INFORME DE EJECUCION MENSUAL No. 002
CONVENIO DE ASOCIACION No. 000002 de 2023

CONTRATO: 000002-23
ASOCIACION ANCIANATO REFUGIO SANTA ROSA
g NIT: 891.104.832-1
CONTRATISTA: RIL Héctor Gabriel Trujillo Luna
C.C. No. 83.055.459 de Guadalupe Huila
PERIODO COMPRENDIDO: Desde el 01 junio al 31 de agosto del 2023
INFORME No. 02
OFICINA SUPERVISORA: Asesor Oficina Desarrollo Social
FECHA ENTREGA INFORME: 14 de Septiembre del 2023

S1
iTEM OBLIGACIONES CU!:I:)LEI OBSERVACIONES
CUMPLE
Revisar que los Adultos Mayores Se realiza la verificacion de los adultos mayores
beneficiarios del programa se encuentre beneficiarios del programa, que se encuentra
dentro de la nueva dasificacion del SISBEN dentro de la clasificacion del sisben 1V, de
IV de acuerdoe a las determinaciones acuerdo a las determinaciones tomadas en la
tomadas en la Mesa de Equidad la cual fue mesa de equidad, Los adultos mayores que no
creado por la Ley 1955 de 2019 vy se encuentran en sisben 1V, estan incluidos en
reglamentada por el Decreto 1111 de 2020; una lista censal del municipic para beneficio
en caso de no encontrarse censado, la propio integral, asi mismo del convenio.
Asociacién deberéd adelantar los tramites
pertinentes para ser incluidos en el listado SI Anexo 1:

1 censal del municipio; sin embargo, el adulto » Seanexa el listado de las 21 personas
mayor recibira los beneficios del Hogar que hacen parte del convenio, con su
mientras se determina su condicién de respectiva clasificacion del sisben IV
pobreza. y/o verificacidn si se encuentran en
La nueva clasificacion SISBEN 1V a tener en listado censal. Estas personas tienen la

cuenta, corresponde a lo siguiente: verificacion de los meses de junio, julio
Grupo A: Pobres extremos y agosto firmada por el representante
Subgrupo: Al, A2, A3, A4, AS legal, y listado censal.
Grupo B: Pobres moderados
Subgrupo: Bl1, B2, B3, B4, B5, B6, B7
Grupo C: Poblacion vulnerable
Subgrupo: C1

Se evidencia el listado de verificacion de fecha

Estructurar acta del ingreso o retiro de ios de ingreso, de los 21 adultos mayores
adultos mayores indicando nombre, relacionados en el convenio, Asi mismo con su

2 documento de identificacion y fecha de St espacio de verificacion de egreso como
ingreso o retiro, segin sea el caso. ohservacion para el sequimiento y control de los

beneficiados.
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INFORME DE EJECUCION MENSUAL No. 002
CONVENIO DE ASOCIACION No. 000002 de 2023

ITEM

OBLIGACIONES

s1
CUMPLE/

CUMPLE

OBSERVACIONES

Anexo 2:

s Se anexa el listado de las 21 personas
que hacen parte del convenio, con su
respectiva fecha de ingreso. Estas
personas tienen la verificacion de los
meses junio, julio y agosto firmada por
el representante legal.

Suministrar alimentacion a los adultos
mayores y presentar certificacion de
cumplimiento de la minuta de alimentacion
debidamente firmada por representante
legal.

Se realiza cumplimiento a ia minuta de
alimentacion, de cada uno de los aduitos
mayores beneficiados del convenio, segun
indicaciones de la nutricionista y de acuerdo al
diagnodstico de la patologia de cada uno de
ellos.

Anexo 3:

= Se anexa registro fotografico del
cumplimiento alimenticio, para los
adultos mayores.

s Se anexa la certificacion de los meses
de junio, julio y agosto del
cumplimiento de fa minuta patron
establecido en el convenio de atencion
integral al adulto mayor ndmero
000002 del 2023.

e Seanexa certificacion de manipulacion
de alimentos vigente, del personal,
Refugio Santa Rosa, firmado por el
Ingeriero de Alimentos Andres Felipe
Dorado con Registro RES 159 de 2021.

Brindar atencion integral a los adultos
mayores los 7 dias de la semana las 24
horas del dia, donde se incluya en la
atencion cuidados diarios, primeros auxilios
de enfermeria, control de presion arterial,
signos vitales, suministro de medicamentos
de acuerdo con la prescripcién médica.

Se realiza la respectiva atencion integral a los
adultos mayores, los 7 dias de la semana por
24 horas del dia, en el cual se incluye la
atencion integral en cuidados diarios, primeros
auxilios de enfermeria y controles de presién
arterial y signos vitales suministrando asi los
medicamentos, de acuerdo a la prescripcion
meédica y atencion personal de cada uno de los
adultos mayores por personal calificadas y
aprobadas por el representante del refugio
Santa Rosa.

Anexo 4:
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INFORME DE EJECUCION MENSUAL No. 002
CONVENIO DE ASOCIACION No. 000002 de 2023

SI
fTEM OBLIGACIONES g OBSERVACIONES
CUMPLE

« Se anexa registro fotografico, de la
atencion cuidados diarios, primeros
auxilios de enfermeria, control de
presion arterial, signos vitales, por
personas capacitado e idéneo.

e se anexa el tamizaje de enfermeria
correspondiente a los meses de junio,
julio y agosto de los 21 adultos
mayores relacionados, en el convenio
000002 de 2023.

Se atiende y cuida diariamente la poblacion
adulto mayor, con personal capacitado en
cuanto a atencion integral, bafio diario, aseo
general de los espacios, dormitarios, bafios,
Atender y cuidar diariamente a la poblacion corredores y sitios de acceso, asi como atencidn
adulta mayor (con personal capacitado para prioritaria a los adultos mayores que
ejercer las funciones), brindando el servicio SI pertenecen y reciben atencion, en el refugio
de bafio diario asistido, cambio de ropas, Santa Rosa,
5 aseo general en dormitorios, bafios,
corredores y sitios de acceso, lavado de Anexo 5:
ropa de uso personal y de dormitorios. e Se anexa registro fotografico de los
espacios, dormitorios, bafios,
corredores, sitio de acceso, lavado de
ropa.

= Se anexa el certificado firmado por el
representante legal del Refugio Santa
Rosa en el cual certifica las personas
que atienden a los adultos mayores
con su respectiva actividad asignada.

Se realiza el seguimiento diario, de los adultos
Entregar planilla en la cual se registre el mayores que se brinda atencion en el refugio
nombre completo del adulto mayor, edad, y Santa Rosa, para seguimiento de novedad, en
los dias que se le brinde atencion en el caso de retiro voluntario o muerte del adulto
Refugio Santa Rosa, en el caso de retiro o mayor.
6 muerte del adulto mayor, esta novedad
debe guedar consignada en esta planilla y SI Anexo 6:
se debe levantar un acta debidamente e Se anexa el registro de atencidn
firmada por el representante legal y el integral, brindado diariamente
supervisor del convenio. correspondiente a los meses de junio,
julio y agosto de cada uno de los 21
adultos mayores beneficiados del
convenio.
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INFORME DE EJECUCION MENSUAL No. 002
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SI
fTEM OBLIGACIONES i OBSERVACIONES
CUMPLE

Se realizan actividades lidica, vecreativa vy
Brindar atencion a los adultos mayores con cultural a todos y cada uno de los adultos
actividades ludicas, recreativas y culturales; mayores beneficiarios del Refugio Santa Rosa
se le debe ofrecer a los adultos mayores por personal capacitado.
minimo una actividad Iidica, una actividad SI Anexo 7:

recreativa y una actividad cultural a la
semana; estas actividades deben ser
adelantadas por personal idoneo para cada
una de las mismas.

e« Registro fotografico de actividades
lidicas, recreativas, culturales, para
los adultos mayores.

e Se anexan actas N° 46-91, 46-47-48-
49-50-51-52-53-54-55-56-57-58-59-
60-61-62-63-64-65-66-67-68-69-70-
71-72-73-74-75-76-77-78-79-80-81-
82-83-84-85-86-87-88-89-90-91,
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éctor Gabriel T
ociacion Ancianato Refugio Santa Rosa
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ANEXOS INFORME DE EJECUCION MENSUAL N° 002
CONVENIO DE ASOCIACION N° 000002 DE 2023

(OBLIGACION 1)

ANEXO 1

SE ANEXA 2 FOLIOS
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ALCALDIA MUNICIPAL
GARZON - HUILA
Cédigo Dane: 41298 NIT: 891.180.022 - 6
SECRETARIA DE SALUD

CONSTANCIA

La Secretaria de Salud Municipal dando cumplimiento 2 ja Resolucion 1838 del 2019, “articulo 5" en la que se
establece, que la entidad territorial tiene la responsabilidad de generar, elaborar y reportar los listados censales a fa
plataforma de intercambio PISIS del sistema integral de la informacion de la Proteccion Social- SISPRO, de la
poblacion vulnerable, entre ellos, los adultos mayores de los centros de proteccién de escasos recursos y en condicion
de abandono.

Teniendo en cuenta lo expuesto anteriormente, se relacionan los adultos mayores de escasos recursos que estan
bajo la proteccion y asistencia integral en la Asociacion Ancianato Refugio Santa Rosa de Garzén -Huila, y que se
encuentran reportados en el listado censal del Municipio.

1 GEORGINA GOMEZ TOLEDO 26540640
2 MARIA DOLLY CORTES LEON 36167557
3 MARIA MIRIA RAMIREZ 55110915
4 MARIA RESURRECCION QUINOCO SALAZAR 20900625
5 MATILDE PROAND PLAZA 26507031
§ MERCEDES VARGAS CARDOZA 40275978
7 NAURA COMETA GARZON 26596613
8 TIBERIO RAMON CALDERON 4502485

] MATILDE RAMIREZ MURCIA 26549859
10 JORGE ALBERTO ESPINOSA 17005914
11 DRIGELIO LOPEZ ASTUDILLO 16329468

Se expide en cumplimiento de la mencionada resclucion, por solicitud de la Asociacién Ancianato Refugio Santa Rosa,
a los dos (2) dias del mes de junio del afio 2023.
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Secretaria de salud Municipal
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SAMIA ROSA
NIT: 891104832-1

ASOCITACION ANCIANATO REFUGTO

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA ASOCIACION

ANCIANATO REFUGIO SANTA ROSA DE GARZON

HACE CONSTAR QUE:

Los Adultos Mayores del siguiente listado, reciben atencién integral y se encuentran inscritos
en el estado censal o categoria de sisben IV menor a C1, segun verificacion a la fecha.

ADULTOS MAYORES INGRESAN DENTRO DEL CONVENIO DE ASOCIACION 000002 de 2023
LISTADO ADULTOS MAYORES
ASOCIACION ANCIANATO REFUGIO SANTA ROSA
GARZON- HUILA
NRO. CLASIFICACION NIVEL
NRO | NOMBRES COMPLETOS APELLIDOS DOCUMENTO | SOCIOECONOMICO
1 | CLEMENCIA ROJAS TRUJILLO 26.540.197 | B6
2 | CARLINA CALDERON DE SILVA 26.488.523 | B5
3 | ERNESTO RODRIGUEZ 5.930.482 |C1
4 | GEORGINA GOMEZ TOLEDO 26.540.640 | LISTADO CENSAL
5 | MARIA DOLLY CORTES LEON 36.167557 | LISTADO CENSAL
6 | MARIA MIRIA RAMIREZ 55.110.915 | LISTADO CENSAL
7 | MARIA RESURRECCION TINOCO SALAZAR 20.900.625 | LISTADO CENSAL
8 | MATILDE PROANO PLAZA 26.507.031 | LISTADO CENSAL
9 | MERCEDES VARGAS CARDOZO 40.275.978 | LISTADO CENSAL
10 | NAURA COMETA GARZON 26.596.613 | LISTADO CENSAL
11 | CARLOS EDUARDO PENA CORTES 1.624.862 | A3
12 | ISIDRO COLLAZOS RAMOS 12.190.968 | B2
13 | TERESA YUCUMA DE CUELLAR 26.487.276 | BS
14 | ALVARO SANCHEZ DIAZ 4.902250 | A4
15 | TIBERIO RAMON CALDERON 4.902.485 | LISTADO CENSAL
16 | PEDRO MENDEZ MANJARREZ 12.192.079 | B3
17 | VICENTE CUELLAR LIZCANO 4902446 | BS
18 | FAIBER ANTONIO CANTILLO SANDOVAL 19.137.971 | B3
19 | MATILDE RAMIREZ MURCIA 26.549.859 | LISTADO CENSAL
20 | JORGE ALBERTO ESPINOZA 17.005.914 | LISTADO CENSAL
21 | DRIGELIO LOPEZ ASTUDILLO 1.632.998 | LISTADO CENSAL
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ANEXOS INFORME DE EJECUCION MENSUAL N° 002
CONVENIO DE ASOCIACION N° 000002 DE 2023

(OBLIGACION 2)

ANEXO 2

SE ANEXA 6 FOLIOS
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ASOCIACION ANCIANATO REFUGIO
SANTA ROSA
NIT: 891104832-1

ACTAN4
INGRESCO Y EGRESO ADULTOS MAYORES MES JUNIO 2023

CONVENIO ASOCIACION 000062 DE 2023

IT NOMBRES C.C EDAD | FECHA FECHA OBSERVACION
INGRESO | EGRESO
5 CLEMENCIA ROJAS TRUJILLO 26.540.197 87 01/03/2023
2 | CARLINA CALDERON DE SILVA 26.448.523 86 01/03/2023
3 MARIA DOLLY CORTES LEON 36.167.557 63 01/03/2023
4 | VICENTE CUELLAR LIZCANO 4,902446 85 13/04/2023
5 | GEORGINA GOMEZ TOLEDO 26.540.640 91 01/03/2023
6 FAIBER ANTONIO CANTILLO 19.137.971 72 01/03/2022
7 | MARIA MIRIA RAMIREZ 55.110.915 77 01/03/2023
8 MARIA RESURRECCION 20.900.625 96 01/03/2023
9 MATILDE PROANO PLAZAS 26.507.031 90 01/03/2023
10 | MERCEDES VARGAS CARDOZO 40.275.978 60 01/03/2023
11 | NAURA COMETA GARZON 26.596.613 80 01/03/2023
12 | CARLOS EDUARDO PENA CORTES 1.624.862 82 01/03/2023
13 | ALVARQ SANCHEZ DIAZ 4.902250 84 01/03/2023
14 | TERESA YUCUMA DE CUELLAR 26.487276 84 05/05/2023
15 | PEDRO MENDEZ MANJARREZ 12.192.079 65 01/03/2023
16 | TIBERIO RAMON CALDERON 4.902.485 95 01/03/2023
17 | ERNESTO RODRIGUEZ 5.930.482 84 01/03/2023
18 | DRIGELIO LOPEZ ASTUDILLO 1.632.998 85 01/03/2023
19 | ISIDRO COLLAZOS RAMOS 12.190.968 69 01/03/2023
20 | MATILDE RAMIREZ MURCIA 26.549.859 89 01/03/2023
21 | JORGE ALBERTO ESPINOSA 17.005.913 82 01/03/2023
OBSERVACION

ﬁérfﬁ:c é;zé;n},( m J)’;’L—QUED
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ASOCTACION ANCIANATO REFUGIO
SANTA ROSA
MIT: 891104832 -1

ACTAN®S

INGRESO Y EGRESO ADULTOS MAYORES MES DE JULIO 2023

CONVENIO ASOCIACION 000002 DE 2023

iT NOMBRES c.C EDAD | FECHA FECHA OBSERVACIONN
INGRESO EGRESO
1 | CLEMENCIA ROJAS TRUJILLO 26.540.197 87 01/03/2023
2 | CARLINA CALDERON DE SILVA 83 01/03/2023
26.488.523
3 | MARIA DOLLY CORTES LEON 36.167.557 63 01/03/2023
4 | VICENTE CUELLAR LIZCANO 4,902446 85 13/04/2023
5 | GEORGINA GOMEZ TOLEDO 26540640 90 01/03/2023
6 | FAIBER ANTONIO CANTILLO 19.137.971 71 19/05/2022
7 | MARIA MIRIA RAMIREZ 55.110.915 75 01/03/2022
8 | MARIA RESURRECCION 20900625 95 01/03/2023 13/07/2023 FALLECE * :.ﬁ
9 | MATILDE PROANO PLAZAS 26507031 82 01/03/2023
10 | MERCEDES VARGAS CARDOZO 40275978 60 01/03/2023
11 | NAURA COMETA GARZON 26596613 79 01/03/2023
12 | CARLOS EDUARDO PENA CORTES 1624862 81 01/03/2023 05/07/2023 FALLECE =7
13 | ALVARO SANCHEZ DIAZ 4.902.250 84 01/03/2023
14 | TERESA YUCUMA DE CUELLAR 26.487.276 84 05/05/2023
15 | PEDRO MENDEZ MANJARREZ 12.192.079 65 01/03/2023
16 | TIBERIO RAMON CALDERON 4902485 94 01/03/2023
17 | ERNESTO RODRIGUEZ 5930482 83 01/03/2023
18 | DRIGELIO LOPEZ ASTUDILLO 1632998 86 01/03/2023
19 | ISIDRO COLLAZOS RAMOS 12190968 68 18/03/2023
20 | MATILDE RAMIREZ MURCIA 26.549859 89 01/03/2023
21 | JORGE ALBERTO ESPINOSA 17005914 82 01/03/2023
22 | HILDA MARIA FAJARDO LUNA 26.486.668 92 06/07/2023 INGRESO ¢~ 27
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ASOCIACION ANCIANATO REFUGIO
SANTA ROSA
NIT: 8911048321

23 | ANA CECILIA TORRES 26436211 72 14/07/2023 INGRESO 3o \1 -

OBSERVACION: FALLECE CARLOS EDUARDO PENA CORTES EL 05/07/2023
INGRESA HILDA MARIA FAJARDO LUNA 06/07/2023
FALLECE MARIA RESURRECCION TINOCO SALAZAR EL 13/07/2023

INGRESA ANA CECILIA TORRES EL 14/07/2023

.Z/z,_;, /{y L{%’ﬂ[ }7{ Viidl %\r!é;.;”,b \ ]
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CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NUMERQ DEL CERTIFICADOD DE LA DEFUNCION

[+ - wt o e L BT e R - R PR Yo R

23071920302291 e
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L INFORMACION GENERAL

LG AR DL LA DEFUNCION

e r it amimet . P Mg
HUILA | NEiVA
| A%ea bONDE OLUARIO LA DEFUNCION T o
 Area Centre MPoblado [Inspeee nm correqmosnts nr 1e s
Cabecera Municipal ]
TIP3 DE DIFUNMCION { FECHA EH OUE OCURRID LA DEFUHICIDN ' | HMORAEMGUEQCURRIO LA DEFUNCION o
]
No fetal \ 2023.07-05 . ’ | 09:50:00
SEX0 DEL FALLECIDO 1| IDENTIFICACION DEL FALLECIDO o _
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Masculing | Cédula de ciudadania . 1624862
== ‘ “ st e e
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CERIFICADU DE UEFUNGIVI
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NUMERD DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCiGﬂ

23072820309392

i. INFORMACION GENERAL

LUL'MR DELA o!cuuml:m

Capanamento Mumicipio
HUiLA GARZON

AREA DONDE Ocimma LA nEFuNCIéN

Ares Centro Pobiado:{inspeccion, corregimiento o Caserno)
Cabecera Municipal

TiPD DE DEFUNCION | FECHA EN QUE OCURRID LA IJE‘UNCI&N H{)RA EN ﬂu: ocu;mio LA n!ruNmfm
ho felal 20230713 07:35:00

s:xo DEL FALLECIDO iDENTwICACmN DEL FALLECID“:I

Troo g docurmente MuMmers ge gocumanto

Femenlno Cedt:!a de ciudadania 20900825

#PtLLIDOES; Y NOMBRE{S} DEL FALLECIDO {TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE ;DERTIDAD]

Brivner apeilido Legunda apelido Primar nomnora v Segqundo nombre
TINDCD | SALAZAR MAREA i RESURRECCK}N
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Pertenancis etnica JACuSl Duebio digena parianecs’

Matural Ninguno de los anteriores

1. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

lDEN TlFIC.ﬂCiON DEL CERTIFICADOR

130 g dotumento Numero de documenta
Cédula de ciudadan{a 1003968673
APELLIBO(S] Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR
Primer apelido Segungoe apellido Brimer ~ompore Segunoo nompre
GONZALEZ PAREDES JESUS DARIO
" PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
Médico 5502898
smsa DE EXPEBICION DEL CERTIFICADD
Jeparamento Mupicpio
HUILA GARZON
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADD FIRMA DE GUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION
Ano - Mes - Dia
2023-H7-13
RO UNICO DE AFILIADOS - Nacimientos y Defunclones Codigo verificacion: FFDB-8268-40E3-1
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ASOCIACION ANCIANATO REFUGIO
SANTA ROSA
NIT: 8911048321

ACTAN®G
INGRESO Y EGRESO ADULTOS MAYORES MES DE AGOSTO 2023

CONVENIO ASOCIACION 000002 DE 2023

IT NOMBRES c.C EDAD | FECHA FECHA OBSERVACION
INGRESO | EGRESO
1 | CLEMENCIA ROJAS TRUJILLO 26.540.197 87 01/03/2023
2 | CARLINA CALDERON DE SILVA 26.488.523 83 01/03/2023
3 | MARIA DOLLY CORTES LEON 36.167.557 63 01/03/2023
4 | VICENTE CUELLAR LIZCANO 4.902.446 85 13/04/2023
5 | GEORGINA GOMEZ TOLEDO 26.540.640 S0 01/03/2023
6 | FAIBER ANTONIO CANTILLO 19.137.971 71 01/03/2023
7 | MARIA MIRIA RAMIREZ 55.110.915 75 01/03/2023
8 | HILDA MARIA FAJARDO LUNA 26.486.668 92 06/07/2023
9 | MATILDE PROANO PLAZAS 26.507.031 82 01/03/2023
10 | MERCEDES VARGAS CARDOZO 40.275.978 59 01/03/2023
11 | NAURA COMETA GARZON 26.596.613 79 01/03/2023
12 | ANA CECILIA TORRES 26436211 72 14/07/2023
13 | ALVARO SANCHEZ DIAZ 4.902.250 84 01/03/2023
14 | PEDRO MENDEZ MANJARREZ 12.192.079 65 01/03/2023
15 | TIBERIO RAMON CALDERON 4.902.485 94 01/03/2023
16 | ERNESTO RODRIGUEZ 5.930.482 83 01/03/2023
17 | DRIGELIO LOPEZ ASTUDILLO 1.632.998 86 01/03/2023
18 | ISIDRO COLLAZOS RAMOS 1.2190.968 68 01/03/2023
19 | MATILDE RAMIREZ MURCIA 26.549.859 89 01/03/2023
20 | JORGE ALBERTO ESPINOSA 17.005.914 82 01/03/2023
21 | TERESA YUCUMA DE CUELLAR 26.487.276 84 05/05/2023
1
OBSERVACION

» cw/_ L. fmfwz/ /4’// // £ qﬁ;m‘/

JECTOR GABRIEL TRUJILL A PBRO S el convenio
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ANEXOS INFORME DE EJECUCION MENSUAL N° 002
CONVENIO DE ASOCIACION N° 000002 DE 2023

(OBLIGACION 3)
ANEXO 3

REGISTRO FOTOGRAFICO DE SUMINISTRO DE LOS ALIMENTOS DE
ACUERDO A LA MINUTA ESTABLECIDA

T —
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ANEXOS INFORME DE EJECUCION MENSUAL N° 002
CONVENIO DE ASOCIACION N° 000002 DE 2023

SE ANEXA 4 FOLIOS
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ASOCITACION ANCIANATO REFUGIO
SANTA ROSA
NIT: 8911048321

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA ASOCIACION

ANCIANATO REFUGIO SANTA ROSA DE GARZON

HACE CONSTAR QUE:

Que se esta cumpliendo con la minuta de alimentacién para cada uno de los Adultos
Mayores, segun indicaciones de la nutricionista y de acuerdo al diagnéstico de las

patologias de cada uno de ellos del 1 al 30 de junio 2023.

méa/g@%éw/ x/f{_ /” %75/ )

éctor Gabriel Tru una. Pbro
epresentante Legal
/ / Ancianato Refugio Santa Ros

Calle 5 No. 5 — 103 B/ Progreso
Tel: 833 26 18 Garzon — Huila



ASOCTACTON ANCTANATO REFUGTO
SANTA ROSA
NIT 891104832-1

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA ASOCIACION

ANCIANATO REFUGIO SANTA ROSA DE GARZON

HACE CONSTAR QUE:

Que se esta cumpliendo con la minuta de alimentacion para cada uno de los Adultos
Mayores, segun indicaciones de la nutricionista y de acuerdo al diagnéstice de las

patologias de cada uno de ellos del 1 al 31 de julio 2023.

;:.faéé.- @zéryéCm o
Hector Gabriel Truji una. Pbro
epresentante Legal
Ancianato Refugio Santa Rosa

Calle 5 No. 5 - 103 B/ Progreso
Tel: 833 26 18 Garzon ~ Huila



ASOCIACION ANCIANATO REFUGIO
SANTA ROSA
NIT: 891104832 -1

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA ASOCIACION

ANCIANATO REFUGIO SANTA ROSA DE GARZON

HACE CONSTAR QUE:

Que se estd cumpliendo con la minuta de alimentacién para cada uno de los Adultos
Mayores, segun indicaciones de la nutricionista y de acuerdo al diagnéstico de las

patologias de cada uno de ellos del 1 al 31 de agosto 2023.7

e E'/;’. = 5:2’45*))((‘ ,-’.":}7{.{ /] rf?rf'x:j;r :)
Hector Gabriel TrujiltorLuna. Pbro
Representante Legal ~

/Ancianato Refugio Santa Rosa

S

Calle 5 No. 5 — 103 B/ Progreso
Tel: 833 26 18 Garzén — Huila



CERTIFICADO DE MANIPULACION
DE ALIMENTOS Y BEBIDAS ALCOHOLICAS

Certifica que:

La sefiora Diva Gonzales Correa , ldentificada con
Cédula de Ciudadania Numero: C.C. 55.063.255; quien
Realizo, cumplié y aprobé el curso de manipulacion
de alimentos (Decreto 2674 de 2013), curso de 36
horas en modalidad mixta (virtual y practica).

para lo cual se certifica que la persona en mencion,
cuenta con la capacidad de realizar procesos de
fabricacién, envasado, transporte como también
expendié de alimentos y bebidas alcohdlicas.

Certifica
Z?ES 159 3)6202!

AR dﬂ'\‘ndreﬁe?hpe ?%?

ipe Dorado
Ingeniero de Alimentos

R2021052501 VALIDO HASTA

20/09/2024



ANEXOS INFORME DE EJECUCION MENSUAL N° 002
CONVENIO DE ASOCIACION N°© 000002 DE 2023

(OBLIGACION 4)

ANEXO 4

TOMA DE TENSION, SIGNOS VITALES

Pégina 5 de 17

ASOCIACION ANCIANATO REFUGIO SANTA ROSA
CALLE 5 N5-103 BARRIO PROGRESO
NIiT: 891.104.832-1
3209243971

NG



ANEXOS INFORME DE EJECUCION MENSUAL N° 002
CONVENIO DE ASOCIACION N° 000002 DE 2023

SE ANEXA 6 FOLIOS
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ANEXOS INFORME DE EJECUCION MENSUAL N° 002
CONVENIO DE ASOCIACION N° 000002 DE 2023

(OBLIGACION 5)

ANEXO 5

» AREA DE HABITACIONES:
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ANEXOS INFORME DE EJECUCION MENSUAL N° 002
CONVENIO DE ASOCIACION N° 000002 DE 2023

e« AREA DE COMEDOR.

i

Ilﬁ '_:m.-.._r.#.
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ANEXOS INFORME DE EJECUCION MENSUAL N° 002
CONVENIO DE ASOCIACION N° 000002 DE 2023

o AREA DE ALMACENAMIENTO DE ALIMENTOS
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ANEXOS INFORME DE EJECUCION MENSUAL N° 002
CONVENIO DE ASOCIACION N° 000002 DE 2023

o AREA DE ALMACENAMIENTO EN MEDICAMENTOS.

Pagina 10 de 17

ASOCIACION ANCIANATO REFUGIO SANTA ROSA
CALLE 5 N5-103 BARRIO PROGRESO
NIT: 891.104.832-1
32059243971



ANEXOS INFORME DE EJECUCION MENSUAL N° 002
CONVENIO DE ASOCIACION N° 000002 DE 2023

« ESPACIO DE RUTAS EN SALIDA DE EMERGENCIA Y DESINFECCION
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ANEXOS INFORME DE EJECUCION MENSUAL N° 002
CONVENIO DE ASOCIACION N° 000002 DE 2023

« ESPACIO DE UNIDADES SANITARIAS
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ANEXOS INFORME DE EJECUCION MENSUAL N° 002
CONVENIO DE ASOCIACION N° 000002 DE 2023

ESPACIO DE LAVANDERIA:

SE ANEXAN 1 FOLIO
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ASOCIACION ANCIANATO REFUGIO
SANTA ROSA
NIT> 891104832-1

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA ASOCIACION

ANCIANATO REFUGIO SANTA ROSA DE GARZON

HACE CONSTAR QUE:

Que las siguientes Personas se dedicaron a atender a los Adultos Mayores, durante
los meses de junio, julio y agosto del 2023.

NOMBRES COMPLETOS C.C ACTIVIDAD
Hna. Angela Giraldo Orozco 43.489.945 | Coordinadora
Hna. Claudia Patricia Aristizabal Duque 43.450.423 | Auxiliar de enfermeria
Hna. Gloria Isabel Tobén Vasquez 21.575.775 Auxiliar gerontologia
Diva Gonzalez Correa 55.063.255 Manipuladora de alimentos
Paola Andrea Mufioz Urriago 1.077.847.884 | carvicios Generales
Yolanda Pillimue Pajoy 55.069.862 s

Servicios Generales
Rocio Orozco Rojas 55.197.102 -

Servicios Generales
Diana Yolanda Jiménez Pifieros 39.722.674

Servicios Generales

Jasmin Cab '
AR CoreRig Linagn 1.077.870.623 | Servicios Generales

Gabiils Chaux Sanchex 1.077.867.292 | Cuidadora Noche

Servivios Generales Reemplazo
vacaciones del 1julio al 31 agosto
del 2023

Caren Dayana Caravali Silva 1.004.208.583

Dado en Garzon, a los 15 dias del mes de septiembre del 2023

ctor Gabriel Trujillo-Kima Pbro.

Representante legal.
\

%’@f/ f:.,f/’;é‘ 27 C —7}}{ 'l./ /F’ L{:;-' zg-e;)
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ANEXOS INFORME DE EJECUCION MENSUAL N° 002
CONVENIO DE ASOCIACION N° 000002 DE 2023

(OBLIGACION 6)

ANEXO 6

SE ANEXA 12 FOLIOS
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x ﬂlm [« T [ x] el 1 x[ x| x| x_x [ X T X " Tkx
/
< numOﬁmzz_p porwm_ﬂ Lol €00 Q\u —.Mo doc. "26540-C4o ﬁﬁ_umn:m. nacimiento ABI40 | \_S\wm Edad: 9>
or Iy Ix 1 x [ ox [ ox 1 X | e | x [ x A I x [ ¢ [ ® [ R ]
sl 1 % [ % [ x1 je ] el x] x [ & ﬂwa Ix Tk [Tx T=x

o /

G- Friper pfr:;o Qerﬁ..m?boi N°doc. 19 43%. 93| Fecha nacimiento ¢ 41/ 1q54 |Edad: 74
oy X x | ox I x | % I X [ x 1Tx K T x | x | ¥ [ > »
rk,ﬁ_:__.,ﬁ._ lx [ x [ x x L x I x T x[ ¥ %X [ v [ ¥ [ ¥x [ ¥ [~ |

L

ASOCIACION ANCIANATO REFUGIO SANTA ROSA
CALLE 5 N5-103 BARRIO PROGRESO
NIT: 891.104.832-1
3206687575

64



CONVENIO DE ASOCIACION. 000002 de 2023

REGISTRO DE ATENCION INTEGRAL BRINDADA DIARIA CORRESPONDIENTE AL PERIODO_ 4 AL 24 Julo =23

- HMARIA MIRIA RawiE2 4 N° doc. 55 Mals Fecha nacimiento , , \om*\%&m Edad: 2
v Tx [ x> [ x [ x T ® [ 5 [ x [v 1Tx [T X *x [ x| & [k
x [ X | el > [ x [ X[ ¥ | %[ x| v [ »x T X Tx [x [x Tx

8. urein Es-REEcton hivoco w‘.._,\ N°doc. 7. qe0.¢27 _umo_._m:mo_amm:scw\o@\\.n—N&u\\mnmn" 96
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¥l | [ = [ X[ x 1 ] x[ x| ¥ %X [ x [x [r |x [x
AL, MeRESA YOcumk PE CoEllal N°doc. 2. 433 27¢ | Fecha nacimiento 2 4/o7 [¢g37 Edad: 5
x e [ox T T Tr Tx [ Xx [A x e [ > | > [ ~ [ >
el x|l el ~x [T ¥ T T ol 1 x| x 1 x 1 > [ a [x [ x Tx
As. PEDRO M EODEZ by pouJATREL N°doc. 3. ¢y o9 | Fechanacimiento . /53/ 153 Edad: ¢4
x Lox Lox [ x | x o> 1 x | x x | x | » | x | x [ =
x| xl x| x| xl x[ « [ x [ » | x [ x [A ¥ [ [x [«
At HBeR{o RhAown cAL)ERON N°doc. , 2 435 Fecha nacimiento 34/12/ 492 mn_mn"mnv
e [y 1> [ x [ x [ » | x [ x x o d d= f 3 | ¥ | & | B
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ANEXOS INFORME DE EJECUCION MENSUAL N° 002
CONVENIO DE ASOCIACION N° 000002 DE 2023

(OBLIGACION 7)

ANEXO 7

REGISTRO FOTOGRAFICO DE ACTIVIDADES CULTURALES, LUDICAS Y RECREATIVAS
DURANTE LOS MESES DE JUNIO, JULIO Y AGOSTO.
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MUNICIPIO DE GARZON

NIT: 891180022-6 - Cédigo Dane: 41298

Oficina Desarrollo Social

ACTA No.LIG

Ciudad y fecha o4 -Jud -2023 Redactada por | Hwd Prold G&ﬂ\&o
_ : ASUNTO

AchVipad RecRErtwe N

ASISTENTES
_ NOMBRE ENTIDAD CARGO FIRMA
Phole ReDRgLEZ UNTMINOED | PRrACheantE st | Prcle RogRibuEd
Colc 6w

| Hnd Prgela usldo | preianade | coovdimdos]Age
pi=3 Jd

Existe lista anexa de asistentes

TEMAS TRATADOS

- galudo . -

- _Slhé {Y\\C_S:‘)
-~ EqrCu Q@V‘ C&Q 1\_&_‘}\,)3 u.&‘ft W\egﬁ - o

3
- ZLe @Qrta\ec_& \Q C_JD-’\ Cﬂw\\fé Vo w , s.c_;c:@\\ TIbn s S
- Refvgvo.

COMPROMISOS
N° Descripcién Responsable Prioridad Fecha Prevista
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Existe lista anexa de asistentes st | —|NO|—

TEMAS TRATADOS

~salbdo. o S
B f&ii\ifca_uéw do s ackhvidod con Crodganas ¢ sopw deo

ek B ]
- se hew como fin duwusr |0 ocki vidad Ce_\alo»ﬂl-,fovl\'ﬁd‘%?g
D tpsnaadd 4 dplerar |2 Pé»:l‘«la de aglxlad mewta

- e

- _Q;zu.\.‘sjtw“ neevds relldones Soudles sw |a Bere

COMPROMISOS
N° Descripcion Responsable Prioridad Fecha Prevista
(A M B)

Edificio municipal - Direccion: Carrera 8 No.7-74 Esquing
Telefono: 098 833 36 22 - Fax: 098 833 3943

f SOMOS Paging Web: www.garzon-huifa.qov.co - Correo electrdnico: desarrollosccial@garzon-huilo.gov.co 7 a-
EL CAMBIO AxGho




MUNICIPIO DE GARZON
NIT: 8911800226 - Codigo Dane: 41298
Oficina Desarrollo Social

ACTA No. ©1

Ciudad y fecha 15-AQ0H0 -2023 | Redactada por | Hwa Anceld Girlodo
ASUNTO 7

Achvioap Recreahoa

ASISTENTES
NOMBRE ENTIDAD CARGO FIRMA
Hadceln Cufoba A - Ui TO  |EStop anTc HAL(ElA (Dulcban

Hwd Dm?e ¥] Gi'f@\c:lQ__“__ A no"am_‘}_@_ | Coor J_t'_f_\o?d?’”a. ﬁ%@

Existe lista anexa de asistentes st ] —|NO| —

TEMAS TRATADOS

__f__g_q_[_‘:’_“lo R . ]
- Fivorecer el valer cle (9 Remimisepucio oo [o) pdelfos
movoreS 3 AOUEs de [y recsfdcidn ___cﬁ_iz____/Dof’WS,POf’—’*
| m3S , historels ,  Concioner. -

. o men'fr!z__(é____m CutOn O / [a  Socia I %‘QC/_‘;(;"‘ ef’ﬁﬂ'o o5 )

pde Hes mayores.

A

COMPROMISOS
N° Descripcién Responsable Prioridad Fecha Prevista
(A M. B)
— gp=d — e i =l [— T—
Edificio municipal - Direccion: Carrera 8 No.7-74 Esquing
I Teléfono: 098 833 36 22 - Fox: 098 833 38 43 .
SOMOS Pagina Web: www.garzon-huila.goy.co - Correo electronico: desarrollosocial@garzan-huila.gov.co 2. o GORIERNO
EL CAMBIO ST DIGITAL



NIT: 891180022-6 - Codigo Dane: 41298
Oficina Desarrollo Social

ACTA No.82
ciuqad y fecha AG-ARONM0D -2027% | Redactada por | [{d Aniely Ginldo

: ASUNTO
pchwnDaD co Ctural . ) )
ASISTENTES
NOMBRE _ ENTIDAD CARGO FIRMA
- dav re Padve o Sosue JE£ j oS e Celoshino. Do cente Loue pSodwt
Hd PAegela Ciealdo | Arcandte | coorchingderd | A
Existe lista anexa de asistentes Si I = | NO I ==
TEMAS TRATADOS

~ solwdo
_____ — Raflixicn

- Moeshd de daw7as . .
- COMPC.\V_%HF y Consev bdy e[ vdlov e ne2s LAY MCL'Q‘GW

-‘Lg:tbleut fgs_._!,,éuene) Come pn ]05 A—Eju {1L05 MH‘JLI}’OPES.

J
COMPROMISOS
. I, Prioridad :
N : Descripcion : Responsabie (A_M_ B) Fecha Prevista

Codigo Postal Garzd

Edificio municipol - Direccién: Carrera 8 No.7-74 Esquina 40 d"'%‘"‘
Teléfono: 095 833 36 22 - Fax: 098 833 39 43 41 2
SOMOS Pdgina Web: www.ggrzon-huila.gov.co - Corren electronico: desarrollosocial@garzon-huila.qov.co = N

EL CAMBIO J?'&%“E(fél ITAL




MUNICIPIO DE GARZON

NIT: 8911800226 ~ Codigo Dane: 41298
Oficina Desarrollo Social

ACTA No. 07
Ciudad y fecha 1%-—{3\%0@%0 - ’20'_23 Redactada por | |1, Pueell Q,w(cl o

ASUNTO
Ac Kvioap Lplen
ASISTENTES
NOMBRE ENTIDAD CARGO FIRMA
Magceln Quigoen A. UnertyioTO  JESTODIANTE  IMagctln (Dufo€an

Had Bugeld Giddo | ancandto | coondinidu| Age

Existe lista anexa de asistentes st | | NO |

TEMAS TRATADOS

- S?D\LJ&O

- Redb2deidun de i fArrdu cou matenales de veciclyye.

- 5= Meqyord LW mehiadad ew \os A (ko My ovef
Fowentdr 3 crealkividad.

COMPROMISOS
- e Prioridad :
N Descripcion Responsable (A. M. B) Fecha Prevista

Edificio municipal - Direccicn: Carrera 8 No.7-74 Esquina
Telefono: 098 833 36 22 - Fux: 098 833 3943
SOMOS Pogina Web: www.garzon-huila.qov.co - Correo electronica: desarrollosocial@garzon-huila.gov.co . oG

EL CAMBIO




MUNICIPIO DE GARZON
NIT: 891180022-6 - Codigo Dane: 41298
Oficina Desarrollo Social

ACTA No. 24
Ciudad y fecha 24 *ﬁrg(f)‘)( 0-202% Redactada por
ASUNTO
Actwdagd  Pecreahvol
ASISTENTES
NOMBRE ENTIDAD CARGO f\ FIRMA A
ey e AYS Mun G Pl ok "of";._"m sl Ve SO MY
mocela Wloos  IpPamemciol Pscclola MU Lplid
A f\"—?ﬁ'it;“} G ral 4 C AncianatO [ MO f\ooafq
Do oo\ ELCATEAY ) In\Cold enloce odato M [Tbolal TroylLo)
Existe lista anexa de asistentes st | |No|
TEMAS TRATADOS
tepludo - :
1. __’ 2C u:,‘*.-‘“, - |
e len ok T PR [ S
,5 = ed ENXYE QAQ Y QO \U OSO\TOY MAHore J Rellob)(e)k)
iu L IV ‘-';r’g yn‘\\.{ir’\ wouron. Con __LQ ) w‘* Pectva
J(’Hf \f ) s o\ If'fj\‘;—'ﬁ_urj-c‘c o o memondg 9 |
é’(\;‘p‘ L £ (WYL r"kr\{ /\’QCVP\C' ) ) B )
COMPROMISOS
N° Descripcion Responsable T:ogd;? Fecha Prevista

Sl
EL CAMBIO

Edificio municipal - Direccién: Carrera 8 No.7-74 Esquina
Teléfono: 098 833 36 22 - Fax: 098 833 3943

o+~ GOBIERNO

) SOMOS Pdgina Web: www.garzon-huila.gov.co - Correo electrdnico: desarrollosocial@garzon-huila.gov.co 2.

2°DIGITAL



MUNICIPIO DE GARZON
NIT: 891180022-6 - Cédigo Dane: 11298
Oficina Desarrollo Social

ACTA No. 25
Ciudad y fecha 21 - AQ)Of)')Q 2022, | Redactada por

| ASUNTO
Actwdad wdiea _ - ) 3
ASISTENTES
NOMBRE _ ENTIDAD CARGO I- FARMA L)
Mocela  Collazen ARS Mon A [coloB %ﬁw TAIAR |
\ﬁ‘d‘* mesx . ADS runcPal  frobioden oocall Yo LS 4 KT
t\i\f'@ Q Cualao I "conato rmdmwrm S ]
DN ko‘*‘c\ 110) Mo pplace plea\dia fenlaee oM vada 3('50_"5:_5'\. “
Existe lista anexa de asistentes si| [nNoj
TEMAS TRATADOS

n.0MaC

A, C\"'Lw foa's 3 \\--\.JC\---(‘D?\ Con {f\;wf\k"j{.‘-“i; W0\ Cua _‘-___ ANvad
1 X A o | a v .
olo pobilidad  de lan forciones  motvces

COMPROMISOS
0 " Prioridad ;
N. Dt.st:rlpcl‘én Responsabie (A_M, B) Fecha Prevista

5 Edificio municipal - Direccidén: Carrere 8 Mo, 7-74 Esguina

Teléfono: 098 833 36 22 - Fax: 098 833 39 43
SOMOS Pdgina Web: www.qarzon-huifu.cov.ce - Correo electronico: desarrollosocial@agarzon-huila.qov.co 8 % GOBI
JOROIG:

EL CAMBIO




MUNICIPIO DE GARZON
NIT: 891180022-6 -~ Coddigo Dane: 11298
Oficina Desarrollo Social

| ACTA No.@g
Ciudad y fecha 1%~ A%Q‘L)*l—o —2(2) | Redactada por \-\r\é}. F\wg‘egj‘&'} (o [fe.@
ASUNTO
Achvippd Culioral B
ASISTENTES
NOMBRE | ENTIDAD CARGO FIRMA
[P, quoin Cov\os Aywman®© Cowvian _Copelloln ot Cavioy A

\-\\:\a D«x\gsa&a Gialdo Aracidng Yo | oo dind ooy \i\é;yz;

e

Existe lista anexa de asistentes si| _|nNO|—

TEMAS TRATADOS

i C,ez.\(?,\ov—acgkt':;w &1 \3 S\}V\_‘k—d M S

— Conme pmoratown c}\i S;iui.'é Bosd L&L LLMS L DO

Do nd Peotedon &l pacanste mw{:o Seate
Rogd s Tac Pedile Bienestar y saled a &sdes \os

tlAu(Mﬁ mavoes % Le_v_\e,x_.f__ &\a\,w&;d_d&, Pu\‘;\/\:&@m@ I[L:I.w-d
_pPodev asitRy y dcompanar o los pdulbes Mavores.

COMPROMISOS
N° Descripcién Responsabie Prioridad Fecha Prevista
(A_M, B) _
r Edificio municipal - Direccidn: Carrera 8 No.7-74 Esquina dig0 Pastal Garzo
SI Teléfono: 098 833 36 22 - Fox: 098 833 3943 41 20 :
SOMOS Pdgina Web: www.qarzon-huilo.gov.co - Correo electronico: desarrollosocial@garzon-huila.gov.co 3o~ GOBIERNO
EL CAMBIO #2°DIGITAL




MUNICIPIO DE GARZON
NIT: §91180022-6 - Codigo Dane: 41298
Oficina Desarrollo Social

ACTA No.37

Ciudad y fecha 25-AR10~20723 | Redactadapor | [].Q A n?@(ﬂ Givg[do
ASUNTO

pchvipad LA

ASISTENTES
NOMBRE ENTIDAD CARGO FIRMA

MHagéin Cui@oba A - JUHnOTO  |6SToO/ATE  [HACCEn Guigoéad

Hna QV%&\A_@W\AO_ Budaus™ Cocdinddos p’?f@

S — e ) SR

Existe lista anexa de asistentes st | |[NO| .

TEMAS TRATADOS

Salodo
- Reflexion S - |
- Se eij(\’if(é ales adulbs mdvo I hilos v __Qj’v]»“S de Croc&%h

7 pitd Con o pia de hager wnds Cdv/aefﬂu‘ , Awlel,
L mInillds o wnds Sdudalios 3 poafrdas. ]
- Se bused ?vf_—___{_?"_ pdclboi se lsie tan Fee Son f‘rﬁc@{u Voo,

- Ricordar dehsudades e hacidu

- Faverece  [a Socld[i ZAGdn | Cobrdindcidn .

COMPROMISOS

N° Descripcidn Responsable P{:o;d;c}:l Fecha Prevista
A Edificio municipal - Direccién: Carrera 8 No.7-74 Esquing ] stal Garag
) SI Teléfono: 098 833 36 22 - Fox: 098 833 39 43 0 e
SOMOS Pdgina Web: www.garzon-huila.gov.co - Correo electronico: desarrollosociol@garzon-huila.gov.co 5. o GORIERN
EL CAMBIO SO DIGITA



MUNICIPIO DE GARZON
NIT: 891180022-6 - Cédigo Dane: 41298
Oficina Desarrollo Social

ACTA No. 8@
Ciudad y fecha Q_G - AQQ‘:){'O =% 27) Redactada por |\\,.0 Puscsela Gin L‘JO
ASUNTO - -
et vDAD Cul foral.
ASISTENTES
NOMBRE ENTIDAD CARGO FIRMA

Mﬁ'ﬂ/éff,» QW/@‘?M&»M LPEARNG /e ja’ﬁfﬂ“ %W

Had Areda Galde | fucawte | coovdinadod” &ge

Existe lista anexa de asistentes si | — | NO|—

TEMAS TRATADOS

- sa\udo

~ Reglexidn

| (—Q(l?(orau@m C{il '&)L(Q CJJ—( MUH_D Ekl{‘}qgr

| dleewnd S l—vavés‘ de [ H\uS|Cc>7 of Lacle .
- ’\JQ\E]DW&V ‘f’ lﬂ’\ev m:.z?w PL?SE’%_KQ (-:/ Mé)'ﬂj Qdf., {tdm A.g_c[ga

- se dispone v se Propiid o dunchiete e 1@57‘?;'(37

nu«'fil"voj A-a!u/#c3 HQvoreb y Pt G/és) fqdq Cwa{vé]u;oda

) /J Formacion cle nuej‘;“'d 50&60{ (3/’ Yy Son /Of &PC’S_!._”'
fone) de Sabidor!d v EXPENeL 0. ¢

COMPROMISOS
e Prioridad
N° Descripcion Responsable Fecha Prevista
(A, M. B)
S' Edificio municipal - Direccion: Carrera 8 No.7-74 Esquina 4 1 4 0 2 0
Teléfono: 098 833 36 22 - Fax: 098 833 3943

SO MOS Pdgina Web: www.garzon-huila.gov.co - Correo electronico: desarrollosocial@qgarzon-huila.qav.co “ﬂ qo GOBIERNO
EL CAMBIO d‘g ‘DIGITAL
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MUNICIPIO DE GARZON
NIT: 891180022-6 - Cédigo Dane: 41298
Oficina Desarrollo Social

ACTA No. g9

Ciudad y fecha 28-AQ0HID - 2073 | Redactada por Hea Angela Givaldg

ASUNTO
pet viDAD LLDICA . R
ASISTENTES
NOMBRE ENTIDAD CARGO

APRAAN & JULENR IRaptn | PaRMcolaR | pysioferApeutA J—
_ ptw; p*w?e/\a @Wluc’ pf“’\c-‘&"\@'m) QQO"G\W\QAOJQ

Existe lista anexa de asistentes st|] |no|

TEMAS TRATADOS

- Qékué.o

- Reglaxicn S
c Envn kalblevo ge et ot Mblo do pna Cduion, |
bevo sdo \3s consonades | o se le pide A \e3 6_49%{@3‘“
_ mMAYves c‘ug_q\_,: dy il \nfcscakr ¢ Se vid (lendndo \rLcls_' ol
- Adivinen Teodl cdu clown es \.\{@}@_. Se 3t Con
~eNos. |

- favorece | memond  Concedicidn  halbdidat mewtol

Ne Descripcidn Responsable I;':o,udaad: Fecha Prevista
A Edificio municipal - Direccion: Carrera 8 No.7-74 Esquina
d SI Teléfono: 098 833 36 22 - Fox: 098 833 3943
g SOMOS Pagina Web: www.garzon-huila.gov.co - Correo electrénico: desarrollosocial@garzon-huilo.gov.ca 3 o GOBIERNO

EL CAMBIO S DIGITAL



MUNICIPIO DE GARZON
NIT: 8911800226 - Cédigo Dane: 41298
Oficina Desarrollo Social

ACTA No.q0

Ciudad y fecha 20- AQ’QﬁfQ -202% Redactada por | \\ Ancola @w?(c;l,f_”)

ASUNTO
AcRuipap REcREARVA
ASISTENTES
NOMBRE ENTIDAD CARGOC

ADRiAnA puleve zBeees | paihiculnt | Fisio fepapivie ==

Had Angela GAlde | Audandts feoowdinadond

Existe lista anexa de asistentes si|] [noj

TEMAS TRATADOS

_,SQ\\.DK;\Q
- Recloxion o o
- A Lave) b oo A bdones Qe Se R ente o
Ao 403 C<;’_m_@-v@\f}_._____f\?z_'m-‘q»—_@ de Plores v FulRS
- Mok la Soual7ddon , coardingtedn o osilidad
— * =
v \os rovmiondes. |

COMPROMISOS
by Prioridad .
N° Descripcion Responsable (A_M_B) Fecha Prevista

' Edificio municipal - Direccidn: Carrera 8 No.7-74 Esquina adiga Postal Garzo
. SI Teleéfono: 098 833 36 22 - Fax: 098 §33 3943 4140201
A SOMOS Pdging Web: www.gorzon-huila.gov.co - Correo electrénico: desarrolfosocial@garzon-huila.gov.co 7. o GOBIERNO
/ EL CAMBIO ST DIGITAL



MUNICIPIO DE GARZON
NIT: 891180022-6 - Cédigo Dane: 41298
Oficina Desarrollo Social

ACTA No.q1
Ciudad y fecha 24-AR0010-2022 | Redactada por | {lnd Angely Cirdldlo
ASUNTO
kehivipap cottvral. _
ASISTENTES
NOMBRE ENTIDAD CARGO FIRMA
P Juaaw  Coles Mmand] corie | Copellan Joeunleanlos A
| Hod Aneeld Gidldo | prucd Avpdo | coordinadas [P
Existe lista anexa de asistentes st | —|No|-
TEMAS TRATADOS

. celelpdaidn Jdi 1a Evcdnak

- rév..)\"ﬁ’_s—&..w— [*1 h( ?\u'ﬁ ( d _y -& UJ(&J" CL"-(Q C'J},D-'”-"L*ﬂ[l-‘

- Jdad eu [os ado os maqore_{__
,_&9\"\\)\30’ Sus Cr—P_JRu-,D.c'].S? i

COMPROMISOS
_— Prioridad
o
N Descripcion Responsable (A_M_B) Fecha Prevista
I- Edificio municipal - Direccion: Carrera 8 No.7-74 Esquina 4 1 4 0‘:,2“0‘

} Teléfono: 098 833 36 22 - Fax: 098 833 3943
SOMOS Pdgina Web: www.garzon-huila.gov.co - Correo electronico: desarrollosocial@garzon-huila.gov.co %é GOBIERNO

EL CAMBIO DIGITAL



ASOCTACION ANCIANATO REFUGTO
SANTA ROSA
NIT: 8911048321

El Suscrito HECTOR GABRIEL TRUJILLO LUNA Pbro. Identificado con cedula de ciudadania
N° 83.055.459 de Guadalupe- Huila, en mi calidad de Representante Legal de la ASOCIACION
ANCIANATO REFUGIO SANTA ROSA con Nit 891.104.832-1 bajo la gravedad de juramento
manifiesto, que ha cumplido con todas las normas vigentes en salud ocupacional, laborales

y administrativas en el marco del convenio de Asociacion No. 000002-2023.

Asi mismo certifica que el personal vinculado se encuentra afiliado a las obligaciones frente

al sistema de seguridad social y parafiscales y que a la fecha se encuentra a paz y salvo.

Dado en el despacho parroquial de la catedral. a los (15) dias de mes de aseptiembre de dos

mil veintitrés (2023)

A\so_ciacién Ancianato Refugio Santa Rosa

Calle 5 No. 5 — 103 B/ Progreso
Tel: 833 26 18 Garzén — Huila



ASOPAGOS
s.a

RAZON SOC IAL :

ASOCIACION ANCIANATO REFUGIO SANTA ROSA

IDENTIFICACION: NI-891104832 |
coD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 |
NOM. [ DEPENDENCIA 0 sUcJRém 0 o
FECHA GENERACION REPORTE: 20231011

FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-06-08

FECHA DE PAGO: | | 2023-06-08

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DAVIVIENDA

Q:F'ERIODO PENSION: 2023-05

TPERIODO SALUD: |2023-06

NUMERO PLANILLA: 26713709

TOTAL COTIZANTES 6

REFERENCIA DE PAGO (F'IN) 26713709

TIPO DE PLANILLA E

FONDO VALOR PAGA
ol vousre | MR | rONR0 I suBsistenc rSTakg [ OS o | vaLompacar
EPS037 900156264 NUEVA EP.S.SA. 3 50 50 $0 $ 435.000 $435.000
EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 3 50 50 $0 $435.100 $435.100
Subtotal Salud 2 8 50 50 $0 §870.100 $ 870,100
230301 800224808 p_o_aixsmn 4 50 $0 $0 $ 742,500 $ 742.500
231001 800227940 COLFONDOS 1 $0 $0 50 § 185.600 $ 185.600
2514 900336004 COLPENSIONES 1 50 $0 50 5185.600 $ 185.600
Subtotal Pensian 3 6 $0 s0 50 §1.113.700 §1.113.700
14-23 [ 860011153 POSITIVA 6 50 50 50 §33.200 §33.200
Subtotal ARL 1 6 so so| 50 §33.200 $33.200
CCFaz [ 891180008 COMFAMILIAR DEL HUILA 8 s0 s0 $0 $ 278.500 §278.500
Sublotal CCF 1 6 s0 50 $0 $ 278.500 $278.500
PASENA 899999034 SENA B S0 50 $0 $138.300 $139.300
PAICBF 899939239 ICBF 6 $0 50 $0 $ 208.900 $ 208.900
Total a pagar $0 30 $0 $2.643.700 $2.643.700
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES 11/07/2023 I

AAQ




ASAG9§

'RAZON SOCIAL :

IDENTIFICACION:
|COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

' NI-891104832

0

| ASOCIACION ANCIANATO REFUGIO SANTAROSA |

' NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0 |
\FECHA GENERACION REPORTE:  2023-09-19 ]
| FECHA LIMITE DE PAGO: 2023071 |
FECHA DE PAGO: | 2023-07-07 )
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA
' PERIODO PENSION: 202306 .~
' PERIODO SALUD: | 2023-07
NUMERO PLANILLA: 26982440 T
TOTAL COTIZANTES: 7
REFERENGIA DE PAGO (PIN): | 26982440
TIPO DE PLANILLA: e s
=. .
Sl NOMBRE | NMERO, | NS pjsussisTaNe \ TOTAL | ™ OS] waLon acn
EPS005 800251440 SAMITAS 1 %0 %0 50 £ 72.500 $ 72,500
EPS037 B00156264 NUEVAEPS. 5A. 3 50 50 50 5 435.000 £435.000
EPS041 BO0156264 NUEVAEP.S. SA MOV 2 50 50 $0 % 435.000 $435.000
Sublotal Salud . i 50 50 50 5942.500 § 542,500
236301 800224808 PORVENIR 4 50 $C 50 5742400 $ 742,400
231007 800227340 COLFONDOS 1 $0 50| 50 5 185.600 $185.600
25-14 400336004 COLPENSIONES 2 50 50 50 $ 278.400 $ 278.400
Subtotal Pension 3 T 50 50 §0 § 1.206.400 $ 1.206.400 J&
1423 ] BBD011153 POSITIVA 7 50 50 50 3 36.700 $36.700
Subtotal ARL 1 T 50 50 %0 $368.700 % 36,700 A
CCF32 j 591180008 COMFAMILIAR DEL HUILA it 50 50 50 £301.600 $ 301.600
Subtotal CCF 1 T S0 §0 30 % 301.600 -  $301.600 | %
PASENA B29908034 SENA 7 50 £0 £0 § 150.800 « 3150.800
PAICBF BOSG00230 iCBF T ) 0 50 $o % 226,200 -« 3$226.200
Total a pagar $0 50 50 $ 2.664.200 § 2.534,2;|

I FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: | 09/08/2023




ASAGQaS

RAZON SOC!AL

ASOCIACION ANCIANATO REFUGIO SANTA RDSA

!DENTIFICACEON NI-891104832 |

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0 ]

'NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: ‘:o . -

FECHA GENERACION REPORTE: | 2023-0949

|§éaA_|__|im?E DE PAGO: 2023-08-09 -

FECHA DE PAGO: 2023-08-01

ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA

PERIODO PENSION: 202307

PERIODO SALUD: 2023-08 et

' NUMERO PLANILLA: : 2721964&3_“"“ T e

_;C;TAL CC;I'!-ZANTES 38 A ]

IREFERENCIA DE PAGO (PIN) 27219643 ]

TIPO DE PLANILLA: e e e

1
Shal Nowere | MUMERO | FONDO, suBsisTeNcl TSIy 1 OSN | vaoR packs
EPSDO5 800254440 SAMNITAS 2 80 50 50 $ 280000 $ 280.000
ERSO10 BOOOBETOZ EPS SURA 1 50 50 50 $ 145.000 $145.000
EPS037 900156264 NUEVAEPS.SA. a S0 50 : 50 435100 $435.100
EPS041 900156264 : NUEVA E.P.S.S.A MOV 2 g0 S0 SQ £ 290,100 § 240,100
Subtotal Salud 4 8 $0 $0 $0 $ 1.160.200 $1.160.200
230301 RODZ224808 PORVENIR 5 50 50 50 £928.100 £928.100
231001 800227540 COLFONDOS 1 30 50 50 5 185.700 £ 185.700
25-14 B00336004 COLPENSIONES 2 50 50 $0 £ 371.300 $371.300
Sublotat Pensién 3 8 $0 50 30 $ 1.485.100 $1.485 100
14-23 i BA0011153 POSITIVA 8 %0 0 50 $42.800 $ 42800
Subtotal ARL \ 1 8 50 50 50 $42.800 $42.800
CCF32 B51180008 COMFAMILIAR DEL HUILA 8 $0 $0 $o $ 371.500 $371.500
Subtotal CCF 1 2 50 56 50 $371.500 $5371.500
PASENA B95909034 SENA 8 $0 50 §0 $185.900 § 185.900
PAICBF £09909239 ICBF 8 50 50 50 § 278.800 § 278 500
Total a pagar 50 s0 $0 $ 3.524.300 $3.524.300
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:  08/09/2023

-



CERTIFICACION

GARZON, HUILA, 09/10/2023

Por medio de la presente hacemos constar que nuestro cliente ASOCIACION ANCIANATO
REFUGIO SANTA ROSA con NIT 891.104.832-1 posee en el Banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Numero 077300115928

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S A,



