INFORME DE EJECUCION MENSUAL No. 001
CONVENIO DE ASOCIACION No. 000008 de 2024

CONTRATO: 000008-2024
ASOCIACION ANCIANATO REFUGIO SANTA ROSA
: NIT: 891.104.832-1
CONTRATISTA: RIL Héctor Gabriel Trujillo Luna
C.C. No. 83.055.459 de Guadalupe Huila
PERIODO COMPRENDIDO: Desde el 28 mayo al 25 de agosto del 2024
INFORME No. 01
OFICINA SUPERVISORA: Asesor Oficina Desarrollo Social
_FECHA ENTREGA INFORME: 06 de Septiembre del 2024

SI
ITEM OBLIGACIONES w:"o“" OBSERVACIONES
CUMPLE
Que los Adultos Mayores beneficiarios del Se realiza la verificacion de los adultos mayores
programa se encuentre dentro de la nueva beneficiarios del programa, que se encuentra
clasificacion del SISBEN IV de acuerdo a las dentro de la clasificacion del Sisben 1V, de
determinaciones tomadas en la Mesa de acuerdo a las determinaciones tomadas en la
Equidad la cual fue creado por la Ley 1955 de mesa de equidad, Los adultos mayores que no
2019.y reglamentada por el Decreto 1111 de se encuentran en Sisbén IV, estan incluidos en
2020; en caso de no encontrarse censado, la una lista censal del municipio para beneficio
¥ ¥é: \gociacion  debera adelantar los  tramites prapio integral, asi mismo del convenio.
« « “4’pertinentes para ser incluidos en el listado Anexo 1:
'1 censal del municipio; sin embargo, el adulto o Se anexa el listado de los 21 adultos
mayor recibira los beneficios del Hogar mientras SI mayores qué son beneficiados del
se determina su condicion de pobreza. convenio; de los cuales, el 14.7
La nueva clasificacion SISBEN IV a tener en corresponden al municipio y el 6.3 a la
. cuenta, corresponde a lo siguiente: Asociacion, confirmando su respectiva
Grupao A: Pobres extremos clasificacion del Sisbén IV y/o si se
Subgrupo: Al, A2, A3, A4, A5 encuentran en listado censal. Estas
Grupo B: Pobres moderados personas tienen la verificacion acorte del
Subgrupo: Bl1, B2, B3, B4, B5, B6, B7 28 de mayo al 25 de agosto del 2024,
Grupo C: Poblacién vulnerable firmada por el representante legal.
Subgrupo: C1
Se evidencia el listado de verificacién de fecha
de ingreso de los 21 adultos mayores qué son
Estructurar acta del ingreso o retiro de los beneficiados del convenio; de los cuales, el 14.7
adultes mayores indicando nombre, documento corresponden al municipio y el 6.3 a Ia
de identificacién y fecha de ingreso o retiro, SI Asociacién, Asi mismo con su espacio de
5 segun sea el caso. verificacién de egreso como observacién para el
seguimiento y control de los beneficiados.

Anexo 2:

* Se anexa el listado con su respectiva fecha
de ingreso de los 21 adultos mayores qué
son beneficiados del convenio; de los
cuales, el 14.7 corresponden al municipio y
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INFORME DE EJECUCION MENSUAL No. 001
CONVENIO DE ASOCIACION No. 000008 de 2024

ITEM

OBLIGACIONES

SI
CUMPLE/
NO
CUMPLE

OBSERVACIONES

el 6.3 a la Asociacion, estas personas
tienen la verificacién acorte del 28 de
mayo al 25 de agosto del 2024, firmada por
el representante legal.

Suministrar alimentacion a los adultos mayores
y presentar certificacion de cumplimiento de la
minuta de alimentacion debidamente firmada
por representante legal.

SI

Se realiza cumplimiento a la minuta de

alimentacion, de cada uno de los adultos

mayores beneficiados del convenio, segun la

Minuta patrén del estudio previo y de acuerdo

al diagnostico de la patologia de cada uno de

ellos.

Anexo 3:

e Se anexa la certificacion del 28 de mayo al
25 de agosto del 2024 del cumplimiento de
la minuta patrén establecido en el convenio
de atenciéon integral al adulto mayor
numero 000008 del 2024.

¢ Se anexa registro diario del suministro de
alimentos de cada adulto mayor.

Brindar atencion integral a los adultos mayores
los 7 dias de la semana las 24 horas del dia,
donde se incluya en la atencién cuidados
diarios, primeros auxilios de enfermeria, control
de presion arterial, signos vitales, suministro de
medicamentos de acuerdo con la prescripcion
meédica.

SI

Se realiza la respectiva atencion integral a los

adultos mayores, los 7 dias de la semana por

24 horas del dia, en el cual se incluye la

atencion integral en cuidados diarios, primeros

auxilios de enfermeria y controles de presién
arterial y signos vitales suministrando asi los
medicamentos, de acuerdo a la prescripcion
médica y atencion personal de cada uno de los

adultos mayores por personal calificado y

aprobados por el representante del refugio

Santa Rosa.

Anexo 4:

¢ Seanexa registro fotografico de la atencién
y cuidado diarios del adulto mayor.

e se anexa el tamizaje de enfermeria
correspondiente del 28 de mayo al 25 de
agosto del 2024 de los 21 adultos mayores
qué son beneficiados del convenio 000008
del 2024; de los cuales, el 14.7
corresponden al municipio y el 6.3 a la
Asociacion.

Atender y cuidar diariamente a la poblacion
adulta mayor (con personal capacitado para
ejercer las funciones), brindando el servicio de
bafo diario asistido, cambio de ropas, aseo
general en dormitorios, bafios, corredores y

Se atiende y cuida diariamente la poblacion
adulto mayor, con personal capacitado en
cuanto a atencion integral, bafio diario, aseo
general de los espacios, dormitorios, bafios,
corredores y sitios de acceso, asi como atencion
prioritaria a los adultos mayores que
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INFORME DE EJECUCION MENSUAL No. 001
CONVENIO DE ASOCIACION No. 000008 de 2024

S1
ITEM OBLIGACIONES cu:rol.w OBSERVACIONES
CUMPLE
sitios de acceso, lavado de ropa de uso personal SI pertenecen y reciben atencion, en el refugio
y de dormitorios. Santa Rosa.

Anexo 5:

e Se anexa el certificado firmado por el
representante legal del Refugio Santa Rosa
en el cual certifica las personas que
atienden a los adultos mayores con su
respectiva actividad asignada.

Se realiza el seguimiento diario, de los adultos

mayores que se brinda atencién en el refugio

Entregar planilla de manera discriminada y por Santa Rosa, para seguimiento de novedad, en

mes, en la cual se registre el nombre completo caso de retiro voluntario o muerte del adulto

del adulto mayor, edad, y los dias que se le mayor.

brinde atencién en el Refugio Santa Rosa, en el Anexo 6:

caso de retiro o muerte del adulto mayor, esta e Se anexa el registro de atencidn integral,

6 novedad debe quedar consignada en esta SI brindado diariamente correspondiente del

planilla y se debe levantar un acta debidamente 28 de mayo al 25 de agosto del 2024 de los

firmada por el representante legal y el 21 adultos mayores qué son beneficiados

supervisor del convenio. del convenio; de los cuales, el 14.7
corresponden al municipio v el 6.3 a la
Asociacion.

e Para las novedades verificar anexo del
item nimero dos.

Se realizan actividades lidicas, recreativas y

culturales a todos y cada uno de los adultos

mayores beneficiarios del Refugio Santa Rosa
Brindar atencién a los adultos mayores con por personal capacitado.
actividades ludicas, recreativas y culturales; se Anexo 7:
le debe ofrecer a los adultos mayores minimo e Seanexan actas N° 01-41,
una actividad lidica, una actividad recreativa y SI « Del 28 al 31 de mayo: AL-A01, AR-A02,
una actividad cultural a la semana; estas AC-A03.
actividades deben ser adelantadas por personal e Mes de junio:AL-A04, AR-AD5, AC-AQ6,
7 idéneo para cada una de las mismas. AL-AQ07, AR-A08, AC-AD9, AL-A010, AR-
AO011, AC-A012, AL-A013, AR-A014, AC-
AOQ15.

e Mes de julio: AL-A016, AC-A017, AR-
AO18, AC-AD19, AL-A020, AAR-A021, AC-
A022, AL-A023, AR-A024, AL-A025, AR-
A026, AC-A027, AL-A028

» Mes de agosto: AC-AD29, AL-A030, AR-
A031, AC-A032, AR-AQ033, AC-A034, AL-
A035, AR-A036, AL-A037, AC-A038.

8 Cumplir con lo estipulado en la propuesta SI Se cumple con lo estipulado en la propuesta.
presentada.

9 Atender las recomendaciones dadas por el SI A la fecha no se ha recibido recomendaciones
supervisor del convenio. por parte del supervisor del convenio.
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INFORME DE EJECUCION MENSUAL No. 001
CONVENIO DE ASOCIACION No. 000008 de 2024

SI
ITEM OBLIGACIONES s OBSERVACIONES
CUMPLE
Reponer de inmediato los alimentos que no
cumplen con las caracteristicas organolépticas No se ha presentado ninguna novedad al
10 adecuadas o que no se encuentre en dpticas SI respecto, ya que los productos para el consumo
condiciones para su consumo, presente son adquiridos semanalmente.
caracteristicas de contaminacién y/o aspecto
deteriorado.
Ofrecer programas y espacios que permitan Con el proposito de reforzar en los adultos
reforzar sus valores de autoestima y habilidades mayores sus valores, autoestima y habilidades
personales, generando contribucion que personales, se realizan actividad lidicas,
11 impacten su calidad de vida y bienestar. SI recreativas, culturales y religiosas; generando
contribucién que impacten su calidad de vida y
bienestar.
Verificar anexo, plasmados en el item siete.
Presentar informe de las actividades apoyado Se presenta registro fotografico de las
12 con el registro fotografico, etc. segin la forma st actividades realizadas con los adultos mayores,
de pago pactado y el tiempo de ejecucion en el asi, como en las diversas éareas del refugio
convenio. Santa Rosa.
Presentar debidamente firmado certificado de Se da cumplimiento de la minuta de
cumplimiento de la minuta de alimentacién alimentacion establecida en este proceso
13 | establecida en este proceso contractual, SI contractual,
registrando nombre de las personas atendidas, Verificar anexo, plasmados en el item tres
fecha y hora del suministro de la alimentacion.
Asumir los riesgos e invertir los recursos que Se cumple con el objeto contractual: aunar
demanden el cumplimiento el objeto esfuerzos entre el municipio de garzén y
contractual. la asociacion Ancianato refugio santa
rosa, para la operacion del centro de
bienestar del adulto mayor del municipio
14 SI de garzén, ya que, al momento se han
invertido los recursos girados a la fecha,
brindando una atencion integral a los 21 adultos
mayores del convenio 000008 del 2024. de los
cuales, el 14.7 corresponden al municipio y el
6.3 a la Asociacion.
Dar cumplimiento a sus obligaciones al sistema Se da cumplimiento al sistema de seguridad
de seguridad social. (salud, pension y ARL) de social.
acuerdo a las preinscripciones de orden legal SE ANEXA, planillas de pago y respectivo
15 SI certifica firmado por el representante legal
donde, donde se verifica que a la fecha se esta
a paz y salvo con las oblaciones frente al
sistema de seguridad social y parafiscales.
Controlar el avance del convenio, llevar un Se cumple porque a la fecha no se han
16 registro de novedades, ordenes e instrucciones SI presentado novedades ni recomendaciones en

impartidas durante la ejecucién del convenio y
recomendaciones o ajustes necesarios.

el avance del convenio.
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INFORME DE EJECUCION MENSUAL No. 001
CONVENIO DE ASOCIACION No. 000008 de 2024

SI
1TEM OBLIGACIONES i OBSERVACIONES
CUMPLE
Estudiar la situaciones particulares o No se presentaron imprevistos ~ ni
improvistas que se presente en el desarrollo del requerimientos en el transcurso del 28 de mayo
17 | convenio, conceptuar sobre su desarrollo SI al 25 de agosto del 2024.
general y los requerimientos para su mejor
ejecucion.
18 Verificar que el convenio se desarrolle dentro SI Al primer trimestre ambas partes han cumplido
del plazo y los valores establecidos. con las obligaciones pactadas en el convenio.
19 Velar por que se respecte en su integridad los SI A la fecha no se evidencia vulneracién de los
derechos de las partes. derechos de las partes del convenio.
Frente a las condiciones locativas deben de
tener todos los espacios en dptimo estado de
aseo. Sin goteras, Sin grietas, Ventanas limpias,
seguras Yy sin vidrios rotos, Puertas seguras y
con buen mantenimiento, Sin humedad, Pisos
seguros no reshaladizos y sin grietas.
Ventilacion e iluminacién natural. No debe
haber olores fugrtes o] desagradables._Ba_qos Se cumple porque la Asodacion Ancianato
con adecuado sistema de agua y ventilacion. Rehidls: ‘Sarts d la d
Bafios con puertas seguras. Sanitarios en SIg: antds. nosa e?arro_ G XH8, FURiS
20 | perfecto estado, limpios y seguros. Espejos en SI perrr;an_en_te g‘ Igs i rdocatn;as iy plan de
perfecto estado. Las areas deben de estar en Mamenmiento, g acuenio @ los: ingresos 'y
necesidades que se requieran.
perfecto orden. No debe haber roedores, S5 ancis adidaicias i
moscas ni cucarachas, ni otro tipo de plaga. Las * exa evidencias fotograficas
escaleras no deben de tener grietas. En el caso
de existir balcones deben de tener proteccion.
Los cables del sistema eléctrico deben ti estar
cubiertos. El techo debe ser seguro y sin
riesgos. Sustancias toxicas y medicamentos
deben estar fuera del alcance de los menores
que atiende. Paredes limpias.
Conforme establece el articulo 7 de la Ley 2046 Para dar cumplimiento se adquieren productos
de 2020, el convenido debera comprometerse agricolas a pefios productores del municipio de
con la entidad a adquirir productos Garzon.
provenientes de pequefios productores locales Se anexa: documentos soporte de compra:
0 productores locales de la Agricultura Mes de junio:
Campesina, Familiar o Comunitaria y/o sus e N°DS 264 DE 14/06/2024- $192,900
organizaciones, mediante presentacion de o N°DS 268 DE 20/06/2024- $ 474,000
21 facturas de productores del municipio de SI Mes de julio:

Garzon

e N°DS 287 DE 11/07/2024- $90,800

e« N° DS 288 DE 11/07/2024- $228,300

e N°DS 293 DE 30/07/2024- $143,000

Mes de agosto:

e N°DS 312 DE 22/08/2024- $70,000

« FACTURA DE VENTA 570 - 22/08/2024-
$485000
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INFORME DE EJECUCION MENSUAL No. 001
CONVENIO DE ASOCIACION No. 000008 de 2024

SI
fTEM OBLIGACIONES o OBSERVACIONES
CUMPLE
= FACTURA DE VENTA 571 - 22/08/2024 -
$45000.
22 Informar oportunamente ) los atrasos que SI A la fecha no se ha presentado ningin atraso
puedan surgir en la ejecucion del convenio. en la ejecucion del convenio.
Dar informacion inmediata al supervisor de las .
23 novedades que puedan ocasinnaf la paralisis de SI Al momento no se ha presentado ninguna
? 2 . novedad.
la ejecucion del convenio.
Gestionar ante las instancias respectivas las Se cumple, porque a la fecha no se requiere
24 | prorrogas o modificaciones del convenio. SI prérrogas o modificaciones del convenio
000008 del 2024.
25 Tomar parte activa en la liquidacion del st No aplica porque a la fecha el convenio se
convenio. encuentra en ejecucion
26 Suscribir las respectivas actas durante el SI Se da cumplimiento porque hasta el momento

desarrollo del convenio.

solo se ha firmado el acta de inicio del convenio.

‘-"iz_ g;é??
Héctor Gabriel Tr

il S

illo Luna

R/L Asociacion Ancianato Refugio Santa Rosa
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INFORME DE EJECUCION MENSUAL No. 001
CONVENIO DE ASOCIACION No. 000008 de 2024

ANEXOS INFORME N° 01
0€C 728 0E MAYQ AL 25 OE AGOSTO

CONVENIO DE ASOCIACION
N°000008 DEL 2024

ASOCIACION REFUGIO SANTA ROSA
891548321
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INFORME DE EJECUCION MENSUAL No. 001
CONVENIO DE ASOCIACION No. 000008 de 2024

ANEXOS INFORME DE EJEQUCION MENSUAL N° 01 CONVENIO DE
ASOCIACION N° 000008 DE 2024

(OBLIGACION 1)
SE ANEXA 1 FOLIO
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EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA ASOCIACION

SANTA ROSA

NIT: 8911048321

ASOCIACION ANCIANATO REFUGIO

ANCIANATO REFUGIO SANTA ROSA DE GARZON

HACE CONSTAR QUE:

siguiente

Los Adultos Mayores del listado, reciben atencioén integral y se encuentran inscritos en el
estado censal o categoria de sisben IV menor a C1, segin verificacion a la fecha.

ADULTOS MAYORES INGRESAN DENTRO DEL CONVENIO DE ASOCIACION 000008 de 2024

LISTADO ADULTOS MAYORES
ASOCIACION ANCIANATO REFUGIO SANTA ROSA
GARZON- HUILA
NRO. CLASIFICACION NIVEL
NRO | NOMBRES COMPLETOS APELLIDOS DOCUMENTO | SOCIOECONOMICO
1 | CLEMENCIA ROJAS TRUJILLO 26.540.197 B4
2 | DRIGELIO PARRA CUELLAR 4.901.615 B3
3 | ERNESTO RODRIGUEZ 5.930.482 c1
4 | CARLOS RUBEN LUNA LUNA 4.882.195 B2
5 | MARIA DOLLY CORTES LEON 36.167.557 A4
6 | MARIA MIRIA RAMIREZ 55.110.915 B4
7 | ANA CECILIA TORRES 26.436.211 B6
8 | MANUEL INIGUEZ SANCHEZ 12.187.506 B6
9 | MERCEDES VARGAS CARDOZO 40.275.978 B3
10 | MARIA EUNICE HERNANDEZ GIRALDO 30.340.970 B4
11 | HILDA MARIA FAJARDO LUNA 26.486.668 B3
12 | ISIDRO COLLAZOS RAMOS 12.190.968 B3
13 | TERESA YUCUMA DE CUELLAR 26.487.276 BS
14 | ALVARO SANCHEZ DIAZ 4.902.250 A4
15 | MARIA ALBA CECILIA PINEDA VARGAS 31.205.729 B6
16 | PEDRO MENDEZ MANJARREZ 12.192.079 B1
17 | VICENTE CUELLAR LIZCANO 4.902.446 BS
18 | FAIBER ANTONIO CANTILLO SANDOVAL 19.137.971 B7
19 | MATILDE RAMIREZ MURCIA 26.549.859 B7
20 | JORGE ALBERTO ESPINOZA 17.005.914 B1
21 | MARLENY MORALES FIGUEROA 39.580.558 c1

é&ic faﬁ”(%’///&; 7@

ECTOR GABRIEL TRU

REPRESENTANTE LEGAL

LUNA. PBRO

{0. 5103 B/ Progreso
26 18 Garzon — Huila




INFORME DE EJECUCION MENSUAL No. 001
CONVENIO DE ASOCIACION No. 000008 de 2024

(OBLIGACION 2)
SE ANEXA 7 FOLIO
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ASOCIACION ANCIANATO REFUGIO
SANTA ROSA
NIT: 8911048321

ACTA No 1
INGRESO Y EGRESO ADULTOS MAYORES DEL 28 DE MAYO AL 31 DEL 2024

CONVENIO ASOCIACION 000008 DE 2024

IT NOMBRES C.C E FECHA FECHA OBSERVACIONN
D INGRESO EGRESO
A
D
1 | ALVARO SANCHEZ DIAZ 4502250 | 85 28/05/2024
2 | ANA CECILIA TORRES 26.436.211 | 73 28/05/2024
3 | CARLOS RUBEN LUNA LUNA 4.882.195 | 75 28/05/2024
4 | CLEMENCIA ROJAS TRUJILLO 26.540.197 | 88 28/05/2024
5 | DRIGELIO PARRA CUELLAR 4.901.6145 | 93 28/05/2024
6 | ERNESTO RODRIGUEZ 5930482 | 86 28/05/2024
7 | FAIBER ANTONIO CANTILLO 19.137.971 | 73 28/05/2024
8 | HILDA MARIA FAJARDO LUNA | 26.486.668 | 93 28/05/2024
9 | ISIDRO COLLAZOS RAMOS 12.190.968 | 71 28/05/2024
10 | JORGE ALBERTO ESPINOSA 17.005.914 | 84 28/05/2024
11 | MANUEL INIGUEZ SANCHEZ 12.187.506 | 65 28/04/2024
12 | MARIA DOLLY CORTES LEON 36.167.557 | 64 28/05/2024
13 | MARIA MIRIA RAMIREZ 55.110.915 | 78 28/05/2024
14 | MARIA EUNICE HERNANDEZ 30.340.970 | 63 28/05/2024
GIRALDO
15 | MARIA ALBA CECILIA PINEDA | 31.205.729 | 80 28/05/2024
VARGAS
16 | MATILDE RAMIREZ MURCIA 26.549.859 | 91 28/05/2024
17 | MARLENY MORALES FIGUEROA | 39.580.558 | 56 28/05/2024
18 | MERCEDES VARGAS CARDOZO | 40.275.978 | 62 28/05/2024
19 | PEDRO MENDEZ MANJARREZ | 12.192.079 | 66 28/05/2024
20 | TERESA YUCUMA DE CUELLAR | 26.487.276 | 87 28/05/2024
21 | VICENTE CUELLAR LIZCANO 4902446 | 86 28/05/2024
Fo o ﬁgém (4n¢ !///?91! D)
HECTOR GABRIEL TRUJILLOTUMA PBRO SUPERVISOR del convenio

No. 5 — 103 B/ Progreso
3 26 18 Garzon — Huila



SANTA ROSA
NIT: 891104832-1

ACTAN®°2

ASOCIACION ANCIANATO REFUGIO

INGRESO Y EGRESO ADULTOS MAYORES DEL 1 AL 30 DEL MES DE JUNIO 2024

CONVENIO ASOCIACION 000008 DE 2024

IT NOMBRES C.C E FECHA FECHA OBSERVACIONN

D INGRESO EGRESO
A
D

1 | ALVARO SANCHEZ DIAZ 4.902250 85 24/05/2024

2 | ANACECILIA TORRES 26.436.211 | 73 24/05/2024

3 | CARLOS RUBEN LUNA LUNA 4.882.195 | 75 24/05/2024

4 | CLEMENCIA ROJAS TRUJILLO 26.540.197 | 88 24/05/2024

5 | DRIGELIO PARRA CUELLAR 4.901.6145 | 93 24/05/2024

6 | ERNESTO RODRIGUEZ 5930482 | 86 24/05/2024

7 | FAIBER ANTONIO CANTILLO 19.137.971 | 73 24/05/2024

8 | HILDAMARIA FAJARDO LUNA | 26.486.668 | 93 24/05/2024

9 | ISIDRO COLLAZOS RAMOS 12.190.968 | 71 24/05/2024

10 | JORGE ALBERTO ESPINOSA 17.005.914 | 84 24/05/2024

11 | MANUEL INIGUEZ SANCHEZ 12.187.506 | 65 24/04/2024

12 | MARIA DOLLY CORTES LEON 36.167.557 | 64 24/05/2024

13 | MARIA MIRIA RAMIREZ 55.110.915 | 78 24/05/2024

14 | MARIA EUNICE HERNANDEZ 30.340.970 | 63 24/05/2024

GIRALDO
15 | MARIA ALBA CECILIA PINEDA | 31.205.729 | 80 24/05/2024
VARGAS

16 | MATILDE RAMIREZ MURCIA 26.549.859 | 91 24/05/2024

17 | MARLENY MORALES FIGUEROA | 39.580.558 | 56 24/05/2024

18 | MERCEDES VARGAS CARDOZO | 40.275.978 | 62 24/05/2024

19 | PEDRO MENDEZ MANJARREZ | 12.192.079 | 66 24/05/2024 11/06/2024 EGRESO

20 | TERESA YUCUMA DE CUELLAR | 26.487.276 | 87 24/05/2024

21 | VICENTE CUELLAR LIZCANO 4.902446 86 24/05/2024

22 | MARCO TULIO URBINA 341,887 85 12//06/2024 INGRESO

Moy @oﬁwﬂl_/ ggr'//m%;)

OR GABRIEL TRUJILLO

PBRO

Calle 5 No. 5 — 103 B/ Progreso
Tel: 833 26 18 Garzon — Huila

SUPERVISOR del convenio




ASOCIACION ANCIANATO REFUGIO FECHA DE EMISION
“SANTA ROSA” FEBRERO 2021

OFICIOS VERSION: 01

Garzon - Huila, febrero de 2024

Serior
PEDRO MENDEZ MANJARREZ
C.C 12192079

ASUNTO: Liamado de atencién por conductas inadecuadas

Cordial saludo

Por medio de la presente le comunico que usted ha demostrado un comportamiento inadecuado que
merece nuestra llamada de atencién, ya que, maneja un vocabulario inapropiado con sus comparfieros
del pabelldn, a los cuales, los ha agredido verbal y fisicamente.

De igual manera, se tiene quejas de manera verbal de adultos mayores que son dependientes y
autébnomos y que no presentan ningun tipo de alteracion cognitiva que dichos maltratos contintian e
indican que muestra sus partes intimas con palabras obscenas.

Cabe recordar que la psicéloga se ha reunido en varias ocasiones con el sefior pedro, donde se le ha
brindado herramientas para el reconocimiento de las emociones y el autocontrol de las mismas, sin
embargo, se observa que no las pone en practica, ni tampoco participa de las actividades grupales ni
individuales que se realizan de manera intersectorial.

En este sentido, por parte de la psicéloga, la coordinadora y la enfermera jefe del Ancianato, se le ha
realizado varios llamados de atencion verbales, evidenciando que no los acoge. Esta conducta violenta
y agresiva y psicoldgica no se puede admitir en la Asociacion Refugio Santa Rosa, ya que, esta en
contra de la mision la cual indica que se brinda un trato digno e integral al adulto mayor, de igual
manera, con su comportamiento esta generando un ambiente de temor e inseguridad en los adultos

mayores del pabellén de hombre que los motiva hacer agresivos como herramienta de supervivencia.

Calle 5 No. 5 - 103 B/ Progreso
Celular 3206687575 Garzdn - Huila



ASOCIACION ANCIANATO REFUGIO FECHA DE EMISION
“SANTA ROSA” FEBRERO 2021

OFICIOS VERSION: 01

Le recordamos la obligacion y compromiso de mantener un comportamiento adecuado y lo invitamos
a cesar inmediatamente cualquier conducta similar para mantener el desarrollo armonioso y la
convivencia con sus comparieros, recuerde que cuenta con el acompafiamiento de la profesional en

psicologia e espiritual de las hermanas y el Sacerdote.

En el dia de hoy 11 de junio 2024, a pesar de los llamados de atencion no ha atendido a los llamados
de atencion, ni mejorado su conducta ha agredido al Adulto Mayor Jorge Espinosa , quien ha causa
caida y laceraciones en la parte posterior del craneo, es por esto que solicito por el bienestar de los
demas Adultos Mayores su retiro definitivo .

Sin otro particular

Atentamente;
.‘1-.-\ a3 P,ﬂge\,\é (e 3\3\’3 O

Hermana superiora
Angela Giraldo
Coordinadora- Refugio Santa Rosa.

Calle 5 No. 5 =103 B/ Progreso
Celular 3206687575 Garzén - Huila



ASOCTACION ANCIANATO REFUGIO
SANTA ROSA
NIT: 891104832-1

ACTAN®3
INGRESO Y EGRESO ADULTOS MAYORES DEL 1 AL 31 DEL MES DE JULIO 2024

CONVENIO ASOCIACION 000008 DE 2024

IT NOMBRES C.C E FECHA FECHA OBSERVACIONN
D INGRESO EGRESO
A
D
1 ALVARO SANCHEZ DIAZ 4.902250 85 24/05/2024 15/07/2024 FALLECIO
2 ANA CECILIA TORRES 26.436.211 73 24/05/2024
3 CARLOS RUBEN LUNA LUNA 4.882.195 75 24/05/2024

4 CLEMENCIA ROJAS TRUJILLO 26.540.197 | 88 24/05/2024

5 DRIGELIO PARRA CUELLAR 4.901.6145 93 24/05/2024
6 ERNESTO RODRIGUEZ 5.930.482 86 24/05/2024
7 FAIBER ANTONIO CANTILLO 19.137.971 73 24/05/2024

8 HILDA MARIA FAJARDO LUNA 26.486.668 93 24/05/2024

9 ISIDRO COLLAZOS RAMOS 12.190.968 71 24/05/2024

10 | JORGE ALBERTO ESPINOSA 17.005.914 84 24/05/2024

11 | MANUEL INIGUEZ SANCHEZ 12.187.506 | 65 24/04/2024
MARCO TULIO URBINA 341.887 85 12//06/2024

12 | MARIJA DOLLY CORTES LEON 36.167.557 64 24/05/2024

13 | MARIA MIRIA RAMIREZ 55.110.915 78 24/05/2024

14 | MARIA EUNICE HERNANDEZ 30.340.970 63 24/05/2024
GIRALDO

15 | MARIA ALBA CECILIA PINEDA 31.205.729 80 24/05/2024
VARGAS

16 | MATILDE RAMIREZ MURCIA 26.549.859 91 24/05/2024

17 | MARLENY MORALES FIGUEROA | 39.580.558 56 24/05/2024

18 | MERCEDES VARGAS CARDOZO 40.275.978 62 24/05/2024

20 | TERESA YUCUMA DE CUELLAR 26.487.276 87 24/05/2024

21 | VICENTE CUELLAR LIZCANO 4.902446 86 24/05/2024

22 | TIBERIO RAMON CALDERON 4.902.485 | 96 16/07/2024 INGRESO

e ér_,. éja(;"r?‘—c jﬂ(/ f//[’?m@

TOR GABRIEL TRUJILLO LUA PBRO SUPERVISOR del convenio
( Calle 5 No. 5 — 103 B/ Progreso
N Tel: 833 26 18 Garzon — Huila



CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

|"'— 1
!

| 24078320621947 |

1

LUGAR DE LA DEFUNCION

Departamento | Municipio
HUILA GARZON

AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION

A Centro Poblado:(Inspeccion, corregimiento o caserio)
1
Cabecera Municipal [

TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION | HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION
No fetal | 2024-07-15 156:10:00
R S SO A, = i 5L = | E— - -
| SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
Tipo de documento Nimero de documento
Masculino | Cédula de ciudadania 4902250
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
Primer apellido | Segundo apellido | Primer nombre | Segundo nombre
| | |
i ] ]
SANCHEZ | DIAZ ' ALVARO
PROBABLE MANERA DE MUERTE DEACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO
Perenencia emnica ¢A cudl pueblo indigena pertenece?
Natural | Ninguno de los anteriores

-

11 DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR

Tipe de documento | Nimero de documento
Cédula de ciudadania | 12202894
APELLIDO{S) Y NOMBRE(S) DEL CERTl-FIvCA-D-OR “ . R a ) _ - o
Primer apethico Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
TRUJILLO FIESCO LUIS ERNESTO
PROFESION DE QUIEN .CERTIFiCJ;LA DEFUNC:IéN - “ . -REéiSTRO PE;FESIO_N-A_L - o )
Médico | om
'I LUGAR DE EXPEchlo.N iJ.E-IL(iERTIFI(_:.RDé R - I _
| Departamento : Municipio
HUILA | GARZON
FECHA DE EXPEDiCIGN DEL CERT.IFI;:.RDO N - - - ‘ FI_R_M;R D-E C;G;EH CE-{)IIF!CR LA DEFUNCION _
Ano - Mes  Dia
2024-07-15

REGISTRU UNICO DE AFILIADOS - Nacimientos y Defunciones

Codigo verificacion: 4057-1464-9A7F -Fran
Fecha de impresion: 2024-07-15 165:08



ASOCIACION ANCIANATO REFUGIO
SANTA ROSA
NIT: 891104832-1

ACTAN°4
INGRESO Y EGRESO ADULTOS MAYORES DEL 1 AL 25 DEL MES DE AGOSTO 2024

CONVENIO ASOCIACION 000008 DE 2024

IT NOMBRES C.C E FECHA FECHA OBSERVACIONN
D INGRESO EGRESO
A
D
1 ANA CECILIA TORRES 26.436.211 | 73 28/05/2024
2 CARLOS RUBEN LUNA LUNA 4.882.195 75 28/05/2024

3 CLEMENCIA ROJAS TRUJILLO 26.540.197 88 28/05/2024

4 DRIGELIO PARRA CUELLAR 4.901.6145 93 28/05/2024
5 ERNESTO RODRIGUEZ 5.930.482 86 28/05/2024
6 FAIBER ANTONIO CANTILLO 19.137.971 73 28/05/2024

7 HILDA MARIA FAJARDO LUNA 26.486.668 | 93 28/05/2024

8 ISIDRO COLLAZOS RAMOS 12.190.968 71 28/05/2024

9 JORGE ALBERTO ESPINOSA 17.005.914 | 84 28/05/2024

10 | MANUEL INIGUEZ SANCHEZ 26.486.668 | 65 28/04/2024

11 | MARCO TULIO URBINA 341.887 85 12//06/2024

12 | MARIA DOLLY CORTES LEON 36.167.557 64 28/05/2024

13 | MARIA MIRIA RAMIREZ 55.110.915 78 28/05/2024

14 | MARIA EUNICE HERNANDEZ 30.340.970 63 28/05/2024
GIRALDO

15 | MARIA ALBA CECILIA PINEDA 31.205.729 80 24/05/2024
VARGAS

16 | MATILDE RAMIREZ MURCIA 26.549.859 91 28/05/2024

17 | MARLENY MORALES FIGUEROA | 39.580.558 56 28/05/2024

18 | MERCEDES VARGAS CARDOZO 40.275.978 62 28/05/2024

19 | TERESA YUCUMA DE CUELLAR 26.487.276 87 28/05/2024

20 | VICENTE CUELLAR LIZCANO 4.902446 86 28/05/2024

21 | TIBERIO RAMON CALDERON 4.902.485 96 16/07/2024

e @n%//xﬁ@

HECTOR GABRIEL TRUJILL! A PBRO SUPERVISOR del convenio

No. 5 — 103 B/ Progreso
3 26 18 Garzon — Huila
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ASOCTACION ANCIANATO REFUGIO
SANTA ROSA
NIT: 8911048321

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA ASOCIACION

ANCIANATO REFUGIO SANTA ROSA DE GARZON

HACE CONSTAR QUE:

Que se estd cumpliendo con la minuta de alimentacién para cada uno de los Adultos
Mayores, segun indicaciones de la nutricionista y de acuerdo al diagnéstico de las

patologias de cada uno de ellos del 28 al 31 de mayo 2024.

eie. j&n%///&% 2D

Héctor Gabriel Trujillg Luna. Pbro
Representante Legal
Ancianato Refugio Santa Ros

Calle 5 No. 5 — 103 B/ Progreso
Tel: 833 26 18 Garzon — Huila



ASOCIACION ANCIANATO REFUGIO
SANTA ROSA
NIT: 8911048321

CONVENIO DE ASOCIACION N° 000008 DE 2024

ITEM NOMBRES No. 28 29 30 31

COMPLETOS | DOCUMENTO DE MAY DE MAYO DE MAYO DE MAYO

1 ALVARO 4.902.250
SANCHEZ DIAZ

2 ANA CECILIA 26.436.211
TORRES

CARLOS
3 RUBEN LUNA 4.882.195
LUNA

CLEMENCIA
- ROJAS 26.540.197
TRUJILLO

DRIGELIO
5 PARRA 4.901.615
CUELLAR

ERNESTO 5.930.482
6 RODRIGUEZ




ASOCIACION ANCIANATO REFUGIO
SANTA ROSA
NIT: 8911048321

CONVENIO DE ASOCIACION N° 000008 DE 2024

ITEM NOMBRES No. 28 29 30 31
COMPLETOS DOCUMENTO | DE MAYO DE MAYO DE MAYO DE MAYO
FAIBER ANTONIO
7 CANTILLO 19.137.971
SANDOVAL
HILDA MARIA
8 FAJARDO LUNA 26.486.688
ISIDRO COLLAZOS
9 RAMOS 12.190.968
JORGE ALBERTO
10 ESPINOSA 17.005.914

MANUEL INIGUEZ
11 SANCHEZ 12.187.506




ASOCIACION ANCIANATO REFUGIO
SANTA ROSA
NIT: 8911048321

_ CONVENIO DE ASOCIACION N° 000008 DE 2024

No. 28 29 30 31
ITEM | NOMBRES COMPLETOS | DOCUMEN DE MAYO DE MAYO DE MAYO DE MAYO
TO

12 MARIA DOLLY CORTES | 36.167.557
LEON

13 MARIA MIRIA RAMIREZ | 55.110.915

MARIA EUNICE
14 HERNANDEZ GIRALDO | 30.340.970

MARIA ALBA CECILIA
15 PINEDA VARGAS 31.205.729

MATILDE RAMIREZ
16 MURCIA 26.549.859

MARLENY MORALES 39.580.558
17 FIGUEROA




ASOCIACION ANCIANATO REFUGIO
SANTA ROSA
NIT- 8911048321

CONVENIO DE ASOCIACION N° 000008 DE 2024

ITEM

NOMBRES
COMPLETOS

No.
DOCUMENTO

28
DE MAYO

29
DE MAYO

30
DE MAYO

31
DE MAYO

18

MERCEDES
VARGAS
CARDOZO

40.275.978

19

PEDRO
MENDEZ
MANJARREZ

12.192.079

20

TERESA
YUCUMA DE
CUELLAR

26.487.276

s
"'L"

21

VICENTE
CUELLAR
LIZCANO

4.902.446




ASOCTACION ANCIANATO REFUGIO
SANTA ROSA
NIT: 891104832-1

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA ASOCIACION

ANCIANATO REFUGIO SANTA ROSA DE GARZON

HACE CONSTAR QUE:

Que se esta cumpliendo con la minuta de alimentacién para cada uno de los Adultos

Mayores, segun indicaciones de la nutricionista y de acuerdo al diagnéstico de las

patologias de cada uno de ellos del 1 al 30 de junio 2024.

Heéctor Gabriel Trujil

na. Pbro

ggé?‘yu @zév;é{_ A7t f‘:.)"lm g’;@

Representante Legal

/

M

(Ancianato Refugio Santa Rosa

Calle 5 No. 5 — 103 B/ Progreso
Tel: 833 26 18 Garzén — Huila

»
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ASOCIACION ANCIANATO REFUGIO

SANTA ROSA
NIT: 8911048321

CONVENIO DE ASOCIACION N° 000008 DE 2024

ITEM NOMBRES No. 01 02
COMPLETOS | DOCUMENTO DE JUNIO DE JUNIO
1 ALVARO 4.902.250
SANCHEZ DIAZ
2 ANA CECILIA 26.436.211
TORRES
CARLOS
3 RUBEN LUNA 4.882.195
LUNA
CLEMENCIA
4 ROJAS 26.540.197
TRUIJILLO
DRIGELIO
5 PARRA 4.901.615
CUELLAR
ERNESTO 5.930.482

RODRIGUEZ




ASOCIACION ANCIANATO REFUGIO
SANTA ROSA
NIT 8911048321

NOMBRES
COMPLETOS

No.
DOCUMENTO

01
DE JUNIO

02
DE JUNIO

03
DE JUNIO

04
DE JUNIO

05
DE JUNIO

FAIBER
ANTONIO
CANTILLO
SANDOVAL

19.137.971

..,&_\._ »}

Y

HILDA MARIA
FAJARDO
LUNA

26.486.688

ISIDRO
COLLAZOS
RAMOS

12.190.968

10

JORGE
ALBERTO
ESPINOSA

17.005.914

11

MANUEL
INIGUEZ
SANCHEZ

12.187.506




ASOCIACION ANCIANATO REFUGIO
SANTA ROSA
NIT- 8911048321

ITEM NOMBRES No. 01 02 03 04 05
COMPLETOS | DOCUMENTO | DE JUNIO DE JUNIO DE JUNIO | DE JUNIO DE JUNIO

12 MARIA DOLLY
CORTES LEON 36.167.557

MARIA MIRIA 55.110.915
13 RAMIREZ

MARIA EUNICE
14 HERNANDEZ 30.340.970
GIRALDO

MARIA ALBA
15 CECILIA 31.205.729
PINEDA
VARGAS

MATILDE
16 RAMIREZ 26.549.859
MURCIA

MARLENY 39.580.558
17 MORALES
FIGUEROA




ASOCIACION ANCIANATO REFUGIO
SANTA ROSA
NIT> 8911048321

NOMBRES
COMPLETOS

No. 01 02 03
DOCUMENTO | DE JUNIO DE JUNIO DE JUNIO

04
DE JUNIO

05
DE JUNIO

18

MERCEDES
VARGAS
CARDOZO

40.275.978

19

PEDRO
MENDEZ
MANJARREZ

12.192.079

20

TERESA
YUCUMA DE
CUELLAR

26.487.276

21

VICENTE
CUELLAR
LIZCANO

4.902.446
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ASOCTACION ANCIANATO REFUGTO
SANTA ROSA

NIT: 8911048321

CONVENIO DE ASOCIACION N° 000008 DE 2024

ITEM | NOMBRES No: 06 07 08 09 10
COMPLETOS | DOCUMENTO | DEJUNIO | DEJUNIO | DEJUNIO | DEJUNIO | DEJUNIO
I ALVARO 4.902.250 : o
SANCHEZ DIAZ
2 | ANACECILIA | 26436211
TORRES
CARLOS
3 | RUBENLUNA | 4.882.195
LUNA
CLEMENCIA
4 ROJAS 26.540.197
TRUJILLO
DRIGELIO
5 PARRA 4.901.615
CUELLAR
ERNESTO 5.930.482
6 RODRIGUEZ




ASOCIACION ANCIANATO REFUGIO
SANTA ROSA
NIT: 8911048321

ITEM NOMBRES No. 06 07 08 09
COMPLETOS | DOCUMENTO | DE JUNIO DE JUNIO DE JUNIO | DE JUNIO

S

7 FAIBER 19.137.971
ANTONIO
CANTILLO

SANDOVAL

8 HILDA MARIA 26.486.688
FAJARDO
LUNA

9 ISIDRO 12.190.968
COLLAZOS
RAMOS

10 JORGE 17.005.914
ALBERTO
ESPINOSA

11 MANUEL
INIGUEZ 12.187.506
SANCHEZ




ASOCIACION ANCIANATO REFUGIO
SANTA ROSA
NIT: 8911048321

NOMBRES
COMPLETOS

No.
DOCUMENTO

06
DE JUNIO

07
DE JUNIO

08
DE JUNIO

09
DE JUNIO

10
DE JUNIO

12

MARIA DOLLY
CORTES LEON

36.167.557

13

MARIA MIRIA
RAMIREZ

55.110.915

14

MARIA EUNICE
HERNANDEZ
GIRALDO

30.340.970

15

MARIA ALBA
CECILIA
PINEDA
VARGAS

31.205.729

16

MATILDE
RAMIREZ
MURCIA

26.549.859

Y7

MARLENY
MORALES
FIGUEROA

39.580.558




"ASOCIACION ANCIANATO REFUGIO

SANTA ROSA
NIT: 8911048321
ITEM NOMBRES No. 06 07 08 09 10
COMPLETOS | DOCUMENTO | DE JUNIO DE JUNIO DE JUNIO | DE JUNIO DE JUNIO
18 MERCEDES
VARGAS 40.275.978
CARDOZO
PEDRO
19 MENDEZ 12.192.079
MANJARREZ
TERESA 26.487.276
21 YUCUMA DE
CUELLAR
22 VICENTE
CUELLAR 4.902.446

LIZCANO




ASOCIACION ANCIANATO REFUGID
SANTA ROSA
NIT: 8911048321

CONVENIO DE ASOCIACION N° 000008 DE 2024

NOMBRES
COMPLETOS

No.
DOCUMENTO

11

12

13

14
DE JUNIO

15
DE JUNIO

ALVARO
SANCHEZ DIAZ

4.902.250

DE JUNIO

DE JUNIO

s

DE JUNIO

ANA CECILIA
TORRES

26.436.211

CARLOS
RUBEN LUNA
LUNA

4.882.195

CLEMENCIA
ROJAS
TRUJILLO

26.540.197

DRIGELIO
PARRA
CUELLAR

4.901.615

AT

ERNESTO
RODRIGUEZ

5.930.482




J )

ASOCIACION ANCIANATO REFUGIO
SANTA ROSA

NIT: 8911048321

NOMBRES
COMPLETOS

No.
DOCUMENTO

11
DE JUNIO

12
DE JUNIO

13
DE JUNIO

14
DE JUNIO

15
DE JUNIO

FAIBER
ANTONIO
CANTILLO
SANDOVAL

19.137.971

HILDA MARIA
FAJARDO
LUNA

26.486.688

ISIDRO
COLLAZOS
RAMOS

12.190.968

10

JORGE
ALBERTO
ESPINOSA

17.005.914

11

MANUEL
INIGUEZ
SANCHEZ

12.187.506




' ASOCIACION ANCIANATO REFUGIO

SANTA ROSA

NIT: 8911048321

NOMBRES
COMPLETOS

No.
DOCUMENTO

11

12
DE JUNIO

13
DE JUNIO

14
DE JUNIO

15
DE JUNIO

12

MARIA DOLLY
CORTES LEON

36.167.557

13

MARIA MIRIA
RAMIREZ

55.110.915

14

MARIA EUNICE
HERNANDEZ
GIRALDO

30.340.970

15

MARIA ALBA
CECILIA
PINEDA
VARGAS

31.205.729

16

MATILDE
RAMIREZ
MURCIA

26.549.859

17

MARLENY
MORALES
FIGUEROA

39.580.558




" ASOCIACION ANCIANATO REFUGIC
SANTA ROSA
NIT: 891104832-1

CONVENIO DE ASOCIACION N° 000008 DE 2024
ITE | NOMBRES No. 11 12 13 14 15
M | COMPLETOS DOCUMENTO | JUNIO JUNIO JUNIO JUNIO JUNIO
MERCEDES
VARGAS 40.275.978
18 | CARDOZO
PEDRO MENDEZ
19 | MANJARREZ 12.192.079 h _ » _
MARCO TULIO
o[l 341887 -
TERESA s
21 | YUCUMA DE 26.487.276
CUELLAR
VICENTE 4.902.446
22 | CUELLAR
LIZCANO




H. _
ASOCIACION ANCIANATO REFUGIS
SANTA ROSA
NIT" 8911048321

CONVENIO DE ASOCIACION N° 000008 DE 2024
ITEM | NOMBRES No. 16 17 18 20
COMPLETOS | DOCUMENTO | DEJUNIO | DEJUNIO | DEJUNIO DE JUNIO
1 ALVARO 4.902.250 iE | .
SANCHEZ DIAZ .
2 | ANACECILIA | 26436211
TORRES
CARLOS
3 | RUBENLUNA |  4.882.195
LUNA
CLEMENCIA

4 ROJAS 26.540.197

TRUJILLO

DRIGELIO
5 PARRA 4.901.615

CUELLAR

ERNESTO 5.930.482
6 RODRIGUEZ

FAIBER A

CANTILLO 19.137.971
7 SANDOVAL




b,
ASOCIACION ANCIANATO REFUGIO

SANTA ROSA
NIT: 8911048321

ITEM NOMBRES No. 16 17
COMPLETOS | DOCUMENTO

8 HILDA MARIA 26.486.688
FAJARDO
LUNA

9 ISIDRO 12.190.968
COLLAZOS
RAMOS

10 JORGE 17.005.914
ALBERTO
ESPINOSA

11 MANUEL 12.187.506
INIGUEZ
SANCHEZ

MARIA DOLLY
12 CORTES LEON 36.167.557




/ /
- ASOCIACION ANCIANATO REFUGIO

SANTA ROSA

NIT: 8911048321

NOMBRES
COMPLETOS

No.
DOCUMENTO

16

DE JUNIO

17
DE JUNIO

18

DE JUNIO

20
DE JUNIO

13

MARIA MIRIA
RAMIREZ

55.110.915

14

MARIA EUNICE
HERNANDEZ
GIRALDO

30.340.970

15

MARIA ALBA
CECILIA
PINEDA
VARGAS

31.205.729

16

MATILDE
RAMIREZ
MURCIA

26.549.859

17

MARLENY
MORALES
FIGUEROA

39.580.558




 ASOCIACION ANCIANATO REFUGT

SANTA ROSA

NIT: 8911048321

ITEM

NOMBRES
COMPLETOS

No.
DOCUMENTO

16

DE JUNIO

17
DE JUNIO

18
DE JUNIO

20
DE JUNIO

18

MERCEDES
VARGAS
CARDOZO

40.275.978

19

MARCO TULIO
URBINA

341.887

20

TERESA
YUCUMA DE
CUELLAR

26.487.276

21

VICENTE
CUELLAR
LIZCANO

4.902.446




" ASOCIACION ANCIANATO REFUGIS
SANTA ROSA
NIT: 8911048321

CONVENIO DE ASOCIACION N° 000008 DE 2024
ITEM NOMBRES No 21 22 23

COMPLETOS UOOCZWZHO DE JUNIO
1 ALVARO 4.902.250 ;
SANCHEZ DIAZ

2 ANA CECILIA 26.436.211
TORRES

CARLOS
3 RUBEN LUNA 4.882.195
LUNA

CLEMENCIA
4 ROJAS 26.540.197
TRUJILLO

DRIGELIO
PARRA 4.901.615
5 CUELLAR

6 ERNESTO 5.930.482
RODRIGUEZ

FAIBER
7 ANTONIO 19.137.971

CANTILLO
SANDOVAL




" ASOCIACION ANCIANATO REFUGIO
SANTA ROSA
NIT: 8911048321

NOMBRES
COMPLETOS

No.
DOCUMENTO

21
DE JUNIO

22
DE JUNIO

23
DE JUNIO

HILDA MARIA
FAJARDO
LUNA

26.486.688

ISIDRO
COLLAZOS
RAMOS

12.190.968

10

JORGE
ALBERTO
ESPINOSA

17.005.914

11

MANUEL
INIGUEZ
SANCHEZ

12.187.506

12

MARIA DOLLY
CORTES LEON

36.167.557




ASOCIACION ANCIANATO REFUGIO
SANTA ROSA
NIT: 8911048321

ITEM NOMBRES No. 21 23 25
COMPLETOS | DOCUMENTO | DE JUNIO DE JUNIO DE JUNIO

13 MARIA MIRIA 55.110.915
RAMIREZ

MARIA EUNICE
14 HERNANDEZ 30.340.970
GIRALDO

MARIA ALBA
15 CECILIA 31.205.729
PINEDA
VARGAS

MATILDE
16 RAMIREZ 26.549.859
MURCIA

MARLENY 39.580.558
17 MORALES
FIGUEROA




ASOCIACION ANCIANATO REFUGIO

SANTA ROSA

NIT: 8911048321

ITEM | NOMBRES No. 21 22 23 24 25
COMPLETOS | DOCUMENTO | DEJUNIO | DEJUNIO |DEJUNIO | DEJUNIO | DEJUNIO
MERCEDES

18 VARGAS 40.275.978
CARDOZO

19 | MARCO TULIO 341.887 s
URBINA
TERESA 26.487.276

20 | YUCUMA DE %
CUELLAR b
VICENTE

21 CUELLAR 4.902.446

LIZCANO




" ASOCIACION ANCIANATO REFUGI
SANTA ROSA
NIT: 891104832 -1

CONVENIO DE ASOCIACION N° 000008 DE 2024

ITEM | NOMBRES No. 26 27 28 29 30
COMPLETOS | DOCUMENTO | DEJUNIO | DEJUNIO | DEJUNIO | DE JUNIO DE JUNIO
1 ALVARO 4.902.250
SANCHEZ DIAZ
2 | ANA CECILIA | 26.436211
TORRES
CARLOS
3 | RUBENLUNA 4.882.195
LUNA
CLEMENCIA
4 ROJAS 26.540.197
TRUJILLO
DRIGELIO
5 PARRA 4.901.615
CUELLAR
6 ERNESTO 5.930.482
RODRIGUEZ
FAIBER
7 ANTONIO | 19.137.971
CANTILLO ;

SANDOVAL




" ASOCIACION ANCIANATO REFUGIC
SANTA ROSA
NIT: 8911048321

ITEM NOMBRES No. 26 27 28 29
COMPLETOS | DOCUMENTO | DE JUNIO DE JUNIO DE JUNIO | DE JUNIO

8 HILDA MARIA 26.486.688
FAJARDO
LUNA

9 ISIDRO 12.190.968
COLLAZOS
RAMOS

10 JORGE 17.005.914
ALBERTO
ESPINOSA

11 MANUEL 12.187.506
INIGUEZ
SANCHEZ

12 MARIA DOLLY
CORTES LEON 36.167.557




ASOCIACION ANCIANATO REFUGIO
SANTA ROSA
NIT: 8911048321

28 29 30
DE JUNIO

No 26 27

ITEM NOMBRES
DE JUNIO DE JUNIO | DE JUNIO

COMPLETOS | DOCUMENTO | DE JUNIO

13 MARIA MIRIA 55.110.915
RAMIREZ

MARIA EUNICE
14 HERNANDEZ 30.340.970
GIRALDO

MARIA ALBA
15 CECILIA 31.205.729
PINEDA

VARGAS

MATILDE
16 RAMIREZ 26.549.859
MURCIA

MARLENY 39.580.558
17 MORALES
FIGUEROA




ASOCIACION ANCIANATO REFUGIO

SANTA ROSA

NIT: 8911048321

NOMBRES No. 26 27 28 29 30
ITEM COMPLETOS | DOCUMENTO | DE JUNIO DE JUNIO DE JUNIO | DE JUNIO DE JUNIO
MERCEDES
18 VARGAS 40.275.978
CARDOZO
MARCO TULIO
19 URBINA 341.887
TERESA 26.487.276
20 YUCUMA DE
CUELLAR
VICENTE
21 CUELLAR 4.902.446
LIZCANO




ASOCIACION ANCIANATO REFUGIO
SANTA ROSA
NIT: 8911048321

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA ASOCIACION

ANCIANATO REFUGIO SANTA ROSA DE GARZON

HACE CONSTAR QUE:

Que se esta cumpliendo con la minuta de alimentaciéon para cada uno de los Adultos
Mayores, segln indicaciones de la nutricionista y de acuerdo al diagnéstico de las

patologias de cada uno de ellos del 1 al 31 de julio 2024.

(qr/‘;'c, Aﬂé’?’kc 77¢ // "‘J‘;D
ector Gabriel TrujilloLima. Pbro
epresentante Legal
‘Ancianato Refugio Santa Rosa

Calle 5 No. 5 - 103 B/ Progreso
Tel: 833 26 18 Garzon — Huila



SANTA ROSA
NIT: 8911048321

' ASOCIACION ANCIANATO REFUGIO

CONVENIO DE ASOCIACION N° 000008 DE 2024

ITEM NOMBRES No. 01 02 03 04 05
COMPLETOS | DOCUMENTO | DEJULIO | DEJULIO | DEJULIO | DEJULIO DE JULIO
1 ALVARO 4.902.250 T | <l
SANCHEZ DIAZ Sk
2 ANA CECILIA | 26436211
TORRES
CARLOS
3 RUBEN LUNA 4.882.195
LUNA
CLEMENCIA :
4 ROJAS 26.540.197 |
TRUJILLO -
DRIGELIO
5 PARRA 4.901.615
CUELLAR
6 ERNESTO 5.930.482
RODRIGUEZ
7 FAIBER 19.137.971
ANTONIO
CANTILLO

SANDOVAL




" ASOCIACION ANCIANATO REFUGIO

SANTA ROSA

NIT7: 8911048321

NOMBRES
COMPLETOS!

No.
DOCUMENTO

01

DE JULIO

02
DE JULIO

03
DE JULIO

04
DE JULIO

05
DE JULIO

HILDA MARIA
FAJARDO
LUNA

26.486.688

ISIDRO
COLLAZOS
RAMOS

12.190.968

10

JORGE
ALBERTO
ESPINOSA

17.005.914

11

MANUEL
INIGUEZ
SANCHEZ

12.187.506

12

MARIA DOLLY
CORTES LEON

36.167.557




' ASOCIACION ANCIANATO REFUGIO
SANTA ROSA
NIT> 8911048321

ITEM NOMBRES No. 01 02 03 04 05
COMPLETOS | DOCUMENTO | DE JULIO DE JULIO | DEJULIO | DE JULIO DE JULIO

MARIA MIRIA 55.110.915
13 RAMIREZ

MARIA EUNICE
14 HERNANDEZ 30.340.970
GIRALDO

MARIA ALBA
15 CECILIA 31.205.729
PINEDA
VARGAS

MATILDE
16 RAMIREZ 26.549.859
MURCIA

MARLENY 39.580.558
17 MORALES
FIGUEROA




ASOCIACION ANCIANATO REFUGIO
SANTA ROSA
NIT: 8911048321

ITEM NOMBRES No. 01 02 03 04 05
COMPLETOS | DOCUMENTO DE JULIO DE JULIO | DEJULIO DE JULIO DE JULIO
MERCEDES
18 VARGAS 40.275.978
CARDOZO
MARCO TULIO
19 URBINA 341.887
TERESA 26.487.276
20 YUCUMA DE
CUELLAR
VICENTE
21 CUELLAR 4.902.446
LIZCANO




ASOCIACION ANCIANATO REFUGIO
SANTA ROSA
NIT: 8911048321

CONVENIO DE ASOCIACION N° 000008 DE 2024

ITEM NOMBRES No. 06 07 08 09 10
COMPLETOS | DOCUMENTO | DEJULIO | DEJULIO | DEJULIO | DEJULIO | DEJULIO
I ALVARO 4.902.250 _
SANCHEZ DIAZ
2 ANA CECILIA | 26.436.211
TORRES
CARLOS
3 RUBENLUNA |  4.882.195
LUNA
CLEMENCIA
4 ROJAS 26.540.197
TRUJILLO
DRIGELIO
5 PARRA 4.901.615
CUELLAR
5
6 ERNESTO 5.930.482
RODRIGUEZ g
FAIBER
7 ANTONIO 19.137.971
CANTILLO

SANDOVAL




ASOCIACION ANCIANATO REFUGIO
SANTA ROSA
NIT 8911048321

NOMBRES
COMPLETOS

No.
DOCUMENTO

06
DE JULIO

07
DE JULIO

08
DE JULIO

09
DE JULIO

10
DE JULIO

HILDA MARIA
FAJARDO
LUNA

26.486.688

ISIDRO
COLLAZOS
RAMOS

12.190.968

10

JORGE
ALBERTO
ESPINOSA

17.005.914

11

MANUEL
INIGUEZ
SANCHEZ

12.187.506

12

MARIA DOLLY
CORTES LEON

36.167.557




ASOCIACION ANCIANATO REFUGIO
SANTA ROSA
NIT- 8911048321

07 08 09 10

ITEM NOMBRES No. 06
COMPLETOS | DOCUMENTO | DE JULIO DE JULIO | DEJULIO |DE JULIO DE JULIO

13 MARIA MIRIA | 55.110.915
RAMIREZ

MARIA EUNICE
14 HERNANDEZ 30.340.970
GIRALDO

MARIA ALBA
15 CECILIA 31.205.729
PINEDA

VARGAS

MATILDE
16 RAMIREZ 26.549.859
MURCIA

MARLENY 39.580.558
17 MORALES
FIGUEROA




)
ASOCIACION ANCIANATO REFUGIO
SANTA ROSA
NIT: 8911048321

ITEM NOMBRES No. 06 07 08 09 10
COMPLETOS | DOCUMENTO | DE JULIO DEJULIO | DEJULIO | DE JULIO DE JULIO
MERCEDES 40.275.978
18 VARGAS
CARDOZO
19 MARCO TULIO 341.887
URBINA
TERESA 26.487.276
20 YUCUMA DE
CUELLAR
VICENTE
21 CUELLAR 4.902.446
LIZCANO




ASOCIACION ANCIANATO REFUGIO
SANTA ROSA
NIT: 891104832 -1

CONVENIO DE ASOCIACION N° 000008 DE 2024

ITEM | NOMBRES No. 11 12 13 14 15
COMPLETOS | DOCUMENTO | DEJULIO | DEJULIO | DEJULIO | DEJULIO | DEJULIO
1 ALVARO 4.902.250 # . i,
SANCHEZ DIAZ i
2 | ANACECILIA | 26436211
TORRES
CARLOS
3 | RUBENLUNA 4.882.195
LUNA
CLEMENCIA
4 ROJAS 26.540.197
TRUJILLO
DRIGELIO
5 PARRA 4.901.615
CUELLAR
6 ERNESTO 5.930.482
RODRIGUEZ
FAIBER 19.137.971
7 ANTONIO
CANTILLO

SANDOVAL




: J
ASOCIACION ANCIANATO REFUGIO
SANTA ROSA
NIT: 891104832-1

ITEM NOMBRES No. 11 12 13 14 15
COMPLETOS | DOCUMENTO DE JULIO DE JULIO DE JULIO DE JULIO DE JULIO

8 HILDA MARIA 26.486.688
FAJARDO
LUNA

9 ISIDRO 12.190.968
COLLAZOS
RAMOS

10 JORGE 17.005.914
ALBERTO
ESPINOSA

11 MANUEL
INIGUEZ 12.187.506
SANCHEZ

12 MARIA DOLLY
CORTES LEON 36.167.557

13 MARIA MIRIA 55.110.915
RAMIREZ




ASOCIACION ANCIANATO REFUGIO
SANTA ROSA
NIT 8911048321

ITEM NOMBRES No. 11 12 13 14 15
COMPLETOS | DOCUMENTO | DE JULIO DE JULIO DE JULIO | DE JULIO DE JULIO

MARIA EUNICE
14 HERNANDEZ 30.340.970
GIRALDO

MARIA ALBA
15 CECILIA 31.205.729
PINEDA
VARGAS

MATILDE
16 RAMIREZ 26.549.859
MURCIA

MARLENY 39.580.558
17 MORALES
FIGUEROA




ASOCIACION ANCIANATO REFUGIO
SANTA ROSA
NIT: 8911048321

ITEM NOMBRES No. 1 12 13 14 15
COMPLETOS | DOCUMENTO | DEJULIO | DEJULIO | DEJULIO | DEJULIO | DEJULIO
MERCEDES

18 VARGAS 40.275.978
CARDOZO

19 | MARCO TULIO
URBINA 341.887

20 TERESA 26.487.276
YUCUMA DE
CUELLAR
VICENTE

21 CUELLAR 4.902.446
LIZCANO




ASOCIACION ANCIANATO REFUGIO

SANTA ROSA
NIT: 89711048321

/

CONVENIO DE ASOCIACION N° 000008 DE 2024

NOMBRES
COMPLETOS

No.
DOCUMENTO

16
DE JULIO

17
DE JULIO

18

DE JULIO

19
DE JULIO

20
DE JULIO

ANA CECILIA
TORRES

26.436.211

CARLOS
RUBEN LUNA
LUNA

4.882.195

CLEMENCIA
ROJAS
TRUJILLO

26.540.197

DRIGELIO
PARRA
CUELLAR

4.901.615

ERNESTO
RODRIGUEZ

5.930.482

FAIBER
ANTONIO
CANTILLO
SANDOVAL

19.137.971




ASOCIACION ANCIANATO REFUGIO

SANTA ROSA

NIT: 8911048321

NOMBRES
COMPLETOS

No.
DOCUMENTO

16

DE JULIO

17

18
DE JULIO

19
DE JULIO

20
DE JULIO

HILDA MARIA
FAJARDO
LUNA

26.486.688

DE JULIO

b

. 41

ISIDRO
COLLAZOS
RAMOS

12.190.968

JORGE
ALBERTO
ESPINOSA

17.005.914

10

MANUEL
INIGUEZ
SANCHEZ

12.187.506

11

MARIA DOLLY
CORTES LEON

36.167.557




ASOCIACION ANCIANATO REFUGIO

SANTA ROSA

NIT: 891104832-1

NOMBRES
COMPLETOS

No.
DOCUMENTO

16

DE JULIO

17
DE JULIO

18
DE JULIO

19
DE JULIO

20
DE JULIO

12

MARIA MIRIA
RAMIREZ

55.110.915

13

MARIA EUNICE
HERNANDEZ
GIRALDO

30.340.970

14

MARIA ALBA
CECILIA
PINEDA
VARGAS

31.205.729

15

MATILDE
RAMIREZ
MURCIA

26.549.859

16

MARLENY
MORALES
FIGUEROA

39.580.558




' ASOCIACION ANCIANATO REFUGIO

SANTA ROSA

NIT: 891104832-1

ITEM | NOMBRES No. 16 17 18 19 20
COMPLETOS | DOCUMENTO | DEJULIO | DEJULIO | DEJULIO | DEJULIO | DEJULIO
MERCEDES

17 VARGAS 40.275.978
CARDOZO
MARCO TULIO

18 URBINA 341.887
TERESA 26.487.276

19 | YUCUMA DE
CUELLAR
TIBERIO 4.902.485

20 RAMON
CALDERON
VICENTE

21 CUELLAR 4.902.446

LIZCANO




ASOCIACION ANCIANATO REFUGIO
SANTA ROSA
NIT: 8911048321

CONVENIO DE ASOCIACION N° 000008 DE 2024

ITEM NOMBRES No 21 22 23 24 25

COMPLETOS UOOC?HZ%O DE JULIO DE JULIO | DE JULIO DE JULIO DE JULIO

i 5

1 ANA CECILIA 26.436.211
TORRES

CARLOS
2 RUBEN LUNA 4.882.195
LUNA

CLEMENCIA
3 ROJAS 26.540.197
TRUJILLO

DRIGELIO
- PARRA 4.901.615
CUELLAR

ERNESTO 5.930.482
5 RODRIGUEZ

FAIBER 19.137.971
ANTONIO
6 CANTILLO
SANDOVAL




' ASOCIACION ANCIANATO REFUGIO
SANTA ROSA
NIT- 8911048321

ITEM NOMBRES No. 21 22 23 24 25
COMPLETOS | DOCUMENTO DE JULIO DE JULIO DE JULIO DE JULIO DE JULIO

7 HILDA MARIA 26.486.688
FAJARDO
LUNA

8 ISIDRO 12.190.968
COLLAZOS
RAMOS

9 JORGE 17.005.914
ALBERTO
ESPINOSA

10 MANUEL 12.187.506
INIGUEZ
SANCHEZ

11 MARIA DOLLY
CORTES LEON 36.167.557




/ /
ASOCIACION ANCIANATO REFUGIO
SANTA ROSA
NIT: 8911048321

ITEM NOMBRES No. 21 22 23 24 25
COMPLETOS | DOCUMENTO DE JULIO DE JULIO DE JULIO DE JULIO DE JULIO

»

]

MARIA MIRIA 55.110.915
12 RAMIREZ

MARIA EUNICE
13 HERNANDEZ 30.340.970
GIRALDO

MARIA ALBA
14 CECILIA 31.205.729
PINEDA
VARGAS

MATILDE
15 RAMIREZ 26.549.859
MURCIA

MARLENY 39.580.558
16 MORALES
FIGUEROA




| ASOCIACION ANCIANATO REFUGIO

SANTA ROSA

NIT: 891104832~

ITEM NOMBRES No. 21 22 23 24 25
COMPLETOS | DOCUMENTO DE JULIO DE JULIO DE JULIO DE JULIO DE JULIO
MERCEDES
17 VARGAS 40.275.978
CARDOZO
MARCO TULIO
18 URBINA 341.887
TERESA 26.487.276
19 YUCUMA DE
CUELLAR
TIBERIO
20 RAMON 4.902.485
CALDERON
VICENTE
21 CUELLAR 4.902.446

LIZCANO




ASOCIACION ANCIANATO REFUGIO
SANTA ROSA
NIT: 8911048321

CONVENIO DE ASOCIACION N° 000008 DE 2024

ITEM NOMBRES No. 26 DE 27 DE 28 DE 29 DE 30 DE
COMPLETOS | DOCUMENTO JULIO JULIO JULIO JULIO JULIO

1 ANA CECILIA 26.436.211
TORRES

CARLOS 4.882.195
2 RUBEN LUNA
LUNA

CLEMENCIA 26.540.197
3 ROJAS
TRUJILLO

DRIGELIO 4.901.615
- PARRA
CUELLAR

ERNESTO 5.930.482
5 RODRIGUEZ




&%&NX&QQ ANCIANATO REFUGIO

SANTA ROSA
NIT® 891104832-1

ITEM NOMBRES No. 26 DE 27 DE
COMPLETOS | DOCUMENTO JULIO JULIO
6 FAIBER 19.137.971
ANTONIO
CANTILLO
SANDOVAL

HILDA MARIA 26.486.688
7 FAJARDO
LUNA

ISIDRO 12.190.968
8 COLLAZOS
RAMOS

JORGE 17.005.914
9 ALBERTO
ESPINOSA

MANUEL 12.187.506
10 INIGUEZ
SANCHEZ




"ASOCIACION ANCIANATO REFUGIE
SANTA ROSA
NIT: 8911048321

ITEM NOMBRES No. 26 DE 27 DE 28 DE 29 DE 30 DE 31 DE
COMPLETOS | DOCUMENTO JULIO JULIO JULIO JULIO JULIO JULIO
11 MARIA 36.167.557
DOLLY
CORTES LEON

MARIA MIRIA 55.110.915
12 RAMIREZ

MARIA
EUNICE
13 HERNANDEZ 30.340.970
GIRALDO

MARIA ALBA
14 CECILIA 31.205.729
PINEDA
VARGAS

MATILDE
15 RAMIREZ 26.549.859
MURCIA




ASOCIACION ANCIANATO REFUGTS
SANTA ROSA
NIT- 8911048321

31 DE
JULIO

ITEM NOMBRES No. 26 DE 27 DE 28 DE 29DE
COMPLETOS | DOCUMENTO JULIO JULIO JULIO JULIO

16 | MARLENY 39.580.558
MORALES
FIGUEROA

MERCEDES
17 VARGAS 40.275.978
CARDOZO

MARCO
18 TULIO 341.887
URBINA

TERESA 26.487.276
19 YUCUMA DE
CUELLAR

TIBERIO
20 RAMON 4.902.485
CALDERON

VICENTE
21 CUELLAR 4.902.446
LIZCANO




ASOCIACION ANCIANATO REFUGTO
SANTA ROSA
NIT: 8911048321

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA ASOCIACION

ANCIANATO REFUGIO SANTA ROSA DE GARZON

HACE CONSTAR QUE:

Que se estd cumpliendo con la minuta de alimentacién para cada uno de los Adultos
Mayores, segun indicaciones de la nutricionista y de acuerdo al diagnéstico de las

patologias de cada uno de ellos del 1 al 25 de agosto 2024.

cetre @wé%:'//&gv@

éctor Gabriel Trujillo Mna. Pbro
Representante Legal
Ancianato Refugio Santa Rosa

Calle 5 No. 5 — 103 B/ Progreso
Tel: 833 26 18 Garzdn — Huila



J

ASOCIACION ANCIANATO REFUGIO
SANTA ROSA
NIT: 8911048321

CONVENIO DE ASOCIACION N° 000008 DE 2024

NOMBRES
COMPLETOS

No.
DOCUMENTO

01 DE

02 DE

AGOSTO

04 DE
AGOSTO

05 DE
AGOSTO

ANA CECILIA
TORRES

26.436.211

CARLOS
RUBEN LUNA
LUNA

4.882.195

CLEMENCIA
ROJAS
TRUJILLO

26.540.197

DRIGELIO
PARRA
CUELLAR

4.901.615

ERNESTO
RODRIGUEZ

5.930.482

FAIBER
ANTONIO
CANTILLO
SANDOVAL

19.137.971




)

ASOCIACION

NIT:

)

ANCIANATO REFUGIO
SANTA ROSA

8911048321

NOMBRES
COMPLETOS

No.
DOCUMENTO

01 DE
AGOSTO

02 DE
AGOSTO

03 DE
AGOSTO

04 DE
AGOSTO

05 DE
AGOSTO

HILDA MARIA
FAJARDO
LUNA

26.486.688

ISIDRO
COLLAZOS
RAMOS

12.190.968

JORGE
ALBERTO
ESPINOSA

17.005.914

10

MANUEL
INIGUEZ
SANCHEZ

12.187.506

11

MARIA DOLLY
CORTES LEON

36.167.557




ASOCIACION ANCIANATO REFUGTO
SANTA ROSA
NIT: 8911048321

ITEM NOMBRES No. 01 DE 02 DE 03 DE 04 DE 05 DE
COMPLETOS | DOCUMENTO AGOSTO AGOSTO AGOSTO AGOSTO AGOSTO

MARIA MIRIA 55.110.915
12 RAMIREZ

MARIA EUNICE
13 HERNANDEZ 30.340.970
GIRALDO

MARIA ALBA
14 CECILIA 31.205.729
PINEDA
VARGAS

MATILDE
15 RAMIREZ 26.549.859
MURCIA

MARLENY 39.580.558
16 MORALES
FIGUEROA




ASOCIACION ANCIANATO REFUGTO
SANTA ROSA
NIT: 8911048321

ITEM NOMBRES No. 01 DE 02 DE 03 DE 04 DE 05 DE
COMPLETOS | DOCUMENTO AGOSTO AGOSTO AGOSTO AGOSTO AGOSTO

MERCEDES
17 VARGAS 40.275.978
CARDOZO

MARCO TULIO
18 URBINA 341.887

TERESA 26.487.276
19 YUCUMA DE
CUELLAR

TIBERIO
20 RAMON 4.902.485
CALDERON

VICENTE
21 CUELLAR 4.902.446
LIZCANO




' ASOCIACION ANCIANATO REFUGIO
SANTA ROSA
NIT: 8911048321

CONVENIO DE ASOCIACION N° 000008 DE 2024

NOMBRES
COMPLETOS

No.
DOCUMENTO

06 DE
AGOSTO

07 DE
AGOSTO

08 DE
AGOSTO

09 DE
AGOSTO

10 DE
AGOSTO

ANA CECILIA
TORRES

26.436.211

CARLOS
RUBEN LUNA
LUNA

4.882.195

CLEMENCIA
ROJAS
TRUJILLO

26.540.197

DRIGELIO
PARRA
CUELLAR

4.901.615

ERNESTO
RODRIGUEZ

5.930.482

FAIBER
ANTONIO
CANTILLO
SANDOVAL

19.137.971




 ASOCIACION ANCIANATO REFUGIO
SANTA ROSA
NIT: 8911048321

ITEM NOMBRES No 06 DE 07 DE 08 DE 09 DE 10 DE

COMPLETOS UOOGZ...&.“ZHO AGOSTO AGOSTO AGOSTO AGOSTO AGOSTO

7 HILDA MARIA 26.486.688
FAJARDO
LUNA

8 ISIDRO 12.190.968
COLLAZOS
RAMOS

9 JORGE 17.005.914
ALBERTO
ESPINOSA

10 MANUEL 12.187.506
INIGUEZ
SANCHEZ

11 MARIA DOLLY
CORTES LEON 36.167.557




' ASOCIACION ANCIANATO REFUGIO
SANTA ROSA
NIT: 8911048321

ITEM NOMBRES No 06 DE 07 DE

: 08 DE 09 DE 10 DE
COMPLETOS | DOCUMENTO AGOSTO

AGOSTO AGOSTO AGOSTO AGOSTO

MARIA MIRIA 55.110.915
12 RAMIREZ

MARIA EUNICE
13 HERNANDEZ 30.340.970
GIRALDO

MARIA ALBA
14 CECILIA 31.205.729
PINEDA
VARGAS

MATILDE
15 RAMIREZ 26.549.859
MURCIA

MARLENY 39.580.558
16 MORALES
FIGUEROA




| ASOCIACION ANCIANATO REFUGIO
SANTA ROSA
NIT: 8911048321

ITEM NOMBRES No. 06 DE 07 DE 08 DE 09 DE 10 DE
COMPLETOS | DOCUMENTO AGOSTO AGOSTO AGOSTO AGOSTO AGOSTO

MERCEDES
17 VARGAS 40.275.978
CARDOZO

MARCO TULIO
18 URBINA 341.887

TERESA 26.487.276
19 YUCUMA DE
CUELLAR

TIBERIO
20 RAMON 4.902.485
CALDERON

VICENTE
21 CUELLAR 4.902.446
LIZCANO




ASOCIACION ANCIANATO REFUGIO
SANTA ROSA
NIT: 8911048321

CONVENIO DE ASOCIACION N° 000008 DE 2024

ITEM NOMBRES No 11 DE 12 DE 13 DE 14 DE 15 DE

COMPLETOS | DOCUMENTO AGOSTO AGOSTO AGOSTO AGOSTO AGOSTO

=y

1 ANA CECILIA 26.436.211
TORRES

CARLOS
2 RUBEN LUNA 4.882.195
LUNA

CLEMENCIA
3 ROJAS 26.540.197
TRUJILLO

DRIGELIO
4 PARRA 4.901.615
CUELLAR

ERNESTO 5.930.482
5 RODRIGUEZ

FAIBER 19.137.971
ANTONIO
6 CANTILLO
SANDOVAL




ASOCIACION ANCIANATO REFUGIO
SANTA ROSA
NIT> 8911048321

NOMBRES
COMPLETOS

No.
DOCUMENTO

11 DE
AGOSTO

12DE
AGOSTO

13 DE

14 DE

15 DE

HILDA MARIA
FAJARDO
LUNA

26.486.688

AGOSTO

AGOSTO

ISIDRO
COLLAZOS
RAMOS

12.190.968

JORGE
ALBERTO
ESPINOSA

17.005.914

10

MANUEL
INIGUEZ
SANCHEZ

12.187.506

11

MARIA DOLLY
CORTES LEON

36.167.557




ASOCIACION ANCIANATO REFUGIO
SANTA ROSA
NIT: 8911048321

14 DE 15 DE
AGOSTO

ITEM NOMBRES No. 11 DE 12 DE 13DE
COMPLETOS | DOCUMENTO AGOSTO AGOSTO AGOSTO AGOSTO

(-

MARIA MIRIA |  55.110.915 o
12 RAMIREZ s

MARIA EUNICE
13 HERNANDEZ 30.340.970

GIRALDO

MARIA ALBA
14 CECILIA 31.205.729
PINEDA

VARGAS

MATILDE
15 RAMIREZ 26.549.859
MURCIA

MARLENY 39.580.558

16 MORALES
FIGUEROA




ASOCTACION ANCIANATO REFUGIO
SANTA ROSA
NIT: 8911048321

NOMBRES
COMPLETOS

No.

DOCUMENTO

11 DE
AGOSTO

12 DE
AGOSTO

13 DE
AGOSTO

14 DE
AGOSTO

15 DE
AGOSTO

17

MERCEDES
VARGAS
CARDOZO

40.275.978

R
¥

e

18

MARCO TULIO
URBINA

341.887

19

TERESA
YUCUMA DE
CUELLAR

26.487.276

20

TIBERIO
RAMON
CALDERON

4.902.485

21

VICENTE
CUELLAR
LIZCANO

4.902.446

i




ASOCIACION ANCIANATO REFUGIO
SANTA ROSA
NIT: 8911048321

CONVENIO DE ASOCIACION N° 000008 DE 2024

ITEM NOMBRES No 16 DE 17 DE 18 DE 19 DE 20 DE

COMPLETOS | DOCUMENTO AGOSTO AGOSTO AGOSTO AGOSTO AGOSTO

1 ANA CECILIA 26.436.211
TORRES

CARLOS
2 RUBEN LUNA 4.882.195
LUNA

CLEMENCIA
3 ROJAS 26.540.197
TRUJILLO

DRIGELIO
= PARRA 4.901.615
CUELLAR

ERNESTO 5.930.482
5 RODRIGUEZ

FAIBER 19.137.971
ANTONIO
6 CANTILLO
SANDOVAL




)

J

" ASOCIACION ANCIANATO REFUGIO
SANTA ROSA
NIT- 8911048321

NOMBRES
COMPLETOS

No.
DOCUMENTO

16 DE

17 DE
AGOSTO

18 DE
AGOSTO

19 DE
AGOSTO

20 DE
AGOSTO

HILDA MARIA
FAJARDO
LUNA

26.486.688

AGOSTO

o Yﬂaﬂ g

ISIDRO
COLLAZOS
RAMOS

12.190.968

JORGE
ALBERTO
ESPINOSA

17.005.914

10

MANUEL
INIGUEZ
SANCHEZ

12.187.506

11

MARIA DOLLY
CORTES LEON

36.167.557




i )
ASOCIACION ANCIANATO REFUGIO
SANTA ROSA
NIT: 891104832-1

ITEM NOMBRES No. 16 DE 17 DE 18 DE 19 DE 20DE
COMPLETOS | DOCUMENTO AGOSTO AGOSTO AGOSTO AGOSTO AGOSTO

MARIA MIRIA 55.110.915
12 RAMIREZ

MARIA EUNICE
13 HERNANDEZ 30.340.970
GIRALDO

MARIA ALBA
14 CECILIA 31.205.729
PINEDA
VARGAS

MATILDE
15 RAMIREZ 26.549.859
MURCIA

MARLENY 39.580.558
16 MORALES
FIGUEROA




o )
ASOCTACION ANCIANATO REFUGIO
SANTA ROSA
NIT: 891104832-1

ITEM NOMBRES No. 16 DE 17 DE 18 DE 19 DE 20 DE
COMPLETOS | DOCUMENTO AGOSTO AGOSTO AGOSTO AGOSTO AGOSTO
MERCEDES _
17 VARGAS 40.275.978 k-
CARDOZO %
MARCO TULIO
18 URBINA 341.887
TERESA 26.487.276
19 YUCUMA DE
CUELLAR
»
TIBERIO
20 RAMON 4.902.485
CALDERON
VICENTE
21 CUELLAR 4.902.446

LIZCANO

Rl




ASOCIACION ANCIANATO REFUGIO
SANTA ROSA
NIT: 891104832-1

CONVENIO DE ASOCIACION N° 000008 DE 2024

NOMBRES
COMPLETOS

No.
DOCUMENTO

21 DE

22 DE
AGOSTO

23 DE

24 DE

25 DE

ANA CECILIA
TORRES

26.436.211

AGOSTO

AGOSTO

AGOSTO

AGOSTO

CARLOS
RUBEN LUNA
LUNA

4.882.195

CLEMENCIA
ROJAS
TRUJILLO

26.540.197

DRIGELIO
PARRA
CUELLAR

4.901.615

ERNESTO
RODRIGUEZ

5.930.482

FAIBER
ANTONIO
CANTILLO
SANDOVAL

19.137.971

i




ASOCIACION ANCIANATO REFUGIO
SANTA ROSA
NIT> 8911048321

ITEM NOMBRES No. 21 DE 22 DE 23 DE 24 DE 25 DE
COMPLETOS | DOCUMENTO AGOSTO AGOSTO AGOSTO AGOSTO AGOSTO

)

7 HILDA MARIA 26.486.688
FAJARDO
LUNA

8 ISIDRO 12.190.968
COLLAZOS
RAMOS

9 JORGE 17.005.914
ALBERTO
ESPINOSA

10 MANUEL 12.187.506
INIGUEZ
SANCHEZ

11 MARIA DOLLY
CORTES LEON 36.167.557




.rhﬁh\xnua\c ANCIANATO REFUGIO
SANTA ROSA
NIT: 8911048321

23DE 24 DE 25 DE

No. 21 DE 22 DE
AGOSTO AGOSTO AGOSTO AGOSTO AGOSTO

ITEM NOMBRES
COMPLETOS | DOCUMENTO

MARIA MIRIA 55.110.915
12 RAMIREZ

MARIA EUNICE
13 HERNANDEZ 30.340.970

GIRALDO

MARIA ALBA
14 CECILIA 31.205.729
PINEDA

VARGAS

MATILDE
15 RAMIREZ 26.549.859

MURCIA

MARLENY 39.580.558

16 MORALES
FIGUEROA




ASOCIACION ANCIANATO REFUGIO
SANTA ROSA
NIT: 891104832 -1

ITEM NOMBRES No. 21 DE 22 DE 23 DE 24 DE 25 DE
COMPLETOS | DOCUMENTO AGOSTO AGOSTO AGOSTO AGOSTO AGOSTO

MERCEDES
17 VARGAS 40.275.978
CARDOZO

MARCO TULIO
18 URBINA 341.887

TERESA 26.487.276
19 YUCUMA DE
CUELLAR

TIBERIO
20 RAMON 4.902.485
CALDERON

VICENTE
21 CUELLAR 4.902.446
LIZCANO




INFORME DE EJECUCION MENSUAL No. 001
CONVENIO DE ASOCIACION No. 000008 de 2024

(OBLIGACION 4)
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ASOCIACION ANCIANATO REFUGIO SANTA ROSA
CALLE 5 N5-103 BARRIO PROGRESO
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3206687575



ASOCIACION ANCIANATO REFUGIO FECHA DE EMISION
‘SANTA ROSA FEBRERO 2024
INVENTARIO DE ELEMENTOS LUDICOS Y RECREATIVOS VERSION: 01

ATENCION EN ENFERMERIA

Calle 5 No. 5—-103 B/ Progreso
Celular 3206687575 Garzén - Huila




ASOCIACION ANCIANATO REFUGIO

FECHA DE EMISION ENERO

“SANTA ROSA” S5
TAMIZAJE ENFERMERIA VERSION: 02
CODIGO XXXXX
Claudia Patncia Axish zabal
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Calle 5 No. 5 - 103 B/ Progreso
Tel: 833 26 18 Garzdn - Huila




ASOCIACION ANCIANATO REFUGIO

FECHA DE EMISION ENERO

“SANTA ROSA” 2024
VERSION: 02
TAMIZAJE ENFERMERIA s
Clavdia Patvicia Avisk2aba)
AuXiliay de enfermexia
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ASOCIACION ANCIANATO REFUGIO FECHA DE EMISION ENERO
“SANTA ROSA” 2024
TAMI NFERMERIA VERSION: 02
SAIE ENEERMIER CODIGO XXXXX
Ciavdia Patvca Anstizabal
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ASOCIACION ANCIANATO REFUGIO FECHA DE EMISION ENERO
“SANTA ROSA” 2024
i " VERSION: 02
TAMIZAJE ENFERMERIA CODIGO XXXXX
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ASOCIACION ANCIANATO REFUGIO

FECHA DE EMISION ENERO

“SANTA ROSA” N
AMIZAJE ENFERMERIA VERSION: 02
TANIEATE ENFERM CODIGO XXXXX

Clvdia Paticia Avishizabal
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ASOCIACION ANCIANATO REFUGIO

FECHA DE EMISION ENERO

“SANTA ROSA” 2008
TAMIZAJE ENFERMERIA VERSION: 02
o CODIGO XXXXX

Clatia Patncia Avish:zabal
Auiivay de enfermenia
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Calle 5 No. 5-103 B/ Progreso
Tel: 833 26 18 Garzon - Huila




ASOCIACION ANCIANATO REFUGIO FECHA DE EMISION ENERO
“SANTA ROSA” 2024
VERSION: 02
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Calle 5 No. 5~ 103 B/ Progreso
Tel: 833 26 18 Garzén - Huila




ASOCIACION ANCIANATO REFUGIO FECHA DE EMISION ENERO
“SANTA ROSA” 2024
VERSION: 02
TAMIZAJE ENFERMERIA ST
Clavdia Patnca Avst zabed
Ay liay de enfefmevia
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ASOCIACION ANCIANATO REFUGIO

FECHA DE EMISION ENERO

“SANTA ROSA” 2024
AMIZAJE ERIA VERSION: 2
TAMIEASE SNERRNE CODIGO XXXXX
Clavdia Paty cia Anstizabal
ALY de enefmena
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ASOCIACION ANCIANATO REFUGIO

FECHA DE EMISION ENERO

“SANTA ROSA” 2024
VERSION: 02
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ASOCIACION ANCIANATO REFUGIO FECHA DE EMISION ENERO
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ASOCIACION ANCIANAT®O REFUGIO
SANTA ROSA
NIT: 8911048321

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA ASOCIACION

ANCIANATO REFUGIO SANTA ROSA DE GARZON

HACE CONSTAR QUE:

Que las siguientes Personas se dedicaron a atender a los Adultos Mayores del 28 al 31 de mayo
del 2024.

NOMBRES COMPLETOS C.C ACTIVIDAD

Hna. Angela Giraldo Orozco 43.489.945 | Coordinadora

Hna. Claudia Patricia Aristizabal Duque 43.450.423 | Auxiliar de enfermeria

Hna. Gloria Isabel Tobén Vasquez 21.575.775 Auxiliar gerontologia

Diva Gonzalez Correa 55.063.255 Manipuladora de alimentos
Yolanda Pillimue Pajoy 55.069.862 | garvicios Generales

Rocio Orozco Rojas 55.197.102

Servicios Generales

lasmin Cabrera Urriago 1.077.870.623 Servicios Generales

Xiomi Yureidy Zambrano Chaux 1.077.843.747 Servicios Generales
Natalia Pillimue Pajoy 1.077.861.078 -

Servicios Generales
Gina Lorena Lobaton Calderon 1.077.847.861

Ciudadora Noche

Dado en Garzon, a los 31 dias del mes de mayo del 2024

ke @77' ! .7(6 "///?%7@

ector Gabriel Trujr una Pbro.
Representante legal.

- Jo. 5103 B/ Progreso
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ASOCIACION ANCIANATO REFUGIO
SANTA ROSA
NIT: 8911048321

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA ASOCIACION

ANCIANATO REFUGIO SANTA ROSA DE GARZON

HACE CONSTAR QUE:

Que las siguientes Personas se dedicaron a atender a los Adultos Mayores del 1 al 30 de junio
del 2024.

NOMBRES COMPLETOS Cc.C ACTIVIDAD

Hna. Angela Giraldo Orozco 43.489.945 | Coordinadora

Hna. Claudia Patricia Aristizabal Duque 43.450.423 | Auxiliar de enfermeria

Hna. Gloria Isabel Tobén Vésquez 21.575.775 Auxiliar gerontologia

Diva Gonzalez Correa 55.063.255 Manipuladora de alimentos
Yolanda Pillimue Pajoy 55.069.862 | garvicios Generales

Rocio Orozco Rojas 55.197.102

Servicios Generales

lasmin Cabrera Urrlago 1.077.870.623 | Servicios Generales

Xiomi Yureidy Zambrano Chaux 1.077.843.747 Sarvicie. Ganensfiss
Natalia Pillimue Pajoy 1.077.861.078 -

Servicios Generales
Gina Lorena Lobaton Calderon 1.077.847.861

Ciudadora Noche

Dado en Garzén, a los 30 dias del mes de junio del 2024

Iﬁ&“’éb g:zzéwo( ey /P£

tor Gabriel Trujillo a Pbro.

/
@esentante legal.
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ASOCIACION ANCIANATO REFUGIO
SANTA ROSA
NIT 891104832-1

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA ASOCIACION

ANCIANATO REFUGIO SANTA ROSA DE GARZON

HACE CONSTAR QUE:

Que las siguientes Personas se dedicaron a atender a los Adultos Mayores del 1 al 31 de julio
del 2024.

NOMBRES COMPLETOS C.C ACTIVIDAD

Hna. Angela Giraldo Orozco 43.489.945 | Coordinadora

Hna. Claudia Patricia Aristizdbal Duque 43.450.423 | Auxiliar de enfermeria

Hna. Gloria Isabel Tobén Vasquez 21.575.775 Auxiliar gerontologia

Diva Gonzélez Correa 55.063.255 Manipuladora de alimentos
Yolanda Pillimue Pajoy 55.069.862 | cqrvicios Generales

Rocio Orozco Rojas 55.197.102

Servicios Generales

tasiin Cabrera Urriago 1.077.870.623 | Servicios Generales

Xiomi Yureidy Zambrano Chaux 1.077.843.747 Serviclos Benerales
Natalia Pillimue Pajoy 1.077.861.078 -

Servicios Generales
Gina Lorena Lobaton Calderon 1.077.847.861

Ciudadora Noche

Dado en Garzon, a los 31 dias del mes de julio del 2024

adie d,émqy yillo Lied

tor Gabriel T a Pbro.
Representante legal.
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ASOCIACION ANCIANATO REFUGTO
SANTA ROSA
NIT: 891104832-1

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA ASOCIACION

ANCIANATO REFUGIO SANTA ROSA DE GARZON

HACE CONSTAR QUE:

Que las siguientes Personas se dedicaron a atender a los Adultos Mayores del 1 al 25 de agosto
del 2024.

NOMBRES COMPLETOS C.C ACTIVIDAD

Hna. Angela Giraldo Orozco 43.489.945 | Coordinadora

Hna. Claudia Patricia Aristizabal Duque 43.450.423 | Auxiliar de enfermeria

Hna. Gloria Isabel Tobén Vésquez 21.575.715 Auxiliar gerontologia

Diva Gonzalez Correa 55.063.255 | Manipuladora de alimentos
Yolanda Pillimue Pajoy 55.069.862 | Servicios Generales

Rocio Orozco Rojas 55.197.102 | gapvicios Generales

Jasmin Cabrera Urriago
ivCaprera Urriag 1.077.870.623 | Servicios Generales

Xiomi Yureidy Zambrano Chaux 1.077.843.747 | Servicios Generales
Natalia Pillimue Pajoy 1.077.861.078 | Servicios Generales
Gina Lorena Lobaton Calderon 1.077.847.861 | ciudadora Noche

Dado en Garzon, a los 25 dias del mes de agosto del 2024

o S ﬁ;«/’w' (Fu¢ '//?g;a@

ector Gabriel Truji una Pbro.
Representante legal.

No. 5 — 103 B/ Progreso
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ACTANo.p) . n.pH7

Ciudad y fecha 8de mayo de 2024 Redactada por IFrancy Elena Barrera Penagos
. ASUNTO
ACTIVIDAD COGNITIVA — 10 d 9C§’f
ASISTENTES
NOMBRE ENTIDAD ICARGO FIRMA
Francy Elena Barrera Penagos Asociacion Ancianato |Psicologa  |Fwu j},% /
Hermana Angela Giraldo Asociacion Ancianato | Coordinadora |
Existe lista anexa de asistentes Sl NO |X
TEMAS TRATADOS

Las actividades cognitivas buscan apoyar las funciones de memoria, lenguaje, percepcién, entre otras, y
jercicios de actividad fisica,

En este sentido; se realiza juegos de mesa que contribuyen a mejorar la calidad de vida y el estado general
e la salud de los adultos mayores, porque se activa el cuerpo y la mente. Les ayuda a romper con la rutina
combatir la soledad junto a muchas otras actividades que programan en la Asociacion Refugio Santa

Rosa

Juegos realizados:

Actividad fisica de estiramiento
Calentamiento de las manos
Parques

Domino

Rompe cabeza

Elaboracion de tapetes
Coloreados de mandalas

Para la adulta mayor con discapacidad visual, se trabaja la percepcion tactil con papel de seda para que
haga bolitas, las cuente y las disponga en una bolsa y de esta manera se enriquece la capacidad de
lorganizacion y planificacion de actividades, se relaja y reduce el estrés.

COMPROMISOS

Prioridad

(A, M, B) Fecha Prevista

N° Descripcion Responsable
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ACTA No. pR _ AD2
Ciudad y fecha Rdres . 253 rady 0|24 | Redactada por ]Francy Elena Barrera Penagos
} ASUNTO
ACTIVIDAD COGNITIVA
ASISTENTES

NOMBRE ENTIDAD CARGO _ FIRMA =
Francy Elena Barrera Penagos | Asociacion Ancinanto |Psicologa o €N
Hermana Angela Giraido Asociacion Ancinanto | Coordinadora g%,

Existe lista anexa de asistentes sl NO {X
TEMAS TRATADOS

Las actividades cognitivas buscan apoyar las funciones de memoria, lenguaje, percepcion, entre otras, y
jercicios de actividad fisica, de igual manera.

En este sentido, se explica a los adultos mayores que se elaboré un cuadernillo de actividades de
stimulacién cognitiva, se explica como es la metodologia y la importancia de dichas actividades.

IActividades trabajadas:

*ﬁxctividad fisica de estiramiento
s (Calentamiento de las manos
e Marca su cuaderno con datos personales

» Ejercicio para atencion focalizada (estado de activacién mental que permitir un correcto
procesamiento de la informacién)

* Ejercicio de funciones ejecutivas (resolucién de situaciones).

Para la adulta mayor con discapacidad visual, se trabaja la percepcién tactil con papel de seda para que
aga bolitas, las cuente y las disponga en una bolsa y de esta manera se enriquece la capacidad de
rganizacion y planificacién de actividades, se relaja y reduce el estrés.

Se finaliza la actividad con un acto de canto con musica colombiana, quienes de manera auténoma recitan
fe indican que evocan recuerdos en familia.

COMPROMISOS

N° Descripcion Responsable

Prioridad

(A, M, B) Fecha Prevista




ASOCIACION AIECIANATO REFUGIO
“SANTA

ROSA”

ACTA No. Ac - a03

Ciudad y fecha

30/ 05/2024

Redactada por| Hermana Angela Giraldo: Coordinadora
Francy Elena Barrera: psicéioga

ASUNTO
[Celebracion fiesta tradicional del Sampedro
ASISTENTES
NOMBRE ENTIDAD [CARGO FIRMA
E ANEXA LISTA DE ASISTENCIA
Existe lista anexa de asistentes Si X NO

TEMAS TRATADOS

Bajo el marco de la gestion intersectorial y con el propésito de brindar una atencion integral a lo

usuarios de la Asociacion Refugio Santa Rosa, la universidad Sur Colombiana Sede Garzoén ha
resencia con los estudiantes de la licenciatura de Educacién fisica ocio y recreacion, con el objetiv
e festejar la cultura de nuestro territorio, celebracién del Sampedro Huilense, donde se proporcion
0s proporciona oportunidades Unicas para que los abuelos conecten con la actualidad y se integren
n la vida social. Es importante que todas las personas sigan viviendo, sintiendo, conservando
ransmitiendo su cultura a través de las celebraciones.

En definitiva, celebrar fiestas tradicionales les ayuda a mantenerse activos, mejorar su estado de}
nimo y reforzar su estimulacion cognitiva.

Temas tratados:

Saludo

Presentacion de profesores de la USCO

3. Actividad fisica dirigida
4. Banda papayera de la fundacién EMANUEL (nifios con discapacidad)
5. Interpretacién del baile del sanjuanero tradicional- abuelas del Ancianato
8. Interpretacion del baile del Sanjuanero estudiante de la USCO
7. Presentacion de la banda de USCO- interpreta musica colombiana
8. Espacio para baile (misica sampedrina)
9. Compartir
10.Despedida
COMPROMISOS
N° Descripcion Responsable ?::’;f;‘; Fecha Prevista

Calle 5 No. 5~ 103 B/ Progreso
Celular 3206687575
Garzon - Huila




ACTANo. AL - po4

Ciudad y fecha G Se TOA A Ul ; |24, | Redactada por Hermana Angela Giraido
~ ASUNTO
IACTIVIDAD COGNITIVA
ASISTENTES
NOMBRE ENTIDAD [cARGO FIRMA
Francy Elena Barrera Penagos | Asociacion Ancinanto [Psicologa ‘FC\"‘-’J w e
Hermana Angela Giraldo Asociacion Ancinanto | Coordinadora Hog a G S (_10 0
Existe lista anexa de asistentes Sl i NO
TEMAS TRATADOS

as actividades cognitivas buscan apoyar las funciones de memoria, lenguaje, percepcion, entre otras, y
jercicios de actividad fisica.

n este sentido; se realiza juegos de mesa que contribuyen a mejorar la calidad de vida y el estado general
e salud de los mayores porque activan el cuerpo y la mente. Al actuar como punto de encuentro, les
yudan a romper con su rutina y a combatir la soledad junto a muchas otras actividades gue se programan

n la Asociacion Refugio Santa Rosa

Juegos realizados:

e Parques
* Domino
* Rompe Cabeza

Elaboracién de tapetes
Coloreado de mandalas

COMPROMISOS
Prioridad

N Descripcion Responsable (A, M, B) Fecha Prevista
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ASOCIACION ANCIANATO REFUGIO
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ACTA No.

e . o1

Ciudad y fecha VUi-06- 0L\ Redactada por |Hermana Angela Giraldo
ASUNTO
VISITADELAFAMILIACORMIS - pevoyethar o cruew
ASISTENTES
NOMBRE ENTIDAD  |CARGO FIRMA
Ana Eie_ipa_SagL_Jy B [Cesalud o Familia Cormis [Se anexa lista de asistencia _
[Rosa Maria Murfioz Cesalud Familia Cormis |Se anexa lista de asistencia
Existe lista anexa de asistentes S| X NO
TEMAS TRATADOS ‘

La familia Cormis, es un grupo de mujeres del municipio de Garzén Huila que realizan obras de caridad a la
poblacion vulnerable, en este sentido, realizan acercamiento a ia Asociacién Refugio Santa Rosa brindando
un espacio de escucha activa a los adultos mayores. De igual manera, realizan el Santo Rosario y terminan
a actividad con un compartir.

Hora de acompariamiento: 1:30 pm a 30 pm.
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Prioridad
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ASOGIACION ANCIANATO REFUGIO
“SANTA ROSA”
NIT: 891104832-1

ACTA No. OV - Nelt
(S~ 2020

Ciudad y fecha

'I Retactada por 'lﬂmixL:, @_‘f-:,&dg_
ASUNTO

*demma cc-c‘.]m-!-\uq j__,\etjos A Mesa dedwdedd Necieoioo,

ASISTENTES
NOMBRE ENTIDAD CARGO FIRMA
O auo fanela Gilazos QOJus OM M1 NUTO fechcante To
Eika Ale)qnd{a MaqanJo, UV iIMINVTO Prachcante TS
Francy Mdeng 'aﬁqjardi) fomeio | UNMINOTO. pd cheande %fcelq]iu
Existe lista anexa de asistentes St { | NO

TEMAS TRATADOS

¢ Yealuo Nabajo de  deneminacion v estimulacion $ecoencia
€  ubicaronN

1 dbgjetos o un wlerninade orden, des ;’1’15‘;)
dbian  denominclos  con el hn de Yecor c.l.a;[o-}.;’

{'o‘j O'-JOJ de| aduife MAYCf 5 SUcdha w0 da !{;5 'FJE'J “Jer .
[;}rtjc; el debenn  mnencionar ¢ ncmbre g obehe que falaba
o) 1a Secvencia . Esto adhwidad <o realne  con el dophvo ¢ eshmulon

¢) lobvic footal ) cﬂ(‘c-ucjada d¢ {onciorts  omo el avtocontvol 4
oMy & c\tl‘(lSw.-“L(_L} “

luec],: se. tu (Jr_ffor{

COMPROMISOS

Prioridad .
Responsable (A, M, B) Fecha Prevista

NQ

Descripcion

Calla ENA B 1N R/ Draarnen



ASOCIACION ANCIANATO REFUGIO
“SANTA ROSA”
NIT: 891104832-1

Ciudad y fecha 24-06. oLy Redactada por |Hermana Angela Giraldo
_ ASUNTO
Atencion en salud a los adultos mayores - Escuela CESALUD
ASISTENTES
NOMBRE ENTIDAD CARGO FIRMA
SE ANEXA LISTA DE ASISTENCIA
Existe lista anexa de asistentes | si | NO |

TEMAS TRATADOS

El Centro de Educacion para el Trabajo y Desarrollo Humano CESALUD, es una institucién de caracter
privado que presta servicios por competencias laborales en las areas técnicas de salud, ciencias sociales y
humanas, en la region sur colombiana.

En este sentido; practicantes de dicha institucién vienen realizando una atencién global teniendo en cuenta
as patologias de los adultos mayores de la Asociacién Refugio Santa Rosa promoviendo el bienestar y la
utonomia fomentado asi, la prevencion de enfermedades en la vejez y la adquisicion de un estilo de vida

ctivo y saludable.
Temas tratados:

(A, M, B)

e Higiene de los adultos mayores
e Juego recreativo- coloreando —~domino
e Manualidades-tocado con material reciclado-lapiceros con palitos de paleta
e Asistencia Alimentaria
COMPROMISOS
N° Descripcion Responsable Prioridad Fecha Prevista
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ASLCIACION ANCIANATO REFUGIO
“SANTA ROSA”
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ACTA No. \c. {ois
onirtn  Jo g op iy | Sesmor [ommoree
ASUNTO
Atencién en salud a los adultos mayores - Escuela CESALUD - pevigc(lech Ay (¥ ¢ ca
ASISTENTES
NOMBRE ENTIDAD gARG FIRMA
Maria Fernanda Murcia ~ [Cesalud Docente Se anexa lista de asistencia |
aria Fernanda Murcia Cesalud Estudiante Se anexa lista de asistencia
Laura Tatiana Henao ~ Cesalud = [Estudiante Se anexa lista de asistencia
=dith Diaz Silva Cesalud ~ [Estudiante  [Se anexa lista de asistencia
Soranyi Angel Diaz [Cesalud  [Estudiante  |Se anexa lista de asistencia
It\na Gabriela Silva Cesalud Estudiante Se anexa lista de asistencia
{Manuela Garzén Cesalud Estudiante Se anexa lista de asistencia -
Existe lista anexa de asistentes S| NO
TEMAS TRATADOS

| Centro de Educacion para el Trabajo y Desarrollo Humano CESALUD, es una institucioén de caracter
rivado que presta servicios por competencias faborales en las areas técnicas de salud, ciencias sociales y
umanas, en la region sur colombiana.

En este sentido; practicantes de dicha institucion vienen realizando una atencién global teniendo en cuenta
as patologias de los adultos mayores de la Asociacion Refugio Santa Rosa promoviendo el bienestar y la
utonomia fomentado asi, la prevencion de enfermedades en la vejez y la adquisicion de un estilo de vida
ctivo y saludable. ‘

[Temas tratados:

Tendido de camas

Higiene personal de los adultos mayores (bafios de los abuelos, limpieza de ufias)

Actividad de motricidad fina

Juego de rompecabezas y juego ensarta

Asistencia a la Alimentaria

Celebracion cumpleafios

Toma de signos vitales
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ASOCIACION ANCIANATO REEUGIO
“SANTA ROSA”
NIT: 891104832-1
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ACTANo. 1 - 4pig

Ciudad y fecha 05/07/2024 Redactada por |Hermana Angela Giraldo
ASUNTO
Atencidn en salud a los adultos mayores - Escuela CESALUD . fexs drged Pllicdiive
ASISTENTES
NOMBRE ENTIDAD gARG FIRMA
I:_\F;?Fia Fernanda Murcia _ [Cesalud _fDocente  ISe anexa lista de asistencia
aria José Silva lbanez Cesalud {Estudiante 1Se anexa lista de asistencia
Ana Julieth Parra  [Cesalud  [|Estudiante Se anexa lista de asistencia
Sara Vanessa Fajardo Bustos ~ [Cesalud ~ [Estudiante  |Se anexa iista de asistencia
firis Johanna Uriage  [Cesalud  [Estudiante  ISe anexa lista de asistencia |
Johan Andrés Montilla Cesalud [Estudiante Se anexa lista de asistencia
Lura Valentina Nufiez Cesalud Estudiante Se anexa lista de asistencia
Existe lista anexa de asistentes S X NO
TEMAS TRATADOS

El Centro de Educacion para el Trabajo y Desarrollo Humano CESALUD, es una institucién de caracter
rivado que presta servicios por competencias laborales en las areas técnicas de salud, ciencias sociales y
umanas, en la regién sur colombiana.

En este sentido; practicantes de dicha institucién vienen realizando una atencion global teniendo en cuenta
as patologias de los adultos mayores de la Asociacion Refugio Santa Rosa promoviendo el bienestar yla
utonomia fomentado asi, la prevencién de enfermedades en la vejez y la adquisicién de un estilo de vida
ctivo y saludable.

Temas tratados:

Tendido de camas

¢ Higiene de los adultos mayores

¢ Juego recreativo, bingos, parques, domino, arma todo

e Asistencia a la Alimentaria
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N° Descripcién . Responsable

Prioridad

(A, M, B) Fecha Prevista




ASOCIACION ANCIANATO REFUGIO
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VERSION: 01
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ACTANO. o[ . 0030

Ciudad y fecha 11/ 07/2024 Redactada por [Francy Elena Barrera Penagos
ASUNTO
CTIVIDAD COGNITVA  — tyex\W(t add gy ) Ce
ASISTENTES
NOMBRE ENTIDAD  [CARGO FIRMA
rancy Elena Barrera Penagos | Asodiacion Ancianato [Psicologa | Frura s Gl |
Hermana Angela Giraldo Asociacion Ancianato | Coordinadora A %
Existe lista anexa de asistentes st v NO | X

TEMAS TRATADOS

Las actividades cognitivas buscan apoyar las funciones de memoria, lenguaje, percepcion, entre otras, y
jercicios de actividad fisica.

n este sentido, se explica a Jos adultos mayores que vamos a trabajar arte-terapia donde se elabora la

andera de Colombia, dando un espacio para que ellos recuerden los colores de la bandera, identifican
bjetos con los colores.

Desarrollo de la actividad.
1. Calentamiento de las manos
2. Se les facilita la silueta de la bandera de Colombia, se les da tempera de color amarilla y se les explica)

. |
que deben de pintar con los dedos y asi sucesivamente con cada color.
. Tijeras para recortar

3
4. Palillo y Colbon para pegar la bandera

Para la adulta mayor con discapacidad visual, se trabaja la percepcion tactil con los colores permitiendo}’
isfrutar de la textura e indicando que realice lineas con los dedos. ow

| objetivo de la actividad es que los adultos mayores sean participes del furor que vive Colombia por la ﬁnalj
el futbol de la seleccion, de igual manera, se trabaja la motricidad fina, interaccién con sus pares, se cultivi
la imaginacion contribuyendo asi a mejorar la memoria e incrementa la autonomia y toma de decisiones

'Se finaliza la actividad con un acto de canto con musica colombiana, quienes de manera auténoma recitan e}
indican que evocan recuerdos en familia.

COMPROMISOS

N° Descripcion Responsable ':Ri";:d;‘; Fecha Prevista




ACTANo. 7 - o2/

Ciudad y fecha 12/07/2024 Redactada por |Hermana Angela Giraldo
ASUNTO
Atencion en salud a los adultos mayores - Escuela CESALUD ~ AC~" Seo d Yedie oo
ASISTENTES
NOMBRE ENTIDAD FIRMA
m?ﬁa FermandaMurcia ~ [Cesalud __[Se anexa lista de asistencia
aria José Silva Ibafiez Cesalud Se anexa lista de asistencia
Ana Julieth Para |Cesalud - Se anexa lista de asistencia
Sara Vanessa Fajardo Bustos ~ [Cesalud ISe anexa lista de asistencia |
Eﬁ’é’]o’haﬁh’a Uriago ~ [Cesalud [Se anexa lista de asistencia |
Johan Andrés Montilla Cesalud IEstudiante Se anexa lista de asistencia
Lura Valentina Nunez Cesalud IEstudiante Se anexa lista de asistencia
Existe lista anexa de asistentes S NO
TEMAS TRATADOS

El Centro de Educacién para el Trabajo y Desarrollo Humano CESALUD, es una institucién de caracter
rivado que presta servicios por competencias laborales en las areas técnicas de salud, ciencias sociales y
umanas, en la regién sur colombiana.

En este sentido; practicantes de dicha institucion vienen realizando una atencion global teniendo en cuenta

las patologias de los adultos mayores de la Asociacion Refugio Santa Rosa promoviendo el bienestar yla
utonomia fomentado asi, la prevencion de enfermedades en la vejez y la adquisicion de un estilo de vida
ctivo y saludable.

[Temas tratados:
¢ Tendido de camas
e Higiene personal de los adultos mayores
¢ Juego recreativo, bingos, parques, domino, arma todo
e Asistencia a la Alimentaria
» Tarde de belleza
COMPROMISOS
o : Priaridad -
N Descripcion Responsable (A, M, B) Fecha Prevista
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Ciudad y fecha 18/07/2024 Redactada por [Francy Elena Barrera Penagos
ASUNTO
IMASAJES TERAPIAS * peteut ihendd YC/ead () G
ASISTENTES
NOMBRE ENTIDAD IcARGO FIRMA
Francy Elena Bamera Penagos | Asociacion Ancianato [Psicologa |yt e G p/
Hermana Angela Giraldo Asociacion Ancianato | Coordinadora Hed Bnsela € i / &D O
Existe lista anexa de asistentes Si % NO |X
TEMAS TRATADOS

llaas actividades cognitivas buscan apoyar las funciones de memoria, lenguaje, percepcion, entre
tras, y ejercicios de actividad fisica, de igual manera.

En este sentido, se realiza terapia de masaje para los adultos, ya que es un meétodo eficaz y no
invasivo que ayudar a aliviar algunos de los sintomas de muchas enfermedades relacionadas con
la edad; donde experimentan una mejor calidad de vida, niveles de energia mas altos y, en
eneral, sentirse mas jovenes y saludables. De igual manera Reduce la ansiedad y la depresién
orque ayuda a satisfacer la necesidad de un toque humano carifioso, de atencién y afectividad,
iendo un espacio propicio para entablar la escucha activa.

COMPROMISOS

N° Descripcion Responsable

Prioridad

(A, M, B) Fecha Prevista




ASOCIACION ANCIANATO REFUGIO
“SANTA ROSA”
NIT: 8911048321
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ASOCIACION ANCIANATO REFUGIO
“SANTA ROSA”
NIT: 851104832-1
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N° Descripcion Responsable ?;icﬁd;? Fecha Prevista

Calle 5 No. 5 - 103 B/ Progreso
Celular 3206687575
Garzén - Huila



ACTA No. B [)) Olq'

Ciudad v fecha | o Redactada por | Hermana Angela Giraldo
Y 26-64 ~ Lo Ly P Francy Elena Barrera Penagos
ASUNTO

Atencion en salud a los adultos mayores - Escuela CESALUD CELEBRACION CULTURAL DEL DIA DE
LOS ABUELOS.

ASISTENTES
NOMBRE ENTIDAD gARG FIRMA
Maria Fernanda Murcia Cesalud ~ |Pocente Se anexa lista de asistencia ]
Laura Tatiana Henao Cesalud Estudiante Se anexa lista de asistencia
Edith Diaz Silva  [Cesalud - [Estudiante  [Se anexa lista de asistencia |
Soranyi AngelDiaz [Cesalud  |Estudiante  [Se anexa lista de asistencia
Ana GabrielaSiva ~ [Cesalud “[Estudiante  |Se anexa lista de asistencia
Manuela Garzén esalud Estudiante Se anexa lista de asistencia
Existe lista anexa de asistentes Si X NO
TEMAS TRATADOS

El Centro de Educacion para el Trabajo y Desarrollo Humano CESALUD, es una institucion de carécter

rivado que presta servicios por competencias laborales en las areas técnicas de salud, ciencias sociales y
humanas, en la regién sur colombiana.

En este sentido; practicantes de dicha institucién vienen realizando una atencién global teniendo en cuenta

as patologias de los aduitos mayores de la Asociacion Refugio Santa Rosa promoviendo el bienestar yla
utonomia fomentado asi, la prevencion de enfermedades en la vejez y la adquisicién de un estilo de vida
ctivo y saludable.

En este sentido, se tiene en cuenta las fechas especiales y por tal motivo se festeja el dia internacional de
os abuelos, resaltando la importancia, ya que, ellos son el legado histérico de todos: el pasado contado

vivido y asumido por ellos. Son fuente irremplazable de informacién Temas

tratados:

Saludo de bienvenida

Actividad fisica dirigida

Entrega de Reconocimiento

Compartir de alimentos

Espacio para baile.

Despedida

G O3 N e

COMPROMISOS

N° Descripcion Responsable

Prioridad

(A, M, B) Fecha Prevista




ACTA No. ¢ ) . ho2 6

Ciudad y fecha 9/07/2024 Redactada por |Francy Elena Barrera Penagos
ASUNTO
ACTIVIDAD COGNITIVA  ~ D¢ %1 Ui MNecd ACC I -
ASISTENTES
NOMBRE ENTIDAD IcARGO FIRMA .
Francy Elena Barrera Penagos Asociacion Ancianato |Psicologa ;ﬁ(,m A M >
Hermana Angela Giraldo Asociacion Ancianato | Coordinadora Hedn ks CN“‘[AQ o)
Existe lista anexa de asistentes S| f I NO X
TEMAS TRATADOS

Las actividades cognitivas buscan apoyar las funciones de memoria, lenguaje, percepcion, entre otras, y
jercicios de actividad fisica, de igual manera.

En este sentido, se continua con el desarrollo del cuadernillo de actividades de estimulacion cognitiva, se
xplica como es la metodologia y la importancia de dichas actividades.

Actividades trabajadas:

Actividad fisica de estiramiento

« Calentamiento de las manos

» Ordenar palabras para crear una frase debajo de ellas- (ejercicio de lenguaje y escritura)

o Completar simetrias (ejercicios de visoconstruccion)

» Encerrar en circulo objetos o alimentos que tienen olor agradable o desagradable (ejercicio de
memoria olfativa).de igual manera se evocan recuerdos con los olores.

ara la adulta mayor con discapacidad visual, se trabaja la percepcion tactil juego de armatodo

e finaliza la actividad con un acto de canto con musica colombiana, quienes de manera auténoma recitan
indican que evocan recuerdos en familia.

COMPROMISOS

N° Descripcion Responsable

Prioridad

(A, M, B) Fecha Prevista
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ACTA No. a¢. np2¢

Ciudad y fecha 0 2-9% L2 ~€uiden | Redactada por ,Hermana Angela Giraldo

ASUNTO

ACTIVIDAD INTERGENERACIONAL- INSTITUCION EDUCATIVA GENARO DIAZ JORDAN ~GADOS NOVENO Y
[IOCTAVO GRUPO CATEQUESIS DE CONFIRMACION PARRAQUIA EL PASEO DEL ROSARIO

ASISTENTES
NOMBRE ENTIDAD IcCARGO FIRMA
Hermana Angela Giraldo Asociacion Ancianato | Coordinadora
Francy Elena Barrere Penagos sociacion Ancianato Psicologa
Existe lista anexa de asistentes Si NO X
TEMAS TRATADOS

El grupo de catequesis de la parroquia el paseo del Rosario realiza acercamiento a la Asociacion Ancianatol

Refugio Santa Rosa con estudiantes con los estudiantes de confirmacién, con el proposito de conectar
eneraciones promoviendo asi el desarrolio y la participacion social, generando una nueva cultura dj
ntendimiento en el proceso del envejecimiento y la vejez, lo que favorece la participacion de las persona
n el marco de “Una sociedad para todas las edades”.

|La actividad dio inicio a las 8,30 am y culminé a las 12:00pm ejecutando las siguientes actividades:

e Saludo de bienvenida por parte de la coordinadora del proyecto
* Presentacion de los estudiantes

¢ Dialogo individual estudiantes y adultos mayores.

Participacion de la Santa Misa

Espacio de juegos ludicos.

Rumba terapia

Compartir de alimentos
Despedida

& 9 9 @

e finalizé la actividad donde los estudiantes y catequistas dan gracias a los adultos mayores por la
participacion activa.
Los abuelos indican que se sienten complacidos de recibir visitas que le alegran el alma y de sentirse
scuchados cuando cuentan sus historias y anécdotas.

COMPROMISOS

N° Descripcion Responsable I{T";";‘: Fecha Prevista




Ciudad y fecha OS5 -0~ Lolu- £, | Redactada por ]Francv Elena Barrera Penagos
ASUNTO
ACTIVIDAD COGNITIVA - LUCIDA
ASISTENTES
NOMBRE ENTIDAD CARGO FIRMA
Francy Elena Barrera Penagos | Asociacion Ancianato [Psicologa | - frun\ B/
ermana Angela Giraldo Asociacion Ancianato | Coordinadora ’Q% |
Existe lista anexa de asistentes Si NO X
TEMAS TRATADOS

Las actividades cognitivas buscan apoyar las funciones de memoria, lenguaje, percepcién, entre otras, y
jercicios de actividad fisica.

En este sentido, se explica a los adultos mayores que vamos hacer bolitas de papel de colores para rellenar
on plantillas de animales

qDesarroIIo de la actividad.

1. Calentamiento de las manos

2. Se les facilita el papel ceda para las bolitas
3. Plantillas

4. Colbon

Para la adulta mayor con discapacidad visual, se trabaja la percepcion tactil con los colores permitiendo}
isfrutar de la textura e indicando que realice lineas con los dedos.

El objetivo de la actividad es que los adultos mayores trabajen la motricidad fina, interaccion con sus pares,

e cultiva la imaginacién contribuyendo asi a mejorar la memoria e incrementa la autonomia y toma de}
ecisiones

Se finaliza la actividad con un acto de canto con musica colombiana, quienes de manera autonoma recitan e}
lindican que evocan recuerdos en familia.

COMPROMISOS

N° Descripcion Responsable

Prioridad

(A, M, B) Fecha Prevista




ASOCIACION ANCIANATO REFUGIO

“SANTA ROSA”
NIT: 8911048321

ACTA No. DL-Ho3i

Ciudad y fecha ol.-o@. 24 | Redactada por ,I/,;mnb} O Qnﬁ clo Goralde
- ASUNTO '
ﬁc-ﬁmcm SD(_‘;lQ\ nesa de )wg_g; - Qc_‘r".md&c-l YL eCIVE -
ASISTENTES
NOMBRE ENTIDAD ICARGO FIRMA
Existe lista anexa de asistentes s NO |

TEMAS TRATADOS
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ACTA No. D, Aol 2

Ciudad y fecha OG_ of- Tty é‘c‘f 2cr | Redactada por Hermana Angela Giraldo

ASUNTO

CTIVIDAD INTERGENERACIONAL- INSTITUCION EDUCATIVA RAMON, ALVARADO SANCHEZ DE LA
EREDA EL PARAISO — GRADO DECIME Y NOVENO - & CvoyUlgd  Co vl .

ASISTENTES
NOMBRE ENTIDAD  [CARGO FIRMA
Ill;lermana Angela Giraldo Asociacion Ancianato | Coordinadora | -Rge-
rancy Elena Barrere Penagos Asociacion Ancianato sicologa fondy B
Existe lista anexa de asistentes ‘S| NO [X
TEMAS TRATADOS

La institucion educativa Ramén Alvarado Sanchez de la vereda el Paraiso, realizan acercamiento a |
sociacion Ancianato Refugio Santa Rosa con estudiantes del grado noveno y décimo con el proposito dj
esarrollar actividades con enfoque pedagdgico, humanistico y cultural, teniendo como objetivo conectar
eneraciones promoviendo asi el desarrollo y la participacion social, generando una nueva cultura d
ntendimiento en el proceso del envejecimiento y la vejez, lo que favorece la participacién de las personaj
n el marco de “Una sociedad para todas las edades”.

jLa actividad dio inicio a las 8;30 am y culminé a las 11:30pm ejecutando las siguientes actividades:

e Saludo de bienvenida por parte de la coordinadora del proyecto
¢ Presentacion de los estudiantes

¢ Dialogo individual estudiantes y adultos mayores.

Participacion de la Santa Misa

Espacio de juegos ludicos.

Rumba terapia

Compartir de alimentos

Despedida

Se finalizo la actividad donde los estudiantes y catequistas dan gracias a los aduitos mayores por la

participacion activa.

Iie.os abuelos indican que se sienten complacidos de recibir visitas que le alegran el alma y de sentirse
scuchados cuando cuentan sus historias y anécdotas.

COMPROMISOS

N° Descripcion Responsable

Prioridad

(A, M, B) Fecha Prevista
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NIT: 891104832-1

ACTANo. N1) 003223
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ASUNTO N
AC Ty '...{GC! {c.:‘;egk\iuu
ASISTENTES
NOMBRE ENTIDAD lcArRGO FIRMA
1'79 AA Ll gc,a_»—--—\.? )N (A ATO "T}S'h slecigy ‘{‘""-*ﬂ r)
Araco (Gerod (Lo ANLD A e\ O toor hgler ) P
Existe lista anexa de asistentes Sl NO
TEMAS TRATADOS
S ATy 'Iu[ <
_ e (\.c' A O’n
i : LA NADeECe o e
SO Coote UY feo et g Se 1O GPe o He
. _ . AL LA a9 _-:Jr’ n, ﬁ vy U ()
Cdo L) WCQ CIT] Qned =W J

(r\-\fﬁa S| onFed, Guren M d &ﬂ se NSV €T

A FCC e T

siic AN T VIR UL,
S’( ,-’\'"Is Ch Qg »_L{_J g ’ﬁ-.u((,ff‘(_/ 1(‘2)) s Bk e O L"'J"E
I Voo \ 5 N
ConCoaTro-aun 7y dea iInTE o enflr= de) 0 do 1 /
G i 7 SN [ (o ruhele e O TQ G,
COMPROMISOS
N° Descripcién Responsabie Prioridad Fecha Prevista
(A, M B)

Calle 5 No. 5~ 103 B/ Progreso
Celular 3206687575
Garzon - Huila




Ciudad y fecha

0@ 2oty /ocde v | Redactada por

Hermana Angela Giraldo

ASUNTO

CTAVO

ACTIVIDAD INTERGENERACIONAL- INSTITUCION EDUCATIVA GENARO DIAZ JORDAN ~GADOS NOVENO Y

ASISTENTES

NOMBRE

ENTIDAD  [CARGO

FIRMA

Hermana Angela Giraldo

Francy Elena Barrere Penagos

Asociacion Ancianato | Coordinadora
Asociacion Ancianato Psicologa

YT

frany

By’

Existe lista anexa de asistentes

Sl

NO X

TEMAS TRATADOS

®

Earticipacién activa.

e Espacio de juegos ludicos.
¢ Rumba terapia

e Compartir de alimentos

e Despedida

e Saludo de bienvenida por parte de la coordinadora del proyecto
» Presentacion de los estudiantes

Dialogo individual estudiantes y adultos mayores.

Participacion de la Santa Misa

a institucién educativa Jenaro Diaz Jordan realiza acercamiento a la Asociacion Ancianato Refugio Santal
Rosa con estudiantes del grado noveno y octavo, con el propésito de desarrollar actividades bajo el marco
del proyecto de social, con enfoque pedagdgico, humanistico y cultural, lamado la SABIDURIA POPULAR
DE LA VOZ VIVA DE LOS ABUELOS; en este sentido, el objetivo del proyecto es conectar generacione

romoviendo asi el desarrolio y la participacién social, generando una nueva cultura de entendimiento en el

roceso del envejecimiento y la vejez, lo que favorece la participacion de las personas en el marco de “Un
ociedad para todas las edades”.

‘La actividad dio inicio a las 8;30 am y culminé a las 12:00pm ejecutando las siguientes actividades:

Se finalizé la actividad donde los estudiantes y coordinadora dan gracias a los adultos mayores por la

os abuelos indican que se sienten complacidos de recibir visitas que le alegran el alma y de sentirse
scuchados cuando cuentan sus historias y anécdotas.

COMPROMISOS

NO

Descripcion

Responsable

Prioridad
(A, M, B)

Fecha Prevista




ASOCIACION AFICIANATO REFUGIOQ
“SANTA ROSA”
NIT: 8911048321

ACTANo. N[ {2
Ciudad y fecha (Ga, o w46z il Redactada por ng Ah\gdd Givd LJQ
' ASUNTO
| Tnlegya coow Tty Ponevdtiondl (on (o5 TovRinesy de @ Coz Rz
ASISTENTES
‘ NOMBRE | ENTIDAD [cARGO || FIRMA
Nerd Quone: Fln Slosa ie"fj N oY é%)r(. izwb/\() Vol 45 Y& %___J'Lﬁ,(
Hna PW\EQQJ Girldo O Hrncidnd bo B33 Coovdinddap | =,
xiste lista anexa de asistentes Si NO| X
TEMAS TRATADOS
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COMPROMISOS
N° Descripcion Responsable ':;\':’;:’;‘; Fecha Prevista

Calle 5 No. 5103 B/ Progreso
Celular 3206687575
Garzén - Huila



ACTANo. p7 - %3¢

Ciudad y fecha 19/08/2024 Redactada por |Hermana Angela Giraldo
rancy Elena Barrera Penagos|
ASUNTO
Atencion en salud a los adultos mayores - Escuela CESALUD
ASISTENTES
NOMBRE ENTIDAD gARG FIRMA
Maria FernandaMurcia ~ [Cesalud Docente ISe anexa lista de asistencia
R ot [ ______l???i"ff“_?f‘?_ PR e i
iKariana Diaz Vargas Cesalud studiante {Se anexa lista de asistencia
Yamileth Cérdoba  [Cesalud Estudiante  [Se anexa lista de asistencia |
[Gabriela Sofia Méndez Cesalud ~ [Estudiante "|§e anexa lista de asistencia
Ailyn Daniela Pardo Valencia Cesalud Estudiante ISe anexa lista de asistencia
Alex jhoan Tovar Cesalud Estudiante Se anexa lista de asistencia
Existe lista anexa de asistentes Sl X NO
TEMAS TRATADOS

| Centro de Educacién para el Trabajo y Desarrollo Humano CESALUD, es una institucion de caracter
rivado que presta servicios por competencias laborales en las areas técnicas de salud, ciencias sociales y

umanas, en la region sur colombiana.,

En este sentido; practicantes de dicha institucién vienen realizando una atencién global teniendo en cuenta
as patologias de los adultos mayores de la Asociacion Refugio Santa Rosa promoviendo el bienestar yla
utonomia fomentado asi, la prevencién de enfermedades en la vejez y la adquisicién de un estilo de vida

ctivo y saludable.
Temas tratados:

¢ Tendido de camas

» Higiene personal de los adultos mayores (bafios de los abuelos, limpieza de ufias)
e Actividad de motricidad fina
» Juego de rompecabezas y juego ensarta
* Asistencia a la Alimentaria
COMPROMISOS
Ne Descripcion Responsable ?;k”':d;‘; Fecha Prevista




ACTANo. 4/ . no3d

Ciudad y fecha Db - L& LU - fonc A | Redactada por lFrancy Elena Barrera Penagos
ASUNTO
ACTIVIDAD COGNITIVA — LUCIDA
ASISTENTES
NOMBRE ENTIDAD  [CARGO FIRMA
Francy Elena Barrera Penagos Asociacion Ancianato [Psicologa | ?’9&“&3 E 0/
Hermana Angela Giraldo Asociacion Ancianato | Coordinadora ot 3 s
Existe lista anexa de asistentes Si NO [X
TEMAS TRATADOS

Las actividades cognitivas buscan apoyar las funciones de memoria, lenguaje, percepcion, entre otras, y
jercicios de actividad fisica.

En este sentido, se explica a los adultos mayores que vamos hacer bolitas de papel de colores para rellenar
on plantillas de animales

IDesarrollo de la actividad.

1. Calentamiento de las manos

2. Se les facilita el papel ceda para las bolitas
3. Plantillas

4. Colbon

Para la adulta mayor con discapacidad visual, se trabaja la percepcion tactil con los colores permitiendo}
isfrutar de la textura e indicando que realice lineas con los dedos.

El objetivo de la actividad es que los adultos mayores trabajen la motricidad fina, interaccién con sus pares,
e cultiva la imaginacion contribuyendo asi a mejorar la memoria e incrementa la autonomia y toma de}
ecisiones

Se finaliza la actividad con un acto de canto con musica colombiana, quienes de manera auténoma recitan ef
indican que evocan recuerdos en familia.

COMPROMISOS

N° Descripcion Responsable

Prioridad
(A, M, B)

Fecha Prevista




ASOCIACION ANCIANATO REFUGIO
“SANTA ROSA”
NIT: 891104832-1

CONTINUACION ACTA No.
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Calle 5 No. 5 - 103 B/ Progreso
Celular 3206687575
Garzon - Huila




ASOCIACION AECIANATO REFUGIO

“SANTA ROSA”
NiT: 891104832-1
ACTANo. (i C - 0 O XK
Ciudad y fecha 7272 .08 - 1o\ | Redactada por
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Aot ded (g l.“'-.;u.'(,L
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COMPROMISOS
Ne Descripcion Responsable ’:md;? Fecha Prevista
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Garzon - Huila




INFORME DE EJECUCION MENSUAL No. 001
CONVENIO DE ASOCIACION No. 000008 de 2024

(DE LAS OBLIGACION DEL 8 AL 10 NO APLICAN EVIDENCIAS)

Pagina 14 de 23

ASOCIACION ANCIANATO REFUGIO SANTA ROSA
CALLE 5 N5-103 BARRIO PROGRESO
NIT: 891.104.832-1
3206687575



INFORME DE EJECUCION MENSUAL No. 001
CONVENIO DE ASOCIACION No. 000008 de 2024

(OBLIGACION 11)
VERIFICAR ANEXO EN EL iTEM SIETE

Pagina 15 de 23

ASOCIACION ANCIANATO REFUGIO SANTA ROSA
CALLE 5 N5-103 BARRIO PROGRESO
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INFORME DE EJECUCION MENSUAL No. 001
CONVENIO DE ASOCIACION No. 000008 de 2024

(OBLIGACION 12)
SE ANEXA 4 FOLIOS
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ASOCIACION ANCIANATO REFUGIO FECHA DE EMISION
SANTAROSA FEBRERO 2024

INVENTARIO DE ELEMENTOS LUDICOS Y RECREATIVOS VERSION: 01

MAYO.

Calle 5 No. 5—103 B/ Progreso
Celular 3206687575 Garzén - Huila



ASOCIACION ANCIANATO REFUGIO FECHA DE EMISION
“SANTA ROSA FEBRERO 2024

INVENTARIO DE ELEMENTOS LUDICOS Y RECREATIVOS VERSION: 01

ACTIVIDADES LUDICAS, RECREATIVAS, CULTURULAES Y ESPIRITUALES MES DE
JUNIO.

Calle 5 No. 5 - 103 B/ Progreso
Celular 3206687575 Garzon - Huila



ASOCIACION ANCIANATO REFUGIO FECHA DE EMISION
“SANTA ROSA FEBRERO 2024
INVENTARIO DE ELEMENTOS LUDICOS Y RECREATIVOS VERSION: 01

ACTIVIDADES LUDICAS, RECREATIVAS, CULTURULAES Y ESPIRITUALES MES DE
JULIO.

Calle 5 No. 5-103 B/ Progreso
Celular 3206687575 Garzon - Huila



ASOCIACION ANCIANATO REFUGIO FECHA DE EMISION
SANTA ROSA FEBRERO 2024
INVENTARIO DE ELEMENTOS LUDICOS Y RECREATIVOS VERSION: 01

ACTIVIDADES LUDICAS, RECREATIVAS, CULTURULAES Y ESPIRITUALES MES DE
AGOSTO.

Calle 5 No. 5 - 103 B/ Progreso
Celular 3206687575 Garzon - Huila



INFORME DE EJECUCION MENSUAL No. 001
CONVENIO DE ASOCIACION No. 000008 de 2024

(OBLIGACION 13)
VERIFICAR ANEXO EN EL ITEM TRES.
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INFORME DE EJECUCION MENSUAL No. 001
CONVENIO DE ASOCIACION No. 000008 de 2024

(DE LAS OBLIGACION 14, 16, 17,18 Y 19 NO APLICAN EVIDENCIAS)

Pagina 18 de 23
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INFORME DE EJECUCION MENSUAL No. 001
CONVENIO DE ASOCIACION No. 000008 de 2024

(OBLIGACION 20)
SE ANEXA 3 FOLIOS
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ASOCIACION ANCIANATO REFUGIO FECHA DE EMISION
‘SANTA ROSA FEBRERO 2024
INVENTARIO DE ELEMENTOS LUDICOS Y RECREATIVOS VERSION: 01
EVIDENCIA LOCATIVAS

SALON DE EVENTOS Y CORREDORES

Calle 5 No. 5 - 103 B/ Progreso
Celular 3206687575 Garzon - Huila



ASOCIACION ANCIANATO REFUGIO FECHA DE EMISION
“SANTA ROSA FEBRERO 2024
INVENTARIO DE ELEMENTOS LUDICOS Y RECREATIVOS VERSION: 01

COCINA Y COMEDOR
A

LAVANDERIA

Calle 5 No. 5—103 B/ Progreso
Celular 3206687575 Garzon - Huila




ASOCIACION ANCIANATO REFUGIO
“SANTA ROSA”

FECHA DE EMISION
FEBRERO 2024

INVENTARIO DE ELEMENTOS LUDICOS Y RECREATIVOS

VERSION: 01

HABITACIONES

ENFERMERIA

Calle 5 No. 5—103 B/ Progreso
Celular 3206687575 Garzén - Huila




INFORME DE EJECUCION MENSUAL No. 001
CONVENIO DE ASOCIACION No. 000008 de 2024

(OBLIGACION 21)
SE ANEXA 8 FOLIOS
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13/9/24, 15:19

Proveedor Luz Janneth Hernandez Herrera
Nit 22.623.7294

Direccion cra 10 2-28

item Nombre producto

1 GASTOS DE ALIMENTACION

Valor en Letras:

Factura - iSiigo

ASOCIACION ANCIANATO
REFUGIO SANTA ROSA
Nit 891.104.832-1
CALLE 5N 5-103
Tel: (8332618)
Garzon - Colombia

3054193253

Garzoén - Colombia

Cantidad

1.00

Doscientos veintiocho mil trescientos pesos m/cte

Condiciones de Pago:
Efectivo

Observaciones:
Fruver

$ 228,300.00

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

No. DS 288
Fecha de compra Fecha de Vencimiento
2024-07-11 i
Vr. Unitario Vr. Bruto
228,300.00 228,300.00
Total Bruto 228,300.00
Total a Pagar 228,300.00

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporie en adqguisidores efectuadas a sujeios no obligados a facturar (Resolucidn 167 de 30 de diciembre de 2021).
Nimero Autorizacion 18764061054202 aprobado en 20231201 prefijo DS desde el niimero 114 al 2000 Vigencia: 12 meses.

CUDS: dBalfShcB498208ch5a70ad7a763f087eelch3adc2edfTd44060850b1855e23ad3h7 367 e66e2e56d97177798a4 24c6d

Elaborado por Shgo S.AS Nit: 830 044 145-8

11



13/9/24, 15:20 Factura - iSiigo

ASOCIACION ANCIANATO
REFUGIO SANTA ROSA
Nit 891.104.832-1 Documento Sﬂpﬂne por compras a
CALLE 5N 5-103 sujetos no obligados a facturar
Tel: (8332618) No. DS 293
Garzén - Colombia
Proveedor Heyder Muiioz Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.077.844.334-8 Teléfono {608) 0000000 - Ext. 000
2024-07-30 -
Direccion calle 55 103 Ciudad Garzan - Colombia
item Nombre producto Cantidad Vr. Unitario Vr. Bruto
1 GASTOS DE ALIMENTACION 1,00 143,000.00 143,000.00
Valor en Letras:
Ciento cuarenta y tres mil pesos m/cte
Condiciones de Pago: Totah Brirto 143,000.00
Efectivo $ g L Total a Pagar 143,000.00
Observaciones:

. COMPRA CUAJADA

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documenio Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no abligados a facturar (Resolucion 167 de 30 de diciembre de 2021).
Nimero Autorizacion 18764061054202 aprobado en 20231201 prefijo DS desde el niimero 114 al 2000 Vigencia: 12 meses.

CUDS: 9db2e5817d212a1bbB98047b352106622d4ac8c609112a49c2f2dc874c581346608cdb0ed 2007977836727 ac04d573

Elsborado por Skgo S A5 Nit: 830.048.145-8

7



13/9/24, 15:03

Proveedor
Nit
Direccién

item

ASOCIACION ANCIANATO
REFUGIO SANTA ROSA
Nit 891.104.832-1
CALLE 5N 5-103
Tel: (8332618)
Garzon - Colombia

Luz Janneth Hernandez Herrera
22.623.729-4 Teléfono 3054193253
cra 10 2-28 Ciudad

Garzon - Colombia

Nombre producto Cantidad

1 GASTOS DE ALIMENTACION

Valor en Letras:

Ciento noventa y dos mil novecientos pesos m/cte

Condiciones de Pago:
Efectivo

“bservaciones:

$ 192,900.00

Factura - iSiigo

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

No. DS 264
Fecha de compra Fecha de Vencimiento
2024-06-14 -
Vr. Unitario Vr. Bruto
192,900.00 192,900.00
Total Bruto 192,900.00
Total a Pagar 192,900.00

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucion 167 de 30 de diciembre de 2021).

Nimero Autorizacion 18764061054202 aprobado en 20231201 prefijo DS desde el nimero 114 al 2000 Vigencia: 12 meses.

CUDS: d111c177ed02ba4456 1c3f23d63788bcB00Teee4B835eb2621746018c6deaTeBe231217cc461b33202014f0abc5b30d3

Elaborade por Skgo S8 8 Nit: 830048, 145-8

7



13/9/24, 15:09 Factura - iSiigo

ASOCIACION ANCIANATO
REFUGIO SANTA ROSA
Nit 831.104.832-1 Documento Soporte pOr Cl')mp!'as a
CALLE 5N 5-103 sujetos no obligados a facturar
Tel: (8332618) No. DS 268
Garzon - Colombia
Proveedor Luz Janneth Hernandez Herrera Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 22.623.729-4 Teléfono 3054193253
2024-06-20 =
Direccién cra 10 2-28 Cludad Garzdn - Colombia
item Nombre producto Cantidad Vr. Unitario Vr. Bruto
1 GASTOS DE ALIMENTACION 1.00 474,000.00 474,000.00
Valor en Letras:
Cuatrocientos setenta y cuatro mil pesos m/cte
Condiciones de Pago: Total Bruto 474,000.00
Efectivo $ 474,000.00 Total a Pagar 474,000.00
Observaciones:

Compre verduras y frutas

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efeciuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucion 167 de 30 de diciembre de 2021).
NGmero Autorizacion 18764061054202 aprobado en 20231201 prefijo DS desde el nimero 114 al 2000 Vigencia: 12 meses.

CUDS: 1187a944aTad64f07cTadaefe7B40c57 2958557 338b4efSeatbdSidiSbd7c11a3137Bibeefe70080a2a9492a72 1heb

Elaborade por Shgo S.AS Nit: 830.048.145-8

171



13/9/24, 15:26

ASOCIACION ANCIANATO
REFUGIO SANTA ROSA
Nit 891.104,832-1
CALLE 5 N 5-103
Tel: (8332618)
Garzon - Colombia

Proveedor CLAUDIA EMILIANA PEDROZA DE SANCHEZ
Nit 55.057.211-3 Teléfono (000) 3142656798 - Ext. 000
Direccién CALLE 4 5 67 BARRIO EL PROGRESO ~ Ciudad  Garzon - Colombia
item Nombre producto Cantidad
1 GASTOS DE ALIMENTACION 1.00
Valor en Letras:
Setenta mil pesos m/cte
Condiciones de Pago:
Efectivo $ 70,000.00

Observaciones:
Compra de Morcilla.

Factura - iSiigo

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DS 312

Fecha de compra Fecha de Vencimiento

2024-08-22 =5
Vr. Unitario Vr. Bruto
70,000.00 70,000.00
Total Bruto 70,000.00
Total a Pagar 70,000.00

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efecluadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucion 167 de 30 de diciembre de 2021).
Niamero Autorizacion 18764061054202 aprobado en 20231201 prefijo DS desde el numero 114 al 2000 Vigencia: 12 meses.

CUDS: 412561186755505e25dabficBbc380b0683b35ed53e804883e38a0022f6cfddBedbdd 14355accdaddd2f193bdBd 26505

Elaborada por Shgo §.A.S N B30 048.145-8
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- FRUVER LA GRANUA |

LUZ JANNETH HENNANDEZ HERRERA
NIT. 22.623.729 - 4 * NO RESPONSABLE DE |VA i
Carrera 10 N. 2 - 28 Barrio Las Mercedes Cel, 305 418 3253 Garzon - Huila
Autorizacién Num. de Factbrac onN 18?640?2380636 Fﬂcna 2“24 06-07 PREFMO FV del N°. 468 al 5.000 HABILITA Vigencia 6 Meses
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LUZ JANNETH HERNANDEZ HERRERA
NIT. 22,623.728 - 4 * NO RESPONSABLE DE VA

2 FRUVER LA GRANIA

Carrera 10 N. 2 - 28 Barrio Las Mercedes Cel. 305 419 3253 Garzdn - Huila
Autorizacion Num. de Facturacion N°. 18764072580636 Fecha: 2024-06-07 PREFIIO FV del N°. 468 al 5,000 HABILITA Vigencia 6 Meses

FORMA DE 24 FACTURA DE VENTA
] J Conade [ ] FV :J f 1

Cliente: 7&&'—‘*"-“—“,_9‘{’ /,4?7 vrantlo &;éf_gm) Gl foja.
wee 89 oY 31 -1 Tel,

Dir éw:_vma /—f{zr Zj

(CANT. DETALLE ~

Vr, UNIT, VI TOTAL )
O | lihms L. (%(74/'.04. 2000 | 200 |
& ) bran e, Ay ctecte 3000 | 41009

Y andwa 4 o Toubdng 3000 | 42000
v,// /4‘1% éﬁ g/@v Detesicy, | 6500 éCE?D

§

| -8 presente Factura de Venta es un titulo valor el cual es regulado per la ley
Uz:ﬂ del 17 de julio de 2008, ant. 821 5.8 Y 772-7

79 del cadiga de comercio TOTAL 3 %{'.(,DO
( Comprador

A
Vendedor )
e
C.C. de

/

MIZMEA - MELDER kS -



13/9/24, 15:22 Factura - iSiigo

ASOCIACION ANCIANATO
REFUGIO SANTA ROSA
Nit 891.104.832-1
CALLE 5 N 5-103

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

Tel: (8332618) No. DS 287
Garzon - Colombia
Proveedor Heyder Mufioz Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.077.844.334-8 Teléfono (608) 0000000 - Ext. 000
2024-07-11 -
Direccion calle 55103 Ciudad Garzon - Colombia
item Nombre producto Cantidad Vr. Unitario Vr. Bruto
1 GASTOS DE ALIMENTACION 1.00 90,800.00 90,800.00
Valor en Letras:
Noventa mil ochocientos pesos micte
Condiciones de Pago: Total Bruto 90,800.00
Efectivo $ 90,800.00 Total 2 Pagar 90,800.00

“bservaciones:
Compra de Cuajada.

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucidn 167 de 30 de diciembre de 2021).
Namero Autorizacién 18764061054202 aprobado en 20231201 prefijo DS desde el nimero 114 al 2000 Vigencia: 12 meses.

CUDS: 640fab874e6a1f95dbB9a77513f3a50a82ea 1d31184bbfbbaB0bbal4{df386 1aeBdd(fe057 3066e2dchbOb331f1c97c

Elaborado por Sigo S.A.S Nt 830,048 145-8

11



INFORME DE EJECUCION MENSUAL No. 001
CONVENIO DE ASOCIACION No. 000008 de 2024

(DE LAS OBLIGACION 22, 23,24,25 Y 26 NO APLICAN EVIDENCIAS)

Pagina 22 de 24

ASOCIACION ANCIANATO REFUGIO SANTA ROSA
CALLE 5 N5-103 BARRIO PROGRESO
NIT: 891.104.832-1
3206687575



PAG OS RAZON SOCIAL : ASOCIACION ANCIANATO REFUGIO SANTA ROSA
s.a.
IDENTIFICACION: NI-891104832
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE:  2024-06-11
FECHA LIMITE DE PAGO: | 2024-05-09
FECHA DE PAGO: 2024-05-07
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA
PERIODO PENSION: 2024-04
PERIODO SALUD: 2024-05
NUMERO PLANILLA: 20806779
TOTAL COTIZANTES: 7
L REFERENCIA DE PAGO (PIN): 29806779
TIPO DE PLANILLA: E
s | e NoweRe | NOMERO | rONDO ojsuBsisTaNal W TOTAL ™ Pon™ vaLom pacs
INTERESES
EPS005 800251440 SANITAS i g0 50 $0 5 162.500 $162.500
EPS037 Q00156264 NUEVAEP.S. SA. 4 $0 $0 50 £ 650.000 £ 650.000
EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 2 50 50 50 $325.000 $325.000
Subtotal Salud 3 7 50 50 50 $1.137.500 $1.137.500
230301 800224808 PORVENIR 3 50 50 50 $ 624.000 $624.000
231001 800227940 COLFONDOS 1 50 50 s0 $ 208.000 £ 208.000
25-14 900336004 COLPENSIONES 3 50 $0 50 $ 624,000 5 624.000
Subtotal Pensidn 3 T 50 80 $0 $ 1.456.000 $ 1.456.000
14-23 ‘ 860011153 POSITIVA T 50 50 50 $ 47 600 $47.600
Subtolal ARL 1 7 50 50 50 $47.600 $47.600
N CCF3z2 l 891180008 COMFAMILIAR DEL HUILA 7 50 S0 $o $ 364.000 $ 364.000
Subtotal CCF 1 7 50 g0 So $ 354000] $ 364.000
[
PASENA £99399034 SENA T 50 $0 50 $162.000 | 5 182.000
PAICBF 899999239 ICBF i $0 80 $0 $273.000 $ 273.000
Total a pagar $0 $0 50 $3.460.100 $3.460.100
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 12/06/2024




ASOCIACION ANCIANATO REFUGIO
SANTA ROSA
NIT: 891104832-1

El Suscrito HECTOR GABRIEL TRUJILLO LUNA Pbro. Identificado con cedula de
ciudadania N° 83.055.459 de Guadalupe- Huila, en mi calidad de Representante Legal
de la ASOCIACION ANCIANATO REFUGIO SANTA ROSA con Nit 891.104.832-1 bajo la
gravedad de juramento manifiesto, que ha cumplido con todas las normas vigentes
en salud ocupacional, laborales y administrativas en el marco del convenio de

Asociacion No. 000008-2024.

Asi mismo certifica que el personal vinculado se encuentra afiliado a las obligaciones
frente al sistema de seguridad social y parafiscales y que a la fecha se encuentra a

paz y salvo.

Dado en el despacho parroquial de la catedral, a los 31 dias de mes de mayo de dos

mil veinticuatro (2024)

éctor Gabriel Trujilfo Luna Pbro.
epresentante Legal

Asoeiacion Ancianato Refugio Santa Rosa

Calle 5 No. 5 - 103 B/ Progreso
Tel: 833 26 18 Garzon — Huila



VA

ASOPAGOS RAZON SOCIAL : ASOCIACION ANCIANATO REFUGIO SANTA ROSA
S.d. |
IDENTIFICACION: NI-891104832
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE:  2024-06-11
'FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-06-12
FECHA DE PAGO: 2024-06-05
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA
PERIODO PENSION: 2024-05
' PERIODO SALUD: ' 2024-06
NUMERO PLANILLA: 30064646
TOTAL COTIZANTES: 7
REFERENCIA DE PAGO (PIN); 30064646
TIPO DE PLANILLA: \ E e
ZoDIC0 1 s NOMBRE JENE L sugglg?&m P L P ualoREAEAR
INTERESES
EPS005 800251440 SANITAS 1 $0 s0 30 5 162.500 §162.500
EPS037 900156264 NUEVAEPRS.SA. 4 50 $0 $0 $ 650.000 4 850.000
EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 2 $0 $0 S0 $ 325.000 $ 325.000
Subtotal Salud 3 7 30 S0 $0 $1.137.500 $1.137.500
230301 800224808 PORVENIR 3 s0 50 50 5 624.000 5 624.000
231001 800227340 COLFONDOS 1 £0 50 $0 $ 208.000 §208.000
25-14 900336004 COLPENSIONES 3 $0 $0 30 $ 624.000 $ 624,000
Subtotal Pensidn 3 7 $0 50 50 £ 1.456.000 $ 1.456.000
14-23 l 860011153 POSITIVA T S0 50 50 $ 47.600 547,600
Sublotal ARL 1 7 50 $0 50 547800 5 47.600
. CCF32 ' 591180008 COMFAMILIAR DEL HUILA ri $o $0 50 $ 364.000 $ 364.000
Sublotal CCF 1 7 s0 50 50 $ 364.000 $384.000
PASENA 899999034 SENA T 30 50 50 § 182.000 $182.000
PAICBF 899999239 ICBF T; $0 S0 50 §273.000 § 273.000
Total a pagar $0 $0 $0 $ 3.460.100 $ 3.460.100

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

09/07/2024




ASOCIACION ANCIANATO REFUGIO
SANTA ROSA
NIT: 8911048321

El Suscrito HECTOR GABRIEL TRUJILLO LUNA Pbro. Identificado con cedula de
ciudadania N° 83.055.459 de Guadalupe- Huila, en mi calidad de Representante Legal
de la ASOCIACION ANCIANATO REFUGIO SANTA ROSA con Nit 891.104.832-1 bajo la
gravedad de juramento manifiesto, que ha cumplido con todas las normas vigentes
en salud ocupacional, laborales y administrativas en el marco del convenio de

Asociacion No. 000008-2024.

Asi mismo certifica que el personal vinculado se encuentra afiliado a las obligaciones
frente al sistema de seguridad social y parafiscales y que a la fecha se encuentra a

paz y salvo.

Dado en el despacho parroquial de la catedral, a los 30 dias de mes de junio de dos

mil veinticuatro (2024)

Hg/e-r/;c, bl (%i//p £re)

tor Gabriel Truji una Pbro.
Representante Legal

Asociacion Ancianato Refugio Santa Rosa

Calle 5 No. 5 — 103 B/ Progreso
Tel: 833 26 18 Garzon — Huila



A

A SO P AG O S RAZON SOCIAL : ASOCIACION ANCIANATO REFUGIO SANTA ROSA
S.da.
IDENTIFICACION: NI-891104832
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
FECHA GENERACION REPORTE: 2024-09-06
FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-07-09
FECHA DE PAGO: 2024-07-04
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA
PERIODO PENSION: 2024-06
PERIODO SALUD: 2024-07
NUMERO PLANILLA: 30340309
TOTAL COTIZANTES: 7
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 30340309
TIPO DE PLANILLA: E
e vowere | JEEGe |sofioamano|suessTeNel| (T ™ OST uuiompncn
EPS005 800251440 SANITAS 2 $o $0 50 $ 325.000 $ 325.000
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 3 350 50 $0 $ 487.500 $ 487.500
EPS041 900156264 NUEVA EP.S. S.A. MOV 2 50 50 30 $325.000 $325.000
Subtotal Salud a 7 50 50 0 $1.137.500 $1.137.500
230301 800224808 PORVENIR 3 350 50 $0 $ 624.000 5 624.000
231001 800227940 COLFONDOS 1 50 $0 50 $ 208.000 $ 208.000
2514 900336004 COLPENSIONES 3 50 $0 $0 $ 624.000 $ 624,000
Subtotal Pensién 3 1§ $0 50 s0 § 1.456.000 $ 1.456.000
14-23 ‘ 860011153 POSITIVA 7y 50 $0 $0 $ 47.600 $47.600
ibtotal ARL 1 7 50 $0 0 $47.600 $ 47.600
| CCFa2 J 891180008 COMFAMILIAR DEL HUILA T 50 $0 $0 $ 364.000 $ 364.000
Subtotal CCF 1 T $0 $0 $0 $ 364.000 $ 364.000
PASENA 899999034 SENA 7 50 50 50 $182.000 $ 182.000
PAICBF 899999239 ICBF T $0 50 $0 $273.000 $ 273.000
Total a pagar $0 $0 $0 $ 3.460.100 $ 3.460.100

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

09/08/2024




ASOCIACION ANCITANATO REFUGIO
SANTA ROSA
NIT: 8911048321

El Suscrito HECTOR GABRIEL TRUJILLO LUNA Pbro. ldentificado con cedula de
ciudadania N° 83.055.459 de Guadalupe- Huila, en mi calidad de Representante Legal
de la ASOCIACION ANCIANATO REFUGIO SANTA ROSA con Nit 891.104.832-1 bajo la
gravedad de juramento manifiesto, que ha cumplido con todas las normas vigentes
en salud ocupacional, laborales y administrativas en el marco del convenio de

Asociacion No. 000008-2024.

Asi mismo certifica que el personal vinculado se encuentra afiliado a las obligaciones
frente al sistema de seguridad social y parafiscales y que a la fecha se encuentra a

paz y salvo.

Dado en el despacho parroquial de la catedral, a los 30 dias de mes de julio de dos

mil veinticuatro (2024)

va’f & 54(977¢C// 774 de" (7;%79

ctor Gabriel Truji una Pbro.
Representante Legal

ASoeiacion Ancianato Refugio Santa Rosa

Calle 5 No. 5 — 103 B/ Progreso
Tel: 833 26 18 Garzdn — Huila



A

/ \ g P AG OS RAZON SOCIAL : ASOCIACION ANCIANATO REFUGIO SANTA ROSA
S.d. .

IDENTIFICACION: NI-891104832

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: | 0

FECHA GENERACION REPORTE:  2024-09-06

FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-08-09

FECHA DE PAGO: 2024-08-05

ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA

PERIODO PENSION: | 2024-07

PERIODO SALUD: 2024-08

'NUMERO PLANILLA: 30606400

TOTAL COTIZANTES: 8

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 30606400

TIPO DE PLANILLA: 'E
NoMeRE | NOMERC e ommon|suBsTENGl (TS ™ OSHM yon pacas
EPS005 800251440 SANITAS 2 $0 $0 50 $ 325.000 $325.000
EPS037 900156264 NUEVAE.PS, SA 4 50 50 $0 $ 650.100 $650.100
EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. 5.A. MOV 2 50 S0 $0 § 325.000 $325.000
Subtotal Salud 3 8 50 50 $0 $ 1.300.100 $ 1.300.100
230201 800229739 PROTECCION 1 S0 $0 50 $ 208.000 $ 208.000
230301 800224808 FORVENIR 3 $0 50 s$0 $ 624.000 $ 624.000
231001 800227940 COLFONDOS 1 50 50 $0 $ 208.100 § 208100
25-14 900336004 COLPENSIONES 3 $0 $0 $0 $624.000 % 624.000
Subtotal Pension 4 B $0 $0 50 $ 1.664.100 £ 1.664.100
14-23 [ 860011153 POSITIVA 1 50 50 $0 §48.300 §48.800
Subtotal ARL 1 ] 50 S0 §0 $48.800 $48.800
CCF32 ‘ 891180008 COMFAMILIAR DEL HUILA 8 $0 50 30 3 405.700 5 405.700
Subtotal CCF 1 8 50 30 $0 $ 405.700 5 405.700
PASENA 899999034 SENA 8 $0 50 $0 $ 202,900 $202,900
PAICBF £929999239 ICBF 8 $0 $0 £0 $ 304.400 5 304.400

Total a pagar $0 50 50 $3.926.000 $3.926.000

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

09/09/2024




ASOCIACION ANCIANATO REFUGIO
SANTA ROSA
NIT- 8911048321

El Suscrito HECTOR GABRIEL TRUJILLO LUNA Pbro. Identificado con cedula de
ciudadania N° 83.055.459 de Guadalupe- Huila, en mi calidad de Representante Legal
de la ASOCIACION ANCIANATO REFUGIO SANTA ROSA con Nit 891.104.832-1 bajo la
gravedad de juramento manifiesto, que ha cumplido con todas las normas vigentes
en salud ocupacional, laborales y administrativas en el marco del convenio de

Asociacion No. 000008-2024.

Asi mismo certifica que el personal vinculado se encuentra afiliado a las obligaciones
frente al sistema de seguridad social y parafiscales y que a la fecha se encuentra a

pazy salvo.

Dado en el despacho parroquial de la catedral, a los 30 dias de mes de agosto de dos

mil veinticuatro (2024)

rCé’Z;L @éﬁ‘?;( r/i"?f f“{fp v_-;’ﬂ-f;)
ctor Gabriel Trujillo-Taina Pbro.

epresentante Legal

ociacion Ancianato Refugio Santa Rosa

Calle 5 No. 5 - 103 B/ Progreso
Tel: 833 26 18 Garzon — Huila



/A

’ﬂ J ) P AG OS RAZON SOCIAL : ASOCIACION ANCIANATO REFUGIO SANTA ROSA
s.a. : |
IDENTIFICACION: NI-891104832
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2024-09-06
'FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-09-09
FECHA DE PAGO: 2024-09-06
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA
PERIODO PENSION: 202408
PERIODO SALUD: 2024-09
NUMERO PLANILLA: 30936466
TOTAL COTIZANTES: 8
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 30936466
TIPO DE PLANILLA: E
NoMBRE | NMERS | oD o suBSTENGH TSI [ OS] vaoR paoas
EPS005 800251440 SANITAS 2 $0 $0 50 $ 222200 $222.200
EPS037 900156264 NUEVAEPS.SA. 4 s0 $0 g0 $ 650.000 £ 650.000
EPS041 900156264 NUEVA EP.S. S.A. MOV 2 50 $0 $0 $ 325.000 $ 325.000
Subtotal Salud 3 a 50 50 50 $1.197.200 $1.197.200
230201 B0O0229739 PROTECCION 1 50 $0 50 $ 208.000 $ 208.000
230301 800224508 PORVENIR 3 50 $0 $0 % 624.000 $ 624.000
23100 800227840 COLFONDOS 1 $0 §0 $0 $208.000 $ 208.000
25-14 900336004 COLPENSIONES 3 50 §0 $0 $ 492.300 $492.300
Subtotal Pensién 4 8 50 so 50 $1.532.300 $1.532.300
14-23 ‘ 860011153 POSITIVA B 50 50 50 5 44.000 $ 44.000
- | Subtotal ARL 1 8 $0 S0 50 % 44,000 $44.000
CCF32 l 891180008 COMFAMILIAR DEL HUILA 8 50 $0 $0 $383.100 $383.100
Sublotal CCF 1 1 50 30 30 $383.100 $383.100
PASENA 899999034 SENA a S0 $0 $0 $ 191.600 % 191.600
PAICBF B99999238 ICBF 8§ 50 $0 $0 $287.400 § 287.400
Total a pagar $0 $0 $0 $3.635.600 $ 3.635.600

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

08/10/2024




R

!

T8 DAVIVIENDA

CERTIFICACION

GARZON, HUILA, 17/09/2024

Por medio de la presente hacemos constar que nuestro cliente ASOCIACION ANCIANATO
REFUGIO SANTA ROSA con NIT 891.104.832-1 posee en el Banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
NUumero 077300115928

g)rdialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.





