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INFORME DE SUPERVISION DE LA EJECUCION CONTRACTUAL

1. INFORMACION PARA TRAMITE DE PAGO

TIPO DE INFORME: PARCIAL: X FINAL:

PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME: DESDE: 12 DE | HASTA: | 22 DE
OCTUBRE NOVIEMBRE
DE 2024 DE 2024

NOMBRE DEL SUPERVISOR: ADRIANA PAOLA GARZON ESPITIA

DEPENDENCIA: SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

CARGO: SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

2. DATOS DEL CONTRATO

(' | CLASE DE CONTRATO: CONVENIO DE ASOCIACION |
' NUMERO DE CONTRATO _ 1552024 '
ANUAR ESFUERZOS PARA BRINDAR APOYO A LOS
ADULTOS MAYORES DEL PROGRAMA CENTRO

VIDA DE LA ZONA URBANA Y RURAL DEL
| DEL CONTRA
OBJETO DEL CONTRATO MUNICIPIO DE FUQUENE, CONFORME
LALEY 1276 DEL 2009.

 NOMBRE DEL CONTRATISTA: | FUNDACION SAVIEZA
| NITEN CASO DE PERSONAJURIDICA | 9001136663
| NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL - NOHORAMYLEIMN ROJAS TORRES
| NO. DE CEDULA DEL CONTRATISTA: 22.707.266.
 VALOR INICIAL DEL CONTRATO I #1000
 VALORADICION® /A
- _ VALOR TOTAL DEL CONTRATO | 72.150.000
PAGONO. B o0
DEL 12 DE OCTUBRE AL 22 DE NOVIEMBRE DE |
~ PERIODO DE PAGO | 2024 |
 VALORDELPAGO 47.404.500 |
| PAOLA GARZON |
_ SUPERVISOR DEL CONTRATO | SECRETARIADE DESARROLLO SOCIAL
 REGIMEN TRIBUTARIO | Responsable de IVA S| . NO ' |
I I .Pg Calle 6 N° 2 -39 Casa de Gobierno. Celular 322-790 9868

e-mail: alcaldia@fuquene-cundinamarca.gov.co
CODIGO POSTAL: 250620
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3. CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES CONTRACTUALES

5
o2 33 3 3
; = ACTIVIDAD i E 3 OBSERVACIONES
SY g g g
> 8
1 | [ FICHATECNICA 1- REFRIGERIO | CUMPLIO CON LAS ACTIVIDADES
UNIDA |
D DE i
ITEM | DESCRIPCION | \upip gy [fsest t atagn da: ety omngfend oo
A RPt 20 Cale s % % R ST 1 S
1 Bebida caliente o 9 SUPErVISOr de BCuErdo a la planeacion dred urbana o rural
fria Onzas x Proceso de entrega
2 Porcion de sélido | 120 gr Yirdardo & codnia i - i g

Bdulto mayor del municipio de Fuquene se hace una entrega
semansl con un CONSACUlivg de actas. donde se delalla el total
de entrega semansi

El 1olal de entregas para o segundo nilorme fue M Coscenios
dheciatis (1216)

Descripodn de ka entrega

| ENTREGAS DE REFRIGUERIOS |
TTEM | DESCRIPCION

1 Betrda calents o ria de § onzas. Porcon de | silico
" \ de 120 gr :

Detalle de| procesc de entrega”

DETALLE DE ENTREGA

SEMAMA TOTAL

Semana 1 Dei 15 de octutre al 181
17 de oclutwe

‘Semana 2 Del 21 de octubre al 220
24 de octubre

Semana 3 Del 28 octubee o 31 175
e atatie

Semana 4 Del 5 de novemnbre a 20
# de novembre

Semana 5 Oel 12 de nowembre 20
&l 15 de noviemnbre

Semana 6 Del 18 de noviembre Fri]

— _ | @21 de noviembre
TOTAL 1216

Descripaion de la minuta servida en mesa

ITEM SEMANA DESCRIPCION
MINUTA

Semana  DEL 15DE OCTUBRE AL WANTENADA DE |

1 17 DE OCTUBRE 120 GRAMOS Y

JUGO DE FRUTA
NATURAL
AGUA DE
PANELA DE 9
ONZAS Y PASTEL
DE POLLO DE 120

‘ ) Semana  DEL 21 DE OCTUBRE AL
2 24 DE OCTUBRE LECHE CON PAN
Y QUESO
- JUGO NATURAL
DE 9 ONZAS Y
EMPANADA DE
120 GRAMOS

Semana DEL 28 OCTUBRE AL 31 -AVENADE 9
3 DE OCTUBRE ONZAS
GALLETAS DE
120 GRAMOS ¥
MANZ ANA

- AGUA DE
PANELA DE 9
OMNZAS ¥ PASTEL
DE POLLO DE 120

G
Semana  DEL 5 DE NOVIEMBRE AL AVENA DE 9
4 8 DE NOVIEMSRE ONZAS
GALLETAS DE
120 GRAMOS Y
MANZANA

- ENSALADA DE
FRUTAS
(VARIEDAD DE
FRUTAS DE
COSECHA) CON
UN PAQUETE DE
GALLETAS DE
SODA

i - i iF g Calle 6 N° 2 -39 Casa de Gobierno. Celular 322-790 9868

e-mail: alcaldia@fuquene-cundinamarca.gov.co
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AREPA RELLENA |
DE QUESO DE |
120 GRAMOS |
|
]

Semana DEL 18 DE NOVIEMBRE AL -ARROZ DE |
L] 21 DE NOVIEMBRE LECHE DE 9 ONZ
- CON PAN ¥
QUESO DE 120
GRAMOS

-SALPICON DE |
FRUTAS
[VARIEDAD DE
FRUTAS DE
COSECHA) CON |
UN PAQUETE DE |
GALLETASDE |
SODA
-AVENA DE 8
S
GALLETAS DE
120 GRAMOS ¥
MANZANA |

La dsinbucxdn s¢ realiza de acuerdo a @ planeacon del
coordinador del grupo del adullo mayor del municpewo de
Fuquene de acuerdo a lugar de encuentro ya sea urtano o riral

Evidencia fotegrdfica:

Bef Emtrega de v f¥igortos en wrbase + rnad

I | .m Calle 6 N° 2 -39 Casa de Gobierno. Celular 322-790 9868

CODIGO POSTAL: 250620
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2 F,CH* 2 i PAQUETE ALI“NTARIO PAQUETE 56 realza b entrega de (250) doscenios cncusnla pagueies !
| Weicaciones del mupervisor |
" MED ; EN DESCRPCION — EVOBNGA | |
DA FOTOGRAFICA |
Arroz blanco tipo | grado 1 B —|
1 | empacado en bolsa de 500g freptcnds i boim H [
polietileno con presentacion Pl “ |
de 500g y marca reconocida. 500 y marca |
Chocolate sin aditivos con T -
azucar en barra, con o asicw |
2 | empaque bolsa de papel 500 g Sromae ks &0 ¢ |
parafinado con gramaje de f ,g.t:n...‘.. |
500g y marca reconocida. L ecenonm S|
Garbanzo o lenteja [T Svan g o
3 | empacado en presentacion 500 | ey w
de 500 gramos y marca g S oo e ST i
reconocida. ‘ Au:.:- ‘::::w : i
Aceite en frasco de plastico e L 5
4 | con tapa de rosca, de origen | 900m o0 e recote a
vegetal de marca reconocida L PRSI 4 200 - |
y presentacion de 900 ml. R -
Sal refinada yodada y ey ) '
| fluorizada para consumo 500 g Bicrwiatyr
‘ humano en empaque de Bitiyim B0
polietileno 500 gr 5 s
Panela cuadrada individual _m‘_""m' %
con gramaje de 500g, empacue de
6 | empaque de polietileno y de 500 ¢ o o crger
origen nacional. i T e
Pasta corta en forma de ' L
concha para sopa marca . recoadca y
‘ reconocida y gramaje de 204 5__& )
za)g' | L] lm@ﬁ:ﬂlm
Espagueti, pasta de seco | eapcatn o
8 empacada en paquete de 500 i b eero manca
polietileno marca reconocida 8 ; sramae de 50 9
y gramaje de 500 g. T ——
Avena precocida en hojuelas et
9 | con paquete de polietileno 500 g i ce ol
marca reconocida 500g. e
Cubeta de Huevos tipo AA (;ubert N —
10 | Por 30 Unidades - Empacados ;: ' B rortad]
con cubeta sobre puesta y adda -
embalados por cada cubeta. dis _ B st
Harina de maiz precocida de i . r
11 | marca reconocida y gramaje | 500 ¢ | Byl 'g |
- de 500g. | s00g '
‘ 12 | Salchichas en lata de 75 g. 75¢ ! m‘
Café granulado instantaneo, W“";:"Wﬂ' = |
13 | marca reconocida y gramaje | 500 g | |
| de 500 g. | i
| Verdura y/o fruta segin - — -~
cosecha, en gramaje de 1.000 r metortiren
14 | 1000g y debidamente : | S
empacado de manera g 009
individual. |
P Veowayondas =]
| segun
cosecha en remae
[ oe 1000g y
1 empacado o
i | mmaness uireduai ‘
El itern 14 de Verdura yio fruta segun cosecha. en gramae
de 1000g y detvdamente empacado de manera individual.
la fundacion loma la decision de no solo escoger una de
1as 008 OPCHONGS SN0 dé antregar las dos
.
' I IF g Calle 6 N° 2 -39 Casa de Gobierno. Cplular 322-790 0868

e-mail: alcaldia@fuquene-cundinamarca.gov.co
CODIGO POSTAL: 250620
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FICHA 3 - KIT DE ASEQ PERSONAL

TM—y -

UNI
DAD
DESCRIPCION DE
MEDI
DA

Crema de dientes de 100
centimetros cubicos en empaque 1
individual

DESODORANTE EN ROLL ON 75
ML para hombre y mujer

Iﬁeine de cabello 1

JABON TOCADOR NF 110G 3U 1

Toalla Bano 70x140 para cuerpo 1

PAPEL HIGIENICO triple hoja 4
UNI 33 MTS color blanco

SHAMPO 180 ml suave
manejable y facil de usar de
textura cremosa la cual crea 1
abundante espuma y es muy
facil de enjuagar.

x | ENTREGA KiT DE
| ASEC PERSONAL

Evidencia fotografica:

Se realza b entroga ce (150) Gleno cincuenta kits de asec |
POrSOnal pard & aduUNo Mayor de Acuerio & NOCAcoNes dadas
por @l supsnasor del contrato

Los kits @stan por B hems ol
[ ITEM DESCRIPCION EVIDENCIA ‘I
FOTOGRAFICA |

0N cerde
B D SOUT

_! |

|

|

||

contimetros cubucos ‘

-
if |
LU

S

¥
1
c

%

] Frine de cabeto
|
T8 Toata Benc 702140 — | |
Pa CueTpo

e 33 MTS oo hl
bl ‘ ;‘
i1

L] EHAMPO 180 mi -

wave manesable

¥ ol de umar o

Lt
cremoss I8 Cul Crea i
sburcante
espuma y 08 muy laal ..
e

npaga -

Calle 6 N° 2 -39 Casa de Gobierno. Celular 322-790 9868

» TR e-mail: alcaldia@fuquene-cundinamarca.gov.co
' CODIGO POSTAL: 250620
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Aporte De La Fundacion. st odig o gy T o e BB oo B ]
aei

imwﬂ'mw..mm In pémeniacion. @

| salud mental y el autocudado
; Fvidenciu fatografica

Bl Merve e b n gerentmhege

[ | Se | e h 8 hdica @ |
| | recreacion y & epercico fismco como habitos son bensfico

| | DATa ias personas Oe Mayores. kot Culles MuChos DOr BUS
| conckCones S& eNcuentran en sedentansmo. es pOr esio
| que se busca camiwar dicha condicon no solo con las
immsummnummnm
| fortalecendo acoones por medio de la recreacidn andado
con los pagqueles nuincionales los cuales aportan un
complemenio mporante

Fuidencia fatogrefica

Anexo evidencia de las entregas.

Modificaciones Contractuales: S| . N(.

Una vez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo
comprendido entre el 12 de octubre y el 22 de noviembre de 2024, se recibe a satisfaccion y
se deja constancia que el contratista cumplio satisfactoriamente con el objeto y las
obligaciones del contrato, conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
lineamientos técnicos y juridicos, y normatividad aplicable a los temas.

e-mail: alcaldia@fuquene-cundinamarca.gov.co
CODIGO POSTAL: 250620

- | .m Calle 6 N° 2 -39 Casa de Gobierno. Celular 322-790 9868
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4- ESTADO DE LA GARANTIIA

VIGENCIA DEL AMPARO
OBSERVACIONES
No TIPO DE AMPARO | DESDE HASTA MONTO DEL AMPARO
N/A N/A N/A N/A N/A N/A

5- PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES PERSONAS NATURALES

Se adjunta certificacion parafiscal del contratista suscrito por el revisor fiscal o representante
legal

La o (el) contratista cumplio con las obligaciones de pago a los sistemas de salud y pension, de
conformidad con la Ley 789 de 2002 modificada por la Ley 828 de 2003 y de ARL segun la Ley 1562

de 2012.
6- EJECUCION PRESUPUESTAL
Valor Inicial $72.150.000
Valor Adicion/Modificacion No. 1 SI APLICA S
Valor Adicion/Madificacion No. 2 SI APLICA S -
Valor Total §72.150.000 B
Pago No. 1 - 511,256,000 ___
- | Pago No. 2 1S 47.404.500
L’ | Pago No. 3 19
Saldo (presupuestal) )
$ 13.489.500
7- PROCEDE PAGO.
Sl NO
X

El supervisor certifica que las actividades asignadas al Contratista fueron ejecutadas a satisfaccion
y de conformidad con lo estipulado en el contrato, por esta razon se procede a autorizar el pago
parcial por valor de (547.404.500) CUARENTA Y SIETE MILLONES CUATROSCIENTOS CUATRO MIL
QUINIENTOS PESOS M/CTE, el cual pertenece al periodo comprendido entre el 12 de octubre al 22
de noviembre de 2024, dando cumplimiento a la forma de pago pactada. De igual manera el
contratista certifica que se encuentran a paz y salvo por todo concepto de pagos de salud y pension.
Para constancia se firma por el supervisor del presente contrato.

(-
Modins.

ADRIANA PAOLA GARZON E.
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL
SUPERVISOR

l | lm Calle 6 N° 2 -39 Casa de Gobierno. Celular 322-790 9868
e-mail: alcaldia@fuquene-cundinamarca.gov.co
CODIGO POSTAL: 250620
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EVIDENCIAS DE LA ENTREGAS.

e-mail: alcaldia@fuquene-cundinamarca.gov.co
CODIGO POSTAL: 250620
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. e-mail: alcaldia@fuquene-cundinamarca.gov.co
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LA SUSCRITA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL DEL MUNICIPIO DE
FUQUENE CUNDINAMARCA

CERTIFICA:

Que NOHORA MYLEIMN ROJAS TORRES Identificada con la cedula de ciudadania
N°® 52.707.266. Representante legal de la FUNDACION SAVIEZA, |dentificada con NIT
N° 900.113.666-5, Cumplié satisfactoriamente con las actividades descritas en el
contrato No. 155-2024 correspondiente a “ANUAR ESFUERZOS PARA BRINDAR
APOYO A LOS ADULTOS MAYORES DEL PROGRAMA CENTRO VIDA DE LA
ZONA URBANA Y RURAL DEL MUNICIPIO DE FUQUENE, CONFORME LA LEY

t 1276 DEL 2009" de acuerdo con el informe de actividades, cuenta de cobro y seguridad
social anexas al contrato. Durante el periodo comprendido entre el 12 DE OCTUBRE
AL 22 DE NOVIEMBRE DE 2024.

Se expide la presente certificacion, en Fliguene-Cundinamarca a los 03 dias del mes de

Diciembre de 2024.
m&m@@@,‘

ADRIANA PAOLA GARZON ESPITIA
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL, SALUD Y EDUCACION

| | .m Calle 6 N° 2 -39 Casa de Gobierno. Celular 322-790 9868
. e-mail: alcaldia@fuquene-cundinamarca.gov.co
' CODIGO POSTAL: 250620
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ACTA DE PAGO PARCIAL Y RECIBO DE SATISFACCION
FECHA DE LA PREGENTE ACTA 3 de Diciembre de 2024 ACTA|PARCIAL 1
CONTRATO___CONVENIO _X_ CA-002-2024 DE FECHA: 3/12/2024

ANUAR ESFUERZOS PARA BRINDAR APOYO A LOS ADULOS MAYORES DEL PROGRAMA
OBJETO CENTRO VIDA DE LA ZONA URBANA Y RURAL DEL MUNICIPIO DE FUQUENE, CONFORME LA
LEY 1276 DEL 2009.
CONTRATISTA FUNDACION SAVIEZA
NIT 900.113.666-5

TRTERVENTOR —SUPERVISOR X | ADRTANA PAOLA CARZON ESPITTA
[FECHA DE INICTO 30 DE SEPTIEMBRE DE 2024
[VALOR TRTCTAT §77.750.000,00
['VALOR CON ADICTONES 50,00
[PCAZO INICIAL DE EJECUCION | TRES (3) MESES
[PLAZ0 CON ADICIONES
[ACTA DE SUSPENSION NA
[ACTA DE REINICIACTON NA
[FECHA DE TERMINACTON T8 DE DICTEMBRE DE 2024
[PERTODO AUTORIZADO A PAGAR |

DISPOSICION PRESUPUESTAL QUE RESPALDA EL ACTA DE CONTRATO No 155-2024

En las oficinas de la Secretaria de Desarrollo Social, Salud y Educacion del Municipio de Fuquene se reunieron: La secretari
ADRIANA PAOLA GARZON ESPITIA en su calidad de Supervisora y la FUNDACION SAVIEZA NIT. 900.113.666-5 su representant
legal Sefiora NOHORA MYLEIMN ROJAS TORRES Identificado de con C.C. 52.707.266 de Bogota . Con el fin de suscribir la presente
ACTA DE PAGO PARCIAL A SATISFACCION del Contrato de la Referencia CA 002-2024. Segun entrega acordadas con el supervisor
se constatd que lo ejecutado esta de acuerdo con las especificaciones, caracteristicas y condiciones estipuladas en el contratg
y registradas en los informes, por tanto se recibe satisfactoriamente y se autoriza el pago como lo registra la

present acta.
BALANCE DE PAGO

CONCEPTO DEBE HABER
Valor del Contrato $ 72.150.000,00
Anticipo $ -
Amortizacién del anticipo $ - $ -
Valor de la presente acta de Terminacion y Recibo Final | § 47.404.500,00
Sumatoria actas parciales ejecutadas $ 11.256.000,00 | $ 58.660.500,00
Saldo a ejecutar § 13.489.500,00 13.489.500,00
Sumas Iguales $ 72.150.000,00 | $ 72.150.000,00
DATOS DE LA CUENTA AHORROS: x
N° CUENTA: 332-268934-11 -[BANCOLOMBIA CORRIENTE:

*Las comidades y valores consigrados en @ presente acla son responsabiidad exclusive del contratista & Intervenior 0 Supervisor, El pago de b presenis acla se realzard con base en gf prncipio
de confiabilidad y responsabibdad con que el ImMervenior o Supardscr y el contratista reafzan s madiciones en campo y las revisiones efectuadas a bs informes por pene del interventor o Superdsor

OBSERVACIONES O ACLARACIONES:

TA
CUMPLIO ) S
NO CUMPLIO < :
{' \ I'I — l -
Q o %‘—‘
NOHORA MYLEIMN ROJAS TORRES ADRIANA PAOLA GARZON ESPITIA
CONTRATISTA INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR

* Si se requieren se pueden adicionar mas fimas.

ADJUNTAR PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL MES CORRESPONDIENTE (CUANDO APLIQUE)
ADJUNTAR FORMATO SABANA - CUADRO DE CONDICIONES ACTUALIZADAS DE CANTIDADES (CUANDO APLIQUE)
(CUANDO EL OBJETO DEL CONTRATO LO REQUIERA, DEJAR INFORME COMPLETO EN LA CARPETA)

Original: Archivo Carpeta Direccién de Contratacion (Secretaria general y de Gobierno)

Copias: Orden de Pago Secretaria de Hacienda, Contratista, Supervisor ylo Interventor

‘L



- NIT:900113666-5

)_ aVIES
& e g FUNDACION SAVIEZA SERVICIOS INTEGRALES PARA EL DESARROLLO
&
W
ACTA DE ENTREGA DE REFRIGERIOS
Tema: REFRIGUERIOS N° Acta: 002
Citada por: Fundacion Savieza Fecha: 17 de Octubre 2024
Motivo: Entrega de 161 refrigerios Lugar: Centro casa del abuelo
atencion | programa del adulto mayor
Municipio: Fuquene

Se hace entrega a la Secretaria de desarrollo social Adriana Paola Garzon

ENTREGAS DE REFRIGUERIOS

ITEM

DESCRIPCION

1 Behida caliente o friade 9 onzas. Porcionde 1 sélido de 120 gr.

DETALLE DE ENTREGA
NUMERO FECHA TOTAL
1 15 de octubre de 2024 61
2 16 de octubre de 2024 40
3 17 de octubrede 2024 60
TOTAL 161

Entrega:
_ /:»_44 %

osétgnicio Herrera V.

Cedula:79.168.479 de ubate
Representando la Fundacion

Savieza

Direccion: Vereda Susata Finca el Paraiso Nemocon Cundinamarca

Celular: 3183879533,
E- mail: saviezafundacion@gmail.com

233
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o o - 2024 - 2027 o
| L __ PLANILLA OFICIAL - -
MUNICIPIO:  FUQUENE - CUNDINAMARCA  |zONA: U [ R C_ ___17 B
FECHA: i - -
[ACTIVIDAD: ) .
- |RESPONSABLE ACTIVIDAD:
— DOCUMENTO DE | CORREO/ | __ .. |AREA/ENTIDAD/ wemee | FECHASTSISTENCIA
IDENTIDAD DIRECCION INSTITUCION '““:D'"J';l" FIRMA
e =151 R
CENTRO VIDA
DARIO PINEDA 11337403  |CHINZAQUE EODUENE b/ vVl v
CENTRO VIDA .
ROSALBA PARRA 39739224 CHINZAQUE FUQUENE V4 v
CENTRO VIDA
ROSA MORENO PULGA 21879465  |[CHINZAQUE FUQUENE v L
CENTRO VIDA
|
MARIA ANTONIA CRISTANCHO PINILLA 41330861 CHINZAQUE FUQUENE g v L
, CENTRO VIDA
ELOISA LANCHEROS ALVARADO 20975193  |GUATANCUY FUQUENE V) 41 d
. . CENTRO VIDA @
BLANCA INES GONZALEZ 39685925  |GUATANCUY FUQUENE l/ 4
CENTRO VIDA o
MARIA MILVIA ARIAS dgarsza  [GUARTANGLIY FUQUENE V| ¥ il il Bk
CENTRO VIDA i
MARIA NAIDA TINJACA GUATAVA 21056399  |GUATANCUY FUQUENE r/ ] S/ Oz@ 2
CENTRO VIDA 5
MARIA ARIAS 24644326 |GUATANCUY FUQUENE d V] v Yeeek s
. CENTRO VIDA Pz ; py
PURIFICACION CORREDOR 20799959  |LA PENA FUOUENE Vv WWf
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2024 — 2027
" PLANILLA OFICIAL
i MUNICIPIO:  FUQUENE - CUNDINAMARCA ZONA: U C R L1
FECHA: B
ACTIVIDAD:
RESPONSABLE ACTIVIDAD:
wenase | FECHAS ASI
NOMBRE DOCUMENTO DE CORREO/ TELEFONO AREA / ENTIDAD/ & SITENCIA
IDENTIDAD DIRECCION INSTITUCION 4t +1 4 FIRMA
R YIEy
= CENTRO VIDA
ABDON BOGOYA FORERO 3222903 CHINZAQUE FUQUENE v’ LV
N 2 CENTRO VIDA
FLOR ANGELA RIANO BELANDIA 20976307  |CHINZAQUE v :
B{{513R2.5 4FUQUENE Vv
; } CENTRO VIDA
) fy: . 9 4 y
BLANCA INES ALVARADO VILLAMIL B 3973741 CHINZAQUE 20258 4885|FUQUENE 2V
CENTRO VIDA
TERESA QUIROGA HURTADO 20552297  |[CHINZAQUE FUQUENE VIV,
CENTRO VIDA
ALICIA SEGURA COLMENARES 39738375 CHlNZAQUE_-_. FUQUENE l/ =
. CENTRO VIDA
HELENA FORERO RAMIREZ 20879564  |CHINZAQUE FUQUENE Vv L
CENTRO VIDA
BERTILDE NEUSA CORTES 20552288  |CHINZAQUE FUQUENE aAvavrs
. CENTRO VIDA )
MARIA TERESA PARRA FORERO 21057294  |CHINZAQUE FUQUENE VIV b
CENTRO VIDA e |
JOSE ANTONIO BOGOYA MARTINEZ 3223520 |CHINZAQUE i Vil L N ok &;9 Sor B,
MARIA ANITA PINILLA 21257968  |CHINZAQUE GENTRQ VIDA d L - O o
FUQUENE { (P Tk
/\mr‘. T (9 P!.lr\' y I ¢ _"‘-’:"'f" ; LIOS)22° f/ [/’ > ¢ | T e . ‘I.
L/~ | }-;ﬂh QO \k VIO L\_f.r i R I=Y r‘;‘-‘ / & mﬁ%wfow d’!

aj_s



_ _ e 2024 - 2027
- —PLANILLA OFICIAL T
MUNICIPIO:  FUQUENE - CUNDINAMARCA  [zONA: U C IR e S
S — o JEONA: | S ——
ACTIVIDAD: -
| - |RESPONSABLE ACTIVIDAD: i -
—— DOCUMENTODE | CORREO/ | __ ... |AREA/ENTIDADI| FECHAS ASISTENCIA -
IDENTIDAD | DIRECCION INSTITUCION Y S FIRNMA
R woke Sk Y
CENTRO VIDA
GABRIEL BOGOYA FORERO 3222564 CHINZAQUE EAUENE e VL QDM 30/l s
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ROSA ELVIRA PULIDO CASTIBLANCO 21057814  |CHINZAQUE il LTV | - %w 5@@(/ // 2 é/
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CENTRO VIDA
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CENTRO VIDA
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CENTRO VIDA
EUGENIO CASTIBLANCO 19119988  |CHINZAQUE ety e s
CENTRO VIDA
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FUQUENE G////r dxzﬁ/a /o580y
CENTRO VIDA
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: - CENTRO VIDA
MARIA ESTHER HURTADO DE CANON 20552207  |ROBLE ping o
CENTRO VIDA
EUT PACHON CASTIBLANCO 20552394  |ROBLE apbiphed o
- " CENTRO VIDA
FIDELIGNO TRIVINO CANON 6011508 ROBLE i 2
CENTRO VIDA ,
JUAN BAUTISTA PULIDO REDONDO 3224360 ROBLE it L
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. CENTRO VIDA ;
MARIA CERENA ROJAS | 20552315  |LA PENA 3112250014200 UENE Ear
NUEVO CENTRO VIDA
LUZ ALBA NEUSA ROJAS 41679191 FUGUCHE FhOLEHE 7| 477 |
s NUEVO CENTRO VIDA =
CARMEN CECILIA GOMEZ PATINO 23488960 |\ j0UENE FUQUENE W4 L
NUEVO CENTRO VIDA )
FABIDA SANTA 21324964 CUBLENE FUQUENE o L
; NUEVO CENTRO VIDA
JOSE VICENTE MONTARO 245181 FUQUENE FOLENE wa a4
NUEVO CENTRO VIDA o
FANNY FARIETA 20552014 |CQUENE FUQUENE %
NUEVO CENTRO VIDA :
ROSELINDA MORENO PULGA 39738253 | QUENE FUQUENE v Vv
. NUEVO CENTRO VIDA :
MARIA GRACIELA CANON RAMIREZ 39738149 | QUENE CHERIENE Wi % /]7]0{ R T
NUEVO CENTRO VIDA ; -
GLORIA ELSA PACHON PINILLA 21056297 EUOUENE FUQUENE 2| 1 Ly /, }f/a/r;/&’ bl
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MARIA DEL CARMEN MURCIA HURTADO 21055914 |- o ENE ENEHERE P 4 V g;/%wq/ / .
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IDENTIDAD DIRECCION INSTITUCION 1A
wgle ) o
. B NUEVO CENTRO VIDA :
BLANCA CECILIA HERNANDEZ NEUSA 21056304 |- ENE EOENE L fa BAW fd L@Wﬁ\ MQTEZ/
NUEVO CENTRO VIDA _ : I
MARIA EDELMIRA CASTIBLANCO 21055344 | QUENE FUQUENE Wi Vol o ; Z %
. NUEVO CENTRO VIDA 5
.
MARIA ANTONIA CASTIBLANCO CARON 21053907 |- o JENE FUGUENE Vi | v “ S .
NUEVO CENTRO VIDA _ 2 g fl e
ERMINDA MARTINEZ FORERO 35210141 FUQUENE FUQUENE V0V v oK &‘w/ Mg}
NUEVO CENTRO VIDA el -
GRACIELA MARTINEZ FORERO 35210137 |- ENE FUQUENE VLTV Z’w% W
NUEVO CENTRO VIDA ' o
MARIA INES DEL PILAR RODRIGUEZ 20420421 FUQUENE FUQUENE vV 17 | L o L
. NUEVO CENTRO VIDA s i i
MARIA TEREZA PAEZ BRICENO 20552416 |-\ qUENE FUQUENE 4 N ‘ ]
NUEVO CENTRO VIDA 17 " B
MARIA DEL TRANSITO SALAS CASTIBLANCO 39538225 |-\ qUENE FUQUENE | I/ M Al ‘{"‘(Gﬂf)j ; f
NUEVO CENTRO VIDA i
JUVENAL CHACON RINCON 11215091 EUQUERE FUQUENE o / 1/ “/M .- ,«,m@ >
. NUEVO CENTRO VIDA - 7 -
ELISA CASTIBLANCO BRICENO 39738910 IeyquUENE FUQUENE / // Wi Irs g a3 j‘? / um ¢p
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FUNDACION SAVIEZA SERVICIOS INTEGRALES PARA EL DESARROLLO

- NIT:900113666-5

ACTA DE ENTREGA DE REFRIGERIOS

Tema: REFRIGUERIOS

N° Acta: 003

Citada por: Fundacion

Savieza Fecha: 25 de Octubre 2024

Motivo: Entrega de 220 refrigerios

mayor

Municipio: Fuguene

Lugar: Centro casa del abuelo
atencion al programa del adulto

Se hace entrega a la Secretaria de desarrollo social Adriana Paola Garzon

ENTREGAS DE REFRIGUERIOS

Entrega:
Aoy

QJesétgnacio HerreraV.

Cedula:79.168.479 de ubate
Representando la Fundacion

Savieza

ITEM DESCRIPCION
1 Bebida caliente o fria de 9 onzas. Porcidnde 1 sélido de 120 gr.
DETALLE DE ENTREGA
NUMERO FECHA TOTAL

1 21 de octubre de 2024 70
2 22 de octubre de 2024 40
3 23 de octubre de 2024 70
4 24 de octubre de 2024 40

TOTAL 220

N

Direccion: Vereda Susata Finca el Paraiso Nemocon Cundinamarca

Celular: 3183879533,
E- mail: saviezafundacion@gmail.com

Al
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ROSA TULIA CASTIBLANCO 39737981 E‘SSL’ENE gﬁg;‘;ﬁglm Ve v | %MOP M é
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o[ e A I D2 P T
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MARIELA FORERO DE BRICENO 35210117 EHE\JENE (F:EgLTJFég EV|DA % L . N ¢ S
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CENTRO VIDA
MARIA DILMA PAEZ 20552196  |CENTRO 3123037711550 UENE L Vv’ e
CENTRO VIDA
BLANCA INES GONZALEZ 39685925  |CENTRO FUQUENE Ve 8 Z
CENTRO VIDA » i |
ANA ELVIA MOYA 20552240  [CENTRO CUGUENE v |V A0 ¢ [ ;/ » ﬁ’\-/
CENTRO VIDA j
HECTOR PAEZ FRANCO 19129811 |CENTRO 3212009202| 0~ e Vo o E -~ T D S 1 >
MARIA ARACELLY ROJAS 20552293  [CENTRO 3112843896(C N RO VIDA v V v /
FUQUENE - ¥ ot
CENTRO VIDA
ANA ELVIA MACHETE 20552197  |CENTRO 31144386390 U ENE V|V _‘(n o F //a ” 4e /b 9,
. | CENTRO VIDA
REINALDO ESPEJO BRICENO 245239 CENTRO 3224792801|CJqUENE 4 N
c -, CENTRO VIDA .
MARIA CLAUDINA CANON | 20328427 |CENTRO 312382427 e v | VNV Cef b
CENTRO VIDA : 73N
BERTA LILIA RAMIREZ na 20552142 |CENTRO FUQUENE v Y4 L
CENTRO VIDA % :
VILMA CORTES PAEZ 21057815  |CENTRO 313851209125 = v -\[ T“M Co : Q ez
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g CENTRO VIDA E%
BLANCA INES CANON DE PAEZ 21053189 TARAVITA 3115496523\ JENE i L & Y
CENTRO VIDA . =
MARIA GLADYS RAMIREZ RODRIGUEZ 41757094 TARAVITA 3102259204/ 0 UENE v arar W 4/ %
CENTRO VIDA '
P
MARIA LUISA FORERO 39737398 TARAVITA 3132159696| | JENE o
CENTRO VIDA . | -
ANA ISABEL RINCON MARTINEZ | 35210126 TARAVITA 3204411986| ) JENE Vo
I
- CENTRO VIDA :
OLGA CECI ! 51568452 TARAVITA /
CILIA DIAZ 344 225 6.2 75|FUQUENE v’
CENTRO VIDA Pz
CRISTINA RODRIGUEZ 21058079 TARAVITA EUOLIENE V
i CENTRO VIDA e
LUIS CANON RAMIREZ 11215090 \TARAVITA | 2 e cam0us [FUQUENE i
CENTRO VIDA -
JAIME ORLANDO AGUILAR 79160328 TARAVITA FliOlERE LV ra
TARAVITA CENTRO VIDA %
ANA LUCIA GALIANO RAMIREZ 21057705 ALTO 20536 725 0|FUQUENE 5 Fe 2 é 2 Jr3 @ 72
CENTRO VIDA ag M
ANA ELISA FORERO PACHON 21056971 TARAVITABAJ  3115060941| 0 e e / v -/?M xQ ,-% %
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MARIA JULIA FORERO RUIZ 21056607  |GUATA 207224633 ol b - » j " / ; ;
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CENTRO VIDA
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) CENTRO VIDA - -
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‘ CENTRO VIDA 7
HERMELINDA FORERO 41727564  |GUATA ; i .
3{08c50537|FUQUENE v’ b evmelinotes. L
ANA ASENCION PAEZ 41498813  |GUATA 2902452142 IEESEEIEJ)EV DA L ‘
. A
MARIA DEL CARMEN PAEZ 35210094  |GUATA ;EESLEEEV DA Vol
CARMEN ROSA MARQUEZ 21052459 |LA SHELL 3118045007| 5 VRO VIDA 3
LILIA CABALLERO 35210123 |[TARAVITA 3142795789 gﬁgaggg DA V| v
Vittano, Foreo Qomicz 20683445 Toavita 7
L
Manoe) Ostaldo bez Rez 1116253 Tamutta v
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CENTRO VIDA e —
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CENON CHACON PENA 2920732 ESSE?NE gSSEFéSEV A VN /:{ ﬁ yy— .
DARIO CASTIBLANCO RODRIGUEZ 245416 |ROBLE | il K VA ﬁ tiio (ocllline P
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MARTHA CECILIA CASTIBLANCO 21055602  |ROBLE gﬁgzgg; oA Vv’ v’ ARTAG’C £C) / 1A @55) Z/A/Vﬁd
DANILO CORDERO PAJARITO 3221646 |ROBLE it |V L % "IN 1/ o CoPL ko
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ANA INES CASTIBLANCO DE PULIDO 21057150  |ROBLE gﬁgagﬁg'm / s

CRISTINA FORERO REDONDO 21055960  |ROBLE Eﬁgﬂéﬂglm e A

ANA LUCIA PAEZ DE FORERO 21054225  |ROBLE e V|V
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CLEMENCIA MOYA 20145879  |CENTRO FUQUENE VLV
CENTRO VIDA
JOSE REINALDO PAEZ 17139496 |CENTRO gy 5 | [
- CENTRO VIDA
ANA LEONOR CANON FORERO 20552224  |CENTRO FUOUENE W/ e
CENTRO VIDA -
MERCEDES DE FORERO 21548968  |CENTRO bt |
CENTRO VIDA . |
MARIA MERCEDES PAEZ 20552162  |CENTRO COUENE v |V
CENTRO VIDA
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; CENTRO VIDA |
URIEL RAMOS CARON 6749374  |NEMOGA 3125092700| 550 eEnE ” V
CENTRO VIDA = ' :
JOSE EUSTACIO RODRIGUEZ 23490673  |NEMOGA Al |V v V. i
ANA DILIA RODRIGUEZ 23490673  [NEMOGA Bia4ssAaa| oo RO VDA i 5
FUQUENE Z VAN { YAV VAN
MARIA LUISA MOLANO 39737806  |NEMOGA 3125540912 EECN)ZE(;; DA e 1 \ /
v fo X8 %e Y L\m(‘,u WJO{(A ne
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MARIA AGUEDITA CASTIBLANCO 21056411  |CAPELLANIA AR o ¥
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oM VIEZ oy FUNDACION SAVIEZA SERVICIOS INTEGRALES PARA EL DESARROLLO

- NIT:900113666-5

ACTA DE ENTREGA DE REFRIGERIOS

Tema: REFRIGUERIOS

N° Acta: 004

Citada por: Fundacion Savieza

Fecha: 01 de Noviembre 2024

Motivo: Entrega de 175 refrigerios

Lugar: Centro casa del abuelo
atencion al programa del adulto mayor

Municipio: Fuguene

Se hace entrega a la Secretaria de desarrollo social Adriana Pacla Garzon

ENTREGAS DE REFRIGUERIOS

ITEM

DESCRIPCION

1 Bebida caliente o friade 9 onzas. Porciénde 1 sélido de 120 gr.

DETALLE DE ENTREGA
NUMERO FECHA TOTAL
1 28 de octubre de 2024 35
Y. 29 de octubrede 2024 70
3 30 de octubrede 2024 40
4 31 de octubrede 2024 30
TOTAL 175

Entrega:
_ /7_4%

esétgacio Herrera

Cedula:79.168.479 de Ubaté
Representando la Fundacion
Savieza

Direccion: Vereda Susata Finca el Paraiso Nemocon Cundinamarca
Celular: 3183879533.
E- mail: saviezafundacion@gmail.com
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CENTRO VIDA
GABRIEL BOGOYA FORERO 3222564  |CHINZAQUE agiblaes v Pl E iy ! i
CENTRO VIDA {
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CENTRO VIDA . ;
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CENTRO VIDA . - / _
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JAIRO OSPINA 19189857  |CHINZAQUE FLOUERE vl s %@
- B 7 >
BLANCA MARINA SIERRA 23972838 |CHINZAQUE RENTROIVIDA V| O/ /{t " -
FUQUENE P Apela MR 7S 15
MARIA DEL CARMEN MURCIA 21055914  |CHINZAQUE GENTRO VIDA Y v
FUQUENE Aoty o chisin
JOSE ROBERTO CRUZ TINJACA 245278 CHINZAQUE Eﬁgzgﬁg oA Va4 J
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ACTWIDAD: R Y N T LY e TS WY - ! - e AT TR LT 0 A = A= s
i RESPONSABLE ACTIVIDAD: - o _ e T
i DOCUMENTO DE | CORREQ / AREA / ENTIDADy| ~~ " | FECHAS ASISTENCIA
NOMBRE IDENTIDAD | DIRECCION | 'C-orOMO 1 insTITUCION g 0,-18 = "§ FIRMA
NOIN OO T
ABDON BOGOYA FORERO 3222903  |CHINZAQUE Sl Va4
FLOR ANGELA RIANO BELANDIA 20976307 CHINZAQUE g :[ E 5 I#B&gﬁgﬁgg DA - 7
BLANCA INES ALVARADO VILLAMIL 30737414 CHINZAQUE |3 0 9c o o Eﬁgzigg DA v v
DA
TERESA QUIROGA HURTADO 20552297  |CHINZAQUE Eﬁgzgﬁg B raly
ALICIA SEGURA COLMENARES 39738375  |CHINZAQUE Sl %
HELENA FORERO RAMIREZ 20879564  |CHINZAQUE Eﬁgﬁﬁg DA i
BERTILDE NEUSA CORTES 20552288  |CHINZAQUE Eggﬂggg I all
MARIA TERESA PARRA FORERO 21057294  |CHINZAQUE Eggﬂzﬂg IS %
A 2
JOSE ANTONIO BOGOYA MARTINEZ 3223520  |CHINZAQUE EESLTE?J; B ViV
MARIA ANITA PINILLA 21257968  |CHINZAQUE Eﬁgﬁggg A Vv 4
Pro Lluoa F&m De Towio 240 225 - L; “;4
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FECHA:
ACTIVIDAD:
RESPONSABLE ACTIVIDAD:
NOMERE DOCUMENTODE | CORREO/ | __ .. |AREA/ENTIDAD/ | FEHASTEIISTRENGA
IDENTIDAD DIRECCION INSTITUCION CCQ =5lo i a EIRMA
o Of N 5 M %I O
CENTRO VIDA
DARIO PINEDA 11337403  |CHINZAQUE FUQUENE VIV %W i 39{04@0@
CENTRO VIDA \
ROSALBA PARRA 39739224  |CHINZAQUE EUGLENE V| ra
CENTRO VIDA =
ROSA MORENO PULGA 21879465  |CHINZAQUE FUGUENE v 78 / - wars- 1 p@’_
CENTRO VIDA L
MARIA ANTONIA CRISTANCHO PINILLA 41330861 CHINZAQUE = Tl AR n ; —
_ CENTRO VIDA : [ h
ELOISA LANCHEROS ALVARADO 20975193  |GUATANCUY EGHENE 4 ol 4: @
, , CENTRO VIDA . '
BLANCA INES GONZALEZ 39685925  [GUATANCUY CEtiENE vV o @,?Cg el ¢
CENTRO VIDA
MARIA MILVIA ARIAS 24644326  |GUATANCUY b L2 i 1/ " 04 G it el o
MARIA NAIDA TINJACA GUATAVA 21056399  |GUATANCUY CENTRO YIDA . >
FUQUENE |V N Moty forztie
CENTRO VIDA " ' 4
MARIA ARIAS 24644326  |GUATANCUY CUGHENE VIV Doool o )
_ CENTRO VIDA ¢ K e f
PURIFICACION CORREDOR 20799959  |LA PENA FUQUENE v 1/ / @#WW W
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T FECHAS ASISTENCIA FIRMA
NOMBRE ol ;gsggf” TELEFOND | AREA FENTIDAD/ iy
ON INSTITUCION oY P g
MARIA ESTHER HURTADO DE CANON 20552207  |ROBLE ESSLREgg IDA | 9
C 7 Anh
CENTRO VIDA . Y
RUT PACHON CASTIBLANCO 20552394  |ROBLE VI
B FUQUENE b
FIDELIGNO TRIVINO CANON 6011508  |ROBLE Eggaggglm SNV ! & » £ ‘;; ~
4 /9 e
JUAN BAUTISTA PULIDO REDONDO 3224360  |ROBLE CENTRO VIDA o
FUQUENE VIV 'ﬂan@fy/-‘t«ﬂ
4 s
H)ria cle] cormen Dflro Paez 39%06% RRAgrk e V/ o JVW»‘,*
~ Tacaws ;
Joan de Jescs Nivo brez | 3223347 SV pi3wssaty N
Maﬁa CandelartaGncha 519% 65 7 [TARNITA | 345400060 il Ld ’/"U andd eyic gty
' Noevo . T
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MUNICIPIO:  FUQUENE - CUNDINAMARCA ZONA: U
FECHA:
ACTIVIDAD:
RESPONSABLE ACTIVIDAD:
—— DOCUMENTODE | CORREO/ | __ ... |AREA/ENTIDAD/ FECHAS ASISTENCIA
IDENTIDAD DIRECCION INSTITUCION o~ ,\Q > FIRMA
e
g?@ NSl Own &
CENTRO VIDA
MARGARITA FORIGUA 20624955  [TARAVITABAJ 3132667791/ 0 =n vy L I B i
. TARAVITA CENTRO VIDA T b
ROSALBA PAEZ GACHA 21057826 | O 322206 Z¢a |[FUQUENE V| D oselb Par 2z
CENTRO VIDA
MARIA DEL TRANSITO FORERO 21054215 [VUELTAGRAN  3022335189|° 0 ENE W
VUELTA CENTRO VIDA
JORGE HUMBERTO RODRIGUEZ 245147 GRANDE 3214334181/ 550 e ./
CENTRO VIDA
MARIA ANTONIA PINILLA GONZALEZ 41330861  |VUELTAGRAN 31253028610 jere 7
) . VUELTA CENTRO VIDA
MARIA GRACIELA CANON RAMIREZ 39738149 | oan o CUBUEKE P
#
Marta julrana \801’303 203{a{4% Cf{pe“&n?q
. '
Hﬂffa ulma %&L 205521% E‘ Lt‘]thl 312565{}11 o oﬁwfbr@m Qcﬁ ele 6@
?.u-z_ /L(ar{-n Comes 30345 A a Vv o J-u& Madba Ehiet.
Ve -
A'\QonSO Romereo Qi | 3223154 grande of o
Adsidp, Corfen Scto 36212758  Nemoga | .
Jose Usoel {ldorano 245229 Tantls |

A\ﬂ“omo \]oa‘ \F Eh
Trens oo U,elo Norgas

20554040 Capellnta |
3q52{ 294 Co gel




2024 - 2027

PLANILLA OFICIAL

B MUNICIPIO:  FUQUENE - CUNDINAMARCA zona: U TR R [T
- FECHA:
ACTIVIDAD: -ﬂn{/ﬂ/ i Lirad (O&Afhﬁ(/ﬂf .
RESPONSABLE ACTIVIDAD: 2., J/@ Lok ¥ Liid.
AREAI G PR <
NOMBRE DOCUMENTO DE CORREO/ TELEEONO ENTIDAD/ FECHAS ASISTENCIA FIRMA
IDENTIDAD DIRECCION RS e e T
i fs] kS 9
CENTRO VIDA ;
MARTA ESPERANZA CORTES LOTE
39535512 |CAPELLANIA FUQUENE |V
CENTRO VIDA
RISTINA FORERO REDONDO
RIS 21055960  |ROBLE FUQUENE 4
CENTRO VIDA
MARIA INES DEL PILAR RODRIGUEZ
20420421 |NUEVO FUQUENE FUQUENE I/ 4 ]
CENTRO VIDA
JOSE ANTONIO PAEZ RINCON FECETEAR EUATA FUQUENE 1/4_:/
) CENTRO VIDA
MARIA TEREZA PAEZ BRICENO V.
20552416 |NUEVO FUQUENE FUQUENE v~ V| M‘{WZ/W //%% )Q
CENTRO VIDA -
MARIA DEL TRANSITO SALAS CASTIBL V
39538225 |NUEVO FUQUENE FUQUENE /%w v %ﬁ 8/3
CENTRO VIDA v,
JUVENAL CHACON RINCON
11215091 |NUEVO FUQUENE FUQUENE vV’ 4 rpf,/b.a_.,,z/ ,_jﬁ
} CENTRO VIDA i
MARIA HELENA GACHA DE CANON
21055246 |GUATA FUQUENE s /éf/gmg[é’/}q@\ %
CENTRO VIDA
CRISTINA RODRIGUEZ "
21058079 |VEREDA TARAVITA FUQUENE ) v v P Qecald, vy iy
_ CENTRO VIDA vV 1V - Z
MARIA EDELMIRA CASTIBLANCO
21055344 [NUEVO FUQUENE FUQUENE v Hte £ &
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. “m MUNICIPIO: FUQUENE - CUNDINAMARCA ZONA: U | IR | |
FECHA:
ACTIVIDAD:
RESPONSABLE ACTIVIDAD:
NOMBRE DOCUMENTO DE | CORREO/ | __ ... |AREA/ENTIDAD/ me | FECHAS ASISTENCIA FIRMA
IDENTIDAD DIRECCION INSTITUCION o4 | o
?SJ% &g e tﬂ
MARIA IGNACIA CRISTANCHO 20587906  |NEMOGA L / r 9‘4 <) % A
V24
CENTRO VIDA ; =
LEONOR ESPITIA 35210019  |NEMOGA =piolh I/ /A
CENTRO VIDA
PABLO PAEZ PAEZ 79160301  |NEMOGA FUQUENE L
CENTRO VIDA
MANUEL ANTONIO MACHETE 80398242  |NEMOGA =ik 1/
CENTRO VIDA
MARIA FABIOLA SANTANA 21056645  |NEMOGA FUQUENE e
CENTRO VIDA
MARIA ASENCION CORREDOR 51786909  |NEMOGA 3115108743|C S UEnE L
CENTRO VIDA
DORA LIGIA ALARCON 39739334  |NEMOGA 3142021034[ 20 TR V]
MARIA DEL CARMEN ALARCON 20552169  [NEMOGA 3132773726|CENTRO VIDA
FUQUENE
NEMOGA CENTRO VIDA
LUIS JORGE DELGADO MACHETE 3223827 [yt RN “
JULIA RODRIGUEZ 20800305 |NEMOGAALT 3143880806 Eﬁgﬂggg IBA v




