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Bucaramanga, 24 de Septiembre de 2024

Doctora:

ADELA SUAREZ DUARTE

Supervisor(a) Convenio Nro. 39

Atencion Integral Intramural Poblacién en Habitabilidad de Calle

Cordial saludo.

Por medio del presente oficio hago entrega del QUINTO INFORME de cumplimiento de
obligaciones contractuales del convenio Nro. 39 del 22 de Marzo de 2024 que corresponde al
periodo entre el 01 de Agosto de 2024 al 31 de Agosto de 2024,

OBJETO: “AUNAR ESFUERZOS PARA BRINDAR ATENCION INTEGRAL E INCLUSION
SOCIAL EN ESCENARIOS DE PROMOCION DE LAS PERSONAS EN HABITABILIDAD EN
CALLE EN EL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA .
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| COPIA DEL ACTA DE EJECUCION
INFORME DE CUMPLIMIENTO A OBLIGACIONES CONTRACTUALES
COPIA DE FACTURA O CUENTA DE COBRO -
COPIA ESTAMPILLA CASA DEL LIBRO

| 'CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO EMITIDO POR EL SUPERVISOR
INFORME FINANCIERO DE EJECUCION DE LOS RECURSOS DEL CONVENIO
LISTA DE BENEFICIARIOS EN FISICO )
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INFORME FINANCIERO DEL 01 DE AGOSTO DE 2024 AL 31 DE AGOSTO DE
2024

SEGUN CONVENIO 39 DEL 22 DE MARZO DE 2024

& BENEFICIARIO DOCUMENTO |FECHA INGRESO [FECHA RETIRO DIAS ATENCION |ALCALDIA 'ESAL |
1 LUIS. ARMANDO APARICID APARICID ! 91533041 01/08/2024]  31/08/2024, 31 99911425 430.233,75 |
2 DEGO FERNANDQ HERRERA TARAZONA 1.088.724.178 | D1/08/2024|  31/08/2024, 31 99911425 430.233,75 |
3 JUAN JOSE RENTERIA RIVAS | 1007.760.037 | 01/08/2024]  31/08/2024 31 999.11435 430.233,75 |
4 ALEXANDER SILVAVELASCO ' 13.873.370 | 01/08/2024]  31/08/2024 31 99911425 | 43023375 |
5SS ELIAS HERRERA 81296758 | ouas/onal  3u/0s/2004 N il egat143s| 43073275
6|ROSA MARIA CASTRILLON QUINTERD G3.508.588 | 01/08/2024|  31/08/2024 31 99911425 43013375
7|ELiZABETH HERNANDEZ HERNANDEZ 53445494 | 01/08/2024|  31/08/2024 31 999.114.75 430.233.75
8|VILTON BARAJAS FLORES 91.473.867 01/08/2024]  31/08/2074 31| 999.114,25 430.233,75 |
a|EFEERSON VILLAMIZAR 1.098 659.786 01/08/2024]  31/08/2024 31 99911425 430.233,75 |
10]LUIS MIGUEL QUINTERD 1.098.776.552 01/08/2024|  31/08/2024 3] 999.114.35 430.233,75 |
11]J0SE EDUCARDO AGUDELO GAVIRIA 6.027.538 | 01/08/2024]  31/08/2024 31 99911425 | 43023375 |
12[JUAN ARMANDO MANRIQUE 13 465.122 01/08/2024]  31/08/2024 31 999.114.25 430.233,75 |
13[LUIS FREDY GOMEZ CHAVEZ 13.747.925 01/08/2024]  31/08/2024 31]  999.11425 | 430.233.75 |
14/EDWIN RODRIGLEZ LANDAZABAL 91.468.644 01/08/2024]  31/08/2024 31 99911425 430.233.75 |
15[JHONATHAN SNEVDER QUINTERO REY 1.005.108.47 01/08/2024]  31/08/2024 31] 99911425  430.233.75 |
[16J0rAN ANDRES ALVARADO 1.718.214.326 01/08/2023]  31/08/2024 31]  998.114,25 330.233,75
| 17/3RANDON STEWARTH LOPEZ 1.098.752 880 01/08/2024]  31/08/2024 31 999.114,25 430.233,75
[ 18/ _EONARDO CUBILLOS ESCOBAR 1.121.993.241 01/08/202a]  31/08/2024 31 999.114,25 430.233,75
[19)DIEGO ANDRES ACDSTA MUNOZ 10.188 838 01/08/2024]  31/08/2024 31 999.114,25 430.233,75
20{JUNIOR ANDRES GARNICA PALTA 1.098 703 827 01/08/2024]  31/08/2024 31 999.114,25 430.233,75
[ 21 wiLMER GovEz 1.098.737.830 08/08/202a]  31/08/2024 4] 773.507.81 333.084,19
[22]/HON REDY CASTANEDA CORREA 1.098.774 529 21/08/2023]  31/08/2024 1] 354.524,41 152.663,59
23| ALEXAN DER HERNANDEZ VARGAS 91.295.179 22/08/202a]  31/08/2024 10 32229452 138.785,08
{24/ CARLOS ALBERTO PRADA RODRIGLEZ 1.098.650.504 27/08/202a]  31/08/2024 5 161147,46 £5.392,54
[ 25[JUAN MANUEL QUINTERD MURILLD | 1.007.466.235 27/08/2024]  31/08/2024 5| 16114746 £9.392.54
2EEOR\.ANDG MOUNA PARADA [ INDOCUMENTARO 29/08/2024 31/08/2024 3 96.688 48 41.635,52
27/ANDRES EDUARDO DIAZ LEAL 1.098.702.167 | 29/08/2024]  31/08/2024 3 96.588,48 4163552 |
28/LUZ MERY QUINTANILLA ' 37729679 | 23/08/2024]  31/08/2024 of  29n0e5.43 124.906,57
29| BLANCA YUR] SUAREZ MENDEZ i 1,098.740.461 25/08/2024]  31/08/2024) 7| 22560644 97,149,56
30,GERMAN GABRIEL MDGOLLON HERRERA 91.240322 | 20/08/2024)  31/08/2024] 12]  386.753.90 166.542,10
31/ LUIS ERNESTO SUAREZ MENDEZ 1.098.737.351 01/08/2024]  25/08/2024] 39 93455527 402.476,73
32/ESDRAS FERNANDEZ ACELAS ACEVEDOD 1.103.711.663 | 22/08/2024]  26/08/2024) s| 161.147.48 68.352,54 |
33J0HAN ANDRES CASTRO ORDONEZ | tosevesava|  22/08/202a]  26/08/2024 s| 16114748 69.392,54 |
| 34/ [VAN RENE BAUTISTA DIAZ 1.232.889.457 | 22/08/2024]  24/08/2024 3 96.588,48 4163552
| 35 DIEGO ANDRES NOVOA CARO LOS8.666.724 | 01/08/2024]  20/08/2024] 0]  644.589,84 277.570,16 |
36|MALURICIO FLOREZ AMAR'Z 1.051.635.359 | OL/08/2074]  16/08/2024] 16 51557087 222.056,13 |
37[UBER PENA MONTANA | 1098726745 |  08/08/2024| 12/08/2024] 5] 161.147.48 £9.392,54
IG|YORBIN JULIAN TROCHEZ FERREIRA 1,232,891 353 | UE,’DS,"ZUZQ 12/08/2024 5 161.147.46 69.3492,54
39[HERMES CALDERON CALDERON 91069.352 | 01/08/2024|  0s/os/2024 8l 25783594 111.028,06
40] ANDRES NAVAS 1.098.768.747 01/08/2024]  08/08/2024 8 25783594 111.028,06
A1[ALIRIO MARIN MONSALVE 51.465.600 01/08/2024]  08/08/2024 8] 2578359 111.028,06
42[+ENRY MORENO 3UIZ 91.272.026 01/ce/2024]  02/08/2024 2 £4.458,98 27.757,02
43[ROBINSON CORREA ARIZA 91.293.343 01/08/2024]  01/08/2024 1 32.229.49 1387851
|TOTAL A LEGALIZAR 524 26.557.101,41 | 11.435.890,59
VALOR CUPO MENSUAL 1.383.240 VALOR CUPOQO DIA 46.108
APORTE ALCALDIAMES 966.884.76 APORTE ESAL MES 416.355 24
APORTE DIA ALCALDIA 32229492 APORTE DIA ESAL 13.878,508

LEGALIZACION RECURSOS APORTE ALCALDIA

SERVICIO ALOJAMIENTO
CUENTA DE COBRO N° 005 12°942.571 .41

SERVICIO ATENCION PSICOLOGICA INDIVIDUAL Y GRUPAL
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COMPROBANTE DE EGRESO N° 0817 5213983
SERVICIO ATENCION TERAPIA OCUPACIONAL INDIVIDUAL Y GRUPAL
COMPROBANTE DE EGRESO N° 0818 4'600.772
SERVICIO ATENCION TERAPIA FISICA, RECREATIVA Y DEPORTIVA

COMPROBANTE DE EGRESO N° 0819 3'799.775
TOTAL LEGALIZADO 26'557.101,41
LEGALIZACION RECURSOS APORTE ESAL

SERVICIO ALIMENTACION
CERTIFICADO APORTE EN ESPECIE N° 005 11°435.890,59

TOTAL LEGALIZADO 11°435.890,59

NOTA ACLARATORIA: cabe resaltar que realmente son 30 cupos contratados, los 43 beneficiarios se
dan por la dindmica de atencion de estos usuarios ya que no se ejecuta de manera continua debido al tipo de
poblacion beneficiania del convenio, por tanto, hay usuarios atendidos en un rango de tiempo menor al
periodo de ejecucion dando lugar a que un cupo contratado pueda ser ocupado por varios beneficianos
durante el mismo peroda de tiempo.

Atentamente,

%NUNEZ

resentante Legal

- R
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= +{BENEFICIARIO DOCUMENTO FECHA INGRESO [FECHA RETIRQ | DIAS ATENCION
ZILUISARMANDC APARICIC ARPARICIC Q1333041 QL/08/2024| 31082024 31
2|DEGC FERNANDO HERRERA TARAZONA 1098724178 0./08/2028| 31/08/2024 3l
3| UAN JOSE RENTERIA RIVAS £ 007.760.037 008/2024] 3:./0872024] %
4|ALEXANDER SILVAVELASKID 13873370 0./08/2024] 3170872024 EM
SIUESUSELIAS HERRERA 91296738 0./08/2028| 31/08/2024 3.
| &|ROSA MARIA CASTRILLON QUINTERC 53 508588 0L/08/2024|  31/0872024 21
| 7|EUZABETH HERNANDEZ HERNANDEZ 534454 0./08/2024]  3:1/08/2024 31
S|MILTCN 8ARAJAS FLORES 31472 857 0:/08/2024| 3:1/08/2024 3:
QlJEFFERSON VILLAMIZAR Q38 652 7B 0./08/2024| 31/08/2024 3
| 1O|LUIS WMIGUEL QUINTERS 1038776532 01/08/2024]  3:/0872024 EM
| L:].CSE EDUCARDC AGJDELC GAVIRIA 5027.535 0./08/2024|  3:/358/2024 3:
12|/UAN ARMANDC MANRIQUE 13465122 0:/08/2024| 3170872024 £
13|LUISFREDY GOMEZCHAVEZ 13747925 QL/08/2024| 31/08/2024 EH
24|EDWIN RODRIGUEZ LANDAZABAL 3: 465644 0-/08/2024|  31./08/2024 £
ISLHONATHAN SNEYDER QUINTERD REY 1005108472 0:/08/2024| 31/0872024) £
15 CHAN ANDRES ALVARADO 1218214328 0-/08/2024| 31/08/2024| 3
27|BRANDONSTEWARTH LCPET 1038 792880 01/08/2024| 31./08'2024 EM
IBILEONARDC CUBILLOS ESCOBAR 112099324: 0./08/2028| 3170872024 5
18|DIEGC ANDRES ACOSTA MUNCE 10188833 0:/068/2024|  31.08/2024 3
| 20[:UNICR ANDRES GARN (A PALTA 1 0%.703.527 0./08/2024| 3:/0872024 31
2:|WILMER GOMEZ 1038737830 08/08/2024| 320872024 24
| 2z|,HON FREDY CASTANEDA CORREA 1098 774528 I:/08/2024| 3170872024 ot
23|ALEXANDER HERNANDEZ VARGAS L285172 22/08/2024| 3170872024 0
24|CARLCS ALBERTC PRADA RCDRIGUEZ 1O 65090 27/08/2024]  3:1,0872024| 3
25 UAN MANUEL QUINTERO MURILLD 1007486235 27/0872024 31057202 B
| 26|CRLANDO MOUNA PARADA INDOCUMENTADC 29,/08/2024|  3:/08/2024 2
27|ANDRES EDUARDC DIAZ LEAL 1038702167 28/08/2024| 31.08/2024 3
ZE|LUZ MERY QUINTANILLA 7729673 23/08/2028]  31/08/2024] E
23[2LANCA YURISUAREZ MENDEZ 1070461 25/08/2024| 317082024 7
30|GERMAN GABRIEL MCGOLLCN HERRERA 21240322 20/08/2024] 31,08/2024] 2
| 32|LUISERNESTO SUAREZ MENDEZ 1 Q38737351 0./0872024 ze:as:zou[ 22
22|ESDRAS FERNANDEZACELAS ACEVEDD 1103711563 22/08/2024| 25097202 z
33/OHAN ANDRES CASTRO CRDCONET L Q38728202 22/08/2024| 25/08/2024 =
34}IVAN RENE BAUTISTA DIAZ £ 232883457 22/08/2024]  24/0872024] 2
| 35|0IEGC ANDRES NOVC A CARO 0% 555724 0./08/2024| 20/08/202 20
| 26[MAURICIC FLOREZAMARIZ 1 QBLE35 353 0./08/2024| 165/08/2024 i85
27|{HUBER PENA MCNTANA 1038726 745 08/08/2024 12/08/2024 2
25 |YORA N JULIAN TROCHEZ FERREIRA L23288: 352 05/08/2024)  12/0B/2024 2
3{HERNES CALDERCN CALDERCN 31082252 0:/08/2024| 0S5./08/2024 )
(S0|ANDRES NAVAS 1098 768,747 0:1/08/2024| 08/08/2024 8
42 [ALIRIC MARIN MCNSALVE 8: 483,500 0./08/2024| 08/0872024 5
42{HENRY MCREND RUIZ Q1272028 01/0872024| ©02/08/2024 2
43|RCBINSCN (CRREA ARIZA 8:1.253.343 0L/08/2024]  0L/08/2024] ol
TOTAL A LEGALIZAR 824

Q Calle 51 Ne. 16 - 154 B San Miguel @ 670 7174 - 652 1811 Bucaramanga

Z tunsantarita@hotmail.com | 317 419 7405
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~ “ESCENARIOS DE PRQMOCION PARA LA INCLUSION SOCIAL DE LA
CIUDADANIA EN HABITABILIDAD EN CALLE”
CRONOGRAMA TERAPIA PSICOLOGICA AGOSTO 2024

I CASA DE CARIDAD HOGAR SANTA RITA DE CASIA
| SEMANA 1

TEMATICA: PELICULA DE REFLEXION:

MARTES 6 DE AGOSTO | A PRUEVA DE FUEGO

DE 2004 Fomentar la importancia sobre el valor de la familia,
Tiempo: 1:30 PM A 3:30 PM | las responsabilidades en pareja. el compromiso

familiar, laboral y social.

Fortalecer capacidades del caracter.

Reconocer lCl'['l]')C]‘ﬁl'['lCl'I.lUS_

- Cuecstionario. 4 preguntas-Ancxo Carpeta.

Es en la familia donde ¢l individuo se desarrolla
cognitiva. afectiva v socialmente (Arias, Morales.
Nouvilas & Martincz, 2012, p. 133)

TEMATICA: FORMACION COMUNITARIA
' MIERCOLES 7 AGOSTO

' DE 2024 Tiempo: 1:30PM A CONVIVENCIA

3:30PM | Orientar a traveés de Conferencia-Educativa, al
fortalecimiento mismo de relaciones interpersonales.
" que favorezca la convivencia y la participacion de los

usuarios en el cumplimiento mismo de objetivos en su

' proceso de rehabilitacion, mejorando su calidad de vida
|y socializacion,

SEMANA 2 TEMATICA:

MARTES 13 DE AGOSTO  RECONSTRUYENDO MIS DESTREZAS.
DE 2024 Tiempo: 1:30PM A |
' 3: 30 PM Pelicula “Cartas a Dios™ dirigida al crecimiento
'; personal y a la superacion de dificultades.
| | Paso 2.
‘ Reflexion grupal sobre lo que se percibio en la pelicula

psicosocial para concluir con la conferencia sobre
autoestima, el amor por la familia. trabajo en grupo. v
el compromiso tanto individual como social

| participando en el mejoramiento mismo de la
comunidad, trasformando la adversidad del diario vivir
en comprension y bienestar.

y su relacion con cada usuario, orientados por el apovo



"MIERCOLES 14 DE
- AGOSTO DE 2024 Tiempo:
1:30PM A 3: 30 PM

TEMATICA: ESTRATEGIA DE
RECONOCIMIENTO.

CONSTRUCCION DE LIDERAZGO

Identificar el personal de la comunidad con habilidades
de organizacion. conocimiento de problemdticas y
necesidades para ¢l empoderamiento de la misma.

Esta estrategia se realizard mediante cuestionario y el
reconocimiento individual y grupal de capacidades.

El proceso de empoderamiento en este nivel individual

SC centra en ciertos conceptos que giran en torno al
desarrollo personal y comunitario. siendo los
siguientes: autoestima, autoeficacia, habilidadces ‘

sociales, toma de decisiones. empatia, “mancjo de w

recursos y trabajo en equipo™ (Ferre, 2015, p.10). '

SEMANA 3

MARTES 20 DE AGOSTO
- DE 2004
Tiempo: 1:30 PM A 3:30 PM

- MIERCOLES 21 AGOSTO
‘ DE 2024 DE Tiempo:
1:30PM A 3:30PM

TEMATICA:

' TALENTO HUMANO ~

Desarrollo artistico mediante dibujo. bajo la libre
expresion de los participantes. en donde se tendrin en
cuenta ¢l estudio mismo de cada imagen a nivel
personal, familiar, social v psicolégico.

“La creatividad se origina en un conflicto
inconsciente. La energia creativa es vista como una
derivacion de la sexualidad infantil sublimada. y que la
expresion creativa resulta de la reduccion de la

Ctension” Freud (1963).

Desarrolla la confianza. la imaginacion. “proceso
creativo superior que permite al individuo manipular

- informacion generada intrinsecamente con el fin de

crear una representacion percibida por los sentidos™. |
Wikipedia.
Expresion emocional.

TEMATICA:

QUEMA DE CULPAS.

Comprension del pasado, reflexion, oracion. liberacion.
Recordar acciones del pasado que no les permiten estar |
€N paz con si mismos.

Determinar nuevos compromisos.

Establecer un mejor entendimiento sobre el porqué de

su situacion actual.




SEMANA 4 |
, | TEMATICA:
|

MARTERS 27 ¥ ! DESRROLLO ARTISTICO Y AUDITIVO.
MIERCOLES 28 DE JULIO | Clase 1. Notas musicales en Flauta.
Tiempo: 1:30 PM A 3:30 PM  Renovacion neuronal. conexion-asociacion. .
i‘ Memorizacion. coordinacion, mejor manejo del tiempo
libre.
| Cancion:
| Los sonidos del Silencio.
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CASA HOGAR SANTA RITA DE CASIA

ESCENARIOS DE PROMOCION PARA LA INCLUSION SOCIAL DE LA
CIUDADANIA EN HABITABILIDAD EN CALLE"

MARTES 6 DE AGOSTO DE 2004 -TERAPIA PSICOLOGICA

Terapia de Capacitacion Grupal. Tematica:  PELICULA DE REFLEXION:
A PRUEVA DE FUEGO

Fomentar la importancia sobre ¢l valor de la familia. las responsabilidades en pareja. el
compromiso familiar. laboral y social.

Fortalecer capacidades del cardcter.
Reconocer temperamentos.
Cuestionario. 4 preguntas-Anexo Carpeta.

s en la familia donde el individuo se desarrolla cognitiva. afectiva v socialmente (Arias.
Morales. Nouvilas & Martinez. 2012, p. 133)

Recursos: Aula Audiovisual. TV. DVD. USB. Talento Humano. resma. lapiceros.
Refrigerio.

Objetivo:

Mejorar la calidad de Vida v de convivencia de los usuarios del proceso de rehabilitacion y
reinsercion social v familiar de la fundacion Santa Rita de Casia en convenio con la
Alcaldia de Bucaramanga v su programa de desarrolio social. a través de capacitaciones.
actividades ludicas v pedagogicas bajo la orientacion del apoyo Psicosocial dado en la
Vereda Helechales de la ciudad de Floridablanca Santander 2024,

Objetivos especificos:

v toma de decisiones.

Gencerar ambientes de sana convivencia para el reaprendizaje conductual de los usuarios a
través de su participacion grupal. fomentando un mejor desarrollo psicosocial. orientado al
mejoramiento de la calidad de vida de los usuarios del programa y proceso de

rchabilitacion.

Orientar a los usuarios del programa de rehabilitacion de la fundacidn Santa Rita de Casia sobre el
como transformar comportamientos y aprender nuevas formas de conductas para una mejor
relacion con si mismos y con los demas.

Potencializar la voluntad v aprender métodos para su sostenimiento.
[ncrementar la Autoestima.

Analizar aspectos del pasado que muy posiblemente impiden el crecimiento y bienestar de los
usuarios.
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CASA HOGAR SANTA RITA DE CASIA

ESCENARIOS DE PROMOCION PARA LA INCLUSION SOCIAL DE LA
CIUDADANIA EN HABITABILIDAD EN CALLE”

MIERCOLES 7 AGOSTO DE 2024 TERAPIA PSICOLOGICA

Terapia de Capacitacion Grupal. Tematica: FORMACION COMUNITARIA
CONVIVENCIA

Orientar a través de Conferencia-Educativa. al fortalecimiento mismo de relaciones
interpersonales. que favorezca la convivencia v la participacion de los usuarios en el
cumplimiento mismo de objetivos en su proceso de rehabilitacion. mejorando su calidad de
vida v socializacion.

Recursos: Aula de Estudio. resma. lapiceros. talento humano.

Objetivo:

Mejorar la calidad de Vida v de convivencia de los usuarios del proceso de rehabilitacion
reinsercion social v familiar de la fundacion Santa Rita de Casia en convenio con la
Alcaldia de Bucaramanga y su programa de desarrollo social. a través de capacitaciones.
actividades ladicas v pedagogicas bajo la orientacion del apovo Psicosocial dado en la
Vereda Helechales de la ciudad de Floridablanca Santander 2024,

Objetivos especificos:

Fortalecer capacidades del cardcter tales como la identidad v la autonomia.

Generar ambientes de sana convivencia para el reaprendizaje conductual de los usuarios a
traveés de su participacion grupal. fomentando un mejor desarrollo psicosocial. orientado al

mejoramiento de la calidad de vida de los usuarios del programa y proceso de
rehabilitacion.

Orientar a los usuarios del programa de rehabilitacion de la fundacion Santa Rita de Casia sobre el
como transformar comportamientos y aprender nuevas formas de conductas para una mejor
relacion con si mismos y con los demas.

Potencializar la voluntad v aprender métodos para su sostenimiento.
Incrementar la Autoestima.

Analizar aspectos del pasado que muy posiblemente impiden el crecimiento y bienestar de los
usuarios.

Capacitar sobre lo que la integridad personal requiere para ser alcanzada. desarrollando la
cognicion. la autoestima v fortalecimiento mismo de la autonomia.
Concientizar sobre la importancia del autoconocimiento. v la armonia e integridad que se

puede alcanzar mediante la trastormacion de las impresiones. los sentimientos v las
emociones.
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CASA HOGAR SANTA RITA DE CASIA

ESCENARIOS DE PROMOCION PARA LA INCLUSION SOCIAL DE LA
CIUDADANIA EN HABITABILIDAD EN CALLE”

MARTES 13 DE AGOSTO DE 2024 TERAPIA PSICOLOGICA
Terapia de Capacitacion Grupal TEMATICA:
RECONSTRUYENDO MIS DESTREZAS.
Reconocimiento v potencializacion de habilidades v destrezas.
Pelicula “Cartas a Dios™ dirigida al crecimiento personal v a la superacion de dificultades.
Paso 2.

Reflexion grupal sobre lo que se percibio en la pelicula y su relacion con cada usuario.
orientados por el apoyo psicosocial para concluir con la conferencia sobre autoestima. el
amor por la familia. trabajo en grupo. v el compromiso tanto individual como social
participando en el mejoramiento mismo de la comunidad. trasformando la adversidad del
diario vivir en comprension v bienestar.

Recursos: Mesas. Resma. lapicero. TV. DVD. Talento humano.

Objetivo: Mejorar la calidad de Vida y de convivencia de los usuarios del proceso de
rchabilitacion y reinsercion social y familiar de la fundaciéon Santa Rita de Casia en
convenio con la Alcaldia de Bucaramanga v su programa de desarrollo social. a través de
capacitaciones. actividades ludicas v pedagogicas bajo la orientacion del apoyo Psicosocial
dado en la Vereda Helechales de la ciudad de Floridablanca Santander 2024,

Objetivos especificos:

Fortalecer capacidades del cardcter tales como la Iniciativa. el compromiso. la confianza
la autonomia.

Generar ambientes de sana convivencia para ¢l reaprendizaje conductual de los usuarios a
traveés de su participacion grupal. fomentando un mejor desarrollo psicosocial. orientado al
mejoramiento de la calidad de vida de los usuarios del programa v proceso de
rehabilitacion,

Orientar a los usuarios del programa de rehabilitacion de la fundacion Santa Rita de Casia sobre el
como transformar comportamientos y aprender nuevas formas de conductas para una mejor
relacion con si mismos y con los demas.

Potencializar la voluntad v aprender métodos para su sostenimiento,
Incrementar la Autoestima.

Analizar aspectos del pasado que muy posiblemente impiden el crecimiento y bienestar de los
usuarios.

Capacitar sobre lo que la integridad personal requiere para ser alcanzada. desarrollando la
cognicion. la autoestima v fortalecimiento mismo de la autonomia.



Concientizar sobre la importancia del autoconocimiento. y la armonia ¢ integridad que se
puede alcanzar mediante la trasformacion de las impresiones. los sentimientos v las

emociones.

Reconocer como por medio de una buena integracion fisica e interna. se alcanza el balance
necesario para permitir una mejor formacion vy desarrollo en todas las dreas individuales »

sociales de los usuarios.

Desarrollo cognitivo.

Evidencias Fotograficas:

Psicologo: Julian Leandro Plata Ardila
CC.582236. T.P 278063

Apovo Psicosocial



CASA HOGAR SANTA RITA DE CASIA

ESCENARIOS DE PROMOCION PARA LA INCLUSION SOCIAL DE LA
CIUDADANIA EN HABITABILIDAD EN CALLE"

TERAPIA PSICOLOGICA MIERCOLES 14 DE AGOSTO DE 2024
Terapia de Capacitacion Grupal.
Tematica: ESTRATEGIA DE RECONOCIMIENTO.
CONSTRUCCION DE LIDERAZGO

Identificar el personal de la comunidad con habilidades de organizacion. conocimiento de
problematicas y necesidades para el empoderamiento de la misma.

Esta estrategia se realizard mediante cuestionario que sera anexo de seguimiento por
carpeta sobre el reconocimiento individual y grupal de capacidades.

k] proceso de empoderamiento en este nivel individual se centra en ciertos conceptos que
giran en torno al desarrollo personal v comunitario. siendo los siguientes: autoestima.
autoeficacia. habilidades sociales. toma de decisiones, empatia. "manejo de recursos v
trabajo en equipo™ (Ferre. 2015, p.10).

Recursos: Tablero. marcadores. hojas blancas. lapiceros. talento humano.

Objetivo: Mcjorar la calidad de Vida y de convivencia de los usuarios del proceso de
rchabilitacion y reinsercion social v familiar de la fundacion Santa Rita de Casia en
convenio con la Alcaldia de Bucaramanga y su programa de desarrollo social. a través de
capacitaciones. actividades ludicas ¥ pedagogicas bajo la orientacion del apovo Psicosocial

=
b=

dado en la Vereda Helechales de la ciudad de Floridablanca Santander 2024,

Objetivos especificos:

Fortalecer capacidades del cardcter tales como la Iniciativa. el compromiso. la confianza
la autonomia.

Generar ambientes de sana convivencia para el reaprendizaje conductual de los usuarios a
traves de su participacion grupal. fomentando un mejor desarrollo psicosocial. orientado al
mejoramiento de la calidad de vida de los usuarios del programa y proceso de
rchabilitacion,

Orientar a los usuarios del programa de rehabilitacion de la fundacion Santa Rita de Casia
sobre ¢l como transformar comportamientos y aprender nuevas formas de conductas para
una mejor relacion con si mismos v con los demas.

Potencializar la voluntad y aprender métodos para su sostenimiento.
Incrementar la Autoestima.

Capacitar sobre lo que la integridad personal requiere para ser alcanzada. desarrollando la
cognicion. la autoestima y fortalecimiento mismo de la autonomia.



Concientizar sobre la importancia del autoconocimiento. v la armonia e integridad que se
puede alcanzar mediante la trasformacion de las impresiones. los sentimientos v las

emociones.

Psicologo: Julian [.ecandro Plata Ardila

CC. 582236. T.P 278063- Apovo Psicosocial



CASA HOGAR SANTA RITA DE CASIA

ESCENARIOS DE PROMOCION PARA LA INCLUSION SOCIAL DE LA
CIUDADANIA EN HABITABILIDAD EN CALLE”

TERAPIA PSICOLOGICA- MARTES 20 DE AGOSTO DE 2004

Terapia de Capacitacion Grupal.
TEMATICA: TALENTO HUMANO

Desarrollo artistico mediante dibujo Y carta de perdon a familiares. bajo la libre expresion
de los participantes. en donde se tendran en cuenta el estudio mismo de cada imagen v
carta a nivel personal. familiar. social v psicologico.

“La creatividad se origina en un conflicto inconsciente. La energia creativa es vista como
una derivacion de la sexualidad infantil sublimada. y que la expresion creativa resulta de la
reduccion de la tension™ Freud (1963).

Desarrolla la confianza. la imaginacion. “proceso creativo superior que permite al
individuo manipular informacion generada intrinsecamente con el fin de crear una
representacion percibida por los sentidos™. Wikipedia.

Lxpresion emocional.
Recursos: Mesas. colores. resma. tablero. marcadores. Talento Humano

Objetivo: Mejorar la calidad de Vida v de convivencia de los usuarios del proceso de
rchabilitacion v reinsercion social y familiar de la fundacion Santa Rita de Casia en
convenio con la Alcaldia de Bucaramanga v su programa de desarrollo social. a través de
capacitaciones. actividades ladicas y pedagogicas bajo la orientacion del apovo Psicosocial
dado en la Vereda Helechales de la ciudad de Floridablanca Santander 2024.

Objetivos especificos:

Fortalecer capacidades del caracter tales como la Iniciativa. el compromiso. la confianza y
la autonomia.

Generar ambientes de sana convivencia para el reaprendizaje conductual de los usuarios a
través de su participacion grupal. fomentando un mejor desarrollo psicosocial. orientado al
mejoramiento de la calidad de vida de los usuarios del programa v proceso de
rchabilitacion.

Orientar a los usuarios del programa de rehabilitacion de la fundacion Santa Rita de Casia sobre el
como transformar comportamientos y aprender nuevas formas de conductas para una mejor
Potencializar la voluntad y aprender métodos para su sostenimiento.

Incrementar la Autoestima.

Analizar aspectos del pasado que muy posiblemente impiden el crecimiento y bienestar de los
usuarios.

Capacitar sobre lo que la integridad personal requiere para ser alcanzada. desarrollando la
cognicion. la autoestima v fortalecimiento mismo de la autonomia.

=



Concientizar sobre la importancia del autoconocimiento. v la armonia ¢ integridad que se
puede alcanzar mediante la trasformacion de las impresiones. los sentimientos v las

emociones.
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CASA HOGAR SANTA RITA DE CASIA

ESCENARIOS DE PROMOCION PARA LA INCLUSION SOCIAL DE LA
CIUDADANIA EN HABITABILIDAD EN CALLE”

TERAPIA PSICOLOGICA- MIERCOLES 21 AGOSTO DE 2024
Terapia de Capacitacion Grupal.
TEMATICA: QUEMA DE CULPAS.
Comprension del pasado. reflexion. oracion. liberacion.
Recordar acciones del pasado que no les permiten estar en paz con si mismos.
Determinar nuevos compromisos.
Establecer un mejor entendimiento sobre el porqué de su situacion actual.

Recursos: Cillas. Guitarra. resma. lapiceros. lefa. gasolina. equipo de sonido. compartir
alimenticio. talento Humano.

Objetivo:

Megjorar la calidad de Vida y de convivencia de los usuarios del proceso de rehabilitacion y
reinsercion social y familiar de [a fundacion Santa Rita de Casia en convenio con la
Alcaldia de Bucaramanga y su programa de desarrollo social. a través de capacitaciones.
actividades ludicas v pedagogicas bajo la orientacion del apovo Psicosocial dado en la
Vereda Helechales de la ciudad de Floridablanca Santander 2024,

Objetivos especificos:

Fortalecer capacidades del caracter tales como la Iniciativa. el compromiso. la confianza v
la autonomia.

Generar ambientes de sana convivencia para el reaprendizaje conductual de los usuarios a
traveés de su participacion grupal. fomentando un mejor desarrollo psicosocial. orientado al
mejoramiento de la calidad de vida de los usuarios del programa v proceso de

rehabilitacion.

Orientar a los usuarios del programa de rehabilitacion de la fundacion Santa Rita de Casia sobre el
como transformar comportamientos y aprender nuevas formas de conductas para una mejor
relacion con si mismos y con los demas.

Potencializar la voluntad v aprender métodos para su sostenimiento.
Incrementar la Autoestima.

Analizar aspectos del pasado que muy posiblemente impiden el crecimiento y bienestar de los
usuarios.

Capacitar sobre lo que la integridad personal requiere para ser alcanzada. desarrollando la
cognicion. la generatividad v fortalecimiento mismo de la autonomia.



Concientizar sobre la importancia del autoconocimiento. v la armonia ¢ integridad que se
puede alcanzar mediante la trasformacion de las impresiones. los sentimientos y las

emociones.

Anexos:

Psieologo: Julian Leandro Plata Ardila
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CASA HOGAR SANTA RITA DE CASIA

ESCENARIOS DE PROMOCION PARA LA INCLUSION SOCIAL DE LA
CIUDADANIA EN HABITABILIDAD EN CALLE”

TERAPIA PSICOLOGICA- MARTERS 27 y MIERCOLES 28 DE JULIO

Terapia de Capacitacion Grupal.

Tematica: DESARROLLO ARTISTICO Y AUDITIVO.
Lunes. Clase 1. Notas musicales en Flauta.

Miércoles. Clase 2. Melodia Cumpleanos Feliz.

Renovacion neuronal. conexion-asociacion.

Memorizacion. coordinacion. mejor manejo del tiempo libre.
Cancion:

Los sonidos del Silencio.

Objetivo:

Desarrollar y fortalecer habilidades artisticas que incremente la formacion v conexion
neuronal para los usuarios del proceso de rehabilitacion de la fundacion Santa Rita de
Casia y del programa de desarrollo social. identificando la flauta. sus partes. notas basicas.
v el de la melodia Cumpleanos Feliz. Aprendizaje ilustrativo v dinamico dado bajo las
orientaciones del apovo psicosocial en la Vereda Helechales. (Floridablanca Sder). 2024,

Objetivos especificos:

Desarrollo Artistico y Auditivo

Recuperacion y desarrollo prefrontal.

Coordinacion-Memorizacion.

Conexion-asociacion.

Generar ambientes de estudio y reflexion para el fortalecimiento psicosocial. orientando al
mejoramiento de la calidad de vida de los usuarios del programa.

Recursos: Cuadernos. Lapiceros. Tablero. cartulina. marcadores. 22 flautas. Merienda.
Talento Humano.
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Certificado de Aportes

Se certifica que JULIAN LEANDRO PLATA ARDILA identificado(a) con CC 5822346 realizé los siguientes aportes al
Sistema de Seguridad Social:

Periodo

Clave

lanilla

SANTIAGO RANGEL NUNEZ CC 12547558
P

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 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 SANITAS 30 4% $1,300,000 $52,000

Este certificado se expide el dia 2024-09-17 a las 08:08.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES MES DE AGOSTO 2024
CASA DE CARIDAD HOGAR SANTA RITA DE CASIA
HOGAR LUIS AMIGO Y FERRER

SEMANA 1

| LUNES S DE AGOSTO DE I‘ Taller de Manualidades Fase VIRELLENO Y
2024 | TERMINAR las almohadas descansa cuellos.
\

MIERCOLES 7 AGOSTO
DE 2024 Tiempo: 9 a 11 a.m.  Terminar cierre de almohada decorar y exponer con resefa
| fotografica.

| SEMANA 2

LUNES 12 DE AGOSTO DE ' Actividad recreativa competencia con obstaculos por
2024 | equipos y capitanes.
Tiempo: 9a 11 a.m. ‘

MIERCOLES 14 AGOSTO Actividad Ladica "transportandeo agua y peloticas de
DE 2024 pimpaon con relevas por equipos.
~Tiempo:9all am.

SEMANA 3

LUNES 19 DE AGOSTO DE  ACTIVIDAD DE "LUNADA", cuentos y leyendas, fogata y
2024 | juegos.
| Tiempo: 9a Il a.m. ‘

MIERCOLES 21 AGOSTO DANZA LATINA. Definicién, aprendizaje de pasos, practica y
DE 2024 BAILOTERAPIA de baile "SALSA"

Tiempo: 9 a 11 a.m.

I
' SEMANA 4

LUNES 26 DE AGOSTO DE | DANZA LATINA, aprendizaje de pasos basicos de “SALSA”,

2024 | practicas y Zumba.
MIERCOLES 28 DE . "RUMBA LATINA", mezcla de los bailes latinos aprendidos:
AGOSTO DE 2024 Merengue, carranga y Salsa.

Tiempo: 9 a 11 a.m.




SEMANAS

LUNES 29 DE JULIO DE
2024
Tiempo:9 a 11 a.m.

MIERCOLES 31 DE JULIO
Tiempo: 9a 1l am.

. Taller de manualidad en tela. Paso a paso de "Descansa
" cuelles”, aprendiendo a coser a mano y decarar y rellenar.

. Finalizacidn y entrega de la manualidad "descansa cuellos”,
' empacar y exposicion de los mismas.
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FORMATO DE SEGUIMIENTO TERAPIA OCUPACIONAL

Ciudad y fecha: Bucaramanga, Agosto 5-2024 No. De Sesion 19, Y 29,
Dirigida a: GRUPO DE JOVENES HOGAR JORGE AMIGO Y FERRER

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: TALLER V DE MANUALIDADES CONFECCION Y RELLENO DE ALMOHADAS DESCANSA
CUELLOS EN TELA DOBLE JORNADA.,

OBJETIVO DE LA SESION.

Terminar Y Decorar Almohada “Descansa cuello” en tela y costura a mano.

ACTIVIDADES O TAREAS REALIZADAS AL GRUPO
En el paso V se termina con el relleno de |a almohada se cierra después de rellenar y se decora.

Adicional con el grupo de Adulto mayor trabajo actividad ludica en buscar palabras relacionadas por temas en sopa
de letras; armando las palabras y buscar los significados de palabras desconocidas.

CONCEPTO PROFESIONAL

Se clausura la actividad trabajando jornada doble y se exponen con resefia fotografica, dejando evidencia de
actividad realizada con gran impacto social de interés, compromiso y muy motivados en seguir aprendiendo de
acuerdo a los alineamientos del docente.

La manualidad realizada estimulo al participante a realizar diferentes tareas con compromiso y responsabilidad.

Para el adulto mayor estimular la mente en la elaboracién, busqueda y composicion de palabras en la tarea propuesta
llamada “ Sopa de letras”.

Ft R L

Nombre y firma del Profesional
DORA ISABEL SISA MARTINEZ

Rut. 63284209



SESION FOTOGRAFICA ACTIVIDAD DEL DIA 6 DE AGOSTO 2024 -HOGAR LUIS AMIGO Y FERRER
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FORMATO DE SEGUIMIENTO TERAPIA OCUPACIONAL
Ciudad y fecha: Bucaramanga, Agosto 12-2024 No. De Sesion 32
Dirigida a: GRUPO DE JOVENES HOGAR LUIS AMIGO Y FERRER
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: ACTIVIDAD LUDICA “VOLVER A LA NINEZ JUGANDQ”

OBIJETIVO DE LA SESION.
Permitir a los participantes a recordar los diferentes juegos que practicaban en su infancia.
ACTIVIDADES O TAREAS REALIZADAS AL GRUPO

Se realizaron diferentes competencias por equipos con nombres, arengas y competencias en juegos infantiles como la
“Tangara o la golosa”, salto al lazo, carrera de encostalados y bailando el trompo.

CONCEPTO PROFESIONAL

La actividad ludica “Volver a la nifiez jugando”, permitié a los participantes explorar realidades nuevas, estar en
estado de alerta ante las percepciones, destrezas de resolucion de problemas, fortalecer habilidades de toma de
decisiones y reaccion.

Incremento la motivacion: convirtiéndolos en los protagonistas de cada actividad ganando un puntaje registrados y
acumulados; donde se mantuvo el interés en captar y reaprender lo aprendido en su nifez.

W

Nombre y firma del Profesional
DORA ISABEL SISA MARTINEZ

Rut. 63284209



Registro fotografico Actividad Ludica de Agosto. 12
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FORMATO DE SEGUIMIENTO TERAPIA OCUPACIONAL
Ciudad y fecha: Bucaramanga, Agosto 14-2024 No. De Sesion 42
Dirigida a: GRUPO DE JOVENES HOGAR LUIS AMIGO Y FERRER

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: ACTIVIDAD LUDICA “VOLVER A LA NINEZ JUGANDO"” FASE Il
OBIJETIVO DE LA SESION.

Crear en los participantes el vinculo de amistad, trabajo en equipo e integracion; teniendo en cuenta los diferentes
juegos que practicaban en su infancia.

ACTIVIDADES O TAREAS REALIZADAS AL GRUPO

Se inicia la actividad informando a los participantes el reglamento, trabajo en equipo y se recuerda los capitanes o
lideres de cada equipo, recordando los nombres y “Porras” asignadas en la fase |. Se realizaron competencias en
“Transporte de agua en sus manos” Transporte de Globos llenos con agua, transporte de bolitas de Pin Pon en
cucharas y el juego “la 21" con balon de Futbol.

CONCEPTO PROFESIONAL

La actividad ludica “Volver a la niflez jugando”, se resaltaron los valores demostrados en cada competencia, el informe
de puntos ganados y perdidos, de acuerdo a las exigencias del reglamento; generando empatia entre los participantes
y un tiempo de relajacion y entusiasmo en los equipos. Se informa que como fase Final se sacaran conclusiones y
evidencias encontradas en el taller, para que nos sirvio y en estamos fallando para mejorar.

777

Nombre y firma del Profesional
DORA ISABEL SISA MARTINEZ

Rut. 63284209



Registro fotografico Actividad Ludica de Agosto. 14
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FORMATOQ DE SEGUIMIENTO TERAPIA OCUPACIONAL

Ciudad y fecha: Bucaramanga, Agosto 21-2024 No. De Sesion 52
Dirigida a: GRUPO DE JOVENES HOGAR LUIS AMIGO Y FERRER

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: ACTIVIDAD LUDICA FASE |1l TALLER DE VALORES Y EXPERIENCIAS VIVIDAS EN LOS JUEGOS
“VOLVER A LA NINEZ”

OBIJETIVO DE LA SESION.

Generar un impacto social en los participantes; Para orientar y guiar al ser humano en ser menores personas teniendo
en cuenta las vivencias que se desarrollaron en cada juego.

ACTIVIDADES O TAREAS REALIZADAS AL GRUPO

Se realizo el cierre del evento Fase | y Il con un taller de Valores en exposicion de plenaria y con la participacion de los
integrantes y por equipos. Se dio a conocer los puntajes obtenidos por equipos y los resultados por puestos 1°., 22. Y
3¢9, Se ofrecié un compartir y una muestra de resefia fotografica y videos.

CONCEPTO PROFESIONAL

La actividad ludica “Volver a la nifiez jugando”, se resaltaron los valores demostrados en cada competencia, el
resultado de “todos somos ganadores”; por la experiencia vivida, trabajo en equipo liderazgo y aprendizaje.

El gana gana basado en los valores son principios que permiten orientar el comportamiento de los participantes y van
encaminados a permitirles realizarse como personas, proporcionan pautas para desarrollar metas y propositos, tanto
personales como colectivos.

St S

Nombre y firma del Profesional
DORA ISABEL SISA MARTINEZ

Rut. 63284209



Registro fotografico Actividad Ludica de Agosto 21
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FORMATO SEGUIMIENTO TERAPIA OCUPACIONAL

Ciudad y fecha: Bucaramanga, Agosto 25-2024 No. De Sesion 6°.
Dirigida a: GRUPO DE JOVENES HOGAR LUIS AMIGO Y FERRER

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: MUESTRA FOLCLORICA DANZA LATINA “CUMBIA™

OBJETIVO DE LA SESION.

Mostrar por medio de una presentacion artistica en publico, lo aprendido en los talleres y desarrollar
técnicas precisas de movimiento corporal, que fortalece mente, cuerpo y espiritu.

ACTIVIDADES O TAREAS REALIZADAS AL GRUPO

Se realizé una muestra folclérica “Cumbia”; con varios ensayos preliminares, visualizacién de videos;
fortaleciendo coreografias y muestras de trajes; teniendo una presentacion en publico con invitados
de la Alcaldia de Bucaramanga y Directivos de la fundacion y familiares de los residentes.

CONCEPTO DEL PROFESIONAL

El baile es una manera emocionante y social de ejercitar su cuerpo; dandole muchos beneficios de
salud mental y fisica a la persona. Mediante practica repetitivas en ensayos y disciplina se llevo a
cabo la presentacion en publico; dando como resultado un impacto social favorable para los
participantes, e invitados presentes en el evento.

La practica de la danza mejora el equilibrio y coordinacion, y permite desarrollar técnicas precisas de
movimiento corporal, que fortalece y da armonia al cuerpo.

et S

Nombre y firma del Profesional
DORA ISABEL SISA MARTINEZ
Rut. 63284209
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FORMATO SEGUIMIENTO TERAPIA OCUPACIONAL

Ciudad y fecha: Bucaramanga, Agosto 28-2024 No. De Sesion 7°

Dirigida a: GRUPO DE JOVENES HOGAR LUIS AMIGO Y FERRER
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: CHARLA Y TALLER DE EJERCICIO ESTIMULANTE DEL METABOLISMO
Objetivo de la Sesion.

Fomentar la practica de ejercicios que activa el metabolismo y quema mas calorias cuando se
hace ejercicio, especialmente cuando eleva su ritmo cardiaco con actividades deportivas.

\CTIVIDADES O TAREAS REALIZADAS AL GRUPO

Se realiz6 una practica de 24 ejercicios diferente consecutivos en un lapso de tiempo de 30 minutos,
con pausas de 20 segundos; ejercicios aptos para acelerar el metabolismo; necesarios para crear una
rutina necesaria para la salud y el buen funcionamiento de nuestro cuerpo.

CONCEPTO PROFESIONAL

Hacer ejercicio deberia ser una parte mas de nuestros quehaceres diarios. Nuestro estilo de vida seria
mucho mas saludable y nos sentiriamos mucho mejor.

La clave esta en que se trata de ejercicios completos, que trabajan a la vez grandes grupos
musculares, lo que ademas de quemar calorias, hara que tonifiques todo tu cuerpo y que hagas
trabajar a tu corazon y mejorar el metabolismo.

St S

Nombre y firma del Profesional
DORA ISABEL SISA MARTINEZ
Rut. 63284209-1
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Informe de desempeio semanal programa de
Terapia Ocupacional - UDES

Semanas del 05 — 16 agosto
Tania Fernanda Hernandez Forero
Buc20101003(@ mail.udes.edu.co

Gabricla Martelo Aguirre
Buc20102016( mail.udes.cdu.co

Cambios en la identidad ocupacional de habitantes de calle was la
intervencion de terapia ocupacional
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1. Introducecion

T
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Durante la semana del 5 al 16 de agosto, desde el proyecto de investigacion con terapia
ocupacional de la UDES. se iniciaron intervenciones programadas tres veces por semana.
los lunes. martes v miércoles en horario de la tarde. Las sesiones se centraron en ¢l
fortalecimiento de la identidad ocupacional de los usuarios. abordando temas clave como la
comunicacion asertiva, la expresion y control emocional. el reconocimiento de errores y el
establecimiento de rutinas. Ademas. se realizo una actividad grupal el micreoles 14 de
agosto. enfocada en el trabajo en equipo. la equidad, ¢
reconocimiento de si mismos. A través de esta actividad. se logro identificar ¢l
fortalecimiento de habilidades como la confianza en los comparieros. la resolucion de
problemas. ¢l manejo de actitudes y temperamentos frente a situaciones adversas. asi como
cl desarrollo de la cooperacion y la comunicacion en un entorno grupal. El objetivo

reconocimiento de roles y el

principal de estas intervenciones fue promover la identificacion y ¢l autoconcepto de los
usuarios, ayudandolos a reconocer como se perciben a si mismos. A través de la terapia
ocupacional y mediante actividades expresivo-proyectivas, se busca explorar aspectos mas
profundos de su identidad. permitiendo que los usuarios compartan experiencias y
cmociones que anteriormente no habian revelado, contribuyendo asi a su desarrollo integral
y bicnestar en ¢l proceso de resocializacion.

2. Objetivo Principal

Fortalecer la identidad ocupacional de los usuarios mediante intervenciones expresivo-
proyectivas y psicosociales que promuevan el desarrollo de habilidades como la
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comunicacion asertiva. el control emocional v la resolucion de problemas, favoreciendo su
autoconocimiento v adaptacion en ¢l proceso de resocializacion.

3. Descripceion de la Intervencion
3.1 Metodologia Integrada

Intervenciones Personalizadas:

Las intervenciones se estructuraron en un formato mixto que
combino sesiones individuales v actividades grupales.
creando un enfoque integral que abordo las necesidades
particularcs de cada usuario, al tiempo que fomento la
cohesion v el aprendizaje colectivo. Cada usuario participo
en sesiones individuales de 60 minutos. donde sc emplcaron
téenicas expresivo-proyectivas, como la arteterapia y la
escritura reflexiva, para facilitar la exploracion interna y la
expresion de emociones reprimidas. Estas sesiones s¢
disciaron para ofrecer un espacio seguro y personalizado
donde los usuarios pudieron trabajar en la construccion y
fortalecimicento de su identidad ocupacional. basandose en
sus experiencias personales y en su contexto de vida actual.

Dinamicas Grupales Transformadoras:

[as sesiones individuales fueron complementadas con un taller grupal. que se llevo a cabo
en un entorno colaborativo. En estas actividades. los usuarios participaron en dinamicas de
grupo cuidadosamente disefiadas para promover la introspeccion colectiva y ¢l
autoconocimiento. A través de discusiones guiadas. ejercicios de role-playing y actividades
recreativas en grupo. Este formato grupal no solo facilito un sentido de pertenencia y apoyo
mutuo. sino que también permitio que los usuarios confrontaran sus desafios ocupacionales
en un ambiente que fomento la empatia v el entendimiento colectivo.

La actividad grupal del 14 de agosto se enfoco en
mejorar ¢l trabajo en equipo. la equidad. ¢l
reconocimiento de roles v ¢l autoconocimiento. A traves
de esta intervencion grupal | se fortalecieron habilidades
clave como la confianza en los compaiieros y la resolucion
dc problemas en grupo. Los usuarios mostraron avances
en la capacidad de manejar actitudes y temperamentos
frente a situaciones desafiantes. destacando una mayor
disposicion para colaborar y comunicarse efectivamente.
La actividad facilitd ¢l desarrollo de la cooperacion y la
comunicacion dentro del grupo. permitiendo a los
participantes cxplorar y compartir aspectos de su
identidad. lo que contribuy6 a una mejor comprension de
si mismos v del grupo en general.
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Sinergia entre lo Individual v lo Colectivo:

La combinacion de intervenciones mdividuales y
grupales permitio que los usuarios pudieran profundizar
en su autoconocimiento de manera personalizada,
mientras que las actividades grupales proporcionaron un
CSPACcio para que ¢se conocimicnto s¢ integrara y sc¢
expandiera a través del intercambio con los demas. Esta
sinergia entre lo individual v lo colectivo fue crucial para
¢l exito de las intervenciones. va que permitio gue cada
usuario pudiera ver reflejadas sus propias experiencias en
las de los demas. lo que tacilité una comprension mas
amplia de su identidad ocupacional y su rol en la
sociedad.

Procesos Creativos v Reflexivos:

Las intervenciones creativas, como la arteterapia. y las
actividades expresivoprovectivas., desemperiaron un
papel central en este enfoque mixto. Estas actividades no
solo avudaron a los usuarios a expresar sus emociones y
experiencias de manera no verbal, sino que también
promovieron la creatividad y la resolucion de problemas,
habilidades esenciales para la construccion de una
identidad ocupacional positiva. Ademads, los ejercicios de autoconocimiento y reflexion.
como la escritura de diarios o la narracion de historias de vida. permitieron a los usuarios
explorar sus valores. intereses y metas ocupacionales en un contexto de apoyo mutuo.,

4, Retroalimentacion de las Intervenciones

Las intervenciones integradas. que combinaron lo individual con lo grupal. mostraron un
impacto significativo en los usuarios, facilitando tanto la introspeccion personal como la
cohesion grupal.

4.1 Receptividad y Colaboracion Activa

La mayoria d¢ los usuarios mostraron una actitud receptiva y colaborativa, tanto en las
sesiones individuales como en las actividades grupales. Su participacion activa en los
cjercicios de exploracion y fortalecimiento de la identidad ocupacional creé un entorno
terapéutico positivo, en el que los usuarios se sintieron motivados a compartir y reflexionar
sobre sus propias experiencias. Esta disposicion para participar en las intervenciones fuc
clave para el progreso alcanzado, ya que permitio que los usuarios se comprometieran
profundamente con ¢l proceso de resocializacion.

4.2 Implementacion de Estrategias en la Vida Cotidiana
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Se observo que los usuarios no solo internalizaron los consejos y estrategias trabajadas
durante las sesiones, sino que también comenzaron a implementarias en sus rutinas diarias.
La capacidad de llevar las lecciones aprendidas en el entorno terapeutico a sus contextos
cotidianos indica un nivel de integracion significativo de las habilidades desarrolladas. Esta
implementacion en la vida diaria contribuyé a un mayor sentido de proposito y direccion en
sus actividades ocupacionales. fomentando un estilo de vida mas significativo y
satistactorio,

4.3 Adaptabilidad y Aplicacion Practica

Los usuarios demostraron una notable capacidad para adaptar las estrategias v
recomendaciones a sus circunstancias individuales. tanto en entornos personales como en
las dinamicas grupales. Este ajuste reflejo no solo una comprension efectiva de los
conceptos de identidad ocupacional. sino también una habilidad practica para aplicar estos
conocimientos en diversas areas de su vida. La adaptabilidad observada en los usuarios es
un indicativo de su creciente autoconocimiento y de su capacidad para enfrentar desafios
ocupacionales de manera constructiva.

4.4 Introspeccion y Crecimiento Personal

Uno de los aspectos mas destacados de las intervenciones fue la capacidad de los usuarios
para realizar una introspeccion profunda. tanto a nivel individual como colectivo. A traves
de las actividades expresivo-proyectivas v las dindmicas grupales, los usuarios pudicron
confrontar y reflexionar sobre aspectos clave de su identidad y su historia de vida. Este
proceso de introspeccion no solo facilitd un mayor autoconocimiento, sino que tambien
impuls6 un crecimiento personal significativo. esencial para su resocializacion y
reintegracion en la sociedad.

Esta fusion de enfoques individuales v grupales subraya la importancia de las
intervenciones terapéuticas integradas. que permiten a los usuarios explorar y fortalecer su
identidad ocupacional en un contexto seguro v de apoyo mutuo. La combinacion de
introspeccion personal y aprendizaje colectivo resulta crucial para el exito de las
intervenciones. facilitando tanto ¢l desarrollo individual como la cohesion grupal en ¢l
proceso de resocializacion.

5. Recomendaciones para Mejorar el Trabajo en Grupo y la Dinamica de Equipo
Fomentar la Equidad en el Trabajo en Grupo:

l. Establecer Roles Rotativos: Implementar un sistema de rotacion de roles dentro del
grupo para evitar que un solo miembro se convierta en el lider visible. Esto ayudara
a que todos los miembros participen activamente y contribuyan de manera
equitativa.

2. Promover la Colaboracion Horizontal: Disenar actividades que requieran la
colaboracion de todos los miembros sin un liderazgo jerarguico definido. Fomentar
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la toma de decisiones en grupo y la resolucion de problemas en conjunto para
fortalecer ta equidad en el equipo.

Aceptar v Manejar la Pérdida de Forma Constructiva:

(8%

Establecer Normas para la Competencia: Crear un ambiente en el que la
competencia sea vista como una oportunidad para el aprendizaje y no como una
comparacion entre grupos. Establecer normas que promuevan la aceptacion de la
derrota sin comparaciones ni discusiones.

Enfocar el Aprendizaje en la Experiencia: Fomentar una actitud positiva hacia la
pérdida, enfocandose en los aprendizajes y mejoras que se pueden obtener. Reforzar
la idea de que cada experiencia. ya sea un triunfo o una derrota. aporta al
crecimiento personal y grupal.

Fomentar la Apreciacion de los Logros de los Demais:

I3

Celebrar los Exitos Grupales: Promover una cultura de celebracion de los logros y
éxitos de los compaicros de equipo. Reconocer y valorar los triunfos de los demis
como parte del éxito colectivo.

Incorporar Actividades de Apreciacion: Implementar actividades regulares donde
los miembros del grupo expresen su gratitud y aprecio por los logros de sus
companeros, fortaleciendo el espiritu de apoyo mutuo y colaboracion.

Incorporar Actividades Psicosociales Grupales:

fed

Realizar Dinamicas de Expresion Emocional: Facilitar actividades que permitan a
los participantes expresar sus emociones y compartir experiencias personales en un
entorno grupal. Esto ayudara a los miembros a comprender mejor como cada
persona maneja sus emociones y como se relacionan con las personalidades de los
demas.

Implementar Ejercicios de Resolucion de Conflictos: Diseiar actividades que
simulen situaciones de conflicto y requicran la resolucion en grupo. Esto permitird a
los participantes aprender a gestionar diferencias y contlictos de manera
constructiva y colaborativa.

Evaluar las Interacciones Grupales: Llevar a cabo sesiones de retroalimentacion
donde los miembros puedan reflexionar sobre sus interacciones y dindmicas
grupales. Utilizar estas evaluaciones para ajustar y mejorar las cstrategias de trabajo
en equipo.

Recomendaciones para mejorar trabajo individual:

1.

Establecimiento de Metas Personalizadas: Definir metas especificas v
personalizadas para cada usuario, basadas en sus necesidades individuales y en los
objetivos de la intervencion. Estas metas deben ser alcanzables y medibles.
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permitiendo a los usuarios tener un sentido claro de direccion y proposito en su
proceso de desarrotio personal.

2. Desarrollo de Planes de Accion Individuales: Elaborar planes de accion

detallados que incluyan actividades y estrategias adaptadas a las necesidades y

fortalezas individuales de cada usuario. Estos planes deben incorporar tareas diarias

que promuevan la comunicacion asertiva, ¢l control emocional. y ¢l reconocimiento
de errores. facilitando la implementacion de rutinas efectivas en su vida diaria.

Promocion de la Autoevaluacion y Reflexion: Incluir sesiones de autoevaluacion

v reflexion en el trabajo individual para fomentar la conciencia sobre el propio

progreso v arcas de mejora, Proporcionar herramicntas y téenicas para que los

usuarios puedan evaluar sus logros y desafios, promoviendo un enfoque
autodirigido en su desarrollo.

4. Fomento de 1a Autonomia en el Proceso Terapéutico: Promover la autonomia de
los usuarios al permitirles tomar decisiones sobre su propio proceso de intervencion.
Facilitar oportunidades para que asuman responsabilidades y gestionen sus propias
rutinas y objetivos, fortaleciendo su capacidad para aplicar las habilidades
aprendidas de manera independiente.

2

Conclusion

La implementacion de estas recomendaciones contribuird significativamente a la mejora del
trabajo en grupo. promoviendo la equidad. la aceptacion de la perdida, y la apreciacion de
los logros de los demds. Las actividades psicosociales grupales servirdn para profundizar en
la comprension emocional de cada miembro y fomentar una dinamica de equipo mas
armoniosa y efectiva,

Tdqu Hernander OpBRIEL,  MPETEO.

Tania Fernanda Hernandez Farerc Gabriela Martelo Aguirre
Terapeuta Ocupacional en formacion Terapeuta Ocupacional en farmacion
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RADICADO 2023_63284209

GERENCIA DE DETERMINACION DE DERECHOS

DIRECCION DE NOMINA DE PENSIONADOS

CERTIFICADO EPS

Que la Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES. mediante Resolucion No.
150361 de 2018. concedio pension VEJEZ a DORA ISABEL SISA MARTINEZ identificado(a) con
Cédula de Ciudadania No. 632842009 .

El valor de la pensién (VAP) para la nomina de Octubre de 2024 es de $2,604,836. Los descuentos
por concepto de aportes a salud comprendidos entre 2024-08 y 2024-08 fueron:

Periodo

Concepto

NOMBRE EPS Periodo ; Valor Descuento ESTADO
Pago Cotizado de
SALUD TOTAL 202408 202408 260,500 SALUD Act

Se expide a solicitud del interesado en Bogota el dia 17 de septiembre de 2024.

~—

—

DORIS PATARROYO PATARROYO
Directora de Noémina de Pensionados

Su futuro lo construimos entre los dos
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PLAN DE CLASE AREA DE DEPORTES MES AGOSTO 2024

JUEVES 08 de AGOSTO 2024

" VIERNES 09 de AGOSTO 2024

Actividad fisica: charla grupal y explicacion de
clase. actividades aercbicas y de

~fortalecimiento muscular, resistencia

~ Calentamiento general y especifico, trote
sentadillas, abdominales, sentadillas Areas,

i charlas motivacionales

© Deporte: voleibol

Actividad fisica; charla grupaly erk;')i'\cac'\én de

. clase. actividades de elasticidad, y velccidad

Calentamiento general y especifico, trote
sentadillas, flexion y extensian de brazo,
resistencia, pateo basico con despiazamiento
frontal, técnica de dominio de baldn, cabeceo
y charlas motivacionales

Actividad deportiva: juego micro

" JUEVES 15 de AGOSTO 2024

‘ ~ VIERNES 16 de AGOSTO 2024

- Actividad fisica: charla grupal y explicacion de
- clase. Actividad de sombra vy paieo, semi
~ combates
Trote grupal, elongacion tren superior e
"inferiar, ejercicio de vaivén, abdominales,
flexion de brazo, pateo continuo Achay
handal zona media y sombras. charlas
motivacionales

Actividad Ludica: juego de voleibol

~Actividad Ludica: juego voleibo!

Actividad fisica: charla grupal y explicacion de

clase. actividades de fuerza como carretilla,

caballitos y velocidad en carreras grupal

" Trote grupal, elongacion tren superior e

inferior, ejercicio de vaivén y abdominales
aéreas, ejercicio de golpe de dedos, saltoy
remates al arco, cabeceo y pecho. charlas

motivacionales

.I_UEVES 22 de AGOSTO 2024

. VIERNES 23 de AGOSTO 2024

" Actividad fisica: charla grupal y exphcacron de
clase. actividades de katas de bloguee y pateo
con pufios uraken
Calentamiento general: trote grupaly
caminatas largas, estiramiento tren superior e
~inferior, abdominales carretillas, caballito.
Pateo de gira, y uraken a la cara y martilio.
- charlas motivacionales

Actividad deportiva: juego microfutbol

Actividad fisica: charla grupai y explwcacwon de
clase. actividades aerdhicas minimo 2 veces
por semana

Calentamiento general: trote grupal v
caminatas largas, estiramiento tren superior e
inferior, abdominales grupal, resistencia en
puiios, ejercicio basico de dominio de piernas

. pateo dobie bandal con mula y frontal. charlas
. motivacionales

Actividad deportiva: banquitas




_JUEVES 29 de AGOSTO 2024

'VIERNES 30 de AGOSTO 2024

Actividad fisica: charfa grupai y explicacion de
clase. actividades aerobicas minimo 2 veces
por semana

- Calentamiento general: trote grupal y
caminatas largas, estiramiento tren superior e
inferior, abdominales grupal, resistencia en

. pufios, ejercicio basico de bloqueos y patec

" basico Acha frontal y de lado can

" desplazamiento. charlas motivacionales
Actividad departiva: juego controlado voleibol

Actividad fisica: charla grupal y expﬁca'c'ién de
clase. actividades zerdbicas minimo 2 veces
por semana

Calentamiento general: trote grupal y

" caminatas largas, estiramiento tren superior e

inferior, abdominales grupal, resistencia de

piernas, pigues y salto larges y resistencia.

charlas motivacionales

Actividad deportiva: basquetbol

Horarios

JUEVES DE2 PM A4PMyviernesde9:ama 1l am



Actividad fisica deportiva y marcial de 01 agosto del 2024

Objetivo general: charla grupal y técnica, explicacion de la tematica de hoy
gjercicio de coordinacion, estiramientos estaticos, abdominales y elongacion tren
inferior, resistencia, coordinacion, enfoque tren inferior

. Objetivo especifico: incrementar, fortalecer. potencializar, mejorar la parte
coordinativa, fuerza explosiva y reflejos

CALENTAMIENTO:

e Caminatas cortas elevacion de brazos

e Trote grupal 8 vueltas a la cancha

» Elongacion tren inferior de calentamiento

e Estiramiento lateral y frontal

o Ejercicio de velocidad, resistencia cabeceo , pases largos y golpe al arco

e Charla grupal y motivacional (para aumentar la auto estima y caracter en
ellos)

e Ejercicio de enfoque y tiro al arco con direccién al arco

¢ Actividad juego de micro

EVIDENCIAS

P T il 18

g >

MILLER FABIAN ARDILA REY
LICENCIADO EN EDUCACION FISICA (INSTRUCTOR marcial
CC: 91491786



Actividad fisica deportiva y marcial de 08 agosto del 2024

Objetivo general: charla grupal y técnica, explicacion de la tematica de hoy
ejercicio de coordinacion, estiramientos | abdominales, lagartijas y elongacion tren
inferior. resistencia, coordinacién, enfoque en el balon de micro

. Objetivo especifico: incrementar, fortalecer, potencializar, mejorar la parte
coordinativa, fuerza explosiva y reflejos en pases largos y conduccion

CALENTAMIENTO:

e Caminatas cortas elevacion de brazos

o Trote grupal 8 vueltas a la cancha

« Elongacién tren inferior de calentamiento

e Estiramiento lateral y frontal

 Ejercicio de velocidad, resistencia , pases largos y conduccion de balon

e Charla grupal y motivacional (para aumentar la auto estima y caracter en
ellos)

 Ejercicio de enfoque y tiro al arco con direccion al arco

e Actividad juegc de micro

EVIDENCIAS

MILLER FABIAN ARDILA REY
LICENCIADO EN EDUCACION FISICA (INSTRUCTOR marcial
CC: 91491786



Actividad fisica deportiva y marcial de 09 agosto del 2024

Objetivo general: charla grupal y tecnica, explicacion de la tematica de hoy
ejercicio de coordinacion, estiramientos, abdominales, lagartijas y elongacion tren
inferior, resistencia, coordinacion, enfoque en el balén de basquetbol

. Objetivo especifico: incrementar, fortalecer, potencializar, mejorar la parte
coordinativa, fuerza explosiva y reflejos en pases largos y conducciéon con el balén
de basqgyetbol

CALENTAMIENTO:

 Caminatas cortas elevacidn de brazos

e Trote grupal 10 vueltas a la cancha

e Elongacion tren inferior de calentamiento

e Estiramiento lateral y frontal

e Ejercicio de velocidad, resistencia, driblin y conduccion de baldn

e Charla grupal y motivacional (para aumentar la auto estima y caracter en
ellos)

¢ Ejercicio de enfoque y tiro al arco con direccion al arco

e Actividad juego de basquetbol

EVIDENCIAS

MILLER FABIAN ARDILA REY

LICENCIADO EN EDUCACION FISICA (INSTRUCTOR marcial
CC: 91491786



Actividad fisica deportiva y marcial del 15 agosto del 2024

Objetivo general: charla grupal y técnica, explicacion de la tematica de hoy
ejercicio de coordinacion, estiramientos, abdominales, lagartijas, piques y
resistencia

. Objetivo especifico: incrementar, fortalecer, potencializar, mejorar la parte
coordinativa, fuerza maxima, técnica de cabeceo y parada de pecho

CALENTAMIENTO:

e« Caminatas cortas elevacion de brazos

e Trote grupal 10 vueltas a la cancha

o Elongacion tren inferior de calentamiento

e Estiramiento lateral y frontal

« Ejercicio de velocidad, resistencia, driblin y conduccion de balon

e Charla grupal y motivacional (para aumentar la auto estima y caracter en
ellos)

e Ejercicio de enfoque y tiro al arco con direccion al arco

e Actividad juego de micro

EVIDENCIAS

MILLER FABIAN ARDILA REY
LICENCIADO EN EDUCACION FISICA (INSTRUCTOR marcial
CC: 91491786



Actividad fisica deportiva y marcial del 16 agosto del 2024

Objetivo general: charla grupal y técnica, explicacién de la tematica de hoy
ejercicio de coordinacion, estiramientos, abdominales, lagartijas, trote,
desplazamiento

. Objetivo especifico: incrementar, fortalecer, potencializar, mejorar la parte
coordinativa, fuerza maxima, técnica de golpe de ante brazo voleibol

CALENTAMIENTO:

e Caminatas cortas elevacion de brazos

e Trote grupal 10 vueltas a la cancha

» Elongacion tren inferior de calentamiento

e Estiramiento lateral y frontal

« Ejercicio de velocidad, resistencia, driblin y conduccion de balon

e Charla grupal y motivacional (para aumentar la auto estima y caracter en
ellos)

e Ejercicio de enfoque vy tiro al arco con direccion al arco
e Actividad juego de voleibol

EVIDENCIAS

MILLER FABIAN ARDILA REY
LICENCIADO EN EDUCACION FISICA (INSTRUCTOR marcial

CC: 91491786



Actividad fisica deportiva y marcial del 24 agosto del 2024

Objetivo general: charla grupal y técnica, explicacion de la tematica de hoy
ejercicio de enfoque, control corporal y didactica deportiva.

. Objetivo especifico: incrementar, fortalecer, potencializar, mejorar la parte
coordinativa, fuerza maxima, pateo al arco, enfoque al balon y desplazamiento

CALENTAMIENTO:

e Caminatas cortas elevacion de brazos

« Trote grupal 5 vueltas a la cancha

« Elongacion tren inferior de calentamiento basico
» Estiramiento elongacion abertura

e Ejercicio de velocidad, resistencia aerobica

e Charla grupal y motivacional (para aumentar la auto estima y caracter en
ellos)

» Ejercicio de reflejo en micro
¢ Actividad juego de micro

EVIDENCIAS

MILLER FABIAN ARDILA REY
LICENCIADO EN EDUCACION FISICA (INSTRUCTOR marcial
CC: 91491786



Actividad fisica deportiva y marcial del 29 agosto del 2024

Objetivo general: charla grupal y técnica, explicacion de la tematica de hoy
ejercicio de resistencia, calistenia y potencia muscular

. Objetivo especifico: incrementar, fortalecer, potencializar, mejorar la parte
coordinativa, fuerza maxima, pateo al arco. enfoque al balén y desplazamiento

CALENTAMIENTO:

o Caminatas cortas elevacion de brazos

e Trote grupal 10 vuelitas a la cancha

« Elongacién tren inferior de calentamiento basico

e Estiramiento elongacién abertura

« Ejercicio de velocidad, resistencia aerobica y anaerdbica

e Charla grupal y motivacional (para aumentar la auto estima y caracter en
ellos)

e Ejercicio de tiro al arco en micro

e Actividad juego de micro

EVIDENCIAS

MILLER FABIAN ARDILA REY
LICENCIADO EN EDUCACION FISICA (INSTRUCTOR marcial
CC: 91491786



Actividad fisica deportiva y marcial del 30 agosto del 2024

Objetivo general: charla grupal y técnica, explicacion de la tematica de hoy
ejercicio de resistencia, calistenia y potencia muscular

. Objetivo especifico: incrementar, fortalecer, potencializar, mejorar la parte
coordinativa, fuerza maxima, pateo al arco, enfoque al balén y desplazamiento
(repetimos clase para el evento de partido de futbol en la santoto)

CALENTAMIENTO:

+« Caminatas cortas elevacion de brazos

e Trote grupal 10 vueltas a la cancha

e Elongacion tren inferior de calentamiento basico

¢ Estiramiento elongacion abertura

» Ejercicio de velocidad, resistencia aerobica y anaerobica

¢ Charla grupal y motivacional (para aumentar la auto estima y caracter en
ellos)

e Ejercicio de tiro al arco en micro

« Actividad juego de micro

EVIDENCIAS

MILLER FABIAN ARDILA REY
LICENCIADO EN EDUCACION FISICA (INSTRUCTOR marcial
CC: 91491786
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Fundacién Casa de Caridad

. Santa Rita de Casia

NIT. 804.008.547-1

Calle 51 No 16- 154 B: San Miguel
Tels: 670 7174 - 652 1811 - Bimanga
Cel 317 4197405
funsantanta@notmail.com
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CERTIFICACION 005

CERTIFICADO DE RECURSOS APORTADOS EN ESPECIE AL CONVENIO 39-2024
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 39-2024 suscrito con el MUNICIPIO DE
BUCARAMANGA cuyo objeto contempla “Aunar esfuerzos para brindar atencion
integral e inclusion social en escenarios de promocion de las personas en
habitabilidad en calle en el municipio de Bucaramanga "~

Realizd aporte y ejecuto con corte a 31 DE AGOSTO DE 2024 los siguientes rubros EN

ESPECIE los cuales se encuentran cuantificados de |a siguiente manera:

ALIMENTACION DIARIA COMPUESTA DE 5 RACIONES: Desayuno, Media Manana,
Almuerzo, Onces y Cena, debidamente preparada y entregada a satisfaccion a 43
beneficiarios habitantes de calle segun numero de dias atendidos de acuerdo a listado
adjunto a la presente certificacion, cuantificada en un valor para la presente cuenta de
ONCE MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS
NOVENTA PESOS CON CINCUENTA Y NUEVE CENTAVOS MCTE ($ 11°435.890,59
M/CTE)

NOTA ACLARATORIA: cabe resaltar que realmente son 30 cupos contratados. los 43
beneficiarios se dan por la dindmica de atencion de estos usuarios ya que no se ejecuta de
manera continua debido al tipo de poblacion beneficiaria del convenio. por tanto, hay usuarios
atendidos en un rango de tiempo menor al periodo de ejecucion dando lugar a que un cupo
contratado pueda ser ocupado por varios beneficiarios durante el mismo periodo de tiempo.

Se expide el presente certificado en la ciudad de Bucaramanga, el dia 31 de Agosto en el

afo 2024,
/l—j :!—uﬂv](wf
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RELACION DONACIONES CONVENIO N° 39 DEL 22 MARZO DE 2024
CONTRAPARTIDA DE LA ESAL FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA DE CASIA

CONVENIO HABITANTE DE CALLE

VALOR: 11°435.890,59 |FECHA INFORME: 01 AGOSTO 2024 - 31 AGOSTO 2024
CONCEPTO VALOR EJECUTADO
ALIMENTACION (ESPECIE - DONACIONES) 11°435.890,59
TOTAL: 11°435.890,59
FECHA N° DONANTE DESCRIPCION VALOR
02/08/2024 |527 INDUNILO SAS 4 CAJAS DE 30*380 GR LECHE POLVO 960.000
06/08/2024 |528 COMPARNIA PESQUERA DEL MAR 120 KG PROTEINA DE PESCADO 2.400.000
10/08/2024 |529 PRECOCIDOS DEL ORIENTE 5 BULTOS * 24 LIBRAS HARINA AREPA 700.000
14/08/2024 |530 INCUBADORA SANTANDER 60 CARTON DE HUEVOS 900.000
16/08/2024 |531 INDUSTRIAS ORNELO PAN FRESCO 953.800
20/08/2024 |532 LA CHISPA AL ROJO POLLO ASADO 1.660.061
22/08/2024 |533 FEDEGAN 5 CAJAS LECHE POLVO DE 1.000 G 1.080.000
27/08/2024 |534 ARROZ NACIONAL 2 BULTOS DE ARROZ Y 4 DE GRANOS 842.029
30/08/2024 |535 INVERSIONES FACCO SAS 8 BULTO DE PAPA 1.360.000
30/08/2024 |535 INVERSIONES FACCO SAS 20 CTN HUEVOS Y 4 CAJAS PANELA 580.000
TOTAL 11.435.890

Observacion : La presente relacion de donaciones se encuentra avalada y debidamente certificada por el drea de
REVISORIA FISCAL de nuestra entidad correspondiente al periodo del 01 de Agosto de 2024 al 31 de Agosto de 2024.
NOTA ACLARATORIA: cabe resaltar gue realmente son 30 cupos contratados, los 43 beneficiarios se dan por la dinamica
de atencidn de estos usuarios ya que no se ejecuta de manera continua debido al tipo de poblacion beneficiaria del

convenio, por tanto, hay usuarios atendidos en un rango de tiempo menor al periodo de ejecucion dando lugar a que un

cupo contratado pueda ser ocupado por varios beneficiarios durante el mismo periodo de tiempo.
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LISTADO BENEFICIARIOS ATENDIDOS CONVENIO 39 DEL 22 MARZO DE 2024,
ATENCION INTEGRAL POBLACION HABITANTE DE CALLE MODALIDAD
CONVENCIONAL INTRAMURAL DEL
01 DE AGOSTO DE 2024 AL 31 DE AGOSTO DE 2024

3 +iBENEFICIARID | DOCUMENTO FECHA INGRESO FECHA RETIRD| DIAS ATENC ION |
z - [ 91 323,048 QL08R X248 3108 X023 2L
3 ' P s OL0& 2024 31903 X04 31
2 AN IOSE g | 2097 7063 D408 03¢ 3105 224 B
ala.Exanoss o j3gn Iy QL0 N 308 X2 N
3 51296 738 OL08 2034 3108 X024 3t|
£ 5330833 OLOR NI 3LORXIY 31
i £34334% OL08 2024 2108 X4 3

aL 473 EET OLDE 2024 3105 X024 3

T OL0E X024 3105 Xa4 2|

LOBTTHIN DL06 024 3108 x4 3L

1 2227338 0LD6 074 3105 Xz 2t

' 1238120 OU08 X024 3108 200 31

13747925 OUDE 2014 3105 X24| 3t

g: 1SR 544 0L 08 2024 311905 X34 3t

3l Qu v L0 LR AT QL0& 2024 3L0A X24 31

5l0 ADD : LI1821432% 0L08 2028 3108 224 27
170 ¢ | L0 TSLEX QL0 20324 3108 X2 it
18! 1120892248 DL0& 024 L0204 2t
s ‘; 015888 0L 08 2024 31708 024 21|
2 \ L0 T3 oL0G 2024 31708 xedl a1
3 LU TIEXN 03,06 324 3108004 24
22| S0sT745 | 2U06 04 3108 224 t1l
n ar3% 108X 3L05 X4 10|
24 a) | 1D 23050 2708 2024 3105 X4 3
22l JAN MANUE. QUNTERC MIS LC [ T 1 TS Xz: 3108 X2y B
2 CMCLY | NDOC MENTADD 1308 04 2108 2024 2
278 5 0TI 2908 2024 3108 x4 :
28| ] 2772967 1108 2028 310n xud al
28 | LR TH4E 2308 0 2% 04 2|
3| ~EIRRIZA | el 1830 I0/06 024 3108 2034 3
2. c £\ DEZ * Dag 737 351 or0s X2¢ 2508 324 =
32{35DAA5 FIANANDEIACEASACEVEDD | L1037 1L 653 1206 02 2508 124 3
33CHAN ANDRES CASTRC ORDCNET l LOBTRIN 1206 024 2805 X34 B
ik f 1322339457 1108 N2 2408 X2dl 2
3 | OL06 2024 2008 224 pov)|
% { | OL0B 04 1505 XY 8|
17| 0308 024 12905 X4 B
380 0308 20324 12905 Xz4 5
33 QL0802 0808 224 5
L L0802 o8 a x4l :
18] 02 OL'08 202 0805 2024 :
42]4ENTY MORIENC AU D L08R X4 o2aos a4 2
d3/308 NSONCCRIZA AR A 0L/08 20 0108 x4 1

[TOTAL A LEGALIZAR | | BM

NOTA ACLARATORIA: cabe resaltar que realmente son 30 cupos contratades, los 43 beneficiarios se dan por la
dindmica de atencién de estos usuarios ya que no se gjecuta de manera continua debido al tipo de poblacion beneficiaria
del convenio, por tanto. hay usuarios atendicos en un rango de tiempo menor al periodo de ejecucion dando lugar & que un
cupo contratado pueda ser ocupado por varios heneficiarios durante el mismo periodo de iempo

En constancia de lo anterior firma.
/




PLANILLA CERTIFICADO DE ATENCION BENEFICIARIOS INTERNOS CONVENIO 39 DEL 22 DE MARZO DE 2024
PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL MODALIDAD CONVENCIONAL PERSONAS EN HABITABILIDAD DE CALLE

PERIODO QUE COMPRENDE ENTRE EL 01 DE AGOSTO DE 2024 Y 31 DE AGOSTO DE 2024

F. INICIO F. CORTE
# BENEFICIARIO DOCUMENTO FIRMA HUELLA CERTIFICADO HABITANTE DE CALLE
ATENCION | O RETIRO
1 LUIS ARMANDO APARICIO APARICIO 91.533.041 | 1/08/2024 | 31/08/2024 ' if/( '.( ;w\’\: ) vt s fl RADICADO EN EL PRIMER INFORME
AN TS NG it
2 DIEGO FERNANDO HERRERA TARAZONA 1.098.724.178 | 1/08/2024 | 31/08/2024 -'h\; \ | ;’ ‘ { ) (4 RADICADO EN EL PRIMER INFORME
e\ TR
3 JUAN JOSE RENTERIA RIVAS 1,007.760.037 | 1/08/2024 | 31/08/2024 RADICADO EN EL PRIMER INFORME
ALEXANDER SILVA VELASCO 13.873.370 | 1/08/2024 | 31/08/2024 RADICADO EN EL PRIMER INFORME
5 JESUS ELIAS HERRERA 91.296.758 | 1/08/2024 | 31/08/2024 ( . = RADICADO EN EL PRIMER INFORME
N\ /
) /
6 ROSA MARIA CASTRILLON QUINTERO 63.508.588 | 1/08/2024 | 31/08/2024 RADICADO EN EL PRIMER INFORME
7 ELIZABETH HERNANDEZ HERNANDEZ 63.445.494 | 1/08/2024 | 31/08/2024 RADICADO EN EL PRIMER INFORME
e/‘—z/aam
= MILTON BARAJAS FLORES 91.473.867 | 1/08/2024 | 31/08/2024 r{ ; l ‘ - \ ‘ )T ({ - RADICADO EN EL PRIMER INFORME
i i |l \ - b
J
\ {
9 JEFFERSON VILLAMIZAR 1.098.659.786 | 1/08/2024 | 31/08/2024 j . RADICADO EN EL PRIMER INFORME
VAT A
’ |
* i
10 LUIS MIGUEL QUINTERO 1.098.776.552 | 1/08/2024 | 31/08/2024 RADICADO EN EL PRIMER INFORME
|
11 JOSE EDUCARDO AGUDELO GAVIRIA 6.027.538 | 1/08/2024 | 31/08/2024 RADICADO EN EL PRIMER INFORME
12 JUAN ARMANDO MANRIQUE 13.465.122 | 1/08/2024 | 31/08/2024 RADICADO EN EL PRIMER INFORME
13 LUIS FREDY GOMEZ CHAVEZ 13.747.925 | 1/08/2024 | 31/08/2024 RADICADO EN EL SEGUNDO INFORME
|
|
|
14 EDWIN RODRIGUEZ LANDAZABAL 91468644 | 1/08/2024 | 31/08/2024 | [N (1( coney (C RADICADO EN EL SEGUNDO INFORME




15

JHONATHAN SNEYDER QUINTERO REY

1.005.108.472

1/08/2024

RADICADO EN EL SEGUNDO INFORME

16

JOHAN ANDRES ALVARADO

1.218.214.326

1/08/2024

RADICADO EN EL TERCER INFORME

17

BRANDON STEWARTH LOPEZ

1.098.792.880

1/08/2024

RADICADO EN EL TERCER INFORME

18

LEONARDO CUBILLOS ESCOBAR

1.121.993.241

1/08/2024

RADICADO EN EL TERCER INFORME

18

DIEGO ANDRES ACOSTA MUNOZ

10.188.838

1/08/2024

RADICADO EN EL CUARTO INFORME

20

JUNIOR ANDRES GARNICA PALTA

1.098.703.827

1/08/2024

RADICADO EN EL CUARTO INFORME

21

WILMER GOMEZ

1.098.737.830

8/08/2024

RADICADO EN EL PRESENTE INFORME

22

GERMAN GABRIEL MOGOLLON HERRERA

91.240.322

20/08/2024

RADICADO EN EL PRESENTE INFORME

23

JHON FREDY CASTANEDA CORREA

1.098.774.529

21/08/2024

o

RADICADO EN EL PRESENTE INFORME

24

ALEXANDER HERNANDEZ VARGAS

91.295.179

22/08/2024

RADICADO EN EL PRESENTE INFORME

25

CARLOS ALBERTO PRADA RODRIGUEZ

1.098.650.904

27/08/2024

RADICADO EN EL PRESENTE INFORME

26

JUAN MANUEL QUINTERO MURILLO

1.007.466.235

27/08/2024

RADICADO EN EL PRESENTE INFORME

27

ORLANDO MOLINA PARADA

NDOCUMENTAD(

29/08/2024

RADICADO EN EL PRESENTE INFORME

28

ANDRES EDUARDO DIAZ LEAL

1.088.702.167

29/08/2024

RADICADO EN EL PRESENTE INFORME ‘
|

i
|
i

Con la presente Fima y Huella CERTIFICAMOS Y DEJAMOS CONSTANCIA gue hemos recibido atencion integral a satisfaccion en la FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA
DE CASIA en el periodo de tiempo gue se indica al pie de nuestra firma.
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ALCALDIA DE BUCARAMANGA - CERTIFICADO PARA HABITANTE DE CALLE
No. HC-19082024-011084

Pagina: 1 de 2

LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA, A TRAVES DEL PRESENTE
DOCUMENTO, CERTIFICA LA HOJA DE VIDA PARA HABITANTE DE CALLE CON LOS SIGUIENTES DATOS:

INFORMACION GENERAL | i
NOMBRE(S) WILMER APELLIDO(S) GOMEZ
. BUCARAMANGA SANTANDER

DOC. IDENTIDAD 1098737830 LUGAR EXPEDICION | <0 o MBIA
FEC EXP. DOC 19/05/2011 GRUPO SANGRE A+

BUCARAMANGA SANTANDER
FECHA NACIMIENTO 13/08/1979 LUGAR NACIMIENTO COLOMBIA
SEXO MASCULINO LIBRETA MILITAR NO

ALREDEDORES DE CUADRA PLAY,
EDAD 45 DIRECCION PARCHE PARQUE SAN PIO, IGLESIA SAN

PEDRO
BARRIO CABECERA DEL LLANO COMUNA 12
ESTADO CIVIL SOLTERO(A) TIENE FAMILIA Si
CONTACTO CON
ELLOS Sl TIPO DE FAMILIAR MADRE
NOMBRE DEL DIRECCION DE
FAMILIAR MARINA GOMEZ FAMILIAR NO REPORTA

TELEFONO DEL

BARRIO DEL FAMILIAR [NO REPORTA FAMILIAR NO REPORTA
CELULAR DEL ’
EAMILIAR NO REPORTA NUMERO DE HIJOS NO TIENE
ESTUDIOS 6°. BACHILLERATO TIEMPO EN LA CALLE |40 ANOS

INFORMACION ADICIONAL

CONSUMO DE DROGA

A CALTE DEVIVIREN PROBLEMAS FAM ILIARES Y SN UME vAS TSI, BAZUCO, BOXER
RETIVIDAD QUE| peTpAQUE - SALUD MENTAL BUENA

A R L) DIAGNOSTICO DROGADICTO

DISFUESTS 4,88 vo QUENECESITA PARA ApOYO NSTITUCIONAL

DNP NO REPORTA NO REPORTA FOSYGA NO REPORTA - NO REPORTA

REGISTRADURIA

PERDIDA DE DOCUMENTO

CUMPLE PERFIL DE
HAB. DE CALLE

Si

LUGAR DE ATENCION

DONDE REQUIERA

ESTA ACTUALMENTE
INSTITUCIONALIZADO

NO

FECHA DE INGRESO A
LA INSTITUCION

01/08/2024

LO APODAN CHERRY

EL DIA 15/08/2024 SE VERIFICAN DATOS CON LA FUNCIONARIA XIMENA ORTEGA BUITRAGO
DE LA REGISTRADURIA ESPECIAL DE BUCARAMANGA. (CPVM)

HISTORIAL EL DIA 15/08/2024 SE TRASLADA AL HLN DONDE SE SOLICITA A LA TS DRA DEISY CAMPOS
QUE REALICE AFILIACION A LA NUEVA EPS, LO CUAL LO SOPORTA ELL CERTIFICADO DE
AFILIACION. (CPVM)

INFORMACION CERTIFICADOS :

Fecha de Impresioén: 20/08/2024 11:05:04 a.m.

Pagina 1 de 2



ALCALDIA DE BUCARAMANGA - CERTIFICADO PARA HABITANTE DE CALLE
No. HC-19082024-011084
Pagina: 2 de 2

FECHA EXPEDICION 19/08/2024

CERTIFICADO No. HC-19082024-011084

REMITIDO A: CERTIFICACION HABITANTE DE CALLE (PRIMERA VEZ) - OTRO

SE CERTIFICA A SOLICITUD DEL CIUDADANO QUIEN SE ACERCA A LA OFICINA DEL PAICHC
. EL DIA 01/08/2024; ES ATENDIDO POR LA PROFESIONAL DEL PROGRAMA CLAUDIA P. VEGA
DESCRIPCION MONSALVE; QUIEN REALIZA ENTREVISTA Y EVIDENCIA QUE ELMENCIONADO CUMPLE

FECHA EXPEDICION  (20/08/2024

CERTIFICADO No. HC-20082024-011084

REMITIDO A: SANTA RITA DE CASIA - CENTRO DE REHABILITACION

INTEGRAL EN MODALIDAD CONVENCIONAL.(CPVM)

SE EMITE COPIA DE LA CERTIFICACION A SOLICITUD DE LA FUNDACION SANTA RITA DE
DESCRIPCION FONGIOAEGUN CONVENIO VIGENTE # 39 DE 22/3/2024, ES REMITIDO Y TRASLADADO POR
FUNCIONARIOS DEL PROGRAMA EL DIA 08/08/2024 PARA RECIBIR SERVICIOS DE ATENGION

FECHA DE EXPEDICION: 20/08/2024 12:00:00 A.M.
NATHALIA MELISSA TORRES CARDENAS

SubSecretaria de Desarrollo Social
Alcaldia de Bucaramanga

Nota: Certificacion a nombre de WILMER GOMEZ . remitido a: CERTIFICACION HABITANTE DE CALLE (PRIMERA VEZ) - OTRO

Fecha de Impresion: 20/08/2024 11:05:04 a.m. Pagina 2 de 2
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ACTA DE RETIRO VOLUNTARIO
NomBRE: MINU2 1CIQ [ L0263 AMafipocumentor.1.0.51,635.459

recHa oe iNareso: 18/ U [2 021
recuaneremen: 16/ 8 [20 2 [

MOTIVO DE INGRESO: RESIDENTE INGRESA A LA INSTITUCION POR_REMISION DEL
PROGRAMA HABITANTE DE CALLE DE LA ALCALDIA DE BUCARAMANGA SEGUN CONVENIO
DE ASOCIACION 118 PARA ATENCION MODALIDAD CONVENCIONAL INTRAMURAL

MOTIVO POR EL CUAL DECIDE ABANDONAR VOLUNTARIAMENTE EL TRATAMIENTO:

Dooque e Quicea 12

ossmv;acuouzscsmzuus:e{ pesidente  decede c\qu\eloﬂqr

el _dreumiento , no  dicne aceplacion  de guy
,paﬂaj <o diado  de  canalizagle pefo (o {ue
Q:;Sflo{(,, dopna ooy qU‘IAuJ c/? 1o hctcev' Cudo

En atencién a lo anterior y dando constancia de lo evidenciado en la presente acta de retiro
voluntario firman:

PROFESOR TERAPEUTA: @et\)o \XOENJM

FIRMA: @( C@o '\\ewwcj

RESIDENTE QUE ABANDONA: H BORG Hoes Aty

I\W !
FIRMA: {

T

RESIDENTE TESTIGO: DlﬁCpO ~OVoH




S

ALCALDIA DE BUCARAMANGA - CERTIFICADO PARA HABITANTE DE CALLE

No. HC-18022024-01
Pagina: 1 de 2

0906

LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA, A TRAVES DEL PRESENTE
DOCUMENTO, CERTIFICA LA HOJA DE VIDA PARA HABITANTE DE CALLE CON LOS SIGUIENTES DATOS:

INFORMACION GENERAL T e
NOMBRE(S) GERMAN GABRIEL APELLIDO(S) MOGOLLON HERRERA
. BUCARAMANGA SANTANDER
DOC. IDENTIDAD 91240322 LUGAR EXPEDICION COLOMBIA
FEC EXP.DOC 29/08/1983 GRUPO SANGRE A+
BUCARAMANGA SANTANDER
FECHA NACIMIENTO  |28/05/1965 LUGAR NACIMIENTO |8 5 & ARAN/
SEXO MASCULINO LIBRETA MILITAR NO
. ALREDEDORES DE LA CALLE 31
EDAD 58 DIRECCION PARCHE | QA RRERA 4TV 16
BARRIO CENTRO COMUNA 15
ESTADO CIVIL SOLTERO(A) TIENE FAMILIA S|
CONTACTO CONg TIPO DE FAMILIAR  |HERMANO(A)
NOMBRE DEL DIRECCION DE
NOMBRE IVAN MOGOLLON HERRERA DIRECCIO EMPRESA CASA VIEJA
TELEFONO DEL
BARRIO DEL FAMILIAR |NO REPORTA FeLEFON NO REPORTA
CELULAR DEL -
EEmlEAR 3174816178 NUMERO DE HWOS |2
ESTUDIOS 5to. PRIMARIA TIEMPO EN LA CALLE |45 ANOS
INFORMACION ADICIONAL
RAZONES DE VIVIR EN CONSUME SUST.
T CONSUMO DE DROGAS SOt T IVAS | |s1 BAZUCO
ACTIVIDAD QUE
R AL N RETAQUE - SALUD MENTAL BUENA
HISTORIA
A R L DIAGNOSTICO DROGADICTO
DISPUESTO A UN QUE NECESITA PARA
CAMBIO DE VIDA|S! ESTE CAMBIO APOYO INSTITUCIONAL
DNP NO REPORTA NO REPORTA FOSYGA ACTIVO SUBSIDIADO - SANITAS

S.A.

REGISTRADURIA

PERDIDA DE DOCUMENTO

CUMPLE PERFIL DE
HAB. DE CALLE

Si

LUGAR DE ATENCION

DONDE REQUIERA

ESTA ACTUALMENTE
INSTITUCIONALIZADO

NO

FECHA DE INGRESO A
LA INSTITUCION

12/02/2024

HISTORIAL

(CPVM)

EL DIA 12/02/2024 SE VERIFICA EN LAS BASES DE DATOS DNP NO REGISTRA CON SISBEN Y
EN ADRES REGISTRA ACTIVO EPS SANITAS SUBSIDIADO DE BUCARAMANGA SANTANDER.

INFORMACION CERTI

FICADOS

FECHA EXPEDICION

18/02/2024

CERTIFICADO No.

HC-18022024-010906

REMITIDO A:

CERTIFICACION HABITANTE DE CALLE (PRIMERA VEZ) - OTRO

Fecha de Impresion: 20/08/2024 06:01:54 p.m.
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ALCALDIA DE BUCARAMANGA - CERTIFICADO PARA HABITANTE DE CALLE
No. HC-18022024-010906
Pagina: 2 de 2

SE CERTIFICA A SOLICITUD DEL CIUDADANO QUIEN SE ACERCA A LA OFICINA DEL PAICHC
Y ES ATENDIDO POR LA PROFESIONAL DEL PROGRAMA CLAUDIA PATRICIA VEGA
. MONSALVE; SE REALIZA ENTREVISTA EVIDENCIANDO QUE CUMPLE CRITERIOS DE
DESCRIPCION CIUDADANO EN HABITABILIDAD DE CALLE, REQUIERE VINCULACION A LISTADO CENSAL
DE POBLACION ESPECIAL HABITANTE DE CALLE Y CARNET. (CPVM)

FECHA EXPEDICION  |20/08/2024

CERTIFICADO No. HC-20082024-010906
REMITIDO A: SANTA RITA DE CASIA - CENTRO DE REHABILITACION

SE EMITE COPIA DE LA CERTIFICACION A SOLICITUD DE LA FUNDACION SANTA RITA DE
DESCRIPCION CASIA SEGUN CONVENIO VIGENTE # 39 DE 22/3/2024, ES REMITIDO Y TRASLADADO POR

FUNCIONARIA DEL PROGRAMA EL DIA 20/08/2024 PARA RECIBIR SERVICIOS DE ATENCION
INTEGRAL EN MODALIDAD CONVENCIONAL.(CPVM)

FECHA DE EXPEDICION: 20/08/2024 12:00:00 A.M.

NATHALIA MELISSA TORRES CARDENAS
SubSecretaria de Desarrollo Social
Alcaldia de Bucaramanga

Nota: Certificacién a nombre de GERMAN GABRIEL MOGOLLON HERRERA, remitido a: CERTIFICACION HABITANTE DE CALLE
(PRIMERA VEZ) - OTRO

Fecha de Impresion: 20/08/2024 06:01:54 p.m. Pagina 2 de 2
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ALCALDIA DE BUCARAMANGA - CERTIFICADO PARA HABITANTE DE CALLE
No. HC-01092024-011093

Pagina: 1 de 2

LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA, A TRAVES DEL PRESENTE
DOCUMENTO, CERTIFICA LA HOJA DE VIDA PARA HABITANTE DE CALLE CON LOS SIGUIENTES DATOS:

INFORMACION GENERAL

NOMBRE(S) JHON FREDY APELLIDO(S) CASTANEDA CORREA
A BUCARAMANGA SANTANDER
DOC. IDENTIDAD 1098774529 LUGAR EXPEDICION |2 o AN AN
FEC EXP. DOC 20/09/2013 GRUPO SANGRE o+
BUCARAMANGA SANTANDER
FECHA NACIMIENTO  {27/06/1995 LUGAR NACIMIENTO | 2 S XAV
SEXO MASCULINO LIBRETA MILITAR NO
, ALREDEDORES DE HOYO 1, LOS
EDAD 29 DIRECCION PARCHE |GUADUALES, POR LOS LADOS
DEL PORVENIR
BARRIO PORVENIR COMUNA 0
ESTADO GIVIL SOLTERO(A) TIENE FAMILIA s
CONTACTO CON
NI E sl TIPO DE FAMILIAR MADRE
NOMBRE DEL|LUCIA CORREA - INOCENSIO|DIRECCION DE
FAMILIAR CASTANEDA FAMILIAR CALLE 106 # 8-41
TELEFONO DEL
BARRIO DEL FAMILIAR [NO REPORTA FAMILIAR NO REPORTA
CELULAR  DELi3204082743 (LUCIA) NUMERO DE HIJOS  |NO TIENE
ESTUDIOS 5to. PRIMARIA TIEMPO EN LA CALLE |2 MESES

INFORMACION ADICIONAL

RAZONES DE VIVIR EN
LA CALLE

CONSUMO DE DROGAS

CONSUME SUST.
PSICOACTIVAS

S1, BAZUCO, MARIHUANA, PERICO,
PEPAS

ACTIVIDAD QUE

REALIZA RETAQUE - SALUD MENTAL BUENA

H1STORIA

QSIQUIATRICAINO DIAGNOSTICO DROGADICTO

DISPUESTO A UN QUE NECESITA PARA

cAmBlo DE vipa|NO ESTE CAMBIO APOYO INSTITUCIONAL

DNP C8 VULNERABLE GIRON FOSYGA ACTIVO SUBSIDIADO - NUEVA EPS

REGISTRADURIA

PERDIDA DE DOCUMENTO

CUMPLE PERFIL DE
HAB. DE CALLE

Si

LUGAR DE ATENCION

DONDE REQUIERA

ESTA ACTUALMENTE
INSTITUCIONALIZADO

NO

FECHA DE INGRESO A
LA INSTITUCION

21/08/2024

HISTORIAL

EL DIiA 21/08/2024 SE VERIFICA EN LAS BASES DE DATOS DNP REGISTRA CON SISBEN C8
VULNERABLE DE GIRON SANTANDER Y EN ADRES REGISTRA COMO ACTIVO DE NUEVA
EPS SUBSIDIADO DE GIRON SANTANDER. (CPVM)
EL DIA 30/08/2024 SE VERIFICAN DATOS CON LA FUNCIONARIA XIMENA ORTEGA BUITRAGO
DE LA REGISTRADURIA ESPECIAL DE BUCARAMANGA. (CPVM)

INFORMACION CERTIFICADOS

FECHA EXPEDICION

l01/09/2024

Fecha de Impresion: 02/09/2024 09:40:58 a.m.
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ALCALDIA DE BUCARAMANGA - CERTIFICADO PARA HABITANTE DE CALLE
No. HC-01092024-011093

Pagina: 2 de 2

CERTIFICADO No.

HC-01092024-011093

REMITIDO A: CERTIFICACION HABITANTE DE CALLE (PRIMERA VEZ) - OTRO
SE CERTIFICA A SOLICITUD DEL CIUDADANO EN RECORRIDO RUTA DE LA EMPATIA; EL DIA
21/08/2024; ES ATENDIDO POR LA FUNCIONARIA DE APOYO ADMINISTRATIVO DEL PAICHC
DESCRIPCION

FECHA EXPEDICION

02/09/2024

CERTIFICADO No.

HC-02092024-011093

REMITIDO A: SANTA RITA DE CASIA - CENTRO DE REHABILITACION
SE EMITE COPIA DE LA CERTIFICACION A SOLICITUD DE LA FUNDACION SANTA RITA DE
DESCRIPCION CASIA SEGUN CONVENIO VIGENTE # 39 DE 22/3/2024, ES REMIT!DO Y TRASLADADO POR

FUNCIONARIOS DEL PROGRAMA EL DIA 21/08/2024 PARA RECIBIR SERVICIOS DE ATENCION
INTEGRAL EN MODALIDAD CONVENCIONAL.(CPVM)

FECHA DE lE‘XPED;IC!ONZ 02/09/2024 12:00:00 A.M.

‘ i ,
Voot d

Lo Vs L
NATHALIA M

t

7

R

ELISSA TORRES CARDENAS

SubSecretaria de Desarrollo Social

Alcaldia de Bucaramanga

Nota: Certificacion a nombre de JHON FREDY CASTANEDA CORREA, remitido a: CERTIFICACION HABITANTE DE CALLE (PRIMERA VEZ)

- OTRO

Fecha de Impresion: 02/09/2024 09:40:58 a.m. Pagina 2 de 2
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No. HC-08102015-006509
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LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA, A TRAVES DEL PRESENTE
DOCUMENTO, CERTIFICA LA HOJA DE VIDA PARA HABITANTE DE CALLE CON LOS SIGUIENTES DATOS:

INFORMACION GENERAL e T < .
NOMBRE(S) ALEXANDER APELLIDO(S) HERNANDEZ VARGAS
: BUCARAMANGA SANTANDER
DOC. IDENTIDAD 91295179 LUGAR EXPEDICION COLOMBIA
FEC EXP.DOC 09/03/1992 GRUPO SANGRE o+

FECHA NACIMIENTO 05/01/1974

LUGAR NACIMIENTO

RIONEGRO SANTANDER
COLOMBIA

SEXO MASCULINO LIBRETA MILITAR sl

EDAD 50 DIRECCION PARCHE |CENTRO
BARRIO CENTRO COMUNA 15
ESTADO CIVIL CASADO(A) TIENE FAMILIA sl
CONTSCTO CONiNg NUMERO DE HIJOS  |NO TIENE
ESTUDIOS 11°. BACHILLERATO TIEMPO EN LA CALLE |3 ANOS
INFORMACION ADICIONAL ’ ‘

RAZONES DE VIVIR EN CONSUME SUST.

LA CALLE CONSUMO DE DROGAS PSICOACTIVAS |Sh BAZUCO, MARIHUANA, PERICO
ACTIVIDAD QUE

REALIZA RECICLAJE - SALUD MENTAL BUENA

HISTORIA

asiauiaTRric a|NO DIAGNOSTICO DROGADICTO

DISPUESTO A UN Sl
CAMBIO DE VIDA

QUE NECESITA PARA
ESTE CAMBIO

APOYO FAMILIAR E
INSTITUCIONAL

DNP 19,84 PIEDECUESTA

FOSYGA

ACTIVO SUBSIDIADO - COOMEVA

REGISTRADURIA

PERDIDA DE DOCUMENTO

CUMPLE PERFIL DE
HAB. DE CALLE

Si

LUGAR DE ATENCION |DONDE REQUIERA

ESTA ACTUALMENTE
INSTITUCIONALIZADO

Sl

FECHA DE INGRESO A|08/10/2015
LA INSTITUCION

SE VERIFICAN DATOS EN REGISTRADURIA.
HISTORIAL EL DIA 02/07/2022 SE VERIFICA EN LAS BASES DE DATOS DNP REGISTRA CON SISBEN D 3
NO POBRE NO VULNERABLE DE PIEDECUESTA SANTANDER Y EN ADRES REGISTRA COMO
ACTIVO EPS SURAMERICANA SUBSIDIADO DE BUCARAMANGA SANTANDER.

INFORMACION CERTIFICADOS

FECHA EXPEDICION 08/10/2015

CERTIFICADO No.

HC-08102015-006509

REMITIDO A: FUNTALUZ - JOVENES - CENTRO DE REHABILITACION

DESCRIPCION

SE CERTIFICA A PETICION DE FUNTALUZ CONVENIO 50

FECHA EXPEDICION 22/08/2024

CERTIFICADO No.

HC-22082024-006509

REMITIDO A: SANTA RITA DE CASIA - CENTRO DE REHABILITACION

Fecha de Impresion: 22/08/2024 06:05:15 p.m.
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ALCALDIA DE BUCARAMANGA - CERTIFICADO PARA HABITANTE DE CALLE
No. HC-08102015-006509
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SE EMITE COPIA DE LA CERTIFICACION A SOLICITUD DE LA FUNDACION SANTA RITA DE
CASIA SEGUN CONVENIO VIGENTE # 39 DE 22/3/2024, ES REMITIDO Y TRASLADADO POR
FUNCIONARIAS DEL PROGRAMA EL DIA 22/08/2024 PARA RECIBIR SERVICIOS DE ATENCION
INTEGRAL EN MODALIDAD CONVENCIONAL.(CPVM)

DESCRIPCION

FECHA DE EXPEDICION: 22/08/2024 12:00:00 A.M.

" ):{A %\Mq Y

LIA MELISSA TORRES CARDENAS
SubSecretaria de Desarrollo Social
Alcaldia de Bucaramanga

Nota: Certificacién a nombre de ALEXANDER HERNANDEZ VARGAS, remitido a: FUNTALUZ - JOVENES - CENTRO DE REHABILITACION

Fecha de Impresion: 22/08/2024 06:05:15 p.m. Pagina 2 de 2
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ALCALDIA DE BUCARAMANGA - CERTIFICADO PARA HABITANTE DE CALLE
No. HC-27082024-011089

Pagina: 1 de 2

LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA, A TRAVES DEL PRESENTE
DOCUMENTO, CERTIFICA LA HOJA DE VIDA PARA HABITANTE DE CALLE CON LOS SIGUIENTES DATOS:

INFORMACION GENERAL

NOMBRE(S) LUZ MERY APELLIDO(S) QUINTANILLA URIBE
. BUCARAMANGA SANTANDER
DOC. IDENTIDAD 37729679 LUGAR EXPEDICION |25V OMBIA
FEC EXP. DOC 09/10/1997 GRUPO SANGRE O+
BUCARAMANGA SANTANDER
FECHA NACIMIENTO  |07/05/1972 LUGAR NACIMIENTO |25 "o MBIA
SEXO FEMENINO LIBRETA MILITAR
. ALREDEDORES DE LA AVENIDA
EDAD 52 DIRECCION PARCHE |QUEBRADA SECA - PARQUE
ROMERO
BARRIO CENTRO COMUNA 15
ESTADO CIVIL SOLTERO(A) TIENE FAMILIA Sl
CONTACTO CON
ELLOS Si TIPO DE FAMILIAR HIJO(A)
NOMBRE DEL|SALOMON DE JESUS SIERRADIRECCION DE
FAMILIAR QUINTANILLA FAMILIAR CARRERA 17 # 59-38
TELEFONO DEL
BARRIO DEL FAMILIAR |RICAURTE FAMILIAR NO REPORTA
C AT AR, PELi3227923114 (SALOMON) NUMERO DE HIJOS |2
ESTUDIOS NINGUNO TIEMPO EN LA CALLE |10 ANOS
INFORMACION ADICIONAL :
RAZONES DE VIVIR EN f\fcr‘losl-lljch)nLo D,\EABTRRC;&%S DE CONSUME SUST.SI, ALCOHOL, BAZUCO,
LA CALLE 2 - PSICOACTIVAS |CIGARRILLO
PEQUENA
ACTIVIDAD QUE
REALIZA RETAQUE - SALUD MENTAL MALA
HI1ISTORI!A
QSIQUIATRICA|S! DIAGNOSTICO DROGADICTA

DISPUESTO A UN
CAMBIO DE VIDA

NO

QUE NECESITA PARA
ESTE CAMBIO

APOYO INSTITUCIONAL

DNP

NO REPORTA NO REPORTA

FOSYGA

ACTIVO SUBSIDIADO - COOSALUD

REGISTRADURIA

PERDIDA DE DOCUMENTO

CUMPLE PERFIL DE
HAB. DE CALLE

S!

LUGAR DE ATENCION

DONDE REQUIERA

ESTA ACTUALMENTE
INSTITUCIONALIZADO

Sl

FECHA DE INGRESO A
LA INSTITUCION

23/08/2024

HISTORIAL

SANTANDER. (CPVM)

EL DiA 23/08/2024 SE VERIFICA EN LAS BASES DE DATOS DNP NO REGISTRA CON SISBEN Y
EN ADRES REGISTRA COMO ACTIVO COOSALUD EPS SUBSIDIADO DE FLORIDABLANCA

EL DIA 27/08/2024 SE VERIFICAN DATOS CON LA FUNCIONARIA XIMENA ORTEGA BUITRAGO
DE LA REGISTRADURIA ESPECIAL DE BUCARAMANGA. (CPVM)

INFORMACION CERTIFICADOS

Fecha de Impresioén: 28/08/2024 09:56:44 a.m.

Pagina 1 de 2



ALCALDIA DE BUCARAMANGA - CERTIFICADO PARA HABITANTE DE CALLE
No. HC-27082024-011089
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FECHA EXPEDICION  |27/08/2024

CERTIFICADO No. HC-27082024-011089

REMITIDO A: CERTIFICACION HABITANTE DE CALLE (PRIMERA VEZ) - OTRO
SE REALIZA VISITA DE VERIFICACION DE LA PACIENTE POR PARTE DE LA TS DEL PAICHC
DRA: VICTORIA E. BAUTISTA OTALORA EL DIA 23/08/2024 EN LA CLINICA PSIQUIATRICA

DESCRIPCION ISNOR; QUIEN EVIDENCIA QUE LA MENCIONADA CUMPLE CITERIOS DE CHC, REQUIERE
VINCULACION A LISTADO CENSAL DE POBLACION ESPECIAL HABITANTE DE CALLE,
CARNET, TRASLADO DE SERVICIOS DE LA EPS COOSALUD A BUCARAMANGA Y CUPO EN
ESAL.(CPVM)

FECHA EXPEDICION  |28/08/2024

CERTIFICADO No. HC-28082024-011089

REMITIDO A: SANTA RITA DE CASIA - CENTRO DE REHABILITACION
SE EMITE COPIA DE LA CERTIFICACION A SOLICITUD DE LA FUNDACION SANTA RITA DE

DESCRIPCION CASIA SEGUN CONVENIO VIGENTE # 39 DE 22/03/2024, ES REMITIDA Y TRASLADADA POR
FUNCIONARIA DEL PROGRAMA EL DIA 23/08/2024 PARA RECIBIR SERVICIOS DE ATENCION
INTEGRAL EN MODALIDAD CONVENCIONAL.(CPVM)

FECHA DE EXPEDICION: 28/08/2024 12:00:00 A.M.

A

()\bu \
NATHALIA MELISSA

‘ - ) * // A
/(vli AU

TORKES CARDENAS

SubSecretaria de Desarrollo Socia!

Alcaldia de Bucaramanga

Nota: Certificacion a nombre de LUZ MERY QUINTANILLA URIBE, remitido a: CERTIFICACION HABITANTE DE CALLE (PRIMERA VEZ) -

OTRO

Fecha de Impresion: 28/08/2024 09:56:44 a.m. Pagina 2 de 2
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FECHA: &) /L\(PQNO/ZD 24
ACTA DE RETIRO VOLUNTARIO

nomere: HE P MEY (YO0 O~ (Xtien-] pocumentor. 91-063-332
FECHA DE INGRESO: /) / 1/2024
FECHA DE RETIRO: 8/)2/2.0 24

MOTIVO DE INGRESO: RESIDENTE INGRESA A LA INSTITUCION POR REMISION DEL
PROGRAMA HABITANTE DE CALLE DE LA ALCALDIA DE BUCARAMANGA SEGUN CONVENIO
DE ASOCIACION 39 PARA ATENCION MODALIDAD CONVENCIONAL INTRAMURAL

MOTIVO POR EL CUAL DECIDE ABANDONAR VOLUNTARIAMENTE EL TRATAMIENTO:

POy MMOHIVOY  Oc  daluD

OBSERVACIONES GENERALES: (| Compqftrd  Se Cacvents  1rcorkime.

Ccn C’, c’(C\f‘O AR IV C\C\”‘MQ aent  ,aq lesinr
J i

Na /Ob Q/loj /)/rhanOS.

En atencidn a lo anterior y dando constancia de lo evidenciado en la presente acta de retiro
voluntario firman:

0
PROFESOR TERAPEUTA: @r rg\lO JrO‘C’ uﬁ\f(rﬂ

FIRMA: @\9‘30 \\\:ud(‘t\ ]

RESIDENTE QUE ABANDONA: ) (5
FIRMA: -~

RESIDENTE TESTIGO: ﬁ / Cxa /h/(‘/ gL/U
S
FIRMA: &

>

]




FECHA: S/A(,IDH(\,//OQZJ

ACTA DE RETIRO VOLUNTARIO
nomere: QO CN [(;UD(-_ NOvDy pocumentor. -0 ak-3e /-3 L3
recHa oe INGReso: N T/ 3 _/] 024
IPN—1 | 2[ 2020

MOTIVO DE INGRESO: RESIDENTE INGRESA A LA NSTITUCION PGR pErAISION DEL
PROGRAMA HABITANTE DE CALLE DE LA ALCALDIA DE BUCARAIAANGA SEGUN CON/EN'D
DE ASOCIACION 39 PARA ATENCION MODALIDAD CONVENCIONAL INTRANIURAL

MOTIVO POR EL CUAL DECIDE ABANDONAR VOLUNTARIAMENTE EL TRATAMIENTO:

j(hf)orut ME Qe D |2

: -
OBSERVACIONES GENERALES: C‘ I?’,'O‘M]‘ R AL ANT "p‘Ar. (

-

,Jg 'o Q e ’( rl. ‘Cn /Q'\ ;‘,wrf‘!'p:S n 0,C

7
C‘v\fx‘nAc Nnagoen Y ;‘f'C !O"’ -‘?\}:/m““ﬁr'\‘r 2\
—Jlalf&mim%b:

£n atencidn a ‘o antencr y cdards tonstanctia ce 10 ey denc 330 €n |3 Srese-te 3203 cde et oo
voluntario f.rman:

PROFESOR TERAPEUTA: QMC_\JO PO)C \‘L’((uﬂ
FIRMA: O@}O \lﬂ\ﬂ(h.

RESIDENTE QUE ABANDONA: n Lel) n l
FIRMA: !:QA(O\ [€e) \. Y L/ML"/ '
Jo,
RESIDENTE TESTIGO: [hees ‘ ¥4 =
' {
J . N ' «
FIRMA: prerr o = g
' | S |
FICIC D VO LT IYAYAS [MUNCL ) w

Ay

NOMBRE Y FIRMA DEL PROFESIONAL \ .
P

~



o
L

recva: £ /DoY) 21
ACTA DE RETIRO VOLUNTARIO
nomBre: QLI 1O MAVD |~ M QAJ)DLVEDOCUMENTO L. 9 1 465 -600
recnaoeinereso: 2 9/ 3 /2O 21
FECHA DE RETIRO: 8/ 8/L Q24

MOTIVO DE INGRESO: RESIDENTE INGRESA A LA NSTITUCION POR REMISION DEL
PROGRAMA HABITANTE DE CALLE DE LA ALCALDIA DE BUCARAMANGA SEGUN CONVENIO
DE ASOCIACION 39 PARA ATENCION MODALIDAD CONVENCIONAL INTRAMURAL

MOTIVO POR EL CUAL DECIDE ABANDONAR VOLUNTARIAMENTE EL TRATAMIENTO:

VOLyu~ 00 10

OBSERVACIONES GENERALES: &‘ compean ¢ro Se (ncwn’f« LA A A,

1

fFoen £ ‘ c)“t\\'\'c TS Y:

En atencién a lo antenar y dando constancia de lo evidenciado en la presente acta de retiro

voluntario firman:
e Mo
PROFESOR TERAPEUTA: ﬂ\t‘c\o ldo 'cut’m

FIRMA: @"‘)0 U'C\\P A,

RESIDENTE QUE aBaNDONA: AL 1210 mMan |

FIRMA: @J L 57 s\ Aoz . S

RESIDENTE TESTIGO: J“D (‘“‘\“‘l b

\ -~ 2

FIRMA:
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ALCALDIA DE BUCARAMANGA - CERTIFICADO PARA HABITANTE DE CALLE
No. HC-16052014-004923
Pagina: 1 de 2

LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA, A TRAVES DEL PRESENTE
DOCUMENTO, CERTIFICA LA HOJA DE VIDA PARA HABITANTE DE CALLE CON LOS SIGUIENTES DATOS:

INFORMACION GENERAL

NOMBRE(S) BLANCA YURI APELLIDO(S) SUAREZ MENDEZ

. BUCARAMANGA SANTANDER
DOC. IDENTIDAD 1098740461 LUGAR EXPEDICION |3 ®ARA MY
FEC EXP. DOC 14/07/2011 GRUPO SANGRE o+

BUCARAMANGA SANTANDER

FECHA NACIMIENTO  |27/12/1987 LUGAR NACIMIENTO |30 CEARAN!
SEXO FEMENINO LIBRETA MILITAR
EDAD 36 DIRECCION PARCHE gégARERA 17 AVENIDA QUEBRADA
BARRIO CENTRO COMUNA 15
ESTADO CIVIL SOLTERO(A) TIENE FAMILIA sl
CONTACTO CON .
CONTE NO NUMERO DE HIWOS |2
ESTUDIOS 2do. PRIMARIA TIEMPO EN LA CALLE |21 ANOS

INFORMACION ADICIONAL

RAZONES DE VIVIRENJCONSUMO DE
LA CALLE ABANDONO F

ACTIVIDAD QUE

S,,CONSUME SU

GA ST.
AR PSICOACTIVAS

Sl, BAZUCO, MARIHUANA, BOXER

REALIZA RETAQUE - SALUD MENTAL BUENA

Qs1QUIATRICANO DIAGNOSTICO DROGADICTA

RAMBIO. O VIDA|S! QUE NECESITA PARA| ApOYO INSTITUCIONAL

DNP 19.96 BUCARAMANGA FOSYGA ACTIVO SUBSIDIADO - COOSALUD
REGISTRADURIA PERDIDA DE DOCUMENTO CUMPLE PERFIL DEg

LUGAR DE ATENCION |HOSPITAL LOCAL DEL NORTE ESTA ACTUALMENTE \

INSTITUCIONALIZADO

FECHA DE INGRESO A|14/05/2019
LA INSTITUCION

HISTORIAL SE VERIFICAN DATOS EN REGISTRADURIA EL DiA 26/06/2019.
INFORMACION CERTIFICADOS
FECHA EXPEDICION 16/05/2014

CERTIFICADO No. HC-16052014-004923

REMITIDO A: --SELECCIONE... - --SELECCIONE...

DESCRIPCION SE CERTIFICA A SOLICITUD DE LA INSTITUCION SHALOM CONVENIO VIGENTE NRO. 09/2014
FECHA EXPEDICION 04/09/2024

CERTIFICADO No. HC-04092024-004897

REMITIDO A: REGISTRADURIA - OTRO

Fecha de Impresion: 04/09/2024 03:00:12 p.m. Pagina 1 de 2
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DESCRIPCION CASIA SEGUN CONVENIO VIGENTE # 39 DE 22/3/2024, ES REMITIDA Y TRASLADADA POR

FECHA DE EXPEDICION: 04/09/2024 12:00:00 A.M.
A A e 7
B - A ; ; s
(AQJ% {/Mhéi ol
NATHALIA MELISSA TORRES CARDENAS
SubSecretaria de Desarrolio Social
Aicaldia de Bucaramanga

Nota: Certificacion a nombre de BLANCA YURI SUAREZ MENDEZ, remitido a: --SELECCIONE... - --SELECCIONE...

Fecha de Impresién: 04/09/2024 03:00:12 p-m. Pagina 2 de 2
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ALCALDIA DE BUCARAMANGA - CERTIFICADO PARA HABITANTE DE CALLE
No. HC-01092024-011094
Pagina: 1 de 2

LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA, A TRAVES DEL PRESENTE
DOCUMENTO, CERTIFICA LA HOJA DE VIDA PARA HABITANTE DE CALLE CON LOS SIGUIENTES DATOS:

INFORMACION GENERAL

NOMBRE(S) CARLOS ALBERTO APELLIDO(S) PRADA RODRIGUEZ
. BUCARAMANGA SANTANDER
DOC. IDENTIDAD 1098650904 LuGAR EXPEDICION |50 ERENS
FEC EXP. DOC 11/04/2006 GRUPO SANGRE o+
BUCARAMANGA SANTANDER
FECHA NACIMIENTO  |15/03/1987 LUGAR NACIMIENTO |2 ECARANS
SEXO MASCULINO LIBRETA MILITAR NO
ALREDEDORES DE LA CALLE 5
EDAD 37 DIRECCION PARCHE |1 e B0
BARRIO COMUNEROS COMUNA 3
ESTADO CIVIL SOLTERO(A) TIENE FAMILIA S|
CONTACTO CON
ELLOS Si TIPO DE FAMILIAR MADRE
NOMBRE D EL|/MARIANA RODRIGUEZ - ALFONSODIRECCION DE
N OB RER PRADA DI REC AR CARRERA 17 A CALLE 4 # 4-19
TELEFONO DEL
BARRIO DEL FAMILIAR | COMUNEROS e o 6076719954
CELULAR DEL .
cEniEaR NO REPORTA NUMERO DE HUOS |3
ESTUDIOS 4to. PRIMARIA TIEMPO EN LA CALLE |10 ANOS
INFORMACION ADICIONAL
CONSUMO DE DROGAS -
RAZONES DE VIVIREN|pROBLEMAS FAMILIARES Y|5ONS\ 5 v as | |8 BAZUCO
PERSONALES
ACTIVIDAD QUE
TNV RETAQUE - SALUD MENTAL BUENA
HISTORIA
asIQuUIATRICANO DIAGNOSTICO DROGADICTO
DISPUESTO A UN QUE NECESITA PARA
camelo pe vipa|NO ESTE CAMBIO APOYO INSTITUCIONAL
B1 POBREZA MODERADA ACTIVO SUBSIDIADO - SALUD
DNP BUCARAMANGA FOSYGA TOTAL
CUMPLE PERFIL DE
REGISTRADURIA PERDIDA DE DOCUMENTO CUMPLE PERFIL DE|g
ESTA ACTUALMENTE
LUGAR DE ATENCION |DONDE REQUIERA INSTITUGIONALIZADO |NO
FECHA DE INGRESO A|27/08/2024
LA INSTITUCION
EL DIA 27/08/2024 SE VERIFICA EN LAS BASES DE DATOS DNP REGISTRA CON SISBEN B1
POBREZA MODERADA DE BUCARAMANGA SANTANDER Y EN ADRES REGISTRA COMO
HISTORIAL ACTIVO SALUD TOTAL EPS SUBSIDIADO DE FLORIDABLANCA SANTANDER. (CPVM)
EL DIA 30/08/2024 SE VERIFICAN DATOS CON LA FUNCIONARIA XIMENA ORTEGA BUITRAGO
DE LA REGISTRADURIA ESPECIAL DE BUCARAMANGA. (CPVM)

INFORMACION CERTIFICADOS

Fecha de Impresion: 03/09/2024 06:49:08 a.m. Pagina 1 de 2
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FECHA EXPEDICION

01/09/2024

CERTIFICADO No.

HC-01092024-011094

REMITIDO A: CERTIFICACION HABITANTE DE CALLE (PRIMERA VEZ) - OTRO
SE CERTIFICA A SOLICITUD DEL CIUDADANO EN LA CALLE 5 CARRERA 19; EL DIA
27/08/2024; ES ATENDIDO POR LA FUNCIONARIA DE APOYO ADMINISTRATIVO DEL PAICHC
MAYERLY CACERES, QUIEN REALIZA ABORDAJE DEL CASO Y EVIDENCIA QUE EL
DESCRIPCION MENCIONADO CUMPLE CRITERIOS DE CHC, REQUIERE DESVINCULACION DEL SISBEN DE

BUCARAMANGA PARA POSTERIOR VINCULACION A LISTADO CENSAL DE POBLACION

ESPECIAL HABITANTE DE CALLE, CARNET Y TRASLADO DE SERVICIOS DE SALUD TOTAL
EPS DE FLORIDABLANCA A BUCARAMANGA. (CPVM)

FECHA EXPEDICION

03/09/2024

CERTIFICADO No.

HC-03092024-011094

REMITIDO A: SANTA RITA DE CASIA - CENTRO DE REHABILITACION
SE EMITE COPIA DE LA CERTIFICACION A SOLICITUD DE LA FUNDACION SANTA RITA DE
DESCRIPCION CASIA SEGUN CONVENIO VIGENTE # 39 DE 22/3/2024, ES REMITIDO Y TRASLADADO POR

FUNCIONARIAS DEL PROGRAMA EL DIA 27/08/2024 PARA RECIBIR SERVICIOS DE ATENCION
INTEGRAL EN MODALIDAD CONVENCIONAL.(CPVM)

FECHA DE EXPEDICION: 03/09/2024 12:00:00 A.M.

|\

NATS‘AEM MELISSA

§
1

e

§ e f
R

TORRES CARDENAS

SubSecretaria de Desarrollo Social

Alcaldia de Bucaramanga

Nota: Certificacion a nombre de CARLOS ALBERTO PRADA RODRIGUEZ, remitido a: CERTIFICACION HABITANTE DE CALLE (PRIMERA

VEZ) - OTRO

Fecha de Impresion: 03/09/2024 06:49:08 a.m. Pagina 2 de 2
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LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA, A TRAVES DEL PRESENTE
DOCUMENTO, CERTIFICA LA HOJA DE VIDA PARA HABITANTE DE CALLE CON LOS SIGUIENTES DATOS:

INFORMACION GENERAL

NOMBRE(S) JUAN MANUEL APELLIDO(S) QUINTERO MURILLO
: BUCARAMANGA SANTANDER
DOC. IDENTIDAD 1007466235 LUGAR EXPEDICION |~ o omieia
FEC EXP. DOC 26/02/2021 GRUPO SANGRE O+
PUERTO BERRIO ANTIOQUIA
FECHA NACIMIENTO  |13/02/2003 LUGARNACIMIENTO |~ o S o
SEXO MASCULINO LIBRETA MILITAR NO
EDAD 21 DIRECCION PARCHE |ALREDEDORES DE SAN MARTIN
BARRIO SAN MARTIN COMUNA 9
ESTADO CIVIL SOLTERO(A) TIENE FAMILIA SI
CONTACTO CON
ELLOS Si TIPO DE FAMILIAR MADRE
NOMBRE DEL DIRECCION DE
FAMILIAR BELKYS QUINTERO MURILLO FAMILIAR CASA 115 # 45-26 ZAPAMANGA IV
TELEFONO DEL
BARRIO DEL FAMILIAR |ZAPAMANGA IV FAMILIAR NO REPORTA
CEnVEAR  PELi3208227191 (BELKYS) NUMERO DE HJOS  |NO TIENE
ESTUDIOS BACHILLER TIEMPO EN LA CALLE |1 MES

INFORMACION ADICIONAL

RAZONES DE VIVIR EN| c ONSUMO DE DROGAS CONSUME SUST.s| BAZUCO, PEPAS

QE;T\H 'z[LA O QUE| RETAQUE - SALUD MENTAL BUENA

A N L DIAGNOSTICO DROGADICTO

CAMBIO. DE ‘VIDA|NO QUE NECESITA PARA| ApOYO INSTITUCIONAL
lonlBAEERAR  Tomor  SGANRSRNIE™VTYO

REGISTRADURIA

PERDIDA DE DOCUMENTO

CUMPLE PERFIL DE
HAB. DE CALLE

Si

LUGAR DE ATENCION

DONDE REQUIERA

ESTA ACTUALMENTE
INSTITUCIONALIZADO

NO

FECHA DE INGRESO A
LA INSTITUCION

27/08/2024

HISTORIAL

(CPVM)
LO APODAN EL NEGRO

EL DIA 27/08/2024 SE VERIFICA EN LAS BASES DE DATOS DNP REGISTRA CON SISBEN C8
VULNERABLE DE FLORIDABLANCA SANTANDER Y EN ADRES REGISTRA COMO ACTIVO
EPS SURAMERICANA CONTRIBUTIVO BENEFICIARIO DE FLORIDABLANCA SANTANDER.

EL DIA 30/08/2024 SE VERIFICAN DATOS CON LA FUNCIONARIA XIMENA ORTEGA BUITRAGO
DE LA REGISTRADURIA ESPECIAL DE BUCARAMANGA. (CPVM)

INFORMACION CERTIFICADOS

FECHA EXPEDICION

01/09/2024

Fecha de Impresion: 04/09/2024 03:02:55 p.m.
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CERTIFICADO No.

HC-01092024-011092

REMITIDO A: CERTIFICACION HABITANTE DE CALLE (PRIMERA VEZ) - OTRO
SE CERTIFICA A SOLICITUD DEL CIUDADANO EN LA ESAL SANTA RITA EL DIA 27/08/2024
AUTORIZADO POR EL COORDINADOR DEL PROGRAMA DR PEDRO IGNACIO DOMINGUEZ
DESCRIPCION BARRIOS; ES ATENDIDO POR LA TRABAJADORA SOCIAL DEL PAICHC DRA. VICTORIA E.
BAUTISTA OTALORA CON TP: 1098796118; QUIEN REALIZA ABORDAJE DEL CASO Y
EVIDENCIA QUE EL MENCIONADO CUMPLE CRITERIOS DE CHC; REQUIERE VINCULACION A
LISTADO CENSAL DE POBLACION ESPECIAL HABITANTE DE CALLE Y CARNET. {CPVM)
FECHA EXPEDICION  |04/09/2024
CERTIFICADO No. HC-04092024-011092
REMITIDO A: REGISTRADURIA - OTRO
SE EMITE COPIA DE LA CERTIFICACION A SOLICITUD DE LA FUNDACION SANTA RITA DE
DESCRIPCION CASIA SEGUN CONVENIO VIGENTE # 39 DE 22/3/2024, ES REMIT!DO Y TRASLADADO POR

FUNCIONARIAS DEL PROGRAMA EL DIA 27/08/2024 PARA RECIBIR SERVICIOS DE ATENCION
INTEGRAL EN MODALIDAD CONVENCIONAL.(CPVM)

FECHA DE EXPEDICION: 04/09/2024 12:00:00 A.M.

NATHALI

(N\&g\o”\(\ﬁxfl "/Zf()\‘\s‘élj

ELISSA TORRES CARDENAS

SubSecretaria de Desarrollo Social

Alcaldia de Bucaramanga

Nota: Certificacion a nombre de JUAN MANUEL QUINTERO MURILLO, remitido a: CERTIFICACION HABITANTE DE CALLE (PRIMERA VEZ)

- OTRO

Fecha de Impresion: 04/09/2024 03:02:55 p.m. Pagina 2 de 2
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LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA, A TRAVES DEL PRESENTE
DOCUMENTO, CERTIFICA LA HOJA DE VIDA PARA HABITANTE DE CALLE CON LOS SIGUIENTES DATOS:

INFORMACION GENERAL

NOMBRE(S) EDRAS FERNANDO APELLIDO(S) ACELAS ACEVEDO
s |PIEDECUESTA SANTANDER
DOC. IDENTIDAD 1102371663 LUGAR EXPEDICION COLOMBIA
FEC EXP. DOC 10/08/2011 GRUPO SANGRE O+
BUCARAMANGA SANTANDER
FECHA NACIMIENTO  |20/08/1992 LUGAR NACIMIENTO |2 UCARAM
SEXO MASCULINO LIBRETA MILITAR NO
' ALREDEDORES DE LA CALLE 31,
EDAD 32 DIRECCION PARCHE PARQUE CENTENARIO
BARRIO CENTRO COMUNA 15
ESTADO CIVIL UNION LIBRE TIENE FAMILIA Sl
CONTACTO CON
ELLOS Sl TIPO DE FAMILIAR MADRE
NAYVE ACEVEDO VACA -
NOMBRE DELHUMBERTO ACELAS - ANDREAIDIRECCION D E|rspERANZA Il
FAMILIAR VIVIANA FLOREZ PEDRAZA|FAMILIAR
(PAREJA)
TELEFONO DEL
BARRIO DEL FAMILIAR | ESPERANZA Ili A NO REPORTA
cEnVEAR DELigo7e561004 (HUMBERTO) NUMERO DE HWOS |7
ESTUDIOS 9°. BACHILLERATO TIEMPO EN LA CALLE |3 MESES

INFORMACION ADICIONAL

RAZONES DE VIVIR EN
LA CALLE

CONSUMO DE DROGAS

CONSUME SUST.
PSICOACTIVAS

Si, BAZUCO, MARIHUANA, PERICO,
BOXER, PEPAS, DE TODO

ACTIVIDAD QUE

REALIZA ROBAR SALUD MENTAL BUENA

S1QUIATRICANO DIAGNOSTICO DROGADICTO

CAMBIO DE ViDA|NO QUE NECESITA PARA| ApoYO INSTITUCIONAL

DNP €13 ~VULNERABLE/gyga ACTIVO SUBSIDIADO - COOSALUD

BUCARAMANGA

REGISTRADURIA

PERDIDA DE DOCUMENTO

CUMPLE PERFIL DE
HAB. DE CALLE

Si

LUGAR DE ATENCION

DONDE REQUIERA

ESTA ACTUALMENTE
INSTITUCIONALIZADO

NO

FECHA DE INGRESO A
LA INSTITUCION

22/08/2024

HISTORIAL

EL DIA 22/08/2024 SE VERIFICA EN LAS BASES DE DATOS DNP REGISTRA CON SISBEN C13
VULNERABLE DE BUCARAMANGA SANTANDER Y EN ADRES REGISTRA COMO ACTIVO
COOSALUD EPS SUBSIDIADO DE BUCARAMANGA SANTANDER. (CPVM)

EL DIA 27/08/2024 SE VERIFICAN DATOS CON LA FUNCIONARIA XIMENA ORTEGA BUITRAGO

DE LA REGISTRADURIA ESPECIAL DE BUCARAMANGA. (CPVM)

INFORMACION CERTIFICADOS

Fecha de Impresion: 28/08/2024 10:29:08 a.m.
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FECHA EXPEDICION

27/08/2024

CERTIFICADO No.

HC-27082024-011088

REMITIDO A: CERTIFICACION HABITANTE DE CALLE (PRIMERA VEZ) - OTRO
SE CERTIFICA A SOLICITUD DEL CIUDADANO QUIEN SE ACERCA A LA OFICINA DEL PAICHC
EL DIA 22/08/2024; ES ATENDIDO POR LA PROFESIONAL DEL PROGRAMA CLAUDIA
DESCRIPCION PATRICIA VEGA MONSALVE; SE REALIZA ENTREVISTA EVIDENCIANDO QUE CUMPLE

CRITERIOS DE CHC, REQUIERE DESVINCULACION DEL SIBEN DE BUCARAMANGA PARA
POSTERIOR VINCULACION A LISTADO CENSAL DE POBLACION ESPECIAL HAB!TANTE DE
CALLE, CARNET Y SOLICITA CUPO EN ESAL. (CPVM)

FECHA EXPEDICION

28/08/2024

CERTIFICADO No.

HC-28082024-011088

REMITIDO A: SANTA RITA DE CASIA - CENTRO DE REHABILITACION
SE EMITE COPIA DE LA CERTIFICACION A SOLICITUD DE LA FUNDACION SANTA RITA DE
DESCRIPCION CASIA SEGUN CONVENIO VIGENTE # 39 DE 22/03/2024, ES REMITIDO Y TRASLADADO POR

FUNCIONARIA DEL PROGRAMA EL DIA 22/08/2024 PARA RECIBIR SERVICIOS DE ATENCION
INTEGRAL EN MODALIDAD CONVENCIONAL.(CPVM)

FECHA DE EXPEDICION: 28/08/2024 12:00:00 A.M.

(J’\i \)W CJ()LQ

—T

o 1)

NATHALIA MELISSA TORRES CARDENAS

SubSecretaria de Desarrollo Social

Alcaldia de Bucaramanga

Nota: Certificacion a nombre de EDRAS FERNANDO ACELAS ACEVEDO, remitido a: CERTIFICACION HABITANTE DE CALLE (PRIMERA

VEZ)- OTRO

Fecha de Impresion: 28/08/2024 10:29:08 a.m. Pagina 2 de 2
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ALCALDIA DE BUCARAMANGA - CERTIFICADO PARA HABITANTE DE CALLE
No. HC-27082024-011087
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LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA, A TRAVES DEL PRESENTE
DOCUMENTO, CERTIFICA LA HOJA DE VIDA PARA HABITANTE DE CALLE CON LOS SIGUIENTES DATOS:

INFORMACION GENERAL

NOMBRE(S) JOHAN ANDRES APELLIDO(S) CASTRO ORDONEZ
< BUCARAMANGA SANTANDER
DOC. IDENTIDAD 1098728202 LUGAR EXPEDICION |~ o "OMBIA
FEC EXP. DOC 19/10/2010 GRUPO SANGRE o+
PIEDECUESTA SANTANDER
FECHA NACIMIENTO  |22/04/1992 LUGAR NACIMIENTO |~ o~ i B A
SEXO MASCULINO LIBRETA MILITAR NO
. ALREDEDORES DE LA GLORIETA
EDAD 32 DIRECCION PARCHE |0 ="c W FRANGISCO
BARRIO SAN FRANCISCO COMUNA 3
ESTADO CIVIL SOLTERO(A) TIENE FAMILIA Si
CONTACTO CON
ELLOS ] TIPO DE FAMILIAR MADRE
NOMBRE DEL N DIRECCION DE
FAMILIAR OLGA ORDONEZ - JOSE CASTRO | A'MILC AR VIVEN EN CUCUTA
TELEFONO DEL
BARRIO DEL FAMILIAR |CUCUTA FAMILIAR NO REPORTA
CELULAR DEL .
FAMILIAR 3028250111 NUMERO DE HIJOS 1
ESTUDIOS BACHILLER TIEMPO EN LA CALLE |3 ANOS
INFORMACION ADICIONAL
RAZONES DE VIVIR EN CONSUME SUST.
LA CALLE CONSUMO DE DROGAS PSICOACTIVAS |ShBAZUCO
ACTIVIDAD QUE
REALIZA RETAQUE - SALUD MENTAL BUENA
HISTORIA
QasiQUIATRICA|NO DIAGNOSTICO DROGADICTO
DISPUESTO A UN|\q QUE NECESITA PARA| Ab0y0 INSTITUCIONAL

CAMBIO DE VIDA

ESTE CAMBIO

DNP

NO REPORTA NO REPORTA

FOSYGA

ACTIVO SUBSIDIADO - COOSALUD

REGISTRADURIA

PERDIDA DE DOCUMENTO

CUMPLE PERFIL DE
HAB. DE CALLE

SI

LUGAR DE ATENCION

DONDE REQUIERA

ESTA ACTUALMENTE
INSTITUCIONALIZADO

NO

FECHA DE INGRESO A
LA INSTITUCION

15/08/2024

HISTORIAL

SANTANDER. (CPVM)

EL DIA 15/08/2024 SE VERIFICA EN LAS BASES DE DATOS DNP NO REGISTRA CON SISBEN Y
EN ADRES REGISTRA COMO ACTIVO COOSALUD EPS SUBSIDIADO DE FLORIDABLANCA

EL DIA 27/08/2024 SE VERIFICAN DATOS CON LA FUNCIONARIA XIMENA ORTEGA BUITRAGO
DE LA REGISTRADURIA ESPECIAL DE BUCARAMANGA. (CPVM)

INFORMACION CERTIFICADOS

FECHA EXPEDICION

27/08/2024

CERTIFICADO No.

HC-27082024-011087

Fecha de Impresion: 28/08/2024 10:07:55 a.m.
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REMITIDO A: CERTIFICACION HABITANTE DE CALLE (PRIMERA VEZ) - OTRO
SE CERTIFICA A SOLICITUD DEL CIUDADANO QUIEN SE ACERCA A LA OFICINA DEL PAICHC
EL DIA 15/08/2024; ES ATENDIDO POR LA TRABAJADORA SOCIAL DEL PAICHC DRA.
DESCRIPCION VICTORIA E. BAUTISTA OTALORA CON TP: 1098796118; QUIEN REALIZA ABORDAJE DEL
CASO Y EVIDENCIA QUE EL MENCIONADO CUMPLE CRITERIOS DE CHC; REQUIERE
VINCULACION A LISTADO CENSAL DE POBLACION ESPECIAL HABITANTE EN CALLE,
CARNET Y TRASLADO DE SERVICIOS DE LA EPS COOSALUD A BUCARAMANGA. (CPVM)
FECHA EXPEDICION 28/08/2024
CERTIFICADO No. HC-28082024-011087
REMITIDO A: SANTA RITA DE CASIA - CENTRO DE REHABILITACION
SE EMITE COPIA DE LA CERTIFICACION A SOLICITUD DE LA FUNDACION SANTA RITA DE
DESCRIPCION CASIA SEGUN CONVENIO VIGENTE # 39 DE 22/03/2024, ES REMITIDO Y TRASLADADO POR

FUNCIONARIA DEL PROGRAMA EL DIA 22/08/2024 PARA RECIBIR SERVICIOS DE ATENCION
INTEGRAL EN MODALIDAD CONVENCIONAL .(CPVM)

FECHA DE EXPEDICION: 28/08/2024 12:00:00 A.M.

C 2{:4{4@& a L&J/J ,
NATHALIA MELISSA TORRES CARDENAS
SubSecretaria de Desarrollo Social

Alcaldia de Bucaramanga

Nota: Certificacion a nombre de JOHAN ANDRES CASTRO ORDONEZ, remiiido a: CERTIFICACION HABITANTE DE CALLE (PRIMERA VEZ)

- OTRO

Fecha de Impresion: 28/08/2024 10:07:55 a.m. Pagina 2 de 2
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ACTA DE RETIRO VOLUNTARIO
nompre: YCHao Apldee Q. Catdve pocumentol. L0949 2252 02

FECHMA DE INGRESO: 22 -V - 2024

FECHADERETIRO: 2 C -0 -2 02U

MOTIVO DE INGRESO: RESIDENTE INGRESA A LA INSTITUCION POR_REMISION Dt
PROGRAMA HABITANTE DE CALLE DE LA ALCALDIA DE BUCARAMANGA SEGUN CONVENIO
DE ASOCIACION 118 PARA ATENCION MODALIDAD CONVENCIONAL INTRAMURAL

MOTIVO POR EL CUAL DECIDE ABANDONAR VOLUNTARIAMENTE EL TRATAMIENTO:
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En atencidn a lo antenor y dando constancid de lo evidenciado en la presente acta de retiro

voluntanio firman

PROFESOR TERAPEUTA: Q 1ege Venrevu

FIRMA: Mirge Mg

RESIDENTE QUE ABANDONA: )( Ban  caS4rw
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RESIDENTE TESTIGO: Loy OredV
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ALCALDIA DE BUCARAMANGA - CERTIFICADO PARA HABITANTE DE CALLE
No. HC-19082024-011082

Pagina: 1 de 2

LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA, A TRAVES DEL PRESENTE
DOCUMENTO, CERTIFICA LA HOJA DE VIDA PARA HABITANTE DE CALLE CON LOS SIGUIENTES DATOS:

INFORMACION GENERAL B il
NOMBRE(S) HUBER APELLIDO(S) PENA MONTANA
v |BUCARAMANGA SANTANDER
DOC. IDENTIDAD 1098726745 LUGAR EXPEDICION COLOMBIA
FEC EXP. DOC 20/09/2010 GRUPO SANGRE A+
BUCARAMANGA SANTANDER
FECHA NACIMIENTO 05/01/1988 LUGAR NACIMIENTO COLOMBIA
SEXO MASCULINO LIBRETA MILITAR NO
: ALREDEDORES DEL ESTADIO
EDAD 36 DIRECCION PARCHE | R ED = R e T ONTANINI
BARRIO SAN ALONSO COMUNA 13
ESTADO CIVIL SOLTERO(A) TIENE FAMILIA Sl
CONTACTO CON
ELLOS Sl TIPO DE FAMILIAR MADRE
YOLANDA PENA MONTARNA
NOMBRE DEL\FALLECIDA) - CRISTINA PENA[2ARECCION D EBARRIO TRANSICION I
(TIA)
TELEFONO DEL
BARRIO DEL FAMILIAR | TRANSICION II 1 RS NO REPORTA
CELULAR DEL X
cELVEAR 3124708139 (CRISTINA) NUMERO DE HWOS  |NO TIENE
ESTUDIOS NINGUNO TIEMPO EN LA CALLE |28 ANOS
INFORMACION ADICIONAL |
RAZONES DE VIVIR EN CONSUME SUST.
AT CONSUMO DE DROGAS GO N VA 'Sl BAZUCO
ACTIVIDAD QUE
REALIZA RETAQUE - SALUD MENTAL BUENA
H1STORIA
A R L DIAGNOSTICO DROGADICTO
DISPUESTO A UN QUE NECESITA PARA
cAMBIO DE viDA[NO ESTE CAMBIO APOYO INSTITUCIONAL
C16 VULNERABLE
DNP L AR AN AN GA FOSYGA ACTIVO SUBSIDIADO - COOSALUD
CUMPLE PERFIL DE
REGISTRADURIA PERDIDA DE DOCUMENTO CANTDE eaLLE CsI
LUGAR DE ATENCION |DONDE REQUIERA B A AT AL MENTE INO
FECHA DE INGRESO A|08/08/2024
LA INSTITUCION
EL DIA 08/08/2024 SE VERIFICA EN LAS BASES DE DATOS DNP REGISTRA CON SISBEN C16
VULNERABLE DE BUCARAMANGA SANTANDER Y EN ADRES REGISTRA COMO ACTIVO
HISTORIAL COOSALUD EPS SUBSIDIADO DE BUCARAMANGA SANTANDER. (CPVM)
EL DIA 15/08/2024 SE VERIFICAN DATOS CON LA FUNCIONARIA XIMENA ORTEGA BUITRAGO

DE LA REGISTRADURIA ESPECIAL DE BUCARAMANGA. (CPVM)
INFORMACION CERTIFICADOS ' F

FECHA EXPEDICION

19/08/2024

Fecha de Impresion: 20/08/2024

05:51:15 p.m. Pagina 1 de 2



ALCALDIA DE BUCARAMANGA - CERTIFICADO PARA HABITANTE DE CALLE
No. HC-19082024-011082

Pagina: 2 de 2
CERTIFICADO No. HC-19082024-011082
REMITIDO A:; CERTIFICACION HABITANTE DE CALLE (PRIMERA VEZ) - OTRO

DESCRIPCION 1098796118; QUIEN REALIZA ABORDAJE DEL CASO Y EV'IDENCIA QUE EL MENCIONADO

FECHA EXPEDICION 20/08/2024

CERTIFICADO No. HC-20082024-011082

REMITIDO A: SANTA RITA DE CASIA - CENTRO DE REHABILITACION

INTEGRAL EN MODALIDAD CONVENCIONAL.(CPVM)

oE EMITE COPIA DE LA CERTIFICACION A SOLICITUD DE LA FUNDACION SANTA RITA DE
DESCRIPCION CASIA SEGUN CONVENIO VIGENTE # 39 DE 22/3/2024, ES REMITIDO Y TRASLADADO POR
FUNCIONARIAS DEL PROGRAMA EL DIA 08/08/2024 PARA RECIBIR SERVICIOS DE ATENGION

FECHA DE EXPEDICION: 20/08/2024 12:00:00 A.M.

NATHALIA MELI‘SSA TORRE’S’ CARDENAS
SubSecretaria de Desarrollo Social
Alcaldia de Bucaramanga

Nota: Certificacion a nombre de HUBER PENA MONTANA, remitido a: CERTIFICACION HABITANTE DE CALLE (PRIMERA VEZ)

Fecha de Impresion: 20/08/2024 05:51:15 p.m. Pagina 2 de 2
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FECHA: ’12/08 (2024

ACTA DE RETIRO VOLUNTARIO
NOMBRE: Uu bc’l’ Prry Mmdary DOCUMENTO I. 100 RF2L 74S

FECHA DE INGRESO: O£ /08 (714
FECHA DE RETIRO: 11./06 /7024

MOTIVO DE INGRESO: RESIDENTE INGRESA A LA INSTITUCION POR REMISION DEL
PROGRAMA HABITANTE DE CALLE DE LA ALCALDIA DE BUCARAMANGA SEGUN CONVENIO
DE ASOCIACION 39 PARA ATENCION MODALIDAD CONVENCIONAL INTRAMURAL

MOTIVO POR EL CUAL DECIDE ABANDONAR VOLUNTARIAMENTE EL TRATAMIENTO:
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En atencion a lo anterior y dando constancia de lo evidenciado en la presente acta de retiro
voluntario firman:
|
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ALCALDIA DE BUCARAMANGA - CERTIFICADO PARA HABITANTE DE CALLE
No. HC-04082024-011075

Pagina: 1 de 2

LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA, A TRAVES DEL PRESENTE
DOCUMENTO, CERTIFICA LA HOJA DE VIDA PARA HABITANTE DE CALLE CON LOS SIGUIENTES DATOS:

INFORMACION GENERAL ,
NOMBRE(S) YORBIN JULIAN APELLIDO(S) TROCHEZ FERREIRA
- BUCARAMANGA SANTANDER
DOC. IDENTIDAD 1232891353 LUGAR EXPEDICION  2UCARAM/
FEC EXP. DOC 17/05/2017 GRUPO SANGRE o+
BUCARAMANGA SANTANDER
FECHA NACIMIENTO | 04/05/1999 LUGAR NACIMIENTO  |BUCARAM/
SEXO MASCULINO LIBRETA MILITAR NO
ALREDEDORES CARRERA 26
, ESQUINA DEL PARQUEADERO DE
EDAD 25 DIRECCION PARCHE | S7G VN PEL PARAUEADERC DE
REGADERO
BARRIO REGADERO NORTE COMUNA 2
ESTADO CIVIL SOLTERO(A) TIENE FAMILIA sl
CONTACTO CON
coNTa sl TIPODE FAMILIAR | TIO(A)
NOMBRE DEL DIRECCION DE
NOMBRE ANA DELINA FERREIRA RIOS DIRECCIO CARRERA 25 A # 2-28
BARRIO DEL FAMILIAR |REGADERO NORTE FELEFONO  DEL6o76401741
CELULAR DEL )
CELULAR NO REPORTA NUMERO DE HUOS  |NO TIENE

ESTUDIOS

10°. BACHILLERATO

TIEMPO EN LA CALLE

1ANOY 4 MESES

INFORMACION ADICIONAL

RAZONES DE VIVIR EN
LA CALLE

CONSUMO DE D
PROBLEMAS FAMI

‘[Sl, BAZUCO, MARIHUANA, PERICO

PERSONALES
REALIZWAD QUE RETAQUE- SALUD MENTAL BUENA
o TR AINO DIAGNOSTICO DROGADICTO
SLSTHE S Audhvo SHENESERE " wroro woTTuciow.
DNP NO REPORTA NO REPORTA FOSYGA ACTIVO SUBSIDIADO - NUEVA EPS

REGISTRADURIA

PERDIDA DE DOCUMENTO

CUMPLE PERFIL DE
HAB. DE CALLE

Si

LUGAR DE ATENCION

DONDE REQUIERA

ESTA ACTUALMENTE

INSTITUCIONALIZADO

NO

FECHA DE INGRESO A
LA INSTITUCION

01/08/2024

EL DIA 1/8/2024 SE VERIFICA EN LAS BASES DE DATOS DNP NO REGISTRA CON SISBEN Y

HISTORIAL EN ADRES REGISTRA COMO ACTIVO DE NUEVA EPS SUBSIDIADO DE BUCARAMANGA
SANTANDER. (CPVM)
INFORMACION CERTIFICADOS

FECHA EXPEDICION

l04/08/2024

Fecha de Impresién: 08/08/2024 03:06:20 p.m.
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ALCALDIA DE BUCARAMANGA - CERTIFICADO PARA HABITANTE DE CALLE
No. HC-04082024-011075

Pagina: 2 de 2

CERTIFICADO No.

HC-04082024-011075

REMITIDO A: CERTIFICACION HABITANTE DE CALLE (PRIMERA VEZ) - OTRO
SE CERTIFICA A SOLICITUD DEL CIUDADANO QUIEN SE ACERCA A LA OFICINA PAICHC CON
FAMILIAR EL DIA 1/8/2024; ES ATENDIDO POR LA FUNCIONARIA DE APOYO ADMINISTRATIVO
DESCRIPCION DEL PAICHC MAYERLY CACERES, QUIEN REALIZA ABORDAJE DEL CASO Y EVIDENCIA QUE

EL MENCIONADO CUMPLE CRITERIOS DE CIUDADANO EN HABITABILIDAD DE CALLE,
REQUIERE VINCULACION A LISTADO CENSAL DE POBLACION ESPECIAL HABITANTE DE
CALLE Y CARNET. (CPVM)

FECHA EXPEDICION

08/08/2024

CERTIFICADO No.

HC-08082024-011075

REMITIDO A: SANTA RITA DE CASIA - CENTRO DE REHABILITACION
SE EMITE COPIA DE LA CERTIFICACION A SOLICITUD DE LA FUNDACION SANTA RITA DE
DESCRIPCION CASIA SEGUN CONVENIO VIGENTE # 39 DE 22/3/2024, ES REMITIDO Y TRASLADADO POR

FUNCIONARIA DEL PROGRAMA EL DIA 08/08/2024 PARA RECIBIR SERVICIOS DE ATENCION
INTEGRAL EN MODALIDAD CONVENCIONAL.(CPVM)

FECHA DE EXPEDICION: 08/08/2024 12:00:00 A.M.

NATHALIA MELISSA TORRES CARDENAS

SubSecretaria de Desarrollo Social

Alcaldia de Bucaramanga

Nota: Certificacion a nombre de YORBIN JULIAN TROCHEZ FERREIRA, remitido a: CERTIFICACION HABITANTE DE CALLE (PRIMERA

VEZ) - OTRO

Fecha de Impresién: 08/08/2024 03:06:20 p.m. Pagina2de 2




recna: 2 /0% /2024
ACTA DE RETIRO VOLUNTARIO

NOMBRE: ’Ju ,-qn ’fmclzc,? /{qwirq pocuMenTo . 1232 ;143

/ [ , !
FECHA DE INGRESO: (B3 OF. [7 024 ‘
recHa o retiro: 12/ 012 014
MOTIVO DE INGRESO: RESIDINTE INGRESA A LA INSTITUCION POR REMISION DEL

PROGRAMA HABITANTE DE CALLE DE LA ALCALDIA DE BUCARAMANGA SEGUN CONVENIO
DE ASOCIACION 39 PARA ATENCION MODALIDAD CONVENCIONAL INTRAMURAL

MOTIVO POR EL CUAL DECIDE ABANDONAR VOLUNTARIAMENTE EL TRATAMIENTO:
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OBSERVACIONES GENERALES: ¢ [ 1#3/0’0710’ Q”‘(U'L'[r/’(/ L ](un,m[”
Y rno <S¢ CIC} a /7{1 Wy al  parcces ¢ e
/ ~ lu__ferapr [ o/
Olo Yeetet en [ C19f/q /Olr;;'g/ g/ heaunyno
?"((Ulm'@ Lleres

En atencién a lo anterior y dando constanciad de lo evidenciado en |3 presente acta de retiro

voluntario firman:
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ALCALDIA DE BUCARAMANGA - CERTIFICADO PARA HABITANTE DE CALLE
No. HC-19082024-011080

Pagina: 1 de 2

LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA, A TRAVES DEL PRESENTE
DOCUMENTO, CERTIFICA LA HOJA DE VIDA PARA HABITANTE DE CALLE CON LOS SIGUIENTES DATOS:

INFORMACION GENERAL

NOMBRE(S) ORLANDO APELLIDO(S) MOLINA PARADA
. CUCUTA NORTE DE SANTANDER
DOC. IDENTIDAD INDOCUMENTADO LuGAR EXPEDICION  [ECLTA B
FEC EXP. DOC 01/01/1900 GRUPO SANGRE NO REPORTA
CUCUTA NORTE DE SANTANDER
FECHA NACIMIENTO  |08/02/1960 LUGAR NACIMIENTO [0 H T B
SEXO MASCULINO LIBRETA MILITAR NO
ALREDEDORES DEL PARQUE
EDAD 64 DIRECCION PARCHE |BOLIVAR EN LA COMPRA VENTA
DE MOTOS
BARRIO BOLIVAR COMUNA 13
ESTADO CIVIL SOLTERO(A) TIENE FAMILIA sl
CONTACTO CON
oS s TIPO DE FAMILIAR MADRE
NOMBRE DEL DIRECCION DE
N mBRE o ROSA MARIA PARADA D R AR NO REPORTA
TELEFONO DEL
BARRIO DEL FAMILIAR [NO REPORTA FAMILIAR NO REPORTA
CELULAR DEL .
cERVEAR NO REPORTA NUMERO DE HWOS  |NO TIENE
ESTUDIOS 3ro. PRIMARIA TIEMPO EN LA CALLE |4 ANOS
INFORMACION ADICIONAL )
RAZONES DE VIVIR EN CONSUME SUST.
AT FALTA DE OPORTUNIDADES SO ACTIVAS | |NO
ACTIVIDAD QUE
AT RETAQUE - SALUD MENTAL BUENA
HISTORIA
i rRicaNo DIAGNOSTICO ABANDONO FAMILIAR Y SOCIAL
DISPUESTO A UN QUE NECESITA PARA
CAMBIO DE VIDA|S! ESTE CAMBIO APOYO INSTITUCIONAL
DNP NO REPORTA NO REPORTA FOSYGA NO REPORTA - NO REPORTA

REGISTRADURIA

NUNCA A SOLICITADO
DOCUMENTO

CUMPLE PERFIL DE
HAB. DE CALLE

SI

LUGAR DE ATENCION

DONDE REQUIERA

ESTA ACTUALMENTE
INSTITUCIONALIZADO

NO

FECHA DE INGRESO A
LA INSTITUCION

12/08/2024

HISTORIAL

EL DIA 15/08/2024 SE VERIFICAN DATOS CON LA FUNCIONARIA XIMENA ORTEGA BUITRAGO
DE LA REGISTRADURIA ESPECIAL DE BUCARAMANGA, NO SE ENCUENTRAN REGISTROS DE
TRAMITE DE CEDULA; POR TANTO REQUIERE PROCESO DE PLENA IDENTIDAD. (CPVM)

INFORMACION CERTI

FICADOS

FECHA EXPEDICION

19/08/2024

CERTIFICADO No.

HC-19082024-011080

REMITIDO A:

CERTIFICACION HABITANTE DE CALLE (PRIMERA VEZ) - OTRO

Fecha de Impresion: 03/09/2024 06:52:25 a.m.
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ALCALDIA DE BUCARAMANGA - CERTIFICADO PARA HABITANTE DE CALLE
No. HC-19082024-011080
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SE CERTIFICA A SOLICITUD DEL CIUDADANO QUIEN SE ACERCA A LA OFICINA DEL PAICHC
EL DIA 12/08/2024; ES ATENDIDO POR LA TRABAJADORA SOCIAL DEL PAICHC DRA.
DESCRIPCION VICTORIA E. BAUTISTA OTALORA CON TP: 1098796118; QUIEN REALIZA ABORDAJE DEL

CASO Y EVIDENCIA QUE EL MENCIONADO CUMPLE CRITERIOS DE CHC; REQUIERE
VINCULACION A LISTADO CENSAL DE POBLACION ESPECIAL HABITANTE EN CALLE,
CARNET Y AFILIACION A EPS. (CPVM)

FECHA EXPEDICION 03/09/2024

CERTIFICADO No. HC-03092024-011080
REMITIDO A: SANTA RITA DE CASIA - CENTRO DE REHABILITACION

SE EMITE COPIA DE LA CERTIFICACION A SOLICITUD DE LA FUNDACION SANTA RITA DE
DESCRIPCION CASIA SEGUN CONVENIO VIGENTE # 39 DE 22/3/2024, ES REMITIDO Y TRASLADADO POR

FUNCIONARIAS DEL PROGRAMA EL DiA 29/08/2024 PARA RECIBIR SERVICIOS DE ATENCION
INTEGRAL EN MODALIDAD CONVENCIONAL.(CPVM)

FECI—JA D{E EXPEDICION: 03/09/2024 12:00:00 A.M.
NATHALIA MELISSA TORRES CARDENAS

SubSecretaria de Desarrollo Social
Alcaldia de Bucaramanga

#e
il

Nota: Certificacion a nombre de ORLANDO MOLINA PARADA, remitido a: CERTIFICACION HABITANTE DE CALLE (PRIMERA VEZ) - OTRO

Fecha de Impresion: 03/09/2024 06:52:25 a.m. Pagina 2 de 2
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ALCALDIA DE BUCARAMANGA - CERTIFICADO PARA HABITANTE DE CALLE
No. HC-03092024-011096

Pagina: 1 de 2

LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA, A TRAVES DEL PRESENTE
DOCUMENTO, CERTIFICA LA HOJA DE VIDA PARA HABITANTE DE CALLE CON LOS SIGUIENTES DATOS:

INFORMACION GENERAL

NOMBRE(S) ANDRES EDUARDO APELLIDO(S) DIAZ LEAL
: BUCARAMANGA SANTANDER
DOC. IDENTIDAD 1098702167 LUGAR EXPEDICION |30 oMBIA
FEC EXP. DOC 27/03/2009 GRUPO SANGRE o+
CUCUTA NORTE DE SANTANDER
FECHA NACIMIENTO  |07/02/1991 LUGAR NACIMIENTO | 2 o e o)
SEXO MASCULINO LIBRETA MILITAR NO
EDAD 33 DIRECCION PARCHE |ALREDEDORES DE LA CALLE 31
BARRIO CENTRO COMUNA 15
ESTADO CIVIL SOLTERO(A) TIENE FAMILIA sl
CONTACTO CON
ELLOS sl TIPO DE FAMILIAR MADRE
NOMBRE D E LIMARIA SOLANGEL GUERRERO|DIRECCION DE
FAMILIAR LEAL - APOLINAR DIAZ ARAQUE|FAMILIAR VIVEN EN MORRORRICO
TELEFONO DEL
BARRIO DEL FAMILIAR | MORRORICO FAMILIAR NO REPORTA
CELULAR DEL .
FAMILIAR NO REPORTA NUMERO DE HIJOS 1
ESTUDIOS 10°. BACHILLERATO TIEMPO EN LA CALLE |6 MESES
INFORMACION ADICIONAL

RAZONES DE VIVIREN{CONSUMO DE DROGAS Y|CONSUME SUST.

LA CALLE CONFLICTOS FAMILIARES|PSIcoACTIvVAs |[SI ALCOHOL, PERICO, PEPAS
ACTIVIDAD QUE

REALIZA RETAQUE - SALUD MENTAL BUENA

H1STORIA

asiquiaTRIcA/NO DIAGNOSTICO DROGADICTO

DISPUESTO A UN
CAMBIO DE VIDA

NO

QUE NECESITA PARA

ESTE CAMBIO

APOYO INSTITUCIONAL

DNP

B2 POBREZA MODERADA
BUCARAMANGA

FOSYGA

ACTIVO SUBSIDIADO - COOSALUD

REGISTRADURIA

FOTOCOPIA DOCUMENTO

CUMPLE PERFIL DE

HAB. DE CALLE

Si

LUGAR DE ATENCION

DONDE REQUIERA

ESTA ACTUALMENTE
INSTITUCIONALIZADO

NO

FECHA DE INGRESO A
LA INSTITUCION

02/09/2024

EL DIA 02/08/2024 SE VERIFICA EN LAS BASES DE DATOS DNP REGISTRA CON SISBEN B2

HISTORIAL POBREZA MODERADA Y EN ADRES REGISTRA COMO ACTIVO COOSALUD EPS SUBSIDIADO
DE BUCARAMANGA SANTANDER. (CPVM)

INFORMACION CERTIFICADOS

FECHA EXPEDICION 03/09/2024

CERTIFICADO No. HC-03092024-011096

REMITIDO A: CERTIFICACION HABITANTE DE CALLE (PRIMERA VEZ) - OTRO

Fecha de Impresion: 03/09/2024 11:31:05 a.m.
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ALCALDIA DE BUCARAMANGA - CERTIFICADO PARA HABITANTE DE CALLE
No. HC-03092024-011096

Pagina: 2 de 2

DESCRIPCION

SE CERTIFICA A SOLICITUD DEL CIUDADANO QUIEN SE ACERCA ALA OFICINA DEL PAICHC;
EL DIA 29/08/2024; ES ATENDIDO POR LA FUNCIONARIA DE APOYO ADMINISTRATIVC DEL
PAICHC MAYERLY CACERES, QUIEN REALIZA ABORDAJE DEL CASO Y EVIDENCIA QUE EL
MENCIONADO CUMPLE CRITERIOS DE CHC, REQUIERE DESVINCULACION DEL SISBEN DE
BUCARAMANGA PARA POSTERIOR VINCULACION A LISTADO CENSAL DE POBLACION
ESPECIAL HABITANTE DE CALLE Y CARNET. (CPVM)

FECHA EXPEDICION

03/09/2024

CERTIFICADO No.

HC-03092024-011096

REMITIDO A: SANTA RITA DE CASIA - CENTRO DE REHABILITACION ]
SE EMITE COPIA DE LA CERTIFICACION A SOLICITUD DE LA FUNDACION SANTA RITA DE
DESCRIPCION CASIA SEGUN CONVENIO VIGENTE # 39 DE 22/3/2024, ES REMITIDO Y TRASLADADO POR

FUNCIONARIAS DEL PROGRAMA EL DIA 29/08/2024 PARA RECIBIR SERVICIOS DE ATENCION
INTEGRAL EN MODALIDAD CONVENCIONAL.(CPVM)

FECl{-|A PE EXPEDICION: 03/09/2024 12:00:00 A.M.

i y
}‘\i /\j ‘Av A

4

T 0

AN AT v .
NKTHALIA MELISSA TORRES CARDENAS
SubSecretaria de Desarrollo Social

Alcaldia de Bucaramanga

Nota: Certificacion a nombre de ANDRES EDUARDO DIAZ LEAL, remitido a: CERTIFICACION HABITANTE DE CALLE (PRIMERA VEZ) -

OTRO

Fecha de Impresion: 03/09/2024 11:31:05 a.m. Pagina 2 de 2




ALCALDIA DE BUCARAMANGA - CERTIFICADO PARA HABITANTE DE CALLE
No. HC-07032018-009147
Pagina: 1 de 2

LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA, A TRAVES DEL PRESENTE
DOCUMENTO, CERTIFICA LA HOJA DE VIDA PARA HABITANTE DE CALLE CON LOS SIGUIENTES DATOS:

INFORMACION GENERAL , . :
NOMBRE(S) IVAN RENE APELLIDO(S) BAUTISTA DIAZ

BUCARAMANGA SANTANDER
DOC. IDENTIDAD 1232889457 LUGAR EXPEDICION COLOMBIA
FEC EXP.DOC 25/02/2016 GRUPO SANGRE NO REPORTA
BUCARAMANGA SANTANDER
FECHA NACIMIENTO  [19/02/1998 LUGAR NACIMIENTO COLOMBIA
SEXO MASCULINO LIBRETA MILITAR Sl
EDAD 26 DIRECCION PARCHE |AVENIDA QUEBRADA SECA
BARRIO CENTRO COMUNA 15
ESTADO CIVIL SOLTERO(A) TIENE FAMILIA Sl
CONTACTO CON
ELLOS Sl TIPO DE FAMILIAR MADRE
NOMBRE DEL DIRECCION DE
FAMILIAR LUZ MIRIAM DIAZ VANEGAS FAMILIAR TORRE 21 APTO 503
TELEFONO DEL
BARRIO DEL FAMILIAR | COLSEGUROS NORTE FAMILIAR 6737477
CELULAR DEL .
FAMILIAR NO REPORTA NUMERO DE HIJOS ~ |NO TIENE
ESTUDIOS BACHILLER TIEMPO EN LA CALLE |5 ANOS

INFORMACION ADICIONAL

RAZONES DE VIVIR EN CONSUME SUST.
LA CALLE CONSUMO DE DROGAS s Si, BAZUCO

PSICOACTIVA
ACTIVIDAD QUE

REALIZA RETAQUE - RECICLAJE - SALUD MENTAL BUENA

BsIQUIATRICANO DIAGNOSTICO DROGADICTO

eAnBIo. DE VIDA|S! QUE NECESITA PARA| ApoY(Q INSTITUCIONAL

DNP NO REPORTA NO REPORTA FOSYGA ?8;210 CONTRIBUTIVO - SALUD
REGISTRADURIA PERDIDA DE DOCUMENTO CUMPLE PERFIL DE/g)

LUGAR DE ATENCION |DONDE REQUIERA ESTA ACTUALMENTE|\ o

INSTITUCIONALIZADO

FECHA DE INGRESO A|16/02/2018
LA INSTITUCION

HISTORIAL SE VERIFICAN DATOS EN REGISTRADURIA. (CPVM)

INFORMACION CERTIFICADOS : ‘

FECHA EXPEDICION 07/03/2018

CERTIFICADO No. HC-07032018-009147

REMITIDO A: FUNDACION SALVAR - OTRO

DESCRIPCION gSE SEI;J‘I'EICA A SOLICITUD DE LA FUNDACION SALVAR SEGUN CONVENIO VIGENTE NRO.
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ALCALDIA DE BUCARAMANGA - CERTIFICADO PARA HABITANTE DE CALLE
No. HC-07032018-009147

Pagina: 2 de 2
FECHA EXPEDICION  |22/08/2024
CERTIFICADO No. HC-22082024-009147
REMITIDO A: SANTA RITA DE CASIA - CENTRO DE REHABILITACION
SE EMITE COPIA DE LA CERTIFICACION A SOLICITUD DE LA FUNDACION SANTA RITA DE
DESCRIPCION CASIA SEGUN CONVENIO VIGENTE # 39 DE 22/3/2024, ES REMITIDO Y TRASLADADO POR

FUNCIONARIAS DEL PROGRAMA EL DiA 22/08/2024 PARA RECIBIR SERVICIOS DE ATENCION
INTEGRAL EN MODALIDAD CONVENCIONAL.(CPVM)

FECHA DE EXPEDIC\ON 22/08/2024 12:00:00 A.M.

UL

NATHALIA MISSA TORRES CARDENAS
SubSecretaria de Desarrolio Social

Alcaldia de Bucaramanga

Nota: Certificacion a nombre de IVAN RENE BAUTISTA DIAZ, remitido a: FUNDACION SALVAR - OTRO
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reena: 2 logfre (o

ACTA DE RETIRO VOLUNTARIO

NOMBRE: T uran vy V0l gk 2.2 DOCUMENTOL 125/ % V4 "3

FECMA DE INGRESO: 2.2 lugp, /z.;/_-n

FECHADERETIRO: 2% lob. [ 202t

MOTIVO DE INGRESO: RESIDINTE_INGRESA A LA INSTITUCION POR REMAISION DEL

PROGRAMA HABITANTE DE CALLE DE LA ALCALDIA DF_BUCARAMANGA SEGUH CONYENIO
DE_ASOCIACION 118 PARA ATENCION MODALIDAD CONVENCIONAL INTRAMURAL

MOTIVO POR EL CUAL DECIDE ABANDONAR VOLUNTARIAMENTE EL TRATAMIENTO:
oy Qeem € Qe vy
,r

OBSERVACIONES GENERALES: [ ! recidonle o ruva wrilesdar g
J

«

)( (\I ()[‘l{ <) l "l-’l J(‘N'P'V\)ﬂr

[ etendion o lo antenior y dando constanaa de 1o evidendiado en 1a presente acta de retiro
voluntano firman:

PROFESOR TERAPEUTA: D.r‘.};_, {(Jo Lven
-
FIRMA: \‘ \ Y’(!](_) u(:)\ (eVAa
RESIDENTE QUE ABANDONA: _L VAN (v P,,‘J\(,L
;-7/.44_;—9—1"
/,/ ,
¢ . o "'.&—\:4\
FIRNMA: W kT
v ‘_‘Y
RESIDENTE TESTIGO: ).Uf‘(\ \0)(\ ARG —
/ } — —'\'\ -~
' \
/
\.\ k Q /\,\\ : \
FIRMA: A ’ |




FECHA: )2 — N — 7~ 0o |
ACTA DE RETIRO VOLUNTARIO
NOMBRE: WC N 2Y  moveno Pury DOCUMENTO L. (4. 22 202 5

FECHA DE INGRESO: 2h — O 7 — 2024

FECHADERETIRO: (7 — O3 — 20 2 (|

MOTIVO DE INGRESO: RESIDENTE INGRESA A LA INSTITUCION POR REMISION DEL
PROGRAMA HABITANTE DE CALLE DE LA ALCALDIA DE BUCARAMANGA SEGUN COMVENIO
DE ASOCIACION 39 PARA ATENCION MODALIDAD CONVENCIONAL INTRAMURAL

MOTIVO POR EL CUAL DECIDE ABANDONAR VOLUNTARIAMENTE EL TRATAMIENTO:

¢\ VeSS, Aaanie <Corec ., Cl A e  au€ra

s d{\, ¢/ !/[J GVt a AP B L \('. l} ) /‘.

o\eNae; A& (4 Q(.p.,\.’(\,

- { ) .
OBSERVACIONES GENERALES: *~ rc&O(nIc’ < vrleca (<o ;‘ﬂ?ﬂ

/

OC(O "“ U< [5‘ caco A0 /0 fu.’vJucl oV

Ce e © - /
Ak 0 NG Cor SV pila-e

b (%4

En atencion a lo anterior y dando constancia de lo evidenciado en la presente acta de retiro
voluntario firman:

PROFESOR TERAPEUTA: Shoug Bawova

~

\ \
'1 /.
FIRMA: NI o fO0 e e

.

RESIDENTE QUE ABANDONA: = (N 2y /hove -

b

/ /- -~ ) - :
FIRMA: /Av‘ s LIPCID A Y
RESIDENTE TESTIGO: v DR Con L 2r-

J . \

il
FIRMA: v Ol g VY N f
4

A3



recia: 0 —o -2 02U
ACTA DE RETIRO VOLUNTARIO

NOMBRE: VOULACn  (OYVea DocuMENTO ! 4L 24320 %
FECHA DEINGREsO: 1 — 07 -20)UY

FECHADE RETIRO: QY — OS - 202U

MOTIVO DE INGRESO: RESIDENTE INGRESA A LA INSTITUCION POR_REMISION DEL
PROGRAMA HABITANTE DE CALLE DE LA ALCALDIA DE BUCARAMANGA SEGUN CONVENIO
DE ASOCIACION 39 PARA ATENCION MODALIDAD CONVENCIONAL INTRAMURAL

MOTIVO POR EL CUAL DECIDE ABANDONAR VOLUNTARIAMENTE EL TRATAMIENTO:

Yui NUCon << P YConeles en \C( cyl\e

OBSERVACIONES GENERALES: Z ' I’SYJ"" 1(‘ (e ”O!" («[nllev o
¢aly J/ {1 [:,m’(l(‘l)r‘

En atencion a lo antenor y dando constancia de lo evidenciado en 1a presente acta de retiro
voluntario firman:

PROFESOR TERAPEUTA: Die g VM erreva

\
a Tl
FIRMA: é )l(n} > [J{y [~ \v'(p"t

RESIDENTE QUE ABANDONA: ?-()\j Son  (pvrea

FIRMA: /{)01, M Son Drcel? LY

RESIDENTE TESTIGO: Juun_Jo\e \\Yt‘\*qu.

"N o)
FIRMA: ! ( ) Q\ \ '\\
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