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= ' ADULTO MAYOR

BITACORA DIARIA
PROGRAMA CENTROS VIDA — MUNICIPIO DE DUITAMA
CONSORCIO ADULTO MAYOR 2025
SEDE: JUAN GRANDE
L PROGRAMA CENTROS VIDA

BITACORA Ingrid Janeth Pifia Guzman
Cargo: Auxiliar de enfermeria

RESPONSABLE DILIGENCIAMIENTO DE LA

SEMANA: 3
Fecha: 02//04/2025

PERIODO DE INFORME:

Hora De Inicio: 8:00 AM

Hora De Terminacion: 1:00 PM

OBJETO DE LA ATENCION: ATENCION INTEGRAL A LA PERSONA MAYOR EN EL CENTRO VIDA DEL MUNICIPIO DE
DUITAMA, EN 9 SATELITES DEL MUNICIPIO, CON EL FIN DE GARANTIZAR SUS DERECHOS Y LA CANASTA MINIMA DE
SERVICIOS ESTABLECIDA DE LA LEY 1276 DEL 2009 EN SU ARTICULO 11.

' HORA ACTIVIDAD

PROFESIONAL
RESPONSABLE

DESCRIPCION

8:00-8:30 | Ingreso — Bienvenida

Auxiliar de Enfermeria:
Ingrid Janeth Pifa
Guzman

Se espera el ingreso alas personas mayores alasede  (
salon Comunal) donde se da la bienvenida a las personas
mayores al dia de actividades.

8:30-9:00 |- Qracion
- Continuidad inscripciones al
programa Centros Vida

Auxiliar de Enfermeria:
Ingrid Janeth Pifa
Guzman

Se da apertura oficial con una oracion, se socializa la
minuta, cronograma de actividades del dia talleres que se
presentaran durante el dia, se socializo la presentacion
de los profesionales que acompariaran al programa del
adulto mayor continuidad de inscripciones seguido a
toma de signos para las personas mayores asistentes y
los que se van a inscribir, retroalimentando hojas de vida,
diligenciamiento del formato de firmas para entrega de
almuerzos

9:00-10:30 | Artrosis de Hombro, Rodilla y
| Columna

Yuri Angélica Parra
Nossa

Se da acompaiiamiento a la actividad del profesional

dando presentacion y bienvenida al grupo, comienza la

Qineccidn: Calle 18 # 14 - 64
Conlactes: 3118579597 — 3227011126

Comneo Elechidnice: adultomayonduitlamal25@gmail.com
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ADULTO MAYOR

Fisioterapeuta profesional con su intervencién realizando charla sobre
patologia, ejercicios y masajes para mantenimiento de
funcionalidad articular, disminucién de dolor articular en
esta sesion se trabajo rodillas en adultos mayores del

o | eentro vida.
10:30 - Receso Auxiliar de Enfermeria: | Se da espacio a las personas mayores para un descanso
11:00 Ingrid Janeth Piha toma de onces e hidratacion y socializar entre ellos para

7 Guzman. la siguiente actividad
11:00 - Taller PROFE JULIAN MORALES Se realiza acompafamiento al profesional, haciendo una
12:30 breve presentacion taller con presentacion oral habitos

de vida y estilos saludables enfocados a la nutricion y
aporte de la misma en diferentes patologias presentadas
para la persona mayor asistente al programa.

12:30-1:00 | Almuerzo minuta N° 9 Zoraida Yolima Acevedo | Se realiza entrega de almuerzos segun minuta
Pérez establecida por fundacion
Nutricionista - Sopa de conchitas

- Higado encebollado

- arroz con ajonjoli brécoli

- criolla dorada

- ensalada de tomate - lechuga y vinagreta

- Jugo de cosecha

Observaciones: Se desarrollo la jornada con tranquilidad poblacién persona mayor inscrita al programa para este afio 2025,
dando cumplimiento y llienando expectativas de las personas mayores a los talleres asignados al correspondiente dia

| garantizando un rato de esparcimiento salir de la rutina con gran carisma una marfiana muy provechosa adultos mayores
conformes y con mas expectativas a demas profesionales dispuestos por la fundacion. gran mayoria con documentacion
incompleta con compromiso de completar hoja de vida en préxima asistencia al programa de persona adulta mayor.

Qineccidn: Calle 18 # 14 — 61
Contactea: 3118579597 — 3227011126

Conneo Elecinbnice: adullemayerduilamal 025@gmail.com
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ADULTO MAYOR

SOPORTE FOTOGR!-'\FICO_SEDE:J UAN GRANDE
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Ingrid Janeth Pifia Guzman V°B° Ps. Eliana Yulieth Pacheco Castro
N’ DE DOCUMENTOQ: 1.052.380.321 De Duitama Coordinadora Centros vida
CONTACTO: 3226330093

Qineccidn: Calle 18 7 14 - 61
Conlactes: 3118579597 — 3227014126
Coves Electnimice: adullomayorduilama2025@gmail.com,
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ADULTS MAYOR

BITACORA DIARIA
PROGRAMA CENTROS VIDA - MUNICIPIO DE DUITAMA
CONSORCIO ADULTO MAYOR 2025
SEDE: MARIA AUXILIADORA

PROGRAMA CENTROS VIDA

RESPONSABLE DILIGENCIAMIENTO DE LA
BITACORA Ingrid Janeth Pifia Guzman

Cargo: Auxiliar de enfermeria

PERIODO DE INFORME:
SEMANA: 3 Fecha: 03//04/2025
Hora De Inicio: 8:00 AM

Hora De Terminacion: 1:00 PM

OBJETO DE LA ATENCION: ATENCION INTEGRAL A LA PERSONA MAYOR EN EL CENTRO VIDA DEL MUNICIPIO DE
DUITAMA, EN 9 SATELITES DEL MUNICIPIO, CON EL FIN DE GARANTIZAR SUS DERECHOS Y LA CANASTA MINIMA DE
SERVICIOS ESTABLECIDA DE LA LEY 1276 DEL 2009 EN SU ARTICULO 11.

HORA ACTIVIDAD PROFESIONAL DESCRIPCION
RESPONSABLE
8:00-8:30 | Ingreso — Bienvenida Auxiliar de Se espera el ingreso a las personas mayores a la sede ( salon
Enfermeria: Ingrid Comunal) donde se da la bienvenida a las personas mayores al
Janeth Pifia Guzman | dia de actividades.
8:30-9:00 |- Oracidn Auxiliar de Se da apertura oficial con una oracion, se socializa la minuta,
- Continuidad Enfermeria: Ingrid cronograma de actividades del dia talleres que se presentaran

inscripciones al
programa Centros Vida

Janeth Pifa Guzman

durante el dia, se socializo la presentaciéon de los profesionales
que acompanaran al programa del adulto mayor continuidad de
inscripciones seguido a toma de signos para las personas
mayores asistentes y los que se van a inscribir, retroalimentando
hojas de vida, diligenciamiento del formato de firmas para
entrega de almuerzos

Dineccidn: Calle 18 # 14 — 61
Conlactes: 3118579597 - 3227011126
Comnee Elechdnice: adullemayeuduitama2(25@gmail.com.
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ADULTO MAYOR

9:00-10:30 | Habilidades Motrices

Mario Stevenson

Se da acompanamiento a la actividad del profesional dando
presentacion y bienvenida al grupo, profesional desarrollando

Basicas Fonseca Garavito
Licenciado en actividades con juegos equilibrio, movilidad, estiramientos
educacion fisica conservando las habilidades motrices de acuerdo a las personas
mayores,

10:30 - Receso Auxiliar de Se da espacio a las personas mayores para un descanso toma

11:00 Enfermeria: Ingrid de onces e hidratacién y socializar entre ellos para la siguiente
Janeth Pifia Guzman. | actividad

11:00- Taller PROFE JULIAN Se realiza acompanamiento al profesional, haciendo una breve

12:30 MORALES presentacion

12:30-1:00 | Almuerzo minuta N° 10

Zoraida Yolima
Acevedo Pérez
Nutricionista

Se realiza entrega de almuerzos segun minuta establecida por
fundacion :

- Cazuela De Garbanzo

- Huevos Pericos

- Arroz Con Fideos

- Yuca Cocida

- Ensalada De: Espinaca-Fresa-Mango

- Jugo de cosecha

|

Observaciones: Se desarroll6 la jornada con tranquilidad poblacion persona mayor inscrita al programa para este afio 2025,
dando cumplimiento y llenando expectativas de las personas mayores a los talleres asignados al correspondiente dia
garantizando un rato de esparcimiento salir de la rutina con gran carisma una mafana muy provechosa adultos mayores
conformes y con mas expectativas a demas profesionales dispuestos por la fundaciéon. gran mayoria con documentacion
incompleta con compromiso de completar hoja de vida en préxima asistencia al programa de persona adulta mayor.

Dineccién: Calle 18 # 14 — 64
Conlactoa: 3118579597 — 3227011126

Comnee Elecindnice: adullomayerduilamal(25@gmail.com,
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ADULTO MAYOR

SOPORTE FOTOGRAFICO SEDE: MARIA AUXILIADORA
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Ingrid Janeth Pifia Guzman V°B° Ps. Eliana Yulieth Pacheco Castro
N° DE DOCUMENTO: 1.052.380.321 De Duitama Coordinadora Centros vida

CONTACTO: 3226330093

Rineccidn: Calle 18 # 14 — 64
Conlacies: 3118579597 — 3227011126

Coven Elechidnice: adullomayorduilamal25@gmail.cem
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ADULTO MAYOR

BITACORA DIARIA
PROGRAMA CENTROS VIDA - MUNICIPIO DE DUITAMA
CONSORCIO ADULTO MAYOR 2025
SEDE: JUAN GRANDE

PROGRAMA CENTROS VIDA

RESPONSABLE DILIGENCIAMIENTO DE LA
BITACORA Ingrid Janeth Pifia Guzman

Cargo: Auxiliar de enfermeria

PERIODO DE INFORME:
SEMANA: 4 Fecha: 07//04/2025
Hora De Inicio: 8:00 AM Hora De Terminacion: 1:00 PM

OBJETO DE LA ATENCION: ATENCION INTEGRAL A LA PERSONA MAYOR EN EL CENTRO VIDA DEL MUNICIPIO DE
DUITAMA, EN 9 SATELITES DEL MUNICIPIO, CON EL FIN DE GARANTIZAR SUS DERECHOS Y LA CANASTA MIiNIMA DE
SERVICIOS ESTABLECIDA DE LA LEY 1276 DEL 2009 EN SU ARTICULO 11.

HORA

ACTIVIDAD

PROFESIONAL RESPONSABLE

DESCRIPCION

8:00-8:30

Ingreso — Bienvenida

Auxiliar de Enfermeria:
Ingrid Janeth Pifia Guzman

Se espera el ingreso a las personas mayores a lasede  (
salon Comunal) donde se da la bienvenida a las personas
mayores al dia de actividades.

8:30-9:00

- Oracibn

- Continuidad
inscripciones al
programa Centros
Vida

Auxiliar de Enfermeria:
Ingrid Janeth Pifia Guzman

Se da apertura oficial con una oracién, se socializa la
minuta, cronograma de actividades del dia talleres que se
presentaran durante el dia, se socializo la presentacion de
los profesionales que acompafiaran al programa del adulto
mayor continuidad de inscripciones seguido a toma de
signos para las personas mayores asistentes y los que se
van a inscribir, retroalimentando hojas de vida,
diligenciamiento del formato de firmas para entrega de
almuerzos

9:00-10:30

Promocién Y
Participacion De La
Inclusion Ciudadana

Zaira Patricia Parada Porras
Psicologa

Se da acompafniamiento a la actividad del profesional
dando presentacion y bienvenida al grupo, profesional se
centra en garantizar que este grupo poblacional tenga

acceso a oportunidades significativas en la sociedad,

BQireccidn: Calle 18 # 14 - 61
Conlactea: 3118579597 - 3227011126

Connee Electdnice: adullemayenduilamal 025@gmail.cem
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fomentando su participacion activa y respetando sus
derechos. Esto implica crear conciencia sobre sus
habilidades, romper prejuicios y promover su integracion
en diversos ambitos, incluyendo lo social, econémico y
politico

10:30-11:00 | Receso

Ingrid Janeth Pifna Guzman.

Se da espacio a las personas mayores para un descanso
toma de onces e hidratacion y socializar entre ellos para la
siguiente actividad

11:00-12:30 | Motricidad Fina;
Manualidad En Carton

Daniel Mauricio Pineda
Neira

Tallerista en artes o
habilidades manuales.

Se realiza acompanamiento al profesional, dando la
bienvenida al grupo, Profesor Daniel revisa y da
culminacion de manualidad servilletero e inicio de casas
en cartén, facilitando molde para la manualidad con demas
utiles para realizarla, orientando y proyectando la
ejecucion de talleres en artes manuales.

12:30-1:00 | Almuerzo minuta N° 12

Zoraida Yolima Acevedo
Pérez

Nutricionista

Maria Fernanda Ortiz
Alvarez

Luz Maria Ricaurte Cusba
Martha Del Pilar Barragan
Economas — manipuladoras
de alimentos

Se realiza entrega de aimuerzos segin minuta establecida
por fundacion

- Sopa De Cebada Perlada

- Carne De Res Asada Blanda En Trozos Con

Chimichurri

- Arroz Blanco

- Platano Harton Maduro Cocido

- Calabaza Guisada En Salsa Criolla

- Jugo de cosecha

Observaciones: Se desarrollé la jornada con tranquilidad poblacion persona mayor inscrita al programa para este afo 2025,
dando cumplimiento y llenando expectativas de las personas mayores a los talleres asignados al correspondiente dia
garantizando un rato de esparcimiento salir de la rutina con gran carisma una mafana muy provechosa personas mayores
conformes y con mas expectativas a demas profesionales dispuestos por la fundacién. gran mayoria con documentacion
incompleta con compromiso de completar hoja de vida en proxima asistencia al programa de persona mayor.

Rineccién: Calle 18 # 14 - 61
Cenlacles: 3118579597 — 3227011126

Cones Elechidnice: adullomayerduilamal025@gmail.com
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SOPORTE FOTOGRAFICO SEDE: JUAN GRANDE
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Ingrid Jneth Pina Guzrﬁ'én V°B° Ps. Eliana Yulieth Pacheco Castro
N° DE DOCUMENTO: 1.052.380.321 De Duitama Coordinadora Centros vida
CONTACTO: 3226330093

Rineccién: Calle 18 # 14 — 64
Conlactes: 3118579597 - 3227011126

Coves Electbnice: adullomayorduitama2025@gmail.cem
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BITACORA DIARIA
PROGRAMA CENTROS VIDA - MUNICIPIO DE DUITAMA
CONSORCIO ADULTO MAYOR 2025
SEDE: MARIA AUXILIADORA

PROGRAMA CENTROS VIDA

RESPONSABLE DILIGENCIAMIENTO DE LA
BITACORA Ingrid Janeth Pifia Guzman
Cargo: Auxiliar de enfermeria

PERIODO DE INFORME:
SEMANA: 4 Fecha: 08//04/2025
Hora De Inicio: 8:00 AM

Hora De Terminacién: 1:00 PM

OBJETO DE LA ATENCION: ATENCION INTEGRAL A LA PERSONA MAYOR EN EL CENTRO VIDA DEL MUNICIPIO DE

DUITAMA, EN 9 SATELITES DEL MUNICIPIO, CON EL FIN DE GARANTIZAR SUS DERECHOS Y LA CANASTA MINIMA DE

SERVICIOS ESTABLECIDA DE LA LEY 1276 DEL 2009 EN SU ARTICULO 11.

HORA ACTIVIDAD PROFESIONAL RESPONSABLE | DESCRIPCION
8:00-8:30 | Ingreso — Bienvenida Auxiliar de Enfermeria: Se espera el ingreso a las personas mayores a la sede (
Ingrid Janeth Pifa Guzman | salon Comunal) donde se da la bienvenida a las personas
mayores al dia de actividades.
8:30-9:00 |- Oracion Auxiliar de Enfermeria: Se da apertura oficial con una oracién, se socializa la
- Continuidad Ingrid Janeth Pifia Guzman | minuta, cronograma de actividades del dia talleres que se
inscripciones al presentaran durante el dia, se socializo la presentacion de
programa Centros los profesionales que acompaiaran al programa del adulto
Vida mayor continuidad de inscripciones seguido a toma de
signos para las personas mayores asistentes y los que se
van a inscribir, retroalimentando hojas de vida,
diligenciamiento del formato de firmas para entrega de
almuerzos
9:00-10:30 | Promocion Y Zaira Patricia Parada Porras | Se da acompafamiento a la actividad del profesional

Participacién De La
Inclusién Ciudadana

Psicologa

dando presentacién y bienvenida al grupo, profesional se
centra en garantizar que este grupo poblacional tenga
acceso a oportunidades significativas en la sociedad,
fomentando su participacion activa y respetando sus

Bineccién: Calle 18 # 14 - 61
Centaciea: 3118579597 — 3227011126
Coves Electndnice: adultomayerduitama(X5@gmail.cem.
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derechos. Esto implica crear conciencia sobre sus
habilidades, romper prejuicios y promover su integracion en
diversos ambitos, incluyendo lo social, econémico y politico

10:30 -
11:00

Receso

Auxiliar de Enfermeria:
Ingrid Janeth Pifia Guzman.

Se da espacio a las personas mayores para un descanso
toma de onces e hidratacién y socializar entre ellos para la
siguiente actividad

11:00 -
12:30

' Taller de Productividad

José Filiberto Rincén Cusba
Talleres productivos

Se da acompariamiento a la actividad del profesional
dando presentacion y bienvenida al grupo, comienza la
profesional con su intervencion Fomentando la autonomia
economica de las personas mayores mediante la creacion y
desarrollo de un proyecto productivo que genere ingresos
sostenibles en cada sede.

12:30-1:00

Almuerzo minuta N° 13

‘Zoraida Yolima Acevedo

Pérez
Nutricionista

Se realiza entrega de almuerzos segtin minuta establecida
por fundacién

- Sopa De Avena

- Pechuga En Salsa Bechamel (Cuadritos O

Desmechada)

- Arroz Escoces

- Papa Salada

- Jugo de cosecha

Observaciones: Se desarroll6 la jornada con tranquilidad poblacion persona mayor inscrita al programa para este afno 2025,
dando cumplimiento y llenando expectativas de las personas mayores a los talleres asignados al correspondiente dia
garantizando un rato de esparcimiento salir de la rutina con gran carisma una mafana muy provechosa personas mayores
conformes y con mas expectativas a demas profesionales dispuestos por la fundacion. gran mayoria con documentacion
incompleta con compromiso de completar hoja de vida en préxima asistencia al programa de persona mayor.

BDineccion: Calle 18 # 14 - 61
Conlacles: 3118579597 — 3227011126
Covies Elechibnice: adullemayeuduiloma 025@gmail.com
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SOPORTE FOTOGRAFICO SEDE: MARIA AUXILIADORA

Ingrid Janeth Pifia Guzman
N° DE DOCUMENTO: 1.052.380.321 De Duitama
CONTACTO: 3226330093

Elicre Ypetrets
C))rd Ck;.. i
- Fsicd )

V°B° Ps. "Eliana v oftt¥7Pacheco Castro
Coordinadora Centros vida

Qineccidn: Calle 18 # 14 - 61

Contactes: 3118579597 — 3227011126
Comnes Electhidnico: adullemayenduilamal0I5@gmail.com
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ADULTO MAYOR

BITACORA DIARIA
PROGRAMA CENTROS VIDA - MUNICIPIO DE DUITAMA
CONSORCIO ADULTO MAYOR 2025

SEDE: JUAN GRANDE

PROGRAMA CENTROS VIDA

RESPONSABLE DILIGENCIAMIENTO DE LA
BITACORA Ingrid Janeth Pifia Guzman
Cargo: Auxiliar de enfermeria

PERIODO DE INFORME:
SEMANA: 4 Fecha: 09//04/2025
Hora De Inicio: 8:00 AM

Hora De Terminacion: 1:00 PM

OBJETO DE LA ATENCION: ATENCION INTEGRAL A LA PERSONA MAYOR EN EL CENTRO VIDA DEL MUNICIPIO DE
DUITAMA, EN 9 SATELITES DEL MUNICIPIO, CON EL FIN DE GARANTIZAR SUS DERECHOS Y LA CANASTA MINIMA DE

SERVICIOS ESTABLECIDA DE LA LEY 1276 DEL 2009 EN SU ARTICULO 11.

HORA

ACTIVIDAD

PROFESIONAL RESPONSABLE

DESCRIPCION

8:00-8:30

Ingreso — Bienvenida

Auxiliar de Enfermeria:
Ingrid Janeth Pifia Guzman

Se espera el ingreso a las personas mayores a la sede
( salon Comunal) donde se da la bienvenida a las
personas mayores al dia de actividades.

8:30-9:00

- Oracion

- Continuidad
inscripciones al programa
Centros Vida

9:00-10:30

Educaciéon Nutricional

Auxiliar de Enfermeria:
Ingrid Janeth Pifia Guzman

Zoraida Yolima Acevedo

Pérez
Nutricionista

Se da apertura oficial con una oracién, se socializa la
minuta, cronograma de actividades del dia talleres que
se presentaran durante el dia, se socializo la
presentacion de los profesionales que acompafaran al
programa del adulto mayor continuidad de
inscripciones seguido a toma de signos para las
personas mayores asistentes y los que se van a
inscribir, retroalimentando hojas de vida,
diligenciamiento del formato de firmas para entrega de
almuerzos

Se realiza acompafiamiento al profesional, haciendo
una breve presentacion taller oral Alimentacion
equilibrada: incluir frutas, verduras, cereales

integrales, proteinas magras y lacteos. Control de

Qineccidn: Calle 18 # 14 — 61
Contactoa: 3118579597 - 3227011126

Conree Eleclhénice: adullomayenduitama2025@gmail.com
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porciones: aprender a comer en cantidades
adecuadas para evitar excesos o deficiencias en las
personas mayores.

Se da espacio a las personas mayores para un

Pérez

Nutricionista

Maria Fernanda Ortiz
Alvarez

Luz Maria Ricaurte Cusba
Martha Del Pilar Barragan
Economas — manipuladoras
de alimentos

10:30-11:00 Receso Auxiliar de Enfermeria:
Ingrid Janeth Pifia Guzman. | descanso toma de onces e hidratacién y socializar
entre ellos para la siguiente actividad
11:00-12:30 | Habilidades Motrices Mario Stevenson Fonseca Se da acompafiamiento a la actividad del profesional
Basicas Garavito dando presentacion y bienvenida al grupo, profesional
Licenciado en educacion desarrollando actividades con juegos equilibrio,
fisica movilidad, estiramientos conservando las habilidades
motrices de acuerdo a las personas mayores.
|
12:30-1:00 Almuerzo minuta N° 14 Zoraida Yolima Acevedo Se realiza entrega de almuerzos segun minuta

establecida por fundacion

- Cuchuco De Trigo

- Carne De Res En Salsa De Tomate

- Arroz Blanco

- Papa Comun Con Cascara Dorada (Casquitos)

- Ahuyama Con Arveja Verde En Salsa

- Jugo de cosecha
Dando asi cumplimiento al aporte nutricional y
esparcimiento de la persona adulta mayor durante la
jornada. Numero de beneficiarios: 40

' Observaciones: Se desarrolld la jornada con tranquilidad poblacion persona mayor inscrita al programa para este afio 2025,
dando cumplimiento y llenando expectativas de las personas mayores a los talleres asignados al correspondiente dia
garantizando un rato de esparcimiento salir de la rutina con gran carisma una mafiana muy provechosa personas mayores
conformes y con mas expectativas a demas profesionales dispuestos por la fundacion. gran mayoria con documentacion
incompleta con compromiso de completar hoja de vida en proxima asistencia al programa de persona mayor.

Qineccidn: Calle 18 # 14 - 61
Conlactes: 3118579597 — 3227011126

Coves Elechibnics: aduttemayerduilamal025@gmail.com
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ADULTO MAYOR

SOPORTE FOTOGRAFICO SEDE: JUAN GRANDE
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Ingrid Janeth Pifia uzman V°B° Ps. Eliana Yulieth Pacheco Castro
N’ DE DOCUMENTO: 1.052.380.321 De Duitama Coordinadora Centros vida
CONTACTO: 3226330093

Rineccidn: Calle 18 # 14 - 64
Conlactes: 3118579597 - 3227011126

Cowves Elechdnice: adullemayerduilamal(25@gmail.com
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BITACORA DIARIA
PROGRAMA CENTROS VIDA — MUNICIPIO DE DUITAMA
CONSORCIO ADULTO MAYOR 2025

SEDE: MARIA AUXILIADORA

PROGRAMA CENTROS VIDA

RESPONSABLE DILIGENCIAMIENTO DE LA

BITACORA Ingrid Janeth Pifia Guzman
Cargo: Auxiliar de enfermeria

PERIODO DE INFORME:
SEMANA: 4 Fecha: 10//04/2025
Hora De Inicio: 8:00 AM

Hora De Terminaciéon: 1:00 PM

OBJETO DE LA ATENCION: ATENCION INTEGRAL A LA PERSONA MAYOR EN EL CENTRO VIDA DEL MUNICIPIO DE
DUITAMA, EN 9 SATELITES DEL MUNICIPIO, CON EL FIN DE GARANTIZAR SUS DERECHOS Y LA CANASTA MINIMA DE
SERVICIOS ESTABLECIDA DE LA LEY 1276 DEL 2009 EN SU ARTICULO 11.

HORA ACTIVIDAD PROFESIONAL DESCRIPCION
RESPONSABLE
8:00-8:30 Ingreso — Bienvenida Auxiliar de Enfermeria: Se espera el ingreso a las personas mayores a la sede
Ingrid Janeth Pina ( salon Comunal) donde se da la bienvenida a las
Guzman personas mayores al dia de actividades.
8:30-9:00 - Oracién Auxiliar de Enfermeria: Se da apertura oficial con una oracion, se socializa la
- Continuidad inscripciones | Ingrid Janeth Pifia minuta, cronograma de actividades del dia talleres que
al programa Centros Vida | Guzman se presentaran durante el dia, se socializo la
presentacion de los profesionales que acompafaran al
programa del adulto mayor continuidad de inscripciones
seguido a toma de signos para las personas mayores
asistentes y los que se van a inscribir, retroalimentando
hojas de vida, diligenciamiento del formato de firmas
para entrega de almuerzos
9:00-10:30 | Musico Terapia Profe Alejandro Cely Se realiza acompanamiento al profesional, haciendo
Tallerista En Juegos Criollos | una breve presentacién taller musicoterapia utilizando
Y Expresion Artistica espacio de esparcimiento para conservar coordinacion y

Qineccidn: Calle 18 # 14 — 61
Contactes: 3118579597 - 3227011126

Counes Elechibnice: adultomayenduitama025@gmail.cem
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actividad motriz, realizando baile con las personas
mayores integracion grupal.

10:30-11:00 | Receso Auxiliar de Enfermeria: Se da espacio a las personas mayores para un
Ingrid Janeth Pifia descanso toma de onces e hidratacién y socializar entre
Guzman. ellos para la siguiente actividad
11:00-12:30 | Taller de Productividad José Filiberto Rincén Se da acompafiamiento a la actividad del profesional
Cusba dando presentacion y bienvenida al grupo, comienza la
Talleres productivos profesional con su intervencién Fomentan_do la autonomia
econdémica de las personas mayores mediante la creacion y
desarrollo de un proyecto productivo que genere ingresos
sostenibles en cada sede.
12:30-1:00 | Almuerzo minuta N° 15 Zoraida Yolima Acevedo Se realiza entrega de almuerzos segun minuta

Pérez

Nutricionista

Maria Fernanda Ortiz
Alvarez

Luz Maria Ricaurte Cusba
Martha Del Pilar Barragan
Ecénomas —
manipuladoras de
alimentos

establecida por fundacion

- Sopa De Cuchuco De Maiz Blanco

- Albéndiga En Salsa Criolla

- Espagueti

- Yuca Al Vapor - Ensalada De Tomate -
Cilantro-Cebolla Cabezona Morada
Jugo de cosecha
Dando asi cumplimiento al aporte nutricional y
esparcimiento de la persona adulta mayor durante la
jornada. Numero de beneficiarios: 55

Observaciones: Se desarrollé la jornada con tranquilidad poblacién persona mayor inscrita al programa para este afio 2025,
dando cumplimiento y llenando expectativas de las personas mayores a los talleres asignados al correspondiente dia
garantizando un rato de esparcimiento salir de la rutina con gran carisma una marnana muy provechosa personas mayores
conformes y con mas expectativas a demas profesionales dispuestos por la fundacién. gran mayoria con documentacion
incompleta con compromiso de completar hoja de vida en proxima asistencia al programa de persona mayor.

Bineccidn: Calle 18 # 14 - 61
Conlaclea: 3118579597 — 3227011126

Cones Elechidnice: adullomayerduilama(25@gmail.cem
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Ingrid Janeth Pifia Guzman V°B° Ps. Eliana Yulieth Pacheco Castro
N° DE DOCUMENTO: 1.052.380.321 De Duitama Coordinadora Centros vida

CONTACTO: 3226330093

Qineccidn: Calle 18 # 14 — 61
Cenlacles: 3118579597 — 3127011126

Comes Electndnics: adullemayernduilamal025@gmail.cenm
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BITACORA DIARIA
PROGRAMA CENTROS VIDA — MUNICIPIO DE DUITAMA
CONSORCIO ADULTO MAYOR 2025

SEDE: PRINCIPAL
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PROGRAMA CENTROS VIDA

RESPONSABLE DILIGENCIAMIENTO DE LA
BITACORA Ingrid Janeth Pifia Guzman

Cargo: Auxiliar de enfermeria

Hora De Inicio: 8:00 AM

PERIODO DE INFORME:
SEMANA: 4 Fecha: 11//04/2025

Hora De Terminacién: 1:00 PM

OBJETO DE LA ATENCION: ATENCION INTEGRAL A LA PERSONA MAYOR EN EL CENTRO VIDA DEL MUNIC-_IPIO DE
DUITAMA, EN 9 SATELITES DEL MUNICIPIO, CON EL FIN DE GARANTIZAR SUS DERECHOS Y LA CANASTA MINIMA DE
SERVICIOS ESTABLECIDA DE LA LEY 1276 DEL 2009 EN SU ARTICULO 11.

HORA ACTIVIDAD PROFESIONAL RESPONSABLE DESCRIPCION
8:00-8:30 Ingreso — Bienvenida Auxiliar de Enfermeria: Ingrid Se espera el ingreso a las personas mayores a la
Janeth Pifia Guzman sede ( salon Comunal) donde se da la bienvenida
B ~__ alas personas mayores al dia de actividades.
8:30-9:00 - Oracion Auxiliar de Enfermeria: Ingrid | Se da apertura oficial con una oracion, se socializa la

al programa Centros Vida

- Continuidad inscripciones | Janeth Pifia Guzman

9:00-10:30 Habilidades Motrices
Basicas

Mario Stevenson Fonseca
Garavito

minuta, cronograma de actividades del dia talleres
que se presentaran durante el dia, se socializo la
presentacion de los profesionales que acompanaran
al programa del adulto mayor continuidad de
inscripciones seguido a toma de signos para las
personas mayores asistentes y los que se van a
inscribir, retroalimentando hojas de vida,
diligenciamiento del formato de firmas para entrega
de almuerzos

Se da acompafamiento a la actividad del
profesional dando presentacion y bienvenida al
grupo, profesional desarrollando actividades con
juegos equilibrio, movilidad, estiramientos

Qireccién: Calle 18 # 14 - 61
Centactes: 3118579597 - 3227011126
Comnes Electhdnice: adullemayerduitamal 025@gmail.com
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ADULTO MAYOR

Licenciado en educacion
fisica

conservando las habilidades motrices de acuerdo a
las personas mayores.

10:30-11:00 | Receso

Janeth Pifna Guzman.

Auxiliar de Enfermeria: Ingrid

Se da espacio a las personas mayores para un
descanso toma de onces e hidratacién y socializar
entre ellos para la siguiente actividad

11:00-12:30 | Taller de Productividad

José Filiberto Rincén Cusba
Talleres productivos

Se da acompafiamiento a la actividad del profesional
dando presentacion y bienvenida al grupo, comienza la
profesional con su intervencién Fomentando la autonomia
econdmica de las personas mayores mediante la creacion
y desarrollo de un proyecto productivo que genere
ingresos sostenibles en cada sede.

12:30-1:00 | Almuerzo minuta N° 16

Zoraida Yolima Acevedo
Pérez
Nutricionista

Luz Maria Ricaurte Cusba
Martha Del Pilar Barragan
Ecénomas — manipuladoras
de alimentos

Maria Fernanda Ortiz Alvarez

Se realiza entrega de almuerzos segun minuta
establecida por fundacién

- Cazuela De Frijoles Verdes (Legumbre)

- Huevos Cocidos Tajados

- Arroz Blanco

- Tajada De Platano Maduro

- Ensalada De Zanahoria -Lechuga Vinagreta

- Jugo De Mango
Dando asi cumplimiento al aporte nutricional y
esparcimiento de la persona adulta mayor durante la
jornada. Numero de beneficiarios: 57

Observaciones: Se desarrolld la jornada con tranquilidad poblacion persona mayor inscrita al programa para este afio 2025,
dando cumplimiento y llenando expectativas de las personas mayores a los talleres asignados al correspondiente dia
garantizando un rato de esparcimiento salir de la rutina con gran carisma una mafiana muy provechosa personas mayores
conformes y con mas expectativas a demés profesionales dispuestos por la fundacién. gran mayoria con documentacion
incompleta con compromiso de completar hoja de vida en proxima asistencia al programa de persona mayor.

Rineccién: Calle 18 # 14 — 61
Cenlactes: 3118579597 — 3227011126

Comnes Elechibnice: adullemaysrduitama2025@gmail.com
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Ingrid Janeth Pifia Guzman V°B® Ps. Eliana Yulieth Pacheco Castro
N° DE DOCUMENTO: 1.052.380.321 De Duitama Coordinadora Centros vida

CONTACTO: 3226330093

Rineccidn: Calle 18 # 14 — 61
Conltactos: 3118579597 — 3227011126

Cones Elechdnice: adullemayerduilomal(25@gmail.cem
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BITACORA DIARIA

ADULTS MAYOR

PROGRAMA CENTROS VIDA — MUNICIPIO DE DUITAMA
CONSORCIO ADULTO MAYOR 2025
SEDE: JUAN GRANDE

PROGRAMA CENTROS VIDA

RESPONSABLE DILIGENCIAMIENTO DE LA
BITACORA Ingrid Janeth Pifia Guzman
' Cargo: Auxiliar de enfermeria

Hora De Inicio: 8:00 AM

PERIODO DE INFORME:
SEMANA: 5 Fecha: 14//04/2025

Hora De Terminacion: 1:00 PM

OBJETO DE LA ATENCION: ATENCION INTEGRAL A LA PERSONA MAYOR EN EL CENTRO VIDA DEL MUNICIPIO DE
DUITAMA, EN 9 SATELITES DEL MUNICIPIO, CON EL FIN DE GARANTIZAR SUS DERECHOS Y LA CANASTA MINIMA DE

SERVICIOS ESTABLECIDA DE LA LEY 1276 DEL 2009 EN SU ARTICULO 11.

' HORA

ACTIVIDAD

PROFESIONAL RESPONSABLE

DESCRIPCION

8:00-8:30

Ingreso — Bienvenida

Auxiliar de Enfermeria: Ingrid
Janeth Pifa Guzman

Se espera el ingreso a las personas mayores a la sede
( salén Comunal) donde se da la bienvenida a las
personas mayores al dia de actividades.

8:30-9:00

- Oracién

Auxiliar de Enfermeria: Ingrid

- Continuidad inscripciones | Janeth Pifia Guzman

al programa Centros Vida

Se da apertura oficial con una oracién, se socializa la
minuta, cronograma de actividades del dia talleres
que se presentaran durante el dia, se socializo la
presentacion de los profesionales que acompanaran
al programa del adulto mayor continuidad de
inscripciones seguido a toma de signos para las
personas mayores asistentes y los que se van a
inscribir, retroalimentando hojas de vida,
diligenciamiento del formato de firmas para entrega
de almuerzos

9:00-10:30

Artrosis de Hombro,
Rodillay Columna

Yuri Angélica Parra Nossa
Fisioterapeuta

Se da acompafamiento a la actividad del profesional

dando presentacion y bienvenida al grupo, comienza la
profesional con su intervencion realizando charla sobre
patologia, ejercicios y masajes para mantenimiento de

Blineccién: Calle 18 # 14 — 61
Ceonlaclea: 3118579597 — 3227011126

Covee Electtdnice: adullomayorduitama2(025@gmail.com
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funcionalidad articular, disminucion de dolor articular en
esta sesion se trabajé rodillas en aduitos mayores del
centro vida.

10:30 - Receso Auxiliar de Enfermeria: Ingrid Se da espacio a las personas mayores para un

11:00 Janeth Pifa Guzman. descanso toma de onces e hidratacion y socializar
entre ellos para la siguiente actividad

11:00 - Taller de Productividad Jose Filiberto Rincén Cusba Se da acompafiamiento a la actividad del profesional

12:30 Talleres productivos dando presentacion y bienvenida al grupo, comienza la

profesional con su intervencion Fomentando la autonomia
econdmica de las personas mayores mediante la creacion
y desarrollo de un proyecto productivo que genere
ingresos sostenibles en cada sede.

12:30-1: 00 | Almuerzo minuta N° 17

Zoraida Yolima Acevedo Pérez
Nutricionista

Maria Fernanda Ortiz Alvarez
Luz Maria Ricaurte Cusba
Martha Del Pilar Barragan
Economas — manipuladoras de
alimentos

Se realiza entrega de almuerzos segun minuta
establecida por fundacién

- Ajiaco

- Pierna De Pollo O Cuadril En Salsa

- Huevos Cocidos Tajados

- Arroz Blanco

- Mazorca Guisada En Trozo

- Ensalada Tomate-Cebolla -Aguacate Jugo
Dando asi cumplimiento al aporte nutricional y
esparcimiento de la persona adulta mayor durante la
jornada. Nimero de beneficiarios: 38

Observaciones: Se desarrollé la jornada con tranquilidad poblacién persona mayor inscrita al programa para este afio 2025,
dando cumplimiento y llenando expectativas de las personas mayores a los talleres asignados al correspondiente dia
garantizando un rato de esparcimiento salir de la rutina con gran carisma una mafana muy provechosa personas mayores
conformes y con mas expectativas a demas profesionales dispuestos por la fundacion. gran mayoria con documentacion
incompleta con compromiso de completar hoja de vida en préxima asistencia al programa de persona mayor.

Dineccidn: Calle 18 # 14 — 61
Contactoa: 3118579597 - 3227011126

Comneo Elechbnico: adulfemayenduitamal025@gmail.com
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SOPORTE FOTOGRAFICO SEDE: JUAN GRANDE
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Ingrid Janeth Pifia Guzman V°B° Ps. Eliana Yulieth Pacheco Castro
N° DE DOCUMENTO: 1.052.380.321 De Duitama Coordinadora Centros vida

CONTACTO: 3226330093

Qineccién: Calle 18 # 14 - 64
Cenlacles: 3118579597 — 3227011126
Cowveo Electdnice: adullomaysuduilamal02b@gmail.com,
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BITACORA DIARIA
PROGRAMA CENTROS VIDA — MUNICIPIO DE DUITAMA
CONSORCIO ADULTO MAYOR 2025
SEDE: MARIA AUXILIADORA

PROGRAMA CENTROS VIDA

RESPONSABLE DILIGENCIAMIENTO DE LA | PERIODO DE INFORME:
BITACORA Ingrid Janeth Pifia Guzman SEMANA: 5 Fecha: 15//04/2025
Cargo: Auxiliar de enfermeria Hora De Inicio: 8:00 AM Hora De Terminacioén: 1:00 PM

OBJETO DE LA ATENCION: ATENCION INTEGRAL A LA PERSONA MAYOR EN EL CENTRO VIDA DEL MUNICIPIO DE
DUITAMA, EN 9 SATELITES DEL MUNICIPIO, CON EL FIN DE GARANTIZAR SUS DERECHOS Y LA CANASTA MINIMA DE
SERVICIOS ESTABLECIDA DE LA LEY 1276 DEL 2009 EN SU ARTICULO 11.

HORA ACTIVIDAD PROFESIONAL RESPONSABLE DESCRIPCION
8:00-8:30 | Ingreso — Bienvenida Auxiliar de Enfermeria: Ingrid Se espera el ingreso a las personas mayores a la sede
Janeth Pina Guzman ( salén Comunal) donde se da la bienvenida a las
personas mayores al dia de actividades.

8:30-9:00 | - Oracién Auxiliar de Enfermeria: Ingrid | Se da apertura oficial con una oracién, se socializa la
- Continuidad Janeth Pifia Guzman minuta, cronograma de actividades del dia talleres que se
inscripciones al presentaran durante el dia, se socializo la presentacion de
programa Centros los profesionales que acompanaran al programa del adulto
Vida mayor continuidad de inscripciones seguido a toma de

signos para las personas mayores asistentes y los que se
van a inscribir, retroalimentando hojas de vida,
diligenciamiento del formato de firmas para entrega de
almuerzos

9:00-10:30 | Artrosis de Hombro, Yuri Angélica Parra Nossa Se da acompariamiento a la actividad del profesional dando

Rodilla y Columna Fisioterapeuta presentacion y bienvenida al grupo, comienza la profesional con
su intervencion realizando charla sobre patologia, ejercicios y

masajes para mantenimiento de funcionalidad articular,

Dineccidn: Calle 18 7 14 - 64
Conlacles: 3118579597 — 3227011126

Covies Electnénice: adullemayerduilamal(25@gmail.com
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disminucién de dolor articular en esta sesién se trabajé rodillas
en adultos mayores del centro vida.

10:30 - Receso Auxiliar de Enfermeria: Ingrid | Se da espacio a las personas mayores para un descanso

11:00 Janeth Pifia Guzman. toma de onces e hidratacion y socializar entre ellos para la
siguiente actividad

11:00 - Motricidad Fina; Daniel Mauricio Pineda Neira | Se realiza acompanamiento al profesional, dando la

12:30 Manualidad En Cartén | Tallerista en artes o bienvenida al grupo, Profesor Daniel revisa y da

habilidades manuales. culminacion de manualidad servilletero e inicio de casas

en cartdn, facilitando molde para la manualidad con demas
utiles para realizarla, orientando y proyectando la
ejecucion de talleres en artes manuales.

12:30-1:00 | Almuerzo minuta N° 18 | Zoraida Yolima Acevedo Se realiza entrega de almuerzos segun minuta establecida

Pérez

Nutricionista

Maria Fernanda Ortiz Alvarez
Luz Maria Ricaurte Cusba
Martha Del Pilar Barragan
Ecénomas — manipuladoras
de alimentos

por fundacién
- Sopa De Avena Con Verdura
- Carne De Cerdo Asada
- Arroz Con Zanahoria
- Yuca Dorada (Cocer Y Luego Pasar Por Aceite
- Ensalada Tomate-Cebolla Cabezona-Lechuga-
Vinagreta
- Jugo

Observaciones: Se desarrollé la jornada con tranquilidad poblacién persona mayor inscrita al programa para este ano 2025,
dando cumplimiento y llenando expectativas de las personas mayores a los talleres asignados al correspondiente dia
garantizando un rato de esparcimiento salir de la rutina con gran carisma una mafiana muy provechosa personas mayores
conformes y con mas expectativas a demas profesionales dispuestos por la fundacion. gran mayoria con documentacién
incompleta con compromiso de completar hoja de vida en proxima asistencia al programa de persona mayor.

Qineccidén: Calle 18 # 14 - 61
Contactes: 3118579597 — 3227011126

Comeo Electdnice: adullemayorduilamal(25@gmail.cem
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lngri Janeth Pifia Guzman V°B° Ps. Eliana Yulieth Pacheco Castro
N° DE DOCUMENTO: 1.052.380.321 De Duitama Coordinadora Centros vida

CONTACTO: 3226330093

Dineccidn: Calle 18 # 14 — 61
Conlactes: 3118579597 — 3227011126

Cones Electninice: adullomayorduitamal(025@gmail.com
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ADULTO MAYOR

BITACORA DIARIA
PROGRAMA CENTROS VIDA — MUNICIPIO DE DUITAMA
CONSORCIO ADULTO MAYOR 2025

SEDE: JUAN GRANDE

PROGRAMA CENTROS VIDA

RESPONSABLE DILIGENCIAMIENTO DE LA
BITACORA Ingrid Janeth Pifia Guzman

Cargo: Auxiliar de enfermeria

PERIODO DE INFORME:

SEMANA: 5 Fecha: 16//04/2025
Hora De Inicio: 8.00AM _ : ]
OBJETO DE LA ATENCION: ATENCION INTEGRAL A LA PERSONA MAYOR EN EL CENTRO VIDA DEL MUNICIPIO DE |

Hora De Terminacion: 1:00 PM

DUITAMA, EN 9 SATELITES DEL MUNICIPIO, CON EL FIN DE GARANTIZAR SUS DERECHOS Y LA CANASTA MINIMA DE
SERVICIOS ESTABLECIDA DE LA LEY 1276 DEL 2009 EN SU ARTICULO 11.

HORA ACTIVIDAD PROFESIONAL DESCRIPCION
B RESPONSABLE
8:00-8:30 | Ingreso — Bienvenida Auxiliar de Enfermeria: Se espera el ingreso a las personas mayores a la sede
Ingrid Janeth Pifa salén Comunal) donde se da la bienvenida a las personas
Guzman mayores al dia de actividades.
8:30-9:00 | - Oracion Auxiliar de Enfermeria: Se da apertura oficial con una oracion, se socializa la
- Continuidad Ingrid Janeth Pina minuta, cronograma de actividades del dia talleres que se
inscripciones al programa | Guzman presentaran durante el dia, se socializo la presentaciéon de
Centros Vida los profesionales que acompafiaran al programa del adulto
mayor continuidad de inscripciones seguido a toma de
signos para las personas mayores asistentes y los que se
van a inscribir, retroalimentando hojas de vida,
diligenciamiento del formato de firmas para entrega de
- almuerzos
9:00-10:30 | Habilidades Motrices Mario Stevenson Fonseca | Se da acompafamiento a la actividad del profesional

Basicas

Garavito
Licenciado en educacion

fisica

dando presentacion y bienvenida al grupo, profesional
desarrollando actividades con juegos equilibrio, movilidad,

Dineccién: Colle 18 # 14 — 61
Cenlactes: 3118579597 - 3227011126
Comen Elecindnice: adulloemayerduitomal025@gmail.cem
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estiramientos conservando las habilidades motrices de
acuerdo a las personas mayores.

10:30-

Receso Auxiliar de Enfermeria: Se da espacio a las personas mayores para un descanso
11:00 Ingrid Janeth Pifa toma de onces e hidratacion y socializar entre ellos para la
Guzman. siguiente actividad
11:00- | Promocion Y Zaira Patricia Parada Se da acompanamiento a la actividad del profesional dando
12:30 Participacion De La Porras presentacion y bienvenida al grupo, profesional se centra en
Inclusién Ciudadana Psicéloga garantizar que este grupo poblacional tenga acceso a
oportunidades significativas en la sociedad, fomentando su
participacién activa y respetando sus derechos. Esto implica
crear conciencia sobre sus habilidades, romper prejuicios y
promover su integracion en diversos ambitos, incluyendo lo
social, econémico y politico
12:30-1: 00 | Almuerzo minuta N° 19 Zoraida Yolima Acevedo Se realiza entrega de almuerzos segun minuta establecida

Pérez

Nutricionista

Maria Fernanda Ortiz
Alvarez

Luz Maria Ricaurte Cusba
Martha Del Pilar Barragan
Ecénomas —
manipuladoras de
alimentos

por fundacion
- Sopa De Arroz
- Filete De Pescado (Asado)
- Filete De Pescado (Asado)
- Arroz Blanco
- Papa Criolla Guisada
- Ensalada Roja
- Jugo

Observaciones: Se desarroll6 la jornada con tranquilidad poblacién persona mayor inscrita al programa para este afio 2025,
dando cumplimiento y llenando expectativas de las personas mayores a los talleres asignados al correspondiente dia
garantizando un rato de esparcimiento salir de la rutina con gran carisma una mafiana muy provechosa personas mayores
conformes y con mas expectativas a demas profesionales dispuestos por la fundacién. gran mayoria con documentacion
incompleta con compromiso de completar hoja de vida en proxima asistencia al programa de persona mayor.

Rineccién: Calle 18 # 14 - 61
Cenlactes: 3118579597 - 3227011126

Coves Electiénice: adullemayerduilama2025@gmail.com
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ADU LTO MAYOR

SOPORTE FOTOGRAFICO SEDE: JUAN GRANDE
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V°B® Ps. Eliana Yulieth Pacheco Castro
Coordinadora Centros vida

e
Ingrid Janeth Pifia Guzman

N’ DE DOCUMENTO: 1.052.380.321 De Duitama
CONTACTO: 3226330093

Bineccidn: Calle 18 # 14 - 61
Centactea: 3118579597 - 3227011126

Comes Electidnice: adullomayorduilama025@gmail.com
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CENTRO VIDA PARA LA PERSONA MAYOR
MUNICIPIO DE DUITAMA

PERIODO DE INFORME:
DEL 20 DE MARZO AL 19 DE ABRIL DEL 2025

SEDE - MARIA AUXILIADORA

VIGENCIA 2025

Qineccidn: Calle 18 # 14 - 61
Centactea: 3118579597 — 3227014126

Cones Electidnice: adullemayorduilamal(L5@gmail.com
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CENTRO VIDA LA EDAD DORADA DUITAMA BOYACA VIGENCIA 2025
REGISTRO DE ASISTENCIA Y PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DE ATENCION INTEGRAL
REPORTE DE SUMINISTRO ALIMENTACION ALMUERZO
El presente registro corresponde a la prestacion de servicios acorde a la canasta minima establecida en la Ley 1276 de 2009: Alimentacion en modalidad almuerzo ( Incluye sopa.seco y jugo) Actividades de
atencion integral acorde a horario establecido en la Resolucion 055 de 2018: Sesion de actividad fisica. Sesion de apoyo Psicosocial, Sesion de atencion primaria en salud, Sesion de proyectos y productivos -
trabajo asociativo - Sesion de Artes Manuales y Sesion deactividades ludico recreativas.
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CENTRO VIDA LA EDAD DORADA DUITAMA BOYACA VIGENCIA 2025

REGISTRO DE ASISTENCIA Y PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DE ATENCION INTEGRAL REPORTE DE SUMINISTRO ALIMENTACION ALMUERZO

El presente registro corresponde a la prestacion de servicios acorde a la canasta minima establecida en la Ley 1276 de 2009: Alimentacion en modalidad almuerzo ( Incluye sopa, seco y jugo)
Actividades de atencidn integral acorde a horario establecido en la Resolucién 055 de 2018: Sesidn de actividad fisica, Sesién de apoyo Psicosocial, Sesion de atencion primaria en salud, Sesion de
proyectos y productivos - trabajo asociativo - Sesién de Artes Manuales y Sesion de actividades lidico recreativas.
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CENTRO VIDA LA EDAD DORADA DUITAMA BOYACA VIGENCIA 2025

REGISTRO DE ASISTENCIA Y PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DE ATENCION INTEGRAL

REPORTE DE SUMINISTRO ALIMENTACION ALMUERZO

El presente registro corresponde a la prestacion de servicios acorde a la canasta minima establecida en la Ley 1276 de 2009: Alimentacion en modalidad almuerzo ( Incluye sopa,seco y jugo) Actividades de
atencion integral acorde a horario establecido en la Resolucion 055 de 2018: Sesion de actividad fisica, Sesion de apoye Psicosocial. Sesion de atencion primaria en salud, Sesion de proyectos y productivos -

trabajo asociativo - Sesion de Artes Manuales y Sesion deactividades ludico recreativas.
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CENTRO VIDA LA EDAD DORADA DUITAMA BOYACA VIGENCIA 2025

REGISTRO 'DE ASISTENCIA Y PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DE ATENCION INTEGRAL

REPORTE DE SUMINISTRO ALIMENTACION ALMUERZO

El presente registro corresponde a la prestacion de servicios acorde a la canasta minima establecida en la Ley 1276 de 2009: Alimentacion en modalidad almuerzo ( Incluye sopa,seco y jugo) Actividades de
atencion integral acorde a horario establecido en la Resolucion 055 de 2018: Sesion de actividad fisica, Sesion de apoyo Psicosocial. Sesion de atencion primaria en salud, Sesion de proyectos y productivos -

trabajo asociativo - Sesion de Artes Manuales y Sesion deactividades ludico recreativas.
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CENTRO VIDA LA EDAD DORADA DUITAMA BOYACA VIGENCIA 2025

REGISTRO DE ASISTENCIA Y PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DE ATENCION INTEGRAL

REPORTE DE SUMINISTRO ALIMENTACION ALMUERZO

El presente registro corresponde a la prestacion de servicios acorde a |a canasta minima establecida en la Ley 1276 de 2009: Alimentacion en modalidad almuerzo ( Incluye sopa,seco y jugo) Actividades de
atencion integral acorde a horario establecido en la Resolucion 055 de 2018: Sesion de actividad fisica, Sesion de apoyo Psicosocial, Sesion de atencion primaria en salud, Sesion de proyectos y productivos -

trabajo asociativo - Sesion de Arles Manuales y Sesion deactividades ludico recreativas.
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CENTRO VIDA LA EDAD DORADA DUITAMA BOYACA VIGENCIA 2025

REGISTRO DE ASISTENCIA Y PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DE ATENCION INTEGRAL
REPORTE DE SUMINISTRO ALIMENTACION ALMUERZO

trabajo asociativo - Sesion de Artes Manuales y Sesion deactividades ludico recreativas.

El presente registro corresponde a la prestacion de servicios acorde a la canasta minima establecida en la Ley 1276 de 2009: Alimentacion en modalidad almuerzo ( Incluye sopa,seco y jugo) Actividades de
atencion integral acorde a horario establecido en la Resolucion 055 de 2018: Sesion de actividad fisica, Sesion de apoyo Psicosocial. Sesion de atencion primaria en salud, Sesion de proyectos y productivos -
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CENTRO VIDA LA EDAD DORADA DUITAMA BOYACA VIGENCIA 2025

REGISTRO DE ASISTENCIA Y PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DE ATENCION INTEGRAL

REPORTE DE SUMINISTRO ALIMENTACION ALMUERZO

Elpresente registro corresponde a la prestacion de servicios acorde a la canasta minima establecida en la Ley 1276 de 2009: Alimentacion en modalidad almuerzo ( Incluye sopa,seco y jugo) Actividades de
atencion integral acorde a horario establecido en la Resolucion 055 de 2018: Sesion de actividad fisica, Sesion de apoyo Psicosocial, Sesion de atencion primaria en salud, Sesion de proyectos y productivos -

trabajo asociativo - Sesion de Artes Manuales y Sesion deactividades ludico recreativas.

DEPARTAMENTO: BOYACA
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CENTRO VIDA LA EDAD DORADA DUITAMA BOYACA VIGENCIA 2025
REGISTRO DE ASISTENCIA Y PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DE ATENCION INTEGRAL
REPORTE DE SUMINISTRO ALIMENTACION ALMUERZO

El presente registro corresponde a la prestacion de servicios acorde a la canasta minima establecida en la Ley 1276 de 2009: Alimentacion en modalidad almuerzo ( Incluye sopa,seco y jugo) Actividades de
atencion integral acorde a horario establecido en la Resolucion 055 de 2018: Sesion de actividad fisica, Sesion de apoyo Psicosocial, Sesion de atencion primaria en salud, Sesion de proyectos y productivos -
trabajo asociativo - Sesion de Artes Manuales y Sesion deactividades ludico recreativas.
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CENTRO VIDA LA EDAD DORADA DUITAMA BOYACA VIGENCIA 2025

REGISTRO DE ASISTENCIA Y PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DE ATENCION INTEGRAL
REPORTE DE SUMINISTRD ALIMENTACION ALMUERZO )

trabiajo ascciativo - Sesion de Artes Manuales y Sesion deactividades ludico recreativas.

El presente registro correspende a la prestacion de servicios acorde-a la canasta minima establecida en la Ley 1276 de 2009: Alimentacion en medalidad almuerzo ( Incluye sopa,seco y jugo} Actividades de
atencion integral acarde a horario establecido en la Resolucion 055 de 2018: Sesion de actividad fisica, Sesion de apoyo Psicosocial, Sesion de atencion primaria en satud, Sesion de proyectoes y proauctivos -

DEPARTAMENTO: BOYACA

MUNIGPI): DUITAMA

CICLD DE MINUTA:

r=35.

CENTRO DE VIDA LA EDAD DORADA SEDE: |

FECHA DEREGSTRO: 73+ 2, 257 S
Maru AUYI"I cidoven . numero peabuiTos MAYORES BENEFICIARICS: 5-‘-1 ’

DIAS DEATENCION: MY S - JJeveSs

AUXILIAR DE ENFERMERIA RESPONSABLE DEL REGISTRO:

INOnn M. villale . coschoely

-
HRMA: | JVOM M- WAATE <.

DOCUMENTO DE ASISTENCIA A LAS ACTIVIDADES DE
N NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIDAD GRUPO DE SISBEN |REGIMEN DE SALUD ATENCION INTEGRAL RECIBQ A SATISFACCION UNO (1) ALMUERZO
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Heridcs }7/‘77{0 . ?55#4 29y |. G)A P'Q%f-t/ ZZ er";’é/ /;4{}, {‘C‘[J/JS\?}’}}{ 4\

Posc: ol Crmep Gardlercid 2 giauay

e

[
sia,

L~

LG 663133

G

D At

VULL 3§ 3 A é}f")p’;{'cl" L

\0 Yol Manne St e

FIRMA COORDINADORA DE LA DPERACION:

DBSERVACIONES:

'TOTAL FIRMAS DEL GRUPO:

Sz

1 5

[§ 5

5 Uz Hannw  Bor aled S {u \‘-Qw v Leznaalz 1. 2.

Y lsusang. cerrany |41566593| Ba > p SO A DN | r L an 9 i T _i

S\blanca  embie Busio |gontease | O S Blonco 5’2;5,/2:1’?/ ’:%/;c@,';égsféz/ E

( Tloe  Hane  Hachvc |z 1”5‘55'2 253 | Co 5 > @YZ"MZ/% y%ﬁ&/é/f_/ﬁ%

euvmen  bomel ?“‘a’é 61)‘4:: Qs © ’Z:Mw ij»;vnffa " ’%@MM@ .

8 Dane  Auao Svarey |GIscong | On 2 '»/iwmjﬂwijv Fand '{]fww /wzg,

Plllgic el Durar 23500159 B0 5 i £ okode fzzaz/_m A
11s51619 | fp < Jﬁ%///‘i?}'floosfaéiﬂj Wirirm Sl

1

P



?@;’damm . - /3-6\
E ot Wi 1 Elhegimes -

_ ApUDTS Mayor

CENTRO VIDA LA EDAD DORADA DUNTAMA BOYACA VIGENCIA 2025

REGISTRO DE ASISTENCIA ¥ PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DE ATENCION INTEGRAL .
) * REPORTE DE SUMINISTRO ALIMENTACION ALMUERZO - —
El prasanie regisiro cormesponds B is prestacion da senvicios acorde-s Is canasta minima eslablecida en la Luy 1276 de 2000: Alimentacion an modaidad aimuerzo ( Incluye sopa,seco ¥ jugo) Actividades de
mmmﬂmamwnumnmrammussuuom:swondemunm.Suionueamnumu.WnnmmmmmmmnuMsrwww‘
‘ trabajo asociativo - Sesion de Artes Manuales y Sesion deaciividadas ludico recreativas.

DEPARTAMENTO: BOYACA . MUNICIPIO: DUTAMA |"“"““““""""= £3-3~2025 . lun.oum .
CENTRDDE VIDA LAEDAD DORKDASEDE:  AZC/ 71 &1 AU #1100 6/ 2% wgineno oY ADIRTOSMAYORES BewgRAmsDs: . O \F lmumnm Afge 42 5~ ) eV ES,
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CENTRO VIDA LA EDAD DORADA DUITAMA BOYACA VIGENGIA 2025

REGISTRO DE ASISTENCIA Y PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DE ATENCION INTEGRAL

REPORTE DE SUMINISTRO ALIMENTACION ALMUERZO

El presente registro corresponde a fa prestacion de servicios acorde-a |la canasta minima establecida en fa Ley 1276 de 2009: Alimentacion en modalidad almuerze { Incluye sopa,seco y jugo} Aclividades de
atencion integral acorde a horario esfablecida en la Resolucion 055 de 2018 Sesion de actividad fisica. Sesion de apoyn Psicosocial, Sesion de atencion primaria en salfud, Sesion de proyectos y productivos -

t[abéjo asociativo - Sesion de Artes Manuales y Sesion deactividades ludico recreativas.

DEPARTAMENTO: BOYACA

MUNICIPIO: DUITAMA

FECHA DE REGISTRO:

CHCLO DE MENUTA:

CENTRO DE VIDA LA EDAD DORADA SEDE:

Ward Aveilticdore.

NUMERO DE ADUILTOS MAYORES BENEFICIARIOS:

Z23-3-2025

Ml

DIASDE ATERQION: A /e S o Jurev e S
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CENTRO VIDA LA EDAD DORADA DUITAMA BOYACA VIGENGIA 2025
REGISTRO DE ASISTENCIA Y PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DE ATENCION INTEGRAL
REPORTE DE SUMINISTRO ALIMENTACION ALMUERZO )
El presente registro corresponde a la prestacion de servicios acorde a la canasta minima eslablecida en la Ley 1276 de 2009: Alimentacion en modalidad almuerzao { Incluye sopa.seco ¥y jugo) Actividades de
atencion integral acorde a horario establacido en la Resolucion 055 de 2018: Sesion de aclividad fisica, Sesion de apoyo Psicosocial, Sesion de alencion primaria en salud, Sesion de prayectos y praductivos -
frabajo asociativo - Sesion de Ades Manuales y Sesion deaclividades ludico recreativas.

DEPARTAMENTO: BOYACA MUNICIPIO: DUITAMA FECHADEREGISTRD: 22 -3 - 2.8 25 © JCICLO DE MINUTA:
CENTRO DE VIDA LA e0AD DORADASEDE: U/ @it _pu o frene ores NUMERD DE ADULTOS MAYORES BENEFICIARIOS: M ' pias e atencion: M aedes - Jo€ s T3
AUXILIAR DE ENFERMERIA RESPONSABLE DEL REGISTHD: INORRS glvlaTe O ) FRMA: o OAVA Ay it d BT
. < DOCUMENTO DE , ASISTENCIA A LAS ACTIVIDADLS DE _
N NOMBRES Y APELLIDOS RECIBO A SATISFACCION UNO 1) ALMUERZO
IDENTIDAD GRUPO DE SISBEN  |REGIMEN DE SALUD ATENCION INTEGRAL
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CENTRO VIDA LA EDAD DORADA DUITAMA BOYACA VIGENCIA 2025
REGISTRO DE ASISTENCIA Y PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DE ATENCION INTEGRAL
. REPORTE DE SUMINISTRO ALIMENTACION ALMUERZO S .
El presente regisiro corresponde & la prestacion de servicios acorde-a fa canasla minima esiablecida en la Ley 1276 de 2009: Alimentacion en modalidad almuerzo ( Incluye sopa,seco y juge) Actividades.de
atenicion integral acorde a herario estatlecido en la Resolucion 055 de 2018; Sesion de adlividad fisica, Sesion de apoyo Psicosocial, Sesion de alencion primaria en salud, Sesion de proyectos y productivos -
trabajo asociativo - Sesion de Ades Manuales y Sesion deactividades ludico recreativas.

DEPARTAMENTO: BOYACA _ MUNICIPIO: DUITAMA FECHADEREGSTRO: 7 -3 ~ T o> 2 &~ CICLD DE MINUTA: _
CENTRO DE VIDA LA EDAD DORADA SEDE: M Ad}t'i( TC{C}O 4 NUMERQ DE ADULTOS MAYORES BEN EFICIARIDS: 5 _ pias be aiencion: A/ @ de S5 Jve eSS
AUXILIAR DE ENFERMERIA RESPONSABLE DEL REGISTRO: FVONN A pid2er villc .Ze cerehveds . FRMA: fu O N S VELLATE &
" DOCUMENTO DE . ASISTENCIA A LAS ACTIVIDADES DE '
SN NOMBRES Y APELLIDOS M RECIBO A SATISFACCION UND {1) ALMUERZO
h 5 IDENTIDAD GRUPQ DE SISBEN |REGIMEN DE SALUD ATENCION INTEGRAL (1)
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CENTRQ VIDA LA EDAD DORADA DUITAMA BOYACA VIGENCIA 2025

REGISTRO. BE ASISTENCIA Y PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DE ATENGION INTEGRAL
REPORTE DE SUMINISTRO ALIMENTACION ALMUERZO

aienEf:pr:e_S?me Vrfgistro corresp.onde @ la prestacion de servicios acorde a la canasia minima establecida en la Ley 1276 de 2008: Alimenlacion en modalidad almuerze { Incluye sopa,sece y jugo) Actividades de
nwen inlegral acarde a horario establecide en la Resolucion 056 de 2018: Sesior de actividad fisica, Sesion de apayo Psicosocial, Sesion de atencion primaria en salud, Sesion de proyectos y productives - rabajo

I , asociativo - Sesion de Artes Manuales y Sesion deactividades ludico recreativas.
- PEDARTAMENTO: BOVACA ] ’ MUNICIPIG: DUITAMA ‘FECHA DEREGISTRC: 93 (52 _ 9y e CICEO DE MINUTA:
TR e L -
LENTRO B2 VIDA LAEDAD DORADA SEDE: Heyyiy Ay erdore _ NUMERD DE ADULTOS MAYORES BENEFICIARIDS; 544 piaspeatencion: MR {Je - Srev &
FAAILIAR DE ENFERMERIA RESPONSABLE DEL REGISTRO: \ JeMd ‘;“ oYy e Ccalfingi lo: FIRMA: LSO i) hl e
N NOMBRES ¥ APELUDOS POCUMENTO DF I e ASISTENCIA A LAS ACTIVIDADFS DE RECIBG A SATISFACCION UNG (1) ALMUERZO
_ IDENTIDAD GHLPO DE SISBEN | REGIMEN DE SALUD ATENCION INTEGRAL 7 ! 1)

éﬁ‘. mflg__ﬁnl_{&':b(k‘.b_éﬂ_&miﬂ;’ﬂ__ 4. 3C2. 042 (1% Sdl:::icﬁldt:'b @‘-“ﬁ/ i %

59_1451““‘35-_11@"5\::\&00 Eue e 73.550. 5ol Ca ab_-g;ltchp E’Vdﬂﬂf 'll;?oﬁ mﬁ,‘tflﬂfﬁf’ ﬁ";"’ »?q.td,-c‘
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CENTRO VIDA LA EDAD DORADA DUITAMA BOYACA VIGENCIA 2025

REGISTRC DE ASISTENCIA Y PARTICIPACICN EN ACTIVIDADES DE ATENCION INTEGRAL

REPORTE DE SUMINISTRO ALIMENTACION ALMUERZO

Ei presente registro corresponde a la prestacion de servicios acorde a la canasta minima establecida en la Ley 1276 de 2009: Alimentacion en madalidad almuerzo ( Incluye sopa.seco y jugo) Actividades de atencion inteqr,

deactividades ludico recreativas.

ho:ario establecide en la Resolucion 055 de 2018: Sesion de actividad fisica. Sesion de apoyo Psicosocial, Sesion de atencion primaria en salud, Sesion de proyectos y productivos - irabajo asociativo - Sesion de Artes Manug

|

i DEPARTAMENTO: BOYACA MUNICIPIO: DUITAMA FECHADEREGISTRO: O, o' ~ 2.5 CICLO DE MINUTA:
CENTRO DE VIDA EDAD DORADASEDE:  MARIA AUXILIADORA NUMERO DE PERSONAS MAYORES BENEFICIARIOS: o DIAS DE ATENCION:  pA((} — bl
AUX DE ENFERMERIA RESPONSABLE DEL REGISTRO:  {vooas V\LLAT < FRMA: Ol M. jiwA+e ¢.  |NOMBRE Y FIRMA DEL LIDER DEL GRUPO O SECTOR:
n° NOMBRES Y APELLIDOS Doﬁ)‘éﬁﬁ';:% € |eruPo DE sisBEN RE‘;:\:EE DE ASIST:ESIQOA:‘;S;:ESE;;Ti;?qﬁ;ﬂf:E:\?SI;:EW
h _
1|Luz Marina Gonzalez Badillo 46.661.374 B4 Subsidiado / 12é E—\)o.f e wigi__._
2| Susana Serrano 41.566.553 B4 Subsidiado :MWW p— —
3iBlanca Emilia Basto Vasquez 20.426.’.;‘;1‘-?1- - C1 Subsidiado J‘%)M(a‘ ﬁ & S): ’%/ -
4|Flor Maria Machuca Balaguera 23.552.8é§ c2 Subsidiado %&M —
s|Maria Celida Duran 23.549.257 B7 Subsidiado w:“' " o, gi nziq_ _Zg;{zl________..
6|Rosa Del Carmen Cardenas De Patarroya 28.119.497 AS Subsidiado ,,;‘f ) .
7|Maria Susana Vargas Cardenas 23.554.766 AS Subsidiado (!? ZM{ U)- Fd
g|Edilma Chaparro Moreno 23.944.110 a7 subsidiado /‘i‘—:du\ . =C D oo _
giPlutarco Parra Panqueva 4.258.087 c3 Subsidiado |# Huel{lCr . — ) / _
10|Rosa Herfinda Vargas De Acera 23.485.168 C6 Subsidiado %p %M [é’zﬁﬂ"?
| 11/Ana Mariela Camargo Vivas 23.556.355 ci1 Subsidiado i&,ncﬁ AN . \o\/ Coxnard 0 [/, Lo
12|Hilda Maria Salamanca Silva T 23.556.020 c3 Subsidiado |~ % ./ Cﬁ»u:u:/.a) 4 —_—
FIRMA ZOORDINADORA DE LA OPERACION. OBSERVACIONES: S TOTAL FIRMAS DEL GRUPO: ~
’ s 23
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CENTRO VIDA LA EDAD DORADA DUITAMA BOYACA VIGENCIA 2025-

REGISTRO DE ASISTENCIA Y PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DE ATENCION INTEGRAL
REPORTE DE SUMINISTRO ALIMENTACION ALMUERZO

El presente registro corresponde a la prestacion de servicios acotde a la canasta minima establecida an la Ley 127€ de 2009: Alimentacion en modalidad almuerzo { Incluye sopa,seco y jugo) Actividades de ater
acorde a horario,establecido en la Resolucion 055 de 2018: Sesion de actividad fisica, Sesion de apoyo Psicosocial, Sesion de atencion primaria en salud, Sesien de proyectos y productivos - trabajo asociativo
Artes Manuales y Sesion deactividades ludico recreativas.

DEPARTAMENTO: BOYACA MUNICIPIO: DUITAMA [FECHA DEREGISTRO: @4 - U — 70025 CICLO DE MINUTA:
CENTRO DE VIDA EDAD DORADA SEDE: MARIA AXILIADORA NUMERO DE PERSONAS MAYORES BENEFICIARIOS: (1 - DIAS DE ATENCION: (€5 Y
AUX DE ENFERMERIA RESPONSABLE DEL REGISTRO: { y3aJw) viLiAT¢ FRMA: yOwke M. UL LEA~E ¢, [NOMBRE Y FIRMA DEL LIDER DEL GRUPO O SECTOR:

. ASISTENCIA A LAS ACTIVIDADES DE ATENCION INTEGRA

N NOMBRES ¥ APELLIDOS O enona - |GRUPO DE sisgEN| FESIMEN DF . RECIBO A SATISFACCION UNO (1) ALMUERZO

13|Teofila Cely De Rincon 2.344.866 B4 Subsidiado

14|Ezequiel Lozano Gallo 7.216.565 B5 Subsidiado

15(Alba Nohelia Avila Pefia 23.554.186 o} Subsidiado

156|Ana Loidober Nieto De Reyes 23.551.512 e1 Subsidiado

17|Berta Lilia Parra Cruz 23.763.382 . c9 Subsidiado

18|Maria Del Carmen Gonzalez Badillo 23.552.020 B17 Subsidiado

19|Maria Del Rosaria Castafieda De Triana 37.803.386 B4 Subsidiado

20{David Corredor Puerto 7.214.205 ca Subsidiado dosfedar) _

21|Maria Del Carmen Parra _ 23.764.217 BS Subsidiado Qo Vo y g

22|Carlos Alberto Reyes Medrano 7.211.438 Bl Subsidiado = . 1{, ,\-';(7537 ,f}.l(,;jc 554-{5 _

23|Leonor Satova Perez s 41.562.756 B1 Subsidiado |p Ae 2926 St e g «

24|Angela Cecilia Ojeda Hernandez 23.553.304 B6 Subsidiado [A A nagcla o c,’(,-‘[,"a Slealer o
FIRMA COORDINADORA DE LA OPERACION: ~ OBSERVACIONES: , [TOTAL HRMAS DEL GRUPG: SL
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CENTRO VIDA LA EDAD DORADA DUITAMA BOYACA VIGENCIA 2025
REGISTRO DE ASISTENCIA Y PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DE ATENCION INTEGRAL
REPQRTE DE SUMINISTRO ALIMENTACION ALMUERZO
El presente registro corresponde a la prestacion de servicios acorde a la canasta minima establecida en la Ley 1276 de 2004: Alimentacion en medalidad almuerzo ( Incluye sopa,sece y jugo) Actividades de ate

acorde a horario establecido en la Resolucion 055 de 2018; Sesion de actividad fisica, Sesion de apoyo Psicosocial, Sesion de atencion primaria en salud, Sesion de proyectos y productlvos trabajo asociativo
Artes Manuales y Sesion deactividades ludico recreativas.

DEPARTAMENTO: BOYACA | MUNICIPIO: DUITAMA |FECHA DEREGISTRO: o r oLt~ 20025 QCL0 DE MINUTA:
CENTRO DE VIDA EDAD DORADA SEDE:  MARIA AUXILIADORA NUMERO DE PERSONAS MAYORES BENEFICIARIOS: 7o o MAS DE ATENCION: MM’%’E’) -
AUX DE ENFERMERIA RESPONSABLE DEL REGISTRO: VORI VL@ T FRMA: WO wsm . v LLAT-¢{NOMBRE Y FIRMA DEL LIDER DEL GRUPO O SECTOR:
N NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE G I;t UPG DE SIsBEN | TES!MEN DE ASISTENCIA A LAS ACTIVIDADES DE ATENCION INTEGR.
IDENTIDAD SALUD : RECIBO A SAT)SFACCION UNO (1) ALMUERZO

25| Vitelvina Cusba 23.542.281 B1 subsidiado |4 V@ZZA;,;M 5 M‘i&

26|Rosa Elena Rodriguez De Parra 23.556.213 c12 subsidiado

27|Maria Del Carmen Torres De Camargo 23.541.722 c1s - subsidiado f/iA sl ods 7”,, s 4 w57

28|Evangelina Camargo De Corredor ' 23.538.103 83 subsidiado )V,grcpn & y;é; s _ _(f,);?’}; St fq‘ ol

29/Francelina Moreno Vega 33.449.434 A5 subsidiado

30|Maria Dory Delgado De Rincon 41.702.042 B6 subsidiado |» &) -

31|Maria llma Rincon Martinez 46.662.807 86 subsidiada ﬂ.p/j’ e 7 ,uf-rmy YA Y Conr

32|Maria Ines Roddriguez De Simbaqueva 23.541.579 Ad subsidiado yu ita

33|Cenovia Del Carmen Gomez Casachoa 24.182.676 AS subsidiado /’ ﬁ LWW i{} "’ {,‘ﬁ

34|Evangelina Mateus Guerrero 23.550.501 c2 subsidiado [XLAT LI )i mff/ ol U }

35|Florencia Uribe De Silva 24.077.633 B3 subsidiado QJZ?Z{QV’U{;I }6}{ 24

36/|Lilia Del Carmen Velandia De Parra 24.042.672 ¢4 subsidiado 7';;544:;@ L £ i
FIRMA COORDINADORA DE LA OPERACION: OBSERVACIONES: |T':’TAL FIRMAS DELGRUPO: 5§
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CENTRO VIDA LA EDAD DORADA DUITAMA BOYACA VIGENCIA 2025

REGISTRO DE ASISTENCIA Y PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DE ATENCION INTEGRAL
REPCRTE DE SUMINISTRO ALIMENTACION ALMUERZ(Y

El presente registro corresponde a la prestacion de servicios acorde a la canasta minima establecida en la Ley 1276 de 2009: Alimentacion en modalidad almuerzo ( Incluye sopa,seco y jugo) Actividades de atencion integral ac
establecido en la Resolucion 055 de 201B: Sesion de actividad fisica, Sesion de apoyo Psicosocial, Sesion de atencion primaria en salud, Sesion de proyectos y productivos - trabajo asociativo - Sesion de Artes Manuales

deactividades ludico recreativas.

DEPARTAMENTO: BOYACA MUNICIFIO: DUITAMA [FECHA DE REGISTRO: &0 -5 . CICLO DE MINUTA:
CENTRC DE VIDA EDAD DORADA SEDE: MARIA AUXILIADORA NUMERQO DE PERSONAS MAYORES BENEFICIARIQS: C [y DIAS DE ATENCION: W\,a{+ —
AUX DE ENFERMERIA RESPONSABLE DELREGISTRO: § youwid/ NAULATE€ FRMA: TNV OILio 84.  VALLA+ ¢ [NOMBRE Y FIRMA DEL LIDER DEL GRUPO G'SECTOR: _

ASISTENCIA A LAS ACTIVIDADES DE ATENCION INTEGF

N NOMBRES Y APELLIDOS D - |GRUPO DE SISBEN|  REGIMEN DE SALUD RECIBO A SATISFACCION. UNG (1) ALMUERZO

37|Julia La Rotta Perez 23.267.980 B4 subsidiado s T Ao Ta FOHg P gl

3g|Ana Maria Manrigue 23.548.770 B2 subsidiado _

39|Luis Alvaro Orjuela Sosa 17.092.068 B2 subsidiado - # - Ol

a0|Alicia Florez Sosa 23.556.474 c8 subsidiado i en” floll -

41|Ana Elvia Sosa De Diaz 23.553.999 = subsidiado P Y o

42|Maria Ines Leon Delgado 23.550.082 B6 subsidiado Wona Tod Lecn el grsolo

43|Noe Luciano Malaver Sanchez 7.213.484 3 subsidiado A Pﬁ"f < / B

a4|Floralba Camacho De Alfonso 24.117.795 B2 subsidiado T ]

45|Ligia Nora Rojas De Carvajai 23.552.599 B3 subsidiado -

46{Dario Alvaro Suarez Reyes 6.750.049 Ciz2 subsidiada r—)‘-, A ﬂ Kgx,z, Al B

47|Jovita Sanabria Nufiez » 33.449.961 Cé Contributiva beneficiario [/ Evz(/ﬂ :Taﬂa.é i ;ra._

48|Leonilde Perez Barbosa 23.551.059 A2 subsidiado ' -
FIRMA COORDINADORA DE LA OPERACION: OBSERVACIONES:; ]TOTAL FIRMAS DEL GRUPO: ’ 5.5 '
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CENTRO VIDA LA EDAD DORADA DUITAMA BOYACA VIGENCIA 2025 ’

REGISTRO DE ASISTENCIA Y PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DE ATENCION INTEGRAL
REPORTE DE SUMINISTRO ALIMENTACION ALMUERZG

El presente registro corresponde a la prestacion de servicios acorde a la canasta minima establecida en la Ley 1276 de 2009: Alimentacion en modalidad almuerzo  Incluye sepa,seco y jugo) Actividades de atencion integral a
establecido en la Resolucion 055 de 2018: Sesion de actividad fisica, Sesion de apoyo Psicosocial, Sesion de atencion primaria en salud, Sesion de proyectos y productivos - trabajo asociativo - Sesion de Artes Manuales
deactividades ludico recreativas.

DEPARTAMENTO: BOYACA MUNICIPIO: DUITAMA FECHA DE REGISTRO: ol-ati~75 CICLO DE MINUTA:
CENTRO DE VIDA EDAD DORADA SEDE:  MARIA AUXILIADORA NUMERO DE PERSONAS MAYORES BENEFICIARIOS: DIAS DE ATENCION: pwALAT — &
AUX DE ENFERMERIA RESPONSABLE DELREGISTRO: } yMiiys gailar e [FIRMAT g Ciow @4, iU+ [NOMBRE Y FIRMA DEL LIDER DEL GRUPO O SECTOR:

ASISTENCIA A LAS ACTIVIDADES DE ATENCION INTE®.

N’ NOMBRES Y APELLIDOS Do.ﬁlérfmm GRUPO DE SISBEN REGIMEN DE SALUD RECIBO A SATISFACCION umoa{n ALMUERZO

49!Mercedes Suarez De Alcantar 37.809.964 B6 Subsidiado Mzi/g 5 j,,wft’ = o/ e A

so|Maria Helena Alarcon De Sierra 24.114.219 BS Contributive  Beneficiario 97/{,& o= /4/ é@z o /I/ e

51|Mercedes Pinto Rincon 23.547.897 B1 Subsidiado . g, - p

52 |Mariela Ruiz De Pachon 23.552,578 c13 Subsidiado A o . i

53|Rosa Lucia Bello Jimenez 51.573.912 B7 Subsidiado ) _

54!Dioselina Becerra 23.550.891 €15 Subsidiado ,75//;2,%(/ ~F7 A }535‘,5 4,.4546\. ,

55, Mana evaema Boada Be  Cely 23303452 iy oo oot 1w Pepginiung] * i'{/forl Q FJ :

56l v Ha S Na e e Pavenio 23541 61U e swesid. ado ~

57| fLOsg  Pel Carmep  Cotcleyus O folarioyu| 23049y AS Svbendigdo A il ello

58| Blonet Tonsecon Tenseco 1.3 853 33 bs st A0 do 2Glorio  Fensece, Foascca.

59

60 N

FIRMA CODRDINADORA DE LA OPERACION: OBSERVACIONES: ITOTAL FIRMAS DEL GRUPO: E
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CENTRO VIDA LA EDAD DORADA DUITAMA BOYACA VIGENCIA 2025

REGISTRO DE ASISTENCIA Y PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DE ATENCION INTEGRAL REPORTE DE SUMINISTRO AL!MENTACIDN ALMUERZO

El presente registro corresponde a la prestacién de servicios acorde a la canasta minima establecida en la Ley 1276 de 2009: Alimentacién en modalidad almuerzo ( Incluye
sopa, seco y jugo) Actividades de atencién integral acorde a horario establecido en |a Resolucidon 055 de 2018: Sesidn de actividad fisica, Sesidn de apoyo Psicosocial, Sesién
de atencion primaria en salud, Sesién de proyectos y productivos - trabajo asociativo - Sesidn de Artes Manuales y Sesién de actividades Iidico recreativas.

DEPARTAMENTO: BOYACA MUNICIPIO: DUITAMA FECHA DE REGISTRO: 2 _ oy~ z2s CICLO DE MINUTA:
CENTRO DE VIDA EDAD DORADA SEDE: MARIA . . )
AUXILADORA 1ok M. VUUATE NUMERO DE PERSONAS MAYORES BENEFICIARIOS: (7 0O DIAS DE ATENCION: (4 — Toey 2
AUX DE ENFERMERIA RESPONSABLE DEL
REGISTRO: 1) ks M - LA TE HRMAMU.M P NN NOMBRE Y FIRMA DEL LIDER DEL GRUPQ O SECTOR:

= DOCUMENTO |GRUPO DE| REGIMEN DE ASISTENCIA A LAS ACTIVIDADES DE ATENCION INTEGRAL RECIBO A
N HENRSEEVarainos DEIDENTIDAD | SISBEN |  SALUD SATISFACCION UNO (1) ALMUERZO

1/Luz Marina Gonzdlez Badillo 46.661.378 B4 Subsidiado Lb ! 1 J

V2 QY LA 6:‘: Zt(({"(- E
2|Susana Serrano 41.566.593 Subsi -~
B4 ubsidiado # —56{';% E T
3|Blanca Emilia Basto Vasquez 20.426.956 Cc1 Subsidiado
tmel ne ) -ﬁ//d#’(ﬂ 6/&_3/6 e
4|Flor Maria Machuca Balaguera 23.552.853 c2 Subsidiado @/Z
7 /uzzaﬁ
5|Maria Celida Duran 23.549.257 B?7 Subsidiado , -
s Mase.  Colida Dern
Rosa Del Carmen Cérdenas De
6|Patarroya WAXRANT A5 Subsidiado
7|Marfa Susana Vargas Cirdenas 23.554.766 A5 Subsidiado %
fz’zfﬂ&ﬂ%wﬂ . /S 2
8|Edilma Chaparro Moreno 23.944.110 B7 Subsidiado /
oy \w\ L \/\{M:?L T \&c/\-v‘%\/(a

9|Plutarco Parra Panqueva 4.258.087 c3 Subsidiado

10{Rosa Herlinda Vargas De Acero 23.485.168 cé Subsidiado | /a Lv\]ﬁé LM( é {/"‘g,,, fjfj
j— il o
FIRMA COORDINADORA DE LA OPERACIW OBSERVACIONES: TOTAL Fi FIRMAS DEL GRUPO: 5 6
i - i
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CENTRO VIDA LA EDAD DORADA DUITAMA BOYACA VIGENCIA 2025

REGISTRO DE ASISTENCIA Y PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DE ATENCION INTEGRAL REPORTE DE SUMINISTRO ALIMENTACION ALMUERZO

El presente registro corresponde a la prestacién de servicios acorde a la canasta minima establecida en la Ley 1276 de 2009: Alimentacién en modalidad almuerzo ( Incluye
sopa, seco y jugo) Actividades de atencién integral acorde a horario establecido en la Resolucién 055 de 2018: Sesién de actividad fisica, Sesién de apoyo Psicosocial, Sesidn
de atenci6n primaria en salud, Sesion de proyectos y productivos - trabajo asqciativo - Sesién de Artes Manuales y Sesién de actividades lidico recreativas.

DEPARTAMENTO: BOYACA|

MUNICIPIO: DUITAMA

FECHA DE REGISTRO:

M- 15

CICLO DE MINUTA:

CENTRO DE VIDA EDAD DORADA SEDE: MARIA
AUXILIADORA

NUMERO DE PERSONAS MAYORES BENEFICIARIOS:

60

DIAS DE ATENCION: M&( 1

— Jeue)

AUX DE ENFERMERIA RESPONSABLE DEL

REGISTRO: |NOOLD S UUNAATE F".‘&"Spu M g LiATc | NOMBRE Y FIRMA DEL LIDER DEL GRUPO O SECTOR:
" DOCUMENTO |GRUPO DE| REGIMEN DE ASISTENCIA A LAS ACTIVIDADES DE ATENCION INTEGRAL RECIBO A
N PMINIES Y ARELLIDOS DE IDENTIDAD | SISBEN |  SALUD SATISFACCION UNO (1) ALMUERZO
11|Ana Mariela Camargo Vivas 23.556.355 Ci1 Subsidiado I/? : . T
Jina Maré {ﬂa C(}n"'ld’ Yo 74703
12[Hilda Maria Salamanca Silva 23.556.020 €3 | Subsidiado %ﬂ o -J _
13|Teofila Cely De Rincén 2.344.866 B4 Subsidiado / ‘ ) 7 i
Y e ) B LA AV 5. B //’/
14|Ezequiel Lozano Gallo 7.216.565 B5 Subsidiado 2 /
5,.( ‘(ﬁé
15|Alba Nohelia Avila Pefia 23.554.186 | C4 | Subsidiado | . fi / % AN ),MV d ﬂ\/ /0{
16|Ana Loidober Nieto De Reyes 23.551.512 Bl Subsidiado d/Q, ﬁ e/ r[a&w /(,
17|Berta Lilia Parra Cruz 23.763.382 C9 | Subsidiado M M
uf.L
18|Maria Del Carmen Gonzalez Badillo 23.552.020 B17 Subsidiado 7//’( / /z:
& a7 2 2772 ()
19|Maria Del Rosario Castafiedz ' Triana | 37.803.386 B4 Subsidiado _?7? ) :
o5& HA:. .
20|David Corredor Puerto 7.214.205 ca Subsidiado | 6?) j’/—Vé:j’
Lree v,

-

FIRMA COORDINADORA DE LA OPERACION: ‘@

OBSERVACIONES:

¢

TOTAL FIRMAS DEL GRUPO: é: 6
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CENTRO VIDA LA EDAD DORADA DUITAMA BOYACA VIGENCIA 2025

REGISTRO DE ASISTENCIA Y PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DE ATENCION INTEGRAL REPORTE DE SUMINISTRO ALIMENTACION ALMUERZO

El presente registro corresponde a |a prestacion de servicios acorde a la canasta minima establecida en la Ley 1276 de 2009: Alimentacién en modalidad almuerzo { Incluye
sopa, seco y jugo) Actividades de atencién integral acorde a horario establecido en la Resolucién 055 de 2018: Sesidn de actividad fisica, Sesidén de apoyo Psicosocial, Sesidn
de atencidn primaria en salud, Sesién de proyectos y productivos - trabajo asociativo - Sesién de Artes Manuales y Sesion de actividades |udico recreativas.

DEPARTAMENTO: BOYACA

MUNICIPIO: DUITAMA

|FECHA DEREGISTRO: 61— oL — 2.5

CICLO DE MINUTA:

CENTRO DE VIDA EDAD DORADA SEDE: MARIA
AUXILIADORA

NUMERO DE PERSONAS MAYORES BENEFICIARIOS: éb

DIAS DE ATENCION: (v —  Suede)

AUX DE ENFERMERIA RESPONSABLE DEL

REGISTRO: V0LV O LU A< FIRMA[ VGoN Y - MLMTJNOMBRE Y FIRMA DEL LIDER DEL GRUPO O SECTOR:
= DOCUMENTO |GRUPQO DE| REGIMEN DE ASISTENCIA A LAS ACTIVIDADES DE ATENCION INTEGRAL RECIBO A
o MODARRES:Y APRLLI DE IDENTIDAD | SISBEN SALUD SATISFACCION UNO (1) ALMUERZO
21|Maria Del Carmen Parra 23.764.217 B5 Subsidiado ¥ P @) )' } 0 'D 0 [/ /4 O
22|Carlos Alberto Reyes Medrano 7.211.438 B1 Subsidiado WQ #
£ £ J “3
23|Leonor Satova Perez 41,562,756 B1 Subsidiado ”\{5
(o Y _g 7.%%“ - ;}

24(Angela Cecilia Ojeda Hernandez 23.553.304 B6 Subsidiado |, /—?n ) <) e oy d

[#/e) a CeCilica Ce
25 |Vitelvina Cusha 23,542,281 Bl subsidiado ﬂ

zL/ e Sl
26 |Rosa Elena Rodriguez De Parra 23.556.213 C12 subsidiado | , // Vet s Ly -
27|Maria Del Carmen Torres De Camargo | 23.541.722 ci8 subsidiado . /U? . »

fltufi -..-L'-!' I GLJOA) J’JL[IL\'
28| Evangelina Camargo De Corredor 23.538.103 B3 subsidiado % -

XY J.! f-é.fJ & é/EL £2 1CE7N

29|Francelina Moreno Vega 33.449.434 A5 subsidiado ’ 7
30|Maria Dory Delgado De Rincon 41.702.042 B6 subsidiado %
FIRMA COORDINADORA DE LA OPERACIéN@ OBSERVACIONES: TOTAL FIRMAS DEL GRUPO: 56
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ADULTO MAYOR

CENTRO VIDA LA EDAD DORADA DUITAMA BOYACA VIGENCIA 2025

REGISTRO DE ASISTENCIA Y PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DE ATENCION INTEGRAL REPORTE DE SUMINISTRO ALIMENTACION ALMUERZO

El presente registro corresponde a la prestacién de servicios acorde a la canasta minima establecida en la Ley 1276 de 2009: Alimentacién en modalidad almuerzo ( Incluye
s0pa, seco y jugo) Actividades de atencidn integral acorde a horario establecido en la Resolucién 055 de 2018: Sesién de actividad fisica, Sesién de apoyo Psicosocial, Sesion
de atencién primaria en salud, Sesidn de proyectos y productivos - trabajo asociativo - Sesidn de Artes Manuales y Sesién de actividades ludico recreativas.

DEPARTAMENTO: BOYACA|

MUNICIPIO: DUITAMA

|FECHA DE REGISTRO: 3- ol — 75

CICLO DE MINUTA:

CENTRO DE VIDA EDAD DORADA SEDE: MARIA
AUXILIADORA

NUMERO DE PERSONAS MAYORES BENEFICIARIOS: éﬁ

.

DIAS DE ATENCION: pa } — 56@.J

AUX DE ENFERMERIA RESPONSABLE DEL
REGISTRO: { JOio U\ ik e FIRMAI\)CLJLJ Wi NOMBRE Y FIRMA DEL LIDER DEL GRUPO O SECTOR:

” DOCUMENTO |GRUPO DE| REGIMEN DE ASISTENCIA A LAS ACTIVIDADES DE ATENCION INTEGRAL RECIBO A
& HOMERE Y RPELLIDGS DE IDENTIDAD | SISBEN |  SALUD SATISFACCION UNO (1) ALMUERZO
31|Maria llma Rincon Martinez 46.662.807 B6 subsidiado | , X/Z(ZVW Wiﬂ,’
32| Maria Ines Rodriguez De Simbaqueva 23.541.579 A4 subsidiado ’
33| Cenovia Del Carmen Gomez Casachoa 24.182.676 AS subsidiado » E e y

5 Il o o e /
34|Evangelina Mateus Guerrero 23.550.501 c2 subsidiado = _, (= _ .
P EVardeline paled s
35|Florencia Uribe De Silva 24.077.633 | B3 | subsidiado ' %f’ 22
B2l e LU KS
36/|Lilia Del Carmen Velandia De Parra 24.047.672 ca subsidiado | = . . - / Wi
7 _%,{é{‘_’i o ‘T/L{')é S8
37|Julia La Rotta Perez 23.267.980 B4 subsidiado ’fj% </ ﬁ 0 ffc{ jﬁ /uéjﬁ
- (s A CF (e
38|Ana Maria Manrique 23.548.770 B2 subsidiado
39|Luis Alvaro Orjuela Sosa 17.092.068 B2 subsidiado ]{ i y é 2&‘_ J’.r
Aecid 7 A
40|Alicia Florez Sosa 23.556.474 c8 subsidiado «/ /o :;/
— ELh e - o7 ——
FIRMA COORDINADORA DE LA OPERACION; OBSERVACIONES: TOTAL FIRMAS DEL GRUPO:
MY 56
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CENTRO VIDA LA EDAD DORADA DUITAMA BOYACA VIGENCIA 2025

REGISTRO DE ASISTENCIA Y PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DE ATENCION INTEGRAL REPORTE DE SUMINISTRO ALIMENTACION ALMUERZO

El presente registro corresponde a la prestacién de servicios acorde a la canasta minima establecida en la Ley 1276 de 2009: Alimentacién en modalidad almuerzo ( Incluye
sopa, seco y jugo) Actividades de atencion integral acorde a horario establecido en la Resolucién 055 de 2018: Sesién de actividad fisica, Sesién de apoyo Psicosocial, Sesion
de atencién primaria en salud, Sesién de proyectos y productivos - trabajo asociativo - Sesién de Artes Manuales y Sesidn de actividades |(dico recreativas.

DEPARTAMENTO: BOYACA[ MUNICIPIO: DUITAMA ]fECHA DE REGISTRO: 3—- OL[ - "'L-s CICLO DE MINUTA:
CENTRO DE VIDA EDAD DORADA SEDE: MARIA : o ,
AUXILIADORA NUMERO DE PERSONAS MAYORES BENEFICIARIOS: éo DIAS DE ATENCION: Ma( e S—EL&’
AUX DE ENFERMERIA RESPONSABLE DEL ,
oot seiylpimmn oy e FIRMA: /010 4. 40 cone. |NOMBRE Y FIRMA DEL LIDER DEL GRUPO O SECTOR:
” DOCUMENTO [GRUPO DE| REGIMEN DE ASISTENCIA A LAS ACTIVIDADES DE ATENCION INTEGRAL RECIBO A
i NOMBRES Y APELLIOS DE IDENTIDAD | SISBEN |  SALUD SATISFACCION UNO (1) ALMUERZO
41 |Ana Elvia Sosa De Diaz 23,553.999 c7 subsidiado
42|Maria Ines Leon Delgado 23.550.082 B6 subsidiado / . p v/) ’ - j '
Mayu Lol Seon 97 qado
43| Noe Luclano Malaver Sanchez 7.213.484 c3 subsidiado w % '
44/|Floralba Camacho De Alfonso 24.117.795 B2 subsidiado )
45 |Ligia Nora Rojas De Carvajal 23,552,599 B3 subsidiado
46| pario Alvaro Suarez Reyes 6.750.049 c12 subsidiado ¢ Do i Dot
Contributivo i !
47 33.449.961 c6 B - f - O/ —_—
Jovita Sanabria Nufiez beneficlaria :ﬂ - 7{@ 5{4&7(} rHa e %‘/ ez
48|, eonilde Pérez Barbosa 23.551.059 A2 subsidiado P f,/ J gg [;f {éC)S'C/'
49 37.809.964 B6 Subsidiado | . -
Mercedes Suarez De Alcantar V /a7
&7 ¢ b, A L' & 77 o7 fﬁ
24.114.219 Contrlbutive ,/,._ b /r‘ f - )‘ o ’f; "
50| Maria Helena Alarcén De Sierra L B5 Beneficiarlo % ok /Aﬁ k 0 %7 g o
s fSTEEERI0 ;
FIRMA COORDINADORA DE LA DPERACI%AW OBSERVACIONES: TOTAL FIRMAS DEL GRUPO: 5_6
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CENTRO VIDA LA EDAD DORADA DUITAMA BOYACA VIGENCIA 2025

¢

REGISTRO DE ASISTENCIA Y PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DE ATENCION INTEGRAL REPORTE DE SUMINISTRO ALIMENTACION ALMUERZO

El presente registro corresponde a la prestacién de servicios acorde a la canasta minima establecida en la Ley 1276 de 2009: Alimentacién en modalidad almuerzo ( Incluye
sopa, seco ¥ jugo) Actividades de atencién integral acorde a horario establecido en la Resolucién 055 de 2018: Sesién de actividad fisica, Sesién de apoyo Psicosocial, Sesién
de atencidn primaria en salud, Sesién de proyectos y productivos - trabajo asociativo - Sesién de Artes Manuales y Sesién de actividades lddico recreativas.

DEPARTAMENTO: BOYACA |

MUNICIPIO: DUITAMA

FECHA DE REGISTRO:

3-4 zoTS

CICLO DE MINUTA:

CENTRO DE VIDA EDAD DORADA SEDE: MARIA
AUXILIADORA

NUMERO DE PERSONAS MAYORES BENEFICIARIOS:

e

DIAS DE ATENCION: pnpy (1 — Sseut

AUX DE ENFERMERIA RESPONSABLE DEL .
REGIETRG: 1VOMNY A A TE FIRMA: . 1/ vit ¢ssrc |NOMBRE Y FIRMA DEL LIDER DEL GRUPO O SECTOR:

" DOCUMENTO |GRUPO DE| REGIMEN DE ASISTENCIA A LAS ACTIVIDADES DE ATENCION INTEGRAL RECIBO A
N NOMBRAS Y APELLIDOS DE IDENTIDAD | SISBEN SALUD SATISFACCION UNO (1) ALMUERZO
51|Mercedes Pinto Rincén 23.547.897 B1 Subsidiado Q/ 7 / 9) . /—

% A ”) ‘ .

1 RL %ﬁe/j Vo84
52| Mariela Ruiz De Pachén 23,552.578 C13 Subsidiado | » J/ J/ 7

Qriefen iz
53|Rosa Lucia Bello Jiménez 51.573.912 B7 Subsidiado a:/d»c 7 S0, ﬁ / é’ i
54|Dioselina Becerra 23.550.891 C15 Subsidiado "o ds { - /_i/ X _y

/C L0 O Ll A .
55|Gloria Fonseca Fonseca 23.853.833 BS Subsidiado C ( ? F

D(ﬁCL CN9e ey N S(.CC'
56|Luz Marina Soto Bw Paramo 23.551.619 B2 Subsidiado ’:Z /ﬁ" e }

0 E S,
57|Maria Eugenia Boada De Cely 23.808.952 c14 S S e IR
* . Beneficlario
Moy i = w;d'? &L‘g@\
58|Benilda De La Trinidad Boada De Aldana 23.547.130 B7 Subsidiado
¢ Ovvrv vy

B[N el\ly Dot Canmaenn 2einmbleng 24166513 | en Penc i {/ZZ /:’,”lu_. —Z ,,u/;-/m/ /15 /’;
Gojcola ecna Vel 2354051 | B2 Sulo. |~ ﬁ/ﬁ%f //)&c
FIRMA COORDINADORA DE LA OPERACION: OBSERVACIONES: TOTAL FIRMAS DEL GRUPO:

56
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CENTRO VIDA LA EDAD DORADA DUITAMA BOYACA VIGENCIA 2025
REGISTRO DE ASISTENCIA Y PARTICIPACION £EN ACTIVIDADES DE ATENCION INTEGRAL REPORTE DE SUMINISTRO ALIMENTACION ALMUERZOQ
El presente registro corresponde a la prestacion de servicios acorde a la canasta minima establecida en la tey 1276 de 2009: Alimentacién en modalidad alruerza { Incluye sopa, seca ¥ jugo)
Actividades de atencién integral acorde a horario establecido en la Resolucién 055 de 2018: Sesian de actividad fisica, Sesion de apoyo Psicosocial, Sesién de aten cion primaria en salud, Sesidn
de proyectos y productivos - trabajo asociativo - Sesion de Artes Manuales y Sesidn de actividades Wdico recreativas.

BEPARTAMENTO: BOYACA . DUITA . .
MUNICIPIO: DUITAMA | FECHA DE REGISTRO: 1o e\ - 7(17.5 CICLO DE MINUTA:
CENTRO DE VIDA EDAD DORADA SEDE: MARIA AUXILIADORA NUMERO DE PERSONAS MAYORES BENEFICIARIOS: [ (& DIAS DE ATENCION:tlay e — Jueee S
AUX DE ENFERMERIA RESPONSABLE DEL REGISTRO: I0vincd opcy |[FIRMA: Tigv<d Pk NOMBRE Y FIRMA DEL LIDER DEL GRUPC O SECTOR:
N° T DOCUMENTO DE GRUPO DE ASISTENCIA A LAS ACTIVIDADES DE ATENCION INTEGRAL
EGIMEN DI
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIDAD SISBEN REG E SALUD RECIBO A SATISFACCION UNO (1) ALMUERZO

1 Lz Marina Gonzalez Badilio 46.661.378 B4 Subsidiado

L\JZ, %'Q:m:uka éomz%{cz_. @
,  |Susana Serrano 41.566.593 B4 Subsidiado M

|
la Flor Maria Machuca Balaguera 23.552.853 c2 Subsidiado

3 Blanca Emelina Basto Vasquez 20.426.956 c1 Subsidiado % /a veo ﬁﬁs 7{.;_) . %
5 Maria Celida Duran 23.549.257 B7 Subsidiado
6 Rosa Del Carmen Cardenas De Patarroya 28.119.497 A5 Subsidiado
| 7 Maria Susana Vargas Cardenas 23.554.766 AS Subsidiado (
‘ g Edilma Chaparro Morenc 23.944.110 B7 subsidiado / f
" o Plutarco Parra Panqueva 4.258.087 c3 Subsidiado
10 |RosaHerlinda Vargas De Acero 23.485.168 c6 Subsidiado Egﬁa .
FIRMA COORDINADORA DE LA OPERACION: 7 OBSERVACIONES: TOTAL FRAS DEL GRUPO:™
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CENTRO VIDA LA EDAD DORADA DUITAMA BOYACA VIGENCIA 2025

REGISTRO DE ASISTENCIA Y PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DE ATENCION INTEGRAL REPCRTE DE SUMINISTRO ALIMENTACION ALMUERZC

El presente registro corresponde a la prestacién de servicios acorde a la canasta minima establecida en la Ley 1276 de 2009: Alimentacion en modalidad almuerzo { incluye sopa, seco y jugo)
Actividades de atencién integral acorde a horario establecido en Ia Resolucidon 055 de 2018: Sesion de actividad fisica, Sesion de apoyo Psicosocial, Sesién de atencidn primaria en salud, Sesién
de proyectos y productivos - trabajo asociativo - Sesion de Artes Manuales y Sesion de actividades |Udico recreativas.

_ OEPARTAMENTO: BOYACA "gﬂ:‘;ﬁ:w”:: FECHA DE REGISTRO: (Ng_ ) oo CICLO DE MINUTA:
{CENTRO DE VIDA EDAD DORADA SEDE: MARIA AUXILIADORA NUMERO DE PERSONAS MAYORES BENEFICIARIOS: (1 DIAS DE ATENCION:Hades - ) EuED
AUX DE ENFERMERIA RESPONSABLE DEL REGISTRO: Yty ecd TNRCT FIRMA: Treyrd Omey | NOMBRE Y FIRMA DEL LIDER DEL GRUPO O SECTOR:
N° i ' DOCUMENTO | GRUPODE | REGIMEN DE ASISTENCIA A LAS ACTIVIDADES DE ATENCION INTEGRAL
NOMBRES Y APELLIDOS DE IDENTIDAD | SISBEN SALUD RECIBO A SATISFACCION UNG (1) ALMUERZO
11 |Ana Mariela Camargo Vivas 23.556.355 c11 Subsidiado n en ,.{ oy 6/0\ i Grg o i/r-&y’
12 |Hilda Maria Salamanca Sitva 23.556.020 | 3 | subsidiado %@ﬂ Q
43 |Teofila Cely De Rincon 23.448.966 B84 Subsidiado J? W
R0, I oY, ¢
14 |Ezequiel Lozano Gallo 7.216.565 BS Subsidiado ; ’ Z
45 |Alba Nohelia Avila Pefia 23.554.186 | 4 Subsidiado ﬂ / b ﬂ/ ﬂ /
a Vo )uf aFu, /s
16 |Ana Loidober Nieto De Reyes 23.551.512 B1 Subsidiado Q/Qflau @ /ﬂ[
17 Berta Lilia Parra Cruz 23.763.382 c9 Subsidiado D@% W
Maria Del Carmen Gonzalez Badillo 23.552.020 i
18 B17 Subsidiado %p ?
X3 Oy [OpR2T ‘z/f-:C? z.
Maria Del Rosario Castafieda De Triana 37.803.386 < % -
19 B4 Subsidiado
SC2HLD @

% 7
bo |David Corredor Puerto 7.214.205 ca Subsidiado ) sy
FIRMA COORDINADORA DE LA OPERACION: m OBSERVACIONES: rrom. FIRMAS DEL GRUPO:
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CENTRO VIDA LA EDAD DORADA DUITAMA BOYACA VIGENCIA 2025

REGISTRO DE ASISTENCIA Y PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DE ATENCION INTEGRAL REPORTE DE SUMINISTRO ALIMENTACION ALMUERZO

El presente registro carresponde a la prestacion de servicios acorde a la canasta minima establecida en fa Ley 1276 de 2009: Alimentacién en modalidad almuerzo { Incluye sopa, seco y jugo)
Actividades de atencién integral acorde a horario establecido en la Resolucién 055 de 2018: Sesion de actividad fisica, Sesién de apoyo Psicosocial, Sesion de atencidn primaria en salud, Sesién
de proyectas y productivos - trabajo asociativo - Sesidn de Artes Manuales y Sesion de actividades lidico recreativas.

DEPARTAMENTO: BOYACA MUNICIPIO: [ REGISTRO: 8- 2oL CICLO DE MINUTA:

DUITAMA
CENTRO DE VIDA EDAD DORADA SEDE: MARIA AUXILIADORA NUMERC DE PERSONAS MAYORES BENEFICIARIOS: (&0 DIAS DE ATENCION: My s}y — juents
AUX DE ENFERMERIA RESPONSABLE DEL REGISTRO: trvnd P FIRMA: 9,1l Ping | NOMBRE Y FIRMA DEL LIDER DEL GRUPO O SECTOR:
N* DOCUMENTO | GRUPODE | REGIMEN DE ASISTENCIA A LAS ACTIVIDADES DE ATENCION INTEGRAL
NOMBRES ¥ APELLIDOS DE IDENTIDAD | SISBEN SALUD RECIBO A SATISFACCION UNO (1) ALMUERZO

L, |Maria Del Carmen Parra 23.764.217 | g subsidiado ﬂQ Y ']Q {DO 1440

72 |Carlos Alberto Reyes Medrano 7.211.438 B1 Subsidiado _/ jﬁ, .
eYp [) \ &9 %

lp3 |Leonor SatovaPerez 41.562.756 B1 subsidiado (74% 4 ﬁy /4
ontl g e

Angela Cecilia Ojeda Hernandez 23.553.304 s b
24 B6 Subsidiado I
, ﬂﬂgﬂo CEC:’[:Q Q Co

g |Vitelvina Cusha 23.542.281 B1 Subsidiado /&A
y Ly A M

hbg |Rosa Elena Rodriguez De Parra 23.556.213 c12 Subsidiado
7 |Maria Del Carmen Torres De Camargo 23.541.722 ci8 Subsidiado
28 Evangelina Camargo De Corredor 23.538.103 B3 Subsidiado
29 Francelina Moreno Vega 33.449.434 A5 Subsidiado
30 Maria Dory Delgadc De Rincon 41.702.042 B6 Subsidiado

FIRMA COORDINADORA DE LA OPERACION: mm OBSERVACIONES: TOTAL FIRMAS DEL GRUPO: 5
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CENTRO VIDA LA EDAﬁ DORADA DUITAMA BOYACA VIGENCIA 2025

REGISTRO DE ASISTENCIA Y PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DE ATENCION INTEGRAL REPORTE DE SUMINISTRO ALIMENTACION ALMUERZO

£l presente registro corresponde a la prestacion de servicios acorde a la canasta minima establecida en la Ley 1276 de 2009: Alimentacién en modalidad afmuerzo { Incluye sopa, seco y jugo)
Actividades de atencidn integral acorde a horario establecido en [a Resolucion 055 de 20:18: Sesidn de actividad fisica, Sesidn de apeyo Psicosocial, Sesidn de atencién primaria en salud, Sesién
de proyectos y productivos - trabajo asociative - Sesion de Artes Manuales y 5esion de actividades itdico recreativas.

DEPARTAMENTO: BOYACA MUNICIPIO: ) .
DUITAMA  |FECHA DEREGISTRO: 08- 04 -7015 CICLO DE MINUTA:
CENTRO DE VIDA EDAD DORADA SEDE: MARIA AUXILIADORA MUMERO DE PERSONAS MAYORES BENEFICIARIOS: &0 DIAS DE ATENCION:Ha (dE - WE0eS
AUX DE ENFERMERIA RESPONSABLE DEL REGISTRO: trv\r1cd AL |FIRMA:-t0Arjd pancl - | NOMBRE Y FIRMA DEL LIDER DEL GRUP® O SECTOR:
N° DOCUMENTO | GRUPODE | REGIMEN DE ASISTENCIA A LAS ACTIVIDADES DE ATENCION INTEGRAL
NOMBRES Y APELLIDOS DE IDENTIDAD | SISBEN SALUD RECIBO A SATISFACCION UNO (1) ALMUERZO
31 |Maria llma Rincon Martinez 46.662.807 B6 Subsidiado i
32 |Maria Ines Rodriguez De Simbaqueva 23.541.579 Ad Subsidiado
33 |Cenovia Del Carmen Gomez Casachoa 24.182.676 AS Subsidiado
Vi L
Evangelina Mateus Guerrero 23.550.501 idi . 7"
34 c2 Subsidiado
Fvange line maled £
35 {Florencia Uribe De Silva 24.077.633 B3 Subsidiado
3¢ |Lilia Del Carmen Velandia De Parra 24.047.672 ca Subsidiado
37 |Julia La Rotta Perez 23.267.980 B4 Subsidiado
3g |Ana Maria Manrique 23.548.770 B2 Subsidiado
39 |Luis Alvaro Orjuela Sosa 17.092.068 B2 Subsidiado
40 |Adicia Florez Sosa 23.556.474 cs Subsidiado | - _
oD Jloral
FIRMA COORDINADORA DE LA GPERACION: OBSERVACIONES: TOTAL FIRMAS DEL GRUPO: _
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CENTRO VIDA LA EDAD DORADA DUITAMA BOYACA VIGENCIA 2025

REGISTRO DE ASISTENCIA Y PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DE ATENCION INTEGRAL REPORTE DE SUMINISTRC ALUMENTACION ALMUERZO

El presente registro corresponde a la prestacion de servicios acorde a la canasta minima establecida en la Ley 1276 de 2009: Alimentacidn en modalidad almuerzo { Incluye sopa, seco y jugo)
Actividades de atencion integral acorde a horario establecido en a2 Resolucion 055 de 2018: Sesidn de actividad fisica, Sesion de apoyo Psicosocial, Sesidn de atencién primaria en salud, Sesién
de proyectos y productivos - trabajo asociativo - Sesidn de Artes Manuales y Sesidn de actividades ludico recreativas.

DEPARTAMENTO: BOYACA HE%TT';L:':: FECHA DE REGISTRO: o . (o4 - 702.5 CICLO DE MINUTA;
CENTRO DE VIDA EDAD DORADA SEDE: MARIA AUXILIADORA NUMERO DE PERSONAS MAYORES BENEFICIARIOS: /7y DIAS DE ATENCION: T{or+25 - Y FLES
AUX DE ENFERMERIA RESPONSABLE DEL REGISTRO: Trewmd ey FIRMA rined  pwd<a  |NOMBRE Y FIRMA DEL LIDER DEL GRUPO O SECTOR:
N° ) DOCUMENTO | GRUPODE | RESHMEN DE ASISTENCIA A LAS ACTIVIDADES DE ATENCION SNTEGRAL
NOMBRES ¥ APELLIDOS DE IDENT{IDAD SISBEN SALUD RECIBO A SATISFACCION UNO {1} ALMUERZO
41 |Ana Elvia Sosa De Diaz 23.553.999 | 7 | subsidiado %
At MG
L42 Maria Ines Leon Delgado 23.550.082 B6 subsidiado - QA j G) !
) n a n conl V& qr?cgo
- /
H43 Noe Luciano Malaver Sanchez 7.213.484 c3 subsidiado w/ t/ 5
4q |Floralba Camacho De Alfonso 24.117.795 B2 subsidiado
a5 |Ligia Nora Rojas De Carvajal 23.552.599 B3 subsidiado
16 Dario Alvaro Suarez Reyes 6.750.049 c12 subsidiado |, /4/
2-{:3%0 bty o ¥y
Contributivo
Jovita Sanabria Nufiez 33.449.961 n L -
a7 c6 beneficiario J‘ (/a é—mot,é S O/ % et
v/ ¥ z ’
48 Leonilde Perez Barbosa 23.551.059 A2 subsidiado i ‘QJ,_? é
@EM (Tarbc S
M des S De Alcant 37.809.964 < = ’
ercedes Suarez De Alcantar .B0D9, .y
49 B6 Subsidiado c%f(@/@,c’. j ,ﬁgg g/g,é’
. . Contributive
lso Maria Helena Alarcon De Sierra 24.114.219 BS Beneficiario )%/ S
A %W - [ jes PP~
FIRMA COORDINADORA DE LA OPERACION: OBSERVACIONES: ' TOTAL HRMAS DEL GRUPO:
=
l2

e’rw!l
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CENTRO VIDA LA EDAb DORADA DUITAMA BOYACA VIGENCIA 2025

REGISTRO DE ASISTENCIA Y PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DE ATENCION INTEGRAL REPORTE DE SUMINISTRO ALIMENTACION ALMUERZO

El presente registro corresponde a la prestacion de servicios acorde a la canasta minima establecidz en la Ley 1276 de 2009: Alimentacion en modalidad almuerzo { Incluye sopa, seco y juge}
Actividades de atencién integral acorde a horario establecido en la Resolucién 055 de 2018: Sesion de actividad fisica, Sesién de apoyo Psicosocial, Sesién de atencion primaria en salud, Sesion
de proyectos y productivos - trabajo asociativo - Sesién de Artes Manuales y Sesion de actividades lddico recreativas.

DEPARTAMENTO: BOYACA WHUNICIPIC: DUITAMA | FECHA DEREGISTRO: O~ O~ 725 CICLO DE MINUTA:
CENTRO DE VIDA EDAD DORADA SEDE: MARIA AUXILIADORA NUMERO DE PERSONAS MAYORES BENEFICIARIOS: (o DIAS DE ATENCION:  pAOr - P
AUX DE ENFERMERIA RESPONSABLE DEL REGISTRO: FRMA:  tn9rid) ¥ido NOMBRE Y FIRMA DEL LIDER DEL GRUPQ O SECTOR:
N DOCUMENTO DE GRUPO DE ASISTENCIA A LAS ACTIVIDADES DE ATENCION INTEGRAL
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIDAD sisen | REGIMEN DESALUD RECIBO A SATISFACCION UNO (1) ALMUERZO
51 |Mercedes Pinto Rincon 23.547.897 B1 Subsidiado MC J 5 /9) ~ /z
£ Crofe S T/l

52 Mariela Ruiz De Pachon 23.552.578 C13 Subsidiado p P ‘

Mapicta RBulz
53 |Rosa Lucia Bello fimenez 51.573.912 - Subsidiado §ﬂ ,% Lo %/ o

ioseli N A
54 |Pioselina Becerra 23.550.891 cis Subsidiado @__ 9%7 o
55 |Gloria Fonseca Fonseca 23.853.833 85 Subsidiado 6{ o Fo -
O <2 ASaEer Or] S € C,
5 |Luz Marina Soto De Paramo 23.551.619 B2 Subsidiado l =z / " = /_
Y ¥ A oS8
Contributi
Maria Eugenia Boada De Cely 23.808.952 outive

57 Cia Beneficiario , ot .

siereia Fpdevian Bk
cgq |Benilda De La Trinidad Boada De Aldana 23.547.130 87 Subsidiado

Nelly del Carmen Zambrano de Farfan 24.166.513 _— ,

59 B7 Subsidiado

A/ // é MWM A0
60 |Zoila Rosa Pérez de Castro 23.549.051 B2 Subsidiado |s ﬁ : %
FIRMA COORDINADORA DE LA OPERACION: = OBSERVACIONES:

FOTA& FIRMAS DEL GRUPC:
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CENTRO VIDA LA EDAD DORADA DUITAMA BOYACA VIGENCIA 2025

REGISTRO DE ASISTENCIA ¥ PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DE ATENCION INTEGRAL REPORTE DE SUMINISTRO ALIMENTACION ALMUERZO

El presente registro corresponde a la prestacién de servicios acorde a la canasta minima establecida en la Ley 1276 de 2009: Alimentacién en modalidad atmuerzo { Incluye sopa, seco vy jugo)
Actividades de atencion integral acorde a horaric establecido en la Resolucién 055 de 2018: Sesién de actividad fisica, Sesion de apoyo Psicosacial, Sesién de atencién primaria en salud, Sesién

de proyectos y productivos - trabajo asociativo - 5esion de Artes Manuales y Sesidn de actividades ladico recreativas.

DEPARTAMENTO: BOYACA MUNICIPIO: DUITAMA | FECHA DE REGISTRO: | _ () - %) < CICLO DE MINUTA:
CENTRO DE VIDA EDAD DORADA SEDE: MARIA AUXILIADORA NUMERO DE PERSONAS MAYORES BENEFICIARIOS: GO DIAS DE ATENCION: Yoy fea — e v
AUX DE ENFERMERIA RESPONSABLE DEL REGISTRO: Zioeynd @i [FIRMA: Shaid  oine NOMBRE Y FIRMA DEL LIDER DEL GRUPC O SECTOR: i
N° DOCUMENTO DE GRUPO DE ASISTENCIA A LAS ACTIVIDADES DE ATENCION INTEGRAL
NOMBRES ¥ APELLIDOS {DENTIDAD SISBEN REGIMEN DE SALUD RECIBO A SATISFACCION UNO {1) ALMUERZO

Luz Marina Gonzalez Badillo 46.661.378 c
1 B4 Subsidiado LU . E‘QC‘)Y‘ (M é@m o (.»:z ‘ B ‘

Susana Serrano 41.566.593 il
2 B4 Subsidiado j

U —K Doy e

Blanca Emelina Basto Vdsquez 20.426.956 -
3 c1 Subsidiado %
s [Flor Maria Machuca Balaguera 23.552.853 c2 Subsidiado @ W
5 Maria Celida Duran 23.549.257 B7 Subsidiado
s Rosa Del Carmen Cardenas De Patarroya 28,119.497 A5 Subsidiado
7 Maria Susana Vargas Cardenas 23.554.766 AS Subsidiado
3 Edilma Chaparro Moreno 23.944.110 B7 Subsidiado
9 Plutarco Parra Panqueva 4,258.087 c3 Subsidiado
19 |Rosa Herlinda Vargas De Acero 23.485.168 cé Subsidiado
FIRMA COORDINADORA DE LA OPERACION: OBSERVACIONES: TOTAL FIRMAS DEL GRUPCK”

85
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CENTRO VIDA LA EDADV DORADA DUITAMA BOYACA VIGENCIA 2025

REGISTRO DE ASISTENCIA Y PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DE ATENCION INTEGRAL REPORTE DE SUMINISTRO ALIMENTACION ALMUERZO

El presente registro corresponde 2 la prestacion de servicios acorde a la canasta minima establecida en la Ley 1276 de 2009: Alimentacidn en maodalidad almuerzo ( Incluye sopa, seco y jugo)
Actividades de atencion integral acorde a horario establecido en 1a Resolucion 055 de 2018: Sesion de actividad fisica, Sesidn de apoya Psicosocial, Sesidn de atencion primaria en salud, Sesién
de proyectos y productivos - trabajo asociativo - Sesion de Artes Manuales y Sesion de actividades ladico recreativas.

N

DEPARTAMENTO: BOYACA MUNICIPIO: _ ]
| DUITAMA | FECHADEREGISTRO: {151 oy 5 o C1CLO DE MINUTA:

ENTRO DE VIDA EDAD DORADA SEDE: MARIA AUXILIADORA NUMERO DE PERSONAS MAYORES BENEFICIARIOS:  (ory DIAS DE ATENCION: Hautes — jucies
AUX DE ENFERMERIA RESPONSABLE DEL REGISTRO: 4—rvc1,7cd- 1 nce FIRMA: X ng <l 2w | NOMBRE Y FIRMA DEL LIDER DEL GRUPO O SECTOR:

N T DOCUMENTO | GRUPO DE | REGIMEN DE ASISTENCIA A LAS ACTIVIDADES DE ATENCION INTEGRAL

NOMBRES ¥ APELLIDOS DE IDENTIDAD | _ SISBEN SALUD RECIBO A SATISFACCION UNO (1) ALMUERZO
11 |Ana Marieta Camargo Vivas 23.556.355 c11 Subsidiado ) é p ' -
02410 Vfowe amarqa 7 dias
12 |Hilda Maria Salamanca Silva 23.556.020 c3 Subsidiado W ? N
13 |Teofila Cely De Rincon 23.448.966 B4 Subsidiado | y ﬂ@, %
Ezequiel Lozano Gallo 7.216.565 ; k <
14 q &40 B5 Subsidiado Egap.mrd P '
15 |Alba Nohelia Avila Pefia 23.550.186 | ¢4 | subsidiado / /Y / /, R
Nibe Mot Ky
16 Ana Loidober Nieto De Reyes 23.551.5]12 Bl Subsidiado s O Cla’é{) M_’)g ) -
17 |Berta lLilia Parra Cruz 23.763.382 Co Subsidiado CM (‘):
Maria Del Carmen Gonzalez Badillo 23.552.020 - -
18 Subsidiad
B17 ubsidiado %{Cﬁ,ﬂfﬂ /,#7&_,/,3_ é
19 |Maria Def Rosario Castaiieda De Triana 37.803.386 B4 Subsidiado ﬁo <@ ’_@ y
. : /

2¢ |David Corredor Puerto 7.214.205 ca Subsidiado -
[FIRMA COORDINADORA DE LA OPERACION: OBSERVACIONES: TOTAL FIRMAS DEL GRUPO: © _ _

55
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CENTRO VIDA LA EDAD DORADA PUITAMA BOYACA VIGENCIA 2025

REGISTRO DE ASISTENCIA Y PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DE ATENCION INTEGRAL REPORTE DE SUMINISTRO ALIMENTACION ALMUERZO

de proyectos y productivos - trabajo asaciativo - Sesion de Artes Manuales y Sesién de actividades ludico recreativas.

El presente registro corresponde a la prestacion de servicios acorde a la canasta minima establecida en la Ley 1276 de 2009: Alimentacion en modalidad almuerzo { Incluye sopa, seco y jugo)
Actividades de atencién integral acorde a horario establecido en |a Resolucidn 055 de 2018: Sesian de actividad fisica, Sesidn de apoyo Psicosocial, Sesién de atencién primaria en salud, Sesion

DEPARTAMENTOQ: BOYACA MUNICIPIO: . .
DUITAMA  |FECHADEREGISTRO: (5500 o o e CICLO DE MINUTA:
CENTRO DE VIDA EDAD DORADA SEDE: MARIA AUXILIADORA NUMERQ DE PERSONAS MAYORES BENEFICIARIOS: 60 DIAS DE ATENCION: oy tes — jw@uES |
AUX DE ENFERMERIA RESPONSABLE DEL REGISTRC: Therscl pwis  |FIRMA: reyred g [NOMBRE Y FIRMA DEL LIDER DEL GRUPO O SECTOR: i
N° DOCUMENTO | GRUPCDE | REGIMEN DE ASISTENCIA A LAS ACTIVIDADES DE ATENCION INTEGRAL
NOMBRES Y APELLIDOS DE IDENTIDAD SISBEN SALUD RECIBO A SATISFACCION UNO (1) ALMUERZO
Maria Del Carmen Parra 23.764.217 Py . g

21 B5 Subsidiado n Q}/,q D O }/ }/Q
h7 |Carlos Alberto Reyes Medrano 7.211.438 B1 Ssubsidiado W ‘Q\ < 7&_.

Jarq 0 ) L\ ﬂj

%

b3 |Leonor Satova Perez 41.562.756 B1 Subsidiado / ‘ gﬂ\ /7

aQery PR [V <

Angela Cecilia Ojeda Hernandez 23.553.304 ‘e ;
24 B6 Subsidiado - afe *
. Anoela ceellia @[aa/q

= ?

b |Vitelvina Cusba 23.542.281 B1 subsidiado m M/
. Baerba

b6 |Rosa Elena Rodriguez De Parra 23556213 | 12 | subsidiado /ﬁ“’f’_/—f g@é)
7 Maria Del Carmen Torres De Camargo 23.541.722 c18 Subsidiado
2g |Evangelina Camargo De Corredor 23.538.103 B3 Subsidiado
29 Francelina Moreno Vega 33.449.434 AS Subsidiado
30 |Maria Dory Delgado De Rincon 41.702.042 B6 Subsidiado
FIRMA COORDINADORA DE LA OPERACION: OBSERVACIONES: TOTAL FIRMAS DEL GRUPO: -
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CENTRO VIDA LA EDAD DORADA DUITAMA BOYACA VIGENCIA 2025

REGISTRO DE ASISTENCIA Y PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DE ATENCION INTEGRAL REPORTE DE SUMINISTRO ALIMENTACION ALMUERZO

El presente registro corresponde a la prestacion de servicios acorde a la canasta minima establecida en la Ley 1276 de 2009: Alimentacion en modalidad almuerzo { Incluye sopa, seco y juge)
Actividades de atencidn integral acorde a horario establecido en la Resolucion 055 de 2018: Sesidn de actividad fisica, Sesidn de apoyo Psicosacial, Sesién de atencién primaria en salud, Sesion
de proyectos y productivos - trahajo asociativo - Sesion de Artes Manuales y Sesidn de actividades IGdico recreativas.

DEPARTAMENTO: BOYACA MUNICIPIO:
DUITAMA | FECHADEREGISTRO: (5 _ o 1 _ 205 CICLO DE MINUTA:

CENTRO DE VIDA EDAD DORADA SEDE: MARIA AUXILIADORA NUMERO DE PERSONAS MAYORES BENEFICIARIOS: /. DIAS DE ATENCION: mﬂre 3~ WEVE)
AUX DE ENFERMERIA RESPONSABLE DEL REGISTRO: Aoy d P i FRMATI W d  Priaey NOMBRE Y FIRMA DEL LIDER DEL GRUPO O SECTOR:

N° DOCUMENTO | GRUPO DE | REGIMEN DE ASISTENCIA A LAS ACTIVIDADES DE ATENCION INTEGRAL

NOMBRES Y APELLIDOS DE IDENTIDAD SISBEN SALUD RECIBO A SATISFACCION UNO (1) ALMUERZO

31 Maria llma Rincon Martinez 46.662.807 B6 Subsidiado
32 |Maria Ines Rodriguez De Simbaqueva 23.541.579 A4 Subsidiado
33 Cenovia Del Carmen Gomez Casachoa 24.182.676 AS Subsidiador
34 Evangelina Mateus Guerrero 23.550.501 c2 Subsidiado
35 Florencia Uribe De Silva 24.077.633 B3 Subsidiado
36 Lilia Del Carmen Velandia De Parra 24.047.672 ca Subsidiado
37 Julia La Rotta Perez 23.267.980 B4 Subsidiado
38 |Ana Maria Manrique 23.548.770 B2 Subsidiado
39 |Luis Alvaro Orjuela Sosa 17.092.068 B2 Subsidiado
10 Alicia Florez Sosa 23.556.474 c8 Subsidiado
FIRMA COORDINADORA DE LA GPERACION: OBSERVACIONES: TOTAL FIRMAS DEL GRUPO:
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CENTRO VIDA LA EDAD DORADA DUITAMA BOYACA VIGENCIA 2025
REGISTRO DE ASISTENCIAY PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DE ATENCION INTEGRAL REPORTE DE SUMINISTRO ALIMENTACION ALMUERZO
Ef presente registro corresponde a la prestacion de servicios acorde a la canasta minima establecida en la Ley 1276 de 2009: Alimentacion en medalidad almuerzo { Inchaye sopa; seco y jugo)
Actividades de atencion integral acorde a horario establecido en la Resolucion 055 de 2018: Sesién de actividad fisica, Sesién de apayo Psicosocial, Sesion de atencién primaria en salud, Sesion
de proyectas y productivos - trabajo asociativo - Sesion de Artes Manuales y Sesion de actividades ladico recreativas.

DEPARTAMENTO: BOYACA MUNICIPIO:
DUITAMA | FECHADE REGISTRO: yn b4 - 2UL5 CICLO DE MINUTA:
ENTRO DE VIDA EDAD DORADA SEDE: MARIA AUXILIADORA NUMERO DE PERSONAS MAYORES BENEFICIARIOS: £ ~ DIAS DE ATENCION: ¢y dey — WEVED
AUX DE ENFERMERIA RESPONSABLE DEL REGISTRO: tyand Prac FARMA: tTrnawd piAa |NOMBRE Y FIRMA DEL LIDER DEL GRUPC O SECTOR:
N° i DOCUMENTO | GRUPQ DE | REGIMEN DE ASISTENCIA A LAS ACTIVIDADES DE ATENCION IN TEGRAL
NOMBRES Y APELLIDOS DE IDENTIDAD SISBEN SALUD RECIBO A SATISFACCION UNO (1) ALMUERZO
41 Ana Elvia Sosa De Diaz 23.553.999 c7 subsidiado
Maria Ines Leon Delgado 23.550.082 - M
a2 B6 subsidiado
Qavy Q I")QJ jqoa__p‘?.t(; ac;{’a
43 |Noe Luciano Malaver Sanchez 7.213.484 c3 subsidiado M/BE /yS
14 |Floralba Camacho De Alfonso 24.117.795 B2 subsidiado
45 [Ligia Nora Rojas De Carvajal 23.552.599 B3 subsidiada
4 |[Dario Alvaro Suarez Reyes 6.750.049 C12 subsidiado

Contributivo

Jovita Sanabria Nuiie 33.449.961 ~ :

17 unez c6 beneficiario J }/ ‘5" /o l / — .z
o\ SFiohr e

Leonilde Perez Barbosa 23.551.059 I

48 A2 subsidiado / @%, (é
fe’muéf " Ec:?x o0 Q

4g |Mercedes Suarez De Alcantar 37.809.964 B6 Subsidiado C/;v,/ca aés ,«5/ ' e 5 oé ,Q-

Maria Helena Alarcon De Sierra 24.114.219 chtnfn'xtn-m
50 B5 Beneficiario -

- ﬁ{ E&Vb
[FIRMA COORDINADORA DE LA OPERACION: z ﬁ OBSERVACIONES: [TOTAL FIRMAS DEL GRUPG.
v 1




NS

7 ;(.//){//'/// A ' AD Utl_:_af_gmu K{(OR

R R o de g o

CENTRO VIDA LA EDAD DORADA DUITAMA BOYACA VIGENCIA 2025
REGISTRO DE ASISTENCIA Y PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DE ATENCION INTEGRAL REPORTE DE SUMINISTRC ALIMENTACION ALMUERZO
El presente registro corresponde ala prestacion de servicios acorde a |a canasta minima establecida en la Ley 1276 de 2009: Alimentacion en modalidad almuerzo { Incluye sopa, seco y jugo)
Actividades de atencién integral acorde a horario establecido en la Resolucién 055 de 2018 Sesidn de actividad fisica, Sesidon de apoyo Psicosacial, Sesion de atencion primaria en salud, Sesion
de proyectos y preductivos - trabajo asociative - Sesidn de Artes Manuales y Sesion de actividades |Gdico recreativas.

DEPARTAMENTO: BOYACA MUNICIPIO: DUITAMA | FECHA DE REGISTRO: i~ () -~ CICLO DE MINUTA:
\0-0A -2015
CENTRO DE VIDA EDAD DORADA SEDE: MARIA AUXILIADORA NUMERQ DE PERSONAS MAYORES BENEFICIARIOS: (¢ DIAS DE ATENCION: Ma e - YJueues
AUX DE ENFERMERIA RESPONSABLE DEL REGISTRO: Incine paci |FIRMA: Iindnel  piac NOMBERE Y FIRMA DEL LIDER DEL GRUPO O SECTOR:
N° ) DOCUMENTO DE GRUPO DE ASISTENCIA A LAS ACTIVIDADES DE ATENCION INTEGRAL
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIDAD - sisBeN | REGIMEN DE SALUD RECIBO A SATISFACCION UNO (1) ALMUERZO
53 |Mercedes Pinto Rincon 23.547.897 81 Subsidiado ‘O/ j ; @( é
7 Cpe5 /. A
g2 |Mariela Ruiz De Pachon 23,552,578 c13 Subsidiado

5 v K
Masiche Ruiz .
3 |RosaLucia Bello Jimenez 51.573.912 B7 subsidiado a,? . %W \/{?{ / 4{5

¢
54 |Dioselina Becerra 23.550.891 C15 Subsidiado (] N /;/
\ ctdaterr o Efvce O

55 Gloria Fonseca Fonseca 23.853.833 BS Subsidiado

’ - o
Q/Orfce Fonseea Fogsecy

sg |Luz Marina Sota De Paramo 23.551.619 B2 Subsidiado J . c"’g/” -
W24l gy e SO
i ) ' Contributivo
Maria Eugenia Boada De Cely 23.808.952 L.
57 C14 Beneficiario P -
May ra o Fery o Rc:mﬂélv.
g |Benilda De La Trinidad Boada De Aldana 23.547.130 87 Subsidiado

g |Nelly dei Carmen Zambrano de Farfan 24.166.513 B7 Subsidiado e/ ,/«/ @W z
V74
Zoil Pé deC y
6o |Zoila Rosa Pérez de Castro 23.549.051 B2 Subsidiado @w : @-@?7
Pl :

FIRMA COORDINADORA DE LA OPERACION: ) OBSERVACIONES: ITOTAL FIRMAS DEL GRUPC:
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CENTRO VIDA LA EDAD DORADA DUITAMA BOYACA VIGENCIA 2025

REGISTRO DE ASISTENCIA ¥ PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DE ATENCION INTEGRAL REPORTE DE SUMINISTRO ALIMENTACION ALMUERZO

El presente registro corresponde a la prestacion de servicios acorde a la canasta minima establecida en la Ley 1276 de 2009: Alimentacion en modalidad almuerzo ( Incluye sopa, seco y jugo)
Actividades de atencidn integral acorde a horario establecido en la Resolucién 055 de 2018: Sesidn de actividad fisica, Sesion de apoyo Psicosocial, Sesidn de atencidn primaria en salud, Sesion
de proyectos y productivos - trabajo asaciativo - Sesion de Artes Manuales y Sesion de actividades ludico recreativas.

DEPARTAMENTO: BOVACA MUNICIPIO: DUITAMA| FECHA DE REGISTRO: \<_ Ol 2. < CICLO DE MINUTA:
ICENTRO DE VIDA EDAD DORADA SEDE: MARIA AUXILIADORA NUMERO DE PERSONAS MAYORES BENEFICIARIOS: 60 DIAS DE ATENCION: -, J—<
AUX DE ENFERMERIA RESPONSABLE DEL REGISTRO: ~Y 1y vel Pt | FRMA: =Y ey ol ©Diac: . | NOMBRE Y FIRMA DEL LIDER DEL GRUPO O SECTOR:
N i DOCUMENTO DE GRUPO DE | REGIMENDE |,._.
NOMBRES Y APELLIDOS oy mediod S 0 | o FIRMAS A SATISFACCION DE ALMUERZO
1 Luz Marina Gonzalez Badillo 46.661.378 83 ——
o

Susana Serrano .566. Bl
2 41566598 B4 subsidiado | | * | R T Gk, e

Blanca Emeli 3 426, .
3 ca Emelina Basto Vasquez 20.426.956 - Subsidiado . ) / Y -

+ g a7 Jgp L i i

Flor Mari .552,
la 0 a Machuca Balaguera 23.552.853 - S

Maria Celi .549,
5 Celida Duran 23.549.257 - Subiiliadic

Rosa Del .119.
6 el Carmen Cardenas De Patarroya 28.119.497 AS —— N

P
Maria Susana V Card 23.554.766 B :
7 usana Vargas Cardenas A5 subsidiado o p/// E 2 £ 1_[)4( o;/ x
. v

g Edilma Chaparro Moreno 23.944.110

B

B7 subsidiado | © |y |_ 1 ]
O

9 Plutarco Parra Panqueva 4.258.087 . 1
c3 Subsidiado v o
ho |Rosa Herlinda Vargas De Acero 23.485.168 - Sisidinda
FIRMA COORDINADORA DE LA OPERACION: OBSERVACIONES: TOTAL FIRMAS DEL GRUPO:

39
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CENTRO VIDA LA EDAD DORADA DUITAMA BOYACA VIGENCIA 2025
REGISTRO DE ASISTENCIA Y PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DE ATENCION INTEGRAL REPORTE DE SUMINISTRO ALIMENTACION ALMUERZO
El presente registro corresponde a la prestacion de servicios acorde a la canasta minima establecida en la Ley 1276 de 2009; Alimentacidn en modalidad almuerzo ( Incluye sopa, seco y jugo)

Actividades de atencidn integral acorde a horario establecido en |a Resolucién 055 de 2018: Sesién de actividad fisica, Sesién de apoyo Psicosocial, Sesidn de atencién primaria en salud, Sesion
de proyectos y productivos - trabajo asociativo - Sesion de Artes Manuales y Sesidn de actividades ludico recreativas.

iy

-

i

DEPARTAMENTO: BOYACA MUNICIPIO: . s
bUTAMA | FECHADEREGISTRO: |5 () 2075 CICLO DE MINUTA:
CENTRO DE VIDA EDAD DORADA SEDE: MARIA AUXILIADORA | NUMERO DE PERSONAS MAYORES BENEFICIARIOS: D DIAS DE ATENCION: Ve <
é HD.I S
AUX DE ENFERMERIA RESPONSABLE DEL REGISTRO:{yq; ) e |FIRMA: Tnqpcl pie: | NOMBRE Y FIRMA DEL LIDER DEL GRUPO O SECTOR:
N° ' DOCUMENTQ | GRUPO
NOMBRES Y APELLIDOS OE S b DE REGIMEN DE SALUD e FIRMAS A SATISFACCION DE ALMUERZO
EIDENTIDAD | ¢cpen
11 |Ana Mariela Camargo Vivas 23.556.355 - Sabcliflado 4 4 d9 o M B /‘,& o & 7 & Vvu.,
12 Hilda Maria Salamanca Silva 23.556.020 - Subiidiatio
43 |Teofila Cely De Rincon 23448966 | subsidinds . Y . O&é
a 22 I o s
14 |Ezequiel Lozano Gallo 7.216.565 g Sty
15 |Alba Nohelia Avila Pefia 23.554.186 ca subsidiado % 1% / ) / t > )
}4/')0/!/0 1 zc:z/‘)L/x’/é”/
16 |Ana Loidober Nieto De Reyes 23.551.512 " ——
17 |Bertalilia Parra Cruz 23.763.382 - — pr%
+ ¢ 5
| |& 1y 2B,

Maria Del Carmen Gonzalez Badillo 23.552.020 & 5

18 g s il [ 7
B17 Subsidiado A /é’/gﬂ"“c’ - ,/ﬂﬁ P e /(7 ﬁ .

Maria Del Rosario Castafieda De Triana 37.803.386 * )

19 B4 Subsidiado < x|/ ﬁ: g
of i O :

David Corredor Puerto 7.214.205 j Z% :

20 i
c4 Subsidiado " i 5 W _
FIRMA COORDINADORA DE LA OPERACION: — OBSERVACIONES: " TOTAL FIRMAS DEL GRUPO:
39
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CENTRO VIDA LA EDAD DORADA DUITAMA BOYACA VIGENCIA 2025

REGISTRO DE ASISTENCIA Y PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DE ATENCION INTEGRAL REPORTE DE SUMINISTRO ALIMENTACION ALMUERZO

El presente registro corresponde a la prestacion de servicios acorde a la canasta minima establecida en la Ley 1276 de 2009: Alimentacion en medalidad almuerzo ( Incluye sopa, seco y jugo)
IActividades de atencion integral acorde a horario establecido en la Resolucidn 055 de 2018: Sesion de actividad fisica, Sesion de apoyo Psicosocial, Sesion de atencidn primaria en salud, Sesion
de proyectos y productivos - trabajo asociativo - Sesidn de Artes Manuales y Sesion de actividades lidico recreativas.

DEPARTAMENTO: BOYACA MUNICIPIO: . .

puitama | FECHA DEREGISTRO: = () 20t CICLO DE MINUTA:
CENTRO DE VIDA EDAD DORADA SEDE: MARIA AUXILIADORA | NUMERO DE PERSONAS MAYORES BENEFICIARIOS: En DIAS DE ATENCION: (¢ e~ .
AUX DE ENFERMERIA RESPONSABLE DEL REGISTROayyyiet oy [FIRMA:imyu A o ne, | NOMBRE Y FIRMA DEL LIDER DEL GRUPO O SECTOR:

N° . " GRUPO
DOCUMENTO
NOMBRES Y APELLIDOS DE REGIMEN DE SALUD | 302 Ao FIRMAS A SATISFACCION DE ALMUERZO
DE IDENTIDAD | ¢coen
1 |Maria Del Carmen Parra 23.764.217 85 Subsidiado " f ” .
Qrin p QrFrag
b7 |Carlos Alberto Reyes Medrano 7.211.438 81 R
Leonor Satova Perez 41.562.756
23 B1 Subsidiado e 4 p /
G A O <
Angela Cecilia Ojeda Hernandez 23.553.304 ‘ :
24 B6 Subsidiad w /<
hdide. | g Y |PPgela Eeciia Ceda
b |Vitelvina Cusba 23.542.281 - cidifiado
26 |Rosa Elena Rodriguez De Parra 23.556.213 i sudbiiiind " N W
»7 |Maria Del Carmen Torres De Camargo 23.541.722 ik Subsidiads
g |Evangelina Camargo De Corredor 23.538.103 | . subsidiado . 5 #
[Ty abg?

b9 |Francelina Moreno Vega 33.449.434 - subsidiado & X
39 |Maria Dory Delgado De Rincon 41.702.042 - —
[FIRMA COORDINADORA DE LA OPERACION: T, OBSERVACIONES: TOTAL FIRMAS DEL GRUPO:
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CENTRO VIDA LA EDAD DORADA DUITAMA BOYACA VIGENCIA 2025
REGISTRO DE ASISTENCIA Y PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DE ATENCION INTEGRAL REPORTE DE SUMINISTRO ALIMENTACION ALMUERZO
El presente registro corresponde a la prestacion de servicios acorde a la canasta minima establecida en la Ley 1276 de 2009: Alimentacidn en modalidad almuerzo ( Incluye sopa, seco y jugo)
Actividades de atencidn integral acorde a horario establecido en la Resolucién 055 de 2018: Sesion de actividad fisica, Sesién de apoyo Psicosocial, Sesion de atencion primaria en salud, Sesion
de proyectos y preductivos - trabajo asociativo - Sesion de Artes Manuales y Sesién de actividades ludico recreativas.
DEPARTAMENTO: BOYACA MUNICIPIO:
FECHA DE REGISTRO: | ac :
DUITAMA \ 5 _,94 _.2013 LO DE MINUTA
[CENTRO DE VIDA EDAD DORADA SEDE: MARIA AUXILIADORA | NUMERO DE PERSONAS MAYORES BENEFICIARIOS: ) DIAS DE ATENCION: {ci}e.o -
[AUX DE ENFERMERIA RESPONSABLE DEL REGISTRO: ii v | FIRMA: ,-x’ P e NOMBRE Y FIRMA DEL LIDER DEL GRUPO O SECTOR:
= £ ¥
N° GRUPO
DOCUMENTO
NOMBRES Y APELLIDOS DE REGIMEN DE SALUD | scwoncs | ssaem FIRMAS A SATISFACCION DE ALMUERZO
DE IDENTIDAD SISBEN
37 |Mariallma Rincon Martinez 46.662.807 86 solsdidiado
37 |Marialnes Rodriguez De Simbaqueva 23.541.579 Ad subsidiada X }
33 |Cenovia Del Carmen Gomez Casachoa 24.182.676 - —
: f
34 Evangelina Mateus Guerrero 23.550.501 - R— e [ 4
"NEviindslipa palzd s
4 L4 L i
- . - L%
35 |Florencia Uribe De Silva 24.077.633 - sibiiado x| 0 7 ) y
‘2ol L m%
35 |Lilia Del Carmen Velandia De Parra 24.047.672 | Subsidindo 4 3 /\ E: % . W
37 julla La Rotta Perez 23.267.980 B4 Subsidiado o 4 |~ / C A f‘/ ) '_,2
/\. q O /&:’4 —Q_
3g |Ana Maria Manrique 23.548.770 | _, b S|
i juela .092.
39 |Luis Alvaro OrjuelaSosa 17.092.068 - sokaidings 21 _ /Lf @4
fM 3 CJ,ALMM :
40 Alicia Florez Sosa 23.556.474 - subsidiado
IFIRMA COORDINADORA DE LA OPERACION: ﬁ OBSERVACIONES: TOTAL FIRMAS DEL GRUPO:
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CENTRO VIDA LA EDAD DORADA DUITAMA BOYACA VIGENCIA 2025
REGISTRO DE ASISTENCIA Y PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DE ATENCION INTEGRAL REPORTE DE SUMINISTRIO ALIMENTACION ALMUERZO
El presente registro corresponde a la prestacion de servicios acorde a la canasta minima establecida en la Ley 1276 de 2009: Alimentacion en modalidad almuerzo { Incluye sopa, secoy jugo)
IActividades de atencién integral acorde a horario establecido en |a Resolucion 055 de 2018: Sesidn de actividad fisica, Sesidn de apoyo Psicosocial, Sesion de atencion primaria en salud, Sesién
de proyectos y productivos - trabajo asociativo - Sesion de Artes Manuales y Sesion de actividades |udico recreativas.
DEPARTAMENTO: BOYACA MUNICIPIO:
TRO: MINUTA:
DUITAMA FECHA DE REGISTRO ‘5_0‘“ LS CICLO DE Ly
CENTRO DE VIDA EDAD DORADA SEDE: MAFIA AUXILIADORA NUMERO DE PERSONAS MAYORES BENEFICIARIOS: Qé DIAS DE ATENCION:t{c /f ey
AUX DE ENFERMERIA RESPONSABLE DEL REGISTRO:- 1] 070 | FIRMA:+raird e, | NOMBRE Y FIRMA DEL LIDER DEL GRUPO O SECTOR:
N° = GRUPO
DOCUMENTO REGIMEN
DE ACTNDADES | ALNUERZD
NOMBRES Y APELLIDOS DE IDENTIDAD e DE SALUD FIRMAS A SATISFACCION DE ALMUERZO
41 |Ana Elvia Sosa De Diaz 23.553.999 &5 | eobiabiiiadii
42 |Maria Ines Leon Delgado 23.550.082 86 | subsidiado | | 3 }/ « g "
1 " ' ) e {'
avia YaedLeg m))e%nc/c?

43 |Noe Luciano Malaver Sanchez 7.213.484 I S——

44 |Floralba Camacho De Alfonso 24.117.795 I —
| las |Ligia Nora Rojas De Carvajal 23.552.599 R ——

Dario Alv .750.

‘ las o Alvaro Suarez Reyes 6.750.049 i | omibatilinda
| =

la7 Jovita Sanabria Nufiez 33.449.961 | E:::rf":‘:z A % J , f ‘ L/ _

551 P a@q%fa e Wure
ag |Leonilde Perez Barbosa 23.551.059 a5 |sibidiode | % y
Gondh oz Barbosq
Mercedes Suarez De Alcantar 37.809.964 i 7
49 idi “* ¥ / a'/ /AP ;
B6 Subsidiado fﬂr{g_ejx /‘_,(MI‘/*(J/L/}?
. . — 7 7
g |MariaHelena Alarcon De Sierra 24114219 | o [Somrhutel g /%/ _ f }ﬁ//“ _
P Pldue) [ obnid /7 Epr
[FIRMA COORDINADORA DE LA OPERACION: % E’ i, % OBSERVACIONES: ' TOTAL FIRMAS DEL GRUPO:
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CENTRO VIDA LA EDAD DORADA DUITAMA BOYACA VIGENCA 2025
REGISTRO DE ASISTENCIA Y PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DE ATEMCION INTEGRAL REPORTE DE SUMINISTRO ALIMENTACION ALMUERZO
El presente registro corresponde a la prestacion de servicios acorde a la canasta minima establecida en la Ley 1276 de 2009: Alimentacion en modalidad almuerzo ( Incluye sopa, seco y jugo)
Actividades de atencién integral acorde a horario establecido en la Resolucion 055 de 2018: Sesidn de actividad fisica, Sesion de apoyo Psicosocial, Sesidn de atencién primaria en salud, Sesion
de proyectos y productivos - trabajo asociativo - Sesion de Artes Manuales y Sesién de actividades ludico recreativas.

DERARTAMENTO: HRA MUNICIPIO: DUITAMA | FECHA DE REGISTRO: | 5 _ 54~ 9 () < CICLO DE MINUTA:
ICENTRO DE VIDA EDAD DORADA SEDE: MARIA AUXILIADORA | NUMERO DE PERSONAS MAYORES BENEFICIARIOS: (o7 DIAS DE ATENCION: 1} &
AUX DE ENFERMERIA RESPONSABLE DEL REGISTRO /o p7c, |FIRMATrgncd Pines NOMBRE Y FIRMA DEL LIDER DEL GRUPO O SECTOR:
B NOMBRES Y APELLIDOS ;‘:ﬁ‘:;i“{';o — G';:;:‘;':E “Ei'xs'; DE | cmmne | mem FIRMAS A SATISFACCION DE ALMUERZO
51 |Mercedes Pinto Rincon 23.547.897 Bl | Subsidiado | _ | 4 ? 55
F/ru@ 0,3 /23
52 |Mariela Ruiz De Pachon 23.552.578 c13 | subsidiado o - ;
i .«l/a rig j [:'- £ 1'?
3 |Rosa Lucia Bello Jimenez 51.573.912 B7 | Subsidiado| _| - ? LD /C/Of M—j}g 7, s 4
Dioselina Becerra 23.550.891 i . i
54 C15 Subsidiado | . | . g)/(mﬁdé/pa é?e s
55 | Gloria Fonseca Fonseca 23.853.833 B5S Subsidiado | . | *

G/Uf.i =1 Fc:n S<en FOgS5ce

g |Luz Marina Soto De Paramo 23.551.619 B2 Subsidiado | . [~ l / \ - 0/.
A7 / avy: 760 O s

Contributivo

Maria Eugenia Boada De Cel 23.808.952
57 € Y C14 |Beneficiario
53 Benilda De La Trinidad Boada De Aldana 23.547.130 B7 Subsidiado
g |Nellydel Carmen Zambrano de Farfan 24.166.513 B7 Subsidiado - - /
41/4&/{4 f/V/’ {‘Y/-Of_l—d/ -J"I’f}:.;"“ y Mﬁﬁ
Zoila Rosa Pérez de Castro 23.549.051 B2 Subsidiado | * | 7 a ﬁﬁ
FIRMA COORDINADORA DE LA OPERACION: OBSERVACIONES: [rOTAL FIRMAS DEL GRUPO:
5
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CENTRO VIDA PARA LA PERSONA MAYOR
MUNICIPIO DE DUITAMA

PERIODO DE INFORME:
DEL 20 DE MARZO AL 19 DE ABRIL DEL 2025

SEDE - JUAN GRANDE

VIGENCIA 2025

Rineccién: Calle 18 # 14 — 61
Contactoa: 3118579597 — 3227011126

Coves Elechiénice: adullemayerduilamal(25@gmail.com

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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CENTRO VIDA LA EDAD DORADA DUITAMA BOYACA VIGENCIA 2025
REGISTRO DE ASISTENCIA Y PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DE ATENCION INTEGRAL
REPORTE DE SUMINISTRO ALIMENTACION ALMUERZO
El presente registro corresponde a la prestacion de servicios acorde a la canasta minima establecida en la Ley 1276 de 2009: Alimentacion en modalidad almuerzo ( Incluye sopa,seco y jugo) Actividades de
atencion integral acorde a horario establecido en la Resolucion 055 de 2018 Sesion de actividad fisica. Sesion de apoyo Psicosocial. Sesion de alencion primaria en salud, Sesion de proyectos y productivos -
trabajo asociativo - Sesion de Artes Manuales y Sesion deactividades ludico recreativas.
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CENTRO VIDA LA EDAD DORADA DUITAMA BOYACA VIGENCIA 2025

REGISTRO DE ASISTENCIA Y PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DE ATENCION INTEGRAL
REPORTE DE SUMINISTRO ALIMENTACION ALMUERZO

El presente registro corresponde a la prestacion de servicios acorde a la canasta minima establecida en la Ley 1276 de 2009: Alimentacion en modalidad almuerzo ( Incluye sopa,seco vy jugo) Actividades de
atencion inlegral acorde a horario establecide en la Resolucion 055 de 2018: Sesion de actividad fisica, Sesion de apoyo Psicosocial, Sesion de atencion primaria en salud, Sesion de proyectos y productivos - tradajo
asociativo - Sesion de Artes Manuales y Sesion deactividades |udico recreativas.
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CENTRO VIDA LA EDAD DORADA DUITAMA BOYACA VIGENCIA 2025

REHSTRO DE ASISTENCIA Y PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DE ATENCIOH |NTEGRAL
REPORTE DE SUMINISTRO ALIMENTACION ALMUERZD

asociativo - Sesion de-Aries Manuales y Sesion deactividades ludico recreativas.

El presente registro comesponde & la presic cion de servicios acorde a 13 canasta minima eslablecida en 1a Ley 1276 de 2009: Alim:antacion en modalidac almuerzo ¢ Incluye seba 3800 ¥ jugo) Actividades de
atencion integral acorde & horario establecido en Ia Resolucion 055 de. 2018: Sesion de actividad fisica. Sesion de apoyo Psicosocial, Sesion de alencion primasia en sahud, Sesion de proyecios y producu 405 - trahajo
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CENTRO VIDA LA EDAD DORADA DUITAMA BOYACA VIGENCIA 2025

REGISTRO DE ASISTENCIA Y PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DE ATENCION INTEGRAL

REPORTE DE SUMINISTRO ALIMENTACION ALMUERZD

El presante registro corresponde a la presizion de servicios acorde a fa canasta miniTa establecida en la Loy 1278 de 2009: Alimantacion en modalidac slmuerzo { Incluye scpa.seco y jugo) Actividedes de
ate 1cion integral acords ¢ horario establecido en la Resolucion 055 de: 2018: Sesion de actividad fisica, Sesion de apoyo Psicosocial, Sesion da atencion primzyia en salud, Sesmn de proyectos y productivos - trabaije

asociativo - Sesion de Anes Manuales y Sesio deactividades ludico recreativas.
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CENTRO VIDA LA EDAD DORADA DUITAMA BOYACA ViGENCIA 2025

REGISTRO DE ASISTENCIA Y PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DE ATENCION INTEGRAL
REPORTE DE SUMINISTRO ALIMENTACION ALMUCRZD

El presente registro comesponde a fa prestzcion de servicios acorje a fa canasta miniv a establecida en la Lay 1276 the 2009: Alim snlacion en modah(iaualmuerzo { Incluye scpa sece y juge) Actividades de
ate acion integral acorde & horario establecido e fa Resolucion 055 de: 2018: Sesion de actividad fisica, Sesion de apoyo Psicosocial, Sesion de atencion primaria en sajud, Sesion de proyectos y productivos - trabajo
asnciativo - Sesion de Afes Manuales y Sesio deactividades ludico reécreativas.
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CENTRO VIDA LA EDAD DORADA DUIHTAMA BOYACA VIGENCIA 2025

REGISTRO DE ASISTENCIA Y PARTICIPACION EN ACTIVIDADES. DE ATENCION INTEGRAL
REPGRTE DE SUMINISTRO ALIMENTACION ALMUERZD

El presente registro cbrresponde ala prastzei:ion de servicios acorje a la canasta minista establecida en fa Loy 1276 de 2003 Alimentacion en modalidaci almuerza ( Induye scpa.seco y jugo} Activitdades de
alencion integral acorde & horario establecido e11a Resolucion 055 de- 2078: Sesion de aclividad fisica, Sesion de apoyo Psicoscrial, Sesion de atencion primiria en saiud, Sesion de proyectos y productivos - Trabajo
asaciativo - Sesion de Aftes Manuales y Sesio s deactividades ludico recreativas.
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CENTRO VIDA LA IEDAD DORADA DUITAMA BOYACA VIGENCIA 2025

REGISTRO DE ASISTENTIA Y PARTICIPACICN EN ACTIVIDADES DE ATENCION INTEGRAL

REPORTE DE 3UMINISTRO ALIMENYACION ALMUERZC:

asociativo - Sesion de Arles Manuales y Sesion deactvidades ludico recreativas,

Ed presante regisira comesponde a ta prestacion de servicios scarde a la canasta minimz, establecida en fa Le# 1276 de 2009: Alimentacion en modalidad almuerzo { Incluye sopa,seco ¥ jugo) Actividades de
atencion integral acorde 2 horario establecldo en la Resolucion 055 de 2018: Sasion de aclivizlad fisica, Sesion de epoyo Psicosocial, Sesion de atencion pnmaua en salud, Sesion de proyecios y productivos - rabajo
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CENTRO VIDA LA EDAD DORADA DUITAMA BOYACA VIGENCIA 2025

REGISTRO DE ASISTENCIA Y PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DE ATENCION INTEGRAL
REPORTE DE SUMINISTRO ALIMENTACION ALMUERZO

El presente registro corresponde a la prestacion de servicios acorde a la canasla minima establecida en la Ley 1276 de 2009: Alimentacion en modalidad almuerzo ( Incluye sopa,seco y jugo) Actividades de
atencion integral acorde a horario establecido en la Resolucion 055 de 2018: Sesion de actividad fisica, Sesion de apoyo Psicosocial, Sesion de atencion primaria en salud, Sesion de proyectos y productivos - trabajo
asociativo - Sesion de Arles Manuales y Sesion deactividades ludico recreativas.
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CENTRO VIDA LA EDAD DORADA DUITAMA BOYACA VIGENCIA 2025

REGISTRO DE ASISTENCIA Y PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DE ATENCION INTEGRAL
REPORTE DE SUMINISTRO ALIMENTACION ALMUERZO

Ef presente registro corresponde a fa prestacion de servicios acorde & la canasta minima establecida en la Ley 1276 de 2009: Alimentacion en modalidad almuerzo { incluye sopa,seco y juge) Actividades de

asocialivo - Sesion de Artes Manuales y Sesion deactividades ludico recreativas.
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_CENTRO VIDA LA EDAD DORADA DUITAMA BOYACA VIGENCIA 2025

REGISTRO DE ASISTENCIA Y PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DE ATENCION INTEGRAL
REPORTE DE SUMINISTRQ ALIMENTACION ALMUERZO

atencion integral acorde a horario establecide en la Resolucion 055 de 2018: Sesion de aclividad fisica, Sesion de apoyo Psicosocial, Sesion de atencion primaria en
N aspciativo - Sesion de Arles Manuales y Sesion deactividades |udico recreativas.

El presente registro corresponde a {a preslacion de servicics acorde @ la canasta minima establecida en la Ley 1276 de 2008: Aimentacion en medalidad almuerzo { Induye sopa5eco ¥ juge) Actividades de

salud, Sesion de provecies y productives - trabajo

MUNICIPID: DUITAMA

FECHA DE REGISTRO: - 0L-O - LS

DEPARTAMENTO: BOYACA

. |CICLO DE MINUTA:

CENTRO DE VIDA LA EDAD DORADA SEDE: “'{Jdn Goornde NUMERD DE ADULTOS MAYORES BENEFICIARIOS: 34 DIAS DE ATENEION: (.U;r\ AN
AUXIIAR DE ENFERMERIA RESPONSABLE DELREGSTRO: &M wnCy K1 /1 € v . FIRMA: T

N° NOMBRES ¥ APELLIDDS - Dﬁ%éx:;;?)m GRUPCDE SISBEN | REGIMEN DE SALUD AﬂﬂE:ﬁ:ﬂz:ﬁf [:i'?:mDES DE RECIBG‘A SATIS‘FArCCIDN NG {1} ALMUERZO

b Nova dean o Madwao |2 149354 | 67 S M@M ,

7 Mav Ve geses Reivo, 23563 84| OC-  |Sen | piploosoio oy leeliptin P Dok o P
13 Porg Mawg Peter 73 767119 8 50'%

B vdag Yoe 2 4732302 BT - So%

$SHomsdhwau  Sota 3344busglco Sola
lo Jesas_qenzolez _gowe,  [4518721[C1 50y
1 baco Milon 42louG0 (@6 Sovy
8lus Hewngndo Romero [17159818|C (2 500 |
19 |Maviy Bvsleho wolleres | 235426211 BL | seo
LY [Maviy Tovese, BaNenes - |23 Alq (&) ®6 | b __ |

OBSERVACIONES:

FIRMA COORDINADORA DE LA OPERACION:

A



5 .@/; CCEARA ' | ) : /3_6;\

B pend C atorage A e pepens” NSO
= i ADULTS MAYOR
CENTRO VIDA LA EDAD DORADA DUITAMA BOYAGA VIGENCIA 2025 '

REGISTRO DE ASISTENCIA'Y PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DE ATENCION INTEGRAL
REPORTE DE SUMINISTRO ALIMENTACION ALMUERZO . :

El presente regisiro corresponde a fa prestacion de servicios acorde a ia canasta minima establecida en la Ley 1276 de 2009: Alimentacion en modalidad almuerzo { Incluye sopa,seco y jugo) Actividades de
atencion integral acorde a horario establecide en la Resclucion 055 de 2018: Sesion de actividad fisica, Sesion de apoyo Psicosocial, Sesion de atencion primaria en safud, Sesion de proyactos v productivos - trabajo
asaciativo - Sesion de Artes Manuales ¥ Sesion-deactividades ludico recreativas.

DEPARTAMENTO: BOYACA MURICIP{O: DUITAMA . FECHADEREGISTRD: (N J — Af ~ 7 5 CHLO oe MINUTA: _
CENTRO DE ¥IDA LA EDAD DORADA SEDE: Juen 'S cand’ NUMERO DE ADULTOS MAYDRES BENEFICIARIOS: 31 ' ) DIAS DE ATENCION: lun ~ Al Yol
AUNILIAR DE ENFERMERIA RESPONSABLE DEL REGISTRO: ;-\h Vgvicy K M Ceiv . FIRMA: j v
: ' DOCUMENTO DE : ASISTENCIA A LAS ACTIVIDADES DE
- NO! 5 1! i i : :

N MBRES Y APELLIDOS IDENTIDAD GRUPO DE SISBEN | REGIMEN DE SALUD ATENCION INTEGRAL RECIBO A SATISFACCION- UNO (1) ALMUERZO
/4] lms fowes, Paer 19510136 |BS | Sob C-

] S N | p -y :/ -
2l Pealder aillon - [283541471 |2 S99 @z/@él 2

23|18 Del cm“mc.r.i pact 2354} gy €5 DU ZZE&M S 24,
‘?‘j Vo nMeivs | 23048821 T <oV ' .
23 v mien fosa Meicna 22549499 |© 1 ey - | =SHORTT

: A .

A X ,

2telon ploo yyos  3sassgs |06 sv  florgabe vides Flarolbey/ s
2 Aselio Pomingoergniol ) 01858 | B soY (AM ZS;M ,—,i,ﬂmﬁf ‘39/%.
Plose il nvo  25su37ar|c 899 lAuee ¢ HDO | lusac dideo

49 IMasedonin mendielzo 29/ 508 |B1 _| 899 %M%@.M

30 HFONeA MG 1 aRer— -

/36 1 9% !ﬂura-jﬂm leaf_c) 28 ﬁ“mé‘é““’ é;&‘ 2 5
~ loeservaciones: /0 OTALFIRMAS DEL GRUPO:

31

FIRMA COORDINADORA DE LA OPERACIKIN: /

o
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CENTRO VIDA LA EDAD DORADA DUITAMA BOYACA VIGENCIA 2025

REGISTRO DE ASISTENCIA Y PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DE ATENCION INTEGRAL

REPORTE DE SUMINISTRO ALIMENTACION ALMUERZO

asociativo - Sesion de Artes Manuales y Sesion deactividades ludico recreativas.

El presente regisiro cormesponde a la prestacion de servicios acorde a la canasta minima esiablecida en la Ley 1276 de 2008: Alimentacion en modalidad almuerze { Incluye sopa seco v jugo) Actividades de
atencion integral acorde & horario eslablecido en fa Resolucion 055 de 2018: Sesion de actividad fisica, Sesion de apaye Psicosocial, Sesion de atencion primaria en salud, Sesion.de proyeclos y productivos - trabajo

~
DEPARTAMENTO: BOYACA I

MUNICIPIO: DUITAMA

FECHA DE REGISTRO: OZ' Of ~ SN

CICLO DE MENUTA:

CENTRO DE VIDA LA EDAD DORADASEDE: " SV (5 COM rde NUMERO DE ADULTOS MAYORES BENEFIIARIOS: 2 DIAS DE ATENCJIN: lun ~ A Y4
2 s ]
AUNILIAK DE ENFERMERIA RESPONSABLE DELREGISTRO: V(31 ¢4 W1 & L£incon . . FrMa AU :
: DOCUMENTO DE : ASISTENCIA A LAS ACTIVIDADES DE

. NOMBRES Y APELLIDOS - - UNC

N IDENTIDAD GRUPO DE SISBEN | REGIMEN DE 5ALUD ATENCION INTEGRAL RECIBO .‘q §ATISTCCION (1} ALMUERZO
- -
1 denesy Bodvive? A 342.298/¢§  |3ve
‘ J
. a4

FIRMA COORDINADORA DE LA OPERACION: # J /1 ) , OBSERVACIONES: TOTAL FIRMAS DEL GRUPC: P ,/
. 4 U/ T 0
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CENTRO VIDA LA EDAD DORADA DUITAMA BOYACA VIGENCIA 2025

REGISTRO DE ASISTENCIA Y PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DE ATENCION INTEGRAL REPORTE DE SUMINISTRO ALIMENTACION ALMUERZO

de proyectos y productivos - trabajo asociativo - Sesidn de Artes Manuales y Sesion de actividades lidico recreativas.

El presente registro corresponde a la prestacion de servicios acorde a la canasta minima establecida en fa Ley 1276 de 2009: Alimentacién en modalidad almuerzo ( Incluye sopa, seco y jugo)
Actividades de atencicn integral acorde a horario establecido en la Resolucién 055 de 2018: Sesion de actividad fisica, Sesion de apoyo Psicosocial, Sesion de atencién primaria en salud, Sesién

I

DEPARTANENTO: Brrvach MUNICIPIO: DUITAMA | FECHA DE REGISTRO: b} - (¢4 -700S CICLO DE MINUTA:
ICENTRO DE VIDA EDAD DORADA SEDE: JUAN GRANDE NUMERO DE PERSONAS MAYORES BENEFICIARIOS: E\S) DIAS DE ATENCION: L - e (el en
AUX DE ENFERMERIA RESPONSABLE DEL REGISTROTZrA\nd PG, [FIRMA: oy v Dwcy NOMBRE Y FIRMA DEL LIDER DEL GRUPO O SECTOR:
N° DOCUMENTO DE GRUPO DE ASISTENCIA A LAS ACTIVIDADES DE ATENCION INTEGRAL
NCMERES AFELLIDES IDENTIDAD sisBeN | NEGIMEN DE SALUD RECIBO A SATISFACCION UNO (1) ALMUERZO
1
) Gloria Marina Hernandez 46.353.066 c10 subsidiado % . %
’ & pé
. oA Gt =

Jaime Antonio Tibocha Rodriguez 4.210.365 P~ . g ﬁ
3 B3 subsidiado ﬂ %% ~ : .
4 Graciela Correa de Caceres 23.350.162 c1 subsidiado é \

e *5’ & '60)'/“‘6 Vi,

Anais Rivera de Tibocha 23.924.704 P
5 B3 subsidiado M 9? W

Graciela Becerra Nore 23.552.919 o .
6 B6 subsidiado G

Ve (-u/a Receywo
7 Maria Leonor Ladino 24.148.356 B7 subsidiado /é//
PAGe —{ﬁm “'{ epleir o
P Luis Hernando Romero 17.159.818 c13 subsidiado -
9
10 |Maria Teresa Bayona 23.924.684 - cubsidlado |
FIRMA COORDINADORA DE LA OPERACION: OBSERVACIONES: =i ~ [TOTAL FIRMAS DEL GRUPOD:
\lHQ

Ié'

=



_ ;

C oLy itrer rroce

TR

ADU‘L"‘]’:\O‘? .sie €l "Y’OR

CENTRO VIDA LA EDAD DORADA DUITAMA BOYACA VIGENCIA 2025

REGISTRO DE ASISTENCIA Y PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DE ATENCION INTEGRAL REPORTE DE SUMINISTRO ALIMENTACION ALMUERZO

Ei presente registro corresponde a la prestacion de servicios acorde a fa canasta minima establecida en |a Ley 1276 de 2009: Alimentacién en modalidad almuerzo ( Incluye sopa, seco y jugo)
Actividades de atencién integral acorde a horario establecido en fa Resolucién 055 de 2018: Sesion de actividad fisica, Sesién de apoyo Psicosocial, Sesién de atencién primaria en salud, Sesién
de proyectos y productivos - trabajo asociativo - Sesion de Artes Manuales y Sesién de actividades lidico recreativas.

DEPARTAMENTO: BOYACA MUNICIPIO: . )
DUITAMA | FECHADEREGISTRO: (v} _ d-r9s CICLO DE MINUTA:
ICENTRO DE VIDA EDAD DORADA SEDE: JUAN GRANDE NUMERO DE PERSONAS MAYORES BENEFICIARIOS: ,1_.\5 DIAS DEATENCION: lined- thiercole
AUX DE ENFERMERIA RESPONSABLE DEL REGISTRO: trvj o Piaci  |FRMA:tnqrd Qg NOMBRE Y FIRMA DEL LIDER DEL GRUPO O SECTOR:
N DOCUMENTO | GRUPODE | REGIMEN DE ASISTENCIA A LAS ACTIVIDADES DE ATENCION INTEGRAL
HOMBREY FIPEELIDGE DE IDENTIDAD | SISBEN SALUD RECIBO A SATISFACCION UNO (1) ALMUERZO

11 Rosa Maria Perez Cabrera 23.769.119 BS subsidiado EZ ., (G] ‘///

Maria Aristelia Gualteros de Pasachoa 23.547.621 " R - ,
12 B2 subsidiado |- ? %’@0 Z; %M 4
13
14 |Carlos Julio Avendaiio Forero 19.322.369 B2 subsidiade | . f &
15 |Luisa Cecilia Nifio 23.547.947 c1 subsidiado | ;

Luide ¢ _Minz
16 |Leonor Nifio Lara 23.552.982 B7 subsidisdo %’
ot O
17 Olga Maria Medina 24.088.802 B6 subsidiado
1g |Ana Lucia Garcia Quintana 24.048.642 B4 subsidiado |, - , ) .
Ang leuay Catay
19 |Gloria Marina Hernandez de Amaya 46.353.066 c10 siibsidiado % . % \
fp < M&/&ﬁ @

bo |isabel Arguello 28.010.097 B4 subsidiado %7
|FIRMA COORDINADORA DE LA OPERACION: OBSERVACIONES: / / TOTAL FIRMAS DEL GRUPO: q O
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CENTRO VIDA LA EDAD DORADA DUITAMA BOYACA VIGENCIA 2025

REGISTRO DE ASISTENCIA Y PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DE ATENCION INTEGRAL REPORTE DE SUMINISTRO ALIMENTACION ALMUERZO

Ei presente registro corresponde a la prestacion de servicios acorde a la canasta minima establecida en |a Ley 1276 de 2009: Alimentacién en modalidad almuerzo ( Incluye sopa, seco y jugo)
Actividades de atencion integral acorde a horario establecido en la Resolucién 055 de 2018: Sesién de actividad fisica, Sesién de apoyo Psicosocial, Sesion de atencidn primaria en salud, Sesién
de proyectos y productivos - trabajo asociativo - Sesién de Artes Manuales y Sesion de actividades lidico recreativas.

DEPARTAMENTO: BOYACA MUNICIPIO: _
pUITAMA | FECHADEREGISTRO: (3 _oih- 707 < CICLO DE MINUTA:
ICENTRO DE VIDA EDAD DORADA SEDE: JUAN GRANDE NUMERO DE PERSONAS MAYORES BENEFICIARIOS:  Lj$ DIAS DE ATENCION: )\ e 3 ti< (coled
AUX DE ENFERMERIA RESPONSABLE DEL REGISTRO: T1ejod pPincy |FIRMA:Theyvwwd omcy; | NOMBRE Y FIRMA DEL LIDER DEL GRUPO O SECTOR:
N° DOCUMENTO | GRUPO DE | REGIMEN DE ASISTENCIA A LAS ACTIVIDADES DE ATENCION INTEGRAL
WEMBRES YARRLLIDOS DE IDENTIDAD | SISBEN SALUD RECIBO A SATISFACCION UNO (1) ALMUERZO

51 |Floralba Vivas de Becerra 23.546.861 B6 subsidiado /E / .

(ol boe (/12 €
77 |Francelina Siuta Gutaqui 33.446.456 C6 subsidisdo % Zﬁ' M
>3 |Lilia del Carmen Perez Tinjaca 23.547.183 c5 subsidiado i/ -

ia L E2ire _{)2%,,
24 |Benilda Aillon Cuadros 23.541.421 c2 subsidiado - ° o -
<
25 |Benilda Rios Rios 24.129.560 A5 + subsidiado
26 |Carmen Rosa Merchan Merchan 23.549.499 B1 subsidiado i
27
28 |Francisco Merchan Moreno 79.429.350 C1 subsidiado _ :
29 |Macedonio Mendivelso Sua 7.211.508 B1 subsidiado 2; ]
fe .cv[...«,a J’/A{ M‘D S
30 |Maria silvina Lopez 41.732.312 B2 subsidiado %ﬂ’j
i M N,

[FIRMA COORDINADORA DE LA OPERACION: m OBSERVACIONES: TOTAL FIRMAS DEL GRUPO: _
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CENTRO VIDA LA EDAD DORADA DUITAMA BOYACA VIGENCIA 2025

REGISTRO DE ASISTENCIA Y PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DE AT

ENCION INTEGRAL REPORTE DE SUMINISTRO ALIMENTACION ALMUERZO

El presente registro correspo nde a la prestacion de servicios acorde a la canasta minima esta
Actividades de atencién integral acorde a horario establecido en la Resolucion 055 de 2018: Sesiénd

e actividad fisica,

blecida en la Ley 1276 de 2009: Alimentacion en modalidad almuerzo { Incluye sopa, seco y jugo}
Sesion de apoyo Psicosocial, Sesion de atencién primaria en salud, Sesion

les y Sesién de actividades lidico recreativas.

de proyectos y productivos - trabajo asociativo - Sesién de Artes Manua
DEPARTAMENTO: BOYACA MUNICIPIO: ] ]
A FECHA DE REGISTRO: 67 ~(3/(-707 5 CICLO DE MINUTA:
[CENTRO DE VIDA EDAD DORADA SEDE: JUAN GRANDE NUMERO DE PERSONAS MAYORES BENEFICIARIOS: DIAS DE ATENCION: _{_n <0 —icresleD
UX DE ENFERMERIA RESPONSABLE DEL REGISTRO: T o Pl FIRMA: ey 5 o P.Ac, |NOMBRE Y FIRMA DEL LIDER DEL GRUPO O SECTOR:
N° DOCUMENTO | GRUPO DE | REGIMEN DE ASISTENCIA A LAS ACTIVIDADES DE ATENCION INTEGRAL
NOMBRES Y APELLIDOS DE IDENTIDAD | SISBEN SALUD RECIBO A SATISFACCION UNO {1} ALMUERZO
31 |Salvador Merchan Moreno 19.487.750 Cc1 subsidiado
g ) Weoher A e-Chrg) v
32 |Jairo Antonio Millan Millan 4.210.440 B6 subsidiado ;I : ,
33 |Carmen Rusa Nontoa de Torres 23.596.135 B6 subsidiado
carmenlesa /Vmofs A
34 |Maria Mercedes Leon 23552766 | B3 | subsidiado |’ (// s
WAL 2% 7 Pt =) 74
35 |Maria de Jesus Bolivar de Lagos 23.547.847 B2 subsidiado
36 |Mirriam Camargo 41.510.715 | BS | Subsidiado NI =Py
iatialy il /, b
37 |Maria Adelfa Merchan Moreno 51.727.003 C1 Subsidiado M%%
7
38 |Ana Lucia Espitia Melo 23.322.463 B7 Subsidiado
39 |julio Ernesto Eslaba Cuervo 4.052.769 B7 Subsidiado
0 |Aura Alicia Lopez Barrera 23.646.894 Bl Subsidiado | , )
Aurg Jlicin ;ﬁm Aeopom
FIRMA COORDINADORA DE LA OPERACION: OBSERVACIONES: TOTALFIRMASDEL GRUPO:
Ho
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CENTRO VIDA LA EDAD DORADA DUITAMA BOYACA VIGENCIA 2025

REGISTRO DE ASISTENCIA Y PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DE ATENCION INTEGRAL REPORTE DE SUMINISTRO ALIMENTACION ALMUERZO

El presente registro corresponde a la prestacion de servicios acorde a la canasta minima establecida en la Ley 1276 de 2009: Alimentacién en modalidad almuerzo { Incluye sopa, seco y jugo)
Actividades de atencion integral acorde a horario establecido en la Resolucién 055 de 2018: Sesién de actividad fisica, Sesidn de apoya Psicosocial, Sesién de atencién primaria en salud, Sesion

de proyectos y productivos - trabajo asociativo - Sesién de Artes Manuales y Sesion de actividades ludico recreativas.

~OA-

DEPARTAMENTO: BOTACA MUNICIPIO: DUITAMA | FECHA DE REGISTRO: (3} - o4 - 757 & CICLO DE MINUTA:
CENTRO DE VIDA EDAD DORADA SEDE: JUAN GRANDE NUMERO DE PERSONAS MAYORES BENEFICIARIOS: LIS DIAS DE ATENCION: Jonzo- e red «
AUX DE ENFERMERIA RESPONSABLE DEL REGISTRO: 3ty i pincr [FIRMA: T ngd  BRAac NOMBRE Y FIRMA DEL LIDER DEL GRUPO O SECTOR:
N* DOCUMENTO DE GRUPO DE ASISTENCIA A LAS ACTIVIDADES DE ATENCION INTEGRAL
MBS Y. AEEMIDOS IDENTIDAD sisBEN | "EOIMEN DE SALUD RECIBO A SATISFACCION UNO (1) ALMUERZO
ldl Maria Nery Varon De Jimenez £5.496.790 B6 Subsidiado
A ’
2 |Arsenio Dominguez Pinzon 4,078.580 cs Subsidiado M M W W
«43 Luis Gonzalo Torres Perez 9.510.176 B5 Subsidiado
44 | Victor Julio Quintana Parra 19.083.154 B4 Subsidiado
45 |[Teresa De Jesus Rodriguez 41.343.278 Cc5 Subsidiado T
\45 Rita Elvia Mufioz Beltran 23.546.883 BS Subsidiado
47 |Flor Angela Carrefio 46.355.094 B6 Subsidiado
48 |lesus Gonzalez Parra 9.518.721 Cc1 Subsidiado _ s
49 certiaduo W ' :
ol Yonng Chapawo  Yareas 23.552.3%% | B | Cotocunle : WW &
50
" =
OBSERVACIONES: TOTAL FIRMAS DEL GRUPO:

IRMA COORDINADORA DE LA OPERACION: m ﬂ

1
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CENTRO VIDA LA EDAD DORADA DUITAMA BOYACA VIGENCIA 20625

REGISTRO DE ASISTENCIA Y PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DE ATENCION INTEGRAL
REPORTE DE SUMINISTRO ALIMENTACION ALMUERZO

trabajo asociativo - Sesion de Artes Manuales y Sesion deactmdades Il -d"*n recreavas.

DEPARTAMENTO: BOYACA

MUNICIPIO: DUITAMA

CENY RO DE VIDA L& £DAD DORADA SEDE:

AUXILIAR DE ENFERMERIA RESPONSARLE DE: B¢

I

,f\ Um‘\ Gande
- Jehangy

_ RUKERD D

DE ADULT DS MAVORLS BENEFIZI#RITSE.

FECHA DE REGISTR. Zé 05 Z.GZ-S

El presente registro corresponde a la prestacien de servicios acorde a la canasta minima establecida en la Ley 1276 de 200¢: Alimentzcion en modalidad almuerzo ( Incluye sopa.seco y jugo) Agtivizadss de
atencion integral acorde a horario establecido en 'a Resalucion 055 de 2018: Sesion de actividad fisica, Sesion de apoye Psicosocial, Sesion de atencion primaria en salud, Sesion de preyectos y productivos -

CICLO DE MINUTA:

ez

Q\ﬂ [SSFA

DIAS DE ATERTION: LU(_E!)- M@(CGIPI ;

FIRMA: i

DOCUMENTO DE

ASISTENTIA ALAS ACTIVIDADES DE

RECIBO A »ATISFACUION UNO {1} ALRMUERZIO

” KOMBRES Y APELLIDOS it GRUPO DE SISBEN |REGIMER: '8 SALUD T
o - S
L i dulsa Cealia nlido 23543942 ;C" so% luisa e J:f__c_ oap Awusa e Ange
:I T5 et be ﬂvg'u'e o 24 0l0.093% 1:13-4 S e % ﬁﬁﬁﬁﬁ eé};w? ,,/&S\(_,ﬂ___
"3 Caxmen Resa Nontpa 23896135 | B-¢. Se b C'/H‘rr? enHNes "/M f;GlY;qa_e—nRa;fq/@;djE@
4| g Juera Gaveia 24088642 |P-4 _ lsos  |Analuciacarcn Aual etia falti, |
I Resel Mavia Pevez 23 269119 | BS 20 G Rm a/(/m;f Heer, *’G’W _
/6 !L'/‘hdﬁ’ el Cerxed __;_'2"335‘:"6,2 | C-1 [SeL é}‘ﬁ‘ﬁt-'é /ﬂ" Corre e MA{JK’J atlian
ks ?q«\"\éa Ruios Rlos 24129560 .9»5 sod& ; g
18| Taime potonic Tibocha |4.21036 B3 s ok 7 “”‘%”“;/é%éd" «_| Fagm 7/”‘/’“ i
iq nna (s Rivera | 23974 104 B-3 60\0 Q}{Z /) %@;&"Lf" Wﬂ'{?/ﬁt (}Jﬁ}jﬁf
wi perceds Leon - l 3 5{%?{6 9“ ? sob  |(Mered/ss ,fi(.;cc-n Mcf//%’/&' '29—2’6“;?
FIRMA COORDINADDRA DE LA QFERACION: GBERVATIONES: :'TDTAL mems-::t_ta--&f—upor ﬁzz’
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CENTRO VIDA LA EDAD DORADA DUITAMA BOYACA VIGENCIA 2025

NAG
ADULTS MAYOR

REGISTRO DE ASISTENCIA Y PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DE ATENCION INTEGRAL
REPORTE DE SUMINISTRO ALIMENTACION ALMUERZO

El presente registro corresponde a la prestacion de servicios acorde a la canasta minima establecida en la Ley 1276 de 2009: Alimentacion en modalidad almuerzo { Incluye sopa,seco y jugo) Actividades de
atencion integral acorde a horario establecido en la Resolucion 055 de 2018: Sesion de aclividad fisica, Sesion de apoyo Psicosocial, Sesion de atencion primariz en salud. Sesion de proyectos y productivos -

trabajo asociativo - Sesion de Artes Manuales y Sesion deactividades ludico recreativas.

DEPARTAMENTO: BOYACA

MUNICIPIO: DUITAMA

FECHA DE REGISTRO:

26- 6% 2>

CICLD DE MINUTA:

CENTRC DE VIDA LA EDAD DORADA SEDE:

o Gonde.

MNUMERO DE ADULTOS5 MAYORES BENEFICIARIOS:

i

DIAS DE ATENCION:  [WUNES - wiereg |

AUKXILIAR DE ENFERMERIA RESPONSABLE DEL REGISTRO:

e\\"'lcw._"\l

Saf

FIRMA:

N° NOMBRES Y APELLIDOS

\thnc:r,

DOCUMENTO DE
IDENTIDAD

GRUPO DE SISBEN [REGIMEN DE SALUD

ASISTENCIA A LAS ACTIVIDADES DE
ATENCION INTEGRAL

~

RECIBO A SATISFACCION UNO (1) ALMUERZO

2|

}Q-ﬂ;le f:f of wa/-ﬁéw.s

93 S¢| 3 62

B2. so)

Lyt -

22 /\ (’:4 LN e, l &) @-\,}ja e}

b4 30

G

ZE N it il %) )

17082 15 4

’[_# i

-
/
7

FIRMA COORDINADORA DE LA OPERACION:

S e

OBSERVACIONES:

TOTAL FIRMAS DEL GRUPO:

ez

=T
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CENTROQ VIDA LA EDAD DORADA DUITAMA BOYACA VIGENCIA 2025

REGISTRO DE ASISTENCIA Y PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DE ATENCION INTEGRAL
REPORTE DE SUMINISTRO ALIMENTACION ALMUERZO

E presente registro corresponde a la prestacion de servicios acorde a la canasta minima establecida en la Ley 1276 de 2009: Alimentacion en modalidad almuerzo (Incluye sopa.seco y jugo) Actividades de
atencion integral acorde a horario establecido en la Resolucion 055 de 2018: Sesion de actividad fisica. Sesion de apoyo Psicosocial. Sesion de atencion primaria en salud, Sesion de proyectos y productivos -

trabajo asociativo - Sesion de Artes Manuales y Sesion deaclividades ludico recreativas.

DEPARTAMENTO: BOYACA iViUN!CIPID:nDUITA!.-‘IF-\m - EETA DE REGISTRO: 2'8 = O 2) - Lﬁ.’ CICLO DE MINUTA:
CENTRO DE VIDA LA EDAD DORADA SEDE: . Ll! !ﬂ g ;ﬂ Q_L\d% HUMERQ LE ADULTOS MAYORES BENEFICIARIOS: l“l o DIAS DE ATENCIO‘N:
AUXILIAR DE ENFERMERIA RESPONSABLE DEL REGIETRG: \ié\'\_ (\(4 'Y C‘_;_;('\ FIRMA: M
T t \
N i NOMBRES ¥ APELLIDOS DC:E[;:#;:IJ‘LC;DE GRUPO DE SISBEN |REGIMEN DE SALUD ASISTE:?EANEII‘;,A:IT‘E:;:JA?DES hE RECIBO A SATISFACCION UNQ (1) ALMUERZOD
1. . _ /A A 4
I \Horo 4dlpa Hewchan |61 723003 | @-1 S0 b5 ‘ /
2 {nirram_ Camorgo d4isio 135 |Bs Euls %/'Jf” Bormtf V%‘/ &7 b ey
3 |Colina Hontaia 239459 (C 2 <ok V" g\& Mm?gm@ % geg&x(b MA.U}G':C! &
fi Salvadoe _frevchan. 1949F 350 | C-] Sl SC‘IV‘? Q/OW' S 56(/“9 C/ﬁi’m'(fﬁ
ol Eyancysco  Mevchan 79429350 |C-7 Sab e
6 Sy  Liliae 2¢ 148356 | 5-3 Solo % e, Lot M/‘_
)
? [Yeonor  Wido 23552992 | B-7 Sab leonovy Mino %&Mi
> ) . ] R Z
AT j.oir:x-z 41332312 |P-2 <ot %Wﬁjé w ’%
1 Horia ok Jesus Bolivay 23543.84] B2 Solo W@J@;ﬂ}@j{@ BO[ Lo P
101€ arls  Auendaro 11322349 |B-6 N7 T s AcarAord :
FIRMA COORDINADORA DE LA OPERACION: m OBSERVACIONES: TGTAL FIRMAS DEL GRUPO: L{ 0
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CENTRO VIDA LA EDAD DORADA DUITAMA BOYACA VIGENCIA 2025

REGISTRO DE ASISTENCIA Y PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DE ATENCION INTEGRAL REPORTE DE SUMINISTRO ALIMENTACION ALMUERZO

El presente registro corresponde a |a prestacion de servicios acorde a la canasta minima establecida en la Ley 1276 de 2009: Alimentacién en modalidad almuerzo ( Incluye sopa, seco y jugo)
Actividades de atencidn integral acorde a horario establecido en la Resolucién 055 de 2018: Sesién de actividad fisica, Sesion de apoyo Psicosocial, Sesion de atencion primaria en salud, Sesian
de proyectos y productivos - trabajo asociativo - Sesion de Artes Manuales y Sesion de actividades ludico recreativas.

DEPARTAMENTO: BOYACA

MUNICIPIO: DUITAMA

FECHA DE REGISTRO: Oc:l__gq_ Z.OZ.S

CICLO DE MINUTA:

ICENTRO DE VIDA EDAD DORADA SEDE: JUAN GRANDE

NUMERO DE PERSONAS MAYORES BENEFICIARIOS:

¥

DIAS DE ATENCION: | Unen - Thiegoles

[AUX DE ENFERMERIA RESPONSABLE DEL REGISTRO: T(r}ic} P\ |FIRMASY rejvicd  ©1ncy NOMBRE Y FIRMA DEL LIDER DEL GRUPO O SECTOR:
N° DOCUMENTO DE GRUPO DE ASISTENCIA A LAS ACTIVIDADES DE ATENCION INTEGRAL
NOMBRES ¥ APELLIDOS IDENTIDAD sy | UMERUESALEN RECIBO A SATISFACCION UNO (1) ALMUERZO
G ilon iR
" e .
tlot Hawae  chapave  Varqas 22.552.323% 53 cohanle |/ %/‘TL‘“ E?; [‘%"7/‘(”5’/ &/
!
5 Gloria Marina Hernandez 46.353.066 c10 subsidiado A?/ /4"/ DA‘
f;;y/" S, 4”
3 Jaime Antonio Tibocha Rodriguez 4.210.365 B3 subsidiado ﬂW Mﬂ%ﬂ: ’
4 |Graciela Correa de Caceres 23.350.162 c1 subsidiado G ; /
P2o-C T/ C02E O~
5 Anais Rivera de Tibocha 23.924.704 B3 aiibddiate W W i
6 Graciela Becerra Nore 23.552.919 B6 subsidiado Y
(Vo Cusfo Bece g bove
7 Maria Leonor Ladino 24.148.356 B7 subsidiado j & yﬁ
aa ‘&m Sec A O
8 Luis Hernando Romero 17.159.818 c13 subsidiado ),) <
GM
9
10 Maria Teresa Bayona 23.924.684 B6 subsidiado - i
/) W»aﬂ"& 77 B o= il
FIRMA COORDINADORA DE LA OPERACION: OBSERVACIONES: _{TOTAL FIRMAS DEL GRUPO:
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CENTRO VIDA LA EDAD DORADA DUITAMA BOYACA VIGENCIA 2025
REGISTRO DE ASISTENCIA Y PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DE ATENCION INTEGRAL REPORTE DE SUMINISTRO ALIMENTACION ALMUERZO
El presente registro corresponde a la prestacion de servicios acorde a la canasta minima establecida en |a Ley 1276 de 2009: Alimentacién en modalidad almuerzo ( Incluye sopa, seco y jugo)
Actividades de atencién integral acorde a horario establecido en la Resolucion 055 de 2018: Sesion de actividad fisica, Sesion de apoyo Psicosocial, Sesion de atencién primaria en salud, Sesién
de proyectos y productivos - trabajo asociativo - Sesién de Artes Manuales y Sesion de actividades |udico recreativas.

DEPARTAMENTO: BOYACA MUNICIPIO:
DUITAMA |FECHA DE REGISTRO: ey _y1 7 = CICLO DE MINUTA:
CENTRO DE VIDA EDAD DORADA SEDE: JUAN GRANDE NUMERO DE PERSONAS MAYORES BENEFICIARIOS: {3 DIAS DE ATENCION: Yupes - Hie rcoles
AUX DE ENFERMERIA RESPONSABLE DEL REGISTRO: Yy PRSG  |FIRMAQI s d g we:  |NOMBRE Y FIRMA DEL LIDER DEL GRUPO O SECTOR:
N° DOCUMENTO | GRUPODE | REGIMEN DE ASISTENCIA A LAS ACTIVIDADES DE ATENCION INTEGRAL
ESY
NOMBRES Y APELLIDOS DE IDENTIDAD | SISBEN SALUD RECIBO A SATISFACCION UNO {1) ALMUERZO
11 |Rosa Maria Perez Cabrera 23.769.119 B5 subtidiado %ﬂ) 4 /§) /é /
/.)ﬂ/uﬂ G, Jathy by A%

12 |Maria Aristelia Gualteros de Pasachoa 23.547.621 B2 sibsidiado | g ;97/;/&0 %L%%- 73

13

[
14 |Carlos Julio Avendafio Forero 19.322.369 B2 subsidiado m . J =
#‘) Vea L2 )
15 |Luisa Cecilia Nifio 23.547.947 c1 subsidiado o
duise e Auo
16 |Leonor Nifo Lara 23.552.982 B7 subsidiado eﬂ y >
2270x///.4 A
17 |Olga Maria Medina 24.088.802 B6 subsidiado
18 |Ana Lucia Garcia Quintana 24.048.642 B4 subsidiado | . / ‘ 71 |
Ana Lucio Cafcin _\_?wz// anrg
19 Gloria Marina Hernandez de Amaya 46.353.066 c10 subsidiado g 2 @///
WLl MGﬂ/?é
5o |Isabel Arguello 28010097 | gs | subsidiado | /) /&_“
— r-fm/,??f/h/" — -
FIRMA COORDINADORA DE LA OPERACION: OBSERVACIONES: TOTAL FIRMAS-BEGBUPO:

Uo
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CENTRO VIDA LA EDAD DORADA DUITAMA BOYACA VIGENCIA 2025

_REGISTRO DE ASISTENCIA Y PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DE ATENCION INTEGRAL REPORTE DE SUMINISTRO ALIMENTACION ALMUERZO

El presente ’registro corresponde a la prestacion de servicios acorde a la canasta minima establecida en la Ley 1276 de 2009: Alimentacion en modalidad almuerzo { Incluye sopa, seco y jugo)
Actividades de atencion integral acorde a horario establecido en |a Resolucidn 055 de 2018: Sesion de actividad fisica, Sesion de apoyo Psicosocial, Sesidn de atencién primaria en salud, Sesion
de proyectos y productivos - trabajo asociativo - Sesion de Artes Manuales y Sesion de actividades ludico recreativas,

DEPARTAMENTO: BOYACA MUNICIPIO:

DUITAMA | FECHA DE REGISTRO: 13q- 0 4. 2025 CICLO DE MINUTA:
[CENTRO DE VIDA EDAD DORADA SEDE: JUAN GRANDE NUMERO DE PERSONAS MAYORES BENEFICIARIOS:  LL@® DIAS DE ATENCION: };n e 5= # ie(c ot
AUX DE ENFERMERIA RESPONSABLE DEL REGISTRO: n WAc1 | FIRMA: T OACS) | NOMBRE Y FIRMA DEL LIDER DEL GRUPO O SECTOR:

Eiy)] are =
N° DOCUMENTO | GRUPODE | REGIMEN DE ASISTENCIA A LAS ACTIVIDADES DE ATENCION INTEGRAL
S MARRESRRELLIOOS DE IDENTIDAD | SISBEN SALUD RECIBO A SATISFACCION UNO (1) ALMUERZO

21 |Floralba Vivas de Becerra 23.546.861 B6 subsidiado / Y,

| Elo/tl/eS

/4
5 |Francelina Siuta Gutaqui 33.446.456 c6 sulbisidiade e s ( o _
Lilia del Carmen Perez Tinjaca 23.547.184 & \/’ﬁfa_, 5{/ *
23 s subsidiado |/ £ 250, M _
24 |Benilda Aillon Cuadros 23.541.421 c2 subsidiado Z} % 27 ,//' B
e WOl 2 07787
25 [Benilda Rios Rios 24.129.560 A5 subsidiado
Uy
26 |Carmen Rosa Merchan Merchan 23.549.499 | Bl subsidiado A (E A\ VST
LR = )
27
28 |Francisco Merchan Moreno 79.429.350 Cc1 subsidiado _ y
29 (Macedonio Mendivelso Sua 7.211.508 B1 subsidiado ¥ g ) i? i
& é < € sl ©
30 |Maria silvina Lopez 41.732.312 | B2 subsidiado A
_ 5 p ks G
FIRMA COORDINADORA DE LA OPERACION: l OBSERVACIONES: TOTAL FIRMAS DEL GRUPO:V 0
A Y
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CENTRO VIDA LA EDAD DORADA DUITAMA BOYACA VIGENCIA 2025
REGISTRO DE ASISTENCIA Y PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DE ATENCION INTEGRAL REPORTE DE SUMINISTRO ALIMENTACION ALMUERZO
El presente registro corresponde a la prestacion de servicios acorde a la canasta minima establecida en la Ley 1276 de 2009: Alimentacion en modalidad almuerzo { Incluye sopa, seco y jugo)
Actividades de atencion integral acorde a horario establecido en la Resolucién 055 de 2018: Sesion de actividad fisica, Sesion de apoyo Psicosocial, Sesién de atencién primaria en salud, Sesién
de proyectos y productivos - trabajo asociativo - Sesion de Artes Manuales y Sesidn de actividades ludico recreativas.

DEPARTAMENTO: BOYACA MUNICIPIO: . .
DUITAMA  |FECHADE REGISTRO: €]~ o\ - 202.5 CICLO DE MINUTA:
ENTRO DE VIDA EDAD DORADA SEDE: JUAN GRANDE NUMERO DE PERSONAS MAYORES BENEFICIARIOS: Q.-B DIAS DE ATEI}ICION:J'U(“E - tlle {aed
JAUX DE ENFERMERIA RESPONSABLE DEL REGISTRO:j‘_Pﬂnd (=) FIRMA: 1 rOjne | NG NOMBRE Y FIRMA DEL LIDER DEL GRUPO O SECTOR:
ne DOCUMENTO GRUPO DE REGIMEN DE ASISTENCIA A LAS ACTIVIDADES DE ATENCION INTEGRAL
NOMBRES Y APELLIDOS DE IDENTIDAD SISBEN SALUD RECIBO A SATISFACCION UNO (1) ALMUERZO
31 (Salvador Merchan Moreno 19.487.750 C1 subsidiado \
Sulyudrery 2 el Hogy
32 |[Jairo Antonio Millan Millan 4.210.440 B6 subsidiado j . _ ] /»-
{ Oy O /"f @ c—
33 |Carmen Rusa Nontoa de Torres 23.596.135 B6 subsidiado ) ( ﬁ,
earmen Ros s Alg nTod
34 |Maria Mercedes Leon 23.552.766 B3 subsidiado |. /P g -
AREST rs = Y
35 [Maria de Jesus Bolivar de Lagos 23.547.847 B2 subsidiado

) ; -
A 59040 RO Ve &)
36 [Mirriam Camargo 41.510.715 B5 Subsidiado ‘}’%/{?ﬂm éf/?wa//@

37 |Maria Adelfa Merchan Moreno 51.727.003 C1 Subsidiado m ’71_’;[ H ’,—f
()2 VU FH

38 [Ana Lucia Espitia Melo 23.322.463 B7 Subsidiado
39 |Julio Ernesto Eslaba Cuervo 4.052.769 B7 Subsidiado
40 |Aura Alicia Lopez Barrera 23.646.894 B1 Subsidiado . s
’ x ﬂu\fq /42{/(( (o A2 2 Borrerg
[FIRMA COORDINADORA DE LA OPERACION: B OBSERVACIONES: TTOTAI. FIRMAS DEL GRUPO:

4o
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CENTRO VIDA LA EDAD DORADA DUITAMA BOYACA VIGENCIA 2025

REGISTRO DE ASISTENCIA Y PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DE ATENCION INTEGRAL REPORTE DE SUMINISTRO ALIMENTACION ALMUERZO

El presente registro corresponde a la prestacion de servicios acorde a la canasta minima establecida en la Ley 1276 de 2009: Alimentacion en modalidad almuerzo { Incluye sopa, seco y jugo)
Actividades de atencién integral acorde a horario establecido en la Resolucion 055 de 2018: Sesion de actividad fisica, Sesion de apoyo Psicosocial, Sesion de atencion primaria en salud, Sesion
de proyectos y productivos - trabajo asociativo - Sesion de Artes Manuales y Sesidén de actividades lddico recreativas.

DEPARTAMENTO: BOYACA MUNICIPIO: DUITAMA | FECHA DE REGISTRO: (0}~ ()4 -207.5 CICLO DE MINUTA:
ICENTRO DE VIDA EDAD DORADA SEDE: JUAN GRANDE NUMERO DE PERSONAS MAYORES BENEFICIARIOS: yK DIAS DE ATENCION. |, ey~ Miewol e)
[AUX DE ENFERMERIA RESPONSABLE DEL REGISTROTmnd piie: [FIRMA:Trdnd  £18G NOMBRE Y FIRMA DEL LIDER DEL GRUPO O SECTOR:
N° DOCUMENTO DE GRUPO DE ASISTENCIA A LAS ACTIVIDADES DE ATENCION INTEGRAL
HOMBRES'F AFELEDOS IDENTIDAD SISBEN REGIMEN DE SALLD RECIBO A SATISFACCION UNO (1) ALMUERZO
41 |Maria Nery Varon De Jimenez 65.496.790 B6 Subsidiado
42 |Arsenio Dominguez Pinzon 4.078.580 cs Subsidiado 'D"WV'QF
43 |Luis Gonzalo Torres Perez 9.510.176 B5 Subsidiado
44 |Victor Julio Quintana Parra 19.083.154 B4 Subsidiado ‘
|
45 |Teresa De Jesus Rodriguez 41.343.278 cs Subsidiado ‘
] L |
46 |Rita Elvia Muhoz Beltran 23.546.883 B5 Subsidiado |
1
47 |Flor Angela Carreiio 46.355.094 B6 Subsidiado . —
Gt
48 |lesus Gonzalez Parra 9.518.721 C1 Subsidiado
49
50
FIRMA COORDINADORA DE LA OPERACION: OBSERVACIONES: TOTAL FIRMAS DEL GRUPO: 7
Z = 40
I a
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CENTRO VIDA LA EDAD DORADA DUITAMA BOYACA VIGENCIA 2025

REGISTRO DE ASISTENCIA Y PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DE ATENCION INTEGRAL REPORTE DE SUMINISTRO ALIMENTACION ALMUERZO

de proyectos y productivos - trabajo aseciativo - 5esién de Artes Manuales y Sesidn de actividades lGdico recreativas.

El presente registro corresponde a la prestacion de servicios acorde a la canasta minima establecida en la Ley 1276 de 2009: Alimentacién en modalidad almuerzo { induye sopa, seco y jugo)
Actividades de atencién integral acorde a horario establecido en la Resolucion 055 de 2018: Sesién de actividad fisica, Sesién de apoyo Psicosocial, Sesidn de atencion primaria en salud, Sesidn

b’

DEPARTAMENTO: BOYACA MUNICIPIO: DUITAMA | FECHA DE REGISTRO: 4y _ 11 ~7200 4 CICLO DE MINUTA.:
ICENTRO DE VIDA EDAD DORADA SEDE: JUAN GRANDE NUMERO DE PERSONAS MAYORES BENEFICIARIOS: L8 DIAS DE ATENCION: |5 — tiercelea - |
AUX DE ENFERMERIA RESPONSABLE DELREGISTRO:nGad paer |FIRMA: Trond e NOMBRE ¥ FIRMA DEL LIDER DEL GRUPO O SECTOR: ;
N° DOCUMENTO DE GRUPO DE ASISTENCIA A LAS ACTIVIDADES DE ATENCION INTEGRAL |
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIDAD siseN | RECIMEN DE SALUD RECIBO A SATISFACCION UNO (1) ALMUERZO
1
il
2 Gloria Marina Hernandez 46.353.066 c10 subsidiado . % :
22 AR I o ed
Tibocha Rod 4.210.365 4 ' , v
Jaime Antonio Tibocha Rodriguez .210. - ’ .
3 B3 subsidiado UO LY W “
Graciela Correa de Caceres 23.350.162 c1 subsidiado -
’ 6;«.1( t@éu Co2r el
Nt
Anais Rivera de Tibocha 23.924.704 ;g '
° B3 | subsidindo oy, d) Juntra
Graciela Becerra Nore 23.552.919 -
6 B6 subsidiado G\/ o Ij
o) C,u——/c?z, Receya (Volie
7 Maria Leonor Ladino 24.148.356 B7 subsidiado e/g ‘&% -/& a’c
@' - & A0
g Luis Hernando Romero 17.159.818 c13 subsidiado ; ¢
9
1p {MariaTeresa Bayona 23.924.684 BG subsidiado p %
R il oY e
FIRMA COORDINADORA DE LA OPERACION: OBSERVACIONES: TOPAL FIRMAS DEL Gnyo:
A 38
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CENTRO VIDA LA EDAD DORADA DUITAMA BOYACA VIGENCIA 2025

REGISTRO DE ASISTENCIA Y PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DE ATENCION INTEGRAL REPORTE DE SUMINISTRO ALIMENTACION ALMUERZO

El presente registro corresponde a la prestacion de servicios acorde a la canasta minima establecida en la Ley 1276 de 2009: Alimentacién en modalidad almuerzo ( Incluye sopa, seco y jugo)
Actividades de atencién integral acorde a horario establecido en la Resolucién 055 de 2018: Sesion de actividad fisica, Sesion de apoyo Psicosocial, Sesidn de atencién primaria en salud, Sesidn
de proyectos y productivos - trabajo asociativo - Sesion de Artes Manuales y Sesion de actividades lldico recreativas. '

DEPARTAMENTO: BOYACA MUNICIPIO:
DUITAMA  |FECHADEREGISTRO: 1\ oo CICLO DE MINUTA:
CENTRO DE VIDA EDAD DORADA SEDE: JUAN GRANDE NUMERO DE PERSONAS MAYORES BENEFICIARIOS: (&5 | DIAS DE ATENCION: [y — it crcd e
AUX DE ENFERMERIA RESPONSABLE DEL REGISTRO: 4ycind _pn<y FIRMA:A neynd _gacy NOMBRE Y FIRMA DEL LIDER DEL GRUPO O SECTOR:
N° DOCUMENTO | GRUPODE | REGIMEN DE ASISTENCIA A LAS ACTIVIDADES DE ATENCION INTEGRAL
NOMBRES Y ARELIDOS DE IDENTIDAD | SISBEN SALUD RECIBO A SATISFACCION UNO (1) ALMUERZO
11 |Rosa Maria Perez Cabrera 23.769.119 BS subsidiado 43 7: / @7 g
12 Maria Aristelia Gualteros de Pasachoa 23.547.621 B2 subsidiado y 004}{0 .?g A, . ﬁ(fj J7/ 7
13
14 |Carlos Julio Avendaiio Forero 19.322.369 B2 sabisldisdo 72,, p{{ .
oo AUendan
15 Luisa Cecilia Nifio 23.547.947 Cci subsidiado o
Lliag e A, 20
16 |Leonor Nifio Lara 23.552.982 | gy —— %_mx M
47 |Olga Maria Medina 24.088.802 B6 subsidiado
1g |Ana Lucia Garcia Quintana 24.048.642 B4 subsidiado . l i .
Ao Lycin Quina
19 |Gloria Marina Hernandez de Amaya 46.353.066 c10 subsidiado
20 Isabel Arguello 28.010.097 B4 subsiiiliniis 7
FIRMA COORDINADORA DE LA OPERACION: W OBSERVACIONES: / "/ fotaL FIRMAS DEL GRUPO: 38
4 L&
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CENTRO VIDA LA EDAD DORADA DUITAMA BOYACA VIGENCIA 2025
REGISTRO DE ASISTENCIA Y PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DE ATENCION INTEGRAL REPORTE DE SUMINISTRO ALIMENTACION ALMUERZO
El presente registro corresponde a la prestacion de servicios acorde a la canasta minima establecida en la Ley 1276 de 2009: Alimentacion en modalidad almuerzo { Incluye sopa, seco y jugo)
Actividades de atencién integral acorde a horario establecido en la Resolucion 055 de 2018: Sesién de actividad fisica, Sesidn de apoyo Psicosocial, Sesién de atencidon primaria en salud, Sesién
de proyectos y productives - trabajo asociativo - Sesién de Artes Manuales y Sesion de actividades lidico recreativas.
DEPARTAMENTO: BOYACA' MURNICIPIO: -
DUITAMA | FECHA DE REGISTRO: ly-o4y-2s% CICLO DE MINUTA:
CENTRO DE VIDA EDAD DORADA SEDE: JUAN GRANDE NUMERO DE PERSONAS MAYORES BENEFICIARIOS: {2 DIAS DE ATENCION:
IAUX DE ENFERMERIA RESPONSABLE DEL REGISTRO: - nqad P FIRMA wid  Yimecn NOMBRE Y FIRMA DEL LIDER DEL GRUPO O SECTOR: Junew - mtercole) -
N® DOCUMENTO GRUPO DE REGIMEN DE ASISTENCIA A LAS ACTIVIDADES DE ATENCION INTEGRAL
LID
NERIERES YAPELUDOS DE IDENTIDAD SISBEN SALUD RECIBO A SATISFACCION UNO (1) ALMUERZO
21 Floraiba Vivas de Becerra 23.546.861 B6 subsidiado / ’ j
Elor 11/ 6
22 Francelina Siuta Gutaqui 33.446.456 c6 subsidiado - M
‘ ¢
23 Lilia del Carmen Perez Tinjaca 23.547.184 c5 subsidiadi
{24 |Benilda Aillon Cuadros 23.541.421 Q subsidiado
25 |Benilda Rios Rios 24.129.560 A5 subsidiado
26 | Carmen Rosa Merchan Merchan 23.549.499 Bl subsidiado
27
28 |Francisco Merchan Moreno 79.429.350 c1 subsidiado
29 |Macedonio Mendivelso Sua 7.211.508 Bl subsidiado /%/ /
ﬁ’{’c:CZO?'?f‘D Loy Live(so Sw g

30 |Maria silvina Lopez 41.732.312 B2 subsidiado W 2 J)é’/
IFIRMA COORDINADORA DE LA OPERACION: é! @i OBSERVACIONES: ' TOTAL FIRMAS DEL GRUPO: J 8
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2 Drpileerieer
CENTRO VIDA LA EDAD DORADA DUITAMA BOYACA VIGENCIA 2025
REGISTRO DE ASISTENCIA Y PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DE ATENCION INTEGRAL REPORTE DE SUMINISTRO ALIMENTACION ALMUERZO
El presente registro corresponde a la prestacion de servicios acorde a la canasta minima establecida en la Ley 1276 de 2009: Alimentacién en modalidad almuerzo { Incluye sopa, seco y jugo)
Actividades de atencion integral acorde a horario establecido en [a Resolucién 055 de 2018: Sesion de actividad fisica, Sesién de apoyo Psicosocial, Sesién de atencion primaria en salud, Sesion
de proyectos y productivos - trabajo asodiativo - Sesidon de Artes Manuales y Sesion de actividades |Gdico recreativas.

DEPARTAMENTO: BOYACA MUNICIPIO: ) _
DUITAMA | FECHA DE REGISTRO: 1 _uy-700.5 CICLO DE MINUTA:
CENTRO DE VIDA EDAD DORADA SEDE: JUAN GRANDE NUMERO DE PERSONAS MAYORES BENEFICIARIOS: T DIAS DE ATENCION S pnes -+, ercol e
AUX DE ENFERMERIA RESPONSABLE DEL REGISTRO: Trfind P/ % FIRMAt eio dd  paa NOMBRE Y FIRMA DEL LIDER DEL GRUPO O SECTOR:
N° DOCUMENTO | GRUPODE | REGIMEN DE ASISTENCIA A LAS ACTIVIDADES DE ATENCION INTEGRAL
DNOMRRES ( APEIIDES DE IDENTIDAD SISBEN SALUD RECIBO A SATISFACCION UNO (1) ALMUERZO
31 |Salvador Merchan Moreno 19.487.750 €1 subsidiado ‘ o
CalVodr Merchas”
32 |Jairo Antonio Millan Millan 4.210.440 B6 subsidiado ;Z* . W .
oura M X e

33 |Carmen Rusa Nontoa de Torres 23.596.135 B6 subsidiado ] Af

carmen Rosa Aéﬂ 2 o
34 |Maria Mercedes Leon 23.552.766 B3 subsidiado / -

cocroedls £

35 |Maria de Jesus Bolivar de Lagos 23.547.847 B2 subsidiado
36 |Mirriam Camargo 41.510.715 B5 Subsidiado | M "

el tr0 D iz al ZD

o '

37 |Maria Adelfa Merchan Moreno 51.727.003 Cl Subsidiado .

e

/
38 |Ana Lucia Espitia Melo 23.322.463 B7 Subsidiado
39 |Julio Ernesto Eslaba Cuervo 4.052.769 B7 Subsidiado
40 |Aura Alicia Lopez Barrera 23.646.894 Bl Subsidiado /ﬁ 4{ N
= Cra ./(c'@ JZCJrCZ .BQ%’T-‘?'G

FIRMA COORDINADORA DE LA OPERACION: OBSERVACIONES: romt FIRMAS DEL GRUPO:

L""[I
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CENTRO VIDA LA EDAD DORADA DUITAMA BOYACA VIGENCIA 2025

REGISTRO DE ASISTENCIA Y PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DE ATENCION INTEGRAL REPORTE DE SUMINISTRO ALIMENTACION ALMUERZO

El presente registro corresponde a la prestacion de servicios acorde a la canasta minima establecida en la Ley 1276 de 2009: Alimertacién en modalidad almuerzo { Incluye sopa, seco y jugo)
Actividades de atencién integral acorde a horario establecido en la Resolucién 055 de 2018: Sesion de actividad fisica, Sesion de apoyo Psicosocial, Sesion de atencion primaria en salud, Sesion
de proyectos y productivos - trabajo asociativo - Sesidn de Artes Manuales y Sesién de actividades ludico recreativas.

BEPARKARIENTO: BOYACA MUNICIPIO: DUITAMA | FECHA DE REGISTRO: | -0 - 2§ CICLO DE MINUTA:

CENTRO DE VIDA EDAD DORADA SEDE: JUAN GRANDE NUMERO DE PERSONAS MAYORES BENEFICIARIOS:  J& DIAS DE ATENCION: dun <3 -Hi< ¢ cold
AUX DE ENFERMERIA RESPONSABLE DEL REGISTRO: Srejncl ot |FIRMA: Treisd  ©iae NOMBRE Y FIRMA DEL LIDER DEL GRUPO O SECTOR:

N° DOCUMENTO DE GRUPO DE ASISTENCIA A LAS ACTIVIDADES DE ATENCION INTEGRAL

MCRARIES T AREI00S IDENTIDAD SISBEN FECINIENDE Sty RECIBO A SATISFACCION UNDO (1) ALMUERZQ
41 |Maria Nery Varon De Jimenez 65.496.790 B6 Subsidiado
42 |Arsenio Dominguez Pinzon 4.078.580 cs5 Subsidiado
43 |Luis Gonzalo Torres Perez 9,510.176 BS Subsidiado
{44 |Victor lulio Quintana Parra 19.083.154 B4 Subsidiado
LIS Teresa De Jesus Rodriguez 41.343.278 C5 Subsidiado
46 |Rita Elvia Mufioz Beltran 23.546.883 B5 Subsidiado
47 |Flor Angela Carrefio 46.355.094 B6 Subsidiado
48 |Jesus Gonzalez Parra 9.518.721 Cc1 Subsidiado
49
50
\

FIRMA COORDINADORA DE LA OPERACION: OBSERVACIONES: TOTAL FIRMAS DEL GRUPO:

b {"’f
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ADU LTO MAYOR

CENTRO VIDA LA EDAD DORADA DUITAMA BOYACA VIGENCIA 2025
REGISTRO DE ASISTENCIA Y PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DE ATENCION INTEGRAL REPORTE DE SUMINISTRD ALIMENTACION ALMUERZO
El presente registro corresponde a la prestacion de servicios acorde a la canasta minima establecida en la Ley 1276 de 2009: Alimentacion en modalidad almuerzo ( Incluye sopa, seco'y jugo)
Actividades de atencién integral acarde a horario establecido en |a Resolucién 055 de 2018: Sesidn de actividad fisica, Sesion de apoyo Psicosocial, Sesién de atencidn primaria en salud, Sesion
de proyectos y produttivos - trabajo asociativo - Sesidn de Artes Manuales y Sesion de actividades lidico recreativas.

DEPARTAMENTO: BOYACA MUNICIPIO: DUITAMA| FECHA DE REGISTRO: 6, - ey - 70575 CICLO DE MINUTA:
CENTRO DE VIDA EDAD DORADA SEDE: JUAN GRANDE NUMERO DE PERSONAS MAYORES BENEFICIARIOS:  L{B DIAS DE ATENCION: 3une; - 5 er coley
AUX DE ENFERMERIA RESPONSABLE DEL REGISTRO v, picy | FIRMA: Yrejad  @ipc NOMERE Y FIRMA DEL LIDER DEL GRUPO O SECTOR:
N° DOCUMENTO DE GRUPO DE | REGIMEN DE
NOMBRES Y APELLIDOS WENTIDAD selere i E— FIRMAS A SATISFACCION DE ALMUERZOS
Flor Marina Chaparro Vargas 23,652 327
1 T B7 |cC. Beneficiario
2 Gloria Marina Hernandez 46.353.066 o asbdilindo rg/
- 2 > 5//

3 Jaime Antonio Tibocha Rodriguiz 4,210.365 i ek diisd 7 Ve M 2 547{

© v a.b - 22
lg |Graciela Correade Caceres 23.350.162 & s ¢ / c

LY -

v i

[s |Anais Rivera de Tibocha 23.924.704 53 cubsidiado R | , 5 W

3 Graciela Becerra Nore 23.552.919 - ——
> 1 O0o uiaSa Recewe Moy

7 Maria Leonor Ladino 24.148.356 - S - l/ ‘ -dw,, .

elare o ekt o
3 Luis Hernando Romero 17.159.818 - cubsidiade %

-24:4 1S
9
1o |MariaTeresaBayona 23.924.684 B cubsldiado o ~ |

Q%Jfﬁo’ﬁ%pﬂm/

FIRMA COORDINADORA DE LA OPERACION: A OBSERVACIONES: & TOTAL FIRMAS DEL GRUPO: . 6
% % 9

4 [

B,
-
S
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CENTRO VIDA LA EDAD DORADA DUITAMA BOYACA VIGENCIA 2025
REGISTRO DE ASISTENCIA Y PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DE ATENCION INTEGRAL REPORTE DE SUMINISTRO ALIMENTACION ALMUERZO
El presente registro corresponde a la prestacion de servicios acorde a la canasta minima establecida en la Ley 1276 de 2009: Alimentacion en modalidad almuerzo { Incluye sopa, seco y jugo)

Actividades de atencion integral acorde a horario establecido en la Resolucién 055 de 2018: Sesién de actividad fisica, Sesion de apoyo Psicosocial, Sesién de atencién primaria en salud, Sesion
de proyectos y productivos - trabajo asociativo - Sesién de Artes Manuales y Sesidn de actividades ludico recreativas.

DEPARTAMENTO: BOYACA MUNICIPIO: ] )
DUTAMA | FECHA DE REGISTRO: ((_y)_ 207 < CICLO DE MINUTA:
CENTRO DE VIDA EDAD DORADA SEDE: JUAN GRANDE NUMERO DE PERSONAS MAYORES BENEFICIARIOS: W[ @ DIAS DE ATENCION: |, rhiere e o .
AUX DE ENFERMERIA RESPONSABLE DEL REGISTRO: Lve1r ] (4 e FIRMA: e n ol pives NOMBRE Y FIRMA DEL LIDER DEL GRUPO O SECTOR:
<
DOCUMENTO. | GRUPODE | REGMEN | ___ | FIRMAS A SATISFACCION DE ALMUERZOS

NOMBRES Y APELLIDOS DE IDENTIDAD SISBEN DE SALUD

11 |Rosa Maria Perez Cabrera 23.769.119 O e B )/{) :/,Z , Q/ﬂe ,Z
A A

12 |Maria Aristelia Gualteros de Pasachoa 23547621 | | | Ayt é/ LD
P i,
13
14 Carlos Julio Avendafio Forero 19.322.369 - e, ﬁ)‘ é /Zc/? ‘,é .
il - 7u 2 P
15 |Luisa Cecilia Nifio 23.547.947 éi it .

F{Lla":ﬂ’{" A urn

16 |Leonor Nifio Lara 23.552.982 i subsidiado 7%%0( Mf'é
> , A5

17 Olga Maria Medina 24.088.802 BE subsidiado /

18 Ana Lucia Garcia Quintana 24.048.642 i
B4 subsidiado w» o

Ana lvca GCaorcip

19

20 |!sabel Arguello 28.010.097 B4 subsidiado | > » %?@Q/ f
L)

FIRMA COORDINADORA DE LA OPERACION: i P OBSERVACIONES: TOTAL FIRMAS DEL GRUPO: 36
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CENTRO VIDA LA EDAD DORADA DUITAMA BOYACA VIGENCIA 2025

REGISTRO DE ASISTENCIA Y PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DE ATENCION INTEGRAL REPORTE DE SUMINISTR) ALIMENTACION ALMUERZO

El presente registro corresponde a la prestacion de servicios acorde a la canasta minima establecida en la Ley 1276 de 2009: Alimentacion en modalidad almuerzo ( Incluye sopa, seco y jugo)

Actividades de atencidn integral acorde a horario establecido en la Resolucidn 055 de 2018: Sesion de actividad fisica, Sesion de apoyo Psicosocial, Sesidn de atencion primaria en salud, Sesion
de proyectos y productivos - trabajo asociativo - Sesidn de Artes Manuales y Sesion de actividades hidico recreativas.

DEPARTAMENTO: BOTACA MUNICIPIO:
FECH iy T :
DUITANA A DE REGISTRO: | (, -y~ 57 < CICLO DE MINUTA
CENTRO DE VIDA EDAD DORADA SEDE: JUAN GRANDE NUMERO DE PERSONAS MAYORES BENEFICIARIOS: L{ B DIAS DE ATENCION: 3\, _ 4o/ e o
AUX DE ENFERMERIA RESPONSABLE DEL REGISTRO::rgid Pincy FIRMA: jreisd Piag NOMBRE Y FIRMA DEL LIDER DEL GRUPO O SECTOR:
NH
NOMBRES Y APELLIDOS DOSOMMNAG | AR | WO | i | e FIRMAS A SATISFACCION DE ALMUERZOS

DE IDENTIDAD SISBEN DE SALUD

b1 Floralba Vivas de Becerra 23.546.861 - —

ra
. . . / 2 ) /
2 Francelina Siuta Gutaqui 33.446.456 - il . 7%%

3 |Liliadel Carmen Perez Tinjaca 23.547.134 & — g m gﬁgé ; %,

24 |Benilda Aillon Cuadros 23.541.421 cz subsidiado -

25 |Benilda Rios Rios 24.129.560 AS subsidiado > x

26 |Carmen Rosa Merchan Merchan 23.549.499 B1 subsidiado

27

28 |Francisco Merchan Moreno 79.429.350 c1 subsidiado | 5

29 |Macedonio Mendivelso Sua 7.211.508 B1 subsidiado > Z | S Z’
4@ i %:Ma b

30 |Maria silvina Lopez. 41.732.312 B2 subsidiado o W< /LOZ%'

[FIRMA COORDINADORA DE LA OPERACION: OBSERVACIONES: TOTAL FIRMAS DEL GRUPO:
' 3%

ANOP
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CENTRO VIDA LA EDAD DORADA DUITAMA BOYACA VIGENCIA 2025

REGISTRO DE ASISTENCIA Y PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DE ATENCION INTEGRAL REPORTE DE SUMINISTRD ALIMENTACION ALMUERZO

El presente registro corresponde a la prestacion de servicios acorde a la canasta minima establecida en la Ley 1276 de 2009: Alimentacion en modalidad almuerzo ( Incluye sopa, seco y jugo)
Actividades de atencién integral acorde a horario establecido en la Resolucién 055 de 2018: Sesidn de actividad fisica, Sesion de apoyo Psicosocial, Sesidn de atencidn primaria en salud, Sesion
de proyectos y productivos - trabajo asociativo - Sesion de Artes Manuales y Sesion de actividades ludico recreativas.

DEPARTAMENTO: BOYACA MUNICIPIO:
E A A CICLO DE MINUTA:
BUITAME ECHA DE REGISTRO: [l - 047075 O DEM
ICENTRO DE VIDA EDAD DORADA SEDE: JUAN GRANDE NUMERO DE PERSONAS MAYORES BENEFICIARIOS: LE‘B DIAS DE ATENCION: Lunz5 - eAir ool
AUX DE ENFERMERIA RESPONSABLE DEL REGISTRO v visel P FIRMA: 31qic0/l piae NOMBRE Y FIRMA DEL LIDER DEL GRUPO O SECTOR:
N NOMBRES Y APELLIDOS DOGUMENTO | /GREoDE: | RECMEN |, | .. FIRMAS A SATISFACCION DE ALMUERZOS

DE IDENTIDAD SISBEN DE SALUD

31 |Salvador Merchan Moreno 19.487.750 c1 subsidiado =

32 |Jairo Antonio Millan Millan | 4.210.440 B subsidiado >

33 |Carmen Rosa Nontoa de Torres 23.596.135 B6 subsidiado b 4

34 |Maria Mercedes Leon 23.552.766 B3 subsidiado » -
MCJ%S Py

35 |Maria de Jesus Bolivar de Lagos 23.547.847 B2 subsidiado

36 |Mirriam Camargo 41,510.715 B5 Subsidiado % > %wc&av é"; c//ﬂ qgc‘?
s Lt

// a4
37 |Maria Adelfa Merchan Moreno 51.727.003 c1 Subsidiado | » - . /
N2 A
38 |Ana Lucia Espitia Melo 23.322.463 B7 Subsidiado
39 |lulio Ermnesto Eslaba Cuervo 4.052.769 B7 Subsidiado
|40 Aura Alicia Lopez Barrera i 23.646.894 B1 Subsidiado - " @é’ . A’ - % //2%—
[FIRMA COORDINADORA DE LA OPERACION: OBSERVACIONES: TOTAL FIRMAS DEL GRUPG:

‘ 36
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CENTRO VIDA LA EDAD DORADA DUITAMA BOYACA VIGENCIA 2025 '

. REGISTRO DE ASISTENCIA Y PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DE ATENCION INTEGRAL REPORTE DE SUMINISTRO ALIMENTACION ALMUERZO

El presente registro corresponde a la prestacion de servicios acorde a la canasta minima establecida en la Ley 1276 de 2009: Alimentacion en modalidad almuerzo ( Incluye sopa, seco y jugo)
Actividades de atencién integral acorde a horario establecido en la Resolucién 055 de 2018: Sesién de actividad fisica, Sesién de apoyo Psicosocial, Sesion de atencidn primaria en salud, Ses ion|
de proyectos y productivos - trabajo asociative - Sesidn de Artes Manuales y Sesion de actividades ludico recreativas.

f—

DEPARTAMENTO: BOYACA MUNICIPIO: DUITAMA | FECHA DE REGISTRO: /4 -4 - 7005 CICLO DE MINUTA:

—
ICENTRO DE VIDA EDAD DORADA SEDE: JUAN GRANDE NUMERO DE PERSONAS MAYORES BENEFICIARIOS: Us DIAS DE ATENCION: J 5, — qicicd oy
Eux DE ENFERMERIA RESPONSABLE DEL REGISTRO: trgrc] pints  |FIRMA: sl e NOMBRE Y FIRMA DEL LIDER DEL GRUPO O SECTOR:

N DOCUMENTO DE GRUPO DE | REGIMEN DE

NOMBRES Y APELLIDOS ENTDRE notioly T scmvesos | o FIRMAS A SATISFACCION DE ALMUERZOS
41 |Maria Nery Varon De Jimenez 65.496.790 B6 Subsidiado
42 | Arsenio Dominguez Pinzon 4.078.580 c5 Subsidiado
43 |Luis Gonzalo Torres Perez 9.510.176 B5 Subsidiado
44 |Victor Julio Quintana Parra 19.083.154 B4 Subsidiado
445 |Teresa De Jesus Rodriguez 41.343.278 cs Subsidiado
)5 |Rita Elvia Muiioz Beltran 23.546.883 BS Subsidiado
<37 |Flor Angela Carrero 46.355.094 B6 subsidiado
<8 |Jesus Gonzalez Parra 9,518.721 c1 Subsidiado
9
=0
~ = I
W RMA COORDINADORA DE LA OPERACION: OBSERVACIONES: TOTAL FIRMAS DEL GRUPO:
36
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ADULTO MAYOR

e C Dpriverrroce
B cppieed C vintevn ot S L pprreer

CENTRO VIDA PARA LA PERSONA MAYOR
MUNICIPIO DE DUITAMA

PERIODO DE INFORME:
DEL 20 DE MARZO AL 19 DE ABRIL DEL 2025

COMPONENTE NUTRICIONAL

VIGENCIA 2025

Qineccién: Calle 18 # 14 - 61
Centactes: 3118579597 - 3127011126

Covieo Electhénice: adullemayonduilama 025@gmail.cem

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



NUTRICION

CICLO DE MINUTAS Version Nimero: 001
Programa o Proyecto: ADULTO MAYOR
Sub-Proyecto: B o CENTRO VIDA
Municipio: ] DUITAMA
INSTITUCION COESORC!D ADULTO MAYOR 2025 NiT. G01G28GG7-1 GRUPO DE EDAD: ! ADULTO MAYOR
SEMANA No. 01
CMENUT MENU 2 MENU 3 MENU 4

SOPA DE VERDURAS CON

-MENUS5

~ MENUG.

MENU 7

MENUDENCIAS (REPOLLO- SANCOCHO CON CARNE SCOPA DE MINESTRONE SOPA DE AVENA CAZUELA DE ARVEJA VERDE 50PA DE TORREJAS CREMA DE POLLO CON
COLIFLOR- ZANAHORIA- CON CARNE MOLIDA CEBOLLA CABEZONA
CEBOLLA-PAPACOMUNY
AHUYAMA)
350 GRAMOS 500 GRAMOS 350 GRAMOS 350 GRAMOS 300 GRAMOS 350 GRAMOS 350 GRAMOS
PERNIL DE POLLO EN SALSA CARNE CUADRILO PIERNA DE POLLO EN SALSA CRIOLLA| CARNE DE RES EN GOULASH CARNEMOLIDAASADA CERDO EN SALSA PIERNA DE POLLO AL
CRIOLLA INCLUIDA EN SANCOCHO CRIOLLA HORNO/ASADA
120 GRAMOS 100 GRAMOS 100 GRAMOS 100 GRAMOS 100 GRAMOS 130 GRAMOS
MACARRON EN SALSA CRIOLLA ARROZ CON FIDEOS ARROZ VERDE ARROZ CON ZANAHORIA ARRDZ BLANCO ARROZ CON AJONJOUI | ARROZCON VERDURA
SALTEADA
110 GRAMOS 110 GRAMOS 110 GRAMOS 110 GRAMOS 100 GRAMOS 110 GRAMOS 110 GRAMOS
PAPA COMUN DORADA PLATANO MADURO COCIDD PAPA COMUN A LA FRANCESA PURE DE PAPA COMUN CRIOLLITAS DORADAS PAPA SALADA
PAPA-PLATANG-YUCA
100 GRAMOS INCLUIDOS ENSOPA 100 GRAMOS % GRAMOS 100 GRAMOS 100 GRAMOS 100 GRAMOS
ENSALADA DE TOMATE, ENSALADA DE PEPINO-CILANTROY | CALABAZA GUISADA (CALABAZA, TOMATE; CASQUITOS DE TOMATE CON TOMATE ¥ AGUACATE CHUGUASCON  [ZANAHORIA - TOMATE- VINAGRE
ZANAHORIA Y MAYONESA CEBOLLAMORADA CEBOLLA). LECHUGA ZANAHORIA EN SALSA
CRIOLLA
80 GRAMOS 80 GRAMOS 80- GRAMOS 8 GRAMOS %0 GRAMOS 80 GRAMOS 80 GRAMOS
JUGO JUGO JUGO JUGO 1UGO JUGO IUGO
240 A 300 CC
ELABORO

ZORAIMA YOLIMA ACEVEDO PEREZ

NUTRICIONISTA-DIETISTA
T.p. 03318

REPRESENTANTE LEGAL

La informacién de este documento y sus anexos es canfidencial y para usa exclusivo del CONSORCIO ADULTO MAYOR 2025
NIT. G01G28GG7- y de su Autora. Esta prohibida su reproduccion y circulacion parcial o total sin autorizacién.




NUTRICION

CICLO DE MINUTAS

Version Numero: 001

Programa o Proyecto:

ADULTO MAYOR

Sub-Proyecto: CENTRO VIDA B
Municipio: DUITAMA
INSTITUCION CONSORCIO ADULTO MAYOR 2025 NIT. GRUPO DE EDAD: ADULTO MAYOR
G01G28GG7-1
CICLO No. 02

: MENU G

SOPA DE CONCHITAS

MENU10 _

CAZUELA DE GARBANZO

e

"~ SOPA DEAVENA

" SOPADECEBADA

4 P S
SOPADELENTEIA

MENU 14 -

MAZAMORRA CHIQUITA
350 GRAMOS 300 GRAMOS 300 GRAMOS 350 GRAMOS 350 GRAMOS 300 GRAMOS 350 GRAMOS
CARNE DE RES GUISADA  |HIGADO ENCEBOLLADO|]  HUEVOS PERICOS ATUNLOMITO CON VERDURAS | CARNEDERESENSALSA |  PERNIL EN SALSA BECHAMEL CARNE EN SALSA BBQ
DEMI GLACE
100 GRAMOS 100 GRAMOS 100 GRAMOS 90 GRAMOS 100 GRAMOS 120 GRAMOS 100 GRAMOS
ARROZ CONZANAHORIA | ARROZ CONAJONJOLI | ARROZ CON FIDEOS ARROZ VERDE ARROZ BLANCO ARROZ ESCOCES ARROZ BLANCO
110 GRAMOS 110 GRAMOS 110 GRAMOS 110 GRAMOS 100 GRAMOS 110 GRAMOS 100 GRAMOS
VERDURAS INCLUIDAS EN ATUN
BROCOLI-ZANAHORIA | ENSALADADETOMATE-|  ESPINACA-FRESA - (HABICHUELA-ZANAHORIA- ARVEIA) ENSALADA ROJA LECH-TOMATE-CEB-AGUACATE | AHUYAMA CON ARVEJIA
COCIDOS EN SALSA CRIOLLA | LECHUGA Y VINAGRETA MANGO -AGUACATE PORCION DE 30 (REMOLACHA-ZANAHORIA- (en guisa)
CEBOLLA)
80 GRAMOS 50 GRAMOS 80 GRAMOS 80 GRAMOS 80 GRAMOS 80 GRAMOS 100 GRAMOS
PAPACONMAYONESACON |  CRIOLLA DORADA YUCA COCIDA PAPADORADA ENTERASIN PLATAND COCIDO PAPA SALADA PAPA DORADA EN CASCOSCON
CILANTRO CASCARA CASCARA
100 GRAMOS 100 GRAMOS 100 GRAMOS 100 GRAMOS 100 GRAMOS 100 GRAMOS 100 GRAMOS
JUGD DE FRUTA JUGQ DE FRUTA JUGO DE FRUTA JUGO DE FRUTA JUGO DE FRUTA JUGO DE FRUTA JUGO DE FRUTA

240 A 300 CC

ELABORO
ZORAIMAYOLIMA ACEVEDO PEREZ

NUTRICIONISTA-DIETISTA
T.P. 03318

REPRESENTANTE LEGAL

reproduccion y circulacién parcial o total sin autorizacién.

Lainformacion de estedocumento y sus anexos es confidencial y para uso exclusivo del CONSORCIO ADULTO MAYOR 2025 NIT. GD1G28GG7- yde su Autora. Esta prohibida su
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CONSORCIO ADULTO MAYOR 2025 NIT. G0O1G28GG7-1 JV

NUTRICION
Version Nimero: 001
CICLO DE MINUTAS
Programa o Proyecto: ADULTO MAYOR
Sub-Proyecto: CENTRO VIDA T o S
| Municipio: DUITAMA -
INSTITUCION GRUPO DE EDAD: ADULTO MAYOR

SEMANA No. 03

MENU 15

MENU 16

MENU 18

MENU 21

ZORAIMA YOLIMA ACEVEDO PEREZ

NUTRICIONISTA-DIETISTA

T.P

. 03318

CAZUELA FRUJOLES AJIACO CON POLLO (PAPA COMUN- SOPA DE VERDURAS EN CUADRITOS
SOPA CUCHUCO DE VERDES(Legumbr &) PAPA CRIOLLA- SOPA AVENA CON SOPA DE ARROZ SOPA DE PLATANO (PAPACCMUN- PAPA
MAIZ ARVEIA- MAZORCA VERDURAS CRIOLLA- APIO DE RAMA-
IANAHORIA- HABICHUELA-
CILANTRO-CEBOLLA)
350 GRAMOS 300 GRAMOS 350 GRAMOS 350 GRAMOS 350 GRAMOS 350 GRAMOS 350 GRAMOS
ALBONDIGA EN SALSA HUEVOS COCIDOS POLLO EN SALSA (PIERNA O CUACRIL) [CARNE DE CERDO ASADA FILETE DE PESCADO ICARNE DE RES EN CUADRITOS EN SALSAATUN ESCABECHE
CRIOLLA TAIADOS DE TOMATE converduras salteadas en julianas)
100 GRAMOS 120 GRAMOS 140 GRAMOS 100 GRAMOS 100 GRAMOS 100 GRAMOS
80 GRAMOS
ESPAGUETTI ARROZ BLANCO ARROZ BLANCO ARROZ CON ZANAHORIA ARROZ VERDE JARRCZ CON VERDURA {HABICHUELA- ARROZ BLANCO
IARVEIA-
120 GRAMOS 110 GRAMOS 110 GRAMOS 115 GRAMOS 110 GRAMOS ZANAHORIA) 106 GRAMIDS
140 GRAMOS
ENSALADADE
TOMATE- CILANTRO-|  ZANA-LECH-VINAGRETA TOMATE- CEBOLLA- AGUACATE LECHUGA- TOMATE- ENSALADA ROJA (REMOLACHA- TOMATE-CEBOLLA Y MAYONESA TOMATE CON CILANTRO-VINAGRE
CEBOLLACABEZONA CILANTRO- CEBOLLA C ZANAHORIA- CEBOLLA)
MORADA
30 GRAMOS
80 GRAMOS 30 GRAMOS 80 GRAMOS 80 GRAMOS 80 GRAMOS 70 GRAMOS
YUCALAVAPOR 100 | TAJADA DE PLATANO 120 | MAZORCA GUISADA 80 GRAMDS YUCADORADA 100 CRIOLLA GUISADA 100 GRAMOS PLATANQ HARTON EN PATACON PAPA CRIOLLA DORADA 100 GRAMOS
GRAMOS GRAMOS GRAMOS 100 GRAMOS
JUGQO DE RRUTA JUGO DE FRUTA JUGO DE FRUTA JUGQO DE FRUTA JUGO DE FRRUTA JUGO DE FRUTA JUGO DE FRUTA
ELABORO

REPRESENTANTE LEGAL

parcial o total sin autorizacion,

La informacion de este documento y sus anexos es confidencial y para uso exclusivo del CONSORCIO ADULTO MAYOR 2025 NIT. G01G28GG7- y de su Autora. Estd prohibida su reproduccion y circulacion
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ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON
ENFOQUE DE RIESGO PARA PREPARACION DE

ALIMENTOS

TIPO DE
ESTABLECIMIENTO:

CIUDAD: DUITAMA|FECHA:[13-05-2025[ACTA N°:[IN_15238_900402667_CL_18_14_61_3

ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD: SECRETARIA DE SALUD DE DUITAMA

RESTAURANTE
COMIDAS RAPIDAS

CAFETERIA PANADERIA

FRUTERIA

X

Comedores

Cual:

IDENTIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO

T UAMPU UHLIGATURIU

RAZON SOCIAL:

|MUNICIPIO DUITAMA

LR LSS SR

NIT;

1900402667 - -2

INUIMERQ DE

| = 115238900402867 - 2
INSCRIPCION:

NOMBRE COMERCIAL:

CENTRO VIDA LA EDAD DORADA

DIRECCION: CL 18 14 61 (BARRIO LAS LAJAS) MATRICULA MERCANTIL:
*DEPARTAMENTO: [Boyaca FMUNICIPIO: [Duitama B
Barrio [X]  Vereda| | Comuna] | Localidad| | Sector [ ] Corregimiento[ | Caserio| | UPZ[ |
otro [_| cual: [LAS LAJAS |
TELEFONOS: |[3115068625 IFAX:] --
CORREQ ELECTRAOMICQ: |adultomavarduitama2025@amail com
NOMBRE DEL PROPIETARIO: |MUNICIPIO DUITAMA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: cc. | [ cE. [ | NT [x| [891855138
NOMBRE DEL M R 2
RS B CONSORCIO ADULTO” AYOR 2025
*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: cc. [ | ckE [ [ NT x| [901928997
*DIRECCION DE NOTIFICACION: [CL 18 14 61
*DEPARTAMENTO: [BOYACA IMUNICIPIO:  [DUITAMA
*HORARIQ Y DIA DE [LUNES. MARTES. MIERCOLES. JUEVES. VIERNES. | MUMERO DF TRARAJADORES:
FUNCIONAMIENTO: |De 08:00a. m. a02:00a. m.. 2 [
CONCEPTO SANITARIO DE ULTIMA VISITA SANITARIA
FECHA DE LA FAVORABLE % DE CUMPLIMIEI\(JjTO DE LA
ULTIMA A1 Favorable con requerimientos ULTIMA INSPECCION
INSPECTISH 27-11-2024 (x) 80.5
DESFAVORABLE
MOTIVO DE LA VISITA
PROGRAMACION[X SOLICITUD DEL INTERESADO ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS

SOLICITUD OFICIAL

EVENTO DE INTERES EN SALUD
PUBLICA

SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/
PROCESOS SANCIONATORIOS ADMIN,

OTRO|  |Especifique:

EVALUACION (EV.)

\IAceptable (A)

Cuando el establecimiento cumple la totalidad de los requisitos descritos en el instructivo para el
aspecto a evaluar

Aceptable con Requerimiento (AR)

Cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos descritos en el instructivo para el
lasnectn a evaluar

Inaceptable (1)

Cuando el establecimiento no cumple ninguno de los requisitos descritos en el instructivo para el
aspecto a evaluar

No Aplica (NA) £ -cese gue el acpecte & verificar ne oe reslice per perie del establecimients ¥ calificar comel
P Aceptable (A). Justificar la razon del no aplica en el espacio de hallazgos.
Critico (C) Cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte la inocuidad de los alimentos y deba aplicar]
Medite Sanitaria de-Seyuridau que impida gue & establecimiento continde ejerciendo sus labores.
1. CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESO
1 |EDIFICACION E INSTALACIONES A AR |l HALLAZGOS
1.1 |Localizacion y disefio. o /l10 o

(Resolucion 2674/2013, Articulo 6,
Numerales 1.1,1.2,1.3,2.1,23y26,;
Articulo 32, Numerales 1, 2, 3,4,6y 7.
Articulo 33, Numeral 8)




AP

1.2 {Condiciones de pisos y paredes. o/110 lo
(Resolucion 267472013, Articulo 7,
Numeral 1, 2, Articulo 33, Numerales 1, 2y
3) , c
1.3 |Techos, iluminacion y ventilacion. 20 1ho /o |SE EVIDENCIA VENTILACION
A, I T emesal, | LIMITADA DENTRO DE AREADE |
4.) PREPARACION [c]
1.4 |instalaciones sanitarias. 0o/l20 o
(Resolucién 2674/2013, Articulo 6,
Numeral 6.1, 6.2, 6.3, 6.4; Articulo 32,
Numeral 8y 11.) IE
CALIFICACION DEL BLOQUE 9.0% |La calificacion del blogue correspende al 10% del
total del acta
|2 |EQUIPOS Y UTENSILIOS A |AR ]I HALLAZGOS
2.1 |Condiciones de equipos y utensilios. 50 |25 /|0 |No sé evidencia al momento de la visita
(Resolucion 2674/2013, Articulo 8, Articulo . .
9, Numerales 1, 6, 8 y 9, Articulo 10, termometro o equipo para el control y
Numerales 2 ¥ 3. Articulo 34) manejo de temperatura IE_
2.2 (SF;Jpechies de contacto con ellalimento. 70 85 o |NO SE EVIDENCIA SOPORTE DE
esolucion 2674/2013, Articulo 8; Articulo
18, Nummeraies 2, 3, 4; 85 7 v 10; Arttcuto 34, MANTENIMIENTO DE EQUIPO DE
Articulo 35, Numeral 8 y 10. ENCIA MENAJE
Resoluciones 683, 4142 y 4143 de 2012; OZONO, SE EVID J
834 y B35 de 2013) DETERIORADO, AL MOMENTO DE
LA VISITA SE CORRIGE, SE DA DE
BAJA, Se evidencia almacenamiento
4 de cebolla junto a elementos tipo
L menaje [c]
CALIFICACION DEL BLOQUE 6.0% |La calificacion del bloque corresponde al 12% dei
total del acta
3 |PERSONAL MANIPULADOR DE A |AR |l HALLAZGOS
ALIMENTOS
3.1 |Estado de salud. 0/l35 |o
(Resolucion 2674/2013, Articulo 11;
Nurmerat 1, 2, 4, 5. Articuto 14, Nurnerai '
12.) [c]
3.2 |Reconocimiento médico. 10 |o
(Resolucion 2674 de 2013, Articulo 11,
Numeral 1, 2, 3, 4) E
3.3 |Practicas higiénicas. 70 |85 /lo |No sé Evidencia vestier nilocker para
(Resolucion 2674/2013, Articulo 14, . :
Numerales 1,2.3.4,5 6. 7, 8,9, 10, 11, manipuladores de alimentos, se
"fr?; y; T4, Articuio 36. Arifcuio 35, Numerai’s | evidencia almacenamiento de
y7.
elementos personales expuestos en
area de bodega, Se evidencia
almacenamiento de delantales o petos
dentro del bario [c
3.4 [Educacion y capacitacién, 80/ 1Zg 0 —
(Resolucion 2674/2013, Articulos 12 y 13. /
Articulo 36.) IE
CALIFICACION DEL BLOQUE 16.5 |La calificacidn del bloque correspande al 20% del
% total del acta
4 _|REQUISITOS HIGIENICOS ]A AR I HALLAZGOS
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4.1 |Control de materias primas e insumos. 50 fes fo |SEEVIDENCIA AREA DE
{Decreto 561 de 1984, Art. 89. Resolucion
2674/2013, Artioulo 16, Numerales 1,3,4y ALMACENAMIENTO DE BODEGA DE
; Articulo 35, Numerates 1, 2y 3. R CON VEN :
Resolucién 5109 de 2005. FRUVER CO , TILAC_ION .
Resolucion 1506 de 2011. LIMITADA, No sé evidencia materia
Resoluciones 683, 4142 y 4143 de 2012; P J P ke
834 y 835 de 2013) prirfia rotulada en almacenamieno en
frio, No sé evidencia trazabilidad de
pollo ni de proteina tipo cerdo.
alimentos almacenados sin rotulado [¢]
4.2 |Prevencién de la contaminacion cruzada. b / o | - —
(Resolucion 2874/2013, Articulo 16, = | Y R :
Mumarol 7 Artiouls 18 Mumeral 7; As%tsale e =
20, Numeral 5; Articulo 35, Numeral 4.} N RO ' ' [c]
4.3 ?ﬂaneéodde tge?r"gp?(aturas.zgs 425 70 35 /o (NO SE EVIDENCIA REGISTRO DE
ey9de1 , Articulo . .
Resolucion 2674/2013, Articulo 18, TEMPERATURA A LA FECHA
Numeral 3.1, 3.2, 3.3 y 5.) [c]
4.4 |Condiciones de almacenamiento. 4.0 o /lo  |Se evidencia aimacenamiento de
{Resoluciones 683/2012, 2674/2013 . . .
Iastiouls 18 Mumeral 5 v 8. Artfoulo 22, alimentos tipo fruver en canastillas _
Numeral 9.) algunas son limpieza y desinfecciéRA ¢ |
CALIFICACION DEL BLOGQUE 17.0 |La calificacion del bloque corresponde al 25% del
% total del acta
5 [SANEAMIENTO A AR |I HALLAZGOS
5.1 |Suministro y calidad de agua potable. o /las o
(Resolucion 2674/2013, Articulo 6,
Numeral 3.1, 3.2, 3.3, 3.5.1,3.5.2 ¥ 3.5.3, _
Articulo 26, Numeral 4. Articulo 32,
Numeral 8.
Resolucién 2115 de 2007, Articulo 9.) [c]
5.2 Residuos liquidos. 40 120/ 10 |Se evidencia goteo en drenaje
(Resolucion 2674/2013 Articulo 6, Numeral . .
4. Articulo 32. Numerales 5 y 10.) lavaplatos interno de menaje |_C—
5.3 |Residuos sdlidos. _ 4.0 o /o |Se evidencia almacenamiento de
' &iﬁ’gg‘l}ggﬂéﬁ 754_ {33153 3'_0‘ rR?t?é%%S& 1 \ Tesiduos sin identificar dentru dei area
Numerales 5, 6 y 7. Articulo 18, Numeral de comedor
11.) | c|
5.4 |Controlintegral de pia o . {No sé Evidencia reglstro de acciones
(Resolucidn 1’3574’201 Al'tfculo 25 .. |preventivas para control y manejo de
[Numeral 3.y S ~ - lplagas = - e
5.5 |Limpiezay desinfeccion de areas, eqmpos 70 |35 SE EVIDENCIA ALMACENAMIENTO
Y] ui-enl:ullne .
(Resolucién 2674/2013 Articulo 6 Numeral DE ELEMENTOS DE ASEOQ EN
6.5; Articulo 26 Numeral 1) CUARTCO DE BCDEGA JUNTO A
ELEMENTOS PERSONALES, No se
Evidencia capacitacién en manipulador
de alimentos para desinfeccién y
limpieza de frutas y vesrduras, No €
evidencia herramienta para dosificar
desinfectante, No sé observa tabla de
DOSIFICACION para desinfectante
expuesta [c
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5.6 |Soportes documentales de saneamiento. |- [\¢ /|0 |No sé Evidencia de registros a la fecha
{Decreto 1575 de 2007, Articulo 10.

Resolucion 2674/2013 | para ningun programa del plan de
Articulo 26.) saneamiento [c]

CALIFICACION DEL BLOQUE 21.0 |La calificacién del bloque corresponde al 33% del

% DE CONCEPTO NIVEL DE

En caso que uno o mas de los aspectos a evaluar
CUMPLIMIENTO CUMPLIMIENTO  [sea identificado como critico y calificado como
o, -100° Inaceptable (l), independiente del porcentaje de
69.5% Favorable 90 - 100% cumplimiento obtenido, el CONCEPTO
X |Favorable con |60 - 89,9% SANITARIO a emitir sera DESFAVORABLE y se
requerimientos procedera a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
Desfavorable < 59,9% SEGURIDAD respectiva.

1ll. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS -
NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS -
IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS

Se debe ajustar el establecimiento a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo [0s hallazgos registrados en
la presente acta. :

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

No se aplico

VI. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria:
Ninguna

Por parte del establecimiento:
Ninguna

VI NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacién del contenido de la presente acta firman los funcionarios y
personas que intervinieron en la visita, hoy 13 del mes de Mayo del afio 2025 en la ciudad de Duitama.

De |a presente acta se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del
establecimiento o quien atendid la visita. NOTA: E! acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de
cinco (5) dias contados a partir de la realizacion de la visita.

BAD DADTE DE 1 AS FUMCIOMADLAS ALLE DEALIZAN LA VISITA
NOMBRE:AMIRA LUCIA RINCON CABRA
CEDULA:46457581

CARGQ:Contratista
INSTITUCION:Secretaria de salud

A Afiy
L
POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO

NOMBRE:ELIANA YULIETH PACHECO CASTRO

CEDULA:(C.C) 1053606895
CARGO:COORDINADOR CENTRO VIDA
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CONSORCIO ADULTO ATENCION INTEGRAL ADULTO MANUAL DE BUENAS PRACTICAS DE MANIPULACION
MAYOR 2025 NIT. MAYOR CRONOGRAMA DE | COD: 1
901928997-1 CAPACITACION PLAN DE CAPACITACION DE PERSONAL MANIPULADOR 2025
PLAN DE CAPACITACION DE PERSONAL MANIPULADOR 2025
periodo de informe del 20 de marzo al 19 de Abril del 2025
Tema Normatividad Legal Vigente FEBRE | MAR | ABR| MAY | JUNI| JULI| AGOS | SEPTIEMB| OCTUB | NOVIEMB
RO 20 IL | O 0 0 TO RE RE RE
1. Entes reguladores responsables de la normatividad en
Colombia
2. Ley 9 de 1979
:ubtema 3. Decreto 3075 de 1997
4. Resolucion 2674 de 2013
5. Grupos de Alimentos que tienen normatividad especifica.
6. NORMA TECNICA COLOMBIANA
Tema Sensibilizacion BPM
Subtema| 1. Buenas practicas de manufactura
s 2. Instrucciones para el correcto lavado de manos
3. Practicas higiénicas para los manipuladores de alimentos
Tema Requisitos Higiénicos en la produccién de Alimentos
Subtema| 1. Materias primas e Insumos
s 3 Envases y embalajes
3. Condiciones a cumplir durante el prealistamiento y
la preparacion de alimentos
4, Condiciones de envasado y embalado
Tema Prevencion de la contaminacion cruzada
Subtema| 1. Contaminacion cruzada
S 2. Tipos de contaminacion cruzada
3. Prevencion de la contaminacion cruzada durante el
recibo de materias primas
4. Prevencién de la contaminacion cruzada durante
fabricacion
5. ETAS - Enfermedades transmitidas por alimentos
Tema Plan de Saneamiento

La informacion de este documento y sus anexos es confidencial y para uso exclusivo de CONSORCIO ADULTO MAYOR 2025 NIT. 9019289597-1 y de su Autora. Esta prohibida su reproduccion y

circulacion parcial o total sin autorizacién. Marzo 2025

Elaboro: YOLIMA ACEVEDO PEREZ- PROFESIONAL ESPECIALIZADO
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CONSORCIO ADULTO ATENCION INTEGRAL ADULTO MANUAL DE BUENA_S PRACTICAS DE MANIPULACION
MAYOR 2025 NIT. MAYOR CRONOGRAMA DE | COD: 1 :
901928997-1 CAPACITACION PLAN DE CAPACITACION DE PERSONAL MANIPULADOR 2025
Subtema| 1. Programa de Limpieza y desinfeccion
s 2. Programa de manejo del agua potable
3. Programa de control de plagas
4. Programa de manejo de residuos sdlidos y liquidos
Tema Estandarizacion de grémajes y porciones servidas - Minutas
RPP - REFRIGERIOS
Subtemas | 1. Unidades de medida
2. Gramajes que deben cumplir los alimentos
3. Elementos empleados para garantizar los gramajes y
las porciones servidas
4. Estrategias de control para garantizar los gramajes.
Tema ROTULADO Y ETIQUETADO
Tema ESTILOS DE VIDA SALUDABLES
Tema PUNTOS CRITICOS Y DE CONTROL
Tema MANEJO Y CONTROL DEL AGUA
Tema ANALISIS SENSORIAL
Tema PLAN DE EMERGENCIAS
Tema SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
Tema TEMPERATURAS- CONSERVACION DE LOS ALIMENTOS

La informacidn de este documento y sus anexos es confidencial y para uso exclusivo de CONSORCIO ADULTO MAYOR 2025 NIT. 901928997-1 y de su Autora. Esta prohibida su reproduccion y
circulacion parcial o total sin autorizacién. Marzo 2025
Elaboro: YOLIMA ACEVEDO PEREZ- PROFESIONAL ESPECIALIZADO
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NUTRICION
= 4= ATENCION DEL ADULTO CONTROL DE CALIDAD
";’ h MAYOR MODALIDAD FORMATO PARA SOLICITUD DE INTERCAMBIOS

ADULTO MAYOR CENTRO VIDA

FORMATO INTERCAMBIO DE PREPARACION: INFORME PERIODO DEL 20 DE MARZO ALA 19 DE ABRIL DEL 2025.

FECHA DE SOLICITUD:

CAMBIO DE MENU
INTERCAMBIO DE PREPARACION
INTERCAMBIO DE UN ALIMENTO
TIEMPO DE COMIDA
ALMUERZO
CAUSAS

SE SOLICITA APROBACION PARA REALIZAR INTERCAMBIO DE ALIMENTO POR DISPONIBILIDAD Y EN CUMPLIMIENTO
DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DE CALIDAD (NATURALEZA Y ALMA(EENAMIENTO)

Y EXISTENCIAS DE PRODUCTO ACORDE A REVISION PARA ENTREGA DE MENUS ESTABLECIDOS.

CAUSA:

FECHA DE ENTREGA DE MENU

TIEMPO DE MENU PREPARACION DEL | PREPARACION A

COMIDA MENU ENTREGA
COMPLEMENTO ALIMENTARIO

OBSERVACION: Entrega de productos con caiidad e inocuidad y gramaje acorde a insumos documentaies que |
hacen parte del ment elaborado y aprobado para el programa CV-Municipio de Duitama 2025.

ZORAIMA YOLIMA ACEVEDO
NUTRICIONISTA - DIETISTA MND 03318

La informacion de este documento y sus anexos es confidencial y para uso exclusivo de CONSORCIO ADULTO
MAYOR 2025 NIT. 901928997-1 y de su Autora. Ests prohibida su reproduccion y circulacién parcial o total sin
autorizacion.

ELABORO: YOLIMA ACEVEDO PEREZ- PROFESIONAL ESPECIALIZADO
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PROGRAMA DE CAPACITACION AL
CONSORCIO ADULTO MAYOR 2025 TALENTO HUMANO
NIT. 901928997-1

ANO: 2025

ACTA DE REUNION

TEMA: PLAN DE SANEAMIENTO BASICO - MANUAL DE PRACTICAS HIGIENICAS Y DE | GRUPO DE ATENCION:

MANIPULACION DE ALIMENTOS TALENTO HUMANO
marque con una X, a que proceso pertenece el tema:
CAPACITACION A: MODALIDAD DE SERVICIO
MANIPULADORES DE ALIMENTOS___ X MPS __ X
IASUARIOS CCT__ X
FAMILIAS E
INSTITUCIONES
FECHA: ABRIL 2025 HORA DE REALIZACION: 6:00 a 8:00
P‘IIUH{,C;P}O. Du{?AP"iA 1 1ILAD- DI ATAEMNDAA VVIDTILIAL

| b= &St T =l AT SFTRIWTY LAY R Il

LIDER DE LA REUNION: ZORAIMA YOLIMA ACEVEDO — NUTRICIONISTA DIETISTA DEL OPERADOR

QR JETIVOS DE LA REUNION:
1. Asegurar la formacion en educacion contribuyendo de esta manera a fomentar medidas
eficaces de capacitacion continua al talento humano,
2. Socializar las normas vy lineamientos que en materia de manipulacion, transformacion,
almacenamiento y distribucion de alimentos se encuentran vigentes para aplicacion y
adopcién en las unidades de servicio.

3. Socializar insumos documentales que hacen parte del Plan de saneamiento bdsico vy el
manual de buenas practicas de manipulacian,

ORDEN DEL DIiA

Saludo e introduccién: 15 minutos

Presentacién de la metodologia y logistica de la charla: 15 minutos
Presentacion temdtica mediante diapositivas:60 minutos

Preguntas e inquietudes 15 minutos

Ciemre y compromisos: 15 minutos

. g ik e

DESARROLLO

Se da inicio a sesién de capacitacién, previa convocatoria del talento humano y envio del link para
ingreso a la plataforma virtual.

1. Saludo de bienvenida y presentaciéon de la Nutricionista Yolima Acevedo

2. conocer metodologia, tiempo y secuencia para entendimiento del personal asistente.
Continua con la presentacion de los temas acorde a la informacion consignada en cada una de
las diapositivas, durante la presentacién se dio a lugar a intervenciones por parte del auditorio con
respecto a la temdtica tratada. A continuacidn, se relacionan las diapositivas de la presentacion




CONSORCIO ADULTO MAYOR 2025
NIT. 901928997-1

A’\‘LB

ACTA DE REUNION

TALENTO HUMANO

PROGRAMA DE CAPACITACION

AL

ANO: 2025

NCOLOMBIANAESTABLECEY REGLAMENTALAS BPM
TOSA TRAVESDE LA RESOLUCIONZ674 DE 2013, LAS
Il DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO. EN TODAS LAS
CNDE SE FABRIGUE, PROCESE, ENVASE, ALMACENE Y
WENTOS.

en educacién sanitaria contribuyende de esta manera o
Eaces con el fin de reducir al minimo los riesgos inherentes o la
alimentos, mediante capacitaciéon continua ol persanal

I8 resolucion 2674/2013, articulos 12, 13y 36 corespondiente o
fcion

ioara todas las personas querealizan las actividades de
:nlos en el servicio de alimentos de la institucian
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CONSORCIO ADULTO MAYOR 2025 TALENTO HUMANO

NIT. 901928997-1

PROGRAMA DE CAPACITACION

AL

ARNO: 2025
ACTA DE REUNION :

D E INOCUIDAD

caracteristicas de los alment os gue garantizansu
nsumo humano, que exigen el cumplimiento de
icignes y medidas necesarias duronte la codena
hasta e consumo v el aprovechamiento de los
rendo que una ve? ingendos no representen un

OBIETIVQ Defmir fos ¥ narmas
mmmfwnmhimwmm o alivhertas y dierm nuir los
resgos de contarminacian inherentes ¢ la produccisn,

| fisico o quimico] apreciable parala salud.
jontes basicos son:

idod  (elaborocidn,  promocién,  aplicocian,

2 gy o At
Lhuscker Sy, kil ale

ren A5 pogmiar de
Ao oumenc: ¢ Suminetrr de Qs Focadis.

PROGRAMA DE LIMPIEZA/YDESINFECC'UN'*

PROCEDIMIENTOS DE LIMPIEZAY

DESINFECCION Area de rerepcidn de materia prima & insurnos.

Area de plmaceramisnta

* Todo jo que este en cantacto duscioe
ecto con |osalimentos debe ser

Area dé pre-alistarnients

Anta die preparacian (cocina fria)

+ Area de produccidn (Cocina caliente),

B Kiva da ensambie de alimentos preparados.
Area de distiibucion de alimerros preparados,
!‘medepmmitow(arm'me .

Area de limpieza y dasiniecciin de mengje,
utensilics y canastillas

Area pava ¢l almacenarniento ds producios

i ] imicosy seme T LU
o 0 wwmng:ﬁﬁ'wm g

| vigilancioy control: HEEl s Riskobain drulanto “‘.‘L‘q;;r s
i = ’ ) grotie e ' s CaETEUP SRS Thejonie  pramsriae 3
gicos, fisicos v quimicos, v ko manipulkacion, ipeatai b ATt I f
préparacion de fos aliment os. b e e i hod e vt olabie

V.COMPUE-S:

PARALYD

- | ALCANCE i slam de saneamientaaplica para ol secvicinde alimentos de la inatitueién (comedor
| restaurante- pumade. desde

it dny distribucidn
esce Y:mpﬂdn.ﬂ:muna:l o, producddny

Compuestos para

la realizar la limipieza




PROGRAMA DE CAPACITACION AL
CONSORCIO ADULTO MAYOR 2025 TALENTO HUMANO
NIT. 901928987-1

ANO: 2025
ACTA DE REUNION

GRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA

MARCO LEGAL \

L resoluciin 2674 de 2013 en &l punto comespondiente a saneamienta especifica todo o concerniente al
sumingstra y caidad de agua potabie Articulo & numeral 3.1,3.2,3.3, 3.5, 3.5, 3.5.2 ¥ articulo 32 numeral B
2 efine gue fodo establecimiento destinade a la fabrcacion, hrocesammento, énviise y aimacenamientyy
de alimenios debe documentar y desarallar un Plan de Saneamamio con obyjetivos clramente difinidos y
con los procedimientos requerides para disminuly [os resgos de contaminacion de Jos alimentos donde se
incluye el programa de abastecimiento de agua potable.

El literul "4 * de droho articulo estabiece que se debe tener docurmentado ¢l proceso de abastecimiento de
agua gue incluya fuente de captacion o suministra, tratamientas realizados, manejo, dseno y capacidad
del tangue de almacenamients, distribucion, mantenimiento, limpieza y desinfeccion de redes y tangue de
almacenamiento, contrales para qarantizar el cumplimiento de (os requisitas fisicogiimicos v
microbioldgleas establecidos en id normatividad Vigente, asfcomo los registrs que soporten el
cumplimicnto de fos mismos. De acuerdo al Decreto 1575 de 2007, resolucién 2125 de 2007, resoluciin 2190
de 1991 s tendrd comi base para el manejo adecuads de agua potnble

DIMIENTOS

-
N~

tulo Wl articulo 26 define que todo

nvase y almacenamiento de afimentos debe

lenta can objetivos claramente definidos y con los

s riesgos de contaminacion de los alimentos donde se incluye el
Enelliteral 3” de dicho capitule y articulo, establece que se debe contar can

theo, el cual debe involucrar el concepta de control inteqval, apelando a la

rentes medidas de control conoddas, con especial énfasis en los radicales v

43 de 1991 se tendra cama base para &l uso y manejo de plaguicidas

SICION DE RESIDUOS

Bsolucidn 2674 de 2013 capitule VI articulo 26, define que todo establecimiento
bricacion, procesamiento, envase y almacenamiento de alimentos debe
frollar un Plan de Saneamiento con objetivos claramente definidos y con les
gueridos para disminuirlos riesgos de contaminacidnde los alimentos donde se
fia de residuos sdlidos y liquidos. En el literal “2* de dicho capitulo y articulo,
ebe contar con instalaciones, elementos, dreas, recursos y procedimientos que
ficiente labor de receleccion, conduccion, manejo, almacenamiento interno,
porte y disposicidn, lo cual tendri que hacerse observando las normas de
Bcupacional establecidas con el proposito de evitar la contaminacidn de los
ependenciasy equipos o el deterioro del medic ambiente

COMPROMISOS:

Los gsistentes se comprometen ¢ poner en practice los conceptos téonicos aprendidos en capacitacién con
el objeto de mejorar, adoptar e implementar acciones en busca de la mejora continua con respecto a las
buenas précticas manipulacion.

CIERRE DE LA ACTIVIDAD Y COMPROMISOS:

Se termina la actividad con la evaluacién de la misma, aceptacién satisfactoria por parte de los asistentes

quienes manifiestan haber adquirido conocimientos y fortalecido los existentes.
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PROGRAMA DE CAPACITACION AL

CONSORCIO ADULTO MAYOR 2025 TALENTO HUMANO
NIT. 901928997-1

ANO: 2025
ACTA DE REUNION

CONCLUSIONES

Se logra socidlizar al personal manipulador del centro vida del municipio de Duitama, el Plan de
saneamiento Bdsico, programa de limpieza y desinfeccion, programa de contfrol de plagas,
programa de abastecimiento de agua potable, programa de disposicion de residuos liquidos y
sdlidos, Manual de buenas practicas de manipulacién con el objeto de actualizar y ajustar acorde
a normatividad legal vigente los existentes en las unidades.

N° COMPROMISOS RESPONSABLE FECHA

Nutricionista

I & ] L8 1 .
Reforzar la imporfancia de la  practica Coordinadora

1 adecuada de lavado de manos, aplicacion de 4 st i Permanente
8PM Manipuladores de
: alimentos
Reforzar con el talento humano que interviene Nutticionista
en los procesos de recibo-almacenamiento- :
i . o o Coordinadora
preparacion-servido y distribucion del Manipuladoras de
complemento alimentarios (almuerzo los £
2 P ( )Y alimentos Permanente

usuarios del programa en la importancia de
implementar y aplicar practicas adecuadas en
| la manipulacion de los alimentos para evitar
riesgos de ETA.
OBSERVACIONES: SE REALIZA EVALUACION DE CONOCIMIENTOS PREVIOS
Se anexa formulario aplicado.

Adultos mayores
beneficiarios del
programa
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA

Datener ta
presantacion

Personas

&+ Agregar personas
3
Q
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Colaboradores
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Famanda Avorer

|
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Personas

&* Agregar personas
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PROGRAMA DE CAPACITACION

CONSORCIO ADULTO MAYOR AL TALENTO HUMANO
2025 ;
NIT. 901928997-1 ANO: 2025

ACTA DE REUNION

TEMA: - SOCIALIZACION DE MINUTAS CV -MUNICIPIO | GRUPO DE ATENCION: TALENTO HUMANO
DE DUITAMA 2025
- ESTANDARIZACION DE RECETAS, PORCIONES
Y UTENSILIOS
margue con una X, a que proceso pertenece el tema:
CAPACITACION A: MODALIDAD DE SERVICIO
MANIPULADORES DE ALIMENTOS__ X MPS __ X_
IASUARIOS CCT__ X
FAMILIAS
INSTITUCIONES I 7
FECHA: ABRIL 2025 HORA DE REALIZACION: 6:00 a 8:00
MUNICIPIO: DUITAMA LUGAR: PLATAFORMA VIRTUAL

LiDER DE LA REUNION; ZORAIMA YOLIMA ACEVEDO - NUTRICIONISTA DIETISTA DEL OPERADOR
OBJETIVOS DE LA REUNION:

« Fortalecer conocimientos al talento humano manipulador de alimentos centro vida municipio de Duitama.

» Controlar el uso de la adicidn de nutrientes como el sodio (sal), azlcar y grasa

« Evitar desperdicios o faltantes en el uso de ingredientes.

*  Ayuda a controlar costos.

» Obtencidon de preparaciones en cantidad y calidad uniformes

« Ofrecer herramientas al personal para evitar supuestos e improvisaciones al preparar, como el uso de equipos,
materias primas e insumos, tiempos y movimientos.

+  Cantribuir al ahorro del tiempo en los nracesas desarrollados en los servicios de alimentns.

«  Facllitar la capacitacién de nuevos manipuladores.

ORDEN DEL DIA

Saludo y bienvenida
Desarrollo

Preguntas e inquietudes
4. Cierre y compromisos

DESARROLLO

o o =

Procedimiento para la estandarizacion de recetas explicacién por parte de la Nutricionista y profesional especializado del
operador Yolima Acevedo Pérez.

CONCEPTOS GENERALES

1. Para un programa de estandarizacién de recetas, porciones y utensilios se deben seguir los siguientes pasos:
Eleccidn del patrén que se seguird: Puede ser por preparaciones (sopas, ensaladas, etc.), siguiendo el menu, o
por recetas.

b. Fijacion de la cantidad de porciones que se va a estandarizar, por ejemplo: 25, 50, 100, 200.

c. Seleccion de las fuentes de las recetas; Puede ser desde conocimientos empiricos del personal de la cocina,
libros de cocina, revistas, otras instituciones, nuevas creaciones, etc.

d. Método a emplear: Para el caso de nosotros las guias de preparacion y lista de intercambios.

2. Proceso de estandarizacién de una receta Ventajas de la receta estandarizada

Permite controlar el uso de la adicién de nutrientes como el sodio (sal), azucar y grasa
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CONSORCIO ADULTO MAYOR AL TALENTO HUMANO
2025
NIT. 9019289971 ANO: 2025

ACTA DE REUNION

Evitar desperdicios o faltantes en el uso de ingredientes

Ayuda a controlar costos

Nhtannidn dAa neanaranianas an anntidad u nalidad anifaenoan

S ROTT LU T U !..rrwpmmrul oo O warruirorors J’ EATTUCN CATITUT I I Iong

Ofrece herramientas al personal para evitar supuestos e improvisaciones al preparar, como ¢l uso de equipos,
materias primas e insumos, tiempos y movimientos.

Contribuye al ahorro del tiempo

Facilita la capacitacion del nuevo personal

Estimacidn del costo de la receta:

SSENEN

SINN

Determinar los ingredientes de acuerdo a la cantidad y edad de usuarios dependiendo la modalidad y los componentes
de la minuta patréon.

Tabla 3. Ejemplo de formato para receta estandar

- NOMBRE DE LA PREPARACION:
- UNIDAD:

- FECHA:

- MENU:

- GRUPO DE EDAD

- INGREDIENTES

- N° PORCIONES

- PROCEDIMIENTO: ejemplo

4 P%em lve inaradioantoc
fa £55 5 CHN 19 QT8 S e S
o

2. Sofreir en aceite la cebolla larga y el ajo picado.

3. Agregar el agua, la sal y dejar hervir

4. Adicionar el arroz y dejario secar

5. Poner a fuego lento y tapar hasta lograr coccion completa Arroz 2500 Aceite 200 Cebolla larga 50 SAL 50 Ajo 15

6. Tiempo de preparacion: (minutos)

- PESO DE LA PORCION (g): (en cocido)

- APORTE NUTRICIONAL POR PORCION: Calorias (Kcal) Carbohidratos (g) Proteina (g) Grasas (g) Sodio (mg)
Azucares (g)

- COSTOS DE LA PREPARACION: Costo Unitario $ Costo total $ % Utilidad Precio de venta $

Estandarizacion de utensilios

1. Revisidn de tamafio y material.
2. Servido de porcion: verificar cantidades establecidas en la minuta patrén para usuarios.
3. Pesaje de utensilios
Pesaje de porcion.
5. Pesaje de porcion con utensilio.
6. Repetir proceso para las dos edades.
7. Realizar mismo procedimiento con todos los alimentos preparados.
8. Realizar el registro en formato con el menu preparado del dia.
Tabla 4. Resumen de recomendaciones

Recomendaciones durante la planeacion de preparacion preliminar

- Planear el menu teniendo en cuenta los grupos de alimentos que incluyen cada una de las minutas elaboradas)

por profesional en Nutricién y Dietética y establecidas para modalidad.




A NS\

PROGRAMA DE CAPACITACION |
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2025
NIT. 901928997-1 ANO: 2025

ACTA DE REUNION

Recomendaciones para manipuladoras:

Reducir la adicién de sal (10% a partir de una receta estandarizada), incluir frutas enteras, jugos de fruta con o

sin adicion de az(car, ensaladas, preparaciones al vapor o sin adicién de grasa e incluir ingredientes naturales y

A A ~
autbotonos. Evitands la inclusidn de productos ultra procesades durante la planeacién,

Implementar el uso de las recetas y porciones estandarizada. Si no cuenta con recetas estandarizadas promover
su implementacion, ya que este proceso constituye la base del control de la adicidn de sal, azucar y la grasa.

No improvisar.
Utilizar para servido siempre los utensilios ya estandarizados.

Adicionar unica y exclusivamente los ingredientes que se encuentran relacionados en cantidad y calidad en
cada una de las minutas establecidas y realizadas por nutricionista Dietista.

Evitar desperdicio con decorticados exagerados.
Evitar suposiciones en la preparacion o implementar ingredientes que no estan en el menu,
Uso adecuado de buenas prdcticas higiénicas y de manipulacién.

SOCIALIZACION DE MINUTAS:
Para este caso se requiere que antes y durante la ejecucidon se den a conocer los insumos documentales que hacen

parte de las minutas que se elaboran para el programa centro vida del municipio de Duitama, de los cuales hacen
parte:

- Ciclos de menus (21 con gramaje de porcién servida).

- WVienas de aimuerzo cun ingredienies y gramajes por usuario
- Minuta patrén.

- Listas de intercambios.

- Analisis de contenido Nutricional

- Especificaciones técnicas

Tadas par gruna de edad de usuarios v acarde a la narmativida
TCAC 2018, GABAS y todas aquellas relacionadas.

d legal vigente v establecido en las RIEN,

LISTA DE INTERCAMBIOS DE ALIMENTOS
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CICLO DE MENUS | CANTIOAD

MENU 1 COMPONENTEALMULRZO | ALIMENTOS HIMA
R S LA A | | SERVIDA
= Win aTr U i

|
[sora

CHEMA

EREO. PECHUGA 120 GHAMO 1 PORCION

FILETE DF TAUCHA FILETE DE |,

|
|
|
2 ! } i AUMENTOS PROTEICOS  haca g
L { A TN LORITO®
i | h Con
t LUREAL AT
TUBERCULOMRALZ ¥
PLATAND

i f 1 VERDURAS ¥ HORTALIZAS |

+ } k

{ ! t LrCiMmOEA k

2 2 - In

BEMDA REGULADORA
i

ustcha)

nE

EIRASAS
PRI PARACION

CONCLUSIONES

2 Una receta estandarizada permite controlar los ingredientes a usar y con ello los costos, de acuerdo al
numero de porciones a preparar.

< Las recetas estandarizadas deben inciuir ia cantidad de sai, grasa y azdcar a adicionar, de manera que se
evite la adicién de estos ingredientes al “gusto” o segun la preferencia de quien cocina y se pueda tener la
opcién de reducir de manera gradual su adicion produciendo asi comidas mas saludables sin que los
usuarios perciban estas modificaciones.

2 Las recetas estandarizadas son parte fundamental de los procesos de planeacién y preparacién de
alimentos, por lo que se deben tener en cuenta en ambos.

2 Enlareceta estandarizada se deben incluir y cuantificar el sodio (sal), azticar y grasa. la adicién de sal/sodio
de forma gradual.

2 La estandarizacién de los utensilios permite que se suministren las porciones de alimentos de manera
adecuada y evita entrega de excesos o insuficiencias que alteran el valor nutricional que se debe entregar
a los usuarios.

EVALUACION: se realiza evaluacién escrita que comprende 5 preguntas establecidas acorde a la tematica con

anlifinaniAn Aa 1 a B
WA TG T W T
N° RESPONSABLE FECHA
COMPROMISOS
Facilitar material |EC para capacitacidn educacién en salud e L
1 informacién en salud Nutricionista del operador Permanente
2 Implementar el plan de capacitacidn con talento humano Talento hum;mo - Personal Bormanstila
manipulador
Reforzar con talento humano en general de cada UD, la importancia | Nutricionista- Dietista
2 de preparar, porcionar y entregar las cantidades establecidas en las Talento humano — Personal Permanente
minutas. manipulador
MANIPULADORAS DE
4 Aplicar |las recomendaciones y técnicas de preparacion y porcionado. ALIMENTOS Permanente
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La informacion de este documento y sus anexos es confidencial y para uso exclusivo de CONSORCIO ADULTO
MAYOR 2025 NIT. 201928997-1 y de su Autora. Estd prohibida su reproduccion y circulacién parcial o total sin
autorizacion.

ELABORQ: YOLIMA ACEVEDO PEREZ- PROFESIONAL ESPECIALIZADO
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1. INTRODUCCION

El agua es un factor de vital importancia en la industria alimentaria, ya que fiene
multiples usos que incluyen el de: ingrediente para la produccién de alimentos, para
la limpieza, y saneamiento de equipos, planta y materia prima, como transportador

da anarnic lucnor acuwn caliantal v oatroace Liene cuavilicrae Nahicddn A co alawveocls
S BNerGHC (VWAaPROT, GOLUC CGRerney ¥ CFCE USCE CQUanGrEt. LGl O v &SV OLEC

frecuencia de uso y a su presenciainevitable en cualqguier proceso, la calidad
fisicoguimica y microbiolégica del agua es un factor de importancia, dependiendo
de su uso y por consiguiente debe ser cuidadosamentecontrolada.

Todo establecimiento destinado a la elaboracion, procesamiento, distribucion,
envase y almacenamiento de dlimentos debe implementar y desarrollar un
programa g Goastecimiento de agua con objetivos claramente aefinidos y com tos
procedimientos requeridos para garantizar que el agua que se utilice sea de calidad
potable, disponer de agua a la femperatura y presiones requeridas para efectuar
limpieza, desinfeccion y almacenar higiénicamente el agua en cantidad suficiente

para atender como minimo las necesidades correspondientes a un dia de
produccion.

2.0BJETIVOS

Dar cumplimiento a las normas de calidad exigidas por el Ministeric de Salud en la
resolucién 2115 de 2007.

Elaborar un programa de limpieza y desinfeccion de los tangues para el
almacenamientodel agua, utilizada como materia prima, © como parte importante
en las actividades delimpieza, garantizando asi la seguridad de los alimentos
procesados.

La informacion de este documento y sus anexos es confidencial y para uso exclusivo de CONSORCIO ADULTO
MAYOR 2025 NIT. 901928997-1 y de su Autora. Estd prohibida su reproduccién y circulacién parcial o total sin
autorizacion.

ELABORO: YOLIMA ACEVEDO PEREZ- PROFESIONAL ESPECIALIZADO
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3. DEFINICIONES

ANALSTS MICROBIOLOGICO  DEL
AGUA: Son los procedimientos de
laboratorio que se efectian a una
muestra de agua para consumo
humano para evaluar la presencia o
ausencia, tipo y canfidad de
microorganismos.

ANALISIS BASICOS: Es el
procedimiento que se efectia para
determinar turbiedad, color
aparente, pH, cloro residual libre o
residual de desinfectante usado,
coliformes totales y Escherichia coli.

ANALISIS COMPLEMENTARIOS: Es el
procedimiento que se efectua parg
las determinaciones fisicas, quimicas
y microbiolégicas no contempladas
en el andlisis basico, que se enuncian
en la presente Resolucién y todas
aqguellas que se identifiqguen en el
mapade riesgo.

ANALISIS FiSICO Y QuiMICO DEL
AGUA: Son aguellos procedimientos
de laboratorio que se efectian auna
muestra de agua para evaluar sus
caracteristicas fisicas, guimicas o
ambas.

CARACTERISTICA: Término usado
pard igentificar stemerttos,
compuestos, sustancias y
microorganismos presentes en el

agua para consumo humano.

CLORO RESIDUAL LIBRE: Es aqguella
porcién que qgueda en el aguad
después de un periodo de contacto
definido, que reacciona guimica y
bioldgicamente como dcido
hinoclorosa o coma idn hinaclorito.

La informacion de este documento y sus anexos es confidencial y para uso exclusivo de CONSORCIO ADULT
MAYQOR 2025 NIT. 901928997-1 y de su Autora. Estd prohibida su reproduccién y circulacién parcial o total sin

autorizacion.

COLIFORMES: Bacterias Gram
Negativas en forma bacilar que
fermentan la lactosa a temperatura
de 35 a 37°C, produciendo dcido y
gas (CO2 ) en un plazo de 24 a 48
horas. Seclasifican como aerobias o
anaerobias facultativas. son oxidasa
negativa, no forman esporas vy
presentan actividad enzimdtica de la
galactosidasa. Es un indicador de
contaminacién microbiologica del
agua para consumo humano.

COLOR APARENTE: Es el color que

nrecenta el ogua en sl momento de

su recoleccion sin haber pasado por
un filtro de 0.45 micras.

DOSIS LETAL MEDIA - DL50: Estimacion
estadistica de la dosis minima
necesaria para matarel 50% de una
poblacién de animales de
IOTaTono oo CONTICIONES
controladas. Se expresa en
miligramos de téxico por kilogramo
de peso del animal.

ESCHERICHIA COLlI - E-coli: Bacilo
gerobioc  Gram  Negativo  no
esporulado que se caracteriza por
tener enzimas especificas como Ia
galactosidasa y glucoronidasa. Es el
indicador microbiolégico preciso de
contaminacién fecal en el agua
para consumo humano. POBLACION
SERVIDA O ATENDIDA: Es el nimero
de persenas abastecidas por un
sistema de suministro de agua.

PREVALENCIA DE SUSTANCIAS
QUIMICAS:  Son las  sustancias
quimicas presentes en el aguapara
consumo humano, que permanecen
en forma periddica o continua.

SUSTRATO DEFINIDO ENZIMATICO:
Prueba que contiene sustratos
hidrolizables para la deteccion de las
enzmas B D galactosidasa de los

ELABORO: YOLIMA ACEVEDO PEREZ- PROFESIONAL ESPECIALIZADO
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coliformes y de las enzmas 3 D
galactosidasa y B glucoronidasa de
la E. Coli. El nutriente indicador
permite que los microorganismos
objeto de la prueba, una vez
incubados en un medio reactivo,
produzcan color o fluorescencia.
indicando y  confimando la
presencia del microorganismo objeto
de investigacion.

TIEMPO DE CONTACTO PARA EL
DESINFECTANTE: Es el fiempo
requerido desde la aplicacion del
desinfeciante al agua hosta la

formacién como producto  del
residual del desinfectante, de forma

que esa concenfracidon permita la

La informacién de este documento y sus anexos es confidencial y para uso exclusivo de CONSORCIO ADULTO
MAYOR 2025 NIT. 901928997-1 y de su Autora. Estd prohibida su reproduccién y circulacion parcial o total sin

autorizacion.

inactivacion © desfruccion de los
microorganismos presentes en el
agua.

TRATAMIENTO O POTABILIZACION: Es
el conjunto de operaciones vy
procesos que se readlizan sobre el
agua cruda, con el fin de modificar
sus caracteristicas fisicas, quimicas vy
microbiolégicas, para hacerla apta
para el consumo humano.,

VALOR ACEPTABLE: Es el establecido
para la concenfracion de un
componente o sustoncia, gue
garantiza que el agua para consumao
humano no representa riesgos
conocidos a la salud.

ELABORO: YOLIMA ACEVEDO PEREZ- PROFESIONAL ESPECIALIZADO
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4. MARCO LEGAL

La resolucién 2674 de 2013 en el punto correspondiente a saneamiento especifica todo lo
concerniente al suministro y calidad de agua potable Arficulo 6 numeral 3.1,3.2.3.3, 3.5, 3.5.,
3.5.2 y articulo 32 numeral 8 se define que todo establecimiento destinado a la
fabricacion, procesamiento, envase y alimacenamiento de alimentos debe documentar vy
desarrollar un Plan de Saneamiento con objetives claramente definidos y con los
procedimientos requeridos para disminuir los riesgos de contaminacién de los alimentos
donde se incluye el programa de abastecimiento de agua potable. El literal 4" de dicho
articulo establece que se debe tener documentado el proceso de abastecimiento de agua
que incluya fuente de captacidon o suministro, tratamientos realizados, manejo, disefio y
capacidad del tangue de amacenamiento, distribucidn; mantenimiento, limpieza vy
desinfeccion de redes y tanque de almacenamiento; contfroles para garantizar el
cumplimiento de los requisitos fisicoguimicos y microbiolégicos establecidos en la
normatividad vigente, asi como los registros que soporten el cumplimiento de los mismos.
De acuerdo cl Decreto 1575 de 2007, resolucién 2115 de 2007, resolucién 2190 de 1991 se
tendrd como base para el manejo adecuado de agua potable.

. PROCEDIMIENTO DE CONTROL DE AGUA
5.1. ACTIVIDADES A REALIZAR:

S Ajustar la caracterizacién del agua de acuerdo a las caracteristicas del servicio.

2 FEecutar el procedimiento de lavado de tanques de acuerdo al Programa de
limpieza y desinfecciéon. Por empresa certificada minimo cada 6 meses -

.
procedimienic gue se gjustard o las caracteristicas contratacion de la

entidad publica o del estado, cumpliendo con los lineamientos y normatividad
legal vigente para el procedimiento en mencion.

S Redlizar tomas de muestra de pH y cloro, registrar la informacion en el formato
diario.
$ Eecutar andlisis fisicoguimico y microbiolégico del agua de acuerdo al
cronograma de muestreo y a las especificaciones de la contfratacion y objeto
contractual.
=}
5.2 TRATAMIENTOS DE POTABILIZACION

Fuente de agua: Acueducto municipal. Se deberd solicitar a la Empresa de
Acueducto Municipal y/o a la Secretaria Local de salud pruebas de laboratorio del
agua potabilizada segun el protocolo establecido por ellos con el fin de verificar que
el agua suministrada a laUnidad de Servicio cumpla con los requisitos establecidos
en la resolucion 2115 de 2007.

5.3. USOS DEL AGUA

Dentro de la Unidad de Servicio, el agua es destinada a:

2 Llimpiezay desinfeccién de las instalaciones, superficies, equipos y artefactos
de lasdiferentes areas.

La informacién de este documento y sus anexos es confidencial y para uso exclusivo de CONSORCIO ADULTO
MAYOR 2025 NIT. 901928997-1 y de su Autora. Estd prohibida su reproduccién y circulacién parcial o total sin
autorizacién.
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@ Preparacion y elaboracion de los alimentos
2 Higiene vy lavado de manos de usuarios y talento humano.
2 Higiene de servicios sanitarios.

5.4. MANTENIMIENTO DE TANQUES DE ALMACENAMIENTO
DE AGUA

Se realizard mantenimiento de los tanaues de almacenamiento mediante lavada v
desinfeccién de los mismos cada é meses. Esta actividad estard a cargo de empresa
capacitada y certificada por la Entidad Competente para el desarrollo de este
procedimiento. Como soporte del lavado de tangues, o empresa contratada
deberd entregar en la Unidad de Servicio la siguiente documentacion:

Certificado de lavado y desinfeccion de fanques.

Ficha técnica del procedimiento realizado.

Fichas técnicas de los productos utilizados durante el procedimiento.

5.5. CONTROL DE LA CALIDAD DEL AGUA

P s g | PR

Como mediaa de controt al interior de los servicios de alimentacidn, se comtratard
con laboratoric acreditado, avalado por secretaria Departamental de Salud, un
andlisic microbiolégice ol agua proveniente de!l tangue de almacenamiente, una
vez redlizado el procedimiento de lavado y desinfeccién del mismo. La verificacion
de las condiciones de limpieza y el registro de los resultados de laboratorio se

consignardn en el formato comrespondiente.

5.6. ACCIONES DE CONTINGENCIA

Las acciones de contingencia para abastecimiento de agua ante la presencia de un
caso fortuito o inesperado en el manejo del programa comprenden actividades que se
deben gjecutar de forma inmediata ante alguna falla en el programa

estos aspectos y procedimientos son:

+ Siellavado y desinfeccion del tangue no se realizd de acuerdo a lo establecido,
se debe iniciar el procedimiento garantizando el cumplimiento minimo de las
actividades especificadas o segun las pautas suministradas por los actores
competentes.

*  Enlos casos en que no se cuente con un tanque de almacenamiento de agua
potable y no sea conveniente e higiénico otro tipo de almacenamiento, se debe
establecerla consecucién inmediata de uno, ademds que es uno de los requisitos
para la prestacion del servicio de alimentacion.

+ En caso de suspensidon y /o racionamiento de agua en el municipio por
mantenimiento u ofra causa, se cuenta con el servicio de emergencia CUERPO
DE BOMBEROS DEL municipio © de municipios cercanocs, quienes pueden
abastecer tanques de almacenamiento para preparacion de alimentos. Para
esto se contara con una ruta de aviso oporfuno,

+ Toda accién se debe registrar y comunicar de inmediato para establecer ruta de
solucidn,
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5.7. MECANISMOS DE AHORRO DE AGUA

Con el objeto de Utillizar de manera racional el agua en las actividades derivadas de la prestacidon del
servicio en la unidad las técnicas de ahorro a emplear son:

.
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Publicacion de avisos alusivos a la conservacion del recurso hidrico y su correcto uso.

Publicar instrucciones en tanque con las especificaciones minimas para su funcionamiento.

Como medida preventiva se tomard en cuenta la informacion de los cortes de agua en zonas, que
establezcan las empresas prestadoras del servicio de agua, que son transmitidas por los medios de
comunicacion.

Si se noftifican resultados del laboratorio de salud plblica en muestras del agua no aceptable, se
realizard supervision de inmediato. Para determinar los factores causantes (en cada etapa del
proceso productivo y en el personal), se tomardn los correctivos y se efectuard un nuevo muestreo.
Se hard educacién a manipuladoras de servicio en medidas de para lavado. produccién y suministro
de alimentos especificando cantidades minimas y mdximas de uso para cada uno de los
procedimientos que se realizan dentro del servicio de alimentos de la institucién.

Elaboracién de ruta racional en uso adecuado del agua para diferentes actores de las instituciones.

6.FORMATOS DE REGISTRO Y CONTROL

En la carpeta correspondiente se archivard el formato de registro lavado de
tangues, el cualserd diligenciado por la empresa contratada para tal
actividad cada vez que esta se realice. Adicionalmente se archivardn los
soportes de lavado de tanques y los resultados de andilisis microbiolégicos

7.ANEXOS

ANEXOS 1. FORMATO CONTROL DE AGUA POTABLE

CONTROL DEL AGUA POTABLE

Coordinador PUNTO DE OPERACION

Mes:

COLOR | OLOR SABOR

FECHA HORA OBSERVACION RESPONSABLE

MUESTRA 2.0 ppm) %)

PUNTO DE TOMA D1 CLORO RESIDUAL (0.3~ pH (6.5-

|

| I | il J
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Par diligenciamiento del formato: registre en la parte superior mes y punto de operacién. Este es un registro diario en el cual debe colocar la fecha

de registro en la primera columna, en la segunda registre la hora en la cual se realizé la toma de la muestra. En las siguientes tres columnas

encuentran caracteristicas propias del agua limpia y potable come color, olor y sabor en las cuales coloca C si cumple y NC si considera quel

presenta alteraciones fisicas si es necesario registre observacidn: color amarillento, espesa, con barro o la que se evidencie a simple vista. Para el

registro de pH y Cloro residual tenga en cuenta:7.

PROCEDIMIENTO DE MEDICION DE pHY CLORO

Ubicar grifo donde se va a llevar a cabo la medicion de cloro residual y pH.

Limpiar muy bien la llave, retirar cualquier tipo suciedad.

Dejar correr el agua a flujo méximo para asegurar que el contenido de la tuberia se descargue aproximadamente 1 minuto.
Erjuagar rruy biern las celdas dei kit con la riisria agua, ares de tomar ta cantidad de agua recesaria gor lorienos 2 veces.

Tomar la cantidad necesaria segun el kit utilizado.

Adicionar los reactivos para cloro residual y pH en las celdas asignadas.

Tapar y agitar el comparador, esperar aproximadamente 30 segundos para que se dé la reaccidn.

Limpiar el comparador para evitar suciedad o huellas que impidan |a lectura. Realizar la lectura preferiblemente contra un fondo blanco si s¢

tiene indecisidn repetir proceso para lograr veracidad en los resultados obtenidos.
Reglstrar datos en el formato disefiado para tal fin. Registre datos y observaciones.
Responsable de diligenciamiento: Manipulador de alimento/ Coordinador. Toda informacién registrada estd sometida a verificacién por|

profesional autorizado por operador, ademds serd objeto de auditoria e interventoria por personal autorizado

ANEXO 2: REGISTRO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION DEL TANQUE DE ALMACENAMIENTO DE AGUA POTABLE

Punto de operacién: | PERSONA QUE REGISTRA:

OBSERVACION: Reportar las actividades de limpieza y desinfeccion del tanque de almacenamiento de agua
potable.

s oA | PRODUCTOS ;?Ncemmmén i D:ESPONSABI.E Aci:né:zgmscloues;
dd/mm/afo UTILIZADOS | pecinpeciante | TOR VERIFICACION| CORRECTIVAS
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Neta: Después de cada servicio verificar gue el proveedor enfregue el certificado de lavado con los datos corespondientes
al servicio, a su vez solicitar el concepto sanitario vigentfe donde se autoriza a la empresa para reaiizar el lavado de tanques,
procedimiento de L&D de tangues empleado, copia de ias fichas técnicas de las sustancias empleadas. £n este formato
también se puede registrar el lavado y desinfeccion cuando se realiza por personal manipulador de Ias servicics siempre y
cuando no sea un tanque elevado(Trabajo seguro en alturas — Personal calificodo)

ANEXO. CRONOGRAMA DE LAVADO DE TANQUES DE ALMACENAMIENTO DE AGUA POTABLE PARA

UNIDADES DE SERVICIO, PUNTO SATELITE Y BODEGA DE ALMACENAMIENTO.

! CRONOGRAMA DE LAVADO DE TANQUES DE ALMACENAMIENTO DE AGUA POTABLE PARA UNIDADES

PUNTC DE OPERACION: ANC
FRECUENCIA

ENE | FEB | MAR | ABR| MAY | JUN| JUL| AGO| SEP| OCT| NOV | DIC
ACTIVIDAD

Limpieza y desinfeccién del tanque de agua

EL LAVADO (TECNICO - POR EMPRESA AUTORIZADA) ESTARA A CARGO DE LA ENTIDAD QUE ESTABLECE 5US
PROCEDIMIENTOS DE CONTRATACION ACORDE A LINEAMIENTOS DE ORDEN NACIONAL AUTORIZADOS.
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ATENCION DEL ADULTO MAYOR PLAN DE SANEAMIENTO BASICO

COoD: 1.1.3
MODALIDAD - CENTRO VIDA PROGRAMA DE DISPOSICION DE

RESIDUOS SOLIDOS Y LiQUIDOS.

Indicar un adecuado manejo de los residuos solidos vy liquidos procedentes de los
procesos de la institucion , evitando la contaminacion de los productos, areas o
equipos y el deterioro del medio ambiente, cumpliendo con las especificaciones de
la normatividad vigente.

1.1.  OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Disefiar e implementar un programa para manejo y control apropiado de los

o bl

re5iduossohidos y liguidos generados en 1o Unidad de Servicio.
Establecer los procedimientos adecuados para el manejo integral de residuos
Valorar la importancia sanitaria del control de los desechos soélidos,
clasificndolos deacuerdo a su origen.

Disminuir riesgos de contaminacién cruzada en el servicio de alimentacion.

Prevenir la contaminacion de los productos, la generacién de malos olores, y

el ambiente propicio para la proliferacion de plagas, por medio del

cumplimiento de los pardmetros establecidos en el programa de desechos

o Establecer y confrolar las distintas fases de control sanitario como son:
recoleccién, separacién, almacenamiento y evacuacion de los desechos
solidos.

= Estimular una conciencia ambiental en el talento humano para minimizar la

produccidénde desechos.

1)

oo

=)

Este programa aplica a todas las areas donde se generen residuos liquidos y solidos
de la institucion, cuya poblacion objeto de atencion son adultos mayores.
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ATENCION DEL ADULTO MAYOR
MODALIDAD - CENTRO VIDA

PLAN DE SANEAMIENTO BASICO

COoD: 1.1.3

PROGRAMA DE DISPOSICION DE
RESIDUOS SOLIDOS Y LIQUIDOS.

3. MARCO CONCEPTUAL

Almacenamiento. Es la accion del usuario
de colocar temporaimente los residuos
sdlidos en recipientes, depdsitos
contenedores retornables o desechables
mientras 5€ procesan para sU
aprovechamiento, transformacion,
comercializacion o se presentan al servicio de
recoleccién para su fratamiento o disposicion
final.

Ambiente es el entorno o fluido que rodea un
cuerpo, por ejemplo: temperatura ambiente y
medio ambiente. Tambien se puede decir gue
la expresion ambiente es el aire o atmadsfera
que respirdn © que se encuenfran los seres
vivos, por ejemplo: "Hoy el ambiente estd
fresco”.

aprovechamiento se emplea para expresar la
obtencion de algun tipo de beneficio o de
provecho, generalmente en vinculacion con
el desarrollo de alguna actividad, a nivel
personal, en un hegocio, o empleo, entre ofras
alternativas.

Basura: La palabra residuo (con origen en el
I resia GurT) T asura gescrive
al material que pierde utilidad fras haber
cumplido con su misién o servido para realizar
un determinado trabojo. Por lo tanfo, el
concepto de residuo se emplea como
sinonimo  de basura, es decir, por hacer
referencia a los desechos que el hombre ha
producido.

Disposicién final de residuos sdlidos. Es el

rocese de gislor v confinar log residuos sdlidos
en especial los no aprovechables, en forma
definitiva, en lugares especialmente
seleccionados y disefados para evitar la
contaminacion, vy los dafios o riesgos a la salud

humana y al ambiente. Decreto 838 de 2005.

Lixiviado. Liquido residual generado por la
descomposicion bioldégica de la parte
orgdnica o biodegradable de los residuos
sdlidos bajo condiciones aerdbicas vy
anaerdbicas y/o como resultado de la
percolaciéon de agua a través de los residuos
en proceso de degradacion. Decreto 838 de
2005.

Lodo. Suspensién de materiales en un liquido
proveniente del tratamiento de aguas
residuales, del tratamiento de efluentes
liguidos o de cualquier actividad que lo
genere. Decreto 838 de 2005.

Persona prestadora del servicio publico de
aseo. Es aquello encargada de todas, una o
varias actividades de la prestacion del servicio
publico de aseo, en los términos del articulo 15
de la Ley 142 de 1994 y demdas que la
modifiguen o complementen. Decreto 2981
de 2013

PIGA: Plan Institucional de Gestion Ambiental.
"Es el instrumento de planeacién que parte del
andlisis de la situacion ambiental institucional,
con o propésito de brindar informocion ¥
argumentos necesarios para el planteamiento
de acciones de gestion ambiental que
garanticen primordialmente el cumplimiento
de los objetivos de ecoeficiencia establecidos
en ¢l Decreto 456-de 2008".

Residuo sélido o desecho. Es cualquier objeto,
material, sustancia o© elemenfo sdlido
resultante del consumo © uso de un bien en
actividades domésticas, industriales,
comerciales, institucionales o de servicios, que
el generador abandona, rechaza o entrega y
que es susceplible de aprovechamiento o
fransformacidon en un nuevo bien, con vdaior
econdmico o de disposicion final. Decreto 838
de 2005.

Separacion en la fuente: Es I
closificacion de los residuos sdlidos, en
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RESIDUOS SOLIDOS Y LIQUIDOS.

ATENCION DEL ADULTO MAYOR PLAN DE SANEAMIENTO BASICO
COD: 1.1.3
MODALIDAD - CENTRO VIDA PROGRAMA DE DISPOSICION DE

aprovechables y no aprovechables por
narte de las usuarias en al sifio donde se
generan, de acuerdo con lo establecido
en el PGIRS, para ser presentados para su
recoleccidén y transporte a las estaciones
de clasificaciéon y aprovechamiento, o
de disposicién final de los mismos, segin
sea el caso. Decreto 2981 de 2013
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ATENCION DEL ADULTO MAYOR PLAN DE SANEAMIENTO BASICO

MODALIDAD - CENTRO VIDA oDi 11

PROGRAMA DE DISEOSICIGN DE
RESIDUQS SOLIDOS Y LIQUIDQS.

& CLASIFICACIAN Y SEPARACI

4. MARCO LEGAL

De acuerdo a la resolucion 2674 de 2013 capitulo VI articulo 26, define que
todo establecimiento destinado a la fabricacién, procesamiento, envase y
almacenamiento de alimentos debe implantar y desarrollar un Plan de
Saneamiento con objetivos claramente definidos y con los procedimientos
regueridos para disminuir los riesgos de contaminacién de los alimentos
donde se incluye el programa de residuos sélidos y liquidos. En el literal "2" de
dicho capitulo y artficulo, establece que se debe contar con instalaciones,
elementos, dreas, recursos y procedimientos que garanticen una eficiente
labor de recoleccidon, conduccion, manejo, almacenamiento interno,
clasificacion, fransporte y disposicion, lo cual fendrd que hacerse
observando las normas de higiene vy salud ocupacional establecidas con el
propdsito de evitar la contaminacién de los alimentos, dreas, dependencias
y equipos o el deterioro del medio ambiente.

RESOLUCION NUMERO 2184 DE 2019(diciembre 26 por la cual se modifica la
Resolucion 668 de 2016 sobre uso racional de bolsas pldsticas y se adoptan
ofras disposiciones.

Articulo 4°. Adoptese en el territorio nacional, el cédigo de colores para la
separacién de residuos solidos en la fuente, asi:

a) Color verde para depositar residuos orgdnicos aprovechables.

b) Color blanco para depositar los residuos aprovechables como pléstico,
vidrio, metales, multicapa, papel y cartén.

¢) Color negro para depositar los residuos no aprovechables.

La clasificacién y separacidon de residuos es una actividad de obligatorio
cumplimiento por parfe de [os generadores de residuos con el fin de
seleccionarlos y almacenarlos en recipientes para facilitar su posterior transporte,
aprovechamiento, fratamiento o disposicion. Para esto es indispensable identificar
el tipo de residuos generados dentro de la institucién y unidades de suministro.
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ATENCION DEL ADULTO MAYOR PLAN DE SANEAMIENTO BASICO

CoD: 1.1.3
MODALIDAD - CENTRO VIDA PROGRAMA DE DISPOSICION DE

RESIDUQS SOLIDAS Y LIQUIDOS.

5.1. El ICONTEC a través de la NTC GTC 24 de 2009 establece la siguiente orientacién para separacion
de residuos en la fuente:
;IEI;%UOD . CLASIFICACION EJEMPLOS
- Cartén y papel (hojas, periédico, carpetas)
- Vidro (botellas, recipienites)
- Plasticos (bolsas, gamratas, envases, tapas)
- Residuos metdlicos (chatama, tapas, envases)
- Textiles (ropa, limpiones, frapos)
- Madera
- Cuero (ropa, accesorios)
- Empaques compuestos (cajas de leche, de jugo, de licores, vasos ycontenedores
desechables)
Reslduos no - Papel fissue (papel higiénico, pafios himedos, pafiales, toallas de papel, toallas
peligrosos higiénicas, protectores diarios)
- Papeles encerados, plastificados, metalizados
- Cerdmicas
- Vidrio plano
- Huesos
- Material de barrido
- Colillas de cigarillo
- Materiales de empaque y embalaje sucios
Orgénicos = Residuos de comida
biodegradables - Cortes y podas de materiales vegetales
- Hojarasca
Pllas, ldmparas flucrescentes, aparatos eléctricos y electronicos
- Productos guimicos come oerosoles inflamables, solventes, ninturgs, ploguicidas, |
fertilizantes, aceites y lubricantes usados, baterias de autemotores y sus respectivos envases
0 empaques
- Medicamentos vencidos
- Residuos con riesgo biclégico tales como: caddveres de animales y elementos que han
entrado en contacto con bacterias, virus o microorganismos patdgenos, como agujas,
residuos humanos, limas, cuchillas, entre ofros
Para el manejo de estos residuos se recomienda no mezclarlos einformarse acercad de
diferentes entidades que se encargan de su gestion.
A nivel industrial, institucional, comercial estd reglamentado con base enla legislacion vigente.,
= Escombros
- Uantas usadas
- Colchones
Residuos especiales - Residuost de gran . volumen cor“no rr)ueb&es, estonierios.eiec_trgdomésﬁ{:os
Para el manejo de estos residuos se recomienda informarse acerca deservicios especiales de|
recoleccion establecidos.
A Se recomienda que los envases estén enjuagados y secos para garantizar su valorizacion.
NOTA 1: Para que los residuos no sean clasificados como peligrosos no pueden estar impregnados ¢ haber estadoen contacte con sustancias)
clasificadas como peligrosas.

Aprovechable

No aprovechable

Residuos peligrosos
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ATENCION DEL ADULTO MAYOR PLAN DE SANEAMIENTO BASICO

MODALIDAD - CENTRO VIDA LoD 1.4.5

PROGRAMA DE DISEOSICION DE
RESIDUOS SOLIDOS Y LIQUIDOS.

5.2. CODIGO DE COLORES CLASIFICACION DE RESIDUOS

RESOLUCION NUMERO 2184 DE 2019

CODIGO DE COLORES TIPO DE RESIDUOS ESPECIFICACIONES
COLOR VERDE RESIDUOS RESTOS DE COMIDA-DESECHOS AGRICOLAS
ORGANICOS
APROVECHABLES
COLOR BLANCO RESIDUOS PLASTICO-CARTON-VIDRIO-PAPEL - METALES
APROVECHABLES '
COLOR NEGRO RESIDUOS NO | PAPEL HIGIENICO-SERVILLETAS- PAPELES Y CARTONES
APROVECHABLES CONTAMINADOS CON COMIDA- PAPELES METALIZADOS
COLOR NEGRO TAPABOCAS CANECA A PARTE EN TODAS LAS UBICACIONES DE
DISPOSICION DE RESIDUOS EN LAS UNIDADES DE SERVICIO-
MARCADA O ROTULADA
RESIDUOS DE APARATOS ELECTRICOS Y ELECTRONICOS
RAEE, TONERS Y CARTUCHQOS USADOS, PILAS,
ROJO PELIGROSOS LAMPARAS  FLUORESCENTES, BATERIAS  USADAS DE

AUTOMOTORES, MEDICAMENTOS VENCIDOS, RESIDUOS CON
RIESGO BIOLOGICO (AGUJAS, ALGODON Y VENDAS USADAS)
ENVASES DE PRODUCTOS QUIMICOS.

OTROS RESIDUOS QUE SE GENERAN EN LA INSTITUCION

LIQUIDOS- LIQUIDOS DE PROCESOS DE LIMPIEZA- ACEITES USADOS
VERTIMENTOS Y | RESIDUOS DE TRAMPAS DE GRASA

LODOS

RESIDUOS BALASTROS DE MERCURIO- BATERIAS ETC.

PELIGROSQOS
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ATENCION DEL ADULTO MAYOR PLAN DE SANEAMIENTO BASICO
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MODALIDAD - CENTRO VIDA PROGRAMA DE DISPOSICION DE

RESIDUOS SOLIDOS Y LIQUIDOS.

5.3. TIPO DE RESIDUOS PRODUCIDOS EN SERVICIO DE ALIMENTOS
SECCIONES TIPO DE RESIDUOS

AREA DE RECEPCION Genera elementos inorgdanicos/no biodegradables como las envolturas de
DE MATERIAS PRIMAS | los productos empacados Reciclables:
latas, cartones

|

AREA DE | Genera elementos inorgdnicos/no bicdegradables como las envolturas
PREPARACION de los productos empacados, |latas, cartones (algunos son reciclables).
PRELIMINAR Reciclables: latas, cartones

Residuos organicos: restos de comida, cascaras (frutas, verduras, huevos),
restos de carnes, semillas, hojas.

AREA DE | En menor proporcidn genera elementos incrgdnicos/no biodegradables

PRODUCCION como ias envoituras de ios productos empacados, ialas, carfones.
En menor proporcion genera residuos organicos: cascaras, semillas, hojas.

AREA DE | Genera residuos organicos tales como restos de alimentos no consumidos.
CONSUMO- AREA
DE LAVADO

6. PROCEDIMIENTOS
El procedimiento de manejo de residuos se hard de acuerdo a lo
establecido en las siguientes tablas:

ACCIONES PARA UNIDADES DE SERVICIO

| Ajustar la clasificacion de los residuos de acuerdo a las caracteristicas del servicio.

Ajustar cddigo de colores para manejo de residuos.

Definir distribucion de canecas y bolsas de basura por areas.

Realizar y articular procedimiento de limpieza y desinfeccién de canecas asignadas para residuos.
(mencionado en programa PSB)
<+ Retirar bolsas de basuras y ubicarlas en el sitio asignado para este fin.
Aplicar detergente y restregar.
Enjuagar con agua.
Aplicar desinfectante.
Deja secar al ambiente.
« Colocar nueva bolsa de basura.

o

&

% Ajustar el proceso de recoleccion, manejo y almacenamiento de residuos

< Ubicar los sitios de recoleccidn, flujos de los residuos y depdsito final de almacenamiento en el
plano de evacuacion de los residuos sélidos de todas las dreas de la unidad de servicio
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% Disposicion final de residuos: La recoleccion de los residuos serd realizado por la empresa
prestadora de servicio publico del municipio en donde se ubigue la unidad de servicio, los dias
establecidos para tal fin.

% Se debe llevar control en la disposicidon de residuos como lavazas, aceites, lodos y reciclaje (Si hay
personal autorizado para recoleccién de reciclaje en el municipio, sin embargo, de obtener una
cantidad considerable seré retirada y llevada directamente a puntos de recoleccidn, para evitar
focos de contaminacion).

% Disposicion de alimentos no conformes: Se hard de acuerdo al instructivo para Bajas o descartes
alimentos.

7. ACCIONES CORRECTIVAS

% Sereadliza cambio de |os recipientes que se encuentren dafados.
% Limpieza y desinfeccion adecuada de recipientes y dreas de almacenamiento
deresiduos soiidos.
<+ Debe observarse la ejecucién de la tarea realizada por el auxiliar para determinar si
requiere reentrenamiento
8. SEGUIMIENTO Y CONTROL

Se define el formato para clasificacién y recoleccidon de residuos para su
verificacién y registro de las actividades descritas en el programa.
Frecuencia de diligenciomiento: Diaria

9. MEDIDAS CORRECTIVAS

Las evidencias encontradas v las medidas correctivas pertinentes deben
ser registradas en el formato de lista de chequeo diaric.

10. REGISTROS

FORMATO CLASIFICACION Y RECOLECCION DE RESIDUQS

LSl [ N PR TV N [

PLANO DE RUTAS DE RECOLECCION DE RESIDUOS

11. BIBLIOGRAFIA

e Resolucion 2674 del 22 de julio de 2013, Ministro de Salud vy
Proteccién Social.

» Decieto 2981 de 2013, La Ministra de Ambiente y Desarroio
Sos’renible’ )
« RESOLUCION NUMERO 2184 DE 2019

(diciembre 26) por la cual se modifica la Resolucion 668 de 2016
sobre uso racional de bolsas plasticasy se adopfan otras
disposiciones.
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PROGRAMA DE DISPOSICION DE
| RESIDUOS SOLIDOS ¥ LIQUIDOS. .

ANEXOS

ANEXO.1.

ACCIONES PARA LA RECOLECCION,
ALMACENAMIENTO DE RESIDUOS

MANEJO Y

TIPO DE RESIDUO

|

[ACCIONES

| FRECUENCIA

| RESPONSABLE

LIQUIDOS
VERTIMIENTOS

RECOGER LOS RESIDUOS ORGANICOS QUE
SALGAN DE LOS EQUIPOS. RECOGER CON LA
AYUDA DE UNA ESCOBA Y UN RECOGEDOR TODO
RESIDUQ SOLIDO, PARA EVITAR QUE SE VAYA POR

DIARIA

LAS REJILLAS DEL DESAGUE AL MOMENTO DE

LAVAR LOS PISOS.

RECOGER LOS RESIDUQS DE LAS POSETAS Y/REJILLAS,

(LALL

AL L AR U L ca e v on Fa W m n S o ¥y

LIMPIAR LAS REJILLAS DE DESAGUL ¥ REMOVER 85
RESIDUOS SOLIDOS EN LA CANECA
CORRESPONDIENTE,

DEPOSITAR ESTOS RESIDUOS EN LAS CANECAS DE
RESIDUOS

ORGANICOS. DEJAR CORRER LOS RESIDUOS
LIQUIDOS POR LOS SIFONES Y REJILLAS QUE SALEN
DE LOS PROCEDIMIENTOS DE LIMPIEZA Y
DESINFECCION.

PERSONAL
ASIGNADO

| RESIDUOS

IORGANICOS
APROVECHABLES

DISPONER LOS RESIDUOS EN CANECA CON BOLSA

UNA VEZ AL DIA

CORRESPONDIENTE.

REMOVER EL RESIDUO DEL AREA

|

|

| IPERSONAL

ASIGNADC

TRASLADAR  LAS  BOLSAS AL AREA  Df
ALMACENAMIENTO TEMPORAL DE LOS RESIDUQS.

DISPONER LOS RESIDUOS EN EL AREA DH
ALMACENAMIENTO TEMPORAL DE LOS RESIDUQOS SIN
BOLSA EN LA CANECA CORRESPONDIENTE,

MANTENER TAPADQS LOS RECIPIENTES QUE CONTIENE
LA LAVAZA.

[ | RESIDUOS

| APROVECHABLES

DISPONER LOS RESIDUOS EN CANECA CON BOLSA
CORRESPONDIENTE.

UNA VEZ AL DIA

REMOVER DEL RESIDUO DEL AREA

TRASLADAR DE  BOLSAS AL  AREA  DE
ALMACENAMIENTO TEMPORAL DE LOS RESIDUOS.

DISPONER LOS RESIDUOS EN EL AREA DE
ALMACENAMIENTO TEMPORAL DE LOS RESIDUCS.

PERSONAL
ASIGNADO

[RESIDUOS

NC APROVECHABLES

DISPONER LOS RESIDUOS EN CANECA CON BOLSA
CORRESPONDIENTE.

UNA VEZ AL DIA

REMOVER DEL RESIDUO DEL AREA

TRASLADAR DE BOLSAS AL AREA DE
ALMACENAMIENTO TEMPORAL DE LOS RESIDUOS.

PERSONAL
ASIGNADO
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DISPOSICION DE

DISPONER LOS RESIDUOS EN EL AREA DE
ALMACENAMIENTO TEMPORAL DE RESIDUOS.
|RES|DUOS o DISPONER LOS RESIDUOS EN CANECA CON BOLSA| CUANDO SE GENERE| |PERSONAL
PELIGROSOS CORRESPONDIENTE. ASIGNADO
| 2 REMOVER DEL RESIDUQ DEL AREA
2 TRASLADAR DE BOLSAS AL  AREA DE
ALMACENAMIENTO TEMPORAL DE LOS RESIDUOS.
DISPONER LOS RESIDUOS EN EL AREA DE
ALMACENAMIENTO TEMPORAL DE RESIDUOS.
LODOS 2 DISPONER LOS RESIDUOS EN CANECA CON BOLSA DIARIO [PERSONAL
CORRESPONDIENTE RETIRAR EL RESIDUO DEL AREA. iAS|GNADO
2 TRASLADAR DE BOLSAS AL AREA DH
ALMACENAMIENTO TEMPORAL DE LOS RESIDUQS.
S DISPONER LOS RESIDUOS EN  EL . AREA DH
ALMACENAMIENTO TEMPQORAL AREA DH
ALMACENAMIENTO TEMPORAL DE LOS RESIDUQOS.
ACEITES USADOS ] S ALMACENAR EN RECIPIENTE PLASTICO |
2 CONTACTAR A EMPRESA DE RECOLECCION PARA
ENTREGA B

*Tener en cuenfa el lavado y desinfeccion de las canecas usadas para
disposicion de residucs, procedimiento establecido en PSBy mencionado en este
programa y definido para punto de operacion y bodega de almacenamiento
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PROGRAMA DE

DISPOSICION DE
RESIDUOS SOLIDOS Y LIQUIDOS.

FORMATO CLASIFICACIGON Y RECOLECCION DE RESIDUOS

FORMAIO CLASIHCACION ¥ RECOLECCION DE RESIDUOS

PUNTO DE OPERACION FECHA: ___/ /2020 PUNTO DE OPERACION FECHA: __/ /2020
NOMBRE DE
CLASIFICACION ¥ RECOLECCION DE RESIDUOS OBSERVACIONES/ nom':ne DE CLASIFICACION Y RECOLECCIGN DE RESIDUVOS OBSERVACIONES/ Gl
ACCIONES QUIE NOMBRE DEL ACCIONES RECOGE NOMBRE DEL
CORRECTIVAS RECOGE RESPONSABLE CORRECTIVAS (Aplica pand RESPONSABLE
Tipo de| Aspecioa hecuencia Frecuencia {Aplica para EP) Tipe de| Aspecioa Frecuencia Frecuencia
residvo verificar 1 F residuo verificar 1 2 )
Q Clasificacion o Clasificacion
g (Cumple/no g (Cumple/no
3 cumple) E cumple)
s Hora de .D‘ Hora de
recoleccién recoleccion
Canfidad Canlidad
Generada (No. De Generade (No. De
bolsas) bolsas)
Canecas  fimpias Conecas  limpias
can bolsa con bolsa
(Cumple/no (Cumple/no
cumple} cumple)
Canecas lopados Canecas lapodas
(Cumpie/no {Cumple/no
cumple) cumple)
4 Clasificacion 0 Clasificacion
2 (Cumple/no = (Cumpla/no
g cumple) g cumple)
7] Hora de v Hora de
; recoleccion ; recoleccion
z Canfidad z Cantfidad
8 Generada & Generada
E Canecas limpias E Canecas limpios
Q9 con bolsa Q con bolsa
=] c
e Canecas lopadas S Canecas fopadas
] Clasificacion i Clasificacion
a (Cumple/no = (Cumple/no
a cumple) E cumple)
9 Hora de ¢ Hora de
e recoleccion i recolecclon
g [ cantidad g | Cantidad
z Generada (No. De z Generada (No. De
b bolsas) : bolsas)
s Canecas  limpias S Canecas limpias
z con boka £ con bolsa
(Cumple/no (Cumple/no
cumple) cumple}
Canecos lapadas Canecas tapodas
(Cumple/no (Cumple/no
cumple) cumple)
E Clasificacion = Clasificacion
] (Cumple/no 8 (Cumple/no
< cumple} < cumple)
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Hora de Hora de
recoleccion recoleccion
Caniidad Cantidad
Generada (No. De Generada (Ne. De
bolsas) bokas)
Canecas [Bmpias Canecas fimpias
cen bolsa con bolsa
(Cumple/ne (Cumple/ro
cumple) cumple)
Conecas fapoadas Canecas tapadas
(Cumple/ne [Cumple/ra
cumple) cumple)

8 Claslficacion B Clasificacion

a (Cumple/no 3 (Cumple/no

Q cumple) 8 cumple)
Hora de Hora de
recolecclon recoleccion
Canfidad Canfidad
Generada (No. De Generoda (No. De
bolsas) bolsas)
Canecas  limpics Canecas [limpias
con bolsa con bolsa
{Cumple/no (Cumple/no
cumple} cumpie)
Canecas lapadas Canecas lapadas
(Cumple/no {Cumple/no
cumple) p

PARA REGISTRO DEL SIGUIENTE FORMATO: TENGA EN CUENTA LAS ESPECIFICACIONES DADAS EN EL PROGRAMA DE DISPOSICION DE RESIDUOS SOLIDOS ¥ LIQUIDOS. SU DILIGENCIAMENTO ES DIARIO PARA EVIDENCIAR EL
CONTROL REAL DE LOS MISMOS Y EN ADELANTE HACER AJUSTES SI ASI SE REQUIERE. 1. EN PUNTO DE OPERACION REGISTRE EL NOMBRE DE LA INSTITUCION Y FECHA CORRESFONDIENTE. TENIENDO EM CUENTA EL TIPO DE
RESIDUQ DILIGENCIE S| SE REALIZA UNA SOLA VEL (1 FRECUENCIA) Y §1 ES UN PROCESO QUE SE REALIZA MAS DE UNA VEZ AL DIA REGISTRE EN LAS DOS CASILLAS (X) QUE SE ENCUENTRAN AL FRENTE DE CADA UNA DE LAS
CLASIFICACIONES DE LOS RESIDUOS. EN CLASIF\CACION_ MARGUE CON C S| CUMPLE Y CON NC §/ NO CUMPLE CON LA CLASIFICACION DE CADA RESIDUO DE ACUERDO AL PROGRAMA. REGISTRE HORA (REAL) DE
RECOLECCION EN LAS DOS FRECUENCIAS O EN UNA SEGUN CORRESPONDA. EN CANTIDAD GENERADA ESCRIBA EL NUMERQ DE BOLSAS © CANTIDAD ENKILOS ESTIMADA. EN CANECAS ESCRIBA C S| CUMPLE CON LIMPIEZA,
DESINFECCION Y BOLSAS, DE LO CONTRARIO REGISTRE NC. EN CANECAS TAPADAS ESCRIBA C S| CUMPLE Y NC 31 NO CUMPLE. EN OBSERVACIONES O ACCIONES CORRECTIVAS DESCRIBA LAS QUE USTED CONSIDERE
ACORDE AL PROGRAMA SE PUEDAN IMPLEMENTAR PARA EVITAR INCUMPLIMIENTOS, POR EJEMPLO: CUMPLIR CON PLAN DE COMPRAS PARA ELEMENTOS DE ASEC (CUANDO HACEN FALTA BOLSAS), REPORTAR CUANDC
SE DAREN LAS CANECAS, O SUS TAPAS CON ANTELACION PARA EVITAR PERDIDA COMPLETA DEL ELEMENTO Y EXPOSICION A COMTAMINACION DEL SERVICIO POR MAL ALMACENAMIENTO. EN OBSERVACIONES TAMBIEN
PUEDE COLOCAR QUE NO SE REALIZO POR OLVIDO, POR TEMPO POR FALLAS EN LA RECOLECCION ETC. EN NOMBRE DE QUIEN RECOGE ES NECESARIO ESPECIFICAR QUIEN HACE LA ACTIVIDAD: EMPRESA DE ASEC
MUNICIPAL, COOPERATIVA O ASOCIACION DE RECICLADORES, EMPRESA PRIVADA(EP) CON EL FIN DE HACER SEGUIMIENTC Y TRAZABILIDAD. EN NOMBRE DEL RESPONSABLE: ESCRIBA MOMBRE DE QUIEN DILIGENCIA Y
REALIZA LA VERIFICACION DE SALIDA DE LOS RESIDUOS DEL SERVICIO (MANIPULADOR/ PROFESIONAL DE APOYO/CCOORDINADCR).
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1. OBJETIVO

% Preveniry controlar el ingreso de plagas en las instalaciones del servicio de suministro de
alimentos dando cumplimiento a la normatividad legal vigente.,

% Disefar las estrategias mas adecuadas para el conirol y/o erradicacion de insectos y
roedores en la Institucion previniendoe la contaminacién de los alimentos por plagas.

% Disponer medidas preventivas y comeciivas de las plogas gue se detecten, evitando el
ingreso y formacidén de nidos de las mismas, en el servicio de alimentos.

% Dar a conocer todas las disposiciones establecidas por el programa y las

recomendaciones de la empresa de fumigacion para llevar a cabo el programa, a todo

el talento humano de la institucién.
2. ALCANCE

Este programa aplica para todas las UDS FUNDABOY

3. DEFINICIONES:

Infestacién. Es la presencia y multiplicacion de
plagas que pueden contaminar o deteriorar 10s
alimentos, materias primas y/o insumos.

Resolucion 2674 de 2013.

limpieza. Es el proceso o la operacion de
efiminacion de residuos de dlimentos U otras
materios extrofos o indeseghles. Resolucidn 2474
de 2013.

Plaga. Cucdlquier animal, incluyendo., pero no
limitado, a aves, roedores, artrépodos o quirépteros
gue puedan ocasionar dafos o confaminar los
alimentos de manera directa o indirecta.
Resolucion 2674 de 2013.

Aplicaclén: Toda accion efectuada por personal
idoneo vinculado o no a una empresa, tfendienfe a
conlrolar o eliminar piagas corn sustancias quirnicas
o bioldégicas oficiaimente registradas y de uso
autorizado, empleandc técnicas, equipos Y
utensilios aprobados por las autoridades de salud y
el Instituto Colombiano Agropecuario. Decreto
1843 de 1991

Aplicador: Toda persona natural o juridica
dedicada a la aplicacion de

plaguicidas. Decreto 1843 de 1991

Area de aplicacién: Todo lugar donde se aplican
los plaguicidas con fines

sanitarios. Decrete 1843 de 1991

Control integrado de plagas y/o de vectores
especificos: Sistemas para combatir las plagas y/o
vectores especificos que, en el contexio del
ambiente asociado vy la dindmica de la poblacion
de especies nocivas, uwtiliza todas las técnicas,
métodos y practicas de saneamiento ambiental

adecuadas de la forma mdas compatible y elimina
o mantiene la infestacion por debajo de los niveles
en que se producen © causan perjuicios
ecandmicos U ocasionen dofics en la salud
humana, en la sanidad animal o vegetal. Decreto
1843 de 1991.

Desinfestacidn: Proceso guimico, fisico o biokdgico
para exterminar o eliminar arirépodos o roedores -
plagas gue se encuentran en el cuerpo de la
persona, animales domesticos, ropas fémites o en
el ambiente. Decreto 1843 de 1991.

Plaguicida: Todo agente de naturaleza quimica,
fisica o bioldégica gue sd0lo en mezcla © en
combinacién, se utiice para la prevencion,
represion, atraccion, o control de insectos, acaros,
agentes patdgenos, nematodos, malezas, roedores
u ofros organismos nocivos a los animales, o a las
plantas, a sus productos derivados, a la salud o la
fauna benéfica. La definicién tambien incluye los
productos utilizados como defoliantes, reguladores
fisioldgices, feromonas y cualguier ofre producto
gue a juicio de los ministerios de Salud o de
Agricultura se consideren comao tales. Decreto 1843
de 1991.
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4. MARCO LEGAL

De acuerdo a la legislacion vigente resolucion 2674 de 2013 capitulo VI articulo 26. define que
todo establecimiento destinado a la fabricacion, procesamiento, envase y almacenamiento
de alimentos debe implantar y desarrollar un Plan de Saneamiento con objetivos claramente
definidos y con los procedimientos requeridos para disminuir los riesgos de confaminacion de
los alimentos donde se incluye el programa de control de plagas. En el literal "3" de dicho
capitulo y articulo, estahlece aue se debe contar con un prograoma de contral especifico, el
cual debe involucrar el concepto de control integral, apelande a la aplicacion armonica de
las diferentes medidas de confrol conocidas, con especial énfasis en los radicales y de orden
preventivo.

De acuerdo al Decreto No. 1843 de 1991 se tendrd como base para el uso y manejo de

plaguicidas.
5. PROCEDIMIENTOS

Aljustar las medidas de confrol preventivo de plagas en el servicio de alimentos o sus caracteristicas.

Solicitar diagndstico de todas las condiciones internas y externas en el servicio de alimentos, la cual serd realizada p
empresa prestadora del servicio de control integrado de plagas. Anexar a este programa. (INSPECCION OCULAR)

Definir controles llevados a cabo por una empresa idénea en fumigacién, los controles estardn soportados por la hoja de reg

de la actividad dejade por la empresa prestadeora del servicio.

Ajustar cronoegrama de confrol integrado de plagas de acuerdo a la fecha de inicio del mismo.

Definir plano de ubicacién de cebos y/o dispositivos de control. ver Anexo

Socializar con el personal (dejar registro de la divulgacion) y publicar el plano en un lugar visible dentro de Ia unidad de serv

Anexar documentos que soportan la idoneidad de la empresa prestadora

ACCIONES PREVENTIVAS PARA CONTROL INTEGRADO DE PLAGAS

MEDIDAS Sera

FRECUENCIA

Realizar control con empresa prestadora de servicio de control integr
de plagas.

Secar bien las superficies de trabajo, no dejar charcos o depdsito
agua en €l piso.

proceso de produccidn de alimentos.

Elimingr completamente todos los residuos que hayan podido gqueda;

Tapar bien las canecas de residuos, colocarlas en un lugar exclusi
debidamente protegido, retirarlas de las areas con la frecue
establecida.

Mantener bien empocadas las materias primas v los produ
terminados.

Eliminar las grietas donde puedan esconderse las plagds.

De acuerdo al cronograma de encuentros
las UDS

Colocar angee en ventanas, ductos de ventilacion u otros dond
requiera.

Al inicio ¥y cada vez que se evidencie dete
(ACORDE A OBJETO CONTRACTUAL]

Colocar rejilas en desaguies y sifones.

Al Inicio y cada vez que se evidencie deterl

Mantener limpias las areas de la institucion y libres de equipos y eleme;

en desuso.

Cada vez que e gen
(Manipuladoras de alimentos)

ACCIONES PREVENTIVAS PARA CONTROL DE ARTROPODOS Y ROEDORES

La informacién de este documento y sus anexos es confidencial y para uso exclusivo de CONSOI_?CIO ADULTQ
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6.1.

Son acciones que se redlizan para evitar una nueva reaparicion de las plagas en las areas
analizadas de procesos de alimentos. Las medidas preventivas tambien llamadas pasivas tienen
como objeto impedir, por un lado, el acceso al local mediante un correcto disefio y
mantenimiente del edificio y, por ofro lado, impedir que estos animales dispongan de cualquier
fuente de dlimento o bebida. Es necesario ademds mantener en optimo estado de limpieza y
desinfeccién todas las areas. En el caso de las bodegas deben tenerse en cuenta las siguientes
medidas preventivas:

Proteger con rejiiias de maiia todas ias ventanas de ias zonas de circuiacion de alimenios
cuyo tamano de red evite la enfrada de insectos y por supuesto de cualquier otro
animal de mayor tamano. Es conveniente que estas rejillas puedan exfraerse para
limpiarlas.

Las puertas deben mantenerse ceradas y tener el minimo espacio posible entre suparte
posterior y el suelo.

Mantener el drea de basuras en buenas condiciones de limpieza e impedir la
acumulacion de basuras y residucs.

Tanto la estructura corno el sistema de desagle de los sumideros, ademas de facilitar la
limpieza y desinfeccion, deberdn evitar tanto su desbordamiento como el
estancamiento de liguidos y en ningin momento ser una posible via de acceso de
plagas. Para ello deben disponer de rejillas de metal.

Tapar todos aguellos agujeros, grietas © posibles accesos con materiales solidos como
cemento o metal.

Evitar las zonas de humedad o encharcamiento de agua o liquidos.

Evitar el amacenamiento de todo aquellc que no sea necesaric para impedir crear
zonas de refugio y anidamiento.

Evitar también la proliferacién de zonas de maleza o suciedad en los alrededores de
nuestro establecimiento que puedan suponer lugares de desarrollo de plagas cercandas.
Mantener el &rea libre de perros, gatos o cualquier otro animal.

4. MANEJO TECNICO - PROFESIONAL E IDENTIFICACION DE PLAGAS - EN SERVICIO DE
ALIMENTACION (ALCALDIA - OPERADOR - ACORDE A COMPROMISOS CONTRACTUALES) .

Manejo y control de (artrépodos) - plagas

¢ Deteccion de las especies presentes

- Cucaracha Americana (Periplaneta americana). Es conocida como cucaracha voladora,
es la de mayor tamafo, pude llegar hasta 37 mm y tiene un color rojizo, las dos especies,
tanto machos como hembras tienen alas, se las diferencia por el largo de las mismas, en le
primero las alas le sobrepasan el abdomen y en la segunda tienen practicamente la misma
longitud. Se las suele ver en lugares himedos y oscuros comao son: cimientos, drenajes, pozos
ciegos, caferias y dngulos superiores de techos de sétanos. Generalmente se alimentan de
materiales en descomposicion, pegamentos, papeles, telas, jarabes y dulces entre otros.
Las especies adultas pueden vivir de 2 a 3 meses sin alimentos y 1 mes sin ftomar agua.

La informacién de este documento y sus anexos es confidencial y para uso exclusivo de CONSORCIO ADULTO
MAYOR 2025 NIT. 901928997-1 y de su Autora. Estd prohibida su reproduccién y circulacion parcial o total sin
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- Palomilla de los Cereales {Sltolroga Cerealella Oliv). La maripcsa tiene una envergadura

alar de 13-19 mm vy su largo es de 6-9 mm. Las alas antferiores son de color amarillento vy las
posteriores grisGceas y mds pegueias. Ambos pares de alas llevan pelos largos y semejantes
a flecos en sus mdargenes posteriores. El extremo apical de las alas posteriores se prolonga
a modo de dedo. La hembra pone un promedio de 150 huevos. Las larvas penetran en los
granos y en su interior completan su evolucién hasta el nacimiento de las polillas. La
duracién del ciclo depende de la temperatura.

Mosquito dei Dengue Hemorragico {Aedes aegipty). Son dipleros de o famiiia Culicidae,
con géneros como Culex, Aedes y Anopheles, todos presentes en México. Son importantes
fransmisores de enfermedades como el paludismo y la fiebre amarilla, sus larvas son
acudticas por lo que los mosquitos son muy comunes en temporada de lluvias constantes o
poco después de ella, donde existe agua estancada y en zonas donde existen

contenedores permanentes, arfificiales o naturales. Unicamente las hembras son
hematdéfagas.

Los mosquitos experimentan una metamorfosis completa. Las larvas afraviesan por cuatro
estados ninfales, es un periodo que varia de 4 a 10 dias, a fin de formar la pupa. Esta etapa
puede durar entre un dia y varias semanas. Cuando estd lista para la adultez, se eleva a la
superficie del agua y abandona la piel pupal. Casi todas las especies se mueven
activamente en el agua.

Mosca Doméstica (Musca comun). Su ciclo de vida tiene 4 estadios: huevo, larva, pupa y
adulto, y tarda en completarse unas 3 semanas en condiciones favorables. Transmite
mecdanicamente disenteria, diamreaq, fiebre tfifoideaq, colera, lepra, poliomelitis y lombrices
pardsitas; también puede causar infecciones cutdneas. Deja sobre los alimentos y los platos
excrementos que pueden contaminar la comida.

* Formas de aplicacion

Aspersién: Para aplicaciones de superficies efecto residual, con equipo manual apropiado
para fumigaciones contra insectos rastreros, en dreas donde la fumigacion tenga que ser
localizada.

Nebulizacién: Sistema intermedio, equipo motor, sistema que emana particulas
micronizadas en forma de vapor en la cual la particula queda suspendida en el ambiente,
controlando plagas tanto voladoras como rastreras, especial para usarse en campo
abierto.

Aplicacién de feromonas: Nuevo sistema para el control de mosca, se aplica con brocha a
nivel de marcos de puertas, ventanas v paredes no porosas que no tengan contacto con
el agua. Producto a base de feromonas siendo un atrayente sexual, es muy efectivo para
controlar la mosca. Es importante implementar este sistema a la entfrada de cada proceso
para formar una barra protectora.

Gel cucarachicida: Cebo de excelente palatabilidad para cucarachas, no necesita
desocupar instalaciones, es inodoro y tiene efecto domind. Especial para aplicar en

La informacién de este documento y sus anexos es confidencial y para uso exclusivo de CONSORCIO ADULTO
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aparatos eléchicos y electrdnicos con presencia de cucarachas como: computadores,

basculas, horno microondas, etc.

- Periodicidad. Debido a las condiciones ambientales del dreq, el tipo de construccion, la
entrada y salida de mercancia, los insumos y material de empague almacenados, el manejo
de residuos organicos e inorganicos y sus alrededores; realizar fumigaciones mensuales.

« Insecticidas a utilizar. SUSTANCIAS ACTIVAS: DELTAMETRINA — ALFAMETRINA — CIPERMETRINA —
CYFLUTHRIN {Cadu inseclicida debe ser cambiodo después de seis apliaciones para evilar
inmunidad de las plagas a controlar y es importante revisar la originalidad del insecticida y la
fecha de vencimiento).

6.2. Manejo y control de roedores
« Deteccion de |as especies presentes

- Rata de alcantarilla (Ratus norvegicus). Roedor de gran tamano, pesa 560 gr vive en el
alcantarillado en un sistema de madrigueras que siempre es perimefral a las edificaciones,
especialmente en aguellos lugares que manejan o almacenan alimentos. Es responsable
del deterioro de las instalaciones, consume diariamente 25 gr de alimento y portadora de
una importante carga patologica que suele transmitir por medio de su saliva. Se presenta
infestaciéon de ratas y ratones por el manejo de ambientes que genera condiciones
propicias para proliferacion como es el desorden en las instalaciones, inadecuadas
condiciones de limpieza y aseo, malezas circundantes alojando escombros de elementos
en desuso a la intemperie. Su pelaje, orin, saliva y materia fecal son altamente
contaminantes. Por vivir en zonas sucias como alcantarillas transportan grandes cantidades
de microorganismos patogenos.

- Ratén doméstico (Mus musculus). Pequeno y delgado, pesan de 10 a 21 gr, oregjas largas,
cola semidesnuda y larga; mide de 7 a 11 em de largo, coloracién muy variable, desde café
griséceo hasta gris claro en el dorso y desde gris a blanco en el vientre. Son muy curiosos
ante objetos nuevos en lugares comunes para ellos. prefiriendo la mayoria de las veces
alimentos nuevos a los ya conocidos. Por lo general, buscan establecerse cerca de areds
de almacenamiento de alimentos. Son territoriales. Comen de una manera intermitente,
son bdsicamente omnivoros: los adultos consumen entre 3 y 4 gr de alimento diario. Los
cereales vy las semillas diversas son su alimento preferido.

* Formas de aplicacion
La desratizacion se realiza de la siguiente forma:

- Ubicacién de medidas No Téxicas (Trampas ahesivas). Las frampas adhesivas son un
mecanismo no téxico que utiliza bandejas de pegamento en su interior donde los roedores
son atraidos por una carnada natural como un trozo de queso, boliqueso, entre ofros y
encuentran en la frampa una especie de refugio oscuro que es lo que ellas prefieren.
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- Ubicacién de estaciones de cebade. Se colocardn cebos anticoagulanies de segunda
generacioén, los cuales producen hemorragias internas, progresivas hasta causar la muerte
sin alterar a la camada de roedores del motivo de la muerte masiva, estos seran ubicados
en sitios estratégicos. Las estaciones de cebado son distribuidas por todas las areas para
evaluar las posibles entradas y su presencia en determinados sitios de infestacion y su posible
sectorizacién. Se hardn controles semanales en los que se evalia el cebo en estado intacto
para cambiarlo de sitio y hacer reposiciones en el cebo consumido.

Localizando las madrigueras en caso de ser visualizadas dentro y fuera de las instalaciones
y sefidndolos con goses.

Instalacién de cebos colgantes en alcantarillas, en caso de ser necesario.

Redlizando un mapa de localizacién de cebos y llevando un monitoreoc de reposicidn
semanal. Numerando los cebos y ubicandolos dentro del mapa.

NOTA: La distribucion de los cebos la debe redlizar personal capacitado, con camneé de
manipulador de plaguicidas.

* Periodicidad. Se reglizan inspecciones semanales a las trampas y a las estaciones de cebado
de roedores.

« Productos a utilizar. BRODIFACOUMA vy FOSFURQO DE ALUMINIO, los cuales se deben usar
presentaciones paletizadas y parafinadas.

La importancia de diferenciar las plagas consiste en establecer diversos mecanismos de
prevencion y control, porque cada una de ellas tiene diferentes niveles de comportamiento
social y biolégico.

7. TIPOS DE MEDIDAS DE CONTROLES

El confrol de una piaga es un proceso gue implica fomar medidas de diversa indoie, ias cuaies
pueden buscar atacar directamente o afectar su hdbitat. Pero estas medidas no sélopueden
controlar uno plogo vo establecida en un sitio determinado, sino tombién servir como
prevencion si ain no han hecho su aparicién. Estas medidas las podemos dividir en varios tipos:

Medidas de Saneamiento Ambiental: Buscan principalmente mejorar las condiciones de aseo y
orden.

Medidas de Control Fisico: Estas medidas se refieren a labores de taponamiento, blogueo o
sellamiento de todas las posibles entradas que puedan tener los insectos y roedores. Entre las
acciones fisicas se encuentran:

El uso de distintos elementos no quimicos para la captura de insectos, como por ejemplo las
trampas de luz UV para insectos voladores, las frampas de pegamentospara insectos o roedores
y las cortinas de aire.

El control de malezas en areas peri-domiciliarias o caminos de acceso.

El cierre hermético de los agujeros de los desagles, ventanas y otros lugares por losque puedan
ingresar las plagas al servicio de alimentos.

El control de aves, evitando que aniden cerca del servicio de alimentos.

Medidas de Control Quimico: El control quimico es una medida directa de control de una plaga.
mas que una medida de prevencién. Sin embargo, los insecticidas residualespermanecen en
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las superficies y ambientes por mds lempe y protegen contra las plagaspor su efectc repelente

previniendo su aparicién. Los raticidas por su parte, solo actuansi el roeder los ingiere. Por lo
tanto, no previenen su aparicion sino mas bien lo extermina directamente, y por consiguiente
previenen que pueda multiplicarse o causardarios. La aplicacién de productos quimicos debe
ser realizada por personal idéneo y capacitado para tal fin,

Es de recordar que la inadecuada manipulacién y/o aplicacién de estos productos puede traer
aparejados problemas de infoxicaciones. Por 1o tanto, las medidas de lucha gue comprendan
el fratfamiento con agentes quimicos, fisicos o bioldgicos soic se deben aplicar bajo ia
supervision directa del profesional responsable y autorizado por la auteridad competente. Se
deben mantener registros apropiados de |a utilizacién de plaguicidas.

Los productos quimicos a utilizar para el control de plagas, su forma de aplicacién y frecuencia
de uso dependen del tipo de plaga a eliminar. La importancia de diferenciarlas plagas consiste
en establecer diversos mecanismos de prevencion y confrol, porquecada una de ellas tiene
diferentes niveles de comportamiento social y biolégico.
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8. SEGUIMIENTO Y CONTROL

Se define el formato: LISTA DE CHEQUEO CONTROL INTEGRADO DE PLAGAS para inspecciones
semanales de control de plagas. '
9. MEDIDAS CORRECTIVAS

Si se evidencia durante la lista de chequeo presencia o avistamiento de plagas, se deberd
registrar en formato las evidencias encontradas y las medidas correctivas pertinentes.
10. REGISTRCS
s LISTA DE CHEQUEO CONTROL INTEGRADO DE PLAGAS
% PLANO DE UBICACION DE CEBQOS Y/O DISPOSITIVOS DE CONTROL
% FICHAS TECNICAS DE PRODUCTOS UTILIZADOS
< CERTIFICADO EMITIDO POR EMPRESA DE CONTROL DE PLAGAS
11. BIBLIOGRAFIA

% Resolucidn 2674 del 22 de julio de 2013, Ministro de Salud y Proteccion Social.
%+ Decreto 1843 de 1991, Ministerio de salud

12. ANEXOS

ANEXO 1. FLUJOGRAMA DE PROCEDIMIENTO PARA PREPARACION ANTES Y DESPUES DE LA
FUMIGACION
ANEXO 2. LISTA DE CHEQUEO
/’
CONTROL INTEGRADO DE PLAGAS
ANEXOS.

L 4

LUEGO DE FUMIGAR, DEBERA DARSE UN TIEMPO
MINIMO DE 48 HORAS ANTES DE REALIZAR LAS
LABORES DE LIMPIEZA Y DESINFECCION A FIN DE

PERMITIR LA ACCION DEL INSECTICIDA

LA FUMIGACION DEBERA PROGRAMARSE SIEMPRE
PARA LOS DiAS VIERNES EN HORAS DE LA TARDE,
UNA VEZ FINALIZADA LA ATENCION A USUARIOS

v 2
REALIZAR LAVADO Y DESINFECCION GENERAL DE
EVACUAR ALIMENTOS, MENAJE Y UTENSILIOS QUE SE TODAS LAS SUPERFICIES, EQUIPOS Y UTENSILIOS DEL
ENCUENTREN EN LA ZONA A FUMIGAR eslnei Akt
L &

DESPEJAR AREA A FUMIGAR DE TODO TIPO DE
ELEMENTOS QUE PUEDAN IMPEDIR EL ALCANCE DEL
PRODUCTO

L 4

EVITAR QUE PERSONAS DIFERENTES AL TECNICO SE
ENCUENTREN EN EL AREA MIENTRAS SE REALIZA LA
FUMIGACION
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ANEXC 1. CRONOGRAMA DE CONTROL DE PLAGAS - ACORDE A CADA UNIDAD

PUNTO DE . 2023
OPERACION ANO
FRECUENCIA ENE FEB MAR ABR MAY JUN JuL AGO SEP ocCcT NOV DiC
| ACTIVIDAD :
Verificacién con | Seman dal Seman alme Semanal Semanal Seman all Semadn all Seman all Seman al Semanal Seman al Seman almente| Seman aiment e
de chequeo e e e e e e e e e
Confrol integrade d
plagas/fu migacion

ESTE CRONOGRAMA SE DEBE APLICAR ACORDE A LINEAMIENTOS NACIONALES Y NORMATIVIDAD LEGAL VIGENTE. PARA ESTE CASO DEBE SER CADA SEMH
INDEPENDIENTE DE LA PRESENCIA O NO DE PLAGAS,

¥
—{
m
4
L)
-3
(@)
9]
]
m
o
o
=4
’
(-3
N
|

PUNTO DE OPERACION

FECHA

(OBSERVACION: Verificar el estado de ias instalaciones en limpieza, orden, aseo y funcionamiento. Diligenciar el formato colocando uno]'
cuande cumple, cuando no cumple colocar una {NC). Especificar la plaga evidenciaoda en los-equipos ¢ instalaciones, asi come la ‘:Jcs1

correctiva a tomar.

ACCION
CORRECTIVA

UMPIEZA | ESTADO FIS PLAGA EVIDENCIA (o cepya ciONES RESPONSABLE

ASPECTO A EVALUAR

AREA DE CONSUMO
ALIMENTOS

A |
AREAS COMUNES ]

EXTERIORES DE LA INSTTUCIO)

EQUIPOS

Este formato debe ser diligenciado a diario, teniendo en cuenta que las plagas pueden aparecer en cualguier momento, dependiendd
seguimiento y control que se ejecute acorde a programa establecido para tal fin. Es indispensable idenfificar tipe, frecuencia y accién §
determinar la viabilidad del programa o la coreccion del mismo. Acciones preventivas: DESCRITAS PUNTO 6 .(ACCIONES PREVENTIVAS A
CONTROL INTEGRADO DE PLAGAS) correspondientes al progreama
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Duitama, 02 de julio de 2025

Sefores:

SECRETARIA DE HACIENDA

Oficina de Presupuesto y contabilidad
Municipio de Duitama

Cordial Saludo.

Deisy Johanna Moreno Rojas, identificada con Cedula de Ciudadania N° 1057577445 de
Sogamoso, actuando en nombre y representacion del Consorcio Adulto mayor 2025,
identificado con NIT 901928997-1, vinculado con el Banco de Bogota, mediante la cuenta
de ahorros No. 596643122, autorizo al Municipio de Duitama para consignar el pago
correspondiente al CONVENIO DE ASOCIACION CAS-20250004 en el nimero de cuenta
anteriormente mencionado.

Lo anterior, con el objeto de que la forma de pago sea mediante consignacion bancaria.
Sin otro en particular.

Atentamente,

SO ,U\;.?a"(’:m"%‘-i\:j,::\"~:‘-Yi’t"}_;€};;f.f!k 3
Contratista . Consor¢io Adulto Mayor 2025

NIT : 901928997-1
Rep/Legal : Deisy Johanna Moreno Rojas
cC : 1057577445 de Sogamoso
e-mail : funfaboy2018@gmail.com
Direccién : Carrera 12 N°® 57 -140
Ciudad : Sogamoso
Carrera 12 N° 57 - 140 | Segamoso - Boyaca

+57316 5671316 | fundaboy2018@gmail.com
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Banco de Bogota

Banco de Bogota 6

EL BANCO DE BOGOTA

INFORMA:

Que ia empresa CONSORCIO ADULTO MAYOR 2025 identificado(a) con NITPJ 9019289971 esta
vinculado(a) al BANCO DE BOGOTA a través de la CTA AHORROS No. 596643122 desde el 25
de junio de 2025, este producto se encuentra Vigente

Esta informacion es confidencial, no es una recomendacién de negocio y se suministra sin
responsabilidad del banco, se expide el 25 de junio de 2025, a solicitud del interesado, con
destino a quien interese. ;

Atentamente,

Olga Yanira Otdlora Guerrero

Gerencia de Soluciones para el Cliente

Fowered 1817 @ CE’!FT\SCE&HHE“’
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LA MUNICIPIO D Planecaicion Estratégica
%' Duitama FORMATO
___CERTIFICADO DE VIABILIDAD
Nivel Central Cddigo: PE-F020 | Versiion: 01 [ Pdgina: 1 de 1

LA OFICINA ASESORA DE PLANEACION Y SISTEMAS

CERTIFICA:

Que en el Banco de Proyectos de Inversion Municipal se encuentira registrado de acuerdo a la
normatividad vigente e! siguiente proyecto:

Codigo BPIM - SYSMAN: | 2025-15238-0023

Codigo BPIN - SECOP Ii: | 202500000009010

ASISTENCIA INTEGRAL AL ADULTO MAYOR VIGENCIA 2025 EN EL
MUNICIPIO DE DUITAMA
| Fecha inscripcion: | 20 DE ENERO DE 2025

Provecto:

Valor inscrito vigencia 2025: | $ 2.620.465.000,00
Valor inscrito vigencia 2026, $ 0,00
Vaior inscrito vigencia 2027: . O.00
Valor total del Proyecto 1§ ‘2.620.465.000,00

5

Oficina responsable: | Secretarla de integiacién Social

sector DNP | Inclusién social y reconciliacion

Que el proyecto cumple con los reauisitos de viabilidad y se enmarca en el Acuerdo No. 009 del
31 de mayo de 2024, por medio del cual se adopta el Plan de Desarrollo “PRIMERO DUITAMA
2024-2027"; de la est'uctura del Comporente Fstratégico osi:

LINEA ESTRATEGICA: 2. En Duitama Primero el Desarrolio Social incluyente y participativo.
COMPONENTE: 2.5. Inclusion social y reconciliacion para cerrar brechas

PROGRAMA: 2.5.1. Atencion integral de peblacion en situacidn permanente de desproteccion
social y/o familiar

OBJETIVO: “Promover la inclusidn y el bienestar social en Duitama a traves atencion integral y
proteccion social, abordando la implemeniacion de servicios de apoyo para personas mayores
y personas con discapacidad y sus cuidadores".

Que una vez revisado &l proyecio de acuerdo a las normas legales, requisitos de formulacion,
perfinencia, criterios de evaluacion tecnica, legal, institucional, sociceconmica vigentes,
cumple con las condiciones v requisifos para que se le oforgue VIABILIDAD FAVORABLE. El
formulador y/o disefiador del proyecto conserva su responsabiidad sobre la calidad vy el
contenido de los documeritos técnicos que se aportan con el proyecto, siguiendo el principio de
la buena fe previsto en el arliculo 83 de Ila Constitucion Politica.

La presente cerfificacicn se expide a los veinticuatro (24) dias del mes de enerc de dos mil
veinticinco (2025).

UAN CARLOS GOMEZ SANCHEZ
Jefe Oficina Asesora de Planeacion y Sisternas

Revisod y apvobd: Juan C. Géame: - jafe 02 Plonaacisn l‘— M ] 'f(‘
Proyectn: Pablo Golvis - Profetconal Cent ulislo

NOTA: Bsta certificacidn, i3 impiica asignacion de recursos
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Formato CPptoC02

Disponiblidad
Ndamero: 2025000313

Pagina 1 de2

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

El suscrito SECRETARIA DE HACIENDA, certifica que en la fecha existe saldo presupuestal libre de afectacién para
respaldar el siguiente compromiso:

FAMILIAR

s
Ficha:  07/02/2025
CODIGO SALDO DISPONIBLE VALOR
F RESUPUESTAL SECTOR PROGRAMA [COD. PRODUCTO| CODIGO CCPET FUENTE PARA NUEVAS CERTIFICADO
DISPONIBILIDADES |DISPONIBILIDAD
2.3, 1/41.04.1500,0004 41 4104 4104008 2.3.2.02.02.009 04
C sntros de Vida - INCLUSION ATENCION SERVICIODE | SERVICIOS PARA LA RP Estampilla
# dultos maycres SOCIAL Y INTEGRAL DE ATENCION Y COMUNIDAD, Proadulto mayor
ater didos con servicios | RECONCILIACIO| POBLACION EN PROTECCION SOCIALES Y 1.2.3.1.19
ntegraies / RP N SITUACION INTEGRAL AL PERSONALES £76,800,000,00 576,800,000.00
Es ampilla Proadulto PERMANENTE DE | ADULTO MAYOR
mayor DESPROTECCION
SOCIAL Y/O
J_— FAMILIAR
[2.3.1.41.04.1500.0004 41 4104 4104008 2.3.2.02.02.009 83
C ntros de Vida - INCLUSION ATENCION SERVICIO DE | SERVICIOS PARA LA Rendimientos
4 dultos mayores SOCIAL Y INTEGRAL DE ATENCION Y COMUNIDAD, Financieros RP
ater fidos con servicios | RECONCILIACIO | POBLACION EN PROTECCION SOCIALES ¥ Estampiita Proadulto
integ ales / Rendimientos N SITUACION INTEGRAL AL PERSONALES rmayor 5.600,000.00 5,600,000.00
‘inancieros RP PERMANENTE DE | ADULTO MAYOR 1.3.23.1
Es ampilla Proadulto DESPROTECCION
mayor SOCIAL YO




AR

Total Disponibilidad: 582,400,000.00

EN LETRAS: QUINIENTOS OCHENTA Y DOS MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS MC.

CONCEPTO: ATENCION INTEGRAL A LA PERSONA MAYOR EN EL CENTRO VIDA DEL MUNICIPIO DE DUITAMA.,

NOTA: Este certificado tiene validez para su utilizacién hasta: 31/12/2025

NOTA_2: Este certificado corresponde al codigo BPIN ~ 202500000009010

Se expide en DUITAMA a los 07 dias del mes de febrero de 2025

N
Yyotherfr AN

KATHERYNE ESC
SECRETARIA DE HACJEN

Elaborado por: LDALLOS

e
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; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario

2 Coneeplo 1 215 Solicitud de inscripcion Unian temparal yio Consorcio

4. Ndmero de formulario 141168199492
lll | ] n Lap ||!
|41 V7707 9 20 0014116819949
5. Numero de dentificacion Tributaria (NIT) 6. DV {12, Direccion secciungl.m%w o 14, Buzén electronico
901928909 TL 1 Impuestos y Aduanas de Segamoas 26
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuysnte 25. Tipo de documentos 26, Namero de |dentificacian
Persona juridica 1
Lugar da expedicion 28, Pais 20. Departamento 30 Cludadituniciplo
|
o N S
a1, Primer apeliido 32. Segundo apellide 33, Primer nombre JM Ohos nombres
|35 Razon sociel N N
CONSORCIO ADULTO MAYOR 2025
38. Nombre comercial - 7 TB?. Sigie
L s N N NN e ; —
HBICACION
38. Pais o 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 1 5 | Sogamoso 758

41. Direcalon principal
CR 12 57 140 BRR GUSTAVO JIMENEZ
42, Corren electronico fundaboy2(1 S@Qmail(com

43, Codigo postal 544‘ Telélone 1 > 322 :,' a1 1 12 6!445. Teléfono 2
CLASIFICACION
Activigad aconomica Ocupacion
Actividad principal Activided secunaaria 52, Numero
46.Codigo 47, Fecha Inicio actividad 48 Codgo 49, Fecha inico setivicad 50. Codigo 1 2 51, Codigo salabiasimerios
bl 11 I
|5629/{20250306[/[9499/2025,03,0 8] i | |- 1

-
T

1 2 3 4 ] & d 9 10 Lk 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

moomol7_[143alss| | | 4 | 1 | | L [ L L L L L ([t

07- Retencion en la fuente a titulo de rent

14- Informante de exogena
33- Impuesto nacional al consumo
BE - Informante de Beneficiarios Finales

Usuarins aduaneros Exportadores R aRE—=
1 2 3 4 5 L} 7 & ] 10
| l i ' I ' l ' 1 i —J 53, Forma 58, Tipe Servicio 1 2 3
e e | ! | | | i - |57. Modo L l
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 o N
I N A O O O O | o | —

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, 1a inscripeién en #1 Registro Unico Tributario -RUT-, tendrd vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exciusivo de la DIAN

59, Avgxos S| !—] NO @ 60. No. de Folios: [ ﬂ

Le infonmacion suminisirada a waves del formulano oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verficaciones que la DIAN realice.
y eanzelacidn del Ragistro Unico Tributaric [RUT), debera ser exacta y veraz, an caso da constatar
naxaciiiud en alguno de los datos suministrados se adelantaran fos procedimiantos administratives
sancionalorios o de suspension, segun el casa, Pardgralo del arliculo 16.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016, De igual manera &l formalizar el trdmite el usuario fue informada v acepla la politica de

Firma aulorizada:

tratemiento de datos ley 1581 de 2012, 984, Nomhre MORENO RCJAS DEISSY YOHANA
Firma del solicitante:
1 985, Cargo Representante Legal Certificadn
- . !

Fecha generacién documenta PDF: 19-03-2025 10:13:13AM
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Ol AN Formulario de! Registro Unico Tributario
Pagina 2 e 4 Hoja 2
Espacio reservado pars la DIAN 4. Namero de formulario 141168199492
' 1 ] |ll
I' }E 72 9954 £19949
5. Numero de [dentificacion Tributaria (NIT) 6. DVI12‘ Direceion seccional | 14. Buzon electronico
9019289697 | 1 IImpuc—sm y Aduanas de Sogamoss e i '__,_________2 6 l
Caracteristicas y formas de las organizaciones
82. Neturaleza ﬁ,.,g., 83, Bormaes asoclativas !meﬁ %Pmﬁﬁﬁgﬁg%ﬁwmm 2udlico de orden nacional, depanamental, L”AJ
65, Fondos 66, Cooperativas l gﬁ%ﬁ:eeadeay Froapem |
68, 8in personeria juridica 3 9. Otras organizaciones no clasficadas | 70. Beneaficic | 1 I
- Constitucién, Registro y Ultima Reforma o Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2 Reforrina
71. Clage 0 4 82. Nacional 100 %
72. Nimaro T B
75. Fecha 20250306 83. Nacional plblico 0. 0 %
R S A Ol o s - A2 O, NSO A S N
74. Niimearo de notaria
75. Entidad de regisiro 98 a4. Nacional privado 100 0 %
76. Fecha de registro ¥ N
77. No, Matricula mercantil i S O -
78. Departamento i T .
79. Cludad/Municipio { ~ 85, Extranjaro 0 %
Vigencia B6, Extranjero piiblico 0. 0 %
e
80. Desde 20250306 i i
08 ER B7. Extranjero privado 0 0D %
81, Hasta 20981231 —— S et :
Entidad de vigiancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estade y Beneficia
ltem 49, Fatado actual 0. Fachs cambia deestado | 81, Nlmero de Identificacion Tributaria (NIT) 02. OV -
1 ’ |
L....___..L___..-l. RS |
l 1l
2 | s o) ,A,Lﬁ_...x_l .
1
3 L ! i l )
% I |
i 1 L |
5 l ' -
SRR RIS ._._L._..._I_J
Vinculacién econdmica
Qséc?gggtr:f{?;;én 4. Nombre del grupo econdmico yio empresarial ?ﬂ%m{v;g%rgﬁﬂgggﬂadun Tributaria (NITTdala g5 py.
87, Nombre o razon social de la mainz o controlante
170. Numero de identificacion tribularia | 171, Pars T 172, Nomera de identificacion tribwtaria o .
olorgado en el extenar sociedad o nalura del exteror con EP
 — = - ]
f 172. Nombre o razon socal de la sociedad o natural del exterior con EP
[ -

]
Fecha generacion documento PDF: 19-05-2025 10:13:134M
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Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion .

Espacic reservado para la DIAN

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

90192890971

6. 0DV ! 12. Direccion seccioral

y Aduanas de So

4. Numero de formulario

Pagina 3 e Hoja 3
141168199492
G454 0014116819949

? 14. Buzon electranico

2 6.1
i

Representacion

98, Rapresentacion
REPRS LEGAL PRIN

99, Fecha inicio ejercicio representacion

18

lo2sosos|

100. Tipo de documenta
Cédula de Ciudadani

13 |1

101. Namero de identificacion
057 57 7 4 45

104. Primar apeilido
MORENO

[

W PP
0% DV [103. Nimero de tarjeta profesional
|

106. Prime: r:mure

|DEISSY

105. Segundo apelido
ROJAS

108. Namero de |dentificacion Tributaria (NIT)

107. Otros nombres
[YOHANA

108. DV

|

110. Razo6n social representante lagal

83. Representacion

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio represertacicn

101. Namera de identificacian

102, DV |103. Nimero de lariela profesional

104. Primer apeliido

l

106. Primer nambre
i

A S S L

106, Segundo apellido

108. Nismera de Identificacion Tributaria (NIT)

109. DV

110. Razon sociai representante legal

98, Representacion

107. Otros nombres

9. Feuha inicio & 2rcicie repiosertacian

po de documento

101. Namero de identificacion

164, Primer apellido

108. Numero de Identficacion Tributaria (NIT)

98, Regresantaclon

100. Tipo de documentn

L,
VSN ] N

104 Primer apelido

1

I S— _.___;.._._._.., NS U — J

1020V
|

L

103, Nomero de tarjeta profesional

105. Segunoe apatiido 106. Primer nombre

107. Otros nombres

ey
109, [JVl 150 Ruzdr. sooal represantante legal

| 42, Facha inicio sjercicio representacion

L il

101 Namem de itetificacisn

103. Nimero de tarjeta profesional

106, Pritmer noiibne

|

1. e jundu apeiido

107. Olros nurrbres

108. NOmere de Identificacion Tributaria (MIT)

108. DV

t

110, Razon social representante legal

98. Representacion

99. Fecha inicio ejercicio representacitn

100, Tipo du documanto

 SEET——

101, Namem de identificacion

102, DV 1103, Mamere detotiota profesional

104. Primer apellido

i

105. Segundo apellido 106. Primer nombre

107. Otros nombres

A

108. Namero de |dentificacian Tributaria (NIT)

109. 0V

|

110. Razdn social representante legal

i
i

Fecha generacién documenta PRIF; 18-03-2025 10.1919AM
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Socios ylo Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

Pagina

4. Nomero de formulario

5. NGmera de Identficacion Tributaria (NIT)

90192889897

6. DV | 12. Direccion seccional o
1 Impuasios y Aduanas de Sogamoso )

2

141168199492

|

4116819949

{1 4. Buzon electronico
6 |

L

Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consortios, Uniones Temporales

111. Tipo de decumento

NIT a9

112. Namero de identificacion
9 01 2 3 49 3 8

113, BV {1494, Nacicaeiiderd

116. Primer apealido

-

116. Segundo apellido

!

119. Razon soclal

FUNDACION FUNDABOY

120. Valor capilal del socie

121. % Participacion

111, Tipo de documento
NIT 31

112. Numera de identificacion

115, Primer apellido

116, Segundo apelido

9 00335886 0

| & | COLOMBIA 189
117, Primer nombre 11£. Otros nombres
T1&A;e;ﬁéa;?\g_mjs?~ 123. Fecha de retiro
]
87. 5] 202503086 .
119 [V | 114, Nacionalidad
A2 SN 0] GOLOMBIA 169

117. Frimer nomhre

- |

118. Otros nombres

118. Razdn social

CORPORACION ALIANZA TERRA

120. Valor capital del socio

121, % Participacion

T1 22 Fecha de ingresa 123, Fecha de retire

| ] i
' 12. 5| 2025030 6| R _
111, Tipo de documento 112, Namero de identificacion 113. DV | 114, Nacienalidad
115. Primer apeilido 116. Segunau apelido 117 . Primer nombre 118, Oros nombres
. - 2 J L
119. Razon social
ey e
120. Valor capital del socio I 121, % Participacion J:Zz. Fecha de ingresa i 123. Fecha de retiro
| | |
T kT I, l‘.._ ey el oy S —— — i ——— - | 1 i ! L i
111. Tipo de documento 112, Numere de idantificacian 113, DV | 114, Nacionalidad
|
115. Primer apellido 116 Segundo apellido 117. Primer nomure 118. Otros nombres
f
. L 1
119, Radebn souial

120, Valor capital del socip

122. Fecha de ingreso

|
L |

123. Fecha de retiro

! A 1 i

111. Tipo de dacumento

112, Nimor: de identificacion

13.0V | 114. Nacianalidad

418, Primar apeftidn

118, Ssgundo gnalidn

117. Primernombra

118, Razon social

120, Valor capital dal secio

121, % Paﬂicipémdn

i 123. Fecha de reliro

|

122 Fecha de ingraso
]

l i L

Facha generacion documento PDF: 18-03-2025 10:13:13AM
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CERTIFICADO DE APORTES PARAFISCALES ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002
(PERSONAS JURIDICAS)

Sogamoso, 10 de junio de 2025

La suscrita, Dorenis Ayos Barrios, identificada con cedula de ciudadania No. 1.065.652.474
expedida en Valledupar - Cesar, en mi condicion de revisor fiscal de la empresa
CONSORCIO ADULTO MAYOR 2025 identificada con el NIT 801928997-1; manifiesto, que
hemos cumplido durante los seis (6) meses anteriores a la fecha de expedicion de la
presente certificacion, con los pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones y
riesgos profesionales y con los aportes parafiscales correspondientes a todos los
empleados vinculados por contrato de trabajo, por lo que declaro que nos encontramos
PAZ'Y SALVO con las Empresas Promotoras de Salud - EPS-, los Fondos de Pensiones, las
Administradoras de Riesgo profesionales - ARP, las Cajas de Compensacién Familiar, el
instituto Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF- y el servicio Nacional de Aprendizaje -
SENA.

Dada en Sogamoso, a los DIEZ (10) dias del mes de JUNIO (06) de 2025.

Atentamente,

™, iy

| Jorewr {}f; 0SS LA
DORENIS AYOS BARRIOS
Contadora, 218785-T

C.C No. 1.065.652.474 de Valledupar

Correrg 12 N* 57 -~ 140 | Segamoso - Boyacd
57316 5671516 | fundaboy201 Birgmuail.com
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s 1.065.852.474

AYOS BARRIOS

APELLIR0S :

"DORENIS

"H’:’“JH

Dof&ﬁ’wu A OS Dv%“' D‘*

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSGNAL
GEDULA G GIUDADANIA

FiRMA

FEGHA DE NACIIENTO
MAICAD

(LA GUAJIRA)
LUGAR DE MAGRLENTS

INCE DERECHD

PL1200100-00305890- F 108585724 14-201 10603 002713414964 1

15-MAR-1993

Q4

ESTAIURA U aN AN

z !B»MA\'—'20‘I'§-VM.LEDUPAH
FROHA Y LUGAH BE EXPEDBICION

REGISTRADOR NACICNAL
b clmuawum:uutaomﬁ

@

P40 | S'w‘ﬁ'-!'t"(')"s‘j-
fundaboy2018@gmeil.com

@) /6
I

ADULTO MAYOR

OSCAR EDUARDO FUENTES PERA 233692 |

Boyacd

FECHA 29/08/2016

m wgg ita cofio” ‘A‘,
g estabizciga en

A



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | copico ARL F. PRESENTACION ACT,ECO TIPO DE EMPRESA
CC 53101037 v ¥ URI ANGELICA PARRA NOSSA 1 1 POSITIVA - 1423 SUCURSAL £209 Natural AS O PAG OS
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
15-758 ClLazsa 5143064112 YUANFPANOSBS@HOTMAIL.COM 5 S a.
1
. S
_ DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPOPLANILLA | FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALORPAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2005-03 202503 24154343 1 202507-22 TODOS LOS CENTROS 10D0S TODOS 44,300 2.900 NzQUI
NPAFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN FEC’P‘:‘;Q“”E ESTADO PLANILLA
1 34154343 20250409 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES plAs PENSION SALUD cCF RESGOS | TARIFA |PARAF| SENA | 1CBF [ESAP| MIN | |
= - |E : Tossl i
N [} EMPLEADD seLamIO HER EEE womere | o frsoL|eusus| nowere | we cot | nowERE col oc ool ot we | cat | o | cou | Cot. | é st
: ; ¥ r WEVAEFS. 2
) oo sumos? [;tﬂfl‘l'r'lf”“ YERL (| TREIW x| v {3 |o]s PSRN razasel 2200 o up.a, oY W2ase 1T 5}:}_&?‘ 9 of 1a2as xoo| a3 ol ft [ apau 1949301
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION : DV RAZON SOCIAL cLAse | copico ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 83101037 '] YL ANGELICA PARRA NDSRA ] 1 POSITIVA - 1423 SUCURSAL EZ99 Natural O PAGO S
MUN-DEP DIRECCION TELEFCNO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
15-759 CLLB26 41 3143064112 YUANPANOSES@HOTMAIL.COM s SI a 1
: DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION :
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRD DE TRABAIO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-03 202503 44154343 I 20250722 TODOS |LOS CENTROS TODOS TODOS 44300 2,500 NEGUL
NeAFILIADOS  |REF DE PAGO (RIN FEC;‘:[';E')“”E ESTADO PLANILLA
1 341543472 2025-04-09 Pagada
TOTALES IBC
IEC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAIAS IBC PARAF
142,350 142,35 142.35 [i o
= SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGD NIT DV AFILIADOS st VALOR UPC INTERESES | INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOCS
-ﬂfl)_(ftdmiplstradmas: 1) 1 22.800 a 1.600 ¢ 24.400
COLPENSIONES [ 2514 [ soosacood | 7 1 22800 0 1500 4 24.400
EPS(Administradoras: 1) - 1 17.800 a 1.200 1] 0 19.000
NUEVA E.P.S. S.A. MOV \ EPS041 | 800156264 | 2 1 17.500 a 1.200 9 19.00
WRP{Administradoras: 1) 1 200 0 100} 0 200
COLMENA = 14-25 [ Boczze17s | 3 1 8004 q 100 d 200
Gran Total 41.400 0 2800 9 44.200
Pagina 1 2025-07-22

B3



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

Bancoomeva

i - DATOS GENERALES DEL APORTANTE z | " | DATOS GENERALES OF LAPLANILLA i = z i
| TIPO IDENTIFIGACION CEOULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDEN TIFICACION: PR3 | NMERO PLANILLA. 4593406176 TIFO DE PLANILLA. HINDEPENDIENTES
HOMBRE O RAZON S0CIAL MARIC STEVENSON FONSECA GARAVITO || prpiono cOMZACION OTRAS MES marzo ARO 2006 PERIODO COTIZACION SALUIE: NES marzo ARD 2025
CIUDADMUNICIPIO: TUNJA  DEPARTAMENTO: BOYACA || pjas OF MORA:

DIRECCION: VEREDA ANGOSTURA,  TELEFONO: 7400002 | FECHA PAGO (Rasa/mmice): 025/04i07  NUMFRO AUTORIZACICN, QEAP1ETHY

| TIFC) APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE

| TIFO EMPRESA PRIV/ ACTIVIDAD ECONOMICA: Ensefianza deportiva y recrestiva.

| FORMA DE PRESENTAGICH UNICO

i AFORTANTE EXDNERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF (RE FORMA TRIBUTARIAL NO | |

i L TOTAL APORTES APENSION = e
) - ADMINIS TRADDRA [ VOLUNTARIOS. L ksH = E——— MORA

[T copn = NOMBRE Mo, COTEZANTED COTIZACION e COTZANTE | SOLDARIDAD | SUBSISTENGA | Comzacon T kse

zeia 5-14 COL PENSIONES. 1 —1} S227800 s 5 d [ 30 1] 50

SUBTOTALES: = < if MESE=ST LT T I

= e I3 RS i TOTAL APORTES A SALUD SR e IR = e B = A

INGARAGOAD POR " 1
-  ADMINISTIRADORA - a ENFERMEDAD LIGENEGIA MATERNIDAD | SALDO A FAVOR LIQUIDACION - i
COIANTES | NOMERQ r HUMERD , o VALOR OR PRGADD
coDiso k  towere auTomAGN | VALOR mromzA'Jlt‘ml VALOR PLANILLA | vaor COTIZATIGN ADRES. VALOR A

EPSOST | 1 . 30 50 _ Ex $ 178,000 E

o
LI & Ty

TOTAL APORTES A RIESGO3 PROFESIONALES
E GOS PROFESIONAL E

ADMINISTRADDRA

}—:?.Tmc‘_q

1373

| NOMERE

INCAPACIDAL IRP

o A T
No. GOTIZANTES |,y 14 5y AL TORIZACION|
F7 RO ALTORIZACION,

| SMDOAFAVOR

BUBTOTALES:

4-23-PO5TIvA COMPARIA DE BEGUROS SA.

1 TS 5

PAGO A OTADS RIESGOS PLANILLA VALOI
] [ i‘ - =

| .
g JOENTIFICA TIPD | SURTIPO BALARID | TP -8 ‘(’ 74
N Tion  [VOWBRES o GTIZANTE BASICO 3 2 !5 Bl R omn g
EC w0 TR HEEFENDIE RAEEL ‘ 2514 x
1o

FLENEDNFRERTACIGN

L

THH01 205 PN

rw«mns

LIGUIDACION DETALLADA APDRTES

PARAFISCALES
G SENA | ICBF |

HE I
GONTRATD

USUARIC SOI NCAMARGO

“ oins car |

I

T
| 8 CENTRO 8 | |
o: WALOR  TOTAL TOTAL | IBG . TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
Be |.:ﬂnzAC|oum R A g| ¢ : DE O m}; | nowm e AR AORTEAPORTE|
s sq SVBIINLEE W s 181043 530000 50 58 % 5 §3 s0
1425500 POSITIVA | ummﬁ | | | |
| EovpAR | i
‘ ADC | | | |
SEGUROS | |
e o | I Y W - 91 S -
TOTAL PAGADO: $ 440.500
PAGINA 1 1 3



CERTIFICADO DE APORTES AL
gi:compensqr I miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL
La empresa ALBA ESPERANZA RICO RINCON, identificada con NI ntimero 23596559, aporto por DAIRO

ALEJANDRO CELY ROMERO identificado(a) con CC numero 1057592403 quien se encuentra registrado(a) a la fecha

por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liguidacion de
aportes, para los periodos de pension comprendidos entre 03 - 2025 y 04 - 2025 de la siguiente forma.

i

5/04/2025 i

CCF10 Comfaboy Caja de X 27 281, 0.04000 $51,200 50 S0 Morzo - 2025

BRAZETS4
mpensacion Fliar
EPS037  Nueva Promotora ce 1 0% 0 27 §$1281,150 004000 851,300 §a 50 Abril-2025  B3829754 15042025 S
Salud - Nueva EPS w
20300 Porvenic 1% ik 0 27 §1281150 016000  S205.000 0 30 Mamo-2025  ASE2NTSE 15042025 S
1423 POSITVACOMPANIA 1 X 0 27 SizBlise 000522 SA700 0 S0 Morzo-2025 85623754 1SOA2OP5  Si
DE SEGUROS

El presente certificado se expide a los 22 dias del mes Juliode 2025

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Qperador de Informacion

hdv




RESUMEN PLANILLA PAGADA " AU

: RATOS GENERALES DEL APORTANTE Il
IDENTIFICACION oV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
¢t 1182400 ] JULIAN ANCRES MORALES IDARRAGA i 02 COLMENA. 14.25 SUCURSAL 3189 Naturat ASO PAG' 'S
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCAL 38 ' '
154616 CALLEZ5 N 11 07 VILLA PANORAMA Nz ADULTOMAYORZ525GMAL COM s S a
- slds
i DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERICDO PENSION| PERIODC SALUL PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGD |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIOAD RECAUDO
202503 202503 34154280 1 0250122 TODOS LOS CENTROS ToDOS Taoos 44,500 3130 NEQUI
N AFIIADOS  [REF. DE PAGO (PIY FE@;,":G%“TE ESTADO PLANILLA
1 34154280 20250302 Pagada
EMPLEADQ NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF f RIESGOS - | TARIFA [PARAF| SENA| ICBF [ESAP| BIN s
: . . | | P o
N IJ EMPLEADO sauamp | MODMDIOTE S IR 2IAIRIBI B SIS et | arpr |R1E1S B wossme | mc Co  [rNsou| wsun| woveme | mc col | nomws | e can e cot mu | oec | ea | om | oest | oer 1!5 Lo
1 jeeTiszae ORALEEIDARERGY || 1ATLSH0 x|x 0 383 ]s FROTECOON (o3l 21508 o P e o o of i : 0w
{ B ian AspeEs feths 5 1 : 3 smagp o 42,35 000522 [ o alswle e N 1)
RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORANTE

IDENTIFICACION ov RAZON SQGIAL CLASE | GODIGO ARL F. PRESENTACION ACT.ECO TIPO DE EMPRESA . E
CC 7182400 o JULIAN ANORES MOHALES IDAHRAGA 1 [1<] COLMENA - 14-25 SUCURSAL B9 Natural A S O PAG' S :
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCAL ZS 3
d.

15516 CALLE 25N 11 01VILLA PANORAMA 127344311 ADULTOMAYOR2S25@GMAL. COM s S
.

{ _ DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION :
PERIODO PENSION| PERIODO SALUC PLANILLA TIPOPLANILA | FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAJD| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
202503 2025-00 156280 l . 50T TODOS LOS CENTROS TODOS T000S 44500 ERE NEQUI

NeAFILIADOS  {REF. DE PAGO {PI V)| FEG;“:G%“TE ESTADO PLANILLA

i 34154280 2025-04-02 Pagada
TOTALES IBC
1BCPENSION IBC SALUD IBC RIESGOS 18C CAJAS 1BG PARAF
142,350 142.350 142350 q [
ETE SALDOS E
SUBSISTEMA cODIGO NIT DV AFILIADOS NAOR VALOR UPC INTERESES | |\ \CAPAG DADES | VALOR A PAGAR
N0 e DESCONTADOS
IAFP(Administradoras: 1) o 1 22800 0 1.700 a 24.500
PROTECCION ] 230201 | “soozzaras” | 0 1 22800 q 1.700 o 24.500
PS{Administradoras: 1) 1 17.800 q 1.300 P e
NUEVAE.PS SA I EPS037 | oooisezsa | 2 1 17.800 q 1.300 q 19.100
ARP(As doras: 1) 1 800 d 100 a 500
COLMENA I 1425 | BO0226175 | a e 1 800 q 104 a s0d
(Gran Tatal Arang q 3.100 0 44.501

Pagina 1 2025-07-22



—_—
— Trariig nesanien
- @ enlnea
|
:DATOS GENERALES DEL APORTANTE
| identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SEMA e
ICBF
| CC 24183234 ACEVEDD PEREZ ZORAIMA YOLIMA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 1S N. 7-07 SOGAMOSO-BOYACA TT42696 No
| : s et 2 - cheiar St e T s
| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
[ Perioda Clave Tipo Fecha Pago
Pensibn Salud Pago Planifla Planitia Limite Page Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-03 1452268102 9435592459 I 1025/04/08 2025/05/02 | BARCO CAJA SOCIAL 24 5716,510
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO MOVEDADES PENSION | SALUD CF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre ICadigo| bias [Codigo| Dias | Codigo | ias cadiga] Dias | Tarita | Dias| Exonerade |
[ oir pip| SENAe ICBF |
] }
.
RSAL: PR P Afiliado
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afillados) |
| 1
Cludad: SOGAMOSO Depto: BOYACA (1 Afiflados)
|rc]zmm4 Immmmm|x|l]|l|ll|l[II||]mn:umz7m | 1423 10 | 2404 o "
! {
Total Affiados( 1)
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Exonerado SENA &
KCBF
CC 24163224 £ ACEVEDO PEREZ TORAIMA YOLIMA INDEPENUIENTE =t o PRINCIPAL CALLE 15 M. 7-07 € SOGAMOSO-BOYACA 7742696 Na
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilia Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
W25-03 2025-03 1452268102 5485592459 | 2025/04/08 2025/05/02 | BANCO CAJA SOCIAL 4 §716,500

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PROTECCION 230001
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPANIA DE SEGURQS 14-23
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

‘NUEVA EP5 EPS037

TAL

Pagina 1 de 1

AFILIADOS VALOR LIQUIDADOD

800,229,739 0
860,011,153 6
900,156,264 2

§364,800
$364,800
455,500
555,600
285,000
285,000

. $705,400

INTERESES MORA

$5,700
$5,700
$900

$900
54,500
54,500
§11,100

SALDOS E
INCAPALIDADES

50
50
50
S0
50
50

VALOR A PAGAR

" $370,500
$370,500
456,500
$56,500
$289,500
$289,500
$716,500

2025/07/21 05:53 PM

ANB\



RESUMEN PLANILLA PAGADA

=

Pagina 1 2025-07-21

DATOS GENERALES DEL APORTANTE ll
IDENTIFICAGION ov RAZON SOCIAL ciase [ copico ARL F._ PRESENTAGION ACT. ECO TIPO OE EMPRESA
CC 1053506885 a ELIANA YULETH PACHECC CAETRO 1 (i3] COLMENA - 1425 SUCURSAL T400 Natural AS O PAG OS
MUN-DEP DIRECCGION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
15518 CARRERA 39 35 28 311857587 ADULTOMAYDR2S25EGMAIL. COM s S a
T 1
I DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION i
PERIODO PENSION| PERKODO SALUD | PLANILLA TIPOPLANLLA | FECHAPAGQ |CENTRODETRABAJD] DEPARTAMENTO MUNICIPID VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
202500 202501 34147487 1 202507-22 19008 LOS CENTROS TODOS TODOS 44,000 2600 NEQW
NEAFILIADOS  [REF. DE PAGO (PIN)| FE%WE ESTADO PLANILLA
1 Fa47481 20250424 Popads
EMPLEADO [ i : NOVEDADES Dlas PENSION i SALUD CCF RIESGOS | TARIFA [PARAF | SENA | 1CBF |EsAP| i :
K o EMPLEADG saurso | PODALIDADEE gl gl 8| eI 21RIS 1Q1E D1l mer | weet |ETEIBIE) wowsee | o | oo fosowfrwsie] wossas |omc coo | mowee | mc | ce | B | om | am | me § cw | cet | ooa !‘3 : §
1 Jociosiesses  fACTECDCASTRO AT Hx { L I Tn sfafals éf;"”m"‘ TS gy of F';;:ﬁ‘"“‘ 142 330 n,n@‘g’ o of 4234 w0 000822 a of E o s| 0 avamf N 1945901
RESUMEN PLANILLA PAGADA
‘DATOS GENFRALES DEL AFORTANTE
IDENTIFICACION oY RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA 5
CC 1053606805 ] ELIANA YULIET# PAGHEQO CASTRO 1] 01 COLMENA - 14-28 SUCURSAL 7480 Matuial ASO pAG OS
MUN-DEP DIRECGON TELEFONO ; EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
15516 CARRERA 39 3528 A1esresy ADUL TOMAYORZG25DGMANL COM 8 s a %
L ]
[ B ~ DATOS GENERALES DE LA LIGUIDACION _
PERICDOPENSION| PERIODOSALUD | PLANILLA TIPO PLANELA | FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAIG] DEPARTAMENTO MUNICIFIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
202502 202503 34147487 1 A2507-22 TODOS LOS GENTRJS TODOS TODOS 44.000 2600 NEQU
N°AFILIADOS  [REF. DE PAGO (PIN) FEC;‘:G%“W ESTADG PLANILLA
1 344743 202504-24 Puopads
_ TOTALES IBC
1BC PENSION 1BC SALLD 1 1BC RIESGOS {BC CAIAS IEC PARAF
142.350 142350 142350 o 0
e 2 SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGD NIT ov AFILIADOS (e 1 VARG INTERESES | INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP[Admini ol 1) 1 22800 0 1.400 0 24200
COLFONDOS [ 231001 | 800227940 | 6 1 22,800 d 1.400 [ 24.201)
EPS{Administradoras: 1) ; A 17.600] d 1.100 [ 18.900
FAMISANAR ] EPS017 | 830003sed | 1 17.800 q 1.100 a 18.800
ARP(Administradoras: 1} 1 Bod| [ 100 [ 900
COLMENA AR 14-25 [ 800228175 | 3 1 200 q 100 g 90q
Gran Total A1 d 2.600 g 44.009

AAEL



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

AT

' /4

IDENTIFIGACION o RAZON SOCIAL CLASE | copiso ARL F. PRESENTACION ACT.ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1052303608 o ZAIRA PATRCIHA PARADA PORRAS ' a1 COLMENA - 14-25 SUGURSAL 9488 Matural A S O pAG OS
MUN-DEP DIRECCION TELEFONG EMAL EXENTO DE PARAASCALES
15238 CARRERA 2T N*28 - 21 3127344311 ADUL TOMAYORZS 25 [GMAIL.COM t-3 S a
» L]
; DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION : Ty -
PERIODOPENSION| PERIODO BALUD PLANILLA TIPO MANILLA | FECHAPAGO |CENTRODE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNIGIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECALDO
2025-03 202503 34147540 1 20250722 TQAROS (L.OS CENTROS TODOS 10005 44500 3100 NEQUI
NOAFIIADOS  {REF. DE PAGO (PIN] Ec‘:,‘:mm E | EsTADO PLANLLA
1 34147548 20250401 Papada
EMPLEADOD e HOVEDADES OlAS PENSION SALUD coF nissaos [ TaRiEa [anar|sens [ cor [Esar] i | [, :
[ g 5! g]h_ = i ol : : 18l e | e | o
5 o EMPLEADO satario | MODRLIDA 0€ gl 41 & 18 el §§§§<§!WW§5§§ NOMBRE ® ot [muoL{meua|  wousRe e Cot NOVBRE BC Tel [ Cat ARL wc | Co | co | eo T Col é‘g ;
T g -
1 e rossensns ':'m"f?:fi?fﬁ‘ LA som xix] |u1 sfafofs :?'ﬂ;m sy 2200 o nﬁf;‘mn [EEEE ICET vl o 142.39] 052 o o o o wae N 1eaca
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION ov RAZON 5OCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTAGION ACT.ECO TIPO DE EMPRESA i
— . L AR G Eaie Gar b e 7 -~ ASOP AGOS
MUN-DEP OIRECCION TELEFONO EMAL EXENTO DE PARARSCALES :
15630 CARRERA 27 N* 28 -2) 3127344341 ADULTOMAYOR2525@GMAN GOM 8 S a
b ] L]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ‘
FERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPOPLANILLA | FECHAPAGOD |CENTRO DE TRABAJG] DEPARTAMENTD MUNICIPID VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
200500 202503 34147549 ] 20250722 TODOS LOS CENTROS TOBOs TODOS 84,500 3100 NEQUH
NCAFIIADOS  [REF. DE PAGC (PINY FE“;‘:(';'Q"TE ESTADO PLANILLA
1 I414TE48 2026-04-03 Papads
; TOTALES I1BC
1BC PENSION 18C SALUD 1BC RESGOS 1BC CAJAS 1BC PARAF
142,35 1423 142,350 a
SALDOSE
SUBSISTEMA cODIGO NIT oV AFILIADDS Looiss | vatorupe | INTERESES | NCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
WFP{Administradoras: 1) e 1 22.800 [ 1,700 0 24,500
PORVENIR | 230301 | soozzasoe | 8 1 22800 [ 1.700 i 24.500
EPS{Administradoras: 1) 1 7o [ 1300 0 15,100
EPS-S COOSALUD | ESSC24 | oo02z6715 | 3 1 17. 0 1.300 0 19.100
ARP{Administrad 1) 1 800 q 100 [V 90
COLMENA 1 14-25 [ soozze17s | 3 1 800 [ 100 o 00
R 41.49({ o 3100 0 ;,4_5\,4

Pagina 1 2025-07-21
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

r 74

DATOS GENERALES DEL APORTANTE : l’
OENTIFICACION v RAZON SOCIAL CLASE [ copico ARL F. PRESENTACIGN ACT ECO TIPO DE EMPRESA
TG 74080192 [ JOSE FILIBERTD RINCON CUSBA ' o POSITIVA - 14.25 SUCURSAL a9 Mot AS O PA‘ OS
MUN-DEP DIRECCIGN TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
15763 VEREDA SOOOKSUCA DE INDIOS 2302001842 JOSECUSBATT BGMAIL COM s S a
L] L]
% " DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD | PLANILLA TIPOPLANILLA | FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-03 202503 34147650 ! 0250722 TODOS LOS CENTROSE TODOS TODOS 42,000 2800 NEQU
NeAFILIADOS |REFYOE PAGO (PINY T e & | ESTADO PLANLLA
1 34147650 A25-04-23 Papada
EMPLEADO R 'NOVEDADES Dlas sALUD CeF RIEEGOS | TARIFA| PARAF E5AP[ MIN [S
[ "l* I ; I : o SR | B | e,
l o EMPLEDD saLari | MODAIDADDE g1l 8l BB 218131 2151512] ees | aem |EIELE S nownse wousse | g | oo | wowere | s | e | we | oce | oam oot | Cat. ‘&3
i RINCON CUSHA Jost: | 1.421.500 x|x 0 3|afo]s [ROTECION ol 2nas o eFE:;J;;*S azase]  vsel o S5 142350 wol  0.0052 o5 o FTET 1049901
L 0 e ILIBERTO 230201 i 1 : T eNCeR . s -
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL-APORTANT E
IDENTIFICAGION DV RAZON SOCIAL cuase [ copico ARL F. PRESENTACION ACT.ECO TIPO DE EMPRESA g
£C 74080142 o JOSE FILIBER 1O RINCOM CUSBA l o1 POBITIVA - 14-23 SUCURSAL 8238 Natural AS O PA‘ ;OS
MUNDEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES | © ¥
15:763 VEREDA SOCONSUGA DF INMIOS. 3102001842 SOSECUSBATT@GMANL COM s S .a
i L]
- DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION . j
PERIQDO PENSION| PERIODO SALUD |  PLANILLA TIPOPLANILLA | FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
202503 m26m 34147850 1 202507-22 TODOS LOS CENTROS TOROS TODOS A4 000 2600 NEQUI
NOAFILIADOS  [REF. DE PAGD (PIN) FEC:,‘;%“”E ESTADO PLANILLA
1 3434TESD 2026-04-23 Pagada
TOTALES iBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS 1BC CAJAS BC PARAF
147 743 142.35 q
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LooioAbe | VALORUPG e | INCAPACIDADES | VALOR APAGAR
DESCONTADOS
IAFP{Admmi doras: 1) 1 22 80gf 0 1.400 [ 24,200
| PROTECCION 1 230201 [ soozzorae | 0 1 22,80 q 1.400 q 24.200
EPS{Administradoras: 1) 1 17.800 [i 1.100 [ 18.900
NUEVA E.P.S. S.A [ EPS037 | _soo1ze26¢ | 2 1 17.800 0 1.100) 0 18.900)
BRP{Administradoras: 1) 1 800 Q 100 [ 900
[ COLMENA [ 14.25 | eoozzs175 | 3 1 a 100 [ 509
S Total 4140 d 2600 [ 44.00d

Pagna 1 2025-07-21
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RESUMEN PLANILLA PAGADA AT
DATOS GENERALES DEL APORTANTE 5 ”
IDENTIFICAGION oV RAZON SOCIAL cLAsE [ conico ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
O 1052402082 o DANIEL MAURICIO PINEDA NEIRA 1 o COLMENA - 14-25 SUCURSAL 7480 Narturat AS O PAG OS
MUN-DEP DIRECCION TELEFONOD EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
1523 CASA 4102 PUEBLO BYACENSE 3137684834 PPINEDATSEHOTMAIL COM s S a
L] 1 ]
: DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION FoE :
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJQ| DEPARTAMENTC MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD REGAUDO
202503 202653 341483956 1 202507-2 19D08 LOS CENTROS TOOOS TODUS 22,000 2.80C NEQU!
N°AFILIADOS  [REF DE PAGO (PIN Ecwm ESTADO PLANILLA
1 34148396 l 20250422 Pogads
EMPLEADD NOVEDADES Dlas PENSION SALUD COF TARIFA [Parar| sena| icar [esap] M ¥
j | : = 5 | TE g | Eate | A
% " EMPLEADG: SalARi | MODMIDAD DE 1t S 115 I S BIS 121 IS ey | weer [EIB IR Novene | o co [mec el wouses | mc oo | wowese | mc ol o = am | e | ooe | oo foe fodt g I
1 fec sz ’:{‘”ﬁ,::"* DARIHL | 1420 500 xlx o slalols z‘;;r‘m‘ 12350 22800] uf {.?u:vs-” 142.350] 17.30(!;1':‘5(‘.;:' o o 14zase s00| 006522 ! o osfo snan N et
{ _— 4 Sua 1 2 aal
RESUMEN PLANILLA PAGADA
' DATOS GENERALES DEL APORTANTE
|BENTIFICACION ov RAZON SOCIAL CLASE | copiao ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA .
CC 1052402082 o DAMEL WAURIGICS PINEDA NETRA 1 o COLMENA - 14-25 SUCURSAL 7400 Natural ASO PA‘ OS
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE FARAFISCALES
15238 CASA 4107 PUFRILQ BYACENSF 3137684834 PRINEDA ISEHOTMAL COM s S a
L L]
= ; _DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODC PENSION| PERIODO SALUD | PLANILLA TIPOPLANILLA | FECHAPAGD |CENTRODETRASAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECALDO
202503 202501 34148596 1 20250722 TODOS LOS CENTROS TODOS o005 44,000 2800 NEOU
NeAFILIADDS  |REF. DE PAGD (PIN) meéui“m ESTADO PLANILLA
1 34148308 A25-04-22 Pagada
[ TOTALES |BC
1BC PENSION 1BC BALUD IBC RIESGDS 1BC CAJAS I1BC PARAF
742,350 142 142,360 a a
& SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LoOAbe | VALORUPC N one > | INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
= DESCONTADOS
AEP(Administrad I e e S e P T 1 Z2. 8008 [ 1.400 0 24.200
PORVENIR = 230301 | 8 1 22,800 d 1.400 [ 24 200
EPS{Administrad 1) = 1 17.B£d 0 1.10Q i, 18.900
NUEVA EP.S. S.A MOV | EPS041 ] 2 1 17.800 0 1.100 d 18.900
IARP{Administradaras: 1) 1 ZiE 800} [ 100 a 9500
COLMENA | 14.26 3 1 800 d 10d q a0q
IGran Total 41.400 a 2.600 a 44.00(1

188



RESUMEN PLANILLA PAGADA A7

DATOS GENERALES DEL APORTANTE l’

IDENTIFICACION ov RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT, EGO TIPO DE EMPFESA -
CC 1053607401 o IVONN MARITZA VILLA TE CORGHUELD ] " COLMENA - 14-25 SUCURSAL 8697 Natura A SO PA( OS

MUN-DEP DIRECTION TELEFONO EMil. EXENTO DE PARAFISCALES J

15-518 CARRCRA 1TA N2IAGS B1273:4431 ADULTOMAY DR2S 25@GMAIL COM s S a
L L]
: DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION } e
PERIODO PENSION| FERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHAPAGO {CENTRODI: TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGOD INERES X MORA ENTIDAD RECALIO
2025403 202503 4148240 1 20250722 TODOE L0t CENTRUS ToDOS 10005 44.500 3.100 NEQU

N°AFILIADOS  [REF. DE PAGO (PIN) FEG:,":‘;D‘“E ESTANO PLANILLA

1 34148297 20250402 Pagada
= EMPLEADD ]_ NOVEDADES DiAS PENSION SALUD : CCF RIESGQS TARIFA [PARAF | SEMA | JCBF |ESAP| b
(0 © ENPLERDO saanx; | MOQEADEE g&{&{,@l&l;!’ég‘ﬁ]g}%§§§gm wrr {11612 wovare | mo | co frwsoifmee wowsee | mo | cu | noveme [ e | o Bo w | oam ome | cw | a ] oo
1 foomsseonan  NILATECURCHUEL | Laa 564 xlx v 3|afofs BRVENE | oyl new o P | e 17 0ap T 0 of 423 o0 oo of o
RESUMEN PLANILLA PAGADA f
DATOS GENERALES DEL APORTANTE :
IDENTIFICACION ov RAZON SUCIAL ctAsE | copiso ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPFESA -~
CC 1053607404 1] IVONNMARITZA VILLATE GORCHUEL D i o COLMENA - 14-25 SUCURSAL aEs? Natral A S O PA OS
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EWAL EXENTO DE PARAF ISCALES [J
15518 CARRERA 17A N214 68 312733441 ADULTOMAYDR2E 25@OMAIL_COM 5 S a
(3 L]
_ DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION .
PERIODO PENSION | FERIQDO SALUD PLANILLA TFIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DI TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INERES X MORA ENTIDAD RECAUDD
202503 202503 34148203 1 2A2507-22 TODOE W CENTROS TODOE 10008 44,500 3.100 NEQGU
M AFILIADOS  [REF. DE PAGO (PIN) FEC:,‘:GO‘J"'E ESTADG PLANILLA
1 34148293 20250402 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION 18C SALUD 1BC RIESGOS IBG CAJAS 1BC PARAF
142,350 142,350 142350 i
e
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT ov AFILIADOS LonoR o | vaorupc | NTERESES | inGAPAGIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
IAFP(Administradoras: 1) 1 22.800 0 1.700 0 24.500
PORVENIR ] 230301 [ voozaesoe | [] 1 22,800 qd 1.700 [ 24,500
EPS(Administradoras: 1) % 1 17.800 0 1.300 a 19.100
NUEVAEP.S. SA | EPS037 | ho01s6264 | 2 1 17.800 d 1.300 [ 19.109)
ARP(Admini - 1) 1 80g 0 100 q 900
COLMENA | 14-25 | nooazeirs | 3 1 q 104 d od
Gran Total 1 q 3.100 9 44,500

Pagina 1 2025-07-22
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucut'sal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SEMA e
ICBF
CC 24181234 ACEVEDO PEREZ ZORAIMA YDLIMA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 15 N. 797 SOGAMOSO-BOYACA T7T426%96 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
| Pensién Salud Pago Ptanifla Planifla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202504 202504 1502263234 9486500884 I 2025/05/09 2025/05/23 | NEQUI 14 $674,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
NOVEDADES PENSION | SALUD CCcF RIESGOS PARAFISCALES
Codigo | Dias {Codigo] Dias | Tarifa | Dias| Exoneradoe
d vstfsin] ige ftm SENA e ICBF
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados)
Ciudad: SOGAMOSO Depto: BOYACA (1 Afifiados)
1 ‘(c E4|53214 r-cmzml l I | | | l baono | 30 Jepsorz] 30 0 | 1423 20 | 2434 0 He
h
Total Afiliados( 1)
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Mdentificacian dv Razon Social Clase Aportante Sucinsal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SEMA e
i ICBF
lec 24183234 ACEVEDO PEREZ IORAIMA YOLIMA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 15 N. 7-07 SOGAMOSO-BOYACA TT42696 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Paga Planilia Planiila Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-04 2025-04 1562263134 4486500884 1 025/05/09 2025/05/73 | NEQUI 14 $674,500

RESUMEN DE PAGO

SALDOS E
INCAPACIDADES

CODIGO | AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA VALOR A PAGAR

AFP (DMINISTRADORAS: 1) 1 $345,600 43,200 50 $148,800
PROTECCION 230201 800,729,739 0 1 $345,600 93,200 50 $348,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $52,700 $500 S0 553,200
POSITIVA COMPANIA DE SEGUFOS 14-23 860,011,153 & 1 §52,700 $500 50 $53,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $270,000 42,500 S0 $272,500
NUEVA E.P.5. EPS037 900,156,264 $270,000 $2,500 §272,500

T N R e A Y



RESUMEN PLANILLA PAGADA

7

Pagina 1 2025-07-21

DATOS GENERALES DEL APORTANTE ll
|DENTIFICACION v RAZON SOCIAL CLASE [ copico ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPD DE EMPRESA
CC 46453417 1] ALDA LUCIA PUERTO BAYONA 1 ol COUMENA - 14.25 SUCURSAL o4n4 Nadural ASO PAGOS
MUN-DEP DIRECCKN TELEFONO EMAL EXENTO DE PARARSCALES A
15238 CALLEGEZ3 3927344311 ADULTOMAYORZSZ5@GMAIL COM 8 S a
L] 1
; i  DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION g
[PERIODO PENSION| PERICDO SALUD PLANILLA TIPOPLANILA | FECHA PAGO |CENTRODE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDIO
202503 202503 34147839 I 202507-22 TODOS LOS CENTROS ToDOS TODOS 44,400 3.000 NEGU
NAFILABOS  |REF. DE PAGO PIN)| EC‘P‘:BL';“TE ESTADO PLANILLA
1 34147839 2025-04-D4. Papgada
EMPLEADO NOVEDADES DiAS ‘SALUD cCF RIESGOS | TArFA | PaRar] sena [ 1cer [Esap g : i
; ; 1 '_E 5 Yot | Esemiode | actiisd
N o EMPLERDG SALARIO ﬂm*gg_ HEREEEEEEE §gwm§5§§ NOMBRE NOWERE #Bc Gt | wovmE e cnt e tiot, we | cu | ocor | ow ES S,
L or astsuann T;;;*"”“‘"""“ ARAE LA xlx 1 U_LI.LL, | | |n 1lalols n:;;]r jazas|  azsan o "g'r:saui Ig',m”‘ azase) 17 ”?(':,f' (57 K of W o o w0 P B Jeg801
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDERTIFICACION ov RAZON SOGIAL CGLASE | CODIGD ARL F. PRESENTACIGN ACT, ECO TIPO DE EMPRESA
CC 46453417 ] ALEA LUCIA PUEATO BAYONA 1 a COLMENA - 14.25 SUCURSAL 9488 Natural A S O PA‘ i OS
MUN-DEP DIREGCION TELEFONO EMAN EXENTO DE PARAFISCALES
15-238 CAILLEGEZ23 31273448511 ADUL TOMAYDR2525EGMAIL.COM 5 S a
L]
: DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ) 3 _ e
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANKLA FECHA PAGO  |CENTRO.OE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025403 202503 34147030 1 20250722 TODOS LDS CENTROE TODOS TODAS 44.400 J.000 NEGQUY
N°AFILIADOS  [REF. DE PAGO (PIN) EG;‘:;'O“TE ESTADO PLANILLA
1 34147839 2025-04-04 Pagada
; _ : TOTALES IBC
IBC PENSION 1BC SALUD l HC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
142.3 142350 142.350 i q
SALDOSE
SUBSISTEMA cODIGO NIT oV AFILIADOS uc\:‘&‘_t?:éo VALOR UPC im:g&ies INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
FP{Administradaras: 1) 1 22 0 1.600 d 24.400
PORVENIR 1 230301 | 800224808 | 8 1 22800 0 1,600 q 24,400
EPS{Administradaras: 1) R 17.800 L 1.300 0 19,100
FAMISANAR ] EPSO017 | 830003564 | 7 1 17.200 [ 1.300 d 19.100
IARPi{Administradoras: 1) 1 800 o 100 q 909
COLMENA I 1425 [ 800226175 | 3 | q 100 d 900
(Gran Total 4140 q 3.000 g 44,400



RESUMEN PLANILLA PAGADA

74

DATOS GENERALES DEL APORTANTE ll
IDENTIFICACION ov RAZON SOCIAL CLASE | conico ARL F. PRESENTAGION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
G 46453766 [} EAMINY YGHANA RINGON CARDENAS | o1 COLMENA - 14-25 SUCURSAL 4831 Matura AS O pA OS
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAL EXENTO DE PARAFISCALES G
15238 CRA1R17 35 3127344311 ADULTOMAYDRZS 258 GMAIL.COM 5 S a
L] 1 ]
3 ; - DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ;
PERIODO PENSION| PERIODOSALUD | PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHAPAGO |CENTRODE TRABAJD] DEPARTAMENTO MUNIGIPIO VALOR PAGD INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDD
202603 202503 34148341 I H2507-22 TODOS LOS CENTROS TODOS Ton0S 44,200 2,600 HEQU
NCAFILIADDS  [REF. DE PAGO (PIN) 'EC"P':GQ“"'"E ESTADDPLANILLA
4 34148341 F075-04-15 Pagada
EMPLEADG NOVEDADES olas PENSION SALUD CCF RIESCOS | TARIFA |PARAF| SENA | ICBF [ESAP| MIN | EV : ;
| CRTTR T S o i : _ _ ) [
N o EMPLEADD shiamo | MOMMIDADDE 10151 B2 S0l S g 1512 eper [ arpy (B1E15( ) wowmre | o oo misoulmuste| wowsse | eo ot e e Cor B o =y PO S B R }é Emongmica
LA S it B o, ] ‘jil J. 0 3| s {0 RUONPOS) sgasel 2oe o it T LR wehen o 1a2as0 sl oues22 o o wio| ot ey
= L. - s 1
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICAGION ™ RAZGN SOCIAL CLASE | CODIGD ARL F. PRESENTACION ACT. E60 TIPO DE EMPRESA :
CC 46453766 ] TANNY VOHANA FINCON CARDENAS i 01 COLMENA - 14-25 SUCURSAL 4831 Nshuzai ASO PAGOS
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAL EXENTO DE PARAFISCALES
e CRA 18 1736 3177344911 ADULTOMAYORZE25@GMAIL COM s S a
L] 1 ]
; 'DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ; G
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD | PLANILLA TIPO FLANILLA | FEGHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNCIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECALDO
202503 202601 34148341 1 20250722 TODOS LOS CENTROS Topos TO00S 44,200 Z.800 NEOW
N* AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) T-one, m“" TE | ESTADOPLANILLA
1 34148341 20250415 Pagada
5 TOTALES IBC
1BC PENSION 1EC SALUD 1BC RIESGOS 1BG CAAS 1BC PARAF
T4Z3 T42. 1423 0 i
E SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO T DV AFILIADOS LonoR » | vaoruec | ™NTERESES | \\cApACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP{A adoras: 1} 1 22,800 i 1.500 0 R ..
COLFONDOS [ 231001 [ eoczzresn | 6 1 22.800 & 1.500 q 24.
EPS(Administradoras: 1) e 1 17.800 0 1.200 0 19
NUEVAE.P.S. S.A. | EPS037 | eootse2s4 | 2 1 17.804 d 1.200 d 19.000
ARP(Adr 1) 1 800 g 100 q 5o
T [ 1425 [ sotz26175 | 3 1 aog SRR e g 200
(Gran Total 41400 9 2.800 g 44200
Pagina 1 2025-07-21




RESUMEN PLANILLA PAGADA e

X DATOS GENERALES DEL APORTANTE ﬂ
IDERTIFIGACION ov RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT, ECO TIPO OF EMPRESA
CC 1052380321 o INCRID JANETH HIRA GUIZMAN ] m COLMENA - 14-25 SUCURSAL 8603 Natural ASO PA OS
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAL EXENTO DE PARAFISCALES G
15238 CR201247 127343 ADULTOMAYORZ2525EGMAIL COM s S a
" L]
; DATOS GENERALES DE LA LIQUIDAGION e e
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTC MUNCIPID VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECALIDO
202503 202603 34147904 1 20280723 TANOS 1L 0S CENTROS ToDos Tanos 44.400 3.000 NEQW

N°AFIIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FE';:,‘:GQ‘*"" E |estanopLaniLLa

1 34147804 2025-04-04 Pagada
EMPLEADO j NOVEDADES DiAS PENSION 5 SALUD CCF | RESGOS | TARIFA[PARAF| SENA | ICBF [ESAP | MIN 3
; ol * L{ ‘.la : : : Ei T | Dasta | A
W o Bewpno | sao | MODAIDAO OE o1 I 2IGIZIBISIRIE Bigt eeer | s | E(E1 B8 wowsee | ma ot [rusoL|rsus| wownse | i ca | wowere | mc cot e | ca | am | mc | ca | e [ox foot §§ ocmied Srains
. b PIRAGURMAN TNGRID | 1472 500 wafols porvesm | o b uaLbin - S CCF- - N
1 lee wesssoszt feppincy x|x o 3 Bl CHRE 4w 142.3 o) sfroTAL ase 1 ool © of  14z350 w00 000522 of of 5000 A N 1940801
) _ S5 N S I S ! krso:
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE |
IDENTIFICACION oV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGD ARL F. PRESENTACION ACT.ECO TIPD DE EMPRESA <
CC 1052380321 a INGRIO JANETH PIRA GUZMAN 1 ot COLMENA - 14-25 SUCURSAL 2609 Nartural ASO PAGOS
MUN-DEP DIRECGION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
15238 CR281247 N2 ADULTOMAYORZ52S EaGMAIL COM -3 S a
5 L]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION !
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPOPLANILLA | FECHA PAGD |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALCR PAGQO INTERES X MORA ENTIDAD RECALDO
202503 202503 3147904 ' 20250722 TODOS LOS GENTROS ToLOS Taoos 44.400 3000 NEQUI
NEAFILADOS  |REF DE PAGO (PIN "EE"“'&“TE ESTADO PLANILLA
1 34147904 2025-04-D4 Popada
2 TOTALES (BC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
142.350 742 350 142,350 g [
2 SALDOS E
SUBSISTEMA cODIGO NIT ov AFILIADDS Laomnoo | vaorupe | ™NERESES | INCAPAGIDADES | VALOR APAGAR
DESCONTADOS
IAFP{Administradoras: 1) 1 22.800 q 1.600 [ 24.400
BORVENIR | 230201 [ sooz2408 | 8 1 22800 q 1.600 o 24.400
PS{Admini 1) 1 17.800 [i 1.300 q 19.100
SALUD TOTAL | EPS002 | soeisosor | 4 1 17.80d q 1.300 0 19.104
IARP(A 1) i 1 800 [i 109 q 90d
COLMENA e | 14-25 | sooz26175 | 3 e 80q g 100 [ 900
ran Total = i 41404 g 3.009 g 44409

Pagina 1 2025-07-21
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RESUMEN PLANILLA PAGADA T 421

DATOS GENERALES DEL APORTANTE ll
IDENTIFICAGION o RAZON SOCHL CLASE | cODIGD ARL F. PRESENTAGION ACT, ECO TIPO DE EMPRESA ]
CC 1057546537 o RGO ARCHILA LIS ALEMNDRO. ] o1 COLMENA - 14-25 SUGURSAL 010 MNatural ASO PA‘ OS
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES .
114 CL1304C38 T ADULTOMAYORZ525 @GMAIL COM 3 s a
» L]
: j DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ;
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIAD RECAUDO
202503 202503 34148007 1 202507-22 13008 LOS CENTROS TODOS TODOS 48,300 2900 NEQU
N°AFILIADDS  JREF. DE PAGO (PIN) ‘Ec'p“m'-"" E 1 ESTADOPLANLLA
1 34148007 2025-04-09 Pagada
EMPLEADO [ NOVEDADES plas - PENSION SALUD ; GCOF ‘RIESGOS | TARIFA |PARAF| SENA | ICBF |ESAP| MIN 4
K, o EMPLEADD sauame | HORA DA (gIISI 8 B IR ISI STl ﬂégiggmmﬁﬁgs noueRe | o cot |rsor nstm) wovere | me ot | mowese | G oot woc | G | e | wo | oce | cat | cw | Got !‘5 m——
. _ RICO ARCTHLA LUTS 1,423 540 i 1 5 3130 5 poRVENER. S e, HUTVA o 3 1N CeF- &
1 OC 1057546537 (A LEIANDRO 3 baoap: RE=ELL 2 L. AL EPSOY 1423508 u‘m.m,,, o o 142259 s00f 000522 6| L of o 59 1 A0y N 1945601
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION oV RAZON S0CIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT, ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1057546537 a RICO ARCHILA LUIE AIEJANDRD (] 4] COLMENA - 14-25 SUCURSAL 8H10 Mafyural AS O PA‘ OS
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
111 CL 13D4C 35 mrn ADULTOMAYOR2525 MGMAN . COM S S a
E ] .
S ; DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION :
IPERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIFO PLAMILLA | FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAJO] DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUBO
282501 202503 4148007 1 20250722 TODOS LOS CENTROS TODAS TODOS 44,300 2.900 NEQLY

N°AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC'P"M“J“TE ESTADO PLANILLA

1 34148007 2026.04-04 Pageda
TOTALES IBC
18C PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS BT PARAF
142.350 142, 142351 q
e SALDOSE
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS ool | vaoruec | WIERESES | capacibADES | vALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP{Administradoras: 1) =y P . .. o [{ 24,

PORVENIR | 230301 [ soozzesos | 8 1 22, a q 24.400
EPS(Administradoras: 1) 1 17.800 [i [ 19.000

NUEVAE.P.S, S.A | EPS037 | ocoise264 | 2 D 3 17.800 [ 0 12.000
IARP{Administradoras: 1) EE R P TS a a 900
| COLMENA [ 14-25 [ sooz2sizs | 3 1 q [ 00
(Gran Total 1. 0 g 44300

Péagina 1 2025-Q7-21
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION © . |- DV : 2 RAZONSOCIAL CLASE | COMGO ARL F. PRESENTAGIGN FRCT ECO iR TIPO DE EMPRESA i
i Y G
1 d
NI 501928997 1 CONSORTIC ADLR TO MAYOR 2006 B o COLMENA - 14.25 linieA 5629 Jurdica ; *% b{ § PA OS
MUN-DEP : i DIRECCION -~ | TELEFONO i e . EMALL ULD L | EXENTO DE PARAFISCALES s
15756 CRA 12 67 140 mrTTT FUNDABQY2012@&GMAIL COM 8 S a
1 .
; : : , DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALLUD PLANILLA TIPOPLANILLA | FECHAPAGD |CENTRO DETRABAJ| DEPARTAMENTG | -  MuNICIPIO . VALORPAGO INTERES XMORA - ENTIOAD RECAUDO
202503 202504 BE3SETIIN E 2025-04-28 TODOS LOS CENTROS TODOS TGDOS 319100 1.100 Banco Dcdents
N°AFILIADOS  [REF. DE PAGO (FIN) FE%‘:&Q"E ‘| ESTADO PLAMILLA
| BLISAT 2401 2025-04-24 Pagada
I EMPLEADO NOVEDADES olas PENSIGN SALUD CcCF RIESGOS | TARIFA| PARAF] SENA | jaF [esap] v [ [T
| MR s e S R o
i : E |- i : ; JT < Z{ to | ETrmoe | coadad
| ™ EMPLEADO T Resrevrertal R R B R B R e B 4 S A R ot |PMsoL|Fusup| mowmse | e co | Mowers 1 we | oee | e | e | ae | mc | oceu | 2| cm |cot ff g . sl et
| | ; | LS |
{1 foc 2402w "k;;awr”gﬁ“‘? Lo X | o 7lo)7[wfpo N s srew| o o of OPABOY-[  smssm|  wason) 13 s B [ 8 o i asila N ssar0n |
b fecssssan .,5\: - D e L B B ol T T : o ol B e B Fa v ) ST B R
I ?ﬁ“{'ﬁi‘?ﬂ“ﬁﬁ%’“ HaE X a 7le)7]0 :E:r:m\ 355805 57.000) a o uggm;““uv ssssn|  aoa P o] oz ! o o 0 os|a 106,50 L s
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
DENTIFIGAGION | Bv | . . RAZONSOCIAL - = cASE | copico ARL F.PRESENTACION| © '/ ACT.ECO = | = TIPODEEMPRESA r&
M 351928997 1 CONSORCID ADULTD MAVOR 7075 ] Q0 GOLMENA - 12.25 UNICA 5629 Juridica § {N O PAG O
MUN-DEP  DIRECCION . L : TELEFONO o oEmAL i EXENTO DE PARAFISCALES | ig E
15759 CRA 1257 140 Ronered | FUNDABOY 201 8@CMAIL COM 5: 5 a
L} L]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ELiT e : =
PERICDO PENSION] PERIODOSALUD | PLANILA - | TIPOPLANLLA | FECHAPAGO |CENTRODE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIC VALOR PAGC INTERESXMORA : |  ENTIDAD RECAUDC
202503 202504 8635872933 E 20250478 TODOS LOS CENTROS TODGS TCDOS 319100 1.100 Banco Geciderte
N AFILIADOS - [REF. DE PaGO @) FECDALMITE. ESTN:;O PLAMILLA
3 B635372933 2025-04-24 Pageda
TOTALES IBC
IBC PENSION 1BC SALUD 13C RIESGCS IBC CAJAS IBC PARAF
7.067.629 3,270,500 1.067.624 q
SUBSISTEMA copice | NIT ov | amumpos | (MR valorupe N ara . | mce AL \ PA
AFP(Atministradoras: 3) - o Bl 1 amood d e0g g 171.600
PROTECCION ] 230201 800229739 0 1 57. q 200 q 57.200
230301 800224808 8 1 57.000 a 200 q 57.200)
NSIONES 2514 S00336004 7 1 57.000 q 200 q §7.200
IWRP{Administradoras: 1) o 3 % : : : 3 104.10Q a 3C0 - g 104.400
COLMENA | 14-26 [ 800226175 | 3 3 104.100 = q 300 q 104.400
CF{Administradoras: 1) ; 3 42.900 L g 200 it 43.100
COMFABOY | CCFi0 [ 8otacoz13 | B 3 42.900 d 204 d 43.100

Pagina 1 2025-07-01
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I CONSULTA EMPLEADC
Razén Socal: DANIEL MAURICIO PINEDA NEIRA
ASOPAGCSJE ldentificacion CC- 1052402082
- Sucursal o
Periodo Pensién 2026-04
Periodo Salud 2025-04

Fecha Pago Planilla 2025-04-28

Tipo ldenificacitn

e
Humers identificzeian 052402082

Nomare PANIEL MAURICIC PINELA MEIRA

£Ps NUEVA EMPRESA PROMOTOR. DE SALLD S.A, EPSS
NFF

Caja de compeniaciin
‘ ARL

‘ Homero Planills

- SECUROS DE VIDA SU

Refronca de Pago FIN)

Parinds Pensifn 2025-04

Periodo Salug 2025-04

Independiente con conlralo ce prestacion de servickcs supericr a 1 mes

Ne aplica

Fecha Fecha 5 | Fecha Sin Fech Facha lge | Fecha | F 7 Fechs | Feen Fecha | Fecry [ Fecha AL | Fecha KL
vsp ‘ i I i | i i ko J o I v | | e | LMA ‘ w | var | VAC |\‘a:llnrlu VAE P | i | i I WET inieio l Ve Fin ‘ LA ‘ Fin |
‘ | ! I | I I I I \ | | | I 0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
_Dlas Incapacidades E.G [ Licancias de Matemidad o
IBC Taifa | Col. O UPC adicional = -
Cot Nuimers Aulorizacion Valor Nomero Autorizacion Valor
& 400000 |01250903 | % 50.000 $0 0 0 0 50
, SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Cot Voluntsria | Fendo de ,
%‘as IBC Tarifa Col. Obl ia Total Salidanidad i Valor ro retenido
at Afiliado | Aportante ha: Subsistencia
5 400.000 | 5,1600000 | ¢ 84000 84 s0 $64.000 (3] so so
SISTEMA GENERAL DE RIESG0S LABORALES
r -
Dias | Cot. Obligatoria | =0digede
& centro.
e = de trabajo !
6 $2.100 800110187
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacién Familiar Sena ICEF ESAP MIN DE EDUCACION
Birea == = ; e PO Bt s
ot Cot Obiigat ‘ Cal, b Cot. : i cot
IBC Tarifa T l IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Ghligator Tarifa Caot arife Obligatori

o o 0,0000000 ‘ 50 o 0,0000000 | 50 | 0,0000000 | 30 20000000 |$0 £,0000003




@\ aportes Planilla Resumen
@ cnined
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
|dentificacian dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
- ICBF
CC 24183234 ACEVEDQ PEREZ ZORAIMA YOLIMA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 15 N, 7-07 SOGAMOSO-BOYACA 7742696 Mo
| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2015-04 2025-04 1502263234 9486500834 ! 2025/05/09 2025/05/23 | NEQUI 14 5674,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION | SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ma. | Identificacién Mombre " Codigo| Dias [Codigo| Dias | Codige| Dias |Codige| Dias | Tarifa | Dias| Exencrade
i corfvstisinfige Jr pivet|irt SENA & ICBF
AC RINCIF ados
Centro de Trabajo; PRINCIPAL (1 Afiliados)
Cludad: SOGAMOS0 Depto: BOYACA (1 Afilisdos)
1 imsz:.u rcmommml I l | i | | I lx | | 1 I | | | k3020 | 30 [epserr| 2 o [ 1429 30 [ z.0365] 0 ro
i
Total Afiliados( 1)
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
|dentificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfona Exonerado SENA e
ICBF
CC 24183234 ACEVEDO PEREZ ZORAIMA YOLIMA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 15 N, 7-07 SOGAMOSO-BOYACA 774259 Heo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-04 2025-04 1502263234 9485500884 1 2025/05/09 2025/06/23 | NEQUI 14 §574,500

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

230201 800,229,733 0

PROTECCION
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

NUEVA E.P.S.

Pagina 1 de 1

EPS037 900,156,264 2

1 $345,600 53,200 50

1 $345,600 $3,200 50
1 452,700 $500 s0
1 $52,700 $500 0
1 $270,000 52,500 50

1 $270,000 52,500 50

5348,800
$53,200
$53,200

5272,500

$272,500

2025/707/01 12:30 PM

A1
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, , CERTIFICADO DE APORTES AL
.i:compenscr I miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa ALBA ESPERANZA RICO RINCON, identificada con NI numero 23596559, aport6 por DAIRO
ALEJANDRO CELY ROMERO identificado(a) con CC numero 1057592403 quien se encuentra registrado(a) a la fecha
por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacién de
aportes, para los periodos de pensién comprendidos entre 03 - 2025 y 04 - 2025 de la siguiente forma.

il B
TARIFA - g
) G
‘ 2

COFI0 Gomtabay Gaja de Y i | 0 2S5 00400 3651300 50 S0 Maro- 2025 B5EGTSE  1GAMZ0Z5  Si
Crunponeaoon Flir

EPSOST | Nusva Promolor de 1 x a 2r $1,260 180 004000 551,300 s S0 Abnil - 2025 BHEZU/BS 1504/ 2026 Si
Sahd - Nupva FPS

La0a0t | Purvens 1l x ) 2 $1Z8050 0 095000 §205,000 0 $00 Marzo-2025 | BSEZOTSE | 1RNM0Z5 | SI

W21 POSITNAGOMPAMA 1 X j i 0 27 Stz ooue 56,100 50 S0 Mazo- 2025 85326756 1342025 Si
OE SEGURDS

El presente cerificado se expide 2 los 1 dias del mes Juliode 2025

Este documento estd clasificado como privado per parte de Compensar Operador de Informacian.

vl
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACIGN ov RAZGN SOCIAL CLASE | CODIGO ARL 7 PRESENTACION ACT ECO TIPQ DE EMPRESA

CC 10523238600 ) ZAIRA PATRICIA PARADA PORRAS | ( COLMENA - 14-25 UNICA ases Natural /l} E ‘ i PA‘ O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
FORZSZEEGMALL GOM N S a
sl

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

15-238 CARRERA 27 N° 2822 3127344311

FERIQDO PENSIGN| PERISDO SALUD PLANILLA TIPG PLANILLA FECHA PAGO  |CENTRO DE TRAHAJID DEPARTAMENTC MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MOZ2A ENTIDAD RECAUDD
2025-04 202504 33007826 I 20250701 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 116 400 4.200 NEQUI
N AFILIADOS  |REF. DE PAGO (FIN) FECﬁ:&g‘"'TE ESTADO FLANILLA
5 ZO2605-06 Pagada
I EMPLEADD NOVEDADES DiAS PENSION SALUD CCF RESGOS | TARIFA| PARAF| SENA | ICEF | ESAP | Min p
e . ‘0‘ ! 8 8 okt Expiode | Actwidad
N n EMPLEADG saario | MOGHERAEE (GIDNE 12 IS 01 218318 i[;% Glg| epst | aeer |E[E1L(2] nowsae G Got  |FNSOL|swsUB| NOMERE | iBC cot | momeRE BC Cot B¢ cat. aun | B | oca | o | oo |cot |B 'é Eataficos | b
| Sty |
| - Frs-S 5
1 o iwszaasos x¥ { x | o sle|ofs ZTE;TMF 36167 olsoo o llll:l‘_:r":l . | 38667 -'s%::;’;c&“:;' o )| 38617 2100  eoesiz a o o 0 e ul STES. (| R 1940901
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION oV RAZON S0CIAL CLASE | cOemGo ARL F. PRESENTACION ACGT ECO TIPO DE EMPRESA y
o0 1057332508 0 ZAIRA PATRICIA PARADA PURRAS 1 o COLMENA - 14-25 UNICA 466 hatoral A S‘ > PA‘ O =
MUN-DEP DIRECCION TELEFOND EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES .
15-238 CARRERA 27 N* 28 - 22 312734451 ADULTOMAYORZSZS@SMAIL COM N S a
L ] 1
| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODC PENSIGN| PERIODO SALUD PLANILLA TIPC PLANILLA. | FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAJKY| DEPARTAMENTQ MUNICIPIO VALCR PAGO INTERES X MGRA ENTIDAD RECAUDO
202504 2025-04 33907926 1 2026-07-01 TODOS 1 Q5 CENTROS TODOS TOoROS 116.400 4,200 MNEQUI
w FLADDs  [Rer DE pago @i TECTAEMITE | peranc pLaniLLA
1 33307526 2025-05-06 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION 1BC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS 1BC PARAF
386.167] 386.167| 386.167 o [
| VALOR SALDOS E
. SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LD VALCR UPC INTEREATS | INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
: DESCONTADOS |
WFP{Administradoras: 1) 1 61.800 O 2.300 0 64.100
PORVENIR [ 230301 | soozzasoe | 8 =l 61.800 i 2300 0 54.100
EPS(Administradoras: 1) i 48.300 0 1.300 q 50.100
EPS-S COOSALUD | ESSC24 [ eopzzeris | 3 1 48300 a 15800 o 50.100
ARP(Administradoras: 1) | 1 2.100 a 100 0 2200
COLMENA ] 14-25 [ sonazet7s | 3 1 2.100 [ 100 0 2200
(Gran Total . 112200 q 4.200 9 116.400

Pagina 1 2025-07-01



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

M9

- Bancoomeva
T 3 ___ UATOS GENERALES DEL ARORTANTE. & i % o e T GENERALES GELA — = - - ==
O DN (GA IS CEDLLA DE CIUDADANIA  HUMESC DB I0RNTIFICS . Av_x'aw(a | samagra e AESTTARATI  TIFD DE PLANLLA LSERCNDIENTES |
NOMBRE § RAZON STCIN . ~ 4 WRATG : 05 NES atil AF 2025 MES avil AN 05 |
ADMUNICIPID THNIA  DEPARTAMENTD BOvAGA | dfy T
| LECCION VEREDA ARGLITURL  TELEROHO: TEUIN0Z || PECIAPAGO (assarmide) 54401 ‘
TIPO AFCRTANTE D2:INDEPENDIENTE  LLASE APORTANTE v
TIPG ENPRES PRIVADA  ACTIVIDAD ECONCRICA
FOMMA DE RESERTAGION UKICO
ARCRTAM F EXOMERADC FRGO APDRTES SALUD. SENA & ICKF [REFORMA TRIBUTARIA): |
ADMINISTRADDRA N SoiearinEr e - TOTAES
e e = Ne. COTIZANTES COTIZACION — T Y |
BE 1% COLBLNSIONES i EEh E— LA
= — T " SN sz27800 30
INGAPACILAD FPOR = = = -
| ADVINIETHADTHA | e ,_;),E,,“;Ei,‘.‘r! HALD L | MES |
COTWEMTES|  NOMERI . T i
NOMBRE A k| vmon PLANILLA COTIAAH coTRACION pamcs APORTES | MORA | DESCUENTO VALOR BAGA
A P I - s 17E000 50 5o 51 S 17E000 €0 o
- 1 $178.000 $0 sa
St IOTAL APDRTES A RIESGOS PROFESIONALES. = i
l PASTRADORA N COTIZANTES INCAP. | SAL ! LKGIDAGTEN
] NOMBIE find’ =7 NJVIRO AUTORIZACION VALOR  |PAGU A OTROGTIESGOS|  PLANILA ViLoR | COTIZACION | VALDR B
GODIGD | = | | 2 |
423 12 73 POSTTIVA 1 50 - £9 - 5a 534 'jl $0
30

¥ 1478 80

2608116108 FM

LS JARIC: SOF CHEMENES

PARAFISCALES
I ARe T ccr ICOF | ESAP [MINELU

| & |

< |VALGR! TOTA . | GENTRS | g =S TOTAL | TOTAL | TOTAL

0N eS| soR1E | ADAN: Re | BE  PORTE | ARt E APORTEARORTES
1 TRABAID | |

| |

T0 §17E000TE-25 § Mear 554750 4 56 §q 54

TOTAL PAGADO:

FAGINA 1 DE 1
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RESUMEN FPLANILLA PAGADA
‘ DATOS GENERALES DEL APORTANTE
[ IDENTIFICACION oV RAZON SQCIAL CLASE | CODIGG f ARl F. PRESENTACION ACT.ECO TIPO DE EMPRESA
CC 11E2L00 o 114N ANDRES MORALES IDARRAGE | o | coiMCNa- 1225 UNICA g Natural A S O PA OS
| ( i
MUN-DEP DIRECCION TELEFOND EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES Vs
1 CALLE 25 N* 11 - 1 VILLA PANCRAMA 3127324311 ADULTORAY AAAIL GO 5
‘ S.d.
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODOC PENSION| PERIODO SALUD | PLANILLA TIPO PLANILLA | FEGHMAPAGG |GENTRO DETRABAJQ| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PASO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDG
202504 2025-04 | A3BE3GHT 1 2025-07-01 TODOS LUS CENTROS TOD0OS 1000s T168.200 4.200 NEQUI
W AFILIADGS  |REF DE PAGO (PIN)| | Sora o TE | FSTADG PLANILLA
1 | 20250505 Paaada
EMPLEADO NOVEDADES Dlas T PENSION ~ sAlUD COF RESGOS | TARIFA|PARAF|sena | icar [Esae | min [ [ |
| | it :é o Cxeniode | Achvdad
N =) EMPLFADG saLamio | MODALIDAD DE Q111412181316 111512 15212151512 epsr | aeer || E 151 Z| wousse e cot  |FusoL[ensuB| NOWBRE B cat NOMBRE 8e cur 1Be Cat AdL we | ca | co | ca | Cot |8 3 it | |
4‘ ’ I‘lF AL F_‘\‘l";:'_?' AGA | 1428 a0 xlx \ J * |c| slelols p:‘.?.r(ﬁ‘-“m ses | ol 700 o ..Ff??;ﬁf-“‘ wsann| 48 ym;g(f;" o | 35<e00 s10|  poessal @ ol o o afse| o 12200 N 1845301
| LIAN ANDRES b i i |
i - '
E RESUMEN PLANILLA PAGADA
l DATOS GENERALES DEL APORTANTE
|
| IDENTIFICACICON oV . RAZEIN SOGIAL GLASE | conIGO ARL F. PRESENTACION ACT.ECO TIFO DE EMPRESA o~
G 7182400 0 AULIAN ANDRES MORALES IDARRAGA 1 0 COLMENA - 14-25 UNICA Bage Halurgl ASO PA' OS
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
15516 CALLE 25 N° 11 - 01 VILLA PANCRAMA 3127344310 ADULTOMAYOR2528@ M AL SOM 5 S a
] 1]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
FERICDO PENSION| PERIONO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHAPAGD |CENTRODE TRABAIO| DEPARTAMENTC MUNICIPIO VALCR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-04 202504 33EE306T 1 2025-07-01 TONOS 105 CENTROS TODOS 100 ‘1 16.200 4200 NEQUI
e AFILIADOS  [REF. DE PAGO (PIN 'E""';:U”’TE ESTAOD PLANILLA
GO
1 338630987 20250505 Pagada
TOTALES IBC
1BC PENSION IBC SALUD 15C RIESGOS 1BC CAJAS IBC PARAF
385 600 385,600 385.600) G| q
[ : ‘ 7 : SALDOS E
SUBSISTEMA | copico NIT DV AFILIADOS e VALOR UPC INTERESES | INCAPACIDADES |VALOR APAGAR
| DESCONTADCS
| AFP(Administradoras: 1) 1 61.700 O . ~ 2.300 e M, £4.000
{ PROTECCION | 230201 | soozzs7ag | [ 1 X 61.700 q 2.309 q 64.000)
EPS{Administradoras: 1) : 1 48,200 o T S 50.000
NUEVAEPR.S. S.A | EPS037 | ocon156264 2 1 48.200 o 1.804 [l 50.000)
ARP{Administradoras: 1) [ 1 2.100 q 10i a 2.200
COLMENA [ 14-25 | soozzéi7s | 3 [ 1 2.10 g 109 0 2.200
Gran Total 112.000 g 4‘2°q a 116.200

Pagina 1 2025-07-01



RESUMEN PLANILLA PAGADA

A7010)

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
DENTIEICAGION o RAZON SOCIAL cuase | céoioa | ARL F. PRESENTACION ACT ECO TIFC DE EMPRESA
CC 74060782 JOIE FIUBERTO RINCON CUSEA 1 [17] l POSITIVA - 1422 SUCURSAL Hpua Nalura A SO PA OS
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALLS ' G
15763 VEREDA SOCONSUGA DE INDICS Jo8ECUSS, AAIL.COM 5 S a
—— = ] 1 ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION] PERIODG SALUD FLANILLA TIPOPLANILLA | FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
wwzba 202604 33900660 I 20250701 TODOS LOS CENTRES TODOS TODO: 116,200 3.400 HEQUI
N°AFILIADOS  |REF. DEPABO (PIN)| "= ansh’ ' | ESTADO PLANILLA
1 | 202505-22 Pagada
|
EMPLEADC NOVEDADES DiAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF| SENA | ICBF | ESAP | MIN pn
E LLLLllele [ 1y B [PENST pO
N ] EMPLEADD sauamio | MOXUIONODE |15 Bl 818 & 512 1B 318121212 D2 epst | arer |21 B 151 2] Nowsre 13 Cot |FNsoL|FNsus| nommre | iec ca | NOMBRE | B¢ et BC et st | me | oot | co | ew | Gon |@ '_é g [~ o
a3
- 440 (0] | RO 5 2% ey ¢ 7 DIN CCE- =i s
\ | x 0 ﬂs (3 E A ey sweooe] oxsonl o omarrser | sssoml  asToady S5F Il soon| 2 ) 602 ¢ i ) ( o N IERT 176200
L L e
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION oV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPC DE EMPRESA
. |
LC 74080192 ) JOSE FILIBERTO RINCON CUS3A 1 0z POSITIVA - 14-23 SUCURSAL 829¢ Natural A 5 O pA‘ 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXEMTO DE PARAFISCALES
16-763 VEREDA SOCONSUCA DE INDIOS 3102001842 JOSECUSBATT@GMAIL 00N 5 s a
2 L]

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODC PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHAPACO |CENTRC DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIC VALCOR PAGC INTERES X MCRA ENTIDAD RECAUDO
202504 2025-04 33609660 I 20250740 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 116.200 2,100 NEQUI
.‘ ) s FECHALINITE
NY AFILIADDS REF. DE PAGO (PIN PAGO ESTADOD PLANILLA
1 33908660 20265-05-22 Pagade
TOTALES IBC
IBC PENSION 13C SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
389.000 389.0f 389,000 o o
E SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS ngﬁéﬁ,o VALOR UPC 'NTSSEiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
l DESCONTADOS
AFP{Administradoras: 1) 1 62.300 9 1.700 g 64.000
PROTECCION [ 230201 [ sopazamae | 0 1 62.300) o 1.700 q 64.000)
EPS(Adminisiradoras: 1) | 1 48.700 9 1.300 C 50.000
NUEVA E.PS. S.A. I EPS037 [ aontsezed | 2 £3 D= 48700 A I 1300 o 50.000
IARP{Administradoras® 1) | 1 2.100 9 100 0 2.200
POSITIVA | 14-23 [ Bs0D11153 | 6 [ [ 2.100] q +oq q 2200
(Gran Total 113.100 q 3.109 g 116.200

Pagina 1
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