1. ASPECTOS GENERALES:

INFORME DE EJECUCION

NUMEROC Y FECHA DEL
CONTRATO:

Contrato minima cuantia N°. MC 024 — 2024 del 23 de mayo de 2024

OBJETO:

“SUMINISTRO DE REFRIGERIOS PARA ADULTOS MAYORES QUE
ASISTEN A LAS ORIENTACIONES PSICOLOGICAS, CAPACITACIONES,
MANUALIDADES,  ACTIVIDADES LUDICAS, DEPORTIVAS Y
RECREATIVAS Y TERAPIAS FiSICAS EN UNA FORMACION DE VIDA
DIGNA Y DE CALIDAD, EN EL MUNICIPIO DE CUMBITARA — NARINO”

CONTRATANTE:

MUNICIPIO DE CUMBITARA NARINO

CONTRATISTA:

FUNDACION SAN JOSE DE CUMBITARA

VALOR DEL CONTRATO

TREINTA Y CUATRO MILLONES NOVECIENTOS DOS MIL QUINIENTOS
SESENTA PESOS MDA/CTE. (S 34.902.560) El cual se ejecutard por la
modalidad de MONTO GOTABLE.

FORMA DE PAGO

El valor del presente contrato corresponde a la suma de TREINTA'Y
CUATRO MILLONES NOVECIENTOS DOS MIL QUINIENTOS SESENTA
PESOS MDA/CTE. ($ 34.902.560). El cual se ejecutard mediante la
modalidad de MONTO AGOTABLE. El valor del contrato serd
cancelado mediante pagos parciales de conformidad con la ejecucién
y facturacidn que se presente, previa certificacion de cumplimiento
expedida por el supervisor y los tramites administrativos
reglamentarios. El pago se realizara con la acreditacion del contratista
de estar al dia en el pago a seguridad social integral y con el recibido
a satisfaccion por parte del supervisor, todo con sujecion a la
disponibilidad de recursos.

PLAZO DE EJECUCION:

CUATRO (04) MESES, o hasta agotar el presupuesto estimado para la
presente contratacion, lo que primero ocurra, contados a partir del
perfeccionamiento del contrato, registro y suscripcion del acta de
inicio

FECHA DE FIRMA DEL
CONTRATO:

Veintitrés 23 de mayo de 2024

FECHA DE INICIO DEL
CONTRATO:

Veintitrés 23 de mayo de 2024

SUPERVISOR:

KAROL ANDREA ERASO- Directora local de salud del Municipio de
Cumbitara

2. ELEMENTOS DE ORDEN TECNICO
La ejecuciéon del objeto del presente contrato de suministro, incluye las siguientes
actividades especificas: el suministro de acuerdo con las especificaciones técnicas
exigidas en los Documentos del Proceso.




item Patrén Descripcion YALOR ToIAL
_ UNIDAD | CANTIDAD
Refrigerio 1: Racién alimenticia
Bebida Lactea, conformada por:
1 Derivado del Chocolate 200 cc (1 $ 6.500 240 1.560.000
Cereal & Vaso); Tostadas 26gr ’
Alimento (Una Unidad) y Queso
Proteico. 30gr.
Racién alimenticia
conformada por: Bebida
Refrigerio 2: de fruta natural (Mora/
2 Fruta Jugo & Guanabana/ Guayaba $6.000
Derivado del | /Mango) 200 cc (1 Vaso) g 280 1.680.000
Cereal y galletas integrales con
harina de trigo 234g
(Una unidad mediana).
Racion alimenticia
conformada por: Avena
Refrigerio 3: 200 cc (1 Vaso); Torta
5 | Bebida Lactea, 70gr (Una unidad $6.000 280 1.680.000
Derivado del | mediana)y 1 fruta fresca .
Cereal & Fruta que puede ser
(Granadilla/ Pera/
Manzana)
Racion alimenticia
i E5% conformada por: Arepa
Refrigerio 4:
Derivadodel |, Jomaiz 70gr{(tna
Caral; unidad medl_a’na), Queso
4 AEdenic 30 gr; Porcion de fruta $6.500 220 $ 1.430.000
Proteico, Fruta que puede ser (Mango
& Bebida 499r.l Papaya de 65gr/ ’
(Xclga: Sandia de 120gr) y Café
con leche 200 cc (1
Vaso).
TOTAL $ 6.350.000

3. ELEMENTOS DE ORDEN FINANCIERO Y CONTABLE

Los aspectos de imputacién presupuestal fueron los siguientes:

CONCEPTO CDP

FECHA 2024-04-23
NUMERO 2024000479
VALOR $34.902.560




CONCEPTO Regisiro presupuestal
FEHCA 24-05-2024

NUMERO 2024000551

VALOR $34.902.560

La ejecucién de los recursos del confrato presenta el siguiente balance:

- e | owe
VALOR INICIAL DEL CONIRATO $ 34.902.560
VALOR PENDIENTE POR EJECUTAR $0

4. ELEMENTOS DE ORDEN JURIDICO

Acreditacion seguridad social.

NUMERO DEPLANILLA | 80383362
FECHA DE PAGO - 123/09/2024
PERIODO DE COTIZACION SEPTIEMBRE

Nota: Adjunto certificado de aportes a seguridad social

Adjunto registro fotogrdfico y lista de asistencia

Para constancia, se fima a los veintidos (22) dias del mes de oclubre de dos mil veinticuatro
(2024).

Atentamente,

. Q o u\ﬂ)
Sk

DEIBY HERNANDO ROSALES NARVAEZ
RL. “FUNDACION SAN JOSE"

Contratisia



EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS




ogcompenscr I miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

I PACHdlZl

: DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ABOGIADA CANTIDAD
DEIBY HERNANDO ROBALES MANZANA 1 CASA 18 DEIBYROSALE@HOTMAIL.CO PAG s L i EMPLEADOS upc
cc 98422782 7216705 y EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO
NARVAEZ BARRIO LAS BRISAS M Pw:r‘.cul';.!. Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL ¢DI6o DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA |~ wdeentlants NARING PASTO No 202400 2024-08 | 23/00/2024 80363362 8513000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Oblig UPC Adiclonal Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No, Afiliados
Valor Mora upe
No. Autorizacién Valor No, Autorizacion Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPB 8002614406 226,000 0 0 0 0 0 226,000 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatorla Aflliado Aportante i Dias Mora Cotlzacién k8P Total s Pagar Afiliados
230201 Protaccion (ING + Profecclon) 800229739-0 288,000 0 0 [} 0 0 0 288,000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES 5
Cddigo ARL Nombre NIT Cotizacié ik Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afililados
Obligatorie | No, Autorizacién l Valor Sistemas Cotizaclén Mora | Cotizacién | Cotizacion | Seldo a Favor Foavor Solidaridad
YOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombra NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afillados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pager No. Afiliados Tipo Administradora No. A:o’:':rlt.nud:im. Valor ":';;’:":E‘ LMA, Total & Pagar
SENA Salud 1 225,000 226.000
0 | 0 I 0 | 0 | 0 Pension 1 266,000 288.000
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 | 0 | 0 | 0 [ o oCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| | | | \CBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
1 | | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 519,000 613,000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



oﬁcompensar 'miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

P{\Gl‘dlzl

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERQ NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREOQ PLANILLA FECHA PAGO ASOGIADA CANTIDAD
DEIBY HERNANDO ROSALES | MANZANA 1 CASA 18 DEIBYROSALE@HOTMAIL.CO |  EXONERADO PAG! ol SEAGH ENPLEADOS upe
7! W o} o]
ce 98422762 NARVAEZ BARRIO LAS BRIGAS | 7215795 M PARAFISCALES ¥ PLANLLA | (DISMESIARG) oy ] )
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENBIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA e indeseiants NARING PABTO No 2024-09 2024.09 l 200002024 | B0283362 $513.000
DETALLE POR COTIZANTE
INPORMACION COTIZANTE INPORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESAOS LABORALED ceF PARAPISCALES
Fondo Youda ‘
O N BT e 1 g} leflelelal ali alaals|as « i 56 | mewn fconmn | YRt | vt | P |l | e | momn () G | mon | 4 fcoum St | mocor | Mg | M\ N | A | |
1 cC| 08422702 | ROBALES NARVAEZ DEIRY HERNANDO | 3 | 0 N 730201 | 1,800,000 | 268,000 [ 0 [ 0 EPS0S | 1.800.000 | 226,000 0 ) 0 0 0 0 [ [ 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




ACTIVIDAD:

LISTA DE ASITENCIA MES DE SEPTIEMBRE-2024 PROGRAMA CENTRO VIDA EDAD DE ORO

REPUBLICA DE COLOMBIA

FECHA:

DIRECCION LOCAL DE SALUD

CENTRO VIDA
EDAD DE ORO

ino.gov.co

RESPONSABLE:

N°

NOMBRES Y
APELLIDOS

ND
IDENTIFICA
CION

VICTIMA
CONFLICT
o]

ARMADO

ED
AD

J

L

M

J

L

11

12

16

17

18.

19

23

24

25

26

30

FIRMA
ad

MARIANA
ANDRADE
AGUIRRE

27.313.603

NO

81

PASTORA
ARCOS DE
LOPEZ

27.314.109

NO

70

P

1) ﬂW/(//W)’W/’}/?M()

MARIA
FRANCELINA
BASTIDAS DE
CORDOBA

27.314.148

NO

79

‘,é/a?'-«) /gm A el

AURA

FLORENTINA
BORBOES DE
CANAMEJOY

27.313.931

Sl

77

'ngrd Bg?ﬂ’zé/

ALBA LIGIA
BRAVO
ESCOBAR

27.313.893

S

73

VAR

FRANCISO
CAICEDO

5.286.546

S

70

FYCLV\S“S <o @ll\[(’f/D

MIRTHA
CECILIA
CANAMEJOY
GUERRERO

27.355.323

Sl

60

LUIS ALFONSO
CANAMEJOY
ACOSTA

1.862.195

NO

84

1<

//{, RS/ (e @mw%/,, &

ELVIA EVILA
CARLOSAMA
CAICEDO

27.314.355

NO

67

E(\/;d\ Qo\"(OSU\M '

110

ROSA LINA
CHAMORRO
PANTOJA

27.314.353

NO

64

N

%

X x| %| %

*

T

%

X
Y

4

bed

(2054 CY U 10000

O ALCALDIA MUNICIPAL DE CUMBITARA NARINO / NIT: 800.099.072-8
alcaldia@cumbitara-narino.gov.co

' ) Conmutador: 314 8324913

Movil: 314 8324913

@

notificacionjudicial@cumbitara-narinoc.gov.co

@ www.cumbitara-narino.gov.co

© Carrera SR3-66 B/Belén
o 526560
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ACTIVIDAD:

REPUBLICA DE COLOMBIA

ASITENCIA MES DE SEPTIEMBRE -2024 PROGRAMA CENTRO VIDA EDAD DE ORO

FECHA:

RESPONSABLE:

DIRECCION LOCAL DE SALUD

CENTRO VIDA
EDAD DE ORO

disatud s.eumblitaras-narine.goy.co

NO

NOMBRES Y
APELLIDOS

N°

IDENTIFICACIO
N

VICTIMA
CONFLICTO
ARMADO

DISC
A~

PACI-

DAD

EDAD

LI M| M J

L

M

J

L

2 3 4 5

9

10

11

12

16

17

18

19

23

24

25

26

FIRMA

11

SIXTO TULIO
CHAVES MENA

5.286.288

NO

77

12

MARIA
ASENCION DIAZ

27.314.471

NO

-

13

AURELIA
PORTILLA
TORRES

27.313.894

NO

<

A'A...—@)gb ~
A7 7 =

14

GILBERTO LOPEZ

5.286.471

NO

74

15

GEORGINA
ANGELICA TORO
CORDOBA

27.313.936

NO

74

16

MARIA ISABEL
TAPIA

36.875.208

NO

77

17

MELANIA
ALEJANDRINA
DELGADO
ARCINIEGAS

27.314.389

S|

62

Lood ot

m,Q‘O’L\.I‘CSVD

18

ALFREDO CIRILO
ERAZO

5.286.088

NO

81

™

19

LUZ MARIA
ESCOBAR ARCOS

27.318.783

S|

64

oG “"7 u

LUZ 1V, ot

20

FLOR MARIA
ESCOVAR ARCOS

27.315.134

S|

53

i N I

* £ Ix

Uy & wtes

O ALCALDIA MUNICIPAL DE CUMBITARA NARINO / NIT: 800.099.072-8

O Conmutador: 314 8324913
Movil: 314 8324913

@

alcaldia@cumbitara-narino.gov.co
notificacionjudicial@cumbitara-narino.gov.co

® www.cumbitara-narino.gov.co

© Carrera S#3-66 B/Belén
= 526560




DIRECCION LOCAL DE SALUD

CENTRO VIDA
EDAD DE ORO

disaludacumbitara-narine.govico

L) rePUBLICA DE coLOMBIA
‘m..-‘

LISTA DE ASITENCIA MES DE SEPTIEMBRE -2024 PROGRAMA CENTRO VIDA EDAD DE ORO

ACTIVIDAD:

FECHA: RESPONSABLE:

NO

NOMBRES Y
APELLIDOS

Ne CONFLICTO
FLI
IDENTIFICACIO ARMADO
N

DISCA-
PACI-
DAD

EDAD

M

M

L

M

M

J

10

11

12

16

17

18

19

23

24

25

26

30

FIRMA

21

JOSE PAULINO
GALVIS
BENAVIDES

Sl

1.062.074

87

22

MARIANITA
GARCIA
MENESES

NO

27.314.182

67

23

LUZ MARIA
NOPAN

Sl

27.313.995

69

24

TERESA DE JESUS
HUERTAS
VALLEJO

NO

27.314.722

69

™

< A

0

teacsa i erl

25

NICOMEDES
GONZALO
INSUASTI
ROSALES

Sl

5.286.161

80

My oy f’()éﬁ/"“%;

26

MAURA LIDIA
INSUASTY
PANTOJA

S|

27.313.729

79

¢

A O

27

MARIA BERTILA
JURADO SALAS

SI

30.713.684

68

2

-4
£

¥

B &947:0/ a J;u}«a/

28

CARMEN EDILMA
LARGO UCHIMA

S

31.198.435

63

<
N

29

MERCEDES
LOPEZ DE
RODRIGUEZ

S

27.314.165

70

/W/ i

30

SEGUNDO
CLIMACO ERASO
PANTOJA

NO

5.286.191

79

% % b
x <
%

O ALCALDIA MUNICIPAL DE CUMBITARA NARINO / NIT: B00.099.072-8

O Conmutador: 314 8324913

Movil: 314 8324913

o alcaldiac@cumbitara~-narino.gov.co

notificacionjudiciala@cumbitara-narino.gov.co

O www.cumbitara-narino.gov.co
© Carrera 5#3-66 B/Belén

% 526560




ACTIVIDAD:

&“{‘, REPUBLICA DE COLOMBIA
el

LISTA DE ASITENCIA MES DE SEPTIEMBRE -2024 PROGRAMA CENTRO VIDA EDAD DE ORO

FECHA:

RESPONSABLE:

DIRECCION LOCAL DE SALUD

2=\ CENTRO VIDA

EDAD DE ORO

disaludacumbitara-narina.gov.co

N°

NOMBRES Y
APELLIDOS

Nl

IDENTIFICACIO
N

VICTIMA
CONFLICTO
ARMADO

DISCA-
PACI-
DAD

EDAD

L

]

]

L

M

M

J

10

11

12

16

17

18

19

23

24

25

26

30

FIRMA

31

GLADIS NELLY
MAYA DE
INSUASTI

27.313.896

S

71

32

TERESITA DEL
SOCORRO
MORALES
MORALES

27.314.664

S

62

N /
N P A
Selp 0

33

MARIELA NOPAN

27.313.915

NO

71

Mol Nofsr

34

VICTOR
LEOPOLDO
GARCIA LOPEZ

1.862.020

S

87

Viclor Eo>pie

35

SEGUNDA
MAURELISA
ORTEGA DE
ESPINOSA

27.313.859

S

75

™

36

HILDA AURELIA
ORTEGA
RODRIGUEZ

27.304.059

NO

79

a

37

EMPERATRIZ
ELENA PLAZA
ARTEAGA

080169546~
1

S|

61

38

MARIA EDUVINA
PORTILLA
DELGADO

27.313.559

Sl

81

39

MARIA
ALEJANDRINA
PORTILLO
SOLARTE

27.313.758

NO

77

40

ADAN OLMEDO
ROMO VARGAS

5.287.691

NO

79

XA

X

| colmr P/ o p o

W oo//,'a%{ p

O ALCALDIA MUNICIPAL DE CUMBITARA NARING / NIT: 800.099.072-8

Conmutador: 314 8324913
Movil: 314 8324913

o

) alcaldiaccumbitara-narino.gov.co

notificacionjudicial@cumbitara-narino.gov.co

@ www.cumbitara-narino.gov.co

© Carrera 58#3-66 B/Belén
= 526560



ACTIVIDAD:

REPUBLICA DE COLOMBIA

LISTA DE ASITENCIA MES DE SEPTIEMBRE -2024 PROGRAMA CENTRO VIDA EDAD DE ORO

FECHA:

RESPONSABLE:

DIRECCION LOCAL DE SALUD

CENTRO VIDA
EDAD DE ORO

disatudacumbitararnarine.gov.co

ND

NOMBRES Y
APELLIDOS

NO
IDENTIFICACIO
N

VICTIMA
CONFLICTO
ARMADO

DISCA-
PACI-
DAD

EDAD

M

M

LI M| M J

10

11

12

16

17

18

19

23 | 24 | 25 | 26

30

FIRMA

41

WALDINA ROMO
DE BOTINA

27.313.316

NO

85

42

SOCORRO
YASMIN ESPANA
ROJAS

27.314.462

NO

55

OVHSM/W s 5/750701

43

AYDA ESTELA
ROSERO
VALLEJOS

30.732.841

S

59

oScv O

& Jelgel/

44

MARIA
GRACIELA
SOLARTE DE
TORRES

27.314.104

SI

67

45

MARIA SALOME
SOTELO DE
GALVIS

27.313.286

NO

84

3z

M{;,E}L\//V‘é’\g

46

TERESITA DE
JESUS SOTELO
JURADO

27.432.626

S

64

47

LUIS ANTONIO
TOBAR

5.286.195

S

80

R

48

CYTA MIRIAM
MAYA PORTILLO

27.314.404

NO

67

%

2. Lo Ko A

49

CORDULA
VARGAS
MARTINEZ

27.318.673

Sl

84

50

SEGUNDA
MERCEDES
VILLOTA DE
RODRIGUEZ

27.313.647

NO

80

PPN Al s

2.

O ALCALDIA MUNICIPAL DE CUMBITARA NARINO / NIT: 800.099.072-8

o

Conmutador: 314 8324913
Movil: 314 8324913

@

alcaldiaccumbitara-narino.gov.co

notificacionjudicial@cumbitara-narino.gov.co

@ www.cumbitara-narino.gov.co
© Carrera 5#3-66 B/Belén

o 526560




L} RrepuUBLICA DE coLOMBIA
A/

ACTIVIDAD:

LISTA DE ASITENCIA MES DE SEPTIEMBRE -2024 PROGRAMA CENTRO VIDA EDAD DE ORO

FECHA:

RESPONSABLE:

DIRECCION LOCAL DE SALUD

CENTRO VIDA
EDAD DE ORO

disaludacumbitara-narino.gov.co

ND

NOMBRES Y
APELLIDOS

ND
IDENTIFICACIO
N

VICTIMA
CONFLICTO
ARMADO

DISCA-
PACI-
DAD

EDAD

LiM| M| J] L

M

]

L

M

™M

J

2 3 4 5 9

10

11

12

16

17

18

19

23

24

25

26

30

FIRMA

51

ROSA ELVIA
ZAMBRANO DE
PORTILLO

27.313.962

S

75

52

MARIA DEL
SOCORRO
ANDRADE LOPEZ

27.313.805

NO

74

53

ARCELIA OTERO
TORRES

27.314.408

NO

56

Ay ol ot

54

NEMESIO
ENRIQUE

PORTILLA
DELGADO

5.286.173

NO

78

55

MARIA ESTER
JUDITH BOTINA
GUSTIN

27.313.858

Sl

73

56

LUZ MILA
EUFEMIA BRAVO
ESTRELLA

27.308.246

S

58

57

MARIA LOPEZ
ANDRADE

27.314.145

S

73

-Z; %/Qf E ce

58

CARMEN DE
JESUS ROJAS
CISNERQOS

27.314.359

Sl

57

59

MARIA ROSARIO
INSUASTY
BRAVO

27.314.202

NO

62

Carmen Reyas

(psatip L nsuasly

60

TERESA DE JESUS
ESPINOZA
CISNEROS

27.487.953

Sl

47

'8)»».%6'( EC-

O ALCALDIA MUNICIPAL DE CUMBITARA NARINO / NIT: 800.099.072-8

Conmutador: 314 8324913
Movil: 314 8324913

O

@

alcaldiac cumbitara-narino.gov.co

notificacionjudicial@cumbitara-narino.gov.co

® www.cumbitara-narino.gov.co
© Carrera SH3-66 B/Belén

W 526560



ACTIVIDAD:

REPUBLICA DE COLOMBIA

LISTA DE ASITENCIA MES DE SEPTIEMBRE -2024 PROGRAMA CENTRO VIDA EDAD DE ORO

FECHA:

RESPONSABLE:

DIRECCION LOCAL DE SALUD

CENTRO VIDA
EDAD DE ORO

disatud

h‘o

NOMBRES Y
APELLIDOS

NI
IDENTIFICACIO
N

VICTIMA
CONFLICTO
ARMADO

DISCA-
PACI-
DAD

EDAD

L

M

M

Li M| M J

9

10

11

12

16

17

18

19

23 | 24| 25 | 26

30

FIRMA

61

NORA ALBA
ROSERO
VALLEJOS

59.330.031

SI

61

KX K

/5/@7& Yos em

62

MARIA LIDIA
AURA TORRES
PORTILLO

27.314.073

S

67

63

JORGE HORACIO
MENESES BRAVO

1.861.619

NO

90

7 Ao 7314’3

64

VISITACION
MARINA
ROSALES DE
ERAZO

27.313.753

NO

79

65

CARMEN
ABELINA SOTELO
JURADO

27.314.625

S

54

66

CLAUDINA
GALVIS

27.307.607

S

74

*®

67

LUIS MANUEL
URBANO

1864680

S

82

X

68

SEGUNDA
FLORENTINA
MADRONERO

27.313.638

S

79

™

69

MARIA FANNY
BRAVO DE
PORTILLO

27.186.956

NO

71

70

MARIANA DE
JESUS CORDOBA
MENESES

27.314.783

NO

57,
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ACTIVIDAD:

K repusLicA DE coLOMBIA
L4

LISTA DE ASITENCIA MES DE SEPTIEMBRE -2024 PROGRAMA CENTRO VIDA EDAD DE ORO

FECHA:

RESPONSABLE:

DIRECCION LOCAL DE SALUD

CENTRO VIDA
EDAD DE ORO

disaludacumbitara-narino,govico

NO

NOMBRES Y
APELLIDOS

N°

IDENTIFICACIO
N

VICTIMA
CONFLICTO
ARMADO

DISCA-
PACI-
DAD

EDAD

L

M

M

L M| M J

FIRMA

9

10

11

12

16

17

18

19

23 | 24 | 25| 26

30

71

BLANCA MARIA
HUERTAS

27.314.370

61

72

PABLO
EGINARDO
GUEVARA
OROSCO

5.197.943

B/ an ez Yo v72z i

73

LUZ MARIA
ESMAELINA
TORRES

27,314,283

NO

>

% L4 §Um

fmae/fﬂa 7:""’¢Y

74

LUISA
GUILLERMINA
CORDOBA
GUERRERO

27.314.048

S

64

g-’/é&?:djé.@;_

79

MARIANA
MORALES

S

51

76

MARIA EMERITA
CHECA DE LOPEZ

27.313.567

NO

81

“ggﬂ ﬂl:_lé%h’/o

77

JOSE FLORENCIO
CORDOBA
SOLARTE

5.286.687

S

66

P>

78

LIGIA DEL JESUS
VICTORIA

27.313.743

-7

79

MARIA CARMEN
RODRIGUEZ DE
PANTOIJA

27.313.586

NO

81

% ;
W @AJ"‘g %i{ & /&/é_
/

O fhend

80

EUDORO OMAR
MELO LAGOS

5.286.721

NO

ol dd Lo
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ACTIVIDAD:

REPUBLICA DE COLOMBIA

LISTA DE ASITENCIA MES DE SEPTIEMBRE -2024 PROGRAMA CENTRO VIDA EDAD DE ORO

FECHA:

RESPONSABLE:

DIRECCION LOCAL DE SALUD

CENTRO VIDA
EDAD DE ORO

dlgalud dcumbitara-narine.gov.eo

No

NOMBRES Y
APELLIDOS

NO
IDENTIFICACIO
N

VICTIMA
CONFLICTO
ARMADO

DISCA-
PACI-
DAD

EDAD

L

M

L

M

M

9

10

11

12

16

17

18

19

23

24

25

26

30

81

BLANCA LOPEZ
ESCOBAR

27.187.851

S

58

>

82

DEYANIRA
GLADYS RUALES
MORA

27.314.054

S

69

83

SIMON
SEGUNDO
PORTILLA

1.862.277

Sl

97

84

ISABEL PORTILLO
TORRES

27.314.365

NO

85

BEATRIZ TORRES

NO

86

MARIA DINA
CORDOBA
CUACES

27.314,200

NO

87

Kosand
Toahel

\N\Dei

2331493

S

61

<

RSN

QO§0LY7(7 }jo‘&

88

Ayporo
Huertoas

23314168

No

63

Anpavo (Tee |

89

Jose
gnqouet

1686 1a645

st

€2

<

ags-
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