N\it. 804.008.547-1 P 08156

‘Bucaramanga

Doctora:

GLADYS MERCHAN

Supervisora Convenio Nro. 018
Estampilla Bienestar del Adulto Mayor

Cordial saludo.

‘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™",

=
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 N O BN

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

XXX X[ X | X|X|X|X

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

11

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

bed

12

LEY CERO PAPEL CUANDO REQUIERA EL INFORME

13

PAGO DE PARAFISCALES

14

PANTALLAZO DE INVENTARIOS

o FRpse e —

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 CAMINATAS
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TARDES DE PELICULAS RECREACION Y JUEGOS DE MESA

COMPARTIR ALIMENTACION




CENTRO VIDA

ALIMENTACION CV

JUEGOS RECREATIVOS CV
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MANUALIDADES Y EJERCICIOS
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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
términos:

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

PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME

02 de mayo al 01 de junio 2024

ACTIVIDAD

| Coordinador de Servicios

2. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICA

NO

OBLIGACION

ACTIVIDAD REALIZADA

CANTIDAD

1

EVIDENCIA
- ¥

ENTREGA
MERIENDAS

Se realiza la respectiva
entrega de meriendas vy

onces a los Adultos (as) |

Mayores.

PERMANENTEMENTE

CONTACTO

Organizar el contacto en la
plaza central y con los
benefactores para
gestionar recoleccion de
mercado para los Adultos
(as) Mayores.

PERMANENTEMENTE

B

GESTION

Realizo gestion en
donaciones para la
Institucion.

PERMANENTEMENTE

CRONOGRAMA
DE ACTIVIDADES

Realizo gestion en
actividades  propias de
hogar para beneficio de los
Adultos (as) Mayores

DIARIO

PAGO DE
OBLIGACIONES

Realizo los  diferentes
pagos de las obligaciones
(servicios publicos,
personal y demas
requerimientos que se

_ - presentan en la institucion).

1

MENSUALMENTE

Servicios

GEL NUNEZ
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INFORME DE CUMPLIMIENTQO A OBLIGACIONES CONTRACTUALES CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS ENTRE FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA
DE CASIA'Y MARIA JIMENA 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 de 2024

PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME

02 de mayo al 01 de junio de 2.024

ACTIVIDAD

Servicios de Gerontologia

1. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

OBLIGACION

ACTIVIDAD REALIZADA

CANTIDAD

ACOMPANAMIENTO

Realizo el acompafiamiento de
los adultos mayores en citas
domiciliarias por parte de las
EPS para llevar control de
cada historia y estado de salud
segun criterio medico de los
profesionales.

EVIDENCIA

.~ SUPERVISION DE
2  REFRIGUERADOS

Superviso la correcta
refrigeracion y empacado de
los alimentos.

SEMANAL

3|  ACTIVIDADES

Organizo actividades |

recreativas y de esparcimiento
para los adultos (as) mayores.

PERMANENTE

BRIGADAS

Programo brigadas de Belleza
(corte de cabello, arreglo de
ufias, tintura de cabello) de los
adultos (as) mayores.

SUPERVISION
MERCADO

Supervise el perfecto estado
del mercado y Su
organizacion.

SEMANAL

6 INSTITUCION

Verificar el buen servicio de
los Adultos (as) Mayores, de
acuerdo al cronograma de
actividades

Mana ) Meae @m@zﬁ ¥

MARIA JIMENA RANGEL RODRIGUEZ

Servicios de Gerontologia

C.C: 63.543.636 Bucaramanga.




aportes
enlinea

Certificado de Aportes

Se certifica que MARIA JIMENA RANGEL RODRIGUEZ identificado(a) con CC 63543636 realizd los siguientes

aportes al Sistema de Seguridad Social:

Periodo Clave Planilia Novedades
Pensién Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde | tae | tdp | tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac | avp | vet | irl | vip
2024-04 | 2024-05 | 622589850 | 9466808537 E 2024-05-06 | X
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP COLFONDOS 30 16% $1,300,000 $208,000
ARL ARL SURA 30 0.522% $1,300,000 $6,800
COMFENALCO
CCF SANTANDER 30 4% $1,300,000 $52,000
EPS SURA (ANTES
EPS SUSALUD) 30 4% $1,300,000 $52,000

Este certificado se expide el dia 2024-06-14 a las 04:33.

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 MARTHA LUCIA TRILLERAS DUCUARA

A " ] 4 ? 7y '] ’ y 4 | L
& -’rr'iu.":_q"r‘*"’f asa de | ariaaa

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 mayo al 01 junio de 2.024
| ACTIVIDAD Enfermeria

4. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS

N° | OBLIGACION ACTIVIDAD REALIZADA CANTIDAD EVIDENCIA
ACTIVIDADES DE ENFERMERIA y

e Curaciones y mantenimiento
1 100% enfermerfa DIARIO
e Toma de asistencia diaria del adulto
mayor
e Toma de tension arterial a los adultos
mayaores control de riesgo

cardiovascular

e Asistir al adulto mayor en la hora
2 | 100% vestir | PERMANENTE
e Apoyo en alimentacidén adultos dei

movilidad reducida |

e Administracion de medicamentos
seglin orden médica, para manejo de

3 100% los respectivos tratamientos médicos | SEMANAL
de cada adulto mayor
e (Qrganizacion dispensario de

medicamentos

OTRAS ACTIVIDADES:
! e Registro asistencia AM
4 100% o (Cambio de pafiales

PERMANENTE

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

N
ﬂ.“u pue e
MARTHA LUCIA/ TRILLERAS DUCUARA

Auxiliar de Enfermeria
C.C:52.101.758




e aportes
enlinea

Certificado de Aportes

Se certifica que MARTHA LUCIA TRILLERAS DUCUARA identificado(a) con CC 52101758 realizo los siguientes

aportes al Sistema de Seguridad Social:

Periodo Clave Planilla Novedades
Pension | Salud Pago Planilla | Tipo | Fecha Pago |8|ret|tdejtae|tdp(tapvspcor fvst sin|ige fImavac|avpvet | irl |vip
2024-04 | 2024-05 | 622589850 | 9466808537 E 2024-05-06 | X
Riesgo Administradora Dias Tarifa 1BC Cotizacién
ARL ARL SURA 30 0.522% $1,300,000 $6,800
CCF oty 30 4% $1,300,000 $52,000
EPS FAMISANAR 30 4% $1,300,000 $52,000
Este certificado se expide el dia 2024-06-14 a las 04:48.

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 YOLANDA VARGAS VERA

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 mayo al 01 de junio de 2024
ACTIVIDAD . Manipulacion de alimentas |

1. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

( OBLIGACION ACTIVIDAD | CANTIDAD EVIDENCIA
REALIZADA
i Después de terminar la
preparacion de
alimentos me dispongo
SERVIR a servirlos, para que mis
1 ALIMENTOS otras compafieras me
ayuden a la entrega de
cada alimento a los
adultos mayores

PERMANENTEMENTE

|

Realizo diariamente la
preparacion de
PREPARACION | alimentos  desayuno,
2 | DE ALIMENTOS | media mafana,
almuerzo, onces Yy
comida

DIARIAMENTE

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

Realizo la organizacion
de los alimentos
ORAGANIZACION | Perecederos para ,

| 4 DE ALIMENTOS tenerlos listos para su 30 !
| preparacion

' Realizo aseo general |
cada 8 dias en el area 1
\

de cocina,
5 | ASEO GENERAL refrigeradores, mesas,

estufas, nevera y demas
enseres

\andu \fﬂ AY
YOLANDA VARGAS ERj

MANIPULADOR DE ALIMENTOS
C.C. 28°334.403




enlinea

Se certifica que YOLANDA VARGAS VERA identificado(a) con CC 28334403 realizé los siguientes aportes al Sistema
de Seguridad Social:

‘ 3pOrtes Certificado de Aportes

Periodo Clave Planilla Novedades

Pensién Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde | tae | tdp | tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vet | irl [ vip

2024-04 | 2024-05 | 622589850 | 9466808537 E 2024-05-06 | X

Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
ARL ARL SURA 30 0.522% $1,300,000 $6,800
COMFENALCO
CCF SANTANDER 30 4% $1,300,000 $52,000
EPS COOSALUD MOVILIDAD 30 4% $1,300,000 §52,000

Este certificado se expide el dia 2024-06-14 a las 04:49.

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 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 mayo al 01 de junio de 2024

ACTIVIDAD Psicologia

1. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

OBLIGACION ACTIVIDAD CANTIDAD | EVIDENCIA
REALIZADA
Ayudo en el proceso 3 % N
daptativ l rsona LAt
?‘)ay%trat c%n%iieid%e z:da & Adulios : il
PROCESO L : Mayores A < .
1| ADAPTATIVOCB | @S0 € incentivandole 3 | gomanaimen

par_t!cipar en distintas fa - P
actividades, entre otras =7
cosas.
Realizo diagnostico

psicolégico a  Jorge
Eliecer Angulo y a Marco 2 Adultos

DIAGNOSTICO Aurelio Loaiza adultos Mayores

mayores de la fundacion
2 | PSICOLOGICO CB oara s su Semanalmen

comportamiento e
emocional, mental y su

personalidad

Se realiza valoracion

psicologica con técnica de | Cada quince

coloreado ya que esta | dias realizo

TERAPIA técnica me permite medir | actividad 23

| 3 el estado psicologico y adultos
OOUPACIONAL CB emocional de una mayores
persona segun su centro

preferencia o rechazo a bienestar
determinados colores i




PSICOESTIMULACI

ON
INDIVIDUAL Y
GRUPAL CB

Marco los objetivos
terapeuticos y evaluar los
programas de
psicoestimulacion
individual 'y grupal, en
colaboracién  con el
personal técnico con
adulto mayores centro de
bienestar

Semanalmen
te 23 adultos
mayores CB

ACTIVIDAD
DINAMICA CV

Esta actividad se realizo
con adulios mayores de
centro vida, consistia en
la realizacion de una
manualidad con vinilos,
cartones de huevos para
crear un gusanito, esta
actividad se realiza con el
fin de integrar a los
beneficiaros del programa
y que interactuen entre
ellos y puedan desarrollar
su imaginacion.

30 Adultos
Mayores
Semanalmen
te

TALLERES CV

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

Se reunen en jornadas
mafiana y tarde los
beneficiarios de centro
vida y centro de bienestar
con el fin de realizar
informe  psicologico de
esta poblacion asi poder
interactuar con ambos
grupos y gue nos
indiguen su estado social,
econémico, fisico y
demas.

30 Adultos
Mayores
Semanalmen
te

PSICOLOGO
C.C: 91.178.265

i¥)
UDE

<



CRONOGRAMA PSICOLOGIA- MAYO 2024
ENCUENTRO 1ra Semana 2da Semana 3ra Semana 4ta Semana
TEMATICAS Mayo Mayo Mayo Mayo
2131479 [13]14]15]16}17]|20{21]22]23|24 |27 |28 [29 |30
Encuentro 1. “Los saberes de

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

dando valor a su cultura vy

nuestr@s mayores”

experlencias vividas a través de la

cultura local gue les mared Cuida tu mente.,
Encuentro 2 disfruta la

cine foro espacio de vida(pelicula)
comunicacién alternativa T

para adultos mayores , es actividad de refuerzo
un espacio comunicativo de la memoria.

donde se rescata la
participacion y la inclusién ,

proceso edu-comunicativo Cuida tu mente

de educacion y ensefianza, “Intervencién grupal *
Encuentro 3

Prevencion y tratamiento de

factores psicolégicos como !
la falta de autoestima, la {
culpa, la falta de tiempo, la
ansiedad, la depresién Valores para la vida
En o 4. ‘LA AMISTAD”

la creacion de un grupo de
autoayuda, con una

dinamizadora que facilitard el
intercambic  de  experiencias, INTERVENCION ‘
conocimientos, y comprension de | INDIVIDUAL |
la situacidn del cudado

Encuentro 5 ) Cuida tu mente,
Reconoce la importancia de los disfruta la

valores en la vida e interaccion con|
los demas y consigo mismo. vida(VIDEOS DE

Encuentro 6. SENCIVILIZACION)
ENCUENTRO INDIVIDUAL ~ PARA

VALORACION

Encuentro 7.

cine foro espacio de comunicacion
alternativa para adultos mayores,| _
s UN espacio comunicativo Dialogo de
Encuentro 3, reforzamiento y
la actividad ﬁ;rca se ha comentado concientizaciéon
ya gue, a medida que
avanza la edad, las personas ) i
experimentan una disminucion de| "Mi vida en
la masa muscular, de la densidad | Movimiento”
mineral 6seo y de la fuerza. Este
debilitamiento afecta a la movifidad
provocando un mayor riesgo

de caldas y traumatismos.

La actividad fisica previene ese
debiitarmienmio  y  favorece &) i 1 |

PREVENCION

mantenimiento de la movilidad, con
una mejora de la flexibilidad l

EDINSON GOMEZ AGUDELO _
CC 91178265 o
PSICOLOGO TP 6884-2004




l CONSTANCIA DE PAGO
PAGOS Periodo Pensi6n: 2024-05
S.da.

Periodo Salud :2024-05

Se certifica que en la fecha 2024-05-08 la empresa EDINSON GOMEZ AGUDELO 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 Razén Social
CC-91178265 EDINSON GOMEZ AGUDELO

Datos Planilla

Numero Planilla Tipo Planilla Fecha de Pago ' Tarifa Riesgos Laborales
8629952551 | 2024-05-08 0,02436
Datos Administradoras
Tipo NIT Cdédigo 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 14-06-2024 5:07 PM
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INFORME DE CUMPLIMIENTO A OBLIGACIONES CONTRACTUALES CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS ENTRE FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA
DE CASIAY MILLER FABIAN ARDILA REY

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

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

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

ACTIVIDAD Recreacionista

1. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

OBLIGACION ACTIVIDAD | CANTIDAD EVIDENCIA
REALIZADA

Realice  ejercicios de
estiramiento ya que son
muy beneficiosos para los
1 TRABAJO adultos mayores porque
GRUPAL previenen malas posturas
y lesiones, mejoran la
capacidad fisica y
reducen el estres

SEMANAL

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

DECORACION Y | con papel silueta, también
2 PINTURA realizamos actividad de | SEMANAL

coloreado y motricidad
gruesa y fina.

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

3| 7 CORPORAL | inferiores. SEMANAL
Programo caminatas en
| grupo con beneficiarios de
' centro vida y centro de

4 CAMINATAS bienestar para actividad ﬂ&(fEZSAL

| en el parque y camita |
; ecoldgica }

ILA REY




“CRONOGRAMA RECREACIONISTA FUNDACION SANTA”

MAYD 2024

Valoracion

| Las valoraciones cognitivas permitiran
identificar a los adultos mayores con

alto riesgo de declinaciéon funcional,

SEMANA 1
VIERNES 3 DE MAYO: 9:00 AM A
11:00 AM ENTRENAMIENTO PERSONAL
LUNES 6 DE MAYO: 5:00 AM A 11:00 AM MANUALIDADES
PMIERCTOLES B DE MAYO: .00 Al VALORACIONES INDIVIDUALES
VIERNES 10 DE MAYO: RECREACION JUEGOS HULA HULA

Educacion Fisica
forma divertida de ejercitar la
memoria, la atenciény la
concentracion, sino que favorecen el
! proceso de sacializacidn e integracion
de los adultos mayores.

SEMANA 2
MIERCOLES 15 DE MAYO: DE 8:30 A 9:30 ENTRENAMIENTO
PERSONAL
VIERNES 17 DE MAYO:DE 8:30 a 9:30 am 10:30AM ADIVINANZAS
CUENTOS Y MITOS

Salud
El hecho de realizar actividades al aire
libre hara que los lazos sociales se
amplien, ya gue una caminata en grupo
o simples encuentros par pargues,
haran crear y mantener diferentes
tipos de relaciones interpersonales,

SEMANA 3
LUNES 20 DE MAYO: DE 8:30 A 10:30 JUEGOS DE MESA
MIERCOLES 22 DE MAYO:DE MARZO DE 8:30 A10 :30 TERAPIA
MUSICAL CON CLASICOS ANTIGUOS
VIERNES 24 DE MAYO: 8:30 A 9:30 AM CAMINATA ALREDEDORES
BARRIO SAN MIGUEL Y AL PARQUE

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

SEMANA 4
LUNES 27 DE MAYO: DE 09:00 AM A 11:00 AM ENTRENAMIENTO
PERSONAL
MIERCOLES 29 DE MAYO: DE 09:00 AM A 11:30 AM BAILOTERAPIA
VIERNES 31 DE MAYO: DE 09 AM 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 CASIA Y 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 | 02 de mayo al 01 de junio de 2024

ACTIVIDAD

| Auxiliar de lavanderia

1.

GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

N° OBLIGACION ACTIVIDAD CANTIDAD EVIDENCIA
REALIZADA
COORDINAR | Coordinar el lavado
LAVADO diario de los uniformes
1 UNIFORMES | de los Adultos (as) | PERMANENTEMENTE
ADULTOS Mayores y la entrega a
MAYORES cada uno.
Supervisién del lavado
SUPERVISION | cada tres dias de los
LAVADO DE | juegos de sabanas,
. 2 SABANAS Y | toallas de uso personal, RDATRES Dl
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 | C"RAMENTE
(as) mayores de la
Fundacion.
Realizo supervision del
SUPERVISION 3ieo yt lumpleza edn lals '
4 ASEQY aHeraiies areas 08 18 | ,opmANENTEMENTE
LIMPIEZA institucion en beneficio
de los Adultos (as)
Mayores
organizar, controlar vy
| ‘ %RGAMZAR, ejecutar las actividades
| CONTROLARY | de  lavanderia,  en | pepyanenteMenTe
° EJECUTAR beneficio de los Adultos
LAVANDERIA (as) Mayores
e

CESAR AUGUSTO RANGEL RODRIGUEZ
Auxiliar de Lavanderia
C.C: 1.098.707.785
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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 LAURA FERNANDA CONTRERAS ESTEBAN

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 mayo al 01 de junio de 2.024

| ACTIVIDAD

Servicios Generales

1.GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

N° OBLIGACION

ACTIVIDAD
REALIZADA

CANTIDAD

EVIDENCIA

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

Apoyo en la planeacién de
actividades con el
personal de la Institucién
en beneficio de los adultos
(as) mayores. (salidas

extramurales, eucaristias, |

compartir entre otras)

PERMANENTEMENTE

3 COMPRAS

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

PERMANENTEMENTE

4 RECEPCION

Realizo y recibo llamadas
telefonicas diariamente en
beneficio de los Adultos
(as) Mayores

PERMANENTEMENTE

5 CONTROL

Realizo el control de la
documentacién y demas
de los adultos mayores
centro bienestar

PERMANENTEMENTE

Servicios Generales
C.C:1.098.733.928

A CONTRERAS ESTEBAN




z aportes
enlinea

Certificado de Aportes

Se certifica que LAURA FERNANDA CONTRERAS ESTEBAN identificado(a) con CC 1098733928 realizd los
siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social:

@

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensién Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde | tae | tdp {tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac |avp | vct | irl | vip
2024-04 | 2024-05 | 622589850 | 9466808537 E 2024-05-06 | X
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,300,000 $208,000
ARL ARL SURA 30 0.522% $1,300,000 $6,800
COMFENALCO
CCF SANTANDER 30 4% $1,300,000 $52,000
EPS SURA (ANTES
EPS SUSALUD) 30 4% 51,300,000 $52,000

Este certificado se expide el dia 2024-06-14 a las 04:33.

Pagina 1 de 1




Fundacion Casa de Caridad Galle 91 No. 16 - 154 B, Gart Miguo COMPROBANTE DE EGRESO

Tels: 670 7174 - 852 1811 - Blmanga
Santa Rita de Casia Cel. 317 41 7405
/ NIT. 804.008.547-1 funsantarita@hotmail.com
(CIUDAD Y FECHA ¢ 1
/ﬁcardpw:ya o1 o2 j.m 0 202 $ 4906 roo
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FIRMAY SELLO DEL BENEFICIARIO
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ELABORADO APROBADO CONTABILIZADO

EVENCIO BAUTISTA BAUTISTA NIT. 13.832.321-7 TiP BUENCS AIRES TEL. 8330808




L —

00013889072-23-000000000018

0000000900¢

"ABRICANTE DEL SOFTWARE:

SOFTWARE: SELE’

FABRICANTE DF SOFTWARE: COMPUTF™ QUTSOURCING SAS .-
MIRCING SAS

NIT:900.646.2
COMPUTEC C

q ) : o~
FUNDACION CASA DE CARIDAD CLGo
SANTA RITA DE CASIA b

= B .- - 125393
1 electronica de venta de servicios fijos

A a
echa expedicion factura: 2024-04-26

Valor total a pagar :

Datos de envio y pago

CC/NIT: 804008547

CL51#16-154IN 1 $ 131,40000

Bucaramanga-Santander

San Miguel Resumen de cobros Mas etalles &l reverso
[« Cargos basicos $ 131,400.04

Consumos entre: Ver detalle al reverso Otros cobros $ -0.04

Referente de pago: 9536446283-33

Fecha Limite de pago :

15 de Mayo de 2024

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

1 £C3

Q)Y e M e

et micuentab2b.tigo.com.co

Paga tu factura facil y seguro en
Con Tarjeta de créditovisa @8 B ). Tarjeta débito - 5 Nequ

iDespreocupate! Programa el pago automatico con tarjeta de credito o débito en Tigo Business Online opcion Facturacion

Madios de pago presenciales: Nequi, BBVA, Banco de Bogota, Davivienda, Corpbanca, Coopenesa, CFA y Occidente, Carulla, Exito, Jumbe, Consumo,
Mercaldas, Surtimax, Home Art, Gana, Redeban, ATH, Servibanca, Susuerte, Puntored, Reval, Apostar, Edeg, Bancolombia, JJPITA y Empresa Energia de
Pereira. Ferma de pago 1: contado- Medio de pago: acuerdo mutuo (zz2).

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 (Resolucion 07239 de julio 2 de 2006), GRANDES
CONTRIBUYENTES y AGENTES RETENEDORES DE IVA. Autorizacion numeracion de facturacion DIAN No, 1876406700541 7 del 08 de Marzo de 2024 al 08
de Septiembre’ de 2025, de la BOPU 100000000 a la BOPU 1499399983 Factura electronica de venta N° BOPU102790626 Fecha Expedicion de la factura;

15/05/2024 20:29:25-05:00
CC/NIT: 804008547 ,l}
Pago Total $131,400.00 i |
(416)7707316032000(8020)953644628333(3900)131400(36)20240615

Fecha Limite de pago : 15 de Mayo de 2024 recaudo PRODUCTO - CUPON DE PAGO - VALOR

200

Para pago con cheque, se reciben Ginicamente 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.

Contrato:17387432 Referente de pago: 9536446283-33

Pégina 1 de 2
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Movistar - Bucaramanga (Antes Telebucaramanga)

FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA DE

Servicio Fijo - No. de Linea: 6076707174 Ty i :-Fecha-de i
C051 016 154 el * R EILE T
San Miguel - Bucaramanga i, =2 . Fechadesuspe
Nit 0 CC.: 8040085471 |
Factura electronica de venta: TBCL23463642 a

. Planeta Movistar
01/04 30/04 02705 fomedsata L2005 Tus acciones son imprescindibles para cuidar el
. planeta y la sociedad, en Planeta Movistar te damos

herramientas para lograrlo. Encuentra aqui optiones

Inicio fin Fecha Generacion  Fecha Vencimiento y Fecha para:

Periodo Periodo Factura Pago Suspension
" sociales,

* Conocer opciones para formarte gratis y emprender,
" Y escoger alternativas para contribuir a usar menos

fecursos naturales,

jLee el codigo QR y enteratel

78

Tdtal Factura Mes Anterior

Interés de Mora Meé Ar:wtefior'

Tu servicio se encuentra en mora per el no pago de Ja factura anterior.
En los proximos 5 dias habiles debes realizar el pago de esta factura,
de lo contrario tu contrato se dara por terminado y no podras contar
€on tus servicios. Puedes interponer recursos en los 10 dias habiles
siguientes a la terminacion,

IVA 19 %

$17.146.95

Historico consumo minutos
192 184 58 26 53 £3 117 o

Sefior Usuario, en esta factura presenta mora por los montos y conceptos expresamente sefialados, Apartir de su entrega cuenta con 20 dias para demostrar o efectuar el
pago de la obligacién, asi come controvertir aspectos tales como el monto de la obligacidn o cuota y lafecha de exigibilidad, o la empresa lo reportara de forma negativa a
Operadores de Bancos de Datos o Centrales de Riesgo. Tenga en cuenta que en caso de moras sucesivas y continuas el reporte serd inmediato.

Colombia Telecomunicaciones S.A. ESP BIC NIT 830.122.566-1 ‘ 7

Cliente FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA

U

(+15)7707225861197(8020)067071 74(3900)000000038080(96) 20260516
u agos 6707174
L Total a pagar




Movistar - Bucaramanga (Antes Telebucaramanga)

FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA DE

Servicio Fijo - No. de Linea: 6076521811
CO051 016 154

San Miguel - Bucaramanga . dodds)
Nit o CC.: 8040085471 . QRDIAN
Factura electrénica de venta: TBCL23463709

01/04 30/04 Q2/05 Inmediata 12/05
Inicio Fin Fecha Generacion  Fecha Vencimientoy Fecha

Periodo Periodo Factura Pago Suspension

d-'., 543 0 AR

Tatal Factura Mes Anterior $ 30,530

Interés de Mora Mes Anterior

Servicios mes actual Iva incluido - $ 34 660
Total a Pagar Servicio Fijo ' o ey 7

IVA19% ' §29,609.26

$5,625.76

Planeta Movistar

Tus acciones son imprescindibles para cuidar el
planeta y la sociedad, en Planeta Movistar te damos
herramientas para lograrlo. Encuentra aqui opciones
para:
* Comprar tecnologia con atributas ambientales o
sociales.
* Conocer opciones para formarte gratis y emprender.
Ty escoger alternativas para contribuir a usar menos

recursos naturales.

jLee el codigo QR y enterate!

Tu servicio se encuentra en mora por el no pago de la factura anterior.
En los proximoes 5 dias habiles debes realizar el pago de esta factura,
de lo contrario tu contrate se dara por terminado y no podrads contar
con tus servicios. Puedes interponer recursos en los 10 dias habiles
siguientes a la terminacion.

Historico consumo minutos
0 o 3 o 0 0 0 3

Ot Moy Ene Feb Mar abr Prom

Seror Usuario, en esta factura presenta mora por los montos y conceptos expresamente sefalados. A partir de su entrega cuenta con 20 dias para demostrar 0 efectuar el
pago de la obligacion, asi coma contovertir aspectos tales como el monta de la obligacion o cuota y la fecha de exigibilidad, o la empresa lo reportara de forma negativaa
Operadores de Bancos de Datos o Centrales de Riesgo. Tenga en cuenta que en caso de moras sucesivas y continuas el reporte serd inmeadiato.

Colombia Telecomunicaciones S.A. ESP BIC 'NFT 830.122.566-1]
Cliente FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTARITADE

A

(415)7707225861197(3020)06521811(3900)0000000657 70(9 62024051 6
. Numero para Pagos 6521811

Total a pagat
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Gas Noturgh d
Mds formas de avanzar

<> Fechas importantes : <F Tus tltimos consumos .

1 e — i i, S s : i g .
e S s , Fechade | [{} Periodo K,_s (r=z Emisisnde | i g . % Revisién Periadica Obligotoria H
| j M“%.E.o | \gf/ suspension ﬁ _ facturado . | _ mnﬂL tu factura , ._f..e.\::..tr.a..
4 Jun. 2024 2024 .-May.2024| | 197117 May. 2024 | ; ; E - L
m e - ,!}g__‘.uula--._\ W el i R % oo el o4 , ,\ Fecha préxima revisién q m
a i | t
._ A R e _ s s
Conceptos facturados : 31 May. 2024 |
- A = N Ll * i Larevisién de _u.‘,,w,aa.un 3 es tu responsatyldod y M
r i} 1 + = | debereckrome cado § anos (Resolucidn 059 de 2012)
© - Con K | Cantidad Valor unitario L WA ” Subtotal v o i —
| : cepto ¥ : Unidud (A} (8) © Ds(ATBIE £l valor del @’ de gos este mes es de $2608.
LM 8 forr A o b o Feb. $1733 Mar, $1662 Abr. $1703
AJUSTE DECENA . 1S <k 2,50 0,00 250 : o =3 Torifa reguindd por la Comisicn de Reguiacon
3 : #9] Datos de medicién ge Enwrmin y Gas (CREG)
E-1 ' t
“ ussComercial  Estrato/CatUno  Dias de consumo 34 Componentes tarifarios
g : 1 | * Gr1309.86 T 6846 Dm 51879 Cow 280825
3 Fecha Lectur | | Tipo © 00 im0 Cu'mEesD  Livnies0s2s
{ § Carm: 0.0 Fpom. 40.575 DAUR: 0.0 OAUNR0.0 -
M 1 AR i 3836 H mmhu- M T consums en m’ dg gas ol 1801 E m
38 ‘ 14 May. 2024 V, 3993 i REAL KWhy sl precio anftaris del kwh 05:$232 641 m
,ﬁ.mw * 1 - m’ correyido- 3993 +3836 * Factor de correccin = 142 Factor de correccién g
w ; ; - Ve 187 fr 082171 Kt 087954 Fr 0.80285 m
123 " 3 : Ve 142 T 20880 Te 1556  Pe  1.01008
& Tu préxima lectura serd co 0808 P 0023  Fpv10 m
= L A Fiimy. ) TR T IV N T TN S AR T e oo Facter de comécidin 0.80285
% #n Tus financiaciones E | _‘ Indicadores de calidad
B ool sederhiny: , i L
' ; _ m_.-.n—.@ .—.- < 0_ .—m QQLC—-_Q jmsT: 100.0 02500 0 1000 P 100.0
Tasa de interéa/Concapt o Capital .:Rwﬂﬁ m:ﬂna_, e e et e e S /
: : - & Novedades de tu factura”
' Cuva$ 260325 o o A1
nggﬂuﬁigiglﬂ%.ggiﬁiag.
wiww.grupovanti.com {
| Valor sugerido § 37248 1
| %%Enﬁ?ii§<su.g§;§g§w.
| Revisién Peribdica. So 4 8l sorvicio a partr del 01/06/2024 si Gas |
| Netural del Oriente no ha rechido el Cerfifcado de Conformidad, Realice la |
| revisidn y evite la suspansién (Res. GREG 050:2012) i

I

i

| Después de la fecha de pogo oportuno, se cobrardn |

Erband 1 SUCOTILEA0ROGE 08 SICITS FHIDIR LAR S BRI FHIND £ WU 1 L, waws
ey £90 £05.952-7 - Ravisor hucal Oelotte ¥ Taucha SA S, Esta,
142 do 1094

-

..m. | intereses de mora y se suspenderd el servicio, Valor de la w
wm | reconexidn $66.500 ' 1:,“. U
2 ; : R oA 168 | IR {

§5. 3 & Valorf ras vencidas paaur 1 |

fi; @ = acturas ven ol a pagar s 2 | | ",
S84 v HEA | (RE! 1 {
mm 3 " $0,00 . 72.460,00 o |1 m
mmﬂ, { o X o R r (415)770999873242|  .0)63223397(39 )00000372460 i
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Conmutador 57.(7}633 9767

Nt 890.201.250-1 Nimero de cuenta:
Carrera 19 No.24-56
m Grupo.epro Bucaramanga, Sa”llaﬂd_‘-“' C?Lor_nbia 2 7 42 04

. Componentesde Costo{CU) &
¥ Ll tl k¥ 2 n et Generacion (G):  390.10 $/kWh =
C YTV G — Transmision (T):  54.26 $/kWh N 2 =
“‘; S é; R Disiibucian (D): 29704 $/h e MRS sbas <
€3 csacem [L8f) essagrupecpm Restricciones (R):  7.63 $/kWh )
Perdidas (PR): 83,22 $/kWh Cliente: SERRANO JOAQUIN
Comercializacion (C):  123.27 $/kWh Documento N :
B s T &+T+D+Cv+PR+R=CUy ($/kWh): 985.55 CLL 51 16 160 SAN MIGUEL ~
Namero: 22243104 Bucaramanga, Santander
%consumo kWh/mesAC: 0 Ruta: 018 01-01-031-4560

Marca: ISK Entidad:
Factor: 1 Tel: 3173465031

Cifras: Diasde Lectura Lectyra
consymo Anterior

canceptn o Valor Nhras’ Saldo

o Factor Consumo Activa $ 224555 0
Codigo del CU: 22PmpEMFRE“A Diferencia  Consumio multiplicacion Subsidio $ Q7.767 0
T vl 12 5 — intereses Mes $ 49 0
D e —
(. JOLIVAR BIMANGA GARCIA ROV s
Ruta: 0180101031450 Gonsumo mensual promeio:
Clase de usuario: | Pesidencid  Comsumo:235
EstratoMiek | /I  DUGing 1464 o
Tarifa: | Genarica FUGng 168 x
Subestaciga: 28 SUR \Ditute D!Uunqln 64
Circuito: 22505 CTO 5SUR IFibulP AU ngm4 B MG Bk R MR
Conoumo Mensual Promedio Trimestre (KWh):

- Consumo cobrado por Lectura Tomada

Terga =0 qusika e ARes hasia eleonsunio te subsive s esiables <o segun resolucian UPME 0355 del 8 de julo 2014

e Sin este Con ef subsid
- subsidio o224 555 ¢ estas anorrando 9975 107 %Pmséﬁﬁo {

La presente factura presta mérito ejecutivo de conformidad al Art.1301ley 142/94

Aseo ESSA en casa o
. + @90 + 03135-337 =

IIIIHHIHHIHIIII||IIIIIIHIII|IllllllllHllNIliIIIHIIIIIIIIIIII!IIIIHIIIDIIIWIIIIIHIIEIIIIIII Nz

Alsmbrads peblics Asen ssuam E58A
59522.455 + 20+ 80 + Osi126837 =

T T e




Nit: 860201 2301

Carrera 19 No.24-56

Bucaramanga, Santander Colombia

Namero:
%consumo kWh/mesAG: 0
Marca: 1SK
Factor: 1
Cifras: 5-1

Lo 1BUFBBGA
CUD BOLIVAR BMANGA GARCIA ROV |

Ruta: 0180101031455
Ghmdum‘io: 1 P,.wm LJJ
Estratofivel: 1/

Tarifa: | Ganerca o
Subestacion: 77 SUR o
Ci~~dp: 28505 CT0 55UR

(  1oMensual Promedso Trimestre (KiWh):

36956490

tTﬂlslﬂmllhl"(llﬁ?UW
| Cotigo del CU: 72 Frop EVPRESA
INvel 1-2 o
~ |Carga adiclonak0

| Cuentas Areas Comunes:

‘l.‘omntnsualprunadoc -

‘cmnn:FAS o
___ DUGng 4s
'r\ul‘mq 168 -

" DUyt - Diungm 64
Fluuke Fungnr 4

emgenaas en

nus-stro portal web

Conmutador 5717)633 9767

(_‘T’gg; -T'“V-ﬁ‘»)‘ X ..1)“2_‘;:1.. :ejmw:;t ;A ﬂ\‘.\
Generacion (G):  390.10 $/kWh S )
Transmision (T):  54.26 $/kWh A
Distribucion (D): 297,04 $/kWh Energia Publico
Restricciones (R:  7.63 $/kWh )
Percidas (PRy; 83.22 $/kWh Cliente: GOMEZ ALEJANDRO
Comerelalizacion (C):  123.27 $/kWh Documento N : 28294194

G+ T-+D+Cv+PR+R=CUv ($§/kWh): 855,55

Dias de Lectura Lectura
consumo Actual Anterior
LA

Corsumo Factor

Diferencia

NOV  DIC ENE FEB MAR AR

- Consuma cobrado por Leclura Tomada

CLL 51 16 154 SAN MIGUEL *
Bucaramanga, Santander
Ruta; 018 01-01-031-4550
Entidad:

Tel 3173465031

14189-1/2

Concepio

Consumo Activa $
Subsidio $
Intereses Mes $

Sin este Con el subsidio
* subsidio pagana$61 6 332 te €stés ahorrando $97s767

Valor Mes Saldo

616,332 0
-97.767 0
211 0

_auuca'do

: Sut}sidiosg Yox

La presente factura presta mérito ejecutivo de conformxdad alArt.130ley 142/94

'iummmmggmguggg,mmmmmmn’i\l\ﬂ?ﬁﬁﬁi}?ﬁm}m

WIIM)WHMHYIM

|I1I|M|HNIII T =

3 ¢l valor gus pa0as
alumbrado pibico.




#&J) Santa Rijta de Casia T cal 317 419 7405
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C.C.ONIT.
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~amb

FAGTURA DE SERVIEIDS PUBLICOS DE ACUEDUCTO, ALCANTARILLALIO ¥ ASED

ACUEDUCTO METROPOLITANO DE BUCARAMANGA S.A. E.S.P.

Diagonal 32 No. 30 A - 5= caramanga NIT. 890:200.162-2, Teléfono: 607 8320220 — 607 6322000

Grandes Contribujsrites Ree. 012220 de Diciembrs 26/2022 Régimen Comin - Gédigo GIIU 3600
Autoretenederes dé Renta Res. 547 de Enero 25/2002 y DH 2201 de Diclembre 30/2016
Autometenedores de Industria y Comercio Municipio de Girén Acusrdo 017/2018
Autorreteniedores de Indusiria y Comerolo Muricipio da Bucaramanga DR 0038 Diclembre 26/2020

PERIODO FACTURADO | TOTAL A PAGAR 4 PAGO OPORTUNO [ suspension pespe mmﬂ%ma o8 |
| SRS ——
MARZO/202 ! $164.150 ‘ MAY/27/2024 ; e R 1056696 |
ULTIMOS CONSUMOS ACUEDUCTO
CODIGO SUSCRIPTOR: 056696 conlco RUTA: 11503 - 9840 - 0000 MEDICION 0
i 21123668
DIRECCION PREDIC. CL 51 # 16-154 o, e 5 g 3 _
. Diametio 102 22 5 = s 2
L Y | "NV - R N o o -
DiREGGRNEsD: CL.61 -5 Marca medidor | MISURATORI 0o |8 8 2 8
SUSCAIPTORUSUARD. FIUMDACKOM SAMTA RITA / Lectura Anterior | 2074 . g
VUNIGIFIO. BUCARAMANGA sARAIC. SAN MIGUEL Lecura Actual | 2141 .
Consumo Mes (m')| 67
URBANIZACION ZONA: T
j OCCIDENTAL Area Comun (1) | 0 |
USOESPECIAL | CATECORIACATEGORIA 1 l Tipo Consumo | REAL :
— e , _ v e R R W
[—FAC TURA o | 3635549 FECHA CXPEDICION: MAY/16/2024 MESES VENCIDOS: 0.00 S Ot Moy, Dic Ene Feb. Acual
oo | 04 Vi. ULTIMO PAGO: $149.470 FECHA ULTIMO PAGD: | ABR/30/2024 P
- AcUEDUCTO S . ALCANTARILLADO AT S e
REFER MSEMO ($/m'y $3.166 REFERENCIA CONSURO ($/av) $2.347 EMPAS COMERt:.:'LIPIEZA URBAP'!?QAPRODUCTOR
REFERENCIA CARG 0 (S/mes \EFERENCIA CARGO F /e
EFERENCIA CARGO FII0 ‘ Mmes) $10.417 a b REFERENCIA CARGO FIIO (S/mes) 7 5§7.148 T —— i
TASAS AMBIENTALES ($/m') 5,80 l ! I TARBIENTAL - VERTIMIENTOS (Sﬂ"jl 4243 VBA 10117 110837 111952 FREC RECOLECCION 3
| TRBL 00027 0.0027 0.0027 ULTIMOS COBROS
o CONCEPTOS VALOR CONCEPTOS VALOR TALU o002t 00021 00021 Ozt $45.068
«..+30 FIJO ACUEDUCTO 10.417 || CARGO FILIO ALCANTARILLADO 7.448 |} TARA ' : ) o o
CONSUMO BASICO (1-16) 50652 || CONSUMO BASICO (1-16) A | B v o s
CONSUMO COMPL. (17-32) 50,652 || CONSUMO COMPL. (17-32) 37.552 e o bl
CONSUMO SUNTY. (3347 O | | COMSAM ST, (2T Q4n || TARA . . : War 1583
AJUSTE DECENA FACTURA 1 || SUBSID. CONS BASICO(-70%) -110.074 §| TAFNA
SUBSIDIO CARGO FIJO(-70%) -7.292 || SUBSIDIO CARGO FLIQ(-70%) -5.003 | beapmmmascs : ey s e
SUBSID. CONS BASICO(-70%) 148,472 EONCERTOS, YALOR
BARRIDO 10.395
RECOLECCION 15618
COMERCIALIZACION 2.060
LIMPIEZA URBANA 1789
TARIFA DE APROVECHAMIENTO 218
INCREMENTO DE COMERCIALIZ 618
IAT (INCENTIVO APROVEC Y 1350
APORTE SOLID. ASEQ( 50%) 16.024
!
o| | SUBTOTAL MES $66.758 || SUBLOTAL MES $49.320 || SUBTOTAL MES 348-072!
2||sALDO EN MORA O || SALDO EN MORA : $0 SIDEER ] S0
] - o AGUEDUCTO. - | (TTRZTW | TOTAL ALCANTARILLADO [ $49.320 | ' TOTAL ASEO : $48.072

-~ ESTADO DE CUENTA FINANCL ACIONES
r A b R s SRS TOTAL FACTURADO POR ACUEDUCTO,

ALCANTARILLADO Y ASEO

RECAUDQ OTROS PRODUCTOS Y SERVICIOS

CONCEPTO VALOR
QOTAL RECAUDO OTROS PRODUCTOS Y SERVICIOS $0

www.amb.com.co

. Actieducto Metrapolitano de : | [ foueducto Metropolttano
Bucaramanga $:A ESP - Oficial acusducto_bucaramanga ’ @AcueductoBGA | De Bucaramanga (amb)




18191

~ amb

FACTURA DE SERVICIOS PUBLICOS DE ACUEDUCTO, ALCANTARILLADD ¥

ACUEDUCTO METROPOLITANO DE BUCARAMANGA S.A. E.S.P.
Diagonal 8% - =9 A - 51 Bucaramanga NIT. 890.200.162-2, Teléfono: 607 6320220 — 807 6322000

Grandes Contribuyentes Rea. 012220 de Diclembre 26/2022 Réglmen Comiin ~Cédigo ClIU 3600
Autoretensdoree de Renta Ras. 547 de Enero 25/2002'y DR 2201 de Diclembre 30/2016
mmm de lndmma y:Comerclo Municiplo de Girén Acuerdo 017/2016

ind i urﬂdplodeBummangaDHOOeBchimerQBlzoeo

ASEQ

TS FLEL IC0S

Ao

SUPERILTLLDUNE

VIGILADO

. P .
PERIODO FACTURADD TOTAL A PAGAR [ PAGO OPORTUNQ SUSPENSION DESDE j CODIGO ‘mmo
| i =il
! 3T =] = ]
__MARZO0/2024 $100.340 | MAY/27/2024 : 1056697
ULTIMOS CONSUMOS ACUEDUCTO
CODIGO SUSCRIPTOR: oapgy CODIGORUTA' 44803 . 9890 - 0000 MEDICION <
) No. Medidor 12303865
PIRECCIONTRERE CL 51 # 16-160 _ g2
DIRECCION ENvio Dianetro . 112" R-160 EE 8 8 o
SRR CL 51 # 16-160 Marca medidor | WATERTECH |, 40 18 2 8 &
SUSCRIFTORUSLARS EUNDACION SANTA RITA DE CASIA | Lechura Anierior | 179 b
v " . ' Lectura Aciual
MUNICIFID. g ARAMANGA BARRIO. AN MIGUEL 1822 :5 k
URBANIZACION ZONA: Gonsumo Mes (m )| 29 ‘ 12
ZACH OCC " v i
—— Avea Comun () | o 3 F
SO: ESPECIAL CATEGORIA; CATEGORIA 1 ‘ ﬁpg Consumo REAL fU, !.
FACTURA Mo o TFECHA EXPEDICION: MESES VENCIDOS H® B % R B on o
| FACTURA N — FECHA EXPEDICION: —— .1E?[S .,ENF 03 0.0G S
(CLO: 04 Vr. ULTIMGO PAGO: 105.450 FECHA ULTHAD PAGO ABR/30/2024 FROMEDIO HISTORICO u
E _ ALCANTARILLADO
REFEREUCIA CONSULIO (St REFERENCIA CONSUNO S/} - EMPAS EMAB
- paudes —_— —— ' NDUSTRIAL PEQ PROD SIN AP 3
REFERFS REFERENCIA CARGD FIID (§/mes) . )
) $10.417 amb - §7.148 ACTUAL  HISTT  HIST2 FREC BARRIDO 1
TASAS AMBIENTALES (Sjm) T AMBIENTAL - VERTIMIENTOS (S/m) YBA FREC RECOLECCION 4
o ,5'80 42:43 TRBL o o ULTIMCS COBROS
CONCEPTOS i VALOR CONCEPTOS VALOR Uy oer s powr
l TRRA 0.0021 0.0021 0.0021 Oct $39183
CARGO FIJO ACUEDUCTO ! 10.417 || CARGO FIJO ALCANTARILLADO 7.148 TRNA " 2240. ) 224&; 02246 :": :::;::
CONSUMO BASICO (1-16) ! 50652 || CONSUMO BASICO (1-16) 71 YR G S o o b o
CONSUMO COMPL. {17-29) i 41.154 || CONSUMO COMPL. (17-29) 30511 e ) ’ ) o il
AJUSTE DECENA FACTURA ‘ 3 || SUBSID. CONS BASICO(-70%) 47644 Taenn Mt 645
SUBSIDIO CARGO FHIO(-70%) ; -7.292 || SUBSIDIO CARGO FIO(-70%) -5.003 ‘ - N
SUBSID. CONS BASICOI(-70%) | -64.264 CONCEPTOS: : VALOR
| BARRIDO 10321
[ RECOLECCION 26.535
I COMERCIALIZACION 2.0/
! | LIMPIEZA URBANA 2.39
1 g TARIFA DE APROVECHAMIENTO
| INCREMENTO DE COMERCIALIZ 630
} IAT (INCENTIVO APROVEC Y 2.380
PAGO NO PROCESADO ASEO 2.380
E 1
i i
SUBTOTAL MES 1 $30,670 || SUETOTAL MES SUBTOJAL MES
SALDO EN MORA " en || SALDO EN MORA i
TOTAL ACUEDUGTO ' TOTAL ASEC

ESTADO DE CUENTA FINANCIACIONES

VALORCUOTA

Acuadﬁct'o Matropb!lta node

SALLD)

ALCANTARILLADO Y ASEO

TOTAL FACTURADO POR ACUEDUCTO,

$100.340

RECAUDO OTROS PRODUCTOS Y SERVICIOS

CONCEPTO

VALOR

JOTAL RECAUDO OTROS PRODUCTOS Y SERVICIOS

$0

acueducto._bucaramanga ,

@AcueductoBGA |

Acueducto Metropolitano
De Bucaramanga (amb)

V. BucaramangaS.A.ESP - Oficial
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[enta) ’PDI ]Pd?g 26
%{&f 264.990

ELABORADO APROBADO CONTABILIZADO

C.C.ONIT.

\
EVENCIO BAUTISTA BAUTISTA NIT. 13.832.321-7 TIP. BUENOS AIRES TEL. 6330808
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Listado Beneficiarios Centro de Bienestar del adulto mayor

Fundaciorr (Casa de Caridad _Samnta “Rita de (asia
NG 8O4.008.547-1

N° NOMBRES CEDULA

1 | ANA DOLORES VERGEL VILLEGAS 33.190.157

2 | BAUTISTA QUEVEDO BRITO 17.006.090

3 | BEATRIZ JAIMEZ DE AVELLA 37.793.972

4 | CARMEN ELISA BECERRA TRISTANCHO 53.906.027 |
5 | DELFINA RUGELES ROJAS 37.793.739 |
6 | ELIECER RUEDA RUEDA 8.674.678

7 | EMMA HERNANDEZ 37.795.831

8 | ERNESTINA VELASQUEZ 27.915.897

9 | FLOR ELVA TORRES 28.238.499

10 | GERONIMO SANCHEZ 142.642

11 | JORGE ELIECER ANGULO 13.819.487

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 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

1




e N Fundacion (asa de (aridad Nanta “Rita de (asia

'!;;ﬁ; / g \;f 4\'(}4.7(},").\'. SE7-1 FPJO8S756
2 | Bucaramanga
CENTRO DE BIENESTAR
PRIMER | SEGUNDO | PRIMER | SEGUNDO FECHA DE
ITEM  \OMBRE | NOMBRE | APELLIDO | APELLIDO | CEPULA | \acimiento EPAD
FIRMA O HUELLA
INGRESO 03/05/2024%
1 aNa DOLORES |  VERGEL VILLEGAS | 33190157 | 23/05/1945 | 79
2 | gaumista QUEVEDO BRITO | 17006090 | 167051937 | 86
3 | eeatriz JAIMEZ | DE AVELLA | 37793972 | 02/09/1947 | 76
1
4 | cARMEN ELISA BECERRA | TRISTANCHO | 53906027 | 24/01/1958 | 66 ¥,
=
5 | peLrna RUGELES ROJAS | 37793739 | 03/06/1945| 79 &
ELIECER RUEDA RUEDA | 8674678 | 1071171955 | 68
7 EMmA HERNANDEZ 37795831 | 15/06/1948 | 75
|
8 | ERNESTING | VELASQUEZ 27915897 | 28/08/1935 | 88
9 FLOR ELvA TORRES 28238499 | 31/07/71948 | 75

@ Calle 51 No. 16 -

317 419 7405

154 B. San Miguel @ 670 7174 - 652 1811 Bucaramanga
C“ funsantarita@hotmail.com |\




Fundacion Casa de (aridad Santa “Rita de (asia
NFt. 8O4.008. 54771

‘Bucaramanga

IJO87156

10 | Geronimo SANCHEZ 142642 | 30/09/1933 | 90
11 JORGE ELIECER ANGULO 13819487 | 15/09/1949 74
12 JOSE | HONORATO|  CUEVAS RONDEROS | 6741318 | 4/01/1939 85
13 | JvAN | DE JESUS | CASTILLO RIANO | 5744849 | 30/12/1949 | 73
14 Luis ALBERTO DIAZ ARANGO | 3322205 | 2/07/1937 86
15 Luis ANTONIO MEJIA RICO 13244508 | 14/08/1951 72
_1 6 MARCO AURELIO LOAIZA LONDONO | 10066687 | 15/08/1949 74
RETIRO 17/05/2024
17 MARIA | DE JESUS OSPINA VELASQUEZ | 24268952 | 01/04/1938 | &5
18 MARIA FERNANDEZ | DE SANTOS | 37530033 | 04/05/1939 | 84

Q‘; funsantarita@hotmail.com

317 a19

7405

e

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




' Fundacion
£ = b

.

(Casa de Caridad Santa “Kita
Nt 804.008.547-1

Ty 087156

‘Bucaramanga

de (asia

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

22 PEDRO ANTONIO | BERMUDEZ REYES 5735386 | 10/04/1959 @ 64

23 | rROSALBINAG JEREZ VILLAMIZAR | 63529370 | 6/05/1957 66 4%

24 | siLVESTRE GOMEZ ROJAS 13540014 | 30/12/1932 97

@ Calle 51 Nc. 16 - 154 B. San Miguel = 6707174 - 652 1811 Bucaramanga

&S 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
términos:

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

; PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME

02 de mayo al 01 de junio 2024

| ACTIVIDAD

| Coordinador de Servitios

2. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICA

NO

OBLIGACION

ACTIVIDAD REALIZADA

CANTIDAD

EVIDENCIA

ENTREGA
MERIENDAS

Se realiza la respectiva
entrega de meriendas vy
onces a los Adultos (as)
Mayores.

PERMANENTEMENTE

\ 7T

CONTACTO

Organizar el contacto en la
plaza central y con los
benefactores para
gestionar recoleccion de
mercado para los Adultos
{as) Mayores.

PERMANENTEMENTE

GESTION

Realizo gestion en
donaciones para la
Institucion.

PERMANENTEMENTE

CRUNUGKAMA
DE ACTIVIDADES

Realizo gestion en

actividades  propias de
hogar para beneficio de los

Adultos (as) Mayores

DIARIO

PAGO DE
OBLIGACIONES

_—~ - presentan en la institucion). |

Realizo los  diferentes
pagos de las obligaciones
(servicios publicos,
personal y demas
requerimientos  que  se

MENSUALMENTE

Servicios

GEL NUNEZ
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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 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 mayo al 01 de junio de 2.024

ACTIVIDAD

Servicios de Gerontologia

1. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

OBLIGACION

ACTIVIDAD REALIZADA

CANTIDAD |

ACOMPANAMIENTO

Realizo el acompafiamiento de
los adultos mayores en citas
domiciliarias por parte de las
EPS para llevar control de

{ cada historia y estado de salud

segun criterioc medico de los
profesionales.

EVIDENCIA
I

SUPERVISION DE
2 | REFRIGUERADOS

Superviso la correcta
refrigeracion y empacado de
los alimentos.

|
|

!

SEMANAL

3 ACTIVIDADES

Organizo actividades
recreativas y de esparcimiento
para los adultos (as) mayores.

PERMANENTE

BRIGADAS

Programo brigadas de Belleza

(corte de cabello, arreglo de |

ufias, tintura de cabello) de los |

adultos (as) mayores.

[

SUPERVISION
MERCADO

Supervisc el perfecto estado
del mercado y su
organizacion.

SEMANAL

6 INSTITUCION

Verificar el buen servicio de
los Adultos (as) Mayores, de
acuerdo al cronograma de
actividades

DIARIO

Marne M Mene QMQ& Ny

MARIA JIMENA RANGEL RODRIGUEZ

Servicios de Gerontologia

C.C: 63.543.636 Bucaramanga.




aportes
enlinea

Certificado de Aportes

Se certifica que MARIA JIMENA RANGEL RODRIGUEZ identificado(a) con CC 63543636 realizo los siguientes

aportes al Sistema de Seguridad Social:

Periodo Clave Planilia Novedades
Pensién Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde | tae | tdp | tap | vsp | cor | vst |sIn|ige | Ima | vac [avp | vct | irl | vip
2024-04 | 2024-05 | 622589850 | 9466808537 E 2024-05-06 | X
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP COLFONDOS 30 16% $1,300,000 $208,000
ARL ARL SURA 30 0.522% $1,300,000 $6,800
COMFENALCO
CCF SANTANDER 30 4% $1,300,000 $52,000
EPS SURA (ANTES
EPS SUSALUD) 30 4% $1,300,000 $52,000

Este certificado se expide el dia 2024-06-14 a las 04:33.

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 LUDY ORDUZ ORDONEZ

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 mayo al 01 de junio de 2024

ACTIVIDAD Manipulacion de alimentos

1. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

OBLIGACION ' ACTIVIDAD CANTIDAD EVIDENCIA
REALIZADA

Realizo la organizacion y
acomodo el mercado
erecedero no
ARREGLO DE F;erecedero prodtl)ctos €en | PERMANENTEMENTE
1 MERCADO el refrigerador, despensa
revisando su estado vy
fecha de vencimiento

PREPARACION | Realizo  preparacion de
DE alimentos desayuno,

2 media mafiana, almuerzo,
ALIMENTOS onces y comida

DIARIAMENTE

Elaboracion y reparticién
de refrigerios en
3 REFRIGERIOS | actividades programadas MENSUAL
para los adultos mayores
de centro vida

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

Realizo aseo general cada
8 dias en el area de
ASEO cocina, refrigeradores,
mesas, estufas, nevera vy 4

GENERAL demas enseres y lacena.

| |

Ad ) N
Ay Qda

RDUZ ORDONEZ
MANIPULADOR DE ALIMENTOS
C.C: 63.307.599
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INFORME DE CUMPLIMIENTO A OBLIGACIONES CONTRACTUALES CONTRATO DE PRESTACION
DE SERVICIOS ENTRE FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA DE CASIAYY 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 mayo al 01 de junio de 2024

ACTIVIDAD

Enfermeria

4. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS

N° | OBLIGACI
ON

ACTIVIDAD REALIZADA

CANTIDAD

EVIDENCIA

l1 ] 100% e

ACTIVIDADES DE ENFERMERIA

Toma de tensidn arterial y saturacion
adultos mayores

Administracién de medicamentos
segun orden medica

Curaciones

Toma de asistencia diaria del adulto
mayor

DIARIO

| 2 100%

Apoyo a las funcionarias de la cocina
en la hora de servir los alimentos.
Asistir al adulto mayor en su
alimentacion.

3 100%

e ® o o

OTRAS ACTIVIDADES:

Visitas domiciliarias AM enfermo
Registro asistencia AM

Cambio de pahales

Entrega de uniformes

Apoyo a la hora del bafio y control
caidas.

PERMANENTE

PERMANENTE

4 100% e

Apoyo a los adultos mayores no
funcionales al momento de vestir

am

AN BEL LISETH E

(ﬁe\/u

TEBAN PINTO

Aucxiliar de Enfermeria

C.C:1.234.338.89




CONSTANCIA DE PAGO

3%@ PAGOS Periodo Pension: 2024-05
S.d.

Periodo Salud : 2024-05

Se certifica que en la fecha 2024-05-15 la empresa ANABEL LISETH ESTEBAN PINTO con documento de
identificacién CC 1234338896 sucursal 01, canceld los aportes de seguridad social correspondientes al
cotizante ESTEBAN PINTO ANABEL LISETH identificado con CC-12343388%6, dirigido a las siguientes entidades
administradoras:

Datos Aportante

dentificaciéon & Razén Social
CC-1234338896 _ ANABEL LISETH ESTEBAN PINTO

Datos Planilla

Numero Planila  Tipo Planilla  Fecha de Pago - Tarifa Riesgos Laborales
86455411239 | o 2024-05-1 5 V 0,02436 |
Datos Administradoras
Tipo NIT , Cadigo R Nombre Dias
‘AFP 800224808 | 230301 PORVEN;E 30
EPS 800130907 EPSO02 SALUD TOTAL S.A. ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 30

ARL 860011153 14-23 ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 30
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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 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 mayo al 01 de junio 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
; 3 Adultos
mayor, conociendo cada
participar en distintas ta
actividades, entre otras
cosas.
Realizo dirRgTosic
psicolégico a Jorge
Eliecer Angulo y a Marco o Adiiitos
DIAGNOSTICO | FEn. 2% ndacion | o Mavores
2 | PSICOLOGICOCB para — il Semapealmen
comportamiento
emocional, mental y su
personalidad
i Se realiza valoracién
psicolégica con técnica de | Cada quince
coloreado ya que esta | dias realizo
técnica me permite medir | actividad 23
TERAPIA N
3 el estado psicolégico vy adultos
DCRPACICNALCE emocional de una mayores
persona segun su centro
preferencia o rechazo a bienestar

determinados colores




N Fundacion (Casa de ('ai

WOl (i1 S

Dy radn

PSICOESTIMULACI
ON
INDIVIDUAL Y
GRUPAL CB

Marco  los  objetivos
terapéuticos y evaluar los
programas de
psicoestimulacion
individual y grupal,
colaboracion con el
personal técnico  con
adulto mayores centro de
bienestar

en

Semanalmen
te 23 adultos
mayores CB

ACTIVIDAD
DINAMICA CV

Esta actividad se realizo
won aduiios mayoies de
centro vida, consistia en
la realizacion de una
manualidad con vinilos,
cartones de huevos para
crear un gusanito, esta
actividad se realiza con el
fin de integrar a los
beneficiaros del programa
y que interactuen entre
ellos y puedan desarrollar
su imaginacion.

30 Adultos
Mayores
Semanalmen
te

TALLERES CV

Taller Reflexian 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
' GRUPALESCBY CV

Se reunen en jornadas
mafiana y tarde los
beneficiarios de centro
vida y centro de bienestar
con el fin de realizar
informe psicologico de
esta poblacion asi poder
interactuar con ambos
grupos y gue nos
indiquen su estado social,
econémico, fisico y
demas.

30 Adultos
Mayores
Semanalmen
te

NSO GOM UDE

PSICOLOGO
C.C:91.178.265
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CRONOGRAMA PSICOLOGIA- MAYO 2024

ENCUENTRO 1ra Semana 2da Semana 3ra Semana 4ta Semana
TEMATICAS Mayo Mayo Mayo Mayo

2|3(4|7 |9 [13|14|15/16;17|20|21|22/23/24 |27 |28 128 |30 |31

Encuentro 1. “Los saberes de

Activar su memoria a través de n
recuerdos y relacionarlas con el nuestr@s YOS

presente,
dando valor a su cultura y

experiencias vividas a través de la

cultura local gue les mared Cuida tu mente.
Encuentro 2 disfruta la

cine foro espacio de vida(pelicula)
comunicacion alternativa —

para adultos mayores , es actividad de refuerzo
un espacio comunicativo de la memoria.

donde se rescata la
participacién y la inclusién ,

proceso edu-comunicativo Cuida tu mente £
de educacidn y ensefianza, “Intervencién grupal :
Encuentro 3

Prevencion y tratamiento de

factores psicolégicos como
la falta de autoestima, la i
culpa, la falta de tiempo, la ﬁ

ansiedad, la depresion Valores para la vida
Encuentro 4. “LA AMISTAD”

la creacién de un grupo de
autoayuda, con una

dinamizadora que facilitara el
intercambio  de  experiencias,| INTERVENCION

conocimientos, y comprension de | INDIVIDUAL

la situacion del cuidado ,.;
g:oono:;o la importancia de los Cuildel tuimente;
1 "
valores en la vida e interaccién con dFSfrUta la
los demas y consigo mismo. vida(VIDEOS DE
Encuentro 6. SENCIVILIZACION)
ENCUENTRO INDIVIDUAL PARA
VALORACION |
7. PREVENCION
cine foro espacio de comunicacion
alternativa para adultos mayores,|
@s un espacio comunicativo Dialogo de
8 reforzamiento y

la actividad fis'ica se ha comentado concientizacion
ya que, a medida que

avanza la edad, las personas -
experimentan una disminucién de| “mi vida en
la masa muscular, de la densidad | Movimiento”
mineral 6seo y 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 e
mantenimiento de la movilidad, con
una mejora de la flexibilidad

EDINSON GOMEZ AGUDELO |
CC 91178265 X = YR
PSICOLOGO TP 6884-2004

B I——




CONSTANCIA DE PAGO

PAGOS Periodo Pension: 2024-05
8.d.

Periodo Salud :2024-05

Se certifica que en la fecha 2024-05-08 la empresa EDINSON GOMEZ AGUDELO con documento de
identificacién CC 91178265 sucursal 01, cancelé los aportes de seguridad social correspondientes  al cotizante
GOMEZ AGUDELO EDINSON identificado con CC-91178265, dirigido a las siguientes entidades
administradoras:

Datos Aportante

Identificacion Raz6n Social
CC-91178265 EDINSON GOMEZ AGUDELO

Datos Planilla

Numero Planilla Tipo Planilla’ Fecha de Pago Tarifa Riesgos Laborales
8629952551 | 2024-05-08 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 06-06-2024 11:49 AM
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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 atencion me permito presentar informes de actividades, en los siguientes
términos:

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

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

ACTIVIDAD Recreacionista

1. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

OBLIGACION ACTIVIDAD CANTIDAD EVIDENCIA
REALIZADA

Realice  ejercicios de
estiramiento ya que son
muy beneficiosos para los
1 TRABAJO adultos mayores porque

| GRUPAL previenen mafas posturas SEMANAL
y lesiones, mejoran la
capacidad fisica y
reducen el estres

Realizo trabajo pinceles
con y vinilos de colores y

MANUALIDADES, | decoraciones se trabaja

DECORACION Y | con papel silueta, también
; PINTURA realizamos acividag de | SEMANAL

coloreado y motricidad
gruesay fina.

i Dia Ejercicios activos en
planos de movimiento, &
series, 5 repeticiones en
CALENTAMIENTO | los miembraos superiores e

CORPORAL inferiores. SEMANAL

|

i

I

i

\
Programo caminatas en
grupo con beneficiarios de

l centro vida y centro de

1VEZ AL
MES

CAMINATAS bienestar para actividad
en el parque y camita
ecologica |

ILA REY
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“CRONOGRAMA RECREACIONISTA FUNDACION SANTA”

MAYO 2024

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

SEMANA 1
VIERNES 3 DE MAYO: 9:00 AM A
11:00 AM ENTRENAMIENTO PERSONAL
LUNES 6 DE MAYO: 9:00 AM A 11:00 AM MANUALIDADES
MIERCOLES 8 DE MAYO: 9:00 AM VALORACIONES INDIVIDUALES
VIERNES 10 DE MAYO: RECREACION JUEGOS HULA HULA

Educacion Fisica
forma divertida de ejercitar la
memoria, la atencion y la
concentracion, sino que favorecen el
proceso de socializacidn e integracion
de los adultos mayores.

SEMANA 2
MIERCOLES 15 DE MAYO: DE 8:30 A 9:30 ENTRENAMIENTO
PERSONAL
VIERNES 17 DE MAYO:DE 8:30 a 9:30 am 10:30AM ADIVINANZAS
CUENTQOS Y MITOS

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

SEMANA 3
LUNES 20 DE MAYO: DE 8:30 A 10:30 JUEGOS DE MESA
MIERCOLES 22 DE MAYO:DE MARZO DE 8:30 A10 :30 TERAPIA
MUSICAL CON CLASICOS ANTIGUOS
VIERNES 24 DE MAYO: 8: 30 A 9:30 AM CAMINATA ALREDEDORES
BARRIO SAN MIGUEL Y AL PARQUE

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

SEMANA 4
LUNES 27 DE MAYO: DE 09:00 AM A 11:00 AM ENTRENAMIENTO
PERSONAL
MIERCOLES 29 DE MAYO: DE 09:00 AM A 11:30 AM BAILOTERAPIA
VIERNES 31 DE MAYO: DE 09 AM A 11:00 AM EJECICIOS
MOTRICIDAD
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Tels: 670 7174 - 652 1811 - Bimanga
}Santa Rita de Casia Cel, 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 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 mayo al 01 de junio 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,
1 ORGANIZAR SUpEAISD y -
cumplimiento del
cronograma de los
demas profesionales

PERMANENTEMENTE

Apoyo en actividades

programadas por la
2 ACTIVIDADES ESAL para su debida

organizacion.

PERMANENTEMENTE

Apoyo en la realizacion
de informes del convenio
IN‘;?)?Q\I(II%S para  su respectiva | PERMANENTEMENTE
revision por parte de la
supervisora.

Realizo el proceso de
legalizacion  de  los

PROCESOS DE informes di'rgctamente
en las oficinas de

4 LAGALIZACION D f Social PERMANENTEMENTE
INFORMES esarrollo ocial vy

Radicacién  los  dias
requeridos para llevar
] | carpetas con informes. |

\acle ) Al

PAOLA ANDREA AGUILARL AI A
Servicios Generales
C.C: 1.088.697.540
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Pagar antes de: g Fecha Fin Vigencia
~ 4 & «

10-05-2024 25-05-2024

Asistencia Medica BGI057763

ASISTENCIA MEDICA SAS SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADO

Medjos de pago

f L » .: ° 2 @[redibanto

https://www taxxa.com.co




&9 Santa Rita de Casia Cel. 317 419 7405
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o AHORA PUEDES PAGAR DESDE (FACTURA ELECTRONICA DE)
” i ) r’ c f CUALQUIER PUNTO EFECTY [ FECHA FACTURA J L VENTA )
. ) s yerec INDICA EL CONVENIO 110195
a Colma 17-May-2024
JARDINES LA COLINAS AS - NIT 590203 580 1 NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES RMQ2737
Reganen Comun
OFICINAS Carrera 27 No 45 - 99 PBX (557) 6432020 Bucaramanga
Resokucion Dian 1876405746606 1 de 2023/10404 hasta 2025:04/04 del No RMQ 2351 - RMQ 13413 L J
'an DATOS CLIENTE )
<
NOMRE CC-NIT DE
FUNDACION SANTA RITA DE CASIA 804008547 BUCARAMANGA
DIRECCION BARRIO TELEFONO
CLL51#16-154 SAN MIGUEL 6707174 D
[ 4 CONCEPTO D
RQ 11453 A
255.200 00
CN (Cuota normal) ND (Nota Debito). SA (Saldo Anterior) TOTAL | 3 25520000 )
f IMPORTANTE FORMA DE PAGO RECIBE (FIRMA Y SELLO)
10 DEBERA ESTAR AL D Banco | No. Cheque Valor
C RIQ, GENERA
) GENERA ANULACION
INMEDIATA DEL PLAN
CUALQUIER CAMBIO DE DIRECT ER NFORMADO DE MA A INMEDIATA
K DE PAGO DE LA O PRESA EL SERVICIO OE COBRANZA EFECTIVO § 255.200.004
OFR MO EXONERA EL PAGK
PARA CONFIRMAR NUEVA /ISITA 314 284 33954 TEL
TOTAL $ 255.200.004
A LA UTILUZACION DEL
\ Recibido )

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electronica CUFE
Facturacion Electronica - Producto creandosoft com  Fecha Impresion

17/05/2024
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C.C. Q NIT.

EVENCIO BAUTISTA BAUTISTA NIT. 13,832.321-7 TIP. BUENOS AIRES TEL. 6330808
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28/5/24 11:27 Factura - iSiigo

ALFONSO RINCON ALMARIO
NIT 13.511.505-6
Carrera 204 49 - 38 Barrlo La
Concordia
Tel: (037) 6308505
Bucaramanga - Colombia
alfonsorincon39@gmail.com

Factura electronica de venta
No. FE 2901

Fecha y hora Factura
Sefiores FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA DE CASIA

Generacién 28/05/2024, 17:27
NIT 804.008.547-1 Teléfono  (BO7670717) 3174197405 Exoadicls
. Xpaatclon : e
Direcclén CL 51 16 -154 BRR SAN MIGUEL Cludad Bucaramanga - Colombia P ) 2810512024, 17:27
Vencimiento 28/05/2024
item Descripcidn Cantidad  Vr. Unitarlo ® Imptg. Cargo Impto. Cargo 2~ Impto. Rete, :  Vr. Total
1 ACEITE PALMA BIDONX18LTS .00 102.521.01 19% 0% 0% 12200000
Total items: 1 . Total Bruto 102,521.01
Valor en Letras: - ’
- i . VA 19% 19,478.99
Ciento veintidos mil pesos m/cte : c 8.99
. * Total a Pagar . 122,000.00
Condiciones de Pago: ‘ !
Efectivo $ 122,000.00
Observaciones:

SOMOS AUTORRETENEDORES DE ICA EN BUCARAMANGA

A esta factura de venta aplican las normas relativas a 1a letra de cambio {articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador dectara haber recibida real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este tituto - Valor, Nomero Autorizaclén Electranica 18764062579181 aprobado en 20231226 prefljo FE desde el ntimero 2364
al 10000 Vigencia: 6 Meses
Responsabie de IVA - Actividad Econémica 4711 Comercio al por menar en establegimientos no espacializados con sutlido compuesto principaimente por alimentos, bedas
{alcohdlicas y no alcoholicas) o tabaco Tatifa 5.4
Responsables del impuesto sobre las ventas - IVA
CUFE: cazdc05778709f301cOo1a§ccf4c7e&73167b007f6111057fcb1c9861660213913!32::91eadc94b970b654bme1demd

Fﬂhiantcﬁa&wmvﬁmoedmlzcdéq{mSigoSASANRBGQMS.HSA&NGWNMWMSEW Nube, Firma eleetronica ver en e XML

11



3 : . Tels: 670 7174 - 652 1811 - B/manga
4 /.S‘anta Rita de Casia Cel. 317 419 7405

# 4 NIT. 804.008.547-1 funsantarita@notmail.com

@ Fundacion Casa de Caridad Golle 1 No 18- 154 B. San b COMPROBANTE DE EGRESO

(CIUDAD Y FEC
HA‘./,jJidmmaada 28 0t mufo 202 $ 12 z, 009
PAGADO A: v [ )
//?/f.c’an $O j2.2 (09 L orgrt ©
POR CONCEPTODE / /7., W dt  mercad? = ,;';d-;@f pa o o Lres /pa,ﬂ
6[(143 el p 2N '/'—"S at/m 3 46 < {t??&fﬁam(/ £ enta l/f(/G’/q/

C@O%ﬁ Af’f,!_"d[él/ Mme a/@ Ma%po needf
LA SUMA DE (en letr.
trest Gra’nvz‘? Vewn. dos m// /xxof p1a oé

A

\
EVENCIO BAUTISTA BAUTISTA NIT. 13.832.321-7 TIP. BUENCS AIRES TEL. 6330808

| :
CUENTA E DEBITO | CREDITO FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

Corta /pa, /ﬂl/ﬂoy 112.000

/'4}/4! 122 .00

ELABORADO APROBADO CONTABILIZADO

C.C.ONIT.




DESPENSAS SAN AGUSTIN S.AS.
Dir: CR 3 2 204 VIA CHIMITA
Tel: 6761111 - 6760046
GIRON - SANTANDER - CO
email contabilidadett7@gmail.com

NIT 9003825%1-4

FACTURA ELECTRONICA DE VENTAN®

FECO4579

Responsable del impuesto sobre las ventas - IVA

REGIMEN DE RENTA ORIDINARIO AGENTE DE RETENCION EN LA

FUENTE

Resclucion DIAN N° 18764059819901 det 11/14/2023 12:00:00 AM valida desde
11/14/2023 12:00:00 AM hasta 11/14/2024 12:00:00 AM, Numeracion Autorizado det
prefijo: FECO desde et nomero 2,332 ol 5,000

CUATROCIENTOS DIECISIETE MIL TREINTAY TRES PESOS5 CON SESENTAY OCHO

[Seﬂor(esl !7 Fecha Emision Vendedor
FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA DE CASIA DO/MMIAMAL
'g'LTS ;3‘120;3;-‘347 28/05/2024 Cédigo Cliente
;?:;;ﬂﬁgg&immmm Forma de pago | Método de pago| Vencimiento Orden de Compra #
BUCARAMANGA - SANTANDER - CO
Contado Efectivo 28/05/2024
Codigo Descripcion Cantidad Precio Unitaric Descuento VA Valor Total

1 |PRODS PASTA 1L8 MARYPAS SPAGUET 12.00 unidad $2,665.08 $0.00{5.00 % $1,599.05 $33,580.01
2 |PRODEXC GRANGQ ARVEIA DIANA S00GR 12.00 unidad $2,078.80 $0.00{0.0 % $0.00 $24,945.60
3 [PRQDS PASTA PESA GAVASSA CARACO 12.00 unidad $788.00 $0.00{500 % $472.80 $9.928.80
4 [PRODS PASTA PESA GAVASSA ESTREL 12.00 unidad $788.00 $0.0015.00 % $472.80 $9.928.80
* 1PRODS PASTA PESA GAVASSA FIDEO 12.00 untdad $904.74 $0.0015.00 % $542.86/ $11,399.98

PRODS PASTA PESA GAVASSA MACARR 12.00 unidad $904.74 $0.00]5.00 % $542.86 $11.399.98
7 |PRODS HARINA T ROBINSON TRAD 1L 12.00 unidad $1,525.33 $0.00(5.00 % $915.20 $19.219.16

| PRODEXC SAL REFISALLE 1200 unidad $1.034.40 $0.0010.0 % $0.00 $12.412.80
9 ‘\PRODS AVENA HOIUELA SU DESPENSA 12.00 unidad $2,264.00 $0.00 l5.00 % $1.358.40 $28,526.40
10 {PRODS CHOCOLATE ANTIPLANO 500GR |12.00 unidad 56.031.621 $0.00/5.00 % $3.418.97] $75.998.41
11 5 PRODEXC GRANO LENTEJA EXTRAN.12 12.00 unidad] $3,306.00] $0.00/00 % £0.00! $39,672.00
12 |PRODEXC GRANO FRUOL RADICAL 25X4 12.00 unidad $3,526.40 $0.00{0.0% $0.00 $42,316.80
13 !;PRODS CAFE MOLIDO ARCMA MED 250 12.00 unidad $7,754.36 $0.0015.00 % $4,652.62 $97.704,94
Total Cantidad: 156.00 SubTotal $402.858.12
Sor: Descuento 30.00

TasaCambio: de a Al cambio :0.00 Fecha: 0-06-00

Consignar en Banco de Bogota Cuenta Corriente # 162202725 a nombre de DESPENSAS SAN AGUSTIN S.AS.

CENTAVOS. Base Imponible $283,510.92
IVA {5.00 %) $14,175.56
Retenciones Base Valor Total Factura $417,033.68
sin Retenciones {0.00) % $0.00 $0.00
Jservaciones:

Recibi{mos) real y materialmente fa mercancia y/o servicio prestado

Fecha Recibido

Nombre/Razén Social

Cédula/NIT

Firma y Sello

Decuments Gerarads pors JOSE ANTONIO LEGN TELLEZ NIT 94.221.139.7 SOFTWAREJALT vavavesistemasjalt.com 7 P Copexus 1T 5A3 WWIW.CoNeXusiLeom
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Fundacion (Casa de (Caridad Santa “Rita de (asia
NGt. 804.008.547-1 PY 08156

Listado Beneficiarios Centro vida del adulto mayor

N° Nombres Cédula
1 | ADAN LEON PRIETO 3.014.880
2 | ALVARO LOPEZ 5.714.582
3 | ANA ROSA LOZANO 28.520.431
4 | ALIRIO VELANDIA DUQUE 91.220.525
5 | CAYETANA ROZO MENDOZA 27.682.070
6 | CRISTINA MIRANDA DE LIZARAZO 28.056.480
7 | DAVID NARINO MERCHAN 13.842.492
8 | EDGAR HERNAN TORRES RODRIGUEZ 19.389.117
9 | EDGAR SANDOVAL RODRIGUEZ 13.843.900
10 | ELADIO ESTEBAN MORENO 91.236.389
11 | ELIO DEL CARMEN BAUTISTA PACHECO 13.464.820
12 | EUDOXIO GONZALEZ SANTANA 13.953.124
13 | GERARDO VALENZUELA NINO 1.098.677.951
14 | GLADYS RIATIGA GOMEZ 37.819.928
15 | GUSTAVO REYES JAIMES 13.807.962
16 | IGNACIO MEDINA AYALA 13.836.802
17 | ISABEL PINERES 27.959.205
18 | JESUS LIZCANO 13.805.159
19 | LUIS EDUARDO ARDILA JAIMES 13.836.199
20 | MANUEL ANTONIO BERNAL PINEDA 741.220
21 | MARIA HERMINDA ORTIZ PENA 28.354.025
22 | MARIA BERTILDA LADINO VELASCO 30.341.451
23 | MARLENE CASTIBLANCO DELGADO 28.211.101
24 | OCTAVIO CASTELLANOS FRANCO 91.226.170
25 PABLO EMILIO AGUILAR GARZON 19.313.153
26 | RAFAEL OLIVEROS VILLAMIZAR 13.815.628
27 | RITO ANTONIO MANRIQUE RANGEL 13.847.132
‘ 28 | ROSA DELIA REYES ROJAS 37.822.757
29 | ROSA ELENA MADRID ORTIZ 32.006.182
EO TORIBIO ALBERTO GOMEZ SANTOS ] 91.175.126
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ADAN LEON PRIETC
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CC. 3.014.880

DIRECCION
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[ NOMBRE DEL ADULTO MAYOR | ALIRIO VELANDIA DUQUE

DOCUMENTO DE IDENTIDAD CC. 91.220.525 B/GA

DIRECCION CL 35 N° 4 - 20 ALFONSO LOPEZ
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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[5 [ANO | 2024

Diligencie los espacios segun los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA

UEVES VIERNES | SABADO, | DOMINGD LUNES MARTES

MIERCOLES

MIERCOLES

DOMINGO




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

2
‘:B{" REGISTRO BENEFICIARIOS RECURSO | Version: 1.0
. ESTAMPILLA CENTROS VIDA Fecha aprobacién: Abril-05-2019
Pagina: 1 de 1

Nombre de la Institucion: _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 [5 [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 | DAVID NARINO MERCHA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD CC. 13.842.492 B/GA

DIRECCION

CRA 20 n° 46-128 LA CONCORDIA

RED DE APOYO

DISCAPACIDAD

Sl ] INO | X [MES[5 [ANO |2024
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FIRMA Y/O HUELLA

JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO MARTES MIERCOLES |
” M
Y s ol
JUEVES VIERNES DOMINGO MARTES MIERCOLES
Y 4P ()
JUEVES VIERNES DOMINGO MARTES
JUEVES DOMINGO MIERCOLES

R

VIERNES

1o




‘@ REGISTRO BENEFICIARIOS RECURSQ | Version: 1.0
. ESTAMPILLA CENTROS VIDA Fecha aprobacion: Abril-05-2019

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

Pagina: 1 de 1

Nombre de la Institucién: _FUNDACION SANTA RITA DE CASIA N° Convenio: 018
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EDGAR HERNAN TORRES RODRIGUEZ

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

CC 19.389.117

DIRECCION

CALLE 51 # 12-188 CANDILES

RED DE APOYO

DISCAPACIDAD

Sl | [NO | X MES[5 [ARNO [2024
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NOMBRE DEL ADULTO MAYOR

EDGAR SANDOVAL RODRIGUEZ

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

CC. 13.843.900

DIRECCION CL 52 #16-14
RED DE APOYO
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ELADIO ESTEBAN MORENO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

CC. 91.236.389

DIRECCION

CRA 6 # 31-23

RED DE APOYO

DISCAPACIDAD

SI | X [INO | IMES [5 [ ANO |[2024
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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
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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 T X [MES[5 [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

GLADYS RIATIGA GOMEZ

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

CC.

37.819.928

DIRECCION

CRA 30#70-72

RED DE APOYO

DISCAPACIDAD st [ [NO [ X [MES[5 [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

GUSTAVO REYES JAIMES

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

CC. 13.807.962 B/GA

DIRECCION

HABITABILIDAD EN CALLE

RED DE APOYO

|

DISCAPACIDAD Sl | [NO [ X ANO [ 2024
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
JUEVES _| VIERNES SABADO DOMINGO LUNES -+ MARTES MIERCOLES
VIERNES; . /DOMINGO /MIERCOL

SABADO,
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Nombre de la Institucion: _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[5 [ANO |[2024 |
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO LUNES MARTES MIERCOLES
q‘f"f %r ‘1, v.YP,\ 3
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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. 27.950.205

DIRECCION

CLL 51# 16-48

RED DE APOYO

DISCAPACIDAD

1si | INO [ X [MES |5 [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

JESUS LIZCANO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

CC. 13.805.159

DIRECCION CL 24 # 18-34
RED DE APOYO |
DISCAPACIDAD IER INO | X |MES|5 |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

< LUIS EDUARDO ARDILA JAIMES
[ DOCUMENTO DE IDENTIDAD CC. 13.836.199

DIRECCION CLL 35 # 11W-07
RED DE APQOYO

DISCAPACIDAD St | [NO [ X [MES[5 [ANO [2024
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
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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 | INO | X IMES |5 |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: 01

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR |

MARIA HERMINDA ORTIZ PENA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD CC 28.354.025

DIRECCION CALLE 50 #
RED DE APOYO
DISCAPACIDAD St | 'NO [ X [MES[5 [ANO [2024

Diligencie los espacios segun los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA

JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO LUNES MARTES MIERCOLES
JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO LUNES MARTES MIERCOLES
JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO LUNES MARTES MIERCOLES
JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO LUNES MARTES MIERCOLES
JUEVES VIERNES SABADO
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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 Sl | [NO [ X [MES |5 [ANO | 2024
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO LUNES MARTES MIERCOLES
JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO LUNES MARTES MIERCOLES
o

JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO LUNES MARTES MIERCOLES
JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO LUNES MARTES MIERCOLES
JUEVES VIERNES SABADO
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Nombre de la 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

S| INO [ X [MES |5 [ANO [2024

Diligencie los espacios segun los dias que aplique
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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

Sl [ X [INO | {MES [5 [ ANO [ 2024

Diligencie los espacios segun los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA

JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO LUNES MARTES MIERCOLES
JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO LUNES MARTES MIERéOLES
JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO LUNES MARTES MIERCOLES
JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO LUNES MARTES MIERCOLES
JUEVES VIERNES SABADO
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Nombre de la Institucion: _FUNDACION SANTA RITA DE CASIA N° Convenio: 01

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR

PABLO EMILIO AGUILAR GARZON

DOCUMENTOQ DE IDENTIDAD

CC. 19.313.153

DIRECCION CRA7 #23-18
RED DE APOYO
DISCAPACIDAD Sl | NO [ X |[MES |5 [ANO |[2024

Diligencie los espacios segun los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA

JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
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X& /

VIERNES




REGISTRO BENEFICIARIOS RECURSO
ESTAMPILLA CENTROS VIDA

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

Version: 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

RAFAEL OLIVEROS VILLAMIZAR

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

CC. 13.815.628

DIRECCION

CLL75# 32-16

RED DE APOYO

A}

‘\\

DISCAPACIDAD Sl | INO | X IMES |5 [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

RITO ANTONIO MANRIQUE RANGEL

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

CC. 13.847.132

DIRECCION

CRA 9NA # 30-62

RED DE APOYO

DISCAPACIDAD S| [NO | X | MES |5 JANO |2024
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
JUEVES, VIEBNES SABADO_ = DOMINGO ey D(E JMAR{‘Eg, MIER;ZQL!;S
[/ (L Al 21O /9K (016 (0
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Nombre de la Institucién: _FUNDACION SANTA RITA DE CASIA N° Convenio: 018

NOMBRE DEL ADULTO

MAYOR | ROSA REYES ROJ

AS

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

CC. 37.822.757

DIRECCION CRA 41 W # 59-08
RED DE APOYO
DISCAPACIDAD SI | [NO | X [MES |5 T[ANO [2024
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
JUEVES VIERNES. | SABADO DOMINGO LUNES MARTES | MIERCOLES
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Nombre de la Institucion: _FUNDACION SANTA RITA DE CASIA N° Convenio: 018
NOMBRE DEL ADULTO MAYOR | ROSA HELENA MADRID ORTIZ

DOCUMENTO DE IDENTIDAD CC. 32.006.182 SAN PABLO BOLIVAR

DIRECCION CL 50 16-12 SAN MIGUEL
RED DE APOYO
DISCAPACIDAD SI | [NO [ X [MES[5 |ARO [2024

Diligencie los espacios segun los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA

JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO LUNES MARTES MIERCOLES
JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO LUNES MARTES MIERCOLES
JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO LUNES MARTES MIERCOLES
JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO LUNES MARTES MIERCOLES
‘1 " IR

|

|
JUEVES VIERNES SABADO
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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 452 45-35 CAMPO HERMOSO
RED DE APOYO

| DISCAPACIDAD 1Sl ] INO | X |[MES[5 |ANO 2024

Diligencie los espacios segun los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA
JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO LUNES MARTES MIERCOLES
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[~
=

LUNES MARTES | MIERCOLES




No. 16 B. San Miguel B 6707174 - 652 1811 Bucaramanga

. = —
& funsantarita@hotmail.com \___\ 317 419 7405




o Calie 51 No. 16 B. San Miguel B 670 7174 - 652 1811 Bucaramanga
- —
Lo funsantarita@hotmail.com \d 317 419 7405




( dsia

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. Ceédulas, 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 certificacion se da en conformidad con la directiva presidencial 04 de 3 de abril
del afo 2.012 de acuerdo a la estrategia del gobierno nacional de la estrategia “cero
papeles”
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