Fundacion (asa de (aridad Nanta ‘Rita de (asia

Nit. 804.008.547-1 PJ 081 56

‘Bucaramanga

Doctora:

GLADYS MERCHAN

Supervisora Convenio Nro. 018
Estampilla Bienestar del Adulto Mayor

Cordial saludo.

Por medio del presente oficio hago entrega del informe de cumplimiento de obligaciones
contractuales del convenio Nro. 018 del 01 de febrero de 2024.

OBJETO: “AUNAR ESFUERZOS PARA LA ASISTENCIA Y ATENCION INTEGRAL A LOS
ADULTOS MAYORES EN CONDICIONES DE VULNERABILIDAD PARA EL DESARROLLO DE
LOS PROGRAMAS CENTRO VIDA Y CENTRO DE BIENESTAR - LOTE V™.

No ENTREGABLES sl | NO
1 T COPIA DEL ACTA DE EJECUCION X
2 | INFORME DE CUMPLIMIENTO A OBLIGACIONES CONTRACTUALES X
3 COPIA DE FACTURA O CUENTA DE COBRO X
4 | COPIA ESTAMPILLA CASA DEL LIBRO X
" CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y ACTAS DE VISITA EMITIDO POR EL | o
SUPERVISOR
6 | INFORME FINANCIERO DE EJECUCION DE LOS RECURSOS DEL CONVENIO X
7 MINUTA ALIMENTARIA FIRMADA POR EL PROFESIONAL DEL AREA X
8 [ LISTA DE BENEFICIARIOS EN FISICO X
g SOPORTES DE CERTIFICACION HABITANTE DE CALLE, DNP - SISBEN ¥
INSTITUCIONALIZADO Y CEDULA
70 | REGISTRO FOTOGRAFICO DE LOS SERVICIOS DE ACUERDO A LANORMADE LEY | X |
11 | LEY CERO PAPEL CUANDO REQUIERA EL INFORME ESEE
12 | PAGO DE PARAFISCALES | X |
13 | PANTALLAZO DE INVENTARIOS | ﬂ
Cordia .
SAN NGEL NUNEZ
REP EGAL.

———— " =

Q Calle 51 No. 16 - 154 B. San Miguel ‘B 6707174 - 652 1811 Bucaramanga
O funsantarita@hotmail.com || 317 419 7405
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INFORME DE CUMPLIMIENTO A OBLIGACIONES CONTRACTUALES CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS ENTRE FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA

DE CASIA'Y SANTIAGO RANGEL NUNEZ

Con toda atencion me permito presentar informes de actividades, en los siguientes
terminos:

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

PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME | 02 de agosto al 01 de septiembre de 2024

ACTIVIDAD

Coordinador de Servicios

. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICA

N°| OBLIGACION | ACTIVIDAD REALIZADA CANTIDAD EVIDENCIA
[
i a1
| Se realiza la respectiva
ENTREGA | enfrega de los Utiles de

UTILES DE ASEO

PERMANENTEMENTE
aseo personal a los Adultos

(as) Mayores.

CONTACTO

Realizaciéon de contacto en
la plaza central y centro
abastos, para gestionar el
mercado para los Adultos | perMANENTEMENTE
(2s) Mayores.

GESTION

Realizo gestion en
donaciones para la
Institucién. PERMANENTEMENTE

MINUTA

Realizo la entrega de los
alimentos a la
manipuladora de alimentos DIARIO
para la preparacion diaria
de la minuta.

GESTION DE
REPARACIONES
LOCATIVAS

Realizo la respectiva
gestion para las
reparaciones vy arreglos
locativos del hogar de los
Adultos (as) Mayores.

OCASIONAL

Coordfnador de Servicios
C.C/12/547.558 Santa Marta

O'RANGEL NUNEZ
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INFORME DE CUMPLIMIENTO A OBLIGACIONES CONTRACTUALES CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS ENTRE FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA

DE CASIA'Y MARIA JIMENA RANGEL RODRIGUEZ

Con toda atencion me permito presentar informes de actividades, en los siguientes

términos:

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

PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME

02 de agosto al 01 de septiembre de 2024

ACTIVIDAD

Servicios de Gerontologia

1. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

OBLIGACION

ACTIVIDAD REALIZADA

CANTIDAD

ACOMPANAMIENTO
1 CITAS MEDICAS

Realizo acompafiamiento a las
citas meédicas de los Adultos
(as) Mayores.

OCASIONAL

RECREACION

Organizo  actividades  de
recreativas y espacios de
esparcimiento en el tiempo
libre para los adultos (as)
mayores.

EVIDENCIA

3 :;|
y

! RECEPCION DE
MEDICAMENTOS

Recibo los medicamentos que
se reclaman en farmacia y
hago la comparacién con la
formula médica, de cada
Adulto (a) Mayor.

PERMANENTE

4 MINUTA

Seguimiento a la minuta
alimentaria de acuerdo a la
dieta medica

PERMANENTE

BRIGADAS

Programo brigadas de Belleza
(corte de cabello, arreglo de
uiias, tintura de cabello) de los
adultos (as) mayores.

6 INSTITUCION

Verificar el buen servicio de
los Adultos (as) Mayores, de
acuerdo al cronograma de
actividades

DIARIO

n‘OWm
MARIA JIMENA RANGEL
Servicios de Gerontologia

ODRIGUEZ

C.C: 63.543.636 Bucaramanga.




aportes
en linea

L

Certificado de Aportes

Se certifica que MARIA JIMENA RANGEL RODRIGUEZ identificado(a) con CC 63543636 realizo los siguientes

aportes al Sistema de Seguridad Social:

SANTIAGO RANGEL NUNEZ CC 12547558

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensién salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde | tae | tdp | tap | vsp | cor | vst |sIn|ige |[Ima|vac |avp | vet | irl | vip
2024-07 | 2024-08 | 835928764 | 9471194470 E 2024-08-12
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP COLFONDOS 30 16% $1,300,000 $208,000
ARL ARL SURA 30 0.522% $1,300,000 $6,800
COMFENALCO
CCF SANTANDER 30 4% $1,300,000 $52,000
EPS SURA (ANTES
EPS SUSALUD) 30 4% $1,300,000 $52,000

Este certificado se expide el dia 2024-09-17 a las 08:06.

Pagina 1 de 1
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INFORME DE CUMPLIMIENTO A OBLIGACIONES CONTRACTUALES CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS ENTRE FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA
DE CASIAY MARTHA LUCIA TRILLERAS DUCUARA

Con toda atencion me permito presentar informes de actividades, en los siguientes

términos:

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

PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME

02 de agosto al 01 de septiembre de 2024

ACTIVIDAD

| Enfermeria

6. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS

EVIDENCIA

=g

N° OBLIGACION ACTIVIDAD REALIZADA CANTIDAD
ACTIVIDADES DE ENFERMERIA =
e (Curaciones y mantenimiento
1 100% enfermeria DIARIO
e Toma de asistencia diaria del adulto
mayor
e Toma de tension arterial a los adultos af
mayores control de riesgo ‘
cardiovascular
e Asistir al adulto mayor en la hora
2 100% vestir PERMANENTE
e Apoyo en alimentacidon adultos de
movilidad reducida
e Administracion de medicamentos
segun orden médica, para manejo de
3 100% los respectivos tratamientos médicos | SEMANAL
de cada adulto mayor
e QOrganizacion dispensario de
medicamentos
OTRAS ACTIVIDADES:
e Registro asistencia AM
4 100% e Cambio de pafiales
e Entrega de uniformes PERMANENTE
e Apoyo a la hora del bafio y control
caidas.

/ﬂ%w

RILLERAS DUCUARA

Auxiliar de Enfermeria

C.C:52.101.758




‘ aportes Certificado de Aportes
en linea

Se certifica que MARTHA LUCIA TRILLERAS DUCUARA identificado(a) con CC 52101758 realizé los siguientes
aportes al Sistema de Seguridad Social:

SANTIAGO RANGEL NUNEZ CC 12547558

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensién | Salud Pago Planilla | Tipo [ Fecha Pago |'"8|ret|tde|tae|tdpftapfvsp|cor|vst fsin)ige jimavac avp |vet | irl fvip
2024-07 | 2024-08 | 835928764 |9471194470 E 2024-08-12
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
ARL ARL SURA 30 0.522% $1,300,000 $6,800
CCF i 30 4% $1,300,000 $52,000
EPS FAMISANAR 30 4% $1,300,000 §52,000

Este certificado se expide el dia 2024-09-17 a las 08:01.

Pagina 1 de 1
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INFORME DE CUMPLIMIENTO A OBLIGACIONES CONTRACTUALES CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS ENTRE FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA
DE CASIA'Y YOLANDA VARGAS VERA

Con toda atencion me permito presentar informes de actividades, en los siguientes

términos:

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

PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME

02 de agosto al 01 de septiembre de 2024

ACTIVIDAD

Manipulacién de alimentos

1. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

OBLIGACION

ACTIVIDAD
REALIZADA

CANTIDAD

EVIDENCIA

SERVIR
1 ALIMENTOS

Despues de terminar la
preparacién de
alimentos me dispongo
a servirlos, para que mis
otras compaferas me
ayuden a la entrega de
cada alimento a los
adultos mayores

PERMANENTEMENTE

PREPARACION
2 | DEALIMENTOS

Realizo diariamente la
preparacion de
alimentos desayuno,
media mafiana,
almuerzo, onces y
comida

DIARIAMENTE

ORAGANIZACION
DE ALIMENTOS

Realizo la organizacion
de los alimentos
perecederos para
tenerlos listos para su
preparacion

DIARIAMENTE

|
l
| 4 | ASEO GENERAL
|
|

Realizo aseo general
cada 8 dias en el area
de cocina,
refrigeradores, mesas,
estufas, nevera y demas
enseres

rocfalinde, Vg

NDA VARGAS VE

MANIPULADOR DE ALIMENTQOS

C.C: 28"334.403




gportes
en linea

Se certifica que YOLANDA VARGAS VERA identificado(a) con CC 28334403 realiz6 los siguientes aportes al Sistema
de Seguridad Social:

SANTIAGO RANGEL NUNEZ CC 12547558

Certificado de Aportes

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensién salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae [tdp |tap [ vsp | cor | vst |sin | ige [Ima |vac |avp | vet | irl | vip
2024-07 | 2024-08 | 835928764 | 9471194470 E 2024-08-12
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
ARL ARL SURA 30 0.522% $1,300,000 $6,800
CCF ot o 30 4% $1,300,000 $52,000
EPS COOSALUD MOVILIDAD 30 4% $1,300,000 $52,000

Este certificado se expide el dia 2024-09-17 a las 08:05.

Pagina 1 de 1
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INFORME DE CUMPLIMIENTO A OBLIGACIONES CONTRACTUALES CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS ENTRE FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA

DE CASIA Y DORA ISABEL SISA MARTINEZ

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

términos:

INFORME SEGUN CONVENIO VIGENTE N° 018 del 1 de febrero 2024

PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME

02 de julio al 01 de agosto de 2024

ACTIVIDAD

RECREACIONISTA TERAPIA OCUPACIONAL

1. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

EVIDENCIA

OBLIGACION ACTIVIDAD CANTIDAD
REALIZADA
Realizo actividades de | Cada quince
coloreado, manualidades, | dias realizo
pintura, juegos de mesa | actividad 24
1 OCLEig?(])?Q AL ya que estas actividades adultos
permiten mejorar  la mayores
motricidad del adulto centro
mayeor. bienestar
Programo actividades con
juegos, bailo terapias, | 30 Adultos
5 ACTIVIDAD peliculas para los adultos Mayores
DINAMICA CV Y CB | mayores de centro | Semanalmen
bienestar y centro vida. te
Despues de un compartir
se realiza una valoracion | semanalmen
neuropsicolégica  grupal | ta 24 adultos
de los beneficiarios de | naores
3 ACTIVIDADES centro vida y centro | centro
GRUPALES CBY CV bienestar con el fin de | pienestar y
realizar informe | 30 centro
psicologico  de  esta | i4a
poblacién.
En  mi  programacion
incluyo  jornadas  de | 24 adultos
recreacién con juegos de mayores
ula ula, Dbalones, vy centro
4 RECREACION competencias entre ellos | bienestary
para estimular su estado | 30 adultos
funcional fisicamente. centro vida

RA IAB

C.C:63.284.209

ISA MARTINEZ
ECREACION —\TERAPIA OCUPACIONAL




INTENDENCIAFINANCIERA
DEC

SUPFR

VIGILADO

OLONMBILA

S El
. po

QColpensiones
10 et

ﬁ GOBIERNO DE COLOMBIA

RADICADO 2023_63284209

GERENCIA DE DETERMINACION DE DERECHOS

DIRECCION DE NOMINA DE PENSIONADOS

CERTIFICADO EPS

Que la Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES, mediante Resolucién No.
150361 de 2018, concedi6 pension VEJEZ a DORA ISABEL SISA MARTINEZ identificado(a) con

) Cédula de Ciudadania No. 63284209 .

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

NOMBRE EPS

Periodo
Pago

Periodo
Cotizado

Valor Descuento

Concepto
de

ESTADO

SALUD TOTAL

202406

202406

260,500

SALUD

Act

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

N

DORIS PATARROYO PATARROYO
Directora de Nomina de Pensionados

Su futuro lo construimos entre los dos
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INFORME DE CUMPLIMIENTO A OBLIGACIONES CONTRACTUALES CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS ENTRE FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA
DE CASIA'Y MILLER FABIAN ARDILA REY

Con toda atencion me permito presentar informes de actividades, en los siguientes
téerminos:

INFORME SEGUN CONVENIO VIGENTE N° 018 del 01 de febrero de 2024
PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME | 02 de agosto al 01 de septiembre de 2024
| ACTIVIDAD ACONDICIONAMIENTO FISICO Y DEPORTE

2. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:
OBLIGACION ACTIVIDAD REALIZADA | CANTIDAD

Realice gjercicios de
estiramiento ya que son muy
beneficiosos para los adultos

mayores porque previenen
L Tgﬁfﬁ:? malas posturas Yy lesiones, | SEMANAL
mejoran la capacidad fisica y
reducen el estrés con adultos
de centro bienestar y centro
vida

Programo una vez al mes
ACTIVIDADES salida a la cancha :anas
> TIVAS cercana para realizar
DECPENRCHA acondlc_lonamento deportivo | SEMANAL
al aire libre, para mantener la
motricidad con los adultos de
centro vida y centro bienestar
Dia Ejercicios activos en
planos de movimiento, 5
series, 5 repeticiones en los
CALENTAMIENTO | miembros superiores e
CORPORAL inferiores con adultos centro
bienestar y centro vida,

SEMANAL

Programo caminatas en
grupo con beneficiarios de
centro vida y centro de
bienestar para actividad en el 1 VEZ AL

4 CAMINATAS parque y camita ecolégica MES

MILLER FABIAN/ARDILA REY
ACONDICIONAMIENTO FISICO Y DEPORTE
C.C: 91.491.786
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INFORME DE CUMPLIMIENTO A OBLIGACIONES CONTRACTUALES CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS ENTRE FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA DE
CASIAY CESAR AUGUSTO RANGEL RODRIGUEZ
Con toda atencién me permito presentar informes de actividades, en los siguientes términos:

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

PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME | 02 de agosto al 01 de septiembre de 2024

ACTIVIDAD Auxiliar de Lavanderia

1. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

N° OBLIGACION ACTIVIDAD CANTIDAD EVIDENCIA
REALIZADA
COORDINAR | Coordinar el lavado
LAVADO diario de los uniformes
1 UNIFORMES | de los Adultos (as)| PERMANENTEMENTE
ADULTOS Mayores y la entrega a
MAYORES cada uno.
Supervision del lavado
, cada tres dias de los
SI?:\E:E\)I(I)SII)%N juegos de sabanas,
toallas de uso personal, CADA TRES DIAS
2 SABANAS Y |y copjjas de los adultos
TOALLAS (as) mayores.
Entrega de meriendas
recibidas del banco de
ENTREGA alimentos en beneficio
3 MERIENDAS |de los adultos (as)| C/RAMENTE
mayores de la
Fundacion.
Realizo supervisién del
aseo y limpieza en las
SUPERVISION | diferentes areas de la
4 ASEQOY institucion en beneficio | PERMANENTEMENTE
LIMPIEZA de los Adultos (as)
Mayores
organizar, controlar y
ORGANIZAR, | ejecutar las actividades
CONTROLARY | de lavanderia, en
° EJECUTAR beneficio de los Adultos | | o EMENTE
LAVANDERIA | (as) Mayores
\

Auxiliar de Lavanderia
C.C: 1.098.707.785

CES:Q AUGUSTQ RANGEL RODRIGUEZ
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INFORME DE CUMPLIMIENTO A OBLIGACIONES CONTRACTUALES CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS ENTRE FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA
DE CASIA Y LAURA FERNANDA CONTRERAS ESTEBAN

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

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

PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME | 02 de agosto al 01 de septiembre de 2024

ACTIVIDAD Servicios Generales

1.GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

N° OBLIGACION ACTIVIDAD CANTIDAD EVIDENCIA
REALIZADA

Apoyo al personal
administrativo en la
entrega de soportes para

la legalizaciéon de los
1 INFORMES recursos en beneficio de
los Adultos (as) Mayores
en la recopilacién de
informacién.

PERMANENTEMENTE

Apoyo en la planeacion de
actividades y  demas
cronogramas al personal
ACTIVIDADES | de la institucion para los | PERMANENTEMENTE

adultos mayores.

Elaboro los pedidos para
el abastecimiento de
materiales y demas
3 COMPRAS necesidades de la | PERMANENTEMENTE
fundacién en beneficio del
adulto (as) mayores de la
Fundacion.

Realizo y recibo llamadas
telefénicas diariamente en
4 RECEPCION beneficio de los Adultos

( ) M PERMANENTEMENTE
as ayores

Realizo el control de la
documentacion y demas
de los adultos mayores
centro bienestar

5 REGISTRO PERMANENTEMENTE

.
_//
,/%é
LAUR NANDA CONTRERAS ESTEBAN

Servicios Gene
C.C: 1.098.733.928




‘ gﬂ(ljfrnteeg Certificado de Aportes

Se certifica que LAURA FERNANDA CONTRERAS ESTEBAN identificado(a) con CC 1098733928 realizo los
siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social:

SANTIAGO RANGEL NUNEZ CC 12547558

Periodo Clave Planilla Novedades
Pension salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing [ ret | tde | tae | tdp | tap | vsp | cor | vst [sIn ige | Ima | vac |avp | vet | irl | vip
2024-07 | 2024-08 | 835928764 | 9471194470 E 2024-08-12
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacién
AFP PORVENIR 30 16% $1,300,000 $208,000
ARL ARL SURA 30 0.522% $1,300,000 $6,800
COMFENALCO
cer SANTANDER 30 4% $1,300,000 $52,000
EPS SURA (ANTES
EPS SUSALUD) 30 4% $1,300,000 $52,000

Este certificado se expide el dia 2024-09-17 a las 07:59.

Pagina 1 de 1
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Distribuidora

Willian Aceros Diaz
Nit. 91.155.108-3 FACTURA DE VENTA

Ventade Carne de Res, Cerdo, ( N°e 1949 J

Molida, Visceras Blancas
y Rojas de primera calidad

Calidad siempre a su servicio | < NSNS | ano

¥V Por Compras Superiores 03 o 25[

A $30.000 Domicilio Gratis (L

L0ca|es 35C / 34C / 29C / 28CC/ 19C - La Concordia - Tel. 6306597
Cels: 318 787 8739 - 318 807 9564 - 310 213 4770 - Bucaramanga

www.aceroswnlhcarnes com
NOMB“E;—\J/[Aa(qo 9, C.C.ONIT. ]

omeccufn

v/ /.
4 Lo/ WJ[(.:IJ(‘ /%( «

et _|

1T

L& PRESENTE FACTURA DE VENTA POR 5 SOLA, SURTE L0S EFECTOS DE
TTULOVALOR EN CUMPUMENTO D O stgleco v atey 3t o 2008 | TOTAL 8 15/?0

-

NELLY SANGUIN; EABON - NIT. 63.337.852-5 - CEL. 315 688 0030

RECIBI CONFORME FIRMA VEND‘Eno?

/
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Jeronimo
Martins

JERONIMO MARTINS COLOMBIA S.A.S.
NIT. 900.480.569 - 1

GRAN CONTRIBUYENTE Res.

012220/22

RESPONSABLES DE IVA
Somos Agentes de Retencién de IVA

AUTORRETENEDCRES DE RENTA RES.
RESOLUCION DE FACTURACION ELECTRONICA DIAN

000492/2014

No.18764071753246 de 2024-05-30
Vigencia hasta 2025-11-30
Habilita 639BR Rango de 4998 a 959999

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N:

FECHA Y HORA DOCUMENTO:

20

50

10

12

20

20

10

10

30

FACTURADO A:
IDENTIFICACION No.:
DIRECCION:
1TEM . cépico
77777 i,,,,,,” 5765Q53554180
B 2 7703812101202
3 7704269867802
4 7702511002933
5 7704269426900
6 7704269974494
7 7704269109292
B 7704269437623
9 7704269922556
10 7709020159974
11 7704265109513

CANT . BOLSAS

10

DESCRIPCION

FRIJL CN ALGRAN 500G

UND
SAL REFISAL 1000G
UND
ARZ ECONOMIC 450g
UND
LENTEJA DIANA 500g
UND
SPAGUETTI X 500G
UND
CONCHAS A LA MESA250
UND
CAFE MONUMENTAL 125g
UND
AVENA AVEIA 400G
UND
CHOCOLATE TRADIS500g
UND
PANELA PASTILLA 450G
UND
ACEIT VEGETAL 3000ML
UND

198

BDC-0633 BUCARAMANGA SAN FRANCISCO LA 1 CR 19 # 19-03
BUCARAMANGA

6398011984

31/08/2024 15:29
FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA DE CASIA
804008547 - 1

.580

.300

.390

1.250

.990

.240

.990

.450

DCTO.

VR. TOTAL

32.900
- 1.000
37.800
- 2.000
77.500
- 4.000
39.000
- 1.200
27.480

25.000
- 4.000
75.800
22.400
109.900
73.500

- 1.800
114.900

TOTAL BRUTO FACTURA:

IVA:

19 # 19-03
IVA % VR. UNIT
INC %
0 3.
0 1
0 1
0 4
5 2
5 1
5 3
5 2
5 10
0 2
19 13
TOTAL
SUBTOTAL:
DESCUENTO:
RECARGOS*:

619.426
14.000
0
605.426
30.754




IMPUESTO NAL. AL CONSUMO: 0
IMPUESTC ROLSAS: 0
{+) TOTAL IMPUESTOS: 30,754
TOTAL FACTURA NETO: 636.180
(-} AJUSTE AL PESO: 30
(+} DONACION: c
TOTAL FACTURA: 636.150
*RECARGCS CORRESPCNDE AL IMPUZITO AL CONSUMO DE CERVIZAS, LICOREZS ¥ CIGARRILLOS, EL CUAL ESTA INCLUIDO EN =L PRECIO DE
TENTA.
------------------------------------------------ [FORMAS Y MEDIO DE PAGO)- - - . - ... . il
FORMA DE PAGO: CONTADO
EFECTIVO: 650.000
TARJETA DEB. / TARJETA CRED.: 0
OTRO MEDIO DE PAGO: 0
=y CRMBIO. 13,850
TOTAL: 636.150
.............................................. [DISCRIMINACION DE IMPUESTOS]. .. - - - - o ...
DESCRIPCION BASE/CANT IMPUESTO
IVA 19%: 96.555 18,345
IVA 5% 248.17: 12.409
IVA 0% 260.700 0
--------------------------------------------------------- [TrackID)- - .- il

g

(055254202409051536000300020639

Consulta los reqguisitos de nuestra politica de satisfaccidén, cambios y garantias en
www.bodegadelcanasto.com, Contactenos 300 912001l1- atencionalclientefbodegadelcanasto.com
GuruSoft £.,A.5. NIT 901.014.886 y Jercnimo Martins Colombia SAS NIT 900.48C.569-1-Scftware Edoc.

CUFE:c09%aalefd82a990180872ef76£4646e54e2c72e4735a5860ed145eddb288813cb8ded 696e5b56dd6444114Ffdf3ef95c3
Fecha y Hora Validacién DIAN: 31/08/2024 15:36




Fundacién Casa de Caridad

Santa Rita de Casia " Cel. 31741 7405

NIT. 804.008.547-1

funsantarita@hotmail.com

fﬂea%%méﬁ&mm COMPROBANTE DE EGRESO

N°e 0803

3

 CIUDAD Y FECHA

Ry u(R romanyg éj%}zozq $636 (SO

PororTevornumo Mavhins (olombia S.A.5

POR CONCEPTO DE

tompro de mercudo . otfros puve elabod
vaclon de mmuqus alurmentos PDrogmamg Centvo

viola > centvo bienestar DMDS{’O 20254

LA SUMA DE (en Ietras)

CUENTA

Cuen fus por paqar |£3¢.1SO

| DEBITO | CREDITO

Covg

636150

ELABORADO

APROBADO

CONTABILIZADO

FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

C.C.ONIT.

EVENCIO BAUTISTA BAUTISTA NIT. 13.832.321-7 TIP. BUENOS AIRES TEL. 6330808




ek i LANERTE TR,

1 ‘u;wciwl‘:t';:;llluh '

MARINILLOS MAYORISTAS S.A.8
Hit 901357789-3
CRA 18 # 36.19
Tels 3308604
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
No. ELE1-14284 "“

IV OARAAN

Fecha: 2024-08-20 Hora.4:47 16 PM
FUNDACION SANTA RITA
Cliente: Nit. 80400854714

BUCARAMANGA - SANTANDER
forma de Pago:Contado

Medic de Pago: Efectivo

Doc. Externo: OP4-0602706

Vendedor: AMGIE LIZETH QUINTERQ

SANTANA
Cant Detalle tva Total
172 19 VASO SIENA LISO RF 19 22800
0835AL48C BTO X 48 UNID
15 31 PLATO CUADRADO 19 46,500

MEDIANG MELAMINA
HOUSEHOLD RF 1056 VH BTO
X 260 UNID .
12 18 PLATO HONDD REDONLGO 18 21,600
DECORADO LABRADO BOR DE:
COLORES 17.5 CM RF 7-10 CN2
BTO X 96 UND
2 85 TABLA DE PICAR 18 17,000
EXTRAGRANDE ESTAMPADA
RF H815 CN4 BTO X 36 UNID
121 VASO DE LUJOINEON 10 19 12,000
OMZAS INGEPRODUCTOS RF
0101702/0101707 BTO X 378
UNID L.
12 12 POCILLO DE LUJO RF 19 14,400
620821 PLINSA BTO X 300 UNID
2105 BOTELLA PET CON 19.21,0600
CORREA 500 ML RF 31212
PERSAL _
188 JARRA CALIMA S LITROS RF 19 83800
000043 GPLAST BTO X 20 UND |
1 82 LEGUMBRERA 8 LITROSRF 18" 8.200
41955 RIMO BTG X 30 UNID
14 HUEVOS DIDACTICOS X 12 187 4000
PCS RF 630-1/20232007 GILBA ~
1195 PLATILLERO 3 NIVELES 19 19,500
METALICC S
365 VASO 10 ONZAS RF 1037 19 1930
KENDY BTO X 182 UNID
365 VASO 10 ONZAS RF 1031 19 1,930
KENDY BTO X 192 UNID _
185 RALLADOR METALICO 6 19 8,500
CARAS RF 206/DK1284 CN BETO'
X 86 UNID ;
Subtotal: $173,277.31
Iva: $32,922.60

Total: $206,200

Cantidad items 78
DETALLES DE IMPUESTOS

TARIFA BASE MPUESTO,
A 19% 1732773 32,622.60,
Recibido: $206 200 Cambio: 30

AFSPONEABLE DE VA
R FLE G e d L e
B T L TSR s




S fm{aadnCm&CanM
@Sanm Rita de Casia
/ NIT. 804.008.547-1

Cel. 317 419 7405

funsantarita@hotmail.com

: . 16 - 154 B. San Mi
%sﬂ;es%%ﬁsgg‘ﬁaﬂ 'Bm:gxa COMPROBANTE DE EGRESO

 CIUDAD Y FECHA

PAGADO A:

RBucavamanyg 20 [o@]2024 $20c.2060
Mayrintlles mowons*'as s B.s

PORCONCEPTODE(’ mnm dﬁ Mercado O‘H’D‘S mr‘c::l clg -

boyorcion d( minutas Clhmem*fbs qurqma Centro

vidg N centyo blenesteyv aaos’ro 2@214

5
LASUMADE (ellens) < clentDs Sets m?] dosientos PcSES

CUENTA

DEBITO

CREDITO

,eadin® POY Quayal( | 206200
co)ol 206200
ELABORADO APROBADO CONTABILIZADO

FIRMAY SELLO DEL BENEFICIARIO

C.C. ONIT.

EVENCIO BAUTISTA BAUTISTA NIT. 13.832.321-7 TIR. BUENOS AIRES TEL. 6330808




des Contribuyentes Res. 012220 de Diclembre 26/2022 Régimen Comun - Cédigo CllU 3600
Autoretenedores de Renta Res. 547 de Enero 25/2002 y DR 2201 de Diciembre 30/2016

ACUEDUCTO METROPOLITANO DE BUCARAMANGA S.A. E.S.P. L\ am b’m”
agonal 32 No. 30 A - 51 Bucaramanga NIT. 890.200.162-2, Teléfono: 607 6320220 - 607 6322000 "{N

Autorretenedores de Industria y Comercio Municiplo de Girdn Acuerdo 017/2016 g
Autorretenedorss de Industria y Comercio Municipio de Bucaramanga DR 0038 Diciembre 29/2020 DOCUMENTO EQUIVALENTE SERVICIOS PUBLICOS ELECTRONICO W
g
(=]
[~ TOTALAPAGAR |  PAGO OPORTUNO SUSPENSION DESDE | mam“ <
¥ . f d w
<
| 24 1056697 ’ 2
RN -5 ST : s T = e ULTIMOS CONSUMOS ACUEDUCTO
CODIGO SUSCRIPTOR: CODIGO RUTA: o E SR o
056697 11503 - 9890 - 0000 Ty ~ 2
DIRECCION PREDIO: MNo.Meddor | jpames 2 g
CL 51 # 16-160 Didmetro 8 4
DIRECCION ENVIO: 12 RABD . R b -
CL 51 #16-160 Marcamedoo' | waremtecH | 40 TEEET | IR
SUSCRIPTOR/USUAR : : Z & B
‘ “" FUNDACION SANTA RITA DE CASIA / Locksa Aerior |, {5 ol 3 556 %
. Lectura Actual i S S o
MUNIEFIS BUCARAMANGA BARRIO SAN MIGUEL e 2 : $
URBANIZAGION ZONA Consumo Mes (m)l ,, 2 3
- A W .
S N— , . OCCIDEN] Area Comin () | o :: &
oS0 _ESPECIAL . | SATESORA CaTEGORIA Tipo Consumo__ | gy s [ B S
DOG. EQUIVALENTE No. IFECHA EXPEDICION: A A 4 s |MESES VEnCIDOS: 0.00 2 8 B 8 N 8
CICLO: Hess [ vi. utmmo Pago: io om0 | FECHA ULTIMO PAGO: e
N 04 ' - $122.080- _ : AGO/06/2024 PROMEDIO HISTORICO M’
— b}
REFERENCIA CONSUMO (S/m) i — REFERENCIA CONSUMO (§/m) Q04 EMPAS EMAB s
REFERENCIA CARGO FIUO ($/mes) NS REFERENCIA CARGO FLIO (§/mes) ) NDUSTRIAL PEQ PROD SIN AP g
, 510.417amb . §7.148 ACTUAL HISTY HIST2  FREC BARRIDO , 2
TASAS AMBIENTALES (§/mt) T AMBIENTAL - VERTHAENTOS (S/m") VBA FREC RECOLECGION &
S—— T 580 _ . 42,43 TREL Bt bl ¥ (ATMOS COBROS @
 CONCEPTOS VALOR : CONCEPTOS VALOR ALY 00027 00027 00027 >
S 00021 00021 0.0021 Ene s4702 o
CARGO FIJO ACUEDUCTO i 10.417|] CARGO FIJO ALCANTARILLADO 71481 TRMA : : Fee ggons %
CONSUMO BASICO (1-16) [ 50652 || CONSUMO BASICO (1-16) Al wa o e e o B e
CONSUMO COMPL. (17-32) i 50.652 | CONSUMO COMPL. (17-32) 38466, Tars S . May. 47289 &
CONSUMO SUNTU. (33-43) 34,823 CONS\éMg SI:IJSN;:\JS }g%?:;)o i ;g;&sf TAFNA ) . 3 an w5693 8
AJUSTE DECENA FACTURA 2| sussiD.cO - 72, ; — R A —— 2
SUBSIDIO CARGO FIIO(-70%) 7.292|| SUBSIDIO CARGO FIO(-70%) - -5.003 CONCEPTOS : VALOR I
SUBSID. CONS BASICO(-70%) -05.288 °
2 | BARRIDO
: | RECOLECCION 2
| DISPOSICION FINAL 2
| COMERCIALIZACION g
LIMPIEZA URBANA i
TRATAMIENTO LIXIVIA ~
TARIFA DE APROVECHAMIENTO 5
INCREMENTO DE COMERCIALIZ g
IAT (INCENTIVO APROVEC Y a
Puntored ne te cobra por esta transacc: l %
Puntored _g
Correspensal Bancario Davivienda e
(-
TRANSACCION EXITOSA SUBTOTAL MES £ %
Fecha 26/08/2024 &
Hoxa 15:11:33
Cémercio 378379
minal 257467
lon Recaudo  JENTA FINANCIACIONES
. danco 259297 oA CliT SGGTRT— A5 TOTAL FACTURADO POR ACUEDUCTO,
ob Puntored 000980790562 3132_530
Cod. Convenio 0000001039536 ALCANTARILLADO Y ASEQO
Referencia 1 0001056687
Referencia 2
val $132,530
C:l:: Transaccion = §0 VALOR mmMOAPm
Valor Total $132,530
Linea de atencion personalizada: §688
Mensaje de textc: BS888 VALOR NOTAS DE AJUSTE $
BANCO DAVIVIENDA S.A. %
VIGILADO SUPERINTENDENCIA

PINANCIERA DE COLOMBIA VALOR NETO A PAGAR $1 32.53!1

¢Atencion personalizada de POR'S?
S Agenda tu cita a traves de:

L www.amb.com.co

Acueducto Metropolitano de G W | Acueducto Metropolitan
www.amb.com.co G Bucaramanaa SA. ESP ~Oficial ' acueducto_bucaramanga Qi’\ @AcueductoBGA e < el

Na Ritraramanas (amik)




Grandes Contribuyentas Res. 012220 de Diclembre 26/2022 Régimen Comun - Cédigo CliU 3600
Autoretenedores de Renta Res. 547 de Enero 25/2002 y DR 2201 de Diclembre 30/2016

ACUEDUCTO METROPOLITANO DE BUCARAMANGA S.A. E.S.P. L\ 18
Diagonal 32 No. 30 A — 51 Bucaramanga NIT. 880.200.162-2, Teléfono; 607 6320220 — 607 6322000 p ﬂ-— i ) am

Autosretenedores de Industria y Comercio Municipio de Giron Acuerdo 017/2016 ;
Autorretenedores de Industria y Comercio Municipio de Bucaramanga DR 0038 Diciembre 29/2020 DOCUMENTO EQUIVALENTE SERVICIOS PUBLICOS ELECTRONICO ;
CUDE: X <
FECHGEN: , — _ — &
 PERIODOFACTURADO |  TOTALAPAGAR |  PAGO OPORTUNO SUSPENSION DESDE e s
% <
JUNIO/2024 - $157.850. AGO/26/2024 1056696 ‘ E
P —— . : ‘ i (LTIMOS CONSUMOS ACUEDUCTO &
CODIGO SUSCRIPTOR: zerne CODIGO AUTA: 44503 - 9840 - 0000 - MEDICION ( v $
: . No. Medidor 21123668 = b
DIRECCION PREDIO: 54 4 16.154 s et 5 -E
DIRECCION ENVIO: o H
CL 51# 16-154 Marca medidor MISURATORI :Eg r §
SUSCRIPTOR/USUARIO: | JNDACION SANTA RITA / Lectura Anteror | 2200 w3 e 388 B
: " 8 3 3
MUNICIPIO: gL JCARAMANGA BARRIO: AN MIGUEL Lectura Actual : 2301 ;: 8 z 8 g2 8 §
URBANIZAGION Z0NA: O Goasumo Mes (1) 52 5 | i & é
4 z e L
S e’ e o CIDENTA'L sessssses Area Comin (m) | o 0 L
USO:  ESPECIAL l CATEGORIA: CATEGORIA 1 1 TipoConsumo | Reat 15 T o e
- , o 5 5% 67 & 121
DOC. EQUIVALENTE No. 4611804 7 [FECHA EXPEDICION: S094-0R-14 IMEsgsvsucmos, 0.00 L2
|CICLO: 04 [ vr. LLTIMO PAGO: $254.270 | FECHA ULTIMO PAGO:  AGO/06/2024 7
REFERENCIA CONSUMO (§/r) ) REFERENCIA CONSUMO (/) EMPAS LIMPIEZA URBANA pe
§3.166 < S2AD | COMERCIAL PEQ PRODUCTOR s
REFERENGIA GARGO FLIO ($/mes) =, REFERENCIA CARGO FLIO (§/mes) | s
X 510.41Tam §7.148 { ACTUAL HISTI  HIST2 FREC BARRIDO 1 =
TASAS AMBIENTALES ($/nf) T AMBIENTAL - VERTIMIENTOS ($/n) VBA st v oessy  FRECREGOLECCION 3 a
~—— - S 2 | Tt tem bes  Omioscomos i
| L CORCERTAR = UUESSYALOR CONCEPTOS VALOR | TRW G002 o2t 0002 Ene 5973 :,
10.417]| CARGO FIJO ALCANTARILLADO 7.148 ! m e e o & mit 5
50652 || CONSUMO BASICO (1-16) will e oo Lo - ol H
50652|| CONSUMO COMPL. (17-32) 38466 | 100 : - =  fin £
94972{| CONSUMO SUNTU. (3362 428 oa . . . . et g
11! SUBSID. CONS BASICO(-70%) -104.3 . e — - z
: 7292|| SUBSIDIO CARGO FLIO{-70%) 5,003 CONCEPTOS ~ | wAlGR T | &
; _ -137.392 . i
Puhtored no te cobra por esta transacc: | g;gg?é():c[m :gf:gi _E_
- | s _—
puntored ; || COMERCIALIZACION 2129 8
orresponsal Bancario pavivienda :f J; LIMPIEZA URBANA 1.774 g
'e) ‘ = || TARIFA DE APROVECHAMIENTO 2;1; g
| INCREMENTO DE COMERCIALIZ 638 o
e s Tt > I || IAT (NCENTIVO APROVEC Y 1350
Fecha 18:30:81 Y { - || APORTE SOLID. ASEO( 50%) 1639 g
: .
Conszcio nen N | Y ; E
Terminal | -
oparacisn g | W I :
Aprob Bance 000980785414 i i s
:Z’d”c:“nﬂ::f:d 0000001039536 | { g
lot;umh 1 0001056696 ) &
= i E
Costo Transaccion
4157,880 é
:.::\:: ?;t:tmcion pexsonalizada: #688 I

Mensaje de texto: 85088

ENTA FINANCIACIONES

SARCO DAVIVIENDA 5.1 VALOR QUBTA BT TRERT l TOTAL FACTURADO POR ACUEDUCTO,
VIGTLADO I::;l::nc::g:‘;i" ALCANTARILLADO Y ASEO
_ VALOR MINIMO A PAGAR
"d VALOR NOTAS DE AJUSTE 50
i VALOR NETO A PAGAR $157.850

cAtencion person¥§izada de POR'S?
Agenda tu cita'¥ traves de: ,/,i»-
 www.amb.com.co /

o + b e § | Acu o M P 1t .
www.amb.com.co 9 Qﬁrsit:“z;eérsp;igaingﬁgpem acueducto, bucaramanga @AcueductoBGA m Acueducto Metropolitano

De Bucaramanga (amb)




COMPROBANTE DE EGRESO

C B\ Fundacion Casa'de Caridad - C051 10 16-1548.Son Miwe
, : . Tes:6707174-5521811-BI
@-gfmm Rita de Casia ST N 0804

# NIT. 804.008.547-1 funseriariéa@hotmal.com

CIUDADYFECHA%Mm_mdn%q ?/6!@%!2_@7_,\_! $2ﬂ0580

PAGAOA N Ledueto Metyopolidano S:A. .

PORCONCEPTODE = 110 e O cueducto  del yes.

a%oS’hD 207

LASUMADE (enetras) ] 1o oS N QUQD-‘;:Q mil recientos

(. -0[ifelBN FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

ELABORADO APROBADO CONTABILIZADO

C.C.ONIT.

e

EVENCIO BAUTISTA BAUTISTA NIT. 13.832.321-7 TIR BUENOS AIRES TEL. 6330808




)000000900680000013889072-23-000000000018

JOFTWARE: SELECT - FABRICANTE DEL SOFTWARE:

FABRICANTE D “IFTWARE: COMPUTEC QUTSQURCING SAS.-
JURCING SAS

NIT:000.646.25
COMPUTEC QU

[FUNDACICN CASA DE CARIDAD
SANTA RITA DE CASIA

Factura electronica de venta de servicios fijos
Fecha expedicion factura: 2024-08-28

Datos de envio y pago
CC/NIT: 804008547
CL51#16-154IN1
Bucaramanga-Santander
San Miguel

Contrato: 17387432 Paga con este numero

Consumos entre: Ver detalle al reverso
Referente de pago: 9543633777-69
Fecha Limite de pago :

15 de Septiembre de 2024

Te invitamos a pagar oportunamente la factura de los servicios fijos de

tu empresa y sigue disfrutandolos.

Paga tu factura facil y seguro en

Valor total a pagar :

$ 131,400.00
Resumen de cobros — (IR

[€, Cargos basicos $ 131,400.04
Otros cobros $ -0.04

Administra los servicios fijos y moviles de tu empresa
Q ingresando a TIGO BUSINESS ONUNE cn
micuentab2b.tigo.com.co

Con Tarjeta de créditovisa @ [ ©w:¢ Tarjetadébito - = ‘Nequr
iDespreocupate! Programa el pago automdtico con tarjeta de crédito o débito en Tigo Business Online opcién Facturacién

Medios de pago presenciales: Nequi, BBVA, Banco de Bogota, Davivienda, Corpbanca, Coopenesa, CFA y Occidente, Carulla, Exito, Jumbo, Consumo,
Mercaldas, Surtimax, Home Art, Gana, Redeban, ATH, Servibanca, Susuerte, Puntored, Reval, Apostar, Edeg, Bancolombia, JJPITA y Empresa Energia de

Pereira. Forma de pago 1: contado- Medio de pago: acuerdo mutuo (zzz).

El prestador del servicio, asi como sus adicionales, complementarios o suplementarios es UNE EPM TELECOMUNICACIONES S-A / NIT 900.092.385-9 /
Cr. 48 No 20-45 Codigo Postal 050030 Medellin-Antioguia-Colombia / SOMOS AUTORRETENEDORES (Resolucién 07239 de julio 4 de 2006), GRANDES
CONTRIBUYENTES y AGENTES RETENEDORES DE IVA, Autorizacion numeracién de facturacién DIAN No, 18764067005417 del 08 de Marzo de 2024 al 08
de Septiembre de 2025, de |a BOPU 100000000 a la BOPU 149999999 Factura electronica de venta N° BOPU108664765 Fecha Expedicion de la factura:

15/09/2024 21:31:02-05:00

— - - - e e e . e o e e e e o e

Contrato:17387432 Referente de pago: 9543633777-69
CC/NIT: 804008547

Pago Total $131,400.00 cdiige

recaudo

200

Fecha Limite de pago : 15 de Septiembre de 2024

N

(415)7707316032000(8020)954363377769(3900)131400(96)20240915

PRODUCTO - CUPON DE PAGO - VALOR

Para pago con cheque, se reciben Unicamente de GERENCIA y deben ser girados a nombre de UNE EPM TELECOMUNICACIONES S.A. E.S.P.
indicando al respaldo del cheque: referente de pago de la(s) factura(s) y valor. No se reciben pagos combinados en cheque y efectivo.

Paaina 1 de 2

cufe: 419e79b5a47fe859b6ed214a020f30cd19ec0fa453f3feb6b90d9b51576a9da7fb299300373f7fbb9e23c721f3edecda



R A AL S (LA COMPROBANTE DE EGRESO
@Snntd %m d’e Cam el 317419 7405 =

NIT, 804.008.547-1 funsantarita@hotmail.com No 0805

(CIUDAD Y FECHA Bugramunyo ZB/O 6!2@'2&[ $/31.400

PAGADOA: (; EpM Telecomonicaciones S.A

PORCONCEPTODE < )| ¢|0.S IDUthD.S el rmes de

OLL',}os 1o Loy

LA SUMA DE (en letras) Clento ,\_ - ﬂ‘F”U \tbf\m?{ Cuq—} YDS]CM‘L’CS

DSOS

CUENTA DEBITO t CREDITO

FIRMAY SELLO DEL BENEFICIARIO

CvenXn s gor pdar (3. H4OD
Cago (31400
ELABORADO APROBADO CONTABILIZADO
C.C.ONIT.

EVENCIO BAUTISTA BAUTISTA NIT. 13,832.321-7 TIP. BUENOS AIRES TEL. 6330808




|

AUTORRETENEDORES RESOLLICION N° 0547 DE ENE 25
DE 2002 GRANDES CONTRIBUYENTES RESOLUGION
012220 DE DIC 26 DE 2022

Felicitaciones: 2
Estas al dia en tu pago =
Cliente: SERRANO JOAQUIN
Documento N°:
CLL 51 16 160 SAN MIGUEL *
Bucaramanga, Santander
. Ruta: 018 01-01-031-6924
AGO/2024 btk
3?/ Tel: 3173465031
Periodo facturado =
De: 16/IUL/2024a: 13/AG0/2024
Fecha diltimo pago: 06/A60/2024
Valor del tltimo pago: 239,305
Suspensidn desde: 31/AG0/2024 Consumo Acliva $ 28935 0
o Subsidio $ 102161 0
Expedicion: 17/AG0/2024 d
B Factura de venta: 224408066 {ntereses Mes $ 204 0
Niimero para- p"ago-el-ec-trdﬁlc-o- .

274204

SICANCELA DESPUES DE LA FECHA DE PAGO OPORTUNO, 88
CCOBRARAN INTERESES DE MORA DE 48 % MV

14180-2/2

Celebrgmos i “ia establecido Segun resolucion UPME 0355 del 8 de jubo 2014,

] - Conel subsig Subsidio |
o R INs102,161 BT It

ativo de conformidad al Art.130 ley 142/94

> CRIRE $116 978

A% Aflos 2

il INIIINII_;IM_IIIIIIIIHIIH

de nuestra region.

s @sioam $138 872

Eﬁme!mbr S
[ [ e




Nimero de cuenta:

214202

NEDORES RESPLUCRN N 0547 DE ENE 25
Ug 2002 & HmbEb CURTRBUYENTES SESOLUGON
. 1012220 DE £ 26 DE 202 o~
Felicitaciones: 2
Estas al dia en tu pago i =
. Clierte: GOMEZ ALEJANDRO
Valor total a pagar: Docunerto - 28204194
$415 681 CLL 5116 154 SAN MIGUEL
’ Bucaramanga, Santander
Pago aportuno ha Ruta: 018 01-01-031-6920
Entidad:
30/AG0/2024 Tel: 317346503
Periodo facturado .
De: 16/1U1L/2024a: 13/AG0/2024 al
Fecha tiltimo pago: 06/AG0/2024 o e
Valor def iltimo pago: 442,651 ConcepI: _ . Valor Mes  Saldo
Suspension desde: 31/AG0/2024 Consumo Activa 410415 0
Expedicion: 17/AG0/2024 s s ;e 0
Factura de venta: 224408065
" " Nimero para pago electronico
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@Santa Rita de Casia
7 4 NIT. 804.008.547-1

Calle 51 No. 16 - 154 B. San Migue!
Tels: 670 7174 - 652 1811 - B/manga

Cel. 317 419 7405

funsantarita@hotmail.com

COMPROBANTE DE EGRESO

[ CIUDAD Y FECHA

Bowgramangq 30/06/2024
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| Wogon” adoMos magores
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e Dimbentos (Rnaxcnto N cugtyD v

QRuin tzntDS cincuento .

CUENTA | DEBITO CREDITO
CLCN T pov puy @VIBSH - S53
[@<Ys] S54.593
ELABORADO APROBADO CONTABILIZADO
\

(el 3

FIRMA 'Y SELLO DEL BENEFICIARIO

C.C.ONIT.
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iffterno y de ortelectos de consuma. Como consumitior puedes presentor uly
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caso de que sé inipido & occese of medidor o o lo instolotidn

penntendent

58 [EqUIerD, &n
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b ( we o
Escanea el codigo QR, diligencia -I _ — - “ g
. el formulario y empieza a recibir | o Q_ : <n=.ﬂ—$ |
tu factura de manera digital. - NINO JURADO JOHN Mds formas de avanzar |
S TR AR L0 - ¥ Py | CL 5116 154 - CIUDADELA Gas Natural def Oriente S.A. ESP.
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24
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,
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|
|
|
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|\ Tek 601 307 8121 | OWhatsapps: 315 416 4164
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o — ; P o 10 e B Voo 8 A PR O sy lmirns € L 7 Oummeeeetd L8, C3F y Qoo 1 E57
. , £ Comunicate con nosotros y solucionemos tus inquietudes
*Si concelas con cheque, ECan ser de gerencia y o pombre de'Gas Notural del Orlente S.A. ESP, . j ! @
frik S : - s .
" Linea telefénica solo para emergencias : Atencion telefdnica : Atencidn virtug}
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o3 , Fijo: 01 8000919 052  Movil: 164 SR 7 el DL B ft ) . ;
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+. del cambio climdtico. RACERP- I £ N , , b ko
Fapd Recuerda que puedes elegir tu canal de preferencio para comunicomos de atuerdo o la Ley 2300 de 2023
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Por favor dobla y rasga para abrir la factura '
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Furndaciorr (Casa de (aridad Narnta “Rita de (asia

Listado Beneficiarios Centro de Bienestar del adulto mayor

N° | NOMBRES |  CEDULA
1 | ANA DOLORES VERGEL VILLEGAS 33.190.157
2 | BAUTISTA QUEVEDO BRITO | 17.006.090
3 | BEATRIZ JAIMEZ DE AVELLA 37.793.972
4 | CARMEN ELISA BECERRA TRISTANCHO | 53.906.027
5 | ELIECER RUEDA RUEDA 8.674.678
6 | EMMA HERNANDEZ 37.795.831
7 | ERNESTINA VELASQUEZ 27.915.897
8 | FLORELVA TORRES 28.238.499
9 | GERONIMO SANCHEZ 142.642

10 | JORGE ELIECER ANGULO 13.819.487
11 | JOSE HONORATO CUEVAS RONDEROS 6.741.318
12 | JOSEFINA PLATA SANABRIA 37.793.972
13 | JUAN DE JESUS CASTILLO RIANO 5.744.849
14 | LAUREANO GARCIA 13.821.537
15 | LUIS ALBERTO DIAZ ARANGO 3.322.205
16 | LUIS ANTONIO MEJIA RICO 13.244.508
17 | MARCO AURELIO LOAIZA LONDORNO 10.066.687
18 | MARCO ANTONIO POSADA VASQUEZ 4.365.884
19 | MARIA FERNANDEZ DE SANTOS 37.530.033
20 | MYRIAM ORDONEZ 28.294.216
21 | OTONIEL VEGA ABRIL 5.608.085
22 | PABLO DELGADO SUAREZ 13.806.194
23 | PEDRO ANTONIO BERMUDEZ REYES 5.735.386
24 | PEDRO ELIAS MANRIQUE PINA 13.838.965
25 | ROSALBINA JEREZ VILLAMIZAR 63.529.370
26 | SILVESTRE GOMEZ ROJAS 13.540.014
27 | WALTER VILLA 16.208.951
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“Bucaramanga

!.“} (8756

CENTRO DE BIENESTAR
o SR | SESHES | S, | SEMER | cenun | JESAOE,| cou
1 MARCO ANTONIO POSADA VASQUEZ 4365884 | 29/07/1938 &6
2 ANA DOLORES VERGEL VILLEGAS | 33790157 | 23/05/1945 79
3 BAUTISTA QUEVEDO BRITO 17006090 | 16/05/1937 &6
: BEATRIZ JAIMEZ DE AVELLA | 37793972 | 02/09/1947 76
5 CARMEN ELISA BECERRA | TRISTANCHO | 53906027 | 24/01/1958 66
6 ELIECER RUEDA RUEDA 8674678 | 10/11/1955 &8
Z EMMA HERNANDEZ 37795831 | 15/06/1948 75
i 8 |ERNESTING VELASQUEZ 27915897 | 28/08/1935 &8
9 FLOR ELVA TORRES 28238499 | 3170771948 75

@ Calle 51 No. 16 -1

54 B. San Miguel @& 670 7174 - 652 1811 Bucaramanga

S funsantarita@hotmail.com

317 419 7405

e e —




‘;_\Ff. SO0L.008.547-7

“Bucair amanga

S Fundacion Casa de (aridad Santa “‘Rita de (asia

;"-j (08756

10 | ceronimo SANCHEZ 142642 | 30/09/1933 | 90
11 JORGE ELIECER ANGULO 13819487 | 15/09/1949 | 74
12 JOSE | HONORATC| CUEVAS RONDEROS | 6741318 | 4/01/1939 85
12 | Josering PLATA SANABRIA | 37793972 | 18/09/1944 | &0
14 JUAN DE JESUS | CASTILLO RIANO 5744849 | 30/12/1949 73
15 | LAureano GARCIA 713821537 | 23/08/1951 | 72
16 LUIS ALBERTO DIAZ ARANGO | 3322205 | 2/07/1937 86
a LuIS ANTONIO MEJIA RIcO 13244508 | 14/08/1957 72
18 MARCO AURELIO LOAIZA LONDONO 700(;‘687 15/08/1949 74
19 MARIA FERNANDEZ | DE SANTOS | 37530033 | 04/05/1939 | &4
Q Calle 5:|-.7I7\lo. 16 - 154 B. San Miguel i 670 71‘74 - 652 1811 Bucaram;:ga

{:ﬁ funsantarita@hotmail.com

317 419 7405
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20 | myriam ORDONEZ 28294216 | 2/04/1947 77
21 | oTowniEL VEGA ABRIL S608085 | 15/08/1949 | 74
22 PABLO DELGADO SUAREZ | 13806194 | 21/06/1949 | 74
23 | PEDRO | ANTONIO | BERMUDEZ REYES 5735386 | 10/04/1959 | 64
24 PEDRO ELIAS MANRIQUE PiNlA 13838965 | 23/03/1957 | 67
25 | rosALBINA JEREZ VILLAMIZAR | 63529370 | 6/05/1957 66
26 | sILVESTRE GOMEZ ROJAS | 13540014 | 30/12/1932 97
"™ | wALTER VILLA 16208957 | 05/03/1958 | 66

@ Calle 51 No. 16 - 154

& funsantarita@hotmail.com ) 317 419 740s

B. San Miguel & 670 7174 - 652 1811 Bucaramanga




~ REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

%fuuwano 37.790.626

o ,_n-‘
L _ aeelils . B 2 o Sir ey

FECHA DE NACIMIENTO 18-SEP-1944

LEBRIJA

(SANTANDER)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.45 O+ F

ESTATURA G.S. RH SEXO

05-NOV-1968 BUCARAMANGA L

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION /.. duus duies 7

REGISTRADOR NACIONAL

CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-2700100-00157726-F-0037790626-20090528 0011861627A 1 6850029773

¥




Sisben

S ge Lentfoocrin ce
Potancioles Seneficiaros e Progroas SO

Fecha de consulta: 28/08/2024

Ficha: 68001083547700002582
Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres: JOSEFINA
Apellidos: PLATA SANADRIA
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
- Numero de documento: 37790626

Municipio: Bucaramanga
Departamento: Santander

INFORMACION ADNIMISTRATIVA

Encuesta vigente: ' 24/09/2019 (

Ultima actualizacién ciudadano: 30/10/2019

Ultima actualizacion via registros administrativos:

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sishén del
municipio donde reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: LILIANA TORRES TOLEDO
Direccion: Carrera 30 No 30 - 40
Teléfono: 3164823516

Correo Electronico: sisben@bucaramanga.gov.co




¢ WGRESO PERSONA MAYOR A

: Versean
)  CENTRODE BIENESTAR VIO g0
A Ou CENTRO VIDA Facrs apronaces Novermo-34-2720
pucaemange Pagna 1 ge ¢

Bucaramanga. 28 de sgosio oe 2024

Sedora

SANTIAGO RANGEL NUNEZ
Representante Lega!

ASILO SAN RAFAEL

E.S.M.

Asunto: ingreso Persona Mayor a Centro de Bienestar.

El Programa de Atencion integral a las Personas Mayores de la Secretaria de Desarroilo
Social, del Municipio de Bucaramanga, contribuyendo al restablecimiento de los derechos
de las personas mayores vuineradas y en &l marco det Convenio de Asociacién suscrito
con el nimero 18 dei 01 de febrero de 2024; me permito realizar remisién de la Persona
JOSEFINA PLATA SANABRIA identificado con cedula de ciudadania 37.790.626, con el
objeto de asignar un cupo para ia Atencion integrat contemplada en la Ley 1315 de 2009,
bajo la modalidad de CENTRO DE BIENESTAR.

La presente solicitud, se soporta bajo el conceplo técnico de los profesionales psicosociaies
del programa asi:

Descripcidén del Concepto Técnico:

Persona mayor de 79 afios, con red de apoyo familiar, refiere la sefiora Janette calderon
no contar con los recursos econdmicos suficientes para garantizar un envejecimiento
activo y bienestar integral de la persona mayor Josefina Pfata Sanabria, ya que es ella
la tnica fuente de recurso econdmico en el hogar, asimismo, manifiesta que la condicién
de salud de su progenitora, viene deteriorado su salud mental y fisica y ie preocupa su
hija quien es la encargada de realizar ias funciones y responsabilidades de cuidador,
situacion que no le permite trabajar y vivir una vida acorde de su edad.

Durante ia entrevista la sefiora Janelte calderén comenta también preocuparle su
situacién con el trabajo, debido a los constantes permiso qus le ha tocado pedir, pues
perder su empleo la conlleva a no contar con los recursos iddneos y necesarios para
enfrentar las vicisitudes propias de la vida.

En razén de ello, el equipo psicosocial determina pertinente la asignacion del cupo en
modalidad Centro de Bienestar contribuyendo en brindarle una atencion integral a las
necesidades y mejorar la calidad de vida de la persona mayor en cumplimiento de la Ley
1315 de 2009.

Finaimente, reiteramos el compromisc por la asistencia y responsabilidad sobre el
cumplimiento de los derechos de las personas mayores y por tal motivo se hace ia presente
solicitud de ingreso, para que de esa manera no sigan siendo vulnerados los dereches de
la persona mayor.

Atentamente,

w?\m@a (kw)
NAdAL A MELISSA TORRES CARDENAS

Subsecretaria de Desarrolio Soclal
Municipio de Bucaramanga

Ravisé/ Ingric Calatina Nifio Jerez- Contratisia CPS

Proyecid/ Karen J Villavaces Suaraz - Conlrausia CP, N’
Revisé/ Laongr Pérez Rojas - Contralista CPS }




COLOMBIA

VIDA ADRZS

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en ¢l Sistema General de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION cC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 3IT0n20
NOMBRES JOSEFINA
APELLIDOS PLATA SANABRIA
FECHA DE NACIMIENTO Sl fick fhes
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO BUCARAMANGA
Da  de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE AFILIACION FECHA DE TIPO DE AFILIADO
EFECTIVA FINALIZACION DE
AFILIACION
EPS FAMISANAR CABEZA DE
ACTIVO SAS. .OM SUBSIDIADO 03/07/2023 31/12/2999 EAMILIA
Fecha de 09/12/2024 | Estacion

16:33:25 2801:12:¢800:2070::1

Impresion: de origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado y el Régimen
Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones
2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y
especificaciones tecnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace
ref  1cia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que
haya estado en el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de
Finalizacion de Afiliacion, establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que
haya presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/28999 determina que el afiliado se encuentra
vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA,
junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de datos, corresponde directamente a su fuente de
informacion; en este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de salud, como complemento
al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de salud a los
usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacion en el Sistema General de Seguridad Social
en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud
de actualizacion debe ser escalada a la EPS donde se presenta la afiliacién.

#.IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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~ IDENTIFICACION PERSONAL
- CEDULA DE CIUDADANIA

FECHA DENACIMIENTO  23-MAR-1957 *
CAPITANEJO

(SANTANDER)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.70 O+ M

ESTATURA G.S. RH SEXO
11-AGO-1976 BUCARAMANGA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION | foten fasin /J-uuj tL'

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES




Codigo: F-PDC-6100-238,37-087

)
,,:@‘., INGRESOQ PERSONA MAYOI}OA Version: 0.0
CENTRO DE BIENESTAR Y. —
Nt CENTRO VIDA Facha sprodacin: Noverbes 04 2720
[UNTRTR IR B Pagma tdel

Bucaramanga, 22 de agosto de 2024.

SANTIAGO RANGEL NUNEZ

Representanie Legal

FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA DE CASIA
Calle 51 #16-154

E.S.M.

Asunto: ingreso Persona Mayor a Centro de Blenestar,

El Programa de Atencién integral a las Personas Mayores de la Secretaria de
Desarrollo Social, del Municipio de Bucaramanga, contribuyendo al restablecimiento
de los derechos de las personas mayoeres vulneradas y en el marco del Convenio
de Asociacion suscrito con et numero 18 del 1 de febrere de 2024; me pemito
realizar remisién de la Persona Mayor PEDRO ELIAS MANRIQUE PINA identificado
con cedula de ciudadania 13.838.965, con el objeto de asignar un cupo para la
Atencion Integral contemplada en la Ley 1315 de 2009, bajo la modalidad de
CENTRO DE BIENESTAR.

La presente solicitud, se soporta bajo el concepto técnico de los profesionales
psicosociales de! programa asi:

Descripcidn del Concepta Técnico:

La persona Mayor PEDRO E£LIAS MANRIQUE PINA presenta un estado de
Vulnerabifidad ALTA, que, aunque cuenta con una red de apoyo primaria solida
compuesta por su hermana Inés, esta no cuenta con los recursos necesarics para
continuar garantizando su alimentacidn y su vivienda. Adicionaimente, no cuenta con
ingresos mensuales fijo que le permitan garantizar su biensstar integrai.

Asi, equipo psicosocial determina perlinente la asignacion del cupo en modalidad
Centro de Bienestar contribuyendo en brindarle una atencion integral a las necesidades
y mejorar la calidad de vida de 1a persona mayor en cumplimiento de la Ley 1315 de
2009,

Finalmente, reiteramos €l compromiso por ia asistencia y responsabilidad sobre el
cumplimiento de los derechos de las personas mayores y por tal motivo se hace la
presente solicitud de ingreso, para que de esa manera no sigan siendo vulnerados
los derechos de la persona mayofr.

Atentamente,

NATHAM MELIS&A TORRES CARDENAS

Subsecretaria da Desarrolio Social
Municipio de Bucaramanga

Proyacts/ Glona Luz Tarfa Araujo- CPS b“
Revisd/ Ingrid Cataling Nwio Jerez- Contralista CPS R




COLOMBIA

VIDA ADRZS

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION cC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 13698965
NOMBRES PEDRO ELIAS
APELLIDOS MANRIQUE PINA
FECHA DE NACIMIENTO e i
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO BUCARAMANGA
Dat  de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE AFILIACION FECHA DE TIPO DE AFILIADO
EFECTIVA FINALIZACION DE
AFILIACION
COOSALUD EPS CABEZA DE
ACTIVO SA SUBSIDIADO 01/07/2022 31/12/2999 FAMILIA
Fecha de | 09/12/2024 | Estacion P ; .
Impresion: 16:43:53 | de origen: 2901 REB002dTox

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado y el Regimen
Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones
2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y
especificaciones técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacién que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace
refe 1cia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EQC, sin importar que
haya estado en el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de
Finalizacion de Afiliacion, establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que
haya presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra
vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA,
junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de datos, corresponde directamente a su fuente de
informacion; en este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de salud, como complemento
al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de salud a los
usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacion en el Sistema General de Seguridad Social

en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud
de actualizacion debe ser escalada a la EPS donde se presenta la afiliacion.

».IMPRIMIR CERRAR VENTANA




REPORTE NUEVA SOLICITUD EN TRAMITE  Sisbn

20/08/2024 1003234 a. . ANAMARIA ALZATE SALLAS

m

DATQOS DEL SOLICITANTE

PEDRO ELIAS MANRIQUE

NO CEDULA DE 13838965
CIUDADANIA

COLUNMBIA SANTANDER BUCARAMANGA

CL31%2.25 12 DE OCTUBRE

JETALLE DE LA SOLICITUD

]
PERSONAS DEL HOGAR SCLICITANTE
Qiden 1* Nombre 2° Nombre 1° Apellido 2° Apellido
1 PEDRO ELIAS MANRIQUE PINA

PINA MASCUL NG
23/03/1957 11/08/1976
NOAPORTACORRED

3185203435

NOQ

Documente Retiro Inclusién Tk

C.C. 13838955 ] b

AUTORIZACION Y DECLARACION DE LA PERSONA SOLICITANTE

LR

. dzins personales serdn utiizadss para orientar las politicas sociales del Gabierno.

actuara como respansable del tratamiento de daltos parsonakes, de acuardo con la polilica de tralamiento de datos personales de Ia entigad La mformacion registrada €= ¢ sk 3n

Declara bajo la gravedad de juramento que la informacion suministrada es verdadera y se brinda de forma voluntaria, y aulorizo a que sea verificada con otras fueries oy
“rarrian, y que se actualice oe forma automatica a traves del cruce con fegistros administrativos u otras fuentes que el DNP defina. Cuslquier prasunta falsedad indentifitats & 12 - L Je
~TUCES CON Dases de dalos generard fa exclusien del Sisbén, independiertemente de ias accion jegales 8 que haya Jugar.

Adlorizo que el resultade de la presente sohciud o en su defecta fas observaciones gue se formulen sean nolificadas a la direccion de corren eleclromcn sefalados €11 =i

‘infoima, 2 canficado del hogar”.

JESTA DE ACUERDO? Sk No

Tirma del Solicitante

Glasrvaciones

;ﬁJm iy apy é"""-
3063rV 9343

T —

e memronn

Huella indice des.cro




VESTUARIO Y CONSUMIBLES ADULTOS MAYORES CENTRO
BIENESTAR

Q Calle 51 No. 16 - B. San Miguel 4l 670 7174 - 652 1811 Bucaramanga
-~ pu—
&> funsantarita@hotmail.com | | 317 419 7405

==
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USO DE ESPACIO FISICO CENTRO BIENESTAR

P Calle 51 No. 16 - B. San Miguel @8 670 7174 - 652 1811 Bucaramanga
L funsantarita@hotmail.com : 317 419 7405
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DESGASTE Y USO DE MUEBLES NO CONSUMIBLES
CENTRO DE BIENESTAR

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

&S funsantarita@hotmail.com T 317 419 7405

—
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ALIMENTACION CENTRO DE BIENESTAR

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

€ fun 5 . ™ E
N unsantarita@hotmail.com \d 317 419 7405
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INFORME DE CUMPLIMIENTO A OBLIGACIONES CONTRACTUALES CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS ENTRE FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA
DE CASIA Y MARIA JIMENA RANGEL RODRIGUEZ

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

términos:

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

PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME

02 de agosto al 01 de septiembre de 2024

ACTIVIDAD

Servicios de Gerontologia

1. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

OBLIGACION

ACTIVIDAD REALIZADA

CANTIDAD

EVIDENQIA

ACOMPANAMIENTO
1 CITAS MEDICAS

Realizo acompafiamiento a las
citas médicas de los Adultos
(as) Mayores.

OCASIONAL

RECREACION

Organizo  actividades  de |

recreativas y espacios de
esparcimiento en el tiempo
libre para los adultos (as)
mayores.

ﬂﬁ 4
| Fr
i : =
i

RECEPCION DE
MEDICAMENTOS

Recibo los medicamentos que
se reclaman en farmacia y
hago la comparacion con la
formula médica, de cada
Adulto (a) Mayor.

PERMANENTE

4 MINUTA

Seguimiento a la minuta
alimentaria de acuerdo a la
dieta medica

PERMANENTE

BRIGADAS

Programo brigadas de Belleza
(corte de cabello, arreglo de
ufias, tintura de cabello) de los
adultos (as) mayores.

6 INSTITUCION

Verificar el buen servicio de
los Adultos (as) Mayaores, de
acuerdo al cronograma de
actividades

DIARIOD

n‘omrm
MARIA JIMENA RANGEL
Servicios de Gerontologia

%;QEQJEZ

C.C: 63.543.636 Bucaramanga.




= aportes
enlinea

Certificado de Aportes

Se certifica que MARIA JIMENA RANGEL RODRIGUEZ identificado(a) con CC 63543636 realizo los siguientes

aportes al Sistema de Seguridad Social:

SANTIAGO RANGEL NUNEZ CC 12547558

Planilla

Periodo Clave Novedades
Pensién salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde | tae | tdp |tap | vsp | cor | vst |sln |ige | Ima | vac | avp | vet | irl | vip
2024-07 | 2024-0B | 835928764 | 9471194470 E 2024-08-12
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP COLFONDOS 30 16% 64,300,000 $208,000
ARL ARL SURA 30 0.522% $1,300,000 $6,800
COMFENALCO
CCF SANTANDER 30 4% $1,300,000 $52,000
EPS SURA (ANTES
EPS SUSALUD) 30 4% $1,300,000 $52,000

Este certificado se expide el dia 2024-09-17 a las 08:06.

N

AR

Pagina 1 de 1




. 4 Tels: 670 7174 - 652 1811 - Bimanga
/ /Santa Rita de Casia Cel. 317 419 7405

= Fundacién Casa de Caridad Calle 51 No. 16 - 154 B. San Miguel COMPROBANTE DE EGRESO
@ NIT. 804.008.547-1 funsantarita@hotmail.com N 0 : 0692
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venths K pagay |.

Ccm3 a Z.883 cag

ELABORADO APROBADO CONTABILIZADO V%ﬂ"@ (j - Qm p l Q

5 CC.ONT. (™ vy3 ‘69 4

EVENCIO BAUTISTA BAUTISTA NIT, 13.832,321-7 TIP. BUENOS AIRES TEL. 6330808




F

L

INFORME DE CUMPLIMIENTO A OBLIGACIONES CONTRACTUALES CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS ENTRE FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA

DE CASIA'Y MARIA HELENA PEREZ RUEDA

Con toda atencion me permito presentar informes de actividades, en los siguientes

términos:

1‘

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

PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME

02 de agosto al 01 de septiembre de 2024

ACTIVIDAD

Manipulacién de alimentos

1. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

OBLIGACION

ACTIVIDAD
REALIZADA

CANTIDAD EVIDENCIA

1 MERCADO

ARREGLO DE

Realizo la organizacién y
acomodo el mercado
perecedero y no
perecedero productos en
el refrigerador, despensa
revisando su estado y
fecha de vencimiento

PERMANENTEMENTE

DE
ALIMENTOS

| PREPARACION

Realizo preparacion de
alimentos desayuno,
media mafiana, almuerzo,
onces y comida

DIARIAMENTE

3 | REFRIGERIOS

Elaboracion y reparticion
de refrigerios en
actividades programadas
para los adultos mayores
de centro vida

MENSUAL

- LIMPIEZA

Mantengo en perfecta
limpieza el area de la
cocina y arreglo mercado
para la elaboracion de los
alimentos

30

ASEO
GENERAL

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

MARIA HELENA PEREZ R

e E/}é(

DA

MANIPULADOR DE ALIMENTOS

C.C: 63.281.200




aportes
en linea

Se certifica que MARIA ELENA PEREZ RUEDA identificado(a) con CC 63281200 realizé los siguientes aportes al
Sistema de Seguridad Social:

SANTIAGO RANGEL NUNEZ CC 12547558

Certificado de Aportes

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensién salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde | tae | tdp |tap | vsp | cor | vst |sIn|ige | lma | vac |avp | vct | irl |vip
2024-07 | 2024-08 | 835928764 | 9471194470 E 2024-08-12 | X
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
ARL ARL SURA 30 0.522% $1,300,000 56,800
COMFENALCO
CCF SANTANDER 30 4% $1,300,000 $52,000
EPS SALUD TOTAL 30 4% $1,300,000 $52,000

Este certificado se expide el dia 2024-09-17 a las 08:04.

Pagina 1 de 1




%o Fundacién Casa de Caridad . Tecﬁl?s% ';;’i:‘f"s;mﬁ%m COMPROBANTE DE EGRESO
@Santa Rita de Casia  Cel. 317419 7405 -
. NIT. 804.008.547-1 funsantarita@hotmail.com No 0807
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INFORME DE CUMPLIMIENTO A OBLIGACIONES CONTRACTUALES CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS ENTRE FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA

DE CASIA Y DORA ISABEL SISA MARTINEZ

Con toda atencion me permito presentar informes de actividades, en los siguientes

términos:

INFORME SEGUN CONVENIO VIGENTE N° 018 del 1 de febrero 2024

PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME

02 de julio al 01 de agosto de 2024

ACTIVIDAD

RECREACIONISTA TERAPIA OCUPACIONAL

1. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

OBLIGACION ACTIVIDAD CANTIDAD EVIDENCIA
REALIZADA
Realizo actividades de | Cada quince
coloreado, manualidades, | dias realizo
pintura, juegos de mesa | actividad 24
1 OC-LrJEigFIDCI)T\I AL ya que estas actividades adultos
permiten  mejorar la mayores
motricidad del adulto centro
L mayor. bienestar
' Programo actividades con
juegos, bailo terapias, | 30 Adultos
2 ACTIVIDAD peliculas para los adultos Mayores
DINAMICA CV Y CB | mayores de centro | Semanalmen
bienestar y centro vida. te
Después de un compartir
se realiza una valoracion Semanalmen
neuropsicologica  grupal | g 24 adultos
de los beneficiarios de
3 ACTIVIDADES centro vida y centro g;s;sges
GRUPALES CB Y CV | pienestar con el fin de bienestar y
realizar informe | 30 centro
psicolégico de  esta | 45
poblacién.
En  mi  programacion
incluyo  jornadas de | 24 adultos
recreacion con juegos de mayores
ula ula, balones, vy centro
4 RECREACION competencias entre ellos | bienestary
para estimular su estado | 30 adultos
funcional fisicamente. centro vida

ECREACION
C.C: 63.284.209

TERAPIA OCUPACIONAL




INTENDENCIAFINANCIERA
DEC

SUPFR

VIGILADO

OLONMBILA

S El
. po

QColpensiones
10 et

ﬁ GOBIERNO DE COLOMBIA

RADICADO 2023_63284209

GERENCIA DE DETERMINACION DE DERECHOS

DIRECCION DE NOMINA DE PENSIONADOS

CERTIFICADO EPS

Que la Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES, mediante Resolucién No.
150361 de 2018, concedi6 pension VEJEZ a DORA ISABEL SISA MARTINEZ identificado(a) con

) Cédula de Ciudadania No. 63284209 .

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

NOMBRE EPS

Periodo
Pago

Periodo
Cotizado

Valor Descuento

Concepto
de

ESTADO

SALUD TOTAL

202406

202406

260,500

SALUD

Act

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

N

DORIS PATARROYO PATARROYO
Directora de Nomina de Pensionados

Su futuro lo construimos entre los dos




COMPROBANTE DE EGRESO
No 0695

9%\ Fundacion Casa de Caridad  Cale 51 No. 16. 154 B. Sa Migue
K : . . Tels:670 7174652 1811 - By
@Santa Rita de Casia ColaTatorcs
7 4

NIT. 804.008.547-1 funsantarita@hotmail.com

[ CIUDAD Y FECHA

Ducaromanya oljed rory 1$2.232. cr

TR Dova Isabel Sisq Marhines

POR CONCEPTO DE Oheﬂ‘f‘a c m:r] o 1= apias Qcopactona les vy

I
Yeevedaion adultes mayores Programo Cendtro uidqg

I
N Cenbvo de Blenestoly del oz de aqosto al ol sept- 2024y

e rullones doscientos freivta o dos mt/

S

J

- | |
CUENTA | DEBITO |  CREDITO FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO
CLenmtus A PH.C{OI‘( 2232000

(&(0)] o) 2232 O
' //// . B //
ELABORADO APROBADO CONTABILIZADO
/) o

EVENCIO BAUTISTA BAUTISTA NIT. 13.832.321

-7 TIP. BUENOS AIRES TEL. 6330808




o f >

&

INFORME DE CUMPLIMIENTO A OBLIGACIONES CONTRACTUALES CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS ENTRE FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA
DE CASIA Y MILLER FABIAN ARDILA REY

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

INFORME SEGUN CONVENIO VIGENTE N° 018 del 01 de febrero de 2024
PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME | 02 de agosto al 01 de septiembre de 2024

ACTIVIDAD ACONDICIONAMIENTO FISICO Y DEPORTE

2. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:
OBLIGACION ACTIVIDAD REALIZADA | CANTIDAD EVIDENCIA

Realice ejercicios de 7 T !
estiramiento ya que son muy N
beneficiosos para los adultos m

mayores porque previenen

1 BR;SQE\JE malas posturas y lesiones, | SEMANAL ﬂ
mejoran la capacidad fisica y » J
reducen el estrés con adultos b
de centro bienestar y centro
vida
Programo una vez al mes
ACTIVIDADES salida a la cancha ;néj
DEPORTIVAS cercadn_a. p.arat ] rea rlt?a
2 CANCHA acondicionamiento deportivo | SEMANAL

al aire libre, para mantener la
motricidad con los adultos de
centro vida y centro bienestar

Dia Ejercicios activos en
planos de movimiento, 5

series, 5 repeticiones en los
3 | CALENTAMIENTO | miembros ~ superiores e

CORPORAL inferiores con adultos centro
bienestar y centro vida.

SEMANAL

Programo caminatas  en
grupo con beneficiarios de
centro vida y centro de
bienestar para actividad en el 1VEZ AL

4 CAMINATAS parque y camita ecolégica MES

MILLER FABIAN/ARDILA REY
ACONDICIONAMIENTO FISICO Y DEPORTE
C.C: 91.491.786
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ESPERANZA ESTEBAN MORENO

PERFIL

Soy una persona comprometida con mi trabajo soy una persona agil, proactiva
con un gran sentido de responsabilidad y puntualidad, rapidez y destreza en el
desarrollo de las diferentes funciones asignadas.

DATOS PERSONALES

NOMBRES ESPERANZA
APELLIDOS ESTEBAN MORENO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 32.871.266 de Soledad

FECHA DE NACIMIENTO 06 — SEPTIEMBRE - 1974

ESTADO CIVIL SOLTERA

DIRECCION CALLE 89 # 55 -41 Hacienda San Juan
TELEFONO 6809244

TELEFONO CELULAR 3157143469

CORREO ELECTRONICO esperanzaesteban19740@gmail.com




FSPERANZA ESTEBAN MORENO
HOA DETTDA

FORMACION ACADEMICA

Primaria: " ESCUELA PRESIDENTE KENNEDY
1° A 5° PRIMARIA
Estudios Secundaria: "COLEGIO SIMON BOLIVAR DE BARRANQUILLA *
6°A 11° BACHILLERATO

BACHILLER ACADEMICO
REFERENCIA LABORAL

TATY'S TIENDA DE CALZADO

CARGO: ASESORA DE VENTAS

JEFE INMEDIATO: MC WILMER AMAYA SALAZAR

TELEFONO: 3108789189 — (607)6336862

TIPO DE TRABAJO: FIJO

Duracion: 15 Afios

REFERENCIA PERSONAL

SANDRA PATRICIA VARGAS
Psicologa
TELEFONQ: 3185297412

GLORIA INES OREJARENA
Secretana:
TELEFONQ: 321745896

ALFONSO CONTRERAS CELIS
Medico Homeépata:
TELEFONO: 3162231786




ESPERANZA ESTEBAN MORINO
HOIA DEVIDA

REFERENCIAS FAMILIARES

DIANA CAROLINA JIMENEZ ESTEBAN
DOCENTE

SOBRINA

Teléfono: 3166775098

ANGELA YANETH JIMENEZ ESTEBAN
CONTADORA

Sobrina

Teléfono: 3144600651

ROSALBA ESTEBAN MORENO
COMERCIANTE INDEPENDIENTE
Hermana

Teiéfono: 3155255280

CC. 32.871.266
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LSPERANZA ESTEBAN MORENO
HOJA DE VIDA

o« 1 La i\rpuhllm be Colombia
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Nulztisaba per of Ministrrio br Ebueation Farisnal,
srgun Wesalucien $Ya. 21745 bel 1A B¢ Bielembire Be 1025
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Confiere a:

Esperanza Esteban Moreno

Identificabo(a) on €., o, 32871266 pe  Dolebac - Allw.

€l Titulo e

Bachiller Académico

Por haber cursado p aprobabo los estubios correspondientes al el de Eburagrsit Aledla
Vt"mmu_l. segun los planes v Programas $Tigentes.
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INFORME DE CUMPLIMIENTO A OBLIGACIONES CONTRACTUALES CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS ENTRE FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA
DE CASIA'Y ESPERANZA ESTEBAN MORENO

\G

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

INFORME SEGUN CONVENIO VIGENTE N° 018 del 01 de febrero del 2024
PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME | 02 de agosto al 01 de septiembre de 2024
ACTIVIDAD Servicios Generales

1. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

N° OBLIGACION ACTIVIDAD [ CANTIDAD EVIDENCIA
REALIZADA

Control de las de las
visitas al hogar para
actividades con los
ORGANIZAR adultog mayores,
1 superviso el
cumplimiento del
cronograma de los
demas profesionales

PERMANENTEMENTE

Apoyo en actividades
programadas por la
ACTIVIDADES' | ‘ecAl para su defiida | T PANERTEMENTE

organizacion

Apoyo en la realizacion
de informes del convenio

a su respectiva
3 APOYO par P PERMANENTEMENTE

INFORMES revision por parte de la
supervisora.

Realizo el proceso de
legalizacion de  los
informes  directamente
PROCESOS DE en las oficina; de
4 LAGALIZACION | Desarrollo  Social v | eeamsnentemente
INFORMES Radicacion

“Fs ESPERANZA E@ I QBAN MORENO

Servicios Generales
C.C: 32.871.266




o

aportes
enlinea

Certificado de Aportes

Se certifica que ESPERANZA ESTEBAN MORENO identificado(a) con CC 32871266 realizé los siguientes aportes al
Sistema de Seguridad Social:

cle .
Periodo Clave Planilla Novedades
Pensién salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde | tae | tdp [tap | vsp | cor | vst |sIn | ige | Ima | vac vet | irl | vip
2024-08 | 2024-09 | 910863869 | 9473270167 E 2024-09-13 | X
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacién
AFP COLPENSIONES 15 16% $650,000 $104,000
ARL ARL SURA 15 0.522% $650,000 $3,400
CCF prehteny 15 4% $650,000 $26,000
EPS NUEVA E.P.S. 15 4% $650,000 $26,000

Este certificado se expide el dia 2024-09-17 a las 08:02.

Pagina 1 de 1
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MAR!TZAJIMENEZ RIZO .
NIT. 37331280-8 RESPONSABLEDEIVA |
D¢ 15 #55-08 CC LAISLATRT-728-722
Tel B07 6 443 083 - 316 640 0006

Documento Equivalente
Electrénico YTigquete

Maquin. Registradora FE3349

Sistema P.O.5:

CAJA POS

FECHA 2024/086

FECHAVENCIMIENTO 2024/08/6

CLIENTE FUNDACION CASADE CARIDAD SANTA
RITA DE CASIA

DOCUMENTO B04008547-1
DIRECCION  CLLS1 16 164
[ELEFONG 6707174
CIuDAD BUCARAMANGA

CAMT DESCRIPCHON VLR UNIT. TOTAL
2. INFINITA MAQUINA 31 X 2« 24 00D 48.000
1.00 MEXSAMA TALCO 300+85 23 000 23000
1.00 REXONA CLINICAL hombre 17000 17 000

IMPUESTOS

Base 19% 54 62184

va 19% 10.378.18

Base EXENTO . 23.000,00
[# 1]
TOTAL APAGAR: 88.000
FORMA DE PAGO

Efsctivo 88000

Gow

CAJERQ (ARDENA&.(:UFRR{:RDEDISCN""" oo

VENDEDOR CARDENAS GUERRERO EDISO
OBSERVACIONES .

© @GRACIAS POR SU COMPRA!
R . sticion DIAN N 18764071200102 del 23/08,2024

Autornzacion Numeracion de Factura Electronica de
FE1-FE10000
Vigencla hasta. 23/08/2026

- CUDE
28dcB0eaa3fe 7650 ades F30ea1a/ 8hcad 15c3cabe /7161
15282865097 7Th 3806313 0Ha | 29295 16bd3al ead) 1169
FechaGeneracion  0B/08/2024 1005am
Fecha Aprobaoion . 0B/08/2024 1006am

Totat Items 3

Sofiware desarrottado por SOTOSOFT wiow sotosoft co

AT EALAALTE 1 Cel VIRARRANSR
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CREDITO FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

_C&QQ:E&_L G ‘ -
_Cal‘u 23.8490
ELABORADO APROBADO CONTABWIZADO
C.C. ONIT.

EVENCIO BAUTISTA BAUTISTA NIT. 13.832.321-7 TIP. BUENOS AIRES TEL. 6330808




W,
ISIMO

PLAN B INVESTMENTS S.A.S
TELEFONO: 01 8000 18 29 80

B32
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N: FB3213391
FECHA: 2024-08-20 18:11:18
NUM. DOCUMENTO: 804008547 - 1
ESTIMADO (A): FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA DE CASIA
DIRECCION: CL 51 16-154 SAN MIGUEL
TELEFCONO: 3174197405
Atendido por: DANA MELIZA TORC VELEZ - POS: B32002
iTEM c6DIGO DESCRIPCION
CANT UN . MED VK UN1 VR BASE DTO
IVA % IVA INC $INC *CARGO VR TOTAL
1 000034 AROS AFRUTADOS 250 G
2 UND 4.490,00
1.433,00 19,00 8.980,00
2 0000330 ARROZ ACHOCOLATADO 250 G
1 UND 4.890,00
781,00 18,00 4.B90,00
3 0001178 QUESILLC TAJADO LELE 400 G
1 UND %.690,00
9.690,00
4 0001232 PAN TAJADO BLANCO LA COMITIVA 250 G
2 UND 2.490,00
- 4.980,00
5 000209 JAMON SANDWICH AHUMADO CORTE LOCAL 400G
UND 8.490,00
1.356,00 19,00
TOTAL ARTICULOS: 5
----------------------------------------------------- ITOTALES DE FACTURM)
SUBTOTAL: 33.460,00
DESCUENTO: 30,00
BASE/IMP: 16.790,00
IVA: 3.570,00
TOTAL: 37.000,00
................ remmemmeetieesenesaziiseseesesesenies [FORMAS DE PAGO]--eesremrmnmmmmmmssssossesssss e coc e sienee
FORMAS DE PAGO: CONTADC
Efectivo: 37.000,00
TOTAL: : 37.000,00
--------------------------------------------- [DISCRIMINACION DE IMPUESTOS)

DESCRIPCION BASE/CANT IMPUESTO
IVA 19%: 18.790,00 3.570,0C
EXCLUIDOS: 14.670,00

INVESTMENTS S.A.S - NIT 901.613.496-9
NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES - NO SOMOS AUTORETENEDORES
Bienes Exentos Decreto 417 del 17 de marzc de 2020
servicicalcliente@tiendasisimo.com
Sistema POS: EVAPOCS
REDES Y SISTEMAS INTEGRADOS S.A.S 802.014.278-0

Factura Cadena. - NIT: 890.930,534-0

Resclucion DIAN No. 18764071441530.

De 2024-05-27 a 2026-05-27 autorizado del FB321 sl FB32150000.

e

CUFE: aBUUUSEbaaZfefS]ecf66175d568f8dae43a63454b6d44b82af2951&66ccﬂcﬁeaslchaﬂ75&ﬁfhrb
edfb203b0b013924




NIT 90%.613.495-3 PLAN B INUESTNENTS 5.4.5
Cft 43 Hp.99- 50 Local L 2-30 Centro Comercial Hiraesr
farranquilly Atlentice Coloabia
MUTIS CL GO BULE &

No. Descripcion Cantidad Ualor
pLIl Unided de Medida
| MOBULLA BLANCA THSTA ! 54.24a EX
0000381 84
2 AZULAR BLANCA 1000 & 3($4.h90) $13,770 TV
0006415 T )
Radondeo 1 -$10

Tatal Tineas dataile: 2
Forea do pago: fontadn

Tota) 118,050

Lfective $100. 000

Canbio $61.550

ligp Conera Basa/np IHE1D
EX=0% 4.2490 4,290 i
1U=8s 13.770 1%.114 656

Toak 19. 060 17.404 54

PoS: BIN00Z - Cajera: CARLAS JAVIER

Facture 2lectronica de venta N:FEST1091

Hesnlunon de factuiacion vlecte nica DIAN No. 15764071441530
Be 2024-05-2/ & 3026-05-07 autorizeda da) FBMF &1 FB31156000
Fecha generacion: 24-00-2024 06:39:02 p.0.

Facturado a:

FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA DE CASIA

N11. B0400854T

tunsantar itedhotaail.cun

EUFE: df937eelc25323052b03808F40c4009136032dd3cF523e82924378539d
h339ca0c092436942b320cfch 104 aeere 3060
Fecha Ualidacion DIRN: 2024-08-2f 18:39:07
U SOMOS GRARDES CONTRIBUYENIES MU SONDS AUTORE TENEDURES
Bienes Exsntos lecreto 417 del 17 Jde merzo de 2020
serincipalcliantedtiendasising. con
Sistenn POS: EVAPOS
REDES ¥ SESTEWAS TNFEGRADOS 5. 4.5 ¥02.014.:78-0
wFactura Cadana. - NIT; £90.959.534-0




NIT 901.513.436-9 PLAN B INUESTMENTS 5.R.5
[R 43 Hp.99- 50 Locai L 2-30 Centru Conercial Wiramar
Barranquilla Atiantica Colonbia
HUTES CL GO B W LC 4

Ka. Duzcripcion Cand 1dad Ualor
Ll Unidad ve Nedida

1 PAPAS LIMUN B UND 10 1 $3.990 1V
0000440 N .

2 PAPRS PALEL & UKD 10 Vo $3.990 [V
000B442 94 )

3 CHEMA DENTAL 14 FLUD 1 $1.440 U
0001642 94

4 PONUHE TAJADS SABORE 1 §5.8%0 v
1000533 44

Bl LJAUL AN SEUMIL i s4.3290 £X
D005Y¥53 3

6 PAN 1AJRDED BLAKCD 1A i %1990 EX
0001232 a4

7 JAMON SANBUICH AHUNA 1 $0.430 [V
0002081 94

8 GUESu HOZZANELLA 1RJ 1 $9.490 X
0001160 H

Intal 1iness detaile: B
furna U paau: Cunlado

Total $46.12¢

OR Bancoloebig $46.120

Canbip 50

o CoRpra Base/18p 1WPTD
I 30.350 5,504 § 846
§ &I 15,170 15.770 il

1038 46.120 41,074 4646

fuse BI002  Latero: YFRSGH FRURRNY

Factura electronica de venla W:FEIV1142

Wesoluiun dé raclu geidn eigcty  nice DIANH o, 1876407144153
i 2024-05- 27 4 2026-05-27 auterizady du) FE319 &) FB31150000
Fecha gene acion: 26-08-2024 07:13:51 v.n.

Facturedo a: :

FIMORCTEN TASA DE CARIDAD SMM1A RLTA DE CA3IA

HI[. B040005471

funsantar i taghalna b .con

CUFE: OBth?c0985b44df569f25686?c5a1f2f3?7f0da4!175?bﬁ$022b4aﬂbd
1¥af925f8971 77741 7874147F 10FITFbTCEBe
Fecha Yalidacion DIAW: 2024-08-26 19:13:51
N saHOs SHRNDES CoOM (KIGUYENIES-HO SUHDS AUTURE TEREDURES
Bienos Fuentos Decrets 457 del 17 de sarzo de 2020
servicingicligntedtiemlasiying con
Sistena PGS CURPUS
REOES ¥ SISTERAS INIEGRAGYS S.A.5 d02.014.278-0
gFactyra fudena. - WIT: 890.930.534-¢




W=\ Fundacion Casad'cCanJaJ Calle 51 N0.16_-1543‘San Miguel COMPROBANTE DE EGRESO
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! >
DEBITO {  CREDITO FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

Ceala i 820

ELABORADO APROBADO CONTABILIZADO

{ C.C.ONIT.

\
EVENCIO BAUTISTA BAUTISTA NIT, 13.832.321-7 TIP. BUENOS AIRES TEL. 6330808




 [aenqtrnpestona, g el

JANITZABALLESTEROS NAVARRO
NIT. 83524062-5 RESPONSABLE DE VA
CC SAN ANDRESITO LAISLALC F0O2 - FO4 P1
Tel. 6446631 - 6415646 - 3188672975

Documento Equivalonto
Electrénico Tiquete

Mdquina Registradora M81726
Sistema P.O.8:

CAJA: POS

FECHA : 2024/08/23
FECHAVENCHIMIENTC 2024/08/23

CLIENTE FUNDACION SANTARITADE CASIA
DOCUMENTO :804008647-1

DIRECCION :CALLES1#16- 164 B, SAN MIGUEL
TELEFONC 3174187405

CIUDAD : BUCARAMANGA

CANT DESCRIPCION VLR UNIT. TOTAL

120 TALCOLANDER 3500  42.000
 60GR 7

IMPUESTOS

Base 18% . 36.204,12

iva 19% 6.705.88
R
TOTALAPAGAR: 42.000
FORMA DE PAGO :

Efectivo 42.000

CAJERC: BALLESTEROS JANITZA

OBSERVACIONES

GRACIAS POR SU COMPRA!
Resolucion DIAN N° 18764072857813 del 14/06/2024

Autcrizacion Numeraciéh de Factura Electronica de

Vlgeng%s 199 2026

CUDE;
d57e985 564d4a25d 25634 2a3003ec0d8bf38c10e1
a061063585d8adel it 18e2fdSae20ef 4fab3b64 74acBdf

Fecha Generacidn : 23/08/2024 6:23 p.m.

Fecha Aprobacién .  23/08/2024 623 pm.
Total ltems : 1

Software desarroliado por SOTOSOF T www.sotosoft.co
NIT. 83538376-1 Cel. 31644883056
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R 4 Santa Rita de Casia Cel. 317419 7405 No 0814
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TANEN
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Facha: 2043 08-76 15:35:34

Lol gn GRGHG0UIGE
Factur ot Q00330129

Cliente: FURDACTON SANTA RITA UE
CASTA object Ohjpect]

Por jodic idad: Mensual mente
AaClunado: 01,08, 2024 &l 31. 08
024

F/pago:Efect buo

Reten i

Tota 9. 213

Lol auur SOGUOULAG ZONA PRUTEGIUA
Tel: 314202455,

CANGEL AL

Recuerte realizar ol pago ias 10 -

orimeros diass del mos, Suspensi
on del servicin g no pago el ?
O de cada mos

 Fedha Fip Vigenciy.

Pogar anies de

10-08- 2024 25-08 2024

" Mediosdepago .
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b Nit. 804.008.547-1 P 08156

‘Bucaramanga

Listado Beneficiarios Centro vida del adulto mayor

N° Nombres Cédula
1 | ABEL SILVA TORRES 13.801.797
2 | ADAN LEON PRIETO 3.014.880
3 | ALVARO LOPEZ 5.714.582
4 | ANA ROSA LOZANO 28.520.431
5 | ALIRIO VELANDIA DUQUE 91.220.525
6 @ CAYETANA ROZO MENDOZA 27.682.070
7 | EDGAR HERNAN TORRES RODRIGUEZ 19.389.117
8 | EDGAR SANDOVAL RODRIGUEZ 13.843.900
9 | ELADIO ESTEBAN MORENO 91.236.389
10 | ELIO DEL CARMEN BAUTISTA PACHECO 13.464.820
11 | EUDOXIO GONZALEZ SANTANA 13.953.124
12 | FELIZ LORENZO NUNEZ 13.845.161
13 | GERARDO VALENZUELA NINO 1.098.677.951
14 | IGNACIO MEDINA AYALA 13.836.802
15 | ISABEL PINERES 27.959.205
16 | JESUS LIZCANO 13.805.159
17 | LUIS EDUARDO ARDILA JAIMES 13.836.199
18 | LUIS JESUS CLAVIJO QUIROZ 13.812.497
19 | MANUEL ANTONIO BERNAL PINEDA 741.220
20 | MARIA HERMINDA ORTIZ PENA 28.354.025
21 | MARIA BERTILDA LADINO VELASCO 30.341.451
22 | MIGUEL MARIN SOLANO 5.559.919
23 | OCTAVIO CASTELLANOS FRANCO 91.226.170
24 | OFELIA SANTOYO 28.401.617
25 | PABLO EMILIO AGUILAR GARZON 19.313.153
26 | RAFAEL OLIVEROS VILLAMIZAR 13.815.628
27 | RITO ANTONIO MANRIQUE RANGEL 13.847.132
28 | ROSA DELIA REYES ROJAS 37.822.757
29 | ROSA ELENA MADRID ORTIZ 32.006.182
30 | TORIBIO ALBERTO GOMEZ SANTOS 91.175.126

@ Calle 51 No. 16 - 154 B. San Miguel = 679_?174 - 652 1811 Bucaramanga
{:‘ funsantarita@hotmail.com '_ 317 419 7405
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CERTIFICACION 007

CERTIFICADO DE RECURSOS APORTADOS EN ESPECIE AL CONVENIO 18 POR LA
FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA DE CASIA

La suscrita REVISORA FISCAL certifica por medio del presente que la FUNDACION CASA
DE CARIDAD SANTA RITA DE CASIA en convenio de asociacion identificado con numero
018 suscrito con el MUNICIPIO DE BUCARAMANGA cuyo objeto contempla “AUNAR
ESFUERZOS PARA LA ASISTENCIA Y ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS
MAYORES EN CONDICIONES DE VULNERABILIDAD PARA EL DESARROLLO DE
LOS PROGRAMAS CENTRO VIDA Y CENTRO DE BIENESTAR". Realizé aporte y ejecuto
con corte a 01 DE SEPTIEMBRE DE 2024 los siguientes rubros EN ESPECIE los cuales
se encuentran cuantificados de |a siguiente manera:

ESPACIO FISICO FUNCIONAL CENTRO BIENESTAR 2.092.500
DESGASTE Y USO DE BIENES NO CONSUMIBLES 744.000
BIENES CONSUMIBLES Y VESTUARIO ADULTO MAYOR 1.237.830
ALIMEVNTACION MINUTAS CENTRO BIENESTAR : 9.838.124
ESPACIO FISICO ACTIVIDADES CENTRO DE VIDA 880.710
MERCADO 10.988.880

Se expide el presente certificado en la ciudad de Bucaramanga, el dia 01 de Septiembre en
el afo 2024.

T
%E%\N{EZ_ RO P\Cg%q p

ISORA FISCAL
TP 20422-T

@ Calle 51 No. 16 - 154 B. San Miguel 2 670 7174 - 652 1811 Bucaramanga
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EL SUSCRITO DIRECTOR DE LA FUNDACION CASA DE CARIDAD
SANTA RITA DE CASIA

CERTIFICA

Que no se anexa en el presente informe los siguientes documentos:

1. Cédulas, DNP.

2. Hojas de Vida.

3. Soportes de certificacion habitante de calle, DNP - Sisben institucionalizado
y cédula.

4. Firmas de Asistencias

5. Fotos evidencias

Ya que estos reposan en el primer informe del Convenio vigente N°018 del 01 de
febrero de 2.024, ACTA N° 1 correspondiente al primer desembolso del 02 de
febrero al 01 de marzo de 2024, y en el Acta 8 del 02 de Agosto al 01 de Septiembre
2024, distribucion RECURSOS DEL MUNICIPIO.

Esta certificacion se da en conformidad con la directiva presidencial 04 de 3 de abril
del afio 2.012 de acuerdo a la estrategia del gobierno nacional de la estrategia “cero
papeles”

& Calle 51 No. 16 - 154 B. San Miguel @& 670 7174 - 652 1811 Bucaramanga
= -
&> funsantarita@hotmail.com | | 317 419 7405
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