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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :
930c1553d051a5672651ee88c7d1932beabe74e6eddef03629ad99a5e5fdf478447c74a5e30dc263d4432500f62a49ca
Numero de Factura: FE-210

Fecha de Emision: 21/07/2026
Fecha de Vencimiento: 21/07/2026

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: 0019

Fecha de orden de pedido: 21/07/2026

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 JULIO 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:

Hoja 1 de 2



Datos Totales

Documento generado el:
21/07/2026 13:33:23
Documento validado por la
DIAN:

21/07/2026 18:33:24

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
de Palmira
Nit.:891.380.007-3

PROCESO: GESTION DE CONTRATACION

ACTFO-035
Version.07
27/02/2025
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INFORME DE AVANCE DE ACTIVIDADES

CONTRATO:

MP 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

Para el periodo firma la Subsecretaria Elizabeth Dorado Flor
como Subsecretaria de Desarrollo e Inclusién Encargada.

FECHA DE ACTA DE INICIO:

12 DE JUNIO 2026

FECHA DE FINALIZACION:

31 DE DICIEMBRE 2026

INFORME CORRESPONDIENTE ACTA PARCIAL No.:

ACTA PARCIAL 02

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 atencion: 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, cenay 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 orientacién psicosocial a cada uno de los adultos (as) mayores en el CBA. Realizando una
evaluacidninicial y orientaciones psicoldgicas individuales en el mes alos beneficiarios que lo requieran,
asi mismo jornadas grupales durante el mes.

En el mes de julio junto con la psicologa se buscé revitalizar la convivencia mediante talleres grupales, actividades ludicas
y arteterapia con el objetivo de combatir el aislamiento y fomentar relaciones de apoyo mutuo y amistad dentro del hogar
geriétrico, también promover la autonomia en las actividades de la vida diaria y en la toma de decisiones cotidianas para
evitar la pérdida de habilidades cuando otros hacen todo por ellos.

Soporte:
Anexo 2.1 Informe Psicéloga Individual
Anexo 2.2 Evidencia fotografica

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

En la fundacién geriatrica San Camilo en el mes de julio cada adulto mayor fue atendido y monitoreado por el medico
general de planta, hubo pacientes los cuales recibieron sus citas por parte de sus entidades de salud correspondientes,
tuvieron sus visitas por parte de la fisioterapeuta al igual que del nutricionista el cual les tomo talla y pesaje a cada unoy
se reviso la minuta alimentaria. Todos los dias se le tomaron signos vitales (presion arterial, temperatura, Fr cardiaca, Fr
respiratoria) a los adultos mayores, se administraron cada uno de sus medicamentos a los pacientes que los requieren.
En nuestro hogar geriatrico nos encargamos de que cada adulto mayor se sienta bien con su buena presentacién e
higiene personal es por eso que se les brindo el servicio de barberia y manicure.

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 Suministro de Medicamentos

Anexo 3.8 Evidencia fotografica de Barberia y Manicure

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

Linea de atencion: 602 8912312
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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 desinfeccion.

La Fundacion Geriatrica San Camilo garantiza el mantenimiento y buen estado del hogar mediante el acceso a todos los
servicios publicos bésicos (agua, energia, gas e internet) y la implementacién de rutinas de aseo y desinfeccion.
Durante el mes de julio se hizo el proceso de fumigacién a todo el hogar geriatrico y también el mantenimiento de destape
de cafierias en la parte trasera de la fundacion geriatrica.

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 desinfeccién, fumigacion

y mantenimiento de cafierias de la fundacion geriatrica

5. Disponer de areas comunes para larealizacion de jornadas ludicas y deportivas con los adultos mayores.
Asimismo debera contar con: bafios -zona de comedores y de television para los adultos.

La Fundacion 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 televisién las
cuales ayudan al entretenimiento de los adultos mayores en ciertos momentos del dia.

Soporte:

Anexo 5.1 Evidencia fotografica de &reas comunes

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

6. Llevar a buen término las demas actividades programadas dando cumplimiento a la ley 1276 de 2009 y
demds 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 Proteccion 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 Resolucién 055 de 2018.

Durante el mes de julio los adultos mayores de la Fundacién geriatrica San Camilo realizaron actividades lidicas y
recreativas en donde expandieron sus mentes creativas y lo plasmaron en cada dibujo artistico que tuvieron en sus
manos, se celebrd el dia conmemorativo de la virgen donde pasaron una tarde agradable todos, contando con un rato
dedicado para que todos aquellos devotos hicieran sus oraciones. Hubo visita continua 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 de la virgen y cumpleafios

Anexo 6.4 Evidencia fotografica de Fisioterapeuta del IMDER

7. Tener disponible y emplear en la ejecucion el personal necesario para el cumplimiento de las actividades

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

www.palmira.gov.co

Linea de atencion: 602 8912312 e
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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.

Soporte:

Anexo 7.1 Relacién de personal y cargos

Anexo 7.2 Relacién de turnos

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

Durante el mes de julio en la Fundacidn geriatrica San Camilo se acept6 la solicitud de cupo de dos adultos mayores a
quienes se le brinda proteccién y estadia.

Soporte:

Anexo 8.1 Evidencia fotografica

Anexo 8.2 Historias Clinicas

9. Responder por la adecuada y correcta ejecucién 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 cada 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 desinfeccion 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 ejecucién
presupuestal

Durante el mes de julio 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 poblacién 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 Gobernacién del Valle suscrita con los
pequefios productores.

Durante el mes de julio se realiz6 la compra de frutas, verduras y abarrotes a pequefios comerciantes.

Anexo: Cuenta de cobro de pequefio productor.

Centro Administrativo Municipal de Palmira -CAMP
Calle 30 No. 29 -39: Codigo Postal 763533 i
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DESCRIPCION DE ACTIVIDADES SUBCONTRATADAS
(En este aparte, se debe detallar las actividades
subcontratadas, y enunciar la Clausula que corresponde a
prevision de subcontratacion, 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 autoliquidacion de aportes No. 9589974578
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:
(\-}:.)QWLf B\MQMJIIILH 'Q‘:““‘jﬂ‘_‘

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

Linea de atencion: 602 8912312

©)

icontec

I1SO 9001

SC-CER415753




Fundacion Gereatrica
SAN CAMILD

-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).

Anexo 1.1 Minuta alimenticia

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

| LUNES | MARTES | MIERCOLES | JUEVES | VIERNES | SABADO | DOMINGO
DESAYUNO
Huevos pericos
Huevos pericos con con cebolla y ndwich de
IPROTEINA cebollay Huevos revueltos Huevo cocinado [Tortilla de huevo
Fandwlch de jamon, |Arepa con queso desmechado
ICARBOHIDRATO |Arepa asada Panecillos queso rallado Mogolla Panecillos con tomate
IChocolate en Agua de panela
[BEBIDA ICafé con leche eche Avena en leche Café tinto ICafé en leche en leche Avena en leche
REFRIGERIO AM
UTA [Papaya picada M [Granadilla [Pifia picada [Pera [Sandia picada b
ALMUERZO
ISopa de moneditas
ISopa de verduras: de platano con de fideos
ipapa, zanahoria, habichuela y ICazuela de frijoles [Sancocho de con arverjasy
SOPA lhabichuela con pap hori ICrema de icon papa y zapallogallina pa criolla
Contramuslo de
IAlbondigas de iPechuga de pollo [Carne de cerdo pollo en salsa ICarne de res
PROTEINA carne de res asada sofrita en trozos criolla lid dado de pollo
IArroz blanco Arroz blanco
; Platano maduro
ICARBOHIDRATO |Arroz blanco IArroz blanco Papa criolla cocinada [asado IArroz blanco Arroz blanco 0z con pollo
Lechuga,
lechuga, tomate, Verduras al aguacate
epino, cilantroy \vapor: picado,
imon Lechuga, aguacate  |habichuela, (Cascos de tomate, zanahoria, lechuga, pepino,
llechuga, cebolla |picado, pepino, brocoli, iafcebolla cab cebolla tomate,
NSALADA cab horia picada llada, limon cab zanahoria
Uugo de maracuya [lugo de tomate t':go de guayabaen Jugode moraen |Aguadepanela Jugodeluloen [lugo de mango
EBIDA len agua e arbol en agua jagua agua icon limon agua en agua
. REFRIGERIO PM
lGalIeta tipo cuca ITorta de vainilla
Fruta picada:
Sorbete de mora jmango, banano,
ALIMENTO elatina de fresa len leche Yogurt con cereal Mandarina Leche con g lajpapay kumis
CENA
lAgua de panela  [Jugo de maracuya lugo de tomate
EBIDA lAvena en leche Yugo de naranja Jlugo de lulo en agua fen leche len agua lAvena en leche |de arbol en agua
Pechuga de pollo Pechuga de
PROTEINA lQueso lasada queso cuajada dwich de lArepa de choclo [pollo asada
_ " \Arepa asada con : jamon, queso, con.queso con  [Papa guata
ICARBOHIDRATO |Masitas de harina |pollo di hadol|Papas a la francesa |galletas de soda Hechuga yt queso cocinada
EL/RORADA POR: Sebastian Millan
IChapare
NUL st dietista
TP:1006323603
1




Fundacion Gereatrica
SAN CAMILD

{UMANIDAD-SERVICIO

Anexo 1.2 Evidencia fotografica
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CLL 36 # 32-68 TELEFONO 3115069015-3117300589
Email: Fundacionsancamilo123@gmail.com



Fundacion Gereatrica
SAN CAMILD

{UMANIDAD-SERVICIO

e Almuerzo preparado en base a la minuta

3
CLL 36 # 32-68 TELEFONO 3115069015-3117300589
Email: Fundacionsancamilo123@gmail.com



Fundacion Gereatrica
SAN CAMILD
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Fundacion Gereatrica
SAN CAMILD
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Fundacion Gereatrica
SAN CAMILD

2 Prestar la orientacidn 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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Fundacion Gereatrica
SAN CAMILD

e

UMANID/

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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Fundacion Gereatrica
SAN CAMILD

Anexo 3.5 Evidencia fotografica
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Fundacion Gereatrica
SAN CAMILD

e

ORAAR

Control Nutricional

Evidencia fotografica; Control nutricional: Se les realizo control a cada uno de los usuarios que
ingresaron. Revisién en alacena de los alimentos.

A G | !T:"“

- f",”
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Fundacion Gereatrica
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Fundacion Gereatrica
SAN CAMILD

Anexo 3.6 Toma de signos vitales

(i 90

ol 700589 __
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Viunmo d(,,-rinmediulo al 123!
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Fundacion Gereatrica
SAN CAMILD

CALIDAD-HUMANIDAD-SERVICIO

3.7 Medicamentos de los adultos mayores

VILMA DE JESUS
cc6280%2
o ¥

At
i

LUZ DORYS GRAJALES
(C31381.665 ,,

ELISEO PACHECO \
cC 5.962.314
oy

===

JSAURA BOLANOS
CC 24.449.529
i
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Fundacion Gereatrica
SAN CAMILD

Anexo 3.8 Evidencia fotogréfica de Barberia 'y Manicure

° Tiempo de Barberia
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Fundacion Gereatrica
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° Exposicién de manicura
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Fundacion Gereatrica
SAN CAMILD

4 Garantizar el buen estado del inmueble donde opera el centro de Bienestar —
este debe contar con todos los servicios publicos bésicos disponibles (agua,
energia, alcantarillado y sistemas de comunicacion Teléfono e internet) y
debe contar con sus rutinas de aseo y desinfeccion.

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

Recibo energia

CODIGO: 392 ‘
ANGRINO OR1 |}.?|11Pl?)23m IMAN WL Pows soariuss fuute

D Inmueble: CLL 30 CARRERA 3208 BARFIO COLOMDIA - PALMIA e
Dir, onvio! m’ P
Ret. direccion.
Clasificacidn: Reskiencial [ SUNre
Ciclo / Ruta: 524 11005421140
Mes: Junio A

TOTAL CELEIA 70 6%
Inférmate mas: L4 B

L TOTAL OTRAS ENTIDADES ‘ss 195

Paga tu factura de energia desde la comodidad de tu hogar en Celsia com. ... bV
a bavés de PSE, Noqul, Wompl o Daviplala. Aprovecha y suscribeto 8 TOTAL MES $225846

factura dighal y deja de recibir tu factura en papel mas organizacion, mas
rapida y directo a tu cormeo.

SALDO ANTERIOR

Canalas e atencion para ti
Ingresa a Celsla.com /.Zona Clientes s WhataApp: 310 380 34 68 « Linea gratuita 24/7: 0160

Tu consumo: Tu subsidio: Satdos pondeentes.
Consumo mes: 242 \Wh Porcentaje: 3700, Facturas eloct. sin pagar: o
Valor kWh: kWh subsidiados; 130 Valor pendiente: 30
Dias facturados: 29 Valor tarifa subsidio: $325.69 Tasa de mora %0
Periodo facturado: 19/ MAY/2026 - 16/JUN/2026 Valor subsidiado; .$42.340 Acuerdos de pago vigentes: 0
Valor ultimo pago: $234,680 Saldo de pago energia:
Fecha de Ultimo pago: 26/MAY/2026
Uitimos consumos wwn) LO QUE NOS DICE TU MEDIDOR DE ENERGIA
R o 02Tt s S5 X ot i 4 ] ochesminin o Y “ite ] Conmna
‘Energla Acbva 12417 12235 1 uz

MAY

ACHUR]_ g e

DIC EHE FEB MAR ABR

.1 Alumbrado publico

. $170,651 o] $0 WWOI'l\Pi | $13922 | PR
| Codigot] Cant: Descripcién hrio | Impuesto | Valor impuesto | Descuento
[1| 501 | 242 |ConsumoAciva Corresponsal ZBancolombla A3 | Exchido \
2] sn 1 |impuesto A. Publico COMERCIALIZADORA GEDI PALMIRA 0 Exchido
(3] B ]S VALCO 0 | Bouso
1 1 ubSINo 0 &

5 <l 37 10-01
6
i TRANSACCION EXITOSA
[
S |
10 Monto: $225.846,00 |
1 4

|
i Fechs JUL07 2026 - 10:35:24 |
A Transaccion. Recaudo de factura |
i Referenca 392351002352 |
i Conveno |
{ Hombre CELSIA COLOMBIA CODI
18] Kecto 745283 Ter AKKDACA924 [
119 REN BT64SE745283 b 459822 L Uneo 35886 { i
120 |

e e bl e vispsl s seisosles saissal |
cobrarte por realizar esta transaccién TOTAL MES

oo espeatiel poi T =

servicios prestados por €l (8 E1CBno puede

prestar serviaos financieros por s wents P

Venlique que la mformacibn en este

Total base antés de IVAL:5225.646 0655 IR

Servicio prestado por: VEOLIA ASEO PALMIRA S A. £ Gocumento sea correcta Conserve esta
NIT: 815000764 Subsidio/Contribuclt trila coma soporte. Ordinarios: 0,000 Rechazados: 0.000
Clase de uso: RESIDENCIAL Subsidio/Contribucié (i s R < Fact, (imos 6 meses (S)

! Mes 1:37020 Mes 2:36631 Mes 3:41584
Mes 4:40765 Mes 5:41613  Mes 6: 41809
Toneladas aprovechables (TonA):

Mes 1:0.000 Mes2:0.054 Mes 3:0.054

Estrato: 2 Costo fijo total: 3357

Periodo facturado:01-MAY-26 Cargo variable NA: 1

Valor financiado: Cargo variable A 1550 =« ..

Cuotas pendientes: Otros cargos: 0

Saldo anterior: $0 Barrido y limpieza: 0.000 Frecuencia corte (mes):0 Toneladas no aprovechables (Ton,
Und. Residenclales: Res:1 TBL:19768 TRT: 6907  TDF:3618  TA: 1550 Mes 1:0.000 Mes2:0.008 Mes 3:0.008

TLU:9184 TTL: 727 TC: 4620

IMPUESTO DE'ALUMBRADO PUBLICO i

Servicio prestado por: ALCALDIA PALMIRA »
Acuerdo del Concejo Municipal:008 de 2015 (21 abr 2015)0ficina de atencién al ciudadano: Cl 30 - Cra 29 Tel: 6026912312 Saldo anterior: 0

N\ m BAGDIORORTUND
CELSIA ANGRINO ORTIZ JULIO BREIMAN e

b o AN O e e e e
Factura electrénica de venta: CCTT13598701

e [T T

CELSIA COLOMBIA S.A. E.S.P. NIT: 800.249.860-1 » Calle 15 No. 29 B 30, Autopista Call - Yumbo, Valle del Cauca  #Teléfono: (2) 3210000« vrwi.colsia.com

F.CODIGO.
3923510023

" PERIODO FACTURADO
C/MAY/20: 16/JUN/2026

JIDDECOBROS
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Recibo de agua

Superservicios

-
@ vigilado

»

Factura Electrénica de Venta
Cliente  SEGUNDO ORTEGA [ No. FV2124527
Identificaclon 222222222 Fecha de emisién V1112026 12 00 AM
Codigo 6870 Fecha de generacion 170712026 12 00 AM
Mes facturado JULIO 2026
~ Uso e Perlodo consumo 10/06/26-00/07126
050005 - 395
] AQU A Ruta
3 OCCIDENTE Direcclén €36 3200 8in recargo hasta
! Direcclén de envio C36 3268 20/07/2026
IEntregamos lo mejor en cada gotal gjudad  PALMIRA
Numero medidor Didmetro Fecha de lectura Lectura anterlor Lectyra actual (m") E (M)
21-251101 " 0.50" 09/07/26 2398 2478 80 N
tos Precl Valor
oposp Cantidad unﬁfo IVA Total | Subsdio)  Acueducto  Alcantarillado
Acueducto Sl +87,435 +68,583
Cargo Fijo 1.00 Mes 20,657.81 20,658 .
Consumo 80.00 m* 3,020.57 ' 241,646 Consumo
Total Acueducto 262,304 promedio Gltimos o
Alcantarillado 6 meses
Cargo Filo 1.00 Mes 13,710.94 1320
Vertimiento 80.00 m* 2,400.35 192,028 Consumos
YA Total Alcantarillado | 205,748 anteriores en m*
Otros y
Ajuste a la Decena -2.00 * 1.00 2
i Total Otros : i g2
FECTV e
nif R Dot 8- - Jun nay Abr Mar Feb Ene
ORDEN DE SERVICIO k'\-P v =
0S; 9 5 : s
U
hﬁgte ??3536 gd notgl%m‘)}ﬁ?ﬁa 1
eI 22 g GRACIAS POR PAGAR SU
lgterencin: 62156559 Valor: SH6t. g A FACTURA OPORTUNAMENTE
’ﬁnlica cnnﬂci ne vapliulares con el
C e te rec 0, upicg -
supgm'salﬁa p ra‘a enﬁer cua?quier )
s \ Para rT lanic o i i“ este ;
SErvic ualc I efec y con.co. 3 |
ec y.con.c
Detalle de convenios
_ Valor a pagar mes
$ 468,050
Para su 1 financia
la reposicion de medidor en un periodo de 36 meses, si
brados por tasas afectados por la subsidio requiere menor tiempo por favor comunicarse al 317-2335651
Acosducto " sVialor 251 Tanta oy L8 A yawumnwwauhs/muenmu&nu.
Acantarll : Valor 12262 Tanfa Vertment $ 1532
CUFE
Forma de pago: Crédito
Medio de pago: Efectivo

LTI I\Il|!ll(l|||||\|!|l|l(llllllllllllllﬂlllﬂl||Ill

Factura impresa por AQUAOCCIDENTE S A. E.S P. NIT 900.651.752-8
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Recibo de gas
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‘

E”‘ em Descripcion concepto Abono Capital | Intereses Total :"}:"

R L e T T e ) 1]

1| 9 uESmmSAIA 000 o 580010 00

3| S FECARGI NORA EXCLUDO SRV PURL 000 ™ mw oo
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~ ! [
3 \ |
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JUL 27 2026 1(: 02 48 DES 11.5 CB -
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CORRESPONSAL
CFT oo LA ey ~
. TOTALAPAGAR
CALLE 35 31 84 B arian )
O cuae: X002 THR: KOGI5H6 ot tonmone § (159290 )
RECR: 23106 Rk 3% A
RECAUDO we S " - Fecha limite de pago
L e (37 € asenend A "
T el S 01/AGO/2026

it h. rper s 8 sumpen o o barviae 69 3 b,
o s ensee <

HACER im TRANSACCION
Barccl arbia es re: ¢ por Los servicios
prestaccs por ¢l (B EL (B o puede prestar
servicics fnanciercs por su cuenta Verifique

Ahorapuedes
pagarconBre-B o La inforacion en este Gcurento este
correcta Para reclaros conuniquese o

tu facturade gds 01800091235, Corserve esta tmlll coro
en sequndos a traves ( gl seguro
delwhatsapp 3503086723, wik CLIENTE %%

eFactura CAd@NA. we ewassasuo.

ConOnePay,
el nuevo canal oficlal
de pago de GdO
" 6929 3376 1 de2
- '
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Anexo 4.3 Plan de limpieza y desinfeccion

dulo 2026
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/ CONTROL DE RUTINA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION
FUNDACION GERIATRICA SAN CAMILO
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Anexo 4.4 Evidencia fotogréfica de limpieza y desinfeccién, fumigacion y
mantenimiento de cafierias de la fundacion geriatrica

-
\® \
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® Reparacion de equipos

%

A
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AR

¢ fumigacién y mantenimiento de cafierias
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..........

5 Disponer de areas comunes para la realizacion 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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...............................
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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 atencién 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 JULIO DE 2026

Lunes tarde de manualidades

Martes Oracidn 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 estimulacidn cognitiva (memoria y atencion)
Jueves Actividad motriz suave (con globos)

Viernes Viernes de celebracion

Semana 2 | Sdbado / 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 | Sdbado / Domingo | Visita familiar de 3:00 p.m. a 4:30 p.m.

Anexo 6.2 Evidencia fotografica de actividades ludicas y recreativas
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Anexo 6.3 Evidencia fotografica de celebracién dia de la virgen y cumpleafos
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B
. aaN
Anexo 6.4 Evidencia fotografica de Fisioterapeuta del IMDER

Recibimos la visita del IMDER, terapia muy reconférmate y amena para los adultos mayores.
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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.

Anexo 7.1 Relacidon de personal y cargos

Fundacion Gereatrica
HEAN CAMILD
RELACION DE PERSONAL
Julio 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 ROSAURA COPETE SANCHEZ AUXILIAR DE COCINA
6 GABRIELA REYES MONTANO ENFERMERA
7 LILIANA RODRIGUEZ CUIDADORA
8 AMANDA CAMILO DIRECTORA
9 MICHELLE AZCARATE SECRETARIA
10 JULIO CESAR MANTENIMIENTO
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Anexo 7.2 Relacion de turnos

FUNDACICN GERIATRICA ZAN CAMILD
MIT: 901532660-2

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

NOMINA AND 2026
DIA
MES JULID Mmla|v|s|[opjLim|m|[a|lv|s|p|[L|m]|m
No. NOMBRE 01-15 JULIO 1| 2|3 |a|s|6| 7|89 [w|]1m|12]13][14]1s
1 JANEYIS RENTERIA VALENCIA N L o [N L [mip [N JL [p [m [m [N [L [m
2 ADRLANA RANGEL Mmoo [w L o Nt o In L | [n L o [N
3 MAYDELY CASTAND DSPINA oo In (L M L [m [m o m v L o [n L
4 GABRIELA REYES MONTANQ L oM m [ [m [ofn [L [ 0 L |p M [N |D
FUNDACION GERIATRICA SAN CAMILD
MIT: 801532860-2
i
DIA
MES JULID Jlv|is|lpoploemim|aflv ] s|iplL|mi{m|a|wv
No. NOMBRE 16-31 JULID 16|17 |18 (19|20 (21|22 |23 |24 [ 25|26 |27 | 28 |29 [ 30 | 3
1 JANEYIS RENTERIA VALENCIA m In L o o [mw N L v JL [p In [L [ [m
2 ADRIANA RANGEL L o mw [t [n vt o jp m |m [m JL v [n [L
3 MEYDELY CAsSTAND OSPING Mmool oo fw ofw Lo M o m L o w L o MmN
4 GABRIELA REYES MONTARND o [N L [m [m [ofmw [C W [w Ju L o [m [L [O
5 JULID CESAR o |Io L L o |ojp o o [op L o |o [o [o |o
[i] LILIANA RODRIGUEE Il L W] I L ML 0l L (u] v il L V] Iy L
7 MaIRa ORDOMEZ o o o |o fL [LfL L L [t L o o [o |o |o
[} BMANDA CAMILD T ot m [ fr vt It Im L Im [rv |1t v [L [
£} ROSALRA SANCHEZ L L o |t o oo |o jo |op o o L L Ju L
37




Fundacion Gereatrica
SAN CATAILD

8 Apoyar a la Administracion Municipal a través de la Secretaria de Integracidn 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

Furdscion Geraatrica
Mo ana

Palmira, 14 de Julic de 2026

Senor Edgar Ivan Giraldo

La presente es para solicitar de manera urgente una persona adecuada para llevar
a |2 paciente Judith de gamboa a su cita madica el dia 14 de julio del 2026 a la
1:30 pm, debido & que la paciente amenaza con fugarse de manera reiterativa,
agradecemos su pronta raspuesta,

Atentamente,

MELLY AMANDA CAMILO

Tel. 3117300588
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e Edgar Ivan Giraldo Wi 204 haceddng By @ & !

paraml =

Estimada Amanda Camilo,

Entendido. Ants fa situacidn repariada, estaremos programando una visita en arficulacidn con la Parsaneria Municipal para buscar una solucidn integral que permita
atender este caso de manera adecuada. le estaremos informando &l dia y a hora

(luedo atento a cualquier novedad adicional.

Cordialmente,

Edgar Ivan Giraldo Duran

Profesional Especializado - Subsecretaria de Desarrollo e Inclusion Social
Secretarfa de Integracidn Social

Teléfono (602) 6022856121 - Calle 30 Carrera 29 / Cod.postal 763333

edgar.giraldo@palmira.gov.co

&« [ +573159652439 [ R,

& Bloquear &+ Anadir

Buenas tardes. 4:09 p. m Vn hogar

Me comunico del hospital Rall orejuela or,
410p. m, MAZ

i R .
Quedamos de realizar teleconsulta
para ta valoracion del certificado de

discapacidad a la sra Judith preciado
4717 p.om
s — a— - .L

@m Muy buenas tardes si estamos atentos
9 Mon 417 p.m.
- e ™ S =

Videollamada

ey 16 min

[ 2 R
e i

4:20 p. m.
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Anexo 8.2 Historias Clinicas

Edgar Ivan Giraldo & ma, 14l 1508 (hace 4 dias) oy
Seficres CBA FUNDACION SAN CAMILO Amanda Camilo Directora CBA Paimira Cordial salude;, Por medic de la preserte, soficite comedidamente revisar la pos..
#%  AMANDA CAMILO <fundecionsancamiolZ3@gmall.coms & jue, 16 jul, 1150 (hace 2dias) Ty @ H

para Edgar

Sefier Edgar lvan Giraldo
Palmira

Cordial salido,

Por Ia presente le notifico que atn no contamos can el espacio adecuado para aceptar el cupo de estas dos pacientes debido & su alta complejidad de salud que
amerita un espacio pertinente y adecuado para su cuidado.

Cordialmente,

Nelly Amanda Camilo
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STRATEGOS MEDICAL SOLUTTONS SAS
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STRATEGOS MEDICAL SOLUTTONS 5AS
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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
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10. Presentar un informe financiero mensual firmado por el contador o revisor fiscal, de la
ejecucion presupuestal, anexando todos los soportes contables.

Soporte:

e Informe Financiero, Relacién de facturas, recibos, nomina, cuentas de Cobro.

e Nota contable

Fundacion Gereatrice
wnm

NIT:900,532,660-2

I Fecha Elaboracion:
2. Municipio:

3. Departamento:

4. No. Conveniv;

5. Nombre del Banco:

7. Peviodo de Nomina:

b. Numero de Cta, Bancaria:

FUNDACION GERIATRICA SAN CAMILO

BALANCE CONTRATO MP ]392-2026
DEL 1AL 2I DE JULIO DE 2026

BT

AUXNILIAR CONTABLE

21 JULIO DEL 2026

PALMIRA

VALLE DEL CAUCA

MP [392-2026

De I al 30 de Julio de 2025

8 Numero Nominal: 15
. Numero
% Fecha || deSecrwrac I1. Nombre del Proveedor 12. Servieio 13. Dehito 14, Credit

Documento

Equivatente
SECR INTEG. SOCIAL 1305 Cuenta por cobrar B.735211 0
NOMINA | QUIN. 3.835.636
NOMINA 2 QUIN, 3.835.636
RELACION DE GASTOS FACTURADOS 1.063.939
SUMAS IGUALES 8.735.211 8.735.211
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Factura

Fundacion Gereatrica
AP T L LR

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

930c1553d051a5672651eeBBc7d1932beabe7 4ebeddef3629ad99a5e5fdM78447 c74a5e30dc263d4432500162a49ca

Nimero de Factura: FE-210

Fecha de Emisién: 21/07/2026
Fecha de Vencimiento: 21/07/2026
Tipo de Operacion: 10 - Estdndar

Datos del Emisor /| Vendedor

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

Nit del Emisor: 901532660

Tipo de Contribuyente; Persona Juridica
Régimen Fiscal:R-99-PN
Responsabilidad tributaria: ZZ - No apica
Actividad Economica: 9499

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: MUNICIPIO DE PALMIRA
Tipo de Documento: NIT

Namero Documento: 891380007

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: R-99-PN

Responsabilidad tributaria: ZZ - No apkca

Detalles de Productos

Forma de pago: Contado

Medio de Pago: Efectivo

Orden de pedido: 0019

Fecha de orden de pedido: 21/07/2026

Pais: Colbmbia

Departamento: Vale del Cauca

Municipio / Ciudad: Paimira

Direccion: CL 36 32 68

Teléfono / Mévil: 3167911835

Correo: fundacionsancamiol23@gmal.com

Pais: Cobmbia
Departamento: Vale del Cauca
Municipio | Ciudad: Palmrra
Direccion: CL 30 # CR 29 ESQ ED CAMP P8
Teléfono [ Movil: 0000000

1t usoecisiv o

Corrao:

gav.co

|

 Precio unitario

™A % INC %  deventa

ANTICIPO A EL CONTRAT |
|0 MP 1382 2026 CON FEC|
004 Ha DEL 12 DE JULIO AL 3 o4 1,00 s
1 DE DICIEMBRE DEL 202
6

0.00 & 0,00/

% 19.681.504,00

Notas Finales

Linea de negocio:
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CAL IDAD SALIRUAMICUAL S FVICIO

Datos Totales

MONEDA wj MONEDA cop
L TASA DE CAMBIO L [ TASA DE CAMEIO
Subtotal 19683804 Subtotal 19.683.804
Descuento detale 0,00 Descuento detale 0,00
Recargo detale 0,00 Recargo detale 0,00
Total Bruto Fact 19683804 Total Bruto Fa 19.683.804,00
[ VA 0,00 VA 0,00
Documento generado el INC 0,00 INC 0,00
21/07/2026 13:33:23 Bokas 0,00 Bokas 0,00
:::":‘"“ﬂ validado por la Otros mpuestos 0 Otros mpuestos 0,00
21/07/2026 18:33:24 | Total inpussto (x) °]| | Total impuesto (=)
XML Generado por: Sohuckn Total neto factura (= 19683804 Total neto factum (= 19.683.804,
Gratuita DIAN Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
800197268 Recargo Global (+) 0,00 Recargo Giobal (+) 0,00
PDF Generado por: Total factura (=)  COP $ $ 19683804 Total factura (=)  COP 19.683.804
Solucién Gratuita DIAN 19683804
NERs0157208 Valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS
Anticipos 0 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00

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

¢ Compra de verduras, frutas, granos y abarrotes a pequefios comerciantes

Y i
AGRO
- FAM
\\’ -/ CUENTA DE COBRO
CUENTA DE COBRO No: 0002
FECHA DE EMISION: 30/07/2026

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

CORREO: agrofamm1@gmall.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
CORREQ: fundaclonsancamilol23@gmail.com
Unidad de Precio
Nro, | Cédigo Descripcion medida Cantidad| Unitario| Precio
Frutas y Verduras
Agrofam
o1 FLOSRAMOY| 05 § 576810
. - Total bruto: $ 576.810
HOTAS: Descuentos: 0
NO RESPONSABLE DE IVA Impuestos: 0 J
e it Total: §576.810
| TERMINOS & = ;
BANCO:; Falabella |
Cuenta de ahorros No. 113050305174
ENTREGADO:
RECIBIDO?
51

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



Fundacion Gereatrica
SAN CATAILD

52
CLL 36 # 32-68 TELEFONO 3115069015-3117300589
Email: Fundacionsancamilo123@gmail.com



Fundacion Gereatrica
sSEAN CAMILD

[
AGRO

FAM
' —

Descripcion:
ITEM DESCRIPCION | CANTIDAD
\ FRUTA

BANANO KG 2

\ LIMON KG

LULO KG
) [NARANA KG 10
3 [MArRACUYA KG 3
\ [Papava kG 3
\ TOMATE DE ARBOL G 3

VERDURAS

\l ARRACACHA KG 4
A[ario KG 2
N KG 2
§ CILANTRO ATADO 1
3 CIMARRON ATADO 1
§ PAPA PARDA KG 5
HABICHUELA KG 5
J PAPA AMARILLA KG 3
g PEPINO KG 3
N [PiMEnTON KG 2
\"i PLATANO VERDE KG 3
\[TOMATE cHONTO KG 3
ULLUCOS MO KG 2
I CEBOLLA LARGA KG 3
\ [ceBOLLA CABEZONA KG 3
N [zapavo KG 2
/| ZANAHORIA KG 10

53

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



INFORME DE ATENCION MEDICA

Palmira, Valle del Cauca

Fecha: Julio de 2026

Sra. Amanda Camilo
Directora
Fundacion San Camilo

Palmira, Valle del Cauca

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

Cordial Saludo

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

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



1. Alcance de la atencion

Durante el periodo mencionado se realizaron visitas presenciales al centro, en las cuales
se desarrollaron las siguientes actividades:

Valoracion clinica general de cada uno de los 24 residentes incluidos en la base de datos
entregada por la institucién.

Actividades Realizadas.

Toma y registro de signos vitales, Examen Fisico completo.

Seguimiento de historias clinicas previas para identificar comorbilidades de base
Evaluacién 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 valoracion se realiz6 con base en:

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

Datos incluidos en la matriz entregada por la fundacion.

2. Descripcién general del grupo atendido

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

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



3. Observaciones clinicas

Se realiz6 toma de signos vitales de manera sistematica (frecuencia cardiaca,
frecuencia respiratoria, tension arterial y temperatura).

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.

No se identificaron eventos agudos graves durante el periodo observado.

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 emma es una paciente de 71 afos con antecedente de trastorno
esquizoafectivo tipo depresivo, en tratamiento farmacoldgico con adecuada
adherencia y tolerancia. Durante las valoraciones periédicas permanecié
clinicamente estable, sin evidencia de descompensacién psiquiatrica, ideacion
suicida, conductas auto o heteroagresivas ni lesiones autoinfligidas. Los signos
vitales se mantuvieron dentro de parametros normales y el examen fisico no
mostré hallazgos de relevancia. Presenta adecuado patrén de suefio secundario al
tratamiento instaurado y participa activamente en las actividades institucionales.
Continua pendiente de controles por psiquiatria, por lo que se recomienda
mantener el manejo actual y vigilancia clinica peridédica debido al riesgo de recaida
psiquiatrica.

BLANCA AURORA MUNOZ LANCHEROS
Antecedentes:

-Patologicos: 1. HTA, enfermedad coronaria con 3 IAM con ultimo en 2006, 2. ERC
Glll, 3. Dislipidemia, 4. Extrasistole Ventricular aislada, 5. Hipoacusia Bilateral. 6.
Déficit de vitamina B12 7. Déficit neuroldgico leve a moderado 8. Demencia tipo
alzheimer.

-Farmacolégicos: Acido acetilsalicilico 100 mg dia, losartan + hctz 50/12.5 mg,
amlodipino 5 mg dia (suspendido), esomeprazol 20 mg dia, carvedilol 6.25 mg dia,
dinitrato de isosorbide (si dolor precordial)

-Discapacidad: Mental

blanca aurora es una paciente de 88 afios con multiples comorbilidades
cardiovasculares, renales y neurolégicas, con adecuada adherencia al tratamiento
médico. recibié ajustes farmacoldgicos por el programa de riesgo cardiovascular
de su EAPB. Durante las valoraciones se encontré en buenas condiciones



generales, hemodinamicamente estable y con cifras tensionales dentro de las
metas establecidas, sin sintomas urinarios ni gastrointestinales. Se evidencia
deterioro cognitivo de grado moderado con alta sospecha de demencia tipo
Alzheimer aun sin confirmacién por especialista. Se recomienda continuar el
manejo instaurado, mantener los cuidados de enfermeria y gestionar valoracion
especializada para definir conducta.

LUZ MARINA CASTANEDA
Antecedentes:

-Patologicos: 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

-Farmacoloégicos: 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 afios con antecedentes cardiovasculares,
psiquiatricos y vasculares complejos, con amputacion bilateral supracondilea
secundaria a enfermedad arterial oclusiva, con discapacidad fisica y mental.
Mantiene adecuada adherencia al tratamiento farmacolégico. Durante las
valoraciones permanecio6 estable desde el punto de vista clinico, sin evidencia de
descompensacion psiquiatrica ni conductas auto o heteroagresivas. Persiste
sintomatologia psicética caracterizada por ideas delirantes y alteraciones de la
percepcion visual, sin cambios respecto a controles previos. No cuenta con
seguimiento reciente por su EAPB ni con paraclinicos de control, por lo que se
recomienda continuar el manejo actual, mantener los cuidados institucionales y
priorizar controles médicos para evaluacion metabdlica y seguimiento integral.

CARMEN ALICIA COLOSAMA

Antecedentes

-Patolégicos: 1.Retraso mental leve-moderado a estudio??, 2. Obesidad.
-Farmacologicos: Ninguno.

-Discapacidad: Mental

Carmen alicia es una paciente en aparente sexta década de la vida con
antecedentes médicos insuficientemente documentados y sospecha de trastorno
neurocognitivo de leve a moderada intensidad aun en estudio. Durante las
valoraciones se encontré en mejores condiciones generales. Cursé recientemente



con paralisis facial periférica, completando el tratamiento antiviral instaurado,
persiste con leve desviacién de la comisura labial hacia la derecha sin embargo
con evolucion satisfactoria, Presenté estabilidad hemodinamica y ausencia de
signos de descompensacion psiquiatrica. Continua pendiente de estudios de
extensién para descartar patologias crénicas transmisibles y no transmisibles,
especialmente considerando el antecedente de exposicion a tuberculosis. Se
recomienda iniciar programa integral de rehabilitacién fisica para favorecer la
recuperacion funcional del nervio facial.

. ANGEL MARIA PARRA AMAYA

Antecedentes

-Patoloégicos: 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 es un paciente de 84 afios con antecedente de trastorno afectivo bipolar y
deterioro neurocognitivo en estudio, con limitacion importante para la marcha que
requiere uso permanente de caminador. Durante la valoracién se encontré en
buenas condiciones generales, con marcha antalgica y disminucion de su
capacidad funcional respecto a controles previos. Presenté cifras tensionales en
limite inferior y bradicardia, sin compromiso respiratorio ni inestabilidad clinica. Se
recomienda vigilancia estrecha de la presion arterial y prevencion de caidas, asi
como continuar el tratamiento instaurado mientras se completan los controles
pendientes por Psiquiatria y Medicina Familiar.

FABIOLA RIVERA VALENCIA
Antecedentes

-Patolégicos: 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.

-Farmacologicos: 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
farmacologico ordenado por especialidad.

Fabiola es una paciente de 82 afios con demencia por cuerpos de Lewy, trastorno
neurocognitivo mayor y multiples comorbilidades asociadas, con adecuada
adherencia al tratamiento farmacoldgico. Durante las valoraciones se encontré
alerta, aunque desorientada en tiempo, espacio y persona, persistiendo sindrome
confusional y sintomas neuropsiquiatricos sin evidencia de autoagresion,
heteroagresion o descompensacion psiquiatrica aguda. Los signos vitales
permanecieron dentro de parametros normales. Dado el incremento de los
sintomas neuropsiquiatricos y la ausencia de controles recientes por Neurologia y
Psiquiatria, se recomienda continuar el tratamiento actual mientras se priorizan
dichas valoraciones especializadas por parte de familiares.

JAVIER ALEXANDER COLOSAMA

Antecedentes

-Patologicos: 1.Retraso mental leve-moderado 77,
-Farmacolégicos: ninguno

javier es un paciente que aparenta encontrarse entre la cuarta y quinta década de
la vida, con antecedentes clinicos insuficientemente documentados y sospecha de
trastorno neurocognitivo o psiquiatrico de base aun en proceso diagnéstico.
Durante las valoraciones permanecio clinicamente estable, con signos vitales
dentro de limites normales y sin evidencia de descompensacion psiquiatrica,
ideacion suicida, conductas auto o heteroagresivas o sintomatologia delirante.
Continua pendiente de valoracion odontoldgica prioritaria y de la realizacién de
estudios de laboratorio para tamizacién de enfermedades croénicas y transmisibles,
incluyendo tuberculosis, considerando el antecedente epidemiolégico de
exposicion.

ALFONSO ROBERTO HURTADO MENA
Antecedentes

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

-Farmacologicos: 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

Paciente masculino de 84 afios con multiples enfermedades crénicas de origen
cardiovascular, renal, respiratorio y neurolégico, con adecuada adherencia y
tolerancia al tratamiento farmacoldgico, recientemente ajustado por el programa de
riesgo cardiovascular sin embargo con dificultad para la entrega por parte de
dispensario. Durante la valoraciéon se encontré en regulares condiciones
generales, con disminucién de la capacidad funcional, hiporexia y episodios
ocasionales de afectacion emocional relacionados con su carga de enfermedad.
Permanecié hemodinamicamente estable, sin nuevos déficits neurolégicos,
persistiendo hemiparesia izquierda como secuela de evento cerebrovascular
previo y edema de miembro superior derecho. Contintia pendiente de valoracion
por Urologia, ecografia de vias urinarias y control por Oftalmologia debido a
pérdida visual del ojo derecho. Se recomienda mantener el tratamiento actual,
vigilancia clinica estrecha y cuidados continuos por enfermeria, dada su elevada
carga de riesgo cardio-cerebrovascular.

GUILLERMO ARTEAGA NARVAEZ
Antecedentes

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

-Farmacolégicos: ninguno
-Quirurgicos: Fractura de tibia izquierda con insercién de maos
-Discapacidad: Fisica

Guillermo es un paciente masculino de 92 afios con antecedente de incontinencia
urinaria y dolor neuropatico secundario a fractura de tibia izquierda manejada
quirargicamente. Durante la valoracion se encontro alerta, consciente y orientado,
en buenas condiciones generales y con signos vitales dentro de parametros
normales. Persiste dolor neuropatico en el miembro inferior izquierdo, motivo por el
cual continua pendiente de reporte de radiografia de control para evaluar la
evolucioén de la lesion. Niega sintomatologia urinaria y no presenta signos de
compromiso hemodinamico ni hallazgos sugestivos de enfermedad aguda.
Permanece pendiente de estudios de laboratorio para control metabdlico. Se
recomienda continuar el manejo instaurado y los cuidados integrales por parte del
personal de enfermeria.



10. JOSE ELISESMER LUCUMI

11.

Antecedentes

-Patologicos: 1. Hipertension Arterial. 2.Hiperplasia prostatica benigna 3.
Insuficiencia venosa periférica, 4. Enfermedad Renal Cronica G lll 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 1000 mg dia, Acetaminofén 2 tab 500 mg
cada 8 horas (por lumbago)

-Discapacidad: Ninguna.

Jose es un paciente de 83 afios con antecedentes de hipertension arterial,
hiperplasia prostatica benigna, enfermedad renal crénica estadio G3b, insuficiencia
venosa periférica y lumbalgia crénica. Presenta adecuada adherencia y tolerancia
al tratamiento farmacolégico, con reciente ajuste terapéutico por el programa de
riesgo cardiovascular. Durante la valoracion se encontré alerta, orientado y en
buenas condiciones generales, con signos vitales dentro de las metas
terapéuticas. Refiere mejoria del dolor lumbar y de la sintomatologia en miembros
inferiores, probablemente relacionada con insuficiencia venosa manejada con
diosmina/hesperidina, Se recomienda continuar el manejo actual, mantener
seguimiento clinico y asistir al control pendiente por especialidades.

LUIS OBDULIO GUZMAN CANO
Antecedentes

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

-Farmacologicos: ninguno.
-Discapacidad: Multiple

Paciente masculino de 51 afios con discapacidad neurolégica severa secundaria a
meningitis en la infancia o hipoxia perinatal, dependiente totalmente para las
actividades basicas de la vida diaria. Debido a la escasa informacién clinica
disponible, los antecedentes patolégicos permanecen parcialmente documentados.
Durante las valoraciones se encontré alerta y reactivo, sin apariencia téxica, con
adecuada tolerancia a la via oral, signos vitales estables y adecuada eliminacion
urinaria e intestinal. Continlia pendiente de estudio para descartar tuberculosis,
considerando el antecedente epidemiolégico de exposicion y la presencia previa
de sintomas respiratorios, asi como de valoracién por Medicina Familiar. Se
recomienda mantener el cuidado integral por parte del personal de enfermeria.

12. DAVID IBANEZ



13.

Antecedentes

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

-Farmacologicos: 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 junio

David es un paciente de 76 afios con antecedentes de hipertension arterial,
dislipidemia, enfermedad renal crénica, accidente cerebrovascular previo y
probable hipotiroidismo. Mantiene adecuada adherencia al tratamiento
farmacologico y presenté evolucion favorable tras los recientes ajustes realizados.
Durante la valoracion permanecio clinicamente estable, con cifras tensionales
dentro de los objetivos terapéuticos y persistencia de secuelas visuales atribuibles
al evento cerebrovascular previo. Se dispone de resultado reciente con elevacion
de TSH, no control con T4-T3 libre, encontrandose pendiente de valoracién por
Medicina Familiar para definir ajustes terapéuticos, sugiriéndose inicio de
levotiroxina a dosis de 25 mcg diarios.Se recomienda continuar el manejo
instaurado y los cuidados habituales.

ELISEO PACHECO
Antecedentes

-Patologicos: 1. HTA, 2. Hipotiroidismo, 3. ACV isquémico secuelar, 4. trastorno
afectivo bipolar mixto 5. Dependiente total Barthel 15 puntos. 6. Demencia tipo
alzheimer 7. Desnutricion proteicocalorica

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

-Discapacidad: Multiple

Eliseo es un paciente de 77 afios con antecedentes de hipertensién arterial,
hipotiroidismo, accidente cerebrovascular isquémico con secuelas, trastorno
afectivo bipolar y demencia tipo Alzheimer, con dependencia funcional severa para
las actividades basicas de la vida diaria. Presenta adecuada adherencia y
tolerancia al tratamiento farmacolégico instaurado. Durante las valoraciones se
encontré alerta y reactivo, con escasa verbalizacién, cifras tensionales dentro de
las metas terapéuticas y bradicardia sin repercusion hemodinamica.
Adicionalmente, presenté episodio de escabiosis con multiples lesiones cutaneas
secundarias al rascado y sobreinfeccién superficial de la piel, por lo que recibio
tratamiento con ivermectina oral y permetrina tépica, con respuesta clinica parcial;
no obstante, la resolucién de las lesiones se ha visto limitada por su estado



14.

15.

nutricional y de fragilidad, factores que condicionan una cicatrizacién mas lenta.
Persiste edema en miembros inferiores, probablemente relacionado con
insuficiencia cardiaca subyacente, encontrandose pendiente la realizacién de
ecocardiograma transtoracico y valoracion por Medicina Familiar. Se recomienda
continuar el tratamiento instaurado, mantener vigilancia de la evolucién de las
lesiones cutaneas, optimizar el soporte nutricional y reforzar el seguimiento clinico,
ademas de continuar los cuidados permanentes por parte del personal de
enfermeria.

ISAURA BOLANOS NAVIA.
Antecedentes

-Patolégicos: 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.

-Farmacologicos: 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: Mdultiple

Isaura es una paciente de 81 afios con multiples enfermedades cronicas, entre
ellas enfermedad de Parkinson, enfermedad de Alzheimer, hipertensién arterial,
trastorno afectivo bipolar y sindrome caquéctico, con dependencia funcional total.
Durante la valoracion se observé en regulares condiciones generales, con
adecuada tolerancia al tratamiento instaurado, signos vitales dentro de limites
normales y sin evidencia de proceso infeccioso agudo. Se evidencia importante
deplecién muscular y estado de fragilidad asociado a su condicién clinica de base.
No dispone de controles recientes por Medicina Familiar ni de estudios
paraclinicos de seguimiento, por lo que se considera una paciente con elevado
riesgo de descompensacién. Se recomienda mantener vigilancia clinica estrecha,
continuar el manejo actual y priorizar la actualizacion de controles médicos y
paraclinicos.

ROSA ELENA RUBIANO
Antecedentes

-Patolégicos: 1. HTA, 2. Dislipidemia, 3. Movilidad reducida.4. Discopatia
degenerativa. 5. Incontinencia urinaria, vejiga neurogénica??

-Farmacolégicos: losartan 50 mg cada 12 horas, amlodipino 5 mg dia

-Discapacidad: Fisica
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-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,
disminucion importante de densidad osea, fractura del 4to metatarsiano con callo
oseo, fractura de base del 5to metatarsiano sin formacion de callo oseo

Rosa elena es una paciente de 87 afos, con antecedentes de hipertensién arterial,
dislipidemia, movilidad reducida, discopatia degenerativa e incontinencia urinaria
crénica. Presenta adecuada adherencia y tolerancia al tratamiento farmacolégico.
Durante las valoraciones se encontrd en buenas condiciones generales, con
signos vitales estables y limitacion funcional para la marcha, requiriendo apoyo
permanente con baston. La fractura del quinto metatarsiano muestra evolucion
clinica favorable, sin dolor ni signos inflamatorios locales. Debido a la persistencia
de incontinencia urinaria con uso diario de multiples panales, se considera
candidata a tratamiento con Tolterodina 5 mg dia sospecha vejiga neurogenica,
ademas de valoracion por Urologia para estudio etiolégico y definicion terapéutica.
Se recomienda continuar el manejo actual y mantener las medidas de prevencién
de caidas.

LUZ DORIS GRAJALES ORTIZ
Antecedentes

-Patologicos: 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.

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

Luz doris es una paciente femenina de 72 afios con antecedentes de demencia
vascular subcortical, enfermedad de Alzheimer de inicio tardio, trastorno afectivo
bipolar e insomnio, funcionalmente independiente para sus actividades cotidianas.
Mantiene adecuada adherencia al tratamiento farmacolégico y buena adaptacién a
la institucién. Durante las valoraciones permanecié en buenas condiciones
generales, con signos vitales dentro de parametros normales y sin evidencia de
ideacion suicida, sintomas delirantes o conductas auto o heteroagresivas. Refiere
episodios ocasionales de dificultad para iniciar el suefio. Continta en seguimiento
por Psiquiatria y Trabajo Social, aunque no se dispone de historias clinicas
recientes de dichas especialidades. Se recomienda continuar el tratamiento
instaurado y mantener vigilancia clinica periodica.

ESEQUIEL CAICEDO RAMIREZ

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

-Farmacologicos: Pregabalina 150 mg c¢/12 horas, Losartan 50 mg cada 12 horas
-Discapacidad: Fisica

Ezequiel es un paciente masculino de 73 afios con antecedente de sindrome de
polirradiculoneuropatia secundario a canal cervical estrecho con compresion
medular, intervenido quirdrgicamente mediante laminectomia C3-C4 y
foraminotomia bilateral T1-T2 en febrero de 2026. Durante las valoraciones se
encontré en silla de ruedas, aunque con recuperacion progresiva de la fuerza
muscular y capacidad para la bipedestacién, evidenciandose mejoria funcional
respecto a controles previos. Presento signos vitales dentro de parametros
normales, sin evidencia de complicaciones postoperatorias agudas. Continua
beneficiandose del programa de rehabilitacion fisica integral, el cual ha favorecido
su recuperacién motora. Se recomienda mantener el tratamiento instaurado y
asistir al control programado por Neurocirugia para seguimiento de la evolucion
postquirurgica.

JOEL GUTIERREZ
Antecedentes

-Patolégicos: 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 imagen ecodensa con borde hiperrefringente movil a nivel del
ventriculo izquierdo adherido a la porcion apical posteroinferior de 11 mm x 9 mm.
6. Hiperlipidemia.

-Farmacolégicos: 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

-Quirurgicos: Cateterismo cardiaco 25/03/26, Oclusién tromboética subaguda de
stents en arteria coronaria descendente anterior, angioplastia con balén en arteria,
Coronariografia 21/03/23, enfermedad coronaria aterosclerotica severa de dos
vasos, angioplastia con implantacién 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 antecedente de cardiopatia
isquémica severa, insuficiencia cardiaca con fraccion de eyeccién reducida,
trombo ventricular izquierdo y accidente cerebrovascular isquémico con secuelas
motoras. Durante la valoracién se observo mejoria de su estado general y
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recuperacion funcional progresiva, logrando avanzar del uso exclusivo de silla de
ruedas al apoyo con caminador para la marcha. Presenta leve desviacién residual
de la comisura labial, sin compromiso de la alimentacion. Los signos vitales
permanecieron estables y no se identificaron datos de descompensacién
cardiovascular aguda. Recientemente recibié ajuste farmacologico por Medicina
Familiar, el cual ha sido bien tolerado. Debido a su elevada carga de enfermedad
cardiovascular y cerebrovascular, continla siendo un paciente de muy alto riesgo,
por lo que requiere seguimiento estricto por las especialidades tratantes y
vigilancia permanente por parte del personal de enfermeria.

VILMA DE JESUS CHAMORRO PANTOJA
Antecedentes

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

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

-Discapacidad: Mental

Vilma es una paciente de 78 afios con antecedente de trastorno neurocognitivo
mayor, hipotiroidismo, sindrome miofascial e hiperlipidemia. Conserva
independencia para las actividades basicas de la vida diaria y mantiene adecuada
adherencia al tratamiento farmacoldgico y adaptacién a la institucion. Durante las
valoraciones se encontrd en buenas condiciones generales, con signos vitales
dentro de parametros normales y sin evidencia de descompensacion
neuropsiquiatrica, ideacion delirante o conductas auto o heteroagresivas. Refiere
episodios ocasionales de desorientacion y alteracion del ciclo suefio-vigilia. No
cuenta con controles recientes por Neurologia o Psiquiatria, siendo la ultima
valoracion médica registrada en noviembre de 2025. Se recomienda priorizar el
seguimiento especializado para optimizar el manejo del deterioro cognitivo y
continuar el tratamiento actual.

JUDITH PRECIADO DE GAMBOA
Antecedentes
-Patolégicos: 1. Esquizofrenia indiferenciada, 2. Sifilis latente indeterminada (en

manejo). 3. Pobre red de apoyo familiar 4. Sobrepeso.

-Farmacolégicos: Divalproatro de sodio tab 250 mg liberacion prolongada 1 al dia,
Risperidona amp 37,5 mg cada 15 dias (no ha entregado dispensario), olanzapina tab
5 mg 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)
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-Discapacidad: Mental

Paciente femenina de 70 afios con antecedente de esquizofrenia indiferenciada y
sifilis latente en manejo, recientemente institucionalizada debido a ausencia de red
de apoyo familiar. Presentd hospitalizacion prolongada por descompensacion
psiquiatrica, durante la cual se descartd neurosifilis mediante puncion lumbar y se
realizé6 ajuste del tratamiento por Psiquiatria. Actualmente persiste con baja
adherencia farmacolégica, favorecida tanto por rechazo a la medicacién como por
dificultades en el suministro de risperidona por parte del dispensario. Durante las
valoraciones se encontr6 hemodinamicamente estable, sin evidencia de
descompensacion psiquiatrica aguda, ideacion suicida o conductas auto o
heteroagresivas; sin embargo, persisten ideas delirantes de caracter croénico.
Completd el tratamiento indicado para sifilis con penicilina benzatinica. Se
recomienda priorizar valoraciéon por Psiquiatria y Trabajo Social, fortalecer
estrategias para mejorar la adherencia terapéutica y mantener vigilancia clinica
estrecha dada su condicion de vulnerabilidad social.

. FLOR MARIA

Antecedentes

-Patoloégicos: 1. Esquizofrenia indiferenciada, 2. Abuso sexual con acceso carnal por
parte de familiar cercano, 3. Pobre red de apoyo familiar

-Farmacoldgicos: Risperidona 2 mg dia, quetiapina 25 mg dia
-Discapacidad: Mental

Flor Maria es una paciente de 64 afos con antecedente de esquizofrenia
indiferenciada y trauma psicolégico severo secundario a abuso sexual reciente
perpetrado por un familiar, motivo por el cual ingresé a la institucién en junio de
2026 posterior a valoracion hospitalaria inicial. Desde su ingreso ha presentado
compromiso emocional significativo, con evolucién fluctuante caracterizada por
episodios ocasionales de descompensacién psiquiatrica, manifestados por
alteraciones del estado de animo, irritabilidad, cambios conductuales y presencia
de conductas agresivas dirigidas hacia el entorno y el personal asistencial por
probable falta de entrega de medicamentos por parte de dispensario.

Durante la estancia institucional se han evidenciado periodos de mayor estabilidad
clinica alternados con exacerbaciones de sintomatologia psiquiatrica, requiriendo
seguimiento estrecho y manejo especializado. No se han documentado intentos ni
ideacion suicida hasta el momento. Los signos vitales permanecen dentro de
parametros normales.
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La evolucion clinica se ha visto limitada por dificultades en la adherencia al
tratamiento farmacolégico y por inconvenientes relacionados con la disponibilidad
oportuna de medicacién antipsicética. Dada la complejidad del cuadro, la
persistencia de alteraciones conductuales y la necesidad de un abordaje integral,
se considera pertinente la remisibn a una unidad de salud mental con
disponibilidad de personal especializado, seguimiento psiquiatrico continuo y
acceso adecuado a tratamiento farmacolégico, con el objetivo de optimizar su
estabilizacion clinica.

DEUDERI RAMOS BEDOYA
Antecedentes
-Patolégicos: 1. Incontinencia fecal

-Farmacolégicos: no aporta
-Discapacidad: n.a

Paciente femenina de 77 afos, con antecedente de incontinencia fecal, de reciente
ingreso a la institucion. Actualmente se encuentra con adecuada adaptacién al
entorno institucional, en buenas condiciones generales, hemodinamicamente
estable y con signos vitales dentro de parametros normales, sin evidencia de
compromiso clinico agudo al momento de la valoracion. Conserva independencia
para la realizacion de actividades basicas de la vida diaria, utilizando pafal
permanente como medida de manejo para su condicidn de base. Se recomienda
continuar con el proceso de adaptacion institucional, mantener las medidas de
cuidado establecidas y realizar seguimiento clinico periédico para identificar
oportunamente cualquier cambio en su estado de salud y definir necesidades
terapéuticas adicionales.

MIGUEL ANGEL RODRIGUEZ
Antecedentes

-Patolégicos: 1. incontinencia urinaria 2. demencia tipo alzheimer

-Farmacolégicos: no aporta
-Discapacidad: fisica

miguel es un paciente de 85 afios con antecedente de demencia tipo Alzheimer e
incontinencia urinaria, de reciente ingreso a la institucion. Durante la valoracién
actual se encuentra en buenas condiciones generales, hemodinamicamente
estable, con signos vitales dentro de parametros normales y sin signos clinicos
sugestivos de enfermedad aguda o deterioro médico reciente. Presenta adecuada



adaptacion al entorno institucional y continta bajo seguimiento integral por parte
del equipo asistencial. Debido a la limitada informacion clinica disponible, se
recomienda recopilar historias clinicas y soportes médicos previos con el objetivo
de confirmar antecedentes, verificar tratamientos instaurados y optimizar el plan de
manejo integral acorde con sus necesidades.

24. ROSA ELVIRA RODRIGUEZ
Antecedentes

-Patologicos: 1. Delirium hipoactivo 2. Sospecha de neoplasia intestinal 3. Osteopenia
a estudio, 4. ERC 5. Falla cardiaca 6. estrefiimiento cronico

-Farmacolégicos: no aporta

-Discapacidad: Fisica

Paciente femenina de 88 afios con antecedentes de enfermedad renal crénica,
insuficiencia cardiaca, estrefiimiento crénico, delirium hipoactivo y sospecha de
neoplasia intestinal. Actualmente en manejo institucional, durante la valoracion se
encuentra hemodinamicamente estable, con signos vitales dentro de parametros
aceptables y sin evidencia de descompensacién aguda al momento del examen.
Presenta condicion de enfermedad crénica y alto grado de fragilidad asociado a
sus multiples comorbilidades. Cuenta con antecedente reciente de hospitalizacion
y manejo por Cirugia General debido a patologia gastrointestinal, permaneciendo
pendiente seguimiento por Nefrologia para definir conducta frente a la evolucion de
la funcion renal. Requiere vigilancia médica continua, seguimiento de sus
patologias de base, adherencia a las indicaciones de las especialidades tratantes y
continuidad de cuidados integrales por parte del personal asistencial.

Al cierre de mi visita, todos los pacientes se encontraban en condiciones generales
aceptables, sin hallazgos que ameritan remision urgente ni intervencién médica inmediata
en servicio de urgencias, tener en cuenta a pacientes con alto riesgo cardiovascular y
vigilancia constante a pacientes psiquiatricos.

5. Conclusién

Durante el periodo comprendido del mes de Julio, la atencion médica se desarrollé de
manera continua y organizada, garantizando la valoracién 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.



e NOTA RETROSPECTIVA:

Durante el transcurso del presente afio se ha evidenciado el ingreso progresivo de
multiples pacientes remitidos por la Secretaria de Salud Municipal con antecedentes de
patologias psiquiatricas de base y requerimientos de manejo especializado en salud
mental. Sin embargo, la institucién actualmente no dispone del talento humano
especializado, infraestructura asistencial ni recursos farmacolégicos suficientes para
garantizar un abordaje integral y continuo de este tipo de condiciones clinicas.

Es importante resaltar que la Fundaciéon San Camilo tiene como mision principal brindar
atencion, cuidado y acompariamiento integral a la poblacion adulta mayor, bajo un modelo
orientado al bienestar geriatrico y no como una institucién prestadora de servicios
especializados en salud mental. En este contexto, la presencia creciente de residentes
con trastornos psiquiatricos complejos ha generado una mayor demanda de
intervenciones clinicas y contencion terapéutica que exceden la capacidad operativa
actual de la institucién.

Adicionalmente, varios de los pacientes residentes han presentado episodios de
descompensacién psiquiatrica caracterizados por alteraciones conductuales, cambios del
estado emocional, episodios de agitacidon y requerimientos de ajustes farmacoloégicos,
situaciones que requieren valoracién, seguimiento y manejo por personal especializado en
psiquiatria. La limitada disponibilidad de profesionales capacitados y las dificultades en el
acceso oportuno a medicamentos psicotrépicos necesarios para el control de estas
patologias representan una limitacién significativa para garantizar una atencién segura y
adecuada.

Por lo anterior, se considera necesario establecer estrategias de articulacién
interinstitucional que permitan garantizar la atencién especializada requerida por estos
pacientes, incluyendo disponibilidad de personal idoneo, seguimiento psiquiatrico
periédico y acceso oportuno a los tratamientos farmacoloégicos indicados, con el fin de
proteger la seguridad de los residentes, del personal asistencial y asegurar la calidad del
servicio brindado por la institucién.

Quedo atento a cualquier informacién adicional que requiera la Fundacion San Camilo, asi
como a la continuidad del acompafiamiento médico segun sea necesario.

Cordialmente,



AN/
Canito Castano O.
R.Vi 1113666390
MEDICO GENERAL

Juan Camilo Castafio Ospina
RM. 1113666390
Médico responsable de la atencién

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 fundacién 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 Julio del 2026, en los dias en que se hizo la visita a san camilo
por parte de nutricion, se realiz6 la valoracién nutricional inicial a dos usuarios de
nuevo ingreso en san camilo para conocer sobre sus habitos alimentarios,
costumbres y su estado nutricional, se tomaron medidas antropométricas como
peso corporal, talla y circunferencias, se brindé educacion nutricional a los usuarios,



y seguimiento de peso corporal a usuarios antiguos, de igual manera se converso
con la nueva manipuladora de alimentos que llego al centro geriatrico san camilo,
en donde se expuso el como se ha planteado la alimentacién para san camilo en
cuanto a aporte de nutrientes y variedad en las recetas para garantizar el
funcionamiento optimo del servicio de alimentos de san camilo, siguiendo la minuta
de alimentacién disefiada para el geriatrico garantizando alimentacién nutritiva, de
calidad y agrado para las personas mayores y asi mismo continuar trabajando y
mejorando desde el servicio de alimentos, se recolecto mayor informacion sobre si
ha sido de agrado la alimentacion brindada 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 nutricién 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



INFORME CUALITATIVO DE LA POBLACION ATENDIDA
FUNDACION GERIATRICA SAN CAMILO

Mes de julio 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 fundacion geriatrica San Camilo de
intervencién 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 acompafamiento permanente del equipo de
trabajo y la participacion en actividades recreativas.

La convivencia dentro de la fundaciéon 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 desempefa un papel fundamental en la atencion 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



Fungacion Gerealrica FUNDACION GERIATRICA SAN CAMILO
RELACION DE GASTOS
MES DE JULIO DE 2026
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231230084 Jo6B 29.07-2026 Q00480569 JERONIMO MARTINS COLOMBIA S.AS. S 142380 |ALIMENTOS
45[123832 QSFE 20.07-2026  |900061224 MERCAMIO SA S 18273 |ASEO

6198226 FED 20.07-2026 Q0508286 Distribuidora de Pollos ¢l Pasita S.AS $27.000 |ASEO

7|285970 TO6A 30-07-2026 900480569 TERONIMO MARTINS COLOMBIA 5.A.S. $ 25.500 [ASEO

KJ2I8SHSH JO6A 28.07-2026 Q00480569 JERONIMO MARTINS COLOMBIA S.A S $ 10,900 |ASEO

9326267 POEL 28-07-2026  |901107512 DEPOSITO DE GRANOS Y LICORES LOS PAISAS SAJS 8 308612 |ALIMENTOS
104229656 1968 28-07-2026 GOO4R0569 JERONIMO MARTINS COLOMBIAS AS S 345900 IJALIMENTOS
11]285028 TO6A 27-07-2026 |900480569 JERONIMO MARTINS COLOMBIA S.AS. S 26,983 [ALIMENTOS
12] 119585 Q8FE 26-07-2026 200061224 MERCAMIO SA $ 13,443 JALIMENTOS
13[185207 KoIB 26-07-2026  |900480569 TERONIMO MARTINS COLOMBIA S.A S. $ 10.000 [ ALIMENTOS
4] 161688 16FR 26072006 ROSO2RO4 1 SUPERTIENDAS CANAVERALS AS S 6300 JALIMENTOS
151284304 JO6A 25:407.2026 Q4RO569 JERONIMO MAR‘FINS COLOMBIASAS. § 7100 ALIMENTOS
16]284303 JOBA 25-07-2026 OO4R0569 JERONIMO MARTINS COLOMBIASAS S 15050 [ALIMENTOS
1710628 FETI 25-07-2026 1113670440 HENAQ VASQUEZ MARIA PAULA S 13.849 |[ALIMENTOS
18] 2838K] J96A 25.07-2026 Q00480569 JERONIMO MARTINS COLOMBIA S AS. S 11600 |ALIMENTOS
191197114 FED 2307-2026 901508286 Distnibuidora de Pollos of Paisita S.A.S $ 35.000 | ALIMENTOS
20{282796 J96A 22.07-2026  [900480569 JERONIMO MARTINS COLOMBIAS.AS £ 16.900 [ALIMENTOS
21272320 G5 22.07-2026 000276962 DISAS $ 20,350 |ALIMENTOS
22|1282599 JO6A 22-07-2026 SOO4R0569 JERONIMO MARTINS COLOMBIA S AS S 6,800 |ALIMENTOS
213|328 2y 22.07-2026 94326473 DEPOSITO AYA $ 20.500 | ALIMENTOS
24{59334 VMS7 21.07-2026  |R90900608 ALMACENES EXITO S A § 13315 [ALIMENTOS
25136347 1960 20-07-2026  |900480569 JERONIMO MARTINS COLOMBIAS.A S, S 15.000 [ASEO
261136346 J96C 20-07-2026 DOO4R0569 JERONIMO MARTINS COLOMBIAS.AS S 16,500 JASEQ
271196633 FED 20-07-2026  |901508286 Distribuidora de Pollos ¢l Paisita S.A.S S 36.152 |ALIMENTOS
2R 2R1407 J96A 19-07-2026 SOD4R0S569 JERONIMO MARTINS COLOMBIA S.AS S 17.000 ALIM_ENTOS
29182966 KOIB 18-07-2026 | 900480569 JERONIMO MARTINS COLOMBIA S.A.S. S 38.400 |ALIMENTOS
Jo13212s7 POEL 18-07-2006 901107512 DEPOSITO DE GRANOS Y LICORES LOS PAISAS SAlS S 38456 ALWTQS
31|323254 POEL 18-07-2026  |901107512 DEPOSITO DE GRANOS Y LICORES LOS PAISAS SAJS S 106.200 |ALIMENTOS
32[61948 FBOO 18-07-2026  |%60514592 DEPOSITO PRINCIPAL DE DROGAS LTDA S 13.650 [MEDICAMENTOS |
33[ 182387 KOIB 16-07-2026  |900480569 JERONIMO MARTINS COLOMBIAS A S. $ 52.450 |ASEO
34|202275 PIPE 16-07-2026 _ |901198371 ROBINSON ANTONIO AGUDELQO VALENCIA SAS S 68.600 |ALIMENTOS Y ASE(
35| 105806 OSFE 15-07-2026 S00061224 MERCAMIO SA S [89.980 |ASEQ
36[134727 196C 15-07-2026  [900480569 JERONIMO MARTINS COLOMBIA 5.A.S S 25.200 |ALIMENTOS Y ASE{
37|270220 G115 15-07-2026 900276962 DISAS $03.950 |ASEO
8| 79447 POS 15-07-2026 | 31979208 MARTHA LUCIA BENAVIDES HERRAN S 19,100 |[ASEO
10255350 G6J3 13-:07-2026 __ [900276962 DISAS 5 11.600 [ALIMENTOS
40[278199 196A 13:07-2026  |900480569 JERONIMO MARTINS COLOMBIA S.A S $52.100 |[ALIMENTOS
A1[278052 T96A 12-07-2026 _ |900480560 JERONIMO MARTINS COLOMBIA S.A S, S 12,300 |ALIMENTOS
421277311 196A 11-07-2026 DOODIROS6HO JERONIMO MARTINS COLOMBIA S A S § 2% 800 JASEOQ
43| 301888 Gl 13-07-2026  |900276962 DISAS $ 9,750 |ASEO
34| 278108 T96A 13.07-2020 | 900480569 TERONIMO MARTING COLOMBIA 5.A S S 18,400 |ALIMENTOS
45(10202 FETT 11-07-2026 113670440 HENAO VASQUEZ MARIA PAULA S 16501 |[ALIMENTOS
4610201 FETI 11-07-2026 1113670440 HENAO VASQUEZ MARIA PAULA S 16,700 |[ALIMENTOS

[ (180607 ___[K0IB_____ [09-07-2026__|900480569____[JERONIMO MARTINS COLOMBIAS AS. $14.900 [ALIMENTOS '
48]253865 G6J3 09.07-2026  |900276962 DISAS S 17.300 |ALIMENTOS
9[132447 J96C 05-07-2026 _ |000480560 JERONIMO MARTINS COLOMBIA S A S, $2.000 |ALIMENTOS
50[132446 196C 05-07-2026 | 900480569 JTERONIMO MARTINS COLOMBIAS.A S. $ 9.400 |ALIMENTOS
51]272820 GoJd 05-07-2006 _ [900276962 DISAS S 62.750 | ALIMENTOS
$2[274480 TO6A 05-07-2006  |000480569 TERONIMO MARTINS COLOMBIA S.A S S 10.650 |[ALIMENTOS
53|274241 TO6A 04-07-2006 | 900480569 JERONIMO MARTINS COLOMBIA S.A S, S 11.500 |ALIMENTOS
54]225821 JoaB 03-07-2026 GOO4R0569 JERONIMO MARTINS COLOMBIA S.AS. S 17.600 AL]MEN?OS
S5[273817 TO6A 02-07-2026 | 200480569 JERONIMO MARTINS COLOMBIA S A S. $2.100 |ALIMENTOS
56]273816 196A 02-07-2026 | 900480569 JERONIMO MARTINS COLOMBIA S.A S. § 11.000 |ALIMENTOS
57[97790 IBIC 01-07-2026 900480569 JERONIMO MARTINS COLOMBIA S.A S, $7.950 |ALIMENTOS

TOTAL MES DE JULIO 2026 $2.218.894

i Scanned with
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FUNDACION GERIATRICA SAN CAMILO

NIT:900,532,660-2

BALANCE CONTRATO MP 1392-2026
DEL 1 AL 31 DE JULIO DE 2026

1. Fecha Elabaracion:
2. Municipio:

3. Departamento:

4. No. Convenio:

5. Nombre dei Banco:

AUXILIAR CONTABLE

6. Numero de Cra. Bancaria:

7. Periodo de Nomina:

N JULIO DEL 2026

PALMIRA

VALLE DEL CAUCA

MP 1392-2026

De 1 al 30 de Julio de 2026

& Numero Nominal: 15
18, Numers
8. Pocha [| S ctumne 11. Nombre del Proveedor 12. Servicio 13. Debito 14. Credite

Documento

Equivalente
SECR. INTEG. SOCIAL CONSIGNACION 17.912.262 0
NOMINA | QUIN 3.835.636
NOMINA 2 QUIN. 3.835.636
RELACION DE GASTOS FACTURADOS 2.218.894
RECURSOS PENDIENTES DE EJECUCION 8.022.096
SUMAS IGUALES 17.912.262 17.912.262

Scanned with
i EcamScanner |



pr—
FLADACION GERIATRICA SAN CAMILO
— AP AL S =
NIT s8] _E32 ead
- —
1 AL 15 de julic de 2026
—e—————
DEVENGADO DEDUCCIONES
Nombre del Empleado CEDULA | Susido basico | Dias trabajados| Totst basics Auxde |yotsiDevengsdd  Salud Pension Total Y ygte Pagade
| transporte Deducciones
GLORLA RODRIGUEZ § 1.750 905 15 § 875.45) $ 124 548 $ 1.000 000 $ 35018 $ 35018 $ 70038 29 i
o S A
MICHEL ASCARATE § 1.T50.905 15 § ATH.45) § 124 548 $ 1.000 000 $I5018 §35.018 $ TO 006 20 e
———
JANEYIS RENTERIA $ 1.750 905 15 $875.45) $ 124 540 $ 1.000 000 $350m $ 35018 $ T0.006 929 S04
— —
TOTALES § 1424 380 § 37383 $ 1 000 000 § 108 054 § 105.054 § ovos § 1T
_
TOTAL NETO A PAGAR § 2700801
PROVISIONES A CARGO DEL EMPLEADOR
Sequridad Soclal * Valor Provisiones Prest Soc y Vac % VALOR
Salud § D Cosansas BII% $ 249 900
Fonda de Pensones 12% $ 315 161§ internses sobre cesanhas 1% 52499
ARL (riesgos laborales| Selecciona I 0.527% S 11710 Preva 8.33% $ 249 500
Total Seguridad Social § 328.872 [ Vacaciones 417% § 108 518
Parafiscales % Valar Total prestaciones sociales senaam
Caja Compensaciin Famillar 4% $ 105054
1CRF : $0
SENA % $0
Total Parafiscales § 105.084
Total & cargo del empleador 1
VALOR NOMINA JULIO 15 DE 2026
A [E N AN
e
i S S SRR AR —
DEDUCCIONES
Fundacion Ger ' | Empleado CEDULA | Sueldo basico | Dias trabajados| Total basico Al Se Total D :] Salud Pension Votnt Neto Pagado
L o transporte 2 Deducciones
§ 1.750 905 15 § 875 45) § 124 548 § 1 000 000 $3501 $X018 § 70038 $ 626 564
§ 1.750 905 15 § ATS 451 § 124 548 § 1.000.000 t 3100 § 35018 § To.008 § 020 64
B T S 1.750 904 15 S ATS.45) 8124 San £ 1 000 000 S$3om S350 $ 70098 % 620
—
TOTALES $ 2626 358 [ET) § 1,000 500 $ 185 054 § 185 054 $ 210 108 § 2788 591
TOTAL NETO A PAGAR .
PROVISIONES A CARGO DEL EMPLEADOR
Seguridad Social % Valor Provisiones Prest. Soc y Vac %* VALOR
Salud § O Conarnas 8.33% § 245 900
Fondo de Pensones 12% $ 115 163 § intereses sobre cesantas 1% § 2499
ARL (rissgos laborales | Saleccions | 0.522% $ 13 710) Prema 8,33% § 246 900
Total Seguridad Social $ 328,872 | Vacaciones 4AT% $ 109.519
Parafiscales % Valor Total prestaciones sociales S 611810
-
Caja Compensaciin Famifiar d'% 3 105 054
ICBF L 3 $0
BENA % 30
Total Parafiscales § 105054
Total a cargo del empleador I
VAL OR NOMINA JULIO 30 DE 2026

Scanned with

CamScanner™ |
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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-1352-2028 | g3 | s s vesponsoeuzs_|

5. DATOS DEL CONTRATO

5.5 Duracién 5.6 Ejecucién 5.7 Tiempo Ejecutado
(Meses) (Meses) (%)

FUNDACION GERIATRICA SAN CAMILO 901532660-2 23-jun-2026 31-dic-2026 29,32%

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.

5.1 Nombre del Contratista 5.2 Identificacion 5.3 Fecha de Inicio 5.4 Fecha Final

5.12 5.13
5.9 Forma de Pago 5.10 Descripcion 5.11 Valores Duracién Ejecucién
(Meses) (Meses)

5.14 Tiempo Ejecutado
(%)

5.10.1 Contrato Inicial S 137.786.628 6,37 1,87 29,32%

N . . e . . ., 5.10.2 Adiciones al Contrato
Se realizaran 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.

5.10.3 Suspensiones al Contrato

5.10.4 Total Contrato + Adiciones | $ 137.786.628 6,37 1,87 29,32%

5.10.5 Nueva Fecha Final

6. APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

6.4 Ultimos A 6.9
6.1 Periodo de Aportes 6.2 Numero Planilla (PILA) 6.3 Fecha de Pago dos Digitos GEELL L DC 6.6 Cumple 6.7 Nombre de la ARL 68 I??cha Nivel  6.10 Analisis del Riesgo
) Pago de Aportes Afiliacion ARL )
(C.C. / Nit) Riesgo
9589974578 16-jUI-2026 n 2° dlla halbil - COLMENA rmeraoe
6.11 Datos de Referencia para el Supervisor 6.12 Datos del Pago de la Planilla de Seguridad Social (sin mora)
6.11.1 Valor a Pagar 6.11.2 Ingreso Base de Cotizacién (IBC) @kl Exonerafilo &l 6.12.2 Descripcion de la Exoneracién
Pago a Pensién
$19.683.804 NO
Concepto del Aporte alor del Aporte Valor Pagado
6.11.3.1 Aportes a Salud (EPS) 12,50% S 210.900
6.11.3.2 Aportes a Pensién (AFP) 16,00% S 840.660
6.11.3.3 Aportes a Riesgos Laborales (ARL) 0,522% S -1 27.700
6.11.3.4 Valor Total (sin Mora) 29,02% 1.079.260 El Valor Pagado de la Planilla (sin mora), corresponde al aporte que se debe realizar

7. DOCUMENTACION ENTREGADA
7.4 Entregados a la d .
Direccién de 7.5 Entregados a la

Digital de la Dependencia ., Secretaria de Hacienda
Contratacién

7.3 Documentos en la Carpeta

7.2 Documento

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 (Ejecucién) 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  [Certificacién Bancaria X No Aplica X

Centro Administrativo Municipal de Palmira -CAMP Calle 30 No. 29 -39: Cédigo Postal 763533 www.palmira.gov.co Linea de atencion: 602 8912312
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8. SEGUIMIENTO

8.1 Item 8.2 Actividades Generales = 8.4 Observaciones

1 Conoce y entiende los términos y condiciones del contrato S|

2 Se ha materializado alguin riesgo planteado en la matriz de riesgos del Contrato NO
El Contratista ha leido y entiende los términos y condiciones del contrato, NO se han

3 Se han presentado controversias entre las partes NO 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

4 Se organiza y administra el recibo de los bienes y/o servicios establecidos en los documentos del Contrato Sl 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

5 Se ha presentado rechazo justificado de los bienes y/o servicios establecidos en los documentos del Contrato NO ejecucion contractual, durante el periodo del informe se desarrollaron reuniones de
seguimiento.

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 Sl

8.5 Item 8.6 Seguimiento Administrativo . 8.8 Observaciones

1 Se encuentra completo el expediente fisico y electrénico con los informes previstos Sl

2 Las pdlizas y garantias del contrato se encuentran vigentes No Aplica
El expediente fisico y electronico del contrato se encuentra completo y al dia, al contrato no

3 Han solicitado los organismos de control informes y el contratista los ha presentado No Aplica le aplican pdlizas ni garant{lasx No se hlclerc{n re.cl|uer|m|entos por parte de los entes de
control, se ha dado cumplimiento a la publicacién de los documentos del contrato en el
SECOP, el contratista estd cumpliendo con sus obligaciones en materia de seguridad social y

4 Se cargo en los tiempos, los documentos del Contrato y se garantizé el principio de publicidad Sl

salud en el trabajo, como también el cumplimiento de normas legales

Se ha verificado el cumplimiento de las obligaciones del contratista en materia de Seguridad Social, Seguridad y
5 Salud en el Trabajo, Planes de Contingencia, Normas ambientales, Planes de Emergencia y cualquier otra norma Sl
aplicable al contrato

8.9 Item 8.10 Seguridad y Salud en el Trabajo (Personas Naturales y Juridicas) 8.12 Observaciones
1 Aporté los elementos necesarios de proteccion personal para el desempefio de sus actividades Sl
2 Aportd las certificaciones de competencias requeridas o necesarias para desarrollar las tareas de alto riesgo No Aplica ) . .
el contratista esta cumpliendo con la utilizacion de los elementos de proteccion personal
necesarios, , ,
3 Aporté 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
8.14 Seguridad y Salud en el Trabajo (Solo Personas Juridicas) 8.16 Observaciones
1 Aporté certificacién de avance de la Resolucién 1111 de 2017 (Plazos para implementar el SST), avalada por el SST | No Aplica
2 Aport6 el Plan Anual de Trabajo No Aplica |, ,
3 Aportd el Plan Anual de Capacitaciones No Aplica
8.18 Seguimiento Técnico 8.20 Observaciones
1 Se ha dado cumplimiento a las normas técnicas aplicables No Aplica
2 Se ha revisado que el contratista o su equipo cumpla las condiciones ofrecidas de acuerdo a lo previsto en el No Apli
o Aplica
contrato

,,, El Contratista, durante el periodo del informe no hizo solicitudes o requerimientos
3 Se han requerido cambios o ajustes en las condiciones el contrato No Aplica |técnicos, El Contratista, durante el periodo del informe, no ha presentado incumplimientos
en los que se necesite aplicar las garantias del contrato

Se han recibido solicitudes o requerimientos técnicos por parte del contratista y se han dado las recomendaciones

4 respectivas. NO

5 El contrato ha tenido la necesidad de hacer efectivas las garantias NO

9. CUMPLIMIENTO CONTRACTUAL

9.4 Anexos o Sorpotes de 9.5

9.2 Obligacién Contractual 9.3 Actividad Desarrollada . ) 9.6 Observaciones
Evidencia Cumple

La Fundacion Geriatrica San Camilo de Palmira
brinda cinco comidas diarias (desayuno, almuerzo,
cenayy dos refrigerios) de lunes a domingo a 30
adultos mayores. La minuta alimentaria es
balanceada, baja en carbohidratos, rica en proteinas, [Informe de actividades y evidencias. S| https://drive.google.com/drive/folders/1aLSU7m_EHKPc-Goa3 DnK5Q9KL3Zj6Tr?uspq
frutas y verduras, y se adapta segun las patologias
de cada beneficiario. Cuentan con nutricionista el
cual revisa los alimentos en crudo y preparados as
mismo construye la minuta del mes.

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).

Centro Administrativo Municipal de Palmira -CAMP Calle 30 No. 29 -39: Cédigo Postal 763533 www.palmira.gov.co Linea de atencion: 602 8912312
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Prestar la orientacién psicosocial a cada uno de
los adultos (as) mayores en el CBA. Realizando
una evaluacion inicial y orientaciones

En conjunto con la profesional de Psicologia se
realizaron talleres grupales, actividades ldicas,
buscando optimizar el tiempo, evitar el ai

psicolégicas individuales en el mes a los . Informe de activi y S| https://drive.google.com/drive/folders/1aLSU7m_EHKPc-Goa3 DnK5Q9KL3Zj6Tr?uspq
- N . y fomentar las relaciones de apoyo mutuo, del
beneficiarios que lo requieran, asi mismo . - ’
N mismo modo busca también promover la autonomia
jornadas grupales o e
en las actividades de la vida diaria.
durante el mes.
: i - . La Fundacion conté con el servicio de médico
Realizar atencién primaria en salud relacionadas N N o .
rate ana " > | general quien realiza la revisién de cada beneficiario,
con geriatria y malnutricién, vacunacién y demds se suministran medicamentos, se trasladan al centro
actividades que se consideren y elaborar las . o ’ . Informe de actividades y evidencias. S| https://drive.google.com/drive/folders/1aLSU7m_EHKPc-Goa3 DnK5Q9KL3Zj6Tr?uspq
Ve > ! médico para recibir sus consultas, se conté con
remisiones correspondientes al servicio de salud | " A o eon
fisioterapéuta para la realizacion de terapia fisica. Y
que atiende al adulto mayor. . N e .
el nutricionista realiza tareas de medicién y tallaje.
La Fundacion garantiza el mantenimiento y buen
Garantizar el buen estado del inmueble donde  |estado del hogar mediante el acceso a todos los
opera el centro de Bienestar este debe contar servicios piblicos basicos (agua, energia, gas e
con todos los servicios publicos bésicos internet) y la implementacién de rutinas de aseo y
disponibles (agua, energia, alcantarillado y desinfeccion. Informe de actividades y evidencias. ] https://drive.google.com/drive/folders/1aLSU7m EHKPc-Goa3 DnK5Q9KL3Zi6Tr?uspd
sistemas de comunicacién Teléfono e internet) y [Durante el mes de julio se hizo el proceso de
debe contar con sus rutinas de aseo y fumigacion a todo el hogar geriatrico y también el
desinfeccion. mantenimiento de destape de cafierias en la parte
trasera de la infraestructura.
La Fundacién Geriatrica San Camilo cuenta con
espacios destinados para la realizacion de
Disponer de dreas comunes para la realizacién de|actividades lidicas y recreativas de los cuales los
jornadas lidicas y deportivas con los adultos adultos mayores disponen todos los dias para tener
mayores. Asi mismo deberd contar con: bafios - | un rato agradable y entretenido, el inmueble cuenta [Informe de actividades y evidencias. sl https://drive.google.com/drive/folders/1aLSU7m_EHKPc-Goa3 DnK5Q9KL3Zj6Tr?uspd
zona de comedores y de televisién para los con 7 (SIETE) bafios a disposicion de los adultos, 2
adultos. (DOS) zonas de comedores y de television las cuales
ayudan al entretenimiento de los adultos mayores
en ciertos momentos del dia.
Llevar a buen término las demés actividades La fundacién realiza su practlcalde buenos habitos
" saludables con los adultos no sélo enfocados al
programadas dando cumplimiento a la ley 1276 N L
. . . . bienestar fisico sino mental, procurando con el
de 2009 y demés legislacién aplicable para la © urando
" > | personal cualificado para la atencién brindar una
atencion a la poblacién adulto(a) mayor, cumplir ) 5
con los requerimientos téenicos para el atencion de calidad buscando generar bienestar a las|
fundi . exigidos por el Ministerio de personas mayores Informe de actividades y evidencias. S| https://drive.google.com/drive/folders/1aLSU7m_EHKPc-Goa3 DnK5Q9KL3Zj6Tr?uspq
salud y de Proteccion 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 Resolucién 055 de 2018.
o o La Fundacién cuenta con el personal idéneo y
Tener disponible y emplear en la ejecucion el " L
ersonal necesario para ol cumplimiento de las | c2icado para la atencién a las personas mayores
perso P pim que residen alli, equipo de enfermeria, médico, Informe de actividades y evidencias. Sl https://drive.google.com/drive/folders/1aLSU7m_EHKPc-Goa3 DnK5Q9KL3Zi6Tr?uspq
actividades requeridas de conformidad a lo . A | de aliment
establecido en el convenio. . e N
Psicéloga, nutricionista y cuidadores.
Apoyar a la Administracién Municipal a través de
la Secretaria de Integracion social, en la atencién X X
recepcion de personas adultas mayores en Para el periodo se enviaron dos casos desde la
o e g ot o ovores . |secretaria para admisicn y se encuentran en Informe de actividades y evidencias. sl https://drive.google.com/drive/folders/1aLSU7m_EHKPc-Goa3_DnK5Q9KL3Zj6Tr?usps
N o 4 P N atencion y pernoctando alli con todos los cuidados.
condiciones y requisitos para poder brindarles
estadia en el Centro de Bienestar.
.. |Lafundacién San Camilo hace uso del recurso en lo
Responder por la adecuada y correcta ejecucion ! ©© X
e los recursos entregados por el Municipio . | CONerMiente al recurso recibido por este convenio.
I b de aseo y desinfecciényse |Informe de actividades y evidencias. ] https://drive.google.com/drive/folders/1aLSU7m_EHKPc-Goa3 DnK5Q9IKL3Zj6Tr?usp

Secretaria de Integracién Social para el
cumplimiento del objeto del presente Convenio.

hace el pago del personal encargado de la atencién y
cuidadores.

Centro Administrativo Municipal de Palmira -CAMP Calle 30 No. 29 -39: Cddigo Postal 763533 www.palmira.gov.co Linea de atencion: 602 8912312
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Presentar un informe financiero mensual
10 firmado por el contador o revisor fiscal de la La fundacién presenta el informe financiero. Informe de actividades y evidencias. ] https://drive.google.com/drive/folders/1aLSU7m EHKPc-Goa3 DnK5Q9KL3Zi6Tr?uspd
ejecucion presupuestal.

Entregar al finalizar el convenio un informe

cualitativo de la poblacién atendida. Esta actividad no aplica para el periodo. No aplica para el periodo

11

El asociado debera cumplir con la promesa de
proveeduria manteniendo vigente dicho contrato
12 y la certificacion expedida por la Secretaria de | Cuenta de cobro pequefios productores. Informe de actividades y evidencias. ] https://drive.google.com/drive/folders/1aL SU7m_EHKPc-Goa3_DnK5Q9KL3Zj6Tr?usp
Agricultura de la Gobernacién del Valle suscrita
con los pequefios productores.

10. SEGUIMIENTO FINANCIERO, CONTABLE, FISCAL Y JURIDICO

10.3
SI/NO

10.2 Seguimiento Financiero y Contable 10.4 Observaciones

Se hace seguimiento a la gestion financiera del contrato (Registro Presupuestal, Planeacion de los pagos previstos y
disponibilidad de caja)

Se hace revision de los documentos necesarios para efectuar los pagos al contratista, incluyendo el recibo a La revision del avance financiero, se hizo al momento de la presentacion de los

2 satisfaccién de los bienes y/o servicios objeto del contrato SI documentos para el respectivo pago, La revision de los documentos necesarios para el
pago, se hizo al momento de la presentacion de los respectivos documentos (ver

3 Se ha hecho entrega de anticipos y se han amortizado en los terminos de la Ley y del contrato No Aplica |soportes del pago), , El Contrato no presenta situaciones que afectan el valor total del
contrato

4 Se ha presentado modificaciones en la actividades que afecten el valor inicial del contrato NO

‘10.5 Estado fiscal del contrato

10.5.1 No. 10.5.2 Concepto 10.5.3 Ingresos 10.5.4 Egresos 10.5.5 Valor Total de

10.5.2.1 Valor del contrato 137.786.628 Contrato +Adiciones
2 10.5.2.2 Valor de las adiciones al contrato S - 137.786.628
3 10.5.2.3 Valores cancelados al contratista S 19.683.804 10.5.6 Total Pagos al La ejecucion fiscal del Contrato va en un 28,57%, estando
A Yy ———— s 19.683.804 Contrato pendiente por pagar al Contratista la suma de: $ 98419020
5 10.5.2.5 Saldo por pagar al contratista S 98.419.020 | $ 39.367.608
6 10.5.2.6 Saldo a favor del municipio 10.5.7 % Avance
10.5.2.7 Sumas Iguales $ 137.786.628 | $ 137.786.628 28,57%

Centro Administrativo Municipal de Palmira -CAMP Calle 30 No. 29 -39: Cédigo Postal 763533 www.palmira.gov.co Linea de atencion: 602 8912312



Alcaldia Municipal de Palmira Nit.: 891.380.007-3 PROCESO: GESTION DE CONTRATACION INFORME DE SUPERVISION PERSONA JURIDICA ACTFO-004 Versién.07 18/02/2026 Pégina 5 de

10.5.8 Item 10.5.9 Seguimiento Juridico 10.5.11 Observaciones
1 El seguimiento juridico del contrato busca la conformidad de la ejecucién del contrato con el texto del contrato y la g Las actividades del contrato, se desarrollaron conforme a los términos establecidos en
norma aplicable el mismo y la normatividad aplicable al mismo

N El Seguimiento juridico del contrato verifica que las actividades subcontratadas hayan sido autorizadas No Avlica |EI contrato no cuenta con actividades para subcontratar
previamente por la Entidad. (En todo caso, de ser el ejecutor, no podra Subcontratar el 100% de las Actividades) BRI P

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 18 dias del mes de Agosto delafio 2026

1 é[&ua gaMC(»oJméq

LUZ ELENA SANDOVAL ALVAREZ
SUPERVISOR

Centro Administrativo Municipal de Palmira -CAMP Calle 30 No. 29 -39: Cddigo Postal 763533 www.palmira.gov.co Linea de atencién: 602 8912312



aportes
enlinea

o

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 901532660 2 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
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-06 2026-07 456996352 9589974578 E 2026/07/15 2026/07/16 | NEQUI 01 $1,290,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | Identificacicn Nombre 'g 'f t: fg 13 f; V; ‘f V(S i ige| “: Vca apv Vtc i \S Co;jig Dias 1BC Aporte Cogig Dias IBC Aporte | Codigd Dias| IBC Aporte Cogig Dias| IBC Tarifa|  Aporte | Dias| IBC Aporte Ssémeeralgg': Total Aportes
SUCURSAL: PRINCIPAL (3 Afiliados) $5,252,715  $840,600 $5,252,715  $210,30( ‘ $5,252,715 $5,252,71 5‘ $27,60( $1,288,800
Centro de Trabajo: Centro de trabajo 2 (1 Afiliados) $1,750,909  $280,200) $1,750,905 $70,10( $1,750,909 $70,100 $1,750,905 $9,20 i $ $429,600
Ciudad: CALI Depto: VALLE (1 Afiliados) $1,750,909  $280,200) $1,750,905 $70,10 $1,750,909 $70,100 $1,750,905 $9,20 4 $ $429,600
1 Jcc |66765774 |RODRIGUEZ LENIS | | | | I | | ‘ ‘ ‘ | | | | | | 23100| 30| 1,750,909  $280,200] EPso{ 30| $1,750,905 $70,100 ccrsq 30| 51,750,909 $70,100 142§ 30|  $1,750,905 0.522 $9,200 30 B o s $429,600
(GLORIA LILIANA 1
Centro de Trabajo: Principal (2 Afiliados) $3,501,81( $560,400] $3,501,810| $140,20( $3,501,81( $140,200| $3,501,810| $18,40 $ S $859,200
Ciudad: CALI Depto: VALLE (2 Afiliados) $3,501,81 $560,400 $3,501,8100  $140,20 $3,501,810  $140,200) $3,501,810| $18,40 S $ $859,200
2 [cc [1113619253 |ASCARATE 2514 30 $1,750,904  $280,200] ESSC| 30| 51,750,905 $70,100 CCF57 30|  $1,750,909 70,100 14-29 30|  $1,750,905( 0.522 $9,204 30 s 9 Si $429,600
HCHBLLE
DAHYANA
3 |cC |1077630892 [RENTERIA 23100| 30 [ $1,750,909  $280,200[ EPSO4 30 [ $1,750,905 $70,104 CCF57 30|  $1,750,905 $70,100 1429 30|  $1,750,905( 0.522 $9,204 30 $ 9 Si $429,600
[VALENCIA JANEYIS 1
Total Afiliados( 3) 5,252,719 $840,600 $5,252,715 $210,30( $5,252,713 $210,300) $5,252,715 $27,60 K $0 $1,288,800
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aportes Planilla Resumen
enlinea

RESUMEN DE PAGO

RIESGO ‘ CODIGO ‘ NIT ‘DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO | INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 3 $840,600 $60 S0 $840,660
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 2 $560,400 $30 S0 $560,430
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $280,200 $30 S0 $280,230

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $27,600 $100 S0 $27,700
COLMENA 14-25 800,226,175 3 3 $27,600 $100 S0 $27,700

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $210,300 $540 S0 $210,840
COMFANDI CCF57 890,303,208 5 3 $210,300 $540 S0 $210,840

EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 3 $210,300 $600 S0 $210,900
COMFENALCO VALLE EPSO12 890,303,093 5 1 $70,100 $200 S0 $70,300
EMSSANAR ESSC18 901,021,565 8 1 $70,100 $200 S0 $70,300
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $70,100 $200 S0 $70,300

$1,288,800 $1,300

Pagina 1 de 2



Fundacion Gereatrica
SAN CAMILD

Palmira, Julio 20 de 2026

Senores
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, Pensién y Riesgos
Profesionales, Cajas de Compensacién, Instituto Colombiano Bienestar familiar y Servicio de
Nacional de Aprendizaje Sena.

Atentamente,

g dems B

NELLY AMANDA CAMILO RODRIGEZ
C.C. 66.765.750

Gerente



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



