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PLANILLA NOMINA DE EMPLEADOS CENTRO DE BIENESTAR

PERIODO DE PAGQ:02 DE FEBRERO AL 29 DE FEBRERO DE 2024

24

COMPROBANTE No. NE-01
No. SALARIO ! EACTOR dud : LEGALZADO CON |
FACTURA NOMERE OCUPACION PAGMDO tPRESTmQONN-: P s TOTAL NETO RECURSOS DEL MUNIC®PIO ,‘
ANGEL MARA G i SV N
3335 - s i : 000! f . 267 422088778
35 e s [DRECTOR S 3700000 S BO7833 S 750350) S 5267183 § 206574
3336 g‘m& PSICOLOGA S 1800000 § 3030000 s 3604s0| s 2582450 § 2623 12
3337 g’fﬁé‘éﬂ‘w‘s NUTRICIONISTA § 900000 §  196500) § 184700 S 1281200 $
o |LUCEAROS MANPULADORDE | » . el < - ol - .
> FLCREZ AUMENTOS i l..3ub.ub\:‘ * Saz.wn s 4:2»50 3 327».&«? S’v
WAIRA FERNANDA . %.
333¢  IRAMGEL - MANFULADORDE | ¢ 00000, §  502167) § 472050 5 3.274217) § 282371622
- ALMENTOS ,
PERALOZA _
~TWARK XMENA | MANPULADOR DE " 4 o :
YU gyl rjeimiyacie S 2300000 5 Se2167| S 47205 § 3274217) 8 2E2371850
14 [LUCKLA GUTERREZ ’étf;;g‘;%i $ 26500000 s 578583l s s43gs0l 5 77243l s 3022539 48
[ZFELENA o i ;-
3342 |CARVAJAL MELBRDE § 2650000/ § 578583 § 543850] 5 3772433| 3gzeE s
ENFERMERIA ,
ROMERO | |
ALEXANDER AUXLARDE % :
22, @ 3 H ko 3
33 S ey o $ 2650000 § 578583 § 543850 § 3772433 § 32294
3344 | JUAN GONZALEZ 23%;%?; $ 2850000 § 578583l § 5438500 § 3772433) $ czze*me
1 JOSE ANBAL AUXLARDE —— z,
3345 ; S 2650000 § 578583 3 85 a72. w29m46
U5 [ rn |ENFERMERA $ 2650000 578583| 3 543850 § 3772433 § 3029348
| AUXLARDE : ]
= — : s 2850000 302283048
3346 |ANDRESCORREA |2ttt e § 2850000 §  S78SS3| S 543850 5 3772433 § @4
o — AUXLARDE 1 ; —
37 jonoFRELOPEZ  [EURLARDE S 2650000 § 578583 S4380) S 3772433 § 302283948
RUBENDARD . |
3348 |GONZALEZ - S 2450000 §  578583] §  543850| 5 3772433 § 3022439 46
6 ENFERMERIA 3 4,
CARRILLO 4
TECNCOEN - s
” NESTOR S . } : . ] 31
340 INESTORSUAREZ [=CVCDEL 1S 1850000 S 40087|s 70700 S 2633617) 8 21103081
P OARY TECNICO ACTVIDAD ‘ ,
330 [~ g . SOCALY $ 18300000 §  403917{ § 3707000 § 2€33817( $ 2.110.38584
QUNONEZRICS  lopony cmivas , ’
LU, DURAN e 1 f
st | AT e eca | § 1890000 S 4039t7) s 370700) $  2633617) § 211038381
nazy  ADRIANA SERVICIOS sl w5 N
w2 AOSA N = S 2300000 §  502167) 5 472050 5 3274217) § 262377632
CARLOS ALRID  |SERVICH f :
3383 D&L(}S - G;NERJ:?.SES S 2300000/ §  502167| S 472050 § 3274217 § 237832
T IANGELWARA  [SERVICIOS PP TP A . !
3354 . QRANGE._ CENERALES 3 z&wwﬁ; $ 5021871 §  472050] § 32742i71 3 28237183
TOTAL PERSONAL| § 45.950000] § 10.260760, § 9.635700] § 66.36.450] § 53.557 647

Atertamente, /
# i

l«-/és s I

A

ANGEL M QUINONEZ RIOS

Representants Legal.

OBSERVACIONES: Esta planilla se legaliza con recursos del municipio solamente por valor de $53,557,647
Debido a que nao se atendio 2 toda la poblacion, por cupos vacios VoB;



WY 2001 92/70/¥20T

| ap | ewdeg

o los L loowwess  lo00'00§'9L§ | | 000'090°CS (000006945 | | |000°090°C§  |000'005°043 | ] . [0000pTITS 000008948 | _ (edsopeiyy  jesoy
o s pees  oowosis 0 fw  peoves  loovosess Lo leedd  jewowss  loowlosays jof s aoowens  0a00saNS  L0E | wieSt|  WOusENZmeNS|  oWemnie _
CER - S . 1102 oomerzs | ot b0T8S  poveeTs 106 ledd  joooves  looooers Lo jroossa  loowwses 00000z o5 | souorz A_Wémw,_mm_wmu;é@__.. n o
s joe lmsvus  jooonsoEs ot o powsovs  evosyzs | o6 e oosals joonasszs o jovsa jomowvs joou' o] owes| Emmmﬁm |_wisent| 0 @
oS L0C w9ETES  j00000b'€y | Of _jooowns  0no'ooi'€s OF 66400 000'EL§  000'00V'ES | OF [WDSd3  000'96k§ 000°004°E5 of FEst] YOO A3y mﬁwﬁ __Sopeeses) 03) m
TIEVS YNAYOY
05 B 05 |0t jwoves  loooooe'es OF vkl (on0'7es 00000875 OF |6€403  (000°TRS  |00M'O0ETS | O [0S43  000'R%ES  looo'op€'z§ | o ¥A°ST| Z30NVNYIN ZNOMA0N | yozsavie| 03| 4
s 0§ o ]ee noves 000°00€°T§ 0F vl (000263 000'00€'2% Of (66420 00065 000°00525 |06 prossa j00'99cs 1000'00€'7$ [ LA o,::ﬁmwmwﬁm nievsesz| 00| o
08 N LI TN A 00’ 00C°T 0f 1wl 000'765 000'00C° 25 0L |6€400 000'26% 00000825 0 1260543 0009928 1000°00€°75 o5 P1+82 oM mxc._smcmcbal HILCLVZRT s 20 114
0% ‘Jlﬁm: DE [TLOPLS 000°00€°TH 0 000265 0D0'00€' TS 0f [6€420 000°T6% 000'00E°ZS of  WIss3 1000°99¢S 1000'00€'25 or JOEOET | ININ ﬁguuunﬂﬂunﬂ EAPELLT60V| 2D 144
YONYNYI Dl
05 035 (AT R A 000°00€°25 0E i rl 000765 000'00€' 25 0f |6€422 000°T6% 000'00E°Z5 ¢ 1010543 000'39€§ 000'00€°7$ 0f #1587 YZOTYH3d 130NN ISRO0ZI0IL | D2 (x4
03 0% - 0€ [TI0S 000°00C'TS 0E vl 000'26% N00'008 LS 0 |6€422 000'26% 000°00E°25 o€ (500543 000°'89€5 {000°00€°25 % HOE0ET. ﬂgw_:“ﬁww_w“” L6926 3D w
045 omlix(ll 0L [#RS'2ES 000'009°CH ¢ 000 1§ 000'009'¢4 0f |6€402 000"t § 000'009°C5 0f 1210543 0009455 1000'009°€$ 0% SODIET <_x<s.mo.xuuzn$(u—.”mam 0090pEce| 22 %4 B
0% 0% e [2lo'ves 00G" 0087 ac [Hepl 000165 00000825 00 [6€422 000'765 000°00C° 2§ 0¢ 010543 000°99¢8 1000°00¢'25 0f HOOLET NYOT mo_me““%bmm TS| 2D 0
as (05 B 0€ |929°8€S 000'002'€5 oE (1wl 00081 000'00£'€5 0F (56400 000'9¥1 5 000'004°€5 0f (990543 10002655 000°004 €5 of (154 dm,uz(moszzNH% LEPOBLLG| DD 6}
05 05 0F |PIE'6LS 000°048° 1§ 0f [l 000'vLS {000°088° 14 of [6€400 000'¥LS 000°058°'15 0f {2€0543 0009674 0000581 S 0% JOEOET N7 SO ﬂzovdum 6IPGTLLE] D0 (s
03 o3 | oe el 00005845 0e [yl lonowss 000'059°4S | O 6€400  000'ke4 000°052'4§ OF_[9v0S43 000967 |000'05R'LS ot PLSEA0T YNY 2343 vavaya | sealseze] 93| 4
o8 s 08 _[ter'as _[op000g'h§ e fkerl  joan'zes £00'009'15 06 (66400 10002 000°008'1§ 06 (040543 J000'RezS 000°003'} (3 US| MO OZIOI SYIWW|  LTeig| 03| o)
m.m,i o 0% DE (999415 000°059"T4 . e 000'901 5 000°059'2% 0€ {6€400 ‘03.3; 000'089° L5 o (90543 jooovers 000'059'25 0% P omm&n%“o&ﬂm \bpelE| D0 .m:i‘
,em& . oym !un L6145 000'058°4§ 08 [fietl 000'PLS 000°058°14 of 68422 000'%4% 000'058°4S 0f [9p0Sd3 000°962§ 000°055°}5 g PLeRT| 3S0f uuxm:%_w“”ﬁ DLOFSETOLL | DD i
os o bs 0e [ooyrs  l00'00€'7s 0C bl lonbzes 000°00€°25 0% [8€400  1000°765 000°09€'28 0f [p0Sd3 _ |000°995§ 000°00€°2$ 3 PISST |4 A ZHHONYS YN ERLLL9| 2| 6
[T | T . 1717 000°059'25 I S LT 000°059°C5 08 [68430 0009015 000°0§9°2§ | 00 1010543 000y Tvs 00005925 g piesz| A507 oeuu_,a..w“__.@ﬂ veLouws! 90| T
Ps s e mEels _jooo'ose'ss 0F vl on0wes 000'039'15 06 [6€403  [000'0L§ _[omo'osay s 06 [p0543 (0009625 000'069'1§ 0F | JOE0ET _E_Sgﬁmﬁwn SepRSEIT) D3 Wb
.a.m.;wvl s R 0L 1999275 B 00005978 0¢ kel 000'901$ 000°089'T4 o€ [6£420 000°'901 % 000'059°75 00 1£€0S43 000"y 000'059'75 0F ¥isT s:ﬁ:ﬁﬁ;ﬁ.ﬁqo,_ £LSIEEE9| D0 0
05 03 06 [#9°9¢§ ooa‘oor'es OF [iptfoooapls 1000°002° 5% 06 (66402 [000°RYLS 000°00¢°€5 OF 160543 (0007685 00000485 |08 pi62 szﬁxﬁ.mmmmww opgwiel 01| 6
05 03 i 0€_[999°47%5 000'059'25 OF [Ww) l000904S  [000'089°2% O [6€42 10009045 000'059'2§ OF liv05d3_ [000'9TvS  [oo0se'zs 0F | 10E0Re o:_ﬁmwﬂﬁwuh“ 039BesIONs | 20| @
0% 05 0F (999°22§ 000'059°2% OF [H-b)  |000'904S 00008975 Of [6€400  1000'904§ _joooogozs | o€ [i0Sd3  l000kTrs 00005978 [ 0% | JOSORR mu:om:.%w.w owgoriel 20 2
s s o loe lweeers  l000'0§9°Es o Lee ewh  jooieors  jono'0s9Ey | 0T |66420  000'904$ 000°089°2§ |06 2€0sdd |000WTKS 00005976 | of | 4o0EoEz| mmw_éNﬂ:zzﬁ ey 0| 9
o8 s s eas  lowoswts Loe v fonowes  oovosas fo¢ leead  oowwss  fomooseus foe usosa jowaes  joovosans |oc | wese]  seamvovanwng|  iswciee| 20| 5
o8 s e jovis e fwoees  omooors o6 ey jootes  Jowoorzs Lo leose  jooowss  loowooezs  for | west| ﬁom_.,..a%% wawie| 23| v
oS ey oc ez loooosgns | vt lewoois  ovosyrs e jeeadn  Joowsars  loowosers  |of beosad joows 00005z 08 | beszl SvsouvaN0d | evaniien| 92
05 S loclwwas  loowosgTs |0 vl (00090is  0DOSYTS | OF Jeta3d  o00'oNs  fonwossss | oc osad jaooavs onvosyzs | of | ooz %Ezﬁﬁw. omEnls| 20| T
05 s 6 pawzs  powosets e e jooowois  jooesess Lot Jeem  jonardans 00003923 hovvs eooosyes .F4s,.@m,,..,sémw_ﬂ,ﬁ _oecm] ) 4
28 sujg| ouody _oa g ohipoy Rijady = L | A . _Bwody | oW wia|ofpod | saiquion uopBIRuA | "oN
mdumzé& B moom_x‘_;., . R - I ms._ﬁ | NoisNad
mE.zo..E ma <o<.j<._.mn z.o_ug_:c.,:

059854 oS

FONIIAIAYQ OINVE [50/20 \vns

on_.a

Coz g

ou-n

E nN on 12

, xunzf_.z«w.{az(i(x«u:m _
S..aE-:-u-n.vcvz_u _

:o_uue_a

__...._.uz_._n _-..:..u:m

£0/20/y20%

Suncwme T0-kT0%

P
| opo}

HELSPBLIRE

_Ewaed

, L
i .__.5_,. k
1

R

H

aa:.

mm._.z<u_._.°u SN mn_ mczwi n

wo ~2._ OJE._k.Emo HYOOH NOIOYANN |

19|04 HozRYy

i
3_

o.:-ton< LEUTEY

2ol =_ (B1S]
soyode

20~U<0505 V1 ma mw4<¢m.2mu mO...(n_

V0 vNON
ugisuag

19q

v
. ; oEIUOP)
ALNVLYO4Y 13 STTVYINGD SOLYD




D Er

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES CONTRATO
REALIZADO ENTRE LA INSTITUCION FUNDACION HOGAR GERIATRICO LUZ DE

ESPERANZA Y EL EMPLEADO(A)
Con toda atencion me permito presentar informe de mis actividades realizadas.

INFORME DE ACTIVIDADES Y OBLIGACIONES CONTRACTUALES
CONTRATO REALIZADO ENTRE LA INSTITUCION FUNDACION
HOGAR GERIATRICO LUZ DE ESPERANZA Y LA EMPLEADA(O)

cNNRDEL g,

NOMBRES Y APELLIDOS ANGEL MARIA QUINONEZ RIOS
CARGO COORDINADOR INSTITUCIONAL C. B

' PERIODO QUE CORRESPONDE INFORME 1 CONVENIO 017

| OBLIGACION ACTIVIDAD CANTIDAD EVIDENCIA

REALIZADA

F 1. 1. Realizo recibo de | Reciboy

| COORDINACION turno en compaiia de | entrega de

i DERECIBO Y psicologia, personal de | turno en el

. ENTREGA DE enfermeria profesional y | mes.

| TURNO. auxiliar, recibiendo

novedades en el estado | TOTAL 25

de cada adulto mayor

durante la noche, vy

seguimiento de los

mismos,

; Labor que realizo de

* lunes a viernes.

' 2.Realice seguimiento al | Auditoria en

2. AUDITORIAEN

personal observando el

pisos durante

| PISOSYAL trato y calidad humana | el mes.
' PERSONAL QUE | que le dan al adulto | TOTAL 12
. LABORAENLA |mayor, esta labor Ia
i INSTITUCION. realizo dos veces al dia
i 3 dias a la semana.
3.Esta actividad la | acompafamie |

3 realizo de lunes a |ntode

ACOMPANAMIENT | viemnes, el seguimiento y | padrinos y

O Y RECIBO DE acompafamiento a los | atencién a

. PADRINOS padrinos benefactores | usuarios en el
| BENEFACTORES, Y | hacen que se | mes

GESTION DE fortalezcan los lasos de | TOTAL 6

| POSIBLES AYUDAS | compromiso y amistad,

' A LA FUNDACION. | todo esto enfocado en el

bienestar integral de los
adultos mayores.

4. GESTIONY 6. En coordinacion con | gestion de CADA VEZ QUE EL
COMPRA DE secretaria compras e AERA DETERMINADA
INSUMOS PARA | administrativa, se hace | insumos LO REQUIERA "
OFICINA Y pedios de material para
ARREGLOS arreglos locativos e TOTAL 3

LOCATIVO

insumos de oficina.
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INFORME DE ACTIVIDADES Y OBLIGACIONES CONTRACTUALES
CONTRATO REALIZADO ENTRE LA INSTITUCION FUNDACION
HOGAR GERIATRICO LUZ DE ESPERANZA Y LA EMPLEADA(O)

cAIRIDES g

6. ATENCION A 6. se recibi6 visita de atencién
SUPERVISOR supervisora de la supervisor
PROGRAMA doctora Maria Isabel
CENTRO DE Ballesteros, la doctora TOTAL 1 Se lleva nota en
BIENETARY realiza visita por los informe realizado por
| CENTRO VIDA pisos tomando nota de la supervisora. ‘
| las novedades apra
arreglos o cambios
,5 necesarios,observando
| condiciones d elos
adultos y personal que
labora.
7. SUPERVICION 7. revise y atendi las Atencién en
AREA DE necesidades pedidas necesidades
COMEDORESE por la nutricionista para | de supervision
INSUMOS DE la atencion de y alimentacion
- ALIMENTACION alimentacion, esta de los adultos

actividad la hago de
lunes a viernes en
entrega de insumos de
alimentacion y alientos
de las bodegas de
alimentos y asi verifico
que la minuta la lleven a
cabalidad.

mayores
TOTAL 25

- Repr

CC. 91.180.437

ntante Legal.
i Coordinador del servicio

NGEL/MARIA QUINONEZ RIOS
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FUNDELUZ

FUNDACION HOGAR GERIATRICO LUZ DE ESPERANZA  |COMPROBANTE DE EGRESO

NIT.804.016.326-2
RESOLUCION No. 14046 DE 26-11-2004 - 5.5.5.

CIUDAD Y FECHA: Bucaramanga, Marzo 1 de 2024 POR: $$  3.700.000
PAGADO A: ANGEL MARIA QUINONEZ RIOS
POR CONCEPTO DE: Pago de Salario Mensual, correspondiente al cargo de Coordinador de Servicios
correspondiente al programa Centro de Bienestar.
2 de febrero al 1 de marzo de 2024
LA SUMA DE (EN LETRAS): Tres millones setecientos mil pesos M/cte.
CUENTA DESCRIPCION DEBITOS CREDITOS  |CHEQUE No. BANCO X

51050601 SALARIO BASICO 3.700.000 SUCURSAL EFECTIVO

11050501 CAJA FUNDELUZ 3.700.000
- SUMAS IGUALES 3700000 |  3.700.060
ELABORADO: APROBADO: CONTABILIZADO: 1 e
GloriaR. Angel Q. GloriaR. o T NIT./ /

T



cAITRIDEEL 51

INFORME DE ACTIVIDADES Y OBLIGACIONES CONTRACTUALES
CONTRATO REALIZADO ENTRE LA INSTITUCION FUNDACION
HOGAR GERIATRICO LUZ DE ESPERANZA Y LA EMPLEADA(O)

a3 R g,

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES CONTRATO
REALIZADO ENTRE LA INSTITUCION FUNDACION HOGAR GERIATRICO LUZ DE

ESPERANZA Y EL EMPLEADO(A)
Con toda atencion me permito presentar informe de mis actividades realizadas.

Y

NOMBRES Y APELLIDOS

MARIA SONIA QUINONEZ RIOS

CARGO

PSICOLOGA C.B.

' PERIODO QUE CORRESPONDE

INFORME 1 CONVENIO 017

OBLIGACION

ACTIVIDAD REALIZADA

CANTIDAD EVIDENCIA

1

SUPERVICION
DE ATENCION
AL ADULTO
MAYOR EN LOS
PISOS

1). realice 15 visitas a los
pisos durante el mes para
verificar estado de los
adultos mayores y asi
observar las condiciones
en las que se encuentran.
En estas visitas hable con
algunos adultos mayores
consientes sobre el trato
que se les da por parte de
enfermeria y de igual
manera indagar el trato con
los demas adultos mayores
con los que comparten piso
y habitaciones

15
supervisiones
a 110 adultos
mayores

CHARLAS
GRUPALES
PARA
CONOCIMIENTO
DE LA
AUTOESTIMA Y
AUTOCUIDADO

2). Realice 15 charlas de
reconocimientos de
autoestima y autocuidado.
en cada charla trabaje con
5 adultos mayores por piso.

Autoestima: realice 7
charlas, esta charla la
enfatice en el amor propio,
ya que por su condicidén de
longevidad y por
sentimiento de culpabilidad,
sienten que sus familiares
los abandonaron y desean
morirse.

Autocuidado: realice 8
charlas, indicandoles la
importancia del cuidado
con elios mismos, mejorar
su aspecto personal, charla
que realice dos veces por
semana con 10 adultos
mayores por piso.

2.Charlas
grupales de
cuidado y
autoestima
total 15 en el
mes

]

]

1 3

" ATENCION
INDIVIDUAL
HACIA LA

3 me aseguro de dar la
atencion que estos adultos
requieren durante su
estancia en la institucién ya
que se sienten,

3. atencion
individual.

Total 15
charlas a 35
adultos




5 o~ INFORME DE ACTIVIDADES Y OBLIGACIONES CONTRACTUALES
; CONTRATO REALIZADO ENTRE LA INSTITUCION FUNDACION

HOGAR GERIATRICO LUZ DE ESPERANZA Y LA EMPLEADA(O)

<MD EY g

| CARENCIADE | abandonados por la mayores en
'\ AFECTO. sociedad, lo hice para condicion de
"‘ motivar a la participacién discapacidad.
con los otros adultos
mayores, pues estas
i condiciones de abandono
hacen que cada dia se
deterioren en su condicion
‘ fisica, para que asi
“ participen en actividades
sociales y fisicas con el
personal técnico.
i 4. PARTICIPACION | 1.Gestiones por medio de Gestion de
; EN GESTIONES | correos el recibimiento y COrreos con
| REALIZADAS valoracion de adultos que | respuesta 1
. ENLA nos remiten de la alcaldia.
| ALCALDIA 2 Recibi mediante correo | "9"€SO
COMO electrénico para valoracion | Total, gestién
REUNIONES Y posibles ingresos de 2 ingresos en
RECIBO DE adultos mayores al centro de
ADULTOS programa bienestar
MAYORES
5. REALIZACION Se lieva segun el Total,
DE cronograma de actividades | actividad 8
ACTIVIDADES mensuales, de lunes a
EN CONJUNTO | viernes actividades
CON diferentes para el sano
PERSONAL DE | esparcimiento y asi mejorar
SERVICIO la calidad de vida del adulto
TECNICO mayor institucionalizado
@ ‘ CQ
e phlies
ONTRATISTA
| MARIA SONIA QUINONEZ RIOS.
?j PSICOLOGA: UNIMINUTO
| CEDULA:63.340.600 B/GA
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FUNDACION HOGAR GERIATRICO LUZ DE ESPERANZA

FUNDELUZ

NIT.804.016.326-2
RESOLUCION No. 14046 DE 26-11-2004 - S.S.S.

ICOMPROBANTE DE EGRESO

333b

CIUDAD Y FECHA: Bucaramanga, Marzo 1 de 2024

POR:

$

1.800.000

PAGADO A: MARIA SONIA QUINONEZ RIOS

POR CONCEPTO DE: Pago de Salario Mensual, correspondiente al cargo de Psicologa

correspondiente al programa Centro de Bienestar.

2 de febrero al 1 de marzo de 2024

LA SUMA DE (EN LETRAS): Un millén ochocientos mil pesos m/cte

CUENTA DESCRIPCION DEBITOS CREDITOS  |CHEQUE No.

BANCO

51050601 SALARIO BASICO 1.800.000 SUCURSAL

EFECTIVO

51052001 AUXILIO TRANSPORTE B FIRMA'Y SELLO DEL BENEFICIARIO:

11050501 CAJA FUNDELUZ 1.800.000

o SUMAS IGUALES 1.800.000 1.800.000
ELABORADO: APROBADO: CONTABILIZADO: /é/;%”z"%lw

<
Gioria R. Angel Q. GloriaR. C.C./NIT.




INFORME DE ACTIVIDADES Y OBLIGACIONES CONTRACTUALES
CONTRATO REALIZADO ENTRE LA INSTITUCION FUNDACION

HOGAR GERIATRICO LUZ DE ESPERANZA Y LA EMPLEADA(O)

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES CONTRATO
REALIZADO ENTRE LA INSTITUCION FUNDACION HOGAR GERIATRICO LUZ DE

ESPERANZA Y EL EMPLEADO(A)
Con toda atencidn me permito presentar informe de mis actividades realizadas.

' NOMBRES Y APELLIDOS OFIR MACIAS CORZO ‘ﬁ
CARGO NUTRICIONISTA
PERIODO QUE CORRESPONDE INFORME 1 CONVENIO 017
| OBLIGACION ACTIVIDAD REALIZADA CANTIDAD EVIDENCIA
| 1.Cumplir 1.Realice: 1.actividades i
funciones ¢ Minutas realizadas
técnico e Dietas durante 31dias.
asistenciales vy | Orientacién a las 4 minutas y

administrativas
en el servicio de

manipuladoras de alimentos.

dietas 3 dietas

llevar a cabo la

elaboracion de

la minuta seguln
su condicion.

Se realiza mediante medicion
de perimetros abdominales y
medidas corporales y peso
del adulto mayor

alimentacion.
2 Efectuar 2.Me enfoco en la dieta y los | 2. cambio de

| anamnesis niveles proteico-caloricos de | dietas 2 veces
alimentaria al cada adulto mayor para asi por mes.
paciente para mejorar su condicién clinica. | Toma de

medidas 5 veces
eneimesa 15
adultos por
sesién, 50
adultos pesados
y tallados en el
mes.

3. Capacitacion
permanente al

| personal del
area de
manipulacion de
alimentos.

3. Se realiza seguimiento a
los cuidados que lleva el
personal a la hora de
manipular alimentos
siguiendo los protocolos
establecidos.

3. seguimiento en
estados de
aduitos 8 veces
en el mes

4. Colaborar en

4. Realice Segun la

4. acciones de

la prescripcion y | necesidad proteico-caldrica cambio
elaboracién de | en casos de adultos mayores | alimentacién 8
formulas con sondas nasogastricas o | veces en el mes
nutricionales y | gastrostomias.
enterales y
lacteas.
5.Elaboracion 5. Realice minutas siguiendo | 5. organizacion

| de minutas | las necesidades proteico en las minutas

| semanales caldricas de cada adulto segun las

| segln las | mayor y teniendo en cuenta estancias en
necesidades de | la disponibilidad de bodega bodegas tres
los adultos | de alimentos. veces en el mes

| mayores.

* i i -

g g; )’rl ([ \ s

TRATISTA

| OFIR MACIAS CORZO

i CC: 63.449.211

| NUTRICIONISTA UIS




FUNDACION HOGAR GERJIATRICO LUZ DE ESPERANZA

FUNDELUZ

|COMPROBANTE DE EGRESO

NIT.804.016.326-2
RESOLUCION No. 14046 DE 26-11-2004 - S.S.S. I

CIUDAD Y FECHA: Bucaramanga, Marzo 1 de 2024 POR: $ 900.000
PAGADO A: OFIR MACIAS CORZO
POR CONCEPTO DE: Pago de Salario Mensual, correspondiente al cargo de Nutricionista
2 de febrero al 1 de marzo de 2024
LA SUMA DE (EN LETRAS): Novecientos mil pesos m/cte.
CUENTA DESCRIPCION DEBITOS CREDITOS  {CHEQUE No. BANCO X

51050601 SALARIO BASICO 900.000 SUCURSAL EFECTIVO

51052001 AUXILIO TRANSPORTE i FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO:

11050501 NETO A PAGAR 900.000

- CAJA FUNDELUZ 900.000 900.000 :
ELABORADO: APROBADO: CONTABILIZADO: N /"kﬁ(o\%

N”
Gloria R. Angel Q. Gloria R C.C./NIT. T




P INFORME DE ACTIVIDADES Y OBLIGACIONES CONTRACTUALES @
¥ CONTRATO REALIZADO ENTRE LA INSTITUCION FUNDACION R =2
e i HOGAR GERIATRICO LUZ DE ESPERANZA Y LA EMPLEADA(O) i i

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES CONTRATO
REALIZADO ENTRE LA INSTITUCION FUNDACION HOGAR GERIATRICO LUZ DE

ESPERANZA Y EL EMPLEADO(A)
Con toda atencion me permito presentar informe de mis actividades realizadas.

NOMBRES Y APELLIDOS LUCILA RIOS FLOREZ
CARGO MANIPULACION DE ALIMENTOS
PERIODO QUE CORRESPONDE INFORME 1 CONVENIO 017
' OBLIGACION ACTIVIDAD CANTIDAD EVIDENCIA
REALIZADA
' 1. Realizar los 1.Realice el ALIMENTACION g""‘*‘
diferentes menus y Desayuno, media 17.050 raciones por 3 -
| dietas ordenados por 1a | mafiana, almuerzo, | mes i '
nutncsonsgta dg acuerdo media tarde y
i con la existencia de .
| alimentos. comida.
% 110 POR C/RACION
TOTAL 550

RACIONES DIARIAS

2.Suministrar

a los adultos mayores,
familias y visitantes,

| tinto y agua aromatica
de acuerdo con los
requerimientos diarios.

Estuve en disposicion | REQUERIMIENTOS
permanente en la DIARIOS

entrega de estos 5 veces al dia
requerimientos para 160:al mes

el buen
funcionamiento de la
institucion.

3.Mantener

en perfecto estado de
asepsia la cocina,
cuarto frio, despensa y
| neveras

Se realiza Limpieza LIMPIEZA DE
general de las areas | AREAS
determinadasenla | 2 veces al dia
institucion. 60 al mes

| 4 Realizar
diariamente el aseo
terminal de un sitio
especifico en la

Cumpli a cabalidad ASEO TERMINAL
con las normas de la | 1 vez al dia 30
institucion realizando | Veces al mes

un adecuado aseo

i
§
£

- institucion : P

' Mantener organizadas terminal de las areas.
las bodegas.

| 5.organizacion de Arreglo de los ARREGLO DE
bodegas productos para PRODUCTOS

guardar en el cuarto ;OVeZ al dia
frio y en cuarto de veces al mes
verduras.

| CONTRATISTA
| LUCILA RIOS FLOREZ

| CC: 28.213.165

%\)&\0 (Lio=sY




FUNDACION HOGAR GERIATRICO LUZ DE ESPERANZA

FUNDELUZ

COMPROBANTE DE EGRESO

Gloria R. Angel Q. GioriaR. C.CINFE 550 Fig

NIT.804.016.326-2
RESOLUCION No. 14046 DE 26-11-2004 - S.S.5.

CIUDAD Y FECHA: Bucaramanga, Marzo 1 de 2024 POR: $ 2.300.000
PAGADO A: LUCILA RIOS FLOREZ
POR CONCEPTO DE: Pago de Salario Mensual, correspondiente al cargo de Manipuladora de Alimentos
2 de febrero al 1 de marzo de 2024
LA SUMA DE (EN LETRAS): Dos millones trescientos mil pesos m/cte
CUENTA DESCRIPCION DEBITOS CREDITOS |CHEQUE No. BANCO X

51050601 SALARIO BASICO 2.300.000 SUCURSAL EFECTIVO

51052001 AUXILIO TRANSPORTE - FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO:

11050501 CAJA FUNDELUZ 2.300.000
i SUMAS IGUALES 2.300.000 2.300.000 I
ELABORADO: APROBADO: CONTABILIZADO: o 0 C\ l C-\ @\(:DT




INFORME DE ACTIVIDADES Y OBLIGACIONES CONTRACTUALES
CONTRATO REALIZADO ENTRE LA INSTITUCION FUNDACION
HOGAR GERIATRICO LUZ DE ESPERANZA Y LA EMPLEADA(O)

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES CONTRATO
REALIZADO ENTRE LA INSTITUCION FUNDACION HOGAR GERIATRICO LUZ DE

ESPERANZA Y EL EMPLEADO(A)
Con toda atencion me permito presentar informe de mis actividades realizadas.

| diferentes menus y
| dietas ordenados

| por la nutricionista
de acuerdo con la

existencia de

| alimentos.

media manana,
almuerzo, media tarde y
comida.

110POR C/RACION
TOTAL 650 RACIONES
DIARIAS

NOMBRES Y APELLIDOS MAIRA FERNANDA RANGEL PENALOZA
CARGO MANIPULADOR DE ALIMENTOS
i PERIODO QUE CORRESPONDE INFORME 1 CONVENIO 017
| OBLIGACION ACTIVIDAD CANTIDAD EVIDENCIA
REALIZADA
1.Realizar los Realice el Desayuno, ALIMENTACION

17050 raciones en
el mes.

2. Suministrar a los
adultos mayores,

tinto y agua
aromatica de
acuerdo con los
requerimientos
diarios.

familias y visitantes,

Estuve en disposicion
permanente en la
entrega de estos
requerimientos para el
buen funcionamiento de
la institucion.

REQUERIMIENTOS
DIARIOS

5 veces al dia

150 en 31 dias

| 3. Mantener en Se realiza Limpieza LIMPIEZA DE

| perfecto estado de | general de las areas AREAS

| asepsia la cocina, determinadas en la 2 veces al dia
cuarto frio, institucion. BRI SO ol s

| despensa y

| neveras.

; 4. Se realiza Cumpii a cabalidad con | ASEO TERMINAL

| diariamente el aseo
| terminal de un sitio
especifico en la

las normas de la
institucién realizando un
adecuado aseo terminal

1 vez al dia 31veces

institucion. de las areas.

5. Mantener Arreglo de los productos | ARREGLO DE
 organizadas las para guardar en el PRODUCTOS
‘ bodegas. cuarto frio y en cuarto 1 vez al dia
‘ de verduras. 31 veces
 CONTRATISTA
| MAIRA FERNANDA RANGEL M~ ?@\(r\c\,{)(, (L

| CC:1.101.200.851

|

|




FUNDACION HOGAR GERIATRICO LUZ DE ESPERANZA | COMPROBANTE DE EGRESO

FUNDELUZ -

NIT.804.016.326-2
RESOLUCION No. 14046 DE 26-11-2004 - S.S.S.

CIUDAD Y FECHA: Bucaramanga, Marzo 1 de 2024 POR: $ 2.300.000

PAGADO A: MAIRA FERNANDA RANGEL PENALOZA

POR CONCEPTO DE: Pago de Salario Mensual, correspondiente al cargo de Manipuladora de Alimentos

2 de febrero al 1 de marzo de 2024

LA SUMA DE (EN LETRAS): Dos millones trescientos mil pesos m/cte

CUENTA DESCRIPCION DEBITOS CREDITOS |CHEQUE No. BANCO X
51050601 SALARIO BASICO 2.300.000 SUCURSAL EFECTIVO
51052001 AUXILI O TRANSPORTE _ FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO:
11050501 CAJA FUNDELUZ 2.300.000
SUMAS IGUALES 2.300.000 2.300.000 { ]0
ELABORADO: APROBADO: CONTABILIZADO: M—e\"jl:fe f MW dC\
GloriaR. Angel Q. GloriaR. GiCd NIT;
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INFORME DE ACTIVIDADES Y OBLIGACIONES CONTRACTUALES
CONTRATO REALIZADO ENTRE LA INSTITUCION FUNDACION
HOGAR GERIATRICO LUZ DE ESPERANZA Y LA EMPLEADA(O)

g
~3 S

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES CONTRATO
REALIZADO ENTRE LA INSTITUCION FUNDACION HOGAR GERIATRICO LUZ DE

ESPERANZA Y EL EMPLEADO(A)
Con toda atencién me permito presentar informe de mis actividades realizadas.

diferentes menus
y dietas
ordenados por la

media manana, almuerzo,
media tarde y comida.

17050 raciones por
mes

' NOMBRES Y APELLIDOS XIMENA SUAREZ f
CARGO MANIPULADOR DE ALIMENTOS
PERIODO QUE CORRESPONDE INFORME 1 CONVENIO 017
OBLIGACION ACTIVIDAD REALIZADA | CANTIDAD EVIDENCIA
2. Realizar los 1.Realice el Desayuno, ALIMENTACION i

| diariamente el
aseo terminal de

| un sitio especifico
en la institucion
Mantener
organizadas ias
bodegas.

normas de la institucion
realizando un adecuado
aseo terminal de las areas.

nutricionista de 1I0POR GRAGIN
acuerdo con la TOTAL 650
existencia de RACIONES DIARIAS
alimentos.
2.Suministrar Estuve en disposiciéon REQUERIMIENTOS
a los adultos B permanente en la entrega DIARIOS )
| mayores, familias | 4e estos requerimientos 5 veces al dia
| y visitantes, tinto para el buen 150 al mes
y agua aromatica . )
de acuerdo con func_:lon_afmlento dela
ios institucion.
requerimientos
diarios. ,
| 3.Mantener Se realiza Limpieza LIMPIEZA DE
en perfecto general de las areas AREAS
estado de determinadas en la 2 veces al dia
asepsia la cocina, inetinsén 60 al mes
cuarto frio, '
despensa y
neveras
' 4.Realizar Cumpli a cabalidad con las | ASEO TERMINAL

1 vez al dia 30
veces al mes

5.organizacion de
bodegas

Arreglo de los productos
para guardar en el cuarto
frio y en cuarto de
verduras.

ARREGLO DE
PRODUCTOS

1 vez al dia

31 veces al mes

CONTRATISTA

CC:1.100.893.699

MARIA XIMENA SUAREZ G

@ e A YRrcz




FUNDACION HOGAR GERIATRICO LUZ DE ESPERANZA | COMPROBANTE DE EGRESO

FUNDELUZ -

NIT.804.016.326-2
RESOLUCION No. 14046 DE 26-11-2004 - S.5.S.

CIUDAD Y FECHA: Bucaramanga, Marzo 1 de 2024 POR: $ 2.300.000

PAGADO A:

MARIA XIMENA SUAREZ

POR CONCEPTO DE: Pago de Salario Mensual, correspondiente al cargo de Manipuladora de Alimentos

2 de febrero al 1 de marzo de 2024

LA SUMA DE (EN LETRAS): Dos millones trescientos mil pesos m/cte

CUENTA DESCRIPCION DEBITOS CREDITOS  |CHEQUE No. BANCO X
51050601 SALARIO BASICO 2.300.000 SUCURSAL EFECTIVO
51052001 AUXIUO TRANSPORTE _ FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO:
11050501 CAJA FUNDELUZ 2.300.000

o SUMAS IGUALES 2.300.000 2.300.000 . :

ELABORADO: APROBADO: CONTABILIZADO: MQ riC 2(,! merf»Q

Gloria R.

Angel Q. Gloria R. C.C./NIT.




INFORME DE ACTIVIDADES Y OBLIGACIONES CONTRACTUALES
CONTRATO REALIZADO ENTRE LA INSTITUCION FUNDACION
HOGAR GERIATRICO LUZ DE ESPERANZA Y LA EMPLEADA(O)

cNRDEY 7

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES CONTRATO REALIZADO
ENTRE LA INSTITUCION FUNDACION HOGAR GERIATRICO LUZ DE ESPERANZA Y EL
EMPLEADO(A)

Con toda atencién me permito presentar informe de mis actividades realizadas.

. NOMBRES Y APELLIDOS

LUCILA GUTIERREZ

CARGO

CUIDADORA DE ADULTO MAYOR

| PERIODO QUE CORRESPONDE

INFORME 1 CONVENIO 017

OBLIGACION

ACTIVIDAD REALIZADA

CANTIDAD

1. realizar recibo y
entrega de tumo

Recibo y hago entrega de turno, de
acuerdo al cronograma,
entregando reportes de acuerdo al
diagnostico y dejando el respectivo
registro en los formatos
autorizados por la institucion.

. turnos rotativos
de 12 horas, 48
horas ala
semana

total realizados
en el mes 16

EVIDENCIA
e

manejo de

i enfermeria acorde a
 la patologia,
| manteniendo un

ambiente
terapéutico

o tendido de camas

* arreglo de unidad.

Cada piso cuenta con un
aproximado de 32 adultos mayores
por piso

Proporcionar a los cumplo actividades propias de Actividades de
pacientes a su cargo | enfermeria tales como: enfermeria:
' atencion especifica | e aseo general de los adultos, 32 adultos por
| segun la guia de lubricacién de piel, piso

Actividad que se
realiza todos los
dias con los
adultos
asignados por
piso

Realizar actividades
recreativas y control

de signos vitales a

los aduitos mayores

institucionalizados.

Realice toma de signos vitales a 32
aduitos en piso cinco dias a la
semana

e Tension arterial

s Frecuencia cardiaca

¢ Frecuencia respiratoria

¢ Temperatura

signos vitales
960 en el mes

' Organizar en

{ suministros entre
. otros

adultos mayores.
Atendiendo a 32 adultos cinco dias
ala semana

paso acorde a la capacidad de Alimentacién a
 tiempos de alimentacién y dieta las dietas 32 adultos 5
Alimentacion, y suministradas por cocina a los veces al dia

43800 en el mes

CC:63.331.573

{ Cumplir con los Colaboro con el personal técnico, y | Terapias fisicas:
| requerimientos profesional que presta servicio a 10 Adultos por
impuestos por mis los adultos mayores como. piso
superiores e TERAPIAS FISICAS Actividad
o TERAPIAS RECREATIVAS recreativa: 22
Se realizan minimo 3 veces por adultos por piso
z semana a los 32 adultos del piso Total
asignado. actividades en
el mes 96
CONTRATISTA
LUCILA GUTIERREZ Lu c e Gobiere
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FUNDACION HOGAR GERIATRICO LUZ DE ESPERANZA | COMPROBANTE DE EGRESO

FUNDELUZ -

NIT.804.016.326-2

RESOLUCION No. 14046 DE 26-11-2004 - S.S.S.

CIUDAD Y FECHA: Bucaramanga, Marzo 1 de 2024 POR: $9 2.650.000

PAGADO A: LUCILA GUTIERREZ SANABRIA

POR CONCEPTO DE: Pago de Salario Mensual, correspondiente al cargo de Auxiliar de enfermeria

2 de febrero al 1 de marzo de 2024

LA SUMA DE (EN LETRAS): Dos millones seiscientos cincuenta mil pesos m/cte

CUENTA DESCRIPCION DEBITOS CREDITOS  |CHEQUE No. BANCO X
51050601 SALARIO BASICO 2.650.000 SUCURSAL EFECTIVO
51052001 AUXILIO TRANSPORTE i FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO:
11050501 CAJA FUNDELUZ 2.650.000

[ SUMAS IGUALES 2.650.000 2.650.000 s -
ELABORADO: APROBADO: CONTABILIZADO: J U C\’la ; 6 O‘\' [‘ em
Gloria R. Angel Q. GloriaR. C.CINIT:
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INFORME DE ACTIVIDADES Y OBLIGACIONES CONTRACTUALES
CONTRATO REALIZADO ENTRE LA INSTITUCION FUNDACION
HOGAR GERIATRICO LUZ DE ESPERANZA Y LA EMPLEADA(O)

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES CONTRATO
REALIZADO ENTRE LA INSTITUCION FUNDACION HOGAR GERIATRICO LUZ DE

ESPERANZA Y EL EMPLEADO(A)
Con toda atencion me permito presentar informe de mis actividades realizadas.

 NOMBRES Y APELLIDOS LUZ HELENA CARVAJAL ROMERO
CARGO AUXILIAR DE ENFERMERIA
PERIODO QUE CORRESPONDE INFORME 1 CONVENIO 017
OBLIGACION ACTIVIDAD REALIZADA | CANTIDAD EVIDENCIA

| 1. realizar recibo y Recibo y hago entrega de . turnos rotativos " i
entrega de tumo turno, de acuerdo al de 12 horas, 48

| cronograma, entregando horas a la semana

5 reportes de acuerdo al total realizados

diagnéstico y dejando el en el mes 16

respectivo registro en los
formatos autorizados por la

institucion.

| Proporcionar a los cumplo actividades propias Actividades de

| pacientes a su cargo | de enfermeria tales como: enfermeria:
atencion especifica | e aseo general de los 32 adultos por piso
segun la guia de adultos, lubricacion de Actividad que se
manejo de piel, realiza todos los
enfermeriaacordea | ¢ tendido de camas dias con los

i la patologia, « arreglo de unidad. aduitos asignados
manteniendo un Cada piso cuenta con un por piso
ambiente aproximado de 32 adultos
terapeutico mayores por piso
Realizar actividades | Realice toma de signos signos vitales

| recreativas y control | vitales a 32 adultos en piso 960 en el mes
| de signos vitales a cinco dias a la semana
| los adultos mayores Tension arterial

| institucionalizados.

¢« Frecuencia cardiaca
¢ Frecuencia respiratoria
e Temperatura
i Organizar en paso acorde a la capacidad Alimentacion a 32
| tiempos de de alimentacién y dieta las adultos 5 veces al
| Alimentacion, y dietas suministradas por dia 4800 en el mes
suministros entre cocina a los adultos mayores.
| otros Atendiendo a 32 adultos

cinco dias a la semana

{ Cumplir con los Colaboro con el personal Terapias fisicas:
requerimientos técnico, y profesional que 10 Aduitos por
| impuestos por mis presta servicic a los adultos | piso
| superiores mayores como. Actividad
" e TERAPIAS FISICAS recreativa: 22
e TERAPIAS adultos por piso
RECREATIVAS Total actividades

Se realizan minimo 3 veces | en el mes 96
por semana a los 32 adultos
| del piso asignado. A

| CONTRATISTA

LUZ HELENA CARVAJAL ROMERO

CC: 28.213.330

<
%
P




Y.
L}%\'\ A

FUNDACION HOGAR GERIATRICO LUZ DE ESPERANZA | COMPROBANTE DE EGRESO

NIT.804.016.326-2
RESOLUCION No. 14046 DE 26-11-2004 - S.S.S. I

CIUDAD Y FECHA: Bucaramanga, Marzo 1 de 2024 POR: $ 2.650.000
PAGADO A: LUZ HELENA CARVAJAL ROMERO

POR CONCEPTO DE: Pago de Salario Mensual, correspondiente al cargo de Auxiliar de Enfermeria

2 de febrero al 1 de marzo de 2024

LA SUMA DE (EN LETRAS): Dos millones seiscientos cincuenta mil pesos m/cte

CUENTA DESCRIPCION DEBITOS CREDITOS |CHEQUE No. BANCO X
51050601 SALARIO BASICO 2.650.000 SUCURSAL EFECTIVO
51 052001 AUXILIO TRANSPORTE _ FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO:
11050501 CAJA FUNDELUZ 2.650.000

— SUMAS IGUALES 2.650.000 2.650.000 | A
ELABORADO. APROBADO: CONTABILIZADO: J UZ *‘H@(Erf/ @‘»f (ﬁ:) Q}

Gloria R. Angel Q. Gloria R. C.C/NIT.




G W%,  |NFORME DE ACTIVIDADES Y OBLIGACIONES CONTRACTUALES @
" CONTRATO REALIZADO ENTRE LA INSTITUCION FUNDACION - s> ¥
e HOGAR GERIATRICO LUZ DE ESPERANZA Y LA EMPLEADA(O)
INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES CONTRATO
REALIZADO ENTRE LA INSTITUCION FUNDACION HOGAR GERIATRICO LUZ DE

ESPERANZA Y EL EMPLEADO(A)
Con toda atencion me permito presentar informe de mis actividades realizadas.

NOMBRES Y APELLIDOS ALEXANDER SUAREZ SUAREZ
CARGO AUXILIAR DE ENFERMERIA
PERIODO QUE INFORME 1 CONVENIO 017
. CORRESPONDE
OBLIGACION ACTIVIDAD REALIZADA CANTIDAD EVIDENCIA
1. realizar reciboy | Recibo y hago entrega de turno, | . turnos
entrega de turno de acuerdo al cronograma, rotativos de 12
; entregando reportes de acuerdo | horas, 48
‘ al diagnéstico y dejando el horas a la
respectivo registro en los semana
formatos autorizados por la total
institucion. realizados en
el mes 16
Proporcionar alos | cumplo actividades propias de Actividades de
pacientes a su enfermeria tales como: enfermeria:
cargo atencién e aseo general de los adultos, | 32 adultos por
| especifica segln la lubricacion de piel, piso
guiade manejode | e« tendido de camas Actividad que
enfermeria acorde | o arreglo de unidad. se realiza

adultos mayores
i institucionalizados.

Frecuencia respiratoria
Temperatura

a la patologia, Cada piso cuenta con un todos los dias
manteniendo un aproximado de 32 adultos con los adultos
ambiente mayores por piso asignados por
terapéutico piso

Realizar Realice toma de signos vitales a | signos vitales
actividades 32 adultos en piso cinco diasa | 960 en el mes
recreativas y la semana

control de signos e Tension arterial

vitales a los Frecuencia cardiaca

Organizar en

paso acorde a la capacidad de

Alimentacion a

| tiempos de alimentacion y dieta las dietas 32 adultos 5
| Alimentacioén, y suministradas por cocina a los veces al dia
suministros entre adultos mayores. 4800 en el
otros Atendiendo a 32 adultos cinco mes
dias a la semana
Cumplir con los Colaboro con el personal Terapias
reguerimientos técnico, y profesional que presta | fisicas:
 impuestos por mis | servicio a los adultos mayores 10 Adultos por
superiores como. piso
e TERAPIAS FISICAS Actividad
e TERAPIAS RECREATIVAS | recreativa: 22
Se realizan minimo 3 veces por | adultos por
semana a los 32 adultos del piso
piso asignado. Total
actividades
en el mes 96
CONTRATISTA
ALEXANDER SUAREZ \Q)@ er )
| CC:1.098.747.662
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FUNDACION HOGAR GERIATRICO LUZ DE ESPERANZA

FUNDELUZ

NIT.804.016.326-2
RESOLUCION No. 14046 DE 26-11-2004 - S.S.S.

COMPROBANTE DE EGRESO

3343

CIUDAD Y FECHA: Bucaramanga, Marzo 1 de 2024 POR: $$ 2.650.000
PAGADO A: ALEXANDER SUAREZ SUAREZ
POR CONCEPTO DE: Pago de Salario Mensual, correspondiente al cargo de Auxiliar de Enfermeria
2 de febrero al 1 de marzo de 2024
LA SUMA DE (EN LETRAS): Dos millones seiscientos cincuenta mil pesos m/cte
CUENTA DESCRIPCION DEBITOS CREDITOS  |CHEQUE No. BANCO X
51050601 SALARIO BASICO 2.650.000 SUCURSAL EFECTIVO
51052001 AUXILIO TRANSPORTE FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO:
11050501 CAJA FUNDELUZ 2.650.000

' SUMAS IGUALES 2.650.000 2.650.000
ELABORADO: APROBADO: CONTABILIZADO. \Q@t " %

GloriaR. Angel Q. GloriaR. C,C,; NIT. A
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INFORME DE ACTIVIDADES Y OBLIGACIONES CONTRACTUALES
CONTRATO REALIZADO ENTRE LA INSTITUCION FUNDACION
HOGAR GERIATRICO LUZ DE ESPERANZA Y LA EMPLEADA(O)

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES CONTRATO
REALIZADO ENTRE LA INSTITUCION FUNDACION HOGAR GERIATRICO LUZ DE
ESPERANZA Y EL EMPLEADO(A)
Con toda atencion me permito presentar informe de mis actividades realizadas.

| NOMBRES Y APELLIDOS JUAN GONZALEZ
CARGO AUXILIAR DE ENFERMERIA
' PERIODO QUE CORRESPONDE INFORME 1 CONVENIO 017
OBLIGACION ACTIVIDAD REALIZADA | CANTIDAD

1. realizar recibo y
| entrega de tumo

Recibo y hago entrega de
turno, de acuerdo al
cronograma, entregando
reportes de acuerdo al
diagnéstico y dejando el
respectivo registro en los
formatos autorizados por la
institucion.

. turnos rotativos
de 12 horas, 48
horas ala
semana

total realizados
en el mes 16

EVIDENCIA

Proporcionar a los
pacientes a su cargo
atencién especifica

{ segun la guia de

| manejo de enfermeria
| acorde a la patologia,
| manteniendo un

| ambiente terapéutico

cumplo actividades propias

de enfermeria tales como:

e aseo general de los
adultos, lubricacién de
piel,

e tendido de camas

e arreglo de unidad.

Cada piso cuenta con un

aproximado de 32 adultos

mayores por piso

Actividades de
enfermeria:

32 adultos por
piso

Actividad que se
realiza todos los
dias con los
adultos
asignados por
piso

Realizar actividades

| recreativas y control de
| signos vitales a los

| adultos mayores
institucionalizados.

Realice toma de signos
vitales a 32 adultos en piso
cinco dias a la semana

» Tension arterial

e Frecuencia cardiaca

e Frecuencia respiratoria
e Temperatura

signos vitales
960 en el mes

| Organizar en tiempos
| de Alimentacion, y
suministros entre otros

I
i
|
i

paso acorde a la capacidad
de alimentacion y dieta las
dietas suministradas por

cocina a los adultos mayores.

Atendiendo a 32 adultos
cinco dias a la semana

Alimentacion a
32 adultos 5
veces al dia
4800 en el mes

| Cumplir con los

Colaboro con el personal

Terapias fisicas:

| requerimientos técnico, y profesional que 10 Adultos por
‘ impuestos por mis presta servicio a los adulios | piso
’ superiores mayores como. Actividad
‘ ¢ TERAPIAS FISICAS recreativa: 22
e TERAPIAS adultos por piso
RECREATIVAS Total
Se realizan minimo 3 veces | actividades en
, por semana a los 32 adultes | el mes 96
del piso asignado.
CONTRATISTA o
| JUAN GONZALEZ Ty )N GonZdlez

| CC:1.100.891.153
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FUNDACION HOGAR GERIATRICO LUZ DE ESPERANZA  |COMPROBANTE DE EGRESO

FUNDELUZ -

NIT.804.016.326-2
RESOLUCION No. 14046 DE 26-11-2004 - S.5.S. J

CIUDAD Y FECHA: Bucaramanga, Marzo 1 de 2024 POR: $9 2.650.000
PAGADO A: JUAN GONZALEZ
POR CONCEPTO DE: Pago de Salario Mensual, correspondiente al cargo de Auxiliar de Enfermeria

2 de febrero al 1 de marzo de 2024

LA SUMA DE (EN LETRAS): Dos millones seiscientos cincuenta mil pesos m/cte

CUENTA DESCRIPCION DEBITOS CREDITOS |CHEQUE No. BANCO X
51050601 SALARIO BASICO 2.650.000 SUCURSAL EFECTIVO
51052001 AUXILIO TRANSPORTE _ FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO:
11050501 CAJA FUNDELUZ 2.650.000
- SUMAS IGUALES 2650000 | 2.650.000 em T
ELABORADC: APROBADO: CONTABILIZADO: :
J0an_Bonzalez

GloriaR. Angel Q. GloriaR. C.C./NIT.
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INFORME DE ACTIVIDADES Y OBLIGACIONES CONTRACTUALES
CONTRATO REALIZADO ENTRE LA INSTITUCION FUNDACION
HOGAR GERIATRICO LUZ DE ESPERANZA Y LA EMPLEADA(O)

Nt

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES CONTRATO REALIZADO
ENTRE LA INSTITUCION FUNDACION HOGAR GERIATRICO LUZ DE ESPERANZA Y EL

EMPLEADO(A)

Con toda atencion me permito presentar informe de mis actividades realizadas.

| NOMBRES Y APELLIDOS JOSE ANIBAL JAIMES CAICEDO 3
| CARGO AUXILIAR DE ENFERMERIA
| PERIODO QUE CORRESPONDE INFORME 1 CONVENIO 017

OBLIGACION ACTIVIDAD REALIZADA CANTIDAD

EVIDENCIA

1. realizar recibo y
entrega de turno

|

Recibo y hago entrega de turno,
de acuerdo al cronograma,
entregando reportes de acuerdo
al diagnéstico y dejando el
respectivo registro en los
formatos autorizados por la
institucion.

. turnos rotativos
de 12 horas, 48
horas ala
semana

total realizados
en el mes 16

| Proporcionar a los

| pacientes a su cargo

| atencioén especifica

| segun la guia de manejo
| de enfermeria acorde a

| la patologia,

. manteniendo un

| ambiente terapéutico

cumplo actividades propias de

enfermeria tales como:

e aseo general de los adultos,
lubricacién de piel,

o tendido de camas

e arreglo de unidad.

Cada piso cuenta con un

aproximado de 32 adultos

mayores por piso

Actividades de
enfermeria;

32 adulios por
piso

Actividad que se
realiza todos los
dias con los
adultos
asignados por
piso

Realizar actividades

| recreativas y control de
| signos vitales a los

| adultos mayores
1
i

| institucionalizados.

Realice toma de signos vitales a
32 adultos en piso cinco dias a la
semana

e Tensidn arterial

e Frecuencia cardiaca

e Frecuencia respiratoria

e Temperatura

signos vitales
960 en el mes

| Organizar en tiempos de
| Alimentacion, y
suministros entre otros

i

paso acorde a la capacidad de
alimentacién y dieta las dietas
suministradas por cocina a los
adultos mayores.
Atendiendo a 32 adultos cinco
dias a la semana

Alimentacion a
32 adultos 5
veces al dia
4800 en el mes

Cumplir con los Colaboro con el personal técnico, | Terapias fisicas:

| requerimientos y profesional que presta servicio 10 Adultos por

impuestos por mis a los adultos mayores como. piso

| superiores e TERAPIAS FISICAS Actividad

| o TERAPIAS RECREATIVAS | recreativa: 22
Se realizan minimo 3 veces por adultos por piso
semana a los 32 adultos del piso | Total
asignado. actividades en

el mes 96
CONTRATISTA
| JOSE ANIBAL CAICEDO j@%@ Aﬂt{(x)‘tﬁ*; 2 Y00

| CC:91.470.794




FUNDACION HOGAR GERIATRICO LUZ DE ESPERANZA | COMPROBANTE DE EGRESO

FUNDELUZ -

NIT.804.016.326-2

RESOLUCION No. 14046 DE 26-11-2004 - S.5.5.

CIUDAD Y FECHA: Bucaramanga, Marzo 1 de 2024 POR: $ 2.650.000
PAGADO A: JOSE ANIBAL JAIMES CAICEDO
POR CONCEPTO DE: Pago de Salario Mensual, correspondiente al cargo de Auxiliar de Enfermeria
2 de febrero al 1 de marzo de 2024
LA SUMA DE (EN LETRAS): Dos millones seiscientos cincuenta mil pesos m/cte
CUENTA DESCRIPCION DEBITOS CREDITOS  [CHEQUE No. BANCO X
51050601 SALARIO BASICO 2.650.000 SUCHRSAL EFECTIVO
51052001 AUXILIO TRANSPORTE i FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO:
11050501 CAJA FUNDELUZ 2.650.000
s SUMAS IGUALES 2.650.000 2.650.000 ;832 -
ELABORADO: APROBADO: CONTABILIZADO: ji 'Ar\; L) G l b‘ Iﬂéj
GloriaR. Angel Q. Gloria R. C.C./NIT. ‘
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INFORME DE ACTIVIDADES Y OBLIGACIONES CONTRACTUALES
CONTRATO REALIZADO ENTRE LA INSTITUCION FUNDACION
HOGAR GERIATRICO LUZ DE ESPERANZA Y LA EMPLEADA(O)

o

DELy

( ~=2

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES CONTRATO
REALIZADO ENTRE LA INSTITUCION FUNDACION HOGAR GERIATRICO LUZ DE

ESPERANZA Y EL EMPLEADO(A)
Con toda atencion me permito presentar informe de mis actividades realizadas.

ﬁ NOMBRES Y APELLIDOS HAMILTON ANDRES CORREA
' CARGO AUXILIAR DE ENFERMERIA

f PERIODO QUE CORRESPONDE INFORME 1 CONVENIO 017
OBLIGACION ACTIVIDAD REALIZADA | CANTIDAD EVIDE_I\!CIA
| 1. realizar recibo y Recibo y hago entrega de . turnos rotativos i -

| entrega de tumno

i

|

i
i

turno, de acuerdo al
cronograma, entregando
reportes de acuerdo al
diagnéstico y dejando el
respectivo registro en los
formatos autorizados por la
institucion.

de 12 horas, 48
horas a la semana
total realizados
en el mes 16

| Proporcionar a los

| pacientes a su cargo
| atencién especifica

| segun la guia de

| manejo de
enfermeria acorde a
ia patologia,
manteniendo un

i ambiente
terapéutico

cumplo actividades propias

de enfermeria tales como:

e aseo general de los
adultos, lubricacién de
piel,

¢ tendido de camas

o arreglo de unidad.

Cada piso cuenta con un

aproximado de 32 adultos

mayores por piso

Actividades de
enfermeria:

32 adultos por piso
Actividad que se
realiza todos los
dias con los
adultos asignados

por piso

! Realizar actividades
| recreativas y control
| de signos vitales a
| los adultos mayores
institucionalizados.

Realice toma de signos
vitales a 32 adultos en piso
cinco dias a la semana

e Tensidn arterial

e Frecuencia cardiaca

e« Frecuencia respiratoria
o Temperatura

signos vitales
960 en el mes

Organizar en
tiempos de

' Alimentacion, y

| suministros entre
otros

paso acorde a la capacidad
de alimentacion y dieta las
dietas suministradas por
cocina a los adultos mayores.
Atendiendo a 32 adultos
cinco dias a la semana

Alimentacion a 32
aduitos 5 veces al
dia 4800 en el mes

Cumpilir con los

Colaboro con el personal

Terapias fisicas:

§ requerimientos técnico, y profesional que 10 Adultos por
| impuestos por mis presta servicio a los adultos piso
| superiores mayores como. Actividad
s TERAPIAS FISICAS recreativa: 22
e TERAPIAS adultos por piso
RECREATIVAS Total actividades
| Se realizan minimo 3 veces | en el mes 96
por semana a los 32 adultos

del piso asignado.
 CONTRATISTA : |
' HAMILTON ANDRES CORREA —HOm' Hon Corred

| CC: 1.097.102.748

i A & ‘.
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FUNDACION HOGAR GERIATRICO LUZ DE ESPERANZA

FUNDELUZ

COMPROBANTE DE EGRESO

- NIT.804.016.326-2
' RESOLUCION No. 14046 DE 26-11-2004 - 5.5.5.

CIUDAD Y FECHA: Bucaramanga, Marzo 1 de 2024 POR: $ 2.650.000
PAGADO A: ANDRES CORREA
POR CONCEPTO DE: Pago de Salario Mensual, correspondiente al cargo de Auxiliar de Enfermeria
2 de febrero al 1 de marzo de 2024
LA SUMA DE (EN LETRAS): Dos millones seiscientos cincuenta mil pesos m/cte
CUENTA DESCRIPCION DEBITOS CREDITOS  |CHEQUE No. BANCO X

51050601 SALARIO BASICO 2.650.000 FUCURSAL EFECTIVO

11050501 CAJA FUNDELUZ 2.650.000
e SUMAS IGUALES 2.650.000 2.650.000
ELABORADO: APROBADO: CONTABILIZADO: ‘H ‘ A !\’C:D G " -
GioriaR. Angel Q. GloriaR. C.C./NIT.
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INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES CONTRATO
REALIZADO ENTRE LA INSTITUCION FUNDACION HOGAR GERIATRICO LUZ DE

ESPERANZA Y EL EMPLEADO(A)
Con toda atencién me permito presentar informe de mis actividades realizadas

INFORME DE ACTIVIDADES Y OBLIGACIONES CONTRACTUALES
CONTRATO REALIZADO ENTRE LA INSTITUCION FUNDACION
HOGAR GERIATRICO LUZ DE ESPERANZA Y LA EMPLEADA(O)

("\(,*'\
Y |

(Y

NOMBRES Y APELLIDOS

ONOFRE LOPEZ MONTERO

CARGO AUXILIAR DE MEDICAMENTOS
PERIODO QUE CORRESPONDE INFORME 1 CONVENIO 017
OBLIGACION ACTIVIDAD REALIZADA CANTIDAD EVIDENCIA
Presentarse en | Recibo y hago entrega de Turnos rotativos .
la institucion a turno, de acuerdo al de 12 horas 48
la hora de cronograma, entregando horas a la semana
entrega de turno | reportes de acuerdo al total realizados 16
con su diagnostico y dejando el turnos en el mes.
| respectivo respectivo registro en los
. uniforme de formatos autorizados por la Trabajo que realizo
acuerdo a las institucion. a diario de lunes a
normas de sabado
 salud vigentes.
- cumplimiento de | 1. Preparar y administrar ACTIVIDADES EN
las necesidades medicamentos 3 veces aldia | EL. MES EN
que requiera el 2. Realizar curaciones diarias 1 | MEDICAMENTOS
paciente  para vezaldiao cgando gl ad_ulto 1. Medicamentos
mejorar s |, T oien | 6260
calid.;-xd deviday | de trato al 2. quac;iqnes 86
demfas paciente(diariamente) 3. l:"r_mCIplos
funciones 4. Participar en el proceso de eticos
asignadas como Atencion de Enfermeria tales diariamente
obligacion  del como, registro de signos 4. Registro de
' manual de vitales, Glucometrias entre Signos vitales y
| funciones otros. (se lleva control de otros en
establecidos por signos vitales en historia historia clinica
el director, en clinica 3 veces por semana a 88
cumplimiento los ?30 adultos mayorgs en 5. Arreglo de
con las normas conunta con enfenmeria estacion de
de salud asistencial) R enfermeria 48
. 5. velar por la organizacion de {a .
estacién de enfermeria (labor | ©- Reuniones
que realizo a diario 3 veces al programadas 4
dia dejando organizada para | 7- Total,
el siguiente turno) actividades
6. Participar en las reuniones del realizadas en
servicio que sean el mes 6482
programadas (1 vez ala
semana)
| CONTRATISTA
| ONOFRE LOPEZ MONTERO

| CC: 37.944.641

)



FUNDACION HOGAR GERIATRICO LUZ DE ESPERANZA | COMPROBANTE DE EGRESO

FUNDELUZ _—

NIT.804.016.326-2

RESOLUCION No. 14046 DE 26-11-2004 - S.S.5.

CIUDAD Y FECHA: Bucaramanga, Marzo 1 de 2024 POR: $ 2.650.000
PAGADO A: ONOFRE LOPEZ MONTERO
POR CONCEPTO DE: Pago de Salario Mensual, correspondiente al cargo de Auxiliar de Enfermeria
2 de febrero al 1 de marzo de 2024
LA SUMA DE (EN LETRAS): Dos millones seiscientos cincuenta mil pesos m/cte
CUENTA DESCRIPCION DEBITOS CREDITOS |CHEQUE No. BANCO X
51050601 SALARIO BASICO 2.650.000 SUCURSAL EFECTIVO
51052001 AUXILIO TRANSPORTE - FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO:
11050501 CAJA FUNDELUZ 2.650.000
e SUMAS IGUALES 2650.000|  2.650.000
ELABORADO: APROBADO: CONTABILIZADO:
Gloria R. Angel Q. GloriaR. C.C./NIT.
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INFORME DE ACTIVIDADES Y OBLIGACIONES CONTRACTUALES
CONTRATO REALIZADO ENTRE LA INSTITUCION FUNDACION
HOGAR GERIATRICO LUZ DE ESPERANZA Y LA EMPLEADA(O)

e EL g,

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES CONTRATO
REALIZADO ENTRE LA INSTITUCION FUNDACION HOGAR GERIATRICO LUZ DE

ESPERANZA Y EL EMPLEADO(A)
Con toda atencidén me permito presentar informe de mis actividades realizadas.

| NOMBRES Y APELLIDOS RUBEN DARIO GONZALEZ CARRILLO
' CARGO CUIDADOR DE ENFERMERIA
PERIODO QUE CORRESPONDE INFORME 1 CONVENIO 017
{ OBLIGACION ACTIVIDAD REALIZADA | CANTIDAD EVIDENCIA
| 1. realizar recibo y Recibo y hago entrega de . turnos ] e
entrega de turno turno, de acuerdo al rotativos de 12 | | f
cronograma, entregando horas, 48
reportes de acuerdo al horasala |
diagnostico y dejando el semana
| respectivo registro en los total
formatos autorizados por la realizados en
institucion. el mes 16
| Proporcionar a los cumplo actividades propias Actividades de
| pacientes a su cargo de enfermeria tales como: enfermeria:
| atencion especifica e aseo general de los 32 adultos por
| segin la guia de manejo adultos, lubricacion de piso
| de enfermeria acorde a piel, Actividad que i
' la patologia, ¢ tendido de camas se realiza |
| manteniendo un e arreglo de unidad. todos los dias
ambiente terapéutico Cada piso cuenta con un con los adultos

aproximado de 32 adultos
mayores por piso

asignados por
piso

| Realizar actividades

| recreativas y control de
signos vitales a los
adultos mayores
institucionalizados.

Realice toma de signos
vitales a 32 adultos en piso
cinco dias a la semana

e Tensidn arterial

e Frecuencia cardiaca

e Frecuencia respiratoria
e Temperatura

signos vitales
960 en el mes

i Organizar en tiempos de

paso acorde a la capacidad

Alimentacion a

| Alimentacion, y de alimentacion y dieta las 32 adultos 5
suministros entre otros dietas suministradas por veces al dia
cocina a los adultos mayores. | 4800 en el
Atendiendo a 32 adultos mes
cinco dias a la semana
Cumplir con los Colaboro con el personal Terapias
| requerimientos técnico, y profesional que fisicas:
| impuestos por mis presta servicio a ios adultos 10 Adultos por
superiores mayores como. piso
o TERAPIAS FISICAS Actividad
| o TERAPIAS recreativa: 22
' RECREATIVAS adultos por
| Se realizan minimo 3 veces | piso
por semana a los 32 adultos | Total
| del piso asignado. actividades
| en el mes 96
| CONTRATISTA "
' RUBEN DARIO GONZALEZ CARRILL y Ubeﬂ%r B

1

| CC:1.101.598.680




FUNDACION HOGAR GERIATRICO LUZ DE ESPERANZA

FUNDELUZ

ICOMPROBANTE DE EGRESO

NIT.804.016.326-2
RESOLUCION No. 14046 DE 26-11-2004 - S.S.S.

CIUDAD Y FECHA: Bucaramanga, Marzo 1 de 2024 POR: $ 2.650.000
PAGADO A: RUBEN DARIO GONZALEZ CARRILLO
POR CONCEPTO DE: Pago de Salario Mensual, correspondiente al cargo de Auxiliar de Enfermeria
2 de febrero al 1 de marzo de 2024
LA SUMA DE (EN LETRAS): Dos millones seiscientos cincuenta mil pesos m/cte
CUENTA DESCRIPCION DEBITOS CREDITOS |CHEQUE No. BANCO X

51050601 SALARIO BASICO 2.650.000 SUCURSAL EFECTIVO

51052001 AUXILIO TRANSPORTE - FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO:

11050501 CAJA FUNDELUZ 2.650.000

~ SUMAS IGUALES 2.650.000 2.650.000
ELABORADO: APROBADO: CONTABILIZADO: O@f\% D 6

GloriaR. Angel Q. Gloria R. C.C./NIT.
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INFORME DE ACTIVIDADES Y OBLIGACIONES CONTRACTUALES
CONTRATO REALIZADO ENTRE LA INSTITUCION FUNDACION
HOGAR GERIATRICO LUZ DE ESPERANZA Y LA EMPLEADA(O)

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES CONTRATO
REALIZADO ENTRE LA INSTITUCION FUNDACION HOGAR GERIATRICO LUZ DE

ESPERANZA Y EL EMPLEADO(A)
Con toda atencidon me permito presentar informe de mis actividades realizadas.

| NOMBRES Y APELLIDOS NESTOR SUAREZ
CARGO TECNOLOGO EN DEPORTES
PERIODO QUE CORRESPONDE INFORME 1 CONVENIO 017
OBLIGACION ACTIVIDAD REALIZADA | CANTIDAD EVIDENCIA

| Realizar realice cronograma de

| cronograma de actividades mensuales a

- actividades realizar a los adultos

| mensuales para mayores, en conjunto con | Total de

| asi trabajar con los | técnico en  actividad | actividades

’ adultos mayores. ocupacional, con | en el mes 11

i El trabajo hacia a

los adultos
| mayores en el
| ambiente fisico

' hace que estos
puedan mejorar su
capacidad fisica y

asi evitar su
| deterioro.
| Obteniendo  una
| mejoria o
| capacidad para
| realizar sus

actividades diarias.

i

i
H

intervencion de psicologia
de la siguiente manera:

a 130 adultos
mayores de la

siguiente

manera

4 actividades
Realice 4 actividades en Compt:et!gv‘ajs
la semana de juegos de f actividades
mesa con 15 adultos 2'5"335, _
mayores : actividades

intramurales.
Actividades fisicas 5

Con 10 adultos mayores
por pisc se trabaja en
conjunto con enfermeria

Realice charlas 1 tarde de
cine semana de
autocuidado, para crear
conciencia del respeto
que cada uno debe tener
con su cuerpo

CONTRATISTA
 NESTOR SUAREZ
| CC: 91.463.140

]\\Eﬁm@ S&Urcz




FUNDACION HOGAR GERIATRICO LUZ DE ESPERANZA ICOMPROBANTE DE EGRESO

FUNDELUZ

NIT.804.016.326-2

RESOLUCION No. 14046 DE 26-11-2004 - S.S.5.

3341

CIUDAD Y FECHA: Bucaramanga, Marzo 1 de 2024 POR: $ 1.850.000
PAGADO A: NESTOR SUAREZ
POR CONCEPTO DE: Pago de Salario Mensual, correspondiente al cargo de Técnico en Actividad Fisica
en el programa Centro de Bienestar.
2 de febrero al 1 de marzo de 2024
LA SUMA DE (EN LETRAS): Un millén ochocientos cincuenta mil pesos m/cte.
CUENTA DESCRIPCION DEBITOS CREDITOS |CHEQUE No. BANCO X
51050601 SALARIO BASICO 1.850.000 SUCURSAL EFECTIVO
51052001 AUXILIO TRANSPORTE - FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO:
11050501 CAJA FUNDELUZ 1.850.000
[~ SUMAS IGUALES 1850.000|  1.850.000
ELABORADO: APROBADQ: CONTABILIZADO: N @%D\/ ﬁn‘oz
Gioria R. Angel Q. GloriaR. C.C./NIT. v
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INFORME DE ACTIVIDADES Y OBLIGACIONES CONTRACTUALES
_ CONTRATO REALIZADO ENTRE LA INSTITUCION FUNDACION
O o ST HOGAR GERIATRICO LUZ DE ESPERANZA Y LA EMPLEADA(O)

%

R E T g

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES CONTRATO
REALIZADO ENTRE LA INSTITUCION FUNDACION HOGAR GERIATRICO LUZ DE

ESPERANZA Y EL EMPLEADO(A)
Con toda atencidon me permito presentar informe de mis actividades realizadas.

centra en asistirlos
para elevar su
autonomia y
devolverle sentido a
la vida cotidiana,
aumentando a su
vez su calidad de
vida.

Es importante
adaptarse a las
condiciones fisicas
de cada adulto
mayor, y asi poder
| crear grupos de

Realice 1 actividad en
conjunto con técnicos
deportivos tarde de cine
para los dos programas CB
y CV

Realice 10 talleres de
manualidades se trabajé
con 20 adultos por sesion

Realice 2 talleres de
memoria se realizé trabajo
en conjunto con estudiantes
de psicologia aportando

NOMBRES Y APELLIDOS LUZ DARY QUINONEZ RIOS
CARGO COORDINADORA EN ACTIVIDAD OCUPACIONAL
' PERIODO QUE INFORME 1 CONVENIO 017
CORRESPONDE
OBLIGACION ACTIVIDAD REALIZADA CANTIDAD EVIDENCIA
Realizar Realice 1 cronograma de
cronograma de actividades mensuales a
actividades realizar a los adultos
mensuales para asi | mayores, en conjunto con
trabajar con los auxiliares de enfermeriade | 16
; adultos mayores. cada piso y bajo supervision | actividades
| La actividad de psicologa de la en el mes.
ocupacional en institucion. A 110 adultos
adultos mayores, se mayores

institucionaliz
ados

trabajo para mejorar | conocimiento a los adultos
sus capacidades participantes, se trabajo con
cognitivas y de 25 adultos mayores por
aprendizaje. sesion
realice 3 talleres de higiene
y cuidado personal
mostrando maneras de
autocuidado y amor a su
| cuerpo por la edad se
| trabajé con 15 adultos :
| mayores.
}
{
i A
CONTRATISTA
| LUZ DARY QUINONEZ RIOS

CC: 37.729.429

i
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FUNDACION HOGAR GERIATRICO LUZ DE ESPERANZA | COMPROBANTE DE EGRESO

FUNDELUZ -

NIT.804.016.326-2
RESOLUCION No. 14046 DE 26-11-2004 - S.S.5.

CIUDAD Y FECHA: Bucaramanga, Marzo 1 de 2024 POR: $ 1.850.000
PAGADO A: LUZ DARY QUINONEZ RIOS
POR CONCEPTO DE: Pago de Salario Mensual, correspondiente al cargo Terapia Social y productiva

en el programa Centro de Bienestar.
2 de febrero al 1 de marzo de 2024
LA SUMA DE (EN LETRAS): Un millén ochocientos cincuenta mil pesos m/cte.

CUENTA DESCRIPCION DEBITOS CREDITOS |CHEQUE No. BANCO X
51050601 SALARIO BASICO 1.850.000 SUCURSAL EFECTIVO
51 052001 AUXILIO TRAN SPORTE _ FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO:
11050501 CAJA FUNDELUZ 1.850.000
s SUMAS IGUALES 1.850.000 1.850.000
ELABORADO: APROBADO: CONTABILIZADO:

Gioria R, Angel Q. Goria R. C.C./]Nﬁ./ Lo
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INFORME DE ACTIVIDADES Y OBLIGACIONES CONTRACTUALES
CONTRATO REALIZADO ENTRE LA INSTITUCION FUNDACION
HOGAR GERIATRICO LUZ DE ESPERANZA Y LA EMPLEADA(O)

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES CONTRATO
REALIZADO ENTRE LA INSTITUCION FUNDACION HOGAR GERIATRICO LUZ DE

ESPERANZA Y EL EMPLEADO(A)
Con toda atencion me permito presentar informe de mis actividades realizadas.

| NOMBRES Y APELLIDOS LUCAS DURAN VACA

| CARGO TECNICO EN DEPORTES

| PERIODO QUE CORRESPONDE INFORME 1 CONVENIO 017

| OBLIGACION ACTIVIDAD REALIZADA CANTIDAD | EVIDENCIA
| Realizar cronograma | realice cronograma de actividades

| de actividades mensuales a realizar a los adultos | 20 actividades

| mensuales para asi mayores, en conjunto con técnico | en el mes.

| trabajar con los en actividad ocupacional, con | A 130 adultos

adultos mayores. intervencion de psicologia de la | mayores

! El trabajo hacia a los

adultos mayores en el

ambiente fisico hace

que estos puedan

| mejorar su capacidad

| fisica y asi evitar su

deterioro.

i Obteniendo una

| mejoria o capacidad

. para realizar sus
actividades diarias.
Mantener habilidades
psicomotrices y

siguiente manera:

5 actividades de salida al
parque con 20 adultos mayores
por actividad.

1 actividad tarde de cine en en
conjuto con auxiliaries de piso y
en compaiiia de los adultos de
los programas centro vida y
centro de bienestar

4 actividades de postura. Se
trabaj6é con 10 adultos mayores

institucionaliza
dos

| cognitivas por piso que se encuentran con

| potenciando su dependencia moderada.

| creatividad

: Mantener el e 5 actividades de actividad

- sentimiento de utilidad respiratoria. Se trabajé con 10

| y autoestima. adultos mayores por piso con

dependencia moderada.

| CONTRATISTA

| LUCAS DURAN VACA
i

| CC: 88.137.481

{
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FUNDACION HOGAR GERIATRICO LUZ DE ESPERANZA |COMPROBANTE DE EGRESO

FUNDELUZ -

NIT.804.016.326-2
RESOLUCION No. 14046 DE 26-11-2004 - S.S.S.

CIUDAD Y FECHA: Bucaramanga, Marzo 1 de 2024 POR: $ 1.850.000

PAGADO A:

LUCAS DURAN VACA

POR CONCEPTO DE: Pago de Salario Mensual, correspondiente al cargo de Técnico en Actividad Fisica

en el programa Centro de Bienestar.

2 de febrero al 1 de marzo de 2024

LA SUMA DE (EN LETRAS): Un millon ochocientos cincuenta mil pesos m/cte.

CUENTA

DESCRIPCION DEBITOS CREDITOS |CHEQUE No. BANCO X

51050601 SALARIO BASICO 1.850.000 SUCURSAL EFECTIVO

51052001 AUXILIO TRANSPORTE »

FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO:

Gloria R.

11050501 CAJA FUNDELUZ 1.850.000
et SUMAS IGUALES 1.850.000 1.850.000
ELABORADO: APROBADO: CONTABILIZADO: UCaD /(_)C)cf) O

Angel Q. GloriaR. C.C./NIT.




INFORME DE ACTIVIDADES Y OBLIGACIONES CONTRACTUALES
CONTRATO REALIZADO ENTRE LA INSTITUCION FUNDACION
HOGAR GERIATRICO LUZ DE ESPERANZA Y LA EMPLEADA(O)

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES CONTRATO
REALIZADO ENTRE LA INSTITUCION FUNDACION HOGAR GERIATRICO LUZ DE
ESPERANZA Y LA (EL) EMPLEADA(O)

Con toda atencidn me permito presentar informe de mis actividades realizadas.

| NOMBRES Y APELLIDOS ADRIANA ISABEL RODRIGUEZ
. CARGO SERVICIOS GENERALES
PERIODO QUE CORRESPONDE INFORME 1 CONVENIO 017
OBLIGACION ACTIVIDAD CANTIDAD EVIDENCIA
REALIZADA

i

i

1.Realizacién diaria del
aseo general de toda la
institucién incluyendo
pasillos habitaciones,
patio, bodegas, (entre
otros)

Realice aseo general
en sitio asignado dos
veces al dia

Aseo general
60 en el mes

2.Limpieza del polvo de
las puertas, ventanas, los
pasillos, mesas, sillas

Realice limpieza de
polvo 3 veces por
semana

Limpieza de polvo
12 en el mes

|
{
§

i
i
!

i 3.Aseo terminal en un

lugar especifico,

| fumigacion, de sillas y
| camas, limpieza de

paredes.

Realice aseo terminal

de zona especifica

segun manual una vez

al dia

Aseo terminal
30 veces en el
mes

i
H
i
i
|

H

i

i
3

4.Cambio diario de
toallas para adultos
mayores, entrega de
sabanas a personal de
enfermeria aseo general
de cada uno de los pisos.

Entregue toallas y
sabanas a adultos
autovalentes y a

personal de enfermeria

para cambios

pertinentes en camas y

bafos

Entrega de toallas
y sabanas a 130
adultos por dia
total

3900 veces por
mes

H
i
1
1
i
i

{
1
i

f

i
i

6.Entrega de ropa a
adultos mayores
autovalentes y a personal
de enfermeria para

| cambios de adultos que

no se valen por ellos
mismos

Entregue ropa de
vestir a 60 adultos

mayores autovalentes
y ropa para 70 adultos
mayores dependientes

0 que no se pueden

vestir solos al personal

de enfermeria
diariamente.

Cambio de ropa de
vestir a 130
adultos mayores
por dia mas ropa
de dormir al que lo
requiera 60

5700 veces por
mes

"CONTRATISTA
ADRIANA ISABEL RODRIGUEZ

CC:63.486204

Do seckeh




FUNDACION HOGAR GERIATRICO LUZ DE ESPERANZA |COMPROBANTE DE EGRESO

FUNDELUZ -

NiT.804.016.326-2

RESOLUCION No. 14046 DE 26-11-2004 - 5.5.5.

CIUDAD Y FECHA: Bucaramanga, Marzo 1 de 2024 POR: $ 2.300.000
PAGADO A: ADRIANA ISABEL RODRIGUEZ
POR CONCEPTO DE: Pago de Salario Mensual, correspondiente al cargo de Servicios Generales
2 de febrero al 1 de marzo de 2024
LA SUMA DE (EN LETRAS): Dos millones trescientos mil pesos m/cte
CUENTA DESCRIPCION DEBITOS CREDITOS  |CHEQUE No. BANCO X
51050601 SALARIO BASICO 2.300.000 SUCURSAL EFECTIVO
51052001 AUXILIO TRANSPORTE - FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO:
11050501 CAJA FUNDELUZ 2.300.000
- SUMAS IGUALES 2300000 |  2.300.000 , .
ELABORADO: APROBADO: CONTABILIZADO: Y LO\ ;/D '
Gloria R. Angel Q. Gioria R. C.C./NIT.




INFORME DE ACTIVIDADES Y OBLIGACIONES CONTRACTUALES
CONTRATO REALIZADO ENTRE LA INSTITUCION FUNDACION
HOGAR GERIATRICO LUZ DE ESPERANZA Y LA EMPLEADA(O)

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES CONTRATO
REALIZADO ENTRE LA INSTITUCION FUNDACION HOGAR GERIATRICO LUZ DE
ESPERANZA Y LA (EL) EMPLEADA(O)

Con toda atencién me permito presentar informe de mis actividades realizadas.

 NOMBRES Y APELLIDOS

CARLOS ALIRIO DIAZ CONTRERAS

| CARGO SERVICIOS GENERALES

PERIODO QUE CORRSPONDE INFORME 1 CONVENIO 017
 OBLIGACION ACTIVIDAD CANTIDAD EVIDENCIA
* REALIZADA

Realizacion diaria

realice la actividad

Total 30 aseos

orden de las oficinas
y zonas comunes de
la dependencia
asignada

objetivo de cumplir las
necesidades especificas
y velar por el
mejoramiento de la
institucion.

del aseo general de | asignada en el manual generales
la institucion de funciones de la
incluyendo pasillos, | institucion.
patio, bodegas,
(entre otros)
Limpieza del polvo Realice limpieza de Total 60
de las puertas, polvo todos los dias en limpiezas de
ventanas, los lugar especifico poivo
pasillos, mesas,
sillas.
Velar por la buena Organice esta actividad | Total 30
| presentacion y diariamente con el Actividades de

organizacion

alimentacién de los
aduitos mayores
colaborando al paso
de estos alimentos a
cada aduito

dia para colaborar con el
paso de comidas a las
mesa

Prestar el servicio Entregue tintos y Total 150
| de cafeteria a los aromaticas a las visitas | Servicio a
| funcionarios en sus | cada vez que se oficinas
oficinas area de requiriera
trabajo.
Asistir a enfermero | Asisti en el area de Total 8100
' de programa centro | comedores programa raciones
vida en la centro vida 3 veces al entregadas

CC: 91.468.885

CONTRATISTA Qor\oés Q\\’n‘ OD

CARLOS ALIRIO DIAZ CONTRERAS




FUNDACION HOGAR GERIATRICO LUZ DE ESPERANZA

FUNDELUZ

|COMPROBANTE DE EGRESO

11050501 CAJA FUNDELUZ 2.300.000

NIT.804.016.326-2
RESOLUCION No. 14046 DE 26-11-2004 - S.S.S.

CIUDAD Y FECHA: Bucaramanga, Marzo 1 de 2024 POR: $ 2.300.000
PAGADO A: CARLOS ALIRIO DIAZ
POR CONCEPTO DE: Pago de Salario Mensual, correspondiente al cargo de Servicios Generales
2 de febrero al 1 de marzo de 2024
LA SUMA DE (EN LETRAS): Dos millones trescientos mil pesos m/cte
CUENTA DESCRIPCION DEBITOS CREDITOS |CHEQUENo. BANCO X

51050601 SALARIO BASICO 2.300.000 SUCURSAL EFECTIVO

51052001 AUXILIO TRANSPORTE - FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO:

- SUMAS IGUALES 2.300.000 2.300.000
ELABORADO: APROBADO: CONTABILIZADO: v (( ~ _A [ l,' i o) @

Gioria R. Angel Q. GloriaR. C.C./NIT.
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INFORME DE ACTIVIDADES Y OBLIGACIONES CONTRACTUALES
CONTRATO REALIZADO ENTRE LA INSTITUCION FUNDACION
HOGAR GERIATRICO LUZ DE ESPERANZA Y LA EMPLEADA(O)

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES CONTRATO
REALIZADO ENTRE LA INSTITUCION FUNDACION HOGAR GERIATRICO LUZ DE

ESPERANZA Y LA (EL) EMPLEADO(A)
Con toda atencidon me permito presentar informe de mis actividades realizadas.

| NOMBRES Y APELLIDOS ANGEL MARIA RANGEL PENALOZA
 CARGO AUXILIAR SERVICIO DE MANTENIMIENTO
PERIODO QUE CORRESPONDE INFORME 1 CONVENIO 017
| OBLIGACION ACTIVIDAD CANTIDAD EVIDENCIA
REALIZADA
1. Realizar operaciones | realice arreglos locativos | Arreglos
basicas, siguiendo a la planta fisica, | locativos
instrucciones del observando las | 5
superior, consiguiendo | diferentes necesidades
| los criterios de calidad, | de la institucién.
| en condiciones de
' seguridad y cumpliendo
la normativa vigente.
2 Mantenimiento de Hice arreglo a rampa de | Arreglos

lluminacion,
' Instalaciones Eléctricas,

acceso entre otros
arreglo y mantenimiento

fumigaciones y
otros arreglos 5

asegurar que el sistema
eléctrico y todos los
artefactos eléctricos
funcionen correctamente:
esto incluye el generador
de energia, implementos
| de cocina; enfermeria,
neveras y las luces de las
salidas.

de los puntos eléctricos
de lavadoras y
secadoras estuvieran en
buenas condiciones.

muros, pisos y pinturas, | de enseres, fumigacion | arreglos por
visual e inmobiliario, semanal a todas las | semana total 20
obras nuevas, habitaciones y pasillos | en el mes
remodelaciones y de la institucion.

adecuaciones e

instalaciones.

3.Ser responsable de Verifique que los tomas | Revision de

tomas y estado
eléctrico 3 veces
por semana
Total 12

4 Realizar revision de la
estructura fisica que se
encuentre en buenas

Realice fumigacion, para
eliminacion de bectores
y asi evitar propagacion

Mantenimiento
preventive en
camas 2 veces

| condiciones y habitable. | en la institucion. por semana
; Total 8
5.Realizar revision de | Realice revision de | Revision de
los alimentos que llegan | alimentos como | alimentos en
a las bodegas de | verduras y frutas que | bodegas 4
' alimentos perecederos y | llegan de donacién vy | veces por
| no perecederos limpieza a la bodega de | semana.
alimentos de granos Total 16

CONTRATISTA

CC: 91.467.697

ANGEL MARIA RANGEL PENALOZA

Presh-
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FUNDACION HOGAR GERIATRICO LUZ DE ESPERANZA ~|COMPROBANTE DE EGRESO
,\ NIT.804.016.326-2
V RESOLUCION No. 14046 DE 26-11-2004 - 5.S.5.
CIUDAD Y FECHA: Bucaramanga, Marzo 1 de 2024 POR: $9$ 2.300.000
PAGADO A: ANGEL MARIA RANGEL PENALOSA
POR CONCEPTO DE: Pago de Salario Mensual, correspondiente al cargo de Servicios Generales
2 de febrero al 1 de marzo de 2024
LA SUMA DE (EN LETRAS): Dos millones trescientos mil pesos m/cte
CUENTA DESCRIPCION DEBITOS CREDITOS  |CHEQUE No. BANCO X
51050601 SALARIO BASICO 2.300.000 SUCURSAL EFECTIVO
51052001 AUXILIO TRANSPORTE i FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO:
11050501 CAJA FUNDELUZ 2.300.000
- SUMAS IGUALES 2.300.000 2.300.000
ELABORADO: APRCBADO: CONTABILIZADO:
Gloria R. Angel Q. GloriaR. C.CJ 'Nh\ / '
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\ F l ] ND I‘: I / | ] Z Feliz el que cuida del enfermo

xS G = ¥ del anciano en sus dias malos,
Fundacion Hogar Geridtrico Luz de Esperanza Dios lo habra de salvar dandole
NIT. 804.016.326-2 En esta tierra vida y felicidad

RESOLUCION No. 14046 DE 26-11-2004- S.S.S.

Bucaramanga marzo 18 de 2018

NOTA ACLARATORIA

En el informe Técnico de actividades del personal que labora en los programas de centro de proteccién
y centro vida se anexa:

Planilla nomina

Planilla de seguridad social
Informe técnico

Certificacion del revisor fiscal

el

Las hojas de vidareposan en el drea de administrativa de dicho informe y en la Esal que presta el servicio
con sus respectivos documentos.

Atentamente,

N &=m O Z Cc =

—
‘ NEZ R10OS
PRESIDENTE

Calle 39 No. 23-74 Tels: 6453785-6342958-3167455361 - Bucaramanga
fundeluz@hotmail.com - www.fundeluz.org

ATENCION PERMANENTE E INTEGRAL AL ADULTO MAYOR Y AL DISCAPACITADO
PROGRAMA DE CENTRO DE BIENESTAR Y CENTRO VIDA
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Feliz el que cuida del enfermo

F l ’ NDE I | ' } 2 f ¥ del anciano en sus dias malos,

Dios lo habré de salvar dindole

Fundacién Hogar Geridtrico Luz de Esperanza En esta tierra vida y felicidad.
NIT. 804.016.326-2

SUSCRITOREVISORFISTARTE-LAZPUNDACION HOGAR
GERIATRICO LUZ DE ESPERANZA “FUNDELUZ”

CERTIFICA

1. Que FUNDACION HOGAR GERIATRICO LUZ DE ESPERANZA “FUNDELUZ” es una entidad sin fines
de lucro, con personeria jun’dica reconocida por la SECRETATRIA DE SALUD DE SANTANDER, SEGUN
RESOLUCION N°14046 DEL 26 DE NOVIEMBRE DE 2.004 E INSCRITA EN LA CAMARA DE COMERCIO
EL 19 DE DICIEMBRE DE 2.003, BAIO NUMERO 15402 DEL LIBRO 1. IDENTIFICADA CON NIT:
804016326-2. '

2. Qué* FUNDACION HOGAR GERIATRICO LUZ DE ESPERANZA “FUNDELUZ” tiene como objeto
social conforme a los estatutos segun los objetos vigentes es: LA ATENCION INTEGRAL DE ADULTOS
MAYORES Y DISCAPACITADOS MEDIANTE LOS PROGRAMAS DE CENTRO DE BIENESTAR DEL
ADULTO MAYOR Y EL PROGRAMA DE CENTRO VIDA.

3. Qué * FUNDACION HOGAR ERIATRICO LUZ DE ESPERANZA “FUNDELUZ” estd sometida a la
vigilancia y control de: LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL, Y LA SECRETARIA JURIDICA
DE LA GOBERNACION DE SANTANDER.

4. Que todo el personal en las dreas administrativas y asistenciales laboran en ia FUNDACION
HOGAR GERIATRICO LUZ DE ESPERANZA, estidn contratados mediante contratacién laboral
cumpliendo la fundacién con todos los requisitos de ley segtin lo estipulado en el ARTICULO 50 DE
LA LEY 789 DE 2.002. :

5. Por lo anterior la FUNDACION HOGAR GERIATRICO LUZ DE EPSRANZA durante el primer
semestre de 2024 se encuentra a paz y salvo el pago de parafiscales que exige la ley.

La anterior se expide a solicitud del interesado el 01 de marzo de 2024

Atenta_mente,. .

@_\/
ERWING R. URIQ

CC N° 1.098.695.188
REVISOR FISCAL
TP: 188107-T

Calle 39 No. 23-74 Barrio Centro — Tels. 6453785 — 6342958 — Bucaramanga
Celular: 3167455361 — fundeluz@hotmail.com — www.fundeluz.org

ATENCION PERMANENTE E INTEGRAL AL ADULTO MAYOR Y AL DISCAPACITADO
PROGRAMA DE CENTRO DE BIENESTAR Y CENTRO VIDA




JUNTA CENTRAL G a
DE CONTADORES

Certificado No:
RARF7@a58 1827 8CLC

.

BES

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 ERWING RENE URIBE MANTILLA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1098695188 de BUCARAMANGA (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No
188107-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * # #* ## s 2 s x s s xsaunnnassnsss

LA R R R RS A AR E R R R R R E R R R R E S RS R E R R R R R E R R R EE R R E R EE R E R E R E R ERE R R R REE RN R NN

ERE R X R T AR TR R A E X AR R X R R R R KRR AR AR T XX AR AR R R ARARARTARA TR R AT TR R R R R R R

Dado en BOGOTA a los 12 dias del mes de Enero de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicion.
P

-

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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REFUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICAC!ON PEHSONAL
EDULA DE CIUDADANIA

wwERe 1.098.695.188
URIBE MANTILLA

"‘HW!NG RENE

{SANTANDER)

1.75

ESTATURA

A-2700100-00461351-M-1098695188-20130828

14-NOV-2008 BUCARAMANGA |
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION £+

FECHA DE nacimiento  30-0OCT-1990
BUCARAMANGA

LUGAR DE NACIMIENTO

A+ M

GS. RH SEXC

ks Haniad I S (S

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

00345 9SB619A 1 5302502630



