¥ Fundacion (asa de (aridad Santa “Rita de (‘asia

b it. 804.008.547-1 “PY 08156

4 : ‘Bucaramanga

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 V™.

No ENTREGABLES Sl | NO
1 | COPIA DEL ACTA DE EJECUCION X
2 | INFORME DE CUMPLIMIENTO A OBLIGACIONES CONTRACTUALES X
3 | COPIA DE FACTURA O CUENTA DE COBRO X
4 | COPIA ESTAMPILLA CASA DEL LIBRO X
5 CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y ACTAS DE VISITA EMITIDO POR EL |
SUPERVISOR
6 | INFORME FINANCIERO DE EJECUCION DE LOS RECURSOS DEL CONVENIO X
7 | MINUTA ALIMENTARIA FIRMADA POR EL PROFESIONAL DEL AREA X
8 | LISTA DE BENEFICIARIOS EN FISICO X
5 SOPORTES DE CERTIFICACION HABITANTE DE CALLE, DNP - SISBEN "
INSTITUCIONALIZADO Y CEDULA
10 | REGISTRO FOTOGRAFICO DE LOS SERVICIOS DE ACUERDO ALANORMADE LEY | X
11 | LEY CERO PAPEL CUANDO REQUIERA EL INFORME X
12 | PAGO DE PARAFISCALES X
13 | PANTALLAZO DE INVENTARIOS X

@ Calle 51 No. 16 - 154 B. San Miguel > 670 7174 - 652 1811 Bucaramanga
C 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 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 | 01 de Enero de 2025 al 31 de Enero de 2.025

ACTIVIDAD

Coordinador de Servicios

4. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

N° | OBLIGACION

ACTIVIDAD REALIZADA CANTIDAD

ENTREGA
1 | MINUTA DIARIA

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

PERMANENTEMENTE
Mayores.

CONTROL Y
2 | ORGANIZACION

Control y organizacion de
los alimentos de la
despensa.

PERMANENTEMENTE

3 | GESTION

Realizo llamadas, emails y
mensajes para gestion de
donaciones para la
Institucion.

PERMANENTEMENTE

4 | COMPRAS

Realizo compras de
acuerdo a los
requerimientos de la
institucion para beneficio
de los Adultos Mayores.

PERMANENTE

PAGO DE
OBLIGACIONES

Realizo los diferentes
pagos de las obligaciones
(servicios publicos,
personal y demas
requerimientos que se | MENSUALMENTE
presentan en la institucion).




Participo en el cronograma

CRONOGRAMA -
de Actividades de la 2
6 | DE ACTIVIDADES | | s/ icion los dias 5 y 20.
Recoger donaciones en
RECOGER mercado 0 en especie en
7 | DONACIONES | beneficio de los Adultos | ' et =HENTE
(as) Mayores
Apoyo logisticamente todas
ACTIVIDADES las actividades en beneficio
JUEGOS de los adultos (as) mayores
8 | MENTALES Y DE y coordinar pintura, DIARIAMENTE
MESA rompecabezas, dibujo,
manualidades, juegos
mentales y de mesa.
Entrega de meriendas
recibidas del banco de
ENTREGA alimentos en beneficio de
9 MERIENDAS | los adultos (as) mayores de DIARIAMENTE
la Fundacion.
Realizo supervision  del
aseo y limpieza en las
diferentes 4reas de la
SUPERVISION | institucién en beneficio de
10 ASEOY los Adultos (as) Mayores PERMANENTEMENTE
LIMPIEZA

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 CASIAY YEIMY ANABEL
DURAN ESTEBAN

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 01 de Enero al 31 de Enero de 2025

ACTIVIDAD Enfermeria

4. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS

N° | OBLIGACION ACTIVIDAD REALIZADA CANTIDAD EVIDENCIA 41

e Toma de tensidon arterial de manera
periodica DIARIO
01 100% e (Curaciones

¢ Cambios de sondas

e Apoyo a las funcionarias de la cocina a PERMANENTE

02 100% la hora de servir a la mesa.

e Asistir al adulto mayor en su
alimentacién.

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

e Cambio de pafiales en horas nocturnas

e Apoyo a la hora del bafio y control PERMANENTE

04 100% cafdas. NOEHE

e Suministro de medicamentos de la
noche




ACTIVIDADES DE ENFERMERIA

e Toma de tensidn arterial y saturacion
adultos mayores

e Administracion de  medicamentos

05 100% seglin orden médica

e (Curaciones

e Toma de asistencia diaria del adulto
mayor

DIARIO

e Apoyo a las funcionarias de la cocina

06 100% en la hora de servir los alimentos.

e Asistir al adulto mayor en su
alimentacion.

PERMANENTE

OTRAS ACTIVIDADES:

07 100% Visitas domicitiarias AM enfermo
Registro asistencia AM

Cambio de pafiales

Entrega de uniformes

Apoyo a la hora del bafio y control

caidas.

PERMANENTE

08 100% e Apoyo a los adultos mayores no
funcionales al momento de vestir

| Q\m\é %ﬂ&@\ 0.

YEIMY ANABEL DURAN ESTEBAN
Auxiliar de Enfermeria
C.C:1.115.724.991




* aportes Certificado de Aportes
P enlinea

Se certifica que YEIMY ANABEL DURAN ESTE identificado(a) con CC1115724991realizo los siguientes aportes al Sistema
de Seguridad Social:

SANTIAGO RANGEL NUNEZ CC 12547558 ' , , ]
cl Planilla Novedades

Periodo lave
Pensién salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde | tae | tdp | tap | vsp | cor | vst sin [ige | Ima|vac|avp|vct] irl | vip
2024-12 | 2025-01 | 984585535 9475477137 E 2025-01-16
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacién
ARL ARL SURA 30 0.522% $1,300,000 $6,800
COMFENALCO
CCF SANTANDER 30 4% $1,300,000 $52,000
EPS COQSALUD MOVILIDAD 30 4% $1,300,000 $52,000

Este certificado se expide el dia 2025-01-31 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 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 | 01 de Enero al 31 de Enero de 2025

ACTIVIDAD

Terapeuta Fisico y Recreacion.

3. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

OBLIGACION

ACTIVIDAD REALIZADA | CANTIDAD

1 TRABAJO
GRUPAL

Realice ejercicios de
estiramiento ya que son muy
beneficiosos para los adultos
mayores porque previenen
malas posturas y lesiones, | SEMANAL
mejoran la capacidad fisica y
reducen el estres con
adultos de centro bienestar y
centro vida

ACTIVIDADES
DEPORTIVAS
CANCHA

Programo una vez al mes
salida a la cancha mas
cercana para realizar
acondicionamiento deportivo
al aire libre, para mantener | gEMANAL
la motricidad con los adultos
de centro vida y centro
bienestar

CALENTAMIENTO
CORPORAL

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

4 CAMINATAS

Programo caminatas en
grupo con beneficiarios de
centro vida y centro de
bienestar para actividad en
el parque y camita ecolégica 1VEZ AL

MES




™
v g

-y Y
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v

ESTIRAMIENTO Y
EJERCICIOS

Ejercicios para restaurar y
fortalecer el movimiento y la
funcion de musculos Y
articulaciones, y mantener €l
estado fisico en estado
optimo.

&

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.

ﬂi\\m @%\ANA

MILLER FABIAN ARDILA REY

TERAPIA FISICO
C.C: 91.491.786

I, .
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El sueldo del Terapeuta Fisico MILLER FABIAN ARDILA REY por valor
de $2°440.000 se legaliza por $ 1'784.740 en la modalidad de centro
vida y por $ 655.260 en la modalidad centro de bienestar del adulto
mayor, con recursos aportados de la estampilla del A.M.
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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 atencién me permito presentar informes de actividades, en los siguientes
términos:

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

PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME | 01 de enero al 31 de enero de 2025

ACTIVIDAD Manipulacién de alimentos

3. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

OBLIGACION ACTIVIDAD CANTIDAD EVIDENCIA
REALIZADA

Realizo la
organizacion y
acomodo el mercado
perecedero y no
ARREGLO DE | perecedero productos

1 MERCADO en el refrigerador,
despensa revisando

su estado y fecha de
vencimiento

PERMANENTEMENTE

Realizo preparacion
de alimentos
, Sgi’:’ﬁ'}é&_‘r%’\‘s desayuno,  media | DIARIAMENTE
mafiana, almuerzo,

onces y comida

Después de terminar

la preparacidon de

alimentos me

dispongo a servirlos,

3 AL?REE;:]/#%S para que mis otras | PERMANENTEMENTE

companieras me

ayuden a la entrega

de cada alimento a
los adultos mayores

Elaboracion y
reparticion de
refrigerios en
actividades

4 REFRIGERIOS MENSUAL

programadas para los
adultos mayores de
centro vida




ASEO
GENERAL

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

mesas,

SERVIR
ALIMENTOS

Despues 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

M O 7 (v

LUDY ORDUZ ORDONEZ
MANIPULADOR DE ALIMENTOS

C.C: 63'307.599




aportes
en linea
Se certifica que LUDY ORDUZ ORDONEZ identificado(a) con CC 63307599 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 | vet | irl | vip
2024-12 | 2025-01 | 622589850 | 9466808537 E 2025-01-17 | X
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacién
ARL ARL SURA 30 0.522% $1,300,000 $6,800
- c?&?fr?éég 30 4% $1,300,000 $52,000
EPS SALUD TOTAL EPS 30 4% $1,300,000 $52,000

Este certificado se expide el dia 2025-01-28 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 CASIA Y LAURA FERNANDA CONTRERAS 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

01 de Enero al 31 de Enero de 2025

ACTIVIDAD

Servicios Generales

5. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

6 OBLIGACION ACTIVIDAD CANTIDAD EVIDENCIA
REALIZADA
s :"‘J‘
Control de limpieza vy ¢
aseo general de zonas P
internas y externas del
4 ASEO GENERAL hogar para el uso de | PERMANENTEMENTE meo
adultos mayores, en T
perfecta limpieza vy
desinfeccion.
ENTREGA DE | Clasificar los uniformes, . a
UNIFORMES doblarlos, ordenarlos, y N ,
2 ADULTOS entregarlos de acuerdo PERMANENTEMENTE -
MAYORES al horario establecido. i | J
Mantener limpios los
muebles, enseres,
ventanas, vidrios,
cortinas, paredes y todo
LIMPIEZA elemento accesorio de
3 | YDESINFECCION |, | - FERBIRSIERTE
las dreas de las oficinas.




Mantener limpios los
utensilios de limpieza y
desinfeccién, y todo
DESINFECCION elemento y/o accesorios

4 DE UTENCILIOS Y | de dreade desinfeccion. PERMANENTE
SUPERFICIES

Mantener los bafios Yy
LIMPIEZA Y lavamanos en perfectas
5 DESINFECCION c.ond.|C|ones de aseo Yy PERMANENTE
BANOS limpieza y con la
dotacion de utiles de
aseo necesaria.
Clasificar la  basura
ORGANIZACION Y empacando  desechos
ASEQ GUARTO | Orgénicos,  papeles v SEMANAL
6 DE BASURA materiales solidos en
bolsas separadas, y aseo
general.
Mantener habitaciones
en perfecta limpieza,
7 ﬂigﬁ'\:é%cljgg tendidos, camas, PERMANENTE
sobrecamas, almohadas
y cuartos.
LAURA FERNAN ACONTRERAS ESTEBAN

Servicios Generales
C.C: 1.098.733.928




& aportes Certificado de Aportes
) enlinea

Se certifica que LAURA FERNANDA CONTRERAS ESTEBAN identificado(a) con CC 1098733928 realizo los
siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social:

SANTIAGO RANGEL NUNEZ CC 12547558

Ianilla

Periodo Clave 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
2024-12 | 2025-01 | 1199682124 | 9480372836 E 2025-01-16
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacién
AFP PORVENIR 30 16% $1,300,000 $208,000
ARL ARL SURA 30 0.522% $1,300,000 $6,800
COMFENALCO
CCF 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 2025-02-11 a las 02:59.

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 KAREN DAYANA DUARTE FLOREZ

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

01 de enero al 31 de enero de 2.025

ACTIVIDAD Psicologia
3. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:
4,
OBLIGACION ACTIVIDAD CANTIDAD EVIDENCIA
REALIZADA
Ayudo en el proceso
adaptativo de la persona
mayor, conociendo cada 4 Aduiios
PROCESO : . Mayores
1 ADAPTATIVO caso e incentivandole a Semansiimen
participar en distintas I8
actividades, entre otras
cosas.
Realizo diagnostico
psicolégico a los adultos 2 Adul
tos
DIAGNOSTICO giﬁziacigfys:: mgceiir sli Mayatee
2 PSICOLOGICO comportamiento Sema{\eaimen
emocional, mental y su
personalidad
Realizo valoracion
neuropsicologica, por
TERAPIA medio ‘ de terapia
3| OCUPACIONAL | ocupacional y | SEMANAL
comportamental.
Se les entrega una Ficha
la cual deben trabajar,
con esta actividad
trabajamos la motricidad
fina, la creatividad, la 25 Adulto
ACTIVIDAD DAR | orientacién temporal y la | “f- O“ress
4 COLOR concentracion. Se  les Semaynalmen
MANEJO DE FICHA | entrego un recuadro con te
las letras |, D, Sy 1. Se
les pidi6 que contaran
cuantas se encontraban y
luego  escribieran el
numero de cada letra.




g~ =

o

S

TERAPIA
5 PSICOLOGICA
GRUPAL

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

SEMANAL

6 TALLERES

Taller Reflexion charla
sobre sentido de la vida,
caracteristicas y aptitudes
del ser humano.se trabaja
con adultos de centro vida
Taller Una estrategia de
auto concepto en la Edad
Adulta Mayor.

24 adultos
centro de
bienestar 15
por centro
vida

=

L

KAREN DAYANA DUARTE FLOREZ

PSICOLOGA
C.C: 1°098.800.852




00E'LLES L
0067918 05 0$ 0057915 3 14 £06°0£1'008 700543 IVLOL Vs
005°791$ 0$ 0% 0057915 3 (1 :SYMOAVYLSINIWAY) Sd3
008°9% 0$ 0 008°9% 1 S  06L'€06'068 Ll Vins Ty
008°9% 0$ 0s 00895 1 (1 :SYHOQVALSINIWAY) THY
0008025 0 05 000802% 3 g  808'pIZ'008 L0£0€Z HINIAYOd
0008028 3 (1 :SYHOQYHLSINIWAY) dIV
$3AVaIDVYdYONI ,
YVYOVd ¥V HOTVA 3 SOQTvs vHOW S3ISIUILNI  0aVAINDIT YOTIVA SOQvIIaY LIN 091002
09Vd 3d NIWNS3A
00€°LLES 0 intan | o1/10/5202 SL/10/570T | 980K FPOLYE 0£000EKBEL 4207 ThvT0z
J10[RA RIOW SeIq odueg ofed ajwp ejjiueld ejjueld ofed pnies uQIsudd
oded eyda4 ody are opouad
NODVAINDIT Y1 3a STIVYANIO SOLVa
ON 6666669 WIANVANYS-VONVIBYARIO 61 £ 0} VIIHIVD VAN 2UNIIANIIANT WNVAYQ NI¥VH 73804 18VNG 7580088601 )
4801
3 YN3§ opesauoxy L edag-pepntd) uopdanq Jediouid |esnans ajuepiody ase)) |eto0s uozey Ap | ugpReEILIUAP|
JINV.L¥0dV 130 STIVYINID SOLvd
—
00€'LLE5 % os ooe'95 jo00'008" 15 o os 05’7915 J000"00E'LS jooo'sozs  Joo0'00€'tS (1 )sopenuy _I.H_
L
00" LLES oN los 0 [008'95 %725°0 [000°00E"+S of [1-vL oS jos 0 0057915 000'00€° 15 0f 000°807$ 000°00€'1S | O _ _ _ _ _ — _ _ _ _ _ _ — _ _ _ ~ NIUW wt:_.x._ Beooﬂsw— B>
0o0t'2Le$ 05 0$ l008'9% 000"00€ 4§ s 0% l00s ‘2915 '00£'1$ 000'80T§  [000°00£°L$ (sopetuy T) HIANV.LNVS :0adad YONVIEVArHOH :pepnd
00€'£L€$ jo$ l0$ 89§ '00€°4§ $ s 2945 '008°1$ 12025 ‘00€ 1S (sopenuy T) TVdIONI¥d :ofeqeil ap oquad
b PUL T gogreg L 000 0 00S'TOL§ - 000'00 0'80 000 sope d1D v
4421  YN3S diad 1t 28
sapody jeio) | opessuoxy | 3uody 28l seig| 2uody | eiel o8 seig n|  duody o8 seig |oBipoy|  auody 28l seq |ofipoy|  @uody 281 seiq 2GUION uopedynuap| | ‘oN
SITVISIAVHEYd S09S3N 420 anivs NOISN3d S3AVA3IAON 0av3dwa
S31¥0dV 34 vav1iviia NOIDVaIndIl
00€'LLES 0 IMD3IN | 0L/10/520Z S1/10/5202 ] 980VHP6LYE 0E000EFBIL 4207 Th20T
J0jRA eI0W seiq odueq ofieq ] efjrueld ejjueld ofied pnjes uojsuad
oBeg oYy odyy ae|) oposad
NOIDVAINDI V1 30 STIVHANIO SOLVA
ON 6666669 HIANVANYS-YINVIGVAROT 61 L 0L VYINEVD WWAIDNRd AINIIONILIANT VYNYAYQ NI¥YY 7380714 3L4vNa 7580088601 2D
4801
2 YN3S OpeJduoX3 | OU0RIDL ojuawelredaq-pepnidy uopdaNg Jediduid jesinong #ueiody ase)) Je10s uozey Ap | uopedunuap|
ﬁl\ —{ JINVLHOdY 130 STIVYINID SOLVa

LHALINSAM PHLIPLA

BaUl| UD

sl ale s




()
@

El sueldo de la psicologa KAREN DAYANA DUARTE FLOREZ por valor
de $ 1°600.000 se legaliza por $ 800.000 en la modalidad de centro
vida y por $ 800.000 en la modalidad centro de bienestar del adulto
mayor, con recursos aportados de la estampilla del A.M.
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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 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 | 01 de enero al 31 de enero de 2.025

ACTIVIDAD Nutricionista

4 GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

OBLIGACION ACTIVIDAD CANTIDAD EVIDENCIA
REALIZADA
Se realiza
siempre
educacion
EDUCACION | nutricional y
1 | NUTRICIONAL | fomento de la | MENSUAL
actividad
fisica.
Socializacion
GRUPOS DE
de plato | SEMANALMENTE
2 | ALIMENTOS saludable
importancia
de consumo
CONSUMO | {8, 122" )
3| FRUTASY | ol 0|  MENSUAL
VERDURAS agua
diariamente.
Beneficios del
consumo de
lacteos y
Huevo.
CONSUMO
FUENTES DE
41 caLcioy 30
PROTEINA




s [undacion (asa de (aridad
.".“{‘{ . [

\J 4

‘\ -:.-' SO4.0008. 1

Beneficios de
las
CONSUMO leguminosas.
ALIMENTOS
5 ALTOS EN SEMANALMENTE
VITAMINAS
Se realiza
toma de talla
y peso, y se
resalta la
TALLA Y :jn;portancqa .
PESO/ Reduccion de
6 EVITAR alimentos
ALIMENTOS | ultra
NOCIVOS procesados
altos en
sodio.
Se realiza la
valoracion
VALORACIO | nutricional
7 | NUTRICIONAL ;gg""d“:éungi Mensualmente
INDIVIDUAL S,

D\Cmu @ Q

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 $ 1°200.000 se legaliza por $ 600.000 en la modalidad de
centro vida y por $ 600.000 en la modalidad centro de bienestar del
adulto mayor, con recursos aportados de la estampilla del A.M.
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W = TFundacion (asa de (aridad Santa “Rita de (‘asia
& o Nit. 804.008.547-1 PJ 08156
N 4 ‘Bucaramanga

Listado Beneficiarios Centro vida del adulto mayor

N° Nombres Cédula
1 | ABEL SILVA TORRES 13.801.797
2 | ADAN LEON PRIETO 3.014.880
3 | ALIRIO VELANDIA DUQUE 91.220.525
4 | ALVARO LOPEZ 5.714.582
5 | ANA ROSA LOZANO 28.520.431
6 | EDGAR HERNAN TORRES RODRIGUEZ 19.389.117
7 | EDGAR SANDOVAL RODRIGUEZ 13.843.900
8 | ELADIO ESTEBAN MORENO 91.236.389
9 | ELIO DEL CARMEN BAUTISTA PACHECO 13.464.820
10 | EUDOXIO GONZALEZ SANTANA 13.953.124
11 | FELIX LORENZO NUNEZ 13.845.161
12 | GERARDO VALENZUELA NINO 1.098.677.951
13 | IGNACIO MEDINA AYALA 13.836.802
14 | ISABEL PINERES 27.959.205
15 | JESUS LIZCANO 13.805.159
16 | LIBIA RIATIGA GOMEZ 63.308.270
17 | LUIS EDUARDO ARDILA JAIMES 13.836.199
18 | LUIS FELIPE DUARTE RINCON 13.820.761
19 | LUZ MARINA RIATIGA GOMEZ 63.369.833
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 | RAFAEL OLIVEROS VILLAMIZAR 13.815.628
26 | RITO ANTONIO MANRIQUE RANGEL 13.847.132
27 | ROSA DELIA REYES ROJAS 37.822.757
28 | ROSA ELENA MADRID ORTIZ 32.006.182
29 | RUBEN MANRIQUE BECERRA 91.205.706
30 | TORIBIO ALBERTO GOMEZ SANTOS 91.175.126

Cordial ;
SAN NGEL NUNEZ
REP EGAL.

@ Calle 51 Ne. 16 - 154 B. San Miguel = 679_7174 -652 1811 Bucaramanga
£3 funsantarita@hotmail.com || 317 419 7405
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Nombre de la Institucién: FUNDACION SANTA RITA DE CASIA N° Convenio: 152

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR
GERARDO VALENZUELA NINO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD CC. 1.098.677.951

DIRECCION CLL 30 A # 2-41
RED DE APOYO
DISCAPACIDAD S [NO | X [MES |01 [ANO [ 2025

Diligencie los espacios segun los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA

MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO LUNES MARTES

MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO LUNES MARTES
MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO LUNES MARTES
MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO LUNES MARTES

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

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR

IGNACIO MEDINA AYALA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD CC. 13.836.802

DIRECCION

CRA 30 #70-72

RED DE APQOYO

DISCAPACIDAD

Sl | INO [ X [MES 01 [ANO [2025

Diligencie los espacios segun los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA

MIERCOLES | JUEVES VIERNES | SABADO | DOMINGO LUNES MARTES
= , "‘

MIERCOLES | JUEVES | VIERNES | SABADOY | DOMINGO LUNES MARTES

MIERCOLES | JUEVES VIERNES | SABADO | DOMINGO LUNES MARTES

MIERCOLES | JUEVES VIERNES | SABADO | DOMINGO LUNES MARTES

MIERCOLES | JUEVES VIERNES
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Nombre de la Institucion:

FUNDACION SANTA RITA DE CASIA N° Convenio: 152

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR

ISABEL PINERES

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

CC. 27.959.205

DIRECCION

CLL 51# 16-48

RED DE APOYO

DISCAPACIDAD Sl | INO [ X [MES[01 [ANO [2025
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
MIERCOLES | JUEVES VIERNES %ABADO DOMINGO LUNES MARTES
. / Q‘? J ] Q h SR
G S S
MIERCOLES JUEVES VIERNES \SABADOK DOMINGO LUNES MARTES
‘ C ) &
J Y (
* 3N N G
MIERCOLES | JUEVES | VIERNES | ~SABADO DOMINGO |\ LUNES MARTES
QI § ) (@ SN (W
N § & W N
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IS | §) )
@ 6 b Y <§
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Q)Qg)
) s
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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 |01 [ANO [2025
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
MIERCOLES JUEVES DOMINGO LUNES MARTES

VIERNES

ﬁ%);
e w

SABADO
7

éwf%jﬁ

./ SABADO

DOMINGO

MIERCOLES [ JUEVES
el

/./

JUEVES

($§E

SABADO

<,
~N N
§
\

o |

< _ e _
%w@/ Jesha” //@0/ “o 0 /K/y/ /Q/ﬁ/
‘MIERC?L/ES JUEVES VEERI:I/ES ” SABADO /DO’MI%U (/LUNES _ / MARTES
/@ /‘j/'y;g —$2) ;E/@ / %: ) ’[/i?/)
/5‘“// Pes iﬁ?’ /i —’27/2@' LR il
MIERCOLES | /JUEVES | “VIERNES 4

Y

.
/%//
ooz




» e
I %
? &

Alcaldia de
Bucaramanga

REGISTRO BENEFICIARIOS RECURSO
ESTAMPILLA CENTROS VIDA

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

Version: 1.0

Fecha aprobacion: Abril-05-2019

Pagina: 1 de 1

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

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR

LIBIA RIATIGA GOMEZ

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

CC. 63.308.270 B/GA

DIRECCION

CRA 30 70-72 ANTONIA SANTOS

RED DE APOYO

DISCAPACIDAD Sl | INO | X |MES |01 |[ANO [2025
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO LUNES MARTES
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Nombre de la Institucién: _FUNDACION SANTA RITA DE CASIA N° Convenio: 152

s

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR
LUIS EDUARDO ARDILA JAIMES
DOCUMENTO DE IDENTIDAD CC. 13.836.199
DIRECCION CLL 35 # 11W-07
RED DE APOYO
DISCAPACIDAD St | [NO | X [MES |01 [ANO |2025
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
MIERCOLES JUEVES’? VIERNES | _SABADO D\%MINGO LUNES MARTES
N D \
ITHS Y N W
: ‘ ‘ _ N
W A N Y N S NN
MIE\R}CQLES %,EVES LVIERNE& \%ABA%O){ E{?M%NGO t;NES MARTES
TS AYAY Y Y AN
WS Sy Y Y NN
M|ERCOLES JUEVES \QE\RN\E\S SABADO %OMINGO LUNES NI:IIARTES
\ N\
TR WH RN
NSRRI OA S SRR WA
g TN A N AN 3N
MIERCOLES | N\ JUEVES WIERNES SABADO DOMINGO LUNES MARTES
AT YAy Y Yy
% \ \: S K N \ W \§
NNV NAGT NN RN
MIERCOLES | JU WE ) ’

\W

N

Z/f»'z

o s,

STy 8 i




e
b g

Alcaldia de
Bucaramanga

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

“:@," REGISTRO BENEFICIARIOS RECURSO | Version: 1.0
ESTAMPILLA CENTROS VIDA

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

LUIS FELIPE DUARTE RINCON

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

CC.13.820.761

DIRECCION

CLL 53 # 16-121

RED DE APOYO

DISCAPACIDAD

Sl | INO [ X [MES[01 [ANO

| 2025

Diligencie los espacios segun los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA

MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO LUNES MARTES
1 ‘\\Q:/ W74 U L \
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Nombre de la Institucion; _FUNDACION SANTA RITA DE CASIA N° Convenio: 152

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR

LUZ MARINA RIATIGA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

CC. 63.369.833 B/GA

DIRECCION CRA 30 N° 70-72 ANTONIA SANTOS.
RED DE APQYO
DISCAPACIDAD Sl | INO | X |MES |01 |ANO |2025
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
MIERCOLES | JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO LUNES | MARTES
Lo¥h 1 A d 1 /
Lz oty e X 02 Magen WMot Rl NalidRebs BMEna WoT (e
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MIERCOLES [L_JUEVES _V/I’ERNES SABADO | DOMINGG | LUNES MARTES
I;Mﬁ m‘ma\ﬁ)\ - Jdney K g&j!&m P ! oﬁ ]M A \"Ltﬁ\fﬂv\/p R
MIERCOLES | JUEVES | VIERNES ¥
"z (hdf 1S (WK e iR




Alcaldia de
Bucaramanga

REGISTRO BENEFICIARIOS RECURSO
ESTAMPILLA CENTROS VIDA

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

Version: 1.0

Fecha aprobacion: Abril-05-2019

Péagina: 1 de 1

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

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR
MARIA HERMINDA ORTIZ PENA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD CC 28.354.025
DIRECCION CALLE 50 #
RED DE APOYO
DISCAPACIDAD SI_| [NO [ X [MES |01 [ANO [2025
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
MIERCOLES | JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO LUNES MARTES
o , y o W@%
ounT ot | SE sk Yot ol
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Nombre de la Institucién: _FUNDACION SANTA RITA DE CASIA N° Convenio: 152

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR

MARIA BERTILDA LADINO VELASCO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

CC. 30.341.451

DIRECCION CLL 58 #42-71

RED DE APOYO

DISCAPACIDAD Sl | INO [ X [MES[01 [ANO [2025

Diligencie los espacios segun los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA

MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO LUNES MARTES
MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO )( DOMINGO LUNES MARTES
MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO LUNES MARTES
MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO LUNES MARTES
MIERCOLES JUEVES VIERNES

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

-

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR | MIGUEL MARIN SOLANO ]
DOCUMENTO DE IDENTIDAD CC. 5.559.919 B/GA
DIRECCION CL 50 16-05 SAN MIGUEL.
RED DE APOYO
DISCAPACIDAD Sl | INO [ X [MES[01 |ARNO | 2025
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
MIERCOLES | JUEVES VIERNES/, SABADO | DOMINGO ] LUNES 4 MARTES .
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Nombre de la Institucién: _FUNDACION SANTA RITA DE CASIA N° Convenio: 152

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR

OCTAVIO CASTELLANOS FRANCO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD CC. 91.226.170

DIRECCION

CLL58 A#42 W -15

RED DE APOYO

DISCAPACIDAD

SI [ X [NO | [MES [01 [ANO [2025

Diligencie los espacios segun los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA

MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO LUNES MARTES
MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO )( DOMINGO | LUNES MARTES
MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO LUNES MARTES
MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO LUNES MARTES
MIERCOLES JUEVES VIERNES
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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

RED DE APOYO

DISCAPACIDAD

SI_| [NO [ X |[MES 01 [ANO | 2025

Diligencie los espacios segun los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA

MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO LUNES MARTES

(e | R

MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADOA | DOMINGO LUNES MARTES

e

otio

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

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR

RAFAEL OLIVEROS VILLAMIZAR

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

CC. 13.815.628

DIRECCION CLL 75 # 32-16
RED DE APOYO
' DISCAPACIDAD Sl | INO [ X [MES[01 [ARO 12025

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

RITO ANTONIO MANRIQUE RANGEL

DOCUMENTO DE IDENTIDAD CC. 13.847.132
DIRECCION CRA 9NA # 30-62
RED DE APOYO

DISCAPACIDAD

Sl |

[NO [ X

[MES [ 01 [ANO | 2025

Diligencie los espacios segun los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA

/

EVES

ey

25

7

2/

TES.
e

MIERCOLES EVES VIERNES SABADOY MINGO TES
L e R LR s s e
MIERCOLES = JJEVES | VIERRES | _SABADO DOMINGO | LUNES MARTES
UE Y E VR P e EIf e
VIERCOTES | JUEVES _ _SABADO | DOMINGO LUNES MARTES

G

VP

(<19

e

N

MIERCOLES

VIERNES

i

e




ucaramanga

REGISTRO BENEFICIARIOS RECURSO
ESTAMPILLA CENTROS VIDA

Codigo: 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

ROSA REYES ROJAS

DOCUMENTO DE IDENTIDAD CC. 37.822.757
DIRECCION CRA 41 W # 59-08
RED DE APOYO

DISCAPACIDAD

Si

|

[NO [ X |[MES [01 [ANO [2025

Diligencie los espacios segun los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA
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REGISTRO BENEFICIARIOS RECURSO
ESTAMPILLA CENTROS VIDA

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

Version: 1.0

Fecha aprobacion: Abril-05-2019

Pagina: 1 de 1

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

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR

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 SI [ X [NO | [MES [01 | ARO [2025

Diligencie los espacios segun los dias que aplique
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Version: 1.0
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Nombre de la Institucion: _FUNDACION SANTA RITA DE CASIA N° Convenio:_152

NOMBRE

DEL ADULTO MAYOR

RUBEN MANRIQUE BECERRA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

CC. 91.205.706

DIRECCION CL 63 # 13B-30
RED DE APOYO
DISCAPACIDAD S| NO | X | MES [01 |ANO [ 2025
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Alcaldia de
Bucaramanga

REGISTRO BENEFICIARIOS RECURSO
ESTAMPILLA CENTROS VIDA

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

Versién: 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 | TORIBIO ALBERTO GOMEZ SANTOS

DOCUMENTO DE IDENTIDAD CC. 91.175.126

DIRECCION CL 452 45-35 CAMPO HERMOSO
RED DE APOYO
DISCAPACIDAD Sl | [NO [ X [MES |01 [ANO [2025
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
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USO DE ESPACIO FISICO CENTRO VIDA

Q@ Calle 51 No. 16 - B. San Miguel @8 670 7174 - 652 1811 Bucaramanga
o) funsantarita@hotmail.com : 317 419 7405




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 3% 670 7174 - 652 1811 Bucaramanga
. p—
&> funsantarita@hotmail.com || 317 419 7405




#=\ Fundacion (asa de (aridad Santa ‘Rita de (Jasia
Nit. 804.008.547-1 “PJ 08156

' !/‘ : ‘Bucaramanga

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 VIDAY CENTRO DE BIENESTAR - LOTE IV™".

z
o
<2

ENTREGABLES

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

14 | PANTALLAZO DE INVENTARIOS X

NO

0 @ N o [N
> || x| x| XX [ X]|X|X| X

x| x| X

- L

———e

@ Calle 51 No. 16 - 154 B. San Miguel %2 670 7174 - 652 1811 Bucaramanga

& funsantarita@hotmail.com |} 317 419 7405




JORNADA DE JUEGOS




BINGO

JORNADA DE PSICOLOGIA

ONCES

BAILOTERAPIA
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e !; Fundacién Casa de Caridad
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- Santa Rita de Casia Cel. 317 419 7405

NIT. 804.008.547-1

Calle 51 No. 16 - 154 B. San Miguel
Tels: 670 7174 - 652 1811 - Bimanga

funsantarita@nhotmail.com
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INFORME DE CUMPLIMIENTO A OBLIGACIONES CONTRACTUALES CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS ENTRE FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA

DE CASIA Y MARTHA LUCIA TRILLERAS DUCUARA

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

r

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

PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME | 01 de enero al 31 de enero de 2025

ACTIVIDAD

Enfermeria

4. 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 Apoyo a las funcionarias de la cocina a PERMANENTE
02 100% la hora de servir a la mesa.
e Asistir al adulto mayor en su
alimentacion.
e Acompafiamiento hora de dormir
e Apoyo en horario nocturno
03 100% e Entrega de pijamas para dormir y | NOCTURNO
medicamentos
e Cambio de pafiales en horas nocturnas
e Apoyo a la hora del bafio y control | PERMANENTE
04 |  100% caidas. NOCHE
e Suministro de medicamentos de la
noche




B ACTIVIDADES DE ENFERMERIA

e Toma de tensién arterial y saturacion
adultos mayores

e Administracion de  medicamentos

05 100% seglin orden médica DIARIO

e Curaciones

e Toma de asistencia diaria del adulto
mayor

OTRAS ACTIVIDADES:
07 100% Visitas domiciliarias AM enfermo
Registro asistencia AM

Cambio de pafiales

Entrega de uniformes

Apoyo a la hora del bafio y control
caidas.

PERMANENTE

08 100% e Apoyo a los adultos mayores no
funcionales al momento de vestir

MARTHA LUCIA RILLERAS DUCUARA
Auxiliar de Enfermeria
C.C: 52.101.758




en linea
Se certifica que MARTHA LUCIA TRILLERAS DUCUARA identificado(a) con CC 52101758 realizo los siguientes

aportes al Sistema de Seguridad Social:

* aportes Certificado de Aportes

SANTIAGO RANGEL NUNEZ CC 12547558
Novedades

Planilla

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
2024-12 | 2025-01 | 1199682124 | 9480372836 E 2025-01-16 X
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
ARL ARL SURA 28 0.522% $1,213,334 $6,400
COMFENALCO
o SANTANDER a8 4% $1,213,334 $48,600
EPS FAMISANAR 28 4% $1,213,334 $48,600

Este certificado se expide el dia 2025-02-08 a las 04:12,

Pagina 1 de 1
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El sueldo de la enfermera MARTHA LUCIA TRILLERAS DUCUARA por

valor de $ 27200.000 se legaliza por $ 27117.274 con recursos
aportados de la estampilla del A.M el saldo restante se canceld con

recursos propios de la ESAL.
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COMPROBANTE DE EGRESO

(CIUDAD Y FECHA

Rocuwvomaneg, 31jot (s $ 2. wyo-con

PAGADO A:

M iy ’ﬁmmq ecuw:el

%3

POR CONCEPTO DE
A Do+c> &N

o PSIEA, Ovoo @M CertcO

]
ae @\eaﬁashw‘ N cento \rttiq el oo Ho mucqor‘ c:\r—'

O\ Ae enfro a 3l enc© 72028

CUENTA
roentus Pox g.u;n\(

CREDITO

LA SUMA DE | s
PEEnle) s mllones  cuathro clentos coarentsy

2.44DTCD

Ciic
J

ELABORADO

APROBADO

CONTABILIZADO

FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

MepodmenoRe gl €

cc.onT E3NIEA Ay

EVENCIO BAUTISTA BAUTISTA NIT, 13.832.321-7 TIP. BUENOS AIRES TEL. 6330808




£ &
! I- ’ "u??‘.“

5y
e,
—~

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

01 de Enero al 31 de Enero de 2025

ACTIVIDAD

Apoyo en Terapia Fisica

4 GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

OBLIGACION

ACTIVIDAD
REALIZADA

CANTIDAD EVIDENCIA

TRABAJO
1 GRUPAL

Apoyo en egjercicios,
bailoterapia, terapia
fisica, estiramiento
con ligas, juegos con
balones, danza,
trabajo de Ula Ula.

48
SEMANAL | gty ! !!,

JUEGOS
MENTALES Y DE
MESA.

Realice adivinanzas,
coplas, refranes,
rompecabezas,
juegos con domino,
ajedrez, parques,
loteria, bingos.

SEMANAL

MANUALIDADES
DECORACION Y
PINTURA

Trabajo con pinceles y
vinilos de colores se
pintan los bosquejos
entregados en
blanco, se trabaja con
papel silueta
decoraciones y
motricidad gruesa Yy
fina.

SEMANAL

CAMINATAS
ECOLOGICAS

Realice salidas al
parque candiles con
los adulios mayores
para hacer caminatas
para reforzar la
resistencia, movilidad,
y la salud fisica del
beneficiario.

MENSUAL \ -




af“.

N

[ Ejercicios activos en
planos de movimiento,
CALENTAMIENTO rsepeticiosrﬁ;f&en IoEs)

5 CEDRUPLC.])%';L miembros superiores | SEMANAL

MAYORES e inferiores.

Se realiza ftrabajo
grupal e individual
competitivo para
6 COMPETENCIAS | medir capacidades, SEMANAL
como memorizar
palabras

5 beneficiarios
pasaran frente al
grupo, en compafia
de un compafiero de
7 | CONCURsOS | baile. Sonaran | SEMANAL
diversos ritmos y los
beneficiarios bailaran.

En este juego se
formaran unos
equipos que
empezaran desde un
punto y tendran que

JUEGOS llegar a otro punto con
g | CRUPALES | todos sus | SEMANAL
MAYORES componentes, el

primer equipo que
lleve todos sus
componentes al otro
punto gana.

NattOto ¥oodel £
MARIA JIMENA RANGEL RODRIGUEZ
Apoyo en 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 o
Novedades

Periodo Clave Planilla
Pensién salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde | tae | tdp | tap | vsp | cor | vst sin|ige | Ima|vac|avp | vet | irl |vip
2024-12 | 2025-01 | 1199682124 | 9480372836 E 2025-01-16
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
i 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.

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 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 i 01 de Enero al 31 de Enero de 2025
| ACTIVIDAD | Terapeuta Fisico y Recreacion. B

3. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:
OBLIGACION ACTIVIDAD REALIZADA | CANTIDAD EVIDENCIA

Realice ejercicios de

estiramiento ya que son muy

beneficiosos para los adultos

mayores porque previenen

1 ERF?L?,?A’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
salida a la cancha mas
cercana para realizar
%%Bglgﬁ?/ig acondicianamienta departiva
al aire libre, para mantener

4 CANCHA la motricidad con los adultos REME
de centro vida y centro
bienestar

Dia Ejercicios activos en
planos de movimiento, 5
series, 5 repeticiones en los
CALENTAMIENTO miembros superiores €

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 1 VEZ AL

MES

4 CAMINATAS




—

; \\lf 804.008.54

‘ ‘ Fundacion (asa de (aridad Nanta “Kita

I

ae { asia

ESTIRAMIENTO Y
EJERCICIOS

Ejercicios para restaurar y
fortalecer el movimiento y la
funcién de musculos Yy
articulaciones, y mantener el
estado fisico en estado
optimo.

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.

/u*“ﬁ\’ g—%\/}(\) A

MILLER FABIAN ARDILA REY

TERAPIA FISICO
C.C:91.491.786




430 & VNIDYd

00L'¥8€ $

0s  0s  os

MOV I HOdVALHOVALHOdVALHO
WI0L | VI0L | WioL

posmis
DOYEL§

Oavavd ¥OvA

poszoL g
00570 S

0OVOVd HOTVA

vLiOoL

3 v
SoyN93s
30V
INVNOD
000008 L WAWLISOd
DOIEL S 9RLLOVLE S
25 orvevaL
S0V ™ 39 o8l
a OMINID
il E=s [
duv [

-

1008w

'

c EZFLOOSZ9LS 0% 8, -S00SAF000'602 5 WIoN

NIWGY 3LNOdY  sINaY

| toosvia

pos'e 3

pogEL $ 009°€L §

YHOW S31H0dY NOIOVZILOD
: NQIVaINoN

‘ . _—

VHOW

U —

poowozs
000'80Z §

| Qavavd HOWA

5058901666

szoz

SHLNSIONIAIONE

00529 § us
S0V
VHOW S3LHO0dY HOA
boownz §
000902 $ os
S3LAH0dV ds4

NOIDVZIHOLNY ONINNN

ANTYS NOIDYZIL0D D03
YTINYId 30 Od1L

VTINVId V130 S3T¥NEN30 S01va

HINIAHO,
SR, gPy— | CLOBOEE
108 o
SOMVINAION 454 o £ N
S31H04Y =

A

g

ML |

ViHv.ngiL
Y
|eNviEnoion
EE

98/L6L630 10S OHYNSN  Wd 00'S 55/0/5207

SOIOANIE
3q
OV G|

Olvnog  Hvivd
NI A

AN 4
D00 00E LS _HCHASION| AT YOV el B

WVIVE OOISYE SUNYZILODRINYZUOD | NOD
Odit Ofuvivs | Oduans | od SO vouiina N

ILNYZILOO T30 SOLVO

196 ¢ op seiopenie) & seiopeiber sapep Ay
FUNIIANISIANT

{pppweese) 0ove VHI3H || Jpeeceg

VHOWIO SV || y3qny nvs

SOHLONODIOVZULO0 DO || 43y vy AZM vIIONY NVIBYS MTTINY

VTUNY e OHINON GHLLEYLE

IVHINIO 09Vd 30 31¥0d40S
S31H04Y NOIOVAINDITOLNY VAVEDILNI VTTINVId

YOINONDOS OVUIALLOY
AINVINOdY IEVID
ONQAFTIL
OININYLHYEIT

NOIDVIISLINIO 30 me‘ij‘z
JUNVIHOJY 50 STIVHINID SOLva

O2ING
YaVAINd
JINFIONIdIANIZ0

Of 0Z HIANVINYS HVATING

VONVAVHYINE

VINVOYONID 30 ¥INa30

s . 0N - ’ L
HT 4|’_ e ! T 3 W' SOUNDIS 30 VINVINOD YAWISOdE2-1| 29l
¥ 09vd HOTYA  [NOISVZINOLNY ONIWNN % JUANON 092100
- mua\w_.n‘-willl. it QVAIOVIVONI . SN ~ VHOQVHLSININGY
¥ R — —
R s Sl i ‘§3TvAQLENS
os {1 | | ! V'S SVLINVS-G00Sd3| S00Sc
NOIOVZRIOLNY NOIOVZINOLAY
HOVA ONIWNN HOTVA | oMIMN | gay o0, IHBNON [salllek]
E AYOIWHIINT N
avaiNeILYW 5uzuu_,d I ot B VHOOVELSININGY
OVS ¥ §3/ 804V 101 =
5 = S B $31VLI0LENE
os 000802 § I HINIAHOe-| 0E0EZ, 1o€0e?
FINVZILOD HOOVI a3 = ; INENON Q91002
_ SOMVINAIOA S31HOY Nopvauoa SANVZIOD N | VHOQVHISININGY )
NOISN3d ¥ S3L¥04Y TVI0L s -
on (¥ LNBIML VWHOIEH) S601 3 YNIS "N VS SAUHOAY 0DV OOVHINOXT JUNVLHOAY

NOVINISIYG 30 YWHOLS
VSIHAND OdlL
AUNVLHOIY OdlL
NQID3HIO
OIdIINNN/AVANID

IIDOS NOZVH O JHEANON
NOIWOLILNGU! OdiL

105 -




El sueldo del Terapeuta Fisico MILLER FABIAN ARDILA REY por valor
de $2°440.000 se legaliza por $ 1°784.740 en la modalidad de centro
vida y por $ 655.260 en la modalidad centro de bienestar del adulto
mayor, con recursos aportados de la estampilla del A.M.
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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 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 | 01 de enero al 31 de enero de 2025

ACTIVIDAD Manipulacién de alimentos

3. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

OBLIGACION ACTIVIDAD CANTIDAD EVIDENCIA
REALIZADA

Después de terminar
la preparacién de

alimentos me
dispongo a servirlos,

1 AL?F\%EI\\JIEF%S para que mis otras | PERMANENTEMENTE
companieras me

ayuden a la entrega
de cada alimento a
los adultos mayores

Realizo diariamente

la preparacién de
PREPARACION | alimentos desayuno,

2 | DE ALIMENTOS | media mafigng. | CINRIAMENTE
almuerzo, onces Yy
comida
Elabore  refrigerios
para actividad
programada durante

3 | REFRIGERIOS | elmes. MENSUAL
Mantengo en

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

alimentos
4 LIMPIEZA 30




Realizo aseo general
cada 8 dias en el
area de cocina,
refrigeradores, 4
mesas, estufas,
nevera y demas
enseres

ASEO
GENERAL

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

L despensa revisando
6 AEIREER%A%([))E su estado y fecha de PERMANENTEMENTE
vencimiento

Recibo y organizo los
alimentos no
perecederos de
acuerdo a la minuta,

RGANIZACION | para tenerlos listos
ODE?A?_H\E?\[TgS para su preparacion DIARIAMENTE

B o

\mo\c\v’\&o Yeargoi w
YOLANDA VARGAS VERA
MANIPULADOR DE ALIMENTOS
C.C: 28°334.403




aportes
enlinea

Certificado de Aportes

Se certifica que YOLANDA VARGAS VERA identificado(a)
de Seguridad Social:

SANTIAGO RANGEL NUNEZ CC 12547558

Periodo

Clave

Planilla

con CC 28334403 realizo los siguientes aportes al Sistema

Novedades

Pensién | Salud Pago Planilla Tipo | Fecha Pago | "8 |ret [tde tae|tdp |tap |vsp | cor | vst |sinige |Ima [vac [avp |vet | irl |vip
2024-12 | 2025-01 | 1199682124 | 9480372836 E 2025-01-16
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
ARL ARL SURA 30 0.522% $1,300,000 $6,800
cCF CSANTANDER 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 04:15.

Pagina 1 de 1




Fundacion Casa de Caridad Calle 51 No. 16 - 154 B. San Miguel COMPROBANTE DE EGRESO

) . . Tels: 6707174652 1811 - Blmanga
.+ Santa Rita de Casia Cel. 317419 7405
‘ 4 NIT, 804.008.547-1 ﬁ]ﬂsaﬂtarita@hotmail.com

[ clUDAD Y FECHA %ommqura. | ICI\’?LZS $2 - 300
PAGADO A: "\LQL o H’f’t‘t‘ﬁa’ Pﬂf’z Codda

( -~
POR CONCEPTOPE A POYO an nunpaluaon de aimentos Progw;

CenXen Ndn \ cento btenfshtr del adoite CY\C»Q—{::T*

A2l DL e A Bl ~eneys 2028,

LA SUMA DE (en letras) t U'V\\,\\Dﬂ-&s ‘ /DClC‘ V‘\‘(’DS mll P

VV\

TIP. BUENOS AIRES TEL. 63301

CUENTA | DEBITO ! CREDITO FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

cuendus Pt pugar 2. 300D

cuia 230000

v

ELABORADO APROBADO CONTABILIZADO ‘WZ/ //f/ /
S

L

| C.C.ONIT. 6 3 Zg 1700

EVENCIO BAUTISTA\QAUTISTA NIT. 13.832.321-7

J




& =
T &

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 | 01 de enero al 31 de enero de 2025

| ACTIVIDAD

| Manipulacién de alimentos

1. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

OBLIGACION

ACTIVIDAD
REALIZADA

CANTIDAD

EVIDENCIA

ARREGLO DE
1 MERCADO

T
|
|
[
[
|

Realizo la organizacion
y acomodo el mercado
perecedero y no
perecedero productos
en el refrigerador,
despensa revisando su
estado y fecha de
vencimiento

PERMANENTEMENTE |

PREPARACION
2 | DE ALIMENTOS

Realizo preparacién de
alimentos  desayuno,
media mafiana,
almuerzo, onces Yy
comida

DIARIAMENTE

SERVIR
3 ALIMENTOS

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

PERMANENTEMENTE

4 | REFRIGERIOS

Elaboracion y
reparticion de
refrigerios en
actividades

programadas para los
adultos mayores de
centro vida

MENSUAL




5 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 y lacena.

ORGANIZACION
DE ALIMENTOS

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

DIARIAMENTE

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

Pensién Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde | tae | tdp | tap | vsp | cor | vst |sIn|ige |Ima |vac|avp |vct | irl | vip

2024-12 | 2025-01 | 1199682124 | 9480372836 E 2025-01-16

Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacién
ARL ARL SURA 30 0.522% $1,300,000 $6,800
COMFENALCO
CCF SANTANDER 30 4% $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 04:16.

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 SANTIAGO RANGEL NUNEZ

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 \ 01 de enero al 31 de enero de 2.025
ACTIVIDAD | Servicios Generales

4. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICA

N° OBLIGACION ACTIVIDAD CANTIDAD EVIDENCIA
REALIZADA

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

ASEO GENERAL | o para el uso de | PERMANENTEMENTE

1 PATIOl adultos mayores, €n
perfecta  limpieza Y
desinfeccion.
|
Clasificar la basura
ORGANIZACIONY | STPacande desechos
2 ASEO CUARTO orgam;os, p’ae;?les Y| PERMANENTEMENTE
DE BASURA materiales soélidos en

bolsas separadas, y aseo
general.

Mantener limpios los

muebles, enseres,
ventanas, vidrios,
cortinas, escaleras,
LIMPIEZA
3 Y DESINFECCION paredes y todo PERMANENTE

elemento accesorio de
las areas de las oficinas.




Mantener limpios los
utensilios de limpieza y
desinfeccién, vy todo

4 DELSAIr:III?EDé)C‘IION elemente ya asessarics PERMANENTE
DE UTENCILIOS de area de desinfeccon.
Mantener los bafios y
lavamanos en perfectas
condiciones de aseo y
limpieza y con la
5 Dé—él:nNPl—lggglgN dotacidn de dtlles de PERMANENTE
BANOS aseo necesaria.
Mantener limpios los
SESINEECTIEN utensilios de limpieza vy
' desinfeccion d
s | DE UTENGILIOS y | desinfeccion, ¥ fO90 | pepyanente

SUPERFICIES

elemento y/o accesorios
de area de desinfeccion.

de Servicios

/12 547 558 Santa Marta

GO 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

01 de Enero al 31 de Enero de 2025

ACTIVIDAD

Servicios Generales |

4 GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

N° OBLIGACION

ACTIVIDAD
REALIZADA

CANTIDAD

EVIDENCIA

ASEO GENERAL
1 PATIO

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

PERMANENTEMENTE

ORGANIZACION
HABITACIONES

Mantener habitaciones
en perfecta limpieza,
tendidos, camas,
sobrecamas, almohadas
y cuartos.

PERMANENTE

LIMPIEZA

Y DESINFECCION

Mantener los

muebles,

limpios

enseres,
ventanas, vidrios,
cortinas, paredes y todo
elemento accesorio de

las areas de las oficinas.

PERMANENTE




&>

f - 4
Y. P
k. :

Realizo compras de caja
menor de acuerdo a los
requerimientos de la
4 COMPRAS institucion para beneficio |  PERMANENTE

de los Adultos Mayores.

\7 Mantener los bafos y
lavamanos en perfectas
LIMPIEZA Y condiciones de aseo Y
5 DESINFECCION | limpieza y  con la | pERVANENTE
BANOS dotacién de utiles de
aseo necesaria.

Mantener limpios los
utensilios de limpieza y
desinfecciéon, y todo
DESINFECCION | elemento y/o accesorios

6 DE UTENCILIOS Y | de dreade desinfeccion. PERMANENTE
SUPERFICIES

Clasificar la  basura
empacando  desechos

ORGANIZACION Y organicos, papeles vy

- ASEO CUARTO . ) PERMANENTEMENTE
DE BASURA materiales solidos en
bolsas separadas, y aseo
general.

DA (A
(ESPERANZA EST FQMORENO
Servicios Generales

C.C: 32.871.266




o

aportes
enlinea

Se certifica que ESPERANZA ESTEBAN MORENO identificado
Sistema de Seguridad Social:

SANTIAGO RANGEL NUNEZ CC 12547558

Certificado de Aportes

(a) con CC 32871266 realizd los siguientes aportes al

Periodo Clave
Pension | Salud Pago Planilla Fecha Pago tde | tae | tdp vet | irl |vip
2024-12 | 2025-01 | 1199682124 | 9480372836 2025-01-16
Riesgo Administradora Tarifa 1BC
AFP COLPENSIONES 16% $1,300,000 §208,000
ARL ARL SURA 0.522% $1,300,000 $6,800
il c?ﬁﬁ?é?ﬁ’ 4% $1,300,000 §52,000
EPS NUEVA E.P.S. 4% $1,300,000 $52,000

Pagina 1 de 1

Este certificado se expide el dia 2025-02-08 a las 04:16.
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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 KAREN DAYANA DUARTE FLOREZ

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

01 de enero al 31 de enero de 2.025

ACTIVIDAD Psicologia
3. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:
4,
OBLIGACION ACTIVIDAD CANTIDAD EVIDENCIA
REALIZADA
Ayudo en el proceso
adaptativo de la persona
; 4 Adultos
PROCESO mayor, qonocngndo cada Mayores
1 ADAPTATIVO caso e incentivandole a SemanaEnen
participar en distintas &
actividades, entre otras
cosas.
Realizo diagnostico
psicolégico a los adultos 2 Adultos
(as) mayores de la
comportamiento &
emocional, mental y su
personalidad
Realizo valoracion
neuropsicolégica, por
TERAPIA medio . de terapia
3| OCUPACIONAL | ocupacional, y | SEMANAL
comportamental.
Se les entrega una Ficha
la cual deben trabajar,
con esta actividad
irabajamos ‘a mofrcidad
fina, la creatividad, la 25 Adultos
ACTIVIDAD DAR orientacién temporal y la NisvEaE
4 COLOR concentracién. Se les Semaﬁalmen
MANEJO DE FICHA | entrego un recuadro con te

las letras |, D, Sy 1. Se
les pidi6 que contaran
cuantas se encontraban y
luego  escribieran el
numero de cada letra.




{7

£ri

freed

157 Y 0:377

s,il’::’. « pATELL
L

N\it. 804.008.54

12,
0O

7 13y
I U

Realizo terapia
psicologica  grupal a

TERAPIA adultos  mayores  de
5 PSICOLOGICA centro de bienestar y | SEMANAL
GRUPAL centro vida con el fin de
crear ambiente agradable
entre ellos
Taller Reflexion charla
sobre sentido de la vida,
caracteristicas y aptitudes | 24 adultos
del ser humano.se trabaja centro de
6 TALLERES con adultos de centro vida | bienestar 15
Taller Una estrategia de | por centro
auto concepto en la Edad vida
Adulta Mayor.

. ,
KAREN DAYANA DUARTE FLOREZ

PSICOLOGA
C.C:1°098.800.852
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El sueldo de |a psicologa KAREN DAYANA DUARTE FLOREZ por valor
de $ 1°600.000 se legaliza por $ 800.000 en la modalidad de centro
vida y por $ 800.000 en la modalidad centro de bienestar del adulto
mayor, con recursos aportados de la estampilla del A.M.
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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 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 | 01 de enero al 31 de enero de 2.025

ACTIVIDAD

Nutricionista

4. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

OBLIGACION ACTIVIDAD CANTIDAD EVIDENCIA
REALIZADA
Se realiza
siempre
educacién
EDUCACION | nutricional vy
1 | NUTRICIONAL | fomento de ia | MENSUAL
actividad
fisica.
Socializacién
GRUPOS DE
de plato | SEMANALMENTE
21 ALIMENTOS aaliciable
importancia
de consumo
de frutas vy
CONSUMO
3| FRUTASY |yordures. V| MENsUAL
VERDURAS agua
diariamente.
Beneficios del
consumo de
lacteos y
Huevo.
CONSUMO
FUENTES DE
4| CcaLclOY 30
PROTEINA




Fundacién (asa de (aridad Santa “Rita de ( asia

Nit. 804.008.54

IT-/" !’}. | iD

Beneficios de
las
CONSUMO leguminosas.
ALIMENTOS
5| ALTOSEN SEMANALMENTE
VITAMINAS \
Se realiza
toma de talla
y peso, ¥ ==
_resalta _ la
TALLA Y lc;'gportanma .
PESO / Reduccién de
6 EVITAR alimentos
ALIMENTOS | ultra
NOCIVOS procesados
altos en
sodio.
Se realiza la
valoracion
VALORACIO | nutricional
7 | NUTRICIONAL ;”d'V‘d“aé de | Mensualmente
INDIVIDUAL os  aqufios :
mayores. \

D\Cmu @ Q

DIANA PAOLA BUITRAGO RIVERA

C.C: 63550.348
NUTRICIONISTA

Thy
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El sueldo de la nutricionista DIANA PAOLA BUITRAGO RIVERA por
valor de $ 1°200.000 se legaliza por $ 600.000 en la modalidad de
centro vida y por $ 600.000 en la modalidad centro de bienestar del
adulto mayor, con recursos aportados de la estampilla del A.M.
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<IN\ SO4L.008.547-T “FPjJO87T56

“Brucaramarnga

Fundacion Casa de ( aridad Santa “Rita de (asia

Listado Beneficiarios Centro de Bienestar del adulto mayor:

L5 NOMBRES CEDULA
1 | BAUTISTA QUEVEDO BRITO 17.006.090
2 | BEATRIZ JAIMEZ DE AVELLA 37.793.972
3 | CARMEN ELISA BECERRA TRISTANCHO 53.906.027
4 | ELIECER RUEDA RUEDA 8.674.678
5 | EMMA HERNANDEZ 37.795.831
6 | ERNESTINA VELASQUEZ 27.915.897
7 | FLOR ELVA TORRES (hasta el 27/01/2025 por fallecimiento). 28.238.499
8 | GERONIMO SANCHEZ 142.642
9 | JORGE ELIECER ANGULO 13.819.487
10 | JOSE HONORATO CUEVAS RONDEROS 6.741.318
11 | JOSEFINA PLATA SANABRIA 37.793.972
12 | JUAN DE JESUS CASTILLO RIANO 5.744.849
13 | JULIETA RUIZ PADILLA 63.292.238
14 | LAUREANO GARCIA 13.821.537
15 | LUIS ALBERTO DIAZ ARANGO 3.322.205
16 | LUIS ANTONIO MEJIARICO 13.244.508
17 | MARCO AURELIO LOAIZA LONDONO 10.066.687
18 | MARCO ANTONIO POSADA VASQUEZ 4.365.884
19 | MARIA FERNANDEZ DE SANTOS 37.530.033
20 | MYRIAM ORDONEZ 28.294.216
21 | OTONIEL VEGA ABRIL 5.608.085
22 | PABLO DELGADO SUAREZ 13.806.194
23 | PEDRO ANTONIO BERMUDEZ REYES 5.735.386
24 | PEDRO ELIAS MANRIQUE PINA 13.838.965
25 | ROSALBINA JEREZ VILLAMIZAR 63.529.370
26 | SILVESTRE GOMEZ ROJAS 13.540.014
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\ | CONSORCIO COMUNEROS

T ¢ MANEJO DE CADAVERES PROTOCOLO COVID 19

1/27/25 16:23 Page 1 of 1
Paciente: FLOR ELVATORRES Docto: 28238488 Registro. 2810016

Fecha y Hora Atencién: 27/01/2025 16:13:00 Registro: 2819016 Historia Clinica Nro: 28238499
Paciente: FLOR ELVA TORRES Sexo Bioldgico: FEMENINO
Identificacién: CC 28238499 F. Nacimiento: 31/07/1948 Edad: 76 afios 5 meses 27 dias
Fecha Hospitalizacién: 26/01/2025 Dias Hospitalizacion: 1 dias
Direccion: CLL 51 16 122 B SAN MIGEL Telefono: 3137178264

Habitacién; HOSPITAL 30 Plan: SUBSIDIADO - 22
Empresa: pNyEvA EPS S.A

NUMERO DE CERTIFICADO DE DEFUNCION
25014020023843

FECHA DE DEFUNCION
27.01.2025

_+IAGNOSTICO CONFIRMADO COVID?
NO

PROTOCOLO COVID19 PARA DISPOSICION FINAL
APLICA PROTOCOLO COVID 19 PARA DISPOSICION FINAL : NO

“<IRMA FAMILIAR

FIRMA FUNERARIA

HED e
RODRIGUEZ MORENO oscn/::Aunxc:o ﬂw‘ ,é&ﬂ/zw I £l

Identificacién: CC 1096952086 Medico Tratante: RODRIGUEZ MORENO OSCAR
Especialidad: MEDICINA GENERAL MAURICIO
=glstfo meesfonah 1096952086 Ident'ﬁcaclén: CC 1096952086

Especialidad: MEDICINA GENERAL
Registro Profesional: 1096952086

Fecha Impresién: 27/01/2025 16:23:21 Impreso por: RODRIGUEZ MORENO OSCAR MAURICIO




&) " CERTIFICADO DE DEFUNCION
Salud ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

= La informacion consignada en este certificado, se encuentra protegida por al derecho
2501 4020023843 1 fundamental de Habeas Data de la Constitucién Politica Nacional y amparada en la
Ley 1581 de 2012. Por lo tanto, su uso deba hacerse en cumplimiento de la garantia de

dicho derecho y para los fines estrictamente autorizados.

- A : e 1. INFORMACION GENERAL )
LUGAR DE LA DEFUNCION
Pals Departamento Municipio
COLOMBIA SANTANDER . BUCARAMANGA

AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
Area Centro Poblado:(Inspeccién, corregimiento o caserio)
Cabecera Municipal

TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION
Afio - Mes - Dia Hora - Mlputos
No fetal 2025-01-27 15:14:00
SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
Tipo de documento Numero de documento
Femenino Cédula de ciudadania 28238499
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
TORRES FLOR ELVA
PROBABLE MANERA DE MUERTE DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO
Pertenencia étnica ¢A cudl pueblo indigena pertenece?
L Natural Ninguno de los anteriores 1 )
(ki 2 Il. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION )
IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipo de documento NUmero de documento
Cédula de ciudadania 1096952086
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR
Primer apellido ‘ Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
RODRIGUEZ MORENO OSCAR MAURICIO
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
Médico 1096952086
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Departamento Municipio
~ SANTANDER BUCARAMANGA
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO TIFICA LA DEFUNCION
Afio - Mes - Dia A ) ,
. 7 - 2 — 4
sz : Ao o s V/ j-‘//&///ﬁ) /- )
REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimientos y Defunch Cédigo veﬂé\clbn: 0434-303E—FB1 2-881E

‘*echa de Impresién: 2025-01-27 16:06




VESTUARIO Y CONSUMIBLES ADULTOS MAYORES CENTRO
BIENESTAR

\\ A %\
Q/RE W omi

“ v’
£l %

e ————

——————
B. San Miguel T 670 7174 - 652 1811 Bucaramanga

@ Calle 51 No. 16 -
- =
== tinsantarita@hotmail.com 1 317 419 7405

s

< | <& . :




Al QUAD CAMERA

———————

670 7174 - 652 1811 Bucaramanga

» 51 No. 16 - B. San Miguel 4
- ) —
&c funsantarita@hotmail.com \_J 317 A19 7405




DESGASTE Y USO DE MUEBLES NO CONSUMIBLES
CENTRO DE BIENESTAR

@ Calle 51 No. 16 - B. San Miguel @& 670 7174 - 652 1811 Bucaramanga
£ funsantarita@hotmail.com : 317 419 7405
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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 cedula.

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 certificacidén 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”
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