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VIVIANA ANDREA RAMIREZ CASTELLANOS

SPERVISOR DEL CONVENIO 157 DE 10/10/20 24

Cordial saludo.

Por medio del presente oficio hago entrega del informe de cumplimiento de obligaciones
contractuales del convenio 157 del 10 / 10 / 2024

OBJETO: “AUNAR ESFUERZOS PARA LA ASISTENCIA Y ATENCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS

MAYCORES EN CONDICIONES DE VULNERABILIDAD ATRAVEZ DEL DESARROLLO DE
LOS PROGRAMAS DE MODALIDAD CENTRO VIDA Y CENTRO BIENESTAR EN EL
MUNICIPIO DE BUCARAMANGA LOTE 10 ¢

Mo

ENTREGABLES Sl | NO
1 | COPIA DEL ACTA DE EJECUCION CON SELLO DEL SECOP X
| 2 | INFORME DE CUMPLIMIENTO A OBLIGACIONES CONTRACTUALES X

3 | COPIA DE FACTURA O CUENTA DE COBRO X

4 | COPIA ESTAMPILLA CASA DEL LIBRO s

5 | CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTG Y ACTAS DE VISITA EMITIDO POR LA SUPERVISORA X

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 ¥

9 | LISTADO Y SOPORTES DE DNP Y CEDULA A 150 X

10 | REGISTRO FOTOGRAFICO MASIVO DE LOS SERVICIOS DE ACUERDO A LA NORMA DE LEY. X

11 | LEY CERQ PAPEL CUANDO REQUIERA EL INFORME, %

12 | PAGO DE PARAFISCALES. X

13 | PANTALLAZO DE INVENTARIOS. X

14 | COMPROBANTE DE EGRESO EMITIDA POR TESORERIA MUNICIPAL A CADA INSTITUCION. X

15 COPIA DE LA CONSIGNACION DE LA ENTIDAD BANCARIA POR EL VALCR GIRADO DEL X

MUNICIPIC,

Cordialmente,

REPRESE

Lol
RAQUEL PABON BEAVILA
NT)

ANTE LEGAL
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BRCTA DE EJECUCION PARCIAL DEL

Versidn: 3.0
CONTRATO/CONVENIO

- Fecha: JULEO=-12-2021
BO LAt amnga Pégina: 1 de 3

DEPENDENCIA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

ACTA No. B

FECHA DEL ACTA /| 1470272025

No. DE CONVENIO Y A 157 - 10/10/2024

FECHA e

TIPO DE CONVENIO »} CONVENIO DE ASOCIACION

CONVENTIANTE MUNICIPIO DE BUCARAMANGA NIT 890.201.222-0

OBJETO “AUNAR ESFUERZOS FPARA LA ASISTENCIA Y ATENCION INTEGRAL DE LAS

PERSCONAS MAYORES EN CONDICIONES DE VULNERABILIDAD A TRAVES DEL
DESARROLLC DE LOS PROGRAMAS DE MODALIDAD CENTRO VIDA Y CEWNIROC DE
BIENESTAR EN EL MUNICIPIQO DE BUCARAMENGAZ LOTE 107

CONVENIDO NOMBRE ABQCIACION VOQLUNTARIA DE APQYQ
INTEGRAL AL ENFERMO DE CANCER AVAC
C.C./NIT 890203583
REPRESENTANTE LEGAL NOMERE RAQUEL PABON DE AVILA .~
C.C./NIT 27950315
ORDENADOR DEL GASTO NOMBRE IVAN DARIO TORRES ALFONSO J
CRRGO Secretaric (a) de Desarrcllo Social
C.C. 13740179
SUFERVISCR NOMBRE : VIVIANA ANDREA RAMTREZ CASTELLANOS -~
C.C./NIT: 1098661657
VALOR DEL CONVENIO $ 233.915.820,00 Aporte Municipis § 129.207.740,00
_ Aporte Convenide $ 104.708.080,00 -
VALOR ADICIONADO $ 115.005.040,00 // Aporte Municipio $ 63.521.280,00 J
Aporte Convenide $§ 51.483.760,00 .
ENTICIPO O PAGO $ 0,00
ANTICIPADO 0,00 % R
ChP NUMERG: 548, 5/9 5/9_ 551 552 583, 7288,
: 7289, 77281,7 729272937, 7290, 7294
FECHA: 21/01/2025, 21/01/2025, 21/01/2025,
21/031/2025, 21/01/2025, 21/01/2025,
25/0%/2024, 25/09/2024, 25/0%/2024,
25/08/2024, 25/0%/2024, 25/0%/2024,
25/05/2024 .
CDP ADICIONAL NUMERG 1 1258, 1255
FECHA: 29/01/2025, 29/01/2025 B
RP NOMERO 367, 308, 309, 310, 311, 312,

10204,’}0205?’}9206?“10207{”&0208?
10209, 10210

FECHZ: 21/01/2025, 21/01/2025, 21/01/2025,
21/01/2025, 21/01/2025, 21/01./2025,
11/10/2024, 11/10/2024, 11/10/2024,
11/10/2024, 11/10/2024, 11/10/2024,

11/10/2024
RP ADICTONAL NUMERG: 1492, 1493 7
FECHA : 05702/2025, 05/02/3025
PLAZC DEL CONVENIQ Facha da Inicio 12/10/2024 '
Fecha de Finalizacién 31/12/2024 7
Nueva Fecha Terminacion |10/00/2025 ¢
Duracién (4) CUATRC  MESES Y (1) UNO DIAS

Suspensicnes NG No Aplica Ro Aplica No Aplica

dplica
Prarrogas 1 40 dias al/01/242% i9/02/2025

MODIFICACIONES DEL
CONVENIO

Adiciones 1 2371272024 S 192.729.020, 00
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he, o

) R
No WNo aplica
hplica
Lot il £ i

Ceaidén/OtrosSi/Acla Mo &plica

raciones

GARANTIAS PRESENTADAS
PARA LA EJECUCION

DEL CONVENIO: ASEGURADORA CUMELIMLENTO Me5-47-99400001109¢ 10/10/2024 | 10/09/2025 5 34.8992.086,00

o

SOLIDARIA DE HeS-47-994000011099 106/10/2024 | 30/08/2025 § 23.351.562,00
COLOMBIR
PAGG DE SALARIOS, 165-47-994000601108¢ 10/20/2024 | 10/02/2028 $ 34.882,086,00
PRESTACIURES MES—4T-9940000110% 18/10/2024 | 30/12/2027 § 22.301.582,20
SQCIALES T
IWDEMNIZACIONES
DEL PERSUNAL

CONTRATADO FARRE LA

EJECUCION DEL

DE POLIEZAS

PERIODO DE EJECUCTON

COHTRATS

RESPONSASRILIDAD HEE-T74-494CG0000327% 10/10/2024 3071272024 5 260,000,000, 09

CIVIL HEE=T4=094000003279 30 /1272024 Lagazse0zs & Z40.500.000,00f

EXTRACONTRACTUAL

CALIDAD DE KA5-47-994000011394 15/10/2024 10/GA/290% 5 34.892.08q, 08

SERVICIO [ 65-47-094 000011499 10/10/2024 | 30/05/2025% $ £3.%91.582,00
FECHA DE APROBACION 1171072024, 11/10/2024

DESDE: 01/01/2025 * -~
HASTA: 31/01/2025

VALOR DE DESEMBOLSO $ 47.826.387,00 ¢
ANTICIPO AMORTIZADO 0.00 % Valor a amortizar: $ 0,00
FERIODD DE FECHA DE Nro. PLANILLA INGRESO BASE DE
COTIZACION CERTIFICAZION INTEGRADA COTIZACION
N/& 13/12/2024 N/A N/A
PAGO DE LA SEGCURIDAD ENMTIDAD PROMOTCRA ADMINISTRADORA DE ADMINISTRADORA DE
SOCIAL DE SALUD FONDO DE PENSIONES RIESGOS LABORALES
Ver certificacisén Ver certificacidn Ver certificacién
Aalexa gnexa anexa
VR PAGaDC § VR FAGADO § VR PAGADG §

Ml e 7 et b .'.“ i) & i o i : i
1. En la ciudad de Bucaramanga, se reunieron VIVIANA ANDREA RAMIREZ CASTELLANOS quien actia

en nombre Yy representacién de MUNICIPIO DE BUCARAMANGA en calidad de Superviser, y por la
otra RBQUEL PABON DE AVILE quien actia en nombre y representacisdn de ASOCIACION VOLUNTARIA
DE APQYQ INTEGRAL AL ENFERMO DE CANCER AVAC, con 2l fin de entregar v recibir el informe de
avance de ejecucién del Convenio.

2. La ESSAL, presenta certificacién que se encusntra a PAZ Y SALVO en el pago de
parafiscales.

3. El Convenido ha ejecutado las actividades estipuladas en el Convenio de acuerdso & Las
especificaciones técnicas y a satisfaccidn segln informe de cumplimiento de okligaclonas
contractuales, las cuales fueron aprobadas por sl Supervisor.

4. El Supsrvisor autoriza el desembolsa de las actividades realizadas, de acuerde con el
siguiente detalle:




cédigo: F-GJ-1140-238,37-082

ACTA DE EJECUCION PARCIAL DEL Versitn: 3.0

CONTRATO/CONVENIO
Fecha:  JULID-12-2021
A Pigina: 3 de 3

Valor ejecutado en la presente acta: 5 $ 47.826.387,00

Valor IVA: $ 0,00

Menos amortizacién del anticipe / Menes pago

anticipado $ 0,00

Valer brute ejecutade desembolso $ 47.826.387,00

3. BSe adhiere y anula estampilla (s):

Tarh

PRO~HOSPITAL 2502500078561 $ 4.800,00
ORDENENZA 012 2502500078561 $ 480,00
6. ESTAMPILLEA BARA EL BIENESTAR DEL ADULTC MAYOR MUNICIPAL
220 - .
2.3.2.02.02.009.2024680010125.1.4104008.934%1.262.220 o
CENTRO VIDA &
RP No.1492 #
$36.360.324 7
ESTAMPILLA PARZ EL BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR MUNICIFAL
220 ¥

2.3.2.02.02.009.2024680010125.1,4104008.93304_262.220 &
CENTRQ BIENESTAR DEL ANCIANQ

RP p

No+{493 $11.466.063 ¥

Para constancia de lo anterior, se suscribe la presente acta en Bucaramanga, Santander el 14
de Febreroc de 2025.

Supervisor Convenids
VIVIANA ANDREZ RAMIREZ CASTELLANOS L PABON DE AVILA
MUNICIPIO DE BUCARAMANGA ASOCIACION VOLUNTARIA DE APCYO INTEGRAL
Supervisor AL ENFERMQ DE CANCER AVAC
Conwvenido
Elabord: BLANCA N GONGORA CARTAGENA-CPS/SDS B

e 1
Ravisd: VIVIRNA A RAMIREZ CASTELLANOS-SUPERVISORA/SD JUAN C DAVILA—FINANCIERO-CPS./SDSk



“ Cédigo: F-GJ-1140-238,37-009
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INFORME DE CUMPLIMIENTO A OBLIGACIONES
CONVENIO DE ASOCIACION No. 157 DEL 10 DE OCTUBRE DE 2024.

Supervisor (a)

VIVIANA ANDREA RAMIREZ CASTELLANOS

Técnico Operativo
Municipio de Bucaramanga

Con toda atencion me permito presentar informe de actividades correspondiente al
periodo comprendido entre el 01 DE ENERO DE 2025 AL 31 DE ENERO DE 2025, en los

siguientes términos:

FUNDACION AVAC
FECHA DE PRESENTACION FEBRERO 14 DE 2025
NUMERO DE INFORME CUARTO ( 04)

GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS: CENTRO
BIENESTAR O CENTRO VIDA RECURSOS DEPARTAMENTO O MUNICIPIO

NUMERO DE

OBLIGACION

Destinar y ejecutar los aportes entregados por parte
del Municipio de Bucaramanga y provenientes del
ingreso por concepto de estampiila para el bienestar
del Adulto Mayor Municipal y Departamental de
conformidad con la Ley 1276 de 2009; Ley 1315 de
2009 y Resolucion Nro. 55 de 2018 expedida por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social y demas
normas que regulan el tema, las modifique o
adicionen.

Utilizar los recursos aportados por el Municipio
estrictamente en |a atencion integral a los adultos
mayores beneficiados, mediante la modalidad de
centro vida y/o centro de bienestar, conforme la Ley
1276 de 2009, Ley 1315 de 2009 y Resolucién Nro.
55 de 2018 expedida por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

REALIOAD | CANTIDAD | EVIDENCIA
Atender
Integralmente a | 19 Adultos (as) | Registro
los adultos | Mayores para Fotografico
mayores que se Centro de
encuentran Bienestar Listados informe
dentro de los | 78 Adultos (as)
programas Mayores para | Certificacion de
Centro de | CentroVida | Supervisor
Bienestar y
Centro Vida.
Atender
Integralmente a | 19 Adultos (as)
los adultos | Mayores para Registro
mayores que se | Centro de Fotografico
encuentran Bienestar
dentro de los | 78 Adultos (as) Informe
programas Mayores para Financiero
Centro de | Centro Vida
Bienestar y ‘
Centro Vida J




ALCALDIA DE BUCARAMANGA

INFORME DE CUMPLIMIENTO A
OBLIGACIONES CONTRACTUALES

| Cédigo: F-MC-1000-238,37-007

Version: 0.0
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Pagina2de 7
Respecto de las nuevas personas mayores gue
soliciten o se recomiende inclusién al programa, la
ESAL debera remitir el caso a la secretaria de
Desarrollo Social para su andlisis. En todo caso, | Atender las
unicamente se atenderd en marco del presente | solicitudes de

De presentarse
se reportara al
correo del

obligaciones.

Ley 1276.

convenio y como beneficiarios de los aportes del | vinculacion de los | 19 Adultos (as) " tudi
Municipio, solicitudes de vinculacion de personas | Adultos (as) | Mayores para prog ??Su o
mayores en condicion de vulnerabilidad realizadas | Mayores que se Centro de ps?g scgﬁa], %opJa
por el Municipio de Bucaramanga a través del | remitan por parte Bienestar ciudadl;ﬁiae
programa atencion integral de Poblacidn en | del municipio | 78 Adultos (as) Eishion. adres
| situacién permanente de desproteccién social y/o | dentro de los | Mayores para Sanifikedns o
familiar adulta mayor de la Secretaria de Desarrollo | Programas Centro Vida Hiearaignaa
Social. No obstante, la ESAL podra vincular | Centro de °
personas mayores a su institucién en ejercicio | Bienestar y repsar:;iﬁa
de sus propios recursos, pero no en marco del | Centro Vida. . rgbacién
presente convenio. En marco de este proceso se P

debera privilegiar y tener en cuenta la dignidad

humana y el respeto a los Derechos Humanos.

Presentar a la Secretaria de Desarrolio con los

informes mensuales, el listado de la base de datos Listados

de beneficiarios con su respective nlimero de cedula Listados’ e igs actualizados en
de ciudadania, detallando la fecha de vinculacién al Adultos (as ) 18 Adulios (as) los informes
Centro de Bienestar del Anciano y/o Centro Vida. Maiarss con &l Mayores para mensuales con
Listado que se entendera verificado y actualizado, vistﬁ) ueno del Centro de sus respectivos
bajo la gravedad de juramento, con la fima del Rirsctor de Bienestar sopories y
director de la ESAL. Conforme a la Ley es adlerdo B Iad 78 Adultos (as) | novedades con
responsabilidad de la ESAL, depurar y actualizar la o Mayores para copia al correo
informacion de las personas mayores atendidas adiablaciias Centro Vida del programa
(beneficiarios) con recursos de la estampilla para el

bienestar del adulto mayor municipal v

departamental.

Presentar informe técnico y financieroc mensual o Gastss Informe de
periodo de mes, detallado y actualizado, dentro de establecidos pars obligaciones con
los primeros DIEZ (10) dias calendario del mes a legalizaciég de cuadros
siguiente junto con los respectivos soportes de los-recHisas N Iy financieros de los
gjecucion. Informe que serd presentado al Estampilla para recursos
supervisor del convenio tanto del aporte del &l ‘Elenasiar del 1 gjecutados,
Municipio de Bucaramanga como de la ESAL. Los ARGHD Mauoe listado de las
informes deberdn presentarse en fisico para la Municipal yor, personas
estructura del expediente contractual y en digital | n - RPE y mayores
atraves de lg plataforma SECOP II. Debe incluir el i pac:uer As A 15 atendidas
registro fotografico y/o digital que evidencia de las Registro

Fotografico




INFORME DE CUMPLIMIENTO A
OBLIGACIONES CONTRACTUALES

Cadigo: F-MC-1000-238,37-007

Version: 0.0
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ALCALDIA DE BUCARAMANGA
Pagina3de7
Permitir la participacién de las veedurias y de los
organismos de control establecidos por la|Se tendrd la | 19 Adultos (as)

Constitucion Politica de Colombia y la Ley como

disposicion  de

Mayores para

De presentarse

automatica de la ejecucion del convenio por lo que
el contratista deberé acudir a la firma del acta de
suspension tanto en fisico como en la plataforma
del SECOP Il

instrumentos de control para la administracion | acuerdo a laley y | Centro de 8 r_e&portgara
s | idonea de los recursos transferidos y de los servicios | el articulo 66 de | Bienestar ' f?;' e:r%ua
| brindados con estos, con el fin de que realizaran | la ley 80 de 1993 | 78 Adultos (as) | . jagf‘e]":ga
; control social, en virtud de lo sefialado en el articulo Mayores para of ag S
]' 66 de la Ley 80 de 1993 y suministrar informacién Centro Vida isita
[ cuando los entes de control la requieran y/o la Vil
oficina de control interno municipal o departamental.
il s g Aol ' Hojas de vida del
La ESAL deberd anexar todas las hojas de vida del P ersontal d|dc5ne;o ﬁ Al e personal
personal de apoyo, en especial del director o Eir; aiigrr]. eardi[t: aciirgi gzra contratado en los
coordinador, psicosocial, terapéutico, nutricionistas, Maver con &l Sicitistar informe
7 | entre ofros, en el momento de presentacion de los | . ty b del | 78 Adnlt mensuales con
informes. En caso de cambio de personal se debera ‘Sﬁ e? cmrueno de:a Ma olﬁegs (?:) sus respectivos
naotificar al supervisor a fin que se emita la Beierde. & ‘s C g o V?ga soportes y
respectiva aprobacion. FefEas verificacion de
satabldiida antecedentes
La ESAL debera contar al momento de la fima del
convenio y mantener vigente durante la ejecucion
del mismo, el acto administrativo que acredita su
habilitacién para prestar los servicios de Centro Vida
y/o Bienestar del anciano (Segun aplique) por parte | Atencion de rggo?ncgi;i?:ii:}?ess
de la Secretaria de Salud y Ambiente Municipal. | visitas de an las Actas de
Esta habilitacion es requisito de ejecuciéon del | supervisién y g
® | convenio de Asociacion, lo que implica que la ESAL | recomendaciones | Las regueridas | i
deberéd mantener vigente durante toda la vigencia | de la Secretaria ' concep’gtoait_acmco
dicha habilitacién. En caso de que la habilitacion | de Salud Pl
pierda vigencia, serd causa de suspensién | Municipal

funcionamiento

La ESAL promovera y adelantara el trabajo conjunto
con la Secretaria de Desarrollo social con el fin de
implementar la ruta de atencién a la violencia sexual

Se socializara la
ruta de atencion
a las personas

De reportarse se
evidencia con
elaboracién de

y fisica la cual deberéa ser socializado debidamente a | mayores ol v redistro
los beneficiarios, de lo que deberd entregar | beneficiarias del fty ré?'co
evidencias en los informes de ejecucion. Convenio SN}
19 Adultos (as)

Cumplir con los anexcs y condiciones técnicas, Mayores para
respecto de la calidad, cantidad, oportunidad e | Se  suministran Centro de

10 | inocuidad de los alimentos que se suministren a las | alimentos  bajo Bienestar Registro
personas mayores atendidas independientemente | supervision de la | 78 Adultos (as) Fotografico
de tipo de servicio prestado (Centro Vida o | nutricionista. Mayores para

Bienestar).

Centro Vida
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subsidiado por tal

mativo no
cuentan con
mesadas
pensionales

Pagina4 de 7
Nuestras I
personas ’
mayores
o - et ol Dreciey | modalidad | do | 19 Adulos @)
En ningun caso y bajo ninguna modalidad el Director certre. Vit Mayores para |
de |os centros de proteccion social de dia, EEHED dg Centrode | No se cuenta con
;1 | instituciones de atencién o cualquier otras personas Bifsmaitar Bienestar | personas
podrén obtener autorizacion para el cobro vy e sriben . 78 Adultos (as) | mayores
disposicién total o parcialmente de las mesadas | ~. - Mayorespara | pensionadas
pensionales de los residentes. o Centro Vida

Atendiendo |o establecido en el Articulo 12 de la Ley
1315 de 2009, los directores técnicos, ademas de
las funciones asignadas de conformidad en el

Se les brinda Iz
atencion medica
requerida a cada

Se evidencia en
las Hojas de vida

12 | articulo 6, velaran porque los residentes dispongan | U@ de - las | Cadavezque | - 4 persona
| de medios para el control periddico de su salud, PersgRas 5 seERed mayor reposan
atraves del sistema general de seguridad social en | T2Y0res ~segun en la Institucién
saltid. sus 'dlferentes
patologias.
Atender
Integralmente a | 19 Adultos (as)
Debera dar cumplimiento al PROCEDIMIENTO Irgg AR adéutgs ngc:jrgs Eara Se evidencia en
PARA LA EJECUCION DEL CONVENIO DE| =¥ 7= 44€ S€| =800 88 | efinforme de las
s | ASOCIACION PARA LA ATENCION AL ADULTO | S1= 80 | BIE0SSar obligaciones
MAYOR el cual hard parte integral del presente p?o gramas 2 May ol:es pér:) contractuales
convenio Cants de | ~ Cantro Vida mensuales
Bienestar y
Centro Vida.
Implementar, acoger y presentar trimestraimente los | Se informa cada _ n?:d';fzgm;?g;)
14 | Indicadores de seguimiento y cumplimiento que | vez que haya Trimestral | P
seran presentados y socializados por la Secretaria | alguna novedad ,f P ——
de Desarrollo Social con evidencia i P y
| programa
Atender
Integralmente a | 12 Adultos (as)
los adulios | Mayores para
Todas las actividades asociadas a la canasta | mayores que se Centro de
45 | minima que adelante la ESAL, deberan contar con | encuentran Bienestar Registro
soportes y evidencia de su ejecucion la cual deberad | dentro de los | 78 Adultos (as) Fotografico
ser entregada en los informes respectivos. programas Mayores para
Centro de | Centro Vida
Bienestar y
Centro Vida.
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Se gestionan ;
Gestionar la expedicion de las pdlizas de | pélizas de SseEnggﬁ?? al
cumplimiento y responsabilidad extracontractual las | cumplimiento y | Las solicitadas 1188
1¢ | cuales debera firmar el representante legal y | responsabilidad parala rlr_especﬂvaz
publicar junto con el recibo de pago en la plataforma | extracontractual respectiva peitas ﬁrn;a =
r SECOP Il. La pdliza debera ser actualizada con la | para dar inicio al | contratacion ” rggcrefiante
! | fecha del acta de inicio. respectivo P
' ' convenio g
Suministrar T 19 Adultos (as)
Debera cumplir los informes y soportes en la | informacion Macyor;as para Subir inf -
plataforma SECOP Il para cada uno de los pagos y | requerida a la Bg::;ztg? aui 1;1!nto¥mac:on
' |la liquidacion, ademas deberd adelantar las | plataforma  del 78 Adultos (as) i SJ"S rssa ec;gr\:a y
gestiones administrativas necesarias para el traite | SECOP |l para M ! P " B
de los desembolsos. cada uno de los ayeraspard -
Centro Vida
pagos
f Se debera cumplir con el esquema de ejecucion de
[ los aportes destinados para la atencién integral del
[ adulto mayor, privilegiando los ftems sefialados en
la Ley 1276 de 2009, Ley 1850 del 2017 y
Resolucién 55 de 2018, las cuales seran
presentadas en el formato ANEXO 1 (Centro Vida) De requerir 19 Adultos (as) Registro
y/lo ANEXO 2 (Centro Bienestar). En caso que al Sna Mayores para Fotografico
durante la ejecucion del convenio de asociacion, de modiﬁgacién & Centro de
13 | @cuerdo a sus condiciones y caracteristicas s infatmara a la Bienestar Listados informe
administrativas, la ESAL solicite modificacion del SbBrisora Bam 78 Adulios (as)
Esquema de ejecucion de aportes, la misma se oger contarpcon Mayores para | Certificacion de
presentara ante el supervisor, quien previo a su P bacia Centro Vida Supervisor
aprobacion e implementacion, debera verificar que ek Lol
el nuevo esquema de ejecucién de aportes, este
intimamente asociado a la atencidn integral de los
adultos mayores, privilegiando los Items sefialados
por la Ley 1276 de 2009, Ley 1315 de 2009, Ley
1850 de 2017 y Resolucién Nro. 55 de 2018.
Listados de los | 19 Adultos (as) |
Entregar la base de datos de los adulios mayores :.ddultos (as )I Ma&yorte S Eara Se informa por
beneficiarios de los programas, centro vida y/o Eon (el B S medio de correo
8 | centro bienestar, antes de la suscripcién del acta \F;'Sto bienn idel Hisnestar electrénico al
de inicio para realizar cruce de informacion y validar RpTB ST ants 18 Aauitos (as) supervisor y al
cumplimiento de requisitos Legal de acuerdo | Mayores pars programa
: a las  rutas | Centro Vida |
establecidas |
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CONTRATISTA

M”/’{A

FIRMA

ASOCIACION VOLUNTARIA DE APOYO INTEGRAL AL ENFERMO DE CANCER
REPRESENTANTE : RAQUEL PABON DE AVILA

C.C.No. 27.950.315 De Bucaramanga




AVAC

ASOC. VOLUNTARIA

APOYO INTEGRAL FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No:
5 ENFERMO DE CANCER e

RESPONSABLE DE IVA Fecha Generacién: 09/02/2025 08:02:55

NIT: 830203983 - 6 Fecha Vencimiento: 09/02/2025

Carrera 28 No. 33-36

Tel: 6455927-3182066378
BUCABAMANGA
avachucaramanga@gmail.com

Numeracion desde AVAC 21 hasta AVAC 500 - Habilitacién Dian No. 18764074741267 de 09/07/2024 Vigencia 12 Meses

CLIENTE: MUNICIPIO DE BUCARAMANGA NIT CLIENTE: 890201222-0 VENDEDOR: 890203983
DIRECCION: CR11 #3452 TELEFONO: 8076337000 CIUDAD: BUCARAMANGA
EMAIL: AVACBUCARAMANGA@GMAIL.COM FORMA PAGO: CONTADO
No REF - DESCRIPCION MED V. UNIT CANT DCTO(%) SUBTOTAL %IVA IVA ICO TOTAL
0061 - SERVICIO ATENCION INTEGRAL ADULTO
MAYOR

OBJETO: AUNAR ESFUERZOS PARA LA ASISTENCIA Y
ATENCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS MAYORES EN
1 CONDICIONES DE VULNERABILIDAD 4 TRAVES DEL 47,826,387 1 0 47,826,387 0 0 0 47,826,387
DESARROLLO DE LOS PROGRAMAS CENTRQ VIDAY
CENTRO BIENESTAR EN EL MARCO DE LA ESTAMPILLA
DEPARTAMENTAL ¥ MUNICIPAL PARA EL BIENESTAR
DEL ADULTO MAYOR

CUFE: 70961890527451b3f386524be0210558db0as1 962b1495¢1 7b1df06443E75bh5 2c50r8aa5561 14ef30d9bTa5ba5h605
OBSERVACION:
CUARENTA Y SIETE MILLONES OCHOCIENTOS VEINTISEIS MIL TRESCIENTQS OCHENTAY SUBTOTAL 47,826,387
SON: SIETE PESOS CON CERO CENTAVOS MONEDA CORRIENTE ?EiCUEN‘TO 0
H . 0
Efectivo; 47,826,387 IMPOCONSUMO 0
TCHieE A3 VALOR TOTAL 47,826,387
Fecha Expedicion: Factura generada por Plataforma Enterprise® de ISL S.A. Nit 860157717-9,

09/02/2025 08:02:55 Proveedor tecnolégico: Factural SAS Nit 900875062-6 Pdgina N*1.de 1
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CONVENIO DE ASOCIACION N° 157 DEL 10 DE OCTUBRE DE 2024

FECHA DE PRESENTACION FEBRERO 14 DE 2025

cuarto (04) .~

NUMERO DE INFORME DE SUPERVISION

CERTIFICA

EL CONVENIO DE ASOCIACION No 157 del 10/10/2024, cuyo objeto es “AUNAR
ESFUERZOS PARA LA ASISTENCIA Y ATENCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS
MAYORES EN CONDICIONES DE VULNERABILIDAD A TRAVES DEL DESARROLLO
DE LOS PROGRAMAS DE MODALIDAD CENTRO VIDA Y CENTRO DE BIENESTAR
EN EL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA LOTE 10 ” . FUE SUSCRITO POR LA ESAL *
ASOCIACION VOLUNTARIA DE APOYO INTEGRAL AL ENFERMO DE CANCER “ con
NIT 890.203.983.6 .

Recibe recursos de 1a Estampilla para el Bienestar del adulto mayor, dentro de la vigencia fiscal
del afio 2025 correspondiente al desembolso’04 DISTRIBUCION RECURSOS MUNICIPIO.

Por lo que se ejecuté a satisfaccién, de acuerdo a la necesidad del Municipio de
Bucaramanga y a la propuesta presentada por la Entidad sin 4nimo de lucro, por medio de:

-Informe financiero y de actividades, evidencias correspondientes a la modalidad centro
vida y centro bienestar 2

Periodo 08 de enero de 2025 al 31 de enero de 2025 presentado por la esal y revisado por
VIVIANA ANDREA RAMIREZ CASTELLANOS supervisor titular en dicho periodo quien
manifiesta que el objeto del convenio de asociacion se ha cumplido de manera adecuada y
satisfactoria.

.Para el caso del presente convenio EI CUARTO desembolso serd por el valor de
CUARENTA Y SIETE MILLONES OCHOCIENTOS VEINTISEIS MIL TRESCIENTOS
OCHENTA Y SIETE PESOS M/ICTE (47.826.387 ).

Con recursos del municipio

El desembolso se detalla en los siguientes cuadros enviados por el contador JUAN
DAVILA de la secretaria de desarrollo social, encargado de la distribucién recursos
estampilla

No ESTAMPILLA PARA EL BIENESTAR DEL ADULTO No ESTAMPILLA PARA EL BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR
Registro MAYOR MUNICIPAL 220 Registro MUNICIPAL. 220 TOTAL
Presupues Presupues DEL
tal 2.3.2.02.02.008.2024580010125.1.4104008 93491, tal 2.3.2.02.02.009.2024680010125.1.4104008.93304.262.220 DESEMBOL
dela 262.220 dela SO
Vigencias Vigencias (CENTRO BIENESTAR DEL ANCIANO)
Futures {CENTRO VIDA) Fuiuras
1492 $36.360.324, 1483 $ 11.466.083. §47.826.387.
i
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PERIODO DE ENERO 01 DEL 2025 HASTA ENERO 31 DEL 2025
Perado Valora Girarx
Modalidad Valor Dia Beneficiarios Atendido _’ 4
2 Modalidad
(Dias)
cV N 22.198 78 21 s 36.360.324
C.B.A. S 19.467 15 31 S 11.466.063
TOTAL A GIRAR S 47.826.387

El supervisor envio certificacion de acuerdo a las novedades bases de dato certificadas
por la ESAL y validadas por el programa adulto mayor , se adjunta

FECHA CERTIFICACION

febrero 14 DE 2025

NO CONVENIO

157

i CONTRATISTA ( ESAL )

AVAC

PERIODO DE COBRO

Del 01de enero al 31 de enero

de 2025
MODALIDAD BENEFICIARIOS ATENDIDOS PERIODO ATENDIDO
(DIAS )
CENTRO BIENESTAR 19 31
CENTRO VIDA 78 mes
TOTAL BENEFICIARIOS o7
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Se verifica que la ESAL cumple con los pagos de seguridad social y parafiscales a la
fecha de presentacién del cuarto desembolso.—

Por lo anterior manifiesto en mi calidad de supervisor que se cumple
satisfactoriamente los requisitos de la minuta del convenio necesarias para la
aprobacion del desembolso.

CUARENTA Y SIETE MILLONES OCHOCIENTOS VEINTISEIS MIL TRESCIENTOS

OCHENTA Y SIETE PESOS M/CTE (47.826.387 )
Con recursos del municipio

se firma en Bucaramanga el 14 de febrero 2025 en constancia de lo anterior

VIVIANA ANDREA RAMIREZ CASTELLANOS

Técnico operativo
Cedula 1098661657
Cargo supervisor
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1. INFORMACION GENERAL

INFORMACION DEL CONTRATO O CONVENIO

Contrato | | Convenio [ X | No.157

Fecha de Suscripcion: Dia 10 [ Mes [ 10 Afio 2024
Fecha de Inicio: Dia 12 | Mes |10 Afo 2024 -
Fecha de terminacion Dia 10~ | Mes | Q2. Afio 2025

Objeto del contrato

AUNAR ESFUERZOS PARA LA ASISTENCIA Y ATENCION
INTEGRAL DE LAS PERSONAS MAYORES EN
CONDICIONES DE VULNERABILIDAD A TRAVES DEL
DESARROLLO DE LOS POGRAMAS DE MODALIDAD
CENTRO VIDA Y CENTRO DE BIENESTAR EN EL
MUNICIPIO DE BUCARAMANGA. LOTE 10

Garantia unica de cumplimiento

Pdliza Cumplimiento No.465 -47 - 994000011096
Pdliza Responsabilidad civil No. 465- 74 - 994000003275

IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA

Razén Nombre ASOCIACION VOLUNTARIA DE APOYO INTEGRAL AL
Social ENFERMO DE CANCER“ AVAC “
NIT X C.C. 890.203.983-6

integrantes de UT o Consorcio (si

aplica)

Identificacion Ne %

NIT / Razén Participacion
Social

Identificacion | N° %

NIT / Razén Participacion
Social

Identificacion Ne %

NIT / Razén Participacion
Social

Fecha de Constitucion Unién
| Temporal o Consorcio (Si aplica)

Representante

RAQUEL PABON DE AVILA

N° de Identificacion C.C. - C.E

27.950.315 —

IDENTIFICACION DEL SUPERVISOR

Nombre

VIVIANA ANDREA RAMIREZ CASTELLANOS

Cargo

TECNICO OPERATIVO SUPERVISOR

Dependencia

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

MODIFICACION DEL CONTRATO
(Si aplica tener en cuenta la validez de la poliza)

| Suspension
Adicion ADICIONAL # 01 26 DICIEMBRE 2024
MODALIDAD CENTRO BIENESTAR (40) DIAS
MODALIDAD CENTRO VIDA (UN MES Y 10 DIAS)
Prorroga

2. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

Valor total del Contrato

$348.920.860 :*~ MUNICIPIO $192.729.020 'ESAL $ 156.191.840

Valor ejecutado

fecha de este in forme)

(a Ia

$ 168.561.282 MUNICIPIO

ESAL$ 164.441.192

Valor por ejecutar / Valor
pendiente por pagar

DEL 01 DE FEBRERO AL 10 DE FEBRERQ DE 2025
RECURSOS DEL MUNICIPIO  $24.167.731 «~

Porcentaje de Ejecucién

87.46 % *

Porcentaje por Ejecutar

12.54 %

Estado de la Garantia

Matriz de Riesgos dell =i~ 2zci=c
Contrato ( Si aplica) —n manitores v re
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Porcentaje de
actividades ejecutadas| 87.46 %
{Bienes y/o Servicios)

Porcentaje del 1254 %
actividades por ejecutar
{Bienes y/o Servicios)

4. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

Periodo del informe | 01/08/2025 | 01/30/2025 ]

Descripcion de actividades realizadas.

1 ALIMENTACION
Garantizar |a alimentacién, para (78) adultos mayores del programa Centro Vida y (18) centro Bienestar

e Minuta que maneja el &rea de manipulacion de alimentos.-Area de cocina Se suministra a 97 adultos mayores
consiste en

| “DESAYUNO caldo, bebida caliente, pan

ALMUERZO: sopa, vegetales, proteina, y bebida fria.
-CENA: Bebida Caliente, caldo, sopa, pan

- beneficiarios por los 31 dias de 19 adultos del programa centro Bienestar y 78 adultos del programa centro vida

2. SERVICIOS GENERALES PERMANENTES

Servicios generales para el empleado en almacenamiento y manejo de viveres.

¢  Garantizar |a entrega diaria de los alimentos segdn minuta, para los 97 adultos mayares

El encargado del almacenamiento y manejo de vivieres ejecuta diariamente y segln requerimientos las siguientes labores

* Seglin manejo diario de meni, supervisa el stock diaric de despensa,

¢ Se cumple con la responsabilidad del servicio de almacenista de alimentos, y demas articulos que llegan a la institucion.

e Se suministra a cocina los alimentos y materia prima necesarios para la elaboracion del mena del dia.

beneficiarios por los 31 dias de 19 adultos del programa centro Bienestar y 78 adultos del programa centro vida por 31dias

Servicios generales permanentes para el empleado en el rea de aseo:

Aseo general de la institucion, oficinas, habitaciones, zonas sociales y recreacion, bafios, pasillos , habitaciones, patio,
bodegas, (entre otros)

La encargada del area de aseo ejecuto diariamente y segln requerimiento las siguientes labores:

Limpieza del polvo de las puertas, venianas, techos habitaciones
Cambio de sabanas, aseo general de los bafios

se provee de |os insumos parz las labores de aseo
Aclividades diarias segln se requiera durante los 31 dias calendario centro bienestar

3. MATERIALES PARA TERAPIA OCPACIONAL

“ Capacitar en actividades productivas y terapia ocupacional

Se compra papeleria y material para uso de las actividades de terapia ocupacional y manualidades con los adultos
mayores.
Las compras se efectiian segln se requieran, durante los 31 dias mes

e Talleres educativos sobre alimentacion saludable dirigido a las personas mayores y el personal
encargado del cuidado de las mismas por parte de la nutricionista

» Control y seguimiento nutricicnal integral a través de peso, talla, circunferencia en base al estado fisico v
antecedentes médicos.

= Desarrollo de actividades psicosociales individuales y grupales, al igual que seguimiento por parte de psicologa

= Talleres de terapia ocupa
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cional.

Toma de signos vitales, temperatura, glucometria y asistencia a aquellas adultas mayores que
requieren alimentarse, trasladarse, acostarse y en actividades de higiene y cuidado personal.
e Acompafiamiento a citas médicas presenciales, examenes v otros estudios.

Evidencia Fotografica (Si aplica)
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Actividades pendientes para ejecutar

5. NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL
CONTRATO

LA DRA VIVIANA ANDREA CASTELLANOS SUPERVISO DESDE EL DIA 08 AL 31 DE ENERO
DE 2025.

LA DRA GLADYS MERCHAN SUPERVISQ DESDE EL 01 AL 07 DE ENERO DE 2025
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8.

RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION.

Se recomienda que el resumen de actividades sea elaborado conforme a lo siguiente:

a) Revision del informe financiero, facturas y soportes de los gastos conforme al presupuesto presentado
por la ESAL en la oferta econémica, aprobado por el equipo de proyectos de contratacién de la Secretaria
de Desarrollo social.

b) Seguimiento de las carpetas de cada beneficiario, de su historia clinica y valoraciones.

c) Asistencia a actividades en: terapia ocupacional, Psicologia, enfermeria, nutricion, terapia fisica, se ha
desarrollado en los beneficiarios

d) Se verifico el pago de la seguridad social conforme a la normatividad vigente.

e) Verificacion de la vigencia de la garantia exigida en el contrato.

f) Presenté factura electronica, material fotografico, planillas de asistencia, novedades en el ingreso vy
retiros del mes de ejecucién que corresponde del 01 enero al 31 de enero 2025, informe por cada
profesional y apoyo de las actividades realizadas.

g) Presentacion de la contrapartida con sus soportes,

| h) Se expide certificacién para efectos de desembolso del periodo ejecutado 01 de enero al 31 de enero
[ de 2025.
i) Los cupos atendidos con sus novedades se informan en el siguiente cuadro
FECHA CERTIFICACION Febrero 14 DE 2025
N0 CONVENIO 157
CONTRATISTA (ESAL ) AVAC
PERIODO DE COBRO Del 01 de enerc al 31 de enero
de 2025
MODALIDAD BENEFICIARIOS ATENDIDOS PERIODO ATENDIDO
{DIAS)
i
f CENTRO BIENESTAR 19 31
CENTRO VIDA 78 mes
TOTAL BENEFICIARIOS 97

J) La distribucién del recurso estampilla, se detalla en el siguiente cuadro, realizado por el contador

contratista encargado de dicha labor Juan Davila.
No Registro ESTAMPILLA FARA EL BIENESTAR DEL ADULTO No Registro ESTAMPILLA PARA EL BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR
Presupuestal | MAYOR MUNICIPAL 220 Presupuestlai MUNICIPAL. 220 gg{hl.
d I d
\;gcncias : 2.3.2.02.02.009.2024550010125.1.4104008.93491.262.220 \a"?gencias . 2.3.2.02,02.002.2024680010125.1.4104008.93304.262,220 DESEMBOLSO
Futuras Futu

(CENTROQ VIDA) s (CENTRO BIENESTAR DEL ANCIAND)

1482 § 36.360.324. 1493 $ 11.466.063. % 47.826.387.
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PERIODO DE ENERO 01 DEL 2025 HASTA ENERQ 31 DEL 2025
PR Valora Girarx
Modalidad Valor Dia Beneficiarios | Atendido ST _I
. Modalidad
(Dias)
cv $ 22.198 78 21 $ 36.360.324
C.B.A. g 19.467 18 31 S 11.466.063
TOTAL A GIRAR $ 47.826.387

Conclusiones

e

El Contrato No.157, se encuentra EN EJECUCION, con un porcentaje de AVANCE 87.46 %.

Valor a cobrar en el periodo del 01 de enero al 31 de enero de 2025 $ 47.826.387 recursos municipales

Rubros por afectar por centro vida RP 1492 2.3.2.02.02.009.2024680010125.1.4104008.93491 262.220 —

VALOR $ 36.360.324 - RECURSOS MUNICIPALES

Rubro por afectar centro bienestar RP 1493 2.3.2.02.02.009.2024680010125.1.4104008.93304.262 220

VALOR $ 11.466.063 RECURSOS MUNICIPALES

TOTALS  47.826.387 RECURSOS MUNICIPALES

Firma del Supervisor ( L.AMM

VIVIANA ANDREA RAMIREZ
TECNICO OPERATIVO
CC1098661657

El presente informe se firma en Bucaramanga., a los catorce ( 14 ) dias del mes de febrero de 2025.
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CONVENIO DE ASOCIACION N° 157 DEL 10 DE OCTUBRE DE 2024

| FECHA DE PRESENTACION FEBRERO 14 DE 2025
CUARTO (04)

‘ NUMERO DE INFORME DE SUPERVISION

CERTIFICA

EL CONVENIO DE ASOCIACION No 157 del 10/1 0/2024, cuyo objeto es “AUNAR
ESFUERZOS PARA LA ASISTENCIA Y ATENCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS
MAYORES EN CONDICIONES DE VULNERABILIDAD A TRAVES DEL DESARROLLQ
DE LOS PROGRAMAS DE MODALIDAD CENTRO VIDA Y CENTRO DE BIENESTAR
EN EL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA LOTE 10 ” . FUE SUSCRITO POR LA ESAL *
ASOCIACION YOLUNTARIA DE APOYO INTEGRAL AL ENFERMO DE CANCER con
NIT 890.203.983.6 .

Recibe recursos de Ia Estampilla para el Bienestar del adulto mayor, dentro de la vigencia fiscal
del afio 2025 correspondiente al desembolso 04 DISTRIBUCION RECURSOS MUNICIPIO.

Por lo que se ejecutd a satisfaccion, de acuerdo a Ia necesidad del Municipio de
Bucaramanga y a la propuesta presentada por la Entidad sin animo de lucro, por medio de:

-Informe financiero y de actividades, evidencias correspondientes a la modalidad centro
vida y centro bienestar

Periodo 01 de enero de 2025 al 07 de enero de 2025 presentado por la esal y revisado por
GLADYS MERCHAN supervisor titular en dicho periodo quien manifiesta que el objeto del
convenio de asociacién se ha cumplido de manera adecuada y satisfactoria.

Se verifica que la ESAL cumple con los pagos de seguridad social y parafiscales a la
fecha de presentacién del CUARTO desembolso.

Por lo anterior manifiesto en mi calidad de supervisor que se cumple

satisfactoriamente los requisitos de la minuta del convenio necesarias para la
aprobacién del desembolso.

se firma en Bucaramanga el 14 de febrero 2025 en constancia de lo anterior

) o f
\_ﬁku < D (7 %{,{;
GLADYS MERCHAN &ﬁ
Profesional universitario
Cedula 63.2756.583
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1. INFORMACION GENERAL

INFORMACION DEL CONTRATO O CONVENIO

Contrato [ | Convenio | X | No.157 -
Fecha de Suscripcion: Dia 10 Mes |10 Arfio 2024
Fecha de Inicio: Dia 12 <~ | Mes |10 - Arfia 2024
Fecha de terminacion Dia 10 | Mes |02 . Afio 2025

Objeto del contrato

AUNAR ESFUERZOS PARA LA ASISTENCIA Y ATENCION
INTEGRAL DE LAS PERSONAS MAYORES EN
CONDICIONES DE VULNERABILIDAD A TRAVES DEL
DESARROLLO DE LOS POGRAMAS DE MODALIDAD
CENTRO VIDA Y CENTRO DE BIENESTAR EN EL
MUNICIPIO DE BUCARAMANGA. LOTE 10

Garantia Ginica de cumplimiento

Poliza Cumplimiento No.465 -47 - 994000011096
Pdliza Responsabilidad civil No. 465- 74 - 994000003275

IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA

Razdén ] Nombre ASOCIACION VOLUNTARIA DE AF’QYO INTEGRAL AL
Social | | ENFERMOC DE CANCER “AVAC “
NIT | X C.C. | 890.203.983-6 -
Integrantes de UT o Consorcio (si
aplica) Identificacion Ne %
NIT / Razén Participacion
Social
Identificacion N° %
NIT / Razdn Participacion
Social
Identificacion Ne %
NIT / Razén Participacion
Social

| Fecha de Constitucion Unién
Temporal o Consorcio (Si aplica)

Representante

RAQUEL PABON DE AVILA

N° de Identificacién C.C. — C.E

27.950.315

IDENTIFICACION DEL SUPERVISOR

Nombre GLADYS MERCHAN GARCIA W
Caggo PROFESIONAL UNIVERSITARIO .~
Dependencia SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL
MODIFICACION DEL CONTRATO
(Si aplica tener en cuenta la validez de la pdliza)

Suspension
Adicién ADICIONAL # 01 26 DICIEMBRE 2024

MODALIDAD CENTRO BIENESTAR (40) DIAS

MODALIDAD CENTRO VIDA (UNMES Y 10 DIAS)
Prorroga

2. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

Valor total del Contrato | $348.920.860 ¥~ MUNICIPIO $ 192.729.020 ESAL $ 156.191.840./

Valor ejecutado (a la
fecha de este in forme)

§ 168.561.289 MUNICIPIO ESALS 164.441.192 ~

Valor por ejecutar / Valory DEL 01 DE FEBRERO AL 10 DE FEBRERO DE 2025
endiente por pagar RECURSOS DEL MUNICIPIO  $24.167.731 »

Porcentaje de Ejecucién | 87.46 %

Porcentaje por Ejecutar | 1254 % -

Estado de la Garantia

Matriz de Riesgos del =im ='zcizo
|_Contrato ( Si aplica) S b iahas

3. EJECUCION DEL CONTRATO




‘ J Cédigo: F-GJ-1140-238,37-099
| e INFORME DE SUPERVISION | Version: 0.0
,@‘ PERIODICO DE EJECUCION T T
o CONTRACTUAL Fecha aprobacion: Septiembre-27-2022
Bucaramanga Péglna 2deB
| Porcentaje de
\j.:ctividades ejecutadas| 87.46 % -~
Bienes ylo Servicios) i
| Porcentaje de| 12.54 %

| actividades por ejecutar|
L(Bienes y/o Servicios)

4. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

Periodo del informe [ 01/01/2025 | 01/07/2025 |
Descripcidn de actividades realizadas.

1 ALIMENTACION
Garantizar la alimentacidn, para (78) adultos mayores del programa Centro Vida y (19) centro Bienestar

*  Minuta que maneja el 4rea de manipulacion de alimentos. Area de cocina Se suministra a 97 adultos mayores
consiste en

-DESAYUNO caldo, bebida caliente, pan
ALMUERZO: sopa, vegetales, proteina, v bebida fria,
-CENA: Bebida Caliente, caldo, sopa, pan

- beneficiarios por los 31 dias de 19 adultos del programa centro Bienestar y 78 adultos del programa centro vida

2. SERVICIOS GENERALES PERMANENTES

Servicios generales para el empleado en almacenamiento y manejo de viveres,

e  Garantizar la entrega diaria de los alimentos segun minuta, para los 87 adultos mayores

El encargado del aimacenamiento y manejo de vivieres ejecuta diariamente y segin requerimientos las siguientes labores

e Segun manejo diario de meny, supervisa el stock diario de despensa.

e Se cumple con |a responsabilidad del servicio de almacenista de alimentos, y demas articulos que llegan a Iz institucién,

* Se suministra a cocina los alimentos y materia prima necesarios para la elaboracion del ment del dia.

beneficiarios por los 31 dias de 19 adultos del programa centro Bienestar y 78 aduitos del programa centro vida por 31dias

Servicios generales permanenies para el empleado en el rea de aseo:

Aseo general de la institucién, oficinas, habitaciones, zonas sociales Yy recreacion, bafios, pasillos , habitaciones, patio
bodegas, (entre otros)

La encargada del Zrea de aseo ejecuto diariamente y segun requerimiento las siguientes labores:

Limpieza del polvo de las puertas, ventanas, techos habitaciones
Cambio de sabanas, aseoc general de los bafios

se provee de los insumos para las labores de aseo
Actividades diarias segln se requiera durante los 31 dias calendario centro bienestar

3. MATERIALES PARA TERAPIA OCPACIONAL

Capacitar en actividades productivas y terapia ocupacional

Se compra papeleria y material para uso de las actividades de terapia ocupacional y manualidades con |os adultos
rmayores,

Las compras se efectlian segun se requieran, durante los 31 dias mes

e Talleres educativos sobre alimentacion saludable dirigido a las personas mayores v el personal
encargado del cuidado de las mismas por parte de la nutricionista

e Control y seguimiento nutricional integral a través de peso, talla, circunferencia en base al estado fisico y

antecedentes médicos.

Desarrollo de actividades psicosociales individuales y grupales, al igual que seguimiento por parte de psicologa

Talleres de terapia ocupa

e ¢ o 8
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e cional.
Toma de signos vitales, temperatura, glucometria y asistencia a aquellas adultas mayores que
requieren alimentarse, trasladarse, acostarse y en actividades de higiene y cuidado personal.
e Acompafamiento a citas médicas presenciales, examenes y otros estudios.

__Evidencia Fotografica (Si aplica)
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Actividades pendientes para ejecutar

5. NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL
CONTRATO

LA DRA VIVIANA ANDREA CASTELLANOS SUPERVISO DESDE EL DIA 08 AL 31 DE ENERO
DE 2025.

LA DRA GLADYS MERCHAN SUPERVISO DESDE EL 01 AL 07 DE ENERQ DE 2025
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6.

a)

b)
c)

RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION.

Se recomienda que el resumen de actividades sea elaborado conforme a lo siguiente:

Revision del informe financiero, facturas y soportes de los gastos conforme al presupuesto presentado
por la ESAL en la oferta econémica, aprobado por el equipo de proyectos de contratacion de la Secretaria
de Desarrollo social.

Seguimiento de las carpetas de cada beneficiario, de su historia clinica y valoraciones.

Asistencia a actividades en: terapia ocupacional, Psicologia, enfermeria, nutricién, terapia fisica, se ha
desarrollado en los beneficiarios

Se verifico el pago de la seguridad social conforme a la normatividad vigente.

Verificacion de la vigencia de la garantia exigida en el contrato.

Presentd factura electrénica, material fotogréfico, planillas de asistencia, novedades en el ingresc y
retiros del mes de ejecucion que corresponde del 01 enero al 31 de enero 2025, informe por cada
profesional y apoyo de las actividades realizadas.

Presentacion de la contrapartida con sus soportes. w

Se expide certificacion para efectos de desembolso del periodo ejecutado 01 de enero al 31 de enero
de 2025.

Los cupos atendidos con sus novedades se informan en el siguiente cuadro

| FECHA CERTIFICACION | Febrero 14 DE 2025

NO CONVENIO

157

CONTRATISTA { ESAL )

AVAC

PERIODO DE COBRO

Del 01 de enerc al 31 de enero

de 2025
MODALIDAD BENEFICIARIOS ATENDIDOS PERIODO ATENDIDO
e (DIAS)
CENTRO BIENESTAR 19 31
CENTRO VIDA 78 mes
TOTAL BENEFICIARIOS 97

) La distribucién del recurso estampilla, se detalla en el siguiente cuadro, realizado por el contador
contratista encargado de dicha labor Juan Davila.

No Registro | ESTAMPILLA PARA EL BIENESTAR DEL ADULTO | No Registro | ESTAMPILLA PARA EL BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR
Presupuestal | MUNICIFAL. 220

Presupuestal | MAYOR MUNICIPAL 220
de la

de la

TOTAL
DEL

Vigencias 2.3.2.02.02.002.2024580010125.1.4104008.92491,262.220 | Vigencias 2.3.2.02.02.005.2024680010125.1.4104008.93304.262.220 DESEMBOLSO
Futuras Futuras

(CENTRO VIDA) [CENTRO BIENESTAR DEL ANCIANO)
1482 $ 36.360.324, 1483 $ 11.466.063. § 47.826.397.
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PERIODO DE ENERO 01 DEL 2025 HASTA ENERO 31 DEL 2025
Periodo val &
Modalidad Valor Dia Beneficiarios | Atendido oy ; ok
T Modalidad
(Dias)
(allY] 3 22.198 78 21 5 36.260.324
CB.A s 19.467 19 31 $ 11.466.063
TOTAL A GIRAR 3 47.826.387

Conclusiones

El Contrato No.157,xse encuentra EN EJECUCION, con un porcentaje de AVANCE 87.46 %/

Valor a cobrar en el periodo del 01 de enero al 31 de enero de 2025 “$ 47.826.387 Fécursos municipales

Rubros por afectar por centro vida RP 1492 2.3.2.02.02.009.2024680010125,1.4104008.93494 262 220 ~

VALOR $ 36.360.324 <~ RECURSOS MUNICIPALES.”

Rubro por afectar centro biensstar RP 1493 2.3.2.02.02.009.2024680010125.1.4104008.93304.262.220

VALOR $ 11.466.063 ©~~ RECURSOS MUNICIPALES -~

TOTALS$ = 47.826.387 RECURSOS MUNICIPALES

Firma del Supervisor

( a
£ % gy Uflots Afce-
GLADYS MERQHAN/GARCIA

PROFESIONAL UNIVERSITARIO
CC 63.276.583

El presente informe se firma en Bucaramanga., a los catorce { 14 ) dias del mes de febrero de 2025.
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MORADA EL BUEN SAMARITANO AVAC

Asociacion Voluntaria de Apoyo Integral al Entermo de Cancer NIT. 890.203.983-6
3. | Actividades Coordinar y apoyar de acuerdo al
actividades, para los cronograma de
adultos mayores del actividades
Centro Vida- centro de
Bienestar.
4, | Transporte Apoyo para los Adultos | DIARIAMENTE

Mayores de Iz Institucion
recibiendo los servicios

5 | CHARLAS Realizar charlas
encaminadas al adulto
mayor en diferentes

areas
6 | Atencion Destinad a toda inquietud
usuarios gue tenga el adulto

mayor sera escuchado y
en su defecto arreglar
cualquier inconveniente
que tengan

o J’ﬁ/ﬂg 1(46//= [Mﬂ

MARTHA STELLA CELYS PRADA

C.C 1095907558
COORDINADCRA CENTRO VIDA



MORADA EL BUEN SAMARITANO

Asociacion Voluntaria de Apoyo Integrai al Entermo de Cancer

AVAC

NIT. 890.203.983-6

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES CONTRATO REALIZADO
ENTRE LA ASOCIACION VOLUNTARIA DE APOYO INTEGRAL AL ENFERMO DE CANCER “AVAC” Y
MARTHA STELLA CELYS PRADA

Con toda atencién me permito presentar informe de actividades correspondientes al periodo
comprendido entre el 1 de enero al 31 de enero de 2025 en los siguientes términos:

INFORME CONVENIO # 157 DE 2024

ENERO 1 A ENERO 31 DE 2025

CARGO

COORDINADORA DEL PROGRAMA CENTRO VIDA

1. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

No | OBLIGACION ACTIVIDAD CANTIDAD EVIDENCIA
REALIZADA
1. | Atencién Apoyo en los de acuerdo al
Usuarios de servicios de cronograma
Centro Vida almuerzo de
actividades
2. | Acompafniamiento | Apoyo logistico y de acuerdo al
acompanamiento cronograma
de los adultos de
mayores actividades
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MORADA EL BUEN SAMARITANO AVAC

Asociacion Voluntaria de Apoyo Integral al Entermo de Cancer NIT. 890.203.983-6

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES CONTRATO REALIZADO
ENTRE LA ASOCIACION VOLUNTARIA DE APOYO INTEGRAL AL ENFERMO DE CANCER “AVAC” Y
MARIAN LORENA MATEUS ROMERO

Con toda atencién me permito presentar informe de actividades correspondientes al periodo
comprendido entre el 01 de enero al 31 de enero de 2025 en los siguientes términos:

INFORME CONVENIO # 157 DE 2024 ENERO 1 A ENERO 31 DE 2025
CARGO NUTRICIONISTA

1. GRADO DE CUMPLIMIENTQ DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

No | OBLIGACION ACTIVIDAD CANTIDAD EVIDENCIA
REALIZADA
1. | Atencidn Evaluacion SEMANAL
pacientes ,examen fisico y

seguimiento
nutricional a los
adultos mavyores del
programa ,ioma de
medidas
antropometricas

2. | Ingresar Planeacion e SEMANAL
anotaciones implementacién de
programas de
minutas y
capacitacidn al
personal operativo




MORADA EL BU EN SAMARITANO AVAC

Elaboramon del
plan integral para
el adulto mayor

SEMANAL

0yo Integral al Enrermo de Cancer ___NIT. 890.203.983-6

4 charlas

Dictar charlas de
temas relacionados
con las condiciones
nutricionales

SEMANAL

5 Capacitacio a
empleados

Capacitar al
empleado en las
diferentes formas
de nutricion
encaminado a la
elaboracion de los
alimentos

SEMANAL

) minuta

Revisar minuta
alimentaria para
estar acorde con las
necesidades de
cada adulto mayor

SEMANAL

MARIAN
C.Cc 1005452650
NUTRICIONISTA

g!ENA MATEUS ROMERO
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MORADA EL BUEN SAMARITANO AVAC

Asociacion Voluntaria de Apoyo Integral al Entermo de Cancer NIT. 890.203.983-6

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES CONTRATO REALIZADO
ENTRE LA ASOCIACION VOLUNTARIA DE APOYO INTEGRAL AL ENFERMO DE CANCER “AVAC” Y
LUISA FERNANDEZ SANCHEZ MERCHAN

Con toda atencién me permito presentar informe de actividades correspondientes al periodo
comprendido entre el 1 de enero al 31 de enero de 2025 en los siguientes términos:

INFORME CONVENIO # 157 DE 2024 ENERO 1 A ENERO 31 DE 2025
CARGO PSICOLOGO

GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

I,
No | OBLIGACION ACTIVIDAD REALIZADA CANTIDAD EVIDENCIA
1. Aplicacion  de  valoracién | semestralmente |
Valoracién psicolégica que evalia el i
Psicolégica drea cognitiva, afectiva, o
conductual e interpersonal.
2 Orientacién y psicoterapia
Atencién individual relacionada a las diariamente
Psicolégica necesidades de cadz uno de
los pacientes.




AVAC

NIT. 890.203.983-6

MORADA EL BUEN SAMARITANO

Asociacion Voluntaria de Apoyo Integral al Entermo de Cancer

3. Ejecucién de talleres
Talleres psico | grupales  psicoeducativos Semanal
educativos orientados a la promocién
de  salud mental vy
prevencion de
enfermedades.
4 Tener diligenciado y
Registrode los | archivado los formatos de diariamente
servicios registro de las valoraciones y
prestados en el | atenciones psicoldgicas
drea de realizadas.
psicologia
5 Charlas sobre | Exponer Vi explicar | semanalmenta
diferntes temas | detalladamente temas
relacionados | diferentes relacionados con
conel area el érea especifica
6 seguimiento Dar un seguimiento | semanalmente
personalizado a ¢cada uno de
los adultos mayores
presentes en la institucion

Kl &

LUISA

.

FERNANDA SANCHEZ MERCHAN
C.C 1234.339.339
PSICOLOGO
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MORADA EL BUEN SAMARITANO AVAC

Asociacion Voluntaria de Apoyo Integral al Entermo de Cancer NIT. 890.203.983-6

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES CONTRATO REALIZADO
ENTRE LA ASOCIACION VOLUNTARIA DE APOYQ INTEGRAL AL ENFERMO DE CANCER “AVAC” Y
ELIZABETH GARCIA JAIMES

Con toda atencién me permito presentar informe de actividades correspondientes al periodo
comprendido entre el 1 de enero al 31 de enero de 2025 en los siguientes términos:

INFORME CONVENIO # 157 DE 2024 ENERO1A ENERO 31 DE 2025
CARGO SERVICIOS GENERALES

1. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

No OBLIGACION ACTIVIDAD CANTIDAD EVIDENCIA
REALIZADA
3 aseo . DIARIAMENTE

Cambio diario de
toallas
mantenimiento
papel higiénico y
jabones. Baterias
de barno , arreglo
camas

2 Arreglo camas Realizar el cambio | djariamente
de sabanas y }
almohadas de las
camas de los
pacientes




MORADA EL BUEN SAMARITANO AVAC

Asociacion Voluntaria de Apoyo integral al Entermo de Cancer NIT. 890.203.983-6

3 acompafiamiento | Apoyo logistico y | De acuerdo al
acompafiamiento | cronograma de
mayares

4 aseo Mantener limpio |
los salones vy
habitaciones de
los adultes
mayores

8 LIMPIEZA Mantener limpias
GENERAL ventanas mesas
y areas
comunes

e

C.C63.543.911
SERVICIOS GENERALES
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MORADA EL BUEN SAMARITANO AVAC

Asociacion Voluntaria de Apoyo Integral al Entermo de Cancer NIT. 890.203.983-6

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES CONTRATO REALIZADO
ENTRE LA ASOCIACION VOLUNTARIA DE APOYO INTEGRAL AL ENFERMO DE CANCER “AVAC” Y
ADRIANA PATRICIA MARTINEZ SANCHEZ

Con todz atencién me permito presentar informe de actividades correspondientes al periodo
comprendido entre el 1 de enero al 31 de enerode 2025 en los siguientes términos:

INFORME CONVENIO # 157 DE 2024 ENERO 1 A ENERO 31 DE 2025

CARGOD OPERARIO DE COCINA
1. GRADOC DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

No | OBLIGACION ACTIVIDAD REALIZADA | CANTIDAD | EVIDENCIA

1. | Preparacion Desayuno, media DIARIAMENTE
mafana, almuerzo,
media tarde y
Comida(pacientes y
empleados)

2. | Orden Cocina Mantener en DIARIAMENTE
perfecto orden y
aseo la cocing,
cuarto frio,
gabinetes, neveras,
alacena, comedores
y sétano.
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AVAC

NIT. 890.203.983-6

cantidades vy alimentos
que deben consumir de
acuerdo a |a dieta de cada
adulto mayor

d oy v Pt Upnlost

DRIANA PATRICIA MARTINEZ SANCHEZ

C.C1098.620.881
OPERARIO DE COCINA

3. | Servir alimentos Medir las cantidades y DIARIAMENTE
revisar el plato y su
presentacion, servir los
alimentos en la cocina.
4. | Control de Revisar DIARIAMENTE
alimentos permanentemente el
Acompafniamiento inventario de los alimentos
actividades centro | para que no se dafien.
vida Estar pendiente del
paciente en las rutas y
dentro de la institucion
acompanamiento centro
vida.
|
5 | CONTROL Llevar un control diaric de | DIARIAMENTE >
MINUTA la minuta indicando las . i
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MORADA EL BUEN SAMARITANO AVAC

Asociacion Voluntaria de Apoyo Integral al Enfermo de Cancer NIT. 890.203.983-6

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES CONTRATO REALIZADO
ENTRE LA ASOCIACION VOLUNTARIA DE APOYO INTEGRAL AL ENFERMO DE CANCER “AVAC” Y
CARMEN CADENA

Con toda atencidn me permito presentar informe de actividades correspondientes al periodo
comprendido entre el 1 de enero al 31 de enero de 2025 en los siguientes términos :

INFORME CONVENIO & 157 DE 2024 ENERO 1 A ENERO 31 DE 2025
CARGO OPERARIO DE COCINA

1. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

No | OBLIGACION ACTIVIDAD CANTIDAD EVIDENCIA
REALIZADA
1. | Preparacion Desayuno, media DIARIAMENTE
mafiana, aimuerzo,
media tarde y
Comida(pacientes

2. | Orden Cocina Mantener en DIARIAMENTE
perfecio orden y
aseo la cocina,
cuarto frio,
gabinetes, neveras,
alacens,
comedores y
sétano.




MORADA EL BUEN SAMARITANO

Asociacion Voluntaria de Apoyo Integral al Entermo de Cancer

AVAC

NIT. 890.203.983-6

3. | Servir glimentos | Medir las cantidades | DIARIAMENTE
y revisar el plato y su
presentacion, servir
los alimentos en la
cocina.

4, | Control de Revisar DIARIAMENTE
alimentos permanentemente el i
Acompafiamiento | inventaric de los
actividades alimentos para que
centro vida no se dafen.

Estar pendiente del

paciente en las rutas
y deniro de la
institucion
acompafiamiento
centro vida.

5 | Aseo areas

Mantener una

comunes correcta limpieza de
todas las édreas
donde se almacenen
alimentos
6 | minuta Leer minuta para la

preparacion de los
alimentos
dependiendo de
cada adulto mayor

@ oprer Codkrr.

CARMEN CADENA
C.C63.307.050
OPERARIO DE COCINA
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AVSA S.A - 890.201 .881-4
PDV 04 BGA GUARIN
CR33A32 T
Domicilios Telefono: 6076380343 - 6076453003

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.

A055 - 58681
Fecha de Generacion: 02/01/2025
Hora de Generacion: 03:17:27 PM
CAJA: 01 AMANDA PATRICIA LOZANO LOPEZ
ATENDIO: ONEL FELIPE MEZA CERVANTES

Nombre Cliente: ASOCIACION VOLUNTARIA DE
NIT o C.C.: 890203983

Tipo: 13

Direccion: CR 28 33 36

Ciudad: BUCARAMANGA

Domiciliario: DIEGO ANDRES NUNEZ COTE

ltem Cdédigo Producto Valor

1 368 PERNIL MIXTO 130,800A
12.000 Kg x $ 10,900

Descuento Aplicado: 10.00 %

2 20081 DOMICILIO SIN IVA 3,500

3 32857 BOLSA (1) 0

Total Items: 3 '

Unidades: 0 Peso: 12.000 Kg

Subtotal: 134,300

-Descuento: 13,080
Descripcidén impuestos Base Valor
A EXCENTO DE IVA 117,720 0
INC Bolsa Plastica: 70

Neto: 121,290
-Ajuste a Fraccion: 40

TOTAL: 121,250

Forma Pago: Contado
Fecha de Vencimiento: 02/01/2025



Medio de Pago Valor Numero
Efectivo 121,250

Fecha y Hora de Expedicion:
02/01/2025 03:17:27 PM

Entregar a: ASOCIACION VOLUNTARIA DE APOYO
INTEGRAL

Dir: CR 28 33 36

Barrio: LA AURORA

Teléfono: 3182066378

Autorizacion Numeracion de Facturacion Electronica
DIAN
No 18764085484637, 16-dic-2024 al 16-jun-2026
del No A055-56852 al A055-1000000
Gran Contribuyente Responsable de Iva
Autorretenedor

CUFE:
31¢124b8e49694ed0a181e6c5b263f4036d1¢911c483e3
7¢c87503371bd335950aa6dee5445efb232a3bad1b57b37
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Factura electrénica generada por software propio

AVSA S.A -890.201.881-4



GRACIAS POR PREFERIRNOS
CONSERVE FACTURA PARA CUALQUIER RECLAMO
SOMOS AUTORRETENEDORES DE RENTA

servicliente@macpollo.com
Telefono: 01800 0970801
WhatsApp: 3166909941
DESCARGA NUESTRA APP PARA iOS/ANDROID
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Rosa Melia Poveda - Nit. 632979181 (

VENTA DE VARIEDAD DE QUESOS (Chitagd tipo perd, doble crema,
. costefio, campesino, cuajada, entre otros.) PRODUCTOS LACTEQS, BOCADILLOS,
CARNES FRIAS , ENLATADOS, CONSERVAS, FRUTOS SECOS, PASTA PARA

 FLAUTASY EMPANADAS, EXQUISITOS TAMALES YCHORIZOS.
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" Rosa Melia Poveda - Nit. 63297918-1 ( NS
' YENTA DE VARIEDAD DE QUESOS (Chitagh tipo pera, doble crema, rey
costefio, campesing, cuajada, entre otros.) PRODUCTOS LACTEOS, BOCADILLOS,
CARNES FRIAS ,.EN.LATADOS y CONSERVAS, FRUTOS SECOS, PASTA PARA
FLAUTAS Y EMPANADAS, EXQUISITOS TAMALES Y CHORIZOS.
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AVSA S.A - 890.201.881-4
PDV 04 BGA GUARIN
CR33A 3271

Domicilios Telefono: 6076380343 - 6076453003

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.
A055 - 58892

Fecha de Generacidn: 04/01/2025
Hora de Generacion: 01:16:09 PM

CAJA: 01 ALIDA MARIA BECERRA NOGOA
ATENDIO: ALIDA MARIA BECERRA NOGOA

Nombre Cliente: ASOCIACION VOLUNTARIA DE

NIT o C.C.: 890203983
Tipo: 13

Direccidon: CR 28 33 36
Ciudad: BUCARAMANGA

ltem Cddigo Producto Valor
1 308 MEDIA PECHUGA 132,599 A
16 UN 6.835 Kg x $ 19,400
2 32857 BOLSA (1) 0
Total ltems: 2
Unidades: 16 Peso: 6.835 Kg
Subtotal: 132,599
Descripcion impuestos Base Valor
A EXCENTO DE IVA - 132,599 0
INC Bolsa Plastica: 70
TOTAL: 132,669
Forma Pago: Contado
Fecha de Vencimiento: 04/01/2025
Medio de Pago Valor Numero
Tarjeta De Credito 132,669 982236

MASTERCARD: 9021 Recibo: 008287

Fecha y Hora de Expedicion:

04/01/2025 01:16:09 PM



Autorizacién Numeracion de Facturacion Electrénica
DIAN
No 18764085484637, 16-dic-2024 al 16-jun-2026
del No A055-56852 al A055-1000000
Gran Contribuyente Responsable de Iva
Autorretenedor

CUFE:
6a84526478d67e7b076f5914¢c8b3b6bc7834409b9737a6
6919b0e8dfc56b9754944edece252¢1ed09437991f84211
791

Factura electrénica generada por software propio

AVSA S.A - 890.201.881-4

GRACIAS POR PREFERIRNOS

CONSERVE FACTURA PARA CUALQUIER RECLAMO
SOMOS AUTORRETENEDORES DE RENTA

servicliente@macpollo.com
Telefono: 01800 0970801
WhatsApp: 3166909941
DESCARGA NUESTRA APP PARA iOS/ANDROID



‘me FACTURA DE VENTA
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Rosa Melia Poveda - Nit. 63297818-1 [ i

' VENTA DE VARIEDAD DE QUESOS (Chitagd tipe pera, doble crema, rey!
. costefio, campesino, cuajada, entre otros.) PRODUCTOS LACTEOS, BOCADFLLOS
CARNES FRIAS , ENLATADOS, CONSERVAS, FRUTOS SECQS, PASTA PARA
FLA UTAS YEMPA NADAS, EXQUISITOS TAMALES YCHORIZOS,
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AVSA S.A - 890.201.881-4
PDV 04 BGA GUARIN
CR 33A 32 71
Domicilios Telefono: 6076380343 - 6076453003

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.
A055 - 59225
Pedido CALL CENTER: 201430344
Fecha de Generacion: 08/01/2025
Hora de Generacion: 10:32:20 AM
CAJA: 01 AMANDA PATRICIA LOZANO LOPEZ

Nombre Cliente: ASOCIACION VOLUNTARIA DE
NIT o C.C.: 890203983

Tipo: 13

Direccion: CR 28 33 36

Ciudad: BUCARAMANGA

Domiciliario: DIEGO ANDRES NUNEZ COTE

[tem Cddigo Producto Valor

1 308 MEDIA PECHUGA 237,650A
32 UN 12.250 Kg x $ 19,400

Descuento Aplicado: 10.00 %

2 385 PIERNA PERNIL 304,850A
62 UN 22.750 Kg x $ 13,400

Descuento Aplicado: 25.00 %

3 20081 DOMICILIO SIN IVA 3,500

4 32857 BOLSA (2) 0

Total ltems: 4

Unidades: 94 Peso: 35.000 Kg

Subtotal: 546,000

-Descuento: 99,978
Descripcion impuestos Base Valor
A EXCENTO DE IVA 442,522 0
INC Bolsa Plastica: 140

Neto: 446,162
-Ajuste a Fraccion: 12

TOTAL: 446,150




Forma Pago: Contado
Fecha de Vencimiento: 08/01/2025

Medio de Pago Valor Numero
Efectivo 446,150

Fecha y Hora de Expedicion:
08/01/2025 10:32:20 AM

Entregar a: ASOCIACION VOLUNTARIA DE APOYO
INTE AL E

Dir: CR 28 33 36

Barrio: LA AURORA

Teléfono: 6076455927

Autorizacion Numeracion de Facturacion Electronica
DIAN
No 18764085484637, 16-dic-2024 al 16-jun-2026
del No A055-56852 al A0D55-1000000
Gran Contribuyente Responsable de lva
Autorretenedor

CUFE:
c21c57187119bed20565470f2b405479709cd02fefeefa36a

9b107eedea720404342c40be6867510c42375dfe8deaab
2
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' Rosa Melia Povedz - Nit. 63297918-1

. VENTA DE VARIEDAD DE QUESOS (Chitagd tipo pera, doble crema,

|, costefio, campesina, cuajada, entre otros.) PRODUCTOS LACTEOS, BOCAD!LLOS
CARNES FRIAS , ENLATADOS, CONSERVAS, FRUTOS SECOS, PASTA PARA
FLAUTAS YEMPANADAS, EXQLISITOS TAMALES Y CHORIZOS,

@ 3142234716
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« DarneLr ©
. Rosa Mefia Poveda - Nit. 63297918-1 |\ _
"\ VENTA DE VARIEDAD DE QUESOS (Chitagd tipo perd, doble crema, reyhosa,
. costefio, campesine, cunjada, entre otros.) PRODUCTOS LACTEDS, BOCADILLOS,
CARNES FRIAS , ENLATADOS, CONSERVAS, FRUTOS SECOS, PASTA PARA

. FLAUTASY EMPANADAS, EXQUISITOSTAMALESY CHORIZOS.
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ADOLFO BLANCO HERNANDEZ
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Alfonso Valbuena

Nit. 5.777.540 -

Fijo: 6450004 - Bucaramanga

MNo Responsable de VA
Plaza Guarin - Puesto 288 / Celular 315 676 5226 - 3208348259
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Alfonso Valbuena
Nit. 5.777.540 - No Responsable de IVA

Plaza Guarin - Puesto 288 / Celular 315 676 5226 - 3208348252
Fijo: 6450804 - Bucaramanga
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Rosa Meha Paveda -

Nit. 632979181 [ N?

VENTA DE VARIEDAD DE; QUESQS (Chitagé tipo pera, doble crema, re

costeiio, campesine, cuajada, entre otros.) PRODUCTOS LACTE E0S, BOCADJLLGS
| CARNES FRIAS , ENLATADOS, CONSERVAS, FRUTOS SECOS PASTA PARA
FLA UTAS ‘(' EMPANADAS EXOU:‘SITOS TA MALES Y CHORJZOS
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Affonsc Vaiblena
Mt 5.777.540 - No Responsable de VA
Plaza Guarin ~ Pussio 288 / Celular 315 578 5226 - 3208348258
Flic: 6450804 - Bucaramanga
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Nit. 5.777.540 - No Responsable de IVA

Plaza Guarin - Puesto 288 / Celular 315 876 5226 - 3208348259
Fijo: 6450904 - Bucaramanga
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AVSA S.A - 890.201.881-4
PDV 04 BGA GUARIN
CR 33A 32 71
Domicilios Telefono: 6076380343 - 6076453003

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.
B055 - 22543
Fecha de Generacion: 20/01/2025
Hora de Generacion: 09:03:00 AM
CAJA: 02 ALIDA MARIA BECERRA NOGOA
ATENDIO: ALIDA MARIA BECERRA NOGOA

Nombre Cliente: ASOCIACION VOLUNTARIA DE
NIT o C.C.: 890203983

Tipo: 13

Direccion: CR 28 33 36

Ciudad: BUCARAMANGA

ltem Cddigo Producto Valor

1 155  SALCHICHA AHUMADA 25,672GU
1.000 Kg 1 UN x $ 25,672

Descuento Aplicado: 30.00 %

2 360 PECHUGA CONGELADA 74,498 A
4 UN 3.860 Kg x $ 19,300 -

Descuento Aplicado: 26.01 %

3 376 PERNIL SIN PIEL REFRIG 178,016 A
45 UN 9.945 Kg x $ 17,900

Descuento Aplicado: 25.00 %

4 32857 BOLSA (1) 0

Total ltems: 4

Unidades: 50 Peso: 14.805 Kg

Subtotal: 278,186

-Descuento: 71,583
Descripcion impuestos Base Valor
A EXCENTO DE IVA 188,633 0
G IVA DE VENTAS AL 19 17,970 3,414
U IMPTO. SALUDABLE 17,970 3,594
INC Bolsa Plastica: 70

Neto: 213,681
-Ajuste a Fraccion: 31




TOTAL: 213,650

Forma Pago: Contado
Fecha de Vencimiento: 20/01/2025

Medio de Pago Valor Ndmero
Efectivo 213,650

Efectivo: 214,000 - Cambio; 350

Fecha y Hora de Expedicion:
20/01/2025 09:03:00 AM

Autorizacion Numeracion de Facturacion Electrénica
DIAN
No 18764085485517, 16-dic-2024 al 16-jun-2026
del No B055-21145 al B055-1000000
Gran Contribuyente Responsable de Iva

Autorretenedor

CUFE:
054ddf77b28528477da9b2639f7e551a696fh585677e557
12361b6a80df6b76212a1b10446ddf6a4f372684416f17ad
o "
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Factura electronica generada por software propio

AVSA S.A - 890.201.881-4



Cesar Augusto Tarazona Quiroga

Nit : 13746685-4 Regimen simple
MERCONFITES LA 16  Codigos Cilu: 4711 Factura
CR 163179 electrénica de
Bucaramanga - Santander
Teléfonos : 3156479915 venta
Correo : merconfitesla16@gmail.com FE-477
e
@ Informacién del cliente Fecha Factura
0. = :58: ,608,100.
AVAC ... 2025-01-21 08:58:20 $ 2,609,100.00
Nit/Cec : 890203983-6 Fecha Vencimiento Forma de Pago
Sucursal: AVAC... ;
Direccion: CARRERA 28 # 33 - 36, Bucaramanga 2025-01-21 08:58:20 Efectivo
Teléfonos : 6455827 T
Correo : avachucaramanga@gmail.com enfeqor
. Cesar Augusto Tarazona Quiroga
Cédigo Nombre producto Vr Unit Cantidad / UM Subtotal
7700798030212 | Arraz Sonora_500g - $2.,500.00 68.00 UND $170,000.00
7707335280833 | LENTEJA Maritza_500g - $4,300.00 24.00 UND § 163,200.00
7707335280772 | Arvela Maritza_500gr - $2,700.00 17.00 UND §45,800.00
10406 Frijol Radical_500g - £5,100.00 17.00 UND § 86,700.00
7700800224424 | Harinz Cuchuco de Cebada E| Aguila_250g - $ 1,300.00 17.00 UND §22,100.00
7707287462988 | Avana Hojuela De La Abuela_500g - §4,600.00 17.00 UND § 76,200.00
7702510002015 | Areparepa_500g - $2,300.00 34.00 UND $ 78,200.00
7707343640048 | Cafe Arriero_500g - $ 15.600.00 17.00 UND $ 265,200.00
7862111671060 | Sardina Catalina Tomate_425g- $8,200.00 34.00 UND $ 278.800.00
7707564884542 | Trozes de Atun Agua Andalucia_170g - $5,500.00 34,00 UND $ 187,000.00
7702088152123 | Aroma Cocoa Tradicional_500g - $8,300.00 17.00 UND $141,100.00
7622201720058 | Club Social Integral_Sund - $7,200.00 17.00 UnND $122.400.00
7707335250666 | Aceite Senlife_1000mi - $11,000.00 17.00 UND $ 187,000.00
10702 Panela Moniquirefia_und - $ 3.500.00 34.00 UND $118,000.00
7708633493823 | Sal Los 3 Halcones_500g - $ 1,300.00 17.00 UND $22,100.00
7704841131418 | Freska Leche en polvo_380g - §13,200.00 34.00 UND $ 448 800.00
7707237852233 | Harina San Miguel Tradicicnal_S00g - §2,200.00 17.00 UND $ 37,400.00
7707047400055 | Spaghetti Gavassa_125g - S 1,000.00 68.00 UND § 68,000.00
7707047400307 | Macarron Gavassa_125g - §1,000.00 34.00 UND $ 34,000.00
7707047400406 | Fideos Gavasse_125g - $ 1,000.00 34.00 UND $ 34,000.00
70205 Ecisas de Manija 23k_100und - $20,000.00 1.00 UND § 20,000.00

Resolucion de facturacion ELECTRONICA DE VENTA No.18784070727744 del 2024-05-15 Habilita De FE-301 Para FE-800 Vencimiente 2026-05-15
CUFE : 2530a9bb0f2d541147a5210ca7 34594 7d80a81a987eboide 75972631 b4d65c647 177 24 32ctbdefdciibhbaf24b74b6d4

Impresc por Wappsi © 2025 Web Apps Innovation SAS NIT 901.090.070-8  www.wappsi.com

e-Factura €7 cadena s.a. Nussoososso

Pagina N® 1

Fecha y hora valldacién DIAN: 2025-01-21 08:58:26



Cesar Augusto Tarazona Quiroga

e

Nit : 13746685-4 Regimen simple Factur
MERCONFITES LA 16  Codigos CIIU : 4711 il
CR 163179 electrénica de
Bucaramanga - Santander
Teléfonos : 3156479915 venta
Correo : merconfitesla16@gmail.com FE-477
L
4 Informacién del cliente Fecha Factura
AVAC . .. 2025-01-21 08:58:20 $ 2,609,100.00
Nit/Ce : 890203983-6 Fecha Vencimienta Forma de Page
Sucursal: AVAC ... = -
Direccién : CARRERA 28 # 33 - 36, Bucaramanga 2025-01-21 08:58:20 Efectivo
Teléfonos : 8455927 Vonded
Correo:  avachucaramanga@gmail.com Enqedor
Cesar Augusto Tarazona Quiroga
LS P
Cadigo Nombre preducto Vr Unit Cantidad / UM Subtotal
VALOR (En letras) Total bruto $2,508,100.00
DOS MILLONES SEISCIENTOS NUEVE MIL CIEN PESCS MCTE Descuento $0.00
Subtotal § 2,609,100.00
Retencién en la fuente $0.00
TOTAL A PAGAR $ 2,609,100.00
Observaciones
Acepto Firma y Sello Recibido Representante Legal
C.CoNit Fecha
Resolucion de facturacion ELECTRONICA DE VENTA No.18764070727744 del 2024-05-15 Habilita De FE-301 Para FE-800 Vencimiento 2026-05-15
CUFE : 2530a9bb0f2654f47252 10ca73d5947d90a81a997 ebefde 7597 2231 b4d66c54 71 T72432cib4ecSfbbbéf24b74b6d4
Impreso por Wappsi @ 2025 Web Apps Innovation SAS NIT 901.080.070-2 WWW.Wappsi.com e-Factura (: cadena s.a. nissogossoe Pagina N* 2

Fecha y hora validacion DIAN: 2025-01-21 08:58:26



AVISIN S.A.5.
Nit 59%,209,028-4
pegimen Comun
ilgseire 4 via Palenque - CaFd Madrid

Fackurs Electronica de Venta FET-7355
Facha 91 fene. /2625 89122 a.én.
Cajero : Mirenda Hendoza Syady Yehanna

Clienta: esociacion volentaria de spoye ink
C.C/Hit: 899, 33,583-8
plp: Carrars 28 33-36 AURORA

REF DESCRIPLION TOTAL

Bx30 Huesve A x 39 336,698
28 UND x 12,808

TOTAL HUEVOS 848

........ .._4-.,‘-..--—--¢._--.-.--__.. -

TOTAL A PAGAR 338,063

FORMA DE PAGOD
DOCUMENTO NG VALOK

e B .‘,_......._.....-‘...‘-‘.-..--__._1._..

gfectiva 136,298

Resgducion DIAN Facturacion Electronicd 4753




MERCONFITES LA 16

Cesar Augusto Tarazona Quiroga

Nit : 13746685-4 Regimen simple
Caddigos CIIU : 4711

CR163179

Bucaramanga - Santander

Teléfonos : 3156479915

Correo : merconfitesla1&@gmail.com

Factura
electréonica de
venta

FE-480
o
i Informacién del cliente Fecha Factura Total )
AVAC ... 2025-01-22 17:09:27 $ 2,741,400.00
Nit/Ce : 890203983-6 Fecha Vencimiento Forma de Pago
Sucursal: AVAC...
Direccién : CARRERA 28 # 33 - 36, Bucaramanga 2025-01-22 17:08:27 Efectivo
Teléfonos : 6455927
Correo : avacbucaramanga@gmail.com Vendedor
k. Cesar Augusto Tarazona Quiroga )
Cédigo Nomkre producto Vr Unit Cantidad / UM Subtotal
7700738030212 | Aoz Sonora_500g - $2,500.00 72.00 UND $ 180,000.00
7707335280833 | LENTEJA Maritza_500g - $ 4,800.00 36.00 UND $172,800.00
7707335280772 | Arveja Maritza_500gr - $2,700.00 18.00 UND $ 48,600.00
10406 Frijol Radical_500g - $5,100.00 18.00 UND § 91,800.00
7700800224424 | Harina Cuchuco de Cebada El Aguila_250g - $1,300.00 18.00 UND $23,400.00
7707287462988 | Avena Hojuela De La Abueta_S00g - $4,800.00 18.00 UND $ 82,800.00
7702910002015 | Areparepa_500g - $2,300.00 26.00 UND $ 82,800.00
7707343840048 | Cafe Arriero_500g - $ 15,800.00 18.00 UND $ 280,800.00
7862111671060 | Sardina Catalina Tomate_425g - $ 8,200.00 36.00 UND $295,200.00
7707564834542 | Trozos de Atun Agua Andalucia_170g - § 5,500.00 36.00 UND $ 198,000.00
7702088152123 | Aroma Cocoa Tradicional_S00g - $8,300.00 18.00 UND $ 148,400.00
7622210854202 | Club Social Integral multicereales_Sund - $7,200.00 18.00 UND $129,600.00
7707335250666 | Acsile Bonlife_1000ml - $ 11,000.00 18.00 UND $198,000.00
10702 Panela Moniquirefiz_und - $3,500.00 35.00 UND $126,000.00
7708233493823 | Sal Los 3 Halcones_500g - $1,300.00 18.00 UND $ 23,400.00
7704841131116 | Freska Lache en polvo_380g - $ 13,200.00 35.00 UND $475,200.00
7707237652233 | Harina San Migue! Tradicional_500g - $2,200.00 18.00 UND $ 39,500.00
7707047400055 | Spaghetti Gavassa 125g- $1,000.00 72.00 UND § 72,000.00
TTOT04T400307 | Macarren Gavassa_125g - 5 1,000.00 35.00 UND $ 38,000.00
7707047400406 | Fideos Gavassa_125¢ - $ 1,000.00 35,00 UND 5 36,000.00
VALOR (En letras) Total bruta $2,741,400.00
DOS MILLONES SETECIENTOS CUARENTA ¥ UN MIL CUATROCIENTOS PESOS MCTE Descusnts 50,00
Subtotal § 2,741,400.00
Retencion en |a fuente £0.00
TOTAL A PAGAR $ 2,741,400.00
Observaciones
Acepto Firma y Sello Recibido Representante Legal
C.CoNit Fecha
{ Resolucidn de facturacién ELECTRONICA DE VENTA No.18764070727744 del 2024-05-15 Hahilita De FE-301 Para FE-B00 Vencimiento 2026-05-15 ]
CUFE : 7d7cf41de30906d7c7 143396d253354601c2215¢088242053a1bd7c7deaee171752832a5ac788¢110db52070f042bda

Impreso por Wappsi @ 2025 Web Apps Innovation SAS NIT 201.090.070-8  www.wappsi.com

e-Factura > cadena s.a. ntssassasso Pagina N° 1

Fetha y hora validacion DIAN: 2025-01-22 17:09:34



AVSA S.A - 890.201.881-4
PDV 04 BGA GUARIN
CR 33A 32 71
Domicilios Telefono: 6076380343 - 6076453003

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.
A055 - 60688
Pedido WHATSAPP: 201465270
Fecha de Generacion: 22/01/2025
Hora de Generacion: 02:26:19 PM
CAJA: 01 LUIS SEBASTIAN PINZON GUERRERO

Nombre Cliente: ASOCIACION VOLUNTARIA DE
NIT o C.C.: 890203983

Tipo:

Direccion: CR 28 33 36

Ciudad: BUCARAMANGA

Domiciliario: DIEGO ANDRES NUNEZ COTE

ltem Cddigo Producto Valor

1 356 PECHUGA A GRANEL 428,460 A
28 UN 22.200 Kg x $ 19,300

Descuento Aplicado: 26.01 %

2 20081 DOMICILIO SIN IVA 4,000

3 32857 BOLSA (2) 0

Total ltems: 3

Unidades: 28 Peso: 22.200 Kg

Subtotal: 432,460
-Descuento: 111,442

Descripcidn impuestos Base Valor
A EXCENTO DE IVA 317,018 0
INC Bolsa Plastica: 140

Neto: 321,158
-Ajuste a Fraccion: 8

TOTAL: 321,150

Forma Pago: Contado
Fecha de Vencimiento: 22/01/2025



Medio de Pago Valor Numero
Efectivo 321,150

Fecha y Hora de Expedicion:
22/01/2025 02:26:19 PM

Entregar a: ASOCIACION VOLUNTARIA DE APOYO
INTE AL E

Dir: CR 28 33 36

Barrio: LA AURORA

Teléfono: 6076455927

Autorizacion Numeracion de Facturacion Electronica
DIAN
No 18764085484637, 16-dic-2024 al 16-jun-2026
del No A055-56852 al A055-1000000
Gran Contribuyente Responsable de Iva

Autorretenedor

CUFE:
cd50e0d29ae89¢5a82806b03750f3b886¢cdf191c5a5214c¢
c1d3d4f4eddefabead055b813662644abdabb93993d35a
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Factura electronica generada por software propio

AVSA S.A - 890.201.881-4



GRACIAS POR PREFERIRNOS
CONSERVE FACTURA PARA CUALQUIER RECLAMO
SOMOS AUTORRETENEDORES DE RENTA

servicliente@macpollo.com
Telefono: 01800 0970801
WhatsApp: 3166909941
DESCARGA NUESTRA APP PARA iOS/ANDROID



AVSA S.A - 890.201.881-4
PDV 04 BGA GUARIN
CR 33A 32 71
Domicilios Telefono: 6076380343 - 6076453003

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.
A055 - 60699
Pedido WHATSAPP: 201465515
Fecha de Generacion: 22/01/2025
Hora de Generacion: 03:17:02 PM
CAJA: 01 LUIS SEBASTIAN PINZON GUERRERO

Nombre Cliente: ASOCIACION VOLUNTARIA DE
NIT o C.C.: 890203983

Tipo:

Direcciéon: CR 28 33 36

Ciudad: BUCARAMANGA

Domiciliario: DIEGO ANDRES NUNEZ COTE

ltem Cddigo Producto Valor

1 385  PIERNA PERNIL 375,200A
62 UN 28.000 Kg x $ 13,400

Descuento Aplicado: 20.00 %

2 20081 DOMICILIO SIN IVA 4,000

3 32857 BOLSA (3) 0

Total ltems: 3

Unidades: 62 Peso: 28.000 Kg

Subtotal: 379,200

-Descuento: 75,040
Descripciéon impuestos Base Valor
A EXCENTO DE IVA 300,160 0
INC Bolsa Plastica: 210

Neto: 304,370
-Ajuste a Fraccion: 20

TOTAL: 304,350

Forma Pago: Contado
Fecha de Vencimiento: 22/01/2025



Medio de Pago | Valor Numero
Efectivo 304,350

Fecha y Hora de Expedicion:
22/01/2025 03:17:02 PM

Entregar a: ASOCIACION VOLUNTARIA DE APOYO
INTE AL E

Dir: CR 28 33 36

Barrio: LA AURORA

Teléfono: 6076455927

Autorizacion Numeracion de Facturacién Electronica
DIAN
No 18764085484637, 16-dic-2024 al 16-jun-2026
del No A055-56852 al A055-1000000
Gran Contribuyente Responsable de lva

Autorretenedor

CUFE:
2c064ed866903ebb40f3780577a1b767170e86ec88811b
aac484bbbf4de45d4368bb9bd0d2baca05d9e7b03310ch
c15f

Factura electrénica generada por software propio

AVSA S.A - 890.201.881-4



GRACIAS POR PREFERIRNOS

CONSERVE FACTURA PARA CUALQUIER RECLAMO
SOMOS AUTORRETENEDORES DE RENTA

servicliente@macpollo.com
Telefono: 01800 0970801
WhatsApp: 3166909941
DESCARGA NUESTRA APP PARA iOS/ANDROID
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Nit. 5.777.540 -

A fonso Vaibuena
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Plazz Guarin - Puesto 288 / Celular 315 676 5226 - 3208348259
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Alfonso ualwﬂna
Nit. 5.777.540 - No Responsable de VA

Plazas Guarin - Puesto 288 / Celular 315 676 5226 - 3208348258

Fijo: 8450804 - Bucaramanga
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Alfonsec Valbuena
Nit. 5.777.540 - No Responsable de [VA

Plaza Guarin - Puesto 288 / Celular 215 676 5226 - 3208348258

Fijo: 6450904 - Bucaramanga

— FACTURA 4
FeCHADEEMISION | 2G5 l O.Ll A . DE VENTA 183 ]
CLIENTE A VA C
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— ]
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Al:onso Vaibuema
Nit, 5.777.540 - No Responsable de IVA

Plaza Guarin - Puesto 288 / Celular 315 676 5226 - 3208348258

Fijo: 6450804 - Bucaramanga
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AVSA S.A - 890.201.881-4
PDV 04 BGA GUARIN
CR 33A 32 71
Domicilios Telefono: 6076380343 - 6076453003

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.
A055 - 61322
Pedido CALL CENTER: 201478714
Fecha de Generacion: 28/01/2025
Hora de Generacion: 11:44:54 AM
CAJA: 01 ALIDA MARIA BECERRA NOGOA

Nombre Cliente: ASOCIACION VOLUNTARIA DE
NIT o C.C.: 890203983

Tipo:

Direccion: CR 28 33 36

Ciudad: BUCARAMANGA

Domiciliario: DIEGO ANDRES NUNEZ COTE

ltem Cddigo Producto Valor

1 1288 PECHUGA X 20 CTA 349,330A
16 UN 18.100 Kg x $ 19,300

Descuento Aplicado: 26.01 %

2 385 PIERNA PERNIL 312,220A
60 UN 23.300 Kg x $ 13,400

Descuento Aplicado: 25.00 %

3 20081 DOMICILIO SIN IVA 4,000

4 32857 BOLSA (2) 0

Total ltems: 4

Unidades: 76 Peso: 41.400 Kg

Subtotal: 665,550
-Descuento: 168,916

Descripcion impuestos Base Valor
A EXCENTO DE IVA 492,634 0
INC Boisa Piastica: 140

Neto: 496,774
-Ajuste a Fraccion: 24

TOTAL: 496,750




Forma Pago: Contado
Fecha de Vencimiento: 28/01/2025

Medio de Pago Valor Numero
Efectivo 496,750

Fecha y Hora de Expedicion:
28/01/2025 11:44:54 AM

Entregar a: ASOCIACION VOLUNTARIA DE APOYO
INTE AL E

Dir: CR 28 33 36

Barrio: LA AURORA

Teléfono: 6076455927

Autorizacion Numeracion de Facturacion Electronica
DIAN
No 18764085484637, 16-dic-2024 al 16-jun-2026
del No A055-56852 al A055-1000000
Gran Contribuyente Responsable de Iva
Autorretenedor

CUFE:
eBb769787e1f7260ab0482286508f6e03fa6¢c974738b7d0
629a2d58a3a4dffcc21548503291134d22302781¢c3c06¢c6
bf




Factura electrénica generada por software propio

AVSA S.A - 890.201.8814

GRACIAS POR PREFERIRNOS

CONSERVE FACTURA PARA CUALQUIER RECLAMO
SOMOS AUTORRETENEDORES DE RENTA

servicliente@macpollo.com
Telefono: 01800 0970801
WhatsApp: 3166909941
DESCARGA NUESTRA APP PARA iOS/ANDROID



AVSA S.A - 890.201.881-4
PDV 04 BGA GUARIN
CR 33A 32 71
Domicilios Telefono: 6076380343 - 6076453003

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.
A0S55 - 61387
Fecha de Generacion: 29/01/2025
Hora de Generacién: 08:47:30 AM
CAJA: 01 ALIDA MARIA BECERRA NOGOA
ATENDIO: ALIDA MARIA BECERRA NOGOA

Nombre Cliente: ASOCIACION VOLUNTARIA DE
NIT o C.C.: 890203983

Tipo:

Direccion: CR 28 33 36

Ciudad: BUCARAMANGA

ltem Cddigo Producto Valor

1 1299 PECHUGA SIN PIEL X 20 108,950 A
4 UN 5115 Kg x $ 21,300

Descuento Aplicado: 30.00 %

2 200 BANDEJA DE 6,200A
535 Kg1UNx$ 6,200

3 376 PERNIL SIN PIEL REFRIG 177,926 A
45 UN 9.940 Kg x $ 17,900

Descuento Aplicado: 25.00 %

4 32857 BOLSA (1) 0

Total ltems: 4

Unidades: 50 Peso: 15.590 Kg

. Subtotal: 293,076

-Descuento: 77,167
Descripcidon impuestos Base Valor
A EXCENTO DE IVA - 215,909 0
INC Bolsa Plastica: 70

Neto: 215,979
-Ajuste a Fraccion: 29

TOTAL: 215,950




Forma Pago: Contado
Fecha de Vencimiento: 29/01/2025

Medio de Pago Valor Nuamero
Efectivo 215,950

Efectivo: 220,000 - Cambio: 4,050

Fecha y Hora de Expedicion:
29/01/2025 08:47:30 AM

Autorizacion Numeracion de Facturacion Electrénica
DIAN
No 18764085484637, 16-dic-2024 al 16-jun-2026
del No A055-56852 al A055-1000000
Gran Contribuyente Responsable de Iva
Autorretenedor

CUFE:
5314c5f473eb075e6ac738066eecal63f95392b64c6960b
98af1844bfb1cf054d46f7e8eacla54cc682a680c98989d2

ko Fohe 2 et
e
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e e S

Factura electronica generada por software propio

AVSA S.A - 890.201.881-4

GRACIAS POR PREFERIRNOS
CONSERVE FACTURA PARA CUALQUIER RECLAMO



SOMOS AUTORRETENEDORES DE RENTA

servicliente@macpollo.com
Telefono: 01800 0970801
WhatsApp: 3166909941
DESCARGA NUESTRA APP PARA iOS/ANDROID
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CERTIFICACION ACLARATORIA CV No 2-01-2025

LA REPRESENTANTE LEGAL DE LA ASOCIACION VOLUNTARIA DE APOYO
INTEGRAL AL ENFERMO DE CANCER "AVAC” EN USQO DE SUS ATRIBUCIONES
LEGALES:

CERTIFICA:

Que en el Informe Financiero Detallado de los Recursos del Municipio en el
recibo 31-1-2025 de Lacteos Daniel estd por $82.500 correspondiente a Costos
Variables se toma la cantidad de S68.605 excedente para justificar el valor
faltante.

Atentamente,

)
%%“‘/ W
EL PABON DE AVILA

Presidenta
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MORADA EL BUEN SAMARITANO AVAC

Asociacion Voluntaria de Apoyo Integral al Entermo de Cancer NIT. 890.203.983-6

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES CONTRATO REALIZADO
ENTRE LA ASOCIACION VOLUNTARIA DE APOYO INTEGRAL AL ENFERMO DE CANCER “AVAC" Y
ANGIE NATALIA CARRENO

Con toda atencidn me permito presentar informe de actividades correspondientes al periodo
comprendido entre el 1 de enero al 31 de enero de 2025 en los siguientes términos:

INFORME CONVENIO # 157 DE 2024 | ENERO 1 A ENERO 31 DE 2025
CARGO [ AUXILIAR DE ENFERMERIA

N | OBLIGACION ACTIVIDAD REALIZADA | CANTIDAD EVIDENCIA

o]

1. | Atencién e Toma de tension DIARIAMENT

< arterial- riesgo

pacientes cardiovascular E

=  Administracidn de
medicamentes

e  Curaciones

e  Charias de
prevencién y
habitos saludables

*  Toma asistencia
diaria del adulto
mayor

2. | Control Citas + Apoyoalas DIARIAMENT
funciones de la

cocinz enla horade | E - g O

servir alimentes S o
Asistir al adulto mayor en su
alimentacién




Apoyo actmdades
lidicas, bingos,
jueges de mesa,
bailc terapias,
Actividades ludicas
Actividades
recreativas

Apoyo

DIARIAM ENT
E

AVAC

ermogdecancer ~—~ NIT. 890.203.983-6

4 visitas

Visitas domiciliarias
pacientes adulto
mayor cuando se
reguiera

Segiin
cronograma

5 | Cuidado del
paciente

Registro de
asistencia

Cambio de pzfales
Apoyo a la hora del
bario y control de
caidas

diariamente

6 Mantenimient
o Area

Mantener un correcto aseo en
enfermeria

Mantener medicamentos e
instrumentos en su respective

Mantener todo de acuerdo al
cronograma

diariamente

rc‘i’C

ANGIE/NATALIA CARR

C.C 1098716280

Auxiliar de Enfermeria

QJIMENEZ
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MORADA EL BUEN SAMARITANO AVAC

Asociacion Voluntaria de Apoyo Integral al Entermo de Cancer NIT. 890.203.983-6

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES CONTRATO REALIZADO
ENTRE LA ASOCIACION VOLUNTARIA DE APOYO INTEGRAL AL ENFERMO DE CANCER “AVAC” Y

SORI ERICA NINO TORRES

Con toda atencién me permito presentar informe de actividades correspondientes al periodo
comprendido entre e el 1 de enero al 31 de enero de 2025 en los siguientes términos:

INFORME CONVENIO # 157 DE 2024 ENERC 1 A ENERO 31 DE 2025
CARGO AUXILIAR DE ENFERMERIA

1. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

No | OBLIGACION ACTIVIDAD CANTIDAD EVIDENCIA

REALIZADA

1. | Atencién e Tomade DIARIAMENTE

. tensian

pacientes arterial- riesgo
cardiovascular

s Administracién
de

medicamentos

e Curaciones

¢  Charlas de
prevencion y
hébitos
saludables

L] Toma
asistencia
diaria del
adulto mayor

2. | Control Citas ® Apoyoalas DIARIAMENTE
funciones de la

cocinaen la

hora de servir

alimentos
Asistir al adulto mayor en ;
su aiimentacion —




MORADA EL BUEN SAMARITANO AVAC

Asociacion Voluntaria de Apoyo Integral al Entermo de Cancer NIT. 890.203.983-6
3. | Apoyo en s Apoyo DIARIAMENTE
i actividades
actividades lidicas,
bingos,
Juegos de
mesa, bailo
terapizs,
s Actividades
ltdicas
e Actividades
recreativas
® Apoyo
4 | visitas * Visitas | gegyin
domiciliarias
pacientes cronograma
adulto
mayor
cuando se
requiera
5 | Cuidadodel * Regstode | diariamente
. asistencia
paciente ¢«  Cambiode
panales
* Apovoala
hora del
bafio y
centrol de
caidas
€ | Mantenimiento | Mantenerun correcto | djariamente
o aseo en enfermeria
Area Mantener
medicamentos e
instrumentos en su
respectivo lugar
Mantener todo de
acuerdo al
cronograma

Acw v Lgv&
SORI ERICA NINO TYORRES
C.C 63.501.023
Auxiliar de Enfermeria
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MORADA EL BUEN SAMARITANO AVAC

Asociacion Voluntaria de Apoyo Integral al Entermo de Cancer NIT. 890.203.983-6

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES CONTRATO REALIZADO
ENTRE LA ASOCIACION VOLUNTARIA DE APOYO INTEGRAL AL ENFERMO DE CANCER “AVAC” Y
NUBIA DALLOS ARENALES

Con toda atencién me permito presentar informe de actividades correspondientes al periodo
comprendido entre el 1 de enero al 31 de enero de 2025 en los siguientes términos:

INFORME CONVENIO # 157 DE 2024 ENERO 1 A ENERO 31 DE 2025
CARGO APOYO EN ACTIVIDADES

Grado de cumplimiento de las obligaciones especificas

r_Nc.‘; OBLIGACION ACTIVIDAD REALIZADA | CANTIDAD EVIDENCIA
1. | DECORACION Y Trabajo con pincelesy | SEMANAL
PINTURA vinilos de colores se

pintan los bosquejos ,
entregados en blanco

2. | TALLERES Se ensefian distintas SEMANAL
decaoraciones en
distintos tipos de
materiales para
estimular la motricidad
gruesa y fina de cada
adulto mayor




Dar explicacién
correcta y adecuada de
cada uno delos
materiales utilizados

TAN

AVA

983-6

3. | MANUALIDADES

Trabajar con diferentes
tipo de materiales para
activar las capacidades
de los adultos mayores

SEMANAL

4 Charlas

Dictar charlas de los
diferentes materiales
de los cuales se
realizan las
manualidades

5 | Evaluacidn

Evaluar a cada adulto
mayor en la realizacidn
de las diferentes
actividades realizadas

6 materiales

Dar a conocery
explicar los diferentes
materiales utilizados en
las actividades
realizadas para mayor
entendimiento

NUB ;%ARENALES
C.C83.270.287

APOYO EN ACTIVIDADES



=50/

COMPROBANTE DE PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

8 oNvIvIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

"TIP‘O IDENTIFICACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 63270287
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NUBIA DALLOS ARENALES
‘ CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER
DIRECCION: CARRERA 271 A N, 108-33 TELEFONO: TTITTTT
| TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
| TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
| FORMA DE PRESENTACION: UNICO
! APORTANTE EXONERADC PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
[ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
| NUMERO PLANILLA: 7955322147 TIPQ DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
| PERIODO COTIZACION MES: enerc PERIODO COTIZACION MES: enero
| OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ARNOQ: 2025
| DIAS DE MORA: 0
| FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/01/28 NUMERO AUTORIZACION: 1224391146
( NOVEDADES
| ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | V8T | SLN |COM/| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
i | | I |
l | i | i | : | |
( LIQUIDACION GENERAL
i I TOTALES
| | COTIZANTES | TOTAL PAGADO
|’ SALUD
| ADMINISTRADORA |
|  NIT | copico NOMBRE. ; [
| 800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. i 1 $ 178.000
SUBTOTAL: 1 $ 178.000
[ CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA !
NIT cODIGO NOMBRE |
890201578 | CCF40 CCF40-COMFENALCO SANTANDER | 1 $8.600
SUBTOTAL: | 1 § 8.600
VALOR SIN MORA: $ 186.600
VALOR MORA: | $0
v
TOTAL PAGADO: | $ 186.600

2025/01/28 11:45 AM USUARIO: 801 - CC63270287

PAGINA 1 DE1
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MORADA EL BUEN SAMARITANO

Asociacion Voluntaria de Apoyo integral al Entermo de Cancer

AVAC

NIT. 890.203.983-6

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES CONTRATO REALIZADO
ENTRE LA ASOCIACION VOLUNTARIA DE APOYO INTEGRAL AL ENFERMO DE CANCER “AVAC” Y
SALVADOR BARRERA NUNEZ

Con toda atencion me permito presentar informe de actividades correspondientes al periodo
comprendido entre el 1 de enero de al 31 de enero de 2025 en los sigujentes terminos

INFORME CONVENIO # 157 DE 2024

ENERO 1 A ENERO 31 DE 2025

CARGO

APOYOQ EN ACTIVIDADES FISICAS

1. GRADOQO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

No

OBLIGACION

ACTIVIDAD
REALIZADA

CANTIDAD

EVIDENCIA

TRABAJO
GRUPAL

Realizacion de
ejercicios,
Bailoterapia
estiramientos
con ligas danza

SEMANAL

CALENTAMIENTO
CORPCRAL

Ejercicios
activos en
plancs de
movimientos 5
series, 5
repeticiones en
miembros
superiores e
inferiores

SEMANAL




MORADA EL BUEN SAMARITANO AVAC
e Ensefanza en e, SEMANAL T

TALES proceso de
meditacidn
aprender a
respirar
adecuadamente

4 ENCAMINADO | SEMANAL
CARLAS A ORIENTAR
GRUPALES EDUCARY
EXPLICAR LAS
DIFERENTES
ACTIVIDADES
QUE SE
REALIZAN

5 | Terapia fisica Ayudary aplicar
técnicas a todos
y cada uno de
los adultos
mayores
ayudandoles
con su
motricidad

6 | Ejercicios Ensefar
,explicar cada
uno de los
gjercicios
encaminados al
buen
funcionamiento
v capacidades
que cada adulto
mayor tenga

SALVADOR BARRERA NU 5

CC-1050688
APOYO EN ACTIVIDADES FISICAS
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MORADA EL BUEN SAMARITANO AVAC

Asociacion Voiuntaria de Apoyo Integral al Entermo de Cancer NIT. 890.203.983-6

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES CONTRATO REALIZADO
ENTRE LA ASOCIACION VOLUNTARIA DE APOYO INTEGRAL AL ENFERMO DE CANCER “AVAC” Y
LUZ AMPARO DIAZMANRIQUE

Con toda atencion me permito presentar informe de actividades correspondientes al periodo
comprendido entre el 1 de enero al 31 de enero de 2025

INFORME CONVENIO # 157 DE 2024 ENERO 1 A ENERO 31 DE 2025
CARGD APOYO EN ACTIVIDADES

GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

No | OBLIGACION ACTIVIDAD CANTIDAD | EVIDENCIA
REALIZADA
1. | COMPETENCIAS Se realiza trabajo | SEMANAL
grupale
individual
competitivo para
medir sus
capacidades

2, CONCURSOS Se haran bailes SEMANAL
tipicos, y de
saldn, con los
adultos mayores

3 preguntas para
desarroliar sus
capacidades
motrices de cada
uno de los
adultos mayores
y se premiaran
los mejores para
mativarlos




MORADA EL BUEN SAMARITANO AVAC

Asociacion Voluntaria gde Apoyo Integral al Entermo de Cancer NIT. 890.203.983-6
3. | JUEGODS Ensefianza en el SEMANAL
MENTALES proceso de
meditacidn
aprender a respirar
adecuadamente
4 ENCAMINADO A SEMANAL
CARLAS ORIENTAR EDUCAR
GRUPALES Y EXPLICAR LAS
DIFERENTES
ACTIVIDADES QUE
SE REALIZAN
5 | Terapiafisica | Ayudary aplicar SEMANAL

técnicas a todos y
cada uno de los
adultos mayores
ayudéndoles con su
motricidad

6 | Ejercicios Ensefiar ,explicar SEMANAL
cada uno de los
gjercicios
encaminados al
buen
funcionamiento y
capacidades que
cada adulto mayor
tenga

&/é m“%:)\m D\’ervk-

LUZ AMPARO DIAZ MANRIQUE
C.C 63296328
APQYO EN ACTIVIDADES



MORADA EL BUEN SAMARITANO AVAC

“ASOCIACION VOLUNTARIA DE APOYO INTEGRAL AL ENFERMO DE CANCER  NIT. 890203983-6

CENTRO VIDA 2025
NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA

1 |ALCIRA MARIA QUINTERO CHINCHILLA 26,793,569
2 |ALFONSO FLOREZ 13,808,142
3 |ALIRIO DUARTE 6,596,808
4 JALVARQ BLANCO ALARCON 91,217,386
5 |AMINTA BALLESTERQS DE HOYOS 27.933.714
6 |ANA ISABEL ALARCON ARGUELLO 37,253,085
7 |ANA LUISA GUEVARA JOYA 37.821.562
8 |ANA LUISA CUEVAS DE RIVERA 27.925.578
9 |ANA FRANCISCA JURADO ALVAREZ 27.8924.498
10 |ANA MARIA SAVEDRA DURAN 28,270,786
11 |ANA PROFETIZA GAMBOA PULIDO 37,835,028
12 |AYDEE MORA NARANJO 37,833,670
13 |BERNARDQ ORTIZ ARDILA 19,157,176
14 |CLAUDIA NELSY FLORES DE RAMIREZ 63,299,964
15 |CANDIDA ROSA GARCIA CORDERQO 27,944,237
16 |CARLOS SALAS MELO 13,828,041
17 |CARMEN CECILIA ESPINOSA SANTOS 63,288,723
18 |CECILIA HERNANDEZ HERNANDEZ 37.219.081
19 |CENAIDA GOMEZ DE MARIN 28.148.580
20 |CENAIDA PENA JAIMES 63,354,058
21 |CLOTILDE VERA DE MORA 28,164,248
22 |DOMINGA AYALA BLANCO 63.292.960
23 |EDY SOFIA IBARRA DE PEREZ 37,311,596
24 |ELCIDA CANAL FLOREZ 27,846,640
25 |ELSA MORENO DE VILLAMIZAR 37242312
26 |ESPERANZA ESPARZA DE MARTINEZ 27.944.263
27 |ESPERANZA BAUTISTA DE ROSALES 63,297,580
28 |EUDOCIA LEON SANCHEZ 63,316,964
28 |FATSULE MORA NARANJO 63,364,553
30 [FLOR VERA CELIS 63,301,055
31 |GERMAN PEREZ SARABIA 5,466,437
32 |GERMAN QUINTERO PAREDES 91,206,377
33 |GILMA DOMINGUEZ 27,932,579
34 |GLORIA OVIEDO 28.713.966
35 |GUSTAVO REYES DELGADO 13,839,172
36 |ISBELIA ROA 37,824,455
37 |JORGE ELIECER SUAREZ 13,845,054




| o Cédigo: F-PDC-6100-238,37-033
’,@f REGISTRO BENEFICIARIOS RECURSO | Version: 1.0
SAlealgia de ESTAMPILLA CENTROS VIDA Fecha aprobacién: Abril-05-2019
UCEI’&!"I"E!TQG
Pagina: 1 de 1

Nombre de |z Institucién:

AVAC

N°Convenio

157

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR

ALCIRA MARIA QUINTERO CHINCHILLA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

26.793.569

DIRECCION

CAMPO MADRID TORRE 17 APTO 31-02

RED DE APOYO

LANCELY — 3182605951 MARIA ESTER 3224507109

DISCAPACITADA SI | __[NO [ XTMES [ENERO | ANO [ 2025
Diligencie los espacios segiin los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
| MIERCOLES 1 JUEVES2 | VIERNES 3 SABADO4 | DOMINGO S5 |
Hting |Ales,,
Wé ME
LUNES & MARTES 7 MIERCOLES 8 | JUEVES VI[ERNES 10 | SABADO 11__| DOMINGO 12
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| LUNES 27 MARTES 28 | MIERCOLES 29 | JUEVES 30 | VIERNES 31
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Cédigo: F-PDC-6100-238,37-033
REGISTRO BENEFICIARIOS RECURSQ | Version: 1.0

bttt e ESTAMPILLA CENTROS VIDA Fecha aprobacién: Abril-05-2018
Bucaramariga
) Pagina: 1 de 1
Nombre de la Institucién: AVAC N°Convenio 157___

ONOMBRE DEL ADULTO MAYOR | ALFONSO FLOREZ
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 13.808.142

DIRECCION CARRERA 51 # 17-06 BARRIO PLANCHON DE MIRAFLORES
RED DE APOYO 3187589907 GILMA
DISCAPACITADA SI_ | |NO [ X | MES | ENERO [ANO [ 2024

Diligencie los espacios segtn los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA

MIERCOLES 1 JUEVES 2 VIERNES 3 SABADO 4 DOMINGO §

LUNES & MARTES 7 MIERCOLES 8

VIERNES 10 SABADO 11 DOMINGO 12

MARTES 14

JUEVES 16 SABADO 18 DOMINGO 13

LUNES 20

o L R
MARTES 21 MIERCOLES 22 | JUEVES 23 VIERNES 24 SABADO 25 DOMINGO 26

LUNES 27 VIERNES 31




REGISTRO BENEFICIARIOS RECURSO

Cédigo: F-PDC-6100-238,37-033

Version: 1

.0

Alcaidia de _ ESTAMPILLA CENTROS VIDA Fecha aprobacion: Abril-05-2018
o Pagina: 1 de 1
Nombre de la Institucién: AVAC N°Convenio 187 .
NOMBRE DEL ADULTO MAYOR | ALIRIO DUARTE
DOCUMENTOQ DE IDENTIDAD 6.596.808
DIRECCION CARRERA 10 OCC # 50-141 CAMPO HERMOSO
RED DE APOYO VERONICA GARCES 6521823 - 3107035473
DISCAPACITADA Sl | [NO | X [ MES | ENERO | ANO | 2025
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
MIERCOLES 1 JUEVES 2 VIERNES 3 SABADO 4 DOMINGO §
%@% Lt
LUNES & MARTES 7 MIERCOLES 8 JUEVES 8 VIERNES 10 SABADO 11 DOMINGO 12
( e
p” W“T ‘%M o
LUNES 13 MARTES 14 MIERCOLES 15 JUEVES 16 VIERNES 17 SABADO 18 DOMINGO 19
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LUNES 20 MARTES 21 MIERCOLES 22 | JUEVES 23 VIERNES 24 SABADO 25 DOMINGO 26
6% | Do
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E e | Do\ o
LUNES 27 MARTES 28 MIERCOLES 29 JUEVES 30 VIERNES 31
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- Caodigo: F-PDC-6100-238,37-033
sged% | REGISTRO BENEFICIARIOS RECURSO | Version: 0.0
3@\ ESTAMPILLA CENTROS VIDA Fecha Aprobacion: Abril-04-2018
phEEdR e, Pagina: 1 de 1
Nombre de la Institucion: AVAC N°Convenio 157___
ONOMBRE DEL ADULTO MAYOR | ALVARO BLANCO ALARCON
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 91.217.386
DIRECCION CARRERA 23 3 7-37
RED DE APOYO 3152316304 3172543251
DISCAPACITADA sl | [NO [X [MES [ENERO | ANO [ 2025
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
MIERCOLES 1 JUEVES 2 VIERNES 3 SABADO 4 DOMINGO 5

LUNES & MARTES 7 MIERCOLES 8 JUEVES 8 VIERNES 10 SABADO i1 DOMINGO 12
LUNES 13 MARTES 14 JUEVES 16 SABADO 18 DOMINGO 19
LUNES 20 MAR_TES 21 MIERCOLES 22 | JUEVES 23 SABADO 25 DOMINGO 26

LUNES 27

MIERCOLES 29

VIERNES 31

MARTES 28
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Nombre de la Institucion: AVAC

N°Convenio

167

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR | ANA ISABEL ALARCON ARGUELLO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD 37.253.085

DIRECCION CARRERA 12 # 66-23 BARRIO EL PABLON VILLA LINA

RED DE APQYO 3153521613

DISCAPACITADA SI_| |NO [ X TMES | ENERO | ANO [ 2025

Diligencie los espacios segun los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA
MIERCOLES 1 JUEVES 2 VIERNES 3 SABADO 4 DOMINGO 5
LUNES 6 MARTES 7 MIERCOLES 8 JUEVES 9 VIERNES 10 SABADO 11 DOMINGO 12
D | Gy »
j (£
LUNES 13 MARTES 14 MIERCOLES 15 JUEVES 16 VIERNES 17 SABADOQ 18 DOMINGO 19
LUNES 20 MARTES 21 MIERCOLES 22 | JUEVES 23 VIERNES 24 SABADO 25 DOMINGO 26
V|l Yol | 2)ebe) i

LUNES 27 MARTES 28 MIERCOLES 29 JUEVES 30 VIERNES 31
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Nombre de |2 Institucidn: AVAC N°Convenio 157

ONOMBRE DEL ADULTO MAYOR | ANA LUISA CUEVAS RIVERA —|

DOCUMENTO DE IDENTIDAD 27.925,578

DIRECCION CARRERA 7 # 22-20 BARRIO GIRARDOT

RED DE APOYO 3043406813
| DISCAPACITADA S |X [NO [ [MES | ENERO | ANO [ 2025
Diligencie los espacios segun los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA
MIERCOLES 1 JUEVES 2 VIERNES 2 SABADO 4 DOMINGD 5 |

Crrevat

Gouali

Boslsss
A

LUNES 6 MARTES 7 MIERCOLES 8 | JUEVES 9 VIERNES 10 | SABADO 11 DOMINGO 12
@ 1 Bm ll I ri
I " @:\f} Z5 Word @mﬁ,&i
< (ot ¢
AT o
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Con Cos |Cotes, 5 G
LUNES 27 MARTES 28 MIERCOLES 25 | JUEVES 30 VIERNES 31
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|

Nombre de Ia Institucion: AVAC

N°Convenio______

157

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR

ANA FRANCISCAJURADO ALVAREZ

DOCUMENTO DE IDENTIDAD 27924438

DIRECCION

CARRERA 1 312-32 BARRIO 23 DE JUNIO

RED DE APOYO

3182400564 3186051060

DISCAPACITADA $i_| INO [ X MES [ENERO | ANO [ 2025
Diligencie los espacios segun los dias que apligue
FIRMA Y/O HUELLA
MIERCOLES 1 JUEVES 2 | VIERNES3 | SABADOD 4 | DOMINGO 5
LUNES & MARTES 7 MIERCOLES 8 | JUEVES S VIERNES 10 | SABADO 11 | DOMINGO 12
LUNES 13 MARTES 14 | MIERCOLES 15 | JUEVES 16 | VIERNES 17 | SABADO T3 | DOWNGS 18
LUNES 20 MARTES 21 MIERCOLES 22 | JUEVES 23| VIERNES 24 | SAEIDO 35S DOMINGO 26
4 |I i 5 i ’

LUNES 27 MARTES 28 MIERCOLES 29 VIERNES 31
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Pagina: 1 de 1
Nombre de la Institucién:
AVAC N°Convenio 157

| NOMBRE DEL ADULTO MAYOR | ANA MARIA SAAVEDRA DURAN

DOCUMENTO DE IDENTIDAD | 28.270.786

DIRECCION CALLE 17 # 12-44 BARRIO GAITAN

RED DE APOYO 3012140627
| DISCAPACITADA sl | [No | x [MES | ENERO | ARO[ 2025

Diligencie los espacios seglin los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA
MIERCOLES 1 JUEVES 2 VIERNES 3 SABADO 4 DOMINGO 5§
LUNES 6 MARTES 7 MIERCOLES 8 VIEREIES 10 SABADO 11 DOMINGO 12

o

MIERCOLES 15

SABADO 18 DOMINGO 18

SABADO 25 DOMINGO 26
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Nombre de la Institucion: AVAC N°Convenio 157___

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR ANA PROFETIZA GAMBOA PULIDO R

DOCUME_NTO DE IDENTIDAD 37.835.026

DIRECCION CARRERA 2 # 31b-22 BARRIO 12 DE OCTUBRE

RED DE APQYO 3153130180
| DISCAPACITADA Sl | TNO [ XTMES | ENERO | ANO [2025 |

Diligencie los espacios segun los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA
MIERCOLES 1__| JUEVES 2 VIERNES 3 SABADO 4 DOMINGO §__ |

LUNES 6 MARTES 7 MIERCOLES 8

SABADO 11 DOMINGO 12

..

S

LUNES 13 MARTES 14

SABADO 18 DOMINGC 19

JUEVES 16

SABADO 25 DOMINGO 26

i

MIERCOLES 29 | JUEVES 30 VIERNES 21
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Nombre de la Institucion: AVAC N°Cenvenio 167

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR | AYDE MORA NARANJO

 DOCUMENTO DE IDENTIDAD 37.833.670

DIRECCION CARRERA 4 # 30%-23 BARRIO 12 DE OGTUBRE

RED DE APOYO 3183342885 EDGAR LEON

DISCAPACITADA SI | INO [ X MES | ENERO | ANO [ 2025

Diligencie los espacios segtin los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA
MIERCOLES 1 JUEVES 2 VIERNES 3 SABADO 4 DOMINGO & JI
o | U
LUNES 6 MARTES 7 MIERCOLES 8 JUEVES 9 VIERNES 10 SABADO 11 DOMINGO 12
| e | Ln |
Z o7 P | P

LUNES 13 MARTES 14 MIERCOLES 15 JUEVES 1& VIERNES 17 SABADO 18 DOMINGO 19

e | e | o | | D

LUNES 20 MARTES 21 MIERCOLES 22 | JUEVES 23 VIERNES 24 SABADOQ 25 DOMINGO 26
Ay %/;;,ée @é Lo | |\ S
_LUNES 27 MARTES 23 MIERCOLES 29 JUEVES 30 VIERNES 31
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Nombre de |2 Institucion:
AVAC N°Convenio 1957
NOMBRE DEL ADULTO MAYOR | CLAUDIA NELCY FLOREZ DE RAMIREZ
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 63.299.964
DIRECCION CALLE 30 # 5-59 BARRIO GIRARDOT
RED DE APOYO 3184454065 - 3176933634
DISCAPACITADA 8I | [NO [ X]MES | ENERO | ANOC [ 2025
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
FIRMA Y/Q HUELLA
MIERCOLES 1 JUEVES 2 VIERNES 3 SABADO 4 DOMINGO &
éf’/ fl& O Oz 4
fyeH f -
i glor®
LUNES 8 MARTES 7 MIERCOLES 8 JUEVES 9 VIERNES ‘_IO SABADO 11 DOMINGO 12
adtd| 7 hud 9 | A d® Ao
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Nombre de Ia Institucién: AVAC N°Convenio 187

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR | CANDIDA ROSA GARCIA CORDERO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD | 27.944 237

DIRECCION CALLE 16 A # 5-98 BARRIO GAITAN

RED DE APOYO DIANA ROCIO MORENO -3134845874 - 6716392

DISCAPACITADA 8l | [NO [ XTMES | ENERO | ANO | 2025
Diligencie los espacios segtn Ios dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
MIERCOLES 1 JUEVES 2 VIERNES 3 SABADO 4 DOMINGO 5
i & ot distr-
/" 057 IPV (o
b woir | £ n Yk
LUNES 6 MARTES'JT MIERCOLES 8 JUEVES 9 VIERNES 10 SABADO 11 DOMINGD 12
Loudits |G ot Epnetsir s |Ctn it
(20 o o free |¢Esp
Catin | G oamop G @ fo G, g 44
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Nombre de la Institucién: AVAC N°Convenio 167
| NOMBRE DEL ADULTO MAYOR | CARLOS SALAS MELO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD 13.828.041

DIRECCION CALLE 16 A# 72-62 BARRIO LA GLORIA

RED DE APQYO 8977378 .

DISCAPACITADA SI_ | I|NO | X [MES [ ENERO | ANO [ 2025

Diligencie los espacios seglin los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA

MIERCOLES 1 JUEVES 2 VIERNES 3 SABADO 4 DOMINGO §

Gks
perllyot

LUNES & MARTES 7 MIERCOLES § JUEVES 8 VIERNES 10 SABADO 11 DOMINGO 12

Gotr | B? | Bt | Bt
S | S |t | Sots

LUNES 13 MARTES 14 MIERCOLES 15 JUEVES 16 VIERNES 17 SABADO 18 DOMINGO 19

Gt L | Gt | Lupr
%%ﬂgw%%

LUNES 20 MARTES 21 MIERCOLES 22 | JUEVES 23 VIERNES 24 SABADO 25 DOMINGO 26

oo | Bt | Goptr | 5# | g
,Q/;f/«% B | S| 2y,

LUNES 27 MARTES 28 MIERCOLES 29 | JUEVES 30 VIERNES 31

-

s |5 | P | op | Lo
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Nembre de la Institucion: AVAC

N°Convenio

157

ONOMBRE DEL ADULTO MAYOR CARMEN CECILIA ESPINOSA SANTOS
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 63.288.723
DIRECCION CARRERA 12 # 12-14 BARRIO INVASION VILLA LINA
RED DE APOYO 3184161434
DISCAPACITADA St | [NO [X [MES | ENERO | ANO | 2025 |
Diligencie los espacios segiin los dias que aplique .
FIRMA Y/O HUELLA
[ MIERCOLES 1 JUEVES 2 VIERNES 3 SABADO 4 DOMINGO &
Cay Car'mey,
e | g ps
ESpeye| Yo G
Sax
| LUNES 6 MARTES 7 MIERCOLES 8 JUEVES 9 VIERNES 10 SABADO 11 DOMINGO 12
Cat en| Ca rhlen Carn{’qﬂ Ca Fi oy
IS piae |BS pipg| ESPin | ES pey,
a
Sa S S Sa
| LUNES 13 MARTES 14 MIERCOLES 15 JUEVES 18 VIERNES 17 SABADO 18 DOMINGO 19
Cormie % Car n oy Baengey |Car e, Car YUC,
ES ?t{zo )_—3 5’?;,? . )9:!1? ESP‘ ES '.?'r}’)@
Set Sea i V1o Gt | S
LUNES 20 MARTES 21 MIERCOLES 22 | JUEVES 23 VIERNES 24 SABADO 25 DOMINGO 28
S Mey) O Moy O gy (. 1ey|Cas ey
Evins |Bpi,, | B vig |Espi,, |Espiy
| So Sa S Se Q4
LUNES 27 MARTES 28 MIERCOLES 29 JUEVES 30 VIERNES 31 e
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Lt a

N°Convenio 167

Nombre de |2 Institucion: AVAC
CECILIA HERNANDEZ HERNANDEZ

37.219.081
CARRERA 92-22-27 BARRIO GIRARDOT

RED DE APOYO 3006777982 - 3184454065
DISCAPACITADA Si | | NO | X |
Diligencie los espacios segun los dias que aplique

ONOMBRE DEL ADULTO MAYOR
DOCUMENTO DE IDENTIDAD
DIRECCION

FIRMA Y/O HUELLA

MIERCOLES 1

SABADO 11| DOMINGO 12 _|

SABADO 18 DOMINGO 19

S,
T = -

EIEEH@-
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pzidnde ’ Pagina: 1 de 1
Nombre de la Institucion: AVAC N°Convenio 157
ONOMBRE DEL ADULTO MAYOR | CENAIDA GOMEZ DE MARIN
| DOCUMENTO DE IDENTIDAD 28148580
DIRECCION CARRERA 11#3-32
RED DE APOYO BARRIO GAITAN
DISCAPACITADA St | |NO | X MES | ENERO | ANO [ 2025
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
MIERCOLES 1 JUEVES 2 VIERNES 3 SABADO 4 DOMINGO 5
| Cenquda |cengide
GlLoHMEl | & 6mED.
LUNES 6 MARTES 7 MIERCOLES 8 JUEVES 9 VIERNES 10 SABADO 11 DOMINGO 12
] + '
Cfﬁﬁléﬁi cean‘J"" C@mald:l < endlde
GoMEZ |GwMEL Q7 |Eomel
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. E S 5 i
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LUNES 20 MARTES 21 MIERCOLES 22 | JUEVES 23 VIERNES 24 | SABADO 25 | DOMINGO 26
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Version: 0.0
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la Institucién: AVAC N°Convenio 157

[ ONOMBRE DEL ADULTO MAYOR

CENAIDA PENA JAIMES

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

63.354.058

DIRECCION

CALLE 15 3 8-76 BARRIO GAITAN

RED DE APOYO

3202123531 - 3158834950

DISCAPACITADA SI_| TNO [X] MES | ENERO | ANO 2025
Diligencie los espacios segtin los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
- MIERCOLES 1 | JUEVES 2 VIERNES 3‘ SABADO 4 DOMINGO 5
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M “% Puio-
AR~
/ ]‘;}4 YFPE)
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Nombre de la Institucidn: AVAC N°Convenio 157____
NOMBRE DEL ADULTO MAYOR | CLOTILDE VERA DE MORA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 28.164.248
DIRECCION CALLE 17 # 53-07
RED DE APOYO LUDY MORA VERA -8320953
DISCAPACITADA 8I_| [NO [ XTMES | ENERO | ANO | 2025
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
MIERCOLES 1 % VIERNES 3 SABADO 4 DOMINGO 5
T o
%:NES [ MARTES 7 MIERCOLES 8 JUEVES 9 VIERNES 10 SABADO 11 DOMINGO 12
Yl |00k B 10, o
#JQQ, L%Q foo;,.g/
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Lotk ke |l J,
LUNES 20 MARTES 21 MIERCOLES 22 | JUEVES 23 VIERNES 24 SABADO 25 DOMINGO 26
_LUNES 27 MARTES 28 MIERCOLES 29 JUEVES 20 VIERNES 31
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Nombre de la Institucion: AVAC N°Cenvenio 187
ONOMBRE DEL ADULTO MAYOR DOMINGA AYALA BLANCO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 63.292.960
DIRECCION BETAN{A ETAPA 9 MANZ3 CASA 42
RED DE APOYO MAYERLI 3203709692 _
DISCAPACITADA SI NO X MES ENERO ANO
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
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MIERCOLES 1 JUEVES 2 | VIERNES 3 SABADO 4 DOMINGO 5
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Version: 1.0
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Pagina: 1 de 1

Nombre de Ia Institucion: AVAC N°Convenio 157____

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR | EDY SOFIA IBARRA DE PEREZ

DOCUMENTO DE IDENTIDAD 37.311.596

DIRECCION CARRERA 2 # 31B- 33 BARRIO 23 DE JUNIO

RED DE APOYO FRANCY MORENO -3163087838

DISCAPACITADA 8l | [NO [ X [ MES | ENERO | ANO 2025

Diligencie los espacios segtin los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA
| MIERCOLES 1 JUEVES 2 VIERNES 3 SABADO 4 DOMINGO &

LUNES & MARTES 7 MIERCOLES 8 | JUEVES § VIERNES 10 | SABADO 11| DOMINGD 12
LUNES 13 MARTES14 | MIERCOLES 15 | JUEVES16 | VIERNES 17 | SABADO 12| DOMINGD 19
LUNES 20 WARTES 21 MIERGOLES 22 JUE_‘VES 23 | VIERNES 24 | SAEABO DOMINGO 26
LUNES 27 MARTES 28 _ | MIERCOLES 28 | JUEVES 30 | VIERNES 31




- Codigo: F-PDC-81 00-238,37-033
Py REGISTRO BENEFICIARIOS RECURSO | Version: 0.0

# ESTAMPILLA CENTROS VIDA Fecha Aprobacién: Abril-04-2018
Alcaldia de Pégina: 1 de 1

Nombre de Iz Institucion: AVAC

N°Convenio 157
ﬂiOMBRE DEL ADULTO MAYOR ELCIDA CANAL FLOREZ
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 27846640
DIRECCION CALLE 14 # 50-60 BARRIO MORRORRICO
RED DE APOYQO 6350030 - 3214515371
DISCAPACITADA Sl | INO [X [MES | ENERO | ANO [ 2025
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
MIERCOLES 1 JUEVES 2 VIERNES 3 SABADO 4 DOMINGO 5
LUNES 6 MARTES 7 MIERCOLES 8 VIERNES 10 SABADO 11 DOMINGO 12
-:m\x‘s
b
MARTES 14 MIERCOLES 15 SABADO 18 DOMINGO 19
JUEVES 23 VIERNES 24 SABADQ 25 DOMINGO 28
LUNES 27 MIERCOLES 23 | JUEVES 30




- Cddigo: F-PDC-6100-238,37-033
e =
ol REGISTRO BENEFICIARIOS RECURSO | Versién: 1.0
P 4 ESTAMPILLA CENTROS VIDA Fecha aprobacién: Abril-05-2019
Bucaramanga
( | Pagina: 1 de 1
Nombre de la Institucion: AVAC N°Convenio 157____
NOMBRE DEL ADULTO MAYOR | ESPERANZA BAUTISTA ROSALES
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 63297580
DIRECCION NUEVO GIRARDQOT TORRE 6 APTO 605
RED DE APOYO 3163768183
DISCAPACITADA Si | |NO [ X [MES [ ENERO | ANO [ 2025
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
MIERCOLES 1| JUEVES 2 VIERNES 3 SABADO 4 DOMINGO 5
LUNES & MARTES 7 MIERCOLES 8 | JUEVES 9 VIERNES 10 | SABADO 11__| DOMINGO 12
LUNES 13 MARTES 14 | MIERCOLES 15 | JUEVES16 | VIERNES 17 | SABADO 18| DOMINGO 19
LUNES 20 MARTES 21 MIERCOLES 22 | JUEVES23 | VIERNES24 | SABADO 25 | DOMINGO 28
LUNES 27 MARTES 28 | MIERCOLES 29 | JUEVES 30 | VIERNES 21
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REGISTRO BENEFICIARIOS RECURSO
ESTAMPILLA CENTROS VIDA

Cédigo: F-PDC-6100-238,37-033 |

Version: 1.0

Fecha aprobacion: Abril-05-2019

Pagina: 1 de 1

Nombre de la Institucién: AVAC

N°Convenio

157

—

 NOMBRE DEL ADULTO MAYOR

ESPERANZA ESPARZA DE MARTINEZ

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

27.944.263

DIRECCION

CALLE 17 3 10-17

RED DE APOYOQ

ESPERANZA MARTINEZ -3155743184

_DISCAPACITADA Si_| TNO [ X[MES | ENERO | ANO T 2025
Diligencie los espacios segtn los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
]_ MIERCOLES 1 JUEVES 2 VIERNES 3 SABADO 4 DOMINGO §
LUNES 6 MARTES 7 MIERCOLES 8 JUEVES 8 VIERNES 10 SABADO 11 DOMINGO 12
LUNES 13 MARTES 14 MIERCOLES 15 JUEVES 16 VIERNES 17 SABADO 18 DOMINGO 18
LUNES 20 MARfES 21 MIERCOLES 22 | JUEVES 23 VIERNES 24 SABADO 25 DOMINGO 28
| LUNES 27 MARTES 28 MIERCOLES 29 JUEVES 20 VIERNES 31
L




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

REGISTRO BENEFICIARIOS RECURSO | Version: 1.0
ESTAMPILLA CENTROS VIDA Fecha aprobacién: Abril-05-2019

Pagina: 1 de 1

Alcaidia de
Bucaramanga

Nombre de Ia Institucién: AVAC

N°Convenio 157

—

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR | ESPERANZA BAUTISTA ROSALES
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 63297580
DIRECCION NUEVO GIRARDOT TORRE 6 APTO 605
RED DE APOYO 3163768193
DISCAPACITADA Si_| [NO | XTMES [ ENERO | ANO | 2025
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
MIERCOLES 1 JUEVES 2 VIERNES 3 SABADO 4 DOMINGO 5
MIERCOLES 8 VIERNES 10 SABADO 11 DOMINGO 12
SABADO 18 DOMINGO 19
SABADO 25 DOMINGO 26
\ﬂEliES 21
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REGISTRO BENEFICIARIOS RECURSO

ESTAMPILLA CENTROS VIDA

Cébdigo: F-PDC-6100-238,37-033

Version: 0.0

Fecha Aprobacién: Abril-04-2018

Pégina: 1 de 1

Nombre de la Institucion: AVAC

N°Convenio

187

ONOMBRE DEL ADULTO MAYOR

EUDOQCIA LEON SANCHEZ

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

63.316.964

DIRECCION

CALLE 69 # 6-91 BARRIO BUCARAMANGA

RED DE APOYOD

3152816853

| DISCAPACITADA

Sl |

[ NO [ X TMES [ENERO

| ANC [ 2025

Diligencie los espacios segun los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA

MIERCOLES 1

JUEVES 2

VIERNES 3

SABADO 4

DOMINGO 5
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- Cédigo: F-PDC-6100-238 37-033

REGISTRO BENEFICIARIOS RECURSO | Version: 1.0

Bmm[da de ESTAMPILLA CENTROS VIDA Fecha aprobacién: Abril-05-2019
- Pégina: 1 de 1

Nombre de la Institucién: -
AVAC

N°Convenio 197___
NOMBRE DEL ADULTO MAYOR | FATSULE MORA NARANJO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 63.364.553
DIRECCION CARRERA 5 # 30220 BARRIO 12 DE OCTUBRE
RED DE APOYO 3155559118 MARGARITA MORA
DISCAPACITADA sl | [No | x MES [ENERO | ARO | 2025
Diligencie los espacios segdn los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
MIERCOLES 1 JUEVES 2 VIERNES 3 SABADO 4 DOMINGO §
LUNES & MARTES 7 MIERCOLES 8 VIERMES 10 SABADO 11 DOMINGO 12
LUNES 13 MARTES 14 MIERCOLES 15 SABADO 18 DOMINGO 18
VIERNES 24 SABADO 25 DOMINGO 28
LUNES 27 VIERNES 31
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REGISTRO BENEFICIARIOS RECURSO

ESTAMPILLA CENTROS VIDA

Cédigo: F-PDC-6100-238,37-033 |

Version: 0.0

Fecha Aprobacién: Abril-04-2018

alialda e, Pégina: 1 de f

Nombre de Ia Institucion: AVAC N°Convenio_____ 157___
ONOMBRE DEL ADULTO MAYOR FLOR VERA CELIS
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 63.301.055

DIRECCION

CARRERA 4 # 302-09 BARRIO 12 DE OCTUBRE

RED DE APOYO

3178049392 -6514799

| DISCAPACITADA

S |

| NO TX [MES [ENERO

| ANO [ 2025

Diligencie los espacios segtn los dias qu

FIRMA Y/O HUELLA

e aplique

F MIERCOLES 1 JUEVES 2 VIERNES3 | SABADO 4 DOMINGO S |
%éﬂ e
| _
LUNES & MARTES 7 MIERCOLES8 | JUEVES 9 VIERNES 10| SABADO 17 DOMINGO 12
] A 5 i
e =
/é& : | @
| LUNES 13 MARTES 14 | MIERCOLES 15 | JUEVES 16 | VIERNES 17 SABADO 18 | DOMINGO 19
1 \ ' ( f
e ] M,
1 / %w
. Lol
’T_uwss 20 MARTES 21 MIERCOLES 22 | JUEVES23 | VIERNES 24 | SABADO 35 DOMINGO 26
\ 3 \ f {
A ' Z/}?—ﬂ' Zéwd
LUNES 27 MARTES 28 MIERCOLES 239 | JUEVES 30 VIERNES 31
\ : 7 s - .




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

;" REGISTRO BENEFICIARIOS RECURSO | Version: 1.0

.. W ESTAMPILLA CENTROS VIDA Fecha aprobacién: Abril-05-2019
Bucaramanga
Pagina: 1 de 1

Nombre de Ia Institucién: AVAC N°Convenio 157____
| NOMBRE DEL ADULTO MAYOR GERMAN PEREZ SARABIA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD 5.466.437

DIRECCION CARRERA 2 # 31 B -33 BARRIO 23 DE JUNIO

RED DE APOYO FRANCY VIVIANA MORENO -3163087898

DISCAPACITADA St | [NO [ X MES | ENERO | ANO T 2025

Diligencie los espacios segun los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA
MIERCOLES 1 JUEVES 2 VIER!\[ES.,?: SABADO 4 DOMINGO 5
LUNES 8 MARTES 7 MIERCOLES 8 VIERNES 10 SABADO 11 DOMINGO 12
LUNES 13 MIERCOLES 15 JUEVES 186 VIERNES. .ﬁ SABADO 18 DOMINGO 19
e
e
LUN MIERCOLES 22 | JUEVES 23 VIERNES 24 SABADO 25 DOMINGO 26
_&

R
SRS

SRR

LUNES 27

MARTES 28

MIERCOLES 28

JUEVES 30

VIERNES 31




Cédigo: F-PDC-6100-238,37-033
REGISTRO BENEFICIARIOS RECURSO | Version: 0.0
ESTAMPILLA CENTROS VIDA Fecha Aprobacién: Abril-04-2018
e, Pégina: 1 de 1

Nombre de la Institucién: AVAC

N°Convenio 157

ONOMBRE DEL ADULTO MAYOR

GERMAN QUINTERO PAREDES ]

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

91.206.377

DIRECCION INVACION LAS PILAS CASA 170 BARRIO 12 DE OCTUBRE

RED DE APOYO 3243665651 - 3115564316

DISCAPACITADA SI [ X [NO [ TMES | ENERO | ANO [ 2025

Diligencie los espacios segun los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA
| MIERCOLES 1 JUEVE_S_? VIERNES 3 SABADO 4 DOMINGO 5§
LUNES & MARTES 7 MIERCOLES 8 VIERNES 10 SABADO 11 DOMINGO 12
LUNES 13 ﬁARTES 14 MIERCOLES 15 JUEVES_ 1f5_ VIERNES 17 SABADO 18 DOMINGO 19
LUNES 20 MARTES 21 MIERCDLES 22 | JUEVES 23 \ﬁEﬂNES 24 SABADQ 25 DOMINGO 26
LUNES 27 MARTES 28 MIERCOLES 28 JUE‘IIE‘S 30 VIERNES 31
Bl
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o Cédigo: F-PDC-6100-238,37-033 |
= = 1
’;@f REGISTRO BENEFICIARIOS RECURSO | Version: 1.0
Alcaidia o ESTAMPILLA CENTROS VIDA Fecha aprobacion: Abril-05-2019
L - Pégina: 1 de 1
Nombre de la Institucion: AVAC N°Convenio 167 __
[ NOVMBRE DEL ADULTO MAYOR | GILVA DOMINGUEZ |
| DOCUMENTO DE IDENTIDAD 27.932.579 N
DIRECCION CARRERA 52 # 14°-30 MIRAFLORES
RED DE APOYO JANETH SILVA DOMINGUEZ -3168555564
_DISCAPACITADA SI_| [NO [ X | MES | ENERO [ANO [ 2025 |
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
| MIERCOLES 1 JUEVES 2 VIERNES 3 SABADO 4 DOMINGO §
o1} mg |G7] mar-
D“?m éﬂ%‘g o7 r’wjy
LUNES 6 MARTES 7 MIERCOLES 3 JUEVES 8 VIERNES 10 SABADO 11 DOMINGO 12
F S ST vy 7 S
Dopr nsad ot gb 2 DeMingep e pminge.
l_LUNES 13 MARTES 14 MIERCOLES 15 JUEVES 18 VI'EqRNES 17 SABADO 18 DOMINGO 19
S (T By Byl =Zitne 57 g
D o 7y %DQJ? r?gﬂ\?%mwﬁg, cgﬁj Oﬂ)/);'c%pc;ppﬁnjuw.
LUNES 20 MARTES 21 MIERCOLES 22 | JUEVES 23 V!EI_QNES 24 SABADO 25 DOMINGO 28
Fj‘/f’@' SUT2 CUop?. Tt (M6 ([
e BED g himtsis |pam B homasesg
™~
LUNES 27 MARTES 28 MIERCOLES 29 JUEVES 30 VIE’RNES 31
SHPC IS & os(Pe e < (|72
siP e 1 :
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REGISTRO BENEFICIARIOS RECURSO

ESTAMPILLA CENTROS VIDA

Cédigo: F-PDC-6100-238,37-033 |

Versién: 1.0

Fecha aprobacién: Abril-05-2019

Pagina: 1 de 1

Nombre de Ia Institucién: AVAC

N°Convenio____

167

[ NOMBRE DEL ADULTO MAYOR

GUSTAVO REYES DELGADO

-

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

13.839.1

72

DIRECCION CALLE 42 # 8 OCC- 28 CAMPO HERMOSO
RED DE APOYO JOANA CRISTINA REYES
DISCAPACITADA 8l | [NO | X MES | ENERO [ ANO T 2025
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
| MIERCOLES 1 JUEVES 2 VIERNES 3 SABADO 4 DOMINGO 5 |
@;’Z@ 6j MZW
REr | (s
LUNES & MARTES 7 MIERCOLES 8 JUEVES 9 VIERNES 10 SABADO 11 DOMINGO 12
¥y | Goadle 2T
P05 | Baryes| ferté | Reyes
LUNES 13 MARTES 14 MIERCOLES 15 JUEVES 16 VIERNES 17 SABADO 18 DOMINGO 19
6’ i 57;6,9 g yﬂ;j}y @&Z;f @43@ ng/{%;ﬁ
Beyes | Reyes | Blyes | f v a5 ey
LUNES 29 MARTES 21 MIERCOLES 22 | JUEVES 23 VIERNES 24 SABADO 25 DOMINGO 28

G bl
K V%

f 1/375(/53 g‘yg%; 2
R 1

£y

ChagGuily,

Reyas

R eyes

7

L

Reys| pes®

LUNES 27 MARTES 28 MiERCO!.ES 29 JUEVES ﬂ_ VIERNES 31
Gl Tovdf #5525 Vot | (3.6 lort it lonr
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Cddigo: F-PDC-6100-238,37-033

REGISTRO BENEFICIARIOS RECURSO | Versién: 1.0

Alcaidl e ESTAMPILLA CENTROS VIDA Fecha aprobacién: Abril-05-2019
Sucaramengs
Pégina: 1 de 1 _‘
Nombre de la Institucion: AVAC N°Convenio 157__
WOMBRE DEL ADULTO MAYOR | GLORIA OVIEDO ]
DOCUMENTOQ DE IDENTIDAD 28.713.966 ]
DIRECCION CALLE 30 # 5- 35 BARRIO GIRARDOT
RED DE APOYOQ SANDRA RAMIREZ -3134776306
DISCAPACITADA 8! | [NO [ XTMES | ENERO | ANO [ 2024
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
MIERCOLES 1 | JUEVES 2 VIERNES 3 SABADO 4 DOMINGO 5:‘
Glm\,vp’ @Wud
» b
@u lﬂ a\.{t I
LUNES § MARTES 7 MIERCOLES 8 JUEVES 9 VIERNES 10 SABADO 11 DOMINGO 12
A e la/'ﬂ Vg
B WM’ B
b\\" v N A
0 { Y v
LUNES 13 MARTES 14 | MIERCOLES 15 | JUEVES 16 | VIERNES 17 | SAEASS TS DOMINGO 19
W W . I i7"
WV A [lo! g » &0
O\J“" D D
LUNES 20 MARTES 21 MIERCOLES 22 | JUEVES 23 VIERNES 24 SABADO 25 DOMINGO 26
!
A M . A v _a'/
678 | BN |y ey e
\5- U:/ \ i
N N N oY O
0 0 0 0
LUNES 27 MARTES28 | MIERCOLES29 | JUEVES 30 | VIERNES 37
A ) Cal [ &DI’J ku“‘/
{7\0“’ o W ) b s g b o
o ) 0
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REGISTRO BENEFICIARIOS RECURSO
ESTAMPILLA CENTROS VIDA

Cédigo: F-PDC-6100-238,37-033
Versién: 0.0

Fecha Aprobacion; Abril-04-2018
Pagina: 1 de 1

Nombre de la Institucién: AVAC N°Convenio 157

ONOMBRE DEL ADULTO MAYOR | |SBELIA ROA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD 37.824.455

DIRECCION CARRERA 22 # 31b- 20 BARRIO 23 DE JUNIO

RED DE APOYO 3203843429

DISCAPACITADA SI | [NO [X TMES | ENERO | ANO [ 2025
Diligencie los espacios segtin los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA
MIERCOLES 1 JUEVES 2 VIERNES 3 SABADO 4 DOMINGO 5
LUNES 6 MARTES 7 MIERCOLES 8 JUEVES 9 VIERNES 10 SABADO 11 DOMINGO 12
T
LUNES 13 MARTES 14 | MIERCOLES 15 VIERNES 17 | SABADO 186 | DOMINGO 19
( 0
LUNES 20 MARTES 21 MIERCOLES 22 VIERNES 24 | SABADO 25 | DOMINGO 26
MARTES 28 MIERCOLES 29 | JUEVES 30 | VIERNES 31




Cédigo: F-PDC-6100-238,37-033
REGISTRO BENEFICIARIOS RECURSO | Version: 1.0

Alcaidia co ESTAMPILLA CENTROS VIDA Fecha aprobacion: Abril-05-2019
ucaramanga

Pagina: 1 de 1
Nombre de la Institucion: AVAC N°Convenio 157

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR | JORGE ELIECER SUAREZ

DOCUMENTO DE IDENTIDAD 13845054

DIRECCION CARRERA 5 # 30°-24 BARRIO 12 DE OCTUBRE

RED DE APQYQ 3002006915

DISCAPACITADA SI | X [NO [ TMES |ENERO | ANO [ 2025

Diligencie los espacios segin los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA

MIERCOLES 1 JUEVES 2 VIERNES 3 SABADO 4 DOMINGO 5§

LUNES 6 MARTES 7 MIERCOLES 8 SABADO 11 DOMINGO 12

SABADO 18 DOMINGO 18

SABADO 25 DOMINGO 28




o I Cédigo: F-PDC-6100-238,37-033
;a-;, REGISTRO BENEFICIARIOS RECURSO | Version: 1.0
At ca ESTAMPILLA CENTROS VIDA Fecha aprobacian: Abril-05-2019
BJcarama‘a-
Pagina: 1 de 1 ]
Nombre de Ia Institucién: AVAC N°Convenio 157
NOMBRE DEL ADULTO MAYOR | JORGE ENRIQUE GOMEZ ESCOBAR
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 91.217.959
DIRECCION CARRERA 5 occ # 29-50 BARRIO SANTANDER
RED DE APOYOQO 3163557922
DISCAPACITADA Sl | [NO [ X [MES | ENERO | ANO [ 2025
Diligencie los espacios segin los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
MIERCOLES 1 | JUEVES 2 VIERNES 3 SABADO 4 DOMINGO 5
8§
%g W
&
\ N
LUNES & MARTES 7 ,. MIERCOLES 3 JUEVES S \,, | VIERNES 10, | SABADO 11 DOMINGO 12
\ < \
(& ‘“Q QIR
P N )’\\\ Q
NS W
LUNES 13, | MARTES 14 MIE’RCDL__E\%,}& JUEVES 16__ WERNE‘%\‘%\L SABADO 12| DOMINGO 19
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REGISTRO BENEFICIARIOS RECURSQO
ESTAMPILLA CENTROS VIDA

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

Versién: 0.0

Fecha Aprobacién: Abril-04-2018

Pagina: 1 de 1

Nombre de la Institucién:

AVAC

N°Convenio 157

ONOMBRE DEL ADULTO MAYOR

JOSE ANTONIQ FLOREZ VILLAMIZAR

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

91.208.303

DIRECCION

CALLE 14 # 50 -114 BARRIO MORRORICO

| RED DE APOYO

MAYIVEL FLOREZ - 3177101287

| DISCAPACITADA

Sl |

INO [ X

| MES | ENERO

| ANO [ 2025

Diligencie los espacios segln los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA

MIERCOLES 1

JUEVES 2

VIERNES 3

SABADO 4

DOMINGO 5
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1
ﬁ@ﬁéz
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REGISTRO BENEFICIARIOS RECURSO

Cédigo: F-PDC-6100-238,37-033

Version: 1.0

. ESTAMPILLA CENTROS VIDA Fecha aprobacién: Abril-05-2019
ucaramangsa
Pagina: 1 de 1
Nombre de la Institucion: AVAC N°Convenio 187___
[ NOMBRE DEL ADULTO MAYOR | JORGE TRIANA SOLANO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 13806410
DIRECCION BARRIO 12 DE OCTUBRE PARTE BAJO CASA 29
RED DE APOYO 3134539909
| DISCAPACITADA SI_ | X [NO [ TMES | ENERO | ANO [2025 |
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FIRMA Y/O HUELLA
F MIERCOLES 1 JUEVES 2 VIERNES 3 SABADO 4 DOMINGO 5|
ngﬁ (}0 7 €
’f—ﬂm %z{m
LUNES 6 MARTES 7 MIERCOLES 8 JUEVES 9 VIERNES 10 SABADO 11 DOMINGO 12
dJorge |cJo e Joge dﬁ’?’f
;@‘&(’4— sf‘ Ut “K’UM 7@@% v
LUNES 13 MARTES 14 MIERCOLES 15 JUEVES 16 VIERNES 17 SABADO 18 DOMINGO 19
Jppe 7 o doge | doge
' g i e J 3 . gﬂm
ﬂ-? sl gzzm <§ U and ﬁg Udete
LUNES 20 MARTES 21 MIERCOLES 22 | JUEVES 23 VIERNES 24 SABADO 25 DOMINGO 28
dﬁ}?ﬁ (74972 (/:9 ?e (/&z;/e d&z&fg
- gz’w:: —ga/m %ym &z/m 77;24“44_
LUNES 27 MARTES 28 MIERCOLES 29 JUEVES 30 VIERNES 31
k/ﬁ'?‘ﬁ (/@?0 [/ﬁ?é (j{p?‘f (/0?@
ol gzzm ?ﬂm Frace #‘VW




Cédigo: F-PDC-6100-238,37-033
REGISTRO BENEFICIARIOS RECURSO | Version: 0.0

- ESTAMPILLA CENTROS VIDA Fecha Aprobacién: Abril-04-2018
Aicaldia de Pagina: 1 de 1
Nombre de la Institucién: AVAC N°Convenio_____ 157___
ONOMBRE DEL ADULTO MAYOR JUAN ANDRES CEPEDA NIEVES
DOCUMENTOQ DE IDENTIDAD 2.084.778
DIRECCION Calle 144 & 43 -12 portal de santana
RED DE APOYO MYRIAN ESCOBAR -3157202996 -6196805
DISCAPACITADA SI | [NO TX | MES [ ENERO | ANO [ 2025

Diligencie los espacios segtn los dias que aplique
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[ NOMBRE DEL ADULTO MAYOR | JUDITH URIBE DE ECHEVERRIA
DOCUMENTOQ DE IDENTIDAD 37.831.272
| DIRECCION CALLE 30 # 302-28

RED DE APOYO

3144540034 3172964455

DISCAPACITADA

81 | [NO [ X MES [ENERO | ANO [ 2025
Diligencie los espacios segun los dias que aplique FIRMA O HUELLA
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Nombre de la Institucion: AVAC N°Convenio 157
NOMBRE DEL ADULTO MAYOR | LAURA PETRO URIBE
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 37.839.854
DIRECCION CALLE 31 a# 1-19 BARRIO 23 DE JUNIO
RED DE APOYO 3155940665 - 3167012619
DISCAPACITADA St [ [NO [ X]MES | ENERO | ANO [ 2025
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Nombre de la Institucién: AVAC N°Convenio 157__

ONOMBRE DEL ADULTO MAYOR LETICIA FLOREZ TARAZONA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD 63.531.977

DIRECCION CARRERA 2 # 31B 10 BARRIO 23 DE JUNIO

RED DE APOYO ROSALBA FLORES .6706002

DISCAPACITADA SI [ X [NO ] | MES [ ENERO | ANO [ 2025
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ONOMBRE DEL ADULTO MAYOR

LIBRADA SANTANDER MENDOZA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

27.951.748

DIRECCION

CARREARA 12 # 19- 10 BARRIO GAITAN

RED DE APOYO
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Nombre de la Institucion: AVAC
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157

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR | LETICIA CASTRO ]
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 37811645
DIRECCION CALLE 29 # 5 OCC-74 BARRIO SANTANDER
RED DE APOYO 3166608309
DISCAPACITADA SI_| [NO | X]MES | ENERO | ANO T 2025
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Nombre de la Institucion: AVAC N°Convenio 157____
ONOMBRE DEL ADULTO MAYOR LIDIA ARIAS RIOS
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 37.802.121
DIRECCION CALLE 14 # 25- 29 BARRIO UNIVERSIDAD
RED DE APOYO ARMANDO ANGARITA ARIAS 3143605982 -
| DISCAPACITADA SI_| [NO [X[MES |ENERO | ANO [ 2025
Diligencie los espacios segtn los dias que aplique
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Nombre de |a Institucién: AVAC N°Convenio 187
ONOMBRE DEL ADULTO MAYOR | LUIS ANTONIO ANGARITA ALVAREZ
DOCUMENTOQO DE IDENTIDAD 5.680-951
DIRECCION CALLE 14 # 25-29 BARRIO LA UNIVERSIDAD
RED DE APQOYOQO ARMANDO ANGARITA ARIAS 3143605982
DISCAPACITADA St | |INO [X |MES | ENERO | ANO [ 2025
Diligencie los espacios segn los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
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Nombre de la Institucion: AVAC N°Convenio 167 .
ONOMBRE DEL ADULTO MAYOR | LUZ ESTHELLA GOMEZ MORENO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 37.935.514
DIRECCION CARRERA 7 # 27-30 BARRIO GIRARDOQT
RED DE APOYO 3118364623 - 3142139156
DISCAPACITADA SI | [ NO [X [MES | ENERO | ANO | 2025
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
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Nombre de Ia Institucion: AVAC N°Convenio 157____
| NOMBRE DEL ADULTO MAYOR | LUIS JOSE GAMBOA NARANJO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 13.848.405
DIRECCION INVACION 12 DE OCTUBRE RANCHO 52
RED DE APQYO 3177993522 - 3118517078
DISCAPACITADA St | [NO [ X]MES [ENERO | ANO [ 2025
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
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Nombre de la Institucion: AVAC N°Convenio 1857

ONOMBRE DEL ADULTO MAYOR

LUZ MARINA BARRAGAN ORTEGA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

28.148.

118

DIRECCION CALLE 16 # 32-05
RED DE APOYO HARVEY MAURICIO MARTINEZ -3153646009-3174443526
DISCAPACITADA SI | [NO [X [MES [ENERO | ANO [ 2025
Diligencie los espacios seglin los dias que aplique
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Alcsldia de Pagina: 1 de 1
Nombre de la Institucion: AVAC N°Convenio 157
ONOMBRE DEL ADULTO MAYOR | MARIA DE LA CRUZ QUIROGA SOLANO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 28.167.322
DIRECCION CARRERA 32 # 302- 35 BARRIO 12 DE OCTUBRE
RED DE APOYQ 3165457369
DISCAPACITADA Sl | |INO [X [MES [ ENERO | ANO | 2025
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
MIERCOLES 1| JUEVES 2 VIERNES 3 SABADO 4 DOMINGO 5
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Nombre de la Institucién: AVAC N°Convenio 157 .

ONOMBRE DEL ADULTO MAYOR | MARIA IGNACIA PEREZ VDA DE CASTRO
DOCUMENTOQ DE IDENTIDAD 27.672.861

DIRECCION CARRERA 52# 14 A -40 BARRIO MIRAFLORES
RED DE APOYO CAROLINA OLARTE PEREZ -3184137112
DISCAPACITADA 8l | [NO [X [MES [ENERO | ANO [ 2025
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
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Nombre de Ia Institucion: AVAC N°Convenio_____ 157____
ONOMBRE DEL ADULTO MAYCR | MARIA ESTRELLA GUIO BLANCO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 28.270.835
DIRECCION CALLE 16 B # 6-48
RED DE APOYO IVAN AURELIO GUIO -3133789303-6716273
DISCAPACITADA St | XINO | [MES | ENERO | ANO | 2025
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
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ONOMBRE DEL ADULTO MAYOR

MARIA ROMUALDA CARVAJAL DE VILLAMIZAR

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

28.354.843

DIRECCION CARRERA 2 A #31 B- 46 BARRIO 23 DE JUNIO
RED DE APOYO LUZ JANET VILLAMIZAR -3154647262
DISCAPACITADA st | [NO [X |MES | ENERO | ANO [ 2025
Diligencie los espacios segtn los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA ,
MIERCOLES 1 JUE!ES 2 VIERNES 3 SABADO 4 DOMINGO 5§
LUNES & MARTES 7 MLERCDLES 8 JU&E_,S 9 WEES l:l SABADO 11 DOMINGO 12
LUNES 13 MAFET.ES 14 MIERCOILES 15 JUEVES 16 SABADO 18 DOMINGO 18
MIERCO -' 22 VIERNES 24 SABADO 25 DOMINGO 26

LS

MIERCOLES 29

VIERNES 31




= Cadigo: F-PDC-6100-238,37-033
sge=e | REGISTRO BENEFICIARIOS RECURSO | Version: 0.0
!@’i ESTAMPILLA CENTROS VIDA Fecha Aprobacion: Abril-04-2018
ghisideds Pégina: 1 de 1
Nombre de la Institucion: AVAC N°Convenio 157
ONOMBRE DEL ADULTO MAYOR | MARINA AFANADOR SARMIENTO ]
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 37.838.795
DIRECCION CALLE 42 # 8 OCC- 28 CAMPO HERMOSO
RED DE APOYO JOANA CRISTINA REYES
DISCAPACITADA St | |NO [ X [MES [ENERO | ANO | 2025
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Nombre de la Institucién: AVAC N°Convenio 157
ONOMBRE DEL ADULTO MAYOR | MARINA NINO DE MALDONADO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 27.927.071
DIRECCION CALLE 44 # 9B OCC13 CAMPOHERMOSO
| RED DE APOYO GLADYS MALDONADO -3178215830
| DISCAPACITADA SI | T NO [X[MES | ENERO [ ANO [ 2025 |
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Nombre de la Institucion: AVAC N°Convenio 157

ONOMBRE DEL ADULTO MAYOR | MIGUEL DUARTE

DOCUMENTO DE IDENTIDAD 13801225

DIRECCION CARRERA 10 # 13.64 BARRIO GAITAN

RED DE APQYO 3183163112- 3166404558

DISCAPACITADA 8t | | NO [X [MES | ENERO | ANO [ 2025
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
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ONOMBRE DEL ADULTO MAYOR

MARTHA MORENQO CASTELLANOS

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

63.288.594

DIRECCION CARRERA 16 # 2 D -03 BARRIO NUEVA COLOMBIA
RED DE APOYO EDINSON ANDRES LOPEZ MORENO 3178443529 -6732164
DISCAPACITADA Sl | | NO [ X [MES [ ENERO | ANO | 2025
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Nombre de Ia Institucidn: AVAC N°Convenio 167__
ONOMBRE DEL ADULTO MAYOR | MYRIAN CHAPARRO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 37.825.117
DIRECCION Calle 21-#162- 50 OLAS BAJAS
RED DE APOYO REYNALDO CHAPARRO - 3157399998417
DISCAPACITADA St | |NO [X | MES [ ENERO | ANO [ 2025
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NOMBRE DEL ADULTO MAYOR | MYRIAM ESCOBAR DE CEPEDA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 37.811.123
DIRECCION CARRERA S # 43-74
RED DE APQYO 6524247 _
| DISCAPACITADA SI | [NO | X [MES | ENERO | ANO | 2025
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
[ MIERCOLES 1 JUEVES2 [ VIERNES 3 SABADO 4 DOMINGO 5
%zm@w _g.w Lot @@}w
LUNES 6 MARTES 7 MIERCOLES 8 JUEVES 9 VIERNES 10 SABADO 11 DOMINGO 12
%?’WW /Q,%ﬁ/ ol ,M?f/),wc! ,%m, o
Eplrts- éw%”‘” A alos| o
LUNES 13 , MARTES 14 ., | MIERCOLES 15 JUEVES 16 VIERNES 17 SABADO 18 DOMINGO 18
| vy e
LUNES 20 MARTES 21 MIERCOLES 22 | JUEVES23 | VIERNES 24 . | SABADO 25| DOMINGO 26
LUNES 27 MARTES28 | WIERCOLES2) | JUEVES30. | VIERNES31 -
gﬂ/ s f;sé ge-/é‘” "Wﬁﬂ/&
L




Cédigo: F-PDC-6100-238,37-033
REGISTRO BENEFICIARIOS RECURSO | Version: 0.0

ESTAMPILLA CENTROS VIDA Fecha Aprobacion: Abril-04-2018
| afiSedece Pagina: 1 de 1
Nombre de la Institucion: AVAC N°Convenio 157 ___

ONOMBRE DEL ADULTO MAYOR | MYRIAN LANDAZABAL ROJAS

DOCUMENTO DE IDENTIDAD 28.328.375

DIRECCION CARRERA 19 # 4-12 BARRIO LA INDEPENDENCIA
RED DE APOYO NINA ROJAS - 3224595498
DISCAPACITADA S! | | NO | X] MES | ENERO | ANO | 2025
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NOMBRE DEL ADULTO MAYOR | MARIA TERESA PINZON DE SEPULVEDA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 37785254
DIRECCION VILLA DE CARMELQ BLOQUE C CASA 80
RED DE APOYQO 3182250608 i}
DISCAPACITADA Sl | [NO [ X MES | ENERO | ANO [ 2025
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Nombre de la Institucién: AVAC N°Convenio 157____
ONOMBRE DEL ADULTO MAYOR | NELLY DIAZ MANRIQUE
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 63.296.302
DIRECCION CARRERA 22 # 46-36 BARRIO CAMPOHERMOSO
RED DE APOYO 6302664
DISCAPACITADA SI | INO [X[MES | ENERO | ANO [ 2025 |
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ONOMBRE DEL ADULTO MAYOR | NESTOR SANTOS RUIZ
DOCUMENTOQ DE IDENTIDAD 5676554

DIRECCION CALLE 49 9 OCC 60 BARRIO CAMPO HERMOSO
RED DE APOYO 3182057657
DISCAPACITADA S| [ X [NO [ [MES | ENERO | ANO [ 2025
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Nombre de la Institucién: AVAC N°Convenio 157
ONOMBRE DEL ADULTO MAYOR | PAULA GARCIA DE ROJAS
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 63.302.912
DIRECCION CALLE 16 # 10 -57 BARRIO GAITAN
RED DE APOYO PAOLA ANDREA ROJAS -6320830- 3176249387
DISCAPACITADA St | |INO | X [MES | ENERO | ANO [ 2025
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Nombre de Ia Institucién: AVAC N°Convenio 157
ONOMBRE DEL ADULTO MAYOR | RAMIRO ORTIZ ARDILA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 13.809.997
DIRECCION CALLE 72 # 19-55
RED DE APOYO 3023774646
DISCAPACITADA SI | I NO [X [MES [ ENERO | ANO [ 2025
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157

ONOMBRE DEL ADULTO MAYOR

ROSALBA CASTELLANOS CAICEDQO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

28.211.061

DIRECCION

CALLE43#1 OCC-42 BARRIO CAMPOHERMOSO

RED DE APOYO

CELINA 3175672765 -
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ONOMBRE DEL ADULTO MAYOR | ROSALBINA NINO VDA DE ROMERO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 27.954.994
DIRECCION CALLE16 A#6—41 BARRIO LA GLORIA
RED DE APOYO LUZ STELLA ROMERO NINOQ -3222625946- 6945717
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NOMBRE DEL ADULTO MAYOR | ROSA DELIA BARBOSA DE DURAN

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

37.823..385

DIRECCION

CARRERA 1 3 33B -58 BARRIO 23 DE JUNIO

RED DE APOYO
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NOMBRE DEL ADULTO MAYOR | ROSA HELENA GARCIA SOILVA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 63301746
DIRECCION CARRERA1 #31B 33 BARRIO 23 DE JUNIO
RED DE APOYO 31155664316 .
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REGISTRO BENEFICIARIOS RECURSO
ESTAMPILLA CENTROS VIDA

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

Version: 0.0

Fecha Aprobacion: Abril-04-2018

Pagina: 1de 1

Nombre de la Institucién: AVAC N°Convenio 157
ONOMBRE DEL ADULTO MAYOR | ROSA CONTRERAS DE VERA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 27.949.547
DIRECCION CARRERA 1 A # 31B-51 BARRIO 23 DE JUNIO
RED DE APOYO MARIA EUGENIA 3157224756
DISCAPACITADA St [X [NO [ TMES |ENERO | ANO | 2025
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
MIERCOLES 1| JUEVES 2 VIERNES 2 SABADO 4 DOMINGO 5
LUNES & MARTES 7 WIERCOLES 8 | JUEVESS SABADO 11___| DOMINGO 12
LUNES 13 MARTES 14 | MIERCOLES 15 SABADO 12 __| DOMINGO 19
MARTES 21 MIERCOLES22 | JUEVES23 | VIERNES 24 | SABADO 25 | DOMINGO 26
MARTES 28| MIERCOLES 29
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A R REGISTRO BENEFICIARIOS RECURSO

ESTAMPILLA CENTROS VIDA

_Alcaldia ds
Bucaramanga

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

Version: 1.0

Fecha aprobacion: Abril-05-2019

Pagina: 1 de 1

Nombre de la Institucion:

AVAC N°Convenio 157____
NOMBRE DEL ADULTO MAYOR | TERESA GOMEZ DIAZ
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 28.089.089
DIRECCION CARRERA 42 # 30°-04 barrio 12 de octubre
RED DE APQYO 316456327 - 6308741 }
DISCAPACITADA 8! | [NO | X]MES [ENERO | ANO [ 2025
Diligencie los espacios segtin los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
MIERCOLES 1 JUEVES 2 VIERNES 3 SABADO 4 DOMINGO §
LUNES 6 MARTES 7 MIERCOLES 8 JUEVES 8 VIERNES 10 SABADO 11 DOMINGO 12
LUNES 13 SABADO 18 DOMINGO 19
LUNES 20 JUEVES 23 SABADO 25 DOMINGO 26
JUEVES 30




Cédigo: F-PDC-6100-238,37-033
REGISTRO BENEFICIARIOS RECURSO | Version: 0.0
ESTAMPILLA CENTROS VIDA Fecha Aprobacion; Abril-04-2018
Alcaldia de Pagina: 1 de 1
Nombre de la Institucidn: AVAC N°Convenio 157
ONOMBRE DEL ADULTO MAYOR | TERESA RINCON DE CHACON
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 37.815.368
DIRECCION CARRERA 1 # 31 A- 56 BARRIO 23 DE JUNIO
RED DE APOYO ORLANDO RINCON -6706133 -3184520106
DISCAPACITADA Sl | [NO [X [ MES | ENERO | ANO | 2025
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
FIRMA Y/C HUELLA
MIERCOLES 1 JUEVES 2 VIERNES 3 SABADO 4 DOMINGO 5
LUNES 6 MARTES 7 MIERCOLES 8 VIERNES 10 SABADO 11 DOMINGD 12
LUNES 13 MIERCOLES 15 VIERNES 17 SABADO 18 DOMINGO 18
JUEVES 23 SABADO 25 DOMINGO 26
VIERNES 31




Cadigo: F-PDC-68100-238,37-033
REGISTRO BENEFICIARIOS RECURSO | Versidn: 0.0
ESTAMPILLA CENTROS VIDA Fecha Aprobacién: Abril-04-2018
Ghlcaidis de Pagina: 1de 1
Nombre de Ia Institucion: AVAC N°Coenvenio 167 __
ONOMBRE DEL ADULTO MAYOR | YOLANDA GOMEZ CUELLAR
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 63.285.030
DIRECCION CALLE 15 # 9-02 BARRIO GAITAN
RED DE APOYO 3028692678 3165405393
DISCAPACITADA SI | [NO [X TMES | ENERO | ANO [ 2025
Diligencie los espacios segtin los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
MIERCOLES 1 JUEVES 2 VIERNES 3 SABADO 4 DOMINGOQ &
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P Cédigo: F-PDC-6100-238,37-033
Sgwe= | REGISTRO BENEFICIARIOS RECURSO | Version: 0.0
’g‘i- ESTAMPILLA CENTROS VIDA Fecha Aprobacion: Abril-04-2018
Sipi el L Pagina: 1 de 1
Nombre de la Institucion: AVAC N°Convenio____ 157
ONOMBRE DEL ADULTO MAYOR | YOLANDA DUARTE
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 37.816.986
DIRECCION CARRERA 55 # 142- 14 BARRIO MIRAFLORES
RED DE APOYO JUAN PABLO BAUTISTA 3227220881- 3124227281
DISCAPACITADA St | |NO [ X TMES |ENERO | ANO [ 2025

Diligencie los espacios segun los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA

MIERCOLES 1 JUEVES 2 VIERNES 3 SABADO 4 DOMINGO 5
W ﬁ
LUNES 6 MARTES 7 MIERCOLES 8 JUEVES 8 VIERNES 10 SABADO 11 DOMINGO 12
| /ot -
LUNES 13 MARTES 14 MIERCOLES 15 JUEVES 16 VIERNES 17 SABADO 18 DOMINGO 19
- P 73 = J
LUNES 20 MARTES 21 MIERCOLES 22 | JUEVES 23 VIERNES 24 SABADO 25 DOMINGO 28
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Cédigo: F-PDC-6100-238,37-033
REGISTRO BENEFICIARIOS RECURSO | Version: 0.0

. ESTAMPILLA CENTROS VIDA Fecha Aprobacion: Abril-04-2018
Alcaldia de Péagina: 1 de 1
Nombre de la Institucién: AVAC N°Convenio 157___

ONOMBRE DEL ADULTO MAYOR | YOLANDA MARGARITA OVIEDO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 43.897.645

DIRECCION CARRERA 12 # 60 -105 BARRIO EL PABLON
RED DE APOYO 3227972725
DISCAPACITADA SI | [NO [ X [MES [ENERO | ANO [ 2025

Diligencie los espacios segln los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA

MIERCOLES 1 JUEVES 2 VIERNES 3 SABADO 4 DOMINGO §

LUNES 6 MARTES 7 MIERCOLES 8 JUEVES 9 SABADO 11 DOMINGO 12

.‘.

LUNES 13 MARTES 14

SABADO 18 DOMINGO 19

VIERNES 24 | SABADO 25 | DOWINGO 28

o .

MIERCOLES 29 | JUEVES 30 VIERNE 31




Caodigo: F-PDC-6100-238,37-033
REGISTRO BENEFICIARIOS RECURSO | Version: 1.0

iote ESTAMPILLA CENTROS VIDA Fecha aprobacion: Abril-05-2019
Bucaramenga
’ Pagina: 1 de 1
Nombre de la Institucién: AVAC N°Convenio 157

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR | ZORAIDA MUNOZ DE ALARCON
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 63.270.852

DIRECCION INVASION 12 DE OCTUBRE PARTE BAJA RANCHO 15
RED DE APQYO 3187140778 -31844540865 _
DISCAPACITADA SI [ [NO | X]MES | ENERO | ANO [ 2025

Diligencie los espacios segun los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA

MIERCOLES 1 JUEVES 2 VIERNES 3 SABADO 4 DOMINGO §

LUNES € MARTES 7 MIERCOLES 8 JUEVES 9 VIERNES 10 SABADO 11 DOMINGO 12

i

LUNES 13 MIERCOLES 15 | JUEVES 16 VIERNES 17 SABADO 18 DOMINGO 198

LUNES 20 MARTES 21 MIERCOLES 22

VIERNES 24 SABADO 25 DOMINGO 26

LUNES 27 MARTES éa MIERCOLES 29| JUEVES 30 VIERNIES 31
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recHA DE NaoMENTO  08-MAY-1984

BUCARAMANGA
(SANTANDER)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.80 A+
ESTATURA a.8. AH SEXQ

09-MAY-2002 BUCARAMANGA e

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ”
REGISTRADOR NAGIONAL
EBRCOBAR

04157022814 01 124888503

£.2700100-58 107072-M-0001528585-2002 1008
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EL SUSCRITO CONTADOR

FREY LIBARDO ZAMBRANO DALLOS
T.P. 125121 -T

CERTIFICA QUE:

LA ASOCIACION VOLUNTARIA DE APOYOQ INTEGRAL AL ENFERMO DE
CANCER - AVAC, identificada con el Nit 890.203.983-8, su estado actual es
activa y vigente, que se encuentra registrada en el Régimen Tributario Especial de
la DIAN y ha cumplido en forma oportuna y completa con el pago de los aportes y
demas obligaciones legales que le corresponden respecto del Sistema de
Seguridad Social.

La presente certificacién se expide a los siete (7) dias del mes de enero de 2.025.

Atentamente,

il ST ) iT,
Irey L. Zamoramp Dallos
Contador Publico

T.0 125921+

FREY LIBARDO ZAMBRANO DALLOS
Contador AVAC

€.c.91.528.565 B/manga

T.P. 125121 -T



CENTRO
BIENESTAR



VIVIANA ANDREA RAMIREZ CASTELLANOS

SPERVISOR DEL CONVENIO 157 DE 10/10/20 24
Cordial saludo.

Por medio del presente oficio hago entrega del informe de cumplimiento de obligaciones
contractuales del convenio 157 del 10 / 10 / 2024

OBJETO: “AUNAR ESFUERZOS PARA LA ASISTENCIA Y ATENCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS
MAYORES EN CONDICIONES DE VULNERABILIDAD ATRAVEZ DEL DESARROLLO DE
LGOS PROGRAMAS DE MODALIDAD CENTRO VIDA Y CENTRO BIENESTAR EN EL
MUNICIPIO DE BUCARAMANGA LOTE 10 ¢

No
ENTREGABLES Sl | NO

1 | COPIA DEL ACTA DE EJECUCION CON SELLO DEL SECOP ¥

2 | INFORME DE CUMPLIMIENTO A OBLIGACIONES CONTRACTUALES X

3 | COPIADE FACTURA O CUENTA DE COBRO ¥

4 | COPIA ESTAMPILLA CASA DEL LIBRO X

5 | CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y ACTAS DE VISITA EMITIDO POR LA SUPERVISORA X

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

8 | LISTADO Y SOPORTES DE DNP ¥ CEDULA A 150 X
10 | REGISTRO FOTOGRAFICO MASIVO DE LOS SERVICIOS DE ACUERDO A LA NORMA DE LEY. %

11 |LEY CERO PAPEL CUANDC REQUIERA EL INFORME, X
12 | PAGO DE PARAFISCALES, S

13 | PANTALLAZO DE INVENTARIOS, X
14 | COMPROBANTE DE EGRESO EMITIDA POR TESORERIA MUNICIPAL A CADA INSTITUCION. %

15 385';’3 : :E;(E) LA CONSIGNACION DE LA ENTIDAD BANCARIA POR EL VALOR GIRADO DEL X

Cordialmente,

el
QUEL PABON AVILA

REPRESENTANTE LEGAL



Codige: FP-3J-1140-238,37-082

BRCTA DE EJECUCION PARCIAL DEL

Versidn: 3.0
CONTRATO/CONVENIO

- Fecha: JULEO=-12-2021
BO LAt amnga Pégina: 1 de 3

DEPENDENCIA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

ACTA No. B

FECHA DEL ACTA /| 1470272025

No. DE CONVENIO Y A 157 - 10/10/2024

FECHA e

TIPO DE CONVENIO »} CONVENIO DE ASOCIACION

CONVENTIANTE MUNICIPIO DE BUCARAMANGA NIT 890.201.222-0

OBJETO “AUNAR ESFUERZOS FPARA LA ASISTENCIA Y ATENCION INTEGRAL DE LAS

PERSCONAS MAYORES EN CONDICIONES DE VULNERABILIDAD A TRAVES DEL
DESARROLLC DE LOS PROGRAMAS DE MODALIDAD CENTRO VIDA Y CEWNIROC DE
BIENESTAR EN EL MUNICIPIQO DE BUCARAMENGAZ LOTE 107

CONVENIDO NOMBRE ABQCIACION VOQLUNTARIA DE APQYQ
INTEGRAL AL ENFERMO DE CANCER AVAC
C.C./NIT 890203583
REPRESENTANTE LEGAL NOMERE RAQUEL PABON DE AVILA .~
C.C./NIT 27950315
ORDENADOR DEL GASTO NOMBRE IVAN DARIO TORRES ALFONSO J
CRRGO Secretaric (a) de Desarrcllo Social
C.C. 13740179
SUFERVISCR NOMBRE : VIVIANA ANDREA RAMTREZ CASTELLANOS -~
C.C./NIT: 1098661657
VALOR DEL CONVENIO $ 233.915.820,00 Aporte Municipis § 129.207.740,00
_ Aporte Convenide $ 104.708.080,00 -
VALOR ADICIONADO $ 115.005.040,00 // Aporte Municipio $ 63.521.280,00 J
Aporte Convenide $§ 51.483.760,00 .
ENTICIPO O PAGO $ 0,00
ANTICIPADO 0,00 % R
ChP NUMERG: 548, 5/9 5/9_ 551 552 583, 7288,
: 7289, 77281,7 729272937, 7290, 7294
FECHA: 21/01/2025, 21/01/2025, 21/01/2025,
21/031/2025, 21/01/2025, 21/01/2025,
25/0%/2024, 25/09/2024, 25/0%/2024,
25/08/2024, 25/0%/2024, 25/0%/2024,
25/05/2024 .
CDP ADICIONAL NUMERG 1 1258, 1255
FECHA: 29/01/2025, 29/01/2025 B
RP NOMERO 367, 308, 309, 310, 311, 312,

10204,’}0205?’}9206?“10207{”&0208?
10209, 10210

FECHZ: 21/01/2025, 21/01/2025, 21/01/2025,
21/01/2025, 21/01/2025, 21/01./2025,
11/10/2024, 11/10/2024, 11/10/2024,
11/10/2024, 11/10/2024, 11/10/2024,

11/10/2024
RP ADICTONAL NUMERG: 1492, 1493 7
FECHA : 05702/2025, 05/02/3025
PLAZC DEL CONVENIQ Facha da Inicio 12/10/2024 '
Fecha de Finalizacién 31/12/2024 7
Nueva Fecha Terminacion |10/00/2025 ¢
Duracién (4) CUATRC  MESES Y (1) UNO DIAS

Suspensicnes NG No Aplica Ro Aplica No Aplica

dplica
Prarrogas 1 40 dias al/01/242% i9/02/2025

MODIFICACIONES DEL
CONVENIO

Adiciones 1 2371272024 S 192.729.020, 00




Codigo: F-GJ-1140-238,37-082

ACTA DE EJECUCION PARCIAL DEL
CONTRATO/CONVENIO

Version: 3.0

- Fecha: JULIG-12-2021
B&’Q“gnrlﬂdl:’t:‘ﬁgﬂ Pagina: 2 de 3

he, o

) R
No WNo aplica
hplica
Lot il £ i

Ceaidén/OtrosSi/Acla Mo &plica

raciones

GARANTIAS PRESENTADAS
PARA LA EJECUCION

DEL CONVENIO: ASEGURADORA CUMELIMLENTO Me5-47-99400001109¢ 10/10/2024 | 10/09/2025 5 34.8992.086,00

o

SOLIDARIA DE HeS-47-994000011099 106/10/2024 | 30/08/2025 § 23.351.562,00
COLOMBIR
PAGG DE SALARIOS, 165-47-994000601108¢ 10/20/2024 | 10/02/2028 $ 34.882,086,00
PRESTACIURES MES—4T-9940000110% 18/10/2024 | 30/12/2027 § 22.301.582,20
SQCIALES T
IWDEMNIZACIONES
DEL PERSUNAL

CONTRATADO FARRE LA

EJECUCION DEL

DE POLIEZAS

PERIODO DE EJECUCTON

COHTRATS

RESPONSASRILIDAD HEE-T74-494CG0000327% 10/10/2024 3071272024 5 260,000,000, 09

CIVIL HEE=T4=094000003279 30 /1272024 Lagazse0zs & Z40.500.000,00f

EXTRACONTRACTUAL

CALIDAD DE KA5-47-994000011394 15/10/2024 10/GA/290% 5 34.892.08q, 08

SERVICIO [ 65-47-094 000011499 10/10/2024 | 30/05/2025% $ £3.%91.582,00
FECHA DE APROBACION 1171072024, 11/10/2024

DESDE: 01/01/2025 * -~
HASTA: 31/01/2025

VALOR DE DESEMBOLSO $ 47.826.387,00 ¢
ANTICIPO AMORTIZADO 0.00 % Valor a amortizar: $ 0,00
FERIODD DE FECHA DE Nro. PLANILLA INGRESO BASE DE
COTIZACION CERTIFICAZION INTEGRADA COTIZACION
N/& 13/12/2024 N/A N/A
PAGO DE LA SEGCURIDAD ENMTIDAD PROMOTCRA ADMINISTRADORA DE ADMINISTRADORA DE
SOCIAL DE SALUD FONDO DE PENSIONES RIESGOS LABORALES
Ver certificacisén Ver certificacidn Ver certificacién
Aalexa gnexa anexa
VR PAGaDC § VR FAGADO § VR PAGADG §

Ml e 7 et b .'.“ i) & i o i : i
1. En la ciudad de Bucaramanga, se reunieron VIVIANA ANDREA RAMIREZ CASTELLANOS quien actia

en nombre Yy representacién de MUNICIPIO DE BUCARAMANGA en calidad de Superviser, y por la
otra RBQUEL PABON DE AVILE quien actia en nombre y representacisdn de ASOCIACION VOLUNTARIA
DE APQYQ INTEGRAL AL ENFERMO DE CANCER AVAC, con 2l fin de entregar v recibir el informe de
avance de ejecucién del Convenio.

2. La ESSAL, presenta certificacién que se encusntra a PAZ Y SALVO en el pago de
parafiscales.

3. El Convenido ha ejecutado las actividades estipuladas en el Convenio de acuerdso & Las
especificaciones técnicas y a satisfaccidn segln informe de cumplimiento de okligaclonas
contractuales, las cuales fueron aprobadas por sl Supervisor.

4. El Supsrvisor autoriza el desembolsa de las actividades realizadas, de acuerde con el
siguiente detalle:




cédigo: F-GJ-1140-238,37-082

ACTA DE EJECUCION PARCIAL DEL Versitn: 3.0

CONTRATO/CONVENIO
Fecha:  JULID-12-2021
A Pigina: 3 de 3

Valor ejecutado en la presente acta: 5 $ 47.826.387,00

Valor IVA: $ 0,00

Menos amortizacién del anticipe / Menes pago

anticipado $ 0,00

Valer brute ejecutade desembolso $ 47.826.387,00

3. BSe adhiere y anula estampilla (s):

Tarh

PRO~HOSPITAL 2502500078561 $ 4.800,00
ORDENENZA 012 2502500078561 $ 480,00
6. ESTAMPILLEA BARA EL BIENESTAR DEL ADULTC MAYOR MUNICIPAL
220 - .
2.3.2.02.02.009.2024680010125.1.4104008.934%1.262.220 o
CENTRO VIDA &
RP No.1492 #
$36.360.324 7
ESTAMPILLA PARZ EL BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR MUNICIFAL
220 ¥

2.3.2.02.02.009.2024680010125.1,4104008.93304_262.220 &
CENTRQ BIENESTAR DEL ANCIANQ

RP p

No+{493 $11.466.063 ¥

Para constancia de lo anterior, se suscribe la presente acta en Bucaramanga, Santander el 14
de Febreroc de 2025.

Supervisor Convenids
VIVIANA ANDREZ RAMIREZ CASTELLANOS L PABON DE AVILA
MUNICIPIO DE BUCARAMANGA ASOCIACION VOLUNTARIA DE APCYO INTEGRAL
Supervisor AL ENFERMQ DE CANCER AVAC
Conwvenido
Elabord: BLANCA N GONGORA CARTAGENA-CPS/SDS B

e 1
Ravisd: VIVIRNA A RAMIREZ CASTELLANOS-SUPERVISORA/SD JUAN C DAVILA—FINANCIERO-CPS./SDSk



“ Cédigo: F-GJ-1140-238,37-009
@ INFORME DE CUMPLIMIENTO A | Version: 1.0
OBLIGACIONES CONTRACTUALES | fecha aprobacién: Junio 29-2017
ALCALDIA DE BUCARAMANGA Pagina 1 de 1

INFORME DE CUMPLIMIENTO A OBLIGACIONES
CONVENIO DE ASOCIACION No. 157 DEL 10 DE OCTUBRE DE 2024.

Supervisor (a)

VIVIANA ANDREA RAMIREZ CASTELLANOS

Técnico Operativo
Municipio de Bucaramanga

Con toda atencion me permito presentar informe de actividades correspondiente al
periodo comprendido entre el 01 DE ENERO DE 2025 AL 31 DE ENERO DE 2025, en los

siguientes términos:

FUNDACION AVAC
FECHA DE PRESENTACION FEBRERO 14 DE 2025
NUMERO DE INFORME CUARTO ( 04)

GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS: CENTRO
BIENESTAR O CENTRO VIDA RECURSOS DEPARTAMENTO O MUNICIPIO

NUMERO DE

OBLIGACION

Destinar y ejecutar los aportes entregados por parte
del Municipio de Bucaramanga y provenientes del
ingreso por concepto de estampiila para el bienestar
del Adulto Mayor Municipal y Departamental de
conformidad con la Ley 1276 de 2009; Ley 1315 de
2009 y Resolucion Nro. 55 de 2018 expedida por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social y demas
normas que regulan el tema, las modifique o
adicionen.

Utilizar los recursos aportados por el Municipio
estrictamente en |a atencion integral a los adultos
mayores beneficiados, mediante la modalidad de
centro vida y/o centro de bienestar, conforme la Ley
1276 de 2009, Ley 1315 de 2009 y Resolucién Nro.
55 de 2018 expedida por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

REALIOAD | CANTIDAD | EVIDENCIA
Atender
Integralmente a | 19 Adultos (as) | Registro
los adultos | Mayores para Fotografico
mayores que se Centro de
encuentran Bienestar Listados informe
dentro de los | 78 Adultos (as)
programas Mayores para | Certificacion de
Centro de | CentroVida | Supervisor
Bienestar y
Centro Vida.
Atender
Integralmente a | 19 Adultos (as)
los adultos | Mayores para Registro
mayores que se | Centro de Fotografico
encuentran Bienestar
dentro de los | 78 Adultos (as) Informe
programas Mayores para Financiero
Centro de | Centro Vida
Bienestar y ‘
Centro Vida J
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Respecto de las nuevas personas mayores que
soliciten o se recomiende inclusién al programa, la
ESAL deberéd remitir el caso a la secretaria de
Desarrollo Social para su analisis. En todo caso, | Atender las 22 pmfeiretztrg?
dnicamente se atenderd en marco del presente | solicitudes de P

correo del

obligaciones.

Ley 1276.

convenio y como beneficiarios de los aportes del | vinculacion de los | 19 Adultos (as) réarama eshidio
Municipio, solicitudes de vinculacién de personas | Adultos (as) | Mayores para ps_g ial :
mayores en condicién de vulnerabilidad realizadas | Mayores que se Centro de P ;caso:;:a], %oepla
por el Municipio de Bucaramanga a través del | remitan por parte Bienestar c?u(ziz dl;ﬁia
programa atencion integral de Poblacidn en | del municipio | 78 Adultos (as) | Sishen,. adres
situacién permanente de desproteccién social y/o | dentro de los Mayores para | zoniﬁce; i —
familiar adulta mayor de la Secretaria de Desarrollo | Programas Centro Vida | B eBrAMANaE
Social. No obstante, la ESAL podrad vincular | Centro de 9
personas mayores a su institucién en ejercicio | Bienestar y repsar:c?i% g
de sus propios recursos, pero no en marco del | Centro Vida. & ropb Asr
presente convenio. En marco de este proceso se P
| debera privilegiar y tener en cuenta la dignidad
humana y el respeto a los Deraechos Humanos.
Presentar a la Secretaria de Desarrollo con los
informes mensuales, el listado de la base de datos Listados
de beneficiarios con su respectivo nimero de cedula Listados’ de “los actuaiizados en
de ciudadania, detallando la fecha de vinculacién al Adultos  (as ) 19 Adultos (as) los informes
Centro de Bienestar del Anciano yfo Centro Vida. Maiores: eon -6l Mayores para mensuales con
Listado que se entendera verificado y actualizado, vist{: Bueno del Centro de sus respectivos
bajo la gravedad de juramento, con la firma del Bicoctor de Bienestar ! sopories y
director de la ESAL. Conforme a la Ley es acuerdo a las | /S Adultos (as) | novedades con
responsabilidad de la ESAL, depurar v actualizar la s Mayores para copia al correo
informacién de las personas mayores atendidas esfableciiss Centro Vida del programa
(beneficiarios) con recursos de la estampilla para el
bienestar del adulto mayor municipal vy
departamental.
Presentar informe técnico y financiero mensual o Qastos Informe de
periodo de mes, detallado y actualizado, dentro de establecidos para obligaciones con
los primeros DIEZ (10) dias calendario del mes la legalizacién de cuadros
siguiente junto con los respectivos soportes de los recursos de la financieros de los
| ejecucion. Informe que serd presentado al Estampilla para recursos
supervisor del convenio tanto del aporte del al Bie?l estar del 1 ejecutados,
Municipio de Bucaramanga como de la ESAL. Los Adiilto Mavor listado de las
informes deberan presentarse en fisico para la Municipal Yo, personas
estructura del expediente contractual y en digital Detartamaial Y mayores
afraves de la plataforma SECOP II. Debe incluir el de pacuardo = 14 atendidas
registro fotografico y/o digital que evidencia de las Registro

Fotogréfico
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Permitir la participacién de las veedurias y de los

organismos de control establecidos por la|Se tendra la | 1S Adultos (as) s ——

Constitucion Politica de Colombia y la Ley como disposicion  de | Mayores para P

instrumentos de control la administracion

para

acuerdo a la ley y

Centro de

se reportara

e | idonea de los recursos transferidos y de los servicios | el articulo 66 de Bienestar foet:'d;'%
brindados con estos, con el fin de que realizaran | la ley 80 de 1993 | 78 Adultos (as) | o6 iag del cga
control social, en virtud de lo sefialade en el articulo Mayores pars | E d |
66 de la Ley 80 de 1993 y suministrar informacion Centro Vida SRbelacena
cuando los entes de control la requieran y/o Ia visita
oficina de control interno municipal o departamental.

HOpRG ca iida:del Hojas de vida del
La ESAL debera anexar todas las hojas de vida del personta: d::one[o 113 AdLitondas) : personal
personal de apoyo, en especial del director o gigaiiég ardiltz ?;i?—ﬁi zzra contratado en los
coordinador, psicosocial, terapéutico, nutricionistas, Mever oon o Biedbstar informe

7 | entre otros, en el momento de presentacion de los vist}c,: bueno del | 78 Adultos (as mensuales con
informes. En caso de cambio de personal se debera Direcian ¥ de=| Mavores gm) Sus respectivas
notificar al supervisor a fin que se emita la acuerdo a las Ceyntro Vﬁda ‘ sopoartes y
respectiva aprobacion. fifag verificacion de

establecidas SRISCRHNaS

La ESAL deberd contar al momento de la firma del

convenio y mantener vigente durante la ejecucion

del mismo, el acto administrativo que acredita su

habilitacion para prestar los servicios de Centro Vida

y/o Bienestar del anciano {Segun aplique) por parte | Atencion de rgioanfgﬁg;%iiiz
de la Secretaria de Salud y Ambiente Municipal. | visitas de ' ari a8 Actas de
Esta habilitacion es requisito de ejecucion del | supervision y SuDerGisiGn

¢ | convenio de Asociacion, lo que implica que la ESAL | recomendaciones | Las requeridas con c?a ha técn?co
debera mantener vigente durante toda la vigencia | de la Secretaria : sa?uitari s
dicha habilitacion. En caso de que la habilitacién | de Salud Habilitacién dis
pierda vigencia, sera causa de suspensién | Municipal

automatica de la ejecucién del convenio por lo que
el contratista deberd acudir a la firma del acta de
suspension tanto en fisico como en la plataforma
del SECORP |I.

funcionamiento

La ESAL promovera y adelantara el trabajo conjunto
con la Secretaria de Desarrolio social con el fin de
implementar la ruta de atencidn a la violencia sexual

Se socializara la
ruta de atencién
a las personas

De reportarse se
evidencia con
elaboracién de

y fisica la cual debera ser socializado debidamente a mayores actav registo
los beneficiarios, de lo que deberd entregar | beneficiarias del fotoy ré%oo
evidencias en los informes de ejecucion. Convenio | g
19 Adultos (as)

Cumplir con los anexos y condiciones técnicas, Mayores para |
respecic de la calidad, cantidad, oportunidad e | Se  suministran Centro de

10 | Inocuidad de los alimentos que se suministren a las | alimentos bajo Bienestar Registro
personas mayares atendidas independientemente | supervision de la | 78 Adultos (as) Fotografico
de fipo de servicio prestado (Centro Vida o | nutricionista. Mayores para
Bienestar). Centro Vida
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pensionales de los residentes.

subsidiado por tal

motivo no
cuentan con
mesadas
pensionales

Centro Vida

i Pégina4 de 7
Nuestras
personas
mayores .
_ | modaidan " da | 19 Adutos e
En ningun caso y bajo ninguna modalidad el Director i id Mayores para
de los centros de proteccion social de dia, cent > W dy Centro de No se cuenta con
11 | instituciones de atencién o cualquier otras personas g?enmra%t - ® Bienestar personas
podrén obtener autorizacién para el cobro y it — 78 Adultos (as) mayores
disposicién total o parciaimente de las mesadas :éL"gi e Mayores para pensionadas

Atendiendo lo establecido en el Articulo 12 de la Ley
1315 de 20089, los directores técnicos, ademas de
las funciones asignadas de conformidad en el

Se les brinda la
atencion medica
requerida a2 cada

Se evidencia en
las Hojas de vida

Centro Vida.

2 | articulo 6, velaran porque los residentes dispongan una _de “las | ‘Lada VEZQUE | 4o cada persana
de medios para el control periddico de su salud, peIsgpas : e mayor reposan
atraves del sistema general de seguridad social en | T12YOres ~segun en la Institucién
S sus .d:ferentes

patologias.

Atender

Integraimente a | 19 Adultos (as)
Deberé dar_cumplimiento al PROCEDIMIENTO | 1% . af;"t:: Mgﬁﬁggzra Se evidencia en
PARA LA EJECUCION DEL CONVENIO DE v ot 9 Blenesta el informe de las

* | ASOCIACION PARA LA ATENCION AL ADULTO | Shode e 78 Adultes (as) | Obligaciones

MAYOR el cual hard parte integral del presente orogramas M ayot:e:;gra) | contractuales
| convenio Centro de Centro Vida THenseles
Bienestar y
Centro Vida.
Implementar, acoger y presentar trimestraimente los | Se informa cada n?: d'i';ﬂ;rem;ﬁi;

14 | indicadores de seguimiento y cumplimiento que | vez que haya Trimestral slachbrica.al
seran presentados y socializados por la Secretaria a!gunal novedad supervisor y al
de Desarrollo Social con evidencia programa

Atender

Integralmente  a | 19 Adultos (as)

los adulios | Mayores para |
Todas las actividades asociadas a la canasta | mayores que se Centrode |

15 | minima que adelante la ESAL, deberan contar con | encuentran Bienestar | Regisiro
soportes y evidencia de su ejecucion la cual debera | dentro  de los | 78 Adultos (as) |  Fotografico
ser entregada en los informes respectivos. programas Mayores para

Centro de | Centro Vida
Bienestar y




establecidas
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Se gestionan .
Gestionar |a expedicién de las pélizas de | pdlizas de %?Egtglgﬁ??a?
cumplimiento y responsabilidad extracontractual las | cumplimiento y | Las solicitadas i
16 | cuales debera firmar el representante legal y | responsabilidad para la _?espeﬁ va;
publicar junto con el recibo de pago en |a plataforma | extracontractual respectiva prlasiimadas
SECOP II. La pdliza debera ser actualizada con |a | para dar inicio al | contratacion parel
fecha del acta de inicio. respectivo F e’"?se“fa”‘e
convenio ega
Suministrar  |a | 9 Adultos (a5)
Debera cumplir los informes y soportes en la | informacién ayores pam ! o (5
: Centrode | Subir informacién
| plataforma SECOP Il para cada uno de los pagos y requerida a la Bictiedts la Plataf
"7 |la liguidacién, ademas deberd adelantar las | plataforma  del - Aldenl? 3 qIR S e%;!“a Y
gestiones administrativas necesarias para el traite | SECOP Il para M (as) | susresp rt oS
de los desembolsos. cada uno de los Cayores P SBRAEeR
entro Vida
pagos
Se debera cumplir con el esquema de ejecucion de
los aportes destinados para la atencion integral del
adulto mayor, privilegiando los items sefialados en
la Ley 1276 de 2009, Ley 1850 del 2017 y
Resolucion 55 de 2018, las cuales seran _
presentadas en el formato ANEXO 1 (Centro Vida) De requerir 19 Adultos (as) | Registro
y/lo ANEXO 2 (Centro Bienestar). En caso que alguna Mayores para Fotogréafico
durante la ejecucién del convenio de asociacidn, de modificacion se Centrode |
1¢ | @cuerdo a sus condiciones y caracteristicas i fermarsa la Bienestar Listados informe
administrativas, la ESAL solicite modificacién del supervisora para 78 Adultos (as)
Esquema de ejecucién de aportes, la misma se e ooniar o Mayores para Certificacion de
presentara ante el supervisor, quien previo a su P ek Centro Vida Supervisor
aprobacion e implementacion, debera verificar que B aprabagon
el nuevo esquema de ejecucion de aportes, este
intimamente asociado a la atencién integral de los
adultos mayores, privilegiando los ltems sefialados
por la Ley 1276 de 2009, Ley 1315 de 2009, Ley ‘
1850 de 2017 y Resolucién Nro. 55 de 2018. |
Listados de los | 19 Adultos (as) |
Entregar la base de datos de los adultos mayores ﬁi”g?gs é?:sn e)l Mg’;ﬂf}; Ezra Se informa por
beneficiarios de los programas, centro vida y/o vist}; buenc del Biepostar | medio de correo
'® | centro bienestar, antes de la suscripcién del acta Gsprosaniont 78 Adultos (as electrénico al
de inicio para realizar cruce de informacién y validar ng; denacu:r do Mayolrjegié?r a) supervisor y al
cumplimiento de requisitos. & las nitas Cantro Vida programa
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Hacer entrega de la base de datos de los adultos
mayores beneficiarios de los programas, centro vida
y/o cenfro bienestar, actualizada mensualmente los

los
(as )

Listados de
Adulics

19 Adultos (as)
Mayores para

Se informa por

ProqramaaduItomayorvdiqno@bucaramanqa.qov.co

primeros cinco (05) dias de cada mes con el fin de Mayores con el Centrode | thattio dacoire
20 | actualizar el censo de la poblacién objeto y permitir | visto bueno del Bienestar elactrbnico al

a las entidades de confrol realizar las verificaciones Representante 78 Adulios (as) ; |

& que hubiere lugar. Notificacién por correo | Legal de acuerdo Mayores para RUPOIY80; ¥ 2

electrénico al SUPERVISOR y copiar al correo del | 2 las  rutas Centro Vida Riegrana

programa establecidas

programaadultomaycrydigno@bucaramangggov.co.

Suministrar el cronograma _mensual mes Se anvia

anticipado de la programacion de las actividades vHGEraHa oadh Se informa por
21 | contempladas en la ejecucién del convenio. e 9 e =5 1 medio de correo

Notificacién por correo electrénico al SUPERVISOR 9 electrénico al

Y copiar al correo del Programa requ:grzz o hean supervisor

programaadultomayorydigno@bucaramanga.gov. co. HEIRASIES

Entregar el cronograma y horarios del talento Se Shvia

humano que conforme el Centro Vida, indicando I e Se informa por
22 | dias de la semana y tumos. Notificacién por correo i ¢ T e 1 medio de correo

electrdnico al SUPERVISOR y copiar al correo del requi eraqo hayan electronico al

Programa novedadés supervisor

Reportar INMEDIATAMENTE por correo electronico
al SUPERVISOR y copiar al correo del programa
Programaadultomayorydiano@bucaramanaa.qov.co
las novedades con relacidn a: Fallecimiento:
Anexando acta de defuncion y cedula de
ciudadania. Retiro Voluntario: Anexando carta,

Se informa cada
vez que haya

Cada vez que

Se informa por
medio de comreo

Programaadultomayorydigno@bucaramanga gov.co

centro bienestar
para ser
asignado  cupo
por el programa

s constancia y/o acta de retiro  voluntario, | alguna novedad s=fequiem electrc_;moo ail
especificando las razones cuando cuente con red | con evidencia Shpennsory 4
familiar. O en su defecto acompafiamiento por entes Rregrema
garanies de derechos humanos. Solicitudes de
cambios de modalidades: Sujetas a verificacion
por parte del programa.

Se informa al

Programa cada

vez que haya
Las ESALES deberén REPORTAR la | disponibilidad de :
disponibilidad de cupos en centro vida vio cupes en alguna rr?:dligf?j:amc?o?rgro

24 | centros de bienestar una vez ocurra la novedad. | de las | Cada vez que electrdnico sl
Notificacion por correo electrénico al SUPERVISOR | modalidades se requiera S ki)
y copia al cormeo del programa | centro vida ylo Erog - m;
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CONTRATISTA

e

ASOCIACION VOLUNTARIA DE APOYO INTEGRAL AL ENFERMO DE CANCER
REPRESENTANTE : RAQUEL PABON DE AVILA

C.C.No. 27.950.315 De Bucaramanga




AVAC

s, ASOC. VOLUNTARIA
_ SV APOYO INTEGRAL FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No:
” 1 AVAC 31
A | ENFERMO DE CANCER o
FANENT RS I p RESPONSABLE DE IVA Fecha Generacidn: 09/02/2025 08:02:55
g ; NIT: 890203983 - 6 Fecha Vencimiento: 09/02/2025

Carrera 28 No. 33-36

Tel: 6455927-3182066378
BUCARAMANGA
avachucaramanga@gmail.com

Numeracion desde AVAC 21 hasta AVAC 500 - Habilitacién Dian No. 18764074741267 de 09/07/2024 Vigencia 12 Meses

CLIENTE: MUNICIPIO DE BUCARAMANGA NIT CLIENTE: 890201222-0 VENDEDOR: 890203983
DIRECCION: CR11 #3452 TELEFONO: 6076337000 CIUDAD: BUCARAMANGA
EMAIL: AVACBUCARAMANGA@GMAIL.COM FORMA PAGO: CONTADO
No REF - DESCRIPCION MED V. UNIT CANT DCTO(%) SUBTOTAL %IVA IVA ICO TOTAL
0061 - SERVICIO ATENCION INTEGRAL ADULTO
MAYOR

OBJETO: AUNAR ESFUERZQOS PARA LA ASISTENCIA Y
ATENCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS MAYORES EN
1 CONDICIONES DE VULNERABILIDAD A TRAVES DEL 47,826,387 1 0 47,826,387 0 0 0 47826387
DESARROLLO DE LOS PROGRAMAS CENTRO VIDAY
CENTRQ BIENESTAR EN EL MARCC DE LA ESTAMPILLA
DEPARTAMENTAL Y MUNICIPAL PARA EL BIENESTAR
DEL ADULTO MAYOR

CUFE; 7096189b527451h3f386524be0210558d8rael 96ah1495¢1 Th1df06463F75hh5205018a32 5561 1 4ef30d9b8a5ba50695

OBSERVACION:
CUARENTAY SIETE MILLONES OCHOCIENTOS VEINTISEIS MIL TRESCIENTOS OCHENTAY SUBTOTAL 47,625,387
SIETE PESOS CON CERO CENTAV(S MONEDA CORRIENTE DESCUENTO 0
SON: I_VA ﬂ
Efectivo: 47,826,387 IMPOCONSUMO (/]
o VALORTOTAL 47,826,387
Fecha Expedicion: Factura generada por Plataforma Enterprise® de ISL S.A. Nit 300157717-9,

09/02/2025 08:02:35 Proveedor tecnoldgico: Factural SAS Nit 900875062-6 Pagina N* 1 de 1
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" CONTRACTUALES o
85505 | Ley 1150 de 2007 Art. 2, literal h), Decreto N° | | SS@ @probacion: Junio-29-2017
1082 de 2015 Art 2.2.1.2.1.4.9 o
|

CONVENIO DE ASOCIACION N° 157 DEL 10 DE OCTUBRE DE 2024

FECHA DE PRESENTACION FEBRERO 14 DE 2025

cuarto (04) .~

NUMERO DE INFORME DE SUPERVISION

CERTIFICA

EL CONVENIO DE ASOCIACION No 157 del 10/10/2024, cuyo objeto es “AUNAR
ESFUERZOS PARA LA ASISTENCIA Y ATENCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS
MAYORES EN CONDICIONES DE VULNERABILIDAD A TRAVES DEL DESARROLLO
DE LOS PROGRAMAS DE MODALIDAD CENTRO VIDA Y CENTRO DE BIENESTAR
EN EL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA LOTE 10 ” . FUE SUSCRITO POR LA ESAL *
ASOCIACION VOLUNTARIA DE APOYO INTEGRAL AL ENFERMO DE CANCER “ con
NIT 890.203.983.6 .

Recibe recursos de 1a Estampilla para el Bienestar del adulto mayor, dentro de la vigencia fiscal
del afio 2025 correspondiente al desembolso’04 DISTRIBUCION RECURSOS MUNICIPIO.

Por lo que se ejecuté a satisfaccién, de acuerdo a la necesidad del Municipio de
Bucaramanga y a la propuesta presentada por la Entidad sin 4nimo de lucro, por medio de:

-Informe financiero y de actividades, evidencias correspondientes a la modalidad centro
vida y centro bienestar 2

Periodo 08 de enero de 2025 al 31 de enero de 2025 presentado por la esal y revisado por
VIVIANA ANDREA RAMIREZ CASTELLANOS supervisor titular en dicho periodo quien
manifiesta que el objeto del convenio de asociacion se ha cumplido de manera adecuada y
satisfactoria.

.Para el caso del presente convenio EI CUARTO desembolso serd por el valor de
CUARENTA Y SIETE MILLONES OCHOCIENTOS VEINTISEIS MIL TRESCIENTOS
OCHENTA Y SIETE PESOS M/ICTE (47.826.387 ).

Con recursos del municipio

El desembolso se detalla en los siguientes cuadros enviados por el contador JUAN
DAVILA de la secretaria de desarrollo social, encargado de la distribucién recursos
estampilla

No ESTAMPILLA PARA EL BIENESTAR DEL ADULTO No ESTAMPILLA PARA EL BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR
Registro MAYOR MUNICIPAL 220 Registro MUNICIPAL. 220 TOTAL
Presupues Presupues DEL
tal 2.3.2.02.02.008.2024580010125.1.4104008 93491, tal 2.3.2.02.02.009.2024680010125.1.4104008.93304.262.220 DESEMBOL
dela 262.220 dela SO
Vigencias Vigencias (CENTRO BIENESTAR DEL ANCIANO)
Futures {CENTRO VIDA) Fuiuras
1492 $36.360.324, 1483 $ 11.466.083. §47.826.387.
i
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PERIODO DE ENERO 01 DEL 2025 HASTA ENERO 31 DEL 2025
Perado Valora Girarx
Modalidad Valor Dia Beneficiarios Atendido _’ 4
2 Modalidad
(Dias)
cV N 22.198 78 21 s 36.360.324
C.B.A. S 19.467 15 31 S 11.466.063
TOTAL A GIRAR S 47.826.387

El supervisor envio certificacion de acuerdo a las novedades bases de dato certificadas
por la ESAL y validadas por el programa adulto mayor , se adjunta

FECHA CERTIFICACION

febrero 14 DE 2025

NO CONVENIO

157

i CONTRATISTA ( ESAL )

AVAC

PERIODO DE COBRO

Del 01de enero al 31 de enero

de 2025
MODALIDAD BENEFICIARIOS ATENDIDOS PERIODO ATENDIDO
(DIAS )
CENTRO BIENESTAR 19 31
CENTRO VIDA 78 mes
TOTAL BENEFICIARIOS o7




Cédigo: F-GJ-1140-238,37-021
INFORME DEL SUPERVISOR SOBRE EL

m@w CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES Version: 0.0
" CONTRACTUALES T
Si5555%: | Ley 1150 de 2007 Art. 2, literal h), Decreto N° | " 5°N@ 3Probacion: Junio-28-2017

1082 de 2015 Art 2.2.1.2.1.4.9 Pagina 3 de 3

Se verifica que la ESAL cumple con los pagos de seguridad social y parafiscales a la
fecha de presentacién del cuarto desembolso.—

Por lo anterior manifiesto en mi calidad de supervisor que se cumple
satisfactoriamente los requisitos de la minuta del convenio necesarias para la
aprobacion del desembolso.

CUARENTA Y SIETE MILLONES OCHOCIENTOS VEINTISEIS MIL TRESCIENTOS

OCHENTA Y SIETE PESOS M/CTE (47.826.387 )
Con recursos del municipio

se firma en Bucaramanga el 14 de febrero 2025 en constancia de lo anterior

VIVIANA ANDREA RAMIREZ CASTELLANOS

Técnico operativo
Cedula 1098661657
Cargo supervisor
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1. INFORMACION GENERAL

INFORMACION DEL CONTRATO O CONVENIO

Contrato | | Convenio [ X | No.157

Fecha de Suscripcion: Dia 10 [ Mes [ 10 Afio 2024
Fecha de Inicio: Dia 12 | Mes |10 Afo 2024 -
Fecha de terminacion Dia 10~ | Mes | Q2. Afio 2025

Objeto del contrato

AUNAR ESFUERZOS PARA LA ASISTENCIA Y ATENCION
INTEGRAL DE LAS PERSONAS MAYORES EN
CONDICIONES DE VULNERABILIDAD A TRAVES DEL
DESARROLLO DE LOS POGRAMAS DE MODALIDAD
CENTRO VIDA Y CENTRO DE BIENESTAR EN EL
MUNICIPIO DE BUCARAMANGA. LOTE 10

Garantia unica de cumplimiento

Pdliza Cumplimiento No.465 -47 - 994000011096
Pdliza Responsabilidad civil No. 465- 74 - 994000003275

IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA

Razén Nombre ASOCIACION VOLUNTARIA DE APOYO INTEGRAL AL
Social ENFERMO DE CANCER“ AVAC “
NIT X C.C. 890.203.983-6

integrantes de UT o Consorcio (si

aplica)

Identificacion Ne %

NIT / Razén Participacion
Social

Identificacion | N° %

NIT / Razén Participacion
Social

Identificacion Ne %

NIT / Razén Participacion
Social

Fecha de Constitucion Unién
| Temporal o Consorcio (Si aplica)

Representante

RAQUEL PABON DE AVILA

N° de Identificacion C.C. - C.E

27.950.315 —

IDENTIFICACION DEL SUPERVISOR

Nombre

VIVIANA ANDREA RAMIREZ CASTELLANOS

Cargo

TECNICO OPERATIVO SUPERVISOR

Dependencia

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

MODIFICACION DEL CONTRATO
(Si aplica tener en cuenta la validez de la poliza)

| Suspension
Adicion ADICIONAL # 01 26 DICIEMBRE 2024
MODALIDAD CENTRO BIENESTAR (40) DIAS
MODALIDAD CENTRO VIDA (UN MES Y 10 DIAS)
Prorroga

2. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

Valor total del Contrato

$348.920.860 :*~ MUNICIPIO $192.729.020 'ESAL $ 156.191.840

Valor ejecutado

fecha de este in forme)

(a Ia

$ 168.561.282 MUNICIPIO

ESAL$ 164.441.192

Valor por ejecutar / Valor
pendiente por pagar

DEL 01 DE FEBRERO AL 10 DE FEBRERQ DE 2025
RECURSOS DEL MUNICIPIO  $24.167.731 «~

Porcentaje de Ejecucién

87.46 % *

Porcentaje por Ejecutar

12.54 %

Estado de la Garantia

Matriz de Riesgos dell =i~ 2zci=c
Contrato ( Si aplica) —n manitores v re
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Porcentaje de
actividades ejecutadas| 87.46 %
{Bienes y/o Servicios)

Porcentaje del 1254 %
actividades por ejecutar
{Bienes y/o Servicios)

4. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

Periodo del informe | 01/08/2025 | 01/30/2025 ]

Descripcion de actividades realizadas.

1 ALIMENTACION
Garantizar |a alimentacién, para (78) adultos mayores del programa Centro Vida y (18) centro Bienestar

e Minuta que maneja el &rea de manipulacion de alimentos.-Area de cocina Se suministra a 97 adultos mayores
consiste en

| “DESAYUNO caldo, bebida caliente, pan

ALMUERZO: sopa, vegetales, proteina, y bebida fria.
-CENA: Bebida Caliente, caldo, sopa, pan

- beneficiarios por los 31 dias de 19 adultos del programa centro Bienestar y 78 adultos del programa centro vida

2. SERVICIOS GENERALES PERMANENTES

Servicios generales para el empleado en almacenamiento y manejo de viveres.

¢  Garantizar |a entrega diaria de los alimentos segdn minuta, para los 97 adultos mayares

El encargado del almacenamiento y manejo de vivieres ejecuta diariamente y segln requerimientos las siguientes labores

* Seglin manejo diario de meni, supervisa el stock diaric de despensa,

¢ Se cumple con la responsabilidad del servicio de almacenista de alimentos, y demas articulos que llegan a la institucion.

e Se suministra a cocina los alimentos y materia prima necesarios para la elaboracion del mena del dia.

beneficiarios por los 31 dias de 19 adultos del programa centro Bienestar y 78 adultos del programa centro vida por 31dias

Servicios generales permanentes para el empleado en el rea de aseo:

Aseo general de la institucion, oficinas, habitaciones, zonas sociales y recreacion, bafios, pasillos , habitaciones, patio,
bodegas, (entre otros)

La encargada del area de aseo ejecuto diariamente y segln requerimiento las siguientes labores:

Limpieza del polvo de las puertas, venianas, techos habitaciones
Cambio de sabanas, aseo general de los bafios

se provee de |os insumos parz las labores de aseo
Aclividades diarias segln se requiera durante los 31 dias calendario centro bienestar

3. MATERIALES PARA TERAPIA OCPACIONAL

“ Capacitar en actividades productivas y terapia ocupacional

Se compra papeleria y material para uso de las actividades de terapia ocupacional y manualidades con los adultos
mayores.
Las compras se efectiian segln se requieran, durante los 31 dias mes

e Talleres educativos sobre alimentacion saludable dirigido a las personas mayores y el personal
encargado del cuidado de las mismas por parte de la nutricionista

» Control y seguimiento nutricicnal integral a través de peso, talla, circunferencia en base al estado fisico v
antecedentes médicos.

= Desarrollo de actividades psicosociales individuales y grupales, al igual que seguimiento por parte de psicologa

= Talleres de terapia ocupa
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cional.

Toma de signos vitales, temperatura, glucometria y asistencia a aquellas adultas mayores que
requieren alimentarse, trasladarse, acostarse y en actividades de higiene y cuidado personal.
e Acompafiamiento a citas médicas presenciales, examenes v otros estudios.

Evidencia Fotografica (Si aplica)
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Actividades pendientes para ejecutar

5. NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL
CONTRATO

LA DRA VIVIANA ANDREA CASTELLANOS SUPERVISO DESDE EL DIA 08 AL 31 DE ENERO
DE 2025.

LA DRA GLADYS MERCHAN SUPERVISQ DESDE EL 01 AL 07 DE ENERO DE 2025
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8.

RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION.

Se recomienda que el resumen de actividades sea elaborado conforme a lo siguiente:

a) Revision del informe financiero, facturas y soportes de los gastos conforme al presupuesto presentado
por la ESAL en la oferta econémica, aprobado por el equipo de proyectos de contratacién de la Secretaria
de Desarrollo social.

b) Seguimiento de las carpetas de cada beneficiario, de su historia clinica y valoraciones.

c) Asistencia a actividades en: terapia ocupacional, Psicologia, enfermeria, nutricion, terapia fisica, se ha
desarrollado en los beneficiarios

d) Se verifico el pago de la seguridad social conforme a la normatividad vigente.

e) Verificacion de la vigencia de la garantia exigida en el contrato.

f) Presenté factura electronica, material fotografico, planillas de asistencia, novedades en el ingreso vy
retiros del mes de ejecucién que corresponde del 01 enero al 31 de enero 2025, informe por cada
profesional y apoyo de las actividades realizadas.

g) Presentacion de la contrapartida con sus soportes,

| h) Se expide certificacién para efectos de desembolso del periodo ejecutado 01 de enero al 31 de enero
[ de 2025.
i) Los cupos atendidos con sus novedades se informan en el siguiente cuadro
FECHA CERTIFICACION Febrero 14 DE 2025
N0 CONVENIO 157
CONTRATISTA (ESAL ) AVAC
PERIODO DE COBRO Del 01 de enerc al 31 de enero
de 2025
MODALIDAD BENEFICIARIOS ATENDIDOS PERIODO ATENDIDO
{DIAS)
i
f CENTRO BIENESTAR 19 31
CENTRO VIDA 78 mes
TOTAL BENEFICIARIOS 97

J) La distribucién del recurso estampilla, se detalla en el siguiente cuadro, realizado por el contador

contratista encargado de dicha labor Juan Davila.
No Registro ESTAMPILLA FARA EL BIENESTAR DEL ADULTO No Registro ESTAMPILLA PARA EL BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR
Presupuestal | MAYOR MUNICIPAL 220 Presupuestlai MUNICIPAL. 220 gg{hl.
d I d
\;gcncias : 2.3.2.02.02.009.2024550010125.1.4104008.93491.262.220 \a"?gencias . 2.3.2.02,02.002.2024680010125.1.4104008.93304.262,220 DESEMBOLSO
Futuras Futu

(CENTROQ VIDA) s (CENTRO BIENESTAR DEL ANCIAND)

1482 § 36.360.324. 1493 $ 11.466.063. % 47.826.387.
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PERIODO DE ENERO 01 DEL 2025 HASTA ENERQ 31 DEL 2025
PR Valora Girarx
Modalidad Valor Dia Beneficiarios | Atendido ST _I
. Modalidad
(Dias)
cv $ 22.198 78 21 $ 36.360.324
C.B.A. g 19.467 18 31 S 11.466.063
TOTAL A GIRAR $ 47.826.387

Conclusiones

e

El Contrato No.157, se encuentra EN EJECUCION, con un porcentaje de AVANCE 87.46 %.

Valor a cobrar en el periodo del 01 de enero al 31 de enero de 2025 $ 47.826.387 recursos municipales

Rubros por afectar por centro vida RP 1492 2.3.2.02.02.009.2024680010125.1.4104008.93491 262.220 —

VALOR $ 36.360.324 - RECURSOS MUNICIPALES

Rubro por afectar centro bienestar RP 1493 2.3.2.02.02.009.2024680010125.1.4104008.93304.262 220

VALOR $ 11.466.063 RECURSOS MUNICIPALES

TOTALS  47.826.387 RECURSOS MUNICIPALES

Firma del Supervisor ( L.AMM

VIVIANA ANDREA RAMIREZ
TECNICO OPERATIVO
CC1098661657

El presente informe se firma en Bucaramanga., a los catorce ( 14 ) dias del mes de febrero de 2025.
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CONVENIO DE ASOCIACION N° 157 DEL 10 DE OCTUBRE DE 2024

| FECHA DE PRESENTACION FEBRERO 14 DE 2025
CUARTO (04)

‘ NUMERO DE INFORME DE SUPERVISION

CERTIFICA

EL CONVENIO DE ASOCIACION No 157 del 10/1 0/2024, cuyo objeto es “AUNAR
ESFUERZOS PARA LA ASISTENCIA Y ATENCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS
MAYORES EN CONDICIONES DE VULNERABILIDAD A TRAVES DEL DESARROLLQ
DE LOS PROGRAMAS DE MODALIDAD CENTRO VIDA Y CENTRO DE BIENESTAR
EN EL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA LOTE 10 ” . FUE SUSCRITO POR LA ESAL *
ASOCIACION YOLUNTARIA DE APOYO INTEGRAL AL ENFERMO DE CANCER con
NIT 890.203.983.6 .

Recibe recursos de Ia Estampilla para el Bienestar del adulto mayor, dentro de la vigencia fiscal
del afio 2025 correspondiente al desembolso 04 DISTRIBUCION RECURSOS MUNICIPIO.

Por lo que se ejecutd a satisfaccion, de acuerdo a Ia necesidad del Municipio de
Bucaramanga y a la propuesta presentada por la Entidad sin animo de lucro, por medio de:

-Informe financiero y de actividades, evidencias correspondientes a la modalidad centro
vida y centro bienestar

Periodo 01 de enero de 2025 al 07 de enero de 2025 presentado por la esal y revisado por
GLADYS MERCHAN supervisor titular en dicho periodo quien manifiesta que el objeto del
convenio de asociacién se ha cumplido de manera adecuada y satisfactoria.

Se verifica que la ESAL cumple con los pagos de seguridad social y parafiscales a la
fecha de presentacién del CUARTO desembolso.

Por lo anterior manifiesto en mi calidad de supervisor que se cumple

satisfactoriamente los requisitos de la minuta del convenio necesarias para la
aprobacién del desembolso.

se firma en Bucaramanga el 14 de febrero 2025 en constancia de lo anterior

) o f
\_ﬁku < D (7 %{,{;
GLADYS MERCHAN &ﬁ
Profesional universitario
Cedula 63.2756.583
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1. INFORMACION GENERAL

INFORMACION DEL CONTRATO O CONVENIO

Contrato [ | Convenio | X | No.157 -
Fecha de Suscripcion: Dia 10 Mes |10 Arfio 2024
Fecha de Inicio: Dia 12 <~ | Mes |10 - Arfia 2024
Fecha de terminacion Dia 10 | Mes |02 . Afio 2025

Objeto del contrato

AUNAR ESFUERZOS PARA LA ASISTENCIA Y ATENCION
INTEGRAL DE LAS PERSONAS MAYORES EN
CONDICIONES DE VULNERABILIDAD A TRAVES DEL
DESARROLLO DE LOS POGRAMAS DE MODALIDAD
CENTRO VIDA Y CENTRO DE BIENESTAR EN EL
MUNICIPIO DE BUCARAMANGA. LOTE 10

Garantia Ginica de cumplimiento

Poliza Cumplimiento No.465 -47 - 994000011096
Pdliza Responsabilidad civil No. 465- 74 - 994000003275

IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA

Razdén ] Nombre ASOCIACION VOLUNTARIA DE AF’QYO INTEGRAL AL
Social | | ENFERMOC DE CANCER “AVAC “
NIT | X C.C. | 890.203.983-6 -
Integrantes de UT o Consorcio (si
aplica) Identificacion Ne %
NIT / Razén Participacion
Social
Identificacion N° %
NIT / Razdn Participacion
Social
Identificacion Ne %
NIT / Razén Participacion
Social

| Fecha de Constitucion Unién
Temporal o Consorcio (Si aplica)

Representante

RAQUEL PABON DE AVILA

N° de Identificacién C.C. — C.E

27.950.315

IDENTIFICACION DEL SUPERVISOR

Nombre GLADYS MERCHAN GARCIA W
Caggo PROFESIONAL UNIVERSITARIO .~
Dependencia SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL
MODIFICACION DEL CONTRATO
(Si aplica tener en cuenta la validez de la pdliza)

Suspension
Adicién ADICIONAL # 01 26 DICIEMBRE 2024

MODALIDAD CENTRO BIENESTAR (40) DIAS

MODALIDAD CENTRO VIDA (UNMES Y 10 DIAS)
Prorroga

2. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

Valor total del Contrato | $348.920.860 ¥~ MUNICIPIO $ 192.729.020 ESAL $ 156.191.840./

Valor ejecutado (a la
fecha de este in forme)

§ 168.561.289 MUNICIPIO ESALS 164.441.192 ~

Valor por ejecutar / Valory DEL 01 DE FEBRERO AL 10 DE FEBRERO DE 2025
endiente por pagar RECURSOS DEL MUNICIPIO  $24.167.731 »

Porcentaje de Ejecucién | 87.46 %

Porcentaje por Ejecutar | 1254 % -

Estado de la Garantia

Matriz de Riesgos del =im ='zcizo
|_Contrato ( Si aplica) S b iahas

3. EJECUCION DEL CONTRATO
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| Porcentaje de
\j.:ctividades ejecutadas| 87.46 % -~
Bienes ylo Servicios) i
| Porcentaje de| 12.54 %

| actividades por ejecutar|
L(Bienes y/o Servicios)

4. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

Periodo del informe [ 01/01/2025 | 01/07/2025 |
Descripcidn de actividades realizadas.

1 ALIMENTACION
Garantizar la alimentacidn, para (78) adultos mayores del programa Centro Vida y (19) centro Bienestar

*  Minuta que maneja el 4rea de manipulacion de alimentos. Area de cocina Se suministra a 97 adultos mayores
consiste en

-DESAYUNO caldo, bebida caliente, pan
ALMUERZO: sopa, vegetales, proteina, v bebida fria,
-CENA: Bebida Caliente, caldo, sopa, pan

- beneficiarios por los 31 dias de 19 adultos del programa centro Bienestar y 78 adultos del programa centro vida

2. SERVICIOS GENERALES PERMANENTES

Servicios generales para el empleado en almacenamiento y manejo de viveres,

e  Garantizar la entrega diaria de los alimentos segun minuta, para los 87 adultos mayores

El encargado del aimacenamiento y manejo de vivieres ejecuta diariamente y segin requerimientos las siguientes labores

e Segun manejo diario de meny, supervisa el stock diario de despensa.

e Se cumple con |a responsabilidad del servicio de almacenista de alimentos, y demas articulos que llegan a Iz institucién,

* Se suministra a cocina los alimentos y materia prima necesarios para la elaboracion del ment del dia.

beneficiarios por los 31 dias de 19 adultos del programa centro Bienestar y 78 aduitos del programa centro vida por 31dias

Servicios generales permanenies para el empleado en el rea de aseo:

Aseo general de la institucién, oficinas, habitaciones, zonas sociales Yy recreacion, bafios, pasillos , habitaciones, patio
bodegas, (entre otros)

La encargada del Zrea de aseo ejecuto diariamente y segun requerimiento las siguientes labores:

Limpieza del polvo de las puertas, ventanas, techos habitaciones
Cambio de sabanas, aseoc general de los bafios

se provee de los insumos para las labores de aseo
Actividades diarias segln se requiera durante los 31 dias calendario centro bienestar

3. MATERIALES PARA TERAPIA OCPACIONAL

Capacitar en actividades productivas y terapia ocupacional

Se compra papeleria y material para uso de las actividades de terapia ocupacional y manualidades con |os adultos
rmayores,

Las compras se efectlian segun se requieran, durante los 31 dias mes

e Talleres educativos sobre alimentacion saludable dirigido a las personas mayores v el personal
encargado del cuidado de las mismas por parte de la nutricionista

e Control y seguimiento nutricional integral a través de peso, talla, circunferencia en base al estado fisico y

antecedentes médicos.

Desarrollo de actividades psicosociales individuales y grupales, al igual que seguimiento por parte de psicologa

Talleres de terapia ocupa

e ¢ o 8
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e cional.
Toma de signos vitales, temperatura, glucometria y asistencia a aquellas adultas mayores que
requieren alimentarse, trasladarse, acostarse y en actividades de higiene y cuidado personal.
e Acompafamiento a citas médicas presenciales, examenes y otros estudios.

__Evidencia Fotografica (Si aplica)
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Actividades pendientes para ejecutar

5. NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL
CONTRATO

LA DRA VIVIANA ANDREA CASTELLANOS SUPERVISO DESDE EL DIA 08 AL 31 DE ENERO
DE 2025.

LA DRA GLADYS MERCHAN SUPERVISO DESDE EL 01 AL 07 DE ENERQ DE 2025
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6.

a)

b)
c)

RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION.

Se recomienda que el resumen de actividades sea elaborado conforme a lo siguiente:

Revision del informe financiero, facturas y soportes de los gastos conforme al presupuesto presentado
por la ESAL en la oferta econémica, aprobado por el equipo de proyectos de contratacion de la Secretaria
de Desarrollo social.

Seguimiento de las carpetas de cada beneficiario, de su historia clinica y valoraciones.

Asistencia a actividades en: terapia ocupacional, Psicologia, enfermeria, nutricién, terapia fisica, se ha
desarrollado en los beneficiarios

Se verifico el pago de la seguridad social conforme a la normatividad vigente.

Verificacion de la vigencia de la garantia exigida en el contrato.

Presentd factura electrénica, material fotogréfico, planillas de asistencia, novedades en el ingresc y
retiros del mes de ejecucion que corresponde del 01 enero al 31 de enero 2025, informe por cada
profesional y apoyo de las actividades realizadas.

Presentacion de la contrapartida con sus soportes. w

Se expide certificacion para efectos de desembolso del periodo ejecutado 01 de enero al 31 de enero
de 2025.

Los cupos atendidos con sus novedades se informan en el siguiente cuadro

| FECHA CERTIFICACION | Febrero 14 DE 2025

NO CONVENIO

157

CONTRATISTA { ESAL )

AVAC

PERIODO DE COBRO

Del 01 de enerc al 31 de enero

de 2025
MODALIDAD BENEFICIARIOS ATENDIDOS PERIODO ATENDIDO
e (DIAS)
CENTRO BIENESTAR 19 31
CENTRO VIDA 78 mes
TOTAL BENEFICIARIOS 97

) La distribucién del recurso estampilla, se detalla en el siguiente cuadro, realizado por el contador
contratista encargado de dicha labor Juan Davila.

No Registro | ESTAMPILLA PARA EL BIENESTAR DEL ADULTO | No Registro | ESTAMPILLA PARA EL BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR
Presupuestal | MUNICIFAL. 220

Presupuestal | MAYOR MUNICIPAL 220
de la

de la

TOTAL
DEL

Vigencias 2.3.2.02.02.002.2024580010125.1.4104008.92491,262.220 | Vigencias 2.3.2.02.02.005.2024680010125.1.4104008.93304.262.220 DESEMBOLSO
Futuras Futuras

(CENTRO VIDA) [CENTRO BIENESTAR DEL ANCIANO)
1482 $ 36.360.324, 1483 $ 11.466.063. § 47.826.397.




Cédigo: F-GJ-1140-238,37-099
-y INFORME DE SUPERVISION [ Versién: 0.0
,@* PERIODICO DE EJECUCION . -
o CONTRACTUAL Fecha aprabacién: Septiembre-27-2022
Bucaramanga Pég|na 6 de 6
PERIODO DE ENERO 01 DEL 2025 HASTA ENERO 31 DEL 2025
Periodo val &
Modalidad Valor Dia Beneficiarios | Atendido oy ; ok
T Modalidad
(Dias)
(allY] 3 22.198 78 21 5 36.260.324
CB.A s 19.467 19 31 $ 11.466.063
TOTAL A GIRAR 3 47.826.387

Conclusiones

El Contrato No.157,xse encuentra EN EJECUCION, con un porcentaje de AVANCE 87.46 %/

Valor a cobrar en el periodo del 01 de enero al 31 de enero de 2025 “$ 47.826.387 Fécursos municipales

Rubros por afectar por centro vida RP 1492 2.3.2.02.02.009.2024680010125,1.4104008.93494 262 220 ~

VALOR $ 36.360.324 <~ RECURSOS MUNICIPALES.”

Rubro por afectar centro biensstar RP 1493 2.3.2.02.02.009.2024680010125.1.4104008.93304.262.220

VALOR $ 11.466.063 ©~~ RECURSOS MUNICIPALES -~

TOTALS$ = 47.826.387 RECURSOS MUNICIPALES

Firma del Supervisor

( a
£ % gy Uflots Afce-
GLADYS MERQHAN/GARCIA

PROFESIONAL UNIVERSITARIO
CC 63.276.583

El presente informe se firma en Bucaramanga., a los catorce { 14 ) dias del mes de febrero de 2025.
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MORADA EL BUEN SAMARITANO

Asociacion Voluntaria de Apoyo Integral al Entermo de Cancer

AVAC

NIT. 890.203.983-6

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES CONTRATO REALIZADO
ENTRE LA ASOCIACION VOLUNTARIA DE APOYO INTEGRAL AL ENFERMO DE CANCER “AVAC” Y
MARYLIN BLANCO

Con toda atencién me permito presentar informe de actividades correspondientes al pericdo
comprendido en el 01 de enero al 31 de enero de 2025 entre en los siguientes términos:

INFORME CONVENIO # 157 DE 2024

ENERO 01 A ENERO 31 DE 2025

CARGO

COORDINADOR

1. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

Bienestar.

2. No | OBLIGACION ACTIVIDAD CANTIDAD EVIDENCIA
REALIZADA
1. Atencion Apoyo en los de acuerdo al
Usuarios de servicios de cronograma de
Centro Vida almuerzo actividades
DIARIAMENTE
2. Atencion Apoyo logistico y | de acuerdo al
Usuarios de acompanamiento | cronograma de
Centro Bienestar | de los adultos actividades
mayores
3. Acomparfiamiento | Coordinar y de acuerdo al
apoyar cronograma de
actividades, para | actividades
los adultos
mayores de-
centro de




MORADA EL BUEN SAMARITANO AVAC

Asociacion Voluntaria de Apoyo Integral al Entermo de Cancer NIT. 890.203.983-6

3. 4. | Actividades Apoyo para los | DIARIAMENTE
Adultos Mayores
de

la Institucion
recibiendo los
servicios

5 CHARLAS Realizar charlas
para dar a
concer diferentes
actividades a
realizar

6 CRONOGRAMA | Realizar
cronograma para
las diferentes
actividades a
realizar

MARYLIN BLANCO
C.C63.332.075
COORDINADOR
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3, | Servir alimentos | Medir las DIARIAMENTE
cantidades y
revisar el plato y

su presentacion, %
servir los =
alimentos en la uslRw T )
oo = = 5 h‘-f;& - f’{
P ol
4. | Control de Revisar DIARIAMENTE
alimentos permanentemente
Acompafiamiento | el inventario de
actividades los alimentos para
centro vida que no se dafien.
Estar pendiente

del paciente en
las rutas y dentro
de la institucion
acompanamiento

centro vida.
5 | Aseo areas Mantener una
comunes correcta limpieza
de todas las dreas
donde se
almacenen
alimentos
6 | minuta Leer minuta para
la preparcin de los
alimentos

dependiedo de
cada adulto mayor

MW ¢ cc c(a‘) ")fm.» 4
MARIA MERCEDES HERNANDEZ
C.C30.207.224

MANIPULADORA DE ALIMENTOS



INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACINES CONTRACTUALES CONTRATO REALIZADO ENTRE
LA ASCCIACION VOLUNTARIA DE APOYO INTEGRAL AL ENFERMO DE CANCER “AVAC” Y MARIA
MERCEDES HERNANDEZ

Con toda atencidn me permito presentar informe de actividades correspondientes al periodo
comprendido entre el 01de enero al 31 de enero de 2025 en los siguientes términos:

INFORME CONVENIO # 157 DE 2024 01 DE ENERO A 31 DE ENERO 2025
CARGO OPERARIO DE COCINA

1. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES

2. No | OBLIGACION | ACTIVIDAD CANTIDAD EVIDENCIA
REALIZADA

1. Preparacion | Desayuno, media | DIARIAMENTE
mafiana,
almuerzo, media
tarde y
Comida(pacientes

2. Orden Mantener en DIARIAMENTE
Cocina perfecto orden y
aseo la cocina,
cuarto frio,
gabinetes,
neveras, alacena,
comedores y
s6tano.
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MORADA EL BUEN SAMARITANO AVAC

Asociacion Voluntaria de Apoyo Integral al Entermo de Cancer NIT. 890.203.983-6

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES CONTRATO REALIZADO
ENTRE LA ASOCIACION VOLUNTARIA DE APOYO INTEGRAL AL EN FERMOQ DE CANCER “AVAC” Y
LUISA FERNANDEZ SANCHEZ MERCHAN

Con toda atencidh me permito presentar informe de actividades correspondientes al periodo
comprendido entre el 1 de enero al 31 de enero de 2025 en los siguientes términos:

INFORME CONVENIO # 157 DE 2024 ENERO 1 A ENERO 31 DE 2025
CARGO PSICOLOGO

GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1.
No | OBLIGACION ACTIVIDAD REALIZADA CANTIDAD EVIDENCIA
i Aplicacién de valoracién | semestralmente t }
Valoracién psicologica que evaliz el
Psicoldgica area cognitiva, afectiva, I
conductual e interpersonal.
2. Orientacién y psicoterapia
Atencidn individual relacionada a las diariamente
Psicolégica necesidades de cada uno de
los pacientes.




MORADA EL BUEN SAMARITANO AVAC

Asociacion Voluntaria de Apoyo Iintegral al Entermo de Cancer NIT. 890.203.,983-6
3, Ejecucion de talleres
Talleres psico | grupales  psicoeducativos Semanal
educativos orientados 2 la promecidn
de salud mental vy
prevencion de
enfermedades.
4 Tener diligenciado v S | " ; |
Registrode los | archivado los formatos de diariamente s o -
servicios registro de |as valoraciones y
prestados en el | atenciones psicoldgicas 3
drea de realizadas.
psicologia
5 Charlas sobre | Exponer y explicar | semanaimenta
diferntes temas | detalladamente temas
relacionades | diferentes relacionados con
conel area el drea especifica
. |
6 seguimiento | Dar un seguimiento | semanalmente
personalizade a cada uno de
los adultos mayores
presentes en la institucion

Foct Dol 5

LUISA FERNANDA SANCHEZ MERCHAN
C.C1234.339.339
PSICOLOGO
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MORADA EL BUEN SAMARITANO AVAC

Asociacion Voluntaria de Apoyo integral al Entermo de Cancer NIT. 890.203.983-6

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACINES CONTRACTUALES CONTRATO REALIZADO ENTRE
LA ASOCIACION VOLUNTARIA DE APOYO INTEGRAL AL ENFERMO DE CANCER “AVAC” Y JUAN DE
DIOS NINO RONDON

Con toda atencién me permito presentar informe de actividades correspondientes al periodo
comprendido entre el 01 de enero al 31 de enero de 2025 en los siguientes términos:

INFORME CONVENIO # 157 DE 2024 ENERQO 01 A ENERO 31 DE 2025
CARGO _ SERVICIOS GENERALES

1. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

OBLIGACION ACTIVIDAD REALIZADA CANTIDAD EVIDENCIA
1. | ASEOQ oficinas, entrada principal, | DIARIAMENTE .
gargje, entre otros). | !
1A .
E -
ﬁi':"
2. | ASEO Lavado de canecas de | DIARIAMENTE

basura, cada vez sean
recogidas, realizar limpieza
con los insumos de aseo en
todos los recipientes
utilizados para recoleccién
de basuras, desechos.

3 ASEQ Cambio diario de toallas y | DIARIAMENTE
mantenimiento papel
higiénico y jabones.
Baterias de bano.




MORADA EL BUEN SAMARITANO AVAC

Asociacion Voluntaria de Apoyo Integral al Enfermo de Cancer NIT. 890.203.983-6

4 | Arreglo despensa Colaberar cada quince QUINCENALMENTE
dias en la despensa
mercado de mercado.

5 manteniminto Hacer mantenimiento a QUINCENALMENTE
areas especificas se
necesite

6 Mercados Ayudar en las diferentes DIARIAMENTE
actividades que se
presenten

A

JUAN DE DIOS NING RONDON
C.C91268511
SERVICIOS GENERALES
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Icoharinas

Nit: 890.212.673-6
Direccion: Cra 17 Aut Palengue - Chimita $9-121 Glron

{Santander)

Teléfonos; 6761000 - FAX. 6761020

50R405 GRANDES CONTRIBUYENTES

CUFE:

RESPONSABLE DE VA - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 1051
AUTORRETENEDOR DE RENTA - RESOLUCION 0217 de! 30/11/1994
AUTORRETENEDOR DE ICA GIRON DESDE 01/01/2017 - ACUERDO 017 DE 2016
RESOLUCION FACTURACION 18754085766134 DEL No.165404 - 181000 Del 2024-12.20 A 2035-12-20

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Fl- 165923

1h96(0247 900027200513 500842 Te 4 5hbb2 141110021523 56h5 75614108 0000 A nedSefhdBedbaT3ch T339630dd138e

Cliente

ASOC. VOLUNTARIA DE APOYO INTEGRAL AL ___
ENFERMO DE CANCER AVAC

Direccién CR283336

Nit 850203983-6

Ciudad: BUCARAMANGA

Fecha Expedicién

Fecha de Vencimiento

2025-01-10 13:17:18-

05.00

2025-07-09

Teléfono 6325993 Vendedor VARICS Entrega Bucaramanga/santander
Cédigo Descripcién del Producto Cantidad | Und. | Kilos | %IVA | % IcuUl Valor Unit. Valor Total

1052 HARINA PASPAN LEUDANTE KILOS X 10 KILOS 4.00 BTO| 40.00 5.00 0.00 28,670.00 114,680.00
Subtotal 114,680.00

+ |.VA (5% 4
Son: CIENTO VEINTE MIL CUATROCIENTOS CATORCE PESOS 00/100 CENTAVOS (508 7l 3400
El lugar de cumplimiento de |a obligacion es el damicilio principal de Giron +1L.V.A (19%) 0.00
. Icul 0.00
Flete pagaderc por el cliente: $5 0 RETEIVA A
Total Factura 120,414.00

Direccion de Entrega
Pedido

Comentarios 173164,
= Esta factura es un Titulo Valor en cuanto cumple todos reguisitos exigidos por la
Cendiciones de Descuento ley 1231/D8 y se asimila en todos los efectas a la letra de cambio, Art. 774 Cod.Cio
Pago de Bancos Acepto de manera expresa haber recibida real y materialments |as mercancias
Page antes de: Descuento |Neto a pagar | 2cturades
1.00% antes de & dias .00 120.414.00 |IMombre v Apellido:
0.00% antes de 15 dias 0.00 120,414.00 -
Elaborado por: KUZARAZO
Fecha:
Transpeortador: TRANSPORTE A CARGD DEL CLIENTE Total Paquetes 4
Placa del Vehiculo: TTX033
Firmz ¥ Sello del Comprador:

e i i e R o o o B S e
Favor c i en los sigui b
Bancos Cuenta Corriente Bancos Cuenta Corriente
Bancolombla 300-10166386 Banco Agrano 350010000824
Banco de Sogats 162-06581-7 Davivienda 047-869999228

15)17707046260017(8020)010000165823(3800)000000120414(96) 20250110
Banco BEVA 509-004332 Banceo Occidente 657-03012-8

Cliente: ASOC. VOLUNTARIA DE APOYO INTEGRAL AL ENFERMO DE CANCER AVAC

NIT: 820203983

Factura No. F1165923

Takal Efectiva: §

Banco Cheque

Total Cheque

Total Cheque: §

Total Pagade: $

VTR AR

(415)7707025860017(2020)0100001565923(3000)000000120414{96)20250110

M AR

1415)7707T046560017(2020)0100001 55923{390010000001204 14(96)20250209

Proveedor Tecnologico Autorizado: Esdinamico SAS Nit: 900,984.424-6 Software: Estupendo

i



Icoharinas

Direccion: Cra 17 Aut Palengue - Chimitd 59-131 Giron

{Santander}

Nit: 890.212.673-6

Teléfonps: 6761000 - FAX 5761020

CUFE:

SOMOS GRANEES CONTRIBUYENTES
RESPONSABLE DE VA - REGIMEN COMUN - ACTIVIGAD ECONDMICA 1051
AUTORRETENEDOR DE RENTA ~ RESOLUCION 0217 del 30/11/1854
AUTORRETENEDOR DE ICA GIRON DESOE 01/01/2017 - ACUERDO 017 DE 2016
RESOLUCION FACTURACION 18764086269560 DEL No.29320 - 30001 Del 2024-12-28 A 2025-12.28

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

F2- 29353

2025852014e+d00 00800370 261a2¢ 9593342089580 04982 ce 2cbbal 1de 169680 T2 352d Te04tal7 c1 1592846014381

ASOC. VOLUNTARIA DE APOYO INTEGRAL AL

2025-D1-10 13:26:04-

: — N—
Cliente ENFERMO DE CANCER AVAC Nit 850203982-6 Fecha Expedicidn 05:00
Direccion CR 283336 Ciudad: BUCARAMANGA Fecha de Vencimiento  2025-D7-09
Teléfono 6325993 Vendedor VARIOS Entrega Bucaramanga/santander
Cadigo Descripcién del Producto Cantidad | Und. | Kilos | %IVA | % ICUl | Valor Unit. Valor Total
2113 |CONCHITA =250 GRS * 2 PAQ * 24 UND SANTAL! 4.00 @| 48.00 5.00 0.00 43,776.00 175,104.00
2004 |SPAGUETT! =250 GRS * 2 PAQ * 24 UND SANTALI 4.00 @| 48.00 5.00 0.00 43,776.00 175,104.00
Subtotal 350,208.00
+ LV.A ;i
Son: TRESCIENTOS SESENTA Y SIETE ML SETECIENTOS DIECIOCHO PESOS 40/100 CENTAVOS 152 AE3a0.40
El lugar de cumplimiente de (2 obligacion es el domicilio principal de Giron + LV.A (19%) 0.00
ICUI .00
Fl Icli 2
lete pagadero por gl cliente: 35 0 RETEIVA 560
Total Factura 367,718.40

Pedido
Comentarios

Direccion de Entrega

1791865,

Condiciones de Descuento

Esta factura es un Titulo Valer en cuanto cumple todos requisites exigidos por la
ley 1231/08 ¥ se asimila en todos los efectos a la letra de cambio, Art. 774 Cod.Cio

Page de Bancos

Transportador: TRANSPORTE A CARGO DEL CLIENTE

Placa del Vehiculo: TTX033

Pago antes de: Descuentc |Neto a pagar facturadas
1.00% antes de 8 dias 0.00 367.718.00 |nNombre  Apeliido:
0.00% antes de 15 dias 0.00 367,718.00 lirr
Elaborado por: KLIZARAZO
Fecha:

Total Paquetes 16

Acepto de manera expresa haber recibido real y materialmente las mercancias

Firma y Sello del Comprador:

Banco

Favor g en los si bancos

Bancos Cuenta Corriente Bancos Cuenta Carrients
Bancolombla 300-10166285 Banco Agrario 350010000824
Banco de Bogotd 162-06581-7 Davivierda 047-8689958228
Banco BEVA 502-004339 Banco Occidente 637-03012-8

Ciiente: ASOC. VOLUNTARIA DE APCYD INTEGRAL AL ENFERMO DE CANCER AVAL

NIT: 820203983

Factura No. F229353

Total| Efectiva: $

Cheque

Total Cheque

Total Chegue: $

Total Pagado: $

L

(415)7707046950017(8020]0200000293523(3900)000000367718(26)20250110

W L

(415)7707046860017(80201020000029353(3500)000000367718(36)20250110

UGN

141517707046960017(8020)020000029353(32001000000367718(26)20250205

Praveedor Tecnologico Autorizado: Esdinamico SAS Nit: 900.984.424-6 Software: Estupendo

11



AVSA S.A - 890.201.881-4
PDV 04 BGA GUARIN
CR 33A 32 71
Domicilios Telefono: 6076380343 - 6076453003

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.
' B055 - 22543
Fecha de Generacion: 20/01/2025
Hora de Generacion: 09:03:00 AM
CAJA: 02 ALIDA MARIA BECERRA NOGOA
ATENDIO: ALIDA MARIA BECERRA NOGOA

Nombre Cliente: ASOCIACION VOLUNTARIA DE
NIT o C.C.: 890203983 -

Tipo: 13

Direccion: CR 28 33 36

Ciudad: BUCARAMANGA

ltem Codigo Producto | Valor

1 155  SALCHICHA AHUMADA 25,672GU
1.000 Kg 1 UN x § 25,672

Descuento Aplicado: 30.00 %

2 360 PECHUGA CONGELADA 74,498 A
4 UN 3.860 Kg x $ 19,300

Descuento Aplicado: 26.01 %

3 376 PERNIL SIN PIEL REFRIG 178,016 A
45 UN 9.945 Kg x $ 17,900

Descuento Aplicado: 25.00 %

4 32857 BOLSA (1) ' 0

Total ltems: 4
Unidades: 50 Peso: 14.805 Kg

Subtotal: 278,186

-Descuento: 71,583
Descripcion impuestos Base Valor
A EXCENTO DE IVA 188,633 0
G IVA DE VENTAS AL 19 17,970 © 3,414
U IMPTO. SALUDABLE 17,970 3,594
INC Bolsa Plastica: 70

| Neto: 213,681
-Ajuste a Fraccion: 31




TOTAL: 213,650

Forma Pago: Contado
Fecha de Vencimiento: 20/01/2025

Medio de Pago Valor Numero
Efectivo 213,650

Efectivo: 214,000 - Cambio: 350

Fecha y Hora de Expedicion:
20/01/2025 09:03:00 AM

Autorizacién Numeraciéon de Facturacion Electrénica
DIAN
No 18764085485517, 16-dic-2024 al 16-jun-2026
del No B055-21145 al B055-1000000
Gran Contribuyente Responsable de Iva

Autorretenedor

CUFE:;
054ddf77b28528477da9%2639f7e551a696fb585677e557
12361b6a80df6b76212a1b10446ddf6a4f372684416f17ad
o

Factura electrénica generada por software propio

AVSA S.A -890.201.881-4
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CERTIFICACION ACLARATORIA CB No 1-001-2025

LA REPRESENTANTE LEGAL DE LA ASOCIACION VOLUNTARIA DE APOYO
INTEGRAL AL ENFERMO DE CANCER “AVAC? EN USO DE SUS
ATRIBUCIONES LEGALES:

CERTIFICA:

Que en el Informe Financiero Detallado de los Recursos del Municipio en el recibo
1655 a nombre El Super Edgar Forero Rodriguez esta por $12.600 correspondiente
a Costos Variables se toma la cantidad de $11.215 excedente para justificar el valor
faltante.

Atentamente,

g s ol
UEL BON DE AVILA

Presidenta




Pag:1de 1

SLPE

EDGAR EMIGDIO FORERQ RODRIGUEZ

NIT: 135154125
Carrera 33 No 32 - 40
CORREQ: facturaelectronica@elsuper.com.ce
TELEFONOS: 6579707

RESPONSABLE DE VA
CUFE: TM?m?mUQEdeﬂbE%mm 87arsbl mmm?aauuﬁssgsm

1a

Fecim Validacion: 31/01/2025 20:54:00

Cliente: ASOCIACION VOLUNTARIA DE APOYO INTEGRALAL  wrricc:

890203983-6 |~ EACTURAELECTRONCADEVENTA

FVENCE
O D CANGERAUNG i 2025-01-31 2025“?;1 31 )
Dir: camers 28 33 36 Telefono: 6455927 TVeRES : = S
io: : : SESOLLCION DE AUTORIZACICN NUMERQ 16754085379487 DEL 1 1212024
Barrio: Ciudad: Bucaramangaijl * . zzacion S S s 15001 HASTA FVGS - 100000 VIGENCIA DE 24
Comercio: { MESES
Correa: avachucaramanga@gmail.com i
([TEM CODIGOIFEF CANT DESCREFCION DEL PRODUCTO uM PUNDAD %DTQ BBASE WA me PVENTA TOTAL)
% iG55 1 BOLSA GRANDE und 450,00 0,00 319.33 19% 000 8 450,00 450,00
5 7702090084188 1 GASEOSAPOSTUSON MANZANA 251 und 450000 000 2784,51 19% .90 4.500,00 4.500,00
4 7702535024430 1 GASEOSACOCACOLAZYL und 7.650,00 0.00 6.428,57 19% 000 7.650,00 7.650,00
‘_ NO.ARTICULOS: 3 PRODUCTOS: 3 PESO: 2502 Kg CAJA: 2 Vendedor: TiPO: Contado TOTAL: $1 2.600,00!
DETALLE DE IMPUESTOS OTROS IMPUESTOS PAGOS
TIPO BASEAMP IMP COMPRA | TIPO VALOR | TIFO VALOR
19 $10.529,41 $2.000,59 $12.530,00 | B. BOLSA 570,00 | EFECTIVO $12.600,00
SUBTOTAL $10.529,41 $2.000,59 $12.530,00 \TOTAL $70,00 \TOTAL $12.600,00
1VALOREN LETRAS: DOCE MIL SEISCIENTOS PESOS TOTAL DOCUMENTO $12.600,00 l
( OBSERVACIONES: )

REPRESENTACION GRAFICA DE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Firma Recibido

Firma Entrega

Esle documents s2 asimila en todes sus elacios legales a una letra de cambic (Anicuio 774 del Codige de Comercia)

Ko d GpEracan: SOFTVWARE PROPIONIT, 15515411

5 impesss par GRUPO APL INGENIERIALTDANT ApADaRsLY-4 - V 3D NUBE - wwin Aploomod
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MORADA EL BUEN SAMARITANO AVAC

Asociacion voluntaria de Apoyo Integral al Entermo de Cancer NIT. 890.203.983-6

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES CONTRATO REALIZADO
ENTRE LA ASOCIACION VOLUNTARIA DE APOYO INTEGRAL AL ENFERMO DE CANCER "AVAC” Y

SORI ERICA NINO TORRES

Con toda atencidn me permito presentar informe de actividades correspondientes al periodo
comprendido entre e el 1 de enero al 31 de enero de 2025 en los siguientes términos:

INFORME CONVENIO # 157 DE 2024 ENERO 1 A ENERO 31 DE 2025
CARGO AUKXILIAR DE ENFERMERIA

1. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

N | OBLIGACION ACTIVIDAD CANTIDAD EVIDENCIA
REALIZADA

1. | Atencidn . Tom? de DIARIAMENT

; tension

pacientes arterial- E
riesgo
cardiovascula
r

e Administracié
nde
medicamento
g

e  Curaciones

¢+ Charlas de
prevencion y
habitos
saludables

* Toma
asistencia
diariz del
adulto mayor

2. | Control Citas s Apoyoalas DIARIAMENT <
funciones de i
la cocina en 1a E :
hora de servir
glimentos
Asistir al adulto mayer
en su alimentacién -




= Apoyo
actividades
Idicas,

bingos, jueges
de mesz, bailo

terapias,

e  Actividades
ladicas

= Actividades
recreativas

@ Apoyo

MORADA EL BUEN SAMA
Asociacig

DIARIAMENT
E

RITANO
nfermode Cancer  IT 880.203.983-6

4 | visitas

s« Visitas

domiciliarias

pacientes

adulto mayor

cuando se
requiera

Segun
cronograma

AVAC

paciente

5 Cuidado del

e  Registro de
asistencia

o  Cambio de
pafales

¢ Apoyoala

hora del bafio

y control de
caidas

!

diariamente

o Area

6 Mantenimient

Mantener un correcto
aseo en enfermeria

Mantener medicamentos

g instrumentos en su
respectivo lugar
Mantener todo de

acuerdo al cronograma

diariamente

Son Euvw b
SORI ERICA NINO TYORRES

C.C63.501.023

Auxiliar de Enfermeria
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MORADA EL BUEN SAMARITANO AVAC

Asociacion Voluntaria de Apoyo Integral al Entermo de Cancer NIT. 890.203.983-6

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES CONTRATO REALIZADO
ENTRE LA ASOCIACION VOLUNTARIA DE APOYO INTEGRAL AL ENFERMO DE CANCER “AVAC” Y
MARIAN LORENA MATEUS ROMERQ

Con toda atencidn me permito presentar informe de actividades correspondientes al periodo
comprendido entre el 01 de enero al 31 de enero de 2025 en los siguientes términos:

INFORME CONVENIO # 157 DE 2024 ENERO 1 A ENERO 31 DE 2025
CARGO NUTRICIONISTA

1. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

No | OBLIGACION ACTIVIDAD CANTIDAD EVIDENCIA
REALIZADA
1. | Atencién Evaluacion SEMANAL
pacientes ,examen fisicoy

seguimiento
nutricional a los
adultos mayores del
programa ,toma de
medidas
antropometricas

2. | Ingresar Planeacion e SEMANAL
anotaciones implementacién de
programas de
minutas y

capacitacion al
personal operativo




MORADA EL BUEN SAMARITANO AVAC

Asociacion Voluntaria de Apoyo Integral al Entermo de Cancer NIT. 890.203.983-6

Elaboracion del SEMANAL
plan integral para
el adulto mayor

4 | charlas Dictar charlas de SEMANAL
temas relacionados
con las condiciones
nutricionales

5 | Capacitacioa | Capacitaral SEMANAL
empleados empleado en las
diferentes formas
de nutricidn
encaminadoa la
elaboracion de los
alimentos

& | minuta Revisar minuta SEMANAL
alimentaria para
estar acorde con las
necesidades de
cada adulto mayor

ot}

MARIAN LORENA MATEUS ROMERO
C.C 1005452650
NUTRICIONISTA
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MORADA EL BUEN SAMARITANO AVAC

Asociacion Voluntaria de Apoyo Integral al Entermo de Cancer NIT. 890.203.983-6

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES CONTRATO REALIZADO
ENTRE LA ASOCIACION VOLUNTARIA DE APOYO INTEGRAL AL ENFERMO DE CANCER “AVAC” Y
NUBIA DALLOS ARENALES

Con toda atencidn me permito presentar informe de actividades correspondientes al periodo
comprendido entre el 01 de eneroal 31 de enero de 2025 en los siguientes términos:

INFORME CONVENIO # 157 DE 2024 ENERO 01 A ENEROE 31 DE 2025
CARGO APOYO EN ACTIVIDADES

Grado de cumplimiento de las obligaciones especificas

No | OBLIGACION ACTIVIDAD REALIZADA | CANTIDAD EVIDENCIA
1. | DECORACION Y Trabajo con pincelesy | SEMANAL
PINTURA vinilos de colores se

pintan los bosquejos, .
entregados en blanco I | 1

2. | TALLERES Se ensefian distintas SEMANAL
decoraciones en : ﬁmﬁ—ﬂwﬁ
distintos tipos de l;, i : 30 1 4|
materiales para i i [ S |

estimular la motricidad s
gruesa y fina de cada
adulto mayor




MORADA EL BUEN SAMARITANO AVAC

aluntaria de Apoyo Integral al Enterma 53-6
BEFINICION DE Dar explicacion

. ATERIALES correcta y adecuada de
cada uno delos
materiales utilizados

3. | MANUALIDADES | Trabajar con diferentes | SEMANAL
tipo de materiales para
activar las capacidades
de los adultos mayores

4 | Charlas Dictar charlas de los
diferentes materiales
delos cuales se
realizan las
manualidades

5 | Evaluacién Evaluar a cada adulto
mavyor en la realizacidn
de |as diferentes
actividades realizadas

6 materiales Dar a conocery
explicar los diferentes
materiales utilizados en T i
las actividades
realizadas para mayor
entendimiento

N gz:t)fos ARENALES

C63.270.287
APQYO EN ACTIVIDADES



- SOi [ o PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO & onvivienon
iz DATOS GENERALES DEL APORTANTE Al
‘ TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 63270287
| NOMBRE & RAZGN SOGIAL: NUBIA DALLOS ARENALES
| CIUDADMUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER
| DIRECGION: CARRERA 21 A N. 109-33 TELEFONO: TTTTTIT
| TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
| TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]

NUMERO PLANILLA; 7955322147 TIPO DE PLANILLA; HNDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: enero PERIODO COTIZACION MES: enerc
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0

| FECHA PAGO (azaa/mm/dd): 2025/01/28 NUMERO AUTORIZACION: 1224391148

NOVEDADES

ING | RET | TDE | TAE | TDP

TAP |COR| VSP [ VST | SLN [COM| IGE LMA | VAC | AVP [ VCT | IRP
b i I 1 |

( LIQUIDACION GENERAL ]
| TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADG
L SALUD
. ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. | 1 $ 178.000
. SUBTOTAL: | 1 $178.000
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
| NIT CODIGO NOMBRE ,
890201578 | CCF40 CCF40-COMFENALCO SANTANDER ; 1 $ 8.600
SUBTOTAL: f 1 $3.600
VALOR SIN MORA: $ 186.600
. VALOR MORA: $0
_ TOTAL PAGADO: $ 186.600

2025/01/28 11:45 AM USUARIO: S80I - CC63270287 PAGINA 1 DE 1
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MORADA EL BUEN SAMARITANO AVAC

Asociacion Voluntaria de Apoyo Integral al Entermo de Cancer NIT. 820.203.983-6

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES CONTRATO REALIZADO
ENTRE LA ASOCIACION VOLUNTARIA DE APOYO INTEGRAL AL ENFERMO DE CANCER “AVAC” Y
SALVADOR BARRERA NUNEZ

Con toda atencién me permito presentar informe de actividades correspondientes al periodo
comprendido entre el 1 de enero de al 31 de enero de 2025 en los siguientes terminos

INFORME CONVENIO # 157 DE 2024 ENERO 1 A ENERO 31 DE 2025
CARGO APOYO EN ACTIVIDADES FISICAS

1. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

No | OBLIGACION ACTIVIDAD CANTIDAD | EVIDENCIA
REALIZADA
1. | TRABAIO Realizacion de SEMANAL
GRUPAL gjercicios,
Bailoterapia

estiramientos
con ligas danza

2. | CALENTAMIENTO | Ejercicios SEMANAL
CORPORAL activos en
planos de
movimientos 5
series, 5
repeticiones en
miembros
superiores e
inferiores




MORADA EL BUEN SAMARITANO AVAC
Asaciacion \ alEntermode Cancer  NIT. 890.203.983-6

Ensefianza en el | SEMANAL
ENTALES proceso de
meditacién
aprender a
respirar
adecuadamente

4 ENCAMINADO SEMANAL
CARLAS A ORIENTAR
GRUPALES EDUCARY
EXPLICAR LAS
DIFERENTES
ACTIVIDADES
QUE SE
REALIZAN

5 | Terapia fisica Ayudar y aplicar
técnicas a todos
v cada uno de
los adultos
mayores
ayudandoles
con su
motricidad

6 | Ejercicios Ensefiar
,explicar cada
unode los
ejercicios
encaminados al
buen
funcionamiento
y capacidades
que cada adulto
mayor tenga

APOYO EN ACTIVIDADES| FISICAS



COOPERATIVA DE SERVICIOS FUNERARIOS DE SANTANDER -

COFUNERARIA 800140071-5 : Liis
Sede Bucaramanga: Carrers 31 # 52A-16 PEX: 318 409 5100 OII VOS
Sede Centro {Bucaramanga): Calle 43 # 12-80 PBX: 318 409 5100 opcién 5

Sede Piedecuesta: Calle g # 12-11 PBX: 315 409 5100 opcion &
Sede San GiL: Calle 12 # 8-06 PBX 318 409 5100 opcién 7

Sede Socorro: Carrera 13 # 10-85 PEX: 318 400 5100 opcién 8
Sede Aguachica: Calle 3 # 17-40 PEX: 218 409 5100 opcion g

Un homenaje al amor

DATOS DEL CONTRATANTE DATOS FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
E:Tf;t fﬂo‘:?)lefg::;‘;: :\?:—EIAGON VOLUNTARIA DE APCYD INTEGRAL AL — jea deventa No: FEP2:8647651
NIT/ Identificacién: NIT 8g0z03983-6
1 Direccidn: CRA 28 # 33-36 Fecha del documente: 04/01/2025 227 pm.
Ciudad: BUCARAMANGA Pais: Coclombia Sede: COFUNERARIA-BUCARAMAMNGA
Telefonolsk: 53259993 / 64555027 Forma de page: Contado
E-mail avacbucaramanga@gmailcom Medio de pago: Transferencia
Cédigo QR
DATOS DEL CONVENIO

Convenio No: 691

Sigla: CENTRO BIENESTAR AVAC

Vigencia desde (aaaa-mm-dd): 01-01-20z5
Vigencia hasta (aaaa-mm-ddk 31-01-2025
Periodicidad de pago: MEMSUAL

PREVISION EXEQUIAL

Codigo. Descripeién Cant. | valorUnitasio | %I1va % Deto Valor Total

PLAgOS3 PLAN TRADICIOMNAL UNIPERSONAL CEATIT.SIN 1 285.000 (] 285.000
Total Lineas; 1

SUB-TOTAL 285.000
VA 0
MEMOS DESCUENTO ADMINISTRATIVO 0,00% a
TOTAL A PAGAR 285.000

PAGA TU
FACTURA AGQU|

FAVCR ABSTENERSE A REALIZAR RETENCION DE ICA * SOMOS AUTORRETEMEDORES INDUSTRIA ¥ COMERCID SEGUN ACUERDDS EN  LOS MUNICPIOS DE
BUCARAMANGA, GIRON, PIEDECUESTA, AGUACHICA Y SAN MARTIN'. LA MORA EN EL PAGD DE LA CUCTA DEL PLAN PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL

DE BOGOTA NUMERC S00008817 O DIRECTAMENTE EN_ NUESFRA? OFICINAS, CORRESFONSAL BANCARIO BANCOLOMBIA CONVENIO 41211 REFERENCIA NIT O CC CEL
CLIENTE,  CORRESPONSAL  BANCARIO BANCO DE  BOSOTA  CONVENID 10086 REFERENCIA NI O CC  DEL  CLENTE. PAGO  PAGINA  WEB
hitpsi#wane bucaramanga losolivas.cosexcedentes

WAV BUCARMMANIZALOS0 WOS 00 TEL EFONDS Io7) 0577300 - (047) Cagacsl

AUTORZACION DIAN No 18784077509957 FECHA: 2024-08-21 HUMERAGION AUTORIZADA DEL FEP2-Bagsaot AL FEPR-g138400 VIGENCEA 25 MESES
Fecha de generacion : 04/01/2025  z27.54pm. Impreso par SAP Business One - CONSENSUS 545 800083002-1 Praveedier Teenslagica - FACTURE SAS 9003907417

CUFE: ab1f8c0d96efi04e24130dee529¢7904487457371128 1d83eh 1 cac2e3aebet 2502316d8e3311e681baddad27adbcazat



COOPERATIVA DE SERVICIOS FUNERARIOS DE SANTANDER COFUNERARIA

NIT 800140071-5

Sede Bucaramanga: Carrera 31 # 52A~16 Tel: (7) 657 0058

Sede Centro (Bucaramanga); Calle 43 # 12-80 Tel (7) 680 2076

Sede San Gil: Calle 12 # 8-06 Tel: (7) 724 6986
Sede Socorro: Carrera 13 # 10-85 Tel: (7) 727 3401
Sede Piedecuesta: Calle 9# 12-11 Tel: (7) 6542020

Sede Aguachica; Calle 3 # 17-40 Tel: (5) 5650487 - (5) 5654030

CONVENIO: 691

OOHVOS

Los

Un homenaje al amor

DETALLADOQ DE FACTURA No: 8.647.551

PERIODICIDAD DE PAGO: MENSUAL

TIPO DE MODALIDAD: CORPORATIVOS

ENTIDAD CONTRATANTE: ASOCIACION VOLUNTARIA DE APOYO INTEGRAL AL ENFERMO DE CANCER AVAC

NIT: 830203983-6

DIRECCION CRA 28 # 33-36 CUIDAD: BUCARAMANGA TELEFONO: 63259993
64555927
LISTADO DE AFILIADOS

TIPO N° DOC, NOMERE PERIODO EXEQUIAS SEGUROS DESCUENTO TOTAL
SUCURSAL: SIN SUCURSAL
Contratante: C81209248 - AGUILLON VILLAMIZAR CARLOS MARIO Total Contratante: 19.000
GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT.SIN

T CC 91209248 AGUILLON VILLAMIZAR CARLOS MARIO 1/01/2025 31/01 /2025 19.000 il o 19.000
Contratante: 27929475 - ARGUELLO DE MARTINEZ EMPERATRIZ Total Contratante: 19.000
GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT.SIN

T CC 27922475 ARGUELLD DE MARTINEZ EMPERATRIZ 1/01/2028 31(01,2025 19.000 o 0 19.000
Contratante: C91203922 - BADILLO PLATA ALVARD Tetal Contratante: 19.000
GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT.SIN

T CC 91203922 BADILLO PLATA ALVARO 1/01/2025 31/01)2025 19.000 (7] 1] 15000
Contratante: C43003630 —~ BERRIO PERNET CARMEN CECILIA Total Contratante: 19.000
GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT.SIN

T CC 43003530 BERRIO PERNET CARMEN CECILIA 1707 /2025 31/01/2025 19.000 0 ] 19.000
Contratante: C37932092 - CABRALES MIRANDA ANA DOLORES Towl Contratante: 19.000
GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT.5IN

T CC 37932082 CABRALES MIRANDA ANA DOLORES 1)01/2025 31101/2025 19.000 0 ] 19.000
Contratante: C5752611 — GELVES MORENQ HERIBERTO Total Contratante: 19.000
GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT.SiN

T CC 57526M GELVES MORENO HERIBERTO 1/01/2025 31/01 /2025 19,000 o [} 19.000
Contratante: C91230576 - GONZALEZ GONZALEZ CARLOS GERLEIN Total Contratante: 19.000
GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT.5IN

T CC 91230576 GONZALEZ GONZALEZ CARLOS GERLEIN 1/01/2025 31/01/2025 15,000 0 0 19.000
Contratante: C17048310 - GUERRERO ANAYA JUAN JOSE Total Contratante: 19.000
GR FAMILIAR TRADICIONAL UMIPERSONAL CBA TIT.SIN

T CC 17048910 GUERRERD ANAYA JUAN JOSE 1/01/2025 31,01 /2025 19.000 i} o 19,000
Contratante: C27352080 - GUEVARA DE TERAN FLOR DE MARIA Total Contratante: 19.000
GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT.SIN

T CC 27952080 GUEVARA DE TERAN FLOR DE MARIA 1/01/2025 31/01 /20258 19.000 o 0 18.000
Contratante: C5545631 - LIZCANO BAUTISTA JOSE CONCEPCION Total Contratante: 19.000
GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT.SIN

T CC 5545631 LIZCANQ EAUTISTA JOSE COMCEPCION 14012025 31,01 /2025 19.000 0 o 18.000

Contratante: CZ8312223 - OREJARENA ACEVEDQ ROSA DELLA
GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT.SIN

Total Contratante: 19.000



COGOPERATIVA DE SERVICIOS FUNERARIOS DE SANTANDER COFUNERARIA

NIT 800140071-5

Sede Bucaramanga: Carrera 31 # 52A-16 Tel: (7) 657 0058

Sede Centro (Bucaramanga): Calle 43 # 12-80 Te! (7) 680 2076

Sede San Gil: Calle 12 # 8-06 Tal: (7) 724 6986
Sede Socorro: Carrera 13 # 10-85 Tel: (7) 727 3401
Sede Pledecuesta: Calle 9 # 12-11 Tel: (7) 6542020

Sede Aguachica: Calle 3 # 17-40 Tel: (5) 5650487 - (5) 5654020

CONVENIO: 691

& olivss

Un homenaje al amor

DETALLADO DE FACTURA No: 8.647.551

PERIODICIDAD DE PAGO: MENSUAL

TIPO DE MODALIDAD: CORPORATIVOS

NIT: 890203983-5

ENTIDAD CONTRATANTE: ASOCIACION VOLUNTARIA DE APOYO INTEGRAL AL ENFERMO DE CANCER AVAC

DIRECCION CRA 28 # 33-36

CUIDAD: BUCARAMANGA

TELEFONO: 532593993

64555927
LISTADO DE AFILIADOS

T CC 28312223 OREJARENA ACEVEDO ROSA DELIA 1/01/20258 31/01 /2025 19.000 0 0 19,000
Contratante: C5559357 - PAEZ MARTIN ANTONIO Total Contrataste: 19.000
GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT.SIN

T CC 5559351 PAEZ MARTIN ANTONIO 110172025 31/01 /2025 12.000 0 ] 19.000
Contratante: C5724732 - PARADA MARTINEZ ISMAEL Total Contratante: 19,000
GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT.SIN

T CC 5724722 PARADS, MARTINEZ ISMAEL 1/01/2025 31/01/2025 19.000 0 ] 19.000
Contratante: C23551984 — SUAREZ SANCHEZ MARIA TERESA Total Contratante: 19.000
GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT.SIN

T CC 23551984 SUAREZ SANCHEZ MARIA TERESA 1/01/2025 31/01 /2025 19,000 a ] 19.000
Contratante: C28010273 - VILLANOVA DE CARRENO MARIA OTILIA Total Contratante: 19.000
GR FAMILIAR TRADICIOMAL UNIPERSONAL CBA TIT.SIN

T CC 28010272 VILLANOVA DE CARRENO MARIA OTILIA 1012025 31/01/2025 19.000 0 o 19.000

TOTAL SUCURSAL SIN SUCURSAL: 285.000

Sub Total 285.000
Descuento 0
Total 285.000



COOPERATIVA DE SERVICIOS FUNERARIOS DE SANTANDER -

COFUNERARIA 8002400715 ( B
Sede Bucaramanga: Carrera 31 7 52A4-185 PEX: 318 400 5100 OI 1 VO S
Sede Centro {(Bucaramangal: Calle 43 # 12-80 PBX: 318 400 5100 opcién 5 f

Sede Piedecuesta: Calle g # 12-11 PBX 318 40g 5100 opcion 8
Sede San Gil: Calle 12 ¥ 8-08 PEX: 318 409 5100 opcién 7

Sede Sacotre: Carrera 13 # 10-85 PBX: 318 400 5100 cpcidh 8
Sede Aguachica: Calle 3 # 17-40 PBX: 318 409 5100 opcidn g

Un homenaje al amor

DATOS DEL CONTRATANTE DATOS FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
::T:OEI; iu;];lé’::;!:; ;‘;:fé:IAC!ON VOLJNTARIA DE APOYD INTEGRAL AL Factura slectronica de venta Ne: FEF2-8700565
NIT/identificacion: NIT Sgo203283-6
Direccion: CRA 28 # 33-38 Fecha del documento: 31/01/2025 1048 pm,
Chudad: BUCARAMANGA Pais: Colombia Sede: COFUNERARIA-BUCARAMANCA
Telefonols): 53259903 / 54555027 Forma de pago: Cortado
E-mail: avacbucaramanga@gmallcom Medio de page: Transferencia
Codigo QR :
DATOS DEL CONVENIO

Convenio No: §g1

Sigla: CENTRO BIENESTAR AVAC

Vigencia desde (@aaa~-mm-dd); 01-01-2025
2| Vigencia hasta (aaza-mm-dd): 31-01-2025

Periodicidad de page: MEMSUAL
PREVISION EXEQUIAL
Cadigo. Descripcicn Cant. | valorUnitario | %IVA % Dcto Valor Total

PLACOS3 PLAN TRADICIONAL UMNIPERSONAL CBA TITSIN 1 18,000 o 19.000
Total Lineas: 1

SUB-TOTAL 19.000

IVA 0

MENOS DESCUENTO ADMIMISTRATIVO 0,00% ¢

TOTAL APAGAR 13,000

NTC 5590 (017} b=t - 8] PAGATU |
emieioc it FACTURA AQUI
ez

FAVOR ABSTEMERSE A REALIZAR RETENCION DE ICA * SOMOS AUTORRETENEDORES INDUSTRIA ¥ COMERGIO SEGUN ACUERDCS EN LOS MUNIKCIPIOS DE
EUCARAMANGA, CIRCN, PEDECUESSTA AGUACHICA ¥ SAN MARTIN, LA MORA EN EL PAGO DE LA CUOTA DEL PLAN PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA OEL
COMTRATO ¥ DARA DERECHO A COFUNERARIA PARA EXJGIR EL PAGD DE LA CUOTA CAUSADA CON DCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATD. FAVOR PAGAR COM
CHEQUE CRUZADC A NOMBRE DE COCPERATIVA DE SERVICIOS FUNERARIOS DE SANTANDER TRANSFERENGIA O CONSIGNACION EN LA CUENTA DE AHORROS BANCC
DE BOGOTA NUMERO 600008817 O DIRECTAMENTE EN NUESTRAS OFICINAS, CORRESPONSAL BANCARID BANCO DE BOGOTA CONVENIQ o578 REFEREMCIA NIT O CC DEL
ELIENTE. FAGD PAGINA WEB hitps #bucaramangalosalivos co/producto// formularie-de-pagos-planss-sxequiales-empresass

AUTORIZACION DIAN No 187B4077800057 FECHA 2024-08-21 NUMERACIIN ALITORIZAGA DEL FERz-82054¢1 AL FEP2-c130400 VIGENCIA 25 MESES
Fecha de generacién : 3L/01/2028 10:48410m, Imgresa pot SAR Business Orie - CONSENSUS § A5 Bc008ocoz-1 Fraveedar Tecrolag &6 - FACTURE 545 5007907427

CUFE: 1d23c2eaf0ac84355ce2e71775a73003fa0ef4300b954 1263250238146 7296220226145 c4 bOdeaal852e3e88681a%4

i~ 0] B570n5a

AR LICARAMALA LOSOLIVOS 00 TELEFDROS 007 D577,



COOPERATIVA DE SERVICIOS FUNERARIOS DE SANTANDER COFUNERARIA

NIT 800140071-5

Sede Bucaramanga: Carrera 31 # 52A-16 Tel: (7) 657 0058 ( . Los
Sede Centro (Bucaramanga): Calle 43 # 12-80 Tel (7) 680 2076 . I VO S
Sede San Gil: Calle 12 # 8-06 Tel: (7) 724 6986 )

Sede Socorro: Carrera 13 # 10-85 Tel: (7) 727 3401 Un homen aje al amor
Sede Pledecuesta: Calle 8 # 12-11 Tel: (7) 6542020

Sede Aguachica: Calle 3 # 17-40 Tel: (5) 5650487 - (5) 5654030

CONVENIO: 691 DETALLADO DE FACTURA No: 8.700.693

PERIODICIDAD DE PAGO: MENSUAL TIPO DE MODALIDAD: CORPORATIVOS NIT: 8302039836
ENTIDAD CONTRATANTE: ASCCIACION VOLUNTARIA DE APOYQO INTEGRAL AL ENFERMQ DE CANCER AVAC

DIRECCION CRA 28 #33-38 CUIDAD: BUCARAMANGA TELEFONO: 63259993
64555927
LISTADO DE AFILIADOS
TIFO N*DOC, NOMERE FERIODO EXEQUIAS SEGUROS DESCUENTO TOTAL
SUCURSAL: SIN SUCURSAL
Contratanite: C91002003 - DURAN PENUELA PALIL Total Contratante: 19.000

GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT.SIN
T CC 91002003 DURAN PERUELA PAUL 1/01/2025 31/01/2025 19.000 o 0 19.000

TOTAL SUCURSAL SIN SUCURSAL: 19,000

Sub Total 18.000
Descuento 0
Total 19.000
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AVSA S.A - 890.201 .881-4
PDV 04 BGA GUARIN
CR33A 3271
Domicilios Telefono: 6076380343 - 6076453003

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.
AQ055 - 59226
Pedido CALL CENTER: 201430348
Fecha de Generacion: 08/01/2025
Hora de Generacion: 10:32:38 AM
CAJA: 01 AMANDA PATRICIA LOZANO LOPEZ

Nombre Cliente: ASOCIACION VOLUNTARIA DE
NIT o C.C.: 890203983

Tipo: 13

Direccion: CR 28 33 36

Ciudad: BUCARAMANGA

Domiciliario: DIEGO ANDRES NUNEZ COTE

item Cddigo Producto Valor

1 155  SALCHICHA AHUMADA 25,672GU
1.000 Kg 1 UN x $ 25,672

Descuento Aplicado: 40.00 %

2 385 PIERNA PERNIL 102,778 A
20 UN 7.670 Kg x $ 13,400

Descuento Aplicado: 25.00 %

3 20081 DOMICILIO SIN IVA 3,500

4 32858 BOLSA (1) 0

Total ltems: 4

Unidades: 21 Peso: 8.670 Kg

Subtotal; 131,950

-Descuento: 35,964
Descripcion impuestos Base Valor
A EXCENTO DE IVA 77,083 0
G IVA DE VENTAS AL 19 15,403 2,927
U IMPTO. SALUDABLE 15,403 3,081
INC Bolsa Plastica: 70

Neto: 102,064
-Ajuste a Fraccion: 14




TOTAL: 102,050

Forma Pago: Contado
Fecha de Vencimiento: 08/01/2025

Medio de Pago Valor Numero
Efectivo 102,050

Fecha y Hora de Expedicion:
08/01/2025 10:32:38 AM

Entregar a: ASOCIACION VOLUNTARIA DE APOYO
INTE AL E

Dir: CR 28 33 36

Barrio: LA AURORA

Teléfono: 6076455927

Autorizacion Numeracion de Facturacion Electronica
DIAN
No 18764085484637, 16-dic-2024 al 16-jun-2026
del No A055-56852 al A055-1000000
Gran Contribuyente Responsable de Iva
Autorretenedor

CUFE:
47559¢2077c3cac330241905baa%946aef1a11fa7fd042bfa
afca7d81e36c43cchb4e5c0971a0e3¢c1676944b547f0f20
T



Factura electrénica generada por software propio

AVSA S.A - 890.201.881-4

GRACIAS POR PREFERIRNOS
CONSERVE FACTURA PARA CUALQUIER RECLAMO
SOMOS AUTORRETENEDORES DE RENTA

servicliente@macpollo.com
Telefono: 01800 0970801
WhatsApp: 3166909941
DESCARGA NUESTRA APP PARA iOS/ANDROID
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Pag: 1de 1

EDGAR EMIGDIO FORERO RODRIGUEZ

EL SUPER
el er ' NIT: 13515411-2
5 Carrera 33 No 32 - 40

CORREQ: factur

TELEFONOS: 6978707

CUFE: 7bg98ealcd 11772cBccedd0222e227 #2826d52 11086000201 ad8adadcAfBb526e2a08cTE297ThEd2eT31be09400834d M

tronica@el per.com.co

i ASOCIACION VOLUNTARIA DE APOYO INTEGRAL AL
Cliente:

RESPONSABLE DE WA
Fecha Validacién: 16/01/2025 9:03:35
EREERMO DE CANCER Avic NIT/CC: 890203983-6 | FACTURAELECTROMICADEVENTA | FEMISION | FVENCE )
Dir: carrerz 28 33 36 Telefono: 6455927 FVAR2SE26 2025-01-16 | 2025-01-16 )
Barrio:
Comercio:
Correo:  avacbucaramanga@gmail.com

NUMERACION DESDE FVAS - 15001 HASTA FVAS - 300000 VIGENCIA OE 24

Ciudad: Bucﬂramanga RESOLUCION DE AUTCRIZACION NUMERO 18764081737512 DEL 18/10/2024
MESES

ﬁTEM CODIGD/REF  CANT DESCRIPCION DEL PRODUCTO um PUNDAD %DTO PBASE NA iMP PVENTA TOTAq
1 7702097037497 1 MAYOMESA LA CONSTANCIA1000G und 18.700,00 0,00 13.193.28 19% .00 15.700,00 15,700,00
I_ MNO.ARTICULOS: 1 PRODUCTOS: 1 PESO: 1 Kg CAJA: 11 Vendedor: TIPO: Contado TOTAL:  $15.700,00
DETALLE DE IMPUESTCS OTROS IMPUESTOS PAGOS
TIPO BASEMMP mp COMPRA | TIPO VALOR | TIPO VALOR
19 $13.193,28 $2.508,72 $15.700,00 EFECTIVO $15.700,00
SUBTOTAL $13.193,28 $2.506,72 $15.700,00 } TOTAL $0,00 )\TOTAL $15.700,00
lVALOR EN LETRAS: QUINCE MIL SETECIENTOS PESOS TOTAL DOCUMENTO $15.700,00 [
I OBSERVACIONES: )

REPRESENTACION GRAFICA DE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Firma Recibido

Modo de

Firma Entrega

Esle documenio se asimila en todos sus efeclos legales & una letrs de cambio {Articuls 774 del Codigo de Comertia)
sracion: SOFTWARE PROPIO NIT: 13515411-2 - Impraso por GRUPQ APL INGENIERIA LTDA NIT:B04008341-4 - V 3.0 NUBE - www.apl.com.co




AVSA S.A - 890.201.881-4
PDV 04 BGA GUARIN
CR 33A 32 71
Domicilios Telefono: 6076380343 - 6076453003

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.
B055 - 22372
Pedido ESCRITORIO: 62880
Fecha de Generacion: 16/01/2025
Hora de Generacion: 08:53:17 AM
CAJA: 02 LUIS SEBASTIAN PINZON GUERRERO
ATENDIO: LUIS SEBASTIAN PINZON GUERRERO

Nombre Cliente: ASOCIACION VOLUNTARIA DE
NIT o C.C.: 890203983

Tipo: 13

Direccién: CR 28 33 36

Ciudad: BUCARAMANGA

ltem Cddigo Producto Valor

1 155  SALCHICHA AHUMADA 51,344 GU
2.000 Kg 2 UN x $ 25,672

Descuento Aplicado: 20.00 %

2 32860 BOLSA (1) 0

Total ltems: 2

Unidades: 2 Peso: 2.000 Kg

Subtotal: 51,344

-Descuento: 10,269
Descripcidén impuestos Base Valor
G IVA DE VENTAS AL 19 41,075 7,804
U IMPTO. SALUDABLE 41,075 8,215
INC Bolsa Plastica: 70
Neto: 57,164
-Ajuste a Fraccion: 14

TOTAL: 57,150

Forma Pago: Contado
Fecha de Vencimiento: 16/01/2025

Medio de Pago Valor Numero



Medio de Pago Valor Nimero
Efectivo 57,150

Efectivo: 100,000 - Cambio: 42,850

Fecha y Hora de Expedicién:
16/01/2025 08:53:17 AM

Autorizacion Numeracion de Facturacion Electrénica
DIAN
No 18764085485517, 16-dic-2024 al 16-jun-2026
del No B055-21145 al B055-1000000
Gran Contribuyente Responsable de Iva
Autorretenedor

GLUFE:
€c963¢630d12ea2efb760979c3379e7690660f55b1deabe?
081ae1ed5ec1d68¢c8a349bb0d551d71018808411e80937
9e3

Factura electronica generada por software propio

AVSA S.A - 890.201.8814

GRACIAS POR PREFERIRNOS

CONSERVE FACTURA PARA CUALQUIER RECLAMO
SOMOS AUTORRETENEDORES DE RENTA

servicliente@macpollo.com
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Cesar Augusto Tarazona Quiroga o

Nit : 13746685-4 Regimen simple Factura
MERCONFITES LA 16 Cadigos ClIU : 4711 - .
CR 163179 electronica de
Bucaramanga - Santander
Teléfonos : 3156479915 venta
Correo : merconfitesia16@gmail.com FE-475
o .
" Informacién del cliente Fecha Factura Total N
AVAC ... 2025-01-17 08:486:57 $ 183,200.00
Nit/Cc : 8902039883-6 Fecha Vencimiento Forma de Pago
Sucursal: AVAC... 3
Direccién : CARRERA 28 # 33 - 36, Bucaramanga 2025-01-17 08:46:57 Efectivo
Teléfonos : 6455927
Correo:  avacbucaramanga@gmail.com Vendedor
\ Cesar Augusto Tarazona Quiroga P,
Cadigo Mombre producto Vr Unit Cantidad / UM Subtotal
7702910002015 | Areparepa_500g - $2,300.00 13.00 UND § 29,900.00
10302 Arveja Sta Verde_500g - §2,700.00 8.00 UND $21,600.00
10700 Azucar suetta_Libra - $2,300.00 6,00 UND $ 13,800.00
10406 Frijol Radical_500g - $5,100.00 £.00 UND $40,800.00
7700800224472 | Harina Cuchuco de Maiz El Aguila_250g - $ 1,200.00 10.00 UND $12,000.00
1384686210067 | Cebada Perlada_500g - §2,800.00 5.00 UND $ 14,000.00
7702097037480 | Salsa Tomate La Constancia_1000 - $15,800.00 1.00 UND $ 15,800.00
7702087037487 | Mayonesa La Constancia_1000 - $15,800.00 1.00 UND % 15,800.00
7702177022670 | Crema De Leche Alqueria_850mi - $ 19,500.00 1.00 UND $19,500.00
VALOR (En letras) Total bruta $ 183,200.00
CIENTO OCHENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS PESCS MCTE Descuento 50.00
Subtotal $183,200.00
Retencidn en la fuents $0.00
TOTAL A PAGAR $ 183,200.00
Observaciones
Acepto Firma y Sello Recibido Representante Legal
C.C o Nit Fecha
Resolucion de facturacion ELECTRONICA DE VENTA No.18764070727744 del 2024-05-15 Hahilita De FE-301 Para FE-800 Vendmiento 2026-05-15
CUFE ; 0622%ce78a54cadTbe576282689806fabeacf4cT2085¢2dccd0ed 155ae1e14b21 TafG7ies21 58f3486192aa6i5b3cd2
Impreso por Wappsi © 2025 Web Apps Innovation SAS NIT 801.090.070-9  www.wappsi.com eFactura > cadenasa, Nit. 890.930.5340 Pagina N* 1

Fecha y hora validacian DIAN: 2025-01-17 08:47:03



Pag: 1de
EDGAR EMIGDIO FORERO RODRIGUEZ
EL SUPER
NIT: 13515411-2
Carrera 33 No 32 - 40
CORREQ: facturaelectronica@elsuper.com.co
TELEFONOS: 6979707

RESPONSABLE DE VA : :
CUFE: 2226948398011 b2c8b08cbThadbTad745afea5286d072d 2671 0csbad 1 d08R9ba3eT47Th20eccr50202 1707 obB 1 be Fecha Validacion: 24/01/2025 9:07:22
Cliente: o OCt CION VO TRl DEAPOYO INTEGRALAL  NiTice:  890203983-6 || FACTURAELECTRONCADEVENTA | FEMSON | FVaNGE )
Dir: carrera 28 33 36 Telefono: 6455927 |« FVFS41228 2025-01-24 | 2025-01-24 )
Ba"iu: Ciudad: Bucaramanga RESOLUCION DE HABILITAGION NUMERO 18764085775311 DEL EDI'".ZI'EDZ‘tﬂ\l
Comercio:

MESES
Correo:  avacbucaramanga@gmail.com

NUMERACION DESDE FVFS - 35001 HASTA FVFS - 200000 VIGENGIA DE 24 J

(fTEM CODIGO/REF  CANT DESCRIPCION DEL PRODUCTO UM PUNDAD _ %DTO PEASE WA WP PVENTA TOTAL)
1 555 1 BOLSA GRANDE und 450,00 0,00 319,33 19% 70,008 450,00 450,00
3 7702585006764 1 GASEOSA X 800ML COCACOLA ZERO und 360000 0,00 302521 18% 0.00 3.600,00 3.600,00
3 7702000068122 1 (CASEOSAKOLA-MANZANA 23125 GTS TRI 1180000 000  10.000,00 19% 0.00 11.900,00 11.900,00
ELEVENTO
4 7702535024478 1 GASEOSA LT COMBO QUATRO und  16.40000 000  13781,51 19% 0.00 16.400,00 16.400,00
1 NO.ARTICULOS: 4 PRODUCTOS: 4 PESO: 6253 Kg CAJA: 6 Vendedor: TIPO: Contado TOTAL: $32.350,00
2 DETALLE DE IMPUESTOS OTROS IMPUESTOS PAGOS
TIFO BASEAMP IMP COMPRA | TIFO VALOR | TIPO VALOR
19 $27.126,05 $5.153,95 $32.280,00 | B. BOLSA $70,00 | EFECTIVO $32.350,00
SUBTOTAL $27.126,05 $5.153,95 $32.280.00 | TOTAL $70,00 | TOTAL $32.350,00
|VALOR EN LETRAS: TREINTAY DOS MIL TRESCIENTOS CINCUENTA PESCS TOTAL DOCUMENTO $32.350,00 I

Ty

OBSERVACIONES:

)

REPRESENTACION GRAFICA DE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Firma Recibido Firma Entrega

Esle documenio se asimila en tados sus efectos legaies & una lelra de cambio (Articulo 774 del Codige de Comercio}
Modo de operacidn: SOFTWARE PROPIO NIT: 13515411-2 - Impreso per GRUPO APL INGENIERIA LTDA NIT-804005341-4 - \ 3,0 NUBE - wwiw.aplcam.ca
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Rosa Melia Poveda - Nit, 63297918-1

. VENTADE VARIEDAD DE QUESQS (Chitagd tipo pera, doble crema, re
| costedio, campesing, cudjate, entre otros.) PRODUCTOS LACTEOS, BOCADILLI‘.'JS
CARNES FRIAS , ENLATADOS, CONSERVAS, FRUTOS SECOS, PASTA PARA

. FLAUTAS YEMPANADAS EXQUISITOS TAMALES Y CHORIZOS.
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FOMALD JAVIER GONZALEL - DISHAGOL PUBLICIDAD - NI, 515000047

o TOTAL S %2.5;(:1}‘7

FIRMA AUTORIZADA REGIB! CONFORME C.C. O NIT.
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£5TA FACTUR OF VENTR P11 &/ SOLA SURTE L0S ERECTOR GE TITULD YREDE, £0/ AAZON BEL CUPLISTENTD 0E L0 ESTIRLECIO0 B LA LEY 121 DEL 200%: ESTATUTO TROUTARYD, £0050 02 COMERCID rmsm




AVSA S.A - 890.201.881-4
PDV 04 BGA GUARIN
CR 33A 32 71
Domicilios Telefono: 6076380343 - 6076453003

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.
A055 - 61358
Pedido CALL CENTER: 201479361
Fecha de Generacion: 28/01/2025
Hora de Generacion: 03:28:40 PM
CAJA: 01 ALIDA MARIA BECERRA NOGOA

Nombre Cliente: ASOCIACION VOLUNTARIA DE
NIT o C.C.: 890203983

Tipo:

Direcciéon: CR 28 33 36

Ciudad: BUCARAMANGA

Domiciliario: JORGE LUIS CHACON GOMEZ

ltem Codigo Producto Valor

1 212 BANDEJA DE PIERNA 130,815A
7 UN 8.550 Kg x $ 15,300

Descuento Aplicado: 33.00 %

2 20081 DOMICILIO SIN IVA 4,000

3 32857 BOLSA (1) 0

Total ltems: 3

Unidades: 7 Peso: 8.550 Kg

Subtotal: 134,815

-Descuento: 43,169
Descripcién impuestos Base Valor
A EXCENTO DE IVA 87,646 0
INC Bolsa Plastica: 70
Neto: 91,716
-Ajuste a Fraccion: 16
TOTAL: 91,700

Forma Pago: Contado
Fecha de Vencimiento:; 28/01/2025



Medio de Pago ' Valor Nimero
Efectivo 91,700

Fecha y Hora de Expedicion:
28/01/2025 03:28:40 PM

Entregar a: ASOCIACION VOLUNTARIA DE APOYO
INTE AL E

Dir: CR 28 33 36

Barrio: LA AURORA

Teléfono: 6076455927

Autorizacién Numeracion de Facturacién Elecirdnica
DIAN
No 18764085484637, 16-dic-2024 al 16-jun-2026
del No A055-56852 al A055-1000000
Gran Contribuyente Responsable de Iva

Autorretenedor

CUFE:
84a50f517cdd4284b05673478cf5¢c49ff00ad39¢c613c7cc?
4d5d687fc3c421eab2335af05f7903642a45d5e4f6672173

Factura electronica generada por software propio

AVSA S.A - 890.201.881-4



GRACIAS POR PREFERIRNOS

CONSERVE FACTURA PARA CUALQUIER RECLAMO
SOMGOS AUTORRETENEDORES DE RENTA

servicliente@macpollo.com

Telefono: 01800 0970801
WhatsApp: 3166909941
DESCARGA NUESTRA APP PARA iOS/ANDROID
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3 ﬁ Rosa Melia Poveda - Nit. 63297918-1 [ N B
.\ VENTA DE VARIEDAD DE QUESOS (Chitagd tipo pera, doble crema, reyWoso,

2\ costefio, campesino, cuajada, entre otros,) PRODUCTOS LACTEOS, BOCADILLOS,

CARNES FRIiAS , ENLATADOS, CONSERVAS, FRUTOS SECOS, PASTA PARA
FLAUTASY EMPANADAS, EXQUISITOS TAMALES Y CHORIZOS.

s —_
WD Y FECNA, nga, 28 Enlro de 202S =
CLIENTE(y 110 o =

DIRECCION:

DETALLE VR. UNITARIO VR. TOTAL
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RONALD JAVIER GONZALEZ - DISMACOL PUBLICIDAD - NIT. 91,509.004-7

SON: NTAl A7 5007

FIRMA AUTORIZADA RECIBI CONFORME C.C. O NIT
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FACTURA DE VENTA

< oareL. .

. Rosa Melia Poveda - Nit. 63297918 1

VENTA DE VARIEDAD DE QUESOS (Chitag tipo pera, doble crema, '
costefio, campesina, cuajada, entre otros.) PRODUCTOS LACTEDS, BOCADILLOS
'; CARNES FRIAS , ENLATADOS, CONSERVAS, FRUTOS 5ECOS, PASTA PARA
FLAUTAS YEMPANﬁDAS EXGUJ'S!TOS TAMALES Y CHORIZOS.

| Y FECHA : ; TEL
mmsﬂcmmm 5 E e
CLIENTE: NIT:

BN AZ
DIRECCION:

| @ Plaza de-me'rcado“t;uaﬁn_; Pué‘s;t‘_q_ 81 'Bq.lfaram_alng;,-l.r-. : ﬁ 3_14. 2_.-23471-6

| CaN T e b | veouNimaRiD | VRTOTAL
35'; S Ao OO Zorre s % 12.3007
4 poa E«&u?mv?_m?améus i zol

DAL JATER GOINZALEZ - DISMACOL PURLICIDAD - HIT. 91,500,001

m /] i
§ : 8 Ron
FIRNA AUTORIZADA RECIBf CONFORME C.C. 0 MIT,
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No. CCBENA-016-2025

EL CONTADOR PUBLICO Y LA REVISORA FISCAL DE LA ASOCIACION
VOLUNTARIA DE APOYQ INTEGRAL AL ENFERMO DE CANCER “AVAC” EN
USO DE SUS ATRIBUCIONES LEGALES

CERTIFICA:

Que la Insfitucién cuenta espacio fisico funcional, con servicios pablicos (energia, agua,
luz, aseo y lv), tenemos un é&rea construida disponible para prestar los servicios a
pacientes de 100 M2, donde hay 2 cuarfos disponibles con 19 camas dotadas con
coichonetas, cobijas, almohadas, baterias de bafio hombres, mujeres y discapacitados,
zona de lavanderia, salon para actividades lidicas con sillas, mesas y juegos por un valor
de ciento tres mil trescientos treinta y tres pesos m/cte. ($103.333) por cada uno y un
valor fotal de Un millon novecientos sesenta y tres mil trescientos treinta y tres pesos
m/cte. (§1.963.333) del Programa Adulto Mayor Centro Bienestar que son diecinueve (19)
pacientes incluidos en el convenio vigente adicional No 157 correspondiente a treinta y
uno (31) dias desde 1 enero de 2025 al 31 enero de 2025.

Se expide en Bucaramanga el 31 enerd de 2025.

P

FREY LIBARDO ZAMBRANO DALLOS
Contador Publico
125121-T

—
|
DORA JOHAI&NA';SANTAMA{?!A MEIJIA

Revisor Fiscal |
183162-T



No. CCBA-017-2025

EL CONTADOR PUBLICO Y LA REVISORA FISCAL DE LA ASOCIACION
VOLUNTARIA DE APOYO INTEGRAL AL ENFERMO DE CANCER “AVAC” EN
USO DE SUS ATRIBUCIONES LEGALES

CERTIFICA:

Que en la Institucion hay desgaste y uso de muebles, tenemos bienes muebles
disponibles para la prestacién del servicio a pacientes, congelador, estufa, licuadora
(industriales), nevera, greca, homo micro ondas, también elementos de menaje como
ollas, recipientes, bandejas, cubierfos, vasos (todos en acero inoxidable), elementos para
fa disposicién de los residuos sélidos, canecas punto ecolégico blancas, negras y verdes,
disponibles de 19 camas por treinta y un mil pesos m/cte. ($31.000) por cada uno y un
valor total de Quinientos ochenta y nueve mil pesos m/cte. ($589.000) para el Programa
Adulto Mayor Centro Bienestar que son diecinueve (19) pacientes vigente adicional No
157 correspondiente a freinta y un (31) dias desde 1 enero de 2025 al 31 enero de 2025.

Se expide en Bucaramanga el 31 enero de 2025.

FREY LIBARDO ZAMBRANO DALLOS DORA JOFANN , -? .' ARIA MEJIA
Contador Piblico Revisor Fiscal
125121-T 183162-T

\




No. CCBA-019-2025

EL CONTADOR PUBLICO Y LA REVISORA FISCAL DE LA ASOCIACION VOLUNTARIA
DE APOYQ INTEGRAL AL ENFERMO DE CANCER “AVAC” EN USO DE SUS
ATRIBUCIONES LEGALES

CERTIFICA:

Que los siguientes productos se realizé gestién en la adquisicién de productos
para la minuta de aseo personal para adicionarios y entregarios a los adultos
mayores del Programa Ceniro Bienestar que son pacientes incluidos en el
convenio vigente No 157 correspondiente a treinta y un (31) dias desde 1 enero de
2025 al 31 enero de 2025 por valor de Ciento siete mil pesos m/cte (107.000.00)

Crema Fluo cardent_medio 10 unds 59.000 $90.000
Jabén bafio barra 100g 10 unds 5 1.700 $17.000
TOTAL 5107.000

Se expide en Bucaramanga el 11 noviembre de 2024.

HAL

== >
FREY LIBARDO ZAMBRANO DALLOS DORA JOHANNA S#W T MAjIA MEJIA
Contador Pablico Revisor Fiscdl

125121-T 193162-T

(1]



ASOCIACION VOLUNTARIA DE APOYO INTEGRAL AL ENFERMO DE CANCER NIT 8902039836

MORADA EL BUEN SAMARITANO AVAC

CENTRO BIENESTAR 2025
NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA

1 |ALVARO BADILLO  PLATA 91,203,922
2 |ANA DOLORES CABRALES MIRANDA 37.932.092
3 |CARLOS GERLEIN  GONZALEZ GONZALEZ 91230576
4 |CARMEN  CECILIA BERRIO PERNET 43,00,3630
5 : |CARLOS MARIO AGUILLON VILLAMIZAR 91,209,248
6 |EMPERATRIZ ARGUELLO DE MARTINEZ | 27,929,475
7 |FLOR DE MARIA GUEVARA DE TERAN 27,952,080
8 |HERIBERTO GELVES MORENO 5,752,611
S |ISMAEL PARADA  MARTINEZ 5.724.732
10 |JOSE CONCEPCION LIZCANO BAUTISTA 5.545.631
11 [JUAN CARLOS REYES FAJARDO 91.208.505
12 [JUAN JOSE GUERRERO ANAYA 17.048.910
13  |LUIS ERNESTO SUAREZ OROZCO 13.827.574
14 |MARIA TERESA SUAREZ SANCHEZ 23.551.984
15 |MARIA OTILIA VILLANOVA DE CARRENO 28.010.273
16 |MARTIN ANTONIO  PAEZ 5,559,351
17 |MARIA DEL SOCORRO ALMEIDA RANGEL 37.795716.
18 |PAUL PENUELA DURAN 91.002.003
19 |ROSA DELIA OREJARENA ACEVEDO 28312223




NUTRICIONISTA

ANA DOLORES CABRALES MIRANDA CC 37932092 CENTRO BIENESTAR

PAUL PENUELA DURAN CC 91.002.003 CENTRO BIEN ESTAR

TR

T g




NUTRICIONISTA

ISMAEL PARADA MARTINEZ CC 5.724.732 CENTRO BIENESTAR




NUTRICIONISTA

EMPERATRIZ ARGUELLO DE MARTINEZ —CC -27.929.475 CENTRO BIENESTAR




NUTRICIONISTA

CARLOS GERLEIN GONZALEZ 91230576 CENTRO BIENESTAR




NUTRICIONISTA

ALVARO BADILLO PLATA CC 91.203.922 CENTRO BIENESTAR




NUTRICIONISTA

MARIA OTILIA VILLANOVA DE CARRENO CC 28010273 CENTRO BIENESTAR

I




NUTRICIONISTA

MARTIN ANTONIO PAEZ CC5.559.351 CENTRO BIENESTAR



NUTRICIONISTA

JOSE CONCEPCION LIZCANO BAUTIASTA CC 5545631 CENTRO BIENESTAR




NUTRICIONISTA

MARIA DEL SOCORRO ALMEIDA RANGEL CC 37.795.716 CENTRO BIENESTAR

JUAN CARLOS REYES FAJARDO CC 91.208.505 CENTRO BIENESTAR

T et




NUTRICIONISTA

LUIS ERNESTO SUAREZ OROZCO CC 13.827.574 CENTRO BIENESTAR




ALIMENTACION

ANA DOLORES CABRALES MIRANDA CC 37932092 CENTRO BIENESTAR




ALIMENTACION

MARIA TERESA SUAREZ SANCHEZ CC 23551984 CENTRO BIENESTAR




ALIMENTACION

JUAN JOSE GUERRERO CC 17048910 CENTRO BIENESTAR

EMPERATRIZ ARGUELLO DE MARTINEZ CC- 27.925.475




ALIMENTACION

CARLOS MARIO AGUILLON VILLAMIZAR CC 91.208.248 CENTRO BIENESTAR




ALIMENTACION

ALVARO BADILLO PLATA CC 91.203.922 CENTRO BIENESTAR




ALIMENTACION

CARMEN CECILIA BERRIO PERNET CC -43.00.36.30




ALIMENTACION

FLOR DE MARIA GUEVARA DE TERAN CC 27.952.080 CENTRO BIENESTAR

o

»
.

ROSA DELIA OREJARENA ACEVEDO CC 2831223 CENTRO BIENESTAR




ALIMENTACION

JOSE CONCEPCION LIZCANO BAUTIASTA CC 5545631 CENTRO BIENESTAR




ALIMENTACION

MARIA DEL SOCORRO ALMEIDA RANGEL CC 37.795.716 CENTRO BIENESTAR




LUIS ERNESTO SUAREZ OROZCO CC 13.827.574 CENTRO BIENESTAR




ACTIVIDADES LUDICAS

NA DOLORES CABRALES MIRANDA CC 37932092 CENTRO BIENESTAR

. i

I

ISMAEL PARADA MARTINEZ CC 5.724.732 CENTRO BIENESTAR




ACTIVIDADES LUDICAS

MARIA TERESA SUAREZ SANCHEZ CC 23551984 CENTRO BIENESTAR




ACTIVIDADES LUDICAS

JUAN JOSE GUERRERO CC 17048910 CENTRO BIENESTAR




ACTIVIDADES LUDICAS

CARLOS MARIO AGUILLON VILLAMIZAR CC 91.209.248CENTRO BIENESTAR
|
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ACTIVIDADES LUDICAS

ALVARO BADILLO PLATA CC -91.203.922 CENTRO BIENESTAR




ACTIVIDADES LUDICAS

CARMEN CECILIA BERRIO PERNET CC -43.00.36.30 CENTRO BIENESTAR




ACTIVIDADES LUDICAS

FLOR DE MARIA GUEVARA DE TERAN CC 27.952.080 CENTRO BIENESTAR




ACTIVIDADES LUDICAS

ROSA DELIA OREJARENA ACEVEDO €C28312223 CENYTRO BIENESTAR

& \‘( -
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PAUL PENUELA DURAN CC 91.002.003 CENTRO BIENESTAR




ACTIVIDADES LUDICAS

MARIA DEL SOCORRO ALMEIDA RANGEL CC 37.795.716 CENTRO BIENESTAR




ACTIVIDADES LUDICAS

LUIS ERNESTO SUAREZ OROZCO CC 13.827.574 CENTRO BIENESTAR




rEcHA DE NaCMiENTo O8-MAY-1984

BUCARAMANGA
(SANTANDER)
LUGAR DE NAGIMIENTO

1.80 A+ M

ESTATURA G.5. Rr SEXO

OS-MAY-2002 BUCARAMANGA ;
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION i

P-2700100-58107072-M-0001528565-2002 1009 04157022814 01 124888503
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EL SUSCRITO CONTADOR

FREY LIBARDO ZAMBRANO DALLOS
T.P. 125121 -T

CERTIFICA QUE:

LA ASOCIACION VOLUNTARIA DE APOYO INTEGRAL AL ENFERMO DE
CANCER - AVAC, identificada con el Nit 890.203.983-6, su estado actual es
activa y vigente, que se encuentra registrada en el Régimen Tributario Especial de
la DIAN y ha cumplido en forma oportuna y completa con el pago de los aportes y
demas obligaciones legales que le corresponden respecto del Sistema de
Seguridad Social.

La presente certificacion se expide a los siete (7) dias del mes de enero de 2.025.

Atentamente,

Frey L. Zambrano Dallps

Contader Publico
'n {28 i 2"‘r
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FREY LIBARDO ZAMBRANO DALLOS
Contador AVAC

€.c.91.528.565 B/manga

T.P. 125121 -T



