@\ Fundacion (asa de (aridad Santa ‘Rita de (asia

% B NGt. 804.008.547-1 P 08156

,4‘ -Bucaramanga

Doctora:

GLADYS MERCHAN

Supervisora Convenio Nro. 018
Estampilla Bienestar del Adulto Mayor

Cordial saludo.

Por medio del presente oficio hago entrega del informe de cumplimiento de obligaciones
contractuales del convenio Nro. 018 del 01 de febrero de 2024.

OBJETO: “AUNAR ESFUERZOS PARA LA ASISTENCIA Y ATENCION INTEGRAL A LOS
ADULTOS MAYORES EN CONDICIONES DE VULNERABILIDAD PARA EL DESARROLLO DE
LOS PROGRAMAS CENTRO VIDA Y CENTRO DE BIENESTAR - LOTE IV™",

=
(=]

ENTREGABLES

@

NO

COPIA DEL ACTA DE EJECUCION

INFORME DE CUMPLIMIENTO A OBLIGACIONES CONTRACTUALES

COPIA DE FACTURA O CUENTA DE COBRO

COPIA ESTAMPILLA CASA DEL LIBRO

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y ACTAS DE VISITA EMITIDO POR EL
SUPERVISOR

INFORME FINANCIERO DE EJECUCION DE LOS RECURSOS DEL CONVENIO

MINUTA ALIMENTARIA FIRMADA POR EL PROFESIONAL DEL AREA

LISTA DE BENEFICIARIOS EN FISICO

x| x| x| X | X[ X|X| X

W W N®O O LN =

SOPORTES DE CERTIFICACION HABITANTE DE CALLE, DNP - SISBEN
INSTITUCIONALIZADO Y CEDULA

REGISTRO FOTOGRAFICO DE LOS SERVICIOS DE ACUERDO A LA NORMA DE LEY

| -
- O

LEY CERO PAPEL CUANDO REQUIERA EL INFORME

PAGO DE PARAFISCALES

x| X[ x

PANTALLAZO DE INVENTARIOS

Q Calle 51 No. 16 - 154 B. San Miguel ‘& 670 7174 - 652 1811 Bucaramanga
L funsantarita@hotmail.com || 317 419 7405
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CENTRO BIENESTAR

JORNADA DE EJERCICIOS Y SALIDA AL PARQUE

BRIGADAS DE HIGIENE ORAL




ALIMENTACION DIARIA MERIENDAS




CONTROL DE NUTRICION RECREACION Y JUEGOS DE MESA

COMPARTIR TERAPIAS RELAJACION MUSCULAR
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ONCES

CAMINATAS

5 Y
5y el i@,




$70T OAVINGQ 2T

: aw.ojuj [ap uonejuasald ap eyda4

8T

“ON OIUBALO)

%05 %0 %05 %00T
%TE 968'626%S § | vO1'190°9Z $ | 000°T66'08 $ |%0 - $|- $|- $ |%81 S8C0Ee 19 S| TI9ZEOST §|000bLEZ8 ¢ | DOOTSOE'EIL  § | WIOL
%0E 96TIOTEr § | VOESLL BT S| 0059L7'19 S |%0 - & - ¢1- $ |%91 GREVEL YT S | 1196447 S| 000%L5L1 § | 00SOSE'BL s | s31gviuvA SO1S0D-TVI0LENS|  EOY
%0 00L°8Z8'T1 S| 008'SBBL S 00SvIL6L S |%0 = Sl- S| S |%0 - S|- 3 ¢ | 005 PIL6T $ SOr4 SO1S0D 101 9ns 0y
%0 - BE - s [%0 8 s]- HE S (%6t 000Zve s | o008ScZT S |000008v9 § [00OO0BYI S JUYNOSH3d TVLOL8NS|  TOY
. TV,
% oawvs NODNMD3A | 015INdNSIY4 oawvs woomsa | O1sandnsad | % oaws o3 | o1sandnsaua | TLOLHOTA el o““w._
Ll oD (SOId0Yd - NOIDYNYI0D - aN) VTIIdNY 1S3 SOSHNO3Y
S051N32Y 50| 2P UPPNQISI
VISV 30 VLIY VINVS QvaidyD 3d VSV NOIDVANNA 11vs3 ¥20Z/50/10 - ¥20Z/v0/20 : awoju| [2p ugINdal] ap opoliad




2jup}sal opjos |3 W'Y |3p bjjidwp}sa bj ap sop

1vs3 oj 3p so!
p10dD S0sIN231 U0? £8ESY S Jod DZYPB3| 35 00 TET $ 3p 0[oa sod v°S SINOIDVIINNWOIITIL Wd3 INN 3p pnpdpf 01 °Z DION

ejuasaiday
ODVILNVS

$4Nn234 U0I 0)a3UDI 35

-0IUBAUO) |3 U3 OPII3|qDIS3 O] D 0PpJ3NID 3p s3jpind 06313uU3 3p S3H0I UCD ‘oApINWINIY 53 awoful |3 T DION

[czoeoveT S |

|

0Sy'SOT S sodlignd soPIAIRS 91 Vv 'S ONVLITOdOY¥LIA 010NQ3Ndy  €0Y ¥Z0Z/v0/vT ovL0 LE
0Ly 6YT S s021|qnd SOIAIIS 91V V'S ONVLITOdOY¥LIW 012Na3Ndy. €0d oz /v0/ve 0vL0 9¢
ZAN4: s021|gnd SopIAIBS 91V VS HIONVLNYS 30 VHOGYDHIMIONI  €0Y ¥20z/S0/1 TvL0 SE
€8€'69 S s021/qnd SOPIAIAS 9TV V'S SINOIDVOINNINODINAL WdI NN E0Y vZ0z/v0/ST 420 vE
00S906'T S §3|e19UaD SOPIAISS SV  35y¥3YLNOD VONVNY34 V¥NY1T  TOY ¥202/S0/T vSL0 €€
005°906'T $ pLIaPUBAET 3P JBI|IXNY LTV ¥ TIONVYH OLSNONV ¥VSD  TOY ¥20Z/S0/1T ZSL0 €
0009TT'T S uoealdady A edisy eidesa | 9vy A3 V1IQHY NvIgv4 ¥3TIW - TOY ¥20z/S0/T 1SL0 1€
0009TTT S [B170502150 UIEIUBLIO £V 013aNOV ZIWOO NOSNIGI TOY ¥202/S0/1 0SL0 o€
005°906'T S sojuawi|y ap uoizendive TV YHIA SYOUVA VANV I0A 0y #202/S0/T GS/0 67
00S'S81'C pNjes u2 eLIBWLd UQIDUBLY vV | VHVNONG SYMITINLVDNTVHIYYA  TOY ¥20z/S0/1 LSL0 87
00STYY'T S 502130|01U0J39 SODIAIIS 1TV 73NOIMO0Y TIONVY YNIWIF VMY TOY ¥202/S0/1 6v7L0 Yird
00T'880°T $  seweiSoid sof ap [eJaudl UQIEUIPIOO) LY ZINNN 1IONVH OOVIINYS  TOY ¥202/S0/1 6EL0 9z

oiqny | (vwvw/win/aa) osai8] OJUBWINON

YOTVA 03dasuo) pepindY 031p9D 013213 3IGWON jop 03ipgo | 153 jop eoa4 | awueqoidwio) ap oN | oApndesuo)




“J¥S3 Df 3p UOIIDINIIDS 3P 93403 Jod 0PI} UN DPUSIUI0III 35 *S0JqNJ SOLIDA JInjoul
-panbBif pwinoisa anbydo anb ua sapopu3 p.ipd [pIs]4 105IA3Y A J0pDIUO) 10

|e8a7 a1yejugsalday

OVILNVS

uapand as oppdifi3437 owsiw un uj g DION
d opowiif 135 D13q3ap 0ppIL13433 |3 °T DION

[cos0v6 T $ | w101 - B ) - - -
799°'L66'8 S SeINUIL UOIIRIUAWIY v €0¥ vT0Z/S0/1 €00 ol i
006'L6T'T S 10ABIAl 0NPY |2 Bed olen1saA A s|qiunsuo) saudlg €TV 704 ©702/S0/T €00 1T
000°02L m sa|qIWNsuo) ON Saualg ap osn A Bmmmmmo Vi Vv 0y qmou\mo\ﬁ moo . (o)
000520 S {euoidun4 od1si4 oeds3 STV 704 tZ0Z/S0/T €00 6
aa
i Sua) pepindY 081p9) | 01Ny [9p 031P9D .ﬂu\_uh.\a ineoutins nsay| T
OAIINIASUO)

ap eyoa4




20z 3a OAVIN 30 TO V 1148V 30 20
YOAVIN O11NAV NOIDN3ILY 3a ¥VSOOH 83 A AJ VNIWON NoIvainon

43
005°906'T ¥z0z/S0/T STIVHINGD 876'EEL'B60'T '3 SYHIYLNOD VANVNHIL WHNV]
- SOIDIAYIS
.,_ O
& ﬁJ, Wy o pl'®
A ¢ T 10059061 0059061 ¥Z0Z/S0/1 SRR 0bS'L69'860°T VZIVO1 UVINOV YIYANY ¥10Vd
8 SOIDINY3S
YIANVAV
005'906°T 005'906'T ¥702/S0/T VRIARY G84'L0L'860'T ‘Y 1IONVH O1SNONY ¥VSID
30 ¥YIMXNY
USSP
M 000°ZEZ°T 000°9TT'T 000'9TT'T ¥Z02/S0/T 090100ISd | S97'8LT°T6 ¥ Z3IINO9 NOSNIA3
.v.uvs% }Q.C,CJC\M/ 000'€88'C 00STEY'T 005 TYY'T ¥Z0Z/S0/T | VOOTOINOYID | 9E9'EVS'ED "4 TIONVH YNIWIF VIIVIN
by
yi
|
000'L29°E 006'8€5°C 00T'880°T ¥20z/so0/T SOENRYIS 855 LYSTT ZINNN TIDNVH OOVILNYS
w 30 HOAYNIQY00D
\ \\ \\ vindid| dvOvd ¥ OL3N AD aVaInvaow 0ovd g7 avalnvaow 09vd| 09Vd VHI34 094vD| OJNINND0Aa JUEWON




—

sl

YI43"HOS3L SYLNIND NOVZIVOI
zaunp |28uey ofenues uBQa15] SEIAIIUOY) BPUBUIRL BINE]
OSIA3Y oyosavi3
- 00S°LLB' VT 006°0TZ°CT 009'999°C1 HVOvd Vv 1V10L
. m LAV
S . - VININYIANT B
005'S8T'Z 005'S8TZ $702/50/1 968'8EEVEL'T OINId NV83153 H135I 138VNY
30 ¥VIIXNY
A
-A Teos XAy . SOLNIWINY 30 .
Lo 59061 005'906'T $202/50/1 S'LOE'EY ZINOQYO ZNAYO AGNT
O w Q N foie | i | % NOGYO ZNAHO AC
0007€22 000'9T1'T 000'9TT'T veor/sofy | NORVIWMA 40, 16v16 AJY VIIQY NVIBVS 33T
- VIISH vYLN3dvd3L
_ 1\
d "
am wA P 3&1
§nls \, 005'906'T 005'906'T yroz/so/ | SONIWIVIEA 4 oo peegr VHIA SYDUVA VONVIOA
VHOQVININVIA
K‘%\u\\. @m*\ﬁ. VININYEIINI
7/ | 00sssr' 005'S8T°Z vZ02/50/T 854'T01'ZS VHNOO SYHITINL VIDNT VHINVW
3Q ¥vnIxXnv
VINHI| 4vOvd ¥ OLIN AJ QVaINvaow 09vd @) QvalVaoW 0ovd| 09Vd VHI34 09uv2| OINIWNDOQ JUIWON

t20Z 3a OAVI 30 TO V 1148V 30 20
YOAVIN 011NAV NOIDNILY 30 ¥VOOH 8J A AJ VNIWON NOVaiNon




INFORME DE CUMPLIMIENTO A OBLIGACIONES CONTRACTUALES CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS ENTRE FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA
DE CASIA Y SANTIAGO RANGEL NUNEZ

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

INFORME SEGUN CONVENIO VIGENTE N° 018 del 01 de febrero de 2024

| PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME 02 de abril al 01 de mayo 2024

[ ACTIVIDAD Coordinader de Servicios

1 GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICA

N° | OBLIGACION ACTIVIDAD REALIZADA CANTIDAD EVIDENCIA
ENTREGA DE | Realizo la entrega de los
1 PRODUCTOS productos carnicos a la SEMANAL
CARNICOS manipuladora de alimentos.
Control y organizacion de
_ los alimentos de la
i despensa.
2 gggliloZIIACIONY \ PERMANENTEMENTE
Realizo llamadas de
gestion de donaciones para
3 | GESTION la Institucion. PERMANENTEMENTE
Realizo compras de
acuerdo a los
4 | COMPRAS requerimientos de la PERMANENTE
institucién para beneficio
de los Adultos Mayores.
Realizo los diferentes
pagos de las obligaciones
PAGO DE | (servicios publicos, MENSUALNMENTE

5 OBLIGACIONES | personal y demas
requerimientos que se
presentan en la institucion).
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=\ Fundacién Casa de Caridad
' Santa Rita de Casia

NIT. 804.008.547-1

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

Cel. 317 419 7405

funsantarita@hotmail. com Ne 0739

COMPROBANTE DE EGRESO

mmoADYFECHABi wrtn e 4aé Mayl 20;5/5 562-;.900

PAGADO A: &ﬂ Jld ﬁﬂ ﬁﬂ W ﬁ'/{)n_{e 2

14
POR CONCEPTO DE /; ordir aag\a ben ij Il_??@(@'iﬂ/nks C‘Mftm

0’8 bie  a -
02 de abrn/ L/ ot de may0 2024

en letras !
SRR i) T C Jfones_atiSiendos Neandtl siete m/

CREDITO

Caj 3.477.007
{

FIRMA Y SELLO DEL BE

C.C.ONIT.

8

EVENCIO BAUTISTA BAUTISTA NIT, 12.832.321-7 TIR. BUENOS AIRES TEL. 6330808




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

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

INFORME SEGUN CONVENIO VIGENTE N° 018 del 01 de febrero de 2024

PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME | 02 de abril al 01 de mayo de 2.024

| ACTIVIDAD Servicios de Gerontologia

1. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

OBLIGACION ACTIVIDAD REALIZADA CANTIDAD EVIDENCIA
ORGANIZACION I:ilgailzo seguimllgr?toddedhlstorias %
HISTORIAS cinicas y soliciiud de citas | .0, g5,
médicas de los Adultos (as) SR e
CLINICAS 3
Mayores.. ‘ i
Superviso la correcta B
refrigeracion y empacado de los
SUPERVISION DE | irormae . 0 0P ——
REFRIGUERADOS
Organizoe actividades recreativas h
ACTIVIDADES y de esparcimiento, cumpleafios | PERMANENTE | i :
para los adultos (as) mayores. ¥ "
')
Seguimiento a la minuta
MINUTA alimentaria de acuerdo a la dieta | PERMANENTE ¢
medica
Superviso el perfecto estado del
SUPERVISION | mercado y su organizacion. s
MERCADO SEMANAL -
R i—
Verificar el buen servicio de los bl <
Aduitos (as) Mayores, de acuerdo 4
INSIITUCION al cronograma de actividades PIARIO / :

b

\%ni')ﬁwem Fonbe\ Y
MARIA JIMENA RANGEL RODRIGUEZ
Servicios de Gerontologia

C.C: 63.543.636 Bucaramanga.
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S\ Fundacién Casa de Cam{ad' Calle 51 No. 16 - 154 B. San Miguel COMPROBANTE DE EGRESO
Tels: 670 7174 - 652 1811 - Bimanga

U Santa Rita de Casia Cel. 317 419 7405 == :
NIT. 804.008.547-1 funsantarita@hotmail.com N? 0 7 4 9

(ﬁuo@wecmww $ 2982000
PAGADO A: [/Cﬂ?ﬂ Firr.oncy fc’ma:/ MHCJU‘E‘Z

POR CONCEPTO DE
(A ) 41 e l;. . 2r0g JU 20 AT ¥z

Vo ONNDE) HP e, ' a’2 8 (7] de o2 ofé

abL al 4 Je P/ )ozy

LASUMADE(enIe&as)@; /”I//aﬂﬁf ﬂcAﬁNm/DJ 064(/)1% /(/ {I‘t‘?{

CREDITO

FIRMAY SELLO DEL BENEFICIARIO

)
a/m 1.853 pof

CC.ONT. G3y2Gxc  Bl6u

EVENCIO BAUTISTA BAUTISTA NIT, 13.832,321-7 TIP. BUENOS AIRES TEL. 6330808
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INFORME DE CUMPLIMIENTO A OBLIGACIONES CONTRACTUALES CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS ENTRE FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA
DE CASIA Y MARTHA LUCIA TRILLERAS DUCUARA

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

INFORME SEGUN CONVENIO VIGENTE N° 018 del 01 de febrero de 2024

PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME

02 de abril al 01 mayo de 2.024

ACTIVIDAD

Enfermeria

3. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS

EVIDENCIA

N° | OBLIGACION ACTIVIDAD REALIZADA CANTIDAD
ACTIVIDADES DE ENFERMERIA
e Curaciones y mantenimiento
1 100% enfermeria DIARIO
e Toma de asistencia diaria del adulto
mayor
e Toma de tension arterial a los adultos
mayores control de riesgo
cardiovascular
e Asistir al adulto mayor en la hora
2 100% vestir PERMANENTE
e Apoyo en alimentacion adultos de
movilidad reducida
e Administracion de medicamentos
segun orden médica, para manejo de
3 100% los respectivos tratamientos médicos | SEMANAL
de cada adulto mayor
e QOrganizacion dispensario de
medicamentos
OTRAS ACTIVIDADES:
e Registro asistencia AM
4 100% e Cambio de pafiales
PERMANENTE

Entrega de uniformes
Apoyo a la hora del bafio y control
caidas.

%I d/rZ{Aq, 14(1@
MA%A UCIA TRILLE DUCUARA

Auxiliar de Enfermeria
C.C:52.101.758
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=\ Fundacién Casa de Caridad Cale 51 No. 16- 154 B. San Miguel COMPROBANTE DE EGRESO
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INFORME DE CUMPLIMIENTO A OBLIGACIONES CONTRACTUALES CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS ENTRE FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA

DE CASIA'Y YOLANDA VARGAS VERA

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

términos:

INFORME SEGUN CONVENIO VIGENTE N° 018 del 01 de febrero de 2024

PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME | 02 de abril al 01 de mayo de 2024

ACTIVIDAD Manipulacién de alimentos

1. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

OBLIGACION ACTIVIDAD CANTIDAD
REALIZADA

EVIDENCIA

Después de terminar la
preparacién de alimentos
me dispongo a servirlos,
SERVIR para que mis otras
1 ALIMENTOS | compafieras me ayuden a
la entrega de cada
alimento a los adultos
mayores

PERMANENTEMENTE

PREPARACION | Realizo diariamente la
DE preparacion de alimentos

desayuno, media mafana,
ALIMENTOS almuerzo, onces y comida

DIARIAMENTE

Elabore refrigerios para
actividad programada
3 | REFRIGERIOS | durante el mes. MENSUAL

Realizo arreglo mercado
para la elaboracion de los
alimentos

S LIMPIEZA 30

Realizo aseo general cada
8 dias en el area de

ASEO cocina, refrigeradores,
GENERAL mesas, estufas, nevera y
demas enseres

jolal\\-}as/ avyas
YOLANDA VARGAS VERA
MANIPULADOR DE ALIMENTOS

C.C: 28°334.403




‘SOUBL SEIISaNU US g)S8 sjuajquie olpaw ja Jabejoly ouesesau ajusw|ed) ees anb esaunbese ‘wudwy ap sajuy

"LL 66 1S D008LO ‘SepepnId Seno IPsaq - LZ1Z
Y09 UNIPP3W - LZ 08 Z68 ‘SIIEZIURH - /7 €| OpE ‘BH3Iad - 17 /L £69 ‘euabele) - pypp6 oy (11eD - /7 18 269 :eBueweseong - 58y S8v ‘210608 - pp bz gge (eymbueLeg [y id Ua souddx3 eaur ‘oagessdg aoejul

1 @p | euibey

— — . — — — = . |

VrvyoOwoo 89400 6961E£2008N 400

avarAonw anvsood S-Sd3 $20Ss3 G1L2922006N Sd3
vdns 1dvy Li-vlL 06.£06068N ddy

aiquion obipoo UN ujwpy ody)

‘sapepiua sajuanbis
se| e opibuIp ‘e0pyEE8Z DO U0Y * VONVIOA VHIA SYOHVA opesjduws g sajuaipuodsaliod [en0s pepunbas ap sajode so| 0jaoued
'L8F9EL0L01L.DD UDIOEOYNUSP! BP OJUBWINIOP UOD 'VZITYvE AVAINNOIS A NOILSIO esaidwa e| ‘yZ0Z/0/0¢ eyoa) e| ua anb eayiued ag

0°E1:8€:80 0£-¥0-¥20Z VAVOV

oAt L0sedo

VO¥Z0Z ‘OPIM9S opouad £0PZ0OZ  1UQIILZNOD OpOPRY
9E0BOYOL  CBIjiUld ~iawnN 3 cEipueld odiy WRPLOLL0 SIS0PZ0Z  Ugiart mosy Ad wu c — c m

WNAIAIONI 0avolaLy30 | 90dyNS




’9‘1:';'*’ Fundacion Casa de Caridad Calle 51 No. 16- 154 8. Sen Miguel COMPROBANTE DE EGRESO

Tels: 670 7174 - 652 1811 - Bimanga
I\ - Santa Rita de Casia Cel. 317 419 7405
EA ‘? < NIT. 804.008.547-1 funsantaria@hotmail.com

'cuunADYFECHABxﬂmqu a4 el . ' $ 1 thG SO0 )
PR \\o\an&q \E\’d&\ *G\Cl

POR CONCEPTO DE Abouo Q\ a\\ YENHOS

Comke benestay Ae\d&o\'o mum el o de abrel

L de oudo W

HAsUmRDE R Y e nouriendeS @i il %ﬂm‘m

!
\

DEBITO CREDITO

FIRMAY SELLO DEL BENEFICIARIO

Cyya 196500

ELABORADO APROBADO CONTABILIZADO
\o}a/\c}q \/Hg 5
c.C. a NIT.

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




INFORME DE CUMPLIMIENTO A OBLIGACIONES CONTRACTUALES CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS ENTRE FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA
DE CASIA 'Y EDINSON GOMEZ AGUDELO

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

términos:

INFORME SEGUN CONVENIO VIGENTE N° 018 del 1 de febrero 2024

PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME

02 de abril al 01 de mayo de 2024

ACTIVIDAD

Psicologia

1. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

OBLIGACION ACTIVIDAD CANTIDAD EVIDENCIA
REALIZADA
Ayudo en el proceso
adaptativo de la persona
. 4 Adultos
1] JPROCESO | O Tacentuéndon 3 | o Mavores
participar en distintas o
actividades, entre otras
cosas.
Realizo diagnostico
psicolbgico a Emma
Hernandez y a Bautista 2 Adultos
DIAGNOSTICO Quevedo adultos mayores Mayores
2 PSICOLOGICO de la fundacién para | Semanalmen
medir su comportamiento te
emocional, mental y su
personalidad
Realizo valoracion
psicolégica con técnica de | Cada quince
coloreado ya que esta | dias realizo
técnica me permite medir | actividad 22
3 Ocagigfé?\l AL el estado psicolégico y adultos
emocional de una mayores
pRISONa RYUN N L_MIO
preferencia o rechazo a bienestar

determinados colores




PSICOESTIMULACI
ON
INDIVIDUAL Y
GRUPAL

Marco los  objetivos
terapeuticos y evaluar los
programas de  psico
estimulacion individual y
grupal, en colaboracion
con el personal técnico
con adulto  mayores
centro de bienestar

Semanalmen
te 23 adultos
mayores CB

ACTIVIDAD
DINAMICACV Y CB

Esta actividad se realizé
con adultos mayores de
centro de bienestar vy
centro vida, consistla en
un compartir con onces
donde los beneficiaros
encontrasen pudieron
bailar, jugar e interactuar
entre ellos para que
tuvieran un dia de
diversién y cambio de
diario vivir de cada uno

30 Adultos
Mayores
Semanalmen
te

6 TALLERES

Taller Reflexion charla
sobre sentido de la vida,
caracteristicas y aptitudes
del ser humano.

Taller Una estrategia de
auto concepto en la Edad
Adulta Mayor.

30 Adultos
Mayores
Semanalmen
te

ACTIVIDADES
GRUPALES CBY CV

Después de un compartir
se realiza una valoracién
neuropsicoldégica  grupal
de los beneficiarios de
centro vida y centro
bienestar con el fin de
realizar informe
psicologico esta
poblacion.

de

30 Adultos
Mayores
Semanalmen
te

g_( %‘ﬁ‘:"’ / 5 ;f.h 6-"‘5‘1% _

EDINSON GOMEZ AGUDELO

PSICOLOGO
C.C: 91.178.265




CRONOGRAMA PSICOLOGIA-ABRIL 2024

ENCUENTRO ira Semana 2da Semana 3ra Semana 4ta Semana
TEMATICAS ABRIL ABRIL ABRIL ABRIL
11213 (4|58 (8 [10[11]12[18]6]17[186[18 |22 |23 |24 |25 |26
Encuentro 1. “Los saberes de

Activar su memoria a través de recuerdos y
relacionarias con el presente,

dando valor a su cultura y experiencias vividas
a través de la cultura local que les marcd

nuestr@s mayores”

cine foro espacio de communcachdn cm“’"“"“*
alternativa para aduitos mayores , es disfruta la

un espacio comunicativo donde se vida(pelicula)

rescata la participacion y la inclusion , =

procesa edu-comunicativo de actividad de refuerzo
educacion y ensefianza, de la memoria.

Prevencion y tratamiento de factores

psicologicos como la falta de

autoestima, la

culpa, la faita de tiempo, la ansiedad, la
4

Cuida tu mente
“Intervencién grupal “

la creacién de un grupo de autoayuda, con una
dinamizadora que facilitaré el intercambio de
experiencias, conocimientos, y comprensién
de :
la situacion del culdado

Valores para la vida

‘LA AMISTAD"

Encuentro §

Reconoce la importancia de los valores en la
vida e interaccién con los demas y consigo
mismo.

INTERVENCION
INDIVIDUAL

Encuentro 6.
ENCUENTRO INDIVIDUAL PARA VALORAGION

cine foro espacio de comunicacién alternativa
para adultos mayores, es un espacio
comunicativo

Cuida tu mente,
disfruta la
vida(VIDEQOS DE
SENCIVILIZACION)

la actividad fisica se ha comentado ya que, a
medida que

avanza la edad, las personas experimentan
una disminucién de la masa muscular, de la
densidad

mineral 0seoy de la fuerza. Este debilitamiento
afecta a la movilidad provocando un mayor
riesgo

de caidas y traumatismos.

La actividad fisica previene ese debilitamiento
y favorece el mantenimiento de la movilidad,
con una mejora de la flexibilidad

reforzamiento y
concientizacion

PREVENCION

Dialogo de

mi vida en
Movimiento”

EDINSON GOMEZ AGUDELO

CC 91178265

PSICOLOGO TP 6884-2004




l CONSTANCIA DE PAGO
PAG OS Periodo Pensién: 2024-04
S.d.

Periodo Salud : 2024-04

Se certifica que en la fecha 2024-04-08 la empresa EDINSON GOMEZ AGUDELQ con documento de
identificacion CC 91178265 sucursal 01, canceld los aportes de seguridad social correspondientes  al cotizante

GOMEZ AGUDELO EDINSON identificado con CC-91178265, dirigido a las siguientes entidades
administradoras:

Datos Aportante
Identificacion Razdn Social

CC-91178265 EDINSON GOMEZ AGUDELOQ

Datos Planilla

Ndmero Planilla Tipo Planilla Fecha de Pago Tarifa Riesgos Laborales
8629887240 | 2024-04-08 0,02436
Datos Administradoras
Tipo NIT Cédigo Nombre Dias
AFP 800224808 230301 PORVENIR 30
EPS 800130907 EPS002 SALUD TOTAL S.A. ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 30
ARL 860011153 14-23 ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 30

Pagina 1 14-05-2024 4:37 PM
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INFORME DE CUMPLIMIENTO A OBLIGACIONES CONTRACTUALES CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS ENTRE FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA
DE CASIA Y MILLER FABIAN ARDILA REY

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

términos:

INFORME SEGUN CONVENIO VIGENTE N° 018 del 01 de febrero de 2024

PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME

02 de abril al 01 de mayo de 2.024

ACTIVIDAD

Recreacionista

1. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

OBLIGACION

ACTIVIDAD REALIZADA

CANTIDAD

EVIDENCIA

1 TRABAJO
GRUPAL

Realice ejercicios de
estiramiento ya que son muy
beneficiosos para los adultos
mayores porque previenen
malas posturas y [esiones,
mejoran la capacidad fisica y
reducen el estrés

SEMANAL

MANUALIDADES,
) DECORACION Y
PINTURA

Realizo trabajo pinceles con
y vinilos de colores vy
decoraciones se trabaja con
papel silueta, también
realizamos  acuvidad de
coloreado y motricidad
gruesa y fina.

SEMANAL

CALENTAMIENTO
CORPORAL

Dia Ejercicios activos en
planos de movimiento, 5
series, 5 repeticiones en los
miembros  superiores e
inferiores.

SEMANAL

4 CAMINATAS

Programo caminatas en
grupo con beneficiarios de
centro vida y centro de
bienestar para actividad en el
parque y camita ecologica

1VEZ AL
MES




“CRONOGRAMA RECREACIONISTA FUNDACION SANTA”

Abril 2024

Valoracion
Las valoraciones cognitivas permitirdn
identificar a los adultos mayores con
alto riesgo de declinacion funcional,

SEMANA 1
LUNES 1 DE ABRIL: 9:00 AM A
11:00 AM ENTRENAMIENTO PERSONAL
MIERCOLES 3 DE ABRIL: 9:00AM A 11:00AM MANUALIDADES
NIERNES 5 DE ABRIL: DE 9:00 A VALORACIONES INDIVIDUALES

Educacion
forma divertida de ejercitar la
memoria, la atenciény la
concentracidn, sino que favorecen el
proceso de socializacion e integracién
de los adultos mayores.

SEMANA 2
LUNES 8 DE ABRIL: DE 8Y30 A 910Y30 ENTRENAMIENTO PERSONAL
MIERCOLES 10 DE ABRIL:DE 8y30 a 9y30 am 10Y30AM TERAPIA
FISICA
VIERNES 12 DE ABRIL: DE 8Y30 A10Y30 AM
CAMINATAS

Salud
El hecho de realizar actividades al aire
libre hard que los lazos sociales se
amplien, ya que una caminata en grupo
o simples encuentros por parques,
hardn crear y mantener diferentes
tipos de relaciones interpersonales,

SEMANA 3

LUNES 15 DE ABRIL: DE 8Y30 A 10Y30 JUEGOS DE MESA

MIERCOLES 17 DE ABRIL:DE MARZO DE 8Y30 A10 Y30 EJERCITACION
VIERNES 19 DE ABRIL: DE 8Y30 ASYI0 AM CAMINATA LOS ANOS
MARAVILLOSOS

ocio
Actividades para el aprendizaje y la
participacion en el medio ambiente

SEMANA 4
LUNES 22 DE ABRIL: DE 09AM A 11:00 AM JUEGOS
MIERCOLES 24 DE ABRIL: DE 09:00AM A 11:30 AM DINAMICAS
GRUPALES
VIERNES 26 DE ABRIL: DE 09AM A 11:00 AM EJECICIOS MOTRICIDAD
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INFORME DE CUMPLIMIENTO A OBLIGACIONES CONTRACTUALES CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS ENTRE FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA
DE CASIAY CESAR AUGUSTO RANGEL RODRIGUEZ

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

INFORME SEGUN CONVENIO VIGENTE N° 018 del 01 de febrero 2024
PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME l 02 de abril al 01 de mayo de 2024
ACTIVIDAD | Auxiliar de lavanderia

1. GRADOQO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

N° OBLIGACION ACTIVIDAD CANTIDAD EVIDENCIA
REALIZADA
COORDINAR | Coordinar el lavado
LAVADO diario de los uniformes
4 UNIFORMES | de los Adultos (as)| PERMANENTEMENTE
ADULTOS Mayores y la entrega a
MAYORES cada uno.
Supervision del lavado
SUPERVISION | cada tres dias de los
LAVADO DE | juegos de sabanas, :
2 SABANAS Y toallas de uso personal, CADATRES DIAS
TOALLAS y cobijas de los adultos
(as) mayores.
Apoyo en la Entrega de
meriendas recibidas del
ENTREGA banco de alimentos en
3 MERIENDAS | beneficio de los adultos | 0/ AMENTE
(as) mayores de Ia
Fundacidn.
Realizo supervisién del
SUPERVISION | @S€0 Y limpieza en las
4 ASEOQOY dlfe_rentes areas de_ }a PERMANENTEMENTE
LIMPIEZA institucion en beneficio
de los Adultos (as)
Mayores
oRGANZAR, | SO OO
5 CONTROLAR Y de lavanderia, en | PERMANENTEMENTE
EJECUTAR benefizio dé log. &
LAVANDERIA eneficio de los Adultos
(as) Mayores

CESAR AUGU
Auxiliar de Lavanderia
C.C: 1.098.707.785

RANGEL RODRIGUEZ
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INFORME DE CUMPLIMIENTO A OBLIGACIONES CONTRACTUALES CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS ENTRE FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA
DE CASIAY LAURA FERNANDA CONTRERAS ESTEBAN

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

términos:

INFORME SEGUN CONVENIO VIGENTE N° 018 del 01 de febrero de 2024

PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME | 02 de abril al 01 de mayo de 2.024

ACTIVIDAD

Servicios Generales

1.GRADO DE CUMPLIMIENTQO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

N° OBLIGACION

ACTIVIDAD CANTIDAD EVIDENCIA
REALIZADA

INFORMES

Apoyo al personal
administrativo en la
entrega de soportes para
la legalizacion de los
recursos en beneficio de
los Adultos (as) Mayores
en la recopilacion de
informacion.

PERMANENTEMENTE

ACTIVIDADES

Realizo planeaciéon de
actividades con el
personal de la Institucion
en beneficio de los adultos | PERMANENTEMENTE
(as) mayores. (salidas
extramurales, eucaristias,
compartir entre otras)

3 COMPRAS

Elaboro los pedidos para
el abastecimiento de
materiales y demas
necesidades de |8 | PERMANENTEMENTE
fundacion en beneficio del
adulto (as) mayores de la
Fundacion.

4 RECEPCION

Realizo y recibo llamadas
telefénicas diariamente en

beneficio de los Adultos
(as) Mayores PERMANENTEMENTE

5 REGISTRO

Diariamente las
donaciones
personalizadas €N | PERMANENTEMENTE
beneficio de los Adultos
(as) Mayores

Servicios Generales
C.C: 1.098.733.928
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( -~
FUNDACION CASA DE CARIDAD 1 ttco busine:
SANTA RITA DE CASIA ~

Factura electrénica de venta de servicios fijos 125843
Fecha expedicion factura: 2024-03-26

_ J

Datos de envio y pago Valor total a pagar :

CC/NIT: 804008547

CL5T#16-154IN1 S
Bucaramanga-Santander 1 3 1 1400 = 00

San Miguel Resumen de cobros —— (IRl naD
[& Cargos béasicos 8 131,400.04
Consumos entre: Ver detalle al reverso - Otros cobros S -0.04
Referente de pago: 9534607604-26

Fecha Limite de pago :

15 de Abril de 2024

Te invitamos a pagar oportunamente la factura de los servicios fijos de
tu empresa y sigue disfrutandolos.

) 0000000900680000013889072-23-000000000018

Administra los servicios fijos y moviles de tu empresa
Q ngresando 2 TIGO BUSINESS ONLINE ¢n

micuentab2b.tigo.com.co

Paga tu factura facil y seguro en
Con Tarjetade créditovisa @ £ ' Tarjetadébito . - ‘Nequi
iDespreoctipate! Programa el pago automatico con tarjeta de crédito o deébito en Tigo Business Online opcion Facturacion
Medios de pago presenciales: Nequi, BBVA, Banco de Bogota, Davivienda, Corpbanca, Coopenesa, CFA y Occidente, Carulla, Exito, Jumbo, Consutno,

Mercaldas, Surtimax, Home Art, Gana, Redeban, ATH, Servibanca, Susuerte, Puntored, Reval, Apostar, Edeq, Bancolombia, JJPITA y Empresa Energia de
Pereira. Forma de pago 1: contado- Medio de pago: acuerdo mutuo (72z2).

) - SOFTWARE: SELECT - FABRICANTE DEL SOFTWARE:

=~ SOFTWARE: COMPUTEC OQUTSCOURCING SAS.-
COMPUTEC Lo [SOURCING SAS

El prestador del servicio, asi como sus adicionales, complementarios o suplementarios es UNE EPM TELECOMUNICACIONES S-A / NIT 900.092.385-9 /
Cr. 48 No 20-45 Codigo Postal 050030 Medellin-Antioquia-Colombia / SOMOS AUTORRETENEDORES (Resolucién 07239 de julio 4 de 2006), GRANDES
CONTRIBUYENTES y AGENTES RETENEDORES DE IVA. Aulorizacion numeracion de facturacion DIAN No, 18764067005417 del 08 de Marzo de 2024 al 08
de Septiembre de 2025, de la BOPU 100000000 2 la BOPU 149999999 Factwa electronica de venta N° BOPU101235072 Fecha Expedicion de la factura:
15/04/2024 21:24:06-05:00

FABRICANT™
NIT:900.648

- . m o m e e e e e e G A e e e e e e e e e o em We e e e e e e e R e s e e S e mm e

A

Contrato:17387432 Referente de pago: 9534607604-26
CC/NIT: 804008547

Pago Total $131,400.00

Fecha Limite de pago : 15 de Abril de 2024

Codigo I
recaudo ms’m;mmmo - CUPON DE PAGO - vmmw
200

Para pago con cheque, se reciben unicamente de GERENCIA y deben ser girados a nombre de UNE EPM TELECOMUNICACIONES S.A. E.S.P.
indicando al respaldo del cheque: referente de pago de la(s) factura(s) y valor. No se reciben pagos combinados en cheque y efectivo.

Pagina 1 de 2

cufe: B04cBaSaeT4a484b8310c55b65ccT55¢87cBl15f4bee88cbaeddBi25¢1a8fa7702813a1bad38925c5h35¢eed34cfTafab
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, ‘ Aumbrado Publico

mamwmmwmmmwm
 Diciembye 22 de 2008). Si tienes inquietudes o sugerencias
- comunicate con la alcaldia de tu municipio. 6525252. CCU,
dm:lazs

Bmwmbie § 524673 |
} Tanfa impuesto alumbrado pliblico (1AP) - - 10%
Impuesto municipal alumbrado plblico ~ $ 52,467
l Saldo anterior $ 0

Iotal impuestos AP
| La mora en el pago do impuesto de AP, mmmm
ncumamm&aw&ummmwmm
L Cobro coactivo, los cuales serd ef Municpio quien electiard la liquidaciony
| el cobro canespondiente y no 55 verdn reflejadas en fa presens fachima,
[cmnhmmumsmmmmmmzm

de
03 lugar asxmoﬁ‘:al 3 E\nm:
que a SEnaco.
una eventual del senvicin.

[ mmammls)ﬁmman
| fecha de recibo de esta factura y en todo caso antes de @
hdwdewnmmdeiam

L / {

“No sigas
la corriente 7

| pr:ﬁca siempre'ct
el cumplmnento de {as

cumplir tus suenos

es facilisimo

- e—

Solicita tu crédito en
www.somosgrupoepm.com

o lldmanos al
(607) 652 88 88

Puntos y Medios de PagD JE‘,_EE!PEDEOS_

s

« Apticacion movil
= Débito automatico: Bancolombia o Colpatria
= Pago electrénico: ATH, PSE, Redeban

A‘?x’estas laperla

«Efecty

« Almacenes Exito _

* Entidades Bancarias

» Corresponsales Bancarias

Coo?erﬂvas: Coopenessa, Coessa,
COMULTRASAN, Coopcentral y Fine aop

Los pagos realizados med!antp ronstpndaon 0

rar
recaudos@essa.com.co aﬂe [mduelcmnpmbamede
consignacon y el nimero de cuenta

Consu =-|1 oficina mas
Cdlla eny =

Ramirez
Gerente (o)

Grupo epm

DE 2002.

RESU.UCUJN(BMCEB{ZS

GRANDES CONTRBUYERT
N°1012220 DE DIC. 26 DE 2022

Felicitaciones:
Estds al dia en tu pago

Valortotal a pagar:

&

'~'__.*.! }
»482,124

29/ABR/2024

ES RESOLUCION

Periodo facturado
De: 14/MAR/2024a: 12/ABR/2024
Fecha Gltimo pago: 26/MAR/2024

Valor del dltimo pago: 474,251
Suspension desde: 30/ABR/2024
Expedicion: 17/ABR/2024
Factura de venta: 219731349

B

Nimero para pago electrdnico

274202

8| CANCELA DESPUES DE MFMDEMW,

DE MORA DE 48 % MV

Informe de
.Sastemblhdad
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ACUEDUCTO METROPOLITANO DE BUCARAMANGA S.A. E.S.P.

Diagonal 32 No. 30 A - 51 Bucaramanga NIT. 890,200.162-2, Teléfono: 607 6320220 — 607 6322000 ;

amb

FACTURA DE SERVICIOS PUBLICOS DE ACUEDUCTO, ALCANTARILLADO Y ASED

Grandes Contribuysntes Res. 012220 de Diciembre 26/2022 Régimen Com(in - Cédigo CIIU 3600
Autoretenedores de Renta Res. 547 de Enero 25/2002 y DR 2201 de Diclembre 30/2016
Autorretenedores de Industria y Comerclo Municipio.de Girén Acuerdo 017/2016
Autorretenedores de Industria y Comercio Munlcipio de Bucaramanga DR 0038 Diciembre 29/2020

.l

PERIODO FACTURADO TOTAL A PAGAR PAGO OPORTUNO SUSPENSION DESDE CDIG0 PARA RECAUIDO
FEBRERO/2024 $149.470 ABR/24/2024 1056696
) ULTIMOS CONSUMOS ACUEDUCTO
CODIGO SUSCRIPTORD56696 CODIGO RUTA: 11503 - 9840 - 0000 MEDICION ~ <
DIRECGION PREDIO: CL 51 # 16154 No. Medidor 21123668 g 3%,
Didmetro 0 885 5 8 38 g
DIRECCION ENVIO: CL 51 # 16-154 Marca medidor _MISURATORI - : g ,g .
SUSCRIFTOR/USUARID: FUNDACION SANTA RITA / Lectura Anterir 12015 o (R B
MUNICIPIO: BUCARAMANGA BARRIO: SAN MIGUEL Lectura Actual 2074
URBANIZACION: ZONA Consaret s ) 6 ’
: ; OCCIDENTAL Area Comin () |0 ;
USCESPECIAL ! CATEGORACATEGORIA1 | Tipo Consumo {REAL ;
A ! 64 5 5 &
FACTURA No. 3311255 FECHA EXPEDICION: ABR/15/2024 MESES VENCIDOS: 0.00 MmO Nov Dc Ene A |
|_CICLO: 04 Vr. ULTIMO PAGO: MAR/21/2024

- cisueu e

$147.690

FECHA ULTIMO PAGO:

:ECHA

ESTADO DE CUENTA FINANCIACIONES
CONCEPTO

VALOR CUOTA CUOTA

¢Atencion personalizada de POR'S?

Agenda tu cita a través de:

SALDO

Fi33

. rrosevowsToncow’ 61

TOTAL FACTURADO POR ACUEDUCTO,

ALCANTARILLADO Y ASEQ

REFERENCIA CONSUMO (S/r') $3.166 | REFERENGIA CONSUMO {$/m’) $2.275 EMPAS COMERIEIIATPIEZA URBAPEQAPRODUCTOR
REFERENCIA CARGO FUIO (Sfmes)  §40.417 b I REFERENCIA CARGO FIIO ($/mes) $6.025 i T — S :
TASAS AMBIENTALES ($/m) 5,80 a. I l | T ABIENTAL - VERTIIENTOS (8/ar) 4243 [l vBA sy vies2  fosass FREC RECOLECCION3 ﬂ
Lo | TRBL oon7 00027 00030 ULTIMOS COBROS !
~ CONCEPTOS VALOR CONCEPTOS VALOR (| AW ooz om2t  ooots e 0 i
GO FIJO ACUEDUCTO 10.417 GO FNO ALCANTARILLADO goes (| THRA : X ; ot e
SUMO BASICO (1-18) 50.852 | CONSUMO BASICO (1-16) B4m || TN LU g;g;‘: e o it
ONSUMO COMPL. (17-32) 50652 | CONSUMO COMPL. (17-32) 3402 || ™ S : B Sisars
ONSUMO SUNTU. (33-59) 85.474 | CONSUMO SUNTU. (33-59) 61428 || TARA . fa Wit
USTE DECENA FACTURA -2 | SUBSID. CONS BASICO(-70%) 93962 || TARNA
ggg%ngeo Fug((-?gm ; ;..2’3 SUBSIDIO CARGO FLIO(-70%) 4847 || CONCEPTOS VALOR i
I BASICO(- -130. It 1
| BARRIDO 10.395 |
8 | RECOLECCION 15617 |
3 | DISPOSICION FINAL 1.349
z COMERCIALIZACION 2,060
g LIMPIEZA URBANA 1770 |
- | TARIFA DE APROVECHAMIENTO 167 |
r | INCREMENTO DE COMERCIALIZ 618 |
g | APORTE SOLID. ASEO( 50%) 15989 |
5 : | i
| I
£ [t
£ i
5 1l
5 il
SUBTOTAL MES $59.157 || SUBTOTAL MES $42.348 || SUBTOTAL MES $47.965 |
§ SALDO EN MORA $0 || SALDO EN MORA $0 || SALDO EN MORA 5 e o R |
- I e o y e e~ k ‘ : d
‘;’ TOTAL ACUEDUCTO ; $59.157 || A ; L $42.348 E % $47.965 ﬁ

$149.470

RECAUDO OTROS PRODUCTOS Y SERVICIOS

CONCEPTO

VALOR

\TOTAL RECAUDO OTROS PRODUCTOS Y SERVICIOS,

www.amb.com.co

de | | =
Qgg:;‘:‘f;ﬁt;eéﬁ?;s‘ga‘rgﬁga! :. acueducto_bucaramanga | , @AcueductoBGA

Acueducto Mefropolitano
De Bucaramanga (amb)

www.amb.com.co €




1844y
AﬁJEDUGTO MEI'HOPOLITANO DE BUCARAMANGA S.A. E.S.P.

Diagorial 32 No, 30 A-51 Bucaramanga NIT 890.200.162-2, Teléfono: 807 6320220 — 607 6322000

Grandes Contribuyentes Res. 012220 de Diclembre 26/2022 Régimen Comitin - Cédigo ClIU 3600
Autoretenedores de Renta Res. 547 de Enero 25/2002 y DR'2201 de Diclembre 30/2016
Autorretenedores de Industria y Comerclo Municipio de Girén Acuerdo 017/2016

Autorretenedores de Industria y Comercio Municipio de Bucaramanga PR 0038 Diciembre 29/2020 FACTURA DE SERVICIOS PUBLICOS DE ACUEDUCTD, ALCANTARILLADO Y ASED
- ' .
PERIODO FACTURADO TOTAL A PAGAR PAGO OPORTUNO SUSPENSION DESDE COmO0 PARA FECMIOD
FEBRERO/2024 $105.450 ABR/24/2024 1056697
_ ) : ULTIMOS CONSUMOS ACUEDUCTO
CODIGO SUSCRIPTOR)56697 CODIGO RUTA: 141503 - 9890 - 0000 MEDICION e
DIRECCION PREDIO: CL 51 # 16-160 No. Medidor 12303865 2
- Didmetro 112" R-160 g g 3
DIRECCION ENVIO: G 51 # 16-160 P T (e ﬁ E § g 3 -
SUSCRIPTORIUSUARIO: FUNDACION SANTA RITA DE CASIA ( Lectura Anterior {1760 ® |2 2 g
MUNICIPIO: BUCARAMANGA BARRIO: SAN MIGUEL Lectrapotid _[1793 b
URBANIZACION: ZONA Consumo Mes (a9 3
' : OCCIDENHAL Area Comin (m) |0 o
USCESPECIAL i CATEGORI\CATEGORIA 1 | Tipo Consumo | REAL 5 L
) 0
, 7 % ® &2 2N %
FACTURA No. 2311256R FECHA EXPEDICION: ARBR/M1E/2024 MESES VENCIDOS: 0.00 L Ago. Sep. Ot Nov. Dic. Ene Actual J
L CicLo: 04 Ve UTMO PAGO: | $104510 FECHA UI.TIMO PAGO: MAR121202 D e o 39
| i}
REFERENCIA CONSUMO ($/ar) $51686 REFERENCIA CONSUMO (8/0w') $2.075 EMPAS i EMAB
AEFERENCIA CARGO FLIO ($/m ' | REFERENCIA CARGO FLID (84 - i BRGT rEREned AT
mesl s10.417 amb | i $6.925 I ACTUAL HIST1 HIST2  FRECBARRIDOZ
TASAS AMBIENTALES (S/) 5,80 TAMBIENTAL - VERTMENTOS (509) 43 49 | ¥ w w w FRECAECOLECOON
- [| meL o . ULTIMOS COBROS
—~  CONCEPTOS VALOR _ CONCEPTOS VALOR | % ot com e o )
! i TRRA = - - Oct §39 183
GO FIIO ACUEDUCTO 10.417 | CARGO FIJO ALCANTARILLADO 6.025 ||
ONSUMO BASICO (1-16) 50852 | CONSUMO BASICO (1-16) 36402 || T:: fof e i e
ONSUMO COMPL. (17-32) 50852 | CONSUMO COMPL. (17-32) a2 || M0 ; - e ;
NSUMO SUNTU. (33-33) 3166 | CONSUMO SUNTU, (33-33) 2ars ) P i Sib a |
USTE DECENA FACTURA 4 | SUBSID. CONS BASICO(-70%) 52555 ||
UBSIDIO CARGO FIJO(-70%) 7292 | SUBSIDIO CARGO FIJO(-70%) 4847 ; CONCEPTOS VALOR
UBSID. CONS BASICO(-70%) 73128 | r
g | RECOLECCION 26.038
] | COMERCIALIZACION 2,005 |
S | LIMPIEZA URBANA 2,387
g | TARIFA DE APROVECHAMIENTO 368
g | INCREMENTO DE COMERCIALIZ
8 | AT (INCENTIVO APROVEC Y 2. 330 {
u | |PAGO NO PROCESADO ASEQ 2.380 |
3 ' MAYOR VALOR FAC ASEQ 8 |
u I i
: I
&
a ;‘ i
SUBTOTAL MES $34.463 |1 SUBTOTAL MES $24.602 || -SUBTOTALMES — . | _ $46. 355 ]
SALDO EN MORA 50 || SALDO EN MORA $0 AL ; et e J

VIGILADO

TOTAL ACUEDUCTO $34.463 | |

)2 [_ $24.602
= ESTADO DE CUENTA FINANCIACIONES
ECHA CONGEFTO VALOR GUOTA CUOIA  SALDO TOTAL FACTURADO POR ACUEDUCTO,

ALCANTARILLADO Y ASEO

RECAUDO OTROS PRODUCTOS Y SERVICIOS
CONCEPTO VALOR

\JOTAL RECAUDO OTROS PRODUCTOS Y SERVICIOS| 30 ”.

¢Atencion personalizada de POR'S?

\\\‘\ Agenda tu cita a través de:
B - www.amb.com.co

| Acueducto Metropolitanode | ke : Acueducto Metropolitano
www.amb.com.co .0 Bucaramanga S.A. ESP - Oficial i Rausdlicto puteramande: 4 ' (FaRUeeicoBOA } a

De Bucaramanga (amb)




= Fundacion Casa de Can‘d?uf' %;‘96%2:’7;5 ééi?iﬁ;ﬁnﬁ COMPROBANTE DE EGRESO
@Sﬂnm Rita de Casia " Cel, 317 419 7405 -

7 4 NIT. 804.008.547-1 funsantarita@hotmail.com

[ Teacily Bcardn(mc?ﬂ 2/ dbri] 202

ncﬁ/c/m’ ma?mrz?s owymma (lads®

e %c:@n«/w Cmcatm/a C/ b pal novf’(mﬂr@

CREDITO FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO
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Brucararmianga

Listado Beneficiarios Centro de Bienestar del adulto mayor

N° NOMBRES CEDULA
1 | BAUTISTA QUEVEDO BRITO 17.006.090
2 | BEATRIZ JAIMEZ DE AVELLA 37.793.972
3 | CARMEN ELISA BECERRA TRISTANCHO 53.906.027
4 | DELFINA RUGELES ROJAS 37.793.739
5 | ELIECER RUEDA RUEDA 8.674.678
6 | EMMA HERNANDEZ 37.795.831
7 | ERNESTINA VELASQUEZ 27.915.897
8 | FLOR ELVA TORRES 28.238.499
9 | GERONIMO SANCHEZ 142.642

10 | JORGE ELIECER ANGULO 13.819.487
11 | JOSE ALONSO ACEVEDO GARCES (RETIRADO 30 DE ABRIL) 7.923.714
12 | JOSE HONORATO CUEVAS RONDEROS 6.741.318
13 | JUAN DE JESUS CASTILLO RIANO 5.744.849
14 | LUIS ALBERTO DIAZ ARANGO 3.322.205
15 | LUIS ANTONIO MEJIA RICO 13.244.508
16 | MARCO AURELIO LOAIZA LONDONO 10.066.687
17 | MARIA DE JESUS OSPINA VELASQUEZ 24.268.952
18 | MARIA FERNANDEZ DE SANTOS 37.530.033
19 | MYRIAM ORDONEZ 28.294.216
20 | OTONIEL VEGA ABRIL 5.608.085
21 | PABLO DELGADO SUAREZ 13.806.194
22 | PEDRO ANTONIO BERMUDEZ REYES 5.735.386
23 | ROSALBINA JEREZ VILLAMIZAR 63.529.370
24 | SILVESTRE GOMEZ ROJAS 13.540.014




."'\Ff. SOL.008.547-17

B aramanga

]r-;“ (!\ :" ;l’-‘

&S funsantarita@hotmail.com

CENTRO DE BIENESTAR
PRIMER | SEGUNDO PRIMER SEGUNDO FECHA DE
ITEM| NOMBRE | NOMBRE | APELLIDO | APELLIDO | CEDULA | i cimienTo  EDAD
FIRMA O HUELLA
1 | gauTISTA QUEVEDO BRITO 17006090 | 16/05/1937 | 86
2 | geaTrIZ JAIMEZ | DE AVELLA | 37793972 | 02/09/1947 | 76
3 CARMEN ELISA BECERRA | TRISTANCHO | 53906027 | 24/01/1958 | 66
4 | DpeLFINA RUGELES ROJAS | 37793739 | 03/06/1945 | 79
5 ELIECER RUEDA RUEDA 8674678 | 10/11/1955 68
6 EMMA HERNANDEZ 37795831 | 15/06/1948 | 75
P

7. | ERNESTINA VELASQUEZ 27915897 | 2870871935 | 88 :
8 FLOR ELVA TORRES 28238499 | 31/07/1948 75
9 | eeronimo SANCHEZ 142642 | 30/09/1933| 90

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

317 419 7405
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‘Bucaramanga

Fundacion Casa de (aridad Santa “Rita de

Py O08i56

( asia

10 | Joree ELIECER ANGULO 13819487 | 15/09/1949 | 74
11 JOSE ALONSO ACEVEDO GARCES 7923714 | 11/10/1962 61
12 JOSE | HONORATO| CUEVAS | RONDEROS | 6741318 | 4/01/1939 85
L 3 JUAN | DE JESUS | CASTILLO RIANO 5744849 | 30/12/1949 | 73
14 LuIS ALBERTO DIRZ ARANGO | 3322205 | 2/07/1937 | &6
1o LIS ANTONIO MEJIA RICO 13244508 | 14/08/1951 | 72
16 | mArRco | AuRELIO LOAIZA LONDONO | 10066687 | 15/08/1949 | 74
1: MARIA | DE JESUS OSPINA | VELASQUEZ | 24268952 | 01/04/1938 | &5
18 | mariA FERNANDEZ | DE SANTOS | 37530033 | 04/05/1939 | &4
@ Calle 51 No. 16 - 154 B, .;:an Miguel T 670 7174 - 652 1811 Bucar#manga

S funsantarita@hotmail.com

317 419 7405




Fundacion Casa de (aridad Santa “Rita de (asia
" Nit. 804.008.547-1 “PJO87156
“‘Bucaramanga

19 | myriam ORDONEZ 28294216 | 2/04/1947 77
20 OTONIEL VEGA ABRIL 5608085 | 15/08/1949 74
21 PABLO DELGADO SUAREZ | 13806194 | 21/06/1949 | 74
23 PEDRO | ANTONIO | BERMUDEZ REYES 5735386 | 10/04/1959 | 64
23 | ROSALBINA JEREZ | VILLAMIZAR | 63529370 | 6/05/1957 | 66
24 | svesTre GOMEZ ROJAS | 13540014 | 30/12/1932 | 91 %

@ Calle 51 No. 16 - 154 B. San Miguel T8 670 7174 - 652 1811 Bucaramanga

£ funsantarita@hotmail.com D 317 419 7405




USO DE ESPACIO FISICO CENTRO BIENESTAR

Q Calie 51 No. 16 B. San Miguel T8 670 7174 - 652 1811 Bucaramanga
: k 0

Lo funsantarita@hotmail.com |_| 317 419 7405
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ALIMENTACION CENTRO DE BIENESTAR

@ Calle 51 No. 16 B. San Miguel @8 670 7174 - 652 1811 Bucaramanga
&0 funsantarita@hotmail.com : 317 419 7405
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DESGASTE Y USO DE MUEBLES NO CONSUMIBLES
CENTRO DE BIENESTAR

— e e C—————t—

@ Calle 51 No. 16 - B. San Miguel B8 670 7174 - 652 1811 Bucaramanga

s funsantarita@hotmail.com : 317 419 7405
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VESTUARIO Y CONSUMIBLES ADULTOS MAYORES CENTRO
BIENESTAR

& Calle 51 No. 16 - B. San Miguel @& 670 7174 - 652 1811 Bucaramanga
r—
funsantarita@hotmail.com . 317 419 7405
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Doctora:

GLADYS MERCHAN

Supervisora Convenio Nro. 018
Estampilla Bienestar del Adulto Mayor

Cordial saludo.

2 Fundacion (asa de (aridad Santa “Rita de (asia

Por medio del presente oficio hago entrega del informe de cumplimiento de obligaciones
contractuales del convenio Nro. 018 del 01 de febrero de 2024.

OBJETO: “AUNAR ESFUERZOS PARA LA ASISTENCIA Y ATENCION INTEGRAL A LOS
ADULTOS MAYORES EN CONDICIONES DE VULNERABILIDAD PARA EL DESARROLLO DE
LOS PROGRAMAS CENTRO VIDA Y CENTRO DE BIENESTAR - LOTE IV"".

=z
o

ENTREGABLES

2

NO

COPIA DEL ACTA DE EJECUCION

INFORME DE CUMPLIMIENTO A OBLIGACIONES CONTRACTUALES

COPIA DE FACTURA O CUENTA DE COBRO

COPIA ESTAMPILLA CASA DEL LIBRO

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y ACTAS DE VISITA EMITIDO POR EL
SUPERVISOR

INFORME FINANCIERO DE EJECUCION DE LOS RECURSOS DEL CONVENIO

MINUTA ALIMENTARIA FIRMADA POR EL PROFESIONAL DEL AREA

LISTA DE BENEFICIARIOS EN FISICO

W P~N;® O (AW N

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

X x| x| x| X | X]|X]|X| X

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

REGISTRO FOTOGRAFICO DE LOS SERVICIOS DE ACUERDO A LA NORMA DE LEY

LEY CERO PAPEL CUANDO REQUIERA EL INFORME

PAGO DE PARAFISCALES

x| x|

PANTALLAZO DE INVENTARIOS

@ Calle 51 No. 16 - 154 B. San Miguel & 670 7174 - 652 1811 Bucaramanga
£ funsantarita@hotmail.com | 317 419 7405
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INFORME DE CUMPLIMIENTO A OBLIGACIONES CONTRACTUALES CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS ENTRE FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA
DE CASIA'Y SANTIAGO RANGEL NUNEZ

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

INFORME SEGUN CONVENIO VIGENTE N° 018 del 01 de febrero de 2024

PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME

02 de abril al 01 de mayo 2024

ACTIVIDAD

| Coordinador de Servicios

1.

GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICA

EVIDENCIA

N° | OBLIGACION ACTIVIDAD REALIZADA CANTIDAD
ENTREGA DE | Realizo la entrega de los
1 PRODUCTOS productos carnicos a la SEMANAL
CARNICOS manipuladora de alimentos.
Control y organizacion de
los alimentos de |Ia
despensa.
2 ggg}';?ZI:ACIONY PERMANENTEMENTE
Realizo llamadas de
gestion de donaciones para
3 | GESTION la Institucion. PERMANENTEMENTE
Realizo compras de
acuerdo a los
4 | COMPRAS requerimientos  de 1@ |  pppyanNeNTE
institucion para beneficio
de los Adultos Mayores.
Realizo los  diferentes
pagos de las obligaciones
PAGO DE | (servicios publicos,
5 | OBLIGACIONES | personal  y  demas | VENSUALMENTE
requerimientos que se
presentan en la institucion).

C.C: A2.547.558 Santa Marta
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=\ Fundacién Casa de Caridad Calle 51 No. 16 - 154 B. San Migual COMPROBANTE DE EGRESO

Tels: 670 7174 - 652 1811 - B/manga
Santa Rita de Casia Cel. 317 419 7405 ~
NIT. 804.008.547- 1 funsantar'rla@hotmail.mm N? 0 7 3 9

rélunADYFECHA\g‘MMgﬁJ_mfa 2024 $ 3 62;2 900
Namex J,W Mories
POR CONCEPTO DE Ceﬂrlr'o

e/mm/ Ij_mtrfam_f

02 de c:érz/ / ot de 02024
] en letras
. ;ﬁ"j rm//oﬂfS s—a’(grc:ﬂvza! V£m1L/ Jie}t’ hq,/

CUENTA DEBITO | crenito FIRMA Y SELLO DEL B

Caja 3.627.007
ELABORADO APROBADO CONTABILIZADO
C.C.ONIT.

EVENCIO BAUTISTA BAUTISTA NIT. 13.832.321-7 TIP. BUENOS AIRES TEL. 6330808
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INFORME DE CUMPLIMIENTO A OBLIGACIONES CONTRACTUALES CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS ENTRE FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA
DE CASIA'Y MARIA JIMVENA RANGEL RODRIGUEZ

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

términos:

INFORME SEGUN CONVENIO VIGENTE N° 018 del 01 de febrero de 2024

PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME | 02 de abril al 01 de mayo de 2.024

ACTIVIDAD

Servicios de Gerontologia

1. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

OBLIGACION ACTIVIDAD REALIZADA CANTIDAD EVIDENCIA
: Realizo seguimiento de historias
ORrﬁg?ézéglso" clinicas y solicitud de citas OCASIONAL
1 CLINICAS médicas de los Adultos (as)
Mayores.
Superviso la correcta
refrigeracion y empacado de los
SUPERVISION DE | giimentos. SEMARL

2 | REFRIGUERADOS

3 ACTIVIDADES

XOrganizo actividades recreativas

y de esparcimiento, cumpleafios | PERMANENTE
para los adultos (as) mayores.

Seguimiento a Ia minuta

4 MINUTA alimentaria de acuerdo a la dieta | PERMANENTE
medica
' Superviso el perfecto estado del
SUPERVISION mercado y su organizacion.
5 MERCADO SEMANAL
Verificar el buen servicio de los
6 INSTITUCION Adultos (as) Mayores, de acuerdo DIARIO

al cronograma de actividades

Do e Fonie Y7
MARIA JIMENA RANGEL RODRIGUEZ

Servicios de Gerontologia

C.C: 63.543.636 Bucaramanga.
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Fundacién Casa de Caridad Calo 51 No. 16 = 1548, San Myt COMPROBANTE DE EGRESO

. . Tels: 670 7174 - 652 1811 - Bimanga
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INFORME DE CUMPLIMIENTO A OBLIGACIONES CONTRACTUALES CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS ENTRE FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA
DE CASIAY LUDY ORDUZ ORDONEZ

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

términos:

INFORME SEGUN CONVENIO VIGENTE N° 018 del 01 de febrero de 2024

PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME

02 de abril al 01 de mayo de 2024

ACTIVIDAD

Manipulacién de alimentos

1. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

OBLIGACION

ACTIVIDAD
REALIZADA

CANTIDAD EVIDENCIA

ARREGLO DE
1 MERCADO

Realizo la organizacion y
acomodo el mercado
perecedero y no
perecedero productos en
el refrigerador, despensa
revisando su estado vy
fecha de vencimiento

PERMANENTEMENTE

PREPARACION
DE
ALIMENTOS

Realizo preparacién de
alimentos desayuno,
media mafiana, almuerzo,
onces y comida

DIARIAMENTE

3 | REFRIGERIOS

Elabore refrigerios para
actividad programada en
horas de la tarde para
adultos mayores

MENSUAL

4 LIMPIEZA

Mantengo en perfecta
limpieza el area de Ia
cocina y arreglo mercado
para la elaboracién de los
alimentos

30

ASEO
GENERAL

Realizo aseo general cada
8 dias en el area de
cocina, refrigeradores,
mesas, estufas, nevera y
demas enseres

kﬁiﬂ%m()

LUDY

RDUZ ORDONEZ

MANIPULADOR DE ALIMENTOS

C.C: 63.307.599




aportes
enlinea

Se certifica que LUDY ORDUZ ORDONEZ identificado(a) con CC 63307599 realiz6 los siguientes aportes al Sistema
de Seguridad Social:

Certificado de Aportes

SANTIAGO RANGEL NUNEZ CC 12547558

Periodo Clave Planilta Novedades
Pensitn Salud Pago Planilia Tipo Fecha Pago ing {ret | tde |tae [tdp |tap } vap | cor | vst | sin]ige | Ima | vac avp |vet} iri {vip
2024-03 | 2024-04 | 622589850 | 9466808537 E X
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacién
ARL ARL SURA k1 0.522% $1,300,000 $6,800
CCF COMPENALCO 30 4% $1,300,000 §52,000
EPS SALUD TOTAL EPS 10 4% $1,300,000 $52,000

Este certificado se expide el dia 2024-04-22 3 jas 03:50.

Pagina 1 de 1
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INFORME DE CUMPLIMIENTO A OBLIGACIONES CONTRACTUALES CONTRATO DE PRESTACION
DE SERVICIOS ENTRE FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA DE CASIA'Y ANABEL LISETH
ESTEBAN PINTO

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

INFORME SEGUN CONVENIO VIGENTE N° 018 del 01 de febrero de 2024
PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME | 02 de abril al 01 de mayo de 2024
ACTIVIDAD Enfermeria

3. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS

N°® | OBLIGACIO ACTIVIDAD REALIZADA CANTIDAD EVIDENCIA
N

ACTIVIDADES DE ENFERMERIA

e Toma de tensidn arterial y saturacion
aduftos mayores

e Administracion de medicamentos segun

1 100% orden médica DIARIO

e (Curaciones

e Toma de asistencia diaria del adulto
mayor

¢ Apoyo a las funcionarias de la cocina en la

2 100% hora de servir los alimentos.

e Asistir al adulto mayor en su alimentacidn.

PERMANENT
E

OTRAS ACTIVIDADES:
3 100% Visitas domiciliarias AM enfermo
Registro asistencia AM

Cambio de pafiales

Entrega de uniformes PERMANENT
Apoyo a la hora del bafio y control caidas. E

4 100% s Apoyo a los adultos mayores no
funcionales al momento de vestir

A I
/ M\EC& gs—‘t‘-&m
ANABEL LISETHESTEBAN PINTO

Auxiliar de Enfermeria
C.C:1.234.338.89




/l CONSTANCIA DE PAGO
ASO PAGOS Periodo Pensidn: 2024-03
S.d.

Periodo Salud : 2024-04

Se certifica que en la fecha 2024-04-11 1a empresa ANABEL LISETH ESTEBAN PINTC con documento de
identificacion CC 1234338896 sucursal 01, canceld los aportes de seguridad social correspondientes al
cotizante ESTEBAN PINTO ANABEL LISETH identificado con CC-1234338896, dirigido a las siguientes entidades

administradoras:

Datos Aportante

" ldentificacién Razén Social

CC-1234338806 ; ANABEL LISETH ESTEBAN PINTO

Datos Planilla

N Namero Pignilla ?{r'_r_i;;éianilii Fecha de Pago 1 Tanfamesqos “m_l.;b;}ales'
86455411239 : ! ' 0,02436

Datos Administradoras

Tipo NIT Cadigo 1 Nombre

P

AFP 800224808 230301 PORVENIR EY

— — - O

R [

'EPS 800130907  EPS002 SALUD TOTAL 5.A. ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 30

P e e e e P % e e e —————— s e e e e
(ARL 1860011153 "14-23 ;ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 30

Pagina 1
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PSICOESTIMULACI
ON
INDIVIDUAL Y
GRUPAL

Marco los  objetivos
terapéuticos y evaluar l0s
programas de  psico
estimulacién individual y
grupal, en colaboracion
con el personal tecnico
con adulto  mayores
centro de bienestar

Semanalmen
te 23 adultos
mayores CB

ACTIVIDAD
DINAMICACV Y CB

Esta actividad se realizd
con adultos mayores de
centro de bienestar vy
centro vida, consistia en
un compartir con onces
donde los beneficiaros
encontrasen pudieron
bailar, jugar e interactuar
entre ellos para que
tuvieran un dia de
diversiébn y cambio de
diario vivir de cada uno

30 Adultos
Mayores
Semanalmen
te

6 TALLERES

Taller Reflexion charla
sobre sentido de la vida,
caracteristicas y aptitudes
del ser numano.

Taller Una estrategia de
auto concepto en la Edad
Adulta Mayor.

30 Adultos
Mayores
Semanalmen
te

ACTIVIDADES
GRUPALES CB Y CV

Después de un compartir
se realiza una valoracion
neuropsicologica  grupal
de los beneficiarios de
centro vida y centro
bienestar con el fin de
realizar informe
psicolégico de  esta
poblacion.

30 Adultos
Mayores
Semanalmen
te

§( g('S*—J- 7 (g e

EDINSON GOMEZ AGUDELO

PSICOLOGO
C.C: 91.178.265




INFORME DE CUMPLIMIENTO A OBLIGACIONES CONTRACTUALES CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS ENTRE FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA
DE CASIA Y EDINSON GOMEZ AGUDELO

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

términos:

INFORME SEGUN CONVENIO VIGENTE N° 018 del 1 de febrero 2024

PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME

02 de abril al 01 de mayo de 2024

ACTIVIDAD

Psicologia

1. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

OBLIGACION ACTIVIDAD CANTIDAD EVIDENCIA
REALIZADA
Ayudo en el proceso
adaptativo de la persona
. 4 Adultos
(| PROCESO | e vindlg g | g Maveres
participar en distintas te
actividades, entre otras
cosas.
Realizo diagnostico
psicolégico a Emma
Hernandez y a Bautista 2 Adultos
DIAGNOSTICO Quevedo adultos mayores Mayores
2 PSICOLOGICO de la fundacion para | Semanalmen
medir su comportamiento te
emocional, mental y su
personalidad
Realizo valoracion
psicolégica con técnica de | Cada quince
coloreado ya que esta | dias realizo
técnica me permite medir | actividad 22
3 OCLET\%T(ID?JAL el estado psicologico vy adultos
emocional de una mayores
persona segun sy centro
preferencia o rechazo a bienestar

determinados colores




CRONOGRAMA PSICOLOGIA-ABRIL 2024

{ asia

TEMATICAS

ENCUENTRO

1ra Semana 2da Semana 3ra Semana 4ta Semana
ABRIL ABRIL ABRIL ABRIL
1123|418 9 |10|11|12|15|16|17|18|18 |22 |23 |24 |25 |26

Encuentro 1.

Activar su memoria a través de recuerdos y
relacionarias con el presente,

dando valor a su cuitura y experiencias vividas
a través de la cultura local que les marcé

alternativa para adultos mayores , es
un espacio comunicativo donde se
rescata la participacion y la inclusion ,
proceso edu-comunicativo de
educacion y ensefianza,

Encuentro 3
Prevencion y tratamiento de factores

psicolégicos como la falta de
autoestima, la

culpa, la falta de tiempo, la ansiedad, la
depresién

Encuentro 4.

la creacién de un grupo de autoayuda, con una
dinamizadora que facilitard el intercambio de
experiencias, conocimientos, y comprensién
de
|a situacién del cuidado

Reconoce la importancia de los valores en la
vida e interaccion con los deméas y consigo
mismo.

Encuentro 6,
ENCUENTRO INDIVIDUAL PARA VALORACION

7.
cine foro espacio de comunicacién aiternativa
para adultos mayores, es un espacio
comunicativo

Encuentro 8.

la actividad fisica se ha comentado ya que, a
medida que

avanza la edad, las personas experimentan
una disminucién de la masa muscular, de la
densidad

mineral 6seoy de la fuerza. Este debilitamiento
afecta a la movilidad provocando un mayor|

de caidas y traumatismos.

La actividad fisica previene ese debilitamiento
y favorece el mantenimiento de la movilidad,
con una mejora de la flexibilidad

“Los saberes de
nuestr@s mayores”

Cuida tu mente,
disfruta la
vida(pelicula)

actividad de refuerzo
de la memoria.

Cuida tu mente
“Intervencion grupal “

Valores para la vida
“LA AMISTAD”

INTERVENCION
INDIVIDUAL

Cuida tu mente,
disfruta la
vida(VIDEQS DE
SENCIVILIZACION)

PREVENCION

Dialogo de
reforzamiento y
concientizacion

“mi vida en
Movimiento”

EDINSON GOMEZ AGUDELO

CC 91178265

PSICOLOGO TP 6884-2004




i I CONSTANCIA DE PAGO
;—'\ i“_) (} PAG OS Periodo Pensién: 2024-04
S.d.

Periodo Salud :2024-04

Se certifica que en la fecha 2024-04-08 la empresa EDINSON GOMEZ AGUDELO con documento de
identificacion CC 91178265 sucursal 01, cancelo los aportes de seguridad social correspondientes  al cotizante
GOMEZ AGUDELO EDINSON identificado con CC-91178265, dirigido a las siguientes entidades
administradoras:

Datos Apaortante

Identificacién E Razén Social
CC-91178265 EDINSON GOMEZ AGUDELO

Datos Planilla

NGmero Planilla  Tipo Planilla  FechadePago  Tarifa Riesgos Laborales
8629887240 | 2024-04-08 0,02436
Datos Administradoras
Tipo NIT ~ Codigo Nombre . Dias
AFP 800224808 230301 PORVENIR 30
EPS 800130907 EPS002 SALUD TOTAL S.A. ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 30
ARL 860011153 14-23 ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 30

Pagina 1 14-05-2024 4:37 PM
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INFORME DE CUMPLIMIENTO A OBLIGACIONES CONTRACTUALES CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS ENTRE FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA
DE CASIA Y MILLER FABIAN ARDILA REY

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

INFORME SEGUN CONVENIO VIGENTE N° 018 del 01 de febrero de 2024
PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME | 02 de abril al 01 de mayo de 2.024
ACTIVIDAD Recreacionista

1. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:
OBLIGACION ACTIVIDAD REALIZADA | CANTIDAD

Realice ejercicios de
estiramiento ya que son muy
beneficiosos para los adultos
mayores porque previenen | SEMANAL
malas posturas y [esiones,
mejoran la capacidad fisica y
reducen el estrés

1 TRABAJO
GRUPAL

Realizo trabajo pinceles con
y vinilos de colores vy
MANUALIDADES, decoraciones se trabaja con

papel silueta, tambien
2 DECP?S-?L?A?\N ! realizamos  actividad de | SEMANAL
coloreado y  motricidad
gruesa y fina.

Dia Ejercicios activos en
planos de movimiento, 5
CALENTAMIENTO | series, 5 repeticiones en los

3 CORPORAL miembros  superiores e SEMANAL
inferiores.
Programo caminatas en
grupo con beneficiarios de
centro vida y centro de
4| CAMINATAS | bienestar para actividad en el 1\{&28“

parque y camita ecologica

J
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“CRONOGRAMA RECREACIONISTA FUNDACION SANTA”

Abril 2024

Valoracion
Las valoraciones cognitivas permitiran
identificar a los adultos mayores con
alto riesgo de declinacién funcional,

SEMANA 1
LUNES 1 DE ABRIL: 9:00 AM A
11:00 AM ENTRENAMIENTO PERSONAL
MIERCOLES 3 DE ABRIL: 9:00AM A 11:00AM MANUALIDADES
VIERNES 5 DE ABRIL: DE 9:00 AM VALORACIONES INDIVIDUALES

Educacion
forma divertida de ejercitar la
memoria, |la atencién y la
concentracidn, sino que favorecen el
proceso de socializacion e integracién
de los adultos mayores.

SEMANA 2
LUNES 8 DE ABRIL: DE 8Y30 A 910Y30 ENTRENAMIENTO PERSONAL
MIERCOLES 10 DE ABRIL:DE 8y30 a 9y30 am 10Y30AM TERAPIA
FISICA
VIERNES 12 DE ABRIL: DE 8Y30 A10Y30 AM
CAMINATAS

Salud
El hecho de realizar actividades al aire
libre hard que los lazos sociales se
amplien, ya que una caminata en grupo
o simples encuentros por parques,
harén crear y mantener diferentes
tipos de relaciones interpersonales,

SEMANA 3

LUNES 15 DE ABRIL: DE 8Y30 A 10Y30 JUEGOS DE MESA

MIERCOLES 17 DE ABRIL:DE MARZO DE 8Y30 A10 Y30 EJERCITACION
VIERNES 19 DE ABRIL: DE 8Y30 A 9Y30 AM CAMINATA LOS ANOS
MARAVILLOSOS

ocio
Actividades para el aprendizaje y la
participacién en el medio ambiente

SEMANA 4
LUNES 22 DE ABRIL: DE 09AM A 11:00 AM JUEGOS
MIERCOLES 24 DE ABRIL: DE 09:00AM A 11:30 AM DINAMICAS
GRUPALES
VIERNES 26 DE ABRIL: DE 09AM A 11:00 AM EJECICIOS MOTRICIDAD

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

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

INFORME SEGUN CONVENIO VIGENTE N° 018 del 01 de febrero del 2024
PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME | 02 de abril al 01 de mayo de 2024
ACTIVIDAD Servicios Generales

1. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

N° OBLIGACION ACTIVIDAD CANTIDAD EVIDENCIA
REALIZADA
Control de las de las
visitas al hogar para
actividades con los

adultos mayores,
’ ORGANIZAR silperiles o PERMANENTEMENTE
cumplimiento del

cronograma de los
demas profesionales

Apoyo en actividades

programadas por la
ACTIVIDADES ESAL para su debida PERMANENTEMENTE

organizacion

Apoyo en la realizacion
de informes del convenio
APQOYO para su respectiva
INFORMES revision por parte de la
supervisora.

PERMANENTEMENTE

Realizo el proceso de
legalizacibn de los
PROCESOS DE informes  directamente
4 LAGALIZACION |en las oficinas de | PERMANENTEMENTE
INFORMES Desarrollo  Social vy
Radicacién

AoA o@c/
PAOLA ANDREA AGUILAR LOAIZA

Servicios Generales
C.C: 1.098.697.540
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= Fundacién Casa de Caridad Calle 51 No. 16 - 154 B. San Miguel
' Tels: 670 7174 - 652 1811 - B/manga

~ COMPROBANTE DE EGRESO
.,j_;{.:Santa Rita de Casia Cel. 317 419 7405

N7 NIT. 804.008.547-1 Rrsanrkaghotak.com

(CIUDAD Y FECHA | - - 19 1906 S00
PAGADO A: %{.’)\Q Asdec Aavil L _

POR CONCEPTO DE ADD 4o en X \C N Er C \

OO, oo ude de\ 07 de cbul o of € vuya

V61

LA SUMA DE (en letras) \}‘ - K“O‘\ o W \

e TL OB FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

Y
Cu_éu\ 1406 70 |

ELABORADO APROBADO CONTABILIZADO

Q\O\cﬂ 'A . -Pqt:\\(af J—

L C.C.ONIT. { Oqgqua‘s\b

.

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




AHORA PUEDES PAGAR DESDE [ ACTURA
' . ardinesf, 3 efec CUALQUIER PUNTO EFECTY FECHA FACTURA VENTA
. INDICA EL CONVENIO 110195
a otma 17-Apr-2024
JARDINES LA COUNA SAS - NIT 890 203 5801 NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES RMQ2670
Regrmen Comun
OF ICINAS Cartera 27 No 25 - 96 PBX (557) 8432020 Bucaramanga
Resclucion Duan 18768057406061 oe 202310708 hasta 20250404 doi No RMG 2351 - RARD 13413 s
& DATOS CLIENTE =]
-
NOMRE CC-NIT e
FUNDACION SANTA RITA DE CASIA BOAD08547 BUCARAMANGA
DIRECCION BARRIO TELEFONO
CLL 51 # 18154 SAN MIGUEL &T0 7174 y
€ )
RO 11304 B
251 900 00
N (Cuota nermal) ND (Nota Debilo) SA |Saicgo Anterr | TOTAL $ 251,900 0C )
5
MPORTANTE FORMA DE PAGO RECIBE (FIRMA ¥ SELLO)
PARA OB TERNER £ O DEBEAA ESTAR AL DA EN E € SUS CUOTAS Banco No. Cheque Valor
PLANE S INOEREND OF Eu ATRASC BX EL PAGO DE 3 DAS CALENDARIO CENERA
EVPRESARAL ES EL ATRASD EN EL PAGD EN & DIAS CALFNOARID GENERA ANULACY ™
N T BERA SER NFORMADC DE MANERA NUEDWTA
CION ES LA SEDE DE LA EWPRESL EL SERVIC € COBRANTA EFECT'VOS 251_m'00
TRMAR NUE VA ».";'a.:'.MJM'LAWSE AL CEL 320800 637 - 130 340 2297 - 114 208 1554 TEL
o N TOTAL § 251,900.00
= DE EMERGENCIA COMUMCARSE A FUNERARA LA COUINA TEL 634 D60
EMNER DERECHO A CSSRI0 EL PLAN DEBERA EMC CNTRARSE VICENTE A LA UTLIZAC WO DEL
L Recitwdo )

Fachsracon Eectr

Represertacion Grafca de ia Fackura de Vents Electronca CLFE

onca - Producto creandosofl Com  Fecha impreson

17082008




>VG=\ Fundacién Casa de Caridad Ti?fﬁ%?%ﬁéé?@i 15?;!’:"‘3,‘1‘;; COMPROBANTE DE EGRESO

.S’anta Rita de Casia Cel. 317 419 7405

NIT. 804.008.547-1 funsantarita@hotmail.com

CMDADYFECHAH)CUW”WI /;_néb/ 2024 $ 2¢1.900

PAGADO A: &; dimes /a (o/,ﬂg S. A5

POR CONCEPTO DE OJOJ'GI oxe orO f.)n.eéng mes aéw/
 Jory a&&“—ﬂ-‘ /’\a?'OPrS fbm?mwa Cerrf>0_vicly

LA SUMA DE (en letras) j/b.ﬁ!eﬂ#o} C‘M&@ba‘g ¢ € MI/ Ipe,r?) 5
- /

<

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

CUENTA | DEBITO 1 CREDITO FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO
S lpof‘oa’aw 25/900
Cyla (.90
J
ELABORADO APROBADO CONTABILIZADO
C.C.ONIT.




PLAN B INVESTMENTS S.A.S
NIT 901613496 - 9

Resolucion de facturacién electrénica DIAN No. 18764067961258 de 2024-03-26 a 2026-03-26
autorizado del B32E6000001 al B32E12000000
CR 54 59 67

3202484507
BARRANQUILLA Atlantica COLOMBIA

FACTURADO A: FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA DE NUMERO: B32E6000028

CASA MONEDA: copP

NIT 804008547 - 1

COLOMBIA FECHA DOCUMENTO: 2024-04-24 09:10:12

funsantarita@hotmail.com FORMA DE PAGO: Contado

6076707174 MEDIO DE PAGO: Efectivo

l i Cédigo UND Descripcién Cantidad Valor Unitario IVA%  INC% Subtotal Valor Total

1 SALSA DE TOMATE 1000 G 1 $7.218.00 19 0 $7.218.00 $8,590.00

2 AJO 3 UND 2 $1,35000 O 0 $ 2,700.00 $ 2,700.00

3 ADEREZO DE MAYONESA 200 G 2 $1,840.00 19 0 $3,681.00 $4,380.00

Cantidad de lineas: 3
SUBTOTAL: $13,599.00

Notas de la factura IVA: $2,071.00
INC: $0.00
DESCUENTO: $20.00

TOTAL A PAGAR $ 15,650.00

RESUMEN IMPUESTOS

Detalle IVA: $2.071.00

Cuida el medio ambiente

CUFE: 37a1ee5b876200261c4c8734f7bd4db7ccBed 7641 8aa295012472f232672d7511691dc7c4 174ff9945fd6fe8b5c702e

Elaborado por:

Facture SAS Nit: 800399741-7, Proveedor tecnolégico y Fabricante del Software: PL-Colab



PLAN B INVESTMENTS S.A.S
NIT 901613496 - 9

Resolucion de facturacion electrénica DIAN No. 18764067961258 de 2024-03-26 a 2026-03-26
autorizado del B31E6000001 al B31£12000000
CR 54 59 67

3202484507
BARRANQUILLA Atlantico COLOMBIA

FACTURADO A: FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITADE NUMERO: B31E6000013

e MONEDA: coP

NIT 804008547 - 1 )

COLOMBIA FECHA DOCUMENTO: 2024-04-04 19:38:22

funsantarita@hotmail.com FORMA DE PAGO: Contado

6076707174 MEDIO DE PAGO: Efectivo

# Cédigo UND Descripcién Cantidad Valor Unitario VA%  INC% Subtotal Valor Total
LECHE DESLACTOSADA UHT LELE

1 HOLSR 860 B 8 $3,390.00 O 0 $ 20,340.00 $ 20,340.00

2 panT AJADO MANTEQUILLA GOODMAN 2 $2,690.00 0 0 $ 5,380.00 $ 5,380.00

Cantidad de lineas: 2
SUBTOTAL: $ 25,720.00

Notas de la factura VA: $0.00
INC: $0.00
DESCUENTO: $ 20.00

TOTAL A PAGAR $ 25,700.00

RESUMEN IMPUESTOS

Cuida el medio ambiente

CUFE: 8bd071eae5d8360c01 9a639779af97caf8a36c941d50641 38¢6af2365270f6cf54 1 bc993e2b69che3edfd5e785d5ea16 ;
Elaborado por:

Facture SAS Nit: 800389741-7, Proveedor tecnolégico ¥ Fabricante del Software: PL-Colab



PLAN B INVESTMENTS S.A.S
NIT 801613496 - 9

Resolucién de facturacion electronica DIAN No. 18764067961 258 de 2024-03-26 a 2026-03-26
autorizado del B31E6000001 al B31E12000000
CR 54 59 67

3202484507
BARRANQUILLA Atlantico COLOMBIA

FACTURADO A: FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA DE NUMERO: B31E6000024

CARIA MONEDA: coP

NIT 804008547 - 1

COLOMBIA FECHA DOCUMENTO: 2024-04-13 18:31:59

funsantarita@hotmail.com FORMA DE PAGO: Contado

6076707174 MEDIO DE PAGO: Efectivo

# Cédigo  UND Descripcion Cantidad Valor Unitario VA%  INC% Subtotal Valor Total

1 ?&;FOEQGENTE MULTIUSOS ECONOMICO 1 $3289.00 19 0 $ 3,269.00 $ 3,890.00

2 QUESILLO TAJADO LELE 400 G 1 $9,690.00 O 0 $9,690.00 $9,690.00

3 gUESO MOZZARELLA TAJADO LELE 400 1 $949000 © 0 $9,490.00 $9,490.00

Cantidad de lineas: 3
SUBTOTAL: $ 22,449.00

Notas de la factura IVA: $621.00
INC: $0.00
DESCUENTO: $20.00

TOTAL A PAGAR $ 23,050.00

RESUMEN IMPUESTOS

Detalle IVA: $621.00

Cuida el medio ambiente

CUFE: 14ecf5{826d33fdeffdc757bc657e21 3d38ae6fbe0d5c78cdbf4f787995a8a60749facb6341f912ecd 11 9a1d113e2216 s

Elaborado por:

Facture SAS Nit: 900398741-7, Proveedor tecnolégico y Fabricante del Software: PL-Colab
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Fundacién Casa de Caridad
Santa Rita de Casia

NIT. 804.008.547-1

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

Cel. 317 419 7405

funsantarita@hotmail.com

COMPROBANTE DE EGRESO
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Bomr(/

PAGADO A:

g

24 ohnl 202418 64 Y00

Phn B proesdments SA.S

POR CONCEPTO DE

@m@a de mp/?ac[g M‘fema *-l ofres D:lm

Mmaﬂn - n/rmmo‘ps 0;0 samt cegzcéa

LA SUMA DE((enletraET 95 - ola

DEBITO

7[@»&1/‘-0 m

wok o ronho AMM/MZJ

CREDITO

Iiw/ 69480

FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

C.C.ONIT.
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EVENCIO BAUTISTA BAUTISTA NIT. 13.832.321-7 IR BUENOS AIRES TEL. 6330808




ALFONSO RINCON ALMARIO
NIT 13.511.605-6
Carrera 20 # 49 - 38 Barrio La

Concordia Factura electrénica de venta

Tel: (037) 6308505 No. FE 2789
Bucaramanga - Colombia
alfonsarincon99@gmail.com
Fecha y hora Factura
FUNDAC ASA DE CARIDAD SANTA RITA DE CASIA
Sefiores DACION C 1D Generacién 30/04/2024, 16:57
NIT B804.008.547-1 Teléfono (607670717) 3174197405 g aclé
cion 4, :
Direccién CL5116-154 BRRSAN MIGUEL  Cludad  Bucaramanga - Colombia oyl 30/4/2024. 16:57
Vencimiento 30/04/2024
Impto. Impto. Impto.
item Descripcién Cantidad  Vr. Unitario Cargo Cargo 2 Rete. Vr. Total
1 CAFE MOLIDO AROMA X 250 GR 24 .00 7,0199095 5% % 0 % 192,000.00
2 SAL REFISAL XS00GR 25.00 1,200.00 0% 0% 0% 30,000.00
3 ARVERJA VERDE JR X 500GR 25.00 2,300.00 0% 0% 0% 57.500.00
4 LENTEJA JR X 500GR 25.00 4,000.00 0% 0% 0% 100,000.00
5 GARBANZO JR X 500 25.00 4,200.00 0% 0% 0% 105,000.00
6 MACARRON GAVASSA X 125 GR 20.00 952.38 5% 0% 0% 20,000.00
7 CONCHA GAVASA X 125 GR 20.00 952.38 5% 0% 0 % 20,000.00
8 FIDEQ GAVASSA X 125 GR 20.00 952.38 5% 0% 0% 20,000.00
9 LETRAS GAVASSA X 125G 20.00 952,38 5% 0% 0% 20,000.00
Total items: 9
o Tam Total Bruto 551,547.62
Valor en Letras:
Quinientos sesenta y cuatro mil quinientos pesos mjcte IVA 5% 12,952.38
Condiciones de Pago: IVA 0% 0.00
Efectivo 564,500.00
Total a Pagar 564,500.00

Observaciones:
SOMOS AUTORRETENEDORES DE ICA EN BUCARAMANGA

materialmente las mercancias o p

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con
restacién de servicios descritos en este titulo - Valor. NUmero

20231226 prefijo FE desde el
Responsable de IVA - Actividad Econémica 4711 Comercio al por menor en

esta el Comprador declara haber recibido real y

Electrénica 18764062579181 aprobado en

niimero 2364 al 10000 Vigencia: 6 Meses
establecimientos no especializados con surtido compuesto principaimente por

alimentos, bebidas (alcohélicas y no aicohdlicas) o tabaco Tarifa 5.4

Responsables del impuesto sobre las ventas - IVA

CUFE: 450c?d71‘51f5609falbd9b15ee46!85|'c255064327lbllﬁlcﬁdblced55m9b8d€20643d726393bc7e6cc40d6b64d1a9

Fabricante Software y Proveedor tecnologica: Siigo SAS - Nit 830.048.145-8. MNombre Software Sigo Nube. Firma electronica: ver en el XML




f .'ﬁ‘ Fundacién Casa de Caridad Calle 51 No. 16 - 154 B. San Miguel
1 @S‘mm Rita de Casia Cel. 317 419 7405

k 7 NIT. 804.008.547-1 funsantarita@hotmail.com

Tels; 670 7174 - 652 1811 - Bimanga

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



DESPENSAS SAN AGUSTIN S.A.S.

Dir: CR 3 2 204 VIA CHIMITA
Tel:6761111 - 6760046
GIRON - SANTANDER - COLOMBIA
email: contabilidadext? @gmail.com

NIT 9003825914
Responsable del impuesto sobre las ventas - IVA

REGIMEN DE RENTA ORIDINARIO AGENTE DE RETENCION EN

LA FUENTE
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N° FECO4292 Resolucion DIAN N° 18764059819901 del 14/11/2023 valida desde 14/11/2023 Hasta
14/11/2024, Numeracién Autarizado del prefijo: FECO desde el numero 2339 al 5000
Ssfioried) Fochs Bmicion Vendedor Cédigo Cliente
FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA DE CASIA : b
NIT: 804008547-1 30/04/2024 05:10 PM
CL 5116 154
Tel: 3174197405 Condicion/Forma de pago Orden de Compra #
funsantarita@hotmail.com Z [
BUCARAMANGA - SANTANDER - COLOMBIA Forma de pago |Método de pago | Vencimiento
Contado Efectivo 30/04/2024
Cédigo Descripcién Cantidad Precio Unitario | Descuento IVA Valor Total
1|PRODS PASTA 1LB MARYPAS SPAGUET 2300  unida $2,665.08 $0.00|5 % $3,064.84 $64,361.68
d
2|PROD5 AVENA HOJUELA SU DESPENSA 1.00 unida $56,600.00 $0.00|5 % $2,830.00 §59,430.00
d
3|PRODEXC ZX IMPUESTO BOLSA-LEY 181 1.00 unida $100.00 $0.00| % $100.00
d

_|Total Cantidad: 25.00 SubTotal $117,996.84
son: Descuento $0.00
CIENTO VEINTITRES MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y UNO PESOS CON Cargo $0.00
SESENTA Y OCHO CENTAVOS. Base Imponible $117,896.84

Retenciones Base Valor VA (5.0 %) $5,804.84
Sin Retenciones (0.00 %) $0.00 $0.00 Total Factura $123,891.68
Observaciones:

Consignar en Banco de Bogota Cuenta Corriente # 162202725 a nombre de DESPENSAS SAN AGUSTIN §.A.S.
TasaCambio: de a Al cambio :0.00 Fecha: 0-00-00

Recibi(mos) real y materialmente la mercancia y/o servicio prestado

Fecha Recibido Nombre/Razén Social Cédula/NIT Firma y Selio

Por medio de la presente Factura Electronica de Venta, el Vendedor y el Aceptante declaran haber recibido real y materialmente los producios y servicios estipulados en este mismo titulo valor, y se obliga
a pagar el precio en la forma pactada. Esta factura elecironica de venta se asimila a un titulo valor de acuerdo a la ley 1231/2008 y al Decreto Reglamentario 1411/2008.

Firma Electronica: niqTINSOWIbMnZGGS01nU+s22527GOLFADvp3nwx IY4FZCXGBVE2SBGnUBBaB
+HKBrMIUQPNGzardgre7TocMyvwmzkgwr2kM T EBBWDGjrY JrJRC Yb7 gmxQjqR7dw02DF85Kbr/ 1 Q1 ENZhWzOKNLAPpChTUODOe BJOVHOVycPGE8b53YB 1abk2perF LumgRuud
NnCrPAUQ+BAIZmEVBKPmI7 pgPsCnvUIZCCPx802Wr71FadU+2hfkdh281PSOnicJh2XJQerG3pxUH4P

+050F 4AUMPOmIHBeX//E IvhXSwaAKbISZtylhiF yVxvH2ZXmS5EfyzubWbLzbEPYig==

Cufe: 76380b5h2Zecdcach ThB8ba7fh04e8bcT 75656 1ehe0f4B050T 2258862 1e0b38 12c76400284 10201 58356500807 3210810

Fecha y hota de Generacian: 4/30/2024 5:10:28 PM Fecha y hora de Valldacian DIAN: 4/30/2024 5:10:28 PM

Documents Generado per. JOSE ANTONIO LEON TELLEZ NIT §1.231,136-7 SOFTWARE JALT www.srsismosfaiLoom | P.T. Conerus [T 5.AS www conmuga.com Paglna 1 de 1
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DEBITO REDITO FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO
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ELABORADO APROBADD CONTABILIZADO
| C.C.ONIT.




Al

@ CARNES DE EXCELENTE CALIDAD: DERES, CERDO, POLLO, CABRO | FACTURA
pevenaNY 0101

[
= ‘Nequi W i6  |EISSONROLANDO CASTAR
1 ‘9""“‘" NEDA
Sancetemels Horario de 9am a 9 PM  NIT. 51.509.554-8 No rasponsabla de IVA

Un Domicilio de confianza DIA
©301 311 2007 - 311 589 1943 { {2 xﬁT ﬁgﬁ
CALLE 47 #14A -58 - PLAZA ASOVEN - PUESTOS 422-423 - BUCARAMANGA - COL.

/ DiA: [ MES: ‘ | ANO: N
[Cant.] Articulo: [ Viunit. | ViTotal |Cant.| Articulo: [ ViUnit. | ViTotal |

CARNE DE RES CARNE DE CERDO

Asar Lomo
| Punta de Anca Lomo Ahumado
Lomo Fino Bondiola
Lomo Ancho Pierna de Cerdo
Sudar A2600141 Costilia de Cerdo
- Chatas Chicharrén Tradicional
Murillo Panceta Especial
Desmechar Pezufia de Cerdo
Sobrebarriga Longaniza
Costilla de Res Chorizo tradicional
Hueso Cogote Chorizo Picante
Carne Goulash Rellena
Chronos de Res
Hueso para Sopa Pollo Entero
Peines de Costilla Pechuga
Capén perniles
Posta de Plerna Menudencia
Milanesa Corazones
Falda de Costilla Mollejas
Boca de Pecho Higados
Paleitero Muslos
Cecina
Molida Especial Cuadriles
Herradero Rabadillas
Boda Alas
Cola de Res
Higado
Corazon
Pajarilla
Bofe
Rifén
Chanfaina
Picos
Lengua
Manos
Callo
Tripa Revueita
Chunchulla e
Ubre i — ‘\ :
Cabro OTe '
Pepitoria sin Sangre ﬁg— :[Gf 2 %‘E/:O
\__|Pepitoria con Sangre J




d- Tols: 670 7174 - 652 1811 - Bfmanga
Sdntd Qﬁm e Cdﬂd Cel, 317 41 7405
-J NIT, 804.008.547-1 funsantarita@hotmail.com

COMPROBANTE DE EGRESO
No 0748
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CERTIFICACION 003

CERTIFICADO DE RECURSOS APORTADOS EN ESPECIE AL CONVENIO 018 POR
LA FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA DE CASIA

La suscrita REVISORA FISCAL certifica por medio del presente que la FUNDACION CASA
DE CARIDAD SANTA RITA DE CASIA en convenio de asociacion identificado con numero
018 suscrito con el MUNICIPIO DE BUCARAMANGA cuyo objeto contempla “AUNAR
ESFUERZOS PARA LA ASISTENCIAY ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES EN
CONDICIONES DE VULNERABILIDAD PARA EL DESARROLLO DE LOS PROGRAMAS
CENTRO VIDA Y CENTRO DE BIENESTAR". Realizé aporte y ejecuto con corte a 01 DE
MAYO DE 2024 los siguientes rubros EN ESPECIE los cuales se encuentran cuantificados
de la siguiente manera:

ESPACIO FISICO FUNCIONAL CENTRO BIENESTAR 2.025.000
ALIMENTACION MINUTAS CENTRO BIENESTAR 8.997.662
BIENES CONSUMIBLES Y VESTUARIO ADULTO MAYOR 1.197.900
DESGASTE Y USO DE BIENES NO CONSUMIBLES 744.000
ESPACIO FISICO ACTIVIDADES CENTRO DE VIDA 852.300
MERCADO 10.634.400

Se expide el presente certificado en la ciudad de Bucaramanga, el dia 01 de mayo en el
afio 2024.

ANGEL NUNEZ
RE EGAL

o ——— i —

¢ Calie 51 No. 16 - B. San Miguel o 670 7174 - 652 1811 Bucaramanga
-~

" =\
£ funsantarita@hotmail.com 1\ 317 419 7405
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Listado Beneficiarios Centro vida del adulto mayor

Nombres ] Cédula |
ALBA MARIA ARENAS JAIMES 63.305.650
ALVARO LOPEZ 5.714.582
ANA ROSA LOZANO 28.520.431
| CAYETANA ROZO MENDOZA 27.682.070
| CRISTINA MIRANDA DE LIZARAZO 28.056.480
| EDGAR HERNAN TORRES RODRIGUEZ 19.389.117
| EDGAR SANDOVAL RODRIGUEZ 13.843.900
| ELADIO ESTEBAN MORENO 91.239.389
ELIO DEL CARMEN BAUTISTA PACHECO | 13.464.820
EUDOXIO GONZALEZ SANTANA [13.953.124

GERARDO VALENZUELA NINO

1.098.677.951

GLADYS RIATIGA GOMEZ 37.819.928
HERIBERTO REMIREZ 13.849.494
| IGNACIO MEDINA AYALA 13.836.802
| ISABEL PINERES 27.959.205
] JESUS LIZCANO 13.805.159
\ LUIS EDUARDO ARDILA JAIMES 13.836.199
| LUZ MARINA RIATIGA GOMEZ | 63.369.833
MANUEL ANTONIO BERNAL PINEDA 741.220
\ MARIA HERMINDA ORTIZ PENA 28.354.025
MARIA BERTILDA LADINO VELASCO b 30.341.451
MARLENE CASTIBLANCO DELGADO \ 28.211.101
MARTHA GLORIA BOLIVAR \ 63.289.439
OCTAVIO CASTELLANOS FRANCO | 91.226.170
PABLO EMILIO AGUILAR GARZON \ 19.313.153
RAFAEL OLIVEROS VILLAMIZAR | 13.815.628
RICARDO MORENO OSORIO 13.816.808
[ RITO ANTONIO MANRIQUE RANGEL | 13.847.132 |
| ROSA DELIA REYES ROJAS | 37.822.757
| TORIBIO ALBERTO GOMEZ SANTOS | 91.175.126
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Nombre de la Institucion: FUNDACION SANTA RITA DE CASIA N° Convenio:018

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR ‘
ALBA MARIA ARENAS JAIMES
SOCUMENTO DE IDENTIDAD | CC. 63.305.650
DIRECCION | CRA 9 # 30-62
RED DE APOYO \
| DISCAPACIDAD sl | [NO | X [MES |4 [ANO | 2024
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Nombre de la Institucion: FUNDACION SANTA RITA DE CASIA N° Convenio: 018

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR
ALVARO LOPEZ

DOCUMENTO DE IDENTIDAD CC.5.714.582

DIRECCION CRA 5TA #24-28

RED DE APOYO

DISCAPACIDAD St | NO [ X | MES (4 [ANO | 2024
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
LUNES MARTES | MIERCOLES JUEVES | VIERNES |  SABADO | DOMINGO
# \% { i ; & WL
\ \ ~
* USRSV AANGN NS
§%7 \ RNy b\b ~‘
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DS DRSO OF
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N R
K)S\b A M IS U ) ‘
MARTES | MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
%ﬁ@&ﬁ\ AN @\Q
MARTES | MIERCOLES
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Nombre de la Institucion: FUNDACION SANTA RITA DE CASIA N° Convenio: 018

FNOMBRE DEL ADULTO MAYOR
ANA ROSA LOZANO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD CC. 28.520.431
DIRECCION CLL 104 B # 162 - 49
RED DE APOYO
| DISCAPACIDAD Sl | [NO | X [MES |4 [ ANO | 2024

Diligencie los espacios segun los dias que aplique
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Nombre de la Institucion: FUNDACION SANTA RITA DE CASIA N° Convenio: 018

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR

CAYETANA ROZO MENDOZA \
DOCUMENTO DE IDENTIDAD CC.27.682.070
DIRECCION CRA 17 # 55-33
RED DE APOYO
DISCAPACIDAD sl | [NO | X | MES 4 [ANO |[2024

Diligencie los espacios segun los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA
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Nombre de la Institucién: FUNDACION SANTA RITA DE CASIA N° Convenio: 018
NOMBRE DEL ADULTO MAYOR
CRISTINA MIRANDA DE LIZARAZO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD CC. 28.056.480
DIRECCION CRA 16 A # 49-05
RED DE APOYO
DISCAPACIDAD Sl | [NO [ X [ MES [4 [ANO [ 2024 1
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
LUNES MARTES | MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO

LUNES

MARTES

MIERCOLES

JUEVES

SABADO

VIERNES DOMINGO |
LUNES MARTES MIER(?C\;LES JUEVES VIERNES SABADO | DOMINGO
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Nombre de la Institucion: FUNDACION SANTA RITA DE CASIA N° Convenio: 018

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR

EDGAR HERNAN TORRES RODRIGUEZ

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

CC 19.389.117

DIRECCION CALLE 51 # 12-188 CANDILES
RED DE APOYO
DISCAPACIDAD St | [MES [4 [ARO | 2024
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
MIERCOLES VIERNES SABADO DOMINGO
5 E ] /
'MIERCOLES | " VIERNES SABADO DOMINGO
LUNES MARTES | MIERCOLES ) VIERNES | SABADO DOMINGO
LUNES MARTES | MIERCOLES VIERNES SABADO DOMINGO
LUNES MARTES | MIERCOLES |
L ~
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Nombre de la Institucion: FUNDACION SANTA RITA DE CASIA N° Convenio: 018

WOMBRE DEL ADULTO MAYOR

EDGAR SANDOVAL RODRIGUEZ

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

CC. 13.843.900

DIRECCION CL52#16-14
RED DE APOYO
DISCAPACIDAD S| [NO [ X |MES[4 [ANO | 2024

Diligencie los espacios segun los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA

LUNES]\ MARTES] | MIERCOLES

1
VIERNES SABADQ DOMINGD

N

DOMINGO
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Nombre de la Institucion: FUNDACION SANTA RITA DE CASIA N° Convenio;: 018

(NOMBRE DEL ADULTO MAYOR

ELADIO ESTEBAN MORENO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

CC. 91.236.389

DIRECCION CRA 6 # 31-23
RED DE APOYO
DISCAPACIDAD SI [ X [NO | [MES [4 [ARO | 2024
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
T LUNES | MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
v é / é [~
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bt | P A ) gt
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Nombre de la Institucion: FUNDACION SANTA RITA DE CASIA N° Convenio: 018

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR

ELIO DEL CARMEN BAUTISTA PACHECO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

CC. 13.464.820

DIRECCION CALLE 51 # 16-25 SAN MIGUEL
RED DE APOYO
DISCAPACIDAD Sl | NO | X |[MES [4 [ANO |[2024
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
LUNES MARTES | MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
" LUNES MARTES | MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
7
% % 'a g /; /‘ ¢
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l 4
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W

2




REGISTRO BENEFICIARIOS RECURSO
ESTAMPILLA CENTROS VIDA

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

Version: 1.0

Fecha aprobacion: Abril-05-2019

J

[?égina: 1de1

|

Nombre de la Institucion: FUNDACION SANTA RITA DE CASIA N° Convenio: 018

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR

EUDOXIO GONZALEZ SANTANA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

CC. 13.953.124

| DIRECCION

CL 52 16-20

RED DE APOYO

[ DISCAPACIDAD sl | [NO | X [MES[4 [ANO [ 2024
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
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Nombre de la Institucion: FUNDACION SANTA RITA DE CASIA N° Convenio: 018

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR

GERARDO VALENZUELA NINO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

CC. 1.098.677.951

DIRECCION CLL 30 A # 2-41
RED DE APOYO
DISCAPACIDAD S| | [NO | X [MES [4 [ANO [ 2024
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
£y
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Nombre de la Institucion: FUNDACION SANTA RITA DE CASIA N° Convenio: 018 _

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR
GLADYS RIATIGA GOMEZ
DOCUMENTO DE IDENTIDAD CC. 37.819.928
DIRECCION CRA 30 # 70-72
RED DE APOYO
DISCAPACIDAD S| [NO [ X [MES[4 [ANO [ 2024

Diligencie los espacios segun los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA
LUNES MARTES | MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
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Nombre de la Institucién: FUNDACION SANTA RITA DE CASIA N° Convenio: 018
NOMBRE DEL ADULTO MAYOR

HERIBERTO RAMIREZ NEBA
CC. 13.849.494

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

DIRECCION CR 30 # 70-80 ANTONIA SANTOS SUR
RED DE APOYO
DISCAPACIDAD St | NO [ X [MES[4 [ANO |2024
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
AV Y AV Ar Av]
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’ 7Y AV AV
A Z 7
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VA G | 9 A | sle | e ot
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AV Y AV AV LAY AV
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% ﬂ % "
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Nombre de la Institucién: _FUNDACION SANTA RITA DE CASIA N° Convenio: 018

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR

IGNACIO MEDINA AYALA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

CC. 13.836.802

DIRECCION CRA 30 #70-72
RED DE APOYO
DISCAPACIDAD Sl | [NO [ X [MES[4 [ANO |[2024

Diligencie los espacios segun los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA

LUNES MARTES | MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
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Nombre de la Institucién: FUNDACION SANTA RITA DE CASIA N° Convenio: 018

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR

ISABEL PINERES

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

CC.

27.959.205

DIRECCION

CLL 51 # 16-48

RED DE APOYO

DISCAPACIDAD sl | [NO [ X [MES [4 [ARO [2024
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
LUNES MARTES | MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
’ / A LM '
9 i !
LUNES MARTES | MIERCOLES JUEVES VIE;W//r\IES DOMINGO
LUNES MARTES | MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
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Nombre de la Institucion: _FUNDACION SANTA RITA DE CASIA N° Convenio: 018
NOMBRE DEL ADULTO MAYOR | JESUS LIZCANO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD CC. 13.805.159
DIRECCION CL 24 # 18-34
RED DE APOYO
DISCAPACIDAD Sl | [NO [ X |[MES[4 [ANO | 2024
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
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Nombre de la Institucion: FUNDACION SANTA RITA DE CASIA N° Convenio: 018

| NOMBRE DEL ADULTO MAYOR
LUIS EDUARDO ARDILA JAIMES
DOCUMENTO DE IDENTIDAD CC. 13.836.199
DIRECCION CLL 35 # 11W-07
RED DE APOYO
DISCAPACIDAD Sl | [NO | X [MES [4 [ARNO [2024 1
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
, LUNES MARTES | MIERCOLES | JUEVES VIERNES , SABADO DOMINGO
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Nombre de la Institucion: FUNDACION SANTA RITA DE CASIA N° Convenio: 018

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR |

LUZ MARINA RIATIGA GOMEZ

DOCUMENTO DE IDENTIDAD CC. 63.369.833

DIRECCION CRA 30 # 70-72
RED DE APOYO
DISCAPACIDAD Sl | NO | X |MES [4 [ANO [2024 |
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
LUNES MARTES _, MIERCOLES |, JUEVES VIEF\jN‘ES,. - SABADO DOMINGO
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Nombre de la Institucién: FUNDACION SANTA RITA DE CASIA N° Convenio: 018

"NOMBRE DEL ADULTO MAYOR | MANUEL ANTONIO BERNAL PINEDA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD CC. 741.220

DIRECCION CL 50 # 16-05

RED DE APOYO

DISCAPACIDAD Sl | [NO [ X |[MES[4 [ANO | 2024

Diligencie los espacios segun los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA
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Nombre de la Instituciéon: _F UNDACION SANTA RITA DE CASIA N° Convenio: 018
NOMBRE DEL ADULTO MAYOR

MARIA HERMINDA ORTIZ PENA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD | CC 28.354.025

DIRECCION CALLE 50 #
RED DE APOYO
DISCAPACIDAD Sl | NO [ X [MES [4 [ANO [2024

Diligencie los espacios segun los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA

MARTES | MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO

&= B
e Ak
5 T
3

% %

3} % st Laear

L g - - S

Bk e < *

DOMINGO

MARTES | MIERCOLES | JUEVES

_:.-"'_J.,
AL
g

%

Pa N
Tl

gt -t ol
Cpi

o

»f AT 4
b

LUNES MARTES | MIERCOLES | JU

EVES VIERNES SABADO | DOMINGO

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




oA
b 45

g

Alcaldia de
Bucaramanga

REGISTRO BENEFICIARIOS RECURSO
ESTAMPILLA CENTROS VIDA

Codigo: F-PDC-6100-238,37-033

Versién: 1.0

Fecha aprobacion: Abril-05-2019

Pagina: 1 de 1

Nombre de la Institucion: FUNDACION SANTA RITA DE CASIA N° Convenio: 018

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR
MARIA BERTILDA LADINO VELASCO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD CC. 30.341.451
DIRECCION CLL 58 #42-71
RED DE APOYO
DISCAPACIDAD S| [NO [ X [ MES a4 [ANO [2024
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
LUNES MARTES | MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
2B
Byt
MIERCOLES JUEVES VIERNES

JUEVES

SABADO DOMINGO
LUNES MARTES MIERCOLES DOMINGO
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Nombre de |a Institucién: _FUNDACION SANTA RITA DE CASIA N° Convenio: 018
NOMBRE DEL ADULTO MAYOR
MARLENE CASTIBLANCO DELGADO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD CC. 28.211.101
DIRECCION CRA 9NA # 30-62
RED DE APOYO
DISCAPACIDAD E NO | X [MES [4 [ANO [2024
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
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Nombre de la Institucién: _FUNDACION SANTA RITA DE CASIA N° Convenio: 018

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR }
MARTHA GLORIA BOLIVAR

DOCUMENTO DE IDENTIDAD | CC. 63.289.439

DIRECCION CRA 30 N° 70- 75 ANTONIA SANTOS SUR

RED DE APOYO

DISCAPACIDAD S| [NO [ X | MES [4 [ANO [2024

Diligencie los espacios segun los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA
LUNES MARTES | MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
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Nombre de la Institucién: FUNDACION SANTA RITA DE CASIA N° Convenio: 018
NOMBRE DEL ADULTO MAYOR
OCTAVIO CASTELLANOS FRANCO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD CC. 91.226.170
DIRECCION CLL58 A#42W-15
RED DE APOYO
DISCAPACIDAD SI [ X [NO | [MES [4 [ANO [2024 |
Diligencie los espacios segln los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
LUNES MARTES | MIERCOLES | JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
LUNES MIERCOLES' ~ JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
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Nombre de la Institucion: FUNDACION SANTA RITA DE CASIA N° Convenio: 018
NOMBRE DEL ADULTO MAYOR

PABLO EMILIO AGUILAR GARZON
DOCUMENTO DE IDENTIDAD CC. 19.313.153

DIRECCION CRA7 #23-18
RED DE APOYO
DISCAPACIDAD S| [NO [ X [MES[4 [ARO | 2024

Diligencie los espacios segun los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA
LUNES MARTES | MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
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Nombre de la Institucién: FUNDACION SANTA RITA DE CASIA N° Convenio: 018

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR
RAFAEL OLIVEROS VILLAMIZAR
DOCUMENTO DE IDENTIDAD CC. 13.815.628
| DIRECCION CLL 75# 32-16
RED DE APOYO
[ DISCAPACIDAD S| [NO | X [MES [4 [[ANO | 2024 ﬂ
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
ﬁ LUNES MARTES MIERCOLES | JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
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Nombre de la Institucion: FUNDACION SANTA RITA DE CASIA N° Convenio: 018

WOMBRE DEL ADULTO MAYOR

RICARDO MORENO OSORIO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD CC. 13.816.808
DIRECCION CRR 30 #70-72
RED DE APOYO
DISCAPACIDAD St | [NO [ X [MES [4 [ANO |2024
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
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Version: 1.0
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Nombre de la Institucion: FUNDACION SANTA RITA DE CASIA N° Convenio: 018
NOMBRE DEL ADULTO MAYOR | RITO ANTONIO MANRIQUE RANGEL
DOCUMENTO DE IDENTIDAD CC. 13.847.132
DIRECCION CRA 9NA # 30-62
RED DE APOYO
| DISCAPACIDAD Sl | NO | X | MES[4 [ANO [ 2024
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
LUNES MARTES | MIERCOLES JUEXES VIERNES |  SABADO | DOMINGO
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Nombre de la Institucion: FUNDACION SANTA RITA DE CASIA N° Convenio: 018
"NOMBRE DEL ADULTO MAYOR | ROSA REYES ROJAS

DOCUMENTO DE IDENTIDAD CC. 37.822.757

DIRECCION CRA 41 W # 59-08
RED DE APOYO
DISCAPACIDAD Sl | [NO | X |MES[4 [ANO | 2024

Diligencie los espacios segun los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA

LUNES MARTES | MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
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Nombre de la Institucion: FUNDACION SANTA RITA DE CASIA N° Convenio: 018

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR

TORIBIO ALBERTO GOMEZ SANTOS

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

CC. 91.175.126

DIRECCION

CL 45% 45-35 CAMPO HERMOSO

RED DE APOYO

DISCAPACIDAD

Sl |

[NO | X

| MES | 4

| ANO

| 2024

Diligencie los espacios segun los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA
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EL SUSCRITO DIRECTOR DE LA FUNDACION CASA DE CARIDAD
SANTA RITA DE CASIA

CERTIFICA

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

1. Cédulas, DNP.

2. Hojas de Vida.

3. Soportes de certificacion habitante de calle, DNP — Sisben institucionalizado
y cédula.

Ya que estos reposan en el primer informe del Convenio vigente N°018 del 01 de
febrero de 2.024, ACTA N° 1 correspondiente al primer desembolso del 02 de
febrero al 01 de marzo de 2024, distribucion RECURSOS DEL MUNICIPIO.

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

NGEL NUNEZ
REP EGAL.

Q Calle 51 No. 16 B. San Miguel T 670 7174 - 652 1811 Bucaramanga
& funsantarita@hotmail.com : 317 419 7405




