ASILO SAN ANTONIO
NIT. 890.201.229-1

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

PERIODO:
DEL 01 de agosto al 31 de
agosto de 2024



Asilo San Antonio de [a Congregacion de las
Hermanitas de los Ancianos Desam}mmcfos de Bucaramanga

NIT. 890.201.229-1

Con cada gesto de amor que realiza hoy, tejerd

Bucaramanga) 05 de Sepilembre de 2024 na valiosa hebra 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 08 del
periodo comprendido entre el 01 de Agosto al 31 de Agosto de 2024 del Adicional No 02 al Convenio
de asociacion 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 ViII”.

La documentacién 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

N B W N -
> x| x| x

Cordialmente,

4 e
et
e

S ARO TARAZONA
Representante Legal

Calle 45 No. 16 - 38 - Tel: 607 642 17 53 - Fax: 680 26 62
Email u.-:il‘bsanroniuﬁummm;mf]n(_ti hotmail.com - Bucaramanga
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INFORME FINANCIERO DE EJECUCION AL ADICIONAL No 2 DEL CONVENIO
012 de 01-02-2024
CORRESPONDIENTE AL §1% - RECURSOS DEL DEPARTAMENTO

: VALOR: $13.612.500 | Fecha informe: | 01 Agosto al 31 de Agosto de 2024 |

VALOR
CONCEPTO EJECUTADO
Personal que atiende al Adulto Mayor $ 8377986}
Elementos de aseo institucional $ 194.089
Servicios Publicos $ 894.493
Alimentacion $ 4.102.332
Servicio de Internet para la realizacion de actividades virtuales $ 43.600
TOTAL $ 13.612.500
PERSONAL
FECHA N° FACTURA DESCRIPCION VALOR FACTURA
30/08/2024 Planilla Personal que atiende a 75 Adultos Mayores 8.377.986 7
TOTAL! $ 8.377.986
ELEMENTOS DE ASEO INSTITUCIONAL
FECHA N° FACTURA BENEFICIARIO VALOR FACTURA ol
1/08/2024 FEB46481 Pro Cleaner Service sas 70.0911{
30/08/2024 FVE5118 Elsa Medina Murcia 123.998 |~
TOTAL| § 194.089
SERVICIOS PUBLICOS
FECHA N° FACTURA BENEFICIARIO VALOR FACTURA
14/08/2024 62989830 Gas Natural del Oriente S.A ESP 894.493 |
TOTAL| § 894.493
ALIMENTACION .
FECHA N° FACTURA BENEFICIARIO VALOR FACTURA /
9/08/2024 FE6 Sandra Liliana Rosales Uribe 2.032.000
14/08/2024 FAF190866 Comercial +BIOS sas 2.070.332 /
TOTAL| $ 4.102.332
SERVICIOS INTERNET
FECHA N° FACTURA BENEFICIARIO VALOR FACTURA
4/08/2024 6709111 Colombia Telecomunicaciones S.A 43,600|/
TOTAL| $ 43.600

—m

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

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

%

SEGURIDAD VALOR ESAL
_ VALOR APORTE| VALOR APORTE VALOR ESAL APORTE!
ITEM NOMBRE OCUPACION BASICO SoCAL TOTAL MES APORTE FiRMA
(EMPLEADOR) MUNICIPIO DEPARTAMENTO Prigdmiie DEPARTAMENTO
ROMELIA LAZARO
J e COORDINADOR 162.500 0 162.500) 0 0 162.290 Sk
CLAUDIA JIMENA SIERRA |TRABAJADORA
2 GOMEZ SOCIAL 2.500.000, 0 2.500.000; 2486774 [} 0 0
3 | rRos ALEZ  losicataco 2,500,000} of 2sc0000] 1546675 550,089 0 Q:-#’ =0 ) by
T Ligels Cd k2 4
(4 e A
T
MANUELA ALEJANDRA )
R prscyion NUTRICIONISTA 1.800.000 of  1.800.000 1.797.677) 0 of i (‘{@iﬂ o
2 g Hgueiio,
s
HKAROL LISSETH PEICOLOGA - ) "
5 leabiLLo aceveno TALLERISTA 1:200.000 o 1200000 0 0 772614 425838} chj ‘ {{S osth {DJ _
MANIPULADOR -
& |MARY ACELAS CARRILLO|, \WE A0 1.462.000 273300 1735300 1.460.114 o 2294 Mo\(" Ftela 4
MNELLY RODRIGUEZ MANIPULADOR -
il et bl e 1.462.000 2733000 1735300 1.460.114 0 272.947
ZULAY YANETH MANIPULADOR
8 GUERRERQ ALIMENTOS 1.462.000 273.300; 1.735.300¢ 1.460.114 0 272 947
DREA GONZALEZ AUNILIAR EN ; .y - be
ﬂlNNc o vty 1.652.000 321.100{  1.873.100 1 649,858 of 220688 0 ‘
MARLENE RUEDA AUXILIAR EN _
10 GALVIS ENFERMERIA 1.652.000 321,100 . 1.873.100 1.649.868) o 320.686 of '_\bﬂa V@Q,L«rh
GLORIA MARIA LOZANO JAUXILIAR EN o 7
o el g 1.652.000) 3211000 173100 1.649 8as| 0 20,686) ) ?“ﬁy/f_
AUXILIAR EN
12 §SILDANA GIL APONTE 1.652.000! 321.100 1.873.100] 1.6459.868] o 320688 - ‘L( I
NFI {}
JENFERMERIA gﬂ d\hﬂa’
AUXILIAR EN
13 |WENDY LILIANAREY  [REELAS SN 1.652.000 a2i.400] 1473100 1.549.&5&] o 320.685 0 Ké’ A
(1
SERVICIOS GRALES I
14 JRONNIE PAUL S0O58A (MANTENIMIENTC- 1.512.000] 291.000] 1.803.000 1.510.049! 0 239.4585| 51,130
R A
15 |RUFINA VARGAS MOLINA gii‘é‘:ﬁ:s 1.462.000 273300]  1.735.300) 1.460.114 0 272.947 0 Q,qé’dxc/f
YESSICA RAMOS SERVICIOS :
16 MADERA GENERALES 1.462.000 273.300 1.735.300| 1.460.114 1] 272.547 0 lf% . 3
e 7 SERVICIOS = = i ¢
17 |YOLANDA ORTEGA CELIS|Sp e oo 1,462,000 273300f  1.735.300] 1.460.114 o 272.947 0 '“iqid?\‘\[}(} C”i«&j
v
GLORIA ELENA SERVICIOS e aurl
18 CARVAJAL GENERALES 1.462.000 273.300 1.735.300 1.480.114 0 272947 @Qnﬁ\ eig : 1
N Y TOTALES 28.168.500]  3.809.600] 31.976.100]  18.393.426| 8.377.066Y 3,648,951 1.616.495)

Obiservaciones: La seguridad social del personal dependiente del asilo es sufragada con recursos de la ESAL corresponde & los porcentajes legales
del empleador. 8,5% salud ,12% pension y 0,622% de arl
* La seguridad social del personal Coniratista prestador de servicios del asilo es sufragada directamenie por la persona natural confratistas cuyo
aportes corresponden al 40% del valor mansual y su IBC mes no es infrerior al srmmiy,
* El valor mensual aportado como contrapartida para el psrsonal asumidos por la ESAL mes a mes en especie por la labor realizada en prodeia
atencion integral del adutic mayor institucionalizada |,



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
atencién y orientacién psicolégica individual y
individual y grupal a la grupal integral a las
poblacién geridtrica usuarias del Asilo San
vinculada al Asilo, con el fin Antonio, con el fin de
de, asistir en sus mejorar su bienestar 6
1 necesidades emocional, promover su
’ psicoemocionales adaptacién a la vida en la
institucion y fomentar un
ambiente de apoyo y
contencién emocional.
Se fomentd la autonomia,
el bienestar emocional y
fisico, asi como la
integracion social de las
usuarias del asilo, a
: través de actividades
Talleres de terapia e :
A terapéuticas disefiadas
ocupacional a usuarias 5
. . para mejorar sus 2
vinculadas al Asilo San 1z L
2.8 : habilidades cognitivas,
Antonio. H
motoras y emocionales,
promoviendo su
participacion activa en
actividades significativas
y enriquecedoras para su
calidad de vida.




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 finay 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
Reunién interdisciplinaria objetivo de, realizar
4, del equipo de trabajo del socializacion y para 1
Asilo San Antonio optimizar la atencién
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

L



ASILO SAN ANTONIO
NIT. 890.201.229-1
BUCARAMANGA

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES

CONTRACTUALES

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

CONTRATISTA

Aprobado REPRESENTANTE LEGAL

FIRMA: > -
;7,';?:(//4 (Cor2d)-= MU

FIRMA: /J %@S

NOMBRE: Angela Gonzalez Montafiez NOMBRE: AURA MARIA CARO TARAZONA
CEDULA: 37.513.161 de Bucaramanga CEDULA:35.325.027

L~ e



Ry SDI s PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
L == COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
I’ ';'1" '0S GENERALES DEL Al q
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 37513161
NOMBRE O RAZON SQCIAL: ANGELA GONZALEZ MONTANEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER
DIRECCION: CRA 18 # B45 TORRE 3 APTO. TELEFONO: 6718391
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
NUMERO PLANILLA: 4568023165 TIPO DE PLANILLA: HINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ARNO: 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/09/04 NUMERO AUTORIZACION: 9999894269
ING [F VCT | IRP
i TOTALES
_ _ : COTIZANTES | TOTAL PAGADO
— - s
NIT CODIGO ! NO . 3
900336004 | 25-14 2544 | 1 $329.000
SUBTOTAL: 1 $ 320.600
NIT CODIGO
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 257.000
SUBTOTAL: 1 $ 257.000
~ ADM
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA. 1 $ 50,100
SUBTOTAL: 1 $ 50.100
VALOR SIN MORA: $ 636.100
VALOR MORA: $0

2024/09/04 2:38 PM USUARIO: SOI- CC1124315437 PAGINA 1 DE 1

225
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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 820201229 -1

CODIGO FECHA INGRESO 00/00/0000 Balario 0.00

IDENTIFICACION 1028738392 NOMBRE ANGELA GONZALEZ MONTANEZ

CARGO x PSICOLOGO

PAGOS DESCUENTOS

Inf. Descripcidn Valor Descripcion Valor

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

TOTAL PAGOS 2,500,000.00 TOTAL DESCUENTOS 0.00

NETO A PAGAR 2,500,000.00  rFirma: ¢

Yo 2 ETIN2G fong €542 bex ok oo o 1948 &9 Rella rcome om0

cwinmento




ASILO SAN ANTONIO
NIT. 890.201.229-1
BUCARAMANGA

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES

NOMBRE Y APELLIDOS

Manuela Alejandra Acevedo Oviedo

CARGO

Nutricionista Dietista

PERIODO QUE CORRESPONDE

1 Agosto al 31 de Agosto del 2024

1. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

No.
OBLIGACION

J

OBLIGACION

ACTIVIDAD REALIZADA

CANTIDAD

EVIDENCIA

Seguimiento
nutricional
integral

Se trasladan los  equipos
antropometricos a utilizar como:
bascula de piso y cinta métrica a los
tres pabellones con el fin de realizar
control y seguimiento nutricional a
través del peso, talla, circunferencia
braquial y de pantorrilla, localizando
a cada adulta mayor y se procede a
realizar la toma acorde al estado
fisico y antecedentes médicos.

Asi mismo, durante la valoracion se
establecen diversos dialogos con
las mas funcionales atendiendo
necesidades o solicitudes y
realizando educacion nutricional.

Registro en la bitacora.

25 adultas
mayores

Acompaiia-
miento en el
comedor

Se realiza acompafiamiento en los
tiempos de comida: desayuno,
media mafana, almuerzo y cena
para verificar el porcentaje (%) de
ingesta de alimentos por parte de
las adultas mayores y analizar la
entrega de dietas especiales
pertinentes cuando se requiera.

8 dias
(24 tiempos de
comida)
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ASILO SAN ANTONIO
NIT. 890.201.229-1
BUCARAMANGA

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES

Elaboracién
de minuta
nutricional

Se realizd ajuste a la minuta
institucional para las adultas

4 B AR T
W T3 L83 TRRSAM AR D% 1138 AR s
EELAMPRALRS O BT ANAMARES.

a(r::crg;:rl‘a-:s mayores acorde a los requerimientos| 1 minuta
daclonos nutnc!onales de Iq poblaciéon en non:mal
nuiricionsles menqpn y sugerencias por parte del .1 mlnu{a
dola servicio de alimentacion y talento| hipoglucida | == e
poblacién humanq, temendo_ en cuenta T e = —
adulta mayor. patologias relacionadas con
" | alimentacion.
Se realizé supervision y control en la
toma de temperaturas de los
diferentes equipos de refrigeracion y
Supervision al | congelacion, asi mismo, a las y—_.
serviciode | planillas de registro de temperatura 8 gn"ﬂ: X
alimentos. | que se encuentran en el servicio de P
alimentos.
Se realizo acompafiamiento, a las
adultas mayores con falta de apetito
y dificultades para alimentarse, a
través del dialogo y revision se
signos asociados a la nutricion, asi
mismo de forma general se
Acompafia- | yiongieron las peticiones de lag| 4 adultas
segn::ie;iteonz‘o i usu:jar?'as y se realizd coqsejeﬁa Ty
las adultas | Nutricional en cuanto a la ingesta
mayores, | fotal de los alimentos y control de

diferentes patologias asociadas y/o
cambios de composicion corporal
junto con la distribucion de
complemento nutricionales.




ASILO SAN ANTONIO
NIT. 890.201.229-1
BUCARAMANGA

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES

i A P

Acompafnamiento al desarrollo y
gestion en la celebracion del dia del
adulto mayor.
Otras
actividades
CONTRATISTA APROBADO
REPRESENTANTE LEGAL
FIRMA: FIRMA:
M '\Nﬁh —/mr o akia Co
e

NOMBRE: Manuela Alejandra Acevedo Oviedo
CEDULA: 1098808366

NOMBRE: Aura Maria Caro Tarazona
CEDULA: 35.325.027
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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 1098808366 NOMBRE MANUELA ALEJANDRA ACEVEDO OVIEDO
CARGO NUTRICIONISTA
PAGOS DESCUENTOS
{inf. Descripcion Valor Descripcidn Valor
'PRESTACION SERVICIOS 1,800,000.00 APORTE SALUD 0.00
APORTE PENSION 0.00
TOTAL PAGOS 1,800,000.00 TOTAL DESCUENTOS 0.00
NETO A PAGAR 1,800,000.00 FIRMA: MAwelq
y ) AC 'GGLD )

1
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INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES

ASILO SAN ANTONIO
NIT. 890.201.229-1
BUCARAMANGA

CONTRACTUALES

NOMBRE Y APELLIDOS

MARY ACELAS CARRILLO

CARGO

MANIPULADOR DE ALIMENTOS

PERIODO QUE CORRESPONDE

1 AL 31 AGOSTO DE 2024

1. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS

No. '
OBLIGACIO

N ~ OBLIGACION

' Recepcion
Mercancias.

de

ACTIVIDAD

REALIZADA CANTIDAD

EVIDENCIA

Durante la recepcion
se lleva a cabo la
verificacion y registro
de la informacion del
producto contra el
documento de
entrega, con el
objetivo de garantizar
la calidad y cantidad
de los productos
recibidos

31 dias

Preparacion de
| Alimentos.

con las provisiones
previas teniendo en
cuenta el
procedimiento
adecuado

conservacion.

31 dias
de

segun la minuta.

Manejo de alimentos

Diariamente se alistan
y preparan los
alimentos de la
jomada para 75
personas mayores
segin la  minuta
nutricional.

31 dias

o



ASILO SAN ANTONIO
NIT. 890.201.229-1
BUCARAMANGA

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES

CONTRACTUALES

Distribucion de
4, alimentos.

Diariamente se alistan
los carros con los
alimentos

correspondientes para
75 personas mayores,
para repartirios en los
comedores de cada
pabelién.

31 dias

' Limpieza y
5. ' desinfeccion
utensilios y areas

Habitualmente
durante la semana se
realizan actividades
de limpieza y 31 dias
antisepsia del area
fisica de la cocina, sus
equipos y el menaje
para evitar cualquier
tipo de contagio de
alimentos.

Organizacion
6. ~alimentos y recetas
| Manejo de proteinas

de

Se realiza la
preparacion de los
alimentos para 75
personas mayores

segun la  minuta atias
semanal de la
nutricionista.

CONTRATISTA

Aprobado REPRESENTANTE LEGAL

FIRMA: Mary Peeins

FIRMA: %7 2 fék‘;’v g<‘
NOMBRE: MARY ACELAS CARRILLO | NOMBRE:AURA MARIA CARO TARAZONA

CEDULA: 63.444.018

CEDULA: 35.325.027

22%¢



aportes
enlinea

Certificado de Aportes

Se certifica que MARY ACELAS CARRILLO identificado(a) con CC 63444018 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 ing | ret | tde | tae | tdp | tap | vsp | cor | vst |sin | ige | Ima | vac | avp | vet | irl | vip
2024-08 | 2024-09 | 889976248 | 9472711851 E 2024-09-04 X
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,418,696 $227,000
ARL ARL SURA 30 2.436% 51,418,696 $34,600
CCF iy 30 % $1,418,696 $56,800
EPS SALUD TOTAL 30 12.5% $1,418,696 $177,400
PARAFISCALES ! EET{]?J EES)HF ‘&Lgm: flr;g 30 3% 51,418,696 542,600
PARAFISCALES SENA 30 2% 51,418,696 528,400

Este certificado se expide el dia 2024-08-31 a las 10:50.

WASILO DE ANCIANOS SAN ANTONIO

Fecha de Pago: 30/08/2024

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

Nomina ASLO DE ANCIANOS SAN NIT 8380201229 -1 Causacion 01/08/2024 Al 31/08/2024
CODIGO 136 FECHA INGRESO 01/07/2023 Salario 1,300,000 00
IDENTIFICACION CC: B3444M8 NOMBRE MARY ACELAS CARRLLO
CARGO QFICIOS VARIOS
PAGOS DESCUENTOS
Inf. Descripcion Valor Descripcion Valor
30 SUELDO 1,300,000.00§ APORTE SALUD 56.748.00
30 AUXLID DE TRANSPORTE 162.000.00] APORTE PENSION 56,748 00
2B RECARGO DOM./ FESTNVO 118,696 .00
TOTAL PAGOS 1,580,686.00 TOTAL DESCUENTOS 113,496.00
A o 1
; } ) :
NETO A PAGAR 1,467,200.00  FIRWA Qo Beelas C

Pagina 1 de 1




ASILO SAN ANTONIO

NIT. 890.201.229-1
BUCARAMANGA

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES

CONTRACTUALES

NOMBRE Y APELLIDOS

ZULAY GUERRERO

CARGO

MANIPULADOR DE ALIMENTOS

PERIODO QUE CORRESPONDE

1 AL 31 AGOSTO DE 2024

GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS

No.
OBLIGACIO | 0BLIGACION | ACTIVIDAD REALIZADA | CANTIDAD EVIDENCIA
Diariamente se cumplen las
- i actividades de preparacion y
F;‘: HEIEE incorporacion de los
. . alimentos necesarios para
1. mgrr:dlenles Ia 75 personas mayores, 31 dias
' pre araciinide también se tiene en cuenta:
E)s glim entos eleccién, desinfeccion y
refrigeracion de cada uno de
ellos.
Se alistan y fabrican las
Reparticion de | proteinas de la jomada para
2. proteinas 75 personas mayores segun 31 dias
la minuta nutricional.
Seguir procedimientos 4% ties
establecidos para el manejo
y la eliminacion de residuos
; de alimentos, asegurando
3. _ g‘:g:é?]g: que se cumpla con las

normativas sobre reciclaje y
disposicién de desechos.

2238



ASILO SAN ANTONIO
NIT. 890.201.229-1
BUCARAMANGA
INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES
| CONTRACTUALES
|
Se realiza la coccion de los
Preparacion | alimentos para 75 personas =
4. ' de alimentosy | mayores segun la minuta 31 dias -
| recetas semanal de la nutricionista =
i
|
‘ Periédicamente se realizan
, actividades de limpieza vy
antisepsia del area fisica de
la cocina, sus equipos y el 31 dias
5 ‘ ;'r:'t:g::"z::ay menaije para evitar cualquier
' | P tipo de contaminacion de
| alimentos.
|
|
|
Se alistan los carros con los
, alimentos correspondientes
\ Distribuir los | para 75 personas mayores, 31 dias
6. | alimentos para repartiios en los
| preparados comedores de cada
i pabellén.
=1
| CONTRATISTA Pe Aprobado REPRESENTANTE LEGAL |
-
FIRMA: %“ﬂﬂ rb%ZD FIRMA: 9724t o F4 ‘
NOMBRE-/ZULAY YANETH GUERRERO NOMBRE S MARIA CARO TARAZONA

CEDULA: 37.754.872

CEDULA:35.325.027

|
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enlinea

Se certifica que ZULAY YANETH GUERRERO ROJAS identificado(a) con CC 37754872 realizé los siguientes aportes
al Sistema de Seguridad Social:

aportes Certificado de Aportes
@ ¢

'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 Cotizacion
AFP PROTECCION 30 16% $1,556,892 $249,200
ARL ARL SURA 30 2.436% $1,556,892 $36,900
e CSKTE::&S 30 4% $1,556,892 $60,600
EPS NUEVA E.P.S. 30 12.5% 51,556,892 5194,700
parariscates | ESTTIUTOCOIONS IR~ 50 3% $1,556,892 545,500
PARAFISCALES SENA 30 % $1,556,892 $30,300

Este certificado se expide el dia 2024-08-31 a las 05:55.

’:’JH.O DE ANCIANQS SAN ANTONIO Fecha de Pago: 30/08/2024 Periodo: 01/08/2024 Al 31/08/2024
Namina ASLD DE ANCIANOS SAN NIT 880201229 -1 Causacién 01/08/2024 Al 31/08/2024
CODIGO 166 FECHA INGRESO 15/05/2024 Salarlo 1.300.000.00
IDENTIFICACION CG. 37754872 NOMBRE ZULAY YANETH GUERRERO ROJAS
CARGD SERVICIOS GENERALES
PAGOS DESCUENTOS
Inf, Descripcién Valor Descripcion Valor
30 SUELDO 1,300,000.00) APORTE SALUD 62.276.00
30 AUXLID DE TRANSPORTE 162,000 00} ARPCRTE PENSION 62,275.00
g RECARGO NOCTURNG 17.804 00
34 RECARGO DOM/! FESTNVO 144 130.00
8 RECARGO NOC. DOM/ FESTVO 189,557.00°

TOTAL PAGOS 1.?13,491.091 124,552.00

NETO A PAGAR 1,588,939.00 FIRMK

L}

Pagina 1 de 1



FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJADEVIDA

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
GOt 1£Ro | ’Rq\eﬁ , oy Aﬂw{:‘t H
DOCUMENTO DE J'DENT.‘FICAC!‘ON | NACIONALIDAD

cc®eeOrsO no DY AR4 & F'S( MO |co Wexrranero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE () SEGUNDACLASE (U NUMERO . R —
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO . DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  pia [\S] mes (D) a0 LB RO | Qalle A %40-6\

PAIS Qolondien s Qblon@die  oerro Dartotne])
DEPTO T[eveuder | MUNICIPIO @Cﬁ?ﬁﬂ‘ﬁh{ﬁ(_\

MUNICIPIO. "0 CalBr p e Ga TeLEFone S0 ER4\Q\Y emaL

2 a4 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. ASo. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE
EDUCACTON BASICA SECUNDARIAY MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: ‘B{\Q\\U K atade(n )
PRIMARIA | SECUNDARA | MEDIA | FECHADE GRADO 5
S : , , T
(elo|=]efouln]afa]oDl ws (] so oeol
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) I
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIAO MAGISTER),  DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS | TERMINAGION | No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS | SI | NO O TITULO OBTENIDO MES | AfO PROFESIONAL

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTESAL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE.DE FORMK REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

LO HARLA OLEE |LOESQS‘.{E_I
R|8 melr |8 /mBlR B |MB

IDIOMA

2z



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL.
R et s AT " EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE R ZESl o
EMPRESA O ENTIDAD | PUBLICA | PRIVADA | PAlS
i |
As\UD Sy 9R1or\o '. A | Qoloamye
DEPARTAMENTO | MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
|
Seviardal  Ruaga amba L’Eﬂq_w_"““d*"‘m“?l‘g’,ﬁ”a
TELEFONOS ‘ FECHA DE INGRESO : FECHA DE RETIRO
22 0 e e o pea
&Y 611435398 ‘oia [ ] mesh ] ano ZON] o[ | mes[ Ao, . |
CARGO O CONTRATO ACTUAL | DEPENDENCIA | DIRECCION
|
iem:_(.mma&mfb— Qoawe e 45 & 16-38
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
| EMPRESA O ENTIDAD [ PUBUCA‘ PRIVADA | PAIS
eIV UTda. fr ] | >< Qcibvtf_)..q
DEPARTAMENTO [ municipio ! CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
i
DT AarDdER. 4‘_’cu::i_\“m plLpavca | -
| 7ELEFONOS FECHA DE INGRESO : FECHA DE RETIRO
iy | o
603_3_:0 ﬁc;;‘ \sSO | DIA |, | | MES @_S ANO | Q;)[a DIA| | | MES CD)_ANO D.D @
CARGO O CONTRATO | DEPENDENCIA DIRECCION ?PH?_QQ& Awdus\WinA
|
| den\aey Gevaaled | Tiwoen, dvilo Wl Kn
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD | PUBLICA | PRIVADA | PAIS
DEPARTAMENTO "1 municiPio | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS | FECHA DE INGRESO : FECHA DE RETIRO
| — R e | — o B
o[ ] mes[ Jao[, , , ||oial,] MES._,_|AN0|
CARGO O CONTRATO | oePenpencia DIRECCION
‘ |
7 EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR =
EMPRESA O ENTIDAD | PUBLICA ‘ PRIVADA | PAlS
DEPARTAMENTO | MuNiCIPIO T CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS i e ': FECHA DE INGRESO - Fscmoenfr}hb_
——— — i | Y =
!DIA@ | mes[ Javo[ ,  ||oim[ ] mes[, |aRo[
CARGO O CONTRATO R | pEPENDENCIA ‘ DIRECCION

2247
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 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 -

Aoy (Seceln

e - e £ e e bt T e —— |

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI _ 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 So. DE LA LEY 190/5)

A 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.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co

)

13



coomultrasan

multiactiva
CARNET PARA MANIPULADOR DE ALIMENTOS

ZULAY JANETH GUERRERO ROJAS
37.754.872
ﬂ%-
salud
Certifica que el portador de este documento
se practico los exdmenes necesarios
y obtuvo certificacién de reconocimiento
Medico para manipular de Alimentos Art. 13
Decreto 3075 de 1977 Minsalud

Carrera 34 No 46/34 Cel: 3153805439

CERTIFICO QUE EL PORTADOR

No presenta ninguna enfermedad

infecto contagiosa que le impide

laborar y se encuentra apto para
ejercer esta profesion.

Segtin diagnostico fisico, apoyado
por exdmenes de taboratorio

COP |
gnz

,\ﬁi

CERTIFICADO VALIDO POR UN ANO A PARTIR
DE LA FECHA DE EXPEDICION

Carrera 34 No 46/34 Cel: 3153805439




Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

ZULAY YANETH GUERRERO ROJAS
Con Cédula de Ciudadania No. 37754872

Curso y aprobé la accion de Formacion
CUIDADOS BASICOS A PERSONAS MAYORES
con una duracion de 48 horas
En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Bucaramanga. a los diecisiefe (17) dias del mes de Junio de dos mil veinticuatro (2024)

Firmado Digitalmente por

WILSON BASTOS DELGADO

; Subdirector - 98946751 - 17/06/2024
CENTRO DE SERVICIOS EMPRESARIALES Y TURISTICOS FECHA REGISTRO
REGIONAL SANTANDER

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro clectronico que se encuentra en la pagina web http: /kcertificados.sena.edu.co, bajo el nimero
9309003003743CC37754872C.

[ & €
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®
SENA

IN

REGIONAL SANTANDER

EL CENTRO DE SERVICIOS EMPRESARIALES Y TURISTICOS

CERTIFICA

Que ZULAY YANETH GUERRERO ROJAS identificado(a) con Cédula de Ciudadania No L4
37754872 de Bucaramanga, realizé y aprob6é el curso de CUIDADOS BASICOS A
PERSONAS MAYORES con una intensidad horaria de Cuarenta y Ocho (48) y obtuvo una

evaluacion Apto (A) con una equivalencia de (4.5).

Equivalencia de Evaluaciones:

D: Reprobé
A: Aprobd

Se expide en Bucaramanga. a los diecisiete (17) dias del mes de junio de dos mil
veinticuatro (2024)

Firmado Digitalmente por

WILSON BASTOS DELGADO
Subdirector CENTRO DE SERVICIOS EMPRESARIALES Y TURISTICOS
REGIONAL SANTANDER

SENA: Una Organizacién con Conocimiento

La auenticidad de este documento pucde ser verificada en ¢l registro electrénico que se encuentra en la pigina web hitps jeertificados. sena.cdwco, bajo ¢f mimero
9309003003743CC37754872E



Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

ZULAY YANETH GUERRERO ROJAS

Con Cedula de Ciudadania No. 37754872

Curso y aprobo la accion de Formacion

CONFORMACION DE BRIGADAS DE EMERGENCIA.

con una duracion de 40 horas

En testimonio de lo anterior, se firma el presente en Bucaramanga, a los veinticinco (25) dias del mes de julio de dos mil diecinueve (2019)

Firmado Digitalmente por
CELIA PATRICIA RODRIGUEZ MARTINEZ
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia

CELIA PATRICIA RODRIGUEZ MARTINEZ

Subdirectora Amu ° mOﬂN@Nwm - NEQ.NHNQ.—@
CENTRO DE SERVICIOS EMPRESARIALES Y TURISTICOS FECHA REGISTRO
REGIONAL SANTANDER

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrénico que se encuentra en la pagina web hitp: /eertificados.sena.edu.co, bajo ¢l namero

9309001916656CC37754872C. n ﬁ



&
SENA

N

REGIONAL SANTANDER

EL CENTRO DE SERVICIOS EMPRESARIALES Y TURISTICOS

CERTIFICA

Que ZULAY YANETH GUERRERO ROJAS identificado(a) con Cedula de Ciudadania No <
37754872 de Bucaramanga, realizd y aprobd el curso de CONFORMACION DE
BRIGADAS DE EMERGENCIA. con una intensidad horaria de Cuarenta (40) y obtuvo una

evaluacion Apto (A) con una equivalencia de (4.5).

Equivalencia de Evaluaciones:

D: Reprobd
A: Aprobo

Se expide en Bucaramanga, a los veinticinco (25) dias del mes de julio de dos mil
diecinueve (2019)

Firmado Digitalmente por
CELIA PATRICIA RODRIGUEZ MARTINEZ
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE :
Autenticidad del Documento ) U
Bogoté - Colombia

CELIA PATRICIA RODRIGUEZ MARTINEZ
Subdirectora (E) CENTRO DE SERVICIOS EMPRESARIALES Y TURISTICOS
REGIONAL SANTANDER

SENA: Una Organizacion con Conocimiento

La autenicidad de cste documento pucde ser verificada en el registra eleemonico quc sc cncucnma cn la pdgina web hnp:,-‘kcl‘liﬁcadm.scn:l.;:du.l:ﬁ, bajo ¢l vimero
9309001916656CC37754872E.
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, Asilo San Antonio de la Congregacion de las
f} | Hermanitas de los Ancianos Desamparados de Bucaramanga
\* 2.5 J NIT. 890.201.229-1

“Con cada gesto de amor que realiza hoy, tejerd
una valiosa hebra del manto que te abrigard maiiana”

Bucaramanga, 3 de septiembre del 2024

CERTIFICA:

Yo, AURA MARIA CARO TARAZONA, REPRESENTANTE LEGAL, certifico que la

sefiora ZULAY YANETH GUERRERO ROJAS, identificada con cédula de ciudadania

No 37.754.872 expedida en Bucaramanga (Santander), laboro en esta Institucidn,

desempeifiando el cargo de SERVICIOS GENERALES (OFICIOS VARIOS), desde el dia

) 15 mayo de 2024 hasta el dia 2 de septiembre de 2024, con contrato a término fijo;

. devengando un salario de ($1.300.000=) UN MILLON TRESCIENTOS MIL PESOS
MONEDA CORRIENTE.

Al

En constancia se expide a solicitud del interesado en la ciudad de Bucaramanga a los tres (3)

dias del mes de septiembre del 2024.

Cordialmente,

FADRE-ATRA MARIA CARO TARAZONA
PRESENTANTE LEGAL

== cazrwn

Calle 45 No. 16 - 38 - Tel: 642 17 53 - Fax: 680 26 62
Etmail: asilosantoniobucaramanga@hotmail.com - Bucaramanga



72248

ASILO SAN ANTONIO DE LAS HERMANITAS DE LOS ANCIANOS DESAMPARADOS DE
BUCARAMANGA
NIT: 890.201.456

CERTIFICA QUE:

Que la sefiora ZULAY YANETH GUERRERO ROJAS, identificada con cédula de ciudadania No
37.754.872 de Bucaramanga, laboro en esta Institucién desempefiando el cargo de

Servicios generales, desde el 08 de abril de 2022 hasta el 16 de enero de 2023.

En constancia se expide a solicitud del interesado en la ciudad de Bucaramanga a los treinta

(30) dias del mes de enero del 2023.

Cordialmente,

7

Y

WIADRE MARIA VIRGINIA CORTES CORTES
REPRESENTANTE LEGAL
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ASILO SAN ANTONIO

NIT. 890.201.229-1
BUCARAMANGA

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES
CONTRACTUALES

NOMBRE Y APELLIDOS

SILDANA GIL APONTE

CARGO

AUXILIAR DE ENFERMERIA

PERIODO QUE CORRESPONDE

1 AL 31 DE AGOSTO DE 2024

" 1. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

No.
OBUIGAC! | oBLIGACION ACTIVIDAD REALIZADA CANTIDAD EVIDENCIA
E:: deglrl]o;:gz Se realizan las rondas y se
g ca dap2 horas confirma el estado de salud | 31 dias
" | 75 personas mayores.
i
I
Realizar aseo .
' personal a las | S¢ asiste a 15 personas
2. personas mayores a despertarse, 31 dias
| g »
| mayores. banarse y vestirse en sus
respectivas habitaciones.
: Se realiza cambio de pafal
. Cambio oe a 20 personas mayores. 31 dias

parales.

7150



" Informar

novedades en

En compaiiia de auxiliar de
tumo se realiza informe del

4. el cambio de | estado y novedades de 91 dias
turno personas mayores
|
|
Se suministran los
medicamentos segun
, prescripcion meédica de 25
personas mayores. A
! continuacioén, se relacionan
5 }Ronda de Isousmimstradosmedlcamenlos
! medicamentos *Quetiapina de 200 mg 31 dias
*Traza dona de 50 mg
*Clonazepam de 2 mg
*Acido valproico
*Insulina de 12 unidades
*Beclometasona 2 puf
. *Lorazepam de 2 mg
i Me dirijo a cada una de las
i habitaciones para realizar
Cambio de | cambios de postura a 15
6. postura en | personas mayores COn | 4, yioo
cama ayuda de una sabana de
movimiento.
CONTRATISTA Aprobado REPRESENTANTE LEGAL

FIRMA:

FIRMA:

Stdana &7 A h

19 Mo Fe

NOMBRE: SILDANA GIL APONTE
CEDULA: 23.966.049

NOMBRE:AURA MARIA CARO TARAZONA
CEDULA: 35.325.027




aportes
enlinea

Se certifica que SILDANA GIL APONTE identificado

Seguridad Social:

ASILO sm"mro_mo- DE BUCARAMANGA NI 890201229

Certificado de Aportes

(a) con CC 23966049 realizé los siguientes aportes al Sistema de

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 COLPENSIONES 30 16% 52,131,672 $341,100
ARL ARL SURA 30 2.436% $2,131,672 $52,000
e C?:‘NI;[Z:NAL;-E?? 20 4% 52,131,672 $85,300
EPS NUEVA E.P.S. 30 12.5% 52,131,672 $266,500
PARApScabEs  JRCRUTO COtOMBNIH . 0 3% $2,131,672 564,000
PARAFISCALES SENA 30 2% 52,131,672 542,700

Este certificado se expide el dia 2024-08-31 a las 10:59.

ISILO DE ANCIANOS

SAN ANTONIO

Fecha de Pago: 30/08/2024

NIT 890201229 iy

Pariodo: 01/08/2024 Al 31/08/2024

Nomina ASLO DE ANCIANDOS SAN Causacién 01/08:2024 Al 31/08/2024
CODIGO 04 FECHA INGRESO (1/11/2021 Salario 1.490.000.00
IDENTIFICACION CC. 23966049 NOMBRE SLDAMNA GL APONTE
CARGO AUXLIAR DE ENFERMERIA
PAGOS DESCUENTOS
Inf, Descripeion Valor Descripcion Valor
30 SUELDO 1,480,000.00] APORTE SALUD 85,267.00
30 AUXLIO DE TRANSPORTE 162,000.00] APORTE PENSION 85,267 00
163 RECARGO NOCTURNO 369 585,00
20 RECARGO NOC. DOM ! FESTIVO 272.087.00
TOTAL PAGOS 2,293,672.00 TOTAL DESCUENTOS 170,534,00
N \ ;
NETO A PAGAR 2,123,138.00 FIRMA %1\&9@& .\ ﬂf’oﬂ}(’

Pagina 1 de 1

s



' NOMBRE Y APELLIDOS _ GLORIA ELENA CARVAJAL i ]
CARGO = SERVICIOS GENERALES |
' PERIODO QUE CORRESPONDE ; 1 AL 31 AGOSTO DE 2024 ]

ASILO SAN ANTONIO ;
NIT. 890.201.229-1 \
BUCARAMANGA =

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES
CONTRACTUALES

1. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

No.

|
OBLIGACION OBLIGACIONi

ACTIVIDAD

REALIZADA

- CANTIDAD ! EVIDENCIA

Aseo en
general de
i areas de

cocina

Limpieza de 40
juegos de loza
del desayuno 31 dias
(platos,

cubiertos).

Limpieza en
2, areas
comunes

Se hace Ila
limpieza de areas
comunes como la
terraza, el pasillo
y el patio principal
de la institucién.

31 dias

Limpieza de
habitaciones

Se realiza
actividades de
limpieza a 10
habitaciones 6
bafios para su
limpieza se
utilizan
hipoclorito, lejia o
amonios
cuatemarios.

31 dias

22 >



! ASILO SAN ANTONIO
' NIT. 890.201.229-1
BUCARAMANGA

. INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES
- CONTRACTUALES

Convenientemen
te se organizan,
se doblan vy
Reparticion de | hacen

las prendas de | sostenimiento a
vestir las prendas de
vestir de 15
personas
mayores

31 dias

Se realiza aseo y
limpieza de las
Limpieza zonas de
comedores comedor y
pasillos pabellon
cristo rey.

31 dias

Se extienden en
la terraza
prendas de vestir S —
de personas A i
Secado mayores, _ iishal i
6. prendas  de | después de su 31 dias s R gEey ¢
vestir. secado se recoge N — i .
para ser doblada
y organizada en
su respectivo

lugar.

CONTRATISTA =7 Aprobado REPRESENTANTE LEGAL

FIRMA: 4@ FIRMA: C2,.M Mot Fote,
NOMBRE: GLORIA ELENA CARVAJAL | NOMBRE. S U%MANA CARO TARAZONA

CEDULA: 1.095.816.226 CEDULA: 35.325.027 _J
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& 3portes s
@ cninea Certificado de Aportes

Se certifica que GLORIA ELENA CARVAJAL MENDOZA identificado(a) con CC 1095816226 realizo los siguientes
aportes al Sistema de Seguridad Social:

ASILO SAN ANTONIO DE BUCARAMANGA NI 890201220
P Planilla

eriodo Clave 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 Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,448,370 $231,800
ARL ARL SURA 30 2.436% 51,448,370 $35,300
COMFENALCO
i SANTANDER 30 a% §1,448,370 $58,000
EPS NUEVA E.P.S. 30 12.5% 51,448,370 $181,100
INSTITUTO COLOMBIANO
PARAFISCALES DE BIENESTAR FAMILIAR 30 3% 51,448,370 543,500
PARAFISCALES SENA 30 2% 51,448,370 $29,000

Este certificado se expide el dia 2024-08-31 a las 11:19.

IASILO DE ANCIANOS SAN ANTONIO Fecha de Pago: 30/08/2024 Periodo: 01/08/2024 Al 31/08/2024
Nomina ASLO DE ANCIMNOS SAN NIT 880201229 -1 Causacién 01/08/2024 Al 31/08/2024
cCODIGO 168 FECHA INGRESO 01/06/2024 Salario 1,300,000.00
IDENTIFICACION CC. 1095816226 NOMBRE GLORIA ELENA CARVAJAL MENDOZA
CARGO SERVICIOS GENERALES
PAGOS DESCUENTOS
Inf. Descripeidon Valor Descripcién Valor
30 SUELDO 1,300,000.00] APORTE SALUD 57,835.00
H AUXLIO DE TRANSPORTE 162,000.00] APORTE PENSION 57.935.00
35 RECARGO DOM./ FESTVO 148,370.00
il
TOTAL PAGOS 1,610,370.00 TOTAL DESCUENTOS 115,870.00
NETO A PAGAR 1,494,500.00  FIRMA Glotu oleng catvey/.

Pagina 1 de 1
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F 0 RM ATO U N 'C 0 ENTIDAD RECEPTORA

HOJADEVIDA

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

1 DATOS PERSONALES

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

Caqueyal - Y\evdetna  Glolwn  Elewven

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO | NACIONALIDAD PAlS
ccReeOras O no IDAARE2926 | £ uO |l coL Xextranero C
LIBRETA MILITAR

PRMeRAcLASE () secunpacase O numeRo

_ 7
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO ﬂRECC.‘ONEECORRESPéI\_m-ENCM Q‘qq-‘_t Tk =2
FECHA pia A0/ mes A0 a0 N, QL MA_B_A&E_ AR -AR, adD

PAlS QMloupw Ceas  QolorBia perro Doavaswdel
DEPTO Aodiaedt | MuNICPIo LA A A HEA

MUNICIPIO _L&&L\e‘ﬁ s B TELtFoNo AR A0\ evaL

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. ABo. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA)

" 1 e P T =f WA F 3 ™
( EDUCACION BASICA | riruo 087EMDO: DACK I ULEL  Cadedl (o |
| PRIMARIA | SECUNDARA | MEDIA | FECHA DE GRADO I

' 10 i )( MES ,\j ARO _(LC_JW

| 1o. | 20 i 3. | 40. | 50. | Go. | 70. | 80. | 90.

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 (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO | NOMBRE DE LOS ESTUDIOS | TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS 8l ' ol O TITULO OBTENIDO |MES | AfO PROFESIONAL
I | |
| | | |
I | |
| | |
| | || I
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
LOHABLA OLEE | LOESCRIBE |
T R|B /MB/R | B |MB|R B | MﬂB___|
| . _ j .
: ' | B
4 -y = A ) I L
— e T ST e St 1



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 483 y 443 de 1998)

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIALABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD | PUBUCA | PRIVADA | PAIS

&Slo Qo dviomo | X | Qdonpna

DEPARTAMENTO | MUNICIPIO | correo eLECTRONICO ENTIDAD

Qovievn e = ’anm&aﬂﬂw 6a 3-3.

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO v\« (o™
6 (114398 oAl | mes DS avo Q,DZLI' pia| . | mes| , |avo[, | ]

CARGO O CONTRATO ACTUAL | DEPENDENCIA 2] E)IRECC.-‘ON

| eSS Qf&m@ | ohood Nedo) | Qele 4’5% . - 35

EMJ"’LEO O CONTRATO ANTERIOR

' EMPRESA O ENTIDAD ' | PUBLICA " PRIVADA
Sty Qentale Y\ Dipdos Hisoler X QD\D*\B\I’-\ y
DEPARTAMENTO | MUNICIPIO | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
___%ﬁgeﬁ_mbht__i_+’%um€aﬂﬁwm N
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
_nggr.}g 109 |oial | mes| . | afo] Q‘D\‘ﬂ ola [, ] mes[ | ARO |
CARGO O CONTRATO " DEPENDENCIA | DIRECCION 5
Sthoo) ooy g | z
- EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR %
'EMPRESA O ENTIDAD | PUBLICA| PRIVADA | PAlS =
|
DEPARTAMENTO - | MUNICIPIO | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
!
TELEFONOS e FECHADEINGRESO Fecmbékfnﬁc:_ 4
oia[, ] mes[ | Aﬂo e ol o] MES J Ao | |
CARGO O GONTRATO - DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

| EMPRESAOENTIDAD | PUBUCAi PRIVADA | PAIS
|

E ! |
DEPARTAMENTO MUNICIPIO &S ‘ CORREO ELECTRONICO ENTIDAD .
TELEFONOS "~ FECHA DE INGRESO  FECHA DE RETIRO

1 [ L T 1
pia| | mes[ , Javo[, ,  ]loi[ ] mes AN0|7

"CARGO O CONTRATO | | DEPENDENCIA DIRECCION

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

2254
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

OCUPACION

5 | TIEMPO DE EXPERIENCIA

Auied Gevaral | A D

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

TANOS |  MEsEs

CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

VERACES, (ARTICULO 50, DE LA LEY 190/5).

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| [

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOQOS Y/O CONTRATOS

_}/ NO {_) MEENCUENTRO 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-

COMO SOPORTE.

= _y Sy

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

LINEA GRA TUITA NACIONAL 01800817770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co

NOMBRE Y FIRMA .’.';?EL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

cewr
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En la ciudad de Flondablanca, a los 04 dias del mes de Diciembre del afo 2011, se
reunié con el fin de formalizar la graduacion de los alumnos de ultimo grado. la
Suscrita Rectora del COLEGIO INTEGRADO SAN JOSE DE FLORIDABLANCA,
SANTANDER. Aprobado por la Secretaria de Educacion de Santander, segun
Resolucion No. 11957 de Diciembre 11 de 2001, para los Niveles de Prnimana,
Basica Secundaria y Nivel Técnica Vocal.

Comprobada la situacion Legal y Académica de cada uno de los estudiantes que
cursaron y aprobaron los estudios correspondientes al Nivel de Educacion Media
ACADEMICA. llenando los requisitos del respectivo Proyecto Educativo institucional.
se procedi6 a otorgar el TITULO DE

Bachiller Academico

Al graduando cuyos apellidos, nombres y numerc del documento de identdad se
relacionan a continuacion

Gloria Elena Carvajal Mendoza

Identificado(a) con CC. No 1.085.816.226 Expedida en Flondablanca

Es fiel copia tomada del Acta General de Graduacion No. 010 de fecha Diciembre 04
de 2011, que consta de 26 estudiantes graduandos, que inicia con el nombre de
ARENAS RODRIGUEZ JHON ALEXIS y cierra con el nombre de WILCHES
CABALLERO LUZ ANGELA.

Firmada y sellada por OLGA PATRICIA BECERRA PRADILLA (Rectora)

Dada en Floridablanca a los 04 dias del mes de Diciembre de 2011
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SENA

IN

REGIONAL SANTANDER

EL CENTRO ATENCION SECTOR AGROPECUARIO

CERTIFICA

o Que GLORIA ELENA CARVAJAL MENDOZA identificado(a) con Cedula de Ciudadania No
- 1095816226 de Floridablanca, realizé y aprobé el curso de HIGIENE Y MANIPULACION
DE ALIMENTOS. 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: Reprob6
A: Aprob6

Se expide en Bucaramanga. a los veintiun (21) dias del mes de octubre de dos mil
veintidos (2022)

Firmado Digitalmente por

h s

GUSTAVO RAMIREZ PENALOZA
Subdirector (E) CENTRO ATENCION SECTOR AGROPECUARIO
REGIONAL SANTANDER

SENA: Una Organizacién con Conocimiento

La autcriicidad de cste ducumento pucde ser verificada cn ol regisoo clectrdnico que se encucntra en la pigina web hip: fkenificados.sena.cdu.co, bajo ¢l nimero
9122002655430CC1095816226E.



Cwmnw.n v. orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

GLORIA ELENA CARVAJAL MENDOZA
Con Cedula de Ciudadania No. 1095816226

Curso y aprobé la accion de Formacion

HIGIENE Y MANIPULACION DE ALIMENTOS.
con una duracion de 48 horas

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Bucaramanga. a los veintiun (21) dias del mes de octubre de dos mil veintidos (2022)

Firmado Digitalmente por

?

USTAVO RAMIREZ PENALOZA
© mcianamwﬂ ) 87182695 - 21/10/2022
CENTRO ATENCION SECTOR AGROPECUARIO FECHA REGISTRO
REGIONAL SANTANDER

La autentdcidad de este documento

pucde ser verificada en el registro electrénico que sc encuentra en la pagina web http: Jeertificados.sena.cdu.co,
9122002655430CC1095816226C.

bajo ¢l nimero
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Libertad g_ orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

GLORIA ELENA CARVAJAL MENDOZA
Con Cedula de Ciudadania No. 1095816226

Curso y aprobo la accion de Formacion

HIGIENE Y MANIPULACION DE ALIMENTOS.

con una duracion de 48 horas

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Bucaramanga. a los veintiun-(21) dias del mes de octubre de dos mil veintidos (2022)

Firmado Digitalmente por

4

Vi MIREZ PENALOZA
EBTA Ommphoaq () . 87182695 - 21/10/2022
CENTRO ATENCION SECTOR AGROPECUARIO FECHA REGISTRO
REGIONAL SANTANDER

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electronico que se encuentra en la piagina web htip: [kertificados.sena.edu.co, bajo el mimero
9122002655430CC1095816226C.
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SENA

N

REGIONAL SANTANDER

EL CENTRO DE SERVICIOS EMPRESARIALES Y TURISTICOS

CERTIFICA

i) Que GLORIA ELENA CARVAJAL MENDOZA identificado(a) con Cedula de Ciudadania No

1095816226 de Floridablanca, realizé y aprobé el curso de CONFORMACION DE .
BRIGADAS DE EMERGENCIA. con una intensidad horaria de Cuarenta (40) y obtuvo una
evaluacién Apto (A) con una equivalencia de (4.5).

Equivalencia de Evaluaciones:

D: Reprobd
A: Aprobo

Se expide en Bucaramanga, a los veinticinco (25) dias del mes de julio de dos mil
diecinueve (2019)

Firmado Digitalmente por
CELIA PATRICIA RODRIGUEZ MARTINEZ
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

ﬂ Autenticidad del Documento

Bogota - Colombia
CELIA PATRICIA RODRIGUEZ MARTINEZ
Subdirectora (E) CENTRO DE SERVICIOS EMPRESARIALES Y TURISTICOS
REGIONAL SANTANDER

SENA: Una Organizacién con Conocimiento

La auteniicidad de este documento puede ser verificada en o regisro clectronico que se encucntra eo la pigina web hp: Jkerificados, sena.cdu.co, bajo ¢l wimero
9309001932235CC1095816226E.
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eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefor(a) GLORIA ELENA CARVAJAL MENDOZA identificado(a) con CC
1095816226 se encuentra afiliado a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 06/06/2024

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: FORPRESALUD I.P.S. S.A.S-NUEVA IPS-
BUCARAMANGA

Categoria: A

La presente certificacién se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 29 dias del mes de agosto del afio 2024.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

a_.__/ >
e Pl
Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A



2.26%

Asilo San Antonio de la Congregacion de las
Hermanitas de los Ancianos Desamyamdos de Bucaramanga

NIT. 890.201.229-1

“Con cada gesto de amor que realiza hoy, tejerd
una valiosa hebra del manto que te abrigarda manana”

Bucaramanga, 3 de septiembre del 2024

CERTIFICA:

Yo, AURA MARIA CARO TARAZONA, REPRESENTANTE LEGAL, certifico que la
sefiora GLORIA ELENA CARVAJAL M ENDOZA, identificada con cédula de ciudadania
No 1.095.816.226 expedida en Floridablanca (Santander), se encuentra laborando en esta
Institucion, desempefiando el cargo de SERVICIOS GENERALES (OFICIOS VARIOS),
desde el dia 1 Junio de 2024 hasta la fecha, con contrato a térm ino fijo; devengando un salario
de ($1.300.000=) UN MILLON TRESCIENTOS MIL PESOS MONEDA CORRIENTE.

En constancia se expide a solicitud del interesado en la ciudad de Bucaramanga a los tres (3)

dias del mes de septiembre del 2024.

Cordialmente,

- RA MARIA'CARO TARAZONA
YESENTANTE LEGAL

Calle 45 No. 16 - 38 - Tel: 642 17 53 - Fax: 680 26 62
Email: nsifosannmioﬁucammanga@ﬁotmai!.com - Bucaramanga
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CERTIFICA QUE:

Que la sefiora GLORIA ELENA CARVAJAL MENDOZA, identificada con cédula de
ciudadania No1.095.816.226 expedida en Floridablanca (Santander), laboro en
Cuidado de una persona mayor, desempefiando el cargo de SERVICIOS

GENERALES (OFICIOS VARIOS), desde el dia 15 mayo de 2023 hasta el dia 30
1 de abril de 2024,

En constancia se expide a solicitud del interesado en la ciudad de Bucaramanga a
los treinta (30) dias del mes de abril del 2024.

Cordialmente,

“F} Jamss_Soloro

BLANCA SOLANO DE ROJAS
C.C.N. 28.400.285 San Vicente de Chucuri




PRO CLEANER SERVICE SAS

LlJHy/eiene]

Expertos al servicio de tu bienestar

Carrera 37, 52 - 138 Piso 4

Bucaramanga,Santander, Colombia

NIT 900539922 -5

Autorizacion de numeracion de facturacién electrénica
No. 18764072651855 del 10/06/2024 al 10/06/2026
Habilita numeracién de;

FEB-45437 al FEB-50000

Régimen: Impuesto sobre las ventas - IVA

Responsabilidad fiscal:
R-99-PN No Aplica - Otros

(INFO.CALI@PROHYGIENE.COM - (602) 4837222)
(INFO.BUCARAMANGA@PROHYGIENE.COM - (607) 6960333) Factura Electronica de Venta No. FEB46481
(INFO.CUCUTA@PROHYGIENE.COM - (607) 6960333) s o
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DE INDUSTRIA Y COMERCIOEN | T @¢ha de emisién: 01/08/2024 06:47:30 AM
BUCARAMANGA Fecha de validacion DIAN: 01/08/2024 06:47:42 AM
T o o,
ACTIVIDAD ECONOMICA 8129 - RETENCION POR SERVICIOS 4% Fecha de vencimiento: 01/08/2024
Cliente: ASILO DE ANCIANOS SAN ANTONIO DE LA
CONGREGACION DE LAS HERMANITAS DE LOs | Plazo (Dias): 0
NICB90201229 3 Codigo de Moneda cop
Direccion: CLL45#16- 38 Tasa de Cambio
Codigo Cliente 14033 Orden de Compra
Teléfono: 6421753
Direcciéon Despacho: CLL 45# 16 - 38 Remisién
Contacto: MADRE MARIA BARREIRO/HNA ISABEL Pedido
Ciudad: Bucaramanga Asesor LAURY MOVILLA
Departamento: Santander Avlic e Hailh
viso de Recibo
Pais: COLOMBIA
Item | Referencia Descripcién Cant. | Unidad Precio Cargosy | Impuestos | Rte Valor Total
de Unitario Descuentos Fte
Medida
1 ABOPROH SISTEMAS DE HIGIENE. 1,00 | estandar COoP COP IVA(19%) corP
(PERIODO FACTURADO: 01/08/2024 { 124,280.03 21,053.03 103,227.00
31/08/2024) |
I
), 1. ) = ‘ " s : -
Not: Bt fachr ge leqq 20 poia évle pencdo por ¢ 00 Y la diferencia es asom da por la €sal
Total de items: 1 | Subtotal: COP 103.227.00 |
Observaciones
Articulos en comodato: 3 - DISPENSER DESODORIZACION SERIE3 C/T, 3 - i
ool o) I IVA(19%) | COP 19,613.00
Favor consignar en la cuenta corriente de Bancolombia 793-415746-25 o en el
corresponsal bancario Bancolombia con numero de convenio 65143.
Impuestos: COP 19,613.00
Forma de pago: Contado Retenciones: COP 0.00
Medio de pago: Efectivo Cargos de la factura: COP 0.00
CONTADO Descuentos de la factura: COP 0.00
Anticipos: COP 0.00
Total COP 122,840.00
Neto a pagar COP 122,840.00

Este documento corresponde a la representacion grafica de una factura electrénica de venta. Confirme el CUFE mediante

lectura de este cédigo bidimensional:

CUFE dcf7a05fdd7d7f990ad72eedaceb274ebabad 16955b844aae 1157 1bbf9f956c9e3f78d1769c9a52chaf435ad98d7ed5d

Proveardar ternnldninn: Coamarrin Flactrdnicn an Intarmat CFNFT & A NIT RANNATRRN Saftware: misfachiras
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Elsa Medina Murcia

e NIT 51.696.966-1
e DISTRIBUIDORA CL331954 -
\ DE ENVASES Tel: (57) 6913600 - 3156751387 FACTLJI%AFEJ‘:(;I?EN[CA
INSOPLAST Bucaramanga - Colombia )

insoplast_gerencia@hotmail.com

Fecha y hora Factura

Senores ASILO SAN ANTONIO
Generacién 30/08/2024, 11:27
NIT 890.201.229-1 Teléfono (037) 6421753
Direccién CLL45 16 38 Ciudad Bucaramanga - Colombia Faesicion ORI Aar
Vencimiento 30/08/2024
f vr. Impto. Impto. Valor
Item Cddigo Descripcion Cantidad Unitario Cargo  Rete, Vr. Bruto diae: Vr, Total
3 89 LIMPIADOR X 500 ML PET 200.00 521.00 19 % 0% 104,200.00 0.00 123,998.00
b4
=
L
§
g
o
3
£
(1o}
4
z
=
R
+
3
2
P
S
[~}
.'E
@
&
&
ki
u 5
2
&
-]
2
3
]
Total items: 1 E-
Total Bruto 104,200.00 =
Valor en Letras: E
Ciento veintitres mil novecientos noventa y ocho pesos m/cte IVA 19% 19,798.00 &
i}
Condiciones de Pago: Total a Pagar 123,998.00 §
Efectivo - Efectivo $ 123,998.00 E
w

Observaciones:
GRACIAS POR SU COMPRA
NOTA: No nos hacemos responsables por el manejo inadecuado del producto.
EL PRODUCTO NO DEBE SER EXPUESTO AL SOL DIRECTO NI INDIRECTO DURANTE EL TRANSPORTE Y
ALMACENAMIENTO.
No se aceptan devoluciones de mercancia una vez sea recibido.

"Pero mi causa esta delante del Sefior y mi recompensa con mi Dios. Isaias 49:4"

A esta factura 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
materialmente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Ndmero Autorizacién Electrénica 18764070642037 aprobado en
20240513 prefijo FVE desde el numero 4776 al 5500 Vigencia: 6 Meses
Responsabie de IVA - Actividad Econdmica 4690 Comercio al por mayor no especializado Tarifa
Responsables del impuesto sobre las ventas - IVA
CUFE: b3667d28bc822e39f8e5¢9f89293a653¢29a670615770b363f398b0f9c495269a77f396fb15ef656ad3db50d88df7d7
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Empresa: ASILOSANANTCONV 85-3-
Usuario: EVIDA LAZARO GONZALEZ

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

[Detalle de la transaccion

Nit: 890201229

User id: . 3?23_61_5;
Fecha _ hora: 2024-08-27
Evento / transaccion: Pago PSE
Estado: Ejecutada

15:00:03

Tienda virtual o recaudado.r:

s Namero 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:

Gasorien&: S..A, ESP
62989830270824
190.96.145.2

NIT

8902059527
62989830
$954,050.00
2024-08-27 15:04:19
798-969772-08
0000097984
LAZARO

_Rearasor |

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

27 de Agosto de 2024 3:07:09 PM
Direccion IP: 190.96.145.2
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Autorizacion facturacion electrénica No. 18764065272783 valida desde 2024-02-09 hasta 2024-08-09 rango desde FE-1 hasta FE-50.

FE-6
09/08/2024 02:47:29
09/08/2024

COP Colombia, Pesos

Contado

0%/08/2024 07:47:32

1 | boD1 TALLO DE APIO Ce2 1,00 $72.000,00 0.00 $72.000,00

BOGOTANO

2 10013 AHUYAMA C62 1,00 $100.000,00 0,00 $100.000,00
LEBRIJA

3 | 0005 ACELGA Ce2 1,00 $20.000,00 0,00 $20.000,00
MUTISCUANA

4 | 0023 CALABACIN c62 1,00 $28.000,00 0,00 $28.000,00
BOGOTANO

5 | DOD9 HABICHUELA C62 1,00 $130.000,00 0,00 $130.000,00
PIEDECUESTANA

6 | D006 ESPINACA ce2 1,00 $72.000,00 0.00 $72.000,00
PIEDECUESTANA

7 | 0010 TOMATE Ce2 1,00 $90.000,00 0,00 $90.000,00
MESA DE LOS SANTOS

8 | 0022 PAPA NEGRA cez 1,00 | $1.000.000,00 0,00 $1.000.000,00
PASTUSA

g | 0021 AJO CRIOLLO Ce2 1,00 $70.000,00 0,00 $70.000,00
EL CERRITO

10 | 0016 CEBOLLIN cez2 1,00 $120.000,00 0,00 $120.000,00

11 | 0004 CILANTRO ce2 1.00 $20.000,00 0,00 £20.000,00
PIEDECUESTANO

12 | DOO3 PEREJIL Ce2 1.00 $30.000,00 0,00 $30.000,00
MUTISCUANO

13 | 0017 HIERVA BUENA ce2 1,00 $30.000,00 0,00 $30.000,00
PIEDECUESTANA

14 | DOD2 CEBOLLA PUERRO ce2 1,00 $90.000,00 0.00 $50.000,00

. BOGOTANO

=1 - —— U S S| |/ || e )

GRACIAS POR SU COMPRA

Firma Digital: e7FBChJaSHOyMBWSNIlsABHNI BMoSaKFm2681080AWILSoxS3T pWIgNEgz

+190YmHnHE7yIF4 3vOyS+EWI3ruWFKK2EPHIXgeWsz4 BepxHIA

sVlllyal OQB 106 SBE0SFOFLoxLITFTrOThSwig PBIOXE/pISyG 16XKy5aGH20hr  TSIFXAIBIST PGo4DYedgZ COISIORIC SaYDeZn+32CBZW2g
YXnIbLYi+BUhSC/GaHIWSeTAPMIbX Hm7B4cIT 16afs6adDz21L bMdz2hIWKGWhmh4PbWKBX/BQUJCTFINYD3s3guZY 24y OWaekIAWZGMZIKNIrG!

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicias
a satisfaccion,

Representacién Grafica de la Factura de Venta Electrénica.

Software: e-Factura Proveedor tecnolégico: Cadena, Nit. 890.930.534-0 PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8 e



15 0008 LECHUGA BATAVIA c62 1,00 $30.000,00 0,00 $30.000,00
BOGOTANA

16 | 0014 BROCOLI ce2 1,00 $30.000,00 0,00 $30.000,00
MUTISCUANO

17 | 0011 PIMENTON Ce2 1,00 $100.000,00 . 0,00 $100.000,00
BOGOTANO

(DOS MILLONES TREINTA Y DOS MIL PESOS )

5af05395fe2369fbdba19f1e0883049375102c3b0136ea0f6525a2e 2cdebdd0f359d9b8a4580197b3aa5d12e73a0deba

GRACIAS POR SU COMPRA

Firma Digital: e7FBChJaStyOy ABHNJ |Fm26B1080AWIUSox93TpWIigNED2

quIYmHnHﬂ?yerJvOj'SOEW!.J.u.-. KK2

sViliyal OQB 106 5BE0SFOFLoxLITTrOTD SMHJPBlOXEIgISyGWXK y58GH210hrJTStFxAIS|5T PGqdDYedgZCQISI0R/CSaYDoZn+3zCBZWa2g
Yxhlan-SUI’lSCJ‘GOHCIWSeTAPml‘DX Hm794ciT Dz2 /BOUJCTFINYDEs3guZYZ4u OWaektAWZGIMZIKNIAQI

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios
a satisfaccion.

Representacién Grafica de la Factura de Venta Electrénica.

Software: e-Factura Proveedor tecnologico: Cadena, Nit. 890.930.534-0 PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8
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COMERCIAL +BIOS S.A.S. FACTURA ELECTRONICA
R 901352950-0 e
=R CARRERA 48 27 A SUR 83 Tel: 4035030 Fax: Ciudad: Envigado .
E’ : [ ] Qg Responsable de IVA -No somos Autorretenedores ni Grandes Confribuyentes Numero:  FAF190866
\ | Autorizacidén Numeracién de Facturacidn No. 18764073772370 Numeracién: HABILITADA Rango Fecha: 2024/08/14
N desde: FAF166410 hasta: FAF1000000 Vigencia desde: 2024-06-26 hasta: 2025-06-26 - 12 Meses :
Paaina: 10of1
Linea de Transparencia 018000115522~ grupobios@lineatransparencia com
: ASILO DE ANCIANOS SAN ; - FRcE tie
Cliente CIANOS SAN ANTONIO Forma de Pago: Crédito vencimiento:
Medio de Pago: 2024/09/04
Establecimiento: ASILO DE ANCIANOS SAN ANTONIO BUCARAMANG
NIT: 8802012291 Codigo: 001-000 302 Ruta de transporte
Direccion: CL 4516 38 2049 - 2048-Centro
Teléfono: 6421753 Celular:
Vendedor: 1098611281  CAMARGO AYALA JOSE DAVID OC.Nro Pedido Nro. Remisiones
i PKG-00181758 Sl S
Ciudad: Bucaramanga Barrio:
Nro Item Descripcion Cantidad Kilos Precio Uni. Descuento Valor Total |va% ULT%
1 41043921 PECHUGA MARINADA GNEL REF 63 69.20* $12,673.00 0.00 $876,97200 0% 0%
2 41100111 MENU ORD(P-C) FK BOLSA 950-1050 GRS FK 8 7.90* $2,743.00 0.00 $2167000 0% 0%
3 41110511 CHUZO C/MUSLO P CON T BOLSA CONGx4UND FK 10 8.50 $18,447.00 0.00 $184 47000 19% 15%
4 41161029 PERNIL S/R X MARINADO BOLSA REF 250 105.60" $9,842,00 0.00 $1,039,31500 0% 0%
(“‘ 1 ’tl > ) Qe < \ Y 1.-'“. A A el - ,1 . T i A e A
Joha st e Se 1eqalZq P 1Ha es5e YQ Nnocio ';‘[.1 ‘: 2070 3L \ la difercenuag es J'-:.L_I".Tf!-.:'l oo la
Esal. ' '
IMPUESTO BASE TASA VALOR
VA $184,470.00 19 % $35,049.00
ULTRA $184,470.00 15 % $27,671.00
TOTAL CANTIDAD: 331 TOTAL KILOS: 191.20
TOTAL BASE | DESCUENTOS SUBTOTAL RETENCION RETE IVA V. ULTRA VALOR IVA TOTAL
$2122,427.00 $0.00 $2,122,427.00 0.00 0.00 $27,671.00 $35,049.00 $2,185,147.00

Valor letras: DOS MILLONES CIENTO OCHENTA Y CINCO MIL CIENTO CUARENTA Y SIETE PESOS M/CTE *
Notas: 121 PECHUGA JUMBO INST, PERNIL INST (UNIDS) - ENTREGA 6-8AM

“ELLO DIGITAL DE LA FACTURA ELECTRONICA
eXsXN7NFKwRNSAB+3ENkz+Jj1sd0bw32Fy0ayTB/gHioQSzRDdfEnjIM9y3ZskQautwoEfdapaHfuovgVxGF/NOZWU308b6cwBrAGAmAFEEIV3GMQMxgISYETn

1SmfnxOzEY 1s7tdT7vOMHvZDQEaumDD8cIxAc2pMXEOO7uAQEgMibpfymEWHTn3IN/MHIrGB2WPeeemCQL5qf7 GzyVe6 1 7f0fCWEgWaR8t+ftlOHZ6EjA8aCkzILzyx
a0OVdHFfkdeWr3JAY CuVNaM2gEZnIWB0GS2GBMdaKVPv/RPdz2ggq1 P4080Y GFw1LITylJ+dnHSL1 JioxXIXKWVWAMVZw==

CUFE: f0737d1a3e98681bcb4f8f535684d85f00c29091002a3¢caB55384c901bf9c0ecB4bae580290dfe560f3df0f3598e0beb

Firma Emisor Firma de! Comorador

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 contrato de mandato

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

Esta factura se emite en vitud del mandato que COMERCIAL +BIOS tiene 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 con MIZOOCO S.A.S. NIT 901.833.554-3 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 890.319.193-3. Siesa e-Invoicing Nit 890.319.193-3
FECHA Y HORA ACEPTACION DIAN: 2024-08-14 05:02:48-05.00




Empresa: ASILOSANANTCONV 85-3-  Nit: 890201229

Usuario: EVIDA LAZARO GONZALEZ

28 de Agosto de 2024 3:01:19 PM

Direccidén IP: 190.96.145.2

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

iDetalle de la transaccion

us_é; oy e 3}_251_54 i s s Ak e et SRS -
Fecha _ hora: 2024-08-28 14:52:53
Evento / transaccién: |Pago y programacion de facturas
Estado: Ejecutada
-E;;ﬂti;. ;:I_l';l_:lit_o:. - - Bancolombia_-- Ahorros_- ?98«-969¥72~08 o
Monto: $2,185,147.00
Usuario Preparador: MARIA VIRGINIA XXXXX CORTES CORTES XXXXXX
Empresa/Servicio : COMERCIAL BIOS - 89296
Descripcion : COMERCIAL BIOS
Transaccion : Pago de Facturas
Referencia : 890201229
Nimero de Comprobante : 0000005512
1D Usuario Aprobador: LAZARO
\ Usuario Aprobador: EVIDA LAZARO GONZALEZ

_Regresar |

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

@



Movistar - Bucaramanga (Antes Telebucaramanga)

ASILO SAN ANTONIO

Servicio Fijo - No. de Linea: 6076709111
C045 016 038

Centro - Bucaramanga

Nit 0 CC.: 8902012291

Periode facturade: 01/07/2024 al 31/07/2024

01/07 31/07 02/08 11/08 12/08
Inicio L Fin Fecha Generacién  Fecha Vencimiento y Fecha
—  Pericdo Periodo Factura Pago Suspensién

Total Factura Mes Anterior
Pagos Realizados

$-78,010

5 cler | =xion e Intereses de mora
eres de Mora Mes Anterior

IMPUESTOS MES SERVICIO
' Monto Base Calculado
$19,761.68

Impuesto
IVA 19 %

$3,754.72

ESTADO DE CUENTA

:_ i FE‘CI".IE._.FJB vencimiento | pags:
.. Fecha de suspencion 12/Age

Referencia para pagos y para domiciliar tu pago:

6709111

Planeta Movistar
Tus acciones son imprescindibles para cuidar
planeta y la sociedad, en Planeta Movistar te damo
herramientas para lograrlo. Encuentra aqui opcione
Sa para:

4 'rl * Comprar tecnologia con atributos ambientales «

T

D

4 . " Conocer opciones para farmarte gratis y emprender
*Y escoger alternativas para contribuir a usar menos
recursos naturales,

L iLee el cédigo QR y entérate!

iSIN ESPERAS, SIN LLAMADAS Y SIN FILAS!
Ahora puedes solicitar y pagar tu Factura Digital o hacer otros tramites
| demanera facil y segura.
Para clientes individuales: Descarga la App Mi Movistar o escribe
“Hola" al WhatsApp 315 233 3333
Para Empresas: Entra en www.movistar.co/empresas o escribe
K *Hola" al WhatsApp 3166066666

Historico consumo minutos
0 0 0 0 0 o] 0] o]

Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Prom

‘-Nt'lfﬂ' Eetn Fochwa se leqaling pora esle Penado por ¢ 43600 y la diferervia es caymda por la Eeal .

n previa areporte a centrales deriesgo.

' |
Estimado cliente, recuerde que tiene hasta la fecha limite de Pago oportuno para cancelar su factura y evitar la suspensién del servicio, intereses de mora, cobro de |

i rehabilitacién por cada una de sus lineasy reporte a centrales de riesgo como moroso. Siya realizé el pago, haga caso omiso de este aviso.

.

Célombia Telecormunicaciones S.A. ESP BICNIT 830.122.566-1
Cliente AS|LO SAN ANTONIO

A T

(+15)7707225861197(8020)06709111(3500)000000078060(36) 20240814
Numero para Pagos 6709111

Total a pagar



Cuenta No. 6709111 3/4

¢Que necesita Saher"

Importante. A partlr de febrero de 2024 si pagas tu factura después de la fecha de vencimiento, se generara un cobro por!

gastos de cobranza el cual depender4 de la edad de mora asi: desde 1 hasta 10 dias: $7.140, 11 a 30 dias: $10.115, 31 a 45 '

dias: $17.850, desde 46 dias en adelante: $29.750. Este cobro incluye IVA y se verd reflejado en la factura generada postenor -
. al pago de tu deuda

Estimado Cliente, la suspensién del servicio se produce por el no pago de una factura. Evita la suspension, cobros de
reconexion e intereses de mora. El incumplimiento en los pagos genera reportes a Centrales de Riesgo como moroso.

ﬁi;ﬁ&;[efohi-i(vozAsL) S— ; SR — o SRR SRR
Minutos voz llimitado -

 COMPARATIVO DE TUS CARGOS FACTURADOS -

Mes actual
Valor Facturado Cargon faghirados
Cargos Fijos 01-31 Jul/2024 - o - S
TELEFONIA LOCALILIMITADA $23.471 .
Telefonia Fija Local $19,716
Iva Telefonia Local $3.754
INTERNET 8000 Kbps $ 54,543
Vel 8000K [31Dias][Enl.338783 ] Inalam $ 54,543
Cargos Adicionales Incluye
OTROS SERVICIOS $ 45
Ajuste A La Decena $C
Por Mora $ 45 -

578060




22 M

Empresa: ASILOSANANTCONV 85-3- Nit: 890201229 12 de Agosto de 2024 12:51:50 PM
Usuario: EVIDA LAZARO GONZALEZ Direccion IP: 190.96.129.220

Su Gltima entrada a la Sucursal Virtual Empresas fue el: martes, 06 de agosto de 2024 - 11:28 AM
[Detalle de la transaccién

Informacion basica del evento / transaceién
User id: 37230154 o
Fecha _ hora: 2024-08-12 12:46:48
Evento / transaccién: Pago PSE
Estado: Ejecutada

Uietalle de Ia transaceidn

Tienda virtual o recaudador: Colombia Telecomunicaciones S.A. E.S.P. {Movil)
Niamero de factura: 229365703172348477

Nro. de referencia: NIT

Nro. de referencia 2: 850201229

Nro. de referencia 3: 180.96.129.220

Descripcian del pago: Pago servicio telebucaramanga
Valor a pagar: $78,060.00

Fecha y hora de la transaccién: 2024-08-12 12:50:40

Cuenta a debitar: 798-969772-08

Nimero de comprobanta: 0000031914

Id usuario aprobador: LAZARO

B

COPYRIGHTS © 2000 - 2024 TODO1 SERVICES, INC. Todos los derechas reservados.
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p;l' =~ FINANCIERO DE EJECUCION AL ADICIONAL No 2 DEL CONVENIO 012 de 01-02-2024
| CORRESPONDIENTE AL 49% - RECURSOS DE LA ESAL DEPARTAMENTO

VALOR:$ 13.078.406 __ |Fecha informe: | 01 Agosto al 31 de Agosto de 2024 —
VALOR
GanErTY EJECUTADO
Personal que atiende al Adulto Mayor (Coordinador-tallerista) $ 425.838
Espacio Funcional $ 4922527
Desgaste y Uso de Muebles, Materiales e Insumos $ 703.218
Bienes Consumibles y vestuario $ 617.786
Elementos Aseo Institucional $ 452.872
Personal que atiende al Adulto Mayor (Seguridad social) $ 1.190.657
Servicios Publicos $ 793.230
Asistencia Medica $ 175.804
Servicio Exequial $ 140.646
Elementos de Aseo Personal $ 697.592
Alimentos $ 2.958.236
TOTAL $ 13.078.406
PERSONAL (ESPECIE)

FECHA N° FACTURA DESCRIPCION VALOR FACTURA
31/08/2024 Planilla Personal que atiende a 75 Aduitos Mayores 425.838
TOTAL 425.838

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 s6tano. Tambien contamos con un area libre de 1.868.10 mis2
representada en 3 patios, 12 corredores, 1 Kiosko y una zona verde.

4.922.527

TOTAL

4.922.627

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

FECHA DESCRIPCION

VALOR FACTURA

31/08/2024 Aporte el mantenimiento por desgaste y uso de lavadoras, marmitas, elementos menaje
en cocina, congeladores, neveras, mobiliario y elementos del dormitorio.

703.218

TOTAL

703.218

BIENES CONSUMIBLES Y VESTUARIO (ESPECIE)

FECHA DESCRIPCION VALOR FACTURA
31/08/2024 |Aporte en cobija termica, almohada , toalla cuerpo unicolor y elementos de menaje 617.788
TOTAL 617.786

ELEMENTOS ASEO INSTITUCIONAL (ESPECIE)

FECHA DESCRIPCION VALOR FACTURA
Aporte en escabas, lavaplatos crema , guantes de aseo colores surtidos, desinfectante y
31/08/2024 pafio absorbente 452 872
TOTAL 452.872
PERSONAL (EFECTIVO)
FECHA N° FACTURA DESCRIPCION VALOR FACTURA
31/08/2024 PLANILLA |Seguridad social personal atiende a 75 adulta mayores 1.190.657
TOTAL 1.190.657
SERVICIOS PUBLICOS (EFECTIVO}
FECHA N° FACTURA DESCRIPCION VALOR FACTURA
23/08/2024 224553007 |Electrificadora de santander S.A ESP 793.230
TOTAL 793.230
ASISTENCIA MEDICA (EFECTIVO) 1
FECHA N° FACTURA BENEFICIARIO VALOR FACTURA
1/08/2024 BG1091192 |Asistencia Medica sas 175.804
TOTAL 175.804
SERVICIO EXEQUIAL (EFECTWO[
FECHA N° FACTURA BENEFICIARIO VALOR FACTURA
1/08/2024 13795 Organizacion La Esperanza 140.646
TOTAL 140.646

ELEMENTOS DE ASEO PERSONAL (ESPECIE)

FECHA DESCRIPCION VALOR FACTURA
Aporte en jabon liquido manos , crema dental, cepillo de dientes y gel antibacterial
31/08/2024 | 4o cinfectante 697.592
TOTAL 697.592
ALIMENTOS (ESPECIE)
FECHA DESCRIPCION VALOR FACTURA
31/08/2024 |Aporte en Viveres varios, frutas, hortalizas y Frutas 2.958.236

TOTAL

2.958.236
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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

CERTIFICADO EN ESPECIE Y EFECTIVO No.08

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, segun 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 atencion espiritual, servicios de salud y bienestar integral a los ancianos mayores de 60 afios de
€scasos recursos economicos, 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, esta 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 aportd en especie los siguientes rubros:

PERSONAL (ESPECIE)
Valor
Personal que atiende a 75 Adultos Mayores
$ 425838
ESPACIO FUNCIONAL (ESPECIE)
Nuestra institucion cuenta con area de construccion de 13.574.95 mts2 distribuida en 3 pisos y un Valor
sotano. También contamos con un area libre de 1.868.10 mts2 representada en 3 patios, 12
corredores, 1 quiosco y una zona verde. $ 4.922.527
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. $703.218
MATERIALES E INSUMOS CONSUMIBLES Y VESTUARIO (ESPECIE)
Valor
Aporte en cobija térmica, aimohada , toalia cuerpo unicolor y elementos de menaje
$617.786
ELEMENTOS DE ASEO INSTITUCIONAL (ESPECIE)
Aporte en escobas, lavaplatos crema , guantes de aseo colores surtidos, desinfectante y pafio Valor
absorbente
TOTAL $452.872
PERSONAL (EFECTIVO)
FECHA FACTURA N® FACTURA DESCRIPCION Valor
31/08/2024 PLANILLA i(:gu.::::d social personal atiende a 75 adultas $1.100.657

L
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ASILO DE ANCIANOS SAN ANTONIO
de a congregacion de las Hermanitas de los Ancianos Desamparados de Bucaramanga

Nit §90.201.229-1

SERVICIOS PUBLICOS (EFECTIVO)
FECHA FACTURA N° FACTURA DESC'R!PC!D!\! Valor
23/08/2024 224553007 Electrificadora de Santander S.A ESP $793.230
TOTAL $793.230
ASISTENCIA MEDICA (EFECTIVO)
FECHA
N° FACTURA DESCRIPCICN Valor
FACTURA
1/08/2024 BG1091192 Asistencia médica sas $175.804
TOTAL $175.804
FECHA FACTURA N° FACTURA DESCRIPCION Valor
1/08/2024 13795 Organizacion la Esperanza $140.646
TOTAL $140.646
ELEMENTOS DE ASEO PERSONAL (ESPECIE)
Valor
Aporte en jabon liquido manos , crema dental, cepillo de dientes y gel antibacterial desinfectante
$697.592
ALIMENTOS (ESPECIE)
Valor
Aporte en viveres, pescado, hortalizas y frutas
$2.958.236
SUBTOTAL
EN ESPECIE $ 10.778.069
EN EFECTIVO $ 2.300.337
Valor
TOTAL
$ 13.078.406

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

_,%" "“f
CLARA INES RODRIGﬁCAMRGO

CC No 27.952.562 de Bucaramanga
T.P. No 12155-T



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

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

L

e

=

Observaciones: La seguridad social del personal dependiente del asilo es sufragada con recursos de la ESAL corresponde a los porcentsjes legales
del empleador: 8,5% salud ,12% pension y 0,522% de arl
* La seguridad social del personal Contratista prestedor de servicios del asilo es sufragada directamente por 2 persona natural contratistas cuyo
aportes carresponden al 40% del valor mensual v su IBC mes no es infrerior al smmly,
* E! valor mensual aportado como contrapartida para el personal asumidos por la ESAL mes a mes en espacia por la labor realizada en pro de fa
atencion integral del adutio mayor institucionalizada .

SEGURIDAD I VALOR ESAL
VALOR APORTE] VALOR AFORTE VALOR ESAL APORTE
ITEM NOMBRE OCUPACION BASICO S0CIAL TOTAL MES APORTE FIRMA
(EMPLEADOR) HMUNICIPIO DEPARTAMENTO MG DEPARTAMENTO
ROMELIA LAZARO A -
1 laoTeLLo CODRDINADOR 162.500| 0 162.500 0 0 162.280 (ﬂjE-T JE <,
CLAUDIA JIMENA SIERRA JTRABAJADORA
2 {comez SCIAL 2,500,000 of 2500000 2496774 o 0 o ?ﬂ i é?]- - S;
{
3 a"ciﬁfhsgmwz PSICOLOGO 2.500.000) of 2500000 1.848.675 550,009} o q;%» L Q Lf
! 2y ekl
< 2t
4 [WANUELAALEJANDRA lnurricionista 1,800.000 of  1.800.000 1797677 0 of ANl -
ACEVEDO . b Y
o I e I as e
e .
KAROL LISSETH PSICOLOGA - i B
H BADILLO ACEVEDO TALLERISTA e o g i ! i i = &l’d '({SS’D‘H\ ES .
MANIPULADOR -
& [MARY ACELAS CARRILLO], /e e o 1.462.000 273.300]  1.735.300| 1.460.114 &) 272,847 L’to\ ¢ ‘f PCQIQ 4
NELLY RODRIGUEZ MANIPULADOR -
7 AMES ALUMENTOS 1.462.000 273.300, 1.735.200 1.460.114) o 272,947
ZULAY YANETH | MANIPULADOR
8 GUERRERO ALIMENTOS 1.462.000) 273.300] 1.735.300 1.460.114 0 272947
[}
DREA GONZALEZ AUXILIAR EN : Y
WNCON ENFERMERIA 1.652.000! 321.100| 1.973.100 1.649.858| 4] 320.686] (i} ﬁ ! ;mh‘ﬁ
MARLENE RUEDA AUXILIAR EN .
10 taaLvis ENFERMERIA 1.652.000 321,100 . 1.873.100] 1.649.5681 0 320,686 a
GLORIA MARIA LOZAND  JAUXILIAR EN ] y /)
11 DIAZ ENFERMERIA 1.652.000 321,100] 1.873.100} 1.649.868| [ 320.6861 : #
LALXILIAR EN .
12 [SILDANA GIL APONTE 1.652.000 321.100f  1.973.100] 1649 e68] a 320.686 - ‘( l Z
(ENFERMERIA X
Ssldewa @il -
H AUXILIAR EN
13 [WENDY LILANAREY o cicit e 1,662,000 a21.100]  1:973.100] 1.649.868] o 320.686 0
SERVICIOS GRALES
14 JRONNIE PAUL SOSSA (MANTENIMIENTO- 1.512.000 281,000, 1.803.000] 1.510.049§ o 239,4851 51.130
ASEQ)
SERVICIOS
15 |RUFINA VARGAS MOLINA GENERALES 1.462.000 273.300 1.735.300 1.480.114 ¥ 272947 0
YESSICA RAMOS SERVICIOS - .
¥ L 73, i i 1.4680,114 e
8 Wiy s 1.462.000] 27az00]  1.735.300 0 272.047 o lf% , ( 1
= h SERVICIOS . .
17 |YOLANDA ORTEGA CELIS| oo oo 1.462.000 273.300f  1.735.300 1.460.114 0 272.947 o, ‘i')‘&’“ [la% ;
| 4
GLORIA ELENA SERVICIDS -
18§ snviadAL S EreRALEA 1,462.000 273.3000  1.735.300 1460114 0 272.947 6’ ana ehmc
W) TOTALES 26.168.500]  3.009.600] 31.876.100] _ 18.393.428| 8.377.086 3,548,931 1616455



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 JULIO DE 2024

1. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

No.
OBLIG OBLIGACION
ACION

ACTIVIDAD REALIZADA CANTIDAD EVIDENCIA

Escuelas
1 manualidades
usuarias

San Antonio.

de
a

vinculadas al Asilo

Se realiza el taller grupal r'
de tejido y costura y de \ [ :
esta forma brindar

bienestar general a las 31 dias
adultas mayores porque
mejora sus capacidades
fisicas, emocionales,
sociales y cognitivas ya
que se aprenden nuevas
técnicas o estilos.

i

19

— SN
= |
- |
s 5

usuarias

San Antonio.

Escuelas arte a

vinculadas al Asilo

Se cumplen talleres
grupales de pintura y
dibujo a mano alzada para

estimular la creatividad, la 31 dias
imaginacion, la
concentracion, la

paciencia y a su vez
mejora la motricidad y se
refuerzan las relaciones
entre adultas mayores




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 Ilas
adultas mayores y
mantener su  cerebro
activo

Se realizan actividades
musicales de grupo como
aprendizaje de letras de
una cancién para ejercitar
la memoria al igual que la | 31 dias
participacién 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 imégenes
usando fotos familiares o
recortes de revistas,
juegos de mesa, 31 dias
pasatiempos

crucigramas con el fin de

LT



ASILO SAN ANTONIO
NIT. 890.201.229-1
BUCARAMANGA

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES

CONTRACTUALES

Tener en cuenta
las inquietudes y
dudas para
5 satisfacer las
" necesidades en la
atencion del
adulto mayor

Se trata taller
organizacional sobre las
diferentes estrategias
para regular el estrés ante
las diversas dificultades y
sobrecarga en los puestos
de trabajo

31 dias

Preparado

TE LEGAL

FIRMA:

Kar) fssolh B

FIRMA:

Aprobado REPRESENTAN

NOMBRE: KAROL LISSETH BADILLO A.
CEDULA: 1.005.345.246

CEDULA: 35.325.027

NOMBRE: SOR AURA MARIA CARO.

22,
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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
3/08/2024 Il\a‘!amtenimiento cables tension ascensor Mitsubichi 520.000
9/08/2024 |Cambio de tuberia galvanizada area de cocina 120.000
@, | 23/08/2024 |Cambio perilla puerta entrada habitacién pabellén Maria Reina 63.218
TOTAL 703.218
S :TARAZONA

REPRESENTANTE LEGAL.

7. o



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

72987



L%‘ ~ ELACION DE DONACIONES RECIBIDAS EN ESPECIE

ESAL ASILO SAN ANTONIO

MATERIALES E INSUMOS CONSUMIBLES Y VESTUARIO

FECHA PRODUCTO VALOR
1/08/2024 |Cobija termica doble unicolor S 200.000
13/08/2024 JAlmohada economica color blanco S 200.000
27/08/2024 |Toalla cuerpo unicolor y elementos de menaje (jarra plastica 5it) S 217.786
TOTAL $ 617.786

228%
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA APORTES ESAL
EN ESPECIE
BIENES CONSUMIBLES Y VESTUARIO




ﬁ'{ “ ELACION DE DONACIONES RECIBIDAS EN ESPECIE
7= ) ESAL ASILO SAN ANTONIO

ELEMENTOS DE ASEO INSTITUCIONAL

FECHA PRODUCTO VALOR
12/08/2024 |Lava Platos Limon *500 gr $ 180.000
Py 20/08/2024 |Guantes aseo Latex caucho hule colores surtidos (unidad) $ 67.125
27/08/2024 |Limpiador Fabuloso Fresca Lavanda Alternativa Al Cloro x 1000 ml $ 168.300
30/08/2024 |Pafio absorbente malla PX890 pafios $ 37.447
TOTAL $ 452.872




JENCIA FOTOGRAFICA APORTES ESAL

EN ESPECIE
ELEMENTOS ASEO INSTITUCIONAL

=S Z9
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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

12232

SEGURIDAD VALOR ESAL
VALOR WRTET VALOR AFORTE VALOR ESAL APORTE}
ITEM NOMBRE QOCUPACION BASICO SOCIAL TOTAL MES APORTE FIRMA
(EMPLEADOR) MUNICIPHO DEPARTAMENTO MUNICIPIO DEPARTAMENTO
ROMELIA LAZARD
1 BOTELLO COORDINADOR 162,500 5] 162.500] O O 162.290 c ..-\
. ICLAUDIA JIMENA SIERRA ITRABAJADORA
2 2 aomME? SOCIAL 2.500.000 o 2.500.000 2496774 ¢ 0
ANGELA GONZALEZ - . R
| PSICOLOGO 2.500.000 o| 2500000 1.945.575| 550,009} 0 u@: L Qﬂm b qu
; 2eebi |
4 [JORLELAALEIANDRA - hnurricionsTa 1,800.000 o]  1.800.000 I 1.797.677 o ol M Aveler © —_.
0 P Bl ViV =3 k=T
KAROL LISSETH PSICOLOGA - )
200, 200. 14 838 & 7
6 |sADLLOACEVEDD  [raLLeRTA 1,200,000 of 1200000 0 0 772,64 425 838 KCF\J -{'ﬁﬁe \ L;)) _
MANIPULADOR .
6 [MARY ACELAS CARRILLO[MANE AT 1.462.000 273300 1735300} 1.460.114 0 272,947 Mc\ o~ Bee lﬂ 4
NELLY RODRIGUEZ MANIPULADOR = b
T |iamES pbplbrdies 1.452.000 273300  1.735.300) 1.460.114 0] 272.947 o, \ Fj’y l?y{.t 4{
ZULAY YANETH MANIPULADOR ,
& GUERRERO ALIMENTOS 1,462,000 273.300 1.735.300 1.460.114 ] 272947
ONZALEZ 4 !
DREA GONZALE AUXILIAR EN . .
“TNCON |enFERMERIA 1.652.000 321.100 1.873.100 1.549 8568} 0 3206865 (0 ﬁ l ; Nk“
MARLENE RUEDA AUXILIAR EN - = - - M
10 GALVIS ENFERMERIA 1.6582.000| 321100 . 1.973.100] 1.649.868] 1] 320688 LE; i\b“b g I N
GLORIA MARIA LOZAND [AUXILIAR EN i /
11 DIAZ ENFERMERIA 1.652.000 321,100 1.973.100] 1.649 868] 0 320.686) . {__ A
AUXILIAR EN
12 |SILDANAGIL APONTE  JAUXILIARER 1,652,000 a21.100)  1.973.100 1,649.868] 0 320,686, gﬂ t( - @I é .
AUXILIAR EN
13 JWENDY LILIANA REY IENFERME'F!U\ 1.652.000 321.100 1.973.100| 1,640 B68} ! 320.688) (o)
ISERVIC!OS GRALES
14 JRONMNIE PAUL S0OSSA (MANTENIMIENTO- 1.512.000] 291.000 1.803.000| 1.510.045} 0 239.455 51.130
ASEO})
o SERVICIOS :
15 |RUFINA VARGAS MOLINA |SERYICIOS 1.462.000) 273300]  1.735.300 1.460.114 0 272.947 o
YESSICA RAMOS SERVICIDS 11 2 847 al 6“"-
186 MADERA CENERALES 1.462 000 273.300] 1.735.300 1.460.114 o 27294 % -, f
. 5 SERVICIOS : 1
17 JYOLANDA ORTEGA CEUSFGENEMLES 1.462.000] 273.300 1,735,300 1460.114 e 272.047 0 ‘{?‘d:ﬂ&f(}k‘:} l':(
v
GLORIA ELENS, SERVICIOS ’
3 . % . I 1.460.114 0 272,
L Pt AL i oo 1.462.000 273.300 1.735.300 247 6 ana e\ﬁm C. ]
_” TOTALES 20.168.500]  3.809.600] 31.976.100]  18.293.428] 3,377,886 3.548.931 1.616.495]

Observaciones: La seguridad social dei personal dependiente del asilo es sufragada con recursos da la ESAL corresponde a los porcentajes legales
del empleadeor: 8,5% salud ,12% pensidn y 0,522% de arl
* La saguridad social del personal Coniratista prestador de servicios del asilo es sufragade directamente por Is persona natural contratistas cuyo
aportas corresponden al 40% dal valor mansual y su IBC mes no es infrenor ai smmiv,
* Ei valor mensua! aportado coma contrapartida para el personal asumidos por |2 ESAL mes a mes en espacie por 1a laber realizada en pro de |2
atencion integral del adutlo mayor institucionalizado |
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EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES |_
po. | identificacion Nombres Codigo *23 IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC hﬂo«nu|_
| 1w |cc |1oozi01s43 u_!im.s_—»xﬂsf 1 _E $1,150,870 5218,200 Essczal 30 \.:.us..ue sie8,000|  CCFap 30 51,150,870 554,100 1411 30 m_,g____._a1 s13,000 | 30 1,350,870 567,700
Centro de Trab TARIFA DE 4 ( 1 Afiliados) 51,490,000 5138,400 51,490,000 £1846,300 51,490,000 559,600 51,490,000 564,900 51,450,000 574,500
Oudad: BUCH Depto: JER [ 1 51,490,000 238,400 51,490,000 S186,300 51,490,000 wma-mo.u 51,490,000 564,900 51,490,000 574,500
13 |ec |o1zaaamz |cAmaRGO 2514 W0 $1,490,000 §238,400 | EPSOIT| 30 §1,490,000 §186,000|  CCRa 30 £1,450,000 559,600 11| 30 51,490,000 $ha,500| 30 1,490,000 §74,500
[MURALLAS JOSE DEL
CARMEN
Total gﬂﬂﬂi Nhu 534,762,780 55,561,400 534,762,780 ma.ut.wms 534,762,779 51,318,600 534,762,780 §759,400 534,762,779 51,649,400




Valor a pagar por impuesto de AP (acuerdo Mpal No 044 d
Diciembre 22 de 2008). Si tienes inquieudes o stigerencias |
* comunicate con fa alcaldia de tu municipio. 6525252 CCL
clausula 29,

Base gravable

$ 8302089 |

Tarila impuesto alumbrado pblico (1AP) 10% | B
Impuesto municipal alumbradopiblico ™ $ 830209 |
Saldo anlerior $ 0

i ol et i B e T

La mora &n &l pago de impueslo de AP, acamea cabro de intereses; - |
conforme al articulo 635 del Eslahuto Tributario Nacional, y el proceso de "'
tobro coacivo, los cuales seré el Municipio quien efecluard la liquidacigary . ;
&l cobio congspandiente y na 58 verdn refleiados en 1a presente Bl |
Contra la liquiciacion, procads el recursa de reconsideracion AL 720 ET,

i

) Aviso
Elrar punsss epsoriuneg dhi by preteete Tachra Lt L)
remsireeriie al tontrsi oo comdidionss gnfarmes, f )
lugper o 10 sumpinsitin O servici, Bt cotwos.
W por g cvergual eetoneite del sonvicn,
R e Spansiin) gl SRvicha pir e %{1
s Lo e reponaciin ente ERSA S ESE ¥
S50 s cuales doberan HREDONaT S por
i chrene (59 i huibrdies wgnunentes o L

rke NegiDn i £t Faiira v oen 1000 £a5 anvtes de o
SRR e L e

Nota: Esh Qacdua Se legahxn pora este penodo Gon revussos de \a Esal pa ¢ 174149

s MediosdoPogo

= Aplicackin méwvil i
* Débite putomatico: Ba acelombia

o Cotpoeris
* Pagmrelectronico; ATH, PSE, Redeban
I ?u@stas laperls
- g M

+ Electy .

» Almacenes Exito
*Entidades Bancarias

» Corresponsales Eancanias

Cooperativas: Coopanessa, Conssa,
COMUITRASAN, Compenteal y Firecaap

Lea pragns wealizados mediane consignacitn o
warsiecengy ceben ser reporados al coreo .
FECE Lcom.co adiuntarelo el comprobante de
resiEhacin y el rerman de e : :

AITCARETTREDRES AS

DE 02 GRNES L
Hear2n

Felicitaciones:
Estds al dia en tu pago

- Pago oportuna hasta:
L 29/AG0/2024
Periodo facturado
De: 01/JUL/2024a: 31/JUL/2024
Fecha dltimo pago: 29/JUL/2024
Valor del ditimo pago: 6,864,066
Suspensién desde: 30/AG0/2024
Expedicidn: 23/AG0/2024
Factura de venta: 224553007

Niimero para pago electrdnico

1133900

o
€
5 CANCELA DESPUES DE LA FECHA DE PAGO OPORTUND, SE f
COE?RAMN INTERESES DE MORA DE 2,16 % MV o
Detalles conceptos AGPE
Conceplo ~ Caniidad  Pracio  Velor §
Compra Energia Monamia kWh -373.00  GB6.1854  -367.573
Compra Energia Precio Bolsa kWn 0.0000 if
Comercializacion AGPE kWh -373.00  -124.5442 AR 433
. Detalles consumo AGPE
Conceplo S Cantidad Precio Valor §
Consumo Actliva kWh 841830  986.1954 8,302,089
Reactiva Inductiva kVar :
Reacliva Capacitiva kVar
Factor M
Energia Exportada 373 367673

3

< Detalle pago excedentes AGPE

Concepts. £ Detalle/Fecha « Valor §
Valor congelado mes .0
Valor congelado acumulade -

Forma de pago 1

Fecha Max, para pago al AGPE. . 05/01/2005

Pera \efoime munupo 4 4393 230 pava Infume departamento



W, E553.C0M.CO

@ ThA Lrean EPV

@ @SSl Y

‘" :
53 e apm !Fj ' Ao

76269706

MNimera:

%consumo kWh/mes AG: D
Marca: ISK
Factor: 80
Cifras: 6-2
Tipo:

A5

Grupo de calidad; 11

"~ [Transformador: 0102629

Duracion Wtrimestre: 0

Codigo del CU: 22 Prop EMPRESA
Nivel 1-2

Valor Compensado; $0 CGarga adicionak0
PE';CFC’DI‘.RL.EA'?EGPE 20 Cuentas Areas Comunes:
Ruta: 179 (11-01-026-0540 Consumo mensual promedio:
Clase de usuario: 4 Olicial Consumo:8418

Estrato/Nivel: 0/ 1 DIUG jng: 1464

Tarita:920 Agpe Pq Esc Sin Coni-eac [FIUG [ng 16.8

Subestacion: 26 SUR Dlluje=0lunom 0
Circuito: 28506 CT0 6 SUR Fllute=Flngm: 0
Capacidad Instalada; 45 \Usa tecnologia FNCER: S

Transmision

Distribucién (D):
Restricciones (R):
Pérdidas (PR):
Comercializacion (C):
G+T+D+Cv+PR+R=CUv ($/kWh): 986.19

299,
{T): 55.93 $/kWh

295.06 $/kwh

27.67 $/kWh

83.17 $/kWh

124.54 $/kWn Documerto N 890201229
CLL 4516 38 CENTRO
Bucaramanga, Santander
Ruta: 179 01-01-026-0540
Enlidad;
Tel: 3156409202

£S5
o Casd

- Clienig: ASILO DE ANCIANOS SAN ANYONIO DE LA CONGREGACIGN

DE LAS HERMARITAS DE LOS ANCIANDS DESAMPARADOS DE B

Anterior b5 i Jw; e
8413 ! 30 '
s . \1__/ Concepto
Difrtndia  Consume factor Consumo Activa
rultiplicacién Compra Agpe Energ
Manomia
Comercializacion Agpe
Congelado Excedenles

- Consurna cobrado por Lectura Tomada -

N B

& Carros

y. Wil
Valor fes  Salde

8,302,089 0
§ -367,673 0

$ 46,433 0
$ 0

i 50

. ‘2833,289

IIII!IIHIHII\IHIHIII\IHI

.W:‘O
+ 350

IIVIIIIIIIHINHII

- €3 7,880,¢

IHHIHIIIIIHIJIH!IH!III’IIIII

DILEED

I

|

!JIII!IIIIII

390024{3900)[)!_}000?980849 96)20240829
ESSA en pasa - _ESSA
+ 80 + &3 7,980,849

I

90024(3900)000008811058(96)20240829

Enpuesie rﬁa '-“ulmtzmda ]:a,uﬁm

£z .um:‘uf Lagas o
oo rm;pa s
sedra ey i OEDs ooncerdns

LY
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Empresa: ASILOSANANTCONV 85-3-
Usuario: EVIDA LAZARO GONZALEZ

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

Nit: 890201229

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

Brefadis s UL e dat 2VaiEnd o T

.L-lse:r-id:. 37230154
Fecha _ hora: 2024-08-28 14:46:34
Evento / transaccion: Pago PSE
Estado: Ejecutada
i ia iva

Tienda virtual o recaudador:

| Electrificadora de Santander 5.A E.5.P

mMGmero de factura: 1635450046
Mro. de referencia: 1635450046
Nro. de referencia 2: NIT

Nro. de referencia 3: 8502012301

Descripcion del pago:

Valor a pagar:

Fecha y hora de la transaccion:

Cuenta a debitar:
Mimero de comprobante:

Id usuario aprobador:

Pago factura No, 224553007 - Cuenta No, 1133500
$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.




“Fecha Hif Vigeneio,

]U--08~2024 jisi 25-0.8'.“-”26_24_

Factura electrénica de venta

BG1091192
Fecha 2024-08-01 05:30;:59

S
Asistencia Medica
Fecha y Hora Expedicién 2024-08-01 05:30:59
ASISTENCIA MEDICA SAS SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADO
NIT. 804.007.617-2
Calle 53 No. 29-36, Bucaramanga - Colombia

Cobranzas, Tel.:(7) 657 7171 - Exts.: 110 - 114

Autorretenedores de ICA Bucaramanga, Giron,

Piedecuesta.

Cliente: 00006800918
& ASILODE ANCIANOS SAN ANTONIO DE LA
COGREGACION DE HERMANITAS DE LOS

NIY [ CC: 880201228
- Correo: asilosantoriobucaramaangagrhotmoil.com
ﬂ el APARTIR DE J... 8421753
Dirececidon: CLL 454 16-38 CENTRO B/M, BUCA;?AMANGA

Tipo: Zona Protegida
SERVICIO DEL 01.08.2024 Al. 31.08.2024
©ESTIMADO GLIENTE:
RECUERDE, MANTENER ACTUALIZADO SU CORREQ Y N(MERO DE
. TELEFONO.

Asesor Nombre: CLAUDIA LUCIA

.

AME BUCARAMANGA

NIT. NIT: 804007817-2

Al R et

Somos regimen Retencion Fuente | Respansable de

comun ' 8% VA

Cobrador: 00000048
Cant. Afiliodos: 1

No. Contrato; 2000011480

Forma de Pago: Crédito
Medio de Pago: Crédito ACH

ERR— — AL

i Sub-Total COP: 645.135,00
B v e S e S s A S e
E IVA (5%) cOP.: 3225700
§ Totol: $ 677.39200
i :
¢ SEISCIENTOS SETENTA ¥ SIETE MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y
. poscor _
._é‘“".-:cr:‘::¢ = 2 . e AT R S

ESTIMADC CLENTE: Incluye y gana con ome: Este mes recibe bongs de colnsumd pw fas inclusiones que realices o tu plan fomilicor e
Sakud Aplican TYC* Mds infarmacion con tu gjecutivo de confianza.” '

Netho* Beha facda <o \eqaliza paia este pencdo Con tewxas dela Bl
pa $38s9% penct Nfxme Mumepo y 413S ¢ 1ok me (_lpl-o.

t© | 3 | @ __

gameosistenciamedica
L]
Aurarizacién Numeracion de Facturacidn DIAN en electrénica #SAP# No Resolucién 18764057778583 desde 2023~10-10 -rengo
BGIDO0002 al BENS0000 - Vigencia 12 meses.

= @L‘é CredibanCo

pat TGS st Y A A

P

www.ameasistenciamedica.com

b e T

TR

g L e R TR e s et S T e L T B R TR M e SN

T

CODIGO (INICO DE FACTURA FLECTRONICA:

045b50R65f0d7bIeb?7530b8¢Tcadet0e370844d9b37c20792594d26212627518061a4b15fcB6fc7cb00b0lalce2d5ab
Firma Gertificacion: IKIIKWFvpOTUdUFEGle 050 g2r 20D 9528Yd 300 e 2QIXAF CLISIGYX TCPIt 7B val SKYCIBSCF Wi XIgVT SAVU2CATIS5ZX 4G 2
-;'3azeiﬁf?gﬁ:ﬂ-}fI.}SGEDJ'kqfwns:'i'ﬁ)gc.:c:xl.dauull'Jqu;s-.,uFucuEu]c:a7+deedwpgppuo:qmnvsmiHcmawawoanszﬁ91|.xc>0df.-asns'anmgyksmmﬁ :
HRM269e BRZgIrAC TipfElIYS Xva4WVZ 6y5BBJZ300F 2k JChA0ILwwhisgunulCRAChgDRZBANVUBYOWAY2iBUIT + AVLzimn /cBoVPIWELeopUbydensaYE] &

W=

L™




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

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

User id: 37230154

Fecha _ hora: 2024-08-06 11:27:09
Evento / transaccion: Pago PSE
> Estado: Ejecutada

Tlen::I; vi;tua_l_o_recaud_ado_r__ ;-'ortat Zona Pagos BBVA - -
Nimero de factura: 4432719457

Nro. de referencia: 02

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.



NIT. 820504378-1

Organizacién

La Espgr

agi

g2

anZa

I

ESTADO DE CUENTA NO. 00013785

ASILO DE ANCIANOS SAN ANTONIO DE BUCARAMANGA

NIT:8802012289
CL 45 NO.16-38 CENTRO

Fecha Limite de Pago: 2024-08-10

Por concepto de dfiliacion al Plan Exequial Total segun Convenio Nro: 00000177, de acuerdo a la siguiente relacion:

-~

# Contrato

1 42026207
n 2 42026208

3 42026208
4 42028210
5 42026212
6 42026213
7 42026216

8 42026218

g 42026221

10 42026222
n 42026223
12 42026224

ﬂ 13 42026225

14 42026246
15 42026247
16 42026248

17 42026249

MNegocio
00107437
00167438

00107438

00107440

00107441

00107442

00107444

00107445
00107448

00107447
00107448
00107448

00107450
00107451

00107452

00107453

00107454

Tomador

MEJIA ANA MARIA
ALVARADO CAMPOS
CARMEN CECIUA

BERMNAL ORTIZ FLOR DE
MARIA

CABEZA AFANADOR
AMA DE DIOS

MARTINEZ MARIA DEL
CARMEN

ESTEVEZ CORDERO
MARIANITA CORDERO

RODRIGUEZ REMOLINA
CARMEN ROSA

ARIZA DUARTE BRICEIDA

MORENO MORENC

MARIA TRANSITO

BRAVO REYES DELFINA

NIND TERESA

QCHOA MARIA
CRISTINA

QUITIAN QUISAND ROSA

RIVERA GOMEZ ROSA

MERCEDES

SERNA VANEGAS FLOR
MARIA

HERMANDEZ ARGUELLO
ucla

TOLOZA MALDONADO
ANA RITA

Doc.
dentidad

63530609
63537252

53528650
63528657
27858041
63528681
: 63528636

63528635
63528691

63528661

63280840

37831567

63528656
32405084

21234175

63530606

37801757

Mostrando registros del | al 17 de un total de 17 registros
Son: TRESCIENTOS DIECISEIS MIL DOSCIENTOS PESOS MCTE

. Valor Al

Saldo
18,600

18,600
18,600
18,600
18,600
18,600
18,600

18,600
18,600

18,600
18,600
18,600

(18,600
18,600

18,600
18,600

18,600

Dia

18,600

18,600

18,600
18,600
18,600
18,600
18,600

18,600

18,600

18,600
18,800

18,600

18,600

18,600
18,600
18,600

18,600

. Velor

Mora

Cuatas

Mora Total
0 18600
0 18600
0 18600
o 18600
a 18600
0 18600
0 18600
0 18600 ¢
0 18600
0 18600
0 18600
0 18600
0 18600
4] 18600
0 18600
0 18600
0 18800

Total $ 316200

)
Nota . Fehy Ridua e leqalna paja este pencdo Gmftewisos de la Esal por 4140646 la

diferenta 65 acomda

e L
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DEYSI ACELAS
Jefe Departamento Cartera y Recaudo

Fecha De Impresion 2024-07-23 13:06:33
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ESAL ASILO SAN ANTONIO

ELEMENTOS DE ASEO PERSONAL

m" “*  ELACION DE DONACIONES RECIBIDAS EN ESPECIE

FECHA PRODUCTO VALOR
13/08/2024 }Jabodn liquido frutos verdes x500m| $ 164.100
20/08/2024 |Crema de dientes colgatex60g $ 207.500
26/08/2024 |Cepillo de dientes adulto cerdas suaves marca surtido $ 186.000
28/08/2024 |Gel antibacterial alcohol vitamina E x 500m| $ 139.992

TOTAL $ 697.592

130



2%

EVIDENCIA FOTOGRAFICA APORTES ESAL

EN ESPECIE
ELEMENTOS DE ASEO PERSONAL




ESAL ASILO SAN ANTONIO

ALIMENTOS
FECHA PRODUCTO VALOR
5/08/2024 |Atun Lomo fino Alamar en aceite *150gr $ 195.000
8/08/2024 |Pescado en conserva en salsa de tomate x425gr $ 324.900
12/08/2024 |Huevo sin marca 600 und $ 240.000
16/08/2024 |Gelatina gelhada sutida 3x35gr $ 54.100
16/08/2024 |Gelatina frutifio sin sabro *4 sobres*30gr $ 132.500
16/08/2024 |Harina dofiarepa amarilla*1000gr $ 390.000
16/08/2024 |Harina Trigo Haz de Oro*500 grms $ 307.500
16/08/2024 |Fecula Maizena*90 gr $ 344.000
Frutas surtidas (manzana gala verde y rosada + naranja tangelo+ lechosa
30/08/2024 |grande, guanabana) + verduras surtidas (acelga , espinaca, rama de apio, |$ 970.236
perejil churco)
TOTAL $ 2.958.236




y 58 A

EVIDENCIA FOTOGRAFICA APORTES ESAL

EN ESPECIE ALIMENTOS




2%

EVIDENCIA FOTOGRAFICA ACTIVIDADES
ADULTAS MAYORES
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CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

HUMERO DEL CERTIFICADO DE DEFUNCIGN

2489540658834

La informarian consgnada e aste Larificade, ke encuentra protenlda por #l derecht
Iundamental de Habeas Dats d= 14 Constituchdn Poiitica Nacional y amosiada #n [E]
Ley 1581 e 2012, Sor ko 157w 72 U35 Fabe hacerse en curnpiimientc dala yarantia dn
Slcho derecno y Sars tos Hites esriclamenie aulodizages.

1, INFORMACION GENERAL

"LUGAR DE LA DEFUNCIGN

1 " L2
. Departamento! . '5%&‘_‘_/;,\‘%." o Municipio: E:) e Cinnf e A S .
El

i Aﬂ[l DONDE OCURRIO LA DEFULCIGN

! Cabecera Municipal ,'__'_J Centro sfinspeccidn, correg o caerial |'_ Rural Disperso |
| DATOS DELA DEFUNCION
‘ TIPQ DE DEFUNCION i FECHAEN QUE OEURRIS LA DEFUNCION HORA EN QUE OCURRTO LA DEFUNCISN

" Fetat {37 N fetal {oAmo| TPy 7 ) Al Mes[ecaggl DR i Hora {775 | ==

SEIO DEL FALLECIDO 5 1
M Femenina i Inuetermtnado :

0O - Tipe da de:umcnlu 1
Registro Civil {7 Tarjeta e Identidad [_)5 Cédula de Cludadania {7 ceduia de Extranjerta

Pasaparte Carné Diplométics || Pasaporte de la ONU {T] Permiso Especial ge Permanencia
i Salvo Conducto de Permanencia 1 ; Documento Extranjero -] Centificado de Nacido Vive | | Permiso de Proteccion Temparal |
. [ ] Adultosin [dentificar i~ ] Menor sin identificar [ sininformacisn _} Otro (Cudl _Zee 2T
APELLIDOIS) ¥ NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE I0ENTIDADI
Primer apellido Segundo apellido Primar nombre Segundo nambre
i =
l’w.)h r—»mb lu tin Mo (oomen Teensg

H NIOBAILE MﬂHiRi DE ﬁUENTE

ICOS EI. Fis I.I.E 5100 ﬂh‘l o $E l'l E CDNOCM <o MD

: 7| rom (gitano} g Ralzal de Archipiélago de San Andrés y Providencia
J Palenguers de San Basilio \..J Negroial, mulatelal, afrocolomblanola) ¢ &f i ;
. {¥] Ninguno de los anteriores .

11.DATOS DE GUIEN ‘CERTIFICA LA DEFUNCION el
-uﬂﬂ!lﬂ DE DOCUMENTD

i ; .
| 1DERTIFICACION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFU NCION - Tipa de documante .
")' Cédula de Cludadania (7] Cedula de Extranjerla |7} Pasaporte
 Permiso Especl (7] permiso de Proteccion Temporal

! :-PELmetsw NOMEREIS) DELC:RT
1 Prirmer apeliido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

blm \-L F:‘\Dc_.}q—f LA I _ __“QS-&’:‘&. ?

e e s i

‘‘‘‘‘ REGISTRO PROFESIONAL

Loybpiealr

| PROFESION DE QUIEN CERTIFICALA DEFUN:IQN
MMédfco tal i Enfermerota) 7 Ausiliar de enfarmeria

|

. b ) OYeli 2 .
: 4 Promotorial de salud | Funcionario(a) de Registo = SRR S e st 11", - 1
! LUGAR ¥ FECHA DE ::nnrmﬁu&uccn‘rlﬂmc i
i T i

Departamanta: | ‘—_{—-*-':'\ el e Municiplo: 1D e Canviintien V’\JU{
| FECHA i -

- " . ¥ N
we (ETS L mes (C52 0w CETEL | FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCIS // ;
g—/}a /.
" — ek | T A S e Rl a— — -t = AL LT ,.,_._..]... .,\-_..,._‘."."‘ e e
GISTRO UNICO DE AFILIANDS « Nachninnios y Dofunziones Cadigoe verificacion: BGOE-473D-DEDB-E3ET
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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

La Representante Legal del Asilo de Ancianos San Antonio de la Congregacion de las
Hermanitas de los Ancianos Desamparados de Bucaramanga con Nit 890.201.229-1, 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 atencién integral
en el programa de Centro de Bienestar al adulto mayor. A continuacién, se detallan los cupos
atendidos y las novedades presentadas durante el periodo:

Adicional Convenio 012
Periodo de Cobro: 01 de Agosto al 31 de Agoslo del 2024
No Beneficiarios | Periodo Atendido
Modelided Atendidos (Dias)
Centro Bienestar del Anciano
SIN NOVEDAD 74 31
sin novedad 74 3
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 adulta 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).

.2 35.325.027 de Bogota D.C
Representante Legal.
Calle 45 No. 16-38 Barrio Centro Teléfono: 6421753
Email asilosantoniobucaramanga@hotmail com
Bucaramanga-Santander
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Asilo San Antonio de [a Congregacion de las
Hermanitas de los Ancianos Desam}mmcfas de Bucaramanga

NIT. 890.201.229-1

“Con cada qesto de amor que realiza hoy, tejeri

BASE DE DATOS ADULTO MAYOR -ADICIONAL NO 02 AL CONVENIC 012 DEL(“43 DE KGOS TS - 4524

PRIMER SEGUNDO PRIMER SEGUNDO FECHA DE
TEM| NOMBRE | NOMBRE | APELLIDO | APELLIDG | CEDULA NACIMIENTO [ EPAD | OBSERVACION/NOVEDAD
1 ESPERANZA ACEVEDO 63271209 | 10/12/1956 67 X
reporta SISBEN PIEDECUESTA, al
momento de ingreso se solicita al
profesional de apoyo (Gladys
2 | MARIA DELIA ALQUICHIRE RAMOS 37803378 23/03/1835 Zuleima) la desvinculacién e inclusién
en el listado censal. Se esta revisando
85 el proceso
3 CARMEN CECILIA ALVARADO CAMPOS 63.537.252 | 1/01/1940 80 X
reporia SISBEN BUCARAMANAGA,
al momento de ingreso se solicita al
profesional de apoyo (Gladys
4 | ALCIRA ANAYA SANDOVAL 27.947.167 | 3011271940 83 Zuleima) la desvinculacion e inclusién
en el listado censal. Se esta revisando
el proceso
reporta SISBEN BUCARAM
al momento de ingreso se solicita al
profesional de apoyo (Gladys
5 | HONORIA ANTOLINEZ ANTOLINEZ 63305883 3/08/1946 74 Zuleima) la desvinculacién e inclusién
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
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 inclusién
en el listado censal Se esta revisando
el proceso
11 SILVIA BEJARANO GARCIA 20.150.567 | 26/11/1934 B6 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 5/068/1940 profesional de apoyo (Gladys
Zuleima) la desvinculacitn e inclusion
en el listado censal. Se esta revisando
84 el proceso
14 |FLOR DE MARIA BERNAL ORTIZ 63528650 1/01/1933 87 X
Ns DELFINA BRAVO REYES 63528661 1/0111925 o8 X
-," 16 | OLivAa BUENO CABALLERO 28258184 16/02/1942 21 X
17 | MARIA CARMEN ROSA | BUITRAGO MARIN 28082698 | 6/08/1932 90 Faliecimiento 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 28056285 | 29/04/1944 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
profesional de apoyo (Gladys
24 | MARIA ROSA CONDE 28161208 | 25/04/1957 Zuleima) la desvinculacién e inclusién
en el listado censal. Se esta revisando
66 = 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 Congreqgacion de las
Hermanitas de los Ancianos Desam_pamcfas de Bucaramanga

NIT. 890.201.229-1

‘Con cada qesto de amor que realiza hoy, tejerd

25 |MARIA NINFA CONTRERAS |DELGADO | 28048539 | 24/06/1934" " |/ 'gg ||/ (1 PTo (e T Imiamr-
26 | MARIA LUISA DELGADO GOMEZ 28465609 | 20/10/1944 78 X
27 | ERNESTINA DIAZ QUINTERO | 28273407 | 6/09/1948 72 X
28 | MARIA ESPINEL GARCIA 83551212 | 1/01/1942 78 X
29 | MARIANITA ESTEVEZ CORDERO 63528681 | 1/01/1950 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 p4
33 |LIGIA HERNANDEZ |ARGUELLO | 63530606 | 1/01/1940 83 X
34 | ANGELICA HOLGUIN 28419845 | 31/12/1930 90 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 | 30/05/1941 mhmf‘;?gx‘;:ﬁ:&tf?m;m
ﬂ 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 o X
44 | ANTONINA MONSALVE 63541814 | 19/04/1937 83 X
45 | MARIA DOLORES MORENO GALVIS 27846336 | 24/02/1928 9 X
46 | MARIA TRANSITO MORENO MORENO 63528601 | 1/01/1948 7 X
47 |I1sABEL NAUSSA DELGADO 27578244 | 8/08/1940 80 X
48 | CLEOTILDE NINO 1098701301 | 10/10/1940 80 X
49 | TERESA NINO 63290940 | 5/02/1956 64 X
50 | JOSEFINA NUNEZ DE LAOSSA |27995292 | 17/08/1935 85 X
51 | MARIA CRISTINA OCHOA 37831567 | 22/11/1953 67 X
52 | MARIA ANTONIA OJEDA VARGAS 83530753 | 1/06/1940 80 X
53 | EVELIA OLAVE VELANDIA 63448164 | 15/07/1939 81 X
54 | MARIA CRISTINA PENUELA ARANDIA 28415001 | 15/09/1935 85 X
55 | CLEMENCIA PEREZ 63538479 | 1/01/1920 100 X
ALIX QUINONES OSORIO 27945487 | 4/12/1941 79 X
57 | ROSA QUITIAN QUIJANO 63528656 | 1/01/1928 02 X
58 | MARIA JESUS REMOLINA REMOLINA 63476688 | 16/06/1942 78 X
59 | LUISA DELIA RINCON MESA 27948645 | 22/03/1942 82 X
ﬂ 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 | 21/04/1962 71 m?;g'&?mmaﬂfﬁ?
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 2ub?n?;?h”3:;\ﬂ§:umrffﬁmi o
en el listado censal. Se esta revisando
90 el proceso

Calle 45 No. 16 - 38 - Tel: 607 642 17 53 - Fax: 680 26 62
Email: asi(osantonioﬁucammanga@ﬁatmaiﬂcom - Bucaramanga



Asilo San Antonio de [a Congregacion de las
Hermanitas de los Ancianos Desamyarm{os de Bucaramanga

NIT. 890.201.229-1

“Con cada gesto de amor que realiza hoy, rejerd

Wi yaliosa I‘*"’WM‘S-IBEENWMM
al momento dlet diengreso sT solicita al
65 |SOCORRO RUBIO LIZARAZO 28344505 | 14/11/1932 - em mnc‘“"o > d’us’ Sin
en el listado censal Se esta revisando
20 el proceso
66 | ALICIA RUEDA VERA 28350053 16/03/1852 68 X
67 | JUANA SAENZ 28370574 19/06/1932 88 X
68 |FLOR MARIA SERNA VANEGAS 21234175 16/06/1852 68 X
69 | MARIA DEL SOCORRQO | 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 311211928 05 X
73 | MARIA FERMINA VILLAMIZAR TOLOZA 37814622 25/09/1946 74 X
74 | MARIA DEL CARMEN VILLARREAL JAIMES 28109627 2911001827 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 prestacion del servicio de
atencion integral a 75 adultas mayores:

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

Adicionalmente al realizar la consulta 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.

Calle 45 No. 16 - 38 - Tel: 607 642 17 53 - Fax: 680 26 62
Email: asifbsantor-tiaﬁx.icammanga@fmtmaif.mm - Bucaramanga



<% ALCALDIA DE
5k BUCARAMANGA

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 ASISTENCIA Y ATENCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS MAYORES EN CONDICIONES DE
VULNERABILIDAD A TRAVES DEL DESARROLLO DE LOS PROGRAMAS CENTRO VIDA Y
CENTRO DE BIENESTAR LOTE VIl vy 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 certificacién, de acuerdo a los cupos asignados y validados por el Programa
Adulto Mayor, la presentacion de las bases de datos y constancia por parte de la ESAL con las
Novedades del perfodo 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) Congregacién de las Hermanitas de los
Ancianos Desamparados de Bucaramanga
Periodo de Cobro: 1al 31 de Agosto 2024
. No Beneficiarios Periodo Atendido
Modalidad Atendidos (Dias)
Centro de Bienestar del 74 31
Anciano
Centro de Bienestar del 1 28
Anciano
. 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 solo se cobra 28 dias.

Se expide en Bucaramanga, el 2 de septiembre 2024
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MARIAISABEL BALLESTEROS NOBZA
Técnico Operativo
Supervisor del convenio de Asociacion No. 12 del 2024

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

—
E www.bucaramanga.gov.co



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

i

Servicios Prestados en la atencion integral de los adultos mayores en condiciones de vulnerabilidad en Cumplimiento del Decrerto 2011

RECURSOS ESTAMPILLA PRO-ADULTO MAYOR

de 1976 y la Ley 1315 del 2009 para la modalidad centro de Bienestar

PRIMER SEGUNDO PRIMER SEGUNDO FECHA DE
{EM NOMBRE NOMBRE APELLIDO APELLIDO CEDULA NACIMIENTO EQADY WRMNGHUELLA
1 |ESPERANZA ACEVEDO 63271209 10/12/1956 67
2 |MARIA DELIA ALQUICHIRE RAMOS 37.803.378 | 23/03/1935 85
3 |CARMEN CECILIA ALVARADO CAMPOS 83537252 1/01/1840 80
4 |ALCIRA ANAYA SANDOVAL 27947167 30/12/1940 a3
5 |HONORIA ANTOLINEZ ANTOLINEZ 63305883 3/08/1946 74
6 |VIRGINIA ARDILA BALAGUERA  |27844229 19/12/1936 84
7 |MYRIAN CECILIA ARIAS DE ARIAS 27956998 18/08/1837 83
8 |BRICEIDA ARIZA DUARTE 63528635 1/01/1943 77
a I\;IARIA DEL CARMEN |ARIZA TELLO 27927239 3/03/1934 as
10 |ALBINA BASTO DE MARTINEZ |28072681 16/12/1934 88
11 |SILVIA BEJARANO GARCIA 20150567 26/11/1934 86
12 |MARIA BELLO CENTENO 27980756 23/03/1948 7
13 |MARIA CECILIA BELTRAN AMAYA 28418725 5/06/1940 84
14 |FLOR DE MARIA BERNAL ORTIZ 63528650 1/01/1933 87
15 |DELFINA BRAVO REYES 63528661 1/01/1925 98




16 [OLIVA BUENO CABALLERO 28258184 16/02/1942 21

17 |MARIA CARMEN ROSA |BUITRAGO MARIN 28082698 6/08/1932 90 |FALLECIO 28/08/2024
18 |VITELVINA CAMCACHO 28387477 8/09/1937 83

19 |IRMA DEL CARMEN |CARDENAS BECERRA 28082245 6/04/1930 S0

20 |MARGARITA CARDENAS ARIZA 37713964 14/10/1950 70

21 |MARIA ASCENSION CASTANEDA 28056285 29/04/1944 76

22 |BENILDA CASTELLANOS [PRADA 28356141 6/06/1848 72

23 hﬂJARIA 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 |ERNESTINA DIAZ QUINTERO 28273407 6/09/1948 72
28 I\{IARIA ESPINEL GARCIA 63551212 1/01/1942 78 ..
29 |MARIANITA ESTEVEZ CORDERO 63528681 1/01/1950 70

30 [HILDA ESTUPINAN 27912264 21/12/1929 93

Lt LN "



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 31121930 90
35 |ORFILIA JAIMES VARGAS 27941006 80
36 |LUZ AIDEE MANTILLA 27949670 14/08/1942 80
37 I\.:IARIA ADELAIDA MARIN LOPEZ 28764032 8/03/1932 a8
38 |[MARIA DEL CARMEN |MARTINEZ 27958041 4/05/1947 73
39 |ALICIA MARTINEZ DE ACEROS 27953668 2/05/1942 78
40 |[MARIA CONCEPCION |MARTINEZ DIAZ 28270377 13/04/1938 a3
41 |FLOR MARTINEZ TARAZONA 27830720 30/05/1941 80
42 I\;IAR 1A 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 24/02/1928 92




46 |MARIA TRANSITO MORENO MORENO 63528691 1/01/1948 72
47 |ISABEL 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 EjVELiA 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 |[ROSA QUITIAN QUIJANO 63528656 1/01/1928 92
58 I'\;IARIA 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
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61 |CAROLINA RODRIGUEZ COTE 30016343 15/02/1938 86
62 L1UCIA RODRIGUEZ LOPEZ 37813287 21/04/1952 71
63 |CARMEN ROSA RODRIGUEZ REMOLINA 63528636 1/01/1945 75
64 |[ISABEL ROMERO 22358530 17/11/1933 g0
65 |SOCORRO RUBIO LIZARAZO 28344505 14/11/1932 90
66 |ALICIA RUEDA VERA 28350053 16/03/1952 68
67 J‘UANA SAENZ 28370574 19/06/1932 a8
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 5/05/1848 72
71 |HILDA TRUJILLO 20637411 30/05/1841 80
72 C:USTOD}A VELASQUEZ 20950287 31/12/1928 85
73 [MARIA FERMINA VILLAMIZAR TOLOZA 37814622 25/09/1946 74
74 |MARIA DEL CARMEN |VILLARREAL JAIMES 28109627 29/1011927 96
75 |FLOR ZHER VILLAMIZAR 27955114 27/08/1844 76




Asilo San Antonio de [a Congregacion de las
Hermanitas de los Ancianos Desam}mmrfos de Bucaramanga

NIT. 890.201.229-1

‘Con cada gesto de amor gue realiza hoy, tejerd

ia valiosa liebra del manto gue te abrigard manana’

CONSTANCTIA

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 afno dos mil veinticuatro (2024).

CLARA INES RODRIGUEZ

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

Calle 4:_7 No. 16 - 38 - Tel: 607 642 17 53_- Fax: 680 26 62
Email: usiiusm:roniuﬁm'arammt{m(f!_'ﬁorn-mix‘.mm - Bl.fcammanga
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2. JUNTA CenTRAL @D

ADMINISTRATIVA

eseeci. 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 publico 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
Inscripcion. : - '

No REGISTRAMCEDENTESDwumﬁtii*ttt‘tﬁtt*'ﬁiﬁ.‘*‘*lt"*i*t

ttttttt*ttt_ttttitttttt'tt.t!.titttttt"t*tttitt_ttttntttt*ttitti*ttw**t
tt*t*9nttt*ttttttttttt'*tttattttti*tt*ttt*tttttilittttttiﬁ'ntttwt**t

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 expedicion. :

\;Jﬂﬂlh‘ {fi 0§
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL 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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Escritoric = Many — Administracon de contraios — Vier contrato

Infermacion general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Dacumentos del contrato
Informacion presupuestal
Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

UTC -5 12:41:07
ASILO DE ANCIANOS..,
s .
Buscar...
Cancelar [ < ][ Evakacn dee Enasd Exarg 1 =
VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato
biank
Porcentsje Recepcidn de articulos
Plan de Pagos
£ Se requieren emisiones de —
cédigos de autorizacion? )
Id de pago Nimero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura  Estado
Pago 001 FASA 22 3/14/2024 2:00:00 314/2024 12:00:00 98,339,300 COP  Pagado Detafie
PM (urc-os00) PM (urc-o5.00)
Bogats, Lima, Quitc) Boguta, Lime, Quito)
Pago 002 FASA-23 4/15/2024 4/15/2024 12:00:00 43,554,225 CopP Pagado Detalle
11:36:00 AM fuTe- PM (utc-os:00)
05:00) Bogols, Lima, Bogatw, Lima, Quit)
st
Pago 003 FASA.24 5/10/2024 5/10/2024 B:00:00 42,111,784 COP Pagado Detalle
10:01:00 AM juTc- AM ((UTC-06:00)
05:00) Bogoéa, Lima, Bogota. Lima, Queto)
Quito)
Pago 004 FASA-25 6/14/2024 6/1472024 12:00:00 42,299 114 COP Aceptada Detalle
11:32:00 AM (urc- PM jurc-os:00)
05:00) Bogota, Lime, Bogota, Lima, Quito)
Qulto)
Pago 005 FASA-26 TI1B/2024 1:28:00 7/18/2024 12:00:00 11,103,272 COP Aceptada Detalle
PM (iurc-os:00) PM ¢urc-08-00)
Bogats, Lima, Quito) Bogota, Lima, Quita)
Pago 008 FASA-27 7/118/2024 1:38:00 71B/2024 12:00:00 30.746,250 COP  Aceptada Detalie
PM (uTc-os:00 PM [urc-as00)
Bagols, Lims, Qudia) Bogats, Lima, Quéo)
Pago 007 FASA-28 B/8/2024 10:04:00 B/8/2024 12:00:00 43,554,225 cOP Aceptada Detalle
AM fuUTC-05:00) PM (urc-os00)
Bogota, Lima, Quito) Bogota, Lima, Quito)
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
blank
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
RP SAN ANTONIO 946 pdf RP SAN ANTONIO 946 pdf Comprador Descargar  Detalle
RP SAN ANTONIO 945 pdf RF SAN ANTONIO 945 pdf Comprador Descargar Deatalle
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 ANTONIO.pdf ANTONIO paf
0.Inf ion cambio tante O.Informach bio rep Legal.pdf [ i Descarg Detalle
Legal pdf
ACTA DE APROBACION 012.pdf ACTA DE APROBACION 012.pdf Comprador Descargar Detalle
Adlaratorio de la modificacidn No, 1.pdf Aclaratorio de la modificacian 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.paf
RP55221 ASILO DE ANCIANOS SAN RP55221 AB&DDEANC!MDGSANANTMO Comprador Descargar Detatle
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