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Doctora:

VIVIANA ANDREA RAMIREZ CASTELLANOS
Supervisora Convenio Nro. 152

Estampilla Bienestar del Adulto Mayor

Cordial saludo.

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

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

=z
o

ENTREGABLES

124

NO

COPIA DEL ACTA DE EJECUCION

INFORME DE CUMPLIMIENTO A OBLIGACIONES CONTRACTUALES

COPIA DE FACTURA O CUENTA DE COBRO

COPIA ESTAMPILLA CASA DEL LIBRO

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y ACTAS DE VISITA EMITIDO POR EL
SUPERVISOR

INFORME FINANCIERO DE EJECUCION DE LOS RECURSOS DEL CONVENIO
MINUTA ALIMENTARIA FIRMADA POR EL PROFESIONAL DEL AREA

LISTA DE BENEFICIARIOS EN FISICO

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

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

11 | REGISTRO FOTOGRAFICO DE LOS SERVICIOS DE ACUERDO A LA NORMA DE LEY
12 | LEY CERO PAPEL CUANDO REQUIERA EL INFORME

13 | PAGO DE PARAFISCALES X
14 | PANTALLAZO DE INVENTARIOS X

© (@~ g |[bwN-=
X X[ x| x| XXX X| X
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INFORME DE CUMPLIMIENTO A OBLIGACIONES CONTRACTUALES CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS ENTRE FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA DE
CASIA'Y CESAR AUGUSTO RANGEL RODRIGUEZ

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

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

PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME | 12 de Diciembre al 31 de Diciembre de 2.024

ACTIVIDAD

Coordinador de Servicios

3. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

N° | OBLIGACION ACTIVIDAD REALIZADA CANTIDAD EVIDENCIA
Control y entrega de los
alimentos para la minuta
ENTREGA diaria de los Adultos (as)
1 MINUTA DIARIA Mayores. PERMANENTEMENTE
Control y organizacién de
los alimentos de la
CONTROL Y | despensa.
2 ORGANIZAC|°N PERMANENTEMENTE
Realizo llamadas de
gestion de donaciones para
la Institucion.
3 | GESTION PERMANENTEMENTE
Realizo compras de
acuerdo a los
requerimientos de la
4 | COMPRAS institucion para beneficio PERMANENTE
de los Adultos Mayores.
Realizo los diferentes
pagos de las obligaciones
PAGO DE | (servicios publicos,
5 OBLIGACIONES | personal y demas WENSUALMENTE
requerimientos que se
presentan en la institucion).
CRONOGRAMA ;’artxc:go.elg (:.jl cronggran‘;a 5
6 | DE ACTIVIDADES | 98 Actividaces ~de fa
Institucion los dias 5 y 20.




N° OBLIGACION ACTIVIDAD CANTIDAD EVIDENCIA
REALIZADA
Recoger donaciones en
RECOGER mercado 0 en especie en
7 | DONACIONES | beneficio de los Adultos | o
(as) Mayores
Apoyo logisticamente
todas las actividades en
beneficio de los adultos
ACTlIJ\ggggES (as) mayores y coordinar
J pintura,  rompecabezas, OIARIAMENTE
8 MENTALES Y | dibujo, manualidades,
DE MESA juegos mentales y de
mesa.
Entrega de meriendas
recibidas del banco de
alimentos en beneficio de
9 ENTR&GA los adultos (as) mayores DIARIAMENTE
MERIENDAS | 4 |2 Fundacion.
Realizo supervision del
aseo y limpieza en las
diferentes areas de la
SUPERVISION institucién en beneficio de
10 ASEQY los Adultos (as) Mayores PERMANENTEMERTE
LIMPIEZA y
Coordinar y programar
terapias, masajes
corporales y de relajacién
en beneficio de los
COORDINAR
11 TERAPIAS Adultos (as) Mayores MENSUAL

Co—

T
CESAR AUGUSTO RANGEL RODRIGUEZ

Coordinador de Servicios
C.C: 1.098.707.785
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INFORME DE CUMPLIMIENTO A OBLIGACIONES CONTRACTUALES CONTRATO DE PRESTACION
DE SERVICIOS ENTRE FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA DE CASIA'Y YEIMY ANABEL

DURAN ESTEBAN

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

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

PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME

12 de Diciembre al 31 de Diciembre de 2024

ACTIVIDAD

Enfermeria

3. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS

N° | OBLIGACION ACTIVIDAD REALIZADA

CANTIDAD

01

100%

Toma de tension arterial de manera
periddica

Curaciones

Cambios de sondas

DIARIO

02

100%

Apoyo a las funcionarias de la cocina a
la hora de servir a la mesa.

Asistir al adulto mayor en su
alimentacion.

PERMANENTE

03

100%

Acompafiamiento hora de dormir
Apoyo en horario nocturno
Entrega de pijamas para dormir

NOCTURNO

04

100%

Cambio de pafiales en horas nocturnas
Apoyo a la hora del bafio y control
caldas.
Suministro de medicamentos de la
noche

PERMANENTE
NOCHE




“Fundaciorn (asa de ( aridad Na

1 Cred
£ A7

05

100%

= A \(i?
N7 "
ACTIVIDADES DE ENFERMERIA

Toma de tension arterial y saturacién
adultos mayores

Administracion de  medicamentos
seglin orden médica

Curaciones

Toma de asistencia diaria del adulto
mayor

DIARIO

06

100%

Apoyo a las funcionarias de la cocina
en la hora de servir los alimentos.
Asistir al adulto mayor en su
alimentacion.

PERMANENTE

07

100%

OTRAS ACTIVIDADES:

Visitas domiciliarias AM enfermo
Registro asistencia AM

Cambio de pafales

Entrega de uniformes

Apoyo a la hora del bafio y control
caidas.

PERMANENTE

08

100%

Apoyo a los adultos mayores no
funcionales al momento de vestir

WQ\W\\\

YEIMY ANABE
Auxiliar de Enfermeria
C.C:1.115.724.991

6‘(\(,\ Q\ 0 |

L DURAN ESTEBAN




aportes

. Certificado de Aportes
enlinea

Se certifica que YEIMY ANABEL DURAN ESTE identificado(a) con CC 1115724991realizé los siguientes aportes al Sistema
de Seguridad Social:

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 | 984585535 | 9475477137 E 2024-12-11
Riesgo Administradora Dias Tarifa 1BC Cotizacion
ARL ARL SURA 30 0.522% $1,300,000 $6,800
il COANTANDER, % 4% $1,300,000 §52,000
EPS COOSALUD MOVILIDAD 30 4% $1,300,000 $52,000

Este certificado se expide el dia 2024-12-27 a las 05:07.

Pagina 1 de 1
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INFORME DE CUMPLIMIENTO A OBLIGACIONES CONTRACTUALES CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS ENTRE FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA
DE CASIA Y MILLER FABIAN ARDILA REY

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

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

PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME | 12 de Diciembre al 31 de Diciembre de 2024

ACTIVIDAD Terapeuta Fisico y Recreacion.

2. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

OBLIGACION ACTIVIDAD REALIZADA | CANTIDAD EVIDENCIA

Realice  ejercicios  de ; n jo i
W ia L1 Y e,

estiramiento ya que son muy
beneficiosos para los adultos
mayores porque previenen

L TGRF{'\&DA:E malas posturas y lesiones, | SEMANAL
mejoran la capacidad fisica y
reducen el estrés con adultos
de centro bienestar y centro
vida
~ Programo una vez al mes
AcTViDADES | EB0e® o, N T
DEPORTIVAS condici pien1:o deporti SEMANAL
2 CANCHA a onam portivo

al aire libre, para mantener la
motricidad con los adultos de
centro vida y centro bienestar

Dia Ejercicios activos en
| planos de movimiento, 5
series, 5 repeticiones en los
CALENTAMIENTO miembros superiores e
CORPORAL inferiores con adultos centro | SEMANAL
bienestar y centro vida.

Programo caminatas en
grupo con beneficiarios de
centro vida y centro de
bienestar para actividad en el ~

) parque y camita ecolégica i ,. i
4 CAMINATAS 1\IC|EEZSAL ) 'ﬁ




. »

ESTIRAMIENTO Y
EJERCICIOS

Ejercicios para restaurar y
fortalecer el movimiento y la
funcion de musculos vy
articulaciones, y mantener el
estado fisico en estado
Gptimo.

6 | ENTRENAMIENTO

Entrenamiento fisico
personalizado, utilizando la
fuerza, movimientos  de
musculos y articulaciones.

EJERCICIO
7 FISICO Y
COORDINACION

Realizo ejercicios fisico con
balones y ula ulas, ya que
son muy beneficiosos para
los adultos mayores porque
previenen malas posturas y
lesiones, mejoran la
capacidad fisica de los
adultos de centro bienestar y
centro vida.

f[(e( tAgiAn l

MILLER FABIAN ARDILA REY

TERAPIA FISICO
C.C: 91.491.786
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INFORME DE CUMPLIMIENTO A OBLIGACIONES CONTRACTUALES CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS ENTRE FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA
DE CASIA Y LUDY ORDUZ ORDONEZ

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

términos:

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

PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME

12 de Diciembre al 31 de Diciembre de 2024

ACTIVIDAD

Manipulacién de alimentos

2. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

OBLIGACION

ACTIVIDAD
REALIZADA

CANTIDAD

EVIDENCIA

ARREGLO DE
1 MERCADO

Arreglo y guardo el
mercado perecedero vy
no perecedero
productos en el
refrigerador, despensa
revisando su estado vy
fecha de vencimiento

PERMANENTEMENTE

PREPARACION
DE
ALIMENTOS

Realizo preparacion de
alimentos desayuno,
media mafana,
almuerzo, onces y
comida

DIARIAMENTE

3 | REFRIGERIOS

Elabore refrigerios para
actividad programada
durante el mes.

MENSUAL

o LIMPIEZA

Mantengo en perfecta
limpieza el area de la
cocina y arreglo
mercado para la
elaboracion de  los
alimentos

30




ASEO
GENERAL

Realizo aseo general
cada 8 dias en el area
de cocina,
refrigeradores, mesas,
estufas, nevera y demas
enseres

SERVIR
ALIMENTOS

Después de terminar la
preparacion de
alimentos me dispongo
a servirlos, para que
mis otras compafieras
me ayuden a la entrega
de cada alimento a los
adultos mayores

PERMANENTEMENTE

ORGANIZACION
DE ALIMENTOS

Recibo y organizo los
alimentos no
perecederos de
acuerdo a la minuta,
para tenerlos listos para
su preparacion

DIARIAMENTE

(3\03 @réuf @/

LUDY ORDUZ ORDONEZ
MANIPULADOR DE ALIMENTOS

C.C: 637307.599




A 3POrtes Certificado de Aportes
en linea

Se certifica que LUDY ORDUZ ORDONEZ identificado(a) con CC 63307599 realiz6 los siguientes aportes al Sistema
de Seguridad Social:

D RA .

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 | vet | irl | vip

2024-11 | 2024-12 | 622589850 | 9466808537 E 2024-12-12 | *

Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
ARL ARL SURA 30 0.522% $1,300,000 $6,800
COMFENALCO
o SANTANDER 30 4% $1,300,000 $52,000
EPS SALUD TOTAL EPS 30 4% $1,300,000 $52,000

Este certificado se expide el dia 2025-01-26 a las 03:50.

Pagina 1 de 1
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INFORME DE CUMPLIMIENTO A OBLIGACIONES CONTRACTUALES CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS ENTRE FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA

DE CASIAY KAREN DAYANA DUARTE FLOREZ

Con toda atencién me permito presentar informes de actividades, en los siguientes

términos:

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

PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME

12 de Diciembre al 31 de Diciembre de 2.024

ACTIVIDAD

Psicologia

2. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

OBLIGACION ACTIVIDAD CANTIDAD EVIDENCIA
REALIZADA
Ayudo en el proceso
adaptativo de la persona
PROCESO mayor, conociendo cada ?\n;;dg:}::
1 ADAPTATIVO caso e incentivandole a Semaynalmen
participar en distintas te
actividades, entre otras
cosas.
Realizo diagnostico
psicologico a los adultos 2 Adult
(o]
DIAGNOSTICO | (38) mayores de la | ‘oo

2 PSICOLOGICO

fundacién para medir su
comportamiento
emacional, mental y su
personalidad

Semanalmen
te

TERAPIA
OCUPACIONAL

Realizo valoracion
neuropsicologica, el
diagnodstico emocional y
conductual del enfermo y
elaborar el
correspondiente  informe
psicolégico.

SEMANAL




ACTIVIDAD DAR
4 COLOR
MANEJO DE FICHA

Se les entrega una Ficha
la cual deben trabajar,
con esta actividad
trabajamos la motricidad
fina, la creatividad, la
orientacién temporal y la
concentracion. Se les
entrego un recuadro con
las letras I, D, Sy 1. Se
les pidi6 que contaran
cuantas se encontraban y
luego  escribieran el
numero de cada letra.

25 Adultos
Mayores
Semanalmen
te

TERAPIA
PSICOLOGICA
GRUPAL

Realizo terapia
psicolégica  grupal a
adultos  mayores  de
centro de bienestar y
centro vida con el fin de
crear ambiente agradable
entre ellos

SEMANAL

KAREN DAYANA DUARTE FLOREZ

PSICOLOGA
C.C: 1'098.800.852
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INFORME DE CUMPLIMIENTO A OBLIGACIONES CONTRACTUALES CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS ENTRE FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA

DE CASIA 'Y DIANA PAOLA BUITRAGO RIVERA

Con toda atencién me permito presentar informes de actividades, en los siguientes

términos:

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

PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME

12 de Diciembre al 31 de Diciembre de 2.024

ACTIVIDAD

Nutricionista

3. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

OBLIGACION ACTIVIDAD CANTIDAD EVIDENCIA
REALIZADA
Se realiza
siempre
educacion
1 NEUDT%?SI%ISEL nutricional vy MENSUAL
fomento de la
actividad
fisica.
Socializaciéon
GRUPOS DE
de plato | SEMANALMENTE
2 | ALIMENTOS calndabis
importancia
de consumo
de frutas vy
CONSUMO verduras, y
3| FRUTASY g‘;:zum de MENSUAL
VERDURAS diariamente.
Beneficios del
CONSUMO | consumo de
FUENTES DE | lacteos y
4| cALcioy | Huevo. 30
PROTEINA
Beneficios de
CONSUMO :Zzum. s
ALIMENTOS NGRS,
5 ALTOS EN SEMANALMENTE
VITAMINAS
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Se realiza
toma de talla
y peso, y se
resafta . la
TALLA Y ljrgportanma "
PESO/ Reducciéon de
EVITAR alimentos
ALIMENTOS | ultra
NOCIVOS procesados
altos en
sodio.
Se realiza la
valoracion
nutricional
. individual de
VALORACIO | o5 adultos
NUTRICIONAL | mayores. Mensualmente
INDIVIDUAL

D 5 €

DIANA PAOLA BUITRAGO RIVERA
C.C: 63'559.348
NUTRICIONISTA
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El sueldo de la nutricionista DIANA PAOLA BUITRAGO RIVERA por

valor de $ 800.000 se legaliza por $ 230.553 en la modalidad de
centro vida y por $ 569.447 en la modalidad centro de bienestar del
adulto mayor, con recursos aportados de la estampilla del A.M.
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Listado Beneficiarios Centro vida del adulto mayor

N° Nombres Cédula
1 | ABEL SILVA TORRES 13.801.797
2 | ADAN LEON PRIETO 3.014.880
3 | ALICIA SANCHEZ AGUILAR (desde el 19/12/2024) 51.601.035
4 | ALIRIO VELANDIA DUQUE 91.220.525
5 | ALVARO LOPEZ 5.714.582
6 | ANA ROSA LOZANO 28.520.431
7 | EDGAR HERNAN TORRES RODRIGUEZ 19.389.117
8 | EDGAR SANDOVAL RODRIGUEZ 13.843.900
9 | ELADIO ESTEBAN MORENO 91.236.389
10 | ELIO DEL CARMEN BAUTISTA PACHECO 13.464.820
11 | EUDOXIO GONZALEZ SANTANA 13.953.124
12 | FELIX LORENZO NUNEZ 13.845.161
13 | GERARDO VALENZUELA NINO 1.098.677.951
14 | IGNACIO MEDINA AYALA 13.836.802
15 | ISABEL PINERES 27.959.205
16 | JESUS LIZCANO 13.805.159
17 | LUIS EDUARDO ARDILA JAIMES 13.836.199
18 | LUIS FELIPE DUARTE RINCON 13.820.761
19 | LUIS JESUS CLAVIJO QUIROZ 13.812.497
20 | MARIA HERMINDA ORTIZ PENA 28.354.025
21 | MARIA BERTILDA LADINO VELASCO 30.341.451
22 | MIGUEL MARIN SOLANO 5.559.919
23 | OCTAVIO CASTELLANOS FRANCO 91.226.170
24 | OFELIA MARIA SANTOYO PINZON 28.401.617
25 | PABLO EMILIO AGUILAR GARZON (Hasta el 18/12/2024) 19.313.153
26 | RAFAEL OLIVEROS VILLAMIZAR 13.815.628
27 | RITO ANTONIO MANRIQUE RANGEL 13.847.132
28 | ROSA DELIA REYES ROJAS 37.822.757
29 | ROSA ELENA MADRID ORTIZ 32.006.182
30 | RUBEN MANRIQUE BECERRA 91.205.706
31 | TORIBIO ALBERTO GOMEZ SANTOS 91.175.126

= : ; i)
&° funsantarita@hotmail.com e 317 419 7405
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FECHA: 16 de diciembre HORA: 1:30 pm

DATOS PERSONALES
Nombres y Apellidos: ALICIA SANCHEZ AGUILAR

Documento de identidad: 51.601.035 Edad: 64
Fecha de nacimiento:20 DE JULIO DE 1960
Direccién: cra 16 # 50-32 San Miguel
Teléfono: 3124044665

Nivel educativo: bachiller Estado civil: Viuda
EPS: SALUD TOTAL Régimen: Subsidiado
Puntaje de SISBEN: C5 Municipio SISBEN: Bucaramanga

MOTIVO DE LA ATENCION:

ENTREVISTA PSICOSOCIAL SOLICITUD CUPO MODALIDAD CENTRO VIDA

VALORACION PSICOLOGICA

Descripcion del aspecto fisico: (vestimenta, higiene corporal, posturas)

Contacto visual: _x espontaneo ___ esquivo.

Contacto verbal: x fluido, __ mantenido, _ voz alta, __cuchicheada, __temblorosa, __mondtono,
__dramatico, __ronco, __vacilante, __tartamudeante.

Biotipo: __ leptosdémico, x_picnico, __atlético.

Actitud: x_de interés, x_colaborador, __de perplejidad, __distante, __bizarro, __de inhibicion, __de
extrafieza, __ altiva, __extravagante, __de confianza en si mismo, __intrusiva, __quejumbrosa,
__infantil, __demandante, __hostil, __pasivo-agresiva, __seductora, __histridnica, __alucinatoria,
__complaciente, __critico, __evasivo.

Descripcion del lenguaje: (tono, velocidad, alteraciones del lenguaje etc.)Lenguaje coherente, con
veracidad, con pensamiento ldgico.

Humor, sentimientos y afecto:
v" Humor (lo referido a su estado de animo) Plano

v Emociones - sentimientos (lo que expresa) Paciente con demostracion de emociones.

Alteraciones perceptivas: alucinaciones, __X_ilusiones, despersonalizacion,
desrealizacion,

Proceso del pensamiento:
a. Curso del pensamiento

v" Productividad: _x__abundancia de ideas, _x__escasez de ideas

v Continuidad del pensamiento: ___bloqueos,___ perseveraciones, ___repeticiones.
b. Contenido del pensamiento

v" Preocupaciones:

v Trastornos del pensamiento: __x__delirios, ___ideas de referencia, pensamiento abstracto

ninguno.

v Informacion e inteligencia: (calculo, conocimiento generales, cuestiones que tengan relevancia

para el contexto cultural y educativo del paciente, concentracion) Promedio.
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Orientacion:

v Tiempo: _x_
v Lugar: x_
v Persona: x _

Memoria:
v __Remota (afios)
v _x_Pasado reciente (meses)
v x__Memoria reciente (dias)
v Memoria inmediata (minutos y segundos, durante la entrevista)

Control de impulsos: Habilidad de expresar impulsos __agresivos, __hostiles, ___afectuosos, x_de
temor, culpay _sexuales.

Se plantea una situacion y el paciente responde que haria.

Juicio critico en:

v Capacidad de tomar decisiones en una situacién dada.
v'_x__ Acciones sociales adecuadas
v Acciones sociales inadecuadas.

Insight. (Interpretacion de la situacion)

v" Racional
v" Emocional

Concepto psicologico:

Paciente quien se encuentra con estabilidad emocional, sin sintomas
ansiosos, se evidencia estabilidad a nivel comportamental y emocional,
es independiente en sus actividades basicas.

Datos del profesional en Psicologia

Nombres y apellidos: NELSON JAVIER PABON VERA
Numero de tarjeta profesional: 168775

/ —
ﬂ b‘;gj Aé_ -

Firma:
VALORACION TRABAJO SOCIAL
COMPOSICION FAMILIAR:
NOMBRES Y APELLIDOS PARENTESCO EDAD | OCUPACION | NUMERO DE

CONTACTO

DINAMICA FAMILIAR
Persona mayor tiene 4 hijos no comparte tiempo en familia solo un hijo esta pendiente

RELACIONES FAMILIARES
tiene red de apoyo debil

DINAMICA ECONOMICA
En estos momentos no cuenta con recursos econémicos, recibo ningun aporte econémico
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REDES DE APOYO SECUNDARIAS
cuenta con redes de apoyo débil por parte de familiares

CALIDAD HUMANA Y SANAS COSTUMBRES

No realiza ningun tipo de actividad

CONCEPTO AREA DE TRABAJO SOCIAL

Persona mayor en condicion de vulnerabilidad no cuenta con recursos suficientes para
suplir las necesidades basicas, orientada en tiempo lugar y espacio.

Datos del profesional en Trabajo Social:

Nombres y Apellidos: Belkys Rocio Espinosa Ovalle
Numero de tarjeta profesional: 63545871
Firma:

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Infisrmacson de afilacson 22 1 Base d2 Dams Umea de Afiliades - BDUA en ol Swstems General & Sequndad Sacul en Saind

Resultados de la cousulta

Informacion Basica del Afiliade :

> RN EEICAcsSs Wgesaisnl T
" SAL LD TOTAL ENTDAD PROWOTORA DE

ACTVO SALUD DEL REGVEN CONTRBUTVO ¥ DEL

REGME SUESIDADO § A M

L] by o] CABEZA DE FAMILA

Fecha de Impresion: | 2ERN N T | Estacion de origen: 182187020
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Fecha de consulta: 15/12/2024
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GRUPO SISBEN IV
Vuinerable

DATOS PERSONALES

Nombres: ALICIA

Apellidos: SANCHEZ AGUILAR

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Numero de documento: 51601035

Municipio: Bucaramanga

Departamento: Santander
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 19/02/2024
Ultima actualizacién ciudadano: 19/02/2024

Ultima actualizacién via registros administrativos:

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del
Sisbén del municipio donde reside actualmente

MUNICIPIO DE BUCARAMANGA sujeto que recolecta y almacena datos personales requiere obtener su autorizacion para
que, de manera previa, libre, y debidamente informada permita a los miembros de la organizacion a dar tratamiento, y disponer
de los datos personales que sean suministrados para que se incorporen en las distintas bases de datos con que cuenta la
entidad. La finalidad con la que se recolectan los datos aqui solicitados es para dejar registro de la reunién realizada al interior
de esta dependencia. Lo invitamos a que consulte nuestra Politica de Tratamiento de la Informacion Personal a través de
nuestra pagina web www.bucaramanga.gov.co.
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NOMBRE DEL ADULTO MAYOR

ABEL SILVA TORREZ

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

CC. 13.801.797 DE B/GA

DIRECCION

CL 34 # 9-24 GARCIA ROVIRA

RED DE APOYO

DISCAPACIDAD Sl | [NO | X [MES[12 [ANO | 2024
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NOMBRE DEL ADULTO MAYOR

ADAN LEON PRIETO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

CC. 3.014.880

DIRECCION

CL 16 31-45 ALARCON

RED DE APOYO

DISCAPACIDAD

Sl |

NO | X |[MES [12 | ANO | 2024
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NOMBRE DEL ADULTO MAYOR

ALICIA SANCHEZ AGUILAR

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

CC. 51.601.035

DIRECCION CRA 16 # 50-32
RED DE APOYO
DISCAPACIDAD Sl | [NO [ X [MES[12 [ANO [2024
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
DOMINGO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
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NOMBRE DEL ADULTO MAYOR

ALIRIO VELANDIA DUQUE

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

CC. 91.220.525 B/GA

DIRECCION

CL 35 N° 4 — 20 ALFONSO LOPEZ

RED DE APOYO

DISCAPACIDAD Sl | [NO | X [MES[12 [ANO | 2024
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
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NOMBRE DEL ADULTO MAYOR
ALVARO LOPEZ
DOCUMENTO DE IDENTIDAD CC.5.714.582
DIRECCION CRA 5TA # 24-28
RED DE APOYO
DISCAPACIDAD Sl | INO [ X [MES [12 [ANO | 2024
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FIRMA Y/O HUELLA
DOMINGO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
. \S)”Vj’?) AN 7\@@‘- WAV LIRSS ﬂ it
@’ = Q b\ { (k)\) P / 4 % / el
/ / / P
DOMINGO LUNES MARTES | MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
Y ¢ W o ’\\4‘# { -
N AN Q/W 9 M \‘ N \Q ‘ﬁw& A} w | \&f\/
A\ (y}\/\ \J j{ 4’ . _,] ( | / Y \ (/ _\/d
y4 S ek \\/\ )
/
DOMINGO LUNES MARTES | MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
, )\ FWE
\ .‘(J"'C A ,,_;9 v(}!? n |
! YW oV f\ ~ { \ / Voo
Wl el ”“m W Wy W, 8543
DU 2 |
DOMINGO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADQ
: ; | o
' (&JP 7 bﬁ)?{ D) @?&#
DOMINGO LUNES MARTES




S

S

o

=)

Alcaldia de
Bucaramanga

REGISTRO BENEFICIARIOS RECURSO
ESTAMPILLA CENTROS VIDA

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

Version: 1.0

Fecha aprobacion: Abril-05-2019

Pagina: 1 de 1

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

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR

ANA ROSA LOZANO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD CC. 28.520.431
DIRECCION CLL 104 B # 16% - 49
RED DE APOYO
DISCAPACIDAD Sl | [NO [ X [MES [12 [ANO |[2024
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
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NOMBRE DEL ADULTO MAYOR

EDGAR HERNAN TORRES RODRIGUEZ

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

CC 19.389.117

DIRECCION

CALLE 51 # 12-188 CANDILES

RED DE APOYO

DISCAPACIDAD Sl | INO [ X [MES [12 | ANO | 2024
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
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NOMBRE DEL ADULTO MAYOR

EDGAR SANDOVAL RODRIGUEZ

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

CC. 13.843.900

DIRECCION CL52#16-14
RED DE APOYO
DISCAPACIDAD Sl | 'NO [ X [MES |12 [ANO |[2024

Diligencie los espacios segun los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA
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NOMBRE DEL ADULTO MAYCR

ELADIO ESTEBAN MORENO
CC. 91.236.389

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

DIRECCION CRA 6 # 31-23
RED DE APOYO
DISCAPACIDAD SI [ X [NO | [MES [12 [ANO | 2024
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Nombre de la Institucién: FUNDACION SANTA RITA DE CASIA N° Convenio: 152

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR | ELIO DEL CARMEN BAUTISTA PACHECO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD CC. 13.464.820

DIRECCION CALLE 51 # 16-25 SAN MIGUEL

RED DE APOYO

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

Diligencie los espacios segun los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA
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Nombre de la Institucion: _FUNDACION SANTA RITA DE CASIA N° Convenio: 152

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

Diligencie los espacios segun los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA
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Nombre de la Institucion. FUNDACION SANTA RITA DE CASIA N° Convenio: 152

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR

FELIX LORENZO NUNEZ PENALOZA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

CC. 13.845.161

™~

(‘

DIRECCION CRA 8 28-36 GIRARDOT
RED DE APOYO
DISCAPACIDAD Sl | INO [ X [MES [12 |ANO |2024
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
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NOMBRE DEL ADULTO MAYOR

GERARDO VALENZUELA NINO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD CC. 1.098.677.951

DIRECCION CLL 30 A #2-41
RED DE APOYO
DISCAPACIDAD Sl | [NO [ X [MES [12 [ANO | 2024

Diligencie los espacios segun los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA
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Nombre de la Institucion: FUNDACION SANTA RITA DE CASIA N° Convenio:_152

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR

IGNACIO MEDINA AYALA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

CC. 13.836.802

DIRECCION

CRA 30#70-72

RED DE APOYO

DISCAPACIDAD Sl | [NO | X |MES |12 | ANO | 2024
Diligencie los espacios segun los dias que aplique e S
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Nombre de la Institucién: _FUNDACION SANTA RITA DE CASIA N° Convenio: 152

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR

ISABEL PINERES

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

CC. 27.950.205

e

DIRECCION CLL 51 # 16-48
RED DE APOYO
DISCAPACIDAD Sl | [NO | X [MES[12 [ANO 2024
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
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Nombre de la Institucion: FUNDACION SANTA RITA DE CASIA N° Convenio: 152

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR | JESUS LIZCANO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD CC. 13.805.159

DIRECCION CL 24 # 18-34
RED DE APOYO
DISCAPACIDAD Sl | [NO [ X [MES |12 |ANO | 2024

Diligencie los espacios segun los dias que aplique
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NOMBRE DEL ADULTO MAYOR

LUIS EDUARDO ARDILA JAIMES

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

CC. 13.836.199

DIRECCION

CLL 35# 11W-07

RED DE APOYO
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LUIS FELIPE DUARTE RINCON

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

CC.13.820.761

DIRECCION

CLL 53 # 16-121

RED DE APOYO

DISCAPACIDAD Sl | [NO [ X [MES[12 [ANO |2024
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LUIS JESUS CLAVIJO QUIROZ

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

CC. 13.812.497 B/IGA

DIRECCION

CRA 9NA N° 17-65 GAITAN.
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NOMBRE DEL ADULTO MAYOR
MARIA HERMINDA ORTIZ PENA
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MARIA BERTILDA LADINO VELASCO
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MIGUEL MARIN SOLANO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

CC. 5.559.919 B/GA

DIRECCION

CL 50 16-05 SAN MIGUEL.
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NOMBRE DEL ADULTO MAYOR

OCTAVIO CASTELLANOS FRANCO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

CC. 91.226.170

DIRECCION CLL58 A#42 W -15
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FIRMA Y/O HUELLA
DOMINGO LUNES VIERNES

MIERCOLES

SABADO

MARTES JUEVES

LUNES

MIERCOLES

MARTES JUEVES VIERNES

SABADO

LUNES

MARTES | MIERCOLES

SABADO

DOMINGO

MARTES MIEE('DOLES VIERNES

DOMINGO

MARTES




Alcaldia de
Bucaramanga

REGISTRO BENEFICIARIOS RECURSO
ESTAMPILLA CENTROS VIDA

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

Version: 1.0

Fecha aprobacién: Abril-05-2019

Pagina: 1 de 1

Nombre de la Institucion:

FUNDACION SANTA RITA DE CASIA N° Convenio:_152

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR

OFELIA MARIA SANTOYO PINZON

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

CC. 28.401.617

DIRECCION

CRA 20 51-33 2P LA CONCORDIA
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PABLO EMILIO AGUILAR GARZON
DOCUMENTO DE IDENTIDAD CC. 19.313.1563
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RAFAEL OLIVEROS VILLAMIZAR

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

CC. 13.815.628

DIRECCION

CLL 75 # 32-16
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RITO ANTONIO MANRIQUE RANGEL

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

CC.

13.847.132

DIRECCION

CRA 9NA # 30-62
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ROSA REYES ROJAS

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

CC.

37.822.757
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CRA 41 W # 59-08

RED DE

APQOYO

DISCAPACIDAD

Sl |

[NO [ X [MES[12 [ANO

| 2024

Diligencie los espacios segun los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA

ﬁi i %NG o HA;T S Mll/’iTO%L“E @ '(‘7129; %‘1’( ONESO FSZ;OO
otz 11045 (s 70 o3 (1eles Qo¥g @, weo
DOM'ZG/:) LUNES MARTES MIERéOLES JUEVES VlERIZ SA‘Z\/;O
(o2 (10 S@ Rese | ApSa | Ao 7 ey (1eSe
WO %»ﬁo 2S @ﬂ S ,ﬁ/?/’gg‘ Hﬂ}/@ ’ﬁp/@ @f(ﬁg
DOMINGO LUNES MARTES | MIERCOLES | JUEVES VIERNES |  SABADO
(7020 (flo>e |[le 5¢ \(fo%p | (1057 |[des@ f%?ffg
Ve (roy?s ﬁo 2 @/"6 Yo /’97306 & d§
F;)MIZ:? ’?LUNES L;Agags I\%E(RéLES r;wg;; (;/)II?RZ? q?SABA%DO
o | le Se < {1057 |\[TeSe |\{o5e o o
Vi | A
@@mﬁagﬂ QoY7G Royas 5 | YD
DOM(GO _LUNES ,Méjss 7 /f JV /
(4o S [y 1052
Ro 7’5 % ;4@ Ho%s




Alcaldia d
Bucarama ng

e
a

REGISTRO BENEFICIARIOS RECURSO
ESTAMPILLA CENTROS VIDA

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

Version: 1.0

Fecha aprobacién: Abril-05-2019

Pagina: 1de 1

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

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR

ROSA HELENA MADRID ORTIZ

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

CC. 32.006.182 SAN PABLO BOLIVAR

DIRECCION CL 50 16-12 SAN MIGUEL
RED DE APOYO
DISCAPACIDAD S [X [NO | 'MES [12 [ARNO | 2024
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
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NOMBRE DEL ADULTO MAYOR

RUBEN MANRIQUE BECERRA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

CC. 91.205.706

DIRECCION

CL 63 # 13B-30

RED DE APOYO

DISCAPACIDAD

ST | [NO | X _|MES [12 | ANO 2024
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Nombre de la Institucion: _FUNDACION SANTA RITA DE CASIA N° Convenio: 152
NOMBRE DEL ADULTO MAYOR | TORIBIO ALBERTO GOMEZ SANTOS

DOCUMENTO DE IDENTIDAD CC. 91.175.126

DIRECCION CL 452 45-35 CAMPO HERMOSO
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DISCAPACIDAD Sl | [NO [ X |MES[12 [ARO 2024
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EL SUSCRITO DIRECTOR DE LA FUNDACION CASA DE CARIDAD
SANTA RITA DE CASIA

CERTIFICA

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

4. Cédulas, DNP.
5. Hojas de Vida.
6. Soportes de certificacion habitante de calle, DNP — Sisben institucionalizado

y cédula.

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

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

Q Calle 51 No. 16 - B. San Miguel @& 670 7174 - 652 1811 Bucaramanga
& funsantarita@hotmail.com ) 317 419 7405
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INFORME DE CUMPLIMIENTO A OBLIGACIONES CONTRACTUALES CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS ENTRE FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA
DE CASIA Y MARTHA LUCIA TRILLERAS DUCUARA

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

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

PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME | 12 de Diciembre al 31 de Diciembre de 2024

ACTIVIDAD Enfermeria

3. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS

N° | OBLIGACION ACTIVIDAD REALIZADA CANTIDAD EVIDENCIA

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

e Cambios de sondas

e Acompafamiento hora de dormir
e Apoyo en horario nocturno

02 100% e Entrega de pijamas para dormir y | NOCTURNO
medicamentos

e Cambio de pafiales en horas nocturnas
e Apoyo a la hora del bafio y control | PERMANENTE

03 100% caidas. NOCHE
e Suministro de medicamentos de la
noche
ACTIVIDADES DE ENFERMERIA

e Toma de tensién arterial y saturacion
adultos mayores

e Administracion de medicamentos

04 100% segn orden médica DIARIO

e Curaciones

e Toma de asistencia diaria del adulto
mayor




OTRAS ACTIVIDADES:

05 100% e Visitas domiciliarias AM enfermo
e Registro asistencia AM
e Cambio de pafiales
e Entrega de uniformes PERKIANENTE
e Apoyo a la hora del bafio y control
caidas.
06 100% e Apoyo a los adultos mayores no

funcionales al momento de vestir

%ﬂqALa wc | -

MARTHA LUCIA TRILLERAS DUCUARA
Auxiliar de Enfermeria

C.C: 52.101.758




aportes

en linea
Se certifica que MARTHA LUCIA TRILLERAS DUCUARA identificado(a) con CC 52101758 realizé los siguientes
aportes al Sistema de Seguridad Social:

SANTIAGO RANGEL NUNEZ CC 12547558

Certificado de Aportes

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 Cotizaciéon
ARL ARL SURA 30 0.522% 51,300,000 $6,800
i COMTANDER # 4% $1,300,000 §52,000
EPS FAMISANAR 30 4% $1,300,000 $52,000

Este certificado se expide el dia 2025-02-08 a las 04:11.

Pagina 1 de 1




&

El sueldo de la enfermera MARTHA LUCIA TRILLERAS DUCUARA por
valor de $ 1°666.667 se legaliza por $ 1°035.456 con recursos
aportados de la estampilla del A.M el saldo restante se cancelé con

recursos propios de la ESAL.
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INFORME DE CUMPLIMIENTO A OBLIGACIONES CONTRACTUALES CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS ENTRE FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA
DE CASIA Y MARIA JIMENA RANGEL RODRIGUEZ

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

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

PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME | 12 de Diciembre al 31 de Diciembre de 2024

ACTIVIDAD Apoyo en Terapia Fisica

3. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

OBLIGACION ACTIVIDAD | CANTIDAD EVIDENCIA
REALIZADA

Programacion vy
apoyo en
ejercicios,
bailoterapia,
1 ER;\L?S:E estiramiento con | SEMANAL
ligas, juegos con
balones, danza,
trabajo de Ula
Ula.

Adivinanzas,
coplas, refranes,
rompecabezas,

JUEGOS juegos con

MENTALES Y DE | domino, ajedrez, | gepanAL
2 MESA. parques, loteria,

bingos.

Trabajo con
pinceles y vinilos
de colores se
pintan los
MANUALIDADES, | bosquejos

DECORACION Y | entregados  en

3 PINTURA blanco, se SEMANAL
trabaja con papel
silueta
decoraciones y
motricidad
gruesa y fina.
Ejercicios activos
en planos de
movimiento, 5
5 CALENTAMIENTO | series, 5 SEMANAL

CORPORAL repeticiones en
los miembros
superiores e
inferiores.




COMPETENCIAS

Se realiza trabajo
grupal o
individual
competitivo para
medir
capacidades,
como memorizar
palabras

SEMANAL

CONCURSOS

5  beneficiarios
pasaran frente al
grupo, en
compafiia de un
comparfiero  de
baile.  Sonaran
diversos ritmos y
los beneficiarios
bailaran con una
bomba metida
entre ellos
sostenida por el
abdomen sin
usar en ningun
momento las
manos. La pareja
que logre bailar
sin reventar la
bomba por el
mayor tiempo
posible gana.

SEMANAL

CAMINATAS
ECOLOGICAS

Acompafiamiento
salidas al parque
candiles con los
adultos mayores
para hacer
caminatas para
reforzar la
resistencia,

movilidad, y la
salud fisica del
beneficiario.

MENSUAL

mﬁgﬂe %‘lﬁ\%&%ﬁ L%DRIGUEZ

Servicios de Gerontologia y Apoyo Terapia Fisica

C.C: 63.543.636




* aportes Certificado de Aportes
en linea

Se certifica que MARIA JIMENA RANGEL RODRIGUEZ identificado(a) con CC 63543636 realizo los siguientes
aportes al Sistema de Seguridad Social:

SANTIAGO RANGEL NUNEZ CC 12547558 : :
Planilla Novedades

Periodo Clave
Pension salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst |sIn|ige | Ima | vac |avp | vet | irl |vip
2024-11 | 2024-12 | 1123934423 | 9478902388 E 2024-12-13
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP COLFONDOS 30 16% $1,300,000 $208,000
ARL ARL SURA 30 0.522% $1,300,000 $6,800
COMFENALCO
S SANTANDER 30 4% $1,300,000 $52,000
EPS SURA (ANTES
EPS SUSALUD) 30 4% $1,300,000 $52,000

Este certificado se expide el dia 2025-02-08 a las 04:13.
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INFORME DE CUMPLIMIENTO A OBLIGACIONES CONTRACTUALES CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS ENTRE FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA
DE CASIA Y YOLANDA VARGAS VERA

Con toda atencién me permito presentar informes de actividades, en los siguientes

términos:

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

PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME

12 de Diciembre al 31 de Diciembre de 2024

ACTIVIDAD

Manipulacién de alimentos

2. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:!

OBLIGACION

ACTIVIDAD
REALIZADA

CANTIDAD EVIDENCIA

SERVIR
1 ALIMENTOS

Después de terminar
la preparacion de
alimentos me
dispongo a servirlos,
para que mis otras
compafieras me
ayuden a la entrega
de cada alimento a
los adultos mayores

PERMANENTEMENTE

PREPARACION

2 | DE ALIMENTOS

Realizo diariamente
la preparacion de
alimentos desayuno,
media mafiana,
almuerzo, onces Yy
comida

DIARIAMENTE

3 | REFRIGERIOS

Elabore  refrigerios
para actividad
programada durante

! el mes.

MENSUAL

4 LIMPIEZA

Mantengo en
perfecta limpieza el
area de la cocina y
arreglo mercado para
la elaboracién de los
alimentos

30




ASEO
GENERAL

Realizo aseo general
cada 8 dias en el
area de cocina,
refrigeradores,
mesas, estufas,
nevera y demas
enseres

ARREGLO DE
6 MERCADO

Arreglo y guardo el
mercado perecedero
y no perecedero
productos en el
refrigerador,

despensa revisando
su estado y fecha de
vencimiento

PERMANENTEMENTE

ORGANIZACION
DE ALIMENTOS

Recibo y organizo los
alimentos no
perecederos de
acuerdo a la minuta,
para tenerlos listos
para su preparacion

DIARIAMENTE

Nolande Vrpad (.
YOLANDA VARGAS VERA
MANIPULADOR DE ALIMENTOS

C.C: 28°334.403




& aportes Certificado de Aportes
en linea

Se certifica que YOLANDA VARGAS VERA identificado(a) con CC 28334403 realizo los siguientes aportes al Sistema
de Seguridad Social:

SANTIAGO RANGEL NUNEZ CC 12547558

Periodo Clave Planilla Novedades

Pensi6n salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst [sin | ige | Ima | vac |avp | vet | irl |vip

2024-11 | 2024-12 | 1123934423 | 9478902388 E 2024-12-13

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

Este certificado se expide el dia 2025-02-08 a las 04:13.

Pagina 1 de 1
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INFORME DE CUMPLIMIENTO A OBLIGACIONES CONTRACTUALES CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS ENTRE FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA
DE CASIA Y MARIA HELENA PEREZ RUEDA

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

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

PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME | 12 de Diciembre al 31 de Diciembre de 2024

ACTIVIDAD | Manipulacién de alimentos

2. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

OBLIGACION ACTIVIDAD CANTIDAD EVIDENCIA
REALIZADA

Realizo la organizacion y
acomodo el mercado

perecedero y s
ARREGLO DE perecedero productos en | PERMANENTEMENTE
1 MERCADO el refrigerador, despensa

revisando su estado vy
fecha de vencimiento

Realizo preparacion de
PREPARACION | alimentos desayuno,

2 | DE ALIMENTOS | media mafana, almuerzo,
onces y comida

DIARIAMENTE

Elaboracién y reparticion
| de refrigerios en
actividades programadas
3 | REFRIGERIOS | para los adultos mayores MENSUAL

de centro vida

Mantengo en perfecta
limpieza el area de la
cocina y arreglo mercado
para la elaboracion de los

4 LiMPIEZA | Blmentes 30




s
T

ASEO
GENERAL

Realizo aseo general
cada 8 dias en el area de
cocina, refrigeradores,
mesas, estufas, nevera y
demas enseres y lacena.

ORGANIZACION
DE ALIMENTOS

Recibo y organizo los
alimentos no perecederos
de acuerdo a la minuta,
para tenerlos listos para
Su preparacion

DIARIAMENTE

A A7 a 7

S /’/”;, 53 ~
MARIA HELENA PEREZ RUEDA
MANIPULADOR DE ALIMENTOS

C.C: 63.281.200




‘ aportes Certificado de Aportes
en linea

Se certifica que MARIA ELENA PEREZ RUEDA identificado(a) con CC 63281200 realizo los siguientes aportes al
Sistema de Seguridad Social:

SANTIAGO RANGEL NUNEZ CC 12547558

Periodo Clave Planilla Novedades
Pension Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst |sIn|ige | Ima|vac|avp | vet | irl | vip
2024-11 | 2024-12 | 1123934423 | 9478902388 E 2024-12-13
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacién
ARL ARL SURA 30 0.522% $1,300,000 $6,800
cCF b eresiet Y 30 % §1,300,000 $52,000
EPS SALUD TOTAL 30 4% $1,300,000 $52,000

Este certificado se expide el dia 2025-02-08 a las 04:15.

Pagina 1 de 1
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INFORME DE CUMPLIMIENTO A OBLIGACIONES CONTRACTUALES CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS ENTRE FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA
DE CASIAY SANTIAGO RANGEL NUNEZ

Con toda atencién me permito presentar informes de actividades, en los siguientes

términos:

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

PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME 12 de Diciembre al 31 de Diciembre de 2.024

ACTIVIDAD

Servicios Generales

3. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICA

N° OBLIGACION

ACTIVIDAD CANTIDAD EVIDENCIA
REALIZADA

Control de limpieza y
aseo general de zonas
internas y externas del

ASEO CUARTO

1 ASEOPﬁ_El':)ERAL hogar para el uso de | PERMANENTEMENTE
adultos mayores, en
perfecta  limpieza vy
desinfeccion.
Clasificar la  basura
empacando  desechos
ORGANIZACION Y

organicos, papeles 'y PERMANENTEMENTE

Y DESINFECCION

2 DE BASURA materiales sdlidos en
bolsas separadas, y aseo
general.
Mantener limpios los
muebles, enseres,
ventanas, vidrios,
cortinas, paredes y todo

3 LIMPIEZA PERMANENTE

elemento accesorio de
las areas de las oficinas.




Mantener limpios los
utensilios de limpieza y
desinfeccion, y todo

LAVADO Y elemento y/o accesorios
4 DESINFECCION | de érea de desinfeccién. PERMANENTE
DE UTENCILIOS
Mantener los bafios y
lavamanos en perfectas
condiciones de aseo y
LIRIRIEZA ¥ limpieza y con la
5 DESINFECCION | dotecion de dtiles de | ooy \enre
BANOS aseo necesaria.

ORGANIZACION Y
6 ASEO CUARTO
DE MERCADO

Mantener limpio las
canastas, y stands de
mercado, y bien
organizado.

Coordingdor de Servicios
C.C:/12/547.558 Santa Marta

RANGEL NUNEZ
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INFORME DE CUMPLIMIENTO A OBLIGACIONES CONTRACTUALES CONTRATO DE

PRESTACION DE SERVICIOS ENTRE FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA
DE CASIA'Y ESPERANZA ESTEBAN MORENO

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

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

PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME | 12 de Diciembre al 31 de Diciembre de 2024

ACTIVIDAD Servicios Generales

3. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

N° OBLIGACION ACTIVIDAD CANTIDAD EVIDENCIA
REALIZADA

Control de limpieza y
aseo general de zonas
internas y externas del
hogar para el uso de | PERMANENTEMENTE
adultos mayores, en
perfecta  limpieza vy
desinfeccién.

ASEO GENERAL
1 PATIO

Mantener habitaciones

P f -t |- 5 ;
ORGANIZACION | € Perfecta limpieza

tendidos camas PERMANENTE
2 | HABITACIONES | tendidos, :

sobrecamas, almohadas

y cuartos.

Mantener limpios los

muebles, enseres,

ventanas, vidrios,
3 LIMPIEZA cortinas, paredes y todo PERMANENTE

Y DESINFECCION elemento accesorio de

las areas de las oficinas.




N\ Fundacion (asa de (aridad Santa “‘Rita de (asia

'\\f’ S04 (008 54

Realizo compras de caja
menor de acuerdo a os
requerimientos de la
institucion para beneficio

de los Adultos Mayores.
4 COMPRAS PERMANENTE

Mantener los bafios vy
lavamanaos en perfectas
condiciones de aseo y

LIMPIEZA Y T |
5 DESINFECCION | 'MPl€za 'y con 1a | pepmaNENTE
BANOS dotacién de utiles de
aseo necesaria.
Mantener limpios los
utensilios de limpieza y
DESINFECCION desinfeccién, vy todo
6 | DEUTENCILIOS Y | &lemento y/o accesorios | - pooysvente

SUPERFICIES de area de desinfeccion.

Clasificar la basura
empacando desechos

ORGANIZAGIONY | [z oaneles v

- ASEO CUARTO . L PERMANENTEMENTE
DE BASURA materiales soélidos en
bolsas separadas, y aseo
general.

ESTEBAN MORENO
Servicios rales
C.C: 32.871.266




aportes

: Certificado de Aportes
en linea

Se certifica que ESPERANZA ESTEBAN MORENO identificado(a) con CC 32871266 realizé los siguientes aportes al
Sistema de Seguridad Social:

SANTIAGO RANGEL NUNEZ CC 12547558

Periodo Clave Planilla

Novedades
Pension | Salud Pago Planilla | Tipo | Fecha Pago |ing|ret|tde|tae|tdp tap|vsp|cor fvst|sinige jima|vac|avp fvet| irl fvip
2024-11 | 2024-12 | 1123934423 | 9478902388 E 2024-12-13
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacién
AFP COLPENSIONES 30 16% $1,300,000 $208,000
ARL ARL SURA 30 0.522% $1,300,000 $6,800
Cccr cgm-:;q,ﬁ.gg 30 4% $1,300,000 $52,000
EPS NUEVA E.P.S. 30 4% $1,300,000 $52,000

Este certificado se expide el dia 2025-02-08 a las 04:17.

Pagina 1 de 1
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PN Fundacion (asa de (Jaridad Na

Nif. 804.008.54

INFORME DE CUMPLIMIENTO A OBLIGACIONES CONTRACTUALES CONTRATOQ DE
PRESTACION DE SERVICIOS ENTRE FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA
DE CASIA Y DIANA PAOLA BUITRAGO RIVERA

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

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

PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME [ 12 de Diciembre al 31 de Diciembre de 2.024

ACTIVIDAD

| Nutricionista

3. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

VITAMINAS

OBLIGACION | ACTIVIDAD CANTIDAD EVIDENCIA
REALIZADA
Se realiza
siempre
educacion
NEUDTURcl;éI((:)[SEL nutricional y MENSUAL
fomento de la
actividad
fisica.
Socializaciéon
iﬁ&%%ﬁgé de plato | SEMANALMENTE
saludable
importancia |
de consumo
de frutas vy
CONSUMO verduras, y
FRUTAS Y :‘;Ezumo de MENSUAL
VERDURAS diariamente.
Beneficios del
CONSUMO | consumo de
FUENTES DE | l3ctecs Y 30
CALCIOY | Huevo
PROTEINA
Beneficios de
CONSUMO Esuminosas
AA'&MFEQTE%S ° " | SEMANALMENTE




AGt. 804.004. >4 ] FjO87>
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Se realiza
toma de talla
y peso, y s€

resalta la
importancia
TALLAY de a

PESO/ Reduccién de
6 EVITAR alimentos

ALIMENTOS | ultra
NOCIVOS procesados
altos en
sodio.

Se realiza la
valoracion
nutricional

individual de
VALORACIO ||os adultos

7 | NUTRICIONAL | mayores.
INDIVIDUAL

Mensualmente | T
=\
)
-

Ds .4

DIANA PAOLA BUITRAGO RIVERA
C.C: 63'559.348
NUTRICIONISTA
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El sueldo de la nutricionista DIANA PAOLA BUITRAGO RIVERA por
valor de $ 800.000 se legaliza por $ 230.553 en la modalidad de
centro vida y por $ 569.447 en |a modalidad centro de bienestar del
adulto mayor, con recursos aportados de la estampilla del A.M.
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EL SUSCRITO DIRECTOR DE LA FUNDACION CASA DE CARIDAD
SANTA RITA DE CASIA

CERTIFICA

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

4. Cédulas, DNP.
5. Hojas de Vida.
6. Soportes de certificacion habitante de calle, DNP — Sisben institucionalizado

y cédula.

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

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

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

- ™
&) funsantarita@hotmail.com |\ 317 419 7405




