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Doctora:

VIVIANA ANDREA RAMIREZ CASTELLANOS
Supervisora Convenio Nro. 152

Estampilla Bienestar del Adulto Mayor

Cordial saludo.

@ Fundacion ((asa de (‘aridad Santa “Rita de (Jasia

Por medio del presente oficio hago entrega del informe de cumplimiento de obligaciones
contractuales del convenio Nro. 152 del 10 de Octubre de 2024.

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

=
o

ENTREGABLES

24

NO

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 Y ACTAS DE VISITA EMITIDO POR EL
SUPERVISOR

INFORME FINANCIERO DE EJECUCION DE LOS RECURSOS DEL CONVENIO

MINUTA ALIMENTARIA FIRMADA POR EL PROFESIONAL DEL AREA

LISTA DE BENEFICIARIOS EN FISICO

@0 |W~N»H O | BWN=

LISTADO FIRMADO Y/O HUELLA VISIBLE DE LA ASISTENCIA DIARIA DE LOS
BENEFICIARIOS

X XXX X | X|X|X|X

SOPORTES DE CERTIFICACION HABITANTE DE CALLE (Y DE SER DE LA
ESTAMPILLA CEDULA A 150 Y DNP)

REGISTRO FOTOGRAFICO DE LOS SERVICIOS DE ACUERDO A LA NORMA DE LEY

>

LEY CERO PAPEL CUANDO REQUIERA EL INFORME

PAGO DE PARAFISCALES

PANTALLAZO DE INVENTARIOS

NGEL NUNEZ
EGAL.

e

@ Calle 51 No. 16 - 154 B. San Miguel = 67(2_7174 - 652 1811 Bucaramanga
 funsantarita@hotmail.com || 317 419 7405
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El sueldo de la enfermera YEIMY ANABEL DURAN ESTEBAN por valor
de $ 2°500.000 se legaliza por $ 2°358.790 con recursos aportados
de la estampilla del A.M el saldo restante se canceld con recursos

propios de la ESAL.




B Fundacién Casa de Caridad Cale 51 No. 16 - 154 B. San Miguel COMPROBANTE DE EGRESO
&y . . Tels: 670 7174 - 652 1811 - Bimanga
« . Santa Rjta de Casia Cel. 317 4197405

NIT. 804.008.547-1 funsantarita@notmail.com
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INFORME DE CUMPLIMIENTO A OBLIGACIONES CONTRACTUALES CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS ENTRE FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA DE
CASIA'Y CESAR AUGUSTO RANGEL RODRIGUEZ

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

INFORME SEGUN CONVENIO VIGENTE N° 152 del 10 de Octubre de 2024

PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME | 12 de Noviembre al 11 de Diciembre de 2.024

ACTIVIDAD Coordinador de Servicios

2. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

N° | OBLIGACION ACTIVIDAD REALIZADA CANTIDAD EVIDENCIA

Control y entrega de los
alimentos para la minuta
ENTREGA diaria de los Adultos (as)

1 MINUTA DIARIA Mayores, PERMANENTEMENTE
Control y organizacion de
los alimentos de Ia
despensa.
2 ggg-lA-lR“?ZLACIONY PERMANENTEMENTE
Realizo llamadas, emails y
mensajes para gestion de
donaciones para la
Institucion.
3 | GESTION PERMANENTEMENTE

Realizo compras de
acuerdo a los
requerimientos de la
institucion para beneficio

4 | COMPRAS de los Adultos Mayores. PERMANENTE




Realizo los  diferentes
pagos de las obligaciones
(servicios publicos,
personal y demas
requerimientos que se

PAGO DE | presentan en la institucion).
S | OBLIGACIONES MENSUALMENTE
Participo en el cronograma
CRONOGRAMA -
de Actividades de la 2
6 | DEACTIVIDADES | | itucion los dias 5 y 20.
Recoger donaciones en
RECOGER mercado 0 en especie en
7 DONACIONES beneficio de los Adultos PERMANENTEMENTE
(as) Mayores
Apoyo logisticamente todas
las actividades en beneficio
ACRJ\IE'?;SI;ES de los adultos (as) mayores
y coordinar pintura, DIARIAMENTE
B | MENTALES YDk rompecabezas, dibujo,
MESA : ;
manualidades, juegos
mentales y de mesa.
Entrega de meriendas
— recibidas del banco de
9 alimentos en beneficio de DIARIAMENTE
MERIENDAS los adultos (as) mayores de
la Fundacion.
Realizo supervision del
aseo y limpieza en las
: diferentes éareas de la
10 SU:ESIE\SS\JON institucion en beneficio de R —
LIMPIEZA los Adultos (as) Mayores

CESAR AUGUS

-

Coordinador de Servicios
C.C: 1.098.707.785

RANGEL RODRIGUEZ
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Fundacion Casa de Caridad

| {; | Santa Rita de Casia

NIT. 804.008.547-1

Calle 51 No. 16 - 154 B. San Miguel COMPROBANIE DE EGRESO

Tels: 670 7174 - 652 1811 - Bimanga

Cel. 317 419 7405
funsantarita@hotmail.com
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INFORME DE CUMPLIMIENTO A OBLIGACIONES CONTRACTUALES CONTRATO DE PRESTACION
DE SERVICIOS ENTRE FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA DE CASIA'Y YEIMY ANABEL
DURAN ESTEBAN

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

INFORME SEGUN CONVENIO VIGENTE N° 152 del 10 de Octubre de 2024

PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME | 12 de Noviembre al 11 de Diciembre de 2024

ACTIVIDAD Enfermeria

2. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS

N° | OBLIGACION ACTIVIDAD REALIZADA CANTIDAD EVIDENCIA j

e Toma de tension arterial de manera
periddica DIARIO
01 100% e Curaciones

Cambios de sondas

e Apoyo a las funcionarias de la cocina a | PERMANENTE

02 100% la hora de servir a la mesa.

e Asistir al adulto mayor en su
alimentacion.

e Acompafiamiento hora de dormir
e Apoyo en horario nocturno
03 100% e Entrega de pijamas para dormir NOCTURNO

e (Cambio de panales en horas nocturnas

e Apoyo a la hora del bafio y control | PERMANENTE

04 | 100% caidas. NocHE

e Suministro de medicamentos de la
noche

ACTIVIDADES DE ENFERMERIA

e Toma de tensidon arterial y saturacidon
adultos mayores

¢ Administracion de  medicamentos

05 100% segun orden médica DIARIO

e (Curaciones

e Toma de asistencia diaria del adulto
mayor




‘Vr,‘..f“'
A7
e Apoyo a las funcionarias de la cocina
06 100% en la hora de servir los alimentos.
e Asistir al adulto mayor en su
alimentacién. PERMANENTE
OTRAS ACTIVIDADES:
07 100% e Visitas domiciliarias AM enfermo
® Registro asistencia AM
e Cambio de pafiales
e Entrega de uniformes PERMANENTE
e Apoyo a la hora del bafio y control
caldas.
08 100% ¢ Apoyo a los adultos mayores no

funcionales al momento de vestir

\'\Q ey
YEIMY ANAB

Auxiliar de Enfermeria
C.C:1.115.724.991

Y

O\ O

DURAN ESTEBAN




, ‘ aportes Certificado de Aportes
en linea

Se certifica que YEIMY ANABEL DURAN ESTE identificado(a) con CC1115724991realiz¢ los siguientes aportes al Sistema
de Seguridad Social:

SANTIAGO RANGEL NUNEZ CC 12547558

Periodo Clave Planilla Novedades

Pension salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde | tae | tdp |tap | vsp | cor | vst |sin|ige |Ima |vac |avp | vct | irl |vip

2024-10 | 2024-11 | 984585535 | 9475477137 E 2024-11-19

Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
ARL ARL SURA 30 0.522% $1,300,000 $6,800
COMFENALCO
CCF SANTANDER 30 4% $1,300,000 $52,000
EPS COQSALUD MOVILIDAD 30 4% $1,300,000 $52,000

Este certificado se expide el dia 2024-12-12 a las 05:07.

Pagina 1 de 1
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Fundacion (‘asa de (‘aridad Santa ‘Rita de (asia

Nit. 804.008.547-1 PF 08156

‘Bucaramanga

Listado Beneficiarios Centro vida del adulto mayor

N° Nombres Cédula
1 ABEL SILVA TORRES 13.801.797
2 | ADAN LEON PRIETO 3.014.880
3 | ALVARO LOPEZ 5.714.582
4 | ANA ROSA LOZANO 28.520.431
5 | ALIRIO VELANDIA DUQUE 91.220.525
6 | EDGAR HERNAN TORRES RODRIGUEZ 19.389.117
7 EDGAR SANDOVAL RODRIGUEZ 13.843.900
8 ELADIO ESTEBAN MORENO 91.236.389
9 ELIO DEL CARMEN BAUTISTA PACHECO 13.464.820
10 | EUDOXIO GONZALEZ SANTANA 13.953.124
11 | FELIX LORENZO NUNEZ 13.845.161
12 | GERARDO VALENZUELA NINO 1.098.677.951
13 | IGNACIO MEDINA AYALA 13.836.802
14 | ISABEL PINERES 27.959.205
15 | JESUS LIZCANO 13.805.159
16 | LUIS EDUARDO ARDILA JAIMES 13.836.199
17 | LUIS FELIPE DUARTE RINCON 13.820.761
18 | LUIS JESUS CLAVIJO QUIROZ 13.812.497
19 | MARIA HERMINDA ORTIZ PENA 28.354.025
20 | MARIA BERTILDA LADINO VELASCO 30.341.451
21 | MIGUEL MARIN SOLANO 5.56569.919
22 | OCTAVIO CASTELLANOS FRANCO 91.226.170
23 | OFELIA MARIA SANTOYO PINZON 28.401.617
24 | PABLO EMILIO AGUILAR GARZON 19.313.153
25 | RAFAEL OLIVEROS VILLAMIZAR 13.815.628
26 | RITO ANTONIO MANRIQUE RANGEL 13.847.132
27 | ROSA DELIA REYES ROJAS 37.822.757
28 | ROSA ELENA MADRID ORTIZ 32.006.182
29 | RUBEN MANRIQUE BECERRA 91.205.706
30 | TORIBIO ALBERTO GOMEZ SANTOS 91.175.126

Cordialprie

SAN NGEL NUNEZ

REP EGAL.

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

7<= : 7 ™
& funsantarita@hotmail.com \_ 317 419 7405

e st
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VIERNES SABADO

B

/
MIERCOLES

pa

é.

" VIERNES SABADO | DOMINGO LUNES MARTES | MIERCOLES | JUEVES
| | J | |

e
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NOMBRE DEL ADULTO MAYOR
EDGAR HERNAN TORRES RODRIGUEZ
DOCUMENTO DE IDENTIDAD CC 19.389.117

DIRECCION CALLE 51 # 12-188 CANDILES

RED DE APOYO

DISCAPACIDAD S| [NO [ X [MES[12 [ANO |2024

Diligencie los espacios segun los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA

DOMINGO

MARTES | MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO

; PO ¢

DOMINGO MARTES 'MlERCOLES,{ JUEVES VIERNES SABADO

J DOMINGO LUNES “MARTES | MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO

DOMINGO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO

DOMINGO LUNES MARTES
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Nombre de la Institucion: _FUNDACION SANTA RITA DE CASIA N° Convenio: 152
NOMBRE DEL ADULTO MAYOR | EDGAR SANDOVAL RODRIGUEZ

DOCUMENTO DE IDENTIDAD CC. 13.843.900

DIRECCION CL 52 # 16-14
RED DE APOYO
DISCAPACIDAD sl | INO | X | MES[11 |ANO | 2024

Diligencie los espacios segun los dias que aplique

N N ~.  FIRMA Y/O HUELLA

Vl f& o ‘ \
. VIERNES , DOMINGO LUNES |, MIERCOLES
\-y/ P . ‘ y T‘\\ g “‘ ) N l L \y‘\ . \ \ \,I ) |
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NOMBRE DEL ADULTO MAYOR | EDGAR SANDOVAL RODRIGUEZ

DOCUMENTO DE IDENTIDAD CC. 1

3.843.900

DIRECCION CL 52 # 16-14

RED DE APOYO

DISCAPACIDAD Sl |

INO | X

|MES [ 12 [ ANO [ 2024

Diligencie los espacios segun los dias que aplique

)

FIRMA Y/O HUELLA

JUEVES

..\ \\ |\\ T - \‘\
R NN/
\ ™ ‘ ‘ \ R / /J

\\. W
1 JUEVES

> \\

A
/MARTES

JUEVES

VIERNES

SABADO

DOMINGO LUNES MARTES

MIERCOLES

JUEVES

VIERNES

SABADO

DOMINGO LUNES MARTES
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NOMBRE DEL ADULTO MAYOR

ELADIO ESTEBAN MORENO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

CC. 91.236.389

DIRECCION CRA 6 # 31-23

RED DE APOYO

DISCAPACIDAD SI [ X [NO | [MES [ 11 [ ANO | 2024

Diligencie los espacios segun los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA

VIERNES SABADO DOMINGO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES
VIERNES SABADO DOMINGO LUNES .- | MARTES | MIERCOLES JUEVES
q) el ) | - S
VIERNES SABADO DOMINGO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES
) b e e ft | S |
VIERNES SABADO DOMINGO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES
VIERNES SABADO )

7

%




REGISTRO BENEFICIARIOS RECURSO
ESTAMPILLA CENTROS VIDA

Cadigo: F-PDC-6100-238,37-033

Version: 1.0

Fecha aprobacion: Abril-05-2019

Pagina: 1 de 1

Nombre de la Institucion: FUNDACION SANTA RITA DE CASIA N° Convenio: 152

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR

ELADIO ESTEBAN MORENO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

CC. 91.236.389

DIRECCION CRAG6 # 31-23

RED DE APOYO

DISCAPACIDAD Sl [ X [NO |  MES [ 12 [ANO | 2024

Diligencie los espacios segln los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA
DOMINGO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
r / 7 7 \

g gt ) e Gt
DOMINGO LUNES MARTES | MIERCOLES.| JUEVES VIERNES SABADO
DOMINGO LUNES MARTES | MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
DOMINGO LUNES MARTES | MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
DOMINGO LUNES MARTES
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Nombre de la Institucion: _FUNDACION SANTA RITA DE CASIA N° Convenio: 152

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR | ELIO DEL CARMEN BAUTISTA PACHECO

DOCUMENTQ DE IDENTIDAD CC. 13.464.820

DIRECCION CALLE 51 # 16-25 SAN

MIGUEL

RED DE APOYO

DISCAPACIDAD Sl | [NO [ X

'MES [11 [ ARO | 2024

Diligencie los espacios segun los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA

VIERNES SABADO DOMINGO LUNES

MARTES MIERCOLES JUEVES

- 4

& | A | Y

/ 4

) o
% £,

VIERNES SABADO DOMINGO LUNES

MARTES MIERCOLES JUEVES

&> F

VIERNES SABADO DOMINGO LUNES

MARTES MIERCOLES JUEVES

aGE

aar

VIERNES SABADO DOMINGO LUNES

MARTES MIERCOLES JUEVES

PR

VIERNES SABADO
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Nombre de la Institucion: _FUNDACION SANTA RITA DE CASIA N° Convenio: 152

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR

ELIO DEL CARMEN BAUTISTA PACHECO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

CC. 13.464.820

DIRECCION CALLE 51 # 16-25 SAN MIGUEL
RED DE APOYO
DISCAPACIDAD Sl | [NO | X |MES[12 [ANO [2024

Diligencie los espacios segun los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA

DOMINGO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
A - ‘,
v
DOMINGO LUNES MARTES MIERCOLES; JUEVES VIERNES SABADO
DOMINGO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
DOMINGO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO

DOMINGO LUNES MARTES
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Nombre de la Institucion: _FUNDACION SANTA RITA DE CASIA N° Convenio: 152

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR
EUDOXIO GONZALEZ

SANTANA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD CC. 13.953.124

DIRECCION CL 52 16-20

RED DE APQOYO

DISCAPACIDAD Sl | [NO [ X [MES [11 [ANO | 2024

Diligencie los espacios segun los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA

9

?

/
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Nombre de la Institucion: _FUNDACION SANTA RITA DE CASIA N° Convenio: 152

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR
EUDOXIO GONZALEZ SANTANA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD CC. 13.953.124
DIRECCION CL 52 16-20
RED DE APOYO
DISCAPACIDAD Sl | [NO [ X [MES [12 [ANO [ 2024

Diligencie los espacios segun los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA

DOMINGO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
O -~ N . e NES) LG
Pt Jla \ N2 N s i S > \C-J\
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DOMINGO LUNES MARTES
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NOMBRE DEL ADULTO MAYOR

FELIX LORENZO NUNEZ PENALOZA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

CC. 13.845.161

DIRECCION CRA 8 28-36 GIRARDOT
RED DE APOYO
DISCAPACIDAD Sl | [NO | X [MES |11 [ANO | 2024
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
VIERNES SABADO DOMINGO LUNE§ MARTES MIERCOLES JUE\{ES
A 7 L/ N [ ~ s
A 4 oL K A4 d LA
VIERNES SABADO DOMINGO LUNES MARTES | MIERCOLES | JUEVES
f ) /’ / y
| g < N & o
/ b —_ z & sl ‘ X
VIERNES SABADO DOMINGO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES
o B e < LY
DOMINGO LUNES | MARTES %LES
NN N
g ~_/ -~/
A - Z
c:_/’ C/‘(J k_/(
VIERNES

SABADO
)

<&
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Nombre de Ia Institucion: _FUNDACION SANTA RITA DE CASIA N° Convenio: 152
NOMBRE DEL ADULTO MAYOR | FELIX LORENZO NUNEZ PENALOZA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD
DIRECCION
RED DE APOYO

CC. 13.845.161
CRA 8 28-36 GIRARDOT

DISCAPACIDAD Sl | [NO | X [MES |12 [ANO |2024
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
DOMINGO MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES ~SABADO
. j — e T )
‘ “— / ~ N
. l A . ’Z
D D 2 <
MARTES JUEVES VIERNES SABADO
N
DOMINGO MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
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DOMINGO LUNES MARTES
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Nombre de la Institucion: FUNDACION SANTA RITA DE CASIA N° Convenio: 152
NOMBRE DEL ADULTO MAYOR

GERARDO VALENZUELA NINO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD CC. 1.098.677.951

DIRECCION CLL 30 A #2-41
RED DE APOYO
DISCAPACIDAD Sl | [NO [ X [MES |11 [ANO [2024

Diligencie los espacios segun los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA

VIERNES SABADO DOMINGO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES

Sl

DOMINGO

%
)

VIERNES

LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES

At
e

= t‘k

LU\‘N'ES MARTES MIERCOLES JUEVES

P N 2 3
s

P 7o
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Nombre de la Institucion: _FUNDACION SANTA RITA DE CASIA N° Convenio: 152
NOMBRE DEL ADULTO MAYOR

GERARDO VALENZUELA NINO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD CC. 1.098.677.951

DIRECCION CLL 30 A #2-41
RED DE APOYO

DISCAPACIDAD S| [NO [ X [MES [12 [ANO [2024 |

Diligencie los espacios segun los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA

DOMINGO MARTES | MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO

.

DOMINGO MARTES JUEVES VIERNES SABADO

DOIGO MARTES | MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO

DOMINGO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO

DOMINGO LUNES MARTES
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Nombre de la Institucién: _FUNDACION SANTA RITA DE CASIA N° Convenio:_152

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR
IGNACIO MEDINA AYALA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD CC. 13.836.802
DIRECCION CRA 30 # 70-72
RED DE APOYO
DISCAPACIDAD Sl | [NO | X [MES |11 [ANO | 2024

Diligencie los espacios segun los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA

VIERNES SABADO | DOMINGO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES

MARTES MIERCOLES JUEVES

VIERNES SABADO DOMINGO

e

2 -.F

VIERNES SABADO DOMINGO

MARTES MIERCOLES JUEVES

I

e

).,‘

DOMINGO MARTES JUEVES

VIERNES SABADO
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Nombre de la Institucion:  FUNDACION SANTA RITA DE CASIA N° Convenio: 152

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR
IGNACIO MEDINA AYALA
DOCUMENTOQ DE IDENTIDAD CC. 13.836.802
DIRECCION CRA 30 #70-72
RED DE APOYO
DISCAPACIDAD Sl | [NO [ X [MES |12 |ANO | 2024

Diligencie los espacios segun los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA

DOMINGO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO

e

DOMINGO LUNES MARTES JUEVES VIERNES SABADO

. 3,

% y ey
3 ey
s

DOMINGO MARTES | MIERCOLES = JUEVES VIERNES SABADO
DOMINGO | LUNES MARTES | MIERCOLES | JUEVES VIERNES | SABADO

DOMINGO LUNES MARTES
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Nombre de la Institucion: FUNDACION SANTA RITA DE CASIA N° Convenio: 152

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR

ISABEL PINERES

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

CC. 27.959.205

DIRECCION

CLL 51 # 16-48

RED DE APOYO

DISCAPACIDAD

SI | INO [ X [MES[11 [ANO [2024

Diligencie los espacios segun los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA

VIERNES | SABADO | DOMINGO LUNES MARTES | MIERCOLES | JUEVES
-7 ] (] ' (] f $
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Nombre de la Institucién: _FUNDACION SANTA RITA DE CASIA N° Convenio: 152
NOMBRE DEL ADULTO MAYOR

ISABEL PINERES
DOCUMENTO DE IDENTIDAD CC. 27.959.205

DIRECCION CLL 51# 16-48
RED DE APOYO

DISCAPACIDAD Sl | INO | X [MES |12 [ANO [2024

Diligencie los espacios segun los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA

MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO

DOMINGO
‘J i

.\;:39/

Ny

§

DOMINGO MIERCQLESX, JUEVES VIERNES SABADO
~ A - i '

Wi ¥

“DOMINGO ~MARTES | MIERCOLES | JUEVES VIERNES SABADO
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DOMINGO LUNES MARTES
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152

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR

JESUS LIZCANO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

CC. 13.805.159

DIRECCION CL 24 # 18-34
RED DE APOYO
DISCAPACIDAD Sl | 'NO [ X [MES [11 [ANO | 2024
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
VIERNES SABADO DOMINGO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES
o R di o (3 A
B i Al Yy
VIERNES SABADO DOMINGO . LUNES « MARTES NLERCOLES JUEVES
5 /w* W NN AN AN
~ ( l’
VIERNES SABADO DOMINGO LUNES MARTES MIERCOLES | , JUEVES
T |3 D hort A PSY oy
i 0\ Ol & P
X qu@ NREI S VL
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SABADO

VIERNES
e
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Nombre de la Institucién: _FUNDACION SANTA RITA DE CASIA N° Convenio: 152

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR

JESUS LIZCANO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

CC. 13.805.159

DIRECCION CL 24 # 18-34

RED DE APOYO

DISCAPACIDAD Sl | INO | X [MES[12 [ANO 2024

Diligencie los espacios segun los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA

DOMINGO LUNES MARTES | MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO

: i - : = )

NOY W oy NN N

DOMINGO ». MARTES | MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO

B "\ \
DOMINGO MARTES | MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
DOMINGO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
DOMINGO LUNES MARTES
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Nombre de la Institucion: FUNDACION SANTA RITA DE CASIA N° Convenio: 152

NOMBRE DEL ADULTO MAYCR

LUIS EDUARDO ARDILA JAIMES

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

CC. 13.836.199

-

DIRECCION CLL 35# 11W-07
RED DE APOYO
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LUIS EDUARDO ARDILA JAIMES
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LUIS JESUS CLAVIJO QUIROZ
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MARIA HERMINDA ORTIZ PENA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD CC 28.354.025
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MARIA BERTILDA LADINO VELASCO
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MARIA BERTILDA LADINO VELASCO
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MIGUEL MARIN SOLANO
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MIGUEL MARIN SOLANO
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CC. 5.559.919 B/GA
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OFELIA MARIA SANTOYO PINZON
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OFELIA MARIA SANTOYO PINZON
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PABLO EMILIO AGUILAR GARZON
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CERTIFICACION 002

CERTIFICADO DE RECURSOS APORTADOS EN ESPECIE AL CONVENIO 152 DEL
10/10/2024 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
018 suscrito con el MUNICIPIO DE BUCARAMANGA cuyo objeto contempla “AUNAR
ESFUERZOS PARA LA ASISTENCIA Y ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS
MAYORES EN CONDICIONES DE VULNERABILIDAD PARA EL DESARROLLO DE
LOS PROGRAMAS CENTRO VIDAY CENTRO DE BIENESTAR". Realizo aporte y ejecuto
con corte a 11 DE DICIEMBRE DE 2024 los siguientes rubros EN ESPECIE los cuales se
encuentran cuantificados de la siguiente manera:

ESPACIO FISICO FUNCIONAL CENTRO BIENESTAR 2.292.500
DESGASTE Y USO DE BIENES NO CONSUMIBLES 944.000
BIENES CONSUMIBLES Y VESTUARIO ADULTO MAYOR 1.637.930
ALIMENTACION MINUTAS CENTRO BIENESTAR 9.876.010
ESPACIO FISICO ACTIVIDADES CENTRO DE VIDA 887.030
MERCADO 9.989.290

Se expide el presente certificado en la ciudad de Bucaramanga, el dia 11 de Diciembre en
el ano 2024.
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EL SUSCRITO DIRECTOR DE LA FUNDACION CASA DE CARIDAD
SANTA RITA DE CASIA

CERTIFICA

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

1. Cédulas, DNP.
2. Hojas de Vida.
3. Soportes de certificacion habitante de calle, DNP — Sisben institucionalizado

y cédula.

Ya que estos reposan en el primer informe del Convenio vigente N°152 del 10 de
Octubre de 2.024, ACTA N° 1 correspondiente al primer desembolso del 12 de
Octubre al 11 de Noviembre de 2024, distribucion RECURSOS DEL MUNICIPIO.

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

Q@ Calle 51 No. 16 - B. San Miguel @ 670 7174 - 652 1811 Bucaramanga
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REPUBLICA DE COLOMBIA Libertod y Orden PRESIDENCIA

DIRECTIVA PRESIDENGIAL do. - ()4

PARA :  MINISTROS, DIRECTORES DE LOS DEPARTAMENTOS ADMINISTRATIVOS, DIRECTORES
DE ENTIDADES Y ORGANISMOS DEL SECTOR CENTRAL Y DESCENTRALIZADO DE LA
RAMA EJECUTIVA DEL ORDEN NACIONAL.

DE : PRESIDENTE DE LA REPUBLICA

ASUNTO : EFICIENCIA ADMINISTRATIVA Y LINEAMIENTOS DE LA POLITICA CERO PAPEL EN LA
ADMINISTRACION PUBLICA

FECHA : - 3 ABR 2012

De conformidad con las Bases del Plan Nacional de Desarrollo 2010 ~ 2014, es propésito del
Gobierno Nacional tener una gestion piblica efectiva, eficiente y eficaz. Dentro de las estrategias
principales para la implementacion de esta politica, se encuentra fa denominada “Cero Papel" que
consiste en la sustitucion de los flujos documentales en papel por soportes y medios electrénicos,
sustentados en la utilizacion de Tecnologias de la Informacion y las Telecomunicaciones. Esta
estrategia, ademas de los impactos en favor del ambiente, tiene por objeto incrementar la eficiencia
administrativa.

Con el fin de avanzar en la Politica de Eficiencia Administrativa y Cero Papel en la Administracion
Puablica, los organismos y entidades destinatarias de la presente directiva deberan identificar,
racionalizar, simplificar, y automatizar los tramites y los procesos, procedimientos y servicios
internos, con el propésito de eliminar duplicidad de funciones y barreras que impidarn la oportuna,
eficiente y eficaz prestacion del servicio en la gestion de las entidades, para lo cual deberan atender
los siguientes lineamientos generales:

1. En un plazo de un mes, contado a partir de |a expedicion de la presente Directiva Presidencial,
cada entidad designara un lider de Eficiencia Administrativa y Cero Pape!, que podra ser el mismo
lider de Gobiemo en Linea de la entidad, cuyo nombre y cargo debe ser informado a la Alta
Consejeria Presidencial para el Buen Gobierno y Eficiencia Administrativa. La persona designada
sera un funcionario del nivel asesor o directivo dentro de la entidad y sera el responsable de
coordinar la realizacion de las acciones necesarias para garantizar la adecuada implementacion y
avance de la presente directiva, asi como de presentar los avances y resultados de las inciativas y
requerimientos en lo que respecta a Eficiencia Administrativa y Cero Papel por parte del Gobiemo
Nacional.

Cada entidad, deberé formular un Plan de Eficiencia Administrativa en el que se debera incluir la
seleccion de tramites internos, procesos o procedimientos criticos en la entidad, y el establecimiento
de acciones de mejora, con cronogramas, metas e indicadores, que permitan optimizar el uso de
recursos monetarios, fisicos, humanos, entre otros. Este Plan, sin perjuicio de lo dispuesto por la
ley, podra contemplar actividades como la optimizacion del proceso o procedimiento seleccionado
eliminando pasos y ajustando los formatos con el fin de automatizar las actividades y disminuir el
volumen de la produccion documental. Dicho plan deberé integrarse al plan de accion de la
Estrategia de Gobiemno en linea..
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2. Las entidades deberan identificar y aplicar buenas practicas para reducir el consumo de papel,
de acuerdo con la Guia que ya esta disponible en el Programa Gobiemo en Linea. Se debe
promover el uso preferente de herramientas electronicas, evitando el uso y consumo de papel en los
procesos de gestion al interior de la Entidad. Cada entidad debe formular metas de reduccion de
papel y acciones con indicadores que permitan monitorear el avance de los mismos. Los resultados
de las practicas aplicadas deberan ser entregados a la Alta Consejeria del Buen Gobierno y la
Eficiencia Administrativa, al Archivo General de la Nacién y al Programa de Gobiemno en Linea en el
mes de octubre de cada afio, a traves del envio del reporte par correa electrdnico.

3. Se debe implementar, a méas tardar en los doce (12) meses siguientes a la expedicion de la
presente Directiva, la sustitucion de los memorandos y comunicaciones internas en papel, por
soportes electronicos, sin perjuicio del cumplimiento de la normatividad vigente, en especial el
Acuerdo No.060 de 2001 del Consejo Directivo del Archivo General de la Nacién. Dichos soportes
electronicos deben garantizar las condiciones de autenticidad, integridad y disponibilidad a las que
hace referencia el paragrafo 1 del Articulo 6 de la ley 962 de 2005 y los articulos 55, 56, 57, 58 y 59
de la ley 1437 de 2011.

4, Se deben implementar mecanismos que permitan el intercambio de correspondencia entre las
entidades por medios electronicos, a mas tardar trascurridos doce (12) meses siguientes a la
publicacion de la presente Directiva y en atencion a los lineamientos definidos por la Estrategia de
Gobierno en Linea del Ministerio de Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones y el
Archivo General de la Nacion.

5. En lo que respecta a los tramites externos, el Plan de Eficiencia a cargo de las entidades
destinatarias de esta directiva debera indicar las actividades que permitan garantizar a sus usuarios
el derecho de actuar ante las autoridades utilizando medios electrénicos, de conformidad con lo
previsto en la Ley 1437 de 2011 por la cual se expide el Codigo de Procedimiento Administrativo y
de lo Contencioso Administrativo. En consecuencia, el Plan orientara las acciones para:

» Garantizar la recepcion, el acuse de recibo y el envio de mensajes de datos en las
actuaciones administrativas a su cargo a través de la habilitacion de casillas de correo
electronico con el debido rastro sobre la fecha y hora en cada caso.

e Avanzar en la produccion de documentos plblicos y actos administrativos por medios
electronicos, asegurando la autenticidad, integridad y disponibilidad de los mismos, asi como
en |a integracion de expedientes electronicos

» Implementar los mecanismos de notificacion electronica al servicio de los usuarios que asi lo
consientan,

o Optimizar y asegurar la existencia de sus respectivas sedes electronicas en las que se
mantenga a disposicion de toda persona informacion completa y actualizada sobre, entre
otras, normas relacionadas con sus competencias, funciones de las dependencias,
regulaciones, procedimientos, tramites y procedimientos a su cargo, horarios.

6. ElPlan al que se alude en el texto de esta directiva, sera enviado mediante correo electronico a
la Alta Consejeria para el Buen Gobiemo y la Eficiencia Administrativa a mas tardar veinte (20) dias
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contados a partir de la expedicién de esta directiva, y debera establecer indicadores de impacto y
resultado que evidencien los avances.

7. Se promoveran acciones que permitan la participacion de servidores puablicos y los contratistas
en la mejora de la eficiencia, la innovacién y el Buen Gobierno. Lo anterior actuando bajo la premisa
de que el compromiso con la eficiencia es responsabilidad de todos los servidores publicos. El
Gobiemno a su vez, ha desarrollado un espacio virtual, www.sirvoamipais.gov.co, orientado a la
participacion y promaocion de las ideas innovadoras de los servidares publicos, que debera ser
promovido por cada entidad.

8. Se debe cumplir con todos los lineamientos establecidos por la Estrategia de Gobiemo en
Linea que lidera el Ministerio de Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones, asi como
aquellos que en materia de gestion documental establezca el Archivo General de la Nacion.

9. Se debe aceptar como evidencia suficiente de la realizacion de actividades, los documentos
electronicos de archivo que cumplan con los requisitos de autenticidad, fiabilidad, integridad y
disponibilidad establecidos en las leyes 527 de 1999, 594 de 2000, 1437 de 2011y las normas que
las regulen o modifiquen.

10. Se debe sustituir, en lo posible, el uso de papel por documentos y canales electronicos, en la
elaboracion y difusion de materiales informativos, publicaciones, guias, manuales, entre otros,
dirigidos a servidores publicos, contratistas, ciudadanos o empresas.

11. Se deben adoptar los lineamientos relacionados con Eficiencia Administrativa y Cero Papel
dispuestos en el “Manual para la implementacién de la Estrategia de Gobierno en Linea de la
Republica de Colombia”, con el objetivo de desarrollar estrategias para garantizar el adecuado uso
de las Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones en la entidades del orden nacional.



