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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
MP -1392-2026 - . SUPERVISION : T
“ jueves, 17 de septiembre de 2026 LUZ ELENA SANDOVAL ALVAREZ Subsecretaria de Desarrollo e inclusién Social

5. DATOS DEL CONTRATO

5.1 Nombre del Contratista 5.2 Identificacién 5.3 Fecha de Inicio 5.4 Fecha Final 5:5 buracion 5.6 Ejecucion SU=mpofFiectiade
(Meses) (Meses) (%)

FUNDACION GERIATRICA SAN CAMILO 901532660-2 23-jun-2026 31-dic-2026

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

5.12 Duracién 5.13 Ejecucion 5.14 Tiempo Ejecutado

5.9 Forma de Pago 5.10 Descripcién 5.11 Valores
(Meses) (Meses) (%)

5.10.1 Contrato Inicial $ 137.786.628 6,37 2,87 45,03%

5.10.2 Adiciones al Contrato

Se realizardn desembolsos parciales, previa cer del recibo a satisfaccion por parte del supervisor, a la 5.10.3 Suspensiones al Contrato
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 certificacién del pago de aportes de Seguridad Social y
Parafiscales.

5.10.4 Total Contrato + Adiciones

v

137.786.628 6,37 2,87 45,03%

5.10.5 Nueva Fecha Final

6. APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDA CIAL

6.4 Ultimos dos

6.1 Periodo de Aportes 6.2 Numero Planilla (PILA) 6.3 Fecha de Pago 0:5 Fecha Maxima 6 6.6 Cumple 6.7 Nombre de B ARL cgiechalbiliacion 69 Nivel 6.10 Analisis del Riesgo
. Pago de Aportes ARL Riesgo
(C.C. / Nit)
2026-08 (Ago) 9510688996 4-sep-2026 dia habil - COLMENA 1-mar-2025 - Asumido por el Contratista
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) (S Exu::‘asaii:"del EREo8 6.12.2 Descripcion de la Exoneracién
6.11.3 Concepto del Aporte 6.11.4 6.11.5 Valor del Aporte 6.12.3 Valor Pagado c“z‘:‘ 6.12.5 Observaciones Aportes al Sistema de Seguridad Social
umple
6.11.3.1 Aportes a Salud (EPS) 12,50% S 984.190 | S 2.031.700 sl El Contratista estd cumpliendo con los pagos al sistema de SALUD
6.11.3.2 Aportes a Pension (AFP) 16,00% S 1.259.763 | $ 2.430.000 sl El Contratista estd cumpliendo con los pagos al sistema de PENSIONES
6.11.3.3 Aportes a Riesgos Laborales (ARL) 0,522% S 41.100 | $ 85.100 sl El Contratista estd cumpliendo con los pagos al sistema de RIESGOS LABORALES
6.11.3.4 Valor Total (sin Mora) 29,02% $ 2.285.053 | $ 4.546.800 sl alo d o orrespond porte q deb
DO ACIO REGADA
Do 0 peta D d 4 do ) 6n d do
o Do 0
Depend o 6 d d
1 Radicado en la Secretaria de Hacienda X X X
2 Orden de Pago X X X
3 Acta de Recibo o Entrada Almacén
4 Minuta del Contrato - Complemento del Contrato X No Aplica X
5 Acta de Inicio y/o evidencia Secop Il (Ejecucion) X No Aplica X
6 Informe de Actividades y soportes X X No Aplica
7 Informe del Supervisor X X No Aplica
8 Factura o Documento equivalente X X
9 Pago Seguridad Social X X
10 Certificacion de Parafiscales X X
11 Certificacion Bancaria X No Aplica
8. SEGUIMIENTO
8.2 Actividades Generales s 8.4 Observaciones
SI/NO
1 Conoce y entiende los términos y condiciones del contrato Sl
2 Se ha materializado algin riesgo planteado en la matriz de riesgos del Contrato NO
3 Se han presentado controversias entre las partes NO |l Contratista ha leido y entiende los términos y condiciones del contrato, NO se han materializado riesgos previstos en
la matriz de riesgos del contrato, el contrato ha presentado un desarrollo normal y cordial entre las partes, el contratista
4 Se organiza y administra el recibo de los bienes y/o servicios establecidos en los documentos del Contrato s organiza y administra el recibo de bienes y servicios establecidos en el contrato, el contratista esté dando cumplimiento
los bienes y/o servicios establecidos en el contrato, el contratista presenta soportes de la ejecucién contractual,
5 Se ha presentado rechazo justificado de los bienes y/o servicios establecidos en los documentos del Contrato NO durante el periodo del informe se i de imis
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Se ha

al presentar los soportes correspondientes

NO

8.5 Item

Se ha solicitado informes y a

para el

de la funcién de supervisor

8.6 Seguimiento Administrativo

Sl

ACTFO-004 Version.07 18/02/2026 Pégina 2 de

8.8 Observaciones

Bl jente fisico y electrénico del contrato se encuentra completo y al dia, al contrato no le aplican pélizas ni

, No se hicieron por parte de los entes de control, se ha dado cumplimiento a la publicacién de
del contrato en el SECOP, el contratista esta cumpliendo con sus obligaciones en materia de seguridad

1 Se encuentra completo el expediente fisico y electrénico con los informes previstos Sl
2 Las pélizas y garantias del contrato se encuentran vigentes No Aplica
3 Han solicitado los organismos de control informes y el contratista los ha presentado No Aplica
los
4 |Se cargé en los tiempos, los documentos del Contrato y se garantizé el principio de publicidad s
5 [sehaverificadoel delas del en materia de Seguridad Social, Seguridad y Salud en el Trabajo,
Planes de C Normas Planes de y cualquier otra norma aplicable al contrato sl

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

8.12 Observaciones

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

8.9 Item 8.10 Seguridad y Salud en el Trabajo (Personas Naturales y Juri
1 Aport6 los elementos necesarios de proteccion personal para el desempefio de sus actividades Sl
2 Aporté las certificaciones de competencias requeridas o necesarias para desarrollar las tareas de alto riesgo No Aplica
| c ista esta con la de los de
3 Aport 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

8.18 Seguimiento Técnico

1 |Aports certificacion de avance de la Resolucion 1111 de 2017 (Plazos para implementar el SST), avalada por el SST No Aplica
2 |Aportd el Plan Anual de Trabajo No Aplica
3 |Aporté el Plan Anual de Capacitaciones No Aplica

9.2 Obligacién Contractual

Brindar el servicio de alimentacién a los 30 adultos (as)
mayores que habitan en el Centro de bienestar. Con cinco

ividad Desarrollada

La Fundacién continiia brindando el serviciod e

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

9. CUMPLIMIENTO CONTRACTUAL

9.4 Anexos o Sorpotes de
Evidencia

Informe de actividades e informe técnico de

9.5
Cumple

personal necesarios, ,,

8.16 Observaciones

8.20 Observaciones

,,, El Contratista, durante el periodo del informe no hizo solicitudes o requerimientos técnicos, El Contratista, durante el
perfodo del informe, no ha presentado incumplimientos en los que se necesite aplicar las garantias del contrato

9.6 Observaciones

exigidos por el Ministerio de salud y de Proteccién social y que
e encuentran plasmados en la ley 1276 de 2009, ley 1315 de
2009 y la Resolucion 024 de 2017, modificada por la Resolucién
055 de 2018.

mayores, se llevan a cabo diferentes actividades
vinculando a redes de apoyo sociales, familiares e
institucionales.

1 |comidas diarias (Desayuno- Refrigerio am Almuerzo- Refrigerio |alimentacion todos los dias de lunes a domingo evidencias sl
pm-Cena).
Prestar la orientaci6n psicosociala cada uno de los adultos (as)
mayores en el CBA. Realizando una evaluacion inicial Realizaron taleres grupales y atencion ndvidualalos [\ Lok
2 |orientaciones psicoldgicas indviduales en el mes a los de la Fundacién, acti yarte |Miormede si
beneficiarios que lo requieran, asi mismo jornadas grupales | terapia para fortalecer la convivencia.
durante el mes
Realizar atencion primaria en salud relacionadas con geriatria y | Realizaron chequeos medicos, gestion y segimiento a
malnutricién, vacunacién y demds actividades que se citas externas, terapias fisicas y evaluacion nutricional, | Informe de actividades e informe técnico de
3 |consideren y elaborar las remisiones correspondientesal  |realizan io de signos vitales y i sl
servicio de salud que atiende al adulto mayor. medicamentos.
Garantizar el buen estado del inmueble donde opera el centro | La Fundacidn garantiza el aseo y manteni
de Bienestar este debe contar con todos los servicios piblcos con acceso a todos | dblicos, dese .
renestor e* " ! ' Informe de actividades e informe técnico de
4 |basicos disponibles (agua, energia, y sisteras de |e rutinas de aseo e sl
comunicacién Teléfono e internet) y debe contar con sus Realizaron gesti{on para mejora de encielado que estaba
rutinas de aseoy desinfeccién. generando humedades.
La Fundacidn cuenta con espacios destinados para la
realizaci6n de actividades lidicas y recreativas de los
Disponer de dreas comunes para a realizacion de jornadas | cuales los adultos mayores disponen todos los dias para
Iddicas y deportivas con los adultos mayores. Asi mismo deber | tener un rato agradable y entretenido, el inmueble | Informe de actividades e informe técnico de
5 |contar con: bafios -zona de comedores y de televisién para los ~[cuenta con 7 (SIETE) bafios a disposicién de los adultos, 2 |evidencias sl
adultos. (D0S) zonas de comedores y de televisidn as cuales
ayudan al entretenimiento de [os adultos mayores en
ciertos momentos del dia
Uevar a buen término fas demds actividades programadas
dando cumplimiento a a ley 1276 de 2009y demis legisacion |En el actividades y dando cumplimiento a la
aplicable para a atencién a la poblacién aduto(a) mayor, |ley se llevan a cabo actividades lidicas y recreativas que
cumplir con los técnicos para el al bienestar emocional de ls personas Informe de actividades e informe técnico de
6 evidencias &
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Tener disponible y emplear en la ejecucién el personal

La Fundacién dispone del personal adecuado y capacitado

Informe de actividades e informe técnico de

suscrita con los pequefios productores.

ado y presenta la certificacion.

10. SEGUIMIENTO FINANCIERO, CON

10.2 Seguimiento Financiero y Contable

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

7 |necesario para el cumpiimiento de la actvidades requeridas |para el cuidado de las personas mayores, durante todos [ "< ¢ NO
° : ° A . idenci
de conformidad a lo establecido en el convenio. los dias en horario diurno y nocturno.
Apoyar a la Administracion Municipal a través de la Secretarta
de Integracion social, en la atencién y recepcion de personas
8 ¥ recep( P Para el periodo no se reciben personas debido a la falta
8 [aduitas mayores en condicion de abandono, que cumplan con X No aplica para el periodo si
o " " ; de cupo para hombres especificamente.
las condiciones y requisitos para poder brindarles estadia en el
Centro de Bienestar.
o La fundacion realiza el manefo de los recursos de la
Responder por la adecuada y correcta ejecucién de los recursos rec
. ) o manera correcta enfocada en los servicios Se dio respuesta por el grupo de whats app de
9 |entregados por el Municipio - Secretaria de Integracién Social | nlocada & si
or e : priorizadoscomo alimentacién efementos de aseo, y pago |Ia no disponibilidad de cupos para hombre.
para el cumplimiento del objeto del presente Convenio. " A
de personal cuidador y del érea de salud.
Presentar un informe financiero mensual firmado por el v ) _ |informe de actividades e informe técnico de
10 " 0 mens Adjuntan informe financiero con los soportes del periodo. sl
contador o revisor fiscal de la ejecucion presupuestal. evidencias
Entregar al finalizar el convenio un informe cualitativo defa | Presentan para el periodo informe cualitativo de la Informe de actividades e informe técnico de
11 |poblacién atendida atencién en la Fundacién
l asociado debera cumplir con la promesa de proveeduria
) iendo vigente dichy V1a certificacién expedida [La Fundacion realiza las compras con el proveedor Informe de actividades e informe técnico de s
1 por la Secretaria de Agricultura de la Gobernacién del Valle

1 .
caja) N
2 Se hace revision de los documentos necesarios para efectuar los pagos al ista, i el recibo a de los bienes y/o s
servicios objeto del contrato
3 Se ha hecho entrega de anticipos y se han amortizado en los terminos de la Ley y del contrato No Aplica
4 Se ha ificaciones en la que afecten el valor inicial del contrato NO

10.4 Observaciones

La revision del avance financiero, se hizo al momento de la presentacion de los 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 soportes del pago), , El Contrato no presenta situaciones
que afectan el valor total del contrato
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10.5 Estado fiscal del contrato

10.5.1 No. 10.5.2 Concepto

10.5.2.1 Valor del contrato

PROCESO: GESTION DE CONTRATACION INFORME DE SUPERVISION PERSONA JURIDICA

10.5.3 Ingresos

137.786.628

ACTFO-004 Version.07 18/02/2026 Pégina 4 de

108 Etesos 10.5.5 Valor Total de

Contrato + Adiciones

137.786.628

10.5.6 Total Pagos al La ejecucion fiscal del Contrato va en un 42,86%, estando pendiente por pagar al

Contratista la suma de: $ 78735216

Contrato

59.051.412

10.5.7 % Avance

10.5.8 Item 10.5.9 Seguimiento

Juridico

2 10.5.2.2 Valor de las adiciones al contrato $ -
3 10.5.2.3 Valores cancelados al contratista $ 39.367.608
4 10.5.2.4 Valor a pagar en la presente acta $ 19.683.804
5 10.5.2.5 Saldo por pagar al contratista S 78.735.216
6 10.5.2.6 Saldo a favor del municipio

10.5.2.7 Sumas Iguales $ 137.786.628 | $ 137.786.628

1 |El seguimiento juridico del contrato busca la conformidad de la ejecucién del contrato con el texto del contrato y la norma aplicable

42,86%

10.5.10
Cumple

10.5.11 Observaciones

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

El Seguimiento juridico del contrato verifica que las

todo caso, de ser el ejecutor, no podra el 100% de las

hayan sido i pi

por la Entidad. (En

No Aplica |El contrato no cuenta con actividades para subcontratar

11. OBSERVACIONES

Para constancia de lo anterior se firma en Palmira a los

1 G[&ua gﬂuiwné((

LUZ ELENA SANDOVAL ALVAREZ
SUPERVISOR

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.

17

dias del mes de Septiembre del afio 2026
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&Y Banco AV Villas

NIT. 860.035.827-5

BANCO COMERCIAL

"AV VILLAS"
NIT 860035827 - 5

CRA. 13 No. 27-47 P-24 BOGOTA D.C.

CERTIFICA:

LA

Que FUNDACION GERIATRICA SAN CAMII Identiﬁcad\o con el documento No. 901.532.660

posee en la oficina : PALMIRA PQUE BOLIVAR , (158)  unacuenta de ahorros
“ !
No. 158042077 desde el 18 de febrero de 2025
Se expide la. presente a solicitud del interesado alos 18 dias del més dé febrero de 2025 -
Atentamente,

Vagaa 1Y

Gerente Oficina \158 :

/ : .

‘Esta certificacién tiene un costo de $ 0,00 el cual sera debitado de su cuenta y se vera

reflejado en el extracto de la misma.

CAP-IM1-119-V1

Powered by CamScanner



Fundacion Gereatrica
SAN CAMILO

Palmira, Agosto 20 de 2026

Sefiores
ALCALDIA DE PALMIRA

Secretaria de Integracidn social
REFERENCIA: CERTIFICACION DE SEGURIDAD SOCIAL

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

Atentamente,

l Ty b\mwﬁ& ot ®

NELLY AMANDA CAMILO RODRIGEZ
C.C. 66.765.750

Gerente



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901532660 7h FUNDACION GERIATRICA SAN CAMILO B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CL 36 # 32-68 CALI-VALLE 3728215 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-07 2026-08 582352610 9509780969 E 2026/08/18 2026/08/20 | NEQUI 2 $1,291,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | Identificacién Nombre in|re|td|ta|td|tafvsfcojvsfsl igefm|va fav vcfirl) vi| Codig [Dias| IBC Aporte | Codig | Dias IBC Aporte |Codigo|Dias IBC Aporte  |Codig|Dias IBC Tarifa| Aporte [Dias IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes
b gltlelelp|p|P]|r|t|n ajlc|p|t Pl o o o SENA e ICBF
SUCURSAL: PRINCIPAL (3 Afiliados) $5,252,715  $840,600 $5,252,715  $210,300 $5,252,715  $210,300 $5,252,715 $27,600 $1,288,800
Centro de Trabajo: Centro de trabajo 2 (1 Afiliados) $1,750,905|  $280,200) $1,750,905 $70,100| $1,750,905 $70,100| $1,750,905 $9,200) $0) $0 $429,600
Ciudad: CALI Depto: VALLE (1 Afiliados) $1,750,905|  $280,200) $1,750,905 $70,100| $1,750,905 $70,100| $1,750,905 $9,200) $0) $0| $429,600
1 lec |66765774 |RODRIGUEZ LENIS | | | | | | | | | | | | | | b3100[ 30 | 1,750,905  $280,200[ EPso1] 30 | 1,750,905  $70,100[ ccF57] 30 [ $1,750,905(  $70,100] 14-25] 30 | $1,750,905] 0.5224 $9,200 30 50 sof s $429,600
[GLORIA LILIANA 1 2
Centro de Trabajo: Principal (2 Afiliados) $3,501,810)  $560,400 $3,501,810(  $140,200 $3,501,810(  $140,200 $3,501,810 $18,400| $0 $0) $859,200
Ciudad: CALI Depto: VALLE (2 Afiliados) $3,501,810)  $560,400 $3,501,810(  $140,200 $3,501,810(  $140,200 $3,501,810 $18,400) $0 $0 $859,200
2 [cC 1113619253 [ASCARATE 2514 30 | $1,750,905|  $280,200| ESSC1] 30 |  $1,750,905 $70,100| CCF57| 30 | $1,750,905| $70,100( 14-25) 30 |  $1,750,905( 0.522% $9,200] 30 $0| sof si $429,600
WCHELLE f
DAHYANA
3 [cc [1077630892 |RENTERIA 23100 30 | $1,750,905|  $280,200| EPS04| 30 |  $1,750,905] $70,100| CCF57[ 30 | $1,750,905) $70,100| 14-25[ 30 | $1,750,905( 0.522% $9,200( 30 50| sof Si $429,600
VALENCIA JANEYIS 1 1
Total Afiliados( 3) $5,252,715(  $840,600 $5,252,715( 210,300 $5,252,715( 210,300 $5,252,715 $27,600) 30| $0 $1,288,800
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aportes Planilla Resumen

enlinea
RESUMEN DE PAGO
CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 3 $840,600 $1,400 S0 $842,000
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 72 $560,400 $900 $0 $561,300
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $280,200 $500 $0 $280,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $27,600 $100 $0 $27,700
COLMENA 14-25 800,226,175 3 3 $27,600 $100 S0 $27,700
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $210,300 $400 S0 $210,700
COMFANDI CCF57 890,303,208 5 3 $210,300 $400 $0 $210,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 3 $210,300 $600 $0 $210,900
COMFENALCO VALLE EPS012 890,303,093 9] 1 $70,100 $200 $0 $70,300
EMSSANAR ESSC18 901,021,565 8 1 $70,100 $200 $0 $70,300
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $70,100 $200 $0 $70,300

$1,288,800 $1,291,300
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Moo CONTRATACION 23/11/2023
Al_cgldia

Mupicipal de Péagina 1 de 13

Nit.:891.380.007-3

Complemento al Convenio
No. MP-1392-2026

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

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

CLAUSULA SEGUNDA. ALCANCE DEL CONVENIO: Para la ejecucion del presente convenio, se busca entrar
a apoyar las actividades de alimentacion, atencién primaria en salud, orientacion psicosocial, aseguramiento
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en salud, alojamiento, inmueble y ayudas técnicas. En el apartado de especificaciones técnicas de este
documento, se encontraran a detalle cada uno de los items.

Entidades beneficiarias.

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

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

Atencion Primaria en
Salud

mayores que promuevan estilos de vida
saludables, y prevencion de

fotogréfica e
informes de las

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

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

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

realizadas en el
mes.

Infraestructura del
Centro de Bienestar.

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

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

1 informe mensual

Garantizar el buen estado del inmueble | Registros  de | 1 informe
donde opera el centro de Bienestar —este | aseo y | mensual.
debe contar con todos los servicios | mantenimiento
publicos Basicos disponibles (Agua, | de la
energia, alcantarillado y sistemas de | infraestructura —
comunicacion Teléfono e internet) evidencia
fotogréfica-
Brindar el apoyo Relacionar los profesionales que estaran | Relacion ~ del | Al inicio  del
logistico y operativo a cargo de atender los requerimientos por | equipo de | convenio.
necesario para la parte del supervisor del convenio y con el | trabajo del
coordinacion e convenio.
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requerimientos técnicos
para el funcionamiento
exigidos por el
Ministerio de salud y de
Proteccion social y que
se encuentran
plasmados en la ley
1276 de 2009, ley 1315
de 2009y la
Resolucion 024 de
2017, modificada por la
Resolucion 055 de
2018.

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

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

Brindar apoyo a la

Apoyar a la Administracion Municipal a

Reportarlo en el

Reporte en el

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

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

de Bienestar

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

11. ESPECIFICACIONES TECNICAS

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

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

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

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

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

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

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

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

2.1 Obligaciones especificas

El asociado debera dar cumplimiento a:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

2.2 COMPROMISOS DE LAS PARTES

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

2.3 COMPROMISOS DEL MUNICIPIO

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

2.4 COMPROMISOS COMUNES

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Justicia Familiar LOS CONTRATOS

CONTRATO
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Regulacion

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

Acuerdo 009 de noviembre 2020

Acuerdo 058 de diciembre de
2022

Acuerdo 058 de diciembre de
2022

Acuerdo 048 de 2022 y Acuerdo
058 de 2022

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

retenciones aplicables.

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

propuesta.

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

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

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

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

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

Cobertura Exigible Rango de porcentaje de

cobertura

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Revis¢: Adriana Rojas- Abogada contratista -Direccion de Contratacién Publica
Aprobd: Catherine Filigrana Mazuera - Secretaria de Integracion Social
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Fundacion Gereatrica

SN CANEELIO

AN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :
28496e4576b35344bdab1aeef6fbeac96cabc45f4ae41a574775154f2942a07bbc6bc1389dce4909113c72f4e728cae8

Numero de Factura: FE-219 Forma de pago: Contado

Fecha de Emision: 01/09/2026 Medio de Pago: Efectivo

Fecha de Vencimiento: 01/09/2026 Orden de pedido: 0019

Tipo de Operacion: 10 - Estandar Fecha de orden de pedido: 01/09/2026

Datos del Emisor / Vendedor

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

Nit del Emisor: 901532660 Pais: Colombia

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Departamento: Valle del Cauca
Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: Palmira
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Direccion: CL 36 32 68
Actividad Econoémica: 9499 Teléfono / Movil: 3167911835

Correo: fundacionsancamilo123@gmail.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: MUNICIPIO DE PALMIRA

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia

Numero Documento: 891380007 Departamento: Valle del Cauca

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Palmira

Régimen fiscal: R-99-PN Direccion: CL 30 # CR 29 ESQ ED CAMP P8
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Teléfono / Mévil: 0000000

Correo: tramiterut.usoexclusivodian@palmira.gov.co

Detalles de Productos

IMPUESTOS ) .
Precio unitario
o Y2 - . I Descuento
Nro. | Codigo Descripcion u/m Cantidad Precio unitario detalle Recargo detalle IVA % INC % de venta

ANTICIPO A EL CONTRAT
O MP 1392 2026 CON FEC

1 004 |HA DEL 12 DE JUNIO AL 3 94 1,00 $ 19.683.804,00  $ 0,00( $ 0,00 $ 19.683.804,00
1 DE DICIEMBRE DEL 202

6

Notas Finales

Linea de negocio:

Hoja 1 de 2



Datos Totales

Documento generado el:
01/09/2026 15:34:16
Documento validado por la
DIAN:

01/09/2026 15:34:17

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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CONTRATO:

1392-2026

OBJETO DEL CONTRATO:

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

FUNDACION GERIATRICA SAN CAMILO

VALOR DEL CONTRATO:

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

SUPERVISOR O INTERVENTOR:

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

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

FECHA DE ACTA DE INICIO: 12 DE JUNIO 2026
FECHA DE FINALIZACION: 31 DE DICIEMBRE 2026
INFORME CORRESPONDIENTE ACTA PARCIAL No.: | ACTA PARCIAL 03

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, cena y dos refrigerios)
de lunes a domingo a 30 adultos mayores. La minuta alimentaria es balanceada, baja en carbohidratos, rica en proteinas,
frutas y verduras, y se adapta segun las patologias de cada beneficiario.

Soporte:

Anexo 1.1 Minuta alimenticia

Anexo 1.2 Evidencia fotografica

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

En agosto, la psicéloga liderd talleres grupales, actividades ludicas y arteterapia para fortalecer la convivencia, combatir
el aislamiento y crear lazos de amistad en el hogar geriatrico. Asimismo, se promovio la autonomia de los residentes en
sus decisiones y actividades cotidianas para preservar sus habilidades.

Soporte:
Anexo 2.1 Informe Psicologa Individual
Anexo 2.2 Evidencia fotografica

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

Durante el mes de agosto, la Fundacién Geriatrica San Camilo garantizé la atencion integral de los adultos mayores
mediante chequeos de medicina general, seguimiento de citas externas, terapias fisicas y evaluacién nutricional con
ajuste de minuta. Adicionalmente, se mantuvo un monitoreo diario de signos vitales, la administracion estricta de
medicamentos y la prestacion de servicios de barberia y manicura para velar por su bienestar e higiene personal.

Soporte:

Anexo 3.1 Informe Médico general

Anexo 3.2 Evidencia fotografica

Anexo 3.3 Evidencia fotografica Fisioterapeuta

Anexo 3.4 Informe Nutricionista

Anexo 3.5 Evidencia fotografica

Anexo 3.6 Toma de signos vitales

Anexo 3.7 Medicamentos

Anexo 3.8 Evidencia fotografica de Barberia y Manicure

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

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

www.palmira.gov.co
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La Fundacién Geriatrica San Camilo garantiza el mantenimiento y buen estado del hogar mediante el acceso a todos los
servicios publicos basicos (agua, energia, gas e internet) y la implementacion de rutinas de aseo y desinfeccion.

Soporte:

Anexo 4.1 Evidencia fotografica del inmueble

Anexo 4.2 Evidencia fotografica de servicios publicos al dia

Anexo 4.3 Plan de limpieza y desinfeccion

Anexo 4.4 Evidencia fotografica de limpieza y desinfeccion del hogar

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.

La Fundacion geriatrica San Camilo cuenta con espacios destinados para la realizacién 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 disposicion de los adultos, 2 (DOS) zonas de comedores y de television las
cuales ayudan al entretenimiento de los adultos mayores en ciertos momentos del dia.

Soporte:

Anexo 5.1 Evidencia fotografica de areas comunes

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

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

En el mes de agosto los adultos mayores de la Fundacién geriatrica San Camilo realizaron actividades ludicas y
recreativas las cuales les ayudaron a despejar sus mentes, se celebré el cumpleafios de los adultos mayores y también
se realizé junto con estudiantes de psicologia de la universidad del valle un torneo de bingo donde los abuelos recibieron
premios por su dedicacién y esmero al jugar dicho torneo. En este mes se realizé una deliciosa chocolatada para festejar
el dia del adulto mayor junto con sus familiares y allegados, También cabe resaltar que la paciente Judith Preciado tuvo
visita por parte de la Personeria Municipal de palmira.

Soporte:

Anexo 6.1 Cronograma de actividades

Anexo 6.2 Evidencia fotografica de actividades ludicas y recreativas

Anexo 6.3 Evidencia fotografica de cumpleaiios y torneo de bingo hecho por universitarios

Anexo 6.4 Evidencia fotografica de festejo dia del adulto mayor (Chocolatada)

Anexo 6.5 Evidencia fotografica de visita de la Personeria Municipal de palmira

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

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

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

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

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

Durante el mes de agosto en la Fundacion geriatrica San Camilo se respondioé todos los correos enviados por parte del
senor Edgar lvan.

Soporte:

Anexo 8.1 Evidencia fotografica

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

En la Fundacion 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 Yy 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 agosto se realiz6 informe financiero a cargo de la contadora Maria Camila Ortiz Mojica
Soporte:
Anexo 10.1 Informe financiero

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

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

En el mes de agosto se hace la debida compra al sector de pequefios comerciantes (frutas, verduras, granos y abarrotes).
Soporte:

Anexo 12.1 Cuenta de cobro

Anexo 12.2 Evidencia fotografica

Centro Administrativo Municipal de Palmira -CAMP
Calle 30 No. 29 -39: Codigo Postal 763533 e
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DESCRIPCION DE ACTIVIDADES SUBCONTRATADAS
(En este aparte, se debe detallar las actividades | NO APLICA
subcontratadas, y enunciar la Clausula que corresponde a
prevision de subcontratacion, aportando la autorizacion
otorgada por el supervisor del convenio o contrato

previamente)
Certifico bajo la gravedad de juramento que la planilla
PLANLLA NTEGRADA AUTOLUDACION | 10 sty o sputs o OTEIe
AHURISI AN IS AT 3 Profesionales No. MP-1392-2026, cumpliendo de esta manera
con el articulo 50 de la ley 789 de 2002.
FIRMA:
CONTRATISTA Tl Necomundle Cuinlb.

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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Fundacion Gereatrica
SAN CAMILO

-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

1

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

| LUNES | MARTES | WMIERCOLES | JUEVES | VIERNES | SABADO | DOMINGO
DESAYUNO
Huevos pericos
Huevos pericos con con cebolla y ndwich de
IPROTEINA cebollay Huevos revueltos Huevo cocinado [Tortilla de huevo t s
[Sandwich de jamon, (Arepa con queso desmechado
ICARBOHIDRATO |Arepa asada Panecillos lqueso jrallado Mogolla Panecillos con tomate
IChocolate en Agua de panela
[BEBIDA [Café con leche leche wvena en leche Café tinto ICafé en leche en leche Avena en leche
REFRIGERIO AM
FRUTA [Papaya picada M a [Granadilla [Pifia picada |pera [Sandia picada b
ALMUERZO
Sopa de moneditas
ISopa de verduras: de platano con Sopa de fideos
ipapa, zanahoria, habichuela y ICazuela de frijoles [Sancocho de con arverjasy
PA habichuela con pap hori. ICrema de tomate fcon papa y zapallojgallina papa criolla
Contramuslo de
IAlbondigas de Pechuga 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 jasado 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, horia kcebolla cab cebolla tomate,
[ensaLADA cab horia picada llada, limon __lcab zanahoria
Uugo de maracuya llugo de tomate Etigo deguayabaen Jugodemoraen |Aguadepanela fugodeluloen [ugo de mango
EBIDA en agua de arbol en agua |agua agua icon limon agua en agua
. REFRIGERIO PM
LSalleza tipo cuca [Torta de vainilla
Fruta picada:
Sorbete de mora imango, banano,
ALIMENTO elatina de fresa len leche Yogurt con cereal Mandarina Leche con g lajpapay kumis
CENA
b lAgua de panela lugo de maracuya lugo de tomate
EBIDA lAvena en leche Yugo de naranja [lugo de lulo en agua |en leche len agua iAvena en leche |de arbol en agua
Pechuga de pollo Pechuga de
PROTEINA Queso lasada queso cuajada dwich de larepa de choclo [pollo asada
" lArepa asada con jamon, queso, con queso con  [Papa guata
CARBOHIDRATO [Masitas de harina |polio d hado|Papas a la francesa |galletas de soda flechugayt queso inad.
ELZBORADA POR: Sebastian Millan
hapar:
INUL i ista dietista
TP:1006323603
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e Media mafana y media tarde
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SAN CAMILO

D-HUMANIDAD-SERVICIO

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

Anexo 3.2 Evidencia fotografica
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Anexo 3.5 Evidencia fotografica

Control Nutricional

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

CLL 36 # 32-68 TELEFONO 3115069015-3117300589
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Anexo 3.6 Toma de signos vitales
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CAL IDAD-HUMANIDAD-SERVICIO

3.7 Medicamentos de los adultos mayores

Anexo 3.8 Evidencia fotografica de Barberia y Manicure

° Tiempo de Barberia
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.Y

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.

Anexo 4.1 Evidencia fotografica del inmueble
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Anexo 4.2 Evidencia fotografica de servicios publicos al dia
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Recibo de agua
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Recibo de gas
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tinf'a coma soporte.

Linea de atencién: 018000912345
4% CLIENTE *4+
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h TOTAL APAGAR
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Anexo 4.3 Plan de limpieza y desinfeccion
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PRODUCTOS QUIMICOS DE LIMPIEZA Y DESINFECCION
FUNDACGETSANCAMLO . e

LIMPIEZA Y DESINFECCION DE SUPERFICIES LINPIEZAY DESINFECCION DEBARDS Zoﬁggﬁﬁss

5 RIMEGSD .| '3

gl (el lelE] & [8]3|g]| . |Bl 23 |2 |23

FECHA § . § 5%5 § g -§ 1K § 8% ggégg OPERARIO RESPONSABLE
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CONTROL DE RUTINA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION
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Anexo 4.4 Evidencia fotografica de limpieza y desinfeccion de la fundacion
geriatrica
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® Reparacion de equipos
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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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ERVICIO

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

Semana 1

CRONOGRAMA DEL MES AGOSTO DE 2026

FUNDACION GERIATRICA SAN CAMILO

Semana 2

Semana 3

Semana 4

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)
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

Sédbado / Domingo

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

Lunes lddicas

Martes Espacio espiritual de agradecimiento
Miércoles Juegos de mesa en parejas

Jueves Actividad artistica con plastilina
Viernes Ronda de historias de vida

Sdbado / Domingo

Visita familiar de 3:00 p.m. a 4:30 p.m.
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Anexo 6.2 Evidencia fotografica de actividades ludicas y recreativas
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Anexo 6.3 Evidencia fotografica de celebracién de cumpleaiios y torneo de bingo hecho por
universitarios
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Anexo 6.5 Evidencia fotografica de visita de la Personeria Municipal de palmira

26/08/2026 1132
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7 Tener disponible y emplear en la ejecucidn el personal necesario para el cumplimiento
de las actividades requeridas de conformidad a lo establecido en el convenio.

Anexo 7.1 Relacidn de personal y cargos

Fundacion Gereatrica
SANCAMILO
RELACION DE PERSONAL
Agosto de 2026
ITEM NOMBRE CARGO
1 JANEYIS RENTERIA VALENCIA AUXILIAR DE ENFERMERIA
2 ADRIANA RANGEL AUXILIAR DE ENFERMERIA
3 MAYDELYS CASTANO ENFERMERA
4 ROSAURA COPETE SANCHEZ AUXILIAR DE COCINA
5 GABRIELA REYES MONTARNO ENFERMERA
6 LILIANA RODRIGUEZ CUIDADORA
7 AMANDA CAMILO DIRECTORA
8 MICHELLE AZCARATE SECRETARIA
9 JULIO CESAR MANTENIMIENTO
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Anexo 7.2 Relacion de turnos

FUNDACION GERIATRICASAN CAMILO
NIT-901532660-2
NOMINA ANC 2026

oA
MES AGOSTO 5 ] LIM{M[J|V 5 D LI M|[M|[J v 5
HNo. NOMBRE 01-15 AGOSTO 1 2 3 4 5 |6 T 8 9 |10 |11 [ 12|13 [ 14|15
1 JANEY1S RENTERIA WALENCIA L D D N L D |D N L o ] M N L N
2 ADRIANA RANGEL N N L o M N |L D N L D N L o M
3 MAYDELY CASTANO OSPINA M ] N L ] MM ] D M N L o N L
4 GABRIELA REYES MONTANO o L ] M N L [N L L N L ] M M ]
FUNDACION GERIATRICA SAN CAMILO
NIT: 901532650-2
0
DIA
MES AGOSTO D LIM|M|J|[V|]S D LIM|[M]|J Vv 5 D L
HNo. NOMBRE 16-31 AGOSTO | 16 | 17 | 18 | 19 | 20 (29| 22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28 | 29 | 30 | 31
1 JANEY1S RENTERIA WVALENCLA L N L D D M [N N L N L D N L D M
2 ADRIANA RANGEL L D N L N N |L D D W ] M L N L D
3 MAYDELY CASTARD OSPIMNA 0 L u] M M L |DO il N L u] N L u] M M
4 GABRIELA REYES MOMNTARD il i L Mo (M (O |N L V' il i L u] M (DO L
5 JULIO CESAR M u] L L u] O |D u] u] u] L u] u] u] u] u]
[ LILIAMNA RODRIGIES u] L N M L ML N L u] N N L M L ]
T MAIRS ORDOMNEZ u] L L L L L |L L u] u] u] u] u] u] u] L
8 AMANDA CAMILO T T N L T TIT N T L Mmo|T T L T ]
3 ROSAURA SANCHES L u] u] u] u] O |D u] L L L L L L L u]
0
8 Apoyar a la Administracion Municipal a través de la Secretaria de Integracidn social, en

la atencidn y recepcion de personas adultas mayores en condiciéon de abandono, que
cumplan con las condiciones y requisitos para poder brindarles estadia en el Centro de

Bienestar.

B O T © B

SOLICITUD CUPQ  #esbides x

Edgar Ivan Giraldo

Sefiores CBA Fundacidn San Camilo Amanda Camilo Dirzctora CBA Palmira Cordial salude: Por medio de |z presants, solicite

AMANDA CAMILO <fundacion

par re

Buen dia sefior Edgar

Por la presente comunico que en el momenta no contamos con espacio suficiente para aceptar cupos de adufto mayor hasta nusvo aviso, debido a mejoras del

Anexo 8.1 Evidencia fotografica

hogar geriatrico San Camilo en el rea de las habtaciones debido a humedadss encontradas

Atentaments,

Nelly Amanda Camilo

| & Respander 1 Reenviar | |

7 (hace & dias

% @ 4

W

la posibilid. ..

'
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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
‘ Asul};; Planilia Resumen

% E!] 2 de 2 :-5(:::-1“ Il's-cze,j-,szp}-, , {wfﬂtm, ,Lf'!"‘ ¥ v -
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Pégina 1 de 2

==+
‘ Ap0res Planilla Resumen

en inea

RESUMEN DE PAGO

NIT o ATILIADOS  VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS £ VALOR A PAGAR

INCAFACIDADES

AFF LADSINISTRACORAS | 21 1 840,600 §1.400 L] a1 000
COUronooE BT 0O 8 1 60,400 $10 s 941,200
COPERSIONES. pIEY] LR TTA A 1 280,200 5500 (4] a0, 708

AR (ADMAIETRADORAS: 1) 1 21400 4100 (1] £22,%¢
COMENA s wonewn 3 ] R0 S0 ] 827,700

CCF (ADMMISTRADORAS: 1) ) 210,300 $4c0 (1] £210,%06
oW ANDE oy [ 200 ) 1 210,00 S4c0 % 210,709

95 (ACMINIS TRADORAS - 31 1 310,100 4 50 210, %08
COWENALLO YALLE oo [ E T ] ' 70,100 S100 % 310, X0
BMCANAR (ST WO N 1 70,100 $100 ©» 70,308
MUCVA €3 MOVILIDAS orso WONsed 2 ' 470,100 $100 » 376,500

TOTAL 3 §1.288 500 $1.500 50 $1,201,300
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10. Presentar un informe financiero mensual firmado por el contador o revisor
fiscal, de la ejecucién presupuestal, anexando todos los soportes contables.

Soporte:

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

¢ Nota contable

FUNDACION GERIATRICA SAN CAMILO

NIT:200.532,660-2

BALANCE CONTRATO MFP 1392-2026
DEL 1 AL 31 DE AGOSTO DEL 2026

1. Fecha Eloboracion:

2. Municipio:

3. Departamento:

4. No. Convenio:

5. Nombre del Banco:

6. Numero de Cta. Bancaria:
7. Periodo de Nomina:

AUXILIAR CONTABLE

31 AGOSTO DEL 2026

Fundacion Gereatrica

PALMIRA

VALLE DEL CAUCA

MP 1392-2026

DEL 1 AL 31 DE AGOSTO DEL 2026

8. Numero Nominal: 16
10.

Numero de

factura o

Documento

Equivalemt

9. Fecha e 11. Nombre del Proveedor 12. Servicio 13. Debito 14. Credito

SECR. INTEG. S0CIAL CONSIGNACION 17.912 262 -
NOMINA 1 QUIN. 3835636
NOMINA 2 QUIN. 3835636
RELACION DE GASTOS FACTURADOS 14.511.583
RECURSOS PENDIENTES DE EJECUCION 4 270593
SUMAS IGUALES 22,182,855 22,182,855
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CALIDAD-HUMANIDAD-SERVICIO

e Factura

Fundacion Gereatnon
TR AR

JIAN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :
28496e4576035344bdak | aeefbibeasnbcabed5i4eed 1857477 515412942a07bbebbe 13890049091 1 3¢72M6728ca8

Nimero de Factura: FE-219 Forma de pago: Contado

Fecha de Emision: 01/09/2026 Medio de Pago: Efectva

Fechs de Vencimiento: 01/09/2026 Orden de pedido: 0019

Tipo de Operacidn: 10 - Estindar Fecha de orden de pedido: 01/05/2026

Datos del Emisor / Vendedor

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

Nit del Emisor: 901532660 Pais: Coombla

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Departsmento: Vale del Cauca
Régimen FiscalR-59-PN Municipio / Cludad: Pamira
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplca Direccion: CL36 3268
Actividad Econdmica: 9499 Telbfono | Mévil: 3167911835

Correo: fundacionsancamiol23@gmalcom

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Raxda Social: MUNICIPIO DE PALMRA

Tipo de Documento: NIT Pais: Cobmbdi

Numero Documento: 891380007 Departamento: Valedel Cauca

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Pami

Régimen fiscal: R-39-PN Direccion: CL30 # CR 29 ESQ ED CAMP P8
Responsabilidad tributaria: ZZ - No apica Tedbfono / Movil: 0000000

Correo: tramiterut usoexclusivodian@paimira.gov.co

Detalles de Productos

| Precio unharis
No. Ciige|  Decipdin | U/M | Cantided | Precoumiario | T Recargodetale | VA (% INC % devents

ANTICIPO A BL CONTRAT
0 NP 1392 2026 CONFEC
i 004 [HADEL120EJUNIOAL3| ™ 100 |4 19.633.60400 8 o.n]s 0,00 $ 19.683.804,000

1 DE DICIENSRE DEL 202
6

Notas Finales
Linea de negoci:
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MOMEDA HOMEDA
TASA OF CAMBID TASA DE CAMEID
Subtotal 19583204 Subtotal
Desruento detale o, Descuento debalie
Recargo detale g, Azcargs detale
Total Brsta Facturn 19683504 Totat Brste
o 4 NA 0, A
Documento genarado el L o, INC
DLI0/2006 15:34,16 Echas o, Bokas
Documento valdado par ia Otros impuestos Otros impuestos
DIAN
pay A Total mpuesto (=} 1 Total mpuesto (=}
YML Generads por: Sokecén Total neto factera (=) it Total neto factors (=)
Gratults DIAN Descuento Giohal |- 0, Descunnto Gobal {-)
BOD 157268 Recargo Gigbal {+) I:I.DJ Recargo Ghbal {+)
POF Ganerade por
i snpharid oty SO0 Total factur (=)  COF§ % 19GA3E0a] Total facturs (=)  COP §
Mit:800157168 Walores infarmatives Walzres informatives
ANTICIPOS | AMTICIFOS
| AntEbo: g  [astcko:
| RETENCIONES | RETENCIONES
Aets hoente o, Rete hoente
Rete WA o, WA
Rete 1A o, A

Murmeern de Aulorizadin: 187R40R958I226  Mango desde: 1 Rango hasts: 500 Vigends: 2007-02-27
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Nomina

jacion Gereatrica
wan camito

FUNDACION GERIATRICA SAN CAMILO
e e —

NIT 901.532.660

Nomina del 1 AL 15 de 2gosto del 2026

Total a cargo del empleador

VALOR NOMINA AGOSTO 31 DEL 2026

$ 3.835.636
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DEVENGADO DEDUCCIONES
Nombre del Empleado CEDULA | Sueldo basico | Dias trabajados| Total basico A da Total Devangadd Salud Pansion TM?' Neto Pagado
trensporte Deducciones
GLORIA RODRIGUEZ $ 1,750,908 15 $ B75.453 § 124 548 $ 1.000.000 $ 35018 $35018 $ 70.036 $ 929 964
m § 1.750.908 14 $ 875453 $ 124 548 $ 1.000.000 $35018 535018 $ 70.036 § 929 664
[PAREVIS RENTERIA $1.750.906 15 § 876,453 $124548]  §1.000000 $36018 535018 $70.036 T 925,064}
m 32620358 $ 373643 $2.000.000 $105.054 § 105,054 $210.100
TOTAL NETO A PAGAR $2.789.891
PROVISIONES A CARGO DEL EMPLEADOR
Seguridad Social o Valor Provisiones Prest. Soc y Vac, % VALOR
Sakd $ 0 Cesantias 8,33% $ 249 900
Fondo de Pensiones 12% $ 315,163 finlereses sobre cesantiss 1% § 2499
ARL [nesgos laborales) Seleccions | 0.522% §13.710 fPrima 8,33% $ 249 800
Total Seguridad Social $ 328.872 JVacaciones 417% $108519
Parafiscales Yo Valor Total prestaciones soclales $611.818
Caja Compansacion Famdiar % $ 105.054
ICBF 3% S0
SENA 2% $0
Total Parafiscales $ 105.054
Total a cargo del empleador [
VALOR NOMINA AGOSTO 15 DEL 2026
FUNDACION GERIATRICA SAN CAMILO
NIT 961 532 660
Nomina dol 16 AL 31 do uoﬂo dol 2026
DEVENGADO DEDL
Fundacion Gerealrica | Empleada CEDULA | Sueldo basico | Dias trabajados| Total basico Al do Total Devengadd Salud Penslon Tolal Neto Pagado
wAN Ao transporte Deducciones
$ 1.750.005 16 $ B75.453 § 124 548 $ 1.000.000 $ 35018 835018 $ 70.036 § 929 964
$ 1,750,905 15 $ 875453 § 124 548 £ 1.000.000 $35.018] § 35018 $ 70.036 § 929 564
WAk 1 LN G $ 1,750,905 18 § 875.453 § 124548 $ 1.000.000 $ 36.018) §35018 $ 70,036 $ 929,564
TOTALES. $ 2,626,358 $ 373643 $ 3.000.000 § 105.054 $ 105054 $ 210,109
Ppr—
TOTAL NETO A PAGAR $ 2789891
PROVISIONES A CARGO DEL EMPLEADOR
Seguridad Social Yo Valor Provisiones Prest. Soc y Vac. % VALOR
Salud § 0 jCesantas 8,33% $§ 249.800
Fondo de Pensiones 12% $§ 315163 | Intereses sobre cesantias 1% 52499
ARL [nesgos (aborales) Selaccione | 0,522% $ 13.710Prima 8,33% $ 249800
Total Sequridad Social § 328,872 JVacaciones 417% $109.519
Parafiscales % Valor Total prestaciones sociales $611.818
Caja Compansacion Familiar 4% $ 105.054
ICBF 3% 50
SENA 2% $0
Total Parafiscales $ 105,054




Fundacion Gereatrica

e Relacion de Gastos

Fundacon Ge:
B

HUMANIDAD-SERVICIO

24-08-2026

1006323603

FUNDACION GERIATRICA SAN CAMILO

RELACION DE GASTOS
MES DE AGOSTO DEL 2026

SEBASTIAN MILLAN CHAPARRO

ATENCION NUTRICIONAL

43

1]204 DS $225.000
2J203 DS 24-08-2026 111362527 GABRIELA REYES MONTANO S 1.190.000 II\TEN(‘I()N EN SALUD
3202 DS 24-08-2026 29681785 ROSA TULIA MEJIA § 1.000.000 ISERVICIOS ALIMENTACION
ajz01 Ds 24.08-2026 1113666390 JUAN CAMILO CASTANO OSPINA $ S00.000 JATENCION EN SALUD PROFESIONAL
6]199 DS 24-08-2026 66781387 ADRIANA RANGEL FERNANDEZ § 1.330.000 JATENCION EN SALUD
7198 DS 24-08-2026 GOZSEION MAYDELY CASTANO OSPINA S 1.190.000 JATENCION EN SALUD
2196 DS 24-08-20206 94429330 CESAR JULIO LUCUMI § 1.600.000 |SERVICIO DE MANTENIMIENTO

10§26299 FEPA 31-08-20206 803026286 INVERCERAMICAS SAS § 527,300 IMANTENIMIENTO DE ADECUACION

11§392217  |PECO  |30-08-2026 800004599 COMERCIALIZADORA MARDEN LTDA S 7000 IMATERIAL PARA ACTIVIDADES GRUPA!

12411792 FETI 30-08-2026 1113670440 JHENAO VASQUEZ MARIA PAULA $ 45,050 |ASEO

131392125 |PECO  |30-08-2026  |R00004599 COMERCIALIZADORA MARDEN LTDA $ 5975 IMATERIAL PARA ACTIVIDADES GRUPA!

141202376 JOO4B 29.08-2026 DOMMR0569 JERONIMO MARTINS COLOMBIASAS S 64750 |ALIMENTOS

15]217862 |ITFA 20-08-2026 RO5G28041 SUPERTIENDAS CANAVERAL S A S $ 21.800 JASEO

16§49375 2FE 29-08-2026 94326844 JUAN ALFREDO SALDARRIAGA CAICEDO $6.000 JALIMENTOS

17149370 OFF 29-08-2026 94326844 TUAN ALFREDO SALDARRIAGA CAICEDO $ 169.000 JALIMENTOS

18297505 |196A 28-08-2026 900480569 JERONIMO MARTINS COLOMBIA SAS $ 47.950 JALIMENTOS

191297506 |J96A 28-08-2026  |900450569 JERONIMO MARTINS COLOMBIA S AS. $ 25,000 JALIMENTOS

200163323 |OQXFE 27-08-2026 Q00061224 MERCAMIO SA $ 242 684 JALIMENTOS

21296609  [196A 26-08-2026  |900480569 JERONIMO MARTINS COLOMBIA S A S $ 39.653 JALIMENTOS

22127345 VCR6 26-08-2026 NOOG00608 ALMACENES EXITO S A S 68 800 JALIMENTOS Y ASEO

231140662 [196C 25-08-2026  [200480569 JERONIMO MARTINS COLOMBIA S.A S, S 11.500 JALIMENTOS

2489657 PEBO  |25-08-2020 RON04599 COMERCIALIZADORA MARDEN LTDA $ 28499 IMATERIAL PARA ACTIVIDADES GRUPA!

251296125 |J96A 25-08-2026 900480569 JERONIMO MARTINS COLOMBIAS AS. $ 112,450 JASEO

26)278342 |442A 25-08-2026 900480569 JERONIMO MARTINS COLOMBIAS.AS. $93.450 |ASEO

27|336576 |POEL  |25-08-2026 901107512 DEPOSITO DE GRANOS Y LICORES LOS PAISAY $23.100 JALIMENTOS

28]336574 |POEL 25-08-2026 Q01107512 DEPOSITO DE GRANOS Y LICORES LOS PAISAY $329.316 JALIMENTOS

29127809 FFOO 24-08-2026 860514592 DEPOSITO PRINCIPAL DE DROGAS LTDA $ 46.550 IMEDICAMENTOS

30]273566  |OO4A 23-08-2026 QOMK0569 JERONIMO MARTINS COLOMBIASAS § 23450 JALIMENTOS

3I§321162  |425A 22.08-2026 900450569 JERONIMO MARTINS COLOMBIAS A S S 16,500 JASEO

321154521 |QSFE 20-08-2026 000061224 MERCAMIO SA 3 82.670 JALIMENTOS

331293640 |196A 19-08-2026 900480569 JERONIMO MARTINS COLOMBIASAS S 33000 JALIMENTOS

34]293488  |J96A 19-08-2026 900480569 JERONIMO MARTINS COLOMBIASAS § 7.950 JALIMENTOS

351292581 |J96A 17-08-2026  |900480569 JERONIMO MARTINS COLOMBIA S.AS. $9.200 JALIMENTOS

36166413 4518 T-08-2026 Q00450569 JERONIMO MARTINS COLOMBIASAS S 60.500 JALIMENTOS

37|149161 |OSFE 16-08-2026 900061224 MERCAMIO SA $ 161,965 JALIMENTOS

38292290 LI96A 16-08-2026 900480569 JERONIMO MARTINS COLOMBIASAS $29.230 JALIMENTOS

39201814 |FED 16-08-2026 001508286 | Distribuidora de Pollos ¢l Paisita SAS $ 30.846 JALIMENTOS

40§201704 |FED 15-08-2026 901508256 Dismbuidora de Pollos ¢l Paisita S AS $ 50.050 JALIMENTOS

41]291437  [196A 14-08-2026  |90D480569 JERONIMO MARTINS COLOMBIAS AS S 15800 JALIMENTOS

4264074 FBOD 14-08-2026 860514592 DEPOSITO PRINCIPAL DE DROGAS LTDA $ 58.100 JALIMENTOS

43186205 425C 13-08-2026 900480569 JERONIMO MARTINS COLOMBIA S.AS. § 69.450 JALIMENTOS

441200885 |FED 12-08-2026 D0 1508286 Distnibusdora de Pollos ¢l Paisita S AS $ 76185 JALIMENTOS

45150184 M3E6 10-08-2026 900276962 DISAS $ 23.960 JASEO

46J268552 |OO4A 10-08-2026 S00480569 JERONIMO MARTINS COLOMBIASAS $ 26070 JALIMENTOS

47]65350 VMS7  |10-08-2026 890900608 ALMACENES EXITO S.A 3 26,424 JALIMENTOS

48190509 004C 10-08-2026 000450569 JERONIMO MARTINS COLOMBIAS.AS $ 13,450 JALIMENTOS

4985300 |425C 06-08-2026  |900450569 JERONIMO MARTINS COLOMBIAS A S 3 17950 JALIMENTOS

SOJ289098  [J96A 05-08-2026 Q00480569 JERONIMO MARTINS COLOMBIA S.AS $ 27,600 JALIMENTOS

51232364 |J96B 05-08-2026  |900480569 JERONIMO MARTINS COLOMBIA SAAS. $ 125830 JALIMENTOS

$2]212363  |196B 05-08-2026 QO0K0569 JERONIMO MARTINS COLOMBIAS A S S 6700 JALIMENTOS

531289020 |J96A 05-08-2026  |900480569 JERONIMO MARTINS COLOMBIA S.A S S 8.500 JALIMENTOS

54289015 |J96A 05-08-2026 Q00480569 JERONIMO MARTINS COLOMBIA S.A S, $ 2300 JALIMENTOS

S5|289013 |196A 05-08-2026 900480569 JERONIMO MARTINS COLOMBIAS AS. S 11000 JALIMENTOS

SHJ289008 |J96A 05-08-2026 900480569 JERONIMO MARTINS COLOMBIA S.AS. § 63.750 | ALIMENTOS

S7|288986  |J96A 05-08-2026  |900480569 JERONIMO MARTINS COLOMBIAS.A S $ 51,600 JALIMENTOS

S8|284338  |G6J4 05-08-2026 Q00276962 DISAS S 48950 |ASFO

59163338 FBOO 04-08-2026 860514592 DEPOSITO PRINCIPAL DE DROGAS LTDA $ 37.850 IMEDICAMENTOS

601138261 J96C 02-08-2020 QODIKO569 JERONIMO MARTINS COLOMBIASAS S 36786 JASEO

61287732 LI96A 02-08-2026  [90045%0569 JERONIMO MARTINS COLOMBIA S A S 3 36,000 JASEO

621199162 |FED 02-08-2026 001508286 Distribuidora de Pollos ¢l Paisita SAS $ 22050 JALIMENTOS

63128098  |OQSFE 01-08-20206 900061224 MERCAMIO SA $ 187 891 JALIMENTOS

04]3 14644 4254 01-08-2026 Q00480569 JERONIMO MARTINS COLOMBIAS.AS. $ 11.200 JASEO

TOTAL S 10.481.583

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




Fundacion Gereatrica
SAN CAMILO

CUEMTA DE COBRO

FUNDACION GERIATRICA SAN CAMILG

HIT:901.532.860-2
DEBE &
SEAASTIAN MILLAN CHAPARRE
CF 1. 523603
La suma de $225.000 {DOCIENTOS VEINTICINCE MIL PESQS MCTE)

Lo anterior por servicios prestadaos en la Fundacion el mes de agasto de 2024,

AENEMEnte,

SEBASTIAN MILLAN CHAPARRO
C.LC 1.006.323.603

— o~
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Fundacion Gereatrica
SAN CAMILO

CUENTA DE COBRO

FUNDACIOM GERIATRICA SAN CAMILD

NIT:201,532.660-2
DEBE A:
GABRIELA REYES MONTARND
Ce 1113625273
La suma de $1,190.000 (UN MILLON CIENTO MOVENTA MIL PESOS MCTE)

Lo antericr por servicios prestades en la Fundacion el mes de agosto de 20246,

Atentamente,

GABRIELA REYES MONTARNO

C.C L113.625.273

Eabeslo B |
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Fundacion Gereatrica
SAN CAMILO

CUENTADE COBRO

FUMNDACION GERIATRICA SAN CAMILD

NIT:201.532.560-2

DEBE A:

ROSAURA COPETE SANCHES

L 35.820.030

La suma de $1°000.000 [UN MILLON MIL FESOS MCTE)

Lo anterior por servicios prestados en la Fundacicn el mes de Agostn de 2026,

Atentaments,

ROSAURA COPETE SANCHEZ

C.C. 35.820.030
Rosauro, Codfelre 5.
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Fundacion Gereatrica
SAN CAMILO

CUENTADE COERO

FUNDACION GERIATRICA SAN CAMILOD

WIT:S01.532.660-2
DEBE &
JUAN CAMILD CASTAND OSPINA
Cf 1.113.666.350
La suma de $500.000 [QUINIENTOS MIL PESOS MCTE)

Lo anterior por servicies prestades en la Fundacion el mes de agosto de 2026,

Atentzimente,

TUAN CAMILO CASTARD OSPINA

CiC L113.665330

-
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Fundacion Gereatrica
SAN CAMILO

CUENTADE COBRO

FUNDACION GERIATRICA SAN CAMILD

NIT:901.532.560-2

DEBE &:

ADRIANA RANGEL FERNANDEZ

C.C 66.781.287

La suma de $1.330.000 [UN MILLON TRECIENTOS TREINTA MIL PESOS MCTE)

Lo anterior por servicios prestades en la Fundacidn el mes de agasto de 2026,

Atenfamente,

ADRIANA RANGEL FERNANDEZ

C.C b, 7EL.387
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Fundacion Gereatrica
SAN CAMILO

CUENTADECOBRG

FUNDACION GERIATRICA SAN CAMILD

NIT:301.533.560-2

DEBE &

MAYDELY CASTANO OSPINA

C.C 660858360

La suma de $1.190.000 {UN MILLON CIENTO NOVENTA MIL PESDS MCTE)

Lo anterier por servicies prestades en 1a Fundacidn el mes de agosto de 20246,

Atentarmente,

MAYDELY CASTANO OSPINA

C.C. 66,358,950
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Fundacion Gereatrica
SAN CAMILO

e

CUENTADE COBRO

FUNDACION GERIATRICA SAN CAMILO

NIT:901.532.560-2
DEBE A:
CESAR JULID LUCT™MT
CL 84420330
La suma de $1.600,000 (UN MILLON SEISCIENTOS MIL PESOS MCTE)

Lo antericr por servicios prestados en la Fundacion el mes de agosto de 2026,

Atentamente,

CESAR JULIO LUCUMI

C.Co94.420.330

s
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Fundacion Gereatrica
SANCAMILO

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

Anexo 12.1 Cuenta de cobro

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

N
&
\\’ / CUENTA DE COBRO

CUENTA DE COBRO No: 0003
FECHA DE EMISION: 01/09/2026

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@gmail.com

CLIENTE: FUNDACION GERIATRICA SAN CAMILO PAIS: COLOMBIA

TIPO DE DOCUMENTO: NIT DEPARTAMENTO: VALLE DEL CAUCA

NUMERO DE DOCUMENTO: 901532660-2 MUNICIPIO: PALMIRA

TIPO DE CONTRIBUYENTE: PERSONA JURIDICA DIRECCION: CALLE 36 # 32 - 68
CEL: 3167911835

CORREO: fundacionsancamilo123@gmail.com

Unidad de Precio
Nro. | Cédigo Descripcion medida Cantidad| Unitario Precio
Frutas y Verduras
Agrofam
o KoM | xe $ 585.696
Total bruto: § 585.696

| NOTAS: Descuentos: S0
| NO RESPONSABLE DE IVA Impuestos: 30 il
L Total: 585.696

[TERMI- INOS RSt $ 1
BANCO: Falabella 1‘
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Fundacion Gereatrica
SAN CAMILO

7~ N\
AGRO

FAM
\‘.’/ CUENTA DE COBRO

Descripcion:
ITEM DESCRIPCION | CANTIDAD
FRUTA
~3| BANANO KG 2
N umoN G 3
~{wwo KG 3
~| NARANJA KG 10
= [MARACUYA XG
~<a| PAPAYA KG 3
| TOMATE DE ARBOL KG 3
VERDURAS
| ARRACACHA KG 4
~of API0 KG 2
\ |0 KG 2
3| CILANTRO ATADO . 1
N | CIMARRON ATADO 1
~3 | PAPA PARDA KG 5
| HABICHUELA KG 5
3 pPAPA AMARILLA KG 3
= | PEPINO KG 3
3| PIMENTON KG 3
~~+| PLATANO VERDE KG 3
x| TOMATE CHONTO KG 3
™ [REMOLACHA KG 4
N3] CEBOLLA LARGA KG 3
[ CEBOLLA CABEZONA KG 3
S| ZAPAYO KG 2
“N | BATAVIA KG 5
~~| ZANAHORIA KG 10
52
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Fundacion Gereatrica
SAN CAMILO

Anexo 12.2 Evidencia fotografica
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INFORME TECNICO

ELABORADO POR
SEBASTIAN MILLAN CHAPARRO
NUTRICIONISTA DIETISTA

FUNDACION HOGAR GERIATRICO
SAN CAMILO

AGOSTO DEL 2026



INTRODUCCION

La nutricion en la poblacidn de personas mayores es fundamental para su salud y
calidad de vida. A medida que se envejece, algunos cambios fisioldgicos 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 deglucién de alimentos, enfermedades cronicas y la disminucion del
metabolismo son algunos de los factores que contribuyen a la malnutricion en esta
poblacion.

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 fisioldgicas 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 alimentacidon 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 Agosto del 2026, en los dias en que se hizo la visita a san camilo
por parte de nutricién, se realizd la valoracién nutricional inicial a una usuaria 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 brindd educacion nutricional a la usuaria y



de igual manera seguimiento de peso corporal a usuarios antiguos con quienes se
convers6 de manera individual sobre informacion del servicio de alimentacion,
platos servidos y demas temas de interés nutricional, asi mismo se mantiene la
comunicacién con la manipuladora de alimentos quien informa sobre ingesta y
preferencias de los usuarios al momento de que ellos toman los alimentos.

El area de nutricidon 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 cémo
se ha trabajado con los usuarios actuales.

Desde el servicio de nutricidn se plantea continuar desarrollando los objetivos
planteados y el acompafamiento 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 Agosto de 2026

1. INTRODUCCION

La Fundacidn Geridtrica San Camilo tiene como misidn 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 condicion 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
condicidn de vulnerabilidad. Asimismo, se evidencian patologias crénicas como hipertension arterial, diabetes,
enfermedades osteoarticulares y, en algunos casos, deterioro cognitivo.

RESUMEN ESTADISTICO DEL PABELLON

27 13 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
intervencidn psicolégica, organizados por género, nombres, apellidos y su respectivo documento de identidad:

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 Luis Obdulio Guzman Cano 1.113.675.468
FEMENINO Rosa Elena Rubiano 27.579.911
FEMENINO Rosa Elvira Rodriguez 29.080.498
MASCULINO Guillermo Arteaga 1.906.170
MASCULINO  Alfonso Roberto Hurtado Mena 16.241.935
FEMENINO Blanca Aurora Mufioz Lancheros 29.076.608
MASCULINO  Angel Maria Parra Amaya 3.205.253
FEMENINO Luz Doris Grajales 31.381.665
FEMENINO CarmenAlicia Colazan -- Sin Dato --
MASCULINO  Javier Alexander Colazan -- Sin Dato --
FEMENINO Vilma de Jesus Chamorro Pantoja 29.342.696
MASCULINO  Esequiel Caicedo 16.265.614
MASCULINO  Joel Gutierrez 14.269.938
FEMENINO Judith Preciado de Gamboa 31.383.827
FEMENINO Flor Maria Agular Victoria 1.114.558.702
MASCULINO Miguel Angel Rodriguez 2.564.323
MASCULINO Reinerio Renteria Murillo 4.818.631
MASCULINO  Victor Manuel Camilo 26.115.31
MASCULINO Deudebi Ramos Bedoya 16.245.745
FEMENINO Berenice Mufioz de Alvarado 31.147.950

B. HALLAZGOS PSICOLOGICOS GENERALES Y CONDUCTUALES

Bajo un marco transdiagnoéstico, 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 deambulacién erratica, ideacion delirante de tipo persecutorio (celotipias o delirios de robo) vy
fendomenos 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 progresion del deterioro funcional y optimizar la calidad de vida de los
residentes, se ratifican las siguientes lineas de accion psicoldgica:

1. Terapia de Orientacién a la Realidad (TOR): Sesiones grupales diarias utilizando
agendas, relojes y calendarios visibles para mitigar la confusién 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 Farmacoldgico 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. Acompafiamiento e Intervencion 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
evolucidn positiva en su estado de animo gracias al acompafiamiento permanente del equipo de
trabajo y la participacion en actividades recreativas.

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

4. ATENCION Y SERVICIOS BRINDADOS
La Fundacidn Geriatrica San Camilo ofrece una atencidn integral que incluye:
e Alojamiento y cuidado permanente
e Alimentacién balanceada
e Seguimiento basico 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 acompafiamiento psicoldgico y emocional
e Mayor integracién y participacion de las familias
e Implementacion de programas de estimulacidn 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 proteccion ha permitido que los adultos mayores se sientan
acompanados, valorados y atendidos de manera integral.

7. CONCLUSIONES

La Fundacidn Geridtrica San Camilo desempeiia un papel fundamental en la atencidn 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 atencién integral, asi como gestionar
alianzas y recursos que permitan ampliar la cobertura y mejorar continuamente los servicios
ofrecidos.

CLAUDIA XIMENA RODRIGUEZ ZULUAGA
Psicéloga

Matricula Profesional: 121222



INFORME DE ATENCION MEDICA

Palmira, Valle del Cauca

Agosto de 2026

Sra. Amanda Camilo
Directora
Fundacién San Camilo

Palmira, Valle del Cauca

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

Cordial Saludo

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

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



1. Alcance de la atencion

Durante el periodo mencionado se 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.

o+ Tomay registro de signos vitales, Examen Fisico completo.

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

¢ Identificacién 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 realizo con base en:

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

Datos incluidos en la matriz entregada por la fundacion.

2. Descripcioén general del grupo atendido

La base de datos revisada contiene la informacioén 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

¢ Serealiz6 toma de signos vitales de manera sistematica (frecuencia cardiaca,
frecuencia respiratoria, tension arterial y temperatura).

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

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

s 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:

-Patologicos: 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

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

-Discapacidad: Mental
-Peso: 60 kg, PA: 86 cm

Gloria emma es una paciente de 71 afios con antecedente de patologia
psiquiatrica, en tratamiento farmacolégico con adecuada adherencia y tolerancia
sin embargo comenta personal de enfermeria que paciente estaba ocultando la
ingesta de la levomepromazina, Durante las valoraciones periédicas permanecio
clinicamente estable, sin evidencia de descompensacién psiquiatrica, ideacion
suicida, conductas auto o heteroagresivas ni lesiones autoinfligidas. Los signos
vitales se mantuvieron dentro de pardmetros normales y el examen fisico no
mostrd hallazgos de relevancia. Presenta adecuado patron de suefio secundario al
tratamiento instaurado y participa activamente en las actividades institucionales.
Contintia pendiente de controles por psiquiatria, por lo que se recomienda
mantener el manejo actual y vigilancia clinica periddica debido al riesgo de recaida
psiquiatrica.

BLANCA AURORA MUNOZ LANCHEROS
Antecedentes:

-Patoldgicos: 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 neurolégico leve a moderado 8. Demencia tipo
alzheimer.

-Farmacoldgicos: 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
-Peso: 646 kg, PA: 80 cm Talla: 1.50 mt IMC 20.44



blanca aurora es una paciente de 88 afios con multiples comorbilidades
cardiovasculares, renales y neuroldgicas, con adecuada adherencia al tratamiento
médico. recibié ajustes farmacoldgicos por el programa de riesgo cardiovascular
de su EAPB, redireccionaron para neurologia por trastornoneurocognitivo ya
previamente identificado durante las valoraciones, se encontré en buenas
condiciones generales, hemodindmicamente estable y con cifras tensionales
dentro de las metas establecidas, sin sintomas urinarios ni gastrointestinales.
pendiente de valoracion por especialista y estudios previamente solicitados. Se
recomienda continuar el manejo instaurado, mantener los cuidados de enfermeria
y gestionar valoracién especializada para definir conducta.

LUZ MARINA CASTANEDA
Antecedentes:

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

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

-Discapacidad: Fisica y Mental
-Peso: no posible PA: 86 cm PB: 26 cm

Luz marina es una paciente de 76 afios con antecedentes cardiovasculares,
psiquiatricos complejos, discapacidad fisica por amputacion bilateral
supracondilea secundaria a enfermedad arterial oclusiva, con discapacidad fisica y
mental. Mantiene adecuada adherencia al tratamiento farmacoldgico. Durante las
valoraciones permanecio estable desde el punto de vista clinico, sin evidencia de
descompensacion psiquiatrica ni conductas auto o heteroagresivas. Persiste
sintomatologia psicotica 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.

-Farmacoldgicos: Ninguno.



-Discapacidad: Mental
-Peso: 58 kg, PA: 110 cm Talla: 1.50 mt IMC 25.78

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 sin estudio. Durante las
valoraciones se encontré en mejores condiciones generales. Curso recientemente
con paralisis facial periférica, completando el tratamiento antiviral instaurado,
persiste con leve desviacion de la comisura labial hacia la derecha sin embargo
con evolucion estacionaria, Presento estabilidad hemodindmica y ausencia de
signos de descompensacion psiquiatrica. a pesar de imc en obesidad se identifica
abundante paniculo adiposo a nivel abdominal lo que induce a complicaciones
mayores como enfermedades cardiovasculares, continta pendiente de estudios de
extension para descartar patologias crénicas transmisibles y no transmisibles, aun
subn respuesta por parte de secretaria de salud para registro a entidad de salud e
identificacion, Se recomienda iniciar programa integral de rehabilitacion fisica para
favorecer la recuperacion funcional del nervio facial.

ANGEL MARIA PARRA AMAYA
Antecedentes

-Patolégicos: 1.Trastorno afectivo bipolar mixto (Gltimo control con psiquiatria del
28/03/2025), 2. prediabetes, 3. Trastorno mental a estudio /demencia tipo
alzheimer? 4. Desnutricion protreico calorica moderada a severa

-Farmacoldégicos: 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
-Peso: 45 kg, PA: 80 cm Talla: 1.72 mt IMC 15.21 (Desnutricion proteico calorica
moderada a severa)

Angel es un paciente de 84 afios con antecedente de trastorno afectivo bipolar y
deterioro neurocognitivo en estudio, sin control metabdlico para determinar
diagnostico de diabetes, desnutricidn proteicocalorica moderada a severa dado
IMC 15.21, con limitacién importante para la marcha que requiere uso permanente
de silla de ruedas, Durante la valoracion se encontré en buenas condiciones
generales, con marcha antalgica y disminucién 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 ademas de valoracion por nutricion y dietética.



FABIOLA RIVERA VALENCIA
Antecedentes

-Patoldgicos: 1. Demencia por Cuerpos de lewy 2. Trastorno afectivo organico
(esquizofrenia desde juventud) 3. Déficit vitamina B12, 4. Hiperlipididemia 5.
Hipotiroidismo 6. trastorno neurocognitivo mayor 7. Incontinencia mixta. 8. Ptosis
palpebral derecha. 9. Sobrepeso PA 100 cm .

-Farmacolégicos: Atorvastatina 40 mg dia, quetiapina 300 mg noche, escitalopram
20 mg dia, exposicién vitamina b12, rivastigmina 4.6 mg, levotiroxina 100 mcg,
carbidopa/levodopa 25/100 mg 3 veces al dia

-Discapacidad: Mental
-Peso: 57 kg, PA: 100 cm Talla: 1.42 mt IMC 28.27 (Sobrepeso)

*intervenciones: Gltimo 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 encontrd
alerta, aungque 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 pardmetros 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 y entidad promotora de
salud.

JAVIER ALEXANDER COLOSAMA

Antecedentes

-Patolégicos: 1.Retraso mental leve-moderado ??,
-Farmacolégicos: ninguno

-Discapacidad: Mental
-Peso: 55 kg, PA: 80 cm Talla: 1.72 mt IMC 18.59 (Saludable)

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 sin diagnéstico ni valoracion
por especialidad. Durante las valoraciones permanecié clinicamente estable, con
signos vitales dentro de limites normales y sin evidencia de descompensacién



psiquiatrica, ideacién suicida, conductas auto o heteroagresivas o sintomatologia
delirante. Continta pendiente de valoracién odontoldgica prioritaria por multiples
afectaciones y de la realizacion de estudios de laboratorio para tamizacion de
enfermedades crénicas y transmisibles, aun sin respuesta por parte de secretaria
de salud para registro a entidad de salud e identificacion, de pacientes para
acceso a dichos estudios.

ALFONSO ROBERTO HURTADO MENA
Antecedentes

-Patolégicos: 1. HTA, 2. Epoc, 3. Hiperlipidemia, 4. ERC G IlIB, 5.
Hiperparatiroidismo, 6. Sd anemico, 7. ACV con secuelas motoras hemiparesia
izquierda, 8. Hiperplasia prostética benigna 9. Hiperlipidemia, 10. Desnutricion
proteicocalorica

-Farmacolégicos: 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
-Peso: 42 kg, PA: 77 cm Talla: 1.65 mt IMC 15.43 (Desnutricion proteico calorica
moderada)

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

Alfonso es un paciente de 84 afios con multiples enfermedades cronicas de origen
cardiovascular, renal, respiratorio y neuroldgico, con adecuada adherencia 'y
tolerancia al tratamiento farmacolégico, recientemente ajustado por el programa de
riesgo cardiovascular sin embargo con dificultad para la entrega por parte de
dispensario. Durante la valoracién se encontrdé en mejores condiciones generales
en cuanto a su estado de animo, continua con disminucién de la capacidad
funcional, Permanecié hemodindmicamente estable, sin nuevos déficits
neurolégicos, persistiendo hemiparesia izquierda como secuela de evento
cerebrovascular previo y edema de miembro superior derecho. Contindia pendiente
de valoracion por especialidades y estudios de control. 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



10.

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

-Farmacoldgicos: ninguno
-Quirurgicos: Fractura de tibia izquierda con insercién de maos

-Discapacidad: Fisica
-Peso: 59 kg, PA: 100 cm Talla: 1.58 mt IMC 23.6 (saludable)

Guillermo es un paciente masculino de 92 afios con antecedente de incontinencia
urinaria y dolor neuropético secundario a fractura de tibia izquierda manejada
quirdrgicamente. Durante la valoracion se encontré alerta, consciente y orientado,
en buenas condiciones generales y con signos vitales dentro de parametros
normales. fascies algicas por dolor neuropatico en el miembro inferior izquierdo,
motivo por el cual continla pendiente de reporte de radiografia de control para
evaluar la evolucion de la lesion. Niega sintomatologia urinaria y no presenta
signos de compromiso hemodinémico 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.

JOSE ELISESMER LUCUMI
Antecedentes

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

-Farmacoldégicos: 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.
-Peso: 55 kg, PA: 90 cm Talla: 1.57 mt IMC 22.31 (Saludable)

Jose elisesmer es un paciente de 83 afios con antecedentes de HTA, HPB, ERC
G3b, IVPy lumbalgia crénica. Presenta adecuada adherencia y tolerancia al
tratamiento farmacoldgico, con reciente ajuste terapéutico por el programa de
riesgo cardiovascular. Durante la valoracion se encontro alerta, orientado y en
buenas condiciones generales, con signos vitales dentro de las metas
terapéuticas, IMC adecuado, Refiere mejoria de lumbalgia y dolor en extremidades
probablemente relacionada con insuficiencia venosa manejada con
diosmina/hesperidina respondiendo adecuadamente al manejo farmacologico, Se
recomienda continuar el manejo actual, mantener seguimiento clinico y asistir al
control pendiente por especialidades.



11. LUIS OBDULIO GUZMAN CANO

12.

Antecedentes

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

-Farmacoldégicos: ninguno.

-Discapacidad: Mdltiple
-Peso: no es posible, PA: 82 cm PB 20 cm,

Luis es un paciente de 51 afios con discapacidad neuroldgica severa secundaria a
meningitis en la infancia o probable etiologia hereditaria, dependiente totalmente
para las actividades basicas de la vida diaria. Debido a la escasa informacién
clinica disponible, los antecedentes patol6gicos permanecen parcialmente
documentados. Durante las valoraciones se encontr6 alerta y reactivo, sin
apariencia toxica, con adecuada tolerancia a la via oral, signos vitales estables y
adecuada eliminacién urinaria e intestinal. con recomendacién de valoracién por
Medicina Familiar. Se indica mantener el cuidado integral por parte del personal de
enfermeria.

DAVID IBANEZ
Antecedentes

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

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

-Discapacidad: Ninguna
-Peso: 73 kg, PA: 110 cm Talla: 1.60 mt IMC 28.5 (Sobrepeso)

*Intervenciones: Control medicina familiar junio 2026 HROB

David es un paciente de 76 afios con antecedentes de Hta, dislipidemia,
enfermedad renal crénica, acv previo sin secuelas motoras y probable
hipotiroidismo. Mantiene adecuada adherencia al tratamiento farmacolégico y
present6 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, encontrdndose pendiente de valoracién por Medicina
Familiar para definir ajustes terapéuticos, sugiriéndose inicio de levotiroxina aun
sin inicio de la misma. Se recomienda continuar el manejo instaurado y los
cuidados habituales.



13.

14.

ELISEO PACHECO
Antecedentes

-Patoldgicos: 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
-Peso: no es posible PA: 82 cm Talla: 1.80 mt, PB: 22 cm IMC no calculable

Eliseo es un paciente de 77 afios con antecedentes de hipertensién arterial,
hipotiroidismo, acv isquemico con secuelas motoras, 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
farmacoldgico instaurado. Durante las valoraciones se encontr6 alerta y reactivo,
con escasa verbalizacion, cifras tensionales dentro de las metas terapéuticas y
bradicardia sin repercusion hemodinamica. Adicionalmente, presento episodio de
escabiosis ya en resolucion dado 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 nutricional y de fragilidad, factores que condicionan
una cicatrizacion mas lenta. Persiste con edema en miembros inferiores,
probablemente relacionado con insuficiencia cardiaca subyacente, sin controles
por programa de riesgo cv, ni 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.

BERENICE MUNOZ
Antecedentes

-Patolégicos: 1. Enf de parkinson, 2. Dislipidemia, 3. Déficit de vitamina B12, 4.
Lumbago cronico, 5.trastorno neurocognitivo ??,

-Farmacolégicos:, cianocobalamina amp 1mg al mes, levodopa/carbidopa 250/25
mg, atorvastatina 40mg noche

-Discapacidad: Mdltiple
-Peso: 50 kg, PA: 87 cm Talla: 1.53 mt IMC 21.4

Berenice es una paciente de 71 afios con antecedente de enfermedad de
Parkinson, Déficit vitamina b12, dislipidemia, con dependencia funcional total.
Durante la valoracién se observé en aparente buenas condiciones generales, con
uso de baston dado lumbopatia crénica, presento signos vitales en rangos de
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normalidad, sin sighos de descompensacion hemodinamica o neuroldgica,
paciente con ingreso reciente a institucion, adecuada adherencia y tolerancia a
manejo y cuidados por enfermeria, se recomienda aporte de historias clinicas
completas y determinar Gltima valoracion por especialidades.

ROSA ELENA RUBIANO
Antecedentes

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

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

-Discapacidad: Fisica
-Peso: 41 kg, PA: 78 cm Talla: 1.45 mt IMC 19.5

-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 formacién de callo oseo

Rosa elena es una paciente de 87 afios, con multiples comorbilidades de base,
limitacién para la movilidad que induce a multiples caidas desde su propia altura,
ultima a inicio del mes presentando trauma facial derecho, contusioén en
hemicuerpo derecho predominio en codo y rodilla, excoriaciones en codo dado
fragilidad tegumentaria sin signos inflamatorios, consult6 a servicio de urgencias
en clinica palma real, toma de imagenes que descartaron fracturas patolégicas sin
embargo no aportaron historia clinica de atencion, por lo demas presenta
adecuada adherencia y tolerancia al tratamiento farmacoldgico. Se encontré en
buenas condiciones generales, con signos vitales estables y aumento de limitacion
funcional para la marcha, requiriendo apoyo permanente con bastén y caminador.
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 mdltiples pafiales requiere de valoracion por Urologia para estudio
etiologico y definicion terapéutica. Se recomienda continuar el manejo actual y
mantener las medidas de prevencién de caidas.

LUZ DORIS GRAJALES ORTIZ
Antecedentes

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

-Discapacidad: Mental
-Peso: 70 kg, PA: 96 cm Talla: 1.55 mt IMC 29.14 (sobrepeso)

Luz doris es una paciente femenina de 72 afios con antecedentes de
enfermedades neurodegenerativas, funcionalmente independiente para sus
actividades cotidianas. Mantiene adecuada adherencia al tratamiento
farmacologico y buena adaptacion a la institucion. Durante las valoraciones se
evidencio en regulares condiciones generales dado sintomas febriles sin foco
respiratorio, gastrointestinal o urinario, signos vitales con presion arterial tendiente
a hipotension, sin otras alteraciones agudas, a descartar probable infeccion por
vectores, Continlia 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 periédica con
signos y sintomas de alarma para personal de enfermeria.

ESEQUIEL CAICEDO RAMIREZ
Antecedentes

-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 descompresion de raiz. 3.
Anemia microcitica normocrémica hb: 10.8 gr/dl, 4. HTA, 5. ERC.

-Farmacolégicos: Pregabalina 150 mg ¢/12 horas, Losartan 50 mg cada 12 horas

-Quirurgicos: laminectomia C3-C4 y foraminotomia bilateral T1-T2 en febrero de
2026.

-Discapacidad: Fisica
-Peso: 70 kg, PA: 96 cm Talla: 1.55 mt IMC 29.14

Ezequiel es un paciente masculino de 73 afios con antecedente de sindrome de
polirradiculoneuropatia secundario a canal cervical estrecho con compresion
medular, intervenido quirdrgicamente hace 6 meses, Durante las valoraciones se
encontré en silla de ruedas, aunque con recuperacion progresiva de la fuerza
muscular y capacidad para la bipedestacion, evidenciandose mejoria funcional
respecto a controles previos. Presento signos vitales dentro de parametros
normales, sin evidencia de complicaciones postoperatorias agudas sin embargo
comenta gonalgia derecha, contintia beneficiAndose del programa de
rehabilitacion fisica integral, el cual ha favorecido su recuperacion motora,
controlado en mes de junio por médico de programa de riesgo cv, se recomienda
mantener el tratamiento instaurado y asistir al control programado por Neurocirugia
para seguimiento de la evolucién postquirdrgica.



18. JOEL GUTIERREZ
Antecedentes

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

-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 trombdética subaguda de
stents en arteria coronaria descendente anterior, angioplastia con balén en arteria,
Coronariografia 21/03/23, enfermedad coronaria aterosclerética 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
-Peso: 48 kg, PA: 78 cm Talla: 1.66 mt IMC 17.41 desnutricion proteicocalorica leve

Joel es un paciente 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
valoracion se observé mejoria de su estado general y recuperacion funcional
progresiva, logrando avanzar del uso exclusivo de silla de ruedas al apoyo con
caminador para la marcha ya logrando caminar por cortas distancias, Presenta
leve desviacién residual de la comisura labial, sin compromiso de la alimentacion.
Los signos vitales permanecieron estables y no se identificaron datos de
descompensacion cardiovascular aguda. Recientemente recibié ajuste
farmacoldgico por Medicina Familiar, el cual ha sido bien tolerado. Debido a su
elevada carga de enfermedad cardio- cerebrovascular, continta siendo un
paciente de muy alto riesgo, por lo que requiere seguimiento estricto por las
especialidades tratantes donde ademas se sugiere valoracion nutricional y
vigilancia permanente por parte del personal de enfermeria.

19. VILMA DE JESUS CHAMORRO PANTOJA
Antecedentes

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

-Farmacoldégicos: levotiroxina 75 mcg dia, quetiapina 25 mg dia, atorvastatina 40
mg dia, parche de rivastigmina 1 al dia.
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-Discapacidad: Mental
-Peso: 50 kg, PA: 78 cm Talla: 1.52 mt IMC 21.64 (normal)

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 adaptacion a la institucién. Durante las
valoraciones se encontré en buenas condiciones generales, con signos vitales
dentro de pardmetros normales, cursando con cuadro sugestivo de rinofaringitis
aguda, dorsalgia, sin fiebre, no sintomas respiratorios o gastrointestinales y sin
evidencia de descompensacion neuropsiquiatrica, ideacion delirante o conductas
auto o heteroagresivas. No cuenta con controles recientes por Neurologia o
Psiquiatria, siendo la dltima 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

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

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

-Discapacidad: Mental
-Peso: 67 kg, PA: 95 cm Talla: 1.60 mt IMC 26.1 (sobrepeso)

Judith es una paciente de 70 afios con antecedente de esquizofrenia
indiferenciada y sifilis latente tratada, pobre red de apoyo familiar. Actualmente
persiste con baja adherencia farmacoldgica, favorecida tanto por rechazo a la
medicacién como por dificultades en el suministro de risperidona por parte del
dispensario. Durante las valoraciones se encontr6 hemodindmicamente estable,
sin evidencia de descompensacion psiquiatrica aguda, ideacion suicida o
conductas auto o heteroagresivas; sin embargo, persisten ideas delirantes de
caracter cronico. Completé el tratamiento indicado para sifilis con penicilina
benzatinica. Se recomienda priorizar valoracion por Psiquiatria y Trabajo Social,
fortalecer estrategias para mejorar la adherencia terapéutica y mantener vigilancia
clinica estrecha dada su condicion de vulnerabilidad social, ademés de valoracion
por medicina familiar descartar trastornos metabodlicos dado presencia de
sobrepeso.
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FLOR MARIA
Antecedentes

-Patoldgicos: 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
-Peso: 43 kg, PA: 85 cm Talla: 1.48 mt IMC 19.6

Flor Maria es una paciente de 64 afios con antecedente de esquizofrenia
indiferenciada y trauma psicologico severo secundario a abuso sexual reciente
perpetrado por un familiar, motivo por el cual ingres6 a la institucién en junio de
2026 posterior a valoracion hospitalaria inicial. Desde su ingreso ha presentado
compromiso emacional 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.

La evolucion clinica se ha visto limitada por dificultades en la adherencia al
tratamiento farmacologico y por inconvenientes relacionados con la disponibilidad
oportuna de medicacion antipsicética. Dada la complejidad del cuadro, la
persistencia de alteraciones conductuales y la necesidad de un abordaje integral,
se sugirio previamente valoracion por psiquiatria urgente el cual no fue realizada,
paciente con pobre red de apoyo familiar lo que exacerba sintomas descritos, Se
recomienda continuar el tratamiento instaurado y mantener vigilancia clinica
periddica con signos y sintomas de alarma para personal de enfermeria.

DEUDERI RAMOS BEDOYA
Antecedentes

-Patoldgicos: 1. Incontinencia fecal
-Farmacoldgicos: no aporta
-Discapacidad: n.a

-Peso: 43 kg, PA: 76 cm Talla: 1.55 mt IMC 17.9 (desnutricion proteico calorica
leve)
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Paciente femenina de 77 afios, con antecedente de incontinencia fecal, de
reingreso reciente a institucion con adecuada adaptacion al entorno, se en contro
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 realizacién de
actividades basicas de la vida diaria, utilizando pafial permanente como medida de
manejo para su condicion de base. Se recomienda continuar con el proceso de
adaptacion institucional, fortalecimiento nutricional, 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

-Patoldgicos: 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 institucién. 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 continda 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.

ROSA ELVIRA RODRIGUEZ
Antecedentes

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

-Farmacoldgicos: no aporta

-Discapacidad: Fisica

Paciente femenina de 88 afios con antecedentes de enfermedad renal crénica,
insuficiencia cardiaca, estrefiimiento cronico, delirium hipoactivo y sospecha de
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neoplasia intestinal. Actualmente en manejo institucional, durante la valoracién se
encuentra hemodinamicamente estable, con signos vitales dentro de parametros
aceptables y sin evidencia de descompensacion aguda al momento del examen.
Presenta condicién de enfermedad croénica 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 funcién 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.

ISAURA BOLANOS NAVIA.

Antecedentes

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

-Farmacolégicos: 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: Multiple

Isaura es una paciente de 81 afios con multiples enfermedades cronicas, entre
ellas enfermedad de Parkinson, enfermedad de Alzheimer, hipertension 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 descompensacion. Se recomienda mantener vigilancia clinica estrecha,
continuar el manejo actual y priorizar la actualizacion de controles médicos y
paraclinicos.

VICTOR MANUEL CAMILO

Antecedentes

-Patolégicos: ninguno
-Farmacolégicos: no aporta



-Discapacidad: fisica

-Peso: 77 kg, PA: 90 cm Talla: 1.74 mt IMC 18.60 (Saludable)

victor es un paciente con antecedentes clinicos insuficientemente documentados.
Durante las valoraciones permanecio clinicamente estable, con signos vitales
dentro de limites normales y sin evidencia de descompensacion.

27. REINERIO RENTERIA MURILLO

Antecedentes

-Patolégicos: ninguno

-Farmacolégicos: no aporta

-Discapacidad: fisica

-Peso: 73 kg, PA: 80 cm Talla: 1.65 mt IMC 16.50 (Saludable)

Reinerio es un paciente con antecedentes clinicos insuficientemente
documentados. Durante las valoraciones permanecio clinicamente estable, con
signos vitales dentro de limites normales.

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

5. Conclusion

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

» NOTARETROSPECTIVA:

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 teniendo en
cuenta aun asi la falta de entrega de medicamentos por partes de las Entidades
Administradoras de Planes de Beneficios de Salud que genera mayor descompensacion
de sintomas psiquiatricos.

Es importante resaltar que la Fundacion San Camilo tiene como misién principal brindar
atencion, cuidado y acompafiamiento integral a la poblacion adulta mayor, bajo un modelo
orientado al bienestar geriatrico y no como una institucion 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 institucion.



Adicionalmente, varios de los pacientes residentes han presentado episodios de
descompensacion psiquiatrica caracterizados por alteraciones conductuales, cambios del
estado emocional, episodios de agitacion y requerimientos de ajustes farmacolégicos,
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 psicotropicos necesarios para el control de estas
patologias representan una limitacion significativa para garantizar una atencion seguray
adecuada.

Por lo anterior, se considera necesario establecer estrategias de articulacion
interinstitucional que permitan garantizar la atencion especializada requerida por estos
pacientes, incluyendo disponibilidad de personal idoneo, seguimiento psiquiatrico
periédico y acceso oportuno a los tratamientos farmacologicos 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 informacion adicional que requiera la Fundacién San Camilo, asi
como a la continuidad del acompafamiento médico segln sea hecesario.

Cordialmente,

dil st

as (Camibo (Cactaso O.
@ R.M 11136663390
MEDICO GENERAL

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

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

Matriz o Controlante

S

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior

171. Pais

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

173. Nombre o razon social de la sociedad

o natural del exterior con EP

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



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

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

Representacion

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

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



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

AN

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

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



Formulario del Registro Unico Tributario

AN

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

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

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




AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

[

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

135. Fecha de nombramiento

2021,090 6

136. Tipo de documento

137. Numero de identificacion

139. Numero de tarjeta profesional

140. Primer apellido

141. Segundo apellido

142 Ptimer nhombre

143. Otros nombres

144. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

145. DV

146. Sociedad o firrhg designada

Revisor fiscal suplente

147. Fecha de nombramiento

[
|

148. Tipo de documento

149. Numero de identificacion

150. DV

151. Numero de tarjeta profesional

152. Primer apellido

153. Segundo‘apellido

154. Primer nombre

155. Otros nombres

Contador

156. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

A57.DV

188,/3ociedad ofirma.designada

159. Fecha de nombramiento

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




Informacién general

Identificacion del contrato

ID del contrato en SECOP
Versién del contrato

Estado de contrato

Fecha de generacién del estado
Nuamero del contrato

Objeto del contrato

Tipo de Contrato

¢Asociado a otro contrato?

Duracidn del contrato

Fecha de inicio de contrato
Fecha de terminacion del

contrato

Tiempo adiciones en dias

Liquidacion

Fecha de inicio de liquidacion

Fecha fin de liquidacién

Obligaciones Ambientales

Obligaciones pos consumo

Reversion

Informacién de la Entidad Estatal contratante

CO1.PCCNTR.9566551

-

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

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

Decreto 092 de 2017

["Si¥No

6 Meses

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

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

0 dias

¥Si["No *

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

[~Si[¢No *

[~Si[¥No *

= ALCALDIA MUNICIPIO DE PALMIRA
@ COLOMBIA, Palmira

R

Informacién del Proveedor contratista

0 Recomendacion
(es)

-~y COLOMBIA, Palmira
ﬂ Numero de documento 901532660

Cuenta bancaria del proveedor

FUNDACION GERIATRICA SAN CAMILO

Proveedor

FUNDACION GERIATRICA SAN CAMILO

Aprobacion del contrato

Norrbre del banco Tipo de cuenta

BANCO AV VILLAS Ahorros

Nimero de cuenta

158042077

Aprobador - Proveedor

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

Aprobador — Entidad Estatal

Aprobado Catherine Fecha de

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

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

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

Contrato Firmado:
Contrato en ejecucion:

Informacién del contrato

CO1_PCCNTR_9566551_Firmado

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

Condiciones

Documentos Tipo

Documentos Tipo

Decreto 248 de 2021

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

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

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

[SirNo

[SirNo



Sentencia T-302 de 2017

Contrato asociado a las

ordenes impartidas por la

Corte Constitucional en la
Sentencia T-302 de 2017

[~ Si[¢No

Condiciones ejecucion y entrega

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

Condiciones de entrega:

El contrato puede ser prorrogado [~Si[No

Configuracién financiera - Configuraciones generales

¢Se requieren emisiones de

Si@No
codigos de autorizacion? LS

Configuracion financiera - Garantias

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

W% del valor del
contrato

[~ Valor de la garantia

¥ Calidad del servicio
[¥% del valor del
contrato

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

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

garantias:

Garantias del proveedor:

10,00

10,00

10,00

200

Fecha de vigencia (desde)

Fecha de vigencia (hasta)

Fecha de vigencia (desde)

Fecha de vigencia (hasta)

Fecha de vigencia (desde)

Fecha de vigencia (hasta)

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

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

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

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

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

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

Configuracion financiera - Pago de anticipos

Definir Plan de Pagos? [~Si[¢No

Condiciones de facturacion y pago

Forma de pago

Plazo de pago de la factura

Comentarios

Nuamero del Contrato
Proveedor

Creado por
Agregado en
Comentario

Anexos del contrato

CO1.PCCNTR.9566551

FUNDACION GERIATRICA SAN CAMILO

Descripcion

r documentos privados asilo.zip

Direccion de notificaciones

Norrbre

documentos privados asilo.zip

Descargar Detalle

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



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

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

Bienes y servicios

1 CO1.PCONTR9566551

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

137.786.628,00 196.838.040,00

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

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

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

Documentos del Proveedor

Lista de documentos

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

Filtrar por familia

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

Informacién presupuestal



Asignaciones para el seguimiento

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

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

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

notificar
Agregar usuario

Histérico de asignaciones

Posicion Norrbre Fecha de seguiniento Carrbiado por

Ordenador del Gasto

Supervisor

Catherine Filigrana Mazuera

Catherine Filigrana Mazuera

Informacion presupuestal

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

Catherine Filigrana Mazuera

Catherine Filigrana Mazuera

Proyecto del Plan Marco para la
Implementacion del Acuerdo de

Paz o asociado al Acuerdo de [SifgNo *

cumplimiento del Acuerdo.
Paz

Destinacion del gasto Inversion

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

Fuente de los recursos: Valor

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

SiWNo *
SGR S
Recursos Propios (Alcaldias y .

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

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

No existen resultados que cumplan con los criterios de blisqueda especificados

Entidad Estatal registrada en el

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

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



