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Bucaramanga, 11 de Febrero de 2025

Doctora: )

GLADYS MERCHAN GARCIA

Supervisor(a) Convenio Nro. 183

Atencién Integral Intramural Poblacion en Habitabilidad de Calle

Cordial saludo.

Por medio del presente oficio hago entrega del SEGUNDO INFORME de cumplimiento de
obligaciones contractuales del convenio Nro. 183 del 29 de Octubre de 2024 que corresponde al
periodo entre el 01 de Diciembre de 2024 al 31 de Diciembre 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 .

No ENTREGABLES

@

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 EMITIDO POR EL SUPERVISOR

INFORME FINANCIERO DE EJECUCION DE LOS RECURSOS DEL CONVENIO

VO PWN -

LISTA DE BENEFICIARIOS EN FISICO

12 | PAGO DE PARAFISCALES

X| X X[ X| X[ X| X[ X| X

| 13 | PANTALLAZO DE INVENTARIOS }

Cordialmente,

SANTIAGO RANGEL NUNEZ
Representante Legal.

- st e

@ Calle 51 No. 16 - 154 B. San Miguel = 6707174 - 652 1811 Bucaramanga
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INFORME FINANCIERO DEL 01 DE DICIEMBRE DE 2024 AL 31 DE
DICIEMBRE DE 2024

SEGUN CONVENIO 183 DEL 29 DE OCTUBRE DE 2024

Fundacion (asa de (aridad Santa “Rita de (asia
NGit. 804.008.547-1

BENEFICIARIO DOCUMENTO ___|FECHA INGRESO |FECHA RETIRO [DIAS ATENCION [ALCALDIA ___|ESAL
1[ROSA MARIA CASTRILLON QUINTERO 63.508.588 | 01/12/2024] 31/12/2024 31] 906994281  604.662,85
2[ELIZABETH HERNANDEZ HERNANDEZ 63.445.494 | 01/12/2024]  31/12/2024 31 906994287  604.662,85
3[JOSE EDUCARDO AGUDELO GAVIRIA 6.027.538 | 01/12/2024] 31/12/2024 31| 90699428  604.662,85
4| MIRIAM JAIMES HERNANDEZ INDOCUMENTADO 01/12/2024] _31/12/2024 31  906.99428]  604.662,85
5|DIEGO FERNANDO HERRERA TARAZONA 1098.724.178 | 01/12/2024] _ 31/12/2024 31]  906.994,28]  604.662,85
6[JESUS ELIAS HERRERA 91.206.758 | 01/12/2024]  31/12/2024 31] 90699428  604.662,85
7|LUIS FREDY GOMEZ CHAVEZ 13.747.925 | 01/12/2004] 31/12/2024 31]  906.994,28)  604.662,85
8[JHONATHAN SNEYDER QUINTERO REY 1005108472 | 01/12/2024] _31/12/2024 31 90699428 |  604.662,85
9|JOHAN ANDRES ALVARADO 1218214326 | 01/12/2024] _ 31/12/2024 31 906.994,28{  604.662,85
10[JUNIOR ANDRES GARNICA PALTA 1098.703.827 | 01/12/2024] _31/12/2024 31 906.994,28]  604.662,85
11[CARLOS ALBERTO PRADA RODRIGUEZ 1098.650.904 | 01/12/2024] _31/12/2024 31]  906.994,28|  604.662,85
12[JUAN MANUEL QUINTERO MURILLO 1007.466.235 | 01/12/2024]  31/12/2024 31| 906.994,28 |  604.662,85
13|ORLANDO MOLINA PARADA INDOCUMENTADO 01/12/2024] _31/12/2024 31 906.99428|  604.662,85
14/ ANDRES EDUARDO DIAZ LEAL 1098.702.167 | 01/12/2024] _31/12/2024 31 906.994,28 |/ 604.662,85
15[SERGIO ALEJANDRO MORENO GARZON 1101.694.548 | 01/12/2024]  31/12/2024 31| 006.99428 |  604.662,85
16[LUIS ERNESTO SUAREZ MENDEZ 1098.737.351 | 01/12/2024] _ 31/12/2024 31| 906.994281  604.662,85
17[DIEGO ALEXANDER NAVARRO INDOCUMENTADO 01/12/2024] _31/12/2024 31| 906994281  604.662,85
18[JAIRO TELLO INDOCUMENTADO 01/12/2024] _31/12/2024 31| 906.99428/]  604.662,85
19[EDWIN RODRIGUEZ LANDAZABAL 91.468.644 | 01/12/2024]  28/12/2024 28] 81922064 |  546.147,09
20/ARMANDO SERRANO CARRENO 91613612 | 01/12/2024| 16/12/2024 16| 46812608 |  312.084,05
21[CRISTIAN ALBERTO DURAN VERA 1098.791.058 | 04/12/2024] _ 16/12/2024 13] 38035244 |  253.568,29
22[ANDERSON FABIAN ALFONSO ORTIZ 1098.771.357 | 01/12/2024] _13/12/2024 13 38035244 |  253.568,29
23[ALEXANDER SILVA VELASCO 13.873.370 | 01/12/2024] 12/12/2024 12] 35109456 |  234.063,04
24[LUIS MIGUEL QUINTERO 1098776552 | 01/12/2008]  08/12/2024 ol 26332092 175547,28
25[DIEGO ALEXANDER CANTOR LOPEZ INDOCUMENTADO 24/12/2024] _ 31/12/2024 8| 23406304 |  156.042,03
26]DORIAN MILENA MENESES OSPINA 37.844810 | 27/12/2024]  31/12/2024 5| 146.289,40 97.526,27
27|WILMER GOMEZ 1.098.736.830 | 27/12/2024] _ 31/12/2024 5| 146.289,40 97.526,27
28]FERNANDO CALDERON NARANJO 8.762.270 | 27/12/2024]  31/12/2024 5| 146.289,40 97.526,27
29[LUIS ALEJANDRO ORTIZ PERA 7.313.244 | 05/12/2024] 09/12/2024 5| 146.289,40 97.526,27
30|FREDDY ALBERTO VILLAR INDOCUMENTADO 27/12/2024]_30/12/2024 4 17.031,5 78.021,01
31[ALEXANDER ARIAS CARRENO 91537328 | 27/12/2024] 30/12/2024 4 1170315 78.021,01
32[JUAN ARMANDO MANRIQUE 13.465.122 | 01/12/2024] 04/12/2024 d 117.031,52 78.021,01
33[LUIS CARLOS MALDONADO RODRIGUEZ 1102374573 | 01/12/2024] _ 02/12/2024 )| 585157 39.010,51
TOTAL A LEGALIZAR 691 20217.195,08 | 13.478.130,05
VALOR CUPO MENSUAL 1.462.894 VALOR CUPO DIA 48.763,13
APORTE ALCALDIA MES 877.736,40 APORTE ESAL MES 585.157,60
APORTE DIA ALCALDIA  29.257,880 ¥ APORTE DIA ESAL 19.505,253
LEGALIZACION RECURSOS APORTE ALCALDIA
SERVICIO ALOJAMIENTO
CUENTA DE COBRO N° 002 10°062.472,08
SERVICIO ATENCION PSICOLOGICA INDIVIDUAL Y GRUPAL
COMPROBANTE DE EGRESO N° 0767 4'011.700
SERVICIO ATENCION TERAPIA OCUPACIONAL INDIVIDUAL Y GRUPAL
COMPROBANTE DE EGRESO N° 0768 3'100.873

@ Calle 51 No. 16 - 154 B. San Miguel 2 6707174 - 652 1811 Bucaramanga
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SERVICIO ATENCION TERAPIA FISICA, RECREATIVA'Y DEPORTIVA
COMPROBANTE DE EGRESO N° 0769 3°042.150

TOTAL LEGALIZADO 20°217.195,08

LEGALIZACION RECURSOS APORTE ESAL

SERVICIO ALIMENTACION
CERTIFICADO APORTE EN ESPECIE N° 002 13'478.130,05
TOTAL LEGALIZADO 13°478.130,05

NOTA ACLARATORIA: cabe resaltar que realmente son 30 cupos contratados, los 33 beneficiarios se
dan por la dinémica de atencién 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 ejecucién dando lugar a que un cupo contratado pueda ser ocupado por varios beneficiarios
durante el mismo periodo de tiempo.

Atentamente,

GO RANGEL NUNEZ
r — Representante Legal.

SN B s ]
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Bucaramanga, 31 de Diciembre de 2024

EL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA
NIT 890.201.222-0

DEBE A:
FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA DE CASIA
NIT 804.008.547-1

La suma de: DIEZ MILLONES SESENTA'Y DOS MIL CUATROCIENTOS
SETENTAY DOS PESOS CON OCHO CENTAVOS M/CTE ($ 10°062.472,08)

Por Concepto de: ALOJAMIENTO 33 BENEFICIARIOS (VER LISTADO
ADJUNTO) PROGRAMA ATENCION INTEGRAL A POBLACION EN
HABITABILIDAD DE CALLE MODALIDAD CONVENCIONAL - INTRAMURAL
SEGUN CONVENIO DE ASOCIACION N° 183 DE 2024.

NOTA ACLARATORIA: cabe resaltar que realmente son 30 cupos contratados, los 33
beneficiarios se dan por la dinédmica de atencién 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 ejecucién dando lugar a que un cupo
contratado pueda ser ocupado por varios beneficiarios durante el mismo periodo de tiempo.

IAGO RANGEL NUNEZ

epreséentante Legal

ACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA DE CASIA
T,804.008.547-1

- ARSI M 7 ]
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Fundacion (asa de (aridad Santa “Rita de (asia
NGit. 804.008.547-1

# |BENEFICIARIO DOCUMENTO FECHA INGRESO |FECHA RETIRO |DIAS ATENCION
1/ROSA MARIA CASTRILLON QUINTERO 63.508.588 01/12/2024 31/12/2024 31
2|ELIZABETH HERNANDEZ HERNANDEZ 63.445.494 01/12/2024 31/12/2024 31
3|JOSE EDUCARDO AGUDELO GAVIRIA 6.027.538 01/12/2024 31/12/2024 31
4|MIRIAM JAIMES HERNANDEZ INDOCUMENTADO 01/12/2024 31/12/2024 31
5|DIEGO FERNANDO HERRERA TARAZONA 1.098.724.178 01/12/2024 31/12/2024 31
6[{JESUS ELIAS HERRERA 91.296.758 01/12/2024 31/12/2024 31
7|LUIS FREDY GOMEZ CHAVEZ 13.747.925 01/12/2024 31/12/2024 31
8|JHONATHAN SNEYDER QUINTERO REY 1.005.108.472 01/12/2024 31/12/2024 31
9|JOHAN ANDRES ALVARADO 1.218.214.326 01/12/2024 31/12/2024 31

10{JUNIOR ANDRES GARNICA PALTA 1.098.703.827 01/12/2024 31/12/2024 31
11{CARLOS ALBERTO PRADA RODRIGUEZ 1.098.650.904 01/12/2024 31/12/2024 31
12]JUAN MANUEL QUINTERO MURILLO 1.007.466.235 01/12/2024 31/12/2024 31
13]ORLANDO MOLINA PARADA INDOCUMENTADO 01/12/2024 31/12/2024 31

14|ANDRES EDUARDO DIAZ LEAL 1.098.702.167 01/12/2024 31/12/2024 31

15{SERGIO ALEJANDRO MORENO GARZON 1.101.694.548 01/12/2024 31/12/2024 31

16{LUIS ERNESTO SUAREZ MENDEZ 1.098.737.351 01/12/2024 31/12/2024 31

17{DIEGO ALEXANDER NAVARRO INDOCUMENTADO 01/12/2024 31/12/2024 31

18|JAIRO TELLO INDOCUMENTADO 01/12/2024 31/12/2024 31

19{EDWIN RODRIGUEZ LANDAZABAL 91.468.644 01/12/2024 28/12/2024 28

20{ARMANDO SERRANO CARRENO 91.613.612 01/12/2024 16/12/2024 16

21|CRISTIAN ALBERTO DURAN VERA 1.098.791.058 04/12/2024 16/12/2024 13

22|ANDERSON FABIAN ALFONSO ORTIZ 1.098.771.357 01/12/2024 13/12/2024 13

23|ALEXANDER SILVA VELASCO 13.873.370 01/12/2024 12/12/2024 12

24[LUIS MIGUEL QUINTERO 1.098.776.552 01/12/2024|  09/12/2024 9

25|DIEGO ALEXANDER CANTOR LOPEZ INDOCUMENTADO 24/12/2024 31/12/2024 8

26/DORIAN MILENA MENESES OSPINA 37.844.810 27/12/2024 31/12/2024 5

27| WILMER GOMEZ 1.098.736.830 27/12/2024 31/12/2024 5

28|FERNANDO CALDERON NARANJO 8.762.270 27/12/2024 31/12/2024 5

29|LUIS ALEJANDRO ORTIZ PENA 7.313.244 05/12/2024 09/12/2024 5

30{FREDDY ALBERTO VILLAR INDOCUMENTADO 27/12/2024 30/12/2024 B

31|ALEXANDER ARIAS CARRENO 91.537.328 27/12/2024 30/12/2024 4

32|JUAN ARMANDO MANRIQUE 13.465.122 01/12/2024 04/12/2024 4

33|LUIS CARLOS MALDONADO RODRIGUEZ 1.102.374.573 01/12/2024|  02/12/2024 2

TOTAL A LEGALIZAR 691

@ Calle 51 No. 16 - 154 B. San Miguel 2 6707174 - 652 1811 Bucaramanga
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“ESCENARIOS DE PRQMOC]()N PARA LA INCLUSION SOCIAL DE LA
CIUDADANIA EN HABITABILIDAD EN CALLE”

CRONOGRAMA TERAPIA PSICOLOGICA DICIEMBRE 2024
CASA DE CARIDAD HOGAR SANTA RITA DE CASIA

SEMANA 1-2-3-4

Martes 3-10-17-24

viernes 6-14-21-27
Diciembre 2024

Tiempo: 8:30 A 10:30 AM

Lac actividades realizadas
sobre éste ultimo mes de 2024
estaran relacionadas con la
continuacion de trabajo en
comunidad en la elaboracion
de fuente, que ademas de
ensefiar a la comunidad a
mantenerse ocupada en labores
que beneficien su integridad y
salud mental les permita
experimentar la creacion de
nuevas formas de comunicar su
amor y su responsabilidad
sobre el desarrollo,
fortalecimiento, y
sostenimiento de la naturaleza
y su relacion con la misma.
Los recursos para la
elaboracién de la pecera
natural son traidos por los
mismos residentes en conjunto
con el apoyo psicosocial de los
diferentes medios naturales
presente en la vereda
Helechales, trayendo la piedra
y la arena del balneario la judia
a una hora de la fundacion,
trayecto en el cual los
residentes reciben orientacion
sobre el cuidado que se debe
tener con el cuerpo y la
importancia de relacionarnos
correctamente con el medio
ambiente. Donacion cemento

Primera Parte

Parte gios:
TEMATICA:

continuacion ACUICULTURA

TRABAJO EN EQUIPO-Pecera en piedra y
cemento.

Elaboracion- Filtro de agua natural para oxigenacion
de la misma. Lugar-Jardin

COMUNIDAD Y ECOLOGIA HUMANA
El Ser humano de hoy, consciente de sus necesidades
socioldgicas y de las graves afectaciones ocasionadas a
la naturaleza, puede utilizar variadas herramientas que
le permitan la transformacion de sus malas acciones o
de las problematicas ambientales ocasionadas por
terceros. La ecologia humana es una nueva herramienta
en funcidn de la conservacion ambiental, y el
desarrollo pleno de los individuos, generando

alternativas de cambio y estudiando a través de su




dado "por los encargados
terapéuticos.

Se realizaran dialogos sobre las

apreciaciones mismas de los
residentes, sus sentires y
emociones ante las salidas de
la fundacion y la elaboracion
de la fuente, lo cual permite
evaluar a través de sus
percepciones, algunas
destrezas y obstaculos
personales, como el
fortalecimiento mismo del
trabajo en grupo a través del
esfuerzo individual de cada
elemento de la comunidad.

El ser humano debe
reconocerse como creador y

protector de la vida, respetando

el desarrollo normal de la
naturaleza, generando
relaciones que favorezcan el
entorno y a todos los demads.
J.L.P.A

relacion con otras ciencias, la forma en como los
individuos se desenvuelven y establecen medios de
convivencia, que garanticen el avance social,
ecologico, cultural, espiritual, econdomico y personal de
la humanidad.

La humanidad y sus comunidades, se ven en la
necesidad de establecer mejores vinculos de
interaccion, reconociendo sus fortalezas y debilidades
encausadas a la trascendencia y por qué no decirlo,
hacia su posible autorrealizacion, por ende “la ecologia
humana pretende ser un lente que corrige,”
direccionando al ser humano a “desarrollar habitos de
Vivir en justa armonia con nuestro entorno social y
natural” tomando argumento bioéticos, guiados a la
restauracion mental, ayudando al ser humano a actuar
de manera coherente, a tener control de sus emociones
y pensamientos, haciendo de sus relaciones medios de
crecimiento, de introspeccion y amor por su mundo
natural (Galindo, et. al. 2016, pp. 18-19), de esta
forma, la ecologia humana aporta a la restauracion
individual y colectiva, segin Gamboa (2016) citado en
Cap6 (2019) mediante “una vision de solidaridad”
protegiendo a todo ser vivo e indagando y mejorando
las interacciones entre los individuos y su entorno , en
donde la *la bioética, sus técnicas y biotecnologias,
beneficien al hombre y no al contrario, incorporando a
la vida personal y social valores imprescindibles como
la lealtad, el respeto y la subsidiariedad, generando
mejores vinculos humanos y afectivos hacia el bien
comun, como potenciador humano y gubernamental”
(p.36), es entonces el nacimiento de la bioética como
ciencia, uno de los aportes mas importantes de la
ecologia, su creador Potter, citado en Valera (2016)
afirma que “la ética humana no puede ser separada de
un entendimiento realista de la ecologia en el sentido
mas amplio de la palabra. Los valores éticos no pueden
separarse de los hechos bioldgicos. Tenemos una gran
necesidad de una ética de la Tierra, de una ética de la
vida salvaje, de una ética de la poblacion, de una ética
del consumo, de una ética urbana, de una ética
internacional, de una ética geriatrica, etc. Todos estos
problemas requieren acciones que estén basadas sobre
valores y hechos biologicos (Potter, 2002, p. 122)”,

(p.2).




CASA HOGAR SANTA RITA DE CASIA

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

DICIEMBRE 2024-TERAPIA PSICOLOGICA

Ecologia Humana.

SEMANA 1-2 | » |

Martes 3.

Tematica: Ocupacion del

tiempo Libre

Objetivo:

Capacitar a los Usuarios de la Fundacion Santa Rita de Casia en
convenio con la Alcaldia de Bucaramanga y su programa de
Desarrollo Social, ubicados en la vereda helechales de la ciudad
de Floridablanca Santander, sobre la importancia de saber ocupar
¢l tiempo libre en pos del mejoramiento de su calidad de vida a
través de la elaboracion de fuente-Acuario y la orientacion del
apoyo psicosocial.

Enfoque: CONDUCTUAL-HUMANISTA




Viernes 6. Recoleccion de Material. Terapia Grupal.

Objetivos especificos:

Fortalecer habilidades de socializacion y trabajo en
equipo, capacidades del cardcter tales como el
compromiso, la generatividad y la autonomia. La
Autoestima y la toma de decisiones.

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.

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 y aprender
métodos para su sostenimiento.

Incrementar la Autoestima.

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




Martes 10.

Fortalecimiento fuente. Traida de Material.

La actividad consistio en la traida de material para
continuar con la elaboracion de la fuerte, terapia
psicosocial que permite identificar habilidades tanto
de socializacidn, como destrezas creativas y de
iniciativa, notense la buena voluntad ante la
disposicion desinteresada de los usuarios quienes en
el dia a dia demuestran su desarrollo y
fortalecimiento como elementos dispuestos a la transformacion de su pasado en un presente
productivo que les garantice una mejor forma de vida alejados de las calles y el crimen. La
comunidad en proceso de rehabilitacion necesita de la cooperacion, la solidaridad y
participacion de todos sus integrantes, igualmente, entablar mejores relaciones creando
vinculos de apoyo, que les ayude en su formacidn personal y en conjunto con su medio
ambiente.




Viernes 14. Conferencia. Capacitacion Grupal.

1]l Demplo Pisico
ANUEOLESPEED
IRepenerasEon

Relacion creatividad-personalidad, trabaja en los aspectos positivos del Humanismo,
basada en la auto actualizacidon de forma persono-céntrica, donde la creatividad no reduce
tenciones, sino algo en si misma, como capacidad de todo ser humano hasta alcanzar su
auto- realizacion. La motivacion consciente e inconsciente dirigida hacia la resolucion o
transformacion de problemas, la creatividad es un acto de materializacion y segiin Maslow

la creatividad motiva al individuo a seguirlo siendo a través de la gratificacion. (Morales,
2007, p.38).




Semana 3-4.

Martes 17. Capacitacion.

La Importancia de Ocupar el Tiempo Libre Positivamente.

El Aprendizaje a pesar de darse de manera gradual en los individuos, estad inmerso en el
mismo fondo genético, dependientes en cierto nivel de nuestros ancestros, el aprendizaje
permite la creacion de nuevos conocimientos que permiten cubrir las necesidades propias
del entorno y sus elementos. Aprender a aprender es la maxima del aprendizaje que
confiere la autonomia a través de la misma trascendencia.




Viernes 20

Ocupacion del tiempo Libre. Ensefiar con el buen Ejemplo. GENERATIVIDA.

El aprendizaje requiere de la disposicion del aprendiz, entendiendo que no todos los
individuos aprenden de la misma manera, “la disposicion personal (orientacion y estilo
personal, estilos cognitivos, estilos perceptivos, etc.) van conformando un perfil de
aprendiz que tiene disposicion y orientacion a usar ciertas estrategias, a percibir y organizar
la informacion de una determinada manera lo que confiere un estilo de aprender” (Gamboa,
2017, p. 91).




Martes 24

Terapia Audiovisual. Pelicula, Historia y Vida de Santa Rita de Casia.

Santa Rita de Casia demuestra como a pesar de las equivocaciones del ser humano, siempre
existe una luz que puede reorientar la vida del mismo. Como Madre de los imposibles,
Santa Rita logro transformar la vida de su esposo, de asesino a cumplir con sus funciones
como esposo y padre. Sucesos expuestos en la pelicula reflexiva, donde cabe anotar es uno
de los ejemplos de amor por la familia, el cambio y el Valor por la Vida.

Viernes 27.

Entrega FUENTE ACUARIO. Cambiando Vidas Transformando Entornos.
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Toda transformacion es posible cuando el individuo estd dispuesto a recrear su realidad, es
indispensable la construccion de espacios idoneos para la reflexion, la oracién y la
trascendencia, las actividades realizadas en este Giltimo mes de 2024, tienen como fin la
concientizacion del gran “potencial que encierra el ser humano y mas atin cuando se logran
concretar relaciones que beneficien el crecimiento mismo de la persona y la comunidad.

El Amor por la Vida es una de las causales del ejercicio mismo de la Psicologia, por
consiguiente, las actividades realizadas permitiran en los residentes en tratamiento de
rehabilitacion, ademas del desarrollo y fortalecimiento de habilidades y de relacion, la
introspeccion misma sobre la infinidad de posibilidades para salir adelante y ocupar la
mente en la superacion de la adiccion.

Enfoque Conductual

El enfoque conductual esta basado en el estudio y comprension del comportamiento,
tedricamente establece la importancia de las relaciones que tiene el individuo, reconociendo
aspectos internos y psicologicos que han desencadenado las alteraciones o conductas
inadecuadas producto de su entorno. Se compone de tres pilares:

El condicionamiento clasico, condicionamiento operante y el aprendizaje observacional.

El condicionamiento clasico de Pavlov relaciona el estimulo con la conducta, sefiala que el
estimulo es una situacion que genera una conducta y la respuesta es la reaccion a ese
estimulo (Patifio, 2018, pp. 32-33).

Entre sus representantes importantes se encuentran Watson (1878-1958), considerado como
el creador del conductismo, Tolman, Hull y Skinner (Wikipedia).

Watson propone a partir de la observacion y de la experimentacion el estudio de la
conducta.

Tolman plantea que la causa del comportamiento observable son los pensamientos o la
parte cognitiva, indicando que la conducta del individuo tiene como consecuencia la
interpretacion que la persona da a los sucesos.

Hull propuso el conductismo mecanicista, mientras que Tolman propuso el conductismo
propositivo, estos dos autores estudiaron el aprendizaje.

Por su parte Skinner (1904-1990), estudi6 las causas de la conducta del individuo haciendo
relacion con el medio en el que se desenvuelve, realizo estudio experimental con ratas y
palomas. Igualmente, sefiala que no se puede excluir la parte genética para explicar el
comportamiento de las personas (Patifio, 2018, pp. 14-18).

Recursos: Talento Humano, Palas, palustres, agua, arena 3 bultos de cemento, piedra,

carretilla, vidrio, aerosoles, acrilicos, pinceles, bomba de oxigenacion para fuente, Tv,
DVD, cillas, pelicula. Tablero, marcadores, Refrigerios.
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Psicologo: Julian Leandro Plata Ardila
CC. 582236. T.P 278063 Apoyo Psicosocial




Referencias Bibliograficas

Gamboa Mora, M. C., Garcia, a S. Y., & Ahumada De La Rosa, V. del R. (2017). Estilos
de aprendizaje. Libros Universidad Nacional Abiertay a

Distancia. http://hemeroteca.unad.edu.co/index.php/book/article/view/2484

Morales, J. (2001). La Evaluacion en el area de educacion visual y pléstica en la educacion
secundaria obligatoria (Tesis doctoral). Universidad autonoma, Barcelona, Espaiia.

https://www.tdx.cat/bitstream/handle/10803/5036/jjma04d16.pdf. PDF??sequence=4

&isAllowed=y

Patifio, L. (2019). Teorias y Métodos conductismo y enfoque cognitivo. Preandina.
https://digitk.areandina.edu.co/bitstream/handle/areandina/3530/68%20TEOR %C3
%8DAS%20Y %20M%C3%89TODOS%20CONDUCTISM0%20Y%20ENFOQU

E%20COGNITIVO.pdf?sequence=1&isAllowed=y




)

O
[§
4

\

FORMATO SEGUIMIENT(} PSICOLOGICO
Ciudad y Fecha: /2~ = - 24 ///c/g/r No de sesion_#“c22.

Hora de Inicio_/<?: 55 -2»=—= . Horade Terminacion__ /. =227+

DATOS DE IDENTIFlCACION DEL PACIENTE
Nombres y apellidos: /{;/44«»4)/3 "*'?7’7/——0 CC .02, 7

INTERVENCION

Objetivo de la Sesidn:

%%?7?1_.'0\_ fs - (cd/z/MAW-

J
P el P
e uniiogs D s i o o LosLecyyr
D) COLtrD gt Lot Fed g W#OZ/L()/W-/)'\
(-J 5()Mﬂ7d/c)/ r)/f) /ﬂ/)r‘acé;’?_/()[) L7
/éJg/Mé ()/(// ﬁ/\ 'éa rr/zo"c//’?"

Actividades o Tareas Asignadas al Pacicnte:

Zmﬂ/ 7 OM/ Qz/k/n &"/O“-‘)éf A

,/év 4 }‘_/?2_-_7/79/’2 . ,vg(/ 00.9:;/5&101/'14‘90 e N\

Concepto Profesional:

&cf)md coer c)/g/" c‘;tZ }oc,ﬁ/ co:&)/oh/«
('a/-uj/’h//jc/tcc/\/ /Olmg el ,O:)c,o

b s o Y AP J/(/x

S cownY e tFn %4 X coseS Ao sion 7[

KeP) bttt D22l o AU 20 oS

\
/i
g

~,

N BRE Y MA\DEL PROFESIO




- orn Pose e 1 P
v O 1dacion: Lo Q L a ‘,‘

- /\/1r‘ £47. )

VU . J% y !

D
X1 r Ty o
ULl FLQTLN &
7 e

FORMATO SEGUIMIENTO PSICOLOGICO
Ciudad y Fecha: G~/ —~ ¢ ’/c,// :,LNO de sesnon//ﬁfﬁ/ .

Hora de Inicio /7~ <>P22+7  Hora de Terminacion -~ 35 2?27

DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Nombres y apellidosé/_f " 4).:4 /% Q e 2221 CC (099 09,058,

INTERVENCION

Objetivo de la Sesion:

+ — /
%/Zm c Ve P Trcolo) e e
/7 /

< ey "///'/fn.?/’ *‘)’1,0/4 7/\)3 (y/ / %—\)G P

d///h—a/ 72 (/t)‘\’/u( el T, ﬁ/)M/,'(/ ()L,’ t"/
77A(,dw oc 2.1 j/)é—l)/'f) /O)/ro/ e < N

So Lot/ 7 < 7

OHW%D)‘T %)1{-’-{ 'y i 12 ¢ 23—

Actividades o Tareas Asignadas al Paciente:

e, w.a 2o N e /ﬂ //’70,(_7/)

u,OJ-QL ‘l,om_,kz)(w /hﬁ/) C2D1, /-157/_)

W a// f'/za/)}

Concepto Profesional:

O‘bWM\D ,)/Z 2R DrrS)~ //ﬁ——ud/ﬁ e~ I
lec L2 v N2n_ > — /o-;—r/om S/Qo,yz)_,u A Cos

Jz-—c//z/ﬂz/ = </c/\.“1¢/uz) 2 u1—>,£n,gl,y_ ,-.,7/«72?/)

/”’)7%»/310,. /Dm/?(—( C//,c 2 ) e 27V 00

él %/ <) % %M ?“ kfﬂﬂcu’..)éf () LQQC,C/C‘/)«_«,/
= Mc/’-?l"l/tﬂ/l/f/ ~ L D5 D :'/é’ < o /z/ LT D >
p(mﬁ/%( — (//Z‘.')"]_)/l Qf\)-




g ) ofundacion Casa de Catidad Fanta cRita de Casia
‘@ oVit. 804.008.547-1 J;; 08156

lBucatamanaqa
f

FORMATO SEGUIMIENTO PSICOLOGICO
Ciudad y Fecha: Z22-1Z2-Z9 Mé&; No de sesion #ﬂ ’
Hora de Inicio &'.5.5/0/17 __ Hora de Terminacion_3 7 £& &4
DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Nombres y apellidos: €€~ /Zap.erq @W CCHTZE73%52 o .

INTERVENCION
a Obijetivo de la Sesién:

L 5> rv 'ZJ_VCC,; ~ X .

<2 P

%h £ MQ 2 S AD
(= 057 )

Concepto Profesional:
ﬂ"‘/'h-olrz/«’}')/ </ era ) &Z/
ﬁo‘?/'/& ’Jzé.cc/b—pv Yot M//-az - 33
)éﬁ C o> Do)~ %’ Lo sl .
i %W\f)——.ﬂﬂﬁ—: | ®) o R 5/,«\)\

oy Lo snson . —ée)h—.;ﬂ/é Se A nse

S




e 'q? i o) O
e ;'.,\ (¥} fundacion Casa de Catidad C)’d nta oNita de Casia

&

n

”1).’.:!.1 Tamars '.a._a
L‘O
FORMATO SEGUIMIENTO PSICOLOGICO ﬂi'

Ciudad y Fecha:%é %3 z.7-1z -2% No de sesion o).

Hora de Inicio/.iODM . Hora de Terminacion Z." & O

DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Nombres y apellidos: A’)b/gd /r: éﬁfﬁ‘:g. CCSIVNIZE,

INTERVENCION

Objetivo de la Sesidn:

V%mm / C(c)/ékX/t/’

—‘;’ (AJ//'IO_% /L'JA«’/\J e Gt i

?5/ (0/4.]}) = g,&.«'//

Actividades o Tareas Asignadas al Pacicnte:

'/‘('Orcm)&rﬂ % // V27D Q/),_/

1@ W/J el

' i g g 27 /.91,(0’)/)/) L/L Z o %\/&-
A 5l ey — /C&Lx/-. 2 ~Loavo D ~
Concepto Profesional:

&’%0’3«'—/\) dg O >Tn ﬂ"bve_ec'é—ﬂ/

B AT,
P M'/u,)/a-_'_) “—JS")ZJ)/ {51_3_\ .)

V(—:J{p\,?_ L /(/ ‘2. oK ’Momof&\/—‘
A.J(\) P20 PT o s o—;@.e.t’éuv\ %'0 -.fs/Qz—
S~ AR~ Gcoc/o\ ?}j-(;/;/oux z)/(/k

:L»C:., c/'-/J—Dé ij,
P
vv/ AT JP/EXS Ndles
E PROFESIONAL

. f AN £47 p= /3 -
C/(&f L'O UC.O% /- dd 7!50 4‘)/'

- 4

/—),u;:x.c




Fg W el l\_:, Xed ; / E r) ¥ o8 =4 f/?‘:‘ -~ _’.-"C
¢/fit. 804.008.5¢7-7 ¢ 0815 -
Jrucar nge
FORMATO SEGUIMIENTO PSICOLOGICO (? ,)V&b

Ciudady Fecha/%@? L) 2.0 -/7-Z%No de sesién # 7 -

Hora de Inicio 22 C///O/‘V .

Hora de Terminaclon_"3.” > <2477 ¢

DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Nombres y apellidos@e/; /4 . ,//Af( - cC_vo.

INTERVENCION

Objetivo de la Sesion:

%,%mc/v\.; ﬁf ;/Z;;L_. p—

. é(‘ﬁ'/b)'/’e o 2 s PP it ’[‘71)1.1 I L L,

pS)‘Wﬁ«Q« € ) —~ .

H_A.-// .

Tl o o A

Actividades o Tareas Asignadas all’}'onte:
6’ /—-4,&/9’1 i T D P g |

e Bl /é(/‘z/\_(/ < ~—

/C./ e~ £ o

LY

Concepto Profesional:

Chs

(Voy A donrs

P ) g ed
m_w_iﬁ_f?z_ﬂ
ém«f')—— &%‘A_&“___ﬁ‘é_f
é?: 2 S o Da ) —ﬂ’ﬂ e lx » Sl e

LoD,

-1 N X SMW()LL (/;Xza‘ - 7 &W)/A

a/@/"ynlz/m vx”r[) 2 oFfs— [WMA.N .

A M«// < -\)J.747 ~ N 3~ o e

29 ) N\

\




J

“ e Cavidad Hante cRita de Casie
Nit. 604.008.547.7 /,f 08156
FORMATO SEGUIMIENTO PSICOLOGICO
Ciudad y Fecha’l](‘. &g{ﬂ@a [R- (2= 27, Node sesion Q>
Hora de Inicio_s." 22 ,ﬂ/’( Hora de Terminacién Z.'oiﬁn{
DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE

—_—
Nombres y apellidos: 2 /,@/éj . CC U330 . .

INTERVENCION
Objetivo de la Sesién:

Actividades o Tareas Asignadas al Paciente:

644/0\/'6’3.9-—1 /gm>& e /Mfddw_?*:;—

/?ptoP/fesmnal




T,

i fundacion Casa de Cavidad Banta Rite de Casic
,‘l z l!
3 /lit. 804.008.547-1 (y’L 08156

sucaramanga
(J} - 4

FORMATO SEGUIMIENTO PSICOLOGICO
Ciudad y Fecha:Z:':/’/Z’ 22 No de sesién #0 7.
Hora de Inicio 8- © O 2227 . Hora de Terminacion_g_ - Fo 92+ .
DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE

ik
Nombres y apelli%’é/m / —(// /0., (Créol3o3Z .

INTERVENCION

Objetivo de la Sesidn:

VQ/M'UM lrees) q/{ ﬂ,c .,c,._,-)/m

Oﬁ-—o!/\/?é.ﬂ—a 5054144 /6 Cowag/x/r,o/'/)/'

7/ [ dzz,(/ T __co D/

Actividades o Tareas Asignadas al Pacicnte:

6%«:/«:;;2 /é,,,_,,/y) d/ga—m?z_o_:

DAgre sy O T C)C)Mgvl/l@

74

Concepto Profesional:

:zm:?/n//c ava/"?ﬁoé 3«)5//&
q,@/m/m N S g A—.,///“ZZ/

MCﬁ-\/ I — (ff/)’o- )—oe%c.—(c)%)
@M_ﬂ/\/é’[/d?/l - é)% ) C’,d—-xo/wﬁ(:‘

(e co 7.8 M

J_@é‘d~,v ’9—6/.) 7)1)“1’0//7 St s .'/<¢/ 12 e O T
At

et

MBRE Y FIRMA BEL PROFESIONA




FORMATO SEGUIMIENTO PSICOLOGICO

Ciudad y Fecha: /3 —/2-20%¢ /%,//,AQ/LNO de sesion # adé
Hora de Inicio £ ‘,30777 .

Hora de Terminacion_s/Z .'cJ 727,
DATOS DE IDENTIFICACION D

Nombres y apellidosMrj—, L ﬁ? -

- CCrogg 20267
INTERVENCION
Objetivo de la Sesion:
o birmerns T calonir

Actividades o Tareas Asignadas al Paciente
/_'

S z92c 7 DI

€%Mfg%§_ o A;Zé A

A S 2 _*._&M-
- A ATy
9

Concepto Prgfesional:




Funduetlin Crsa de Caridad

Fanite ritite de Patia
0 "‘_/'--" e [ _floll

c/ fit. 804.0086.647-] f/o/ 04156
al Bucetam ange
FORMATO SEGUIMIENTO PSICOLOGICO
Ciudad y Fecha: €6 -2 20247 . No de sesién "//"Z oY.
Hora de Iniclo /‘2.'();2,&/»7 Hora de Terminacién_/2 - 3—0///44 .
DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Nombres y apellidos: Avu)(m ﬂ ?faz— /n Crogg 72/ 6'7 -

INTERVENCION
Objetivo de la Sesién:

L @ /”/7“

Actividades o Tareas Asignadas al Paciente:

27/ -5\ b'oﬂ.)z'y') '@MM—&M

S~

Concepto Profesional:

// dxg / M/o/)//" 5%—0(//
c{,ﬂ}é/a »mo./ﬁwm /A/A/; ;::—:/ >

< s C/Jn«/)—zjac—x/)—;\ o fﬂ%j (/—vo(;\f/a—

74
/4/‘9«%.»&4,@ ,@ «@mﬁ—»ﬁz’w z//\/ e
/M/-/a?(ﬂ“c)}/d%// PRy tnn L /
Loro <O es— 7

%E Y FIRMA t; FESIONA
TP

525063

\_




Wt’nﬁ“

i Y Fundacion Cese de Catidad Hanta Rita de Crsic
}K y/ /it 804.006.5¢7-]1 ¢Jj 061§
N ¢ i

_Bucatamenge
FORMATO SEGUIMIENTO PSICOLOGICO
Ciudad y Fecha: /S —/Z-Z22%/. _ No de sesién # /7 .
Hora de Inicio_/&."2< 227 ¢ Hora de Terminacién__/Z '.LS_M
DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Nombres y apellidos: . ﬁ{ﬂw—r’)—~. CCo987225/%5 .

INTERVENCION
Objetivo de la Sesion:

ﬂfoféﬁj\,/ﬁ £t F) ﬂi/éC//—H,d-Z/\

Actividades o Tareas Asignadas al Paciente:

0 ;aﬂzmw/.‘;”ﬂ é'rlcv):v?-/zz/r_}-—-f\.//
&7 s

Concepto Profesional:

c o p>) L) D 222N T D—

S Hes N 2tair O U o St/ 45

%ﬂd(? - 2 Z
ol Mﬂj}%ﬁlﬂ}\)

0 24 z//'l/zooq e Lo k/A—’

= 7

1
L

J <

VIBRE Y/FIRMA DEL/PROFESIONAL

2780




FORMATO SEGUIMIENTO PSICOLOGICO

Ciudad y Fecha: 27-/7 - 27/%////7/?"9 de sesion # /7

Hora de Inicio 3130{ﬂ7‘7‘ Horz de Terminacién_ 7 C cliﬂ"7 _
DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Nombres y apellidos/.@/;ﬂ 7/ /%,«_m 295 CCLOZ S T2/ TS

INTERVENCION

Objetivo de la Sesién:

%%mf)——-/' V//j . Cr///_)},. v~
(/ﬂ~ﬂ7rx' A?ﬂ 'z( Ftec 5 <

/éf [//M.J_)—\/Oﬂ/( 17N gjj(; /—(/IIMQ_}——-
- 4 .(AC/)"\DZ\—L)_{é_} < (/ At e 9T —

———
————

Actividades o Tareas Asignadas al Pacicnte:

_/_h, //04\/2‘3 0/’)/// e /@/
Z'g W_,_.QM(J Py
/{//;' C/M/&q— ) / /{W > 00/~ "

Concepto Profesional:

3 /00/ 5'-0“/ aéé“wﬁ
(7._142_&,74 212 . 7/1/\”)
—

MBRE Y FIRMADEL PROFESIONAL

P L2506 )




f .. ) L) . i
17 r’ﬂ"- y 7y ""..11 e ade P iad / /
. sl GE .

] v
’_C'f‘(’/ (,J!f'."l LG

[+ 84

A p ] M .
‘.\\\'\ [ /"/ //I.r/ ;J/(“ 05 iJ £ / / ’/ 7 J’ ]“‘/)
: : o

fueatamaenge
7 '.

FORMATO SEGUIMIENTO PSICOLOGICO

Ciudad y Fecha:/ﬁé;%-gz—gz- 2.</ No de sesion L2

Hora de Inicio ./ oa//‘aaf Hora de Terminacion /’2«/,0/44

DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Nombres y apellidos: ﬁx 5 ﬂ,{é%__cc (B747Z2S

INTERVENCION

Objetivo de la Sesion:

//,Zm—c/oy @/Cd/_\jo

Actividades o Tareas Asignadas al Pacicnte:

/(cf-p%M 5&2{3 }Jﬁ/ém;/nw /Z ‘;'ZQ-A(JA 'ﬁ/ —

z
\ PRl D L2 ST e T L
7 T—y




FORMATO SEGUIMIENTO PSICOLOGICO
Ciudad y Fecha: 2,52~/ 2 - 2024 -+ Node sesion # /‘[ .

Hora de Inicio </~ 3 d/ ] Hora de Terminacién__S~ _’Q,‘; e

DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Nombres y apellidos:ﬂz//_s / g CCL3PF RS

INTERVENCION
Objetivo de la Sesidn: _
%)ﬂmz.ﬂ-—) - So e 99,'(/0/_

Actividades o Tareas Asignadas al Paciente:

Co e rprd £0in /‘(MUM ?_@m@@k/

Concepto Profesional:

LAene st 2 /rg—w e Lo e
M&LM__ZA&)

. Spa P2 ‘ 7%

D fte KD

/r c/':wt/\/\; c,cMz’)é\/v\'J_} St fd(/v?(_?—\ /4*

ace pf .
//7 ;ﬁ‘),&x/ Q—ZL Senyr :'ng C—gr/




FORMATO SEGUIMIENTO PSICOLOGICO
Ciudad y Fecha: /33— 2~ 2024/, No de sesién_ 72O 7 -
Hora de Inicio_/2.'@ O 022z Hora de Terminacion /2 20/0/27
4 / ke

DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Nombresy apellidos:/{{%:p J /4 /// CCurro/699548 .

INTERVENCION

Objetivo de la Sesién:

%\ZM—G/U—-- C//&’( .

M" O/ e DA S,)gw Hj
}'(/7/902/‘/}351/(» u@&/) Z on 0// (% —c/%

j 2-/: ,: Mﬁ_)- P
89-‘—,,«7,(‘¢~7'2r' fd/é/)o;—x/—«o/(‘o S—oc-"o/

Actividades o Tareas Asignadas al Paciente:

gmﬂ/@r chJa/CaLzJ/ <en, L

/w—c// O~ )2t 8y AN .,.9//-//
/&Mét—-\, /}MZ\/\AJ’—'\ -

Concepto Profesional:

%awé coeq a/Z/'«a//Jzﬂ /giggm%

Dz /C/.)‘U C e %W

koS L e ,_g_w/zm

% Soc.n i A Py~

M@J
V2L Py il ey § BN 509(,, /ZV) ,("‘:// 2Lz zﬁ

W anagr N — Ly A‘rc.e/ S/cflww‘,déﬂ
7/‘4.’02'—\

/
L‘M/( Sergio A MorenNc

NOMBRE Y FIRMA DEL PROFESIONAL

T _'75062




\ @ 2 |  ’,' ! ' ’
; k“ ! R o 0875¢
FORMATO SEGUIMIENTO PSICOLOGICO

Ciudad y Fecha: 23 ~ /2 - 2cp2 </ No de sesién_’ﬁédé’.

Hora de Inicio_7." 22 227  Hora de Terminacion__zo. @ 279___

DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Nombres y apellidos: ,6924—, ) A /4 CC 697548,

INTERVENCION
Objetivo de la Sesién:

/)770"(]'\ e / t&/c«.e... O>a—

Oﬂa,@ué% Sc)éﬂ-O( /% //44,4/9’»%)//\/(, il 4)[4

/eA/,,Cﬁ—o o (P > o ){A(//X/c?/ﬂ/- F— S ,6,{ A
= .r-//m/dm,—\ de/f u/(lh/\ 2o

/zi-_ﬂ/,a See e Pt M/).)/
i L =\ <l z‘w.qp €D 1—4*_2/64‘"7.

-

Actividades o Tareas Asignadas al Pacicnte:

- PPrcun 2 T DA C’)M-/ZM 5053—(1 czmw

_‘Q/ngﬂ f—ct,é,_;/c/?,_s/» LN \
— ezgzcﬂ,O’)ﬁﬂ (—zx(J/) cyé‘)_‘) A~ e 01&.3[’\0 S

Concepto Profesional:
a/l/wo Iy .,Q—)‘Cifé’-’\){/e d/ZB/C’)/L-L-\

@Mzuw'(,:}; SN 29 7%4}/"3 Cf/\/lféf;?{.{@ 4 é/

W&ﬂ - r—»{:u'ai\«j cene 0.\
ey ene Vo DLM_CQ:J?&.@%J
_ﬁ_pl/gmmw/é\ S Q’VA/M’)/ e JZ,)
IM

Lf)//_.rj <~ JN /1007-/6 /C/—-/g[)—j




\ (] w dacion Casa e [ Tr"'t/’/r,'f/ (;Iffl. fa (:/:/\/l‘f! 4':/” /’_:C'ﬁlfl
it 804.008.547-1 ¢] j 087156

Bt
FORMATO SEGUIMIENTO PSICOLOGICO
Cludad y Fecha: 7=/ 2~ 20927, No de seslén_ =0  ,
Hora de Iniclo_<c2 Z@ 27 Hora de Terminacion_£..S 2 727
DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Nombres y apellldos//—//df/)a /{, /%’pnrwj. CC L3587 .

INTERVENCION -
Objetivo de la Seslén:

7 defdf't/(a‘ ///m SN @ GO/Z 2>

Actividades o Tareas Asignadas al Pacicnte:

?}Wai‘}h %AL/U o/g /(/'L ﬁx,\/wg P
Copern Gt e el _coniracio —_
C e wuql/'ut?é‘y\ 7-91/64:/(/-7-041/_) -

/mvééoc/y«JL:o o tregA, " CD>7 5 /(U—;_,\, .:W

Concepto Profesional:

-

= @ IAT > D2 e e N

67 Mb z;<>~—- 09409-1’)-:4'//0
4«%/ ol gfr>ler) J/w.a&n
_S’ m\""‘
OB NAVALLS
N53ARY B




Fundeeién Casa de Paridad Hanta cRite de Casia

L 60fOJ8u///( 08156

Hueatamenge
s [

FORMATO SEGUIMIENTO PSICOLOGICO
Ciudad y Fecha: 3 ~[2— Z0Z% , _ Node sesion_ # 97 .
Hora de Inicio_&: 3¢> za Hora de Terminacién__ ./ 3077~1

DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Nombres y apellidos?//)/,;m /4 . %nn;vo CCHEBSTHY .

INTERVENCION

Objetivo de la Sesion:

% /)mf/h‘ ﬁ cez%);-&y—\

Actividades o Tareas Asignadas al Paciente:

rvzgcu«éc_,;ézjﬂ 2 "{M')/( I
fmz,z/.,?és—» st o Usnl Coosmc EY &
2 Y
W‘-c/v'—\ 5!-:/;77 — .{/Z;:)-( ) \/\f\’

Concepto Profesional:

?.e/sxd—/w L r));/mm/w - Se /K

Lt M?‘M%/ 0651)"'1/7"-'4\ %mcn)‘)/f

| AL = = =Y) d/d/?é—o )/é /43 vt—[d "
<o - _K é%&




FORMATO SEGUIMIENTO PSICOLOGICO
Ciudad y Fecha%/z/\. 2. ,2-2% No de sesion ZZ o /.

Hora de Inicio O/Kdﬂr/(/ Hora de Terminacion 7. 3 7@74__

- DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Nombres y apellidos: ?//M £ 42 C;) g//,@éccé??é YAV e

INTERVENCION

Objetivo de la Sesion:

AL g
Z—u.,//&z/_m 2N I . J\ -

7_:)6;.'/‘ 7//ﬂ/r“.79// .J/,)f}—-.)//o rfg*:/'c/na N

///}—/ C/CJ‘//A)? D~ (,\/')D/?/\/'/L-ﬂ /)./% /_,

Actividades o Tareas Asignadas al Pacicnte: /
,/00 S2aq 1 ".7/ e zj/ / /

<7[ / 2 /ﬁt)\ // Cﬁaﬁ——, e//q 2—7
- . mi{
@/}M’OM (/}uf//3 2 /&‘{-d\//%.(/ié\) /‘ﬂ

Concepto Profesional:

Doz ater>» DRI 2 «//<) £ 2 0) vy ”ﬁ
GZJWC/'\ R Q/C/'D") S2e Coh/h/m«d@, \éC/J/L,
M/(“)ﬂ)/o ..% Lra) 1/)/-— /4/0:./1/59 29 ‘,/7k)
/)m-c) L2 et ! l;..l;/)--/ﬁ c"szé,s,%/,d
//"ﬂa/v'\/-z)/z e 7//7% "),-l//t_ QU‘)-\/?‘\/\ .

Yo lrnel2. 313323926 ez

[
dir 2.

,l L4
DMBRE Y A DEL PROFESI;NAL

1 p’z/?ﬁ(kf'

///('Y“‘” CL) Q) lJQW\r\ N‘*N\”\Sc

L s l ——

v/




S ‘
3 -.*4 :
FORMATO SEGUIMIENTO PSICOLOGICO

Ciudad y Fecha}%/j(c/?»é /[3-(7-2%. Node sesién_—?éOV .

Hora de Inicio /295 o7  Hora de Terminacion ~ 2.3 a,o'/x?‘
/ s
DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Nombres y apelhdo%f//a‘j ,)/7 - CCo 785659074

INTERVENCION

Objetivo de la Sesion:

s
) %’)4//}’7/@8/‘2{) %,rx/,édflgr_fyv 6@4 -

Actividades o Tarea/zna? aciente:
@7&3& - /2 o/cca/O

é‘—’—o———/@u“‘ EO. 2L,  ceo «.A-u_)!-@
. e W@/ e

Concepto Profesional:
A, AN )

5&/ COW (2 m }M /}’—&’c/__? ‘1‘-)11 e C /./)

WMWO O—c 91,5/
ULL;JM QW:ZO’) . — St)c.’a,,{é

2

s dz79ﬂw é() - i
Gty ot Sy S e i
o ‘et o Bon 755 2 RN a)

VM 22 c;,omv =l o> %A_lc"/"é\l

%‘ //K CAP/OJ h'&fm‘/) P2Apro
BRE Y FI PROFESIONAL
\. z?ﬁoﬁ \J




Fom 224
7

FORMATO’SEGUIP.‘:IENTO PSICOLOGICO

) / / ! ¥ B , .
Cudady &tmy{?ﬂ sl 720-72-74 Nodesesién =0 73.
3 & : ol T oy - ' - - ‘- - 2 - -~ .
Hora de Inicio = 50 D »27 . Hors de Terminzcién 7 .- 5 O 2>,

INTERVENCION

//'
/ﬁ' '« ()/,.‘ o AN
17 V>

(ém T /'/-'.j > o é s<e 2/ - L2 za»//f A "/\_) ~‘£;5
7 /3/3 D 75 ¢~ v Ll/'/; il 4/4/7'1)'//,’)/) >~ \JIJJ:.—:':__
25 rJva\ lezen £ Co.) 5’3 '}g‘f/nl 2(—«) JL)

/(:1 Lol )/u o/ 2 //) 7(;9_1/, e

Objetivo de |a Sesion:

74 .
(.//’D/J)7':»/IC) 7

7

s

Actividades o Tareas Asignadas al Paciente:

= 7;/@7/ o} (w \. )

7

. I S
-(//,9\.,(//—1510\, &)5,1—(4 Zo 2 ﬂ?ﬂyw

Y G A~

Concepto Profesional:

éﬂgcﬁ_ﬂ—v‘o QJZ & et e, S .:1,//7/) %
oo s ohO— Sen e 773 eee 5
9 tf o ar B e M T TG .
D 2 il K OJM)"\?_»{_L/U-
//)'394 7/;(,./203 '3—</f/.' D en Wé'm'gf;w‘(,m‘f_/z
L ,Zm %Z/l L/»'(/A‘A){/U)/ryg/ &ﬁ IO Ny
CT N\ > 28 2 [ 6?»:3/;/1/;"/7/&/\ /

o S e Pa C/o?aon;whllj\ <o £ u/bf7..

[ 4

NOMBRE Y FIR L Corlos AlpeyTo

/ [pC0C> (

fpo M




&,
\ ¥

FORMATO SEGUIMIENTO PSICOLOGICO

2 2

- . . -
2= 2O2H No de sesion  ~—/>

Ciudad y Fecha: /A -/
Hora de Inicio 3'303/7'/ . Hora de Terminacion oo/ .

DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Jé/ﬁ/S 6 //./sf"é f/i _CCr098%7730 ?

Nombres y apellidos:

INTERVENCION

Objetivo de 13 Sesion:

/9/ -—1~:>///f &:/cx/’) 0%4 cﬁi/j?-'/wg/ffz{ .

Actividades o Tareas Asignadas al Pacicnte:
ga/g:f/lé?? zgjnozﬂ 7> zxdlﬂ/% -
S e rrar>~ /{

6’7&/ 21 co / / e P34 ]

-

Concepto Profesional:

@C/’JM'U 22

c f'???/:_lélx.,ua/é—, SN /—/,'«é—-){--\

) 3.4 ([ 2ce 00~

(=
¢ e can PP
2 airle D D Ortroip rboa) [ Perapeeis o>
1Lt L

mtjé/ L <) c()zﬂ A/A/M—%X » l/tZ’Z?

4./ _)________;l —
//Jﬁ,)//l B VA O dmﬁ/h

A/)Wmcfn)z/\ /‘{ mr//.') S

DEL PRO ESIONAL




=
(.«_ |
ORMATO SEGUIMIENTO PSICOLOGICO

”, ,
/ / -3 4
Ciudad y Fccha'/’.'.’.’/?i/;;;-/d’_x 27-17-24/, No de sesion_==/=2 . /4

Hora de Inicio /&7 220 727 Horz de Terminacion

DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE

B

L /7 B
Nombresy apelhdos/c/ éo:,&o‘/j ). mi,ACC_g 2 Y5 72735/ .

INTERVENCION

Objetivo de la Sesion:

V}z) o N / )’/Cd‘//)«vjtaor-
/

(/ -
oo fone 2 N D S Ao
/:44,0()1-47497/’ B c»g MMJ//f S >l 4
,o\//'-d/c/c//é‘)') C’)//Jt 2.2 3D z
>z ,/_/»C' (WM_/?/M )/6& /’)é A—U—f\;\ et
Sc ,& Qf/c/’krjm Lo 6‘99—1}»’}/2/) [

o A %_//')\_9"’ (’714/’7 = »J/(//m é"@ z)j

Actividades o Tareas Asignadas al Pacicnte:

//W,";L ’7—//r¢// ././:J/\/’.Y/ </>< W\
—__@___”_ﬂéﬂ/ 222 W/\)L”:JJ—\,-— e —

Concepto Profesional:
& o = Py A/u,a,\)}m/- S /
/&«)f!) 4%/)7\(/‘*/)_9(/&) leny) Cllnn ..o~~~ -

I 22 W}"LM ,SJU\, )// St r/7<J:)’Vf

WLOA C/'Uhm ?Sfcm .)c,’?/CC-/) —
/)J(.//L..) d/@%h m///\) A:)—vj/l /69/;1—-»(/&-—]
A’\ﬁ"’\/v)lﬂ N

|
L mﬁ Wi ///m/)/

IBRE Y FIR 3Z?LROFESlONA
Yo\ B0




FORMATO SEGUIMIENTO PSICOLOGICO
Ciudad y Fecha: 26 - /2~ 2027 ///J'\Jo de sesion_7£ 12

Hora de Inicio T 20227 . Hora de Terminacion_ 7. 522,27 -

DATOS DE IDENTIFICACION /ZL PACIENTE

Nombresy apelludoU/ 72 [4141/ G ln /wn(/CCL.Z/, 22/7926

INTERVENCION

Objetivo de la Sesion: /
7/ = A}
/%/)9@"/6’% ’@rd oD P
i - =

Actividades o Tareas Asignadas al Paciente:

Zﬁ 2 )
/7

Concepto Profesional:

%m'() ceel &)mﬂ%ﬁm d’{ /(/t,: ler 17,,/,) %

G/M'&///Z_Q e L /"?OCA’/ SR _Leag o ¢/1/94/‘/
d? e 2 A @09[ Lo cen” Dol L
e (e3Pl T WOM/)A/L ?{/qé‘ 2~ S
,OWL/JJ/Ov- g

901’:// CdM«,Odﬂ7[OMh/Q‘ (‘j 9 e PTT 7/ N~

/

Juli].

MBRE Y FHRMA DEL PROFES ONAL




FORMATO SEGUIMIENTO PSICOLOGICO
Ciudad y Fecha%/x/ /V\ 26-/2.-2%/ No de sesion .Zf‘: /3

Hora de Inicio_//""</&2»=7  Hora de Terminacion_7. 3 0227

{ ~
DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE
/ [ L Z 2/5
Nombres y apellidos: /~)/22 Py 7/?/«_9\ » CCL2C527/7526.

INTERVENCION

Objetivo de la Sesion:

(/J,/P’»—v L2 @‘CUZVC/V -

Actividades o Tareas Asignadas al Paciente:

\_,/uzm,/,n (e / d//»ﬁ NS

2@{» sl - @V/"‘l Koy WO — Pt /—/‘"';ﬁﬁ
“ . L C/VL (//‘z/v} 7<../<vvt

Concepto Profesional:

CAvnsr oo ch/ 2 S)  HVDCtns ~[~(/)/7
-—»Zﬂ o ) of D ., ﬁot/o ,z'a;-wZOJ/ﬂ_,g_AW, ,./‘ﬁ\)
e ‘/L,u CdM)—./A\_d 2 di Suﬁr-u colhkFe Lzmc/\.,.
> //M 27> Crrdlore Ao tirm eIl

Ce D comé/) e th//(-«/ié?)q,.ﬁ/jTr/
-M'—_'»/Z"\//t‘/mx—-/&/g,—' éo // /v.)/{o '-4

P o W2 o /—ﬂfoﬂ)éﬂrwodéﬂ—z/o"/ﬂ@/ ./m,{._ c,u/)/—\-

E__—;/’(’.Zg"l/'/’f’t yd Iy Ot T




»

€. ‘
FORMATO SEGUIMIENTO PSICOLOGICO

Ciudady Fecha: /Y-/2- 2027, No de sesi()njé (7 .

Hora de Inicio_57 " 32277  Hora de Terminacion_ <. 2O T2

DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE

/
Nombres y apellidos: @4/.’/'74&/0 M%’?”c 0 CC 5.’z/g L

INTERVENCION

Objetivo de la Sesion:
> P ‘ ;
%A/o)?’ 2~ 7 (p/ e -t._v.{ s

Actividades o Tareas Asignadas al Pacicnte:

n/ﬂ/"'? <O /41 )4'//4> C)W-’ Pt B o
_qe&/&as«::?z/ ¥ ?S& Y [

Concepto Profesional:

/{dé/ / CtP?Pe) ) >z @_L__ﬁ/,&

[ e d
‘>_f,¢j/,/p/.>/'a//(‘/) ce M JM P M h)\[ﬁ

c)/Z f/l"?;’-‘m <J}4':—J e ‘e~ ‘)'\,._)/ 2
e Vr[/w"’;/)z‘/ﬂ// Y «.»\)/v”/{ 2 Seravy a.~/,2,
TR ) wf ey s> D 78 A NS W DA ,L“/J

V/(c J}—zzuzwc /-../» /(J/ (_/J J(%g (w

ﬂ,,cd&; a/ 25 ¢ DD 2" <1 cJ,\,Z( /<)L,Jﬁ/ L2220 Lo
T2/ :9-1 /(/Yl D/{M}O/Z% c.og't?v’)av\&u\JL&

W/W/bﬂ/@@

NOMBRE Y FIRMA D PROFESIONAL

Pp 27506




FORMATO SEGUIMIENTO PSICOLOGICO
CiudadyFecha: 22—~ /2~ 2027 . No de sesion ’Wé 7%

Hora de Inicio_¢T. ©Q 2777 ., Hora de Terminacion__/7"." 202

DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Nombres y apellidos: d‘/ 41)/ // »—ul/ cc ¢/,¢ .

INTERVENCION

Objetivo de la Sesion:

DAOCrr»2 e s >~ QC/"A—-\K”’?J\\
€

Actividades o Tyas Asignadps al Paciente:

e, W/L—; of t—e D 2D ._//

Forirren CBs 'Jr/) /7—\)/ c,/é >y .c.¢07-\/
/Cc,z,lv—»d/ 0—5’)2’\\.)\’-;'_0—{””')—/?/"’\'
ED i Popppn—? <z 2 A ﬂ.z«,/ﬁ

Concepto Profesional:

-

CAeDaS o s ,UCL/ {A e //'-J,acn/' ¢~
A B A2 L) /@74/’}4/0;' 70 0"4’2%/)
/(“:) g g 027D 74er = .Y‘(/ O e cin ot =
o (7 UDIas YD) Dot o) J/év;/?‘n - TA PP &\O_

CO L 70 _J& /’é 2D P & /Z(, /
ﬂﬂ«""w /- 0/—3 (/"'01,7( y £SVY3) 2 07{4’/(3’»—0/‘0

’»7)0:4/ ‘e 2 'Dﬁngdq ,_./// Cloo —
&me%vo— L .2 1 /GZWQ/_\

%
= Oz 0o Aolins




W,
N7

FORMATO SEGUIMIENTO PSICOLOGICO

e P

Ciudad y Fecha: _7/*3—,/(‘/ e ¥ . o de sesion f“ % A

Hora de Inicio_~ "2 2 .71 Hora de Terminacion__Fa o2 2227

DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Nombres y apellidos:, /,2/2 ’f’.v.'car /Q, / CC// NN (N "_‘3”;
&4 /

INTERVENCION

)  Objetivodela Sesion:
(//-’ /7')(': 21 % f(‘}%;)/(c")"
c/

Actividades o Tareas Asignadas al Paciente: /
QJO[{T:’”’ cler 'C_,-;ﬁz"‘jc *,;r- c7 5/‘&’{4* - -

(’/ dj_:,')}/\,'./) e Var S 20 B A ;«""'2;/,___ )’(,’—4"'//,-‘ ) gy
P . / = L. ¢

) P P poa_ TN ﬁ/ﬁ’///,’\ —

- Kc) arrenr'c = L{Z ,M,/;/\r

Concepto Profesional

/j%wz@ﬂ /~’/’7</._')5'—4/) L L1 ,"/7/'3/7’)’—

/ Zc 2> P «y/ tn/m—,)/J = ///QM’M._

e 1»94/)/19/1 S ,,& /ﬂM/a/j?ffL,x‘/\/m

T L L0L) d')d/f </ 074”//M k. /4 2<. @/&/____
/991,:/(/?4 0~ Se .S'aér'«(// 0/4\ Jifren <Oex.

=ceq /c){t’/\ 7{f Crc o . gD — -Couln/*?m 7/\13 J,//

O/(ZW-AM . Z

DD im0 92C e SIUN, S <R S /.Oaf.are/vo .
&




Q

N
|

FORMATO SEGUIMIENTO PSICOLOGICO
Ciudady Fecha: 2oo-72.-24/. No de sesion # 25,

Hora de Inicio /2 .- & ()///%4, Hora de Terminacion

DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Nombres y apellidos: 43;4 /(//@w/: ?‘L/c'd//CC/ LT <%} Z}S

INTERVENCION

Objetivo de la Sesion: %%W'C/b L: /0 7 .

Srea S V) e coy
- ~

Actividades o Tareas Asignadas al Paciente:

Z?zgggc/ﬂé ,zoéc 2 .&)Zp_z/f 4\/— .

et iy bl S ceovin

- S |

/VOML/VCQM T LN Loz A ey =
/44‘5'7/-) D) — SN gr) ’Zdu/..)/u/.cjé/c) e

-

Concepto Profesional:

S e ,
&,

2 T\ D &) fﬂma//’ L 1 /D“ 5///7(/?4L( 7/4_,’ )4
/
X l,ﬂac '« 2y 4 et . X /ffu_/_)‘—\ e
cb/f C/M Ccoyz2rm c2? ) /:?‘L!/WS/ L1 ﬁ‘) 2

———

%c(‘j//‘/g_/o—- cc/w;@x f/!/ L2 eteefeD at-

Lt Py =3 O 2524 \"u 2 / 227 //.///M & Al

144—47/ A@'xy—;’) ‘74”)4/1/}3}—7 ;‘U&’/(/meb //\‘ N
1
LLL/L./ W
_ {0;6 M, [ \ Jon P\cmue\ CDUM}GVO
HMBRE Y [EIRKAA DEL PROFESIONAL \

1{_275 J




<
FORMATO SEGUIMIENTO PSICOLOGICO
Ciudad y Fecha: /B‘e‘ZCLr%é(//)j/k No de sesidr#?? .

Hora de Inicio Z~'Uiﬂﬂ7/ Hora de Terminacion 2. 3 c;,O/./{ .
DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE

A b~ e Far CCLOSCOF72

Nombres y apellidos:

INTERVENCION

Objetivo de la Sesion:

j /’) [ o DS s //05/5:/ ow-/z_.>y

Actividades o Tareas Asignadas al Pacicnte:

—;%/Z_C{’/ACLJA,XL ?v;ﬂa\?va,/(/oéaé\

-«@M/tv/'o - T s

Concepto Profesional:

0.)'”—’/\// - colA (ﬁ)'\.a) %/’44 d/{/p. C A _)1//76
ef PP €) — "chj 22 o2/ - Dt egs ,e// ,OQ_,c,Z,,j
/8 SLGPTULTN D <o Ly 22020 meeloan
S CO"I-/.F/) A 59—777-% A /2 I~ >

cnts st 0 el = (:002.,9 J,é\{/:c)/o U/Z, /@\

— 3o M o R zcn) )

Ce o CY AN 2oz,
A Ga >lec P

(/// y
AW S AT}

MBRE Y FIRMA M PROFESIONAL
T.P’Z/W/) 633




FORMATO SEGUIMIENTO PSICOLOGICO
CiudadyFecha: =20 —/2-2F No de sesion A= /<.
Hora de Inicio ‘/.‘(}(;/m? Hora de Terminacion__/.’ BCZﬁM .

DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Nombres y apellidg’%ozm%ﬂg SQ«-'AZ/'MCC (098087 FZ

INTERVENCION

Objetivo de la Sesidn:

ﬂo%m o /@«' co ,ZJ;’/

i , celest
e Y » 0ton conyi-fon 0o /,,/'»77’)

< o(iﬁgq,(f/al/;rj f)’é /é) eov){')——\:‘).)* . .

Actividades o Tareas Asignadas al Pacicente:

—-zzda-g/wg AP

Eo iz a5 N B .
é/w—xﬂ/n <Dl )ﬂamf A »(,(J/Z'c/_/_}-—)
6(646177/)19-/)—- Cdt—- /w)\-’d/ cué /’) (1/1—100/]0)'

Concepto Profesional:

VJmMO K ﬂ//ﬁ‘b f),Z (C)/g.)_x’ﬂ -

T e cwat. Bl eyl = s /M/,ﬁt,/y(,,,,é)/\

’DJMULVJLVI/‘ o .
7

T/n QVQAA‘




% ?/ORMATO SEGUIMIENTO PSICOLOGICO
i cf’/d/ec a”'/) 29~ (2~ 29029  Node sesion —#‘éc?/,

Hora de Inicio /Z,‘dOlﬂ/M Hora de Terminacion /Z-"/E/O/’?’,’

~

DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Nombres y apellidos:(/' ;m 7‘( /4,; {bﬂ/ CC/3762335

INTERVENCION

T
g ) Objetivo de la Sesion:

yﬁg)”)’t/w ﬂco/-jﬂw‘

Actividades o Tareas Asignadas al Pacicnte:

/99/33-,_ <) ':_om_//tdjﬂ @/rf ) R B
D =7 éﬁh Gkt 2T
AN N 9—as T ) c,c,/j?)/aj—s e )7@‘—:,04/6/‘\

%%MA/&/ a(j//b\)\‘/

Concepto Profesuonal

%1 // u/m—.wa- 7¢nHu a,é, 7/

-7’?/60 - d//ﬁMCJVU* /g/f(ﬁﬁ-/)r—r/\/’.-/——/)ﬂ—[/

rFd

LA S./(,/C, —ZC)WAJZ‘) Ceo S o T~ .
L) D g g = ces' Aoy l—o_

-l );/ULJ-J—Zf—S//(/’
/c)w,,_/ 'Drve‘K/M/ /@3 (*o‘bgc/} "
¢ Fr /}-nr)éﬂl//dﬁ %WMM]L_ (u '/%”D U

)

NOMBRE Y FIRMA DEL PROFESIONAL

St

L




-

)

‘i/:*l 'y
FORMATO SEGUIMIENTO PSICOLOGICO

Ciudad y Fecha: /3~/2-222F - No de sesion %é&(}

Hora de Inicio_ 7. @< >»>7 . Hora de Terminacion__ 4. 30 2727 .

DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE
, -
Nombres y apellidoz:,/ Am s K 6:>7m ')~ CCLoFETOZSRET »

INTERVENCION

Objetivo de la Sesidn:

/? o972 - 7U zzct) d’/ O/C.’—’./' /\)/—L ~

Actividades o Tareas Asignadas al Pacientc:

@0/29’: ) J-O/Ja.(mg/p_n/);z / ﬂ /Aa/ o
/d/g( d‘é_/__ (/,/I ’u c/\

“Q)W/C/\/C’Dq“l _ . -

Concepto Profesional:

d)a’?}q_/d coct /e‘{‘dt,wva,ﬁﬁ—v./l,a < Co r "m’/abﬁ,
,éag(/ro agﬁﬂcﬂchk— ./1 ;,u’/’t/'% o
Se D COW’)’L-/;—/J) N4 o
Q‘f) J/o C <o fon & ) z/-xx/A/ .
p%oe,/ 23— g AN (e l2a )N‘l%'ﬂ N
C/g//)//«(/‘—-} e St  Lr s @ 0/’),\74'1 <)
.,e/\fé ‘W/zm%() - /’D/' DIV ot o e /

-’v?z' (e 0/”>/}/\ T Dy, 6/‘3 e c);//()/uq Y

LLLQW’-’L%/ ¢ WQ@
MBRE Y DEL PROFESIONAL

a s
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& aportes Certificado de Aportes
) enlinea

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

SANTIAGO RANGEL NUNEZ CC 12547558

Periodo Clave Planilla Novedades

Pensién salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret [ tde | tae | tdp [ tap | vsp | cor | vst |sIn | ige | Ima |vac|avp | vct | irl | vip
2024-11 | 2024-12 | 1123934423 | 9478902388 E 2024-12-13
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacién
AFP COLFONDOS 30 16% $1,300,000 $208,000
ARL ARL SURA 30 0.522% $1,300,000 $6,800
CCF e 30 % $1,300,000 $52,000
EPS * SANITAS 30 4% $1,300,000 $52,000

Este certificado se expide el dia 2025-01-23 a las 03:38.

Pagina 1 de 1
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES POR PARTE DE
TERAPIA OCUPACIONAL (FISIOTERAPEUTA)
MES DICIEMBRE 2024

MIERCOLES 04 DICIEMBRE

LUNES 09 DICIEMBRE l

Las intervenciones grupales para adultos
que se centran en la motricidad gruesa y
fina son clave para mejorar la movilidad, la
fuerza, el equilibrio, la coordinacion y las
destrezas manuales. Estas actividades no
solo son (tiles en programas de
rehabilitacion, sino también en contextos
de bienestar general, envejecimiento
activo o incluso en actividades de ocio que
fomentan la interaccion social.

Actividad: Circuito de
coordinacion, Lanzar, e insertar.

velocidad,

Las intervenciones individuales en

motricidad fina y motricidad gruesa son
fundamentales para mejorar o restaurar las
habilidades motoras en adultos,
especialmente aquellos que enfrentan
limitaciones debido al envejecimiento,
lesiones, enfermedades  cronicas o
trastornos neurologicos. Estas
intervenciones se basan en actividades
especificas y personalizadas se centran en
fortalecer las habilidades motoras que
impactan las actividades diarias.

Actividades orientadas hacia el rol o labori
de cada persona, a través de sus gustos y
competencias.

MIERCOLES 11 DICIEMBRE

LUNES 16 DICIEMBRE

Las intervenciones grupales para adultos
que se centran en la motricidad gruesa y
fina son clave para mejorar la movilidad,
la fuerza, el equilibrio, la coordinacion y
las destrezas manuales. Estas actividades
no solo son dUtiles en programas de
rehabilitacion, sino también en contextos
de bienestar general, envejecimiento
activo o incluso en actividades de ocio que
fomentan la interaccion social.

Actividad: Realizar munecos de navidad
con diferentes materiales

Las intervenciones individuales en
motricidad fina y motricidad gruesa son
fundamentales para mejorar o restaurar las
habilidades motoras en adultos,
especialmente aquellos que enfrentan
limitaciones debido al envejecimiento,
lesiones, enfermedades cronicas o
trastornos neurologicos. Estas
intervenciones se basan en actividades
especificas y personalizadas se centran en
fortalecer las habilidades motoras que
impactan las actividades diarias

Actividades orientadas hacia el rol o labor
de cada persona, a través de sus gustos y
competencias.

MIERCOLES 18 DICIEMBRE

LUNES 23 DICIEMBRE




Las intervenciones grupales para adultos
que se centran en la motricidad gruesa y
fina son clave para mejorar la movilidad,
la fuerza, el equilibrio, la coordinacion y
las destrezas manuales. Estas actividades
no solo son utiles en programas de
rehabilitacion, sino también en contextos
de bienestar general, envejecimiento
activo o incluso en actividades de ocio
que fomentan la interaccion social.

Actividad: Realizar manillas en mostacilla

Las ‘intervenciones individuales en
motricidad fina y motricidad gruesa son
fundamentales para mejorar o restaurar las
habilidades motoras en adultos,
especialmente aquellos que enfrentan
limitaciones debido al envejecimiento,
lesiones, enfermedades cronicas o
trastornos neurologicos. Estas
intervenciones se basan en actividades
especificas y personalizadas se centran en
fortalecer las habilidades motoras que
impactan las actividades diarias

Actividades orientadas hacia el rol o labor
de cada persona, a través de sus gustos y
competencias.

JUEVES 26 DICIEMBRE

LUNES 30 DICIEMBRE

Las intervenciones grupales para adultos
que se centran en la motricidad gruesa y
fina son clave para mejorar la movilidad,
la fuerza, el equilibrio, la coordinacion y
las destrezas manuales. Estas actividades
no solo son utiles en programas de
rehabilitacion, sino también en contextos
de bienestar general, envejecimiento
activo o incluso en actividades de ocio
que fomentan la interaccion social.

Actividad: Realizar moldeando de
plastilina o material moldeable.

Las intervenciones individuales en
motricidad fina y motricidad gruesa son
fundamentales para mejorar o restaurar las
habilidades motoras en adultos,
especialmente aquellos que enfrentan
limitaciones debido al envejecimiento,
lesiones, enfermedades cronicas o
trastornos neurologicos. Estas
intervenciones se basan en actividades
especificas y personalizadas se centran en
fortalecer las habilidades motoras que
impactan las actividades diarias

Actividades orientadas hacia el rol o labor
de cada persona, a través de sus gustos y
competencias.

Intervenciones del 04 Dic-30 Dic 2024

£

EVELYN JULIETH JIMENEZ MARTINEZ
Fisioterapeuta UDES
CC:1.007.540.720- Giron




Terapia Ocupacional del dia 04 de diciembre del 2024
Profesional: Evelyn Julieth Jimenez Martinez-Fisioterapeuta
Lugar: Fundacion Casa de Caridad Santa Rita de Casia

Objetivo General:

Mejorar la motricidad fina es fomentar el desarrollo y perfeccionamiento de las
habilidades motoras finas de los participantes mediante ejercicios y actividades
colaborativas que implican precision, destreza y coordinacion de los
movimientos pequefnos, como el uso de las manos y los dedos, para mejorar la
ejecucion de tareas que requieren control y precision.

1. El objetivo de una actividad de motricidad gruesa para adultos, como un
circuito que incluye velocidad, coordinacién, lanzamiento e insercion, es
mejorar las habilidades motoras grandes y la coordinacién en un ambiente
dindmico y desafiante

¢ Evidencias Fotograficas

Evelyn Julieth Jimenez Martinez
Fisioterapeuta
CC: 1.007.540.720




Terapia Ocupacional del dia 09 de diciembre del 2024

Profesional: Evelyn Julieth Jimenez Martinez-Fisioterapeuta

Lugar: Fundacién Casa de Caridad Santa Rita de Casia

El objetivo general de una intervencion individual para desarrollar habilidades motoras
orientadas a la actividad laboral es mejorar y optimizar las capacidades motrices de la
persona, a través de ejercicios y actividades especificas, con el fin de aumentar su
eficiencia, destreza y seguridad en el desempefio de sus tareas laborales.

1.

Las intervenciones individuales en motricidad fina y motricidad gruesa son
fundamentales para mejorar o restaurar las habilidades motoras en adultos,
especialmente aquellos que enfrentan limitaciones debido al envejecimiento,
lesiones, enfermedades crénicas o trastornos neurologicos. Estas
intervenciones se basan en actividades especificas y personalizadas se
centran en fortalecer las habilidades motoras que impactan las actividades
diarias y sus relaciones con el entorno.

e Evidencias Fotograficas

Evelyn Julieth Jimenez Martinez
Fisioterapeuta
CC:1.007.540.720
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Terapia Ocupacional del dia 16 de diciembre del 2024
Profesional: Evelyn Julieth Jimenez Martinez-Fisioterapeuta
Lugar: Fundacién Casa de Caridad Santa Rita de Casia

El objetivo general de una intervencién individual para desarrollar habilidades motoras
orientadas a la actividad laboral es mejorar y optimizar las capacidades motrices de la
persona, a través de ejercicios y actividades especificas, con el fin de aumentar su
eficiencia, destreza y seguridad en el desempefio de sus tareas laborales.

1. Las intervenciones individuales en motricidad fina y motricidad gruesa son
fundamentales para mejorar o restaurar las habilidades motoras en adultos,
especialmente aquellos que enfrentan limitaciones debido al
envejecimiento, lesiones, enfermedades crdnicas o trastornos neuroldgicos.
Estas intervenciones se basan en actividades especificas y personalizadas
se centran en fortalecer las habilidades motoras que impactan las
actividades diarias y sus relaciones con el entorno.

2. Actividad de visualizacion: 4 preguntas
e Me defino en 5 palabras
e Como me proyecto en el futuro
e Como me veo en el presente
e Como me ven mis companeros

e Evidencias Fotograficas




Terapia Ocupacional del dia 16 de diciembre del 2024

Profesional: Evelyn Julieth Jimenez Martinez-Fisioterapeuta

Lugar: Fundaciéon Casa de Caridad Santa Rita de Casia

Evelyn Julieth Jimenez Martinez
Fisioterapeuta
CC:1.007.540.720
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Terapia Ocupacional del dia 18 de diciembre del 2024
Profesional: Evelyn Julieth Jimenez Martinez-Fisioterapeuta
Lugar: Fundacion Casa de Caridad Santa Rita de Casia

El objetivo general de una intervencion individual para desarrollar habilidades
motoras orientadas a la actividad laboral es mejorar y optimizar las capacidades
motrices de la persona, a través de ejercicios y actividades especificas, con el fin
de aumentar su eficiencia, destreza y seguridad en el desempeno de sus tareas
laborales.

1. Las intervenciones individuales en motricidad fina y motricidad gruesa
son fundamentales para mejorar o restaurar las habilidades motoras en
adultos, especialmente aquellos que enfrentan limitaciones debido al
envejecimiento, lesiones, enfermedades cronicas o trastornos
neurologicos. Estas intervenciones se basan en actividades especificas y
personalizadas se centran en fortalecer las habilidades motoras que
impactan las actividades diarias y sus relaciones con el entorno.

2. Actividad de visualizacién: 4 preguntas
e Medefino en 5 palabras
e Como me proyecto en el futuro
e (Como me veo en el presente
e Como me ven mis companeros

e Evidencias Fotograficas

Evelyn Julieth Jiménez Martinez
Fisioterapeuta
CC: 1.007.540.720
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Terapia Ocupacional del dia 27 de Diciembre del 2024
Profesional: Evelyn Julieth Jimenez Martinez-Fisioterapeuta
Lugar: Fundacién Casa de Caridad Santa Rita de Casia

Objetivo General:

Promover el desarrolio y mejora de las habilidades motoras gruesas y finas en adultos
a través de intervenciones grupales, con el fin de potenciar la movilidad, la fuerza, el
equilibrio, la coordinacion, y las destrezas manuales, favoreciendo la interaccion
social, el bienestar general. y el envejecimiento activo

1. Mejora de las habilidades cognitivas. Memoria: Juegos que implican Recordar
reglas, secuencias, o patrones (como el ajedrez, domind) pueden ayudar a
mejorar la memoria a corto y largo plazo.

2. Atenciény concentracion: Los juegos de mesa requieren que los participantes
estén enfocados y atentos a los movimientos del juego, lo cual ayuda a mejorar
la concentracién y la capacidad de mantener la atencién durante periodos de
tiempo.

3. Resolucidon de problemas y pensamiento estratégico: Juegos que requieren
planificacion y toma de decisiones (como el ajedrez o las damas) ayudan a
mejorar el razonamiento légico, la resolucion de problemas y la toma de
decisiones

¢ Evidencias Fotograficas
g g 3

Evelyn Julieth Jimenez Martinez
Fisioterapeuta
CC:1.007.540.720
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[ 2 PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES - .
/ -
S0l = COMPROBANTE DE PAGO ZBancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE
' TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1007540720
' NOMBRE O RAZON SOCIAL: EVELYN JULIETH JIMENEZ MARTINEZ
‘ CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER

DIRECCION: CRA 18A 30-03 MZ D CASTILLA TELEFONO: 8157515
' TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: |-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA:
 FORMA DE PRESENTACION:

| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

Actividades de apoyo

NO

(

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

' NUMERO PLANILLA:

7952011612 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): 2024/12/16 NUMERO AUTORIZACION: 1130400181 |
( NOVEDADES
' ING RET TDE TAE TDP | TAP [COR|/VSP | VST | SLN COM| IGE | LMA | VAC  AVP | VCT | IRP
I~ | [
| | |
( LIQUIDACION GENERAL ]
TOTALES ~
COTIZANTES | TOTAL
3 PENSION ]
- ADMINISTRADORA
NIT | copIGo NOMBRE -
800224808 | 230301 230301-PORVENIR | 1 $ 318.800 |
SUBTOTAL: 1 $318.800 |
|
( SALUD )
ADMINISTRADORA ] |
NIT | cépiGo | NOMBRE |
800130907 = EPS002 | EPS002-SALUD TOTAL 1 $249.000
J SUBTOTAL: 1 | $249.000
|
[ RIESGOS PROFESIONALES
; ADMINISTRAGORA ]
. NIT CODIGO NOMBRE |
| 860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 } $ 48.600
SUBTOTAL: 1 | $48.600
VALOR SIN MORA: $ 616.400
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 616.400
2024/12/16 10:37 AM USUARIO: SOI - CC1007540720 PAGINA 1 DE 1
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PLAN DE CLASE AREA DE DEPORTES MES DICIEMBRE 2024

JUEVES 05 de diciembre 2024

SABADOS 07 de diciembre 2024

Actividad fisica: charla grupal y explicacion de
clase. actividades aerdbicas y de
fortalecimiento muscular, trabajo de
explosividad

Deporte: micro — campeonatos de micro

Actividad fisica: charla grupal y explicacion de
clase. actividades de elasticidad, y velocidad
Calentamiento general y especifico, trote
sentadillas, flexion y extension de brazo,
resistencia, pateo, elongacién frontal
Actividad deportiva: juego micro

JUEVES 12 de diciembre 2024

SABADOS 14 de diciembre 2024

Actividad fisica: charla grupal y explicacion de
clase. Actividad de sombra y pateo, gira
Trote grupal, elongacion tren superior e
inferior, ejercicio de vaivén, abdominales,
flexién de brazo, pateo Acha, bandal

Actividad Ludica: juego de voleibol

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 estiramiento, parada de
pecho, pases largos

Actividad Ludica: juego de micro

JUEVES 19 de diciembre 2024

SABADOS 21 de diciembre 2024

Actividad fisica: charla grupal y explicacion de
clase. actividades de katas de bloqueo y pateo
con pufios uraken

Calentamiento general: trote grupal y
caminatas largas, estiramiento tren superior e
inferior, abdominales carretillas, ponchados

Actividad deportiva: juego de basquetbol

Actividad fisica: charla grupal y explicacion de
clase. actividades aerdbicas 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 dominio de piernas
pateo frontal, cabeceo y parada de pecho

Actividad deportiva: micro




JUEVES 26 de diciembre 2024

SABADOS 28 de diciembre 2024

Actividad fisica: charla grupal y explicacion de
clase. actividades aerdbicas 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 pateo
basico Acha frontal y de lado con
desplazamiento. charlas motivacionales
Actividad deportiva: juego controlado voleibol

Actividad fisica: charla grupal y explicacion de
clase. actividades aerdbicas minimo 2 veces
por semana

Calentamiento general: trote grupal y
caminatas largas, estiramiento tren superior e
inferior, abdominales grupal, resistencia de
piernas, piques y salto largos y resistencia.
charlas motivacionales

Actividad deportiva: basquetbol

Horarios

juevesde 2 a4 pmy sabadosde 9a 1l am




Actividad fisica deportiva y marcial del 7 de diciembre del 2024

Objetivo general: charla grupal y técnica, reforzar los ejercicios basico de
Voleibol con velocidad, resistencia y coordinacion

. Objetivo especifico: incrementar, fortalecer, potencializar, mejorar la parte
técnica, motriz y coordinativa y golpes de dedo

CALENTAMIENTO:

e Caminatas cortas elevacién de brazos y rotacion de hombros
e Trote grupal 10 vueltas a la cancha en squipin y taion

e Trotes laterales con golpe de dedos con balén

e Elongacion tren inferior de calentamiento béasico

e Estiramiento elongacién abertura y carreras corta

e Ejercicio de elevacién de abdominales, lagartijas y resistencia
e Charla grupal y motivacional (para aumentar la autoestima)

e Partidos de voleibol fogueo (evaluacién del ejercicio)

EVIDENCIAS

MILLER FABIAN ARDILA REY

LICENCIADO EN EDUCACION FISICA (INSTRUCTOR marcial
CC: 91491786




Actividad fisica deportiva y marcial del 12 de noviembre del 2024

Objetivo general: charla grupal y técnica, ejercicios suaves de elongacion y
estiramiento. Terapia de juego de banquitas (campeonatos internos)

. Objetivo especifico: apoyar a los deportistas en mejorar las capacidades fisicas
y motoras, motivar al alumno a fomentar la parte competitiva

CALENTAMIENTO:

e Caminatas cortas elevacion de brazos y rotacién de hombros
e Trote grupal

e Elongaciones cortas

e Movilidad articular

e Campeonatos de banquitas

EVIDENCIAS

MILLER FABIAN ARDILA REY

LICENCIADO EN EDUCACION FISICA (INSTRUCTOR marcial
CC: 91491786




Actividad fisica deportiva y marcial del 14 de noviembre del 2024

Objetivo general: charla grupal y técnica, ejercicios suaves de elongacion y
estiramiento. Terapia de juego de banquitas (campeonatos internos) final
relampago de banquitas

. Objetivo especifico: apoyar a los deportistas en mejorar las capacidades fisicas
y motoras, motivar al alumno a fomentar la parte competitiva, realizar mas
competencias deportivas

CALENTAMIENTO:

¢ Caminatas cortas elevacion de brazos y rotacion de hombros
e Trote grupal

e Elongaciones cortas

e Movilidad articular

e Campeonatos de banquitas (final de banquitas)

EVIDENCIAS

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




Actividad fisica deportiva y marcial del 17 de noviembre del 2024

Objetivo general: charla grupal y técnica, ejercicios suaves de elongacion y
estiramiento. Terapia de juego de voleibol y campeonato

. Objetivo especifico: apoyar a los deportistas en mejorar las capacidades fisicas
y motoras, potencializar su condicion fisica

CALENTAMIENTO:

e Caminatas cortas elevacién de brazos y rotacion de hombros
e Trote grupal

e Elongaciones cortas

e Movilidad articular

e Campeonatos de voleibol

EVIDENCIAS

“;,5.

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




Actividad fisica deportiva y marcial del 18 de noviembre del 2024

Objetivo general: charla grupal y técnica, acompafiamiento a panachi con los
residentes de santa rita con la alcaldia

. Objetivo especifico: apoyar a los jévenes en la actividad de paseo y colaborar
con la disciplina y el orden

EVIDENCIAS

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




Actividad fisica deportiva y marcial del 26 de noviembre del 2024

Objetivo general: charla grupal y técnica, ejercicios suaves de elongacion y
estiramiento. Terapia de juego de basquetbol y campeonato

. Objetivo especifico: apoyar a los deportistas en mejorar las capacidades fisicas
y motoras, potencializar su condicion fisica, resistencia aerobica y dominar la
ansiedad

CALENTAMIENTO:

« Caminatas cortas elevacion de brazos y rotacion de hombros
e Trote grupal

e Elongaciones cortas

e Movilidad articular

e Campeonatos de basquetbol

EVIDENCIAS

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




Actividad fisica deportiva y marcial del 27 de noviembre del 2024

Objetivo general: charla grupal y técnica, ejercicios suaves de elongacion y
estiramiento. Terapia de juego y ejercicios controlados

. Objetivo especifico: apoyar a los deportistas en mejorar las capacidades
fisicas, motrices y coordinativas

CALENTAMIENTO:

e Caminatas cortas elevacion de brazos y rotacion de hombros
e Trote grupal

e Elongaciones cortas tren inferior

e Movilidad articular

e Partido de micro controlado

EVIDENCIAS

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




Actividad fisica deportiva y marcial del 28 de noviembre del 2024

Objetivo general: charla grupal y técnica, ejercicios suaves de elongacion y
estiramiento. Terapia de juego ponchados y ejercicios de resistencia aerobica

. Objetivo especifico: apoyar a los deportistas en mejorar las capacidades
fisicas, motrices y coordinativas, teniendo en cuenta sus capacidades motoras

CALENTAMIENTO:

e Caminatas cortas elevacion de brazos y rotacién de hombros
e Trote grupal

e Elongaciones cortas tren inferior

e Movilidad articular ( juegos de ponchados)

e Partido de micro controlado

EVIDENCIAS

MILLER FABIAN ARDILA REY
LICENCIADO EN EDUCACION FISICA (INSTRUCTOR marcial
CC: 91491786
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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: 13°478.130,05 lFECHA INFORME: 01 DICIEMBRE 2024 - 31 DICIEMBRE 2024
CONCEPTO VALOR EJECUTADO
ALIMENTACION (ESPECIE - DONACIONES) 137478.130,05
TOTAL: 13°478.130,05
FECHA N° DONANTE DESCRIPCION VALOR
02/12/2024 |554 INDUNILO SAS 4 CAJAS DE 30*380 GR LECHE POLVO 960.000
06/12/2024 |555 COMPANIA PESQUERA DEL MAR 120 KG PROTEINA DE PESCADO 2.400.000
10/12/2024 {556 PRECOCIDOS DEL ORIENTE 10 BULTOS * 24 LIBRAS HARINA AREPA 1.400.000
14/12/2024 |557 INCUBADORA SANTANDER 60 CARTON DE HUEVOS 900.000
16/12/2024 |558 INDUSTRIAS ORNELO PAN FRESCO 1.925.000
20/12/2024 |559 LA CHISPA AL ROJO POLLO ASADO 2.031.101,05
23/12/2024 {560 FEDEGAN 5 CAJAS LECHE POLVO DE 1.000 G 1.080.000
27/12/2024 |561 ARROZ NACIONAL 2 BULTOS DE ARROZ Y 4 DE GRANOS 842.029
30/12/2024 {562 INVERSIONES FACCO SAS 8 BULTO DE PAPA 1.360.000
30/12/2024 |562 INVERSIONES FACCO SAS 20 CTN HUEVOS Y 4 CAJAS PANELA 580.000
TOTAL 13.478.130,05

Observacién : Lo presente relacion de donaciones se encuentra avaloda y debidamente certificada por el drea de
REVISORIA FISCAL de nuestra entidad correspondiente al periodo del 01 de Diciembre de 2024 al 31 de Diciembre de 2024.
NOTA ACLARATORIA: cabe resaltar que realmente son 30 cupos contratados, los 33 beneficiarios se dan por la dindmica
de atencion de estos usuarios ya que no se ejecuta de manera continua debido al tipo de poblacién beneficiaria del
convenio, por tanto, hay usuarios atendidos en un rango de tiempo menor al periodo de ejecucidn dando lugar a que un
cupo contratado pueda ser ocupado por varios beneficiarios durante el mismo periodo de tiempo.

SANTIAG
DIRECTOR -

EY NUNEZ
RESENTANTE LEGAL

/
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FUNDACION CASA
o FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA —
RITA DE CASIA
NIT. 804.008.547-1
RECIBO DE o
SANTA R, 0T CARIK P.I. N° 08156 DONACIONES N° 554

meemoove: T duinio  SAS

ce.onm SDLI B33 -6

bmscaon (] 93 gdlW-250 T 603)633 BBOS

ARTICULOSS: [} (1015 e 30X 380 or leche polvo

oY J4, 0.000

RECIBIDO POR: ES}LE‘YQHZM Etelon REVISADO POR:

@CALLE 51 N°. 16 - 154 B. SAN MIGUEL TEL. 6707174-6521811-BUCARAMANGA
2 funsantarita@hotmail.com

CADA VEZ QUE HACEMOS UNA OBRA DE CARIDAD, HACEMOS UNA CONSIGNACION PARA EL CIELO.
GRACIAS POR SU AYUDA

\_

~

FUNDACION CASA  pIINDACION CASA DE CARIDAD SANTA p— Ty
’. e RITA DE CASIA

i\ w NIT. 804.008.547-1

/ RECIBO DE °
s‘&;u‘s g;‘ P.I. N° 08156 DONACIONES N°® 535

RECIBIDO DE: Comoaﬁ\q p(sc,qugvo de| mar

ccon (006993493

”mmmNPatuUf l}xdus)rrlal Forduna 183 (LoﬂbSSH 59

ARTICULOSS: |7 1) Vo7 Droteinel cle pescado
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CADA VEZ QUE HACEMOS UNA OBRA DE CARIDAD, HACEMOS UNA CONSIGNACION PARA EL CIELO.
GRACIAS POR SU AYUDA
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LISTADO BENEFICIARIOS ATENDIDOS CONVENIO 183 DEL 29 OCTUBRE DE 2024,
ATENCION INTEGRAL POBLACION HABITANTE DE CALLE MODALIDAD

CONVENCIONAL INTRAMURAL DEL

01 DE DICIEMBRE DE 2024 AL 31 DE DICIEMBRE DE 2024

# |BENEFICIARIO DOCUMENTO FECHA INGRESO | FECHA RETIRO | DIAS ATENCION
1|ROSA MARIA CASTRILLON QUINTERO 63.508.588 01/12/2024 31/12/2024 31
2|ELIZABETH HERNANDEZ HERNANDEZ 63.445.494 01/12/2024 31/12/2024 31
3|JOSE EDUCARDO AGUDELO GAVIRIA 6.027.538 01/12/2024 31/12/2024 31
4|MIRIAM JAIMES HERNANDEZ INDOCUMENTADO 01/12/2024 31/12/2024 31
5|DIEGO FERNANDO HERRERA TARAZONA 1.098.724.178 01/12/2024 31/12/2024 31
6|JESUS ELIAS HERRERA 91.296.758 01/12/2024 31/12/2024 31
7(LUIS FREDY GOMEZ CHAVEZ 13.747.925 01/12/2024 31/12/2024 31
8|JHONATHAN SNEYDER QUINTERO REY 1.005.108.472 01/12/2024 31/12/2024 31
9|JOHAN ANDRES ALVARADO 1.218.214.326 01/12/2024 31/12/2024 31

10{JUNIOR ANDRES GARNICA PALTA 1.098.703.827 01/12/2024 31/12/2024 31

11|CARLOS ALBERTO PRADA RODRIGUEZ 1.098.650.904 01/12/2024 31/12/2024 31

12{JUAN MANUEL QUINTERO MURILLO 1.007.466.235 01/12/2024 31/12/2024 31

13|{ORLANDO MOLINA PARADA INDOCUMENTADO 01/12/2024 31/12/2024 31

14|ANDRES EDUARDO DIAZ LEAL 1.098.702.167 01/12/2024]  31/12/2024 31

15|SERGIO ALEJANDRO MORENO GARZON 1.101.694.548 01/12/2024 31/12/2024 31
16{LUIS ERNESTO SUAREZ MENDEZ 1.098.737.351 01/12/2024 31/12/2024 31
17|DIEGO ALEXANDER NAVARRO INDOCUMENTADO 01/12/2024 31/12/2024 31
18|JAIRO TELLO INDOCUMENTADO 01/12/2024 31/12/2024 31
19|EDWIN RODRIGUEZ LANDAZABAL 91.468.644 01/12/2024 28/12/2024 28
20| ARMANDO SERRANO CARRENO 91.613.612 01/12/2024 16/12/2024 16

21(CRISTIAN ALBERTO DURAN VERA 1.098.791.058 04/12/2024 16/12/2024 13

22|ANDERSON FABIAN ALFONSO ORTIZ 1.098.771.357 01/12/2024 13/12/2024 13

23|ALEXANDER SILVA VELASCO 13.873.370 01/12/2024 12/12/2024 12

24|LUIS MIGUEL QUINTERO 1.098.776.552 01/12/2024 09/12/2024 9

25|DIEGO ALEXANDER CANTOR LOPEZ INDOCUMENTADO 24/12/2024 31/12/2024 8

26|DORIAN MILENA MENESES OSPINA 37.844.810 27/12/2024 31/12/2024 5

27|WILMER GOMEZ 1.098.736.830 27/12/2024 31/12/2024 5

28|FERNANDO CALDERON NARANJO 8.762.270 27/12/2024 31/12/2024 5

29|LUIS ALEJANDRO ORTIZ PENA 7.313.244 05/12/2024 09/12/2024 5
30|FREDDY ALBERTO VILLAR INDOCUMENTADO 27/12/2024 30/12/2024 4
31|ALEXANDER ARIAS CARRENO 91.537.328 27/12/2024 30/12/2024 4
32|JUAN ARMANDO MANRIQUE 13.465.122 01/12/2024 04/12/2024 4
33{LUIS CARLOS MALDONADO RODRIGUEZ 1.102.374.573 01/12/2024|  02/12/2024 2

TOTAL A LEGALIZAR 691

NOTA ACLARATORIA: cabe resaltar que realmente son 30 cupos contratados, los 33 beneficiarios se dan por la
dinémica de atencion de estos usuarios ya que no se ejecuta de manera continua debido al tipo de poblacién 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.

En constancia de lo anterior firma,

0

GO RANGEL NUNEZ
TOR — REPRESENTANTE LEGAL
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PLANILLA CERTIFICADO DE ATENCION BENEFICIARIOS INTERNOS CONVENIO 183 DEL 29 DE OCTUBRE DE 2024
PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL MODALIDAD CONVENCIONAL PERSONAS EN HABITABILIDAD DE CALLE
PERIODO QUE COMPRENDE ENTRE EL 01 DE DICIEMBRE DE 2024 Y 31 DE DICIEMBRE DE 2024
# BENEFICIARIO DOCUMENTO | - INICIO [ F. CORTE FIRMA HUELLA | CERTIFICADO HABITANTE DE CALLE
_ ATENCION |
1| ROSA MARIA CASTRILLON QUINTERO 63.508.588 | 1/12/2024 | 31/12/2024 RADICADO EN EL PRIMER INFORME
2| ELIZABETH HERNANDEZ HERNANDEZ 63.445.494 | 1/12/2024 | 31/12/2024 RADICADO EN EL PRIMER INFORME
3| JOSE EDUCARDO AGUDELO GAVIRIA 6.027.538 | 1/12/2024 | 31/12/2024 ~ | RADICADO EN EL PRIMER INFORME
4 MIRIAM JAIMES HERNANDEZ NDOCUMENTAD] 1/12/2024 | 31/12/2024 RADICADO EN EL PRIMER INFORME
5| DORIAN MILENA MENESES OSPINA 37.844.810 | 27/12/2024 | 31/12/2024 RADICADO EN EL PRESENTE INFORME
T,
6 JESUS ELIAS HERRERA 91.296.758 | 1/12/2024 | 31/12/2024 - ‘ RADICADO EN EL PRIMER INFORME
(WY oy

7 LUIS FREDY GOMEZ CHAVEZ 13.747.925 | 1/12/2024 | 31/12/2024 “ | RADICADO EN EL PRIMER INFORME
8 JOHAN ANDRES ALVARADO 1218214326 | 1/12/2024 | 31/12/2024 RADICADO EN EL PRIMER INFORME
9 JUNIOR ANDRES GARNICA PALTA 1,098.703.827 | 1/12/2024 | 31/12/2024 RADICADO EN EL PRIMER INFORME

. . :

TN Corvvaig

10| CARLOS ALBERTO PRADARODRIGUEZ | 1.098.650.904 | 1/12/2024 | 31/12/2024 RADICADO EN EL PRIMER INFORME

lL-AZ los F 204

ANVDRSS © 2
1 ANDRES EDUARDO DIAZ LEAL 1.098.702.167 | 1/12/2024 | 31/12/2024 RADICADO EN EL PRIMER INFORME

H2CN-

Ser ‘3‘0 A
12| SERGIO ALEJANDRO MORENO GARZON | 1.101.694.548 | 1/12/2024 | 31/12/2024 RADICADO EN EL PRIMER INFORME

. Ove j~e>
13 LUIS ERNESTO SUAREZ MENDEZ 1.098.737.351 | 1/12/2024 | 31/12/2024 L , RADICADO EN EL PRIMER INFORME

. AV
14 DIEGO ALEXANDER NAVARRO NDOCUMENTAD] 1/12/2024 | 31/12/2024 RADICADO EN EL PRIMER INFORME

*DEEO NAALD |

-
15 JAIRO TELLO NDOCUMENTAD] 1/12/2024 | 31/12/2024 %‘,fﬂ ? /é RADICADO EN EL PRIMER INFORME

7 b

16 DIEGO ALEXANDER CANTOR LOPEZ NDOCUMENTAD( 24/12/2024 | 31/12/2024 RADICADO EN EL PRESENTE INFORME

RADICADO EN EL PRESENTE INFORME

4 Ld
17 WILMER GOMEZ 1.098.736.830 | 27/12/2024 | 31/12/2024 @Z/\j/
e ¥

RADICADO EN EL PRESENTE INFORME

18 FERNANDO CALDERON NARANJO 8.762.270 | 27/12/2024 | 31/12/2024 /—
» 7

Con la presente Fima y Huella CERTIFICAMOS Y DEJAMOS CONSTANCIA que hemos recibido atencion integral a satisfaccién en la FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA
DE CASIA en el periodo de tiempo que se indica al pie de nuestra firma.




W CERTIFICADO DE DEFUNCION .,.mf,a"ww&ﬁ
Salud ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL ,,3,,

NUMERO DEL CERTIFICADO DE DEFUNCION

La inkwmacién consignada en este certifcado, e protegida por of derech
Loy 1581 de 2012 Pox lo tarvio s uso debe hacerss en cumplimiento de la garantia de
dicho derecho y para los fines estrictamants sutorizados
=  LNORMACIONGENERAL )
LUGAR DE LA DEFUNCION
Pl‘t’c\')‘w“\"b\ Departamento; Sm)w\ i‘”“ Municipio: ?)'JU‘*"”“M"!“\”
Mumocm’ LA DEFUNCION o 7 a
(X) Cabecers Municipsl [ ] Centro Poblado:(inspeccitn, comegi . L1
"DATOS DE LA DEFUNCION - ~
TIPO DE DEFUNCION recmzuwlocnmountnmcm HORA N QUE OCURFNO LA DEFUNCION
| Oretd  [\INo fetal AMo[FI[ 2] Mes[(J1) D(Z|3) |Hoa[ (7] 7] Mieutos (3] ,) rjsm;m
SEXO DEL FALLECIDO S
(\3 Masculino (] Femenino (7] indeterminado e
IDENTIFICACION DEL FALLECIDO - Tipo de documento NUMERO DE DOCUMENTO
(J RegistroCiva (0] Tarjota de Identidad (Y] Cédula de Ciudadania Cédula do Extranjeria
DPaapom Camé Diplomético DPaupomdollONU Permiso Especial de Permanencia
(] saivo Conducto de Permanencia[_] Documento Extranjero Certificado de Nacido Vivo [ Permiso de Protaccién Temporal
(] Aduto sin identificar [CJ Menor sin identificar Sin Informacién ] Otro ,Cudi?: 71'-‘6& Cty
APELUIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIOAD) '
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
ZOJmtvgz Jmc!aw bed. bclg«:'.:)‘__ e S—
PROBABLE MANERA DE MUERTE
(53 Naturat [JNo Naturai (J en estudio
DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO
[[Jindigena (] Rom (gitano) ([J Raizal de Archipi¢iago de San Andrés y Providencia
[[] Patenquerc de San Basilio [[] Negro(a), mulato(a), afrocok 0{a) 0 afrodescendiente
\_ ¢A cudl pueblo indigena pertenece? (BNhgunodomm: )
il. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION )
IDENTIFICACION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION - Tipo de documento NOMERO DE DOCUMENTO
(3 Cédula de Ciudadania [J céduta de Extranjeria [0 Pasaporte
[J Permiso Especial de Permanencia [J Permiso de Proteccién Temporal /oFleTis

APELUIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR

it Ry e/ )W)

PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
£ Médico (a) [J Enfermero(a) (3 Awxiliar de enfermeria &
() Promotorie) de sakud [ Funcionerio{a) de Registro Civil 10} 66T 242
wwvrmuxmmaour:;mm
Departat de v Municipio: %uw(w.,«q .
FECHA
Ao [ZISIZ 1] Mes (112]) o (213 "”‘"‘““‘"“'"”‘“/"’“""""/ %
7
L )
REGISTRO UNICO DE AFRIADOS - Nacimisntos y Defunciones cwmo verificacion: F4E4-762F-BBOD-F7DC

Fecha de impresién: 2024-12-27 09:05
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recha: 16 1121 2024
ACTA DE RETIRO VOLUNTARIO
nomeRe: _[g mqngjg sesrany Cagrecopocumentor A4, 6136 12.
recuape meniso: 28 44 (2024
FECHADERETIRO: 161 12 /2 o114

MOTIVO DE INGRESO: RESIDENTE INGRESA A LA INSTITUCION POR_REMISION _DEL
PROGRAMA HABITANTE DE CALLE DE LA ALCALDIA DE BUCARAMANGA SEGUN CONVENIO
DE ASOCIACION N° 183 PARA ATENCION MODALIDAD CONVENCIONAL INTRAMURAL.

MOTIVO POR EL CUAL DECIDE ABANDONAR VOLUNTARIAMENTE EL TRATAMIENTO:

Qoi o ¢ eshd onlew~0 Yy necestq

chgﬁqg Q\ m eA\ co,

T s o1 e sonlite
cnfama  u dice ged 2] ya __a  medrco.

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

PROFESOR TERAPEUTA: Qeé)o mo ue\tem

RMA: \ Jieao \\ecre_m.
FI Sohex

RESIDENTE QUE ABANDONA: Qimth\O SQ“ﬁDO

FIRMA: Qmmdo_&ﬂ&an

RESIDENTE TESTIGO: ’50\“"' h\\lw an :

FIRMA:
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ALCALDIA DE BUCARAMANGA - CERTIFICADO PARA HABITANTE DE CALLE

No. HC-18092023-010717
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:

FLORIDABLANCA

INFORMACION GENERAL
NOMBRE(S) CRISTIAN ALBERTO APELLIDO(S) DURAN VERA
DOC. IDENTIDAD 1098791058 LUGAR EXPEDICION
FEC EXP.DOC 01/01/1900 GRUPO SANGRE NO REPORTA
BUCARAMANGA SANTANDER
FECHA NACIMIENTO 10/11/1996 LUGAR NACIMIENTO COLOMBIA
SEXO MASCULINO LIBRETA MILITAR NO
EDAD 26 DIRECCION PARCHE | ALREDEDORES DEL GIRARDOT
BARRIO GIRARDOT COMUNA 4
ESTADO CIVIL SOLTERO(A) TIENE FAMILIA sl
EONTEETE CONiNg NUMERO DE HIJOS  |NO REPORTA
ESTUDIOS 8°. BACH|LLERATO TIEMPO EN LA CALLE |1 ANO
INFORMACION ADICIONAL ‘
RAZONES DE VIVIR EN CONSUME SUST.|SI, ALCOHOL, BAZUCO,
LA CALLE CONSUMO DE DROGAS PSICOACTIVAS |MARIHUANA, CIGARRILLO
ACTIVIDAD QUE
A RETAQUE - SALUD MENTAL REGULAR
HISTORIA
DISPUESTO A UN QUE NECESITA PARA
CAMBIO DE VIDA|S! ESTE CAMBIO APOYO INSTITUCIONAL
il B1 POBREZA MODERADA|:osvGaA ACTIVO SUBSIDIADO - SALUD MIA

EPS -CM

REGISTRADURIA PERDIDA DE DOCUMENTO

CUMPLE PERFIL DE
HAB. DE CALLE

Si

LUGAR DE ATENCION |DONDE REQUIERA

ESTA ACTUALMENTE
INSTITUCIONALIZADO

NO

FECHA DE INGRESO A|7/09/2023
LA INSTITUCION

EL DIA 07/09/23 SE VERIFICA EN LAS BASES DE DATOS DNP REGISTRA CON SISBEN B1 DE

HISTORIAL FLORIDA-BLANCA SANTANDER Y EN ADRES REGISTRA COMO ACTIVO FUNDACION SALUD
MIA CM EPS SUBSIDIADO DE BUCARAMANGA SANTANDER.
INFORMACION CERTIFICADOS ;

FECHA EXPEDICION 18/09/2023

CERTIFICADO No. HC-18092023-010717

ESPECIAL HABITANTE EN CALLE Y CARNET. (CPVM)

REMITIDO A: CERTIFICACION HABITANTE DE CALLE (PRIMERA VEZ) - OTRO
SE CERTIFICA A SOLICITUD DEL PSICOLOGO DEL PAICHC JHERSON DANIEL URIBE SISA
) CON TP: 179789, QUIEN REALIZA ABORDAJE DEL CASO Y EVIDENCIA QUE EL MENCIONADO
DESCRIPCION CUMPLE CRITERIOS DE CHC; REQUIERE VINCULACION A LISTADO CENSAL DE POBLACION

FECHA EXPEDICION 19/12/2024

CERTIFICADO No. HC-19122024-010717

Fecha de Impresion: 19/12/2024 8:15:03 a.m.

Pagina 1 de 2




ALCALDIA DE BUCARAMANGA - CERTIFICADO PARA HABITANTE DE CALLE
No. HC-18092023-010717

Pagina: 2 de 2

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

BESCRIPCION CASIA SEGUN CONVENIO VIGENTE # 183 DE 29/10/2024, SE REMITE PARA RECIBIR
SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL EN MODALIDAD CONVENCIONAL EL DiA
05/12/2024.(CPVM)

FECHA DE EXPEDICION: 19/12/2024 12:00:00 A.M.

Q Q WL 7 3\/\0

NA‘THA 1A MELISSA TORRES ARDENAS
SubSecretaria de Desarrollo Social

Alcaldia de Bucaramanga

Nota: Certificacién a nombre de CRISTIAN ALBERTO DURAN VERA, remitido a: CERTIFICACION HABITANTE DE CALLE (PRIMERA VEZ) -
OTRO

Fecha de Impresion: 19/12/2024 8:15:03 a.m. Pagina 2 de 2




feca. 46 (12 [1014

ACTA DE RETIRO VOLUNTARIO
nomeRe: CY 1 5“"‘" H‘b"n)o Oumr\- pocuMenTo . 104871 105P
FECHA DE INGRESO: O4 /12 / 2014
recnaDERETIRO: 16 (12 /2024

MOTIVO DE INGRESO: RESIDENTE INGRESA A LA (NSTITUCION POR_REMISION DFL
PROGRAMA HABITANTE DE CALLE DE LA ALCALDIA DE BUCARAMANGA SEGUN CONVENIO
DE ASOCIACION N® 183 PARA ATENCION MODALIDAD CONVENCIONAL INTRAMURAL

MOTIVO POR EL CUAL DECIDE ABANDONAR VOLUNTARIAMENTE EL TRATAMIENTO:

PO\ ﬂﬁsveau, no (C ;/c QL}C)‘\’O al

’ilq\c\p\lcr\ lc

OBSERVACIONES GENERALES: S pele /j nsios e oe
S’rﬂ;( de_l {4103‘QMQ-

En atencion a lo anterior y dando constancia de lo evidenciada en la presente acta de retiro

voluntario firman: D ‘J
K \
PROFESOR TERAPEUTA: | /i ef}o ( = &-« ver

.

( \

FIRMA: ,;/46:\6 \lmle(a
[

RESIDENTE QUE namoom:C\'\ < ,"'a " OU (an

vy
FIRMA: ( lﬂﬂ/ 74
DAk

RESIDENTE TESTIGO: jﬂ-oc: da G.;\n-\r(o-

FiAMA 277,08




N ) _'fum/«nmu (‘asa de Caridad Nanta Kt dv (o

reena: 3112 (2029
ACTA DE EXPULSION Y/O EXCLUSION DEL PROGRAMA
womsre: Prcter sen fabian  filfonse O oocumentor. 1098 32132
FECHA DE INGRESO: 24 [11] 2024
recra DERETIRO:_15//42 ) 2o 264

NPt NOSHIN xd 78 FT N

’
Mosivrsersionga

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 SE PROCEDE A RETIRAR Y EXPULSAR AL RESIDENTE DEL PROGRAMA:

€\ !'f*](\""\‘ '(‘xwL O n(\\\m\ ,q;;lr'\‘rc oY

7
ol j\f\“«m'en\g‘ Y P Gt po  figmar ley
fu\" . Se to\oﬂ \ﬁs &ljcu\(& AQ\ ‘\rﬁc\l Y

oBstRvACIONES GENERALES: N Vo) dewelve  sale
_AV_NLQ S"v\ 1mgc(“¢u\? lo eyl Se
eNO et o C¥an de 4|

En atencidn a lo anterior y dando constancia de lo evidenciado en [a presente acta de retiro

voluntario firman:
PROFESOR TERAPEUTA: m oy ) P"[o hc L} O
d

T —

FIRMA: Qi or30 u"iﬁ 0,

RESIDENTE QUE ABANDONA: N © D,; Mo

Shalie v ademas

le ¥ G~ Mewa wnch
FIRMA: Swie, o tes 4 un
Rhet r~a rmes |

RESIDENTE TESTIGO: Aﬁfl\ S ch_ :

FIRMA: Aunes, o)y "'\'?_




fmn/m /un('.u.././r(.u/,./,,.f' Nttt Irter ddv

recha: 12/12 20 2.®

ACTA DE RETIRO VOLUNTARIO
nomere: f} |exandley 51\\4:\ \’C’\u-xo DOCUMENTO .43 334 § 7O
FECHA DE INGRESO: -1 ® (03 /2023

FECHADERETIRO: 12 (172 / Lo ZQ

MOTIVO DE INGRESO: RESIDENTE INGRESA A LA INSTITUCION POR REMISION DEL
PROGRAMA HABITANTE DE CALLE DE LA ALCALDIA DE BUCARAMANGA SEGUN CONVENIO
DE ASOCIACION N° 183 PARA ATENCION MODALIDAD CONVENCIONAL INTRAMURAL.

MOTIVO POR EL CUAL DECIDE ABANDONAR VOLUNTARIAMENTE EL TRATAMIENTO:
< 'TC\M\M Su Proce do dt’ psg \'Ab\ “ "\L\‘d’ﬁ

.;'ﬂ‘ Q‘ hosr\w - ( RGCC)uCac‘o \

OBSERVACIONES GENERALES: g)g QAQ Qf\“p(“'“hf l\q U\‘C)C-l .
Lo \u'> \senamia\-‘ra) nro Fof ('\om\dm LA
e\ dradamiendo - (Ree QSL_J cacion)
( p\e(r\w(q on ,pcxm\\\-n‘{)

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

PROFESOR TERAPEUTA: @i(g\o \'Lu wo

FIRMA: (D: =AO W evpecet.

RESIDENTE QUE ABANDONA: &\& )(L\V\c) e 1 5\\\/0 s

FIRMA: 1 ﬂ{e It ’c/cf ,S/Ud

RESIDENTE TESTIGO: Anoa hen Qiwlere

e
FIRMA: M{Afal_._




\ Jrnida van (s e (Caridod N

e

\¢‘," .

e aas
45

FECHA: q’/lu-/ Zolﬂ
ACTA DE RETIRO VOLUNTARIO

NOMBRE:LU“ M“"\UQ\ (DUM}Q'O DOCUMENTO L. (OﬂW'I%ﬂ'Q
FECHA DE INGRESO: /K:’/O‘\/ 1014

FECHA DE RETIRO: fl z 4&[2 @) l,‘\

MOTIVO DE INGRESO: RESIDENTE INGRESA A LA INSTITUCION POR REMISION DEL
PROGRAMA HABITANTE DE CALLE DE LA ALCALDIA DE BUCARAMANGA SEGUN CONVENIO
DE ASOCIAgION N°® 183 PARA ATENCION MODALIDAD CONVENCIONAL INTRAMURAL

MOTIVO POR EL CUAL DECIDE ABANDONAR VOLUNTARIAMENTE EL TRATAMIENTO:

v0 _encwenta D‘C}Q\\UD al  hotamento

OBSERVACIONES GENERALES: \ (€S AP nx < Se ﬁo“q
.'f‘Co(\QO\W‘Q del 4|q)owm Qr\'\o VN ‘QC) o
apsSiese POi SCL\-‘ { (*\ el AY cda L) e!\’}gJ

En atencion a lo anterior y dando constancia de 10 evidenciado en la presente acta de retiro
voluntario firman:

PROFESOR TERAPEUTA: 'O'»S]}\ f’ 40 U(’\E(b\

FIRMA: D\ c'3Q l‘\ c\exq,

RESIDENTE QUE ABANDONA: \V§ *‘\K}WA (Mﬂ\ Q0

Do dgesd 0

RESIDENTE TESTIGO: ‘A “d'Q\ D tol

- #
FIRMA: &“7’20/ D=L

L
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ALCALDIA DE BUCARAMANGA - CERTIFICADO PARA HABITANTE DE CALLE

No. HC-30122024-01
Pagina: 1 de 2

1172

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)

DIEGO ALEXANDER

APELLIDO(S)

CANTOR LOPEZ

DOC. IDENTIDAD 13762334 LUGAR EXPEDICION  |SUAITA SANTANDER COLOMBIA
FEC EXP. DOC 13/01/2003 GRUPO SANGRE A+
FECHA NACIMIENTO 14/06/1984 LUGAR NACIMIENTO SUAITA SANTANDER COLOMBIA
SEXO MASCULINO LIBRETA MILITAR NO
. ALREDEDORES DEL PARQUE DE
EDAD 40 DIRECCION PARCHE LAS CIGARRAS
BARRIO REAL DE MINAS COMUNA 0
ESTADO CIVIL SOLTERO(A) TIENE FAMILIA Sl
CONTACTO CON
ETLioE s TIPO DE FAMILIAR MADRE
YADIRA DEL ROSARIO LOPEZ - o
NOMBRE DELJOSE CANTOR - CARLOS|DIRECCION DE
FAMILIAR EDURADO SALAMANCA|FAMILIAR VIVEN EN PIEDECUESTA
(HERMANO)
TELEFONO DEL
BARRIO DEL FAMILIAR [NO REPORTA E R ETL AR NO REPORTA
CELULAR DEL
EAMILIAR NO REPORTA NUMERO DE HIJOS 1
ESTUDIOS TECNICO Tiempo EN LA cALLE |EN RIESGO DE HABITAR LA ©
INFORMACION ADICIONAL

RAZONES DE VIVIR EN

CAMBIO DE VIDA

% CRLLE ADICTO A LOS JUEGOS CONSUNE 2USTdel LUDOPATA

éé"l'ﬁ’. 20 QVEl RETAQUE - SALUD MENTAL BUENA
as1auIATRICANO DIAGNOSTICO LUDOPATA
CAMBIO DE VibA|NO QUE NECESITA PARA| Apoy( INSTITUCIONAL

ESTE CAMBIO

DNP

NO REPORTA NO REPORTA

FOSYGA

RETIRADO CONTRIBUTIVO -
SURAMERICANA

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

27/12/2024

HISTORIAL

EL DIA 27/12/24 SE VERIFICA EN LAS BASES DE DATOS DNP NO REGISTRA CON SISBEN Y
EN ADRES REGISTRA COMO RETIRADO EPS SURAMERICANA CONTRIBUTIVO DE
BUCARAMANGA SANTANDER. (CPVM)

INFORMACION CERTI

FICADOS

FECHA EXPEDICION

30/12/2024

CERTIFICADO No.

HC-30122024-011172

Fecha de Impresion: 30/12/2024 9:59:56 a.m.
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ALCALDIA DE BUCARAMANGA - CERTIFICADO PARA HABITANTE DE CALLE
No. HC-30122024-011172
Pagina: 2 de 2

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

SE CERTIFICA A SOLICITUD DEL COORDINADOR DEL PROGRAMA DR PEDRO IGNACIO
DOMINGUEZ BARRIOS; ES ATENDIDO POR LA PROFESIONAL ESPECIALIZADA MAYRA
) ALEJANDRA OSORIO ARDILA; QUIEN REALIZA ABORDAJE DEL CASO EN LA FUNDACION
DESCRIPCION SANTA RITA DE CASIA EL DIA 27/12/2024; EVIDENCIA QUE EL MENCIONADO ESTA EN
RIESGO DE HABITAR LA CALLE; REQUIERE VINCULACION A LISTADO CENSAL DE
POBLACION ESPECIAL HABITANTE EN CALLE, CARNET Y ACTIVACION DE LOS SERVICIOS
DE LA EPS SURAMERICANA EN EL REGIMEN SUBSIDIADO EN BUCARAMANGA. (CPVM)

FECHA EXPEDICION 30/12/2024

CERTIFICADO No. HC-30122024-011172

REMITIDO A: SANTA RITA DE CASIA - CENTRO DE REHABILITACION

MURAL.(CPVM)

SE EMITE COPIA DE LA CERTIFICACION A SOLICITUD DE LA FUNDACION SANTA RITA DE
. CASIA SEGUN CONVENIO VIGENTE # 183 DE 29/10/2024, ES REMITIDO POR POR EL
DESCRIPCION COORDINADOR DEL PAICHC Y LLEGA POR SUS PROPICS MEDIOS A LA ESAL EL DIA
24/12/2024 PARA RECIBIR SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL EN MODALIDAD INTRA-

FECH/% l(?E E){(\PEDICION: 30/12/2024 12:00:00 A.M.
Y R ) By Y

Nl o

NATHALIA MELISSA TORRES CARDENAS

SubSecretaria de Desarrollo Social

Alcaldia de Bucaramanga

Nota: Certificacion a nombre de DIEGO ALEXANDER CANTOR LLOPEZ, remitido a: CERTIFICACION HABITANTE DE CALLE (PRIMERA VEZ)

-OTRO

Fecha de Impresién: 30/12/2024 9:59:56 a.m. Pagina 2 de 2
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ALCALDIA DE BUCARAMANGA - CERTIFICADO PARA HABITANTE DE CALLE

No. HC-17052023-010574
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)

DORIAN MILENA

APELLIDO(S)

MENESES OSPINA

: BUCARAMANGA SANTANDER
DOC. IDENTIDAD 37844810 LUGAR EXPEDICION COLOMBIA
FEC EXP.DOC 28/05/1999 GRUPO SANGRE NO REPORTA

BUCARAMANGA SANTANDER
FECHA NACIMIENTO 16/07/1979 LUGAR NACIMIENTO COLOMBIA
SEXO FEMENINO LIBRETA MILITAR
EDAD 43 DIRECCION PARCHE CARRERA 12 CON CALLE 34
BARRIO CENTRO COMUNA 15
ESTADO CIVIL SOLTERO(A) TIENE FAMILIA sl
CONTACTO CON .
ELLOS NO NUMERO DE HIJOS 2
ESTUDIOS NINGUNO TIEMPO EN LA CALLE |3 MESES
INFORMACION ADICIONAL
ABANDONO FAMILIAR,
RAZONES DE VIVIREN| e NFERMEDAD, CONSUMO DE SN E  PAS T+ s1, BAZUCO, MARIHUANA
DROGAS
ACTIVIDAD QUE
ATTINLD RETAQUE - SALUD MENTAL MALA
HisToRIA POSIBLE DETERIORO COGNITIVO,
N L DIAGNOSTICO ANTECEDENTE DE CONSUMO DE
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

DISPUESTO A UN QUE NECESITA PARA
CAMBIO DE VIDA|S! ESTE CAMBIO APOYO INSTITUCIONAL
ONP B1 POBREZA MODERADA| osyaa

BUCARAMANGA

ACTIVO SUBSIDIADO - COOSALUD

REGISTRADURIA

PERDIDA DE DOCUMENTO

HAB. DE CALLE

CUMPLE PERFIL DE

Si

LUGAR DE ATENCION

DONDE REQUIERA

ESTA ACTUALMENTE
INSTITUCIONALIZADO

NO

FECHA DE INGRESO A
LA INSTITUCION

15/05/2023

HISTORIAL

EL DIA 17/05/23 SE VERIFICA EN LAS BASES DE DATOS DNP REGISTRA CON SISBEN B1
POBREZA MODERADA DE BUCARAMANGA SANTANDER Y EN ADRES REGISTRA COMO
ACTIVO COOSALUD EPS SUBSIDIADO DE BUCARAMANGA SANTANDER.

INFORMACION CERTIFICADOS

FECHA EXPEDICION 17/05/2023

CERTIFICADO No.

HC-17052023-010574

REMITIDO A:

CERTIFICACION HABITANTE DE CALLE (PRIMERA VEZ) - OTRO

Fecha de Impresion: 27/12/2024 3:03:35 p.m.
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ALCALDIA DE BUCARAMANGA - CERTIFICADO PARA HABITANTE DE CALLE
No. HC-17052023-010574

Pagina: 2 de 2

DESCRIPCION

SE CERTIFICA A SOLICITUD DEL PSICOLOGO DEL PAICHC JHERSON DANIEL URIBE SISA
CON TP: 179789, QUIEN REALIZA ABORDAJE DEL CASO Y EVIDENCIA QUE LA MENCIONADA
CUMPLE CRITERIOS DE CHC; PRESENTA DETERIORO COGNITIVO, ANTECEDENTES DE
CONSUMO DE DROGAS, SE PERSIVE DESORIENTA, POCO CONTACTO VISUAL, REQUIERE
DESVINCULACION DEL SISBEN DE BUCARAMANGA PARA SER VINCULADO A LISTADO
CENSAL DE POBLACION ESPECIAL HABITANTE EN CALLE, ADEMAS ES TRASLADADA POR
FUNCIONARIOS DEL PAICHC AL HLN DONDE RECIBE ATENCION MEDICA. (CPVM)

FECHA EXPEDICION

27/12/2024

CERTIFICADO No.

HC-27122024-010574

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 # 183 DE 29/10/2024, ES REMITIDA Y TRASLADADA POR

FUNCIONARIAS DEL PROGRAMA EL DIA 27/12/2024 PARA RECIBIR SERVICIOS DE ATENCION
INTEGRAL EN MODALIDAD CONVENCIONAL.(CPVM)

FECHA DE EXPEDICION: 27/12/2024 12:00:00 A.M.

NAQ){C&Q/\QIO{ U

ALIAM L|SSA:g|%RES CARDENAS

SubSecretaria de Desarrollo Social

Alcaldia de Bucaramanga

Nota: Certificacién a nombre de DORIAN MILENA MENESES OSPINA, remitido a: CERTIFICACION HABITANTE DE CALLE (PRIMERA VEZ)

-OTRO

Fecha de Impresion: 27/12/2024 3:03:35 p.m. Pagina 2 de 2
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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

NOMBRE(S) WILMER APELLIDO(S) GOMEZ
s |BUCARAMANGA SANTANDER
DOC. IDENTIDAD 1098737830 LUGAR EXPEDICION COLOMBIA
FEC EXP. DOC 19/05/2011 GRUPO SANGRE A+
BUCARAMANGA SANTANDER
FECHA NACIMIENTO  (13/08/1979 LUGAR NACIMIENTO |2 o 6 M B
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 Sl
CONTACTO CON
ELLOS SI TIPO DE FAMILIAR MADRE
NOMBRE DEL DIRECCION DE
EAm I LTAn MARINA GOMEZ EAMILTAE NO REPORTA
TELEFONO DEL
BARRIO DEL FAMILIAR [NO REPORTA FARTL AR NO REPORTA
CELULAR DEL ’
EAMILIAR NO REPORTA NUMERO DE HIJOS  |NO TIENE
ESTUDIOS 6°. BACHILLERATO TIEMPO EN LA CALLE

INFORMACION ADICIONAL

40 AF{OS ,

RAZONES DE VIVIR EN
LA CALLE

CONSUMO DE DROGAS -
PROBLEMAS FAMILIARES Y
PERSONALES

‘| SI, BAZUCO, BOXER

ACTIVIDAD QUE

REALIZA RETAQUE - SALUD MENTAL BUENA
HISTORIA

QasiQuiATRIcANO DIAGNOSTICO DROGADICTO
CAMBIO DE VIDA|NO QUE NECESITA PARA| ApoYQ INSTITUCIONAL

CAMBIO DE VIDA

ESTE CAMBIO

DNP

NO REPORTA NO REPORTA

FOSYGA

NO REPORTA - NO REPORTA

REGISTRADURIA

PERDIDA DE DOCUMENTO

CUMPLE PERFIL DE
HAB. DE CALLE

Sl

LUGAR DE ATENCION

DONDE REQUIERA

ESTA ACTUALMENTE
INSTITUCIONALIZADO

NO

FECHA DE INGRESO A
LA INSTITUCION

1/08/2024

HISTORIAL

LO APODAN CHERRY

AFILIACION. (CPVM)

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

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

INFORMACION CERTIFICADOS

Fecha de Impresion: 27/12/2024 3:06:35 p.m.
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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

CRITERIOS DE CHC, REQUIERE VINCULACION A LISTADO CENSAL DE POBLACION
ESPECIAL HABITANTE DE CALLE, CARNET Y AFILIACION A EPS. (CPVM)

FECHA EXPEDICION

27/12/2024

CERTIFICADO No.

HC-27122024-011084

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 # 183 DE 29/10/2024, ES REMITIDO Y TRASLADADO POR

OPERADOR DE LA ESAL EL DIA 27/10/2024 PARA RECIBIR SERVICIOS DE ATENCION
INTEGRAL EN MODALIDAD CONVENCIONAL.(CPVM)

FECHA DE XPEA@;ION: 27/12/2024 12:00:00 A.M.

QH)H e Tone)
NA LIA 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: 27/12/2024 3:06:35 p.m. Pagina 2 de 2
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ALCALDIA DE BUCARAMANGA - CERTIFICADO PARA HABITANTE DE CALLE
No. HC-06032024-010918

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 GENE

RAL

CALDERON NARANJO

NOMBRE(S) FERNANDO APELLIDO(S)
DOC. IDENTIDAD 8762270 LUGAR EXPEDICION  |SOLEDAD ATLANTICO COLGMBIA
FEC EXP.DOC 05/04/1983 GRUPO SANGRE NO REPORTA
FLORIDABLANCA SANTANDER
FECHA NACIMIENTO  |12/12/1962 LUGAR NACIMIENTO |« oF" S A
SEXO MASCULINO LIBRETA MILITAR NO
ALREDEDORES DE LA AVENIDA
EDAD 61 DIRECCION PARCHE |QUEBRADA SECA, CARRERA 15
CALLE 30, 31 32
BARRIO CENTRO COMUNA 15
ESTADO CIVIL SOLTERO(A) TIENE FAMILIA Sl
CONTACTO CON
ELLOS Si TIPO DE FAMILIAR HERMANO(A)
NOMBRE DEL DIRECCION DE
FAMILIAR YOLANDA CALDERON NARANJO | A'MiL AR PLAZA GUARIN
TELEFONO DEL
BARRIO DEL FAMILIAR |ALVAREZ FAMILIAR NO REPORTA
CELULAR DEL ’
FAMILIAR 3138234726 NUMERO DE HJOS  |NO TIENE
ESTUDIOS 5to. PRIMARIA TIEMPO EN LA CALLE |35 ANOS

INFORMACION ADICIONAL

RAZONES DE VIVIR EN
LA CALLE

PROBLEMAS FAMILIARES,
CONSUMO DE ALCOHOL Y
DROGAS

'|'Sl, ALCOHOL, MARIHUANA

INSTITUCIONALIZADO

ACTIVIDAD QUE
HISTORIA EZQUIZOFRENIA, ALCOHOLICO Y
asiQuUIATRICA/S! DIAGNOSTICO DROGADICTO
DISPUESTO A UN|g, QUE NECESITA PARAIAPOYO FAMILIAR E
CAMBIO DE VIDA ESTE CAMBIO INSTITUCIONAL
B1 POBREZA MODERADA
DNP BUCARAMANGA FOSYGA ACTIVO SUBSIDIADO - COOSALUD
CUMPLE PERFIL DE
REGISTRADURIA PERDIDA DE DOCUMENTO o R sl
LUGAR DE ATENCION |DONDE REQUIERA ESTA ACTUALMENTE ) o0

FECHA DE INGRESO A
LA INSTITUCION

23/02/2024

HISTORIAL

SANGUINEO. (CPVM)

EL DIA 23/02/2024 SE VERIFICA EN LAS BASES DE DATOS DNP REGISTRA CON SISBEN B1
POBREZA MODERADA DE BUCARAMANGA SANTANDER Y EN ADRES REGISTRA COMO
ACTIVO COOSALUD EPS SUBSIDIADO DE BUCARAMANGA SANTANDER. (CPVM)

SE VERIFICAN DATOS EN REGISTRADURIA REQUIERE PRUEBA DE RH PARA GRUPO

INFORMACION CERTIFICADOS

Fecha de Impresion: 27/12/2024 3:09:22 p.m.

Pagina 1 de 2




ALCALDIA DE BUCARAMANGA - CERTIFICADO PARA HABITANTE DE CALLE
No. HC-06032024-010918
Pagina: 2 de 2

FECHA EXPEDICION  |6/03/2024

CERTIFICADO No. HC-06032024-010918

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

CARNET. (CPVM)

SE RELIZA VISITA DE VERIFICACION EN EL HLN POR PARTE DE LA TRABAJADORA SOCIAL
DEL PAICHC DRA. VICTORIA E. BAUTISTA OTALORA CON TP: 1098796118; QUIEN REALIZA
DESCRIPCION 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 EN CALLE Y

FECHA EXPEDICION 27/12/2024

CERTIFICADO No. HC-27122024-010918

REMITIDO A: SANTA RITA DE CASIA - CENTRO DE REHABILITACION

INTEGRAL EN MODALIDAD CONVENCIONAL.(CPVM)

oF EMITE COPIA DE LA CERTIFICACION A SOLICITUD DE LA FUNDACION SANTA RITA DE
BRSCRIpCaR SASIA SEGUN CONVENIO VIGENTE # 183 DE 29/10/2024, ES REMITIDO Y TRASLADADG POR
QRERADOR DE LA ESAL EL DIA 27/10/2024 PARA RECIBIR SERVICIOS DE ATENGIGOR

FECHA DE EXPEDICION: 27/12/2024 12:00:00 AM.

RNQ%\O—% C/t IQE\FQJ
NATHALIA MELISSA TO S CARDENAS

SubSecretaria de Desarrollo Social
Alcaldia de Bucaramanga

Nota: Certificacion a nombre de FERNANDO CALDERON NARANJO, remiitido a: CERTIFICACION HABITANTE DE CALLE (PRIMERA VEZ)

-OTRO

Fecha de Impresion: 27/12/2024 3:09:22 p.m. Pagina 2 de 2




-t 11 i,ﬂ {’%{:(
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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

APELLIDO(S)

ORTIZ PENA

NOMBRE(S) ALEJANDRO
. CHIQUINQUIRA BOYACA
DOC. IDENTIDAD 7313244 LUGAR EXPEDICION COLOMBIA
FEC EXP. DOC 15/09/1993 GRUPO SANGRE o+
BUCARAMANGA SANTANDER
FECHA NACIMIENTO  |13/09/1974 LuGAR NacimienTo | BUCARAM/
SEXO MASCULINO LIBRETA MILITAR NO
; ALREDEDORES DEL BARRIO
EDAD 50 DIRECCION PARCHE | g REDEDS
BARRIO GIRARDOT COMUNA 4
ESTADO CIVIL SOLTERO(A) TIENE FAMILIA Si
CONTACTO CON
o sl TIPO DE FAMILIAR MADRE
NOMBRE DEL 8Q$IMZEN PENA - ALEJANDROIDIRECCION D E|yvEN EN EL BARRIO GIRARDOT
BARRIO DEL FAMILIAR |GIRARDOT FEMS DR PEL6076351351 (CARMEN)
CELULAR DEL :
CRLULAR NO REPORTA NUMERO DE HWOS  |NO TIENE
ESTUDIOS 5to. PRIMARIA TIEMPO EN LA CALLE |20 ANOS
INFORMACION ADICIONAL
RAZONES DE VIVIR EN CONSUME SUST.
o CONSUMO DE DROGAS N e | 5], BAZUCS
ACTIVIDAD QUE
SIS RETAQUE - SALUD MENTAL BUENA
HISTORIA
QsiQUIATRICA/NO DIAGNOSTICO DROGADICTO
DISPUESTO A UN QUE NECESITA PARA
CAMBIO DE VIDA|NO 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

Sl

LUGAR DE ATENCION

DONDE REQUIERA

ESTA ACTUALMENTE
INSTITUCIONALIZADO

NO

FECHA DE INGRESO A
LA INSTITUCION

5/12/2024

HISTORIAL

SANTANDER. (CPVM)
LO APODAN ATA

EL DIA 17/12/2024 SE VERIFICA EN LAS BASES DE DATOS DNP NO REGISTRA CON SISBEN Y
EN ADRES REGISTRA COMO ACTIVO EPS SANITAS SUBSIDIADO DE BUCARAMANGA

EL DIA 17/12/2024 SE VERIFICAN DATOS CON LA FUNCIONARIA XIMENA ORTEGA BUITRAGO
DE LA REGISTRADURIA ESPECIAL DE BUCARAMANGA. (CPVM)

INFORMACION CERTIFICADOS

FECHA EXPEDICION

18/12/2024

Fecha de Impresion: 19/12/2024

7:47:44 a.m.
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CERTIFICADO No. HC-18122024-011170

REMITIDO A: CERTIFICACION HABITANTE DE CALLE (PRIMERA VEZ) - OTRO
SE CERTIFICA A SOLICITUD DEL CIUDADANO QUIEN SE ACERCA A LA OFICINA DEL PAICHC

L DIA 05/12/2024; 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 Y

C

ARNET. (CPVM)

FECHA EXPEDICION 19/12/2024

CERTIFICADO No. H

C-19122024-011170

REMITIDO A: SANTA RITA DE CASIA - CENTRO DE REHABILITACION

DESCRIPCION g

SE EMITE COPIA DE LA CERTIFICACION A SOLICITUD DE LA FUNDACION SANTA RITA DE

05/12/2024.(CPVM)

ASIA SEGUN CONVENIO VIGENTE # 183 DE 29/10/2024, SE REMITE PARA RECIBIR
ERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL EN MODALIDAD CONVENCIONAL EL DiA

FECHA DE EXPEDICION: 19/12/2024 12:00:00 A.M.

dNL d hed,

7~

Loy

NATHALIA MELISSA TORRES CARDENAS

SubSecretaria de Desarrollo Social

Alcaldia de Bucaramanga

Nota: Certificacion a nombre de ALEJANDRO ORTIZ PENA, remitido a: CERTIFICACION HABITANTE DE CALLE (PRIMERA VEZ) - OTRO

Fecha de Impresion: 19/12/2024 7:47:44 a.m. Pagina 2 de 2
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Fundacion (Casa i, (arvdad Nanta -Kita e (Cavia

\ 1! SO N v 4 f A

&

reana | 4112029
ACTA DE RETIRO VOLUNTARIO

nomere: Ple . ann M pocumentor. 1 313 244

FECHA DE INGRESO: / 1L /1014
FECHA DE nmno:gm I‘I-U'H

MOTIVO DE INGRESO: RESIDEMTE INGRESA A LA INSTITUCION POR REMISION DEL
PROGRAMA HABITANTE DE CALLE DE LA ALCALDIA DE BUCARAMANGA SEGUN CONVENIO
DE ASOCIACION N° 183 PARA ATENCION MODALIDAD CONVENCIONAL INTRAMURAL.

MOTIVO POR EL CUAL DECIDE ABANDONAR VOLUNTARIAMENTE EL TRATAMIENTO:

- Dec| cge s se Bo\vﬁ'\ax K& O \—Q

hala g&q_;& \:vo o)l Aralapaenlcs

OBSERVACIONES GENERALES: _ 3> el [ ST N aTeX

_Saliy  de) ho Aqy, |

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

PROFESOR TERAPEUTA: Q‘ a\®) (\ f-\O \\Q“"YQ

FIRMA: D . cap “ei \eva
RESIDENTE QUE ABANDONA: l\\e._‘}om A(O Or x'\ [

FIRMA: ' —_

RESIDENTE TESTIGO: LuL_E__fv van ¥ Qiplew
FIRMA: au M“"-UE\ o ““0&)

#cuerco al programa el cual sea beneficano. 0) Generar cumplimento de las func.ores emanadas por el despacho y las nommas asi como
el pian Oe desarroilo @) ofrecer los bereficros del Programa de desarTollo so00a' @' Cuadl se ha 1NSCI0 y serd benaficany f) permdr a
comunicacion por 10s Cana'es avlorzados

Los datos suminstrades de manera Previa son potenciaiments sensties sobre 1) a5ue108 10laCorados A e31330 C8 3aud Gecapac-1a)
onentacion relgoss. pertenencia 8 grupcs oe espec:al proteccadn entre ot'os mias Motivo por el cual e MUNICIPIO DE BUCARAMANGA
queere recordarie que usted en calkdad Ce tular puede O NC CIOTPITICE AVMVSMO MENLIONA! Gue 5 MAMOS Se/dN V33308 contarme a oy
prncipios de "qu“ y circuiacsdn restrngvia de la nformacon

Le recordamos que puede consular La Poltca de tatarento de Infarmacien Persona’ cel MUNCIINO DE BUCARAMANGA en a s ra
web www DUCITaManga gov €O donde Podra CONOCET Ios derechos que 'e asstan coma tular y tamben sotre ks Cangles oe aten: -
estatiecsdos para efo
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ALCALDIA DE BUCARAMANGA - CERTIFICADO PARA HABITANTE DE CALLE

No. HC-06062023-01
Pagina: 1 de 2

0590

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) FREDY ALBERTO APELLIDO(S) VILLAR
DOC. IDENTIDAD INDOCUMENTADO LUGAR EXPEDICION
FEC EXP.DOC 01/01/1900 GRUPO SANGRE NO REPORTA
BUCARAMANGA SANTANDER
FECHA NACIMIENTO  [15/08/1976 LUGAR NACIMIENTO COLOMBIA
SEXO MASCULINO LIBRETA MILITAR NO
: ALREDEDORES DEL ESTADIO
EDAD 46 DIRECCION PARCHE | /" EoNc LOPEZ
BARRIO SAN ALONSO COMUNA 13
ESTADO CIVIL SOLTERO(A) TIENE FAMILIA SI
CONTACTO CON
ELLOS Si TIPO DE FAMILIAR MADRE
NOMBRE DEL DIRECCION DE
FAMILIAR MARISEL ELOINA GONZALEZ FAMILIAR NO REPORTA
TELEFONO DEL
BARRIO DEL FAMILIAR |VILLA MERCEDES FAMILIAR 6076460730
CELULAR DEL b
FAMILIAR NO REPORTA NUMERO DE HIJOS 1
ESTUDIOS 1ro. PRIMARIA TIEMPO EN LA CALLE |17 ANOS

INFORMACION ADICIONAL

RAZONES DE VIVIR EN
LA CALLE

CONSUMO DE DROGAS Y
PROBLEMAS FAMILIARES

CONSUME SUST.
PSICOACTIVAS

Sl, BAZUCO, MARIHUANA

ACTIVIDAD QUE

RETAQUE -

REALIZA SALUD MENTAL BUENA
HI1STORIA

asiquiaTricANO DIAGNOSTICO DROGADICTO
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

20/05/2023

REQUIERE PROCESO DE PLENA IDENTIDAD PARA INICIAR TRAMITE DE DOCUMENTO ANTE

RISTORIAL LA REGISTRADURIA.
INFORMACION CERTIFICADOS
FECHA EXPEDICION 6/06/2023

CERTIFICADO No.

HC-06062023-010590

REMITIDO A:

CERTIFICACION HABITANTE DE CALLE (PRIMERA VEZ) - OTRO

Fecha de Impresion: 27/12/2024 3:10:39 p.m.

Pagina 1 de 2




ALCALDIA DE BUCARAMANGA - CERTIFICADO PARA HABITANTE DE CALLE
No. HC-06062023-010590

Pagina: 2 de 2

T 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

DESCRIPCION MONSALVE: SE REALIZA ENTREVISTA EVIDENCIANDO QUE CUMPLE CRITERIOS DE

CIUDADANO EN HABITABILIDAD EN CALLE, REQUIERE VINCULACION A LISTADO CENSAL Y
CARNET. (CPVM)

FECHA EXPEDICION 27/12/2024

CERTIFICADO No. HC-27122024-010590

REMITIDO A: SANTA RITA DE CASIA - CENTRO DE REHABILITACION

SE EMITE COPIA DE LA CERTIFICACION A SOLICITUD DE LA FUNDACION SANTA RITA DE
CASIA SEGUN CONVENIO VIGENTE # 183 DE 29/10/2024, ES REMITIDO Y TRASLADADO POR
OPERADOR DE LA ESAL EL DiA 27/10/2024 PARA RECIBIR SERVICIOS DE ATENCION
INTEGRAL EN MODALIDAD CONVENCIONAL.(CPVM)

DESCRIPCION

FECHA DE EXPEDICION: 27/12/2024 12:00:00 A.M.

0
C}wéﬁﬂu&uo oy
NATHALIA MELISSA TORRES CARDENAS

SubSecretaria de Desarrollo Social
Alcaldia de Bucaramanga

Nota: Certificacion a nombre de FREDY ALBERTO VILLAR , remitido a: CERTIFICACION HABITANTE DE CALLE (PRIMERA VEZ) - OTRO

Fecha de Impresién: 27/12/2024 3:10:39 p.m. Pagina 2 de 2




NGt 8O4.008.547-1 VF 08156
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FECHA: 3o € Dissenbr@ Jdey 2ely

ACTA DE RETIRO VOLUNTARIO
NOMBRE: N v M« Y  DOCUMENTO I
FECHADEINGRESO: -2} J& O.s. epn hré I\l __zoly
FECHADERETIRO: R0  0JC O silunbv o 9Q\  2oly

MOTIVO DE INGRESO: RESIDENTE INGRESA A LA INSTITUCION POR REMISION DEL
PROGRAMA HABITANTE DE CALLE DE LA ALCALDIA DE BUCARAMANGA SEGUN CONVENIO
DE ASOCIACION N° 183 PARA ATENCION MODALIDAD CONVENCIONAL INTRAMURAL.

MOTIVO POR EL CUAL DECIDE ABANDONAR VOLUNTARIAMENTE EL TRATAMIENTO:
C\ 1c . Jenle Qo e Lo gon  \of

noYyMmeS dC\ WoSey

OBSERVACIONES GENERALES: KL/A_M_‘? et ) $r o> )

>
ngf—zx, c7£1~.- e

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

PROFESOR TERAPEUTA: //
\
FIRMA: / /
T — d

RESIDENTE QUE ABANDONA: £¥C di  cdbey A ©

FIRMA:

RESIDENTE TESTIGO: Juan Oawn, €\

FIRMA: %Df M O/er ee.
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ALCALDIA DE BUCARAMANGA - CERTIFICADO PARA HABITANTE DE CALLE
No. HC-15072023-010632
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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) ALEXANDER APELLIDO(S) ARIAS CARRENO
DOC. IDENTIDAD 91537328 LUGAR EXPEDICION
FEC EXP.DOC 01/01/1900 GRUPO SANGRE NO REPORTA
BUCARAMANGA SANTANDER
FECHA NACIMIENTO  |24/12/1984 LUGAR NACIMIENTO |~ 0" o MBIA
SEXO MASCULINO LIBRETA MILITAR NO
: PARQUES DE LOS NINOS Y
EDAD 38 DIRECCION PARCHE | ANTONIA SANTOS
BARRIO ANTONIA SANTOS COMUNA 13
ESTADO CIVIL SOLTERO(A) TIENE FAMILIA Sl
CONTACTO CON
ELLOS S| TIPO DE FAMILIAR MADRE
NOMBRE DEL Q DIRECCION DE
FAMILIAR LUZ STELLA CARRENO FAMILIAR VEREDA LA VEGA
TELEFONO DEL
BARRIO DEL FAMILIAR [INO REPORTA FAMILIAR NO REPORTA
CELULAR DEL ‘
FAMILIAR 3172780945 NUMERO DE HIJOS NO TIENE
ESTUDIOS 5to. PRIMARIA TIEMPO EN LA CALLE |5 ANOS
INFORMACION ADICIONAL ] '

RAZONES DE VIVIR EN
LA CALLE

CONFLICTOS FAMILIARES Y
CONSUMO DE DROGAS

CONSUME SU

S
PSICOACTIVAS

T.

SI, BAZUCO, MARIHUANA

ACTIVIDAD QUE

RETAQUE -

REALIZA SALUD MENTAL BUENA

HISTORIA

asiQuiATRIcA|NO DIAGNOSTICO DROGADICTO

DISPUESTO A UN QUE NECESITA PARA

CAMBIO DE VIDA|S! ESTE CAMBIO APOYO INSTITUCIONAL

DNP NO REPORTA NO REPORTA FOSYGA ACTIVO SUBSIDIADO - COOSALUD

REGISTRADURIA

PERDIDA DE DOCUMENTO

HAB. DE CALLE

CUMPLE PERFIL DE

Sl

LUGAR DE ATENCION

DONDE REQUIERA

ESTA ACTUALMENTE
INSTITUCIONALIZADO

NO

FECHA DE INGRESO A
LA INSTITUCION

15/06/2023

EL DIA 15/06/23 SE VERIFICA EN LAS BASES DE DATOS DNP NO REGISTRA CON SISBEN Y

HISTORIAL EN ADRES REGISTRA COMO ACTIVO COOSALUD EPS SUBSIDIADO DE BUCARAMANGA
SANTANDER.

INFORMACION CERTIFICADOS

FECHA EXPEDICION 15/07/2023

CERTIFICADO No.

HC-15072023-010632

REMITIDO A:

CERTIFICACION HABITANTE DE CALLE (PRIMERA VEZ) - OTRO

Fecha de Impresion: 27/12/2024

3:08:02 p.m.
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SE CERTIFICA A SOLICITUD DEL CIUDADANO QUIEN SE ACERCA A LA OFICINA DEL PAICHC
) Y ES ATENDIDO POR LA PROFESIONAL DEL PROGRAMA CLAUDIA MILENA QUINTERO; SE
DESCRIPCION REALIZA ENTREVISTA EVIDENCIANDO QUE CUMPLE CRITERIOS DE CIUDADANO EN

FECHA EXPEDICION 27/12/2024

CERTIFICADO No. HC-27122024-010632

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 CASIA SEGUN CONVENIO VIGENTE # 183 DE 29/10/2024, ES REMITIDO Y TRASLADADO POR
OPERADOR DE LA ESAL EL DIA 27/10/2024 PARA RECIBIR SERVIC!OS DE ATENCION

FECHA DE EXPEDICION: 27/12/2024 12:00:00 AM.

@WM@@ o (ond
NATHALIA MELISSA%RRES CARDENAS

SubSecretaria de Desarrollo Social
Alcaldia de Bucaramanga

Nota: Certificacion a nombre de ALEXANDER ARIAS CARRENO, remitido a: CERTIFICACION HABITANTE DE CALLE

OTRO

Fecha de Impresion: 27/12/2024 3:08:02 p.m. Pagina 2 de 2
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? };& =\ Fundacion (asa de (aridad Santa “Rita de (asia
( ) Xit. 804.008.547-1 PF 08156

%\K?(%_é‘fg “‘Bucaramanga
FECHA: 20 d@ DiGeane Jel Zoly
ACTA DE RETIRO VOLUNTARIO
nomere: AVE¥S LA JCE oS DOCUMENTOL 4153732 O

FECHADEINGRESO: 22 JC.  0D:siCabye  Je 2024
FECHADERETIRO: X J & Nis.Clbre a0\ ZOZH‘

MOTIVO DE INGRESO: RESIDENTE INGRESA A LA INSTITUCIOM POR REMISION DEL
PROGRAMA HABITANTE DE CALLE DE LA ALCALDIA DE BUCARAMANGA SEGUN CONVENIO
DE ASOCIACION N° 183 PARA ATENCION MODALIDAD CONVENCIONAL INTRAMURAL.

MOTIVO POR EL CUAL DECIDE ABANDONAR VOLUNTARIAMENTE EL TRATAMIENTO:
Cl  tesidcnle no e ciclg ta. NE

Vior ™Me § e\ W auX

OBSERVACIONES GE:EZLES:@&QA{? ;’L‘LL~L /',,fi/ ol L 22 X
Sy D }"3/72_/\:4/710—— /(/o i)—c,—név__.

&/6.}‘1;‘/—7{(_— Clrd

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

PROFESOR TERAPEUTA: o

FIRMA: {’ 74

RESIDENTE QUE ABANDONA: 4l&XSun QY wviey

FIRMA: Pletandec  pL1eS

RESIDENTE TESTIGO: Joa\ evgna e\ =
A
FIRMA: \;{nm MCMU()! (D' ' ’f’




P "ﬁ\ Fundacién Casa de (Caridad Santa Rita de (asia

X 804.008.547-1 I"J 08156
j Rucaramanga

&

\ o N

recna: Diclemb e oy de 202
ACTA DE EXPULSION

vomere: Joan Armardo Manuque V- oocumentor. 13. 46S. 122
recHADEINGRESO:_2-S e abys| de 2024}

FECH 0.
A DE Rg:l\ - dc '_ZLQ 7).‘:

MOTIVO DE INGRESO: RESIDENTE INGRESA A LA INSTITUCION POR REMISION DEL

PROGRAMA HABI LAA 1A RAMANG
IACION 39 DE 2024, Y SE \' 1A NT

N° 183 DE 29 DE OCTUBRE DE 2024, PARA ATENCION MODALIDAD CONVENCIONAL
INTRAMURAL,

MOTIVO POR EL CUAL FUE EXPULDADO DEL TRATAMIENT 0:
Y Pude ve enla nshivewo™, wiendnse
aleduda \8 wtegndad de obvos benepienvios

oBseRvACIONEs GeNerates: £\ Yesidenle se epr\SQ Sl
dvalumientt en bumas mndiciones gis
s los efps pevsonales g su

docoon entn e 1denhidad.

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

PROFESOR TERAPEUTA:

FIRMA:

RESIDENTE QUE ABANDONA: Mﬂu&i&ﬂ J—

FIRMA: 3 fl?;};»j} ;

RESIDENTE TESTIGO: .Eqmm_féi@w

FIRMA: =




3
[ o

FECHA: (.

ACTA DE RETIRO VOLUNTARIO
nomsre: (o Lo leg  Mo)elmade  oocumentor_A4OZ 274573
’ -
FECHA DE INGRESO: . (11 /7.0

cecHADERETIRD:_ O [ 172 ] 75 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 N° 183 PARA ATENCION MODALIDAD CONVENCIONAL INTRAMURAL

MOTIVO POR EL CUAL DECIDE ABANDONAR VOLUNTARIAMENTE EL TRATAMIENTO:

L'r_‘ i I,q [\‘ N i fJ '\‘4 (\ }. () Cll o A S

OBSERVACIONES GENERALES: _ | nf'_‘.clr’ﬁ‘r’ Se A A
foveso  poy salw el dadam ento.

En atencidon a lo anteror v dando constancia de lo evidenciado en la presente acta de retiro
voluntario firman 5

] \ 1 I
PROFESOR TERAPEUTA: \ _/:«I‘.C "{h_; U{'h(m
FIRMA: ‘ch"(' ) Ut'(lt’rc"
- o/

'

nesoo:mmuunuoom:(w") rw{a’) f fu‘r‘JLNCJC"

FIRMA: / l'///j////t” /

—

RESIDENTE TESTIGO: inav es 0 142,

5 3 ::: ‘
FIRMA: i Qj]jﬂg J’ﬂc\ 2 .‘ m‘,im-f;_.}




