Nit. 804.008.547-1 “PY 08156

‘Bucaramanga

Bucaramanga, 12 de Agosto de 2024

Doctora:

ADELA SUAREZ DUARTE

Supervisor(a) Convenio Nro. 39

Atencién Integral Intramural Poblacién en Habitabilidad de Calle

Cordial saludo.

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

Por medio del presente oficio hago entrega del CUARTO INFORME de cumplimiento de
obligaciones contractuales del convenio Nro. 39 del 22 de Marzo de 2024 que corresponde al

periodo entre el 01 de Julio de 2024 al 31 de Julio de 2024.

OBJETO: “AUNAR ESFUERZOS PARA BRINDAR ATENCION INTEGRAL E INCLUSION
SOCIAL EN ESCENARIOS DE PROMOCION DE LAS PERSONAS EN HABITABILIDAD EN

CALLE EN EL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA .

No ENTREGABLES Sl | NO
1 | COPIA DEL ACTA DE EJECUCION X
2 | INFORME DE CUMPLIMIENTO A OBLIGACIONES CONTRACTUALES X
3 | COPIA DE FACTURA O CUENTA DE COBRO X
4 | COPIA ESTAMPILLA CASA DEL LIBRO X |
5 | CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO EMITIDO POR EL SUPERVISOR X
6 | INFORME FINANCIERO DE EJECUCION DE LOS RECURSOS DEL CONVENIO X
8 | LISTA DE BENEFICIARIOS EN FiSICO X
12 | PAGO DE PARAFISCALES X
| 13 | PANTALLAZO DE INVENTARIOS ENE

Cordialmente,

@ Calle 51 No. 16 - 154 B. San Miguel = 67(_)_7174 - 652 1811 Bucaramanga
8 funsantarita@hotmail.com _ 317 419 7405
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INFORME FINANCIERO DEL 01 DE JULIO DE 2024 AL 31 DE JULIO DE 2024
SEGUN CONVENIO 39 DEL 22 DE MARZO DE 2024

# |BENEFICIARIO DOCUMENTOD FECHA INGRESO |FECHA RETIRO |DIAS ATENDIDOS |ALCALDIA ESAL
1jLUIS ARMANDO APARICIO APARICIO 91.533.041 1/07/2024]  31/07/2024 31 999.114,25 430.233,75
2|DIEGO FERNANDO HERRERA TARAZONA 1.098.724.178 1/07/2024]  31/07/2024 31 959.114,25 430.233,75
3[JUAN JOSE RENTERIA RIVAS 1.007.760.037 1/07/2024|  31/07/2024 31 999.114,25 430.233,75
4|ALEXANDER SILVA VELASCO 13.873.370 1/07/2024|  31/07/2024 1 599.114,25 430.233,75
5[JESUS ELIAS HERRERA 91.296.758 1/07/2024]  31/07/2024 31 999.114,25 430.233,75
6|ROSA MARIA CASTRILLON QUINTERO 63.508.588 1/07/2024]  31/07/2024 3 999.114,25 430.233,75
7|ELIZABETH HERNANDEZ HERNANDEZ 63.445.494 1/07/2024]  31/07/2024 31 999.114,25 430.233,75
8|MILTON BARAJAS FLORES 91.473.867 1/07/2024]  31/07/2024 31 999.114,25 430.233,75
9[LUIS ERNESTO SUAREZ MENDEZ 1.098.737.351 1/07/2024|  31/07/2024 31 959.114,25 430.233,75
10/JEFFERSON VILLAMIZAR 1.098.659.786 1/07/2024]  31/07/2024 31 999.114,25 430.233,75
11{LUIS MIGUEL QUINTERO 1.098.776.552 1/07/2024]  31/07/2024 31 999.114,25 430.233,75
12|JOSE EDUCARDO AGUDELO GAVIRIA 6.027.538 1/07/2024|  31/07/2024 31 999.114,25 430.233,75
13|MAURICIO FLOREZ AMARIZ 1.051.635.359 1/07/2024|  31/07/2024 31 999.114,25 430.233,75
14|JUAN ARMANDO MANRIQUE 13.465.122 1/07/2024]  31/07/2024 31 999.114,25 430.233,75
15/DIEGO ANDRES NOVOA CARQ 1.098.666.724 1/07/2024]  31/07/2024 1 999.114,25 430.233,75
16|LUIS FREDY GOMEZ CHAVEZ 13.747.925 1/07/2024f  31/07/2024] kS| 999.114,25 430.233,75
17|EDWIN RODRIGUEZ LANDAZABAL 91.468.644 1/07/2024  31/07/2024 31 999.114,25 430.233,75
18[/HONATHAN SNEYDER QUINTERD REY 1.005.108.472 1/07/2024]  31/07/2024 31 999.114,25 430.233,75
19/J0HAN ANDRES ALVARADD 1.218.214.326 1/07/2024]  31/07/2024 3 999.114,25 430.233,75
20{BRANDON STEWARTH LOPEZ 1.098.792.880 1/07/2024]  31/07/2024 31 999.114,25 430.233,75
21|LEONARDO CUBILLDS ESCOBAR 1.121.993.241 1/07/2024  31/07/2024 31 999.114,25 430.233,75
22|DIEGD ANDRES ACOSTA MUROZ 10.188.838 4/07/2024{  31/07/2024 28 902.425,78 388.598,22
23[JUNIOR ANDRES GARNICA PALTA 1.098.703.827 4/07/2024]  31/07/2024 28 902.425,78 388.598,22
24/JHONATAN HERNANDEZ GUERRERO 88.309.691 1/07/2024]  24/07/2024 24 773.507,81 333.084,19
25|CESAR AUGUSTO MANRIQUE DUARTE 91.233.127 1/07/2024|  18/07/2024 18 580.130.86 249.813,14
26/HERMES CALDERON CALDERON 91.069.352 23/07/2024]  31/07/2024 9 290.065,43 124.906,57
27(ISAAC BUENO LAMUS 13.742.295 4/07/2024]  11/07/2024 8 257.835,94 111.028,06
28|FREDDY ALEXANDER ZABALA RODRIGUEZ 13.716.412 4/07/2024  11/07/2024 3 257.835,94 111.028,06
29|ALIRIO MARIN MONSALVE 91.465.600 25/07/2024|  31/07/2024 7 225.606,44 97.148,56
30/HENRY MORENO RUIZ 91.272,026 25/07/2024|  31/07/2024 7 225.506,44 97.149,56
31|CHRISTIAN GREGORY URBINA 1.090.429.430 18/07/2024]  24/07/2024 7 225.606,44 97.149,56
32|JORGE ARMANDO PAEZ 1.098.616.877 23/07/2024|  28/07/2024 6 193.376,95 B3.271,05
33|KEVIN ENRIQUE GARCIA PABON 1.193.275.097 23/07/2024|  27/07/2024 5 161.147,45 69.392,54
34|DIEGO ALBERTO CANAS JIMENEZ 1.095.794.875 20/07/2024)  24/07/2024 5 161.147,46 69.392,54
35/TOMAS JUNIOR GUTIERREZ MANJARRES 1.082.928.539 11/07/2024]  15/07/2024 5 161.147.46 69.392,54
36/FABIAN AMOROCHO 91.516.307 11/07/2024]  15/07/2024 5 161.147,46 69.392,54
37 JOHAN SEBASTIAN CHAPARRO PACHON 1.095.920.374 25/07/2024]  28/07/2024 4 128.917,97 55.514,03
38| DALFFER MARTIN RAMOZ ESTEVEZ 1.098.750.448 23/07/2024]  26/07/2024 4 128.917,97 55.514,03
39/CINDY NICOLE SANCHEZ GUEVARA 1.095.940.552 3/07/2024 6/07/2024 4 128.917,97 55.514,03
40|JORGE ALEJANDRO LOPEZ 80.219.249 23/07/2024]  25/07/2024 3 96.688,48 41.635,52
41}JORGE ELIECER MANTILLA HERNANDEZ 91.495.978 4/07/2024 6/07/2024 3 96.688,48 41.635,52
42/J0SE VICENTE GUERRERD 1.098.726.826 1/07/2024 3/07/2024 3 06.688,48 41.635,52
43|HEYSLER JAVIER RIVERO B8.032.337 18/07/2024|  18/07/2024) 2 54.458,98 27.757,02
44| ANDRES NAVAS SIN REMISION 31/07/2024]  31/07/2024 1 32.229,49 13.878,51
45|ROBINSON CORREA SIN REMISION 31/07/2024]  31/07/2024 1 32.229,49 13.878,51
46|MARIA EUGENIA RUEDA GOMEZ 1.152.934.979 1/07/2024 1/07/2024 1 32.229,48 13.878,51
TOTAL A LEGALIZAR 847 27.298.379,72 . 11.755.096,28

VALOR CUPO MENSUAL 1.383.240 VALOR CUPO DIA 46.108
APORTE ALCALDIA MES 966.884,76 - APORTE ESAL MES 416.355,24 -
APORTE DIA ALCALDIA 32,229,492 APORTE DIA ESAL 13.878,508
LEGALIZACION RECURSOS APORTE ALCALDIA
SERVICIO ALOJAMIENTO

CUENTA DE COBRO N° 004 13'483.849,72

SERVICIO ATENCION PSICOLOGICA INDIVIDUAL Y GRUPAL

¢ Calle 51 No. 16 - 154 B. San Miguel = 679‘7174 - 652 1811 Bucaramanga
~’:‘ funsantarita@hotmail.com _‘_ 317 419 7405




NGit. 804.008.547-1 P 08156

“‘Buca ramanga

COMPROBANTE DE EGRESO N° 0667 5'213.983
SERVICIO ATENCION TERAPIA OCUPACIONAL INDIVIDUAL Y GRUPAL
COMPROBANTE DE EGRESO N° 0668 4'600.772
SERVICIO ATENCION TERAPIA FISICA, RECREATIVA Y DEPORTIVA
COMPROBANTE DE EGRESO N° 0669 3'999.775

TOTAL LEGALIZADO 27°298.379,72 -

LEGALIZACION RECURSOS APORTE ESAL

SERVICIO ALIMENTACION
CERTIFICADO APORTE EN ESPECIE N° 004 11°755.096,28
TOTAL LEGALIZADO 11°755.096,28

NOTA ACLARATORIA: cabe resaltar que realmente son 30 cupos contratados, los 46 beneficiarios se
dan por la dinamica de atencion de estos usuarios ya que no se ejecuta de manera continua debido al tipo de
poblacién beneficiaria del convenio, por tanto, hay usuarios atendidos en un rango de tiempo menor al
periodo de ejecucion dando lugar a que un cupo contratado pueda ser ocupado por varios beneficiarios
durante el mismo periodo de tiempo.

Atentamente,

S e =

@ Calle 51 No 16 - 154 B. San Miguel ‘B 670 07174 - 652 1811 Bucaramanga
C funsantarita@hotmail.com U T 317 419 7405
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ACTA DE EJECUCION PARCIAL DEL
CONTRATO/CONVENIO

Alcaldia do
Bucaramangn

cédigo: F-GJ-1140-238,37-082

Version: 3.0

Fecha: JULIQ-12-2021

Pagina: 3 de 3

de Agosto de 2024.

ADELA SU.
MUNICIPIO DE BUCARAMANGA

Supervisor
onvenido

~

Elabord: BLANCE M SONGORA CARTRGENA-CES/SD3
Revigd: ADELA SUAREZ DUARTE-SUPERVISOR/SDE % Juan C DAVILA-FINANCIERO—CPS/SDSM
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__'ﬁ‘ el Fundacion (asa de (‘aridad Santa “Rita de (‘asia
' NGit. 804.008.547-1 P 08156

':h’m'araman_q a

Bucaramanga, 31 de Julio de 2024

EL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA
NIT 890.201.222-0

DEBE A:
FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA DE CASIA
NIT 804.008.547-1

La suma de: TRECE MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA'Y TRES MIL
OCHOCIENTOS CUARENTA Y NUEVE PESOS CON SETENTAY DOS
CENTAVOS M/CTE ($ 13'483.849,72)

Por Concepto de: ALOJAMIENTO 46 BENEFICIARIOS (VER LISTADO
ADJUNTO) PROGRAMA ATENCION INTEGRAL A POBLACION EN
HABITABILIDAD DE CALLE MODALIDAD CONVENCIONAL - INTRAMURAL
SEGUN CONVENIO DE ASOCIACION N° 39 DE 2024.

NOTA ACLARATORIA: cabe resaltar que realmente son 30 cupos contratados, los 46
beneficiarios se dan por la dindmica de atencion de estos usuarios ya que no se ejecuta de
manera continua debido al tipo de poblacién beneficiaria del convenio, por tanto, hay usuarios
atendidos en un rango de tiempo menor al periodo de ejecucién dando lugar a que un cupo
contratado pueda ser ocupado por varios beneficiarios durante el mismo periodo de tiempo.

Atentamente,

_-”NI7 804.008.547-1

Q Calle 51 No. 16 - 154 B. San Miguel ‘& 6707174 652 1811 Bucaramanga
C funsantarita@hotmail.com " 317 419 7405
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@ _|BENEFICIARIO DOCUMENTO FECHA INGRESO |FECHA RETIRO | DIAS ATENDIDOS
1|LUIS ARMAN DO APARICIO APARICIO 91533.041 1/07/2024]  31/07/2024 31
2|DIEGO FERNANDO HERRERA TARAZONA 1098.724.178 07/2028| 3170772024 N
3|JUAN JOSE RENTERIA RIVAS 1.007.760.037 Yo7/2024|  31/07/2024 31
4|ALEXANDERSILVA VELASCO 13.873.370 4/07/2024|  31/07/2024 31
SJESUS ELIAS HERRERA ©1.296.758 3/07/2024|  31/07/2024 31
6{ROSA MARIA CASTRILLON QUINTERO £3.508.558 1/07/2024|  31/07/2024 3
7|EUZABETH HERNAN DEZ HERNANDEZ 63.44545%4 1/07/2028|  31/07/2024] 31
8[MILTON BARAJAS FLORES 91473.867 1/07/2024 31/07/2024] 31
9[LUIS ERNESTO SUAREZ MENDEZ 1098.737.351 1/07/2024| 31/07/202 3N

10|JEFFERSON VILLAMIZAR 1038653786 1/07/2024|  31/07/2024 31
11|LUIS MIGUEL QUINTERD 1.038.776.552 1/07/2024|  31/07/2024 31
12|JOSE EDUCARDO AGUDELD GAVIRIA 6.027.538 /07/2024|  31/07/2024) 31
13|MAURICIO FLOREZ AMARIZ 1051.635.359 1/07/2024 31,'07/2024{ £
14[JUAN ARMANDO MANRIQUE 13485122 1/07/2024| 31/07/2024 31
15|DIEGO ANDRES NOVOA CARO 1098.666.724 1/07/2024]  31/07/2024, n
16|LUIS FREDY GOMEZ CHAVEZ 13.747.325 1/07/2024| 31/07/2024] >
17|EDWIN RODRIGUEZ LANDAZABAL 91468644 yor/02a| 3170772024 31

18[JHONATHAN SNEYDER QUINTERO REY 1005.208.472 1/07/2024]  31/07/202 31

13JOHAN ANDRES ALVARADO 12318214326 1/07/2024|  331/07/202 31

20(BRANDON STEWARTH LOPEZ 1098.792.880 1/07/2024 nmrfzg[ 31

21[LEONARDO CUBILLOS ESCOBAR 1121993242 3/07/2024]  31/07/2024] 31

22|DIEGD ANDRES ACOSTA MURNOZ 10.188.838 4/07/2024]  31/07/2024 28

23UUNIOR ANDRES GARNICA PALTA 1038.703.827 4/07/2024 31,007,'10241 28

24[JHONATAN HERNANDEZ GUERRERD 88.309.691 2/07/202¢]  24/07/2024] 24

25|CESAR AUGUSTO MANRIQUE DUARTE 91233127 /07/2024| 1B/07/202 18

26|HERMES CALDERON CALDERON 92068352 23/07/2024| 31/07/202 )

27|ISAAC BUENO LAMUS 13.742.295 4/07/2024| 12/07/202 8

28(FREDDY ALEXANDER ZABALA RODRIGUEZ 13715412 4/07/2024|  13/07/2024] 5
29[ALIRIO MARIN MONSALVE 31465600 25/07/2024]  31/07/2024] 7
30[HENRY MORENO RUIZ 91272026 25/07/2024|  31/07/2024] 7
31|CHRISTIAN GREGORY URBINA 1090423430 18/07/2024| 24/07/2024 7
32|JORGE ARMANDO PAEZ 1038616877 23/07/2024| 28/07/2024| 6
33|KEVIN ENRIQUE GARCIA PABON 1193.275.097 23/07/2028|  27/07/ 2024 5
24|DIEGO ALBERTO CARAS JIMENEZ 109579875 20/07/2024| 24/07/2024] 5

35[TOMAS JUNIOR GUTIERREZ MAN JARRES 1082928539 13/07/2024| 15/07/202 5

35|FABIAN AMORDCHO 91516.307 11/07/2024|  15/07/2024] 5

37JOHAN SEBASTIAN CHAPARRO PACHON 1035920374 25/07/2024]  28/07/2024] 4

38|DALFFER MARTIN RAMOZ ESTEVEZ 1.038.750.448 23/07/2024| 26/07/2024| 4

33|CINDY NICOLE SANCHEZ GUEVARA 1085.940.552 3/07/2024 6/07/2024] 4

S0|JORGE ALEJANDRO LOPEZ 80.219.249 23/07/2024|  25/07/2024 3

41JORGE ELECER MANTILLA HERNANDEZ 91.495.978 4/07/2024 6/07/2024 3

42[JOSE VICENTE GUERRERO 1098726826 1/07/2024 3/07/2024) 3

43|HEYSLER JAVIER RIVERD 88.0321337 18/07/2024)  19/07/2024) 2

24|ANDRES NAVAS SIN REMISION 31/07/2024|  31/07/2024] i

45|ROBINSON CORREA SIN REMISION 31/07/2024| 31707/ 2024 1

45|MARI A EUGEN 1A RUEDA GOMEZ 1152934973 1/07/2024 1/07/2024] i

[roTAL A LEGALIZAR

g

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

~ ; ™
& funsantarita@hotmal.com | 317419 7405
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SEMANA 1

LUNES 1 DE JULIO DE
2004
Tiempo: 1:30 PM A 3:30 PM

MIERCOLES 3 JULIO DE
2024 Tiempo: 1:30PM A
3:30PM

TTEMATICA: PELICULA DE REFLEXION:

INTENSA-MENTE 2

Reconocimiento, mancjo y transformacion de las
emociones y los sentimientos, incrementando la
formacion y desarrollo de la autonomia.

TEMATICA:
CONCIENCIA PLENA

Disminuir estados de ansiedad, estrés, incrementando
los niveles de atencion y concentracion lo cual ayudara
a establecer gradualmente el bienestar fisico y
Psicologico de los usuarios del programa.

Desarrolla la parte cognitivas, comprension del cuerpo,
desarrollo espiritual y de eleccidn.

Autoperdon, renovacion celular, desarrollo personal.

SEMANA 2

LUNES 8 DE JULIO DE
2004
Tiempo: 1:30 PM A 3:30 PM

MIERCOLES 10 JUNIO DE
2024 Tiempo: 1:30PM A
3:30PM

TEMATICA:
El CEREBRO.

Funcionalismo, afectaciones.

Capacitacion sobre la importancia de mantener hébitos
saludables, buena alimentacion, comprension de la
respiracion consiente.

TEMATICA:
AUTODISCIPLINA.

Capacitar sobre la importancia de adquirir bajo el
cumplimiento de las normas, ¢l desarrollo de la
generatividad, capacidad del caracter que le permite a
la persona enseriar a través de su ejemplo; prevencion
de conflictos.

“la autodisciplina genera habilidades para convivir con
los demas de forma mas adecuada. La disciplina
positiva, al promover las habilidades socioemocionales,
aparece como una opcion fiable para prevenir diversos




ricsgos tales como la falta de motivacion, el acoso, la
desercion, el abuso de drogas y alcohol, el suicidio, la
delincuencia, entre otros™

Tomado de: (Nelsen y Lott, 2019; Nelsen y Gfroerer,
2016; Positive Discipline, s.f.).

SEMANAZ

L

UNES 15 DE JULIO DE
2004

Tiempo: 1:30 PM A 3:30 PM

MIERCOLES 17 JULIO DE
2024 DE Tiempo: 1:30PM A
3:30PM

TEMATICA:
CREATIVIDAD,

Desarrollo artistico mediante dibujo, bajo la libre
expresion de los participantes, en donde se tendran en
cuenta el estudio mismo de cada imagen a nivel
personal, familiar, social y psicoldgico.

“La creatividad se origina en un conflicto
inconsciente. La energia creativa es vista como una
derivacion de la sexualidad infantil sublimada, y que la
expresion creativa resulta de la reduccion de la
tension” Freud (1963).

Desarrolla la confianza, la imaginacion, “proceso
creativo superior que permite al individuo manipular
informacion generada intrinsecamente con el fin de
crear una representacion percibida por los sentidos™.
Wikipedia.

Expresion emocional.

TEMATICA:

ANSIEDAD, SINDROME DE ASTINENCIA.
Capacitar sobre las diferentes reacciones
sintomatologicas, conductuales y del pensamiento,
generadas en el avance mismo de desintoxicacion
dentro del proceso de rehabilitacion, para evitar
abandonos bajo ¢l mejor manejo emocional.
Desarrollo del compromiso y la autonomia.

Video Conferencia, Apoyo Psicosocial.

SEMANA 4

LUNES 22 y MIERCOLES
24 DE JULIO
Tiempo: 1:30 PM A 3:30 PM

TEMATICA:

DESARROLLO ARTISTICO Y AUDITIVO.
Clase 1. Notas musicales en Flauta.
Renovacion neuronal, conexion-asociacion.

Memorizacion, coordinacion, mejor mancjo del tiempo
libre.




CASA HOGAR SANTA RITA DE CASIA

ESCENARIOS DE PROMOCION PARA LA INCLUSION SOCIAL DE LA
CIUDADANIA EN HABITABILIDAD EN CALLE”

JULIO-01-2024-TERAPIA PSICOLOGICA

Terapia de Capacitacion Grupal. Tema: INTENSA-MENTE 2

LUNES 1 DE JULIO DE 2004

Reconocimiento, manejo y transformacion de las emociones y los
sentimientos, incrementa la formacion y desarrollo de la autonomia.

Recursos:  Aula Audiovisual, TV, DVD, USB, Talento Humano, resma,
lapiceros. Refrigerio.

Objetivo:

Reconocer mecanismos de manejo para la transformacion de las emociones y
la transcendencia del pasado, de los usuarios del proceso de reinsercion social
y familiar de la fundacion Santa Rita de Casia, a través del apoyo Psicosocial:
dinamica de reconocimiento emocional seguido de video animado dado en la
Vereda Helechales de la ciudad de Floridablanca Santander 2024.

Objetivos especificos:

Fortalecer capacidades del caracter tales como la identidad y la autonomia. La
Autoestima y toma de decisiones.

Generar ambientes de sana convivencia para el reaprendizaje conductual de los
usuarios a través de su participacion grupal, fomentando un mejor desarrollo
psicosocial, orientado al mejoramiento de la calidad de vida de los usuarios del
programa y proceso de rehabilitacion de la fundacion Santa Rita de Casia y
desarrollo social, a través de dinamica de reconocimiento emocional y video
sobre el desarrollo auténomo, Pelicula Intensamente 2. orientando al
fortalecimiento de habilidades de socializacion, relaciones interpersonales,
empatia, trascendencia.

Vereda Helechales. (Floridablanca Sder).




Fotos de Intervencion:

Psicologo: Julian Leandro Plata Ardila
CC. 582236. T.P 278063

Apoyo Psicosocial



CASA HOGAR SANTA RITA DE CASIA

ESCENARIOS DE PROMOCION PARA LA INCLUSION SOCIAL DE LA
CIUDADANIA EN HABITABILIDAD EN CALLE”

MIERCOLES 3 DE JULIO TERAPIA PSICOLOGICA

Terapia de Capacitacién Grupal. Tema: CONCIENCIA PLENA

Fortalecer de manera fisica y mental, disminuyendo los estados de ansiedad. estrés,
incrementando los niveles de atencion y concentracion lo cual ayudara a establecer
gradualmente el bienestar fisico y Psicologico de los usuarios del programa y proceso de
rehabilitacion de la fundacion Santa Rita de Casia v desarrollo social. a través de la guiatura
psicosocial sobre el reconocimiento mismo de cada parte del cuerpo humano, en un
procedimiento aproximado de 45min. en donde cada paciente guiara su atencidn y
restablecimiento de cada zona orgédnica. Ejercicio igualmente de autoperdon induciéndoles

la responsabilidad sobre la toma de decisiones y el afrontamiento de la realidad.

Desarrolla la parte cognitiva, fortalecimiento prefrontal, comprension del cuerpo. desarrollo
espiritual v de eleccidn.

RETO:
Autoperdon, renovacion celular, desarrollo personal.

Recursos: Portatil. musica. tendidos. resma. lapiceros. cillas. mezas, talento humano,
refrigerio.

Objetivo: Capacitar a los usuarios del proceso de reinsercion y rehabilitacion de la
fundacion Santa Rita de Casia. sobre lo que la integridad personal requiere para ser
alcanzada, desarrollando la cognicion, la autoestima y fortalecimiento mismo de la
autonomia, mediante actividad de relajacion y atencion, interaccion, reflexion, dado en la
vereda Helechales. (Floridablanca Sder) de 2024,

Objetivos especificos:

Concientizar a los usuarios del programa sobre la importancia del autoconocimiento. y la
armonia e integridad que se puede alcanzar mediante la trasformacion de las impresiones,
los sentimientos y las emociones.

Fortalecer la Autoestima e Identidad-

Generar ambientes de socializacion-participacion. en donde el respeto, el dialogo. la
observacion e intercambio de ideas, favorezean el desarrollo concientivo y psicosocial de
los usuarios del programa para el mejoramiento de su calidad de Vida.




Fotos de Intervencion.

El impacto alcanzado muestra en cada experiencia. relatada de manera libre y expontanea
por los usuarios. que es posible alcanzar mejores niveles fisicos y espirituales. obtener
mayor comprension, aceptacion y claridad a la ora de decidir.

El reconocimienmto mismo de su interior y el recorrido fisico por cada parte del cuerpo.
les permite crear mejores asociaciones con si mismos y con el entorno. Posibilita una
mayor conexion con su propia naturaleza aumentando su autoestima y desenfrascando con
la practica completamente su identidad.

Psicélogo: Julian Leandro Plata Ardila
CC. 582236. T.P 278063

Apoyo Psicosocial.



CASA HOGAR SANTA RITA DE CASIA

ESCENARIOS DE PROMOCION PARA LA INCLUSION SOCIAL DE LA
CIUDADANIA EN HABITABILIDAD EN CALLE”

LUNES 8 DE JULIO DE 2004 TERAPIA PSICOLOGICA

Terapia de Capacitacion Grupal TEMATICA:
El CEREBRO.

Partes y Funcionalismos. Afectaciones.

Corteza cerebral Prefrontal. (CPF)

Capacitacion sobre la importancia de reconocer lo que significa el cerebro y las posibles
afectaciones ocasionadas por el consumo de SPA. habitos saludables.

Toxicomania-dependencia.
[.a familia como factor de riesgo y/o prevencion. El CF

Recursos: Mesas, Resma. lapicero, TV. DVD.
Tablero, Marcadores. Talento humano.

Objetivo: Capacitar sobre las partes y funciones
del cerebro. orientando a la comprension de su
cuidado y la identificacion de las afectaciones Afoctionos
ocasionadas por el consumo de drogas psicoactivas psicolégicas y fisicas
y otros malos habitos. dado a los usuarios del o ‘
proceso de rehabilitacion de la fundacion Santa
Rita de Casia y del programa de desarrollo social. a
través de exposicion ilustrativa por ¢l apoyo e
psicosocial y video presentacion del cerebro

expuesto en la vereda Helechales. (Floridablanca

Sder). Lébulo
temporal

Lébulo
parwetal

Lébulo
occipital

Cerebeio
Objetivos especificos:

Reconocer como por medio de una buena
integracion fisica e interna, se alcanza el balance f Desarrolla:
necesario para permitir una mejor formacion y 08-07-2¢ Cognieidn
desarrollo en todas las areas individuales y sociales

de los usuarios.

Desarrollo cognitivo.

Generar ambientes de socializacion-participacion, en donde el respeto. el dialogo. la
observacion e intercambio de ideas, favorezcan el desarrollo concientivo y psicosocial de
los usuarios del programa para el mejoramiento de su calidad de Vida

El Lobulo Frontal segun Denny Brown y Chumbers. (1958) citado en Beteta (1994)
afirman que “ejerce una permanente inhibicion sobre el lobulo parietal. por lo cual al
lesionarse. producira la falta de autonomia con el medio ambiente, o la excesiva



aproximacion al medio ambiente (similar al reflejo de prehension en el 16bulo frontal
inmaduro). produciendo distraibilidad y concretismo. asi como una excesiva distancia del
proceso intrapsiquico necesario para el discernimiento, la perspicacia y la abstraccion™.
(pp.135.137)
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Psicologo: Julian Leandro Plata Ardila
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Apoyo Psicosocial
Referencias Bibliograficas

Beteta. (1994) PSICOLOGIA. Vol. XII. No 1.Dialnet-LobuloFrontal YPsicoanalisis-
6123478 (4).pdf




CASA HOGAR SANTA RITA DE CASIA

ESCENARIOS DE PROMOCION PARA LA INCLUSION SOCIAL DE LA
CIUDADANIA EN HABITABILIDAD EN CALLE”

TERAPIA PSICOLOGICA- MIERCOLES 10 JUNIO DE 2024

Terapia de Capacitacién Grupal.
Temaitica: AUTODISCIPLINA.

Capacitar sobre la importancia de adquirir bajo el cumplimiento
de las normas. el desarrollo de la generatividad, capacidad del
caracter que le permite a la persona ensefiar a través de su
ejemplo: prevencion de conflictos.

“la autodisciplina genera habilidades para convivir con los
demas de forma mas adecuada. La disciplina positiva, al
promover las habilidades socioemocionales, aparece como una
opcion fiable para prevenir diversos riesgos tales como la falta
de motivacion. el acoso. la desercion, el abuso de drogas y
alcohol. el suicidio, la delincuencia. entre otros” Tomado de:
(Nelsen y Lott. 2019: Nelsen y Gfroerer. 2016; Positive
Discipline, s.f)..

Recursos: TV. DVD. hojas blancas. Lapiceros, merienda,
talento humano.

Objetivo: Desarrollar habilidades en los jovenes y adultos en
recuperacion para que tengan mayor claridad a la hora de tomar
decisiones, ayudandoles gradualmente a tener autocontrol.
responsabilizandoles de sus propias acciones y
comportamientos. dado a los usuarios del proceso de rehabilitacion de la fundacion Santa
Rita de Casia y del programa de desarrollo social, a través pelicula de reflexion, orientando
al fortalecimiento de habilidades de autocontrol y trascendencia. Vereda Helechales.
(Floridablanca Sder).

Objetivos especificos:

Fortalecer capacidades del caracter tales como el compromiso y la confianza. Potencializar
la voluntad v aprender métodos para su sostenimiento. Incrementar la Autoestima.

Potencializacion del caracter, la Autonomia. la Compromiso. la Confianza.

Generar ambientes de sana convivencia para el fortalecimiento psicosocial, orientando al
mejoramiento de la calidad de vida de los usuarios del programa.
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CASA HOGAR SANTA RITA DE CASIA

ESCENARIOS DE PROMOCION PARA LA INCLUSION SOCIAL DE LA
CIUDADANIA EN HABITABILIDAD EN CALLE”

TERAPIA PSICOLOGICA- LUNES 15 DE JULIO DE 2004
Terapia de Capacitacion Grupal.
TEMATICA: TEMATICA:
CREATIVIDAD.

Desarrollo artistico mediante dibujo. bajo la libre expresion de los participantes, en donde
se tendran en cuenta el estudio mismo de cada imagen a nivel personal, familiar, social y
psicologico.

“La creatividad se origina en un conflicto
inconsciente. La energia creativa es vista
como una derivacion de la sexualidad
infantil sublimada. y que la

expresion creativa resulta de la reduccion
de la tension™ Freud (1963).

Incrementa la confianza, la imaginacion.
“proceso creativo superior que permite al
individuo manipular informacion generada
intrinsecamente con el fin de crear una
representacion percibida por los sentidos™.

Expresion emocional.

Recursos: Portatil, grafos. carteleras.
resma. lapiceros. Mesas, Marcadores,
Talento Humano

Objetivo: Fortalecer habilidades .de L °_~Expresién afectiva y
iniciativa y creacion. reconocimiento. : Emocional:
valoracion y aplicacion de métodos
cognitivos, que dan paso al desarrollo
favorable de la inteligencia. permitiendo
adquirir capacidades y destrezas. que
mejoran la calidad de vida en los usuarios.
siendo innovadores se activan en el
cerebro. capacidades creativas y de
autoevaluacion tanto propia. expresion psicologia y afectiva. como de los elementos
externos que pueden ser mejorados y expuestos para el beneficio personal y social.

Objetivos especificos:
Fomentar la empatia y el Empoderamiento.

Crear lazos de compaifierismo y solidaridad.



Activar las capacidades cognitivas y de relacion, a través de actividades para incrementar
la inteligencia y la creatividad.

Regular la parte emocional v de convivencia.

Generar sentimientos de motivacion que permitan el cumplimiento del tratamiento en el
desarrollo de la inteligencia.

Fortalecer lazos familiares y de compailerismo por medio de la actividad creativa.
Generar ambientes de socializacion-participacion., en donde el respeto. el dialogo. la
observacion e intercambio de ideas. favorezcan el desarrollo concientivo y psicosocial de
los usuarios del programa para el mejoramiento de su calidad de Vida

Freud (1910) citado por G. Veraldi y B. Veraldi (1974). expresan en este proceso
psicoanalitico de la creatividad la influencia de algunos factores como la tension. la
represion y la insatisfaccion como activadores de esa fuerza creadora, que proyecta la
energia de forma inconsciente a la materializacion de las ideas del creador.

El individuo crea y recrea su realidad.

Caracteristicas o atributos de la creatividad
Capacidad imaginativa y creativa que
permite proyectar ideas para dar
posibles soluciones a los problemas o
para crear circunstancias que beneficien
al individuo y entorno.

Flexibilidad Capacidad o actitud de los individuos
para dar o escoger nuevas respuestas a
los problemas hasta llegar a un punto
concreto de definicion.

; Igualmente es estar abierto a otras
; posibilidades de solucionar problemas o
modificar circunstancias.

Originalidad Creador no imitador. Ser original
requiere de personalidad y honestidad.
Elaboracion Capacidad de proyeccién, donde el

individuo crea métodos o caminos que le
permitan una mejor produccién de ideas
Segun Freud. las personas tienden a protegerse de sus propios instintos v del mundo

exterior que no le permite satisfacerlos. valiéndose mas de sus procesos Psiquicos internos.

Transformacion o sublimacion de las energias hacia niveles mas elevados. (Morales. 2007,
p.36).

Referencias Bibliograficas

Montero Moncada, 1. (2018). OVI_La_Creatividad. Colombia: Recuperado

de: https://repository.unad.edu.co/handle/10596/23587

Morales. J. (2001). La Evaluacion en el darea de educacion visual y plastica en la educacion

secundaria obligatoria (Tesis doctoral). Universidad autonoma. Barcelona, Espaiia.



Recuperado de

https://www.tdx.cat/bitstream/handle/10803/5036/jjma04d 16.pdf.PDF??sequence=

4&isAllowed=v

Morales, N, (2007). La Creatividad, Modulo Inteligencia y Creatividad, Unad. Recuperado

de: http://hdl.handle.net/10596/11742
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CASA HOGAR SANTA RITA DE CASIA

ESCENARIOS DE PROMOCION PARA LA INCLUSION SOCIAL DE LA
CIUDADANIA EN HABITABILIDAD EN CALLE”

TERAPIA PSICOLOGICA- MIERCOLES 17 JULIO DE 2024
Terapia de Capacitacion Grupal.
TEMATICA: ANSIEDAD, SINDROME DE ASTINENCIA.

Capacitar sobre las diferentes reacciones sintomatologicas. conductuales y del
pensamiento. generadas en el avance mismo de desintoxicacion dentro del proceso de
rehabilitacion. para evitar abandonos bajo una mejor orientacion sobre el manejo
emocional. (IE).

Desarrollo del compromiso v la autonomia. .
Debilidades. Aceptacion y Fortalecimiento

Fomentar la Autoestima. la Empatia y una
mejor convivencia

Recursos: Resma de papel carta. lapiceros, TV.
DVD, Refrigerio. Talento Humano.

Objetivo: Capacitar sobre las diferentes
reacciones Psicomotoras v fisioldgicas. al entrar
en la etapa del sindrome de abstinencia. para los
usuarios de la fundacion Santa Rita de Casia. y
del programa de desarrollo social. vereda
Helechales. (Floridablanca Sder), favoreciendo
su comprension en el manejo adecuado de la
sintomatologia, dada la crisis, orientando a
través del apoyo psicosocial y de
videoconferencia. para alcanzar el autocontrol,
gestion de las emociones y reacciones producto del sindrome. Vereda Helechales.
Floridablanca Santander.

Objetivos especificos:

Reconocer capacidades vy debilidades. formas de reaccion ante las dificultades tanto del
pasado. como las posibles del presente a través de la orientacion psicosocial como
instrumento de resocializacion y rehabilitacion

Identificar estados animicos. analisis del pensamiento.

Generar ambientes de dialogo para el fortalecimiento psicosocial, orientando al
mejoramiento de la calidad de vida de los usuarios del programa.

A través de la Moringa “normalizar los neurotransmisores serotonina, dopamina y
noradrenalina en el cerebro, que desempenan un papel clave en la memoria, el estado de
animo. la funcion de organos. las respuestas a estimulos como el estrés y el placer v la
salud mental”. Google.



Anexos

Psicologo: Julian Leandro Plata Ardila
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CASA HOGAR SANTA RITA DE CASIA

ESCENARIOS DE PROMOCION PARA LA INCLUSION SOCIAL DE LA
CIUDADANIA EN HABITABILIDAD EN CALLE”

TERAPIA PSICOLOGICA- LUNES 22 y MIERCOLES 24 DE JULIO

Terapia de Capacitacion Grupal. TEMATICA: DESARROLLO ARTISTICO Y
AUDITIVO.

Lunes. Clase 1. Notas musicales en Flauta.

Miércoles. Clase 2. Melodia

Cumpleaﬁos Feliz. 2 s rtaleelmlen 0* ! l ‘N’ 3
Renovacion neuronal. conexion- :Neuronal h

asociacion. J -
Memorizacion. coordinacion, mejor ol
manejo del tiempo libre.

Teméatica:

Objetivo:
Desarrollo Artfstlco y
Desarrollar y fortalecer habilidades A!Idi i

artisticas que incremente la formacion y
conexion neuronal para los usuarios del
proceso de rehabilitacion de la
fundacion Santa Rita de Casia y del
programa de desarrollo social.
identificando la flauta, sus partes. notas
basicas, y el de la melodia Cumpleafios
Feliz. Aprendizaje ilustrativo y
dinamico dado bajo las orientaciones
del apoyo psicosocial en la Vereda
Helechales. (Floridablanca Sder), 2024.

Objetivos especificos:
Desarrollo Artistico y Auditivo
Recuperacion y desarrollo prefrontal.

Coordinacion-Memorizacion. ‘ C@mpléaios Feliz.
4 Egtrofas

Conexion-asociacion.

Generar ambientes de estudio y reflexion para el fortalecimiento psicosocial, orientando al
mejoramiento de la calidad de vida de los usuarios del programa.

Recursos: Cuadernos. Lapiceros, Tablero. cartulina, marcadores. 22 flautas, Merienda.
Talento Humano.
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‘ ?E%Eg-g Certificado de Aportes

Se certifica que JULIAN LEANDRO PLATA ARDILA identificado(a) con CC 5822346 realizo los siguientes aportes al
Sistema de Seguridad Social:

SANTIAGO RANGEL NUNEZ CC 12547558

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
2024-06 | 2024-07 | 765177303 | 9469812227 E 2024-07-09
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
CCF s 30 4% $1,300,000 $52,000
EPS SANITAS 30 4% $1,300,000 $52,000

Este certificado se expide el dia 2024-08-09 a las 02:49.

Pagina 1 de 1
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SEMANA 1
LUNES 1 DE JULIO DE
2024

MIERCOLES 3 JULIO DE
2024 Tiempo: 9a 11 a.m.

LUNES FESTIVO- DESCANSO

DANZA LATINA. Definicidn, aprendizaje de pasos, practica y
zumba en el baile "MERENGUE"

SEMANA 2

LUNES 8 DE JULIO DE
2024
Tiempo: 9 a 11 a.m.

MIERCOLES 10 JUNIO DE
2024
Tiempo: 9a 11 a.m.

DANZA FOLCLORICA. Definicién, aprendizaje de pasos,
practica de baile "CARRANGA". Ensayo de coplas y baile "el
mofo" presentacion artistica grupal.

Practica grupal de pasos de Baile “"CARRANGA". Ensayo de
coplas y baile "el mofio" presentacion artistica grupal.

SEMANA 3

LUNES 15 DE JULIO DE
2024
Tiempo: 9a 11 a.m.

MIERCOLES 17 JULIO DE
2024
Tiempo: 9a 11 a.m.

Actividad recreativa competencia con obstdculos. Ensayo
de coplas y baile "El mofio", presentacion artistica.

Actividad Ludica "transportando agua" competencia por
equipos. Ensayo de coplas y baile "El mofio", presentacion
artistica.

SEMANA 4

DOMINGO 21 DE JULIO
DE 2024

MIERCOLES 24 DE JULIO
Tiempo: 9a 11 a.m.

Presentacion artistica coplas y baile "El mofio". Encuentro
familiar. Exposicion de trabajo manual de las pulseras.

Inicio taller de manualidades en tela. Paso a paso de
"Descansa cuellos" decorados. Moldes, confeccion y
rellenos.

SEMANA §

LUNES 29 DE JULIO DE
2024
Tiempo:9 a 11 a.m.

MIERCOLES 31 DE JULIO
Tiempo: 9 a 11 a.m.

Taller de manualidad en tela. Paso a paso de "Descansa
cuellos", aprendiendo a coser a mano y decorar y rellenar.

Finalizacidn y entrega de la manualidad "descansa cuellos”,
empacar y exposicion de los mismos.
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FORMATO SEGUIMIENTO TERAPIA OCUPACIONAL

Ciudad y fecha: Bucaramanga, Julio 3-2024 No. De Sesion 1°.
Dirigida a: GRUPO DE JOVENES HOGAR LUIS AMIGUET FERRER

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: TALLER DE DANZA LATINA “MERENGUE” PARTE II
Y ZUMBA

Objetivo de la Sesion. Desarrollar en los participantes por medio de la practica las
habilidades necesarias para ejecutar correctamente los pasos basicos del
“Merengue” tipico; siguiendo el ritmo de la muasica; como también la exploracién
de

ACTIVIDADES O TAREAS REALIZADAS AL GRUPO

Se desarrollo la actividad con un estiramiento fisico de antes, durante y después de
la actividad. Se fomento la exploracion de movimientos corporales, expresiones
faciales y gestos tipicos de esta danza.

CONCEPTO PROFESIONAL.

La danza refuerza la concentracion y participacion: pues deben estar pendiente de
los pasos a realizar y la técnica. La danza les ayuda a conocer su cuerpo y saber
como funciona y en qué condiciones fisicas esta y poder practicar otras
actividades fisicas.

T AR L

Nombre y firma del Profesional
DORA ISABEL SISA MARTINEZ
Rut. 63284209-1
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FORMATO SEGUIMIENTO TERAPIA OCUPACIONAL

Ciudad y fecha: Bucaramanga, Julio 8-2024 No. De Sesion 2°.
Dirigida a: GRUPO DE JOVENES HOGAR JORGE AMIGUET FERRER

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: TALLER DE APRENDIZAJE A LA DANZA “BAILE
CARRANGA” Y EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO.

Objetivo de la Sesion. Representar y mostrar las caracteristicas autoctonas del baile
propias de la regién Cundiboyacense. Ejercitar el cuerpo con ejercicios de
estiramiento acoplados a la actividad a realizar.

ACTIVIDADES O TAREAS REALIZADAS AL GRUPO

Se realizo en forma grupal ejercicios de estiramiento y respiracion apropiados para
desarrollar el taller de danza en el Baile de CARRANGA. Se hizo practica paso a paso
de los 3 pasos caracteristicos de la carranga. Se inicio el aprendizaje de coplas con
8 participantes y la practica de los pasos propios del baile “El mofo”

CONCEPTO PROFESIONAL.

La “Carranga” es un género joven en el corazén de Colombia; donde la Aceptacion
y participacién de los participantes es muy positiva, genera alegria, cambio de
estado de animo y total del grupo de jovenes. Este estilo de musica en Colombia
busca la sonrisa de la gente; muestra como convivir en paz con la naturaleza.

W

Nombre y firma del Profesional
DORA ISABEL SISA MARTINEZ
Rut. 63284209-1
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FORMATO SEGUIMIENTO TERAPIA OCUPACIONAL
Ciudad y fecha: Bucaramanga, Julio 10-2024 No. De Sesion 3°

Dirigida a: GRUPO DE JOVENES HOGAR JORGE AMIGO Y FERRER

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: TALLER DE APRENDIZAJE A LA DANZA “BAILE
CARRANGA” PRACTICA 2 Y EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO.

Objetivo de la Sesion.

Permite entender el concepto de expresion corporal, de manera que el participante
desarrolle capacidades motoras, afectivas y cognitivas.

Les ayuda a conocer su cuerpo para lograr realizar movimientos corporales acordes
y armoniosos.

ACTIVIDADES O TAREAS REALIZADAS AL GRUPO

Se realizo en forma grupal ejercicios de estiramiento y respiracién apropiados para
desarrollar el taller de danza en el Baile de CARRANGA. Se practico los pasos
ensefados en la clase 1 repetidas ocasiones hasta desarrollar habilidad de destreza
corporal apoyados con varias canciones de Carranga. Se realizé nuevamente ensayo
de coplas ya aprendidas el aprendizaje de coplas con 8 participantes y la practica de
los pasos propios del baile “El mofno”

CONCEPTO PROFESIONAL

El baile desarrolla el sentido del ritmo, asi como el oido musical. Mejor salud.
Musculos mas fuertes. Mejor equilibrio y coordinacion. Huesos mas fuertes.

R

Nombre y firma del Profesional
DORA ISABEL SISA MARTINEZ
Rut. 63284209-1
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FORMATO SEGUIMIENTO TERAPIA OCUPACIONAL

Ciudad y fecha: Bucaramanga, Julio 17-2024 No. De Sesion 4°.
Dirigida a: GRUPO DE JOVENES HOGAR JORGE AMIGO Y FERRER

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: TALLER DE AROMATERAPIA EN OLORES Y
SABORES.

Objetivo de la Sesion. Presentar por medio de aromas y sabores, las bondades que
la aromaterapia; ofrece como método terapéutico para promover la salud en
procesos fisicos, mentales y animicos, a través de la utilizacion de elementos como
aceites esenciales, musica con sonidos de la naturaleza y variedad de sabores
mezclados que generan sensacion agradable a los participantes.

ACTIVIDADES O TAREAS REALIZADAS AL GRUPO

Se realizé en esta practica holistica de aromaterapia; donde por medio de aroma de
aceites esenciales y sabores ricos al gusto, estimular al participante como una
técnica de grandes beneficios y el poder influir en su estado de animo.

CONCEPTO PROFESIONAL

Los beneficios de la aromaterapia son sorprendentes, al mejorar el estado de animo
de los participantes, aliviar el estrés y promover una sensacién relajante; ademas
que ayuda a combatir el insomnio, reducir la ansiedad, la tension y el dolor.

Conectando nuestros sentidos olfativos y del gusto directamente con nuestro
cerebro y centro emocional.

7S 2

Nombre y firma del Profesional
DORA ISABEL SISA MARTINEZ
Rut. 63284209-1
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FORMATO SEGUIMIENTO TERAPIA OCUPACIONAL

Ciudad y fecha: Bucaramanga, Julio 21-2024 No. De Sesion 59,

Dirigida a: GRUPO DE JOVENES HOGAR JORGE AMIGO Y FERRER

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: PRIMER ENCUENTRO FOLCLORICO DE COPLAS Y CARRANGA
OBJETIVO DE LA SESION.

Ejecutar y mostrar por medio de una presentacién artistica en publico, lo aprendido en los talleres y desarrollar
técnicas precisas de movimiento corporal, que fortalece y da armonia al propio cuerpo.

ACTIVIDADES O TAREAS REALIZADAS AL GRUPO

Se realizé una muestra folclérica en publico de coplas al son del torbellino y una muestra de baile “Carranga”
con un participante; dando a conocer los talentos escondidos en cada uno de los participantes.

CONCEPTO PROFESIONAL

El baile es una manera emocionante y social de ejercitar su cuerpo. Mediante practica repetitivas en ensayos y
disciplina se llevo a cabo la presentacion con ptblico; dando como resultado un impacto social favorable para
los participantes y familiares en el evento.

La practica de la danza permite desarrollar técnicas precisas de movimiento corporal, que fortalece y da
armonia al propio cuerpo.

St 8

Nombre y firma del Profesional
DORA ISABEL SISA MARTINEZ / Rut. 63284209
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FORMATO SEGUIMIENTO TERAPIA OCUPACIONAL
Ciudad y fecha: Bucaramanga, Julio 22-2024 No. De Sesion 69.
Dirigida a: GRUPO DE JOVENES HOGAR JORGE AMIGO Y FERRER

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: TALLER DE MANUALIDADES MOLDE Y CONFECCION DE ALMOHADAS DESCANSA
CUELLOS EN TELA.

OBJETIVO DE LA SESION.

Aprender a realizar por medio de moldes y el paso a paso la elaboracién de almohadas descansa cuellos.
Estimular el sentido del tacto, la vista y el oido; y recibir las instrucciones necesarias para el aprendizaje.

ACTIVIDADES O TAREAS REALIZADAS AL GRUPO

En el paso 1 se elaboraron moldes en papel y se seleccionaron las clases de telas a utilizar.

CONCEPTO PROFESIONAL

Esta actividad también anima al participante a aprender y muestra interés. activa su motricidad
especialmente en las manos, asocian nuevos conceptos, amplian su imaginacién, creatividad, entusiasmo y
habilidades artisticas.

77,28

Nombre y firma del Profesional
DORA ISABEL SISA MARTINEZ
Rut. 63284209
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FORMATO SEGUIMIENTO TERAPIA OCUPACIONAL
Ciudad y fecha: Bucaramanga, Julio 24-2024 No. De Sesion 79,

Dirigida a: GRUPO DE JOVENES HOGAR JORGE AMIGO Y FERRER

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: TALLER Il DE MANUALIDADES MOLDE Y CONFECCION DE ALMOHADAS DESCANSA
CUELLOS EN TELA.

OBIETIVO DE LA SESION.
Ejecutar por medio de los moldes en papel y cartulina, marcar y cortar la tela.
ACTIVIDADES O TAREAS REALIZADAS AL GRUPO

En el paso 2 por medio de los moldes en papel y cartulina se seleccionaron las telas y se marcaron con ayuda de los
moldes y se inici6 el corte de las misma. Se entrego algunos moldes para iniciar el aprendizaje de costura.

CONCEPTO PROFESIONAL

Muestran interés en aprender y participar en la actividad. El aprendizaje paso a paso en costura tiene el propésito
que el participante se integre, compartan conocimientos adquiridos en casa, como el manejo de tijeras, puntadas y el
corte de telas.

La costura también estimula la memoria de trabajo, que es la capacidad para realizar varias tareas de modo
simultaneo, manteniendo en la mente un patrdon de secuencias,

St 8

~ Nombre y firma del Profesional
DORA ISABEL SISA MARTINEZ
Rut. 63284209

-
0

¥

(]




shot on moto g22

[}
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4 & ‘Bucaramanga

FORMATO DE SEGUIMIENTO TERAPIA OCUPACIONAL

Ciudad y fecha: Bucaramanga, Julio 29-2024 No. De Sesion 8¢,
Dirigida a: GRUPO DE JOVENES HOGAR JORGE AMIGO Y FERRER

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: TALLER |1l DE MANUALIDADES MOLDE Y CONFECCION DE ALMOHADAS DESCANSA
CUELLOS EN TELA.

OBIJETIVO DE LA SESION.

Armar y coser el molde en tela a mano.

ACTIVIDADES O TAREAS REALIZADAS AL GRUPO

En el paso 3 por medio de los moldes se realizé el corte de tela y se inicié el armado de las almohadas y con ayuda de
alfileres, aguja e hilos para cocer, se fueron cociendo y armando las almohadas para rellenar.

CONCEPTO PROFESIONAL

Muestran interés en aprender y participar en la actividad. E| aprendizaje paso 3 presentan algo de dificultad porque la
costura es a mano y la tela tiende a correrse. Se requiere la ayuda permanente de los alfileres y mucha concentracién
en la actividad.

Légicamente, el primer paso es saber los elementos clave de costura y sus principales técnicas y la practica ayuda a
adquirir destreza.

Coser te permite dar rienda suelta a tu creatividad y experimentar con diferentes disefios y estilos.

La costura también estimula la memoria de trabajo, que es la capacidad para realizar varias tareas de modo simultaneo,
manteniendo en la mente un patrén de secuencias.

e

Nombre y firma del Profesional
DORA ISABEL SISA MARTINEZ

Rut. 63284209
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- Fundacion Casa de (aridad Nanta “Rita de (‘asia
' / - NJt. 804.008.547-1 “PF 08156
_ !,ﬁ‘ “‘Bucaramanga
FORMATO de SEGUIMIENTO TERAPIA OCUPACIONAL
Ciudad y fecha: Bucaramanga, Julio 31-2024 No. De Sesion 99,
Dirigida a: GRUPO DE JOVENES HOGAR JORGE AMIGO Y FERRER

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: TALLER IV DE MANUALIDADES MOLDE Y CONFECCION DE ALMOHADAS DESCANSA
CUELLOS EN TELA.

OBJETIVO DE LA SESION.
Terminar Armado, costura y relleno, trabajo en tela y costura a mano.
ACTIVIDADES O TAREAS REALIZADAS AL GRUPO

En el paso IV se realizé la respectiva costura de unir los moldes en tela y armar la almohada “descansa cuellos”, y se
inicio con las personas que iban terminando rellenar con fibra e ir armando la almohada.

Adicional con el grupo de Adulto mayor se trabajo actividad ludica en armar sus nombres, palabras y frases con letras
del abecedario en Fomme.

CONCEPTO PROFESIONAL

Se motivaron a participar en la actividad, en seguir los pasos de costura, manejo de tijeras, alfileres hilo y aguja. El
aprendizaje paso 4 muestran interés en realizar el paso a paso, se atendi6 las recomendaciones suministradas por el
docente. Gran participacion y muy motivados en aprender.

Logicamente, las recomendaciones fueron tenidas en cuenta y la ejecucion de las tareas fue mas dinamica.

La costura también estimula la memoria de trabajo, que es |la capacidad para realizar varias tareas de modo
simultaneo, manteniendo en la mente un patrdn de secuencias.

Para el adulto mayor estimular la mente con la participacion de crear frases y buscar las respectivas letras, hizo que el
adulto estuviera participativos y atentos a la actividad realizada.

St R

Nombre y firma del Profesional
DORA ISABEL SISA MARTINEZ
Rut. 63284209
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( ; a GOBIERNO DE CLOMBLIA
Colpensiones

RADICADO 2023 63284209

GERENCIA DE DETERMINACION DE DERECHOS
DIRECCION DE NOMINA DE PENSIONADOS

CERTIFICADO EPS

Que la Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES. mediante Resolucion No.
150361 de 2018. concedio pension VEJEZ a DORA ISABEL SISA MARTINEZ identificado(a) con
Ceédula de Ciudadania No. 63284209 .

El valor de la pension (VAP) para la nomina de Agosto de 2024 es de $2,604,836. Los descuentos
por concepto de aportes a salud comprendidos entre 2024-06 y 2024-06 fueron:

NOMBRE EPS | Periodo | [°M9d0 |\ or Descuento | CONCePO |Earano
Pago Cotizado de

SALUD TOTAL 202406 202406 260,500 SALUD Act

Se expide a solicitud del interesado en Bogota el dia 12 de julio de 2024.

DORIS PATARROYO PATARROYO
Directora de Nomina de Pensionados

Su futuro lo construimos entre los docs
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PLAN DE CLASE AREA DE DEPORTES MES JULIO 2024

miércoles 03 de Julio 2024

VIERNES 05 de julio 2024

Actividad fisica: charta grupat y explicacién de
clase. actividades aerdbicas y de
fortalecimiento muscular, resistencia
Calentamiento general y especifico, trote
sentadillas, abdominales, sentadillas Areas,
charlas motivacionales

Deporte: voleibol

Actividad fisica: charla grupal y explicacién de
clase. actividades de elasticidad, y velocidad
Calentamiento general y especifico, trote
sentadillas, flexiéon y extension de brazo,
resistencia, pateo bdsico con desplazamiento
frontal, técnica de dominio de baldn, cabeceo
y charlas motivacionales

Actividad deportiva: juego micro

miércoles 10 de julio 2024

VIERNES 12 de julio 2024

Actividad fisica: charla grupal y explicacion de
clase. Actividad de sombra y pateo, semi
combates

Trote grupal, elongacidn tren superior e
inferior, ejercicio de vaivén, ahdominales,
flexidn de brazo, pateo continuo Achay
bandal zona media y sombras. charlas
motivacianales

Actividad Lddica: juego de voleibol

Actividad fisica: charla grupat y explicacién de
clase. actividades de fuerza como carretilla,
caballitos y velocidad en carreras grupal
Trote grupal, elongacion tren superior e
inferior, ejercicio de vaivén y abdominales
aéreas, ejercicio de golpe de dedos, salto y
remates al arco, cabeceo y pecho. charlas
motivacionales

Actividad Lidica; juego voleibai

miércoles 17 de Julio 2024

VIERNES 19 de julio 2024

Actividad fisica: charla grupal y explicacién de
clase. actividades de katas de bloqueo y pateo
con pufios uraken

Calentamiento general: trote grupal y
caminatas largas, estiramiento tren superior e
inferior, abdominales carretillas, cabaliito.
Pateo de gira, y uraken ala cara y martillo.
chartas motivacionales

Actividad deportiva: juego microfutbol

Actividad fisica: charla grupal y explicacién de
clase. actividades aerahicas minimo 2 veces
por semana

Calentamiento general: trote grupal y
caminatas largas, estiramiento tren superior e
inferior, abdominales grupal, resistencia en
puhos, ejercicio basico de dominio de piernas
pateo doble bandal con mula y frontal. charlas
motivacionales

Actividad deportiva: banquitas




miércoles 24 de julio 2024

| VIERNES 26 de juLio 2024

Actividad fisica: charla grupa! y explicacién de
clase. actividades aerdbicas minimo 2 veces
por semana

Calentamiento general: trote grupal y
caminatas largas, estiramiento tren superior e
inferior, abdominales grupal, resistencia en
pufics, ejercicio basico de blogqueos y pateo
basico Acha frontal y de lado con
despfazamiento. charlas motivacionales
Actividad deportiva: juego controlado voleibol

Actividad fisica: charla grupal y explicacién de
clase. actividades aerdbicas minimo 2 veces
por semana

Calentamiento general: trote grupal y
caminatas largas, estiramiento tren superior e
inferior, abdominales grupal, resistencia de
piernas, pigues y salto Yargos y resistencia,
chartas motivacionales

Actividad deportiva: basguetbol

Horarios

miércoles y viernes de 9:ama 11




Actividad fisica deportiva y marcial de 05 julio del 2024

Objetivo general: charla grupal y técnica, explicacion de la tematica de hoy
gjercicio de coordinacion, estiramientos estaticos, abdominales y elongacion tren
inferior, ejercicio de golpe de empeine al arco, PARADA DE PECHO Y CABECEO

. Objetivo especifico: incrementar, fortalecer, potencializar, mejorar la parte
coordinativa, desplazamiento con pase largo golpe con remate con el empeine
borde externo parada de pecho y desplazamiento a los lados

CALENTAMIENTO:

e Caminatas cortas elevacion de brazos

e Trote grupal 8 vueltas a la cancha

e Elongacion tren inferior de calentamiento

e Estiramiento lateral y frontal

» Ejercicio de velocidad, resistencia cabeceo y parada de pecho

e Charla grupal y motivacional (para aumentar la auto estima y caracter en
ellos)

e Ejercicio de enfoque y tiro al arco con direcion

* Actividad juego de Micro

EVIDENCIAS

MILLER FABIAN ARDILA REY
LICENCIADO EN EDUCACION FISICA (INSTRUCTOR marcial
CC: 91491786



Actividad fisica deportiva y marcial de 10 julio del 2024

Objetivo general: charla grupal y técnica, explicacion de la tematica de hoy
ejercicio de coordinacién, estiramientos estaticos, abdominales y elongacion tren
inferior, ejercicio de golpe de empeine al arco, parada de pecho y cabeceo largo

. Objetivo especifico: incrementar, fortalecer, potencializar, mejorar la parte
coordinativa, desplazamiento con pase largo golpe con remate con el empeine
borde externo parada de pecho y desplazamiento a los lados y laterales

CALENTAMIENTO:

e Caminatas cortas elevacion de brazos

» Trote grupal 8 vueltas a la cancha

e Elongacion tren inferior de calentamiento

» Estiramiento lateral y frontal

» Ejercicio de velocidad, resistencia cabeceo y parada de pecho

e Charla grupal y motivacional (para aumentar la auto estima y caracter en
ellos)

* Ejercicio de enfoque vy tiro al arco con direccion al arco
e Actividad juego de Micro

EVIDENCIAS

MILLER FABIAN ARDILA REY
LICENCIADO EN EDUCACION FISICA (INSTRUCTOR marcial
CC: 91491786



Actividad fisica deportiva y marcial de 12 julio del 2024

Objetivo general: charla grupal y técnica, explicacién de la tematica de hoy
ejercicio de coordinacion, estiramientos estaticos, abdominales y elongacion tren
inferior, ejercicio de golpe de ante brazo

- Objetivo especifico: incrementar, fortalecer, potencializar, mejorar la parte
coordinativa, desplazamiento con pase largo golpe con remate con golpe de
dedos

CALENTAMIENTO:

e Caminatas cortas elevacion de brazos

» Trote grupal 8 vueltas a la cancha

» Elongacion tren inferior de calentamiento

o Estiramiento lateral y frontal

» Ejercicio de velocidad, resistencia cabeceo y parada de pecho

 Charla grupal y motivacional (para aumentar la auto estima y caracter en
ellos)

e Ejercicio de enfoque y tiro al arco con direccion al arco

* Actividad juego de voleibol

EVIDENCIAS

MILLER FABIAN ARDILA REY
LICENCIADO EN EDUCACION FISICA (INSTRUCTOR marcial
CC: 91491786



Actividad fisica deportiva y marcial de 18 julio del 2024

Objetivo general: charla grupal y técnica, explicacion de la tematica de hoy
ejercicio de coordinacion, estiramientos estaticos, abdominales y elongacion tren
inferior, ejercicio de pases largos con parada de baldn

. Objetivo especifico: incrementar, fortalecer, potencializar, mejorar la parte
coordinativa, desplazamiento con balon y pases largos

CALENTAMIENTO:

 Caminatas cortas elevacion de brazos

e Trote grupal 8 vueltas a la cancha

* Elongacion tren inferior de calentamiento

e Estiramiento lateral y frontal

* Ejercicio de velocidad, resistencia cabeceo y parada de pecho

e Charla grupal y motivacional (para aumentar la auto estima y caracter en
ellos)

e Ejercicio de enfoque y tiro al arco con direccion al arco

e Actividad juego de micro

EVIDENCIAS

MILLER FABIAN ARDILA REY
LICENCIADO EN EDUCACION FISICA (INSTRUCTOR marcial
CC: 91491786



Actividad fisica deportiva y marcial de 19julio del 2024

Objetivo general: charla grupal y técnica, explicacion de la tematica de hoy
ejercicio de coordinacion, estiramientos estaticos, abdominales y elongacion tren
inferior, ejercicio de golpe de antebrazo en voleibol

. Objetivo especifico: incrementar, fortalecer, potencializar, mejorar la parte
coordinativa, desplazamiento con balén en voleibol y remates

CALENTAMIENTO:

e Caminatas cortas elevacion de brazos

e Trote grupal 8 vueltas a la cancha

* Elongacion tren inferior de calentamiento

e Estiramiento lateral y frontal

* Ejercicio de velocidad, resistencia cabeceo y parada de pecho

e Charla grupal y motivacional (para aumentar la auto estima y caracter en
ellos)

e Ejercicio de enfoque y tiro al arco con direccién al arco

e Actividad juego de voleibol semi fogueos

EVIDENCIAS

MILLER FABIAN ARDILA REY
LICENCIADO EN EDUCACION FISICA (INSTRUCTOR marcial
CC: 91491786



Actividad fisica deportiva y marcial de 25 julio del 2024

Objetivo general: charla grupal y técnica, explicacion de la tematica de hoy
ejercicio de coordinacion, estiramientos estaticos, abdominales y elongacion tren
inferior, resistencia, coordinacion

. Objetivo especifico: incrementar, fortalecer, potencializar, mejorar la parte
coordinativa, desplazamiento con balén, pases, tiro al arco

CALENTAMIENTO:

e Caminatas cortas elevacion de brazos

e Trote grupal 8 vueltas a la cancha

e Elongacion tren inferior de calentamiento

e Estiramiento lateral y frontal

» Ejercicio de velocidad, resistencia cabeceo y parada de pecho

e Charla grupal y motivacional (para aumentar la auto estima y caracter en
ellos)

* Ejercicio de enfoque y tiro al arco con direccién al arco

e Actividad juego de micro

EVIDENCIAS

MILLER FABIAN ARDILA REY
LICENCIADO EN EDUCACION FISICA (INSTRUCTOR marcial
CC: 91491786



Actividad fisica deportiva y marcial de 26 julio del 2024

Objetivo general: charla grupal y técnica, explicacion de la tematica de hoy
ejercicio de coordinacion, estiramientos estaticos, abdominales y elongacion tren
inferior, resistencia, coordinacion, enfoque tren inferior

- Objetivo especifico: incrementar, fortalecer, potencializar, mejorar la parte
coordinativa, desplazamiento con balén, golpe de dedos, golpe de ante brazo y
saque

CALENTAMIENTO:

e Caminatas cortas elevacion de brazos

» Trote grupal 5 vueltas a la cancha

* Elongacion tren inferior de calentamiento

e Estiramiento lateral y frontal

» Ejercicio de velocidad, resistencia cabeceo y parada de pecho

e Charla grupal y motivacional (para aumentar la auto estima y caracter en
ellos)

* Ejercicio de enfoque y tiro al arco con direccion al arco

e Actividad juego de voleibol

EVIDENCIAS

MILLER FABIAN ARDILA REY

LICENCIADO EN EDUCACION FISICA (INSTRUCTOR marcial
CC: 91491786
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CERTIFICACION 004

CERTIFICADO DE RECURSOS APORTADOS EN ESPECIE AL CONVENIO 39-2024
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 39-2024 suscrito con el MUNICIPIO DE
BUCARAMANGA cuyo objeto contempla “Aunar esfuerzos para brindar atencion
integral e inclusién social en escenarios de promocion de las personas en
habitabilidad en calle en el municipio de Bucaramanga .

Realizé aporte y ejecuto con corte a 31 DE JULIO DE 2024 los siguientes rubros EN
ESPECIE los cuales se encuentran cuantificados de la siguiente manera:

ALIMENTACION DIARIA COMPUESTA DE 5 RACIONES: Desayuno, Media Mafana,
Almuerzo, Onces y Cena, debidamente preparada y entregada a satisfaccion a 46
beneficiarios habitantes de calle segun numero de dias atendidos de acuerdo a listado
adjunto a la presente certificacion, cuantificada en un valor para la presente cuenta de
ONCE MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL NOVENTA Y SEIS
PESOS CON VEINTIOCHO CENTAVOS MCTE ($ 11°755.096,28 M/CTE)

NOTA ACLARATORIA: cabe resaltar que realmente son 30 cupos contratados, los 46
beneficiarios se dan por la dinamica de atencién de estos usuarios ya que no se ejecuta de
manera continua debido al tipo de poblacion beneficiaria del convenio, por tanto, hay usuarios
atendidos en un rango de tiempo menor al periodo de ejecucién dando lugar a que un cupo
contratado pueda ser ocupado por varios beneficiarios durante el mismo periodo de tiempo.

Se expide el presente certificado en la ciudad de Bucaramanga, el dia 31 de Julio en el
ano 2024.

L D ot

SANTIA QUELIN adROTA PIC
REPRESENTANTE LEGAL NTEL REVISORA FISCAL ~—
- TP 20422-T

o Calle 51 No 16 - 154 B. San Miguel ﬁ 670 7174 652 1811 Bucaramanga
 funsantarita@hotmail.com " 317 419 7405




RELACION DONACIONES CONVENIO N° 39 DEL 22 MARZO DE 2024
CONTRAPARTIDA DE LA ESAL FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA DE CASIA

CONVENIO HABITANTE DE CALLE

VALOR: 11°755.096,28 IFECHA INFORME:

01 JULIO 2024 - 31 JULIO 2024

CONCEPTO

VALOR EJECUTADO

ALIMENTACION (ESPECIE - DONACIONES)

11'755.096,28

TOTAL: 11'755.096,28

FECHA N° DONANTE DESCRIPCION VALOR
1/07/2024 |518 INDUNILO SAS 4 CAJAS DE 30*380 GR LECHE POLVO 960.000
5/07/2024 (519 COMPARNIA PESQUERA DEL MAR 120 KG PROTEINA DE PESCADO 2.400.000
8/07/2024 |520 PRECOCIDOS DEL ORIENTE 5 BULTOS * 24 LIBRAS HARINA AREPA 700.000
12/07/2024 |521 INCUBADORA SANTANDER 60 CARTON DE HUEVOS 500.000
15/07/2024 |522 INDUSTRIAS ORNELC PAN FRESCO 986.085
18/07/2024 |523 LA CHISPA AL ROJO POLLO ASADO 1.946.982
20/07/2024 |524 FEDEGAN 5 CAJAS LECHE POLVO DE 1.000 G 1.080.000
22/07/2024 |525 ARROZ NACIONAL 2 BULTOS DE ARROZ Y 4 DE GRANOS 842.029
24/07/2024 |526 INVERSIONES FACCO SAS 8 BULTO DE PAPA 1.360.000
29/07/2024 |526 INVERSIONES FACCO SAS 20 CTN HUEVOS Y 4 CAJAS PANELA 580.000

TOTAL 11.755.096

Observacion : La presente relacion de donaciones se encuentra avalada y debidamente certificada por el drea de
REVISORIA FISCAL de nuestra entidad correspondiente al periodo del 01 de Julio de 2024 al 31 de Julio de 2024.

NOTA ACLARATORIA: cabe resaltar que realmente son 30 cupos contratados, los 46 beneficiarios se dan por la dindmica
de atencidn de estos usuarios ya que no se ejecuta de manera continua debido al tipo de poblacion beneficiaria del
convenio, por tanto, hay usuarios atendidos en un rango de tiempo menor al periodo de ejecucion dando lugar a que un
cupo contratado pueda ser ocupado por varios beneficiarios durante el mismo periodo de tiempo.

SANTIA
DIREC

RANGEL NUNEZ
EPRESENTANTE LEGAL

//
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LISTADO BENEFICIARIOS ATENDIDOS CONVENIO 39 DEL 22 MARZO DE 2024,
ATENCION INTEGRAL POBLACION HABITANTE DE CALLE MODALIDAD
CONVENCIONAL INTRAMURAL DEL
01 DE JULIO DE 2024 AL 31 DE JULIO DE 2024

& |BENEFICIARID DOCUMENTO FECHA INGRESO FECHA RETIRO | DIAS ATENDIDOS
1| UIS ARMAN DO APARICIO APARKIO 92.533.041 LJo7/208 31072004 1
2|DIEGD FEANANDO HERRERA TARAZONA 10387178 Y07/2024 3107/ 2024 3
31IUAN JOSE RENTERIA RIVAS 1007.760.027 o7/ 028 3107/ 204 2
S|ALEXANDER SILVA VELASCO 13873.3% LO7/2024  3t07/x24 n
SlESUS ZLAS HERRERA 31296738 107/ 3107 224 3L
§|R0OSA MARIA CASTRILLCN QUINTERD 53.508.358 /07,2028 30772024 2
7|E UZABETH HERNANDIZ HEANANDED 6244543 YO7/20M4  3107/2024 3t
SIMILTON BARAJAS FLORES gt 473.857 L07/2024] 3107/ X24 Fol
SILUIS ERNESTC SUARED MENDEZ 1038 737.35L Yori2028 31077224 3t

10]JEFFERSON VILLAMIZAR L 038659.736 Vo0 3107/2004 31

11]LUIS MIGLE L QU NTERD 1038776552 Yor/2024  3107/2024 31

12[JOSE EDUCARDO AGUDELD GAVRIA 6027.538 1/o7/2028] 3107/ 204 31

13[MAURIC IO FLOREZ AMARIZ 10351835335 /07,204 3107/ 204 31

14|JUAN ARMANDO MANRIQUE 13465.122 Yo7/2028) 2107/ 2024 B

15|21EGD ANDRES NOVOA CARD 10N S TN 07/2024 3107/ 2024 31

15|, IS 7 REDY GOMEZ C HAVED 1374752 407/2024]  3107/2024] 31

17|2 DWI N RODRIGUIZ LANDAZABAL o1 468 544 1/07/2024]  31007/2024| 31

181 HONATHAN SNEYDER QU NTERD REY 106108472 Lo/ 20 21507/X24 3t

15 JOHAN ANDRES ALVARADO 121821432 /0772024, 3107/2024 3

20|3RANDON STEWARTH LCPEZ 1098792 830 YO/2024  3107/2024 3

21| EONARDO CUSILLOS ESCOBAR 1121353248 L07/2024 3107/ 2024 3L

22|DIEGC ANDRES ACCSTA MUROZ 10188838 4/07/2028  31/07/2024 =
23UNIOR ANDRES GARNICA PALTA 108 70387 L7704 31072024 =
24|)HONATAN HERNANDEZ GUERRERC 38 308.551 o702 2407/ 2004 Y
25|CESAR AUGUSTO MANRIQUE DUARTE 31233177 1/07/2024 807,224 iy
261HERMES CALDERON CALDERCN It 089,352 2307/2024 3107/ 224 3
Z7ISAAC BUENC LAMUS 13742285 Yo7/ 204 107024 3
28{F REDOY ALEXANDER ZABA LA RODRIGUEZ 13715412 Y07/ 2028 107T/X2 5

29{ALIRKO MARIN MONSALVE a1 455,600 2507/, 31/07/2024 7

30[4ENRY MORENC RUZ 81272026 25/07/2024) 31072024 7

3¢[CHRISTIAN GREGORY LRBINA 1090.429.430 18/07/2024)  24/07/2024) 7

32UORGEARMANDO PAZZ L0 EAETT 23/07/2024)  2807/2004 5

33ICEVIN ENRIQUE GARCIA PARCN 2.193.275.097 2307/ 2024 7 07/ 2024 E

34|DIEGD ALBERTO CANAS JIMENEZ 109574875 20/07/2028. 24,07/2024 35

35/TOMAS JUNIOR GUTI IRREZ MANJARRES 108252853 1407/20M) 1507/ 204 B

36[ ABLAN AMOROCHC §1516.307 1507/2024, 1507/ 2024 B

37JOHAN SESASTIAN CHAPARRO PACHON 1095820371 2507/2028  307/2024 4]
38I0ALFFER MARTIN RAMOZ SSTEVEZ 1038750443 23/07/2024 2607/ 224 4|
39{CINDY NICOLE SANCHEZ GUUEVARA 1095340532 3/07/2024 607/ 2024 4

SOLORGEALEIANDRO LOPEZ 8021928 207 08 =or/xed 3

4:|JORGE EUSCER MANT LA HERNANDEZ S8 578 4/07/2024 £/07/ 2024 3

42)0SE VICENTE GUERRERO IDWTHES Yo7/ 2024 307/ 2024 S

43/~EYSLER JAVIER RIVERD 88032337 13/07/2024  1907/2024 2

44|ANDAIS NAVAS SiN REMISION 31/07/202¢8.  31.07/2024 1

£5|ROBINSON CORREA $iN REMISION 107/2028 3107/ 2024 1

45{MAR! A EUGEN LA RUEDA GOMES 1152534979 107/2024 1/07/ 2024 1

TOTAL A LEGALIZAR 847

NOTA ACLARATORIA: cabe resaltar que realmente son 30 cupos contratados, los 46 beneficiarios se dan por la
dinamica de atencién de estos usuarios ya que no se ejecuta de manera continua debido al tipo de poblacién beneficiaria
del convenio, por tanto, hay usuarios atendidos en un rango de tiempo menor al periodo de ejecucion dando lugar a que un
cupo contratado pueda ser ocupado por varios beneficiarios durante el mismo periodo de tiempo.

—

s d /

En constancia de lo anterior firma,

— REPRESENTANTE LEGAL




PLANILLA CERTIFICADO DE ATENCION BENEFICIARIOS INTERNOS CONVENIO 39 DEL 22 DE MARZO DE 2024
PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL MODALIDAD CONVENCIONAL PERSONAS EN HABITABILIDAD DE CALLE
PERIODO QUE COMPRENDE ENTRE EL 01 DE JULIO DE 2024 Y 31 DE JULIO DE 2024

F. INICIO F. CORTE
# BENEFICIARIO DOCUMENTO FIRMA HUELLA CERTIFI &
ATENCION | 0 RETIRO CADO HABITANTE DE CALLE
1 LUIS ARMANDO APARICIO APARICIO 91.533.041 | 1/07/2024 | 31/07/2024 ‘U /9\5 /,],fe Mﬁ} A [) LQ E RADICADO EN EL PRIMER INFORME
0.8
APAR 0O
| F 4 ;
2| DIEGO FERNANDO HERRERA TARAZONA 1.098.724.178 | 1/07/2024 | 31/07/2024 @\eao EYEVC\ RADICADOC EN EL PRIMER INFORME
3 JUAN JOSE RENTERIA RIVAS 1.007.760.037 | 1/07/2024 31/07/2024( RADICADO EN EL PRIMER INFORME
4 ALEXANDER SILVA VELASCO 13.873.370 | 1/07/2024 | 31/07/2024 Q/ \ RADICADO EN EL PRIMER INFORME
5 JESUS ELIAS HERRERA 91.296.758 | 1/07/2024 | 31/07/2024 RADICADO EN EL PRIMER INFORME
=
6 ROSA MARIA CASTRILLON QUINTERO 63.508.588 | 1/07/2024 | 31/07/2024 NO e \ m (-t C( . RADICADO EN EL PRIMER INFORME
Cegalefh,
7 ELIZABETH HERNANDEZ HERNANDEZ 63.445.494 | 1/07/2024 | 31/07/2024 non RADICADO EN EL PRIMER INFORME
L JN
8 MILTON BARAIAS FLORES 91.473.867 | 1/07/2024 | 31/07/2024 \.el \‘\_@‘\ %p\ RADICADD EN EL PRIMER INFORME
e ®
9 LUIS ERNESTO SUAREZ MENDEZ 1.098.737.351 | 1/07/2024 | 31/07/2024 L_ { ) RADICADO EN EL PRIMER INFORME
\AJ kk( et
10 JEFFERSON VILLAMIZAR 1.098.659.786 | 1/07/2024 | 31/07/2024 | . 1\ RADICADO EN EL PRIMER INFORME
11 LUIS MIGUEL QUINTERO 1.098.776.552 | 1/07/2024 | 31/07/2024 RADICADO EN EL PRIMER INFORME
No €oou
12 JOSE EDUCARDO AGUDELO GAVIRIA 6.027.538 | 1/07/2024 | 31/07/2024 O (,‘ ‘ (“u RADICADO EN EL PRIMER INFORME
13 MAURICIO FLOREZ AMARIZ 1.051.635,359 | 1/07/2024 | 31/07/2024 RADICADO EN EL PRIMER INFORME




14 IUAN ARMANDO MANRIQUE 13465122 | 1/07/2024 | 31/07/2024 . RADICADO EN EL PRIMER INFORME
iceo
13 DIEGO ANDRES NOVOA CARO 1098.666.724 + 1/07/2024 | 31/07/2024 RADICADQ EN EL SEGUNDO INFORME
i
16 LUIS FREDY GOMEZ CHAVEZ 13.747.925 | 1/07/2024 | 31/07/2024 RADICADO TN EL SEGUNDO INFORME
17 EDWIN RODRIGUEZ LANDAZABAL 91.468.644 | 1/07/2024 | 31/07/2024 RADICADGG EN EL SEGUNDO INFORME
18 JHONATHAN SNEYDER QUINTERQ REY 1.005.108.472 | 1/07/2024 | 31/07/2024 RADICADOC EN EL SEQGUNDO INFORME ;
At
pYSY, LQ‘( 1u(}
19 JOHAN ANDRES ALVARADO 1.218.214.326 | 1/07/2024 | 31/07/2024 RADICADO EN EL TERCER INFORME
f I\\v U (O!l)
P
20 BRANDON STEWARTH LOPEZ 1.088792.880 | 1/07/2024 | 31/07/2024 RADICADO EN EL TERCER INFORME
T
|
1 LEONARDO CUBILLQS ESCOBAR 1.121893.241 | 1/07/2024 | 31/G7/2024 RADICADO EN £EL TERCER INFORME
1 DIEGO ANDRES ACOSTA MUROZ 10.188.838 | 4/07/2024 | 31/07/2024 (L) \p CSOC_\ ¥"C£J‘§\a\ )q\ RADICADC EN EL PRESENTE INFORME
23 JUNIOR ANDRES GARNICA PALTA 1098.703.827 | 4/Q7(2024 | 31/07/2024 RADICADQ EN EL PRESENTE INFORME
|
, ‘
T oy BT CYSNFT
2 HERMES CALDERON CALDERON 91.069.352 | 23/07/2024 | 31/07/2024 L&A RADICADO EN EL PRESENTE INFORME
25 ALIRIO MARIN MONSALVE 91.465.600 | 25/07/2024 | 31/07/2024 RADICADC EN EL PRESENTE INFORME
Q/ l L (ch :O
I L
4
Andres Telire
26 ANDRES NAVAS SIN REMISION | 31/07/2024 | 31/07/2024 RADICADO EN EL PRESENTE INFORME

N/ us Mudez.

Con la presente Fima y Huella CERTIFICAMOS Y DEJAMOS CONSTANCIA que hemos recibido atencidn integral a satisfaccion en la FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA

DE CASIA en el periodo de tiempo que se indica &l pie de nuestra firma.
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ALCALDIA DE BUCARAMANGA - CERTIFICADO PARA HABITANTE DE CALLE
No. HC-08072024-011063
Pagina: 1 de 2

LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA, A TRAVES DEL PRESENTE
DOCUMENTO, CERTIFICA LA HOJA DE VIDA PARA HABITANTE DE CALLE GON LOS SIGUIENTES DATOS:

INFORMAGION GENERAL * .y i = it R R
NOMBRE(S) DIEGO ANDRES APELLIDO(S) ACOSTA MUNOZ
DOC. IDENTIDAD 10188838 LUGAR EXPEDICION LA DORADA CALDAS COLOMEIA
FEC EXP.DOC 19/01/2000 GRUPO SANGRE O+
FECHA NACIMIENTO 16/11/1981 LUGAR NACIMIENTO LA DORADA CALDAS COLOMBIA
SEXO MASCULINO LIBRETA MILITAR NO
ALRFEDEDORES DE
EDAD 42 DIRECGION PARCHE SANADRESITO LA ISLA
BARRIO RICAURTE COMUNA 1]
ESTADO CIVIL SOLTERO(A) TIENE FAMILIA Si
CONTACTO CON
ELLOS Sl TIPO DE FAMILIAR MADRE
MARIA ELENE MUNOZ - HELIO
FamiLiARr °“[DARIO ACOSTA - DIANA ACOSTA|PA\RECCION DElca) e 554 16.94
(HERMANA)
TELEFONO DEL
BARRIO DEL FAMILIAR |SAN MIGUEL FAMILIAR NO REPORTA
CELULAR DEL ’
FAMILIAR 3165279340 NOMERO DE HIJOS 3
ESTUDIOS 10°. BACHILLERATO _ TIEMPO EN LA CALLE |8 MESES
INFORMACION ADICIONAL e At s e Ll R

CONSUMO DE DROGAS

CONSUME

LA CALLE - VIR EN CSICOACTIVAS T[Sl ALCOHOL, PERICO
RCTIVIDAD QUE| pETAQUE .- SALUD MENTAL BUENA

3 sll 3 uT| ;.-? T 2 |'c 2 NO HA ESTADO DETENIDO |NO

DIAGNOSTICO DROGADICTO Y ALCOHOLICO Raneio oE VIONINO

QUE NECESITA PARA| ApGYO INSTITUCIONAL DNP NO REPORTA NO REPORTA
FOSYGA ACTIVO SUBSIDIADO - NUEVA EPS |REGISTRADURIA

PERDIDA DE DOCUMENTO

CUMPLE PERFIL DE
HAB. DE CALLE

]|

LUGAR DE ATENCION

DONDE REQUIERA

ESTA ACTUALMENTE
INSTITUCIONALIZADCO

NO

FECHA DE INGRESO A
LA INSTITUCION

04/07/2024

EL DIA 4/7/2024 SE VERIFICA EN LAS BASES DE DATOS DNP NO REGISTRA CON SISBEN Y
EN ADRES REGISTRA COMO ACTIVO DE NUEVA EPS SUBSIDIADO DE CUCUTA NORTE DE

HISTORIAL SANTANDER. (CPVM)

LO APODAN ACOSTA ]
INFORMACION CERTIFICADO. -~ = . "
FECHA EXPEDICION  |08/07/2024
CERTIFICADO No. HC-08072024-011063
REMITIDO A: CERTIFICACION HABITANTE DE CALLE (PRIMERA VEZ) - OTRO

Fecha de Impresion: 06/08/2024 09:16:37 a.m.
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ALCALDIA DE BUCARAMANGA - CERTIFICADO PARA HABITANTE DE CALLE
No. HC-08072024-011063
Pagina: 2 de 2

DESCRIPCION

SE CERTIFICA A SOLICITUD DEL CIUDADANO QUIEN SE ACERCA A LA OFICINA EL DIA

4/7/2024; ES ATENDIDO POR LA FUNCIONARIA DE APOYO ADMINISTRATIVO DEL PAICHC

MAYERLY CACERES, QUIEN REALIZA ABORDAJE DEL CASO Y EVIDENCIA QUE EL

MENCIONADO CUMPLE CRITERIOS DE CIUDADANO EN HABITABILIDAD DE CALLE,

REQUIERE VINCULACION A LISTADO CENSAL DE POBLACION ESPECIAL HABITANTE DE

(C&I‘;_E, CARNET Y TRASLADC DE LOS SERVICIOS DE LA NUEVS EPS A BUCARAMANGA.
M)

FECHA EXPEDICION

05/08/2024

CERTIFICADQ No.

HC-05082024-011063

REMITIOO A: SANTA RITA DE CASIA - CENTRG DE REHABILITACION
SE EMITE COPIA DE LA CERTIFICACION A SOLICITUD DE LA FUNDACIQON SANTA RITA DE
DESCRIPCION CASIA SEGUN CONVENIO VIGENTE # 39 DE 22/3/2024, ES REMITIDO Y TRASLADADO POR

FUNCIONARIAS DEL PROGRAMA EL DIA 4/7/2024 PARA RECIBIR SERVICIOS DE ATENCION
INTEGRAL EN MODALIDAD CONVENCIONAL.(CPVM)

VALIDO DURANTE EL ANQ: 2024

NAT&%ELISSA TORRES CARDENAS

SubSecretaria de Desarrolio Social

Alcaldia de Bucaramanga

e/

Nota: Certificacién a nombre de DIEGO ANDRES ACOSTA MUNOZ, remitido a: CERTIFICACION HABITANTE DE CALLE (PRIMERA VEZ) -

OTRO

Fecha de Impresion: 06/08/2024 09:16:37 a.m. Pagina2 de 2




ALCALDIA DE BUCARAMANGA - CERTIFICADO PARA HABITANTE DE CALLE
No. HC-03062024-011033
Pagina: 1 de 2

LA SECRETARIA DE DESARROLLQ SCCIAL DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA, A TRAVES DEL PRESENTE
DOCUMENTO. CERTIFICA LA HOJA DE VIDA PARA HABITANTE DE CALLE CON LOS SIGUIENTES DATOS:

INFORMACION GENERAL

ESTE CAMBIO

’NOMBRE(S) JUNIOR ANDRES APELLIDO(S) GARNICA PALTA
| : BUCARAMANGA SANTANDER
DOC. IDENTIDAD 1098703827 LUGAR EXPEDICION COLOMBIA
FEC EXP.DOC 30/04/2009 GRUPQ SANGRE A+
FLORIDABLANCA SANTANDER
FECHA NACIMIENTO  |16/10/1990 LUGAR NACIMIENTO COLOMBIA
SEXO MASCULINO LIBRETA MILITAR NO
' ALREDEDORES DEL CENTRO,
EDAD 33 DIRECCION PARCHE |y w2 i =0 LA ROSITA
BARRIO CENTRO COMUNA 15
ESTADO CiVIL SOLTEROI(A} TIENE FAMILIA Sl
CONTACTO CON
ELLOS | TIPO DE FAMILIAR MADRE
NOCMBRE DELLETICIA FERNANDA PALTA -DIRECCION DE|CARRERA 14 # 63-23 LAUREL]
FAMILIAR LUCAS GARNICA FAMILIAR PARTE BAJA 1 ;
TELEFONO DEL i
BARRIO DEL FAMILIAR |NO REPORTA FAMILIAR NO REPORTA
CELULAR DEL .
EAMILIAR 3148036467 NUMERO DE H|JOS NQ TIENE
ESTUDIOS 7°. BACHILLERATO TIEMPO EN LA CALLE |15 ANOS
INFORMACION ADICIONAL
RAZONES DE VIVIR EN CONSUME SUST.
DA CALLE CONSUMO DE DROGAS PSICOACTIVAS ISl BAZUCO
ACTIVIDAD QUE
REALIZA RETAQUE - . Sf\LUD MENTAL MALA
HISTORIA . !
QslQUIATRIC AlS HA ESTADOQ DETENIDO |NOQ
DISPUESTO A UN
DIAGNOSTICO DROGADICTO CAMBI® DE VIiDAINO
QUE NECESITA PARA| Aboyo INSTITUCIONAL DNP A4 POBREZA EXTREMA

BUCARAMANGA

FOSYGA

ACTIVO SUBSIDIADO - COOSALUD

REGISTRADURIA

PERDIDA DE DOCUMENTO

CUMPLE PERFIL DE
HAB. DE CALLE

Sl

LUGAR DE ATENCION

DONDE REQUIERA

ESTA ACTUALMENTE
INSTITUCIONALIZADC

NO

|FECHA DE INGRESO A
LA INSTITUCION i

31/05/2024

-

EL DIA 31/5/2024 SE VERIFICA EN LAS BASES DE DATOS DNP REGISTRA CON SISBEN A4

HISTORIAL POBREZA EXTREMA DE BUCARAMANGA SANTANDER Y EN ADRES REGISTRA COMO
ACTIVO COOSALUD EPS SUBSIDIADO DE BUCARAMANGA SANTANDER. (CPVM)

INFORMAGCION CERTIFICADO

FECHA EXPEDICION 03/06/2024

CERTIFICADO No,

HC-03062024-011033

REMITIDO A:

CERTIFICACION HABITANTE DE CALLE {FRIMERA VEZ) - OTRO

Fecha de Impresion: 10/07/2024 08:52:14 a.m.
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ALCALDIA DE BUCARAMANGA - CERTIFICADO PARA HABITANTE DE CALLE
No. HC-03062024-011033
Pagina: 2 de 2

DESCRIPCION

SE CERTIFICA EN ABORDAJE DE FUNCIONARIOS EN RUTA DE LA EMPATIA EL DIA 31/5/2024
EN LA CALLE 36 CARRERA 16; ES ATENDIDO POR EL FUNCIONARIO DE APOYO A LA
GESTION WILLIAM HUMBERTO CACERES DUARTE QUIEN REALIZA ENTREVISTA
EVIDENCIANDO QUE EL MENCIONADO CUMPLE CRITERIOS DE CHC, REQUIERE
DESVINCULACION DEL SISBEN DE BUCARAMANGA PARA POSTERIOR VINCULACION A
LISTADO CENSAL DE POBLACION ESPECIAL HABITANTE DE CALLE Y CARNET. (CPVYM)

FECHA EXPEDICION

10/07/2024

CERTIFICADO No.

HC-10072024-011033

REMITIDO A: SANTA RITA DE CASIA - CENTRO DE REHABILITACION
SE EMITE COPIA DE LA CERTIFICACION A SOLICITUD DE LA FUNDACION SANTA RITA DE
DESCRIPCION CASIA SEGUN CONVENIO VIGENTE # 39 DE 22/3/2024, ES REMITIDO Y TRASLADADO POR

FUNCIONARIOS DEL PROGRAMA EL DIA 4/7/2024 PARA RECI3IR SERVICIOS DE ATENCION
INTEGRAL EN MODALIDAD CONVENCIONAL.[CPVM)

VALIDO DURANTE EL,ANO: 2024

NATH(R)I\.(I;\

o Jone/

ELISSA TORRES CARDENAS

SubSecretaria de Desarrollo Social

Alcaldia de Bucaramanga

Nota: Certificacion a nombre de JUNIOR ANDRES GARNICA PALTA, rermiido a: CERTIFICACION HABITANTE BE CALLE (PRIMERA VEZ) -

OTRO

Fecha de Impresién: 10/07/2024 08:52:14 a.m. Pagina 2 de 2
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recna: £9 /09 /2024
ACTA DE RETIRO VOLUNTARIO
NOMBRE: J hona /an Uevpandee Guelrcm_ DOCUMENTOI. BB 30 46 A1

P

FECHA DE INGRESO: 2O /06 /2024

FECHA DE RETIRO: _24/02} [ 20 24

MOTIVO DE INGRESO: [} rea br/w/m me.

MOTIVO POR EL CUAL DECIDE ABANDONAR VOLUNTARIAMENTE EL TRATAMIENTO:

fo b ,001 ¢d lvdl

OBSERVACIONES GENERALES: Fl resfobn"l( <e m:z[q f\os-fr/
Y _amoso ol llews el prolocols e saldnd.

En atencidn a lo anterior y dando constancia de lo evidenciado en la presente acta de retiro
voluntario firman:

PROFESOR TERAPEUTA: @t‘:}o fPJb uc‘wm

FIRMA; Q{mo he(wm.
-

RESIDENTE QUE ABANDONA: .ﬂmnqlqﬂ ,Lmarcl €2

FIRMA: ~M o H6 ot By

RESIDENTE TESTIGO: gt':-\}o nm‘) Ja

FIRMA: A < e 22 E E N QSS L




sena: § - 03 P2 |
ACTA DE RETIRO VOLUNTARIO
" B I

NOMBRE: (S dugeShe chaay e pocumInTol (4 2t ) ?

FECHADEINGRESO: 20 — Q) ~ 2 024
- 202 4

FECHADE RETIRO: T4 - O3
Lyl o un ULYoSes e Je Catmbio

MOTIVO DE INGRESO: _ ([

Sy \!-k“\

MOTIVO POR EL CUAL DECIDE ABANDONAR VOLUNTARIAMENTE EL TRATAMIENTO.

f\f “R“‘l \4‘1 C{] QIS'( (l [\'\(n‘( LI [\LLl‘l’“\
mepde ¢\ Aradaeceato

OBSERVACIONES GENERALES: £\ V@S (deade  Noepe  Urg  qrfided
aveogack € 0o Waceg  \aS  ce€af 00 cem@ Lo \ad
Aoymal det  Hoyar Ve y¢ Puduhy  @loy  (proaaens
0o acAaby S eAu\gayental,

En atencién a lo anterior y dando constancia de o ewidenciado en |3 presente acta de retiro
voluntario firman:

PROFESOR TERAPEUTA:  \)i €40 W <ir<ru

FIRMA: D (o Yevrvevy

RESIDENTE QUE ABANDONA: (2S¢ (uguSyte

FIRMA: 6«50& Aucm:lo ﬂ,}nnu ﬁy’

RESIDENTE TESTIGO: mA\Yon Barg)es -

FIRMA: { Ban Datyod floye?
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ALCALDIA DE BUCARAMANGA - CERTIFICADO PARA HABITANTE DE CALLE

No. HC-04042019-009553
Pagina: 1de 2

LA SECRETARIA DE DESARROLLO SCCIAL DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA, A TRAVES DEL PRESENTE
DOCUMENTOQ, CERTIFICA LA HOJA DE VIDA PARA HABITANTE DE CALLE CON LOS SIGUIENTES DATQS:

INFORMACION GENERAL = e e

NOMBRE(S) HERMES APELLIDO(S) CALDERON CALDERON

DOC. IDENTIDAD 91069352 LUGAR EXPEDICION _ |SAN GIL SANTANDER COLOMBIA

FEC EXP. DOC 03/11/1982 GRUPO SANGRE 0+ _

BARRANCABERMEJA SANTANDER

FECHA NACIMIENTO 02!07!196.4 LUGAR NACIMIENTO COLOMBIA

SEXQ MASCULINQ LIBRETA MILITAR NO

EDAD 60 DIRECCION PARCHE  |PARQUE CENTENARIO

BARRIO CENTRO COMUNA 15

ESTADO CIVIL SOLTERO{(A) TIENE FAMILIA Sl

CONTSCTO CONlg TIPO DE FAMILIAR | HERMANO(A)

NOMBRE DEL DIRECCION DE

FAMILIAR SAUL CALDERON FAMILIAR NO REPORTA
TELEFONO DEL

BARRIO DEL FAMILIAR |PABLO VI FAMILIAR NO REPORTA

CELULAR DEL :

FAMILIAR 3153982269 NUMERO DE HIJOS 2

ESTUDIOS 7° BACHILLERATO ] TII;MPO EN LA CALLE 30 ANOS

INFORMACION ADICIONAL : : R e s

RAZONES DE VIVIR EN CONSUME SUST,

LACALLE PROBLEMAS DE DROGAS PSICOACTIVAS |S)h BAZUCO, MARIHUANA

acE:quvl :Z%A D QUE|VENTAS AMBULANTES RETAQUE|c, yp MENTAL BUENA

- RECICLAJE -

HI &§TORIA

S| CARCEL MODELO BUCARAM -

asiquiaTRICA[NO HA ESTADO DETENIDO |No REPORTA
DIAGNOSTICO NO REPORTA DISPUESTD A oNINO

QUE NECESITA PARA

ESTE CAMBIO APOYOQ INSTITUCIONAL DNP 22,41 SAN GIL
FOSYGA ACTIVO SUBSIDIADO - NUEVA EPS |REGISTRADURIA NO REPORTA
CUMPLE PERFIL DE

CUMPLE PERFIL DEINo LUGAR DE ATENCION |DONDE REQUIERA

ESTA ACTUALMENTE
INSTITUCIONALIZADO

NO

FECHA DE INGRESO A
LA INSTITUCION

21/03/2019

HISTORIAL

\ SE CERTIFICA A SOLICITUD DE CONSENTIDOS, CONVENIO VIGENTE NRO. 57 DE 2019.
INFORMACION CERTIFICADO - R -
FEGHA EXPEDICION 04/064/2019

CERTIFICADO No. HC-04042019-008553

REMITIDO A: CONSENTIDOS - RED PUNTOQ 30 - OTRO

DESCRIPCION SE CERTIFICA A SOLICITUD DE CONSENTIDOS, CONVENIQ VIGENTE NRO. 57 DE 2019.

FECHA EXPEDICION

24/07/2024

CERTIFICADO No.

HC-24072024-009553

Fecha de Impresién: 26/07/2024 08:17:36 a.m.

Pagina 1 de 2



ALCALDIA DE BUCARAMANGA - CERTIFICADO PARA HABITANTE DE CALLE
No. HC-04042019-009553

Pagina: 2 de 2

REMITIDO A: SANTA RITA DE CASIA - CENTRO DE REHABILITACION ]

SE EMITE COFIA DE LA CERTIFICACION A SOLICITUD DE LA FUNDACION SANTA RITA DE

DESCRIPCION CASIA SEGUN CONVENIO VIGENTE # 39 DE 221312024, ES REMITIDO Y TRASLADADO POR
FUNCIONARIOS DEL PROGRAMA HABITANTE DE CALLE EL DIA 23/7/2024, PARA RECIBIR

SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL EN LA MODALIDAD CONVENCIONAL. (CPVM)

VALIDO DU\RANTE EL ANO: 2024
\ \;\&\‘ la (U
NATHALIA MELISSA TORRES CARDENAS

sSubSecretaria de Desarrollo Social
Alcaldia de Bucaramanga

Nota: Certificacién & nombre de HERMES CALDERON CALDEROCN, remitido a: CONSENTIDOS - RED PUNTO 30 - OTRO

Fecha de Impresion: 26/07/2024 08:17:36 a.m. Pagina 2 de 2




ALCALDIA DE BUCARAMANGA - CERTIFICADO PARA HABITANTE DE CALLE

Neo. HC-05062023-010582
Pagina: 1 de 2

LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA, A TRAVES DEL PRESENTE
DOCUMENTO, CERTIFICA LA HOJA DE VIDA PARA HABITANTE DE CALLE CON LOS SIGUIENTES DATOS:

INFORMACION GENERAL

NOMBRE(S) ISAAC APELLIDO(S) BUENO LAMUS

: BUCARAMANGA SANTANDER
DOC. IDENTIDAD 13742295 LUGAR EXPEDICION COLOMBIA
FEC EXP.DOC 03/06/1998 GRUPO SANGRE NQ REPORTA

BUCARAMANGA SANTANDER
FECHA NACIMIENTC  [12/04/1980 LUGAR NACIMIENTO COLOMBIA
SEXO MASCULING LIBRETA MILITAR NO
EDAD 43 DIRECCION PARCHE ﬁngDEDORES DE URGENCIAS
BARRIO LA AURORA COMUNA, 13
ESTADO CIVIL SQOLTERO(A) TIENE FAMILIA si
CONTACTO CON
ELLOS 81 TIPG DE FAMILIAR MADRE
NOMBRE DEL DIRECCION DE
FAMILIAR HIMELDA LAMUS FAMILIAR FLORIDABLANCA
TELEFONO DEL

BARRIO DEL FAMILIAR |FLORIDABLANCA FAMILIAR NC REPORTA
CELULAR DEL y
FAMILIAR NO REPORTA NUMERO DE HIJOS NO TIENE
ESTUDIOS 9°. BACHILLERATO TIEMPQ EN LA CALLE |2 ANOS
INFORMACION ADICIONAL
RAZONES DE VIVIR ENJICONFLICTOS A DIFICULTADES|CONSUME SUST.SI, ALCOHOL, BAZUCO,
LA CALLE FAMILIARES PSICOACTIVAS |MARIHUANA, BOXER, CIGARRILLO

ACTIVIDAD QUE

REALIZA RETAQUE - SALUD MENTAL BUENA

3 sl| 8 UT| ;PT E I IC ﬁ NO HA ESTADQ DETENIDO |NO

DR e Ml

ggTEENgfmeg:BA PARA f\NpSOTYI Er) U CFI%% IALLI AR Elone NO REPORTA NO REPORTA
FOSYGA ACTIVO CONTRIBUTIVO -|:cqisTRADURIA

FAMISANAR

PERDIDA DE DOCUMENTO

CUMPLE PERFIL DE
HAB. DE CALLE

sl

LUGAR DE ATENCION

DONDE REQUIERA 3

ESTA ACTUALMENTE
INSTITUCIONALIZADO

NO

FECHA DE INGRESO A
LA INSTITUCION

31/05/2023

HISTORIAL

EL DIA 31/05/23 SE VERIFICA EN LAS BASES DE DATOS DNP NO REGISTRA CON SISBEN Y
EN ADRES REGISTRA COMO ACTIVO FAMISANAR EPS CONTRIBUTIVO DE BUCARAMANGA

SANTANDER.

INFORMACION CERTIFICADO

FECHA EXPEDICION

05/06/2023

CERTIFICADO No.

HC-05062023-010582

Fecha de Impresién: 10/07/2024 09:09:58 a.m.
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ALCALDIA DE BUCARAMANGA - CERTIFICADO PARA HABITANTE DE CALLE
No. HC-05062023-010582

Pagina: 2 de 2
REMITIDO A: CERTIFICACION HABITANTE DE CALLE (PRIMERA VEZ) - OTRO
SE CERTIFICA A SOLICITUD DEL CIUDADANO QUIEN SE ACERCA A LA OFICINA DEL PAICHC
Y ES ATENDIDO POR LA PROFESIONAL DEL PROGRAMA CLAUDIA MILENA QUINTERO; SE
DESCRIPCION REALIZA ENTREVISTA EVIDENCIANDO QUE CUMPLE CRITERIOS DE CIUDADANGC EN

HABITABILIDAD EN CALLE, REQUIERE VINCULACION A LISTADO CENSAL Y CARNET. (CPVM)

|FECHA EXPEDICION

10/07/2024

CERTIFICADC No.

HC-10072024-010582

REMITIDO A: SANTA RITA DE CASIA - CENTRO DE REHABILITACION .
SE EMITE COPIA DE LA CERTIFICACION A SOLICITUD DE LA FUNDACION SANTA RITA DE
DESCRIPCION CASIA SEGUN CONVENIO VIGENTE # 39 DE 22/3/2024, ES REMITIDO ¥ TRASLADADO POR

FUNCIONARIOS DEL PROGRAMA EL DIA 4/7/2024 PARA RECIBIR SERVICIOS DE ATENCION
INTEGRAL EN MODALIDAD CONVENCIONAL.(CPVM)

VALIDO DURANTE EL

ARQ: 2024

c&%{wﬂu /KDV\Q ,
NATHALIA MELISSA TORRES CARDENAS

SubSecretaria de Desarrollo Social

Alcaldia de Bucaramanga

Nota: Certificacion a nombre de ISAAC BUENO LAMUS, remitido a: CERTIFICACION HABITANTE DE CALLE (PRIMERA VEZ)- OTRO

Fecha de Impresion: 10/07/2024 09:09:58 a.m. Pagina 2 de 2
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ACTA DE RETIRO VOLUNTARIO

r{

NOMBRE: . O L i n s, pocutaentor 7 -

FECHA DE INGRESO: .+ /r. ¢ f L )

-t ! / 3 Pl L |
FECHA DE RETIRO: __ i 10,

MOTIVO DE INGRESO: RESIDEMTE_INGRESA A LA INSTITUC N 200

.- /J.i

2’

PROGRAMA HABITANTE DE CALLE DE LA ALCALDIA DF BUCABAIAANGS S50 30 %00 1500

DE ASOCIACION 39 PARA ATENCIOHN MAODALIDAD CONIFHOIGHA 1TRA A 34

MOTIVO POR EL CUAL DECIDE ABANDONAR VOLUNTARIAMEMNTE EL TRATAMNIZNTT,

' u.,' o ¢ -‘ 7 f/l’j
OBSERVACIONES GENERALES: + -~ rooe e rLs ‘s P
o - 1 AR ‘o = o I .
. S
r f{ 7 .
7/
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[+ | :
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L] ”) - 7 //)
FIRMA: ,
RESIDENTE QUE ABANDONA: - "+ O Cl. 7T - - 3
| i| }
i g i pTT l
FIRMA: v [527e r
( " ’
RESIDENTE TESTIGO: v riles -1 - e
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NDMBRE Y FIRMA DEL PROFESIONAL



ALCALDIA DE BUCARAMANGA - CERTIFICADO PARA HABITANTE DE CALLE

No. HC-13062023-010601
Pagina: 1 de 2

LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA, A TRAVES DEL PRESENTE
DOCUMENTO, CERTIFICA LA HOJA DE VIDA PARA HABITANTE DE CALLE CON LOS SIGUIENTES DATOS:

INFORMACION GENERAL

NOMBRE(S) FREDDY ALEXANDER APELLIDO(S) ZABALA RODRIGUEZ
, BUCARAMANGA SANTANDER
DOC. IDENTIDAD 13716412 LUGAR EXPEDICION | 2D CARAM
FEC EXP. DOC 27/02/1997 GRUPO S5ANGRE O+
BUCARAMANGA SANTANDER.
FECHA NACIMIENTOQ 10/09/1978 LUGAR NACIMIENTO COLOMBIA
SEXO MASCULINO LIBRETA MILITAR NO
, CIUDADELA REAL DE MINAS
EDAD 44 DIRECCION PARCHE FRENTE AL AREA
METROPOLITANA
BARRIO MUTIS COMUNA 17
ESTADO CIVIL SOLTERO(A) TIENE FAMILIA S
CONTACTO CON .
ELLOS NO NUMERO DE HIJOS 1
ESTUDIQS 9°, BACHILLERATOQ TIEMPO EN LA CALLE |5 ANOS
INFORMACION ADICIONAL
RAZONES DE VIVIR EN CONSUME SUST.
RAZoNTS CONSUMO DE DROGAS S s v As T8l BAZUCO
REALZRAD QUE\cyDA CARROS RETAQUE - SALUD MENTAL BUENA
HISTOWRI A
QSIQUIATRICA NO HA ESTADQ DETENIDO [INQ
DIAGNOSTICO DROGADICTO DISPUESTO A UN|g

CAMBIO DE VIDA

QUE NECESITA PARA
ESTE CAMBIO

APOYO INSTITUCIONAL

DNP

B7 POBREZA MODERADA
BUCARAMANGA

FOSYGA

ACTIVO SUBSIDIADO - COOSALUD

REGISTRADURIA

FOTOCOPIA DOCUMENTQ i

CUMPLE PERFIL DE
HAB. DE CALLE

Si

LUGAR DE ATENCION

DONDE REQUIERA

ESTA ACTUALMENTE
INSTITUCIONALIZADGO

NO

FECHA DE INGRESO A
LA INSTITUCION

01/06/2023

HISTORIAL

EL DIA 01/06/23 SE VERIFICA EN LAS BASES DE DATOS DNP REGISTRA CON SISBEN B7
POBREZA MODERADA DE BUCARAMANGA SANTANDER Y EN ADRES REGISTRA COMO
ACTIVO COOSALUD EPS SUBSIDIADO DE BUCARAMANGA SANTANDER.

INFORMACION CERTI

FICADO

FECHA EXPEDICION

13/06/2023

CERTIFICADOC No.

HC-13062023-010601

REMITIDO A: CERTIFIGACION HABITANTE DE CALLE (PRIMERA VEZ) - OTRO
SE CERTIFICA A SOLICITUD DEL CIUDADANO QUIEN SE ACERCA A LA OFICINA DEL PAICHC
Y ES ATENDIDO POR LA PROFESIONAL DEL PROGRAMA CLAUDIA PATRICIA VEGA
DESCRIPCION MONSALVE; SE REALIZA ENTREVISTA EVIDENCIANDO QUE CUMPLE CRITERIOS DE

CARNET. (CPVM}

CIUDADANQ EN HABITABILIDAD EN CALLE, REQUIERE VINCULACION A LISTADO CENSAL Y

Fecha de Impresion: 10/07/2024 09:00:18 a.m.
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No. HC-13062023-010601
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(FECHA EXPEDICIGN

10/07/2024

CERTIFICADO No,

HC-10072024-010601

REMITIDO A: SANTA RITA DE CASIA - CENTRO DE REHABILITACION
SE EMITE COPIA DE LA CERTIFICACION A SOLICITUD DE LA FUNDACION SANTA RITA DE
DESCRIPCION CASIA SEGUN CONVENIO VIGENTE # 39 DE 22/3/2024, ES REMITIDO Y TRASLADADO POR

FUNCIONARIOS DEL PROGRAMA EL DIA 4/7/2024 PARA RECIBIR SERVICICS DE ATENCION
INTEGRAL EN MODALIDAD CONVENCIONAL.(CPVM)

vg{qsxm EEL ARO: 2024}\

NATHALIA MELISSA TORRES CARDENAS

SubSecretaria de Desarrollo Sociat

Alcaldia de Bucaramanga

Nota: Certificacion a nombre de FREDDY ALEXANDER ZABALA RODRIGUEZ, remitido a: CERTIFICACION HABITANTE DE CALLE

(PRIMERA VEZ) - OTRO

Fecha de Impresién: 10/07/2024 09:00:18 a.m. Pagina 2 de 2




FECHA: [} =) v

ACTA DE RETIRO VOLUNTARIO

vomere: Mo A e TN pocuminton V0L AT

FECMA DEINGRESO: !~ ° ~

FECHA DE RETIRO: __ | [ SR

MOTIVO DE INGRESO: RESIDENTE INGRESA A LA INSTITUCION POR REMISION DEL
PROGRAMA HABITANTE DE CALLE DF LA ALCAIDIA DF_BUCARAMANGA SEGUN CONVENIO
DE ASOCIACION 39 PARA ATENCION MODALIDAD CONVENCIONAL INTRAMURAI

MOTIVO PQR EL CUAL DECIDE ABANDONAR VOLUNTARIAMENTE EL TRATAMIENTO

S ‘.‘;‘f—‘ ::’ii"‘\' -'I‘\' I\l\_ K] “‘Y'Lf““‘.' ,A_('\ ‘\-'c\u\'

OBSERVACIONES GENERALES: _ ' L '1 ! o \ ! § ot ! ey

‘.—\"- :-‘)'l" f“‘_. ( i"i‘(ﬂ‘.l\ /r\.". !,}1' ‘] ( ,'l\\f‘,‘l];';l"
Tl beere

En atencion a lo anterior y dando constancia de lo evidenciado en la presente acta de retiro
voluntario firman:

: -‘\’) S S
PROFESOR TERAPEUTA: AR RERASE Hetye oy

(N
) U W er
FIRMA. L NeTA LAYV
v

oy 2\)ull
RESIDENTE QUE ABANDONA: _* 1! “3 Cov) iy

FIRMA: &-:u—’;_ﬂq Colple
| \
RESIDENTE TESTIGO: -Pl ¢ [, }g,; ‘ G*-\ SIS

FIRMA:

WIS L0l A
i PMBRE v')nanA DEL PROFESIONAL

e *5_’;7,6’/7('?; .FBGLQ&.( thov cindov

»

L)



&

A g 20t a

ALCALDIA DE BUCARAMANGA - CERTIFICADO PARA HABITANTE DE CALLE

No. HC-24062013-001913
Pagina: 1de 2

LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA, A TRAVES DEL PRESENTE
DOCUMENTO, CERTIFICA LA HOJA DE VIDA PARA HABITANTE DE CALLE CON LOS SIGUIENTES DATOS:

INFORMACION GENERAL =i 0o icgn @i ome won o .
NOMBRE(S) ALIRIO APELLIDG(S) MARIN MONSALVE
RIONEGRO SANTANDER
DOC. IDENTIDAD 91465600 LUGAR EXPEDICION COLOMBIA
FEC EXP. DOC 20/06/1994 GRUPO SANGRE NO REPORTA
RIONEGRO SANTANDER
FECHA NACIMIENTO 15/06/1974 LUGAR NACIMIENTO COLOMBIA
SEXO MASCULINQ LIBRETA MILITAR NO
EDAD 50 DIRECCION PARCHE PARQUE CENTENARIO
BARRIO CENTRO COMUNA 15
ESTADO CIVIL CASADO(A} TIENE FAMILIA Sl
CONTACTO CON g
ELLOS NO NUMEROQ DE HIJOS 1
ESTUDIOS BACHILLER TIEMPO EN LA CALLE 107 ANOS
INFORMACION ADICIONAL G T
RAZONES DE VIVIR EN[PROBLEMAS FAMILIARES ,CONSUME SUST.[SI, BAZUCO, MARIHUANA,
LA CALLE CONSUMO DE DROGAS PSICOACTIVAS |COCAINA :
ACTIVIDAD QUE
REALIZA RECICLAJE - SALUD MENTAL BUENA

H1S$STORIA
QSIQUIATRICA

NO

HA ESTADO DETENIDO

$1 CARCEL MODELO DE BUCA -NO
REPORTA

DIAGNOSTICO

PRESENTA CUERPO EXTRANQ EN
OROFARINGE/HPAC EN TORAX

DISPUESTO A UN
CAMBIO DE VIDA

NO

QUE NECESITA PARA
ESTE CAMBIO

APOYO INSTITUCIONAL

DNP

NO REPORTA NO REPORTA

FOSYGA

ACTIVO SUBSIDIADO - NUEVA EPS

REGISTRADURIA

FOTOCOPIA DOCUMENTO

CUMPLE PERFIL DE
HAB. DE CALLE

sl

LUGAR DE ATENCION

HOSP!TAL UNIVERSITARIO DE
SANTANDER

ESTA ACTUALMENTE
INSTITUCGIONALIZADO

NO

FECHA DE INGRESO A
LA INSTITUCION

13/10/2015

VERIFICAR TIPO DE SANGRE.

EL DIA 03/08/2022 SE VERIFICA EN LAS BASES DE DATOS DNP NO REGISTRA CON SISBEN Y

HISTORIAL EN ADRES REGISTRA COMGC ACTIVO NUEVA EPS SUBSIDIADO DE BUCARAMANGA
SANTANDER.

INFORMACION CERTIFICADO .~

FECHA EXPEDICION 24/06/2013

CERTIFICADO No. HC-24062013-001913

REMITIDO A; -SELECCIONE... - —SELECCIONE...

DESCRIPCION SE CERTIFICA A SOLICITUD DE LA TRABAJADORA SOCIAL DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE SANTANDER DRA BEATRIZ VELASQUEZ

FECHA EXPEDICION 31/07/2024

CERTIFICADO No. HC-31072024-001913

REMITIDO A: SANTA RITA DE CASIA - CENTRO DE REHABILITACION

Fecha de Impresion: 01/08/2024 08:18:33 a.m.
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ALCALDIA DE BUCARAMANGA - CERTIFICADO PARA HABITANTE DE CALLE
No. HC-24062013-001913
Pagina: 2 de 2

SE EMITE COPIA DE LA CERTIFICACION A SOLICITUD DE LA FUNDACION SANTA RITA DE
DESCRIPCION CASIA SEGUN CONVENIO VIGENTE # 39 DE 22/3/2024, ES REMITIDO Y TRASLADADO POR
FUNCIONARIOS DEL PROGRAMA EL DIA 25/7/2024 PARA RECIBIR SERVICIOS DE ATENCION

INTEGRAL EN MODALIDAD CONVENCIONAL. (CPVM)
VALIDO DURANTE EL ANO: 2024

NAQ{ACI% MELISSA T:)%I{R\E CARDENAS

SubSecretaria de Desarrollo Sotial
Alcaldia de Bucaramanga

Nota: Certificacion a nombre de ALIRIO MARIN MONSALVE, remitido a: --SELECCIONE... - --SELECCIONE...

Fecha de Impresion: 01/08/2024 08:18:33 a.m. Pagina 2 de 2




“onta ¥l

ALCALDIA DE BUCARAMANGA - CERTIFICADO PARA HABITANTE DE CALLE

No. HC-11072023-010621
Pagina: 1de 2

LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA, A TRAVES DEL PRESENTE
DOCUMENTO, CERTIFICA LA HOJA DE VIDA PARA HABITANTE DE CALLE CON LOS SIGUIENTES DATOS:

INFORMACION:GENERAL: = - : o < i
NOMBRE(S) HENRY APELLIDO(S) MORENO RUIZ

BUCARAMANGA SANTANDER
DOC. IDENTIDAD 91272026 LUGAR EXPEDICION |2 1S BRI
FEC EXP. DOC 07/09/1988 GRUPO SANGRE NO REPORTA

BUCARAMANGA SANTANDER
FECHA NACIMIENTC  |11/06/1969 LUGAR NACIMIENTO |V S B IA
SEXO MASCULINO LIBRETA MILITAR NO

CARRERA 14 CON AVENIDA
EDAD 54 DIRECCION PARCHE | S )E BRADASECA
BARRIO GRANADAS COMUNA 4
ESTADO CIVIL SOLTERO(A) TIENE FAMILIA Sl
CONTACTO CON
ECLOS | TIPO DE FAMILIAR HWO(A)
NOMBRE DEL DIRECCION DE|NUEVO GIRON SECTOR 7TORRE 2
FAMILIAR YINETH TATIANA RODRIGUEZ FAMILIAR APTO 401

TELEFONO DEL

BARRIO DEL FAMILIAR |GIRON FAMILIAR NO REPORTA
CELULAR DEL .
FAMILIAR NO REPORTA NUMERO DE HIJOS 3
ESTUDIOS 4to. PRIMARIA TIEMPO EN LA CALLE
INFORMACION-ADICIONAL ~ ... i

RAZONES DE VIVIR EN
LA CALLE

CONSUMO DE DROGAS, MUERTE
DE LA MAMA VENTA DELA CASA
DONDE VIVIAN,ABANDONO DEL
HOGAR, CAER ALA CARCEL,

‘(Sl, BAZUCO, MARIHUANA

ACTIVO SUBSIDIADO - COOSALUD

ACIIVIDAD QUE peraAQuE - SALUD MENTAL BUENA

HisSTORIA HA ESTADO DETENIDO | SLPICOTA, CARCEL MODELO - NO
DIAGNOSTICO DROGADICTO CAMBIO DE VIDA|S!

QUE NECESITA PARA| APOYO INSTITUCIONAL DNP B6 GIRON

FOSYGA REGISTRADURIA

PERDIDA DE DOCUMENTO

CUMPLE PERFIL DE
HAB. DE CALLE

]|

LUGAR DE ATENCION

DONDE REQUIERA

ESTA ACTUALMENTE
INSTITUCIONALIZADO

NO

FECHA DE INGRESO A
LA INSTITUCION

29/05/2023

EL DIA 29/05/23 SE VERIFICA EN LAS BASES DE DATOS DNP REGISTRA CON SIBEN B6 DE

HISTORIAL GIRON SANTANDER Y EN ADRES REGISTRA COMO ACTIVO COOSALUD EPS SUBSIDIADO
_ DE GIRON SANTA!NIDER. i

INFORMACION CERTIFICADOQ -0t 15 e T

FECHA EXPEDICION 11/07/2023

CERTIFICADO No.

HC-11072023-010621

Fecha de Impresiéon: 01/08/2024 08:21:33 a.m.
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ALCALDIA DE BUCARAMANGA - CERTIFICADO PARA HABITANTE DE CALLE
No. HC-11072023-010621

Pagina: 2 de 2
REMITIDO A: CERTIFICACION HABITANTE DE CALLE (PRIMERA VEZ) - OTRO
SE CERTIFICA A SOLICITUD DE LA PROFESIONAL DEL PAICHC DRA. DIANA MARCELA
LEGUIZAMO MUNOZ, QUIEN REALIZA ENTREVISTA Y EVIDENCIA QUE EL MENCIONADO
DESCRIPCION CUMPLE CRITERIOS DE CHC; REQUIERE VINCULACION A LISTADO CENSAL Y CARNET DE

HABITANTE EN CALLE. (CPVM)

FECHA EXPEDICION

31/07/2024

CERTIFICADO No.

HC-31072024-010621

REMITIDO A: SANTA RITA DE CASIA - CENTRO DE REHABILITACION
SE EMITE COPIA DE LA CERT!FICACION A SOLICITUD DE LA FUNDACION SANTA RITA DE
DESCRIPCION CASIA SEGUN CONVENIO VIGENTE # 39 DE 22/3/2024, ES REMITIDO Y TRASLADADO POR

FUNCIONARIOS DEL PROGRAMA EL DIA 25/7/2024 PARA RECIBIR SERVICIOS DE ATENCION
INTEGRAL EN MODALIDAD CONVENCIONAL. (CPVM)

VALIDO DURANTE EL ARO: 2024

P

Tl e
NATHALIA MELISSA TORRES CARDENAS

SubSecretaria de Desarrolla Social

Alcalgia de Bucaramanga

Nota: Certificacién a nombre de HENRY MORENO RUIZ. remitido a: CERTIFICACION HABITANTE DE CALLE (PRIMERA VEZ)- OTRO

Fecha de Impresién: 01/08/2024 08:21:33 a.m. Pagina 2 de 2




FECHA: )2 — O\ — 2 o Y
ACTA DE RETIRO VOLUNTARIO

Nomere: HCp CY  ~oveno Pus DOCUMENTO ). QY 27 202 b
FECHA DE INGRESO: 2h —O 7 — 202Y

FECHADERETIRO: 07 — 03 — 2024

MOTIVO DE INGRESO: RESIDENTE INGRESA A LA INSTITUCION POR REMISION DEL
PROGRAMA HABITANTE DE CALLE DE LA ALCALDIA DE BUCARAMANGA SEGUN CONVENIO
DE ASOCIACION 39 PARA ATENCION MODALIDAD CONVENCIONAL INTRAMURAL

MOTIVO POR EL CUAL DECIDE ABANDONAR VOLUNTARIAMENTE EL TRATAMIENTO:

¢\  veSidamie <CQreCo CL Ce  aulrs
VY d{'\ UVUQVU/"|¢1 X 4 N \,(|'|\C;: A
ale\ae; de { e Pucvi\icy,

OBSERVACIONES GENERALES: | rgstdf“ ¢ «veeca  <cr ’)1(§:> Kien

GU() {" dt,J [a caco A0 /0 r(,-.'\z!uc:b'ﬁ

} . , & [
(“LL n /{'.J'\ !9 (ol <v Anll\a--

v

En atencidn a lo anterior y dando constancia de lo evidenciado en 13 presente acta de retiro
voluntario firman:

PROFESOR TERAPEUTA: W00 Heweve

N
() no N
FIRMA: /I ey fO0 e v

RESIDENTE QUE ABANDONA: = C NV y  hove e

/, ) ) -) g :‘ e l..
FIRMA: VadlADS VW ALY S T ':,."',-'"'
' P
RESIDENTE TESTIGO: \wD@oeCon a2
W
| s
FIRMA: srell cegm ViV A

\
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ALCALDIA DE BUCARAMANGA - CERTIFICADO PARA HABITANTE DE CALLE

No. HC-12032024-010930
Pagina: 1de 2

LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA, A TRAVES DEL PRESENTE
DOCUMENTO, CERTIFICA LA HOJA DE VIDA PARA HABITANTE DE CALLE CON LOS SIGUIENTES DATOS:

i

CHRISTIAN GREGORY

APELLIDO(S}

NOMBRE(S)

CUCUTA NORTE DE SANTANDER
DOC. IDENTIDAD 1090429430 LUGAR EXPEDICION COLOMBIA
FEC EXP. DOC 03/02/2009 GRUPO SANGRE A+

CUCUTA NORTE DE SANTANDER
FECHA NACIMIENTO  |16/08/1984 LUGAR NACIMIENTO | <5 B
SEXO MASCULINO LIBRETA MILITAR NO

ALREDEDORES DEL PARQUE
EDAD 39 DIRECCION PARCHE CENTENARIO
BARRIO CENTRO COMUNA 15
ESTADO CIVIL SOLTERO(A) TIENE FAMILIA |
CONTACTO CON
ELLOS s TIPO DE FAMILIAR MADRE
Famitiar ©ELlJuLIANA URBINA DA CC QN DEIVIVE EN VENEZUELA CARACAS
BARRIO DEL FAMILIAR |NO REPORTA TELEFONO DELING REPORTA
CELULAR DEL -
FAMILIAR NO REPORTA NUMERO DE HIJOS 3
ESTUDIOS‘ BACHILLER ‘_I'IEMPO EN LA CALLE S'AFIOS i
INFORMACION. ADICIONAL i v v Lin bt e TR

RAZONES DE VIVIR EN
LA CALLE

CONSUMO DE DROGAS

CONSUME

Su
PSICOACTIVAS

T.

$l, BAZUCO, FARMACEUTICOS

ACTIVIDAD QUE

REALIZA RETAQUE - SALUD MENTAL BUENA
HISTORIA

aslQulATRICcA|NO HA ESTADO DETENIDO |NO

DIAGNOSTICO DROGADICTO CAMBIO DE VioA|S!

QUE NECESITA PARA

ESTE CAMBIO APOYO INSTITUCIONAL DNP NO REPORTA - OTRO
FOSYGA ACTIVO SUBSIDIADO - COOSALUD |REGISTRADURIA

PERDIDA DE DOCUMENTQ

CUMPLE PERFIL DE
HAB. DE CALLE

|

LUGAR DE ATENCION

DONDE REQUIERA

ESTA ACTUALMENTE
INSTITUCIONALIZADO

NO

FECHA DE INGRESO A

LA INSTITUCION

12/03/2024

REGISTRA COMOQ ACTIVO CO

EL DIA 11//03/2024 SE VERIFICA EN

LAS BASES DE DATOS DNP NO REGISTRA Y EN ADRES
OSALUD EPS SUBSIDIADO DE CUCUTA NORTE DE

HISTORIAL SANTANDER. (CPVM)
APODO PSIQUIATRICO
INFORMACION CERTIFICADO - S ek
FECHA EXPEDICION 12/03/2024
CERTIFICADO No. HC-12032024-010930
REMITIDO A: CERTIFICACION HABITANTE DE CALLE (PRIMERA VEZ) - OTRO

Fecha de Impresion: 26/07/2024 10:23:44 a.m.
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ALCALDIA DE BUCARAMANGA - CERTIFICADO PARA HABITANTE DE CALLE
No. HC-12032024-010930
Pagina: 2 de 2

DESCRIPCION

SE CERTIFICA A SOLICITUD DEL CIUDADANO QUIEN SE ACERCA A LA OFICINA DEL PAICHC;
ES ATENDIDO POR LA TRABAJADORA SOCIAL DEL PAICHC DRA. VICTORIA E. BAUTISTA
OTALORA CON TP: 1098796118; QUIEN REALIZA ABORDAJE DEL CASO Y EVIDENCIA QUE EL
MENCIONADO CUMPLE CRITERIOS DE CHC; REQUIERE VINCULACION A LISTADO CENSAL
DE POBLACION ESPECIAL HABITANTE EN CALLE, CARNET Y TRASLADO DE SERVICIOS DE
LA EPS A BUCARAMANGA. (CPVM)

FECHA EXPEDICION

24/07/2024

CERTIFICADO No. HC-24072024-010930
REMITIDO A: SANTA RITA DE CASIA - CENTRO DE REHABILITACION

SE EMITE COPIA DE LA CERTIFICACION A SOLICITUD DE LA FUNDACION SANTA RITA DE
DESCRIPCIGN CASIA SEGUN CONVENIO VIGENTE # 39 DE 22/3/2024, ES REMITIDO Y TRASLADADO POR

FUNCIONARIOS DEL PROGRAMA HABITANTE DE CALLE EL DIA 18/7/2024, PARA RECIBIR
SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL EN LA MODALIDAD CONVENCIONAL. {CPVM)

VALIDO D RAN'I;\E EL ANO: 2024

( k‘t' (Ll(i '

(ol

NATBXALI MELISSA TORRES CARDENAS

SubSecretaria de Desarrolio Social

Alcaldia de Bucaramanga

Nota: Certificacién a nombre de CHRISTIAN GREGORY URBINA , remitido a: CERTIFICACION HABITANTE DE CALLE (PRIMERA VEZ) -

OTRO

Fecha de Impresién: 26/07/2024 10:23:44 a.m. Pagina 2 de 2
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FecHA: 29/ 02 /1074
ACTA DE RETIRO VOLUNTARIO
nomere: Ch riofan 6‘{510"7 Uy bina-_ pocumenTol. 1090429420
FECHA DE INGRESO: A8/ 03/ 2o 24
FECHADERETIRO: _2d/07/20 28

MOTIVO DE INGRESO: {0/ (f]./erf/ e ceagmhro en so
v vl

MOTIVO POR EL CUAL DECIDE ABANDONAR VOLUNTARIAMENTE EL TRATAMIENTO:

ﬂﬂS’td{:m/ ¢ medricacton

OBSERVACIONES GENERALES: € x0 (¢3¢ Se ndly £Llguida  en el

(.uflrtf'(). 2 /({9(:.1 :

En atencién a lo anterior y dando constancia de lo evidenciado en la presente acta de retiro
voluntario firman:

PROFESOR TERAPEUTA: Q?}O "PJO 'Ut'[nflﬂ

FIRMA: @(m( ) chera.

J

RESIDENTE QUE ABANDONA:()I]N')}’““ (“.:(E}M‘f [’-

FIRMA: ~ -B.(U}"J (N dp—o
RESIDENTE TESTIGO: [ 1S rir/qg;/ Qyin feso.
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ALCALDIA DE BUCARAMANGA - CERTIFICADO PARA HABITANTE DE CALLE

No. HC-22092023-010739
Pagina: 1 de 2

LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA, A TRAVES DEL PRESENTE
DOCUMENTO, CERTIFICA LA HOJA DE VIDA PARA HABITANTE DE CALLE CON LOS SIGUIENTES DATOS:

INFORMACION GENERAL -~ .. -5 i & EARR A el
NOMBRE(S) JORGE ARMANDO _APELLIDO(S) PAEZ AGUDELO
DOC. IDENTIDAD 1098616877 LUGAR EXPEDICION
FEC EXP. DOC 01/01/1900 GRUPO SANGRE O+

BUCARAMANGA SANTANDER
FECHA NACIMIENTO  |30/04/1986 LUGAR NACIMIENTO |2 o S Bt
SEXQ MASCULINO LIBRETA MILITAR NO

AVENIDA QUEBRADA SECA
EDAD 37 DIRECCION PARCHE | CARRERA 14 PARCHE SANAUTOS
BARRIO GRANADAS COMUNA 4
ESTADO CIVIL SOLTERO(A) TIENE FAMILIA sI
CONTACTO CON
ELLOS Si TIPO DE FAMILIAR MADRE
NOMBRE DEL|NELIDA AGUDELO - JESUS PAEZ -[DIRECCION DE
FAMILIAR PAULA NICOL PAEZ FAMILIAR NO REPORTA

TELEFONO DEL

BARRIO DEL FAMILIAR [NO REPORTA FAMILIAR NO REPORTA
CELULAR DEL
FAMILIAR 3104782122 NUMERO DE HWOS (2
ESTUDIOS 5to. PRIMARIA TIEMPO EN LA CALLE _
INFORMACION ADICIONAL . - = el of i i R

RAZONES DE VIVIR EN
LA CALLE

CONSUMO DE DROGAS Y
CONFLICTOS FAMILIARES

|51,

ALCOHOL BAZUCO,
MARIHUANA, BOXER, PEPAS

ACTIVIDAD QUE
REALIZA

RETAQUE -

SALUD MENTAL

BUENA

HISTORI A
QSIQUIATRICA

NO HA ESTADO DETENIDO ([NO
DIAGNOSTICO DROGADICTO QISPUESTe A uNIs)
QUE NECESITA PARA| AOYO INSTITUCIONAL DNP NO REPORTA NO REPORTA
FOSYGA ACTIVO SUBSIDIADO - NUEVA EPS |REGISTRADURIA PERDIDA DE DOCUMENTO
CLMPLE FERFIL DElg, LUGAR DE ATENCION |DONDE REQUIERA

ESTA ACTUALMENTE
INSTITUCIONALIZADO

NO

FECHA DE INGRESO A
LA INSTITUCION

06/09/2023

EL DIA 06/09/23 SE VERIFICA EN LAS BASES DE DATOS DNP NO REGISTRA CON SISBEN Y

HISTORIAL EN ADRES REGISTRA COMO ACTIVO DE LA NUEVA EPS SUBSIDIADO DE MONIQUIRA
BOYACA. (cpvm

INFORMACION CERTIFICADO ° Pl

FECHA EXPEDICION 22!09!2023

CERTIFICADO No. HC-22092023-010739

REMITIDO A: CERTIFICACION HABITANTE DE CALLE (PRIMERA VEZ) - OTRO

Fecha de Impresion: 26/07/2024 08:19:32 a.m,
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ALCALDIA DE BUCARAMANGA CERTIFICADO PARA HABITANTE DE CALLE
No. HC-22092023-010739
Pégina: 2de2

DESCRIPCION

SE CERTIFICA A SOLICITUD DE LA TRABAJADORA SOCIAL DEL PAICHC VANESA HOYOQOS
MALDONADO CON TP: 1003243232; QUIEN REALIZA ABORDAJE DEL CASO Y EVIDENCIA QUE
EL MENCIONADO CUMPLE CRITERIOS DE CHC; REQUIERE VINCULACION A LISTADO
(CENSA)L DE POBLACION ESPECIAL HABITANTE EN CALLE, CARNET Y TRASLADO DE EPS.
CPVM

FECHA EXPEDICION

24107/2024

CERTIFICADO No. HC-24072024-010739
REMITIDO A: SANTA RITA DE CASIA - CENTRO DE REHABILITACION

SE EMITE COPIA DE LA CERTIFICACION A SOLICITUD DE LA FUNDACION SANTA RITA DE
DESCRIPCIGN CASIA SEGUN CONVENIC VIGENTE # 39 DE 22/3/2024, ES REMITIDO Y TRASLADADO POR

FUNCIONARIOS DEL PROGRAMA HABITANTE DE CALLE EL DIA 23/7/2024, PARA RECIBIR
SERVICIOS DE ATENCICN INTEGRAL EN LA MODALIDAD CONVENCIONAL. (CPVM)

VALiDO URAN'[E EL ANO: 2024

Iiu

NATI}ALI MELISSA TkaRES CARDENAS

SubSecretaria de Desarrollo Social

Alcaldia de Bucaramanga

Nota: Certificacion a nombre de JORGE ARMANDO PAEZ AGUDELO, remitido a: CERTIFICACION HABITANTE DE CALLE (PRIMERA VEZ) -

CTRO

Fecha de Impresion: 26/07/2024 08:19:32 a.m. Pagina 2 de 2
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ACTA DE RETIRO VOLUNTARIO
NOMBRE: "0 2 Mienando Vo <7 . DOCUMENTOI ADAB €16 BI
FECHA DE INGRESO: L > /o3 / 20204
recHapereriro:_ L4 [ ©7 /7024

MOTIVO DE INGRESO: RESIDENTE INGRESA A LA INSTITUCION POR REMISION DEL
PROGRAMA HABITANTE DE CALLE DE LA ALCALDIA DE BUCARAMANGA SEGUN CONVENIO
DE ASOCIACION 39 PARA ATENCION MODALIDAD CONVENCIONAL INTRAMURAL

MOTIVO POR EL CUAL DECIDE ABANDONAR VOLUNTARIAMENTE EL TRATAMIENTO:

™~ 1 .
. P*.E,unl.os ?;’G\;)os\a]esr
OBSERVACIONES GENERALES: gl qas\cl‘f\""e ce ho»]'n dosSose
/__\ccon AQ"W‘( Jo' X { 10«5 No(mas  ele | h;aa\v
(y /a f‘li(&:/\\%§ € { Q‘DLCSOY bq](‘%{\n'

En atencidon a lo anterior y dando constancia de lo evidenciado en la presente acta de retiro

voluntario firman: VY

PROFESOR TERAPEUTA: > f’Ao Uafem-

=
FIRMA: /\—)!GC{CJ ):'\.(’\( e\ QA
~_ r)
RESIDENTE QUE ABANDONA: L)X d e -  Voel.

iy (

FIRMA: Ao Iy t‘*?@‘;\
-

RESIDENTE TESTIGO: {-‘\.-IC’ H‘ N D !}_NG(QAD.

FIRMA:




ALCALDIA DE BUCARAMANGA - CERTIFICADO PARA HABITANTE DE CALLE

No. HC-11082022-010026
Pagina: 1de 2

LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA, A TRAVES DEL PRESENTE
DOCUMENTO, CERTIFICA LA HOJA DE VIDA PARA HABITANTE DE CALLE CON LOS SIGUIENTES DATOS:

INFORMACION-GENERAL " 7" = S A A
NOMBRE(S) KEVIN ENRIQUE APELLIDO(S) GARCIA PABON
LOS PATIOS NORTE DE
DOC. IDENTIDAD 1193275027 LUGAR EXPEDICION SANTANDER COLOMBIA
FEC EXP. DOC 13/11/2019 GRUPO SANGRE O+ _
CUCUTA NORTE DE SANTANDER
FECHA NACIMIENTO  |24/09/2001 LUGAR NACIMIENTO | &S0 B
SEXO MASCULINO LIBRETA MILITAR NO
PARQUE DE SAN MIGUEL,
EDAD 22 DIRECCIONPARCHE |[PARQUE SANTANDER,
SANANDRESITO CENTRO
BARRIO SAN MIGUEL COMUNA 6
ESTADO CIVIL SOLTERO(A) TIENE FAMILIA st
CONTACTO CONg TIPO DE FAMILIAR  |MADRE
NOMBRE DEL DIRECCION DE
N M EBRE ANA GARCIA DIRECCIO VIVE EN CUCUTA
BARRIO DEL FAMILIAR |VIVE EN CUCUTA e kf[ FONO  DELINO REPORTA
CARTLAR  DELisqe4247464 NUMERO DEHIJOS  |NO TIENE
ESTUDIOS 9°. BACHILLERATO _|TIEMPO EN LA CALLE |6 MESES ‘
INFORMACION ADICIONAL © -0 ... e

RAZONES DE VIVIR EN
LA CALLE

CONFLICTOS FAMILIARES
CONSUMO DE DROGAS

Y

CONSUME SUST.

PSICOACTIVAS

Sl, BAZUCO, BOXER

ACTIVIDAD QUE
REALIZA

RETAQUE -

SALUD MENTAL

BUENA

HISTORIA

DIAGNOSTICO DROGADICTO s o vioNisi
QUE NECESITA PARA[APO Y O FAMILIAR E

FOSYGA RETIRADO SUBSIDIADO - NUEVA| pe - crraADURIA

EPS

PERDIDA DE DOCUMENTO

CUMPLE PERFIL DE
HAB., DE CALLE

]

LUGAR DE ATENCION

DONDE REQUIERA

ESTA ACTUALMENTE
INSTITUCIONALIZADO

NO

FECHA DE INGRESO A
LA INSTITUCION

19/07/2022

EL DIA 11/08/2022 SE VERIFICA EN LAS BASES DE DATOS DNP NO REGISTRA CON SISBEN Y

HISTORIAL EN ADRES REGISTRA COMO RETIRADO NUEVA EPS SUBSIDIADO DE BUCARAMANGA
SANTANDER.
e G N e Mot T T
INFORMACION CERTIEICADOG..... . ..
FECHA EXPEDICION 11/08/2022

CERTIFICADO No,

HC-11082022-010026

Fecha de Impresion: 26/07/2024 10:20:53 a.m.
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ALCALDIA DE BUCARAMANGA - CERTIFICADO PARA HABITANTE DE CALLE
No. HC-11082022-010026

Pagina: 2 de 2
REMITIDO A: CERTIFICACION HABITANTE DE CALLE (PRIMERA VEZ) - OTRO
EL DIA 19/07/2022 LA TRABAJADORA SOCIAL DEL PAICHC DRA. MARJA JOSE VILLARREAL
AVILA TP: 1.098.796.931, REALIZO VERIFICACION DE LA INFORMACION QUE DURANTE LA
DESCRIPGION ENTREVISTA INDIVIDUAL BRINDA EL CIUDADANO, ES EVIDENTE SU SITUACION POR TANTO
SE DETERMINA QUE CUMPLE CRITERIOS DE CIUDADANO EN HABITABILIDAD EN CALLE,
ADEMAS REQUIERE VINCULACION A LISTADO CENSAL, CARNET Y ACTIVACION DE LA
NUEVA EPS DE BUCARAMANGA SANTANDER. (CPVM)
FECHA EXPEDICION  |24/07/2024
CERTIFICADO No. HC-24072024-010026
REMITIDO A: SANTA RITA DE CASIA - CENTRO DE REHABILITACICN
SE EMITE COPIA DE LA CERTIFICACION A SOLICITUD DE LA FUNDACION SANTA RIiTA DE
DESCRIPCION CASIA SEGUN CONVENIO VIGENTE # 39 DE 22/3/2024, ES REMITIDO Y TRASLADADO PCR

FUNCIONARIOS DEL PROGRAMA HABITANTE DE CALLE EL DIA 23/7/12024, PARA RECIBIR
SERVICIOS DE ATENC!ON INTEGRAL EN LA MODALIDAD CONVENCIONAL. (CPVM)

VALIDO DURANTE EL ANO: 2024

bob
C-ﬂ)&h'\i (4

('u\?t

NATHALIA MELISSA TORRég CARDENAS

SubSecretaria de Desarrollo Social

Alcaldia de Bucaramanga

Nota: Certificacién & nombre de KEVIN ENRIQUE GARCIA PABON, remitido a: CERTIFICACION HABITANTE DE CALLE (PRIMERA VEZ) -

OTRO

Fecha de Impresién: 26/07/2024 10:20:53 a.m. Pagina2 de 2




Ff? 2N Fundacion (asade (Caridod Nanta Kita de (asia
|

P?I ‘\_ ‘14 (7 1% v & ’ LY,
& j Heacaram. i
reoua: 27 (07 bho 20
ACTA DE RETIRO VOLUNTARIO

Y

Nomere: =010 Eovigue Saccid VY. pocumentor £.733 22609 >
FEcHA DEINGRESO: 22 /02 /2074
recHADERETIRD: _2 2 /02 | o 25

) N | /
MOTIVO DE INGRESO: 121 Bis ue  un Coc QO° a %C‘Cﬁ!ﬁd

MOTIVO POR EL CUAL DECIDE ABANDONAR VOLUNTARIAMENTE EL TRATAMIENTO:

- @1 Que YO le HCaan \J &Y Jv.-\!
c : —
OBSERVACIONES GENERALES: E Yearaex\*'€ <o Nota ansins o
- s ) - :
€ _wonoxw€ eov s peinasS 8¢/ hlaay
I ' b l‘ / b v/
%4 i A(er=( oe 9'0‘-’—_§C( Sulzan.
)

=n atenticn 3 lo antencr y can2o constanca de lo evderciado en 3 presente 3cta de retro
ve'untario frman N

PROFESOR TERAPEUTA: el P, 2
, S
I—’.
FIRNA: L e00  TZifero

RESIDENTE QUE ABANDONA: = 7 '\ (

"/
FIRNMA oo
/
RESIDENTE TESTIGO. By i 1y
|

FIRN A e — s
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ALCALDIA DE BUCARAMANGA - CERTIFICADO PARA HABITANTE DE CALLE

No. HC-22072024-011070
Pagina: 1de 2

LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA, A TRAVES DEL PRESENTE
DOCUMENTO, CERTIFICA LA HOJA DE VIDA PARA HABITANTE DE CALLE CON LOS SIGUIENTES DATOS:

INFORMACION - GENERAL o e .
NOMBRE(S) DIEGO ALBERTO APELLIDO(S) CANAS JIMENEZ
FLORIDABLANCA SANTANDER
DOC. IDENTIDAD 1095794875 LUGAR EXPEDICION £t S8t o
FEC EXP. DOC 07/02/2006 GRUPO SANGRE O+
FLORIDABLANCA SANTANDER
FECHA NACIMIENTO  [22/1/1988 LUGAR NACIMIENTO |« 'S B =
SEXO MASCULING LIBRETA MILITAR NO
ALREDEDORES DE LA CUARTA,
EDAD 36 DIRECCION PARCHE  |SAN FRANCISCO, LA CONCORDIA.,
CALLE 53
BARRIO CHAPINERO COMUNA 3
ESTADQ CIVIL SOLTERO(A) TIENE FAMILIA Sl
CONTACTO CON
ELLOS Si TIPO DE FAMILIAR MADRE
ZAIDA JIMENEZ QUINONEZ -
FAMILIAR ©E“|ALEJANDRO OPRTIZ JIMENEZ[PIRECCION DE|AvENIDA LOS BUCAROS # 3-155
(HERMANO)
TELEFONO DEL
BARRIO DEL FAMILIAR |REAL DE MINAS EAMILIAR NO REPORTA
CELULAR DEL ’
FAMILIAR 3185015654 - 3167933476 NUMERO DE HIJOS NO TIENE
ESTUDIOS BACHILLER TIEMPO EN LA CALLE |3 ANOS
INFORMACION ADICIONAL .- - i Lo - o

RAZONES DE VIVIR EN
LA CALLE .

CONSUMO DE DROGAS

CONSUME SUST.

PSICOACTIVAS

S|, BAZUCO, MARIHUANA

ACTIVIDAD QUE

S RETAQUE - SALUD MENTAL BUENA

asiauIATR AN HA ESTADO DETENIDO |NO

DIAGNOSTICO DROGADICTO RIS ESTY A oNIND

eI AR OO FAMILIAR  Eloyp o REPORTA NG REPORTA
FOSYGA gEILRDA '?I% T‘i?_” TRIBUTIVG -lgegistRADURIA FOTOCOPIA DOCUMENTO
CUMPLE FERFIL DE|g LUGAR DE ATENGION |DONDE REQUIERA

ESTA ACTUALMENTE|\ o FECHA DE INGRESO A|18/07/2024

INSTITUCIONALIZADO

LA INSTITUCION

HISTORIAL

EL DIA 18/7/2024 SE VERIFICAN LAS BASES DE DATOS DNP NO REGISTRA Y ADRES
REGISTRA COMO RETIRADO DE SALUD TOTAL CONTRIBUTIVO DE PUERTO LOEZ META,

{CPVM)
LO APGDAN NICHE _ |
INFORMACION CERTIFICADO - " 5 2. Ut e

Fecha de Impresion: 06/08/2024 09:18:37 a.m.
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ALCALDIA DE BUCARAMANGA - CERTIFICADO PARA HABITANTE DE CALLE
No. HC-22072024-011070
Pagina: 2 de 2

FECHA EXPEDICION

22/07/2024

CERTIFICADO No.

HC-22072024-011070

REMITIDO A: CERTIFICACION HABITANTE DE CALLE (PRIMERA VEZ) - OTRO
SE CERTIFICA A SOLICITUD DEL CIUDADANQ QUIEN SE ACERCA A LA OFICINA DEL PAICHC
EL DIA 18/7/2024 ACOMPANADO DE SU HERMANO ALEJANDRO ORTIZ JIMENEZ; ES

DESCRIPCION ATENDIDO POR LA PROFESIONAL CLAUDIA PATRICIA VEGA MONSALVE QUIEN REALIZA
ABORDAJE DEL CASO Y EVIDENCIA QUE EL MENCIONADO CUMPLE CRITERIOS DE CHC,
REQUIERE VINCULACION A LISTADO CENSAL DE POBLACION ESPECIAL HABITANTE DE
CALLE, CARNET Y ACTIVACION DE LA EPS. (CPVM)

FECHA EXPEDICION 05/08/2024

CERTIFICADO No. HC-05082024-011070

REMITIDO A: SANTA RITA DE CASIA - CENTRO DE REHABILITACION
SE EMITE COPIA DE LA CERTIFICACION A SOLICITUD DE LA FUNDACION SANTA RITA DE

DESGRIPCION CASIA SEGUN CONVENIO VIGENTE # 39 DE 22/3/2024, ES REMITIDO Y TRASLADADO POR

FUNCIONARIAS DEL PROGRAMA EL DIA 20/7/2024 PARA RECIBIR SERVICIOS DE ATENCION

INTEGRAL EN MODALIDAD CONVENCIONAL.(CPVM)

VALIDO DURANTE EL ANO: 2024

Mq fL’o\r .
NATHALIA MELISSA TORRES CARDENAS

SubSecretaria de Desarrollo Social

Alcaldia de Bucaramanga

W/

Nota: Certificacion a nombre de DIEGO ALBERTO CANAS JIMENEZ, remitido a: CERTIFICACION HABITANTE DE CALLE (PRIMERA VEZ) -

OTRO

Fecha de Impresion: 06/08/2024 09:18:37 a.m. Pagina 2 de 2
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FECHA: 2 (| — 0 =2c2l)

ACTA DE RETIRO VOLUNTARIO
NOMBRE: \_ﬂju\m‘lc CaaS  pocuminton Joq L 2qus 7,
FECHA DE INGRESO: 2('~ 07 -2l |
FECHADERETIRO: 21| = O /-2 2 U

-— ——— e -

— e e —— e ——

MOTIVO OF INGRESO: _{(\gy eSS ql | gaw (ur ol feviapo
ave Salw de \as Megas

MOTIVO POR EL CUAL DECIDE ADANDONAR VOLUNTARIAMINTE EL TRATAMIINTO:

1Seaes (e € cacles d¢ vl g en \a
Calle d¢ SQeaipveadaley

OBSERVACIONES GENERALES: Cy(ye<-1q lepner ot u____.;__'_-"'

A‘)u‘a}bk ‘)Il'.n"l\i‘\ "") ( Se__Nho ’iﬁ_._.!!ul‘.\.$ -’ ‘

,'-l Cq ,a(jt\J
M4

En atencidon a to anterior y dando constancia de o evidenaado e
voluntano firman:

profEsoR TERAPEUTA:  \)1C G0 Al (v
FIRMA: AL ,_ﬁ.-.lu l‘

RESIDENTE QUE ABANDONA: \ )1 ¥ g0 A1V

FIRMA: e

RESIDENTE TESTIGO. J

FIRMA:




ALCALDIA DE BUCARAMANGA - CERTIFICADO PARA HABITANTE DE CALLE

No. HC-22032017-008103
Pagina: 1 de 2

LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA, A TRAVES DEL PRESENTE
DOCUMENTOQ, CERTIFICA LA HQOJA DE VIDA PARA HABITANTE DE CALLE CON LOS SIGUIENTES DATOS:

INFORMAGION GENERAL . x .~ liiore e
NOMBRE(S) TOMAS JUNIOR APELLIDO(S) GUTIERREZ MANJARRES
SANTA MARTA MAGDALENA
DOC. IDENTIDAD 1082928539 LUGAR EXPEDICION | 251 oM BIA
FEC EXP. DOC 25/02/2009 GRUPO SANGRE NO REPORTA
SANTA MARTA MAGDALENA
FECHA NACIMIENTO  (21/12/1989 LUGAR NACIMIENTO |25 o MBI A
SEXQ MASCULINO LIBRETA MILITAR NO
EDAD 34 DIRECCION PARCHE | AVENIDA QUEBRADASECA
BARRIO LA AURORA COMUNA 13
ESTADO CIVIL SOLTERO(A) TIENE FAMILIA sl
CONTACTO CON '
ELL oS NO NUMERO DE HUOS  {NO TIENE
ESTUDIOS 2do. PRIMARIA ‘ TIEMPOEN LA CALLE |19 AROS
INFORMACION ADICIONAL e g : i L

RAZONES DE VIVIR EN
LA CALLE

CONSUMO DE DROGAS

PROBLEMAS FAM!LIARES

CONSUME SUST.

PSICOACTIVAS

Sl, BAZUCO, MARIHUANA

ACTIVIDAD QUE

RETAQUE -

REALIZA SALUD MENTAL BUENA
HISTORIA

astqQuiaTRricA|NO HA ESTADO DETENIDO |NO

DIAGNOSTICO DROGADICTO DS ESTe A oNIND

QUE NECESITA PARA

ESTE CAMBIO APOYO INSTITUCIONAL DNP 34.81 SANTA MARTA
FOSYGA ACTIVO SUBSIDIADO - COOSALUD |REGISTRADURIA PERDIDA DE DOCUMENTO
CUMPLE PERFIL DE

HAB. DE CALLE S LUGAR DE ATENCION |DONDE REQUIERA

ESTA ACTUALMENTE |\ FECHA DE INGRESO A|22/03/2017

INSTITUCIONALIZADO

LA INSTITUCION

SE CERTIFICA CON COPIA SOPORTE DE VIGENCIA DE DOCUMENTOC EMITIDA POR LA

HISTORIAL REGISTRADURIA , SE GUARDA COPIA EN ARCHIVC DEL PROGRAMA, SE VERIFICAN DATOS
EN REGISTRADURIA (EAHS) 21[03!2017

INFORMACION CERTIFICADO - SRR D : i

FECHA EXPEDICION 22/03!2017

CERTIFICADO No. HC-22032017-008103

REMITIDO A: CERTIFICACION HABITANTE DE CALLE (PRIMERA VEZ) - OTRO

DESCRIPCIGN SE CERTIFICA POR FUNCIONARIOS DEL PROGRAMA EN BRIGADA EN EL PARQUE
CENTENARIO JUNTO CON LA POLICIA EL 16/03/2017.

FECHA EXPEDICION 17/07/2024

CERTIFICADO No. HC-17072024-008103

REMITIDO A: SANTA RITA DE CASIA - CENTRO DE REHABILITACION

Fecha de Impresién: 05/08/2024 04:25:06 p.m.
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ALCALDIA DE BUCARAMANGA - CERTIFICADO PARA HABITANTE DE CALLE
No. HC-22032017-008103

Pagina: 2 de 2

DESCRIPCION

SE EMITE COPIA DE LA CERTIFICACION A SOLICITUD DE LA FUNDACION SANTA RITA DE
CASIA SEGUN CONVENIO VIGENTE # 39 DE 22/3/2024, ES REMITIDC Y TRASLADADO POR
FUNCIONARIAS DEL PROGRAMA EL DIA 11/7/2024 PARA RECIBIR ATENCION INTEGRAL EN

LA MODALIDALIDAD CONVENCIONAL. {CPVM)

VALIDO DURANTE EL ANQ: 2024

d\u})\mﬁu Tow)
NATHALIA MELISSA TORRES CARDENAS
SubSecretaria de Desarrolle Social

Alcaldla de Bucaramanga

Nota: Certificacién a nombre de TOMAS JUNIOR GUTIERREZ MANJARRES, remitido a: CERTIFICACION HABITANTE DE CALLE (PRIMERA

VEZ) - OTRO

Fecha de Impresion: 05/08/2024 04:25:06 p.m. Pagina 2 de 2
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ACTA DE RETIRO VOLUNTARIO
NOMBRE: LoMa) \Uaigr  Man }erT¢S  DOCUMENTOL. i o429 32
FecHA DEINGResO: £ 2— 03 = 202U
recHADERETIRD: 25 — 03 =202 4

MOTIVO DE INGRESO: RESIDENTE INGRESA A LA INSTITUCION POR REMISION DEL
PROGRAMA HABITANTE D E DE LA ALCALDIA DE BUCARAMANGA SEGUN CONVENIO
DE ASOCIACION 39 PARA ATENCION MODALIDAD CONVENCIONAL INTRAMURAL

MOTIVO POR EL CUAL DECIDE ABANDONAR VOLUNTARIAMENTE EL TRATAMIENTO:

No S¢ acog\a e \vS  Noimas de\  Hogar

OBSERVACIONES GENERALES: €\ N #5edende Y1 R0OC  eSgreSones
‘\{gcl-"-dn( condyer \a maIndy\y

En atencion a lo anterior y dando constancia de lo evidenciado en 13 presente acta de retro
voluntario firman:

PROFESOR TERAPEUTA: QK’@U W ¢vrevey

FIRMA: \_)({‘/jt) W <Vy<ry

RESIDENTE QUE ABANDONA: _\ O CWAG VoY

FIRMA: ({‘J W 0~7

RESIDENTE TESTIGO: (eSay MmanYyig

FIRMA: @’S‘“ [,‘/ anl ﬁ} ve
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ALCALDIA DE BUCARAMANGA - CERTIFICADO PARA HABITANTE DE CALLE

No. HC-06082024-010388
Pagina: 1de 2

LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA, A TRAVES DEL PRESENTE
DOCUMENTO, CERTIFICA LA HOJA DE VIDA PARA HABITANTE DE CALLE CON LOS SIGUIENTES DATOS:

INFORMACION GENERAL e CiEehhe n v SRR

NOMBRE(S) FABIAN APELLIDO(S) AMOROCHO

DOC. IDENTIDAD 91516307 LUGAR EXPEDICION ggfeﬁg?nAANGA SANTANDER

FEC EXP. DOC 15/02/2001 GRUPO SANGRE NO REPORTA

FECHA NACIMIENTO  |21/01/1983 LucaR NacimiENTo  |BUCARAMANGA SANTANDER

SEXO MASCULINO LIBRETA MILITAR

EDAD DIRECCION PARCHE | Transicién

BARRIO COMUNEROS COMUNA 3

ESTADO CIVIL TIENE FAMILIA NO

CONJLCTO CONNg NUMERO DE HIJOS

ESTUDIOS | TIEMPO EN LA CALLE

INFORMACION ADICIONAL L T i e

RAZONES DE VIVIR EN CONSUME SUST/[g,

LA CALLE PSICOACTIVAS

REALIAD QUE SALUD MENTAL BUENA

BdiadiAT R s alNno DIAGNOSTICO

CAMBIO DE VIDA|S! g;’&”gf,&g:{,“ PARA APOYO FAMILIAR

DNP FOSYGA ACTIVO SUBSIDIADC -

REGISTRADURIA PERDIDA DE DOCUMENTO CANPLE PERFIL DE|g

LUGAR DE ATENCION BT ALOCTUALMENTE NO

FECHA DE INGRESO A|14/04/2023

LA INSTITUCION

HISTORIAL Conteo19 - Comuna 0 - No esta caracterizado -

INFORMACION.-GERTIFICADOS '

FECHA EXPEDICION  |06/08/2024

CERTIFICADO No. HC-06082024-010388

REMITIDO A: CERTIFICACION HABITANTE DE CALLE (PRIMERA VEZ) - OTRO
SE CERTIFICA A SOLICITUD DEL CIUDADANO EN EL PARCHE ELECTRIFICA DORA CARRERA
22 CALLE 5; EL DIiA 11/07/2024; ES ATENDIDO POR LA FUNCIONARIA DE APOYO

BESCRIPCION ADMINISTRATIVO DEL PAICHC MAYERLY CACERES, QUIEN REALIZA ABORDAJE DEL CASO
Y EVIDENCIA QUE EL MENCIONADO CUMPLE CRITERIOS DE CIUDADANO EN HABITABILIDAD
DE CALLE, REQUIERE VINCULACION A LISTADO CENSAL DE POBLACION ESPECIAL
HABITANTE DE CALLE Y CARNET. (CPVM)

FECHA EXPEDICION  |06/08/2024

CERTIFICADO No. HC-06082024-010388

REMITIDO A: SANTA RITA DE CASIA - CENTRO DE REHABILITACION

Fecha de Impresion: 06/08/2024 03:51:39 p.m. Pagina 1 de 2




ALCALDIA DE BUCARAMANGA - CERTIFICADO PARA HABITANTE DE CALLE
No. HC-06082024-010388

Pagina: 2 de 2

DESCRIPCION

SE EMITE COPIA DE LA CERTIFICACION A SOLICITUD DE LA FUNDACION SANTA RITA DE
CASIA SEGUN CONVENIO VIGENTE # 39 DE 22/3/2024, ES REMITIDO Y TRASLADADCQ POR
FUNCIONARIOS DEL PROGRAMA EL DIA 11/07/2024 PARA RECIBIR SERVICIOS DE ATENCION
INTEGRAL EN MODALIDAD CONVENCIONAL.(CPVM)

FECHA DE EXPEDICION: 06/08/2024 12:00:00 A.M.

Jlodboda forel
NATHALIA MELISSA TORRES CARDENAS

SubSecretaria de Desarrollo Social

Alcaldia de Bucaramanga

Nota: Certificacién a nombre de FABIAN AMOROCHQ |, remitido a: CERTIFICACION HABITANTE DE CALLE (PRIMERA VEZ) - OTRO

Fecha de Impresion: 06/08/2024 03:51:39 p.m. Pagina 2 de 2
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ACTA DE RETIRO VOLUNTARIO
nomere: ( . (qmovoc he pOcUMENTOL UL ET Y >

FEcHADEINGReso: 2.2 —0F ~ 2024
FECHADERETIRO: Z R — o) — 2024

MOTIVO DE INGRESO: RESIDENTE INGRESA A LA INSTITUCION POR REMISION DEL

PROGRAMA HABITANTE DE CALLE DE LA ALCALDIA DE BUCARAMANGA SEGUN CONVENIO
DE ASOCIACION 39 PARA ATENCION MODALIDAD CONVENCIONAL INTRAMURAL

MOTIVO POR EL CUAL DECIDE ABANDONAR VOLUNTARIAMENTE EL TRATAMIENTO:

POl enPevetdyq de  clagdve Qoyia
No eSda  cpoody e @l Argduriendn

OBSERVACIONES GENERALES: €\ Y¢S, d4nd¢ e @S e
+140ey  c\asdo Oonig y d.Se de<  No | €

guSda  eStar 20Seryado

En atencidén a lo anterior y dando constancia de lo evidenciado en 13 presente acta de retiro
voluntario firman:

PROFESOR TERAPEUTA: Q‘ K4 3) e \\evrerc

FIRMA: Q €Y Hevrevry

RESIDENTE QUE ABANDONA: Ojlbl N oengrec II 0

FIRMA:

RESIDENTE TESTIGO:

FIRMA:
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ALCALDIA DE BUCARAMANGA - CERTIFICADO PARA HABITANTE DE CALLE

Ne. HC-25072024-011073
Pagina: 1de 2

LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA, A TRAVES DEL PRESENTE
DOCUMENTO, CERTIFICA LA HOJA DE VIDA PARA HABITANTE DE CALLE CON LOS SIGUIENTES DATOS:

INFORMACION GENERAL i in: oo o8 = s i & iy o A
NOMBRE(S) JOHAN SEBASTIAN APELLIDO(S) CHAPARRO PACHON
DOG. IDENTIDAD 1095920374 LUGAR EXPEDICION _ |GIRON SANTANDER COLOMBIA
FEC EXP.DOC 17/01/2008 GRUPO SANGRE O+
BUCARAMANGA SANTANDER
FECHA NACIMIENTO 15/1/1990 LUGAR NACIMIENTO COLOMBIA
SEXO MASCULINO LIBRETA MILITAR NO _
ALREDEDORES DE VILLAS DE

EDAD 34 DIRECCION PARCHE GIRARDOT
BARRIO GIRARDOT COMUNA 4
ESTADO CIVIL SOLTERO{A) TIENE FAMILIA 1
CONTACTO CON
ELLOS Si TIPO DE FAMILIAR MADRE
NOMBRE D E L/NUBIA PACHON ORTIZ - ORLANDO|DIRECCION DE
FAMILIAR CHAPARRO BLANCO FAMILIAR NO REPORTA

TELEFONO DEL
BARRIO DEL FAMILIAR |[NO REPORTA FAMILIAR NO REPORTA
CELULAR DEL ’
CANMILTAR 3113611212 (ORLANDO PADRE)  |NUMEROC DE HUJOS  |NO TIENE
ESTUDIOS TECNICO ‘ TIEMPO E_N LA CALLE 5 ANOS
INFORMAGION ADICIONAL . R L e

CONSUMO DE DROGAS -
RAZONES DE VIVIR EN CONSUME SUST.
LA CALLE PROBLEMAS FAMILIARES Y|55\coacTivas |S! BAZUCO
PERSONALES

ACTIVIDAD QUE
REALIZA RETAQUE - SALUD MENTAL BUENA

H1STORI AN
QSIQUIATRICA

HA ESTADRO DETENIDO

NO

DIAGNOSTICO DROGADICTO

DISPUESTO A UN
CAMBIO DE VIDA

NO

QUE NECESITA PARA
ESTE CAMBIO

APOYO INSTITUCIONAL

DNP

C8 VULNERABLE CIENEGA

FOSYGA TOTAL

ACTIVO SUBSIDIADO

- SALUD

REGISTRADURIA

PERDIDA DE DOCUMENTO

CUMPLE PERFIL DE sl
HAB. DE CALLE

LUGAR DE ATENCION

DONDE REQUIERA

ESTA ACTUALMENTE NO
INSTITUCIONALIZABO

FECHA DE INGRESO A
LA INSTITUCION

25/07/2024

HISTORIAL

EL DiA 25/7/2024 SE VERIFICA EN LAS BASES DE DATOS DNP REGISTRA CON SISBEN C8
VULNERABLE DE CIENAGA MAGDALENA Y EN ADRES REGISTRA COMO ACTIVO SALUD
TOTAL EPS SUBSIDIADO DE CIENAGA MAGDALENA (CPVM)

EL DIA 25/7/2024 SE VERIFICAN DATOS CON LA FUNCIONARIA XIMENA ORTEGA BUITRAGO

INFORMACION:CERTIFICADO.

DE LA REGISTRADUR!A ESPECIAL

UCARAMANGA.

(CPVM)

FECHA EXPEDICION ]25!07[2024

Fecha de Impresion: 01/08/2024 08:20:04 a.m.
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ALCALDIA DE BUCARAMANGA - CERTIFICADOQ PARA HABITANTE DE CALLE
No. HC-25072024-011073
Pagina: 2 de 2

CERTIFICADOQ No.

HC-25072024-011073

REMITIDO A: CERTIFICACION HABITANTE DE CALLE (PRIMERA VEZ) - OTRO
SE CERTIFICA A SOLICITUD DEL CIUDADANO EN EL PARCHE DE SANAUTOS; EL DIA
25/7/2024; ES ATENDIDO POR LA FUNCIONARIA DE APOYO ADMINISTRATIVO DEL PAICHC
MAYERLY CACERES, QUIEN REALIZA ABORDAJE DEL CASO Y EVIDENCIA QUE EL

DESCRIPCION MENCIONADO CUMPLE CRITERIOS DE CIUDADANO EN HABITABILIDAD DE CALLE,
REQUIERE VINCULACION A LISTADO CENSAL DE POBLACION ESPECIAL HABITANTE DE
CALLE, CARNET Y TRTASLADO DE SERVICIOS DE SALUD TOTAL EPS DE CIENAGA
MAGDALENA A BUCARAMANGA. (CPVM)

FECHA EXPEDICION  131/07/2024

CERTIFICADO No, HC-31072024-044073

REMITIDO A: SANTA RITA DE CASIA - CENTRO DE REHABILITACION
SE EMITE COPIA DE LA CERTIFICACION A SOLICITUD DE LA FUNDACION SANTA RITA DE

DESCRIPCION CASIA SEGUN CONVENIO VIGENTE # 39 DE 22/3/2024, ES REMITIDO Y TRASLADADO POR

FUNCIONARIOS DEL PROGRAMA EL DIA 25/7/2024 PARA RECIBIR SERVICIOS DE ATENCION
INTEGRAL EN MODALIDAD CONVENCIONAL. (CPVM)

VALIDO DURANTE EL ANO: 2024

d\f uﬂ@a “Tovers
NATHALIA MELISSA TORRES CARDENAS

SubSecretaria de Desarrollo Sociat

Alcaidia de Bucaramanga

Nota: Certificacidn a nombre de JOHAN SEBASTIAN CHAPARRO PACHON, remitido a: CERTIFICACION HABITANTE DE CALLE (PRIMERA

VEZ}- OTRO

Fecha de Impresién: 01/08/2024 08:20:04 a.m. Pagina 2 de 2




recHa: 18 (07 (1520

ACTA DE RETIRO VOLUNTARIO
Nomere: Johan  Ceba s\ an Tapqro  pocumento 11095420274
FECHA DE INGRESO: 2.5 /07 /2024
FEcHA DE RETIRO: _265 /07 /2024

MOTIVO DE INGRESO: RESIDENTE INGRESA A LA INSTITUCION POR REMISION DEL
PROGRAMA HABITANTE DE CALLE DE LA ALCALDIA DE BUCARAMANGA SEGUN CONVENIO
DE ASOCIACION 39 PARA ATENCION MODALIDAD CONVENCIONAL INTRAMURAL

MOTIVO POR EL CUAL DECIDE ABANDONAR VOLUNTARIAMENTE EL TRATAMIENTO:

. f,-;"q\au ?co\iec‘nou o Veniy o ACSCC\‘(\S‘\(
= 3 d?u') ¥ Jrs€.

OBSERVACIONES GENERALES: (| yssiclenle Se notn Gndioso

En atencién a lo anterior y dando constancia de lo evidenciado en |a presente acta de retiro
voluntario firman:

PROFESOR TERAPEUTA: @3_(5_9 «QJo ‘larerr/\

FIRMA: @i{&q S \Lﬁ[M"\

RESIDENTE QUE ABANDONA: lg}um U“i(l\ [(C.

4

FIRMA: / -L\lﬁc‘u) S-(L"(g-"'r'/u'- : .;;

#N

RESIDENTE TESTIGO: (; S (ﬂ{gul { GL

FIRMA: : ':JU!.‘. Y\[ ‘1‘\0((:)
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ALCALDIA DE BUCARAMANGA - CERTIFICADO PARA HABITANTE DE CALLE
No. HC-30042024-010985

Pagina: 1de 2

LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA, A TRAVES DEL PRESENTE
DOCUMENTO, CERTIFICA LA HOJA DE VIDA PARA HABITANTE DE CALLE CON LOS SIGUIENTES DATOS:

INFORMACIONGENERAL . - . . i .ot .. = =& R o e g e
NOMBRE(S) LUIS CARLOS APELLIDO(S) MALDONADO RODRIGUEZ
PIEDECUESTA SANTANDER
DOC. IDENTIDAD 1102374573 LUGAR EXPEDICION | o7 OMBIA
FEC EXP. DOC 06/08/2012 GRUPO SANGRE O+
PIEDECUESTA SANTANDER
FECHA NACIMIENTO  |29/1/1991 LUGAR NACIMIENTO . =B =spl S
SEXO MASCULINO LIBRETA MILITAR NO
ALREDEDORES DEL PARQUE
EDAD 33 DIRECCION PARCHE ANTONIA SANTOS
BARRIO ANTONIA SANTOS COMUNA 13
ESTADO CIVIL SOLTERO(A) TIENE FAMILIA |
CONTACTO CONig TIPO DE FAMILIAR MADRE

NORMA ESMERALDA RODRIGUEZ -

NOMBRE DEL|CARLCS MALDONADQ - MARIAIDIRECCIGN DE
FAMILIAR CRISTINA MALDONADO|FAMILIAR VIVEN EN BOGOTA
(HERMANA)
BARRIO DEL FAMILIAR [NO REPORTA TELEFONO  DELINO REPORTA
CELULAR DEL ’
FANILIAR 3127923509 NUMERO DE HIJOS  [NO TIENE
ESTUDIOS 1ro. PRIMARIA TIEMPO EN LA CALLE |26 ANOS
INFORMACION ADICIONAL o L
CONSUMO DE DROGAS -
RAZONES DE VIVIR EN CONSUME SUST.
PROBLEMAS FAMILIARES Y S1, BAZUCO, BOXER
LA CALLE PERSONALES PSICOACTIVAS
REMVIDAD QUE| gerAqQUE - SALUD MENTAL BUENA
HISTORIA
aSI1QUIATRICAINO DIAGNOSTICO DROGADICTO
DISPUESTO A UN QUE NECESITA PARA
CAMBIO DE vIDA|S! ESTE CAMBIO APOYO INSTITUCIONAL
DNP NO REPORTA NO REPORTA FOSYGA ACTIVO SUBSIDIADO - NUEVA EPS

REGISTRADURIA

PERDIDA DE DOCUMENTO

CUMPLE PERFIL DE
HAB. DE CALLE

]|

LUGAR DE ATENCION

BONDE REQUIERA

ESTA ACTUALMENTE
INSTITUCIONALIZADO

NO

FECHA DE INGRESO A
LA INSTITUCION

30/04/2024

HISTORIAL

EL DIA 22/4/2024 SE VERIFICA EN LAS BASES DE DATOS DNP NO REGISTRA CON SISBEN Y
EN ADRES REGISTRA COMO ACTIVO DE NUEVA EPS SUBSIDIADO DE BUCARAMANGA

SANTANDER. (CPVM)
LO APODAN MONEDAS

INFORMACION CERTIFICADOS L

Fecha de Impresion: 06/08/2024 04:11:17 p.m.
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ALCALDIA DE BUCARAMANGA - CERTIFICADO PARA HABITANTE DE CALLE
No. HC-30042024-010985

Pagina: 2de 2
FECHA EXPEDICION  [30/04/2024
CERTIFICADO No, HC-30042024-010985

REMITIDC A: CERTIFICACION HABITANTE DE CALLE (PRIMERA VEZ} - OTRO
SE CERTIFICA A SOLICITUD DEL CIUDADANO QUIEN SE ACERCA A LA CFICINA DEL PAICHC;
ES ATENDIDO PCR LA TRABAJADORA SOCIAL DEL PAICHC DRA. VICTORIA E. BAUTISTA
DESCRIPCION OTALORA CON TP: 1098796118; QUIEN REALIZA ABORDAJE DEL CASO Y EVIDENCIA QUE EL

MENCIONADQ CUMPLE CRITERIOS DE CHC; REQUIERE VINCULACION A LISTADO CENSAL
DE POBLACION ESPECIAL HABITANTE EN CALLE Y CARNET. (CPVM)

FECHA EXPEDICION

06/08/2024

CERTIFICADO No. HC-06082024-010985
REMITIDO A: SANTA RITA DE CASIA - CENTRO DE REHABILITACION

SE EMITE COPIA DE LA CERTIFICACION A SOLICITUD DE LA FUNDACI!ON SANTA RITA DE
DESCRIPCION CASIA SEGUN CONVENIO VIGENTE # 39 DE 22/3/2024, ES REMITIDO Y TRASLADADO POR

FUNCIONARIOS DEL PROGRAMA EL DiA 23/07/2024 PARA RECIBIR SERVICIOS DE ATENCION
INTEGRAL EN MODALIDAD CONVENCIONAL.(CPVM)

FECHA DE EXPEDICION 06/08/2024 12:00:00 A M.

e
NATHALIA M (I/.ki‘iSA TORRES CARDENAS

SubSecretaria de Desarrollo Social

Alcaldia de Bucaramanga

Nota: Certificacion a nombre de LUIS CARLOS MALDONADO RODRIGUEZ, remitido a: CERTIFICACION HABITANTE DE CALLE (PRIMERA

VEZ) - OTRO

Fecha de Impresidn: 06/08/2024 04:11:17 p.m. Pagina 2 de 2
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FECHA: 16/0’4[ Z4

ACTA DE RETIRO VOLUNTARIO

nomere: ) A\ CLeco M0\ ti~) Povany pocumentor. 1.09 K.:”Q.LNB
FECHADEINGREso: 2 3/ 0] 2/

FECHA DE RETIRO: 7(-)!0'1:’7L)
momvooeineReso: (ONSDBONO  De [  (allE

MOTIVO POR EL CUAL DECIDE ABANDONAR VOLUNTARIAMENTE EL TRATAMIENTO:

NO ¢ Gniad (D) s00Mnay

0BseRVACIONES GENERALEs: € | (O r PAERPD € UE
ATNATESREQ

En atencién a lo anterior y dando constancia de lo evidenciado en la presente acta de retiro
voluntario firman:

PROFESOR TERAPEUTA: Dni“iﬁ pCJo

CATCL N

m‘(_{s.\ “¢Q“(CL

RMA' O ;
#l ’ < \ Y

RESIDENTE QUE ABANDONA: 1) D) FF e LomDy

FIRMA: fon '(51; o e

RESIDENTE TESTIGO: JUon Mok

FIRMA: /QX)V‘ ‘\{OM\A @

J
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ALCALDIA DE BUCARAMANGA - CERTIFICADO PARA HABITANTE DE CALLE

No. HC-03072024-011060
Pagina: 1 de 2

LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA, A TRAVES DEL PRESENTE
DOCUMENTO, CERTIFICA LA HOJA DE VIDA PARA HABITANTE DE CALLE CON LOS SIGUIENTES DATOS:

INFORMACION GENERAL: " - LR T L e e e -
NOMBRE(S) CINDY NICOLE APELLIDO(S) SANCHEZ GUEVARA

DOC. IDENTIDAD 1095940552 LUGAR EXPEDICION _|GIRON SANTANDER COLOMBIA
FEC EXP. DOC 02/07/2013 GRUPQ SANGRE O+

BUCARAMANGA SANTANDER
FECHA NACIMIENTO  |27/6/1995 LUGAR NACIMIENTO |~ OLOMBIA
SEXO FEMENINO LIBRETA MILITAR
ALREDEDORES DEL ANTONIA
EDAD 29 DIRECCION PARCHE SANTOS
BARRIO ANTONIA SANTOS COMUNA 13
ESTADO CivIL SOLTERQIA) TIENE FAMILIA sl
CONTACTO CON
ELLOS Sl TIPO DE FAMILIAR MADRE
NOMBRE DEL DIRECCION DE
FAMILIAR ANA ROSA GUEVARA ARRIETA FAMILIAR NO REPORTA
TELEFONO DEL
BARRIO DEL FAMILIAR NC REPORTA FAMILIAR NO REPORTA
CELULAR DEL .
FAMILIAR 3027778280 NUMERO DE HIJOS NO TIENE
ESTUDIOS BACHILLER TIEMPO EN LA CALLE |8 ANOS
INFORMACION ADICIONAL AR ool SRSt e o

RAZONES DE VIVIR EN
LA CALLE

CONSUMO DE DROGAS

‘[81, BAZUCO, MARIHUANA, BOXER

ACTIVIDAD QUE

REALIZA RETAQUE - SALUD MENTAL BUENA

Hdiavior R L alNo HA ESTADO DETENIDO |NO

DIAGNOSTICO DROGADICTA e o A ioNIND

QUE NECESITA PARA| ApOYO INSTITUCIONAL DNP B6 POBREZA MODERADA GiRON
FOSYGA ACTIVO SUBSIDIADO - SALUD|peaistracumia

TOTAL

FOTOCOPIA DOCUMENTO

CUMPLE PERFIL DE
HAB. DE CALLE

Sl

LUGAR DE ATENCION

DONDE REQUIERA

ESTA ACTUALMENTE
INSTITUCIONALIZADO

NO

FECHA DE INGRESO A

LA INSTITUCION

03/07/2024

EL DIA 3/7/2024 SE VERIFICA EN LAS BASES DE DATOS DNP REGISTRA CON SISBEN B6
POBREZA MODERADA DE GIRON SANTANDER Y EN ADRES REGISTRA COMQ ACTIVO

HISTORIAL SALUD TOTAL EPS SUBSIDIADO DE GIRON SANTANDER. (CPVM)
LA APODAN CINDY GIRON _

INFORMACION CERTIFICADO -~ . " . . < e

FECHA EXPEDICION  |03/07/2024

CERTIFICADO No. __|HC-03072024-011060

REMITIDO A: CERTIFICACION HABITANTE DE CALLE (PRIMERA VEZ) - OTRO

Fecha de Impresidén: 06/08/2024 09:22:24 a.m.
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ALCALDIA DE BUCARAMANGA - CERTIFICADO PARA HABITANTE DE CALLE
No. HC-03072024-011060
Pagina: 2 de 2

DESCRIPCION

SE CERTIFICA A SOLICITUD DEL COORDINADOR DEL PROGRAMA DR. PEDROQO IGNACIO
DOMINGUEZ BARRIOS; ES ATENDIDA POR EL PSICOLOGO DEL PAICHC JHERSON DANIEL
URIBE SISA CON TP: 179789, QUIEN REALIZA ABORDAJE DEL CASO EN LA OFICINA DE LA
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL Y EVIDENCIA QUE LA MENCIONADA CUMPLE
CRITERIOS DE CHC; REQUIERE VINCULACION A LISTADO CENSAL DE PCBLACION
ESPECIAL HABITANTE EN CALLE, CARNET Y TRASLADO DE LOS SERVICIOS DE LA EPS
SALUD TOTAL DE GIRON A BUCARAMANGA. (CPVM)

FECHA EXPEDICION

05/08/2024

CERTIFICADO No.

HC-05082024-011060

REMITIDO A: SANTA RITA DE CASIA - GENTRO DE REHABILITACION
SE EMITE COPIA DE LA CERTIFICACION A SOLICITUD DE LA FUNDACION SANTA RITA DE
DESCRIPCION CASIA SEGUN CONVENIO VIGENTE # 39 DE 22/3/2024, ES REMITIDA Y TRASLADADA POR

FUNCIONARIOS DEL PROGRAMA EL DIA 3/7/2024 PARA RECIBIR SERVICIOS DE ATENCION
INTEGRAL EN MODALIDAD CONVENCIONAL.(CPVM)

VALIDO DURANTE EL ANJ 2024

i

“love/

NATHALIA MELISSA TORRES CARDENAS

SubSecretaria de Desarrolio Social

Alcaldia de Bucaramanga

Nota: Certificacidon a nombre de CINDY NICOLE SANCHEZ GUEVARA, remitido a: CERTIFICACION HABITANTE DE CALLE (PRIMERA VEZ)

-OTRO

Fecha de impresion: 06/08/2024 09:22:24 a.m. Pagina 2 de 2




Fundacion (Casa de (Caridad Neota Kabo de (Casa

Naf NOLOOS s 50 1O

Isoveteatnizian

rsan;Bchrqwoqm 2z de Jolo 2024
ACTA DE RETIRO VOLUNTARIO

NOMBRE: ( md% N wle Sunhe? Geducioocumento 1. AOUS MO SS7

CECHA DEINGRESO: 3_de  Jho 207
cecuapererino:_ b de  \o o

MOTIVO DE INGRESO: RESIDENTE INGRESA A LA INSTITUCION POR REMISION DEL
PROGRAMA HABITANTE DE CALLE DE LA ALCALDIA DE BUCARAMANGA SEGUN CONVENIO
DE ASOCIACION 39 PARA ATENCION MODALIDAD CONVENCIONAL INTRAMURAL

G

MOTIVO POR EL CUAL DECIDE ABANDONAR VOLUNTARIAMENTE EL TRATAMIENTO:

la Rsdenle vefiere Aenev mcha oncledad  de
ConrniY pov e\ vilon R va N chandonc @
“\f\ﬂhmer\*\-t)

OBSERVACIONES GENERALES: Lar cesdendo abendone ol hedcmanlo
on \>-J?ncA Copdicoa?s gl&LuS \Q\coﬂg..g c});'Q'LDS
é\).D-'r‘O?\C»{lQS

En atencién a lo anterior y dando constancia de lo evidenciado en la presente acta de retiro
voluntario firman:

PROFESOR TERAPEUTA:

FIRMA:

RESIDENTE QUE ABANDONA: G\’\c\# Neole Sunched |

74
FIRMA: )

[4 ' \

RESIDENTE TESTIGO: L o\c Mla\

FIRMA: Qa ‘(Arfa @/‘
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ALCALDIA DE BUCARAMANGA - CERTIFICADO PARA HABITANTE DE CALLE

No. HC-29072014-002971
Pagina: 1 de 2

LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA, A TRAVES DEL PRESENTE
DOCUMENTQ, CERTIFICA LA HOJA DE VIDA PARA HABITANTE DE CALLE CON LOS SIGUIENTES DATQOS:

INFORMACION. GENERAL T

NOMBRE(S) JORGE ALEJANDRO APELLIDO(S) LOPEZ
BOGOTA, D.C. CUNDINAMARCA
DOC. IDENTIDAD 80219249 LUGAR EXPEDICION |COLOMBIA
FEC EXP. DOC 18/01/2000 GRUPO SANGRE NC REPORTA
BOGOTA, D.C. CUNDINAMARCA
FECHA NACIMIENTO  |20/11/1981 LUGAR NACIMIENTO |~ "alaapt o
SEXO MASCULINO LIBRETA MILITAR NO
EDAD 42 DIRECCION PARCHE |CARRERA 14 CON 28
BARRIO CENTRO COMUNA 15
ESTADO CIVIL SOLTERO(A) TIENE FAMILIA ]
CONTACTO CON -
ELLOS NO NUMERO DE HIJOS 2
ESTUDIOS _5to. PRIMARIA TIEMPO EN LA CALLE |20 ANOS
INFORMACION ADICIONAL -~ o i i L e -
RAZONES DE VIVIR EN CONSUME SUST.
LA CALLE PROBLEMAS FAMILIARES PSICOACTIVAS |SI BAZUCO, MARIHUANA
ACTIVIDAD QUE
REALIZA RECICLAJE - SALUD MENTAL BUENA
HISTORIA
aSIQUIATRIC a|NO HA ESTADO DETENIDO [NO
P R O B L E M A S[DISPUESTO A UN
DIAGNGSTICO GASTROINTESTINALES|CAMBIO DE VIDA|S! _
QUE NECESITA PARA
ESTE CAMBIO APOYO INSTITUCIONAL DNP NO REPORTA NO REPORTA
ACTIVO SUBSIDIADO - CAPITAL
FOSYGA SALUD DE BOGOTA REGISTRADURIA S| REPORTA
CUMPLE PERFIL DE
HAB. DE CALLE sl LUGAR DE ATENCION [HLN |
ESTA ACTUALMENTE |\~ FECHA DE INGRESO A{03/06/2014
INSTITUCIONALIZADO LA INSTITUCION
EL DiA 06/08/2022 SE VERIFICA EN LAS BASES DE DATOS DNP REGISTRA CON SISBENE 4
HISTORIAL POBREZA MODERADA DE BOGOTA Y EN ADRES REGISTRA COMO ACTIVO CAPITAL SALUD
EPS S.A.S SUBSIDIADO DE BOGOTAD. C .
INFORMACION CERTIFICADO "~~~ = e
FECHA EXPEDICION  |29/07/2014
CERTIFICADO No. HC-29072014-002971
REMITIDO A: --SELECCIONE... - --SELECCIONE...
DESCRIPCION SE CERTIFICA A SOLICITUD DE CONSENTIDOS RED. 30 CONVENIO VIGENTE N° 038/2014
PARA INICIAR SU TRAMITE DE CEDULA ANTE LA REGISTRADURIA
FECHA EXPEDICION  |24/07/2024
CERTIFICADO No. HC-24072024-002971
REMITIDO A: SANTA RITA DE CASIA - CENTRO DE REHABILITACION

Fecha de Impresion: 26/07/2024 08:15:24 a.m. Pagina1de2




ALCALDIA DE BUCARAMANGA - CERTIFICADO PARA HABITANTE DE CALLE
No. HC-29072014-002971
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SE EMITE COPIA DE LA CERTIFICACION A SOLICITUD DE LA FUNDACION SANTA RITA DE

DESCRIPCION CASIA SEGUN CONVENIO VIGENTE # 39 DE 22/3/2024, ES REMITIDO Y TRASLADADO POR
FUNCIONARIOS DEL PROGRAMA HABITANTE DE CALLE EL DIA 23/7/2024, PARA RECIBIR

SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL EN LA MODALIDAD CONVENCIONAL. (CPVM)

VALIDO DURANTE EL ANO: 2024

c L LHA jg Lo LU )
NATHALIA MELISSA TORRES CARDENAS
SubSecretaria de Desarrollo Social
Alcaldia de Bucaramanga

Nota: Certificacion a nombre de JORGE ALEJANDRO LOPEZ , remilido a: --SELECCIONE... - -SELECCIONE...

Fecha de Impresién: 26/07/2024 08:15:24 a.m. Pagina 2 de 2
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recia: 2~ 03 =202
ACTA DE RETIRO VOLUNTARIO
NOMBRE: 0 (¢’ a\e)Q 0 Lo Qo7  DOCUMENTOL. 0219249
FECHA DE INGRESO: 2, 3 —0) —202Y
FECHADERETIRO: 2 ) — O 7 =72 oY
MOTIVO DEINGRESO: __\J 0w (Cul  \( elealdi por Ser

oh Abidaoic  de cql\R
MOTIVO POR EL CUAL DECIDE ABANDONAR VOLUNTARIAMENTE EL TRATAMIENTO:

€ Coguaee Cc quiere 0 durqus
ou \¢ gosda efar  £9Serado

OBSERVACIONES GENERALES: ¢ nol’(\ f‘l’"*"“fV"O q( Sqlis VA

ol

(o CO !ncvr\ foi e en fl }703(![ .
\

En atencidn a lo anterior y dando constancia de lo evidenciado en la presente acta de retiro
voluntario firman:

PROFESOR TERAPEUTA: \) \ ech \evi<rcy

FIRMA: @. eAo ne.\rv(“’l.

RESIDENTE QUE ABANDONA: \O\¢ ¢ A \f\(méro
% =4 041) X ‘v\’
FIRMA: %'77 Z e

RESIDENTE TESTIGO: \U(l(\ \0O§ ¢ ? 5{\ O it

R ~“"*\§
FIRMA: \ “ ot

f\/\/V




ALCALDIA DE BUCARAMANGA - CERTIFICADO PARA HABITANTE DE CALLE

No. HC-02122022-010084
Pagina: 1 de 2

LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA, A TRAVES DEL PRESENTE
DOCUMENTO, CERTIFICA LA HOJA DE VIDA PARA HABITANTE DE CALLE CON LOS SIGUIENTES DATOS:

INFORMACION GENE

RAL

NOMBRE(S) JORGE ELIECER APELLIDO{S) MANTILLA HERNANDEZ
; BUCARAMANGA SANTANDER
DOC. IDENTIDAD 91495978 LUGAR EXPEDICION COLOMBIA J
FEC EXP. DOC 01/01/1900 GRUPO SANGRE NO REPQRTA }
BUCARAMANGA SANTANDER
FECHA NACIMIENTO  [10/02/1975 LUGAR NACIMIENTC COLOMBIA
SEXO MASCULINQ LIBRETA MILITAR Si
EDAD 47 DIRECCION PARCHE |GRA 36 CALLE 22
BARRIO CENTRO COMUNA 15
ESTADO CIVIL SOLTEROQ(A) TIENE FAMILIA Si
CONTACTO CON
ELLOS sl TIPO DE FAMILIAR EXESPOSA
NOMBRE DEL DIRECCION DE
FAMILIAR AMALIA CONDE FAMILIAR CAMPOHERMOSO
BARRIO DEL FAMILIAR FavnEoNe DEL
CELULAR DEL -
FAMILIAR NUMERO DE HIJOS NCO RESPONDE
ESTUDIOS 5to. PRIMARIA

TIEMPO EN LA CALLE 4 MESES

INFORMACION ADICIONAL

RAZONES DE VIVIR EN
LA CALLE

PERDIDA DE TRABAJO, CONSUMO
DE SPA

‘|81, BAZUCQO, TABACO

ACTIVIDAD QUE

REVENTA Y TRABAJOS

SALUD MENTAL

BUENA

REALIZA INFORMALES  RETAQUE -

3 SII g UTI AOT E I'C ﬁ HA ESTADO DETENIDO |S| MODELO BGA - NO REPORTA
DIAGNOSTICO CAMBIO DE ‘VIDA|S!

QUE NECESITA PARA| APOYO LABORAL DNP St RETIRO SISBEN

FOSYGA ACTIVO SUBSIDIADO - FAMISANAR |REGISTRADURIA

PERDIDA DE DOCUMENTQ

CUMPLE PERFIL DE
HAB. DE CALLE

Sl

LUGAR DE ATENCION

DONDE REQUIERA

ESTA ACTUALMENTE
INSTITUGCIONALIZADO

NC

FECHA DE INGRESC A
LA INSTITUCION

29/11/2022

HISTORIAL

DE PASO.

SOLICITA VINCULACION CON EL FIN DE ACCEDER A SERVICIOS INTRAMURALES Y HOGAR

INFORMACION CERTI

FICADO

FECHA EXPEDICION

02/12/2022

CERTIFICADO No.

HC-02122022-010084

REMITIDO A:

CERTIFICACION HABITANTE DE CALLE (PRIMERA VEZ) - OTRO

Fecha de Impresidon: 10/07/2024 09:05:21 a.m.
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ALCALDIA DE BUCARAMANGA - CERTIFICADO PARA HABITANTE DE CALLE
No. HC-021220622-010084
Pagina: 2 de 2

DESCRIPCION

DESPUES DE VALORACION CON TRABAJADOR SOCIAL LUIS ANTONIO SANTIS NINO SE
EVIDENCIA HABITABILIDAD EN CALLE RECIENTE DE HACE 4 MESES POR RECAIDA
LABORAL COMO CONDUCTOR Y RECAIDA EN CONSUMO DE SPA. (LASN)

FECHA EXPEDICION

10/07/2024

CERTIFICADO No.

HC-10072024-010085

REMITIDO A: SANTA RITA DE CASIA - CENTRO DE REHABILITACION .
SE EMITE COPIA DE LA CERTIFICAGION A SOLICITUD DE LA FUNDACICN SANTA RITA DE
DESCRIPCION CASIA SEGUN CONVENIO VIGENTE # 39 DE 22/3/2024, ES REMITIDO Y TRASLADADO POR

FUNCIONARIOS DEL PROGRAMA EL DIA 4/7/2024 PARA RECIBIR SERVICIOS DE ATENCION
INTEGRAL EN MODALIDAD CONVENCIONAL.(CPVM)

VALIDO DURANTE EL ANO: 2024

Ng&\%_%\‘m TORRE‘§CARDENAS

SubSecretaria de Desarrolio Social

Alcaldia de Bucaramanga

Nota: Gertificacion a nombare de JORGE ELIECER MANTILLA HERNANDEZ. remitido a: CERTIFICACION HABITANTE DE CALLE (PRIMERA

VEZ) - OTRO

Fecha de Impresién: 10/07/2024 09:05:21 a.m. Pagina 2 de 2




recHA: 00— 07 — 2021/
ACTA DE RETIRO VOLUNTARIO
NOMBRE: ) (Y 0« Q\ieSey Mandifla pocumentol. 4 £ U4 K q 729
FECHA DE INGRESO: U —02—202 U
FECHADERETIRO: 00 02 —~202 {

MOTIVO DE INGRESO: RESIDENTE INGRESA A LA INSTITUCION POR REMISION DEL
PROGRAMA HABITANTE DE CALLE DE LA ALCALDIA DE BUCARAMANGA SEGUN CONVENIO
DE ASOCIACION 39 PARA ATENCION MODALIDAD CONVENCIONAL INTRAMURAL

MOTIVO POR EL CUAL DECIDE ABANDONAR VOLUNTARIAMENTE EL TRATAMIENTO:
e\ Yesidmide JeSide  dboadenatr €l drodamnde

CNgue ¢ gucare el Cindrpme dv  aftiaens y

OBSERVACIONES GENERALES: _ €[ Y@( d¢nd¢ o Condrelo
(v eWadp A€  asS4inenSiia

En atencién a lo anterior y dando constancia de lo evidenciado en la presente acta de retiro
voluntario firman:

PROFESOR TERAPEUTA: \3[(30 Heyr<ret

FIRMA: ’\7]69 ¢ Yerrevc

RESIDENTE QUE ABANDONA: JOTG¢ e o

)
FIRMA: . JP‘ O/@M i

4

RESIDENTE TESTIGO: 0 A\verado

o
FIRMA: QjoL —

1




i b~ ; /””‘/"'IIHH (.uf\ill’l ( vtvniloid \ovng / {

recna: Q% 02 [2024
ACTA DE RETIRO VOLUNTARIO
NomeRe:_Jope  Viceale . fuerrevo pocumento 1. 4104272 6 Bic
FECHA DE INGREsO: _ 24/ © 6/ 2oera
FECHA DE RETIRO: O 3 /0) /aoza

MOTIVO DE INGRESO: RESIDENTE INGRESA A LA INSTITUCION POR REMISION DEL
PROGRAMA HABITANTE DE CALLE DE LA ALCALDIA DE BUCARAMANGA SEGUN CONVENIO

DE ASOCIACION 39 PARA ATENCION MODALIDAD CONVENCIONAL INTRAMURAL
MOTIVO POR EL CUAL DECIDE ABANDONAR VOLUNTARIAMENTE EL TRATAMIENTO:

7 NN /

L r J
.
& g

~ No 5€ Qcopla c)\ r\vo.\mm*c&o Nt o
s revmnas,

OBSERVACIONES GENERALES: & \ W's‘eje'\}‘f’ se WJC\ AN IR
"f 1 Ncon (O\(v\e pPoyY ’(\3 NOoLrmAs, (11’ [C\
]

casa.

En atencién a lo anterior y dando constancia de lo evidenciado en la presente acta de retiro
voluntario firman: O
PROFESOR TERAPEUTA: \ l‘(!fl\o ﬂJO Ue(\c’(a

FIRMA: m'rf\)o Ue\\e (=

A —

RESIDENTE QUE ABANDONA: c)C’SC’ \ice ‘\'b

&3
FIRMA: e OXV IRV, GLEY 2
RESIDENTE TESTIGO: Jetleve, Whaenjay oy
/ VT e i'iif:((dm \)\\\“w\.’b,



ALCALDIA DE BUCARAMANGA - CERTIFICADO PARA HABITANTE DE CALLE

No. HC-22072024-011068
Pagina: 1 de 2

LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA, A TRAVES DEL PRESENTE
DOCUMENTO, CERTIFICA LA HOJA DE VIDA PARA HABITANTE DE CALLE CON LOS SIGUIENTES DATOS:

INFORMACION GENERAL L :
NOMBRE(S) HEYSLER JAVIER APELLIDO(S) RIVERO
PAMPLONA NORTE DE
DOC. IDENTIDAD 88032337 LUGAR EXPEDICION SANTANDER COLOMBIA
FEC EXP. DOC 1311212000 GRUPO SANGRE O+
FECHA NACIMIENTO  |2/12/1982 LUGAR NACIMIENTO g : :‘" .F A— ,? [')"é"R NCOORLTOEM BE: E
SEXO MASCULINO LIBRETA MILITAR NO
ALREDEDORES DE LOS PARQUES
EDAD 41 DIRECCION PARCHE |ANTCNIA SANTOS Y DE LOS
NINOS
BARRIO ANTONIA SANTOS COMUNA, 13
ESTADO CIVIL SOLTERO(A) TIENE FAMILIA St
CONTACTO CON
ELLOS sl TIPO DE FAMILIAR MADRE
NOMBRE DEL|DEYANIRA LOPEZ CARVAJAL -[DIRECCION DE NO REPORTA
FAMILIAR EVARISTO RIVERO TORRES FAMILIAR
TELEFONO DEL
BARRIO DEL FAMILIAR |NC REPORTA FAMILIAR NO REPORTA
CELULAR DEL :
FAMILIAR NO REPORTA NUMERO DE HIJOS 2
ESTUDIOS 8°. BACHILLERATO _ TIEMPOENLACALLE |6 MESES
INFORMACION ADICIONAL - iooeif 0 e e s
CONSUMO DE DROGAS -
RAZONES DE VIVIR EN CONSUME SUST.
PROBLEMAS FAMILIARES Y SI, BAZUCO, CIGARRILLO
LA CALLE PERSONALES PSICOACTIVAS
ACTIVIDAD QUE
HISTORIA
QSIQUIATRICAINO HA ESTADO DETENIDO |NO
DISPUESTO A UN
QUE NECESITA PARA B3 POBREZA MODERADA
ESTE CAMBIO APOYO INSTITUCIONAL DNP PAMPLONA
FOSYGA égg IVO CONTRIBUTIVO - NUEVA| cegisTRADURIA PERDIDA DE DOCUMENTO
CUMPLE PERFIL DE
HAB. DE CALLE 1] LUGAR DE ATENCION (DONDE REQUIERA
ESTA ACTUALMENTE |\ FECHA DE INGRESO A{18/07/2024
INSTITUCIONALIZADO LA INSTITUCION
EL DIA 18/7/2024 SE VERIFICAN LAS BASES DE DATOS DNP REGISTRA CON SISBEN B3
POBREZA MODERADA DE PAMPLONA NORTE DE SANTANDER Y EN ADRES REGISTRA
HISTORIAL COMO ACTIVO NUEVA EPS CONTRIBUTIVO DE PAMPLONA NORTE DE SANTANDER, {CPVM)
EL DIA 18/7/2024 SE VERIFICAN DATOS CON LA FUNCIONARIA XIMENA ORTEGA BUITRAGO
. DE LA REGISTRADURIA DE BUCARAMANGA. (CPVM) ___
INFORMAGCION CERTIFICADD: Thiah 4 rda

Fecha de Impresién: 26/07/2024 10:26:30 a.m.
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ALCALDIA DE BUCARAMANGA - CERTIFICADO PARA HABITANTE DE CALLE
No. HC-22072024-011068

Pagina: 2 de 2
FECHA EXPEDICION 22/07/2024
CERTIFICADO No. HC-22072024-011068
REMITIDO A: CERTIFICACION HABITANTE DE CALLE (PRIMERA VEZ) - OTRO
SE CERTIFICA A SOLICITUD DEL CIUDADANO QUIEN SE ACERCA A LA OFICINA DEL PAICHC
EL DIA 18/7/2024; ES ATENDIDO POR LA PROFESIONAL CLAUDIA PATRICIA VEGA
DESCRIPCION MONSALVE QUIEN REALIZA ABORDAJE DEL CASO Y EVIDENCIA QUE EL MENCIONADO
CUMPLE CRITERIOS DE CHC, REQUIERE VINCULACION A LISTADO CENSAL DE POBLACION
ESPECIAL HABITANTE EN CALLE, CARNET, TRASLADO DE SERVICIOS DE LA NUEVA EPS
DE PAMPLONA A BUCARAMANGA Y MOVILIDAD DE REGIMEN. {CPVM)
FECHA EXPEDICION  |24/07/2024
GERTIFICADO No. HC-24072024-011068
REMITIDO A: SANTA RITA DE CASIA - CENTRO DE REHABILITACION
SE EMITE COPIA DE LA CERTIFICACION A SOLICITUD DE LA FUNDACION SANTA RITA DE
DESCRIPCION CASIA SEGUN CONVENIO VIGENTE # 39 DE 22/3/2024, ES REMITIDO Y TRASLADADO POR

FUNCIONARIOS DEL PROGRAMA HABITANTE DE CALLE EL DIA 18/7/2024, PARA RECIBIR
SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL EN LA MODALIDAD CONVENCIONAL. (CPVM)

VALIDO DURANTE EL ANO: 2024

cdle s Tone

NATHALIA MELISSA TORRES CARDENAS

SubSecretaria de Desarrollo Social

Alcaldia de Bucaramanga

Nota: Certificacién a nombre de HEYSLER JAVIER RIVERO , remitido a: CERTIFICACION HABITANTE DE CALLE (PRIMERA VEZ) - OTRO

Fecha de Impresion: 26/07/2024 10:26:30 a.m. Pagina 2 de 2
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FECHA: 19 /02 ;024

ACTA DE RETIRO VOLUNTARIO
nomsre: ‘e Wsler 5:\\1\ ex RwWe <O pocumentol, B0 2L 334

FECHA DE INGRESO: 18 /07 /2 o 24

FECHADERETIRO: 79/ 02 Do 19

/
MOTIVO DE INGRESO: _ ot Un g r(es'vlo sica ciow

MOTIVO POR EL CUAL DECIDE ABANDONAR VOLUNTARIAMENTE EL TRATAMIENTO:

\f‘|§LLLdr a__ ’a fqmn qu; 4 U\S';ﬂ”cu

OBSERVACIONES GENERALES: _£.|  fesidenle  ce Jo  poilq
i0cocforrme chn e\ l’\oa\qu.
L

En atencidén a lo anterior y dando constancia de lo evidenciado en la presente acta de retiro
voluntario firman:

PROFESOR TERAPEUTA: 6}. eqQo “e Vexa
o
FIRMA: @7 = 30 {—lmmr&

RESIDENTE QUE ABANDONA:

FIRMA:

RESIDENTE TESTIGO:

FIRMA:

P
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ALCALDIA DE BUCARAMANGA - CERTIFICADO PARA HABITANTE DE CALLE

No. HC-06082024-01
Pagina: 1 de 2

0525

LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL DEL MUNICIFIO DE BUCARAMANGA, A TRAVES DEL PRESENTE
DOCUMENTO, CERTIFICA LA HOJA DE VIDA PARA HABITANTE DE CALLE CON LOS SIGUIENTES DATOS:

INFORMACION GENERAL N i m R T AR e
NOMBRE(S) ANDRES FELIPE APELLIDO(S) NAVAS NUNEZ
BUCARAMANGA SANTANDER
DOC. IDENTIDAD 1098768747 LUGAR EXPEDICION COLOMBIA
FEC EXP. DOC 09/05/2013 GRUPO SANGRE o+
BUCARAMANGA SANTANDER
FECHA NACIMIENTO  |02/05/1995 LUGAR NACIMIENTO |20 & ARANM
SEXO MASCULING LIBRETA MILITAR NO
EDAD DIRECCION PARCHE ab'.‘rfE?EDQRES DEL BARRIO
BARRIO MUTIS COMUNA 17
ESTADO CIVIL SOLTERO(A) TIENE FAMILIA S|
CONTACTO CON
colos s1 TIPO DE FAMILIAR  |MADRE
NOMBRE DELGLORIA AMPARO NAVAS . JOSE|DIRECGCION DE
FOMBRE FREDDY DIAZ V. A ALREDEDORES DEL MUTIS
BARRIO DEL FAMILIAR |MUTIS JELEFONO DEL|\No REPORTA
Erm AR PEL 3185502113 (MADRE) NUMERO DE HIJOS |1
ESTUDIOS 8°. BACHlLLERATO TIEMPO EN_LA CALLE (1 MES
INFORMACION ADICIONAL .- : L

RAZONES DE VIVIR EN
LA CALLE

CONSUMO DE DROGAS

CONSUME SUST
PSICOACTIVAS

'(8l, BAZUCO, MARIHUANA, PEPAS

ACTIVIDAD QUE

REALI RETAQUE - SALUD MENTAL BUENA

Bsia UTI ATRICANO DIAGNOSTICO DROGADICTC

CAMBIO DE VIDA NO QUE NECESITA PARA| ApoYO INSTITUCIONAL

DNP NO REPORTA NO REPORTA FOSYGA g 8 ; kVMOE RS| (L;' 2 ﬁ LD IADO -
REGISTRADURIA PERDIDA DE DOCUMENTO CUMPLE PERFIL DE|g)

LUGAR DE ATENCION |DONDE REQUIERA ESTA ACTUALMENTE |\ -

INSTITUCIONALIZADOQ

FECHA DE INGRESO A
LA INSTITUCION

31/07/2024

EL DA 31/07/2024 SE VERIFICA EN LAS BASES DE DATOS DNP NO REGISTRA CON SISBEN Y
EN ADRES REGISTRA COMO ACTIVO EPS SURAMERICANA SUBSIDIADO DE BUCARAMANGA

HISTORIAL SANTANDER. (CPVM)
EL DIA 06/08/2024 SE VERIFICAN DATOS CON LA FUNCIONARIA XIMENA ORTEGA BUITRAGO
DE LA REGISTRADURIA ESPECIAL DE BUCARAMANGA (CPVM e
INFORMACION CERTIFICADOS TR e

FECHA EXPEDICION

l06/08/2024

Fecha de Impresidén: 06/08/2024 04:08:13 p.m.
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ALCALDIA DE BUCARAMANGA - CERTIFICADO PARA HABITANTE DE CALLE

No. HC-06082024-010525

Pagina: 2de 2

CERTIFICADO No.

HC-06082024-010525

REMITIDO A: CERTIFICACION HABITANTE DE CALLE (PRIMERA VEZ) - OTRO
SE CERTIFICA A SOLICITUD DEL CIUDADANO EN EL BARRIO MUTIS; EL DIA 31/07/2024; ES
ATENDIDO POR LA FUNCIONARIA DE APOYCQ ADMINISTRATIVO DEL PAICHC MAYERLY

DESCRIPCION CACERES, QUIEN REALIZA ABORDAJE DEL CASO Y EVIDENCIA QUE EL MENCIONADQ
CUMPLE CRITERIOS DE CIUDADANO EN HABITABILIDAD DE CALLE, REQUIERE
VINCULACION A LISTADO CENSAL DE POBLACION ESPECIAL HABITANTE DE CALLE Y
CARNET. (CPVM)

FECHA EXPEDICION 06/08/2024

CERTIFICADO No. HC-06082024-010525

REMITIDO A: SANTA RITA DE CASIA - CENTRO DE REHABILITACION
SE EMITE COPIA DE LA CERTIFICACION A SOLICITUD DE LA FUNDACION SANTA RITA DE

DESCRIPCION CASIA SEGUN CONVENIO VIGENTE # 39 DE 22/3/2024, ES REMITIDO Y TRASLADADO POR

FUNCIONARIOS DEL PROGRAMA EL DiA 31/07/2024 PARA RECIB!R SERVICIOS DE ATENCION
INTEGRAL EN MODALIDAD CONVENCIONAL.(CPVM)

FECHA DE EXPEDICION: 06/08/2024 12:00:00 AM.

C{C«%b@a Tow
NATHALIA MELISSA TORRES CARDENAS

SubSecretaria de Desarrollo Social

Alcaldia de Bucaramanga

Nota: Certificacian a nombre de ANDRES FELIPE NAVAS NUNEZ, remitido a: CERTIFICACION HABITANTE DE CALLE (PRIMERA VEZ) -

OTRO

Fecha de Impresion: 06/08/2024 04:08:13 p.m. Pagina2de 2
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LA SECRETARIA DE

ALCALDIA DE BUCARAMANGA - CERTIFICADO PARA HABITANTE DE CALLE
No. HC-05062023-010583
Pagina: 1de 2

DESARROLLO SOCIAL DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA, A TRAVES DEL PRESENTE

DOCUMENTO, CERTIFICA LA HOJA DE VIDA PARA HABITANTE DE CALLE CON LOS SIGUIENTES DATOS:

INFORMACION GENERAL N T e . S .
NOMBRE(S) ROBINSON APELLIDO(S) CORREA ARIZA
: BUCARAMANGA SANTANDER
DOC. IDENTIDAD 91293343 LUGAR EXPEDICION COLOMBIA
FEC EXP. DOC 31/10/11991 GRUPO SANGRE O+
. BUCARAMANGA SANTANDER
FECHA NACIMIENTO  (03/09/1972 LUGAR NACIMIENTO COLOMBIA
SEXO MASCULING LIBRETA MILITAR NO
ALREDEDORES DE LA PLAZA DE
EDAD 50 DIRECCION PARCHE MERCADO DEL MUTIS
BARRIO MUTIS COMUNA 17
ESTADO CIVIL SOLTERO(A) TIENE FAMILIA |
EONJACTO CONiNg NUMERO DE HIJOS {1
ESTUDIOS 5to. PRIMARIA _ TIEMPO EN LA CALLE |6 ANOS
INFORMACION ADICIONAL A R R v T

RAZONES DE VIVIR EN
LA CALLE

CONSUMO DE DROGAS ESICoACTIvAs T8I, BAZUCO, MARIHUANA

ACTIVIDAD QUE

REALIZA RETAQUE - SALUD MENTAL BUENA
HISTORI A

QSIQUIATRICA|NO HA ESTADO DETENIDO |NO
DIAGNOSTICO DROGADICTO DISPUESTO A UN sl

CAMBIO DE VIDA

QUE NECESITA PARA

FOSYGA ACTIVO SUBSIDIADO - NUEVA EPS |REGISTRADURIA PERDIDA DE DOCUMENTO
CUMPLE PERFIL DE
HAB. DE CALLE SI LUGAR DE ATENCION [DONDE REQUIERA

ESTA ACTUALMENTE
INSTITUCIONALIZADO

FECHA DE INGRESO A

23/05/2023
NO LA INSTITUCION

EL DIA 23/05/23 SE VERIFICA EN LAS BASES DE DATOS DNP NO REGISTRA CON SISBEN Y

HISTORIAL EN ADRES REGISTRA COMO ACTIVO NUEVA EPS SUBSIDIADO DE BUCARAMANGA
SANTANDER.

INFORMACION CERTIFICADO

FECHA EXPEDICION 05/06/2023

CERTIFICADO No. HC-05062023-010583

REMITIDO A: CERTIFICACION HABITANTE DE CALLE (PRIMERA VEZ) - OTRO
SE CERTIFICA A SOLICITUD DEL USUARIO QUIEN ES TRAIDO POR LA COORDINADORA DEL
FRENTE DE SEGURIDAD DEL BARRIO MUTIS SRA OLGA LUCIA DELGADO, CELULAR
3228194446, QUIEN NOS REFIERE QUE EL CIUDADANO PERNOCTA EN EL SECTOR DE LA

DESCRIPCION PLAZA DE MERCADO, SE REALIZA ENTREVISTA POR PARTE DE LA PROFESIONAL DEL

PROGRAMA CLAUDIA PATRICIA VEGA MONSALVE. EVIDENCIANDO QUE EL MENCIONADO
CUMPLE CRITERIOS DE CIUDADANO EN HABITABILIDAD EN CALLE, REQUIERE

VINCULACION A LISTADO CENSAL Y CARNET. (CPVM)

Fecha de Impresion: 06/08/2024 09:24:29 a.m. Pagina 1 de 2



ALCALDIA DE BUCARAMANGA - CERTIFICADO PARA HABITANTE DE CALLE
No. HC-05062023-010583

Pagina: 2 de 2
FECHA EXPEDICION  |05/08/2024
CERTIFICADO No. HC-05082024.010583
REMITIDO A; SANTA RITA DE CASIA - CENTROQ DE REHABILITACION
SE EMITE COPIA DE LA CERTIFICACION A SOLICITUD DE LA FUNDACION SANTA RITA DE
DESCRIPCION CASIA SEGUN CONVENIO VIGENTE # 39 DE 22/312024, ES REMITIDO Y TRASLADADO POR

FUNCIONARIAS DEL PROGRAMA EL DIA 31/7/2024 PARA RECIBIR SERVICIOS DE ATENCION
INTEGRAL EN MODALIDAD CONVENCIONAL.{CPVM)

VALIDO DURANTE EL ANO 2024

NATCALIA ELISSA TORRES CARDENAS

SubSecretaria de Desarrollo Social

Alcaldia de Bucaramanga

Nota: Certificacion a nombre de ROBINSON CORREA ARIZA, remitido a: CERTIFICACION HABITANTE DE CALLE (PRIMERA VEZ) - OTRO

Fecha de Impresion: 06/08/2024 09:24:29 a.m. Pagina 2 de 2



FEcHA: 0 —o -2 02U

ACTA DE RETIRO VOLUNTARIO

NOMBRE: VOULpSun  (oYvea pocumentol. 4£24334 5
FECHADE INGRESO: 1 — 07 -20) U
FECHADERETIRO: 0Y — OS -202U

MOTIVO DE INGRESO: RESIDENTE INGRESA A LA INSTITUCION POR REMISION DEL
PROGRAMA HABITANTE DE CALLE DE LA ALCALDIA DE BUCARAMANGA SEGUN CONVENIO
DE ASOCIACION 39 PARA ATENCION MODALIDAD CONVENCIONAL INTRAMURAL

MOTIVO POR EL CUAL DECIDE ABANDONAR VOLUNTARIAMENTE EL TRATAMIENTO:

ool NGCpn «$ e YCprneglet en \C{ cyl\e

OBSERVACIONESGENERALES:Z’ msﬁmfo e V?O!ﬂ [ [vllev 2y o

_§n” C’" !1 f:_,po’Q(\Un

En atencién a lo antenior y dando constancia de lo evidenciado en la presente acta de retiro
voluntario firman:

PROFESOR TERAPEUTA: Oie ug M evbe Ve

~
FIRMA: /E)I{YJU po!' L’("lr(n‘\

RESIDENTE QUE ABANDONA: ?-(}‘J WSpn (pvrec

TER
, = L.X
FIRMA: /‘30!» Mson Biced | T

RESIDENTE TESTIGO: lUﬂn Jo\e \th\ Avig,

FIRMA: \ r %&}\\ \ =
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ACTA DE RETIRO VOLUNTARIO
NOMBRE: MqYTC/\ gUO\QﬁT‘ @\JQA(A 6'DOCUMENTO I /\]SZCB\\C\Dﬂ

FECHA DE INGRESO: 7/ b !\56 902\"
FECHA DE RETIRO: O/] O:}’ l ZO‘Z\"

MOTIVO DE INGRESO: RESIDENTE INGRESA A LA INSTITUCION POR REMISION DEL
PROGRAMA HABITANTE DE CALLE DE LA ALCALDIA DE BUCARAMANGA SEGUN CONVENIO
DE ASOCIACION 39 PARA ATENCION MODALIDAD CONVENCIONAL INTRAMURAL

MOTIVO POR EL CUAL DECIDE ABANDONAR VOLUNTARIAMENTE EL TRATAMIENTO:

),Cx V‘QS\&QN\? aeifev\ u\\ycu\épnur l M%M\Q&D

tOqu/\\fe X\Q&‘Q\—Q w\\)d\q AN Qf}ro\a

OBSﬁACIONES GENERALES: 1 o\ \*E’Slé,iz(\l-‘e QEQJ\&"\U O/\
2 antadt o o0 Lotnas (ondi iongs £107 Uy
\( Cop 4o QoS \QS @) b kQ'\'OJ ‘QQ QNG \/{,S

En atencion a lo anterior y dando constancia de lo evidenciado en la presente acta de retiro
voluntario firman:

PROFESOR TERAPEUTA:

FIRMA:

RESIDENTE QUE ABANDONA: \\4‘)\*\0 E&‘\Q“ ) Q)&\D G-

FIRMA:

Qﬁ/ 1
RESIDENTE TESTIGO: (A gﬂ
FIRMA: P(JP ‘Q- ‘[)




