No. 07

ASILO SAN ANTONIO
NIT. 890.201.229-1

Adicional No 2 al Convenio
de Asociacion
No. 012 del 01-02-2024
Recursos Municipales
Para Centros De Bienestar

PERIODO:
DEL 01 de agosto al 31 de
agosto de 2024
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Asilo San Antonio de [a Congregacion de las
Hermanitas de los Ancianos Desamyarac{os de Bucaramanga

NIT. 890.201.229-1

Bucaramanga, 05 de Septleﬂ'Ibre de 2024 “Con cada gesto de amor que realiza hoy, tejerd

wna valiosa hiebra del manto que te abrigard manana”

Doctora:

MARIA ISABEL BALLESTEROS NOBZA

Supervisora Estampilla para el Bienestar del Adulto Mayor
Alcaldia Municipal

Bucaramanga

Cordial saludo:

Por medio del presente oficio hago entrega del informe técnico, financiero y contractual No 09 del
periodo comprendido entre el 01 de Agosto al 31 de Agosto de 2024 del Adicional No 02 al Convenio
de asociacién 012 del 22 de Agosto del 2024, con el fin de que sea revisado.

OBJETO:

““AUNAR ESFUERZOS PARA LA ASISTENCIA Y ATENCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS
MAYORES EN CONDICIONES DE VULNERABILIDAD PAR EL DESEARROLLO DE LOS
POGRAMAS CENTRO VIDA Y CENTRO DE BIENESTAR. LOTE VII”.

La documentacion entregada como se relaciona a continuacion:

No ENTREGABLES Sl | NO
INFORME DE CUMPLIMIENTO A OBLIGACIONES CONTRACTUALES.

INFORME FINANCIERO DE EJECUCION DE LOS RECURSOS DEL CONVENIO.

MINUTA ALIMENTARIA FIRMADA POR EL PROFESIONAL DEL AREA
LISTA DE BENEFICIARIOS PROGRAMA CENTRO BIENESTAR.
PAGO DE PARAFISCALES

W N -
x| x| x| X

Cordiaimente,

SQR’A RIA TARAZONA

Representante Legal

Calle 45 No. 16 - 38 - Tel: 607 642 17 53 - Fax: 680 26 62
Email: asia‘bmnronioﬁucammauga@ﬁnnnaif.com - Bucaramanga
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INFORME FINANCIERO DE EJECUCION AL ADICIONAL No 2 DEL CONVENIO

012 de 01-02-2024

CORRESPONDIENTE AL 51% - RECURSOS DEL MUNICIPIO

| VALOR: $29.885.526 | Fecha informe: | 01 Agosto al 31 de Agosto de 2024 |
VALOR
CONCEPTD EJECUTADO
Personal que atiende al Adulto Mayor $ 18.393.426
Elementos de aseo institucional $ 426.110
Servicios Publicos $ 1.963.814
Alimentacion $ 9.006.456
Servicio de Internet para la realizacion de actividades virtuales $ 95.720
TOTAL $ 29.885.526.|
PERSONAL
FECHA N° FACTURA DESCRIPCION VALOR FACTURA .
30/08/2024 Planilla Personal que atiende a 75 Adultos Mayores 18.393.426 / '
TOTAL| $ 18.393.426
ELEMENTOS DE ASEOQ INSTITUCIONAL
FECHA N° FACTURA BENEFICIARIO VALOR FACTURA
29/08/2024 CO38586 Despensa San Agustin sas 218.243
29/08/2024 PM2767 Carlixplast sas 207.867 | —
TOTAL| $ 426.110
SERVICIOS PUBLICOS
FECHA N° FACTURA BENEFICIARIO VALOR FACTURA
14/08/2024 62941238 Gas Natural del Oriente S.A ESP 1.963.814
TOTAL| $ 1.963.814

ALIMENTACION

FECHA N° FACTURA BENEFICIARIO VALOR FACTURA ;
1/08/2024 FVT1653327 |Cima PC sas 65.554 ;,
1/08/2024 FE10831 Pablo Delgado Cardenas 814.000
1/08/2024 FE2433 Luvin Daniel Padilla Rueda 60.000 ]~
1/08/2024 FC3841 Daniel Mauricio Velandia Mejia 715.000
3/08/2024 FVEB312540 |Fama sas 675701
5/08/2024 FAF186095 |Comercial +BIOS sas 1.989.078
14/08/2024 FE28712 Tropical Fress sa 751.000 ¢
16/08/2024 FVT1669172 [Cima PC sas 56.411 |/
17/08/2024 FVEB315092 |Fama sas 61.230 |

22/08/2024 FAF194701 Comercial +BIOS sas 2.419.984
26/08/2024 FERA2545 Mary Luz Vargas Bohorquez/ la chispa al rojo 2.006.629 |~
TOTAL| $ 9.006.456
SERVICIOS INTERNET

FECHA N° FACTURA BENEFICIARIO VALOR FACTURA

13/08/2024 60208870291 |Colombia Telecomunicaciones S.A 95.720|
TOTAL| $ 95.720

- Representante Legal.
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ASILO SAN ANTONIO - BUCARAMANGA -
LISTADO DE PERSONAL ATENCION ADULTO MAYOR

ADICIONAL No 2 AL CONVENIO 012 DEL 01 FEBRERO-2024
DEL 01 DE AGOSTO AL 31 DE AGOSTO DE 2.024

26

SEGURIDAD VALOR ESAL
ITEM NOMBRE OCUPACION BASICO sociaL | TOTAL MeES vmmlmun‘rﬁl ;E“;;':?m APORTE "”62:: Amrel FIRMA
(EMPLEADOR) MUNICIPIO
ROMELIA LAZARO
I e COORDINADOR 162.500 of 162500 0 0 162,290 w& =
CLAUDIA JIMENA SIERRA | TRABAJADORA |
T e ensiog 2.500.000) of 2500000 2496774 0 o 0 (7ﬂ / é’t . 2
{
. J;g?a?r:?& Esgumez PSICOLOGO 2.500.000) of 2500000 1.945 675| 550,099] 0 q;% L Q i ﬁf
I 7
4 [MRRCELAALEIANDRA  lnurricionsTa 1.800.000) ol 1800000) 1.797.677 o o] MAMle - —
g A Hoexic >
KAROL LISSETH PSICOLOGA -
5 [poitoaceveoo g 1,200,000 o| 1200000 ol of 772614 425.ka 1 ‘P H 8 ‘
| MANIPULADOR
6 |MARY ACELAS CARRILLO L ALIMENTOS 1.462 000 273.3004 1.735.300f 1.460 114 0 272947 ,}/Lﬂ(\f &e h ‘;
NELLY RODRIGUEZ MANIPULADOR
Al o Py 1.462.000 273300]  1.735.300) 1.460.114 o 272.947 0 My k. {
ZULAY YANETH IMANIPULADOR
] GUERRERO ALMENTOS 1.462.000] 273.3004 1.735.300) 1.460.114 0 272 947
ANDREA GONZALEZ  JAUXILIAR EN g
IL| -
2 |oINCON et 1,852 000} 321.100 1.973.100] 16-49.35&' 0 320686 0 ﬂ | ; ‘h‘
wn |MARLENE RUEDA AUXILIAR EN |
10 GALVIS ENFERMERIA 1.652.000] 321.100] 1.873.100] 1,649 868 0 320 686 of j\h%
GLORIA MARIA LOZANO JAUXILIAR EN
ol [IiuAR B 1,662.000 21100  1.973.100 1.649.868| 0 320,686 w
12 [SILDANAGIL APONTE  {AUXKLURER 1.652.000 a21.100]  1.973.100) 1.649.868| ol 320,688} Sﬂ - G,l l
1
AUXILIAR EN
13 [WENDY LILANAREY ~ [RUXLAREN 1,662,000 321100  1.973.100) 1.549.&3sl 0 220.608| o
SERVICIOS GRALES /
14 JRONNIE PAUL S055A (MANTENIMIENTO- 1.512.000] 291 000 1.803.0004 1.510.04 0 239 485§ 51.130
ASEO) Racie 4N 2
15 |RUFINA VARGAS MOLINA |SERES00 1.462.000} 273300] 1735300 1.460.114 0 272,947 0 W
YESSICA RAMOS lservicios
16 IMADERA GENERALES 1.462.000| 273.300| 1.735.300| 1.460.114 0] 272 947 0 lf% - ‘ Y
17 |YOLANDA ORTEGA CELIS|SER Vo0 1.462.000) 273300  1.735.300} 1.460.114 0 272.947 ! ‘Qnéa().la? e
12
GLORIA ELENA SERVICIOS
18 CARVAJA GENERALES 1.462.000| 273.300 1.735.300 1.460.114 0 272 947 Gﬁrﬂ eth.
TOTALES 26.166.500]  3.808.600] 31.976.100]  18.993.428| 8.377.986] 3.548.931 1.616,495]

Observaciones: La seguridad social del personal dependiente del asilo es sufragada con recursos de la ESAL corresponde a los porcentajes legales
del empleador: B,5% salud ,12% pension y 0,522% de arl
* La seguridad social del personal Contratista prestador de servicios del asilo es sufragada directamente por la persona natural contratistas cuyo
aportes correspondan al 40% dal valer mensual y su IBC mes no es infrenior al smmiv
* El valor mensual aportado como contrapartida para el personal asumidos por la ESAL mes a mes en espacie por la labor realizada en pro de la

atencion integral del adutio mayor institucionalizado




ASILO SAN ANTONIO
NIT. 890.201.229-1
BUCARAMANGA

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES
CONTRACTUALES

NOMBRE Y APELLIDOS CLAUDIA JIMENA SIERRA GOMEZ
CARGO TRABAJADORA SOCIAL
PERIODO QUE CORRESPONDE 1 de agosto — 31 de agosto de 2024

1. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

LOT L

No.
OBLIGACION

OBLIGACION

ACTIVIDAD REALIZADA

CANTIDAD

EVIDENCIA

Incorporar
activamente a las
familias de las
adultas mayores a
través de
estrategias de
integracion

En el mes de AGOSTO
se continua con la
interaccion familiar
de manera presencial
y/o utilizando el canal
de WhatsApp como la
herramienta principal
de la estrategia IEC
(informacion,
Educacion y
Comunicacion)

El dia 26 de agosto se
celebro el dia de las
personas mayores
haciendo extensiva la
invitacion al grupo de
familias

Se comparten hechos
importantes para la
institucion

Atencién
presencial lunes
y viernes durante
la jornada de la
mafiana y
miércoles en la
jornada de la
tarde

Mensajes via
WhatsApp
individuales y
grupales, segun
necesidad




ASILO SAN ANTONIO
NIT. 890.201.229-1
BUCARAMANGA

CONTRACTUALES

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES

2cF=%

Seguimiento a
casos especiales
en relaciéon a
adaptacion,
convivencia, entre
otros.
Atencion Trabajo
social de caso:
adultas mayores o
familiar/acudiente

Atencion a Adultas
mayores y familias de
manera presencial
y/o telefénica

Para casos especiales
se entabld
comunicacion en los
casos de: Ana Lucia
Gutiérrez, Hebe
Gutiérrez, Maria
Helena Triana,
Virginia Maldonado,
Virginia Ardila, Adelia
Lozano, Lucia
Rodriguez, Alicia
Gomez, Lucrecia
Fandifio, Bernarda
Leén, Maria Bello,
Rosana Prada,
Socorro Cordero,
Luisa Delia Rincoén,
Maria Cecilia Beltran,
Honoria Antolinez,
Orfilia Jaimes,
Dolores Murillo, Alicia
Uribe, Adelina Jaimes,
Socorro Sierra,
Graciela Pefialoza,
Custodia Velasquez,
Concepcion Martinez,
Julia Ronddn, Isabel
Romero, Amanda
Sanchez, Alicia Rueda,
Alix Quifiones, entre
otras

Disponibilidad
diaria telefénica
durante todos los
dias de la semana

Atencion
presencial lunes
y viernes durante
la jornada de la
mafiana y
miércoles en la
jornada de la
tarde

Se atendieron 29
situaciones
especiales de
adultas mayores,
al igual que
seguimiento a
procesos
iniciados
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ASILO SAN ANTONIO
NIT. 890.201.229-1
BUCARAMANGA

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES
CONTRACTUALES

Acciones
tendientes a la
garantiay
proteccidén de los
derechos de los

Se proyecta derecho
de peticion para la
nueva EPS con el fin
de solicitar auditoria
para asignacion del
servicio de

- Documento
enviado y
registrado en el
correo

adultos mayores . ; electrénico
fisioterapia para dos
adultas mayores
T
| =
I -
1
-Seenviaa i I!‘EntVIg de
contabilidad listado = ;‘;
Base mes de junio . a_ _es i
— contabilidad
- En el mes de junio
R para su
. se envia novedad :
Acciones Respecto 5 respectiva
. de ingreso al i i ?
a la secretaria de revision y envio
. programa
Desarrollo Social - ) al programa
; Estampilla ‘ .
Convenio s e - Asistencia a
Programa B de | reunion :
Estampilla rzmllsalones S - Comunicacion o
. u. smayor::sl telefdnica o
que ingresaron a por correo

programa en mayo
Yy junio

electrénico con
las referentes
del programa
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ASILO SAN ANTONIO
NIT. 890.201.229-1
BUCARAMANGA

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES

CONTRACTUALES

Realizacién del
proceso de
ingreso de Adultas
mayores
(entrevista inicial,
visita domiciliaria,
coordinacidn de
valoracion
médica,
acompafiamiento
y seguimiento en
la adaptacién).
Este proceso se
desarrolla
teniendo en
cuentala
evolucion de la
pandemia

- Informacion

-Se realiza la S
telefénica o

recepcion de

e resencial
solicitudes de P .
) brindada a
ingreso y se da
. s personas
informacién interesadas en
s
respecto al proceso
A conocer el
a seguir.
S atiend proceso de
-Se atiende en y
bredetaat ingreso a la
entrevista a las e
institucion
sefioras: Leonor .
i , - 5 entrevistas a
Valencia de Chacén
= 3 adultas
y Maria Inés
, mayores
Cardenas .
- 3Valoraciones
-Ingreso de la sefiora :
meédicas

Maria del Carmen

. coordinadas
Villarreal

Resolucion 055 de
2018

-Reunion con el

ingeniero
encargado de
elaborar la bitacora. i

.. - Dialogo con el

- Suministro de $

= > profesional
informacién para la

g e que
modificacién del -

maodificara la hl WIS

proceso del plan de
atencion integral
- Socializacion del

base de datos
de la bitacora

- Reunidn
manual del Buen .
Trato con un gru realizada,
grupo atendidas 4
de adultas mayores
. . sefioras en el
del pabellén Cristo o\
comité
Rey
- Actualizacion del
portafolio de

servicios
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ASILO SAN ANTONIO
NIT. 890.201.229-1
BUCARAMANGA

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES
CONTRACTUALES

- Creacion de ruta de "
servicios de salud B e
- Preparacién y -
atencidn de visita de

la secretaria de
salud de municipio
para renovar
permiso de
funcionamiento de
la institucién de
acuerdo a los
lineamientos de la
Resolucion 055 de

2018
- linforme S ———
presentado a e LB W
_§e presenta el 5 tadre BT
mfornfe ey superiora
superiora sobre | _ e

ingresos y salidas.

g tj | diario con el

g - n a

Acciones . ".'a" f o : personal de la
7. Administrativas caticacs Y € Institucién.

internas trabajo en equipo - Contactos

con el personal de la s
i pe telefénicos y
institucion y con

; via WhatsA
entidades que se PP
requieran - Documentos

' elaborados

- Reuniones de
equipo




ASILO SAN ANTONIO
NIT. 890.201.229-1
BUCARAMANGA

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES

CONTRACTUALES

2%

CONTRATISTA

Aprobado REPRESENTANTE LEGAL

FIRMA:

FIRMA:

NOMBRE: C UDIA JIMENA SIERRA G
CEDULA: 37.327.523

NOMBRE /s’o UR.A’ MARIA CARO TARAZONA
CEDULA35.325.027
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ASILO DE ANCIANOS SAN ANTONIO Fecha de Pago: 30/08/2024 Periodo: 01/08/2024 al 31/08/2024

SERVICIOS ASILO DE ANCIANOS SAN NIT 890201229 -1

CODIGO FECHA INGRESO 00/00/0000 Salario 0.00

IDENTIFICACION 37327523 NOMBRE CLAUDIA JIMENA SIERRA GOMEZ

CARGO TRABAJADORA SOCIAL

PAGOS DESCUENTOS

Inf. Descripcién Valor Descripcion Valor

PRESTACION SERVICIOS 2,500,000.00 APORTE SALUD 0.00
APORTE PENSION 0.00

L3
TOTAL PAGOS 2,500,000.00 TOTAL DESCUENTOS 0.00

NETO A PAGAR 2,500,000.00  Firma: ?Q,‘_L 795“—:-%

Noh: Esle ¢ P Se leqah2a para esle pencdo por- 42496774 e ymenian 2
aSuomeda (‘v;\;'-' la E"m’l

TAC



ASILO SAN ANTONIO

NIT. 890.201.229-1
BUCARAMANGA
INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES
CONTRACTUALES
NOMBRE Y APELLIDOS Angela Gonzalez Montariez
CARGO Psicéloga
PERIODO QUE CORRESPONDE | 01 agosto al 31 agosto del 2024
1. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:
No.
OBLIGA
CION OBLIGACION ACTIVIDAD REALIZADA CANTIDAD EVIDENCIA
Ofrecer espacios de Proporcionar atencion
atencion y orientacion psicoldgica individual y
individual y grupal a la grupal integral a las
poblacién geriatrica usuarias del Asilo San
vinculada al Asilo, con el fin Antonio, con el fin de
de, asistir en sus mejorar su bienestar 6
necesidades emocional, promover su
1. ; : 5 2
psicoemocionales adaptacién a la vida en la
institucién y fomentar un
ambiente de apoyo y
contencion emocional.
=T
Se fomento la autonomia, |
el bienestar emocional y
fisico, asi como la
integracion social de las
usuarias del asilo, a
. través de actividades
Talleres de terapia G g
; . terapéuticas disefiadas
ocupacmr!al d usuaras ¥
2 £ para mejorar sus 2
vinculadas al Asilo San . o
2. i habilidades cognitivas,
Antonio. 3
motoras y emocionales,
promoviendo su
participacion activa en
actividades significativas
y enriquecedoras para su
calidad de vida.




roa

ASILO SAN ANTONIO
NIT. 890.201.229-1
BUCARAMANGA

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES
CONTRACTUALES

A través de talleres de
entrenamiento se busca
ayudar a reducir el riesgo
y mejorar la calidad de
vida en general de las
usuarias vinculadas al
asilo San Antonio, dicho 8
esto, a través del
entrenamiento
neurocognitivo,
motricidad fina y la
socializacion con grupo
de pares

Talleres de entrenamiento
neuropsicologico en
funcion de prevenir algdn
tipo de demencias

Se participa en reunion
del equipo de trabajo del
Asilo San Antonio, con el
Reunion interdisciplinaria objetivo de, realizar
4, del equipo de trabajo del socializacién y para 1
Asilo San Antonio optimizar la atencion
integral de los residentes

y asegurar su bienestar
fisico, emocional y social.

CONCLUSIONES Y RESULTADOS

Durante el transcurso del mes de Agosto del afio 2024, se logro el establecimiento de
espacios que permitieron la socializacion, delegacion y establecimiento de objetivos y
tareas anuales para la institucion, con la finalidad de generar y proporcionar una sana
convivencia de las usuarias del Hogar Geriatrico San Antonio, brindando consigo, un
incentivo a conductas funcionales para la interaccion y practica de habilidades sociales.
Asimismo, se desarrollaron actividades para continuar generando cultura del buen trato y
respeto hacia la diferencia.

Por lo anterior podriamos mencionar que se logro

e Dar prolongacion a nuevas y diversas actividades para la motivacion y el desarrollo
de destrezas motrices finas y gruesas, asi como el progreso de habilidades sociales
incitando la cooperacion entre pares y expresion de ideas y sentimientos como su
manejo propiciando mejores patrones conductuales en mejoramiento de las relaciones
sociales y la convivencia



ASILO SAN ANTONIO
NIT. 890.201.229-1
BUCARAMANGA

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES

CONTRACTUALES

* Incitaren larelevancia de conservar y/o implementar acciones para el mantenimiento
de la salud mental y fisica de quienes forman parte del colectivo geriétrico.

CONTRATISTA

Aprobado REPRESENTANTE LEGAL

FIRMA: >
j/,;;;;/é .__C’(,’r’a’-ci/:f ’ﬂ/{

NOMBRE: Angela Gonzalez Montafiez
CEDULA: 37.513.161 de Bucaramanga

NOMBRE:_AURA MARIA CARO TARAZONA
CEDULA:35.325.027

o8



#6505

COMPROBANTE DE PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES pa

D )

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SQCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO:

DIRECCION: CRA 19 # B45 TORRE 3 APTO. TELEFONO:

TIPO APORTANTE: 02 INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

37513161
ANGELA GONZALEZ MONTANEZ
SANTANDER
6718391
I-INDEPENDIENTE
Actividades reguiladoras y

NO

NUMERO PLANILLA: 4568023165 TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2024 SALUD:

DIAS DE MORA: o

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/08/04 NUMERQ AUTORIZACION:

HINDEPENDIENTES
MES: agosto
ANO: 2024

9899894269

ING

IRP

TD'.I;ALES

COTIZANTES | TOTAL PAGADO

$ 329.000

§ 329.000

e

800251440 | EPS005

§ 257.000

$ 257.000

860011153 |  14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA. 1 $ 50.100
SUBTOTAL: 1 $ 50.100
VALOR SIN MORA: $ 636.100

[

VALOR MORA:

2024/09/04 2:38 PM USUARIO: SOI - CC1124315437

PAGINA 1 DE 1
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ASILO DE ANCIANOS SAN ANTONIO Fecha de Pago: 30/08/2024 Periodo: 01/08/2024 al 31/08/2024
SERVICIOS  ASILO DE ANCIANOS SAN NIT 890201229 -1

CODIGO “FECHA INGRESO 00/00/0000 _ Salario 0.00
IDENTIFICACION 10968798399 NOMBRE ANGELA GONZALEZ MONTAREZ

CARGO PSICOLOGO

PAGOS DESCUENTOS
I_lnf. Descripcion Valor  Descripcién Valor
PRESTACION SERVICIOS 2.500,000.00 APORTE SALUD 0.00

APORTE PENSION 000
TOTAL PAGOS 2,500,000.00 TOTAL DESCUENTOS 0.00
NETO A PAGAR 2,500,000.00 FIRMA:
Y Cerzlfn M

‘ota: Fole o Se \p.’plugq pasa esle P@(-Odg o 41946 615 oy \rforme MOMQPID
y ‘F SS0 099 PC‘H.C\ \nforme OL??Qi'hm@'\LD-



INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES

ASILO SAN ANTONIO
NIT. 890.201.229-1
BUCARAMANGA

CONTRACTUALES

NOMBRE Y APELLIDOS NELLY RODRIGUEZ JAIMES
CARGO MANIPULADOR DE ALIMENTOS |
PERIODO QUE CORRESPONDE 1 AL 31 DE AGOSTO DE 2024 |
1. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:
No.
oolou | OBLIGACION ACTIVIDAD REALIZADA | CANTIDAD EVIDENCIA
Cuatro (4) veces se
seleccionan y se enjuagan
las verduras necesarias en la
preparacion de los alimentos | 31 dias
para 75 personas mayores.
Conforme a |la
minuta realizar la
1z seleccion y
preparacion  de
alimentos Durante la semana y segun
el menu del dia, establezco
la proteina esencial para la
preparacion de los alimentos | 31 dias
tales como:  desayuno,
almuerzo y comida, de 75
personas mayores.
Seguir procedimientos
establecidos para el manejo
. la eliminacién de residuos
Manejo de | ¥ 3 .
2. Desachos. de alimentos, asegurando | 31 dias

que se cumpla con las
normativas sobre reciclaje y
disposicion de desechos.




ASILO SAN ANTONIO

NIT. 890.201.229-1
BUCARAMANGA

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES

CONTRACTUALES

Clasificacion de
insumos Se fijan
3. y se instituyen los
alimentos segun
las minutas

Se realiza la clasificacion de
alimentos, bebidas,
meriendas e insumos diarios

31 dias

Almacenamiento
Adecuado.

Organizar los alimentos en
las areas de almacenamiento
correspondientes  (neveras,
congeladores,  despensas)
siguiendo las normas de
seguridad alimentaria.
Asegurarse de que los
alimentos estén
almacenados en condiciones
que prevengan la
contaminacion y el deterioro.

31 dias

Lavado y aseo de
5. utensilios de
cocina

Limpiar y desinfectar
regularmente las superficies
de trabajo, equipos Yy
utensilios para mantener un
entorno de cocina seguro y
libre de contaminantes.

31 dias

CONTRATISTA

Aprobado REPRESENTANTE LEGAL

FIRMA: i Wy Podit FIRMA: oy oesen Plpinc Bl

NOMBRE: NELLY RODRIGUEZ JAIMES

CEDULA: 63.334.716

P e
NOMBRE<SOR AURA MARIA CARO TARAZONA
CEDULA: 35.325.027

PA=1YS
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aportes Certificado de Aportes
enlinea

Se certifica que NELLY RODRIGUEZ JAIMES identificado(a) con CC 63334716 realiz6 los siguientes aportes al
Sistema de Seguridad Social:

" A s 0 0D 3 ARA i i 39020 3
Periodo Clave Planilla Novedades
Pensién salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde [tae|tdp |tap | vsp | cor | vst |sin | ige | Ima | vac avp | vct irl | vip
2024-08 | 2024-09 | 889976248 | 9472711851 E 2024-09-31 X
AFP COLPENSIONES 30 16% $1,323,332 $217,%00
ARL ARL SURA 30 2.436% $1,323,332 $32,400
CCF COMFENALCO 30 4% $1,323,332 $53,200
EPS SURA (ANTES
EPS SUSALUD) 30 12.5% $1,323,332 $169,800
INSTITUTO COLOMBIANO
PARAFISCALES DE BIENESTAR FAMILIAR 30 3% $1,323,332 $39,900
PARAFISCALES SENA 30 2% $1.323,332 526.600|

Este certificado se expide el dia 2024-08-31 a las 06:55.

ASILO DE ANCIANQOS SAN ANTONIO Fecha de Pago: 20/08/2024 Periodo: 01/08/2024 Al 21/08/2024
Nomina ASILO DE ANCIANDS SAN NIT 880201228 «q

cCOoDIGO &2 FECHA INGRESO 01/11/2021 Salario 1,300,000.00
IDENTIFICACION CC 83224718 NOMBRE NELLY RODRIGUEZ JAIMES

CARGO MANIPULACOR DE ALIMENTDS

PAGOS DESCUENTOS

Inf, Descripcion Valor Descripcion Valor
30 SUELDO 1,300,000.00 |APORTE SALUD £3,148.00
30 AUXILIO DE TRANSPORTE 162,000.00 |APORTE PENSION £2,148.00
17 RECARGO DOM/ FESTIVO 23.332.00

TOTAL PAGOS 1,485,332.00 TOTAL DESCUENTOS 106,298.00
NETO A PAGAR 1,379,034.00 FIRMA: 2

Pagina 1 de 1



ASILO SAN ANTONIO
NIT. 890.201.229-1
BUCARAMANGA

CONTRACTUALES

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES

NOMBRE Y APELLIDOS ANDREA GONZALEZ RINCON
CARGO AUXILIAR DE ENFERMERIA
PERIODO QUE CORRESPONDE 1 AL 31 AGOSTO DE 2024

1. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

No.
OBLIG
ACION

OBLIGACION

ACTIVIDAD REALIZADA

CANTIDAD

EVIDENCIA

' Toma de signos
vitales

Se les entregan los
implementos
necesarios tales como:
el tensiémetro,
termometro y
pulsimetro y para
realizar la toma de los
signos vitales a 20
adultas mayores

31 dias

| Cambio de
panales

Diariamente dos (2)
veces en el dia se les
realiza cambio de
panales a diez (10)
adultas mayores.

31 dias




Cuidado
personal adultas

ASILO SAN ANTONIO
NIT. 890.201.229-1
BUCARAMANGA

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES
CONTRACTUALES

Realizacion de
actividades a 10
adultas mayores como 31 dias
hidratacion de la piel,
cambio de ropa y corte
de unas, entre otras.

4, Alimentacién

Se suministra la
alimentacibn a las 31 dias
personas mayores que
se les dificulta comer.

5. Cambio de
postura

Se realiza el cambio de
postura adultas con .
discapacidad. 31 dias




ASILO SAN ANTONIO
NIT. 890.201.229-1
BUCARAMANGA

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES
CONTRACTUALES

Dos (2) veces al diay a
dos (2) adultas mayores
se les suministra
medicamentos segun la
orden medica:

di e Losartan de 50 mg
medicamentos cada 12 horas

6. segun orden a|, Trazadona de 50 mg 31
las adultas 1 al dia dias
« SERTRALINA DE 20
MG 1 aldia
e« Furosemida de 40 mg
i 1 cada 12 horas

Preparo los

=
g .

|
Aprobado
CONTRATISTA REPRESENTANTE LEGAL
FIRMA: FIRMA:

-

$r ﬁ/f irca
%dveg égu 1ales
NOMBRE: ANDREA GONZALEZ RINCON | NOMBRE:80OR AURA MARIA CARO TARAZONA
CEDULA: 1.098.620.254 CEDULA: 35.325.027




aportes
enlinea

P

Certificado de Aportes

Se certifica que ANDREA GONZALEZ RINCON identificado(a) con CC 1098620254 realizé los siguientes aportes al
Sistema de Seguridad Social:

ASILO SAN ANTONIO DE BUCARAMANGA NI 890201229

Periodo Clave Planilla Novedades
Pension salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde | tae | tdp | tap | vsp | cor | vst sin | ige | Ima | vac | avp | vet | irl | vip
2024-08 | 2024-09 | 889976248 | 9472711851 E 2024-08-31 X
Riesgo Administradora Dias Tarifa 1BC Cotizacién
AFP PROTECCION 30 16% $1,592,033 $254,800
' ARL ARL SURA 30 2.436% $1,592,033 $38,800
O C?KTEE:[IJEE 30 4% $1,592,033 $63,700
- EPS SALUD TOTAL 30 12.5% $1,592,033 $199,100
parARiscaLes | NBTIROO COLOMERIR | 5o 3% $1,592,033 547,800
PARAFISCALES SENA 30 % $1,592,033 $31,900

Este certificado se expide el dia 2024-08-31 a las 10:55.

WSILO DE ANCIANOS

SAN ANTONIO

Fecha de Pago: 20/08/2024 Periodo: 01/08/2024 Al 31/08/2024

Nomina ASLO DE ANCIANOS SAN NIT 890201229 -1 Causacion 01/08/2024 Al 31/08/2024
CODIGO 142 FECHA INGRESO 03/11/2023 Salario 1,490,000.00
IDENTIFICACION CC: 1098620254 NOMBRE ANDREA GOMZALEZ RNCON
CARGO AUXLIAR DE ENFERMERIA
PAGOS DESCUENTOS
int, Descripcion Valor Descripcion Valor
30 SUELDO 4,490,000.00] APORTE SALUD £3,681,00
30 AUXLIO DE TRANSPORTE 162,000.00) A TE PENSION 63,681.00
21 RECARGO DOM./FESTVO 102,033.00
TOTAL PAGOS 1,754,033.00 TOTAL DESCUENTOS 127.362.00

NETO A PAGAR

FIRMA AY'L___LP(Q GOy Atg E!-QE%'"

1,626,671.00

Pagina 1 de 1

=9l



ASILO SAN ANTONIO
NIT. 890.201.229-1
BUCARAMANGA

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES
CONTRACTUALES

NOMBRE Y APELLIDOS

MARLENE GALVIS RUEDA

CARGO

AUXILIAR DE ENFERMERIA

PERIODO QUE CORRESPONDE

1 AL 31 AGOSTO DEL 2024

1. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

No.
OBLIGA OBLIGACION AEERAFAY CANTIDAD EVIDENCIA
REALIZADA
CION
Custodiar por el
bienestar Diariamente estoy
1 integral de los | al cuidado integral
adultos mayores | de las  adultas 28 di
puestos a | mayores. he
nuestro cuidado
4 ﬁc;il;:;g:rs aas Se gestionan las
: .. Y| citas médicas via
realizar tramites telefoni Vi i
e elefénica vy ia 28 dias
N Web
autorizaciones.

g



ASILO SAN ANTONIO
NIT. 890.201.229-1
BUCARAMANGA

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES
CONTRACTUALES

Dirigiirme a la

EPS a Pedir

Autorizacion de Periddicamente

Ordenes se asiste a las

Medicas Y diferentes eps

Suministros para autorizar los

Como Pafales, diferentes 28 dias

Material De suministros

Curacién

Solicitar las ieclam a?s'Ste Ioz

medicina y di t 28 dias

Panales Todos Ime icRmeEen _on

Los Mases as ‘ diferentes
farmacias

Asisto a cada
pabellén a
entregar los
Medicamentos E
Insumos En Los

Pabellones,
realizar el
Registro De Las
Formulas
Entregas Al
Auxiliar Del

Pabellon

Me dirijo a cada
pabellon a
entregar los
Medicamentos Se
Clasifican Y para | 28 dias
posterior entrega
a cada encargada
del Pabell6n




S ——

ASILO SAN ANTONIO
NIT. 890.201.229-1
BUCARAMANGA

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES
CONTRACTUALES

Asistir con Las
adultas Mayores

- Se hace
acompafnamiento

A Las Citas| A Las Citas| 28dias
Presenciales De | Presenciales Y
Especialistas Examenes De
Y/O Otros | Los Adultos
Estudios Mayores
X ) :"‘m?_' 7
Enel S g
momento %
que se e |
Colaborar con ; realizan . :
los Z‘z ahegR gu;ﬁaz brigadas de %
profesionales de presenciales y salud

salud cuando se
programan
consultas

examenes de los
adultos mayores.

—
ll'-tl'
3

Se hace tomas
de muestras

para los
laboratorios
cuando sea

necesario

Se hace toma de
laboratorios clinicos 28 dias
y/lo examenes a 8
adultos mayores

L O



ASILO SAN ANTONIO
NIT. 890.201.229-1
BUCARAMANGA

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES

CONTRACTUALES

Se clasifican las
Historias
Médicas De Las
Adultas
Mayores, Tener
Bajo Su
Custodia Las
Hojas De Vida
De Los Usuarios

Se guardan en
cada carpeta de
las adultas
mayores  todos
Los Documentos
Entregados Por i
Los Medicos Y| 28dias
Familiares

1O

CONTRATISTA

FIRMA:

/"f arlel‘le@"‘da

FIRMA:

NOMBRE: MARLENE GLAVIS RUEDA NOMB
CEDULA: 37.276.133

. 37.230.154

R MARIA VIRGINIA CORTES C.




aportes
enlinea

o

Certificado de Aportes

Se certifica que MARLENE RUEDA GALVIS identificado(a) con CC 37276133 realizo los siguientes aportes al
Sistema de Seguridad Social:

ASILO SAN ANTONIO DE BUCARAMANGA NI 890201229

Periodo Clave Planilla Novedades
Pension Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde | tae | tdp | tap | vsp | cor [ vst |sIn | ige Ima | vac |avp | vet | irl | vip
2024-08 | 2024-09 | 889976248 |9472711851 E 2024-08-31 | *
Riesgo Administradora Dias Tarifa 1BC Cotizaciéon
AFP COLPENSIONES 30 16% $1,490,000 $238,400
ARL ARL SURA 30 2.436% $1,490,000 $36,300
CCF ey 30 % $1,490,000 $59,600
EPS SALUD TOTAL 30 12.5% $1,490,000 $186,300
parariscates | NSTIIVIO SLGMERIR | - 50 3% $1,490,000 544,700
PARAFISCALES SENA 30 2% 51,490,000 $29,800 |

Este certificado se expide el dia 2024-08-31 a las 10:56.

ASILO DE ANCIANOS SAN ANTONIO

Fecha de Pago: 30/08/2024

Periodo: 01/08:2024 Al 31/DB/2024

Nom ina ASLO DE ANCIAWNOS SAN NIT 890201222 -1 Causacion 01/08/2024 Al 31/08/2024
CODIGO 176 FECHA INGRESO 01/08/2024 Salario 1,490,000.00
IDENTIFICACION CC: 37276133 NOMBRE MARLENE RUEDA GALVE
CARGO AUXLWWR DE ENFERMERIA
PAGOS DESCUENTOS
Inf. Descripcion Valor Descripcion Valor
30 SUELDO 1.480,000.00] APORTE SALUD 59,600.00
a0 AUXLIK) DE TRANSPCRTE 162.000.00] APORTE PENSICON 59,600.00
A
TOTAL PAGOS 1,652,000.00 TOTAL DESCUENTOS 119,200.00
) =i - .
NETO A PAGAR 1,532,800.00 T Newe :
1 33776 153

Pagina 1 de 1




FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJADEVIDA

Persona Natural S
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) ! NOMBRES

Rouedea EENS _ Y\aewve
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION I SEXO | NACIONALIDAD PAIS
ceXeeOrsO v ZX-726-\33 | ¢ O |coL Kexrranero O
LIBRETA MILITAR
PRMERActASE ) secunpacuase O Nomero _ om
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO | DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA oia B mes (Y afo Qe | Qe B *40-24 L Dweo
PAIS Q\onpga | PAls Qoo pepro DHadieedpl
DEPTO  WNeiUle D\ Dl | MuNicPIo ‘BU AN OrBA
municiio - (N§C oA i | teerono XN 2AY 06 emar

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

EDUCACION BASICA | 7iTULO OBTENIDO: "WeyoR\\LEE_ @ CADE\CD
PRIMARIA SECUNDARIA | MEDIA | FECHADE GRADO :
T T | | ]
5 el e ‘>< . i
i ot it S ool i e ! 0 N mes | | a0 [ ]

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES G RADUAQO_ NOMBRE DE LOS ESTUDIOS ' TERMINACION Neo. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS s |~ 0 TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL

gy 1L X .TmemMmmmml 09 'Lib A6

—T ||| .

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

IDIOMA _LTHAEF'A LOLEE | LOESCRIBE -

MB/R |B |MB/R B [MB

2052



3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

| EMPRESA O ENTIDAD

TELEFONOS

&R - sl

| PUBLICA | PRIVADA | PAls
_®S\lo o AYioo 'L - \ Qolonge
DEPARTAMENTO MUNICIPIO | CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
- Caotavnel 'Rochlen i GR 6\ s nsbucav c‘m

FECHA DE INGRESO HA DE RETJ'RO

oA Y mes ) o aro [‘LQ}_L\J | pia |, | mes|

|ANO_,_ L J_J

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA \ DIRECCION
_egzs_\uaﬁ.__e&mmm__%m Qe A {w\6-3y
5 EMPLEO O 7O ANTERIOR |
EMPRESA O ENTIDAD | PUBLICA | PRIVADA | PAls
Netnoeas BENteariay X | Golor@ia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
| % |
- Qonrevoal ButaadmGa LR
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RE'HRO
60:} eas 8%44 DiaA |, | mes| , | ano 12004 | pia | MES| | Aflo LQ_LO\Q
CARGO O CONTRATO | pePENDENCIA ‘ DIRECCION
Stluoed Wwwhod y
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR -
| EMPRESA O ENTIDAD | PUBLCA | PRIVADA | PAls
~ . s e Lt
DEPARTAMENTO MUNICIPIO ‘ CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS . FECHA DE INGRESO | '#Ecmoseeﬁao
oia| , | mes[ |avo[ DfA o ves [ | | Ao [ ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
=3 EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR :
| EMPRESA 0 ENTIDAD ‘ PUBLICA | PRIVADA ‘ PAlS
| | _|
DEPARTAMENTO | MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS " FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia [ | mes[, | ako | | [pa [ ] mes[ Jao[, , |
| CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION =

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .

2o
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 150 de 1985, 489 y 443 de 1998)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.

TIEMPO DE EXPERIENCIA

| OCUPACION 5 ANo8T . MESES.
| WFGoS Se@vodi et | AD -
auX\\WV\ AL CoXeded 1A S8 04. Xo

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Sl ' ) NO ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

asbre: Koedo o

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS
COMO SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

Ciuded y fecha

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800817770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co

o



PERRCNERIA JURIDICA MY B£263 DE 444¥0 4 DE 20%

ACTA DE GRADO No. 053
FOLIO 0196

En la cludad de Bucaramanga, Departamento de Santander, Repitiblica de Colombia, el
dia 30 de SEPTIEMBRE de 2.016, se efectud la ceremonia de Graduacién de
RUEDA GALVIS MARLENE, con E‘.C‘. No 37.276.133 de CUCUTA, acto presidido por
el Rector de la Corporacion FERNANDO ARDILA BERNAL, quien autoriza otorgarle
el grado, por considerar que retine todos los requisitos exigidos por la Ley y por los
Reglamentos de la Corporacién.

El Sefior Rector toma el juramento reglamentario y le entrega el Certificado de aptitud
ocupacional en:

*

TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS EN
AUXILIAR EN ENFERMERIA

Calle 50 No. 26 - 24 Barrio Nuevo Sofomayor PBX: 6860056 - 647393¢ - Bucaramanga
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PERSONERIA JURIDICA No. 04258 DE MAYO 4 DE 2004
RESOLUCION No. 2275 DE SEPTIEMBRE 5 DE 2012 SECRETARIA DE DE BUCARAMANGA
RESOLUCION No. (2010 DE FEBRERO 17 DE 2006 SECRETARIA DE EDUCACION DE SANTANDER
ACUERDO No, 63 DE 21/12/05 COMITE EJECUTIVO NACIONAL - MINPROTECCION SOCIAL

@anﬁm a:

' C.-C. 37. 276€. 733 Expedida en Cecute

C.lulen Curs6 y Aprob0 las Asignaturas Correspondientes al Plan Académico del

- Prognarna Técnico en Educacion no Formal, por Consiguiente le Otorga el Presente

Certificado de Aptitud Ocupacional.

@eenico Laboral por Competencias en
Auxiliar en Enfermeria

Realizado con una Intensidad de 1650 horas. | o

PUSLICH DE COLOWED
mm::wuum""‘"'“:&s
TECHGTAIA BT ALl UL .- =

Jo oo s-,l#';mlﬂd' P ew Mo, 522 —

" Registrado al Follo No. 9
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IN

REGIONAL SANTANDER

EL CENTRO DE SERVICIOS EMPRESARIALES Y TURISTICOS

CERTIFICA

Que MARLENE RUEDA GALVIS identificado(a) con Cédula de Ciudadania No 37276133
de Cucuta, realizé y aprobé el curso de CUIDADOS BASICOS A PERSONAS MAYORES
con una intensidad horaria de Cuarenta y Ocho (48) y obtuvo una evaluacién Apto (A) con
una equivalencia de (4.5).

Equivalencia de Evaluaciones:

D: Reprobd
A: Aprobé

Se expide en Bucaramanga. a los diez (10) dias del mes de abril de dos mil veintitres
(2023)

Firmado Digitalmente por

f"r'
JOSE MANUEL ARIZA ARIZA
Subdirector (E) CENTRO DE SERVICIOS EMPRESARIALES Y TURISTICOS
REGIONAL SANTANDER

SENA: Una Organizacién con Conocimiento

La autentcidad de este documento puede ser verificada en el registvo electrdnico que s¢ encuentts €N i pagina web hitp:/erificados.sena.educo, bajo ¢ mimers
9319002731971 CC3TITA1 AT
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SECRETARIA DE SALUD DE SANTANDER

EL COORDINADOR DEL GRUPO DE ACREDITACION EN SALUD Y
SOGC

.CERTIFICA:

Que MARLENE RUEDA GALVIS identificado (a) con Cedula de Ciudadania N° 37.276.133
expedida en CUCUTA, se encuentra registrado segun Resolucién No. 5687 de 25 DE ABRIL DE
2018, emanada de SECRETARIA DE SALUD DE SANTANDER, la cual autoriza el ejercicio de la
profesion en todo el territorio Nacional.

Inscrito (a) ante esta Secretaria bajo e No. 02, folio 31, libro No. 45 de AUXILIAR EN
ENFERMERIA, fecha de inscripcion 06 DE JULIO DE 2018.

_ Se adhieren y se anulan estampilias correspondientes a este concepto.

Expedida en Bucaramanga a los 06 DE JULIO D\\zn 8 J

\

— e
VICTOR GUILLERMO TABOADA ACUNA

Elaboro: SAYDA NILENE PORRAS RIVERA ?lf

Calle 37 N° 10-30 Teléfono 6330868 Bucaramanga - Colombia
www. Santander.gov.co




Asilo San Antonio de [a Congregaciin de las
Hermanitas de los Ancianos Desamparados de Bucaramanga
NIT. 890.201.229-1

LS R T I PR O PR Pt 41
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ASILO SAN ANTONIO DE LAS HERMANITAS DE LOS ANCIANOS
DESAMPARADOS DE BUCARAMANGA
NIT: 890.201.496

CERTIFICA QUE:

Que la sefiora MARLENE RUEDA GALVIS, identificado con cédula de
ciudadania No. 37.276.133 de Cuicuta, laboro en esta institucién desempefando
el cargo de Auxiliar de Enfermeria desde el 1 de Getubre del 2021 hasta el 30 de
septiembre de 2023 devengando un salario de UN MILLON TRESCIENTOS
CINCUENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS
MONEDA CORRIENTE (81.359.394).

En constancia se expide a solicitud del interesado en la ciudad de Bucaramanga
a los (30) dias del mes de septiembre del 2023. ‘

Cordiaimente.

N T
) ”o-"d:/*ﬂwwfé‘r'f 7 ik o
MADRE MARIA VIRGINIA CORTES CORTES

REPRESENTANTE LEGAL
CC 37.230.154

Calle 45 No. 16 - 38 - Tel: 607 642 17 53 - Fax: 680 26 62
Email; s..\'ilumumniaﬁumntmmt'qﬂ{?i-fwmmil.mm - Bucaramanga




HERMANAS BETHLEMITAS PROVINCIA DEL 8.C. DE JESUS
NIT 800.020.449-0 Calle 14 No. 36-"15 Barrio Los Pinos Tel 6466844
Bucaramanga(S)

LA SUSCRITA SUPERIORA DE LAS HERMANAS
BETHLEMITAS DE LA CASA DE HERMANAS MAYORES
LOS PINOS

NIT 800.020.442-0

' CONSTANCIA:

Que: La sefiorita Marlene Rueda Galvis, identificada con la
cédula de ciudadania N° 37276133 expedida en Cucuta (N. de
S), prest6 sus servicios personales en el cargo de oficios varics
en esta Institucién desde el 20 de abril del 2009 hasta el 31 de
diciembre de 2019. Ha demostrado durante su permanencia
responsabilidad, honestidad, y dedicacién en las labores que le
fueron encomendadas. Realizo unos turnos de reemplazo en
cuidado de las hermanas mayores.

Se expide en Bucaramanga, a los diez y nueve (19) dias del mes
de febrero del afio dos mil veinte (2020)

,Z,:ﬁa.f-éw e i
HNA. MYRIAM ZORAIDA VERA BAUTISTA
cc 28.494.208
Superiora

2LI10€




REPUBLICA DE COLOMBIA

IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE ®IUDADANIA
nessre 37.276.133
RUEDA GALVIS
APELLIDOS
MARLENE
.‘1‘6'-{3RES
Mg Boeda G,
o _mf\ - ’ - u
Ik
FECHA DE NaCtsNTo  O7-ENE-1976
cl,m"r - #
(NORTE DE SANTANOER) -
LUGAR DE NAGIMIENTO
1.55 O+ F
ESTATURA ... CS RH sEx0
28-JUL-1998 CUCUTA =
FECHA Y LUGARDE WWM/"“'}’L
o]

A-2700100-00241726-F-0037276153-20100817 00223214338 2 34422895




INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES

ASILO SAN ANTONIO
NIT. 890.201.229-1
BUCARAMANGA

CONTRACTUALES

NOMBRE Y APELLIDOS

GLORIA MARIA LOZANO DIAZ

CARGO

AUXILIAR DE ENFERMERIA

PERIODO QUE CORRESPONDE 1 AL 31 DE AGOSTO DE 2024

1. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

No.

OBLIGACION | OBLIGACION

ACTIVIDAD REALIZADA CANTIDAD EVIDENCIA

Apoyo a |la
limpieza

1. personal de las
adultas mayores

Naturalmente se auxilia a 12
personas mayores en
actividades de aseo personal e
hidratacién de la piel, cambio | 31 dias
de ropa al del grupo de
personas mayores.

Continuamente se brinda
atencion y cuidados
necesarios a las personas
mayores para que tengan una
mejor calidad de vida entre las

2 gﬂ?en de | asistencias que se dan mas | o1 dias
importantes se destacan:
e Toma de signos vitales y
glucometrias
Suministro de insulina
A la semana me dirijo a dos
Distribucion de | pabellones a distribuir a las
3 los enfermeras los medicamentos | 31 dias
: medicamentos en el pastillero de las personas

por pabellones

mayores de acuerdo a las
prescripciones medicas




INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES

ASILO SAN ANTONIO
NIT. 890.201.229-1
BUCARAMANGA

CONTRACTUALES

Distribuyo la
alimentacion via

Diariamente se asiste a 16
adultas mayores en la
ocupacion de sus alimentos y 31 dias
la fabricacion de licuados

3 g;?lson a: las segun Ia‘diet_a recomendada
mayores por el nutricionista en cada uno
' de los pabellones que Ilo
requieran.
Se facilitan los traslados para
acostarse e ir al bafio al igual
que las acomodaciones de 16
Transferencia adultas mayores a sus 31 dias
5 de la persona | respectivas habitaciones y
’ mayor a sus | durante el suministro de los
habitaciones. medicamentos
Aprobado
CONTRATISTA REPRESENTANTE LEGAL
FIRMA: FIRMA: /s 7

NOMBRE: GLORIA MARIA LOZANO DIAZ | NOMBRE:SOR AURA MARIA CARO TARAZONA
CEDULA: 63.337.223

CEDULA: 35.325.027

2\<
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aportes
enlinea

Certificado de Aportes

Se certifica que GLORIA MARIA LOZANO DIAZ identificado(a) con CC 63337223 realiz6 los siguientes aportes al

Sistema de Seguridad Social:

ASILO SAN ANTONIO DE BUCARAMANGA NI 890201229

Periodo Clave Planilla Novedades
Pension | Salud Pago Planilla Tipo | Fecha Pago |ng|ret|tde|tae tdp | tap [ vsp | cor [ vst fsin | ige | ima | vac | avp | vet | irl | vip
2024-08 | 2024-09 | 889976248 | 9472711851 = 2024-08-31 X
Riesgo Administradora Dias Tarifa 1BC Cotizacion
AFP COLPENSIONES 30 16% $1,777,958 $284,500
ARL ARL SURA 30 2.436% $1,777,958 543,400
COMFENALCO
CCF SANTANDER 30 4% $1,777,958 $71,200
EPS NUEVA E.P.S. 30 12.5% $1,777,958 $222,300
INSTITUTO COLOMBIANO
PARAFISCALES DE BIENESTAR FAMILIAR 30 3% $1,777,958 $53,400
PARAFISCALES SENA 30 2% $1,777,958 SSS,GGOJ
Este certificado se expide el dia 2024-08-31 a las 10:58.
|ASH.O DE ANCIANOS SAN ANTONIO Fecha de Pago: 30/08/2024 Periodo: 01/08/2024 Al 31/08/2024
Nomina ASLO DE ANCIANOS SAN NIT 890201229 - Causacion 01/08:2024 Al 31/08/2024
comGo 85 FECHA INGRESO 01/10/2021 Salario 1,480,000.00
IDENTIFICACION CC: 63337223 NOMBRE GLORIA MARIA LOZANQO DIAZ
CARGO AUXLR DE ENFERMERIA
PAGOS DESCUENT OS
inf, Descripcién Valor Descripcion Valor
30 SUELDO 1,490.000.00] APORTE SALUD 71,118.00
30 AUXLIO DE TRANSPORTE 162,000.00] APORTE PENSION 71.118.00
3 RECARGOD NOCTURND 6.802.00
4 HOR.EXT DIUR. DOMIN/FESTWAS 51.826.00
36 RECARGO DOM.J FESTNO 174,913.00
4 RECARGO NOC. DOM / FESTIWVO 54 417.00
TOTAL PAGOS 1,939,958.00 TOTAL DESCUENTOS 142,236.00

NETO A PAGAR

Pagina 1 de 1
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ASILO SAN ANTONIO
NIT. 890.201.229-1
BUCARAMANGA

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES

CONTRACTUALES

NOMBRE Y APELLIDOS WENDY LILIANA REY
CARGO AUXILIAR DE ENFERMERIA
PERIODO QUE CORRESPONDE 1 AL 31 DE AGOSTO DE 2024

1. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

No.
OBLIGACION OBLIGACION

ACTIVIDAD

REALIZADA CANTIDAD EVIDENCIA

| Suministro de
1. alimentos de las
adultas mayor

Se da auxilio
suministrando

alimentos a las
personas mayores.

31 dias

Administracién de
Medicamentos

Se administra
medicamentos a 14
personas mayores de
acuerdo a la
prescripcion médica. | 31 dias
Los medicamentos
administrados en abril
son: Furosemida
40mg, Enalapril
28mg, Acido
Valproico 250mg)

Terapias
respiratorias

Dos (2) dias de la
semana se realiza
terapia respiratoria a
personas mayores para 31 dias
fortalecer el sistema
respiratorio. Los
medicamentos
utilizados son solucion:
(Bromuro de Apropio
cada 12 horas,
Beclometasona cada 12
horas).

FARRE



ASILO SAN ANTONIO

NIT. 890.201.229-1
BUCARAMANGA

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES

CONTRACTUALES

Hidratacion de

Se apoya en
actividades de

4. piel y cuidados | hidratacién y cuidado | 31 dias
adultas mayores. | de la piel a las
personas mayores.
. Toma de Signos S_e realiza tomg Ide 31 dias
i Vitales signos vitales
personas mayores
Cambio de Pafal | Se realiza cambio
6. personas panal a las personas | 31 dias
Mayores. mayores
Corte y arreglo de lSJ:a ] sr:;igs
Y e ae” 2% actividades de corte | 31 dias
Fna Gio8 de ufias a personas
y ' mayores
Realizar los
controles de las|Se realiza toma
8. glucometrias  de | glucometria a|31 dias
las personas | personas mayores.
mayores

Aprobado REPRESENTANTE LEGAL

F|RMA:%HCW Zﬁww

FIRMA:

j’ﬁ rzgzz}a /)//QEL‘:Z- Z;;ié;

NOMBRE: WENDY LILIANA REY
CEDULA: 63.543.369

NOMB&E;SQR’AURA MARIA CARO TARAZONA
CEDULA: 35.325.027

Z\



aportes
en linea

@

Certificado de Aportes

Se certifica que WENDY LILIANA REY BARRERA identificado(a) con CC 63543369 realizé los siguientes aportes al

Sistema de Seguridad Social:

'ASILO SAN ANTONIO DE BUCARAMANGA NI 890201229
P Clave Planilla Novedades

eriodo
Pension salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde | tae | tdp |tap | vsp | cor | vst |sin|ige | Ima| vac|avp vet | irl | vip
2024-08 | 2024-09 | 889976248 | 9472711851 E 2024-08-31 X
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacién
AFP COLFONDOS 30 16% $1,558,022 $249,300
ARL ARL SURA 30 2.436% $1,558,022 $38,000
COMFENALCO
CCF SANTANDER 30 4% $1,558,022 562,400
EPS SURA (ANTES
EPS SUSALUD) 30 12.5% $1,558,022 $194,800
INSTITUTO COLOMBIANO
PARAFISCALES DE BIENESTAR FAMILIAR 30 3% 51,558,022 546,800
PARAFISCALES SEMNA 30 2% §1,558,022 $31,200
Este certificado se expide el dia 2024-08-31 a las 11:01.
WSILO DE ANCIANOS SAN ANTONIO Fecha de Pago: 30/08/2024 Periodo: 01/08/2024 Al 31/08/2024
Nom ina ASLO DE ANCIANOS SAN NIT 850201229 -1 Causacién 01/08/2024 Al 31/0B/2024
CODIGO 148 FECHA INGRESO D9/01/2024 Salario 1,480,000.00
IDENTIFICACION CC: B3B43360 NOMBRE WENDY LILIANA REY BARRERA
CARGO AUXLIAR DE ENFERMERIA
PAGOS DESCUENTOS
It Descripcion Valor Descripcion Valor
30 SUELDO 1.490,000.00] APORTE SALUD 62,321.00
30 AUXLIO DE TRANSPORTE 162,000.00] APORTE PENSION 62,321.00
14 RECARGQO DOM/ FESTVO 58,022.00
273
x_ /
TOTAL PAGOS 1,720,022.00 ¥4 T%LD?@EN}OS 3 124,642.00
/! 4
V4 /
NETO A PAGAR 1,595,380.00  FiRMA Vi /(///..Z_m@’@ }‘/‘5’

Pagina 1 de 1
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ASILO SAN ANTONIO
NIT. 890.201.229-1
BUCARAMANGA

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES
CONTRACTUALES

NOMBRE Y APELLIDOS

RONNIE PAUL SOSA PEREZ

CARGO

MANTENIMIENTO

PERIODO QUE CORRESPONDE

1AL 31 DE AGOSTO DE 2024

1.

GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS

No.
OBLIGACIO
N

OBLIGACION

Lavado de
ropas.

ACTIVIDAD REALIZADA | CANTIDAD

EVIDENCIA

Se efectua la actividad
de lavado de ropa de 75
personas mayores, se
sittan las prendas
dentro de la lavadora se
aplica detergente, se
programa el ciclo de
lavado, una vez lavadas
se sacan y se ponen a
secar en la terraza de
las instalaciones

31 dias

Correcta
separacion  de
basura segun su
material o uso.

Se categorizan los
residuos de acuerdo a
los colores de las bolsas
(blanco, verde y negro),
y a continuacion se
llevan al contenedor
correspondiente

31 dias

Limpieza de las
areas

En Ila semana se
desarrollan labores de
lavado y purificacion de:
8 pasillos,7 pasamanos,
54 habitaciones,1 capilla,
8 oficinas y areas
comunes mas utilizadas
por las adultas mayores.

31 dias

{‘li"‘}



ASILO SAN ANTONIO
NIT. 890.201.229-1
BUCARAMANGA

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES
CONTRACTUALES

Por lo menos cuatro (4)
veces me dirjo a las
bodegas donde se
encuentran los
productos de aseo en
Codificacion en | general y los articulos

4 la bodega de los | consumibles para | 4, jioo
. implementos de | verificar las fechas de
aseo. vencimiento y rotulado
al igual que el estado de
los mismos, envasar,
organizar y guardar en
los sitios respectivos.
Se realiza barrido y aseo
de las zonas comunes
de la institucion tales
Arreglo y como: 1 terraza, sifones,
5 mantenimiento |6 bodegas, zonas 31 dias
' de zonas verdes, 3 depositos,
especiales entrada porteria, sala de

maquinas en general
para mantener el buen
estado de las mismas.

En el mes se gestionan
actividades de
mantenimiento

preventivo de los
6. Mantenimientos. | ascensores, se solicita | 31 dias
servicios de control de
plagas y se realizan
mantenimiento en las
zonas verdes.

CONTRATISTA Aprobado REPRESENTANTE LEGAL

FIRMA: FIRMA:

W Gp Mojq £y 7 ,J/@Em;?c@

A
NOMBRE: RONNIE PAUL SOSA PEREZ | NOMBRE: SO RA'MARIA CARO TARAZONA
CEDULA: 1.126.429.105 CEDULA: 35.325.027




U3

apaortes
enlinea

Se certifica que RONNIE PAUL SOSA PEREZ identificado(a) con CC 11264291 05 realizé los siguientes aportes al
Sistema de Seguridad Social:

Certificado de Aportes

ASILO SAN ANTONIO DE BUCARAMANGA NI 890201229

Periodo Clave Planilla Novedades
Pension | Salud Pago Planilla | Tipo | Fecha Pago |in8|ret|tdetaetdp|tap|vsp|cor fvst jsin|ige | ima|vac)avpvet ) irl | vip
2024-08 | 2024-09 | 889976248 | 9472711851 E 2024-08-31 &
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP COLPENSIONES 30 16% 41,452,717 $232,500
ARL ARL SURA 30 2.436% $1,452,717 $35,400
ccr CS:‘NFTE:;{';E,? 30 4% $1,452,717 $58.200
EPS NUEVA E.P.S. 30 12.5% $1,452,717 $181,600
papdrscates ! - [IRRTEREEREE L 50 3% §1,452,717 543,600
PARAFISCALES SENA 30 2% $1,452,717 $29,100

Este certificado se expide el dia 2024-08-31 a las 11:13.

ASILO DE ANCIANOS SAN ANTONIO Fecha de Pago: 30/08/2024 Periodo: 01/08/2024 Al 30/08/2024
Nom ina ASLO DE ANCIANDS SAN NIT 890201228 -1 Causacion 01/08/2024 Al 30/08/2024
conDiGo 172 FECHA INGRESO (1/07/2024 Salario 1.350,000.00
IDENTIFICACION CGC. 1126428105 NOMBRE RONNE PAUL SOSA PEREZ
CARGO OFICIOS VARIOS
PAGOS DESCUENTOS
Inf. Descripcion Valor Descripcion Valor
30 SUELDO 1,350,000.00] APORTE SALUD 58,108.00
30 AUXLIO DE TRANSPORTE 162,000.00] APORTE FPENSION 58,108.00
18 H. ORD. DIURNA DOM O FESTIVA 102.717.00
TOTAL PAGOS 1,614,717.00 TOTAL DESCUENTOS 116,218.00
(. - . | \ {j
NETO A PAGAR 1498.499.00 rrwn _hound Q hedo

Pagina 1 de 1



ASILO SAN ANTONIO
NIT. 890.201.229-1
BUCARAMANGA
INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES
CONTRACTUALES
|{NOMBRE Y APELLIDOS RUFINA VARGAS
CARGO SERVICIOS GENERALES-(ROPERIA)
PERIODO QUE CORRESPONDE 1 AL 31 DE AGOSTO DE 2024
1: GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:
NO. '
OBLIGACION OBLIGACION ACTIVIDAD REALIZADA | CANTIDAD EVIDENCIA
Se deposita en la
lavadora 75 cobijas,
Lavado df’ 75 sabanas y 75 ;
y prendas de vestir fundas y también se 31 dias
¥ fegos ae eama realiza el cambio de
75 camas.
Se extiende las
prendas de vestir de
2 Secado prendas S S L 31 dias

Lig



ASILO SAN ANTONIO
NIT. 890.201.229-1
BUCARAMANGA

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES

CONTRACTUALES

' Organizacion
| prendas

|

i

Se organizan las
prendas de 75 adultas
mayores y se instalan
en los carros para ser
distribuidas en los
diferentes pabellones

31 dias

4.

Clasificacion en

las areas de la

roperia.
|

En la semana se
clasifican las prendas
de vestir de 75
personas mayores 31 dias
para realizar el
respectivo
mantenimiento.

2.1 13



ASILO SAN ANTONIO
NIT. 890.201.229-1
BUCARAMANGA

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES

CONTRACTUALES

Reparticion de las
5. prendas de vestir
|y juegos de cama

Se instituye respaldo
en los arreglos a las .
prendas de vestir de 3t dins
personas mayores.

Aprobado
REPRESENTANTE LEGAL

CONTRATISTA
FIRMA:

(Ferrf

FIRMA: o
o aplaiia

NOMBRE: RUFINA VARGAS
CEDULA: 1.002.101.543

NOMBRE AURA MARIA CARO TARAZONA
CEDULA: 35.325.027




“Z1le

aportes Certificado de Aportes
enlinea

Se certifica que RUFINA VARGAS MOLINA identificado(a) con CC 1002101543 realizé los siguientes aportes al
Sistema de Seguridad Social:

ASILO SAN ANTONIO DE BUCARAMANGA NI 890201229

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensién salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde | tae | tdp | tap | vsp | cor | vst |sin | ige | Ima | vac|avp | vet| irl | vip
2024-08 | 2024-09 | 889976248 | 9472711851 E 2024-08-31 &
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,350,870 §216,200
ARL ARL SURA 30 2.436% $1,350,870 $33,000
CCcF ‘E KTEK é‘ég’ 30 4% $1,350,870 $54,100
EPS COOSALUD MOVILIDAD 30 12.5% $1,350,870 $168,900
parsrscaces - |METRTDCOLMERO | - 3% $1,350,870 540,600
PARAFISCALES SENA 30 2% $1,350,870 $27,100

Este certificado se expide el dia 2024-08-31 alas 11:14.

ASILO DE ANCIANOS SAN ANTONIO Fecha de Pago: 30/08/2024 Periodo: 01/08/2024 Al 31/08/2024
Nomina ASLO DE ANCIANOS SAN NIT 850201229 -1 Causacion 01/08/2024 Al 31/08/2024
CODIGO 149 FECHA INGRESO 17/01/2024 Salario 1,300.000.00
IDENTIFICACION CC: 1002101543 NOMBRE RUFINA VARGAS MOLINA
CARGO SERVICIOS GENERALES

PAGOS DESCUENTOS
Ind, Descripcion Valor Descripcion Valar
30 SUELDO 1,300,000.00] APORTE SALUD 54,035.00
30 AUXLIO DE TRANSPORTE 162.000.00] APORTE PENSION 54,03500
12 RECARGO DOM./ FESTVO 50,870.00
TOTAL PAGOS 1,512,870.00 TOTAL DESCUENTOS 108,070.00
NETO A PAGAR 1,404,800,00 FIRI =E~L§_.—'."&

Pagina 1 de 1



ASILO SAN ANTONIO
NIT. 890.201.229-1

BUCARAMANGA
INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES
CONTRACTUALES
NOMBRE Y APELLIDOS JESSICA PATRICIA RAMOS MADERA
CARGO SERVICIOS GENERALES
PERIODO QUE CORRESPONDE 1 AL 31 DE AGOSTO DE 2024
5 GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:
| OBL":‘AC'O ACTIVIDAD REALIZADA | CANT. EVIDENCIA
' Habituaimente  asisto a
personas mayores en tareas
cotidianas de higiene
personal como:
o Desvestirse y pasarle una
toalla mientras entra en la
ducha.
e Barfo general en ducha
Gararifizar con abundante agua,
shampoo y jabon.
oo e Secarse especialmente
Higiena en las zonas de los 31 dias
personal . :
acliag pliegues (cuello, espacios
mayores. entre dedos, axilas, ingle,

etc) y vestirse cada vez
gue es necesario.

e Aplicar crema hidratante y
/o desodorante segun sea

. necesario.

e Organizar todos los
articulos de bafio vy
limpieza de la ducha.

Semanalmente realizo
limpieza y cuidado de manos
y pies a 7 adultas mayores,
dentro de esta actividad se 31 dias
incluye lavado de manos Yy
pies, corte de ufas,
revisiones diarias para ver si
hay cambios de color en la
piel o en las ufias, presencia
de heridas




ASILO SAN ANTONIO
NIT. 890.201.229-1
BUCARAMANGA

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES
CONTRACTUALES

Se apoya la ejercitacion de

adultas mayores. 21 dias

Periédicamente se realiza
cambio de pafal a personas
mayores que lo necesitan, le
ayudo y explico que le voy en
la medida que sea posible
para acostarse

31 dias

Asegurar
alimentacién
de las
personas
mayores

Diariamente en el desayuno,
media mafana, almuerzo, 31 dias
onces y cena me dirijo a las
mesas para ayudar a servir
los alimentos preparados de
personas mayores.

2172



ASILO SAN ANTONIO
NIT. 890.201.229-1
BUCARAMANGA
INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES
CONTRACTUALES
ﬁeﬁ l
! Se realiza labores de
cepillado, jabonado, limpieza
| Limpiezade |y secado de loza y area de >
8 ' loza cocina, después de cada el
comida para las personas
i mayores
|
4 iOrganizacién Se organiza las mudas de o1 dios
| de vestuario | ropa para personas mayores.
|
| |
Aprobado
CONTRATISTA REPRESENTANTE LEGAL
FIRMA: ?chwg FIRMA: py o d il
Yjes,s.,'u;i 7 ) Jw)fwa:/f/ﬂ&a-%j&
L e
NOMBRE: JESSICA PATRICIA RAMOS MADERA | NOMBRE.SOR AURA MARIA CARO TARAZONA

CEDULA:1.082.246.546

CEDULA: 35.325.027

21¢L



aportes
enlinea

o

Certificado de Aportes

Se certifica que YESICA PATRICIA RAMOS MADERA identificado(a) con CC 1082246546 realizo los siguientes

aportes al Sistema de Seguridad Social:

ASILO SAN ANTONIO DE BUCARAMANGA NI 890201229

Periodo Clave Planilla Novedades
Pension Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde | tae | tdp | tap | vsp | cor | vst |sin | ige | Ima | vac | avp | vet| irl | vip
2024-08 | 2024-09 | 889976248 | 9472711851 E 2024-08-31 X
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacién
AFP COLPENSIONES 30 16% $1,427,174 $228,400
ARL ARL SURA 30 2,436% $1,427,174 $34,800
i COANTANDER 30 % $1,427,174 $57,100
EPS NUEVA EPS MOVILIDAD 30 12.5% $1,427,174 $178,400
pARARISGALES; | INETIIATO COLOMBARR | - 39 3% $1,427,174 542,900
PARAFISCALES SENA 30 2% $1,427,174 $28,600|

Este certificado se expide el dia 2024-08-31 a las 11:16.

ASILO DE ANCIANOS SAN ANTONIO

Fecha de Pago: 30/08/2024

Periodo: 01/08/2024 Al 31/08/2024

Nomina ASLO DE ANCIANDS SAN NIT 890201229 -1 Causacion 01/082024 Al 31/08/2024
coDIGOo 150 FECHA INGRESO 19/01/2024 Salario 1,300,000.00
IDENTIFICACION CC: 1082246546 NOMBRE YESICA PATRICIA RAMOS MADERA
CARGO SERVICIOS GENERALES
PAGOS DESCUENTOS

Inf. Descripcién Valor Descripcion Valor

a0 SUELDO 1,300,000.00] APORTE SALUD 57.087.00

30 AUXLIO DE TRANSFORTE 162,000.00] APORTE PENSION 57.087.00

30 RECARGO DOM./ FESTW O 127,174.00

TOTAL PAGOS 1,589,174.00 TOTAL DESCUENTOS 114,174.00
i p—— _
NETO A PAGAR 1,475,000.00 FIRMA :ff;‘:’-‘:}. £ = b

Pagina 1 de 1



ASILO SAN ANTONIO I
NIT. 890.201.229-1
BUCARAMANGA

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES
CONTRACTUALES

NOMBRE Y APELLIDOS

YOLANDA ORTEGA CELIS

CARGO

SERVICIOS GENERALES- (CUIDADORA)

PERIODO QUE CORRESPONDE 1 AL 31 DE AGOSTO DE 2024

1. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

—

| OBLIGACION

CANT. EVIDENCIA

e e W .

ACTIVIDAD REALIZADA

i Alimentacion

adultas
mayores.
1.
|
|
Cuidado y
aseo personas

mayores

Asistir en la alimentacion de
las personas mayores con | 31 dias
discapacidad.

Un dia a la semana realizé la
limpieza y pulido de manosy
pies a las personas
mayores, dentro de esta
actividad se incluye lavado
de manos y pies, corte de
ufias, revisiones diarias para
ver si hay cambios de color
en la piel o en las ufas,
presencia de heridas

31 dias




ASILO SAN ANTONIO
NIT. 890.201.229-1
BUCARAMANGA

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES
CONTRACTUALES

Desinfecciéon
en las areas de
trabajo

Lavado y secado de loza en
el area de cocina, después
de cada comida para las
personas mayores.

31 dias

‘ Cuidado
adulas
' mayores.

En el mes asisto a 13
personas mayores en tareas
cotidianas de  higiene
personal como:

o Quitarse la ropa y
pasarle una toalla mientras
entra en la ducha.

. Bafio general en
ducha con abundante agua,
shampoo y jabon.

« Secarse
especialmente en las zonas
de los pliegues (cuello,
espacios entre  dedos,
axilas, ingle, etc.) y vestirse
cada vez que es necesario.
® Aplicar crema
hidratante y /o desodorante
segun sea necesario.
Organizar todos los articulos
de bafio y limpieza de la
ducha.

31 dias




ASILO SAN ANTONIO
NIT. 890.201.229-1

BUCARAMANGA
INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES
CONTRACTUALES
|
; En el desayuno, media
| manana, almuerzo, onces y
4 | Servido de | cena me dirijo a las mesas 31 dias
' ’ alimentos para ayudar a servir los
alimentos preparados de
personas mayores.
' Limpieza y | Un dia en la semana realizo
5 | desinfeccion aseo en la porteria, pasillos, 31 dias
" | de las zonas | terraza y taller de terapia
| comunes. ocupacional.
| & | Arreglar o | Se organiza las mudas de 31 dias
b eEhiANG ropa para personas
i mayores.
CONTRATISTA Aprobado REPRESENTANTE LEGAL
FIRMA: FIRMA:

Yorards  OrtregaC-

frd

2 Mdprun-Doa

NOMBRE: YOLANDA ORTEGA CELIS

CEDULA: 1.094.858.686

NOMBRE:-SOR A/RA MARIA CARO TARAZONA
CEDULA: 35.325.027




g e Certificado de Aportes
@ onlinea

Se certifica que YOLANDA ORTEGA CELIS identificado(a) con CC 1094858686 realizo los siguientes aportes al
Sistema de Seguridad Social:

ASILO SAN ANTONIO DE BUCARAMANGA NI 890201229

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensién salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst |sin | ige | Ima | vac [ avp | vct irl | vip
2024-08 | 2024-09 | 889976248 | 9472711851 E 2024-09-04 »
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,401,739 $224,300
ARL ARL SURA 30 2.436% $1,401,739 $31,000
COMFENALCO
CCF SANTANDER 30 4% $1,401,719 $50,900
EPS NUEVA E.P.S. 30 12.5% $1,401,739 $175,300
INSTITUTO COLOMBIANO
PARAFISCALES DE BIENESTAR FAMILIAR 30 3% $1,401,739 $38,200
PARAFISCALES SENA 30 2% $1,401,739 $25,500

Este certificado se expide el dia 2024-08-31 a las 05:54.

WSILO DE ANCIANOS SAN ANTONIO Fecha de Pago: 30/08/2024 Periodo: 01/08/2024 Al 21/08/2024
Nomina ASILO DE ANCIANOS EAN NIT 880201228 -1 Cousacién 01/08'2024 Al 31/08/2024
coDiGo 157 FECHA INGRESO (06/04/2024 Salario 1,300,000 00
IDENTIFICACION CC. 1094858686 NOMBRE YOLANDA ORTEGA CELIS
CARGO SERVICIOS GENERALES
PAGDS DESCUENTOS

Int. Descripcion Valor Descripcion Valor

30 SUELDO 1,300,000 00] APORTE SALUD 56.070.00

30 AUXLIO DE TRANSPORTE 162,000.00] APORTE PENSION 56.070.00

24 RECARGO DOM. FESTVO 85,539.00

¥ TOTAL PAGOS 1,547,538.00 TOTAL DESCUENTOS 112,140,00
¥ I
NETO A PAGAR 143530000  Few J0loao Drieae (ahS

Pagina 1 de 1



DESPENSAS SAN AGUSTIN S.A.S.
Dir: CR 3 2 204 VIA CHIMITA
Tel: 6761111 - 6760046
GIRON - SANTANDER - CO
email: contabilidadext7 @gmail.com

NIT 900382591-4

FUENTE

Responsable del impuesto sobre las ventas - IVA

REGIMEN DE RENTA ORIDINARIO AGENTE DE RETENCION EN LA

T ek

Resolucion DIAN N° 18764071925839 del 31/05/2024 valida desde 31/05/2024 hasta

it i jo: d i 1 al 2001
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N° CO38586 31/05/2026, Numeracion Autorizado del prefijo: CO3 desde el numero 1 a 000
sefiories) Fecha Emision Vendedor Cédigo Cliente
ASILO SAN ANTONIO DE BUCARAMANGA DD/MM/ARAA $
NIT: 890201229 - 1
CALLE 45 16-38 s
Tel: 3138726240 N
AESILOSANTON!OBUCARAMANGA@HOTMNL_COM Forma de pago | Método de pago| Vencimiento Orden de Compra #
BUCARAMANGA - SANTANDER - CO
Contado Efectivo 29/08/2024
Cadigo Descripcion Cantidad Precio Unitario Descuento : IVA Valor Total
1 PROD19 ASEO MECHA PABILO R1005 X 2.00 unidad $10,000.00 $0.00|19.00 % $3,800.00 $23,800.00
PROD17 FIBRA ABRASIVO BOMBRIL RE 2.00 unidad $596.64 $0.00|19.00 % $226.72 $1,420,00
3 PROD1% JABON BARRA SUPREMO 300GR 65.00 unidad $2.495.45i $0.00|19.00 % $30,818.81 $193,023.06
Rtal Cantidad: 69.00 SubTotal $183,397.53
PR Descuento $0.00
DOSCIENTOS DIECIOCHO MIL DOSCIENTOS CUARENTAY TRES PESOS CON SEIS
CENTAVOS. Cargo $0.00
Base Imponible $183,397.53
Retenciones Base Valor IVA (19.00 %) $34,845.53
Sin Retenciortes (0.00) % $0.00 $0.00 Total Factura $218,243.06

Observaciones:

TasaCambio: de a Al cambio :0.00 Fecha:

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

0-00-00

%}08}?@?:4

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

8- 2o\ 229, N
S

)

Fecha Recibido

psslo Som brbene Bop

Nombre/Razon Social Cédula/NIT

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

Eirma Electronica: VHC 1oy YOWwXIODJfaPkeNcT9ASIROYRI 1 /pksWIBUAY 22PXstKaxls7TFZNFhD42rGm 1wHXY/9lo+1E H&SE +bmBriTkwodKOIh 3KGdSVdgqUssBKLL/cFgiNR1ina3xhR
CPPyx42E+MKTFPZxnaHfY Bmk SaXbymYO85cK+RHgZtWhI TkRANGIVAI4sIBF S]VApSLIOyINGHOSE+ wOszUagb0bvivnBRRUTICUy) dcsLxgWROze XapFUCB2eAFEWFWYGFdFvisX 156X
RBvaSINBNiupuXCMNoDh3maviezdNwoCPylFoxs653QuLF1s48:mn/pROKSES 1yfkg==

CUFE: 06a7443a90ad 17804326 1a9898d03e 7ald6bf3b07446d4bc50B502abaebd69b297123ea735e0d2f9431b504710a2

Fecha y hora de Generacién: 8/29/2024 3.28:53 PM Fecha y hora de Validacion DIAN: B/29/2024 3:28:53 PM

Documento Generado por: JOSE ANTONIO LEON TELLEZ NIT 91.231.13%-7 SOFTWARE:JALT www sistemasjalt.com / PT. Conexus IT 5.A.5 www.conexusit.com

Pagina 1 de :



e

CARLIXPLAST S.A.S NIT. 890.211.126-4
% i . . Responsable de IVA
icontec facturacion@carlixplast.com - www.carlixplast.com Acthadad Ecordrica 3201
150 5001 PBX: 6428833

CALLE 33 No. 11-83 Ext. 108-110-111
CARRERA 15 No. 33-76 Ext. 501-502-503
BUCARAMANGA - COLOMBIA

Resolucion DIAN No. 18764061245193 Vigencia
04/Dic/2023 a 04/Dic/2024 . Numeracion
Electrénica del PM-2301 al PM-3000

CO-5C2345-1

TURA ELECTRONICA
FECHA HORA EXP: 29-08-2024 04:26 p. m. FAC LEC DE
VENTA PM-2767
VENC. 29-Ago-2024 FORMADEPAGO Contado =
-
SENOR(ES) C.C/Nit EMAIL MEDIO DE PAGO W
ASCILO DE ANCIANOS SAN ANTONIO 890,201,229-1 asilosantoniobucaramanga@hotmail.co EFECTIVO
Direccidn TEL. CIUDAD PEDIDO 0.C.
CALLE 45 # 16-38 6421753 BUCARAMANGA
\ e
= N
4 CODIGO CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO TOTAL
1 BADBLSTA2814D4L48C1.5 200.00 UND Bolsa Polietileno Alta Densidad Blanco SinTroquelado Ancho 28 946.22 189,244
FO Fuelle lzquierdo 4 Fuelle Derecho 4 Largo 48 Calibre 1.5 [PUL]
2 BADNESTA28/4D4L48C1.5 50.00 UND Bolsa Polietileno Alta Densidad Negro SinTroquelado Ancho 28 Fuelle 958.82 47,841
FO lzquierdo 4 Fuelle Derecho 4 Largo 48 Calibre 1.5 [PUL]
3 Hems: 2
\ L. i s i wAls o Ve o
Noto h facue se \eqalm o &le Frno&_: o ¢ 203867 5 la difeenua es agmx o pola g5 2
. —
' I ™
Conla prum: u:'nau constar Wm‘-'ﬂ‘.ﬂi‘ an el Subtctal 237‘1 85
M) VENDEDOR ELVIA MARIA PERUCHO GARCES | Sivece trmanis ﬁk‘i’;;.’.’cmﬁ? g o,
! i ‘:-'; e ™, Retefuente 0
Ty
e p————————ry (j'\é - ' Retelca 0
- ' MNIO
DESPACHADO POR €OMPRABDR <, RetalVA 0
ESTA FACTURA, PARA ASPECTOS COMERCIALES, SE ASIMILA EN TODOS § EFOEANALETR AMBIO VA 45,065
(ART. 772, 773. 774 Y SIGUIENTES DEL CODIGO DE COMERCIO Y DEMAS NORMAS COl : DEL CODIGO
DE COMERCIO Y CODIGO PENAL COLOMBIANO) L Total 282,250
L FABRICA CALLE D No. 219, PARQUE INDUSTRIAL - TELS: 676 0728 - 676 0729 - FAX: (97) 676 0191 ) )

CUDE: 7a5567c6¢3e73195a9696630172389f90ebac60179ea8e71b372079dbf3daf41d05f44e6c35c1b554222405ec8c94bal

Firma Digital:

KLgLpCb15omHgzJ 1upJ9cuRASfmLMKXOL sAﬂMsHbjZAithZvJUDJKDl:rly&ZQ\f'MhBismK]JMcZKlXISPEsJeSZDNFEAZBPcKMitij FXivZeBJAMrw/
b9KphFXYznuXPAbyNRN+OMpDNEO4yRNi3UOtPDokmLPNrYIER+ DKnES/AjtT+s08TXhzlcOIPnIIFEpVDJ BO93ljg1TknlQfz0jOTSOmIbJESOGAGqusA
ShAViie2o2vsHBy2gqCUeoOKUURJHVIHX+XzMpCVvOSU nbwonOhmIJBQOa+bRXJ3atDviwsWZI0SdFSCEzqté4hrniT9hfEEKBaM2U1gRa3gtw==

Fecha Validacion Dian 2024-08-29 00:00:00-05:00

- Cliente - FCO02/V:03



<» Fechas importantes

>m_0mno Mcn.—

46; Tus dltimos consumos

- Gos Noty

(&5 zmSmE: _um:oa_nn OU__acS:a

1 D i Vencimiento mm,.._.mm: iy
- Pago Fecha de o 1339 mB.m:u: de Periddica Obligatoria R !
oportuno @ suspensién facturado - tu factura
27 Ago. 2024 28 Ago. 2024 Jul. - Ago. 2024 14 Ago. 2024 ol ! 30 Jun. 2029
. iy . N D e e i e S | Lo revissn de lo instolecion interma es
s 2 ; 10 ' [ w_._ Rm\_uo.:muﬂ_.m._w__umm\_.mwm“umw_“m._c_.ww
@....”_n.onnmun..om.*n_nnc_.n&o» % 93404 | cada 5 arios (Resolucion 059 de 2012)
e i RS : ] P Tarifas
Caricepto | Contidad Valor unitario | IVA Subtotal it
; | | Unidad (A} B8} L. D=(A*B)+C i i 5
| > : vialordetm' de gos este me:
CONSUMO GAS 12030M3 2.399,06" 0,00 2.886.069,18 TR T o T T ) ; B e A
FLIO 1WUN 2.823,00 0,00 2.623,00 i ! May. $2603 Jun. $2525 Jul. $2425
AJUSTE DECENA 10UN -2,18 0,00 =218 Tarifo ragylada par o nﬂ..:ﬁ.u:&nrhucuﬂn_g :
4 Datos de medicién de Energicy Gox (CREC
: UsoComercial Estroto/Cat.Dos.  Dios de censuma 32 Somponentes en:.nn...._.oa
s A = Gm: 12598 T 601.686 Dav 52239 Civi 239906
: h _ _ i 3 Fecha Lectura Tipo P 1501 Cwme 00 . CuficgEpsg | Cuvmi2399.06
1 : m : 10 Jul. 2024 T S Com 00  Fpamd0812 ~ DAUR 00 DAUNROD &
! m ! | it 3 i Mifm Tu consume en m2 de gas equivole 13572 5
: | 10 Ago. 2024 62215 REAL kWh y el precio unitario del WH e5: $212.857 a
_ : ; . = . ! ]
m? corregido= 62215 - 61264 * Factor de correccion = 1203 Factor de correccién i
v 951 K 120138 KU 0gres) FE 126531 3
- = Ve 1203 Tmé 2151 Te: 1568  Pe 101008 2
i ¢ ) & Tu préxima lectura serd o Ns | Mt Boran :
A [ T S . Foctorde comeclin 126501 8
_w_. - financiaciones . _ Ncsidaves do-cl
4 Entre 07 y el 12 de Septiembre | nissbaly dod 5
. . i _ P ._. e i P IRST: 31..@ DES:0.0 o: 100.0 IPiL; Ea..a
B il W A Je=A : o : i .
| A Novedades de tu factura : i
Cuva § 2399.06 y i
Dale esperanza a una famifia ik lizando un sporia an !
www.grupovanticom
Valor sugerido § 208885 _
|
<e e\ @ eslepencdo p __p 1963 81y _ :
ZQrL teta ﬁxfﬁ m T__\NDﬂﬁ Y P Y .
= Después de la fecha de pago oportuno, se nocqa«n: _
3 6 ﬂ~ @O_ﬁjﬁm‘ es Akt j).lh._ —uﬁ_- _D m..un-L intereses de mora y se suspenderd el servicio. Valor de la |
2 .n. :nmu!. " qnno:mx:m_._ um@.moo |
—To \ A e s Tt e, O 3
s 3 M Valor facturas vencidas  Total a ﬂnm.mq,m” 20+(3) :
g.g * %N-gm.mwauao @ E_..i

Escanea e codigo OR (415)7709998732421(8020)62941 238(3900)00000002888890

B

¢ ¢



Empresa: ASILOSANANTCONV 85-3- Nit: 890201229 27 de Agosto de 2024 3:04:32 PM
Usuario: EVIDA LAZARO GONZALEZ Direccion IP: 190.96,145.2

Su Gltima entrada a la Sucursal Virtual Empresas fue el: domingo, 25 de agosto de 2024 - 11:09 AM
[Detalle de la transaccion

User id: 3?230_154

Fecha _ hora: 2024-0B-27 14:57:04

Evento / transaccion: Pago PSE

Estado: Ejecutada

Tiér.l"da vil:tual. omrecauda.a.:lor: . Gasorlente S_.A, ESP .
Namero de factura: 62941238270824
Nro. de referencia: 190.96.145.2

Nro. de referencia 2: NIT

Nro. de referencia 3: 8902059527
Descripcion del pago: 62941238

Valor a pagar: $2,888,890.00
Fecha y hora de la transaccion: 2024-08-27 15:04:19
Cuenta a debitar: 798-969772-08
Nimero de comprobante: 0000083126

Id usuario aprobador: LAZARO

et

COPYRIGHTS ® 2000 - 2024 TODO1 SERVICES, INC. Todos los derechos reservados.



Nit: 900900053-7

RESPONSABLE DE VA Distribuidor
Tarifa Tx1000 | Linea de alencién al cilente : BATS266 - 321 9567330

CIMA PC S.A.S. @ FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

No. FVT1653327
Malricula Mercaniil: 332877
Direccién: CALLE 28 # 29 - 31| Ciudad: Floridablanca

Autorizado
e it » P L - - ok s i Telétono: 03?520!
Sefores; ASILO DE ANCIANOS SAN ANTONIO DE LA NIT: 890201229 Vendedor: JHON EDINSON GONZALES Fecha de Expedicion
ASILO SAN ANTONIO Cédigo: 8100034722 Teléfono: 3219549850 01/08/2024
Direccién: CL 45 16 38 Cdad. Bucaramanga Zona: M3268 Fecha de Vencimiento
Barrio: LA CONCORDIA . Correo; genericofacelectronico@gmail.com Planilla: 25605 01/08/2024
Teléfono: 6421753 ‘Pedido: 59 Condicién de Pago: Conlado  Medio de pago: Efectivo Plazo en dias: 0
Nro. Item Cant. Descripcién %Des Precio U. %IVA Precio U, + IVA IVAS Totai PVP Sugerido
~~ Pedido - SECO : .
11308 | 2.00 FRUTTO MANZ BOT 300ML 0 $2.011,00 19% 52,393.095 £764,00 $4.786,00 $2.800,00
2 11308 2.00 FRUTTO PERA BOT 300ML [v] $2.011,00 18% $2.393,09 $764,00 $4.786,00 $2.800,00
3 4450 6.00 AVENA ORIG VASO 250G 0 $2.318,00 19% $2.?58,42§ $2.643,00 $16.551,00 $3.200,00
Pedido - FRIO : |
4 8602 | 6.00 BON YURT ZUC 170G 0 $2.801,00 19% $3.333,19. $3.193,00 $19.999,00 $3.900,00
5 4201 ! 3.00 YOG ORIG FRE VASO 150G 0 T §1.751,00 19% 52.033.59’; SBQE,DD: $6.251,00 $2.500,00
§ 4202 -~ 3.00 YOG ORIG MELOC VASO 150G 0 $1.751,00 19% $2.083,69 $998,00 $6.251,00 $2.500,00
ﬁ 15511 2.00 YOGURT FINESSE FRESA VASO 150G 0 $1.941,00 19% S?,SOQ,?QE $738,00 $4.620,00 $2.700,00
"5 15512 . 1.00 YOGURT FINESSE MELO VASO 150G 0 $1.941,00 19% $2.309,79 §369,00 $2.310,00 $2.700,00
EACTURACION ELECTRONICA N* 18764058257850 DESODE FVT 1360001 HASTA FVT 1760000 VIGENCIA DESDE 161012023 HASTA 19110/2024
LR 4:; Observaciones: Valor bruto $55.087
REVISE SU PEDIDO DESPUES DE RECIBIDA LA MERCANCIA, NO SE ACEPTAN RECLAMOS LA PRESENTE FACTURA DE Descuento 0
VENTA £S UN TITULO VALOR EN CUANTO CUMPLE CON LOS REQUISITOS EXIGIDOS POR LA LEY 1231 DE JULIO 1772008 lva 19% $10.467
MERCANCIA RECIBIDA A SATISFACCION Y EN CONSECUENCIA PAGARE A CIMA PC SAS. EL VALOR DE LA PRESENTE VALOR NETO $65.554
FACTURA
Valor en letras: sesenta y cinco mil quinientos cincuenta y cuatro Pesos MCTE Retancion Cliente (-) $0,00
Cambios (-) $0,00
Fecha de generacion: 01/08/2024 18:00:55 Abono Ancheta (+) $0,00
CUFE: Leg. Ancheta () $0,00
al?""l96893:32&5‘31it3?383wdeb932dde?cb3?8090441 131375264 1ce375ac420c5667 exdfa70c20524 (7091 MND Asociadas (+) $0,00
_clura Electnica: Asislancia Mévil ... | NIT 800464968-7 | FELAM | www.amovil.co [ O OO Pigina1de1  VALOR A PAGAR $65.554,00




Cide

PABLO DELGADO CARDENAS
NIT 13.924.108-1

CR130233LT2 Factura electronica de venta

Tel: (3182917363) - Ext. 0 No. FE 10831
Santa Rosa Del Sur - Colombia
cppablodc@gmail.com
S ASILO DE ANCIANOS SAN ANTONIO DE LA CONGREGACION DE LAS Fecha y hora Factura
enores HERMANITAS DE LOS ANCIANOS DESAMPARADOS DE BUCARAMANGA Generacion 0110812024, 14:45
NIT 890.201.229-1 Teléfono (607) 6421753 Expedicion 01/08/2024, 14:16
Direccion CL4516 38 Ciudad Bucaramanga - Colombia Vencimiento 16/08/2024
item Descripcién Cantidad Vr. Unitario Impto. Rete. Vr. Total
1 BLOQUE ENTERO SANTA ROSA X 2500G 14.00 51,000.00 2,5 % £96,150.00
2 CUAJADA X 500G 10.00 10,000.00 25% 97,500.00
W‘ items: 2 : Total Bruto 814.000.00
Valor en Letras: Setecientos noventa y tres mil seiscientos cincuenta pesos m/cte IVA 0% 0.00
Condiciones de Pago: Retefuente 2.5% 20,350.00
= Pago a crédito - Cuota No. 001 vence el 2024-08-16 por S 793,650.00 Total a Pagar 793,650.00

Observaciones:

A esta feclura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y mateniglinente las mercancias o
prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Namero Autorizacién Electrénica 18764070873912 aprobado en 20240518 prefijo FE desde el ndmero 10401 al 12000 Vigencia: &
Meses
Mo responsable da VA - Actividad Econdmica 1040 Elaboracion de productos lacteos Tarila 0
CUFE: c02560a20e1 Tdo0I93{hoe6211 5691 8cdb382caT 1665balfabbei7 Jceeaffe0 20847 adaB4 T df 1 4c4 8T elac2d 108cc7 3046
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Ciricos

DANIEL

PADILLA |

padillar2595@gmail.com
3222188909

LUVIN DANIEL PADILLA RUEDA
NIT: 1095941486 - 1

Persona: Natural
Responsabilidad fiscal: R-99-PN
Actividad principal: 4631

PRODUCTOS EXCLUIDOS DE IVA

COLOMBIA, SANTANDER, BUCARAMANGA :
VIA PALENQUE CAFE MADRID 44 96 CENTROABASTOS BG 7 MD 22
F

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

FE2433

I ADQUIRIENTE: ASILO DE ANCIANOS SAN ANTONIO DE LA CONGREGACION DE
LAS HERMANITAS DE LOS ANCIANOS DESAMPARADOS DE BUCARAMANGA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 890201229 - 1

DIRECCION: COLOMBIA, SANTANDER, BUCARAMANGA, CALLE 45 16 38 BRR

| CENTRO
CORREO ELECTRONICO: asilosantoniobucaramanga@hotmail.com
NUMERO TELEFONICO: 6421753

FECHA DE EMISION
2024-08-01
04:59:48

FECHA DE

VENCIMIENTO

2024-08-01

UFE
34ebfacaib3dfécb4Bbecdee13d91d2b872a712bdcc975d
3b7e24dff5a2b9262f9cd759e1cfBal177829b5442fa29d8f

i a0 |
DESCRIP ) '. B G BTOTA
1 27558 - MANDARINA INJERTA GRUESA POR CANASTILLA 3 20,000 © . 0-IVAOQ% 60,000
Subtotal Precio Unitario (=) 60,000
Forma de pago; Contado 2
Meftodo de pago: Efectivo Descuentos detalle (-) 0
Referencia:
Periodo: 2024-08-01 - 2024-08-01 Recargos detalle (+) 0
| Dbsepmaienes. Subtotal No Gravados (=) 0 |
. Se hace constar que las mercanclas o servicios fueron entregados real Subtotal Base Gravable (=) 60,000
i,y materialmente y en todo caso, la factura sera considerada
‘| “irrevocablemente aceptada por el comprador si no reclamare en los tres Total impuesto (+) 0
(3) dias habiles siguientes a su recepcion.
: Total mas impuesto (=) 60,000 |
FAVOR NO PRACTICAR RETENCION DE ICA EN EL MUNICIPIO
DE BUCARAMANGA A PARTIR DE ENERO DE 2022 (Somos Descuento Global () 0
grandes Contribuyentes,autorretenciones Resolucion 1017 de mayo 31 |
de 2021) _ Recargo Global (+) 0
Resolucion nimero 18764072646876 autorizada el 2024-068-10 desde Anticipo (-) 0
FE2332 hasta FE6000, vigente hasta el 2024-12-10. P
Valor Total 60,000

F.‘

SESENTA MIL PESO(S) COLOMBIANO(S) EXACTOS

Documento procesado por Grafosoft SAS 901.084.328, Proveedor tecnolbgico autorizado, desarrollo informatico 1095941486Cuental.

Fecha y hora de expedicion 2024-08-01 04:59:57.

Firma Digital:

b2x04FgR9r3h04 E|P5 FWeQcT7n7fhkFEEtUbFulfOwuz+E7jsBuhe PegSOthTOZigH!Zq

P13uRlpecLrdDt7P2zvEJOgIGR7ITC5tT3/Dks0LgFzSmhxa2N5ceq

Pagina 1 de 2

1J4L15DcP4e4JdFFol
CX4azFkRiU8pdXsOqKMjSF4yTuEFhPcM32lj7ZSAa7mnolei 1UDID3vbOVILcBAKXnA==
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DANIEL MAURICIO VELANDIA MEJIA
No responsable de IVA

Actividad 203, Tarifa 10.00 x 1000
NIT : 1095934180-6

FACTURA ELECTRONICA
DE VENTA

RAN

ESQUINA

bt S Al N

Carrera 44 96 BG 5 MD 12 13 32 Cels. 300 375 76 40 Bucaramanga, Santander

Email : daniel.velandia.81@hotmail.com

AUT. DE NUMERACION DE FACTURACION No, 18764072721592
DEL 11/06/24 VENCE 11/06/26 AUTORIZA FC 3392 a FC 20000

Fecha de generacion : 01/08/24 12:30 PM

Pagina 1 de 1 Fecha de expedicion : 01/08/24 12:41 PM
DATOS DEL CLIENTE ; FECHA DE FACT FECHA DE VENC
ASILO DE ANCIANOS SAN ANTONIO DE LA CONGREGACION D
NIT. 890201229-1 01/08/24 12:30 PM 01/08/24
CL 45 16 38 BRR CENTRO, Bucaramanga,Santander,Colombia COD CLIENTE COD VENDEDOR
Tels. 642 17 53 Cels, 313 872 62 52
000603 D01
SERVICIOS FACTURADOS
# | CODIGO DESCRIPCION DEL PRODUCTO CANTIDAD UND | VR. UNITARIO %DCTO YaIVA VALOR TOTAL
1 10301001 APIO KL 1 KL 160,000.00 0.00 0.00 160,000.00
-2 (0301003 ARVEJA X 12KL 1 KL 70,000.00 0.00 0.00 70,000.00
3 10801002 CEBOLLA ROJA PERUANA 1 KL 100,000.00 0.00 0.00 100,000,00
4 10501001 LECHUGA CAJA 1 O 25,000.00 0.00 0.00 25,000.00
-5 11201001 MAZORCA X BTO 1 UND 50,000.00 0.00 0.00 50,000.00
6 10201001 PAPA CRIOLLA 1 KL 170,000.00 0.00 0.00 170,000.00
ﬁu 7 C0702003 REMOLACHA X 14KL 1 KL 25,000.00 0.00 0.00 25,000.00
8 (C0501002 REPOLLO BLANDO X 30KL 1 KL 25,000.00 0.00 0.00 25,000.00
9 10101001 ZANAHORIA 1 KL 90,000.00 0.00 0.00 90,000.00
Total de items : 9
OBSERVACIONES SUBTOTAL 715,000.00
' ACEPTADA DESCUENTO 0.00
NOMBRE BASE 715,000.00
o~ LV.A 0.00
2o CL. RETENCIONES 0.00
Elaborada Por FECHA TOTAL (%) 715.000.00
JUAN DIEGO ROJAS ORTEGA FORMA DE PAGO
EFECTIVO | CHEQUE TAR, DEBITO TAR. CREDITO CREDITO ANTICIPOS NOTA CREDITO | TRANSFERENCIA
$715,000.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 50.00 $0.00
CUFE | 6a012a932bd89ff7d09bafdc08108c42aa7a65368e8M9c48840135cf3bf19f2ea0298f13968984bbb11a7df68d1bdda
SON | SET ECIENTOS QUINCE MIL PESOS CON 00/100 ML MONEDA LEGAL
Esta factura se asimila para todos sus efectos legales a la letra de cambio articulo 621, 773 y 774 del codigo de comercio, Ley 1231 de 17 de Julio de 2008

Firma Digital : System.Xml.XmiElementList

System. Xml.XmiElementList

SOFTWARE - Quality Tech Solutions S.A.5 - NIT : 901086864-9, Tel. 309 33 12
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FAMA SAS ' Factura De Venta Electrénica
891.801.951-1 No. FVEB312540

Tel.: 7424676

B INFORMACION DEL CLIENTE FECHA TOTAL
ASILO SAN ANTONIO
BT cEaceneand 08/03/2024 | $67,570.58
ASILO SAN ANTONIO MEEDEUOR
DIRECCION : CALLE 45 16 38 891801951/97 - Bucaramanga Supervisor1 Zona13 R2A11Z1
. REMISION  ORDEN DE COMPRA
TELEFONO : 6421753 BARRIO : SOHAVENGETE: B
CIUDAD: BUCARAMANGA PAIS : Colombia 08/03/2024
"CODIGO  DESCRIPCION CANTIDAD .VALORUNIT. %D = %IVA VALOR TOTAL
7702914598842 020 RAMITOX?2 10 UNIDAD  $1,307.00 19% $13,070.00
7702914597951 1042 GALA TJDA CHOCOLATE X 60 GR 7 UNIDAD  $1,298.00 19% $9,086.00
7702914597982 1045 GALA TJDA VAINILLA X 60 GR 8 UNIDAD  $1,298.00 19% $10,384.00
7702914596787 106 CHOCOTJDA X 65 GR 4 UNIDAD  $1,635.00 19% $6,540.00
7702914602631 661 RAMO TORTA VAINILLA 800G 1 UNIDAD  $17,702.00 19% $17,702.00
LIQUIDACION | VALOR BASE TARIFA | /A _  IDENTIFICACION - VALOR
VALOR PARCIAL : Zona/ Caja Camion/ 1105701207 $67,570.58
IVA liquidado $56,782,00  19% $10,788.58 Santander/
—_— Bucaramanga/
VALOR TOTAL : $67,570.58 Supervisor PV 2/
Zona 7
VALOR (en letras) : SESENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS SETENTA PESOS CON 58 CENTAVOS

OBSERVACIONES

Numeracion Resolucion DIAN No. 18764059949005 autoriza del 11/15/2023, Rangos FVEP 100,000 al FVEP 1.000.000// Vigencia 12
meses (Hasta el 011/15/2024). o Numeracién Resolucién DIAN No. 18764071956491autoriza del 31/05/2024, Rangos FVEB 301975 al
FVEB 500000/ Vigencig 12 meses (Hasta el 30/05/2024).

WWW . GRUPOFAMA.CO - Mail: Scliente@grupofama.co
Nos puede encontrar en: Tunja: Carrera 12 No. 25-22 Barrio Santa Tel, 7424676 Cel. 3134325518 // Sogamoso: Calle 8 No. 17-29 Barrio
Santa Inés Tel. 7706110 // Yopal: Carrera 29a No, 29-44 Barrio Villa Benilda // San Gil: Calle 33 No. 14-42 Barrio La Feria //

Bucaramanga: Calle 71 No. 30w-09 Provincia De Soto 1 Bodega 2 Tel. 6973533 Cel. 3134325437 /| Barrancabermeja: Carrera 63 No.
40-44 Barrio Campestre Tel 6106231 // Clcuta: Av. 10 No. 34-65 Los Patios Tel 5808201

Contabilizado Revisado ; FIRMA Y SELLO

Total de Productos: 30.00

C.C. ONIT.

Representacion gréafica de la factura de venta electrénica
Sello de firma:

EhvdrDJ2GmsAONJ2AZY 38yaiSoX GkBo2WXzS 111eESAL2Z6RgBIUDNVSSIJUAEMIwvO1g/ISgEFINTIRKXifoPue NfQTL5QObEmIMsHU31 XU 15kmxdYx9UksEP
JZx4fif+A1dIVELTJqalyALZQO+nzaUWRKE3/QUSWeooogtLgEeJOHWeXy GuF AIZEJoBfESQBF 4FMMnk GLrSXugaNt7xh90Rw.L4ddELeW4Lhi220T0lks00x
VW201fpTBmzh017iWenB3XddGCIDEISRGHY3KJLIgF CT2VSugWJGnSCF gZrasbum +yFdKxwgM01AbMcaTwb V98 H 118 +wpQ==

CUFE: 8ca3ebeaf01569a0c0/0dc0202423ecf98e3774fc7acdbd3964695138d8368ec556d62d0309c8fd8985747c0f42ca3af

FRV- 1005V1 Informacion de uso interno - Propiedad de FAMA SAS
Impreso con ContaPyme V. 4 - InSoft SAS. Nit 810.000.630-8 www.contapyme.com

Page 1 of 1



COMERCIAL +BIOS S.A.S.
901352950-0

FACTURA ELECTRONICA
DE VENTA

CARRERA 48 27 A SUR 89 Tel: 4035030 Fax: Ciudad: Envigado

\ ; > Responsable de IVA -No somos Autorretenedores ni Grandes Contribuyentes
Autorizacién Numeracién de Facturacién No, 18764073772370 Numeracién: HABILITADA Rango

Numero: FAF186095

desde: FAF166410 hasta; FAF1000000 Vigencia desde: 2024-06-26 hasta: 2025-06-26 - 12 Meses Fecha: 2024/08/05
Paagina: 10of1
Linea de Transparencia 018000115522- grupobios@lineatransparencia.com
Cliente: ASILO DE ANCIANOS SAN ANTONIO Forma de Pago: Crédito Fecha de
vencimiento:
Medio de Pago:
Establacimiento: ASILO DE ANCIANOS SAN ANTONIO BUCARAMANG i
NIT: .+ 89020122941 Codigo: 001-000 302 Ruta de transporte
I Direccion: CL 45 16 38 2049 - 2049-Centro
Teléfono: 6421753 Celular:
Vendedor: 1088611281  CAMARGO AYALA JOSE DAVID OC.Nro PadidoNio,  |Romisionss
" . PKG-00176951 | RKG00188120
Cludad: Bucaramanga Barrio:
Nro Item Descripcion Cantidad Kilos Precio Uni. Descuento Valor Total jwvA% ULT%
1 41043921 PECHUGA MARINADA GNEL REF 63 57.80" $12,673.00 0.00 $732,499.00 0% 0%
2 41130721 ALAS S/COSTILLAR BOLSA REF 250 29.60* $8,525.00 0.00 £252,340.00 0% 0%
3 41161021 PERNIL S/R X MARINADO BOLSA REF 250 g7.40* $9,842.00 0.00 $958,611.00 0% 0%
4 51280621 JAMON MIXTO DIA DIA LORENZANQO 300 G 5 1.50 56,810.00 0.00 £34,05000 19% 15%
L4
_:ff' 4
IMPUESTO BASE TASA VALOR
IVA $34,050.00 19 % $6,470.00
ULTRA $34,050.00 15 % £5,108.00
TOTAL CANTIDAD: 568 TOTAL KILOS: 186.30
TOTAL BASE | DESCUENTOS SUBTOTAL RETENCION RETE IVA V. ULTRA VALOR IVA TOTAL
$1,977,500.00 $0.00 $1,977,500.00 0.00 0.00 $5,108.00 $6,470.00 $1,989,078.00

Valor letras: UN MILLON NOVECIENTOS OCHENTA'Y NUEVE MIL SETENTA Y OCHO PESOS M/CTE *™*****
Notas:. v1.2.1 PECHUGA JUMBO INST, PERNIL INST GRANDE, ALAS INST (UNIDS) - ENTREGA B-8AM

~

SELLO DIGITAL DE LA FACTURA ELECTRONICA

GixZzd50HzPyXs3UKLONCJ9DI5fJpf6HIBpKSLHzQQTFxBxXghOxrK RgK1NkaQLMWpPC/4MK1ZA01ZJFOG2uUiMBI4BS54n05BH2Gsvm SYqrzkuAeBaKZkd6BN
bi7TASOJHgEedt W5EkllcUhXtIL4GImEZglj1UYDC2Tw PkrO7B85279b4Z4d07TKm3wlLQdH5G+HyWeUalZu PgAVEvQIOxtMaJecTWSr0FgbX $5/VdRLDfrP7Cv1LrePysid
VXIGnsXVBWHsURMcsWsCCSsR8BOCUHro1UGVeD5KCeleNR DPDPMWOtBBnz1MWugP5581 Tr1yyM20Pg3fuwSEIWvVZwX[Fw==

CUFE: cb7315071f4c3e68fb28317926215ebff004dd41821b5af57 1fel 10f0e008c50f8365101a70a5ab692c6d3482a11a8b7

Firma Emisor Firma del Comorador Firma v sello del cliente

Impuesto alimentos ultraprocesados art 513-6 ley 2277 de 2022 tarifa 15%

+ Productos comercializados por Comercial + Bios que corresponden a ingresos propios, no hacen parte del contrate de mandato

Domicilio principal: COMERCIAL +BIOS S.A.S. Cra 48 N° 27 A Sur 89 Envigado - Antioguia PBX:(4)4035030

Esta factura se emite en vitud del mandato que COMERCIAL +BIOS iiene con OPERADORA AVICOLA COLOMBIA S.A.S NIT 891.401.858-6, AVICOLA TRIPLE A
NIT 900.294.923-9 los cuales tienen la calidad de gran contribuyente y Autorretenedor por lo tanto abstenerse de efectuar retencion en la fuente por Renta y por IVA.

Tambien se emite en virtud del mandato que COMERCIAL +BIOS tiene can MIZOOCO S.AS. NIT 801.633.554-3 a los cuales se hace retencion en la fuente por Renta y por
IVA para los productos de mascotas.

Factura generada por software SIESA de SISTEMAS DE INFORMACION EMPRESARIAL SA. Nit £00.319.193-3. Siesa e-Invoicing Nit 830.319.193-3 J
FEMHA Y HORA ACEPTACION DIAN: 2024-08-05 04:02:48-05:00 J




Empresa: ASILOSANANTCONY 85-3- Nit: 830201229

Usuario: MARIA VIRGINIA YX0O0{X CORTES CORTES XX00CKX

Su ditima entrada a fa Sucursal Virtual Empresas fue el: jueves, 22 de agostc de 2024 - 5:53 PM

iDetalle de la transaccion

Informacién basica def evanto / transaccion

User id:

Fecha _ hora:

Evento / transaccion:
Estado:

LAZARO

2024-08-22 17:53:08

Pago y programacion de facturas
Ejecutada

Detalie de la transaccion

Cuenta débito:
Monto:

Usuario Preparador:
Empresa/Servicio :
Descripcion :
Transaccion :
Referencia :

ID Usuario Aprobador:
Usuario Aprobador:

Niimero de Comprobante :

Bancolombia « Ahorros - 798-969772-08
$1,988,078.00

EVIDA LAZARO GONZALEZ

COMERCIAL BIOS - 89296

COMERCIAL BIOS

Pago de Facturas

B90201229

0000005447

37230154

MARIA VIRGINIA XX CORTES CORTES XMXXXX

COPYRIGHTS @& 2000 - 2024 TODO1 SERVICES, INC, Todos los derechos reservados.

25 de Agosto de 2024 10:56:46 AM
Direccion IP: 190.13.16.139

@
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Cliente ASILO DE ANCIANOS SAN ANTONIA
NIT 890,201,229 -1
g Teléfono
Direccién CLL 45# 16-38 Vendedor
Ciudad BUCARAMANGA-SANTANDER - Centro Costo
Correo asilosantoniobucaramanga@hotmail.com 0
Cadigo Descripcién

0030002000003 HOJUELA FORTIAVENA PRECOCIDA X 25 KILOS IVA 5%
0010005000001 LECHE X 25 KILOS

Total Items 2

Y

CONDICION DE PAGO
Contado Efectiva 751.000,00

VALOR EN LETRAS
Setecientos Cincuenta Y Un Mil Pesos M/Cte
OBSERVACIONES

Firma Elaborado por : FACTURACION

TROPICAL FRESS S.A
NIT : 804,004,262 - 8
CALLE 3 NO. 1-35
BUCARAMANGA-SANTANDER - COLOMBIA
3187346738 3188577515
administracion@tropicalfress.com
5bl. Responsables de iva - Somos autorretenedores
A 23 Actividad Econémica 1089 Tarifa 4,50
s Autorretenedor de renta

FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA
6421753 FE 28712
Fecha y Hora de Factura
DIRECTO Generacion 2024-08-14 12:13:13
1 Expedicién 2024-08-14 12:13:25
Vencimiento 2024-09-14
Unid Cant V. Unit Valor Total
UN 2.00 110,000.00 220,000.00
PCA 1.00 520,000.00 520,000.00
Total Bruto 740,000.00
IVA Tarifa 5% 11,000.00
Total a Pagar $ 751.000,00

.-,_.--"';"':.“: T

-

SOMOS AUTORRETENEDORES RESOLUCION 4848 AGOSTO 10 DE 2020. Por favor consignar a la cuenta corriente de bancolombia 29871510191 a nombre de
Tropical Fress S.A. Convenio 41055 y enviar soporte de pago a cartera@ tropicalfress.com. GRANDES CONTRIBUYENTES| INDUSTRIA Y COMERCIO B/MANGA
DECRETO 0038 DE 2021 !

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la |etra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real
y materialmente las mercancias o prestacién de servicios descritos en este titulo - Valor. Resolucién y/o Autorizacion de facturacién No.
18764069334551 aprobado en 2024-04-22 hasta el 2025-04-22, vigencia 1 Afios, prefijo FE desde el namero 26627 al 36000

CUFE :479b892a90914a58249ec589e8dabe0e2464f421ec5d73354699ef90c007d19bef12410ddde3f5b85bal14b20722863ec

ORIGINAL

Pagina:1de1

Fabricante del Software: Siiao S.A.S - Nit: 830.048,145-8. Nombre del Software: Siiao Pvme. Proveedor tecnoléaico: Siico S.A.S - Nit: 830.048.145-8

[ by |
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CIMA PC S.A.S. FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
Nit: 9009000537 No. FVT1669172
RESPONSABLE DE IVA Distribuidor Matricula Mercantil: 332877
\Tarifa 7x1000 | Linea de atencion al cliente ; 6375266 - 321 9557330 Autorizado Direccion: CALLE 29 # 28 - 31 | Ciudad: Floridablanca
B ; - R R ST HO A AT e i ! ... ... L
SeRares: ASILO DE ANCIANOS SAN ANTONIO DE LA NIT: 880 Vendedor: JHON EDINSON GONZALES Fecha de Expedicién
ASILO SAN ANTONIO Céodigo: 8100034722 Teléfono: 3219549880 16/08/2024
Direccion: CL 45 16 38 Cdad. Bucaramanga Zona: M3268 Fecha de Vencimiento
Barrio: LA CONCORDIA Correo: genericofacelectronico@gmail.com Planilla: 25899 16/08/2024
Teléfono: 6421753 | Pedido: 33 Condicién de Pago: Contado Medio de pago: Efectiva Plazo en dias:
Nro. ltem : Cant. Descripcién “Des Precio U. %IVA Precio U, + IVA VA § Total PVP Sugerido
Pedide - SECO )
1 11308 2.00 FRUTTO MANZ BOT 300ML 0 $2.011,00 19% $2.393,09§ £764,00 $4,786,00 $2.800,00
2 4450 ! 6.00 AVENA ORIG VASO 250G 0 : $2.318,00 19% $2.758,42 $2.643,00 $16.551,00 $3.200,00
Pedido - FRIO ! .
3 Be02 i 4.00 BON YURT ZUC 170G 1 $2.801,00 19% $3.333,19 $2.129,00 $13.333,00 $3.900,00
4 4201 : 2.00 YOG ORIG FRE VASO 150G 0 $1.751,00 19% $2.083,69 $665,00 $4.167,00 $2.500,00
4202 2,00 YOG ORIG MELOC VASO 150G 0 $1.751,00 19% $2.083,69 $665,00 $4.167,00 $2.500,00
Y4 4205 - 2.00 YOG ORIG MORAVASO 150G 1.0 $1.751,00 19% $2.083,69 $665,00 $4.167,00 $2.500,00
7 18511 200 YOGURT FINESSE FRESA VASO 150G 0 $1.941,00 19% $2.309,79 £738,00 $4.620,00 $2.700,00
8- 15512 2.00 YOGURT FINESSE MELO VASO 150G 0 $1.941,00 19% $2.300,79 $738,00 $4.620,00 $2.700,00
CACTURACION ELECTRONICA N* 18764058257850 DESDE FVT 1360001 HASTA FVT 1760000 VIGENCIA DESDE 18/10/2023 HASTA 1811012024
[ observaciones: Valor bruto $47.404
> REVISE SU PEDIDO DESPUES DE RECIBIDA LA MERCANCIA, NO SE ACEPTAN RECLAMOS LA PRESENTE FAGTURA D Descuento $0
VENTA ES UN TITULO VALOR EN CUANTO CUMPLE CON LOS REQUISITOS EXIGIDOS POR LA LEY 1231 DE JULIO 17/2008 Iva 19% $£9.007
MERCANCIA RECIBIDA A SATISFACCION ¥ EN CONSECUENCIA PAGARE A CIMA PC SAS. EL VALOR DE LA PRESENTE VALOR NETO $56.411
FACTURA
Valor en letras: cincuenta y sels mil cuatrocientos once Pesos MCTE Relencidn Cliente {-) $0,00
Cambios (-) $0,00
Fecha de generacion: 16/08/2024 17:33:53 Abono Ancheta (+) 50,00
CUFE: Leg. Ancheta (-) $0,00
a55cfal2e10832dB00401 azfaasaaoaraeiTsa1uazmasl69a20-1szzdb1085aa?2be1w555r5c353em1953504lc? ND Asociadas (+) $0,00
PLT. Faciura Elacirénica: Asistencia Mévil S A.S. | NIT 900464960-7 | FELAM | www.amovil.co (A0 O 0 AR Paginatde1 VALOR A PAGAR $56.411,00




FAMA SAS | ! Factura De Venta Electronica
| ma 891.801.951-1 ' | No.FVEB315092
Finscbpret st Bl b ilaryrenn Tel.: 7424676 f_
T INFORMACION DEL CLIENTE T
' ASILO SAN ANTONIO |
| NITNo. :890201229-1 |
| ASILO SAN ANTONIO |
? DIRECCION : CALLE 45 16 38 !
TELEFONO : 6421753 BARRIO : [ECHA VENCIMIENT(| REMISION _ ORDEN DE COMPRA
CIUDAD : BUCARAMANGA PAIS ; Colombia | 08/17/2024 §| |

! 7702914598842 RAMITO X 2 | $1,307. 19% $15,684.00
7702914597968 1043 GALA TJDA COCO X 60 GR 6 UNIDAD.  $1,298.00 19% $7,788.00
%_ 7702914 597975 1044 GALA TJDA NATURAL X 60 GR 7 UNIDAD  $1,298.00 19% $9,086.00
| 7702914597982 1045 GALA TJDA VAINILLA X 60 GR .7 UNIDAD  $1,298.00 19% $9,086.00

- | 7702914506787 106  CHOCOTJDA X 65 GR 6 UNIDAD = $1,635.00 19% $9,810.00

Zona/ Caja Camion/ 1105701207

. VALOR PARCIAL ;
| IVA liquidado $51,454.00 19% $9,776.26

.| Santander/
| | Bucaramanga/
VALOR TOTAL : $61,230.26 | | Supervisor PV 2/
| « Zona7
...... = ] o Wit s
| VALOR (en letras) : SESENTA Y UN MIL DOSCIENTOS TREINTA PESCS CON 26 CENTAVOS

!:___OETS_'EﬁVECiﬁ'ﬂ"E'é" ............................... _“ o ‘ R T m _
. Numeracion Resolucién DIAN No. 18764059949005 autoriza del 11/15/2023, Rangos FVEP 1
| meses (Hasta el 01 1/15/2024). o Numeracién Resalucion DIAN No. 1876407195640 1autoriza del 31/05/2024, Rangos FVEB 301975 al
g_ FVEB 500000/ Vigencia 12 meses (Hasta el 30/05/2024).

WWW .GRUPOFAMA.CO - Mail: Scliente@grupofama.co A
Nos puede encontrar en: Tunja: Carrera 12 No. 25-22 Barrio Santa Tel. 7424676 Cel. 3134325518 /I Sogamoso: Calle 9 No. 17-28 Barrio
Santa Inés Tel. 7706110 // Yopal: Carrera 29a No. 29-44 Barrio Villa Benilda // San Gil: Calle 33 No. 14-42 Barrio La Feria //
Bucaramanga: Calle 71 No. 30w-09 Provincia De Soto 1 Bodega 2 Tel. 6973533 Cel! 3134325437 /I Barrancabermeja: Carrera 63 No.
40-44 Barrio Campestre Tel 6106231 // Clicuta: Av. 10 No. 34-85 Los Patios Tel 5808281 ; '

i Revisado

FIRMAY SELLO

k|
'
i
7
o

. CC.ONIT.

; Total de Productos: 38.00

Representacién grafica de la factura de venta electrénica
Sello de firma:

e

CUFE:

FRV- 1005V1 Informacion de uso interno - Propiedad de FAMA SAS

Impreso con ContaPyme V. 4 - InSoft SAS. Nit 810.000.630-3 www.contapyme.com
Page 1 of 1
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COMERCIAL +BIOS S.A.S.
901352950-0

FACTURA ELECTRONICA
DE VENTA

CARRERA 48 27 A SUR 88 Tel: 4035030 Fax: Ciudad: Envigado

Responsable de NVA -No somos Autprretenedores ni Grandes Contribuyenies
Autorizacion Numeracién de Facturacién No. 18764073772370 Numeracién: HABILITADA Rango
desde: FAF166410 hasta: FAF1000000 Vigencia desde: 2024-06-26 hasta: 2025-06-26 - 12 Meses

Numero: FAF194701
Fecha: 2024/08/22
Paaina: 10of1

Linea de Transparencia 018000115522- grupobios@lineatransparencia.com

. Fecha de
Cliente: ASKO DE ANCIANCS SAN ANTONIO Forma de Pago: Crédito vanCoviante:
Medio de Pago: 2024/09/12

Establecimiento: ASILO DE ANCIANOS SAN ANTONIO BUCARAMANG

NIT: 89020122581 Codigo: 001-000 302 Ruta de transporte

Direccién: CL4516 38 20489 - 2049-Centro

Teléfono: 6421753 Celular:

Remisiones

Vendedor: 1098611281 CAMARGO AYALA JOSE DAVID OC.Nro 12;?;.“0‘:] ?;;éoa R inl oS

Ciudad: Bucaramanga Barrio:

Nro ltem Descripcion Cantidad Kilos Precio Uni. Descuento Valor Total VA% ULT%
1 41043021 PECHUGA MARINADA GNEL REF 81 85.60* $12,673.00 0.00 $1,084,809.00 0% 0%
2 41110511 CHUZO C/MUSLO P CON T BOLSA CONGx4UND FK 10 8.30 §18,447.00 0.00 $184,470.00 19% 15%
3 41131621 BOMBON DE ALA MDO BOLSA X 280 UND REF 280 14.50* $9,668.00 0.00 $140,20000 0% 0%
4 41161021 PERNIL S/R X MARINADO BOLSA REF 250 96.30* 59,842.00 0.00 5947,785.00 0% 0%

|
IMPUESTO BASE TASA VALOR
VA $184,470.00 19 % $35,049.00
ULTRA $184,470.00 15 % $27,671.00
TOTAL CANTIDAD: 621 TOTAL KILOS: 204.70
TOTAL BASE | DESCUENTOS SUBTOTAL RETENCION RETE IVA V. ULTRA VALOR IVA TOTAL
$ 2,357,264.00 $0.00 $ 2,357,264.00 0.00 0.00 $27,671.00 $35,048,00 $2,419,884.00

Valor letras: DOS MILLONES CUATROCIENTOS DIECINUEVE MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS M/CTE *****
Notas: vi.2.1 PECHUGA JUMBO INST, PERNIL INST GRANDE, BOMBON INST (UNIDS) - ENTREGA 6-8AM

"

e Y

'ﬁ&ELLQ DIGITAL DE LA FACTURA ELECTRONICA
Mbtaorkii7c61stf)8Z8MIPQILexk+JIFtSo3izidejpUpgoDvxASqCpkUSylY8e8C 1 tw753P5UchbY pTUWLFF KCx3V8facRThyDCIH2vKONuhvuasvil7cigHi

TSZUaFfdMSMWiPDBEBkacgaxSrTcJthnwsPP:_Rsosoazzu‘rmian:qazaomsa-ﬂsdxAmmaoYWAf:oG150451sas+ammHRquyBFssaGdozzaTsouwo
dO8r2KipceYF5jba1evxqkiAalbS0tCFeRDOEIM/ES2h TOGIgWOndLp8TUzBANdrvSIdNB27sebd JKNIst6 JuajdP1A==

CUFE: T78ef368a38743d7020d0bh39a2480dfa6201efha512a59b60f88ff35a2a5/490e5624380035126a040d5bfaD5621 8290

Firna Emisor Firma del Comorader Firma v sello del cliente

[l £ 2 5 "

p s p dos art 513-6 ley 2277 de 2022 tarifa 15%

+ Productos comercizlizados por Comercial + Bios que corresponden a ingresos propios, no hacen parte del contrato de mandato

Domicilio principal: COMERCIAL +BIOS S.A.S. Cra 48 N° 27 A Sur 89 Envigado - Antioquia PBX:(4)4035030

Esta faciura se emite en vitud del mandato gue COMERCIAL +BIOS tiene con OPERADORA AVICOLA COLOMBIA S.A.S NIT 891.401.858-6, AVICOLA TRIPLE A
NIT 960.204.924-9 los cusles tisnen ia calidad de gran contribuyente y Autorretenedor por lo tanfo abstenerse de efectuar retencion en ia fuenie por Renta y por [VA,

Tambien se emite en virtlud del mandato que COMERCIAL +BIOS tiene con MIZOOCO S.A.S. NIT 801 633.554-3 a los cuales se hace retencion en la fuente por Renta y por
IVA para los productos de mascolas.

Factura generada por software SIESA de SISTEMAS DE INFORMACION EMPRESARIAL SA. Nit 890.318.193-3. Siesa e-invoicing Nit 880.319.183-3
FECHA Y HORA ACEPTACION DiAN: 2024-08-22 04:53:36-05:00

Akl



4

Empresa: ASILOSANANTCONV 85-3-  Nit: 890201229 30 de Agosto de 2024 4:01:19 PM
Usuario: EVIDA LAZARO GONZALEZ Direccién IP: 190.96.145.2

Su dltima entrada a la Sucursal Virtual Empresas fue el: jueves, 29 de agosto de 2024 - 4:03 PM @

iDetalle de la transaccién

User id: 3?230154“
Fecha _ hora: 2024-08-30 14:52:53
Evento / transaccion: |Pago y programacion de facturas
Estado: Ejecutada
Cuenta débito: Bancolombia - Ahorros - 798-969772-08
Monto: $2,419,984.00
Usuario Preparador: MARIA VIRGINIA XXXXX CORTES CORTES XXXXXX
Empresa/Servicio : COMERCIAL BIOS - 89296
Descripcion : COMERCIAL BIOS
Transaccion : Pago de Facturas
Referencia : 890201229
N Nimero de Comprobante : 0000005512
ID Usuario Aprobador: LAZARO
Usuario Aprobador: EVIDA LAZARD GONZALEZ

Regresar |

COPYRIGHTS © 2000 - 2024 TODO1 SERVICES, INC. Todos los derechos reservados.



FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
FACTURANo.:  FERA2545

FECHA: 26/08/2024 11:17:14
MONEDA: COP

FORMA DE PAGO: CONTADO

MODO DE PAGO: EFECTIVO

ASADERO Y RESTAURANTE LA CHISPA AL ROJO CLIENTE: ASILO SAN ANTONIO
MARY LUZ VARGAS BOHORQUEZ
NIT. 37833794 NIT. 890201229
CRR 26 30 05 CANAVERAL FLORIDAB, SANTANDER, CO C
Telf. 6076388144 - 6076389423 Telf. -
Responsabilidad: R-99-PN BUCARAMANGA, SANTANDER, CO
Responsabilidad: R-99-PN
REFERENCIA DESCRIPCION CANTIDAD VRUNIT INP VALOR TOTAL
001 CHISPA ASADO ENTERO a4 44 537 8 1,826,019
140 ACOMPANAMIENTO NORMAL ENTERO 41 0 8 0
003 CHISPA ASADO CUARTO 1 11,203 8 11,204
142 ACOMPANAMIENTO NORMAL CUARTO 1 0 8 0
1 MADURQ BOCADILLO Y QUESO 6 8,796 8 52,778
\ i ’ ) 1 g i \ \ .
Neka D1l S \egalrza para esy pencdo pox 4 2.006. €21\ @ arertna €5 ajomida (o Q Eeq .
SOI(-\.DS MILLONES CUARENTA Y UN MIL DOSCIENTOS PESOS M/CTE VALOR EXENTO 0
BASE IMPUESTO 1,890,000
IMPOCONSUMO 0% 151,200
NUMERACION AUTORIZADA: DE FERA 1 A FERA 100000 VALOR CONSUMO 2,041,200
RESOLUCION DIAN 18764076091290 DE 2024/04/24 - 2026/07/30
TOTAL A PAGAR 2,041,200

NOTA: ** La presencia de la propina y el valor del domicilio en la factura es solamente informativa, ya que NO constituyen ingresos para el restaurante.
CUFE: fecaa2efe5013824c2607429d96ddefdce38d1186d997a154c8c3e3b8851c32cTec28cdacabbifbe590e54a8d6asct

UI\E F(’:ROEH?EE;{%FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO SEGUN ART 774 DEL CODIGO
D ,

- ORIGINAL -
Generado con: Facturacion Electronica - KGM Software Fecha de validacion DIAN 26/08/2024 11:17:17  Estado Validacién: ACEPTADA



ASILO SAN ANTONIO

ervicio Fijo - No. Linea: 6076174598
L 45 KR 16-38 BUCARAMANGA
UCARAMANGA - SANTANDER

lito CC.:37230154-7

QR DIAN
i Gl 2024 al Kgos i
10/08 10/08 18/08 19/08 09/09
7
[ & = =]
Inicio Fecha Generacion ~ Fecha Vencimiento Fecha Fin
Periodo Factura y Pago Suspensién Periodo

Saldo mes anterior

Total Factura Mes Anterior
Pagos Realizados

Servicio mes actual
Servicios Mes Actual IVA Incluido

Subtotal a Pagar Equipo a Cuotas
Valor Cuota(s)

IMPUESTOS MES SERVICIO
Monto Base Calculado

$ 109, 511

 Fecha de vencimiento y pago: 1 B)‘Agulzo

Referencia para pagos y para domiciliar tu pago:

60208870291

¢Qué Necesitas Saber?

ISIN ESPERAS, SIN LLAMADAS Y SIN FILAS!
Ahora puedes solicitar y pagar tu Factura Digital o hacer otros tramites
de manera facil y segura.
Para clientes individuales: Descarga la App Mi Movistar o escribe
"Hola" al WhatsApp 315 233 3333
Para Empresas: Entra en www movistarco/empresas o escribe
"Hola" al WhatsApp 3166066666

. Nolo . Fely EJC‘LJQSQ \eqa\na poua C\“ewm 4Aas320 \ \a diferrnoa es asomida por la Esa) -

via a reporte a centrales de riesgo

-
-$ 106,990
Evolucion I consumo en mde pesos
$ 106,990
$2,521
$2,521
Mar  Abr May Jun  Jul  Ago Prom
Histarico consumo
minutos/segundos
Valor Impuesto o o
Ago 0
Jul 0
Jun a
May o
Abr 0
Mar 0
-~

istimado cliente, recuerde que tiene hasta la fecha limite de pago opartuno para cancelar su factura y evitar la suspensién del servicio, intereses de mora, cobro de
‘ehabilitacion por cada una de sus lineas y reporte a centrales de riesgo como moroso, Si ya realizo el pago, haga caso omiso de este avise.

;Inmbia Telecomunicaciones 5.A. ESP BIC NIT 830.122.566-1
liente ASILO SAN ANTONIO

DU HRm

(415}7707176960178(8020)0000060208870291(3900) 00000060109511(96) 20240818

lumero para Pagos 60208870291 S

Total a pagar
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No Cuenta 6020887029 L /6

COMPARATIVO DE TUS CARGOS FACTURADOS

Valor de tu plan $106,990 $ 106,990 $0
Plan Banda Ancha 500Mbps Duo BA
Negocios_13141 del 10/Ago/2024 al
09/Sep/2024

Plan Voz Fija Nacional Negocios 200 Min LDl y
Movil para Duo_13137 del 10/Ago/2024 al

Variacion

09/Sep/2024

Cargos y servicios adicionales $2,521 $2,521 $0
Diferido Equipo Baseport $2521 $2,521
Preferido Fijo Movil Incluido_20030 $0 $0

1]Consumo facturado del 10/Jul/2024 al 03/Ago/ 2024
TOTAL MES ; $109,511 $109,511 $o0

letalle Equipo Movil a Cuotas

iquipo: MOD-OT-BASE***-BASEPORT*LEGALIZA*-MITR-C IMEI: CCEDDCOED7DA Fec Compra: 26/Nov/2020 é
‘actura de Venta Namero de Cuota a Pagar Valor Cuota Mes Saldo Pendiente

1874484 45 $2,521 $7,563

rotal a Pagar Cuota Periodo $2,521

Historial Cuotas Equipo

No. cuota Fechacobro Valor Estado
] 10/12/2020 $2521 Pagada
2 10/01/2021 $2521 Pagada
3 10/02/2021 $2,521 Pagada
4 10/03/2021 $2,521 Pagada
5 10/04/2021 $2,521 Pagada
6 10/05/2021 $2521 Pagada
7 10/06/2021 $2,521 Pagada
8 10/07/2021 $2521 Pagada
9 10/08/2021 $2521 Pagada
10 10/09/2021 $2521 Pagada
11 10/10/2021 $2521 Pagada
12 10/11/2021 $2,521 Pagada
13 10/12/2021 $2,521 Pagada
14 10/01/2022 $2,521 Pagada é
15 10/02/2022 $2521 Pagada
16 10/03/2022 $2,521 Pagada
17 10/04/2022 $2,521 Pagada
18 10/05/2022 $2,521 \Pagada
19 10/06/2022 $2521 Pagada
20 10/07/2022 $2521 Pagada
21 10/08/2022 $2521 Pagada
22 10/09/2022 $2,521 Pagada
23 10/10/2022 $2,521 Pagada
24 10/11/2022 $2,521 Pagada
25 10/12/2022 $2521 Pagada
26 10/01/2023 $2,521 Pagada

21 10/02/2023 $2521 Pagada
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Empresa: ASILOSANANTCONV 85-3-  Nit: 890201229 14 de Agosto de 2024 1:00:49 PM
Usuario: MARIA VIRGINIA XXXXX CORTES CORTES XXXXXX Direccion IP: 190.96.129.220

Su ultima entrada a la Sucursal Virtual Empresas fue el: martes, 13 de agosto de 2024 - 11:43 AM
[Detalle de la transaccion

User id: 37230154

Fecha _ hora: 2024-08B-14 12:45:29
Evento / transaccion: Pago PSE
Estado: Ejecutada

.‘.rienda virtual o re;:;ﬁ-d-ador: -C_c:;iombia Telec-cln-m-unlcaciones S‘A}.S.P. (Mavil)
Nimero de factura: 229809946172365749
Nro. de referencia: NIT
Nro. de referencia 2: 8502012295
Nro. de referencia 3: 190.96.129.220
Descripcion del pago: Pago multiples facturas Movistar
Valor a pagar: $109,511.00
Fecha y hora de la transaccién: 2024-08-14 12:52:38
N Cuenta a debitar: 798-969772-08
Nimero de comprobante: 0000055841
Id usuario aprobador: LAZARO

resar |

COPYRIGHTS © 2000 - 2024 TODO1 SERVICES, INC. Todos los derechos reservados.



INFORME FINANCIERO DE EJECUCION AL ADICIONAL No 2 DEL CONVENIO 012 de 01-02-2024
CORRESPONDIENTE AL 49% - RECURSOS DE LA ESAL MUNICIPIO

VALOR:$ 28.712.950 |Fecha informe: | 01 Agosto al 31 de Agosto de 2024 -
VALOR
CONCEPTO EJECUTADO
Personal que atiende al Adulto Mayor (Coordinador-tallerista) $ 934.904
Espacio Funcional $ 10.807.150
Desgaste y Uso de Muebles, Materiales e Insumos $ 1.543.879
Bienes Consumibles y vestuario $ 1.356.314
Elementos Aseo Institucional $ 994258
Personal que atiende al Adulto Mayor (Seguridad social) $ 2614.027
Servicios Publicos $ 1.741.495
Asistencia Medica $ 385.970
Servicio Exequial $ 308.774
Elementos de Aseo Personal $ 1531.528
Alimentos $ 6.494.651
TOTAL $ 28.712.950
PERSONAL (ESPECIE)
FECHA N° FACTURA DESCRIPCION VALOR FACTURA

30/08/2024 Planilla Personal que atiende a 75 Adultos Mayores 934.904
TOTAL 934.904

ESPACIO FUNCIONAL (ESPECIE)

FECHA DESCRIPCION VALOR FACTURA
Nuestra institucion cuenta con un area de contruccion de 13.574.95 mts2 distribuida en
31/08/2024 |tres pisos y un sotano. Tambien contamos con un 4rea libre de 1.868.10 mis2 10.807.150
representada en 3 patios, 12 corredores, 1 Kiosko y una zona verde.
TOTAL 10.807.150

DESGASTE Y USO DE MUEBLES, MATERIALES E INSUMOS (ESPECIE)

FECHA DESCRIPCION VALOR FACTURA
Aporte el mantenimiento por desgaste y uso de lavadoras, marmitas, elementos menaje
81/08/2024 |, cocina, congeladores, neveras, mobiliario y elementos del dormitorio. 1.543.879
TOTAL 1.543.879
BIENES CONSUMIBLES Y VESTUARIO (ESPECIE)
FECHA DESCRIPCION VALOR FAC?URA
Aporte en Pafial absorbente surtido Adulto Mayor, pafiitos humedos adulto mayor, jab6n
31/08/2024 | tibacterial y elementos didacticos 1.356.314
TOTAL 1.356.314
ELEMENTOS ASEO INSTITUCIONAL (ESPECIE)
FECHA DESCRIPCION VALOR FACTURA
Aporte hipoclorito de sodio al 13%, limpiador multiusos, detergente en polvo ,
31/08/2024 desengrasante , lavaloza , alcohol antiseptico industrial. 904.258
TOTAL 994,258
PERSONAL (EFECTIVO)
FECHA N° FACTURA DESCRIPCION VALOR FACTURA
31/08/2024 PLANILLA |Seguridad social personal atiende a 75 adulta mayores 2.614.027
TOTAL 2.614.027
SERVICIOS PUBLICOS (EFECTIVO)
FECHA N° FACTURA DESCRIPCION VALOR FACTURA
23/08/2024 224553007 |Electrificadora de santander S.A ESP 1.741.495
TOTAL 1.741.495

ASISTENCIA MEDICA (EFECTIVO)

FECHA N° FACTURA ENEFICIARIO VALOR FACTURA
1/08/2024 BG1091192 |Asistencia Medica sas 385.970
TOTAL 385.970
SERVICIO EXEQUIAL (EFECTIVQ)
FECHA N° FACTURA BENEFICIARIO VALOR FACTURA
14/08/2024 TBP12801 |Jardines La Colina 308.774
TOTAL 308.774

ELEMENTOS DE ASEO PERSONAL (ESPECIE)

FECHA

DESCRIPCION

VALOR FACTURA

Aporte Papel higienico, shampoo en sobre , desodorante en sobre, Jabon tocador

31/08/2024 mediano, gel antibacterial crema humectante 1.531.528
TOTAL 1.531.528
ALIMENTOS (ESPECIE)
FECHA DESCRIPCION VALOR FACTURA
31/08/2024 |Aporte en Viveres varios, frutas, hortalizas y Frutas 6.494.651
TOTAL 6.494.651

ey
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ASILO DE ANCIANOS SAN ANTONIO
de la congregacion de las Hermanitas de los Ancianos Desamparados de Bucaramanga
Nit 890.201.229-1

CERTIFICADO EN ESPECIE Y EFECTIVO No.07

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DEL ASILO DE ANCIANOS SAN ANTONIO DE LA CONGREGACION
DE LAS HERMANITAS DE LOS ANCIANOS DESAMPARADOS DE BUCARAMANGA

CERTIFICA:

Que EL ASILO DE ANCIANOS SAN ANTONIO DE LA CONGREGACION DE LAS HERMANITAS DE LOS
ANCIANOS DESAMAPRADOS DE BUCARAMANGA, tiene Personeria Juridica, segin Resolucion No. 162
del 25 de Noviembre de 1.943, expedida por el MINISTERIO DE SALUD, que su domicilio Social es calle 45
N° 16 - 38 del Municipio de BUCARAMANGA-SANTANDER, teléfono 6421753 — 6709111 Fax 6174598.

Que EL ASILO DE ANCIANOS SAN ANTONIO DE LA CONGREGACION DE LAS HERMANITAS DE LOS
ANCIANOS DESAMPARADOS DE BUCARAMANGA, tiene como fin exclusivo, de acuerdo con los estatutos
vigentes, la atencién espiritual, servicios de salud y bienestar integral a los ancianos mayores de 60 afios de
escasos recursos econémicos, de ambos sexos y no persigue fines de lucro.

Que EL ASILO DE ANCIANOS SAN ANTONIO DE LA CONGREGACION DE LAS HERMANITAS DE LOS
ANCIANOS DESAMPARADOS DE BUCARAMANGA, para su funcionamiento, estd sometido a la vigilancia
oficial de la SECRETARIA DE SALUD DE SANTANDER.

Que EL ASILO DE ANCIANOS SAN ANTONIO DE LA CONGREGACION DE LAS HERMANITAS DE LOS
ANCIANOS DESAMPARADOS DE BUCARAMANGA, durante el periodo del 01 de Agosto de 2024 al 31 de
Agosto de 2024, atendi6 integralmente a 75 adultos mayores en la modalidad de Centro de Bienestar,
cumpliendo con todos los requisitos de ley, asi mismo respondiendo satisfactoriamente con todo lo dispuesto
en el adicional No 02 al Convenio de Asociacion 012 del 22 de Agosto de 2024, suscrito con la Alcaidia
de Bucaramanga, con el cual aport6 en especie los siguientes rubros:

PERSONAL (ESPECIE)
Valor
Personal que atiende a 75 Adultos Mayores
$ 934.904
ESPACIO FUNCIONAL (ESPECIE)
Nuestra institucién cuenta con area de construccion de 13.574.95 mts2 distribuida en 3 pisos y un Valor
sétano. También contamos con un &rea libre de 1.868.10 mts2 representada en 3 patios, 12
corredores, 1 quiosco y una zona verde. $ 10.807.150
DESGASTE Y USO DE MUEBLES, MATERIALES E INSUMOS (ESPECIE)
Aporte el mantenimiento por desgaste y uso de lavadoras, marmitas, elementos menaje en cocina, Valor
congeladores, neveras, mobiliario y elementos del dormitorio. $1.543.879
MATERIALES E INSUMOS CONSUMIBLES Y VESTUARIO (ESPECIE)
Aporte en Pafial absorbente surtido Adulto Mayor, pafiitos humedos adulto mayor, jabon antibacterial Valor
y elementos didacticos $1.356.314
ELEMENTOS DE ASEO INSTITUCIONAL (ESPECIE)
Aporte hipoclorito de sodio al 13%, limpiador multiusos, detergente en polvo , desengrasante , Val
lavaloza , alcohol antiseptico industrial. mer
TOTAL $994.258
PERSONAL (EFECTIVO)
FECHA FACTURA N° FACTURA DESCRIPCION Valor
31/08/2024 PLANILLA izgyz?g:d social personal atiende a 75 adultas $2.614.027

PANTS
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ASILO DE ANCIANOS SAN ANTONIO
de [a congregacion de las Hermanitas de los Ancianos Desamparados de Bucaramanga
Nit 890.201.229-1

SERVICIOS PUBLICOS (EFECTIVO)
FECHA FACTURA N° FACTURA . DESCRIPCION Valor
23/08/2024 224553007 Electrificadora de Santander S.A ESP $ 1.741.495
TOTAL $1.741.495
ASISTENCIA MEDICA (EFECTIVO)
FECHA
N° FACTURA DESCRIPCION Valor
FACTURA
1/08/2024 BG1091192 Asistencia médica sas $385.970
TOTAL $385.970
SERVICIO EXEQUIAL (EFECTIVO)
FECHA FACTURA N°® FACTURA DESCRIPCION Valor
14/08/2024 TBP12801 Jardines la Colina $308.774
TOTAL $308.774
Aporte Papel higienico, shampoo en sobre , desodorante en sobre, Jabon tocador mediano, gel Valor
antibacterial crema humectante $1.531.528
ALIMENTOS (ESPECIE)
Valor
Aporte en viveres, pescado, hortalizas y frutas
$ 6.494 651
SUBTOTAL :
EN ESPECIE ~$23.662.684
EN EFECTIVO $ 5.050.266
Valor
TOTAL
$ 28.712.950

La anterior constancia se firma a los treinta y un (31) dias del mes de Agosto de 2024

sl

CLARA INES RODRIG#‘CZE CAMARGO
CC No 27.952.562 de Bucaramanga
T.P. No 12155-T



ASILO SAN ANTONIO - BUCARAMANGA -
LISTADO DE PERSONAL ATENCION ADULTO MAYOR

ADICIONAL No 2 AL CONVENIO 012 DEL 01 FEBRERO-2024
DEL 01 DE AGOSTO AL 31 DE AGOSTO DE 2.024

<14y

SEGURIDAD [ VALOR ESAL |
ITEM NOMERE QCUPACION BASICO S0CIAL TOTAL MES V%ImTE ;:;ﬁ.rmgmﬁ APORTE Vﬂ;ggnﬁ‘::n:’;?gTE FIRMA
{EMPLEADOR) MUNICIPIO
. |ROMELIA LAZARO E i DO
' 18OTELLO COORDINADOR 162.500 0 162.500 0 3] 162.290 ‘:Ei- J., ) —~
nE &Ei e S
3 JE A T R NasEA 2500000 of 2s00000f 2486774 o 0 oe'gﬂ 1 A
SOMEZ 5 £
{
ANGELA GONZALEZ : . ..
3 QA PSICOLOGO 2.500.000 ol 2500000  1945675) 550,009 0 q@' L QMQ A
r g
4 [VIANUELAALEJANDRA -l reiciomsTa 1,800.000 o] 1.800000 1797677 o of MANe - —.
ACEVEDO £ T P
0 (] (EUEND
Tt .
WMAROL LISSETH PSICOLOGA - L .,
g e B 1.200.000 of  1.200.000 o o 772614 425.333iK ‘I ,{{; geﬂ\ Q _
MANIPULADOR
6 |MARY ACELAS CARRILLO/\nivros 1.462.000 2733000  1.735.300) 1.460.114 G 272,947 ’%d\(‘f Pce[a )
NELLY RODRIGUEZ MANIPULADOR .
7 JAIMES ALIMENTOS 1.462.000| 273,300 1,735,300] 1.460.114 0 272 947 0
ZULAY YANETH FMANIPULADOR i
B GUERRERO AUMENTOS 1.462.000 273.300] 1.735.300] 1.460.114 0 272947
[
NDREA GONZALEZ AUXILIAR EN .
ﬁm 554 . 1.652.000 2211000 1.973.100} 1.649.888] 0 320,686 0
MARLENE RUEDA AUXILIAR EN - .
10 GALVIS ENFERMERIA 1.652.000] 321,100 : 1.873.100 1.645.3651 0 320.686 of i%rb 5
'M—,
(GLORIA MARIA LOZANO JAUXILIAR EN | )
1 ey  ereppadd 1,662,000 ast100|  1.973.100) 1,649,868 0 320,688 gt
AUXILIAR EN 4
12 |SILDANA GIL APONTE 1.652.000] 321.100 1.973.100 1.649.888] o 320686 J E l Z
ENFERMERIA &
| S3ldawma&il 43 -
i ; ; AUXILIAR EN
13 [WENDY LILIANA REY RPERRERIA 1.662.000 321.100]  1.973.100] 1.649.868} 0 320.686] 0 é@
’SERVIICIOS GRALES ch
14 {RONNIE PAUL SOSSA {MANTENIMIENTO- 1.612.000 291, 1.803.000] 1.510.048) o 239.455 51.130
ASED) QQM-W.?
SERVICIOS
15 |RUFINA VARGAS MOLINA[SERE 08 1.462.000 2732300 1735300} 1.480.114 0 272,947 0 Q—ﬁ ¢
YESSICA RAMOS SERVICIOS
16 MADERA GENERALES 1.462.000] 273.300 1.735.300] 1.460.114 a 272947 (8] Lf%' ﬁ""_l—
oo SERVICIOS i .
17 {YOLANDA ORTEGA CELIS| o o e 1.462.000 273300]  1.735.300) 1.460.114 o 272.947 of , i ‘&“ h GL".; e
L3
GLORIA ELENA SERVICIOS -
L8 iy b 1.462.000 2733000  1.735.300] 1.480.114 a 272,947 Q‘Jar«:\ ehn(‘_.
@ TOTALES 25.168,500]  3.009.800] 31.676.100]  18.393.428) 8.377.986 3.548.931 1616.498|

_

Obs=ervaciones: La seguridad social dal parsonal dependients del asilo es sufragada con recursos de la ESAL corresponde a los porcentajes legales
del empleador: 8.5% salud ,12% pension y 0,522% de arl
* La seguridad social del personal Contratista prestador de servicios del asilo es sufragada directamanie por |2 persona natural contratisias cuyo
apories corrasponden al 40% del valor mensual y su IBC mas na es infrerior ai smmiv.
* £} valor mensual aportado como contrapartida para el personal asumidos per 12 ESAL mes a mes en especie por la labor realizada en prode la
atencian integral del adutio mayor institucionalizado



ASILO SAN ANTONIO
NIT. 890.201.229-1
BUCARAMANGA

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES
CONTRACTUALES

NOMBRE Y APELLIDOS

ROMELIA LAZARO BOTELLO

CARGO

COORDINADOR PROGRAMA

PERIODO QUE CORRESPONDE 01 AL 31 DE AGOSTO DE 2024

1. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

No.
OggﬁA OBLIGACION ACTIVIDAD REALIZADA SN EVIDENCIA
| +« Se tramitan las diferentes
‘ actividades  aprendizaje,
recreativas y pedagogicas
5 dirigidas a las adultas una (1)
‘ mayores. capacitacion
! e Se proyectan y informan
| xpa sobre las  diferentes
|1¥elﬁgi§;d P e actividades grupales que
| permanente De mejoran la prosperidad de
1. | Los Adultos las adultas mayores ‘
' Mayores 31 dias
| Puestos A Su
| Cuidado
|
i
i * Se Proyecta, establece y
? vigila los servicios
i actividades que se
consagran para las adultas
mayores Una (1) vez a
la semana
Se formaliza
para el |« Dar contestacion a las | Actividad
2. excelente exigencias solicitadas por | permanente
funcionamiento el equipo de apoyo de
del centro de profesionales contratados.
bienestar y los
| programas

ALY
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ASILO SAN ANTONIO
NIT. 890.201.229-1
BUCARAMANGA

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES
CONTRACTUALES

| enfocados para
el cuidado del
adulto mayor Un (1)

« En el mes de julio se | informe
participa en la interaccién
de trabajo social sobre los
ingresos y salidas por

| fallecimiento al programa

‘ estampilla

|

|

|

|

« Se asiste a las reuniones | P98 (2)
con el objetivo de dar a | "éuniones
| conocer y apropiarse del
I estandar de  atencion
‘ integral para las personas
mayores y los modelos
minimos para centros de
proteccion.

Actividad

e Custodiar por el personal
P2 P permanente

que se contrata y el ingreso
a la seguridad social de los
empleados los cuales son
encargados del cuidado
integral del adulto mayor.

e Se comunica
oportunamente al grupo de
profesionales de los
requerimientos
encargados por la

I secretaria de desarrollo

| municipal relacionada con

el convenio estampilla.

Actividad
permanente




ASILO SAN ANTONIO
NIT. 890.201.229-1

BUCARAMANGA
INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES
CONTRACTUALES
: Se identifica el
| acatamiento de sensibles
| Distintas habilidades de fabricacion,
| acciones y elaboracion de las | yna (1) vez
3 relacionadas en manipuladoras de semanal
' la atencion del alimentos y demas
adulto mayor personal operativo

involucrado

+ Se ayuda en la notificacion
constante  del equipo

Acatar las operante para conocer las
intranquilidades carestias de las adultas 31 dias
y indecisiones mayores
para compensar
a las
' | insuficiencias en
| la atencion del
| adulto mayor e Se da ftramite a las
' solicitudes que se puedan
presentar en la atencion a
las adultas mayores.
Preparado Aprobado REPRESENTANTE LEGAL

FIRMA: FIRMA: p
X A2

NOMBRE: ROMELIA LAZARO BOTELLO. NOMBRE: SOR‘AURA MARIA CARO.
CEDULA: 39.760.563 CEDULA: 35.325.027




ASILO SAN ANTONIO

NIT. 890.201.229-1
BUCARAMANGA

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES

CONTRACTUALES

NOMBRE Y APELLIDOS KAROL LISSETH BADILLO ACEVEDO
CARGO TALLERISTA
PERIODO QUE CORRESPONDE 01 AL 31 DE AGOSTO DE 2024

1. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

No. |
OBLIG
ACION |

OBLIGACION

ACTIVIDAD REALIZADA

CANTIDAD

EVIDENCIA

| Escuelas de
' manualidades a

usuarias
vinculadas al Asilo
San Antonio.

Se realiza el taller grupal
de tejido y costura y de
esta forma brindar
bienestar general a las
adultas mayores porque
mejora sus capacidades
fisicas, emocionales,
sociales y cognitivas ya
que se aprenden nuevas
técnicas o estilos.

31 dias

Escuelas arte a

| usuarias

vinculadas al Asilo
San Antonio.

Se cumplen talleres
grupales de pintura y
dibujo a mano alzada para
estimular la creatividad, la
imaginacion, la
concentracion, la
paciencia y a su vez
mejora la motricidad y se
refuerzan las relaciones
entre adultas mayores

31 dias




ASILO SAN ANTONIO
NIT. 890.201.229-1
BUCARAMANGA

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES
CONTRACTUALES

| Escuelas de
musicoterapia a
usuarias
vinculadas al Asilo
| San Antonio.

Se cumple con el taller con
musica para conectar con
las emociones de las
adultas mayores y
mantener su cerebro
activo

Se realizan actividades
musicales de grupo como
aprendizaje de letras de
una cancioén para ejercitar
la memoria al igual que 12 | 31 dias
participacion de bailes de
bajo impacto que mejoran
el estado de animo, la
prevencion de
enfermedades
neurodegenerativas

| Escuelas de
estimulacion
cognitiva a

| usuarias
vinculadas al Asilo
San Antonio.

Se perpetran juegos de
memoria, juegos de
razonamiento, juego de
orientacion,  actividades
de estimulacion procesos
basicos a partir del
seguimiento de
instrucciones basicas,
descripcién de imagenes
usando fotos familiares o
recortes de revistas,
juegos de mesa, 31 dias
pasatiempos y
crucigramas con el fin de

D



ASILO SAN ANTONIO
NIT. 890.201.229-1

BUCARAMANGA
INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES
CONTRACTUALES
|
Tener en cuenta | Se trata taller
las inquietudes y | organizacional sobre las
dudas para | diferentes estrategias
5 | satisfacer las | para regular el estrés ante .
* | necesidades en la | las diversas dificultades y | o1 dias
| atencion del | sobrecarga en los puestos
adulto mayor de trabajo
Preparado Aprobado REPRESENTANTE LEGAL
FIRMA: FIRMA:
Kool Aueh @ o fsse Mg e,
NOMBRE: KAROL LISSETH BADILLO A. NOMBRE:SOR AURA MARIA CARO.
CEDULA: 1.005.345.246 CEDULA: 35.325.027




EVIDENCIA FOTOGRAFICA APORTES ESAL EN
ESPECIE
ESPACIO FUNCIONAL

SRS
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA APORTES ESAL EN
ESPECIE
ESPACIO FUNCIONAL




RELACION DE DONACIONES RECIBIDAS EN ESPECIE
ESAL ASILO SAN ANTONIO

DESGASTE Y USO DE MUEBLES, MATERIALES E INSUMOS

FECHA PRODUCTO
8/08/2024 [Mantenimiento motor para caldera area de cocina $ 820.000
16/08/2024 JMantenimiento motor cuarto frio area de cocina $ ' 413.000
28/08/2024 |Mantenimiento y revision fronius sistema energia solar $ 310.879
TOTAL $ 1.543.879

ESENTANTE LEGAL.

2153
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA APORTES ESAL EN
ESPECIE DESGASTE Y USO DE MUEBLES,
MATERIALES E INSUMOS
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA APORTES ESAL EN
ESPECIE DESGASTE Y USO DE MUEBLES,
MATERIALES E INSUMOS




@_“ ELACION DE DONACIONES RECIBIDAS EN ESPECIE
Pis ESAL ASILO SAN ANTONIO

MATERIALES E INSUMOS CONSUMIBLES Y VESTUARIO

FECHA PRODUCTO VALOR
5/08/2024 |[Paiial absorbente surtido, pafitos humedos adulto mayor S 525.826
13/08/2024 |resmMa pape'l carta reprograf , caja de oglores , cuarto foamy , marcadores 5 490,980

colores surtidos , crayones colores surtidos
27/08/2024 |Alcohol antiseptico , jabdn antibacterial , venda elastica y gasa esteril S 339.508
TOTAL $ 1.356.314

160
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA APORTES ESAL

EN ESPECIE
BIENES CONSUMIBLES Y VESTUARIO
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA APORTES ESAL

EN ESPECIE
BIENES CONSUMIBLES Y VESTUARIO




ESAL ASILO SAN ANTONIO

ELEMENTOS DE ASEO INSTITUCIONAL

RELACION DE DONACIONES RECIBIDAS EN ESPECIE

FECHA PRODUCTO VALOR
9/08/2024 |Hipoclorito de sodio al 13% galén $ 320.000
16/08/2024 |detergente en polvo multiusos $ 320.000
26/08/2024 |desengrasante litro , limpiador multiusos litro , suavisante ropa galon $ 354.258

TOTAL $ 994.258

EPRESENTANTE LEGAL.

AL
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA APORTES ESAL
EN ESPECIE
ELEMENTOS ASEO INSTITUCIONAL
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JENCIA FOTOGRAFICA APORTES ESAL

EN ESPECIE
ELEMENTOS ASEO INSTITUCIONAL
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_| EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS vb»_r_n__mg_.mw.
Mo. | Identificacion Nombres Codigo |Mias IBC Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aparte Dias 1BC Aparte
B oo —_EE.:E "ﬁ MOUNA 3o | 30 1,350,870 s216,200|  ESsC24l 30 $1,350,870 5168,500|  CCF40| 30 §1,350,870 454,100 1441 30 $1,350,870 §13,000| 30 51,350,870 47,700
Centro de Trabajo: TARIFA DE RIESGO 4 ( 1 Afiliados) §1,490,000 $238,400 $1,490,000 $186,300 §1,490,000 $59,500 $1,490,000 $64,900 $1,490,000 $74,500
Cludad: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER ( 1 Afiliados) §1,490,000 $138,400 §1,490,000 $186,300 $1,490,000 $59,600 1,490,000 $64,900 1,490,000 §74,500
19 |cc |ozesn |camarco f15-14 W $1,490,000 4238,400 | €PS037| 30 $1,490,000 sia6,300|  corad 30 51,490,000 559,600 a1 1 1,490,000 64,900 | 30 $1,490,000 §74,500
MURALLAS JOSE DEL
CARMEN
Total Afiliados( 24) $34,762,780 $5,561,400 $34,762,780 54,344,600 $34,761,779 $1,318,600 534,762,780 5799,400 $34,762,779 51,649,400
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T —— e s rociSomos
Valor 2 pagar por impuesto de AP (acuerdo Mpal No 044 de | ™ |
Diciembre 22 de 2008). Si tienes inguietudes o sugerencias | |
comunicate con la alcaldia de tw municipio. 6525252, ceu, |
clausufa 29,

Base gravable § 8302089
Tarifa impuesto alumbrado pablico (IAP) 10% -
Impuesto municipal alumbrado pablico $ 830209 |
Saldo anterior $ 0!

s, S

La mora en el pago de impuesto de AP, acemea cobro de intereses,
conforme al ariculo 635 del Fstatuto Tributario Nacianal, y €l proceso de |
£obi coacfivo, los cuales serd el Municipio qulen efectuard la liuidaciény :
el cobio correspondients y no se verdn reflejados en fa presente factura,
Contrala liquidacion, procede ef recurso de reconsideracion A T20ETN, | 2 ; aci 0s con

o

; -
¥ Aviso

T Bl ps Opkortg o L preseits fctuta comstinye U
iﬁ?ﬂl?’\'ﬂl?l'l'xo al rm-’ro:oP’C'-:' condionnes pnidfomes, 5o
Gt dugae o Ly smpenidn 9 servics, Bvits cotinos
PN P ong eengual eeconewtn del senicio
Lot ) decidn de susparsiin del sanvicn PO i
Pt eeien o mron ot neponacion ante ESSA SA £ Ly
i o e 1 BP0 os cunles dobsvan EIDONE SR poe

o de ks cinen (51 dis habdies wLserites g Lo

IR0 e 510 Mt y o 100 cas anies oe ly
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* Aplicacian movil :
* Débito automatico: Bancolomiia o Colpatria
* Pago electronico; ATH, PSE, Redeban

* Apuestas la perla

*PITM

+ Efacty .

* Almacenes Exito

« Entidades Bancorias

* Corresponsales Bancanias

Una distancia
- ltuvida
asegura.

Cooperativas: Coopenessa Corgsa,
COMULTRASAM, Caopeentral y Finecoop

s 10alizados mediante cons IBNACIon 9

Wi deben ser reportadas al Correo
recaudos@essa.com.co adiuntanlo el temprobane de
COTISHINAGCRIN y B mens de auen s

»segura

Consulta la oficina mas
CETCaNa &N WWW.essa.com.co

. / {ebpamiTe
Grupo-epm

|

1 |
Noto Ecka th‘:r_rl ce ?\c"(iil_’ll‘:'?_’l para esle pe nodo Onreuysee de s
Momupo ¢ 393230 pore nloime depatdamente

ASIORAETEREOORES AESOULGION T T647 0F 128 75
CE 2002 GRA J ES RESCLUCON
W22 DE D 2808 2007

Felicitaciones:

Estdsal dia en tu pago

. Valortotal apaga
48,811,058

Pago oportuno hasta:

29/AG0/2024
Periodo facturado

De: 01/JUL/2024a: 31/JUL/2024

Fecha (ltimo pago: 29/JUL/2024

Valor del dltimo pago: 6,864,066

Suspensién desde: 30/AG0/2024

Expedicion: 23/AG0/2024
Factura de venta; 224553007

Nimero para pago electrénico

1133900

SICANCELA DESPUES DE LA FECHA DE PAGO OPORTUNOD, SE
COBRARAN INTERESES DE MORA DE 2.16 % MV

Detalles conceptos AGPE

84-2/26

Concepto Cantisad  Precio  Valor §

Compra Energia Monomia kWh -373.00  9B86.1954 -367.673

Compra Energia Precio Bolsa kWh 0.0000 0

Comercializacion AGPE kWh -373.00 -124.5447 45,433
Detalles consumo AGPE

Concepto  Canlidad Precio . Valor

Consumo Activa kWh
Reactiva Inductiva kVar
Reactiva Capacitiva kVar
Factor M

Energia Exportada 373 i -367 673

L

841830  986.1954 8302000

Detalle pago excedentes AGPE

Concepto ‘Detalle/Fecha , Valor $
Valor congelado mes R
Valor congelado acumuladp

Forma de pago

% 1
Fecha Max. para pago al AGPE 05/01/2025

! Esal por 4 1341498 posia Inbovme.



ESSA oo Gmablois  MERESE

Conmutador57{(7) 6339767

WWW.es54.CO0n.Co

Generacion (6] 399.80 S/KWh . b e
O s ) oussisnasns Transmision (T): 55,93 $/kWh 4 i
= Distribucion (D): 295.06 $/kWh j oo @
£3 s [{8]] ensgramesm Restricciones (R): 27 67 $/kWh _ )
Pérdidas (PR): B3.17 $/kWh Clienie: ASILO DE ANGIANOS SAN ANTONIO DE LA CONGREGACIGON
Heidi , DE LAS HERMANITAS DE LOS ANCIANOS DESAMPARADOS DE B
Comercializacion (C):  124.54 $/kWh Docurmenta N 880201229
o ok : G+T+D+Cv+PR+R=CUv ($/kWh): 986,19 CLL 451633 CENTRO
Humern 76269706 Bucaramanga, Santantier
%consumo kWh/mes AC: 0 ?}E;f.g 0101800040
Marca: ISK Tel: 3156409202
Factor: 80
Cifras: 6-2 Dias de Lectura Lictuza — N
Ti_po: A5 CONSUMo Actual Arkerior
— e -
i Sebbuils A e \ Concepto
Grupo de calidad: 11 Transformadar: 0102629 : - M Factor Consumo Activa $ 8,302,089 0
: Diferencia Consumo ator 30,
Duracion hWrimestre: 0 m'?f'zd’[ CU: 22 Prop EMPRESA - T muldplicacién E‘o mpra Agpe Energ $ 367,673 0
- . - " . . anomia
:gf ;g AGPEBE Ig;f’ Soe ﬂ“_': o Comercializacion Agpe $ 46,433 0
: Cuentas Areas Comunes: Congelado Excedentes 3 0
BUCARANANGA ongelace
Ruta: 179 01-01-026-0540 Consumo mensual promedio:
Clase de usuario: 4 Ofica| Consumo: 8418 .
Estrato/Nivel: [/ 1 DIUG [ng: 14.64
Tarita:020 Agpe P Esc Sin Conleac | FIUG ing 16.8 o o . R, o R
Subestacion: 26 SUR Dlue=0lunam 0 .
Circuito: 28506 CTO 6 SUR Fluute=Fngm:0 B MR AR WA IN AL R
Capacidad Instalada: 45 tecnologia FNCER: S ! e U
' - Consuma cobrada por Lectura Tomada

La presente: facmfa presta mérito ej;ecunva de cc-nformidad al Art.130 ley 142/94

" bsen ESSA en casa ESSA
+ @S0 + 37,980,849

T I|||||||I|I|||||\||ﬂ|!ll|||l|l\|l|ll\I||||lIllﬂllllﬂ}llﬂlﬂﬂlll\l

{415)??0?26601465 1(8020)2007 13390024(390{] 0000079

o Bk Aseq ESSMHICESE Es&l
T Naq mr; + 50+ &30 + Q?gsn 849

M0 A R HARAE IR

(415)770726601465

s rnpuastude ak_rmbra-fn pv:}hm

8811,058

J.l:,rlotal




Empresa: ASILOSANANTCONY 85-3-
Usuario: EVIDA LAZARO GONZALEZ

Nit: 890201229

Su tltima entrada a la Sucursal Virtual Empresas fue el: martes, 27 de agosto de 2024 - 3:03 PM

[Detalle de la transaccion

28 de Agosto de 2024 2:58:24 PM
Direccion IP: 190.96.145.2

SO

User id: 37230154
Fecha _ hora:
Evento / transaccion:

Estado:

Pago PSE
Ejecutada

2024-08-28 14:46:34

PanSant b o

Tienda virtual o recaudador:
Numero de factura:

Nro. de referencia:

Nro. de referencia 2:

Nro. de referencia 3:
Descripcion del pago:

Valor a pagar:

Fecha y hora de la transaccion:
Cuenta a debitar:

Nimero de comprobante:

. Id usuario aprobador:

Electriﬁ;:adora de Santaﬂdér S_A E.S.P
1635450046

1635450046

NIT

8902012301

Pago factura No. 224553007 - Cuenta No. 1133900
$8,811,058.00

2024-08-28 14:55:11

798-969772-08

0000014146

LAZARO

COPYRIGHTS © 2000 - 2024 TODO1 SERVICES, INC. Todos los derechos reservados.




® Noh: Ey Hidua se lapina po este pencdo Con recorsosde la€sal o

Pagardntesderi fechiatin L?:"

10-08-2024 - ¢ 508~ 2024

Factura alectrmco deventu
BGIO9NS2

Fecha 2024-08-01 05:30:58

Fecha y Hora Expedicién 2024-08-0105:30:58

Asxstencm Med1co

ASISTENCIA MEDICA SAS SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADO
NIT. 804.007.617-2

*
! Calle 53 No. 28-36, Bucaramanga - Colombia
Cobranzas, Tel:(7) 857 7171 - Exts.: 110 - 114
Autorretenedores de ICA Bucaramangd, Giren, Somos regimen Retencién Fuente | Responsable de
piedecuesta. ' coman ) 4% f VA
! Cliente: 0000600918 ¥
g ASILO DE ANCIANOS SAN ANTONIO DE LA Cobrador: 00000048 No. Contrato: 2000011480
CQGREGACION DE HE RMANITAS DE LOS cant. Afiliados: 1
NIF f CC: 890201229 Forma de Pago: Crédito
Correo: asilcsontoniobucaramanga@hotmeilcom Medio de Pago: Crédito ACH

P LT

Tel: A PARTIR DF J... 6421753

i Sub-Total COP.: 645.135,00
Direccién: CiL 45% 16-38 CENTRO B/M, BUCARAMANGA | gl DP e el
£
Tipo: Zona Protegida ;—; wva (5%} COP.: 3225700
SERVICIO DEL 01.08.2024 Al 31.08.2024
o _ i Total $ - & 67739200
ESTIMADD CUENTE: : 3
RECUERDE, MANTENER ACTUALIZADO SU CORREQ Y NUMERO DE i SEISCIENTOS SETENTA Y SIETE ML TRESCIENTOS NOVENTA Y

TELEFONO. § oaeeor
1 -

e

Asesor Mombre: CLAUDIA LUCIA

AME BUCARAMANGA

ot b G e A TR AR i ST T T S L T TR

NIT. NIT: BO4007817-2 Nombre -

ESTIMADO CLENT E Inciu yey gand con wme: Fste rmes recibe bonos da consummo porias mcfusrcnes que redlices a lu plan Fforriliar de
Salud, Aplican TYC* Mds informacion con tu glecutivo de conﬁmza

por §386.9790 fora \nhme UMUPIo # 135804 pato \nfme dpkj

L | 3 E
@umeosistenciamecica : www.omeasistenciamedica.com § @

e B R Sp— DS P TR S s A A

——

Autorizacién Numercicion de Facturacion DIAN en electrénica #SAPH# No. Resalucién 18764057778583 desde 2023-10-10 ~rango
BGID00002 al BENS0000 - Vigencia 12 meses,

i 4 ey ot o L S AL A P4 P A S A ol e AT R R =G AT e PR 77 f e

SAODIGO UNICO DE FACTURA ELECTRONICA:
pA6R50RE5f0d7b3eb?7530h8cVcede 50e3!0EdddQDSTC}r‘?‘i2594d£62f26875f8061cmb'lEfrﬁafc?CbOObDiniccl’dSuﬁ

“Firrma (‘nrtm(.ucmn r[KfrdkwI'.rpo.?UdUFcotcOrHngzrzoofgs"ﬁYdsOee?QIxhl’CLZEIGyKTcPItﬁBwaJBKYCibScwa|fx1q\.r?9mu29mfsszx4q

OBIBT ,,f".gh1E!ft}5~.(‘:s{3fkqj’me1()gr OzLoBuviDZpojSufucUEdjoaT+ I’Y\'dedlungPAkaqQTchm!HuI'Imﬂoﬁu&nsxl—igumﬂdgsnr-RvHruyksBkTRr
IRAZBICERZrAQ T LIV XvBAWVEIBYSBIZII0F 2<JChinlwwblsgvnulCT{ArngDRIG-‘\NUBYdeﬂ]SLJrN avlzimn/cBovPiWZlaopQbydensiVEj 4




Empresa: ASILOSANANTCONV 85-3- Nit: 890201229 6 de Agosto de 2024 11:34:13 AM
Usuario: EVIDA LAZARO GONZALEZ Direccion IP: 190.96.153.81

Su hltima entrada a la Sucursal Virtual Empresas fue el: lunes, 05 de agosto de 2024 - 11:40 AM
[Detalle de la transaccion

ﬁs-er id: - “3-?230154 ) o - A
Fecha _ hora: 2024-08-06 11:27:09
Evento / transaccion: Pago PSE
Estado: Ejecutada
_:I'_i;ﬂ;;rtual o -r:ca_ud;;ior: _ Portal 2c;n-a -Pagos BBVA
Namero de factura: 4432719457
Nro. de referencia: 02
N Nro. de referencia 2: 804007617
Nro. de referencia 3: 8699
Descripcion del pago: PAGOFACTURABG1091192
Valor a pagar: $651,589.00
Fecha y hora de la transaccién: 2024-08-06 11:29:11
Cuenta a debitar: 798-969772-08
Nimero de comprobante: 0000095363
Id usuario aprobador: LAZARO

[ Regresar |

COPYRIGHTS @ 2000 - 2024 TODO1 SERVICES, INC. Todos los derechos reservados.
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Bancolombia

NIT. 890.903.938-8 - .

Empresa: ASILOSANANTCONV 85-3- Nombre del pago: LASCOLINASAGOST Fecha: 12-08-2024 Hora: 15:57:16 Fecha de envio del pago: 12-08-2024
NIT: 890201229 Secuencia: AA Fecha de Generacion: 12-08-2024 Fecha para Procesar el pago: 12-08-2024
Tipo de pago: PAGO A PROVEEDORES Nimero de cuenta a debitar: 79896977208

Impreso por: LAZARO

Total Registros del Lote: 1 Registros Procesados: 1 Registros Rechazados: 0 Registros Pendientes: 0

Valor Total del Pago: $335,900.00 Valor Registros Procesados: $335,900.00 Valor Registros Rechazados: $0.00 Valor Registros Pendientes: $0.00

NUMERO DE TIPO DE DOCUMENTO FECHA

CUENTA CUENTA BENEFICIARIO NOMBRE BENEFICIARIO VALOR ENTIDAD ESTADO

29141400421 Corriente 890203580

APLICACION
12-08-2024

JARDINES LA COLINA 335,900.00 BANCOLOMBIA ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE

DE CLIENTE

Pagina 1 de 1
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RELACION DE DONACIONES RECIBIDAS EN ESPECIE
ESAL ASILO SAN ANTONIO

ELEMENTOS DE ASEO PERSONAL

FECHA PRODUCTO VALOR
13/08/2024 papel higienico shampoo sobre + desodorante sobre $ 405.000
17/08/204 |Jabdn de tocador mediano $ 501.528
27/08/2024 |Gel antibacterial , crema humectante sobre y tarro $ 625.000
TOTAL $ 1.531.528

SOR AURA MARIA CARO TARAZONA
REPRESENTANTE LEGAL.



EVIDENCIA FOTOGRAFICA APORTES ESAL
EN ESPECIE
ELEMENTOS DE ASEO PERSONAL

CLASSIC




EVIDENCIA FOTOGRAFICA APORTES ESAL
EN ESPECIE
ELEMENTOS DE ASEO PERSONAL

g;_‘{.“'.'_;_'..:}. d:ll.m EN ARRUME:
e [55]




RELACION DE DONACIONES RECIBIDAS EN ESPECIE

ESAL ASILO SAN ANTONIO
ALIMENTOS
FECHA PRODUCTO VALOR

6/08/2024 |Leche entera indulecho x25kI 1.015.000
6/08/2024 jLeche larga vida deslactosada Megalitro (6und) 339.100
13/08/2024 |Café Bastiya bolsa x500gr 1.348.500
13/08/2024 |Café Aroma Soluble Vaso x50gr +Café Aroma Granulado Vaso*50gr 134.200
20/08/2024 ;h;oc:rlate Corona sin azucar x166gr +Chocotate Corona Instantaneo 422 200
20/08/2024 ;::2; g:;apxazré?ngojuelas x1200gr Extra cantidad + Avena Fresa 371100
2710812024 JAzucar Manuelita x1000gr + Panela Unidad + Azucar manuelita x25kg 467.800
37/08/2024 |Frutas , verduras , hortalizas surtidas 2.396.751

TOTAL 6.494.651

2 N s



EVIDENCIA FOTOGRAFICA APORTES ESAL
EN ESPECIE ALIMENTOS




EVIDENCIA FOTOGRAFICA APORTES ESAL
EN ESPECIE ALIMENTOS

VT
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA ACTIVIDADES
ADULTAS MAYORES




EVIDENCIA FOTOGRAFICA ACTIVIDADES
ADULTAS MAYORES

N
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CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

MUMERO DEL CERTIFICADO DE DEFUNCIGN

1 La migrmarisn conignass 4 este carlificade, e encuentra protegida por sl derecho
2 4 089 5 406538 94 ! fundanentsl ge Hateas Dazs de O Constitboidn Poitica Nacional ¥ ampaiads en la
| Ley 1581 da 2012, Por lo 1antD su Utn debe hacerse en curnpiimiento o la garantia oe

ditno deresno y pars ios fes estnclamente autorizacos,

1. INFORMACION GENERAL

| LUGAR DE LA DEFUNCION

st 6&(\& b B L P e === S E SlCam AN AL

| AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
! 3.?:.\' Cabecera Municipal | | Centro Poblad, o W & casenia) [ Rural Disperss |

. DATOS DE LA DEFUNCION :

i ahapm -

| TIPC DE DEFUNCION | FECHA EN GUE OCURRIG LA DEFUNGION | HORA EN QUE GCURRIO LA DEFUNCIGN
| [iFetl No fetal 5 Ao [“P.cm37 | 4] Mes(co g D T2 7S] | Hora{Zo X! Minutes (5] & | Sinestablecer
| $EXO DEL FALLECIDO .
(O | Masculine (¢ Femenina £ Ingeterminado
: :f:snnﬂc&c:du DELIAL!.ECID—G“';i;:;edom;;‘Mu R e | nuMERD DE DOCUMENTO
.| Registro Civil 0 _! Tarjeta de Identidad ’}_‘j Cédula de Cludadania :_J Cédula de Extranjeria [ 3
Pasaporte ] : Carnd Diplomitico ':_ Pasaporte de 12 ONU f—] Permiso Especial de Permanencia
. . Salvo Conducto de Permanencia L Documento Extranjero 1 Certificado de Nm:ido Vivo [_‘ Permiso de Proteccion Temporal |
77 Adulto sin Identificar 1| Menor sin Identificar ﬂ Sin informacin | Otro ;Cual?: { ZEo T2t T
APELLIDO(S! Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO [TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
Primer apellide Segunda apellido Primer nombre Segundo nambre
\‘_pur LoD Bl eoiun Moy g (o e A Teesse,
| PROBABLE Mnu:u DE MUERTE o o -

I Matural ] No Naturat
* DEACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O R

ALL(I:IDO ERAOSE IEWNMI& Cﬂﬂﬂ

Indigena | ROM (gitanc] '_l Raizal de Archipiélago de 5an Andrds y Providencia
:___'I Palenquers de San Basilio i "I Negrota), mulatofa), i ) 0 afr dienta
¢A cudl puebia indigena pertenece? {¥] Ninguno de los ameriores p
.. . 1.DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION A : i
IDENTIFICACION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION - Tipe da decumento - | -NUMERC DE DOCUMENTD ]
() Cédula de Ciudadania [7] Cedula de Extranjeria [ Pasaporte _ ;
{_ Permiso Especial de Permanencia ] Permiso deProteccisnTemporal i l w4 '; G :\_ dq-_i £
! APELLIDOIS) Y NOMBRE (] DEL CERTIFICADOR T i
! Primer apellido Segundo apsellido Primer nombre Segundo nombre
—

Q\-- u\& 5

REGISTRO PROFBIDNIL

i PRO FES!CIN DE QGUIEN CERT! TC.ﬂ LADE FUNCION
[ Médico (a) | Enfermerola) . . Auxiliar de enfermeria

\O'} G»Ga 2-'-1 A

Funcionariofal de Registro Civil

i
| LUGAR ¥ FECHA DE EXPEDICION EL C“Tlﬂcuo
Denirtameittr, . S mheary

' _| Promotoria) de salud

Municipio: .TIE)S.JCJ-'LJL. YL u\JM

rechA FIRMA DE GUIEN cnrmuunimn:iéﬂ

Ao |2 o) Mes 3 s D 21 ' Q/
»" :

HEGISTRO UNICO DE AFILIADODS - Nackmienios y Defunziones cadlgo verificacion: BGOE-473D-DEDE-E3ET
Focha de impresion: 2024-08-28 07:13



ASILO DE ANCIANOS SAN ANTONIO
de la congregacion de las Hermanitas de los Ancianos Desamparados de Bucaramanga
Nit 890.201.229-1

La Representante Legal del Asilo de Ancianos San Antonio de la Congregacion de las
Hermanitas de los Ancianos Desamparados de Bucaramanga con Nit 830.201.229-1, en uso de
sus atribuciones legales

CERTIFICA:

Que en el periodo comprendido entre 01 de Agosto al 31 de Agosto del 2.024 en ejecucion del
ADICIONAL al CONVENIO DE ASOCIACION No. 012 del 01/02/2024, cuyo objeto es “AUNAR
ESFUERZOS PARA LA ASISTENCIA Y ATENCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS
MAYORES EN CONDICIONES DE VULNERABILIDAD PARA EL DESARROLLO DE LOS
PROGRAMAS CENTRO VIDA Y CENTRO DE BIENESTAR.LOTE VII” se atendieron a 75
adultas mayores en nuestra institucion durante 31 dias, las cuales recibieron atencion integral
en el programa de Centro de Bienestar al adulto mayor. A continuacion, se detallan los cupos
atendidos y las novedades presentadas durante el periodo:

Adicional Convenio 012
Periodo de Cobro: 01 de Agosto al 31 de Agosto del 2024
No Beneficiarios | Periodo Atendido
m— Atendidos (Dias)
Centro Bienestar del Anciano
SIN NOVEDAD 74 31
sin novedad T4 31
RETIROS* 1 28
Maria Carmen Rosa Buitrago Marin (28/08/2024) 1 28
INGRESOS™
Total, Beneficiarios 75

1. Novedad 28 de Agosto 2024: Retiro por fallecimiento de la aduita Maria Carmen Rosa
Buitrago Marin con cedula 28.082.698 el dia 28 de Agosto de 2024 (atencion 28 dias) r

Dado en Bucaramanga al segundo (02) dia del mes de septiembre del afio dos mil veinticuatro
(2.024).

.€. 35.325.027 de Bogota D.C
Representante Legal.

Calle 45 No. 16-38 Barrio Centro Teléfono: 6421753
Email asilosantoniobucaramanga@hotmail.com
Bucaramanga-Santander

V2 b — 1
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Asilo San Antonio de la Congregacion de las
Hermanitas de los Ancianos Desamyarm{os de Bucaramanga

NIT. 890.201.229-1

“Con cada gesto de amor ijue realiza -|rl'|"|'J'. tejeril

BASE DE DATOS ADULTO MAYOR -ADICIONAL NO 02 AL CONVENIO'012'DEL 22 DE'AGOSTO' L2024

PRIMER SEGUNDO PRIMER SEGUNDO FECHA DE
TEW| NOMBRE | NOMBRE | APELLIDO | APELLDO | CEDULA | \aciento|EDAD|  OBSERVACIONINOVEDAD
1 ESPERANZA ACEVEDO 63271209 | 10/12/1956 67 X
reporta SISBEN PIEDECUESTA, al
momento de ingreso se solicita al
2 |MARIA DELIA ALQUICHIRE | RAMOS 37803378 | 23/03/1935 Zub%’;"]’s;g::: Spow f‘;fg;wn
en el listado censal. Se esta revisando
85 el proceso
3 CARMEN CECILIA ALVARADO CAMPOS 63.537.252 | 1/01/1940 80 X
reporta SISBEN BUCARAMANAGA,
al momento de ingreso se solicita al
4 |ALCIRA ANAYA SANDOVAL  |27.847.167 |30/12/1940 83 Mﬁf‘f‘;&‘:‘gﬂ"ﬂ:ﬂm b g
en el listado censal. Se esta revisando
el proceso
reporta SISBEN BUCARAMANAGA,
al momento de ingreso se solicita al
5 | HONORIA ANTOLINEZ | ANTOLINEZ  |63305883 | 3/08/1946 74 zm‘%’?l??f&'?l&ﬁm?ﬁ.ms o
en el listado censal Se esta revisando
el proceso
6 VIRGINIA ARDILA BALAGUERA 27944229 19/12/1936 84 X
7 MYRIAN CECILIA ARIAS DE ARIAS 27956998 18/08/1937 83 X
8 BRICEIDA ARIZA DUARTE 63528635 1/01/1943 77 X
9 MARIA DEL CARMEN ARIZA TELLO 27927239 3/03/1934 88 X
INGRESA AL PROGRAMA Y se
reporta SISBEN BUCARAMANAGA,
al momento de ingreso se solicita al
10 | ALBINA BASTO DE MARTINEZ |28072681 | 16/12/1934 88 profesional de apoyo (Gladys
Zuleima) la desvinculacién e inclusion
en el listado censal. Se esta revisando
el proceso
1 SILVIA BEJARANO GARCIA 20.150.567 | 26/M11/1934 86 X
12 | MARIA BELLO CENTENO 27980756 23/03/1949 71 X
INGRESA AL PROGRAMA Y se
reporta SISBEN BUCARAMANAGA,
al momento de ingreso se solicita al
13 | MARIA CECILIA BELTRAN AMAYA 28418725 5/06/1940 profesional de apoyo (Gladys
Zuleima) la desvinculacion e inclusién
en el listado censal. Se esta revisando
84 el proceso
14 |FLOR DE MARIA BERNAL ORTIZ 63528650 1/01/1933 87 X
15 | DELFINA BRAVO REYES 63528661 1/01/1925 a8 K
16 | OLIVA BUENO CABALLERO 28258184 | 16/02/1942 21 X
17 | MARIA CARMEN ROSA | BUITRAGO MARIN 28082698 6/08/1932 90 Fallecimiento dia 28 de agosto
18 | VITELVINA CAMCACHO 28397477 8/09/1937 83 X
19 | IRMA DEL CARMEN CARDENAS BECERRA 28082245 6/04/1930 90 X
20 | MARGARITA CARDENAS ARIZA 37713964 14/10/1950 70 X
21 | MARIA ASCENSION CASTANEDA 26056285 25/04/1944 76 X
22 | BENILDA CASTELLANOS | PRADA 28356141 6/06/1948 72 X
23 | MARIA TERESA CASTILLO RODRIGUEZ 63484449 27/03/1941 82 X
reporta SISBEN BUCARAMANAGA,
al momento de ingreso se solicita al
24 | MARIA ROSA CONDE 28161208 | 25/04/1957 Zubmmj . m o rffmm
en el fistado censal Se esta revisando
66 _el proceso |

Calle 45 No. 16 - 38 - Tel: 607 642 17 53 - Fax: 680 26 62
Email: asilosantoniobucaramanga@hotmail.com - Bucaramanga
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Asilo San Antonio de [a Congregacion de las
Hermanitas de los Ancianos Desamparados de Bucaramanga

NIT. 890.201.229-1

“Con cada qesto de amor que realiza i’ioy. rejerd
25 | MARIA NINFA CONTRERAS | DELGADO 28048539 24/06/1834 1111a '.r('gg; hfbra del manto que K abrigard maiana”
26 | MARIA LUISA DELGADO GOMEZ 28465609 | 29/10/1944 78 X
27 | ERNESTINA DIAZ QUINTERO 28273407 | 6/09/1948 72 X
28 | MARIA ESPINEL GARCIA 63551212 1/01/1942 78 X
29 | MARIANITA ESTEVEZ CORDERO 63528681 1/01/1850 70 X
30 |HILDA ESTUPINAN 27912264 | 21/12/1929 93 X
31 | MARIA ELISA GONZALEZ 28601203 | 2/05/1935 85 X
32 | MARY HERNANDEZ | DE DURAN 28044713 | 24/08/1930 90 X
33 | LIGIA HERNANDEZ | ARGUELLO 63530606 1/01/1940 83 X
34 | ANGELICA HOLGUIN 28419845 | 31/12/1930 g0 X
35 | ORFILIA JAIMES VARGAS 27941006 80 X
36 |Luz AIDEE MANTILLA 27949670 14/08/1942 80 X
37 | MARIA ADELAIDA MARIN LOPEZ 28764032 | 8/03/1932 88 X
38 | MARIA DEL CARMEN | MARTINEZ 27959041 4/05/1947 73 X
39 | ALICIA MARTINEZ DE ACEROS 27953668 | 2/05/1942 78 X
40 | MARIA CONCEPCION | MARTINEZ DIAZ 28270377 | 13/04/1938 83 X
reporta SISBEN BUCARAMANAGA,
al momento de ingreso se solicita al
41 |FLOR MARTINEZ  |TARAZONA  |27030720 | 30/06/1941 ZUGP;;‘?‘;’“&:;:; e
en el listado censal. Se esta revisando
80 el proceso
42 | MARIA EMMA MATEUS ROMERO 28176899 | 8/07/1935 85 X
43 | ZORAIDA MEJIA BALLESTEROS | 27990562 17/12/1928 a2 X
44 | ANTONINA MONSALVE 63541814 19/04/1937 83 X
45 | MARIA DOLORES MORENO GALVIS 27846336 | 24/02/1928 92 X
46 | MARIA TRANSITO MORENO MORENO 63528691 1/01/1948 72 X
47 | ISABEL NAUSSA DELGADO 27578244 | 8/0B/1940 80 X
48 | CLEOTILDE NINO 1098701301 | 10/10/1940 80 X
49 | TERESA NINO 63290940 | 5/02/1956 64 X
50 | JOSEFINA NURNEZ DE LA OSSA 27995292 17/08/1935 85 X
51 | MARIA CRISTINA OCHOA 37831587 | 22/11/1953 67 X
52 | MARIA ANTONIA OJEDA VARGAS 63530753 | 1/06/1940 80 X
53 | EVELIA OLAVE VELANDIA 63448164 15/07/1939 81 X
54 | MARIA CRISTINA PENUELA ARANDIA 28415991 15/09/1935 a5 X
55 | CLEMENCIA PEREZ 63538479 | 1/01/1920 100 X
56 | ALIX QUINONES OSORIO 27945487 | 411211941 79 X
57 | ROSA QUITIAN QUIJANO 63528656 1/01/1928 92 X
58 | MARIA JESUS REMOLINA REMOLINA 63476688 16/06/1942 78 X
59 | LUISA DELIA RINCON MESA 27948645 | 22/03/1942 a2 X
60 |ROSA MERCEDES RIVERA GOMEZ 32405084 | 20/10/1934 86 X
61 | CAROLINA RODRIGUEZ COTE 30016343 15/02/1938 86 X
INGRESA AL PROGRAMA reporta
SISBEN BUCARAMANAGA, al
62 |LUCIA RODRIGUEZ | LOPEZ 37813287 | 21/04/1952 71 “‘;"e:'::‘c‘:d? dg‘fgeisn"cm;‘:"'g"‘fe‘f
listado censal. Se esta revisando el
proceso
63 | CARMEN ROSA RODRIGUEZ REMOLINA 63528636 1/01/1945 75 X
= reporta SISBEN BUCARAMANAGA,
al momento de ingreso se solicita al
64 |ISABEL ROMERO 22358530 | 17/11/1933 P °'“‘°'} % d‘:,;: i n‘?:—.d s
en el listado censal Se esta revisando
20 el proceso

Calle 45 No. 16 - 38 - Tel: 607 642 17 53 - Fax: 680 26 62
Email: asifasanroniofmcammanga@ﬁormaif.com - Bucaramanga
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Asilo San Antonio de [a Congregacion de las
Hermanitas de los Ancianos Desam}mrm{os de Bucaramanga

NIT. 890.201.229-1

"Con cada

qesto de amaor que realiza hoy, rejeri

una Jraliosa fl””l‘mam meh'm’
al momento de ingreso se solicita al
s
65 | SOCORRO RUBIO LIZARAZO 28344505 | 14/11/1932 Zum““’l de ‘m;mmbn
en el listado censal. Se esta revisando
20 el proceso
66 | ALICIA RUEDA VERA 28350053 16/03/1952 B8 X
67 | JUANA SAENZ 28370574 19/06/1932 88 X
68 |FLOR MARIA SERNA VANEGAS 21234175 16/06/1952 68 X
69 | MARIA DEL SOCORRO | SIERRA REYES 27923309 17/05/1938 86
70 | ANA RITA TOLOZA MALDONADO | 37801757 5/05/1948 72 X
71 | HILDA TRUJILLO 20637411 30/05/1941 80 X
72 | CUSTODIA VELASQUEZ 20950287 31121928 as X
73 | MARIA FERMINA VILLAMIZAR TOLOZA 37814622 25/09/1946 74 X
74 | MARIA DEL CARMEN | VILLARREAL JAIMES 28109627 2911011927 96 X
75 |FLOR ZHER VILLAMIZAR 27955114 | 27/08/1944 76 X

Nota: En el periodo del 01 de Agosto al 31 de Agosto de 2024 se presentan las siguientes novedades en la prestacién del servicio de
atencion integral a 75 adultas mayores:

1

el dia 28

Novedad 28 de Agosto 2024: Retiro por fallecimiento de la adulta Maria Carmen Rosa Buitrago Marin con cedula 28.082.698
de Agosto de 2024 (atencion 28 dias)

Adicionalmente al realizar la consuita de la base de datos Sisbén IV los beneficiarios que no aparecen como beneficiarios en el sistema
se debe a que se encuentra en el listado censal que realiza la secretaria de Salud como institucionalizados.

=PRESENTANTE LEGAL

{7 g

TARAZONA

Calle 45 No. 16 - 38 - Tel: 607 642 17 53 - Fax: 680 26 62
Email: asi(osanronioﬁummmanﬂa@'ﬁarniaiﬁcom - Bucaramanga
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INFORME DEL SUPERVISOR SOBRE EL
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES
CONTRACTUALES

EL SUSCRITO SUPERVISOR DEL CONVENIO ASOCIADOS A LA ESTAMPILLA
DEPARTAMENTAL Y MUNICIPAL PARA EL BIENESTAR DE LA PERSONA MAYOR DE LA
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL MUNICIPAL

CERTIFICA:

EI CONVENIO DE ASOCIACION No.12 del 1/02/2024, cuyo objeto es “AUNAR ESFUERZOS PARA
LA ASISTENCIAY ATENCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS MAYORES EN CONDICIONES DE
VULNERABILIDAD A TRAVES DEL DESARROLLO DE LOS PROGRAMAS CENTRO VIDA Y
CENTRO DE BIENESTAR LOTE VII  y efectuado por la ESAL “ASILO DE ANCIANOS SAN
ANTONIO DE LA CONGREGACION DE LAS HERMANITAS DE LOS ANCIANOS
DESAMPARADOS DE BUCARAMANGA”, identificada con el NIT.890.201.229-1 Recibe recursos
de |la Estampilla para el Bienestar del Adulto Mayor.

Por lo anterior se expide certificacion, de acuerdo a los cupos asignados y validados por el Programa
PN Adulto Mayor, la presentacion de las bases de datos y constancia por parte de la ESAL con las
Novedades del periodo del 1 al 31 de agosto 2024 por Centro de Bienestar.

Septiembre 2 de 2024
Fecha de Certificacion:
No Convenio Convenio 12
Asilo de Ancianos San Antonio de la
Contratista (Esal) Congregacion de las Hermanitas de los
Ancianos Desamparados de Bucaramanga
Periodo de Cobro: 1 al 31 de Agosto 2024
No Beneficiarios Periodo Atendido
Modalidad Atendidos (Dias)
Cen_tro de Bienestar del 74 31
Anciano
Centro de Bienestar del 1 28
Anciano
PN Total Beneficiarios 75

Valida para recibir la distribucién de los recursos de la Estampilla correspondiente al desembolso,
Cupo por completar uno.

Nota: La Sra Maria Carmen Rosa Buitrago, fallecié en la madrugada del dia 29 de Agosto de 2024,
por tal razén sélo se cobra 28 dias.

N\
Y 2 NN

Se expide en Bucaramanga, el 2 de septiembre 2024
BALLESTEROS NOBZA

Técnico Operativo
Supervisor del convenio de Asociacién No. 12 del 2024

\ www.bucaramanga.gov.co
R 4 TR T T S T ST OS2 N

I Calle 35 N° 10 - 43 Centro Administrativo, Edificio Fase | - Carrera 11 N° 34 - 52, Edificio Fase Il

Conmutador: (57-7) 6337000 Fax 6521777 - Cédigo Postal: 680006
Bucaramanga, Departamento de Santander, Colombia



ASILO SAN ANTONIO DE LA CONGREGACION DE LAS HERMANITAS DE LOS ANCIANOS DESAMPARADOS DE
LISTADO ADULTAS MAYORES EN MODALIDAD CENTRO DE BIENESTAR
ADICIONAL 2 CONVENIO DE ASOCIACION No 012 DEL 01/02/2024

RECURSOS ESTAMPILLA PRO-ADULTO MAYOR

Servicios Prestados en la atencién integral de los adultos mayores en condiciones de vulnerabilidad en Cumplimiento del Decrerto 2011
de 1976 y la Ley 1315 del 2009 para la modalidad centro de Bienestar

L

PRIMER

SEGUNDO

PRIMER

SEGUNDO

FECHA DE

ITEM| \OMBRE | NOMBRE | APELLIDO | APELLIDO | CEPUMA |nacimienTo | EDAD | FIRMA O HUELLA
1 |ESPERANZA ACEVEDO 63271209 | 1011201956 | 67
2 |MARIA DELIA ALQUICHIRE  |RAMOS 37.803.378 | 23/03/1935 | 85
3 |CARMEN  |CECILIA ALVARADO  |CAMPOS 63537252 | 10111940 | 80
4 |ALCIRA ANAYA SANDOVAL 27947167 | 30/12/1940 | 83
® 5 |HONORIA ANTOLINEZ ~ |ANTOLINEZ  |63305883 | 3/08/1946 | 74 {,xr
6 |VIRGINIA ARDILA BALAGUERA [27944229 | 1911211936 | 84
7 |MYRAN  |ceCiLIA ARIAS DE ARIAS 27956098 | 18/08/1937 | 83
8 |BRICEIDA ARIZA DUARTE 63528635 | 1/01/1943 | 77
9 [MARIA DEL CARMEN |ARIZA TELLO 27927239 | 3031934 | &8
-
10 |ALBINA BASTO DE MARTINEZ (28072681 | 16/12/1934 | 88
11 [SILVIA BEJARANO  |GARCIA 20150567 | 26/11/1934 | 86
12 [MARIA BELLO CENTENO  [27980756 | 23/03/1949 | 71
13 |MARIA CECILIA BELTRAN AMAYA 28418725 | 5/06/1940 | 84
14 |FLOR DEMARIA  |BERNAL ORTIZ 63528650 | 1/01/1933 | &7
15 |DELFINA BRAVO REYES 63528661 | 1/01/1925 | 98

'L" y ‘:l'.



16 |OLivA BUENO CABALLERO 28258184 16/02/1942 21
17 1\:'IARIA CARMEN ROSA|BUITRAGO MARIN 28082698 6/08/1932 90 |FALLECIO 28/08/2024
18 |VITELVINA CAMCACHO 28397477 8/09/1937 83
19 |IRMA DEL CARMEN |CARDENAS BECERRA 28082245 6/04/1830 80
20 |MARGARITA CARDENAS ARIZA 37713964 14/10/1950 70
21 |MARIA ASCENSION CASTANEDA 28056285 29/04/1944 76
22 l'::ENILDA CASTELLANOS [PRADA 28356141 6/06/1948 72
23 |MARIA TERESA CASTILLO RODRIGUEZ 63484449 27/03/1941 82
24 [MARIA ROSA CONDE 28161208 25/04/1957 66
25 |MARIA NINFA CONTRERAS |DELGADO 28048539 24/06/1934 86
26 |MARIA LUISA DELGADO GOMEZ 28465609 29/10/1944 78
27 E‘RNESTINA DIAZ QUINTERO 28273407 6/09/1948 72
28 |MARIA ESPINEL GARCIA 63551212 1/01/1942 78
29 |MARIANITA ESTEVEZ CORDERO 63528681 1/01/1950 70
30 [HILDA ESTUPINAN 27912264 21/12/1829 93

&1 -



31 |MARIA ELISA GONZALEZ 28601203 2/05/1935 85
32 |[MARY HERNANDEZ |DE DURAN 28044713 24/08/1930 90
33 |LIGIA HERNANDEZ  [ARGUELLO 63530606 1/01/1940 83
34 |ANGELICA HOLGUIN 28419845 31/12/1830 90
35 |ORFILIA JAIMES VARGAS 27941006 80
36 |LUzZ AIDEE MANTILLA 27949670 14/08/1942 80
37 [MARIA ADELAIDA MARIN LOPEZ 28764032 8/03/1932 88
38 I\fARIA DEL CARMEN |MARTINEZ 27959041 4/05/1947 73
39 |[ALICIA MARTINEZ DE ACEROS 27953668 2/05/1942 78
40 [MARIA CONCEPCION [MARTINEZ DIAZ 28270377 13/04/1938 83
41 |FLOR MARTINEZ TARAZONA 27930720 30/05/1941 80
42 |MARIA EMMA MATEUS ROMERO 28176899 8/07/1935 85
43 |ZORAIDA MEJIA BALLESTEROS |27990562 17/12/1928 92
44 |ANTONINA MONSALVE 63541814 19/04/1937 83
45 |MARIA DOLORES MORENO GALVIS 27846336 24/02/1828 92

2\9t



46 |MARIA TRANSITO MORENO MORENO 63528691 1/01/1948 72
47 I.:-.‘.ABEL NAUSSA DELGADO 27578244 8/08/1940 80
48 |CLEOTILDE NINO 1098701301| 10/10/1940 80
49 |TERESA NINO 63290940 5/02/1956 64
50 |JOSEFINA NUNEZ DE LA OSSA  |27995292 17/08/1935 85
51 |MARIA CRISTINA OCHOA 37831567 | 22/11/1953 67
52 [MARIA ANTONIA OJEDA VARGAS 63530753 1/06/1940 80
53 |EVELIA OLAVE VELANDIA 63448164 15/07/1939 81
54 |MARIA CRISTINA PENUELA ARANDIA 28415991 15/09/1935 85
55 |CLEMENCIA PEREZ 63538479 1/01/1920 100
56 |ALIX QUINONES OSORIO 27945487 4/12/1941 79
57 R:OSA QUITIAN QUIJANO 63528656 1/01/1928 92
58 |MARIA JESUS REMOLINA REMOLINA 63476688 16/06/1942 78
59 |LUISA DELIA RINCON MESA 27948645 | 22/03/1942 82
60 |ROSA MERCEDES  |RIVERA GOMEZ 32405084 | 20/10/1934 86

s



61 |CAROLINA RODRIGUEZ COTE 30016343 15/02/1938 86
62 [LUCIA RODRIGUEZ LOPEZ 37813287 21/04/1952 71
63 |CARMEN ROSA RODRIGUEZ REMOLINA 63528636 1/01/1945 75
64 |ISABEL ROMERO 22358530 17/11/1933 90
65 |SOCORRO RUBIO LIZARAZO 28344505 14/11/1932 80
66 |ALICIA RUEDA VERA 28350053 16/03/1952 68
67 |JUANA SAENZ 28370574 19/06/1932 88
68 |FLOR MARIA SERNA VANEGAS 21234175 16/06/1952 68
69 |MARIA DEL SOCORRO |SIERRA REYES 27923309 17/05/1938 86
70 |ANA RITA TOLOZA MALDONADO |37801757 5/05/1948 72
71 I:|I LDA TRUJILLO 20637411 30/05/1941 80
72 |CUSTODIA VELASQUEZ 20950287 31/12/1828 95
73 |MARIA FERMINA VILLAMIZAR TOLOZA 37814622 25/09/1946 74
74 |MARIA DEL CARMEN |VILLARREAL JAIMES 28109627 29/10/1927 96
75 |FLOR ZHER VILLAMIZAR 27955114 27/08/1944 76

2\ ¢



Asilo San Antonio de [a Congregacion de las

Hermanitas de los Ancianos Dcsaﬂgparm{os de Bucaramanga

NIT. 890.201.229-1

"‘Con cada qesto de amor que realiza

ot valiosa lebra del manto fjue te abrigara

CONSTANCIA

Yo, Clara Inés Rodriguez identificada con C.C. # 27.952.562
de Bucaramanga y con T.P. # 12155-T, siendo Revisora
Fiscal del Asilo de Ancianos San Antonio de la Congregacion
de las Hermanitas de los Ancianos Desamparados de
Bucaramanga,

CERTIFICO QUE:

El ASILO DE ANCIANOS SAN ANTONIO DE LA
CONGREGACION DE LAS HERMANITAS DE LOS
ANCIANOS DESAMPARADOS DE BUCARAMANGA, se
encuentra a PAZ Y SALVO EN SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL Y APORTES A PARAFISCALES DURANTE LOS
ULTIMOS 06 MESES.

Dado en Bucaramanga al dos(02) dias del mes de Septiembre
del afio dos mil veinticuatro (2024).

M

CLARA INES RODRIGUEZ

C.C. # 27.952.562 de B/manga
T.P. # 12155-T

howy, rejera
mitanda

Calle 45 No. 16 - 38 - Tel: 607 642 17 53 - Fax: 680 26 62
Email: asii'bsmrrunioﬁl.:mmnmn_qa(fj_'fmrmai!.mm - Bummmmt_qn
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FECHA DE NACIMIENTO 08-MAY-1944
GIRON -
(SANTANDER)
LUGAR DE NACIMIENTO
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ESTATURA 3.8 RH SEXO
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ADMINISTRATIVA

P JUNTA CENTRAL c D
eseec. DE CONTADORES

Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador pablico CLARA INES RODRIGUEZ DE CAMARGO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 27952562 de BUCARAMANGA (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No
12155-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de

Inscripcién.
NOREG'STRAANTECEDENTESmsclpum*ﬁklltiitti*t!t***til"ﬁ!lkl’***

R R R T LR &t TR EITTY
L R s s R e T 12222 T I Tr T TT

Dado en BOGOTA a los 11 dias del mes de Septiembre de 2024 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicién.

e ;ﬂmh\&)'ﬁﬂ

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO OIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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" ASILO DE ANCIANOS..

Escritorio = Mani = Administracion de conraiss — V@ contrato

Informacicn general
Condicicnes
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacion presupuestal

7 Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

P < | Evaluadén dels Entidad Estatal | >
VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato
bilank
Porcentaje  Recepdion de articulos
Plan de Pagos
¢ 5e requieren emisiones de e
codigos de autorizacidn?
id de pago Numero de factura Fecha de emisién  Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
Pago 001 FASA 22 3/14/2024 2:00:00 3/14/2024 12:00:00 39,239,300 COP  Pagado Detalle
PM (uTC-05:00) PM (uTc-05:00)
Bogofa, Lima, Quita) Bogora, Lime, Quito)
Pago 002 FASA-23 4115/2024 4/15/2024 12:00:00 43,554,225 COP Pagado Detalle
11:36:00 AM (UTC- PM (urc-05:00)
05:00) Bogola, Lima, Bogois, Lims, Quitp)
Quato)
Pago 003 FASA-24 5/10/2024 51072024 8:00:00 42 111,784 COP Pagado Detalle
10:01:00 AM (uTe- AM ((UTC-05:00)
05:00) Bogota, Lima, Bogata, Lima, Quito)
Qusitn)
Pago 004 FASA-25 611412024 6/14/2024 12:00:00 42,299 114 COP Aceptada Detalle
11:32:00 AM (uTC- PM ((UTC-05:00)
05:00) Bogota, Lima, Bogota, Lima, Quiloj
Quito)
Pago 005 FASA-26 711812024 1:28:00 7/18/2024 12:00:00 11,103,272 COP Aceptada Detalle
PM {UTC-05:00) PM (urc-0500)
Bogoate, Lima, Quita) Bogota, Lims, Quita)
Pago 006 FASA-27 7/18/2024 1:38:00 7/18/2024 12:00:00 30,746,250 COP  Aceptada Detalie
PM (UTC-05:00) PM (uTc-05:00)
Bogota, Lima, Quito) Bogois, Lims, Quito)
Pago 007 FASA-28 8/9/2024 10:04:00  8/9/2024 12:00:00 43,554,225 COP  Aceptada Detalle
AM [UTC-05:00) PM ((uTc-05:00)
Bogota, Lima, Quito) Bogota, Lima, Quifo)
Crﬁar
Documentos de ejecucion del contrato
Blank
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
RP SAN ANTONIO 846 pdf RP SAN ANTONIO 946 pdf Comprador Descargar  Detalle
RP SAN ANTONIO 945.pdf RP SAN ANTONIO 945 pdf Comprador Descargar  Detalle
ACTA DE INICIO SAN ANTONIO.pdf ACTA DE INICIO SAN ANTONIO.pdf Comprador Descargar Detalle
ACTA DE APROBACION DE GARANTIAS ACTA DE APROBACION DE GARANTIAS SAN Comprador Descargar  Detalle
SAN ANTONI|O pdf ANTONIO paf
O.inf ion cambio rep tante D.inf don camblo repr Legal.pdf Comps D g Detalle
Legal.pdf
ACTA DE APROBACION (12.pdf ACTA DE APROBACION 012.pdf Comprador Descargar Detalle
Acdlaratorio de la modificaciin No. 1.pdf Aclaratorio de la modificacion No, 1.pdf Comprador Descargar Detalle
12-Acta aprovacion de garantias.pdf 12-Acta aprovacion de garantias.pdf Comprador Descargar Detalle
RP55211 ASILO DE ANCIANOS SAN RP55211 ASILO DE ANCIANOS SAN ANTONIO Comprador Descargar  Detalle
ANTONIO DE LA CONGREGACION DE DE LA CONGREGACION DE LAS
LAS HERMANITAS DE LOS ANCIAN.pdf HERMANITAS DE LOS ANCIAN.pdf
RP55221 ASILD DE ANCIANDS SAN RPS5221 ASILO DE ANCIANDOS SAN ANTONIO Comprador Descargar Detalle
ANTONIO DE LA CONGREGACION DE DE LA CONGREGACION DE LAS
LAS HERMANITAS DE LOS ANCIAN pdf HERMANITAS DE LOS ANCIAN. pdf
RP55231 ASILO DE ANCIANOS SAN RP55231 ASILO DE ANCIANOS SAN ANTONIO Comprador Descargar Detalle
ANTONIO DE LA CONGREGACION DE DE LA CONGREGACION DE LAS
LAS HERMANITAS DE LOS ANCIAN pdf HERMANITAS DE LOS ANCIAN -
VERIFICAR pdf
ACTA DE APROBACION SAN ANTONIO ACTA DE APROBACION SAN ANTONIO Comprador Descargar  Delalle
ADICIONAL 2.pdf ADICIONAL 2 pdf
12-Nueva designacion pdf 12-Nueva dasignacion pdf Comprador Descargar  Detalie

Borrar  Cargar nuevo

< Evalacion de la Entidad Estatal | >
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+/- Docs. https://siaobserva.auditoria.gov.co/cto_controll.aspx?ide=915715¢
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Numers Contrato: SD-CA-012-2024

Valor Contrato: § 210.746.250

Fecha de Suscripcion (ssaaimmidd) 2024/02/01 /
Fecha del Acta de Inicio (aseaimmvdd) 2024/02/02

Modalkidad de Seleccitn:s
Contratacién Direcla hd
Procadimiento | Causats

Aguelies de los que trata el ~
Elapa Conbralacion s

Contractus| ~
Fase Contratacion e

En Ejecucion -

Seleccions Documentoie

~ Seleccione un Documento — -
Archivo locat s

Observacionas (500 caracleres):
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