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ACTIVIDAD No. 7

ACTIVIDAD: MANIPULADORA DE ALIMENTOS:

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD EJECUTADA: Se tiene una persona calificada para
la elaboracion de los alimentos diarios, la cual esta certificada con camet de manipuladora.
EVIDENCIA: Se anexa carnet de manipuladora de alimentos la cual reposa en el convenio SBSDC-

2200-2110-2024 de los archivos de la Secretaria de Bienestar social y Participacion del Municipio De
Guadalajara de Buga

AMBIER

FRUTERIE.

163554172
el 02Agoslo 2109 e g,

Daenl Na AL e £MARY R4 oy
Hylow i

RS A X T AT RN SRI8T,




o




ACTIVIDAD No. 8

ACTIVIDAD: POLIZA DE SEGURO FUNERARIO

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD EJECUTADA: Garantizar la adquisicién de una Péliza
de Seguro Funerario Colectiva que cubra a las personas mayores y las personas en condicién de
discapacidad institucionalizados en el Centro..

Se da inicio a esta actividad, evidencia que sera entregada en el informe mensual

EVIDENCIA: Evidencia que sera entregada en el informe mensual y reposara en la
carpeta SBSDC-2200-2110-2024 en la Secretaria de Bienestar Social y participacion
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ACTIVIDAD No. 9

ACTIVIDAD: IMPLEMENTACION DE UNIDADES PRODUCTIVAS

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD EJECUTADA: En este periodo se inicia el proyecto
productivo de elaboracion de maletines, bolsos, debido a la implementacion de la unidad productiva
de los adultos mayores beneficiarios del programa que ain se encuentran funcionales

EVIDENCIA: Evidencia que sera entregada en el informe mensual y reposara en la carpeta
SBSDC-2200-2110-2024 en la Secretaria de Bienestar Social y Participacion
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ACTIVIDAD No. 10

ACTIVIDAD: RECREACION Y ESPARCIMIENTO

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD EJECUTADA: Se da inicio a esta actividad, evidencia que
sera entregada en el informe mensual

EVIDENCIA: Evidencia que sera entregada en el informe mensual y reposara en la carpeta
SBSDC-2200-2110-2024 en la Secretaria de Bienestar Social y Participacién.
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REPRESENTANTE LEGAL
FUNDACION CASA DE PROTECCION ROSA DE LA MISERICORDIA




