Floridablanca A
| FECRA APROB | Enero-30.2014 |

ACTO ADMINISTRATIVO r VERSION 00
-

Sunisipel do | FECHAELAB | Enero2014

|
l
|
¥

SECRETARIA LOCAL DE SALUD | PROCESO: GESTION DOCUMENTAL j

ResoLucion v 1318 g g,

( J0 MY 21 )

'PORLACUALSEAUTORIZAELFUM)IONAMIENTODELAWMD
SIERVOS DE LA CARIDAD - TECHO FRATERNO SAGRADA FAMILIA NIT:

800025203-9, UBICADO EN LA DIRECCION CARRERA 39 B # 151 - 51 SECTOR

C BELLAVISTA DEL MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA, SANTANDER"

EL ALCALDE MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA

En uso de sus facultades legales, y en especial las conferidas por el Articuio 315
de la Constitucion Poiitica de Colombia, Articulo 91 Literal D de la Ley 138 de
1994, la Ley 1551 de 2012 concordantes a lo dispuesto en ia ley 1146 de 2007, y

CONSIOERANDO:

1) Que el articulo 46 de la Constitucién Politica establece que el Estado, la
sociedad y la familia concurrirdn para la proteccion y la asistencia de las
personas de la tercera edad y promoveran su integracién a la vida activa
y comunitaria.

2) Que el articulo 11 de la Ley 1276 de 2009 sefiala que el Ministerio de
Salud y de Proteccién Social establecera los requisitos minimos
esenciales que deberdn acrediiar los Centros Vida, para obtener la
autorizacién de funcionamiento, asi como las normas para la suscr pcién

3; Que @ articule 12 de la Ley 1276 ve 2009 - Organizacion. La enudad
territorial organizard los Centros Vida, de tal manera que se asegure su
funcionalidad y un trabajo interdisciplinario en
de los Adultos Mayores; contara como minimo con el talento humano
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esenciales que deben acrediar s Centios Vida y se mnbosnu:
mmmmbsuunpwndewnmmdommm R
modificada por la Resalucion No 0055 de enero 12 de 2018.
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5) Que el Ariculo 2 de la Resolucién No.
No. 0055 de enero 12 de 2018,
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iconamiento, en de la presente resolucion, ei representante
eyai dei Cerniro debera: :
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b) Cumplir con los requistos rinimos esenciales definides en e! anexo
que hace parte integral del presene acto adininisirativo”.

6) Que e acuerdo con ei Articulo 3 de la Resolucién No. 0055 de enero 12 de
2013mebca8dudymw.hﬂmmww
Cenuo Vica "COMUNIDAD SIERVOS UE LA CARIDAD - TECHO
FRATERNO SAGRADA FAMIUA " presenid ante ia Secretaria de Salud
Municipai, toda la documentacion necasaria para la visita ae verificacion de
requisitos minimos asanciales

7) Qua en cumglimiento a la Resoucion Ne. 0065 de enew 12 de 2018
Ministerio de Salud y Proteccidn Social, la Secretaria Local de Salud
Municipai efectuo visita al Centro vida "COMUNIDAD SIERVOS DE LA
CARIDAD - TECHO FRATERNO SAGRADA FAMILIA", NI7: 800025203~
9, ubicado en la direccidn camera 349 8 # 151 - 51 sactor C Bellavista, gel
Municipo de Flondablerca, seniander, constanao = cumpiimiento de ios
requisiios Minimos esencalss para su funcionamiento, segun consa sn el
infoine ae vigila i cual hacs parte integrai de! presente documento.

8) Que en razon ai cumplinienio de o8 requisitos estaciecidos en ja
normativa vigenle e procedente aulonzar el funcicnamiento del Centro
Vids de ja "'COMUNNIAD SIERVOS DE LA CARIDAU - TECHO
FRATERNO SAGRADA FIMILIA" NT: 8000252039, ubicade @n la
diraccidn carmz 38 B & 151 - 51 sectar C Bellavista, dal Municigio de
Floridablanca, Saniander

8) Que en razdn ai aniculc 10 ve @ Resciucion N* 0024 ae 2077, vigilancia
y controi, y o cumpiiie™c peiTienenta de requisites. Las Secretarias
de Salud o 1as entidages que hagan sus veces del nivel departamental o
distrital deheian formuiar 2 mas wraar @l 10 de noviemnbre de cada afo,
el pian de vistus de esguiruento qus elesttarén e=n 2 siguiente
anualidad, el cuul daserd pnojizar las visias a s Cenvos Vids que
seal ssfaecos por et Minwiendn, sin peruico de la posbihdad de
reelizu las visies que consideren necesarias para ejerocer vigilancia y

control
Paragralo. En wde casc ests Mousteiio podid solicltar en cualquier

tiemuo & 'as Secretarlas de Saiud o ias enlideoes que hagan sus veces
g6l nive' depactaments o distianl s ismlizacion de visitas a los Centos

Vide 20 fnsien cel fiesno Jucameniado ,@_
Soe
Que, por 0 srtancrnaite axpuesto, & Alcaide Muncipal de Fiuridasanca
Santande:,
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ARTICULO PRIMERO: AUTCRIZAR el funcionamiento de la “COMUNIDAD
SIERVOS DE LA CARIDAD - TECHO FRATERNO SAGRADA FAMILI A" NIT:
80002520-5, ubicedo un la cireccion carrera 39 B # “51 - 51 sector C Bellavista,
del Municipio de Floridablanca, Santander, Representante Legal, Teodoro Radi
Rodriguez Avilés, identificado con la cedula de extranjerfa numero 568213, por
cumplir con los requisitos minimus wsencales establecidos en la Resolucion
No. 0055 de enero 12 de 2015 de' Miri'stario de Salud y Proteccién Social.

ARTICULC SEGUNLC La autoracen orrgase el Contrs vida "COMUNIDAD
S[ERVOS I'Z ' A CARIDAD - TECHO FRATERNC SAGRADA FANILIA" NIT:
800025203-9, ubicado en Is direccion camera 39 B # 151 - 51 sector C Rellavista,
del Municipio de Floridablanca, Santander, estd sujeto al cumplimiento
permanente de los requisitos minimos esenciales establecidos en ia
Resolucion No. 0055 de enerc 12 ce 2018, lo cuai sera verificado por la
Secretaria ge Salud an viidud dei ailous B de la Resoiucion N° OUSE ue 2018
del Ministeric de Salud v Prataccién Social,

ARTICULU TERCERU. La prasenie rescucion ge a partr dé ia 1ecna Jde su
expedicidi .
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demas normas vigentes.
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locativa sanitaria o cumpla las normas previstas en la ley. Valido por (1) afio
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~ - cODIGO:
%% unides S
VERSION 00
Alcaldia Municipal de Floridablanca
CARTA
SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL | PROCESO: GESTION DOCUMENTAL Y ARCHIVO

Floridablanca, 29 de julio de 2021

CONSTANCIA
APOYO A LA SUPERVISION CONVENIOS DE TRANSFERENCIA DE ESTAMPILLA

Yo, JANETH LENGERKE PEREZ, identificada con C.C. No.63.338.490 de Bucaramanga
actuando en calidad de Apoyo a la Supervision (contratista) con ocasion a las funciones
designadas por parte de la Secretaria de Desarrollo Social, Dra. Kelly Castafio Quiroga
de conformidad a lo establecido en el Contrato de Prestacion de Servicios Profesionales
No.0231 de 2021.

HAGO CONSTAR

Que el convenio No. CO1.PCCNTR.2605734 celebrado con la COMUNIDAD DE LOS
SIERVOS DE LA CARIDAD OBRA DON GUANELLA y que es representado legaimente
por TEODORO RAUL RODRIGUEZ AVILES, identificado con cedula de extranjeria No.
569213, con fecha de inicio del dia 28 de junio de 2021, actualmente cuenta con cupo
para cuarenta (40) personas Adultos Mayores en la modalidad de Centro Vida y que para
el periodo de ejecucion del 28 de junio al 28 de julio de 2021, ha garantizado el servicio de
ALIMENTACION al 100% de beneficiarios del Convenio.

JANETH LENGERKE PEREZ
CONTRATISTA — APOYO A LA SUPERVISION
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

ELABORO FECHA REVISO FECHA APROBO FECHA
EQUIPO MECI ENERO 2014 RESPONSABLE PROCESO ENERO 2014 EQUIPO DIRECTIVO MECI 30 - ENERO - 2014
Calle 5 No. 8-25 Casco Antiguo Floridablanca Atencion: www floridablanca gov.co
Tels: (5)(7) 6497777 — 6497603 FAX 6497583 Lunes a Viemes ‘ﬁ @alcaldiafblanca
E-mail: contactenos@floridablanca.gov.co 8:00ama 12:00y = www.facebook.com/Alcaldia-Municipal-de-Floridablanca
2:00 pm a 6:00 pm




CENTRO VIDA TECHO FRATERNO SAGRADA FAMILIA

COMUNIDAD DE LOS SIERVOS DE LA CARIDAD

OBRA DON GUANELLA NIT 800025203-9

CRA 39B # 151 - 51 sector C Urbanizacion Bellavista Floridablanca
TEL: 6183801

centrovidaguanella@gmail.com

FLORIDABLANCA, JULIO 28 DEL 2021

SENORES:

ALCALDIA MUNICIPAL
FLORIDABLANCA SANTANDER
CIUDAD

Cordial saludo;

La presente es con el fin de solicitar el favor de que la administracién municipal,
DESCUENTE Y PAGUE el valor de la ESTAMPILLA correspondiente, al primer
pago del convenio de transferencia CO1.PCCNTR. 2605734 SECOP L
CO1.SLCNTR.6927511, por un valor de DIEZ MILLONES SETECIENTOS
TRECE MIL SEISCIENTOS PESOS ($ 10.713.600) M/CTE, para el periodo
comprendido entre el 28 de junio al 28 de julio 2021,

Suscrito entre la COMUNIDAD DE LOS SIERVOS DE LA CARIDAD - OBRA
DON GUANELLA, NIT. 800025203-9 y la SECRETARIA DE DESARROLLO
SOCIAL.

Atentamente;

No siendo otro el objeto de la presente,

e

TEODORO RAUL RODRIGUEZ AVILES

Representante Legal

C.E 569.213

Centro vida techo fraterno sagrada familia

COMUNIDAD DE LOS SIERVOS DE LA CARIDAD - OBRA DON GUANELLA.

www.donguanella.edu.co Paginal|1l




CODIGO:
CO - F - 103-18.005

st VERSION 01
Alcaldia Municipal de Floridablanca
ACTA DE INICIO

OFICINA DE CONTRATACION PROCESO: CONTRATACION
ACTA CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS DE

No. | 9" TIPO DE CONVENIO | £ appi LA DEL ADULTO MAYOR

INFORMACION GENERAL DEL CONVENIO
No. DE
1125-2021- FECHA DE
CONVEInG) | CO1.PCCNTR.2605734 CONVENIO | 23 e junio de 2021.
NOMBRE DELA | COMUNIDAD SIERVOS DE LA CARIDAD OBRA DON GUANELLA con NIT
ESAL 800-025-203-9
OBJETO DEL CONVENIO

AUNAR ESFUERZOS A FIN DE COORDINAR ACCIONES PARA BRINDAR PROTECCION Y
BIENESTAR A LOS ADULTOS MAYORES DE LOS NIVELES | Y Il DEL SISBEN O CARENTES DE
RECURSOS ECONOMICOS. PARA BRINDARLES UNA ATENCION INTEGRAL A SUS
NEGESIDADES Y MEJORAR SU CALIDAD DE VIDA, CONFORME A LAS LEYES 1276 Y 1315 DE
2009 EN EL MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA

No. DE CDP | 21-01524 | FECHADE EXPEDIC(!%I:
No. DE RP | 27-02620 FECHA DE expemclgt;

10 de mayo de 2021.

24 de junio de 2021.

NOMBRE DEL SUPERVISOR | ¢\ | v joHANA CASTANO QUIROGA

CARGO DEL SUPERVISOR | o cReTARIA DE DESARROLLO SOCIAL

OFICINA GESTORA | 5 CRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

SEIS (6) MESES CONTADOS A PARTIR DE LA
PLAZO DEL CONVENIO | -cin'nE ACTA DE INICIO Y SIN EXCEDER LA
VIGENCIA DE 2021.

FECHA DE INICIO DEL CONVENIO | 28 de JUNIO de 2021.

FECHA DE TERMINACION DEL

CONVENIO 28 de DICIEMBRE DE 2021.

El valor del presente convenio se estima de acuerdo con

VALOR DEL CONVENIO el valor a transferir por parte del Municipio, suma que

asciende a SESENTA Y CUATRO MILLONES

DOSCIENTOS OCHENTA Y UN MIL SEISCIENTOS
PESOS ($64.281.600) M/ICTE.

POLIZA DE GARANTIAS .

NOMBRE DE LA ASEGURADORA | SEGUROS DEL ESTADO S.A.
. RESPONSABILIDAD: 96-40-101057663
NUMERO DE POLIZA | 12" jvip) IMIENTO: 96-44-101161978
FECHA DE APROBACION | Resolucion 090 del 28 de junio de 2021.

CONSIDERACIONES

1. Teniendo en cuenta la informacién general del CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE
RECURSOS DE ESTAMPILLA DEL ADULTO MAYOR suscrito entre el Municipio de
Floridablanca y la ESAL COMUNIDAD SIERVOS DE LA CARIDAD OBRA DON
GUANELLA con NIT 800-025-203-9 verificd que ésta Ultima cumplié con su deber de
legalizaciéon y que adicional existen las apropiaciones presupuestales que garantizan su
pago.

Por lo anterior,

ELABORO FECHA REVISO FECHA APROBO FECHA
EQUIRO MECI ENERO 2013 RESPONSABLE PROCESO FEBRERO 2013 EQUIPO DIRECTIVO MEC! JULIO § DE 2013

Pagina 1 de 2




cODIGO:
CO - F - 103-18.005

VERSION 01
Alcaldia Municipal de Floridablanca
ACTA DE INICIO
OFICINA DE CONTRATACION PROCESO: CONTRATACION
ACUERDAN:

PRIMERO: Dar inicio a este Convenio suscrito con la-ESAL - COMUNIDAD SIERVOS DE LA CARIDAD
OBRA DON GUANELLA con NIT 800-025-203,8 cuyo objeto es "AUNAR ESFUERZOS A FIN DE
COORDINAR ACCIONES PARA BRINDAR PROTECCION Y BIENESTAR A LOS ADULTOS MAYORES
DE LOS NIVELES | Y |l DEL SISBEN O CARENTES DE RECURSOS ECONOMICOS, PARA BRINDARLES
UNA ATENCION INTEGRAL A SUS NECESIDADES Y MEJORAR SU CALIDAD DE VIDA, CONFORME A
LAS LEYES 1276 Y 1315 DE 2009 EN EL MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA". /

Para constancia de lo anterior se firma la presente Acta por quienes en ella intervinieron, en Floridablanca, el
dia 28 de junio de 2021.

ra
KELLY JOHANA CASTANO QUIROGA T RAUL RODRIGUEZ AVILES
Secretaria de Desarrollo Social R.L. _COMUN'DAD SIERVOS DE LA
CARIDAD OBRA DON GUANELLA. /
—4&5% o. /
Proyactd: José Nicolis Lazwno O.
Abogedo Contmatists.
ELABORD FECHA
EQUIPO MEC! oSy | nesrcrasme roczso | FeanERO 2010 eUPD SECTIO MEC! JULID S DE 2013

Pagina 2 de 2



CENTRO VIDA TECHO FRATERNO SAGRADA FAMILIA

COMUNIDAD DE LOS SIERVOS DE LA CARIDAD

OBRA DON GUANELLA NIT 800025203-9

CRA 39B # 151 - 51 sector C Urbanizacion Bellavista Floridablanca
TEL: 6183801

centrovidaguanella@gmail.com

Floridablanca, 28 de julio de 2021

Yo, TEODORO RAUL RODRIGUEZ AVILES, identificado con cedula de
extranjeria niumero 569.213, en mi calidad de Representante Legal de la
Comunidad de los Siervos de la Caridad, Obra Don Luis Guanella con NIT
800025203-9, por medio de la presente, hago constar que las Hojas de Vida de
los adultos mayores beneficiarios del convenio de transferencia
CO1.PCCNTR.2605734 firmado con la Alcaldia de Floridablanca, y que se
encuentra actualmente en estado de ejecucién, contienen informacion veridica
en su totalidad, sin embargo, con motivo de la situacién de emergencia por la
que estamos atravesando por el COVID-19, en la cual se ha decretado, entre
otras medidas, aislamiento preventivo obligatorio, no se encuentran firmadas ni
con huella impresa, respondiendo al mandato nacional de conservar el
distanciamiento social y del mismo modo minimizar el contacto con los adultos
mayores, asi pues, tener su firma y huella, implicaria exponerlos a riesgo de
contagio.

No siendo otro el objeto de la presente,

—

TEODORO RAUL RODRIGUEZ AVILES

Representante Legal

C.E 569.213

Centro vida techo fraterno sagrada familia

COMUNIDAD DE LOS SIERVOS DE LA CARIDAD - OBRA DON GUANELLA.

www.donguanella.edu.co Paginal|1l
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ALMEIDA TAMAYO SAMUEL

Alcaldia Municipal de Floridablanca

cODIGO:

PV-F-500.51

VERSION

00

HOJA DE VIDA DE BENEFICIARIOS

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

PROCESO: ATENCION A POBLACION
VULNERABLE

CENTRO VIDA TECHO FRATERNO SAGRADA FAMILIA

COMUNIDAD SIERVOS DE LA CARIDAD - OBRA DON GUANELLA

INombres ALMEIDA TAMAYO SAMUEL
Identificacion C.C. 5676581
Expedidaen JLOS SANTOS
Fecha y Lugar de Nacimiento LOS SANTOS 19 DE SEPTIEMBRE DE 1946
Sexo M(X) F( ) Puntaje Sisben 1l O grupo Sisben IV 16,98
EPS-S SURAMERICANA Régimen|SUBSIDIADO
Direccion SECTOR 17 BLOQUE 3-10 APTO 501 ALTOS DE BELLAVISTA
Teléfono 317-252-81-63 619-38-28 FIRMAY / O HUELLA

Nota: Anexe a este la fotocopia del Documento de Identidad.

Los datos suministrados tienen consentimiento informado del titular segin Ley 1581 de 2012 y Decreto

Reglamentario 1377 de 2013.
ELABORO FECHA REVISO FECHA APROBO FECHA
EQUIPO MECI  |JULIO DE 201 sl RESPONSABLE DEL PROCEDIMIENTO JULIO DE 2016 EQUIPO MECI 24355 ;(:::'0
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: La salud
ADRES Cl e, e

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

Iinformacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta
Informacion Basica del Afiliado :
COLUMNAS DATOS
TIPO DE cc
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 067601
NOMBRES SAMUEL
APELLIDOS ALMEIDA TAMAYO
FECHA DE —
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO FLORIDABLANCA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE| AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
EPS CABEZA DE
ACTIVO | SURAMERICANA | SUBSIDIADO 01/12/2020 31/12/2999 FAMILIA
S.A. -CM
m‘g:: I °:ggf§2f‘ | E‘“""". :‘" | 192.168.70.220

La informacién registrada en esta pagina es refiejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucién 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia
a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en
el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién,
establece el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A
su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la
consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto
con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en
este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta Informacién se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como
::'mslon;.nto al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de
ud a usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se

encuentre afiliado y solicite la correccién de la informacion inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

#-IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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GOMIERNODE  ALCALDE MIGUEL MORINO

nidés
avanzoamas

Alcaldia Municipal de Floridablanca

cODIGO:
PV-F-500-51.032

VERSION | 00

ESTUDIO SOCIOECONOMICO EXCEPCIONES BENEFICIARIOS CENTRO VIDA

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

PROCESO: ATENCION A LA POBLACION
VUNERALBLE

recHA D 2F mesOF Ano 2021 -

2. Direccién:

o ce Bellotas .

N Blogwe 19 secdor 340 Ao Sof
2.1ZOMGOOMZ Urbano ‘4 "

Rural

3. Teléfono: 3 ‘9‘

S28163 .

4. Edad: 9,4 .

5. ,Donde Nacio?

Mnicre: | os Samlire

Departamento: ; ! !

Casado (a). _*

Unidn Libre.

8. ¢Actualmente esta? | Soltero (a): Separado (a):
Divorciado (a); ___ Viudo (a):
7. Teléfonos de dos
contactos que puedan
ubicar al  adulto G| Nombre: v M 1
mayor?(familiar,
amigo) Teléfono: Teléfono, 321 253148 .
I TR fein oy TR i 5
QS U ) e LT e | Pl MBI WS £ O t i
Ninguno Primaria completa:
8. ¢Cual es su nivel Primaria Incompleta: Secundaria completa:
educativo mas alto a
alcanzado? Secundaria Incompleta: Superior o universitaria compieta
Superior o universitaria incompleta
Obrero 0 empleada (o) Trabajador (a) por cuenta propia : _ <
9. (A qué se dedica Economia formal (legalizado) :
actualmente?
Economia informal :
Tipo de Contrato: Donde desempefia su trabajo:
Verbal: Ensuvivienda______ enotrasviviendas_____
Enunlocal ____ Vehiculo
Escrito: En una obra de construccion
Otra, cuél? %’lQ/'/ LY
Oficios del Hogar: No realiza ninguna labor:
Mensual: x Quincenal:
10. (Cuanto es su Semanal: Diario:
promedio de ingresos?
$ D000 -
Mensual: _x Quincenal:
11. ¢(Cuanto es su Semanal: Diario
promedio de egresos?
Contemple
s Oervic o, ﬂwgea%:,ﬂ/wwdh/ afeo .
NO: ’6,
12. ;Recibe alguntipo | ;Cual?: =
de pension?
APROBO
ELABORO FECHA REVISO
EQUPOMECI | 14AGOSTO 2013 | RESPONSABLE DEL PROCESO | 14 AGORT 2013 e ki FEcHA
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Alcaldia Municipal de Floridablanca

coODIGO:
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ESTUDIO SOCIOECONOMICO EXCEPCIONES BENEFICIARIOS CENTRO VIDA
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

PROCESO: ATENCION A LA POBLACION

VUNERALBLE

Casa: Vivienda en inquilinato:

13. ¢Cudl es el tipo de vivienda? | Choza o Cueva Refugio{ Ocupado como
alojamiento)

Otra vivienda:
14. ,La vivienda es un lugar
estructuraimente?

Separado o independiente

Destinade u ocupado por:

La familia x> grupo de personas distinto a la familia

Vive solo(a)
Propia, totalmente paga: Propia, |a estan pagando:
15. ;La vivienda en que habita
es?
Arrendada: % \ De un familiar:
En usufructo : Invasién :

16. ¢(Cudnto paga mensualmente por amiendo o por cuota de

amortizaciéon?

450,000 -

Acueducto: 20 Alamnrilhdo:g
Gas Natural: 2 Teléfono:
17. ¢Con cudles servicios Energia Eléctrica: Aseo (Recoleccién de basuras)
publicos cuenta la vivienda?
Acceso a trasporte publico _____ Todaolannﬂﬁom#
Sin paredes: ______ Guadua, cafia, esterilla (Material
vegetal):
18. ;Cuél es ol material [
predominante en las paredes Zinc, ftela, cartdn, latas o | Madera burda:
exteriores de la vivienda desechos:
Bahareque: Tapia pisada o adobe:

Bloque, ladrillo, piedra, material prefabricado, madera pulida: __X j

19. (Cuél es el material

Paja:

Desechos (Carton, lata, Sacos).

Teja de barro, zinc, asbestos-

Teja de barro, losa, plancha, zinc,

predominante del techo? cemento, sin cielo raso: asbestos-cemento, con cielo raso: X
Tierra: Madera burda, tabla o tablon:

20. ¢ Cual es el material

predominante en el piso de la
vivienda? Cemento: Baldosa, vinilo, tableta o jadnillo: x
APROBO
ELABORO FECHA REVISO FECHA FECHA
EQUPO MEC! | 14AGOSTO2013 | RESPONSABLE DELPROCESO | 14AGOSTO2013 | FQUPODIRECTIVO
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Alcaldia Municipal de Floridablanca

ESTUDIO SOCIOECONOMICO EXCEPCIONES BENEFICIARIOS CENTRO VIDA

PROCESO: ATENCION A LA POBLACION
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL VUNERALBLE

21. Cuantas propiedades posee actualmente a su nombre?

AF—

21. 1. Descripcion de la propiedad y uso de cada bien inmueble:

s

21.2. ;Qué tipo de bienes inmuebles tiene?

Vehiculo, Maquinaria Agricola Semovientes, Aves Cosecha otras

Cudles?

¥ i S o

R e s EAR A T I el - Al R e e ST S
22. ;De cuantos cuartos o piezas dispone este hogar? Excluya sala, comedor cocina, bafios y garaje. No

Nevera: _)C Televisar: 7%

Venfilador: _X_ Ticuadora. 7)4

23. ;Cudles de los siguientes Microondas: Lavadora de ropa: 82
electrodomésticos posee este
hogar? Equipo de Sonido: Grabadora: ___
Computador: ae_ Todas las anteriores:___[
Ninguna de las anteriores:
Inodoro conectado con alcantarillade: | Inodoro conectado a pozo séptico:
24. ;Con qué tipo de servicio , a
sanitario cuenta esta vivienda? Inodoro sin conexion: Letrina:

No tiene sanitario:

Electricidad: Petréleo, lina, kerosene o
cocinol:
25, ;Con qué cocinan en este
hogar? Lefia o carbdn de lefia: Carbdn mineral:
Materiales de desecho: Gas:

No cocinan:

28, 4 Cuéntos hijos tene?:

27. ;Cuantas personas tiene a cargo?: Z X

28. ;Numero de personas en el hogar?:s

ELABORO FECHA REVISO FECHA FECHA
EQUPOMECI | 14AGOSTO 2013 | RESPONSABLE DELPROCESD |  14AGOSTO 2013 |  FOUPQDIRECTIVO
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Alcaldia Municipal de Floridablanca

coODIGO:
PV-F-500-51.032

VERSION | 00

ESTUDIO SOCIOECONOMICO EXCEPCIONES BENEFICIARIOS CENTRO VIDA

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

PROCESO: ATENCION A LA POBLACION

VUNERALBLE

e P
e

a'f:vm

Hogur

b, Hoguw

28. (Cuanto es el promedio de ingresos mensual familiar? ﬂt’éxj oo Y ﬁ"}OO 00

30. ;Cuanto es el promedio de egresos mensual familiar? 5"5 E’OO oo

Detalle de gastos contemple:
comida s 200 Q00 amiendo's_ FEQ.QD  servicios Pabicos s_ 15 0.0XO -
Salud §. — Ropa$___—— insumos de Trabajo $ ==
Educacién § ge—— Trasporte $, = Ahorros $
Deudas, Cuales __ ~—
31. ;Recibe ayuda econémica | SI: ___ NO:
de otras personas
Particular Familiar.
Ayuda Ayuda
Si 5 No. econdémica, ﬂ Material
32.Recibe algun tipo de ayuda Si recibe ayuda matenal que tipo de ayuda
por parte de alguna entidad Recibe?
publica o privada Entidad Entidad
Publica x ) Privada Mercado, Alimentacion
Alcaldia Asistencia Medica Otra
Gobemacion Cual? { y

Yt ¥
ey e—_ 13

v, =m i
\.-\-’ y p!\, T

33 ¢Elﬁ aﬁlnda(o) a algun sistema
de salud?

34. A qué régimen pertenece? Contributivo Subsidiado: ¥
ELABORO FECHA REVISO FECHA APROBO FECHA
EQUIPO MEC! | 14 AGOSTO 2013 | RESPONSABLE DEL PROCESO | 14 AGOSTO 2013 g o

Pagina4de s




cODIGO:
PV-F-500-51.032

s uni
Lt ovoanzo «

O Alcaldia Municipal de Floridablanca
ESTUDIO SOCIOECONOMICO EXCEPCIONES BENEFICIARIOS CENTRO VIDA
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SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL PROCESO: “Lm‘é'gx“_‘;tg POBLACION
Vinculado: Especial:
35. jPadece de alguna enfermedad? Sl: NO: »
¢Cual?
36. ;Presenta alguna condicién de Sl: J NO: e i
discapacidad?
JCuan

Analisis de la situacion real del adulto mayor determinando su condicién de vulnerabilidad

Advllo magor quien @ su auoaéac{a edad sige siends
el plar edonamico  did or, trabaja de munera e
mal Choriv s %o‘—S’"O $NO "tef\-c v iviencla Propfaj
pcnsTc'n,n'. 0130"‘ tin (o) F-)O,Se encoent en un e stadd

aceptable i soldd, i emba eA benescio deld
a&m«regoasrw\dumevﬁ'ql quo\,amnﬁ}ar la ol meadacon

Al

A"

Decision si se OTORGA EL CUPO en el centro dependiendc de la condicién de vulnerabilidad del adulto mayor:

Nombre- firma- cedula del adulto mayor (Quien manifiesa qus tode-t TTAIEARYLmaL gt

Samoe | M.Me" da G AL
“(amwln. 862652

Claudia fimena Sugres

ra Social UIS ¢
C.C. 1.095,828.530
4C0D. 418161005 L]
Valida sofofrea de Trabajo Social
Anexar copia del Titulo profesional y /o Tarjeta
profesional

Firma Representante Legal Centro Vida

ELABORC FECHA REVISO FECHA EQUPOI D'l DREC.a TVO FECHA
EQUIPOMEC! | 14AGOSTO 2013 | RESPONSABLE DEL PROCESO | 14 AGOSTO 2013 MECI
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ALVARADO ROJAS JULIANA

CcODIGO:
Alcaldia Municipal de Floridablanca PV-F-500.51
VERSION 00
HOJA DE VIDA DE BENEFICIARIOS
PR : ATENCION A POBLACI
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL VULNERABLE

CENTRO VIDA TECHO FRATERNO SAGRADA FAMILIA

COMUNIDAD SIERVOS DE LA CARIDAD - OBRA DON GUANELLA

Nombres ALVARADO ROJAS JULIANA

Identificacion C.C. 37791663

Expedidaen |BUCARAMANGA

Fecha y Lugar de Nacimiento ENCISO (SANTANDER) 11 DE JULIO DE 1947
Sexol M F(X) Puntaje Sisben 1il O Grupo sisben IV AS
EPS-S SURA Régimen|BENEFICIARIO (CONTRIBUTIVO)
Direccién SECTOR B TORRE 12 APTO 102 BELLAVISTA
Teléfono 316-393-71-29 FIRMAY / O HUELLA

Nota: Anexe a este la fotocopia del Documento de Identidad.

Los datos suministrados tienen consentimiento informado del titular segin Ley 1581 de 2012 y Decreto

Reglamentario 1377 de 2013.
ELABORO FECHA REVISO FECHA APROBO FECHA
EQUIPO MECI "U;?BDE RESPONSABLE DEL PROCEDIMIENTO JULIO DE 2016 EQUIPO MECI 2‘5:2‘2‘::'0







El futuro
es de todos

Registro valido , "3‘
= ,

GRUPO SISBEN

Pobreza extrema
Fecha de Consulta 21/07/2021

Ficha 68276523671600000005

DATOS PERSONALES
Nombres JULIANA

Apellidos ALVARADO ROJAS

Tipo de documento Cédula de ciudadania
Numero de documento 37791663
Municipio Floridablanca

Departamento Santander

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente 03/05/2021

Ultima actualizacién del ciudadano 04/05/2021

Ultima actualizacién via registros
administrativos

* Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del
Sisbén mas cercana

Al-A5 B1-B7 Cl1-CI18 D1-D2]

Pobreza extrema Pobreza moderada Vulnerabilidad Ni pobre ni vulnerable




21/7/2021 https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenid=40D0clGOVmixcXCZOGAkhA==

Y La salud
ADRLS v

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

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consuita
Informacion Basica del Afiliado :
COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
5 NUMERO DE

IDENTIFICACION STT1963
NOMBRES JULIANA
APELLIDOS ALVARADO ROJAS
FECHA DE o prx prx

NACIMIENTO

DEPARTAMENTO SANTANDER

MUNICIPIO FLORIDABLANCA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION | FINALIZACION
EFECTIVA | DE AFILIACION
EPS
ACTIVO | SURAMERICANA | CONTRIBUTIVO | 01/11/2019 | 31/12/2999 | BENEFICIARIO
S.A.
N l O osats | Eoteménde | 162.168.70.220

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia
a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en
el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A
su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la
consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto
con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacién: en
este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como
::'mskwo al r:narco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de
ud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se

encuentre afiliado y solicite la correccion de la informacion inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

#.IMPRIMIR CERRAR VENTANA



ALVAREZ MENDEZ ISMAEL

CODIGO:
Alcaldia Municipal de Floridablanca PV-F-500.51
VERSION 00
HOJA DE VIDA DE BENEFICIARIOS
P! ESO: ATENCION A POBLACION
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL VULNERABLE

CENTRO VIDA TECHO FRATERNO SAGRADA FAMILIA

COMUNIDAD SIERVOS DE LA CARIDAD - OBRA DON GUANELLA

Nombres ALVAREZ MENDEZ ISMAEL
Identificacién C.C. 5563057
Expedidaen |BUCARAMANGA

Fecha y Lugar de Nacimiento

Sexo

EPS-S

Direccion

Teléfono

BUCARAMANGA 22 DE ABRIL DE 1946

M(X)

F( )

Puntaje Sisben I1l O Grupo sisben IV

27,91

NUEVA EPS

Régimen

SUBSIDIADO

SECTOR 4 BLOQUE 1-26 APTO 104 ALTOS DE BELLAVISTA

619-69-53 (304)684-99-04

Nota: Anexe a este la fotocopia del Documento de Identidad.

FIRMAY / O HUELLA

Los datos suministrados tienen consentimiento informado del titular segin Ley 1581 de 2012 y Decreto

Reglamentario 1377 de 2013.
ELABORO FECHA REVISO FECHA APROBO FECHA
EQUIPO MECI JU;IO?GDE RESPONSABLE DEL PROCEDIMIENTO JULIO DE 2016 EQUIPO MECI 2‘;’:%:”
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14/7/2021

S La salud Minsal
ADR{S a es de todos e

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

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud
Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 9563057
NOMBRES ISMAEL
APELLIDOS ALVAREZ MENDEZ
FECHA DE s
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO FLORIDABLANCA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
NUEVA EPS CABEZA DE
ACTIVO SA SUBSIDIADO 21/02/2020 31/12/2999 FAMILIA
l""""g;: 0;”5‘:&2%‘ I E‘;"d"m:‘" 192.168.70.220

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia
a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en
el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion,
establece el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A
su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la
consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, junto
con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacién; en
este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como
:.o'mslor;o‘m al r:narco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacién de los servicios de
ud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se

encuentre afiliado y solicite la correccion de la informacion inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

#-IMPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_intemet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=kxBK7c+wuBIVC3Y42rdGXg==
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Alcaldia Munlclpal de Floridablanca

ESTUDIO SOCIOECONOMICO EXCEPCIONES BENEFICIARIOS CENTRO VIDA

PROCESO: ATENCION A LA POBLACION
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL VUNERALBLE

FECHA: Dia 3’1 Mes_ 02 aro_ 221 .

1 IDENTIFICACION

L S— Tem aeld Plugre 3 — m&vcgﬂ,}

POEOT Sechot 4 Tewe 4426 PApko lod AMes du Bellowte
2.1 Zona Geogréfica: Urbano Z = Rural

3. Teléfono: 61q 6615.3 4. Edad: } s .

5. ;Dénde Nacio? Municipio: B itirmmninsge Deperiament>: &7 [ lor -
Casado (a): _1 J Unién Libre: ___

6. (Actualmente estd? | Soltero (a): Separado (a): __
Divorciado (a): ____ Viudo (a):

7. Taldionos de dos
| e Kancy Hernsnded | Nombre:_ o) Alewe3

?.;",.‘(ST"’"‘""' Teléfono:_ (641 2FB3 G . | Teléfono:_d! 8%? 0 7143 L
i EDUCACION ¥ GCUPACION
Ninguno: ___ Primaria completa: /—
idtg:'vo sy nm Primaria Incompleta: ____ Secundaria completa: _____
alcanzado? Secundaria incompleta; _____ Superior o universitaria completa_______
Superior o universitaria incompleta______
Obrero o empleada (0): Trabajador (a) por cuenta propia:
9. m:n?ﬁt?;iw Economia formal (legalizado): ___
Economia informal : Y I
Tipo de Contrato: Donde desempeiia su trabajo:
Verbal: Ensuvivienda______  enotras viviendas_____
Enunlocal _____ Vehiculo_____
Escrito: En una obra de construccion
ova, cusr Vi pgblica -
Oficios del Hogar: No realiza ninguna lab!r -
Mensual: __ &~ Quincenal: ______
pr;gezbcum ;;::s " Semanal: _____ Diario:
PCntre 400 cco 4 S00.800
Mensual: ___— Joe. m‘ Quincenal: _____
pt;:né(i}:zb;g e':::s ; Semanal: ______ Diario: _____
casn. me,almwc»-,gew{ciuf
] NO: _, —~
12. 4Recibe algin tipo | ; Cual?:
de pension?

ELABORO FECHA REVISO FECHA APRORG
EQUIPOMEC! | 14 AGOSTO 2013 | RESPONSABLE DEL PROCESO | 14 AGOSTO 2013 EW"O&EECWO
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Alcaldia Municipal de Floridablanca

cODIGO:
PV-F-500-51.032

VERSION | 00

ESTUDIO SOCIOECONOMICO EXCEPCIONES BENEFICIARIOS CENTRO VIDA

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

PROCESO: ATENCION A LA POBLACION

VUNERALBLE
Cuarto: Apartamento: _ &~
Casa: Vivienda en inquilinato:
13. ¢Cudl es el tipo de vivienda? | Choza o Cueva Refugio( Ocupado como
alojamiento)
Otra vivienda:
14. 4 La vivienda es un lugar
estructuraimente?
Separado o independiente _____
Destinado u ocupado por:

Vive solo(a)

La familia z grupo de personas distinto a la familia

15. iLa vivienda en que habita
es?

Propia, totaimente paga; _____

Propia, la estén pagando:

>l
Arrendada: & De un familiar: ____
En usufructo : Invasion ;.
16. (Cuanto paga mensualmente por arriendo o por cuota de | $
Acueducto: __{— Alcantarillado:
Gas Natural: _~_ Teléfono:
17. ¢Con cudles servicios Energia Eléctrica: Aseo (Recoleccion de basuras)
publicos cuenta la vivienda?
Acceso a trasporte pliblico Todas las anteriores [4
Sin paredes: Guadua, cafia, esterilla (Material
vegetal):
18. ¢ Cual es el material |-
predominante en las paredes Zinc, tela, cartén, latas o | Madera burda:
exteriores de la vivienda desechos:
Bahareque: Tapia pisada o adobe:

[ Bloque, ladrillo, piedra, material prefabricado, madera pulida: e

19. ¢ Cuél es el material
predominante del techo?

Paja:

Desechos (Cartén, lata, Sacos):

Teja de barro, zinc, ashestos-
cemento, sin cielo raso:

Teja de barro, losa, plancha, zinc,
asbestos-cemento, con cielo raso: o

Tierra: Madera burda, tabla o tabién:
20. 3 Cual es el material
predominante en el piso de la
vivienda? Cemento: Baldosa, vinilo, tableta o ladrilio: P
APROBO
ELABORO FECHA REVISO FECHA FECHA
EQUIPOMEC | 14 AGOSTO 2013 | RESPONSABLE DEL PROCESO | 14 AGOSTO 2013 Eauro.gg'scmo
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I Alcaldia Municipal de Floridablanca

ESTUDIO SOCIOECONOMICO EXCEPCIONES BENEFICIARIOS CENTRO VIDA

PROCESO: ATENCION A LA POBLACION
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL VUNERALBLE

21. Cuantas propiedades posee actualmente a su nombre?

21. 1. Descripcién de la propiedad y uso de cada bien inmueble:

4

21.2. ;Qué tipo de bienes inmuebles tiene?

Vehiculo Maquinaria Agricola Semovientes Aves___ Cosecha______ otras
Cuales?
A/ “n %V\ CA_~
J
~IVDATOS DEL HOGAR
22. ¢NWMoumsdhpmemehoganEansah.eamdamdm.baﬁoeygmaje. No i
Nevera: _}~ Televisor: _¢—
Ventilador: __ Licuadora: _ o~
23. 4 Cudles de los siguientes Microondas: Lavadora de ropa: _«
electrodomeésticos posee este
hogar? Equipo de Sonido: Grabadora:
Computador: Todas las anteriores:; [
Ninguna de las anteriores:

Wmmmdoz Inodoro conectado a pozo séptico:

24. ;Con qué tipo de servicio

sanitario cuenta esta vivienda? Inodoro sin conexion: Letrina:

No tiene sanitario:

Electricidad: Petréleo, gasolina, kerosene o
cocinol; £ ——
25. 4Con qué cocinan en este
hogar? Lena o carbdn de lefia: Carbon mineral:
Materiales de desecho: Gan——-
No cocinan:

26. 4 Cuantos hijos tiene?: 44

27. ; Cuantas personas tiene a cargo?: 5 s

28. ¢ Numero de personas en el hogar?: 6’

ELABORO FECHA REVISO FECHA
EQUIPOMECI | 14 AGOSTO2013 | RESPONSABLE DEL PROCESO | 14 AGOSTO 2013 SRS DANOTD v
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CODIGO:
PV-F-500-51.032
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Alcaldia Municipal de Floridablanca

VERSION | 00

ESTUDIO SOCIOECONOMICO EXCEPCIONES BENEFICIARIOS CENTRO VIDA

PROCESO: ATENCION A LA POBLACION
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL VUNERALBLE

ﬁﬁm EDADES Wl sy s.mm‘ INGRESOS
TS s |5563053 |Enbenshtd. A5 |1 4 Tntocia] o o
;‘c";" pbAB39DY3| E5 posa. 6% _| i Daforma A0GRE,
“Aiwe| MR [Py 3 V[ OF Vs 300 .08 .
_‘&‘:ﬁ N/ | Nuern - 29 [ V[OF.wox| 200.000
_k_'ﬁ‘,,';}g, N/R | puileten S 4 Esrdk| G—.
'"“‘ﬁ’tloé N/R Niedo. & v/ ¢ shediank 7

29. ; Cuanto es el promedio de in: | familiar?
LENn 06 SRR ——— Enke 1300000 ¥ 1'aw.con .
30. ¢Cuanto es el promedio de egresos mensual familiar? ¢a /5 00.000
Detalle de gastos contemple:
Comidas_200-I0 * miendos_O00-F3  servicios Publicos §_ 300 - .
Salud $ Ropa$___ —— insumos de Trabajo $ =
Educacién §___ —— Trasporte $ = Ahorros $ ==
Deudas, Cudles _
31. ¢Recibe ayuda econdémica | Sk ___ NO: E o
de otras personas
Particular Familiar:
Ayuda Ayuda
Si ‘ Pt No econdémica Z Material
32.Recibe algun tipo de ayuda Si recibe ayuda material que tipo de ayuda
por parte de alguna entidad Reclbe?
publica o privada Entidad Entidad
Publica Privada Mercado Alimentacién
Alcaldia Asistencia Medica_____ Otra
Gobernacidn CU‘"&.{DAALA_MM/_QY_-
e
33. ,Eslé afiliada(o) a algun sistema | SI: /4 NO:
de salud?
34. ) A qué régimen pertenece? Contributivo: Subsidiado: |
ELABORO FECHA REVISO APROBGS
EQUIPOMEC| | 14 AGOSTO 2013 | RESPONSABLE DEL PROCESO | 14 As?:‘;o“zm EQuP s g e
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= cODIGO:
. PV-F-500-51.032
¢ unides -
. VanNzZamss VERSION 00
ROEENIIES  Aucauntoum Momwo Alcaldia Municipal de Floridablanca

ESTUDIO SOCIOECONOMICO EXCEPCIONES BENEFICIARIOS CENTRO VIDA

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL S - i
Vinculado: Especial:
35. ( Padece de alguna enfermedad? | Sl: _4~ NO: ____

£Cut? [y ( F

36. {Presenta alguna condicion de . NO: 2=

discapacidad?
¢ Cual?

Vill. CONCLUSIONES DEL ESTUDIO _

Anglisis de la situacion real del adulto mayor determinando su condicion de vulnerabilidad
Aclle w ov , Con cﬁd ole Apoye esfableciclen pere sn.
estabilida eonbmica, con un probleanc de
salvd beda con conbules, a0 su awvan da edead
aln se’ encventra en el ew\w\ca U Fowae c g‘u 13
las necesidacles econsSwricas Ao S Lp W,) eradaclr,/\o

Hene wun mgaeso F'O;QJ benerci o ol a/m /efn!'
Slinder v vdlea Fumdum&wlul

adim ﬂ__’__'gugoucr e b C*mﬁm

Decision si se OTORGA EL CUPO en el centro dependiendo de la condicion de vu dad del adullo mayor

M/“J madar pn  Condicion e VJ/)W‘DI'"'C[OUJ 75€&

@ ccami LV\ClCl Olor&enr EL CUPO

Nombre- firma- cedula del adulto mayor (Quien manifiesta g

Tsmael Moere X
Mencle]. 7 X

Claudia Ximena Sudrez

Tyabajader. Social Ul 74§
/ N C.C. 1.995.828.530 -
ML) P RES. 0424 COU. 418161005
(/(’ &

Firma o drea de Trabajo Social
Anexar copia del Titulo profesional y /o Tarjeta
profesional

b

Firma Representante Legal Centro Vida

FECHA REVISO FECHA
EQUIPOMEC! | 14 AGOSTO 2013 | RESPONSABLE DEL PROCESO | 14 AGOSTO 2013 Ewmlgcglecrwo
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SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL | PROCESO: ATENCION A POBLACION

CENTRO VIDA TECHO FRATERNO SAGRADA FAMILIA

COMUNIDAD DE LOS SIERVOS DE LA CARIDAD - OBRA DON GUANELLA

ANEXOS:

ELABORO FECHA REVISO FECHA APROBO FECHA
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EQUIPO MECI JULIO DE 2016 PROCEDIMIENTO | JULIO DE 2016 | EQUIPO MECI | 24 DE JUNIO DE 2016




AREVALO MAYORGA GRACIELA

CODIGO:

Alcaldia Municipal de Floridablanca PV-F-500.51

VERSION [ 00

HOJA DE VIDA DE BENEFICIARIOS

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

PROCESO: ATENCION A POBLACION

VULNERABLE

CENTRO VIDA TECHO FRATERNO SAGRADA FAMILIA

COMUNIDAD SIERVOS DE LA CARIDAD - OBRA DON GUANELLA

Nombres AREVALO MAYORGA GRACIELA

Identificacion C.C. 63288817

Expedidaen |BUCARAMANGA

Fecha y Lugar de Nacimiento BUCARAMANGA 28 DE SEPTIEMBRE DE 1958
Sexol M JF(X) Puntaje Sisben Ill O Grupo sisben IV 31,69
EPS-S COOMEVA Régimen|SUBSIDIADO

Direccion CALLE 28 N. 7-15 LAGOS 111

Teléfono 318-513-37-18

FIRMAY / O HUELLA

Nota: Anexe a este la fotocopia del Documento de Identidad.

Los datos suministrados tienen consentimiento informado del titular segun Ley 1581 de 2012 y Decreto
Reglamentario 1377 de 2013.

ELABORO FECHA REVISO

FECHA APROBO FECHA

JULIO DE

EQUIPO MECI 2018

RESPONSABLE DEL PROCEDIMIENTO

24 DE JUNIO
DE 2016

JULIO DE 2016 EQUIPO MECI




HEPURLICA DE COLOMBIA
TE R TIOCACION PERSONAL
RAN LS 7 2O AR

61288 817
AGE YALD MAYORGA

GRACIELA
o s 1

<B-SEP. 194N
BLUCARAMANGA
TANTRNE AN
164 Ae F

PrEAR AN R AR AMANLA
: P e "
TR B
e A e

S A

- L e R Ll ekl da N



14/7/12021

y La salud Minsalud
es de todos

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

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 63288817
NOMBRES GRACIELA
APELLIDOS AREVALO MAYORGA
FECHA DE Wi
NACIMIENTO i
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO FLORIDABLANCA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
COOMEVA
ENTIDAD
PROMOTORA CABEZA DE
ACTIVO | J-'e ALUD S A | SUBSIDIADO | 09/11/2006 31/12/2999 FAMILIA
"COOMEVA
E.PS.SA."-CM
y
;| e | Eemtnde | 150 1ga 70220

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afillacién Efectiva hace referencia
a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EQC, sin importar que haya estado en
el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién,
establece el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A
Su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la
consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto
con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacién; en
este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como
mm al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacién de los servicios de
uda usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se
encuentre afiliado y solicite la correccién de la informacién inconsistente sobre su afiliacién. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente,

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=opVXj3VNdCHxcXCZ0GAkhA



BAYONA CARRENO NUBIA

CODIGO:
Alcaldia Municipal de Floridablanca PV-F-500.51
VERSION 00
HOJA DE VIDA DE BENEFICIARIOS
ROCESO: ATENCION A POBLACION
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL VULNERABLE

CENTRO VIDA TECHO FRATERNO SAGRADA FAMILIA

COMUNIDAD SIERVOS DE LA CARIDAD - OBRA DON GUANELLA

Nombres

Identificacion C.C.

Expedida en

BAYONA CARRENO NUBIA

21231963

VILLAVICENCIO

Fecha y Lugar de Nacimiento

Sexo

EPS-S

Direccion

Teléfono

BARRANCABERMEJA 13 DE ABRIL

DE 1957

F(X)

Puntaje Sisben Il O Grupo sisben IV

31,60

NUEVA EPS

Régimen

SUBSIDIADO

SECTOR B TORRE 13 APTO 303 BELLAVISTA

605-55-72 (316)714-89-89

FIRMA Y / O HUELLA

Nota: Anexe a este la fotocopia del Documento de Identidad.

Los datos suministrados tienen consentimiento informado del titular segin Ley 1581 de 2012 y Decreto

Reglamentario 1377 de 2013.

ELABORO

FECHA

REVISO FECHA

APROBO FECHA

EQUIPO MECI

JULIO DE
2016

RESPONSABLE DEL PROCEDIMIENTO

JULIO DE 2018

24 DE JUNIO

EQUIPO MECI DE 2016
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r La salud ’
ADRLS %

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

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta
Informacién Basica del Afiliado :
COLUMNAS DATOS
TIPO DE cc
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 21 &0
NOMBRES NUBIA
APELLIDOS BAYONA CARRENO
FECHA DE w e o
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO FLORIDABLANCA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
NUEVA EPS CABEZA DE
ACTIVO SA SUBSIDIADO 19/09/2017 31/12/2999 FAMILIA
l:'mlg;: °Zg3’52:gf’ E‘f“‘m".::" 192.168.70.220

La informacion registrada en esta pégina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia
a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en
el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EQOC. A
su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la
consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, junto
con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacién; en
este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como
complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de
salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se

encuentre afiliado y solicite la correccién de la informacion inconsistente sobre su afiliacién. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

#.IMPRIMIR CERRAR VENTANA




BUSTACARA DE LARGO ARAMINTA

CODIGO:
Alcaldia Municipal de Floridablanca PV-F-500.51
VERSION 00
HOJA DE VIDA DE BENEFICIARIOS
: ATENCION A POBLACION
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL VULNERABLE

CENTRO VIDA TECHO FRATERNO SAGRADA FAMILIA

COMUNIDAD SIERVOS DE LA CARIDAD - OBRA DON GUANELLA

Nombres BUSTACARA DE LARGO ARAMINTA

Identificacion C.C. 23609399

Expedidaen JGUACAMAYA / BOYACA

Fecha y Lugar de Nacimiento GUACAMAYA 18 DE JULIO DE 1940

Sexol M F (X) Puntaje Sisben Ill O Grupo sisben IV 29,48

EPS-S NUEVA EPS Régimen|CONTRIBUTIVA

Direccidn TORRE 9 APARTAMENTO 303 C. R PANORAMA BELLAVISTA

Teléfono (305)-811-05-86 ( 317) -279-65-42 FIRMA Y / O HUELLA

Nota: Anexe a este |a fotocopia del Documento de Identidad.

Los datos suministrados tienen consentimiento informado del titular segln Ley 1581 de 2012 y Decreto

Reglamentario 1377 de 2013.
ELABORO FECHA REVISO FECHA APROBO FECHA
eaupomeci | WHOOF | ResponsasLE DEL PROCEDIMIENTO JULIO DE 2016 EQUIPO MECI 2‘&52‘3::'0
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! La salud
ADRLS v

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

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE o
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 23609399
NOMBRES ARAMINTA
BUSTACARA DE
APELLIDOS e
FECHA DE **/ﬁ*’**
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO FLORIDABLANCA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO E"",%Egﬁ CONTRIBUTIVO | 01/08/2008 | 31/12/2999 | BENEFICIARIO
e | s I Estaond® | 192.168.70.220

La informacién registrada en esta pagina es refiejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucién 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia
a |a fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en
el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién,
establece el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A
su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la
consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto
con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacién; en
este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como
“'compdlcmmo alﬂmaroo legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de
ud a usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se
encuentre afiliado y solicite la correccion de la informacion inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

#.IMPRIMIR CERRAR VENTANA



CALDERON SOCORRO

CcODIGO:
Alcaldia Municipal de Floridablanca PV-F-500.51

VERSION | o0

HOJA DE VIDA DE BENEFICIARIOS

PROCESO: ATENCION A POBLACION |
VULNERABLE

CENTRO VIDA TECHO FRATERNO SAGRADA FAMILIA
COMUNIDAD SIERVOS DE LA CARIDAD - OBRA DON GUANELLA

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

Nombres CALDERON SOCORRO

Identificacion C.C. 27935815

Expedidaen |BUCARAMANGA

Fecha y Lugar de Nacimiento SAN GIL 10 DE SEPTIEMBRE DE 1937
Sexol M F (X) Puntaje Sisben Ill O Grupo sisben IV 21,17
EPS-S NUEVA EPS Régimen|CONTRIBUTIVO
(
Direccion SECTOR A TORRE 2 APTO 101 BELLAVISTA
Teléfono 639-66-82 634-66-82 FIRMA Y / O HUELLA

Nota: Anexe a este |a fotocopia del Documento de Identidad.

Los datos suministrados tienen consentimiento informado del titular segun Ley 1581 de 2012 y Decreto

Reglamentario 1377 de 2013.
ELABORO FECHA REVISO FECHA APROBO FECHA
EQUIPO MECI JU;')?GDE RESPONSABLE DEL PROCEDIMIENTO JULIO DE 2016 EQUIPO MECI 2‘[‘)’: gz'o
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y La salud ine
ADRLS Gl 2t s

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

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta
Informacion Basica del Afiliado :
COLUMNAS DATOS
TIPO DE -
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 27935815
NOMBRES SOCORRO
APELLIDOS CALDERON
FECHA DE —
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO FLORIDABLANCA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO E":,%Eg’ﬁ CONTRIBUTIVO | 01/08/2008 | 31/12/2999 | COTIZANTE
|F.°h.|g;: °:gggg§‘ E';‘u‘:‘:::" 192.168.70.220

La informacion registrada en esta pagina es refiejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia
a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en
el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A
su vezmse aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la
consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto
con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacién; en
este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como
Wrr::to al rl'mreo legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacién de los servicios de
ud a usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se

encuentre afiliado y solicite la correccion de la informacion inconsistente sobre su afiliacién. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

#.IMPRIMIR CERRAR VENTANA



Alcaldia Municipal de Floridablanca

CcODIGO:
PV-F-500-51.032

VERSION | 00

ESTUDIO SOCIOECONOMICO EXCEPCIONES BENEFICIARIOS CENTRO VIDA

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

PROCESO: ATENCION A LA POBLACION
VUNERALBLE

FECHA: Dia_Z8 mes 03 Ao 2021 .

1. IDENTIFICACION

1. Nombre Completo:  ~cove . Calderon .

20t Qo ko A (owe 2 Apte 101 Bguo.uc‘lu.

2.1 Zona Geografica: Urbano m Rural

3.Temo:63c]6682?8'§s1s,2$s°. 4. Edad: 83 )

5. ; Dénde Nacié? Munidpio:g)M 6\. Wgawl l )
Casado (a): Unidn Libre: ____
6. (Actualmente esta? | Soltero (a): 7;(_ . Separado (a): ____
Divorciado (a): ____ Viudo (a): _____
7. Teléfonos de dos
m"‘“ 8 m Nombre: { r9n | Nombre: un (=S ggecorra. .
Ln:“y;';?(fammar. Teléfono: 3! 5341 1 :" 43 . Teléfono:_g_(ﬁsacﬁ 35 S .
Ninguno: Primaria mplch:,Xl_ i
Bedt(:;::io esmts:s nal;:l Primaria incompleta: Secundaria completa:
alcanzado? Secundaria Incompleta: Superior o universitaria completa______
Superior o universitaria incompleta
Obrero o empleada (o). Trabajador (a) por cuenta propia:______
9. (am:“s;‘ ?:’dba Economia formal (legafizado):
Economiainformal: __
Tipo de Contrato: Donde desempefia su trabajo:
Verbal: Ensuvivienda_______ enotras viviendas
Enunlocal ____ Vehiculo __
Escrito; En una obra de construcciéon______
Otra, cudl?
Oficios del Hogar: _____ No realiza ninguna labor: *_
Mensual: Quincenal: _____
w;g.&%umm? Semanal: _____ Diario: ______
$ é
: Mensual: Quincenal: ______
w;w‘&locuxm i Semanal: Diario: ____
Contemple
s NO: _,27_
12. {,seeup':ne s?él%t;n tipo | ;Cual?: N/A

ELABORO FECHA
EQUIPO MEC! | 14 AGOSTO 2013

FECHA
14 AGOSTO 2013

APROBO
EQUIPO DIRECTIVO FECHA
MEC!
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cODIGO:

" PV-F-500-51.032
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ESTUDIO SOCIOECONOMICO EXCEPCIONES BENEFICIARIOS CENTRO VIDA

. NCION A LA POBLACION
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL I B S
Cuarto: _____ Apanummo
Casa: Vivienda en inquilinato:
13. (Cudl es el tipo de vivienda? | Choza o Cueva Refugio( Ocupado como
alojamiento),

Otra vivienda:

14. ;La vivienda es un lugar

estructuraimente?
Separado o independiente ____
Destinado u ocupado por:
La familia grupo de personas distinto a la familia xz
Vive solo(a)
Propia, totalmente paga: _____ | Propia, la estan pagando; ____

15. ¢La vivienda en que habita
es? A
Arrendada: De un familiar: 754
"En usufructo : Invasion :

16. ¢Cuénto paga mensualmente por arriendo o por cuota de | $
Acueducto: _X_ Alcantarillado: _X{]
Gas Natural: x! Teléfono:

17. ¢Con cudles servicios Energla Eléctrica; _X) Aseo (Recoleccion de basuras)_>Z
publicos cuenta la vivienda? -

Acceso a trasporte plblico K Todas las anteriores

Sin paredes: Guadua, cafia, esterilla (Material
vegetal):
18. ¢ Cual es el material

predominante en las paredes | Zinc, tela, carion, latas o | Madera burda:
exteriores de la vivienda desechos:

Bahareque: Tapia pisada o adobe:
"Bloque, ladrilio, piedra, material prefabricado, madera pulida: X/
Paja: Desechos (Carton, lata, Sacos):
19. ;Cuaél es el material Teja de barro, zinc, asbestos- Teja de barro, losa, plancha, zinc,
predominante del techo? cemento, sin cielo raso: asbestos-cemento, con cielo raso: &l
Tierra: Madera burda, tabla o tablén:
20. ; Cuél es el material
predominante en el piso de la A
vivienda? Cemento: Baldosa, vinilo, tableta o ladrillo: _X )
ELABOR REVISO CH
EQUIPO \zocn 14 AGOs‘Tg 2013 | RESPONSABLE DEL PROCESO | 14 AG?S’I’OAZMS Euuro&gscmo A
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RINRE  meotwmoun Alcaldia Municipal de Floridablanca

ESTUDIO SOCIOECONOMICO EXCEPCIONES BENEFICIARIOS CENTRO VIDA

PROCESO: ATENCION A LA POBLACION
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL VUNERALBLE

21, propiedades posee actualmente a su nombre?

21. 1, Descripcién de la propiedad y uso de cada bien inmueble:

&

21.2. ;Qué tipo de bienes inmuebles tiene?

Vehiculo Maquinaria Agricola Semovientes Aves Cosecha otras
Cuales?

NIW'%/WO .

/

IV DATOS DEL HOGAR

22. ;De cuéantos cuartos o piezas dispone este hogar? Excluya sala, comedor cocina, bafios y garaje, No ,’3 P

Nevera: $_ Televisor: x‘\
Ventilador: Licuadora:
23. 4 Cuéles de los siguientes Microondas: Lavadora de ropa:
electrodomésticos posee este
hogar? Equipo de Sonido: Grabadora:
Computador: Todas las anteriores: [
Ninguna de las anteriores:

Inodoro conectado con alcantarillado: | Inodoro conectado a pozo séptico:

24. ;Con qué tipo de servicio

sanitario cuenta esta vivienda? Inodoro sin conexion: Letrina:
No tiene sanitario:
Electricidad: Petréleo, , kerosene o
cocinol:
25. (Con qué cocinan en este 5
hogar? Lefia o carbdn de lefia: Carbon mineral:
Materiales de desecho: Gas:
No cocinan:
. DA ) Fi

26. ¢, Cuantos hijos tiene?:

27. ;Cuéntas personas tiene a cargo?: .

.

28. 3y Nomero de personas en el hogar?: g

ELABORO FECHA REVISO FECHA FECHA
EQUPOMEC! | 14AGOSTO2013 | RESPONSABLE DEL PROCESO | 14AGOSTO2013 | EQUIPQDIRECTIVO
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CODIGO:
PV-F-500-51.032

= -J 1\11.:.‘.20! VERSION

mwmm 00
Alcaldia Municipal de Floridablanca

ESTUDIO SOCIOECONOMICO EXCEPCIONES BENEFICIARIOS CENTRO VIDA

PROCESO: ATENCION A LA POBLACION
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL VUNERALBLE

PARENTESCO | EDADES | PRMIARIA_T_SE Wt Blcon
Curemstudal 4 . Hogur | G-

Trgulmna a4l M/ Splesdol. NI/A .
;o\?-_vtllﬂo v YR QMG ~/A

29, ¢ Cuénto es el promedio de ingresos mensual familiar? /V -.be

30. ¢Cuanto es el promedio de egresos mensual familiar? /)5 (OT pr i A /fal

Detalle de gastos contemple:

Comida$__ Amiendo$__—  Servicios Publicos $
Salud § Ropa $§ insumos de Trabajo $
Educacion $ ! Trasporte § Ahorros § _ —
Deudas, Cudles
31. ¢Recibe ayuda econémica | Sk NO:
de otras personas %
Particular ______ Familiar: %
Ayuda Ayuda
Si No_& econémica Material
32.Recibe algun tipo de ayuda Si recibe a material que de da
por parte de alguna entidad Recibe? i i
publica o privada Entidad Entidad
Publica Privada Mercado Alimentacién
Alcaldia Asistencia Medica Otra
Gobemacion Cuadl?
Vi. CONDICIONES DE SALUD
33. ,Esta afiiada(o) a algin sistema Sl:w NO:
de salud? -
34. ;A qué régimen pertenece? Contributivo: * Subsidiado:
-
ELABORO FECHA REVISO APROBO
EQUIPOMEC! | 14AGDSTO 2013 | RESPONSABLE DEL PROCESO | 14 AGOSTS 2013 N o
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CODIGO:
PV-F-500-51.032
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e - Alcaldia Municipal de Floridablanca

ESTUDIO SOCIOECONOMICO EXCEPCIONES BENEFICIARIOS CENTRO VIDA
PROCESO: ATENCION A LA POBLACION

VERSION 00

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL VUNERALBLE
Vinculado: Especial:
A
35, ¢ Padece de alguna enfermedad? | 8L A__ NO:
I?
T Cancer . "
36. ¢ Presenta alguna condicion de Sk____ l NO: X
discapacidad?
¢ Cudl?
Vill, CONCLUSIONES DEL ESTUDIO

Andlisis de la situacion real del adulto mayor determinando su condicién de vulnerabilidad

Adula wiafor, paciante OV‘CO?!CQJ esa red cle apofo

estq Conﬁgumda v Sus LN"\'\C«S/. ne perci iloe’ ningdn
WGreso ®)e, Sus qsbs Son as vwides Por sus  fawi la-
ves,el page del §equre es la fovme de agudarte de

Una de svs Sobkvinedt, s Permanece muy dﬂl)\ per laes avimig-
“‘ero\p\'as 9 reueu«lemenle experimentd o maverte Su

befMﬂAOECM %Weﬂ Vive Svs uimos  gaes.
Decision si se OTORGA EL CUPO en el centro dependiendo de la condicion de vulnerabilidad del aduito mayor;

MUH’Q mafor: _en condieda ol \/U/mméf/'“c/ao/ € .
recomrenda . OTOR6AR. CL (VPO -

Nombre- firma- cedula del adulto mayor (Quien manifiesta que toda la informacion suministrada es veridica)

Shenne, Cablarun. |

)(2)7?}_[5[/.{:
cfaud‘m)(memSuafez 4

ra Social UIS
(o C’:dg95.828 53%05

. 18161
FM
Ane; Titulo profesional y /o Tarjeta

profesional

—

-

Firma Representante Legal Centro Vida

ELABORO FECHA REVISO FECHA APRONG FECHA
EQUIPOMECI | 14AGOSTO2013 | RESPONSABLE DEL PROCESO | 14AGOSTO2013 | EQUPODIRECTIVO
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CALDERON MORA JESUS ALBERTO

Alcaldia Municipal de Floridablanca

CODIGO:

PV-F-500.51

VERSION

00

HOJA DE VIDA DE BENEFICIARIOS

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

PR

: ATENCION A POBLACION

VULNERABLE

CENTRO VIDA TECHO FRATERNO SAGRADA FAMILIA

COMUNIDAD SIERVOS DE LA CARIDAD - OBRA DON GUANELLA

Nombres CALDERON MORA JESUS ALBERTO
Identificacion C.C. 14199362
Expedidaen |BUCARAMANGA

Fecha y Lugar de Nacimiento

Sexo

EPS-S

Direccién

Teléfono

SAN GIL 15 DE ENERO DE 1946

M(X) | F(

)

Puntaje Sisben Ill O Grupo sisben IV

20,23

SURAMERICANA

Régimen

SUBSIDIADO

SECTOR 4 TORRE 1-26 APTO 504 ALTOS DE BELLAVISTA

649-64-08

Nota: Anexe a este la fotocopia del Documento de Identidad.

FIRMAY / O HUELLA

Los datos suministrados tienen consentimiento informado del titular segin Ley 1581 de 2012 y Decreto
Reglamentario 1377 de 2013.

ELABORO

FECHA

REVISO

FECHA

APROBO

FECHA

EQUIPO MECI

JULIO DE

2016

RESPONSABLE DEL PROCEDIMIENTO

JULIO DE 2016

EQUIPO MECI

24 DE JUNIO
DE 2016







14/7/2021 https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_interet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenid=vomoscKRCDWLpNJDOjWKOA==

® La salud :
ADRES % P

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

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulita

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 14199362
NOMBRES JESUS ALBERTO
APELLIDOS CALDERON MORA
FECHA DE o
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO FLORIDABLANCA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
EPS CABEZA DE
ACTIVO | SURAMERICANA | SUBSIDIADO | 01/12/2020 | 31/12/2999
FAMILIA
S.A. -CM
4
Soede | Tngmst | Bewdiade | imimrmz

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia
a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en
el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion,
establece el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A
su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la
consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto
con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacién; en
este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta Informacion se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como
::ngonl;mo llﬂmnrco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de
ud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se
encuentre afiliado y solicite la correccion de la informacion inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

#.IMPRIMIR CERRAR VENTANA



CAMACHO DE ALARCON ELVINIA

CODIGO:
Alcaldia Municipal de Floridablanca PV-F-500.51

VERSION 00

HOJA DE VIDA DE BENEFICIARIOS

PROCESO: ATENCION A POBLACION

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL VULNERABLE

CENTRO VIDA TECHO FRATERNO SAGRADA FAMILIA

COMUNIDAD SIERVOS DE LA CARIDAD - OBRA DON GUANELLA

Nombres CAMACHO DE ALARCON ELVINIA

Identificacion C.C. 27955659

Expedida en |BUCARAMANGA .

Fecha y Lugar de Nacimiento ZAPATOCA 11 DE MAYO DE 1931

Sexol M F (X) Puntaje Sisben Ill O Grupo sisben IV A5
EPS-S NUEVA EPS Régimen|CONTRIBUTIVO
Direccion SECTORCTORE9S APTO 103  BELLAVISTA
Teléfono 639-97-17 FIRMAY / O HUELLA

Nota: Anexe a este la fotocopia del Documento de Identidad.

Los datos suministrados tienen consentimiento informado del titular segiin Ley 1581 de 2012 y Decreto
Reglamentario 1377 de 2013.

ELABORO FECHA REVISO FECHA APROBO FECHA
EQUIPO MECI "U;?BDE RESPONSABLE DEL PROCEDIMIENTO JULIO DE 2016 EQUIPO MECI 2‘::;0‘::”
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El futuro
es de todos

Registro valido A 5

GRUPO SISBEN

Pobreza extrema
Fecha de Consulta 14/07/2021

Ficha 68276474671600000002

DATOS PERSONALES
Nombres ELVINIA

Apellidos CAMACHO DE ALARCON

Tipo de documento Cédula de ciudadania
Numero de documento 27955659
Municipio Floridablanca

Departamento Santander

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente 02/06/2021

Ultima actualizacién del ciudadano 02/06/2021

Ultima actualizacién via registros
administrativos

* Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacion por favor acérquese a la oficina del
Sisbén mas cercana

A1-A5 B1-B7 C1-C18 DI1-D2]

Pobreza extrema Pobreza moderada Vulnerabilidad Ni pobre ni vuinerable
oot e o o L CAS IsaIaUS Pl ol e et NS




14/7/2021 https:/aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenid=4t8JFxb2wCyF+2thv1tgXQ==

' La salud "
ADRLS v R

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

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consuita
Informacién Basica del Afiliado :
COLUMNAS DATOS
TIPO DE -
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 27955659
NOMBRES ELVINIA
CAMACHO DE
APELLIDOS peifrtisy
FECHA DE *t/ﬁﬁ/’ﬁ
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO FLORIDABLANCA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO E';',%Eg’ﬁ CONTRIBUTIVO | 01/06/2021 | 31/12/2999 | BENEFICIARIO
lsmg'.“ | °;’Q::ﬁ231 | E“"“"| :" | 192.168.70.220

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucién 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consuita, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia
a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en
el Régimen Contributivo 0 en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién,
establece el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A
su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la
consuita.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto
con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacién; en
este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como
::lmplerlnomo al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacién de los servicios de
ud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se

encuentre afiliado y solicite la correccion de la informacion inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

#.IMPRIMIR CERRAR VENTANA



CAMARGO QUINTERO LUIS ANTONIO

CODIGO:
Alcaldia Municipal de Floridablanca PV-F-500.51
VERSION [ 00
HOJA DE VIDA DE BENEFICIARIOS
P ESO: ATENCION A POBLACION
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL VULNERABLE

CENTRO VIDA TECHO FRATERNO SAGRADA FAMILIA

COMUNIDAD SIERVOS DE LA CARIDAD - OBRA DON GUANELLA

Nombres CAMARGO QUINTERO LUIS ANTONIO
Identificacion C.C. 2,025,199
Expedidaen |BUCARAMANGA

Fecha y Lugar de Nacimiento

Sexo

EPS-S

Direccion

Teléfono

SAN GIL 28 DE FEBRERO DE 1929

M(X) | F(

) Puntaje Sisben 11l O Grupo IV

53,98

NUEVA EPS

Régimen|SUBSIDIADA

SECTOR B TORRE 15 APTO 304 BELLAVISTA

6391047

Nota: Anexe a este la fotocopia del Documento de Identidad.

FIRMAY / O HUELLA

Los datos suministrados tienen consentimiento informado del titular segun Ley 1581 de 2012 y Decreto

Reglamentario 1377 de 2013.
ELABORO FECHA REVISO FECHA APROBO FECHA
EQUIPO MECI J”;o'?SDE RESPONSABLE DEL PROCEDIMIENTO JULIO DE 2016 EQUIPO MECI 2‘[?:;01”:'0




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

nueso 2,025,199
CAMARGO QUINTERD

APELLIDOS

FECHA DE NACIMIENTO  28-FEB-1929

SAN GIL

(SANT;

LUGAR DE NACIMIENTO

1.64 A+ M
ESTATURA GS.RH SEXO
09-AGO-1956 BUCARAMANGA
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. La salud
es de todos

Minsalud

ADRLS

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

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consuita

Informacion Basica del Afiliado :

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=lg7bzMVwbE8elB45ztINA==

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 2025199
NOMBRES LUIS ANTONIO
APELLIDOS CAMARGO QUINTERO
FECHA DE o o
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO FLORIDABLANCA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
NUEVA EPS CABEZA DE
ACTIVO SA SUBSIDIADO 01/01/2016 31/12/2999 FAMILIA
Lot | i | meinde | iz

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucién 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia
a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en
el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A
Su vez se aclara que la fecha de 31/12/2998 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la
consuita.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto
con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacién; en
este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como
co:::shmento alﬂmarco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacién de los servicios de
salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se

encuentre afiliado y solicite la correccion de la informacién inconsistente sobre su afiliacién. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

I.':IMPRIMIR CERRAR VENTANA




cODIGO:

& PV-F-500-51.032
7§t unides
QOMERIORE  MuchLbe woue MOwNG VERSION | 00
Alcaldia Municipal de Floridablanca

ESTUDIO SOCIOECONOMICO EXCEPCIONES BENEFICIARIOS CENTRO VIDA

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

PROCESO: ATENCION A LA POBLACION

VUNERALBLE
FecHA: Dia ZD) Mes QD Ao 2o 21
1. IDENTIFICACION

1'"““‘?“""”: vis ﬂn}(sw’b /' ‘niero .
2oreinSecter B Tore 1S Apte 34 Rellavsia .
2.1 Zona Geogréfica: Urbano x& = Rural
3.Teléfono:6391o49 -g,lsq,q’644q 4, Edad: ?2 )
5. ;Dénde Naci6? MUWS}M‘ 6‘ ] Dopanmnentog l ( -

Casado (a): Unién Libre: ____
6. (Actuaimente esta? | Soltero (a): %_ Separado (a): ___

Divorciado (a): ____ Viudo (a): _____

ubicar g:aa adulto Nanm:ﬁd&[fd @qml&o. Nombre:;

Cam

mayor?(familiar, 5
amigo) Teiétono: 63 1043 Teletono: 31539144 49 .
1i. EDUCACION Y OCUPACION
Ninguno: Primaria completa:
8. ¢ Cuadl es su nivel Primaria Incompleta: Secundaria completa:
educativo més alto
alcanzada? Secundaria Incompleta; Superior o universitaria completa
Superior o universitaria incompleta
Obrero o empleada (o): Trabajador (a) por cuenta propia :
9. i A qué se dedica Economia formal (legalizado) :
actualmente?
Economia informal :
Tipo de Contrato: Donde desempefia su trabajo:
Verbal: En su vivienda en otras viviendas
En un local Vehiculo
Escrito: En una obra de construccién
Otra, cual?
Oficios del Hogar: No realiza ninguna labor: )é
Mensual Quincenal: :
10. ¢ Cuénto es su Semanal: Diario:
promedio de ingresos?
[0 m—
Mensual: Quincenal:
11. ¢(Cuénto es su Semanal: Diario:
promedio de egresos?
Contemple Q
S NO: &
12. ¢Recibe algin tipo | ;Cudl?:
de pension? N~ / A
ELABORO FECHA REVISO AproBO
EQUIPOMEC! | 14 AGOSTO2013 | RESPONSABLE DEL PROCESO | 14 AGOSTE 2013 e e A
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ALCALDE MIGUEL MORENO

Alcaldia Municipal de Floridablanca

CcODIGO:
PV-F-500-51.032

VERSION | 00

ESTUDIO SOCIOECONOMICO EXCEPCIONES BENEFICIARIOS CENTRO VIDA

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

PROCESO: ATENCION A LA POBLACION

VUNERALBLE

Apartamento:
Casa: Vivienda en inquilinato: _____
13. ¢Cudl es el tipo de vivienda? | Choza o Cueva Refugio{ Ocupado como
alojamiento)__
Otra vivienda:
14. ;La vivienda es un lugar
estructuraimente?
Separado o independiente _____
Destinado u ocupado por:

La familia grupo de personas distinto a la familia
Vive solo(a)

Propia, totalmente paga; Propia, la estén pagando;
15. ¢lLa vivienda en que habita
es? P
Arrendada: De un familiar: _X )
b —

En usufructo : Invasion :

16. (Cuanto paga mensualmente por arriendo o por cuota de | $

amortizacion?
Acueducto: Alcantarillado:
Gas Natural: _____ Teléfono:

17. ¢Con cudles servicios Energia Eléctrica; ____ Aseo (Recoleccion de basuras)
publicos cuenta la vivienda?

Acceso a trasporte publico Todashsnmeriores& 8
Sin paredes: _____ Guadua, cafia, esterilla (Material

18. ;Cual es el material
predominante en las paredes
exteriores de la vivienda

vegetal):

[Zinc, tela, caron, fatas o | Madera burda:
desechos:
Bahareque: Tapia pisada o adobe:

Bloque, ladrilio, piedra, material prefabricado, madera pulida; x

19. ¢Cuél es el material

Paja:

Desechos (Carton, lata, Sacos): ____

Teja de barro, zinc, asbestos-

Teja de barro, losa, plancha, zinc,

predominante del techo? cemento, sin cielo raso: asbestos-cemento, con cielo raso:
Tierra: ____ Madera burds, tabla o tabién: __
20. ¢ Cuél es el material
predominante en el piso de la
vivienda? Cemento: _____ Baldosa, vinilo, tableta o Iadrllo}g_ g
ELABORO FECHA REVISO FECHA APROBO
EQUIPOMECI | 14 AGOSTO 2013 | RESPONSABLE DEL PROCESO | 14 AGOSTO 2013 Ewpo.gglscnvo o
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CcODIGO:

2 PV-F-500-51.032
@ uni
A& ava xm;uc‘lr 0S5 2 VERSION 00
POMERIGE Alcaldia Municipal de Floridablanca

ESTUDIO SOCIOECONOMICO EXCEPCIONES BENEFICIARIOS CENTRO VIDA

PROCESO: ATENCION A LA POBLACION
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL VUNERALBLE

21. Cuantas propiedades posee actualmente a su nombre?

21.°T. Descripcién de la propledad y uso de cada bien inmueble:

5

21.2. ; Qué tipo de bienes inmuebles tiene?

Vehiculo Maguinaria Agricola Semovientes Aves Cosecha ___ otras
Cudles?

"IV DATOS DEL HOGAR
22. ;De cuantos cuartos o plezas dispone este hogar? Excluya sala, comedor cocina, bafios y garaje. No _ =, __
Nevera: % Televisor: 7}0_
Ventilador: X" Licuadora: >Q_
im “:;:t p:‘:::::: Microondas: ____ Lavadora de ropa: )/

hogar? Equipo de Sonido: ____ Grabadora: A_
Computador: _____ Todas las anteriores:___[
Ninguna de Ias anteriores:_____

Eromdocmdcamﬂado: Inodoro conectado a pozo séptico:

24, ;Con qué tipo de servicio

sanitario cuenta esta vivienda? Inodoro sin conexion: Letrina:
No tiene sanitario:
Electricidad: ____ Petréleo, gasolina, kerosene o
cocinol:
25. ;,Con qué cocinan en este
hogar? Lefia o carbdn de lefia: Carbén mineral:
Materiales de desacho: Gas:
No cocinan:

26. g,Cuénloi hijos tiene?:

27. ; Cuéntas personas tiene a cargo?:

28. ¢ Numero de personas en el hogar?: 3

ELABORO FECHA REVISO FECHA FECHA
EQUIPOMECI | 14AGOSTO 2013 | RESPONSABLE DEL PROCESO | 14AGOSTO2013 | EQUIPQBIRECTIVO
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MCALDE MIGUEL MORENO
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Alcaldia Municipal de Floridablanca

cODIGO:;
PV-F-500-51.032

VERSION | 00

ESTUDIO SOCIOECONOMICO EXCEPCIONES BENEFICIARIOS CENTRO VIDA

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

PROCESO: ATENCION A LA POBLACION

VUNERALBLE
ﬁmm o lll"“. i[2[3]4 i asim
Fdelia.| Me. | fermapa| &3 " 4 Moo 50,000

3 M. |31 femnana | 4. | | XL Prionadda 1592000 .
L A. Rors®Gabreaiads Q2. ! — | &

29. ;Cuanto es el promedio de ingresos mensual familiar? 8w OO() X

30, ¢Cuanto es el promedio de egresos mensual familiar?

Detalle de gastos contemple:
Comidas_400-C0D . Amendo$ —
saud$__ /S0 OO0 -  Ropa$

Educacion $

Trasporte § &-m

—

Deudas, Cudles A/‘,‘WL@L g
X

Servicios Publicos §_ 200 OO,

insumos de Trabajo § .

Ahorros § _—

31. ¢ Recibe ayuda econémica | Sk _x? NO:
de otras personas
Particular Familiar: )4
Ayuda Ayuda
Si No, Xl econémica Material
32.Recibe algun tipo de ayuda Si recibe a material que tipo de ayuda
por parte de alguna entidad Recibe? e e
publica o privada Entidad Entidad
Publica Privada Mercado Alimentacién
Alcaldia Asistencia Medica Otra
Gobernacion Cuai?

33. ,Esta afiliada(o) a algun sistema SI:/ﬂ_ NO:
de salud?
34. } A qué régimen pertenece? Contributivo Subddlad%
ELABORO FECHA REVISO APROBO
EQUIPOMEC! | 14 AGOSTO 2013 | RESPONSABLE DEL PROCESO | 14 Asgsqr.:)‘ms Eu m&'gfm oo
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CcODIGO:
PV-F-500-51.032

% uni

gavania 5
e e Alcaldia Municipal de Floridablanca

ESTUDIO SOCIOECONOMICO EXCEPCIONES BENEFICIARIOS CENTRO VIDA

VERSION | 00

PROCESO: ATENCION A LA POBLACION
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL VUNERALBLE
Vinculado: Especial:
35. ;Padece de alguna enfermedad? | SI: NO: ’4_
¢ Cual?
36. ¢ Presenta alguna condicion de Sk NO:
discapacidad?
(Qual? MO eaid d((ﬁneph'cuolﬂ , e e erieend
e Caumor -

Viil. CONCLUSIONES DEL ESTUDIO
Andlisis de la situacion real del adulto mayor determinando su condicién de vuinerabilidad

ﬂdu\lrc mayjor . gve se enctvertro Foshado en camd, NO

-

habla,m akende Scs necesidaces Hs?o(eqacgs o Si Sol0)
Sdo Come an ayuda,no reciloe dn Fpo de wgrese

viere de Ensure P(,UTOL\&S‘ H Gemas,su hermana
menor es ‘guien aSume 85 gastes & caSa 4 ayos
Cin embago dade s¢ estudo salvd |, Los Lgreso s no

QlconTan” a cbrir las wecesidades .
Decision si se OTORGA EL CUPO en el centro dependiendo de la condicion de vulnerabilidad def adulto mayor:

d\l\"ﬁ ™M AaYyor iCic U‘V\e/rvv’of\l\d&dlq se .
recowﬁzja - OTopgAR EL Cu¥o-

Nombre- firma- cedula del adulto mayor (Quien manifiesta que toda la informacién suministrada es veridica)
4 gt
/—HS ﬁn/om“o —A/O F"ma/na Esfd en Cond/aom/
Frma hemmana g estd a Capr0

il 2 Ghtern . £ Dwzm@@

—_— 2

Claudia Ximena Sudrez §
j Social UIS
C.C. 1.095.828.530

RES. 0324°00D. 418161005 |
F'MW Trabajo Social
Anexar co| lo profesional y /o Tarjeta
profesional

Firma Representante Legal Centro Vida

- a g FECHA EQUIPO DIRECTIV FECHA
EQUIPOMEC! | 14 AGOSTO 2013 | RESPONSABLE DEL PROCESO | 14 AGOSTO 2013 QUG DIRRCTIVG
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CARTAGENA MENDEZ DESIDERIO

CODIGO:
Alcaldia Municipal de Floridablanca PV-F-500.51
VERSION [ 00
HOJA DE VIDA DE BENEFICIARIOS
PROCESO: AT ION A POBLACION
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL VULNERABLE

CENTRO VIDA TECHO FRATERNO SAGRADA FAMILIA

COMUNIDAD SIERVOS DE LA CARIDAD - OBRA DON GUANELLA

Nombres CARTAGENA MENDEZ DESIDERIO
Identificacién C.C. 91,150,512
Expedidaen |FLORIDABLANCA

Fecha y Lugar de Nacimiento

BUCARAMANGA 10 DE JUNIO DE 1957

Sexo M(X) ]| F() Puntaje Sisben Il O Grupo IV B2
EPS-S ASMET SALUD Régimen|SUBSIDIADA
Direccion CARRERA 37 # 107 - 78 BARRIO EL CALDAS

Teléfono 321-804-71-13 FIRMAY / O HUELLA

Nota: Anexe a este la fotocopia del Documento de Identidad.

Los datos suministrados tienen consentimiento informado del titular segun Ley 1581 de 2012 y Decreto

Reglamentario 1377 de 2013.
ELABORO FECHA REVISO FECHA APROBO FECHA
EQUIPO MECI JU;?SDE RESPONSABLE DEL PROCEDIMIENTO JULIO DE 2016 EQUIPO MEC) 2‘35;‘::'0
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RDPIJBLICA D COLOMBIA ¥
IDENTIFICAGION PERSONAL (L
CEDULA DE: CIUDADANIA

wumero 91 150.612
CARTAGENA: mmbaz I

APELLIDOS

DESIDERIO

_ NOMBRES

FECHA DE NACIMIENTO  10-JUN-1957

BUCARAMANGA

(SANTANDER)

LUGAR DE MACIMIENTO

1.67 O+ M

ESTATURA G.S.RH SEXO
26-SEP-1978 FLORIDABLANCA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION “W

INDICE DERECHO REGISTRADO! NACIO AL

JUAN CARLOS GALI
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E! futuro
es de todos

GRUPO SISBEN
Pobreza moderada
Fecha de Consulta 04/08/2021
Ficha 68276248561700006699
DATOS PERSONALES

Nombres DESIDERIO

Apellidos CARTAGENA MENDEZ

Tipo de documento Cédula de ciudadania
Nilmero de documento 91150512
Municipio  Floridablanca

Departamento Santander

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente 26/07/2021

Ultima actualizacién del ciudadano 26/07/2021

Ultima actualizacién via registros
administrativos

* Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del
Sisbén mdas cercana

A1 —>A5 B]-»B?

Pobress mxiefudu

ENTERESE
MAS AQui

Contacto Oficina Sisbén



4/8/2021

https:/aplicaciones.adres.gov.co/bdua_intemet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=UzQazczGmmirSHc1d4Kbhg=

ADRES

La salud

es de todos

%

Minsatud

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

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta
Informacion Basica del Afiliado :
COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 91150512
NOMBRES DESIDERIO
APELLIDOS CARTAGENA MENDEZ
FECHA DE oo pos
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO FLORIDABLANCA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
ASMET
ACTIVO |SALUDEPS| suBSIDIADO | 01/01/2016 | 31/12/2999 | CABEZADE
FAMILIA
SAS.
I”"*"&: 0%‘?‘2@%’ E';'ﬂ‘:ﬁ:‘“ 192.168.70.220

La informacién regisirada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucién 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia
a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en
el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién,
establece el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EQC. A
su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la
consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto
con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacién; en
este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta Iinformacién se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como
mcomphrlr;:no al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacién de los servicios de
ud a usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se

encuentre afiliado y solicite la correccién de la informacion inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

#_IMPRIMIR CERRAR VENTANA



CASADO SILVA OLGA

CcODIGO:
Alcaldia Municipal de Floridablanca PV-F-500.51
VERSION 00
HOJA DE VIDA DE BENEFICIARIOS
: ATENCI BLACI
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL VULNERABLE

CENTRO VIDA TECHO FRATERNO SAGRADA FAMILIA

COMUNIDAD SIERVOS DE LA CARIDAD - OBRA DON GUANELLA

Nombres CASADO SILVA OLGA
Identificacién C.C. 32633883
Expedidaen |BARANQUILLA

Fecha y Lugar de Nacimiento

Sexo

EPS-S

Direccion

Teléfono

LETICIA 2 DE JULIO DE 1957

F(X)

NUEVA EPS

Puntaje Sisben 11l O Grupo IV

28,11

Régimen

SUBSIDIADO

SECTOR 4 TORRE 1-18 APTO 204 ALTOS DE BELLAVISTA

317-494-79-21

FIRMA Y / O HUELLA

Nota: Anexe a este la fotocopia del Documento de Identidad.

Los datos suministrados tienen consentimiento informado del titular segiin Ley 1581 de 2012 y Decreto

Reglamentario 1377 de 2013.
ELABORO FECHA REVISO FECHA APROBO FECHA
EQUIPO MECI "”;10605 RESPONSABLE DEL PROCEDIMIENTO JULIO DE 2016 EQUIPO MECI 2‘::2'2:2"0
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» La salud
ADRLS v

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

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE e
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 32633883
NOMBRES OLGA
APELLIDOS CASADO SILVA
FECHA DE S
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO FLORIDABLANCA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
NUEVA EPS CABEZA DE
ACTIVO S SUBSIDIADO | 01/01/2016 31/12/2999 by
l,':';":‘g;: °Z’5‘:‘:g°5§' E':‘ﬂ:f‘:::‘" 192.168.70.220

La informacion registrada en esta pégina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia
a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en
el Regimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A
su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la
consulta,

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto
con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacién; en
este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como
:.'ompdlu'l:;nto aldmarco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacién de los servicios de
ud a usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se

encuentre afiliado y solicite la correccion de la informacion inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

#.IMPRIMIR CERRAR VENTANA



| CASTELLANOS MARTINEZ MARLENE —

‘ CODIGO:
Alcaldia Municipal de Floridablanca PV-F-500.51
VERSION 00

=

HOJA DE VIDA DE BENEFICIARIOS

: ATEN A LACION
VULNERABLE

CENTRO VIDA TECHO FRATERNO SAGRADA FAMILIA

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

COMUNIDAD SIERVOS DE LA CARIDAD - OBRA DON GUANELLA

Nombres CASTELLANOS MARTINEZ MARLENE

Identificacion C.C. 63323371

Expedidaen |BUCARAMANGA

Fecha y Lugar de Nacimiento BUCARAMANGA 25 DE ENERO DE 1960
Sexol M F(X) Puntaje Sisben Il O Grupo IV 23.60

EPS-S NUEVA EPS RégimenISUBSIDIADO
Direccién PANORAMA TORRE 1 APARTAMENTO 104
Teléfono 6382351 FIRMAY / O HUELLA

Los datos suministrados tienen consentimiento informado del titular segun Ley 1581 de 2012 y Decreto

Regamentarlo 1377 de 2013.
ELABORO FECHA REVISO FECHA APROBO FECHA
JULIO DE 24 DE JUNIO
EQUIPO MECI 2018 RESPONSABLE DEL PROCEDIMIENTO JULIO DE 2016 EQUIPO MECI DE 2018
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ADRLS Gl 2.

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

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

29/712021

Minsalud

Resultados de la consulta
Informacion Basica del Afiliado :
COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 63323371
NOMBRES MARLENE
CASTELLANOS
APELLIDOS MARTINEZ
FECHA DE w ik o
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO FLORIDABLANCA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
NUEVA EPS CABEZA DE
ACTIVO SA SUBSIDIADO 01/07/2017 31/12/2999 FAMILIA
(
. I bl | o I 192.168.70.220

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucién 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia
a |a fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en
el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién,
establece el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A
Su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la
consulta,

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto
con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacién; en
este caso de las EPS, EOC y EPS-S,

Esta informacion se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como
comploflnonto al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de
salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se

encuentre afiliado y solicite la correccion de la informacion inconsistente sobre su afiliacién. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente,

#.IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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CcODIGO:
Alcaldia Municipal de Floridablanca PV-F-500.51
VERSION 00
HOJA DE VIDA DE BENEFICIARIOS
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL o CULNE:QA"ACE

CENTRO VIDA TECHO FRATERNO SAGRADA FAMILIA

COMUNIDAD SIERVOS DE LA CARIDAD - OBRA DON GUANELLA

Nombres CASTRO PINZON ABIGAIL
Identificacion C.C. 27932483
Expedida en BUCARAMANGA

Fecha y Lugar de Nacimiento CHARALA 8 DE JUNIO DE 1938

Sexofl M F (X) Puntaje Sisben 1l O Grupo IV 22,2
EPS-S ASMET SALUD Régimen]SUBSIDIADO
Direccién TORRE 10 APARTAMENTO 203 C. R PANORAMA BELLAVISTA
Teléfono 318-706-41-50 FIRMAY / O HUELLA

Nota: Anexe a este la fotocopia del Documento de Identidad.

Los datos suministrados tienen consentimiento informado del titular segin Ley 1581 de 2012 y Decreto

Reglamentario 1377 de 2013.
ELABORO FECHA REVISO FECHA APROBO FECHA
EQUIPO MECI "U;?GDE RESPONSABLE DEL PROCEDIMIENTO JULIO DE 2016 EQUIPO MECI 2‘;’:;01”:'0
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b La salud Minsal
ADRLS Y

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

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta
Informacion Basica del Afiliado :
COLUMNAS DATOS
TIPO DE ~—
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 27932483
NOMBRES ABIGAIL
APELLIDOS CASTRO PINZON
FECHA DE **/f*/**
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO FLORIDABLANCA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
ASMET
ACTIVO |SALUDEPS| SUBSIDIADO | 05/10/2016 | 31/12/2009 | CABEZADE
e FAMILIA
e A A el I ST T

La informacion registrada en esta pagina es refiejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucién 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia
a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en
el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién,
establece el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A
su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la
consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto
con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacién; en
este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta Informacién se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como
“lcomplcr'no:nto al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de
ud a usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se
encuentre afiliado y solicite la correccion de la informacion inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

#_IMPRIMIR CERRAR VENTANA



CEDIEL DE CADENA JOSEFINA

CODIGO:
Alcaldia Municipal de Floridablanca PV-F-500.51

VERSION | 00

HOJA DE VIDA DE BENEFICIARIOS

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

PROCESO: ATENCION A POBLACION
VULNERABLE

CENTRO VIDA TECHO FRATERNO SAGRADA FAMILIA

COMUNIDAD SIERVOS DE LA CARIDAD - OBRA DON GUANELLA

Nombres

CEDIEL DE CADENA JOSEFINA

Identificacion C.C. 37798024
Expedidaen |BUCARAMANGA
Fecha y Lugar de Nacimiento BOGOTA 28 SEPTIEMBRE 1949
Sexofl M |F(X) Puntaje Sisben 11l O grupo IV 36,62
EPS-S SALUD TOTAL Régimen|CONTRIBUTIVO
Direccion SECTOR C TORE 4 APTO 101 BELLAVISTA
Teléfono 639-42-60 FIRMA'Y / O HUELLA

Nota: Anexe a este la fotocopia del Documento de Identidad.

Los datos suministrados tienen consentimiento informado del titular segin Ley 1581 de 2012 y Decreto

Reglamentario 1377 de 2013.
ELABORO FECHA REVISO FECHA APROBO FECHA
EQUIPO MECI “U;?SDE RESPONSABLE DEL PROCEDIMIENTO JULIO DE 2016 EQUIPO MECI 24&’:;;:"’
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p La salud i
ADRLS O

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

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 37798024
NOMBRES JOSEFINA
APELLIDOS CEDIEL DE CADENA
FECHA DE o o
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO FLORIDABLANCA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION | FINALIZACION
EFECTIVA DE AFILIACION
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
SALUD DEL
ACTIVO REGIMEN CONTRIBUTIVO | 01/01/2012 | 31/12/2999 | BENEFICIARIO
CONTRIBUTIVO
Y DEL REGIMEN
SUBSIDIADO
S.A.
{
mprosiom: | 151793 | Corgent | 192.188.70.220

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia
a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en
el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién,
establece el término de la afiliacidn a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A
su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la
consuita.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto
con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacién; en
este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como
complemento al marco legal y técnico definido y nunca como m para denegar la prestacion de los servicios de
salud a los usuarios.

[

|



CENTENO DIAZ JOSE EULOGIO

CODIGO:
Alcaldia Municipal de Floridablanca PV-F-500.51

VERSION [ o0

HOJA DE VIDA DE BENEFICIARIOS

PROCESO: ATENCION A POBLACION |
VULNERABLE

CENTRO VIDA TECHO FRATERNO SAGRADA FAMILIA
COMUNIDAD SIERVOS DE LA CARIDAD - OBRA DON GUANELLA

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

Nombres CENTENO DIAZ JOSE EULOGIO

Identificacion C.C. 2180337

Expedidaen |SAN VICENTE DE CHUCURI

Fecha y Lugar de Nacimiento 10 DE MARZO DE 1935 HATO SANTANDER

Sexo M(X) F( ) Puntaje Sisben Il O Grupo IV 15,46
EPS-S ASMETSALUD Régimen|SUBSIDIADO

Direccion CARRERA 38A # 150-27 LOS ALPES

Teléfono 315-883-78-23 FIRMA Y / O HUELLA

Nota: Anexe a este la fotocopia del Documento de Identidad.

Los datos suministrados tienen consentimiento informado del titular segin Ley 1581 de 2012 y Decreto

Reglamentario 1377 de 2013.
ELABORO FECHA REVISO FECHA APROBO FECHA
gauPomec | “UioOF | RESPONSABLE DEL PROCEDIMIENTO JULIO DE 2016 EQUIPO MECH 2‘:: g:'o
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E La salud
ADRLS L it e

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

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta
Informacion Basica del Afiliado :
COLUMNAS DATOS
TIPO DE oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 2180337
NOMBRES JOSE EULOGIO
APELLIDOS CENTENO DIAZ
FECHA DE -
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO FLORIDABLANCA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
ASMET
ACTIVO |SALUDEPS| SUBSIDIADO | 01/04/2003 | 31/12/2009 | CABEZADE
FAMILIA
SAS.
)
IF"’"‘l:'m I °3’5‘::gg§‘ I E““'l "":‘” I 192.168.70.220

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia
a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en
el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién,
establece el término de la afiliacion a |a entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A
su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la
consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto
con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacién; en
este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como
::nplcr't:nto al r:nlrco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de
ud a usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se

encuentre afiliado y solicite la correccion de la informacion inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

#-IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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Alcaldia Municipal de Floridablanca

CODIGO:
PV-F-500-51.032

VERSION 00

ESTUDIO SOCIOECONOMICO EXCEPCIONES BENEFICIARIOS CENTRO VIDA

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

PROCESO: ATENCION A LA POBLACION
VUNERALBLE

FECHA: Dia 31 Mes 07 ano_20021.

1. IDENTIFIC

1 EEI 'Jasf Evlogie . Cewkmo __ara} G

Tt 384 #1850 -27 .. Pamg L,?,Q/fer

2.1 Zona Geogréfica: Urbano ‘4 Rural

3T9m03'66816465 (M&lﬂ) : 4, Edad: gé

5. ;Dénde Naci6? Municipio: H ﬁ Departamento: (_ 2 r;u.ﬂ C[f/ r -
Casado (a): _J— Unién Libre: ____

6. (Actualmente esta? | Soltero (a): Separado (a): _____
Divorciado (a): Viudo (a):

7. Teléfonos de dos

contactos que puedan

ubicar  al adulto | Nombre:_| fiA » | Nombre:_(_J . A

oo Telétono: IIS435144 3 - | teiétone. I 65232968 .

Ninguno: Primaria completa:
8. ¢ Cudl es su nivel Primaria Incompleta: g~ Secundaria completa:
educativo més alto
alcanzado? Secundaria Incompleta: Superior o universitaria completa
Superior o universitaria incompleta '
Obrero o empleada (o0): Trabajador (a) por cuenta propia :
8. ¢A qué se dedica Economia formal (legalizado) :
actualmente? o
Economia informal :
Tipo de Contrato: Donde desempeiia su trabajo:
Verbal: En su vivienda en otras viviendas
En un local Vehiculo
Escrito: En una obra de construccion
Otra, cual?
Oficios del Hogar: No realiza ninguna labor: L
Mensual: Quincenal:
10. ¢ Cuanto es su Semanal: Diario
promedio de ingresos?
$
Mensual: Quincenal:
11. ¢ Cuanto es su Semanal: Diario
promedio de egresos? T
Contemple
Sl NO: ‘ >
12. (Recibe algin tipo | ;Cual?:
de pensién?
ELABORO FECHA REVISO FECHA APROBO
EQUIPO MECI | 14 AGOSTO 2013 | RESPONSABLE DEL PROCESO | 14 AGOSTO 2013 EWW&?FC“VO =g
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CODIGO:
PV-F-500-51.032

VERSION | 00

ESTUDIO SOCIOECONOMICO EXCEPCIONES BENEFICIARIOS CENTRO VIDA

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCJAL

PROCESO: ATENCION A LA POBLACION

VUNERALBLE
Cuaro =N Apartamento:
Casa: _,~ Vivienda en inquilinato:
13. ¢Cuél es el tipo de vivienda? | Choza o Cueva Refugio( Ocupado como
alojamiento)
Otra vivienda:
14. 4 La vivienda es un lugar
estrycturaimente?
Separado o independiente
Destinado u ocupado por:

Vive solofa)

La familia I/gmpodepononasdsﬂmoalafamih

15. ¢La vivienda en que habita
es?

Propia, totalmente paga;

Propia, la estan pagando:

Arrendada: _____ De un familiar. _g—"
En usufructo : Invasion :____
16. ;Cuénto paga mensualmente por amiendc o por cuota de | §
amortizacion? .@_
Acueducto: Alcantariliado:
Gas Natural: Teléfono: ____
17. ¢Con cuéles servicios Energia Eléctrica: Aseo (Recoleccion de basuras)
plblicos cuenta la vivienda?
Acceso atrasporte publico______ Todas las anteriores __&——"
Sin paredes: Guadua, cana, esterilla (Material
vegetal):
18. 4 Cuél es el material
predominante en las paredes Zinc, tela, cartdén, latas o | Madera burda:
exteriores de |a vivienda desechos:
Bahareque: Tapia pisada o adobe:

Bloque, ladrillo, piedra, material prefabricado, madera pulida: ! =

19. ;Cuél es el material

Paja:

Desechos (Carton, lata, Sacos):

Teja de barro, zinc, asbestos-

Teja de barro, losa, plancha, zinc,

predominante del techo? cemento, sin cielo raso: asbestos-cemento, con cielo raso: >
Tierra: Madera burda, tabla o tablén:

20. ; Cuél es el material

predominante en el piso de la
vivienda? Cemento: Baldosa, vinilo, tableta o ladrillo:
APROBO
ELABORO FECHA REVISO FECHA FECHA
EQUIPOMECI | 14 AGOSTO2013 | RESPONSABLE DEL PROCESO | 14 AGOSTO 2013 N T
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Alcaldia Municipal de Floridablanca

CODIGO:
PV-F-500-51.032

VERSION | 00

ESTUDIO SOCIOECONOMICO EXCEPCIONES BENEFICIARIOS CENTRO VIDA

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

PROCESO: ATENCION A LA POBLACION

VUNERALBLE
21. Cuantas propiedades posee actualmente a su nombre?
21. 1. Descripeién de la propiedad y uso de cada bien inmueble:
21.2. ,Qué tipo de bienes inmuebles tiene?
Vehiculo Maquinaria Agricola _____ Semovientes_____ Aves_ __ Cosecha ______ otras _____
Cudles?
mﬂf g?/L W -
~ IVDATOS DELHOGAR
22, a,Dowéntoseumopiezaadhponemhogm Excluya sala, comedor cocina, bafios y garaje. No_Z,_-
Nevera: | AP = Televisor: _,
Ventilador: Licuadora: 4 =
23. (Cudles de los siguientes Microondas: Lavadora de ropa: __-
electrodomésticos posee este
hogar? Equipo de Sonido: Grabadora: _g~
Computador: _ L— Todas las anteriores;____ [
Ninguna de las anteriores:
Wmd&mﬁhthz Inodoro conectado a pozo séptico:
24. ;Con queé tipo de servicio
sanitario cuenta esta vivienda? Inodoro sin conexion: Letrina:
No tiene sanitario:
Electricidad: Petréleo, gasolina, k o
—— cocinok: _/‘.m
25. 4Con qué cocinan en este
hogar? Lefia o carbon de lefia: Carboén mineral:
Materiales de desecho: Gas:
No cocinan:
V. DATOS DEL NUCLEO FAMILIAR
26. ¢ Cuantos hijos tiene?: g
27. ; Cuéntas personas tiene a cargo?%—-.
28. ¢ Nimero de personas en el hogar?:é
ELABORO FECHA REVISO APROBO
EQUIPOMECI | 14 AGOST0 2013 | RESPONSABLE DEL PROGESO | 14 Acosn?xzma EWPO&I;ECTNO e

Pagina 3 de 5




CODIGO:

m P PV-F-500-51.032
vy ’Ju\.'gl!ZC~ < : at)ﬂ"'ﬁ‘ :
GOMERNODE  ALCALDE MIGUKL MORENO VERSION 00

Alcaldia Municipal de Floridablanca

ESTUDIO SOCIOECONOMICO EXCEPCIONES BENEFICIARIOS CENTRO VIDA

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL PROCESO: ATENCION A LA POBLACION

VUNERALBLE
@Z R0 ADC € ]
PARENTESCO | EDADES = : \_| OCUPACION | INGRESOS
_APELLIDOS | | H|M[iT2]3]4][5(1]2] 6
P niens |218633F {Eabenstdel  BG | v/ 4 /A | Bo oo
Twier J2adoteClesposa | 31 [ [/ pege | £0-000
O et 13289005 pMiede | 23 v Ushelamte| 5
m% 099365339 Pyu | 32 Vv A Empleade| To0 000
v den1633%¢ 29| Ayn s1 4 V &?ieaalu Qeo .aso -
&Exkno. N/Q N:uyl'u . s 4 ~N/A e
/-—_—_ S = S i | A== —
29. ;Cuanto es el promedio de ingresos mensual familiar?
30. ¢Cuanto es el promedio de egresos mensual famil ‘ﬁz\w() '
Detalle de gastos contemple:
Comida §_(600.000 - Artiendo $ $40.0C0 - servicios Publicos §_ 350 .OUD -
Salud §_/60 - OCO - Ropa§__— insumos de Trabajo §
Educacion §_S00.0CO - Trasporte §__—— Ahorros $§ —
Deudas, cuties _( Lotus de (& caga.
e
31. ¢Recibe ayuda econémica | Sk L~ NO:
de otras personas
Particular ____ Familiar: L
Ayuda | Ayuda
si_2"  |No . 2 | v
32.Recibe de da i 1 i
wmmﬂgo ayu .'S;er;:i:;ayudammmuamodeayuda
publica o privada Entidad Entidad
Publica \/ Privada Mercado Alimentacién
Alcaldia Asistencia Medica Otra
Gobemacién cur B du/to /14&7@/.
~ VI.CONDICIONES DE SALUD
33. ,Esta afiliada in sistema | SI: ‘/1 :
4 ue.i‘i’.é'?"’""" ’ ! NG —
34. ;A qué régimen pertenece? Contributivo: ____ Subsidiado: _/_—
ELABOR! REVISO APROBO
EQUPOMECI | 14 AGOSTO 2013 RESPONSABLE DEL PROCESO | 14 AGOSTO 2013 O ST PRORA
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cODIGO:
PV-F-500-51.032

% uni

avanzamass

-yl ] ALCALDE MIGUEL MORENO

VERSION | 00

Alcaldia Municipal de Floridablanca
ESTUDIO SOCIOECONOMICO EXCEPCIONES BENEFICIARIOS CENTRO VIDA

PROCESO: ATENCION A LA POBLACION
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL VUNERALBLE
Vinculado: Especial:
o | e
35, ¢ Padece de alguna enfermedad? | Si: NO: &
,Cusl?
36. ¢ Presenta alguna condicion de Sk NO: ¢ e
discapacidad?
¢ Cual?
Viil. CONCLUSIONES DEL ESTUDIO

Andlisis de la situacion real del adulto mayor determinando su condicion de vulnerabilidad

Adulle moyor con red de apogo conshivicle j/,e le
provee vivienda. pgro C“jo-f ¢r7«re:ros ncdrgendo . [os

Subsiclios cle adifbe mayor , apenas estan evbiedos,
el hoyz, estd conshhicle o € Vpersonas de s cadeg

2 Son pob'htcit'y‘ vu/n&rublf}/éw ersonas Con capaciclacl
Para [a CoCina Vi clemds, deloed Habejar pPar cocd lo

dlﬁb'/lad clel almen Se verfa cdaterden por %{ benereia
lrrger a Sv e on apoyo peonsmice runclamea b
Deci se OJORGA EL CUPO en el centro dependiefido de la condicion de vulnerabilidad del adulto mayor:

u”O Mmooy on CO/IC/ICFdn (%) VU/AGVQ,QAIJOI&//;SQ e comify
da OTodepr €L Cupo .

Nombre- firma- cedula del adulto mayor (Quien mmlﬁata, que toda la informacién suministrada es veridica)
TFose Sy * & JUS Lendow sray
Centeny w;j, ™ 2/5’0";724}

] cﬁuﬁanmSluggez ;

Trabajadora Socia S

7 § Gai Con- 316161005

rma Valida solg/area de T jo Social
Anexar copia del lo profes |y lo Tarjeta

)

Firma Representante Legal Centro Vida

ELABORO FECHA REVISO FECHA ArmORG FECHA
EQUIPOMECI | 14AGOSTO2013 | RESPONSABLE DEL PROCESO | 14AGOSTO2013 | EQUPODIRECTIVO
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Alcaldia Municipal de Floridablanca

CcODIGO:

PV-F-500.51

VERSION | 00

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

| PROCESO: ATENCION A POBLACION

CENTRO VIDA TECHO FRATERNO SAGRADA FAMILIA

COMUNIDAD DE LOS SIERVOS DE LA CARIDAD - OBRA DON GUANELLA

ANEXOS:

ELABORO

FECHA

REVISO

EQUIPO MECI

JULIO DE 2016

FECHA

APROBO

FECHA

L
PROCEDIMIENTO

JULIO DE 2016

EQUIPO MECI

24 DE JUNIO DE 2018




CONTRERAS LOPEZ MARTHA ISABEL

CODIGO:
Alcaldia Municipal de Floridablanca PV-F-500.51
VERSION [ 00
HOJA DE VIDA DE BENEFICIARIOS
PR A JON A POBLA
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL VULNERABLE

CENTRO VIDA TECHO FRATERNO SAGRADA FAMILIA

COMUNIDAD SIERVOS DE LA CARIDAD - OBRA DON GUANELLA

Nombres CONTRERAS LOPEZ MARTHA ISABEL

Identificacion C.C. 63284930

Expedida en JSAN VICENTE DE CHUCURI

Fecha y Lugar de Nacimiento

24 DE ABRIL DE 1958

sexol M |JF(X) Puntaje Sisben 1l O Grupo IV

31,13

EPS-S NUEVA EPS Régimen]CONTIBUTIVO
Direcciéon SECTOR 4 BLOQUE 1-18 APARTAMENTO 102 ALTOS DE BELLAVISTA
Teléfono 316-631-03-36 FIRMAY / O HUELLA

Nota: Anexe a este la fotocopia del Documento de Identidad.

Los datos suministrados tienen consentimiento informado del titular segtin Ley 1581 de 2012 y Decreto

Reglamentario 1377 de 2013.
ELABORO FECHA REVISO FECHA APROBO FECHA
EQUIPO MECI JU'Z"')?GDE RESPONSABLE DEL PROCEDIMIENTO JULIO DE 2016 EQUIPO MECI 2‘[?:;:2“




REPUBLICA DE COLOMI.[A
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CONTRERAS LOPEZ
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consuita

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 63284930
NOMBRES MARTHA ISABEL
APELLIDOS CONTRERAS LOPEZ
FECHA DE -
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO BUCARAMANGA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO E"I‘,%Eg": CONTRIBUTIVO | 01/08/2008 | 31/12/2999 | BENEFICIARIO
;"’""‘5': °'1’g:g‘:2§‘ | E‘:'u‘:f::" 192.168.70.220

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia
a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en
el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A
su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la
consulita.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto
con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacién; en
este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como
comslomonto al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacién de los servicios de
salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se

encuentre afiliado y solicite la correccion de la informacion inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

#.IMPRIMIR CERRAR VENTANA

https'Jlaplicadones.adres.gov.eo/bdua_intemedPageiseswestaConsulta.aspx?tokenld=29fDZYthMucp69iBPMdXQ==



CORZO DE TAVERA MARIA ELVINIA

CODIGO:
Alcaldia Municipal de Floridablanca PV-F-500.51
VERSION | 00
HOJA DE VIDA DE BENEFICIARIOS
. : ATENCIONA P ION
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL VULNERABLE

CENTRO VIDA TECHO FRATERNO SAGRADA FAMILIA
COMUNIDAD SIERVOS DE LA CARIDAD - OBRA DON GUANELLA

Nombres CORZO DE TAVERA MARIA ELVINIA

Identificacion C.C. 28252347

Expedidaen [MOGOTES

Fecha y Lugar de Nacimiento MOGOTES 28 DE ENERO DE 1953

Sexo M F(X) Puntaje Sisben 11l O Grupo IV 23,71

EPS-S NUEVA EPS Régimen|SUBSIDIADO

Direccién SECTOR A TORRE 7 APTO 101 BELLAVISTA

Teléfono 317-533-51-02  639-26-99 FIRMAY /O HUELLA

Nota: Anexe a este la fotocopia del Documento de Identidad.

Los datos suministrados tienen consentimiento informado del titular segin Ley 1581 de 2012 y Decreto

Reglamentario 1377 de 2013.
ELABORO FECHA REVISO FECHA APROBO FECHA
EQUIPO MECI "U;')? BDE RESPONSABLE DEL PROCEDIMIENTO JULIO DE 2016 EQUIPO MECI z‘gsgg'o
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i La salud
ADRLS L i e

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

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE cc
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 28252347
NOMBRES MARIA ELVINIA
CORZO VDA DE
APELLIDOS TAVERA
FECHA DE e
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO FLORIDABLANCA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
NUEVA EPS CABEZA DE
ACTIVO SA. SUBSIDIADO 01/12/2020 31/12/2999 FAMILIA
leg:: 0'11151::{.2:2:2;1 E':x;m“' 192.168.70.220

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucién 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia
a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en
el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién,
establece el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A
su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la
consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto
con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacién; en
este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como
::'mslcmeml o al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de
ud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se

encuentre afiliado y solicite la correccion de la informacion inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

#.IMPRIMIR CERRAR VENTANA



CALDEFRON MN TIKKD)

CHAPARRO AVELLANEDA JOSE
CODIGO:
Alcaldia Municipal de Floridablanca PV-F-500.51
VERSION [ 00

HOJA DE VIDA DE BENEFICIARIOS

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

PROCESO: ATENCION A POBLACION

VULNERABLE

CENTRO VIDA TECHO FRATERNO SAGRADA FAMILIA

COMUNIDAD SIERVOS DE LA CARIDAD - OBRA DON GUANELLA

Nombres CHAPARRO AVELLANEDA JOSE

Identificacion C.C. 5575455

Expedidaen JARATOCA

Fecha y Lugar de Nacimiento ARATOCA 13 DE JULIO DE 1953
Sexo M(X) F( ) Puntaje Sisben Il O Grupo IV 15,46
EPS-S COOSALUD Régimen|SUBSIDIADO

Direccién ICARRERA 45 N° 149-03 PRADOS DEL SUR

Teléfono 322-458-18-28

Nota: Anexe a este la fotocopia del Documento de Identidad.

FIRMAY / O HUELLA

Los datos suministrados tienen consentimiento informado del titular segun Ley 1581 de 2012 y Decreto

Reglamentario 1377 de 2013.
ELABORO FECHA REVISO FECHA APROBO FECHA
eaupomeci | UODE | RESPONSABLE DEL PROCEDIMIENTO JULIO DE 2016 EQuIPO MECI [ D SUNIO
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La salud
ADRLS v B

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

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta
Informacion Basica del Afiliado :
COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 5575455
NOMBRES JOSE
CHAPARRO
APELLIDOS AVELLANEDA
FECHA DE -
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO FLORIDABLANCA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION | FINALIZACION DE| AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
COOSALUD CABEZA DE
ACTIVO EPS SA. SUBSIDIADO 01/09/2013 31/12/2999 FAMILIA
.
Jeouse | g | v | swgmnan

La informacién registrada en esta pagina es refiejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucién 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia
a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en
el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién,
establece el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A
su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la
consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto
con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacién; en
este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como
co'mdplor'no:nto al ':mreo legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacién de los servicios de
salud a usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se

encuentre afiliado y solicite la correccion de la informacion inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

#-IMPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenid=tT7INFZenlL xceXCZ0GAkhA==



ENCISO GAMBOA INES

CODIGO:
Alcaldia Municipal de Floridablanca PV-F-500.51
VERSION | 00
HOJA DE VIDA DE BENEFICIARIOS
ESO: A ION A POBLACION
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL VULNERABLE

CENTRO VIDA TECHO FRATERNO SAGRADA FAMILIA

COMUNIDAD SIERVOS DE LA CARIDAD - OBRA DON GUANELLA

Nombres

Identificacion C.C.

Expedida en

ENCISO GAMBOA INES

37817984

BUCARAMANGA

Fecha y Lugar de Nacimiento

Sexol M JF(X) Puntaje Sisben Ill O Grupo IV B2
EPS-S NUEVA EPS Régimen|SUBSIDIADO
Direccién SECTOR 4 TORRE 1-24 APTO 201 ALTOS DE BELLAVISTA
Teléfono 648-41-74 311-879-85-08 FIRMAY / O HUELLA

10 DE ENERO DE 1952 SAN GIL SANTANDER

Nota: Anexe a este la fotocopia del Documento de Identidad.

Los datos suministrados tienen consentimiento informado del titular segin Ley 1581 de 2012 y Decreto

Reglamentario 1377 de 2013.

ELABORO

FECHA

REVISO

FECHA

APROBO

FECHA

EQUIPO MECI

JULIO DE

2016

RESPONSABLE DEL PROCEDIMIENTO

JULIO DE 2016

EQUIPO MEC!

24 DE JUNIO
DE 2016
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El futuro
es de todos

Registro valido B 2

GRUPO SISBEN

Pobreza moderada
Fecha de Consulta 14/07/2021

Ficha 68276028571200000019

DATOS PERSONALES
Nombres INES

Apellidos ENCISO GAMBOA

Tipo de documento Cédula de ciudadanfa
Namero de documento 37817984
Municipio Floridablanca

Departamento Santander

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente 17/04/2021

Ultima actualizacion del ciudadano 21/05/2021

Ultima actualizacion via registros
administrativos

* Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacion por favor acérquese a la oficina del
Sisbén mas cercana

Al1-A5 B1-B7 Cl1-C18 DI>D2l

Pobreza extrema Pobreza moderada Vulnerabilidad Ni pobre ni vulnerable
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consuita
Informacion Basica del Afiliado :
COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 97617964
NOMBRES INES
APELLIDOS ENCISO GAMBOA
FECHA DE an ok ok
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO FLORIDABLANCA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
NUEVA EPS CABEZA DE
ACTIVO SA SUBSIDIADO 02/02/2017 31/12/2999 FAMILIA
Ileg;: °’1”5‘3’1":g§‘ E‘;‘;“:‘ﬁ“ 192.168.70.220

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia
a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en
el Reégimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC, A
su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la
consulta,

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto
con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacién; en
este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como
::nslcr;:nto al ’;mrco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de
ud a usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se

encuentre afiliado y solicite la correccién de la informacion inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

#.IMPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_intemet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenid=AASEoR5xun8ud YzANIGqZw==



FRANCO VESGA JAIRO

CcODIGO:
Alcaldia Municipal de Floridablanca PV-F-500.51
VERSION | 00
HOJA DE VIDA DE BENEFICIARIOS
PR : ATENCION A POBLACION
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL VULNERABLE

CENTRO VIDA TECHO FRATERNO SAGRADA FAMILIA

COMUNIDAD SIERVOS DE LA CARIDAD - OBRA DON GUANELLA

Nombres FRANCO VESGA JAIRO
Identificacion C.C. 13834938
Expedidaen |BUCARAMANGA

Fecha y Lugar de Nacimiento

Sexo

EPS-S

Direccién

Teléfono

BUCARAMANGA 7 DE SEPTIEMBRE DE 1956

Nota: Anexe a este la fotocopia del Documento de Identidad.

M(X) ] F() Puntaje Sisben 111 O Grupo IV 40,67
FAMISANAR Régimen|SUBSIDIADO
SECTOR ATORRE 14 APTO 201 BELLAVISTA
639-97-20 FIRMA'Y / O HUELLA

Los datos suministrados tienen consentimiento informado del titular segun Ley 1581 de 2012 y Decreto

Reglamentarlo 1377 de 2013.

ELABORO

FECHA

REVISO

FECHA

APROBO

FECHA

EQUIPO MECI

JULIO DE
2018

RESPONSABLE DEL PROCEDIMIENTO

JULIO DE 2016

EQUIPO MECI

24 DE JUNIO
DE 2016
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE cc
IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICACION 13834938
NOMBRES JAIRO
APELLIDOS FRANCO VESGA
FECHA DE P—

NACIMIENTO

DEPARTAMENTO SANTANDER

MUNICIPIO BUCARAMANGA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
EPS CABEZA DE
ACTIVO FAMISANAR SUBSIDIADO 01/01/2020 31/12/2999 FAMILIA
S.AS. -CM
/
kf-xl:.n l e I E?ﬂ‘;‘f::‘" 192.168.70.220

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia
a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en
el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién,
establece el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A
su vez se aclara que la fecha de 31/12/2898 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la
consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto
con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en
este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como
::lmplen':;nh al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de
ud a usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se

encuentre afiliado y solicite la correccion de la informacion inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

#.IMPRIMIR CERRAR VENTANA



FRANCO VESGA CECILIA

CODIGO:
Alcaldia Municipal de Floridablanca PV-F-500.51

VERSION 00

HOJA DE VIDA DE BENEFICIARIOS

PROCESO: ATENCION A POBLACION |
VULNERABLE

CENTRO VIDA TECHO FRATERNO SAGRADA FAMILIA
COMUNIDAD SIERVOS DE LA CARIDAD - OBRA DON GUANELLA

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

Nombres FRANCO VESGA CECILIA

Identificacion C.C. 63271359

Expedidaen |BUCARAMANGA

Fecha y Lugar de Nacimiento BUCARAMANGA 15 DE DICIEMBRE DE1957

Sexol M F(X) Puntaje Sisben 11l O Grupo IV 28,45

EPS-S NUEVA EPS Régimen|SUBSIDIADO

Direccion SECTOR A TORRE 14 APTO 201 BELLAVISTA

Teléfono 639-97-20 (315)-898-96-82 FIRMAY / O HUELLA

Nota: Anexe a este la fotocopia del Documento de Identidad.

Los datos suministrados tienen consentimiento informado del titular segun Ley 1581 de 2012 y Decreto

Reglamentario 1377 de 2013.
ELABORO FECHA REVISO FECHA APROBO FECHA
EQUIPO MECI "U;?GDE RESPONSABLE DEL PROCEDIMIENTO JULIO DE 2016 EQUIPO MECI 2‘3:2“:::'0
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud
Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 63271359
NOMBRES CECILIA
APELLIDOS FRANCO VESGA
FECHA DE O
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO FLORIDABLANCA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
NUEVA EPS CABEZA DE
ACTIVO Sy SUBSIDIADO | 02/02/2017 31/12/2999 ey
/
I;"""";': 03151;2/22?1 E‘;‘ﬂ';“fm":‘" 192.168.70.220

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia
a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en
el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A
su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la
consulta,

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto
con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacién; en
este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como
complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestaciéon de los servicios de
salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se

encuentre afiliado y solicite la correccion de la informacion inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

. IMPRIMIR CERRAR VENTANA



FUENTES SUAREZ ABDON

CODIGO:
Alcaldia Municipal de Floridablanca PV-F-500.51

VERSION | 00

HOJA DE VIDA DE BENEFICIARIOS

PROCESO: ATENCION A POBLACION

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL VULNERABLE

CENTRO VIDA TECHO FRATERNO SAGRADA FAMILIA
COMUNIDAD SIERVOS DE LA CARIDAD - OBRA DON GUANELLA

Nombres FUENTES SUAREZ ABDON

Identificacion C.C. 13808963

Expedidaen |BUCARAMANGA

Fecha y Lugar de Nacimiento FLORIDABLANCA 5 DE JUNIO DE 1949

Sexo M(X) ]| F() Puntaje Sisben 11l O Grupo IV 23,74
EPS-S COOMEVA Régimen|SUBSIDIADO

Direccion SECTOR B TORRE 4 APTO 203 BELLAVISTA

Teléfono 312-302-81-22 FIRMAY / O HUELLA

Nota: Anexe a este la fotocopia del Documento de Identidad.
Los datos suministrados tienen consentimiento informado del titular segin Ley 1581 de 2012 y Decreto

Reglamentario 1377 de 2013,
ELABORO FECHA REVISO FECHA APROBO FECHA
EQUIPO MEC! ‘“;0'?605 RESPONSABLE DEL PROCEDIMIENTO JULIO DE 2016 EQUIPO MECI 2‘3:;01“:’0
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

htips://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenid=P72HKd+vugql pNJDOJWkOA==

Resultados de la consulta
Informacion Basica del Afiliado :
COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 13808963
NOMBRES ABDON
APELLIDOS FUENTES SUAREZ
FECHA DE wafan an
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO BUCARAMANGA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION |FINALIZACION DE| AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
COOMEVA
ENTIDAD
PROMOTORA CABEZA DE
ACTIVO DE SALUD S.A. SUBSIDIADO 01/07/2014 31/12/2999 FAMILIA
"COOMEVA
E.PS.S.A."-CM
/
Fovnie | oz | esminde | 10700

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia
a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en
el Regimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion,
establece el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o0 EOC. A
su vexlv se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la
consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto
con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacién; en
este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como
ulwd emontom al”marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestaciéon de los servicios de
ud a usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se
encuentre afiliado v solicite la correccién de la informacién inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad la.



GARRIDO IVAN JOSE

CcODIGO:
Alcaldia Municipal de Floridablanca PV-F-500.51

VERSION | 00

HOJA DE VIDA DE BENEFICIARIOS

PROCESO: ATENCION A POBLACION
VULNERABLE

CENTRO VIDA TECHO FRATERNO SAGRADA FAMILIA

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

COMUNIDAD SIERVOS DE LA CARIDAD - OBRA DON GUANELLA

Nombres GARRIDO IVAN JOSE

Identificacion C.E. 2478436

Expedidaen |VENEZUELA

Fecha y Lugar de Nacimiento VENEZUELA 29 DE ABRIL DE 1958

Sexo M(X) F( ) Puntaje Sisben Il O Grupo IV 28,44
EPS-S COOSALUD Régimen|SUBSIDIADO

Direccién SECTOR 16 TORRE 3-1 APTO 302 ALTOS DE BELLAVISTA

Teléfono (320)-837-58-37 (321)-998-52-67 FIRMAY / O HUELLA

Nota: Anexe a este la fotocopia del Documento de Identidad.

Los datos suministrados tienen consentimiento informado del titular segun Ley 1581 de 2012 y Decreto
Reglamentario 1377 de 2013.

ELABORO FECHA REVISO FECHA APROBO FECHA
EQUIPO MECI "U;")?GDE RESPONSABLE DEL PROCEDIMIENTO JULIO DE 2016 EQUIPO MECI 2‘3:2‘2:';'0
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Cédigo ficha: 103420
Area:Resto Urbano
Base Certificada Nacional - Corte: Julio de 2019 - septimo corte Resolucion 3663 de 2018

PATOS P RSCNAILES

Nombres: IVAN JOSE Apellidos:

Tipo de Documento: Permiso Especial de Permanencia Nimero de Documento:
Codigo municipio: 68276

Departamento: Santander Municipio:

INFORMACION ADMINIS 1A TIVA

Fecha ingreso de la persona: 5 de diciembre del 2018
Ultima actualizacidn de la ficha: 5 de diciembre del 2018
Ultima actualizacién de la persona: 5 de diciembre del 2018
Antiguedad actualizacién de la persona: 9 meses

Estado: VALIDADO

CONIAC MO UFILINA S5 REN

&

Nombre administrador: TEODULFO BELTRAN TOSCANO
Direccién: Transversal 29 No § - 33
Teléfono: 6399278
Correo electronico: sisben@floridablanca.gov.co

7

WWW.aiaver VYA SO IV ITEITUA U GUE W S S A ISUNE™ U OITUI GO oA

£ futifo
es de todos

Puntaje Sisbén 11

28,44

GARRIDO
816476129041958

Floridablanca




Floridablanca
uhod MIEAS

Alcalde Héctor Guillermo Mantilla Rueda

f >
>

Q

ALCALDIA MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA

COMPROBADOR DE DERECHOS PARA LA AFILIACION AL R.S "

<

Nro. 201903543

cODIGO: SALUD - FORM - 002 -

NUEVO INGRESO -

Informasidn.detallada:del:comprobador

Nr.] 201903543 |'Fecha loslowzm rﬂpo

NUEVO INGRESO }canmu [1 Solicitante

81647612904 P?OL Contacto l 3219985267

TpPob |  SISBENIZADOS __ [Ficha | 103420 [Hogar] 1 [Puntaje~ | 2844 |NivelHomologado [ 1 |zoma] Urbano
Direceidn [ SECT 16 BLOQ 33 1 APTO 302 |Jtomuno(s) | 0
- \nformacion EPSS Otigen..(Aplica-solo para:trasiado d.=EPS"8)
EPS'S | NA [opto| N.A [municipio | N.A
Usuarios verificados
Tipo Documento Primer Apellido Sgndo Apeliido Primer Nombre Sgndo Nombre F. Nacimiento | EPSSBDUA | E.BDUA | Rg
PE |816476129041958 | GARRIDO IVAN JOSE 1968-04-29
o Favor acerquese a:una-de las siguientes-EFS'S Autorizadas
Codigo Nombre EPS'S Direccion Telefono
i 35024 COOSALUD Calle 5 Nro 9 -59 Casco Antiguo - Floridablanca 68483344 - 3144000868
EPSS41 NUEVA EPS S.A. Carrera 7 # 3 - 70 Casco Antiguo 6396660

Documento y tramite gratuito. Vigencia por 15 dias. Ante la negacién de la afillacion por parte de

la EPS'S, Favor llamar al 6484336

09/09/2019
8:58:42

AT U ===

Elaboro: LADY MAYERLY SERRANO GOMEZ

IVAN JOSE GARRIDO
No. Doc: 818476129041958 Tel: 3219985267

Secretaria local de salud de Floridablanca, Dir. Transversal 29 Nro & - 33 Lagos lll. Tel. 6484338

Bresatel (Beneficlarion def regimen subsidiodo en sakud) E-Mal: BreseNet@hot mall.com



CODIGO:

PV-F-500-51.032
Tt unid
QONERNODE uucaioe wiovEL MoREN VERSION | 00
- Alcaldia Municipal de Floridablanca

ESTUDIO SOCIOECONOMICO EXCEPCIONES BENEFICIARIOS CENTRO VIDA

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL PROCESO: ATENCION A LA POBLACION

VUNERALBLE
FECHA: Dia 31 MesOF Ano_2074 -

T TDENTIFIGAGION

1. Nombre Completo:

Toerm - Jdose Gavrcdo .

SRR ot LG Bleg.e e 3-1 apfo 200

2.1 Zona Geogréfica: Urbano __ .~ 4 Rual_____ |

:~!.1’eléﬂ')m)::;}2_1‘?(’%26g ) 4. Edad: 63

5. ¢ Dénde Naci? Municipio: éuqdyqj,(h) Departam Apure CVQMQ MQ—
Casado (a) _2~ Union Libre: ___

6. (Actualmente esta? | Soltero (a) Separado (a): __
Divorciado (a) e Viudo (a): _____

7. Teléfonos de dos
contactos que puedan

ubicar &l  adulto | Nombre; Zb's Gonido . Nombre;_\[exonica Pewndes
ool | Totono 5842413483 . | Tabtono 151 322 A2 B3T6 .

8. ¢, Cudl es su nivel
educativo més alto
alcanzado?

Primaria Incompleta: Secundaria completa:
Secundaria Incompleta; Superior o universitaria completa L
Superior o universitaria incompleta

8. (A qué se dedica
actualmente?

Obrero o empleada (o):

Trabajador (a) por cuenta propia: _J _—
Economia formal (legalizado) :
Economia informal :

—_—

Tipo de Contrato: Donde desempeiia su trabajo:
Verbal: En su vivienda en otras viviendas
En un local Vehiculo
Escrito: En una obra de construccion
Otra, cusl? ]—b:jawd Varibs:
Oficios del Hogar: No realiza ninguna labor:
Mensual: - Quincenal:
10. ¢ Cuénto es su Semanal: Diario:

promedio de ingresos? —

$
Ewire #3000 Y $400 (00 .
Mensual: E Z%5 400.4¢ Quincenal:
11. 4 Cuéanto es su Semanal: Diario:
promedio de egresos? D
ﬁn.ena’ﬁ/almubero,, Ofeo

Si NO: _\ -~

12. (Recibe algin tipo | ; Cual?:

de pensién?
ELABORO REVISO APROBO
EQUIPO MECI | 14 AG'g::": 2013 | RESPONSABLE DEL PROCESO | 14 AG'O!?TOA 2013 EWN&?FCM A

Pagina 1 de 5




St (}VO"&’Q!I S

ALCALDE MIGUEL MORENO

8 uni
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de Floridablanca

cODIGO:
PV-F-500-51.032

VERSION 00

ESTUDIO SOCIOECONOMICO EXCEPCIONES BENEFICIARIOS CENTRO VIDA

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

PROCESO: ATENCION A LA POBLACION

VUNERALBLE
Cuarto: Apartamento: 2——
Casa: Vivienda en inquiinato: _____
13. ¢Cuadl es el tipo de vivienda? | Choza o Cueva Refugio( Ocupado como
alojamiento)
Otra vivienda:
14. 4 La vivienda es un lugar
estructuraimente?
Separado o independiente
Destinado u ocupado por:
La familia grupo de personas distinto a la familia
Vive solo(a) _ L~
Propia, totaimente paga: Propia, la estan pagando; ____
15. ¢la vivienda en que habita
es?
Arrendada; De un familiar: L
Enusufructo: Invasion
16. ¢(Cuanto paga mensualmente por amiendo o por cuota de $
amortizacion? 1$ ,CCU -
Acueducto: _| Alcantarillado: _
Gas Natural: P Teléfono:
17. ¢Con cudles servicios Energia Eléctrica: __,— Aseo (Recoleccién de basuras)
ptiblicos cuenta la vivienda?
Acceso a trasporte publico <~ Todas las anteriores
Sin paredes: Guadua, cafia, esterilla (Material

18. ;Cuél es el material
predominante en las paredes
exteriores de la vivienda

vegetal):

Zinc, tela, cartdn, latas o
desechos:

Madera burda:

Bahareque:

Tapia pisada o adobe:

Bloque, ladrillo, piedra, material prefabricado, madera pulida: _; _—

1. 4Cuél es el material

Paja:

Desechos (Cartén, lata, Sacos): —

Teja de barro, zinc, asbestos-

Teja de barro, losa, plancha, zinc,

predominante del techo? cemento, sin cielo raso: asbestos-cemento, con cielo raso: ) e
Tierra: Madera burds, tabla o tablén:
20. ; Cuél es el material
predominante en el piso de la
vivienda? Cemento: Baldosa, vinilo, tableta o ladrillo: £ /
ELABORO FECHA REVISO FECHA APROBO FECHA
EQUIPOMEC! | 14 AGOSTO2013 | RESPONSABLE DEL PROCESO | 14 AGOSTO 2013 EOUPO&EECTNO

Péagina2des




cODIGO:
PV-F-500-51.032
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VERSION 00

Alcaldia Municipal de Floridablanca

ESTUDIO SOCIOECONOMICO EXCEPCIONES BENEFICIARIOS CENTRO VIDA

PROCESO: ATENCION A LA POBLACION
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL VUNERALBLE

21. Cuantas propiedades posee actualmente a su nombre?

21. 1. Descripcién de la propiedad y uso de cada bien inmueble:

e

21.2, ;Qué tipo de bienes inmuebles tiene?

Vehiculo Maquinaria Agricola Semovientes Aves Cosecha otras

e itk — |,

Cuales?

Ml?md

“IVDATOS DEL HOGAR
22. ¢mmmommmwmmmm.myw. No z "
Nevera: _(_— Televisor: { —
Ventilador: Licuadora: gz —
23, 4 Cusles de los siguientes Microondas: Lavadora de ropa:
electrodomésticos posee este
hogar? Equipo de Sonido: Grabadora:
Computador; Todas las anteriores:____ [
Ninguna de las anteriores:
_hod‘yndado con alcantarillado: | Inodoro conectado a pozo séptico;
24. ;Con qué tipo de servicio
sanitario cuenta esta vivienda? Inodoro sin conexion: Letrina:

—

No tiene sanitario:

Electricidad: Petréleo, gasolina, kerosene o
cocinok: _y__—
25. 4Con qué cocinan en este
hogar? Lefia o carbon de lefia: Carbon mineral:
Materiales de desecho: Gas:
No cocinan:
"V.DATOS DEL NUCLEO FAMILIAR

26. ¢ Cuéntos hijos tiene?: 3

27. ¢ Cuantas personas tiene a cargo?: 6

28. ¢ Numero de personas en el hogar?: 1

ELABORO FECHA REVISO FECHA PO FECHA
EQUIPOMECI | 14 AGOST02013 | RESPONSABLE DEL PROCESO | 14 AGOSTO 2013 J Mg'gfm

Péagina3des
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° ! PV-F-500-51.032
m (u-/?(‘l -
B | S e VERSION | 00
o - Alcaldia Municipal de Floridablanca

ESTUDIO SOCIOECONOMICO EXCEPCIONES BENEFICIARIOS CENTRO VIDA

PROCESO: ATENCION A LA POBLACION

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL VUNERALBLE
;\;im: : i H|M[A[2]3][4[5(7[2[3]a 8|
Sarrdo. Bl 1904a5p  Entevisdedh . 63 il Y0f: Vs | 350000
e e '
\\ ‘\\\‘
\.\\
\4\\
\\ \\
~ R

29. 4 Cuénto es el promedio de ingresos mensual familiar? X
Eve 200.00 4 400.000.
30. ¢Cuanto es el promedio de egresos mensual familiar? 334&) QD
Detalle de gastos contemple:
Comida$ 760.000C - Amiendo $_/S0 000 - senvicios Publicos §_/00. 00O
saud§_5C.000 . Ropa §__—— insumos de Trabajo § _——
Educacion § = Trasporte §  “— Ahorros § ——
Deudas, Cudles
—
31. ¢Recibe ayuda econdémica | SI_g~ NO:
de otras personas
Particular Familiar: g ——
Ayuda Ayuda
) No econémica__L="_ | Material
32.Recibe algun tipo de ayuda Si recibe ayuda material que tipo de ayuda
por parte de alguna entidad Recibe? S
publica o privada Entidad Entidad
Publica__ &~ | Privada Mercado Alimentacién
Alcaldia Asistencia Medica Otra
Gobemacién Cuﬁl?g %@a Soluclaid |
VI. CONDICIONES DE SALUD
£ =7
33. L Esté afiiada(o) a algun sistema | SI: £~ NO:
de salud?
34. ;A qué régimen pertenece? Contributivo: Subsidiado: §
ELABOR REVISO
EQUIPO MEC) | 14 Awg 2013 | RESPONSABLE DEL PROGESO | 14 AG?:"mAzma EW”&?FWO s

Pégina 4 de 5
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Alcaldia Municipal de Floridablanca
ESTUDIO SOCIOECONOMICO EXCEPCIONES BENEFICIARIOS CENTRO VIDA

PROCESO: ATENCION A LA POBLACION
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL VUNERALBLE

Vinculado: _____ Especial:
35. (Padece de alguna enfermedad? | SI: _j~ NO:

Cual?

¢ H?ﬂ’k”.y(o‘u . -
36. 4 Presenta alguna condicién de st.___V NO: o~
discapacidad?

¢ Cual?

VIIl. CONCLUSIONES DEL ESTUDIO
Andlisis dolasmndénml del adulto mayor determinando su condicién de vulnerabilidad

Qdu“o IMcufov i Sw\ red de O'Po7o QS\OcciFlcU;
Vive peincp OJMCV\ de lq Cavidad ayuda £ veci-
\oq,qdemm de al “e ohfo o TnFavaacd
q(-.e ye cbe cada ve Coq wAenos Frécue Fcl o mohvo

fapdem.q es{u Ve(lbewclo e\ \V\Z/re Sohd()yh,
© 8 =S

r ado al valer de o«mwdo \1 b >SS %0.5403‘
ecesidades e se c\tan J&«\a ﬁ e n€ FC

Mu e Con (a A _aps mea

Decision siée OTORGA EL POenelcammBepdndiendodolaconddén de vuinerabilidad del adulto mayor:

Yec omieada
Nombre- firma- eoddaddaddto D

1643 (1290419 58
CﬁudiaXmmSuarez

Trabajadora Social U13
C.C. 1.095,828.530

__RES. 0424 COD. 418161005

irma Valida solo area de Trabajo Social
Anexar copia del Titulo wufuioml y lo Tarjeta
profesiona

Firma Representante Legal Centro Vida

ELABORO FECHA REVISO FECHA oo d FECHA
EQUIPOMECI | 14 AGOSTO 2013 | RESPONSABLE DEL PROCESO | 14 AGOSTO 2013 e T
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Alcaldia Municipal de Floridablanca

CODIGO:

PV-F-500.51

VERSION | 00

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

| PROCESO: ATENCION A POBLACION

CENTRO VIDA TECHO FRATERNO SAGRADA FAMILIA

COMUNIDAD DE LOS SIERVOS DE LA CARIDAD - OBRA DON GUANELLA

ANEXOS:

ELABORO

FECHA

EQUIPO MECI

JULIO DE 2016

REVISO

FECHA

APROBO

FECHA

E DEL

PROCEDIMIENTO

JULIO DE 2016

EQUIPO MECI

24 DE JUNIO DE 2018




GELVES ROSA MARIA

CODIGO:
Alcaldia Municipal de Floridablanca PV-F-500.51
VERSION 00
HOJA DE VIDA DE BENEFICIARIOS
ESO: ATENCION A POBLACION

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

_VULNERABLE

CENTRO VIDA TECHO FRATERNO SAGRADA FAMILIA

COMUNIDAD SIERVOS DE LA CARIDAD - OBRA DON GUANELLA

Nombres

GELVES ROSA MARIA

Identificacion C.C.

27924628

Expedida en

BUCARAMANGA

Fecha y Lugar de Nacimiento

PAMPLONA 5 DE DICIEMBRE DE 1936

Sexo

EPS-S

Direccion

M [F(X) Puntaje Sisben Ill O Grupo IV 21,90
SANITAS Régimen]CONTRIBUTIVO
SECTOR D TORE 13 APTO 403 BELLAVISTA

Teléfono

3185579990

FIRMA Y / O HUELLA

Nota: Anexe a este la fotocopia del Documento de Identidad.

Los datos suministrados tienen consentimiento informado del titular segin Ley 1581 de 2012 y Decreto
Reglamentario 1377 de 2013.

ELABORO

FECHA

REVISO

FECHA

APROBO

FECHA

EQUIPO MECI

JULIO DE
2016

RESPONSABLE DEL PROCEDIMIENTO

JULIO DE 2018

EQUIPO MECI

24 DE JUNIO
DE 2016




GELVES ROSA MARIA

CODIGO:
Alcaldia Municipal de Floridablanca PV-F-500.51

VERSION 00

HOJA DE VIDA DE BENEFICIARIOS

PROCESO: ATENCION A POBLACION

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL VULNERABLE

CENTRO VIDA TECHO FRATERNO SAGRADA FAMILIA

COMUNIDAD SIERVOS DE LA CARIDAD - OBRA DON GUANELLA

Nombres IGELVES ROSA MARIA

Identificacion C.C. 27924628

Expedidaen |BUCARAMANGA

Fecha y Lugar de Nacimiento PAMPLONA 5 DE DICIEMBRE DE 1936
Sexo M F(X) Sisben 111 O IV n
EPS-S SANITAS RégimenjCONTRIBUTIVO
Direccién SECTOR D TORE 13 APTO 403 BELLAVISTA
Teléfono 3185579990 FIRMAY / O HUELLA

Nota: Anexe a este la fotocopia del Documento de Identidad.

Los datos suministrados tienen consentimiento informado del titular segin Ley 1581 de 2012 y Decreto
Reglamentarlo 1377 de 2013.
ELABORO FECHA REVISO FECHA APROBO FECHA

EQUIPOMECI | JULIODE2016 | RESPONSABLE DEL PROCEDIMIENTO JULIO DE 2016 EQUIPO MECI 2‘;’:2‘;‘::“




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO 27 .924.628
GELVEZ DIAZ

APELLIDOS

ROSA MARIA

NOMBRES

05-DIC-1936

FECHA DE NACIMIENTO
MPLONA

(NORTE DE SANTANDER)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.53 O+ F

ESTATURA G.S. RH SEXO
27-JUN-1961 BUCARAMANGA M
.‘:.ECHA Y LUGAR DE EXPEDICION V\W

REGI TRADO NACIONAL
JUAN CARLOS GALINDC VACHA

i

A-2708200-00833347-F-0027924628-20160527 0049925325A 1 7183826717
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ADRLS

La salud
es de todos

L

Minsalud

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

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consuita

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE o0
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 27924628
NOMBRES ROSA MARIA
APELLIDOS GELVEZ DIAZ
FECHA DE f*/i*/ﬁ*
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO FLORIDABLANCA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION
EFECTIVA DE AFILIACION
ENTIDAD
ACTIVO P';g"gg[gom CONTRIBUTIVO | 01/02/2017 | 31/12/2999 | BENEFICIARIO
SANITAS SAS.
. ‘ s | Mo | sz

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucién 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia
a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en
el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién,
establece el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A
su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la
consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto
con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en
este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como
complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de
salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se
encuentre afiliado y solicite la correccion de la informacion inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.



GOMEZ DE GOMEZ ROSA

CODIGO:
Alcaldia Municipal de Floridablanca PV-F-500.51
VERSION [ 00
HOJA DE VIDA DE BENEFICIARIOS
: ATE LACI
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL VULNERABLE

CENTRO VIDA TECHO FRATERNO SAGRADA FAMILIA

COMUNIDAD SIERVOS DE LA CARIDAD - OBRA DON GUANELLA

Nombres GOMEZ DE GOMEZ ROSA
Identificacion C.C. 63279133
Expedidaen |BUCARAMANGA

Fecha y Lugar de Nacimiento

Sexo

EPS-S

Direccién

Teléfono

BUCARAMANGA 13 DE ABRIL DE 1955

M F (X) Puntaje Sisben 11l O Grupo IV 32,55
NUEVA EPS Régimen|SUBSIDIADO
TORRE 1 APARTAMENTO 102 C.R PANORAMA BELLAVISTA

638-59-87

FIRMA Y / O HUELLA

Nota: Anexe a este la fotocopia del Documento de Identidad.

Los datos suministrados tienen consentimiento informado del titular segtin Ley 1581 de 2012 y Decreto
Reglamentario 1377 de 2013.

ELABORO

FECHA

REVISO

FECHA

APROBO

FECHA

EQUIPO MECI

JULIO DE
2016

RESPONSABLE DEL PROCEDIMIENTO

JULIO DE 2016

EQUIPO MECI

24 DE JUNIO
DE 2016
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kY La salud "
ADRLS L &t o

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

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta
Informacion Basica del Afiliado :
COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 63279133
NOMBRES ROSA
APELLIDOS GOMEZ DE GOMEZ
FECHA DE wn ks
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO FLORIDABLANCA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
NUEVA EPS CABEZA DE
ACTIVO SA. SUBSIDIADO 01/06/2017 31/12/2999 FAMILIA

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia
a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en
el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A
su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la
consulita.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto
con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacién; en
este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como
::lmdplommomo al rllnarco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacién de los servicios de
ud a usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se

encuentre afiliado y solicite la correccién de la informacion inconsistente sobre su afiliacién. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

#.IMPRIMIR CERRAR VENTANA



MALDONADO DE CRISTANCHO ANA JULIA

cODIGO:
Alcaldia Municipal de Floridablanca PV-F-500.51
VERSION [ 00
HOJA DE VIDA DE BENEFICIARIOS
ESO: A LACI
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL VULNERABLE

CENTRO VIDA TECHO FRATERNO SAGRADA FAMILIA
COMUNIDAD SIERVOS DE LA CARIDAD - OBRA DON GUANELLA

Nombres MALDONADO DE CRISTANCHO ANA JULIA

Identificacion C.C. 27578815

Expedidaen JCUCUTA

Fecha y Lugar de Nacimiento CUCUTA 21 DE SEPTIEMBRE DE 1940
Sexo M F(X) Puntaje Sisben Ill O Grupo IV 28,96
EPS-S NUEVA EPS Régimen|CONTIBUTIVO
Direccion SECTOR 17 BLOQUE 3-8 APTO 204 ALTOS DE BELLAVISTA
Teléfono 316-503-10-47 FIRMA Y / O HUELLA

Nota: Anexe a este la fotocopia del Documento de Identidad.

Los datos suministrados tienen consentimiento informado del titular segin Ley 1581 de 2012 y Decreto
Reglamentario 1377 de 2013.

ELABORO FECHA REVISO FECHA APROBO FECHA
EQUIPO MECI JUlzJo?eDE RESPONSABLE DEL PROCEDIMIENTO JULIO DE 2016 EQUIPO MECI 2‘3;;0‘1';'0
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e La salud
ADRLS v B e

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

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta
Informacion Basica del Afiliado :
COLUMNAS DATOS
TIPO DE o,
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 27578815
NOMBRES ANA JULIA
MALDONADO DE
APELLIDOS CRISTANCHO
FECHA DE o
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO FLORIDABLANCA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO E':,%Eg’i CONTRIBUTIVO | 01/08/2008 | 31/12/2999 | BENEFICIARIO
7
.:f;’:‘g'm I °Z’51:;’,?:2§‘ I E“‘"‘"‘ :‘” | 192.168.70.220

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucién 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que |a Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia
a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en
el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién,
establece el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A
su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la
consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto
con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacién; en
este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como
::nglor:::no al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de
ud a usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se

encuentre afiliado y solicite la correccion de la informacion inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

T m—— AN 8 W A——_

hnps:llaplicadonesadras.gov.colbdua_intameVPageisespuestaConsula.aspx?token 1d=HVT5T8PUJc7U1X7IBcyv+A==



MONSALVE RODRIGUEZ CLEMENTINA

Alcaldia Municipal de Floridablanca

cODIGO:

PV-F-500.51

VERSION 00

HOJA DE VIDA DE BENEFICIARIOS

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

- ATENCION A POBLACION
VULNERABLE

CENTRO VIDA TECHO FRATERNO SAGRADA FAMILIA

COMUNIDAD SIERVOS DE LA CARIDAD - OBRA DON GUANELLA

Nombres

MONSALVE RODRIGUEZ CLEMENTINA

Identificacién C.C.

Expedida en

26674270

AGUA CHICA

Fecha y Lugar de Nacimiento

LA CABRERA 10 DE FEBRERO DE 1943

SexoL M F (X) Puntaje Sisben 11l O Grupo IV A4
EPS-S NUEVA EPS Régimen]CONTRIBUTIVO
Direccién CALLE 149 N° 38-37 SOTANO VILLARREAL SUR
Teléfono 681-91-09 FIRMAY / O HUELLA

Nota: Anexe a este la fotocopia del Documento de Identidad.

Los datos suministrados tienen consentimiento informado del titular seguln Ley 1581 de 2012 y Decreto

Reglamentario 1377 de 2013.
ELABORO FECHA REVISO FECHA APROBO FECHA
EQUIPO MEC) JUZL")?GDE RESPONSABLE DEL PROCEDIMIENTO JULIO DE 2018 EQUIPO MECI 2‘&52“0‘:';‘0




REPUBLICA DE COLOMEIA
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El futuro
es de todos

Registro yalido

Fecha de Consulta 25/06/2021

Ficha 68276537571200000002

DATOS PERSONALES
Nombres CLEMENTINA

Apellidos MONSALVE RODRIGUEZ

Tipo de documento Cédula de ciudadania
Nimero de documento 26674270
Municipio Floridablanca

Departamento Santander

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente 18/05/2021

Ultima actualizacién del ciudadano 19/05/2021

Ultima actualizacién via registros
administrativos

ey

GRUPO SISBEN
Pobreza extrema

* Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del

Sisbén mas cercana

Al1-A5 B1-B7 C1-C18 DI>D2]

Pobreza extrema Pobreza moderada Vulnerabilidad Ni pobre ni vulnerable




sulta.aspx?tokenld=eFbYODHft5sVC3Y4zrdGXg==

14/7/2021 https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_in

.y La salud .
ADR<LS ™ EROMEE

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

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE P
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 26674270
NOMBRES CLEMENTINA
MONSALVE
APELLIDOS RODRIGUEZ
FECHA DE ——"
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO FLORIDABLANCA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
acTivo | NUEVA | ~ONTRIBUTIVO | 01/08/2008 | 31/12/2999 | BENEFICIARIO
EPS SA.
|
m: | 01’5‘:‘3{;‘:005’ | E“”‘"‘l :‘" | 192.168.70.220

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucién 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia
a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en
el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizaciéon de Afiliacién,
establece el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS 0 EOC. A
su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la
consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto
con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacién; en
este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como
s;lcfmplorrmo al r:nm:o legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de
ud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada en ésta péagina, por favor remitase a la EPS en la cual se
encuentre afiliado y solicite la correccion de la informacion inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

TR AP —A LA IS A A



MONSALVE MARIA ANTONIA

cODIGO:
Alcaldia Municipal de Floridablanca PV-F-500.51
VERSION 00
HOJA DE VIDA DE BENEFICIARIOS
: ATENCI ION
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL VULNERABLE

CENTRO VIDA TECHO FRATERNO SAGRADA FAMILIA

COMUNIDAD SIERVOS DE LA CARIDAD - OBRA DON GUANELLA

Nombres

MONSALVE MARIA ANTONIA

Identificacion C.

€

27954358

Expedida en

BUCARAMANGA

Fecha y Lugar de Nacimiento

CABRERA 17 DE ENERO DE 1944

Sexol M JF(X) Puntaje Sisben Ill O Grupo IV 10,19
EPS-S SALUD MIA Régimen|CONTRIBUTIVO
Direccidn |SECTOR D TORE 14 APTO 502
Teléfono 605-0755 FIRMAY / O HUELLA

Nota: Anexe a este la fotocopia del Documento de Identidad.

Los datos suministrados tienen consentimiento informado del titular segun Ley 1581 de 2012 y Decreto

Reglamentario 1377 de 2013.
ELABORO FECHA REVISO FECHA APROBO FECHA
EQUIPO MECI "UZLC')?SDE RESPONSABLE DEL PROCEDIMIENTO JULIO DE 2018 EQUIPO MEC 2‘5:2‘:;2“0
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ADRLS H B

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

14/7/2021

Minsalud

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta
Informacion Basica del Afiliado :
COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 27954358
NOMBRES MARIA ANTONIA
APELLIDOS MONSALVE
FECHA DE t*,**,t*
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO FLORIDABLANCA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION | FINALIZACION
EFECTIVA | DE AFILIACION
FUNDACION
ACTIVO SALUD MIA CONTRIBUTIVO | 01/09/2019 | 31/12/2999 | BENEFICIARIO
;"’“‘,‘;': I °'1”5‘:;£2§‘ E‘:f;;"‘m‘" 192.168.70.220

La informacion registrada en esta pégina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia
a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en
el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A
su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la
consulta,

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto
con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacién; en
este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como
c.:'mslcr'r;nto al I"n‘;:mc:n legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de
ud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se

encuentre afiliado y solicite la correccion de la informacion inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

#.IMPRIMIR CERRAR VENTANA




MURNOZ DE MUNOZ ROSALBA

CODIGO:
Alcaldia Municipal de Floridablanca PV-F-500.51
VERSION 00
HOJA DE VIDA DE BENEFICIARIOS
A TONA
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL VULNERABLE

CENTRO VIDA TECHO FRATERNO SAGRADA FAMILIA

COMUNIDAD SIERVOS DE LA CARIDAD - OBRA DON GUANELLA

Nombres MUNOZ DE MUNOZ ROSALBA
Identificacién C.C. 37805887
Expedidaen |BUCARAMANGA
Fecha y Lugar de Nacimiento SOCORRO (SANTANDER) 27 DE OCTUBRE DE 1950
Sexof M JF(X) Puntaje Sisben Il O Grupo IV A2
EPS-S FAMISANAR Régimen|SUBSIDIADO
Direccién SECTOR D TORE 14 APTO 304
Teléfono 318-861-68-89 FIRMAY / O HUELLA

Nota: Anexe a este la fotocopia del Documento de Identidad.

Los datos suministrados tienen consentimiento informado del titular segin Ley 1581 de 2012 y Decreto

Reglamentario 1377 de 2013.
ELABORO FECHA REVISO FECHA APROBO FECHA
gquipomec) | JULIODE RESPONSABLE DEL PROCEDIMIENTO JULIO DE 2016 gquiPo Meci |24 DE JUNIO

2016

DE 2016
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El futuro

es de todos

Registro valido A J

GRUPO SISBEN

Pobreza extrema
Fecha de Consulta 28/07/2021

= Ficha 68276248671600004450

DATOS PERSONALES
Nombres ROSALBA

Apellidos MUNOZ DE MUNOZ

Tipo de documento Cédula de ciudadania
Nimero de documento 37805887
Municipio Floridablanca

Departamento Santander

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente 29/06/2021

Ultima actualizacién del ciudadano 29/06/2021

Ultima actualizacién via registros
administrativos

* Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacion por favor acérquese a la oficina del
Sisbén mas cercana

Al-A5 B1-B7 Cl1-C18 D]-)DZ'I

Pobreza extrema Pobreza moderada Vulnerabilidad & ni vulnerable
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La salud ns.
ADRES v R

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

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta
Informacién Basica del Afiliado :
COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
- NUMERO DE
IDENTIFICACION 37605887
NOMBRES ROSALBA
APELLIDOS MUNOZ DE MUNOZ
FECHA DE wa ko
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO FLORIDABLANCA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION | FINALIZACION DE | AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
EPS CABEZA DE
ACTIVO FAMISANAR SUBSIDIADO 01/01/2020 31/12/2999
FAMILIA
S.AS.-CM
/
m: l °zg%2:g§’ l E‘:'ﬂ'?‘fn“:‘" 192.168.70.220

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia
a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en
el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A
Su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la
consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto
con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacién; en
este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como
comphl:lo:m al marco legal y técnico definido Y hunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de
salud a usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se

encuentre afiliado y solicite la correccion de la informacion inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

#.IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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Aicaldia Municipal de Floridablanca

ESTUDIO SOCIOECONOMICO EXCEPCIONES BENEFICIARIOS CENTRO VIDA

ROCESO: ATENCION A LA POBLACION

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL VUNERALBLE

FECHA: Dia & Mu_Q_:‘ Afio 2214

T Diziotaya
SR !

i 1% My, i My

P Sechr D Tove 14 Bple 24 Bellovste:

2.1 Zona Geografica: Urbano Rural

3. Teléfono: 31866‘[&@q 4. Edad: 9,0

5. ¢ Dénde Naci6? Municipio: S; Departamento: &4 ‘ " dl/" .
Casado (a). Union Libre: ___
8. jActualmente esta? | Soltero (a): Separado (a).
Divorciado (a): _____ Viudo (a):
7. Teléfonos de dos
contactos que puedan I -
ubicar al  adulto | Nombre: S Mo +| Nombre; L on
mayor?(familiar,
amigo) Teléfono_ 635238 . Teléfono: (6425 641
Ninguno:
8..d¢0uil “m? ml: Primana Incompleta: Secundaria completa: _3{
ucativo mas al g
alcanzado? Secundaria Incompleta: Superior o universitaria completa
Superior o universitaria incompleta
Obrero o empleada (o). Trabajador (a) por cuenta propia = __
9. JAqué se dedica Economia formal (legalizado): ______
actualmente?
Economia informal: _____
Tipo de Contrato: Donde desempefia su trabajo:
Verbal: En su vivienda en otras viviendas
En un local Vehiculo
Eeorito: _________ En una obra de construccion
Otra, cuél?
Oficios del Hogar: No realiza ninguna labor}w_ .
Mensual; ﬂ Quincenal:
10. ;(Cuanto es su Semanal. Diario:
promedio de ingresos?
$
B0.00 -
Mensual: _Xl_ga) CXD ) Quincenal:
11. (Cuanto es su Semanal: Diario: ____
de egresos?
Contemple
Al werdoc'a &m‘aocﬂseo e Zm,.gmr"ﬁ
8l %,
12. ¢ Recibe alguntipo | ;Cudl?:
de pensién? /\//A,

FECHA REVISO FECHA EWPON Iul umlawo
EQUIPO MEC! | 14AGOSTO 2013 | RESPONSABLE DEL PROGESO | 14 AGOSTO 2013 MEC

Pégina 1de s
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Alcaldia Municipal de Floridablanca

cODIGO:
PV-F-500-51.032

VERSION | 00

ESTUDIO SOCIOECONOMICO EXCEPCIONES BENEFICIARIOS CENTRO VIDA

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

PROCESO: ATENCION A LA POBLACION

VUNERALBLE

13. ;Cual es el tipo de vivienda?

Vivienda en inquilinato:

Choza o Cueva

Refugio( Ocupado como
alojamiento),

Ofra vivienda:

14. ;La vivienda es un lugar
estructuraimente?

Separado o independiente

Destinado u ocupado por:

La familia :XJ grupo de personas distinto a la familia
Vive solo(a

Propia, totalmente paga: _____ Propia, la estan pagando: ____
15. (La vivienda en que habita
es? A
Arrendada De un familiar: x[ .
En usufructo : Invasién ;___
16. ,Cuanto paga mensualmente por arendo o por cuota de | $
amortizacién? IV/A» .
Acueducto: ____ Alcantarillado: ____
Gas Natural: Teléfono:
17. ¢Con cudles servicios Energla Eléctrica: Aseo (Recoleccion de basuras)
publicos cuents la vivienda?
Acceso a trasporte publico_______ Todas las amnnomﬂ_._
Sin paredes: Guadua, cafia, esterilla (Material
vegetal):
18. (Cuél es ol material
predominante en las paredes Zinc, tela, cartdn, latas o | Madera burda:
exteriores de la vivienda desechos:
Bahareque: Tapia pisada o adobe:

Bloque, ladrillo, piedra, material prefabricado, madera pulida: )ﬁ

19. ;Cudl es el material
predominante del techo?

Paja:

Desechos (Carton, lata, Sacos).

Teja de barro, zinc, asbestos-
cemento, sin cielo raso: ___

Teja de barro, losa, plancha, zinc,
asbestos-cemento, con cielo raso: x

Tierra: Madera burda, tabla o tablén:
20. ;Cual es el material
predominante en el piso de la an
vivienda? Cemento: Baldosa, vinilo, tableta o hdrﬂbN_ =
APROBO
ELABORO FECHA REVISO FECHA FECHA
EQUPO MEC! | 14AGOSTO 2013 | RESPONSABLE DEL PROCESO | 14AGOSTO 2013 | FOUPQRIRECTNVO
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VERSION | 00
Alcaldia Municipal de Floridablanca

ESTUDIO SOCIOECONOMICO EXCEPCIONES BENEFICIARIOS CENTRO VIDA

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL PROCESO: ATENCION A LA POBLACION

VUNERALBLE
21. Cuantas propiedades posee actuaimente a su nombre?
21. 1. Descripcién de la propiedad y uso de cada bien inmueble:
p
21.2. 4Qué tipo de bienes inmuebles tiene?
Vehiculo Maquinaria Agricola Semovientes. Aves. Cosecha otras

Cudles?

M»;/\ma/

3_

Nevera: ? Tolovmr)é[
Ventilador: Licuadora: : x!
23, ;Cusles de los siguientes | Microondas: Lavadora de ropa: x
electrodomesticos p este
hogar? Equipo de Sonido: g Grabadora:
Computador: * Todas las anteriores: {
Ninguna de las énteriores:
Inodoro conectado con alcantarillado: | Inodoro conectado a pozo séptico:
24. ;Con qué tipo de servicio
sanitario cuenta esta vivienda? Inodoro sin conexién: Lefrina:
No tiene sanitario: _____
Electricidad: Petréleo, lina, kerosene o
cocinol: w
25. ,Con qué cocinan en este
hogar? Lefia o carbon de lefa: Carb6n mineral:
Materiales de desecho: Gas:

No cocinan:

26, Cuéntos hijos tene?.

27. ¢ Cuéntas personas tient a cargo?:

28. ;Numero de personas en el hogar?: @ X

FECHA REVISO FECHA EmPOl URE('T:.aNO
EQUPO MECI | 14AGOSTO 2013 | RESPONSABLE DEL PROCESO | 14 AGOSTO 2013 MEC! =
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Alcaldia Municipal de Floridablanca

ESTUDIO SOCIOECONOMICO EXCEPCIONES BENEFICIARIOS CENTRO VIDA

PROCESO: ATENCION A LA POBLACION

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL VUNERALBLE

2 93335244 | By .

29. ;Cuanto es el promedio de ingresos mensual familiar? ﬂ 80 Q)O )

30. ;Cuanto es el promedio de egresos mensual familiar? 560@ w

Detalle de gastos contemple:

comdas_2 DO A0D  Arendo§——  Senvicios Piblicos $ OO . XD -

saluds_ S0 O - Ropa$_ insumos de Trabajo § __——

Educacion $ Trasporte $ S6.000 *  anonvss

Deudas, Cudles 'A/.MIA'MO .

31, ;Recibe ayuda econémica | Sl NO:
de ofras personas
Particular Familiar: %
Ayuda Ayuda
S 2 No, econdémica M Material
32.Recibe algun tipo de ayuda Si recibe ayuda matenal que tipo de ayuda
por parte de alguna entidad Recibe?
publica o privada Entidad Entidad
Publica__/ Privada Mercado, Alimentacion
Alcaldia Asistencia Medica Otra
Gobemacion cusr lts Ma«;/a')’ :

',vf 7 Vit e

ST s Sekiari—y

33, (Esté afiladao) a algun sistema |
de salud?
34. A qué régimen pertenece? Confributivo: Subsidiado: ag
APROBO

ELABORO FECHA REVISO FECHA
EQUPOMEC! | 14AGOSTO 2013 | RESPONSABLE DEL PROCESO | 14aGOSTO2013 |  EQUPQRIRECTNVO

Pagina4des
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GOMEMNODE  ALCALDE MIGHEL MORDIO VERSION
o Alcaldia Municipal de Floridablanca
ESTUDIO SOCIOECONOMICO EXCEPCIONES BENEFICIARIOS CENTRO VIDA

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL PROCESO: A{,fj';‘é'g", | "‘Bt‘e‘ POBLACION
Vinculado: Especial:
35. ,Padece de alguna enfermedad? sng NO:
JCuar?
;4{/243"5 (O

36. ,Presenta alguna condicién de 8= " ' I NO: .

discapacidad? == ;ﬂ
JCuar?

~Viil, CONCLUSIONES DEL ESTUDIO

Analiels de la situacion real del adulto mayor determinando su condicion de vulnerabilidad

QduHa-mcu[or e wwe o So gnica N 53 gmco
mgesec €S el subsiclo de C{duu'o MAYOE L N0 SE eVCuéin
begdwm vinledas laborcdwende s cubien sus bl o
la ayucla de v fawlrar yefere estuclo M ede—~
ﬁbraio | (taieh ora el encargado econsmico cb la

|

-~
fawilia fallecic reciren .
Decisian si se OTORGA EL CUPO en el centro dependiendo de la condicién de vulnerabilidad del adulto mayor:

M/“a MG e mao‘rc)c'm dk’, l/ufnzrarbl/fol&c/,osze-

recomiendo._OTOREAE EL CPO

Nombre- firna- cedula del adulto mayor (Quien manifiesta que toda la informacion suministrada es veridica)

Rsalba Moo « RoSa/lbca Moy ozl o N
de

L~

HUﬁz}, » 37805887 Y. 7= Z -

v, 195.828.550
o 1S, 042 CO. 418161005
Anexar copia de o profesional y /o Tarjeta
profesional

Firma Representante Legal Centro Vida

ELABORO FECHA REVISO FECHA EQUPO‘ > D‘I :RECTI:NO FECHA
EQUIPO MEC! | 14AGOSTO 2013 | RESPONSABLE DEL PROCESO | 14 AGOSTO 2013 MEC!
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PEDRAZA RAMIREZ FELIPE

Alcaldia Municipal de Floridablanca

CODIGO:

PV-F-500.51

VERSION

|

00

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

HOJA DE VIDA DE BENEFICIARIOS

ROCE

: ATENCION A POBLACION
VULNERABLE

CENTRO VIDA TECHO FRATERNO SAGRADA FAMILIA

COMUNIDAD SIERVOS DE LA CARIDAD - OBRA DON GUANELLA

Nombres

Identificacion C.C.

Expedida en

PEDRAZA RAMIREZ FELIPE

5558372

BUCARAMANGA

Fecha y Lugar de Nacimiento

Sexo

EPS-S

Direccion

Teléfono

M(X) | F()

BUCARAMANGA 26 DE AGOSTO DE 1944

SALUD TOTAL

Puntaje Sisben Ill O Grupo IV

27,91

Régimen|CONTRIBUTIVO (BENEFICIARIO)

SECTOR A TORRE 2 APTO 104 BELLAVISTA

639-66-82 634-66-82

Nota: Anexe a este la fotocopia del Documento de Identidad.

FIRMA Y / O HUELLA

Los datos suministrados tienen consentimiento informado del titular segun Ley 1581 de 2012 y Decreto

Rengamentario 1377 de 2013.

ELABORO'

FECHA

REVISO

FECHA

APROBO

FECHA

EQUIPO MECI

JULIO DE
2016

RESPONSABLE DEL PROCEDIMIENTO

JULIO DE 2016

EQUIPO MECI

24 DE JUNIO
DE 2018




REPUBLICA DE CULUMBLA
INENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wumero  5.558.372 -
PEDRAZA RAMIREZ P '

APELLIDOS

FELIPE

NOMBRES

recHA DE NacmienTo  26-AGO-1944 -~

BUCARAMANGA
(SANTANDER)

LUCGAR OE NACIMIENTO

1.62 O+ M
ESTATURA G.8S RH SEXO

29-SEP-1965 BUCARAMANGA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICIQN G, 4o» saniad oy 7

REGISTRADOR NACIONAL
CAPLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-2700100-00213116-M-0005558372-20100206 0020667819A 2

33718644
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: ’ 5 La salud
A R { S $ es de todos A

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

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE o
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 5558372
NOMBRES FELIPE
APELLIDOS PEDRAZA RAMIREZ
FECHA DE s
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO BUCARAMANGA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION
EFECTIVA DE AFILIACION
SALUD TOTAL
ENTIDAD
IPROMOTORA DE
SALUD DEL
ACTIVO | REGIMEN | CONTRIBUTIVO | 01/09/2013 | 31/12/2999 | BENEFICIARIO
CONTRIBUTIVO
Y DEL REGIMEN
SUBSIDIADO
SA.
Fevege | oz | sonae | iz

La informacién registrada en esta pagina es refiejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucién 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia
a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en
el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A
su veufta se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la
consulta,

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto
con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacién; en
este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Eata Informacian e~ daba csliface — e a4
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FERRE  woummm Alcaldia Municipal de Floridablanca

ESTUDIO SOCIOECONOMICO EXCEPCIONES BENEFICIARIOS CENTRO VIDA

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

PROCESO: ATENCION A LA POBLACION
VUNERALBLE

FECHA: Dia_31 MedD7  Ano 2027 .

| IDENTIFICAGION

N G £ g Pechrugen RowiPed

2. Direccion: . '—;' 74 Z k“_
Sec é(/«c 1o Ao 223, e founs

2.1 Zona Geogrdfica: Urbano Z

3. Teléfono: 61‘??106 - 4. Edad: 3;}, i

5. ;Doénde Nacié? Municipio: 5/ Departamento: guw' ! .
Casado (a): _g.~ ) Unién Libre: ____

6. ;Actuaimente estd? | Soltero (a): Separado (a): ____
Divorciado (a): ____ Viudo (a):

7. Teléfonos de dos

contactos que puedan
ubicar al adulto

Nomre, Norbey fo ,%gammm lus £ Ldr3a

familiar,
GOmeE | e BDT243Y - reitono 3162839 SE
Ninguno: ___ Primaria completa: __~
8. 4 Cual es su nivel Primaria iIncompleta: Secundaria completa:
educativo més alto
alcanzado? Secundaria Incompleta: Superior o universitaria completa
Superior 0 universitaria incompleta

9. A qué se dedica

Obrero o empleada (0):

Trabajador (a) por cuentapropia: _____
Economia formal (legalizado) :

e Economiainformal : ______
Tipo de Contrato: Donde desempeiia su trabajo:
Verbal: Ensuvivienda______  enotras viviendas______
Enunlocal ___ Vehiculo
Escrito: En una obra de construccion_____
Otra, cual?
Oficios del Hogar: _____ No realiza ninguna labor: _g—"
Mensual: __ -~ Quincenal: ______
10. ¢,Cuaénto es su Semanal: ____ Diario: ______
promedio de ingresos?
‘oo .
Mensual: __ o~ . 200060 . Quincenal: ____
11. ¢ Cuanto es su Semanal: _____ Diario: ____
promedio de egresos?
cmmbﬂ/t npudacion . Wdo =
Si NOi_2
12. (Recibe algun tipo | ;Cual?:

de pension?

ELABORO

REVISO
EQUIPO MECI | 14 AGOSTO 2013 | RESPONSABLE DEL PROCESO

FECHA
14 AGOSTO 2013

APROBO
EQUIPQ DIRECTIVO FECHA
MECI

Paginaides
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Alcaldia Municipal de Floridablanca

CODIGO:
PV-F-500-51.032

VERSION | 00

ESTUDIO SOCIOECONOMICO EXCEPCIONES BENEFICIARIOS CENTRO VIDA

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

PROCESO: ATENCION A LA POBLACION

VUNERALBLE
Cuarto: w Apartamento. _____
Casa: Vivienda en inquilinato: _____
13. ¢Cuadl es el tipo de vivienda? | Choza o Cueva Refugio( Ocupado como
alojamiento)
Otra vivienda:
14. 4 La vivienda es un lugar
estructuralmente? S S A
Destinado u ocupado por:
La familia gmpodepenmudsemahfnmma_l/
Vive solo(a)

15, ¢La vivienda en que habita
es?

Propia, totalmente paga:

Propia, la estan pagando;

Arendada: _g

De un familiar:

"En usufructo

Invasion :

16. ¢(Cuanto paga mensualmente por ariendo o por cuota de

amortizacion?

; 150Q0

17. ¢Con cudles servicios
ptiblicos cuenta la vivienda?

Acueducto: _ £~ Alcantarillado: _&—
Gas Natural: __£~ o Teléfono: _¢&~

Energia Eléctrica: 2~ Aseo (Recoleccion de basuras)
Acceso a trasporte pblico v Todas las anteriores

18. ¢ Cuél es el material
predominante en las paredes
exteriores de la vivienda

Sin paredes: Guadua, cafia, esterilla (Material
vegetal):
(Zinc, tela, caron, latas o | Madera burda:
desechos:
Bahareque: Tapia pisada o adobe:

Blogue, ladrillo, piedra, material prefabricado, madera pulida: PINE s

18. ;Cual es el material

Paja:

Desechos (Cartén, lata, Sacos):

Teja de barro, zinc, asbestos-

Teja de barro, losa, plancha, zinc,

predominante del techo? cemento, sin cielo raso: asbestos-cemento, con cielo raso: £~
Tierra: Madera burda, tabla o tabién:
20. ) Cual es el material
predominante en el piso de la
vivienda? Cemento. Baidosa, vinilo, tableta o ladrilio: ‘Z
APROBO
ELABORO FECHA REVISO FECHA
EQUIPOMECI | 14 AGOSTO2013 | RESPONSABLE DEL PROCESO | 14 AGOSTO 2013 e —_—
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A — Alcaldia Municipal de Floridablanca

ESTUDIO SOCIOECONOMICO EXCEPCIONES BENEFICIARIOS CENTRO VIDA

PROCESO: ATENCION A LA POBLACION
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL VUNERALBLE

21. Cuantas propiedades posee actualmente a su nombre?

21. 1. Descripcién de la propiedad y uso de cada bien inmueble:

&

21.2, ,Qué tipo de bienes inmuebles tiene?

Vehiculo Maquinania Agricola _____ Semovientes____ Aves____ Cosecha_______ otras _____
Cudles?
A/ n qm Q@ .
v
22. ;De cuénltos cuartos o plezas dispone este hogar? Excluya sala, comedor cocina, bafios y garaje. No f‘l
Nevera: Televisor:
Ventilador: Licuadora:
23. jCudles de los siguientes Microondas: Lavadora de ropa:
electrodomésticos posee este
hogar? Equipo de Sonido: Grabadora: _g2_—
Computador; Todas las anteriores; [
Ninguna de las anteriores:
Wmm&: Inodoro conectado a pozo séptico:
24. ;Con qué tipo de servicio
sanitario cuenta esta vivienda? Inodoro sin conexion: Letrina:
No tiene sanitario:
Electricidad: Petréleo, gasolina, kerosene o
cocinol:
25. ,Con qué cocinan en este
hogar? Lenia o carbon de lefia: Carbén mineral:
Gas:
26. 4 Cuéntos hios tiene?: 2,
27. ¢ Cuéntas personas tiene a cargo?: 6_.
28. ;Numero de personas en el hogar?: 1 )
ELABORO FECHA REVISO APROBO
EQUIPOMECI | 14 AGOSTO 2013 | RESPONSABLE DEL PROCESO | 14 AGOGTG 2013 Ewpo'zgscmo e
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Alcaldia Municipal de Floridablanca

CODIGO:
PV-F-500-51.032

VERSION 00

ESTUDIO SOCIOECONOMICO EXCEPCIONES BENEFICIARIOS CENTRO VIDA

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

PROCESO: ATENCION A LA POBLACION

VUNERALBLE
: : I H | M[TT2[3T4[8[1 4[5]8] ‘ .
| 5558392 [Cabeushg| FI3 |V % ~N/A | #80.00-

20, ;Cuénto es el promedio de ingresos mensual familiar? X
8 4 230000 -
30. ¢Cuanto es el promedio de egresos mensual familiar?
4300000
Detalle de gastos contemple:
Comida$_J 50000 - Amiendos_750 0 . Senvcios Publicas §, ——
Salud $__~— Ropas: S— | insumos de Trabajo § _——
Educacion §_ Trasporte $ P Ahorros §
Deudas, Cudles
31. ¢Recibe ayuda econdmica | Sl: _1¥ NO:
de otras personas
Particular Familiar: __ ¢
Ayuda Ayuda
siv” No economica__ ¢~ | Material
32.Recibe algun tipo de ayuda Si recibe ayuda material que tipo de ayuda
por parte de alguna entidad Recibe?
publiica o privada Entidad Entidad
Publica Privada Mercado, Alimentacién
Alcaldia Asistencia Medica Otra
Gobemacién Cuar? ()p[ﬂmbla N/a}y er -
e lir v
33. ;Esta afiliada(o) a algin sistema | SI: _¥_ NO:
de salud?
—
34. /A qué régimen pertenece? Contributivo: Subsidiado: ¥
ELABORO FECHA REVIS APROBO
EQUIPOMEC! | 14 AGOST0 2013 | RESPONSABLE DEL PROCESO 14 AG':S%AN‘IS Empokzlglsmvo s
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Alcaldia Municipal de Floridablanca
ESTUDIO SOCIOECONOMICO EXCEPCIONES BENEFICIARIOS CENTRO VIDA

PROCESO: ATENCION A LA POBLACION
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL VUNERALBLE
Vinculado: Especial:
35. ¢ Padece de alguna enfermedad? | SI: NO: o~
LCual?
36. ¢Presenta alguna condicion de Sk NO: 4~ =
discapacidad?
& Cual?
Viil. CONCLUSIONES DEL ESTUDIO

Analisis de la situacion real del adulto mayor determinando su condicion de vulnerabilidad
ﬁddHo NOLIDI (on red de apoqyo dn.loul,la Jntcu oquda
etenomita (i:,e ye_c\[oe !90/ f‘& Clﬂ/Su o ex €
mSUHCAClO ce una quu\.ﬁ (¥ LM"““ PQr‘é/l s MO
Se eWCbQA‘\rO\ o C@d(LIOV\eS laborar ng
tiene aravr‘?«da lew cobedvron de S5 Gastes
Mininds . A Lo (n x-{aolb log 3 comides dray{qg_

7
El 5ibsidio e adilo “adgor ro representa ayucla Siop it ccdid
Decisién si ss OTORGA EL CUPO en el centfo dependiendd de la condicion de vulnerabilidad

adulto mayor:

du”o /*Ja,yov en cdmdacio'w de uu/nevcu‘oiffdad; Se /ecOawev\a/a
OT0REArR L CUPO .

Nombre- firma- cedula del adulto mayor (Quien m: méqin;taln!mdon suministrada es veridica)

ﬁ(pe /%dm A

Trabajadera Social UlS /
C.C. 1.095.828.530

A —RES.0424.COD. 418161005
%ﬂm V{dn solo iroa::e Trabajo Social
Anexar copla del al y /o Tarjeta
ional
/'-A A'! ’

e S—-

Firma Representante Legal Centro Vida

FECHA REVISO FECHA APROBO FECHA
EQUIPOMECI | 14AGOSTO2013 | RESPONSABLE DEL PROCESO | 14 AGOSTO 2013 EOUFO‘ZEEC‘WO
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Alcaldia Municipal de Floridablanca

CODIGO:

PV-F-500.51

VERSION | 00

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

| PROCESO: ATENCION A POBLACION

CENTRO VIDA TECHO FRATERNO SAGRADA FAMILIA

COMUNIDAD DE LOS SIERVOS DE LA CARIDAD - OBRA DON GUANELLA

ANEXOS:

ELABORO

FECHA

EQUIPO MECI

JULIO DE 2016

REVISO

FECHA

APROBO

FECHA

L
PROCEDIMIENTO

JULIO DE 2018

EQUIPO MECI

24 DE JUNIO DE 2018




QUUANO DE SUAREZ NUBIA

CODIGO:
Alcaldia Municipal de Floridablanca PV-F-500.51

VERSION 00

HOJA DE VIDA DE BENEFICIARIOS

"PROCESO: ATENCION A POBLACION |

VULNERABLE
CENTRO VIDA TECHO FRATERNO SAGRADA FAMILIA

COMUNIDAD SIERVOS DE LA CARIDAD - OBRA DON GUANELLA

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

Nombres QUIJANO DE SUAEZ NUBIA

Identificacion C.C. 63288469

Expedidaen |BUCARAMANGA

Fecha y Lugar de Nacimiento BUCARAMANGA 7 DE NOVIEMBRE DE 1959
SexoL M JF(X) Puntaje Sisben IIl O Grupo IV 23,35

EPS-S SALUD TOTAL Régimen|CONTIBUTIVO (BENEFICIARIO)
Direccién SECTOR B TORRE 14 APTO 201 BELLAVISTA
Teléfono 301-271-54-59 FIRMAY / O HUELLA

Los datos suministrados tienen consentimiento informado del titular segun Ley 1581 de 2012 y Decreto

Reglamentario 1377 de 2013.
ELABORO FECHA REVISO FECHA APROBO FECHA
EQUIPO MECI "U;?BDE RESPONSABLE DEL PROCEDIMIENTO JULIO DE 2016 EQUIPQ MECI 2‘355;0‘12'0
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17-SEP-1979 BUCARAMANGA V|
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r N La salud :
ADRES v B

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

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resuitados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE o
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION Sa250
NOMBRES NUBIA
APELLIDOS QUIJANO DE SUAREZ
FECHA DE i
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO FLORIDABLANCA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE |TIPO DE AFILIADO
AFILIACION | FINALIZACION
EFECTIVA |DE AFILIACION
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA

ACTIVO POR | & SALLD DEL
EMERGENCIA| __REGIMEN  [CONTRIBUTIVO 01/12/2019| 31/12/2099 |BENEFICIARIO

CONTRIBUTIVO
Y DEL REGIMEN
SUBSIDIADO
S.A.
l::xlg:: °32§§‘f'fz§' E':ﬁ.':,,":‘“ 192.168.70.220

|2.8 igformadén registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucién 4622 de
16.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia
a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en
el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién,
establece el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A

su ve‘a"zn’a se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la
consulta,

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Aliliados — BDUA, junto

con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacién; en
este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta_lnfom]acténudobgﬂlharmmﬁedehsanﬂdnduvmm*umxma.’um p——



REYES DE CASTILLO JOSEFINA

CcODIGO:
Alcaldia Municipal de Floridablanca PV-F-500.51
VERSION 00
HOJA DE VIDA DE BENEFICIARIOS
ESO: A ION A POBLACION
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL VULNERABLE

CENTRO VIDA TECHO FRATERNO SAGRADA FAMILIA

COMUNIDAD SIERVOS DE LA CARIDAD - OBRA DON GUANELLA

Nombres REYES DE CASTILLO JOSEFINA
Identificacién C.C. 37832614
Expedidaen |BUCARAMANGA

Fecha y Lugar de Nacimiento

BUCARAMANGA 22 DE AGOSTO DE 1955

C9

Sexol M JF(X) Puntaje Sisben 11l O Grupo IV
EPS-S SALUD TOTAL Régimen|SUBSIDIADO
Direccion SECTOR C TORRE 5 APTO 404 BELLAVISTA
Teléfono 3174247292 FIRMAY / O HUELLA

Los datos suministrados tienen consentimiento informado del titular segun Ley 1581 de 2012 y Decreto

Reglamentario 1377 de 2013.
ELABORO FECHA REVISO FECHA APROBO FECHA
JULIO DE DE
EQUIPO MECI RESPONSABLE DEL PROCEDIMIENTO
2018 LE JULIO DE 2016 EQUIPO MECI 201 49
Ama‘ 5 ma :
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El futuro Onf:
es de todos

epartaments

Registro valido ﬁ g

GRUPO SISBEN

Fecha de Consulta 14/07/2021 "
Ficha 68276248671600000342
DATOS PERSONALES

Nombres JOSEFINA

Apellidos REYES DE CASTILLO

Tipo de documento Cédula de ciudadania
Nimero de documento 37832614
Municipio Floridablanca

Departamento Santander

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente 02/06/2021

Ultima actualizacién del ciudadano 02/06/2021

Ultima actualizacién via registros
administrativos

* Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del
Sisbén mas cercana

Al-A5 B1-B7 C1-Ci18 DI-D2]

Pobreza extrema Pobreza moderada Vulnerabilidad Ni pobre ni vulnerable
bz aabsal a4 it e DX TR S A TR -—E“__




14/7/2021 hnpszllapﬂcadonwadms.gov.colbdua_kﬁemoUPages/ReswestaConsulta.aspx?lokenId=QCCH4viZveF+21hv1 tgxXQ==

&% La salud
ADR<LS Lol G5, e

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

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consuita

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE o
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 37832614
NOMBRES JOSEFINA
APELLIDOS REYES DE CASTILLO
FECHA DE el
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO BUCARAMANGA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
SALUD DEL
ACTIVO REGIMEN SUBSIDIADO | 16/06/2004 | 31/12/2999 Cﬁfﬁa EE
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A.
CM
“’:‘;‘:::,::: 01"51:;4"‘:85’ E':'ﬂ‘:ﬁ:‘" 182.168.70,220

La informacion registrada en esta pagina es refiejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afillacién Efectiva hace referencia
a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en
el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A
su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto
con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en
este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Feta infarmacidn ea ~A-b- titio—— ——o
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CODIGO:
PV-F-500-51.032

VERSION 00

ESTUDIO SOCIOECONOMICO EXCEPCIONES BENEFICIARIOS CENTRO VIDA

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

PROCESO: ATENCION A LA POBLACION
VUNERALBLE

FECHA: DIa 28 Mes ()] Ao 2021 «

1. IDENTIFICACION

1. Nombre Completo: %sa,‘nq keyafb &, &'kr,‘l\/lo 2

20t o C Tove_ S Ppto 4ot Bellowcsta

2.1 Zona Geogréfica: Urbano = Rural

3. Teléfono: 31;}424 ;)zq.z/ ;

4, Edad: 6‘6 ]

. ¢ Dénde Naci6? Municipio: Departamento:
e = CQram an o gOM JCW; der -
Casado (a): 4 Unién Libre: ____
6. JActualmente estd? | Soltero (a): Separado (a): ____
Viudo (a):

Divudado(a):%_’

7. Teléfonos de dos

contactos puedan
ubicar 3" adulto Nombn:&ﬂaldo CG.S}I’HQ Nombro:(,la,ud(g El‘ang-

mayor?(famifiar,
amigo) Teléfono: Mm__ Teléfono: 3153023531
Ti. EDUCACION Y OCUPACION
Ninguno: Primaria completa:
8. ¢ Cual es su nivel Primaria Incompleta: Secundaria completa: x
educativo més alto
alcanzado? Secundaria Incompleta: Superior o universitaria completa
Superior o universitaria incompleta
Obrero o empleada (0): Trabajador (a) por cuenta propia: __
9. A qué se dedica Economia formal (legalizado) :
actualimente?
Economiainformal : _____
Tipo de Contrato: Donde desempefia su trabajo:
Verbal: En su vivienda en otras viviendas
En un local Vehiculo
Escrito: En una obra de construccion
Otra, cual?
Oficios del Hogar: No realiza ninguna labor: n %
Mensual: _X Quincenal:
10. ;Cuénto es su Semanal: Diario:
promedio de ingresos?
$ 80.000 -
Mensual: Quincenak
> 50000 - .-
11. ¢ Cuanto es su Semanal: Diario:
promedio de egresos?
Contemple
Sl NO: M
12. ;Recibe algin tipo | ; Cudl?:
de pensién? ,\// A
ELABORO FECHA REVISO APROBO
EQUIPOMECI | 14 AGOSTO 2013 | RESPONSABLE DEL PROCESO | 14 ABOOTO 2013 i -
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cODIGO:
ﬁ " PV-F-500-51.032
4 u/?l'lY a - s|°N
e SVUNIGIMeS VER 00
R i Alcaldia Municipal de Floridablanca

ESTUDIO SOCIOECONOMICO EXCEPCIONES BENEFICIARIOS CENTRO VIDA

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

PROCESO: ATENCION A LA POBLACION

VUNERALBLE
Cuarto: Apartamento: 7;0_ .
Casa: Vivienda en inquilinato:
13. ¢Cuél es el tipo de vivienda? | Choza o Cueva Refugio{ Ocupado como
alojamiento)
Otra vivienda:
14. 4 La vivienda es un lugar
estructuraimente?
Separado o Independiente
Destinado u ocupado por:
La familia grupo de personas distinto a la familia
Vive solo(a)

15. yLa vivienda en que habita
es?

Propia, totaimente paga; % Propia, la estan pagando; _____

Amrendada: _____ De un familiar. _
Enusufructo: Invasién :____

16. ;(Cuénto paga mensualmente por arriendo o por cuota de | $

amortizacion? /\// A .
Acueducto: Alcantarillado: _____
Gas Natural: _____ Teléfono: ____

p:';;l O%SCO;\‘ m m:’, Energia Eléctrica: _____ Aseo (Recoleccion de basuras)_____

Acceso a trasporte publico Todas las anteriores _’1‘
Sin paredes: ____ Guadua, cafia, esterilla (Material

18. ;Cuél es el material

vegetal):

predominante en las paredes Zinc, tela, carton,

exteriores de la vivienda desechos:

latas o | Madera burda:

Bahareque:

Tapia pisada o adobe: ____

Bloque, ladrillo, piedra, material prefabricado, madera pulida:

Paja: Desechos (Cartén, lata, Sacos):
19. ¢Cual es el material Teja de barro, zinc, asbestos- Teja de barro, losa, plancha, zinc,
predominante del techo? cemento, sin cielo raso: asbestos-cemento, con cielo raso:
Tierra: Madera burda, tabla o tablén:
20. 4 Cudl es el material
predominante en el piso de la
vivienda? Cemento:

ealdosa,vhﬂo,mm.olam:_(\é -

ELABORO FECHA REVISO
EQUIPOMECI | 14 AGOSTO 2013 | RESPONSABLE DEL PROCESO

APROBO
FECHA FECHA
14 AGOSTO 2013 Emmlg'c‘fm

Péagina2des




cODIGO:

ﬁ PV-F-500-51.032
!g 'Z Q
4 — VERSION | 00
. Alcaldia Ilunlelpal de Floridablanca

ESTUDIO SOCIOECONOMICO EXCEPCIONES BENEFICIARIOS CENTRO VIDA

PROCESO: ATENCION A LA POBLACION
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL VUNERALBLE

4
21. Cuantas propiedades posee actualmente a su nombre? Z;

21. 1, Descripcién de la propiedad y uso de cada bien inmueble:
p]ﬂMum.M &/Shnaola a— wwmo[a )Oro/afcl

21.2. ;Qué tipo de bienes inmuebles tiene?

Vehiculo________ ria Agricola ___ Semovientes Aves Cosecha otras

b it b PR b

Cudles?

—_— «

2. ;De cudntos cuartos o piezas dispone este hogar? Excluya sala, comedor cocina, bafos y garaje. No -3,
Nevera: _x Televisor: X_
Ventilador: ____ Liouedom:,n

23 ¢Cuéles de los siguientes Microondas: ____ Lavadora de ropa: 7‘”_
cos posee este
hogar? Equipo de Sonido: ___ Grabadora: ____

Computador; _x' . Todas las anteriores;____ [
Ninguna de las anteriores:____

Inodoro conectado con alcantarillado: | Inodoro conectado a pozo séptico:
24, ;Con qué tipo de servicio ;(

sanitario cuenta esta vivienda? Inodoro sin conexion: ____ Letrina: ____
No tiene sanitario:
Electricidad: ____ Petréleo, gasolina, kerosene o
cocinol:

25. ;Con qué cocinan en este

hogar? Lefia o carbén de lefia: Carbén mineral: _'
Materiales de desecho: ____ Gas: ____
No cocinan:

26. ¢ Cuantos hijos tiene?: 3 ]

27. ¢ Cuéntas personas tiene a cargo?: 0 A

28. yNumero de personas en el hogar?: 1

ELABORO FECHA REVISO FECHA APROSO
EQUIPOMECI | 14 AGOSTO 2013 | RESPONSABLE DEL PROCESO | 14 AGOSTO 2013 s et .
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Alcaldia Municipal de Floridablanca

cODIGO:
PV-F-500-51.032

VERSION

00

ESTUDIO SOCIOECONOMICO EXCEPCIONES BENEFICIARIOS CENTRO VIDA

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

PROCESO: ATENCION A LA POBLACION

VUNERALBLE

Cnbevsd,

Phmese s

3832619

. G6.

_SEXO
H ; ]
15

N lo| |

{4b 20000

29, ;Cuanto es el promedio de ingresos mensual familiar?

#3001 -
30. 2Cuanto es el promedio de egresos mensual familiar? $500 00O
Detalle de gastos contemple:
Comida$_ (SO .00 Amiendo§_—— Servicios Publicos §_ 300 - QOO .
salud §_ 0. Q00O Ropa$__ — insumos de Trabajo § __ ———
Educacion $ = Trasporte $§__ Ahofros § ————
Deudas, Cuéles '
31. ¢ Recibe ayuda econémica SI:( NO:
de otras personas s
Particular Familiar: %6
Ayuda Ayuda

Si y ]‘ No economica, Z Material
32.Recibe algun tipo de ayuda Si recibe a material de
por parte de alguna entidad Reclbe? e TRipee
publica o privada Entidad Entidad

Pubicagl_ Privada Mercado, Alimentacion

Alcaldia Asistencia Medica Otra
33. ,Esta afiliada(o) a algun sistema | SI: zf_ NO:

de salud?
34. (A qué régimen pertenece? Contributivo: Subsidiado: “>< J
'
ELABORO FECHA REVISO APROBO

EQUIPOMEC! | 14 AGOSTO 2013 | RESPONSABLE DEL PROCESO | 14 Aez'go‘zma Eau Pokggscmo PRGN
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. PV-F-500-51.032
st unides
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RRRRE  meuotincut uorseo Alcaldia Municipal de Floridablanca

ESTUDIO SOCIOECONOMICO EXCEPCIONES BENEFICIARIOS CENTRO VIDA

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL S -~ Y
Vinculado: Especial:
35. Padece de alguna enfermedad? | Si: x NO:
¢Cual? B =
éa/n/ﬁ,fadam Fhifhhosis Tiroickes,
36. ¢ Presenta alguna condicion de Sk ¥ NO: 4
discapacidad? S
Cual?

¢ BL / A [ o / vmnoL |,

Viil. CONCLUSIONES DEL ESTUDIO

Analisis de la situacion real del adulto mayor determinando su condicion de vulnerabilidad
Aduliu meqor en candicion ole discapacidacygue vive
Sola 4 gole percibe §oS de ey olt/:\m'onar-
ke rnps Y o,(jvnos ‘zqm.lyc.re—Q,Q bien recibe el boao
dt QC’UH'O MQVO'/QS“C Na) C\JL!C i ,u VVH"?AC’ cde Sv§

astes )P le gL el benedicio ded centro vidlo ConsHi Ji rige
n leoyo chdqmeov/u/.

Decision si se OTORGA EL CUPO en el centro dependiendo de la condicion de vulnerabilidad del adulio mayor:

o o
de Castiflo - x . ZRF22E/Y
(laudia Yimena Sudrez

Trabajadora Social UIS  #4§
C.C. 1.095.828.530 g
, 418161005 G

a solo drea de Trabajo Social
Anexar copia del Titulo profesional y /o Tarjeta
profesional

F i ¥

A4S

[

Firma Representante Legal Centro Vida

ELABORO FECHA REVISO FECHA APROBO FECH
EQUIPOMEC! | 14AGOSTO2013 | RESPONSABLE DEL PROCESO | 14AGOSTO2013 | EGUIPODIRECTVO A
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CENTRO VIDA TECHO FRATERNO SAGRADA FAMILIA

COMUNIDAD DE LOS SIERVOS DE LA CARIDAD

OBRA DON GUANELLA NIT 800025203-9

CRA 398 # 151 - 51 sector C Urbanizacion Bellavista Floridablanca
TEL: 6183801

centrovidaguanella@gmail.com

Floridablanca, 28 julio de 2021.

Doctora

KELLY JOHANA CASTANO QUIROGA

Secretaria de Desarrollo Social

Supervisora de los Convenios de Transferencia de Estampilla.

Cordial Saludo,

A través del presente escrito, TEODORO RAUL RODRIGUEZ AVILES, CON
C.E NO. 569.213 DE BOGOTA, en calidad de representante Legal de la
COMUNIDAD DE LOS SIERVOS DE LA CARIDAD - OBRA DON GUANELLA
identificada con NIT 800025203-9, informo que la sefiora JOSEFINA REYES DE
CASTILLO, identificada con cedula de ciudadania N° 37.832.614, fue incluida
como beneficiaria del convenio de transferencia CO1.PCCNTR.2605734, por
autorizacién y solicitud expresa del Doctor Jairo Raul Torres, atendiendo a la
peticion hecha por ella misma a la personeria.

No siendo otro el objeto de la presente,

e

TEODORO RAUL RODRIGUEZ AVILES

Representante Legal

C.E 569.213

Centro vida techo fraterno sagrada familia

COMUNIDAD DE LOS SIERVOS DE LA CARIDAD — OBRA DON GUANELLA.

www.donguanella.edu.co Paginal|1l




REYES DE CALDERON ESPERANZA

cODIGO:
Alcaldia Municipal de Floridablanca PV-F-500.51
VERSION [ 00
HOJA DE VIDA DE BENEFICIARIOS
R - ATENCION A LACI
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL VULNERABLE

CENTRO VIDA TECHO FRATERNO SAGRADA FAMILIA

COMUNIDAD SIERVOS DE LA CARIDAD - OBRA DON GUANELLA

Nombres REYES DE CALDERON MARIA
Identificacion C.C. 27958095
Expedidaen |BUCARAMANGA

Fecha y Lugar de Nacimiento

Sexo

EPS-S

Direccion

Teléfono

SAN GIL 15 DE ENERO DE 1946

M F (X) Puntaje Sisben 11l O Grupo IV 20,23
SURAMERICANA Régimen|SUBSIDIADO
SECTOR 4 BLOQUE 1-26 APTO 504 ALTOS DE BELLAVISTA

649-64-08

FIRMAY / O HUELLA

Los datos suministrados tienen consentimiento informado del titular segin Ley 1581 de 2012 y Decreto

Reglamentario 1377 de 2013.
ELABORO FECHA REVISO FECHA APROBO FECHA
JULIO DE DE
EQUIPO MECI RESPONSABLE DEL PROCEDIMIENTO JULIO DE 2016
Cl 2016 LIO 1 EQUIPO MECI 2016A934:U9
AQ2Q. 1057 |







141712021 hupsdlaplicadone&adres.gov.eolbdua_intemethagas/Respue&aConsulla.aspx?tokenld=1ynﬂszE12ABelB452thA==

N La salud Minsatud
ADRES L 3

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

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta
Informacién Basica del Afiliado :
COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 27958095
NOMBRES MARIA ESPERANZA
APELLIDOS REYES DE CALDERON
FECHA DE ok
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO FLORIDABLANCA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE| AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
EPS CABEZA DE
ACTIVO | SURAMERICANA | SUBSIDIADO | 01/12/2020 | 31/12/2999
FAMILIA
S.A.-CM
Fochede | ot | Sometnde | watsaman

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que |la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia
a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por Ia EPS o EOC, sin importar que haya estado en
el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién,
establece el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A
su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la
consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto
con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacién; en
este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como
i:nplonl:;mo al r:mrco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de
ud a usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se

encuentre afiliado y solicite la correccion de la informacion inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

= IMPRIMIR AERR AR \/ENTANA



RODRIGUEZ DE MARTINEZ MERY

CcODIGO:
Alcaldia Municipal de Floridablanca PV-F-500.51
VERSION 00
HOJA DE VIDA DE BENEFICIARIOS
: ATENCION A POBLACION
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL VULNERABLE

CENTRO VIDA TECHO FRATERNO SAGRADA FAMILIA

COMUNIDAD SIERVOS DE LA CARIDAD - OBRA DON GUANELLA

Nombres RODRIGUEZ DE MARTINEZ MERY
Identificacion C.C. 37838930
Expedidaen |BUCARAMANGA
Fecha y Lugar de Nacimiento SAN VICENTE DE CHUCURI 7 DE NOVIEMBRE DE 1955
Sexol M F (X) Puntaje Sisben 11l O Grupo IV 35,63
EPS-S SALUD TOTAL Régimen|SUBSIDIADO
Direccion SECTOR C TORRE 08 APTO 102 BELLAVISTA
Teléfono 3132694685 FIRMAY / O HUELLA

Los datos suministrados tienen consentimiento informado del titular segun Ley 1581 de 2012 y Decreto

Reglamentario 1377 de 2013.
ELABORO FECHA REVISO FECHA APROBO FECHA
e e sty
gqupomecr | YUHODE RESPONSABLE DEL PROCEDIMIENTO JULIO DE 2016 EQUIPO MECI DE
2016 2016A934:J9
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ADRLS

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES
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N La salud
es de todos

Minsalud

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE o=
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 37838930
NOMBRES MERY
RODRIGUEZ DE
APELLIDOS R e
FECHA DE -
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO FLORIDABLANCA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION |FINALIZACION DE|  AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
SALUD DEL
ACTIVO REGIMEN SUBSIDIADO | 18/02/2010 | 31/12/2999 C’;ifﬁzlﬁ ,?E
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A.
CM
;“"‘l‘"s : 0;’233":328‘ I E"“’l "":‘" 192,168.70.220

La informacion registrada en esta pagina es refiejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia
a la fecha en la cual Inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en
el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién,
establece el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A
su ve.znase aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la
consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto
con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en
este caso de las EPS, EOC y EPS-S.



RUEDA FORERO HERNANDO

cODIGO:
Alcaldia Municipal de Floridablanca PV-F-500.51
VERSION [ 00
HOJA DE VIDA DE BENEFICIARIOS '
“ATENCION A POBLACION

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

VULNERABLE

CENTRO VIDA TECHO FRATERNO SAGRADA FAMILIA

COMUNIDAD SIERVOS DE LA CARIDAD - OBRA DON GUANELLA

Nombres RUEDA FORERO HERNANDO
Identificacion C.C. 13822977
Expedidaen |BUCARAMANGA

Fecha y Lugar de Nacimiento

Sexo

EPS-S

Direccién

Teléfono

Nota: Anexe a este |a fotocopia del Documento de Identidad.

M(X) ] F(

)

BUCARAMANGA 05 DE DICIEMBRE DE 1952

ASMET SALUD

Puntaje Sisben 11l O Grupo IV

Régimen

30,55

SUBSIDIADO

SECTOR D TORE 7 APTO 204 BELLAVISTA

3132273057

FIRMAY / O HUELLA

Los datos suministrados tienen consentimiento informado del titular segin Ley 1581 de 2012 y Decreto

Reglamentario 1377 de 2013.
ELABORO FECHA REVISO FECHA APROBO FECHA
EQUIPO MEC! "U;?GDE RESPONSABLE DEL PROCEDIMIENTO JULIO DE 2016 EQUIPO MECI 2‘;’:32"’
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’ La salud
ADRLS Y

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

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta
Informacion Bdsica del Afiliado :
COLUMNAS DATOS
TIPO DE co
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 13822977
NOMBRES HERNANDO
APELLIDOS RUEDA FORERO
FECHA DE -
NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO FLORIDABLANCA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
ASMET
ACTVO |saLupEPs| suesiDiaDO | 14/1012015 | 311272009 | CABEZADE
FAMILIA
S.AS.
fochade | Cjnamma | Esmeénde | 1s216870220

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia
a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en
el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizaciéon de Afiliacion,
establece el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A
su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la
consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto
con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacién; en
este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como
zmplent';nto llﬂmarco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de
ud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se

encuentre afiliado y solicite la correccion de la informacion inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

».IMPRIMIR CERRAR VENTANA



SEPULVEDA DE HERNANDEZ BEATRIZ

CODIGO:
Alcaldia Municipal de Floridablanca PV-F-500.51
VERSION 00
HOJA DE VIDA DE BENEFICIARIOS
R : ATENCION A POBLACI
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL VULNERABLE

CENTRO VIDA TECHO FRATERNO SAGRADA FAMILIA

COMUNIDAD SIERVOS DE LA CARIDAD - OBRA DON GUANELLA

Nombres

Identificacion C.C.

Expedida en

SEPULVEDA DE HERNANDEZ BEATRIZ

41567541

BOGOTA

Fecha y Lugar de Nacimiento

Sexo

EPS-S

Direccion

Teléfono

BUCARAMANGA 21 DE NOVIEMBRE DE 1951

M F(X) Puntaje Sisben Il O Grupo IV 22,79
NUEVA EPS Régimen|SUBSIDIADA
SECTOR 17 BLOQUE 3-11 APTO 202 ALTOS DE BELLAVISTA

605-16-51 (315)-203-97-29 FIRMA Y / O HUELLA

Los datos suministrados tienen consentimiento informado del titular segin Ley 1581 de 2012 y Decreto

Reglamentario 1377 de 2013.
ELABORO FECHA REVISO FECHA APROBO FECHA
JULIO DE DE
EQUIPO MECI RESPONSABLE DEL PROCEDIMIENTO JULIO DE
2016 2016 EQUIPO MECI | ™
AQ2Q 1057 )
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¥ La salud ™
ADRLS Y e

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

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 41567541
NOMBRES BEATRIZ
SEPULVEDA DE
APELLIDOS HERNANDEZ
FECHA DE —
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO FLORIDABLANCA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION | FINALIZACIONDE |  AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
NUEVA EPS CABEZA DE
ACTIVO SA. SUBSIDIADO 06/09/2018 31/12/2999 FAMILIA
lledﬁ.: | °zg‘4’§g§‘ E‘:‘d‘:‘:::‘" 192.168.70.220

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucién 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia
a la fecha en la cual inicia la afiliacidn para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en
el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién,
establece el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A
su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la
consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto
con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacién; en
este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como
s.Icoﬂmlot:uﬂw al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de
ud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se

encuentre afiliado y solicite la correccién de la informacién inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

#.IMPRIMIR CERRAR VENTANA



SERRANO DE CARRENO BEATRIZ

CcODIGO:
Alcaldia Municipal de Floridablanca PV-F-500.51
VERSION 00

HOJA DE VIDA DE BENEFICIARIOS

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

: ATEN A POBLACION
VULNERABLE

CENTRO VIDA TECHO FRATERNO SAGRADA FAMILIA

COMUNIDAD SIERVOS DE LA CARIDAD - OBRA DON GUANELLA

Nombres SERRANO DE CARRENO BEATRIZ
Identificacion C.C. 28492810
Expedidaen |ZAPATOCA
Fecha y Lugar de Nacimiento ZAPATOCA 10 DE NOVIEMBRE DE 1936
Sexol M |JF(X) Puntaje Sisben Il O Grupo IV BS
EPS-S NUEVA EPS Régimen|CONTRIBUTIVO
Direccion SECTOR C TORE 7 APTO 103 BELLAVISTA
Teléfono 315-449-73-41 639-87-90 FIRMAY / O HUELLA

Los datos suministrados tienen consentimiento informado del titular segun Ley 1581 de 2012 y Decreto

Reglamentario 1377 de 2013.
ELABORO FECHA REVISO FECHA APROBO FECHA
25 UE JUNTO
gquiromect | JUHODE RESPONSABLE DEL PROCEDIMIENTO JULIO DE 2016 EQUIPO MECI DE
2016 2016A934.J9
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El futuro

es de todos

Registro v: alido Bg%

GRUPO SISBEN

Pobreza moderada
Fecha de Consulta 14/07/2021

Ficha 68276218561700000006

DATOS PERSONALES
Nombres BEATRIZ

Apellidos SERRANO DE CARRENO

Tipo de documento Cédula de ciudadania
Numero de documento 28492810
Municipio Floridablanca

Departamento Santander

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente 20/12/2020

Ultima actualizacién del ciudadano 20/12/2020

Ultima actualizacidon via registros
administrativos

* Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del
Sisbén mas cercana

Al1-A5 B1-B7 Cl1-CI18 D1-9D21

Pobreza extrema Pobreza moderada Vulnerabilidad bre ni vulnerable
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A ’ La salud
D R{ s $ es de todos Minsalud

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

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta
Informacion Basica del Afiliado :
COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 28492810
NOMBRES BEATRIZ
SERRANO DE
APELLIDOS CARREKO
FECHA DE wufuk
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO FLORIDABLANCA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO

AFILIACION | FINALIZACION
EFECTIVA | DE AFILIACION

CONTRIBUTIVO | 01/08/2008 | 31/12/2999 | BENEFICIARIO

ACTIVO POR | NUEVA
EMERGENCIA | EPS S.A.

/
Fecha de I 07/14/2021 IEshcién de

\ ion: 15:41:47 i 192.168.70.220

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucién 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia
a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en
el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,
establece el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A
su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la
consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto
con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacién; en
este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como
::'mplﬂll:;mo al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de
ud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se

encuentre afiliado y solicite la correccion de la informacion inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

#.IMPRIMIR CERRAR VENTANA



SUAREZ VILLAMIZAR JESUS

CODIGO:
Alcaldia Municipal de Floridablanca PV-F-500.51
VERSION | 00
HOJA DE VIDA DE BENEFICIARIOS
P T ATENCION A POBLACION
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL VULNERABLE

CENTRO VIDA TECHO FRATERNO SAGRADA FAMILIA

COMUNIDAD SIERVOS DE LA CARIDAD - OBRA DON GUANELLA

Nombres SUAREZ VILLAMIZAR JESUS
Identificacion C.C. 13842742
Expedidaen |BUCARAMANGA

Fecha y Lugar de Nacimiento

Sexo

EPS-S

Direccion

Teléfono

M(X) | F(

)

BUCARAMANGA 19 DE ABRIL DE 1957

Puntaje Sisben Il O Grupo IV

SALUD TOTAL

Régimen

23,35

SUBSIDIADO

SECTOR B TORRE 14 APTO 201 BELLAVISTA

316-301-44-22

Nota: Anexe a este la fotocopia del Documento de Identidad.

FIRMAY / O HUELLA

Los datos suministrados tienen consentimiento informado del titular segin Ley 1581 de 2012 y Decreto

Reglamentario 1377 de 2013.
ELABORO FECHA REVISO FECHA APROBO FECHA
cquromect | YUHODE | RESPONSABLE DEL PROCEDIMIENTO JULIO DE 2016 EQUIPOMECI |24 DE JUNIO

2016

DE 2016
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% La salud 2
A D R{ s ﬁ es de todos A—

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

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consuita
Informaciéon Basica del Afiliado :
COLUMNAS DATOS
TIPO DE 6o
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 13842742
NOMBRES JESUS
APELLIDOS SUAREZ VILLAMIZAR
FECHA DE —
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO FLORIDABLANCA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION AFILIADO
EFECTIVA |DE AFILIACION
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA
) DE SALUD DEL
é"ﬁ;&’&ﬁ%‘; REGIMEN | CONTRIBUTIVO | 01/12/2019 | 31/12/2999 | COTIZANTE
CONTRIBUTIVO
Y DEL REGIMEN
SUBSIDIADO
SA.
Fosbnds | oz | Spene | imisuman

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucién 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia
a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en
el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A
su v?xlzta se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la
consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto
con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacién; en
este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta Informacl?n se d_ebq utlll'mr_ por El:h de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como

IS OSSR SR



Floridablanca 05 de febrero de 2021

Sefiores, .
SALUD TOTAL

Yo, JESUS SUAREZ VILLAMIZAR, mayor de edad identificado con cedula de
ciudadania N° 13.842.742 de Bucaramanga, solicito de manera muy amable, el
retiro inmediato del régimen contributivo de Salud Total, ya que me encuentro
desempleado y no tengo los medios econémicos para seguir cancelando dicho
valor.

Agradeciendo la atencién prestada y espera a una pronta y positiva respuesta a mi
peticién.

Atentamente,

‘S )
——— —— P WA

us Suarez Villamizar
C.C 13.842.742 '
Direccién: Sector B torre 14 apto 201 Bellavista Floridablanca

TEL: 322-46-07-642 320-241-5150 W_ o C,_c,,&;fé_;,,_ L R

:t:mh._vé
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QONERNODE  ALCALDE MIGUEL MOREND

Alcaldia Municipal de Floridablanca

CcODIGO:
PV-F-500-51.032

VERSION | 00

ESTUDIO SOCIOECONOMICO EXCEPCIONES BENEFICIARIOS CENTRO VIDA

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

PROCESO: ATENCION A LA POBLACION
VUNERALBLE

FECHA: DIa 25 MesQF An0Z02 .

1. Nombre Complelo: =T o o5 Suarez Uillawizar

2Dt Sector B Torre 20 stet
2.1 Zona Geogréfica: Urbano >{ Rural
3. Teléfono: 32264036 42 . 4. Edad: 64 )
5. ;Donde Naci6? Municipio: &JCO o~ Departamento: &J.M*a AA.QI )
Casado (a): % Unidn Libre: ____
6. JActualmente esta? | Soltero (a): Separado (a): __
Divorciado (a): ___ Viudo (a):
7. Teléfonos de dos .
— v Nmo:'JU\\OM Svewe] . | Nombre: J avp S.are? .
:l"a“yg.or)? e Teléfono: <301 2*1 ?4541 Teléfono: 311s1s 82 BUG .
Ninguno: __ Primaria completa: _
Be.d t;u:lv :sm‘:s n.tvn: Primaria iwnplda:%_ Secundaria completa: ______
alcanzado? Secundaria Incompleta: Superior o universitaria completa___
Superior o universitaria incompleta______

9. ;A qué se dedica

Obrero o empleada (o).

Trabajador (a) por cuenta propia : w
Economia formal (legalizado) :

nhm—— Economiainformal : ______
Tipo de Contrato: Donde desempeiia su trabajo:
Verbal: Ensuvivienda_______ en otras viviendas
Enunlocal ____  Vehiculo
Escrito: En una obra de construccion
orra, cus? __ o icl 1105 -
Oficios del Hogar: ____ No realiza ninguna labor: ___
Mensual: __x__ Quincenal:
pr;g‘%h@:? n:;:s . Semanal: ____ Diario:
$ Joo.000 .
Mensual: _2<_ lDOO.w Quincenal _____
11. ;Cuénto es su Semanal: Diario:

promedio de egresos?

d 'ﬂ“ﬁmmlacajn,&cmvm} Prenclo .

12. ¢ Recibe algtn tipo
de pension?

Sl NQ:X\

¢ Cudl?:

ELABORO FECHA REVISO
EQUIPO MEC! | 14 AGOSTO 2013 | RESPONSABLE DEL PROCESO

APROBO
FECHA
1AGOSTO2013 | EQUPQDIRECTIVO

Paginaides




cODIGO:
PV-F-500-51.032

[ ]
% unides
: avania Y

gomERYODE S VERSION | 00
e Alcaldia Municipal de Floridablanca

ESTUDIO SOCIOECONOMICO EXCEPCIONES BENEFICIARIOS CENTRO VIDA

PROCESO: ATENCION A LA POBLACION
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL VUNERALBLE

Casa: Vivienda en inquilinato:
13. 4 Cuél es el lipo de vivienda? | Choza o Cueva Refugio{ Ocupado como
alojamiento)
Otra vivienda:
14. 4 La vivienda es un lugar
estructuralmente?
Separado o independiente _
Destinado u ocupado por:
La famiiia K . grupo de personas distinto a la familia
Vive solo(a)
Propia, totalmente paga; _____ Propia, la estan pagando: _
15. ¢La vivienda en que habita
es? =
Arrendada: L De un famifiar: _
En usufructo : Invasion :
16.1,cmmopagamensuﬂnenbporarﬁmdooporwotades
smarizackin? 926000 -
Acueducto: Alcantarillado:
Gas Natural: ___ Teléfono: ____
17. ¢Con cudles servicios Energia Eléctrica: Aseo (Recoleccion de basuras)
pliblicos cuenta la vivienda?
Acceso a trasporte publico Todas las anteriores x -
Sin paredes: Guadua, cana, esterilla (Material
vegetal} ____
18. ¢ Cuél es el material
predominante en las paredes Zinc, tela, cartén, latas o | Madera burda:
exteriores de la vivienda desechos:
Bahareque: Tapia pisada o adobe:
Bloque, ladrilio, piedra, material prefabricado, madera pulida: x !
Paja: Desechos (Cartdn, lata, Sacos):
19. ;Cuél es el material Teja de barro, zinc, asbestos- Teja de barro, losa, plancha, zinc,
predominante del techo? cemento, sin cielo raso: asbestos-cemento, con cielo raso: XI
Tierra: Madera burda, tabla o tablén:
20. 5, Cuél es el material
predominante en el piso de la
vivienda? Camento: Baldosa, vinilo, tableta o laddlio:*

APROBO

ELABORO FECHA REVISO FECHA FECHA
EQUIPOMEC! | 14 AGOSTO2013 | RESPONSABLE DEL PROCESO | 14 AGOSTO 2013 BRG D

Pagina2de s




cODIGO:

. PV-F-500-51.032
5]? Unia@s
QOMERNODY  chuoe e MoRDND VERSION | 00
Alcaldia Municipal de Floridablanca

ESTUDIO SOCIOECONOMICO EXCEPCIONES BENEFICIARIOS CENTRO VIDA

PROCESO: ATENCION A LA POBLACION
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL VUNERALBLE

21.Cumpmpiedadssposeeawahenhawnombm?

21. 1. Descripcién de la propiedad y uso de cada bien inmueble:

21.2. ;Qué tipo de bienes inmuebles tiene?

Vehiculo Maquinaria Agricola Semovientes Aves Cosecha otras

Cuéles?

Nergnar
J

22, a,DewérﬁosamoplmsdlspmeestohogmExeh:yasda.eomodoreodna.baﬂoeygvah.No 3 d

Nm:?é Televisor: x
Ventilador: _p_ Licuadora: X~
23. 4Cudles de los siguientes | Microondas: Lavadora de ropa: _X
electrodoméslicos posee este
hogar? Equipo de Smudo.7ﬂ__ Grabadora: _
Computador: ___ Todas las anteriores._[
Ninguna de las anteriores:
i\zomemmdoeondmmlhdo: Inodoro conectado a pozo séptico:
24. ;Con qué tipo de servicio
sanitario cuenta esta vivienda? Inodoro sin conexion: Letrina:
No tiene sanitario: _____
Electricidad: Petréleo, gasolina, kerosene o
cocinol: ¥
25. ;Con qué cocinan en este
hogar? Lefia o carbén de lefia: Carbon mineral:
Materiales de desecho: Gas: _____
No cocinan:

26. ; Cuantos hijos tiene?: 3

27. ; Cuéntas personas tiene a cargo?: 3

28. ;Numero de personas en el hogar?: A

APROBO
ELABORO FECHA REVISO FECHA EQUIPO DIRECTIVO

EQUIPO MEC] | 14 AGOST0 2013 | RESPONSABLE DEL PROCESO 14 AGOSTO 2013 MEC!

Pagina3des
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i CODIGO:
PV-F-500-51.032
VERSION | 00
Alcaldia Municipal de Floridablanca

ESTUDIO SOCIOECONOMICO EXCEPCIONES BENEFICIARIOS CENTRO VIDA

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

PROCESO: ATENCION A LA POBLACION

VUNERALBLE
DOS | AD HIM 1 3|4 § ;
W M 1ihewstade | 64« L Dcos vt 300,000
1884¢9| TS posa 62. |V ”’03104 S .
1095815133 | g 28 4 % $
1921391 NYeka | E- L

29, LCuéntoudpmnndbdetnglmmmuallamllar? 1\1m Y

30. Lc\aén!ooselpmmdiodoegmosmenwalfunum

Detalle de gastos contemple:
Comida§_300.C0C = Ariendos 2500+ senvicos Publoos s 135000 -
saud$_[O O -OcO - Ropa $ insumos de Trabajo $
Educagion § SO -OOD *  Trasporte $ Ahorros §
Deudas, Cudles M I -
/
31. ¢ Recibe ayuda econémica | Sk _p, NO:
de otras personas
Particular Familiar: X
Ayuda Ayuda
Si No & . econémica, Material
32 Recibe algin tipo de ayuda Si recibe ayuda matenial que de ayuda
por parte de alguna entidad Recibe? ™ o
ptiblica o privada Entidad Entidad
Publica Privada Mercado Alimentacién
Alcaldia Asistencia Medica Otra
Gobemacién Cudl?
VI. CONDICIONES DE SALUD
33. JEsta afilada(o) a algun sistema | SI: 5_ NO:
de salud?
34. ;A qué régimen pertenece? Contributivo: Subsidiado: _¥7
ELABORO FECHA REVISO APROBO
EQUIPOMEC! | 14 AGOSTO 2013 | RESPONSABLE DEL PROCESO | 14 ADORTO 2513 EQu "0.2'35‘:““0 TR

Pagina 4 de s
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Alcaldia Munlelpal de Floridablanca

cODIGO:
PV-F-500-51.032

VERSION | 00

ESTUDIO SOCIOECONOMICO EXCEPCIONES BENEFICIARIOS CENTRO VIDA

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

PROCESO: ATENCION A LA POBLACION

VUNERALBLE
Vinculado: Especial:
35. ; Padece de alguna enfermedad? | Si: NO: ;: i
JCual?
36. ¢ Presenta alguna condicion de Sk NO: X |
discapacidad?
¢Cual?
Viil. CONCLUSIONES DEL ESTUDIO

\ e de
cdmsoal S ?‘grsoho’m ity

Andlisis de la situacién real del adulto mayor determinando su condicion de vulnerabilidad

nduuo mcd‘or ?/e 520\0004‘+ra |abo(0/\dc7 dL MaAN e .
\nfemal PR recibe ‘aewsfﬁw ni" vasid.us,se en (onthaba .

Q

LN r
F Tmen aisstduat
pem q Camblo we s ha heche efe@‘wc:;[,os NGress

il g5 Lhecesi 7.

A"l

recomienda  OTORGAER clL CUu¥O.

ue pefc«loe apends ctlcwern a Cub 2
44 mbMor .
Dodslén se OTORGA EL CUPO en el centro dependiendo de la cion de vulnerabilidad del adulto mayor:

Adule mayar om condicibe de Vuwembilidad 4 Se

Nombre- firma- cedula del adulto mayor (Quien manifiesta que toda la informacién suministrada es veridica)

v e — =<
&Sﬁa\m‘% ? Ao

—

Claudia Ximena Suarez

Trabajadora Social UIS

C.C. 1.095.828.530 &
!’”7. ~RES. 0424 COD. 418161005 (G2
de Trabajo Social
del Titwio profesional y /o Tarjeta
profesional

r

e e

Firma Representante Legal Centro Vida

ELABORO FECHA REVISO FECHA APROBO FECH
EQUIPO MEC! | 14 AGOSTO 2013 | RESPONSABLE DEL PROCESO | 14 AGOSTO 2013 EOU"O&SEC"VO "
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TAVERA DE PARDO OLIMPIA

Alcaldia Municipal de Floridablanca

CODIGO:

PV-F-500.51

VERSION 00

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

HOJA DE VIDA DE BENEFICIARIOS
PROCESO: ATENCION A POBLACION ‘

VULNERABLE

CENTRO VIDA TECHO FRATERNO SAGRADA FAMILIA

COMUNIDAD SIERVOS DE LA CARIDAD - OBRA DON GUANELLA

Nombres

Expedida en

TAVERA DE PARDO OLIMPIA

Identificacion C.C.

27964098

GUACAMAYO

Fecha y Lugar de Nacimiento

SANTA ANA EL 15 DE OCTUBRE DE 1930

Sexo[ M [F(X) Puntaje Sisben 11l O Grupo IV 16,83
EPS-S NUEVA EPS Régimen|SUBSIDIADO
Direccion SECTOR D TORE 13 APTO 303 BELLAVISTA
Teléfono 314-482-94-07 FIRMAY / O HUELLA

Los datos suministrados tienen consentimiento informado del titular segiin Ley 1581 de 2012 y Decreto

Reglamentario 1377 de 2013.
ELABORO FECHA REVISO FECHA APROBO FECHA
gquipo Mecl | YUUODE RESPONSABLE DEL PROCEDIMIENTO JULIO DE 2016 EQUIPO MECI DE
2018 2016A934:9




ReEPUBLICA DE COLOMBIA
- {IDENTIFICACION FERSONAL
CEDULA DE ClLiDA.A‘;AI\liA
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LUGAR DE NACIMIENTO
162 ¢ B+ _ F
t:QTATUFIA i G3.RH SEXO
01-JUN-1 95? EiL QUACAMAYO ’ p
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICIONgputi i 48>~ 5 7
REGISTRADCSH RACIONNAL
CARLOS ARIS. EARCHEZ TORRES

" @

;;{ -u‘L “1};&'% :&tm a
Y Wib?ﬂ AR ’Clﬂli

34402250

-27 12000-00369088-F-0627964088-20120404 {02863 6386A 1



14/7/2021

La salud
ADRLS L 5 Mo

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

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consuita

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 27964098
NOMBRES OLIMPIA
APELLIDOS TAVERA DE PARDO
FECHA DE -
NACIMIENTO F=r
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO FLORIDABLANCA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
NUEVA EPS CABEZA DE
ACTIVO SA SUBSIDIADO 01/01/2016 31/12/2999 FAMLIA
rome | el | s |

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia
a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en
el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacién,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A
su vez h:e aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la
consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto
con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacién; en
este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como
::nslﬂ;:mo al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestaciéon de los servicios de
ud a usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada en ésta pégina, por favor remitase a la EPS en la cual se

encuentre afiliado y solicite la correccion de la informacién inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

#.IMPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_intemet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?token Id=c5KY5VJISZEfxcXCZOGAKhA=



Registro profesional
Este documento es personal e intransferible y da derecho a

ejercer legaimente la profesion de Trabajo Social en Colombia.

; Sede del Consejo.
CALLE 78 N® 12 A - 15 » CELS.: 320 304 8933 - 320 304 8020
BOGOTA., D. C. - COLOMBIA

LT AMA TR

Consejo Nacional de Trabajo Social

Ley 53 de 1977 Decreto No, 2833 de 198]

REGISTRO PROFESIONAL

N° 1.095.828 530 de la
trabajadora social

Nombre:  Claudia Ximena
Apellidos: Suarez Reyes
Inscripcion: 05 de diciembre de 2019

Resolucion: 0424 (20 dic. 2019)
Cédigo interno. 418161005







» INFORME DE ACTIVIDADES
Tabla de contenido
Informe de representante Legal
Cronograma de actividades (formato 3)
Informe detallado de los servicios prestados (Formato 4)
» MINUTA

» LISTADO ENTREGA DE ALMUERZOS (FORMATO 5)
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cODIGO:

PV-F-500.51

Alcaldia Municipal de Floridablanca VERSION | 00

INFORME DE ACTIVIDADES

PROCESO: ATENCION A POBLACION
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL VULNERAR E

CENTRO VIDA TECHO FRATERNO SAGRADA FAMILIA

COMUNIDAD DE LOS SIERVOS DE LA CARIDAD - OBRA DON GUANELLA

DEL 28 DE JUNIO DE 2021 AL 28 DE JULIO DE 2021

SERVICIO: REPRESENTANTE LEGAL

NOMBRE DEL PROFESIONAL Y/O INSTRUCTOR: TEODORO RAUL RODRIGUEZ AVILES

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

iniciamos convenio el dia veintiocho (28) de junio de dos mil veintiuno (2021) y debido al
estado de emergencia economica, social y ecologica en todo el territorio nacional por el brote
del COVID19, se continua con las medidas sanitarias obligatorias de cierre parcial de
actividades en centros vida por ello solo prestamos el servicio de alimentacion, que
entregamos en las instalaciones del centro vida a cuarenta (40) adultos mayores
beneficiarios del programa, de lunes a viernes (dias habiles). ademas de el menaje requerido
para la descrita distribucion, mas todos los requerimientos que ello conlieva, utilizando todos
los elementos de dioseguridad, asegurandonos de cumplir con el protocolo establecido en esta
situacion de emergencia, para prevenir y disminuir cualquier propagacion del virus. iniamos el
convenio con la supervision de la doctora Karoll desde el 28 de junio hasta el 19 de julio, y
dede el 21 de julio inicia la supervision de nuestro centro, la doctora Janeth Lenguerke, se
realizo la compra de polizas para la ejecucion del convenio, de la misma manera se realizo su
respectiva ampliacion. asistimos a la reunion mensual de centros vida correspondiente al mes
de junio.

ANEXOS:

FIRMIA

TEODORO RAUL RODRIGUEZ AVILES

REPRESENTANTE LEGAL
ELABORO FECHA REVISO FECHA APROBO FECHA
EQUIPQ MECI JULIO DE 2016 DEL JULIO DE 2016 | EQUIPQ MECI 24 DE JUNIO DE 2016
PROCEDIMIENTO




Alcaldia Municipal de Floridablanca

cODIGO:

PV-F-500.51

VERSION | 00

INFORME DE ACTIVIDADES

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

| PROCESO: ATENCION A POBLACION

CENTRO VIDA TECHO FRATERNO SAGRADA FAMILIA

COMUNIDAD DE LOS SIERVOS DE LA CARIDAD - OBRA DON GUANELLA

ELABORO

FECHA

REVISO

FECHA

APROBO

FECHA

EQUIPO MECI

JULIO DE 2016

PROCEDIMIENTO

JULIO DE 2016

EQUIPO MECI

24 DE JUNIO DE 2016




Alcaldia Municipal de Floridablanca

CcODIGO:

PV-F-500.51

VERSION |

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

“CENTRO VIDA TECHO FRATERNO SAGRADA FAMILIA

PROCESO: ATENCION A POBLACION
VULNERABLE

- LA
SEMANA DEL 28 DE JUNIO AL 02 DE JULIO DE 2021
HORA / DIA LUNES 28 JUNIO MARTES 29 JUNIO | MIERCOLES 30 JUNIO JUEVES 01 JULIO VIERNES 02 JULIO
llegada del personal al llegada del personal al llegada del personal al llegada del personal al llegada del personal al
6:30 A 7:00 | centro vida (manipuladora | centro vida (manipuladora |centro vida (manipuladora y| centro vida (manipuladora | centro vida (manipuladora
AM y auxiliar de servicios y auxiliar de servicios auxiliar de servicios y auxiliar de servicios y auxiliar de servicios
generales y logistica) generales y logistica) generales y logistica). generales y logistica) generales y logistica)
Entrega y verificacion del | Entrega y verificacion del |Entregay verificacion del uso| Entrega y verificacion del | Entrega y verificacion del
7:00a. m. uso de elementos de uso de elementos de de elementos de proteccion uso de elementos de uso de elementos de
proteccion (EPP) proteccion (EPP) (EPP) proteccion (EPP) proteccion (EPP)
8:00a. m.
elaboracion, preparacion y | elaboracion, preparaciony | elaboracion, preparaciony | elaboracion, preparacion y | elaboracion, preparacion y
9:00 coccion de los alimentos | coccion de los alimentos coccion de los alimentos coccion de los alimentos | coccion de los alimentos
V0a.m. segun la minuta seguin la minuta establecida | segin la minuta establecida |segun la minuta establecida |segln la minuta establecida
establecida para hoy. para hoy. para hoy. para hoy. para hoy.
10:00 a. m.
limpieza y desinfeccion de | limpieza y desinfeccion de | limpiezay desinfeccion de | limpieza y desinfeccion de | limpieza y desinfeccion de
superficies para la superficles para la superficies para la superficies para la superficies para la
11:00 a. m. | preparacion del menaje, | preparacion del menaje, preparacion del menaje, preparacion del menaje, | preparacion del menaje,
para empaque y entrega para empaque y entrega de para empaque y entrega de para empaque y entrega de |para empaque y entrega de
de los 40 almuerzos. los 40 almuerzos. los 40 almuerzos. los 40 almuerzos. los 40 almuerzos.
| I 40
SRS O AR a0K 8 40 entrega de almuerzos a 40 | entrega de almuerzos a 40 entrega de aimuerzos 2 40 s, i
adultos mayores adultos mayores
beneficiados, quienes A 5 ks SO e beneficiados, quienes
Ve beneficiados, quienes | beneficiados, quienes vienen|  beneficiados, quienes '3
vienen o envian a algun vienen o envian a algun
12:00m vienen o envian a algun o envian a algun familiar a vienen o envian a algun
familiar a recoger el familiar a recoger el
familiar a recoger el recoger el almuerzo a las familiar a recoger el
almuerzo a las almuerzo a las
almuerzo a las instalaciones| instalaciones del centro vida |aimuerzo a las instalaciones
instalaciones del centro instalaciones del centro
del centro vida . del centro vida .
vida . vida .
1:00 almuerzo del personal del | almuerzo del personal del | almuerzo del personal del | almuerzo del personal del | almuerzo del personal del
L0 p. m. centro vida centro vida centro vida centro vida centro vida
aseo, limpieza y aseo, limpieza y aseo, limpieza y desinfeccion aseo, limpieza y aseo, limpieza y
2:00 p. m. | desinfeccion de todas las | desinfeccion de todas las | de todas las areas del centro| desinfeccion de todas las | desinfeccion de todas las
areas del centro vida. areas del centro vida. vida. areas del centro vida. areas del centro vida.
3:00 p.m. |[finde la jornada salida | fin de la jornada salida | fin de la jornada salida | fin de la jornada salida | fin de la jornada salida
ELABORO FECHA REVISO FECHA APROBO FECHA
RESPONSABLE DEL
EQUIPO MECI JULIO DE 2016 PROCEDIMIENTO JULIO DE 2016 EQUIPO MECI 24 DE JUNIO DE 2016
e 2
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CcODIGO:

Alcaldia Municipal de Floridablanca PV-F-500.51
VERSION 00
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
PROCESO: ATENCION A POBLACION
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL VULNERABLE
1A
- LA
SEMANA DEL 05 DE JULIO AL 09 DE JULIO DE 2021
HORA / DIA LUNES 05 DE JULIO MARTES 06 DE JULIO MIERCOLES 07 DE JULIO | JUEVES 08 JULIO | VIERNES 09 JULIO
llegada del lal | llegada del personal al
liegada del personal al | llegada del personal al centro | llegada del personal al centro - m'::'r;:m » e cen(r::ldam .
6:30 A 7:00 | centro vida (manipuladora | vida (manipuladora y auxiliar | vida (manipuladora y auxiliar (manipuladora y |(manipuladora y auliar
AM y a:ﬂ:;de:‘::::; e m:j";gﬂ' )' .y o= s«v(l:;l:iss::\)orales v auxiliar de servicios | de servicios generales y
ge y 8 generales y logistica) logistica)
Entrega y verificacion del | Entrega y verificacion del uso | Entrega y verificacion del uso | Entregay verificacion |Entrega y verificacion del
7:00a.m. uso de elementos de de elementos de proteccion | de elementos de proteccion del uso de elementos de| uso de elementos de
proteccion (EPP) (EPP) (EPP) proteccion (EPP) proteccion (EPP)
8:00a. m. A— I (e _— elaboracion, elaboracion, preparacion
. » YOS v v prope Y | elaboracion, preparaciony | preparaciony coccion y coccion de los
coccion de los alimentos coccion de los alimentos = B 2 P
9:00a. m. ; ) coccion de los alimentos segin| de los alimentos segun alimentos segln la
segun la minuta segln la minuta establecida 2
la minuta establecida para hoy.| la minuta establecida | minuta establecida para
establecida para hoy. para hoy.
10:00 a. m. para hoy. hoy.
limpleza y desinfeccion de | limpieza y desinfeccion de . limpieza y desinfeccion | limpieza y desinfeccion
inf
superficies para la superficies para la m::‘mf:‘:.: ¥ c:s:. oouonnd;m de superficies para la | de superficies para la
11:00 3. m. | preparacion del menaje, |preparacion del menaje, para| . mmj:'p.n em| p.q'ue . preparacion del menaje, | preparacion del menaje,
para empaque y entrega | empaque y entrega de los 40 megtdolioswllmuenos para empaque y entrega | para empaque y entrega
de los 40 almuerzos. almuerzos. 5 de los 40 almuerzos. de los 40 almuerzos.
entrega de almuerzos a 40 entrega de almuerzos a | entrega de almuerzosa
adultos mayores entrega de almuerzos a 40 entrega de almuerzos a 40 40 adultos mayores 40 adultos mayores
beneficiados, quienes adultos mayores adultos mayores beneficiados, | beneficiados, quienes beneficiados, quienes
12:00 m vienen o envian a algun | beneficiados, quienes vienen |  quienes vienen o enviana | vienen o envian a algun | vienen o envian a algun
° familiar a recoger el o envian a algun familiar a algun familiar a recoger el familiar a recoger el familiar a recoger el
almuerzo a las recoger el almuerzo a las almuerzo a las instalaciones almuerzo a las almuerzo a las
instalaciones del centro | instalaciones del centro vida . del centro vida . instalaciones del centro | instalaciones del centro
vida . vida . vida .
1:00 p. m almuerzo del personal del | almuerzo del personal del almuerzo del personal del almuerzo del personal | almuerzo del personal
L centro vida centro vida centro vida del centro vida del centro vida
aseo, limpiezay aseo, limpieza y desinfeccion | aseo, limpiezay desinfeccion d.;n,me;:::‘p‘:::d“ aseo, limpieza y
2:00 p. m. | desinfeccion de todas las | de todas las areas del centro | de todas las areas del centro desinfeccion de todas las
las areas del centro
areas del centro vida. vida. vida. vida areas del centro vida.
3:00 p. m. |findelajomada  salida| findelajornada  salida | findelajornads  salida b jotic RIS R
salida salida
ELABORO FECHA REVISO FECHA APROBO FECHA
RESPONSABLE DEL
EQUIPO MECI JULIO DE 2016 PROCEDIMIENTO JULIO DE 2016 EQUIPO MECI 24 DE JUNIO DE 2016
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CODIGO:

Alcaldia Municipal de Floridablanca PV-F-500.51
VERSION | 00
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
PROCESO: ATENCION A POBLACION
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL i
A
B LLA
SEMANA DEL 12 DE JULIO AL 16 DE JULIO DE 2021
HORA / DIA LUNES 12 DE JULIO | MARTES 13 DE JULIO MIERCOLES 14 DE JULIO | JUEVES 15 JULIO VIERNES 16 JULIO
da del lal | Il del lal
llegada del personal al |llegada del personal al centro llegada del personal al centro e u:::;:m ” egad;n"::;:m .
6:30 A 7:00 | centro vida (manipuladora |vida (manipuladora y auxiliar | vida (manipuladora y auxiliar By I —
AM y auxlll:r de‘servs::ios de servlldosstslmnlcs y de serv:doisstgi;n)enles v auxiliar de servicios de servicios generales y
generales y logistica) gistics) - generales y logistica) logistica)
Entrega y verificacion del | Entrega y verificacion del uso | Entregay verificacion del uso | Entrega y verificacion |Entrega y verificacion del
7:00a. m. uso de elementos de de elementos de proteccion | de elementos de proteccion del uso de elementos de| uso de elementos de
proteccion (EPP) (EPP) (EPP) proteccion (EPP) proteccion (EPP)
8:00a. m. skiEstadion SR, ST —— elaboracion, elaboracion, preparacion
Pres elaboracion, preparaciony preparacion y coccion y coccion de los
coccion de los alimentos coccion de los alimentos X % 3 2
9:00a. m. B0 ikt e milice dstabiuckds coccion de los alimentos segln| de los alimentos segun alimentos segln la
$ " la minuta establecida para hoy.| la minuta establecida | minuta establecida para
establecida para hoy. para hoy.
10:00 a. m. para hoy. hoy.
limpieza y desinfeccion de | limpieza y desinfeccion de limpleza y desinfeccion de limpieza y desinfeccion | limpieza y desinfeccion
superficies para la superficies para la - e TN de superficies parala | de superficies para la
11:00 a. m. | preparacion del menaje, |preparacion del menaje, para dell mmj:‘p". :mm . preparacion del menaje, | preparacion del menaje,
para empaque y entrega empaque y entrega de los 40 entregadelloswwml y para empaque y entrega | para empaque y entrega
de los 40 almuerzos. almuerzos. “ | de los 40 almuerzos. de los 40 almuerzos.
entrega de almuerzos a 40 entrega de almuerzos a | entrega de almuerzos a
adultos mayores entrega de almuerzos a 40 entrega de almuerzos a 40 40 adultos mayores 40 adultos mayores
beneficiados, quienes adultos mayores adultos mayores beneficiados, | beneficiados, quienes | beneficiados, quienes
12:00 m vienen o envian a algun | beneficiados, quienes vienen |  quienes vienen o envian a vienen o envian a algun | vienen o envian a algun
= familiar a recoger el o envian a algun familiar a algun familiar a recoger el famillar a recoger el familiar a recoger el
almuerzo a las recoger el almuerzo a las almuerzo a las instalaciones almuerzo a las almuerzo a las
instalaciones del centro | instalaciones del centro vida . del centro vida . instalaciones del centro | instalaciones del centro
vida . vida . vida .
1:00 p. m almuerzo del personal del | almuerzo del personal del almuerzo del personal del almuerzo del personal | almuerzo del personal
3 p. M. centro vida centro vida centro vida del centro vida del centro vida
aseo, limpieza y aseo, limpieza y desinfeccion | aseo, limpieza y desinfeccion de;:::::: e t:d.s aseo, limpieza y
2:00 p. m. | desinfeccion de todas las | de todas las areas del centro | de todas las areas del centro i g anbie desinfeccion de todas las
areas del centro vida. vida. vida. e areas del centro vida.
3:00 p. m. fin de la jornada salida | fin de la jornada salida fin de la jornada salida fin de {a jornada fin dela jornada
salida salida
ELABORO FECHA REVISO FECHA APROBO FECHA
RESPONSABLE DEL
EQUIPO MECI JULIO DE 2016 PROCEDIMIENTO JULIO DE 2016 EQUIPO MECI 24 DE JUNIO DE 2016
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Alcaldia Municipal de Floridablanca

cODIGO:

PV-F-500.51
VERSION 00
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
PROCESO: ATENCION A POBLACION
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL VULNERABLE
1A
- LLA
SEMANA DEL 19 DE JULIO AL 23 DE JULIO DE 2021
HORA / DIA | LUNES 19 DE JULIO | MARTES 20 DE JULIO | MIERCOLES 21 DE JULIO| JUEVES 22 JULIO | VIERNES 23JULIO
personal al | | del | al
llegada del personal al llegada del personal al centro “’“d;:::o vi dam . '.'“;ﬂ":::: s
6:30 A 7:00 | centro vida (manipuladora vida (manipuladora y auxiliar
pul
(manipuladora y (manipuladora y auxiliar
AM y e G Brviios de saryicics genarales y auxiliar de servicios | de servicios generalesy
les y logistica) logistica)
genera generales y logistica) logistica)
Entrega y verificacion del Entrega y verificacion del uso | Entrega y verificacion |Entregay verificacion del
7:00a. m. uso de elementos de de elementos de proteccion |del uso de elementos de| uso de elementos de
proteccion (EPP) (EPP) proteccion (EPP) proteccion (EPP)
8:00a. m. edioradion i elaboracion, elaboracion, preparacion
aboracion, prepara y elaboracion, preparacion y preparacion y coccion y coccion de los
coccion de los alimentos > % :
9:00a. m. i B it coccion de los alimentos segin| de los alimentos segin |  alimentos segin la
estas .ued‘ud.a e DIA FESTIVO NO |ia minuta establecida para hoy.| la minuta establecida | minuta establecida para
10:00 a. m. LABORADO para hoy. hoy.
con el fin de evitar
ey oot | U QESEQUIIDIO | gy smtucions |15 | W1
11:00 a. m. | preparacion del menaje, financiero que s‘:u me::’:.n: ::p.":on preparacion del menaje, | preparacion del menaje,
para empaque y entrega acarree costos ke de'k:: 40 almp::rzosv para empaque y entrega | para empaque y entrega
de los 40 almuerzos. exorbitantes para de los 40 almuerzos. de los 40 almuerzos.
las fundaciones que
entrega de almuerzos a 40 | prestan elya citado entrega de almuerzos a | entrega de almuerzos a
adultos mayores servicio de entrega de almuerzos a 40 40 adultos mayores 40 adultos mayores
beneficiados, quienes adultos mayores beneficiados, | beneficiados, quienes | beneficiados, quienes
12:00 m vienen o envian a algun alimentacion. quienes vienen o enviana | vienen o envian a algun | vienen o envian a algun
’ familiar a recoger el algun familiar a recoger el familiar a recoger el familiar a recoger el
almuerzo a las almuerzo a las instalaciones almuerzo a las almuerzo a las
instalaciones del centro del centro vida . instalaciones del centro | instalaciones del centro
vida . vida . vida .
1:00 p. m almuerzo del personal del almuerzo del personal del almuerzo del personal | almuerzo del personal
0 p. m, centro vida centro vida del centro vida del centro vida
aseo, limpieza y aseo, limpieza y desinfeccion de;r w::‘f;‘::m aseo, limpieza y
2:00 p. m. | desinfeccion de todas las de todas las areas del centro | - desinfeccion de todas las
areas del centro vida. vida. vida areas del centro vida,
3:00 p. m. |findelajornada salida fndahjorace sade | TmdeWiomede )
salida salida
ELABORO FECHA REVISO FECHA APROBO FECHA
EQUIPO MECI JULIO DE 2016 nggggmggg JULIO DE 2016 EQUIPO MECI 24 DE JUNIO DE 2016
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cODIGO:
Alcaldia Municipal de
Floridablanca PV-F-500.51
VERSION | 00
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
PROCESO: ATENCION A
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL POBLACION VULNERABLE
1A
- LLA
SEMANA DEL 26 DE JULIO AL 28 DE JULIO DE 2021
HORA / DIA LUNES 26 DE JULIO MARTES 27 DE JULIO MIERCOLES 28 DE JULIO
llegada del personal al centro vida llegada del personal al centro vida llegada del personal al centro vida
6:30 A 7:00 AM  |(manipuladora y auxiliar de servicios (manipuladora y auxiliar de servicios (manipuladora y auxiliar de servicios
generales y logistica) generales y logistica) generales y logistica)

: Entrega y verificacion del uso de Entrega y verificacion del uso de Entrega y verificacion del uso de
7:00a. m. elementos de proteccion (EPP) elementos de proteccion (EPP) elementos de proteccion (EPP)
8:00a. m.

elaboracion, preparacion y coccion |elaboracion, preparacion y coccion de los | elaboracion, preparacion y coccion de los
9:00a. m. de los alimentos segin la minuta alimentos segtin la minuta establecida alimentos segun la minuta establecida
establecida para hoy. para hoy. para hoy.
10:00 a. m.
limpieza y desinfeccion de

limpi desinf: li fecci rfici
rficies para la preparacion del mpiezay ‘eccion de superficies mpieza y desin on de superficies

’ ! del mena mena
TH00R M. | e ey v d | 1 oo e | ooty v o o e
los 40 almuerzos. Lheia ’ o A s
entrega de almuerzos a 40 adultos entrega de almuerzos a 40 adultos entrega de almuerzos 2 40 adultos
mayores beneficiados, quienes mayores beneficiados, quienes vienen o | mayores beneficiados, quienes vienen o
12:00m vienen o envian a algun familiar a envian a algun familiar a recoger el envian a algun familiar a recoger el
recoger el almuerzo a las almuerzo a las instalaciones del centro | almuerzo a las instalaciones del centro
instalaciones del centro vida . vida . vida .
1:00 p. m. e ek ek naldelcentro | o erzo del personal del centro vida almuerzo del personal del centro vida
2:00 aseo, limpieza y desinfeccion de | aseo, limpleza y desinfeccion de todas las | aseo, limpieza y desinfeccion de todas las
e todas las areas del centro vida. areas del centro vida. areas del centro vida.
3:00 p. m. findelajornada  salida findelajornada  salida findelajornada  salida
ELABORO FECHA REVISO FECHA APROBO FECHA
RESPONSABLE DEL 24 DE JUNIO DE
EQUIPO MECI JULIO DE 2016 PROCEDIMIENTO JULIO DE 2016 EQUIPO MECI 2016
_____ -
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CODIGO:

PV-F-500.51

VERSION | 00

Alcaldia Municipal de Floridablanca

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

PROCESO: ATENCION A POBLACION

CENTRO VIDA TECHO FRATERNO SAGRADA FAMILIA

ALIMENTACION

COMUNIDAD DE LOS SIERVOS DE LA CARIDAD - OBRA DON GUANELLA

ANEXOS:

FECHA

EQUIPO MECI

JULIO DE 2016

FECHA

APROBO

FECHA

DEL

JULIO DE 2016

EQUIPO MECI

24 DE JUNIO DE 2016




CODIGO:
Alcaldia Municipal de Floridablanca PV-F-500.51
VERSION | 00
INFORME DE ACTIVIDADES

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL | PROCESO: ATENCION A POBLACION

CENTRO VIDA TECHO FRATERNO SAGRADA FAMILIA
COMUNIDAD DE LOS SIERVOS DE LA CARIDAD - OBRA DON GUANELLA
DEL 28 DE JUNIO DE 2021 AL 28 DE JULIO DE 2021

SERVICIO: MANIPULADORA DE ALIMENTOS
NOMBRE DEL PROFESIONAL Y/O INSTRUCTOR: GLORIA CARTAGENA ARBOLEDA

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

A las 7: 00 am se procede a iniciar con la preparacion de los alimentos segun la minuta
establecida para cada dia sin hacer ningin cambio como se puede ver en la evidencia
fotografica. Se preparan las minutas cumpliendo los lineamientos indicados por la profesional
en el tema ademas de seguir el protocolo de higiene y desinfeccion. Entregamos los empaques
biodegradables para iniciar a las 11:00 am el empaque y despacho de los alimentos para
nuestros adultos mayores. Ya que consideramos que deben entregarse a una horay
temperatura prudente. Empacamos los alimentos asegurando su buen estado y limpieza para
que a la hora de la entrega se presente de la misma manera. Realizamos la preparacion de los
alimentos respetando las indicaciones dadas por la profesional en el tema para garantizar la
ingesta necesaria de nutrientes para nuestros adultos mayores. Empacamos cuidadosamente
los almuerzos de la cocina al biodegradable, de alli a las mesas de empaque y posteriormente
realizamos la entrega a cada uno de los adultos mayores 0 a persona encargada de reclamario
en las instalaciones del centro vida, asegurandonos que se respete su estado y cantidad.
Garantizando que todos los 40 almuerzos lleven las porciones correctas al igual que las
cantidades para evitar inconvenientes con nuestros beneficiarios.

Se entrega informe verbal a la coordinacién del centro vida, del control de abastecimientos
para la compra de los productos faltantes.

Se cumple un horario de trabajo de lunes a viernes de 6:30 m a 2:30 pm.

¢/bl‘/(l Car &yem Arboteda 4
GLORIA CARTAGENA ARBOLED
MANIPULADORA DE ALIMENTOS
ELABORO FECHA REVISO FECHA APROBO FECHA
RESPUNSABLE
EQUIPO MECI JULIO DE 2016 DEL JULIO DE 2016 | EQUIPO MECI 24 DE JUNIO DE 2016
PROCEDIMIENTO




Alcaldia Municipal de Floridablanca

cODIGO:

PV-F-500.51

VERSION | 00

INFORME DE ACTIVIDADES

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

[ PROCESO: ATENCION A POBLACION

CENTRO VIDA TECHO FRATERNO SAGRADA FAMILIA

COMUNIDAD DE LOS SIERVOS DE LA CARIDAD - OBRA DON GUANELLA

ANEXOS:

ELABORO

FECHA

APROBO

FECHA

EQUIPO MECI

JULIO DE 2016

JULIO DE 2016

PROCEDIMIENTO

EQUIPO MECI

24 DE JUNIO DE 2016




d cODIGO:
@ PV-F-500.51

Alcaldia Municipal de Floridablanca [VERSION | 00

INFORME DE ACTIVIDADES

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL | PROCESO: ATENCION A POBLACION

CENTRO VIDA TECHO FRATERNO SAGRADA FAMILIA
COMUNIDAD DE LOS SIERVOS DE LA CARIDAD - OBRA DON GUANELLA
DEL 28 DE JUNIO DE 2021 AL 28 DE JULIO DE 2021

SERVICIO: AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES Y LOGISTICA

NOMBRE DEL PROFESIONAL Y/O INSTRUCTOR: JOSE GIOVANNY ABREO JAIMES

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Aseamos todas las areas antes y después de la preparacion de los alimentos para generar un
espacio seguro y agradable a la hora de trabajar. Mantenemos el aseo y la limpieza en el area
de la cocina, ademas de desinfectar las zonas antes del empaque para iniciar el despacho.
Realizamos verificacion de la higiene del area de empaque y entrega de los alimentos.
Aseamos y desinfectamos constantemente toda el area de elaboracién de los alimentos para
asegurar la higiene necesaria. Realizamos aseo del area de la cocina durante todo el proceso
de elaboracién de los alimentos, ademas de que a las 11:00 am iniciamos la desinfeccion de
las mesas y pisos donde se realiza el empaque de los almuerzos para ser entregados.

ANEXOS:

TSOSEG VAW NYABRED
JOSE GIOVANNY ABREO JAIMES 5
AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES Y LOGISTICA
ELABORO FECHA REVISO FECHA APROBO FECHA
EQUIPO MECI JULIO DE 2016 RKTEE JULIO DE 2016 | EQUIPQO MECI 24 DE JUNIO DE 2016




Alcaldia Municipal de Floridablanca [VERSION | 00

cODIGO:
PV-F-500.51

INFORME DE ACTIVIDADES

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

[ PROCESO: ATENCION A POBLACION

CENTRO VIDA TECHO FRATERNO SAGRADA FAMILIA

COMUNIDAD DE LOS SIERVOS DE LA CARIDAD - OBRA DON GUANELLA

ANEXOS:

ELABORO

FECHA

REVISO

FECHA

APROBO FECHA

EQUIPO MECI

JULIO DE 2016

"RESPONSABLE DEL
PROCEDIMIENTO

JULIO DE 2016

EQUIPO MECI| 24 DE JUNIO DE 2016




CcODIGO:

Alcaldia Municipal de Floridablanca PV-F-500.51

VERSION | 00

INFORME DE ACTIVIDADES

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL PROCESO: ATENCION A POBLACION VULNERABLE

CENTRO VIDA TECHO FRATERNO SAGRADA FAMILIA

COMUNIDAD DE LOS SIERVOS DE LA CARIDAD - OBRA DON GUANELLA

DEL 28 DE JUNIO DE 2021 AL 28 DE JULIO DE 2021

HNOMBRE DEL PROFESIONAL Y/O INSTRUCTOR: TEODORO RAUL RODRIGUEZ AVILES

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

se hace pedido mensual de la cantidad de recipientes biodegardables para cubrir la entrega de
los almuerzos de lunes a viernes a los 40 adultos mayores utilizando estos recipientes,
garantizando la entrega en el mejor estado posible, asi aseguramos a nuestros adultos
mayores un almuerzo nutritivo y sin ninguna clase de contaminacion, ademas de proteger el
medio ambiente.

ANEXOS:

FIKMIA S

TEODORO RAUL RODRIGUEZ AVILES

REPRESENTANTE LEGAL
ELABORO FECHA REVISO FECHA APROBO FECHA
EQUIPO MECI JULIO DE 2016 DEL JULIO DE 2016 | EQUIPO MECI 24 DE JUNIO DE 2018
PROCEDIMIENTO




CODIGO:

Alcaldia Municipal de Floridablanca PV-F-500.51

VERSION | 00

INFORME DE ACTIVIDADES

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL PROCESO: ATENCION A POBLACION VULNERABLE

CENTRO VIDA TECHO FRATERNO SAGRADA FAMILIA

COMUNIDAD DE LOS SIERVOS DE LA CARIDAD - OBRA DON GUANELLA

DEL 28 DE JUNIO DE 2021 AL 28 DE JULIO DE 2021

SERVICIO: ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD

NOMBRE DEL PROFESIONAL Y/O INSTRUCTOR: TEODORO RAUL RODRIGUEZ AVILES

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

a la llegada del personal al centro vida se hace la entrega tanto de elementos de proteccion
personal (gorros, batas, tapabocas, gafas) para las actividades desarrolladas por cado uno
como la de los elementos de bioseguridad (alcohol, gel antibacterial, hipoclorito) para realizar
las repectivas desinfecciones de manos, mesones, pisos y todos los elementos que tendran
algun contacto directo con los alimentos a la hora del empaque y despacho de los almuerzos.

ANEXOS:

——
TEODORO RAUL RODRIGUEZ AVILES 7
REPRESENTANTE LEGAL




CODIGO:

PV-F-500.51

A » dia Municipal de Floridablanca

VERSION 00

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL | PROCESO: ATENCION A POBLACION VULNERABLE

ACTIVIDAD: ENTREGA DE ALMUERZOS

LUGAR: CENTRO VIDA TECHO FRATERNO SAGRADA FAMILIA

COMUNIDAD DE LOS SIERVOS DE LA CARIDAD - OBRA DON GUANELLA

PERIODO: DEL 28 DE JUNIO AL 28 DE JULIO

No. | NOMBRES Y APELLIDOS FOTOGRAFIA

ALMEIDA TAMAYO
SAMUEL
(RECOGE EL SENOR
FERNANDO)

2 |ALVARADO ROJAS JULIANA

3 |ALVAREZ MENDEZ ISMAEL

AREVALO MAYORGA
GRACIELA




BAYENO CARRENO NUBIA

BUSTACARA DE LARGO
ARAMINTA
(RECOGE EL NIETO
PORQUE A LA SENORA SE
LE DIFICULTA LA
MOVILIDAD)

CALDERON SOCORRO

CALDERON MORA
JESUS ALBERTO

CAMACHO DE ALARCON
ELVINIA




CAMARGO QUINTERO LUIS
ANTONIO (RECOGE LA

10 HERMANA, EL ADULTO
MAYOR TIENE 92 ANOS)
11 CASADO SILVA OLGA

12

CASTELLANOS MARTINEZ
MARLENE

13

CASTRO PINZON ABIGAIL
(RECOGE LA ENFERMERA
QUE LA CUIDA)

14

CEDIEL DE CADENA
JOSEFINA (RECOGE EL
NIETO, LA SENORA SE

ENCUENTRA MUY
DELICADA DE SALUD)




CENTENO DIAZ

12 JOSE EULOGIO
16 CONTRERAS LOPEZ
MARTHA ISABEL
17 CORZO DE TAVERA MARIA
ELVINIA
18 CHAPARRO AVELLANEDA
JOSE
ENCISO GAMBOA
INES (LO RECOGE LA HIJA,
19 |LA ADULTA MAYOR TIENE

DIFICULTAD EN LA
VISION)




FRANCO VESGA

0 JAIRO

- FRANCO VESGA
CECILIA

FUENTES SUAREZ ABDON

22 | (LERECOGE EL SENOR
PASTOR)

23 GARRIDO IVAN JOSE

b4 | GELVESROSAMARIA

(RECOGE Rodolfo)




GOMEZ DE GOMEZ ROSA

- (RECOGE ROBERTO)
MALDONADO DE
26 | CRISTANCHO ANAJULIO
(RECOGE LA HIJA)
MONSALVE RODRIGUEZ
27 | CLEMENTINA (RECOGE
INES)
MONSALVE MARIA
28 |ANTONIA (RECOGE
LA HIJA)
55 MUNOZ DE MUNOZ

ROSALBA




PEDRAZA RAMIREZ

30 FELIPE
31 QUIUJANO DE SUAREZ

NUBIA
32 REYES DE CASRTILLO

JOSEFINA
33 REYES DE CALDERON
MARIA ESPERANZA

34 RODRIGUEZ DE MARTINEZ| &=

MERY




RUEDA FORERO

= HERNANDO

36 SEPULVEDA DE
HERNANDEZ BEATRIZ

- SERRANO DE CARRENO

BEATRIZ
38 SUAREZ VILLAMIZAR
JESUS
39 TAVERA DE PARDO

OLIMPIA




VASQUEZ SKINER ELSA
40 (LO REGOGE FIDELIA
QUINTERO)

¥

-

Nombre Responsable de la Actividad:
Cargo Responsable de la Actividad:

‘ FECHA REVISO FECHA APROBO FECHA
E “EQUIPO | 24 DE JUNIO DE |
1g | RESPONSABLE DEL PROCEDIMIENTO JULIO DE 2016 MECI 2016




» INFORME FINANCIERO
Cuadro financiero resumido (formato 7)
Cuadro financiero detallado (formato 6)
» Soportes de los gastos
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_ iy CODIGO

g } ALCALDIA MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA PV-F-500.51

- VERSION |

00

SECRETARIA DE DESARROLLO ECONOMICO Y SOCIAL l PROCESO: ATENCION A POBLACION VULNER

CENTRO VIDA TECHOL FRATERNO SAGRDA FAMILIA

COMUNIDAD DE LOS SIERVOS DE LA CARIDAD - OBRA DON GUANELLA

INFORME FINANCIERO RESUMIDO DEL 28 DE JUNIO AL 28 DE JULIO DE 2021

Ley 1276 de 2009 Articulo: 11

item
TOTAL
Alimentacién que asegure la ingesta necesaria, a nivel proteico-caldrico y
demicronutrientes que garanticen buenas condiciones de salud para el
1 |adultomayor, de acuerdo con los menus que de manera especial para los $ 6.880.000
requerimientos de esta poblacién, elaboren los profesionales de la nutricidn.
2 |Manipuladoras de Alimentos $ 956.800
3 |Auxiliar de Servicios Generales y Logistica $ 956.800
4 |Menaje de entrega $ 1.920.000
5 |Elementos de Bioseguridad $0
TOTAL GASTOS DEL PERIODO $10.713.600
Mas valor cupos no utilizados $0
Mas presupuesto no utilizado por servicios no prestados $0

$ 10.713.600

Saldo a favor del municipio

Valor total mensual del convenio

0
$ 10.713.soo| /

10

TEODORO RAUL RODRIGUEZ AVILES

e

ELABORO| FECHA REVISO FECHA APROBO

FECHA
QUIPG | JULIO DE
- e RESPONSABLE DEL PROCEDIMIENTO JU;?GDE EQUIPO MEC! | 24 DE JUNIO DE 2016

/



Alcaldia Municipal de Floridablanca

CODIGO:

PV-F-500.51

VERSION

INFORME FINANCIERO
) A PR

‘V

DETALLADO

CENTRO VIDA TECHO FRATERNO SAGRADA FAMILIA
COMUNIDAD DE LOS SIERVOS DE LA CARIDAD - OBRA DON GUANELLA

DEL 28 DE JUNIO AL 28 DE JULIO DE 2021

.SERVICIO 1 Alimentacién

Factura No.

Prdveedor Blene§ o serviclos

Fecha NIT/CC Concepto Valor
5/07/2021|19FD301765 |MAKRO SUPERMAYORISTAS S.A.S 900059238|ABARROTES S 543211 | <
8/07/2021|19FD122687 |MAKRO SUPERMAYORISTAS S.A.S 900059238| ABARROTES S 479470 | ~
9/07/2021|19FD243674 |MAKRO SUPERMAYORISTAS S.A.S 900059238|ABARROTES S 1.000.693 | .~
10/07/2021|19FD361995 |MAKRO SUPERMAYORISTAS S.A.S 900059238|ABARROTES Y CARNE S 275.667 | <
13/07/2021|D.E # 043 LAURA XIMENA SERRANO ROMERO 1005321902|CARNE Y POLLO S 556.400 |
13/07/2021|D.E # 044 EMILSEN MORENO VILLABONA 37558040-5|MERCADO S 268.600 | ~
16/07/2021|19FD243865 |MAKRO SUPERMAYORISTAS S.A.S 900059238{CARNE S 496.609
21/07/2021|19FD122945 |MAKRO SUPERMAYORISTAS S.A.S 900059238 |CARNE S 233.835 | -
21/07/2021|19FD244051 |MAKRO SUPERMAYORISTAS S.A.S 900059238|CARNE Y ABARROTES S 1.893.156 |~
22/07/2021|FE20012529 |SUPERMERCADOS MAS POR MENOS [900119072-8 |[FRUTA Y POLLO S 75.430 f
27/07/2021|D.E # 054 LAURA XIMENA SERRANO ROMERO 1005321902|CARNE Y POLLO S 645.000 /7
27/07/2021|D.E # 055 EMILSEN MORENO VILLABONA 37558040-5|MERCADO S 411.929 ’//
Total| 5 6.880.000
SERVICIO 2 Manipuladoras de Alimentos
(Inserte las casilla que requiera para esta tabla)
Fecha [Factura No.[ Proveedor Bienes o servicios NIT/TC Concepto Valor
[ 28/07/2021|CER 605 |GLORIA CARTAGENA ARBOLEDA | 32018081|MANIPULADORA ALIMENTOS | 3 956.800 |
Total| 5 956.800 | ~
SERVICIO 3 Auxiliar de Servicios Generales y Logistica
(Inserte las casilla que requiera para esta tabla)
Fecha |FacturaNo.| Proveedor Bienes o servicios NIT/TC Concepto Valor
[ 28/07/2021|C.ER 605 [JOSE GIOVANNY ABREO JAIMES | AUXILIAR SERVICIOS/LOGISTICA | & 956.800 |
Total| 5 956.800 | ~
ERVICIO 4 Menaje de entrega
(Inserte las casilla que requiera para esta tabla)
Fecha |Factura No.| Proveedor Bienes o servicios NIT/CC Concepto Valor
8/07/2021 F.E 1306 AMI SOLUCIONES SOSTENIBLES S.A.5|901150146-8 MENAJE BIODEGRADABLE | S 1.920.000
ota 1.9 <
SERVICIO 5 Elementos de Bioseguridad
(Inserte las casilla que requiera para esta tabla)
a | Factura No.) en NIT/TC Concepto Valor
NA NA NA NA NA
Total 0|
[TOTAT [> 10.713600] -~
ELABORO FECHA REVISO FECHA APROBO FECHA
EQUIPO MECI | JULIO DE 2018 RESPONSABLE DEL PROCEDIMIENTO JULIO DE 2016 EQUIPO MECI g

il

Pbro. TEODORO RAUL RODRIGUEZ AVILES
Representante Legal




de '-: Siervos

TECHO FRATERNO SAGI:;AI‘FA‘:‘.?.IAM
OBRA DON GUANELLA

NIT. 800.025.203 - 9

CARRERA 398B No. 151 - 51 SECTOR C
Urbanizacién Bellavista Floridablanca - Tel. 618 3801

centrovidaguanella@gmail.com

FECHA COMPROBANTE )

DIA

05

MES | ARo DE EGRESO
0% |21 No 0606 /

LA SUMA DE: @u\vﬂen-}os

PAGADOA._HQKWD SU?PVMCH’IO nstal €.AS
Cuarenrta ‘-’I tres mil dosuewlos Ownce PeSoS .

$543.211.

POR CONCEPTO DE: 19 a.fql C Futtue #19F D301 1€695.

8
2 | CHEQUE No —_
o
~
n
FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO
=
% A
[ ELABO REVISADO APROBADO CONTABILIZADO
2
§ 2T )
N




MAKRO SUPERMAYORISTA S.A.S
FLORIDABLANCA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.

NIT: 900059238 19FD301765

'TEL N/A * makro

CUFE: bfb76844886d73dchb084553b772da02622356199f5652516ebac508a0f68ad7{36b01d786010cea51b4c8691622002f9

su mejor atiado

CLIENTE : COMUNIDAD SIERVOS DE LA CARIDA ' PROM: 0

NIT : 800025203 ZONA: N/A

PASAPORTE : 19-102648 INTERNO No.: 62021188460
DIRECCION : CR39B 51 151 SEC C BELL VISTA ' CAJA No.: 6648

BARRIO : FLORIDABLANCA FECHA Y HORA DE

TELEFONO : N/A GENERACION: 05-JUL-2021 10:07:00
FORMA DE PAGO : Contado ORDEN DE COMPRA:

CODIGO DESCRIPCION DEL ARTICULO : CANTIDAD PRECIO DESCUENTO
ARTICULO

1 339885 MANTEQUILLA COLANTA SINSAL250gX2u c62 2,00 11.974,79 19,00 28.500,00
2 612768 PIERNA PNL PLL ARO RAB FAM IQF kg c62 2,62 6.500,00 0,00 17.056,00 _

3 621686 FILETE PECHUGA ARO FAM IQF kg c62 3.13 19.450,16 0,00 60.879,00

4 613444 PIERNA PNL PLL ARO SINRABFAMIQFkg c62 2,85 7 350,18 0,00 22.658,00

5 621686 FILETE PECHUGA ARO FAM IQF kg c62 3.34 19.450,03 0,00 65.002,00

6 117846 ACE OLIVA EXT VIRGEN ARO AJO 1| C62 2,00 27.900,00 3.34800 0,00 52.452,00

7 208000 SALSA AJI ADEREZOS PET 1050g BG 1,00 8.025,21 19,00 9.550,00

8 107180 JAMON PIETRAN PAVO TAJADO 2259 BG 1,00 13.109,24 18,00 15.600,00

9 116138 LECHUGA VFRDE CRESPA HID 180g PA 1,00 2.800,00 700,00 0,00 2.100,00

10 50050 CREMA LECHE LA FINCA BOL 900m| BG 4,00 8.300,00 132800 0,00 31.872,00

11 120968 LOMO CERDO IP TERNEZ IMPO CONG kg . KGM 6,09 13.900,00 ! 0,00 84.651,00

12 120968 LOMO CERDO IP fERNEZ IMPO CONG kg KGM 557 13.900,00 0,00 77.423,00

13 132082 PIMIENTA BLANCA MOLIDA ARO 125g c62 2,00 8.319,33 19,00 19.800,00

14 123816 PIMIENTA NEGRA MOLIDA ARO 125g C62 2,00 4.117,65 32941 19,00 9.408,00

15 124934 SAL PAPRIKA ARO 5009 ’ c62 1,00 5.546,22 19,00 6.600,00

16 123811 PAPRIKA ARO 125g c62 3,00 3.277.31 39328 19,00 11.232,00

17 285610 PASTA AJO ADEREZOS PET 1050g c62 1,00 9.789,92 19,00 11.650,00

18 129489 JAMON YORK INGLES FILADELFIA 450g CH 1,00 7.731,09 19,00 9.200,00

19 116200 TOMATE CHONTO kg KGM 0,52 2.700,00 0,00 1.404,00

20 123971 MANZANA IMPORTADA GALA kg KGM 0,59 10.500,00 0,00 6.174,00

TOTAL VENTA 543.211,00 /
TARJETA DEBITO 543.211,00
TOTAL LINEAS 20

| Resolucion de Facturacién No 18763002137918 del 29-11-2019 hasta 28-11-2021. Habilita la numeracion desde SUBTOTAL 523.805,45
" 19FD 1 hasta 19FD 750000 . DESCUENTO 0,00
VA 19.405,69

AGENTE RETENEDOR DE IVA Res.812 Ene/2006 TOTAL 211.00
REG.COMUN GRAN CONTRIB Res.9061 Dic/2020 S
AUTORETENEDORES DEL IMPUESTO DE RENTA SEGUN RESOL No 1524 DE FEB 20 DE 2006 SON: . '

(*)BIENES EXENTOS - DECRETO 417 DE 2020  CAMBIOS DENTRO DE LOS 7 DIAS HABILES A PARTIR DE LA COMPRA PRESENTA LA FACTURA

Datos del Cliente:

Firma N Fabricante: Paperiess SAS/Sovos

NIT: 800.749 872-0
Nombre: Saftware ID' ginvoice Colombla
NIT/CC:




6 TEL. 497931316 8228465

IMPRESO POR: (Origaml, NIT 91237673

Comunidad de - Sierves de Ls Caridad FECHA COMPROBANTE )
OBRA DON GUANELLA DA | MEs | ARo DE EGRESO

NIT. 800.025.203 - 9 -
CARRERA 39B No. 151 - 51 SECTOR C NO 0 5 5 /
Urbanizacion Bellavista Floridablanca - Tel. 618 3801 % O? 27 s . 9 /

centrovidaguanella@gmail.com

PAGADOA: HDK‘O SUOQ( MOY O sStas . S- A S,

LA SUMA DE: CUO“(OC(CM‘O) detento 4 Nueve ™M Cyoilocientos,

Sctcate  pesas F 439.u3ro

POR CONCEPTO DE: 9’)‘333[ Toctua # 19FD122687

CHEQUE No, BANCO, EFECTIVO @

FIRMA'Y SELLO DEL BENEFICIARIO

]

ELABORADO REVISADO APROBADO CONTABILIZADO
\ é% sl OSY23&




MAKRO SUPERMAYORISTA S.AS

FLORIDABLANCA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.
e RN 19FD122687
TEL N/A

CUFE: f67a9308be94245400150c2a107771c0ef875b4e81 4750944164147 26aecd2e7da53bfbfadf12a58160e7 14e212109f

CLIENTE : COMUNIDAD SIERVOS DE LA CARIDA PROM: 0

NIT : 800025203 ZONA: N/A
PASAPORTE : 19-102648 INTERNO No.: 3 2021188083
DIRECCION : CR 398 51 151 SEC C BELL VISTA CAJA No.: 3677
BARRIO ¢ FLORIDABLANCA FECHA Y HORA DE

TELEFONO ¢ NA

FORMA DE PAGO : Contado ORDEN DE COMPRA:

GENERACION: 08-JUL-2021 11.07.00

1 ALAS PLL ARO SINCOST FAM IQF kg Cc62 3,06 8 500,00 0.00 25.925,00

2 613444 PIERNA PNL PLL ARO SINRABFAMIQFkg c62 283 7 350,11 0.00 22.467,00

3 621686 FILETE PECHUGA ARO FAM IQF kg c62 341 19.450,09 0,00 66.247,00

4 568555 LEVADURA LEVAPAN ACTIVA SECA 500g BG 1,00 9.159.66 19,00 10.900,00

5 122423 ACEITE DIANA VITAMINAS 3000m| c62 1.00 24.537.82 19,00 20.200,00

6 75491 CEREZA ARO MARRASQUINO FCO 1000g CH 1.08 16.890,76 19.00 20.100,00

7 131133 FILETE DE SALMON ARO T2-4 kg KGM 146 47.000,00 68.432,00

8 103804 QUESO COPROLAC MOZARELLA BLX2 5kg CH 2,00 44,550,00 89.100,00

9 116300 RAVIOLI ARO DE QUESO 1000g © C62 1,00 27.869,16 19,00 33,200,00

10 107180 JAMON PIETRAN PAVO TAJADO 225g BG 2.00 13.109.25 134538 19.00 29.509,00

1 127812 SALCHICHA JUM PER RICACHEF 1575g ce2 3,00 19.663,87 19,00 70,200,00

12 544245 PAN INTEGRAL GUADALUPE TAJ 570g GRM 1.00 4.700,00 0,00 4.700,00

13 744588 MOGOLLA INTGR GUADALUPE 400gEN12u 8G 1.00 4.500,00 0.00 4.500,00

14 12204 TOSTADOS GUADALUPE MQLLA280gEN24u CH 1,00 4.900,00 0,00 4.900,00
TOTAL VENTA 479.470,00

TARJETA DEBITO 479.470.00

TOTAL LINEAS 14
Rasolucion de Facturacién No 1876302137918 del 29-11-2019 hasta 29-11-2021. Habilita la numeracion desas SUBTOTAL 448.623,11
19FD 1 hasta 19FD 750000 DESCUENTO 0,00
AGENTE RETENEDOR DE IVA Res.812 Ene/2006 VA 30.847.38
REG.COMUN GRAN CONTRIB Res 9061 Dic/2020 ToTAL 479.470,00
AUTORETENEDORES DFI IMPUESTO DF RENTA SEGUN RESOL No 1524 DE FEB 20 DE 2006 SON

(*)BIENES EXENTOS - DECRETO 417 DE 2020 CAMBIOS DENTRO DE LOS 7 DIAS HABILES A PARTIR DE LA COMPRA PRESENTA LA FACTURA

Datos del Cliente

Firma:

Nombre 3

NIT/CC

O\

Fatrcante Paperess SAS/Sovos
NIT 900.746 873.0
Software 1D ginveice Colomtia




| 316 8228465

-6 TEL.407931

IMPRESO POR: (OFigaml| NIT 91237573

4 Comunidad de '== Siervos Caridad \
TECHO md;'uiﬁo mn:ful'}mnu FECHA COMPROBANTE
OBRA DON GUANELLA DA | MEs | Ano DE EGRESO
L5 i i B gy 0 0607
F ‘oceﬁlrgv;’(;algu?r‘\)e'!?aé'gmaﬂ oo‘rrnt e m 6 q 7/1 N

PAGADO A MO\KfO SUWQ(YVUL}OYI-S‘\’QS <.A.S .

Lasumape_O N M‘l\d\/\ se'-scI“ew*os noventa 9 ires pesos
8 1000.693.

POR CONCEPTO DE pqgo facdura + 19FD 24._’)6‘?4

CHEQUE No BANCO EFECTIVO @

FIRMAY SELLO DEL BENEFICIARIO

ELABORAI REVISADO APROBADO CONTABILIZADO




MAKRO SUPERMAYORISTA S.A.S

FLORIDABLANCA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.
NIT: 900059238
19FD243674
TEL N/A ' ' akl'l
su mejaor ahado
CUFE: 653b8a2e16ea3a3f0215e19ade3a74b540301fdSeedb28fe5a58ab81bc678630d221a541123678806924b16f3546c5¢8 '

CLIENTE : COMUNIDAD SIERVOS DE LA CARIDA PROM: 0

NIT : 800025203 ZONA: N/A

PASAPORTE : 19-102648 INTERNO No.: 52021190023

DIRECCION : CR39B 51 151 SEC C BELL VISTA ©AJA No.: 5670

BARRIO : FLORIDABLANCA FECHA Y HORA DE

TELEFONO : N/A GENERACION: 09-JUL-2021 09:45.00

FORMA DE PAGO : Contado . ORDEN DE COMPRA:

LINEA CODIGO DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD PRECIO DESCUENTO % IVA
ARTICULO

1 386282 COSTILLA CERDQ PORCICARNES kg T ch2 4,34 16.900,05 0,00 73.380,00
2 613444 PIERNA PNL PLL ARO SINRABFAMIQFkg c62 275 7.950,11 0,00 21.831,00
3 613444 PIERNA PNL PLL ARO SINRABFAMIQFkg C62 3.20 7.950,06 0,00 25.472,00
4 386282 COSTILLA CERDO PORCICARNES kg . cé2 3.20 16.900,00 0,00 54.080,00
5 613444 PIERNA PNL PLL ARO SINRABFAMIQFkg c62 249 7.949,88 0,00 19.827,00
6 621686 FILETE PECHUGA ARO FAM IQF kg c62 3,40 19.450,06 0,00 66.208,00
7 621686 FILETE PECHUGA ARO FAM IQF kg C62 361 19.450,14 0.00 70.215,00
8 613444 PIERNA PNL PLL ARO SINRABFAMIQFkg 62 248 7.950,00 0.00 19.716,00
9 621686 FILETE PECHUGA ARO FAM IQF kg C62 293 19.449 86 0,00 57.027,00
10 621686 FILETE PECHUGA ARO FAM IQF kg C62 347 19.450,16 0.00 61.657,00
1 621686 FILETE PECHUGA ARO FAM IQF kg c62 3,42 19.449,97 0.00 66.480,00

12 613444 PIERNA PNL PLL ARO SINRABFAMIQFkg c62 2,84 7.950,07 0,00 22,610,004
13 101178 CARNE MOLIDA CONGELADA TERNEZ KG BG 2,03 19.399,80 0.00 39.304,00
14 101178 CARNE MOLIDA CONGELADA TERNEZ KG BG 2,11 19 399,91 0.00 40.895,00
15 506389 CARNE SUDAR INST RES TERNEZ kg C62 7.44 22.200,00 0,00 165.057,00
16 37154 SALSA BBQ ADEREZOS PET 1100g BG 2,00 10.336,14 413445 19,00 19.680,00
17 108888 SALSA BBQ ADEREZOS PICANTE 1100g CH 1,00 9.705.88 194118 19,00 9.240,00
18 208078 SALSA SOYA ADEREZOS PET 1050g BG 2,00 6.848,74 342437 19,00 12.225,00
19 285610 PASTA AJO ADEREZOS PET 1050g c62 1.00 9.789,92 19,00 11.650,00
20 129477 CHORIZO FILADELFIA 450g CH 2,00 10.000,00 1.000.00 19,00 22.610,00
21 101178 CARNE MOLIDA CONGELADA TERNEZ KG . BG 222 19.399,91 0,00 43.029,00
22 108423 ADEREZO MIEL MOSTAZA ARO 1000G CH 1,00 6.890,76 19,00 8.200,00
23 131140 CALDO D GALINA DONA GALLINA 1500g C62 1,00 27.899,16 19,00 33.200,00
24 127695 CALDO DE GALLINA ARO 200g BG 1,00 3.781,51 19,00 4.500,00
25 125779 Huevo Rojo E Guamito Tipo B 30u - cé2 2,00 11.800.00 0,00 23.600,00
26 544284 PAN GUADALUPE MQLLA TAJ 550g GRM 2,00 4.500,00 0,00 9.000,00
TOTAL VENTA 1.000.693,00
TARJETA DEBITO 980.693,00
BONOS 20.000,00

‘

TOTAL LINEAS 26
Resolucin de Facturacién No 18763002137918 del 20-11-2019 hasta 29-11-2021. Habilita la numeracion desde SUBTOXAL SLaatin
19FD 1 hasta 19FD 750000 DESCUENTO 0,00
AGENTE RETENEDOR DE IVA Res.812 Ene/2006 e 159050
REG.COMUN GRAN CONTRIB Res.9061 Dic/2020 o i o
AUTORETENEDORES DEL IMPUESTO DE RENTA SEGUN RESOL No 1524 DE FEB 20 DE 2006 SON:

(*)BIENES EXENTOS - DECRETO 417 DE 2020 CAMBIOS DENTRO DE LOS 7 DIAS HABILES A PARTIR DE LA COMPRA PRESENTA LA FACTURA

Datos del Cliente

Firma:

Nombre:

NIT/CC:

Fat “icante’ Paperless SAS/Sovos
NIT: 900.749 874-0

Software 1D ginvoice Colombia




IMPRESO POR: OFigami, NIT 2 e 07 316 8228485

e e Secvos de La Caridad FECHA COMPROBANTE )
OBRA DON GUANELLA DA | Mes | Ao DE EGRESO

NIT. 800.025.203 - 9
CARRERA 39B No. 151 - 51 SECTOR C

Urbanizacion Bellavista Floridablanca - Tel. 618 3801 "’O 0 ?» 27 N? 0 59 7

centrovidaguanella@gmail.com

PAGADOA:BGE/ZO Sup@(mO\{O(‘)‘{OB S'A.S

wsowoe_Doscrentos Octenlq 4 cinco i Sescicatns Sesentq
1 Slede  Pesos 4 295463

POR CONCEPTO DE; ?390 ?oc-{ura ’-# '(‘7\?9 36 ‘(‘?95’

CHEQUE No BANCO EFECTIVO ®

FIRMAY SELLO DEL BENEFICIARIO

ELABORAD! 7 REVISADO APROBADO CONTABILIZADO M
é cong 400059738 )
\

-




* MAKRO SUPERMAYORISTASAS

FLORIDABLANCA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.
NIT: 800059238
1SFD361995
TEL N/A
CUFE: c7edde83562(7770163268304¢912858d08c4da48/9080e4eae2713126745a2a71091a5dc340cd8dd84517d18206c47e
CLIENTE : COMUNIDAD DE LOS SIERVOS DE LA PROM: 0
NIT : 8000252039 . - ZONA: NA
PASAPORTE : 01-462221 INTERNO No.: 7 2021191182
DIRECCION : CR27 1A 04 SAN TA ISABEL : ) CAJA No.: 7639
BARRIO : BOGOTA ' FECHA Y HORA DE
TELEFONO : N/A GENERACION: 10-JUL-2021 17:49:00
FORMA DE PAGO : Contado ORDEN DE COMPRA:

LINEA cODIGO DESCRIPCION DEL ARTICULO UM, CANTIDAD PRECIO DESCUENTO "% IVA TOTAL
ARTICULO \

1 103848 CUAJADA COPROLAC X kg PA 1,00 19.900,00 19.900,00
2 103821 QUESO QUESALAC DOB CRE BLOX2.5kg PA 1,00 42.600,00 42,600,00
3 116166 ARVEJA DESGRANADA PQ 500g c62 1,00 14.000,00 0,00 14.000,00
4 120068 LOMO CERDQ IP TERNEZ IMPO CONG kg KGM 424 13.899,91 0,00 58.880,00
5 120068 LOMO CERDO IP TERNEZ IMPO CONG kg KGM 4,86 13.899,92 0,00 67.498,00
6 676507 AHUYAMA X kg CH 2,60 1.849,85 0,00 4.817%0
7 120349 PINA GOLDEN kg KGM 5,35 1.900,00 508300 0,00 5.082,00

8 102080 MANGO GRANEL kg CH 241 +.399,92 0,00 10.595,00
g 107847 YUCA GRANEL 86 9,08 2.100,06 0,00 19.058,00
10 676507 AHUYAMA X kg CH 6,34 1.850,04 0,00 11.720,00
11 116200 TOMATE CHONTO kg KGM 6,16 2.600,00 800200 0,00 8.001,00
12 116208 PLATANO VERDE kg KGM 7.27 1.600,00 581600 0,00 5.816,00
13 120897 PEPINO COHOMBRO kg KGM 3,85 2.000,00 0,00 7.700,00

. TOTAL VENTA 275.667,00

. TARJETA DEBITO 275.667,00

TOTAL LINEAS 13
| ~solucién de Facturacion No 1876300213791 del 20-11-2019 hasta 29-11-2021. Habilita la numeracién desde SUBTOTAL 275.667,00
‘D 1 hasta 19FD 750000 DESCUENTO 0,00
VA

AGENTE RETENEDOR DE IVA Res.812 Ene/2006
REG.COMUN GRAN CONTRIB Res. 9061 Di¢/2020 bl 21806700
AUTORETENEDORES DEL IMPUESTO DE RENTA SEGUN RESOL No 1524 DE FEB 20 DE 2006 SON:

(*)BIENES EXENTOS - DECRETO 417 DE 2020  CAMBIOS DENTRO DE LOS 7 DIAS HABILES A PARTIR DE LA COMPRA PRESENTA LA FACTURA

Datos del Cliente:

Firma: =3
NIT: 900.749.874-0

Nombre: Software 10 ginvo.cs Colomba

NIT/CC:




DESCUENTOS EN ES™A COMPRA
x#1 50% DCTO FRUVER

_ ¥#1 50% DCTO FRUVER
pc—— TOTAL DESCUENTOS /& & )
~§

*4x%18901-

L e LIRSS -

MAKRO SUPERMAYORISTA S.A.S --> TOTAL VENTA § § *ARRN2TS667
FLORIDABLANCA TARJETA DEBIA A S *%kx4%275667

NIT 900069238-5 Tarifa Compra  Base/imp IVA

REG.COMUN GRAN CONTRIB Res.9061 Dic/2020 0=00% **¥¥213167 *x#x213167 *xsxkxxxx(
HUTORETENEDORES DEL IMPUESTO DE RENTA T=00% *¥xx%62500 *x%x%62500 *xxx%x%¥x%%(

SEGUN RESOL No "E24 DE FEB 20 DE 2006 @@ ==mememcces cmmmmmee e
TOTAL *%%%275667 *»#%x275667 **#¥xxx¥%0

FACTURA DE VENTA ELECTRONICA T A e Sl s e s

NO. 19FD-36199%6 ; PASAPORTE No.  01-462221

CL IENTE. (COMUNIDAD DE LOS SIERVOS
NIT o CC. 8000252039 -5

FECHA DE GENERAC:ON 10-07-2021 17:49 CAJAR No. 7 639
S R T A R S TOTAL ARTICULOS #»%13
Cod. Descripclon

Cant Valor IVA Total RESOLUCION: 18763002137918 PREF:19FD
R T N S VIGENCIA: 2019-11-29 AL 2021-11-29
102080 MANGO GRAMEL ks RANGO 1 AL 750000

2.908 xxx#¥x4400 0 wx#xx10695
103821 QUESO QUESALAC DOB CRE BLOX2 bkg AGENTE RETENEDOR DE IVA
XEx¥]  006ir42600 7 wxxx42600 RESOLUCION 00812 30/01/2006
103848 CUAJADA COPROLAC X ke
*k] k19900 T wx4%%13900 10-07-2021 17:62 1907 2021131182
107847 YUCA GRANEL
9.075 *xx%>%2100 0 #xx%%19058 (#)BIENES EXENTOS - DECRETO 417 DE 2020
116166 ARVEJA DESGRANADA PQ 5009 CAMBIDS DENTRO DE LOS 7 DIRS HRBILES A
*xxx]  oexex14000 0 %x#x%14000 PARTIR DE LA COMPRA,PRESENTA LA FACTURA
116200 TOMATE CHONTO kg RECLAMDS DENTRO DE 7 (SIE
6.155 *xxxxx2600 0 *x#%x16003 SIGUIENTES PRELENTANDO S
116206 PLATANO VERDE kg TE
T.270 #%x#x%1600 0 *x*x%11632 VISITA NUESTRA PAGINA WEB WWu.

120349 PINA GOLDEN ks
5.350 *%x#x%1900 0 xx#x%10165

120897 PEPINO COHOMBRO kg .
120968 LOMO CERDO IP TERNEZ IMPO CONG ks : -

4.236 #¥%x%13900 0 xx+<xx53880

120968 LOMD CERDO IP TERNEZ IMPD CONG kg CUFE:
4.856 #x%%x13900 0 xx4%%67498 3e5f65c54200f11ae13770a4758c693a55251d699f fa
676507 AHUYAMA X kg ’ fdb5e4850eebaaabi'ed13cfb28f Te85haads3ef 81 58
2.609 **xix%1850 0 *xxAx%x4817 8cd444e09

676507 AHUYAMA X kg .
6.335 **x%>%1850 0 sx#x%11720

TU KR EHORRO FE 16901




X OB;?E Rﬁg}gogzg{\gunm oA | wEs | awo DE EGRESO
Urbanizacién Bellavista :lé:ug;l;lasrlczEf: I‘(?I.RS?B 3801 ‘13 O? 27 N 9 0 5 8 1

centrovidaguanella@gmail.com

Communadad de - Servos de La Caridad FECHA COMPROBANTE )

mooos_LA0@  Xincna  Seano [Zooneco

wsuoe_QUINTONAS  Cincdora 4 gere o Cuatocicaras

Peso.s # 556 LOO

POR CONCEPTO DE: PQQO Cuta de Cobd 001 o0 -

§ J
g o de
g accelo Covve Y OPolin
2 | CHEQUE No,
o BANCO—.X EFECTIVO O
&)
A
|
|
@ FIRMA'Y SELLO DEL BENEFICIARIO
=
5
B
% | ELaBO REVISADO APROBADO CONTABILIZADO
2
£ - = e/ I el
= C.CoNIT. /
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DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICION

. \"°:‘.‘~9§’4‘g’,‘ COMUNIDAD DE LOS SIERVOS DE LA CARIDAD A NO OBLIGADOS A FACTURAR NI
b e "é OBRA DON GUANELLA EXPEDIR DOCUMENTO EQUIVALENTE
- %>) ~ "CENTRO VIDA TECHO FATERNO SAGRADA FAMILIA"
Ni. 800.025.203-9 CVT2 043
& - 39%2’%&531a?sﬁ?“ifuﬂ%’a"g'ﬁ?&'lf&ﬁa ooFfIr(vJ - RESOLUCION DIAN No. 1876408274588 DE FECHA 2020/11/30 AUTORIZA
Bellavista - Altos de Bellavista - Panorama NUMERACION DEL CVT2 1ALCVT2 100 CON UNA VIGENCIA DE 12 MESES

Nombre o Razén social: LO e Yam cna Sodno EOMC,( o 0'A13 B0 (Mo

cCoNii 100 5321902 ®: 321329 82 ue 38397189851

Direccion: 5(‘,6{0( B TOle q LOCQ' 3 Z (NeS 5&((0(\8 %

DESCRIPCION BIENES COMPRAS O SERVICIOS ADQUIRIDOS CANTIDAD | VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
g Pogo (1o~ cobo [elous Fac 1938 | 1 109000  109-000
8 Foctvw # 9036 | 1 | 1379u400| 139.U00
é TFoctuco ) # W_ZOU&, - q 0 70 200| 40200
? Foduw # 206 q1 [Tudooo| 1ufoo0
| Fedur #2104 | 4 | 93800 93800
S feboameds s b Coe Do | | |
E‘ b0 007 - X e 4 (50 - 5 .
el [ (
| mpuesjrousummo: - JLJVWO: U /LL 6-4oo
. RETEFUENTE C
Base de Retencién Renta § Tarifa__ %] |Valor § RETEICA )
Bose de Refenfién $ £ Tarifa__ % |Valor § TOTAL $ S-S 6. U 00

Vi Z ,l
/ roo -

Adepia’que no estoy Gbliaade’a expedir Factura ni documento equivalente.

Articulos 1.6 1.4 12 Decreto Unico Reglamentario
en materia Tributaria 1625 de 2016 sustituido
por el decreto 358 de 2020




Sector B - Torre 9 - Local 3 - 2A
Bellavista - Floridablanca

PEDIDOS:
Cel. 318 391 8851 - 301 298 0909
Tel. 638 3412

La mejor atencion con los precios mas bajos

CUENTA DE COBRO 001
13 DE JULIO DE 2021

COMUNIDAD DE LOS SIERVOS DE LA CARIDAD
OBRA DON GUANELLA
NIT. 800025203-9

DEBE A:

LAURA XIMENA SERRANO ROMERO
NIT. 1005321902

LA SUMA DE : QUINIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL CUATROSCIENTOS PESOS

POR CONCEPTO DE:

FACTURA # CANT. CONCEPTO v/u VALOR TOTAL
1838 8 | LB |CARNE MOLIDA S 13.625 | $ 109.000
2036 17 | UNI |PECHUGAS S 8.200 | $ 139.400 | -
2048 26 | UNI |PERNILES $ 2.700 | $ 70.200
2064 12 | LB |CARNE PARA ASAR S 12.000 | $ 144.000 |
2104 2 | KL |COSTILLA $ 12.850|S$ 25.700 |
2104 5 | UNI |PIERNA S 8.700 | $ 43.500 |
2104 3 | UNI |PECHUGAS ) 8.200 | $ 24.600

$ .
$ .
SON: quinientos cincuenta y seis mil cuatroscientos pesos S 556.400 |

C.C 1005321902









Creemos en Santander

CAMARA DE COMERCIO DE BUCARAMANGA
CERTIFICADO GENERADO A TRAVES DE PLATAFORMA VIRTUAL

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION: BUCARAMANGA, 2021/07/12 HORA: 17:9:42
10019954

CODIGO DE VERIFICACION: CIG51DC282

LA PERSONA O ENTIDAD A LA QUE USTED LE VA A ENTREGAR EL CERTIFICADO PUEDE
VERIFICAR EL CONTENIDO Y CONFIABILIDAD, INGRESANDO A WWW.CAMARADIRECTA.COM
OPCION CERTIFICADOS ELECTRONICOS Y DIGITANDO  EL CODIGO DE VERIFICACION CITADO
EN EL ENCABEZADO. ESTE CERTIFICADOQ, QUE PODRA SER VALIDADO DE MANERA
ILIMITTADA, DURANTE 60 DIAS CALENDARIO CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE SU
EXPEDICION, CORRESPONDE A LA IMAGEN Y CONTENIDO DEL CERTIFICADO CREADO EN EL
MOMENTO EN QUE SE GENERO EN LAS VENTANILLAS O A TRAVES DE LA PLATAFORMA VIRTUAL
DE LA CAMARA.

CERTIFICADO DE MATRICULA DE ESTABLECIMIENTO DE:
CARNES FINAS SERRANO SUR

EL SECRETARIO DE LA CAMARA DE COMERCIO DE BUCARAMANGA, CON FUNDAMENTO
EN LAS MATRICULAS E INSCRIPCIONES DEL REGISTRO MERCANTIL

€ 'B./R. T T BrEvCiA
MATRICULA ESTABLECIMIENTO: 493550 DEL 2021/06/23
NOMBRE: CARNES FINAS SERRANO SUR
FECHA DE RENOVACION: JUNIO 23 DE 2021
DIRECCION COMERCIAL: SEC B TO 9 LC 3 2 A BRR BELLAVISTA
MUNICIPIO: FLORIDABLANCA - SANTANDER
TELEFONO: 3213298246
E-MAIL: laurax2ll@hotmail.com
ACTIVIDAD PRINCIPAL : 4723 COMERCIO AL POR MENOR DE CARNES (INCLUYE AVES DE
CORRAL), PRODUCTOS CARNICOS, PESCADOS Y PRODUCTOS DE MAR, EN ESTABLECIMIENTOS
ESPECIALIZADOS

CERTIETCA
DE PROPIEDAD DE:
SERRANO ROMERO LAURA XIMENA
NIT: 1005321902-5
MATRICULADO EN LA CAMARA DE COMERCIO DE BUCARAMANGA

CERTIFTICA

DIRECCION PARA RECIBIR NOTIFICACIONES JUDICIALES :
SEC B TO 9 LC 3 2 A BRR BELLAVISTA FLORIDABLANCA

CERTIFICA
PROCEDENCIA DE LOS ANTERIORES DATOS: QUE LA INFORMACION ANTERIOR HA SIDO TOMADA
DIRECTAMENTE DE LOS FORMULARIOS DE MATRICULA DILIGENCIADOS POR EL COMERCIANTE.

EXPEDIDO EN BUCARAMANGA, A 2021/07/12 17:09:42 - REFERENCIA OPERACION 10019954
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OBRA DON GU.

NIT. 800.025.203 - 9

CARRERA 398 No. 151 - 51 SECTOR C
Urbanizacion Bellavista Fioridablanca - Tel. 618 3801 '75

centrovidaguanella@gamail.com

AMILIA
ANELLA DIA

FECHA COMPROBANTE )

MES ANO

ot| 27

DE EGRESO
No 0599

PAGADOA:

Ausen Mogeao \ilabong

LA SUMA DE;

ascientos Seseng 4 ache m|

Sciscinlay Prsoc

& Jgs.600
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| NIT.91.237.673-5 TEL 49 7931/ 316 822 8465

. origami

)

.‘ ‘e, OBRA DON GUANELLA

=¥ Nt 800.025.203-9
%) c.sx'f Carrera 39 B No. 151 - 51 Sector C Urbanizacion Bellavista Floridablanca

0n Luts Teiéfono 618 3801 - centrovidaguanella@gmail.com
Bellavista - Altos de Bellavista - Panorama

SR i, COMUNIDAD DE LOS SIERVOS DE LA CARIDAD
* “CENTRO VIDA TECHO FATERNO SAGRADA FAMILIA”

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICION
A NO OBLIGADOS A FACTURAR NI
EXPEDIR DOCUMENTO EQUIVALENTE

CVT2 044

RESOLUCION DIAN No. 1876400827458 DE FECHA 2020/11/30 AUTORIZA
NUMERACION DEL CVT2 1ALCVT2 100 CON UNA VIGENCIA DE 12 MESES

Nombre o Razén social:

Emysen Moo Villebono-

DIA

73 o3 |"27

CC.onNi: I3ss00U0-5 B 3ou4?92983(y

Direccién:scdo( B Towe 17 lOCO| “o7T.

DESCRIPCION BIENES COMPRAS O SERVICIOS ADQUIRIDOS

CANTIDAD | VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

| [2alocon  Cyente dc Cobro 601

1 |2%8600 | 268 -600

oy Conecelo de Mercodo

; o
MPUEesIo ASuMIao: . :

L

RETEFUENTE

Base de Retencion Renta $ Tarifa % | | Valor $

-
RETEICA -

Base de Retencion $ a Tarifa % | | Valor $

TOTALS |265. 600

V /i

Firma: » /
( éauqm blen -

AceptoTue no estoy obliggﬂo a expedir Factura ni documento equivalente.

Articulos 1.6 1.4 12 Decreto Unico Reglamentario
en materia Tributaria 1625 de 2016 sustituido
por el decreto 358 de 2020




EMILSEN MORENO VILLABONA

NIT. 37558040-5

SECTOR B TORRE 11 LOCAL 101a
TEL: 304-792-98-34

BELLAVISTA - FLORIDABLANCA

recibi,

—_—Muse/

Q(‘_*‘—‘D -

EMILSEN MORENO
C.C 37,558,040

flLLA-'BONA

CUENTA DE COBRO 001
13 DE JULIO DE 2021
COMUNIDAD DE LOS SIERVOS DE LA CARIDAD
OBRA DON GUANELLA
NIT. 800025203-9
EMILSEN MORENO VILLABONA
NIT. 37558040-5
LA SUMA DE: DOSCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS PESOS
POR CONCEPTO DE:

CANT. MEDIDA CONCEPTO V/U VALOR TOTAL
3 UNI REPOLLOS S 9.600
2 LBR ZANAHORTA 13505 2.700 |
6 UN MANZANAS VERDES 1600 9.600
1 UNI RAMA DE APTO 2500[ S Z.500

2 UN CICANTRO Y PEREJTC 600[ 5 T.200 |
_— _UN MELON 5300] S 5.300 |
2 UN REPOLLOS 2300[ 5 4.600
2 UN TECHUGA BATAVIA 2000[ S 4,000
2 UNI MANGOS 2250| S 4500
2 LBR CUAJADA 8500 5 17.000
3 UNI MANZANAS VERDES T500( S 4,500
— 2 UNI BANDEJAS DE FRESAS 3200 % 6.400
1 LBR AJO 9000[ S 9.000
1 UNI RAMA DE APTO Z800( S 2800 |
6 UNI [ECAUGA BATAVIA 2000( S 12000
12 UN MANZANAS VERDES 1600( S 19.200
2 UN MELON 47250[ S 8.500 |
1 LBR ALVERIA 9000 S 9.000 |
2 LBR HABICRUETA 1300( 5 2.600 |
3 LBR PEPINO TI00| S 3.300 |
3 UN BROCOLI 2200[ 5 .600 |
1 UN AHUYAVIA T0400] S 10.400 |
3 LBR CEBADA PERTADA T800[ S 5.400
10 LBR TOMATE TIO0[ S I1.000
2 UNI [ECHE 3200[ 5 6.200
2 UNI LECHE 3400[ S 6.800 |
6 LBR TOMATE 1200[ 5 7.200
12 LBR TAND 950[ S TT.200 |
— 5 LBR CEBOLA CABEZONA S00[ S 4500
9 UN MANZANAS VERDES 1600[ S 14300 |
3 UNI [ECHUGA 2400[ 5 7.200
1 LBR ESPINATAS 3500( 5 3.500 |
12 LBR YOTA 1000[ 5 12000 |
2 UNI REPOLLOS MORADOS Z150[ S 47300 |
2 UNI REPOLLOS BLANCOS 2200 3 4200
4 LBR PICADU PARA ENSATADA 3700 5 14-800 |
y se 0 Y ZUB.00U |




D | A l\l Formulario del Registro Unico Tributario m.

2.Gam=qllo|1 |3l Actualizacién de oficio

4. Nomero de formulario 145359801730
5. Nomero de Identificacion Tributaria (NIT) 5.0V 14. Buzon electronico
375580405 4

24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documenta 26, Namero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesidn iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 37558040 19960731
Lugar de expedicién 28. Pals 29. Departamento 30. Ciudad/Muiciplo
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 Bucaramanga 001
31. Primer apelido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre | | ~134. Otrot nombres
MORENO VILLABONA EMILSEN

. Razon social ‘
36. Nombre comercial 37. Cigla
TIENDA LAS TRES BBB DE BELLAVISTA

UBICACION
38, Pais 39. Departamento g 40, Cludad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 |Floridablanca 276
41, Dirsccién principal
SEC B TO 11 AP 101 A BRR BELLAVISTA
42, Correo slectronico 80230501 @hotmail.com
43. Cédigo postal | 44. Tetétoro 1 639130 B[4 Tewtono2
CLASIFICACION
Actividad economica Ocupacién
Actividad principal Actiddad secundarie. Otras actividades o

46.Codigo  47.Fecha iniclo actividad 48.Codlgn . 48 Fecht icoactividad | so. Cadigo 1 2 51. Codigo cstablocmentos

|4 71 1][20040321]||[4721]{2010,051 3| | | | 1 31 4 | o

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 s 7 8 2 10 " 12 13 1“ 15 1% 17 18 19 20 21 2 23 24 25 26

meosols Joo| | |/NVASHE L L L L L LT ]

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
'Lle-Norupmeabbdo VA

u.ml1Ialsl‘l‘|'|1|.l.|“| 55.Forma  56.Tipo Senvido ' i s

" 12 13 14 15 1% AL 138 19 20

N O R O O O OO |

IMPORTANTE: umunm-umm.hmnummrmm,mc“mynm"-muM

‘ |57.odo |

Iso.cpc |

Para uso exclusivo de la DIAN
50.Anexos S D NO E 60. No. de Folios: [jl 81.Focha |2019-05-24 |
La istrada a través del oficial de inscripcion, actualizacién, i Sin perjuicio de Ias veri que la DIAN realics.
y del Unico T (Runmlnrmyvulz on caso de constatar Firma autorizada:
Mmm«mmmwuum
ode segun sl caso.
mu-ﬁwm1zzuwbm1mamw
Firma del solicitante: 984, Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
9885, Cargo

Fecha generacién documento PDF: 14.07-2021 12:41:56PM



3.

' REPUBLICA DE COLOMBIA
. "CENTFICACION PESo o
‘ CEDULA DE CIUDADANIA

37.558.040 -

NUMERO

WORENO VILLABONA

BUCARAMANGA
(SANTANDER)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.63 A+

ESTATURA G.S. RH

31JUL-1996 BUCARAMANGA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

E
SEXO

ALMABEATRIZ B

- —— e

FECHA DE NACIMiENTo 07-ENE-1978

NACIONAL

ENGIFO LOPER

-~



) P ¥ | Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONISTA

zcuuploli |3| Actualizacién de oficio

4. Numero de formulario 14535901730

Il

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 14. Buzén electronico

37558040 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Facha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 37558040 19960731
Lugar de expedicion 28. Pais 26, Departamento 30, CludadiMuiciplo
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6.8 | |Bucaramanga 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otrus nombres
lMORENO VILLABONA EMILSEN
_ 135, Raz6n social
36. Nombre comercial 37 Sigla.
TIENDA LAS TRES BBB DE BELLAVISTA ;
UBICACION
38, Pais 39, Departamento 40, Cludad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 |Floridablanca 276
41, Direccitn principal
SECB TO 11 AP 101 A BRR BELLAVISTA
42, Correo slectrénico eb230501 @hotmail.com
43, Cédigo postal [ 44. Tetétono 1 ‘ 639 130 B[45 Tektono?2
CLASIFICACION
Actividad econémica ; Ocupacién
46.Cédigo  47.Fecha Inicio actividad 48.Codkgn . 49 Fecha hicioactividad | 50 Cadigo 1 2 51. Cédigo establomentos
4 71 1][2004,0321||[4 72 1[{201°0,051 3| | | | |1 3 1 4] | of
Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 L] 7 3 2 10 " 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

sa'wISIH[lL*J!i'IIIIIlIIIlllllllJII

05- Impto. renta y compl. régimen
| 49 - No responsable de VA

Obligados aduaneros Exnortad
e A R R S
I|l||ll|||J| o |

IMPORTANTE: h\md-dnhm-mmm.h“ndhﬂ-%mﬂﬂswmm’uMmun&lwm

uso
59, Anexos S D NOIZ' 60. No. de Folios: 61.Fecha [2019-05-24 |
La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacidn, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz, en caso de constatar | s autorizada:
inexactitud en aiguno de los datos suministrados se ad fos p '
rios o de suspension, segun sl caso,
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante: 984, Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
885. Cargo

Fecha generacién documento POF: 14.07-2021 12:41:56PM



-6 TEL 497931/ 316 6228465

IMPRESO POR: (O¥igiami, NIT 91237 673==

OBRA DON GUANELLA
NIT. 800.025.203 -9
CARRERA 39B No. 151 - 51 SECTOR C
Urbanizacion Bellavista Floridablanca - Tel. 618 3801
centrovidaguanella@gmail.com

FECHA

DIA

MES ANO

6

0% | 27

COMPROBANTE )

DE EGRESO
N ~ 0598

PAGADOA: MGKIO 6000("‘0‘-{0(0(’0 S-AS

LASUMADE: (’u31(050cn‘f03

NDUQ(\’ra g Scis My Sc(.sacm‘o_s

Odeove

Pesos 4 U496.609

POR CONCEPTO DE: P@(ao Toctvia # 19FD 2u3BES

CHEQUE No,

BANCO,

EFECTIVO @

ELABORADO g
.

REVISADO APROBADO

CONTABILIZADO

"0 NIT.

FIRMA'Y SELLO DEL BENEFICIARIO

0059238

J




MAKRO SUPERMAYORISTA S.A.S

<L ORIDABL ANF®

NIT 900059238-6

REG.COMUN GRAN CONTRIB Res.9061 Dic/2020
AUTORETENEDORES DEL IMPUESTO DE RENTA
SEGUN RESOL No 1524 DE FEB 20 DE 2006

FACTURA DE VENTA ELECTRONICR

NO. 19FD-243865

FECHA DE GENERACION
Cod. Descripcion
Cant Valor IVA

103848 CUAJADA COPROLAC X ks

wxxx1  *xx%%x19900 7

116008 AJO IMPORTADO UNIDAD 3

*xAxT »xx%%%2150 O

DESCUENTO
*AERT xx¥xx%%215- 0

116200 TOMATE CHONTO ks
3.772 #*xx#¥x2600 0

123979 PERA IMPORTADA VERDE k

0.826 x#%%x11350 O

16-07-2021 11:19

Tota.

*%x%%19900
CABEZAS
xx%%%15050

xx¥%%%15056-
*x2%¥%9807

9
¥xxx%%x9375

125491 BOLSA REUTILIZABLE COLOMBIA 15kg

wAk®] *xx%%%9401 6

xxxx%%94017

131330 FANZA A GRANEL CONGELADA ks

1.348 *%xxx13800 7

131330 PANZA A GRANEL CONGELA

1.516 *xxxx13800 7

**%%x%18602
DA ks
*xxx%20921

131330 PANZA A GRANEL CONGELADA k9

1,526 *xx¥x13800 7

*x%%%21059

131333 PATA CONGELADA A GRANEL ks

2.050 *xxx*x3700 7

xx%x%% 7585

506389 CARNE SUDAR INST RES TERNEZ ks

11.095 *%x¥%22200 O
512512 CALLO RES TERNEZ ks
0.940 *xxx%13560 6
512512 CALLO RES TERNEZ kg
1.060 *%x%x13650 6
512512 CALLO RES TERNEZ kg
1.166 *xx*x13550 6
512512 CALLO RES TERNEZ ks
1.290 **xxx13550 6
512512 CALLD RES TERNEZ ks
1.536 *x**x13650 6
676507 AHUYAMA X ko
4.166 *xxx%x1850 0
DESCUENTO
*x%%\ xxxxxx%770- 0
676507 AHUYAMA X ks
7.215 *xxx%¥1850 0
DESCUENTO

¥x%%R) *x%x%%1334- 0

*¥%%246309

*xux%12737

*%%%%14363

#%%%%15799

*xx%%17480

#xxx%20813

*xx%%%7707

xxxx %2770~

*xx%%13348

xxax¥%1334-

682669 LECHUGR HIDROPONICA UNIDAD

xx%%2 %% %%%3250 0
824265 PATA RES Ks

*xxx%%x6500

6. 565 xxxxxx4450 0 **%%%29214

T 0 L FE ST

DESCUENTOS EN ESTA COMPRA

x%1 TOMATE CHONTO ke xxxxx¥x981-

xx1 50% DCTO PATA DE RES INSTITUCIONR

L TERNEZ wRxx14771-

TOTAL DESCUENTOS xx¥x%15752-
--y TOTAL VENTA cnxnnd96609 ¢

TARJETA DEBITO *x%%%%496609

Tarifa Compra DBase/imp IVA

0=00% *%%%317949 %%%%317949 wxxenxxxx0
6=19% *%%%%90593 *x*xx%76129 *x%%%14464
7=00% » %% %x%x88067 »xx%%88067 sk xxHR%%0

TOTAL ¥xx%496609 ¥¥%x%482145 %x¥%%14464

PASAPORTE No. 19-102648

CLIENTE. COMUNIDAD SIERVOS DE LA
NIT o CC. 800025203 -9
CAJA No. 5 470

TOTAL ARTICULOS *¥%26

Gracias por tu visita

RESULUCION:18763002137918 PREF :19FD
VIGENCIA: 2019-11-29 AL 2021-11-29
RANGO: 1 AL 750000

AGENTE RETENEDOR DE IVA
RESOLUCION 00812 30/01/2006

16-07-2021 11332 1905 2021197032

(%)BIENES EXENTOS - DECRETO 417 DE 2020
CAMBIOS DENTRO DE LOS 7 DIAS HABILES A
PARTIR DE LA COMPRA, PRESENTA LA FACTURA
RECLAMOS DENTRO DE 7 (SIE

SIGUIENTES PRESENTANDO S

TE

VISITA NUESTRA PAGINA WEB WWW.

MR

CUFE:
acdf?e107319ea637f5cc9d3fd21Fb893d06f80e9913
83cc6548F8F24b958c4882dbd88287220c5621756da\
24ab2bd@




73-6 TEL 497931/316 8228465

IMPRESO POR: ‘Origami. NIT 912376

TECHO. PRATERNG Sl 12, Caridad FECHA COMPROBANTE )
OBRA %gﬁog%\gum.m DA | MEs | Avo DE EGRESO

CARRE 3 0. - =
UrbanIzaci6(;;E';r%ﬁ:alga:f;:ﬁ?a;ggiéfiigss?s 3801 21 O ’} 2,1 NO 0 6 O 8

PAGADOA:MQKYO SUV)QIMQUOHS‘\'Q_S S.AS.
LA SUMA DE: Doscie.ﬁos. 1rewia \-ll Aves o OC\'\OC“ean "\reln'\a
¥ Cinco pesos  $233.835.

POR CONCEPTO DE: ‘bqgo faclurg B19FD12294¢

CHEQUE No BANCO, EFECTIVO @

FIRMA'Y SELLO DEL BENEFICIARIO

A
ELABORAD REVISADO APROBADO CONTABILIZADO

(VL
Cag




MAKRO SUPERMAYORISTA S.A.S
FLORIDABLANCA

NIT 900069238~
REG.COMUN GRAN CONTRIB Res.9061 Dic/2020
AUTORETENEDORES DEL IMPUESTO DE RENTA
SEGUN RESOL No 1624 DE FEB 20 DE 2006

FACTURA DE VENTA ELECTRONICA
NO. 19FD-122946

FECHA DE GENERACION 21-07-2021 11:39
Cod. Descripcion
Cant Valor IVA Total
105490 ASAR FINA ASISTIDA TERNEZ X ks
9,170 *%**%25600 0 #*%x%x233835

--> TOTAL VENTA #*%%%%%233836
TARJETA DEBITO ###¥%%233835
Tarifa Compra Base/imp IVA

0=00% *%%x233836 *x¥%233835 #xxxxxxx%0

TOTAL *%xx233835 #x%%233835 *wxxxuxxx(

PASAPORTE No.  19-102648

CLIENTE. COMUNIDAD SIERVOS DE LA
NIT o CC. 800025203 -9
CAJA No. 3 670

TOTAL ARTICULOS wxxx1

Gracias por tu visita o

RESOLUCION: 1876€G021 308N PREF19FD
VIGENCIA: 2019-\! i
RANGO: 1

AGENTE RETENEDOR DE IVA
RESOLUCION 00812 30/01/2006

21-07-2021 11:40 1903 2021202046

(#)BIENES EXENTOS - DECRETO 417 DE 2020
CAMBIOS DENTRO DE LOS 7 DIAS HABILES A
PARTIR DE LA COMPRA,PRESENTA LA FACTURA
RECLAMOS DENTRO DE 7 (SIE

SIGUIENTES PRESENTANDO S

TE

VISITA NUESTRA PAGINA WEB WWW.

(T



3 -6 TEL 497931/ 316 8228465

IMPRESOPOR: (@¥igamni| NIT 91237 67

( SR,

)
k

%en L

Comunidad de '-- Siervos de La
TECHO FRATERNO SAGRADA F.
OBRA DON GUANELLA

Caridad
AMILIA

NIT. 800.025.203 - 8

CARRERA 398 No. 151 - 51 SECTOR C

Urbanizacién Bellavista Floridablanca - Tel. 618 3801

centrovidaguanella@gmail.com

FECHA COMPROBANTE )

DIA

MES | ARo DE EGRESO

£

mewor_[M1a KeQ 50@@(Moqomfos S-A.S

wsomoe (O Mlon  Ochoaentos N ovento Y ties My C(emDd

Cincvmto 4 Ses  Pesos

q

843 156.

POR CONCEPTO DE: Pﬁ 430 %d J # TAFE D2y L 0s7

CHEQUE No

BANCO,

EFECTIVO ®

FIRMA'Y SELLO DEL BENEFICIARIO

REVISADO

APROBADO

CONTABILIZADO

J

ELABORADO E



MAKRO SUPERMAYORISTA SAS
FLORIDABLANCA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.

NIT: 900059238 19FD244051

;I'EL N/A ma k ro

su mejor aliado
CUFE: 79e6e754b697¢c1645ebb79db5 1bbdefchb08c020b71e3f14e5ded5861e33cc5e543id0d030367fbcfdBa3babeffcI8ied :

CLIENTE : COMUNIDAD SIERVOS DE LA CARIDA PROM: 0
NIT : 800025203 ZONA: N/A
PASAPORTE : 19-102648 . INTERNO No.: 52021202029
DIRECCION : CR39B 51 151 SEC C BELL VISTA CAJA No.: 5237
BARRIO : FLORIDABLANCA FECHA Y HORA DE
TELEFONO : N/A GENERACION: 21-JUL-2021 10:49:00
FORMA DE PAGO : Contado ORDEN DE COMPRA:
LINEA CODIGO DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD PRECIO DESCUENTO
ARTICULO
1 613444 PIERNA PNL PLL ARO SINRABFAMIQFkg C62 2,66 7.950,00 0,00 21.147,00
2 613444 PIERNA PNL PLL ARO SINRABFAMIQFkg . Ce2 2,67 7.949,85 0,00 21.242,00
3 613444 PIERNA PNL PLL ARO SINRABFAMIQFkg C62 2,49 7.949,86 0,00 22.991,00
4 257725 CREMA LECHE CREMAX BOL 900mi BG 6,00 8.700,00 2.088,00 0,00 50.112,00
5 103848 CUAJADA COPROLAC X kg PA 2,00 19.900,00 39.800,00
6 103821 QUESO QUESALAC DOB CRE BLOX2.5kg PA 1,00 42.600,00 42.600,00
7 103827 QUESO COPROLAC COSTENO MOL X kg PA 1,00 23.400,00 23.400,00
8 101178 CARNE MOLIDA CONGELADA TERNEZ KG BG 2,08 19.299,81 0,00 40.274,00
9 386282 COSTILLA CERDO PORCICARNES kg C62 422 16.899,91 0,00 71.250,00
10 101178 CARNE MOLIDA CONGELADA TERNEZ KG BG 1,99 19.400,00 0,00 38.606,00
1 101178 CARNE MOLIDA CONGELADA TERNEZ KG BG 2,10 19.400,10 0,00 40.779,00
12 101178 CARNE MOLIDA CONGELADA TERNEZ KG BG 2,02 19.399,90 0,00 39.149,00
13 101178 CARNE MOLIDA CONGELADA TERNEZ KG BG 1,96 19.400,20 0,00 38.102,00
14 125779 Huevo Rojo El Guamito Tipo B 30u . C62 5,00 12.100,00 . 0,00 60.500,00
15 18684 TOCINETA CERDO ZENU AHUMADA 400g PA 3,00 21.092 44 19,00 75.300,00
16 127812 SALCHICHA JUM PER RICACHEF 1575g Cc62 1,00 19.663,87 19,00 23.400,00
17 131376 AVENA EN HOJUELAS ARO 2000g Cce2 2,00 11.142,86 5,00 23.400,00
18 269893 PANELA COLOMBIA PASTI PART 5000g BG 2,00 31.400,00 6.280,00 0,00 56.520,00
19 772538 VINAGRETA ADEREZOS PET 3340g BO 1.00 24.159,66 19,00 28.750,00
20 93600 MARGARINA CAMPI 1000g CH 3,00 16.722,69 12.542,02 19,00 44.775,00
21 640029 ENCURTIDO VINAGRE ALFA FCO 1000g Vi 2,00 13.865,55 1.109,24 19,00 31.680,00
22 125192 CALDO DE GALLINA ARO 1000g BG 4,00 15.882,35 254118 19,00 72576,00
23 114870 FRIJOL CARAOTA JR 30009 . Cs62 1,00 18.200,00 546,00 0,00 17.654,00
24 65598 FRIJOL BLANQUILLO ARO 3000g BG 1,00 19.050,00 0,00 19.050,00
25 114867 FRIJOL RADICAL JR 3000g (of:7] 1,00 23.500,00 705,00 0,00 22.795,00
26 114890 FRIJOL ZARAGOZA JR 3000g C62 1,00 21.700,00 651,00 0,00 21.049,00
27 37180 MOSTAZA MIEL ADEREZOS PET 1100q BG 3,00 10.420,17 19,00 37.200,00
28 114056 SALSA CARNES ARO PET 1100g CH 4,00 857143 1.71429 19,00 38.760,00
29 208078 SALSA SOYA ADEREZOS PET 1050g BG 2,00 6.648,74 684,87 19,00 15.485,00
30 116206 PLATANO VERDE kg KGM 7.54 1.600,00 3.018,00 0,00 9.054,00
31 100002 LECHUGA BATAVIA GRANEL kg KGM 1,99 2.400,00 1.194,00 0,00 3.582,00
32 107847 YUCA GRANEL BG 357 2.100,00 1.874,00 0,00 5.623,00
33 107847 YUCA GRANEL BG 841 2.100,00 4.415,00 0,00 13.246,00
34 646581 PASTA MUNECA FIDEO CAB ANGEL1000g BG 4,00 5.095,24 1.359,05 5,00 19.973,00
35 285610 PASTA AJO ADEREZOS PET 1050g + CB2 3,00 9.789,92 ¥ 19,00 34.950,00
36 37154 SALSA BBQ ADEREZOS PET 1100g BG 2,00 10.336,14 413445 19,00 19.680,00
37 478712 PASTA DORIA CONCHAS 1000g BG 6,00 4.476,19 1.098,10 5,00 27.047,00
38 127769 SPAGUETTI M&C 1000g C62 5,00 3.142,86 628,57 5,00 15.840,00
39 125943 DURAZNO MITADES ARO 820g Cc62 3,00 5.900,00 885,00 0,00 16.815,00
40 108503 ARVEJA ARO 1000g CH 5.00 9.075.63 1.815,13 19,00 51.840,00
41 127536 HABICHUELA BOLSA 700g Cc62 3.00 2.700,00 2.025,00 0,00 6.075,00
42 100865 ACEITE OLIVA ARO EXTRA VIRGEN 11 Vi 2,00 18.900,00 19,00 44.982,00
43 181467 MAYONESA KARI HEAVY 3790g C62 1,00 36.050,42 19,00 42.800,00
44 126198 PAN PLUS MULTIPAN 700g + C62 1,00 5.600,00 0,00 5.600,00
45 111821 ACEITE VEGETAL COUNTRY RANCH 201 ce2 1,00 120.924, 37 19,00 143.900,00
46 646971 MELON kg KGM 3,04 2.500,00 1.902,00 0,00 5.703,00
47 120968 LOMO CERDO IP TERNEZ IMPO CONG kg KGM 24,00 14.700,00 4.800,00 0,00 348.000,00
“OTAL VENTA 1.893.156,00

" ARJETA DEBITO 1.893.156,00



MAKRO SUPERMAYORISTA S.A.S

FLORIDABLANCA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.
?\IIT: 900059238 19FDZ44051
TEL NIA makro

CUFE: 78e6e754b697¢1645ebb79db51bbdefcb08c020b71e3f14e5ded5861e33cc5e543fd0d030367fbcfd8a3babeffco8fed

su mejor aliado

CLIENTE : COMUNIDAD SIERVOS DE LA CARIDA PROM: 0

NIT : 800025203 ZONA: N/A

PASAPORTE : 19-102648 INTERNO No.: 52021202029
DIRECCION : CR39B 51 151 SEC C BELL VISTA CAJA No.: 5257

BARRIO : FLORIDABLANCA FECHA Y HORA DE

TELEFONO : N/A GERWERACION: 21-JUL-2021 10:49:00
FORMA DE PAGO : Contado ORDEN DE COMPRA:

LINEA CODIGO DESCRIPCION DEL ARTICULO um CANTIDAD

ARTICULO

TOTAL LINEAS 47

PRECIO DESCUENTO

Resolucién de Facturacion No 18763002137918 del 29-11-2019 hasta 29-11-2021. Habilita la numeracion desde
19FD 1 hasta 19FD 750000

AGENTE RETENEDOR DE IVA Res.812 Ene/2006

REG.COMUN GRAN CONTRIB Res.9061 Dic/2020

AUTORETENEDORES DEL IMPUESTO DE RENTA SEGUN RESOL No 1524 DE FEB 20 DE 2006

SUBTOTAL 1.776.297,25 |
DESCUENTO 0,00
1A 116.858,89
10TAL 1.893.156,00
SON:

(*)BIENES EXENTOS - DECRETO 417 DE 2020 CAMBIOS DENTRO DE LOS 7 DIAS HABILES A PART'R DE LA COMPRA ,PRESENTA LA FACTURA

Datos del Cliente:

Firma:

Nombre:

NIT/CC:

Fabricante; Paperiess SAS/3ovos
NIT' 900.748.874-0

Soft are 1D: alnvoice Colombia




TECHO FRATERNO SAGRADA FAMILIA

OBRA DON GUANELLA

NIT. 800.025.203 - 9

CARRERA 39B No. 151 - 51 SECTOR C

Urbanizacién Bellavista Floridablanca - Tel. 618 3801
centrovidaguanella@gmail.com

FECHA
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MES
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COMPROBANTE )
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g 35.430
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73- 4 i 5
IMPRESO POR: (O RGEITIN  NIT. 91,237, 5. 3-6 TEL 497931/ 316 8228465

ELABORADO ‘ {

-

REVISADO

APROBADO

CONTABILIZADO
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FACTURA ELECTRONICA DE |5
SUPERMERCADOS MAS POR MENOS i VENTA FE20012529
Supermercados S.AS
NIT: 900119072-8
m = PREDIO LA VEGA KM2 BGA-GIRON . Fecha Factura: 22/02/2021 02:07:47

Bucaramanga - Colombia Fecha de Vencimiento: 21/08/2021

Nit. 900.119.0728  mxm@masxmenos.com.co

i [ A
CLIENTE: COMUNIDAD DE LOS SIERVOS DE LA CARIDAD Codigo Cliente: . Orden de Compra:
NIT.: 800025203-9 Ciudad: FLORIDABLANCA Asesor: Director Contabilidad
Direccion: KM 3 ANILLO VIAL SEMINARIO GUANELLA - Medio de Pago:  Consignacion bancana Contrato:
FLORIDABLANCA SANTANDER
Elaborado Por: i Contabilidad
Teléfono: 6183365 Director Contabili
| Email: raulrodriguezmx@hotmail.com )
' N
ALOR DESCUENTO IMPUESTOS ALOR
CODIGO DETALLE CANTIDAD | U/M X ¥
UNITARIO % |  VALOR % VALOR TOTAL
15-CARACO  [1. INGTRO-POLLO 100 | 94 31,031.00 IVA 0,00 0.00 31,031.00
15-CARACO  [2. IMPTO BOLSA PLASTICA 200 | 94 51.00 VA 0.00 0.00 102.00
15-CARACO  [3. BOLSA PLASTICA 200 |04 49.58 IVA 19.00 18.84 99.16
15-CARACO |4, INGTRO-MANGO TOMY KG 15 | 94 5,600.00 IVA 0.00 0,00 8,624.00
15-CARACO |5, INGTRO-MANZANA ROSADA KG 075 | 94 11,800.00 IVA 0.00 0.00 8,850.00
15-CARACO |6, INGTRO-NARANJA TANGELO KG 170 | o4 3,888.53 VA 0.00 0.00 6,610.50
15-CARACO  [7. INGTRO-PERA AMERICANA KG 069 | 94 11,013.04 IVA 0.00 0.00 8,220.00
15-CARACO |8, INGTRO-PINA GOLDEN KG 177 | 94 2,500.00 IVA 0.00 0.00 4,425.00
15-CARACO  [9. SAL REFISAL LIGHT BARRIL* S00GRM 100 | o4 7,450.00 IVA 0,00 0.00 7,450.00
L Total Nro Lineas: 9
>,
(= s N\
OBSERVACIONES: MONEDA CoP
ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO CONFORME AL ARTICULO 774 DEL TR BRTO 54117
CODIGD DE COMERCIO. ESTA FACTURA DEBERA SER ACEPTADA O RECHAZADA DENTRO DE LOS 3DIAS HABILES s e
SIGUIENTES AL RECIBO DE LA MISMA. DE NO RECIBIR RESPUESTA EN EL TERMINO ESTABLECIDO POR PARTE DEL TOTAL BASE GRAVABLE s
RECEPTOR SE ENTENDERA ACEPTADA. IVA 19.00% 188
AUTORRETENEDORES DE  RENTA  RES.5869 del  28/08/2020-  AUTORRETENEDORES DE  INDUSTRIA Y  CO /ERCIO
BUCARAMANGA - ACT.ECON.4711
Forma de Pago: Contado .
Valor en Letras: SETENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS TREINTA PESOS MCTE
[VA REGIMEN COMUN. SOMOS REGIMEN ORDINARIO COMUN -
FACTURACION ELECTRONICA RESOLUCION DIAN No.18764014991407 DEL 10/07/2021 Rango: FE20011930 - FE25000006
L _J

Representacion Grafica De Factura Electronica De Venta
CUFE : d00d77dbbaed653cc219f129cebaaedb733c12f2ee7fcf2c45¢4263887bfe9b107a090a3bac7fde3371c94a56729bf7d

Fecha Validacion DIAN: 2021-07-22 16:37:27-05:00 Pagina 1 de 1
Proveedor Tecnologico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0
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Comunidad ) La
TECHO FRATERNO SAGRADA FAMILIA

OBRA DON GUANELLA

NIT. 800.025.203 - 9

CARRERA 398 No. 151 - 51 SECTOR C

Urbanizacién Bellavista Floridablanca - Tel. 618 3801
centrovidaguanella@gmail.com
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COMPROBANTE )
DE EGRESO

erectivo )

( Comunidad de '-- Siervos de La Caridad FECHA
TECHO FRATERNO SAGRADA FAMILIA
OBRA DON GUANELLA DIA MES | ANO
CARRER/{“ gae %%012?129 g 1 gECTOR c NO e q O
. urban-zaceo;esﬁgszgzﬁuzm?aaggm:‘.éoze‘al, 618 3801 z ?" [®) } ? 1 - 0586
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Sector B - Torre 9 - Local 3 - 2A
Bellavista - Floridablanca

PEDIDOS:

Cel. 318 391 8851 - 301 298 0909

—CARNES FINAS—— Tel. 638 3412

La mejor atencion con los precios mas bajos
CUENTA DE COBRO 002
27 DE JULIO DE 2021

COMUNIDAD DE LOS SIERVOS DE LA CARIDAD
NIT. 800025203-9

DEBE A:

LAURA XIMENA SERRANO ROMERO
NIT. 1005321902

LA SUMA DE : SEISCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL PESOS

POR CONCEPTO DE:

CANT. CONCEPTO V/U VALOR TOTAL
20 [ UNI PECHUGAS $ 8.200 | $ 164.000
12 LB CARNE PARA GULASH S 9.500 | $ 114.000
2 KL COSTILLA S 13.750 | $ 27.500
16 | LB CARNE MOLIDA $ 13625($S 218.000
45 UNI PERNILES S 2700 | S 121.500

$ s

3 5
SON: seiscientos cuarenta y cinco mil pesos S 645.000

C.C 1005321902



COMUNIDAD DE LOS SIERVOS DE LA CARIDAD
OBRA DON GUANELLA

Nit. 800.025.203-9
Carrera 39 B No. 151 - 51 Sector C Urbanizacion Bellavista Floridablanca
Telefono 618 3801 - centrovidaguanella@gmail.com
Bellavista - Altos de Bellavista - Panorama

“CENTRO VIDA TECHO FATERNO SAGRADA FAMILIA”

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICION
A NO OBLIGADOS A FACTURAR NI
EXPEDIR DOCUMENTO EQUIVALENTE

CVT2 054

RESOLUCION DIAN No. 18764008274588 DE FECHA 2020/11/30 AUTORIZA
NUMERACION DEL CVT2 1ALCVT2 100 CON UNA VIGENCIA DE 12 MESES

Nombre o Razén social: LQ(/VQ XMQ(‘Q S.l(o(\O R - DIAZ?‘ Mﬁ} mq2.1

C.C. 6n Nit.: 100 5321 qoz Tl 3 8397 8857

Direccién:\i:qo( ¢ Toftce 9 Local 3-2

DESCRIPCION BIENES COMPRAS O SERVICIOS ADQUIRIDOS

CANTIDAD | VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

elocon Ueate da Cobro

| g 8 6us ooco

# 002 For concpto de
_Qamne  Pde- o N PRl

RESO POR origami NIT 91.237673-6 TEL 437931316 822 8465

| Impuesto Asumido: | |Compra: x Servicio: SUBTOTAL 6 US-00d
— : RETEFUENTE (
. ! 0,
Base de Retencién Renta § Tarifo____ % | | Valor § RETEICA D
Base t}ie Retencién $/ /1) Tarifa % | |Valor $ TOTAL s &_’3 ~OO0
Firmg: ¢ Articulos 1.6 1.4 12 Decreto Unico Reglamentario
3 en materia Tributaria 1625 de 2016 sustituido
 Acgpto Gue no estoy obligado a expedir Factura ni documento equivalente. por el decrefo 358 de 2020
O



EMILSEN MORENO VILLABONA
NIT. 37558040-5

SECTOR B TORRE 11 LOCAL 101a

TEL: 304-792-98-34

BELLAVISTA - FLORIDABLANCA

CUENTA DE COBRO 002
27 DE JULIO DE 2021
COMUNIDAD DE LOS SIERVOS DE LA CARIDAD
OBRA DON GUANELLA
NIT. 800025203-9
DEBE A:
EMILSEN MORENO VILLABONA
NIT. 37558040-5
LA SUMA DE: CUATROSCIENTOS ONCE MIL NOVECIENTOS VEINTINUEVE PESOS
POR CONCEPTO DE:

CANT. MEDIDA CONCEPTO v/U VALOR TOTAL
1 UNI BULTO DE PAPA S 103.829 S  103.829
1 __UNI AHUYAMA S 10400 (S 10.200 |
3 _LBR CEBADA PERLCADA S 180095 5.400
10__ LBR TOMATE S LIO0[S TT.000
3 UN REPOLLOS > 3.200[%5 9.600
2 LBR ZANAHORIA S 135095 2.700
8 UN MANGOS > 2.250(95 18.000
2 LBR____|CUAJADA > 85005 17.000
12 UNI MANZANAS VERDES ? 19755 18.900 |
5 LBR CEBOLA CABEZONA S 900 | S 4.500
3 UNI___|CECHUGA > 24005 7.200 ]
1 LBR ESPINATAS S  3500(9S 3.500
2 UN BANDEJAS DE FRESAS ? SN 6.400 |
6 UN MANZANAS VERDES S Lb00|S 9.600
p] UN RAMA DE APTO S 265095 5.300 |
2 UN CICANTRO Y PEREJC S 600 |5 1.200
7 UN METON S S5.000(5 35.000

2 UN REPOLLOS 5 230095 4600
8 UNI (ECHUGA BATAVIA S 2.000(S 16.000
2 LBR AJO > 9.000 S 18.000

12 UN MANZANAS VERDES S L6005 19.200
1 LBR ALVERIA Yy SONI[> 9.000
6 LBR HABICAUELA S 13005 7.800 |
3 LBR PEPINO S  LIO0|[S 3.300
4 UN CECHE > 3300(9S 13.200 ]
6 LBR TOMATE S 12005 7.200 |

12 LBR___|PLATAND > 9505 T1.300

24 LBR UCA S LO00 (S 24,000

— 2 UN REPOLLOS MORADOS > ZI50[9S 4.300
2 UN REPOLLOS BLANTOS S 2.200(S 4200

SON: Cuatroscientos once mil novecientos veintinueve pesos S 411.929

recibj

EMILSEN MORENO VILLABONA
C.C 37,558,040
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[ 4 ) * “CENTRO VID

COMUNIDAD DE LOS SIERVOS DE LA CARIDAD

Carrera 39 B No. 151 - 51 Sector C Urbanizacion Bellavista Floridablanca
Tetéfono 618 3801 - centrovidaguanella@gmail.com

A TECHO FATERNO SAGRADA FAMILIA"

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICION
A NO OBLIGADOS A FACTURAR NI
EXPEDIR DOCUMENTO EQUIVALENTE

cvr2 055

RESOLUCION DIAN No. 18764008274588 DE FECHA 2020/11/30 AUTORIZA
NUMERACION DEL CVT2 1AL CVT2 100 CON UNA VIGENCIA DE 12 MESES

OBRA DON GUANELLA

Nit. 800.025.203-9

Bellavista - Altos de Bellavista - Panorama

Nombre o.Rozén social: &/m. e M P \/t\lObDr)Q DIA 23 r.«fso:7 AN027

Lol 39558040 -5 ¥ 304192983y

Direcdén: S v o B Towe 11 (Ol <107

DESCRIPCION BIENES COMPRAS O SERVICIOS ADQUIRIDOS CANTIDAD | VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

(lelocen  Cueno e cobio#o02. | 1 [U11929] u17929
5| Por Coreplo da Merods | |
; A i Yy T =8 i -
: - - .
] - e L e ] N
5 by
E‘ — —
g
2 —
% | Impuesto Asumido: | | Compro: D Servicio: SUBTOTAL

‘ RETEFUENTE

. . -
Base de Retencién Renta § Tarifa % | | Valor $ RETEICA
Base de Retencion § Torifa % | | Valor § TOTAL S U417-929
Firmg: : /\/ Articulos 1.6 1.4 12 Decreto Unico Reglomentario
MiSe ONCrD. en materia Tributaria 1625 de 2016 sustituido
Acépfo que no estoy obligadp a expedir Factura ni documento equivalente. G el decreto 358 de 2020




Comunidad de '-- Siervos de La Caridad
TECHO FRATERNO SAGRADA FAMILIA

OBRA DON GUANELLA

NIT. 800.025.203 - 9

CARRERA 39B No. 151 - 51 SECTOR C
Urbanizacion Bellavista Floridablanca -
centrovidaguanella@gmail.com
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FIRMA'Y SELLO DEL BENEFICIARIO
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CONTABILIZADO
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T FRATuri Shen fou e FECHA COMPROBANTE )
39" OBRADON GUAMELA VES | Ao DE EGRESO

NIT. 800.025.203 - 9 s
e 78103 27] Ne - Obis
) : :
PAGADO A: 4 le At Vidg CO(M dod 3’0(%’)5 cl ele Con CLH

tsumaoe_Q0 Mg p ‘\bUQUCf\"OJ lece mu gcuaubx Feye
~ P 1973 ¢o0
POR CONCEPTO DE: (I)QQQ NOmn & (& 6(0&0: ‘\Q(foggnq ﬁ‘bfﬂcclbz
e 00N V"O-/w j?wM_a(o\ Peesds det 18 Jun oy 28 Julo

CHEQUE No\ BANCO EFECTIVO (0 /

31/ 316 8228465

FIRMAY SELLO DEL BENEFICIARIO

ELABORAD! REVISADO APROBADO CONTABILIZADO

IMPRESO POR: (o¥igami| NIT N —— T TEL. 4979

C.C.oNIT. J

L\.I




AMI SOLUCIONES SOSTENIBLES S.AS
AMI

BUCARAMANGA

CRA. 29 # 33-65 Tel: 6458555 / 3187883400

Nit : 801150146-8 - Actividad Econdmica :
REGIMEN COMUN - F.1.: 07/08/2021/08:35:02

CUFE:
Sc36ec1c741ae262cc0f60a9286¢cado5c6e 36ed4cadbfod4451ab05
fe12b2033370bdbb8d13bc868aaelbe994aeb67eb

FACTURA DE VENTA CONTADO
* ORIGINAL * Nro. FE-

1306

Cliente  : COMUNIDAD DE LOS SIERVOS DE LA CARIDAD OBRA DON GUANELLA sctura
Nit 800025203-9 Codigo : 800025203 Teléfono 6183865 0Dias | Dia | Mes Afio
Ciudad : FLORIDABLANCA Barrio

i

Contado 8 7 | 2021 8 7
1001-3000 [ Facturacion por Computador )

2021

 CARRERA 3984 151 - 51 SECTOR C URBAN, BELLAVISTA FLORIDABLANCA ¥

Codigo Descripcion ftem Dscto IVA itidad Vir. Unitario Valor Total
8 PORTACOMIDAS 3 DIVISIONES P3 v 161,171.08 ! 848,268,91
1045 VASO 12 ONZ FRIO DOMINGO BLANCOPQT X40U| 2 | 000  [3080874 PAQ: 36.00 4,504.20 162,151.26
1041 TAPA PITILLO VASO 120Z DOMINGO X50UND 3] 000 |%0033% PAQ: 28.00 4,537.82 131,596.64
1031 CONTENEDOR 16 OZ PET TRANS. CON TAPADARNE ¢ | 000 [o7.2362 PAQ: 56.00 9,138.66 511,764.71

W) - WIURWRIENE - BZGETZS-9)C 18D ZEELYVS/ BPLOVPE-L60 TRL L-BSL'EL1 D06 | IN “NBYT YOSSNY - L JOSSNY BIEMOS

* FAVOR CONSIGNAR A LA CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA #07888581710 A NOMBRE DE AMI SOLUCIONES SOSTENIBLES SAS
* TARIFA RETEICA 9X1.000 PARA BIMANGA, SEGUN ACUERDO 033 DEL 29/DIC/2020. MUNICIPIO DE BUCARAMANGA.

Son UN MILLON NOVECIENTOS VEINTISEIS MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESDS M/CTE CON 46/100 CTVOS. = sub"’o” 1 ,653’781.51
Obsswvadenes  SEGUN REMISION 05072101 DEL 05 DE JULIO DE 2021 - Descuentos 0.00
s PR + VA 314,218.49
| ——&I——zm’-ﬂE I - Ret. Renta 41,344.54
- Ret.I.CA 0.00
Transportador : Doc, Referencia : 1306 +Ret LVA 0.00
Asesor :  01-CARLOS ROGELIO MARIN Operario : Descuento Global :  0.00 % | + Imp. Consumo 0.00
- = Total Neto 1,926,655.46
BASE %IVA VALOR S
JUL 2.2' ST 1m0 31421849 d Y-
MERCANCIA RECIBIDA POR : Nro. C.C.NIT A&unﬂ:o POR:Nro.C.CNT | TotaILVA.=>: mue | SOLUC TONES SOSTENIBLES
FECHARECIBIDOM®_ _M___A ) FECHAD___M__A ) Nit, FIRMAAUTORIZADA EMPRESA
Esta factura por sl sola surte los efectos de titulo valor, en razon del cumpli do lo establecido en fa ley 1231 do 2008, tributario, cadigo'dé Gomercib ¥ démas nbrias




6 8228465

IMPRESO POR; OFigami) NI 1 7 .673-5 TEL 43791 731
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e
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TECROMTENOSAGMDAFAWA

OBRA DON GUANELLA

NIT. 800.025.203 - g

CARRERA 398 No. 151 - 51 SECTOR C
Urbanizacion Bellavista Floridablanca - Tel. 618 3801

centrovidaguanella@gmall.com
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EFECTIVO X
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REVISADO
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DIAN Formulario del Registro Unico Tributario m.
2.cm|g_]2] Actualizacién
4. Nomero de formulario 14762236639
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.0V 14, Buzén electronico
9011501 4686|s 4
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 26. Tipo de documento 26. Numero de |dentificacion 27. Fecha expedicién
Persona juridica 1
Lugar de expedicin 28. Pais 29, Departamento [s0. cdadimuniciio
]
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34, Otios nombres
— | 35. Razén social
AMI SOLUCIONES SOSTENIBLES S.A.S
36. Nombre comercial 37 Sigix
AMI| SOLUCIONES SOSTENIBLES
_UBICACION
38, Pais 39. Departamento e el 490, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 |Bucaramanga 001
41, Direccitn principal
CR 29 33 65BRR LA AURORA
42. Correo electrnico hola@amigosdelambiente.com
43, Cédigo postal [ 44. Tetétano | 316526141 5[4 Tewtono2 3187883400
Actividad econémica - Ocupacién
Actividad principal Aaé.(umu Otras actividadas 5
46.Cédigo  47.Fecha Inicio actividad 48.Cocige .40 Fechainicio scvicad | 50 cagigo 1 2 51. Codigo esiaplocimiantos
[+ 669/|l201801.02|4 64.9|l2048,010 2| |4 6 3 1] | 73 | [ 4
‘Rasponsabliiidades, Calidades y Atributos
Qioron Siomisc ¥ Tz M e i 16 12 B % W M ;! N 8 5
55.co0g0[5 |7 110114l4zl4a|5zl o, . e A i e T N T [ | |
05-Impto renta y compl. régimen ordinar
.| 07- Retencidn en |a fuente a titulo de rent
10-0bugadoaduam
14- Informante de exogena {( )
42- Obligado a llevar contabilidad 3
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico \
Obligados aduaneros Exportadores
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Hoja de vida

Hoja de Vida
Representante Legal

D ATOS PERSONALES
Nombre : TEODORO RAUL
Apellidos : RODRIGUEZ AVILES
Fecha de Nacimiento: 15/06/1973
Lugar de Nacimiento : Cuernavaca, México
Identificacion > C.Ext. No. 569213
Direccion g Anillo Vial km 1 Via Girén
Teléfono 3 6192323
Celular : 3164687807
Ciudad ; Floridablanca

Correo Electronico : raulrodriguezmx@hotmail.com



Hoja de vida

Secundarios:

Titulo Obtenido:

Universitarios :
Titulo Obtenido:

Universtarios:

Titulo Obtenido:

Universitarios:

Titulo Obtenido:

Empresa

Cargo
Tiempo
Ciudad

Empresa

Cargo
Tiempo
Ciudad

Empresa:

E STUDIOS REALIZADOS

Escuela Preparatoria José Urban Aguirre
Jojutla Morelos, México.

Cientifico - Humanistico

Seminario Diocesano de Tehuantepec, Oaxaca. México
Bachiller en Filosofia'y Letras

Universidad Intercontinental Campus Tlalpan, México,
D.F.
Bachiller en Teologia

Universidad Pontificia de México, D.F.
Licenciatura en Teologia Pastoral

EXPERIENCLA LABORAL

COMUNIDAD SIERVOS DE LA CARIDAD

OBRA DON GUANELLA
Vicario Parroquial en Parroquia Corpus Christi

2006 - 2008
Mexido D.F

COMUNIDAD SIERVOS DE LA CARIDAD

OBRA DON GUANELLA
: Vicario Parroquial en Parroquia San Joaquin

2009 - 2011
MADRID-ESPANA

COMUNIDAD SIERVOS DE LA CARIDAD




Hoja de vida

Empresa:

Cargo:
Tiempo:

Empresa:

Cargo :

Tiempo:

Empresa:

Cargo
Tiempo:
Ciudad :

Empresa:

Cargo:

Tiempo:
Ciudad:

COMUNIDAD SIERVOS DE LA CARIDAD
OBRA DON GUANELLA

Pdrroco en Parroquia San Miguel, La Hiruela
20112015

COMUNIDAD SIERVOS DE LA CARIDAD
OBRA DON GUANELLA
Director Centro de dia para Menores en

Centro Don Guanella
2009 — 2015

COMUNIDAD SIERVOS DE LA CARIDAD

OBRA DON GUANELLA
Pdrroco en Parroquia Santa Lucia

2016
Floridablanca, Santander.

COMUNIDAD SIERVOS DE LA CARIDAD

OBRA DON GUANELLA

Director en Centro Vida Techo Fraterno Sagrada Familia
2016

Floridablanca, Santander.



Hoja de vida

R EFERENCIAS PERSONALES Y
FAMILIARES

MALGERIS OLANO PALLARES,
Esp. En Historia Regional
Celular: 3223749879

P. EDGAR JUAREZ
Licenciado en Pedagodia
Celular: 3165494903

d’—:’—’;—‘—"’fQ
IEODORO RAUL RODRIGUEZ RODRIGUEZ

C. de Extranjeria No. 569213




Hoja de vida
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Hoja de vida

ECAM

ESCUELA DE CAPACITACION MUNICIPAL DE
FLORIDABLANCA

LA ESCUELA DE CAPACITACION
MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA ECAM

RECONOCIDA COMO INSTITUCION DE FORMACION PARA EL TRABAJO SEGUN LA RESOLUCION
NO. 0984 DEL 28 DE DICIEMBRE DEL 2011, EXPEDIDA POR LA SECRETARIA DE EDUCACION
MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA.

TEODORO RAUl RODRiGUEZ AVILES

(N ctoum OE CIUDADANIA NI IMER

C.E. 569.213

‘
ASISTIO Y APROBO EL

DIPLOMADO EN ATENCION
INTEGRAL AL ADULTO MAYOR

CON UNA INTENSIDAD DE 160 HORAS.
REALIZADO DEL 6 DE AGOSTO AL 05 DE NOVIEMBRE DE 2019.
EN CONSTANCIA SE FIRMA EN FLORIDABLANCA A LOS VEINTE (20) DIAS DEL MES DE DICIEMBRE DE
l 2019,

| cAROLINA ROJAY PABON"
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

FLORIDABLANCA

1 2018
mds para todos

e Faiaoma MOCTOR MASTILA D4 |

w
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Hoja de vida
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HOJA DE VIDA

GLORIA CARTAGENA ARBOLEDA

MANIPULADORA
DE
ALIMENTOS
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INFORMACION PERSONAL

NOMBRE: Gloria Cartagena Arboleda
DOCUMENTO: 32.018.081 Medellin Antioquia
FECHA DE NACIMIENTO: 16 de agosto de 1.958
LUIGAR DE NACIMIENTO: Vetulia Antioquia
ESTADO CIVIL: casada

DIRECCION: CRA 39C # 150-17 Escoflor
TELEFONO: 679-72-86

CELULAR: 312-57-02-255 315-89-25-713

E-MAIL: gloriagca@gmail.com

HOJADEVIDA - giico-
e




HOJA DE VIDA

P i g
FORMACION ACADEMICA
ESTUDIOS PRIMARIOS: Eccuala Blng_ca Correa Laén
Vetulia Antioquia
Ao 1972
OTROS: Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA
Duracién: 20 horas

Bucaramanga
2007

Servicio Nacional de Aprendizaje SENA
SISTEMA HACCP

Duracién: 20 horas

Bucaramanga

2007

Servicio Nacional de Aprendizaje SENA
DESPOSTE Y CORTE DE CARNES PARA ABASTO
Duracién: 40 horas

Bucaramanga
2009



HOJA DE VIDA

EXPERIENCIA LABORAL

EMPRESA: Gente Util S.A.

EMPLEADO EN MISION: Hotel San Juan Internacional
CARGO: Auxiliar de Lavanderia

JEFE INMEDIATO: Luis Augusto Garcia Rodriguez
DIRECCION: Km 6 via Girén

TELEFONO: 646-64-30

TIEMPO LABORADO: 3 afios

EMPRESA: ORGANIZACION Servicios y Asesorias Ltda.
EMPLEADO EN MISION: Club del Comercio S.A.
CARGO: Auxiliar de Lavanderia

JEFE INMEDIATO: Deysi Hernéndez

DIRECCION: CRA 20 # 35-55

TELEFONO: 633-18-71

TIEMPO LABORADO: 4 afios

EMPRESA: Comunidad Siervos de la Caridad
EMPLEADO EN MISION: Techo Fraterno Sagrada Familia
CARGO: Jefe de Cocina (manipuladora de alimentos)
JEFE INMEDIATO: Claudia Yaneth Reyes Fajardo
DIRECCION: CRA 39B # 151-51 Sector C Bellavista
TELEFONO: 618-38-01

TIEMPO LABORADO: 5 afios




HOJA DE VIDA

REFERENCIAS PERSONALES

JORGE ENRIQUE BARRERO ESPINOZA
Ingeniero de Sistemas

Profesional en publicidad y mercadeo
Celular: 318-409-88-00

LEIDY CAVIEDES CASTRO
Contadora publica
Celular: 317-865-75-40

REFERENCIAS FAMILIARES

JOSE LUIS GONZALEZ CARTAGENA
Enfermero jefe UCI

Hospital Universitario de Bucaramanga
Celular: 300-516-76-99

JAIRO DE JESUS GONZALEZ GUALDRON
Contador publico

Corporacién Social Club Unién

Celular: 317-878-78-71

GLORIA CAR iAGENA ARBOLEDA

C.CN®32.018.081 Medellin (Antioquia)



REPUSLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley |19 de 1994

Hace Constar que

GLORIA CARTAGENA ARBOLEDA
Con Cédula de Cludadania No. 32.015.081

Participé en el curso
BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA

Con una duracién de 20 Horas

EN TR OF ATENVCION AL SECTOR AGROPECUARIO SGU200TCPOO22E 24 1 2007
T3 No ¥ FECHA DE REGISTRO

REPUSBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley |19 de 1994

Hace Constar que

GLORIA CARTAGENA ARBOLEDA
Con Cédulo de Ciudadania No. 32.018.081

Participé en el curso
SISTEMA HACCP

Con una duracién de 20 Horas

SGCI00TTPO021™ 24 01 2007
Ne Y FECHA DE REGISTRO
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HOJA DE VIDA
Gloria Cartagena Arboleda

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
wwero  32.018.081
CARTAGENA ARBOLEDA

APELLIDOS

’“GLomA

NOMBRES

f,saa-.....: em,«.

L— x" -h-l-“’f’;""RMA S L

p .8
!

FecHA DE NACIMIENT0  16-AGO-1958

BETULIA -
(ANTIOQUIA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.55 A+ F
e ESTATURA G.S. RH SEXO
e 18-MAR-1977 MEDELLIN P
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICIONgsutn dussl o4 /2"
INDICE DERECHO REGISTRADOR NACIONAL

CARLOS ARIEL SANCHEZ TOHRES

A-2708200-00067941-F-0032018081-20080908 0003171417A 1 7180000292




@ Unidad Médica Integral  CERTIFICACION DE RECONOCIMIENTO 1

CLINISUR  MED:COPARR MANIPULADOR

NIt 900.374 568-2
CODIGO HABILITACION SECRETARIK ’ DE ALIMENTOS
| SALUD DE SANTANDER No. 682760370401 Art 13 - Decreto 3075 de 1997

(@ éﬁﬁ"&un

Carrera 11 No. 14-06 B. Rosales Teléfono: 6394358 - 6913719 L 3

GLORIA CARTAGENA ARBOLEDA (—"— i

ABRIVGOB72821"

FECHA DE EXPEDICION

Antigua Via a Floridablanca
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COMUNIDAD SIERVOS DE LA CARIDAD

OBRA DON GUANELLA IR Cacho ~sFratermo
- NIT.- 800025203-9 gy 7 A
— www.donguanella.edu.co i
e
CONTRATO DE TRABAJO A TERMINO FIJO
INFERIOR A UN ANO
DATOS DEL EMPLEADOR
Comunidad Siervos de la Caridad. Obra Don Guanella | NIT. 800.025.203-9
CENTRO VIDA TECHO FRATRENO SAGRADA FAMILIA
Direccion: Cra 39B # 151-51 sector ¢ Urbanizacion | Tel: 6183801
Bellavista Floridablanca
DATOS DEL CARGO
Cargo: Salario:
Manipuladora de alimentos $956.800
Periodo de pago: Ciudad donde ha sido contratado el trabajador:
Mensual Floridablanca
Lugar donde desempeiiara las labores:- Fecha de Iniciacién de Labores:
Cra 39B # 151-51 sector ¢ Urbanizaci6n | 28 de junio de 2021
Bellavista Floridablanca
Duracién del Contrato: Vence el dia:
6 meses 28 de diciembre de 2021
DATOS DEL TRABAJADOR
Nombres y apellidos: Direccion: Cra 39C # 150-17. Barrio Escofior.
GLORIA CARTAGENA ARBOLEDA Telefono: 679-72-89
C.C. 32.018.081 de Medellin

Entre EL EMPLEADOR y EL TRABAJADOR, de las condiciones ya dichas, identificados como aparece
al pie de sus firmas, se ha celebrado el presente contrato individual de trabajo, regido ademas por las

PRIMERA.- EL EMPLEADOR contrata los servicios personales del TRABAJADOR y éste se obliga:
a) A poner al servicio del EMPLEADOR toda su capacidad normal de trabajo, en forma exclusiva en
el desempefio de las funciones propias del oficio mencionado y en las labores anexas y
complementarias del mismo, (ver anexo Manual de Funciones) de conformidad con las 6rdenes e
instrucciones que le imparta EL EMPLEADOR o sus representantes, y b) A no prestar directa ni
indirectamente servicios laborales a otros EMPLEADORES, ni trabajar por cuenta propia en el mismo
oficio, durante la vigencia de este contrato.

SEGUNDA.- EL EMPLEADOR pagara al TRABAJADOR por la prestacion de sus servicios el salario
indicado, pagadero en las oportunidades también sefialadas arriba. Dentro de este pago se encuentra
incluida la remuneracién de los descansos dominicales y festivos de que tratan los capitulos | y Il del
titulo VI del Cédigo Sustantivo del Trabajo. Se aclara y se conviene que en los casos en los que EL
TRABAJADOR devengue comisiones o cualquier otra modalidad de salario variable, el 82.5% de
dichos ingresos, constituyen remuneracion ordinaria, y el 17.5 % restante esta destinado a remunerar

el descanso en ios dias dominicaies y festivos de que fratan ios capituios | y li dei titulo VIi del Cédigo
Sustantivo de trabajo.

TERCERA.- Todo trabajo suplementario o en horas extras y todo trabajo en dia domingo o festivo en
los que legalmente debe concederse descanso, se remunerara conforme a la ley, asi como los
correspondientes recargos nocturnos. Para el reconocimiento y pago del trabajo suplementario,
dominical o festivo EL EMPLEADOR o sus representantes deben autorizarlos previamente por escrito.
Cuando la necesidad de este trabajo se presente de manera imprevista o inaplazable, debera



COMUNIDAD SIERVOS DE LA CARIDAD

OBRA DON GUANELLA o Cecho ~SFraterno
- e NIT.- 800025203-9 N
- www.donguanella.edu.co .

ejecutarse y darse cuenta de él por escrito, con Ia
mayor brevedad, al EMPLEADOR o a sus representantes. EL EMPLEADOR, en consecuencia, no
reconocera ningun trabajo suplementario o en dias de descanso legaimente obligatorio que no haya
sido autorizado previamente o avisado inmediatamente, como queda dicho.

CUARTA.- EL TRABAJADOR se obliga a laborar (de 6:00 a.m. a 2:00 p.m. de lunes a viernes) la
Jornada ordinaria en los turnos y dentro de las horas sefialados por EL EMPLEADOR, pudiendo hacer
éste ajustes a cambios de horario cuando lo estime conveniente. Por el acuerdo expreso o tacito de
las partes, podran repartirse las horas de la jomada ordinaria en la forma prevista en el articulo 164
del Cédigo sustantivo de Trabajo, modificado por el articulo 23 de Ia Ley 50 de 1990, teniendo en
cuentaquelostiemposdedescansoentrelasseodonesdelajomada no se computan dentro de la
misma, segun el articulo 167 ibidem.

SEPTIMA.- Son justa causas para dar por terminado unilateralmente este contrato por cualquiera de
las partes, las enumeradas en el articulo 7 del Decreto 2351 de 1965; y ademas, por parte del

QCTAVA.- Las invenciones o descubrimientos realizados por EL TRABAJADOR contratado para
investigar pertenecen al EMPLEADOR, de conformidad con el articulo 539 del Cédigo de Comercio,
asi como en los articulos 20 y concordantes de la Ley 23 de 1982 sobre derechos de autor. En
Cualquier otro caso el invento pertenece al TRABAJADOR, salvo cuando éste no haya sido contratado
para investigar y realice la invencién mediante datos o medios conocidos o utilizados en razén de la
Iabo.r desemperiada, evento en el cual EL TRABAJADOR, tendra derecho a una compensacion que
se fijara de acuerdo al monto del salario, la importancia del invento o descubrimiento, el beneficio que
reporte al EMPLEADOR u otros factores similares.
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DECIMA .- Con el propdsito de brindar atencién de alta calidad a los beneficiarios, el EMPLEADOR
invita al TRABAJADOR a conocer de manera clara y precisa los documentos: Perfil de/ Operador
Guanelliano y el Documento Base para Proyectos Guanellianos. Asi mismo, se compromete a
entregar dichos documentos con el fin de ser estudiados e interiorizados en la practica de su cargo.

UNDECIMA - EI TRABAJADOR se obliga durante la vigencia de este contrato, como después de su
terminacién o rescisién a no divulgar ni a utilizar cualquier aspecto o informacién relacionada con los
negocios, actividades y operaciones del Centro Educativo y Rehabilitativo que fueran de su
conocimiento con motivo de la relacién de trabajo, ni proporcionara a terceros, directa o indirectamente,
informacién verbal o por escrito sobre métodos, sistemas y actividades de cualquier clase que se

DECIMA TERCERA.- EI presente contrato reemplaza en su integridad y deja sin efecto alguno
cualquier otro contrato verbal o escrito celebrado entre las partes con anterioridad. Las modificaciones
que se acuerden al presente contrato se anotaran a continuacién de su texto.

Para constancia se firma en (dos o0 méas) ejemplares del mismo tenor y valor, ante testigos en Ia ciudad
de Floridablanca, a veintiocho (28) de junio de 2021,

—— > gz & s Ty T
EL EMPLEADOR ) EL TRABAJADOR )
PADRE TEODORO RAUL RODRIGUEZ AVILES GLORIA CARTAGENA ARBOLEDA
R_opmontanu Legal Manipuladora de alimentos
Nit: 800.025.203-9 C.C. 32.018.081 de Medellin

/<



PERFIL

Bachiller técnico, cuarto semestre de gastronomia, con capacidad para trabajar en
equipo, proactivo, competente, con sentido de pertenencia, resolutivo, organizado
en las actividades laborales a desarrollar, siempre abierto a adquirir nuevos
conocimientos, entablo facilmente relaciones con los demas.

Referente a la cocina, el manejo de técnicas de corte, técnicas de coccion, manejo
de diversas areas de la cocina asi como el uso de estas en general.

DATOS PERSONALES

Nombre: José Giovanny Abreo Jaimes

Direccion: avenida bellavista Floridablanca conjunto
Residencial panorama torre 10 apartamento 304
Teléfono: 316-281-42-28



ESTUDIOS

TECNOLOGICA O TECNICA

Titulacién: Técnico laboral en cocina
Institucion: Colombia College

Ciudad: Bucaramanga

Afo: cursando actualmente

Titulacion: Técnico en mantenimiento de equipos de computo
Institucion: Sena

Ciudad: Bucaramanga

ARo: 2017

SECUNDARIA

Titulacion: Bachiller técnico con especialidad en tecnologias de la
informacién y las comunicaciones

Institucién: Rafael Pombo

Ciudad: Floridablanca

Afo: 2017



EXPERIENCIA LABORAL

MAGNATO Reason’s y food

Cargo: auxiliar de cocina

Funciones: Manejo de la plancha, alistamiento del mise and place,
preparacion, coccion y emplatado de alimentos, planear las
actividades de preparacion.

Tiempo laborado: seis meses
Jefe Inmediato: Nathaly
Teléfono: 320 8990774
Ciudad: Floridablanca

REFERENCIAS PERSONALES

MANUEL ENRIQUE GARCIA JAIMES
Cargo: Director de desarrolio innlab Company
Teléfono: 317 5881177

OLGA LUCIA JAIMES HERNANDEZ
Ocupacion: enfermera- secretaria
Teléfono: 3184953111

DOOEG AN NYABRED

JOSE GIOVANNY ABREO JAIMES
C.C. 1005325039 Floridablanca
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REPUBLICA DE COLOMBIA
ODENTlFICACION PERQONAL

4‘_ LA DEC

wueno 1,005.325.039
ABREO JAIMES
APELLDOS

JOSE GIOVANNY

recHa oF nacmiento 08-0CT-2001

BUCARAMANGA
(SANTANDER)

LUGAR DE NACIMIENTC

1.70 A+ M

ESTATURA GS RH

15-0CT-2019 FLORIDABLANCA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

INODVWCE DERECH)

P-2708250-01 108347 M- 1005325039-20191107



DANE 107N
NiT NG

pbado oficialmente por la Secretana de Educacion Municipal
usun&‘ioluuun Nao, 0725 del 1 de Noviembre de 2011

Confiere a

]ose Glovanm Abr eo Jalmes

No

_ Bachiller | c¢onico
con Especialidad ¢n [ conologias de la
Informacion v las Comunicaciones

For haber alcanzado v aprobado los logros de tormacion mwgral
TSP lmtes al Nivel de E ducacion Med 1a [é&enica, de a m’rdo <on
' el Proyecto Educativo Institucional - PEL-




oty

~ Aprendizaje SENA

JOSE GIOVANNY ABREO JAIMES

i s Taeresy dr Udrmtadad Voo [ 05 100 035

Curar v Spwode i Programs de Formmg xRy 15y N
=N 3 UM o LR ¢ e ot TR i ka0 cetave o

G Titulo de

TECNKOEN

MANTENIMIENTO DE EQUIPOS DE COMPUTO.

Em sostimonse de (o smcmor s firmg oo presente Do on Flordahion a
@ los vointitres (23 duas del mes i mvwembre de dos mi diecisiote 12017

Ty




4 s A /..

A/ . _.M. ‘

C ?_ B
\ 4 4

UQEINP P BLEISISS £10Z/60/60 9P SpBL BOUGIN]
JepuBjueS 9p |BjUBWEY PNIES 8p BURR.I8S CLOZ/90/ LZ B OVIZ| eouson

81008 UQIN08I0Ig A pRjes 8p oueSILIN FLOZ 8P £00Z NOIDNTOSIY

6.81100:0ARN20SUCY ‘0Z0Z 9p 0Z oAey sepuejueseBuewrereong
‘Ses0y 9g op pepisusluy eun uod ‘0Z0Z op oAeyy ep 0Z fe 0Z0Z op ofepy op g} |9p 0qed & OPEAS)]

«SYIONIOU3IWZ 30 NOIDONZLY V1 VaVd JLNIIAONOJdSIY mmz_mm..

J3||ef osan) |2 9qoudy A onsiIsy ,......a
(1apuejues) eoue|qepuold ep E0°SZE'S00'L "D iFin

saunvf; 0249l Kuuvaorh asof

anb eoyua)

SVIONIDYIWILLINW
SVIDNIOYIWI N3 OLNIIWVYNIYINT 30 O4INID

313;!..«.“&

SVJIND3140D T ..I m ﬂ W
—
LS, 3 Wyl ¥ LR &3 o v ar
A 1 S e 2 ) L T : SITE) A kg o
{ : - ~ 3N ! 3k - . WL £ P 8 &
/ f 4 3 4 i - : . ( A .._
L s W A B T A —— -3 .
= : o | - . . o = . ~ 2




K * COMUNIDAD SIERVOS DE LA CARIDAD

OBRA DON GUANELLA AN Cecho fraterno
-y N LT.- soo(f:ﬁ:i-: :‘/
-t .eau.co I
P 5 www.dongua
CONTRATO DE TRABAJO A TERMINO FIJO
INFERIOR A UN ANO
DATOS DEL EMPLEADOR
Comunidad Siervos de la Caridad. Obra Don Guanella | NIT: 800.025.203-9
CENTRO VIDA TECHO FRATRENO SAGRADA FAMILIA
Direccién: Cra 39B # 151-51 sector ¢ Urbanizacién | Tel: 6183801
Bellavista Floridablanca
DATOS DEL CARGO
Cargo: Salario:
Servicios Generales — auxiliar de cocina $956.800
Periodo de pago: Ciudad donde ha sido contratado el trabajador:
Mensual Floridablanca
Lugar donde desempefiara las labores: Fecha de Iniciacién de Labores:
Cra 39B # 151-51 sector ¢ Urbanizacion | 28 de junio de 2021
Bellavista Floridablanca
Duracion del Contrato: Vence el dia: .
8 meses 28 de diciembre dé 2021
DATOS DEL TRABAJADOR
Nombres y apellidos: Direccién: C.R Panorama torre 10 Apto 304.
JOSE GIOVANNY ABREO JAIMES Barri6 Bellavista.
C.C. 1.005.325.039 Floridablanca Celular 316-281-42-28

Entre EL EMPLEADOR y EL TRABAJADOR, de las condiciones ya dichas, identificados como aparece
al pie de sus firmas, se ha celebrado el presente contrato individual de trabajo, regido ademas por las
siguientes clausulas.

PRIMERA.- EL EMPLEADOR contrata los servicios personales del TRABAJADOR y éste se obliga:
a) A poner al servicio del EMPLEADOR toda su capacidad normal de trabajo, en forma exclusiva en
el desempefio de las funciones propias del oficio mencionado y en las labores anexas y
complementarias del mismo, (ver anexo Manual de Funciones) de conformidad con las 6rdenes e
instrucciones que le imparta EL EMPLEADOR o sus representantes, y b) A no prestar directa ni
indirectamente servicios laborales a otros EMPLEADORES, ni trabajar por cuenta propia en el mismo
oficio, durante la vigencia de este contrato.

SEGUNDA.- EL EMPLEADOR pagaré al TRABAJADOR por la prestacion de sus servicios el salario
indicado, pagadero en las oportunidades también sefialadas arriba. Dentro de este pago se encuentra
incluida la remuneracion de los descansos dominicales y festivos de que tratan los capitulos | y Il del
titulo VIl del Cédigo Sustantivo del Trabajo. Se aclaray se conviene que en los casos en los que EL
TRABAJADOR devengue comisiones o cualquier otra modalidad de salario variable, el 82.5% de
dichos ingresos, constituyen remuneracién ordinaria, y el 17.5 % restante esté destinado a remunerar
el descanso en los dias dominicales y festivos de que tratan los capituios | y i dei tituio Vil del Codigo
Sustantivo de trabajo.

TERCERA.- Todo trabajo suplementario o en horas extras y todo trabajo en dia domingo o festivo en
los que legalmente debe concederse descanso, se remunerard conforme a la ley, asi como los
correspondientes recargos nocturnos. Para el reconocimiento y pago del trabajo suplementario,
dominical o festivo EL. EMPLEADOR o sus representantes deben autorizarios previamente por escrito.
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Cuando la necesidad de este trabajo se presente

de manera imprevista o inaplazable, debera ejecutarse y darse cuenta de él por escrito, con la mayor

edad, al EMPLEADOR o a sus representantes. EL EMPLEADOR, en consec_uenda, no reconocgré

ngun trabajo suplementario o en dias de descanso Iegalmepte obligatorio que no haya sido
autorizado previamente o avisado inmediatamente, como queda dicho.

CUARTA.- EL TRABAJADOR se obliga a laborar (de 7:00 a.m. a 3:00 p.m. de lunes a viernes) la
jornada ordinaria en los turnos y dentro de las horas sefialados por EL EMPLEADOR, pudiendo hacer
éste ajustes a cambios de horario cuando lo estime conveniente. Por el acuerdo expreso o'téato de
las partes, podran repartirse las horas de la jornada ordinaria en la forma prevista en el ampulo 164
del Codigo sustantivo de Trabajo, modificado por el articulo 23 de la Ley 50 de 1990, teniendo en
cuenta que los tiempos de descanso entre las secciones de la jornada no se computan dentro de la
misma, segun el articulo 167 ibidem.

QUINTA.- Las partes acuerdan un periodo de prueba de 60 dias. En caso de prémoga o nuevo
contrato entre las partes, se entendera, que no hay nuevo periodo de prueba. Durante este periodo
tanto EL EMPLEADOR como EL TRABAJADOR podrén terminar el contrato en cualquier momento,
en forma unilateral, de conformidad con el articulo 80 del Cédigo Sustantivo de Trabajo.

SEXTA.- La duracién del presente contrato es la establecida en este documento. No obstante, si
antes de la fecha de vencimiento del término estipulado, ninguna de las partes avisare por escrito a la
otra su determinacién de no prorrogar el contrato, con una antelacién no inferior a treinta (30) dias,
éste se entendera renovado por un periodo igual al inicialmente pactado. Para todos los efectos, este
contrato podré prorrogarse hasta por tres (03) periodos iguales o inferiores al inicialmente pactado, al
cabo de los cuales el término de renovacién no puede ser inferior a un (01) aiio, asi sucesivamente.

SEPTIMA.- Son justa causas para dar por terminado unilateralmente este contrato por cualquiera de
las partes, las enumeradas en el articulo 7 del Decreto 2351 de 1965; y ademaés, por parte del
EMPLEADOR, las faltas que para el efecto se califiquen como graves en el espacio reservado para
clausulas adicionales en el presente contrato: a) Que el trabajador haga solicitudes o revele
informacién no autorizada por el 4rea administrativa a las familias de los usuarios; b) El incumplimiento
reiterativo de las acciones contempladas en el Manual de Funciones.

OCTAVA.- Las invenciones o descubrimientos realizados por EL TRABAJADOR contratado para
investigar pertenecen al EMPLEADOR, de confarmidad con el articulo 539 del Cédigo de Comercio,
asi como en los articulos 20 y concordantes de la Ley 23 de 1982 sobre derechos de autor. En
cualquier otro caso el invento pertenece al TRABAJADOR, salvo cuando éste no haya sido contratado
para investigar y realice la invencion mediante datos o medios conocidos o utilizados en razén de ia
labor desempefiada, evento en el cual EL TRABAJADOR, tendra derecho a una compensacion que
se fijara de acuerdo al monto del salario, la importancia del invento o descubrimiento, el beneficio que
reporte al EMPLEADOR u otros factores similares.

NOVENA.- Las partes podran convenir que el trabajo se preste en lugar distinto del iniciaimente
contratado, siempre que tales trasiados no desmejoren las condiciones laborales o de remuneracion
del TRABAJADOR, o impliquen perjuicios para él. Los gastos que se originen con el traslado seran
cubiertos por EL EMPLEADOR de conformidad con el numeral 8 del articulo 57 del Cédigo Sustantivo
de Trabajo. EL TRABAJADOR se obliga a aceptar los cambios de oficio que decida EL EMPLEADOR
dentro de su poder subordinante, siempre que se respeten las condiciones laborales del
TRABAJADOR y no se le causen perjuicios. Todo ello sin que se afecte el honor, la dignidad y los
derechos minimos del TRABAJADOR, de conformidad con el articulo 23 del codigo Sustantivo de
Trabajo, modificado por el articulo 1 de la Ley 50 de 1990.
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DECIMA.- Con el propésito de brindar atencién de alta calidad a los beneficiarios, el EMPLEADOR
invita al TRABAJADOR a conocer de manera clara y precisa los documentos: Perfil del Operador
Guanelliano y el Documento Base para Proyectos Educativos Guanellianos. Asi mismo, se
compromete a entregar dichos documentos con el fin de ser estudiados e interiorizados en la préactica
de su cargo.

UNDECIMA - El TRABAJADOR se obliga durante la vigencia de este contrato, como después de su
terminacién o rescision a no divulgar ni a utilizar cualquier aspecto o informacién relacionada con los
negocios, actividades y operaciones del Centro Educativo y Rehabilitativo que fueran de su
conocimiento con motivo de la relacion de trabajo, ni proporcionara a terceros, directa o indirectamente,
informacién verbal o por escrito sobre métodos, sistemas y actividades de cualquier clase que se
relacionen con el Centro durante el desarrolio de sus actividades. Tampoco divulgara el contenido de
los documentos, estudios, programas, propuestas, etc., en general de cualquier documento que se le
hubiere proporcionado o facilitado durante el desempefio de sus servicios, igualmente queda obligado

a no servirse para su provecho personal o de terceros de las patentes, marcas y derechos de autor
propiedad de la Obra Don Guanella.

DUODECIMA.- Este contrato ha sido redactado estrictamente de acuerdo con la ley y la jurisprudencia
y sera interpretado de buena fe y en consonancia con el Cddigo Sustantivo de Trabajo cuyo objeto,
definido en su articulo 1, es lograr la justicia en las relaciones entre EMPLEADORES Y
TRABAJADORES dentro de un espiritu de coordinacién econdmica y equilibrio social.

Para constancia se firma en (dos o més) ejemplares del mismo tenor y valor, ante testigos en la ciudad

de Fbﬁdablan@r&o (28) de junio de 2021.

—

EL EMPLEADOR EL TRABAJADOR

PADRE TEODORO RAUL RODRIGUEZ AVILES JOSE GIOVANNY ABREO JAIMES
Rppr_uonhnh Legal auxiliar de cocina, mantenimiento y aseo
Nit: 800.025.203-9 C.C. 1.005.325.039 de Fioridablanca
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CONVENIO DE TRANSFERENCIA

REQUISITOS DE LEY Articulo 355 de la Constitucién Nacional

" ESAL ESAL COMUNIDAD SIERVOS DE LA CARIDAD OBRA DON GUANELLA

REPRESENTANTE LEGAL TEODORO RAUL RODRIGUEZ AVILES identificada con cédula de Extranjeria
No. 569213.

NIT/ ESAL 800-025-203-9

NO. DE CONTRATO SECOP | CO1.PCCNTR.2605734

[}

NO. DE IDENTIFICACION | FL0.DS-CONV-002-2021

DEL PROCESO.
“AUNAR ESFUERZOS A FIN DE COORDINAR ACCIONES PARA BRINDAR
PROTECCION Y BIENESTAR A LOS ADULTOS MAYORES DE LOS NIVELES |

OBJETO Y Il DEL SISBEN O CARENTES DE RECURSOS ECONOMICOS, PARA
BRINDARLES UNA ATENCION INTEGRAL A SUS NECESIDADES Y MEJORAR
SU CALIDAD DE VIDA, CONFORME A LAS LEYES 1276 Y 1315 DE 2009 EN
EL MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA”
El valor del presente convenio se estima de acuerdo con el valor a transferir por

VALOR parte del Municipio, en la suma de SESENTA Y CUATRO MILLONES
DOSCIENTOS OCHENTA Y UN MIL SEISCIENTOS PESOS
($64.281.600) M/CTE.

PLAZO DE EJECUCION
El término de ejecucién del convenio sera de SEIS (8) MESES, contados a partir
de la suscripcion del acta de inicio, sin que se exceda la vigencia 2021.

C.D. P. No. No. 21-01524 de mayo 10 de 2021

Entre EL MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA, con NIT: No. 890.205.176-8, representado en

este acto por la Jefe

de la Oficina de Contratacion CYNTHIA VIVIANA MARTINEZ

CORNEJO, mayor de edad, vecino (a) de esta ciudad, identificado con la cédula de

ciudadania No. 1.096.94
de 2020, delegada para

8.291 expedida en Méalaga, mediante decreto 0079 del 16 de enero
contratar mediante decreto 0440 del 16 de diciembre del 2020, por

medio del cual se modificada parcialmente el decreto No. 0343 del 18 de agosto del 2016,
quien en adelante se denominara el MUNICIPIO por una parte, y por la otra COMUNIDAD
SIERVOS DE LA CARIDAD OBRA DON GUANELLA con NIT 800-025-203-8 con domicilio
en Floridablanca, persona juridica de derecho privado reconocida mediante Resolucién
No. 035 del 17 de Febrero de 1988, por ser entidad eximida de presentar Certificado de
existencia y representacion legal, sin animo de lucro, que cumple actividades de interés

social, de reconocida

idoneidad, representada legalmente por TEODORO RAUL

RODRIGUEZ AVILES identificada con cédula de ciudadania de Extranjeria No. 569213.

y quien para efectos de

este convenio se denominara ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO,

declara bajo gravedad de juramento que no se encuentra inmerso en ninguno de los
casos de incompatibilidad, inhabilidad o impedimento de que tratan las citadas normas,
para lo cual obra en nombre y representacién de la entidad sin animo de lucro y de comuin
acuerdo hemos convenido celebrar el presente CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE
RECURSOS DE ESTAMPILLA DEL ADULTO MAYOR, de conformidad con lo dispuesto

en el articulo 355 de la

Constitucién Politica de Colombia, contenido en las siguientes

clausulas, previas estas consideraciones: 1. Que en aplicacién al principio de celeridad,

eficacia y economia que

rigen la funcién administrativa, seguin el articulo 209 Constitucional,

las autoridades administrativas tiene la obligacién de coordinar sus actuaciones para la
consecucion de los fines del Estado, tal y como lo es promover la prosperidad general,
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celebrando convenios para la ejecucion de diferentes actividades y proyectos mediante la
transferencia de recursos. 2. Que segun el articulo 3 de la Ley 1437 de 2011 en sus
numerales 6 y 10, son también fundamento de la funcién administrativa los principios de
participacién y coordinacion, mediante los cuales facilitan la consecucion de las
obligaciones estatales y el reconocimiento de derechos particulares. 3. La Constitucién
Politica establece en su articulo 2, son fines esenciales del Estado: Servir a la comunidad,
promover la prosperidad general y garantizar la efectividad de los principios, derechos y
deberes consagrados en la Constitucién, entre otros. 4. Que el articulo 355 de la
Constitucién Politica, consagra la facultad del Gobiemo en el nivel municipal de celebrar
contratos con entidades privadas sin animo de lucro de reconocida idoneidad con el fin de
cumplir con los programas y actividades planteadas en el Plan Nacional y los planes
seccionales de Desarrollo. 5. Que el Municipio de Floridablanca tiene la mision de promover
la participacién comunitaria, el mejoramiento social y cultural de sus habitantes. En general,
el ente temitorial como unidad, como entidad fundamental de la division politico-
administrativa del Estado, de acuerdo al articulo 311 constitucional, le corresponde prestar
los servicios publicos que determine la ley, construir las obras que demande el progreso
local, ordenar el desarrollo de su territorio, promover la participacion comunitaria, el
mejoramiento social y cultural de sus habitantes, es decir, vigilar y garantizar en primera
instancia la consecucién de los fines constitucionales del Estado, en el territorio que se le
ha asignado. 6. Que de conformidad con el Art. 46 C.P., es deber del Estado, la sociedad
y la familia concurrir para la proteccion y la asistencia del adulto mayor y promover su
integracién a la vida activa y comunitaria, garantizando los servicios de seguridad social
integral y el subsidio de alimentacion en caso de inasistencia. 7. Que la Ley 1276 de 2009
es una de las norma especial para la presente relacién contractual ya que en el paragrafo
del articulo 8 y en concordancia con lo dispuesto por la ley 1850 de 2017 en su articulo 16
contempla que “Los distritos y municipios podran suscribir convenios con entidades
reconocidas para el manejo de los Centros Vida; no obstante, estos deberan prever dentro
de su estructura administrativa la unidad encargada de su seguimiento y control como
estrategia de una politica publica orientada a mejorar las condiciones de vida de las
personas de tercera edad”. 8. Que la Ley 1850 de 2017 en su articulo 15 establece medidas
de proteccion al adulto mayor en Colombia y Manifiesta: “Articulo 3. Modificase el articulo
10 de la Ley 687 de 2001,: “Autorizase a las Asambleas departamentales y a los
concejosdistritales y municipales para emitir una estampilla, la cual se llamaréa Estampilla
para el bienestar del Adulto Mayor, como recurso de obligatorio recaudo para contribuir a la
construccion, instalacién, adecuacién,’ dotacion, funcionamiento y desarrollo de programas
de prevencién y promocién de los Centros de Bienestar del Anciano y Centros de Vida para
la Tercera Edad, en cada una de sus respectivas entidades territoriales. El producto de
dichos recursos se destinara, como minimo, en un 70% para la financiacién de los Centros
Vida, de acuerdo con las definiciones de la presente ley; y el 30% restante, a la dotacion y
funcionamiento de los Centros de Bienestar del Anciano, sin perjuicio de los recursos
adicionales que puedan gestionarse a través del sector privado y la cooperacion
internacional. Paréagrafo. El recaudo de la estampilla seré invertido por la Gobernacion,
Alcaldia o Distrito en los Centros de Bienestar del Anciano y Centros Vida de su Jurisdiccion,
en proporcion directa al numero de Adultos Mayores de, los niveles 1y Il del Sisbén, los
adultos mayores en condicién de vulnerabilidad y en situacion de indigencia o pobreza
extrema que se atiendan en estas instituciones.” 9. Que los recursos para la suscripcion de
los convenios de transferencia se sustentan en la Ley 1850 de 2017 Modifico el articulo 8°
de la Ley 1276 de 2009. A través del cual se modifica el articulo 5° de la Ley 687 de 2001,
estipula: Responsabilidad. El Alcalde Municipal o distrital sera el responsable del desarrollo
de los programas que se deriven de la aplicacion de los recursos de la estampilla y delegara
en la dependencia afin con el manejo de los mismos, la ejecucion de los proyectos que
componen los Centros Vida y Centros de Bienestar del Anciano todos los sistemas de
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informacion que permitan un seguimiento completo a la gestion por estos realizada. 10. El
concejo Municipal de Floridablanca mediante el acuerdo municipal N° 031 del 19 de
diciembre de 2019, expidi6 el Estatuto Tributario del municipio de Floridablanca, en donde
en sus articulos 364 al 370 estipulo las normas tributarias referentes a la estampilla por
bienestar del anciano del municipio entre ellas el hecho generador y tarifas, destinacién,
beneficiarios, cuyo fundamento legal lo constituyo la Ley 687 de 2001 y la Ley 1276 de 20089.
Que teniendo en cuenta los parametros de la Ordenanza 031 de 2009 articulo 7, se creé el
Comité Estampilla para el Bienestar del Adulto Mayor del Municipio de Floridablanca, con
el fin de autorizar la inclusién de nuevos Centros vida y Centros de Bienestar del adulto
mayor, vigilar que los servicios que se ofrezcan en los centros de vida y bienestar, sean los
que estan contemplados y reglamentados dentro de la normatividad legal vigente; y de
adelantar el control sobre el destino y la inversién de los recursos que se recaudan en la
ciudad a través de la estampilla para el bienestar del adulto mayor. El Comité es un
mecanismo de participacion ciudadana que permitira hacer un control efectivo sobre estos
dineros y que se inviertan de manera adecuada, resolviendo las necesidades de los adultos
mayores internos en los centros vida y bienestar 11. Que atendiendo a la Resolucién No.
738 del 26 de mayo de 2021, por medio de la cual “ se prorroga la emergencia sanitaria por
el nuevo coronavirus COVID-19, declarada mediante Resolucién 385 de 2020 y prorrogada
por las Resoluciones 844, 1462 y 2230 de 2020 y 222 de 2021"; prorroga que va hasta el
31 de agosto de 2021 en todo el territorio nacional Yy a su vez, en observancia a las
instrucciones emanadas por parte del Ministerio de Salud y de la proteccion social para la
apertura progresiva de los Centros de dia o Centros vida, la Administracién Municipal de
Floridablanca siendo mucho méas protectora de su poblacién adulta mayor, persigue
prevenir y controlar la propagacién del COVID — 19, asi como mitigar sus efectos ante la
curva elevada de contagios que se ha venido presentado durante los meses de abril y mayo
de la corriente anualidad. Cifras de contagio que han llevado a la ocupacién del 100% de
las camas UCI de Bucaramanga y su area metropolitana, incluida la gravedad de la situacién
hospitalaria de las clinicas y hospitales adscritos al territorio de Floridablanca. Frente a este
Panorama, no estaria bien recibido la puesta en riesgo de nuestra poblacién adulto mayor,
hecho que de sobremanera conocido, es la méas vulnerable frente al contagio del nuevo
coronavirus COVID - 19, Aun cuando se haya iniciado el proceso de vacunacién, muchos
de ellos por sus condiciones de salud y escases de recursos economicos para el respectivo
traslado a los puntos de vacunacion instalados en el Municipio, no han recibido la respectiva
vacuna o tan solo una primera dosis de ella. Asi las cosas y dando prevalencia a la
aplicacion de las medidas establecidas en la mencionada Resolucién, apuntando mas la
prohibicién de eventos publicos o privados que impliquen la aglomeracién de personas, en
la puesta en marcha de las acciones y estrategias de respuesta para enfrentar la pandemia
de acuerdo a la regulacién y lineamientos expedidos por el Gobierno Nacional y en
busqueda del freno de contagios desmedidos que se ha venido presentando en estos
ultimos meses; el Municipio de Floridablanca se cifie a la recomendacién del Ministerio
tendiente a la proteccién de la poblacién mayor de 70 afios. Lo anterior bajo condiciones de
aislamiento preventivo y de proteccion, prevaleciente frente al retorno progresivo en los
servicios de primera fase correspondientes a actividades psicosociales, actividad fisica y
servicios de alimentacion (Conforme a las recomendaciones hechas por parte del Ministerio
de Salud y de la Proteccién Social para la reapertura gradual de los centros Vida o Dia),
que, de ser realizadas, podrian generar mayores perjuicios a la colectividad. Por lo dicho,
teniendo en cuenta que la prestacién del servicio de alimentacién se venfa prestando de manera
domiciliaria por parte de los centros vida del Municipio con ocasién a la Resolucién 470 de 2020
proferida por el Ministerio de Salud y de la Proteccion Social por medio de la cual se adoptaban
medidas sanitarias obligatorias de aislamiento preventivo de las personas adultas mayores,
dando aplicacion a las nuevas resoluciones proferidas por el Gobierno Nacional, y especialmente
la ya citada Resolucién No. 738 del 26 de mayo de 2021, por medio de la cual “Por la cual se
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prorroga la emergencia sanitaria por el nuevo coronavirus COVID-19, declarada mediante
Resolucion 385 de 2020 y prorrogada por las Resoluciones 844, 1462 y 2230 de 2020 y 222 de
2021"; prorroga que va hasta el 31 de agosto de 2021, y teniendo presente que a la fecha se
encuentra vigente el aislamiento preventivo voluntario para la poblacién adulta mayor en el
territorio Nacional, se prescindird de la prestacién del servicio de alimentaciéon de forma
domiciliaria y se sujetara a las orientaciones proferidas por parte del Ministerio de Salud y de la
proteccién social en cuanto al retorno progresivo de sus actividades, incluyendo en éstas la
presencialdiad de sus servicios. 12. En este orden de ideas el Municipio, garantizando
Derecho a la Salud Publica, continuara prestando Unicamente el servicio de alimentacion
domiciliaria a los adultos mayores beneficiados de éstos convenios en condicion de Pobreza
Extrema de cumplan con los requisitos sefialados en las leyes 1276 y 1315 de 2009, con
miras de evitar cualquier tipo de aglomeracién que pueda afectar y/o comprometer de
manera grave la salud o la vida de ésta poblacién 13. La Administracion Municipal de
Floridablanca, por medio de la Secretaria de Desarrollo Social, adelanta el proyecto
denominado "ASISTENCIA Y ATENCION INTEGRAL AL ADUTLO MAYOR PARA EL
MEJORAMIENTO DE SU CALIDAD DE VIDA Y BIENESTAR EN EL MUNICIPIO DE
FLORIDABLANCA identificado con el codigo No. 2020682760038 radicado en el Banco de
Programas y Proyectos cuya meta corresponde a: “Beneficiar cada afio a 1080 adultos
mayores con la atencién integral a través de los centros vida y de bienestar”. 14 Que el plan
de desarrollo territorial vigente denominado “FLORIDABLANCA UNIDOS AVANZAMOS
2020- 2023", adoptado mediante Acuerdo Municipal No 003 de 2020, refleja como uno de
sus proyectos el de “ASISTENCIA Y ATENCION INTEGRAL AL ADUTLO MAYOR PARA
EL MEJORAMIENTO DE SU CALIDAD DE VIDA Y BIENESTAR EN EL MUNICIPIO DE
FLORIDABLANCA" identificado con el codigo No. 2020682760038 radicado en el Banco de
Programas y Proyectos, el cual contiene la meta No. 303, que consiste en brindar
“BENEFICIAR CADA ANO A 1080 ADULTOS MAYORES CON LA ATENCION INTEGRAL
A TRAVES DE LOS CENTROS VIDA Y DE BIENESTAR” 15. Que la Agencia Nacional de

Contratacion Publica - Colombia Compra Eficiente, mediante concepto
No 4201714000004669 del 17 de abril de 2018, excluyo de la aplicacién del Decreto 092

de 2017 la contratacién relacionada con la transferencia y/o giro de recursos
correspondientes al recaudo de la estampilla del adulto mayor, en el entendido que el
paragrafo del articulo 8 de la Ley 1276 de 2009 es una regla especial que no fue derogada
por la expedicion del Decreto 092 de 2017. 16. Que igualmente la Agencia Nacional de
Contratacion Pudblica - Colombia Compra Eficiente, mediante concepto N°
4201814000004968 del 15 de noviembre de 2018, explicé: “Cuando existe una norma que
regula la contratacién con entidades sin dnimo de lucro, en una materia especifica y de
manera especial, este prevalece sobre el Decreto 092 de 201 7, y este dltimo no debe
aplicarse. A manera de ejemplo, algunas de estas regulaciones especiales que prevalecen
sobre el Decreto 092 de 2017 son: Ley 1276 de 2009, articulo 8 (atencion integral al adulto
mayor, centros vida), Ley 1575 de 2012, articulo 3 (contratacion con cuerpo de bomberos),
Ley 1551 de 2012, articulo 6 (convenios solidarios), entre otras”. 17. Que la Administracion
Municipal de Floridablanca a través de la Secretaria de Desarrollo Social, requiere para la
finalidad del presente convenio de transferencia la contratacion de una entidad idénea y
experimentada que desarrolle actividades y programas a favor de la poblacién vulnerable,
que permitan mediante el uso de las estampilla pro ancianos, bajo aplicacién de las Leyes
1276 y 1315 de 2.009, el beneficio de CUARENTA (40) adultos mayores, cumpliendo con
los criterios de atencién integral del adulto mayor y las condiciones minimas que dignifiquen
su estadia en los centros de proteccién, centros de dia e instituciones de atencion. 18. Que
el Municipio cuenta con el presupuesto necesario para dicha contratacién por valor de
SESENTA Y CUATRO MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y UN MIL SEISCIENTOS
PESOS ($64.281.600) M/CTE. los cuales se imputaran al Certificado de Disponibilidad
presupuestal No. No. 21-01524 de mayo 10 de 2021 - EPAD - Estampilla Pro-Ancianos
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Departamental a cargo al rubro 2.3.2.02.02.009.41.25.03 denominado “Adulto Mayor”, con
fuente de financiacién EPAD segun proyecto No 2020682760038, 19. Que atendiendo a
que es CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS DE ESTAMPILLA DEL
ADULTO MAYOR, sustentado en las leyes 1276 y 1315 de 2009; es procedente y necesario
llevar a cabo la celebracién de este convenio. 20. Qué la ESAL COMUNIDAD SIERVOS
DE LA CARIDAD OBRA DON GUANELLA cumple con las especificaciones técnicas,
juridicas y administrativas para desarrollar el objeto del presente convenio, de acuerdo con
la Resolucién de reconocimiento de experiencia e idoneidad que reposa fielmente al
expediente contractual, y por lo tanto en el presente convenio se regiran por las siguientes
clausulas:

CLAUSULA PRIMERA - OBJETO: El objeto del presente convenio es “AUNAR
ESFUERZOS A FIN DE COORDINAR ACCIONES PARA BRINDAR PROTECCION Y
BIENESTAR A LOS ADULTOS MAYORES DE LOS NIVELES | Y Il DEL SISBEN O
CARENTES DE RECURSOS ECONOMICOS, PARA BRINDARLES UNA ATENCION
INTEGRAL A SUS NECESIDADES Y MEJORAR SU CALIDAD DE VIDA, CONFORME A
LAS LEYES 1276 Y 1315 DE 2009 EN EL MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA”,
CLAUSULA SEGUNDA: A. OBLIGACIONES DEL MUNICIPIO: 1) Realizar la transferencia
por valor de SESENTA Y CUATRO MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y UN MIL
SEISCIENTOS PESOS ($64.281.600) M/CTE. 2) Realizar los desembolsos de acuerdo con lo
convenido. 3) Coordinar, vigilar y hacer el seguimiento de la ejecucion del objeto del Convenio
a través de un Supervisor designado para tal efecto. 4) Exigir a la ESAL la ejecucion idénea y
oportuna del objeto conforme los requerimientos establecidos previamente por la entidad.B.
OBLIGACIONES DE LA ESAL: Adicionalmente a las obligaciones propias de la esencia y
naturaleza del tipo contractual, mediante el presente convenio de transferencia de recursos
de estampilla del adulto mayor, la ESAL se compromete para con el municipio a desarrollar
las siguientes obligaciones, las cuales se coordinaran a través de la Secretaria de Desarrollio
Social: 1. 1. Ejecutar y administrar la destinacién de los recursos aportados por el Ente Territorial
para los fines previstos en el presente convenio. 2. Rendir informes al Ente Territorial a través de
la Secretaria de Desarrollo Municipal de las actividades financieras de los recursos acompanados
de los respectivos soportes. 3. Propender que las actividades de atencién ejecutadas con los
recursos destinados se desarrollen dentro de un clima de respeto hacia los Adultos Mayores con
el fin de garantizar sus derechos. 4. Contar y disponer el personal minimo necesario que exigen
las Leyes 1276 y 1315 de 2009, asi como la resolucién 055 de 2018, su anexo técnico y demds
normas concordantes (si aplica) 5. Aportar toda la infraestructura necesaria para la atencién de
los adultos mayores beneficiarios, cumpliendo con las exigencias técnicas exigidas por leyes 1276
y 1315 de 2009, asi como la resolucién 055 de 201 8, su anexo técnico y demés normas
concordantes. (si aplica) 6. Propender en realizar la coordinacién permanente con el Municipio
para la adecuada ejecucién del Convenio. 7. Entregar al Municipio informes correspondientes a
la ejecucién del convenio 8. Ejecutar el objeto contractual en estricto cumplimiento de las normas
que lo regulan y en especial ofrecer el servicios establecidos en las Leyes 1276 y 1315 de 2.009,
asi como la resolucion 055 de 2018, su anexo técnico y demés normas concordantes en lo
relacionado con el servicio de alimentacién dispuesto en la FASE 1, de acuerdo a las orientaciones
realizadas por parte del MINISTERIO DE SALUD Y DE LA PROTECCION SOCIAL para la
reapertura progresiva de los centros vida. 9. Presentar ante la Secretaria de Desarrollo Social del
Municipio el correspondiente plan de accion, el cual debera estar debidamente avalado por dicha
Secretaria para proceder a su ejecucién. 10. Comunicar al Supervisor cualquier posible alteracion,
modificacién o inconveniente que afecten las condiciones previstas inicialmente Y que incidan en
el desarrollo del objeto del Convenio. 11. Mantener indemne al MUNICIPIO de cualquier
reclamacién de terceros en especial de las personas contratadas por él, para el cumplimiento de
las obligaciones derivadas del convenio. 12. Entregar la documentacion al Municipio que permita
acreditar la capacidad técnica y de experiencia. 13. Presentar el concepto técnico favorable que
autoriza el funcionamiento del centro, expedido por la Secretaria Local de Salud municipal de
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Floridablanca, sin la cual no se podré firmar el acta de inicio. Sin perjuicio de las demas
consagradas en la ley, estudio previo, propuesta presentada y demas documentos que hacen
parte integral del presente instrumento. 14. Brindar proteccién y bienestar a CUARENTA (40)
adultos mayores de los niveles | y Il del sisbén o carentes de recursos econémicos, para
brindarles una atencién primaria a sus necesidades y mejorar su calidad de vida, conforme a la
ley 1276 y 1315 de 2009, segin lo dispuesto en la justificacion de la necesidad a contratar
dispuesta en los Estudios previos del presente convenio. 15. Cumplir con la normatividad
contenida en las leyes 1276 y 1315 de 2009 y demas normas concordantes. 16. Presentar los
debidos soportes del pago de seguridad social independiente de los empleados contratados por
la ESAL para la ejecucion del programa. 17.El Centro Vida o Centro Bienestar de acuerdo a los
tiempos dados dentro de los planes de mejoramiento expedidos por la Secretaria de Salud local,
se compromete a realizar las mejoras alli descritas. De no acatarse la obligacion dentro de los
términos y tiempos establecidos, la Administracion Municipal a través del supervisor competente,
ordenara la suspension y/o terminacion unilateral del convenio. 18. El Centro Vida o Centro
Bienestar, se obligara a dar cabal cumplimiento a las directrices de orden Nacional,
Departamental o Municipal emanadas por las entidades estatales competentes en torno a la
salud publica con ocasién a los efectos sanitarios con ocasién al COVID — 19. CLAUSULA
TERCERA - VALOR: El valor del presente convenio se estima de acuerdo al valor a transferir
por parte del Municipio, suma que asciende a SESENTA Y CUATRO MILLONES
DOSCIENTOS OCHENTA Y UN MIL SEISCIENTOS PESOS ($64.281.600) M/CTE.
CLAUSULA CUARTA -DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: EI| valor a transferir por
parte del Municipio de Floridablanca se hara con cargo del certificado de disponibilidad
presupuestal No. 21-01524 de mayo 10 de 2021 - EPAD - Estampilla Pro-Anciano
Departamental a cargo al rubro 2.3.2.02.02.009.41.25.03 denominado Adulto Mayor”, con
fuente de financiacion EPAD segun proyecto No 2020682760038. CLAUSULA. QUINTA.
FORMA DE ENTREGA DE LOS APORTES: El desembolso de la transferencia se realizara
en SEIS (6) mensualidades cada una por valor de DIEZ MILLONES SETECIENTOS
TRECE MIL SEISCIENTOS PESOS M/CTE ($10.713.600), previa presentacion al supervisor
del convenio la obligacién contraida, informe mensual y final, acompaiiados con los soportes
de cada uno de los servicios prestados y de acuerdo a la disponibilidad del plan anual
mensualizado de caja (PAC). Los valores antes establecidos podran variar por razén de no
prestar los servicios al nimero de adultos mayores estipulados en la propuesta. CLAUSULA
SEXTA - PLAZO EJECUCION Y VIGENCIA: El plazo para la ejecucion de este Convenio de
Transferencia, es de SEIS (6) MESES contados a partir de la suscripcion del acta de inicio
del mismo, sin que exceda del 31 de diciembre de 2021. CLAUSULA — SEPTIMA
EJECUCION: La ejecucion del Objeto de este Convenio de Transferencia estara a cargo
de LA ESAL COMUNIDAD SIERVOS DE LA CARIDAD OBRA DON GUANELLA.
CLAUSULA - OCTAVA SUPERVISION: La supervisién del presente convenio de
transferencia estara a cargo de la Secretaria de Desarrollo Social, o quien haga sus veces,
quien hara la supervision y el seguimiento juridico, técnico, administrativo y financiero. Para
el inicio y durante la ejecucion del convenio el supervisor verificara que la ESAL cumpla con
todos los requisitos exigidos por las leyes 1276 y 1315 de 2009, asi como, sus Decretos
Reglamentarios o Resoluciones que se dicten por las autoridades competentes sobre la
materia. CLAUSULA NOVENA - FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO: Ni el
MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA, ni la ESAL COMUNIDAD SIERVOS DE LA CARIDAD
OBRA DON GUANELLA tendra responsabilidad alguna por el incumplimiento de los
compromisos a su cargo, cuando tal incumplimiento, total o parcial, se produzca como
consecuencia directa de causa o circunstancias constitutivas de fuerza mayor o caso
fortuito. La parte afectada por un evento de fuerza mayor o caso fortuito debera
comunicar a la otra acerca de la ocurrencia de tal evento dentro de un término de setenta
y dos horas siguientes a la ocurrencia o siguientes a su conocimiento. CLAUSULA
DECIMA - SUSPENSION DEL CONVENIO: La ejecucién del Convenio de Transferencia
puede suspenderse total o parcialmente: a) Cuando el MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA
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considere que las actividades a la cuales se comprometié al COMUNIDAD SIERVOS DE
LA CARIDAD OBRA DON GUANELLA por causa imputable a ella, no se est4 ejecutando
dentro de las condiciones técnicas y las especificaciones convenidas. b) Cuando se
presente causas de fuerza mayor o caso fortuito debidamente demostradas que impidan
la ejecucién del convenio de Transferencia, las partes suspenderan su ejecucién mediante
la suscripcion de un acta que exprese las causas de la decisién el estado de desarrollo
del Convenio y el término de suspension. CLAUSULA DECIMA PRIMERA TERMINACION
DEL CONVENIO: El convenio de Transferencia terminara en cualquiera de los siguientes
eventos: a) Por cumplimiento exacto del objeto del convenio, una vez se haya practicado
y aprobado la liquidaciéon del mismo. b) Por la expiracién del termino de vigencia del
convenio. ¢) Por mutuo acuerdo entre las partes, de lo cual debera quedar constancia
escrita. d) Por la ocurrencia de hechos constitutivos de fuerza mayor o caso fortuito que
haga imposible el cumplimiento del convenio. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA
LIQUIDACION DEL CONVENIO: Expirado el plazo para la ejecucién del Convenio de
Transferencia, o cumplido el objeto del mismo, o terminado anticipadamente este, se
procedera a realizar su liquidacién final de mutuo acuerdo dentro de los cuatro meses
siguientes. PARAGRAFO Si a la terminacion y liquidacién del Convenio de Transferencia,
hubiere recursos aportados por el Municipio no ejecutados en el desarrolio del mismo, EL
COMUNIDAD SIERVOS DE LA CARIDAD OBRA DON GUANELLA se obliga a restituirlos
inmediatamente al Municipio; si no lo hiciere EL MUNICIPIO podra proceder por via
ejecutiva, para lo cual las partes reconocen a este convenio y el documento que contenga
la liquidacién, el cardcter de titulo ejecutivo. CLAUSULA DECIMA TERCERA
REQUISITOS PARA EL PERFECCIONAMIENTO: Para el perfeccionamiento del
Convenio de Transferencia se requiere la suscripcion del mismo, disponibilidad
presupuestal y todos los documentos de ley exigidos para su ejecucién. CLAUSULA -
| C P : Para el inicio de la ejecucion
del convenio se requiere: a) la aprobacién de las garantias exigidas por el MUNICIPIO. b)
El registré presupuestal. ¢) La suscripcién del acta inicio. C USULA DECIMA QUINTA
CONTROL FISCAL: Ejercidas por la Contraloria Municipal de Floridablanca de acuerdo a
las normas legales vigentes. CLAUSULA DECIMA SEXTA REGIMEN JURIDICO: El este
Convenio de Transferencia le es aplicable Articulo 355 de la Constitucién Nacional, Ley 1276
y 1315 de 2009 y sus decretos o resoluciones reglamentarias. CLAUSULA DgCIMA
SEPTIMA VINCULACION LABORAL: EI MUNICIPIO no adquiere vinculacién ni relacién
laboral alguna con las personas con Quienes la ESAL celebre los correspondientes
convenios laborales o de prestacién de servicios para la ejecucion del presente convenio.
CLAUSULA DECIMA OCTAVA MPUESTOS: Los impuestos que se generen por la
celebracion y ejecucion del presente Convenio de Transferencia seran asumidos por las
partes en proporciones y condiciones que sefiale la ley.
DECLARACION DE LAS PARTES: Las partes de este convenio declaran que cualquier
relacion con los terceros, de acuerdo a lo establecido en este convenio, no implica el
otorgamiento de un poder ni que las partes hayan constituido sociedad civil, comercial u
otra relacién bajo la cual cualquiera de ellas pueda ser considerada como solidariamente
responsable por los actos u omisiones de la otra, o tener autoridad o el mandato que pueda
comprometer a la otra parte en lo que respecta a alguna obligacién. U
VIGESIMA - GARANTIAS: LA ESAL debera constituir a favor del Municipio de
Floridablanca una garantia (nica bajo cualquiera de las formas permitidas por el Decreto
1082 de 2015, para la suscripcién del acta de inicio, por intermedio de la Compariia de
Seguros constituida legalmente en el pais que permita amparar los siguientes riesgos: A.
CUMPLIMIENTO: SUFICIENCIA: Esta garantia debe tener una vigencia minima hasta la
liquidacion del convenio. El valor de esta garantia debe ser del veinte por ciento (20%) del
valor del convenio y debera estar vigente por el término de su ejecucion y CUATRO (4) meses
mas. B. PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
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INDEMNIZACIONES LABORALES: Este amparo debe cubrir a la Entidad Estatal de los
perjuicios ocasionados por el incumplimiento de las obligaciones laborales del contratista
derivadas de la contratacion del personal utilizado en el territorio nacional para la ejecucion
del convenio amparado. SUFICIENCIA: Esta garantia debe estar vigente por el plazo del
convenio y tres (3) afios mas. El valor de esta garantia debe ser del diez (10%) del valor del
convenio. C) CALIDAD DEL SERVICIO: Este amparo cubre a la Entidad Estatal por los
perjuicios derivados de la deficiente calidad del servicio prestado. SUFICIENCIA: La Entidad
Estatal debe determinar el valor y el plazo de la garantia de acuerdo con el objeto, el valor, la
naturaleza y las obligaciones contenidas en el convenio; por lo anterior la suficiencia de esta
garantia sera igual al 20 % del Valor del convenio y por todo el tiempo de su ejecucion y cuatro
(4) meses mas, D. RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL.: El valor asegurado
debe ser equivalente a 200 salarios minimos mensuales legales vigentes, mas el término de
ejecucion del convenio. CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA - INDEMNIDAD. LA ESAL
mantendra indemne al municipio de Floridablanca por todos los reclamos, perjuicios y darnos
y/o causados a bienes y/o terceros en razén de la ejecucion del Convenio de transferencia
suscrito y el cumplimiento de las obligaciones a su cargo, causadas por su accién, omision,
negligencia, por los que respondera civil y penalmente en los términos definidos en la Ley.
CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA — DOCUMENTOS DEL CONVENIO: Para todos los
efectos legales se entienden incorporados al presente convenio: 1. Estudio previo; 2.
Certificado de disponibilidad presupuestal; 3. propuesta 4. Fotocopia de la Cedula de
Ciudadania del representante legal de la ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO; 5.
Antecedentes disciplinarios y antecedente de conformidad con el articulo 93 del Decreto 019
de 2012, no se exigira el documento de antecedente Judicial. 6. Acto administrativo
justificando la suscripcién del convenio. CLAUSULA VIGESIMA TERCERA - DIRECCION
DE NOTIFICACIONES: Para efectos de surtir notificaciones que deban efectuarse para la
ejecucion o liquidacion del presente Convenio, las partes registran las siguientes
direcciones: EL MUNICIPIO, sera notificado en la calle 5 No. 8 — 20 Casco Antiguo de esta
ciudad y por la COMUNIDAD SIERVOS DE LA CARIDAD OBRA DON GUANELLA en la
en la Carrera 39 B, No 151 — 51, Urbanizacion Bellavista Sector C, Parroquia Santa Lucia.
CLAUSULA VIGESIMA CUARTA — CESION: LA COMUNIDAD SIERVOS DE LA
CARIDAD OBRA DON GUANELLA no podra ceder los Derechos y Obligaciones
emanados del presente convenio a persona natural o juridica Nacional o Extranjera,
sin el conacimiento y autorizacién previa y expresa del Municipio, pudiendo éste reservarse
las razones que tengan para negar la cesion._CLAUSULA VIGESIMA QUINTO
DOMICILIO: Para todos los efectos legales del presente convenio, el domicilio sera el
Municipio de Floridablanca Santander.

Proyecté Nombre

José Nicolés Lozano Duefias. Abg. Secretaria de
Desarrollo social
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Condiciones
Doamm[pg
Documentos Tipo o Muﬁoﬂmqummahuv
Condiciones ejecucion y entrega

Condiciones de entrega: A definir

Bmmurm Sirno



lotes, grupos o ["SIPNo

Cumplimiento FSI™No
¥ Cumplimiento del contrato
7% del valor del 20,00 Fecha de vigencia (desde) 5 dias para terminar (280672021 11:56:00 PMUTC-05:00) Bogotd, Lima, Qo)

[~Valor de la garantia Fecha de vigencia (hasta)  28/04/2022 11:58:00 PM ((L/7-05 00) Bogols, Lima, Qi)

7% del valor del 10,00 Fecha de vigencia (desde) 5 dias para terminar (22062021 11:59.00 PMUTT-05:00) Bogotd, Lima, Quio)
[~Valor de la garantia Fecha de vigencia (hasta) 28/12/2024 12:00:00 PM ((LTC-0500) Bogots, Lima. Qu]

7% da velor gt 20,00 Fecha de vigencia (desde) § dias para terminar (28062021 11:39:00 PMUTT-05.00) Bogola. Lima. Quilo)
[~Valor de la garantia Fecha de vigencia (hasta) 28/04/2022 11:59:00 PM ((L/TC-05:00) Bogota, Lima, (i)
Responsabilidad

civilextra FSi[™No
contractual

WNo. de SMMLV 200
Fecha limite
para entrega de 2 dias para terminar (25052021 11:56.00 PMUTCOS00) Fogais Lima. (1si) Fecha de entrega de garantias: -
garantias:
Garantias del proveedor:
Advertenca i de \a garants Jusificacion Tipo de garantia Vaior Bmisor Fechaln Estado Adveriencia
No existen resultados que cumpian con los criterios de busqueda especificados

financiera - de an

Definir Plan de Pagos? ["SigNo

Condiciones de facturacién y pago

Forma de pago Abono en cuenta

Plazo de pago de la factura

Comentarios
NGmero del Contrato CO1.PCCNTR 2605734
Proveedor COMUNIDAD DE LOS SERVOS DE LA CARDAD OBRA DON GUANELLA
Creado por
Agregado en -
Comentario
Anexos del contrato
Descripoion Norrbre
r AUTORIZACION SUSCRBIR CONENIOS .pdf AUTORIZACION SUSCRIBIR CONENIOS .pdf Descargar Detalle
| & AUTORIZACION CONVENIOS 2.pdf AUTORIZACION CONVENIOS 2.pdf Descargar Detalle
K3 CE REP LEGAL.pdf CE REP LEGAL .pdf Descargar Detalle
2 DECLARCIONES DE RENTA .pdf DECLARCIONES DE RENTA .pdf Descargar Detalle
L CONSTANCIA REG. SECOP.pdf CONSTANCIA REG. SECOP pdf Descargar Detalle
r FORMATO INDICADORES. pdf FORMATO INDICADORES pdf Descargar Detalle
Se HV AUXILIAR ASEO pdf H.V AUXILIAR ASEO.padf Descargar Detalle
I HV BENEFICIARIOS. pdf H.V BENEFICIARIOS. pdf Descargar Detalle
r HV MANIPULADORA DE ALIMENTOS 1.pdf H.V MANIPULADORA DE ALIMENTOS 1.pdf Descargar Detalle
LISTADO BENEFICIARIOS. pdf LISTADO BENEFICIARIOS pdf Descargar Detalle
| ACTA COMITE ESTAPILLAS pdf ACTA COMITE ESTAPLLAS pdf Descargar Detalle
L FORMATO CAPACIDAD FINANCEERA + ESTADOS FINANCIEROS pdf FORMATO CAPACIDAD FINANCIERA + ESTADOS Descargar Detalle
FINANCEROS. pdf
Direccién de notificaciones

Diraccidn da natificacinnes Calle S Nn 2925 S - o 4 R 3




Ublcacién CO-SAN-68276 - Floridablanca
Pais COLOMBIA
Departamento Santander
Municipio Floridablanca
Direccién Calle 5 No. 8-25

Cédigo postal
Grados (°) Minutos () Segundos (")
Latitud:
Longitud:
Municipio de ejecucién del contrato
D Dreccién Ubicacion
1 Calle 5No. 8- 25 COLOMBIA > Santander > Floridablanca

Bienes y servicios

1 CO1LPCONTR 28065734
—H
uu.--ﬁ-—n-c-‘

£4281.600,00
i
Mot Aticulo  Gadigo UNSPSC Deacripsion Cantided  Unidad Precio unitario estimedo Precio unitario """""""'::-"‘:-

0 PARA
1 a1t BRINDARLES UNA RTENGION TR A 10 w 6428160000 428180000 54281 600,00

Documentos del Proveedor

Lista de documentos
Laﬂguhntaoaunalhhdobudowmmquewodosoldwauwmmmhammdommubummmm.mwﬂrunmmmmdmmmmmah
deracha.

Filtrar por familia
Documenio Fsse ge Quriraty Fase de Habitecin
Formato de Experiencia r B
Certificaciones I r
ommmq;nmnwmmauwwmym r L
de juntas directivas.
RUP B I
RUT i) o
Mwmbm(mmmnm) I I
mmdobhm»chl(wbmmmm) I '
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e i e o p o o s 310 sloded bl
documento equivalente para las personas naturales.
Un certificado que acredite los indicad: de capacidad financh y organizacional. &, r
S s B S s s, oo ; P
plural); & informacién de contacto del cliente del Proveedor.
Actas de Asamblea ] r
Anexo de Acreditacién de experiencia | I
Anexo de Acreditacion de capacidad financiera B r
Anwdok:‘dhc&\d.wuwwm o5 g
mmawmapwm | !
c«mmmwm) 1 | &
Wma?o«m?unyom:mond;hmmmmm:w. r 0
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de la Entidad Estatal.
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entidad privada que contrata con cargo a recursos pblicos en SECOP I,
Plan de amortizacion r
Documentos sdmistratvos Fame de Quirat Fase de Habitacin
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Documentos del contrato
Documentos del contrato

Descriocion o L — — —— Nwbhmdudesienida. - e = e e il



CONVENIO ESTAMPILLAS GUANELLA pdf
ACTA NONBRAMENTO JUNTA D..pdf

CONVENIO ESTAMPILLAS GUANELLA pdf

ACTA NONBRAMIENT O JUNTA D..pdf

(detalle)
(detalle)

AVISO INFORMATIVO pdf AVISO INFORMATIVO pdf (detalie)
CDP.paf COP.pdf (detalle)
CERT. BENEFICIARIOS pdf CERT. BENEFICIARIOS. pdf (detalle)
CERT. HV.pdf CERT. HV.pdf (detalle)
CERT. SEGURDAD SOCIAL pdf CERT. SEGURIDAD SOCIAL pdf (detalle)
CONCEPTO TEC. SANITARIO.pdf CONCEPTOQ TEC. SANITARIO. pdf (detalle)
CONTRALORIA ESAL.pdf CONTRALORIA ESAL pdf (detalie)
CONTRALORIA REP LEGAL .pdf CONTRALORIA REP LEGAL pdf (detalie)
E. DEL SECTOR.pdf E. DEL SECTOR.pdf (detalle)
E.PREVIOS. pdf E PREVIOS pdf {detalie)
ESTATUTOS pdf ESTATUTOS .pdf (detalie)
EXPERIENCIA CONVENIOS .pdf EXPERIENCIA CONVENIOS pdf (detalle)
FACULTADES REP. LEGAL pdf FACULTADES REP, LEGAL pdf (datalle)
HOJA DE RUTA .pdf HOJA DE RUTA pdf (detalle)
LIC. FUNCIONAMEENTO.pdf LIC. FUNCIONAMENTO pdf (detalle)
MANIFESTACION INABILIDADES .pdf MANIFESTACION INABLIDADES .pdf (detalle)
MATRIZ DE RESGO.pdf MATRE DE REESGO pdf (detalle)
MEDIDAS CORRECTIVAS REP LEGAL pdf MEDIDAS CORRECTIVAS REP LEGAL pdf (detalie)
ORGANIGRAMA pdf ORGANIGRAMA pdf (detalle)
PERSONERIA JURIDICA ESAL pdf PERSONERIA JURIDICA ESAL pdf (detalie)
- POLICIA REP LEGAL pdf POLICIA REP LEGAL pdf (detalie)

PROCURADURIA ESAL pdf PROCURADURIA ESAL pdf (detalle)
PROCURADURIA REP LEGAL pdf PROCURADURIA REP LEGAL pdf (detalle)
RES. IDONEIDAD pdf RES. IDONEIDAD. pdf (detalle)
RES. REP LEGAL.pdf RES. REP LEGAL .pdf (detalle)
RESO. CONVENIO.pdf RESO. CONVENIO. pdf (detalie)
RUT ESAL.pdf RUT ESAL pdf (detalie)
RUT REP.LEGAL.pdf RUT REP.LEGAL pdf (detalie)
S. COP.pdf S. COP.pdf (detale)
BANCO DE PROYECTOS .pdf BANCO DE PROYECTOS .pdf (detaile)
CARTA DISPONBILIDAD .pdf CARTA DISPONIBILIDAD pdf (detalle)
PROPUESTA TECNICA + FINANCIERA .pdf PROPUESTA TECNICA + FINANCIERA .pdf (detalie)
FORMATO EXP + CONVENIOS. pdf FORMATO EXP + CONVENIOS. pdf (dstalle)

Informacién presupuestal

Asignaciones para el seguimiento
Ordenador del Gasto  Tipo de documento Nimero de documento Susawry
Supervisor KELLY JOHANA CASTA /- Tipo de documento  Cédula de Ciudadanfa Nimero de documento 1015394983 %ng:rw
~ Histdrico de asignaciones
Rosicién Nortre Fecha de segumento Cantiado por

mmmmmmmmamm

Informacién presupuestal

Proyecto del Plan Marco para la
Implementacién del Acuerdo de
Paz o asociado al Acuerdo de
Paz
Destinacién del gasto

Fuente de los recursos:

Cédigo BPIN

Entidad Estatal registrada en el
SIF

Inversion

Presupuesto General de la Nacién - PGN
Sistema General de Participaciones - SGP.
No Incluye AESGPRI

Sistema General de Regallas - SGR
Recursos Prépios (Alcaldias y
Gobernaciones)

Recursos de Crédito

Otros Recursos (Especie, Privados,
Cooperacién, Propios Entidades Auténomas,

Asignacién Especial SGP para Resguardos
Indigenas - AESGPRY)

Ao de
2020682760038 i : 2021
Validado
Sigho

o

Total 64.281.600
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m 2101524 CcoP No validado 64.281.600 COP 64.281.600 COP 00-00-00 Editar
Saldo de CDP 64.281.600 COP
Saldo de vigencias futuras 0 COP
Saldo total a comprometer 64.281.600 COP

Uttima consuita a SIF
Fecha de consulta SIIF -
Compromiso presupuestal de gastos
Qudigo compromiso Tipo Fecha conpromiso  Estado conpromiso  Vialor conpromiss AVRCDP Monto por consumr Monto presupuestal a iberar Qtdigo Rosicion de Gasto (onsufta Becucitn
I~ 21-01524 Presupuestal - No 64.281600 64.281.600 Sin documento - SiF Detalle Editar
(CDP) validado corP coP

Saldo de compromisos COP 64 281.600 COP
Saldo de compromisos AVF 0 COP
Saido total comprometido 64.281.600 COP
Uttima consuita a SIIF
Fecha de consulta SIiF -



MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA SANTANDER
NIT: 890.205.176-8

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL Nro:21-01524

*  EL JEFE DE PRESUPUESTO
En Cumplimisnto de b dispuesto en el Decreto 1 11 de 1896 Arlculo 71.

CERTIFICA

onmummmuyamahmwmmmwnummz

Seccién o Unidad Ejscutora :ADMC  ADMINISTRACION CENTRAL

Cédigo de Presupuesto 12.3.202.02.00041.2503  Cldigo Répido: 210428 .

Fondo / Fle de Financiacién :EPAD  ESTAMPILLA PRO-ANCIANOS DEPARTAMENTAL

2.3202.02.009.41.25.03 + Adulto mayor

Velor COP & = 64,281,600.00 X

Saldo antes del COP $ 533.268,807.00 Nuevo Saldo §: 488,085,297.00

Para :WWPWWIM-M:WMHMMMMAMMMW

mvmmmcwnvmeWMAwsmmmmuswsmvvuoeumaao
CARENTES DE RECURSOS ECONOMICOS, PARA BRINDARLES UNA ATENCION INTEGRAL A SUS NECESIDADES Y
msumuwoevmmusausm‘mv131snemsuaummusmm

Porlasumade: SESENTA Y CUATRO MILLONES DOSCIENTOS OGHENTA Y UN MIL SEISCIENTOS PESOS m/cte. ($64,281,600.00)"

Metas asociadas: ’

Cédigo Meta Fusnts de lacién Valor
204363 COFINANCIACION . 64.281,600.00
E-_“M*l Wmmmhmm-“ﬁhmﬁybm.
Total Motas 64,201,000.00

Expedido ol dia Mayo 10 do 2021
Proyectt : CALDERON ALMEYDA SANDRA LILIANA

sl




CcODIGO:
FP-F-300-12

VERSION 00

REGISTRO PRESUPUESTAL - RP

SECRETARIA DE HACIENDA l PROCESO: GESTION PRESUPUESTAL

MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA SANTANDER
NIT: 880.205.176-8

REGISTRO PRESUPUESTAL Nro: 21 02620
CRUCE CON EL CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD No:CD : 21-01524
Seccién o Unidad Ejecutora ADMC ADMINISTRACION CENTRAL
Cédigo de Presupuesto 2.3.2.02.02,009.41.2503 Cédigo Réapido: 210428
Fondo / Fte de Financiacién EPAD ESTAMPILLA PRO-ANCIANOS DEPART. AMENTAL
2.3.2.02.02.009.41.25.03 :Adulto mayor

Valor Registro $: 64,281,600.00

Para - : CONVENIOS DE TRANSFERENCIA 202100001125, CO1.PCCNTR 2605734 AUNAR ESFUERZOS A FIN DE

NIT: 00800025203 - 8 COMUNIDAD DE LOS SIERVOS DE LA CARIDAD OBRA DON GUANELA

Porla sumade SESENTA Y CUATRO MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y UN MiL SEISCIENTOS PESOS micte, ***tesseseees
($64,281,600.00)

Expedido eldia Junio 24 de 2021

Proyects : ALVAREZ QUINONEZ YASMIN

=

PRESUPUESTO
ELABORD FECHA REVISO FECHA APROBO PECHA —I
EQUIPO MECH NOVIEMBRE 2018 RESPONSABLE PROCESO NOVIEMBRE 2016 EQUIPO DIRECTIVO MECI
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- w POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
[ sa

Al DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101161978 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA° MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 | o6 | 2020 | 23 o6 | 2021 | ooo0 | 28 | 12 | 2024 | 2389 |anExowocausarrma
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
B RN COMUNIDAD DE LOS SIERVOS DE LA CARIDAD OBRA DON GUANELLA I'DENT'F'C’*C'C’“ NIT: 800.026.203-9
RECCION: CR 39 B NRO, 151 - 51 SECTOR.C URB.BELLAVISTA lmquD. FLORIDABLANCA, SANTANDER ITELEFONO: 6183865
—DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
Fotes 3 MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA |IDENTIFICACION MIT: 880.205.176.8
IRECCION: CL5 NRO.8 -25 |CIUDAD:  FLORIDABLANCA, SANTANDER [TELEFONO 6497821

AL ADICIONAL: COMUNIDAD DE LOS SIERVOS DE LA CARIDAD
OBRA DON GUANELA

OBJETO DEL SEGURO

cnuwmxm:mmzcxmmuuvouumammoma,mmrnnmuunmrmnm!n
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y BASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADC EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZA EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONVENIO DE TRANSFERENCIA CONTRATO No.
CO1.BCCNTR.2605734 : CUMPLIMIENTC , CALIDAD DEL SERVICIO Y PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES DEL PERSONAL. REFERENTE A: AUNAR
ESFUERZOS A FIN DE COORDINAR ACCIONES PARA BRINDAR PROTECCION Y BIENESTAR A LOS ADULTOS NAYORES DE LOS NIVELES I Y I1 DEL SISBEN O CARENTES DE RECURSOS
ECONOMICOS, PARA BRINDARLES UNA ATENCION INTEGRAL A SUS NECESIDADES Y MEJORAR SU CALIDAD DE VIDA, CONFORME A LAS LEYES 1276 Y 1315 DE 2009 EN EL
MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA.

NOTA: EL VALOR DEL PRESENTE CONVENIC DE TRANSFERENCIA ES: SESENTA Y CUATRO MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA ¥ UN MIL SEISCIENTOS PESOS (64.281.600)
M/CTE.

AMPAROS
RIESGO: CONVENIOS DE ASOCIACION, COOPERACION O COFINANCIACION
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 23/06/2021 28/04/2022 / $12,856,320.00 7
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 23/06/2021 28/12/2024 $6,428,160.00
CALIDAD DEL SERVICIO 23/06/2021 28/04/2022 $12,856,320.00

DIANTE EL PRESENTE ANEXO SE ACLARA LA FECHA DE SUSCRIPCION DEL CONTRATO No.COl.PCCNTR.2605737 23/06/2021.
DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS BAJG EL PRESENTE ANEX0O CONTINUAN VIGENTES.

|__GASYOS EXPEDICION IVA TOTALAPAGAR  |VALORASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |
§ sossesssssig 00 § AT 00 § *ereasaeeteg 00 § Senbiasasg) 00 § **+****32,140,800.00 CONTADO
INTERMEDWARI) O TRIBUCION COASEQUROD
NOUBRE CAE % DE BaRT NCUERE COVPAN A W PART VALOR ASEGURADO
ELVIA BERENICE RUEDA DIAZ 9559 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. o

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARAEFECTOSDENOWMLAMCC”NDESWMESTMMESCALLEMNOM-TELEFONO:WS-BUGARAIANGA

DE COLOMBA

— = ——
9644-1011619 i TS
: > FIRME TOMADOR
mmm“u“m‘u.w"-ﬂ DLFD095598 1
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D€ COLOMERA

SUPERINTENDENC A FINANCERA

VIGILADO
—_—==

. ﬁ? a POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
SUCURSAL CODSUT NOPOLIZA | ANEXD |
BUCARAMANGA 9 96-44-101161978 1
DIA. MES ANO | DIA MES ANO o?o% m'“"us?"“&% uo‘it‘g TIPO MOVIMIENTO

25 l 06 l 2021 23 l 06 | 2021 28 l 12 l 2024 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DAT i

COMUNIDAD DE LOS SIERVOS DE LA CARIDAD OBRA DON GUANELLA IDENTIFICACION  NIT: 800.025.203-9
DIRECCI N: CR 39 B NRO, 1561 -51 SEC URB.BELLAVISTA l(_:UDAD: FLORIDABLANCA, SANTANDER [TEEEFONO: 6183865
]

DATOS

MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA IDENTIFICACION  NIT: 890.205.176-8
mm 8 -25 ] E

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORICQ

- Mﬂmmmwewmwmmm&wuumummno&movmvmum)mmwnwe

!:OTA;ﬁmﬁESTADOS.ASEEIERVAB.DERECHODEREVIARVWRMWPWOALWOWMMMMENNDELAmTEPOLEAMLO

maecmwmmmumumummssrmuumamm TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

96-44-1011619W8
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il SEGUROS
g 55
ESTRADO S.A.

NIT 860.009.578-6

POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN
FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES

No.

1. AMPAROS.

SEGUROS DEL ESTADO S.A., QUE EN ADELANTE SE
DENOMINARA SEGURESTADO OTORGA A LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL MONTO DEL VALOR
ASEGURADO PACTADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS
EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA, CUBRIENDO
CON ELLOS, SIEMPRE LOS PERJUICIOS DIRECTOS QUE
CON SUJECION A LA DEFINICION DE LAS CONDICIONES
ADELANTE INDICADAS, LLEGARE A CAUSAR EL GARAN-
TIZADO POR EL INCUMPLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLE A SU
ACCION U OMISION, PRODUJERE.

LOS AMPAROS QUE SE OTORGAN EN ESTA POLIZA
SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE OTROS RESPECTO
DE SUS RIESGOS Y DE SUS VALORES ASEGURADOS.
SEGUN LAS DEFINICIONES QUE A CONTINUACION SE
INDICAN:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

EL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, CUBRE A
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LA SANCION DE-
RIVADA DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS
SIGUIENTES EVENTOS:

1.1.1 LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GA-
RANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA CUANDO EL
PLAZO PARA LAADJUDICACION O PARA SUSCRI-
BIR EL CONTRATO ES PRORROGADO, SIEMPRE
QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES (3)
MESES

EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO
EL PLAZO FIJADO PARA LA PRESENTACION DE
LAS OFERTAS.

11.2

LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN JUSTA
CAUSA POR PARTE DEL ADJUDICATARIO.

113

1.1.4 LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL
PROPONENTE SELECCIONADO DE LA GARANTIA

DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

s

SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVER-
SION DEL ANTICIPO.

EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION
DEL ANTICIPO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASE-
GURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A
CAUSAR, CON OCASION DE (1) LA NO INVERSION DEL
ANTICIPO, (Il) EL USO INDEBIDO DEL ANTICIPO Y () LA
APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS
POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO EN CALIDAD DE
ANTICIPO.

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO.

EL AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO
CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS
PERJUICIOS QUE SE LF CAUSEN POR LA NO DEVO-
LUCION TOTAL O PARCIAL, DEL DINERO ENTREGADO
AL CONTRATISTA GARANTIZADO A TITULO DE PAGO
ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR.

14 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA, POR LOS PERJUICIOS DIRECTOS
DERIVADOS DE: (A) EL INCUMPLIMIENTO TOTAL O PAR-
CIAL DEL CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES
IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (B) EL CUMPLIMIENTO
TARDIO O DEFECTUOSO DEL CONTRATO, CUANDO EL
INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (C)
LOS DANOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA POR ENTRE-
GAS PARCIALES DE LA OBRA, CUANDO EL CONTRATO
NO PREVE ENTREGAS PARCIALES; Y (D) EL PAGO DEL
VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL
PECUNIARIA SIEMPRE QUE SE HUBIEREN PACTADO
PREVIAMENTE EN EL CONTRATO GARANTIZADO.

EN VIRTUD DE LO SENALADO POR EL ARTICULO 44 DE
LA LEY 610 DE 2000, LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
CUBRIRA LOS PERJUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD
ESTATAL COMO CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA
DOLOSA O CULPOSA, IMPUTABLE AL CONTRATISTA
GARANTIZADQ, DERIVADOS DE UN PROCESO DE RES-
PONSABILIDAD FISCAL, SIEMPRE Y CUANDO ESOS

J
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PERJUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO
POR LA GARANTIA.

AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIO-
NES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES
LABORALES.

15

EL AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES
SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES DE NATURA-
LEZA LABORAL, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGU-
RADA, POR LOS PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONEN,
A RAIZ DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO EL CONTRATIS-
TA GARANTIZADO, DERIVADAS DE LA CONTRATACION
DEL PERSONAL UTILIZADO PARA LA EJECUCION DEL
CONTRATO AMPARADO EN EL TERRITORIO NACIONAL.

ESTA GARANTIA NO SE APLICARA PARA LOS CONTRA-
TOS QUE SE EJECUTEN EN SU TOTALIDAD FUERA DEL
TERRITORIO NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO
BAJO UN REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL NACIONAL.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.

EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA,
CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS
PERJUICIOS QUE SE LE GENEREN COMO CONSECUEN-
CIA DE CUALQUIER TIPO DE DANO O DETERIORO,
PRESENTADOS EN LA OBRA ENTREGADA Y RECIBIDA
A SATISFACCION DE DICHA ENTIDAD ESTATAL O SUS
REPRESENTANTES, CUYA CAUSA SEA IMPUTABLE AL
CONTRATISTA GARANTIZADO.

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS
MPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO, QUE SE
OCASIONEN CON POSTERIORIDAD A LA TERMINACION
DEL CONTRATO GARANTIZADO, Y QUE SE DERIVEN DE
LA DEFICIENTE CALIDAD DEL SERVICIO PRESTADO.

EN LOS CONTRATOS DE INTERVENTORIA, LAVIGENCIA
DE ESTE AMPARO DEBE SER IGUAL AL PLAZO DE LA
GARANTIA DE ESTABILIDAD DEL CONTRATO PRINCIPAL
EN CUMPLIMIENTO DEL PARAGRAFO DEL ARTICULO 85
DE LA LEY 1474 DE 2011.

1.8 CALIDADYCORRECTO FUNCIONAMIENTO DELOS
BIENES Y EQUIPOS SUMINISTRADOS.

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGU-
RADA DE LOS PERJUICIOS OCASIONADOS IMPUTABLES
AL CONTRATISTA, SUFRIDOS POR LA DEFICIENTE CALI-
DAD E INCORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES

QUE RECIBE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO.

2. EXCLUSIONES.

LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA
NO OPERARAN CUANDO LOS DANOS A LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR:

CAUSA EXTRANA, ESTO ES, LA FUERZA MAYOR
O CASO FORTUITO, EL HECHO DE UN TERCERO
O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA.

21

DANOS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA
GARANTIZADO, A LOS BIENES DE LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA, NO DESTINADOS AL
CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL.

2.2

EL USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA
DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO A QUE SE
ENCUENTRE OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA.

23

24 EL DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOS
BIENES ENTREGADOS CON OCASION DEL CON-
TRATO GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA

DEL TRANSCURSO DEL TIEMPO.

3. SUMAASEGURADA.

DE CONFORMIDAD CON ELARTICULO 1079 DEL CODIGO
DE COMERCIO, SEGURESTADO NO ESTARA OBLIGADO A
RESPONDER S| NO HASTA CONCURRENCIA DE LA SUMA
ASEGURADA EN CASO DE SINIESTRO, DETERMINADA
EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA PARA CADAAMPARO.

4. VIGENCIA.

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS EN LAPRE-
SENTE POLIZA, SE HARA BAJO LOS LINEAMIENTOS DEL
DECRETO 1082 DE 2015 Y CONSTARAN EN LACARATULA
DE LA MISMA O EN SUS ANEXOS.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA.

PARA HACER EFECTIVOS CUALQUIERA DE LOS AMPA-
ROS OTORGADOS POR SEGURESTADO, LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA DEBERA GARANTIZAR EL DEBIDO
PROCESOQ DE SEGURESTADO Y EL CONTRATISTA, ME-
DIANTE EL AGOTAMIENTO DEL PROCEDIMIENTO ESTA-
BLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011
O LAS NORMAS QUE LO SUSTITUYAN O MODIFIQUEN.

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPON-
DERA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y

10/06/2015-13298-P-05-E-CU-010B - Pag. 2/4




L

ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA S| FUERE EL
CASO.

EL PROCEDIMIENTO QUE DEBERA SEGUIR LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA, PARA LA EFECTIVIDAD DE LOS
AMPAROS OTORGADOS POR ESTA POLIZA, SERA:

514 RESPECTO DEL AMPARO DE SERIEDAD DE LA
OFERTA, LAENTIDAD ESTATAL ASEGURADA PRO-
FERIRA ELACTO ADMINISTRATIVO QUE IMPONGA
LA SANCION PREVIAMENTE ESTABLECIDA POR
LA OCURRENCIA DE UNO CUALQUIERA DE LOS
EVENTOS PREVISTOS EN LA CONDICION 1.1 DE
ESTA POLIZA, Y DISPONGA LA EFECTIVIDAD DE
ESTE AMPARO A SEGURESTADO.

52 EN CASO DE DECRETARSE LA CADUCIDAD, LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA PROFERIRA EL
ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN
EL CUAL, ADEMAS DE LA DECLARATORIA DE LA
MISMA, HARA EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL O
CUANTIFICARA EL MONTO DEL PERJUICIO, ORDE-
NANDO SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO
A SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO
SERA CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

53 EN EL EVENTO DE IMPOSICION DE MULTAS, LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PROFERIRA
EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE
ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA Y SE-
GURESTADO. DICHOACTOADMINISTRATIVO SERA
CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

54 EN LOS DEMAS EVENTOS DE INCUMPLIMIENTO
DEL CONTRATISTA GARANTIZADO, LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA, PROFERIRA ELACTO AD-
MINISTRATIVO CORRESPONDIENTE, EN EL CUAL,
ADEMAS DE DECLARAR EL INCUMPLIMIENTO
PROCEDERA A CUANTIFICAR EL MONTO DE LA
PERDIDA O A HACER EFECTIVA LA CLAUSULA
PENAL, ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA
Y SEGURESTADO. EL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACION PARA
LA COMPANIA DE SEGURO.

LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR
LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE QUE SEAN
CONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS DEL SINIES-
TRO, DEBERAN ESTAR EJECUTORIADOS Y DEBI-
DAMENTE NOTIFICADOS, DE ACUERDO CON EL
ARTICULO 87 DE LA LEY 1437 DE 2011.

6. COMPENSACION.

EN VIRIUD Uk LA CUMPENSACION CUMO MEDIO DE
EXTINCION DE LAS OBLIGACIONES RECONOCIDA EL

ARTICULO 17 DE LA LEY 1150 DE 2007, SEGURESTADO
TENDRA EN CUENTA TODAS LAS SUMAS DE DINERO
QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE ADEUDE AL
CONTRATISTA GARANTIZADO, POR CUALQUIER CON-
CEPTO. PARA TALES EFECTOS, SE DEBERA TENER
EN CUENTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO GARAN-
TIZADO, EFECTUADA EN LOS TERMINOS LEGALES O
CONVENCIONALES.

7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACION.

LA INDEMNIZACION SERA PAGADERA EN DINERO, O
MEDIANTE LA REPOSICION, REPARACION O RECONS-
TRUCCION DE LA COSA ASEGURADA, A OPCION DE
SEGURESTADO, SIN PERJUICIO QUE LA ENTIDAD ES-
TATAL ASEGURADA EN EL EVENTO DE DECLARATORIA
DE CADUCIDAD DECIDA CONTINUAR LA EJECUCION DEL
OBJETO CONTRATADO A TRAVES DE SEGURESTADO O
DE OTRO CONTRATISTA, AQUIEN ASU VEZ SE LE PODRA
DECLARAR LA CADUCIDAD, SI AELLO HUBIERE LUGAR.

EN ELEVENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTQ DEL CON-
TRATISTA GARANTIZADO, SEGURESTADO RESOLVIERA
CONTINUAR, COMO CESIONARIO, CON LA EJECUCION
DEL CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
ESTUVIESE DE ACUERDO CON ELLO, EL CONTRATISTA
GARANTIZADO ACEPTA DESDE EL MOMENTO DE LACON-
TRATACION DE ESTAPOLIZA, LACESION DEL CONTRATO
GARANTIZADO A FAVOR DE SEGURESTADO.

8. PLAZO PARAEL PAGO.

DE CONFORMIDAD CON ELARTICULO 1080 DEL CODIGO
DE COMERCIO, SEGURESTADO DEBERA EFECTUAR EL
PAGO DEL SINIESTRO DENTRO DEL MES SIGUIENTE AL
CUAL LAENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HAYAACREDI-
TADO LOS REQUISITOS DELARTICULO 1077 DEL CODIGO
DE COMERCIO, A TRAVES DEL ACTO ADMINISTRATIVO
A QUE HACE REFERENCIA EL NUMERAL 5. DE ESTAS
CONDICIONES.

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION.

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA DE
ESTA POLIZA DEBA SER AUMENTADA O DISMINUIDA Y
PARA AQUELLOS EN LOS CUALES LAS ESTIPULACIONES
DEL CONTRATO GARANTIZADO SEAN MODIFICADAS,
SEGURESTADOA SOLICITUD PREVIADEL CONTRATISTA
GARANTIZADO Y DE LAENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
(OELINTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC., EN SU CASO),
EXPEDIRA UN CERTIFICADO O ANEXO DE MODIFICACION
DE LA POLIZA, EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICA-
CIONES CORRESPONDIENTES. PARA TAL EFECTO SE
HACE INDISPENSABLE ACOMPANAR A LA SOLICITUD
DE MODIFICACION A SEGURESTADO EL DOCUMENTO
{U1RUSI, CLAUSULAADICIONAL, £ 1C.) QUE CONTENGA
LAS MODIFICACIONES AL CONTRATO GARANTIZADO.
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EL ULTIMO ANEXO O CERTIFICADO DE MODIFICACION,
SERA EL QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HARA
EFECTIVO, DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 5. DE
ESTAS CONDICIONES.

VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCION DEL CON-
TRATO GARANTIZADO.

10.

SEGURESTADO TENDRA LA FACULTAD DE EJERCER LA
VIGILANCIADEL CONTRATO, PARALO CUAL LAENTIDAD
ESTATALASEGURADA LE PRESTARA LA COLABORACION
NECESARIA PARA ELLO. EN LOS CASOS EN LOS CUA-
LES EL CONTRATO GARANTIZADO TENGA POR OBJETO
ASUNTOS RELACIONADOS CON EL ORDEN PUBLICO Y
LA SEGURIDAD NACIONAL, LA ENTIDAD ESTATAL ASE-
GURADA PODRA PROHIBIR O LIMITAR ESTA FACULTAD.

11.  NO CANCELACION DE LA POLIZA POR FALTA DE
PAGO DE LA PRIMA E IRREVOCABILIDAD DE ESTE
SEGURO.

LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE
PAGO DE LA PRIMA NI PODRA SER REVOCADA UNILA-
TERALMENTE.

12. CLAUSULAS INCOMPATIBLES

EN CASO DE INCONGRUENCIA PRESENTADA ENTRE
LAS CONDICIONES PARTICULARES Y LAS CONDICIO-
NES GENERALES DE ESTA POLIZA, PREVALECERAN
LAS PRIMERAS.

13. COASECURO

EN CASO DE EXISTIR COASEGURO, ESTO ES LADISTRI-
BUCION ENTRE VARIAS ASEGURADORAS DE DETER-
MINADO RIESGO, AL NO EXISTIR SOLIDARIDAD ENTRE
LAS MISMAS, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION SE
DISTRIBUIRA Y HARA EXIGIBLE ENTRE LOS COASEGU-
RADORES, EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SU
RESPECTIVA PARTICIPACION.

PARA CONSTANCIA DE LO EXPUESTO, Y EN SENAL DE

ASENTIMIENTO Y COMPROMISO CON TODO LO AQuUI

PACTADO SE FIRMA EN
Ve Nhenco

DEL ANO

Cooon g
(2s) DIAS DEL MES DE _Junio-

ALOS

10/06/2015-1328-P-05-E-CU-010B - Pag. 4/4

“_




24/6/2021

Comprobante

de pago en linea

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Pago realizado por: TEODORO RAUL RODRIGUEZ AVILES
Nro. de factura: 10000030270599
Descripcién del pago: Pago de Seguros del Estado Generales
Nro. de referencia: 181.51.253.57
Nro. de referencia 2:
— : Nro. de referencia 3: 800025203
Fecha y hora de la transaccién: Jueves 24 de Junio de 2021 12:47:01 PM
£ Nro. de comprobante: 0000004701
; Valor pagado: $ 626,973.00
Cuenta: ******6862

Bancolombia S.A.

U - BuLdraranga b7 Lol - rered

. ES 19 & xenion Espana D00 $AS 717 - Estados L
caso Je recilir 10 alerta ficacion d& yna fransaceinn que presenta alguna wrey



. SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
= E8TRDO S.A.
RCE CONTRATOS

NIT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-40-101057663 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO MES ANO | HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 | o6 | 2001 | 23 |os | 200 | oo | | 12 | 202 | 23:58 |ANEXONO CAUSA PRIMA
O RAZON COMUNIDAD DE LOS SIERVOS DE LA CARIDAD OBRA DON GUANELLA |OENTIF'CAC'°N NIT: 800.025.203-9
RECCION: CR 39 B NRO. 151 - 51 SECTOR.C URB.BELLAVISTA [clubAD:  FLORIDABLANCA. SANTANDER [reLeFono: st

- ]

_DATOS DEL ASEGURADO J BENEFICIARIO
GURADO: MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA llDENT!FICAClON NIT: 890.205.176-8

IRECCION: CL 5 NRO.8 - 25 [cluDAD:  FLORIDABLANCA, SANTANDER [TELEFONO 8487621
EFICIARIO: 890205176 - MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA ADICIONAL:  ADICIONAL: COMUNIDAD DE LOS SIERVOS DE LA CARIDAD

OBRA DON GUANELLA
OBJETO DEL SEGURO

mm&:mmxumwuum.anmumx-n-ooumnu-os/l-u:l-oon,mmmmuummv
mnmvnmmmm!mnmnummm-mm,nmmumol.n..
GARANTIZA:

SPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL OCASIONADA POR DAROS A BIENES DE TERCEROS QUE OCURREN EN LA COMEXION DEL CONVENIO DE TRANSFERENCIA CONTRATO No.
CO1.PCCNTR.2605734 REFERENTE A: AUNAR ESFUERZOS A FIN DE COORDINAR ACCIONES PARA BRINDAR PROTECCION Y BIENESTAR A LOS ADULTOS MAYORES DE LOS NIVELES I
Y IT DEL SISBEN O CARENTES DE RECURSOS ECOROMICOS, PARA BRINDARLES UNA ATENCION INTEGRAL A SUS NECESIDADES ¥ MEJORAR SU CALIDAD DE VIDA, CONFORME A LAS
LEYES 1276 Y 1315 DE 2009 EN EL MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA.

BENEFICARIOS TERCEROS AFECTADOS Y LOS DE LEY.

SE EXCLUYE: LA RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL Y RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL.

NOTA: ASEGURADO: MUNICIPIO DE FLORIDABLANCR NIT: 850.205.176-8 Y/0O COMUNIDAD DE LOS SIERVOS DE L2 CARIDAD OBRA DON GUANELA NIT: 800.025.203-9

EL VALOR DEL PRESENTE CONVENIO DE TRANSFERENCIA ES: SESENTA Y CUATRO MILLONES DOSCIENTQS OCHENTA Y UN MIL SEISCIENTOS PESOS (464.281.600) M/CTE.

AMPAROS
RIESGO: CONVENIOS DE ASOCIACION, COOPERACION O COFINANCIACION
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA / ACTUAL // ANTERIOR

PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 23/06/2021 28/12/2021 $181,705,200.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMNMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 23/06/2021 28/12/2021 $18,170,520.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS ¥ NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 23/06/2021 28/12/2021 $18,170,520.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

AC S

sbIANT! E£L PRESENTE ANEXO SE ACLARA EL VALOR DEL PRESENTE CONTRATO : SESENTA Y CUATRO MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA ¥ UN MIL SEISCIENTOS PESOS
(564.281.600) M/CTE.

FECHA DE SUSCRIPCION DE CONTRATO CO1.PCCNTR, 2605734 ES EL 23/06/2021.

LOS DEMAS TERMINOS ¥ CONDICIONES NO MODIFICADOS BAJO EL PRESENTE ANEXO CONTINUAN VIGENTES.

VA JOTAL A PAGAR
§ srereeete0.00  Bespccoueuns § Seasssa 00 § erestarsaniniien.00 § ***+**181,705,200.00 CONTADO
H» INTERMED AR D2 TRIBUCION COASEQURO
CAVE » D€ SAST NOMERE COMPARIA W PART VALOR ASECURADO
ELVIA BERENICE RUEDA DIAZ 9559 100.00

umna.nooneunmonemsmomaosmsemwcoﬂmommwucmumaoummoa
mTOYMDBEGNOASEWDELWMMPARAEMR&PAEODEUMDEVENGADAYDELOSOASTOBWWWDELA

EXPEDICION DEL CONTRATO.
MAMW“WWMWR@D&WMMSEWWMTEALMTOYMVAGONESDELNS)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
notxseeunosneEsunos,AsEnssaNAaoatcnooemvmcamoupmmmumomwmumnsumm
POWAPG!LOTMTO&MMCOW&TMWMWWW
PARAEECTOSDENOTHCAMMDRECWDESEGUROSDE.ESTADOMESCALLE“MJ‘-“-TEER)NO:M-B NGA

§ -
Wi :
.
O— -
96-40-101 —
3 2 FIRMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO, 80-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186877 DLFo09s598 1
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=
= SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
) CUMPLIMIENTO
=3 RCE CONTRATOS
(] —SUCURSAL TODSUC —NOFOLIZA | ANEXO |
. BUCARAMANGA 96 96-40-101057663 1
" VIGENCIA HASTA
HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
00:00 28 12 L 2021 23:59 ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS /
COMUNIDAD DE LOS SIERVOS DE LA CARIDAD OBRA DON GUANELLA IDENTIFICACION NIT: 800.025.203-9

I:UDAD: FLORIDABLANCA, §ATITALﬂﬁ'§R lTEEEONo: 5183865
DATOS DEL /

ASEGURADO: MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA IiENTIFICACION NIT: 890.205.176-8
[DIRECTION: CL5 NRO.8 - 25 : -

ENEFICIARIO: 890205176 - MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG

DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 23/06/2021 28/12/2021 $18,170,520.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 sV
DARO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 * DEL VALOR DE LA 23/06/2021 28/12/2021 $18,170,520.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 23/06/2021 28/12/2021 $18,170,520.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

GE8C )800C )00ERE0a0L 0000 A

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN u&mmumummmﬂmwmmmmv

OCASION EXPEDICION ONTRA’
mmmwemmmmmmmuummummvm% LA(’U)&?RACNTNG)TOE

PmﬁmwmmaMBMMEmmurmaAamum:m-rasrouo:mun-
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SUPERINTENDENC A FINANCERA
DE COLONEA
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VIGILADO
TS —
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RINTENDENCIA FINANCERA
“ — — ———

VIGILADO ¢
T e w——
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
sA CUMPLIMIENTO
RCE CONTRATOS
SUCURSAL coDSUT —NOPOLIZA | ANEXO |
BUCARAMANGA 96 96-40-101057663 1
—ALAS | VIGENCIAHAST
DIA MES ANO HORAS DiIA  MES Aﬂ?) HORAS TIPO MOVIMIENTO

23 l 08 l 2021 00:00 28 l 12 I 2021 23:58 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
I

COMUNIDAD DE LOS SIERVOS DE LA CARIDAD OBRA DON GUANELLA IDENTIFICACION  NIT: 800,025.203-9
0. 151 - OR.C URB.BELLAVISTA t:;u FLORIDABLANCA, SANTANDER l TELEFONO: 6183865

DATOS

ASEGURADO: MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA IPENTIFICACION ~ NIT: 890.205.176-8
ENEFICIARIO: 890205176 - MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA
TEXTO ACLARATCRIO
ummnrmneumoummomuumcmmummummmmmmv

DARA DERECHO A DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
mAmmmwewmummlnmuumummumvmmnﬁumm)m

SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
NWAWRESTADOSASEMA&WCHODEWV R
. ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
PmﬁmummwMMMummssrmuamamm TELEFONO: 8578486 -
96-40-101067: e —
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] SEGUROS
-
ESTRADO S.A.

NIT 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL PARA CONTRATISTAS DE ENTIDADES ESTATALES
RCE SEGURESTADO ESTATAL

CONDICIONES GENERALES

No.

CLAUSULA PRIMERA
1. AMPAROS
1.1 AMPARO BASICO: PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES

SEGUROS DEL ESTADO S.A. QUE EN ADELANTE SE DE-
NOMINARA SEGURESTADO, EN VIRTUD DEL OTORGA-
MIENTO DE LA PRESENTE POLIZA SE OBLIGA A
INDEMNIZAR AL BENEFICIARIO, HASTA EL LIMITE DEL
VALOR ASEGURADO PACTADO, LOS PERJUICIOS PA-
TRIMONIALES (DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE,
SIN EXCEDER DEL SUBLIMITE DE VALOR ASEGURADOQ
QUE PARA LUCRO CESANTE SE ESTABLECE EN LA CA-
RATULA) QUE LE CAUSE EL ASEGURADO, CON MOTIVO
DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
EN QUE INCURRA DE ACUERDO CON LA LEY COLOM-
BIANA, POR HECHOS OCURRIDOS COMO RESULTADO
DE LA EJECUCION DEL CONTRATO AFIANZADO ESTIPU-
LADO EN ESTA POLIZA Y DURANTE LA VIGENCIA DE LA
MISMA, DE CARACTER ACCIDENTALES, SUBITOS E IM-
PREVISTOS, IMPUTABLES AL ASEGURADO, QUE ORIGH-
NEN LA MUERTE, LESION O MENOSCABO EN LA SALUD
DE LAS PERSONAS Y/O EL DANO O LA DESTRUCCION
DE BIENES Y/O PERJUICIOS ECONOMICOS, INCLUYEN-
DO LUCRO CESANTE, COMO CONSECUENCIA DIRECTA
DE TALES HECHOS.

LA PRESENTE POLIZA TIENE COMO PROPOSITO EL RE-
SARCIMIENTO DE LA VICTIMA, LA CUAL, EN TAL VIR-
TUD, SE CONSTITUYE EN EL BENEFICIARIO DE LA
INDEMNIZACION, SIN PERJUICIO DE LAS PRESTACIO-
NES QUE SE LE RECONOZCAN AL ASEGURADO (INCLU-
YENDO LOS PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES A QUE
SEA CONDENADO, MEDIANTE SENTENCIA DEBIDAMEN-
TE EJECUTORIADA, HASTA EL SUBLIMITE DE VALOR
ASEGURADO QUE PARA PERJUICIOS EXTRAPATRI-
MONIALES ASUMA EL ASEGURADO, ESTABLECIDOS EN
LA CARATULA).

LA VICTIMA TIENE ACCION DIRECTA CONTRA
SEGURESTADO. PARA ACREDITAR SU DERECHO ANTE
ELLA, LA VICTIMA EN EJERCICIO DE LA ACCION DIREC-
TA PODRA EN UN SOLO PROCESO JUDICIAL, DEMOS-

TRAR TANTO LA RESPONSABILIDAD DEL ASEGURADO
Y DEMANDAR LA INDEMNIZACION DE SEGURESTADO,
PERO ESTA ULTIMA PODRA OPONER A LA VICTIMA,
TODAS LAS EXCEPCIONES QUE HUBIERE PODIDO ALE-
GAR CONTRA EL TOMADOR O EL ASEGURADO.

SEGURESTADO RECONOCERA, AL ASEGURADOQ, INCLUI-
DA EN LA SUMA ASEGURADA Y HASTA UN DIEZ POR
CIENTO (10%) DE LA MISMA, LOS COSTOS Y GASTOS
DEL PROCESO JUDICIAL QUE EL TERCERO DAMNIFICA-
DO O SUS CAUSAHABIENTES PROMUEVAN EN SU CON-
TRA, PARA DECLARARLO CIVILMENTE RESPONSABLE,
CON LAS SALVEDADES SIGUIENTES:

1. SI LA RESPONSABILIDAD DEL ASEGURADO, PRO-
VIENE DE DOLO O ESTA EXPRESAMENTE EXCLUIDA.

2. SIEL ASEGURADO AFRONTA EL PROCESO JUDICIAL
CONTRA ORDEN EXPRESA DE SEGURESTADO, Y

3. SILA CONDENA POR LOS PERJUICIOS OCASIONA-
DOS A LA VICTIMA EXCEDE LA SUMA QUE DELIMITA
LA RESPONSABILIDAD DE SEGURESTADO, ESTA
SOLO RESPONDERA POR LOS GASTOS DEL PRO-
CESO EN PROPORCION A LA CUOTA QUE LE CO-
RRESPONDA EN LA INDEMNIZACION.

CON SUJECION A LAS CONDICIONES ARRIBA MENCIO-
NADAS, EL AMPARO OTORGADO BAJO LA PRESENTE
POLIZA SE LIMITA A LA RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL ASEGURA-
DO DERIVADA DE:

1. LAPOSESION, EL USO O EL MANTENIMIENTO DE LOS
PREDIOS INDICADOS EN LA CARATULA DE LA POLI-
ZA O ENANEXO A ELLA, EN LOS CUALES EL ASEGU-
RADO EJECUTA LAS ACTIVIDADES PROPIAS DEL
OBJETO DEL CONTRATO AFIANZADO DESCRITO EN
ESTE CONTRATO DE SEGUROS.

2. LAS LABORES U OPERACIONES QUE LLEVEACABO
EL ASEGURADO EN DESARROLLO DE LAS
ACTIVIDADES Y OBRAS OBJETO DEL CONTRATO
AFIANZADO, INDICADAS EN LA CARATULA DE LA
POLIZA O EN SUS ANEXOS. ESTA COBERTURA
INCLUYE TODOS LOS RIESGOS QUE FORMAN PARTE
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DEL RIESGO ASEGURADO Y QUE SON INHERENTES
A LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS POR EL
ASEGURADO EN EL GIRO NORMAL DE LAS
ACTIVIDADES OBJETO DEL CONTRATO AFIANZADO
INDICADAS EN LA CARATULA DE LA POLIZA OEN
ANEXOS O CERTIFICADOS DE MODIFICACION DE
ELLA, TALES COMO:

A

B.

POSESION O USO DE ASCENSORES Y ESCALERAS
AUTOMATICAS.

POSESION O USO DE MAQUINAS Y EQUIPOS DE
TRABAJO, DE CARGUE, DESCARGUE Y DE
TRANSPORTE DENTRO DE LOS PREDIOS
ASEGURADOS.

OPERACIONES DE CARGUE Y DESCARGUE.

POSESION O USO DE AVISOS Y VALLAS
PUBLICITARIAS EN EL TERRITORIO NACIONAL.

POSESION O USO DE INSTALACIONES SOCIALES,
CULTURALES Y DEPORTIVAS Y LOS EVENTOS
QUE EL ASEGURADO, REALICE ENELLAS.

REALIZACION DE EVENTOS SOCIALES,
CULTURALES Y DEPORTIVOS ORGANIZADOS
POR EL ASEGURADO.

VIAJES DE FUNCIONARIOS EMPLEADOS DEL
ASEGURADO DENTRO DEL TERRITORIO DE LA
REPUBLICA DE COLOMBIA.-

PARTICIPACION DEL ASEGURADO EN FERIAS Y
EXPOSICIONES NACIONALES.

VIGILANCIA DE LOS PREDIOS ASEGURADOS,

DONDE SE DESARROLLE EL OBJETO

CONTRACTUAL AFIANZADO, EJERCIDA POR

PERSONAL DE VIGILANCIA EMPLEADO DEL

ASEGURADO, INCLUYENDO EL USO DE ARMAS Y

DE PERROS GUARDIANES, PARA TALES
0S.

POSESION O USO DE DEPOSITOS, TANQUES Y
TUBERIAS DENTRO DE LOS PREDIOS EN DONDE
SE DESARROLLA EL OBJETO DEL CONTRATO
AFIANZADO.

ACTUACIONES DE LOS DIRECTIVOS, Y
EMPLEADOS DEL ASEGURADO EN EL
DESEMPENO DE SUS FUNCIONES Y DENTRO DE
LAS ACTIVIDADES PROPIAS DEL OBJETO
CONTRACTUAL AFIANZADO.

POSESION O USO DE CAFETERIAS, CASINOS Y
RESTAURANTES PARA UTILIZACION DE LOS
EMPLEADOS DEL ASEGURADO, QUE SE
CONTRATEN PARA EL DESARROLLO Y
EJECUCION DEL OBJETO DEL CONTRATO
AFIANZADO.-

1.2

13

14

M. INCENDIO Y/O EXPLOSION PRODUCIDOS DENTRO .
DE LOS PREDIOS EN DONDE SE EJECUTA Y
DESARROLLAEL CONTRATO AFIANZADO.-

AMPARO DE CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS IN-
DEPENDIENTES AL SERVICIO DEL CONTRATISTA ASE-
GURADO

EL PRESENTE AMPARO OTORGA COBERTURAALOS
BENEFICIARIOS POR LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES
QUE LE GENEREN LOS CONTRATISTAS Y SUBCON-
TRATISTAS INDEPENDIENTES, Y QUE LE SEAN IMPUTA-
BLES AL ASEGURADO, CON OCASION DE LA
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE
INCURRAN COMO CONSECUENCIA DIRECTA DE LABO-
RES REALIZADAS EN DESARROLLO DEL OBJETO DEL
CONTRATO AFIANZADO.-

ESTE AMPARO OPERA UNICAMENTE EN EL EVENTO DE
QUE DICHOS CONTRATISTAS O SUBCONTRATISTAS
INDEPENDIENTES NO CUENTEN CON UNA POLIZA DE
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL ESPE-
CIiFICA, CON IGUALES AMPAROS A LOS OTORGADOS
POR ESTA POLIZA

AMPARO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL

ESTE AMPARO CUBRE LOS PERJUICIOS PATRIMONIA-
LES QUE CAUSE EL ASEGURADO CON DELA
RESPONSABILIDAD CIVIL EN QUE INCURRA EN SU CALH
DAD DE EMPLEADOR POR MUERTE O LESIONES A LOS
EMPLEADOS A SU SERVICIO, DURANTE LAS LABORES
A ELLOS ASIGNADAS EN DESARROLLO DEL OBJETO
CONTRACTUAL AFIANZADO, , COMO CONSECUENCIA
DIRECTA DE UNACCIDENTE DE TRABAJO.

ESTE AMPARO OPERA UNICA Y EXCLUSIVAMENTE EN
EXCESO DE LAS PRESTACIONES A QUE TENGA DERE-
CHO EL TRABAJADOR BAJO EL SISTEMA DE SEGURI-
DAD SOCIAL, BAJO EL SEGURO OBLIGATORIO DE
ACCIDENTES DE TRANSITO Y/O DE CUALQUIER OTRO
SEGURO INDIVIDUAL O COLECTIVO QUE EL ASEGURA-
DO CONTRATE PARA SUS TRABAJADORES (YASEA POR
PACTOS O CONVENCIONES COLECTIVAS DE TRABAJO).-

AMPARO DE VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS

ESTE AMPARO OTORGA COBERTURA POR LOS PER-
JUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE EL ASEGURADO
CON OCASION DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA COMO CONSE-
CUENCIA DIRECTA DE LA UTILIZACION DE VEHICULOS
AUTOMOTORES DE TRANSPORTE TERRESTRE, REMOL-
QUES 0 SEMIREMOLQUES, DE SU PROPIEDAD O TOMA-
DOS EN ARRENDAMIENTO, USUFRUCTO O COMODATO,
PARA CUMPLIR CON EL OBJETO DEL CONTRATO AFIAN-
ZADO.

ESTE AMPARO OPERA EN EXCESO DE LACOBERTURA
DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL QUE
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SE PACTE EN LA POLIZA DE SEGURO DE AUTOMOVILES
QUE OBLIGATORIAMENTE TIENE QUE TENER CONTRA-
TADA EL ASEGURADO, AMPARANDO EL(LOS)
VEHICULO(S) OBJETO DE ESTA COBERTURA ADICIO-
NAL.

211

2.1.2

215

216

CLAUSULA SEGUNDA

2. EXCLUSIONES

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS COBERTU-
RAS DE LA POLIZA NO OPERAN, CUANDO SE PRESENTEN
LOS SIGUIENTES EVENTOS:

2.1 EXCLUSIONES GENERALES

LOS DANOS CAUSADOS VOLUNTARIA E INTEN-
CIONALMENTE POR EL ASEGURADO O CON SU COM-
PLICIDAD, O POR PERSONAS QUE SE ENCUENTREN
VINCULADAS CON EL, POR UN CONTRATO DE TRA-
BAJO O DE PRESTACION DE SERVICIOS, CON LA
COMPLICIDAD DE LAS MISMAS O COMO CONSE-
CUENCIA DE ACTIVIDADES ILICITAS.

LOS PERJUICIOS QUE SUFRA EL ASEGURADO EN
SU PERSONA O EN LOS BIENES DE SU PROPIEDAD
0 SOBRE LOS QUE EJERZA POSESION O CUSTO-
DIA.- EN EL EVENTO QUE EL ASEGURADO SEA UNA
PERSONA JURIDICA NO SE CUBREN TAMPOCO, LOS
PERJUICIOS SUFRIDOS POR LOS SOCIOS, DIREC-
TORES, REPRESENTANTES LEGALES Y EMPLEADOS
DE LA MISMA, EN SUS PERSONAS O EN SUS BIE-
NES.

LOS PERJUICIOS CAUSADOS AL CONYUGE DIVOR-
CIADO O NO, DEL ASEGURADO, SUCOMPANERO O
COMPANERA PERMANENTE O A PERSONAS QUE
TENGAN PARENTESCO CON EL ASEGURADO HASTA
EL CUARTO GRADO DE CONSANGUINIDAD O SEGUN-
DO DE AFINIDAD.

LOS PERJUICIOS CAUSADOS POR PERSONAS AL
SERVICIO DEL ASEGURADO, LOS SOCIOS, DIREC-
TORES Y REPRESENTANTES LEGALES.- SUS TRA-
BAJADORES Y/O CONTRATISTAS VINCULADOS ME-
DIANTE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS,
O SUS APODERADOS GENERALES, CUANDO ELLOS,
NO SE ENCUENTREN EJERCIENDO NINGUNA ACTIV-
DAD PROPIA DEL OBJETO CONTRACTUAL AFIAN-
ZADO--

LAS OPERACIONES O LOS PRODUCTOS, EN LOS
QUE SE EMPLEEN MATERIALES NUCLEARES O
RADIOACTIVOS, ASBESTO EN ESTADO NATURAL O
POR SUS PRODUCTOS, POLVO QUE CONTENGA Fi-
BRAS DE AMIANTO, VACUNAS Y SUSTANCIAS TA-
LES COMO DIETILESTILBESTROL, OXIQUINOLINA,
Y FORMALDEHIDO.

LOS PERJUICIOS CAUSADOS POR EL ASEGURADO,
ARAIZ DF LA INOBSERVANCIA DE DISPOSICIONES
LEGALES U ORDENES DE AUTORIDAD COMPETEN-

2.1.9

21.10

2.1

2112

2113

2114

2115

21.16

21.17

TE, DE NORMAS TECNICAS O DE PRESCRIPCIONES
MEDICAS O DE INSTRUCCIONES Y ESTIPULACIONES
CONTRACTUALES.

LOS PERJUICIOS CAUSADOS POR EL INCUMPLI-
MIENTO DEL ASEGURADO, RESPECTO DE OBLIGA-
CIONES CONTRACTUALES Y EN GENERAL, DE TODA
RESPONSABILIDAD CIVIL DE NATURALEZA CON-
TRACTUAL

LAS PERDIDAS PATRIMONIALES QUE NO SEAN CON-
SECUENCIA DIRECTA DE UN DANO AMPARADO POR
LA POLIZA.

LOS DANOS OCASIONADOS POR DESLIZAMIENTOS
DE TIERRAS, FALLAS GEOLOGICAS, TERREMOTOS,
TEMBLORES, LLUVIAS, INUNDACIONES, ERUPCION
VOLCANICA O CUALESQUIER OTRA PERTURBA-
CION ATMOSFERICA O DE LANATURALEZA.

LOS PERJUICIOS CAUSADOS DIRECTA O INDIREC-
TAMENTE POR GUERRA DECLARADA O NO, ACTOS
TERRORISTAS, SUBVERSIVOS O GUERRILLEROS,
MOTINES, HUELGAS O CUALQUIER ACTO QUE PER-
TURBE LA PAZ Y EL ORDEN PUBLICO.

LOS PERJUICIOS QUE CAUSE EL ASEGURADO, POR
SU CULPA GRAVE.- CUANDO ESTE SEA UNA PERSO-
NA JURIDICA NO SE AMPARARAN LOS PERJUICIOS
QUE CAUSEN SUS SOCIOS, DIRECTORES Y REPRE-
SENTANTES LEGALES, TRABAJADORES Y PERSO-
NAS VINCULADAS MEDIANTE CONTRATO DE PRES-
TACION DE SERVICIOS Y APODERADOS GENERALES
POR SU CULPA GRAVE.

LA CONTAMINACION Y/O POLUCION GRADUAL O
PAULATINA DE CUALQUIER iNDOLE, LA POLUCION
DEL MEDIO AMBIENTE.

LAS OPERACIONES EN LOS ESTADOS UNIDOS DE

RICAY CANADA, AS| COMO LA ATENCION
Y/O EL RESULTADO DE DEMANDAS EN DICHOS PAI-
SES.

LOS PERJUICIOS QUE SE ORIGINEN POR LA APLI-
CACION DE DISPOSICIONES Y ORDENES DE AUTO-
RIDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA O POR ASUN-
TOS INVESTIGATIVOS DE CARACTER PENAL.

LOS DANOS OCASIONADOS POR VEHICULOS,
AERONAVES O EMBARCACIONES.

LOS DANOS DERIVADOS DE LA EXTRACCION, FA-
BRICACION, MANIPULACION Y USO DE ASBESTOS
Y/O AMIANTO O SUSTANCIAS QUE CONTENGAN Di-
CHAS MATERIAS.

LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
EN QUE INCURRA EL PERSONAL DE EMPRESAS DE
SEGURIDAD Y VIGILANCIA.-
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2118 LOS PERJUICIOS QUE SE CAUSEN ENTRE SI, LAS
PERSONAS NATURALES O JURIDICAS, QUE SEAN
CONTRATISTAS Y/O SUBCONTRATISTAS DEL ASE-
GURADO.

2119 LOS PERJUICIOS A CAUSA DE DANOS O LESIONES
PERSONALES OCASIONADOS POR PRODUCTOS FA-
BRICADOS, ENTREGADOS O SUMINISTRADOS POR
EL CONTRATISTA ASEGURADO, O BIEN POR LOS
TRABAJOS EJECUTADOS O POR SERVICIOS PRES-
TADOS, S1LOS DANOS Y LESIONES SE PRODUJEREN
DESPUES DE LA ENTREGA A LA QUE SE ENCUEN-
TRA OBLIGADO EL ASEGURADO, POR LA EJECU-
CION DEL CONTRATO O POR LA PRESTACION DEL
SERVICIO.-

EL EJERCICIO DE LA POSESION Y USO DE
PARQUEADEROS.

2120

2.1.21 LOS DANOS Y PERJUICIOS DERIVADOS DE CONTA-
MINACION ACCIDENTAL, REPENTINA E IMPREVIS-
TA U OTRAS VARIACIONES PERJUDICIALES DE
AGUAS, ATMOSFERA, SUELOS, SUBSUELOS, O BIEN
PORRUIDOS.

2122 LOS PERJUICIOS DERIVADOS DE HECHOS OCURRI-
DOS FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL COLOM-
BIANO.

2123 LAS OBLIGACIONES LABORALES DEL CONTRATIS-
TAASEGURADOEN VIRTUD DE LOS CONTRATOS,
LEYES O DISPOSICIONES OFICIALES DE TAL NATU-
RALEZA.

2124 LOS PERJUICIOS OCASIONADOS POR LA FABRICA-
CION, ELABORACION, TRANSPORTE, ALMACENA-
DISTRIBUCION,

MIENTO, CARGUE Y DESCARGUE, ASI
COMO POR LA UTILIZACION DE EXPLOSIVOS Y
COMBUSTIBLES.

2125 LOS PERJUICIOS POR DANOS MATERIALES O LE-
SIONES PERSONALES CAUSADOS DIRECTA O INDI-
RECTAMENTE POR REACCION NUCLEAR O CONTA-
MINACION RADIOACTIVA.

2126 LOSPERJUICIOS PROVENIENTES DE CIMENTACION
Y ANCLAJES (INCLUIDO EL DEBILITAMIENTO DE Cl-
MIENTOS Y BASES), ASENTAMIENTOS, VIBRACION
O VARIACION DEL NIVEL DEL SUELO Y VARIACIO-
NES DEL NIVEL DE AGUAS SUBTERRANEAS.

2127 LOS PERJUICIOS QUE SURJAN DE UNA ERRADA

PRACTICA PROFESIONAL Y QUE ORIGINEN UNA RES-
PONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL.

2128 LOSDANOS CAUSADOS A CONDUCCIONES SUBTE-
RRANEAS DE CUALQUIER CLASE.

2129 LOS DAROS CAUSADOS A PROPIEDADES ADYA-
CENTES O ESTRUCTURAS EXISTENTES.

2130 LOSPERJUICIOS POR DETERIOROS O DANOS OCA-
SIONADOS A BIENES AJENOS EN PODER DEL ASE-
GURADQ BAJO SU CUIDADO, CONTROL, DEPOSI-
TO, VIGILANCIA O CUSTODIA, COMODATO, PRES-
TAMO, CONSIGNACION O EN COMISION O SOBRE
LOS CUALES EL ASEGURADO REALICE UNA ACTIVI-
DAD INDUSTRIAL O PROFESIONAL (MANIPULACION,
TRANSFORMACION, REPARACION, TRANSPORTE,
EXAMEN Y SIMILARES).

2.2 EXCLUSIONES PARTICULARES

2.2.1 EXCLUSIONES QUE APLICAN UNICAMENTE AL AM-
PARO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRATISTAS
Y SUBCONTRATISTAS INDEPENDIENTES -

LA COBERTURA OTORGADA BA.JO EL AMPARO CI-
TADO, NO SE EXTIENDE A CUBRIR LOS PERJUICIOS
QUE CAUSE EL ASEGURADO CON MOTIVO DE LA
RESPONSABILIDAD CIVIL, QUE EN SU ORIGEN O EX-
TENSION, DIRECTA O INDIRECTAMENTE, SEAN CAU-
SADOS POR O PROVENGAN DE:

2.2.1.1 DANOS A PROPIEDADES SOBRE LAS CUALES SE
ENCUENTREN O HAYAN LABORADO LOS CONTRA-
TISTAS O SUBCONTRATISTAS O SUS EMPLEADOS.

2.2.1.2 DANOS CAUSADOS A LA PERSONA O A LOS BIE-
NES DE LOS CONTRATISTAS O SUBCONTRATISTAS
0O SUS EMPLEADOS.

2.2.1.3 ESTACOBERTURA TAMPOCO SE EXTIENDE ACU-
BRIR RECLAMACIONES POR RESPONSABILIDAD
CIVIL EXTRACONTRACTUAL ENTRE LOS CONTRA-
TISTAS O ENTRE ESTOS Y LOS SUBCONTRATISTAS
INDEPENDIENTES.

2.2.2 EXCLUSIONES QUE APLICAN UNICAMENTE AL AM-
PARO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL.-

LA COBERTURA OTORGADA BAJO ESTE AMPARO
NO SE EXTIENDE A CUBRIR LOS PERJUICIOS QUE
CAUSE EL ASEGURADO CON MOTIVO DE LA RES-
PONSABILIDAD CiVIL, QUE EN SU ORIGEN O EXTEN-
SION, DIRECTA O INDIRECTAMENTE, SEAN CAUSA-
DOS POR C PROVENGAN DE:

2.2.2.1 ENFERMEDADES PROFESIONALES, ENDEMICAS O
EPIDEMICAS, SEGUN SU DEFINICION LEGAL.

2.2.2.2 ACCIDENTES DE TRABAJO QUE HAYAN SIDO PRO-
VOCADOS DELIBERADAMENTE O POR CULPA
CGRAVE DEL EMPLEADO.

223 EXCLUSIONES QUE APLICAN UNICAMENTE AL AM-
PARO DE RESPONSABILIDAD CIVIL VEHICULOS
PROPIOS Y NO PROPIOS:

LA COBERTURA OTORGADA BAJO ESTEAMPARC
NO SE EXTIENDE A CUBRIR LOS PERJUICIOS QUE
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CAUSE EL ASEGURADO CON MOTIVO DE LA RES-
PONSABILIDAD CIVIL, QUE EN SU ORIGEN O EXTEN-
SION, DIRECTA O INDIRECTAMENTE, SEAN CAUSA-
DOS POR O PROVENGAN DE:

2.2.3.1 LAUTILIZACION DE CUALQUIER VEHICULO AUTO-
MOTOR EN LABORES DE SERVICIO PUBLICO.

2.2.3.2 LAUTILIZACION DE CUALQUIER VEHICULO AUTO-
MOTOR DE PROPIEDAD DE LOS TRABAJADORES
DEL CONTRATISTA ASEGURADO.

LAS PERDIDAS O DANOS A LOS VEHICULOS AU-
TOMOTORES MATERIA DE LA PRESENTE COBER-
TURA, ASI COMO A SUS ACCESORIOS Y A LOS
BIENES TRANSPORTADOS EN TALES
INCLUYENDO LAS OPERACIONES DE CARGUEY
DESCARGUE.

2333

LA COBERTURA OTORGADA BAJO ESTE AMPARO
NO SE EXTIENDE A CUBRIR LOS PERJUICIOS QUE
CAUSE EL ASEGURADO CON MOTIVO DE LA RES-
PONSABILIDAD CIVIL, QUE EN SU ORIGEN O EX-
TENSION, DIRECTA O INDIRECTAMENTE, SEAN
CAUSADOS POR O PROVENGAN DE LOS RIESGOS
NO AMPARADOS BAJO LA POLIZA DE SEGURO DE
AUTOMOVILES QUE CUBRAN LOS VEHICULOS
PROPIOS Y NO PROPIOS OBJETO DE COBERTU-
RA BAJO ESTE AMPARO.

LA COBERTURA OTORGADA TAMPOCO TENDRA
APLICACION CUANDO EL({OS) VEHICULO(S)
ASEGURADO(S) NO SE ENCUENTRE(N) AMPA-
RADO(S) BAJO UN SEGURO DE AUTOMOVILES
CUBRIENDO EL LIMITE PRIMARIO, CUYO EXCESO
ES OBJETO DE LA COBERTURA BRINDADA POR
ESTE AMPARO.

CLAUSULA TERCERA
3. DEDUCIBLE

La presente pdliza tiene un deducible, que sera del diez por
ciento (10%) del valor asegurado enunciado en la cardtula de
la misma.- Tal deducible nunca sera superior a 2.000 Sala-
rios Minimos Mensuales Legales Vigentes.

CLAUSULACUARTA
4. OBLIGACIONES EN CASO DE SINIESTRO

El Asegurado debera dar aviso a SEGURESTADO sobre la
ocurrencia de todo hecho que pudiere afectar la presente péliza
dentro del término legal de tres (3) dfas contados a partir dela
fecha que haya conocido o debido tener conocimiento de la
ocurrencia del siniestro.

Si contra El Asegurado se iniciare algin procedimiento judi-
cial, o fuere citado a asistir a diligencla de conciliacion previa
por ia ocurrencia de un suceso que pudiere afectar esta poli-
za, debera dar aviso inmediato a SEGURESTADO, aunque ya
lo haya dado respecto a la ocurrencia del siniestro.

El Asegurado queda obligado a colaborar en su defensa
judicial, a facilitar los documentos y demas medios probato-
fivs gue busguen la exoneracion de responsabilidad o dismi-
nuir el monto de la misma y a concurrir a las citaciones que la
ley 0 SEGURESTADO le solicite.

Queda igualmente obligado a realizar todas las diligencias
razonables, tendientes a evitar la agravacion o aumento de
los perjuicios.

Si El Asegurado, por su culpa 0 negligencia faltare a alguna
de las obligaciones arriba descritas, SEGURESTADO deduci-
r4 de la indemnizacién el valor de los perjuicios que dicho
incumplimiento le cause.

CLAUSULA QUINTA
5.GARANTIAS

La presente péliza se expide bajo la condicion que El Asegu-
rado cumplira durante toda la vigencia del seguro con las
siguientes garantias y compromisos:

5.1 Ei Asegurado no puede sin consentimienio previo y es-
crito de SEGURESTADO aceptar responsabilidades, de-
sistlr, transigir, ni hacer cesién de la pdliza cuando es
nominativa, so pena de perder todo derecho bajo este
contrato de seguro. Tampoco puede incurrir en gastos, a
menos que obre por cuenta propia, con excepcioén de los
gastos necesarios para prestar auxilios médicos, de
ambulancia y hospitalizacién, inmediates a la ccurren-
cia de un siniestro y de aquellos encaminados a evitar la
agravacién de un dafo. Le son aplicables al Beneficiario
reclamante todas las prohibiciones del Asegurado, que
por su naturaleza procedan contra él también.

5.2 El Beneficiario reclamante y/o El Asegurado cuando di-

rectamente- reclame, perderan todo derecho derivado

de esta péliza cuando lleguen a formular reclamacion en
alguna manera fraudulenta.

5.3 El Asegurado debe mantener vigentes y vélidos todos
los documentos y certificaciones exigidos por la autori-

dad competente, para el ejercicio de su actividad.
5.4 E|Asegurado dentro de su operacién o actividad, descri-
ta en la caratula de la péliza, observara todas las dispo-
siciones legales y reglamentarias vigentes, que rigen su
actividad profesional.
5.5 El Asegurado se compromete y obliga a mantener en
buen. estado de conservacidn y funcionamiento los bie-
nes con los cuales desarrolla su actividad descrita en la
caratula de la péliza y comunicard por escrito a
SEGURESTADO cualquier modificacion o alteracion que
ocurra a la propiedad o caracteristicas de los mismos
bienes.

El Asegurado no poedra permitir que se le do a los bienes
con los cuales desarrolla su actividad descrita en la
carétula de la pdliza, un uso diferente al normal y

_J
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autorizado segun su tipo y capacidad y se obliga a cumplir 7.2 Beneficiario. Los Terceros Afectados que puedan resul-

con todas las disposiciones legales y técnicas referentes tar perjudicados y la Entidad Estatal contratante, esta

a su mantenimiento y seguridad. ultima respecto de la responsabilidad civil extra-

contractual en que incurra el Contratista Asegurado, con

En el evento de violar El Asegurado, una cualquiera de las ocasion de la ejecucion del contrato celebrado entre la
garantias que se compromete a cumplir y observar, durante Entidad Estutai y e Conlratisia Asegurado.

eldesandloyejowciondemmnmdam.fawm o ‘
a SEGURESTADO, para dar por lerminado este contralo de 7.3 Tercero Afectado. es la peysona nalural o juridica damni-
seguros, desde el mismo momento de cometida la infrac- ficada por el hecho imputable al Contratista Asegurado, y
cion.- del cual resulte civilmente responsable, amparado bajo
1a presente poliza, y que no tenga relacion de parentesco
directo con el Contratista Asegurado hasta en cuarto
i grado de consanguinidad, o segundo de afindad, y tam-
CLAUSULA SEXTA sl orid s a0
ESTIPULACIONES SOBRE RECLAMACIONES )
. ~ 7.4 Predios: son los bienes inmuebles donde se ejecula el
Si el monto de las reclamaciones excediere del limite asegu- contrato celebrado entre la Entidad Estatal y el Contratis-
rado para cada cobertura o evento, SEGURESTADO solo res- ta Asegurado.
pondera’porbsgastosdelptocesopdcm,emaproporudn )
quﬁhayaemdumneddvdocmwradoydmmmw 7.5 Limite o valor asegurado: es la maxima responsabilidad

de las reclamaciones, ain cuando se trate de varios Juicios de SEGURESTADO por cada siniestro y por el total de
resuliantes de un mismo acontecimiento. En tales casos siniestros que puedan ocurrir durante la vigencia del
SEGURESTADO podré eximirse de ofras reclamaciones me- seguro. Cuando en esta péiiza o en su cardlula, se fije o
diante el pago del limite asegurado y su participacion propor- osmuezcaunswllmnedgvalmmgumdo.yaseapor
cional en los gasios hasta entonces causados. persona, dafo material, lucro cesante, dafo

exirapairimoniai, gastos iegaies, agregado anuai o si-
Toda i izacion © pago que se haga de conformidad con nilat.seentende@qunlalsublinﬂtommelvalorméxu-
la presente poliza, originard una disminucién igual al valor mo de 'W’f::d:?wd' SEGU;FSTAQO, Iv G S
asegurado.- Esta poliza no tiene restitucion automatica de parte de g i de“f‘“." 0 ) conee-
valor asequrado. Cualquier restitucién del mismo, debe ser cuencia, una adicion de este Ultimo.-

aprobada previamente por SEGURESTADO, una vez que El )

para una nueva contratacion. tiempo comprendido entre las fechas de iniciacion del
amparo, colocado en la caratula de esta podliza y termina-
CLAUSULA SEPTIMA cion de los amparos ofrecidos, que también se indica en

la caratula de la poliza.- Tal vigencia de los amparos,
puede coincidir con la vigencia del contrato celebrado

7. DEFINICIONES entre la Entidad Estatal y el Contratista Asegurado.

Para los efectos del presente seguro las siguientes expre-

: Para constancia de lo expuesto, y en sefial de asentimiento y
siones tendran el significado que se estipula:

compromiso con todo lo aqui pactado se firma en
Jdento alos _\Rwnwhitres (23 ) dias del mes
7.1 El Asegurado: es la persona natural o juridica, consorcio  de_ Jun© __delafo 2021 .
o unién temporal conformado por varias personas natu-
rales o juridicas. que se encarga de ejecutar y cumplir
con el objeto del conirato celebrado con la Entidad Esta-
tal. Dentro de la vigencia asegurada quedan ampara- EL TOMADOR

das las personas vinculadas a éste, mediante contrato m! aeiemiens QEL“ESYADOS.A.
de trabajo. Tendra también la calidad de Asegurado la - 2
Entidad Estatal contratante, limitado ello unicamente a e ~ ]

los dafos producidos por el Contratista Asegurado con
motivo de determinada responsabilidad civil
extracontractual en que éste incurra con ocasion de la
ejecucion del contrato celebrado entre la Entidad Estatal
y el Conlratista Asegurado. FIRMA AUTORIZADA

Too J0UR0A TELESTADO S A
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24/68/2021 confirmacion pago.jpg
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| GENERAL
Datos de la Transaccién
Descripcion:  Pago de iRecaudo Seguros del Estado Generales
Razon Social: Seguros del Estado
Nit: 8600095786
No Factura:  10000030270599
Canal: 5475214
ldontificacion: 500025203
Banco: BANCOLOMBIA
Valor: $626,973.00
| Fecha: 24/06/2021
‘No
Itransaccion 1035194764
| PSE: '
é Transaceion Aprobada Si desca conocer el estado de su transaccion
Estado comuniquese con Pago de iRecaudo Seguros del Estado Generales en el Tel:
| Transaccion: NUL-SEGUROS DEL ESTADO 3078288 Opc 5 Ext 326 0 419 o PSE
! SOPORTE 7X24 4044773
1P 181.51.253.57

| T ———— SRR —_— i ———— e - -

[ Imprimir Transaccion | Fin de la Transaccion |
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= . g‘:’ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 2
= sa

MIT. 000.000.578:8 DECRETO 1082 DE 2015 P\(oc.\oq ]
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suUC NO.POLIZA ANEXO .
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101161978 .
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS [+
DA~ 'MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA ~MES ~ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO b
23 | or | 2021 | 28 |06 | 2021 | oown | 0z | o | 2025 | 23:59 | ANEXONO CAUSAPRIMA
—DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO [}
NOMBRE ORAZON  COMUNIDAD DE LOS SIERVOS DE LA CARIDAD OBRA DON GUANELLA lﬂENT'F'CAC'ON NIT: 800,025.2039 | (Y
EoReCioN: CR 39 8 NRO. 151 - 61 SECTORC URBLBELLAVISTA [cluDAD: FLORIDABLANCA SANTANDER _[TELEFONO: 61 =

B
¢

___DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA IIDENTIFICAClON NIT: 890.206.176.8|
IRECCION: CL5 NRO.8 -25 |CIUDAD:  FLORIDABLANCA, SANTANDER [TELEFONO 6497821
oNAL:  COMUNIDAD DE LOS SIERVOS DE LA CARIDAD OBRA DON
©_ GUANELA

OBJETO DEL SEGURO

wmu:mmxammuumuqmummxn,qumnlpmmuunmxmnmmxn
mmmmvmnnhnr:mmmmm-mmo,mmums.x.,mmzn:

GARANTIZA EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONVENIO DE TRANSFERENCIA CONTRATO No.
COl1.PCCNTR. 2605734 ¢ CUMPLIMIENTO , CALIDAD DEL SERVICIO ¥ PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES DEL PERSONAL. REFERENTE A: AUNAR
ESFUBR205 A FIN DE CODRDINAR ACCIONES PARA BRINDAR PROTECCION Y BIENESTAR A LOS ADULTOS MAYORES DE LOS NIVELES I Y I1 DEL SISBEN O CARENTES DE RECURSOS
EUCONOMICOS, PARA BRINDARLES UNA ATENCION INTEGRAL A SUS NECESIDADES Y MEJORAR SU CALIDAD DE VIDA, CONFORME A LAS LEYES 1276 Y 1315 DE 2009 EN EL
MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA.

NOTA: EL VALOR DEL PRESENTE CONVENIO DE TRANSFERENCIA ES: SESENTA Y CUATRO MILLONES DOSCIENTOS OCHEWTA Y UN MIL SEISCIENTOS PESOS (64.281.600)
M/CTE.

AMPAROS
RIESGO: CONVENIOS DE ASOCIACION, COOPERACION O COFINANCIACION
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 28/06/2021 03/05/2022 $12,856,320.00
PAGC DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 28/06/2021 02/01/2025 $6,428,160.00
CALIDAD DEL SERVICIO 28/06/2021 03/05/2022 $12,856,320.00

DIANTE EL PRESENTE ANEXO SE ACLARA LA FECHA DE TERMINACION DEL PRESENTE CONVENIO:

UMPLIMIENTO DEL CONTRATO: VIG DESDE 28/06/2021 VIG HASTA: 28/04/2022
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IMDEMNIZACIONES LABORALES:

IG DESDE 28/06/2021 VIG HASTA 28/12/2024

CALIDAD DEL SERVICIO: VIG DESDE 28/06/2021 VIG HASTA 28/04/2022

LOS DEMAS TERMINOS SIGUEN EN RIGOR.

___GASTOS EXPEDICION VA TOTALAPAGAR  |VALORASEGURADOTOTAL L  PLANDEPAGQ
§ Heeeesaen 00 § Heeeteett0,00 | D smsmceany: B i) § **+****32,140,800.00 CONTADO
I INTERMEDARIO DI TRIBUCION COASEQURD
NOESE CLAVE  DE PART NOUBRE COMPAR A W PART VALOR ABEGLRADO
ELVIA BERENICE RUEDA DIAZ 9559 100.00

mmﬁm’:cwwmmmoawaonssussoummmmouunmeazuumumovoasam\aonssosws)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLEAPMLOTMTO&A‘!GUMCOIO!LTWWMWW
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

MWU m7

i

FIRMA TOMADOR.
OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 00-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186077 DLFD095598 1
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. m POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015 \
M plotion
~SUCURSAL TODSUT —NOPOLIZA ANEXD )
BUCARAMANGA 96 96-44-101161978 4
—VIGENCIA HASTA CAS™
pDiA MES ANO HORAS DiIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 l 06 I 2021 00:00 02 01 2025 23:58 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DAT /
COMUNIDAD DE LOS SIERVOS DE LA CARIDAD OBRA DON BRA DON GUANELLA IDENTIFICACION  NIT: 800.025.203-8

B.BELLAVISTA l;uom- WWR : 6183865

Fussmm”o; MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA | FICACION  NIT: 890.205.176-8
DIRECTION: TL5 NRO. 8 -2 3 " -

ADICIONAL:

4 -

TEXTO ACLARATORIO

GE00..0E000E000E00000.J0000

mmmmmmwzmmuﬁmm
- . ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORA
Pmmummmumummssnmussmamm TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

M)

SUPLRINTENDENC A FINANCERA
D€ COLONSMA

VIGILADO
—-_—wr

96-44-1011619W8

NO‘I‘A.!WNESTADOSA!EMAB.MOHO DE REVISAR Y MMOMMWWMMMWWMUWEMMLO

. Vi FIRMA TOMADOR
-------------------------iﬁi-ﬁ



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
RCE CONTRATOS A mphoaon
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-40-101057663 4
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA° MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | o7 | 2020 | 28 o6 | 2021 | ooo0 | 02 | o1 | 2022 | 23:50 |anexowocausarrMa
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
e O RAZON COMUNIDAD DE LOS SIERVOS DE LA CARIDAD OBRA DON GUANELLA lDEN“FICAC'ON NIT: 800,025,203-9
RECCION: CR 39 B NRO. 151 - 51 SECTOR.C URB.BELLAVISTA |CIUDAD:  FLORIDABLANCA, SANTANDER | eLeFoNo: 5183869
- DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
GURADO: MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA IIDEN'HFICACION NIT: 890.205.1768
IRECCION: CL5 NRO. 8 - 25 |CIUDAD:  FLORIDABLANCA, SANTANDER |TELEFONO 8497621
. ADICIONAL: COMUNIDAD DE LOS SIERVOS DE LA CARIDAD
EFICIARIO: 880205176 - MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA ATIOIGHAL: . SEICRIIL: RS
OBJETO DEL SEGURO

cclmmxélnmcunxczonsmunvﬁunmuml-la-aoumuu-on/l-m:-aou,mmmﬂmuunux
QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HARER RECTBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADD S.A.,
GARANTIZA :

RESPONSABILIDAD CIVIL SXTRACONTRACTUAL OCASIONADA POR DARCS A BIENES UE TERCEROS QUE OCURREN EN LA CONEXION DEL CONVENIO DE TRANSFERENCIA CONTRATO No.
CO1.PCCNTR.2605S734 REFERENTE A: AUNAR ESFUER20S A FIN DE COORDINAR ACCIONES PARA BRINDAR PROTECCION Y BIENESTAR A LOS ADULTCOS MAYORES DE LOS NIVELES I
Y II DEL SISBEN O CARENTES OE RECURSOS ECONOMICOS, PARA BRINDARLES UNA ATENCION INTEGRAL A SUS NECESIDADES Y MEJORAR SU CALIDAD DE VIDA, CONFORME A LAS
LEYES 1276 ¥ 1315 DE 2009 EN EL MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA.

BENEFICARIOS TERCEROS AFECTADOS Y LOS DE LEY.

SE EXCLUYE: LA RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL Y RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
ROTA: ASEGURADO: MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA NIT: 890.205.176-8 Y/0O COMUNIDAD DE LOS SIERVOS DE LA CARIDAD OBRA DON GUANELA NIT: 800.025.203-9

EL VALCR DEL PRESENTE CONVENIO DE TRANSFERENCIA ES: SESENTA ¥ CUATRO MILLONES DOSCIENTOS OCHEMTA Y UN MIL SEISCIENTOS PESOS (464.281,600) M/CTE.

AMPAROS
RIESGO: CONVENIOS DE ASOCIACICN, COOPERACION O COFINANCIACION
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR

PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 & DEL VALOR DE LA 28/06/2021 02/01/2022 $181,705,200.00 ~

PERDIDA ~ Minimo: 1.00 SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 28/06/2021 02/01/2022 $18,170,520.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMNMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 28/06/2021 02/01/2022 $18,170,520.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

DIANTE EL PRESENTE ANEXO SE ACLARA LA
IGENCIA DESDE 28/06/2021

FECHA DE TERMINACION DEL PRESENTE CONVENIO PARA TODAS LAS GARANTIAS.
VIGENCIA HASTA 28/12/2021

OS5 DEMAS TERMINOS SIGUEN EN RIGOR.

|__GASTOS EXPEDICION IVA TOTALAPAGAR  IVALOR ASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |
§ reosssiien 00 § Aseassimeneg) 0O § SossrmmancryNat (f) $ ******181,705,200.00 CONTADO
(k i3 INTERMEDWARIO 088 TRIBUCION COASEDURD
NIESE CAE W OF PART NOVERE COMPARIA W BART VALDR ASEGURADO
ELVIA BERENICE RUEDA DIAZ 9559 160.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA

EXPEDICION DEL CONTRATO.

QUEDA EXPRESAMENTE DOGEL”WQONESDESEGUROOMLE’TADOSASEREFEHWWENTEALOBJETOYOBOERVACIONESDELMI)

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
OLABORACION

CONVEN
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU C
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578485 - BUCARAMANGA

S —
mmwmnmwmu.fimn-n DLFD095588 1
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SUPERINTENDENC A FINANC ERA
DE COLOMEA

VIGILADO
i
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m POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
sa CUMPLIMIENTO
NIT. 860.000.578-6 RCE CONTRATOS
Am ~ [cocion
—SUCURSAL TODSUT NOPOLIZA | ANEXO
BUCARAMANGA 96 96-40-101057663 4
—ALAS VIGENCIA HAS
oA | MES oA e RO | nomas | oia RER UARO | nomas TIPO MOVIMIENTO
23 l 07 l 2021 28 I 06 I 2021 00:00 02 01 2022 23:59 ANEXO NO CAUSA PRIMA
DAT: d&#mmlsu_ 7
e ey COMUNIDAD DE LOS SIERVOS DE LA CARIDAD OBRA DON GUANELLA IDENTIFICACION  NIT: 800.025.203-8
RB.BELLAVISTA : ) ANDER [m 5183865 |
DATOS DEL I )

ASEGURADO: MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA IPENTIFICACION  NIT: 890.205.176-8

ENEFICIARIOQ: 890205178 - MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG

DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 28/06/2021 02/01/2022 $18,170,520.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DARC EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 ¥ DEL VALOR DE LA 28/06/2021 02/01/2022 $18,170,520.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 28/06/2021 02/01/2022 $18,170,520.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ma«nrmuumoummomuummmomn&nmum
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL. PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS ON OCASION DE u&mmmmmmmv
gmmgﬂeg&mmmwswmummunmuumummuoamovomavmnzummmuue

nmxszmnewmuumnammuwmwoumommmumwneunsmra.umw

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

5w17

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicapresidents de Flanzas




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
sa CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS
Q oo dn

— SUCURSAL TODSUC
BUCARAMANGA 96 summosma

—rmj——'vmnr
uom pDiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 01 2022 23:58 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

/

COMUNIDAD DE LOS SIERVOS DE LA CARmD OBRA DON GUANELLA IDENTIFICACION  NIT: 800.025.203-9
TSECTOR.C W T 618386

DATOS

MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA IxNﬂFICACK)N NIT: 890.205.176-8
.0 -4V d ) .

EFICIARIO: 690205176 - MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA

E
:

TEXTC ACLARATORIO

IIIIJIIIIIIIIIIIIIIIJIIIIII

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMA’
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GAST! ADOS CON OCASION mmbﬂ. ONTRA' g
mmmmcoumowausmummmmuumum&nnumovmfm& UN)GARA:ITNC)TO

uuuumosnewmuumuaomououmvn&nmanWOumoomummuvneucuneummmrom.o

COLOMERA
— — —

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

' 2R

SUPERINTENDENCIA FINANCERA
3

VIGILADO

K AUTOREADA Warial Sarianis ~Vicspresidaria 4 Flanzas —
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W POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTADO S.A.

CUMPLIMIENTO
S hpadeiic RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cOoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-40-101057663 5

FECHA EXPEDICION VIGENGIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ARO DiA  MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

20 | o7 | 2021 | 28 |06 | 2021 | ooo0o | 02 | o1 | 2022 | 23:59 |ANEXONOCAUSAPRIMA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
T o COMUNIDAD DE LOS SIERVOS DE LA CARIDAD OBRA DON GUANELLA ]'DEN"F'CAC!ON NIT: 800,025,203-9
JIRECCION: CR 39 B NRO, 151 - 51 SECTOR.C URB.BELLAVISTA [ciupAD:  FLORIDABLANCA, SANTANDER  |TELEFONO: 6183869
B i~
GURADO: MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA JlDENTIFICAClON NIT: 800.205.176-8

IRECCION: CL5 NRO.B -25 |cIUDAD:  FLORIDABLANCA, SANTANDER |TELEFoND  B4g7621

’ ADICIONAL: COMUNIDAD DE LOS SIERVOS DE LA CARIDAD
NEFICIARIO: 890205176 - MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA ADICIONAL: OBRA DON GUANELLA

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE AMEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y
QUE EL ASEGURADO ¥ EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A..
GARANTIZA:

RESPONSABILIDAD \.!\IL EXTRACONTRACTUAL OCASIONADA POR DAROS A BIENES DE TERCEROS QUE OCURREN EN LA CONEXION DEL CONVENIO DE TRANSFERENCIA CONTRATO No.
CO01.PCONTR. 26057 REFERENTE A: AUNAR ESFUER20S A FIN DE COORDINAR ACCIONES PARA BRINDAR PROTECCION ¥ BIENESTAR A LOS ADULTOS MAYORES DE LOS NIVELES 1
Y II DEL SISBEN 0 CARENTES DE RECURSDS ECONOMICOS, PARA BRINDARLES UNA ATENCION INTEGRAL A SUS NECESIDADES Y MEJORAR SU CALIDAD DE VIDA, CONFORME A LAS
LEYES 1276 Y 1315 DE 2009 EN EL MUNICIPIQO DE FLORIDABLANCA.

BENEFICARIOS TERCEROS AFECTADOS Y LOS DE LEY.

SE EXCLUYE: LA RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL ¥ RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL.

ROTA: ASEGURADO: MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA NIT: 850.205.176-8 ¥/O COMUNIDAD DE LOS SIERVOS DE L2 CARIDAD OBRA DON GUANELA RIT: 800.025.203-9

EL VALCR DEL PRESENTE CONVENIQ DE TRANSFERENUIA ES: SESENTA Y CUATRO MILLONES DOSCIENTQS OCHENTA Y UN MIL SEISCIENTOS PESOS (464.281,600) M/CTE,

AMPAROS
RIESGO: CONVENIOS DE ASOCIACION, COOPERACION O COFINANCIACION
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 28/06/2021 02/01/2022 $181,705,200.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 * DEL VALOR DE LA 28/06/2021 02/01/2022 $18,170,520.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 28/06/2021 02/01/2022 $18,170,520.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
POR MEDIQO DEL PRESENTE ANEXO SE ACLARAN LAS MODIFICACIONES REALIZADAS A LA EMISION ORIGINAL.
EXO No.l:EL VALOR DEL PRESENTE CONTRATG ES:SESENTA Y CUATRO MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA ¥ UN MIL SEISCIENTOS PESOS($64.281.600)M/CTE,
FECHA DE SUSCRIBCION DEL CONTRATO: 23/06/2021.
ANEXO No.2 ¥ 3 : MODIFCACION DE LAS COBERTURAS DE LAS GARANTIAS DE ACUERDO A ACTA DE INICIO DE FECHA 28/06/2021.
EXO No.4:SE ACLARA LA FECHA DE TERMINACION DEL PRESENTE CONVENIO PARA TODAS LAS GARANTIAS.
IG DESDE 28/06/2021 VIG HASTA 28/12/2021
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADAS BAJO LOS PRESENTES ANEXOS CONTINUAN VIGENTES,
| GASTOS EXPEDICION IVA TOTALAPAGAR |VALOR ASEGURADQTOTAL | PLANDEPAGO
s "“'“““0.00 s Mhﬁo“bo'm s Mmo-m s ”““181 '705,2m'°o cmm
- INTERMEDARIO 083 TRIBUCION COASESURO
NOAERE SAVE W O PART NOMBRE CONPARIA W PART VALOR ASE GURADO

ELVIA BERENICE RUEDA DIAZ 9553 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHODEREVBARVHACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA
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- —— POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO 8.A. CUMPLIMIENTO
RCE CONTRATOS
~ SUCURSAL CODSUT “NOPOLIZA | ANEXD ]
BUCARAMANGA 2 86-40-101057663 5
VIGENCIAHASTA™
HAORAS DA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

00:00 02 l 01 ! 2022 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DA {

COMUNIDAD DE LOS SIERVOS DE LA CARIDAD OBRA DON GUANELLA IDENTIFICACION  NIT: 800,025.203-8
: CRa398B 151 - 51 .C URB,BELLAVISTA Dmm 3 6183865
i

DATOS

IASEGURADO: MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA ACION  NIT: 890.205,176-8
DIRECTION; TL5 NRO, 8 -25 4 « E

ENEFICIARIO: 890205176 - MUNICIPIO DE FLORIDABLANGA

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR

RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 28/06/2021 02/01/2022 $18,170,520.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

DARO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 28/06/2021 02/01/2022 $18,170,520.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 28/06/2021 02/01/2022 $18,170,520.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ummurmuumoummommuasmcwmm%nmumwmmmmmv
MWAWNLWM&APMAWEPMNUMMM DE LOS GASTOS OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
gmmn;m mmmmummmmuumummumovmm DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

m&umuarmua&mnnmuo REVISAR Y W'MOMWWWMUWWDEUWMMLO
TANTO EL ASEGURADOR mzfmsummw

Pmﬁcmummmumnemmmarmannuueamm TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA
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DE COLOMEA
— e —— —

SUPERINTENDENCIA FINANC ERA

VIGILADO

m‘ POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
sna CUMPLIMIENTO
NIT. 860.000.578-6 RCE CONTRATOS
SUCURSAL CODSUT — NO.POLIZA ANEXD
BUCARAMANGA 96 96-40-101057663 5
—ALAS | VIGENCIAHAS
MES  ANO DiA MES ANO noms DiA  MES AR:) HORAS TIPO MOVIMIENTO

DA
29

I 07 l 2021 28 l 06 l 2021 02 l 01 l 2022 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
s !
COMUNIDAD DE LOS SIERVOS DE LA CARIDAD OBRA DON GUANELLA IDENTIFICACION NIT: 800.025.203-9
: CR39 B NRO. 151 -51 SECTOR.C URB,BELLA @:AD' FLORIDABLANCA, SANTANDER |ﬁm. 5183866

DATOS

MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA IBENTIFICACION  NIT: 890.205.176-8
[DIRECTION; TL5 NRO. 8 -25 I ] ! .

ENEFICIARIO; 890205176 - MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA

TEXTO ACLARATORIO

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
MmmAmmmmurmmnrmugmmvumm couwuumna.cmrom

NWAEWHWMOMEMAEWHODEWV R ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA ICIA DE LA
—— A éﬁ! VIGEN PRESENTE POLIZA, POR LO

PWEECWBDEMWWMMBEMMESTAMMBM“NOM TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA
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8 ) LA Formulario del Registro Unico Tributario

FOR UNA COLOMEIA MAS HONESTA

2.Concepto |0 |2 | Actuaiizacién
4. Numero de formulario 14739608137

VUMM

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.0V ‘ 14. Buzén electronico
8000252039 4.1
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyents 25, Tipo de documento 28, Numero de |dentificacién 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1 S -‘
Lugar de expedicién 28. Pais 26, Departamento -/ | s0.cudsamunicipio
\ ~ ]
M. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombra 3 34: Otios nombres
35. Razdn social
COMUNIDAD DE LOS SIERVOS DE LA CARIDAD OBRA DON GUANELLA
36. Nombre comercial | ' 37. Sigia
UBICACION
38, Paic 39, Departamento ; 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 |Floridablanca 2768
41. Direceion principal L
KM 3 ANILLO VIAL SEMINARIO GUANELLA
42, Correo electrénico contabilidad.guanella@guanelliani.it
43, Cédigo postal |44. Tebtonc 1 618 38 6 54 Teitono2
- CLASIFICACION
Actividad aconémica Ocupacién
46.Codigo  47.Fecha iniclo actividad 48.Codigo . 40.Fechd nidio scttddad | 50 Cadigo 1 2 51. Cédigo estabiecimionos
[9491||L988l02‘17||8610H20160101| |8 8 9 9l6 810 | | | |

'Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
P 1 2 3 4 5 6 T & 9 10 M 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sceol6 |7 [14l16f4a2aslsaf ] | | | | | | | | | | | | | [ | ||
06- Ingresos y patrimonio. = ~
07- Retencién en |a fuente a titulo de rent
14- Informante de exogena
16- Obligacion facturar por ingresos bienes
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - VA
52 - Facturador electronico

O R T T T B | B N N
1||||||1|||| o |

IMPORTANTE: nmnum—.«mm.um-ummmm,wmumuymm"umum

Para uso exclusivo de la DIAN
59.Anexos I D E 60. No. de Folios: E 61.Fechs [2021-02-05/21:23: 50 .
La a través del f oficial de Inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que Ia DIAN realice.
ymwmmrmmwwMywmmam Firma autorizada:
mmnmumamm fos pi
ode el caso.
Parégrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del soficitante: 884. Nombre MARIA ANTON SANTIAGO
985, Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento POF: 16-03-2021 11:50:25AM



SES SOI / PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES =

A ,; COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia

[ e DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 800025203
NOMBRE O RAZON SOCIAL: COMUNIDAD SIERVOS DE LA CARIDAD OBRA DON GUANELLA
CIUDAD/MUNICIPIO: FLORIDABLANCA DEPARTAMENTO: SANTANDER
DIRECCION: ANILLO VIAL KM 1 TELEFONO: 6183865
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de asociaciones
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

Tt DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7802215055 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO DE COTIZACION MES: junio ANO: 2021
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/06/30 NUMERO AUTORIZACION: 1041552231

= LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8002207390 | 230201 [230201- PROTECCION 3 $ 436.200
000336004 | 25-14  [25-14 COLPENSIONES 6 $ 919.000
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 10 $1.517.000
SUBTOTAL: 1 $2
I
SALUD
ADMINISTRADORA —ay ¥
NIT CcODIGO NOMBRE™==—r e ¥
800251440 | EPS005 SANITAS S.A. g $ 1.080.400
000156264 | EPSO041 [SUBS NUEVA EPS 1 $ 113.700
805000427 | EPS016 [EPS016-COOMEVA S.A. 1 $ 116.600
800130807 | EPS002 [EPS002-SALUD TOTAL 2 $ 227.300
000156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS 4 $ 454,500
000014254 | EPS046 [EPS046-SALUD MIA EPS 1 $ 150.000
800088702 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 3 $ 387.200
SUBTOTAL: 21 $ 2.520.70
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
890200106 | CCF39 |[CCF39-CAJASAN 21 $810.100
SUBTOTAL: 21 $810.10
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 | 1423 [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROCS S.A. 21 $ 91.600
SUBTOTAL: 21 $ 91.80
OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA
NIT coDIGO | NOMBRE
899999034 | PASENA |PASENA-SENA 21 $ 406.100
899999239 | PAICBF |PAICBF-ICBF 21 $ 608.500
SUBTOTAL: $ 1.014.600
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TOTAL PAGADO:

$ 7.318.200




