FUNDACION HOGAR DEL ADULTO MAYOR EL EDEN
890.205.168-9 é

Charalg, Diciembre 27 de 2024

Doctor:

YADIR FERNANDO PORRAS LARROTA
Secretario de Bienestar Social
Municipio de Charala

Asunto: Entrega de informe de actividades correspondiente al PAGO ADICIONAL No. 02 DEL
CONVENIO DE ASOCIACION N.2 176 de 2024

Por medio de la presente me permito presentar informe de las actividades desarrolladas durante el
periodo del 21 de diciembre al 24 de diciembre de 2024, Pago Adicional No. 02 del Convenio de
Asociacion N.2 176 de 2024 CBA.

Estampillas pagadas de la factura No. FE 485

Factura N.° FE 485

Certificacién bancaria cta. cte. Davivienda 048869999812

Certificacién de seguridad social y parafiscales

Certificacién paz y salvo con los empleados

Pago de seguridad social Fundacioén y profesionales

Informe ejecutivo y financiero del adicional No. 02 al convenio N.° 176 de 2024
Informe Asistencia Nutricional de 4 dias calendario del periodo comprendido del 21 de
diciembre al 24 de diciembre 2024

Informe aporte Esal Servicios Generales medio tiempo 3
Lista Adultos Mayores Atendidos 1

wmgl—w—-n—nm e

Agradezco de antemano su valiosa colaboracién.

Cordialmente,

’OLANDA MURCIA BELTRAN
Directora

CALLE 26 NO. 11 PAR. CHARALA - SANTANDER - PATRIMONIO HISTORICO DE LA NACION
TEL. 7258313 - Cel. 3144447121
Emad. Fun_hogaradultomavoreleden@hotmail.com




Gobernacion de Santander

Recaudo de Estampillas Sheriaits do Mgk

Recibo N2
2502400752802

QIET gy COMVENIOS DE ASOCIACION ) B contribuyente Tipe de Doc. N.I. Nimero 8302051689

Nombre FUNDACION HOGAR DEL ADULTO MAYOR

E Direccién Teléfono
5 PRO HOSPITAL $97.900 Municipic Departamento
= PRO UIS $97.900
a
=
£
S
8020) 02502400752302(3900)0000000021 5330(95)20241231
NRO. CONVENIO 176
!MIHIWIIIIIII VALOR Base 2535000
0000000000 VALOR ORDEN DE PAGO 4.895.000
mﬂmllﬂm.ﬂll VALOR TOTAL CONVENIQ 127.552.333
NUMERQ ORDEN DE FAGO 485
Total $195.800 B RECHA Cotn0 24/0812024
Ordenanza 012 $19.580
Total a Pagar $215.380 l
Fecha de Expedicion 2024/12/26 Fecha Limite de Pago  2024/12/31
Con destinoa:  Alesldia de Charali - CHARALA
r—\ i 5 i Recibo N2 Immm!ill.lﬂ.l PRO HOSPITAL $97.900
Gobernacidn de Santander = PRO UIS $97.900
'@. Secretarta de Haciends | RecaUdo de Estampillas 2502400752802 [mmllﬂ.]m’l
] | 270573174
g S11; . i CONVENIGS DE ASOCIAGIGN l NRO. CONVENIO 176
£ VALOR BASE 4.896.000
E VALOR ORDEN DE PAGO 4.896.000
Condestinoa: Alcaldia de Charala - CHARALA
VALOR TOTAL CONVENIO 127852333 Lo SioE a0
TisodeDoc. N, Nimero: 8302051689 NUMERQ ORDEN DE PAGO 85 Ordenanza 012 $19.580
Nombre:
&:;rlc:;—m FUNDACION HOGAR DEL ADULTO MAYOR e FECHA CONVENIO 2410972024 Total a Pa gar $21 5.380]
f“\ Gobernacién de Santand Recibo N2
ernacién de Santander -
| S ; Recaudo de Estampillas 2502400752802
P Sercorn e . e, conveno I o
3] CONVENIOS DE ASOCIAGION B vaorsase 4,895,000
= VALOR ORDEN DE PAGO 4.896.000
Con destino a; Alcaldia de Charali - CHARALA VALOR TOTAL CONVENIO 127.552.333
$215.280 NUMERO ORDEN DE PAGO 485
.3 Tatal $195.800
Total a Pagar l FECHA CONVENIO 260912024 ot d12 $15.080
Fecha de Expedicién 2024/12/26 Fecha Limite de Pago 2024/12/31
Recibo N2

f‘ i antander -
@\ e de osenan " | Recaudo de Estampillas 2502400752802

Blciiiliaz) CONVENIDS DE ASOCIACION D N contribuyente Tipo de Doc. N.I. Numero 8902051689

Nombre FUNDACION HOGAR DEL ADULTO MAYOR

- Con destinpa: Aleeldia de Charals - CHARALA Direccién Teléfono
2 Municipic Departamento
f"'f PRO HOSPITAL $97.200
E PRO UIS $97.900
3]
o
00752302(3900)00000000135800(35)20241231
NRO. CONVENIO 176
VALOR BASE £.896.000
Total $135.800 VALCR ORDEN DE PAGO £896.000
Ordenanza 012 $19.580  pecha de Expedicidn 202412025 VALOR TOTAL CONVENIO 127552333

Total a Pagar $215.380 l Fecha Limite de Pago 2024/12/31 Eggﬁgomo“ PAGO zawzgf
/s Recibo N2
b =

.@. Semerniadernenas | Recaudo de Estampillas 2502400752302
[ Con ribuyen o [T ———res

Nombre FUNDACION HOGAR DEL ADULTO MAYOR

Direccidn Teléfono 020)02502400752802 3

Municipio Departamento

Bis=1:a[ta=)l CONVENIOS DE ASOCIACION 1

005(8020] 02502400752802(3900)0000000001 9580(96]20241231
PR ssmnn

Banco

Con desting a: Alcaldia de Charalé - CHARALA

(o



Pago PSE
Estado Valor del pago
Aprobado $215.380,00
Namero de aprobacion Motivo -
00651322 ESTAMPILLAS SANTANDER
Fecha del pago Referencia 1
26/12/2024 10.155.22.12
Hora del pago Referencia 2
04:53 PM C
Numero de producto origen Referencia 3
S 890205168
Destino del pago Cadigo Gnico CUS
Departamento de Santander 1154651322

= DAVIVIENDA




Factura Electrénica De Venta No
FE No. 485 |

Documento Oficial de Autorizacién de Numeracién Facturacién Electrénica No.
18764085980154 que habilita desde FE 484 hasta FE 500. Vence 2025-12-23

No Responsable de IVA, REGIMEN TRIBUTARIO

FUNDACION HOGAR DEL ADULTO MAYOR ESPECIAL
Nig 890205168 9 No somos Grandes Contribuyentes
Actividad Econémica ICA ACTIV 0.00 X 1000
CLIENTE |ALCALDIA MUNICIPAL DE CHARALA POR CONCEPTO DE
NIT 890205063 4 PAGO ADICIONAL No. 02 DEL CONVENIO DE ASOCIACION
DIRECCION CIUDAD TELEFONO 176 DE 2024 CBA, POR 4 DIAS.
CRA17 24 11 Charala 7258008 |
FECHA FACTURA I FECHA VENCIMIENTO | VENDEDOR FORMA DE PAGO
| 26/12/2024 i 26/12/2024 |ACION HOGAR DEL ADULTO MAYOR EL Credito |
Cadigo 1_ Descripcion Cantidad|U Medida Valor Unitario| IVA | Valor VA Total
003 [CONVENIO C.B.A. CHARALA |1 I 1 Und. 4.896.000| 0% 0 4.896.000
| | |
|
i
i ' |
i
| \
| |
i \
|
% i SUBTOTAL 4.896.000 |
alor en Letras Totalltem |1 | DESCUENTO 0|
CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL PESOS M/CTE IVA 0
TOTAL DE LA OPERACION 4.896.000
TOTAL MENOS RETENCIONES 4.896.000

‘v

Representacién Grafica de la Factura de Venta Electrénica
Fecha y Hora de Generacidn: 26/12/2024 13:47:29

CALLE 251180 Teléfono 7258313 Charald
Correo Electronico

CUFE: 391efc5720e2a16dd98f970b44988708674b3aeabf743d5a83f19a737eb1c235¢84dc96¢c438a7 cleflefesfds 11fd72a—Expedicion:26/12/2024 01:49 PM
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T DAVIVIENDAN

CERTIFICACION

CHARALA, SANTANDER, 20/12/2024

Por medio de la presente hacemos constar que nuestro cliente FUNDACION HOGAR DEL
ADULTO MAYOR EL EDEN con NIT 890.205.168-9 posee en el Banco Davivienda:

CUENTA CORRIENTE
Nimero 048869999812

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.



FUNDACION HOGAR DEL ADULTO MAYOR EL EDEN
NIT: 890.205.168-9

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE LA
FUNDACION HOGAR DEL ADULTO MAYOR EL EDEN
DE CHARALA

CERTIFICA:

Que LA FUNDACION HOGAR DEL ADULTO MAYOR EL EDEN, con Nit.

890.205.168-9, se encuentra a paz y salvo en los pagos de parafiscales y
seguridad social integral de los Ultimos seis (6) meses.

Expida en Charald a solicitud de los interesados a los veintisiete (27) dias del mes
de Diciembre de 2024.

Cordialmente,

i)

MARTH LANDA MURCIA BELTRAN
REPRESENTANTE LEGAL

E-MAIL: Fun_hogaradultomayoreleden@hotmail.com

Calle 26 NO. 11-80 Charals Santander
Tel: 7258313 - 3144447127

¢



FUNDACION HOGAR DEL ADULTO MAYOR EL EDEN g
890.205.168-9 é

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE LA
FUNDACION HOGAR DEL ADULTO MAYOR EL EDEN
DE CHARALA

CERTIFICA:

Que LA FUNDACION HOGAR DEL ADULTO MAYOR EL EDEN, con Nit.

890.205.168-9, se encuentra a paz y salvo en los pagos del personal que labora
en esta institucién.

Expedida en Charala a solicitud de los interesados a los veintisiete (27) dias del mes
de diciembre de 2024.

Cordialmente,

4o

MARTHAY DA MURCIA BELTRAN
REPRESENTANTE LEGAL

CALLE 26 NO. 11 PAR. CHARALA - SANTANDER - PATRIMONIO HISTORICO DE L4 NACION
TEL 7258313- Cel. 3144447121
Email. Fun_hogaradultomayoreleden@hotmnail.com




FUNDACION HOGAR DEL ADULTO MAYOR EL EDEN
NIT: 890.205.168-9

FUNDACION HOGAR DEL ADULTO MAYOR EL EDEN

CBA
e APORTE MUNICIPIO DE CHARALA
ACTIVIDAD PERFIL NOMBRES
ADMINISTRADORA MARTHA YOLANDA MURCIA
; DIRECCION TECNICA © EMPRESAS. s  BELTRAN
MANIPULADORA DE
MANIPULADOR DE Pf"_'M_ENTOS  AUMENTOS | SILVIA ROSA BUENO PARRA
~ AUXILIAR SERVICIOS
_AUXIL!AR DE SER\iICl_C_)S GENERALES U GENERALES [?IANA RAQQEL CARRIZOSA LEON
MARTHA JULIANA PINTO
NUTRICI(?N 7 o NUTEICIQNIST{A_ ALVAREZ
ORIENTACION PSICOSOCIAL PSICOLOGA  SANDRA LILIANA CASTRO
e PACHON
ACTIVIDADES COGNITIVAS Y PROFESIONAL Y/O ROSA ANGELICA POLO
] PRODUCTIVAS . TEcNICA SANDOVAL
TERAPEUTA OCUPACIONAL O " LEIDY FABIOLA MANRRIQUE
 EDUCACION FisICA ___________.______E'i‘?Ii”fE’Tf‘____-_ il
ENFERMERIA AUXILIAR EN MARIBEL DIAZ HOLGUIN
I ENFERMERIA B
e APORTE ESAL
ACTIVIDAD PERFIL NOMBRES
AUXILIAR EN
ENFERMERIA ENFERMERIA TURNO LUZ FABIOLA HERRERA REYES
ik, bing, s i : e NOCTURNGE 70 ke el i ot
AUXILIAR SERVICIOS
AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES GENERALES MEDIO LUZ YANETH PINZON DIAZ
TIEMPO

Cordialmente,

MA YOLANDA MURCIA BELTRAN
Directora y Representante Legal
Fundacion Hogar del Adulto Mayo El Edén

E- MAIL: fun.hogaradultomayoreleden@gmail.com
Calle 26 NO. 17 -80 Charald Santander
Tel: 7258313 - 31444471271

¢



Informacion de Iz Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacidon
Razén Social del Operador de Informacion
Deseripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacién Para Salud
Empresa

NIT

Cédigo Sucursal (Nombre)

900088104-5
Enlace Operativo

Pago de SuAporte

2024-12-16, 10:09:26 AM

noviembre de 2024

diciembre de 2024

FUNDACION HOGAR DEL ADULTO MAYOR
NI 890205168

()

Referencia de Pago/ Ndmero Planilla 75057203

Tipo de Planilla E

Numero Transaccion Bancaria/ CUS 1130305597

Banco (1051) - BANCO DAVIVIENDA
Valor S 6.699.600

Estado de la Transaccion Aprabada

Direccion [P de Origen www_Suaparte.com.co

Nie Cadiga Adminlztradora Namero AflEades Valor aln Mora Taotal Intéreses Mora
NB00224803 230301 PORVENIR 2 $472.800 so
NB00229739 230201 PROTECCION 1 $221.900 so
NS00336004 2514  COLPENSIONES 6 $1.840.100 so
N800227940 231001 FDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS COLFONDOS 1 $273.100 S0
NS00156264 EPS037 NUEVAEPS 7 $ 1.655.800 50
N800251440 EPS005 SANITAS EPS 1 $173.400 S0
NO00226715 ESSC24 CMRC Recaudo Coosalud ADRES ESSC24 1 $202.000 50
N900156264 EPS041 CMRC.RECA FOSYGA-NUEVAEPS R MOVILIDAD 1 $ 162.500 §0
NB3S0903790 1411 ARL SURA 10 $146.900 50
N890201578 CCF40 COMFENALCO 10 $ 688.300 S0
N892899034 PASENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SEN 10 $ 344.900 $0
NB99985239 PAICBF ICBF 10 $516.900 so

SubTotales: $ 6.699.600 So

Total 2 Pagar: 5 6.699.600

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogoti: 485 4485 ~ Bucaramanga: 697 57 Z7 - Cali: 485 5444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 3AP2 1 42 1
13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: §04 2727 - Desde otras ciudades: 018000 5195 77.

Enlace Operzativo ne se hace responsable de las planillas y pages realizados a través de UD.'DS apemdoru de ml'ormacmn dado que no tiene medics para corroborar
la veracidad de la misma, su alcance se Emita a replicar Iz inf por el cliemte.

Antes de imprimir, asegiirese que sea resimente necesario. Froteger el medic ambiente est3 en nuestras manos.




Nit
NB8DD224808
NB00225733
NS00336004
N500227940
NS00156264
NB00251240
NS00226715
N800156264
NBS0S05790
NBS0201578
NBSS585034
N8S8989239

Informacicn de [z Planillza Pagada

Nit de comercio Qperador de Informacién 900089104-5
Razon Secial del Operador de Informacisn Enlace Operativo
Descriocién Pago de SuAporte
Fecha 2024-12-26. 04:1B:16 PM
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos diciembre de 2024
Periodo de Cotizacién Para Szlud enero de 2025
Empresa FUNDACION HOGAR DEL ADULTO MAYOR
NIT NI 890205168
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pagof Niimero Planillz 75057525
Tipo de Planillz E
Nimero Transaccidn Bancaria/ CUS 1154580807
Banco (1051) - BANCO DAVIVIENDA
Valor $6.617.2C0
Estado de la Transaecidon Aprobada
Direccion IP de Origen 10.0.12.58
Cédige Adrrinizoadera Nomero Afillades
230301 FORVENIR 1
230201 PROTECCION 1
2514  COLPENSIONES 7
231001 FDO DE PENSIONES OBUGATORIAS COLFONDOS 1
EFS037 NUEVA EPS 7
EPS005 SANITAS EPS 1
ESSC22 CMRC Recaudo Ceosalud ADRES ESSC24 1
EPS041 CMRC.RECA FOSYGA-NUEVAEFS R MOVILIDAD |
14-11  ARL SURA 10
CCFi0 COMFENALCO 10
PASENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SEN 10
PAICBF ICBF 10
SubTotaies:
Total a Pagar:

Valarsin Mera
5 208.000
$208.000

§2.093.000
$253200

$1.637.800
$162.500
£ 185.500
$162.500
$142.400
$ 630.800
$ 345600
$518.100

$6.817.200

Toml Intéreses Mo
S0
sc
sC
sec
§0
Y
50
sg
$2
sc
S¢
S0

sc
SE.617200

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogots: 435 4435 - Bucaramanga: 697 §7 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 683 77 27 - Pereira: SAPIE 1de 1

Enlace Operativo no se hace resp ledelasp ypagesr 05 = trzvés de otros operadores de informaeisn dado que no tiene medios para correborar
la verzcidad de la mismz, su =k se limita 3 replicar 1= infor iGn suministrada dir por el clicnte.

. 1327 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 504 2727 - Desde otas cludades: 016006 51 52 77.

wente nesesarls, Protagar

S 20N

o




" LTLE Y09 UIIPOW - LZ 0B 268 iseezZ|Uel - JZ €L Ope

‘L. 66 LG 000810 :sepepn|s seijo apsag

oA1019d - Lz L1 €60 ‘B\eBeR)ED - hipG 98Y :IIED - Z L8 L69 eBuBwBIRINg - 5opY 50¥ 910608 - v 2 508 tejnbueNug fyid U sojadxg woupq

'oAfiledp aoe|ug

| ep | euibpd

0% 009'22) $ 000'98 $ 000704} & 00z'2z § 00E'189 ¢ 0% . 0%~ 000089 §
Naw 4801 vNas oyt s vHNS T4V Sd3 YAINN VION3LSISENS ds4 | QvaRIvanos dsi 83NOISNI410D
o= ——el — . e e J"l.ll‘lyl‘]]'m S
Naw sapody (Bjo) | 4vS3 sepody |ejo) 489 sepody jgjoL YN3S sapody jsjoL safeg sa)ody (ejo), sofisajy se)iody [Bj0), pnjes sepody jej0] SdS4 sapody |#j0) dS: sepody |ejoy ug|sua | sopody (Bjoy,
) L ) o SATVLOL'AI
st we Jwows| wz | owons wooszys | wr | o ‘ .c&_uonz nudo| o8 | weiees wowszhs | wen | |aosaa| os | o5 |owows| caooszrs | niar ] i I.im omosers | 1 [ = veloe] o i
..—ﬂo_. ) Hu i 5 | ] 1 Uy ) Iunnlo__” j drwwwiuﬂu [ fu.mm. Bd3 " —«.M\ Mn.ml aded 484 44y ) didv div .:.t.i B I m W ﬂ, ﬂ B .\n [ 2s =l M o m 3
L viag foisoomedy| sooom | S8R wyon | W[ Sy wpndy | Privpenedy | gazon | B BRSO Bl .__.__,..m‘. ulady | viwsy L sy |, gl | obippo i A ) Bt A B R B B E L T H
TR R A ——, = = oo Jose B R S R 1 | opavg ellvpe odiy prifuane b ] I 7 e 2
efen soBsojy pnjeg ug|suey BOPEPDAON
‘0avINidY Y SYavioOosV SYHOAYULSININGY SV 3d YNN YavD H0d 3L80dY Ll
YIANVLINYS 89 - 00049189 VONYI0A YHLUYIN NYHL138 VIDYN S BjuEZ|jo) odjL
...... ~ofeqeiL ojowe edeq -— - ——————————__ | N | opelsuoxy ajuap|say - e
_POTeRsMan | epomued | -pepmgobigy _ semquop Asopjilady I R R B A B G40 oo .o_.E
On_,q_x__u_,q 730 soLva '
[ pSkLLy8e 00 ugjaeo|jjjuap| B YANVIOA YHLYYIA NvH1138 VIOHNIN |eBaT ajuejussaldoy
HIANVLINYS ojuswieyiedeq VIVHVHO pepnio
0} sope|iiy |ejoL OQINMN| ug9joejuasald ewloy volgpnr euosiad odjL
£1£892. ouopIeL HOQva1dNI eso.duiz ap od|L
08- LI#92 10 uolaoaliqg 891602068 IN ojuawndo(

HOAVIA OLINAY 130 HVYDOH NOIDVANNL

|ejoog ugzey

Cl¥e0Z olo|Aleg opojad
£02.509 ejjjueld csawny 3 elueidodlL  ‘wBgLpLOL ‘OL-2l-bz0z  eModal ugjaealn eyany

WNAINGNI 3 '0d3d | @odyng

0°6€:LL:0L 91-21-p20Z YAVOVd

Liyzoz ugoez|jod opojiad

oAy aado

v 90D

ALNVLIHOdY 130 SOLYa 'I




Fecha creacion reperte

SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

2024-12-26. 04:20:03 p.m.  Tipo Planilla E Nimers Planilla 75057525
Periodo Cotizmcién 202412 Periode Servicio 202501
PAGADA 2024-12-26 00:00:00.0

DATOS DEL APORTANTE
2zén Social | FUNDACION HOGAR DEL ADULTO MAYOR 1
scumento [ NI 830205158 | Direccién |cL26%11-80
po de Empresa EMPLEADOR Teléfone 7258313
po Persona JURIDICA Forme Presentacién | UNICO Total Afiliades hc
udad CHARALA Deparaamento SANTANDER i
:presentante Legal MURCIA BELTRAN MARTHA YOLANDA, Identificacién i CC 28411454 1
DATOS DEL AFILIADO

| I Apellides y Nombres Cédigo Ciudad - | Cemmro de — _’
Documente |CC 28411454 ) | ] i s | Trabojo Ubicacién Laboral

Residente Exanerado | N

o™ ante (01 ’no | | IMURCIA BELCTRAN MARTHA YOLANDA 58167000 - 68 } SANTANDER ]
— i | |

7
APUKTE POR CADA UNA DE LAS ADM!
T

INISTRADORAS ASOCIADAS AL AFTLIADO:

Nevedades i f Penslén
| Tioo ssane
e =|ul= [
EHefﬁé;faEss b | e [ e
TTIHTT = [ Tefmbefo] f [ mem | sw T Tan] zim sauax] = BN 25 z ze | un
AT T o refachrafre] [ ¢ [eemmam [w | [~ ] somaw ] z0 | 27 oo =52 [ z2oumr | mesm | se | wm
TOTALES
T 1 7
Total Agones Pension ' Total Apores FSP l Towl Aporizs FSPS Tatzl Apones Salud Torl Ageries Rizsgos | Tetzl Aponi=s Cajas I Tetl Apore= SENA | Total Aportes ICSF [ Tetal Apories ESAP | Toul Apories MEN
1 i : - Total Final
CoLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD J FSP SUBSISTENGIA NUEVA ZPS ] ARLSURA "' fr e ' SENA f = LooEwe et
| ! !
1 .
S$E80.100 I so ‘ S0 $531.300 l $14.100 # S$170.100 ’ SE85.100 ! S127.600 2 50 I 50 $1.508.300 ]
Pagina1de 1
3~= Cperaxtive, Linea E en PILA: B:

385 24 44 - Bogoth: 485 44385 - Bucaramariga: 637 57 27 - Cali- 455 9424 Cartagena:

Desde otres ciudades: 018000 51 98 77,

883 77 27 - Percira: 240 13 27 - Maniz=les: 852 80 27 - Medellinz 504 2727 -
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. SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

Focha creacién roportn 20241226, 04:24:37 p. m. Tips Planilla E Niimero Planilla 75057525
Periodo Cotizacidn 202412 Periodo Servicio 202501
PAGADA 2024-12-26 00:00:00.0
L DATQOS DEL APORTANTE
Razdn Social l FUNDACION HOGAR DEL ADULTO MAYOR _i
Jocumento [N 890205188 - [Direccion [CL26#11-80 |
7po de Empresa |EvPLEADOR [Tetéono |7258313 il
ipo Persona [auriDica [Forma Presentacién | ONICO Totzl Afiliades |10
‘iudad I CHARALA IDepartamenl:o I SANTANDER _J
epresentante Legzl [MURCIA BELTRAN MARTHA YOLANDA licentificacion [cC 2817452 ]
-DATOS DEL AFILIADO
Documents 'CC 28097507 J i Apellidos y Nombres f Cédigo Ciudad - ‘f c.;*"‘;:jg” J Ubiczgién Laboral —’
rai
Residente l Exonerado | N ]
Tipo Cotizante (01 ‘DU ' [ | ‘BUENO PARRA SILVIA ROSA l 68167000 - 68 I ]SAWTJ'-'«NDE
— ] 1
L4  {TEPOR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADOC:
r S=zlud l Rlezges i Caja ! Panfizcles '
T r T ] = : - | f
E[EEwlEE - [ 2 [ [ | e e T [ [ e e = [ 2 ||
e jsmes] ze | =e == [zl =0 [ zmm | = [on [ = Jeuroem | tuw [=x | <= J=1seam [zmem | 2= fzaum0] 3= [zazs]
T T y T 1
Telal Apones Pensitn Toi2l Apartes FSP i Towal Aponies FSPS ' ToislAgones Salud | Tow Apores Rieages | Total Apertes Cojas. ' Tetal Apories SENA I Tolel Apories ICBF l‘ Tatal Apories ESAP | Tolal Apories LIEN l
l | r — Telal Final
COLPENSIONES ’ FSP SOLIDARIDAD f FSP SUSSISTENGIA l NUEVAEFS ! ARL SUPA E COMEoNALCD I sena J ICEF ’ ssap I MEN ;
$215.000 ‘ so I so ’ 5166.000 514,100 I $53.500 ‘ $26.500 r 540300 I S0 ' s0 J 5518.100 I
Pagina1de 1

lace Operativo, Linea Expertos en PILA: Bamanquilla: 585 24 44 - Sogots: 485 4485 - Bucsramanga: 897 87 27 - Cali; 4S5 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Percira; 340 1327 -

Desce otres ciudades: 018000 57 99 77

892 80 Z7 - Medellin; 504 2727 - AN

(SN ]
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SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2024-12-26, 04:45:19 p. m. Tipo Planilia E Narnerc Planilla 75057525
Periodo Cotizacicn 202412 Periodo Servicio 202501
PAGADA 2024-12-26 00:00:00.0
DATOS DEL APORTANTE
zdn Social FUNDACION HOGAR DEL ADULTO MAYOR
scumento NI 590205168 [Direccion [cLzs=1-50 |
30 de Empresa EMPLEADOR | Teféfono [7258313
20 Persona [JuriDICA [Formz Presentzcin | ONICO Totzl Afiliades |10 ]
1dad |CHARALA | Deparmmento |sanTANDER |
presentante Legal [MURCIA BELTRAN MARTHA YOLANDA | identificacicn |cc 28411454 J
DATOS DEL AFILIADO
Jocumento ’CC 37707988 r I Apellidas y Nombros :D( iga Citidad - J c‘l?r:z:jzc r Ubicacidn Labaral I
Residente Exonerado | N 1
po Caorizante 101 JDU l CARRIZOSA LEON DIANA RAQUEL 68167000 - 68 ! ISANTFNDER
APL .. POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCLADAS AL AFILIADO:
T f ] " |
Novedades [ i Fersién Salud Resgos i Caja Paraficcies.
u_.-.u...lirb....w-u saste ’l—lmm] - i s T T T T T T i s | Tete | et | Tests | g |
[ [ ] = w’g]g!‘?ﬁ'f&“’é‘e T e [mw[ﬁﬂ"}%’]:‘:’m'u:m r.m._,.h-grinuw im%{m:sm‘w =7 |
| | | v [z [== [x=[zo=e= e R | [em ] somom | zomem | ze | wn ] 3 [uoew| = | 2o | e [ 4z 2100w | e R e N
TOTALES
T T T T
“otal Apories Pensitn ‘ Towl Aportes FSP i Total Aperies FSPS ’ Tolzl Apones Salud Toll Apores Riesges | TewmlAperes Cajzs I Total Agortex SENA " Tol=! Apanas ICBF " Telal Apories ESAP F Tolal Apones MEN ’ ]
T ] ol Final
NUEVA EPS SA. . COMFENALCO {
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD I FSP SUBSISTENCIA l MOVILIDAD ‘ ARL SURA l SANTANDER ‘ SENA f ICSF l ESAP l MEN i
$295.000 [ so ! so ' 5162.500 S13.500 ! s52.000 ’ $26.000 i $39.000 ' so J so { 3501100 /
Pagina 1de 1
tee Operative, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 24 - Bogord: 485 4435 - Bucaramanga: 697 37 27 - Cali: 485 9444 - Carmgena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 504 2727 - N

Desde om=s ciudades: 018000 51 89 77.
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- | RAZON SOCIAL : ' ROSA ANGELICA POLO SANDOVAL ‘
ASOPAGOS | IDENTIFICACION: | CC-1098409288
pueks | COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
| NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: | |
| FECHA GENERACION REPORTE: 2024-12-20 |
| FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-01-23 |
| FECHA DE PAGO: 2024-12-20 |
| ENTIDAD DE PAGO: |NEQUI 3
| PERIODO PENSION: |2024-12 ‘
| PERIODO SALUD: 2024-12 |
| NUMERO PLANILLA: 31987617
| TOTAL COTIZANTES: 1
| REFERENCIA DE PAGO (PIN): 31987617
TIPO DE PLANILLA: H
Svono | NT NOMBRE ALABOS | 'BC | sLIDARIDAD | SUBSISTENGIA | INTERESES | SININTERESES | VALORPAGAR
EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 1 $ 1.300.000 s0 50 so §162.500 $162.500
230201 800229739 PROTECCION 1 § 1.300.000 so0 s$0 $0 $ 208,000 $ 208.000
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.300.000 50 S0 50 $13.600 $13.800
Total a2 pagar 50 50 $0 $384.100 $384.100
FECHA DE PAGO DEL SIGUENTEMES:  |21/02/2025

o




COMPROBANTE DE PAGO

£ 50z

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

B DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO: COROMORO DEPARTAMENTO:
DIRECCION: CALLE 8A # 16-39 TELEFONO:

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

1095458417

LEIDY FABIOLA MANRIQUE SANABRIA

SANTANDER

2222222
I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

)

NUMERQ PLANILLA: 7951024321 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/18 NUMERO AUTORIZACION: 1135332143
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP [COR | VSP | VST | SLN iCOM IGE [LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
AR | [
LIQUIDACION GENERAL ]
| TOTALES
| COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION ]
ADMINISTRADORA |
NIT cODIGO NOMBRE i
800224808 | 230301 230301-PORVENIR | 1 $208.000
SUBTOTAL: | 1 $ 208.000
SALUD ]
ADMINISTRADORA J
NIT CODIGO NOMBRE l
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS g 1 $162.500
SUBTOTAL: i g $ 162.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA }
NIT cODIGO NOMBRE ;
860011153 | 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 1 $ 6.800
SUBTOTAL: | 1 $ 6.800
VALOR SIN MORA: | $ 377.300
VALOR MORA: | $0
TOTAL PAGADO: | $ 377.300
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Fechz creacidn reporte

SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

2024-12-26. D£:42:42 p. m. Tipo Planillz E

Nimerc Planillz 75057525

Periodo Cotimcion 202412 Periodo Servicio 202501
PAGADA 4&24-12-26 ﬂﬂ:uﬂ DD-G
DATOS DEL APORTANTE
=én Social | FUNDACION HOGAR DEL ADULTO MAYOR
rcumento | NI 890205168 [Direccién [CL26%11-80 ]
o de Empresa fEMPLEA.DOR [Teléfono J725$313 ]
0 Persona |JuriDICA [Forma Presentacion [onico Total Afiliades |10 |
1dad [cHARALA | Deparzmento | SANTANDER |
presentante Legal [MURCIA BELTRAN MARTHA YOLANDA [1gentificacian [cc 28411454
DATOS DEL AFILIADO
locumente |CC 1234340192 f Fo Apellidos y Nombres Codige Ciugad - | e | Usicacién Labaral ]
| I o
Residente & I'N T —
po Cotzants |01 ’DD —[ i l | IDLAZ HOLGUIN MARIBEL 68167000 - 68 ! ‘SA.NTANDER |
AF. .= PORCADA UNADELAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
T
I Ponstén f Salud ’ Rlazges f C3ja r Parsfizcle=
Ealurie. T T T T T ey |
[ R - BRI e A T e o ey posy gy fee = [ |
[ (o | ez | sismaer jrmome] ze | za = |2z [z | smes | 2e [== ] = [owz]zumar j srem Jeowa] <z [zimw | oo | 2 fenume] o= Toarsx]
TOTALES
T T T E
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. | SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

2024-12-26. (04:45:43 p. m. Tipo Planillz E Numero Planilla 75057525
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PAGADA 2024-12-26 00-00-00.0

- DATOS DEL APORTANTE

tzén Social | FUNDACION HOGAR DEL ADULTO MAYOR ]
Jocumento [N1'890205788 [Direccion [cL25%11-80 ]
Tpo de Empresa |EmPLEADOR [Tetéfono [7255313 ]
ipo Persona |JURiDICA |Forma Presentacién |UNICO Total Afiliades |10 ]
Tudad [cHARALR | Deparzmentc | SANTANDER ]
epresentante Legal [MURCIA BELTRAN MARTHA YOLANDA | 1dentificacion [CC 28411454 ]
.DATOS DEL AFILIADO

Decumento ICC 37748565 J ‘ 'J Apellidas y Nombres ’ cg:;i':::":;g - li c.ﬁxj:c ﬁ Ubleacién Laboral ]

Residenta E | N T T
fipo Cotizante (01 Jno ‘ I ! lpmzow DIAZ LUZ YANETH } 68167000 - 58 } ISANTANDER

-Ab .EPORCADAUNADELAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
|

\ - =
| = e B
-2 {25 | zmma | sx [emes| oz [s4030]
T T I T 1
Total Aponas Pensién Tolal Aperes FSP I Total Apories FSPS l Tolsl Aponies Salud | Tom! Apcries Rissges | Total Apertas Cajos ‘ Total Apories SENA JI Telsl Apores ICSF .“ronampqma:.pl Total Aportes MEN J
! ) Towa! Final
| comFENALCO i !
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA NUEVA EPS ARL SURA | SANTANDER SENA | IcsF ! ESap NN
| [ i :
T v T |
S215.000 J so ! s0 I 51665.000 ’ $14.100 J 553500 ‘ $25500 $40300 | S0 J so l $518.100 f
Pagina 1de 1

lace Operative, Linea Expertos en PILA: Barmanquilla: 35524 42 - Bogots: 485 £485 - Bucaramanga: 697 57 27 - Cali: 485 8444 - Cartagena: 653 77 27 - Persira: 340 1327 - Maniz=ales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 -
Desde otras ciudades: 078000 51 89 77.




FUNDACION HOGAR DEL ADULTO MAYOR EL EDEN

NIT: 890.205.168-9

INFORME EJECUTIVO Y FINANCIERO
UTILIZACION DE RECURSOS DE MANERA INTEGRAL A FAVOR DEL ADULTO MAYOR
FUNDACION HOGAR ADULTO MAYOR EL EDEN
CHARALA SANTANDER

ADICIONAL NO.2 AL CONVENIO DE ASOCIACION NO.176 - 2024

CELEBRADQ ENTRE EL MUNICIPIO DE CHARALA'Y
LA FUNDACION HOGAR DEL ADULTO MAYOR EL EDEN
MODALIDAD CENTRO DE BIENESTAR

ELABORADO POR:

MARTHA YOLANDA MURCIA BELTRAN
DIRECTORA FUNDACION EL EDEN

2024

E-MAIL: Fun_hogaradultomayoreleden@hotmeail.com
Calle 26 NO. 11 -80 Charals Santander
Tel: 7258313 - 3144447121
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FUNDACION HOGAR DEL ADULTO MAYOR EL EDEN
NIT: 890.205.168-9

1. RESUMEN EJECUTIVO

CONVENIO DE ASOCIACION PARA LA ATENCION Y BIENESTAR DEL ADULTO
MAYOR. AL ADICIONAL NO.2 CONVENIO DE ASOCIACION N0.176/2024. Celebrado
entre el Municipio de Charald y la Fundacion Hogar del Adulto Mayor El Edén
- Modalidad Centro De Bienestar C.B.A.

2. INTRODUCCION

La constitucidén en su articulo 13 consagra como deber a cargo del estado
la proteccién especial a las personas que por su condicidn econdmica fisica

o mental se encuentran en circunstancias de debilidad manifiesta.

Que la Constituciéon en su articulo 46, invoca que es deber del Estado, la
sociedad y la familia, n concurrir a la proteccidn y asistencia de las personas

de la tercera edad y promover su integraciéon a la vida activa y comunitaria.

El estado garantiza los servicios de seguridad social integral y el subsidio

alimentario en caso de indigencia.

Que la Ley 1276 de 2009 autoriza a las Asambleas Departamentales,
Concejos Distritales y Departamentales para emitir una Estampilla, la cual se
lamara Estampilla para el Bienestar del Adulto Mayor, como recurso de
obligatorio recaudo para contribuir a la construccién, Instalacion

adecuacion, dotacion funcionamiento y desarrollo de programas de
prevencidn y promocidén de Centiros de Bienestar del Anciano y Centros Dia

para la tercera edad, en cada una de sus respectivas Entidades Territoriales.

E-MAIL: Fun_hogaradulfomayoreleden@hotmail.com
Calle 26 NO. 11 -80 Charals Santander
Tel: 7258313 - 3144447121
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FUNDACION HOGAR DEL ADULTO MAYOR EL EDEN f
NIT: 890.205.168-9 i
|

a. Periodo de Ejecucion: cuatro (4) dias calendario

b. Fecha de Firma del Convenio: dieciocho (18) de diciembre de
2024.

c. Fecha de iniciacion: veintiuno (21) de diciembre de 2024

d. Fecha de terminacion: veinticuatro (24) de diciembre de 2024.

3. DESCRIPCION GENERAL DEL OBJETO DEL CONVENIO
o Objetivo del Convenio

“AUNAR esfuerzos para la asistencia y atencién integral a los Adultos Mayores del Municipio de

Charald - Santander, en la modalidad Centro de Bienestar del Anciano.

4. POBLACION OBIETIVO
e 34 Adultos Mayores institucionalizados en el Centro de Bienestar
C.B.A. de la Fundacién Hogar del Adulto Mayor EL Edén.

5. DESCRIPCION DESEMBOLSO ADICCIONAL NO. 2: SEGUN FACTURA No.

485 de fecha 26/12/2024
ACTIVIDAD ACTIVIDAD A VALOR NUMERO NUMERO DE NUME NUMERO VALOR VALOR TOTAL
REALIZAR DIARIO DE RACIONES RO DE TOTAL DE PROMEDI
ADULTOS DIARIAS DIAS RACIONES O DE
MAYORES RACIONES
DESAYUNO 6.000
ATENCION MERIENDA 6.000
NUTRICIONAL ALMUERZIO 12.000 34 5 4 4680 36.000 $4.896.000
ONCE 6.000
CENA 6.000

APORTE DEL MUNICIPIO $4.896.000

6. DESCRIPCION APORTE DE LA ESAL

E-MAIL: Fun_hogaradultomayoreleden@hotmail.com

Calle 26 NO. 11 -80 Charald Santander
Tel: 7258313 - 3144447121




FUNDACION HOGAR DEL ADULTO MAYOR EL EDEN >
NIT: 890.205.168-9 é

NUMERC  CANTIDAD

DE PROMEDIO DE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
PROFESION ADULTOS ACTIVIDADES
AL MAYORES
AUXILIAR DE AUXILIAR DE
SERVICIOS SERVICIOS 1 34 30 $30.006.58 $120.028,00
GENERALES GENRALES
MEDIO TURNO

APORTE DE LA ESAL  $120.028,00

1. PRINCIPALES AVANCES Y LOGROS

v' Se brindé asistencia integral a los Adultos Mayores del CBA del
Municipio de Charald.

v" Se realizaron las actividades brindadas por la nutricionista.

v' Se proporcionaron las ingestas necesarias de alimentacidon que
garantizaron sus buenas condiciones de salud de acuerdo con los

menUs establecidos para los Adultos Mayores.

v Se brindo apoyo psicosocial donde se lograron avances significativos
en cada Adulto Mayor logrando la aceptacion de circunstancias que

cada uno presenta.
v" Se brindaron las actividades de deporte cultura recreacion.
v Se realizaron las actividades cognitivas y productivas.

v Se brindaron charlas de auto cuidado en el régimen alimenticio por la
Nutricionista de acuerdo con las ingestas que deben ingerir en cada
menU para su respectivo cuidado, ademdas se restablecid la minuta

patrén ofrecida.

v' Atencién primaria en salud (enfermeria diurna y nocturna) para los

cuidados integrales a cada Adultos Mayor atendido.

E-MAIL: Fun_hogaradultomayorel i il.com

Calle 26 NO. 11 -80 Charald Santander
Tel: 7258313 - 3144447121



FUNDACION HOGAR DEL ADULTO MAYOR EL EDEN
NIT: 890.205.168-9

Se beneficiaron de actividades en deporte cultura y recreacion, cuya
finalidad, mejorar el dolor, posturas entre ofras de afectaciones que
padecen por su nivel de envejecimiento cuyo resultado es la

prolongacion de enfermedades.

Se enfregaron los informes técnico-financieros detallodos de las
actividades redlizadas en cada pago con su respectivo registro

fotogrdafico.

Se cumplid con los objetivos propuestos cuya finalidad, mejorar la

calidad de vida de los Adultos mayores atendidos.

Se cumplié con todas las actividades programadas para el convenio

de asociacidén en beneficio de los adultos Mayores del Centfro de

Bienestar.

OLANDA MURCIA BELTRAN

Difecfora y representante Legal
ndacién Hogar del Adulto Mayor El Edén

E-MAIL: Fun_hogaraduitomayoreleden@fotmail.com
Calle 26 NO. 11 -80 Charalé Santander
Tel: 7258313 - 37144447121
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FUNDACION HOGAR DEL ADULTO MAYOR EL EDEN

CENTRO DE BIENESTAR
MINUTAS: DESAYUNOS, MERIENDA, ALMUERZOS, ONCES Y CENA
ADICCIONAL NO.2 AL CONVENIO DE ASOCIACION NO. 176/2024 PERIODO COMPRENDIDO DEL 21 AL 24 DICIEMBRE DE 2024

FECHA DESAYUNO MERIENDA MINUTA ALMUERZO ONCES COMIDA
21/12/2024|Caldo de pollo Porcion de pera Sopa de chuchuco Chocolate Sopa de arroz
agudepanela con
leche Lentejas sudada Pan Agudepanela
arepa Yuca con hogo gueso Pan hojaldrado
Carne en albomdigas
Arroz blanco
: : Jugo de mora
FECHA DESAYUNO MERIENDA MINUTA ALMUERZO ONCES COMIDA
caldo de papa con
22/12/2024 | huevo Porcién de mango  |Sopa de arireja Pastel de pollo |Sopa carmelita
Carne sudada
arepa con queso Frijol sudado Gaseosa Agudepanela
Chocolate Yuca con hogo Pan roscon
Ensalada tomate cebolla
Jugo de curuba
FECHA DESAYUNO MERIENDA MINUTA ALMUERZO ONCES COMIDA
23/12/2024|Chocolate Porcion de meldn Sopa de cebada Masato Sopa de pastas
Tamal Torta de calabacin Galleta integral |Agudepanela
Pan Carme molida queso pan bomba
Macarrones
Maduro al horno
Jugo de pera
FECHA DESAYUNO MERIENDA MINUTA ALMUERZO ONCES COMIDA
24/12/2024|Mazamorra Fresas Crama de ahuyama Chocolate Sopa de pastas
Aguadepanela con
leche Costillias bbg Tamal Agudepanela
Arroz blanco pan pan bomba
rollo de papa con corazon de
salchicha salchicha
Ensalada de frtuas con vingreta
pan de maracuya
Limonada de coco
= loie B Bueno
MARTHA JULINA PINTO A SILVIA ROSA BUENO PARRA

Nutricionista MANIPULADORA DE ALIMENTOS



ALIMENTACION DE DIAS 21 AL 24 DE DICICEMBRE DE
2024
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FUNDACION HOGAR DEL ADULTO MAYOR EL EDEN
NIT: 890.205.168-9

INFORME

ACTIVIDAD
AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES
MEDIO TIEMPO

FUNDACION HOGAR DEL ADULTO MAYOR EL EDEN

POBLACION OBJETO: Adultos Mayores Municipio de Charald

POBLACION ATENDIDA: 34 Adultos Mayores

LUGAR DE LA ACTIVIDAD: Centro de Bienestar C.B.A.

DIAS DE ANTENCION: 4 Dias

TIEMPO DE SERVICIO: Correspondiente del 21 al 24 de diciembre de 2024

ADICIONAL NO.2 AL CONVENIO 176 -2024 .

OBIJETIVO:

garantizar la limpieza, higiene y mantenimiento de las instalaciones de la
Fundacidn y dreas asignadas, contribuyendo a un ambiente saludable y seguro

para los Adultos Mayores, visitantes y personal que labora.

OBIJETIVOS ESPECIFICOS Y RESPONSABILIDADES:

1. Limpieza y desinfeccion de areas y superficies.

E-MAIL: Fun_hogaradultomayoréleden@hotmail.com
Caile 26 NO. 17 -80 Charalé Santander
Tel: 7258313 - 3144447121
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FUNDACION HOGAR DEL ADULTO MAYOR EL EDEN
NIT: 890.205.168-9

2. Mantenimiento de la higiene y organizacion de dreas comunes.

3. Recoleccion y disposicion de residuos.

4. Limpieza de equipo y mobiliario.

5. Cumplimiento de normas y protocolos de higiene y seguridad.

6. Lavado y desinfeccion de ropa.

7. Informar sobre necesidades de mantenimiento y reparaciones.

BENEFICIOS:

v

RN N N S N N NN

Reduccidon de costos por enfermedades y ausentismo.

Ahorro en gastos de limpieza y mantenimiento.

Mejora de la productividad y eficiencia del personal.

Incremento de la satisfaccion del cliente/paciente.

Cumplimiento de estandares de calidad y seguridad.

Reduccidn del riesgo de accidentes y incidentes.

Mejora de la atencidon y cuidado del Adulto Mayor

Incremento de la eficacia de los procesos y procedimientos.

Mejora de la gestion de riesgos y emergencias.

EL Aseo tiene un impacto positivo en la operacion, imagen y reputacion

de la institucion.

RESPONSABLE:

b bred) Fresr 1.

LUZ YANETH PINZON DIAZ

Auxiliar de Servicios Generales

E-MAIL: Fun_hogaradultomayoreleden@hotmail.com
Calle 26 NO. 11 -80 Charald Santander
Tel: 7258313 - 3144447127
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CERTIFICO QUE EL LISTADO DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DE BIENESTAR
CBA SON LOS QUE FUERON BENEFICIARIOS DE LOS SERVICIOS DEL ADICIONAL
No. 02 AL CONVENIO 176 EN EL PERIODO COMPRENDIDO DEL 21 DICIEMBRE AL
24 DE DICIEMBRE DE 2024

No. DE FECHA DE
i e DOCUMENTO DE| NAciMiENTO | FPAP

1|Alfredo Lancheros 5.623.194 18/01/1944 80

2|Ana Dolores Rodriguez 28.377.880 11/09/1947 76

3|Antonio Maria Gomez Porras 2.045.013 21/12/1928 95

4|Arcadio Bautista Lopez 5.693.577 17/01/1956] 68

5|Ana Adelina Rangel Monsalve 1.238.139.323 8/02/1959 65

6|Blanca Bautista 28.371.515 3/12/1930 93

7|Carlos Julio Amaya 5.619.149 3/03/1953 71

8| Celestino Santamaria Buenahora 13.703.865 31/12/1948 75

9|Daniel Duefias Castro 2.075.416 14/07/1945 79
10|Delia Méndez Castro 1.098.407.472 8/10/1952 ol
11|Eduardo Santos Mendez 2.129.529 22/06/1938 86
12|Eduvigis Baron de Castillo 28.096.602 8/11/1942 81
13|Elena Pinto Figueroa 28.249.080 12/07/1932 92
14|Gerardo Antonio Solano Mufoz 4259312 26/09/1937 86
15|Gilberto Gualdron Cala 2.129.727 18/05/1948 76
16|Genaro Mayorga 5.693.726 15/10/1956 67
17|Jose Antonio Gallo Rojas 5.624.704 7/03/1957 67
18|Luis Alejandro Estevez Cespedes 5.624.725 17/01/1953 71
19|Marco Antonio Pico Parra 5.624.735 25/05/1950 74
20|Marco Antonio Pinzon Manrrique 13.702.311 10/08/1954 69
21|Marco Aurelio Luna Mesa 3.654.976 16/01/1939 85
22|Maria Abigail Amador Rios 28.094.570 23/02/1929 95
23|Maria Eugenia Pico Grass 28.096.537 30/05/1937 87
24|Maria de Jests Marin 28.095.138 20/12/1937 86
25|Maria de Jesus Rincon 28.082.325 7/07/1926 98
26|Maria del Rosario Suarez Sepulveda 28.274.605 7/10/1924 99
27|Maria Aurora Velasquez de Rojas 28.098.005 15/03/1945 79
28|Monica Saosa de meza 28.086.061 12/08/1937 86
29|Pacifico Méndez Grass 5.624.782 3/05/1953 71
30|Pinto Pablo Antonio 13.643.791 10/09/1959 64
31(Rito Antonio Uribe Rueda 2.206.808 21/12/1931 92
32|Rosalbina Higuera Bayona 28.096.310 22/09/1944 80
33|ReimundoCastillo Curubo 2.079.878 18/03/1940 84
34|Teresa Grass Pico 28.093.663 7/07/1934 90

e

MARTHA YOLANDA MURCIA BELTRAN
Directora




