Nit. 804.008.547-1 “PJ 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

@

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

@ [ O~N® O | BN -

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

XXX x| X | X|X| XX

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| X

PANTALLAZO DE INVENTARIOS

e

Rk :

- B

@ Calle 51 No. 16 - 154 B. San Miguel = 679_7174 - 652 1811 Bucaramanga
L funsantarita@hotmail.com \ 317 419 7405 i

¥




OREADO ONCES

ACTIVIDAD DE coL

JUEGOS COMPETENCIAS




TARDE DE ANIMACION CORTE DE CABELLO

ALMUERZO
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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 CONVENIQ VIGENTE N° 018 del 01 de febrero del 2024

PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME | 02 de junio al 01 de julio 2024

ACTIVIDAD Coordinador de Servicios

1. GRADO DE CUMPLWIIENTGO DE LAS ORIUIGACIONES ESP ECIFICAS.

N° | OBLIGACION ACTIVIDAD REALIZADA CANTIDAD EVIDENCIA
Organizacion de WA P
Actividades mensuales g -
para recaudar recursos

1 ACTIVIDADES para el sostenimiento de MENSUAL

los Adultos (as) Mayores
de |a Institucion.

GESTION DE | Realizacion de mercado de
MERCADO DE | plaza para el sostenimiento | PERMANENTEMENTE
2 | pLAZA de los Adultos (as)
Mayores.

Realizo programa radial de
evangelizacion y gestion de

donaciones para la
3 | GESTION Institucion. SEMANAL

Realizo compras de
acuerdo a los

requerimientos de Ia PERMANENT
4 | COMPRAS institucion para beneficio ENTE
de los Adultos Mayores.

CRONOGRAMA | Participo en el cronograma - ! 7,

de Actividades de la 2
5 | DE ACTIVIDADES | | ciiticion los dias 5 y 20,
///—

NGEL NUNEZ
ador de Servicios
C/12.547.558 Santa Marta.
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. Fundacién Casa de Caridad Calle 51 No. 16 - 154 B. San Miguel

CONMPROBANTE DE EGRESQ

‘ : ! Tels: 670 7174 - 652 1811 - Biman
Santa Rita de Casia e T
NIT. 804.008.547-1 funsantarita@notmail.com :
(GIUDAD Y FECHA ¢ $ '3 'é' 2 2 000

vide o tente_
ol de Jomeo al ¢ e o 2024

LASUMT“DE(EMWS) Ires m,//e Prdy &‘mrcrmnés -/tm?tl &Ck’
) peies

: BITO REDITO FIRMA Y SELLO DEL W
enas (Hga 24.00
! v
Ca”;at 2%21.060
yié
ELABORADO APROBADO CONTABILIZADO

EVENCIO BAUTISTA BAUTISTA NIT. 13.832.321-7 TIP. BUENOS AIRES TEL. 6330608

| c.c,76 i

L




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 junio al 01 de julio de 2.024

ACTIVIDAD

Servicios de Gerontologia

1. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

OBLIGACION

ACTIVIDAD REALIZADA

CANTIDAD

EVIDENCIA

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.

Superviso la correcta
refrigeracién y empacado de

SUPERVISION DE | |os alim
> | REFRIGUERADOS | '°%@imentos. SEBUAL
Organizo actividades
3 ACTIVIDADES recreativas y de esparcimiento | PERMANENTE
para los adultos (as) mayores.
Programo brigadas de Belleza
BRIGADAS (corte de cabello, arreglo de
4 ufias, tintura de cabello) de los 2
adultos (as) mayores.
Superviso el perfecto estado
SUPERVISION del mercadc y  su
5 MERCADO organizacion. SEMANAL
Verificar el buen servicio de
los Adultos (as) Mayores, de
6 INSTITUCION acuerdo al cronograma de DIARIO

actividades

‘L&an‘u MWNeu %gﬁ\ Y
MARIA JIMENA RANGEL R IGUEZ

Servicios de Gerontologia

C.C: 63.543.636 Bucaramanga.




& ?’{?‘(ﬁfﬁtgj Certificado de Aportes

Se certifica que MARIA JIMENA RANGEL RODRIGUEZ identificado(a) con CC 63543636 realizo los siguientes
aportes al Sistema de Seguridad Social:

SANTIAGO RANGEL NUNEZ CC 12547558

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
2024-05 | 2024-06 | 684490595 | 9468287739 E 2024-06-05
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacibén
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 2024-07-13 a las 08:56.

Pagina 1 de 1




Fundacién Casa de Caridad Calle 51 No. 16 - 154 B, San Miguel

' COMPROBANTE DE EGRESO.

Santa Rita de Casia " casnonn
< NIT. 804.008.547-1 funsantarka@hatmal com
(CIUDAD Y FECHA ] {’mmma Ty lo 20 Z(/ $ 2 rggsaaa 3
PAGADO A: ﬁa s j‘ iy - -
PORCONCEPTODE&HH& 08 Eseon o;ua( votvame s (onted
Vi o . L}, o7 de o2

de d#lmo ol ot o vl ;»_ow

LA SUMA DE (en letras) & oy // preS o Wl wntoS  cchente ‘-{ ties

EIEECHION N - iruA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

.

%}& 2'783.aC

ELABORADO APROBADO CONTABILIZADO

et Imeu el v

C.C. O NIT. G% @(?ec%s

L

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 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 junio al 01 de julio de 2024

ACTIVIDAD Manipulacién de alimentos

1. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

OBLIGACION ACTIVIDAD CANTIDAD EVIDENCIA
REALIZADA

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

PREPARACION Realizo preparacién de
DE alimentos desayuno,

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 elaboraciéon de los
alimentos

Realizo aseo general cada
8 dias en el area de
cocina, refrigeradores,
GQI\?EEFSAL mesas, estufas, nevera y 4
demas enseres y lacena.

RDUZ ORDONEZ
MANIPULADOR DE ALIMENTOS
C.C: 63.307.599

Xﬂ\\¥ v ol 0.




aportes
enlinea

Certificado de Aportes

Se certifica que LUDY ORDUZ ORDONEZ identificado(a) con CC 63307599 realizé los siguientes aportes al Sistema

de Seguridad Social:

Periodo

Clave

SANTIAGO RANGEL NUNEZ CC 12547558

Planilla

Novedades

Pensién salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde | tae | tdp | tap | vsp | cor | vst | sn | ige | Ima | vac|avp | vet | irl | vip
2024-05 | 2024-06 | 622589850 | 9466808537 E X
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacién
ARL ARL SURA 30 0.522% $1,300,000 $6,800
ger “SANTANDER, 30 w 51,300,000 $52,000
EPS SALUD TOTAL EPS 30 4% $1,300,000 $52,000
Este certificado se expide el dia 2024-06-25 a las 03:50.

Pagina 1 de 1




y.Santa Rita de Casia Cel. 317 419 7405
A NIT. 804.008.547-1 funsantarita@hotmail.com

Fundacién Casa de Caridad %ﬂ'es%';‘g?;ﬁﬁ %ﬁ?ﬁ&ﬁ‘?ﬁ; COMPROBANTE DE EGRESO

C'UDADYFECHA&mm/wﬂau at de Joho w24 S 1906 . s70)
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y/g 2029

E ¢
[

Uu/c/ Pt ld a? Je VA rL=) QZ of A
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GUENTA DEBITO | CREDITO

i) fzua_f?dla’m

1'906.577) |

ELABORADO

APROBADO CONTABILIZADO

JL\\\ Ornve 0,

FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO }

C.C.ONIT. 6%3@95‘161? |

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 CASIAY ANABEL LISETH
ESTEBAN PINTO

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 junio al 01 de julio de 2024
ACTIVIDAD Enfermeria

5. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS

N° | OBLIGACI ACTIVIDAD REALIZADA CANTIDAD EVIDENCIA
ON

ACTIVIDADES DE ENFERMERIA

e Toma de tensidn arterial y saturacién
adultos mayores

e Administracion de medicamentos

1 100% segun orden médica DIARIO

e (Curaciones
e Toma de asistencia diaria del adulto
mayor

e Apoyo a las funcionarias de la cocina

2 100% en la hora de servir los alimentos. PERMANENTE
e Asistir al adulto mayor en su
alimentacion.
OTRAS ACTIVIDADES:
3 100% e Visitas domiciliarias AM enfermo
e Registro asistencia AM PERMANENTE
e Cambio de panales
e Entrega de uniformes
e Apoyo a la hora del bafio y control
caidas.

4 100% | e Apoyo a los adultos mayores no PERMANENTE
funcionales al momento de vestir

@lna}vﬁy (ﬁ dloon

ANABEL LISETH ESTEBAN PINTO
Auxiliar de Enfermeria
C.C:1.234.338.89




V/ 4
ASOPAGOS

CONSTANCIA DE PAGO

Periodo Pension: 2024-06
Periodo Salud : 2024-06

Se certifica que en la fecha 2024-06-12 la empresa ANABEL LISETH ESTEBAN PINTO con documento de
identificacion CC 1234338896 sucursal 01, cancelo los aportes de seguridad social correspondientes  al
cotizante ESTEBAN PINTO ANABEL LISETH identificado con CC-1234338896, dirigido a las siguientes entidades

administradoras:

Datos Aportante

Identificacién Razdén Social

i CC-1234338896 ANABEL LISETH ESTEBAN PINTO

~ DatosPlanilla o e s
NUmero Planilla rTipo Planilla  Fecha de Pago Tarifa Riesgos Laborales
86455411239 I 2024-06-12 0,02436
Datos Administradoras
Tipo NIT Cédigo Nombre Dias
AFP 1800224808 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
I L | S = L | M-t .
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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 DORA ISABEL SISA MARTINEZ

Con toda atencidbn 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 junio al 01 de julio de 2024

ACTIVIDAD

RECREACIONISTA TERAPIA OCUPACIONAL

1. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

EVIDENCIA

OBLIGACION ACTIVIDAD CANTIDAD
REALIZADA
Realizo actividades de | Cada quince
coloreado, manualidades, | dfas realizo
pintura, juegos de mesa | actividad 24
1 OCLIE;JF;?‘,?(I)?\I AL ya que estas actividades adultos
parmiten  mejorar  la mayores
motricidad del adulto centro
mayor. bienestar
Programo actividades con
juegos, bailo terapias, | 30 Adultos
> ACTIVIDAD peliculas para los adultos | Mayores
DINAMICACV Y CB mayores de centro Semanalmen
bienestar y centro vida. te
Después de un compartir
se realiza una valoracion | Semanalmen
neuropsicolégica grupal | te 24 adultos
. ACTIVIDADES ::nt:gs sizl;eﬂmanos :ie mayores
GRUPALES CB Y GV | & ¥ Sowia { oemin
bienestar con el fin de | bienestary
realizar informe | 30 centro
psicolégico de  esta | vida
poblacion.
En mi programacion
incluyo  jornadas  de
recreacion con juegos de | 24 adultos
ula ula, balones, y | Mayores
4 RECREACION competencias entre ellos | - cent;'o
para estimular su estado :;g';%zﬁ;g
funcional fisicamente. :
centro vida

MARTINEZ
RAPIA OCUPACIONAL




CRONOGRAMA PSICOLOGIA-JUNIO 2024

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

1/2|83 (458 |9 [10]11]12|15[{16[17|18|19 |22 (23 |24 |25
e

1. R -
La actividad fisica previene ese debilitamiento
y favorece el mantenimiento de la movilidad, RECREAC’ON
con una mejora de Ia flexibitidad
Encuentro 2

cine foro espacio de comunicacién
aternativa para aduios mayores, o8

un espacio comunicativo donde se CINE

rescata la participacién y la inclusién,

proceso edu-comunicativo de

educacion y ensefianza, ACTIVIDAD
Encuentro 3 BALONES

Juegos con balones para manejo de la

motricidad para reforzar en piernas y

brazos SOCIALIZACION DE
Encuentro 4. VIDA DEL ADULTO

la creacion de un grupo de autoayuda, con una MAYOR
dinamizadora que faciilard &l intercambic de,
experiencias, conocimientos, y comprension

de
la situacién del cuidado

Encuentro §

Actividad de pinceladas, trabajo con vinilos y PINCELADAS
pinceles pintado objetos, para activar
movilidad en manos.

-ida.dd‘ tivos para i i la calidad de

v adulto mayor

Encuentro 7. CAMINATAS
cine foro espacio de comunicacién alternativa

para adultos mayores, es un espacio| \/[DEOS DE
comunicativo 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 RECREACION
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 el mantenimiento de la movilidad,
con una mejora de la flexibilidad

RAIS [9A MARTINEZ
CC 63.284.2Q9

RECREACIONISTA -TERAPIA OCUPACIONAL
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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 atencibn 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 junio al 01 de julio de 2.024
ACTIVIDAD ACONDICIONAMIENTO FISICO Y DEPORTE

1. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

OBLIGACION ACTIVIDAD REALIZADA | CANTIDAD EVIDENCIA

Realice ejercicios de
estiramiento ya que son muy
beneficiosos para los adultos
mayores porque previenen
malas posturas y lesiones, | SEMANAL
meforan la capacidad fisica y
reducen el estrés con adultos
de centro bienestar y centro
vida
Programo una vez al mes
salida a la cancha mas
g%;“ég).ﬁegss cercana para reali;_:ar
CANCHA acondicionamiento deportivo | SEMANAL
al aire libre, para mantener la
motricidad con los adultos de
centro vida y centro bienestar
Dia Ejercicios activos en
planos de movimiento, 5
CALENTAMIENTO | series, 5 repeticiones en los
CORPORAL miembros superiores e
inferiores con adultos centro
bienestar y centro vida.
Programo caminatas en
grupo con beneficiarios de
centro vida y centro de 1 VEZ AL
4 CAMINATAS bienestar para actividad en el MES
parque y camita ecolégica

1 TRABAJO
GRUPAL

SEMANAL

IAN ARDILA REY
AMIENTO FISICO Y DEPORTE
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“CRONOGRAMA ACONDICIONADOR FISICO FUNDACION SANTA”

JUNIO 2024

Valoracién
Las valoraciones fisicas permitiran
identificar a los adultos mayores con
alto riesgo de declinacion funcional en
cuanto a masa muscular y motricidad.

SEMANA 1
LUNES 3 DE JUNIO: 9:00 AM A
11:00 AM ENTRENAMIENTQO PERSONAL
MIERCOLES 10 DE JUNIO: 9:00AM A 11:00AM EJERCICIOS
VIERNES 14 DE JURIC: DE 300 AM SALIDA A CANCHA REALZAR
ACTVIDAD FISISCA

Educacién
forma divertida de ejercitar la
motricidad, la atencidn vy la
concentracién, sino que favorecen el
proceso de ejercitacion e integracion
de los adultos mayores,

SEMANA 2
LUNES 17 DE JUNIO: DE 8Y30 A 910Y30 ENTRENAMIENTO PERSONAL
MIERCOLES 19 DE JUNIO:DE 8y30 a 9y30 am 10Y30AM TERAPIA
FISICA
VIERNES 21 DE JUNIO: DE 8Y30 A10Y30 AM
CAMINATAS

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

SEMANA 3

LUNES 22 DE JUNIO: DE 8Y30 A 10Y30 ACTIVIDAD DEPORTIVA
MIERCOLES 24 DE JUNIO:DE MARZO DE 8Y30 A10 Y30 EJERCITACION
VIERNES 26 DE JUNIO: DE 3Y30 ASY30 AM CAMINATA LOS ANOS
MARAVILLOSOS

0ocCio
Actividades para el acondicionamiento
fisico de los adultos mayores para
reforzar musculatura y evitar un
deterioro en masa muscular.

SEMANA 4
LUNES 29 DE JUNIO: DE 09AM A 11:00 AM JUEGOS
MIERCOLES 31 DE JUNIO: DE 09:00AM A 11:30 AM DINAMICAS
GRUPALES FISICAS
VIERNES 26 DE ABRIL: DE 0SAM A 11:00 AM EJECICIOS MOTRICIDAD

/ 5
MILLER FABIAN REY ARDILA

CC91.491.786
ACONDICIONADOR FISICO
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5
INFORME DE CUMPLIMIENTO A OBLIGACIONES CONTRACTUALES CONTRATO DE

PRESTACION DE SERVICIOS ENTRE FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA
DE CASIA'Y PAOLA ANDREA AGUILAR LOAIZA

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

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

PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME | 02 de junio al 01 de julio 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,
superviso el
cumplimiento del
cronograma de los

demas profesionales

ORGANIZAR PERMANENTEMENTE

Apoyo en actividades

programadas por la
2 ACTIVIDADES ESAL para su debida

organizacion

PERMANENTEMENTE

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

PERMANENTEMENTE

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

y
\Oﬂﬁl"A“ ‘a(é”agf&

PAOLA ANDREA AGUILAR LOAIZA

Servicios Generales
C.C: 1.098.697.540




& ﬁ%ﬁffg; Certificado de Aportes

Se certifica que PAOLA ANDREA AGUILAR LOAIZA identificado(a) con CC 1098697540 realizo los siguientes aportes
al Sistema de Seguridad Social:

SANTIAGO RANGEL NUNEZ CC 12547558

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
2024-05 | 2024-06 | 684490595 | 9468287739 E 2024-06-05
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacién
AFP PROTECCION 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 SANITAS 30 4% $1,300,000 $52,000

Este certificado se expide el dia 2024-07-13 a las 08:58.

Pagina 1 de 1
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AHORA PUEDES PAGAR DESDE

efe C CUALQUIER PUNTO EFECTY [ FECHAFACTURA
INDICA EL CONVENIO 110195

[a Coling

JARDINES LA COLINA SA'S - NIT. 890 203 580-1 NO SOMCS GRANDES CONTRIBUYENTES RMQ2836
Regimen Comun Samas Aomatensdorss 3¢ MU y OTERC 8 MUNIOP 38 SUSAMINGS Segun Souerds municpal 0021 dal 29 de icambre ce 2020 y resaiucion 335 de 2020
OFICINAS Camera 27 No. 45 - 99 PBX (557) 6432020 Bucaramanga

Resolucion Dian 1876405746061 de 2023/10/04 hasta 2025/04/04 del No RMQ 2351 - RMQ 13413

[ 20/06/2024 18:30

JLJ‘

C DATOS CLIENTE
4
NOMRE CC-NIT DE
FUNDACION SANTA RITA DE CASIA BO400854T BUCARAMANGA
DIRECCION BARRIO TELEFONO
CLLS1#16-184 SAN MIGUEL 6707174

h!

(RS 2664
256,200.00

255,200.00

CN (Cuota nomal). ND (Nata Débito). SA (Saldo Anterior)
IMPORTANTE FORMA DE PAGO RECIBE (FIRMA Y SELLO)

- PARA OBTERNER EL SERVICIQ DEBERA ESTAR AL DIA EN EL PAGO DE SUS CUOTAS Banco | No. Cheque Valor
PLANES INOEPENDIENTES Y COLECTIVOS: EL ATRASO EN EL PAGO DE 30 DIAS CALENDARIO, GENERA

ANULACION INMEDIATA DEL PLAN EXEQUIAL

- PLANES EMPRESARIALES: EL ATRASO EN EL PAGO EN 60 DIAS CALENDARIO, GENERA ANULACION

INMEDIATA DEL PLAN EXEQUIAL

- CUALQUIER CAMBIO DE DIRECCION O TELEFONC DEBERA SER INFORMADO DE MANERA INMEDIATA

- EL LUGAR DE PAGO DE LA OBUICACION ES LA SEDE DE LA EMPRESA EL SERVICIO DE COBRANZA EFECTIVO § 255,200.008

OFRECIDO NO EXONERA EL PAGO

. PARA CONFIRMAR NUEVA VISITA COMUNICARSE AL CEL: 320 809 2631 - 320 333 2297 - 314 294 33554 TEL

457 TOTAL § 255,200.00

EN CASO DE EMERGENCIA COMUNICARSE 4 FUNERARIA LA COLINA TEL 634 D506

. PARA TENER DERECHO AL OSARIC EL PLAN DEBERA ENCONTRARSE VIGENTE A LA UTILIZACION DEL

MISMC

L Recibido ¥
Documento procesade por FACTURE licenciado por Creando Soft 900174631-8/ Software propio null
Representacion Grafica de la Factura de Vena Electrdnica. CUFE: f7cSbbas04d 75d6cH03Te 9E2T5eadsdITCTE3d50 1642004 1 7o 545020 33404063302

Facturacion Electrénica - Producto: creandosoft. cOm  Fecha impresion 200062024
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Y@= Fundacion (asa de ( aridad Santa “‘Rita de (asia

% o Nit. 804.008.547-1

‘Bucaramanga

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 | FELIZ LORENZO NUNEZ 13.845.161
14 | GERARDO VALENZUELA NINO 1.098.677.951
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 | OCTAVIO CASTELLANOS FRANCO 91.226.170
24 | OFELIA SANTOYO 28.401.617
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

TORIBIO ALBERTO GOMEZ SANTOS

91.175.126
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ADAN LEON PRIETO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

CC.

3.014.880

DIRECCION

CL 16 31-45 ALARCON

RED DE APOYO

DISCAPACIDAD Sl | [NO | X [MES[6 [ANO | 2024
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
DOMINGO LUNES MARTES | MIERCOLES | JUEVES VIERNES SABADO
#Mé pé Qaé) 14/%9/954 1% ﬂ}fé Q&
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NOMBRE DEL ADULTO MAYOR
ALVARO LOPEZ
DOCUMENTO DE IDENTIDAD CC.5.714.582
DIRECCION CRA5TA# 24-28
RED DE APOYO
DISCAPACIDAD Sl | [NO T X [MES|[6 [ANO [2024

Diligencie los espacios segun los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA
DOMINGO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
\ N |
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ALIRIO VELANDIA DUQUE

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

CC. 91.220.525 B/GA

DIRECCION

CL 35 N° 4 — 20 ALFONSO LOPEZ

RED DE APOYO

DISCAPACIDAD Sl | 'NO | X [MES |6 [ANO [2024
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CAYETANA ROZO MENDOZA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD CC.27.682.070

DIRECCION CRA 17 # 55-33
RED DE APQYO
DISCAPACIDAD Sl | [NO [ X [MES[6 [ANO |[2024

Diligencie los espacios segun los dias que aplique
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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[6 [ANO |[2024

Diligencie los espacios segun los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA
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NOMBRE DEL ADULTO MAYOR

DAVID NARINO MERCHA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

CC. 13.842.492 B/GA

e

DIRECCION CRA 20 n° 46-128 LA CONCORDIA
RED DE APOYO
DISCAPACIDAD st [ [NO [ X [MES [6 [ANO [2024
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
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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

Sl | INO [ X [MES[6 [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 | EDGAR SANDOVAL RODRIGUEZ

DOCUMENTO DE IDENTIDAD CC. 13.843.900

DIRECCION CL 52 # 16-14
RED DE APOYO
DISCAPACIDAD Sl | NO | X [MES |6 [ANO |[2024

Diligencie los espacios segln los dias que aplique

n FIRMA Y/O HUELLA
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NOMBRE DEL ADULTO MAYOR
ELADIO ESTEBAN MORENO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD CC. 91.236.389
DIRECCION CRA6 # 31-23
RED DE APOYO
DISCAPACIDAD SI [ X [NO | [MES [6 [ANO |2024
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
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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

DISCAPACIDAD Sl | [NO T X [MES[6 |ANO | 2024 |

Diligencie los espacios segun los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA

DOMINGO LUNES MARTES | MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
DOMINGO LUNES MARTES | MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
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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 |6 [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 | FELIX LORENZO NUNEZ PENALOZA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD CC. 13.845.161

DIRECCION CRA 8 28-36 GIRARDOT
RED DE APOYO
DISCAPACIDAD Sl | NO | X |MES[6 [ANO [2024

Diligencie los espacios segun los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA
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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 Si | [NO [ X [MES[6 [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 [MES |6 [ANO |[2024
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
DOMINGO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNE$ SABADO
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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[6 [ANO | 2024

Diligencie los espacios segun los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA
DOMINGO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
Fh e,
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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

o]

| DISCAPACIDAD Sl | INO | X |MES[6 [ANO [2024
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
DOMINGO LUNES MARTES | MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
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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[6 |ANO | 2024

Diligencie los espacios segun los dias que aplique
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NOMBRE DEL ADULTO MAYOR
LUIS EDUARDO ARDILA JAIMES
DOCUMENTO DE IDENTIDAD CC. 13.836.199
DIRECCION CLL 35# 11W-07
RED DE APOYO
DISCAPACIDAD SI ] [NO [ X [MES |6 |ANO | 2024
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
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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[6 |ANO | 2024

Diligencie los espacios segun los dias que aplique
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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[6 [ANO |2024

Diligencie los espacios segun los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA

DOMINGO LUNES MARTES | MIERCOLES JUEVES VIEI_?NES SABADO
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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[6 |ANO [2024

Diligencie los espacios segun los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA
DOMINGO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
DOMINGO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VlERIgItES SABADO
DOMINGO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
DOMINGO LUNES MARTES | MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
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NOMBRE DEL ADULTO MAYOR

OCTAVIO CASTELLANOS FRANCO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

CC. 91.226.170

DIRECCION CLL58 A#42W-15
RED DE APOYO
| DISCAPACIDAD St [ X [NO | [MES [6 | ANO | 2024
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
DOMINGO LUNES MARTES | MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
A
B
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NOMBRE DEL ADULTO MAYOR

OFELIA MARIA SANTOYO PINZON

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

CC. 28.401.617

DIRECCION

CRA 20 51-33 2P LA CONCORDIA

RED DE APQOYO

DISCAPACIDAD Sl | INO [ X [MES |6 [ANO |2024
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
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NOMBRE DEL ADULTO MAYOR

PABLO EMILIO AGUILAR GARZON

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

CC. 19.313.153

DIRECCION CRA7 #23-18
RED DE APOYO
DISCAPACIDAD Sl | INO | X |MES |6 |ANO [2024

Diligencie los espacios segun los dias que aplique
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NOMBRE DEL ADULTO MAYOR

RAFAEL OLIVEROS VILLAMIZAR

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

CC. 13.815.628

DIRECCION

CLL 75 # 32-16

RED DE APOYO

i

DISCAPACIDAD Sl | INO [ X [MES[6 [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

RITO ANTONIO MANRIQUE RANGEL

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

CC.

13.847.132

DIRECCION

CRA 9NA # 30-62

RED DE APOYO

DISCAPACIDAD

S|

[NO | X

[MES |6 |

ANO | 2024

Diligencie los espacios segun los dias que aplique
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NOMBRE DEL ADULTO MAYOR

ROSA REYES ROJAS

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

CC. 37.822.757

DIRECCION

CRA 41 W # 59-08

RED DE APQOYO

DISCAPACIDAD SI | NO | X |MES |6 |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 | 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 [X |[NO | [MES |6 | ANO | 2024

Diligencie los espacios segun los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA

DOMINGO LUNES MARTES | MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
DOMINGO LUNES MARTES | MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
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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 | INO | X [MES [6 |ANO | 2024

Diligencie los espacios segun los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA

{

DOMINGO | s LUNES MARTES | MIERCOLES JUEVES /VIERNES

SABADO /

DOMINGO LUNES MARTES //MIERCOLES | JUEYES
7 % =

7 %
/ VIERNES

N

/ ol
% 7
"DOMINGO MIERCOLES / VIERNES

MIERCQLES

SAFADO )

——




e

& Calie 5

' 2ir2si¥ i34 " Fy £ ' o TP f
f T I0FN { Asd de | arradaa

CERTIFICACION 005

CERTIFICADO DE RECURSOS APORTADOS EN ESPECIE AL CONVENIO 18 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 ASISTENCIA Y ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES EN
CONDICIONES DE VULNERABILIDAD PARA EL DESARROLLO DE LOS PROGRAMAS
CENTRO VIDA Y CENTRO DE BIENESTAR". Realiz6 aporte y ejecuto con corte a 01 DE
JULIO DE 2024 los siguientes rubros EN ESPECIE los cuales se encuentran cuantificados
de la siguiente manera:

ESPACIO FISICO FUNCIONAL CENTRO BIENESTAR 2.092.500
ALIMENTACION MINUTAS CENTRO BIENESTAR 0.496.162
BIENES CONSUMIBLES Y VESTUARIO ADULTO MAYOR 1.237.830
DESGASTE Y USO DE BIENES NO CONSUMIBLES 744.000
ESPACIO FISICO ACTIVIDADES CENTRO DE VIDA 852.300
MERCADO 11.035.920

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

b

QUELINE A OTA PICON

ISORA FISCAL 'i\

TP 20422—T

1 No. 16 - B. San Miguel @& 670 7174 - 652 1811 Bucaramanga
Y funsantarita@hotmail.com r:_', 317 419 7405
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USO DE ESPACIO FISICO CENTRO VIDA
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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 certificacién 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 afio 2.012 de acuerdo a la estrategia del gobierno nacional de la estrategia “cero
papeles”

Q Calle 51 No. 16 B. San Miguel @& 670 7174 - 652 1811 Bucaramanga
o 2 o ; p—
& funsantarita@hotmail.com \ i 317419 7405




