CODIGO | GMFP-F-07
OBLIGACION CONTRAIDA VERSION 06
FECHA ELAB 28-Agosto-2019
Floridablanca FECHA APROB 31-mayo-2021
SECRETARIADE | PROCESO: GESTION Y MANEJO DE LAS — -
HACIENDA FINANZAS PUBLICAS :

INFORMACION GENERAL DEL. CONTRATISTA }
NOMBRE COMPLETO | COMUNIDAD DE LOS SIERVOS DE LA CARIDAD — OBRA DON GUANELLA
C.C. O NIT [800025203-9
NUMERO TELEFONICO DE CONTACTO 320-241-51-50 316-468-78-07
VALOR COBRADO | $ 15.684.800

PERIODO DEL VALOR COBRADO [ DIA: 15 | MES: 03 [ANO: 2022 | — |[DIA: 14 | MES: 04 | ANO: 2022
INFORMACION DEL CONTRATO : }

TIPO DE CONTRATO CONTRATO No. FECHA INICIO DEL CONTRATO
CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE 1233-2022 )
RECURSOS DE ESTAMPILLA DEL ADULTO CO1.PCCNTR.3369101 SECOP Il | DIA: 14 | MES: 02 | ANO: 2022
MAYOR CO1.SLCNTR.8232121
CDP: 22-00931 FECHA:13 DE ENERO 2022 | RP: 22-01251 FECHA:02 DE FEBRERO DE 2022
CDP ADICIONAL: N.A FECHA: N.A RP ADICIONAL: NA  |FECHA: N.A

AUNAR ESFUERZOS A FIN DE COORDINAR ACCIONES PARA BRINDAR
PROTECCION Y BIENESTAR A LOS ADULTOS MAYORES EN EXTREMA POBREZA
QUE SE ENCUENTREN EN LOS NIVELES | Y Il DEL SISBEN Il Y ENTRE LOS GRUPOS
OBJETO CONTRACTUAL: |A1 Y C18 DEL SISBEN IV O CARENTES DE RECURSOS ECONOMICOS, PARA
BRINDARLES UNA ATENCION INTEGRAL A SUS NECESIDADES Y MEJORAR SU
CALIDAD DE VIDA EN EL MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA, CONFORME A LAS LEYES
1276Y 1315 DE 2009 Y DEMAS NORMAS CONCORDANTES.

CONTROL CUENTA BANCARIA DEL CONTRATISTA &
ENTIDAD BANCARIA | BANCOLOMBIA
NUMERO DE CUENTA | 79534236862 | AHORROS | X [ CORRIENTE

DECLARO QUE LA INFORMACION QUE SUMINISTRO EN EL CUADRO “CONTROL CUENTA BANCARIA DEL
CONTRATISTA” ES VERDADERA, SE ENCUENTRA ACTUALIZADA Y ES DE MI PROPIEDAD.
1

CONTROL DE SUPERVISION |
NOMBRE SUPERVISOR KELLY JOHANA CASTANO QUIROGA
CARGO SUPERVISOR SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL
FECHA DE REVISION Y APROBACION | DIA: VEINTISIETE 27 l MES: ABRIL ANO: 2022

CERTIFICO QUE CUMPLO CON LAS RESPONSABILIDADES COMO SUPERVISOR DE ESTE CONTRATO DEFINIDAS EN EL
DOCUMENTO MECI [ CO-F-103-18.005 | “DESIGNACION Y/O NOTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO”,

RESPONSABLES | o
FIRMAS | o
»‘///
2 ;Q (/ 7 7/7"/;7
“PODORO RAUL RODRIGUEZ AVILES LLY-JOHANA CASTANO QUIROGA
R.L COMUNIDAD DE LOS SIERVOS DE LA CARIDAD ARIA DE DESARROLLO SOCIAL
OBRA DON GUANELLA SUPERVISOR DEL CONTRATO
RESPONSABLE DEL TRAMITE
REVISO Y APROBO NUMERO DE RADICADO
OFICINA DE RADICACION Y DIGITALIZACION
Fecha:
No. Folios: Hora:
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CODIGO: |GC-F-32
ACTA PARCIAL DE CONTRATOS VERSION 01
DIFERENTES DE OBRA Y CPS o i e o
FECHA APROB | 31/05/2021
OFICINA DE CONTRATACION PROCESO: GESTION DE CONTRATACION TRD 103-20
FECHA DE ACTA: 27 DE ABRIL DE 2022 |ActaNo. | 03
CONTRATO No. : 1233 -2022 CO1.PCCNTR.3369101 SECOP Il CO1.SLCNTR.8232121
FECHA DE CONTRATO: 28 DE ENERO DE 2022
AUNAR ESFUERZOS A FIN DE COORDINAR ACCIONES PARA BRINDAR
PROTECCION Y BIENESTAR A LOS ADULTOS MAYORES EN EXTREMA POBREZA
QUE SE ENCUENTREN EN LOS NIVELES | Y Il DEL SISBEN Il Y ENTRE LOS
OBJETO DEL CONTRATO: |GRUPOS A1 Y C18 DEL SISBEN IV O CARENTES DE RECURSOS ECONOMICOS,
PARA BRINDARLES UNA ATENCION INTEGRAL A SUS NECESIDADES Y MEJORAR
SU CALIDAD DE VIDA EN EL MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA, CONFORME A LAS
LEYES 1276Y 1315 DE 2009 Y DEMAS NORMAS CONCORDANTES
El valor del presente convenio se estima de acuerdo con el valor a
transferir por parte del Municipio, suma que asciende a NOVENTA Y
N ]
VALORDEL CONTRATO | 5 )ATRO MILLONES CIENTO OCHO MIL OCHOCIENTOS PESOS
($94.108.800) M/CTE.
VALOR ADICIONAL N° | N.A
SEIS (6) MESES CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DEL ACTA DE INICIO Y SIN
PRAED TGN EXCEDER LA VIGENCIA DE 2022.
PLAZO ADICIONAL NA
COMUNIDAD DE LOS SIERVOS DE LA CARIDAD OBRA DON GUANELLA
CONTRATISTA
R.L TEODORO RAUL RODRIGUEZ AVILES
KELLY JOHANA CASTARNO QUIROGA
SUPERVISOR
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL
FECHA DE INICIO CATORCE (14) DE FEBRERO DE DOS MIL VEINTIDOS (2022)
FECHA lﬁmm‘c'o“ CATORCE (14) DE AGOSTO DE DOS MIL VEINTIDOS (2022)
FECHA TERMINACION FINAL | CATORCE (14) DE AGOSTO DE DOS MIL VEINTIDOS (2022)
ACTA No. 1 ACTA DE INICIO (14 DE FEBRERO DE 2022)
ACTA No. 2 ACTA DE PAGO PARCIAL (29 DE MARZO DE 2022)
ACTA No. 3 ACTA DE PAGO PARCIAL (27 DE ABRIL DE 2022)

En Floridablanca en fecha veintisiete (27) de abril de dos mil veintidés (2022), se reunieron en el despacho de
la secretaria de desarrollo social la firma TEODORO RAUL RODRIGUEZ AVILES, Rep. Legal de la
COMUNIDAD DE LOS SIERVOS DE LA CARIDAD — OBRA DON GUANELLA, en calidad de CONTRATISTA,
y la doctora KELLY JOHANA CASTANO QUIROGA, secretaria de Desarrollo Social, del municipio de
Floridablanca, en calidad de SUPERVISOR con el fin de firmar la presente acta.

CONSIDERANDO:

1. Que en la cldusula quinta del contrato en la que se establece la FORMA DE PAGO del mismo se acuerda
que el valor del contrato se pagara asi; El desembolso de la transferencia se realizard en SEIS (6)
mensualidades cada una por valor de QUINCE MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL
OCHOCIENTOS PESOS M/CTE ($15.684.800), previa presentacion al supervisor del convenio la obligacién
contraida, informe mensual y final, acompafiados con los soportes de cada uno de los servicios prestado
de acuerdo a la disponibilidad del plan anual mensualizado de caja (PAC). Los valores antes establecid
podran variar por razén de no prestar los servicios al nimero de adultos mayores estipulados en

propuesta.




CODIGO: |GC-F-32
ACTA PARCIAL DE CONTRATOS VERSION 01
DIFERENTES DE OBRA Y CPS FECHA ELAB Junio-2016
FECHA APROB 31/05/2021
OFICINA DE CONTRATACION PROCESO: GESTION DE CONTRATACION TRD 103-20

2. Que el contratista ha entregado total o parciaimente algunas de las actividades y/o obligaciones
contratadas cumpliendo con las especificaciones requeridas y a satisfaccion del Municipio de

Floridablanca.

3. BALANCE DEL CONTRATO A LA FECHA:

DETALLE CONTRATADO PAGOS REALIZADOS
VALOR DEL CONTRATO INICIAL $ 94.108.800
VALOR ADICION N.A
VALOR ANTICIPO PAGADO (XX %) N.A
PRIMER PAGO $15.292.680| 7
SALDO A FAVOR DEL MUNICIPIO PRIMER PERIODO $392.120|
SEGUNDO PAGO $15.684.800 | ~
SALDO PENDIENTE POR EJECUTAR $62.739.200| /
TOTAL SUMAS IGUALES $ 94.108.800 $94.108.800 |
4. AMORTIZACION ANTICIPO:
VALOR
DESCRIPCION AMORTIZACION VALOR TOTAL
Valor Pago Anticipo (XX%)

Valor acta de pago parcial N°

Valor acta de pago parcial N°

Valor acta de pago parcial N°

Valor acta de pago parcial N°

TOTAL SUMAS IGUALES

ACUERDAN:

1. Recibir terminadas y a satisfaccion del Municipio las actividades ejecutadas hasta la fecha de la presente
acta parcial N° 03 las cuales se relacionan en el informe de actividades que hace parte integral de la misma.

2. Autorizar el pago del servicio prestado por un valor de (QUINCE MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y

CUATRO MIL OCHOCIENTOS PESOS) ($1 5.684.800)

Para constancia se firma por los que en ella intervienen,

g L3
com SIERVOS DE LA CARIDAD

R.L TEODORO RAUL RODRIGUEZ AVILES
CONTRATISTA

—

—

NA CASTANO QUIROGA
TARIA DE DESARROLLO SOCIAL
SUPERVISOR DEL CONTRATO




CODIGO: GC,;BF -
INFORME DE ACTIVIDADES Y
, CERTIFICACION DE SUPERVISION VERSION of
Alcaldia Municipal de FECHA ELAB | Junio-2016
Floridablanca FECHA APROB | 31/05/2021
OFICINA DE CONTRATACION | PROCESO: GESTION DE CONTRATACION TRD 103-14
FECHA DE INFORME: VEINTISIETE (27) DE ABRIL DE DOS MIL VEINTIDOS (2022)
; 1233 — 2022 CO1.PCCNTR.3369101 SECOP Ii
CONTRATO No. : CO1.SLCNTR.8232121
FECHA DE CONTRATO: VEINTIOCHO (28) DE ENERO DE DOS MIL VEINTIDOS (2022)
; CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS DE ESTAMPILLA
PROYECTO: DEL ADULTO MAYOR
AUNAR ESFUERZOS A FIN DE COORDINAR ACCIONES PARA
BRINDAR PROTECCION Y BIENESTAR A LOS ADULTOS
MAYORES EN EXTREMA POBREZA QUE SE ENCUENTREN EN
LOS NIVELES 1 Y Il DEL SISBEN Il Y ENTRE LOS GRUPOS A1 Y
OBJETO DEL CONTRATO: C18 DEL SISBEN IV O CARENTES DE RECURSOS ECONOMICOS,

PARA BRINDARLES UNA ATENCION INTEGRAL A SUS
NECESIDADES Y MEJORAR SU CALIDAD DE VIDA EN EL
MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA, CONFORME A LAS LEYES 1276Y
1315 DE 2009 Y DEMAS NORMAS CONCORDANTES.

El valor del presente convenio se estima de acuerdo con el valor
a transferir por parte del Municipio, suma que asciende a
NOVENTA Y CUATRO MILLONES CIENTO OCHO MIL
OCHOCIENTOS PESOS ($94.108.800) M/CTE.

VALOR INICIAL DEL CONTRATO:

VALOR ADICIONAL N°: N.A
e I o R s b
PLAZO ADICIONAL.: N.A
CONTRATISTA: COMUNIDAD DE LOS SIERVOS DE LA CARIDAD OBRA DON GUANELLA
SUPERVISOR: KELLY JOHANA CASTANO QUIROGA
ANTICIPO (XX %) N.A

FECHA DE INICIO :

CATORCE (14) DE FEBRERO DE DOS MIL VEINTIDOS (2022)

FECHA DE TERMINACION INICIAL : | CATORCE (14) DE AGOSTO DE DOS MIL VEINTIDOS (2022)

FECHA DE TERMINACION FINAL : | CATORCE (14) DE AGOSTO DE DOS MIL VEINTIDOS (2022)
OFICINA GESTORA: SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL
ACTA N° 01 ACTA DE INICIO (14 DE FEBRERO DE 2022)
ACTA N° 02 ACTA DE PAGO PARCIAL (29 DE MARZO DE 2022)
ACTA N° 03 ACTA DE PAGO PARCIAL (27 DE ABRIL DE 2022)

Con base en los informes presentados por el contratista respecto a las actividades ejecutadas dentro del periodo
comprendido entre el 15 DE MARZO AL 14 DE ABRIL DE 20222 y como parte de la constancia para acceder a
los recursos financieros aportados por parte del Municipio de Floridablanca, tomando como base las ACTAS DE
INFORMES PARCIALES No. 03 por VALOR de $15.684.800.00

CERTIFICA QUE:

De acuerdo con las condiciones establecidas en el presente contrato y una vez revisada la documentacion

suministrada por el contratista con relacion al desarrollo y ejecucion del mismo, las actividades representativas /]
realizadas en el presente contrato fueron: :




copigo: | ¢ F-
INFORME DE ACTIVIDADES Y
1 CERTIFICACION DE SUPERVISION VERmon "
Alcaldia Municipal de FECHAELAB | Junio-2016
Floridablanca FECHA APROB | 31/05/2021
OFICINA DE CONTRATACION PROCESO: GESTION DE CONTRATACION TRD 103-14
e < ACTIVIDADES EJECUTADAS oo e o
ALIMENTACION
DEL 15 DE MARZO AL 14 DE ABRIL
SE presta el servicio de alimenticio, sirviendo el INFORME
desayuno a las 8:00 am y almuerzo a las 12 m
ademés de un refrigerio a las 3:00 pm, cumpliendo CON MINUTA
1 con los lineamientos de la minuta establecida para Y
: cada dia realizando correctas practicas con el fin de | REGISTRO FOTOGRAFICO
ALIMENTACION QUE garantizar a los beneficiarios la salud mediante la
ASEGURE LA INGESTA |prevencién de ciertas enfermedades que se pueden
NECESARIA, A NIVEL | transmitir. Se hace pedido semanal de los productos
PROTEICO CALGRICO Y necesarios para la realizacién de los mismos.
DE MICRONUTRIENTES | MANIPULADORA DE ALIMENTOS
QUE GARANTICEN DEL 15 DE MARZO AL 14 DE ABRIL
BUENAS CONDICIONES Se cumple con la funcibn de manipuladora de
alimentos en el centro vida Techo Fraterno Sagrada
DE SALUD Familia, de la Comunidad de los Siervos de la
PARA EL ADULTO MAYOR, |Caridad, manteniendo aseadas y ordenadas las
DE ACUERDO CON LOS | instalaciones, comedor y cocina, bajo la supervision INFORME DE
g de la coordinacién del centro y las orientaciones de
MENUS QUE, DE MANERA la minuta establecida para cada dia. En algunas g
ESPECIAL PARA LOS ocasiones se ha hecho en leve cambio en la minuta| MANIPULADORA DE
REQUERIMIENTOS DE ESTA | gracias a donaciones, obsequios o acciones sociales| ALIMENTOS Y REGISTRO
POBLACION, ELABOREN gue rezliza la comunidad oonbel centro \gdla, no sain FOTOGRAFICO
ejar de suministrar una buena y balanceada
LOS PROFESIONALES DE LA alimentacién. En este tiempo de cuaresma
NUTRICION. DICHO cambiamos el menu los dias viernes, remplazando la
SERVICIO SERA PRESTADO | proteina, carne por pescado. Se entrega informe
EN LAS INSTALACIONES \éerbil a la coordinacion |de| centro {\’/idla, del Zontrol
e abastecimientos para la compra de los productos
DEL CENTRO VIDA A CADA | 4 aseo faltantes. Se cumple un horario ge trabajo
UNO DE LOS de lunes a viernes de 6:00 m a 3:00 pm.
BENEFICIARIOS DE LUNES
A VERNES (DIAS HABILES) AUXILIAR DE MANTENIMIENTO Y ASEO INFORME DE
DEL 15 DE MARZO AL 14 DE ABRIL ACTIVIDADES DEL
Se mantienen aseadas durante la jornada de servicio AUXILIAR DE
de lunes a viernes de 8:00 am a 4:00 pm todas las
area comunes, ademas de las éreas de la cocina y| MANTENIMIENTO Y ASEO
los bafios, se apoya en la limpieza de la losa , Y REGISTRO
arreglo del mercado y manteamiento de todas las FOTOGRAFICO
zonas del centro vida.
COORDINADOR
- DEL 15 DE MARZO AL 14 DE ABRIL INFORME DEL
ORIENTACION se coordina el servicio prestado durante el segundo COORDINADORY
PSICOSOCIAL (DIRECTOR | Periodo comprendido entre el 15 de marzo al 14 de| REGISTRO FOTOGRAFIC
Y/O COORDINADOR) abril brindando atencién a cuarenta adultos mayores %6
de lunes a viernes en jornada de 8:00 am a 4:00 pm, 4

se trabajé durante este periodo los dias sabado 26
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de marzo y el sabado 02 de abril, prestando el
servicio normal estos dias en el centro vida y el dia
sabado 09 de abril nos trasladamos a una finca en
Ruitoque alto con el fin de dar un espacio de
diversion diferente a nuestros adultos mayores,
estos tres sdbados que se trabajaron fueron con el
fin de reponer los dias lunes, martes y miércoles
santo, ya que no se prestara servicio durante la
semana santa. se retiran del programa los adultos
mayores(Gilbert José Diaz, Inés Enciso, Maria Cielo
Escobar, Felipe Pedraza , Maria Esperanza Reyes,
Teresa Sanabria y Luis Sandoval) e ingresan (Cecilia
Castellanos, Hipélito Cortez, Fidelia Duran, Pedro
Roberto Monsalve, Feliciana Troncoso y Alba
Villarreal) el dia jueves 31 de marzo, asistimos a la
reunién mensual de centros vida correspondiente al
mes de marzo

3.
ATENCION PRIMERA
EN SALUD

AUXILIAR DE ENFERMERIA

DEL 15 DE MARZO AL 14 DE ABRIL

15/03/22: Pacientes adulto mayores se encuentran
con buen patrén de movilidad y de aseo personal
integro se indaga y se dialoga de situacién
emocional y fisica dando indicaciones de
diagnéstico y recomendaciones para el manejo en el
centro vida.

15/03/22: Realizamos tarea de signos vitales donde
se encuentran estables seguimos manejo de salud
fisica y emocional donde se lograr concientizar el
cuidado personal y cuidado fuera del centro vida,
adultos con condiciones estables

18/03/22: Realizamos visita domiciliaria a la paciente
socorro donde hacemos valoracién psicologica y
fisica, signos vitales estables con indicaciones de
medicamentos para su diagnéstico adulto mayor
orientada en sus tres esferas, cuero cabelludo
integro, craneo normocefalico ,cuello movil
mastectomia bilateral (diagnostico cea de mama
manejo con  quioterapias),abdomen  blando,
extremidades  superiores con movilidad vy
fuerza,extremidades inferiores con poca movilidad y
con fuerza. Indicamos cuidados de enfermeria del
autocuidado y higiene personal

Visita domicilaria de la paciente josefina donde se
encuentra en su habitacién de posicién supino,se
realiza valoracién con cuero cabelludo
integro,pupilas isocoricas ,escleras irritadas,piel
integra,cuello  movil,abdomen  blando,miembros
superiores con poca movilidad y miembros inferiores
con dificultad en marcha.Se realiza toma de signos
vitales donde se encuentran estables paciente
acompariada de su familiar.

visita domiciliaria a la paciente Antonia donde
hacemos valoracién emocional vy fisica, signos
vitales estables adulto mayor desorientada en sus

INFORME DEL AUXILIAR
DE ENFERMERIA , Y
REGISTRO FOTOGRAFICO




tres esferas, cuero <abelludo integro, créneo
mormocefatico cuefto mdvii , abdomen biamndo,
extremidades  superiores con movilidad vy
fuerza,extremidades inferiores con poca movilidad y
con fuerza. Indicamos cuidados de enfermeria del
autocuidado y higiene personal

22/03/22: Se realiza de toma de signos vitales en el
centro vida en los cuales se encuentran
hemodinamicamente estable se hace énfasis en la
salud mental y estado de salud manifestar
inquietudes y historia clinica

29/03/22:se realiza toma de signos vitales en el
centro vida en los cuales se encuentra estables se
hace énfasis en cuidado personal

30/03/22:Adultos mayores se encuentran con una
integridad sana y higiénica con estados de salud
manejados dentro del centro vida, ayudamos a
recuperar fuerza y movilidad extremidades
superiores y inferiores con el manejo de clase de
educacion fisica y terapias , damos indicaciones de
una buen estado salud para sus respectivos

diagnoésticos.

4.
CAPACITACION EN
ACTIVIDADES
PRODUCTIVAS

ACTIVIDAD COGNITIVA
DEL 15 DE MARZO AL 14 DE ABRIL

Se inicia las clases de manualidades del periodo del
15 de marzo al 14 de abril, con tres actividades
diferentes para cada grupo de adulto mayor, en
donde ellos estimulan su motricidad manual segun
su capacidad. Una de las actividades es la creacion
de rosarios, se les ensefi6 como realizar el nudo
franciscano a quienes no sabian y la secuencia del
mismo, este producto se hace con el fin de
desarrollar sus capacidades y generer ingreso, pues
los ponemos a la venta. Por otro lado, a lo largo del
mes hicieron diferentes figuras en origami con el fin
de ejercitar los movimientos con sus manos y la
fuerza en los dobleces de cada figura, también
poniendo en practica la concentracion fortaleciendo
la memoria y mejorando su atencién. Para los
adultos mayores con menos motricidad y atencion,
se les trae material para colorear, comenzando con
figuras grandes, a medida que vayan mejorando se
les entregan figuras medianas para que se logre un
avance psicolégico cognitivo. Por Ultimo, se realizan
unos porta retratos con palos de paletas de helado,
pintados cada uno con vinilo de colores, permitiendo
ejercitar el cerebro de cada uno. Las actividades se
realizan en un aula de clase ambientada por ellos
mismos,  estableciendo  relaciones  sociales
respetuosas y amigables.

INFORME DE LA
INSTRUCTORA DE
ACTIVIDAD COGNITIVA, Y
REGISTRO FOTOGRAFICO
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5.
DEPORTE, CULTURAY
RECREACION

ACTIVIDAD FISICA
DEL 15 DE MARZO AL 14 DE ABRIL

Durante este mes se inicié con los proyectos de
juegos tradicionales que en mutuo acuerdo con
el grupo genera un espacio de esparcimiento y
de actividad fisica diferente a la habitual en el
cual ellos se puedan sentir satisfechos y con
entusiasmo de realizar, se adapté con material
que teniamos a la mano un bolo criollo y una
rana tradicional para que el grupo participara de
estos juegos que hacen parte de su historia, se
trabajé la flexibilidad en clases de yoga y
estiramiento activo y pasivo con el fin de
estimular dicha capacidad, realizamos ejercicios
de fuerza y resistencia como caminatas, subir
escaleras, ejercicios basicos adaptados a las
necesidades de cada uno de los adultos
mayores pertenecientes al grupo, Hicimos
partidos de futbol, participamos de juegos pre
deportivos y creamos espacios en los cuales los
adultos mayores se pudieran sentir comodos al
mismo tiempo que recuperan sus capacidades
fisicas condicionales y coordinativas mediante
el ejercicio fisico adaptado y guiado.
Actividades: Futbol, Yoga, Caminata, Rana Y
Bolo Criollo.

ACTIVIDAD RECREATIVA
DEL 15 DE MARZO AL 14 DE ABRIL

ACTIVIDADES DESARROLLADAS Fueron
clases grupales de lanzamientos en juegos
como la tunra, bolos, dardos, seguido de una
canasta de baloncesto, bailo terapias, clase de
ejercicio musicalizado, juegos de mesa como el
ajedrez, cartas, loterias, bingos, también se
realizaron circuitos donde se raizaban trabajos
de coordinacion y fuerza , seguido de ello se le
hizo entrega de algunos materiales de juegos
recreativos para asi poder tener mas material
en el cual nuestros abuelos se lo disfrutaran
teniendo en cuenta que lo que se busca es el
bienestar fisico y psicomotriz de nuestros
adultos mayores, para este periodo
comprendido entre el 15 de Marzo y el 14 de
Abril, se plante6 como objetivo reforzar las
capacidades psi motrices y de lanzamientos a
nuestros beneficiarios , ya que se les ve

INFORME DE LA
INSTRUCTORA DE
ACTIVIDAD RECREATIVA,
Y REGISTRO
FOTOGRAFICO
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Iniciativas de participar en la olimpiadas
destinadas al adulto mayor para este periodo
se programé (Los objetivos son promover el
desarrollo social de nuestros beneficiarios y
prepararios para las justas deportivas.
Fomentar la participacion en actividades ludicas
recreativas para el fortalecimiento de sus
funciones en pro del bienestar de ellos.
Promover la participacion y la integracién social
en actividades grupales.) estos con el objetivo
de lograr en los adultos mayores ( Las
actividades propuestas son activacién de la
parte superior e inferior del cuerpo vinculada a
ejercicios de calentamiento u estiramientos,
Lanzamientos a objetivos distintos ubicados a
cierta distintica despertando en ellos la
ubicacién y el entomo en el campo de juego
siguiendo instrucciones indicadas acorde a la
normatividad de este, el baile también juega un
papel muy importante a la hora de mantener
coordinacion, equilibrio, flexibilidad y agilidad,
juego de mesas que ayudan a aumentar las
capacidades neurologicas.)

6.
PROMOCION DEL TRABAJO
ASOCIATIVO

MATERIALES DE TRABAJO

DEL 15 DE MARZO AL 14 DE ABRIL

Se realiza compra de materiales tanto para trabajar
manualidades de bisuteria, cajeteria y regalos,
como para los adultos mayores que tienen poca
motricidad a los cuales se les facilita e interesa mas
colorear.

INFORME DE LA
INSTRUCTORA DE
ACTIVIDAD COGNITIVAY
SOPORTE FINANCIERO DE
LA COMPRA DE
MATERIALES

7.
ELEMENTOS DE
BIOSEGURIDAD

ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD
DEL 15 DE MARZO AL 14 DE ABRIL

Pensando siempre en el bienestar de nuestros
adultos mayores, se realiza compras de botellas
individuales de alcohol glicerinado para cada
mesa, de manera que constantemente estén
desinfectando sus manos antes de consumir
alimentos, ademas de guantes para que el
enfermero realice toma de signos vitales
diariamente.

INFORME DEL
REPRESENTANTE LEGAL Y
SOPORTE FINANCIERO DE

LA COMPRA DE
ELEMENTOS DE
BIOSEGGURIDAD
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CcODIGO: 33
INFORME DE ACTIVIDADES Y
st CERTIFICACION DE SUPERVISION VERSION of
Alcaldia Municipal de FECHA ELAB | Junio-2016
Floridablanca FECHA APROB | 31/05/2021
OFICINA DE CONTRATACION PROCESO: GESTION DE CONTRATACION TRD 103-14

Asi mismo se deja constancia del cumplimiento de los requisitos de seguridad social y parafiscal, en el informe
final se debe registrar la actualizacién de pélizas, debidamente aprobada por la OFICINA DE CONTRATACION
DEL MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA.

Como contratista manifiesto bajo gravedad del juramento que toda la informacién y documentacién suministrada
en este informe, corresponde a la veracidad de actividades y demas anexos tendientes a certificar el
cumplimiento de mis obligaciones como contratistas, presumiéndose de buena fe por parte del supervisor del

contrato la misma.

Se expide en Floridablanca, en fecha: VEINTISIETE (27) DIAS DEL MES DE ABRIL DE DOS MIL VEINTIDOS

(2022).

/RMANA STANO QUIROGA

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

SUPERVISOR

CONTRATISTA

JAIRO RAUL TORRES QUINONEZ
Vo.Bo PROFESIONA| ESPECIALIZADO
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

TEODORO RAUL RODRIGUEZ AVILES
R.L COMUNIDAD DE LOS SIERVOS DE LA CARIDAD

h,/o"“(f Q f\'epnd (o SEQUQI\)G O§_Q&|_Q_
* MAIRA ALEJANDRA FIGUEROA OSORIO

Vo.Bo APOYO A LA SUPERVISION

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL




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, 14 DE ABRIL DE 2022

SENORES:

ALCALDIA MUNICIPAL
FLORIDABLANCA SANTANDER
CIUDAD

Cordial saludo;

La presente es con el fin de solicitar el favor de que la administracion municipal,
DESCUENTE Y PAGUE el valor de la ESTAMPILLA correspondiente, al
segundo (02) pago del convenio de transferencia
CO1.PCCNTR.3369101SECOP II: CO1.SLCNTR.8232121, por un valor de
QUINCE MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL
OCHOCIENTOS PESOS ($ 15.684.800) M/CTE, para el periodo comprendido
entre el 15 de marzo al 14 de abril de 2022,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,

o

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 Paginail]|1




CERTIFICACION
CERTIFICACION CON DESTINO A LA ALCALDIA MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA, SANTANDER:

EL Presbitero: TEODORO RAUL RODRIGUEZ AVILES, identificado con la cédula de Extranjeria
No.569213, de Bogotd, en su calidad de representante legal de la “COMUNIDAD DE LOS
SIERVOS DE LA CARIDAD OBRA DON GUANELLA Nit. 800025203-9.

CERTIFICAQUE:

El COLEGIO SANTA LUCIA”, Nit. 900006395-6, con domicilio en la ciudad de Floridablanca, es
Regido por la COMUN IDAD SIERVOS DE LA CARIDAD — OBRA DON GUANELLA como uno de
los proyectos de nuestra obra Guanelliana y que como responsabilidad social empresarial, sus
empleados desarrollan actividades para la comunidad, asumiendo el colegio las erogaciones
por concepto de seguridad social de estos funcionarios.

Se expide la presente certificacion, a los catorce (14) dias del mes de marzo de dos mil
veintidos (2022), en la ciudad de Floridablanca Santander.

Atentamente,

s

PEFG-TEODORO RAUL RODRIGUEZ AVILES

C.E No. 569213 de Bogota.

Urbanizacién Bellavista sector ¢ Santa Lucia -Tel: ' 6183801
Floridablanca Santander, Colombia
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Pago realizado por: TEODORO RAUL RODRIGUEZ AVILES

Nro. de recibo: 7832609325

Descripcion del pago: Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y Parafisacales
Identificacion del contribuyente: 10.80.25.34

Concepto: NI

Razén Social: 800025203

Fecha y hora de la transaccién: Jueves 31 de Marzo de 2022 09:19:16 AM

Nro. de comprobante: 0000092102
Valor pagado: $ 9,985,700.00
Cuenta: *******1126

Bancolombia S.A.

Comuniquese con nuestra Sucursal Telefonica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 ~ Cali 55
0505 - Barranguiila 361 8888 -~ Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pals
01 800 09 12345 - Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia 800 895 717 - Estados Unitdos 1866 378 8714, en

casp de recibir una alesia o notificacion de una transaccién que presenta alguna frregularidad.

Bancolombia nunca le solicitard sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico
En caso de recibir alguno, repdrtelo de inmediato a correosaspechoso@hancolombia.com
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Pago realizado por: TEODORO RAUL RODRIGUEZ AVILES

Nro. de recibo: 7832610064

Descripcion del pago: Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y Parafisacales
Identificacion del contribuyente: 10.80.25.34

Concepto: NI

Razén Social: 900006395

Fecha y hora de la transaccion: Jueves 31 de Marzo de 2022 11:28:07 AM

Nro. de comprobante: 0000023655
Valor pagado: $ 7,785,200.00
Cuenta: ******3368

Bancolombia S.A.

Comuniquese con nuestra Sucursal Telefonica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El rasto dal pais
01 800 09 12345 - Suctirsales Telefonicas en el exterior Espafia 800 895 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificacion de una transaccion que presenta alguna frregularidad.

Bancolombia nunca le solicitara sus datos personales o de sus productas bancarios mediante vinculos de correo electrdnico,
En caso de recibir alguno, repartelo de inmediato a correosospechoso@hancolombia.com




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

By ,‘/ . L
: j.-.“f SOI SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CE 569213 Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Nombre 6 Razén Social COLEGIO SANTA LUCIA
Tipo Identificacién NIT  Numero de Identificacion 900006395
Ciudad/Municipio FLORIDABLANCA Departamento SANTANDER
Direccién CRA 39B 151 53 SECTOR C  Teléfono 6192323
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econémica Educacién basica secundaria.
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Forma Presentacion UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA i
Numero Planilla 7832610064 Tipo de Planilla E-EMPLEADOS
Periodo Cotizacion Otros marzo /2022 Periodo Cotizacién Salud abril /2022
Dias de Mora ' 0 FechaPago 2022/03/31
Numero Autorizacién 1391350887
INFORMACION BASICA
Nombres TEODORO RAUL  Apellidos RODRIGUEZ AVILES
Tipo de Identificacion CE = Numero de Identificacion 569213
Tipo cotizante DEPEND  Subtipo Cotizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior NO  Extranjero no-obligado a cotizar Pension NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : NO
Departamento SANTANDER  Municipio FLORIDABLANCA
Salario Basico $ 1.000.000 Tipo de Salario FIJO
NOVEDADES |
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP | VST “|- SLN COI}_] IGE | LMA VAC | AVP | VCT IRP
f | |
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL |
PENSION Administradora 230201- PROTECCION
Dias 30 IBC $ 1.000.000
Tarifa 16,000%  Cotizacion Obligatoria $ 160.000
FSP - Solidaridad $0 FSP - Subsistencia $0
Aportes Voluntarios Empleador $0 Aportes Voluntarios Cotizante $0
Indicadador tarifa especial Normal Total Aporte $160.000 |
SALUD Administradora EPS005-SANITAS S.A.
Dias 30 IBC $ 1.000.000
Tarifa 12500 %  Cotizacién Obligatoria $125.000 |
Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0
Nro Licencia de Maternidad Valor $0
Valor ADRES $0 Total Aporte $125.000 |
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23-POSITIVA COMPANIA DE
Dias 30 "IBC $ 1.000.000
Clase de Riesgo I Tarifa 0,522% |
Centro de Trabajo Total Aporte $5.300 |
APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES
Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte
CCF39-CAJASAN 30 4,000 % $ 1.000.000 $ 40.000
PASENA-SENA 30 2,000 % $ 1.000.000 $ 20.000
PAICBF-ICBF 30 3,000 % $ 1.000.000 $ 30.000
TOTAL PAGADO: $ 380.300
2022/04/20 10:07 AM USUARIO: SOI - CC28297174 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

‘o'e  &h . -
,’2:,_ / -
S0l SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 32018081 B
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Nombre 6 Razén Social COMUNIDAD SIERVOS DE LA CARIDAD
Tipo Identificacién OBRA DON GUANELA  Numero de Identificacion 800025203
Ciudad/Municipio FLORIDABLANCA Departamento SANTANDER
Direccién ANILLO VIALKM 1 Teléfono 6183865
Tipo Empresa PRIVADA Actividad Econémica Actividades de asociaciones
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Forma Presentacion UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
Numero Planilla 7832609325 Tipo de Planilla E-EMPLEADOS
Periodo Cotizacién Otros marzo /2022 Periodo Cotizacién Salud abril /2022
Dias de Mora 0 FechaPago 2022/03/31
Numero Autorizacion 1391032539
INFORMACION BASICA
Nombres GLORIA  Apellidos CARTAGENA ARBOLEDA
Tipo de Identificacion CC~ NUmero de Identificacion 32018081
Tipo cotizante DEPEND  Subtipo Cetizante INDEMN SUST/DEV SALDOS
Colombiano Temporalmente en el Exterior NO Extranjero no obligado a cotizar Pension NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : NO
Departamento SANTANDER  Municipio FLORIDABLANCA
Salario Basico $ 1.000.000 Tipo de Salario FIJO
! NOVEDADES ‘
ING RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP | VST eOM | IGE LMA VAC | AVP | VCT IRP
=117
P J 2E
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL ;
SALUD Administradora EPS037-NUEVA EPS
Dias 30 IBC $ 1.000.000
Tarifa 12500% Cotizacion Obligatoria $125.000
Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0
Nro Licencia de Maternidad Valor $0
Valor ADRES $0  Total Aporte $125.000 |
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23-POSITIVA COMPANIA DE
Dias 30 1BC $ 1.000.000
Clase de Riesgo I Tarifa 0522% |
Centro de Trabajo Total Aporte $5.300 |
APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES 1
Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte
CCF39-CAJASAN 30 4,000 % $ 1.000.000 $ 40.000
PASENA-SENA 30 2,000 % $ 1.000.000 $ 20.000
PAICBF-ICBF 30 3,000 % $ 1.000.000 $ 30.000
TOTAL PAGADO: $ 220.300




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

e g T -
A5 S0l SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 63449470 -
DATOS GENERALES DEL APORTANTE |
Nombre 6 Razén Social COMUNIDAD SIERVOS DE LA CARIDAD
Tipo Identificacion OBRA DON GUANELA  Ngmero de Identificacion 800025203
Ciudad/Municipio FLORIDABLANCA Departamento SANTANDER
Direccién ANILLO VIALKM 1 Teléfono 6183865
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econoémica Actividades de asociaciones
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Forma Presentacion UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA). NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA |
Numero Planilla 7832609325 Tipo de Planilla E-EMPLEADOS
Periodo Cotizacién Otros marzo /2022 Periodo Cotizacion Salud abril /2022
Dias de Mora 0 FechaPago 2022/03/31
Numero Autorizacion 1391032539
INFORMACION BASICA s
Nombres CAROLINA  Apellidos SILVA ALARCON
Tipo de Identificacion CC  Numero de |dentificacion 63449470
Tipo cotizante DEPEND  Subtipo Cetizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior NO  Extranjero no obligado a cotizar Pensién NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : NO
Departamento SANTANDER  Municipio FLORIDABLANCA
Salario Basico $ 1.000.000 Tipo de Salario FIJO
NOVEDADES '
ING RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP | VST “eo IGE | LMA | VAC | AVP | VCT IRP
18 Sy, |
y 4 y i
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 231001-COLFONDOS
Dias 18 |BC $600.000 |
Tarifa 16,000 %  Cotizacién Obligatoria $96.000
FSP - Solidaridad $0 FSP - Subsistencia $0
Aportes Voluntarios Empleador $0 Aportes Voluntarios Cotizante $0
Indicadador tarifa especial Normal Total Aporte $ 96.000 |
SALUD Administradora EPS037-NUEVA EPS
Dias 18 IBC $600.000 |
Tarifa 12,500 %  Cotizacién Obligatoria $75.000
Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0
Nro Licencia de Maternidad Valor $0
Valor ADRES $0 Total Aporte $75.000
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23-POSITIVA COMPANIA DE
Dias 18 IBC $600.000 |
Clase de Riesgo I Tarifa 0,522 %
Centro de Trabajo Total Aporte $3.200 |
APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES 1 )i
Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte |
CCF39-CAJASAN 18 4,000 % $ 600.000 $24.000
PASENA-SENA 18 2,000 % $ 600.000 $ 12.000
PAICBF-ICBF 18 3,000 % $ 600.000 $18.000
TOTAL PAGADO: $ 228.200




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

M I SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1005325039
R DATOS GENERALES DEL APORTANTE |
Nombre 6 Razén Social COMUNIDAD SIERVOS DE LA CARIDAD
Tipo identificacion OBRA DON GUANELWA  Namero de Identificacion 800025203
Ciudad/Municipio FLORIDABLANCA Departamento SANTANDER
Direccién ANILLO VIALKM 1 Teléfono 6183865
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econémica Actividades de asociaciones
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Forma Presentacién UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
'DATOS GENERALES DE LA PLANILLA il
Numero Planilla 7832609325 Tipo de Planilla E-EMPLEADOS
Periodo Cotizacion Otros marzo /2022 Periodo Cotizacion Salud abril /2022
Dias de Mora 0 FechaPago 2022/03/31
Numero Autorizacién 1391032539
INFORMACION BASICA A
Nombres JOSE GIOVANNY  Apellidos ABREO JAIMES
Tipo de Identificacién CC  Nuamero de Identificacion 1005325039
Tipo cotizante DEPEND  Subtipo Cotizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior NO  Extranjero no obligado a cotizar Pensién NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : NO
Departamento SANTANDER  Municipio FLORIDABLANCA
Salario Bésico $1.000.000 Tipo de Salario FIJO
s 3 m ; i TN !
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP | VST By IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 230301-PORVENIR
Dias 9 |BC ~$ 300,000
Tarifa 16,000% Cotizacién Obligatoria $48.000 |
FSP - Solidaridad $0 FSP - Subsistencia $0
Aportes Voluntarios Empleador $0 Aportes Voluntarios Cotizante $0
Indicadador tarifa especial Normal _Total Aporte $ 48.000 |
SALUD Administradora EPS005-SANITAS S.A.
Dias 9 BC $ 300.000 |
Tarifa 12500%  Cotizacion Obligatoria $37.500 |
Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0
Nro Licencia de Maternidad Valor $0
Valor ADRES $0 Total Aporte $37.500 |
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23-POSITIVA COMPANIA DE
Dias 9 IBC $ 300.000 |
Clase de Riesgo I Tarifa 0,522% |
Centro de Trabajo Total Aporte $1.600 |
. APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES _ T
Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte
CCF39-CAJASAN 9 4,000 % $ 300.000 $12.000
| PASENA-SENA 9 2,000 % $ 300.000 $ 6.000
PAICBF-ICBF 9 3,000 % $ 300.000 $ 9.000
TOTAL PAGADO: $ 114.100

~hAania 4 e




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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. — | Paa
=50/~ sOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1101177509 Bancolombia ™
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Nombre 6 Razén Social COLEGIO SANTA LUCIA
Tipo Identificacion NIT  Numero de Identificacion 900006395
Ciudad/Municipio FLORIDABLANCA Departamento SANTANDER
Direccién CRA 39B 151 53 SECTOR C  Teléfono 6192323
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econémica Educacién basica secundaria.
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Forma Presentacion UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA {
Numero Planilla 7832610064 Tipo de Planilla E-EMPLEADOS
Periodo Cotizacion Otros marzo /2022  Periodo Cotizacién Salud abril /2022
Dias de Mora 0 Fecha Pago 2022/03/31
Numero Autorizacién 1391350887
INFORMACION BASICA |
Nombres DIEGO ALEJANDRO  Apellidos RODRIGUEZ GIRALDO
Tipo de Identificacién CC = Numero de Identificacion 1101177509
Tipo cotizante DEPEND  Subtipo Cotizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior NO Extranjero no obligado a cotizar Pensién NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : NO
Departamento SANTANDER  Municipio FLORIDABLANCA
Salario Basico $ 1.000.000 Tipo de Salario FIJO
NOVEDADES i
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP | VST “{-'SLN COI\] IGE | LMA | VAC |AVP | VCT | IRP
01-3 f ]
| |
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES
Dias 30 IBC $1.532.224
Tarifa 16,000 %  Cotizacion Obligatoria $ 245200
FSP - Solidaridad $0 FSP - Subsistencia $0
Aportes Voluntarios Empleador $0  Aportes Voluntarios Cotizante $0
Indicadador tarifa especial Normal  Total Aporte $245.200 |
SALUD Administradora EPS005-SANITAS S.A.
Dias 30 BC $ 1532224
Tarifa 12500 %  Cotizacion Obligatoria $ 191600 |
Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0
Nro Licencia de Maternidad Valor $0
Valor ADRES $0 Total Aporte $ 191.600 |
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23-POSITIVA COMPANIA DE
Dias 30 |BC $1532224
Clase de Riesgo I Tarifa 0,522% |
Centro de Trabajo Total Aporte $8.000 |
APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES {

Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte
CCF39-CAJASAN 30 4,000 % $1.532.224 $61.300
PASENA-SENA 30 2,000 % $1.532.224 $ 30.700
PAICBF-ICBF 30 3,000 % $1.5632.224 $ 46.000

TOTAL PAGADO: $ 582.800




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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' %SOI’/ o SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1005105373 Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Nombre 6 Razén Social COMUNIDAD SIERVOS DE LA CARIDAD
Tipo Identificacion OBRA DON GUANELYA  Ngmero de Identificacion 800025203
Ciudad/Municipio FLORIDABLANCA Departamento SANTANDER
Direcciéon ANILLO VIALKM 1 Teléfono 6183865
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econémica Actividades de asociaciones
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR Clase Aportante B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Forma Presentacién UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA i
Numero Planilla 7832609325 Tipo de Planilla E-EMPLEADOS
Periodo Cotizacion Otros marzo /2022 Periodo Cotizacion Salud abril /2022
Dias de Mora 0 FechaPago 2022/03/31
Numero Autorizacion 1391032539
INFORMACION BASICA |
Nombres JUAN CAMILO BARACHEL  Apellidos JEREZ APARICIO
Tipo de Identificacion CC Numero de Identificacion 1005105373
Tipo cotizante DEPEND Subtipo Cotizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior NO  Extranjero no obligado a cotizar Pension NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : NO
Departamento SANTANDER  Municipio FLORIDABLANCA
Salario Basico $ 1.000.000 Tipo de Salario FIJO
NOVEDADES |
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP | VST “GOM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
he J]
y | 23
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL |
PENSION Administradora 230301-PORVENIR
Dias 30 IBC $ 1.000.000
Tarifa 16,000%  Cotizacién Obligatoria $160.000 |
FSP - Solidaridad $0 FSP - Subsistencia $0
Aportes Voluntarios Empleador $0  Aportes Voluntarios Cotizante $0
Indicadador tarifa especial Normal _Total Aporte $160.000 |
SALUD Administradora CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS
Dias 30 IBC $1.000.000
Tarifa 12500%  Cotizacién Obligatoria $125.000 |
Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0
Nro Licencia de Maternidad Valor $0
Valor ADRES $0 Total Aporte $125.000 |
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23-POSITIVA COMPANIA DE
Dias 300 IBC $ 1.000.000
Clase de Riesgo | Tarifa 0,522 %
Centro de Trabajo Total Aporte $5.300 |
: APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES |
Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte
CCF39-CAJASAN 30 4,000 % $ 1.000.000 $ 40.000
PASENA-SENA 30 2,000 % $ 1.000.000 $ 20.000
PAICBF-ICBF 30 3,000 % $ 1.000.000 $ 30.000
TOTAL PAGADO: $ 380.300




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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; DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre 6 Razén Social COLEGIO SANTA LUCIA

Tipo Identificacién NIT  Numero de Identificacion 900006395

Ciudad/Municipio FLORIDABLANCA Departamento SANTANDER

Direccién CRA 39B 151 53 SECTOR C  Teléfono 6192323

Tipo Empresa - PRIVADA  Actividad Econémica Educacién basica secundaria.

Tipo Aportante 01-EMPLEADOR Clase Aportante B-MENOS DE 200 COTIZANTES

Forma Presentacion UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero Planilla 7832610064 Tipo de Planilla E-EMPLEADOS

Periodo Cotizacién Otros marzo /2022 Periodo Cotizaciéon Salud abril /2022

Dias de Mora 0 Fecha Pago 2022/03/31

Namero Autorizacion 1391350887

INFORMACION BASICA

Nombres FRANCY MILENA  Apellidos CARDENAS ACEVEDO

Tipo de Identificaciéon CC = Numero de Identificacion 37842940

Tipo cotizante DEPEND  Subtipo Cotizante

Colombiano Temporalmente en el Exterior NO Extranjero no obligado a cotizar Pension NO

COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : NO

Departamento SANTANDER  Municipio FLORIDABLANCA

Salario Basico $ 1.000.000 Tipo de Salario FIJO

NOVEDADES {
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP | VST “{-'SLN Cog IGE VAC | AVP | VCT | IRP
i i
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL ;
PENSION Administradora 230201- PROTECCION

Dias 30 IBC $ 1.000.000

Tarifa 16,000%  Cotizacion Obligatoria $160.000 |

FSP - Solidaridad $0 FSP - Subsistencia $0

Aportes Voluntarios Empleador $0 Aportes Voluntarios Cotizante $0

Indicadador tarifa especial Normal  Total Aporte $ 160.000 |

SALUD Administradora EPS002-SALUD TOTAL

Dias 30 BC $ 1.000.000

Tarifa 12500%  Cotizacién Obligatoria $125.000 |

Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0

Nro Licencia de Maternidad Valor $0

Valor ADRES $0 Total Aporte $ 125.000

RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23-POSITIVA COMPANIA DE

Dias 30 1BC $ 1.000.000

Clase de Riesgo " Tarifa 0522% |

Centro de Trabajo Total Aporte $5.300 |

APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES 3
Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte

CCF39-CAJASAN 30 4,000 % $ 1.000.000 $ 40.000

PASENA-SENA 30 2,000 % $ 1.000.000 $ 20.000

PAICBF-ICBF 30 3,000 % $ 1.000.000 $ 30.000

TOTAL PAGADO: $ 380.300




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Nombre 6 Razén Social COLEGIO SANTA LUCIA
Tipo Identificacién NIT  Numero de Identificacion 900006395
Ciudad/Municipio FLORIDABLANCA  Departamento SANTANDER
Direccién CRA 39B 151 53 SECTOR C  Teléfono 6192323
Tipo Empresa PRIVADA Actividad Econémica Educacién basica secundaria.
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Forma Presentacion UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
Numero Planilla 7832610064 Tipo de Planilla E-EMPLEADOS
Periodo Cotizacién Otros marzo /2022 Periodo Cotizacion Salud abril /2022
Dias de Mora 0 FechaPago 2022/03/31
Numero Autorizacion 1391350887
INFORMACION BASICA |
Nombres SERGIO ESTEBAN  Apellidos CHANAGA MEZA
Tipo de Identificaciéon CC . Numero de Identificacién 1098783944
Tipo cotizante DEPEND  Subtipo Cotizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior NO  Extranjero no-obligado a cotizar Pensién NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : NO
Departamento SANTANDER  Municipio FLORIDABLANCA
Salario Basico $916.493  Tipo de Salario FIJO
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP | VST | SLN CO!Q IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
[ z
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 230301-PORVENIR
Dias 30 IBC $ 1.000.000
Tarifa 16,000%  Cotizacion Obligatoria $ 160.000
FSP - Solidaridad $0 FSP - Subsistencia $0
Aportes Voluntarios Empleador $0  Aportes Voluntarios Cotizante $0
Indicadador tarifa especial Normal ~ Total Aporte $ 160.000
SALUD Administradora EPS037-NUEVA EPS
Dias 300 IBC $ 1.000.000
Tarifa 12500% Cotizacion Obligatoria $ 125.000 |
Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0
Nro Licencia de Maternidad Valor $0
Valor ADRES $0 Total Aporte $ 125.000
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23-POSITIVA COMPANIA DE
Dias 30 IBC $ 1.000.000
Clase de Riesgo " Tarifa 0522% |
Centro de Trabajo Total Aporte $5.300 |
APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES ,

Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte
CCF39-CAJASAN 30 4,000 % $ 916.493 $ 36.700
PASENA-SENA 30 2,000 % $916.493 $ 18.400
PAICBF-ICBF 30 3,000 % $ 916.493 $ 27.500

TOTAL PAGADO: $ 372.900




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

e [} SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1095840973 Bancolombia
g DATOS GENERALES DEL APORTANTE ]
Nombre 6 Razén Social COMUNIDAD SIERVOS DE LA CARIDAD
Tipo Identificacion OBRA DON GUANELLA  numero de Identificacion 800025203
Ciudad/Municipio FLORIDABLANCA  Departamento SANTANDER
Direccién ANILLO VIALKM 1 Teléfono 6183865
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econémica Actividades de asociaciones
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR Clase Aportante B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Forma Presentacion UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA {
Numero Planilla 7832609325 Tipo de Planilla E-EMPLEADOS
Periodo Cotizacion Otros marzo /2022 Periodo Cotizacion Salud abril /2022
Dias de Mora 0 FechaPago 2022/03/31
Numero Autorizacion 1391032539
A INFORMACION BASICA
Nombres LUIS FERNANDO  Apellidos PATINO RANGEL
Tipo de Identificacion CC  Namero de ldentificacion 1095840973
Tipo cotizante DEPEND  Subtipo Cetizante
Colombiano Temporaimente en el Exterior NO  Extranjero no obligado a cotizar Pensién NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : NO
Departamento SANTANDER  Municipio FLORIDABLANCA
Salario Basico $1.000.000 Tipo de Salario FIJO
. 5 i mmm . | :
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP | VST #*SEN~1"C0O IGE | LMA | VAC |AVP | \VCT | IRP
Bt Es Ny
y i 7
PENSION Administradora 230301-PORVENIR
Dias 30 IBC $ 1.000.000
Tarifa “16,000% Cotizacion Obligatoria $160.000 |
FSP - Solidaridad $0 FSP - Subsistencia $0
Aportes Voluntarios Empleador $0 Aportes Voluntarios Cotizante $0
Indicadador tarifa especial Normal  Total Aporte $ 160.000 |
SALUD Administradora EPS017-FAMISANAR
Dias 30 iBC $ 1.000.000
Tarifa 12500%  Cotizacién Obligatoria § 125000
Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0
Nro Licencia de Maternidad Valor $0
Valor ADRES $0 Total Aporte $125.000 |
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23-POSITIVA COMPANIA DE
Dias 30 TiBC $ 1.000.000
Clase de Riesgo I Tarifa 0522% |
Centro de Trabajo Total Aporte $5.300 |
es =14 - ~ APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES ! .

Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte
CCF39-CAJASAN 30 4,000 % $ 1.000.000 $ 40.000
PASENA-SENA 30 2,000 % $ 1.000.000 $ 20.000
PAICBF-ICBF 30 3,000 % $1.000.000 $ 30.000

TOTAL PAGADO: $ 380.300




EL SUSCRITO: ANGELA MARIA TORRES SEPULVEDA, EN CALIDAD
DE CONTADOR PUBLICO DE: «COMUNIDAD RELIGIOSA DE LOS
SIERVOS DE LA CARIDAD, OBRA DON GUANELLA”, IDENTIFICADA
CON LA CEDULA DE CIUDADANIA No. 63309583 DE BUCARAMANGA
Y TARJETA PROFESIONAL No. 75005T

CERTIFICA:

QUE LA: «COMUNIDAD RELIGIOSA DE LOS SIERVOS DE LA CARIDAD, OBRA
DON GUANELLA”, CON NIT No. 800025203-9, EN EL ULTIMO MES SE
ENCUENTRA A PAZ Y SALVO POR CONCEPTO DE APORTES A LOS
SISTEMAS DE: SALUD, PENSIONES, RIESGOS PROFESIONALES Y
APORTES AL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIE, INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR Y CAJAS DE COMPENSACION
FAMILIAR,

SE EXPIDE A LOS DIENUEVE (19) DIAS DEL MES DE ABRIL DEL ANO
DOS MIL VEINTIDOS (2022), EN LA CIUDAD DE FLORIDABLANCA,
SANTANDER.

C.Q. 63309583 DE BUCARAMANGA

ANF' ELA MARIA TORRES SEPULVEDA
T. PROF. 75005T

Escﬁapeado con CamScanner



uNDAD - JUNTA CENTRAL G B

ADMINISTRATIVA

esrecia.. DE CONTADORES

Certificado No:

AEEOPRAEYRPDR2@E@H

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico ANGELA MARIA TORRES SEPULVEDA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 63309583 de BUCARAMANGA (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No

75005-T SlI tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5
anos.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOQS * * * * * * ®** ¥ s % xwskx s s wxmxnwwwx
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Dado en BOGOTA a los 9 dias del mes de Marzo de 2022 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

e o o

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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cODIGO:
DA-F--500-51
Alcaldia Municipal de Floridablanca VERSION 00
INFORME DE ACTIVIDADES
SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL | PROCESO: ATENCION A POBLACION VULNERABLE

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

INFORME REPRESENTANTE LEGAL....cvvsesssssssessurssssssssssss sssss s sasss s sossssssssssssss sssisss st 1
SERVICIO DE ALIMENTACION ..oouevuussnnersssssssssssssssosssssassssssssssassss sesshssassssssssss sessassdsesessmssssssssssssssoss 2
o Informe servicio de aliMENntaCION ... s s b s e 2.1
e Informe manipuladora de aliMENtOS ... emeummemmismssssis st s s s s 2.2
o Informe de ManteniMmIENtO Y GBSO .......wswsmrimssmmsssisasassims s st sssns 23
e MiINULas de alIMENTACION w..ou.eeuseesisismims s sssmesasstisssnssnsessss sttt sesaas s abs bR SRS R R 00 24
SERVICIO: ORIENTACION PSICOSOCIAL....cccunrmvmmssmssssssssmssssssssmmssssssssssssssssssisassssssssssssessassassas s sassssssins 3
®  INFOTNE QIr@CLOT TECIICO. . vvecvscrssssssssssesseesasssssnsdossms ussas senssssss sassss shesss IR SRS SRS SRS SRR R 00 3.1
e  Cronograma de aCtiVIdAdes........ .. ssssissss s s s s s s oed 3.2
ATENCION PRIMARIA EN SALUD.....ooooevervesssesssssssssssss s ssssssssssesssssssssssssssssssss st sassssss s s s snsens 4
e Informe auxiliar de eNfErMET A ... isssssss s senssnss s s b st s 4.1
CAPACITACION EN ACTIVIDADES PRODUCTIVAS......ccocuumunmmmumssmmmmsssssssssssssimessssmsumssasmmsssssssssssssns sisses 5
o Informe actividades COBNITIVAS ...icrumeusrummssmrstssinsssisisssssissss sassansanss s s i i o % |
DEPORTE CULTURA Y RECREACION ......cccovvuns areeswm R S e T 6
o Informe actividades fISICAS ......ccouceumrurmmmurmsssemsssssssssssssns s sesssssssas s s as s sns s s asn e 6.1
e Informes actiVIdad rECTEALIVA .....cccuiuirsmmssissesssatsrsas s srrsas s b sensan s abs s S s s 6.2
PROMOCION DEL TRABAJO ASOCIATIVIO ..oovnreecreimmnnsssssssmissmssmmmssssssssssss simusssasms sssssnssssseashs s ot ons 7
o Informe compras de Materiales ...t = F
ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD.......coscernsseesecssussssssssssssss sssssssstsssssssssssasss besss srssss asssssss s ssssns ssssns susans 8
o Informe cOMPras de @lEMENTOS. ... i ssssss s ssssssiss siasss s s sss st sss s sssse o 8.1
LISTADOS ADULTOS MAYORES ....cuuciustusssessmasnssasss tsssssssmssssossss iiesssssssss essissssss stsmss saesss ssssssass saassssssess g
INFORME FINANCIERO.......vcovsesussesssssssisssssssesssssss ssssssssss ssesssessss sepsss ssus sssssssssnsssnssssssssssssasssos 10
o informe fiNANCIEro rESUMIAO. . ..o e rirmmmissssisssassresbe st srass st ss sha b s b bt v R st shs 00 10.1
e informe financiero detallado ... s s 10.2
e documentos SOPOrtes Y FACLUIAS ......cuiiimmueiimiess s s st s sensensensss s asnes 10.3
CONCEPTO TECNICO SANITARIO ... oevevsessssssssesessssssssscssssssmsrsssssassssssssssss stssssssessesensssassssssssss s 11
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- ' CODIGO:
m Alcaldia Municipal de Floridablanca PV-F-500.51

VERSION | 00

INFORME DETALLADO POR SERVICIOS
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 15 DE MARZO AL 14 DE ABRIL DE 2022
SERVICIO: REPRESENTANTE LEGAL

NOMBRE DEL PROFESIONAL: TEODORO RAUL RODRIGUEZ AVILES
ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Iniciamos nuestro segundo periodo de servicio comprendido entre el 15 de marzo al 14 de abril,
brindando el servicio de desayuno, alimuerzo y refrigerio en la tarde, ademas de actividades
productivas, actividades recretivas y educacion fisica, a 40 adultos mayores en las instalacines
del centro vida de lunes a viernes de 8:00 am a 4:00 pm. nuestro centro vida en comun acuerdo
con desarrollo social se establecio que se trabajaria los dias sabado 26 de marzo y sabados 02 y
09 de abril, con el fin de reponer los dias lunes, martes y miercoles de la semana santa, ya que
estos dias la mayoria de adultos mayores pasan tiempo en familia con las celebraciones propias
de la semana mayor. se sigue implementando diariamente el protocolo de higiene y desinfeccion
al ingreso del centro vida con el fin de mitigar la propagacion de virus y bacterias. todos los
jueves de cada semana se participa del programa envejecimiento exitoso

ANEXOS:

~ &

FIRMA
R.L TEODORO RAUL RODRIGUEZ AVILES

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

INFORME DETALLADO POR SERVICIOS

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 15 DE MARZO AL 14 DE ABRIL DE 2022

SERVICIO 1: ALIMENTACION
NOMBRE DEL PROFESIONAL: GLORIA CARTAGENA ARBOLEDA

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

SE presta el servicio de alimenticio, sirviendo el desayuno a las 8:00 am y almuerzoalas 12 m
ade mas de un refrigerio a las 3:00 pm, cumpliendo con los lineamientos de la minuta establecida
para cada dia realizando correctas practicas con el fin de garantizar a los beneficiarios la salud
mediante la prevencion de ciertas enfermedades que se pueden transmitir.

Se hace pedido semanal de los productos necesarios para la realizacion de los mismos

ANEXOS:

@Nh Car lagena Arboleda
FIRMA
GLORIA CARTAGENA ARBOLEDA

ELABORO FECHA REVISO FECHA APROBO FECHA

RESPONSABLE DEL
EQUIPO MEC! JULIO DE 2016 PROCEDIMIENTO JULIO DE 2016 EQUIPO MECI 24 DE JUNIO DE 2018




: : CODIGO:
m Alcaldia Municipal de Floridablanca PV-F-500.51

VERSION | 00

INFORME DETALLADO POR SERVICIOS

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 15 DE MARZO AL 14 DE ABRIL DE 2022

SERVICIO 1: ALIMENTACION - MANIPULADORA DE ALIMENTOS
NOMBRE DEL PROFESIONAL: GLORIA CARTAGENA ARBOLEDA

ACTIVIDADES DESARROILLADAS:

Se cumple con la funcién de manipuladora de alimentos en el centro vida Techo Fraterno
Sagrada Familia, de la Comunidad de los Siervos de la Caridad, manteniendo aseadas y
ordenadas las instalaciones, comedor y cocina, bajo la supervision de la coordinacion del centro
y las orientaciones de la minuta establecida para cada dia.

En algunas ocasiones se ha hecho en leve cambio en la minuta gracias a donaciones, obsequios
o0 acciones sociales que realiza la comunidad con el centro vida, no sin dejar de suministrar una
buena y balanceada alimentacion.

En este tiempo de cuaresma cambiamos el menu los dias viernes, remplazando la proteina,
carne por pescado

Se entrega informe verbal a la coordinacion del centro vida, del control de abastecimientos para
la compra de los productos de aseo faltantes.

Se cumple un horario de trabajo de lunes a viernes de 6:00 m a 3:00 pm.

ANEXOS:

ﬁﬂ& &r&yam Arboteda

FIRMA
GLURIA CARIAGENA ARBULEDA

| esoro |  rFecHa | REVISO | recha | aeroso | FECHA |




CODIGO:

Alcaldia Municipal de Floridablanca PV-F-500.51

VERSION | 00

INFORME DETALLADO POR SERVICIOS

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 15 DE MARZO AL 14 DE ABRIL DE 2022

SERVICIO 1: ALIMENTACION - AUXILIAR DE MANTENIMIENTO Y ASEO

NOMBRE DEL PROFESIONAL: CAROLINA SILVA ALARCON

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

se mantienen aseadas durante la jornada de servicio de lunes a vierves de 8:00 am a 4:00 pm
todas las area comunes, ademas de las areas de la cocina y los bafios, se apoya en la limpieza
de la losa , arreglo del mercado y mantemineto de todas las zonas del centro vida.

ANEXOS:

CAROLINA SILVA ALARCON

ELABORO FECHA REVISO FECHA APROBO FECHA

RESPONSABLE DEL

EQUIPO MECI JULIO DE 2018 PROCEDIMIENTO

JULIO DE 2018 EQUIPO MECI 24 DE JUNIO DE 2016
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ORIENTACION
PSICOSOCIAL

» INFORME DIRECTOR TECNICO
> CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES



|

o] JULIO DE 2016 PROCEDIMIENTO JULIODE 2018 | EQUIPO Msc%
] I Alcaldia Municipal de Floridablanca F-

VERSION | %0

INFORME DETALLADO POR SERVICIOS
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 15 DE MARZO AL 14 DE ABRIL DE 2022

SERVICIO 2: ORIENTACION PSICOSOCIAL - COORDINACION

NOMBRE DEL PROFESIONAL: DIEGO ALEJANDRO RODRIGUEZ GIRALDO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

se coordina el servicio prestado durante el segundo periodo comprendido entre el 15 de marzo al
14 de abril brindando atencion a cuarenta adultos mayores de lunes a vierves en jornada de 8:00
am a 4:00 pm, se trabajo durante este periodo los dias sabado 26 de marzo y el sabado 02 de
abril, prestando el servicio normal estos dias en el centro vida y eol dia sabado 09 de abril nosd
trasladamos a una finca en Ruitoque alto con el fin de dar un espaio de diversion diferente a
nuestros adultos mayores, eston tres sabados que se trabajaron fueron con el fin de reponer los
dias lunes, martes y miercoles santo, ya que no se prestara servicio durante la semana santa.
se retiran del programa los adultos mayores(Gilbert Jose Diaz, ines Enciso, Maria Cielo
Escobar,Felipe Pedraza , Maria Esperanza Reyes, Teresa Sanabria y Luis Sandoval) e ingresan
(Cecilia Castellanos, Hipolito Cortez, Fidelia Duran, Pedro Roberto Monsalve, Feliciana Troncoso

y Alba Vilarreal) el dfia jueves 31 de marzo, asistimos a la reunion mensual de centros vida
correspondiente al mes de marzo

W&%& a“ DRI (Z&L AT

" cordinador
ELABORO FECHA REVISO FECHA APROBO FECHA
RESPONSABLE DEL
EQUIPO MECI JULIO DE 2016 PROCEDIMIENTO JULIO DE 2016 EQUIPO MEC! 24 DE JUNIO DE 2016
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> INFORME AUXILIAR DE ENFERMERIA



- ; CODIGO:
@ Alcaldia Municipal de Floridablanca PV-F-500.51

VERSION | 00

INFORME DETALLADO POR SERVICIOS
SECRETARIA DE DESARROLLOSOCIAL | PROCESO: ATENCION A POBLACION
CENTRO VIDA TECHO FRATERNO SAGRADA FAMILIA
COMUNIDAD DE LOS SIERVOS DE LA CARIDAD - OBRA DON GUANELLA

DEL 15 DE MARZO AL 14 DE ABRIL DE 2022

SERVICIO 3: ATENCION PRIMERA EN SALUD - AUX DE ENFERMERIA
[NOMBRE DEL PROFESIONAL: JUAN CAMILO BARACHEL JEREZ APARICIO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

15/03/22: Pacientes adulto mayores se encuentran con buen patrén de movilidad y de aseo
personal integro se indaga y se dialoga de situacién emocional y fisica dando indicaciones de
diagndstico y recomendaciones para el manejo en el centro vida.

15/03/22: Realizamos tarea de signos vitales donde se encuentran estables seguimos manejo
de salud fisica y emocional donde se lograr concientizar el cuidado personal y cuidado fuera del
centro vida, adultos con condiciones estables

18/03/22: Realizamos visita domiciliaria a la paciente socorro donde hacemos valoracién
psicolégica y fisica, signos vitales estables con indicaciones de medicamentos para su
diagnostico adulto mayor orientada en sus tres esferas, cuero cabelludo integro, craneo
normocefalico ,cuello mévil , mastectomia bilateral (diagnostico cea de mama manejo con
quioterapias),abdomen blando, extremidades superiores con movilidad y fuerza extremidades
inferiores con poca movilidad y con fuerza. Indicamos cuidados de enfermeria del autocuidado y
higiene personal

Visita domicilaria de la paciente josefina donde se encuentra en su habitacion de posicién
supino,se realiza valoracién con cuero cabelludo integro,pupilas isocoricas ,escleras irritadas, piel
integra,cuello mévil,abdomen blando,miembros superiores con poca movilidad y miembros
inferiores con dificultad en marcha.Se realiza toma de signos vitales donde se encuentran
estables paciente acompariada de su familiar.

visita domiciliaria a la paciente Antonia donde hacemos valoracién emocional y fisica, signos
vitales estables adulto mayor desorientada en sus tres esferas, cuero cabelludo integro, craneo
normocefalico ,cuello mévil , abdomen blando, extremidades superiores con movilidad y
fuerza,extremidades inferiores con poca movilidad y con fuerza. Indicamos cuidados de
enfermeria del autocuidado y higiene personal

22/03/22: Se realiza de toma de signos vitales en el centro vida en los cuales se encuentran
hemodinamicamente estable se hace énfasis en la salud mental y estado de salud manifestar
inquietudes y historia clinica

29/03/22:se realiza toma de signos vitales en el centro vida en los cuales se encuentra estables
se hace énfasis en cuidado personal

30/03/22:Adultos mayores se encuentran con una integridad sana y higiénica con estados de
salud manejados dentro del centro vida, ayudamos a recuperar fuerza y movilidad extremidades
superiores y inferiores con el manejo de clase de educacién fisica y terapias , damos
indicaciones de una buen estado salud para sus respectivos diagnoésticos.

L)(Dﬂ QQ/Y\\\O ’\3)0( ocha! e,
JUAN CAMILO BARACHEL JEREZ APARICIO
AUX DE ENFERMERIA

ELABORO FECHA
EQUIPO MECI JULIO DE 2018

REVISO FECHA APROBO FECHA
~ RESPONSABLE DEL
PROCEDIMIENTO JULIODE 2016 | EQUIPO MECI 24 DE JUNIO DE 2016
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» INFORME ACTIVIDADES COGNITIVAS



CODIGO:

Alcaldia Municipal de Floridablanca PV-F-500.51

VERSION | 00

INFORME DETALLADO POR SERVICIOS

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 15 DE MARZO AL 14 DE ABRIL DE 2022
SERVICIO 4: CAPACITACION EN ACTIVIDADES COGNITIVAS O PRODUCTIVAS
NOMBRE DEL PROFESIONAL: FRANCY MILENA CARDENAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Se inicia las clases de manualidades del periodo del 15 de marzo al 14 de abril, con tres
actividades diferentes para cada grupo de adulto mayor, en donde ellos estimulan su motricidad
manual segun su capacidad. Una de las actividades es la creacion de rosarios, se les ensefié
como realizar el nudo franciscano a quienes no sabian y la secuencia del mismo, este producto
se hace con el fin de desarrollar sus capacidades y generer ingreso, pues los ponemos a la
venta. Por otro lado, a lo largo del mes hicieron diferentes figuras en origami con el fin de ejercitar
los movimientos con sus manos y la fuerza en los dobleces de cada figura, también poniendo en
practica la concentracién fortaleciendo la memoria y mejorando su atencién. Para los adultos
mayores con menos motricidad y atencion, se les trae material para colorear, comenzando con
figuras grandes, a medida que vayan mejorando se les entregan figuras medianas para que se
logre un avance psicolégico cognitivo. Por Ultimo, se realizan unos porta retratos con palos de
paletas de helado, pintados cada uno con vinilo de colores, permitiendo ejercitar el cerebro de
cada uno. Las actividades se realizan en un aula de clase ambientada por ellos mismos,
estableciendo relaciones sociales respetuosas y amigables.

Francy Mima Cordenas

INSTRUCTOR DE ACTIVIDAD COGNITIVA
FRANCY MILENA CARDENAS
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> INFORME ACTIVIDADES FISICAS
> INFORME ACTIVIDAD RECREATIVA



. | CODIGO:
@ Alcaldia Municipal de Floridablanca PV-F-500.51

VERSION | 00

INFORME DETALLADO POR SERVICIOS
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 15 DE MARZO AL 14 DE ABRIL DE MARZO DE 2022
SERVICIO 5: DEPORTE CULTURA Y RECREACION - ACTIVIDAD FISICA
NOMBRE DEL PROFESIONAL: SERGIO ESTEBAN CHANAGA MEZA
ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Durante este mes se inicio con los proyectos de juegos tradicionales que en mutuo acuerdo con
el grupo genera un espacio de esparcimiento y de actividad fisica diferente a la habitual en el
cual ellos se puedan sentir satisfechos y con entusiasmo de realizar, se adapto con material que
teniamos a la mano un bolo criollo y una rana tradicional para que el grupo participara de estos
juegos que hacen parte de su historia, se trabajo la flexilibidad en clases de yoga y estiramiento
activo y pasivo con el fin de estimular dicha capacidad, realizamos ejercicios de fuerza y
resistencia como caminatas, subir escaleras, ejercicios basicos adapados a las necesidades de
cada uno de los adultos mayores pertenecientes al grupo, Hicimos partidos de futbol,
participamos de juegos pre deportivos y creamos espacios en los cuales los adultos mayores se
pudieran sentir comodos al mismo tiempo que recuperan sus capacidades fisicas condicionales y
coordinativas mediante el ejercicio fisico adaptado y guiado.

Actividades:
Futbol.
Yoga.
Caminata.
Bolo Criollo.
Rana.

ANEXOS:
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FIRMA
SERGIO ESTEBAN CHANAGA MEZA

ELABORO FECHA REVISO FECHA APROBO FECHA

RESPONSABLE DEL
EQUIPO MECI JULIO DE 2018 PROCEDIMIENTO JULIO DE 2016 EQUIPO MECI 24 DE JUNIO DE 2018
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VERSION [ 00

INFORME DETALLADO POR SERVICIOS

SECRETARIA DE DESARROLLOSOCIAL |  PROCESO: ATENCION A POBLACION

CENTRO VIDA TECHO FRATERNO SAGRADA FAMILIA

COMUNIDAD DE LOS SIERVOS DE LA CARIDAD - OBRA DON GUANELLA

DEL 15 DE MARZO AL 14 DE ABRIL DE 2022

SERVICIO 5: DEPORTE, CULTURA Y RECREACION - ACTIVIDAD RECREATIVA

NOMBRE DEL PROFESIONAL: LUIS FERNANDO PATINO

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

ACTIVIDADES DESARROLLADAS Fueron clases grupales de lanzamientos en juegos como la
tunra, bolos, dardos, seguido de una canasta de baloncesto, bailoterapias, clase de ejercicio
musicalizado, juegos de mesa como el ajedrez, cartas, loterias, bingos, también se realizaron
circuitos donde se ralizaban trabajos de coordinacion y fuerza seguido de ello se le hizo entrega
de algunos materiales de juegos recreativos para asi poder tener mas material en el cual
nuestros abuelos se lo disfrutaran teniendo en cuenta que lo que se busca es el bienestar fisico
y psicomotriz de nuestros adultos mayores, para este periodo comprendido entre el 15 de Marzo
y el 14 de Abril, se planteo como objetivo reforzar las capacidades psimotrices y de
lanzamientos a nuestros beneficiarios , ya que se les ve iniciativas de participar en la olimpiadas
destiandas al adulto mayor para este periodo se programo ( Los objetivos son promover el
desarrolio social de nuestros beneficiarios y prepararlos para las justas deportivas. Fomentar la
participacion en actividades ludico recreativas para el fortalecimiento de sus funciones en pro del
bienestar de ellos. Promover la participacion y la integracion social en actividades grupales.)
estos con el objetivo de lograr en los adultos mayores ( Las actividades propuestas son
activacion de la parte superior e inferior del cuerpo vinculada a ejercicios de calentamiento u
estiramientos, Lanzamientos a objetivos distintos ubicados a cierta distintacia despertando en
ellos la ubicacion y el entorno en el campo de juego siguiendo instrucciones indicadas acorde a
la normatividad de este, el baile tambien juega un papel muy importante a la hora de mantener
coordinacion, equilibrio, flexibilidad y agilidad, juego de mesas que ayudan a aumentar las
capacidades neurologicas. )

égai% @cmﬂﬂclo T3t

LUIS FERNANDO PATINO
ELABORO FECHA REVISO FECHA APROBO FECHA
RESPONSABLE DEL
EQUIPO MECI JULIO DE 2016 PROCEDIMIENTO JULIO DE 2018 EQUIPO MECI 24 DE JUNIO DE 2018
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PROMOCION DEL
TRABAJO ASOCIATIVO

» INFORME COMPRAS DE MATERIALES



CcODIGO:

Alcaldia Municipal de Floridablanca PV-F-500.51

VERSION | 00

INFORME DETALLADO POR SERVICIOS

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 15 DE MARZO AL 14 DE ABRIL DE 2022

SERVICIO 6: PROMOCION DEL TRABAJO ASOCIATIVO

NOMBRE DEL PROFESIONAL: FRANCY MILENA CARDENAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Se realiza compra de materiales tanto para trabajar manualidades de bisuteria, cajeteria y

regalos, como para los adultos mayores que tienen poca motricidad a los cuales se les facilita e
interesa mas colorear

ANEXOS:

ﬁan ¢y Milena (ardenal
INSTRUCTOR DE ACTIVIDAD COGNITIVA
FRANCY MILENA CARDENAS

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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8.

ELEMENTOS DE
BIOSEGURIDAD

» INFORME COMPRAS DE ELEMENTOS



cODIGO:

Alcaldia Municipal de Floridablanca PV-F-500.51

VERSION | 00

INFORME DETALLADO POR SERVICIOS

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 15 DE MARZO AL 14 DE ABRIL DE 2022

SERVICIO 7: ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD —

[NOMBRE DEL PROFESIONAL: TEODORO RAUL RODRIGUEZ AVILES

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:
individuales de alcohol glicerinado para cada mesa, de manera que constantemente esten
desinfectando sus manos antes de consumir alimentos, ademas de guantes par que el
enfermero realice toma de signosvitales diariamente.

ANEXOS:

R.LTEODORO RAUL RODRIGUEZ AVILES

ELABORO FECHA REVISO FECHA APROBO FECHA

RESPONSABLE DEL

EQUIPO MECI JULIO DE 2016 PROCEDIMIENTO JULIO DE 2018 EQUIPO MECI 24 DE JUNIO DE 2016




LISTADO DE ADULTOS
MAYORES



D3 m o3 ame L] O8N0 MR
e — o ZAT i == i -
ViAW a8 ok v > ZAT N | e | "
Ve s 5T OS SoLw L TEeN ZTAL v N osEL /T WA ZEOS SZesEREe | &P |
SEENeE FASATER 3 1 TAT VN | GEEE | Iseu/valet e SEE R
o ] 5% o C] ZAL N WIE Sraz/ii/e ~ -
o — A 20 QLAVOE — T ATO0W Z EAZT VN | W | seeueas | -
e = I N ZAT N we e iadl e VRS [ L yOSBLLE -
I Z ZAL N =0k | reeuron | DumOs =a
e e o L & ZAT VN | S | SSeUVUL o BB
] VhEN N 't ] 23 evat/eamt e ZanResoos -
L b ESLNS “Fa% e | e | ] L2
—3 TAL VN | seeumalcr | o]
= v TAT VN | SOk | vornas ot WORITD s [caoetEer | £ |
= Vi Tun l-.l i H”In VIS TONIN TAL VN | x| essusti v Zawars CnaiD|EsvanEEs | W |
RLZ V0% 3 € AmWOL TAT VN | WEE ER
|- 2O W 1% I8 9T EAZT N W “w Ea
N N0 TOWIN | RR VLSS
s | wmoumsrssaces) CoSn iy T e = =
== —————- ZAT N T zseifvae | oLmve BB
WrnONIN TAT L Cad yvsL/reT et e ARTwSHON A
e o o Tt Fav e vmhalie || L3
ST e ZAT v v | sseiomn | w | Ea
it oL 9% EATT | W | wseame | e | X2
ROYON N T N AW SIWD | LEOSELY
wiaANTES $OZ LAV T3 IWWOL M»u A sSbi/20/5Z onaow Il"
SOiW e L% ] v a3 I..!h;mm et | % |
20 S8 6w § d l!‘nn."! !’“ M»ﬂ “ N OSDNG | veBLIRLE =3
- Vismmn " €AT ﬂtl \m“ul.g‘ = 1
BEYCY LSOLE WY LV Zr-vEaws: VNN N EA Zrnsmmurn ana! I o |
™ S ZZE sOaved D YT M v wNNONIN M»M “.." [ aw'sT | eseu/eolet SEVEESE ll"
i3 ENWOLY TAT e u -5 |
oL WNCTONIN ZAL v eeL/ERIT 2
o e TAET — e | sewdeahn | W e
v A8 ORGSO == |
7021 wrat e I = N viveees | =%
el — = axs v L ]
TAT —PeE | eswu/eart | 1
Viswas [ L AY owenw owm _a
ot ® z —vn ]
148 569 i i TR i 01 Olav & INNOL D nn>>«-.- «ql*lﬂml AT i NNV BB RILL "
S €ATY - z
[ VIRAVIER
VisAAv TS TOT Oidv Y 201 TN~ un” N | s | u
VASIW T TAL ] )
= £ L VN =3
S €A 2 5] S
——TavaRou | ~Z% AT —vw | Ve | seeearz
wDaasa | mODVMOWA (e -
onnsva wODODNG o srsoa samav NIAWS | MINNS
VTIENVND oa Vi avanvo vl Ada SOAUHIS SO avail A
VTIINYV. AVHOVS ONYELVHSA OHODHAL
VN OLINAaV VINVEDOHd
TIAVHANINA s—usng ¥V NOIDNALV
IVIDOS oTiouuvsad aa ‘-‘ﬁhha
4 DIUDAD —
VONVISVAIBOL 30 VXTIV TV &‘_-ﬁ: é

(



B Cob e

cODIGO:

N s dage g 1e’ PV'F' 0.51
@ =
Alcaldia Municipal de Floridablanca VERSION 00
HOJA DE VIDA DE BENEFICIARIOS
P TATENCIONAP i
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL VULNERABLE

Nombres

Expedida en

Sexo

EPS-S

Direccion

Teléfono

Fecha y Lugar de Nacimiento

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

HIPOLITO CORTEZ DIAZ

Identificacion C.C. 2155394

RIONEGRO (SANTANDER)

RIONEGRO (SANTANDER) 16 DE MARZO DE 1943

M (X) F Puntaje Sisben IIl O grupo Sisben IV

SISBEN IV A4

NUEVA EPS

Régimen[SUBSlD|ADO

SECTOR A TORRE 3 APTO 304 BELLAVISTA

3045390918

Nota: Anexe a este la fotocopia del Documento de Identidad, SISBEN y Carnet de Vacunacion.

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

Firma y/o huella

ELABORO FECHA REVISO FECHA APROBO FECHA
JULIO DE RESPONSABLE DEL
EQUIPO MECI 2016 PROCEDIMIENTO JULIO DE 2018 EQUIPO MECI 24 DE JUNIO DE 2016




weero 2,156,394
CORTES DIAZ

REPUB COLOMBIA
memncmngl PERSONAL

CEDULADE CIUDADANIA

FECHA DE NAGIMIENTO
RIONEGRO

(SANTANDER)
LUGAR DE NACIMIENTO

GS
04-JUN-1965

16-MAR-1943

1.66 O+ M
ESTATURA

RH SEXO
GRO

RIONE ,
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION # 4., o¢ Junesy #

A-2717200-00144808-M-0002155394-20081231
“
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Fecha de consulta: 28/03/2022

Ficha: 68615121525200004472

DATOS PERSONALES

Nombres: HIPOLITO
Apellidos: CORTES DIAZ
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Numero de documento: 2155394
Municipio: Rionegro
Departamento: Santander
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 05/01/2022

Ultima actualizacién ciudadano: 05/01/2022

Ultima actualizacién via registros administrativos:

*Si encuentra alguna hnonsktondaodanaduannrsuwormadénporhvorn&qumahoﬁdnaddSkbindel
municipio donde reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: YENNY PATRICIA VILLAMIZAR VERA
Direccién: Calle 12 No 10 - 23
Teléfono: 3167647353

Correo Electrénico: planeacion@rionegro-santander.gov.co



28/3/22, 11:30 https:llaplicadones.adres.gov.colbdua__intemethageisespuestaConsulta.aspx?tokenld=1986V3HEKtlssMsEDgo ==

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 ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 2155304
NOMBRES HIPOLITO
APELLIDOS CORTES DIAZ
FECHA DE ke ke o
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO BUCARAMANGA
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

Fecha de 03/28/2022 | Estacién de 42 3 "
Impresién: 11:29:28 | origen: |m’m'12“1800"“’070“1

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 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 0 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
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
comslemonto alﬂmcrco 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 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



Certificado Digital de Vacunacion

2
c o I 0 m b l a (OVID-19 VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA

Nombres y apellidos / Full name

HIPOLITO CORTES DIAZ

Tipo de identificacion / ID Type Nimero de identificacion / 1D Number
cC 2155304

Fecha nacimiento / Date of birth Pais nacimiento / Country of birth
16/03/1943 CO-COLOMBIA

Numero de contacto (celular) / Phone number Correo electronico / e mail
3104822026

Datos de vacunacion / Vaccination detail

Dosis | Dose number

Primera Segunda Refuerzo

e / Vaccine Balch

CTMAVS21 NH0163 NN0224
Vacuna / Vaccine
ASTRAZENECA ASTRAZENECA ASTRAZENECA

£1 Ministerio de Salud y Proteccion Social certifica que los
datos aqui dispuestos tueron extraidos del Sistema de
Informacion PAIWEB del Programa Ampiiado de

< Inmunizaciones - PAL
scunador | Administenng Center

Este Certificado Digital de Vacunacion acredita que la

BUCARAMANGA BUCARAMANGA BUCARAMANGA persona identificada ha recibido las dosis de |a vacuna
CENTRO DE SALUD CENTRO DE SALUD CENTRO DE SALUD contra &l SARS-CoV-2 (Covid-19) aqul descritas.
MU ekl MUTIS Para validar la d de este doc por favor

escanee el codigo QR que debe abrir la pagina

plicacion / Date of Vaccination Ver certificado en MiVacuna

05/04/2021 30/06/2021 04/02/2022 The Ministry of Health and Social Protection certifies thal ihe
mformation in this document was extracted fram PAIWES
. o : according to the Wide Program of inmunization - PAI (by its
unacion / Country of Vaccination acronym in spanish: Programa Ampliado de Inmunizacian)
CO-Colombia CO-Colombia CO-Colombia This Digital Certificate of Vaccination certifies that the holder of

this document has received the doses of the SARS-CoV-2 (Covid-
19) vaccine as It Is described here

digial / Digital Stamp
To validate the authenticity of this document. please scan the QR
XSTZ22EVVCLGXSDGSS6H  CPW25502ZY7PLUCF7VAD  JBSOGAUERWEVLI2IIY7ZB code that should open the page
KW7HBNZNVTAVALYGKVIO HPOYZEYFHVEBLVPTS4KG B3BX4DRMOH373GOANUQ
VWDEZOQFDAXQ ODTRIY2AXUBA SD04ERSLVWNQ View certificate In MiVacuna
on el documento / Document issued
06/04/2022 06/04/2022 06/04/2022

nea de avuda / Help line : 192 - soporternivacuna@minsalud.gov.co



DURAN DE TORRES FIDELIA
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CcODIGO:

PV-F-500.51
VERSION 00

HOJA DE VIDA DE BENEFICIARIOS

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

P ESO: ATENCION A POBLACION
VULNERABLE

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

Nombres FIDELIA DURAN DE TORRES

Identificacion C.C. 27946954

Expedida en |BUCARAMANGA

Fecha y Lugar de Nacimiento

MATANZA (SANTANDER) 17 DE MARZO DE 1941

Sexo M

F (X)

Puntaje Sisben Il O grupo Sisben IV SISBEN Iil 28,18

EPS-S NUEVA EPS

Régimen|SUNSIDIADO

Direccién SECTOR A TORRE 8 BELLAVISTA

Teléfono

Firma y/o huella

Nota: Anexe a este la fotocopia del Documento de Identidad, SISBEN y Carnet de Vacunacion.

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

ELABORO FECHA REVISO FECHA APROBO FECHA
JULIO DE RESPONSABLE DEL
EQUIPQO MECI 2018 PROCEDIMIENTO JULIO DE 2016 EQUIPO MECI 24 DE JUNIO DE 2016







a8 % BENEFICIARIOS SISBEN
- INICIO INSERTAR DISENO DE PAGINA FORMULAS DATOS REVISAR vISTA

£ _x Conu Catibei A E=8 - Bautren Genensi '!,
Pagw ’&Jix‘mb NKS§- 2+ DA E== E#£ Ecombnarycente - § - % F 3 m:::';:‘_

Portapapeies Fuenie Alineacion n Wumero
X56849 < f
o P Q R S T U v
1 apel ape2 noml nom2 documen fecha nto edad_corte

56833 DURAN SARMIENTO |THIAGO 1097128565/ 28/02/2015 19,39 7.1
56834 DURAN DECELS |DEMILTA  |MARIA 27649644/ 11/04/1940 27,34 82,0
56825 DURAN CAMACHO |DANNA SOFIA 1097494137|11/08/2006 19,52 15,7
56836 DURAN CAMACHO |CRISTIAN STIVEN 1005153772| 3/09/2003 13,85 18,6
56837 DURAN CARRILLO  |ERMINDA 63318081/ 28/04/1964 79,18 58,0
56838 DURAN MORENO  |PABLO 5691527|25/12/1961 87,81 60,3
56839 DURAN SUAREZ CRISTIAN EDUARDO 91541994/ 23/07/1985 87,81 36,7
56840 DURAN AZUERO NICANOR |RAUL 2022643| 18/04/1935 49,12 87,0
56841 DURAN ESTUPIAAN |RUTH 63325240| 29/05/1966 49,12 55,9
56842 DURAN CHAVEZ ELIZABETH 63317331|27/01/1965 4492 57,2
56843 DURAN QUEZADA |MIGUEL ANDRES 1095820231|31/07/19%94 46,63 27.7
56844 DURAN GOMEZ JESSICA ALEXANDRA 60381990| 23/06/1977 57,24 448
56845 DURAN ACOSTA  |ANA YACKELINE 1095952960| 1/08/1998 16,78 23,7
56846 DURAN ACOSTA YENNY PAOLA 1095945137 8/08/1996 16,78 25,7
56847 DURAN CARRELO HECTOR MANUEL 91282688| 26/04/1972 40,83 50,0/
56848 DURAN DE GOMEZ |LEONOR 28585784|29/07/1935 28,38 86,7
56849/ DURAN SEPULVEDA |FRANCISCO [JAVIER 1097093826/ 16/06/2003 1328 188
56850 DURAN SEPULVEDA |ANA ROSA 63341086/ 20/08/1968 13,28 53,7
56851 DURAN BOTELLO JONATHAN |DANIEL 97122910427 29/12/1997 24,34 243
56852 DURAN CARRASCAL |ALBA 36588923| 3/06/1975 41,69 46,9
56853 DURAN RAMIREZ ANTONIA

56854 DURAN | |FoELA | : 81.1
56855 DURAN TOVAR AXEL STIVEN 1096069783| 21/04/2010 58,31 12,0
56856 DURAN RODRIGUEZ |LUIS CARLOS 91240202/ 29/06/1965 34,35 56,8
56857 DURAN MEDINA MANUEL 91211017 10/05/1960 16,01 61,9
56858 DURAN JAIMES CRISTIAN CAMILO 96090718425| 7/09/1996 16,01 25,6
56859 DURAN JAIMES MARIA FERNANDA 1098670611/ 28/04/1989 16,01 330
56860 DURAN JAIMES ANGIE MANUELA 1098746717| 3/12/1993 16,01 284
56861 DURAN JAIMES JUAN MANUEL 91533303 31/05/1984 16,01 379
56862 DURAN RINCON ANGIE LISETH 1102636051 | 28/09/2008 17,53 135
56863 DURAN DE FLOREZ |MARIA LUCINDA 63280068/ 20/07/1951 23,83 70,8

68_Noviembre 2020_

L Escribe aqui para buscar
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La salud Ai
ADRLS U 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 cC
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 27946054
NOMBRES FIDELIA
APELLIDOS DURAN DE TORRES
FECHA DE s ek
NACIMIENTO e
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

Fecha de 04/05/2022 | Estacién de

Impresién: 19:26:37 origers -] P01 {2e000:2070:1

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucioén 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 Afiliacion,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPSoEOC. A
su veufm 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
z:npdlommom al r:narco 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




Certificado Digital de Vacunacion

&
c 0 I 0 m b l a (COVID-19 VACCINATION CERT

Nombres y apellidos / Full name

FIDELIA DURAN DE TORRES

Tipo de identificacion / 1D Type

cc

Fecha nacimiento / Date of birth

17/03/1941

Numero de contacto (celular) / Phone number

3186805608

=HED- A

| Dose number

Primera
e | Vaccine Baich
C202102007

wcuna / Vaccine

SINOVAC LIFE
SCIENCES

Segunda

202104024K

SINOVAC LIFE
SCIENCES

inagor / Administerng Center

atos de vacunacién / Vaccination detail

Refuerzo

C202106110

SINOVAC LIFE
SCIENCES

GRUPO
EXTRAMURAL
CENTRO DE

ACOPIO CLINICA...

Namero de identificacion / 1D Number

27946954

Pais nacimiento / Country of birth

Correo electronico / e-mail

El Ministerio de Salud y Proteccion Soclal certifica que los
datos agui dispuestos fueron extraidos del Sistema de
Informacion PAIWEB del Programa Ampliado de
Inmunizaciones - PAL

Este Certificado Digital de Vacunacion acredita que la
persona identificada ha recibido las dosis de Ia vacuna
contra el SARS-CoV-2 (Covid-19) aqui descritas,

Para validar la autenticidad de este docl
escanee el codigo QR que debe abrir la pagina

, por favor

Ver certificado en MiVacuna

25/10/2021 The Ministry of Health and Social Protection certifies that the
nformation in this documen! was extracted rom PAIWEB
according to the Wide Program of Inmumization - PAl (by its
acronym in spanish: Programa Ampliado de inmunizacién)

CO-Colombia This Digital Certificate of Vaccination certifies that the holder of
this document has received the doses of the SARS-CoV-2 (Covid
19) vaccine as it Is described here
To validate the authenticity of this document. please scan the QR

RSXRYBPVRPHVDEEWDYB code thal should open Ihe page

VAAYGRAVIMOWSTCGUICS

N7VSSZK7B6PDTQ Viaw certificate in MiVacuna

06/04/2022

GRUPO GRUPO
EXTRAMURAL EXTRAMURAL
CENTRO DE CENTRO DE
ACOPIO CLINICA. .. ACOPIO CLINICA

Plca / Date of Vaccination
21/03/2021 18/04/2021

weunacion / Country of Vaccination
CO-Colombia CO-Calombia

dignad / Digital Stamp
SZAIQZHLQHIGDUHDCTK = AGSQ4H7NRIPATNFXTYDIG
FO7PYRUORDSQ7UDIMWS | ROBMCAMOEERUOGLYAEU
PPHZIHRZHGFLZQ ZPY7JIXEKCEQ
@ de emison gel documenio / Document ssued
06/04/2022 06/04/2022
e ayuda / Help ine : 192 - soportemivacuna@minsalud.gov.co

FICATE - COLOMBIA
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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 DE LOS SIERVOS DE LA CARIDAD - OBRA DON GUANELLA

Nombres PEDRO ROBERTO MONSALVE SANTOS

Identificacion C.C.

5650805

Expedida en |GUACA (SANTANDER)

Fecha y Lugar de Nacimiento

GUACA (SANTANDER) 06 DE ABRIL DE 1952

Sexo M (X)

Puntaje Sisben 11l O grupo Sisben IV

SISBEN 1ll 28,44

EPS-S ASMED SALUD

Régimen|SUBSIDIADO

Direccién CALLE 11 # 06-10 SANTA ANA

Teléfono

6076395210

Firma y/o hu

Nota: Anexe a este la fotocopia del Documento de Identidad, SISBEN y Carnet de Vacunacion.

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
JULIO DE RESPONSABLE DEL
EQUIPO MECI 2016 PROCEDIMIENTO JULIO DE 2016 EQUIPO MECI 24 DE JUNIO DE 2016




FECHA DE NacuwenTo  06-ABR-1952

GUACA

(SANTANDER)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.63 A+ M
ESTATURA GS RH SEXO

23-AGO-1973 GUACA )
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICIONG 4 danst Jorn < 7~
REGISTRADOR

HACIONAL
CARLOS A/WEL SANCIMET TORNS T

U15M-0006650805-20081104 00052275574 1 24111491

el 14 # 6-10-
lra (6 Hr11zd8 Ssavo Ac

(076395210 l0is Monsone. (sobitao)
FIIE 38 T3,



Portapapeles Fuente Alineacion o Numero .
7115401 y. fe
0 P Q R s T v

. apel ape2  |noml  |nom2  |documen fachanto |puntaje_sisb|edad_corte
116400 MONSALVE__|LEON MAYDY  |YARITZA 1005163533 19/08/2003 2331 18,6
116401|MONSALVE  [MARTINEZ [SARA VALENTINA 1099422211{29/11/2008 30,23 133
116402 MONSALVE  |MARTINEZ |ISABELLA 1097509669 | 26/08/2017 30,23 46
116403 MONSALVE |MARTINEZ [SEBASTIAN |DAVID 1097788676| 3/03/2012 30,23 10,1
116404 MONSALVE  |MARTINEZ |OLIVER 1097508191/ 19/04/2015 30,23 69
116405 MONSALVE JORGE 91150789| 29/09/1957 34,64 64,5
116406 MONSALVE |ACACIO  |MAYKOLL |ANDRES 1007868184 19/10/2000 34,64 215
116407 MONSALVE |ACACIO  |DIANA  |PAOLA 1095836862 5/12/1997 34,64 243
116408 MONSALVE | ORTIZ YENY TATIANA 1126420497 | 24/06/1990 25,12 318
116409 MONSALVE |CEPEDA  [YULIANA  |ALEXANDRA 63557193} 26/11/1984 34,75 374
116410 MONSALVE  |RODRIGUEZ |DIANA 23108841|18/05/1977 39,13 449
116411 MONSALVE  |CARVAJAL [SEBASTIAN 1005149480/ 10/01/2001 22,59 21,2
116412 MONSALVE  |CARVAJAL |[MONICA  [TATIANA 97100908933| 9/10/1997 22,59 245
116412 MONSALVE |CARDENAS [CRISTO  [ANTONIO 91150320| 18/08/1955 22,59 66,7
116414 MONSALVE  |CARVAJAL |AZUCENA 1097104077| 9/03/2009 22,59 13,1
116415 MONSALVE |BONILLA  [KAROL  [DANIELA 1005153267/ 26/03/2003 31,55 19,0
116416 MONSALVE |BONILLA  [PAULA  |ANDREA 1098673441] 30/06/2007 31,55 148
116417 MONSALVE  [IMENEZ  [MARIA  |cAmILA 1005210930| 3/10/2003 38,06 185
116418 MONSALVE  [MARTINEZ |EMIRO 13450155) 31/05/1959 38,06 62,9
116419 MONSALVE  |IMENEZ  |ANGIE PAOLA 1098746100| 8/11/1993 38,06 284
116420 MONSALVE  |RAMIREZ  |ANDERSON |ESTEBAN 1065326090| 17/12/2001 2,24 20,3
116421
116422 MONSALVE | DE RODRIGU| MARGARITA 28163742|25/04/1929 27,63 930
116423 MONSALVE  [PINTO JHOAN  |SEBASTIAN 1098711555] 24/09/2009 13,81 125
116424 MONSALVE | URIBE YORGUIN  |FERNANDO 1095798648| 28/09/1988 1381 335
116425 MONSALVE  |VALBUENA |MAGDALENA £3444809| 14/05/1966 25,24 559
116426 MONSALVE  |CELIS MARIBEL 63314026/ 24/02/1963 40,95 59,1
116427 MONSALVE SINFOROSA 63289989] 13/05/1961 28,74 609
116428 MONSALVE  |[PADILLA  |MARIA  |TRINIDAD 37749415 29/09/1979 28,74 425
116429 MONSALVE  |FERREIRA  |ODILIA 27934656/ 16/04/1939 19,54 830
116430 MONSALVE  [CRISTANCHO{MARIA  [LISANDRA 63561063| 2/02/1985 21,79 372

£8 Noviembre 2020




29/3/22, 10:14 https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=IRX9cf5/pyX6s/ViISEDgoA==

, 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 consuita

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE :
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 5650805
NOMBRES PEDRO ROBERTO
APELLIDOS MONSALVE SANTOS
FECHA DE 5
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 | 01/02/2012 | 31/12/2999 | CABEZADE
e FAMILIA

Fecha de 03/29/2022 | Estacién de 49 Y 5
Impresion: 10:14:05 | origen: SOIIEIMRE0T0:

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 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 o0 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 informacion se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como
::n:lorroo.nto al ';mrco 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
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TRONCOSO SANCHEZ FELICIANA

CcODIGO:

PV-F-500.51

VERSION 00

HOJA DE VIDA DE BENEFICIARIOS

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

PROCESO: ATENCION A POBLACION |
VULNERABLE

Nombres

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

FELICIANA TRONCOSO SANCHEZ

Identificacion C.C.

Expedida en

45424421

CARTAGENA

Fecha y Lugar de Nacimiento

CATAGENA 01 DE SEPTIEMBRE DE 1956

Sexo M F (X) Puntaje Sisben Il O grupo Sisben IV SISBEN IV A2
EPS-S FAMISANAR Régimen|SUBSIDIADO

Direccién SECTOR 16 BLOQUE 3-1 APTO 201 ALTOS DE BELLAVISTA

Teléfono 3013739954 3124885610 Firma y/o huella

Nota: Anexe a este la fotocopia del Documento de Identidad, SISBEN y Carnet de Vacunacion.

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
JULIO DE RESPONSABLE DEL
EQUIPO MECI = ol iy JULIO DE 2016 EQUIPO MECI 24 DE JUNIO DE 2016




REPUBLICA DE COLOMBIA
DEN PERACNAL
8 GOLA OF Cn 804 AN

T ‘5.‘“;‘2‘
TRONCOSO ;

Fuctin g e Lp) ousgp.,m
CARTAGENA

(BOLIVAR)

LUAAD 13 Nad i Gy

1.53 B+ F

bSTAL

17-0CT- 1977 CARTAGENA
R R R T T T .n‘!:". tapr 360y
BT R 2 R L T S,

FORIC S R e b s




Wb du (e 00 e
SO e &) P Soce

‘Fecha de consulta:

Ficha:

DATOS PERSONALES
Nombres: FELICIANA
Apellidos: TRONCOSO SANCHEZ
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nimero de documento: 45424421
Municipio: Floridablanca
Departamento: Santander

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:

Ultima actualizacién ciudadano:

Ultima actualizacién via registros administrativos:

25/02/2022
68276441671800000009
Pobreza extrema
02/06/2021
02/06/2021

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

reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: -
Direccién:
Teléfono:

Correo Electrénico:

JUAN CARLOS GOMEZ DURAN
Transversal 29 No 5 - 33 Lagos lll
3699278

sisben@floridablanca.gov.co



5/4/22, 19:44

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 consuita

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 45424421
NOMBRES FELICIANA
APELLIDOS TRONCOSO SANCHEZ
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 FQAAIgAngﬂR SUBSIDIADO | 10/08/2021 31/12/2999 FAMILIA

Fechade | 04/05/2022 | Estacién de 12:c800:2070::
impresién: |  10:43:30 | origen: | 2801:12:c800:2070:1

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 Finalizacion de Afiliacién,
establece el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de |a 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 |a
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
::lmshrltho 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.

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_intemet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=pesDho/SzejxcXCZ0GAkhA==



Certificado Digital de Vacunacion

.
c 0 l 0 m b l a COVID-19 VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA

Nombres y apellidos / Full name

FELICIANA TRONCOSO SANCHEZ

Tipo de identificacion / 1D Type Numero de identificacion / 1D Number
cc 45424421

Fecha nacimiento / Date of birth Pais nacimiento / Country of birth
01/08/1956 CO-COLOMBIA

Numero de contacto (celular) / Phone number Correo electrénico / e-mail

HED-

Datos de vacunacién / Vaccination detail

! Dose number

Primera - -

« / Vaccine Baich

ET6924 - B
! Vaccine
PFIZER - -
MANUFACTURING
BELGIUM El Ministerio de Salud y Proteccion Social certifica que los

datos aqui dispuestos fueron extraidos del Sistema de
Informacion PAIWEB del Programa Ampliado de
2 Inmunizaciones - PAL
/ Administermg Center

Este Certificado Digital de Vacunacion acredita que la

GRUPO - - persona identificada ha recibido las dosis de Ia vacuna
EXTRAMURAL contra el SARS-CoV-2 (Covid-19) aqul descritas.
CENTRO DE

Para validar la autenticidad de este documento, por favor

ACOPIO CLINICA escanee el codigo QR que debe abrir la pagina

sartific
aplicacion / Date of Vaccination Ver certificado en MiVacuna

11/05/2021 - - The Ministry of Health and Social Protection certifies that the
information In this document was extracted from PAIWER
e f Gotriy of Vcciiaion according fo the Wide Program of Inmunization - PAI (by s
st h Y o acronym in spanish: Programa Ampliado de Inmunizacion)
CO-Colombia - - This Digital Certificate of Vaccination certifies that the holder of
this document has received the doses af the SARS-CoV-2 (Covid-
19) vaccine as it is described here
jiial / Digital Stamp

To validate the authenticity of this document please scan the QR
XUOD7422SBOD35AU7FOF | - . code thal should open the page
UBJ2SSKPHTXTNZSGF4FW
AGQZNUTTHITA View certificate in MiVacuna
/ Document ssued
221212021 - -

¢ ayuta / Help line ; 192 - soportemivacuna@minsalud.gov.co



VILLARREAL COCUNUBA ALBA

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

Nombres ALBA VILLARREAL COCUNUBA

Identificacion C.C. 20298896

Expedida en |BOGOTA

Fecha y Lugar de Nacimiento

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

CHIMA (SANTANDER) 09 DE ENERO DE 1935

Sexo M

F (X)

Puntaje Sisben 11l O grupo Sisben IV

EPS-S NUEVA EPS

SISBEN IV C1

Régimen|SUBSIDIADO

Direccion SECTOR C BELLAVISTA

Teléfono

3013739954

Firma y/o huella

Nota: Anexe a este la fotocopia del Documento de Identidad, SISBEN y Carnet de Vacunacion.

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 RESPONSABLE DEL
EQUIPO MECI 2016 PROCEDIMIENTO JULIO DE 2016 EQUIPO MECI 24 DE JUNIO DE 2016
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Fecha de consulta: 06/04/2022

Ficha: 68276280572000000001
Vulnerable

DATOS PERSONALES

Nombres: ALBA

Apellidos: VILLARREAL COCUNUBA

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nimero de documento: 202983896
Municipio: Floridablanca

Departamento: Santander

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 03/05/2021
Ultima actualizacién ciudadano: 03/05/2021

Ultima actualizacién via registros administrativos:

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sisbén del
municipio donde reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: JUAN CARLOS GOMEZ DURAN
Direccién: Transversal 29 No 5 - 33 Lagos Il
Teléfono: 3699278

Correo Electrénico: sisben@floridablanca.gov.co



https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenid=/rfvshyCT|f6s/ViSEDgoA==

La salud Minsalud
es de todos

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

6/4/22, 08:38

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 20298896
NOMBRES ALBA
VILLARREAL
APELLIDOS COCUNUBA
FECHA DE wx o
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO BUCARAMANGA
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
NUEVA EPS CABEZA DE
ACTIVO SA. -CM SUBSIDIADO 01/08/2008 31/12/2999 FAMILIA
,mlg: R E‘;'d‘:‘.::‘" 2801:12:c800:2070::1

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 o0 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
::'mglﬂlmnto 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 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



Certificado Digital de Vacunacion

Colombia

COVID-19 VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA

Nombres y apellidos / Full name

ALBA VILLARREAL COCUNUBA

Tipo de identificacion / ID Type Numero de identificacion / 1D Numbes

cC 20298896

Fecha nacimiento / Date of birth Pais nacimiento / Country of birth

09/01/1935 CO-COLOMBIA

Numero de contacto (celular) / Phone number Correo electronico / e-mail

=HED-

Datos de

| Dose number

vacunacion / Vaccination detail

Primera Segunda -
 / Vaccine Baich
C202102007 L202103006 -
na / Vaccine
SINOVAC LIFE SINOVAC LIFE -
SCIENCES SCIENCES
El Ministerio de Salud y Proteccion Social certifica que los
datos aqui dispuestos fueron extraidos del Sistema de
Informacion PAIWEB del Programa Ampliado de
Inmunizaciones - PAL
stlor / Administernng Center
Este Certificado Digital de Vacunacion acredita que ia
GRUPO GRUPO - persona identificada ha recibido las dosis de Ia vacuna
EXTRAMURAL EXTRAMURAL contra el SARS-CoV-2 (Covid-18) aqui descritas,
(A:(E:g;?é) (?LENICA gég;?g C?.EINDC A Para validar la autenticidad de este documento, por favor
escanee el codigo QR que debe abrir la pagina
. / Date of Vaccination Ver certificado en MiVacuna
23/03/2021 21/0472021 - The Ministry of Health and Social Protection certifies that the
Information in this document was extracted rom PAIWEB
S according (o the Wide Program of Inmunization - PAI (by its
Acunacion / Country of Vaccination acronym in spanish: Programa Ampiiado de Inmunizacion)
CO-Colombia CO-Colombia - This Digital Certificate of Vaccination centifies that the hoider of

ligial / Digita! Stamp

7TQHWFOBSZTPFTYUTOSU  ISWFAVMPOS3IWPRKGU4V -
BSPOUYTEAG232PTUYKAC JOGATINPEWTH4EC2ASKK

this document has received the doses af the SARS-CoV-2 (Covid
19) vaccine as It is described here

To validate the authenticity of this document. please scan the QR
code thal should open the page

5B8BCTD44AMTSWA GUXVZMKHYSBELA View certificate in MiVacuna
n / Document Issued
06/04/2022 06/04/2022 -

la / Help line _ 192 - soportemivacuna@minsalud.gov.co
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CODIGO:
ALCALDIA MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA PV-F-500.51
VERSION | 0
PLANTILLA DIARIA DE ATENCION AL ADULTO MAYOR EN EL CENTRO
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

ACTIVIDAD:
LUGAR: CENTRO VIDA GUANELLA | DIA: |  MARTES 15 DE MARZO
PERIODO: DEL 15 DE MARZO AL 14 DE ABRIL DE 2022

N. NOMBRE FIRMA Y/O HUELLA

1 ANGARITA CACERES MARIA TRINIDAD

2 BERBESI PEREZ DANIEL

3 BOTIA CORREA LAURENCIO

4 BOTIA BOTIA MARIA LEONOR

5 BOTIA DE BOTIA MARIA DEL CARMEN

6 CADENA ARANZALES JOSE HERNAN

7 CALDERON SOCORRO

259
8 CALDERON GARCIA MARIA DE LOS ANGELES
9 CAMACHO DE ALARCON ELVINIA
N

10 CANCELADO NINO ALVARO

11 CASTRO GRANADOS RODOLFO .

12 CARTAGENA MENDEZ DESIDERIO




13 CASTELLANOS GULADRON CECILIA
14 CEDIEL DE CADENA JOSEFINA
15 CENTENO DIAZ JOSE EULOGIO
16 CORREA ANA LUCIA

17 CORTEZ DIAZ HIPOLITO

18 CORZO ALBINA

19 CHAPARRO AVELLANEDA JOSE
20 DIAZ VALENZUELA EFRAIN

21 DURAN FIDELIA

22 FIGUEROA RODFRIGUEZ MARTHA
23 GALVIS GALVIS LUIS ARCENIO
24 GARRIDO IVAN JOSE

25 GUTIERREZ CABALLERO ROBERTO
26 MONSALVE MARIA ANTONIA

27

MONSALVE SANTOS PEDRO ROBERTO




28 MURNOZ DE MURNOZ ROSALBA 2
29 MURNOZ DIAZ ALIRIO 2 Q foe, ook UWZ'
ACIRID A
30 NEIRA CARDENAS FERNANDO —— ”’W -/
31 QUIJANO DE SUAREZ NUBIA /Uubn @
) - a
32 REYES DE CASTILLO JOSEFINA O/J % 20 W %()
33 RIOS DE BAUTISTA MARIA W . @‘,
A ce YA Q7
34 RODRIGUEZ LUIS FERNANDO £
35 RODRIGUEZ DE MARTINEZ MERY
\/
36 RUEDA FORERO HERNANDO o
.
37 SANABRIA RINCON ISABEL 4
38 SUAREZ VILLAMIZAR JESUS %%7
L7

39 TRONCOSO SANCHEZ FELICIANA W .

- =

. Je h G ¢t

40 VESGA GUEVARA PASTOR %; L/ ac 5 j
a1 VILLARREAL COCUNIBA ALBA

Wbn Yot tesseald &

Director Tecnico

ELABORO

FECHA REVISO

FECHA| APROBO FECHA

EQUIPO MEC!

JULIO DE 2016

RESPONSABLE DEL PROCEDIMIEETO

EQUIPO MECI

jul-16 24-ul-16




CODIGO:
ALCALDIA MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA PV-F-500.51
VERSION | 0
PLANTILLA DIARIA DE ATENCION AL ADULTO MAYOR EN EL CENTRO
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

ACTIVIDAD:
LUGAR: CENTRO VIDA GUANELLA | DIA: | MIERCOLES 16 DE MARZO
PERIODO: DEL 15 DE MARZO AL 14 DE ABRIL DE 2022

N. NOMBRE FIRMA Y/O HUELLA

1 ANGARITA CACERES MARIA TRINIDAD

2 BERBESI PEREZ DANIEL

3 BOTIA CORREA LAURENCIO

4 BOTIA BOTIA MARIA LEONOR

5 BOTIA DE BOTIA MARIA DEL CARMEN ? / }’ p/ (33

J b | Qpunsr- Lig 41
N\ \ N \

\

6 CADENA ARANZALES JOSE HERNAN JL \XU\,M(Q \\ - /

7 CALDERON SOCORRO /

8 CALDERON GARCIA MARIA DE LOS ANGELES

9 CAMACHO DE ALARCON ELVINIA

10 CANCELADO NINO ALVARO WVOW W oz o

11 CASTRO GRANADOS RODOLFO /

12 CARTAGENA MENDEZ DESIDERIO




13 CASTELLANOS GULADRON CECILIA
14 CEDIEL DE CADENA JOSEFINA St Aj;q Cﬁ/«/ /f iy
15 CENTENO DIAZ JOSE EULOGIO d 0 Qo é}/ﬁ&;
16 CORREA ANA LUCIA Ao Fiverew Coveeal
17 CORTEZ DIAZ HIPOLITO ,
(P { [ "
18 CORZO ALBINA o
19 CHAPARRO AVELLANEDA JOSE
20 DIAZ VALENZUELA EFRAIN
21 DURAN FIDELIA
22 FIGUEROA RODFRIGUEZ MARTHA
23 GALVIS GALVIS LUIS ARCENIO
24 GARRIDO IVAN JOSE
25 GUTIERREZ CABALLERO ROBERTO
26 MONSALVE MARIA ANTONIA

27

MONSALVE SANTOS PEDRO ROBERTO




28 MURNOZ DE MUNOZ ROSALBA 3 / 4
m% PR A 2P 7d P
>
29 MUROZ DIAZ ALIRIO ,41 [/ n g
L1 O
30 NEIRA CARDENAS FERNANDO WtM
31 QUIJANO DE SUAREZ NUBIA K Aoe (Do e |
: /) ,
32 REYES DE CASTILLO JOSEFINA , %{///zo i
33 RIOS DE BAUTISTA MARIA / // . /)21 .
Z L0
. QA 2 y ( 7
34 RODRIGUEZ LUIS FERNANDO
HEeA Redh sy
35 RODRIGUEZ DE MARTINEZ MERY FRpe i{"f-\ R
e b4
36 RUEDA FORERO HERNANDO
37 SANABRIA RINCON ISABEL
38 SUAREZ VILLAMIZAR JESUS
39 TRONCOSO SANCHEZ FELICIANA f e Jhrecs =
40 VESGA GUEVARA PASTOR % t‘, MA &
s
a1 VILLARREAL COCUNIBA ALBA .
Blbe Y st
» vo0e0d
Director Tecnico (-
ELABORO FECHA REVISO FECHA| APROBO FECHA

EQUIPO MECI

JULIO DE 2016

RESPONSABLE DEL PROCEDIMIENTO

jul-16 EQUIPO MECI 24-jul-16




CODIGO:

ALCALDIA MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA PV-F-500.51

VERSION | 0

PLANTILLA DIARIA DE ATENCION AL ADULTO MAYOR EN EL CENTRO

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

-—

ACTIVIDAD:
LUGAR: CENTRO VIDA GUANELLA | DIA: | JUEVES 17 DE MARZO
PERIODO: DEL 15 DE MARZO AL 14 DE ABRIL DE 2022

N. NOMBRE FIRMA Y/O HUELLA

1 ANGARITA CACERES MARIA TRINIDAD

2 BERBESI PEREZ DANIEL

3 BOTIA CORREA LAURENCIO

4 BOTIA BOTIA MARIA LEONOR

5 BOTIA DE BOTIA MARIA DEL CARMEN

6 CADENA ARANZALES JOSE HERNAN

7 CALDERON SOCORRO

8 CALDERON GARCIA MARIA DE LOS ANGELES

9 CAMACHO DE ALARCON ELVINIA

10 CANCELADO NINO ALVARO

11 CASTRO GRANADOS RODOLFO

- k
12 CARTAGENA MENDEZ DESIDERIO :@




13 CASTELLANOS GULADRON CECILIA
1 e /”
14 CEDIEL DE CADENA JOSEFINA ){ el o Ll
v
15 CENTENO DIAZ JOSE EULOGIO \/ﬂ‘g o 67 Za
16 CORREA ANA LUCIA Lo Fceca gﬁWa
17 CORTEZ DIAZ HIPOLITO : ‘ /L
‘}-f ( (2 0A /?
18 CORZO ALBINA -
19 CHAPARRO AVELLANEDA JOSE
20 DIAZ VALENZUELA EFRAIN
21 DURAN FIDELIA ) dz :
91(& [ieL ADuwray
m T A
22 FIGUEROA RODFRIGUEZ MARTHA
23 GALVIS GALVIS LUIS ARCENIO ’
24 GARRIDO IVAN JOSE @W&D
25 GUTIERREZ CABALLERO ROBERTO -ﬂpb “
26 MONSALVE MARIA ANTONIA

27

MONSALVE SANTOS PEDRO ROBERTO

7




28 MURNOZ DE MUNOZ ROSALBA
29 MURNOZ DIAZ ALIRIO
30 NEIRA CARDENAS FERNANDO
31 QUUANO DE SUAREZ NUBIA
32 REYES DE CASTILLO JOSEFINA
33 RIOS DE BAUTISTA MARIA
34 RODRIGUEZ LUIS FERNANDO
35 RODRIGUEZ DE MARTINEZ MERY
36 RUEDA FORERO HERNANDO
37 SANABRIA RINCON ISABEL '
in 2
38 SUAREZ VILLAMIZAR JESUS
30 TRONCOSO SANCHEZ FELICIANA @ / freod @
40 VESGA GUEVARA PASTOR C% /&, MM j a
a1 VILLARREAL COCUNIBA ALBA ﬁ) s %&Ia;ﬁw /@_
Director Tecnico - —QS . [
ELABORO FEgHA REVISO FECHA] APROBO FECHA

EQUIPO MECI

JULIO DE 2016 RESPONSABLE DEL PROCEDIMIENTO

jul-16

EQUIPO MEC!

24-jul-16




ALCALDIA MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA PV-F-500.51

CODIGO:

VERSION | 0

PLANTILLA DIARIA DE ATENCION AL ADULTO MAYOR EN EL CENTRO

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

ACTIVIDAD:
LUGAR: CENTRO VIDA GUANELLA | Dia: |  VIERNES 18 DE MARZO
PERIODO: DEL 15 DE MARZO AL 14 DE ABRIL DE 2022

N. NOMBRE FIRMA Y/O HUELLA

1 ANGARITA CACERES MARIA TRINIDAD

2 BERBESI PEREZ DANIEL

- -
M—”DA& f
3 BOTIA CORREA LAURENCIO o
i / . S
QAN gJ e O
4 BOTIA BOTIA MARIA LEONOR : g& m
R e S2O ™ &
)/
5 BOTIA DE BOTIA MARIA DEL CARMEN 1) C/ (
Wﬁ? bayrrens %
6 CADENA ARANZALES JOSE HERNAN A Voo s 0D 1=
) WV&M&W
\\

7 CALDERON SOCORRO

8 CALDERON GARCIA MARIA DE LOS ANGELES

9 CAMACHO DE ALARCON ELVINIA

10 CANCELADO NINO ALVARO

11 CASTRO GRANADOS RODOLFO

12 CARTAGENA MENDEZ DESIDERIO

—



13 CASTELLANOS GULADRON CECILIA
14 CEDIEL DE CADENA JOSEFINA
15 CENTENO DIAZ JOSE EULOGIO ’
16 CORREA ANA LUCIA
17 CORTEZ DIAZ HIPOLITO
18 CORZO ALBINA
19 CHAPARRO AVELLANEDA JOSE
20 DIAZ VALENZUELA EFRAIN
21 DURAN FIDELIA
¢
22 FIGUEROA RODFRIGUEZ MARTHA atWha g‘?mm
23 GALVIS GALVIS LUIS ARCENIO 2
24 GARRIDO IVAN JOSE
25 GUTIERREZ CABALLERO ROBERTO @b
26 MONSALVE MARIA ANTONIA

27

MONSALVE SANTOS PEDRO ROBERTO

i JaN




28 MUROZ DE MUNOZ ROSALBA
- ;é‘ -
29 MURNOZ DIAZ ALIRIO - I
ALTRIO
30 NEIRA CARDENAS FERNANDO ..é”_y/‘Agyf-/
31 QUIANO DE SUAREZ NUBIA
32 REYES DE CASTILLO JOSEFINA
33 RIOS DE BAUTISTA MARIA
34 RODRIGUEZ LUIS FERNANDO
35 RODRIGUEZ DE MARTINEZ MERY
36 RUEDA FORERO HERNANDO
37 SANABRIA RINCON ISABEL
38 SUAREZ VILLAMIZAR JESUS
39 TRONCOSO SANCHEZ FELICIANA % o
40 VESGA GUEVARA PASTOR K~ / i ﬁ*
e Vs
v
a1 VILLARREAL COCUNIBA ALBA ’ |
e teceasscale:
Director Tecnico s -
ELABORO FECHA REVISO FECHA| APROBO FECHA

EQUIPO MECI

JULIO DE 2016

RESPONSABLE DEL PROCEDIMIENTO

jul-16 EQUIPO MECI 24-jul-16




CODIGO:
ALCALDIA MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA PV-F-500.51
VERSION | 0
PLANTILLA DIARIA DE ATENCION AL ADULTO MAYOR EN EL CENTRO
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

ACTIVIDAD:
LUGAR: CENTRO VIDA GUANELLA | DIA: |  MARTES 22 DE MARZO
PERIODO: DEL 15 DE MARZO AL 14 DE ABRIL DE 2022
N. NOMBRE FIRMA v/o HUELLA
1 ANGARITA CACERES MARIA TRINIDAD
2 BERBESI PEREZ DANIEL
3 BOTIA CORREA LAURENCIO
4 BOTIA BOTIA MARIA LEONOR \Q &Q \%b
AL n ‘b@
3 BOTIA DE BOTIA MARIA DEL CARMEN (25
4//0?2402[%7 <f 052 e ‘)JL\/’/
3 CADENA ARANZALES JOSE HERNAN \«\k\\\\\\\&)\/\k Q\{\
7 CALDERON SOCORRO
8 CALDERON GARCIA MARIA DE LOS ANGELES
9 CAMACHO DE ALARCON ELVINIA
10 CANCELADO NINO ALVARO
11 CASTRO GRANADOS RODOLFO
12 CARTAGENA MENDEZ DESIDERIO




13 CASTELLANOS GULADRON CECILIA
14 CEDIEL DE CADENA JOSEFINA
15 CENTENO DIAZ JOSE EULOGIO
16 CORREA ANA LUCIA
17 CORTEZ DIAZ HIPOLITO
18 CORZO ALBINA ‘
19 CHAPARRO AVELLANEDA JOSE
20 DIAZ VALENZUELA EFRAIN
21 DURAN FIDELIA b
22 FIGUEROA RODFRIGUEZ MARTHA MM‘ i o @W
Z
23 GALVIS GALVIS LUIS ARCENIO M
24 GARRIDO IVAN JOSE
25 GUTIERREZ CABALLERO ROBERTO :‘(X‘D‘
26 MONSALVE MARIA ANTONIA @
N
27 MONSALVE SANTOS PEDRO ROBERTO r 4




28 MUROZ DE MUNOZ ROSALBA
Zog;@ JZ/Z@ S5
29 MURNOZ DIAZ ALIRIO A | Y P\ f "
[ C
B
30 NEIRA CARDENAS FERNANDO —
31 QUIJANO DE SUAREZ NUBIA (Ube é)("l
32 REYES DE CASTILLO JOSEFINA V% Cs/),'n, ﬁ vz
x
33 RIOS DE BAUTISTA MARIA j / QI (Y 0
Qg | %
34 RODRIGUEZ LUIS FERNANDO ;‘ )
Y
Mol Ao ¢,~<»§'
RODRIGUEZ DE MARTINEZ MERY ~ -
35 ODRIGU di Jiarfiek
36 RUEDA FORERO HERNANDO
37 SANABRIA RINCON ISABEL
38 SUAREZ VILLAMIZAR JESUS
39 TRONCOSO SANCHEZ FELICIANA Moow Jloress
40 VESGA GUEVARA PASTOR « / -, j‘ Mw o
asAor V227
a1 VILLARREAL COCUNIBA ALBA - an
/él oo 85//@526&://({

-
Director Tecnico s . Q

ELABORO

FECHA REVISO

FECHA| APROBO FECHA

EQUIPO MECI

JULIO DE 2016

RESPONSABLE DEL PROCEDIMIENTO

ju16 | EQUIPO MECI 24-ul-16

Vo



CODIGO:
ALCALDIA MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA PV-F-500.51
VERSION | 0
PLANTILLA DIARIA DE ATENCION AL ADULTO MAYOR EN EL CENTRO
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL I PROCESO: ATENCION A POBLACION VULNERABLE
CENTRO VIDA TECHO FRATERNO SAGRADA FAMILIA
COMUNIDAD DE LOS SIERVOS DE LA CARIDAD - OBRA DON GUANELLA
ACTIVIDAD:
LUGAR: CENTRO VIDA GUANELLA | DIA: | MIERCOLES 23 DE MARZO
PERIODO: DEL 15 DE MARZO AL 14 DE ABRIL DE 2022
N. NOMBRE FIRMA Y/O HUELLA
1 ANGARITA CACERES MARIA TRINIDAD
2 BERBESI PEREZ DANIEL
3 BOTIA CORREA LAURENCIO
a4 BOTIA BOTIA MARIA LEONOR
5 BOTIA DE BOTIA MARIA DEL CARMEN
6 CADENA ARANZALES JOSE HERNAN
7 CALDERON SOCORRO
8 CALDERON GARCIA MARIA DE LOS ANGELES
9 CAMACHO DE ALARCON ELVINIA
10 CANCELADO NINO ALVARO
11 CASTRO GRANADOS RODOLFO
/
o .
12 CARTAGENA MENDEZ DESIDERIO ‘ %




13 CASTELLANOS GULADRON CECILIA
14 CEDIEL DE CADENA JOSEFINA ‘Z/[ M//w @ 7 A
15 CENTENO DIAZ JOSE EULOGIO d o524 C’
16 CORREA ANA LUCIA Ao Fela ffmg\
17 CORTEZ DIAZ HIPOLITO
HiRPod L
18 CORZO ALBINA '
19 CHAPARRO AVELLANEDA JOSE u
"‘G}&
20 DIAZ VALENZUELA EFRAIN & |
21 DURAN FIDELIA .
=+
22 FIGUEROA RODFRIGUEZ MARTHA M
23 GALVIS GALVIS LUIS ARCENIO
24 GARRIDO IVAN JOSE
25 GUTIERREZ CABALLERO ROBERTO Ay Lj’;
26 MONSALVE MARIA ANTONIA WZI ZEEZ
L 24
27 MONSALVE SANTOS PEDRO ROBERTO

)




28 MURNOZ DE MUNOZ ROSALBA

Vec:d e »
’ 4

29 MUROZ DIAZ ALIRIO @

ALiR[ O
30 NEIRA CARDENAS FERNANDO __7/1% i
31 QUUANO DE SUAREZ NUBIA koglis pals
32 REYES DE CASTILLO JOSEFINA
33 RIOS DE BAUTISTA MARIA

[
34 RODRIGUEZ LUIS FERNANDO
35 RODRIGUEZ DE MARTINEZ MERY
36 RUEDA FORERO HERNANDO

i //

37 SANABRIA RINCON ISABEL

oJ—/
38 SUAREZ VILLAMIZAR JESUS ﬂ,. 2 Z
39 TRONCOSO SANCHEZ FELICIANA //%7/

VESGA GUEVARA PASTOR 4 ;) /
- aw/tr “9Ggcx

41 VILLARREAL COCUNIBA ALBA A »
79/4@ % Cassend o\
Director Tecnico s ‘v
ELABORO FECHA REVISO FECHA| APROBO FECHA

EQUIPO MECI JULIO DE 2016 RESPONSABLE DEL PROCEDIMIENTO jul-16 EQUIPO MECI 24-jul-16
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PLANTILLA DIARIA DE ATENCION AL ADULTO MAYOR EN EL CENTRO

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL l PROCESO: ATENCION A POBLACION VULNERABLE

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

ACTIVIDAD:
LUGAR: CENTRO VIDA GUANELLA | DIA: |  JUEVES 24 DE MARZO
PERIODO: DEL 15 DE MARZO AL 14 DE ABRIL DE 2022
N. NOMBRE FIRMA Y/O HUELLA
1 ANGARITA CACERES MARIA TRINIDAD
2 BERBESI PEREZ DANIEL -, _
Wg&/z&/«
3 BOTIA CORREA LAURENCIO :
{ )} / 7 d
) oes o) [foatie
4 BOTIA BOTIA MARIA LEONOR \).p O?.e L
I rm&b
5 BOTIA DE BOTIA MARIA DEL CARMEN / / ( Il 7 ,,‘
1707 % C/@ m"lu%w E)g
[ CADENA ARANZALES JOSE HERNAN MW&K—V
7 CALDERON SOCORRO
8 CALDERON GARCIA MARIA DE LOS ANGELES
9 CAMACHO DE ALARCON ELVINIA
10 CANCELADO NINO ALVARO
11 CASTRO GRANADOS RODOLFO 2
12 CARTAGENA MENDEZ DESIDERIO




13 CASTELLANOS GULADRON CECILIA
14 CEDIEL DE CADENA JOSEFINA M # @ 0,[(/ A =
15 CENTENO DIAZ JOSE EULOGIO JJ’SQ f W
16 CORREA ANA LUCIA Aua HLieia bonee
17 CORTEZ DIAZ HIPOLITO

0y peo / / é
18 CORZO ALBINA
19 CHAPARRO AVELLANEDA JOSE &
20 DIAZ VALENZUELA EFRAIN |
21 DURAN FIDELIA
22 FIGUEROA RODFRIGUEZ MARTHA
23 GALVIS GALVIS LUIS ARCENIO
24 GARRIDO IVAN JOSE
25 GUTIERREZ CABALLERO ROBERTO
26 MONSALVE MARIA ANTONIA

27

MONSALVE SANTOS PEDRO ROBERTO




28 MURNOZ DE MUNOZ ROSALBA

29 MUROZ DIAZ ALIRIO

30 NEIRA CARDENAS FERNANDO

31 QUIJANO DE SUAREZ NUBIA

32 REYES DE CASTILLO JOSEFINA

33 RIOS DE BAUTISTA MARIA

34 RODRIGUEZ LUIS FERNANDO

35 RODRIGUEZ DE MARTINEZ MERY

36 RUEDA FORERO HERNANDO

37 SANABRIA RINCON ISABEL

38 SUAREZ VILLAMIZAR JESUS

39 TRONCOSO SANCHEZ FELICIANA

40 VESGA GUEVARA PASTOR

41 VILLARREAL COCUNIBA ALBA 7? %& %/ o ssra ﬁ( 3
Director Tecnico M __f-- o

ELABORO FEC'HA REVISO FECHA| APROBO FECHA

EQUIPO MECI JULIO DE 2016 RESPONSABLE DEL PROCEDIMIENTO jul-16 EQUIPO MECI 24-jul-16
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PLANTILLA DIARIA DE ATENCION AL ADULTO MAYOR EN EL CENTRO
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL I PROCESO: ATENCION A POBLACION VULNERABLE
CENTRO VIDA TECHO FRATERNO SAGRADA FAMILIA
COMUNIDAD DE LOS SIERVOS DE LA CARIDAD - OBRA DON GUANELLA
ACTIVIDAD:
LUGAR: CENTRO VIDA GUANELLA | DIA: |  VIERNES 25 DE MARZO
PERIODO: DEL 15 DE MARZO AL 14 DE ABRIL DE 2022
N. NOMBRE FIRMA Y/O HUELLA
1 ANGARITA CACERES MARIA TRINIDAD
2 BERBESI PEREZ DANIEL
3 BOTIA CORREA LAURENCIO
4 BOTIA BOTIA MARIA LEONOR
B BOTIA DE BOTIA MARIA DEL CARMEN
6 CADENA ARANZALES JOSE HERNAN
7 CALDERON SOCORRO
8 CALDERON GARCIA MARIA DE LOS ANGELES
9 CAMACHO DE ALARCON ELVINIA
10 CANCELADO NINO ALVARO
11 CASTRO GRANADOS RODOLFO ,
12 CARTAGENA MENDEZ DESIDERIO /




r

13 CASTELLANOS GULADRON CECILIA &
14 CEDIEL DE CADENA JOSEFINA : ,;;,, QDQ/J <d
15 CENTENO DIAZ JOSE EULOGIO J 7 Se E ‘gﬂz:;a
16 CORREA ANA LUCIA /444a % % m/tgq
17 CORTEZ DIAZ HIPOLITO
('?L / P [9/ /é
18 CORZO ALBINA L
19 CHAPARRO AVELLANEDA JOSE
20 DIAZ VALENZUELA EFRAIN
21 DURAN FIDELIA
22 FIGUEROA RODFRIGUEZ MARTHA
23 GALVIS GALVIS LUIS ARCENIO
24 GARRIDO IVAN JOSE
25 GUTIERREZ CABALLERO ROBERTO
26 MONSALVE MARIA ANTONIA

27

MONSALVE SANTOS PEDRO ROBERTO




28 MURNOZ DE MURNOZ ROSALBA ' ‘
29 MURNOZ DIAZ ALIRIO /4 Z /'R E‘ O
S 4

30 NEIRA CARDENAS FERNANDO 2 ;#%e/
31 QUIJANO DE SUAREZ NUBIA NJL - O’d S o
32 REYES DE CASTILLO JOSEFINA % yec /%W
33 RIOS DE BAUTISTA MARIA
34 RODRIGUEZ LUIS FERNANDO

e Ro g
35 RODRIGUEZ DE MARTINEZ MERY b Moo

A
"

36 RUEDA FORERO HERNANDO
37 SANABRIA RINCON ISABEL
38 SUAREZ VILLAMIZAR JESUS
39 TRONCOSO SANCHEZ FELICIANA % %o
40 VESGA GUEVARA PASTOR C:/D V

ad fpr VL9 G+

[ 74

41 VILLARREAL COCUNIBA ALBA _ P :

Yo it/ )

Director Tecnico s - Q
ELABORO FECHA REVISO FECHA| APROBO FECHA
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VERSION | 0

PLANTILLA DIARIA DE ATENCION AL ADULTO MAYOR EN EL CENTRO

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL I PROCESO: ATENCION A POBLACION VULNERABLE

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

ACTIVIDAD:
LUGAR: CENTRO VIDA GUANELLA [ DIA: | SABADO 26 DE MARZO
PERIODO: DEL 15 DE MARZO AL 14 DE ABRIL DE 2022

N. NOMBRE FIRMZ

1 ANGARITA CACERES MARIA TRINIDAD

2 BERBES| PEREZ DANIEL

v -
\Wﬁﬂ) éﬂ/,
3 BOTIA CORREA LAURENCIO r -
VAN Quripel) .(/é[ﬂﬂ& ({)
a4 BOTIA BOTIA MARIA LEONOR q 4\0
5 BOTIA DE BOTIA MARIA DEL CARMEN /
észwt/ mC ) ﬂ"mé ,4, (

6 CADENA ARANZALES JOSE HERNAN & w\‘w (ﬁk\

7 CALDERON SOCORRO

8 CALDERON GARCIA MARIA DE LOS ANGELES

9 CAMACHO DE ALARCON ELVINIA

10 CANCELADO NINO ALVARO

11 CASTRO GRANADOS RODOLFO

12 CARTAGENA MENDEZ DESIDERIO




13 CASTELLANOS GULADRON CECILIA £
g

14 CEDIEL DE CADENA JOSEFINA %V/Ln B W /s

/ ~

()1
15 CENTENO DIAZ JOSE EULOGIO dﬂ e 7 fan:c
16 CORREA ANA LUCIA HAa %Lq o %
17 CORTEZ DIAZ HIPOLITO ;

Hppol L

18 CORZO ALBINA b T
19 CHAPARRO AVELLANEDA JOSE
20 DIAZ VALENZUELA EFRAIN
21 DURAN FIDELIA
22 FIGUEROA RODFRIGUEZ MARTHA
23 GALVIS GALVIS LUIS ARCENIO
24 GARRIDO IVAN JOSE
25 GUTIERREZ CABALLERO ROBERTO
26 MONSALVE MARIA ANTONIA

27

MONSALVE SANTOS PEDRO ROBERTO




28 MURNOZ DE MUNOZ ROSALBA
29 MURNOZ DIAZ ALIRIO
30 NEIRA CARDENAS FERNANDO
31 QUIJANO DE SUAREZ NUBIA
32 REYES DE CASTILLO JOSEFINA
33 RIOS DE BAUTISTA MARIA
34 RODRIGUEZ LUIS FERNANDO
35 RODRIGUEZ DE MARTINEZ MERY
35 RUEDA FORERO HERNANDO
37 SANABRIA RINCON ISABEL
38 SUAREZ VILLAMIZAR JESUS
39 TRONCOSO SANCHEZ FELICIANA
40 VESGA GUEVARA PASTOR .?/Z?’J Zlo// % j A
a1 VILLARREAL COCUNIBA ALBA /’
//)f*%z Jitsorssead ¢
Director Tecnico & Q
ELABORO FEC—HA REVISO FECHA| APROBO FECHA

EQUIPO MECI

JULIO DE 2016

RESPONSABLE DEL PROCEDIMIENTO

jul-16 EQUIPO MECI 24-jul-16
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CODIGO:

VERSION | 0

PLANTILLA DIARIA DE ATENCION AL ADULTO MAYOR EN EL CENTRO

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL I PROCESO: ATENCION A POBLACION VULNERABLE

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

ACTIVIDAD:
LUGAR: CENTRO VIDA GUANELLA [DIA: | LUNES 28 DE MARZO
PERIODO: DEL 15 DE MARZO AL 14 DE ABRIL DE 2022

N. NOMBRE FIRMA Y/O HUELLA

1 ANGARITA CACERES MARIA TRINIDAD

2 BERBES! PEREZ DANIEL P K ,

3 BOTIA CORREA LAURENCIO - ¥ »  ra

AN /,/4 plast ]
a BOTIA BOTIA MARIA LEONOR ie

t*(euhw. o Db,

5 BOTIA DE BOTIA MARIA DEL CARMEN [+ Py

g i e | JB

N\

6 CADENA ARANZALES JOSE HERNAN i T\ )

\\,L\ \,-\\,\,\W@ N
7 CALDERON SOCORRO | § (
8 CALDERON GARCIA MARIA DE LOS ANGELES -

{

9 CAMACHO DE ALARCON ELVINIA '» ‘
10 CANCELADO NIfiO ALVARO %WZ«{“C/Q é
11 CASTRO GRANADOS RODOLFO

1
12 CARTAGENA MENDEZ DESIDERIO oot //\ /
4




13 CASTELLANOS GULADRON CECILIA ,,~_
14 CEDIEL DE CADENA JOSEFINA /,4 @ ﬂ% (0‘
15 CENTENO DIAZ JOSE EULOGIO d 0 S vz 5’ ﬂﬁﬁp
16 CORREA ANA LUCIA Aua Lo KZ’W@
17 CORTEZ DIAZ HIPOLITO
&/ oo / i /((7
18 CORZO ALBINA '
19 CHAPARRO AVELLANEDA JOSE
20 DIAZ VALENZUELA EFRAIN :
21 DURAN FIDELIA
22 FIGUEROA RODFRIGUEZ MARTHA
23 GALVIS GALVIS LUIS ARCENIO
24 GARRIDO IVAN JOSE
25 GUTIERREZ CABALLERO ROBERTO
26 MONSALVE MARIA ANTONIA
27 MONSALVE SANTOS PEDRO ROBERTO |




28 MURNOZ DE MUNOZ ROSALBA ,
Yol eyZo> |
29 MURNOZ DIAZ ALIRIO K e
/} (R
/
30 NEIRA CARDENAS FERNANDO £
31 QUIJANO DE SUAREZ NUBIA Mbu @dda,\a g
> N
FoSya [ rests
32 REYES DE CASTILLO JOSEFINA /Zy X /,Ec'cyﬂ
UL [
33 RIOS DE BAUTISTA MARIA /%MM @LV)
¢
34 RODRIGUEZ LUIS FERNANDO :
M Ro o 0/~
35 RODRIGUEZ DE MARTINEZ MERY dic. 'é o W
36 RUEDA FORERO HERNANDO X
a
37 SANABRIA RINCON ISABEL -/ // ’
38 SUAREZ VILLAMIZAR JESUS 74 ﬂ v,
1
39 TRONCOSO SANCHEZ FELICIANA /é / % e
40 VESGA GUEVARA PASTOR 1> 7" y
ab lor %“
41 VILLARREAL COCUNIBA ALBA /-
Sz %ﬂamzéé’:

-,
Director Tecnico s . Q

ELABORO

FECHA REVISO

FECHA| APROBO FECHA

EQUIPO MECI
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VERSION | 0
PLANTILLA DIARIA DE ATENCION AL ADULTO MAYOR EN EL CENTRO
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL I PROCESO: ATENCION A POBLACION VULNERABLE
CENTRO VIDA TECHO FRATERNO SAGRADA FAMILIA
COMUNIDAD DE LOS SIERVOS DE LA CARIDAD - OBRA DON GUANELLA
ACTIVIDAD:
LUGAR: CENTRO VIDA GUANELLA | DIA: |  MARTES 29 DE MARZO
PERIODO: DEL 15 DE MARZO AL 14 DE ABRIL DE 2022
N. NOMBRE FIRMA Y/O HUELLA
1 ANGARITA CACERES MARIA TRINIDAD
2 BERBESI PEREZ DANIEL § (
) Py 220
3 BOTIA CORREA LAURENCIO ~
/ c 7 L//
| ) / ] /
4 BOTIA BOTIA MARIA LEONOR
|
L\M QQP oy w7 S (:4
5 BOTIA DE BOTIA MARIA DEL CARMEN ),/ ¢ j 4 ,
b2 YA @Y‘P’ apIne .
6 CADENA ARANZALES JOSE HERNAN
7 CALDERON SOCORRO
8 CALDERON GARCIA MARIA DE LOS ANGELES
9 CAMACHO DE ALARCON ELVINIA
10 CANCELADO NINO ALVARO
11 CASTRO GRANADOS RODOLFO
12 CARTAGENA MENDEZ DESIDERIO




13 CASTELLANOS GULADRON CECILIA
14 CEDIEL DE CADENA JOSEFINA
15 CENTENO DIAZ JOSE EULOGIO
16 CORREA ANA LUCIA
17 CORTEZ DIAZ HIPOLITO

LR g////,;
18 CORZO ALBINA
19 CHAPARRO AVELLANEDA JOSE e
20 DIAZ VALENZUELA EFRAIN
21 DURAN FIDELIA QS ~

j l({a "g/ }/LL

Yy “)‘W
22 FIGUEROA RODFRIGUEZ MARTHA
23 GALVIS GALVIS LUIS ARCENIO (
24 GARRIDO IVAN JOSE (%
—— e

25 GUTIERREZ CABALLERO ROBERTO A@bf
26 MONSALVE MARIA ANTONIA

27

MONSALVE SANTOS PEDRO ROBERTO




28 MURNOZ DE MUNOZ ROSALBA
29 MURNOZ DIAZ ALIRIO
30 NEIRA CARDENAS FERNANDO
31 QUIJANO DE SUAREZ NUBIA
32 REYES DE CASTILLO JOSEFINA
33 RIOS DE BAUTISTA MARIA
34 RODRIGUEZ LUIS FERNANDO
35 RODRIGUEZ DE MARTINEZ MERY
36 RUEDA FORERO HERNANDO
W S
37 SANABRIA RINCON ISABEL

38 SUAREZ VILLAMIZAR JESUS % Z 7

39 TRONCOSO SANCHEZ FELICIANA % % sO

40 VESGA GUEVARA PASTOR (:—/T> f' %/‘; e
as dor 1227
41 VILLARREAL COCUNIBA ALBA Z/ ;
Stba Yillpwse ol Cl
7
Director Tecnico _{--
ELABORO FECHA REVISO FECHA| APROBO FECHA
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PLANTILLA DIARIA DE ATENCION AL ADULTO MAYOR EN EL CENTRO

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

ACTIVIDAD:
LUGAR: CENTRO VIDA GUANELLA ] DIA: I MIERCOLES 30 DE MARZO
PERIODO: DEL 15 DE MARZO AL 14 DE ABRIL DE 2022

N. NOMBRE A Y/O HUELLA

1 ANGARITA CACERES MARIA TRINIDAD

A S
2 BERBESI PEREZ DANIEL .
g
ﬁww/ ,iZ,m/ SA
3 BOTIA CORREA LAURENCIO , .
rM'B‘J @D’Z& 7

4 BOTIA BOTIA MARIA LEONOR

5 BOTIA DE BOTIA MARIA DEL CARMEN

6 CADENA ARANZALES JOSE HERNAN

7 CALDERON SOCORRO

8 CALDERON GARCIA MARIA DE LOS ANGELES

9 CAMACHO DE ALARCON ELVINIA

10 CANCELADO NINO ALVARO

11 CASTRO GRANADQS RODOLFO b

12 CARTAGENA MENDEZ DESIDERIO //%




g

13 CASTELLANOS GULADRON CECILIA

14 CEDIEL DE CADENA JOSEFINA

15 CENTENO DIAZ JOSE EULOGIO (/ % Se [ W P
16 CORREA ANA LUCIA Ana el Comia
17 CORTEZ DIAZ HIPOLITO - o / /ﬁ

18 CORZO ALBINA e {

19 CHAPARRO AVELLANEDA JOSE

20 DIAZ VALENZUELA EFRAIN

21 DURAN FIDELIA

22 FIGUEROA RODFRIGUEZ MARTHA

23 GALVIS GALVIS LUIS ARCENIO

24 +  GARRIDO IVAN JOSE

25 GUTIERREZ CABALLERO ROBERTO

26 MONSALVE MARIA ANTONIA

27

MONSALVE SANTOS PEDRO ROBERTO




28 MURNOZ DE MUNOZ ROSALBA ¢ //0 ~ |
29 MURNOZ DIAZ ALIRIO /4 1 }~ O /@'{' o
30 NEIRA CARDENAS FERNANDO /] 4
31 QUIJANO DE SUAREZ NUBIA
32 REYES DE CASTILLO JOSEFINA
33 RIOS DE BAUTISTA MARIA
34 RODRIGUEZ LUIS FERNANDO
35 RODRIGUEZ DE MARTINEZ MERY
36 RUEDA FORERO HERNANDO
37 SANABRIA RINCON ISABEL
38 SUAREZ VILLAMIZAR JESUS
39 TRONCOSO SANCHEZ FELICIANA
40 VESGA GUEVARA PASTOR
a1 VILLARREAL COCUNIBA ALBA
Director Tecnico ' _g_& .
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JULIO DE 2016

RESPONSABLE DEL PROCEDIMIENTO

jul-16

EQUIPO MECI

24-jul-16




ALCALDIA MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA PV-F-500.51

CODIGO:

VERSION | 0

PLANTILLA DIARIA DE ATENCION AL ADULTO MAYOR EN EL CENTRO

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL l PROCESO: ATENCION A POBLACION VULNERABLE

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

ACTIVIDAD:
LUGAR: CENTRO VIDA GUANELLA [ Dia: | JUEVES 31 DE MARZO
PERIODO: DEL 15 DE MARZO AL 14 DE ABRIL DE 2022
N. NOMBRE FIRMA Y/O HUELLA
1 ANGARITA CACERES MARIA TRINIDAD
2 BERBESI PEREZ DANIEL W/ "
Jaws” Berfear -
3 BOTIA CORREA LAURENCIO .
oy, /,/‘;MM 4
4 BOTIA BOTIA MARIA LEONOR ¢ ! /
5 BOTIA DE BOTIA MARIA DEL CARMEN ) R/ puil
/ W'
/U A/ f@l/v‘?hj}/éf!
6 CADENA ARANZALES JOSE HERNAN , S
7 CALDERON SOCORRO
8 CALDERON GARCIA MARIA DE LOS ANGELES
9 CAMACHO DE ALARCON ELVINIA
10 CANCELADO NINO ALVARO
11 CASTRO GRANADOS RODOLFO
12 CARTAGENA MENDEZ DESIDERIO -




13 CASTELLANOS GULADRON CECILIA
14 CEDIEL DE CADENA JOSEFINA ;
15 CENTENO DIAZ JOSE EULOGIO W

JOS#
16 CORREA ANA LUCIA A Sf«.q’q go?]zya
17 CORTEZ DIAZ HIPOLITO ) ’

HiPe / f/@
18 CORZO ALBINA 73
19 CHAPARRO AVELLANEDA JOSE
20 DIAZ VALENZUELA EFRAIN éz ’ (M /

/
21 DURAN FIDELIA

- ~
FIGUEROA RODFRIGUEZ MARTHA // A7 a .
o F o J e
23 GALVIS GALVIS LUIS ARCENIO i
24 GARRIDO IVAN JOSE
L

25 GUTIERREZ CABALLERO ROBERTO
26 MONSALVE MARIA ANTONIA

27

MONSALVE SANTOS PEDRO ROBERTO




28 MURNOZ DE MUNOZ ROSALBA
29 MURNOZ DIAZ ALIRIO
30 NEIRA CARDENAS FERNANDO
31 QUIJANO DE SUAREZ NUBIA
32 REYES DE CASTILLO JOSEFINA
33 RIOS DE BAUTISTA MARIA
34 RODRIGUEZ LUIS FERNANDO
35 RODRIGUEZ DE MARTINEZ MERY
36 RUEDA FORERO HERNANDO
37 SANABRIA RINCON ISABEL
38 SUAREZ VILLAMIZAR JESUS
7V A e
39 TRONCOSO SANCHEZ FELICIANA G e
40 VESGA GUEVARA PASTOR 0 E /
a) 20 ¢ a

a1 VILLARREAL COCUNIBA ALBA 8/

Wd/ L esnirl. -

Director Tecnico s =
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PLANTILLA DIARIA DE ATENCION AL ADULTO MAYOR EN EL CENTRO
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL I PROCESO: ATENCION A POBLACION VULNERABLE
CENTRO VIDA TECHO FRATERNO SAGRADA FAMILIA
COMUNIDAD DE LOS SIERVOS DE LA CARIDAD - OBRA DON GUANELLA
ACTIVIDAD:
LUGAR: CENTRO VIDA GUANELLA [DIA: | VIERNES 01 DE ABRIL
PERIODO: DEL 15 DE MARZO AL 14 DE ABRIL DE 2022
N. NOMBRE FIRMA Y/O HUELLA
1 ANGARITA CACERES MARIA TRINIDAD
2 BERBESI PEREZ DANIEL ( /
2 Burbsle.
3 BOTIA CORREA LAURENCIO e o
Skt /ém«@é/
4 BOTIA BOTIA MARIA LEONOR L\ (2 L
| Wy OO ¢ Pzﬁﬁg
f
5 BOTIA DE BOTIA MARIA DEL CARMEN 1 Va o
6 CADENA ARANZALES JOSE HERNAN
7 CALDERON SOCORRO
8 CALDERON GARCIA MARIA DE LOS ANGELES
9 CAMACHO DE ALARCON ELVINIA
10 CANCELADO NINO ALVARO
11 CASTRO GRANADOS RODOLFO /w
12 CARTAGENA MENDEZ DESIDERIO T




13 CASTELLANOS GULADRON CECILIA b
14 CEDIEL DE CADENA JOSEFINA - (M @
15 CENTENO DIAZ JOSE EULOGIO »
OS2 Copigra
16 CORREA ANA LUCIA o Licia %’%pq
17 CORTEZ DIAZ HIPOLITO
(1P /; é
18 CORZO ALBINA
19 CHAPARRO AVELLANEDA JOSE
20 DIAZ VALENZUELA EFRAIN
21 DURAN FIDELIA
22 FIGUEROA RODFRIGUEZ MARTHA
23 GALVIS GALVIS LUIS ARCENIO
24 GARRIDO IVAN JOSE /N v P i .
25 GUTIERREZ CABALLERO ROBERTO /———M
26 MONSALVE MARIA ANTONIA

‘ /7 y. /’

27

MONSALVE SANTOS PEDRO ROBERTO




28 MURNOZ DE MURNOZ ROSALBA P

>4
29 MURNOZ DIAZ ALIRIO
30 NEIRA CARDENAS FERNANDO
31 QUIJANO DE SUAREZ NUBIA
32 REYES DE CASTILLO JOSEFINA
33 RIOS DE BAUTISTA MARIA
34 RODRIGUEZ LUIS FERNANDO
35 RODRIGUEZ DE MARTINEZ MERY
36 RUEDA FORERO HERNANDO 7 e

> S -
37 SANABRIA RINCON ISABEL /
/ 2 ¢AL/// g A /'L"( //
38 SUAREZ VILLAMIZAR JESUS 7” ﬁ 7
39 TRONCOSO SANCHEZ FELICIANA / % 7 NSO
40 VESGA GUEVARA PASTOR <'\/: ﬁ' V
ol RADY X
7

a1 VILLARREAL COCUNIBA ALBA

J/M@ %é(wzﬂi Y4
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CODIGO:

ALCALDIA MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA

PV-F-500.51

VERSION | 0

PLANTILLA DIARIA DE ATENCION AL ADULTO MAYOR EN EL CENTRO

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL l PROCESO: ATENCION A POBLACION VULNERABLE

CENTRO VIDA TECHO FRATERNO SAGRADA FAMILIA

COMUNIDAD DE LOS SIERVOS DE LA CARIDAD - OBRA DON GUANELLA

ACTIVIDAD:
LUGAR: CENTRO VIDA GUANELLA | DIA: |  SABADO 02 DE ABRIL
PERIODO: DEL 15 DE MARZO AL 14 DE ABRIL DE 2022
N. NOMBRE FIRMA Y/O HUELLA
1 ANGARITA CACERES MARIA TRINIDAD
',,;; 5 g
2 BERBES! PEREZ DANIEL "/ ,
(j) ot/ Btr bl
3 BOTIA CORREA LAURENCIO { o
(L QA2 /jﬁéfd« @
4 BOTIA BOTIA MARIA LEONOR |
Dot 220
/
5 BOTIA DE BOTIA MARIA DEL CARMEN tes ///
o’lﬂ/?/(//ﬂg ¢027/1 Yy mf&%
6 CADENA ARANZALES JOSE HERNAN
7 CALDERON SOCORRO
8 CALDERON GARCIA MARIA DE LOS ANGELES
9 CAMACHO DE ALARCON ELVINIA
10 CANCELADO NINOQ ALVARO
11 CASTRO GRANADOS RODOLFO
12 CARTAGENA MENDEZ DESIDERIO




13 CASTELLANOS GULADRON CECILIA
14 CEDIEL DE CADENA JOSEFINA
15 CENTENO DIAZ JOSE EULOGIO
16 CORREA ANA LUCIA

17 CORTEZ DIAZ HIPOLITO

18 CORZO ALBINA

19 CHAPARRO AVELLANEDA JOSE
20 DIAZ VALENZUELA EFRAIN

21 DURAN FIDELIA

22 FIGUEROA RODFRIGUEZ MARTHA
23 GALVIS GALVIS LUIS ARCENIO
24 GARRIDO IVAN JOSE

25 GUTIERREZ CABALLERO ROBERTO
26 MONSALVE MARIA ANTONIA

27

MONSALVE SANTOS PEDRO ROBERTO




28 MURNOZ DE MURNOZ ROSALBA
29 MURNOZ DIAZ ALIRIO
30 NEIRA CARDENAS FERNANDO
31 QUUANO DE SUAREZ NUBIA
32 REYES DE CASTILLO JOSEFINA
33 RIOS DE BAUTISTA MARIA
34 RODRIGUEZ LUIS FERNANDO
35 RODRIGUEZ DE MARTINEZ MERY
36 RUEDA FORERO HERNANDO
37 SANABRIA RINCON ISABEL
38 SUAREZ VILLAMIZAR JESUS
39 TRONCOSO SANCHEZ FELICIANA ﬁZn) % ity s
40 VESGA GUEVARA PASTOR 725 t" (/ f»j K
a1 VILLARREAL COCUNIBA ALBA
Bl 5/ Whsecal
Director Tecnico . o R
ELABORO FECHA REVISO FECHA| APROBO FECHA
EQUIPO MECI JULIO DE 2016 RESPONSABLE DEL PROCEDIMIENTO jul-16 EQUIPO MECI 24-jul-16
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CODIGO:

VERSION | 0

PLANTILLA DIARIA DE ATENCION AL ADULTO MAYOR EN EL CENTRO

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

ACTIVIDAD:
LUGAR: CENTRO VIDA GUANELLA | DIA: | LUNES 04 DE ABRIL
PERIODO: DEL 15 DE MARZO AL 14 DE ABRIL DE 2022
N. NOMBRE FIRMA Y/O HUELLA
1 ANGARITA CACERES MARIA TRINIDAD s
2 BERBESI PEREZ DANIEL LD o 0 Z
3 BOTIA CORREA LAURENCIO ( '
QLA éf PUA f/
4 BOTIA BOTIA MARIA LEONOR q\ ; Cl
auy li) oA ?‘ov“
5 BOTIA DE BOTIA MARIA DEL CARMEN // / / \‘=\
o AP (‘/5 o< Lﬁ/&/@
6 CADENA ARANZALES JOSE HERNAN
7 CALDERON SOCORRO
8 CALDERON GARCIA MARIA DE LOS ANGELES
9 CAMACHO DE ALARCON ELVINIA
10 CANCELADO NINO ALVARO
11 CASTRO GRANADOS RODOLFO .
12 CARTAGENA MENDEZ DESIDERIO (

- A .



\

13 CASTELLANOS GULADRON CECILIA .
14 CEDIEL DE CADENA JOSEFINA } ﬂ%ﬂ W W/ O
t 7
15 CENTENO DIAZ JOSE EULOGIO (j 7S C W
16 CORREA ANA LUCIA Ao Lecia %‘V‘Wﬁ
17 CORTEZ DIAZ HIPOLITO _ 3
HIPD o/ ( /fc; -
18 CORZO ALBINA g‘,
19 CHAPARRO AVELLANEDA JOSE
20 DIAZ VALENZUELA EFRAIN %""%\\6’;{{ /
21 DURAN FIDELIA
(4% d«@a ‘
22 FIGUEROA RODFRIGUEZ MARTHA ﬂ//aﬂ a “j/,/ 1a
/)

23 GALVIS GALVIS LUIS ARCENIO -

.
24 GARRIDO IVAN JOSE
25 GUTIERREZ CABALLERO ROBERTO E d;
26 MONSALVE MARIA ANTONIA m/

27

MONSALVE SANTOS PEDRO ROBERTO




28 MURNOZ DE MUNOZ ROSALBA
Dol
29 MUROZ DIAZ ALIRIO %7 [ | R | O
30 NEIRA CARDENAS FERNANDO 4@%\
f &
31 QUUANO DE SUAREZ NUBIA N o 0‘{‘/ &L
32 REYES DE CASTILLO JOSEFINA % S e /I%’/
33 RIOS DE BAUTISTA MARIA .
VZ/({,’\ ,:,n_ ‘{2, <o
34 RODRIGUEZ LUIS FERNANDO
35 RODRIGUEZ DE MARTINEZ MERY
36 RUEDA FORERO HERNANDO
37 SANABRIA RINCON ISABEL
%N/“;
38 SUAREZ VILLAMIZAR JESUS /,, 7 7
EE TRONCOSO SANCHEZ FELICIANA ﬁ/ Lon” Jtnesso .
40 VESGA GUEVARA PASTOR -¥ /> ﬁ’ V =
A I/}ﬁ
a1 VILLARREAL COCUNIBA ALBA ,‘ |
| Al Y blnmscaly
Director Tecnico (- Q
ELABORO FECHA REVISO FECHA| APROBO FECHA

EQUIPO MECI JULIO DE 2016 RESPONSABLE DEL PROCEDIMIENTO jul-16 EQUIPO MEC! 24-jul-16




¥  ALCALDIA MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA PV-F-500.51

CODIGO:

VERSION | 0

PLANTILLA DIARIA DE ATENCION AL ADULTO MAYOR EN EL CENTRO

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL I PROCESO: ATENCION A POBLACION VULNERABLE

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

ACTIVIDAD:
LUGAR: CENTRO VIDA GUANELLA | DIA: |  MARTES 05 DE ABRIL
PERIODO: DEL 15 DE MARZO AL 14 DE ABRIL DE 2022
N. NOMBRE FIRMA.Y/O HUELLA
1 ANGARITA CACERES MARIA TRINIDAD
2 BERBES! PEREZ DANIEL 0! " 2 : )
3 BOTIA CORREA LAURENCIO
- ' k Yl (%
Cttpnted f4olic
4 BOTIA BOTIA MARIA LEONOR |
Yoia Jeorr o
KETO 7 RS nip7 \3?)&
5 BOTIA DE BOTIA MARIA DEL CARMEN
5 CADENA ARANZALES JOSE HERNAN
7 CALDERON SOCORRO
8 CALDERON GARCIA MARIA DE LOS ANGELES
El CAMACHO DE ALARCON ELVINIA
10 CANCELADO NINO ALVARO
11 CASTRO GRANADOS RODOLFO
12 CARTAGENA MENDEZ DESIDERIO .
-




13 CASTELLANOS GULADRON CECILIA
14 CEDIEL DE CADENA JOSEFINA M:'” Q M@
15 CENTENO DIAZ JOSE EULOGIO &} & \g g 5 W

16 CORREA ANA LUCIA

17 CORTEZ DIAZ HIPOLITO

18 CORZO ALBINA

19 CHAPARRO AVELLANEDA JOSE

20 DIAZ VALENZUELA EFRAIN

21 DURAN FIDELIA

22 FIGUEROA RODFRIGUEZ MARTHA

23 GALVIS GALVIS LUIS ARCENIO

24 GARRIDO IVAN JOSE

25 GUTIERREZ CABALLERO ROBERTO

26 MONSALVE MARIA ANTONIA

27

MONSALVE SANTOS PEDRO ROBERTO




28 MURNOZ DE MUNOZ ROSALBA ! , : ’ 2
y {
29 MURNOZ DIAZ ALIRIO A [ / Q / v
30 NEIRA CARDENAS FERNANDO ;#;‘5”5
31 QUIANO DE SUAREZ NUBIA ‘UJLK, C)‘/Ja\a .
i :
32 REYES DE CASTILLO JOSEFINA /é y/m} /ie.%u.
33 RIOS DE BAUTISTA MARIA p
34 RODRIGUEZ LUIS FERNANDO
35 RODRIGUEZ DE MARTINEZ MERY
36 RUEDA FORERO HERNANDO
37 SANABRIA RINCON ISABEL
38 SUAREZ VILLAMIZAR JESUS
39 TRONCOSO SANCHEZ FELICIANA
40 VESGA GUEVARA PASTOR
41 VILLARREAL COCUNIBA ALBA

¥ 4
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CODIGO:

ALCALDIA MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA

PV-F-500.51

VERSION | 0

PLANTILLA DIARIA DE ATENCION AL ADULTO MAYOR EN EL CENTRO

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL l PROCESO: ATENCION A POBLACION VULNERABLE

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

ACTIVIDAD:
LUGAR: CENTRO VIDA GUANELLA I DIA: ] MIERCOLES 06 DE ABRIL
PERIODO: DEL 15 DE MARZO AL 14 DE ABRIL DE 2022
N. NOMBRE FIRMA_Y/O HUELLA
1 ANGARITA CACERES MARIA TRINIDAD
2 BERBESI PEREZ DANIEL P
(
A@M‘ g@M '
3 BOTIA CORREA LAURENCIO (“ / 7
C"M&mu;{) oodia ¢ g
4 BOTIA BOTIA MARIA LEONOR ie i
ﬁﬁqw nel %}D"’
5 BOTIA DE BOTIA MARIA DEL CARMEN / Pz ]‘”f ,
lo /UM A g (LU/

6 CADENA ARANZALES JOSE HERNAN \S& W&%m

7 CALDERON SOCORRO \ Fo

8 CALDERON GARCIA MARIA DE LOS ANGELES
9 CAMACHO DE ALARCON ELVINIA

10 CANCELADO NINO ALVARO

11 CASTRO GRANADOS RODOLFO

12 CARTAGENA MENDEZ DESIDERIO




N?

13 CASTELLANOS GULADRON CECILIA
14 CEDIEL DE CADENA JOSEFINA M @/ﬁ
/ r'4
15 CENTENO DIAZ JOSE EULOGIO W
PS5 %
16 CORREA ANA LUCIA Ao Ficela o
17 CORTEZ DIAZ HIPOLITO / -
=2
18 CORZO ALBINA |
19 CHAPARRO AVELLANEDA JOSE
20 DIAZ VALENZUELA EFRAIN
21 DURAN FIDELIA
22 FIGUEROA RODFRIGUEZ MARTHA
23 GALVIS GALVIS LUIS ARCENIO
24 GARRIDO IVAN JOSE
25 GUTIERREZ CABALLERO ROBERTO
26 MONSALVE MARIA ANTONIA

27

MONSALVE SANTOS PEDRO ROBERTO




28 MUNOZ DE MURNOZ ROSALBA 7(7 2; »

4 ™
29 MUROZ DIAZ ALIRIO /4 L f R f o)
30 NEIRA CARDENAS FERNANDO 4%\
31 QUUANO DE SUAREZ NUBIA L}/fpu Qoo
32 REYES DE CASTILLO JOSEFINA %557/ - //’g/%_ .
33 RIOS DE BAUTISTA MARIA |
34 RODRIGUEZ LUIS FERNANDO | e
35 RODRIGUEZ DE MARTINEZ MERY ’l ; w 7

(2
36 RUEDA FORERO HERNANDO T
37 SANABRIA RINCON ISABEL / /
L2ated —anrfe P
38 SUAREZ VILLAMIZAR JESUS 7‘, L
39 TRONCOSO SANCHEZ FELICIANA %ﬁ, i
40 VESGA GUEVARA PASTOR dE 7 - f- ﬂ
cadlor ﬁ/’j o
a1 VILLARREAL COCUNIBA ALBA ’
A l@d/?/.//é(}vzga,ﬂ -
=
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ALCALDIA MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA PV-F-500.51

CODIGO:

VERSION | 0

PLANTILLA DIARIA DE ATENCION AL ADULTO MAYOR EN EL CENTRO

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL I PROCESO: ATENCION A POBLACION VULNERABLE

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

ACTIVIDAD: ;
LUGAR: CENTRO VIDA GUANELLA [ DIA: | JUEVES 07 DE ABRIL
PERIODO: DEL 15 DE MARZO AL 14 DE ABRIL DE 2022
N. NOMBRE FIRMA Y/O HUELLA
1 ANGARITA CACERES MARIA TRINIDAD
2 BERBESI PEREZ DANIEL /4 P 2
3 BOTIA CORREA LAURENCIO p
t /A »
SIS sl ]Z/aﬂ A
4 BOTIA BOTIA MARIA LEONOR &2 .
8 stk Sogrant. Role
5 BOTIA DE BOTIA MARIA DEL CARMEN /_9 f ///¢ " "
VI @ el 29 60| f 2,
C \
5 CADENA ARANZALES JOSE HERNAN \ ;\ \}\“\) Q}J\Qm
7 CALDERON SOCORRO \ ,
8 CALDERON GARCIA MARIA DE LOS ANGELES
9 CAMACHO DE ALARCON ELVINIA
10 CANCELADO NINO ALVARO
11 CASTRO GRANADOS RODOLFO
12 CARTAGENA MENDEZ DESIDERIO iy
[ o




13 CASTELLANOS GULADRON CECILIA
14 CEDIEL DE CADENA JOSEFINA
15 CENTENO DIAZ JOSE EULOGIO
16 CORREA ANA LUCIA
17 CORTEZ DIAZ HIPOLITO
18 CORZO ALBINA
19 CHAPARRO AVELLANEDA JOSE
20 DIAZ VALENZUELA EFRAIN
21 DURAN FIDELIA
22 FIGUEROA RODFRIGUEZ MARTHA g/% o I W
ﬂ- + -,
/4
23 GALVIS GALVIS LUIS ARCENIO
24 GARRIDO IVAN JOSE
25 GUTIERREZ CABALLERO ROBERTO MEIV
26 MONSALVE MARIA ANTONIA
T AL
27 MONSALVE SANTOS PEDRO ROBERTO N AN K

I




28 MUNOZ DE MUNOZ ROSALBA
[ @@ _ﬁ@&z

29 MUROZ DIAZ ALIRIO /’ L R " o
30 NEIRA CARDENAS FERNANDO _ %t«é&*
31 QUUANO DE SUAREZ NUBIA /L/Axo Ouvons .

32 REYES DE CASTILLO JOSEFINA %%/}o /s &>

33 RIOS DE BAUTISTA MARIA ﬂ & p

aria Plos
34 RODRIGUEZ LUIS FERNANDO

,’C“z"{ ﬂ@ J&A:()kw_fﬁ! J
35 RODRIGUEZ DE MARTINEZ MERY d .

H ou;IA{,

36 RUEDA FORERO HERNANDO
37 SANABRIA RINCON ISABEL
38 SUAREZ VILLAMIZAR JESUS

39 TRONCOSO SANCHEZ FELICIANA /: - -

40 VESGA GUEVARA PASTOR ~ ?% V
o) Aer 1/% «

41 VILLARREAL COCUNIBA ALBA ‘ , /_ L .
/72%@ Yetlasecr ) |
P
Director Tecnico 7 s . Q
ELABORO FECHA REVISO FECHA| APROBO FECHA
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ALCALDIA MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA

CODIGO:
PV-F-500.51
VERSION | 0

PLANTILLA DIARIA DE ATENCION AL ADULTO MAYOR EN EL CENTRO

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

ACTIVIDAD:
LUGAR: CENTRO VIDA GUANELLA | DIA: | VIERNES 08 DE ABRIL
PERIODO: DEL 15 DE MARZO AL 14 DE ABRIL DE 2022
N. NOMBRE FIRMA Y/O HUELLA
1 ANGARITA CACERES MARIA TRINIDAD
2 BERBESI PEREZ DANIEL = -
;6452/M
3 BOTIA CORREA LAURENCIO ‘ |
AL B (LD !f /Jﬁ <
4 BOTIA BOTIA MARIA LEONOR ) \YQ ’
“‘QM Yot (Qw
U
5 BOTIA DE BOTIA MARIA DEL CARMEN f / ¢
% /W’”j\/mhﬁw CL ’ J'
S CADENA ARANZALES JOSE HERNAN
7 CALDERON SOCORRO
8 CALDERON GARCIA MARIA DE LOS ANGELES
9 CAMACHO DE ALARCON ELVINIA
10 CANCELADO NINO ALVARO
11 CASTRO GRANADOS RODOLFO
. |
12 CARTAGENA MENDEZ DESIDERIO /




13 CASTELLANOS GULADRON CECILIA e
14 CEDIEL DE CADENA JOSEFINA j% Q M
15 CENTENO DIAZ JOSE EULOGIO dﬁS P W
%
16 CORREA ANA LUCIA e Licia Covec,
17 CORTEZ DIAZ HIPOLITO ~ p/
1O , 2
18 CORZO ALBINA iad
19 CHAPARRO AVELLANEDA JOSE
20 DIAZ VALENZUELA EFRAIN
21 DURAN FIDELIA
22 FIGUEROA RODFRIGUEZ MARTHA
23 GALVIS GALVIS LUIS ARCENIO
24 GARRIDO IVAN JOSE
25 GUTIERREZ CABALLERO ROBERTO
26 MONSALVE MARIA ANTONIA
77
27 MONSALVE SANTOS PEDRO ROBERTO , A 7
/ W, !




28 MUNOZ DE MUNOZ ROSALBA
Vocplbs 4 75
'y 4
29 MURNOZ DIAZ ALIRIO /4 L \ ﬂ , &)
30 NEIRA CARDENAS FERNANDO - = —
4
31 QUIJANO DE SUAREZ NUBIA L).; beq @tﬁf‘o
32 REYES DE CASTILLO JOSEFINA %7\7,%0 ﬁ et
33 RIOS DE BAUTISTA MARIA & P
34 RODRIGUEZ LUIS FERNANDO \
35 RODRIGUEZ DE MARTINEZ MERY li :
> IR Dz N

R - ”/
36 RUEDA FORERO HERNANDO e
37 SANABRIA RINCON ISABEL /

M 4// /  ——zer Ay C

38 SUAREZ VILLAMIZAR JESUS ﬁ j‘ P
39 TRONCOSO SANCHEZ FELICIANA (o ,,,,,4 S
40 VESGA GUEVARA PASTOR - / jL /

DAdor &
41 VILLARREAL COCUNIBA ALBA

/‘5‘//)5(, g/é'c/(z soecf
o
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ALCALDIA MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA PV-F-500.51
VERSION | 0
PLANTILLA DIARIA DE ATENCION AL ADULTO MAYOR EN EL CENTRO
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
ACTIVIDAD:
LUGAR: CENTRO VIDA GUANELLA | DIA: | SABADO 09 DE ABRIL
PERIODO: DEL 15 DE MARZO AL 14 DE ABRIL DE 2022
N. NOMBRE FIRMA Y/O HUELLA
1 ANGARITA CACERES VMARIA TRINIDAD
2 BERBESI PEREZ DANIEL % / %
Lt Bz LA
3 BOTIA CORREA LAURENCIO
4 BOTIA BOTIA MARIA LEONOR
5 BOTIA DE BOTIA MARIA DEL CARMEN
6 CADENA ARANZALES JOSE HERNAN
7 CALDERON SOCORRO
8 CALDERON GARCIA MARIA DE LOS ANGELES
9 CAMACHO DE ALARCON ELVINIA
10 CANCELADO NINO ALVARO
11 CASTRO GRANADOS RODOLFO
12 CARTAGENA MENDEZ DESIDERIO




13 CASTELLANOS GULADRON CECILIA
14 CEDIEL DE CADENA JOSEFINA
15 CENTENO DIAZ JOSE EULOGIO
16 CORREA ANA LUCIA

17 CORTEZ DIAZ HIPOLITO

18 CORZO ALBINA

19 CHAPARRO AVELLANEDA JOSE
20 DIAZ VALENZUELA EFRAIN

21 DURAN FIDELIA

22 FIGUEROA RODFRIGUEZ MARTHA
23 GALVIS GALVIS LUIS ARCENIO
24 GARRIDO IVAN JOSE

25 GUTIERREZ CABALLERO ROBERTO
26 MONSALVE MARIA ANTONIA

27

MONSALVE SANTOS PEDRO ROBERTO




28 MUNOZ DE MUNOZ ROSALBA
(Ubtcpller A ac3)
; o &
29 MURNOZ DIAZ ALIRIO A Z / R i C>
7
30 NEIRA CARDENAS FERNANDO e =
31 QUIJANO DE SUAREZ NUBIA )Ua beow (oo
32 REYES DE CASTILLO JOSEFINA %')%pu /}54%.
33 RIOS DE BAUTISTA MARIA / pﬂ )
,L/ O Q[0
v g LB
34 RODRIGUEZ LUIS FERNANDO X
35 RODRIGUEZ DE MARTINEZ MERY H e Ke 7
36 RUEDA FORERO HERNANDO
37 SANABRIA RINCON ISABEL
38 SUAREZ VILLAMIZAR JESUS
39 TRONCOSO SANCHEZ FELICIANA /% Jreert O
40 VESGA GUEVARA PASTOR - j’ /
}aA or »""fm!
v
41 VILLARREAL COCUNIBA ALBA 5 ‘
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ALCALDIA MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA

CODIGO:

PV-F-500.51

VERSION | 0

PLANTILLA DIARIA DE ATENCION AL ADULTO MAYOR EN EL CENTRO

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

ACTIVIDAD:
LUGAR: CENTRO VIDA GUANELLA | DIA: |  MARTES 15 DE MARZO
PERIODO: DEL 15 DE MARZO AL 14 DE ABRIL DE 2022

N. NOMBRE FOTO FIRMA Y/O HUELLA

1 ANGARITA CACERES MARIA TRINIDAD

Aormise IpsitolaA

2 BERBESI PEREZ DANIEL
[
Ko ¢ B
.x-'_ﬁ.'
3 BOTIA CORREA LAURENCIO ~ 5 s
, /L Do oA 2
Ot imed ol
4 BOTIA BOTIA MARIA LEONOR
l/ 3 L
/0%4{( SXogp7 b'?
5 | BOTIA DE BOTIA MARIA DEL CARMEN
Wois LILE
LOUM Al tn
N )
6 CADENA ARANZALES JOSE HERNAN

JM RRSF U

CALDERON SOCORRO




CALDERON GARCIA MARIA DE LOS

ANGELES
9 CAMACHO DE ALARCON ELVINIA
10 CANCELADO NINO ALVARO
11 CASTRO GRANADOS RODOLFO
12 CARTAGENA MENDEZ DESIDERIO
13 CASTELLANOS GULADRON CECILIA
14 CEDIEL DE CADENA JOSEFINA
15 CENTENO DIAZ JOSE EULOGIO
16 CORREA ANA LUCIA




17 CORTEZ DIAZ HIPOLITO
18 CORZO ALBINA
19 CHAPARRO AVELLANEDA JOSE

J0SE N PO bpy

20 DIAZ VALENZUELA EFRAIN
21 DURAN DE TORRES FIDELIA aj”
22| FIGUEROA RODFRIGUEZ MARTHA M
23 GALVIS GALVIS LUIS ARCENIO
24 GARRIDO IVAN JOSE

25

GUTIERREZ CABALLERO ROBERTO




26 MONSALVE MARIA ANTONIA

27 | MONSALVE SANTOS PEDRO ROBERTO

28 MURNOZ DE MUNOZ ROSALBA

29 MURNOZ DIAZ ALIRIO

30 NEIRA CARDENAS FERNANDO
31 QUUANO DE SUAREZ NUBIA

32 REYES DE CASTILLO JOSEFINA

33 RIOS DE BAUTISTA MARIA

34 RODRIGUEZ LUIS FERNANDO




35 RODRIGUEZ DE MARTINEZ MERY

36 RUEDA FORERO HERNANDO
37 SANABRIA RINCON ISABEL
38 SUAREZ VILLAMIZAR JESUS

39 TRONCOSO SANCHEZ FELICIANA

40 VESGA GUEVARA PASTOR
41 VILLARREAL COCUNIBA ALBA
: '})Z//[/. / Lfarzia / &
Director Tecnico ___}.._;__,Q(_
ELABORO FECHA REVISO FECHA[ APROBO FECHA

EQUIPO MECI JULIO DE 2016 RESPONSABLE DEL PROCEDIMIENTO jul-16 EQUIPO MECI 24-jul-16




10.

INFORME FINANCIERO

» CUADRO FINANCIERO RESUMIDO
» CUADRO FINANCIERO DETALLADO
» DOCUMENTOS SOPORTES Y FACTURAS



CODIGO

PV-F500.51

VERSION

00

ALCALDIA MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

PROCESO: ATENCION A POBLACION VULNERABLE

CENTRO VIDA TECHO FRATERNO SAGRADA FAMILIA

COMUNIDAD DE LS SIERVOS DE LA CARIDAD - OBRA DON GUANELLA

INFORME FINANCIERO RESUMIDO DEL 15 DE MARZO AL 14 DE ABRIL DE 2022

Item Ley 1276 de 2009 Articulo: 11 TOTAL
1 |AUMENTACION $ 11.864.880
2 |ORIENTACION PSICOSOCIAL $ 970.920
3 |ATENCION PRIMARIA EN SALUD $ 1.399.000
4 |CAPACITACION EN ACTIVIDADES COGNITIVAS O PRODUCTIVAS $ 440.000
5 |DEPORTE, CULTURA Y RECREACION $ 880.000
6 |PROMOCION DEL TRABAJO ASOCIATIVO $ 80.000
7  |ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD $ 50.000
TOTAL GASTOS DEL PERIODO $ 15.684.800
cupos no utilizados $0
presupuesto no utilizado por servicios no prestados $0
APORTE DE MUNICIPIO AL CONVENIO ==> $ 15.684.800
Saldo a favor del municipio $0
Valor total mensual del convenio $ 15.684.800

R.L TEODORO RAUL RODRIGUEZ AVILES

ELABORO

FECHA REVISO

FECHA

APROBO

FECHA

EQUIPOMECI

RESPONSABLE DEL

e g PROCEDIMENTO

JULIO DE 208

EQUIPOMECI

24 DE JUNIO DE
208

e e



Alcaldia Municipal de Floridablanca

__________f#___—

cODIGO:

PV-F-500.5

1

VERSION

l

00

INFORME FINANCIERO DETALLADO

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

l

PROCESO: ATENCION POBLACION VULNERABLE

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

DEL 15 DE MARZO AL 14 DE ABRIL DE 2022

SERVICIO : ALIMENTACION

Fecha | FacturaNo. | Proveedor Bienes o servicios NIT/CC Concepto Valor
2/04/2022{CE # 665 SUPER CARNES 63445532-6  |CARNE Y POLLO $ 5.116.551
4]04]2022|CE # 666 MACKRO SUPERMAYORISTAS 900059238-5 |CARNE Y ABARROTES $ 1869.319
9/04/2022{CE # 668 FRUVER KINGFRUITS LA 200 901141380-6 |MERCADO $ 2.099.010

13/04/2022|CE # 685 GLORIA CARTAGENA ARBOLEDA 32.018.081 MANIPULADORA DE ALIMENTOS $ 1.390.000
13/04/2022|CE # 686 CAROLINA SILVA ALARCON 63499470  [AUXILIAR DE MANTENIMIENTO Y ASEO | § 1390.000
Total| $ 11.864.880
SERVICIO 2 ORIENTACION PSICOSOCIAL
Fecha | Factura No. Proveedor Bienes o servicios NIT/CC Concepto Valor
13/04/2022|CE # 681 DIEGO ALEJANDRO RODRIGUEZ 1101177509  |COCRDINADOR $ 970920
Total| $ 970.920
SERVICIO 3 ATENCION PRIMARIA EN SALUD
Fecha | Factura No. Proveedor Bienes o servicios NIT/CC Concepto Valor
13/04/2022|C.E # 687 JUAN CAMILO BARACHEL 1005105373 |AUXILIAR DE ENFERMERIA $ 1.399.000
Total| $ 1.399.000
SERVICIO & CAPACITACION EN ACTIVIDADES COGNITIVAS 0 PRODUCTIVAS
Fecha | Factura No. Proveedor Bienes o servicios NIT/CC Concepto Valor
13/04/2022|CE # 682 FRANCY MILENA CARDENAS 37842940  |ACTIVIDAD COGNITIVA $ 440.000
Total| $ 440.000
SERVICIO 5 DEPORTE, CULTURA Y RECREACION
Fecha | Factura No. Proveedor Bienes o servicios NIT/CC Concepto Valor
13/04/2022|CE # 683 SERGIO ESTEBAN CHANAGA 1098.783.944 JINSTRUCTOR ACTIVIDAD FISICA $ 440.000
13/04/2022|CE # 684 LUIS FERNANDO PATINO 1095860973 JINSTRUCTOR ACTIVIDAD RECREATVA | § 440000
Total| $ 880.000
SERVICIO 6 PROMOCION DEL TRABAJO ASOCIATIVO

Fecha | Factura No. Proveedor Bienes o servicios NIT/CC Concepto Valor
5/04/2022|CE # 676 PAPELERIA GRANERO ORIENTAL 901487881-0 |MATERIALES $ 59.500
5/04/2022|CE # 677 [MIL HERRAJES SA 800004663-3 |MATERIALES $ 24,450

Total| $ 80.000
SERVICIO 7 ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD

Fecha Factura No. Proveedor Bienes o servicios NIT/CC Concepto Valor
4/04/2022|CE3 # 678  |MAKRO SUPERMAYORISTAS 900059238-5 |GEL ANTIBACTERIAL $ 40,600
5/04/2022|CE3 # 679  |COPSERVIR - REBAJA PLUS 900059238-5 |GUANTES LATEX $ 16.650

_Q Total| $ 50.000
-..,x:-:"—'&— - [VALOR TOTAL MENSUAL DEL CONVENIO | $ 15.684.800 |
R.L TEODRO RAUL RODRIGUEZ AVILES
ELABORO| FECHA REVISO FECHA APROBO FECHA
-l ol = 5 I e TR i




D I A N Autorizacion Numeracion de Facturacion 1 8 7 6

Espacio reservado para la DIAN 4. NUmero de formulario 18764022084880

T

5. Numero de Identificacion Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apeilido 8. Segundo apellido 9. Primer nombra 10, Otros nombres

800025203 9 | |
11. Razén social
COMUNIDAD DE LOS SIERVOS DE LA CARIDAD OBRA DON GUANELLA

12. Direccitn seccional Céd.
Impuestos y Aduanes de Bucsramengs 4

424 Direcclon

(M 3 ANILLO VIAL SEMINARIO GUANELLA
25. Pais 268.Departamento 27. Municipio
Colombia Santander Floridablanca

La U.A.E. Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales, conforme a la facuitad discrecional establecida en el articulo
884 - 2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en la Resolucion 0042 del 05/05/2020, por la cual se dictan
otras disposiciones en materia de sistemas de facturacion; previc estudio y evaluacion de la solicitud realizada por el
contribuyente, representante legal o apoderado debidaniente ‘acreditado; determina autorizar los rangos de
numeracion de facturacién y/o documento equivalente. En los casos, en que se agote dicha numeracion antes de
culminar su vigencia, el interesado tendré derecho a solicitar una nueva autorizacion, de acuerdo con el tramite
establecido.

Las vigencias de los rangos de numeracién de facturacion, se contaran a partir de la formalizacién de éste documento
oficial. '

Si el obligado a facturar, no hubiere agotado. la numeracién de facturacién transcurrido el término de la
vigencia autorizada, con 15 dias de antelacién podra solicitar !a habilitacién de la numeracion sobrante.

Cuando se trate de una solicitud de inhab litacién de la humeracién de facturacion y/o documento equivalente, |a vigencia
L es permanente, por lo tanto, no procede la habititacién de dichos rangos.

Nota: La no adopcién o violacian de fos sistemas técnicos de.vontrol, dard lugar a la sancidn Firma del funcionario autorizado
establecida en el articulo 684.2 del E.T
Firma del solicitante
984. Apeliidos y nombres
985. Cargo
989. Dependencia SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCI
1001. Apellidos y nombres RODRIGUEZ AVILES TEODORO RAUL 990, Lugar administrativo
1002. Tipo documento  Cédula de Extranjeria 991, Organizacién U.AE. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACICN
1003, No. Identificacion 569213 1004.DV 2 992, Area
1005, Cod. Representacion ~ Representante Legal Principal 993, Establecimiento

1006, Organizacion  COMUNIDAD DE LOS SIERVOS DE LA CARIDAD OBRA DON

997. Fecha formalizacion |2 0 2 1-1 1-3 0/1 5:5 7:4 0




AP Autorizacién Numeracién de Facturacion
POM UNA COLOMBIA MAS RONENTA
Péagina 2 ge 2 HojaNo.2
Espacio reservado para la DIAN 4, Numero de formulario 18764022084880
5. Numero de Identificacion Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apeliido 8. Segundo apellido 8. Primer nombra 10. Otros nombres
800025203 9 ] L4
11. Razén social ‘
COMUNIDAD DE LOS SIERVOS DE LA CARIDAD OBRA DON GUANELLA
Rangos de ién para habllitar o inhabilitar
29. Establecimiento
== COMUNIDAD DE LOS SIERVOS DE LA CARIDAD OBRA DON GUANELLA KM 3 ANILLO VIAL SEMINARIO GJ_ANELLA
g 30. Modalidad Coéd. |31, Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el numero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
DOCUMENTO SOPORTE g |CvT1 1 100 (12 HABILITACION | 2
29. Establecimiento
- 30. Modalidad Céd. |31, Prafijo |32. Desde el nimero ﬁ.mﬂla}m 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29, Establecimiento
3 30. Modalidad Cod. |31.Prefijo |32. Desde el ndmero 33, Hasta el nUmero 38. Vigencia |34, Tipo solicitud Cod.
29, Establecimiento
% 30. Modalidad Cod, |31, Prefijo iz.mam 33. Hasta el nimero 38, Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29, Establecimiento
5
30. Modalidad Céd, |31 Fmfijo |32. Desde el nOmero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34, Tipo solicitud Céd.
29. Establecimiento
L
30. Modalidad Cod. |31.Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el numero 38. Vigencla |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
7 )
30. Modalidad Cod. |31.Prefijo |32. Desde el nimero 33, Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cad.
29, Establecimiento
8
30. Modalidad Cod. |91, Prafijo |32, Desde el nimero 33. Hasta al nOmero 38. Vigencia |34, Tipo soficitud Cod.
29. Establecimiento
9
30. Modalidad Cod. |31, Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo sollcitud Cod.
29. Establecimiento
10
30. Modalidad Céd. |31.Prefijo |32. Desde el nimero 33, Hasta el ndmero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Céd.
29. Establecimiento
1
30. Modalidad Céd, |31, Prefijo |32, Desde el nimero 33, Hasta el nimero 38, Vigencia |34, Tipo solicitud Céd.




| AN

COLOMBIA MAS HONESTA

POR UNA

Autorizacion Numeracion de Facturacion

Espacio reservada para la DIAN

4. Numero de formulario

Pégina

2 e

18764022084880

VAR

2 HojaNo.2

5. Nimero de Identificacion Tributaria -NIT 6. DV | 7. Primer apeliido 8. Segundo apellido 8. Primer nombre 10. Otros nombres
800025203| 9 | |
11. Razén soclal
COMUNIDAD DE LOS SIERVOS DE LA CARIDAD OBRA DON GUANELLA
Rangos de numeracién para autorizar, habllitar o Inhabilitar

29, Establecimiento
COMUNIDAD DE LOS SIERVOS DE LA CARIDAD OBRA DON GUANELLA KM 3 ANILLO VIAL SEMINARIO GUANELLA

3 30. Modalidad Cod. |31.Prefijo | 32. Desde el numero 33. Hasta el Himero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
DOCUMENTO SOPORTE | & |cvTi 100 (12 HABILITACION { .2
29. Establecimiento

. 30. Modalidad Céd. |31, Prefijo |32. Desde el numero 33, Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29, Establecimiento

X 30. Modalidad Céd. |31, Prefijo |32. Desde el nimero 33, Hasts el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29, Establecimiento

¥ 30. Modalidad Cod. |31.Prefijo | 32. Desde & nidmearo 33, Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod,
20. Establecimiento

5
30. Modalidad Cod, |31.Frefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento

8
30. Modalidad Cod. |31. Prefijo |32, Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29, Establecimiento

7
30. Modalidad Céd. |31.Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34, Tipo solicitud Cod.
29, Establecimiento

]
30. Modalidad Cod. |31.Prefijo | 32. Desde el nUmero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Céd.
29. Establecimiento

9
30. Modalidad Cod. |31.Prafijo |32. Desde el nimero 33, Hasta el nOmero 38, Vigencia |34. Tipo soficitud Céd.
29. Establecimiento

10
30. Modalidad Céd. |31.Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el numero 38. Vigencia |34, Tipo solicitud Cod.
20, Establecimiento

1
30. Modalidad Céd. |31.Prefijo | 32, Desde el nUmero 33. Hasta el nimero 38, Vigencia | 34. Tipo solicitud Céd.
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COMUNIDAD DE LOS SIERVOS DE LA CARIDAD ~ POCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICION
A NO OBLIGADOS A FACTURAR NI
OBRA DON GUANELLA EXPEDIR DOCUMENTO EQUIVALENTE
“CENTRO VIDA TECHO FATERNO SAGRADA FAMILIA” :
Nit. 800.025.203-9 CVT1 41
Carrera 39 B No. 151 - 51 Sector C Urbanizacion Bellavista Floridablanca
Teléfono 618 3801 - centrovidaguanella@gmeil.com RESOLUCION DIAN No. 18764008274568 DE FECHA 2020/11/30 AUTORIZA

Bellavista - Altos de Bellavista - Panorama NUMERACION DEL CVT1 1ALCVT1 100 CON UNA VIGENCIA DE 12 MESES
Nombre o'Razén social: Ma(”_w licis O bffc Soto DIAOZ I»zsoq ANOZL
C.C. 6n Nit.: {3 4uss532-6 Tel.: (0 H & (382‘7#3‘
Direccion:

DESCRIPCION BIENES COMPRAS O SERVICIOS ADQUIRIDOS CANTIDAD | VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
g,,/4&’*‘6‘00 Clento de cobro # 02 5776 .557.
g ﬁa c Conceply An (oﬁiq_‘y Po 1O —l
= -

4 1 (714 &V‘.S(qﬂor o loo  Coen * - \
g ok Nhotws . Doy vieasl _ X
. # 05 7004237000638 o
; L //
g
2 l ~ N A fo—
Lb Lb: CULHIUIU, V. d2UBIU \- “-)0 { 7-
RETEFUENTE 149079
Base de Retencion Renta § Tarifa % | | Valor $ RETEICA -20. 4 9 9
Base de Refencién § Torifo % | |Valor $ TOTAL $ U‘q 06. ??3
TN
T : ( Articulos 1.6 1.4 12 Decreto ljmco Reglamentario
O ( Ucw @ orfe - en materia Tributaria 1625 de 2016 sustituido
Acepto que no(;?oy obligado a expedir Factura ni documento equivalente. por el decrefo 358 de 2020




domicilios 63 SO\

Calle 29 No 11-76 - Lagos | Floridablanca - Colomoia

CUENTA DE COBRO 002 DE 2022

02 DE ABRIL DE 2022

COMUNIDAD DE LOS SIERVOS DE LA CARIDAD

NIT. 800025203-9

MONICA LUCIA OLARTE SOTO
NIT 63445532-6
La suma de:
CINCO MILLONES CIENTO DIECISEIS MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y UN PESOS
POR CONCEPTO DE:
CANT. CONCEPTO v/uU VALOR TOTAL
20 LB  |CARNE PARA BISTECK S 14.500 | $ 290.000
20 LB |CARNE MOLIDA S 9.000 | $ 180.000
25 LB CERDO S 11.000 | $ 275.000
2 LB  |PEINE DE COSTILLA ) 8350 | $ 16.700
47,5 KL |PECHUGAS S 14.500 | $ 688.750
20 LB |CARNE MOLIDA S 9.000 | $ 180.000
55,6 KL  |PECHUGAS ) 14.500 | $ 806.200
84 UNI  |PIERNA PERNIL S 3400 | S 285.600
30 LB  |CERDO S 11.000 | $ 330.000
20 LB |CARNE PARA GULASH S 11.500 | $ 230.000
50 UNI  |PECHUGAS ) 15.602 | $ 780.100
50 UNI  |PIERNA PERNIL S 5.616 | $ 280.800
54 LB LOMO DE CERDO ) 14.062 | $ 759.348
1 UNI  |CARTON DE HUEVOS ) 14.053 | $ 14.053
CINCO MILLONES CIENTO DIECISEIS MIL QUINIENTOS CINCUENTAY UN PESOS | S 5.116.551

 (ay

fe_.

MONICA LUCIA OLARTE SOTO
C.C 63445532-6
favor consignar a la cuenta de ahorros DAVIVIENDA # 0570047370006638




Dl Al\l Formulario del Registro (nico Tributario

4. Nomero de formulario 14801065104

I

5.NMCIMTM(N") 6. DV | 12. Direcoién seccional

6344565328 g Ao
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyenta 25, Tipo de documenta 26. Numero de |dentificacion 27, Fecha expedicion
‘l\fnuwdommmmm 2 |Cédula de Ciudadania 13 83445532 ) 19880325

_ugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento [ s0. cudagntunicpio

COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 |Floridablanca 276

31, Primer apefido 32. Segundo apsliidc 33, Primer nombre 3¢. Otios nombres

OLARTE SOTO MONICA LUCIA

35, Razon social

36, Nombre comercial Tsge

SUPERCARNES LAGOS |.......

UBICACION

38, Pais 39. Departamentio 40. Ciudad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 |Floridablanca 276

41, Direccion prncipal

cL29 11 76 BRRLAGOS |

W.m

43. Congo postal [ Toronat 316811658 2 24 Tokono2 60658752

CLASIFICACION
Activided econémica Ocupecién
Actividad principal Actdad socundaria Otras actividades _
46.Codigo  47.Fecha Iniclo actividad 48 Cocige 49, Fechainico scthicad | 50, Cadigo 1 2 51, Cadigo cotdbleckmientos

7~U47243“2013‘03.oi|[eozojlgugozgﬂ | A 113 1 4 $

Rasgonsabilidades, Calidades y Atributos
2 3 4 5 6 7 é ] 10 1" 12 12 14 15 16 17 13 19 20 Fil 2 2 24 25 26

uml;lnlllIll!il'llllllllllllIll_J

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
40 - No responsable de VA

——Pars 96 axchiohvo da 8 DIAN
9. Anexcs  SI D NOE ¢ m.mam:)] 81. Facha [2TZ2-02-15/00:5&06 —

uwm.muwwamw.w Sin perjuici de Iss verificach que 1a DIAN resiice.
ymummmummwnmymmwaw Firma autorizeds:
Mmmbhmmﬂm.mﬁuwm

sancionatorios o de ol 0880,

Pm-humm.uzoum'lmums

Firme det solicitante: 984, Nombre OLARTE SOTO MONICA LUCIA

mc-wconTRBUYBJTE




-BTEL.WMIIJIGOZZS‘GG

-7.673
R S

IMPRESO POR: (@Figa@mnll NiT o1,

i

SAGRADA FAMILIA
NIT. 8%0265,2‘5! -9 L
CARRERA 398 No. 151-51 SECTOR ¢
Urbanizacién Bellavista

=
R4

PAGADOA;

L di

POR CONCEPTO DE:

CHEQUE No.: BANCO:

on ]
o s, - T8 10 2801 Ne 666
M K0  Supeimo st
iccinyeve pe&cs. * 1869 31
Tactuos 13FD1¥U19050 — 19D 73079¢5
1 s TR 15650 — oy

COMPROBANTE )
DE EGRESO

EFECTIVO: ®
|

FIRMAY SELLO DEL BENEFICIARIO

REVISADO APROBADO

@g

!

CONTABILIZADO

e |

N
C.C.oNIT.




MAKRO SUPERMAYORISTA SA.S.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.

NIT: 900.059.238-5 19FD17419050
TEL

su mojor aliado

makro

CUFE: 1c2b326186180997ca%e9d492d47e6fa5741779a1a005b26bc3e981098bbcad26c031deffeecad4l 9741 4e635ebd7d34c

CLIENTE : COMUNIDAD SIERVOS DE LA CARIDAD PROM:

NIT : 800025203 ZONA:

PASAPORTE : 13800025203raulrodriguezmx@hotmail.com INTERNO No.: 21117

DIRECCION : CR39B 51 151 SEC C BELL VISTA CAJA No.: 005

BARRIO : BUCARAMANGA FECHA Y HORA DE

TELEFONO : NIA GENERACION: 18-MAR-2022 09:05:04
FORMA DE PAGO : Contado ORDEN DE COMPRA:

LINEA CODIGO DESCRIPCION DEL ARTICULO um CANTIDAD PRECIO DESCUENTO % IVA TOTAL

ARTICULO

1 108569  GALLETA DUCALES 6u + SALTIN 10 To4 4,00 18.067.23 400000 19,00 86.000,00
2 16601 GELATINA PVO ARO PINA AZUC 100 GGR 1,00 12.184,87 19,00 14.500,00
3 16432 GELATINA PVO ARO MORA AZUC 100 GGR 1,00 12.184,87 19,00 14.500,00
4 108117  GELATINA PVO ARO FRUT ROJ 1000 GGR 1,00 12.184,87 19,00 14.500,00
5 374933  FRIJOL BOLA ROJA ARO 3000g GGR 5,00 21.170,00 2165000 0,00 105.850,00
6 115464  SALARO 1000g GGR 8,00 700,00 800,00 0,00 5.600,00
7 646581 PASTA MUNECA FIDEO CAB ANGEL10 GGR 4,00 471429 140000 500 19.800,00
8 123385  CONCHA DORIA CLASICA 500g GGR 7,00 3.476,19 105000 5,00 25.550,00
9 136832 PASTILLAS COCOA TADICONA M&C 5 GGR 6,00 457143 120000 5,00 28.800,00
10 120057  CAFE MOLIDO ARO 2500g " GGR 1,00 55.000,00 5,00 57.750,00
11 115786  PANFLAM&C CUADRADA 225gX40u GGR 1,00 48.900,00 0,00 48.900,00
12 123260  CAJA PANELA DULCESITA CUADRADA GGR 1,00 53.000,00 0,00 53.000,00
13 285610  SALZA SAZO AJO ADEREZOS PET 10 GGR 3,00 9.394,96 141000 19,00 33.540,00 °
14 111819 ACEITE VEGETAL COUNTRYRANCHS00 MLT 1,00 37.731.09 19,00 44.900,00
15 135025  OFT MGNA RAMA SAL PG800gLLV100 GGR 3.00 13.349,58 19,00 49.800,00
16 50050 CREMA LECHE LA FINCA BOL 900l MLT 5,00 10.060,00 220000 0,00 50.300,00
17 106365  GALLETA SALADA DUX ORIGINAL 25 GGR 10,00 3.277,31 3.000,00 19,00 39.000,00
18 49387 CALADOS INTGR GUADALUPE 260gEN GGR 3,00 5.400,00 1.80000 0,00 16.200,00
19 688818  CALADOS GUADALUPE MQLLA 260gEN GGR 2,00 6.200,00 0.00 12.400,00
20 12204 TOSTADOS GUADALUPE MQLLA280GEN GGR 5,00 5.670,00 3.150,00 0,00 28.350,00
21 200482  LECHE ENTE ALPINA BOL 1.1IX6u MLT 3,00 22.400,00 _ 0,00 67.200,00
22 132709 HARINA MAIZ BLANCO AREPASAN 10 GGR 6.00 3.333,33 900,00 500 21.000,00
23 103965  HARINA ROBINSON TG TRADI 1000 GGR 6,00 3.571,43 900,00 500 22.500.00
TOTAL VENTA 839.940,00
TARJETA CREDITO 839.940,00
CAMBIO 0,00
TOTAL LINEAS 23
. Resolucién de Facturacion No 18764020047413 del 25-10-2021 hasta 25-04-2023. Habilita la numeracion desde SUBTOTAL 80420800
19FD 750001 hasta 19FD 50750000 LESCUENTO 20.000,00
VA 55.731,00
AGENTE RETENEDOR DE IVA Res 812 Ene/2006
REG.COMUN GRAN CONTRIB Res.9061 Dic/2020 o il
AUTORETENEDORES DEL IMPUESTO DE RENTA SEGUN RESOL No 1524 D& 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: Fab cante: Paperiess SAS/Sovos

NIT: 900.749.874-0
Nombre: Software 1D ginyoice Colombia
NIT/CC:




MAKRO SUPERMAYORISTA S.AS.

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.

NIT: 900.059.238-5 19FD17419452
TEL

CUFE: e53560d19ee6d9d6efedf6d9353c7a4b9838745dfbaabbed2a53ddd2515512612634408e91c10eec526c814d7edeal

CLIENTE : COMUNIDAD SIERVOS DE LA CARIDAD PROM:

NIT : 800025203 ZONA:

PASAPORTE : 13800025203raulrodriguezmx@hotmail.com INTERNO No.: 23147

DIRECCION  : CR39B 51 151 SEC C BELL VISTA CAJA No.: 005

BARRIO : BUCARAMANGA FECHA Y HORA DE

TELEFONO : NIA GENERACION: 02-ABR-2022 10:21:30
FORMA DE PAGO : Contado ORDEN DE COMPRA.:

DESCRIPCION DEL ARTICULO UM CANTIDAD

678087 GRANADILLA X kg GGR 0.68

PRECIO DESCUENTO

TOTAL

1 17.150,00 0,00 11.919,30
2 104587 MAIZ PIRA SUDESPENSA 1000g GGR 1,00 4.800.00 0.00 4.600,00
3 107421 AREPA ARO MAIZ RELLENAR2260GEN GGR 1,00 16.200,00 0,00 16.200,00
4 120349 PINA GOLDEN kg GGR 3.21 1.224.77 393300 0,00 3.931,50
5 115995 PAPA PASTUSA LAVADA PQ 2.5kg GGR 1,00 12.000,00 0,00 12.000,00
6 103841 CUAJADA COPROLAC DESLACTOSADA - GGR 1,00 26.100,00 0.00 26.100,00
7 120344 PERA NACIONAL kg GGR 130 6.150,00 0,00 7.995.00
—8 127896 HARINA MAIZ DONA AREPA BLAN 50 GGR 1,00 2.666,67 5,00 2.806,00
) 116138 LECHUGA VERDE CRESPA HID 180g GGR 1,00 1.700,00 1.700.00 0,00 1.700,00
) 123073 MANZANA IMPORTADA VERDE kg GGR 1.30 13.950,00 0.00 18.135,00
1 121403 CABEZONA BLANCA PQT 2.500 PESO 94 1,00 2.500,00 0,00 2.500,00
12 120483  ZUKINI VERDE kg GGR 0,69 3.200,00 0.00 2.192,00
13 120854 MARGARINA RAMA CON SAL 5009 GGR 1,00 9.579,83 19,00 11.400,00
14 127896 HARINA MAIZ DONA AREPA BLAN 50 GGR 1,00 2.666,67 5,00 2.800,00
15 125063 AVENA EN HOJUELAS LA ABUELA 50 © GGR 1.00 2.714.29 5.00 2.850,00
16 132069 SAL§A HARDYS BARY DOYPACK 1000 GGR 1,00 10.840,34 19,00 12.900,00
17 138335 HUEVO SAN PIO AVISIN AM TP A 3 94 2,00 13.500,00 0,00 27.000,00
18 678444 AZUCAR BLANCA ARO 5000g GGR 1.00 15.571.43 5,00 16.350,00
19 137776 JAMON SELECCIONADO COLANTA 450 GGR 1.00 11.428,57 18,00 13.600.00
20 575835 MANTEQUILLA COLANTA SINSAL250g GGR 1,00 20.504,20 19,00 24,400,00
21 120869 ZANAHORIA kg GGR 0,69 2.850.00 0,00 1.980.80
2 131594 ARROZ FEDEARROZ BLANCO 10kg GGR 2,00 29.690,00 122000 0,00 59,380,00
23 120517 PEPINO GUISO kg GGR 0.64 8.100,00 0,00 5.184,00
2 120867 REMOLACHA kg GGR 0,64 3.750,00 0.00 2381,30
25 120300 DURAZNO COMUN kg GGR 0,97 7.200.00 0.00 7.020,00
28 105136 SALSA NAPOLITANA ARO 1000g ~ GGR 1,00 10.840.34 19,00 12.800,00
27 116008 AJO IMPORTADO UNIDAD 3 CABEZAS o4 2,00 1.650,00 0,00 3.300,00
28 11570 SALCHICHA ZENU SUPER PER 640gE GGR 1,00 15.672.27 19,00 18.650,00
TOTAL VENTA 332.169,00
TARJETA CREDITO 332.169,00
CAMBIO 0,00
TOTAL LINEAS 28
lucién de Facturacién No 18764020047413 del 25-10-2021 hasta 25-04-2023. Habilita la numeracion desde SUBTOTAL 316.003,40
1 750001 hasta 19FD 50750000 - DESCUENTO 0,00
AGENTE RETENEDOR DE 1A Res.812 Ene/2006 WA 16.105,40
REG.COMUN GRAN CONTRIB Res.9061 Dic/2020 iz 332.100.00 ¢,
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:

Fabncante' Paperiess SAS/Soves
NIT" 800,749, 974-0
Software 1D ginvaics Colombia




MAKRO SUPERMAYORISTA S.A.S.

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.

NIT: 900.059.238-5

19FD17419475
TEL makro
su mejor aliado
CUFE: 0cBf207cabl42a843a379058dd5674b8636816fa825917d68ac29194de6B0eacee 1c3d139de75ach50e08f6d488aib2c
CLIENTE : COMUNIDAD SIERVOS DE LA CARIDAD PROM
NIT : 800025203 ZONA:
PASAPORTE : 13800025203raulrodriguezmx@hotmail.com INVERNO No.: 23443
DIRECCION  : CR 39B 51 151 SEC C BELL VISTA CAJA No.: 005
BARRIO : BUCARAMANGA FECHA Y HORA DE
TELEFONO : N/A GENERACION: 04-ABR-2022 10:15:22
FORMA DE PAGO : Contado ORDEN DE COMPRA:
LINEA CODIGO DESCRIPCION DEL ARTICULO 8 CANTIDAD PRECIO DESCUENTO TOTAL
ARTICULO .
1 725179 GTA SALADA SALTIN NOEL 882gEN1 GGR 3,00 9.159,66 180000 19,00 32.700,00
2 118995 ARROZ DON PERFECTO 50kg GGR 1.00 149.900,00 100,00 0,00 149.900,00
3 307853 MIGA PAN SUSANITA 1000g GGR 3,00 5.941,18 1.590,00 19,00 21.210,00
4 138832 PASTILLAS COCOA TADICONA M&C 5 GGR 5,00 4.571,43 100000 500 24.000,00
5 678444 AZUCAR BLANCA ARO 5000g GGR 2,00 15.571,43 5,00 32.700,00
6 117963 PASTA M&C FIDEOS 250g GGR 20,00 1.285,71 1.000,00 5,00 26.999,90
7 115008 SALSA TARTARA ADEREZOS 39509 GGR 1,00 41.932,77 19,00 49.900,00
8 772538 VINAGRETA ADEREZOS PET 3340g  GGR 1,00 29.327,73 19,00 34.900,00
9 111819 ACEITE VEGETAL COUNTRYRANCHS00 MLT 1.00 37.731,08 19,00 44.900,00
10 772473 SAL9A SOYA ADEREZOS PET 3200g GGR 1,00 24.900,00 0,00 24.900,00
11 138573 GLLTA DUCALES TC 7289 GGR 7.00 10.840,34 210000 19,00 90.300,00
12 106409 GTA SAL CLUB SOCIAL 26gX9u GGR 5,00 3.823,53 4750,00 19,00 22.750,00 °
13 31109 GELATINA PVO ARO NARANJA 1000g GGR 3,00 11,764,71 1500,00 19,00 42.000,00
14 103728 GTA SALTINAS ORIG PGBLEV10 X10 GGR 1,00 7.478,99 19,00 8.900,00
15 49387 CALADOS INTGR GUADALUPE 260gEN GGR 4,00 5.400,00 2400,00  0.00 21.600,00
16 131376 AVENA EN HOJUELAS ARO 2000g GGR 4,00 11.142,86 5,00 46.800,00
17 115151 HARINA DE MAIZ PAN BLANCA 1kg GGR 5,00 4.333,33 750,00 500 22.750,00
TOTAL VENTA 697.210,00°
TARJETA CREDITO 697.210,00
CAMBIO 0,00
Y
TOTAL LINEAS 17
| Resolucién de Facturacién No 18764020047413 del 25-10-2021 hasta 25-04-2023. Habilita la numeracion desde SUBTOTAL 634.419,60
{9FD 750001 hasta 19FD 50750000 DESCUENTO 0,00
VA 62.790,40

AGENTE RETENEDOR DE IVA Res.812 Ene/2006 R
REG.COMUN GRAN CONTRIB Res.9061 Dic/2020 i 421000
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: Fahneante: Paperiess SAS/Soy
NIT: 900 74187
Nombre: Saftware ID° ginvoice Calombu

NIT/CC:
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FRUVER KINGFRUITS LA 200 SAS
NIT. 901411380-6
CL 200 12 437
la 200 Bucaramanga, Santander

EIgES S5

FEKF17

TEL: 3212642859 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

SENOR(ES):
CLIENTE: COMUNIDAD DE LOS SIERVOS DE LA CARIDAD OBRA DON GUANELLA FECHA DE EXPEDICION: 09/04/2022 11:27 AM
NIT: 8000252039-5 FECHA DE VENCIMIENTO: 29/04/2022
DIRECCION: SECTOR C URBANIZACION BELLAVISTA FECHA DE VALIDACION DIAN: 09/04/2022 12:07 PM
CIUDAD: Floridablanca DOCUMENTO ORIGEN: 0017
TEL: 3202415150 FORMA DE PAGO: Crédito
CORREO: contabilidad.guanella@guanelliani.it ) MEDIO DE PAGO: Transferencia Débito Bancaria
RESPONSABILIDADES FISCALES: R-99-PN - No aplica — Otros TIPO DE OPERACION: 10 - Estandar
Nro Descripcion Cant. Vr. Unitario Total
AJO CHILENO KILO 10.00 2,000.00 20,000.00
2 APIO RAMA KILO 6.00 8,000.00 48,000.00
3 ARVEJAKILO 9.80 9,850,00 97,510.00
4 ATAHO DE CILANTRO 2.00 7.000.00 14,000.00
5  ATAJOPEREJIL 2.00 14,000.00 28,000.00
6 BROCOL! KILO 5.00 12,000.00 60,000.00
7 CEBOLLA CABEZONA 12.00 4,100,00 49,200.00
8  CEBOLLA LARGA KILO 15.00 5,100.00 76,500.00
9  CURUBAKILO 20.00 1,800.00 36,000.00
10  ESPINACA 15.00 4,360.00 65,400.00
11 KILO DE PAPA 60.00 4,000.00 240,000.00
12 KILO DE PAPA CRIOLLA 50.00 424500 212,250.00
13 KILO DE REPOLLO BLANCO 10.00 3,000.00 30,000.00
14  KILO DE REPOLLO MORADO 10.00 4,000.00 40,000.00
15  KILO DE YUCA 50.00 3,700.00 185,000.00
16  LULO NACIONAL KILO 20.00 9,200.00 184,000.00
17 MANZANA ROJA UNIDAD 31.00 1,900.00 58,900.00
18  MARCUYAKILO 20.00 7,500.00 150,000.00
19  MELON KILO 10.00 4,200.00 42,000.00
20 MORA UNIDAD KILO 20.00 3,800.00 76,000.00
PIMENTON KILO 15.00 5,000.00 75,000.00
22 PINA ORO MIEL 12.00 2,000.00 24,000.00
23 TOMANTE CHONTO KILO 50.00 3,000.00 150,000.00
24 TOMATE DE ARBOL KILO 20.00 5,400.00 108,000.00
25  ZANAHORIA KILO 15.00 1,850.00 29,250.00
Subtotal Precio Unitario: 2,099,010.00
Subtotal Base Gravable: 2,098,010.00
Total Impuestos: 0.00
Total + Impuestos: 2,099,010.00
Valor Total: 2,099,010.00

DOS MILLONES NOVENTA Y NUEVE MIL DIEZ PESOS MCTE

Informacién Adicional:

FORMULARIO DE AUTORIZACION No. 18764016550565 DEL 18/08/2021 RANGO AUTORIZADO DEL FEKF1 HASTA FEKF1000 VIGENCIA 12 MESES
CUFE; 38dcf750a62db4ee544b11e609556b3417dc57c5e547197b7542¢cca203072d92742168ab06196790d 3bb4a217 704c8b5
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[ Comunidad de los Siervos de La Caridad
V; *‘ TECHO FRATERNO SAGRADA FAMILIA
OBRA DON GUANELLA
NIT. 800.025.203 -9
CARRERA 39B No. 151 - 51 SECTOR C
‘“ / Urbanizacion Bellavista Floridablanca - Tel. 618 3801
Luts

centrovidaguanella@gmail.com
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6 TEL. 649 7931/ 316 822 8465

INPRESOPOR: (OFAGAmN, NIT. 91237673
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Comunidad de los Siervos de La Caridad
TECHO FRATERNO SAGRADA FAMILIA

OBRA DON GUANELLA DIA
NIT. 800.025.203 - 9
CARRERA 39B No. 151 - 51 SECTORC
Urbanizacion Bellavista Floridablanca - Tel. 618 3801
centrovidaguanella@gmail.com
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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
Teléfono 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

VTl 50

RESOLUCION DIAN No, 1876400827458 DE FECHA 2020/11/30 AUTORIZA
NUMERACION DEL CVT1 1ALCVT1 100 CON UNA VIGENCIA DE 12 MESES

50POR: @FAGAMN| NIT 91237673-6 TEL 487931 316 822 8465

Nombre o.Rozon social: U/ g0 /)/Q/O/d - /4’:((‘9 A DIA 1y ‘MESOU ANOZ g
CCoN: 7 497 777.509 % 3923352479
Direccion: C){/ 21 # Zq,zf San Olonso
DESCRIPCION BIENES COMPRAS O SERVICIOS ADQUIRIDOS CANTIDAD | VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
SewicidsS [ Iestodas  CO~o  Coowhnder T 970920 | 970- 920
Ovenle ¢f Perodo def 75 de Mazo -
gl Tt e  fbal de 20704. (
= fr Sanicin: [ qwn A 0D
l mpuesto Asumido: | |~ JIAL 7J.J- A
RETEFUENTE (
Base de Retencion Rent i o
ase de Retencion Renta § Tarifa % | | Valor $ RETEICA e
Base de Retencion § Tarifa % | | Valor § TOTAL § q 70. 920
Fir
, Articulos 1.6 1.4 12 Decreto Unico Reglamentario
® o ﬂ(Q}JTlD f}o& Mer en materia Tributaria 1625 de 2016 sustituido
Acepto quéo estoy obligado a expedir Factira ni documento equivalente. pot. el decrefo 358 de 2020




Floridablanca 14 de abril de 2022

CUENTA DE COBRO 02

COMUNIDAD SIERVOS DE LA CARIDAD
OBRA DON GUANELLA
NIT 800025203-9

DEBE A:
DIEGO ALEJANDRO RODRIGUEZ
C.C 1.101.177.509

La suma de: novecientos setenta mil novecientos veinte pesos ($970.920) por concepto del servicio
prestado como coordinador del centro vida de la COMUNIDAD DE LOS SIERVOS DE LA CARIDAD
DE LA OBRA DON GUANELLA durante el periodo del 15 de marzo al 14 de abril de 2022.

Recibi,

f)t})n NQL’K‘OD)‘(‘QPL
DIEGG-ALEJANDRO RODRIGUEZ
Calle 21 # 29-25 San Alonso

CEL: 3023752479

C.C 1.101.177.509




6 TEL 6497931316 8228465

IMPRESO POR; (OF\G@m| NIT. 91237673 -

OBRA DON GUANELLA DA | MES | ARO DE EGRESO

NIT. 800.025.203 - 9
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e
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COMUNIDAD DE LOS SIERVOS DE LA CARIDAD
-\ OBRA DON GUANELLA
5) * “CENTRO VIDA TECHO FATERNO SAGRADA FAMILIA"

Nit. 800.025.203-9
Carrera 39 B No. 151 - 51 Sector C Urbanizacion Bellavista Floridablanca
Teléfono 618 3801 - centrovidaguanella@gmail.com
Bellavista - Altos de Bellavista - Panorama

DOCUMENTO SCPORTE EN ADQUISICION
A NO OBLIGADOS A FACTURAR NI
EXPEDIR DOCUMENTO EQUIVALENTE

VTl 51

RESOLUCION DIAN No. 1876408274588 DE FECHA 2020/11/30 AUTORIZA
NUMERACION DEL CVT1 1ALCVT1 100 CON UNA VIGENCIADE 12 MESES

~.[Nombre o Razén social: ;ﬁQ(\CL{ N“Qﬂa CO!chﬂakg m,,h lMESOu moz
C:C. o'n Nit.: 3,} 8“2‘?‘10 Tel.:s_[gé 2EZ2062 -
Dlrecaon:CrQ 7 # (- 23 Qowes(;
DESCRIPCION BIENES COMPRAS O SERVICIOS ADQUIRIDOS CANTIDAD | VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
g Serucos Potodas Como Instudore 7 |Uyo-000 | Uuo-000
- de Achidad C_O9ﬂ(’h\0 Suonke el
E 499(514_0 C[G" %S Af Moo ol  “ly ) /\
Bl obw  foll L
\
|
‘:E!I /
—§|’
g
£ |Impuesto Asumido: | | -OmPro: SeVICi: SUBIVIAL U J o
e : RETEFUENTE (
ase de Retencién Renta Tarifa % | |Valor $ RETEICA 7
Base de Retencion $ Tarifo % | | Valor $ TOTAL $ Uuo-©000O
<¥”@i Articulos 1.6 1.4 12 Decreto Unico Reglamentario
ey \/f (e QJAGNJ _ en materia Tributaria 1625 de 2016 susfituido
Acepto que no estoy obligado a expedir Factura ni documento equivalente. ey el decreto 358 de 2020




Floridablanca 14 de abril de 2022

CUENTA DE COBRO 02

COMUNIDAD SIERVOS DE LA CARIDAD
OBRA DON GUANELLA
NIT 800025203-9

DEBE A:
FRANCY MILENA CARDENAS
C.C 37.842.940

La suma de: cuatrocientos cuarenta mil pesos ($ 440.000) por concepto del servicio prestado como
instructora de actividad cognitiva del centro vida de la COMUNIDAD DE LOS SIERVOS DE LA
CARIDAD DE LA OBRA DON GUANELLA durante el periodo del 15 de marzo al 14 de abril de
2022.

Recibi,

;1“‘1 H\b\)(&l&fo-r

FRANCY MILENA CARDENAS
Carrera 7 # 4-23 Caracoli

CEL: 3156252062

C.C 37.842.940
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COMUNIDAD DE LOS SIERVOS DE LA CARIDAD ~ DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICION
A NO OBLIGADOS A FACTURAR NI
A% OBRA DON GUANELLA ,  EXPEDIR DOCUMENTO EQUIVALENTE
2 ~ "CENTRO VIDA TECHO FATERNO SAGRADA FAMILIA -
; Ni. 800.025.203-9 CVT1 52
Carrera 39 B No. 151 - 51 Sector C Urbanizacion Bellavista Floridablanca
Teléfono 618 3801 - centrovidaguanella@gmail com RESOLUCION DIAN No. 1876400827458 DE FECHA 2020111130 AUTORIZA
Bellavista - Alos de Belavista - Panorama NUMERACION DEL CVT1 1AL CVT1 100 CON UNAVIGENCIADE 12 MESES
Nombre o‘Ruzén social: @C(O - 65.( CbQ/l b 0409D MC’ZQ D"'Tu r‘?ju "? 2.
M 109833 Fuy P By aoineay.
Direccién: \]0 rsotes fea (
DESCRIPCION BIENES COMPRAS O SERVICIOS ADQUIRIDOS CANTIDAD | VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
5 Seaas Prestodas Comg docente o 7| bup.coo| u UQ-000
E|Actvidod Fisica clumnte o _petiads de | I
Els b Mowo of w4 do fby o ogg | ',
g
£ j)@jpm Qb_cqcﬁgdc;“m\ B A
5 NEQUT #F 991 ¢¢ DTt
i
.
2 : ; 5 B I —
1 - | [Compra | [sen
" JoIVIAL HUO-O0O
5 RETEFUENTE (
Base de Refencion Renta $ Tarifa____ % | | Valor § RETEICA )
Base de Refencién $ Torifa____ % | Valor $ TOTALS |/, U0.o00
Firmer: Articulos 1.6 1.4 12 Decreto l(Jjnico Reglomen:jario
en materia Tributaria 1625 de 2016 sustituido
8@\0 é‘“bm CJNJE]Q i por el decreto 358 de 2020
Acepto que no estoy obligado a expedir Factura ni documento equivalente.




Floridablanca 14 de abril de 2022

CUENTA DE COBRO 02

COMUNIDAD SIERVOS DE LA CARIDAD
OBRA DON GUANELLA
NIT 800025203-9

DEBE A:
SERGIO ESTEBAN CHANAGA MEZA
C.C 1.098.783.944

La suma de: cuatrocientos cuarenta mil pesos ($ 440.000) por concepto del servicio prestado como
instructor de actividad fisica del centro vida de la COMUNIDAD DE LOS SIERVOS DE LA CARIDAD
DE LA OBRA DON GUANELLA durante el periodo del 15 de marzo al 14 de abril de 2022.

Recibi,

P 4 3

e %bkm Oy -
SERGIO ESTEBAN CHANAGA MEZA
Versalles real Floridablanca
CEL: 3143037572
C.C 1.098.783.944
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CARRERA 39B No. 151 - 51 SECTOR C

Urbanizacion Bellavista Floridablanca - Tel. 618 3801

centrovidaguanella@gmail.com

( it Comankiad de ox Sirvas de L Cardad FECHA COMPROBANTE )
4 %Y  OBRA DON GUANELLA on % | 7o DE EGRESO

Ty oy

72 N¢ 684
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JEVgamN| NIT 91.297673-6 TEL 497931/ 316822 8465

ESOP

IMPR

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICION
COMUNIDAD DE LOS SIERVOS DE LA CARIDAD ~ OCUMENTO SOFORTE EN Abauisict

OBRA DON GUANELLA . EXPEDIR DOCUMENTO EQUIVALENTE
“CENTRO VIDA TECHO FATERNO SAGRADA FAMILIA =
Ni. 800.025.203-9 CVT 53
Carrera 39 B No. 151 - 51 Sector C Urbanizacion Bellavista Floridablanca
Teléfono 618 3801 - centrovidaguanella@gmail.com RESOLUCION DIAN No. 18764008274588 DE FECHA 2020/11/30 AUTORIZA
Belavista - Altos de Belavista - Panorama NUMERACION DEL CVT1 1AL CVT1 100 CON UNAVIGENCIA DE 12 MESES
Nombre o Razén social: LU-LS :FE’”\Q’C‘O @O‘flﬁo Du.7u }mou AN022 -

C'C"”"N""”-OQ\S.QHO.Q93 Tel.:g?z 2“22?7‘?

Direccién: (| —(yq #38-170 Pso 2 Vildaucal Sul -

DESCRIPCION BIENES COMPRAS O SERVICIOS ADQUIRIDOS CANTIDAD | VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
Secdicios. Psestodos (omo doante de | 1 bUuo oo | UWUO.000
Adwidad Recreats Juoalce ( Perado
del 15 de Moo or v e Aby s

i d.c D 2. - \
Touac Crsgnac a la Gunta \
Bacotowdia o (o Moo # 03133266203 \
Pr nrn H / o
mpuesto Asumido: | | “UITIPIU: : SUBIVIAL HUD- OO
RETEFUENTE (’
Base de Retencion Renta $ Tarifa % | |Valor § RETEICA )
Base de Retencién $ Tarifo % | | Valor $ TOTAL S I—4 49- 900
Fi(mo: Articulos 1.6 1.4 12 Decreto Unico Reglamentario
%,' ~ en materia Tributaria 1625 de 2016 sustituido
OIS q:& MQA‘JO : a0 . . por el decreto 358 de 2020
Acepto que no estoy obligado a expedir Factura ni documento equivalente.




Floridablanca 14 de abril de 2022

CUENTA DE COBRO 02

COMUNIDAD SIERVOS DE LA CARIDAD
OBRA DON GUANELLA
NIT 800025203-9

DEBEA:
LUIS FERNANDO PATINO
C.C 1.095.840.973

La suma de: cuatrocientos cuarenta mil pesos ($ 440.000) por concepto del servicio prestado como
instructor de actividad recreativa del centro vida de la COMUNIDAD DE LOS SIERVOS DE LA
CARIDAD DE LA OBRA DON GUANELLA durante el periodo del 15 de marzo al 14 de abril de

2022.

Recibi,

| Q@%*@(H\cb?o'ﬁﬁo
LUIS FERNANDO PATINO

Calle 149 # 38-10 piso 2 Villarreal Sur
CEL: 3222422719

C.C 1.095.840.973




Comunidad de los Siervos de La Caridad
TECHO FRATERNO SAGRADA FAMILIA
B U.

OBRA QQ%OQMAQNELLA
CARRERA 39B No. 151 - 51 SECTOR C
Urbanizacion Bellavista Floridablanca - Tel. 618 3801
centrovidaguanella@gmail.com
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MES
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ou
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Pag: 1de 1

DISTRIBUCIONES PAPELERIAS
GRANEROS ORIENTALES Y TWIST S.A.S

DISTRIBUCIONES PAPELERIAS GRANEROS QRIENTALES Y
TWIST S AS
NIT: 901487881-0
CALLE 33 No 1609
CORREO:
AUXILIARCONTABLE,GRANEROCORIENTAL@HOTMAIL.COM
TELEFONOS: 8305567 - 6303894

COMUNIDAD DE LOS SIERVOS DE LA CARIDAD OBRA

Cliente:  5ON GUANELLA

Dir: SEMINARIO GUANELLA KILOMETRO 3 ANILLO VIAL
Barrio: ANILLO VIAL

Comercio:

Correo:  RAULRODRIGUEZMX@HOTMAIL.COM

RESPONSABLES DE IVA
7 | i
NIT/CC: 800025203-9 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA | F FACTURA [ F VENCE )
Tel: 3184687807 TW1E-2865 2022-04-05 | 2022-04-05)

RESOLUCION DE AUTORIZACION NUMERO 18764014770823 DEL 01/07/2021

Cludad: FLORIDABLANCA || e acion DESOE TWIE - 1 HASTA TW1E - 5000 VIGENCIA DE 12 MESES

IITE“ CODIGO CANT  DESCRIPCION DEL PRODUCTO V.UNIDAD VA INC IC TOTAQ
1 7707275925320 2 oy 650000 0% 0% 0 13.000,00
2 16286 - 50 HOJA ADHESIVA CARTA X1 DI-MATIC 310,00 19% 0% 0 15.500,00
3 19175 &4 3 PALOPALETAXA400 BLANCA MERCEDEZD 510000 19% 0% 0 15.300,00
4 13217 10 SILICONA BARRA DELGADA X1 350.00 19% 0% 0 3.500,00
5 14197 1 VINILO PARCHESITOS CTE STDO KILO 1220000 19% 0% 0 12.200,00
B
| NO.ARTICULOS: 66 PRODUCTOS: 5 CAJA: 101 TIPO: CONTADO TOTAL: 59.500,00]
( DETALLE DE IMPUESTOS
T. DEBITO 59.500 TIPO BASE/IMP IMP COMPRA
TOTAL 59.500 6,00 13.000.00 0,00 13.000,00
19,00 39.075.63 7.424,37 46.500,00
TOTAL 52.075,63 7.42437 . 59.500,00
| TOTAL A PAGAR 59.500,00
|VALOR EN LETRAS: CINCOENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS PESOS |
OBSERVACIONES:
GRANDES CONTRIBUYENTES DE ICA-AUTORRETENEDOR-Actividad Econ imica 4761
( REPRESENTACION GRAFICA DE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA : h

CUFE

8283106e05e4b6674adddcdb731d7c4c169dc7cabl0B533865021783a85537037948¢2ad68947099842237977925 7 cok

Este documento se asimila en todos sus efectos legales a una letra de cambio (Articulo 774 del Codigo de Comercio)
Elaborado por: GRUPO APL INGENIERIA LTDA NIT: 804.008.341-4 - APL SOFTWARE - www.apl.com.co

Fecha y Hora de Expedicion:
2022-04-05 11.04:31
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Comunidad de los Sieevos de La Caridad FECHA COMPROBANTE

OBRA DON GUANELLA DIA_| MES | ANO DE EGRESO
CARRERA 39B No. 151 - 51 SECTOR C No 6877
i i - Tel. . D (|

s e erasens wonso |5\ 04 | 2L

PAGADOA: A f/ér/ojq S A .
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& 2¢. 659
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Mil #umjw

MIL HERRAJES S.A
800 004.663-3

CRA 15 # 32-30
6425338
‘RESPONSABLE DE IVA'

FACTURA ELECTRONICA EN PROCESO

PUNITO : MIL HERRAJES B

Namero: R¥2177 .
Fecha de Venta: 5/04/2022 10:34:24 a. n.
vendedor: JENNIFER CAMERO

Cliente: COMUNIDAD DE LOS SIERVOS [
IDENTIFICACION / NIT: 800025203-9
Direccion: KM 3 ANILLO VIAL SEMINARI
Telefono: 6183865

Mail : contabilidad.guanella@guanella

' +

| Descripcién | Cant |Valor U|Valor T

+

SPEPA MADERA S 150 2250
O ZANAL 1] Sod S o0
[*CINTA PAPEL i 2,800 7 5040
[*CINTA PAPLI i $300. 9 e
W e
USTED COMPRO 21 ARTICHOS
SUBTOTAL $24650
DESCUENTO %0
TOTAL A PAGAR $24,650
PAGADO $24,650
CAMBIO $0

PARA TODA DEVOLUCIUN O CAMBIO, CONSERVE
SU FACTURA, ESTA SERA VALIDA POR (15)
QUINCE DIAS Y SU REPOSICION SOLO SERA EN
PRODUCTOS, MAS NO EN EFECTIVO

b

a>
Mil Herrajes

MIL HERRAJES S.A
800.004.663-3

CRA 15 # 32-30
6425338
'RESPONSABLE DE IVA'

FACTURA ELECTRONICA EN PROCESO

PUNTO : MIL HERRAJES B

Numero: R¥2177 3
Fecha de Venta: 5/04/2022 10:34:24a. m.
Vendedor: JENNIFER CAMERO

Cliente: COMUNIDAD DE LOS SIERVOS [
IDENTIFICACION / NIT: 800025203-9
Direccion: KM 3 ANILLO VIAL SEMINARI
Telefono: 6183865

Mall : contabliidad.guanella@guanella

| BRI ISESESEEn +

| Descripcion | Cant |Valor U|Valor T
[PLPA MADERA s as 2,250,
*DU ZAMAL 1 So0 §.000
POINTA PAPET 5 2800 7,500
[*CINTA PAPLL 4 4400 u.'mo/
USTED COMPRO 21 ARTICULOS
SUBTOTAL $24650
DESCUENTO -$0
TOTAL A PAGAR $24,650
PAGADO $24,650
CAMBIO $0

PARA TODA DEVOLUCION O CAMBIO, CONSERVE
SU FACTURA, ESTA SERA VALIDA POR (15)
QUINCE DIAS Y SU REPOSICION SOLO SERA EN
PRODUCTOS, MAS NO EN EFECTIVO
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NIT. 91237673 -
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IMPRESO POR:

NIT. 800.025.203 - 9
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MAKRO SUPERMAYORISTA S.AS.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.

NIT: 900.059.238-5

19FD17419477 ]
#
TEL makro
su mejor alindo
CUFE: de9777abece0f576498be0b33ddfdd0ce5debd3084834ee29abbbae 1387382eeb2d90acle3b3c49861df3faas2b8211 -

CLIENTE : COMUNIDAD SIERVOS DE LA CARIDAD PROM:

NIT : 800025203 ZONA:

PASAPORTE : 13800025203raulrodriguezmx@hotmail.com INTERNQ No.: 23446

DIRECCION  : CR39B 51 151 SEC C BELL VISTA CAJA No.: 005

BARRIO : BUCARAMANGA FECHA Y HORA DE

TELEFONO : N/A GENERACION: 04-ABR-2022 10:24:02

FORMA DE PAGO : Contado 7 . ORDEN DE COMPRA:

LINEA CODIGO DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD PRECIO DESCUENTO % IVA

ARTICULO

1 123896 LIQ ANTIBAC GLICERINADO OSA 50 MLT 7,00 5.800,00 1400,00 0,00 40.800.,00
TOTAL VENTA 40.600,00
TARJETA CREDITO 40.600,00
CAMBIO 0,00
A
B
TOTAL LINEAS 1 |
Resolucién de Facturacion No 18764020047413 del 25-10-2021 nasta 25-04-2023. Habilita la numeracién desde SUBTOTAL 40.600,00
-1 19FD 750001 hasta 19FD 50750000 DESCUENTO 0,00
VA f

AGENTE RETENEDOR DE IVA Res.812 Ene/2006 TOTAL 40.600.00
“REG.COMUN GRAN CONTRIB Res.9061 Dic/2020 fe——— ——t
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: Fabrcante: Paperess SA

NIT: 800,749 8744
Nombre: Software 10 ginvoi'e Cokimbra
NIT/CC:
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Comunidad de los Siervos de La Caridad
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NIT: 830.011.670-3
REBAJA PLUS 2 FLORIDABLANCA
SISTEMA P.0.S - No. 3271 1616317
Fecna: 2022-04-05 15:40:28
Caje: 10 - SALDARRIAGA CORZC EDWIN
vena: 12279  MENDOZA MURILLO JUAN DIEGO

Codigo Descripcion
Und. Fracc. Precio Total

. GUANTE LATEX ALFA T M MEDIKAX CAJA
12241 » 94 UND

1 16650 16650*
[tem:1 Suptotal: $ 16,650
VALOR VENTA: $ 16,658
VALOR NETQO A PAGAR => $ 16,656

FPormas De Pugo Valor Vence
EFECTIVO 16,650 20220405

IMPUESTOS
Factor: 18.00 Base: 13,981 Implo: 2,658
imp. Consumo: 0
IVA regimer comun somos grandes

contribuyentes s/Resalucion 8061 del 18
Diciembre/20 - Agente retenedor de IVA
Prefijo 3271 desae 15352084 hasta 2500000
HABIL LTACION

Resoclucion 18764013789180 desde
2021-05-29 hesta 2023 05-29

Ayiidanos @ mejorar.

Califica tu expariencia de compra en
hitp:/ /wew. copservir, com/copservic/sitio/tu opinton

ESCANE /\Ml

Visite
1!'.1”“*0&.0
Todo para la Salud v el Hogar

CLIENTE: B000252039 ®
NOMBRE: SEMINARIO DON LUIS GUANELLA

C,OPsuénvaR

NEY 830.011
REBAJA PLUS 2 FLORIDﬂBLA”Cﬁ

SlEikMA RIS NG. 3271 Lble3l7
Fecna: 2022-949-95 15H:40748
Cala: 10 SALDARIRLAGA CORIU EoWIN
Vena: 122/9 MENDUZA # iRl LL0 JUAN DLlES
Codigo Desur I

Und Fracc Preciec futal

Y sSUANTE LAIEX ALrA YO MEULRAX CALA
<824l \

294 UND
-bohu obhut

flam:l captnte $ 1o,650
VA % VENTA $ 16,650
vA_ i NETO A HAGAY = $ 16,6590

Furiras De Payu Valot vence
cFeC LV 18, 850 20220405

IMPUESTGS

Factor: 19,9v Base: 13,881 ILloplo: 2,058
J 1SUMo J
VA jegdme amnun S0MUsS granaes
contribuyentes ‘fresalacion 9061 ael 10
Ulclempres20 Ageate retenedor de LVA
Frefilo 3271 desde 1535294 hasta 2500000
HARLL LTACLON
Lucion 1B764013789180 aesae
0% 29 hasta 2023 05 29

Ayildanocs a mejorar.
Callllca tu experienile ae LOMpIa en
DR/ Wi COp s I Lomsvupsel v bnitiorlu vpantun

@?‘WC] |

:{'«

::;':'. X q
515 %

Visite

(™ Lopido.on

Tode para la Salud v el Hogar

CLIENTE: BO00252039
HOMBRE: SEMINARIO DON LUIS GUANELLA

Gracias por su compra
CARACOLI



CODIGO:
GD-F - TRD
ACTO ADMINISTRATIVO VERSION 00

Alcaldia Municipal de ) FECHA ELAB Enero-2014
Floridablanca FECHA APROB | Enero-30-2014
SECRETARIA LOCAL DE SALUD PROCESO: GESTION DOCUMENTAL

RESOLUCION N° 13 18 pE 2921

( 3.0 MAY 200 )

“POR LA CUAL SE AUTORIZA EL FUNCIONAMIENTO DE LA COMUNIDAD
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 Articulo 315
de la Constitucién Politica de Colombia, Articulo 91 Literal D de la Ley 136 de
1994, la Ley 1551 de 2012 concordantes a lo dispuesto en la ley 1146 de 2007, y

CONSIDERANDO:

1) Que el articulo 46 de la Constitucion Politica establece que el Estado, la
sociedad y la familia concurrirén para la proteccién y la asistencia de las
personas de la tercera edad y promoveran su integracion 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 establecerd los requisitos minimos
esenciales que deberan acreditar los Centros Vida, para obtener la
autorizacién de funcionamiento, asi como las normas para la suscr-pcion
de convenios docentes-asistenciales.

3) Que el articulo 12 de la Ley 1276 de 2009 - Organizacion. La entidad
territorial organizara los Centros Vida, de tal manera que se asegure su
funcionalidad y un trabajo interdisciplinario en funcién de las necesidades
de los Adultos Mayores; contard como minimo con el talento humano
necesario para atender la direccién general y las areas de Alimertacion,
Salud, Deportes y Recreacion y Ocio Productivo, garantizando el personal
que hara parte de estas areas para asegurar una atencion de alta calidad y
pertinencia a los Adultos Mayores beneficiados, de acuerdo caon los
requisitos que establece para, el talento humano de este tipo de ce~iros, el

Ministerio de la Proteccién Social.

4) Que la Resolucion No. 0024 de enero 11 de 2017 del Ministerio de Saiud y
Proteccion Social “Por la cual se establecen los requisitos minimos ‘
esenciales que deben acreditar los Centros Vida y se establecen las
~andicinnes nara la suscripcién de convenios docenta-asistenciziles.
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5) Que el Articulo 2 de la Resolucién No. 0055 de enero 12 de 2018,

Ministerio de Salud y Proteccién Social modifica el Articulo 3 de la

Resoluciéon No. 0024 de enero 11 de 2017, establece: Articulo 3.

Autorizacion de funcionamiento. Para obtener la autorizacién de

funcionamiento, en los términos de la presente resolucién, el representante
legal del Centro debera:

a) Presentar la solicitud ante la secretaria de salud o la entidad que haga
sus veces del nivel municipal o distrital, a través de su representante
legal, adjuntando la documentacién de que trata el siguiente articulo.

b) Cumplir con los requisitos minimos esenciales definidos en el anexo
que hace parte integral del presente acto administrativo".

6) Que de acuerdo con el Articulo 3 de la Resolucion No. 0055 de enero 12 de
2018 Ministerio de Salud y Proteccién Social, la Representante Legal del
Centro Vida "COMUNIDAD SIERVOS DE LA CARIDAD - TECHO
FRATERNO SAGRADA FAMILIA ", present6 ante la Secretaria de Salud
Municipal, toda la documentacién necesaria para la visita de verificacion de
requisitos minimos esenciales.

7) Que en cumplimiento a la Resolucion No. 0055 de enero 12 de 2018
Ministerio de Salud y Proteccién Social, la Secretaria Local de Salud
Municipal efectué visita al Centro Vida "COMUNIDAD SIERVOS DE LA
CARIDAD - TECHO FRATERNO SAGRADA FAMILIA", NIT: 800025203-
9, ubicado en la direccién carrera 39 B # 151 - 51 sector C Bellavista, del
Municipio de Floridablanca, Santander, constando el cumplimiento de los
requisitos minimos esenciales para su funcionamiento, segin consta en el
informe de visita el cual hace parte integral del presente documento.

8) Que en razén al cumplimiento de los requisitos establecidos en la
normativa vigente es procedente autorizar el funcionamiento del Centro
Vida de la "COMUNIDAD SIERVOS DE LA CARIDAD - TECHO
FRATERNO SAGRADA FAMILIA", NIT: 800025203-9, ubicado en la
direccién carrera 39 B # 151 - 51 sector C Bellavista, del Municipio de
Floridablanca, Santander.

9) Que en razén al articulo 10 de la Resolucién N° 0024 de 2017, vigilancia
y control, y el cumplimiento permanente de requisitos. Las Secretarias
de Salud o las entidades que hagan sus veces del nivel departamental o
distrital deberan formular a mas tardar el 30 de noviembre de cada afio,
el plan de visitas de seguimiento que ejecutaran en la siguiente
anualidad, el cual debera priorizar las visitas a los Centros Vida que
sean sefialados por este Ministerio, sin perjuicio de la posibilidad de
realizar las visitas que consideren necesarias para ejercer vigilancia y

control.

Paragrafo. En todo caso, este Ministerio podra solicitar en cualquier
tiempo a las Secretarias de Salud o las entidades que hagan sus veces
del nivel departamental o distrital la realizacién de visitas a los Centros

Vida en funcién del riesgo documentado. ?
an

Auiia  nar ln antarinrmanta evniiestn al Alealde Municipal de Floridabl
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RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: AUTORIZAR el funcionamiento de la "COMUNIDAD
SIERVOS DE LA CARIDAD - TECHO FRATERNO SAGRADA FAMILI A", NIT:
800025203-9, ubicado en la direccién carrera 39 B # 151 - 51 sector C Bellavista,
del Municipio de Floridablanca, Santander, Representante Legal, Teodoro Radl
Rodriguez Avilés, identificado con la cedula de extranjeria numero 569213, por
cumplir con los requisitos minimos esenciales establecidos en la Resolucién
No. 0055 de enero 12 de 2018 del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

ARTICULO SEGUNDO: La autorizacion otorgada al Centro Vida "COMUNIDAD
SIERVOS DE LA CARIDAD - TECHO FRATERNO SAGRADA FAMILIA", NIT:
800025203-9, ubicado en la direccién carrera 39 B # 151 - 51 sector C Bellavista,
del Municipio de Floridablanca, Santander, estd sujeto al cumplimiento
permanente de los requisitos minimos esenciales establecidos en la
Resolucion No. 0055 de enero 12 de 2018, lo cual serd verificado por la
Secretaria de Salud en virtud del articulo 9 de la Resolucién N° 0055 de 2018
del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

ARTICULO TERCERO: La presente resolucién rige a partir de la fecha de su

expedicion.

110 MAY 2021
Dado en Floridablanca (Santander) a los dlas del mes de del
2021. g e N

Proyectado y revisado el|presente acto admlxhtraﬁvo cumple con todos los
requisitos de ley \

Revisé. Tatiana del Pilar T Arciniegas ~ Jefe Oficinal Asesora Jurid deFIoridablancn-*\'v
Apoyo Abg. Laura Pintoy\ ¥\
"

Vo.Bo. Dra. Olga Lucia Caballero Castafieda. Secretaria Local de Salud
\in R Gannv | liana Liribe Gémez. P.E Asequramiento - Secretaria Local de Salud 4/

Vo.Bo. Jorge Eduardo Heredia Cadena. P.U Juridica - Secretaria Local de
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P— SEGURIDAD SANITARIAY AMBIENTAL "

SECRETARIA LOCAL DE SALUD PROCESO: MANEJO DE LOS SERVICIOS DE LA
o SALUD Y LA SALUD PUBLICA

CONCEPTO TECNICO SANITARIO FAVORABLE

DATOS DE LA IDENTIFICACION:

Fecha de expedicion  [27/05/2021
Tipo de Edificacion Establecimientos hospitalarios y similares
Razén social Comunidad Siervos de la Caridad Obra Don Guanella
Direccién Sector C Urbanizacion Bellavista
Teléfono 6183801
Barrio Bellavista
INFORMACION DE REPRESENTANTE LEGAL O PROPIETARIO
Nombre Teodoro Raul Rodriguez Avilés
Documento/NIT 569213

LA SECRETARIA LOCAL DE SALUD
Otorga concepto sanitario favorable a la edificacién por cumplir con las condiciones sanitarias de conformidad con la ley 09 de 1979
demads normas vigentes.

OBSERVACIONES

El presente documento puede ser retirado por la Secretaria de Local de salud Municipal cuando cambie su condicién higienica
locativa sanitaria o cumpla las normas previstas en la ley. Vélido por (1) afio

RECOMENDACIONES
Solicite renovacion 15 dias antes de su vencimiento

Nota: Este documento y trdmite no tiene ningun costo

e .
E vnidés
o avanzames
mmm D§ ALCALDE MIGUEL MORENO
ORLANDO PATINO SUAREZ
Profesional Especializado
SALUD AMBIENTAL

ELABORO FECHA REVISO FECHA APROVO FECHA
EQUIPOMEICI MARZO 15  RESPONSABLE PROCESO MARZO 15 EQUIPO DIRECTIVO MEICI

Calle 5 N°., 8-25 Casco Antiguo FloridaBlanca Atencion en linea Alcaldia-municipal-de-
tels: (5)(7) 6497777 - 6497603 FAX 6497583 Lunﬁ'm%s Lunes a viemes Floridablang:

E-mail: contactenos@floridablanca.gov.co 82Ma12aM  gam g q0am  * ™

2pm a 6pm @alfloridablanc




NOMBRE DE LA ENTIDAD: COMUNIDAD SIERVOS DE LA GARIDAD.
TECHO FRATERNO SAGRADA FANILIA

NIT. 8000253039

SENTANTE LEGAL: TEODORO RALRL

JEZ AVILES

DIRECCION: CRA 38 8 # 151 - §1 BECTOR C. BELLAVIBTA

TELEFOND Y/0 CELULAR: 3202415150

CORRED ELECTRONICO DE LA

{NOMBIRE DE LA PERSONA QUE ATIENDE LA VISITA: TECDORO RAUL RODRIGUEZ - BLEIDY JINE TH SANDOVAL - CLAUDIA REYES

FECHA DE VIBIFICACION:

ALCALDIA MUNICIPAL DE
FLORIDABLANCA

SECRETARIA LOCAL DE
SALUD
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