I~ 2022" -06 Hg e 43,292,563.00 .

\

FUNDACION RESTAURANDO ALMAS

CUARENTA Y TRES MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL QUINIENTOS SESENTA Y TRES PESOS
M/CTE

Lo
AT

MUNICIPIO DE SOACHA

CALLE 13 7-30

NIT. 800094755-7 ‘ COMPROBANTE 11189
SOACHA : DE EGRESO N°

Beneficiario:  FUNDACION RESTAURANDO ALMAS

Concepto:  ACTA PARCIAL 2 ABRIL 24 AL 23 MAYO 2022 CONTRATO N° 2199/2022 - AUNAR ESFUERZOS PARA LA ATENCION
Y PROTECCION SOCIAL INSTITUCIONALIZADA A PERSONAS ADULTAS MAYORES CON ALTO GRADO DE
VULNERABILIDAD, EN CONDICION DE DISCAPACIDAD, DE EXTREMA POBREZA O EN ESTADO DE INDIGENCIA.

BPM2022257540013 .
" |Valor Egreso: 43,292,563.00 Orden: 10524
Banco: BANCO BANCOLOMBIA CuentaN°: 22106566934
DETALLE DE LIQUIDACION DE ORDEN No.10524
Descripcion % Valor Base Valor |
Descuentos y otros recargos :
Adulto Mayor -3,00 47,574,244.00 -1.427.227,00
RETENCION ICA 10 X MIL -1,00 47,574,244.00 -475.742,00
° Retencion Servicios Generales 4% -4,00 47,574,244.00 -1.902.970,00
Pro-Cultura -1,00 47,574,244.00 -475.742,00
-$ . 4,281,681.00
YALORNETO § 43.292.56},00
e e %
oo Q)"O,'”O 61"%3
Srmesatroan diasteaspiiesl B i B e a
PAULA CRISTINA SUAREZ DUARTE
TESORERA GENERAL
’ ANEXO COMPROBANTE DE EGRESO N° 11,189
No Nit Beneficiario " Valor Neto Cheque Girado Informacién bancaria beneficiario Firma
Cuenta Tipo Cuenta  Entidad Bancaria
1 901416526 FUNDACION RESTAURANDO 43,292,563.00 Corriente
. ALMAS
TOTAL 43,292,563.00
Y Convenciones - * REP => Cheque Anulado Por Reposicién

PCT Enterprise




' 3
& i’

MUNICIPIO PE SOACHA
LS
sy s
S o XS NIT. 800094755-7
Ve ORDEN DE PAGO
Vigencia Fiscal 2022 Orden de Pago No. 10524
Lugar y Fecha: SOACHA 10-jun.-2022
Tipo de Orden: COMPRA BIENES Y SERVICIOS :
Pagado a: FUNDACION RESTAURANDO ALMAS Nit/C.C.: 90141652 7 Regimen Comun
Documento_: Contrato 2199 ’
Facturas: FRA 8 del 03/06/2022-;
= - Concepto: ACTA PARCIAE2 ABRIL 24 AL 23 MAYO 2022 CONTRATO N° 2199/2022 - AUNAR ESFUERZOS PARA LA
ATENCION Y PROTECCION SOCIAL INSTITUCIONALIZADA A PERSONAS ADULTAS MAYORES CON ALTO GRADO DE
VULNERABILIDAD, EN CONDICION DE DISCAPACIDAD DE EXTREMA POBREZA O EN ESTADO DE INDIGENCIA.
BPM2022257540013
Programa:
Registro Presupuestal: 2386 Vigencia Registro: 2022 Contrato : 2199
" Detalle Orden ' Detalle Liquidacién
Imputacién Presupuestal Valor Descripcion | % | ,V.Base | Vvalor
0108 - 2.3.41.04.008.2.3.2.02.02.00 ~ 47.574.244,00 | pegcuentos y otros recargos / 7
$47.574.244,00( | Adulto Mayor -3,0007”  47,574,244.00 ) -1.427.227,00
RETENCION ICA 10 X MIL -1,000 47,574,244 0({ -475.742,00
Retencion Servicios Generales 4% -4,000, 47,574,244.00 <1.902.970,00
, Pro-Cultura -1,0000 __47,574,244.00 -475.742,00
fs $4381681,00
{ t
\ \ [ $ 43.292.563,00
OP-4 PROBAD}i El Secretgrto de Ha tda AUTORIZA la siguiente ORDEN DE PAGO, Conforme a lo consignado en la liquidacién contenida en la presente

IPUESTAL.

AFECTACION CONTABLE\Z PLRES y

ANA LUCIA LOPEZ PINZON \§
SECRETARIA DE HACIENDA \

A\, Afectacion Contable
Cuenta “Débito Crédito Descripcién
24610101 . 0.00 43.292.563.00 | Bienes Y Servicios
24360502 ' 0.00 1.902.970.00 | Servicios Generales 4%
24362705 0.00 475.742.00 | RETENCION ICA 10 X MIL
24909009 0.00 1.427.227.00 | Fondo Adulto mayor
24909010 0.00 . 475.742.00 | Fondo Procultura
55070604 47.574.244.00 /0/_00 Atencion a poblacion en Vulnerabilidad
T 47.574.244,00] _~ 47.534244,00

CLAUDIA\ESPER ANFA BARRIOS ARDILA
CONTADBOR MUNICIPAL

3(1 CC 11189
Qﬁmlpggaq\
IMPRIMIO : ESPERANZA RAMIREZ
Pct Enterprise - ORIGINAL Pag. 1
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NIT. 890.903.9388

Empresa: MUNICIPIO DE SOACHA Nombre del pago: GENO86A Fecha: 15-06-2022 Hora: 12:49:55 Fecha de envio del pago: 14-06-2022
NIT: 800094755 Secuencia: W Fecha de Generacién: 15-06-2022 Fecha para Procesar el pago: 14-06-2022
Tipo de pago: PAGOS CUENTA MAESTRA Numero de cuenta a debitar: 22106566934

impreso por: Nrodriguez1

Total Registros del Lote: 1 Registros Procesados: 1 Registros Rechazados: 0 Registros Pendientes: 0

Valor Total del Pago: $43,292,563.00 ) Valor Registros Procesados: $43,292,563.00 Valor Registros Recha;ados: $0.00 _ {Valor Registros Pendientes: $0.00

NUMERO DE TIPO DE DOCUMENTO FECHA .
CUENTA CUENTA BENEFICIARIO NOMBRE BENEFICIARIO VALOR ENTIDAD ESTADO APLICACION
00000024111330328 Ahorros 901416526 FUNDACION RESTAURA 43,292,563.00 BANCO CAJA SOCIAL ABONADO EN ENTIDAD DE ACH 14-06-2022

Pagina 1de 1
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. CODIGO " GC00-F61
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 1.0 - v
. - _ FECHA DE APROBACION
: - DD Mm | aa |° ’
FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO D ) 1 018

\ Lo € V‘L\(g

Wﬁ%ﬁﬂglEOBMA.C!QNZG_ENERAléDEEEQQNTR'A,TOZﬁ{%’?* Hons

FECHA DE CONTRATO . 22DEMARZODE2022 V s -
# .
PLAZO DE EJECUCION NUEVE (9) MESES, SIN QUE SUPERE EL 3;// .
AR = DE DICIEMBRE 2022 ,/ .
. FECHA DE INICIO ) 24 DE MARZO DE 2022 i
FECHA DE FINALZACION HASTA AGOTAR RECURSOS SIN quzy

INSTITUCIONALIZADA A PERSONAS ADULTAS MAYORES CON ALTO .
GRADO DE VULNERABILIDAD, EN CONDICION DE DISCAPACIDAD, DE 1 PRORROGAS EN TIEMPO
EXTREMA POBREZA O EN ESTADO DE INDIGENCIA.

AUNAR ESFUERZOS PARA LA ATENCION Y PROTECCION SOClAb/ / . SUPERE EL 31 DE DICIEMBRE 202

I's

L - ’ SUSPENSIONES EN TIEMPO .

oS CONTE Tl

FUNDACION RESTAURANDS}MAS s VICTOR JULIO AYALA :
T ™ = 7S = / - hd
RG] [N $01416526-7 CARGO DIRECTOR DE INTEGRACION SOCIAL B
ACTIVIDAD ECONOMICA ClIU 87130 [ J~”| DEPENDENCIA SECRETARIA DE DESARROLLO-SOCIAL . e
REGIMEN DE VENTAS . COMUN CORREO vayala@alcaldiasoacha.gov.co
NEORMCION;PARATRAMITE: DE: PAGO v ik ir i sanidasiihon

SLSEUHDENTIFICACION'DELTIPODEIPAGOS SN mnase] | PAC > J . .
PAGO UNICO . ENERO L
ACTA PARCIAL X N FEBRERO - .
/‘! ANTICIPIO ; % MARZO - ' : / : L -
, |PAGO ANTICIPADO % ABRIL T ~___16.000.000,00 ‘
A — ) o ~ 59.000.000,00 ’
PERIODO DEL24 D:ﬁiﬁ“o';;";zzfzs oe JUNIO | . 598.000.000,00
. [vALOR DEL PAGO N\H7.574.244,00 Juouwo . 59.000.000,00 | " .-
Y R - AGOSTO 58.000.000,00 _
.| CUARENTAY SIETE MILLONES QUINIEN_TOS/SETENTA YA‘/ ZE;::EBI::RE - gggggggg'gg / .
/7 | CUATRO MIL DOSCIENTOS CUARENTA'Y CUATRO PESOS ' =B 0 4o ssi oot I : :
. : / NOVIEMBRE " 59.000.000,00 / S
N°FACTURA | ViRas ¢ V4 DICIEMBRE , .. 96.000.000,004 - 6 2
- / T REZAGO - ot .
CUENTA BANCARIA | /¥ 24111330328 vl ' . , .
BANCO|  WCAJASOCIAL v | TiPO | AHORRO [/ I - 525.000.000,00 .
Cd 3 v

<l APROBADO :
7 N ;
ngw{ycomnsm , NO APROBADO .
£ 4 - ' - . .
717 _ ' |
{ / Fikma supeRvisOR , Vo. BoJCENTRAL DE CUENTAS * -
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A Alaaidia Municipal do Soacta

ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA - _

c6DIGO

GF-05-F02

VERSION

1.0

. FECHADE APROBACION

FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO

NUMERO DE CONTRATO

AUNAR ESFUERZOS PARA'LA ATENCION Y PROTECCION SOCIAL /]
INSTITUCIONALIZADA A PERSONAS ADULTAS MAYORES CON ALTO GRADO
DE VULNERABILIDAD, EN CONDICION DE DISCAPACIDAD, DE EXTREMA
POBREZA O EN ESTADO DE INDIGENCIA.

N

PAGO UNICO

ACTA PARCIAL X N, 2
ANTICIPIO 0 % 0

* .
PAGO ANTICIPADO 0 % 0

-5/01/2022

3032032

¢

RUBRO ~/ ____VAIOR RUBRO P VALOR j
0108 - 2.3.41.04.008.2.3.2.02.02.009 - 55 /' 1.575.000.000,004 0108 - 2.3.41.04.008.2.3.2.02.02.009 - 55" | ¢ . 525.000.000,00)

VALOR lNlCIAL CONTRATO dde )
ADICION 1 ANTICIPO 1
ADICION 2 |ANTICIPO 2 -
ADICION 3 ANTICIPO 3

VALOR:TOTAL,CONTRA]

Dot

@Wﬁﬁ%ﬁ%ﬁ%ﬁ%ﬁ@ﬁ 525.000:00

TOTAL ANTICIPOS

INUMEROD
_ACTA PARCIAL 1

3&@@%‘!&!0 R

24.793-704,00

;@J.B&R.@ﬁ@iﬁ HANORTIZACION

ACTA PARCIAL 2

v"47.574.244,00

ACTA PARCIAL3 |-

ACTA PARCIAL 4

ACTA PARCIAL 5

ACTA PARCIAL 6

ACTAPARCIAL7 -1 «

N ACTA PARCIAL 8

ACTA PARCIAL 9

ACTA PARCIAL 10

ACTA PARCIAL 11

ACTA PARCIAL 12

. [ EEEEToTA RS

L

ESTADO DE EJECUCION FINANCIERA

&

/

/ TOTAL GIROS 72.367.948, 00
AMORTIZACIONES -
,|EJECUCION . 72.367.948 oo%[
POR AMORTIZAR -
POR EJECUTAR 452.632.052,00

OBSERVACIONES

IBERARE]

FIRMA CONTRATISTA

a

FIRMA SUPERVISOR
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v % . .
cODIGO GF-05-F02
. ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 1.0
. . ‘ FECHA DE APROBACION
\ ) s Mg s FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO | el —

NUMERO DE CONTRATO

AUNAR ESFUERZOS PARA LA ATENCION Y PROTECCION SOCIAL ZQTG:’::::E;L‘ g o 5 ,'/
INSTITUCIONALIZADA A PERSONAS ADULTAS MAYORES CON ALTO ANTICPO —— % 5
GRADO DE VULNERABILIDAD, EN CONDICION DE DISCAPACIDAD, DE ‘ -
EXTREMA POBREZA O EN ESTADO DE INDIGENCIA. _ |paco anTiciPADO 0 % 0

Certifico bajo la gravedad de juramento que los aportes de seguridad soacial que acontmuaccon se detallan corresponden a los ingresos
percibidos por el presente contrato para el periodo de liquidacién de esta acta.

PENSION R AR "ARLEES
/ t v
CERTIFICACION EXPEDIDA POR LA / CERTIFICACION EXPEDIDA POR LA |/ CERTIFICACION EXPEDIDA POR LA
REVISORA FISCAL REVISORA FISCAL l REVISORA FISCAL

CONTRATISTA ~ FUNDACION RESTAURANDO ALMAS /
C.C.ONIT 901416526-7 /
E-MAIL fun. restaurandoalmas@gma |I com
TELEFONO ‘ 3058124023

UPERVISORTRT

Como supervisor del contrato certifico que el contratista cumplié satlsfactonamente con el objeto y obligaciones del referido contrato,
durante el periodo correspondiente al presente pago.

Como supervisor del contrato verifiqué el cumplimiento por parte del contratista con respecto a los aportes al sistema de seguridad social
en salud, pension y riesgos labores, de conformidad con 1a normatividad vigente,

Como supervisor del contrato certifico que los soportes que acompafian este formato corresponden a los originados en la ejecucién de!
contrato y fueron debidamente validados para autorizar el tramite de pago.

Como supervisor autorizo el tramite de pago de la presente acta ante la Secretaria de Hacienda Municipal.

La presente certificacion se expide el: o

-

SUPERVISOR VICTOR JULIO AYALA %
CARGO . DIRECTOR DE INTEGRACION SOCIAL

' DEPENDENCIA ' SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL
E-MAIL vaxala@talcaldiasoacha.gov.co
TELEFONO _ 3103222453 .

* ANEXO - .~ | FoLos N. ANEXO FOLIOS
FORMATO UNICO DE CUENTAS 3 -7
INFO EJECUCION 1 8
INF. SUPERVISION 1 9
FACTURA 1 10
"1

CERTIFICACION PARAFISCALES

"

T



copIGo GF-05-F04
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 1
FECHA DE APROBACION
A
DD MM AA
. FORMAT! FORM CTIVIDADES DEL CONTRATISTA
o 5omm MATO DE INFORME DE A » " 2018
pd ). INEFORMAC|ON DE SUPERVISION O INTERVENTORIA. .
Fecha de Expedicion d Supervisor o Interventor - Teletono o Ext.
DD )| I 3103222483
e | v | ml— cago:DlREcrogg' INTEGRACION SOCIAL 1
4 1I INFORMACION CONTRACTUAL
Ndinbre o Razon sociat del contratista. CC. /Nit
FUNDACION RESTAURANDO ALMAS ] 8014185267
C.4
TIPO DE CONTRATO: Convenlo
Contrato_O:P:S_Convenio Fecha 7m No.
[ T Tx ] — 22 DE MARZO DE 2027 I 2189
NUEVE (8) MESES, SIN QU]
. y SUPERE EL 31 D
Fecha de Inicio|_24 DE MARZO DE 2022 Ptazo de ejecucion| DICIEMBRE 2022
OBJETO CONTRACTUAL
AUNAR ESFUERZOS PARA LA ATENCION Y PROTECCION SOCIAL INSTITUCIONALIZADA A PERSONAS ADULTAS MAYORES CON ALTO GRADO DE VULNERABILIDD, EN CONDICION
o DE DISCAPACIDAD, DE EXTREMA POBREZA O EN ESTADO DE INDIGENCIA
_ 1il. PERIODO CERTIFICADO
Desde: DD/MM/AA # Hasta: DD/MM/AA-
410412022 2305202 _ 7 Z 1
——

IV. CUMPLIMIENTO SEGUN CONTRATO.

OBLIGACIONES CONTRACTUALES ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO PRODUCTOS PRESENTADOS

1. Cumplir con todos y cada uno de los
requerimientos establecidos por el

municipio en la ficha técnica la cual | Se da cumptimiento a lo establecido en la ficha t&cnica del convenio Informe ejecutivo
hace parte integral de! presente

documento.

2. Brindar atencién social institucionalizada

alos adultos may porla Durante el periodo mencionado sf Eﬂnda atenclén y culdado.n 34 personas mayores. Cabe Soportes de remisiones
Secretaria de Desarrollo social. que, s 3 ¥ 5 retiros
3. Brindar alimentacién diarla que asegure
la Ingesta necesaria, a nivel protelco-
calérico y de micronutrientes que
garanticen buenas condiciones de satud
para el adulto mayor, de acuerdo con los De a.cuerdo a lo establecido en la minuta/mend, se brinda al dn diaria a los adultos mayores Registro Fotogréfico y minuta
menus que, de manera especial para los {institucionalizados.
de esta pobl
) profa tes de la de
conformidad con lo establecido en el
estudio previo.
*Realizar un analisis del estado | y del compo dando d a un proceso
4. Brindar 6 1alos lizadh
benefis I3 cual igue mitigar el pi y orfentar actividades de caracter 6 Y 1 con apoyo de la talterista
efecto de la patologla de comportamiento | «Desarrollar ejercicios de g7 y habilidad: al adutto mayor Registro foptogréfico e informe efecutivo
que surgen en la tercera edad y los efectos | frente a los ej de lacién de Y é do los efectos que surgen
alas que eflas conducen, en [a etapa de tercera edad.

*Trabajo grupal con los adultos mayores para mejor los buenos hdbitos de vida.

se realizan diversas actividades periodicamente como: juegos de mesa, dia pelicutas junto a un
compartir. Ademis, se fomenta fa lectura a las personas con una capacidad mental mas amplia y se
5. Promaver estilos de vide satudable, de 1¢omema ef sentldo de pertenencia. * Brindar
acuerdo con las caracteristicas de los 16 2 per para mejor sus condiciones fisicas y mentales.
adultos mayores, prevencion de * Se hizo un mural con los cumpleafios para celebrar a cads uno.
enfermedades, deteccién oportunade |, Segin se ha requerido los enfermeros han dado Instruccidn de programacién citas medicas, se han Registro Fotogréfico

patologias y remisidn a los servicios de rezlizado curaciones y asi mismo, se ha do a urg a aduttos may cuando es
salud (EPS) cuando elio se requiers, 2 requerido, tenienddo en cuenta también que, hay 2 sefiores que salen dia de por medio a diaisis.
través del servicio de enfermeria.

6. Tramitar el aseguramiento en salud en Durante el mes se realizo seguimiento a los adultes mayores y se envié segundo requerimiento para
régimen subsidiado de las personas que no el tramite de aseguramiento de 7 usuarios para SISBEN y una para EPS a una sola persona la cual no

cuenten can red de apoye soclal cuenta con red de apoyo. (Trinidad Salazar, Maria Dolores Barbasa, Olga Varela, Jalme Enrique
Sanchez, Edgar Fontecha, Luz Margarita Pedraza y Luis Alfonso Clavijo).

los soportes reposan en la historia de cada usuario

7. Uevar carpeta organizada de cada
usuario remitido por el programa Adulto
Mayor de la Secretaria de Desarrollo Social,
dicha carpeta debe contener hoja de
ingreso, remisién, seguridad social, puntaje | Cada Usuario cuenta con la carpeta de historfa clinica y social debid y sop los soportes reposan en el archivo de la fundacion

SISBEN, céduta de! usuario, y las Restaurando Almas - Reglstro fotografico
anotactones de intervenciones de los
téenicos y profesionates que prestan el
servicio.
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€n mi calidad da gupervisor, previa verificacton de kg prodiactas recibios cetl
poctados, las cuzlea fuerdn vertlicadas y ¢ vata o prosontn

presentando tag planiias T Swooweded

VICTOR JULIO AYALA
Firma del supervisor
C€.C. 1024519423

Nombre: MARTHA FECILIA SANCHEZ TUTA
Firma del Apovo a la Supervisién

controtists cumplid con las oblignciones en los términos y empos:
lormidad con o Articulo 83 y 84 da b ley 1474 de 2011,

. z é . ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA
g (NFORME DE SUPERVISION A PRESTACION DE SERVICI0S G
- CODIGO GC-01-F0%0 /VERSION 1.0/ FECHA 15 /01/2018 ¥
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL
1. INFOf M DE SUPERVISION
Fecha do Expedicon Tesdfono o Ext.
DD MM AA [ Nombre:VICTOR JULIO AYALA 1 -
B T "] Corpo:DIRECTOR DE INTEGRACION SOCIAL o |
13, INFORKACION DE APOYO A LASUPESVISTON
| Hombre: MARTHA CECILIA SANCHEZ TUTA [ I
i }Garmo: Apoyo o La superviskn - Contrato 2199 de 20227 7/ } /
pd /
. TI1. INFORMACION CONTRACTUAL. V4
Nombre o Razon cociat del contatipt. / ya yd cC. / NIt
FUNDACION RESTAURANDO ALKAS ] [ so1a16526-7 "]
IV. TIPO DE CONTRATO: , /]
Contrato__ 0.5, __Convenk Fecha: Contrato No. ./
22 DE MARZO DE 2022 £ 2199
FECHA 0aTID: Plazotictal Adgicion
24 DE MARZD DE 2122 / NUEVE (8) MESES, SIN QUE SUPERE EL 31 DE DICIEMBRE 2022
ORJETO
AUNAR ESRIERZOS PARA LA ATENCION ¥ SOCTAL IZADA A o Anul:ms unoues CON ALTO GRADO DE
TOAD, [ OE EXTREMA 20 EH ESTADO
V. PERIGDO CERTIFICADO /. .
Dasde: DD/MM/AA / / Hesta: 0D/MM/AA_ 7 / 1 tntorme wo. /| /]
24/0472022_J - 23/05/2022 ¥ [ | 2 A
VI. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS VERIFICACION
1. Cumpllr con todos y ceda uno do los requarintientos establacidos por ¢ municiplo en ta fcha ticrica ta cual hece parte intogrd cumple
del prozents documents, P
2. Brindat atencién soclal 2 itidos por s Desatrollo social, cumple
3, Brindar alimeracién diarfa que asegure la ingesta necesarta, 3 nivel proteico-caldrico y de mkronutrientes que garanticen
buenas condictones de satud para el adulto mayor, de acuerdo con los ments que, de manera espectal para los requerimientos de cumple
esta poblackin, etaboren a con ko ( estudio previo,
4, Brindas oriemacidn Psicosocia! a los beneficiaros, 13 cual persigue mitigar el efecto de a patologha de comportamiento que cumple
surgen en la tercera edad y o5 ofectos a 1as que eltas conducen. P
S, Promover estlios de vida satudable, de bos adutt g
deteccidn oportuna de patologias y remisén a los servicios de satud (€°S) cuando elio sz requiera, a través del servicio de cumpte
erfermesia,
'6. Tramitar el aseguramiento en situd en régimen subsidiado de ks personas gue no cuenten cen red de apoyo sockt cumple
7. Llevar carpeta organizada de cada usiario remitido pos el programa Adutto Mayor de [ Secretaria de Desamollo Social, dicha
carpeta debe contener hoja de ingreso, semisidn, seguiidad soctal, puntaje SISBEN, cédula del ungrio, y ls anctaciones de cumple
fos técnkas y prestan el sesviclo.
8. Peemiilr ef ingreso de s familias para bas visitas de 1os usuarios de acuerdo al horario de a1encin gue se tenga estadlecido cumple
9. Realizar mantenimiento periddico a lugar en donde se biinda el servicio cumple
10. En relacion at personal, ¢ d cumplis con ks idas en L ley 9 de 1989 y cumple
demds normas concordantes P
11. Cualqule seael de resid icio en horario | iento no podrd
qmd:l 2 cargo de una sola persona cumple
12, Atender, L2s sugerencias de ta supervision de acuerdo 2 o contemptado en ta ley 1315 de 2009 cumple
13, Gestionar ¢ acceso a deporte, cultura y recreacin por personal capacitado Cumple
14, Adoptar las medidas decretadas por e} Gobierno Naclonal 3 través de! detreto 417 de 2020 donde se declars estado de
emergencia Econdmica, Social, y Ecoldgha, en atencién a 1a propagacidn del COVID -19, iguai que las que destermine ta
administracin municipal de Soacha por ta Urgencia Manifiesta declarada con Decseto 136 ded 19 de marzo de 2020, y demds cumple
notmatividad adoptada por e) Ministerio de atud Y Proteccion social y/o entidades para mitigar o conjurar t3 pandemia, dando
cumplimiento obligatorio de 1as mismas durante 1a ejecucion del convenio
15. € asoclado deberd presentar soporte pt del servicio de cumple
16, conla de ta fact nta de cobro EL ASOCIADO deberd destibir ef porcentaje del aporte y ef cumple
valor realizado durante e periods s
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Cer’aﬁcado No o

LA REPUBLICA DE COLOMEIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO . -
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL |
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

__CERTIFICA A:

CoTE ACDTITIN AN ) N DAINAD f‘f\’\l e
CU I C i W (M 4 [l = :

e dA LI Za s b\

ESTABLECIDO EN EL

Para confirmar los datos y veracidad de este certlf cado lo puede consultar en Ia pagina web
‘ www.jcc.gov.co digitande el nimero del certificado

4



10

MUNICIPIO DE SOACHA

Vigencia Fiscal 2022°

REGISTRO PRESUPUESTALDE COMPROMISOS N°. 2386

NIT. 800094755-7

CALLE137-30

7305509 -

Fecha de Compr_fg_r_gi_jso: 23 de marzo de 2022
Beneficiarlo FUNDACION RESTAURANDO ALMAS ‘
No, C.D.P.. 826 Fecha de Expediclon del C.D.P. 05 de enero de 2022
Tipo de Compromiso  Convenio de Asociacion :
Contrato 2199 ’ Fecha: 22/03/2022 Vance: 31/12/2022
Objeto: GONTRATO.N"2199/2022 - AUNAR ESFUERZOS PARA LA ATENCION Y PROTECCION SOCIAL INSTITUCIONALIZAOA A

PERSONAS ADULTAS MAYORES CON ALTO GRADO DE VULNERABILIDAD, EN CONDICION DE DISCAPACIDAD, DE EXTREMA .
POBREZA O EN ESTADO DE INDIGENCIA. BPM2022257540013 AR '

Nit: 901416526 - 7

_ IMPUTACION PRESUPUESTAL '
. , Céqigo ; - Descripcion ' ~ Valor
Gastos-nversién ‘ ’ T ' ' ’ ‘ B
Rocurso de.la Naclon-Destinaclén Especifica
SGP GENERAL - LIBRE INVERSION.

ogrés -2.3.41.04.008.2.3.2.02.02.009  Servicios para la comunidad, sociales y personales '§ §25.000:000,00.
Total Compromiso _3525,000_000,0(1
Programacion de PAC* '
Mes | Valor Programacion’

Abrit . $16.000.000.00
Mayo " 59.060.000,00
Junio 59.000:000,00
Jutio §9.600.000,00
Agosto §9.000.000.00
Sepfembre §9.000.000,00
Octubre. 59.000.000.00
Noviembre 59.000.000.00
Diciembre 86.000.000,00
Valor Total $525.G00.000.00)

.Efaboro: SPELAEZ

*Los pagos se condicionan.al. cumplimiento de los.requisitos establecidos contractuaimente.

PCT Enterprise - Page 2 of 8 - RPC 2386
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LAY Formulario del Registro Unico Tribufario

FOR UNA COLOMBIA MAS HOMNESTA

.

2. Concepto | 0 {2 |* Actualizacion

. 4. Numero de formulario 14825984450
. |||4 l|7707J2l899 02 I. 0!!)01 2588445 0
. 5 Numero de Identificacion Tnbutana (NIT), © 6. 0\/ 12. Direccion seccwnal‘ (2:’\ + Buzon electronico S
- " 9014165 2 6|7 |meisdenogm V4 ) :
. IDENTIFICACION AN

24. Tipo de contribuyente i ' 25. Tipo de documento 26. Numero de |dentificaclén \) 27. Fecha expedicién -
Persona juridica 1 &
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Dapartamento

)
A f"% Ao
31. Primer apellido - 32. Segundo apellido 33. Primer hombre \\JJ (_-7 \M nombres

7N

Razoén social . : I \)/ V
|EUNDACION RESTAURANDO ALMAS o & % -
35. Nombre comercial \/g\'av.:.q—k

' [ Av N :V
' ,\u‘s{ ACHIN 2D N\

38. Pals 39. Departamento kk@ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 1” 2 5 |Soacha -7 5 4
41. Direccion principa! @

CL1SA11A10 R
42. Correo electronico fun.restaurandoalmas@gmail.com /0\\ /< N ed

oo,

43. Codigo postal , [44.Te|éfoﬁ Y Y NJ3058 1240 2 af4s.Telérono2
‘ \L\Aschctou
Activi /_9‘5{ ;;onq;llca\t'—d . ' Ocupacldn
+  Actividad principal Jald fl g Otras actividades 52. Numero
46.Cédigo  47.Fecha inicio actividad 48. Codj g 50. Cédigo 1 2 51. Cedigo establecimientos .
[8720“2020L09125||87 \éo\ 17[ , [ 488 ° | | | | |

S~ C\R‘m}gnsabﬂldades. Calldades y Atributos
t 2 3 4 5 G’N}w 12 13 14 15 16 17 18 18 20 .2 22 23 20 25 2
sa.conga|5 [1 4[4 2| %& I N N N T T SO O A I O

- Impto. renta y compl. régimen on:hnar/
P F Informante de exogena
| 42- Obligado a llevar contabilidad

- Q

Obligad\gs aduaneros ° Exportadores
1 2 3 4 5 [ ? 8 9 10
l | I . I | | I | l i l 55.Forma  56.Tipo Servicio 1 -2 3
54. Codigo . - |57. Medo |
. " 12 13 14 15 16 17 18 19 20 _
v | | l I l ' I | . I | | )Iss. cPC ' l
] alf : 13

2022-05-02/18:54:05

La informaclon suministrada a través det formulario oficlal de Inseripcion, actuallzadon suspension | Sin perjulcio de las verificaclones que ka DIAN realice.
y cancalacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | rima autorizada:

Inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los procedi itos admir

sancionatorios o de suspensidn, seglin el caso. .

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma de! solicitante: 084. Nombre GUERRERO GONZALEZ DAVID ALBERTO . ' -
985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 02-05-2022 06:52:36PM



. o g® "
:_ ) iAN - Formulario del Registro Unico Tributario
FOR UNA COLOMABIA MAS, HONESTA ~ ’ , * ,
Espacio reservado para la DIAN 3 4. Numero de formulario 14825984450
’ » : . 4 N
I3 (415l77072|||899 lBOZOl 000001482598445 0
N 3
] L /‘\
5: Niimero de Identificacién Tributaria (NIT) * 6.0V |12 Qirecdénvs_quiqnavl - . (2:)1 . Buzén electronico
' 9 01416 5 2 6|7 |meuestosdoBogort » _ Y74
. . .- Caracterfsticas y formas de las organizaciones . &\\ .
, B
_ 62. Naturaleza ) 2 ) 63. Formas asacialivas 9 9} %rﬁggfgﬁg&':glgﬁgggé@ Ublico de crden nacional, departamental,
65. Fondos . - 66. Cooperativas A gzﬁggdedsadBSyorgan'e )
. 68. Sin personerfa Jurigica 69. Otras organizadiones no clasificadas ) 7¢fBenatn : 2
. - . Constitucién, Reglsgmy Uttima Reforma |, ’ //\\ i ( ( Q , Camposicién del Capital
Dotumento 1. Canstitucion ' Z.ﬁ\e@m\a )} &7 )
T~ - N/ :
71. Clase 01 ’ . 82. Nacional. 100 %
72, Numero : ] ' ’ . . ?F A “ ’ » . .
73. Facha . 20200930 - ' \J w ’ 83. Nacional publico . 0. 0 %
74, Nomero de notarfa ’ " ” - ~
75. Entidad de registro . 03 84, Naclonal privado * 100. 0 %
76. Facha de registro 2020100 1 4 : /f_\\
77. No. Matricula mercantil 00SO0O05807 1 \'A W) '
78. Departamento . 25 b ) : .
79. Ciudad/Municipio 75 4. O 85. Extranjero 0 %
Vigencia T / /)“ A\V——) ’ 86. Extranjero publco : 0. 0 %
80. Desde 2020093 o%/ 07\0 - .
81. Hasta ' 9999127+ 5) \( ) ) 87. Extranjero privado 0. 0%
. ) A@V Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control \\V s ' -

BN P

i} "“"k""" R «,I R el
T

- Vinculaclén econémica

93, Vinculacion | og meor ‘ P - } j g5. Nomero de [dentificacion Trbutana (NIT) de la i
acondmica | 94 del grupo ylo empresarial Matriz o Controfante NI7) 96.DV.
97. Nombre o razén social de la matriz o controlante
170. NUmero de Identificaclén tributaria | 171. Pals 172. Nimero de Identificacién tibutaria .
atorpado en el exterior R sogiedad o natural del exterior con EP \

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior. con EP

Fecha generacién documento PDF: 02-05-2022 06:52:36PM

-



DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formudario del Registro Untico Tributario

Representacion

Espacio reservado para la DIAN

Pégina

4. Nimero de formulario

M0

3 de 4 Hoja 3

14825984450

1482598445 0

PN
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.0V |12, Direccion seccional ( (2:)1\ . Buzon electrnico
90141652 6|7 |miesiedsa V780N
Representacién &\\.
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién V
REPRS LEGAL PRIN 18 |2022,01.0s5]| @j
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacién @_gl/iﬂnmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 {1 0 0 1 2 1 7 3 1 1 /\ m
1
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer now 107. Otros nombres
BRENDA |MARIANA oAz /NN ( ( {\ |LEIVA
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razén social representante legal \/ U
b
1 (NN
98. Representacion 98. Fecha inicio ejercicio representaciol \Y/
1
REPRS LEGAL SUPL 9 (\ @\g N 0 .0 1 I
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacién w 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan {1 3 |1 0 2 4 5 3 9 2 2 6 /)\ |
2
104. Primer apellido 105. Sagundo apellido ~ 106. Prim r_nsébre 107. Otros nombres
GUERRERO |GONZALEZ ABavID |ALBERTO
108. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 100. 0V 110. R%ﬁ% w
98. Representacion ssz@gﬂeru@auon
'} 1 |
100. Tipo de documento 101. Nimero de |dennﬁca<@ /Y) 102. DV [103. Numero de tarjeta profesional
3 /4 |
104. Primer apellido 105. S@o a5i“ W 106. Primer nombre 107. Otros nombres
I D)\ l
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109~Bv] 1‘Wl representante legal
98, Representacion % @ha iniclo ejercicio representacién
-~ e
100. Tipo de documento 101, Numero de idgitificact 102. DV [103. Numero de tarjeta profesicnal
4 NN l
104. Primer apellido @ndo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de |dentificacién Tnbutan@ 109. DV| 110. Razén social representante legal
98. Representadén 99, Fecha inicio ejercicio representacion
[ i 1 I
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV |103. Numero de lariets profesional
5 l
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV{ 110. Razén sodial representante legal

Fecha generacién documento POF: 02-05-2022 06:52:36PM



FOR UNA COLOWBIA MAS HONESTA

Formudario de! Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Paglina 4  ge 4

14825984450

(415)7707212l89984|8020| 000001482598445 0 ’

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

90141652867

6. DV | 12. Direccion seccional

Impuestos de Bogotd

AN .

™ 4.

Fiscaly C

124. Tipo de documento

125. Numero de identificacién

126.DV

=\
127. Namdé@ profesional
N 2190527
131

3 CéduladeCiudadania { 3 {7 9 2 6 4 2 0 3 |
E 128. Primer apellido 129. Segundo apeflido 130. Primer nombre (Q) Otros nombres
o
3 GAONA IVILLAMIL |JOSE P SID
@ (132, Numero de Identificacian Tributaria (NIT) 133.pv|134. Sodiedad o firma designada @ — U
4 135. Fecha de nombramiento \7
|2022043 0| \,
136. Tipo de documento 137. Nimero de identificacion \> 139. Nu de tarjeta profest

REANE

2
[4
2 [140. Primer apelido 141. Segundo apeliido lwﬁimer%@ 143, Otres nombres
w
& [144. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 145, DV| 146. Sociedad o firgndediagad
: | 2y (O
8
: ~
 {147. Fecha de nombramiento N \./
C y/ay NN
148. Tipo de documento 149. Numero de identificacién % 150. DV| 151. NG de tarjeta pr
Y/ AQVS

152. Primer apellido 153. Sequndodpdifdo < N\  154. Primer nombre 155. Otros nombres
]
B I 7~ A | I
5
o

RN
NG/

AL
156. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 157 Q 9)@ Jesignada
ls”
e
NN

159. Facha de nombramiento

Fecha generacién documento PDF: 02-05-2022 06:52:36PM



Banco, /
Caja; Social

e ) NSEON M S0

HACE:CONSTAR
Oue el(los) cliente(s)::
FUNDACION RESTAURANDO ALMAS Identificadocon.-  NI9014165267

Actualmenite, posée(n) el siguiente producto, radicado en la of cina’0130° SOACHA PARQUE, con'las-

siguientes. caracteristicas: '

CUENTA ‘DE‘A:yRos PYME:

Numero ' : 24111330328
.Féchade'Apenura - 24 de enero-de 2022
‘Condiciones de Manegjo * Individual,1 anas(s) -0 Sello(s) -himedo(s).o-dé

caucho. Sm protector

Eotade ., ‘CUENTA ACTIVA

e

Esisblictinicnto Bancaro

Esta constancia se expide ‘con destino'a: QUIEN INTERESE

de:.2022.

Cordialmente,

_E!ectuado por:
FOG7MA0S - FABIAN MAURICIO GOMEZ MONTOYA

FiRWAY SELLGS AUT 505

‘Noviembre 2013 var 200

AT i o

Canannadna An
<Scancacc oen Ca""e

Realizada en la oficina 0130; SOACHA PARQUE de [a: cildad de SOACHA, el.dia.lunés, 2.de mayo.

1€




FACTU
FRAS
Forma de pago: CONTADO
Fecha: 03/06/2022

/ Moneda / TRM: COP / $0

AT FARL STV

ORI et .1 icka o S A TG
ATALCI0N VT VAL PR Y S
R

Medio de pago: Consignacion bancaria

ELECTRONICA DE VENTA

Ly

FUNDACION RESTAURANDO ALMAS
NIT 901416526-7
Bogota, D.c. Colombia

Fecha generacion: 03/06/2022 14:09:50
Fecha expedicion: 03/06/2022 14:09:52

DATOS DE FACTURACION /
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA

NIT 800094755-7

CL13730

Soacha (CUN) Colombia

TEL: 6017305500
registrotributario@alcaldiasoacha.gov.vo
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA

CUFE: efc3de8944415d79a982114618fae4da73352721deeab676d65c9b600a1821cc85ff76f3523fbe88b0f466f2e283d63a

ITEM DESCRIPCION CANT. | UM

VR.UNITARIO

IMP. DCTO.

TOTAL

1 ALCALDIAZ2 Atencion Individual Institucionalizada al 600|] 94
Adulto Mayor

Atencién Individual Institucionalizada al adulto mayor
por 30 dfas 20 Usuarios

2 ALCALDIA2 Atencion Individual Institucionalizada al 29| 94
Aduito Mayor

Atencion Individual Institucionalizada al adulto mayor
por 29 dias 1 Usuario

3 ALCALDIA2 Atencion Individual Institucionalizada al 1841 o4
Adulto Mayor

Atencion Individual Institucionalizada al adulto mayor
por 23 dlas 8 Usuario

4 ALCALDIA2 Atencion Individual institucionalizada al 201 94
Aduito Mayor

Atencion Individual Institucionalizada al aduito mayor
por 20 dias 1 Usuario

5 ALCALDIA2 Atencién Individual Institucionalizada al 18} 94
Adulto Mayor

Atencion Individual Institucionalizada al adulto mayor
por 18 dias 1 Usuario

6 ALCALDIA2 Atencion Individual Institucionalizada al 17] %4
Adulto Mayor

Atencion Individual Institucionalizada al adulto mayor
por 17 dias 1 Usuario

7 ALCALDIA2 Atencion Individual Institucionalizada al 16] o4
Adulto Mayor

Atencion Individual Institucionalizada al adulto mayor
por 16 dias 1 Usuario

ALCALDIA2 Atencion Individual Institucionalizada al 14] 94
Adulto Mayor

Atencidn Individual Institucionalizada al aduito mayor
por 14 dfas 1 Usuario

$52,978

$62,978

$52,978

$52,978

$52,978

$52,978

$52,978

$52,978

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

$31 ,786,80b
$1,536,362
$9,747,952
$1,059,560
$953,604
$900,626
$847,648

$741,692

Total cantidad : 898
CUARENTAY SIETE MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS
CUARENTA Y CUATRO PESOS

SUBTOTAL

NETO A PAGAR

$47,574,2w*,/
sasra26ef!

NO SOMOS RETENEDORES DE IVA

Documento oficial de autorizacién de numeracion de facturacion segun resolucion nimero 18764028321606 vigencia de 29/04/2022 al 29/04/2023

W AAA - R et s

e e e e e e e

Pag. 1de 1

_._.rango del 1 al 100 prefijo FRA. Esta factura se asimila en todos sus efectos a la letra de cambio.  _
- . Proveedor Tecnoldgico :, ALIADDO SAS NIT:830093008-5 - www.aliaddo.com



Soacha ,23 de mayo de 2022.

901416526-7, reallz_o
Co (REFRIGERIOSYPE

4:275.000.00

$47.574.244.00

S 61.849.244.00

Representante Legal
Fundacién Restaurando Almas




“RESTAURANDO ~ .

PERSONA JURIDICA.
CERTIFICACION DE PAGOS LABORALES - SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES:.
PARAFISCALES
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 - ARTICULO. 23 DE LEY 1150 DE 2007 -
DECRETO 1072 DE 2015.
Los suscritos BRENDA MARIANA DIAZ LEIVA, identificada con cédula de ciudadania No.
1,001,217,311 de Bogotad en mi calidad de Representante legal y JOSE YESID GAONA
VILLAMIL, identificado con cédula de ciudadania No. 79,264,203 de Bogota y tarjeta
profesional No.219052-T en mi calidad de revisora fiscal de la FUNDACION
RESTAURANDO. ALMAS, identificada con Nit. No. 901,416,526-7, bajo la gravedad de
Jjuramento manifestamos, que la fundacién ha cumplido durante los seis (6) meses anteriores, con los
pagos al sistema dé seguridad social en salud, pensiones. y riesgos. profesionales.y con los aportes
~ parafiscales correspondientes a todos sus empleados vinculados por contrato de trabajo, al igual que la
vigilancia y control sobre la presentacion y pago de los vinculados. por prestadores de servicos por lo
que declaramos que se encuentra a PAZ Y SALVO con las Empresas promotoras de salud -EPS—, los
Fondos de Pensiones, las Administradoras de Riesgos Profesionales ~ARP-, las Cajas de Compensacién

Familiar, el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar -ICBF-y el Servicio Nacional de Aprendizaje
—SENA~

Expedida en el Municipio de Soacha a los 02 dias del mes de junio de 2022,

Brenda Mariana Diaz Leiva

C.C. 1,024,539,226 de Bogoti D.C. ' C. C 79, 264 203 de. Bogota D.C.

Representaute legal Tarjeta Profesional No.- 219052-T
' Revisor fiscal.
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2. RESUMEN EJECUTIVO

De acuerdo al convenio para adulto mayor suscrito con la Secretaria para el Desarrollo Social, se
ofrecid atencion en alojamiento, alimentacion, cuidado las 24 horas de los 7 dias a 34 personas
‘mayores, remitidas por medio del programa adulto mayor. Por otro lado, se realizaron actividades
cn acompafiamicnto dc personal capacitado con cl fin dc atcnder y mcjorar su calidad dc vida,
habitos saludables, autoestima y auto concepto en cuanto a: su movilidad fisica, su motricidad, su
cognicion, su comportamiento social y sus necesidades. Por lo que, se han realizado seguimientos
para tratar de controlar las diferentes patologias que se presentan en el hogar con el adulto
mayor. Cabe resaltar que, se han mantenido los cuidados basicos de acuerdo a la emergencia
sanitaria por COVID-19 con el uso diario de tapabocas, guantes y la frecuente desinfeccion. Lo

anteriormente mencionado, se llevo a cabo en el siguiente periodo de tiempo: del 24 de abril al
23 de mayo del 2022.

Novedades: Fallece el sefior Quintiliano Veldzquez el dia 09 de mayo.
Fallece la sefiora Irma Yepes el dia 20 de mayo. '
Fallece el sefior Jaime Pinzoén el dia 17 de mayo.
Se retira el sefior Eduardo Poloche el dia 23 de mayo.
. Se retira el sefior Angel Bautista el dia 23 de mayo. {nf,rmé gibe o
Se retira la sefiora Benedita Santa el dia 07 de mayo.
Se retira el sefior Luis Clavijo el dia 27 de mayo. -
Se retira el sefior Hernan Quintero el dia 18 de mayo.

e A\

3. OBJETIVO DEL PROGRAMA

Implementacion de programas para la atencmn mtegral de la poblacion adulta mayor de la
secretaria para el desarrollo social y en el mumc1p10 de Soacha. 2 :.

4. PERIODO EJECUCION DEL CONVENIO

Nueve (9) meses, y/o hasta agotar presupuesto, en todo caso sin que supere el 31 de diciembre de
2022. Y

5. OBJETO CONTRACTUAL

Anuar esfuerzos para la atencién y proteccion social institucionalizada a personas adultas
mayores con alto grado de vulnerabllldad en condici6n de dlscapamdad de extrema pobreza o en
estado de indigencia. ST T "_ "

-

) - -""*6"“INFORME EJECUTIVO W \\\
2015 S8 1 fan || TR o \dr

1. Cumplir con.todos’y: cada uno de:los. requenmlentos»establec1dos por el mumc1p10

en la ficha técnica la cual hace paﬂe integral del present_e~7 documento.
/0O

- Se da cumplimiento a la ﬁcha teCI\nca te}nendoxeﬁ%l}enéa“]a atencion brindada a los
adultos mayores con alto grado de vulnerabﬂldadj en' situatidn-dé discapacidad, en extrema
pobreza y en situacion: de mdigencia, en alojamiento- pues,:contamos con. instalaciones

: L T EUATAR S ' v T .
L BE LY e W e e e L L e o« »
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optimas y con los mejores espacios para actividades ludicas y dinimicas en compaiiia de
nuestro profesional en fisioterapeuta y con apeyo de la tallerista, donde se realizan /
e;crcmos para mejorar la mov1l1dad la. ,actlv ad:.y.-po supuesto con‘la intencion de

on personal .capacitado para
& de pswologla 'y de
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2. Brindar atencion social institucionalizada a los Adultos mayores remitidos por la
Secretaria de Desarrollo Social.

. ]
- Se brindan nuestros servicios en el tiempo establecido del 24 de abril al 23 de mayo de/
2022 en alojamiento, alimentacion y cuidados las 24 horas.de lgét"7!dias de la semana a 34
adultos mayores remitidos por la secretaria de desarrollo social,

3. Brindar alimentacion diaria que- asegur ‘

;la ingesta necesaria, a nivel proteico-
caldrico y de micronutrientes-que garanticen buenas condiciones de salud para el
adulto mayor, de acuerdo con los.meniis que, de manera especial para los
requerimientos de esta poblacidn, elaboren profesmnales de la nutricion, de
conformidad con lo establecido en el estudio previo.

nvla mmuta/menu '/

- Se bnnda allmentacmn diaria temendo en cuenta la porcwn"con
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5. Promover estilos de vida saludable, de acuerdo con las caracteristicas de los adultos
maybres prevencién de enfermedades, deteccion oportuna de patologias y remisién
a los servicios de salud (EPS) cuando ello se requiera, a traves del servicio de
eniermerla

- Cada profesional se ha encargado de establecer rutinas que favorezcan el estilo de vida de
cada adulto- mayor, por medio de cuidados tanto fisicos como mentales, en cuanto al
suministro de medicamentos a tiempo, alimentacién balanceada, corte de cabello, corte de
ufias y mejoramiento de su aspecto fisico (su forma de vestir y su cuerpo). También, se
tiene establecido que los enfermeros deben tomar signos en su turno correspondiente e
indicar el estado de los pacientes y si es requerido por el profesmnal se remite
inmediatamente al hospital por urgenmas y/o se sohcna cita médica.

1
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6. Tramitar el aseguramiento en Salud en reglmen subsidiado de las personas que no
cuenten con red de apoyo soc1al

el area de salud, se envio un segundo requerimiento a la secretaria de desarrollo social para
la respectiva afiliacion a SISBEN y asi de esta manera ya poder enlazar al sefior Edgar Ruiz
a una EPS subsidiada ya que, es el anico que no cuenta con una.

- Teniendo en cuenta a los adultos mayores que no se encuentran protegidos ni afiliados en /

7. Llevar carpeta organizada de cada usuario remitido por el programa Adulto Mayor
de la Secretaria de Desarrollo Social, dicha carpeta debe contener hoja de ingreso,
remision, seguridad social, puntaje SISBEN, cédula del usuario y las anotaciones de
intervencion de los técnicos y profesionales que prestan el servicio.

- Las carpetas de cada usuario institucionalizado se encuentran completas y se encuentran /
en el archivo de nuestra fundacién con las respectivas anotaciones de cada profesional.

8. Permitir el ingreso de las familias para las visitas de los usuarios de acuerdo al
horario de atencién que se tenga establecido.

- Se estab1e01o el horano de VlSltaS los ﬁnes de semana el cual se le 1nf0rmo a los
familiares de los adultos mayores que cuentan con una red de apoyo ‘mas sin embargo, se
tuvieron en cuenta y se hizo la excepcion de visitas entre semana para familiares que no
pueden asistir fines de semana, esto con el ﬁn de .que los usuarios no se sientan
abandonados. P : '

‘.
PR




9. Realizar mantenimiento'periédico al lugar en donde se brinda el servicio.

: < L S
) 5 . o

- Tentendo en cuenta la poblacion con la se esta trabajando donde se puede evidenciar todo
tipo heridas, ulceras, cirugias recientes y/o condiciones complejas donde los olores son muy
fuertes y contaminantes, es por esto’ que, se’ establecié un protocolo de limpieza y
desinfeccion diario y periddico para'no dejar deteriorar el entorno y espacio personal de los
mds usuarios.

29
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10. En rclacién al personal, cl cstablccimicnto dcbera cumplir con las disposicioncs
sanitarias contenidas en la Ley9-de 1989:§ demas normas concordantes.

- Se solicito la visita po
mejorar los aspectos requ

nes.y-sugerencias del mes pasado,
rmeria’y habitaciones y cocina
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14. Adoptar las medidas decretadas por el Gobierno Nacional a través del Decreto 417
de 2020 donde se declara Estado de Emergencia Econdmica, Social y Ecoldgica, en
atencion a la propagacion del COVID-19, igual que las que determine la
administracion municipal de Soacha por la Urgencia Manifiesta declarada con
Decreto 136 del 19 de marzo de 2020, y demas normatividad adoptada por el

© Ministerio de Salud y Protecciéon Social y/o entidades para mitigar o conjurar la
pandemia, dando cumplimiento obligatorio de las mismas durante la ejecucion del
convenio. '

- De acuerdo a la fecha en la que inicio el convenio y que la emergencia sanitaria bajo en
cierto nivel, se han mantenido los cuidados sugeridos basicos, como la desinfeccién, lavado
de manos constantemente, el uso de tapaboca y guantes para asistir a los usuan'os.

15. El asociado deberd presentar soporte fotografico para corroborar la prestacxon
efectiva del servicio de institucionalizacién -
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16. Mensualmente con la presentacion de I factura o cuenta de cobro EL ASOCIADO
debera describir el porcentaje: dcl aporte y el kvalor reahzado al;convemo dura.nte el

; i 3 -
perlodo correspondlente Jooop bt 7 VT
: N ; Nt
7 [ RIS . ] § N ;

- Se adJunta o soporte de nuestno aporte como asomados en el documento ior’esénte con
numero de factura FAV-FRASR l/ 0 P

)
R { T4y
i
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7. INFORME GENERAL DE CADA ‘ADULTO MAYOR ACORDE A LA
BR R:CADA: PROFESIONAL

por e]empl .:A
espec1alm e

_ e S %z@’ : @% : tg?; Egay

espacial,€s tnn acionfien: las-funcio Juanit grvenciontet apoyo cneclonal para lograr -
P e G e e B b sa AR

disminuit éié‘yﬁ}m'l-“ dos efectos Jer 10108 ké)g;m » -Vedade \neur ,eloglcas y los

'trastornos men
vital. R
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¢. Evaluacién del estado mental

OBSERVACIONES GENERALES: -

i'entiﬁ‘car’ que la mayor parte de la
cuentan con un deterloro cognitivo

3 Intervencmn psxcosoma

- 4. Intervencion psmoso%?} A

_&pacxdades n ‘neﬁ
gr'and tiz
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conflictos, de acuerdo con el cronograma psicosocial establemdo por ende, se logra identificar
posibles trastornos cognitivos, trastornos-de ansiedad y. trastorno en depresion, a continuacion, se
especifican los usuarios que posibl hent gnos y sintomas de los trastornos
anteriormente mencionados;; ..

l 52562135M
17147068

Dommga Machado _ _ o
Maria Dolores Barbosa Ramirez . | 21107884
Irma Yepes Gonzalez
Lu1s Alfonso Clavuo
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INFORME TRABAJADOR SOCIAL

,Uno de 16s focos prmc:lpales es bnnda ac NPT mlent .a los adultos mayores durante toda la
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INFORME FISITERAPEUTA
. OBJETIVO DE LA ACTIVIDAD:

e Promover la actividad, la movilidad articular del adulto mayor en ‘condicion de discapacidad,
movilidad reducida o en estado de sedentarismos. :
e Activacién muscular mediante ejercicio de repeticiones y t:ontracciones isométricas.

Se realiza intervencion desde el dmbito de fisioterapia con el fin de mejorar la movilidad
global, mantener condiciones fisicas, osteomusculares de los usuarios donde se realizd
intervencién grupal al usuario con movilidad y con capacidad de marcha y bipedestacion
libre sin ayuda, activacién articular mediante el movimiento, marcha en recorrido corto,
activacion muscular con énfasis en fortalecimiento, incentivo de pelotas.

INTERVENCION GRUPAL
Enfasis en. promover la activacién muscular y movilidad articular por medlo de balon

aceptacmn del adulto mazor ante la act1v1dad
R w L %

INTERVENCION INDIVIDUAL
Por condiciones de patologia y de otras condiciones los usuarios en condicion de movilidad
reducida, se realiza intervencién de maneja individual promoviendo la movilidad articular
segmentada, descargas de peso y cambios posicionales.
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individual en. estlmulacwn de s

dado que no se cncuentra ublc i

atenc1on lenguaje y gnosias, su estado de
i Se ev1denc1a en el usuano que

23
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Frente a sus relaciones interpersonales’ él’se s'é:'éb'ffiun'iCa de forma esponténea, esta

'NOMBRE: Matiaidel

CEDULA: 52562135
EDAD: 55

-~ alimentacién normal via oral, la pacxente ev1denc1a~parallsls‘de1 lado derecho del cuerpo, la

pamente neces1ta a31sten01a para,treahzar aigplo' i€ mo, ﬁban y m0v1hzac10n se realizan

ncmn en toleranma ala
_;'os, ~dado que presenta

%9
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usuaria se logra ralentizar el deterioro cognitivo que presenta la usuaria, del mismo modo
se fortalecen capacidades cognitivas:en.el a atencion y habilidades sociales mediante -
las intervenciones psicqsqciales :

0
logico res n?\éi‘ una 1on or a smn lo
3‘.g%ggl y p &g% €s10n. p gre

presehta -ans 1‘edad§§%
. i{f"

individual en estimu! ]

de conflictos ¢ intetve , dado que el usuario
_ presenta sentimientos de irritabilidad?y: coni ortarment agresivos; por otro lado presenta
un grado bajo en sus capacidades’ cogrxiuv&%ggé acuerdo a su edad cronolégica en su ciclo
vital. Se evidencia que en el usuario se | ¥ rmtlg "un posible trastorno neurocognitivo,

il cuanto hablhdades sociales y

estado de abandono y 51tua iéned
&‘a‘%‘é%
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en al momento de la
rpoxjal en clasificacién
nte.depletadas, por lo

valoracién numcmnal :
nutricional de peso.i

de' ansiedad y
comiendan en

mayor posee Alzheimer, por tal motivo se dt ,ulta el acceso a la informacion a su ‘sistema
farmhar de lo tmico que se logra recalcar -la persona menc1ona seguldamente a su hijo

CEDULA: 410786
EDAD: 63
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- Paciente mascuhno de 63afios de edad se e
consciente con una dieta sohda SOPITA'
ATORVASTATINA CAR

. CEDULA: 4563808;’: '

- EDAD: 66 /

Se reaiiz
1nd1v1dua

a en sus tres esferas orientado alerta
dic: clén segun- orden médica ASA

42



24

observa que se disminuyen los sentimient irritabilidad dado que se le permite ser
' ﬁmcional dentro de su rutina diarid = o

-Se realiza seguimien
individual en estlmul

“del mismo modo sus funcmnes'cogmtlvas Yencuentran“de acuerdo a su edad cronologlca
en su ciclo vital y de acuerdo a los efectos, que se pre nta.n cn la enfermedad neurologlca
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relaciones interpersonales la sefiora present:

"un comportam1cnto adecuado esta en
disposicion a las indicaciones del personal: sipatiy

:h1 otlf"”idlsmo Alzhelmer y.

osteoporosis, quien al
valoracmn nutrlc_lonal‘s

momento €s uno de sus hijos qulgn esta pe te vy la visita. Frente a las relacmnes

Jundlcos entre los hermanos por* ‘temas de aten‘ 100 al adulté mayor, su red de apoyo en el ’,
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/

Pamente masculmo de 79 anos .d dad

CEDULA: 1796/7554
EDAD: 79

- nutricional alto.

NOMBRE: Jairo Ennque/Sanmento
' CEDULA 79200846




27

en_intervencién psicosocial grupal e
intervencic’m en resolucion de

smsos por la convivencia en la.

Se reallza segunmento por pswologla al.,

gar, s¢ evidencia un
rdenes, el paciente
icas, como lo son el -

por zonas de presion. No se encuentla hlstona
.confirmada por personal médicos

Se rcaliza ¢ nmento Coi
.:.@g“ DSicos0

de lengua]e Pot “otro: 1ado ‘el ezevidenciassin ; ' ncm Tucida durante las
intervenciones ps1cologlcas. o /
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EDAD: 56

‘Paciente masculino de 56 aiios de edad en sus tr"'

una dieta caldrica y proteica sin nin
alegre su comumcacmn con el perso

NOMBRE: Edgar Fontechi 'R‘ui'
CEDULA: 19155298
EDAD: 71

generalizada; e"?ao nte »no’ '
posible dlagnestxco”

que el pac1er_1te presenta
ende presenta sentim ‘e,n_

, esferas alerta consciente orientado con

-medlcamentos es una persona

4+



29

discapacidad cogmtlva profunda, dado que € 3adulto mayor tiene dificultad psicomotriz, en
el habla y en la comprension de la i nto-en‘la adquisicion de gnosias (nuevos
aprendlzajcs) Se ev1de_n91a. que{g _'smmqériﬁlos comportamlcntos

“lo cual ha
diarias en su

espac1o y tiempo, del mismo’ ‘modo” sus f\mcmnes cognltlvas se encuentran estables de
acuerdo con su edad cronologlca it; 1d emocmnal es de aparente calma,

Se realiza: .seguimi
~ persona es completamente
rutina diaria, por lo general
ya que pammpa actlvamen

1
te‘

;%%
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i torid 'mlca de: cuadriparesia, quien al
momento. de la valoracgg)glﬁ;. nutricio i misu 1ndlce de masa cmporal en.

orporales. ligeramente

CEDULA: 28
EDAD: 93

on un diagndstico De,

ncmni p81c0soc1a1 1nd1v1dual en

B CESE R Eay .
_sa‘r mo ' aoque-la

omportamlentos
"almente los sentlmlentos

y atencion.
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Se reahza segu:mlento por parte

fortalemmlento en sus ﬁmcxone
lenguaje.
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NOMBRE: Maria
- CEDULA: 2899262
EDAD: 81

il /

posxblc i
donde ¢ |

pendiente: a
-instalaci¢ ne

€520 nutricional”

CEDULA: 20198921
EDAD: 90

1mer,v-v
n. gn S, f?@ies se

“"’i

Sy
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sentlmlentos de soledad -del rmsm

Su alimentacién en normal via oral y autonoma {

se le ha prestado as1sten01a segun sus necesidades y. patologlas pnmando el bienestar y la

' tamblen

Se realiza
1nd1v1dual%‘?ﬁ%est ulacion: sg;g“o lactonten %8

- atencional,’dade que presenta cns1sAcon asgos; anisiosos;, d1scap;1c1dé1d- v1sua1 y enfermedad
neurologlca como el Alzhelmer no clﬁcad@ que en el adulto mayor se

4 : L :
Se realiza segunmen 0 por parte el area Tra ajo “Social en donde se evidencia el adulto
mayor posee una discapacidad visual y Alzheimer, en el momento las relaciones con sus
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Se realiza seguumentw- ' - Aenc
individual ‘en- estimulacion de las capac1dades cogmtlvas y estimulacion perceptual, dado
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que el pacwnte presenta dlscapac" id audi etenor :'cogmtlvo moderado y detenoro
' Vmayo)%%se logra disminuir. el
deterioro cognitivo en’

pomblemente presenta

3y ’.\_(eces en 24
nfermeria si lo

nte ] Agrupal e individual, en
estimulacién - de sus funcwnes cogmt vagizﬁgsnmulac on sensorial e intervenciéon en
observacmn de conducta y: pcnsamlentos, dado. que el usuario presenta comportamientos

' j ""‘do se encuentra solo ya

mterpersonales son#cercanas;-el seno
en las instalaciones de la fundacion.
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Adulto mayor con patologlas reglstradas

nesgo nutrlcmnal tnedio.

'NOMBRE: Irma Yepefro
CEDULA: 21013752
EDAD: 64

-

ons1ente onentada colaboradora ‘con. un

1:1a. usu

ana se e 1n

diquen

Uh
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Senora Irma Yepes Gonzalez de 64 "anos { nte: fa’llédida en el hospital el Yanguas el

con una herida con san ) el-sangradoafy
motivo fue trasladada : i con unZdi; -med; w e¥diabetes mellitus tipo 11
msulmodependlente;' A ipertension-arteri itecede e ACV y Anemia se

181C de la didlisis con un
] . %Vd’ betes mellitus, hipotiroidismo,
Alzheimer y ICC insuficiencia cardidca actualmente a31stlendo a dialisis los d1as martes
jueves y sabado re(:1blendo mgdlg%a%entos fa

“’hemodidlisis cronica™, por otr
acuerdo asu edad mepﬁhtal ‘CI¢
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trastorno de ansxedad generahzada -por end fortalecen- capacidades cognitivas .como lo
se muestra cooperativo mediante

Sora evidenciar el adulto
”’%%ur itéila 1ntervenc10n

: : miento en las relaciones '
ue . presenta% comportamlentos con rasgos ansiosos y
sentnmentos de soledad, posﬂ)lemente por Tar dependenma emocional hacia sus familiares,
i %edad mental y cronologica en
/s logra rmtlgar el detenoro

, strg,‘_‘has con algunos de sus
@, "Sus relacmnes 1nterpersonales
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Adulto mayor con patologias rcgistradas cn historia clinica dc: insuficicncia cardiaca
congestiva e hipertension arterial, quien al momento de la valoracion - nutricional ‘se
encontrd segin su indice de masa corporal--'e 'la51ﬁca01on nutricional de desnutricion
moderada, con reservas corporalesrd Sg0 nutr1c1ona1

NOMBRE.: Jaime szon '
CEDULA: 193251, T

’ sentmnggét%

necesita apoyo de
realiza:cambio d
'enfermerla

)
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capacidad cognitivas en grado.bajo y discapacidad visual en sus dos ojos, frente a su
sistema familiar se dificulta el acceso-a la informacién ya que la persona no es del todo
consciente y se le dificulta recordar, se observa 1a.sefiora mantiene relaciones cercanas con
sus dos hljaS qulenes estan pendlentes- y, .la v1s1» npcasmnes la persona tiende a gntar y

sferas alerta cons

54
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“pendientes. Frente a sus relaciones mterpersonalcs la sefiora tiene un comportamiento
adecuado, no es agresiva y, ademas acostumbra a salir y estar en contacto con los demas .
usuarios de la fundacion. :

Adulto mayor- con patg
enfermedad renal cronica

CEDULA: 24209386
EDAD: 89

. Paciente femenino de 89 Afios deedad € ﬁd C _te desorientada y con una dieta
_ solida SOPA DE VERDURA con medlcamentos solo’ para dormir con un diagnostico de
demenc1a senil ‘es una persona .wde%tlteﬁ» ue. hecesitaza da para a51stenc1a de bano

1e prestan las ayudas corresponﬁwntes a necesida ‘del pac1ente 5. S€ le hacc toma de s1gnos
‘w_ i A ey = bg » .
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,comportarmento alslado p0s1blemente poi’.

9. ESTADISTICA

dli‘éhé"tiéd en la enfermedad neurolégica.

G
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B
52.978,00

43
No. #DIAS| VALOR
NOMBRES APELLIDOS CEDULA | CTA. | UNITARIO VALOR TOTAL
#2 X DIA
| 30 |3 $
FAUSTO HERNANDEZ GALINDO |79148261 52.978,00 |1.589.340,00

2
' 30 S S
3 | MARIA DEL TRANSITO | VILLAMIL ROJAS 52562135 52.978,00 |1.589.340,00
30 $ s ,
4 |{ISAAC MORENO 14226423 52.978,00 |1.589.340,00
: 30 S $
5 | TRINIDAD SALAZAR DE BOLIVAR | 28642030 52.978,00 |1.589.340,00
30 $ S
6 |JAIME NOVOA 410786 52.978,00 |1.589.340,00
| 0 |° 5
7 | HERNANDO LOPEZ LOPEZ 4563808 52.978,00 |1.589.340,00
30 S $ \
8 | MARIA DOLORES BARBOSA RAMIREZ 21107884 52.978,00 |{1.589.340,00 -
30 $ $ ,
9 | OLGA BEATRIZ VARELA TOBAR 41372001 52.978,00 |1.589.340,00
’ ' *;; 30 S 18
10 | LUIS ALFONSO TARQUINO HUERTAS | 17067554 52.978,00 |1.589.340,00

(Y
b
W

52.978,00

$

$

12 {JAIRO ENRIQUE SARMIENTO 79200846 -52.978,00 ]1.589.340,00
S
13 52.978,00
: 30 |® $
14 | JAIME ENRIQUE TADEQO | SANCHEZ 11428210 52.978,00 |1.589.340,00
, IENE I
15 |EDGAR FONTECHA RUIZ 19155298 52.978,00 ]1.589.340,00
16 { LUIS HERNANDO GUAYABO ACEVEDO 6211383 i 52.978,00 |1.589.340,00
$
17 52.978,00
- | 30 ‘, $ $
18 {ELVIA CORREA DE RIOS 28735004 | ° 52.978,00 |1.589.340,00
SR 0 13 S
19 | ROSA EMMA RODRIGUEZ ROJAS 20148423 52.978,00 |1.589.340,00
30 |® $
20 { MARIA LUCILA ‘| MOLINA 28992629 52.978,00 ]1.589.340,00
21 | MARIA EMELINA MONTANO NAVARRETE | 20198921 30 S S




44

52.978,00

1.589.340,00

22

JESUS ANTONIO

RUIZ QUINTERO

23

LUIS ALFONSO

6666984

30

$
52.978,00

$
52.978,00

$
1.589.340,00

JOSE FLAVIO

LOPEZ CIFUENTES

17067732

S $

24 | MARIA BARBARA URIBE DE ROJAS 20963198 23 .152.878,00 1.218.494,00
93 $ $

25 | LUIS JOSE ALARCON FORERO 17086806 -152.978,00 |1.218.494,00
53 $ $

26 | LIMBANIA BERNAL DE MOYANO | 20425249 152.978,00 |1.218.494,00
- - 23:1' $ S

27 | JOSE MANUEL VEGA BUSTOS 3087293 152.978,00 |1.218.494,00

2‘3' S s

52.978,00

1.218.494,00

JAIME

$
52.978,00
23 $ $
30 | DOMINGA MACHADO 20902384 52.978,00 |1.218.494,00
93 $ $
31 | BETSABE ROBAYO DE GIL 24209386 52.978,00 |1.218.494,00
. s |3 $
32 | ENCARNACION REYES DE APONTE 24159395 52.978,00 |1.218.494,00

$
52.978,00
$
52.978,00

$ 47.574.244,00

10.SOPORTES Y FUENTES DE VERlFICACION

Evidencias fotograficas
e soporte de las actividades reallzadas
FUENTES: se anexa CD con lo menclonado anteriormente

Brenda Mariana Diaz Leiva
REPRESENTANTE LEGAL



BASE DE DATOS lNTERNOS FUNDACION RESTAURANDO ALMAS SEDE CANITAS"

ADULTO MAYOR CONVENIO 2199 DE 2022

¥ DIAS CTA.

i RSN EENNECRARTER I ‘ o "PUNTAIE | FECHA DE | FECHA DE "FECHADE = JOBSERVACI VALOR UNITARIO T
No v NOMBRES APELLIDOS CEDULA F,Dél 5”7 SISBEN | REMISION | EGRESO | FALLECIMIENTO | ONES #2 X DfA X ,TOT‘,“Z o /
1 [fFausto HERNANDEZ GALINDO < [|*79148261 77 JCONVIDA B2 24/03/2022 N/A 30 3 52.978,00 ] $ 1.589.340, 00
2 " | | 9
3 [MARIA DELTRANSITO  [VILLAMIL ROJAS 52562135 55 JCAPITAL SALUD B1 24/03/2022 N/A 52.978,00} $ 1.589.340,00 ] *°
4 [isaac JMORENO 14226423 68 JCONVIDA B2 24/03/2022 N/A 30 52,978,001 § 1.589.340,00
5 [TRINIDAD . JSALAZAR DE BOLIVAR. 28642030 85 JCAPITALSALUD | ENTRAMITE | 24/03/2022 N/A 30 ~-52.978,00 [ $ 1.589.340,00
6 JIAIME {novoa 410786 63 |COOSALUD B2 24/03/2022 N/A 30 52.978,00 | $ 1.589.340,00
7 JHERNANDO |LoPEez LoPEZ 4563808 66 JCONVIDA B6 24/03/2022 N/A 30 52.978,00 [ $ 1.589.340,00
8 |MARIA DOLORES BARBOSA RAMIREZ 21107884 83 JFAMISANAR EN TRAMITE | '24/03/2022 N/A 30 52.978,00 | $ . 1.589.340,00
9 |OLGA BEATRIZ VARELA TOBAR 41372001 75 JCOMPENSAR EN TRAMITE | 24/03/2022 N/A 30 52.978,00 | $ 1.589.340,00
10 JLUIS ALFONSO TARQUINO HUERTAS 17067554 79 |CONVIDA B2 24/03/2022 N/A 30 52.978,00 | $ 1.589.340,00
11 52,978,00
12 fJAIRO ENRIQUE SARMIENTO 79200846 62 |COOSALUD B? '24/03/2022 N/A 30 52.978,00 | $ 1.589.340,00
13 52.978,00
713 [IAIME ENRIQUE TADEO  JSANCHEZ 11428210 56 |ECOOPSOS EN TRAMITE | 16/04/2022 N/A 30 52.978,00 | § 1,589,340,00
15 [EDGAR , FONTECHA RUIZ 19155298 71 EN TRAMITE | enTRAMITE | 16/04/2022 N/A 30 52.978,00 [ § 1.589.340,00
16 [LUIS HERNANDO ‘JGUAYABO ACEVEDO 6211383 COOSALUD 16/04/2022 1.589.340,00
28735004 93 |CONVIDA 16/04/2022 52.978,00 | § 1.589.340,00
19 [ROSAEMMA - JRODRIGUEZ ROJAS 20148423 84 |ecoopsos A3 16/04/2022 N/A 30 52,978,00 | $ 1.589.340,00
20 JMARIA LUCIHA [MOLINA 28992629 81 JCONVIDA AS 16/04/2022 N/A 30 52.978,00 | $ 1.589.340,00
21 [MARIA EMELINA |MONTANO NAVARRETE 20198921 90 JCONVIDA c11 16/04/2022 N/A 30 52.978,00 | $ 1.585.340,00
22 HIESUS ANTONIO RUIZ QUINTERO 6666984 77 [CAPITAL SALUD 83 16/04/2022 N/A "\ 30 '52.978,00 § § 1.589.340,00
23 JLUISALFONSO ) EN TRAMITE . 52.978,00
24 [MARIA BARBARA . URIBE DE ROJAS 20963198 88 |COOSALUD 01/05/2022 N/A 23 52.978,00 | $ 1.218.494,00
25 JLUIS JOSE ALARCON FORERO 17086806 79 Jconvipa A5 01/05/2022 N/A 23 52.978,00 [ $ 1.218.494,00
26 JLIMBANIA |BERNAL DE MOYAND 20425249 92 JCOMPENSAR 01/05/2022 N/A 23 52.978,00 | $ 1.218.494,00
27 HJOSE MANUEL VEGA BUSTOS | 3087293 71 JCONVIDA c3 01/05/2022 N/A 23 52.978,00 [ $ 1.218.494,00
28 JIOSE FLAVIO LOPEZ CIFUENTES 17067732 79 JCOOSALUD C2 101/05/2022 N/A 23 52.978,00 | § 1.218.494,00
29 5297800
30 JDOMINGA MACHADO 20902384 77 |CONVIDA 01/05/2022 N/A 23 52.978,00 ] § 1.218.494,00
31 [BETSABE ROBAYO DE GIL 24209386 89 |NUEVAEPS AS 01/05/2022 N/A 23 52.978,00 | $ 1.218.494,00
32 JENCARNACION . - REYES DE APONTE 24159395 89 |COMPENSAR 01/05/2022 N/A 23 152.978,00] $ 1.218.494,00
33 JAIME i ____33 978,00
34 ~52.978,00

$ 47.574.244,00

)
=



~Soacha, Cundinamarca 24 de marzo de| 2022

Sefior:

DAVID GUERRERQ
Representante Legal.
Fundacion “Restaurando Almas”
CRA: 6 #17-54 San Luis.

Teiéfono: 3058124023
Ciudad.

Cordiél Saludo

ASUNTO: REMISION DE CASOS

De conformidad con lo estipulado en el convenio de Asociacién No. 2198 de 2022, que tiene como OBJETIVO: “Aunar
esfuerzos para la atencién y proteccion social institucionalizada a personas adultas mayores con alto grado de
vulnerabilidad, en condicion de discapacidad, de extrema pobreza o en estado de indigéncia"; me permito informar que
fue ejecutado el proceso de institucionalizacion conforme a la Ley 1315 de 2009 de fas personas mayores relacionadas a
continuacién, las cuales serdn remitidas a su institucién para recibir atencién y garantizar sus derechos.

o+ +|: ISEGUNDO; S it SEG ~ s ['SISBEN:
| RGP s A B
B & 20t e Rhabrerkd TR By 78 BN
/ / / | CARTA
BARBOSA RAMIREZ DOLORES ‘ 21107884 | 8/09/7938 83 | CENSAL
2 |BAUTISTA | ARIAS ANGEL. locravio | 9505218 12/10/1955 66 [C8 ﬁt/ /@c (0
3 Z/ ' / / L CARTA *
HERNANDEZ | -GALINDO £ |FAUSTO 79148261 ,/|30/06/1944 87 | CENSAL
4 |LOPEZ “}~LOPEZ ~~ | HERNANDO ~ 4563808 | 20/10/1958 63 B6
5 |MORENO “| ISAACY - 14226423  [13/05/1953 68 |B2
6 [NOVOA /| JAIME 7 410786 2/05/1958 64 |B2
7 / / / // /’ CARTA
POLOCHE _APACHE LuIS EDUARDO” | 171470687 | 15/04/1946 76 | CENSAL
8 | 4 P / ' CARTA
SALAZAR __DEBOLIVAR [TRINIDAD | _ _|28642030 [14/11/1936 85 | CENSAL
9 [TARQUINO -] Juis ALFONSO [17067554 | 8/07/1942 79 |82
10 / P _ | , CARTA
VARELA / | TOBAR OLGA | BEATRIZ” 41732001  |16/12/1946 75 | CENSAL
11 [viLLamiL/ | MARIA DEL 7 | TRANSITO 7| 52562135 7| 25/03/1968 54 [B1
12 |SARMIENTO el JAIRO «~ |ENRIQUE 79200846 |12/05/1960 I |
62 |87

QRATDA QUINTERO PARRA
Secretaria Desarrollo Social

<
Revisé: Claudia Castafieda Rincén — Coordinadora del Programa Aduito MayorW
Elaboré: Martha Cecilla Sdnchez T. Profesional de apoyo-Programa Adulto Mayor. (hb/

¥
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h)

Escaneado con CamScarmer



Soacha, Cundinamarca 16 de abrit de| 2022

Sefior;

DAvVID GUERRERO

Representante Lega,
Fundacién “Restaurando Almas”
CRA: 6 #17-54 San Luis.

Teléfono: 3058124023
Ciudad.

Cordial Saludo

ASUNTO: REMISION DE CASOS

De conformidad con lo estipulado en el convenio de Asaciacién No. 2199 de 2022, que tiene como OBJETIVO: “Aunar
esfuerzos para la atencién y proteccién social institucionalizada a personas adultas mayores con alto grado de
vulnerabilidad, en condicién de discapacidad, de extrema pobreza o en estado de indigencia”; me permito informar que
fue ejecutado el proceso de institucionalizacién conforme a la Ley 1315 de 2009 de las personas mayores relacionadas a

continuacién, las cuales serdn remitidas a su institucién para recibir atencién y garantizar sus derechos.

Ml cie

#(//(CFG

5. FECHA £ DE 3. " & | SISBEN. .
B 7o % NACIMIENTO. | EDAD_}:* -

) - CARTA

VELASQUEZ™ BARRIOS/ MANUEL 5002536 15/11/1951 |70 CENSAL

2 ‘ P CARTA
SANCHEZ / _ |iamME ENRIQUE TADEO [ 11428210 7}20/05/1956 |65 CENSAL

'3 |CORREADE~| RIOS ./ EWVIA — 28735004 |19/08/1928 |94 82
4 / / CARTA
RUIZ EDGAR _119155298 |16/02/1951 |71 CENSAL
'S | GUAYABO ACEVEDO _|Luis HERNANDO 6211383 21/06/1958 |63 c6

6 CARTA
; PEDRAZA MORA LILIA MARGARITA 51591159 }03/07/1959 |62 CENSAL
7 | — ~ CARTA
RODRIGUEZ/| ROJAS / ROSA ~ EMMA 20148423 [18/3/1938 |84 CENSAL

8 CARTA
SANTA / BENEDICTA 28862399  |31/12/37 85 CENSAL

9 / / 1CARTA
MOLINA MARIA LUCILA 28992629 |13/04/1941 |81 CENSAL

10 , - / ~ CARTA
MONTANO' NAVARRETE/ MARIA EMELINA 20198921 [13/10/1931 |90 CENSAL

11 ~ CARTA

CLAVIJO /\ LuIS e ALFONSO 79258420 |30/05/1961 |61 CESAL

12 CARTA
RUIZ - | Quummo/ JESUS / ANTONIO d 6666984 25/04/1945 |77 CENSAL

éRevlsé: Claudia Castafieda Rincén — Coord
Elabord: Martha Cecllia Sdnchez T. Profesinal de apoyo-Programa Adulto Mayor. Wy

inadora del Programa Adulto MayorQ(z

Escaneado con CamScanner
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Soacha, Cundinamarca 01.de mayo det 2022

Seftor! :
_DAVID GUERRERO -
‘Representante:Legal. . ‘
Fundadién “Restairando Almas®’
CRA:6 #17-54 San Luls: '
Teléfono: 3058124023
- Cludad: '

ASUNTO; REMISION DE CASOS

CardlalSaludo

De confarmidad con lo estipulado en él convenlo de AsGclacion No: 2199 de2022; que tiene'como OBJETIVO:-“Aunar esfuerios para la-atendidn,

v protecsion sodial Institicionalizada a personas adultas;mayores coni altd grado de vulnerabllidad, enQ:cond;dér_u’ de dl;apaddad,' dé extrema
pobreza o én estado de ndigericia”; me permito inforrar que fue‘e]gwlad'o-el-prooesolde:institudénaliudéh-cor_ﬂqrmefavI;}g‘y 1315 dg-2909
de las persanas mayores relacicnadas a continuadidi, las cuales serdn remitidas a.su Institution pa_ra.fedbit_é_tenc_i‘ér_\‘y.gar‘_antizar sus derechios..

O 7 X O o - 3 - - e ./ - - '. . l : [ A ]
L racosa- fvernan” . {oario . ecarsss” loojosjoar [sy  -|cENsAL

:BERNALDE /. :'MOﬁNO JUMBANIA - . L) _ 20425249 108/01/1930 192 _ CENSALY

|- | REVES DE ,‘/:APONTE ENCARNACIBN-~" 1. . . [24150395. ] 20/07/1932 {89 |CENSAL|

_ :[RoBAYO _/ . pzclL/z BETSABE ™ g 24309388 .|31/1271932- |89 . '|AS

. {bominGa 20902388 | 12/05/1945. - 77 ..fcENsAL

/

VEGA /,/susros_ JJOsE7 . [MANUEL / 3078293 {13/10/1950... {72 . |CENSAL

|- DEROAS | MARIA / ) BARBARA /209'63'196//01//1711'934:_ 188 .. . |CENSAL
= A e S i e o o - ‘
. {PINZON / A RODRIGUEZ}IAIME .
’ 4 Samaarana T i
L -/Goumsz/ﬁMA/ /
JALARCON'_ /Fqnsko. LIS .

19325187 Jejos/agssle7 . len
_ 4:"21'013752'/:'8701:/1958 I (I = W
.-'JbSE.,»..,/ £ _'|17086806 . |05/09/1942-. 79... IAS.. .

,'_1_0

- |LoPEz ._/<Q'F,UENTES/‘JOSE L FI.AVIO'.,/..-: 17067732 |os/09/1942 {79 .. @ . |

Sécretarla Desarrollo Socis

Revisé: Claudia Castateda Rincén = Coordinad, ded Progr Adl!l(o Miybr(“
Elabors; Martha Ceclia Sénchez ¥: Profesional de apoyo-Programa Adulto Mayod_uk

L srm frra

etz eprdds s

Escaneado con CamScanner
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. 1 PLANILLA DE ENTREGA DE DESAYUNO ALMUERZO ‘ COMI.DAY REFRIGERIOS
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! ALMAS

‘ PLANILLA DE ENTREGA DE DESAYUNO - ALMUERZO - COMIDA Y REFRIGERIOS
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NOMBRE BENEFICIARIO
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ALSTAGRARCS

PLANILLA ENTREGA DE DESAYUNO - ALMUERZO - CENA - REFRIGERIOS
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