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4 | “Bucaramanga

Doctora:

MARIA ISABEL BALLESTEROS NOBZA
Supervisor Convenio Nro. 55
Estampilla Bienestar del Adulto Mayor

Cordial saludo.

Por medio del presente oficio hago entrega del informe de cumplimiento de obligaciones

contractuales del convenio Nro. 55 del 31 de Marzo de 2023.

OBJETO: “AUNAR ESFUERZOS PARA LA ASISTENCIA Y ATENCION INTEGRAL A LOS
ADULTOS MAYORES EN CONDICIONES DE VULNERABILIDAD Y ABANDONO
PERTENECIENTES AL NIVEL | Y Il DEL SISBEN, EN DESARROLLO DE LOS PROGRAMAS
CENTRO VIDA Y CENTRO DE BIENESTAR EN EL MARCO DE LA ESTAMPILLA
DEPARTAMENTAL Y MUNICIPAL PRO-ANCIANO™".

NO

=
o
L]

ENTREGABLES

COPIA DEL ACTA DE EJECUCION

INFORME DE CUMPLIMIENTO A OBLIGACIONES CONTRACTUALES

COPIA DE FACTURA O CUENTA DE COBRO

COPIA ESTAMPILLA CASA DEL LIBRO

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y ACTAS DE VISITA EMITIDO POR EL

SUPERVISOR

INFORME FINANCIERO DE EJECUCION DE LOS RECURSOS DEL CONVENIO
MINUTA ALIMENTARIA FIRMADA POR EL PROFESIONAL DEL AREA

LISTA DE BENEFICIARIOS EN FiSICO

LISTADO FIRMADO Y/O HUELLA VISIBLE DE LA ASISTENCIA DIARIA DE LOS
BENEFICIARIOS

SOPORTES DE CERTIFICACION HABITANTE DE CALLE (Y DE SER DE LA X
ESTAMPILLA CEDULA A 150 Y DNP)

11 | REGISTRO FOTOGRAFICO DE LOS SERVICIOS DE ACUERDO A LA NORMA DE LEY
12 | LEY CERO PAPEL CUANDO REQUIERA EL INFORME

13 | PAGO DE PARAFISCALES

14 | PANTALLAZO DE INVENTARIOS X

© (o~N® O |AwN=
X X X| X[ X | x| X X| X

>| x| X

- - e —

e
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ACTA DE EJECUCION PARCIAL DEL Yersiin: 5.0
e Fecha: JULIO-12-2021
Pagina: 1 de 3

' DATOS DEL CONVENIO

DEPENDENCIA

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

ACTA No., /|2
| FECHA DEL ACTA /| 28/08/2023
No. DE CONVENIO Y /|55 - 31/03/2023
FECHA .
TIPO DE CONVENIO V| CONVENIO DE ASOCIACION
CONVENIANTE MUNICIPIO DE BUCARAMANGA NIT 890.201.222-0
OBJETO AUNAR ESFUERZOS PARA LA ASISTENCIA Y ATENCION INTEGRAL DE LAS
PERSONAS MAYORES EN CONDICIONES DE VULNERABILIDAD A TRAVES DEL
DESARROLLO DE LOS PROGRAMAS CENTRO VIDA Y CENTRO DE BIENESTAR.
CONVENIDO NOMBRE FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA
RITA DE CASIA <
C.C./NIT 804008547
REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE santiago rangel nufiez
€:C, /NIT 12547558
ORDENADOR DEL GASTO NOMBRE JORGE ISNARDO NEIRA GONZALEZ
CARGO Secretario (a) de Desarrollo Social
€. 6" 1098651859
SUPERVISOR NOMBRE : MARIA ISABEL BALLESTEROS NOBZA
€.C, /NIT: 63349844

VALOR DEL CONVENIO

$ 298.293.150,00

Aporte Municipio $ 157.038.780,00 »

Aporte Convenido $ 141.254.370,00

VALOR ADICIONADO

$ 90.556.560,00 ¥

Aporte Municipio $ 46.894.230,00 7

Aporte Convenido $ 43.662.330,00%

ANTICIPO O PAGO $ 0,00
ANTICIPADO 0,00 % ; v
CDP NOMERO: 3265, 3266, 3267, 32687
FECHA: 22/03/2023, 22/03/2023, 22/03/2023,
22/03/2023
CDP ADICIONAL NUMERO: 6320, 76330 7
FECHA: 09/08/2023 09/08/2023
RP NOMERO: 3924,73925,7 3926, 73927 *
FECHA: 31/03/2023, 31/03/2023, 31/03/2023,
31/03/2023
RP ADICIONAL » NUMERO: 9875, 9876
FECHA: 17/08/2023, 17/08/2023

PLAZO DEL CONVENIO

Fecha de Inicio

01/04/2023 v

Fecha de Finalizacién

14/11/2023 v

Nueva Fecha Terminacién

17/12/2023

Duracién

DOSCIENTOS VEINTIOCHO (228) DIAS
CENTRO VIDA Y CIENTO CUARENTA Y

CINCO (145) DIAS CENTRO BIENESTAR

. Tipo de SN | Tiempo | "}';'EK; ‘Inic:.al =
" Modificacién ' ’ . ; :
Suspensiones No Aplica No Aplica No Aplica -
Aplica
Prérrogas 1 o 73 dias 15/11/2023 17/12/2023
MODIFICACIONES DEL | Tipo do. No,. Fecha de la |Valor adicionado Valor ‘total del
CONVENIO " Modificacién I adicién o0 |id contrators
= Adiciones 1 16/08/2023 $ 46.894.230,00 $ 203.933.010,00
:——- otras | No. | Fecha de 1,5
" Modificaciones modificacién R
Cesidén/OtroSi/Acla No No Aplica No Aplica
raciones Aplica
GARANTIAS PRESENTADAS ‘ No. . VIGENCIA = .
PARA LA EJECUCION 6 o e Péliza Deséélf ?—héé:a
DEL CONVENIO: IASEGURADORA CUMPLIMIENTO 400-47-994000091364 31/03/2023 | 16/03/2024 S 28.829,315,00
SOLIDARIA DE 400-47-994000091364 31/03/2023 | 20/04/2023 $ 38.884.971,00)
COLOMBIA
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cédigo: F—GJ-1140—238,37—082
ACTA DE EJECUCION PARCIAL DEL versién: 3.0
TRA' NVENIO
L ki Fecha: JULIO-12-2021
Bﬂé%%"r‘fuﬁ%n P4gina: 2 de 3
RESPONSABILIDAD 400-74-99400002252 31/03/2023 16/11/2023 $ 232.000.000,00
CIVIL 100-74-994000022524 16/11/2023 | 20/12/2023 $ 232.000.000, 00
EXTRACONTRACTUAL
PAGO DE SALARIOS,  |100-47-994000091363 31/03/2023 [ 16/11/2026 $ 29.829.315,00
PRESTACIONES 400-47-99400009136 31/03/2023 20/12/2026 S 38.884.971, 00
SOCIALES E
INDEMNIZACIONES
LABORALES
CALIDAD DE 100-47-994000091363 31/03/2023 | 16/03/2024 s 29.829.315,00)
SERVICIO 100-47-994000091367 31/03/2023 | 20/04/2023 s 38.884.971,00
FECHA DE APROBACION 01/04/2023, 01/04/2023, 18/08/2023, 18/08/2023
DE POLIZAS
7 DATOS PARA DESEMBOLSO DEL CONVENIO TP S
PERIODO DE EJECUCION DESDE: 01/07/2023¢
HASTA: 31/07/2023 7
VALOR DE DESEMBOLSO $ 23.444.770,00 v
ANTICIPO AMORTIZADO 0.00 % Valor a amortizar: $ 0,00
PERIODO DE FECHA DE Nro. PLANILLA INGRESO BASE DE
COTIZACION CERTIFICACION INTEGRADA COTIZACION
N/A 15/08/2023 N/A N/A
PAGO DE LA SEGURIDAD ENTIDAD PROMOTORA ADMINISTRADORA DE ADMINISTRADORA DE
SOCIAL DE SALUD FONDO DE PENSIONES RIESGOS LABORALES
Ver certificacién Ver certificacién Ver certificacién
anexa anexa anexa
PAGADO $ VR PAGADO $ VR PAGADO $
R i R A ' CONSTANCIAS e b B et e P
%, En la ciudad de Bucaramanga, se reunieron MARIA ISABEL BALLESTEROS NOBZA quien actua en

nombre y representacién del MUNICIPIO DE BUCARAMANGA en calidad de Supervisor, y por la otra
santiago rangel nufiez quien actua en nombre y representacién de FUNDACION CASA DE CARIDAD
SANTA RITA DE CASIA, con el fin de entregar y recibir el informe de avance de ejecucién del

Convenio.

2. La ESSAL, presenta certificacién que se encuentra a PAZ Y SALVO en el pago de
parafiscales.

3 El Convenido ha ejecutado las actividades estipuladas en el Convenio de acuerdo a las

especificaciones técnicas y a satisfaccién segun informe de cumplimiento de obligaciones
contractuales, las cuales fueron aprobadas por el Supervisor.

4, El Supervisor autoriza el desembolso de las actividades realizadas, de acuerdo con el
siguiente detalle:

Valor ejecutado en la presente acta: / 4 $ 23.444.770,00 4
Valor IVA: $ 0,00

Menos amortizacién del anticipo / Menos pago

anticipado $ 0,00

Valor bruto ejecutado desembolso $ 23.444.770,00'/

5. Se adhiere y anula estampilla (s):

PRO-HOSPITAL 2502300447337 $ 3.900,00
ORDENANZA 012 2502300447337 $ 390,00
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PAL
6. ESTAMPILLA PARA EL BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR MUNICI

220
2.3.2.02.02.009.4104008.93491.220 7

CENTRO VIDA

RP No.3924 $12.012.8107

ESTAMPILLA PARA EL

BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR MUNICIPAL 220/
2.3.2.02.02.009.4104008.93304.2207

CENTRO DE

BIENESTAR DEL ANCIANO

RP No%.3926 $11.431.960

VALOR TOTAL:$23.444.770

Para constancia de lo anterior, se suscribe la presente acta en Bucaramanga,
de Agosto de 2023.

Supervisor

NDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA DE
CASIA
Convenido

Municipio §e Blcaramanga

Supervisor

Elaboré: BLANCA N GONGORA CARTAGENA-CPS/SDS

Santander el 28 i

Revisé: MARIA ISABEL BALLESTEROS NOBZAZSUPERVISORA/SD. JUAN CRISOSTOMO DAVILA-FINANCIERO—CPS/SDS&
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JULIO DE 2023
FECHA DE PRESENTACION Agosto 25 de 2023
NUMERO DE INFORME N° 04 (cuarto)

INFORME DE CUMPLIMIENTO A
OBLIGACIONES CONTRACTUALES

Cédigo: F-GJ-1140-238,37-009

CONVENIO DE ASOCIACION No. 55 DEL 31 DE MARZO DEL
i 2023
CELEBRADO ENTRE EL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA, SECRETARIA DE DESARROLLO
SOCIAL Y LA FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA DE CASIA

Doctora:
MARIA ISABEL BALLESTEROS NOBZA

Supervisor Estampilla para el Bienestar del Adulto mayor

Municipio de Bucaramanga.

ASUNTO:

INFORME DE CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES CONTRACTUALES

CORRESPONDIENTE AL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 1 DE JULIO AL 31 DE

GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:
CENTRO VIDA RECURSOS DEL MUNICIPIO

Ministerio de Salud y Proteccién Social y demas
normas que regulan el tema, las modifiquen o
adicionen.

8 =

o 2

E 3 ACTIVIDAD

§ : OBLIGACION ESPECIFICA (Indieador] CANTIDAD EVIDENCIA
Destinar y ejecutar los aportes entregados por parte
f:lel Municipio de Bucaramanga y provenientes del | Atender
ingreso prconcepto de estampilla para el bienestar | Integraimente a los .
del adulto mayor Municipal y departamental de | adultos  mayores = Sdutes Reg|§vo

' | conformidad conla Ley 1276 de 2009, Ley 1315 de | que se encuentran (as) Mayores _Fotograﬂco y

2009 y Resolucién No. 55 de 2018 expedida por el | dentro  de  los para Centro | Listados Informe

programas Centro s

de Bienestar

Utilizar los recursos aportados por el Municipio
estrictamente en la atencién integral a las personas
mayores beneficiarias, mediante la modalidad de
centro vida y/o centro de bienestar, conforme la Ley
1276 de 2009, Ley 1315 de 2009 y Resolucion No.
55 de 2018 expedida por el Ministerio de Salud y
Proteccién Social.

Respecto de las nuevas personas mayores qué
soliciten o se recomiende inclusién al programa, la
ESAL debera remitir el caso a la Secretaria de
Desarrollo social para su andlisis. En todo caso,
Gnicamente se atenderdn en marco del presente
convenio y como beneficiarios de los aportes del
Municipio, solicitudes de vinculacién de personas
mayores en condicion de vulnerabilidad realizadas
por el Municipio de Bucaramanga a través del
programa adultos mayor y digno de la Secretaria de
Desarrollo Social. No obstante, la ESAL podréa
vincular personas mayores a Ssu Institucion en
gjercicio de sus propios recursos, pero no en marco
del presente convenio. En marco de este proceso se
debera privilegiar y tener en cuenta la dignidad
humana y el respectoa los Derecho Humanos

Atender

Integralmente a los

Adultos (as) | 30 Adultos Registro
Mayores que se | (as) Mayores Fotografico e
encuentran dentro | para Centro | informe financiero
de los Programas Vida

Centro de

Bienestar

Se envian listados

slleagl/gf eéduggi (a:)l 30 Adultos Regi§tro
visto 1buen® de 1§ (as) Mayores .Fotograﬁcoy
supervisora da par?/ _(éentro Listados Informe
acuerdo a las rutas e

establecidas
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Presentar a la Secretaria de Desarrollo con los

informes mensuales, el listado de la base de datos
de bgneﬁciarios con su respectivo numero de cedula
de ciudadania, detallando la fecha de vinculacién al
Centro De Bienestar del Anciano y/o Centro Vida.
ngtado que se entendera verificado y actualizado,
bajo la gravedad del juramento, con la firma del
director de la ESAL. Conforme a la Ley es
responsabilidad de la ESAL, depurar y actualizar la
informacion de los Adultos Mayores atendidos
(peneﬂciarios) con recursos de la estampilla para el
bienestar el adulto mayor municipal y departamental.
Paragrafo: Si bien en el Decreto 019 DE 2012 “LEY
ANTI TRAMITES", en su articulo 21, prohibi6 las
presentaciones personales o certificaciones para
probar la fe de vida, se debera dejar constancia
mediante oficio del Representante Legal donde bajo
la gravedad de juramento indique que verifico la
vigencia de las cédulas de ciudadania de cada uno
dg los beneficiarios relacionados en los informes de
ejecucion, a través de la pagina web ingresando a
https /lwsp registraduria.gov.co/certificadol,

Listados de los
Adultos (as)
Mayores para la
revision y visto
bueno de la
supervisora

Las
requeridas

Soportado en
informe Registro
Fotografico y
Listados

Presentar informe técnico y financiero mensual o
periodo de mes, detallado y actualizado, dentro de
los primeros DIEZ (10) dias calendario del mes
siguiente junto con los respectivos soportes de
ejecucion.  Informe que sera presentado al
Supervisor del convenio tanto del aporte del
Municipio de Bucaramanga como de la ESAL. Los
informes deberan presentarse en fisico para la
estructura del expediente contractual y en digital a
través de la plataforma SECOP II. Debe incluir el
registro fotogréfico y/o digital que evidencia el
cumplimiento de las obligaciones

Listados de los
Adultos (as)
Mayores con el
visto bueno de la
supervisora de
acuerdo a las rutas
establecidas

30 Adultos
(as) Mayores
para Centro
Vida

Registro
Fotografico e
informe financiero

Permitir la participacion de las veedurias y de los
organismos de control establecidos por la
Constitucion Politica de Colombia y la Ley como
instrumentos de control para la administracion
idénea de los recursos transferidos y de los servicios
brindados con estos, con el fin de que realizaran
control social, en virtud de lo sefalado y suministrar
informacioén cuando los entes de control la requieran
y/lo la oficina de control interno municipal o
departamental

Se tendrd Ia
disposicion de
acuerdo a la ley y
el articulo 66 de la
ley 80 de 1993

30 Adultos
(as) Mayores
para Centro

Vida

Listados
verificados

La ESAL debera anexar todas las hojas de vida del
personal de apoyo, en especial del director o
coordinador, psicosocial, terapéutico, nutricionistas,
entre otros, en el momento de presentacién de los
informes. En caso de cambio de personal, se debera
notificar al supervisor a fin que se emita la respectiva
aprobacion.

Se  tendra la
disposicién de
acuerdo a la ley y
el articulo 66 de la
ley 80 de 1993

Las
requeridas

Original en
archivo de la
administrativa

La ESAL debera contar al momento de la firma del
convenio y mantener vigente durante la ejecucion
del mismo, el acto administrativo que acredita su
habilitacién para prestar los servicios de Centro Vida
ylo Bienestar (Segun aplique) por parte de la
Secretaria de Salud Municipal. Esta habilitacién es
requisito de ejecucién del convenio de asociacion, lo
que implica que la ESAL debera mantener vigente
durante toda la vigencia dicha habilitacion. En caso
que la habilitacién pierda vigencia, sera causa de
suspension automatica de la ejecucion del convenio,
por lo que el contratista debera acudir a la firma del

mismo tanto en fisico como en la plataforma del
SECOP I}

Se presenta el

certificado de
habilitacién del
hogar en primer
informe del
convenio  vigente

N°565 del 31 de
marzo de 2023 acta
N°1

correspondiente al
primer desembolso

Las
requeridas

Original en
archivo de la
administrativa

Powered by CamScanner



https://v3.camscanner.com/user/download

(4

Actividades y

Se da racién

La ESAL promovera y adelantara el trabajo conjunto | charlas impartidas aggleb‘r:jtall;fsa
€on la Secretaria de Desarrollo Social con el fin de | por  profesionales (as Mau Bias Evidencias
Implementar la Ruta de Atencién a la Violencia | del hogar aza Cg i fotograficas de
Sex_ual y Fisica la cual deberd ser socializado | (psicologo y P Vida actividades en
debidamente a los beneficiarios, de lo que debera | terapeuta desavuno archivo
entregar evidencias en los informes de ejecucion. ocupacional) una (al mquzo'
vez por mes. cenas). '
Se brinda
alimentaciéon diaria
a todos los
beneficiarios  del
convenio, también
brindamos
ALIMENTACION: Cumplir con los anexos Y compIeTentol
técnicas, respecto de la calidad, giensug a algunos | 34 adultos Evidencias
eneficiarios  del

condiciones

cantidad, oportunidad e inocuidad de los alimentos
que se suministren a los adultos mayores atendidos

programa que por

(as) Mayores
para Centro

fotogréficas de
actividades en

las funciones asignadas de conformidad con el

independientemente de tipo de servicio prestado bt qlscap§C|dades Vida archivo
(Centro Vida o Bienestar). fnitiiGon, isdnion

lugares de

residencia muy

lejos no se pueden

trasladar

diariamente al

hogar por su

alimentacion.

Gastos

establecidos para
En ninguin caso y bajo ninguna modalidad el Director :a Iegahzauég c{e Ragicke
de los centros de proteccién social, de dia, Eost recyl:'sos ° al 30 Adultos F otoegréﬁoo

11 | instituciones de atencion o cualquier otra persona, Biseﬁgilara parg dZI (as) Mayores Li stadgs I nforr);xe

podréan obtener autorizacion para el cobro y Adulto Mavor. | Par@ Centro fAGRERTD
disposicién total o parciaimente de las mesadas Municipal y y Vida
pensionales de los residentes. Departamental de

acuerdo a la ley

1276.

Se gestiona
Atendiendo lo establecido en el articulo 12 de la Ley gg;sue;lmeorg:tmles
1315 de 2009, los Directores Técnicos, ademas de médicos requeridos | 30 Adultos Registro

ASOCIACION PARA LA
ATENCION AL ADULTO MAYOR el cual hara parte

de los adultos de

para Centro

A 5 ! . los adultos | (as) Mayores | Fotografico de
12 | articulo 6°, velarén porque los residentes dispongan para :
de medios para el control periédico de su salud, a ?oac))/r?j‘;ﬁ:c'én & e|2 pare\aI%entro gero_n}ologua en
través del Sistema General de Seguridad Social en i rontéloéa i 1ea Ly
Salud encargada del
hogar
iy Se cumple mes a
Debera dar cumplimiento al PROCEDIMIENTO ]
mes con la | 30 Adultos Registro
13 PARA LA EJECUCION DEL CONVENIO DE atencién  primaria | (as) Mayores Fotogréfico y

Listados Informe

de Desarrollo Social

desarrollo social en
fechas estipuladas

integral del presente convenio ;ir:;;?r : ?ﬂ g ;enestar Vide
Se presentan las
Implementar, acoger y presentar trimestralmente los | evidencias  segun Registro
14 | indicadores de seguimiento y cumplimiento que | sean requeridas Las Fotografico y
seran presentados y socializados por la Secretaria | por la secretaria de | requeridas | Listados Informe
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I‘?d_as las actividades asociadas a la canasta
. nNima que adelante la ESAL debera contar con
Oporte y evidencia de su ejecucion la cual deberé

Actividades
soportadas en
informe segun sea

30 Adultos
(as) Mayores
para Centro

Registro
Fotografico y
Listados Informe

permitir a las entidades de control realizar las
verificaciones a que hubiere lugar.

cada informe

Vida

] Ser entregada en los informes respectivos. el requerimiento Vida
Gesthnar la expedicion de las pélizas de v I'p.éhztas 5e
cumplimiento y responsabilidad extracontractual las | S4TP o 52 Soportes y
16 | cuales deberd firmar el representante legal y gonciere ¥ 22 Las registros
publicar junto con el recibo de pago en la plataforma rgare .. requeridas sustentados en
SECOP II. La péliza debera ser actualizada con la Slewal’ 1l on 4 informes
fecha del acta de inicio. del convenio N'eh
— del 23 de marzo
Después de la
supervision del
informe del
convenio y
) redaccién del acta,
Debera publicar los informes y suportes en la|se realizan los Soportes y
“ P|atafoma SECOP |l para cada uno de los pagos y | correspondiente Lag reqistros
la  liquidacion, ademas deberd adelantar las | tramites en 5 id o terg1tados en
gestiones administrativas necesarias para el tramite | radicacion, y requoneas usinformes
de los desembolsos. después se cargan
a SECOP |l
siguiendo las
indicaciones  por
parte de la
supervisora
Se debera cumplir con el Esquema de Ejecucién de
los Aportes destinado para la atencion integra de las
personas mayores, privilegiando los items sefialados
en la Ley 1276 de 2009, Ley 1315 de 2009, Ley
1850 de 2017 y Resolucion No. 55 de 2018, las
cuales seran presentadas en el formato ANEXO 1 ;
(Centro Vida) y/o ANEXO 2 (Centro Bienestar). En Se emforma a !a
caso que durante la ejecucién del convenio de zgﬁerglsoga wasvala Socedos
asociacion, de acuerdo a sus condiciones Yy i P L difp way
18 | caracteristicas administrativas, la ESAL solicite cuad%ul o a2 . e lgatcnongs o
modificacion del Esquema de Ejecucién de Aportes, ::2 ueltcc:)amona Ia fequenaas reiﬁlfi:r%ise
la misma se presentara ante el Supervisor, quien e'ecF:Juci i deltsorte
previo a su aprobacidon e implementacion, debera ) Rava | p
verificar que el nuevo Esquema de Ejecucién de que haya lugar.
Aportes, esté intimamente asociado a la atencion
integral de las personas mayores, privilegiando los
ftems serialados en la Ley 1276 de 2009, Ley 1315
de 2009, Ley 1850 de 2017 y Resolucién No. 55 de
2018.
Entregar la base de datos de los adultos mayores | Se entreg6 listado L Registro
beneficiarios de los programas, centro vida y/o | de la base de datos as_d Fotografico y
19 | centro de bienestar,_antes de la suscripcidon del | de adultos mayares Posanaas Listados Informe
acta de inicio para realizar cruce de informacion y | beneficiarios acta en_ag:t_a de mensual
validar cumplimiento de requisitos. de inicio i
Hacer entrega de la base de datos de los adultos
mayores beneficiarios de los programas, centro vida | Se entrega listado 30 Adultos Registro
ylo centro de bienestar, actualizada mensualmente | de la base de datos M Fotografico y
20 | |os primeros cinco (05) dias de cada mes con el fin | de adultos mayores (as) éyores Listados Informe
de actualizar el censo de la poblacién objeto y | beneficiarios en | P@ alakd mensual
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Actividades

humano que

—

Adulto

anexando acta de defuncién y cédula de ciudadania.
Retiro voluntario: anexando carta, constancia y/o

fallecimientos que
hallan durante el

(as) Mayores
para Centro

dos veces al
mes con los
'Sau‘r;mlstrar cronograma mensual mes anticipado de gétc:cigg:jaen;a = z:rggﬁ:?e"n?z F ot*;ge?é;z:g de
la ej:g;rgﬁ 32{102‘8“:3;@““““5 contempladas en presentado cuando | 30 Adultos actividades en
’ sea requerido (as) Mayores informe
para Centro
Vida
Se presenta
cronograma con Registro
e fS:th:ta'efscos da Fotografico de
ntregar el cronograma y horarios del talento acti\?i da'des Las cronograma en
S conforma el Centro Vida, indicando . 3 informe de
dias de la semana, y turnos. reallzadlasd i por | requeridas | ,uividades con
personal de talento centro vida
humano de |la
ESAL con centro
vida
Reportar INMEDIATAMENTE por correo electronico
al SUPERVISOR y copiar al correo del Programa
Mayor :
Programaadultomayorydigno@bucaramanga.gov.co Se sdads enwgn
las novedades con relacion a: Fallecimiento: peotzlro Sa ® 0 30 Adultos Registro
y Fotografico y

Listados Informe

acta de retiro voluntario, especificando las razones : Vida
cuando cuente con red familiar. O en su defecto p_enodo oh panig
acompanamiento por entes garantes de derechos vida
humanos. Solicitudes de cambio de modalidades:
sujetas a verificacion por parte del programa.
Se envia
informacién via
No se reporta correo electronico
Las ESALES deberan REPORTAR la disponibilidad | disponibilidad ~ de | , o0 Adultos y wasap, y
24 | de cupos en centro vida y centros de bienestar una | cupos para adultos (as) Mayores evidencia de
vez ocurra la novedad. mayores para pare\llgentro Cupos no
Centro de vida e disponibles en
informe.

CONTRATISTA
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TARDE DE ANIMACION CORTE DE CABELLO

ALMUERZO EJERCICIOS

Q Calle 51 No. 16 - 122 8 San Miguel 2 670 7174 - 652 1811 Bucaramanga
-~ g maill.eom \J 317 419 7405
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ONCES

JUEGOS DE MESA MOTRICIDAD

atarta@hotmall.com L1 317 419 7405

7}
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ENTREGA DE COMPLEMENTOS NUTRICIONALES PARA ADULTOS MAYORES
DE CENTRO VIDA

@ Calle 51 No. 16 - 122 8 San Miguel B 670 7174 - 652 1811 Bucaramanga

4 -
& funsantarta@hotmail.com | 317 419 7405
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE : 67b19e300b5de640f41a20273f4badb043fe6a7cb260e817f58ef0d6935d9ef

481a1e384029¢c70b5ff33e525521e6d68
Numero de Factura: FEVD4

Fecha de Emision: 24/08/2023
Fecha de Vencimiento: 24/08/2023
Tipo de Operacién: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social: FUNDACION CASA DE CARI

Forma de pago: Contado
Medio de Pago: Cheque
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

DAD SANTA RITA DE CASIA/

Nombre Comercial: FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA DE CASIA

Nit del Emisor: 804008547

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

Responsabilidad tributaria: 7Z - No apka
Actividad Economica: 9499

Datos del Adquiriente / Comprador

Pais: Colombia

Departamento: Santander

Municipio / Ciudad: Bucaramanga
Direccién: CL 51 16 154 BRR SAN MIGUEL
Teléfono / Mévil: 6707174

Correo: funsantarta@hotmail.com

Nombre o Razén Social: MUNICIPIO DE BUCARAMANGA

Tipo de Documento: NIT )
Numero Documento: 890201222 ¥~
Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: R-99-PN

Responsabilidad tributaria: ZZ - No apkca

Detalles de Productos

Pais: Colombia

Departamento: Santander
Municipio/ Ciudad: Bucaramanga
Direccion: CR 11 34 52
Teléfono / Mévil: 6337000
Correo: gaudi064@hotmail.com

SANTA RITA DE CAA
n 7t

IMPUESTOS

| Precio unitario

Mo, | Cadigo | Descripcign

| U/M | Cantidad | Preclounitario Descuenta detalle|

Recargodetalle | IVA | % | INC

lo |

de venta

DIAS ASISTENCIA Y
| ATENCION INTEGRAL DE r
| | LAS PERSONAS MAYORES
- | EN CONDICIONES DE
1 | ATNCB | VULNERABILIDAD A
( [ TRAVES DEL
| DESARROLLO DEL
| PROGRAMA CENTRO DE
| BIENESTAR

NIU 724,00

15.790,00 0,00 0,00

$ 11.431.960,00

)

DIAS ASISTENCIA Y
| ATENCION INTEGRAL DE
|LAS PERSONAS MAYORES |
EN CONDICIONES DE |
ATNCV | VULNERABILIDADA |
TRAVES DEL [

DESARROLLO DEL

PROGRAMA CENTRO |
VIDA [

|
]
|

2 NIU 930,00

|
!
|

s

12.917,00 0,00, 0,00

$ 12.012.810,00

Descuentos y Recargos Globales

Nro. Tipo Cédigo
Informacién Complementaria

Nro

Descripcion

Nombre Campo
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A"ﬁ_i(}‘ip}os 3 ol Ll e
Vabor Fecha recbido

Nro
Referencias TR
Tipo de Documento Referencia Nimero Referencia Fecha Referencia
Notas Finales
Linea de negocio:
Datos Totales

MONEDA CcoP
TASA DE CAMBIO
Subtotal 23.444,770,00| <~
Descuento detale 0,00
Recargo detalie 0,00 Yy,
Total Bruto Factura 23.444,770,00
VA 0,00

Dacumento validado por b DIAN 2023- INC 0,00

o) e

{+] 3 08

17:15:22 HEROSdq 8k 2023-08:24 Otros impuestos 0,00

Generado por:Solucién Gratuita DIAN Total impuesto (=) 0,00

Nit:800.197.268 Total neto factura (=) 23,444.770,00| 7
Descuento Gbbal (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 23.444.770,00

Valares informativos

ANTICIPOS

Anticipos 0,00

RETENCIONES

Rete fuente 0,00

Rete IVA 0,00

Rete ICA 0,00
Numero de Autorizacién: 18764050544911 Rango desde: 1 Rango hasta: 1000 Vigencia: 2024-06-16
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| ‘ l Gobernacién de Santander

.
Recaudo de Estampl“aS Secretaria de Hacienda
‘ Recibo N2
| 2502300447337
m ST T ERCION OF OSUMENT 05 OPIOMCRY ) | Contribuyente KT T I TR IN Numero 804008547
Nombre FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA DE CASIA
] Direccién Teléfono
E PRO HOSPITAL $3.900  puniciplo BUCARAMANGA Departamento SANTANDER
3
o
=
=
8 H |[|| Ml ||ﬁ||| H || |||]||||ﬂ|m mn |||l| I "llmllll Hllllmmllﬂll\m
(415)7709998038639(8020)02502300447337(3300)0000
Total Estampillas $3.900 arosIaTIASY
Ordenanza 012 $390
Total a Pagar $4.290 j§
Fecha de Expedicién 25/08/2023 8:40:26 3. m. Fecha Limite de Pago 2023/08/30
Condestinga:  Alcaldia de Bucaramangs - BUCARAMANGA
f‘ P " i | Recibo N® IW“WWWIW PRO HOSPITAL $3.900
n de Santander
G S samarser Recaudo de Estampillas 2502300447337 |u{||||m||n|m||
‘g mnwucm DE DOGUMENTOS OFICIALES ‘
£
kY
= Con destino a:  Alkcaldia do Bucaramangs - BUCARAMANGA
Tolal Estamplilas $3.900
mfebo:\;;h o Nimero: 804008547 Ordenanza 012 $390
Dbrentn: ION CASA DE IDAD SANTA RITA DE CJTFMM“ TOta' a Pagal’ “.zgal
f’\ Gobernaclén de Santander | Racibo he
! jobernaclén de ander |
.@. Secretaria de Heclenda Recaudo de Estampillas 2502300447337 er oS $3555
%) Bis1s311¢-8  CERIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘
Con desting a: Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA
$4.290 Total E! i X
Total a Pagar J ol ";:;’3
Fecha de Expedicién 25/08/2023 8:40:26 a. m. Fecha Limite de Pago 2023/08/30
P R p— l Recibo N2
RERlD Secrecacts o tacknda | Recaudo de Estampillas 2502300447337
LICINLI (- CERTFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES B B Contribuyente Tipo de Doc. N.I. Niimero 804008547
Nombre FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA DE CASIA
Condestinoa Akaldla de Bucaramanga - BUCARAMANGA Direccién Teléfono
§ Municipio BUCARAMANGA Departamenta SANTANDER
3 PRO HOSPITAL $3.900
@
£
[~}
(U]
2356005(8020)02502300447337(3300 0003300(96)20230830
Total Estampillas $3.900
Ordenanza 012 $390 Fecha de Expedicién 25/08/2023 8:40.26 a. m.
Total a Pagar $4.290 J Fecha Limite de Pago 202308130
r\ Recibo N2
Gobernaclén de Santander
W) secetwiaderacensa | Recaudo de Estampillas 2502300447337
(RN rodeooc. NI Namero 804008547
Nombre FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA DE CASIA
Direccidn Teléfono
o Municipio BUCARAMANGA Departamento  SANTANDER il
\ .é CERTFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ) | 1 ‘
<]
)8902012356006(8020)02502300447337( 3500 000000039

Condestinoa: Alkaidia de Bucaramangs « BUCARAMANGA

BP G. 11048001150-1

Fecha de Expedicion 25/0672023 8.40.26 2. m. B EE S

| Total a Pagar $4.290 l Total Estamplias s3500
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LA FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA DE CASIA

CERTIFICA

Que para el CONVENIO DE ASOCIACION N° 55 DEL 31 DE MARZO DE 2023,
Cuyo objeto es “ANUAR ESFUERZOS PARA LA ASISTENCIA Y ATENCION
INTEGRAL DE LAS PERSONAS MAYORES EN CONDICIONES DE
VULNERABILIDAD A TRAVES DEL DESARROLLO DE LOS PROGRAMAS
CENTRO VIDA Y CENTRO DE BIENESTAR’ para el CUARTO PERIODO de
ejecucién comprendido entre el 01 de Julio y 31 de Julio de 2023 el pago de la

némina que labora en la atencién de los beneficiarios para ambas modalidades se
encuentra distribuido de la siguiente forma:

NOMBRE CARGO PAGOMODALIDAD CB % CB |PAGOMODALIDAD €V [%CV [Neroa paGAR
ROIN
SANTIAGO RANGELNUREz | COORPINADORDE 1131280 | 36% 2045600 | 64%|  3.176.880
SERVICIOS
MARIAJIMENARANGELR. | GERONTOLOGA 1200630 | 50% 1200630 | 50%|  2.401.260
EDINSON GOMEZA. PSICOLOGO 1.007.190 | 50% 1007.19 | so%|  2.014.380
MELVA LUCIATOVARR. TERNPEUTAFISICAY 1.007.190 | 50% 1.007.190 | 50% 2.014.380
RECREACION
CESAR AUGUSTO RANGEL R. AUXILIAR DE 1.677.720 | 100% 0% 1.677.720
LAVANDERIA
LAURA FERNANDA CONTRERASE, | SERVICIOS 1677.720 | 100% o%| 1677720
GENERALES
AUXILIAR DE
DARLY GISELLA QUINTERO M. 2.052.510 | 1009 2052510
a ENFERMERIA 190% % 2
YOLANDAVARGASVERA | MANIPULADORADE 1.677.720 | 100% o%|  1677.720
ALIMENTOS
SERVICIOS
ONZA 0% 1677.720 | 100 677720
PAOLA ANDREA AGUILAR L GENERALES % 1
AUXILIAR DE
_ 0% 2052510 [100%|  2.052.510
MARIAUGIAMALDONADOB. | P P
MANIPULADORA DE
0% 1677.720 | 100%|  1.677.720
PAOLAROMEROR ol oy

ertificacion firma,

.Q Calle S1 No. 16 - 154 8. San Miguel S 670 7174 - 652 1811 Bucaramanga
£ funsantarita@hotmait.com 1) 317 419 7405
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INFORME DE CUMPLIMIENTO A OBLIGACIONES CONTRACTUALES CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS ENTRE FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA
DE CASIA Y SANTIAGO RANGEL NUNEZ

Vg P A o g ,
92N Fundaciin (asa de (aridad Santa “Rita de (asia
Nit. 804.008.547-1 PJ 08156

Con toda atencién me permito presentar informes de actividades, en los siguientes

términos:

INFORME SEGUN CONVENIO VIGENTE N° 55 del 31 de Marzo de 2023

PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME

01 de Julio al 31 de Julio de 2.023

ACTIVIDAD

Coordinador de Servicios

1. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICA

N° | OBLIGACION

ACTIVIDAD REALIZADA

CANTIDAD

EVIDENCIA

ENTREGA
1 | UTILES DE ASEO

Se realiza la respectiva
entrega de los dUtiles de
aseo personal a los Adultos
(as) Mayores.

PERMANENTEMENTE

]

[

~=

CONTACTO

Realizacién de contacto en
la plaza central y centro
abastos, para gestionar el
mercado para los Adultos
(as) Mayores.

PERMANENTEMENTE

3 | GESTION

gestion en
para la

Realizo
donaciones
Institucion.

PERMANENTEMENTE

4 | MINUTA

Realizo la entrega de los
alimentos a la
manipuladora de alimentos
para la preparacién diaria
de la minuta.

DIARIO

GESTION DE
5 | REPARACIONES
LOCATIVAS

Realizo la  respectiva
gestion para las
reparaciones y arreglos
locativos del hogar de los

Adultos (as) Mayores.

OCASIONAL

CoordinAdor de Servicios

C.C/ 12.547.558

Q@ Calle 51 No. 16 - 154 B. San Miguel 98 670 7174 - 652 1811 Bucaramanga

€ tuncamaraa@hotmail.ecom ) 317 419 7405
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[ : Y=\ Fundacitn Casa de Caridad 707“865710 ';?-713 : 2241 gifag/wg“e' COMPROBANTE DE EGRESO
£ . , els: - - Blmanga
\ *}/ Santa Rita de Casia Cel, 317 419 7405
DN “ﬂ NIT. 804.008.547-1 funsantarita@hotmail.com
CIUDADY FECHA Ducaramanga, 2023
PAGADO A: SANTIAGO RANGEL NUNEZ

POR CONCEPTO DE COORDINACION GENERAL PROGRAMAS CENTRO DE BIENESTAR Y CENTRO VIDA

DEL ADULTO MAYOR 01 JULIO — 31 JULIO DE 2023

LA SUMA DE (en letras) L

CUENTA ' DEBITO

CREDITO

ELABORADO

APROBADO

CONTABILIZADO

FIRMAY SELLO DEL BENEFICIARIO

o

EVENCIO BAUTISTA BAUTISTA NIT. 13,832.321-7 TIR. BUENOS AIRES TEL. 6330808

c.c.omf/ ; VAT St
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fg 0" =N Fundacion (asa de (aridad Santa i{m de (Casia
5

‘ Nit. 804.008.547-1 P77 08156

Bucaramanga
INFORME DE CUMPLIMIENTO A OBLIGACIONES CONTRACTUALES CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS ENTRE FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA
DE CASIA Y MARIA JIMENA RANGEL RODRIGUEZ

Con toda atencién me permito presentar informes de actividades, en los siguientes
_términos:

INFORME SEGUN CONVENIO VIGENTE N° 55 del 31 de Marzo de 2023

PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME | 01 de Julio al 31 de Julio de 2.023

ACTIVIDAD Servicios de Gerontologia

1. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

OBLIGACION

ACTIVIDAD REALIZADA

CANTIDAD

EVIDENCIA

ACOMPANAMIENTO
1 CITAS MEDICAS

Realizo acompafiamiento a las
citas médicas de los Adultos

OCASIONAL

(as) Mayores.

Organizo actividades
recreativas y de esparcimiento
para los adultos (as) mayores
de centro vida y centro de
bienestar

PERMANENTE

ACTIVIDADES ENTE

Recibo los medicamentos que
se reclaman en farmacia y
hago la comparacién con la
formula médica, de cada
Adulto (@) Mayor para indicar a
cada enfermera el respectivo
suministro

RECEPCION DE

MEDICAMENTOS PERMANENTE

Realizo seguimiento de
historias clinicas y solicitud de
citas médicas, y
autorizaciones de los Adultos
(as) Mayores.

ORGANIZACION
4 HISTORIAS
CLINICAS

OCASIONAL

Programo brigadas de Belleza fay
BRIGADAS (corte de cabello, arreglo de | P vl 2 k.
5 ufas, tintura de cabello) de los 2 i
adultos (as) mayores.

Programo y realizo 8 % 4
acompafiamiento en  las : K
brigadas de salud, citas
médicas del ISABU,
vacunacion y odontologia.

BRIGADAS DE
6 SALUD Y
VACUNACION

MENSUAL Al s

|

w A RANGEL RODEIG

Servnc:os de Gerontologia
C.C: 63.543.636

Q Calle S1 No. 16 - 154 B. San Miguel B 670 7174 - 652 1811 Bucaramanga
0 tunsamarita@hotmail.com 1) 317 419 7405
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Fundacién Casa de Canidad
Santa Rita de Casia

NIT. 804.008.547-1

Calle 51 No. 16 - 154 B. San Miguel
Tels: 670 7174 - 652 1811 - B/manga

Cel. 317 4197405

funsantarita@hotmail.com

COMPROBANTE DE EGRESO
N© |

CIUDAD Y FECHA Bucaramanga, 31 de Julio de 2023

$

s

Fo—

PAGADO A:

MARIA JIMENA RANGEL RODRIGUEZ

POR CONCEPTO DE SERVICIOS GERONTOLOGICOS PROGRAMAS CENTRO DE BIENESTAR Y CENTRO VIDA

DEL ADULTO MAYOR 01 JULIO - 31 JULIO DE 2023

LA SUMA DE (en letras)

LYFV. TRV

£ JULZ00U

ELABORADO

APROBADO

CONTABILIZADO

FIRMA'Y SELLO DEL BENEFICIARIO

EVENEIO BAUTISTA BAUTISTA NIT, 13.832.321-7 TIR. BUENOS AIRES TEL. 6330808
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% ‘:‘-;‘{\ Fundacion (Casa de (aridad Santa “Rita de (asia

L -{e} NGt 804.008.547-1 PY 08156
y "ﬁ “Bucaramanga

INFORME DE CUMPLIMIENTO A OBLIGACIONES CONTRACTUALES CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS ENTRE FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA
DE CASIAY MARIA LIGIA MALDONADO BAYONA

Con toda atencion me permito presentar informes de actividades, en los siguientes
términos:

INFORME SEGUN CONVENIO VIGENTE N° 55 del 31 de Marzo de 2023

PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME [ 01 de Julio al 31 de Julio de 2.023

ACTIVIDAD Enfermeria

2. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS

N° OBLIGACION ACTIVIDAD REALIZADA CANTIDAD EVIDENCIA
ACTIVIDADES DE ENFERMERIA 34
Curaciones
e Toma de asistencia diaria del adulto
mayor
e Toma de tensién arterial a los adultos
mayores control de riesgo

cardiovascular

01 100% DIARIO

e Apoyo a las funcionarias de la cocina

02 100% enla horade servir los alimentos.

e Asistir al adulto mayor en su
alimentacion. PERMANEN

e Realizar revision de cada adulto T
mayor antes de apagar las luces antes
de dormir

———————

Cal S
O Calle 51 No. 16-154 8. $3n Miguel B 670 7174 - 652 1811 Bucaramanga
0 tunsantarita@hotmail.com 0 317419 7405
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_ "‘25. Fundacién (asa de (aridad Santa “Rita de (asia
; 7} ‘Bucaramanga

o Administracion de medicamentos

segun orden médica, para manejo de
03 100% los respectivos tratamientos médicos
de cada adulto mayor

SEMANAL

OTRAS ACTIVIDADES:

04 100%

e Apoyar Visitas domiciliarias de

profesionales de la salud de las

respectivas EPS para los adultos | PERMANEN

mayores enfermos L

Registro asistencia AM

Cambio de paiiales

Entrega de uniformes

Apoyo a la hora del bafio y control

caidas.

e Cambios de sondas a adultos mayores
con drenaje urinario

Havid L1 1o datdonalo 8-
MARIA LIGIA MALDONADO BAYONA

Auxiliar de Enfermeria
C.C:28.214.227

.Q Calle 51 No. 16 -154 B. San Miguel T8 670 7174 - 652 1811 Bucaramanga
€ funsantarita@hotmail.com 0 317 419 7405
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2N Fundacién Casa de Caridad
@Santa Rita de Casia

NIT. 804.008.547-1

Calle 51 No. 16 - 154 B. San Miguel
Tels: 670 7174 - 652 1811 - B/manga
Cel. 317 419 7405
funsantarita@hotmail.com

COMPROBANTE DE EGRESO
N° 0454

{CIUDAD YFECHA Bucaramanga, 31 de Julio de 2023

PAGADO A: MARIA LIGIA MALDONADO BAYONA

POR CONCEPTO DE APOYO EN CUIDADOR Y AUXILIAR DE ENFERMERIA ADULTOS MAYORES PROGRAMA

CENTRO VIDA 01 JULIO - 31 JULIO DE 2023

LA SUMA DE (en letras)

Dos millones cincuenta y dos mil quinientos diez Pesos M/CTE - =

A RED O
uentas por Pagar
Caja 2’05251
ELABORADO APROBADO CONTABILIZADO

Vay o J\G,tq Maldoado 8.

FIRMA'Y SELLO DEL BENEFICIARIO

EVENCIO BAUTISTA BAUTISTA NIT. 13.832.321-7 TIP. BUENOS AIRES TEL. 6330808

CC.ONT 289 |91}
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G2 Fundacion (asa de (aridad Santa Rita de (asia
Nit. 804.008.547-1 PY0O8156

‘Bucaramanga

L
| INFORME DE CUMPLIMIENTO A OBLIGACIONES CONTRACTUALES CONTRATO DE
l
|

TA RITA
RESTACION DE SERVICIOS ENTRE FUNDACION CASA DE CARIDAD SAN
i DE CASIA Y PAOLA ROMERO RECIO

Con toda atencién me permito presentar informes de actividades, en los siguientes
términos:

INFORME SEGUN CONVENIO VIGENTE N° 55 del 31 de Marzo de 2023
PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME | 01 de Julio al 31 de Julio de 2. 023

ACTIVIDAD Manipulacién de alimentos
1. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:
OBLIGACION ACTIVIDAD CANTIDAD EVIDENCIA
REALIZADA

Realizo la organizaciéon y
acomodo el mercado
perecedero y no
ARREGLO DE perecedero productos en | PERMANENTEMENTE
1 MERCADO el refrigerador, despensa
revisando su estado vy
P) fecha de vencimiento

PREPARACION Realizo preparacion de

e |, S | o
ALIMENTOS | grces y comida '

Elabore refrigerios para
actividad programada en
horas de la tarde para

adultos mayores MENSUAL

3 | REFRIGERIOS

Mantengo en perfecta
limpieza el édrea de la
cocina y arreglo mercado
4 LIMPIEZA para la elaboracién de los 30
alimentos

Realizo aseo general cada
8 dias en el éarea de
i frigeradores

ASEO cocina, re ,
mesas, estufas, nevera y 4

GENERAL demas enseres

AT

PAOLA ROMERO RECIO

MANIPULADOR DE ALIMENTOS
C.C:37'861.070

e ———

Q Calie S1 No. 16 -154 B, San Miguel T8 670 7
© tunsantarita@hotmail.com jm}

174 - 852 1811 Bucaramangoa
317 419 7405
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@™\ Fundacién Casa de Caridad
¢y Santa Rita de Casia Cel. 317 419 7405

NIT. 804.008.547-1

Calle 51 No. 16 - 154 B. San Migue!
Tels: 670 7174 - 652 1811 - B/manga

funsantarita@hotmail.com

COMPROBANTE DE EGRESO
No 0453

CIUDAD Y FECHA

Bucaramanga, 31 de Julio de 2023

1'677.720 ==

PAGADO A:

PAOLA ROMERO RECIO

P
OR CONGEPTODE vy EN MANIPULACION Y PREPARACION ALIMENTOS ADULTOS MAYORES

PROGRAMA CENTRO VIDA 01 JULIO —31 JULIO DE 2023

LA SUMA DE (en letras)

Un millén seiscientos setenta y siete mil setecientos veinte Pesos M/CTE —-

FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

DEBITO REDITO
|_Cuentas por Pagar 1'677.720
| Caja_ 1'677.720
ELABORADO APROBADO CONTABILIZADO

el €

CC.ONT. 39861070

EVENCIO BAUTISTA BAUTISTA NIT. 13.832.321-7 TIP. BUENOS AIRES TEL. 8330808

=

>
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RAZON SOCIAL : PAOLA ROMERO RECIO ]

ASOPAGOS IDENTIFICACION: ~ |cc-arsstoro A ) ]
e COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |01

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |indep

FECHA GENERACION REPORTE: | 2023:07-03

FECHA LIMITE DE PAGO: 20230712

FECHA DE PAGO: 2023-07-04

ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE BOGOTA

PERIODO PENSION: 2023-07

PERIODO SALUD: 202307 ki

NUMERO PLANILLA: 8624375569

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8607968833

TIPO DE PLANILLA: | j

’ SR wr NOMBRE ShnERe. TR P SUBFSOI:S:ITJSNCI Ly V:':E%E:::R VALOR PAGAR
EPS002 800130907 SALUD TOTAL 1 $ 1.160.000 $0 $o0 $0 $ 145.000 $ 145.000
230301 800224808 | PORVENR 1 $1.160.000 50 50 $0 $ 185,600 125600
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.160.000 $0 $o $0 $28.300 $28.300
Total a pagar $0 $0 S0 § 353.900 $358.900
[ 4
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: | 17/08/2023 l
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INFORME DE CUMPLIMIENTO A OBLIGACIONES CONTRACTg:F'i
PRESTACION DE SERVICIOS ENTRE FUNDACION CASA DE

“v =% Fundacin Casa de Caridad ¢
( \it. §04.008.547-1 ‘T7 08156

‘Bucaramanga

DE CASIA Y EDINSON GOMEZ AGUDELO

' y siguientes
Con toda atencién me pemmito presentar informes de actividades, €N los sig

términos:

. . |
nta “Rita de (asia |

E
ES CONTRATOD
IDAD SANTA RITA

3
INFORME SEGUN CONVENIO VIGENTE N 86 del 31 de Marzo de 202

PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME

ACTIVIDAD

01 de Julio al 31 de Julio de 2023
Psicologia

2. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

OBLIGACION ACTIVIDAD CANTIDA EVIDENCIA
REALIZADA D
Ayudo en el proceso
adaptativo de la persona
PROCESO mayor, conociendo cada :AMUI:":
1 ADAPTATIVO | 850 @ incentivéndole a | (Marore
participar en distintas | S€ManaIMe
actividades, entre otras e
€osas.
Realizo ] diagnostico
DIAGNOSTIC psicolégico a los adultos
PSICOLOGICO | (35) Lis Antoio Serrano 2 Adultos
TELECONSULTA |Y 2 Miram Camefio| o= 00
2 ADULTOS mayores de la fundacion s mynal 5 e T
MAYORES CENTRO |P@  medit sy | SeMERM S
VIDA comportamiento e il e
emocional, mental y su : B
personalidad e O
Realizo terapia :..\ iy
psicolégica grupal a 1 2 L
adultos mayores de <
TERAPIA .
centro de bienestar y
9 PSIggngLICA centro vida con el fin de | SEMANAL i il
crear ambiente agradable < ’l
entre ellos -
Marco los objetivos e [ i }
terapéuticos y evaluar los it l'
PSICOE%TNIMULACI programas de Seiharalivd oM ‘
41 NDwiDUALY | Psicoestimulacién nte Grupal
GRUPAL individual y grupal
realizando actividad de s = /]
estiramiento muscular —
Realizo  valoracién vy
tratamientos psicoldgicos
VALORACION
de patologias = e
PSA%%‘{_?S?A relacionadas con el 3&:";‘;25 Y ‘T
5 RES CENTRO cuidador principal en lo me!rsual
MAYO VIDA relativo a la relacién con 1 N
' el usuario, su entorno y la $ R |
comunidad. . i

O Calle 31 No. 16 -134 B. S3n Miguel BX 670 7174 - 652 1811 Bucaramonga
(=]

funcantarits @hotman com 317 419 7409

Powered by CamScanner
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nta Ri asia
(Casa de (aridad Santa Rita de (4

~ = Fundacion
70 \it. §04.008.547-1 T 08156
Q: ',’/ “Bucaramanga
|/ A\ A oy
Se les entrega una Ficha o
la cual deben trabajar
durante la jomada, con
esta actividad trabajamos
la_motricidad fina, la | 2430108
creatividad, la orientacién bienestar y
ACTIVIDAD DAR temporal y la 10 por
6 COLOR concentracién Con esta ceritre vide
MANEJO MOTRIZ | actividad ademds de o
entretenerse, al final asistl‘ie i
veran su trabajo y estaran s
orgullosos. la actividad
Taller Reflexion charla
sobre sentido de la vida,
caracteristicas y aptitudes | 24 adultos
del ser humano.se trabaja | centro de
7 TALLERES con adultos de centro vida | bienestar 15
Taller Una estrategia de | por centro
auto concepto en la Edad vida
Adulta Mayor,
(‘ Juego musical de abrazos
Se detiene la musica y se
da la orden por ejemplo
*Abrazos de 3 personas’,
la gente se abraza de tres
ACTIVIDADES |87 lres. Continia Ia 3&::;';?
8 GRUPALES musica 'y vuelve @& Semanalme
detenerla, ahora el abrazo nte
de tres y asl
sucesivamente de 5, de 8,
etc. hasta llegar a un
abrazo final.
em—
EDINSON GOMEZ AGUDELO
PSICOLOGO
0 C.C: 91.178.265

Lcavesa NBQM-IM D. 320 Miguel T 670 7174 . 632 1811 Bucasamenga

funsantaras @hotman.com D

317 419 7405
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2N Fundacién Casa de Caridad
i Y Santa Rita de Casia

NIT. 804.008.547-1

LR BCTETTT R COMPROBANTE DE EGRESO

Tels: 670 7174 - 652 1811. Bimanga

Cel. 317 419 7405

funsantarita@hotmail.com

CIUDAD Y FECHA Bumramanga, 31 de]ulio de 2023

$ 2'014:380==

PAGADO A: EDINSON GOMEZ AGUDELO

POR CONCEPTO DE ORIENTACION PSICOSOCIAL ADULTOS MAYORES PROGRAMA CENTRO DE BIENESTAR

Y CENTRO VIDA 01 JULIO — 31 JULIO DE 2023

LA SUMA DE (en letras) Dos millones catorce mil trescientos ochenta Pesos MiLl 3

A REDITO
uentas por Pagar
Caja 2'Ul14.38
ELABORADO APROBADO CONTABILIZADO

FIRMAY SELLO DEL BENEFICIARIO

EVENCIO BAUTISTA BAUTISTA NIT. 13.832.321-7 TIP. BUENOS AIRES TEL. 6330808

Powered by CamScanner
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y. RAZON SOCIAL ~ |EDINSON GOMEZ AGUDELO )
ASOPAGOS IDENTIFICACION: |ccotizees
S8 oD DEPENDENCAOSUCURSAL ot B
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |indep B
FECHA GENERACION REPORTE:  |2023-07-24 -
FECHAUMITE DE PAGO:  |2023.08-16 -
FECHA DE PAGO: 2023.07-24
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE BOGOTA
PERIODO PENSION: 202307 )
'PERIODO SALUD: 02307 s
NUMERO PLANILLA: 8625327544 i
TOTAL COTIZANTES: 1 o )
'REFERENCIA DE PAGO (PIN): seo7eE8833 :
TIPO DE PLANILLA: | ey
§058| Nowore | MMERS | e | ofONE0, (ausssTeNe ptSikeq [ S | vALoRPAGAR
EPS002 830130207 SALUD TOTAL 1 $ 1.160.000 $0 $0 $0 $ 145.000 $ 145.c00
230301 800224808 PORVENIR 1 $ 1.160.000 S0 $0 $0 $185.600 $ 185.600
1423 860011153 POSITIVA 1 $1.160.000 so0 s$0 so $28.300 $28200
Total a pagar $0 $0 $o $ 358,900 $ 358.900

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 15/09/2023

Powered by CamScanner
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INFORME DE CUMPLIMIENTO A OBLIGACIONES C
PRESTACION DE SERVICIOS ENTRE FUNDACION

Fundacion (asa de Caridad Santa Ritu de (astt

it 804.008.547-1 7Y 08156
‘Bucaramanga

DE CASIA Y MELBA LUCIA TOVAR RICO

ONTRACTUALES CONTRATO DE
CASA DE CARIDAD SANTA RITA

Con loda atencién me pemmito presentar informes de actividades, en los siguientes

términos:

INFORME SEGUN CONVENIO VIGENTE N° 55 del 31 de Marzo de 2023

PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME

01 de Julio al 31 de Julio_de 2.023

ACTIVIDAD

Recreacionista — Terapia ocupacional

2. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

OBLIGACION ACTIVIDAD CANTIDAD EVIDENCIA
REALIZADA
TRABAJO Seflm Deisie).
ailoterapia, estiramiento
1 GRUPAL con ligas, juegos con SEMANAL
balones, danza
Se realizaron actividades
complementarias  como
JUEGOS adivinanzas, juegos de
2 MENTALES Y DE | mesa del gusto de cada| ggMANAL
MESA. adulto mayor como el
domino.
Jornada de color:
Se le da una hoja con
MANUALIDAgES, dibujos para que ello
DECORACIONY | mismos coloreen a su
3 PINTURA qusto y asi se ayuden a la SEMANAL
motricidad de sus manos
Ejercicios  activos en
planos de movimiento, 5
series, 5 repeticiones en
CALENTAMIENTO | |95 miembros superiores e
CORPORAL | jnferiores.
4 ADULTOS SEMANAL
MAYORES
CENTRO VIDA
Se realiza trabajo grupal e
individual ~ competitivo
para medir capacidades,
con el ulaula con adultos
mayores de centro vida
5 | COMPETENCIAS SEMANAL

Q Calie 51 No. 16 -1%4 B. San Miguel T8 670 7174 - 632 1811 luuruum
turviantarite @ hotmall. com D 217 419 740%

N
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. s 2 s i
Fundacian (asa de (Caridad Santa Rita de (¢

.'\;'v S04.008.847-1 f"] ns1se
Bucaramanga

6 CONCURSOS

5 beneficiarios pasaran
frente al grupo, en
compafiia de un
compafiero de baile.
Sonaran diversos ritmos y
los beneficiarios bailaran
con una bomba metida
entre ellos sostenida por
el abdomen sin usar en
ningin  momento  las
manos. La pareja que
logre bailar sin reventar la
bomba por el mayor
tiempo posible gana.

]

SEMANAL

JUEGOS
GRUPALES
7 ADULTOS

MAYORES
CENTRO VIDA

En esle juego se formaran
unos equipos que
empezardn desde un
punto y tendran que llegar
a otro punto con todos sus
componentes, el primer
equipo que lleve todos
sus componentes al otro
punto gana.

SEMANAL

WOY 68281668 -

MELBA LUGIA TOVAR RICO

RECREACIONISTA - TERAPIA OCUPACIONAL

C.C:68289.608

funsantsrns@hotman.com 1) 317419 7405

: P
§ d
O Cane 51 uocudu B. Son Miguel T 670 7174 - 652 18112 l;uumm.a
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‘e Fundacisn Casa de Caridad
’ fb’, Santa Rita de Casia
i NIT. 804.008.547-1 )
CIUDAD Y FECHA ucaramanga,

Calle 51 No. 16 - 154 B, San Miguel
Tels: 670 7174 - 652 1811 - B/manga

Cel. 317 419 7405

funsantarita@hotmail.com

COMPROBANTE DE EGRESO

eJulio de 2023

$

PAGADO A: MELBA LUCIA TOVAR RICO

S

POR CONCEPTO DE APOYO EN TERAPIA FISICA, OCUPACIONALY PSICO-MOTRIZ ADULTOS MAYORES

CENTRO DE BIENESTAR Y CENTRO VIDA 01 JULIO — 31 JULIO DE 2023

LA SUMA DE (en letras)

Dos millones catorce mil trescientos ochenta Pesos M/CTE

EVENCIO BAUTISTA BAUTISTA NIT. 13.832.321-7 TIP. BUENOS AIRES TEL. 6330808

; REDITO FIRMA'Y SELLO DEL BENEFICIARIO
uentas por Pagar
ja 2'014.380
ELABORADO APROBADO CONTABILIZADO e L
CHIET 608 .
C.C.ONIT. 9 J
"
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/I CONSTANCIA DE PAGO

Perfodo Pensién: 2023-07

AS O P AG OS Perfodo Salud :2023-07
S.da.

Se certifica que en la fecha 2023-07-18 la empresa MELBA LUCIA TOVAR RICO con documento de
identificacién CC 68289608 sucursal 0, cancel6 los aportes de seguridad social correspondientes  al cotizante

TOVAR RICO MELBA LUCIA identiticado con CC-68289608, dirigido a las siguientes entidades
administradoras:

Datos Aportante

Administradoras
7 .~ Nombre

o] e SRS

800224808 230301 __|PorvENR

EPS 901037916 Mlyogi ) | ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS SS ADRES 30
ARL 860011153 _ [14-23  |ARL-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 30

Pagina 1 20-07-2023 6:01 PM
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5( %{ - ""f?}!‘, Fundacion (asa de Caridad Santa “Rita de (asia
/

\\f{f,i\,.,“"' Nit. 804.008. 5471 PY08156

*Is'nmr:mmngu

INFORME DE CUMPLIMIENTO A OBLIGACIONES CONTRACTUALES CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS ENTRE FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA
DE CASIA'Y PAOLA ANDREA AGUILAR LOAIZA

Con toda atencién me permito presentar informes de actividades, en los siguientes
términos:

INFORME SEGUN CONVENIO VIGENTE N° 55 del 31 de Marzo de 2023

PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME 01 de Julio al 31 de Julio de 2.023

| ACTIVIDAD Servicios Generales

1. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

N° OBLIGACION ACTIVIDAD CANTIDAD
REALIZADA

EVIDENCIA

Organizacién zona de j
ropas de PERMANENTEMENTE .,

1 ORGANIZAR 3
Adultos (as) Mayores —=

Realizo  limpieza y
desinfeccion diaria de -
las &reas de bafios y |
zona de ropas para
evitar la prevencién de
virus y bacterias que
puedan afectar la salud
de los adultos mayores.

LIMPIEZA Y

2 DESINFECCION PERMANENTEMENTE

Aseo general areas
comunes(patio, bafios,
comedores etc) hogar de
adultos (as) Mayores.

3 ASEQ GENERAL PERMANENTEMENTE

%\g N Agotlay L.

PAOLA ANDREA AGUILAR LOAIZA
Servicios Generales
C.C: 1.098.697.540

———————————

Q calie 51 no 16-154 8. san Miguel T 670 7174 - 652 1811 Bucaramanga
& tunsantarits @hotmait.com 0 317419 7408

Powered by

CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Y,

92\ Fundacién Casa de Caridad Calle 51 No. 16 - 154 B. San Miguel COMPROBANTE DE EGRESO
3 ; ] Tels: 670 7174 - 652 1811 - Blmanga
C;i’/&mm Rita de Casia Cel. 317 419 7405
4 NIT. 804.008.547-1 funsantarita@hotmail.com No 0452
oiic i Bucaramanga, 31 de Julio de 2023 $ 1'677.720 ==
PAGADO A:
PAOLA ANDREA AGUILAR LOAIZA

POR CONCEPTO DE

APOYO EN MANIPULACION Y PREPARACION ALIMENTOS ADULTOS MAYORES

PROGRAMA CENTRQ VIDA 01 IULIO —31 JULIO DE 2023

LA SUMA DE (en letras)

Un millén seiscientos setenta y siete mil setecientos veinte Pesos M/CTE —

DEBITO REDITO FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO
|_Cuentas por Pagar 1'677.720
|_Caja 1'677.720
ELABORADO APROBADO CONTABILIZADO

do\d A l\qd\\cﬂ

c.C.

EVENCIO BAUTISTA BAUTISTA NIT. 13.832,321-7 TIP. BUENQS AIRES TEL. 6330808

ONIT. [OQ%W i
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Fundacién Casa de Caridad Calle 51 No. 16 - 154 B. San Miguel

=
& . . Tels: 670 7174 - 652 1811 - B/manga
@% Santa Rita de Casia Cel. 317419 7405

NIT. 804.008.547-1 funsantarita@hotmail.com

No 0451

CIUDAD Y FECHA 22 !
Bucaramanga, 22 de Julio de 2023 $ 613.531 ==
PAGADO A:
___DESPENSAS SAN AGUSTIN SAS
POR CONCEPTO DE P
c g oY
G g 4\
DA s wm A @ 1]
2 k- Y «
E
LA SUMA DE (en letras) y B TR, Wy s
Seiscientos trece mil quinientos treinta y un Ps&;m 4
W w o g =1
M/CTE ST
e
i A HAVIT FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO g
—Cuentas-por-Pagar 613531 %
—Caja 613.531 =
=
b
§
ELABORADO APROBADO CONTABILIZADO g
Q
&
C.C.ONIT. &
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22/01/23 | . 12:14:48
DESPENSAS SAN AGUSTIN S.A.S.

#% VA REGIMEN COMUN #**

CALLE 50 20-14 COMNCORDIA Tel:6422332
NIT: 900.382.591-4  Despensa:10
Caja: 1 Factura de Venta:D01 -0645467

Cajero(a): ADM-INES SANABRIA

ID_:804008547-1
Nom:FUNDACION SANTA RITA DE CASIA
Dir:Calle 51 n 16-154

MAYORISTA

CHOCOLATE SABROSO 22,00 Ud. 116,371 ¥
PASTA 1LB MARYPAS 1,00 Cj. 66,150 *
HARINA T ROBINSON  1.00 Cj. 48,350 *
SAL REFISAL LB 1.00 Cj. 24,400

AVENA HOJUELA SUD 1.00 Cj. 69,340 *
PASTA 1/2LB GAVASS 1.00 Cj. 46,870 #*
GRANO ARVEJA AMART  1.00 Cj. 46,640

CAFE MOLIDO AROMA 1,00 Cj. 195,410 #*

TOTAL A PAGAR § 613,631

Base IVA 5% $. 516,658 IVA § 25,833
gxcluida ¢ 71,040 -

EFECTIVO § 613,531
CAMBID § 0

fkeiekk GRACIAS POR SU COMPRA  #kkisx

RES. 1876405067 1304 FECHA 20/06/2023
HABILITA Del Nun_ 639631 al 800000

Powered by @ CamScanner
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R T A U LY C0MPROBANTE DE EGRESO

Tels: 670 7174 - 652 1811 - B/manga

@S‘mm Rita de Casia Cel 317 4197405

s NIT. 804.008.547-1 funsantarita@hotmail.com No 0466
FIUDAD YFECHA  B\icaramanga, 07 de Julio de 2023 $ 308.932 ==
PAGADO A:
= SURTIMAYORISTAS MACAREGUA
POR CON
CEFTOPE OMPRA MERCADO, PROTEINA Y OTROS PARA ELABORACION MINUTAS ALIMEN- g
TOS PROGRAMA CENTRO BIENESTAR Y CENTRQ VIDA g
g
EABUMADE {sa lokras) Trescientos ocho mil novecientos treinta y dos mil Pesos M/CTE— |2
<E
CUENTAR T NI FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO &
|_Cuentas por Pagar 308.932 g
|_caia 308.932 £
5
2
ot
ELABORADO APROBADO CONTABILIZADO g
g
CC.ONIT. g
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https://v3.camscanner.com/user/download

TELEFUNO: 0000000

4139
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N; K0461000210 -~
FrrEg 2323/07707 17329
P, UOCREX?Or BO4008547 - 2
ESTIMADD (4): FUNDACION CA<A DE CARIDAD SANTA RITA DE CASIA
oIRRCCIN: CALLE $1 16 154 SAN MIGUEL
TILEF G LIWETTLYENY
Pnts x vancer 1:024-07-31 84,00
irad coDIGo  DESCRIRCTON
ot R MED VR UNr VR BASE AroRRo
VA A VA VT RINC *CARGO VR TOTAL
17 383087 MORILLO ST
Lat xg 22,920,00 27.713,00 0,60
8,00 o 5,08 7,733,600
2 3280201  PULPA PEMNIL DE CE
1,1 kg 21.500,00 23.7173,00 0,00
0,00 o 0,90 23,779,00
3 4B324  CAFE MOLIDO LAMINA
1 UND 16.580,00 15.790,48 0,00
89,52 8 6,90 16.580,00
4 483220 CATE NOLIDO LANINA
1 uND 16.510,00 18.799,48 . 0,00
189,82 s 0,00 15.580,00
S 33305F  MAQUFA DE AFEI 2101
1 usD 12.%00,00 10.840,34 0,00
2.059, 6 19 6,00 12.940,00
€ 1199763 FRIJOL ZARAGOZA
s UsD 4.740,00 23,709,00 0,00
0,00 23.700,00
7 1430438 Desman Costil Pagl
1 UND 4.400,00 3.837,48 0,00
102,52 13 0,00 4.400,00
b 1430454 Desmen Costll Pagl
1 4.400,00 3.697,48 0,00
702,82 13 0,00 4.400,00
3 125407 sal Refinada
1 UND 2.390,00 2,390,00 0,00
0,00 2.,390,00
10 125407 3al Refinada
1 N 2.390,00 2.390,00 0,00
0,00 2.390,00
11 1199769 Arvela Verde
5 UND 2.310,00 11.550,00 0,00
0,00 11.850,00
12 1172736  Cepilla Dental Adu
1 unD 1.790, 00 1.504,20 6,00
285,80 12 0,00 1.7%0,00
13 1172736  Cepill> Dantal Adu
1 usD 1,790, 00 1.504,20 0,00
285,39 13 0,00 1.790,00
14 3279466  MARGARINA VEGETAL
) D 1.800,00 13.756,30 20,00
1.915,97 13 0,00 12,000,00
15 1654360  Crems Dental Fresc
10 UND 1.1%0,60 9.663,87 0,00
1.836,13 19 6,00 11.500,00
1€ 3227122  Bolsa Kmcuparads T
1 UND 420,00 127,73 0,00
52,27 19 0,00 390,00
1" S2R1 TMPURSTO ROLER PTR
1 UND 60,00 €0,00 0,09
0,00 60,00
TOTAL AKTICULOS:17
[TOTALES DE FACTURA]
SUBTOTAL: 174.742,00
DESCURHTO: 0,00
. BASE/THE: 124.412,28
VA 9.429,72
TOTAL: 173.932,00
{PONVAS OE FAGO)
FORMAS DE PAGO: CONTADD
MELIOS LE PAGO: ZFECTIVO,
TOTALE 173.932,00
DISCI NACIGN DE IMPUESTOE)-. T TeseE S
DESCRIPCI! IMPUESTO
VA Cir §1.512,C0 0,00
TA S 31.583,95  1.579,05
IVA 193:  41.219,33  7.850,67
<upnmos)., XCLUIDOS:  40.00,C0
x conran NRACATRCTON
AHORROZ 500
13511 a

Almacenes Exitoc £.A. NIT 890.900.€03 - 9
AUTORBETENEDCR RES. 4825 DE 16/NOV/2016 - RESPONSABLE DE IVA
~ GRAN CONTRIBUYEWTE = RETENEDOR IMFUESTO IVA

Linea de ion al clientet 01

BESCLUCICN DIAN P 18764043163352
PREFIJO RUAG RANGO AUTCRIZADO: KU4S 1000001 AL KU4é 200005C
VI 18 MESES DEL 2023-01-23 AL 2024-07-23
Toshiba Glokal Ccumerce goluticns (Sclzubia) S.A.¢
NLT 300545074-9
SuperMarket Applization

CUIT: 0454.3edas964E15dc)ublaT966762u2u500370at(A15{02d205324.)d20d€a1d3255409c022300
09c4318447464068
. Fechs y Hora Validacibn DIAN: 202:4/07/07 174129:147
2022-07-07 17:29:40 4725 002 0074 0052086347
CU{PRA Y PECOGE LLAMANOS 3054829046

4733-7)75R

eFactura Cadena. 1T 90930 $34.0

Powered by CamScanner
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SURTIMAYORISTA MACAREGUA
TELEFONO: 0000000
4739
KU471000149
2023/07/05 15:08
804008547 - 1

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N:
FECHA:

NUM. DOCUMENTO:

ESTIMADO (&) :

FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA DE CASIA

DIRECCION: CALLE 51 16 154 SAN MIGUEL ¥
TELEFONO: 3173465031
Pnts x vencer :2023-07-31 288,00 s
tTEM cbbpIco DESCRIPCION 3
CANT UN.MED VR UNI VR BASE AHORRO
) IVA % IVA INC $INC *CARGO VR TOTAL
1 1290725 Aceite X 18 Lts
1 UND 135,000,00  113,445,38 0,00
i 21,554, 62 19 0,00 135.000,00
TOTAL ARTICULOS:1
------------------------------------------------- [TOTALES DE FAGTURA]---snncsemssssnmessnmmsmsssnmmnmssasonmoiosiassct
SUBTOTAL: 135.000, 00
DESCUENTO: 0,00
BASE/IMP: 113.445,38
IVA: 21,554,62
TOTAL: 135,000, 00
----------------- z [FORMAS DE PAGO]-----v-vss S— -
FORMAS DE PAGO: CONTADO
MEDIOS DE PAGO: EFECTIVO,
TOTAL: 135.000,00
------------------------------------------ {DISCRIMINACION DE IMPUESTOS] ------ cameee .-
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
(‘? IVA 19%: 113.445,38 21.554,62
\ eemmemseesemecmsessssessseceisssssmssssesssssssseeans [DESCUENTOQS] ------+ssesersnssn eeeenmnanaaas
CODIGO DESCRIPCION
AHORRO: 1
59950 100%

AUTORRETENEDOR RES. 8825 DE 16/NOV/2016 - RESPONSABLE DE IVA

- GRAN CONTRIBUYENTE - RETENEDOR IMPUESTO

IVA

Linea de atencion al cliente: 018000428800
RESOLUCION DIAN # 18764043163352
PREFIJO KU47 RANGO AUTORIZADO: KU47 1000001 AL KU47 2000000
VIG 18 MESES DEL 2023-01-23 AL 2024-07-23
Toshiba Global Commerce Solutions (Colembia) $.A.S
NIT 900545074-9
SuperMarket Application

CUFE: aafdgcel5b712038db4cf5414fe$37eb47Ba3537a877075d6809600858ba64!d2214906538c8970d

7b3be207c£116c57

Fecha y Hora Va

COMPRA Y RECOGE LLAMANOS 3054829046

" A0 DA

4739-EJT5B

idacién DIAN: 2023/07/05 15:08:18 )

:11 *4739 003 0094 0095935474

eFactura Cadena. NIT: 890 930 534-0

Powered by CamScanner
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@\ Fundacién Casa de Caridad
&), Santa Rita de Casia

Cel. 317 419 7405

Calle 51 No. 16 - 154 B. San Miguel
Tels: 670 7174 - 652 1811 - B/manga

COMPROBANTE DE EGRESO

4 NIT. 804.008.547-1 funsantarita@hotmail.com
CIUDAD Y FECHA 7
Bucaramanga, 22 de Julio de 2023 $ 132.000 ==
PAGADO A:
ALMACENES EXITO
POR CONCEPTO DE

LA SUMA DE (en letras)

Ciento treinta y dos mil Pesos

M/CTE

DEBITO REDITO
___Cuentas-porPagar— 132.000
| _Caja

132.000

ELABORADO APROBADO CONTABILIZADO

FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

c.C.

EVENCIO BAUTISTA BAUTISTA NIT. 13.832 321-7 Ti?. BUENOS AIRES TEL. 6330808

ONIT.
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

NUMERD: KU471000176

ALMACENES EXITO S.A NIT 8909006089
RESPONSABLE DE IVA-GRAN CONTRIBUYENTE

RETENEDOR IMPUESTO IVA
AUTORRETENEDOR RES.8825 DE 16/N0OV/2016

FUNDACIGN CASA DE CARIDAD SANTA RITA D

E

IDENTIFICACION: 804008647

2023-07-22 16:53:08 4739 003 0067

{ 1/u x 132.000 V.DescO

1290726 Aceite X 18 Lts 132.000A
Total Item :1

SUBTOTAL :132.000

AHORRO 0

VALOR TOTAL:132.000

FORMA PAGO :CONTADO

EFECTIVQ

DISCRIMINACION TARIFAS IMPUESTOS
TARIFA COMPRA BASE IMPUESTO

A-TVA=19% 132.000 110,924 21.076
RES.DIAN# 187640431633b62 VIG 18 MESES
DEL 2023-01-23 AL 2024-07-23

RANG.AUT KU47 1000001 AL KU47 2000000
F.ExPedicion:2023—07-2216:53:08
CuFe:?d27070626e9e3a019b5bf1F220d7a758
8bd1d?9c4a5ed9904310d7d600b29181366b06
ae662dc95a947c67f65fed852

Toshiba Global Commerce Solutions
(Colombia) S.A.S NIT 900545074-9

SuperMarket Application
efactura Cadena $.A. #90930634-0

Powered by CamScanner
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) Santa Rita de Casia Cel. 317 41 7405

NIT. 804.008.547-1 funsantarita@hotmail.com

Fundacié ridad Calle 51 No. 16 - 154 B. San Miguel

@ " Cass b Cu Tels: 670 7174 - 652 1811 - B/manga
\ O/
74

CIUDAD Y FECHA

Bucaramanga, 31 de Julio de 2023

PAGADO A:
SUPER MERCADO LLEVI MAX

POR CONCEPTO DE
C

LA SUMA DE (en let
W) Dieciséis mil quinientos cincuenta Pesos M/CTE

EVENCIO BAUTISTA BAUTISTA NIT. 13.832.321-7 TIP BUENOS AIRES TEL. 6330808

CUENTA | DEBITO I CREDITO FIRMAY SELLO DEL BENEFICIARIO
—Cuentas-porPagar———————16:550
L Caja 16.550
ELABORADO APROBADO CONTABILIZADO
C.C.ONIT.
¢
L
Powered by

CamScanner
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O 0 6 RO ERETRL 56 AL 8 0
SUPER MERCADO LLEVI MAX

ROSA MARIA MARTINEZ GA LO

NIT : 37514714

1

AVENIDA 60 N 140 23
POX 16187313

FACTURA DE YENTA No,

Fecha

LA 003 RIE

T 00 whq0nubarz
CoiEnNTE FUNDACION SANTA RITA D1 CASI

MR 0
Bae

60529
| 11 1302

Tel 0

PLU CAN DESCRIPCION TOTAL
11660 L Caldo Costilla Ricostilla » 5,850 F
10958
206904 1

TIFOPAGO

EFECTIVO

Teter IRC

ACTUALES

Maigarina Sahrina Barra < 2,200 F
Mezcla De Aceites Claro (9 10,500 F

- A — . ——

"TOTAL FACTUR

CANCELO
CAMBIO

- wime 16:550 "y
20,000
-3,450

FORMA DE PAGUO

TOTAL
16,550

FUNTOS

ELTA CLIMIFRRA
TOTAL ACUMUL ALY

ENT DAD

=

NO Responsable ae 1 /A

Caja Nu. 03

Articulos 4

Yodutte 3

Cajero . ROGER JHAIR JEREZ BEI I'RAN

Vendedo

Ohservacion :
GRACIAL PO PREFE IRE 28

Powered by CamScanner
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2N Fundacién Casa de Caridad Calle 51 No. 16 - 154

~ 9 . Tels: 6707174 - 52 1

@ ySanta Rita de Casia Cel. 317 419
44 NIT. 804.008.547.1

funsantarita@hotmail com

B. San Miguel
811 - Bimanga
7405

CIUDAD Y FECHA 7 2023

$

~ .. [PROGRAMA CENTRQ VIDA

- ¢ g

276-300
mmw
POR CONCEPTO pg CUOTA EXEQUIAL SEGURO FUNEBRE MES

LA SUMA DE (en letras)

TEL 8330808

A1 1 =

DEBITO

!

CREDITO

FIRMAY SELLO DEL BENEFICIARIO

—€aja— | 276.300__
et i .
\I Bt Ll
ELABORADO APROBADO CONTABILIZADO
C.C.ONIT, J

EVENCIO BAUTISTA BAUTISTA NIT. 13.832.321-7 TIP. BUENOS A| RES

Bt

M

~
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A~ . Defe “cu".“m‘:’égif:n’ ety [ FeomeACTURA 1 fFACTURACLECTNONCA
Y INDICA CONVE? 1
‘ {ﬂ CO{WIG \:/ % Y B i | 21-Jul-2023

SARDINES LA COLINA S AS AT 830 201 5301 MO SOMOS GRANOES CONTRIBUYTNTES RMU2821
Regimen Coman

OF ICINAS Carvees 27 o 25 95 PRX (557) 6412020 Bucaramanga
Resobuciom Dian *B7BL0IT SO06ET o 2022 2404 rayty 2020 1004 3w No RMU 1879 . RMU 1341) ;———J

(L DATOS CLENTE

NOMRE cC-NIT OE.

FUNDACION SANTA RITA DE CACIA 2 125475581 BUCARAMANGA

DIRECCION BARRIO TELEFONO

CLLSY #16154 SAN MIGUEL 6707174 )
— S
>

Ry 2707

49800 00

ON (Cuota rormas ND (ota Debio) SA (Samo Avercr) Tota | 8 49 600 0 )

( -y
RPORTANTE FORMA DE PAGO RECIBE (FIRMA Y SELLO)
DARA TBTERNEA (L SERVIC) DEBTRA TTTAR A T4A EN £L PASO DF SUS CUSTAS Banco No. Cheque Valor

PLANES BOFT NDENTES ¥ COUECTIVO8 TRA| = NDA
PAtoyrnte 2 rt;".uuuuiu'“ SC EN €L PASO OF 10 DAS CALENDARD. CENERA
PANES EUPRESARAES FL ATRASO EN EL FATO EN 6) DAS CALENDARIO GENERA ANLLACION
INLEDIATA DEL PUAN EXE 5L

iuu..“- CAMET LE D/RECCIIN O MANERA NAE DIATA

L LULAR E PASO TE LA & SLA SLUE CE oA EWPRESA £L SERVICIO OF COBRANIA Vo €00.00
RECLONC ERONERA L2 PAGD - 221 s o -
AEFIRVAR NUE VA VIS TA COMUMCARSE AL TEL 130 609 3611 130 3132297 - 104 2594 23534 TEL
i ) TOTAL S 49.600.00

EN CASO DE EMERGENCIA COMUNCARSE A FUNERARMA LA COUNA TEL 638 0606
‘,::: TENER DERE -0 AL CEARSS EL BUAN DEBERA £C0H TRAREE WICENTE A LA UTILIZACION DEL

~— Recibido

Representacion Grifca o= 1a Factra oo Verta Electonca CUFE
Facturacon Elecrtnca - Proouclo ceandoscfl com  Fachg Frpresin 210772003

g AHORA PUEDES PAGAR DESDE FACTURA ELE
Jardine ~{ uefe CUALQUIER PUNTO EFECTY. ‘ FECHA FACTURA “ VENTA

. [ﬂ Colma AT PRI i 21-Jul-2023

JARDINES LA COLINA SAS - NIT 830 201 5801 NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
Regrren Comun

OF FCINAS Carvera 27 No 45 . 95 PEX (5571 €422000 Bucaramanga

Resolaiin Duan 18 7BL02T402667 de 20220404 hasts 2023 1004 ek No RIAJ 1873 - RMU 341

RMU2822

( DATOS CLIENTE

>

NOMRE CC-NIT. DE:

FUNDACION SANTA RITA OE CASIA BO003ST BUCARAMANGA

DIRECCION BARRIO: TELEFONO-

(CLLST 0 18158 SAN MIGUEL €70 7174 )

CONCEPTO
TEE
22670000
LN (Cuota normia) ND (Nota Detlo) SA (S Anierior) TOTAL |8 226,700 20
=
MPORTANTE FORMA DE PAGOD W
PARA CBTERNER €1 SERVITIO DEBIRA EITAR AL DIAEN EL PAGO DE SUS CUOTAS Banco | No. Cheque Valor

PLANES WOCPENOENTES ¥ COLECTI @03 EL ATRASC EN EL PAGO D€ 30 DiAS CALENDARO GENERA
ANCAACION NVEZYATA DEL PUAN EXEQ AN

- PLANES EMFRESARALES ELATRASS ENEL PACO EN 60 DIAS CALENDARIO GENERA ANLLACION
POLE DUATA DE L PUAN £XT

- < 0 UE Demg 0 FLEFONG CEBESA SER NFORMADO DE MANERA NMEDIATA
L LA SEDE UE LA EMPRESA EL SERVICID OF COBRANTA EFECTNO ’ 226 7m m
N Fal RafLPas) ¥ ~e
PARA CONFIRMAR B A VSITA COMUNCARSE AL CEL MIC B0G 2534 - 300 3332257 . 314 294 13554 TEL
P TOTAL S 226.700.00|

N CASO DE EMERTEN CUb COM_SCARSE & FUMERARA LA COUNA TEL 634 0638
FARA TENER DURE SO A CEARIO L FLAN DESERA ENCON TRARIE VIGENTE A LA UTLZACION CEL
SO

Recibido

Representacian Grafca de la Facturs de Voo Dectiénca CUFE
Factracen Elecoomes - Producto creandoscll com Fecta mpraaon 21072023
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Nl - N Fundacion {(asa de (aridad Santa “‘Rita de (asia

\ 5 NGt. 804.008.547-1 T 08156
*}M 3 .} ‘Bucaramanga
CERTIFICACION 004

CERTIFICADO DE RECURSOS APORTADOS EN ESPECIE AL CONVENIO 159 POR
LA FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA DE CASIA

La suscrita REVISORA FISCAL certifica por medio del presente que la FUNDACION CASA
DE CARIDAD SANTA RITA DE CASIA en convenio de asociacién identificado con numero
55 suscrito con el MUNICIPIO DE BUCARAMANGA cuyo objeto contempla “aunar
esfuerzos para la asistencia y atencion integral a los adultos mayores en condiciones de
vulnerabilidad y abandono pertenecientes al nivel | y Il del Sisbén en desarrollo de los
programas centro vida y centro de bienestar en el marco de la estampilla departamental y
municipal para el bienestar del adulto mayor”. Realiz6 aporte y ejecuto con corte 2 31 DE
JULIO DE 2023 los siguientes rubros EN ESPECIE los cuales se encuentran cuantificados
de la siguiente manera:

ESPACIO FISICO FUNCIONAL CENTRO BIENESTAR 2.101.800
ALIMENTACION MINUTAS CENTRO BIENESTAR 8.196.594
BIENES CONSUMIBLES Y VESTUARIO ADULTO MAYOR 370.140
DESGASTE Y USO DE BIENES NO CONSUMIBLES 315.270
ESPACIO FISICO ACTIVIDADES CENTRO DE VIDA 766.320
MERCADO 8.908.470
ELEMENTOS ASEO E HIGIENE 558.000

Se expide el presente certificado en la ciudad de Bucaramanga, el dia 31 de Julio en el afio
2023.

(" leasdborak

& AR
SAN ANGEL NUNEZ JARUELIN A PICON
RE SENTANTE LEGAL REVISORA FISCAL —_—
TP 20422-T
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Nit. 804. 008.547-71 7’708156
‘Bucaramanga

Beneficiarios Centro vida del adulto mayor

N° Nombres Cédula
1 | ALIRIO ANTONIO ARDILA CARRENO 2.019.314
2 | ALIRIO CONTRERAS CARRILLO 13.832.353
3 | ALVARO LOPEZ 5.714.582
4 | ANA DE JESUS DAZA DE FUENTES 28.342.513
5 | ANA ROSA LOZANO 28.520.431
6 | CARLOS ARTURO GONZALEZ DUARTE 13.820.059
7 | CAYETANA ROZO MENDOZA 27.682.070
8 | CRISTINA MIRANDA DE LIZARAZO 28.056.480
9 | EDGAR SANDOVAL RODRIGUEZ 13.843.900
10 | ELADIO ESTEBAN MORENO 91.239.389
11 | GERARDO VALENZUELA NINO 1.098.677.951
12 | GLADYS RIATIGA GOMEZ 37.819.928
13 | HERIBERTO RAMIREZ NEBA 13.849.494
@ 14 | IGNACIO MEDINA AYALA 13.836.802
15 | ISABEL PINERES 27.959.205
16 | JESUS LIZCANO 13.805.159
17 | JOSE RAMON RAMIREZ 13.800.767
18 | LUIS EDUARDO ARDILA JAIMES 13.836.199
19 | LUIS JESUS CLAVIJO QUIROZ 13.812.497
20 | LUZ MARINA RIATIGA GOMEZ 63.369.833
21 | MANUEL ANTONIO BERNAL PINEDA 741.220
22 | MARIA BERTILDA LADINO VELASCO 30.341.451
23 | MARLENE CASTIBLANCO DELGADO 28.211.101
24 | MARTHA GLORIA BOLIVAR HERNANDEZ 63.289.439
25 | OCTAVIO CASTELLANOS FRANCO 91.226.170
26 | PABLO EMILIO AGUILAR GARZON 19.313.153
¢ 27 | RAFAEL OLIVEROS VILLAMIZAR 13.815.628
28 | RICARDO MORENO OSORIO 13.816.808
29 | RITO ANTONIO MANRIQUE RANGEL 13.847.132
30 | ROSA DELIA REYES ROJAS 37.822.757

Cordialmente, /

SANTIAGO RAN UNEZ
Representante L T

e m = e

@ Calle 51 No. 16 - 154 B. San Miguel B 670 7174 - 652 1811 Bucaramanga
@ funsantarita@hotmail.com D 317 419 7405
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Nombre de la Institucién: _FUNDACION SANTA RITA DE CASIA N° Convenio: 55

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR

ALIRIO ANTONIO ARDILA CARRENO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD CC. 28.520.431

DIRECCION CLL 104 B# 162 49
RED DE APOYO
DISCAPACIDAD St | [NO [ X | MES[07 [ANO | 2023

Diligencie los espacios segun los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA
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Nombre de la Institucion: FUNDACION SANTA RITA DE CASIA N° Convenio: 55

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR
ALVARO LOPEZ
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Nombre de la Institucion: FUNDACION SANTA RITA DE CASIA N° Convenio: 55
NOMBRE DEL ADULTO MAYOR

ANA DE JESUS DAZA DE FUENTES
DOCUMENTO DE IDENTIDAD CC. 28.342.513

DIRECCION CRA 43 # 59W- 67
RED DE APOYO
DISCAPACIDAD Sl | [NO [ X [MES[07 [ANO ]2023

Diligencie los espacios segun los dias que aplique
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Nombre de la Institucion: _FUNDACION SANTA RITA DE CASIA N° Convenio: 55

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR
ANA ROSA LOZANO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD | CC. 28.520.431
DIRECCION CLL104B # 162-49
RED DE APOYO
DISCAPACIDAD SI [ [NO [X [MES[07 [ANO 2023

Diligencie los espacios segun los dias que aplique
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Nombre de la Institucion:

FUNDACION SANTA RITA DE CASIA N° Convenio: 55

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR

CARLOS ARTURO GONZALES DUARTE

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

CC 13.820.059

DIRECCION CRA 18#33-38
RED DE APOYO
DISCAPACIDAD SI | [NO [ X [MES[07 [ANO [2023
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
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Nombre de la Institucion: _FUNDACION SANTA RITA DE CASIA N° Convenio: 95

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR
CAYETANA ROZO MENDOZA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD CC.27.682.070
DIRECCION CRA 17 # 55-33
RED DE APOYO
DISCAPACIDAD Sl | [NO | X [MES[07 JANO [2023

Diligencie los espacios segtin los dias que aplique
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Nombre de la Institucion: FUNDACION SANTA RITA DE CASIA N° Convenio: 55

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR

CRISTINA MIRANDA DE LIZARAZO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD CC. 28.056.480

DIRECCION CRA 16 A # 49-05
RED DE APOYO
DISCAPACIDAD St | [NO T X [MES]07 [ANO | 2023

Diligencie los espacios segun los dias que aplique
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Nombre de la Institucion: FUNDACION SANTA RITA DE CASIA N° Convenio: 55
NOMBRE DEL ADULTO MAYOR | EDGAR SANDOVAL RODRIGUEZ

DOCUMENTO DE IDENTIDAD CC. 13.843.900

DIRECCION CL 52 # 16-14
RED DE APOYO
DISCAPACIDAD SI | [NO [ X [MES[07 [ANO |[2023

Diligencie los espacios segun los dias que aplique
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Nombre de la Institucién: _FUNDACION SANTA RITA DE CASIA N° Convenio: 55
NOMBRE DEL ADULTO MAYOR

ELADIO ESTEBAN MORENO
CC. 91.236.389

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

DIRECCION CRA 6 #31-23
RED DE APOYO
DISCAPACIDAD SI [ X |[NO | | MES |07 [ ANO | 2023
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
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Nombre de la Institucién: _FUNDACION SANTA RITA DE CASIA N° Convenio: 55

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR

GERARDO VALENZUELA NINO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

CC. 1.098.677.951

DIRECCION CLL30A# 2-41
RED DE APOYO
DISCAPACIDAD SI | [NO | X [MES[07 [ANO [2023

Diligencie los espacios segun los dias que aplique
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Nombre de la Institucién: FUNDACION SANTA RITA DE CASIA N° Convenio: 55

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR
GLADYS RIATIGA GOMEZ
DOCUMENTO DE IDENTIDAD | CC. 37.819.928
DIRECCION CRA 30 #70-72
RED DE APOYO
DISCAPACIDAD S [ [NO | X [MES]O7 [ANO [2023

Diligencie los espacios segun los dias que aplique
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Nombre de la Institucién: _FUNDACION SANTA RITA DE CASIA N° Convenio: 55

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR

HERIBERTO RAMIREZ NEBA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

CC.13.849.494

DIRECCION CRA 30 # 70-80
RED DE APOYO
DISCAPACIDAD SI [ [NO [ X [MES[07 [ANO [2023

Diligencie los espacios segun los dias que aplique
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Nombre de la Institucién: _FUNDACION SANTA RITA DE CASIA N° Convenio: 55

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR

IGNACIO MEDINA AYALA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD CC. 13.836.802

DIRECCION CRA 30 # 70-72
RED DE APOYO
DISCAPACIDAD S [ [NO [ X [MES[07 [ANO [2023

Diligencie los espacios segn los dias que aplique
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Nombre de |a Institucion: _FUNDACION SANTA RITA DE CASIA N° Convenio: 55

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR

ISABEL PINERES

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

CC. 27.959.205

DIRECCION

CLL 51 # 16-48

RED DE APOYO

DISCAPACIDAD

SI | [NO [ X TMES[07 [ANO [2023

Diligencie los espacios segun los dias que aplique
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Nombre de la Institucion: _FUNDACION SANTA RITA DE CASIA N° Convenio: 55

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR [ JESUS LIZCANO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD CC. 13.805.159

DIRECCION CL 24 # 18-34
RED DE APOYO
DISCAPACIDAD ST | [NO [ X |MES][07 [ANO ]2023

Diligencie los espacios segun los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA

LUNES MARTES | MIERCOLES | JUEVES VIERNES SABADO | DOMINGO
S
Ji_-d/ ~
LUNES | MARTES |MIERCOLES | JUEVES VIERNES SABADO | DOMINGO

Y

) ) ﬁ @ 7 / il s - "'e/}
Pad v . [ | !/%F
/Vﬁfﬁ/ /é 24 Z ol 7%

LUNES , JUEVES VIERNES SABAI?QA\ DOMINGO

) ) // ’7 4/
/ LN %@ﬂ
! git |

LUNES JUE\(ES VIERNES SABAD(,OA, DOMINGQ

Jo

%ﬁj/;; [

MARTES | MIERCOLES | JUEVES

VIERNES

SABADO 1 /DOMINGO

> 2 <
o i

V%

120 oo

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

i C6digo: F-PDC-6100-238,37-033
7’@:’ REGISTRO BENEFICIARIOS RECURSO | Version: 1.0
.40 ESTAMPILLA CENTROS VIDA Fecha aprobacién: Abril-05-2019
Bucaramanga
’ Pagina: 1 de 1

Nombre de la Institucién: _FUNDACION SANTA RITA DE CASIA N° Convenio: 55
NOMBRE DEL ADULTO MAYOR

JOSE RAMON RAMIREZ
CC. 43.800.767

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

DIRECCION HB CALLE
RED DE APOYO
DISCAPACIDAD Sl | INO | X [MES|07 [ANO [2023
Diligencie los espacios segtn los dias que aplique
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NOMBRE DEL ADULTO MAYOR

LUIS EDUARDO ARDILA JAIMES
DOCUMENTO DE IDENTIDAD CC. 13.836.199

DIRECCION CLL 35 # 11W-07
RED DE APOYO

DISCAPACIDAD Sl ]| [NO [ X [MESJ07 [ANO [2023

Diligencie los espacios segun los dias que aplique
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Nombre de la Institucion: _FUNDACION SANTA RITA DE CASIA N° Convenio: 55

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR

LUIS JESUS CLAVIJO QUIROZ

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

CC. 13.812.497

DIRECCION

CRA 9

NA # 17-65

RED DE APOYO

DISCAPACIDAD SI | [NO [ X [MES[07 [ANO [2023
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
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Nombre de la Institucién: _FUNDACION SANTA RITA DE CASIA N° Convenio: 55

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR

LUZ MARINA RIATIGA GOMEZ

DOCUMENTO DE IDENTIDAD CC. 63.369.833

DIRECCION CRA 30 #70-72

RED DE APOYO

DISCAPACIDAD Sl ] [NO [ X [MES o7

| ANO [ 2023

Diligencie los espacios segun los dias que aplique
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Nombre de la Institucién: _FUNDACION SANTA RITA DE CASIA N° Convenio: 55

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR [ MANUEL ANTONIO BERNAL PINEDA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD CC. 741.220

DIRECCION CL 50 # 16-05
RED DE APOYO

DISCAPACIDAD S| [NO | X [MESJ07 JANO [2023
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Nombre de la Institucion: _FUNDACION SANTA RITA DE CASIA N° Convenio: 55

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR

MARIA BERTILDA LADINO VELASCO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD CC. 30.341.451

DIRECCION CLL 58 #42-71
RED DE APOYO
DISCAPACIDAD Sl | [NO | X [MES[07 JANO [2023
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Nombre de la Institucién: _FUNDACION SANTA RITA DE CASIA N° Convenio: 55

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR

MARLENE CASTIBLANCO DELGADO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD CC. 28.211.101

DIRECCION CRA 9NA # 30-62
RED DE APOYO
DISCAPACIDAD Sl | [NO [ X [MES[07 [ANO |2023
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Nombre de la Institucion: F UNDACION SANTA RITA DE CASIA N° Convenio: 55
"W()MBRE DEL ADULTO MAYOR

MARHA GLORIA BOLIVAR HERNANDEZ
DOCUMENTO DE IDENTIDAD CC. 63.289.439

’EIRECCION CRA 30 # 70-75
RED DE APOYO

DISCAPACIDAD Sl [  [NO [X [MES[07 [ANO [2073
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FIRMA Y/O HUELLA

LUNES MARTES | MIERCOLES | JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO |
LUNES MARTES | MIERCOLES | JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO

| LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
W W W \W

LUNES MAR\TES MIERCOLES | JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO

\
LUNES TES MIERCOLES | JUEVES VIERNES SJP\BADO OMINGO
\, \

N \ \ ‘

S ———

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Cédigo: F-PDC-6100-238,37-033

2
‘E@?’ REGISTRO BENEFICIARIOS RECURSO | Versién: 1.0
Alcaldia de ESTAMPILLA CENTROS VIDA Fecha aprobacién: Abril-05-2019
Bucaramanga
’ Pagina: 1 de 1

Nombre de la Institucién: _FUNDACION SANTA RITA DE CASIA N° Convenio: 55
NOMBRE DEL ADULTO MAYOR

OCTAVIO CASTELLANOS FRANCO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD CC. 91.226.170

DIRECCION CLL58 A#42W-15
RED DE APOYO

DISCAPACIDAD SI [ X [NO | |[MES|07 |[ANO |2023

Diligencie los espacios segtn los dias que aplique
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Nombre de la Institucién: _FUNDACION SANTA RITA DE CASIA N° Convenio: 55

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR

PABLO EMILIO AGUILAR GARZON

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

CC. 19.313.153

DIRECCION CRA 7 #23-18
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Nombre de la Institucion: _FUNDACION SANTA RITA DE CASIA N° Convenio: 55

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR

RAFAEL OLIVEROS VILLAMIZAR

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

CC. 13.815.628

DIRECCION

CLL 75 # 32-16

RED DE APOYO
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ST

[NO | X [MES][07 [ANO | 2023
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Nombre de la Institucién: FUNDACION SANTA RITA DE CASIA N° Convenio: 55

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR
RICARDO MORENO OSORIO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD | CC. 13.816.808
DIRECCION CRR 30 # 70-72
RED DE APOYO
DISCAPACIDAD SI |  [NO | X [MES]07 J[ANO | 2023 ]

Diligencie los espacios segun los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA

LUNES MARTES | MIERCOLES | JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO

V ““‘#;Z “f/‘ﬁﬁ/mf‘ﬂ

LUNES MARTES [ MIERCOLES | JUEVES VIERNES SABADY [ DOMINGO
[ [

/(’JPBNESI 7 MARTES - OLES X J{KJE ~—17"VIERNES 17\ SABADO 17 DAMING
[/ Ly 7

[ Kui\b L/ I

N

\

NES — |7 MARTES {MIERCOLES ] JOEVES™ _DAVIERNEY —7
= U1 ¢/ [ U

b P / | .
LONES a«flm’ RIES. MERCOLES’%}#%%E%R{%’}E%AW -/;5%
T (ZANNRS T e

/ / AR, 474 (\£
(o
Vistluup | G,
/

§ - e B LY S R

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Al\/ ‘d
Bu

amanga

de

REGISTRO BENEFICIARIOS RECURSO
ESTAMPILLA CENTROS VIDA

Cadigo: F-PDC-6100-238,37-033
Version: 1.0

Fecha aprobacién: Abril-05-2019
Péagina: 1 de 1

Nombre de la Institucién: FUNDACION SANTA RITA DE CASIA N° Convenio: 55

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR | RITO ANTONIO MANRIQUE RANGEL
DOCUMENTO DE IDENTIDAD | CC. 13.847.132

DIRECCION CRA 9NA # 30-62

RED DE APOYO

DISCAPACIDAD ST [ [NO | X |MES|07 [ANO [2023
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Nombre de la Institucion: FUNDACION SANTA RITA DE CASIA N° Convenio: 55
NOMBRE DEL ADULTO MAYOR

ROSA RESYES ROJAS

DOCUMENTO DE IDENTIDAD
DIRECCION
RED DE APOYO

CC. 37.822.757
CRA 41 W# 5908

DISCAPACIDAD ST [ [NO [ X [MES][07 |ANO ]2023
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EL SUSCRITO DIRECTOR DE LA FUNDACION CASA DE
CARIDAD SANTA RITA DE CASIA

CERTIFICA

Que no se anexa en el presente informe los siguientes documentos:

1. Cédulas, DNP.
"' 2. Hojas de Vida.
3. Soportes de certificacion habitante de calle, dnp — Sisben institucionalizado
y cédula.
4. Pantallazo de inventarios

Ya que estos reposan en el primer informe del Convenio vigente N°55 del 31 de
Marzo de 2.023, ACTA N° 1 correspondiente al primer desembolso del 01 de Abril
al 30 de Abril de 2023, distribucion RECURSOS DEL MUNICIPIO.

Esta certificacion se da en conformidad con la directiva presidencial 04 de 3 de abril
del afio 2.012 de acuerdo a la estrategia del gobierno nacional de la estrategia “cero

papel”

©

@ Calle 51 No. 16 - 154 B. San Miguel @& 670 7174 - 652 1811 Bucaramanga
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wnero 63.298.666
LARROTTA PICON T

APELLIDOS

~~ JAQUELINE v
‘ _“NOMBRES ~
B edis i

_FIHMP“
~~»1:

FECHA DE NaciviEnTo  20-SEP-1961
BUCARAMANGA
il (SANTANDER)
RE LUGAR DE NAGIMIENTO
o 1.65 O+ F
EEa— ESTATURA G.S.RH SEXO
gy e G :‘;{‘f (1
e L 16-MAR-1981 BUCARAMANGA i
/n&"’/"‘*{/ 7
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION '
EesTuomnweou.

R-2700100-00654059-F-0063298666-20150102 0042143006A 1 43023134
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ADMNIS

0 JUNTA CENTRAL G 9
. DE CONTADORES

Certificado No:

BOBBODBIPOEERAEBBEBE LA

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 JACQUELINE LARROTA PICON identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 63298666 de BUCARAMANGA (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No
20422-T SI tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIQS * * * * ¥ ** &+ kbbb bk kdbdbhbssssss

khkhkkdk kb dh bbbt bk kdhdbhhrdhrd bkt hdrbddbrbdddd b dhdbbhhrbhbdohbdd
I E R E R R R R E R R R R R R R R R R R R R R E R R R R E R R R S R R R R R R R RN

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 15 dias del mes de Agosto de 2023 con vigencia de (3) Meses, contados a -
partir de la fecha de su expedicion.

c—

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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