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INFORME DE CUMPLIMIENTO A OBLIGACIONES
CONVENIO DE ASOCIACION No. 020 DEL 20 DE FEBRERO DE 2025.

Supervisor (a)

MARIA CAMILA CORDOBA CASTANEDA
Técnico Operativo

Municipio de Bucaramanga

Con toda atencion me permito presentar informe de actividades correspondiente al
periodo comprendido entre el 01 DE SEPTIEMBRE DE 2025 AL 30 DE SEPTIEMBRE DE

2025, en los siguientes términos:

FUNDACION

AVAC

FECHA DE PRESENTACION

OCTUBRE 15 DE 2025

NUMERO DE INFORME

NOVENO ( 09 )

GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS: CENTRO VIDA

RECURSOS MUNICIPALES

NUMERO DE

ORI IGACIN

OBLIGACION

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

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

ACTIVIDAD

REALIZADA CANTIDAD EVIDENCIA
Atender
Integralmente a Registro
los adultos Fotografico
mayores que se | 79 Adultos (as)
encuentran Mayores para Listados informe
dentro de los Centro Vida
programas Certificacion de
Centro de Supervisor
Bienestar y
Centro Vida.
Atender
Integralmente a
los adultos Registro
mayores que se | 79 Adultos (as) Fotografico
encuentran Mayores para
dentro de los | Centro Vida Informe
programas Financiero
Centro de
Bienestar y
Centro Vida
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Respecto de las nuevas personas mayores que
soliciten o se recomiende inclusién al programa, la
ESAL debera remitir el caso a la secretaria de
Desarrolio Social para su andlisis. En todo caso, | Atender las

Gnicamente se atenderd en marco del presente
convenio y como beneficiarios de los aportes del
Municipio, solicitudes de vinculacién de personas

solicitudes de
vinculacion de los
Adultos (as)
Mayores que se

Se presenta

Por medio de
correo se reporta
en cuadro de

mayores en condicién de vulnerabilidad realizadas ;

por el Municipio de Bucaramanga a través del | remitan por parte reltlro del novedadesylse

programa atencién integral de Poblacién en | del municipio ?{dutp mgglpr ?r?f?)):?ngndg

situacién permanente de desproteccién social y/o | dentro de los Agiri?;r(c):on cli cariandas

familiar adulta mayor de la Secretaria de Desarrollo | Programas 13 809997 P

Social. No obstante, la ESAL podra vincular | Centro de él 23 de

personas mayores a su institucion en ejercicio | Bienestar y .

e ) septiembre de

de sus propios recursos, pero no en marco del | Centro Vida. 2025

presente convenio. En marco de este proceso se

deberd privilegiar y tener en cuenta la dignidad

humana y el respeto a los Derechos Humanos.

Presentar a la Secretaria de Desarrollo con los

informes mensuales, el listado de la base de datos Listados

de beneficiarios con su respectivo nimero de cedula Listades: ‘de o8 actua_lizados en
los informes

de ciudadania, detallando la fecha de vinculacion al
Centro de Bienestar del Anciano y/o Centro Vida,
Listado que se entendera verificado y actualizado,
bajo la gravedad de juramento, con la firma del

Adultos (as)
Mayores con el
visto bueno del

79 Adultos (as)
Mayores para

mensuales con
sus respectivos
soportes y

director de la ESAL. Conforme a la Ley es E(I;rue;rtg; 5 Ig: Centro Vida novedades con
responsabilidad de la ESAL, depurar y actualizar la " copia al correo
informacion de las personas mayores atendidas astablscidas del programa
(beneficiarios) con recursos de la estampilla para el
bienestar del adulto mayor municipal vy
departamental.
1 informe
técnico centro

Presentar informe técnico y financiero mensual o Gastos vida Informe de
periodo de mes, detallado y actualizado, dentro de establecides bars obligaciones con
los primeros DIEZ (10) dias calendario del mes a l6 alizaciérrl} de cuadros
siguiente junto con los respectivos soportes de 65 rgcursos de Ia 1 informe financieros de los
ejecucion. Informe que sera presentado al Estarnpilla  para financiero recursos
supervisor del convenio tanto del aporte del el Bie%eslarp del Centro vida ejecutados,
Municipio de Bucaramanga como de la ESAL. Los Adulto Mavor listado de las
informes deberdn presentarse en fisico para la Municioal yor, personas
estructura del expediente contractual y en digital Depa rlzmental y mayores
atraves de la plataforma SECOP Il. Debe incluir el dé pacuerdo a s atendidas
registro fotografico y/o digital que evidencia de las Ley 1276 Registro

y ' Fotografico

obligaciones.
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Permitir la participacion de las veedurias y de los
organismos de control establecidos por la
Constitucion Politica de Colombia y la Ley como
instrumentos de control para la administracion
idonea de los recursos transferidos y de los
servicios brindados con estos, con el fin de que
realizaran control social, en virtud de lo sefialado en

Se tendréa la
disposicion  de
acuerdo alaleyy
el articulo 66 de
la ley 80 de 1993

Se recibio
visita por parte
de la
Secretaria
Desarrollo
Social con el -
fin de verificar

Se anexa copia
del acta de visita
del Supervisor el
24 Septiembre de

el articulo 66 de la Ley 80 de 1993 y suministrar los requisitos 2025
informacién cuando los entes de control la requieran establecidos en
y/o la oficina de control interno municipal o Centro Vida
departamental.

Hojas de vida del
La ESAL debera anexar todas las hojas de vida del p:;zogtaeln d'grégelg
personal de apoyo, en especial del director o goblacién adulfa
coordinador, psicosocial, terapéutico, nutricionistas, Mayor con el :
entre otros, en el momento de presentacion de los visto buenn: ‘del NO APLICA NO APLICA
informes. En caso de cambio de personal se debera Director o
notificar al supervisor a fin que se emita la acuerdo @ las
respectiva aprobacién. rutas

establecidas
La ESAL debera contar al momento de la firma del
convenio y mantener vigente durante la ejecucion De acuerdo a las
del mismo, el acto administrativo que acredita su recomendaciones
habilitacion para prestar los servicios de Centro Vida en las Actas de
y/o Bienestar del anciano (Segun aplique) por parte | Atencion de | Se cuenta con supervision y
de la Secretaria de Salud y Ambiente Municipal. | visitas de | habilitacion concepto técnico
Esta habilitacion es requisito de ejecucion del | supervision y | vigente hasta sanitario,

convenio de Asociacion, lo que implica que la ESAL
debera mantener vigente durante toda la vigencia
dicha habilitacién. En caso de que la habilitacion
pierda vigencia, serd causa de suspension
automatica de la ejecucién del convenio por lo que
el contratista debera acudir a la firma del acta de
suspension tanto en fisico como en la plataforma
del SECOP Il.

recomendaciones
de la Secretaria
de Salud
Municipal

marzo de 2026/

Habilitacion de
funcionamiento
Permanecen en
la carpeta de
documentos
legales de la
institucion

La ESAL promoverd y adelantara el trabajo conjunto
con la Secretaria de Desarrollo social con el fin de
implementar la ruta de atencién a la violencia sexual
y fisica la cual debera ser socializado debidamente
a los beneficiarios, de lo que deberd entregar
evidencias en los informes de ejecucion.

Se socializara la
ruta de atencion
a las personas
mayores
beneficiarias del
Convenio

Se realiza taller
Los Valores en
el Amory la
Amistad 1-
Septiembre de
2025

Se anexa acta
con evidencia en
el presente
informe
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10

Cumplir con los anexos y condiciones técnicas,
respecto de la calidad, cantidad, oportunidad e
inocuidad de los alimentos que se suministren a las
personas mayores atendidas independientemente
de tipo de servicio prestado (Centro Vida o
Bienestar).

Se suministran

alimentos hajo
supervision  del
nutricionista.

79 Adultos (as)
Mayores para
Centro Vida

Registro
Fotogréafico

1"

En ningtin caso y bajo ninguna modalidad el Director
de los centros de proteccion social de dia,
instituciones de atencion o cualquier otras personas
podran obtener autorizaciébn para el cobro vy
disposicion total o parcialmente de las mesadas
pensionales de los residentes.

Nuestras personas
mayores atendidas
en la modalidad de
centro vida y centro
de bienestar
cuentan con
régimen subsidiado
por tal motivo no
cuentan con
mesadas
pensionales

No se realiza
ningtin cobro
de mesadas
pensionales

No se cuenta con
personas
mayores

pensionadas

12

Atendiendo lo establecido en el Articulo 12 de la Ley
1315 de 2009, los directores técnicos, ademés de
las funciones asignadas de conformidad en el
articulo 6, velaran porque los residentes dispongan
de medios para el control periédico de su salud,
atraves del sistema general de seguridad social en
salud.

Se les brinda la
atencién medica
requerida a cada

Se llevaron a
control medico
durante-el
periodo 01 al
30 de
septiembre de
2025a 3
beneficiarios

Se evidencia en
las Hojas de vida
de cada persona
mayor reposan
en la Institucion

Debera dar cumplimiento al PROCEDIMIENTO
PARA LA EJECUCION DEL CONVENIO DE

una de las
personas mayores
seguin sus
diferentes
patologlas.
Atender
Integralmente a los
adultos  mayores

79 Adultos (as)

Se evidencia en
el informe de las

5 | ASOCIACION PARA LA ATENCION AL ADULTO | due se encuentran | o s es para obligaciones
& : | d dentro  de los Centro Vid trenbial
MAYOR el cual hara parte integral del presente programas Centro entro Vida contractuales
convenio de Bienestar mensuales
Centro Vida,
Implementar, acoger y presentar trimestralmente 10s | se informa cada
14 | indicadores de seguimiento y cumplimiento que | vez que haya : ;
seran presentados y socializados por la Secretaria | alguna  novedad No gecreplice Noige; realizo
de Desarrollo Social con evidencia
Atender
o ) Integralmente a los
Todas las actividades asociadas a la canasta | adultos mayores 79 Adultos (as)
15 | minima que adelante la ESAL, deberan contar con | que se encuentran Mayores para Registro
soportes y evidencia de su ejecucion la cual debera | dentro  de  los P Fotografico

ser entregada en los informes respectivos.

programas Centro
de Bienestar vy
Centro Vida.

Centro Vida
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Se gestionan

Gestionar la expedicion de las pélizas de | polizas de %%glggﬁ?rllagl
cumplimiento y responsabilidad extracontractual las | cumplimiento  y | Las solicitadas respectivas
1 | cuales deberd firmar el representante legal y | responsabilidad para la :

T . o polizas firmadas
publicar junto con el recibo de pago en la plataforma | extracontractual respectiva por el
SECORP II. La pdliza debera ser actualizada con la | para dar inicio al | contratacion representante
fecha del acta de inicio. respectivo legal

convenio

Suministrar la

79 Adultos (as)
Mayores para
Centro de vida

Deberd cumplir los informes y soportes en la | informacion Informes y SubiF hifornacian
plataforma SECOP |l para cada uno de los pagos y | requerida a la | sopories‘del a la Piataforma
" | la liquidacion, ademas deberd adelantar las | plataforma  del periodo < i
. ! : ; : s us respectivos
gestiones administrativas necesarias para el tramite | SECOP [l para | comprendido soportes
de los desembolsos. cada uno de los | entre el 01 de
pagos septiembre al
30 de
septiembre de
2025
Se debera cumplir con el esquema de ejecucion de
los aportes destinados para la atencion integral del
adulto mayor, privilegiando los items sefialados en
la Ley 1276 de 2009, Ley 1850 del 2017 vy
Resolucion 55 de 2018, las cuales seran
presentadas en el formato ANEXO 1 (Centro Vida) De requerir
y/o ANEXO 2 (Centro Bienestar). En caso que alguna
durante la ejecucién del convenio de asociacion, de modificacién se
g | acuerdo a sus condiciones y caracteristicas e infofmat @ la No aplica . No aplica

administrativas, la ESAL solicite modificacion del
Esquema de ejecucion de aportes, la misma se
presentara ante el supervisor, quien previo a su
aprobacién e implementacion, debera verificar que
el nuevo esquema de ejecucion de aportes, este
intimamente asociado a la atencién integral de los
adultos mayores, privilegiando los items sefialados
por la Ley 1276 de 2009, Ley 1315 de 2009, Ley
1850 de 2017 y Resolucién Nro. 55 de 2018.

supervisora para
poder contar con
su aprobacion

19

Entregar la base de datos de los adultos mayores
beneficiarios de los programas, centro vida y/o
centro bienestar, antes de la suscripcién del acta
de inicio para realizar cruce de informacion y validar
cumplimiento de requisitos.

Listados de los
Adultos (as)
Mayores con el
visto bueno del
Representante
l.egal de acuerdo
a las rutas
establecidas

79 Adultos (as)
Mayores pd{ra
Centro Vida

Se informa por
medio de correo
electronico al
supervisor y al
programa
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Hacer entrega de la base de datos de los adultos

mayores beneficiarios de los programas, centro vida | Listados de los

y/o centro bienestar, actualizada mensualmente los | Adultos (as)

primeros cinco (05) dias de cada mes con el fin de
actualizar el censo de la poblacion objeto y permitir

Mayores con el
visto bueno del

79 Adultos (as)
Mayores para

Se informa por
medio de correo
electrénico al

a las entidades de control realizar las verificaciones | Representante Centro'Vida SiiBervisar AEl
a que hubiere Ilugar. Notificacion por correo | Legal de acuerdo pm ram:
electronico al SUPERVISOR y copiar al correo del | a las rutas prog
programa establecidas
programaadultomayorydigno@bucaramanga.gov.co.
Suministrar el cronograma _mensual mes Se et Se anexaen el
anticipado de la programacion de las actividades cronograma cada informe
51 | contempladas en la ejecuciéon del convenio. . i 1 correspondiente
Notificacion por correo electrénico al SUPERVISOR :e 'eraqo favan al mes de
y copiar al coIreo del Programa n o?;%ld adies y septiembre de
programaadultomayorydigno@bucaramanga.gov.co. 2025
Entregar el cronograma vy horarios del talento Se eriis
humano que conforme el Centro Vida, indicando cronograma cada Se informa por
2, | dias de la semana y turnos. Notificacion por correo vez que se 1 medio de correo
electronico al SUPERVISOR y copiar al correo del . electrénico al
Programa et Rajan supervisor
Proaramaadultomavervdiano@bucaramanaa.qo novedades
Entregar el cronograma y horarios del talento Se efiiia
humano que conforme el Centro Vida, indicando cronograma cada Se informa por
,, | dias de la semana y turnos. Notificacion por correo U e ©5 1 medio de correo
electrénico al SUPERVISOR y copiar al correo del . electronico al
Programa leallied O frayan supervisor
novedades

23

Reportar INMEDIATAMENTE por correo electrénico
al SUPERVISOR y coplar al correo del programa
Programaadullomayorydi pbucaran (

las novedades con relamon a: Falleclmiento
Anexando acta de defuncibn y cedula de
ciudadania. Retiro Voluntario: Anexando carta,
constancia y/o acta de retiro voluntario,
especificando las razones cuando cuente con red
familiar. O en su defecto acompariamiento por entes
garantes de derechos humanos. Solicitudes de
cambios de modalidades: Sujetas a verificacién
por parte del programa.

Se informa cada
vez que haya
alguna novedad
con evidencia

Se presenta
retiro del
adulto mayor
Ramiro Ortiz
Ardila con cc
13.809.997
el 23 de
septiembre de
2025

Se informa por
medio de correo
electrénico al
supervisor y al
programa
Se anexa reporte
en el presente
informe
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Se informa al
Programa cada
vez que haya
Las ESALES  deberAn _ REPORTAR __la | disponibilidad de Se informa por

disponibilidad de cupos en centro vida vyl/o
centros _de bienestar una vez ocurra la novedad.

Notificacion por correo electronico al SUPERVISOR
y copia al correo del programa

Programaadultomayorydigno@bucaramanga.gov.co

cupos en alguna
de las
modalidades
centro vida vy/o
centro bienestar
para ser
asignado  cupo
por el programa

Se presentan
en el cuadrode
novedades

medio de correo
electrénico al
supervisor y al
programa

CONTRATISTA

_ZW 4 014( /_,{//Qw'

FIRMA

ASOCIACION VOLUNTARIA DE APOYO INTEGRAL AL ENFERMO DE CANCER

REPRESENTANTE : MYRIAN ARIAS MORALES

C.C.No. 37.816.172 De Bucaramanga
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Taller: Los Valores en el Amor y la Amistad (Prevencién de la Violencia)

Objetivo: Promover la reflexion sobre los valores esenciales que sustentan las relaciones
afectivas y de amistad como el respeto, la empatia, la confianza y la solidaridad, asi como
fortalecer la identificacion y prevencién de situaciones de violencia en el entorno

interpersonal y familiar.

Metodologia: El taller se desarrollé a partir de una estrategia participativa y reflexiva.
En primer lugar, cada mesa de trabajo recibié un caso préactico con situaciones
relacionadas con vinculos de pareja o amistad. Los participantes, de manera grupal,
debian analizar la situacion planteada y responder preguntas orientadas a reconocer los

valores presentes o ausentes en la interaccion descrita.

Posteriormente, se realizd una socializacion general de las conclusiones de cada grupo,
fomentando el didlogo y el intercambio de experiencias personales en torno a céma los

valores fortalecen o debilitan las relaciones interpersonales. y 5

Como cierre, se llevd a cabo una orientacion educativa sobre la prevencién de la

violencia, donde se abordaron los siguientes contenidos:

o Concepto de violencia: Se explicé que la violencia no solo se limita a la agresion
fisica, sino que puede manifestarse en multiples formas que vulneran la dignidad,

la autonomia y el hienestar emacional de las personas.
o Tipos de violencia:

o Violencia fisica: toda accion gue cause dafio corporal, como empujones,

golpes o cualquier tipo de agresion directa.

o Violencia psicolégica o emocional: manifestada a través de insultos,

humillaciones, manipulacion, indiferencia, amenazas o aislamiento.

o Violencia econémica o patrimonial: control del dinero, prohibicion de

administrar recursos, o apropiacion indebida de bienes personales.

o Violencia simbdlica: expresiones culturales o sociales que refuerzan la

desigualdad, discriminacion o desprecio hacia ciertas personas o grupos.



o Violencia sexual: toda accién que imponga o presione conductas sexuales

sin consentimiento.

Durante la orientacidn se presentaron imagenes ilustrativas que representaban diversas
situaciones de violencia. Los adultos mayores identificaron de qué tipo se trataba,
promoviendo asi |la reflexién y el reconocimiento temprano de sefiales de maltrato, tanto

en su entorno familiar como social,

Finalmente, se brindd informacion clara sobre las rutas institucionales de atencion y

proteccian, enfatizando que ante cualquier tipo de violencia se puede acudir a:

s Comisaria de Familia, para |a recepcién de denuncias y medidas de proteccion.

o Fiscalfa, se puede acudir personalmente a la seccional mas cercana (por ejemplo, en el
Palacio de Justicia, btinker de la Fiscalfa, o casas de justicia municipales). También se

puede denunciar por internet en la pagina oficial: https://www.fiscalia.gov.co. o

llamar a la linea gratuita nacional 122 (disponible 24 horas).

o Policia Nacional — Linea 123, en situaciones de riesgo inminente,
s Centro de Salud o EPS, para atencion médica y psicoldgica.

o Instituciones locales de apoyo al adulto mayor, que ofrecen acompafiamientoy

seguimiento psicosocial.

Se reforzd la importancia de romper el silencio, buscar ayuda y mantener relaciones

hasadas en el respeto, el cuidado mutuo y la comunicacidn asertiva.

Resultados: Durante el taller, los adultos mayores mostraron gran disposicién para
participar y compartir experiencias. Muchos manifestaron entender la tematica y de la
importancia de estos espacios, para la toma de conciencia y aprendizaje.
Se observé sensibilidad, empatia y apertura al didlogo, asi como compromiso en
promover relaciones sanas y respetuosas. El trabajo en grupo favorecio la escucha activa,

la reflexion colectiva y el fortalecimiento de valores fundamentales como el respeto y la

solidaridad.

Luisa Fernanda Sénchez
Psicaloga
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ASOC. VOLUNTARIA
4 APOYO INTEGRAL FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No:
e ENFERMO DE CANCER ik
: RESPONSABLE DE VA Fecha Generacién: 08/10/2025 09:10:07
NIT: 890203983 - 6 Fecha Vencimiento; 08/10/2025

Carrera 28 No. 33-36

Tel: 6455927-3182066378
BUCARAMANGA
avachucaramanga@gmail.com

Numeracién desde AVAC 39 hasta AVAC 500 - Habilitacion Dian No. 18764096632596 de 05/08/2025 Vigencla 12 Meses

CLIENTE: MUNICIPIO DE BUCARAMANGA NIT CLIENTE: #90201222-0  VENDEDOR: 890203983
DIRECCION:  CR 11 # 3452 TELEFONO: 6076337000 CIUDAD: BUCARAMANGA
EMAIL: AVACBUCARAMANGA@GMAIL.COM FORMA PAGO: CONTADO
No REF - DESCRIPCION MED V. UNIT CANT DCTO(%) SUBTOTAL "AIVA IVA ICO TOTAL
0061 - SERVICIO ATENCION INTEGRAL ADULTO
MAYOR

OBJETO: AUNAR ESFUERZOS PARA LA ASISTENCIA'Y
ATENCION INTEGRAL DF LAS PERSONAS MAYORES EN
I CONDICIONES DE VULNERABILIDAD A TRAVES DEL 55,523,450 1 0 55,523,450 D 0 0 55523450
DESARROLLO DE LOS PROGRAMAS CENTRO VIDA Y
CENTRO BIENESTAR EN EL MARCO DE LA ESTAMPILLA
DEPARTAMENTAL Y MUNICIPAL PARA EL BIENESTAR
DEL ADULTO MAYOR

2031dIF6h9ceHGBbeRGes {1 64b73583e5469813002(f59524 Tc3d 75aed ce38bd 1 76e72a5f980640a32035el ladcl

OBSERVACION:
CINCUENTA Y CINCO MILLONES QUINIENTOS VEINTITRES MIL CUATROCIENTOS SURTOTAL 55,523,450
SON: CINCUENTA PESOS CON CERO CENTAVOS MONEDA CORRIENTE FE&CUENTD g
ivo : 55 IMPOCONSUMO 0
Rty Sea2a, 00 VALOR TOTAL 55,523,450
Fecha Expediciaon: Factura generada por Plataforma Enlerprise® de ISL S.A. Nit 800157717-9, Pigina N° 1 de 1

08/10/2025 09:10:07 Praveedor tecnoldgico: Fachura 1 sas 800.157.717 - 9.



gECAETARIA DE HACIENDIA
DEPARTAMENTO DE SANTANDER

ESTAMPILLAS DEPARTAMENTALES
NIT 830 801 2066

| Recibo de respaucio Nos 350250064780? 1

E NOMEBRE O WAZON GOTIAL
Mo, Docurienta An0203083

Membe,
ASOQCIACION VOIL UNTARIA NE CANGER

Y TRAMITE
I:ERT'.FICM‘.ION nE NOCUMENTOS OFICIALES

%EETAMPH.l.J\"i'N:'iJ\-IMP!IESTﬁ=GﬂNTB!B
PRO HOSPITAL %
&, 5%

i i Apposling &
o Foocha expedicion. 2026/10/09
fFacha limile de pago. 2026/10/15

T
R
A

Pusde ingrasal @
i1ttpa;!lcmtamr.rma=:.a‘iyc.cmn.cof
para validar y cansultar al detalle dal pagn de 8
Eatamplila Deparfamental.

RE-GF-GTL

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

Con toda atencién me permito presentar informe de actividades correspondientes al
periodo comprendido entre el 01 de septiembre al 30 de septiembre de 2025 en los
siguientes términos:

INFORME CONVENIO # 020 DE 2025 01 DE SEPTIEMBRE AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025
CARGO COORDINADORA DEL PROGRAMA CENTRO VIDA

1. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

No | OBLIGACION ACTIVIDAD REALIZADA | CANTIDAD EVIDENCIA
1. | Vigilancia y control Vigilar las
necesidades de los DIARIAMENTE

adultos mayores y
darles su respectiva
solucién.

Radicar PQRS por falta
de atencion y
seguimientos medico
de parte de su EPS

(4 horas diarias)

2, | Acompafiamiento Apovyo logistico y
acompafiamiento de DIARIAMENTE

los adultos mayores
cuando se requiera de | 5 usuarios
alguna necesidad
especifica por parte
del beneficiario
Gestionar
acompafiamiento a
usuarios con
cuidadoras del centro
(3 usuarios)




MORADA EL BUEN SAMARITANO AVAC

Asociacion Voluntaria de Apoyo Integral al Enfermo de Cancer NIT. 850.203.883-6

3. | Actividades Coordinar y apoyar actividades,
para los adultos mayores del DIARIAMENTE
programa Centro Vida
®  Apoyo para distribuir la
racion servida

(4 horas)

4, | Transporte Apoyo para los Adultos Mayores | DIARIAMENTE
recibiéndolos a su llegada a la
institucién velando por su 50 usuarios
integridad

11am.Llegada de pacientes
4pm. Salida de pacientes

50 USUARIOS
5 | Actividades Actividades grupales, manejo de | DIARIAMENTE
necesidades de usuarios
e Direccionamiento con Durante el mes de
equipo septiembre no se
interdisciplinario que presentaron
requiera atender la conflictos con los
necesidad usuarios
e  Resolucién de
conflictos
6 | Atencidn Dar respuesta oportuna a las SEMANALMENTE
usuarios del observaciones y requerimientos
programa realizados por el adulto mayor Se aggndamln 3
Respuesta a PQRS y citas de control
agendamiento de citas de control | medico
meédico con eps Adelaida Grass
sept 17
Gilma Dominguez
Sept 22
Clotilde Vera sept
4

le&l{\f\ baGa &
ELIZABETH GARCIA JAIME
C.C 63.543.911

COORDINADORA CENTRO VIDA
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E DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES CONTRATO REALIZADO

PN
°$'/ £ LA ASOCIACION VOLONTARIA DERPGVS INTEGRACAY ENFERMO DE cANCER “avacrv/ C

DRES ROIJAS GIL

Asociacion Voluntaria de Apoyo Integral al Enfermo de

Cancer

Con toda atencidn me permito presentar informe de actividades correspondientes al periodo
comprendido entre el 01 de septiembre al 30 de septiembre de 2025 en los siguientes

términos:

INFORME CONVENIO # 020 DE 2025

1 de septiembre al 30 de septiembre de 2025

CARGO

NUTRICIONISTA

GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

No | OBLIGACION

ACTIVIDAD REALIZADA

CANTIDAD

1 Capacitacidn
a Talento
Humano

Capacitacion a personal
manipulador de
alimentos del servicio
de alimentos

Tema: Vida dtil vy
conservacion de los
alimentos

Se realizo una
capacitacion de 1
hora

EVIDENCIA

almacenamiento de
alimentos.

2 Seguimiento | Seguimiento a|Se realizé
al servicio de | organizacidn y limpieza | seguimiento a las
alimentos de las bodegas de | bodegas de

almacenamiento
de alimentos del
servicio, en la
cual se evidencio
una correcta
distribucién ¥
almacenamiento
de las materias
primas,
adicionalmente
se resalta Ia
fumigacién
realizada a las
instalaciones. Se
realizan
observaciones de
mejora sobre el
almacenamiento
y organizacién de
elementos.

NIT. 890.203.983-¢

2



Idgaz%uimiento a raciones
ithas éegtinr rinuta V| GedmpAranients]

Asociacion Moluntaria de Apoyo Inté

Al momento del
i
se evidencio un
q,rl?él.?! Enfermo d
cumplimiento de
la minuta y de sus
raciones
servidas.
Encontrando
preparaciones
balanceadas vy
con un nivel
adecuado de sal,
asi como buena
presentacién

. PE83-6

visual i

organolepticame

nte aceptables.

3 Formacidn al | Conversatorio sobre la | Se realizo un

adulto mayor | importancia de la | pequefio

alimentacién en la | conversatorio

diabetes y sus | por grupos sobre

cuidados. la importancia de

la alimentacién
en la diabetes y
sus cuidados.

BRYAN ANDRES ROJAS GIL
C.C1.098.744.578
NUTRICIONISTA Y DIETISTA
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DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACION ES CONTRACTUALES CONTRATO REALIZADO

nar :\ ,|.-'\
CANCED ﬂ_@‘\_:mﬂ_@ 1%

00N 2N7

Con toda atencién me permito presentar informe de actividades correspondientes al penodo
comprendido entre el 01 de septiembre al 30 de septiembre de 2025 en los siguientes términos:

INFORME CONVENIO # 020 DE 2025

01 de septiembre al 20 de septiembre de 2025

CARGO

P_Sir-nl P

GO

GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

Cognitive Assessment) para
explorar funciones cognitivas
especificas como memoria,

atenciodn, lenguaje v
funciones ejecutivas. La
actividad se  desarrollo
durante tres horas

semanales, con una duracion
de una hora y media por
sesion individual.

No | OBLIGACION ACTIVIDAD REALIZADA CANTIDAD EVIDENCIA
Valaracion del | Sellevd acabo unavaloracién | Se realizaron | 1a informacién
area cognitiva, | psicoldgica integral dirigida a ocho recopilada durante las
emocional Y | personas mayores, | valoraciones | sesiones se encuentra
comportament | abordando las dimensiones | op ol mes de | debidamente registrada

1 | al en personas | cognitiva, emocional vy Septiembre | en las carpetas clinicas
mayores, comportamental a través del de 2025 tndividiales. de cada
mediante el | enfoque estructurado del SoTatE 158 priles
formato PLATIN | formato PLATIN. Como parte P ! ;

i reposan en el area de
(3 horas | del proceso, se aplicé Ia .
semanales). prueba MOCA (Montreal archivo de AVAC.

= faee

{1=]; NI, 890 .203.983-¢




egistro de las | Serealizé de manera semanal

| valoraciones /! Rﬁ@ﬂﬁ&lﬁgﬁpﬁﬁqu RITANO AVAG

Se realizaron

realizad'as enel de  los formatos |
érﬁa”C*‘f-’*c“”HM‘-’"%H@@&%;&&%’” Ingegrpla Enfageho de Gancer - - NIT. 890.203.983-6
Psicologia. valoraciones  psicolégicas | registrosen | “

B aplicadas bajo el formato| elmesde | -~~~

PLATIN, destinando para ello | septiembre o e
un tiempo de 2 horas de 2025 e
semanales. Esta implicé el
registro detallado de |Ia
informacidn obtenida
durante las sesiones clinicas,
asegurando la adecuada

AascPeasucn

sistematizacién de los datos
relacionados cornv las
dimensiones cognitiva,
afectiva, conductual e
interpersonal de cada
usuario. Asimismo, se
garantizo la correcta

organizacion y resguardo de
la documentacion en los
archivos institucionales,
cumpliendo con los
lineamientos éticos y de
confidencialidad requeridos
para el manejo de
informacidn sensible en el
ambito de la salud mental.

Ejecucibn  de | En el mes de Septiembre de

talleres 2025 se llevaron a cabo

grupales talleres grupales orientados a
psicoeducativos | promover una salud mental. | 4 talleres (un
dirigidos a | A continuacion, se detallan taller
adultos las teméticas abordadas y los | semanal, con
mayores, principales resultados | una duracion
enfocados en la | alcanzados: de 2 horas
promocion de la cada uno)

salud mental y | Taller: Los Lenguajes del
el bienestar | Amor y la Amistad (03 de
emocional. septiembre de 2025)
Objetivo:

Favorecer la comprension de
3 los distintos lenguajes del
amor y la amistad,
promoviendo la reflexién
sobre las formas de expresar
y recibir afecto en la etapa del
adulto mayor, fortaleciendo
los vinculos emocionales y
sociales.




Metodologia:

DA S RLENSAMARITANO
: _ tedrica sobre los diferentes
Asociacion Vd qéﬁ%é‘j’e‘%{e éé]o}écﬁ{éye@ra{@ Enfermo de (s
amistad, permitiendo que los
participantes identificaran su
forma preferida de expresary
recibir carifio.
Posteriormente, se desarrolld
un espacio de didlogo en el
que se abordaron mitos y
verdades acerca del amory la
amistad en la vejez,
fomentando la participacién
activa y el intercambio de
experiencias.

Como actividad practica, se
entregd a cada participante
una tarjeta en blanco para
elaborar una carta dirigida a
una persona significativa,
expresando sentimientos de
amor o amistad, la cual fue
posteriormente entregada a
su destinatario.

=

PE3-6

Resuitados cualitativos:
Los participantes se
mostraron receptivos,

reflexivos v emocionalmente
conectados.  Manifestaron
gratitud por el espacio,
expresando satisfaccion al
reconocer nuevas formas de
comunicacion afectiva. La
elaboracion de la carta
generd momentos de
emocién, empatia y
fortalecimiento de los lazos
interpersonales dentro del

grupo.

Taller: Los Valores en el
Amor y la Amistad (10 de
Septiembre de 2025)
Objetivo:

Promover la reflexion sobre
los valores esenciales en las
relaciones afectivas y de
amistad, tales como el
respeto, la empatia, Ia
confianza y la solidaridad.




Metodologia: _— -

MOBADAELBLEN SAMARITANO AVAC
= i ’pra'_qticg rglaciona__dq con | 4 = o o
e rsiffﬁﬁf:iiiﬁés ‘dé“élﬁfgféd c?fd?‘ Enrermo ae Jancei i, 090, 205. Paa-0

pareja, y debfan responder
preguntas orientadas a la
identificacion de los valores
presentes o ausentes en la
situacién. Posteriormente, se
realizé la socializacién de las
respuestas, promoviendo el
dialogo grupal.
Como cierre, se ofrecié una
orientacion educativa sobre
los diferentes tipos de
vielencia (fisica, psicoldgica,
economica, simbdlica, entre
otras) que pueden
presentarse en las relaciones
afectivas y de amistad. A
traves de imagenes
ilustrativas, los  adultos
mayores identificaron el tino
de violencia representada y
se les brindd informacion
sobre las rutas de atencidn
disponibles.

Resultados cualitativos:
Se evidencié un alto nivel de
participacion y reflexién. Los
adultos mayores
demostraron comprension y
sensibilidad frente al tema de
la violencia, reconociendo la
importancia de mantener
relaciones basadas en los
valores. El trabajo en grupo
fortalecié la comunicacion y
el pensamiento critico.

Taller: Estimulacién
Cognitiva — Amor y Amistad
(17 de Septiembre de 2025)

Objetivo:

Fortalecer las funciones
cognitivas (atencidn,
memoria, lenguaje y
razonamiento) mediante
actividades ltidicas y

recreativas con contenido
‘ ' alusivo al amor y la amistad.




Metodologia:

dinamicas de estimulacion

1'ebgnitiva’® “éon© Enteqile’

tematico: adivinanzas,
ejercicios de “encuentra las
diferencias”, sopas de letras,
asociaciones de palabras
opuestas y ordenamiento de
frases desorganizadas
relacionadas con el amor vy la
amistad.

Resultados cualitativos:
Los participantes mostraron
motivacion, interés y disfrute
durante la realizacién de las
actividades. Se observo
cooperacion, alegria y
expresion espontanea de
recuerdos positivos. Las
dinamicas favorecieron la
activacién cognitiva %
fortalecieren el sentido de
pertenencia grupal.

Taller: Las Emociones (24 de
septiembre 2025)

Objetivo:

Reconocer y comprender las
emociones basicas, su
manifestacion corporal y las
estrategias adecuadas para
gestionarlas de  manera
asertiva, fortaleciendo |Ia
inteligencia emocional y el
bienestar personal.
Metodologia:

Cada mesa recibié una ficha
con informacién sobre una
emocion especifica (alegria,
tristeza, ira, miedo, amor o
sorpresa), en la que se
explicaba qué es, cémo se
manifiesta en el cuerpo y
cémo gestionarla de forma
positiva. Posteriormente, los
grupos  elaboraron una
cartelera alusiva a la emocién
asignada vy realizaron una
exposicidon ante sus
comparieros.

-

(56 GeareciaronE ivarssd |1




Resultados cualitativos:
MQ&QD%},@&QEUE%WA RITANOQO AVAC

participaron con entusiasmo

elaboracidn de las carteleras.
Mostraron comprension
sobre la importancia de
reconocer y expresar sus
emociones de forma
saludable. Se fortalecid la
empatia, la comunicacion
emocional y el sentido de
cohesion grupal.

T

LUISA FERNANDA SANCHEZ MERCHAN
C.C1234.335.335
PSICOLOGO

Asociacion V¢ ’V”m’éﬁeﬁ’ﬁ\ﬁdﬁ‘dyc’ Igegraj gl Enfermo de Géancer NIT. 890.203.983-6
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MORADA EL BUEN SAMARITANO AVAC

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

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

Con toda atencion me permito presentar informe de actividades correspondientes al periodo
comprendido entre el 01 de septiembre al 30 de septiembre de 2025 en los siguientes términos:

INFORME CONVENIO # 020 DE 2025 01 DE SEPTIEMBRE AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025
CARGO SERVICIOS GENERALES

1. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

OBLIGACION ACTIVIDAD REALIZADA CANTIDAD EVIDENCIA
1. | Organizacion de Utensilios a usar, cantidad | DIARIAMENTE
implementos para de productos para asepsia

desarrollo de de espacios del edificio.
actividades 7:00 am.




MORADA EL BU

N SAMARITANO

‘ &

| Espacios Organizaciéon y aseo de | DIARIAMENTE
administrativos fon%ﬂ%‘ir%r‘?‘g%sﬁaﬂgf/b ntegral al Enfdrmo de Céngs
seleccion de aprovechables = -

para recicle 7:00am.-9am.

espacios

Limpieza y Lavado de bafio, surtir | DIARIAMENTE
desinfeccién de | utensilios para uso en
bafios bafios (papel higiénico,
administrativos | jabon, toallas de manos)
9:00am.-10:00am.
Orden y aseo Aseo y orden en espacio DIARIAMENTE
comunes de personas 'fﬂh
mayores (10:00am — r
11:00am)
Mantenimiento e Verificar DIARIAMENTE
espacios donde
se requiera
mantenimientos
y arreglos
especificos de
infraestructura
e Realizar
inventario y
programar
mejoras de
muebles y

983-6



IS Bkden y control

Asociacié

Apoyar con el surtido de
iyclos deganastas |/
familiar, organizacién de

roductos de aseo
1 R/csunfar'fa

DIARIAMENTE

N SAMARI

e Apoyol|Integral al Enfef

7 Apoyo

Colaborar con la
organizacion de
espacios en uso de
personas mayores
(salén multiple) donde
se realiza actividades
diarias.

11am. (comedores)
2pm. (Recogida de
comedor portatil)

4 pm. (recogida de sillas
y mesas de actividades)

DIARIAMENTE

8 | ASEPSIA

Recogida de donaciones
en especie

Orden y aseo de
almacén .

5pm. -6pm.

DIARIAMENTE

—%«/cﬂ,ae-

JUAN DE DIOS NINO RONDON |

C.C 91268511

SERVICIOS GENERALES
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MORADA EL BUEN SAMARITANO AVAC

o e W

sociacion voiuntaria ge Apovo integral ar k

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

Con toda atencién me permito presentar informe de actividades correspondientes al periodo comprendido
entre el 01 de septiembre al 30 de septiembre de 2025 en los siguientes términos:

INFEIRME CONVENIE 020 DE 200> 01 DE SEPTIEMBRE AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025
CARGO OPERARIO DE COCINA

1. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

No | OBLIGACION ACTIVIDAD REALIZADA CANTIDAD EVIDENCIA

1 Revision de Minuta Organizacion de DIARIAMENTE
alimentaria productos &
ingredientes a usar
segln minuta
alimentaria

6: 00am.

2. Orden Cocina Preparacidn de DIARIAMENTE
alimentos para
desayunos y media
mafiana, almuerzos,
media tarde




MORADA EL BUEN SAMARITANO AVAC

Asociacion Voluntaria de Apoyo Integral al Enfermo de Céncer NIT. 890.203,983-6

3. | Servir alimentos Medir las cantidades y DIARIAMENTE
revisar el plato y su
presentacion, servir los
alimentos en la cocina. 7:
am. desayunao

9:30am. Media mafana

12 pm almuerzo

3:30 media tarde

4 Racién Servida Asistir la asignacion de DIARIAMENTE
racion servida a cada
paciente en horarlos
establecidos, . (5 veces al
dia) estar pendiente de la
minula para la preparacidn
de los alimentos.

5 Cantrol de Revisar permanentemente | DIARIAMENTE
alimentos el inventario de los
alimentos, manejc de
fechas de vigencia. (10am.)

6 | Aseo areas Asepsia y desinfeccion en | DIARIAMENTE
comunes areas de almacenamiento
de productos alimentarios e
inventario del mismo (4

pm.)




MORADA EL BUEN SAMARITANO AVAC

Asociacion Voluntaria de Apoyo Integral al Enfermo de Cancer NIT. 880.203.983-6

B Aseo general Aseo general y desinfeccion | DIARIAMENTE
de drea de frabajo, dejando
espacio aséptico, firma de
registro de aseo segln
reglamento. 5: 00 pm.

7 Asepsia de Asepsia de utensilios y | DIARIAMENTE,
utensilios espacio asignado a cocina.
(5 veces al dia al finalizar el
consumo de alimentos)

MM@%«%:@W@ &aéz

ADRIANA PATRICIA MARTINEZ SANCHEZ
C.C 1098.620.881
OPERARIO DE COCINA
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porvenir

Sociedad Administradora de
Fandos de Pensiones y Cesantias

Parvenir §.A. NIT. 800.144.331-3
FECHA DE EXPEDICION | 2025 [ 10 | oo
No. IDENTIFICACION NOMBRE DEL PENSIONADO TIPO DE PENSION MESADA
§3,307,050 CARMEN CADENA DE DUARTE soLIcITUD POR aﬁmns‘!im DE GARANTIA $1,423,500
No. IDENTIFICACION NOMBRE DEL CAUSANTE NO. DE CUENTA PERIODO DE PAGO
{ Ado | Mes )
63,307,050 CARMEN CADENA DE DUARTE 1,471,725 2025 08
[ oalamee
ti?% GAPNEEIODB CONCEPTO ESTADO DEVENGADO DEDUCCIONES
) PESODS UNIDADES PESOS UNIDADES
Sep.01/25 DESCUENTO EPS §57,000 0.67653703
Sep.01/25 202509 PAGO NOMINA PENSIONADO PAGADO $1,423,500 16.89562215
E.P.S. TOTALES| ¢1,423 500 16.89562215 $57,000 0.67653703
ERS:ELRA NETO A PAGAR $1,366,500
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MORADA EL BUEN SAMARITANO AVAC

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

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

CARMEN CADENA

Con toda atencion me permito presentar informe de actividades correspondientes al periodo
comprendido entre el 01 de septiembre al 30 de septiembre de 2025 en los siguientes términos:

INFORME CONVENIO # 020 DE 2025

01 DE SEPTIEMBRE AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025

CARGO 'OPERARIO DE COCINA
1. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:
No | OBLIGACION ACTIVIDAD CANTIDAD EVIDENCIA
REALIZADA
1, Revision de Organizacién de DIARIAMENTE
Minuta productos e
alimentaria ingredientes a
usar segun
minuta
alimentaria
6: 00am.
2. Orden Cacina Preparacién de DIARIAMENTE

alimentos para
desayunos y
media mafana,
almuerzos, media
tarde,




MORADA EL BUEN SAMARITANO AVAC

3-6

Asociacion Voluntaria de Apoyo Integral al Enfermo de Cancer NIT. 890.203.98

3 Servir Medir las DIARIAMENTE
alimentos cantidades y
revisar el plato y su
presentacidn,
servir los alimentos
en la cocina. 7: am. s
desayuno
9:30am. Media
mafiana

12 pm almuerzo
3:30 media tarde

4 Racion Asistir la asignacion | DIARIAMENTE
Servida de racion servida a
cada paciente en
horarios

establecidos, asf
mismo brindar
apoyo en usuarios
sin capacidad de
realizar actividad
por sus propios
medios. (5 veces al
dia) horarios
establecidos por

reglamento.
5 Control de | Revisar DIARIAMENTE
alimentos permanentemente

el inventario de los
alimentos, manejo
de fechas de
vigencia. (10am.)

6 Aseo dreas | Asepsia y | DIARIAMENTE
comunes desinfeccion en
areas de
almacenamiento
de productos
alimentarios e
inventario del
mismo (4 pm.)




= MORADA EL BUEN SAMARITANO AVAC

vo Intearal al E. 3 __ 2079 0836

RIAMENTE

Asociacian Voluntaria de £
7 | Asepsia de Asepsia de utensilios
utensilios y espacio asignado a
cocina. (5 veces al dia
al finalizar el
consumo de

alimentos)

80
"Dl

D

8 | Aseo general Aseo  general vy | DIARIAMENTE
desinfeccién de area
de trabajo, dejando
espacio aséptico,
firma de registro de
aseo segln
reglamento. .5 pm

NOTA LAS ACTVIDADES SE | DIARIAMENTE
ACLARATORIA | DISTRIBUYEN EN
PERSONAL DE APOYO
MANIPULAR DE
ALIMENTOS,
MANEJANDO 2
TURNO DIARIOS
6AM A 4PM. (TUNRO
1)

8AM A 6PM (TURNO
2)

@OW @GC@J’,O .

CARMEN CADENA
C.C 63.307.050
MANIPULADOR DE ALIMENTO
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INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES CONTRATO REALIZADO
ENTRE LA ASOCIACION VOLUNTARIA DE APOYO INTEGRAL AL ENFERMO DE CANCER “AVAC” Y
ANGIE NATALIA CARRENO JIMENEZ

Con toda atencién me permito presentar informe de actividades correspondientes al periodo
comprendido entre el 1 de septiembre al 30 de septiembre de 2025 en los siguientes términos:

INFORME CONVENIO # 020 de 2025 01 DE SEPTIEMBRE AL 30 DE SEPTIEMBRE DE
2025
CARGO AUXILIAR DE ENFERMERIA

N | OBLIGACION ACTIVIDAD CANTIDAD EVIDENCIA
0 REALIZADA
1. | Deteccion de Evaluacion Se realizaron 10

necesidades y exhaustiva para valoraciones en el

elaboracion de identificar las mes de

planes necesidades de los | Septiembre
individualizados adultos mayores en
las éreas de salud
fisica, mental,
funcional y social.
Esto incluye la
revision de
antecedentes
médicos,
evaluacidn del
estado nutricional,
funcionalidad
(actividades basicas
e instrumentales de
la vida diaria),
estado cognitivo,
emocional, entorno
social y apoyo
familiar.




A omaycontrol | Serealizaron | Serealizaron |

dé cifras W VaTordeiones duranté | ‘tomay registro/ae’ [Tl
“Itensionales el mes de signos vitales e
Asociacion 'Il‘)éréﬁ&grﬁbiyéa’ Apoyo J’naqéh,a!oa[glfi—dﬁ‘aéa?a‘ (|4
correspondientes al | quienes tienen
control de signos comorbilidades
vitales de pacientes | relacionadas con
bajo vigilancia. Cada | riesgo
valoracion incluyd la | cardiovascular
medicion de
frecuencia cardiaca,
frecuencia
respiratoria, presién
arterial, temperatura
corporal y saturacidn
de oxigeno, segun el

protocolo
institucional
3. | Apoyoy % Participar Talleres diarios
acompanamient junto conel | (Duracién por
o durante equipo taller y/o
talleres y terapéutico | actividad 2 hr. 30
actividades (psicologia) | min

para definir | aproximadamente
los objetivos | )
del taller:
estimulacion
cognitiva,
motricidad
fina, manejo
de
emociones,
socializacion.
% Ayudar a
elegir
actividades
de
manualidade
ssegurasy
adecuadas
segln la
edad,
habilidades y
condiciones
de salud de
los
participantes




Asociacion V

momentos
% n

~ "
A

~

para

sivntar ’%Hﬁvéf?éifﬁef”

manera
informal
sobre
habitos
saludables:
importancia
dela
hidratacion,
pausas
activas,
higiene
postural
mientras
trabajan.

D delfEanes UE]

tearal al Enfermo

Registroy
seguimiento en
formato PLATIN

Observary
documentar
aspectos como el
estado de danimo,
nivel de conciencia,
movilidad, apetito,
habitos de
eliminacion,
adherencia a
tratamientos y grado
de participacion en
actividades.

Individualizar la
atencion. (ajustar
las intervenciones
de acuerdo con lo
que realmente
necesita cada
persona)

b ]

ANGI
C.C 1098716280
Auxiliar de Enfermeria

d;REﬁO JIMENEZ
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MORADA EL BUEN SAMARITANO AVAC

Asociacion Voluntaria de Apoyo Integral al Enfermo de

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

Con toda atencion me permito presentar informe de actividades correspondientes al periodo
comprendido entre el 1 de septiembre al 30 de septiembre de 2025 en los siguientes términos:

INFORME CONVENIO # 020 DE 2025 | 01 DE septiembre AL 30 septiembre DE 2025 |
CARGO AUXILIAR DE ENFERMERIA
No | OBLIGACION ACTIVIDAD CANTIDAD EVIDENCIA
REALIZADA

1. | Apoyoenel La aplicacion de Se realizaron 10

desarrolio de escalas de valoracion | aplicaciones en el

escalas de en enfermeria tiene | mes de

valoracion parala | como objetivo Septiembre.

deteccion de identificar de

necesidades manera sistematica,

individualizados objetiva y completa

las necesidades
reales y potenciales
de cada paciente

2. | Tomay control Se realizaron Se realizaron toma
de cifras valoraciones durante y registro de
tensionales el mes de Septiembre, | signos vitales

correspondientes al dando prioridad a
control de signos quienes tienen
vitales de pacientes comorbilidades
bajo vigilancia. Cada relacionadas con
valoracién incluyé la riesgo

medicion de cardiovascular
frecuencia cardiaca,

frecuencia

respiratoria, presién

arterial, temperatura

corporal y saturacion

de oxigeno, segun el

protocolo institucional

!"..'._‘_?."};"-'i_-' NI T E,'--_] __Ii__. ' ’ - 3



MORADA EL BUEN SAMARITANO

Asociacién Voluntaria de Apoyo Integral al Enfermo de

Céancer

NIT

AVAC

890.203.983-6

Apoyoy
acompanamiento
durante talleres y
actividades

Ayudar a gue
los usuarios
reconozcan
sus
necesidades,

Talleres diarios
(Duracion por
taller y/o actividad
2 hr. 30 min
aproximadamente)

adopten
habitos
saludables y
sean
protagonistas
de su propio
cuidado.

e Crear espacios
de confianzay
cercania entre
el equipo de
saludyla
comunidad.

e |dentificar
factores de
riesgoy
educar sobre
su control,
especialmente
en personas
con
enfermedades
cronicas.

Identificar junto al
equipo
interdisciplinario los
temas mas relevantes | de acuerdo con lo
para el grupo (por que realmente BT 1 ’ kg
ejemplo, autocuidado, | necesita cada |I h
nutricién, manejo del | persona) L
estrés, prevencion de

caidas, etc.).

Individualizar la
atencion. (ajustar
las intervenciones

4 | Registroy
seguimiento en
formato PLATIN

L]

:0'(\?9 Q,’f{ cQ /\JIaOT'O r(es
Sori Erica Nifio Torres

CC 63501023

Auxiliar de Enfermeria



ASOCIACION VOLUNTARIA DE APOYO
INTEGRAL AL ENFERMO DE CANCER "AVAC”

NIT. 890.203.983-6 DIA MES | ANO
Cra 28 No 33-36 Tel: 318 2066378 30 9 |2025 N° 8-09
E-mail: avacbucaramanga@gmail.com
Bucaramanga
BENEFICIARIO DEL PAGO: LINA EDITH VARGAS SUAREZ NIT 6 RUT 63.482.551
DIRECCION: CL 21A No 109-33 Br Provenza lcipAD: | BmANGA | TEL: 3208545788
CIUDAD DESCRIPCION DEL BIEN O SERVICIO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
APOYO EN ACTIVIDADES DE INTERACCION SOCIAL
Y COGNITIVAS,PERIODO 1 SEPTIEMBRE DE 2025 AL 30
SEPTIEMBRE DE 2025,CONVENIO 20, PROGRAMA $3.550.000
CENTRO VIDA, DISPONIBIDAD 4 HORAS DIARIAS
OBSERVACIONES VALOR TOTAL DE LA
OPERACION $3.550.000 —

Declaro que soy persona natural, no comerciants o me hallo inscrito en ef
Regimen NO RESPONSABLE DE IVA 1 del Art 55 de la Resolucion 042

&3

f%.m;_‘\\wwx

w@%& @\w\ &\N& O»A..\Q%N
C.C. 6 NIT.
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MORADA EL BUEN SAMARITANO AVAC

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

Con toda atencién me permito presentar informe de actividades correspondientes al periodo
comprendido entre el 01 de septiembre al 30 dé septiembre de 2025

INFORME CONVENIO # 020 DE 2025 01 DE SEPTIEMBRE AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025
CARGO APQOYO EN ACTIVIDADES

GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

No | OBLIGACION ACTIVIDAD CANTIDAD | EVIDENCIA
REALIZADA
1 ORGANIZACION Organizacion y QUINCENAL

creacion de las
actividades para ;
aplicar en personas Septiembre

mayores 8
Septiembre
26
12y30aly
30

2 MANUALIDADES Actividades de SEMANAL

mente activa y Sept 4

creatividad Sept 11

(Manualidad Sept 18

Decoraciones) Sept 25

Se realiza la actividad
de pintura utilizando | Dela2pm
diferentes colores
Esto les ayuda a
desarrollar la
creatividad explorar
y conocer diversos
materiales como

Asociacion Voluntaria de Apoyo Integral al Enfermo de Cancer NIT. 880.203.983-6



Asociacion Vo

Lépices de colores,

vinilos se observa
da uin
Iantag e Apoyc
forma Y

fmangja ag

de los materiales y
consiguen culminar
su tarea con esta
actividad ayuda a
que tengan una
mejor auto
expresién creativa y
cada uno demuestra
que es capaz de
hacerlo dentro de
sus capacidades

[orayalas yipintira del [EN S AM

Integral al

ARITANO

Enfermo de Cancer

CHARLAS

Se les invita a que
nos cuenten hechos,
anécdotas de su vida

Cada uno realiza una
presentacidn del
tema escogido por
ellos en este caso se
trato de como fue su
infanciay los
diferentes juegos
que habia en su
época

Se evidencio gue
cada uno relato con
muchos detalles
como se realizaron
los acontecimientos
v luego se hizo como
un debate de la
forma de como ellos
enamoraban a la
actualidad de la
juventud se sacaron
concluciones como

SEMANAL
Sept 3
Sept 10
Sept 17
Sept 24

2a3pm

45 adultos
mayores

b
o

o

]



M

Asociacion V(

ellos dicen que todo

(Higinfid pasade fuel3 [

mejor esto ayuda a
AR W0y
el grupo y a que se
puedan expresar
mejor

JEN SAM

b Integral al

AVAC

204.983-6

JUEGOS
MENTALES

Reconocimiento
auditivo (Dichos,
adivinanzas,
canciones,
oraciones)

Se les muestra los
diferentes dichos
canciones y se les
pide que participen ,
cada uno nos
demuestra sus
capacidades ya sea
en oratoria canto, o
manejo de
instrumentos
musicales en este
caso guitarra

Con esto el adulto
mayor se beneficia
desde la auto
expresién ,conexion
social, estimulacion
cognitiva y aumento
de su auto estima

QUINCENAL

05 de sept
19 de sept

De3adpm

45 adultos
mayores

ENSENANZA

Curso de tejer
Clase de
instrumentos
musicales

Se les da a conocer
la forma como se
teje, los diferentes
materiales que se
necesitan para su
ejecucién y como
deben hacerlo, esto
mejora la motricidad
fina del adulto
mayor

SEMANAL
Sept 1
Sept 8
Sept 15
Sept 22
Sept 29

1-30a 3-30
pm

45 adultos
mayores
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MORADA EL BUEN SAMARITANO AVAC

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

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

Con toda atencidn me permito presentar informe de actividades correspondientes al periodo
comprendido entre el 01 de septiembre al 30 de septiembre de 2025

INFORME CONVENIO # 020 DE 2025 SEPTIEMBRE 01 A SEPTIEMBRE 30 DE 2025
CARGO APOYO EN ACTIVIDADES FISICAS

GRADG DE CUMPLIMIENTG DE LAS GBLIGACIGNES ESPECIFICAS

No | OBLIGACION ACTIVIDAD REALIZADA | CANTIDAD EVIDENCIA
1. EJERCICIOS DE Incorporacion de SEMANAL
COORDINACION actividades de

motricidad fina Sept 3

Actividades de Sept 10

experiencia sensorial. Sept 17

(1 horas, 1 diade la Sept 24

semana)

1:30pm-
Los ejercicios de 2:15pm

SRk

coordinacion para
adultos mayores son
importantes para
mantener la movilidad,
el equilibrio y Ia
prevencion de

caidas. Algunos
ejercicios efectivos
incluyen caminar scbre




Asociacion V

M!ORADA EL BUEN

biuntaria de Apoyo Int
una linea recta,

levantar talones,
sentadillas asistidas,
caminar de puntillas,
levantar una pierna,
ejercicios con pelotay
movimientos que
involucran rotacion del
tronco.

| SAMARITA/

egral al Enfer

EJERCICIOS DE
FUERZA

Actividades con
movimientos pasivos,
peso muerto,
estiramientos

(1 hora, 1 Diadela
semana, seguido de
actividades de
coordinacion)

Los ejercicios de fuerza
son fundamentales
para los adultos
mayores, ya que
ayudan a mantener la
masa muscular, la
movilidad y la
independencia. Algunos
ejercicios
recomendados
incluyen sentadillas con
silla, elevaciones de
talones, elevaciones
laterales de brazos con
peso ligero, flexiones
contra la pared y
caminar con pesas

SEMANAL
/

Sept 5

Sept 12
Sept 19
Sept 26

3:00pm-4pm

ligeras.




MORADA EL BUEN SAMARITANO

Asociacion Voluntaria de Apoyo integral al Enfermo de Cancer

AVAC

NIT. 890.203.983-6

JUEGOS Juegos de mesa, juegos | SEMANAL
MENTALES mentales, actividades

relacionadas a mejorar | Sept 1

la funcidn cognitiva Sept 8

Ajedrez, parques, Sept 15

adivina quién, bingo Sept 22

(1 hora, unavez ala P

semana) 2-3 pm

Ayuda a fortalecer |a

memoria, la

percepcion mejorar

rapidez y su capacidad

de concentracion

observaciény la

imaginacion

Charlas grupales QUINCENAL
CHARLAS (Importancia de Sept 5
GRUPALES participar de Sept 22

actividades)

(1 hora)

1:30pm —

2:30 pm




MORADA EL BUEN SAMARITANO AVAC

Asociacién Voluntaria de Apoyo Integral al Enfermo de Cancer NIT. 890.203.983-6
5 | ACTIVIDADES
RECREATIVAS QUINCENAL

Bailo terapia

(1 hora)

Se les estimula el
baile

Para fortalecer Sept /2’,,
musculos, Sept 18
piernas y caderas
esto contribuye a
las capacidades 3pm-4pm o
coordinativas y o3
movilidad
articular

artistica, talleres
de artesaniasy
artes pldsticas,
labores
artesanales,

inculcar en el
adulto mayor
actividades que
desarrollan
habilidades
motaoras,
coordinacion y
equilibrio, como
gimnasia, danza,
deportes, etc.

SALYADOR BARRERA N ﬁlé
CC/1050688
PROFESIONAL FiSICO
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MORADA EL BUEN SAMARITANO

Asociacion Voluntaria de Apoyo Integral al Enfermo de Cancei

~ % - NIT. 890.20.

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES CONTRATO REALIZADO
ENTRE LA ASOCIACION VOLUNTARIA DE APOYO INTEGRAL AL ENFERMO DE CANCER “AVAC”
NHORA ISABEL MARTINEZ VARGAS ~

Con toda atencién me permito presentar informe de actividades correspondientes al periodo
comprendido entre el 01 de septiembre al 30 de septiembre de 2025

INFORME CONVENIO # 020 DE 2025

01 DE SEPTIEMBRE AL 30 DE SEPTIEMBRE DE
2025

CARGO

APOYO EN ACTIVIDADES

GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

No | OBLIGACION ACTIVIDAD CANTIDAD EVIDENCIA
REALIZADA

1. | ORGANIZACION | Organizacion y | QUINCENAL
planeacion de
actividades para | Septiembre
aplicar en personas | 4
mayores Septiembre
2PM. -4PM 18

2. | MANUALIDADES | Actividades que | SEMANAL
genere el sentido | (45
de la creatividad y | personas)
que generen en el
adulto mayor | Sept 2
capacidades de | Sept 9
analisis, Sept 16
coordinacion que le | Sept 23
generan disminuir | Sept 30
la carga de estrés y
depresidn que
pueda tener.
2pm. —4 pm.

AVAC

7.983-6



<>
S

7785} ACTIVIDADES
CULTURALES

Asociacion Vol

Charla sobre

MQRARSA EL BUEN

elementos  como
reciclado, para la
elaboracidn de
manualidades como
perrito en lana,
aplique para
decorar una sala,
aplicaciones en
iman para la nevera.

”{&?f':.f"'a de Ap E’éi"?d!ﬁ"

SEMANAL
| GAMARIT)

personas)
9%6{ f! Enferr
Sept 8

Sept 15

Sept 22

Sept 29

4, | JUEGOS
MENTALES

Mediate la
elaboracion de
objetos que
implican contar,
cortar, pegar,
ordenar, ubicar, se
generan juegos
mentales que
benefician la
actividad celebrar.

SEMANAL
(45
personas)

Sept 4

Sept 11
Sept 18
Sept 25

5. | ENSENANZA

Elaboracidn de
manualidades a
través de
elementos sencillos
como lana cartén y
foamy,  actividad
que pretende
elaborar un objeto
que puede ser
aplicado como
emprendimiento o
decoracién en su
casa,

QUINCENAL
(45
personas)

Sept 5

Sept 19

Vi leabol, Maitine Ul

NHORA ISABEL MARTINEZ VARG
C.C63.312.197
PROFESIONAL SALUD OCUPACIONAL

L)




ALFONSO VALBUENA NAVAS
NIT 91.536.809-3
VALBUENA NAVAS ALFONSO

Espacio para CR 33 CL 33 A PLAZA GUARIN PUESTO 288 BRR Factura electronica de venta

Logo Corporaliva MEJORAS PUBLICAS
Tel: (607) 3208348259 No«FE.29 [~
Bucaramanga - Colombia
alfonsovalbuenafd412@hotmail.com
ASDCIACION VOLUNTARIA DE APOYO INTEGRAL AL ENFERMO DE CANCER Fechs y hora Factura
Sefiores AVAC P
; . . Generaclén 03/09/2025, 20:25 1
607) 6325983 - ExL, 000 -
NIT #90.203,983-6 Teléfono (57) 3182066378 - EXt, 000 Expediclén 03/09/2025, 20:25
Direccion CR 28BN 33 36 Ciudad Bucararmanga - Colombia Vanelinlenta 03/09/2025
item Descripeldn Vr. Unitarlo cantidad Vr, Bruto 'g;':;:' Vr. Total
1 TOMATE DE PRIMERA 2,000.00 11,00 22,000.00 0% 22,000,00
2 PIMENTON 3.500.00 8.00 28.000.00 0% 28,000.00
3 ZANAHORIA 2,400,00 11.00 26,400,00 0% 26,400,00
4 CILANTRO 8,000.00 1.00 8,000.00 0% 8,000.00
5 PEREJIL 7.000.00 1.00 7.000.00 0% 7,000.00
6 RAMA DE APID 4,000.00 1.00 4,000.00 0% 4,000.00
7 Alo 6,500.00 2.00 13,000.00 0% 13,000.00
8 CANASTA DE LIMON 35,000.00 1.00 35,000.00 0% 35,000.00
9 CANASTA DE NARANA 35,000.00 1.00 35,000.00 0% 35,000.00
10 PLATANO VERDE 2,400,00 28.00 67.200.00 0% 67,200.00
11 PLATANO MADURO 2,400.00 25,00 60,000.00 0% 60,000.00
12 PEPIND 1.750.00 12.00 21,000,00 0% 21,000,00
13 ARVE]A 9,000.00 5.00 45,000.00 0% 45,000.00
14 PAPA AMARILLA 2,300,00 20,00 46,000,00 0% 46,000,00
15 GUAYABA 2,000.00 10.00 20,000.00 0% 20,000,00
16 MORA 2,000,00 10.00 20,000,00 0% 20,000,00
17 TOMATE DE ARBOL 2,200.00 10.00 22,000.00 0% 22,000.00
18 PINA ORO MIEL 6,000,00 4.00 24,000.00 0% 24,000,00
Total items: 18
¢ R Total Bruto 503,600.00
Valor en Letras:
Quinientos tres mil seiscientos pesos m/cte IVA 0% 0.00
Forma de pago: Total a Pagar 503,600.00
Contado
Medio de pago:
Desembalso Crédito plus (CCD+) - Transferencia 5 503,600,00
Ohservaciones:

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008), Con esta el Comprador declara haber recibido real y
materialmente las mercanclas o prestacion de servicios descritos en este Utulo - Valor, Numero Autorizacidn Electrénica 18764093468231 aprobado en
20250522 prefijo FE desde el nimero 1 al 100 Vigencia: 24 Meses
Na responsable de IVA - Actividad Econdmica 4721 Comerclo al por menor de productes agricalas para el consumo en establecimientos especializados Tarifa 13,8
CUFE: abB5adla7bbiocdlbecad 08183740205 1ed 364082504 7d80an87b37d7499cheboeShdaled6573037281e380915404



ALFONSO VALBUENA NAVAS
NIT 91.536.809-3

& VALBUENA NAVAS ALFONSO
' j CR 33 CL 33 A PLAZA GUARIN PUESTO 288 BRR MEJORAS Factura electrénica de venta
' PUBLICAS No. FE 32
Tel: (607) 3208348259 .
Bucaramanga - Colombia
alfonsovalbuenaB412@hotmail.com
- ASOCIACION VOLUNTARIA DE APOYO INTEGRAL AL ENFERMO DE CANCER Fecha y hora Factura )
Sefiores AVAC e
( y . Generacion 21/09/2025;21:38
" 607) 6325993 - Ext. -
NIT 890,203,983-6 Telefone (57) 3182066378 - Ext, 00D Expedicion 21/09/2025, 21:38
Direccion CR 2B N 33 36 Ciudad Bucaramanga - Colormbla Vencimiento 21/09/2025
g Impto,
ltem Descripcion Vr. Unitario Cantidad Vr, Bruto Cargo Vr. Total
1 TOMATE DE PRIMERA 1,500.00 12,00 18,000,00 0% 18,000.00
2 PIMENTON 3,000.00 6.00 18,000,00 0 % 18,000,00
3 ARVEJA 9,000.00 5.00 45,000.00 0 % 45,000.00
4 MAZORCA 2,500.00 30.00 75,000.00 0 % 75,000.00
5 PEREJIL 6,500.00 1.00 6,500.00 0 % 6,500.00
6 CILANTRO 8,000.00 1.00 8,000.00 0% 8,000.00 :
7 CEBOLLA LARGA 2,800,00 15.00 42,000.00 0 % 42,000.00
8 CABEZONA-BLANCA 2,000.00 9.00 18,000.00 D % 18,000.00 .
9 ARRACACHA 1,600.00 92,00 14,400.00 0% 14,400,00 |
10 AJO 6,000.00 4,00 24,000.00 0 % 24,000.00 s
11 ZANAHORIA 2,700.00 10,00 27,000,00 0% 27,000,00
12 CALABACIN 1,500,00 9.00 13,500.00 0% 13,500,00
13 PAPA AMARILLA 3,000,00 15.00 45,000.00 0 % 45,000,00
14 RAMA DE APIO 4,000.00 1.00 4,000,00 0% 4,000,00
15 PLATANO VERDE 2,600.00 25.00 65,000,00 0 % 65,000.00
16  PLATANO MADURO 2,600,00 25,00 65,000,00 0 % 65,000,00 =
17 PEPIND 2,000.00 6.00 12,000.00 D% 12,000.,00
18 CANASTA DE LIMON 50,000.00 1.00 50,000.00 0 % 50,000,00
19 CANASTA DE NARANJA 35,000.00 1.00 35,000.00 0% 35,000.00
20 MORA 2,000.00 10.00 20.000.00 D% 20,000.00 '
21 GUAYABA 2,000.00 10.00 20,000.00 0 % 20,000.00 a
22 TOMATE DE ARBOL 2,200.00 10.00 22,000.00 D % 22,000.00 j':
23 PINA ORO MIEL 6,500.00 3.00 19,500.00 0% 19,500,00
24 MANGO 5,000.00 2.00 10,000.00 0 % 10,000.00 G
Tot 3
obol oy 24 Total Bruto 676,900,00
Valor en Letras: :
Seisclentos setenta y seis mil novecientos pesos m/cte IVA 0% 0.00
Total a Pagar 676,900.00

Forma de pago:
Contado

Medlo de pago:
Desemnbolso Crédito plus (CCD+) - Transferencia $ 676,900,00

Ohservaciones:



A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008), Con esta el Comprador declara haber recibido real y
materialmente las mercancias o preslacion de servicios descritos en este Litulo - Valor, Nimere Autorizacion Electrénica 18764093468231 aprobado en
20250522 prefijo FE desde el niimero 1 al 100 Vigencia: 24 Meses
Na responsable de IVA - Actividad Econdmica 4721 Comercio al por menor de productos agricolas para el consumo en establecimientos especializados Tarifa 13,8
CUFE: a9d00d1201e1d9307ecbd8cl122dabd953ac972b4564eB6ceacibbDBadacalel 2461(40e42d66/9294dal Tdalleadcabb



ALFONSO VALBUENA NAVAS
NIT 91,536,809-3

\& VALBUENA NAVAS ALFONSO
" CR 33 CL 33 A PLAZA Gl;SEILI\IICZUSESTO 288 BRR MEJORAS Factura electrénica de venta
Tel: (607) 3208348259 No. FE 38
Bucaramanga - Colombia
alfonsovalbuenaB412@hotmail.com
ASOCIACION VOLUNTARIA DE APOYOD INTEGRAL AL ENFERMO DE CANCER Fecha y hora Factura
Sefores AVAC
S, Bl Generacidn 25/09/2025, 20:49
; ? « Ext, o
NIT 890.203.983-6 Teléfono (57) 3182066378 - Ext, 000 Expedicidn 25/09/2025, 20:49
Direccion CR 28BN 3336 Cludad Bucaramanga - Colombla Vencimlento 25/09/2025
. Impto,
[tem Descripcion V. Unitario Cantidad Vir, Bruto Civse Vr. Total
1 TOMATE DE PRIMERA 1,000.00 23,00 23,000,00 0% 23,000,00
2 CABEZONA-BLANCA 1,800,00 15,00 27,000.00 0 % 27,000.00
3 Ao 6,000,00 550 33,000.00 0% 33,000.00 -
4 PIMENTON 3,000.00 10.00 30,000.00 0% 30,000.00 E
5 RAMA DE APIO 3,500.00 1.00 3,500.00 0% 3,500.00
[ CILANTRO 8,000.00 2.00 16,000,00 D% 16,000.00
7 PEREJIL 6,000,00 1.00 6.000.00 0 % 6,000.00 l:_
8 ZANAHORIA 2,600.00 18.00 50,400,00 0 % 50,400.00
9 CANASTA DE NARAN]A 40,000.00 1.00 40,000.00 0% 40,000.00 -
10 CANASTA DE LIMON 55,000.00 1.00 55,000.00 0% 55,000,00 3
11 PLATANO MADURO 2,600.00 27.00 70,200,00 D % 70,200,00 §
12 PLATANO VERDE 2,600,00 25,00 65,000,00 D % 65,000.00 I
13 BATAVIA 3,000.00 7.00 21,000,00 0 % 21,000.00
14 MAZORCA 3,000.00 15,00 45,000.00 0% 45,000,00
15 PINA ORO MIEL 6,500.00 4.00 26,000,00 0 % 26,000,00 -
16 TOMATE DE ARBOL 2,000,00 19.00 38,000.00 0 % 38,000,00 ‘
17 MORA 2,500.00 14.00 35,000,00 0% 35,000.00 e
18  GUAYABA 2,000,00 14.00 28,000.00 0% 28,000.00 -
19 MAIZ DE MUTE 5,000.00 3.00 15,000.00 0% 15,000,00 |
g
Total ltems: 19 d
Total Bruto 627,100.00
Valor en Letras: q,
Seiscientos veintisiete mil cien pesos m/cte IVA 0% 0.00 W
I
Total a Pagar 627,100.00

Forma de pago:
Contado

Medio de pago:
Desembolso Credito plus (CCD-) - Transferencia 4 627,100.00

Ohservaciones:

A esta factura de venta aplican fas normas refativas a |a letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008), Con esta el Comprador declara haber recibido real y
materialmente las mefcancias o prestacion de serviclos descritos en este titulo - Valor. Nimero Autorizacidn Electronica 1876409346823 aprobado en
20250522 prefijo FE desde el nimero 1 al 100 Vigencia: 24 Meses
Na responsable de IVA - Actividad Econdmica 4721 Comercio al por menor de productos agricolas para el consumo en establecimientos especializados Tarifa 13,8
CUFE: 4blbeff321170b82d4609133268chcB9adedec3bb0icd32cB8450bh7279dad1085ecdBbABede0Br29375chTaBid2e2bes



Cesar Augusto Tarazona Quiroga
MERCONFITES LA 16 ggai;gZﬁ?gs:jT::{fglmen simple de Wiibutacian Factur'a .
CR 16 3179 electrénica de
Bucaramanga - Santander
-(E‘aolrérreonnPﬁl;?tjosr?fﬁzgli!lﬁﬁ@gmall com van
FE-624 u
N
i Informacion del cliente Fecha Factura Total
AVAC ... 2025-09-15 10:38:42 $ 1,625,000.00
Nit/Cc : 890203983-6 Fecha Vencimiento Forma de Pago
Sucursal: AVAC... -
Direccién : CARRERA 28 i 33 - 36, Bucaramanga 2025-09-15 10:39:42 Efectivo
Teléfonos : 6455927
Correo: avacbucaramanga@gmail.com Vendedor
\_ Cesar Augusto Tarazona Quiroga
Cadigo Nembre producto Vr Unit Cantidad / UM Subtotal
7707357611004 | Arroz Naclonal_500g - $ 2,500.00 40,00 UND $100,000.00
1384688210012 | Lenleja Super Granos_500g - §$4,800,00 20.00 UND $ 96,000.00
1384688210029 | Arveja Verde Super Granos_500g - $2,800.00 10.00 UND § 28,000.00
10406 Frijol Radical_500g - §5,600.00 10.00 UND $ 56,000.00
7700800224424 | Harina Cuchuco de Cebada El Agulla_250g - $1,400.00 10.00 UND $ 14,000.00
7707287462998 | Avena Hojuela De La Abuela_500g - $4,700,00 10,00 UND § 47,000.00
7702910002015 | Areparepa_500g - $2,300.00 20.00 UND $ 46,000.00
7707343640049 | Cafe Arlero_500g - $21,000.00 10.00 UND $ 210,000.00
7862111871060 | Sardina Catalina Tomale_426g - £ 8,200.00 20.00 UND $ 164,000.00
7707564804542 | Trozos de Atlun Agua Andalucia_170g - % 5,500.00 20.00 UND 5 110,000.00
7704781102252 | Cocoa Tradlclonal Tres Estrellas_500g - § 8,500,00 10.00 UND § 85,000,00
7622210854209 | Club Social Integral multicereales_Sund - $7,700,00 10.00 UND $ 77,000.00
7707335280666 | Aceile Bonlife Soya_1000m| - 511,200.00 10.00 UND $112,000.00
10702 Panela Moniquirena_und - $ 3,500.00 20,00 UND $ 70,000.00
7707171311548 | Sal Refinada UNISAL_500g - $1,400,00 10.00 UND $14,000,00
7709227281058 | Leche enlera en polvo Gidelac_380g - $13,700.00 20,00 UND £ 274,000,00
7707237652233 | Harina San Miguel Tradicional_500g - $ 2,200.00 10.00 UND § 22,000.00
7707047400055 | Spaghelll Gavassa_125g - $1,000.00 40,00 UND $ 40,000.00
7707047400406 | Fideos Gavassa_126g - $1,000.00 20,00 UND $ 20,000.00
7707047400307 | Macarran Gavassa_125g - $1,000.00 20.00 UND $ 20,000.00
70205 Bolsas de Manija 25k_100und - % 20,000.00 1.00 UND $ 20,000.00
Resolucion de facturacién ELECTRONICA DE VENTA No.18764070727744 del 2024-05-15 Habllita De FE-301 Para FE-B00 Vencimiento 2026-05-15
CUFE : 3cdB4cB27f7abfal 2df93a39eab791280407b7762a2c983693c6b2c4b7 ea52e34042640154b3d330002ebdsaddec 7
Impreso por Wappsi © 2025 Web Apps Innovation SAS NIT 901.080.070-9  www.wappsi.com Simbny: FROVEECOR TECHOLOGICO DiAl Pégina N 1

Fecha y hora validacisn DIAN: 2025-00-15 10:39:47



Cesar Augusto Tarazona Quiroga

Nit : 13746685-4 Regimen simple de lributacion Factura
MERCONFITES LA 16 Cadigos ClIU : 4711 z
CR 16 3179 electronica de
Bucaramanga - Santander
Teléfonos : 3156479915 venia
Correo : merconfitesla16@gmail.com FE-624
' /
(i Informacién del eliente Fecha Factura Total k.
| 0. 20
AVAC. .. 2025-09-15 10:39:42 $ 1,625,000.00
Nit/Cc : 890203983-6 Fecha Vencimiento Forma de Pago
Sucursal :  AVAC . .. .
Direccion : CARRERA 28 # 33 - 36, Bucaramanga 2025-09-15 10:39:42 Efectivo
Teléfonos : 6455927
. Correo:  avacbucaramanga@gmail.com Vendedor
[ \_ Cesar Augusto Tarazona Quiraga _J
Cadigo Nombre producto Vr Unit Cantidad / UM Subtotal
VALOR (En letras) Total bruto §1,625,000,00
UN MILLON SEISCIENTOS VENTICINCO MIL PESOS MGTE Descuento $0.00
Subtotal § 1,625,000.00
Retencion en la fuente $0.00
TOTAL A PAGAR $1,625,000.00
Observaciones
Acepto Firma y Sello Recibido Representante Legal
C.C o Nit Fecha
Resolucion de facturacion ELECTRONICA DE VENTA No.18764070727744 del 2024-05-15 Habilita De FE-301 Para FE-B0O Vencimiento 2026-05-15
CUFE : 3cdB4cB27({7abfa12di93a39eab791280407h7 762a2c98369366b2c4b37eab2e34042c40154b3d330002ebdeaddect 7

Impreso por Wappsi @ 2025 Web Apps Innovalion SAS NIT 901.080.070-89  www.wappsi.com Simbg: ERIVEEDORTECHOLOGIO DAl Pégina N* 2

Fecha y hora validacién DIAN: 2025-09-15 10:39:47



MERCONFITES LA 16

Cesar Augusto Tarazona Quiroga

Nit : 13746685-4 Regimen simple de tributacion
Codigos CHU : 4711

CR 163179

Bucaramanga - Santander

Teléfonos ; 3156479915

Factura
electronica de
venta

Correo : merconfileslal6@gmail.com FE-628 P
£
_

{ Informacion del cliente Fecha Factura Total i
AVAC . .. 2025-09-20 08:47;49 $1,605,000.00
Nit/Ce : 890203983-6 Fecha Vencimlento Forma de Pago
Sucursal:  AVAC ., ..

Direccion : CARRERA 28 # 33 - 36, Bucaramanga 2025-09-20 08:47:49 Efectivo
Teléfonos : 6455927
Correo : avacbucaramanga@gmail.com Vendedor
\_ Cesar Augusto Tarazona Quiraga p,
Cadigo Nombre producto Vr Unit Cantidad f UM Subtotal
7707357611004 | Arroz Nacional_500g - § 2,500.00 40,00 UND §100,000,00
1384688210012 | Lenleja Super Granos_500g - $ 4,800.00 20.00 UND $ 96,000.00
1384688210029 | Arveja Verds Super Granos_500g - $2,800.00 10.00 UND $ 28,000.00
10406 Frijol Radical_500g - $ 5,600.00 10.00 UND $ 56,000.00

7700800224424 | Harina Cuchuco de Cebada El Aguila_250g - $1,400.00 10.00 UND $ 14,000.00

7707287462908 [ Avena Hojuela De La Abuela_500g - $4,700.00 10.00 UND $ 47,000.00

7702910002016 | Areparepa_500g - $ 2,300.00 20.00 UND $46,000.00

7707343640049 | Cafe Arriero_S00g - §21,000.00 10,00 UND $ 210,000,00

7862111871060 | Sardina Catalina Tomale_426g - $8,200.00 20.00 UND 4 164,000.00

7707564894542 | Trozos de Alun Agua Andalucia_170g - $ 5,500.00 20.00 UND $ 110,000.00

7704781102252 | Cocoa Tradiclonal Tres Estrellas_500g - $8,500.00 10.00 UND $ 85,000.00

7622210854200 | Club Social Integral multicereales_Sund - $7,700,00 10,00 UND $ 77,000,00

7707335280666 | Aceile Bonlife Soya_1000m| - 5 11,200,00 10,00 UND 5112,000,00

10702 Panela Moniquirefia_und - $ 3,500.00 20.00 UND $ 70,000.00

7707171311548 | Sal Refinada UNISAL_500g - $1,400.00 10,00 UND $14,000.00

7709227281058 | Leche entera en polvo Cidelac_380g - §13,700.00 20.00 UND $ 274,000.00

7707237652233 | Harina San Miguel Tradicional_500g - $2,200.00 10.00 UND $22,000.00

7707047400055 | Spaghetll Gavassa_125g - $1,000.00 40,00 UND $ 40,000,00

7707047400406 | Fideos Gavassa_125g - $ 1,000.00 20.00 UND $20,000.00

7707047400307 | Macarron Gavassa_125¢ - $1,000.00 20.00 UND § 20,000.00

VALOR (En letras) Total bruto $ 1,605,000.00
UN MILLON SEISCIENTOS CINCO MIL PESOS MCTE Descuenito $0.00
Subtotal $1,605,000.00
Retencitn en la fuente $0.00
TOTAL A PAGAR $ 1,605,000.00

Obhservaciones
Acepto Firma y Sello Recibido Representante Legal
C.C o Nit Fecha

Resolucion de facturacion ELECTRONICA DE VENTA No.18764070727744 del 2024-05-15 Habilita De FE-301 Para FE-800 Vencimienlo 2026-05-15
CUFE : 71cd08a10a5b27e74edBfde287927762b93d0238380dd69c2a7efe6891h21d79a6919a 1 edd5236bc784bbAcBd6a7 521
Impreso por Wappsi @ 2025 Web Apps Innovation SAS NIT 901.090.070-8  www.wappsi.com Simbu | EROVEEOOR TECHOLOQIHD DIoN Pégina N° 1

Fecha y hora validacién DIAN: 2025-08-20 08:47:52



MERCONFITES LA 16

Cesar Augusto Tarazona Quiroga

Nit : 13746685-4 Regimen simple de tributacidn
Cadigos ClIU : 4711

CR 16 3179

Bucaramanga - Santander

Teléfonos ; 3156479915

Factura
electronica de
venta

Carreo | merconfileslat6@gmail.com FE-632
.
Informacion del cliente Fecha Factura Total ™
AVAC . .. 2025-09-22 16:58:07 $ 1,605,000.00
Nit/Ce : 890203983-6 Fecha Vencimiento Forma de Pago
Sucursal: AVAC ...
Direccién : CARRERA 284 33 - 36, Bucaramanga 2025-09-22 16:58:07 Efectivo
Teléfonos : 6455927
Correo:  avacbucaramanga@gmail.com Vendedor
\_ Cesar Augusto Tarazona Quiroga )
Cadigo Nombre producto Vr Unit Cantidad / UM Subtotal
7707357611004 | Arroz Naclonal_500g - $ 2,500.00 40,00 UND $ 100,000.00
1384688210012 | Lenleja Super Granos_500g - $4,800.00 20.00 UND $ 96,000.00
1384688210029 | Arveja Verde Super Granos_500g - $2,800.00 10.00 UND 5 28,000.00
10408 Frijal Radical_500g - $ 5,600.00 10.00 UND $ 56,000.00
7700800224424 | Harina Cuchuco de Gebada El Aguila_250g - $ 1,400.00 10.00 UND $ 14,000,00
7707287462998 | Avena Hojuela De La Abuela_500g - $4,700.00 10.00 UND $ 47,000.00
7702910002015 | Areparepa_500g - $2,300.00 20,00 UND § 46,000.00
7707343640048 | Cafe Arera_500g - § 21,000.00 10.00 UND §210,000,00
7862111871060 | Sardina Catalina Tomale_426g - $8,200.00 20,00 UND $ 164,000.00
7707564894542 | Trozos de Alun Agua Andalucia_170g - $ 5,500.00 20.00 UND $ 110,000.00
7704781102262 | Cocoa Tradiclanal Tres Estrellas_500g - $8,500.00 10,00 UND § 85,000.00
7622210854200 | Club Sodial Integral multicereales_9und - $7,700.00 10.00 UND §77,000.00
7707335280666 | Aceite Bonfile Soya_1000m| - $11,200.00 10,00 UND $112,000.00
10702 Panela Moniquirefia_und - $3,500.00 20.00 UND $ 70,000.00
7707171311548 | Sal Refinada UNISAL_500g - $1,400.00 10.00 UND § 14,000,00
7709227281058 | Leche entera en polvo Gidelac_380g - % 13,700,00 20,00 UND § 274,000.00
7707237652233 | Harina San Miguel Tradicional_500g - $2,200,00 10.00 UND $ 22,000.00
7707047401205 | Tornillos Gavassa_125g - $1,000.00 40,00 UND § 40,000,00
7707047400307 | Macarron Gavassa_126g - $1,000.00 20.00 UND $ 20,000,00
7707047400406 | Fideos Gavassa_125¢ - $ 1,000.00 20,00 UND §20,000.00
VALOR (En letras) Total bruto § 1,605,000.00
UN MILLON SEISCIENTOS CINCO MIL PESOS MCTE Descuanta $0.00
Subtotal 5 1,605,000.00
Retencion en la fuente $0.00

Observaciones

TOTAL A PAGAR $ 1,605,000.00

Acepto Firma y Sello Recibida

Representante Legal

C.C o Nit Fecha

(

Resolucion de facturacion ELECTRONICA DE VENTA No.18764070727744 del 2024-05-15 Habilita De FE-301 Para FE-B00 Vencimiento 2026-05-15
CUFE : cbdb3e5f0eabdc254636el134ecB3abea7tdB5b1c93d938cab69e801eae7cOdcala7c2483bib697e9aB69157canba58

Impreso por Wappsi @ 2025 Web Apps Innovation SAS NIT 901.090.070-9  wwav.wappsi.com

PROVEEDOR TECHOLOGICO DIAN
SImbo Reschucion 02448 del 27 de Marzo ¢e 27922

Pagina N® 1

Fecha y hora validacién DIAN: 2025-09-22 16:58:10



REMISION
(N 1105 B2

. DarnieL

Rosa Melia Poveda - Nit. 63.297.918-1 _
VENTA DE VARIEDAD DE QUESOS (Chitagd tipo pera, doble crema, reynoso,

costerio, campesino, cuajada, entre otros) PRODUCTOS LACTEOS, BOCADILLOS,
st CARNES FRIAS, ENLATADOS, CONSERVAS, FRUTOS SECOS, PASTA PARA FLAUTAS
N Y EMPANADAS, EXQUISITOS TAMALES Y CHORIZOS,

) Plaza de mercado Guarin, Puesto 81-Bucaramanga 8 3142234716

Son:
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fen\;e'ﬁc. ! N/CC B0 003 AR 3 -6
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cant. | DETALLE [ VR'UNITARIO. || VR.TOTAL
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Recibi conforme

Firma Autorizada
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FPELwg
{0 ROSA MELA
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FEcHA DE macruento  T2-MAY-1961
CHQHALA
ANDER

LUGAH DE NACIMIENTO

1.65 O+

ESTATURS, 38 AH SEND

U3-MAR-1881 BUCARAMANGA . .
FECHA Y LUGAR DE EICEDICION 1y, fogr —ctoia T
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1A Formutario del Registro Unico Tributario

zcomqm|1 |3| Aclualizaclén de oficlo

4. Numero de formulario 141087618431

I I

B, Nimaro da ldentifcacidn Tribularis (NIT) a. DV 14. Buzim electrinico
832970918|1] ; _ 4
IDENTIFICAGION ) :
24. Tipo da conlribuyerda 25, Tipo de doctmento 28, Namero ds ldenbkcacon
Persona natural o sucesion liquida 2 |Cédula de Cludadania 13 83287918
Lugar de expediclén 26, Pais 20, Departamento T Ta0. cwdsdimariapla
COLOMBIA 1 6 9 |Senlander 6 8 Bucaramanga 001
. Primer epalido 32, Begundo apsllido 3. Primer nombre 194, Ulres nombres
POVEDA POVEDA ROSA MELIA
35, Rozén zaclel
36, Nombre comarcil T Tsrone
UBICACION
38. Pals 39, Dapariamento _ 40. CludadMuniciplo
COLOMBIA 1 6 9 |Saniander 6 8 |Bucaramanga 001
41. Direccion prineipal -
CL32 33 106 PT 81 PLAZA DE MERCADO GUARIN
42, Comeo eleciinics 1084, povedaBB@gmall.com
43, Gédigo postal |44 Tetéoro : - 314223471 6[45 Tefonoz
- CLASIFICACION
Actividad goondmica Ocupaclin _
Actividad principal Actidgad seoundars Otras aetlvidades 5 Sireen
46,0060 47.Fechahioaclividsd |  48.CAdgn  du.Fecrawiaozcwiad | 59, Gadgo 1 2 61. Godiga Salabiachyianic
l4722]|20210922||l47 2320210922 ] | |- I l |

Regponaablildades, Celidndes y Atributes
1 2 3 4 § a i a n i0 11 12 13 14 18 16 v 10 19 20 21 22 a3 24 25 26

S N ') [ I [ N Y O O A O O
’—us- Implo. renta y compl. réglmen ordinar
48 - No responsable de IVA

- Usuerlos aduanaros =
1 2 & ¢ 6 6 7T 8 8 W
, , I , , , ’ I | l ! §5.Forma, €6, Tipo Saniclo 1 2 "
4. Codigo [
ET 12 13 14 5 10 1 18 18 20
l ' || | L | J 56, CPC

IMFORTANTE: SIn parjuicia da las acfualizacionss a qua hays luger, I Inscsipelén on ol Regletro Onlco Tritnislo U tended vigangia indefinids y on conspeusncia no eo exlgled o6 renovaziin
2 TR

69. Ananoa 8t D RO E €0. No. de Fofios: E

.| Lainformaclin euminisirads a traves del formulario oficlal de Inzoripeidn, actualizacion, suspensidn | Sin perjulclo da las verificaciones que fa DIAN raatics.
y cancelaciin del Registo Unleo Tribulario (RUT), debard ser exact y veroz; en caso do constaler | mpna autarizada:

Ingastited en elguno de los dalos suministrados s adslantardn loa procedimienios administralives &

sanclonatorios o de suspensidn, eagln el caso, Pardgralo del arlculo 4.5.1.2.6 del Dacreto 1625

del 2016, De lgyel mansta al formalizar ef irémite el ususro fue Informado ¥ ecepla la politica da .

Iratamlento de datos lay 1581 do 2012, of4. Nembre  ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Firma dal soliciante: 905, Gorgo

Focha gahiaraciin documento PDF; 24-04-2025 07:20: 2580



FACTURA DE VENTA

- SAN MIGUEL
No 708
ADOLFO BLANCO HERNANDEZ o
' #0509 |25
@ Nit. 18.744,533-4 | No responsable de VA~ | “
carnEs Cra 9E#28- 74, La Cumbre - Floridablanca = \

ae

I-‘\"‘.

S AN M'GUEL Tal: 619 5639 - Cel: 300 873 2690 & i
e %

( Serores). AVAC T 890.203. 983 R

Direccin: Carreva 2 N2 33~ 30 TEL:

Ciudad: B\mrmm ‘ Forma de Pago:”

' ; % DESCRIPCION VRUNIT  VRTOTAL
B 0.
9_520 Beaxo Moo D3R .600
.L; 330 EOLA 186000 563.200

11000 6o SO0 LU 0[0/¢)
110 [Mopeso WA 3L 000
11360 [WeADo 12.000 |33 .200)

[
I
:
&
\
£
3

Observaciones: §

|C.C.&NIT,




CARNES FACTURA DE VENTA
SAN MIGUEL' Ng 713 &
\ ADOLFO BLANCO HERNANDEZ : :
%@ Nit. 13.744.633-4  No responsable de IVA %Ee 09 Z.E'ﬂ Y
CARNES Cra 9E#28- 74 b, La Gumbre - Floridablanca _ =

SAN MIGUEL Tel: 619 5539 - Gel: 800 873 2690 % . _ 3

(Saiiores): AVAC NT. § 02,0338 3-6)
Direcaion: CouYeym 28 N 22- 36 TEL:

Forma de Pago:

Ciudad: B\)quam & Q
DESCRIPCION Ve UNIT

Vi TOTAL

Alexandar Alvaraz Trillos NIl 77179937-5 Cel: 31743086358

Obsarvaciones:

L1625 A0,

Cliente: ADOLFO BLAN ANDEZ

| C.C. 6 NIT. C.C. GMIT.
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Formulario del Registro Unico Tributario B W i
[/ y 1

.z_ E“"C;PIU ﬁ]?l .-‘.\;.Iur.alij/._nr;iﬁl; e
14984338506

oL Momera de fonmulanio

IDAAORIMT

_I H, uu.-% -i'fl_rl.lailii.ll
41

i |iiu-u[un suttdimal

Rrvsp wrestons y Asinannas ol Ltk et i o

b, v
|

4. Mo ;In IiJ'r:nIHh.s-lt,i'Jn Tributawia (M1T)
1 a7 4

4.5 3 5 S

IDENTIFIGACGION

A Fniha npivdicdn

ADOLFO

M, ‘.'1.|au-d'n ;.:nrrllil.nwc-nln e ea e ?’I-. _Iln-n d-c.lh'u.'uml:nln A, Hulllr'-hl iy Jehsalilicne l-'-.n

P"”mfl.”_"LME u.-;uft:_r:iﬁ_u ill||uli-|_ z_ I[:l':_i_ll]_kiiu_ Ed_n_:i_nuh]__ 13 ‘ 137446453 . ]l 19980004
Luggar de agresdicinin 24, Pols 20, Bopantamenia A, s anicipio
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AVSA S.A - 890.201.881-4
PDV 04 BGA GUARIN
CR 33A 32 71
Domicilios Telefono: 6076380343

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.
A055 - 81941 1
Pedido CALL CENTER: 201987084 |
Fecha de Generacion: 02/09/2025
Hora de Generacion: 11:49:49 AM
CAJA: 01 ALIDA MARIA BECERRA NOGOA

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

Tipo:

Direccion: CR 28 33 36

Ciudad: BUCARAMANGA

Domiciliario: JORGE LUIS CHACON GOMEZ

ltem Coddigo Producto Valor

1 288 COLOMBINA 133,760 A
90 UN 6.080 Kg x $ 22,000

Desc. Aplicado: 25.00 % - 33,440

2 356 PECHUGA A GRANEL 481,5635A
24 UN 24.950 Kg x $ 19,300

Desc. Aplicado: 36.35 % - 175,038

3 385 PIERNA PERNIL 329,640A
62 UN 24.600 Kg x $ 13,400

Desc. Aplicado: 25.00 % - 82,410

4 20081 DOMICILIO SIN IVA 4,000

5 32857 BOLSA (6) 0

Total ltems: 5
Unidades: 176 Peso: 55.630 Kg

Subtotal: 658,047

Descripcion impuestos Base Valor
A EXENTO DE IVA 654,047 0
INC Bolsa Plastica: 420

Neto: 658,467
-Ajuste a Fraccion:; 17



TOTAL: 658,450

Forma Pago: Contado
Fecha de Vencimiento: 02/09/2025

Medio de Pago Valor Numero
Efectivo 658,450

Fecha y Hora de Expedicion:
02/09/2025 11:49:49 AM

Entregar a: ASOCIACION VOLUNTARIA DE APOYO
INTE AL E

Dir: CR 28 33 36

Barrio: LA AURORA

Teléfono: 6076455927

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

CUFE:
c5b701cb5e608808bc24036e80c43966f325cal3ae75c44

3eacbb680094f21ad3ab7fcac79f64a01c2484714d5dc9c
b1d



Factura electronica generada por software propio

AVSA S.A - 890.201.881-4

GRACIAS POR PREFERIRNOS

CONSERVE FACTURA PARA CUALQUIER RECLAMO
SOMOS AUTORRETENEDORES DE RENTA

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



Pag: 1de 1
PLATA ARGUELLO & CIA S.C.A
T, PLATA ARGUELLO Y CIA S.C.A
) NIT: 9001164085
Cra 28 N° 34 - 37
Suprema CORREQ: fraelectronicasuprema2024@gmail.com
TELEFONOS: 6805538

RESPONSABLE DEL IMPUESTO A LAS VENTAS

CUFE: 5eb8 |a5flbb232dfeb2c3806a72c6ed0ad56c83125edee2a 1a644d 3ec22a0h3dadbii9 1462578 106662d47hegf42771 Fecha Valldacién: 9/03/2025 11:46:02 a. m.
Cliente: ﬁggC'ACDN VOLUNTARIADE ALIVIO AL GANCERA - yijcc:  890203983-6 | FACTURAELECTRONICADEVENTA | FEMISION | FVENCE )
Dir: CRA 28 33-36 Telefono: 6805538 || Ll 7] 2025-00-05'| 2025-09-09 )

Barrio:
Comercio: 0
Correo:  AVAC.BUCARAMANGA@GMAIL.COM

NUMERACION DESDE POSA - 1 HASTA POSA - 2500000 VIGENCIA DE 24

Ciudad: Bucaramanga RESOLUCION DE AUTORIZACION NUMERO 1876407 1262821 DEL 24/05/2024
MESES

ﬁTEM CODIGO | REF CANT DESCRIPCION DEL PRODUCTO u.m PUNIDAD  *%4DTO PBASE VA Inap PVENTA TOTAQ
1 10083 8 TAJADO INTEGRAL GRANDE UND 4.500,00 0,00 4.500,00 0% 0.00 4.500,00 36.,000,00
Obs: 0
| NO.ARTICULOS: 8 PRODUCTOS: 1 PESO:1Kg  CAJA:1  VENDEDOR: F. PAGO: Contado TOTAL:  $36.000,00
DETALLE DE IMPUESTOS OTROS IMPUESTOS MEDIOS DE PAGO
TIPO BASE/IMP IMP COMPRA | TIPO VALOR | TIPO VALOR
0 $36.000,00 §0,00 $36.000,00 EFECTIVO $36.000,00
SUBTOTAL  $36.000,00 $0,00  $36.000,00 | TOTAL $0,00 ATOTAL $36.000,00

[VALOR EN LETRAS: TREINTA Y SEIS MIL PESOS TOTAL DOCUMENTO $36,000,00 |
' OBSERVACIONES: )

REPRESENTACION GRAFICA DE DOCUMENTO ELECTRONICO

Firma Recibido Firma Entrega

L Esle documiento se asimila en lodos sUs efeclos legales a una letra de camblo (Articulo 774 del Codigo de Comercio)

Moda de oparacion: SOFTWARE PROPIO NIT: 8001 164GRA Impreso por GRUPO APL INGENIERIA LTDA NIT:B0400334 1-4 - V 3.0 NUBE




CERTIFICACION ACLARATORIA CV No 1-08-2025

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

CERTIFICA:

Que en el Informe Financiero Detallado de los Recursos del Municipio en la factura
POSA107333 a nombre Suprema/Plata Arguello & CIA S.C.A. estd por $36.000
correspondiente a Costos Variables se toma la cantidad de $34.886 como aporte
del Municipio para la legalizacion del periodo de ejecucion del 1 de septiembre de
2025 al 30 septiembre de 2025 y nuestra ESAL aporta el saldo de $1.114.

Atentamente,

MY

IAM ARIAS MORALES
Presidenta
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ENTIDAD COOPERATIVA PJ 2541121 -11-83 DANCODP EXENTA DE RETENCICN EN LA FUENTE 5 / N ASTICULD 18 PARACRAFQ 3 ESTATUTO TRIB

COOPERATIVA DE SERVICIOS FUNERARIOS DE SANTANDER -

COFUNERARIA 8001400715 Los

Sede Bucaramanga: Carrera 31 # 52A-16 PBX: 318 409 5100 Ol‘ ‘/T(j q
[

Sede Centro (Bucaramanga): Calle 43 # 12-80 PBX: 318 409 5100 opeidn 5

Sede Piedecuesta: Calle 9 # 12-11 PBX: 318 409 5100 opcidn 6 Un homenaje al amor
Sede San Gl: Calle 12 # 8-06 PBX: 318 409 5100 opcién 7

Sede Socorro: Carrera 13 # 10-85 PBX: 318 409 5100 opcidn 8

DATOS DEL CONTRATANTE DATOS FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
Razén Social/Nembre: ASOCIACION VOLUNTARIA DE APOYOD INTEGRAL AL L .
ENFERMO DE CANCER AVAC Factura electrénica de venta No: FEP2-9251027 .

NITAdentificacién: NIT 890203983-6
Direccion: CRA 28 # 33-36 Fecha del documento: 08/09/2025 317 am.

Ciudad: BUCARAMANGA Pais: Colombia Sede: COFUNERARIA-BUCARAMANGA

Telefono(s): 63259993 / 64555927 Forma de pago: Contado
E-mail: avachucaramanga@gmall.com Medie de pago: Transferencia

- WAW BUCARAMANGA LOSCLNGS.CO TELEFONGS (607) 6577200 - (607} 657005

Codigo QR :
DATOS DEL CONVENIO
Convenio No: 692
Sigla: CENTRO VIDA AVAC
Vigencla desde (aaaa-mm-dd): 01-09-2025
Vigencia hasta {aaaa-mm-dd): 30-08-2025
Perlodicidad de pago: MENSUAL
PREVISION EXEQUIAL
Cédigo. Descripcion Cant. | valor Unitario | %IVA | % Dcto Valor Total
PLACOS3 PLAN TRADICIONAL UNIFERSOMNAL CBA TIT.SIN 1 1.656.400 0 1.656.400
Total Lineas: 1
SUB-TOTAL 1.656.400
IVA 0
MENOS DESCUENTO ADMINISTRATIVO 0,00% 0
TOTAL A PAGAR 1.656.400

2 W
Coiirdle | w U

T 40 (01T B PAGA TU
[ —
» FACTURA AQUI

FAVOR ABSTENERSE A REALIZAR RETENCION DE ICA - SOMOS AUTORRETENEDORES INDUSTRIA Y COMERCIO SEGUN ACUERDOS EM LOS MUNICIPIOS
DE. BUCARAMANGA, GIRON, PIEDECUESTA, AGUACHICA Y SAN MARTIN', LA MORA EN EL PAGO DE LA CUOTA DEL PLAN PRODUCIRA LA TERMINACION
AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A COFUNERARIA PARA EXIGIR EL PAGO DE LA CUOTA CAUSADA CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL
CONTRATO, FAVOR PAGAR CON CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE COOPERATIVA DE SERVICIOS FUMERARIOS DE SANTANDER., TRANSFERENCIA O
CONSIGNACION EN LA CUENTA DE AHORROS BANCO DE BOGOTA NUMERO 600008817 O DIRECTAMENTE EN NUESTRAS OFICINAS. CORRESPONSAL
BANCARIO BANCO DE BOGOTA CONVENIO 9678 REFERENCIA NIT o cC DEL CLIENTE. PAGO PAGINA WEB

hitps:/it 18 losol co/praductofformulario-de-pagos-planes-exequiales-empresas/

AUTOREZACION DIAN No 18754095312121 FECHA: 2025-07-22 NUMERACION AUTORIZADA DEL FER2-9138401 AL FEP2-8283400 VIGENCIA 24 MESES
Fecha de generacion : 08/09/2025 08:17:23 Impreso por SAP Business One - CONSENSUS S.A.S 800082002-1 Provaedor Tecnoliglen - FACTURE S.AS 9003887417

CUFE: c8703583660c117eacli7411fd0b5f5cd00ffct5189fb15f0de56 1bac3Balabbbe4052a3d735d6310b5ad 3aBibaiT4]



COOPERATIVA DE SERVICIOS FUNERARIOS DE SANTANDER COFUNERARIA

NIT 800140071-5

Sede Bucaramanga: Carrera 31 # 52A-16 Tel: (7) 657 0058

Sede Centro (Bucaramanga): Calle 43 # 12-80 Tel (7) 630 2076
Sede San Gil: Calle 12 # 8-06 Tel: (7) 724 6986

Sede Socorro: Carrera 13 # 10-85 Tel: (7) 727 3401
Sede Pledecuesta: Calle 9 # 12-11 Tel: (7) 6542020

Sede Aguachica: Calle 3 # 17-40 Tel: (5) 5650487 - (5) 5654030

CONVENIO: 692

OOI ivVOS

Un homenaje al amor

DETALLADO DE FACTURA No: 9,251,027

PERIODICIDAD DE PAGO: MENSUAL
ENTIDAD CONTRATANTE: ASOCIACION VOLUNTARIA DE APOYO INTEGRAL AL ENFERMO DE CANCER AVAC

TIPO DE MODALIDAD: CORPORATIVOS

NIT: 890203983-6

TELEFONO: 63259993

DIRECCIGN CRA 28 # 33-36 CUIDAD: BUCARAMANGA
64555927
LISTADO DE AFILIADDS

TIPO N® DOC. NOMBRE PERIODO EXEQUIAS SEGUROS DESCUENTO TOTAL
_Sj..ICI..IRSAL' SIN SUCURSAL
Contratante; C37838795 - AFANADOR SARMIENTO MARINA Total Contratante: 20,200
GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT.SIN

T CC 37838795 AFANADOR SARMIENTO MARINA 1/9/2025 30/9/2025 20.200 0 [i] 20.200
Contratante; C37253085 - ALARCON ARGUELLO ANA |SABEL Total Contratante: 20.200
GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT.SIN

T CC 37253085 ALARCON ARGUELLD AMA ISABEL 1/9/2025 ip/a/2025 20.200 o [i] 20,200
Contratante: C56B0951 - ANGARITA ALVAREZ LUIS ANTONIO Total Contratante: 20.200
GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT.SIN

T CC 5630951 ANCARITA ALVAREZ LUIS ANTONID 1/9/2025 30/9/2025 20,200 0 o 20,200
Contratante: C37802721 - ARIAS RIOS LIDIA Total Contratante: 20.200
GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT.SIN

T CC 37802121 ARIAS RIOS LIDIA 1/9/2025 30/9/2025 20.200 a a 20,200
Contratante: C63292960 - AYALA BLANCO DOMINGA Tatal Contratante: 20.200
GR. FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT.SIN

T CC 63292960 AYALA BLANCO DOMINGA 1/9/2025 30/9/2025 20.200 0 a 20.200
Contratante: C27933714 - RALLESTEROS DE HOYOS AMINTA Total Contratante: 20.200
GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT.SIN

T CC 27933714 BALLESTEROS DE HOYOS AMINTA 1/9/2025 30/9/2025 20.200 0 g 20.200
Contratante: C37823355 - BARBOSA DE DURAN ROSA DELIA Total Contratante: 20.200
GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT.SIN

T CC 37823355 BARBOSA DE DURAN ROSA DELIA 1/9/2025 30/9/2025 20.200 a 4] 20.200
Contratante: C28148118 - BARRAGAN ORTEGA LUZ MARINA Total Contratante: 20.200
GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT.SIN

T CC 28148118 BARRAGAN ORTEGA LUZ MARINA 1/9/2025 30/9/2025 20.200 0 0 20.200
Cantratante: C91217386 - BLANCO ALARCON ALVARD Total Contratante: 20.200
GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT.SIN

T CC 91217386 BLANCO ALARCON ALVARD 1/8/2025 30/9/2025 20.200 o o 20.200
Contratante; C28098314 - CAMACHO MEJIA CECILIA Total Contratante: 20,200
GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT.SIN

CAMACHO MEJIA CECILIA 1/9/2025 30/9/2025 20.200 a o 20.200

T CC 2B098314

Contratante: C27846640 - CANAL FLOREZ ELCIDA
GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT.5IN

Total Contratante: 20.200



COOPERATIVA DE SERVICIOS FUNERARIOS DE SANTANDER COFUNERARIA

NIT 800140071-5
Sede Bucaramanga: Carrera 31 # 52A-16 Tel: (7) 657 0058

Sede Centro (Bucaramanga): Calle 43 # 12-80 Tel (7) 680 2076
Sede San Gil: Calle 12 # 8-06 Tel: (7) 724 6986

Sede Socorro: Carrera 13 # 10-85 Tel: (7) 727 3401
Sede Pledecuesta: Calle 9 # 12-11 Tel: (7) 6542020

Sede Aguachica: Calle 3 # 17-40 Tel: (5) 5650487 - (5) 5654030

CONVENIO: 652

GOH&%S

Un homenaje al amor

DETALLADO DE FACTURA No: 9,251,027

PERIODICIDAD DE PAGO: MENSUAL

ENTIDAD CONTRATANTE: ASOCIACION VOLUNTARIA DE APOYO INTEGRAL AL ENFERMOD DE CANCER AVAC

TIPO DE MODALIDAD: CORPORATIVOS

NIT: 890203983-6

TELEFONO: 63259993

DIRECCIGN CRA 28 # 33-36 CUIDAD: BUCARAMANGA
64555927
LISTADO DE AFILIADOS
4 CC 27846540 CANAL FLOREZ ELCIDA 1/9/2025 30/9/2025 20.200 a 20.200
Contratante: C28354843 - CARVAJAL DE VILLAMIZAR MARIA ROMUALDA Total Contratante: 20.200
GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT.5IN
T CC 28354842 CARVAJAL DE VILLAMIZAR MARIA ROMU 1/9/2025 3D/9/2025 20.200 i} 20.200
Contratante: C13830025 - CARVAJAL TORRA CAMPO ELIAS Total Contratante: 20.200
GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT.SIN
T CC 13830025 CARVAJAL TORRA CAMPO ELIAS 1/9/2025 30/9/2025 20.200 a 20.200
Contratante: C28211061 - CASTELLANOS CAICEDO ROSALBA Total Contratante: 20.200
GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT.SIN
T €C 28211061 CASTELLANMDS CAICEDO ROSALEA 1/8/2025 30/9/2025 20,200 o 20,200
Contratante: C31811645 — CASTRO LETICIA Total Contratante: 20.200
GR FAM|LIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT.5IN
T CC 31811645 CASTRO LETICIA 1/9/2025 30/9/2025 20.200 Q 20.200
Contratante: C2084778 - CEPEDA NIEVES JUAN ANDRES Total Contratante: 20.200
GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT.SIN
T CC 2084778 CEPEDA MIEVES JUAN ANDRES 1/9/2025 30/9/2025 20,200 0 20,200
Contratants; C37825117 - CHAPARRO MYRIAM Total Contratante: 20.200
GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT.SIN
T CC 37825117 CHAPARRO MYRIAM 1/3/2025 30/9/2025 20.200 0 20.200
Contratante: C27949547 - CONTRERAS DE VERA ROSA Total Contratante: 20,200
GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT.SIN
T CC 27949547 CONTRERAS DE VERA ROSA 1/8/2025 30/9/2025 20.200 0 20.200
Cantratante; C37176290 - CUADROS CARRASCAL DIOSELINA Total Contratante: 20.200
GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT.SIN
T CC 37176290 CUADRDS CARRASCAL DIOSELINA 1/9/2025 30/9/2025 20.200 0 20,200
Contratante; C27825578 - CUEVAS RIVERA ANA LUISA Total Contratante: 20.200
GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT.SIN
T CC 27925578 CUEVAS RIVERA ANA LUISA 1/9/2025 30/9/2025 20.200 1] 20.200
Contratante: C63296302 - DIAZ MANRIQUE NELLY Total Contratante: 20.200
GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT.SIN
T CC 63286302 DIAZ MANRIQUE NELLY 1/9/2025 30/9/2025 20.200 0 20,200
Cantratante: C27932579 - DOMINGUEZ GILMA Total Contratante: 20.200
GR. FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT.SIN
1/5/2025 30/9/2025 20.200 a 20.200

T

CC 27932579

DOMINGUEZ GILMA



COOPERATIVA DE SERVICIOS FUNERARIOS DE SANTANDER COFUNERARIA

NIT 800140071-5

Sede Bucaramanga: Carrera 31 # 52A-16 Tel: (7) 657 0058

Sede Centro (Bucaramanga): Calle 43 # 12-80 Tel (7) 680 2076

Sede San Gil: Calle 12 # 8-06 Tel: (7) 724 6986
Sede Socorro: Carrera 13 # 10-85 Tel: (7) 727 3401
Sede Pledecuesta: Calle 9 # 12-17 Tel; (7) 6542020

Sede Aguachica: Calle 3 # 17-40 Tel: (5) 5650487 - (5) 5654030

CONVENIO: 692

& Oliviss

Un homenaje al amor

DETALLADO DE FACTURA No: 9,251,027

PERIODICIDAD DE PAGO: MENSUAL

TIPD DE MODALIDAD: CORPORATIVOS

NIT: 890203983-6

ENTIDAD CONTRATANTE: ASOCIACION VOLUNTARIA DE APOYO INTEGRAL AL ENFERMO DE CANCER AVAC

DIRECCION CRA 28 # 33-36

CUIDAD: BUCARAMANGA

TELEFONO: 63259993
64555927

Contratante: C6596808 - DUARTE ALIRIO
GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSDONAL CBA TIT.SIN

T CC 6596808 DUARTE ALIRID

Contratante: C13801225 - DUARTE MIGUEL
GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSDONAL CBA TIT.SIN

T CC 13801225 DUARTE MIGUEL

Caontratante; C37816986 - DUARTE YOLANDA
GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT.5IN

T CC 378186986 DUARTE YOLANDA

Cantratante: C37611123 - ESCOBAR DE CEPEDA MYRIAM
GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT.SIN

T CC 37611123 ESCOBAR DE CEPEDA MYRIAM

Contratante: C27944263 - ESPARZA DE MARTINEZ ESPERANZA
GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT.SIN

T CC 27944263 ESPARZA DE MARTINEZ ESPERANZA

Contratante: C63288723 - ESPINOSA SANTOS CARMEN CECILIA
GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT.SIN
T CC 63288723 ESPINOSA SANTOS CARMEN CECILIA

Contratante: C5553269 - FLOREZ PEREZ RUBEN
GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT.SIN

T €C 5553269 FLOREZ PEREZ RUBEN

Contratante: C63299964 - FLOREZ RAMIREZ CLAUDIA NELCY
GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT.SIN

T CC 63299964 FLOREZ RAMIREZ CLAUDIA NELCY

Contratante: C63531977 - FLOREZ TARAZONA LETICIA
GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT.SIN

T CC /3531977 FLOREZ TARAZONA LETICIA

Contratante: C91208303 ~ FLOREZ VILLAMIZAR JOSE ANTONIO
GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT.SIN

T CC 91208303 FLOREZ VILLAMIZAR JOSE ANTONID

Cantratante: C13848405 - GAMBOA NARANJO LUIS JOSE
GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT.SIN

T CC 13848405 GCAMBOA NARANJO LUIS JOSE

Cantratante; C27944237 - GARCIA CORDERO CANDIDA ROSA

LISTADO DE AFILIADOS
1/9/2025 30/9/2025
1/9/2025 30/9/2025
1972025 30/9/2025
1/9/2025 30/9/2025
1/9/2025 30/9/2025
1/9/2025 30/8/2025
1/9/2025 30/9/2025
1/9/2025 30/9/2025
1/8/2025 30/9/2025
1/9/2025 30/9/2025
1/9/2025 30/9/2025

Total Contratante: 20.200

20.200 o o 20.200

Total Contratante: 20.200

20.200 o a 20.200
Total Contratante: 20.200
20.200 a 0 20.200
Total Contratante: 20.200
20,200 0 a 20.200
Total Contratante; 20,200
20.200 ] 0 20,200
Total Contratante: 20.200
20,200 Q a 20.200
Total Contratante: 20.200
20.200 ] il 20.200
Total Contratante: 20.200
20,200 0 0 20.200
Total Contratante: 20.200
20.200 o 0 20.200
Total Contratante: 20.200
20.200 ] o 20.200
Total Contratante: 20.200
20.200 a i 20,200

Total Contratante: 20.200



COOPERATIVA DE SERVICIOS FUNERARIOS DE SANTANDER COFUNERARIA

NIT 800140071-5

Sede Bucaramanga: Carrera 31 # 52A-16 Tel: (7) 657 0058

Sede Centro (Bucaramanga): Calle 43 # 12-80 Tel (7) 680 2076
Sede San Gil: Calle 12 # 8-06 Tel: (7) 724 6986

Sede Socorre: Carrera 13 # 10-85 Tel; (7) 727 3401
Sede Piedecuesta: Calle 9 #12-11 Tel: (7) 6542020

Sede Aguachica: Calle 3 # 17-40 Tel: (5) 5650487 - (5) 5654030

CONVENIO: 652

&/ Olives

Un homenaje al amor

DETALLADO DE FACTURA No: 9,251,027

PERIODICIDAD DE PAGO: MENSUAL

ENTIDAD CONTRATANTE: ASOCIACION VOLUNTARIA DE APOYO INTEGRAL AL ENFERMO DE CANCER AVAC

DIRECCIGN

CRA 28 # 33-36

TIPO DE MODALIDAD: CORPORATIVDS

CUIDAD: BUCARAMANGA

NIT: 890203983-6

TELEFONO: 63259993

64555927

GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT.SIN

T

CC 27944237

GARCIA CORDERO CANDIDA ROSA

Contratante: C63302912 - GARCIA DE ROJAS PAULA
GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT.SIN

T

CC 63302912

GARCIA DE ROJAS PAULA

Contratante: C63301 746 - GARCIA SILVA ROSA ELENA
GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT.5IN

T

Contratante: C13811946 ~ GOMEZ CUELLA JORGE ELIECER

CC 53301746

GARCIA SILVA ROSA ELENA

GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT.SIN

T

CC 13811946

GOMEZ CUELLA JORGE ELIECER

Contratante: C63285030 - GOMEZ CUELLAR YOLANDA
GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT.SIN

T

CC 63285030

GOMEZ CUELLAR YOLANDA

Contratante; C28148580 - GOMEZ DE MARIN CENAIDA
GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT.SIN

T

Contratante: C27950304 - GOMEZ DE OSORIO MARIA ELSA

CC 28148580

GOMEZ DE MARIN CENAIDA

GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT.SIN

T

CC 27950304

GOMEZ DE O50RIO MARIA ELSA

Contratante: C28089069 - GOMEZ DIAZ TERESA
GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT.SIN

T

Contratante: C91217959 - GOMEZ ESCOBAR JORGE ENRIQUE

CC 28089069

GOMEZ DIAZ TERESA

GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT.5IN

T

Contratante: C37935514 - GOMEZ MOREND LUZ ESTHELA

CC 91217959

GOMEZ ESCOBAR JORGE ENRIQUE

GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT.SIN

T

CC 37935514

GOMEZ MOREND LUZ ESTHELA

Contratante: C27925884 ~ GRASS DE BAEZ ADELAIDA
GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT.SIN

T

CC 27925884

GRASS DE BAEZ ADELAIDA

Contratante: C37821562 - GUEVARA JOYA ANA LUISA
GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT.SIN

LISTADO DE AFILIADOS
17272025 30/9/2025
1/9/2025 30/9/2025
1/9/2025 30/9/2025
1/9/2025 30/9/2025
1/9/2025 30/9/2025
1/9/2025 3D/9/2025
1/9/2025 30/9/2025
1/2/2025 30/9/202%
1/9/2025 30/3/2025
1/8/2025 30/9/2025
1/3/2025 30/9/2025

20200

20.200

20,200

20.200

20.200

20.200

20.200

Z0.200

20.200

20.200

20.200

o 20.200

Total Contratante: 20.200

o 20.200

Total Contratante: 20.200

a 20,200

Total Contratante: 20.200

a 20.200

Tatal Contratante: 20.200

0 20,200

Total Contratante: 20,200

] 20.200
Total Contratante: 20.200
a 20.200

Total Contratante: 20.200

a 20,200

Total Contratante: 20.200

a 20.200

Total Contratante: 20.200

a 20.200

Total Contratante: 20.200

a 20.200

Total Contratante: 20.200



COOPERATIVA DE SERVICIOS FUNERARIOS DE SANTANDER COFUNERARIA

NIT B0D140071-5

Sede Bucaramanga: Carrera 31 # 52A-16 Tel: (7) 657 0058

Sede Centro (Bucaramanga): Calle 43 # 12-80 Tel (7) 680 2076

Sede San Gil: Calle 12 # 8-06 Tel: (7) 724 6986
Sede Socorro: Carrera 13 # 10-85 Tel: (7) 727 3401
Sede Piedecuesta: Calle 9 # 12-11 Tel: {7) 6542020

Sede Aguachica: Calle 3 # 17-40 Tel: (5) 5650487 - (5) 5654030

CONVENIO: 692

@ Olivss

Un homenaje al amor

DETALLADO DE FACTURA No: 9,251,027

PERIODICIDAD DE PAGO: MENSUAL

TIPO DE MODALIDAD: CORPORATIVOS

NIT: 890203983-6

ENTIDAD CONTRATANTE: ASOCIACION VOLUNTARIA DE APOYO INTEGRAL AL ENFERMO DE CANCER AVAC

DIRECCION CRA 28 # 33-36 CUIDAD: BUCARAMANGA TELEFONO: 63259993
64555927
LISTADO DE AFILIADOS
T CC 37821562 GUEVARA JOYA ANA LUISA 1/9/2025 30/9/2025 20.200 o a 20.200
Cantratante: C28270835 - GUIO BLANCO MARIA ESTRELLA Total Contratante: 20.200
GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT.SIN
T CC 28270835 GUID BLANCO MARIA ESTRELLA 1/8/2025 3o/9/2025 20.200 0 0 20.200
Contratante: C37219081 - HERNANDEZ HERNANDEZ CECILIA Total Contratante: 20.200
GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT.SIN
T CC 37219081 HERMANDEZ HERMANDEZ CECILIA 1/942025 a0/9/2025 20.200 o a 20.200
Contratante: C12445368 — HERNANDEZ PERALTA EVANGELISTA Total Contratante: 20.200
GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT.SIN
T CC 12445388 HERNANDEZ PERALTA EVANGELISTA 1/9/2025 30/9/2025 20,200 o a 20200
Comtratante: C37311596 - IBARRA DE PEREZ EDY SOFIA Total Contratante: 20.200
GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSDNAL CBA TIT.SIN
T €C 37311596 IBARRA DE PEREZ EDY SOFIA 1/9/2025 30/9/2025 20.200 a a 20.200
Contratante: C91207524 - JAIMES PRADA ALVARO Total Contratante: 20.200
GR FAMILIAR TRADICIOMAL UNIPERSONAL CBA TIT.SIN
T CC 91207524 JAIMES PRADA ALVARO 1/9/2025 30/9/2025 20,200 a 0 20,200
Contratante; C27924498 - JURADO ALVAREZ ANA FRANCISCA Total Contratanta: 20.200
GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT.SIN
T CC 27924498 JURADO ALVAREZ ANA FRANCISCA 1/9/2025 30/9/2025 20.200 a a 20.200
Cantratante: C28328375 - LANDAZABAL RQJAS MYRIAM Total Contratante: 20.200
GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSDNAL CBA TIT.SIN
T CC 28328375 LANDAZABAL ROJAS MYRIAM 1/9/2025 30/9/2025 20.200 a i 20.200
Contratante: C63316964 ~ LEON SANCHEZ EUDOCIA Total Contratante: 20.200
GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT.SIN
T CC 63316964 LEON SANCHEZ EUDOCIA 1/8/2025 30/9/2025 20.200 0 ] 20,200
Contratante: C37833670 - MORA NARANJO AYDEE Total Contratante: 20.200
GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT.SIN
T CC 37833670 MORA NARANJO AYDEE 1/9/2025 30/9/2025 20.200 a 0 20,200
Contratante: C63364553 - MORA NARANJO FATSULE Total Contratante: 20.200
GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT.SIN
T CC 63364553 MORA NARANJO FATSULE 11972025 30/9/2025 20.200 o ] 20,200
Contratante: C37799673 ~ MORALES GARCIA HOSANNA Total Contratante: 20.200
GR FAMILIAR TRADICIOMAL UNIPERSONAL CBA TIT.SIN
MORALES GARCIA HOSANNA 1/9/2025 30/9/2025 20.200 0 il 20.200

T CC 37799673



COOPERATIVA DE SERVICIOS FUNERARIOS DE SANTANDER COFUNERARIA

NIT 800140071-5

Sede Bucaramanga: Carrera 31 # 52A-16 Tel: (7) 657 0058

Sede Centro (Bucaramanga): Calle 43 # 12-80 Tel (7) 680 2076
Sede San GIl: Calle 12 # 8-06 Tel: (7) 724 6986

Sede Socorro: Carrera 13 # 10-85 Tel: (7) 727 3401
Sede Pledecuesta: Calle 9 # 12-11 Tel: (7) 6542020

Sede Aguachica: Calle 3 # 17-40 Tel: (5) 5650487 - (5) 5654030

CONVENIO: 692

Q) Olives

Un homenaje al amor

DETALLADO DE FACTURA No: 9,251,027

PERIODICIDAD DE PAGO: MENSUAL

ENTIDAD CONTRATANTE: ASOCIACION VOLUNTARIA DE APOYO INTEGRAL AL ENFERMO DE CANCER AVAC

DIRECCION

CRA 28 # 33-36

TIPO DE MODALIDAD: CORPORATIVOS

CUIDAD: BUCARAMANGA

NIT: 8902039836

TELEFONO: 63259993

64555927

Contratante: C63288594 - MORENO CASTELLANOS MARTHA

GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT.SIN

T

Contratante: C37242312 - MORENO DE VILLAMIZAR ELSA

CC 63288594

MOREND CASTELLANDS MARTHA

GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT.SIN

T

Contratante; C63270852 - MUROZ DE ALARCON ZORAIDA

CC 37242312

MORENO DE VILLAMIZAR ELSA

GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT.SIN

T

Contratante: 27927071 ~ NIRO DE MALDONADO MARINA

CC 63270852

MUNOZ DE ALARCON ZORAIDA

GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT.SIN

T

Contratante: C27954994 - NINO VDS DE ROMERO ROSALBINA

CC 27927071

NINO DE MALDONADO MARINA

GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT.SIN

T

CC 27954994

NINO VDS DE ROMERD ROSALBINA

Contratante: C19157176 — ORTIZ ARDILA BERNARDO
GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT.SIN

T

CC 18157176

ORTIZ ARDILA BERNARDO

Contratante: C138095997 -~ ORTIZ ARDILA RAMIRD
GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSDNAL CBA TIT.SIN

v

CC 13809997

ORTIZ ARDILA RAMIRO

Contratante: C63354058 - PENA JAIMES CENAIDA
GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT.SIN

T

CC 63354058

PENA JAIMES CENAIDA

Contratante: C5466437 - PEREZ SARABIA GERMAN
GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT.SIN

T

Caontratante: C27672861 - PEREZ VDA DE CASTRO MARIA IGNACIA

CC 5466437

PEREZ SARABIA GERMAN

GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT.SIN

T

CC 2767286)

PEREZ VDA DE CASTRO MARIA IGNACIA

Contratante; C37839854 ~ PETRO URIBE LAURA
GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT.SIN

T

Contratante; C37795254 - FINZON DE SEPULVEDA MARIA TERESA

CC 37830854

PETRO URIBE LAURA

LISTADO DE AFILIADOS
1/2/2025 30/9/2025
1/3/2025 30/9/2025
1/9/2025 30/9/2025
1/9/2025 30/9/2025
1/9/2025 30/9/2025%
1/2/2025 30/9/2025
1/2/2025 30/9/2025
1/8/2025 30/9/2025
1/8/2025 30/9/2025
1/2/2025 in/ef2025
1/3/2025 30/9/2025

20.200

20.200

20,200

20.200

20.200

20.200

20.200

20.200

20.200

20,200

20,200

Total Contratante: 20,200

(1] 20.200

Total Contratante: 20.200

a 20.200

Total Contratante: 20.200

a 20.200

Total Contratante: 20.200

a 20,200

Total Contratante; 20.200

a 20,200

Total Contratante: 20.200

a 20.200

Total Contratante: 20,200

0 20.200

Total Contratante: 20.200

0 20.200

Total Contratante: 20.200

o 20,200

Total Contratante: 20.200

0 20,200

Total Contratante: 20.200

a 20.200

Total Contratante: 20.200



COOPERATIVA DE SERVICIOS FUNERARIOS DE SANTANDER COFUNERARIA

NIT 800140071-5

Sede Bucaramanga: Carrera 31 # 52A-16 Tel: (7) 657 0058

Sede Centro (Bucaramanga): Calle 43 # 12-80 Tel (7) 680 2076

Sede San Gil: Calle 12 # 8-06 Tel: (7) 724 6986
Sede Socorro: Carrera 13 # 10-85 Tel: (7) 727 3401
Sede Piedecuesta: Calle 9 # 12-11 Tel: (7) 6542020

Sede Aguachica: Calle 3 # 17-40 Tel: (5) 5650487 - (5) 5654030

CONVENIO: 692

¥ Olidas

Un homenaje al amor

DETALLADO DE FACTURA No: 9,251,027

PERIODICIDAD DE PAGO: MENSUAL

ENTIDAD CONTRATANTE: ASOCIACION VOLUNTARIA DE APOYO INTEGRAL AL ENFERMO DE CANCER AVAC

TIPO DE MODALIDAD: CORPORATIVOS

NIT: 890203983-6

DIRECCION CRA 28 # 33-36 CUIDAD: BUCARAMANGA TELEFONO: 53259993
64555927
LISTADO DE AFILIADOS
GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT.SIN
T CC 37795254 PINZON DE SEPULVEDA MARIA TERESA 1/9/2025 30/9/2025 20.200 ] 20.200
Contratante: C26793569 ~ QUINTERDO CHINCHILLA ALCIRA MARIA Total Contratante; 20.200
GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT.SIN
T CC 26793569 QUINTERD CHINCHILLA ALCIRA MARIA 1/9/2025 30/9/2025 20.200 0 20.200
Contratante: C91206377 - QUINTERO PAREDES GERMAN Total Contratante: 20.200
GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT.SIN
T CC 91206377 QUINTERD PAREDES GERMAN 17972025 30/9)2025 20.200 a 20.200
Contratante: C2B167322 -~ QUIROGA SOLAND MARIA DE LA CRUZ Total Contratante: 20.200
GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSDNAL CBA TIT.SIN
T CC 28167322 OUIROGA SOLAND MARIA DE LA CRUZ 1/8/2025 30/9/2025 20,200 0 20.200
Cantratante: C37815368 - RINCON DE CHACON TERESA Tatal Contratante: 20.200
GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT.SIN
T CC 37815368 RINCON DE CHACON TERESA 1/9/2025 30/9/2025% 20.200 4] 20,200
Cantratante: C91249612 -~ RINCON RODRIGUEZ PEDRO ANTONIO Total Contratante; 20.200
GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT.SIN
T CC 31249612 RINCON RODRIGUEZ PEDRO ANTONID 1/a/2025 30/9/2025 20.200 0 20,200
Contratante: C37824455 - ROA ISBELIA Total Contratante: 20.200
GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT.5IN
T CC 37824455 ROA ISEELIA 1/9/2025 30/9/2025 20.200 a 20,200
Contratante: C28270786 - SAAVEDRA DURAN ANA MARIA Total Contratante: 20.200
GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT.SIN
T CC 28270786 SAAVEDRA DURAN ANA MARIA 1/9/2025 30/9/2025 20.200 a 20.200
Contratante; C13828041 - SALAS MELO CARLOS Total Contratante: 20.200
GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT.SIN
T CC 13828041 SALAS MELO CARLOS 1/a/2028 30/9/2025 20,200 1} 20,200
Contratante; C27951748 - SANTANDER MENDOZA LIBRADA Total Contratante: 20.200
GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT,SIN
T CC 27951748 SANTANDER MENDOZA LIBRADA 1/9/2025 30/9/2028 20,200 o 20.200
Contratante: C27877346 - SANTOS MONTERREY ANDREA Total Contratante: 20.200
GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT.SIN
T CC 27877346 SANTOS MONTERREY ANDREA 1/8/2025 30/9/2025 20,200 0 20,200
Total Contratante: 20,200

Contratante; C5676554 - SANTOS RUIZ NESTOR
GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT.SIN



COOPERATIVA DE SERVICIOS FUNERARIOS DE SANTANDER COFUNERARIA

NIT 800140071-5
Sede Bucaramanga: Carrera 31 # 52A-16 Tel: (7) 657 0058 ( ’ L‘?_“q

=3
Sede Centro (Bucaramanga): Calle 43 # 12-80 Tel (7) 680 2076 1 V() ,5
Sede San Gil: Calle 12 # 8-06 Tel: (7) 724 6986 :
Sede Socorro: Carrera 13 # 10-85 Tel: (7) 727 3401 Un homenaje al amor

Sede Pledecuesta: Calle 9 # 12-11 Tel; (7) 6542020
Sede Aguachica: Calle 3 # 17-40 Tel: (5) 5650487 - (5) 5654030

DETALLADO DE FACTURA No: 9,251,027

CONVENIO: 692
PERIODICIDAD DE PAGOD: MENSUAL TIPO DE MODALIDAD: CORPORATIVDS NIT: 890203983-6
ENTIDAD CONTRATANTE: ASOCIACION VOLUNTARIA DE APOYO INTEGRAL AL ENFERMO DE CANCER AVAC
DIRECCION CRA 28 # 33-36 CUIDAD; BUCARAMANGA TELEFONO: 63259993
64555927
LISTADO DE AFILIADOS
T CC 5676554 SANTOS RUIZ NESTOR 1/9/2025 30/9/2025 20,200 a a 20.200

Contratante: C13845054 - SUAREZ JORGE ELIECER Total Contratante: 20.200

GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT.SIN

T CC 13845054 SUAREZ |ORGE ELIECER 1/9/2025 30/9/2025 20,200 a a 20.200
Contratante: C63307055 -~ VERA CELIS GERMAN Total Contratante: 20.200
GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT.SIN

T CC 63301055 VERA CELIS GERMAN 1/9/2025 30/9/2025 20,200 a il 20.200

Contratante: C28164248 - VERA DE MORA CLOTILDE Total Contratante: 20.200
GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT.SIN

T CC 28164248 VERA DE MORA CLOTILDE 1/9/2025 30/9,2025 20,200 a a 20.200

TOTAL SUCURSAL SIN SUCURSAL: 1.656.400

Sub Total 1.656.400

Descuento ]
Total 1.656.400




DISTRIBUCIONES NACIONALES GA SAS Factura electronica de venta

Nit 800.658.918-T Grandes Contribuyentes (ICA) Res.3831 del 18/04/2022 No.FVE12108

INFORMACION DEL CLIENTE FECHA TOTAL -
ASOCIACION VOLUNTARIA DE APOYO INTEGR/  09/09/2025 $ 577.904,00
NI No.:890203983-6 VENDEDOR

DIRECCION : CR 28 33 36 37841483 - ANGELICA QUINTERQ QUINTERO

TELEFONO : 6325993 FECHA VENCIMIENTO REFERENCIA

CIUDAD : BUCARAMANGA PAIS : Colambia 09/10/2025

CODIGO DESCRIFCION CANTIDAD VALOR UNIT. DCTO, VALOR TOTAL
7702120008395 Papel higienico tisu blanca h/d x 250 mt 24 und $ 13.501,00 $324.024,00
7708648346285 Varsol puro freshlimp x 4.000 cc 1 Und $ 49.200,00 $ 49.200,00
7708648346623 Biovarsol freshlimp x 4.000 cc 5 und $ 40.936,00 $ 204.680,00
NRO. ITEMS FACTURADOS: 3

LIQUIDACION VALOR BASE TARIFA VALOR FORMA DE PAGO IDENTIFICACION VALOR
VALOR PARCIAL : § 493.489,08 CxC#1 Vence: 09/10/2025 $ 577.904,00
IVA liguidado % 444.289,08 19% 5 84.414,02

IVA liguidado $49.200,00 0% - )
VALOR TOTAL : $ 577.904,00

VALOR (en letras) : QUINIENTOS SETENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS CUATRO PESOS

OBSERVACIONES

Persona juridica y asimiladas, Responsable impuesto a las ventas, Agente retenedor (puede practicar retencién) y Responsable Rete-ICA
Factura a crédito, plazo hasta 09/10/2025.

Preparado Aprobado Contabilizado Revisado FIRMA Y SELLO

C.C. O NIT.

Sello de firma:

PmEm20x/meVpbgVTROSopDNtjoLI+kOaxobl SLIMbDzCSeiT GdVE3t5xXrutzelbuzihv7 12Fvg4 OLWACXzVvehUPDXeVUYnUBGTOhS62 X7 SFEFavypXzlp
hOCZE4QiayQ796c/Bludil+uH GlpQaGEXWdkQHsrFZ5ahVvdIngemivKaMitdXnK7aJlbsW2aB0J dipViul TikMe X 1 U B4TK VP BcEyBgPiuZrknovd0yE COoXKThL]I
YMokSCoN2bnQBgiwyvgFP4o/EhHIRgSnAUWhIXSbE/P TzZpRVVURBICIUC5BgQjuN 09DLImxBIz2tcQJIR4ceqLg==

Y “_EEE# #s CUFE: c68cedf54decd3d%ac3alB4dBal3decd60dddcad33aes15aad2614actb74460cf8884efbacBlee535che87357b4738af
_TF ;i-.j L’f’} Fecha emisién; 2025-09-09 14:05:19 Fecha valldacion DIAN: 2025-09-09 14:05:27-05:00
f W Proveedor Techolégice: NiT: BI0830534 - Cadena S.A.
FRM-554V1

(NIIF) Impreso con ContaPyme V. 4 - InSoft SAS. Nit 810.000.630-9 www.contapyme.com

Page 1 of 1



DISTRIBUCIONES NACIONALES GA SAS Factura electronica de venta

Nit 900.659.919-T Grandes Contribuyentes (ICA) Res.3831 del 18/04/2022 No. FVE1 21 75

- 19 54 BERE | A E ARAMANGA Tel =

INFORMACION DEL CLIENTE FECHA TOTAL

ASOCIACION VOLUNTARIA DE APOYO INTEGR/ 18/09/2025 $ 285.439,00
NI No. : B90203983-6 VENDEDOR

DIREGCION - GRI8.5338 37841483 - ANGELICA QUINTERO QUINTERO
TELEFONO : 6325993 FECHA VENCIMIENTO REFERENCIA

CIUDAD : BUCARAMANGA PAIS : Colombia 18/10/2025

CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNIT. DCTO. VALOR TOTAL
5252 Blanqueador iq 5% x 3.785 4 und $10.101,00 $40.404,00
7707183664151 Detergente polvo pgp floral x 20 kg 1 Und $ 108.047,00 $ 108.047,00
7708648346285 Varsol puro freshlimp x 4.000 cc 2 Und $49.200,00 $ 98.400,00
1234567891086 Bolsa manija negra 25 kg pgt x 100 und 2 und $19.294,00 $ 38.588,00
NRO. ITEMS FACTURADOS: 4

LIQUIDACION VALOR BASE TARIFA VALOR FORMA DE PAGO IDENTIFICACION VALOR
VALOR PARCIAL : $ 255.575,63 CxC#1 Vence: 18/10/2025 § 285.438,00
IVA liquidado 3 157.175,63 19% $ 29.863,37

VA liquidado §98.400,00 0% . - .

VALOR TOTAL : $285.439,00

VALOR (en letras) : DOSCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y NUEVE PESOS
OBSERVACIONES

Persona juridica y asimiladas, Responsable impuesto a las ventas, Agente retenedor (puede practicar retencion) y Responsable Rete-ICA
Factura a crédito, plazo hasta 18/10/2025.

Preparado Aprobado Contabilizado Revisado FIRMA Y SELLO

C.C. ONIT.

Sello de firma:
pwilmLOBFewlGsalcksfCVgmG2+OHIWeP|NjclPSNzxeAyhHIMOprs 1 C2/kxiviD 7ciulluxBCilynSUsiraHhe5 Y7 XoLUOMaBuo3M/TgBhB I8+ 2u87 1X07vme50
hYmjopJCgascrSIAMTWYHIHTTo8QMh3WszT4UHWYkSxcvdbjBsMArOEQT4450RIWY CVZndWBABoPD7 QG XE]r/FIELIBGIdSuBOz0ulcy XxdDIGt+Vwfa
WmlQpzMkGF g8qAjvEEGFpzRd-+HEWy4 pNXqED/AZCCgENSnJglyy TIOW2Vy S0cTvk+ rkeRx Ok 7il1yB+I3COvdocqCVZ50iaT A==

CUFE: cd86520987c5696c8958b5194caed35dcf02f4569654c92c804411cc9224be756380a1188M2efabdd 578eTaadab6ed
Fecha emision: 2025-09-18 10:01:12 Fecha validacion DIAN: 2025-09-18 10:01:19-05:00

Proveedor Tecnoldgico: NIT: 830930534 - Cadena S.A,

FRM-554V1
(NIIF) Impreso con ContaPyme V. 4 - InSoft SAS. Nit 810.000.630-9 www.contapyme, com P 1of 1
age 1o



DISTRIBUCIONES NACIONALES GA SAS Factura electronica de venta

Nit 900.659,919-7 Grandes Contribuyentes (ICA) Res.3831 del 18/04/2022 No.FVE12178
INFORMACION DEL CLIENTE FECHA TOTAL

ASOCIACION VOLUNTARIA DE APOYO INTEGR/ 18/09/2025 ” $ 9.236,00
NI No. : 850203983-6 VENDEDOR

PIRECEIN L ENER 3038 37841483 - ANGELICA QUINTERO QUINTERO
TELEFONO : 6325993 FECHA VENCIMIENTO REFERENCIA

CIUDAD : BUCARAMANGA PAIS : Colombia 18/10/2025

CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNIT. DCTO. VALOR TOTAL
7707270240206 Vinagre blanco regis x 3.000 mi 1 Und $9.236,00 $ 9.236,00
NRO. ITEMS FACTURADOS: 1

LIQUIDACION VALOR BASE TARIFA VALOR FORMA DE PAGO IDENTIFICACION VALOR
VALOR PARCIAL : §7.761,34 CxC#1 Vence: 18/10/2025 $9.236,00
IVA liquidado $776134  19%  §1.474,66

VALOR TOTAL : $9.236,00

VALOR (en letras) : NUEVE MIL DOSCIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS

OBSERVACIONES

Persona jurldica y asimiladas, Responsable impuesto a las ventas, Agente retenedor (puede practicar retencidn) y Responsable Rete-ICA
Factura a crédito, plazo hasta 18/10/2025.

Preparado Aprobado Contabilizado Revisado FIRMA Y SELLO

C.C.ONIT.

Sello de firma:

ghGaimaWi7zQ4p+ndhVSUScSKIKbRF OQqkuWeT+lleyuaT9NgSe8usSBnTUNEWBOWXmWEp4IMQel X3Y4pmzRagx4 3dYLSRytRgn/3hVvGaT1RILULXwW
XgOwH31041NwhMP2KzMTRSUSFLohKy5izaPT0pg4MEQSjoqGLRIU+88IxCLCY27 TBKITvDeHMY 7ygrmnEVibgmm|pBMYKNTSVSmks 1 ywwDcuycE SZXM]
qpTVGhFTgnFACHYY SkioRNOITNFVK1+mQGWzaj7Hm3W3Rg+ARERGIOSULKCMBHIEC Ch+vzsiiMaDZblxaiRVBRToaUSNENOLs ZKSNGF Tg==

CUFE: 7bb6dc39d238:889313c76961d22¢a059d3317e013aa280beal74263f0013f1bb4a2350bb39216ff9b343b131896c7dd
Fecha emisidn: 2025-09-18 11:21:13 Fecha validacién DIAN: 2025-09-18 11:21:20-05:00

Proveedor Tecnoldgico: NIT: 850930534 - Cadena S.A.

FRM-554V1
(NIIF) Impreso con ContaPyme V. 4 - InSoft SAS. Nit 810.000.630-9 www.contapyme.com o 1 of 1
age 1o



AVSA S.A - 890.201 .881-4
PDV 04 BGA GUARIN
CR 33A 32 71
Domicilios Telefono: 6076380343

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.
A055 - 83294

Fecha de Generacion: 17/09/2025
Hora de Generacion: 09:55:55 AM

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

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

Tipo:

Direccion: CR 28 33 36

Ciudad: BUCARAMANGA

ltem Codigo Producto Valor

1 200 BANDEJA DE 6,200 A
535 Kg 1 UN x $ 6,200

Desc. Aplicado: 15.00 % - 930

2 332 HAMBURGUESA X 5 UN 13,583GU
400 Kg 1 UN x $ 13,583

Desc. Aplicado: 15.00 % - 2,037

3 364 PECHUGA SIN PIEL 79,449 A
4 UN 3.730 Kg x $ 21,300

Desc. Aplicado: 25.00 % - 19,862

4 376 PERNIL SIN PIEL REFRIG 153,851A
45 UN 8.595 Kg x $ 17,900

Desc. Aplicado: 25.00 % - 38,463

5 32858 BOLSA (3) 0

Total ltems: 5
Unidades: 51 Peso: 13.260 Kg

Subtotal: 191,791

Descripcion impuestos Base Valor
A EXENTO DE IVA 180,245 0
G IVA DE VENTAS AL 19% 11,546 2,194
U IMPTO. SALUDABLE 20% 11,546 2,309

INC Bolsa Plastica: 210



Neto: 196,504
-Ajuste a Fraccion: 4

TOTAL: 196,500

Forma Pago: Contado
Fecha de Vencimiento: 17/09/2025

Medio de Pago Valor Numero
Efectivo 196,500

Efectivo: 200,000 - Cambio: 3,500

Fecha y Hora de Expedicion:
17/09/2025 09:55:55 AM

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

CLIFE:
4cce334fb54b0de181680af50c6e0e668f4e7c05¢c567f85e

df9ddc5dab638a459699e4543aec7e68f42a54a6f4ec664




Factura electronica generada por software propio

AVSA S.A - 890.201.881-4

GRACIAS POR PREFERIRNOS

CONSERVE FACTURA PARA CUALQUIER RECLAMO
SOMOS AUTORRETENEDORES DE RENTA

servicliente@macpollo.com
Telefono: 01800 0970801
WhatsApp: 3166909941

DESCARGA NUESTRA APP PARA iOS/ANDROID



AVSA S.A - 890.201 .851-4
PDV 04 BGA GUARIN
CR 33A 32 71
Domicilios Telefono: 6076380343

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.
A055 - 83736
Pedido CALL CENTER: 202036620
Fecha de Generacion: 22/09/2025
Hora de Generacion: 11:06:27 AM
CAJA: 01 MAYERLY ORDUZ JAIMES

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

Tipo:

Direccion: CR 28 33 36

Ciudad: BUCARAMANGA

Domiciliario: DIEGO ANDRES NUNEZ COTE

ltem Cddigo Producto Valor

1 352 PECHUGA 311,695A
16 UN 16.150 Kg x $ 19,300

Desc. Aplicado: 35.23 % - 109,810

2 385 PIERNA PERNIL 354,430A
60 UN 26.450 Kg x $ 13,400

Desc. Aplicado: 30.00 % - 106,329

3 20081 DOMICILIO SIN IVA 4,000

4 32857 BOLSA (6) 0

Total Items: 4
Unidades: 76 Peso: 42.600 Kg

Subtotal: 453,986

Descripcion impuestos Base Valor
A EXENTO DE IVA 449,986 0
INC Bolsa Plastica: 420

Neto: 454,406

-Ajuste a Fraccion: 6

TOTAL: 454,400



Forma Pago: Contado
Fecha de Vencimiento: 22/09/2025

Medio de Pago Valor Numero
Efectivo 454,400

Fecha y Hora de Expedicion:
22/09/2025 11:06:27 AM

Entregar a: ASOCIACION VOLUNTARIA DE APOYO
INTE AL E

Dir: CR 28 33 36

Barrio: LA AURORA

Teléfono: 6076455927

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

(AFE:
74200994778e1be63b4ffOb0e5d06bcb7eadbb91d5343e

3ad41ae7534a0aadb59561b2eaabf80ab002fecd24ff3ed
4db




Factura electronica generada por software propio

AVSA S.A - 890.201.881-4

GRACIAS POR PREFERIRNOS

CONSERVE FACTURA PARA CUALQUIER RECLAMO
SOMOS AUTORRETENEDORES DE RENTA

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



Sefiores

ALFONSO VALBUENA NAVAS
NIT 91,536.809-3

\ VALBUENA NAVAS ALFONSO
&  CR33CL33APLAZA GUARIN PUESTO 288 BRR MEJORAS Factura electrénica de venta
' PUBLICAS No. FE 30

Tel; (607) 3208348259
Bucaramanga - Colombia
alfonsovalbuenaB4l12@hotmail.com

ASDCIACION VOLUNTARIA DE APOYO INTEGRAL AL ENFERMD DE CANCER Fecha y hora Factura

YD Generacidn 09/09/2025, 09:33
NIT 890,203.983-6 Teléfono {E?," L B2086378 - Bt 000 Expedicién 09/09/2025, 00:33
Direccion CR 28BN 3336 Ciudad Bucaramanga - Colormbia Vencimianto 09/09/2025
[tem Descripcion Vr. Unitario Cantidad Vr, Bruto E‘:;‘;' Vr. Total
1 PINA ORD MIEL 7,500,00 1.00 7.500.00 0% 7,500.00
2 YUCA 2,000,00 6.50 13,000,00 0 % 13,000,00
3 PAPA 800,00 6.00 4,800.00 0 % 4,800.00
4 AD 800.00 3.00 2,400.00 0 % 2,400.00
5 RAMA DE APIO 1,000.00 1.00 1,000.00 D% 1,000.00
6 FRESA 5.000,00 1.00 5,000.00 0 % 5,000.00
7 CHAMPINON 15,000.,00 1.00 15,000.00 0% 15,000.00
8 BROCOLI 5,000.00 2,00 10,000.00 0% 10,000.00
9 ESPINACA BABY 10,000.00 1.00 10,000.00 D % 10,000.00
10 CIRUELA NACIONAL 7,000.00 1.50 10,500.00 0 % 10,500.00
1L ARANDANOS 7,000.00 3.00 21,000.00 0% 21,000,00
12 PAPA AMARILLA 3,000,00 1.30 3.900.00 0% 3,900,00
13 AHUYAMA 2,000.00 1.00 2,000,00 0 % 2,000.00
14 PLATANO VERDE 2,600,00 11,50 29,900,00 0% 29,900.00
15 ZANAHORIA 2,600,00 2,50 6,500.00 0% 6,500.00
16 CABEZONA_ROJA 3,000.00 3.00 9,000,00 0 % 9,000.00
17 DURAZND 5,000.00 1.80 9,500.00 0% 9,500,00
18 PAPAYE MARADOL 8,000.00 1.00 8,000.00 0 % 8,000.00
19 MANZANA VERDE 2,000.00 7.00 14,000.00 0% 14,000.00
20 PERA IMPORTADA 2,200.00 5.00 11,000.00 0% 11,000,00
21 KIw1 10,000.00 1.50 15,000.00 0% 15,000.00
22 PEPING 2,000.00 6.00 12,000.00 0% 12,000.00
23 LIMON TAHITI 2,200,00 8.00 17.600.00 0% 17,600,00
24 TOMATE DE PRIMERA 2,000,00 4.00 8,000.00 D % 8,000.00
25 domicilio 7.000.00 1.00 7.000.00 0% 7.000.00
Totalirems: 45 Total Bruto 253,600,00
Valor en Letras: VA 0% 0.00

Doscientos cincuenta y tres mil seiscientos pesos m/cte

Forma de pago:
Contado

Total a Pagar 253,600.00

Medio de pago:
Desembolso Crédito plus (CCD+) - Transferencia % 253,600.00

Observaciones:



A esta factura de venta aplican [as normas relativas a |a letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008), Con esla el Comprador declara haber recibido real y
materlalmente las mercanclas o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Ntimero Autorlzaclén Electrénlca 18764093468231 aprobado en
20250522 prefijo FE desde el niimero 1 al 100 Vigencla: 24 Meses
Na responsable de IVA - Actividad Econdmica 4721 Comercio al por menor de productos agricolas para el consumo en establecimientos especializados Tarifa 13,8
CUFE: f059b122381ff0b6268701c220b577albalg5ab23d556484322c069id754h080a71d145c7bhedfceSeI4(0da1ealiTis



ALFONSO VALBUENA NAVAS
NIT 91,536,809-3

\& VALBUENA NAVAS ALFONSO
' J CR 33 CL 33 A PLAZA GUARIN PUESTO 288 BRR MEJORAS
' PUBLICAS

Tel: (607) 3208348259
Bucaramanga - Colombia
alfonsovalbuenad412@hotmail.com

ASOCIACION VOLUNTARIA DE APOYO INTEGRAL AL ENFERMO DE CANCER

Sefiores AVAC
Generacidn
NIT 890,203.983-6 Teléfono E??}?)afgggggg{a?:x??géu Expedicién
Direccién CR 28 N 33 36 Ciudad Bucaramanga - Colombia Vencimianto
[tem Descripeion Vr. Unitario Cantidad Vr. Bruto
1 YUCA 2,200,00 5,50 12,100.00
2 PAPA LAVADA 1,500.00 6.50 9,750.00
3 RAMA DE APIO 2,000.00 1.00 2,000.00
4 BROCOLI 4,000.00 2.00 8.000.00
5 AJO 700.00 3.00 2,100.00
6 PERA IMPORTADA 2,200,00 6.00 13,200.00
¥ Kiwi 12,000.00 1.30 15,600.00
8 MANZANA VERDE 2,000.00 7.00 14,000.00
9 DURAZND 5,000.00 1.90 9,500.00
10 ESPINACA 4,000.00 1.30 5,200.00
o ik PEPINO 2,000,00 5.50 11,000,00
12 PAPA AMARILLA 3,500.00 4,30 15,050.00
13 LIMON TAHITI 2,000,00 5.30 10,600,00
14 ZANAHORIA 3,000.00 2,30 6,900.00
15 CABEZONA_ROJA 3,000.00 5.90 17,700.00
16 PIMENTON 3,500,00 2,00 7,000,00
17 ARANDANOS 8,000.00 4.00 32,000.00
18 AHUYAMA 2,000.00 1.50 3,000.00
19 PLATANO VERDE 2,800.00 10,80 30,240.00
20 CHAMPINON 15,000.00 1.00 15,000.00
21 FRESA 5,000.00 1.30 6,500.00
22 CIRUELA NACIDNAL 10,000.00 1,50 15,000.00
23 PINA ORO MIEL 8,000.00 1.00 8,000.00
24 TOMATE DE PRIMERA 2,000,00 5,00 10,000.00
25 PAPAYE MARADDL 8,060,00 1.00 8,060.,00
26 domicilio 7,000,00 1.00 7,000.00
Total items: 26 Total Bruto
Valor en Letras:
Doscientos noventa y cuatra mil quinientos pesos mjcte IVA 0%
Forma de pago: Total a Pagar
Contado
Medio de pago:
Desembolso Crédito plus (CCD+) - Transferencia $ 294,500.00

Observaciones:

Factura electrénica de venta

No. FE 34

Fecha y hora Factura

24/09/2025, 05:27
24/09/2025, 05:27

24/09/2025
'&‘:;‘;' Vr, Total
0 % 12,100.00
0 % 9,750.00
0% 2,000,00
0 % 8,000.00
0 % 2,100.00
0% 13,200.00
0 % 15,600.00
0% 14,000.00 :';:
0 % 9,500.00 |
0% 520000 ¢
0% 11,000.00 —
0% 15,050.00
0% 10,600.00 _
0% 6,900,00 F
0% 17,700.00
0% 7,000.00 H
0% 32,000,00 -
0 % 3,000,00
0% 30,240.00
0% 15,000.00
0% 6.500.00 4
0% 15,000.00 "::
0% 8,000.00
0% 10,000.00
0% 8,060,00
0% 7,000.00
294,500,00

0.00

294,500.00



FACTURADE ¥ VENTA

7

12_}

™

25

ADOLFO BLANCO HERNANDEZ
%@ Nit, 13.744,533-41 No responsable de IVA €1 21109
CARMNES Cra.9E#28-74 b, La Cumbre - Floridablanca = ;

J

s AN MIGUEL Tel: 619 5639 - Cel: 300 873 2690 E

( Sefor(es): P\U{\(‘_, NIT. 9@2035{ 83.¢
pireccion: Cayveya XX N293.9¢ TEL:
Ciudad: mmmw\m ' Forma de Pago:
: BESCRIPGION VNI VRTOTAL
16 480 |Roln 16 000 [527 .50
§.530 |MuellO 12500 |230.300
020 [BeAXD 1an (252600
211 Y. cobote 8-s00 [A.500]
1180 |[Mopewn 12560 (31000
i
g
\\ 3
—t
2
3
Observaciones: g
Cliente:
[C.C. 6NIT.




FACTURA DE VENTA

AN MIGUELW
&5

ADOLFO BLANCO HERNANDEZ

Mit, 13.744.533-4 | No responsable de IVA _/
poeme  Cra, OE#208- 74 b, La Cumbre - Floridablanca @ ~

SAN MIGUEL Tol: 610 5539 - Cel: 300 873 2690

Senor es). ,\\}!\C‘, NIT, 610283)"\&3 - b\
Direccion: CR“’QI g LY N- 33--‘?)6 TEL:
Ciudad: R\Lthm,\,\,\q

Forma de Pago:

AR nEscm'_% Vi TOTAL
J-E-QQD BoLA 1£600
1.280 |®2020 : 1000 [2£€2.900
8.590 | moeto 13.500 [232.000
# 000 | . bote 8500 |E8000
1 000 | Mor2iLLo. 14,000 |28-000
{

Alexander Alvaruz Trillos Nit: 77179937-5 Cel: 3174108658

Observaciones:

Cliente:

C.C. O NIT.
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Nembt ¢ NLANCO HERNANDEZ ADOLIO
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Nil: 13746334
pemicilio prineipa 1. Floyidablanca

M CULR
Matrioula Mo, Oh-AG0T12-01
rocha de mal s Lenla 0o e Jnnio e 2020
PIEimo ano renovado: 20245
Fecha de FOMOVAC 0N 10 de Eoego de 2025
Grupo WLF: GRUIMY LTT, MITOCROEMPRESAS

U ECACTON

i THOBARR LG LA

pireccion del domicilio principal:
CUMEBR

flonicipio:

Corren electyanico:

Telédfono comevaial 1

Teléfono comereial 2

Telétfano comereial 3

Direccion para notlFicacidan judicial:
CUMBRE

Municipio:

Corveo electvonico de notiifeacidn;
Teldfono pava nocifiecacidn 1.
Telefono para notiflicacion 2
Telefono para notificacion 3

Lit pevsona patural BLANCO HERHANDIY

weraona le :
1 wnales a Lravéa de correo eleclrénd co,
Gene

log  articunlos 291 del C6digo

CARRERA 918 20
P loriddalytanea santander
adol focami Toua Lfogma i L. con
A133BLLITAL

11520490104

o reporto

CARRERA O B[} 20 4 TN BARRLO LA
Flovidablanea Santander

adol Focamt 1o06 ) fwomad b eon
1133811932

520490404

No repoirto

ADOLEO 81 autorlzd veclbiy notificaciones
de conformidad con lo eastablecido en

ral  del  Procano y 67 del Ccodio de

Procedimiont 1 . i
tento Administrativo v de lo Contenclosno adminlotratblvo

Phcdpa 1L

4

cla



para de Comercilo de Bucaramanga
Gl RLeADO DE PR T CULE DI PERGONA RATURDYG
Fechi exprdloldn 10401 /2025 - 1211216
Hew iha Mo, LLanaain, Valor: ah, uon

CADIEO DR VERIETCACTON T LAMRACILYD

conflabllldad  do ooto oo b L bondo, L apnndo "
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actividad incipal codigo €1 U 42d.
Actividad cecundaria Codigo LIV 4171,
Otras actividades Codigo iy 4710,

reportada en el pormilar o del Reqgiobiro

a actividad ceonomiea
COMERCTIO DE CARMES FRUTAS Y VERDURAS Y

Deseripeion de 1
y Bocial -RUES-S

Unico Empresarial
VENTA DI GAGEOSAL

THFORMACTON WNANC T IREA
Loy adcuiente informacion Financiera, la ol

veiante matriculado reporl &}
La matyricula mercanbil, asi:

vl come
Lo Nl ima renovac ion de

corresponde i

patado de pltuacion © inanclera
Retivo corrientes

Metivo no corriente:

Joetiva total:

G1L 000,000
50
S1.000,000
Pouivo coryiente: w0
Pogivo no carviente: 50
pasive total: LAt
Patvimonio neto: G, 000,000
pasiva whs patyimonio: G1.,000.000

Batpdo de resulbados

Ingresos cckividad ordinaria: G0, 000,000
OLros ingresos: B0
Costo de ventag: Sh
Gantond operacionales: G0
Lros gaston: o
Gaston por lmpuealog: W
Uit idad opecacional a0
e idad neka: a0
Reantiadao ded periodo: 50

RECURBON CONTIRE LOE ACTON DI TMACRTPCTON

e cc¢ SIRIIBNLEE . 3
e conformidad con 1o eptablecido ep el Codigo  do mrocad il ento At intaat tvo
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ECUTBNG: Fkve it i fecha de iml{.::'lpt:lﬁu, plompra que no toat abjeto de

ara eston efecton, ue fnforma qun parn Lo CAmara de  Comervelo  de

Prca e e ; P
Caramanga, lon sihadon NO pon dian habtlheo.

Phaglinn 2 do 4



CIIPPLIETCRDO. DE MATRICULS DE PEROGONK  gaTarnl
Fecha papodlialon 30/01/2025 - 12,1216 I
pecibo Mo, L1096 AG, Valaor: 06 lllll'l'

cOPTAO DI VERTFLCACTON  LABPACLSYD
contentdo y conflablitdnd  dao oo cortificod
N"-'H'J_|af=r-mlm1r|l.-v:r-'.l-_n.c.'c'n-'l ¥ diglia ol coppoobivo  oddlga, |1|;,,, '.,l(:?r ‘J{I{'IH)HMM” u
{ iy al womento e o capodlaldn, Lo vasl “"-i"“”"”é’:'."‘“ hi “"' ;””'-'-“"' “
: vopuedo renlizor

da  manera e 60 ding apdondeelo oanbpdon o peget b i
I i rhie do o fechn

da aun 8xj vedialdn,

\h_'.'r'f i e el

gpenerada
t1lmltada, dusan

lon actod oncmdndotont Ty oy s betoas e
. ] rerli
(KR mirihhul 1han |':_-!II1:-II.|m, eyl ogr e Vo i ‘:)
; - s f I TR o
Ackmbo ot cat Ly ol beay Cend e b o

1 G Voo,

hanta banko
Hago de pracedlmlenlto

Una  ver ke pueaton
en electo quapena i vo,
@] articula Y del o
Adminisbirat P,

A la fecha y hora de ,..);P()(H\'ll"lll de epte cevtdficado, NO o pe encnent ro cn o

ningun recnrso.

AR OGN DERTOR g ComERCLo

A powbre de la  perdond natural figura(n) matriculado(a) en esta  Camara
:-_i_iu_;u.i_n'm':'-:{st} entablecimiento(n) de comereio:

Comercio de Bocaramanga el (los)

QAN MLGHEL B AHHSR

AnGO71A
09 de Jdanio de 2000

Momb e :
Matricula No:
Fecha de matt penlac

O1rimo ano renovado: 2025

CARRERA 9 B
PlLovidabhlanca

I3 reoeion: B 28 - 14 0 DARRLO LA CLIMBE
sanbander

Mun e o

log anberiores astablecimientos de

5i desea obtener informacion detallada de
comereio o de  aqguel log mats iculados en una jnrisdiccion difevente o la del
el certificado de wmat cienla  wmercantil ther

propietarxio, deberda solicitan

respectivo eatablecimiento de

comercio,
La  informacién correspondiente A lon establecimientos de conercio, agencias y
quegrsales, que la o pergona juridica t fene matrioulados en obias  camaras e

paig, podra conanlba cla en W, cues, oy, co.

comercio el

raMnfO EUPREAARTAT
J1.13,2.1 del beel ato 107y de

be conformidad con lo previsto en sl articulo 2,2
,).L‘ll!_. y la resolucion 2225 de 2010 (vl DANE, el Famaiio de La amprena o
Micro Empiea

Lo anterior de acuerdo a la informacion voportada po el matriculado o ingcyito

en el tormulario RUES:

(ngresos por Actividad Ordinario: $30.000, 00o

tividaod eccondmica por la que percibid mayoron ingreson en el pel iodo:

CLiu: a723

PhAgloa 2 do 4



r camara de Comeraela de Buedramag g

/ CERTIFICADO DE MATRICOLA 102 PERSONA I-Lr;;'r'-uun'r.
’ pecha exped felén + 30/01 /o009 12 01% 6
pecibo No, 11859616, Valor: o, Flﬂl_'!‘

CODTOD NI VERIFTOMCTON 18502 8 5Y))

conflnbllldad do aotn cogiip baado,  lograpand
SAHLANGD a

roupoct l"'.(n add oo, INIERE aque vlowallon |
J‘I(l,""l'-l*f-"-"'“- Loe vorlfilenalon o preda }'1;ilLi-- ;'i
, d reallsan

ol conkenldo Y

ADTRECTA, CO Y abglita al
] momento dooou

Yol i Lo
W CAMAR
generada

Emdqu?u--u L 1imltada, duranta 60 dian calandavlo conbadoa o parbly o la Feehs
ol AT L LA L, | I i
de on expediclon. o

Iﬁﬁnumnnldn COMUTLEMERTATLT A

inacripeién posterior de dacumenton que moddiFigue 1o anten couned ado
Ny Lll‘h]ll‘n'l' :

| Bl presente
| normas ganitariag

certificado no conal it nyw conceplbos Tavorablepn de vao de gue Lo, {

y de gegur ldad,

a1 tuacidn iU_L{l‘f_'Ii('(.l r.l_'(J.i.'H val de la pergona

Eobe certificado refleja La .
de an expedicion.

patural, a la fecha ¥ hoTa

Importante: la firea digital del secrebacio de o Camara de  Comercio de
Pucaramanga  contenida en aate certificado electron o se encuentra cmibtida  pos
) antorizada v vigi lada por o

e ent idadl de certificacitn ablerka

superintendencia e induaiia
patablecidas en la tey 527 de 1999,

y comercio, dee conformidad con  las  exigenciag

o el cectificado 5P incorporan tanto  la  Firma mecanica que  es urna
representacion grafica de  la i irma del  pecretario de la camara de Comercio  de
pucaramangi, como  la Fivma digital y la e ot iva estampa cronoldgica, las
cnales podra vecificar a travéa de su ap) icativa visor de documentos pdf .

No, obstante ai webed expidio el certificado a traves de la plataforma virtual
puede fmprimizlo  desde su computador con la certeza de que foe expedido por la
Comara de Comercio de Bucaramonga. La pervona o entidad a la  qgue vasted le va a

entregan el certificado  puede  verificar, por una sola veyr, su o contenido
i nr_;rt--:.:.-mdu o www . camaradirecta,com opeion certificados electronicos  y diqgil ancior
el codigo de vecificacion que  ge enpcuentcea en el encabezado del presente

:In:_:h!i}‘fll1ztl‘] Bl cevbificada a  validar covveaponde a  la imagen v contenido  del
lI' "' b & L = .l. » 3 :

: _.1. Leado lilnll’l(_l‘l_ll el womento en oque ge qenecd on lag ventani llag o o Loaves
dee 1a plataiorma vivituasl de 1a camara,

;/i?f | 3 -”i) !I
I AATE R (/{ / \ - /

Lina Marfa Rodeipuer Bisitrs Fo

0
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MERCONFITES LA 16

Cesar Augusto Tarazona Quiroga

Nit : 13746685-4 Regimen simple de tributacion
Codigos CIIU : 4711

CR 16 3179
Bucaramanga - Santander
Teléfonos : 3156479915

(Factura
electronica de
venta

Correo : merconfiteslat6@gmail.com F E-G 27
k [

( Informacién del cliente Fecha Factura _ Total T
AVAC ... 2025-09-16 07:29;12 $ 1,280,000.00
Nit/Ce ; 890203983-6 Fecha Vencimiento Forma de Pago
Sucursal :  AVAC .., ]

Direccién : CARRERA 28 # 33 - 36, Bucaramanga 2025-09-16 07:29:12 Efeclivo
Teléfonos : 6455927 Vended
Correo : avacbucaramanga@gmail.com ahdegor
\_ Cesar Augusto Tarazona Quiroga )
Cadigo Nombre producto Vr Unit Cantidad f UM Subtotal
70203 Bolsas de manija 10 kilos_100und - § 20,000,00 1,00 UND $ 20,000.00

7702560041785 | Crema Fluocardent_150ml - $11,500.00 40.00 UND $ 460,000.00

7500546015040 | Cepillo Colgate Premier_und - $2,600.00 40.00 UND 5 104,000.00

7702310024006 | Jabon Le Fragance floral_100g - $1,900.00 80.00 UND § 152,000.00

7702006205855 | Shampoo Savital Multioleos_100ml - $ 3,400.00 80.00 UND $272,000.00

7702010972287 | Lady Speed Stick_30g - $3,500.00 40.00 UND $ 140,000.00

7591066701015 | Preslobarba Schick Xtreme3H_sencible - $3,300.00 40.00 UND $132,000.00

VALOR (En letras) Total bruto $ 1,280,000,00
UN MILLON DOSGIENTOS OCHENTA MIL PESOS MGTE Descuento $0.00
Sublotal $1,280,000.00
Retencion en la fuente §0,00
TOTAL A PAGAR $ 1,280,000.00
Observaciones
Acepto Firma y Sello Recibido Representante Legal
C.C o Nit Fecha
Resolucion de facturacion ELECTRONICA DE VENTA No.18764070727744 del 2024-05-15 Habilita De FE-301 Para FE-B00 Vencimiento 2026-05-15
CUFE : 02a50acBbB8981d7cc0296ce0ef69ebdblch93111713aec53e20308a268a4193f562015d110fc83b187e3c3d0r 116efl

Impreso por Wappsi ® 2025 Web Apps Innovalion SAS NIT 901.090.070-8  www.wappsi.com

PROVEEDOR TECNOLOGICO DIAN
Slmbu Resohocson 01668 del 27 do Moy de 2073

Péagina N° 1

Fecha y hora validacion DIAN: 2025-09-16 07:29:14



Cesar Augusto Tarazona Quiroga 4

Nit : 13746685-4 Regimen simple de tributacion Factura
MERCONFITES LA 16 Codigos ClIU : 4711 .
CR 16 3179 electronica de
Bucaramanga - Santander
Teléfonos ; 3156479915 venta ;
Correo : merconfileslal6@gmail.com FE-633 7
A
(= Informaclén del cliente Fecha Factura Total )\
AVAC . .. 2025-09-27 13:17:39 $ 1,444 500,00
Nit/Ce : 890203983-6 Fecha Vencimlento Forma de Pago
Sucursal :  AVAC ... .
Direccion : CARRERA 28 # 33 - 36, Bucaramanga 2025-09-27 13:17:39 Efectivo
Teléfonos : 6455927
Correo:  avacbucaramanga@gmail.com Vendedor
L Cesar Augusto Tarazona Quiroga Y,
Cadigo Nombre producto Vr Unit Cantidad / UM Suhtotal
7707357611004 | Arroz Naclonal_500g - § 2,500.00 36.00 UND § 80,000.00
1384688210012 | Lenteja Super Granos_500g - $4,800,00 18.00 UND $ 86,400.00
1384688210029 | Arveja Verde Super Granos_500g - $ 2,800.00 9.00 UND § 25,200.00
10406 Frijol Radleal_500g - $ 5,600.00 9,00 UND $ 50,400.00
7700800224424 | Harina Cuchuco de Cebada El Agulla_250g - $1,400.00 9.00 UND $ 12,600.00
7707287462998 | Avena Hojuela De La Abuela_b00g - $4,700.00 9.00 UND §42,300.00
7702910002015 | Areparepa_500g - $2,300.00 18.00 UND $41,400.00
7707343640048 | Cafe Arrero_S00g - § 21,000.00 9.00 UND  188,000.00
7862111871060 | Sardina Catalina Tomale_425g - 4 B,200.00 18.00 UND $ 147,800.00
7707564894542 | Trozos de Atun Agua Andalucia_170g - $ 5,500.00 18.00 UND $ 99,000.00
7704781102252 | Cocoa Tradiclonal Tres Estrellas_500g - $ 8,500.00 9,00 UND § 76,500,00
7622210854209 | Club Secial Integral multicereales_9und - $7,700.00 9.00 UND $ 69,300.00
7707335280666 | Aceite Bonlife Soya_1000ml - §11,200,00 9.00 UND $ 100,800.00
10702 Panela Moniquirefia_und - $3,500,00 18,00 UND $ 63,000.00
7707171311548 | Sal Refinada UNISAL_500g - $1,400.00 9.00 UND $12,600,00
7709227281058 | Leche entera en polvo Cidelac_380g - $13,700,00 18.00 UND % 246,600.00
7707237652233 | Harina San Miguel Tradicional_500g - $2,200.00 9.00 LUIND $ 19,800.00
7707047400406 | Fldeos Gavassa_125g - $1,000.00 18.00 UND § 18,000.00
7707047400307 | Macamon Gavassa_125g - $1,000.00 18.00 UND $ 18,000.00
7707047400055 | Spaghetli Gavassa_125g - $1,000.00 36.00 LUND $ 36,000.00
VALOR I'E" lﬂ"a!l] Total bruto § 1,444,500.00
UN MILLON CUATROCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS PESOS MCTE Descuento $0.00
Subtotal §1,444,500.00
Retencién en la fuente $0.00
TOTAL A PAGAR $ 1,444,500.00
Ohservaciones
Acepto Firma y Sello Reclbido Representante Legal
C.C o Nit Fecha
Resolucion de facturacion ELECTRONICA DE VENTA No,18764070727744 del 2024-05-15 Habilita De FE-301 Para FE-B0OD Vencimiento 2026-05-15
CUFE : BeaeeffBac8l6dcB2594ac5db2634c2ebbaa0b8ed 7997fcd 1197673102ae65c9062e3969c8050d56d3626 1 37681787aa

Impreso por Wappsi © 2025 Web Apps Innovalion SAS NIT 901.090.070-9  www.wappsi.com Simbia EROVEEDDR TEENGLOGICO DIAN Pagina N° 1

Fecha y hora validacién DIAN: 2025-08-27 13:17:43



- Nit: 10988765433-6
Omaiia Montenegro Kisla y Miomara

- DOMI |  SID7ED 2199
[EERS] > Siaes ooy

GALLE 13 NO. 21- 67 PASOS ARRIBA DE
WIEGA REDIL - SAN FRANCISCO

gtew ﬁ‘i 40 POF’ FACTURA DE I(_ENTA |
E’l | €925 Xiomara o 0059/

NOMBRE: A Y AC, JN”? 8%20%83@
DIRECCION: C arrefa &? N‘ 9 3}- %é Tel/Cel/

25 aqve 19000 950
24Ki Modarmqg 10000  24p.00f)
HK | Cabe2a badve 1000 3oam)
§
=
de acuerdo con fo oblecdo I 1231 de 2008 Etotut it TOTALS > 4 2‘? otg)g'

Firma Cliente Firma Vendedor
o
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I ™~ Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepto [0 | 2| Aclualizacidn

4. Nimero de formulario 141122320461

5, Milinero de Idantificacién Tributaria (NIT) 6, DV | 12, Direccidn seccional —[ET Buzdn eleclidnico
1088765 43 36 mmmwyswemsdesu AL U
IDENTIFICACION
24, Tipo de conliibuyents 25, Tipo de documento 26, Mimero de |dentilicaciin 27, Fecha expadicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cadula de Ciudadania 1. 8 1098765433 . .
Lugar de expedician 28, Pals 29, Departamento . ElMu-ln'rdpio
COLOMBIA 1 6 9 |santander 6 8 |Bucaramanga 001
31, Primer apellido 32, Ssgundo apelido S Pt S N1 - C‘IITJT; notnbies
OMARNA MONTENEGRO KISLAY-. XIOMARA
3¢ Razon soclal S :
_-?E. Mombre comercial < |a?, F;‘;;. —
LA PESQUERA DE LULU o X
HBIGACIGN

38. Pals e = 40, CiudadiiMuniciplo
COLOMBIA 1 6 9 |Sanlander 6 8 | Bucaramanga 001

Jireceidn principal

L 22 CL 12 PLAZA SAN FRANCISCO LC 286 287

42, Coreo elecirdnico xiomi.omana 522@gmail.corn
43, Cbdigo postal |44, Tetétonc 1 T 31878392009 1|45 Tellonez 3115806467
T CUASIFICACION
Activiuad aganémica Dcupacién
Actividad princlpal Ac.l;ﬂh*zd u.::unua-la_ = Otras actividades 59, Nidmeia
45, Codigo 47, Fecha inldio actividad 48, Cédiao 49, Fecha o uoli jicad 0. Cddigo 1 2 51, Codigo establecimienlos
[4 723|202 3011 2] |_;___“ 1 A | [ | | [ | | 1]

Rasponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 a 4 5 B v (] B— 10 " 12 13 14 15 16 74 18 19 0 2 22 23 24 25 26

s[5 40| | | | g ¢ L | | [ | PP ]

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
Mo responsable deg IVA

Usuacias aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 [ ? 8 9 10
I ' | l I I ‘ ‘ ’ | ’ 55. Forma 56. Tipo Serviclo 1 2 a
54. Codigo | 57. Modo ‘ J
" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I N N I S I e o ——
IMPORTANTE: Sin perjulelo de las actualizaclones a que haya lugar, la Inseripclén en el Reglstro Unleo Tributarlo RUT-, tendrd vigancla Indotinida y en la no se oxigird su renovaclon

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl [:I MO E 60, No. de Follos! E 61, Fecha |2“-:|2‘i -09-04 /14 : 35: 30 7

La Informacion surniniatrada a través del formulanio oficlal de inscripeion, aclualizacion, susp Sin perjuicio de fas verlficaciunes que ja DIAN realice,
y cancelacion del Reglstio Unico Trlbularlo (RUT), deberd ser exacta y vetaz; en caso ds l:onslaiaf Flimi sUTGraada;
Inegactilud en alguno de los dalos Inistrados se adeal ih los procer

sancionatorios o de suspensidn, segun &l caso, Paragralo del arliculo 1,6.1.2.6 del Decreln 1625

del 2016, De igual manera al lormalizar el dmite el vsuano fue informado v acepla la politica da B
tralamiento de datos ley 1581 de 2012, 984, Nombre  OMANA MONTENEGRO KISLAY XIOMARA

Fi icilante:
e el selietante 985, Cargo  CONTRIBUYENTE

Frecha generacion documento PDF; 04-09-2024 02:36:03FM
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Formulario del Registro Unico Tributario

Espario resecvado para la DIAN

Paglna

4. Mumero de formulario

I

L

2 de - 3
141122320461

5. Nirero de [dantificacion Trbularia (NIT)

1D 9 8B7 65433

6, DV | 12, Diraccion seccional

B l YA do B i

11, Buzon electrénico

c istlcan y

da las organi

62, Naturaleza

65, Fondos

63, Formas asoclativas

municipal y desuarriizados

66, Cooperalivas

67, Suciedades v orgarismos

84, Enlidedes 1 instilvios de deecks aislico de arden nacionsl, depadamental,

exlrinjrros
G, Sin parsoneiia juridica 649, Otras organizaciones no clasificad 70, BunaSin
Canetitucian, Raglstro y Ultlina Reforma Composlclén del Caplial
Docurmsnio 1, Constituclin 2 Reformea
| D Sann i S = DR
71. Clase 09 82. Naclonal %
72, Nimero S -
73, Facha R &3, Naclonnl piblico %
L " T MR T
74, Niumero de nolaria
75, Enlidad da registro 03 N — B4, Nacional privado o
| Fecha de reglsiro 20253011 2 i
y ) . L | e S I LY
o7, Mo, Matricula mercantil 0563646801 ‘
76, Depaitamsanto 6 8 | T
79. GiudadiMunicipla 5 I A5 85, Extran]ero "
Vigencla 66, Extranjero pblico W
—-—
80, Desde | i "
81, Hasla i . : 87, Extranjeto privado L
e —_— = 1

&8, Entidad de vigilancia y control

Enlidad de vigilancla y cantral

[ ]

89, Eslado aclual

Eslado y Benellcio

91, Nimero de ldenlificaclon Tribulana (N1T)

42, DV

Vinculaclén econdmlea

93, Vinculacion
aLonomica

894, Mombire del grupo econdinlco yo empresarial

U5, Nimero de [dentificacian Trbulara (NIT) de la
Matiz o Contrelanle il 86.DV.

87, Nombre o razan social de la maliiz o contiolante

170, Numero de idenlificacion tribulana | 171, Pais

olorgado en vl exterior

172, Mumero d

sotledad o natural del exlerdor con EP

& identificacion Wibularia

173, Mombre o razin social de 12 socledad o nalural del exterior con EP

Fecha generacion documento POF: 04-08-2024 02:36:03FM
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Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. WNimaro de lormulario

/

3 3

de Hoja 6
141122320461

Wil

Pagina

-..-———
F—
\ﬂ____‘_
o

5, Ntinero de Identificacion Tributaria (NIT)

6. DV
10 987 60543 3|6

12, Direcclon sacclonal
Impusstos y Aduanas de Bucaamanga

14. Buzdn electrénico

4 |
1

Eatabiask

sucursales, oflclias, sedes o nagocios ontre otres

160, Tipo de establecimiento

161, Actividad econdmica

CR 22 CL 12 PLAZA SAN FRANCISCO LC 286 287

Eslablecimienlo de comarci j 2 |Comercio al por menor de carnes (incluye aves de corral), productos cémic f 4 7 2 3
162. Nombre del establecimionto

LA PESQUERA DE LULU

163. Departameanto 164, Ciudad Munlciplo SR L
Sanlander 6 8 | Bucaramanga no1

bo bweealn o -

L |

166. Niimera de malricula mercantil 167, Fecha dr la matricela mercamtil
6 3 6469
168, Telétono 169, Frcia de clere.
i 31873920901 | | ,
160. Tipo de establecimiento 161, Actividad econdmica

162, Nonibre del establechnianto

163, Departamente

165, Direcclén

1

@
&

. Niimero de inatricula imercanti)

167, Fecha de ta matricula mercantil

168, Teléfono

160, Tipo de eatablecimiento

16849, Fecha de dlerre

162, Mombre del establecimlento:

163, Departamanlo

1

=23

5. Direccidn

164, Ciudad/Municipio

166, Ndmero de matricula mercantil

167. Fecha de la matdeuts mercantil

| :

168, Teléfono

169, Fecha de cleme

Fecha generacion documento PDF; 04-09-2024 02:36,03FM



Lds De//c/czs (e el I’Ic?

FACTURA DE VENTA
CELINA MAR NEZR. ° 0700
NIT. 28.207.744-8 - No Responsable de IVA ruy

Pasabocas, Refrigerios, Empanadas,
Comidas para todo tipo de Reunion

CELULAR: 31 7 670 6132 - BUCARAMANGA

(geﬁores: ‘A U Jé]C— Nit: EQOQDB qu’Q
Direccion: CQ{TQ(Q 2% N2 A3.9%4 Tel:

CANT. DETALLE Vr. UNIT. Vr. TOTAL
50| Tawaly | 250000
_:L Ta H/LU—/Q) : . 12 OO0

26 290
Domicle oo
N68 00 o

F#TW.CIU%PORS!WEURIELGSEFECTOGDEWO\W ENRAZCH DEL CUPUVENTO DELO
ESTARLECOO EN LALEY 123 DEL2OS ESIATUTO TRBLFTRD: uf}}aaﬁcw%mnﬂwmtus TOTAL $ & 63’, @< Y
Aceptada: EAVE ;ﬁj

a /SN

o [ \] ),
!

Julio César Beliran M. - NIT. 91.223.060-8 - CEL. 320 82 073851

\ Firma y Sello y




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

CEUULA DE CILIDADANIA
veno - 28.297.744
MARTINEZ REMOLINA
CELINA
-\."" 2{ s

-

FECHA DE NAClM]ENTO 04-MAR-1961

BUCARAMANGA

(SANTANDER)
LUGAR DE NACIMIENTO .

J‘JT;(QHA GQ tH SE(O

22-JUL-1980 PIEDECUESTA ,
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION | fhhiea, oo
aide fansl 73

INDICE DERECHO AEGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

o \‘

A-2700100-00132960-F-0028297744-20081202 0007406022A 3 6900013216




DIAN

:Z.Onnmp 02 Actualizacion

Formulario del Registro Unico Tributario

4, Nimero de formularin 141184846957
|
{5, Ndmiero ds [denticacién Tributaria (NIT) 6.0V, 12, Dicelén seccional i i ) " 14, Buzdn efectrénica
2829077448 gy M o o _ ST . S S
T ' IDENTIFICAGION
5—24. Tipo do contibuyento - 25, Tipo de documento 26, Mimero de [dunﬂﬁl:ac-ér -
" Pergona nalursl o sucesion liiquide 2 Cedula de Ciudadania 13 282907744
: Lugar de expedicién 28. Pais T 24, Deparismento B ;u_cz.ﬁnr'_ﬁ';n'qﬁu o .
' COLONBIA 1 6 9 Santender 6 8 Pisdocussta 547
|31.Pﬂn:nrapeu1do i.éE-.SegundDdeﬂda o H.Pdmsnnr_rr&n—_ - T 24, Orss nombies S
MARTINEZ REMOLINA CELINA
.35. Razdn sodial o
Mombre comearcial LA ;’_.._. g'ﬁ o . ‘
: BicACI6N ]
; 38, Pais 49, Depariamznla A 40, CiudadMunidplo
'COLOMBIA 1 6 9 Santander 6 8 Bucaramanga 001
41, Dirgeclén prncipal o -
cL4p 2z 21
42, Comoelenroniva __celnamarinezremofina@gmail.com o o o
43, Cddigo postal 44, Teldforo : 31767 3 ﬁ 13 245 Tel'ufmnz B i
D e CLR'*IF{GABI&N - T i
| Actividad econdinica - Ocupaclin
| Actvidad pringipal Actracad ergondeis . Otras actividoden o
| 4B.Cédign A7, Fechainidoactividad  45.Cédygs 49 Fechalicoacliviad | 5p cédigo 1 2 1. Cadigo ezlabiecimicitos
[ 628201004134 iy ] X
| PR Rmpanaahllidadus. Calidades y Atvibutos - ) - —,
1 z 3 4 5 8 7 ] 2 10 11 42 13 14 45 48 17 1@ 48 2 2 22 2 24 25 26 !
' sa,.Gédigo 5 0 LY | :
: 50 - Mo responsable de Consumo restauran |
Usuzrlos aduaneros Exportadores
| 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
! 55, Forma 53, Tipo Sendido i 2 3
| 54, Gadigo |87, Hodo
i 1" 12 13 14 15 16 7 8 18 20 ! g
| | | 58, CPC
i IMPORTME-:--E»M. orjulale ;Bii ctushizaclone ‘a.qunhsynlunur. laInnri-;-lgéﬂ.c-;llRoglltr;i];l-;n;t_i.hl:\t:ui;jRUT-.m_:d;;"'_,. finld: }ﬂl:l- S— ;:_l;.ssd;;&_:u r!n_n;;uﬁﬂ .
i Para uso exclusivo ds [a DIAN
59, Anexos 8l [7(“_' o "_' 50, Mo, de Folios: 2
! La informacidn 13 a fravds da“ lavio aficial da inscripcidn, aclualizacian, susy | §in peruicio de las verifi qus |2 DIAM realics,
iy latidn del R Unleo Trit [RUT] debaa snleur:ta y veraz; snt.asnd- [ iad

Inexaclitud en alguno de Ina dstos
sandonalorios o de suspansidn, spgln el caso, Psmgrafo del anticulo 1.5.1.2.6 del Decratn 1625
| del 2016, De igual manera a! formalizar el trmite of usuania fue informado y acspla 1a polilica de |
1 tralemlonto de datos ley 1561 de 2012,

+ Flima del solicitanta:

924 Nambre ESPEJO CABALLERO MARIA FERMANDA

| 985, Cargo Gastor |

Fecha generacidn documento PDF: 20-06-2025 08:03:32/0M



.***\ B\ actens EMISION £
' 4 pameL ETT

™~

Rosa Melia Poveda - Nit. 63.297.918-1 G L3

- VENTA DE VARIEDAD DE QUESOS (Chitagd tipo pera, doble crema, reynoso,
" costefio, campesino, cuajada, entre otros) PRODUCTOS LACTEOS, BOCADILLOS,
_» CARNES FRIAS, ENLATADOS, CONSERVAS, FRUTOS SECOS, PASTA PARA FLAUTAS
~ YEMPANADAS, EXQUISITOS TAMALES Y CHORIZOS.
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VENTA DE VARIEDAD DE QUESOS (Chitagd tipo pera, doble crema, reynoso, »
costefio, campesino, cuajada, entre otros) PRODUCTOS LACTEQS, BOCADILLOS,
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AN

Formulario del Regisiro Unico Tributario

2. Conospto |1 [3 | Actualizacién de oficio

4. Namero de formulario

I

141087618431

14. Buzim elestrénico

6. Wamero da ldantieacitn Tribularis (NIT) 6. DV | 12. Direccldn sacoionst
632970181 i 4
IDENTIFICACION ]
24. Tipo dy eonlribuyents 235, Tipo de documanto 28, Nimaro de Idantifcacdn
Parsona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 63287918
Lugar de expedicion 26, Pais 20, Dapartamenin T Ts0. cuadanicp
COLOMBIA 1 6 9 |Sanlander 6 8 Bucaramanga 01
. Primer apellido 32. Begundp apallido 33. Primer nombre Ad. Olras nombres
TPOVEDA POVEDA ROSA MELIA
35. Razdn soclel
36. Mambre comercial B PP
S— ot il
UBICACIGN
38, Pals 39. Depardamenio - 40. CludadRuniciplo
COLOMBIA 1 6 9 |Santander G 8 |Bucaramsnga 001
41. Direceion principal
CL32 33 106 PT 81 PLAZA DE MERCADRO GUARIN
42, Comeo alecionlco roza,povedaBB@amall.com
43. Gédigo postal f44. Tetesaro ¢ 31422347 1 6]4.Teltono2
- CLASIFIGACIGN
Actividad scondmica QGoupackin
Activided princlpal Actiigad seoundorte Qires aetivideden o5 i
46.Cédigo 47, Fecha infela actividsd 40.C0dyn 4. Fechawicosdwizsd | g Gogo 1 2 51, Clidigo L
l4722[l20210922]|4723jl2021,0092 2 I | |- l |
Respansabliidades, Celldedes y Atribuios
1 2 3 4 8 & ¢ & a3 1w ® 12 18 14 1 18 1T 19 18 2 21 2 = 2B 2 20
oals faol | | j Y L F | | ] bbb
5- Implo. renta y compl. réglmen ordinar
48 - No responsable de IVA
. Usuarlos aduaneros Esxportacores
1 2 a ) 6 [ 7 8 10
’ l , ’ I , , ‘ , , l 95.Foma, €6, Tipa Sanitlo 1 2 3
54.Coigo I I 67. Hodo
1 2 1B 1 18 6 47 18 19
1 T e

G0, No. da Falios:

B9, Anaroa 8l D KO

Fara uao enclusivo do 1a DIAN

IMFGRTANTE: Sl prrjuleio da las acfualisaclones & qus ey fugar, ks inscilpcidn on e Realstro Unlco Tribitatls RUT., tendrd viganafa Indefinids y an congecusneia no so axlgid st renovasién

[__d

.| Lalnformacidn suminisirada a fravés del formulario oficlal de Ingoripeidn, aciualizacidn, suspension
v cancalacién del Registro Unleo Tributario (RUT), debsrd ser axacta y versa; en casn de constatar
Inoyactitud en elgune da foa datos suministrados s= adefantardin loa procedimiznios adminlstretivea
santionatonios o de suspenaldn, segtn el cago, Pardgrafo del aniculo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016, De Igual mansra al formatizar el (rdmite el usuario fue Informado y acepta la politiea de
Iralamisnto de datos lay 1581 de 2012,

Firma dei sollcilanta:

Bin parjuiclo da las verificaciones qua fa DIAN realice,
Firma aularizada:
o

o84, Nomre  ACTUACION DE OFICIO AUTOMATIGA
085. Carga

Facha genarenn (n—
Sy

Fochia ganeracin documsnto FDF
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Pag: 1de 1

) PLATA ARGUELLO & CIA 5.C.A
g PLATA ARGUELLO Y GIA S.C.A
‘fﬁ NIT: 900116408-5
ATt Cra 20 N° 34 - 37
Suprema CORREDO: fraelectronicasuprema2024@gmail.com

TELEFONOS: 6805538

RESPONSABLE DEL IMPUESTO A LAS VENTAS
CUFE: 24687447(67a070002860cad0c0e60b34 8741448 108611 7967456708 1407 1736562d9510052a8 1 149e4070ha04 |de53n Fecha Validaclén: 3/09/2025 1:46:50 p. m.

Cliente: 40O CION VOLUNTARIADE ALIVIO AL GANCERA  nyrjce: 8902039836 || FACTURAELECTRONICADEVENTA | FEMWSIGN | FVENCE )
Dir: CRA 28 33-36 Telefono: 6805538 ' PONATIRETY 2025-09-03 | 2025-09-03 J

. . RESOLUCION DE AUTORIZACION NUMERO 1876407 1262021 DEL 24/05/2024
Bawsia; " Chuded: Bdmmants NUMERACION DESDE POSA - 1 HASTA POSA - 2500000 VIGENGIA DE 24
Comercio: 0 MESES

Correo;  AVAC.BUCARAMANGA@GMAIL.COM

rITEM CODIGO | REF CANT DESCRIPCION DEL PRODUCTO umM PUNDAD  %DTO PBASE VA IMP PVENTA TOTAQ
1 10083 6 TAJADO INTEGRAL GRANDE UND 4.500,00 0,00 4.500,00 0% 0.00 4.500,00 27.000,00
Obs: 0
2 10081 1 TAJADO BLANCO MANTEQUILLA GRANDE UND 4.,800,00 0,00 4.800,00 0% 0.00 4.800,00 4.800,00
Obs: 0
| NO.ARTICULOS: 7 PRODUCTOS: 2 PESO:2Kg  CAJA:1  VENDEDOR: F. PAGO: Conlado TOTAL:  $31.800,00
DETALLE DE IMPUESTOS OTROS IMPUESTOS MEDIOS DE PAGO
TIPO BASE/IMP IMP COMPRA [ TIPO VALOR | TIPO VALOR
0 $31.800,00 $0,00 $31.800,00 EFECTIVO $31.800,00
SUBTOTAL  $31.800,00 $0,00  $31.800,00 \TOTAL $0,00 \TOTAL $31.800,00
[VALOR EN LETRAS: TREINTA Y UN MIL OCHOCIENTOS PESOS TOTAL DOCUMENTO $31.800,00 |
C OBSERVACIONES: )

REPRESENTACION GRAFICA DE DOCUMENTO ELECTRONICO

Firma Recibido Firma Entrega

WARE PFROPIO NIT: 8001 £ 5408 Impreso por GRUPO APL INGENIERIA LTDA NIT:8040093414 -V 3.0 NUBE - wwwapl.conice

t Este documento se asimila en lodos sus efectos legales a una lelra de camblo (Articulo 774 del Codigo de Comerclo)
4 1 lni: SOF 40




Pag: 1de1

PLATA ARGUELLO & CIA §.C.A

(f — PLATA ARGUELLO Y CIAS.C.A

bﬂ% NIT: 9001164085

atr Cra 20 N° 34 - 37
Suprema
TELEFONOS: 6805538

RESPONSABLE DEL IMPUESTO A LAS VENTAS
CUFE: 6020f612eb1af86e002522005ad565048bd5301dfd2058908272864d6b0e91 97220c1210b 1994 cearb 863 15052370800

CORREQ: fraelectronicasuprema2024@gmail.com

Fecha Validacian: 18/09/20256 11:36:17

Cliente: GE(C:JCIACION VOLUNTARIWDE ALMDALCANCERA  nvioc: 880203883-6 |( FACTURA ELECTRONICADEVENTA | FEMISION | FVENCE )
Dir: CRA 28 33-36 Telefono: 6805538 Folines 2025:08-16 1 0250815 )
. . RESOLUCION DE AUTORIZACION NUMERD 1876407 1262821 DEL 24/05/2024
o Cludad: Bucaramanga NUMERACION DESDE POSA - 1 HASTA POSA - 2600000 VIGENCIA DE 24
Comercio: 0 MESES
Correo:  AVAC.BUCARAMANGA@GMAIL.COM
(ITEM CODIGO/REF  CANT DESCRIPCION DEL PRODUCTO UM PUNDAD  %DTO PBASE VA IMP PVENTA TOTAL)
1 10083 5 TAJADO INTEGRAL GRANDE UND 4,500.00  0.00 4,500.00 0% 0.00 4,500.00 22,500.00
Obs: 0
2 o081 1 TAJADO BLANCO MANTEQUILLA GRANDE ~ UND 4,800.00 0,00 4,800.00 0% 0.00 4,800.00 4,800,00
Obs: 0
NO,ARTICULOS: & PRODUCTOS:; 2 PESO: 2 Kg CAJA; 1 VENDEDOR: F.PAGO: Contado TOTAL: $27,300 .UD[
DETALLE DE IMPUESTOS OTROS IMPUESTOS MEDIOS DE PAGO
TIPO BASE/MP IMP COMPRA |TIPO VALOR | TIPO VALOR
0.00 $27,300.00 $0.00 $27,300.00 EFECTIVO $27,300.00
SUBTOTAL  $27,300.00 $0.00 $27,300.00 \TOTAL $0.00 \TOTAL $27,300.00
[VALOR EN LETRAS: VEINTE Y SIETE MIL TRESCIENTOS PESOS TOTAL DOCUMENTO $27,300.00 |
( OBSERVACIONES: )

REPRESENTACION GRAFICA DE DOCUMENTO ELECTRONICO

Firma Reclbido

Firma Entrega

Esle documento se asimila en lodos sus efectos legales a una lelra de camblo (Arliculo 774 del Codigo de Comercio)

scion: SOF F'WARE PROPIO NIT: 8001 16408 Irmip.

NIERIA LTDA NI

ean pol GRUFPD APL INGE

V 3.0 NUBE - waww.apl. can.ec




CERTIFICACION ACLARATORIA CV No 2-08-2025

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

CERTIFICA:

Que en el Informe Financiero Detallado de los Recursos de la ESAL en el recibo
POSA109632 a nombre SUPREMA/PLATA ARGUELLO & CIA S.C.A. esta por
$27.300 correspondiente a Costos Variables se toma la cantidad de $25.614 como
aporte de la ESAL y el excedente de $1.686 lo asume ESAL para la legalizacion
del periodo de ejecucion del 1 Septiembre de 2025 al 30 Septiembre de 2025.

Atentamente,

7@%’ ' //"/?«fMfo{f

MYRIAM ARIAS MORALES
Presidenta
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PLATA ARGUELLO & CIA S.C.A
L2 PLATA ARGUELLO Y CIAS.C.A
(‘H NIT: 900116408-5

=

Supi‘ema Cra 20 N® 34 - 37

CORREOQ: fraelectronicasuprema2024@gmail.com
TELEFONOS: 6805538

RESPONSABLE DEL IMPUESTO A LAS VENTAS
CUFE: 97b344dat4den84ce62182b0798 1(2767329762152d53042¢53ac9112948b2¢703726 20500 | aBreBraBod 671752043d

ASOCIACION VOLUNTARIA DE ALIVIO AL CANCER A

Fecha Validagidn: 23/09/2025 1:31:36 p. m.

Cliente: )\~ NIT/CC:  890203983-6 || FACTURAELECTRONICADEVENTA | FEMISION | FVENCE
Dir: CRA 28 33-36 Telefono: 6805538 | postin 202500.23 | 2025-08:23 )

i . RESOLUCION DE AUTORIZACION NUMERD 18764071262021 DEL 24/05/2024
Bario: Citdmd:: Bucaramangs NUMERACION DESDE POSA - 1 HASTA POSA - 2500000 VIGENCIA DE 24
Comercio: 0 MESES

Correo:  AVAC.BUCARAMANGA@GMAIL.COM

(ITEM CODIGO/REF CANT DESCRIPCION DEL PRODUCTO UM PUNDAD %DTO PBASE VA IMP PVENTA TOT. AL)
1 10083 8 TAJADO INTEGRAL GRANDE UND 4.,500,00 0,00 4.500,00 0% 0.00 4.500,00 36.000,00
Cbs: 0
| NO.ARTICULOS: 8 PRODUCTOS: 1 PESO: 1Kg  CAJA:1 VENDEDOR; F. PAGO: Conlado TOTAL: sas.nou.nn]
DETALLE DE IMPUESTOS OTROS IMPUESTOS MEDIOS DE PAGO
TIPO BASE/NIMP IMP COMPRA | TIPD VALOR | TIPO VALOR
0 $36.000,00 $0,00 $36.000,00 EFECTIVO $36.000,00
SUBTOTAL  $36.000,00 $0,00 $36.000,00 A\ TOTAL $0,00 ATOTAL $36.000,00
|VALOR EN LETRAS: TREINTA Y SEIS MIL PESOS TOTAL DOCUMENTO $36.000,00 ]
( OBSERVACIONES: )
REPRESENTAGION GRAFICA DE DOCUMENTO ELECTRONIGO
Firma Recibido Firma Entrega

Esle documanio se asimila an lodos sus eleclos legales a una lelra de cambio {Articulo 774 del Codigo de Comercio)

o de opgracion: SOFTWARE PROPID NIT: 8001 1 8408-5 - Impresa por GRUPDO APL INGENIERIA LTDA NIT

10400934 1-4 - V 3.0 NUBE - wwa.apl.com,c
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; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario
2. Conceplo Actualizacion

4. Numero de formulatio 141158018871
5, Mimero de ldentificacian Tributaria (MIT) 6. DV | 12, Diraccitn seccional —[H. Buzdn eleclionico
1.2 5 8 1 7 0 0f 3 |mwesesyhoansdofumanang J L
IDENTIFICACION TAN
24, Tipo da conlibuyanta 25, Tipo da documento 26, Nimaro de Mentificacidn
Parsona hatural o sucesion iliquida 2 |Cedula de Ciudadania 13 12581700
Lugar de expedicion 28. Pals 24, Departamenta ]:m_ 5‘Mh:ldplo
COLOMBIA 1 6 9 |[Magdalena 4 7 'El Banto 2 4 5
31, Primer apellido 3z, sepundo apelido 33, Primer nombre L5 3_-:?1:.-11_5 nombres
BAYTER BASTIDAS PEDRO RAFAEL

35. Razon soclal

26, Nombre comercial A _-—-1.;-‘5?.-_--_
TRANSPFORTES CARAVANA EXPRESS TRANSFPORTES CARAVANA EXPRESS
UBIGAGION

38, Pals 5. Daansiene. . . . = 40, CiudadiMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 [Bucaramanga D o1

Hreceion principal o
CR 28 185 49
42, Corveo electidnico padrobayler@hotmail.com L
43, Codigo postal ahTeltlensd . 3164470091 a4s resonn?

B T LLASIFICACION
Actlviﬂ?d;;;n\."_mlt;_ i Ocupacion
Actividad princlpal Q;;:'.T:!_Jﬂ:c-u:mr-m_ = Otras actividades 52: NQffere

45, Codigo 47, Facha nldlo aclividad 48. Corige 44, Fecha ficio scfi dead 50, Cadlgo 1 2 51. Codign estableciinientos

492 14|lrogsp0es)] I . | | | |o 33 1] A

Rasgonsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 [ 7 d 9 10 " 12 13 i 15 6 17 18 19 20 M 22 23 24 25 26

sscmﬂan|5]49|1|]|L_{Ll||||||[|||||]||!|

08- Impto. renta y compl. régimen ordinar

- No responsable da VA

| Usuavias aduaneros Exportadores
4 2 3 4 5 i 7 a8 a ‘o
| | | | J | | | ] I 55, Forma 56. Tipo Serviclo 1 2 3
64, Codigo |5?, Modo | J
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
[ T T A I I [.crc | |

IMPORTANTE: Sin perjuiclo de las lizacl a que haya lugar, la nserfpelan an ol Reglstro Unleo Tributarle RUT-, tendrd vigencla Indeflnida y en consecusnela no se exigird su renovaclén

Para uso exclusive de [a DIAN

59, Anexos s D MO 80, No. de Follos: | Dl

La infrrmaclon suministrada a travis del formulario oficial de Inscripcisn, actualizacion, suspensién | Sin perjuicio de las verficadones que la DIAN realice,
y cancalacién del Registro Unico Tributario {RUT), deberd ser exacta y veraz, en caso do constalar | o aulorizada;

inexactitud en algune de los dslos Infstrados se adelantardn los procedimlentos administiativos
sancionalafios o do suspansidn, segun el caso, Pardqralo del ariculo 1.6.1.2.6 del Decielo 1625

del 2016, De igual maners al formalizar e rémile el usuario fue informado y acepla la poliica de
iratamiunte de datos ley 1681 de 2012, a8, Mombre  BAYTER BASTIDAS PEDRO RAFAEL

Fi 4 icilanie;
irma.def solicilante 9@5, Cargo CONTRIBUYENTE

Frcha generaclon dotumento PDF; 28-01-2025 10:02: 15AM



CAMARA DE
COMERCIO DE
BUCARAMANGA
Camara de Comercio de Bucaramanga
CERTIFICADO DE MATRICULA DE PERSONA NATURAL
Fecha expedicién : 17/05/2025 - 11:32:0
Becibo No. 12135418, Valor: 55.800

CODIGO DE VERIFICACION: RJEC2DBB67

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
WWW . CAMARADIRECTA.COM  y digite el respectivo cbdigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar
de manera ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha

de su expedicioén.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL REGLSTRO
MERCANTIL, LA CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Nombre: BAYTER BASTIDAS PEDRQ RAFAEL
[dentificacidn: 12581700
Nit: LZ581%708-3
Domicilio principal: Bucaramanga
MATRCULA
latricula No. 05-046846-01
Fecha de matricula: 15 de Septiembre de 1994

Ultimo ano renovado: 2025
Fecha de renovacion: 21 de Enero de 2025

Grupo NIIF: Grupe ITIT.
UBICACION
Direcciéon del domicilio principal: CARRERA 28 f 18 - 47 APRRTAMENTO 201
Municipio: Bucaramanga - Santander
Correo electrdnico: pedrobayterfhotmail.com
Teléfono comercial 1: 3164470213
Teléfono comercial 2: No reporto
Teléfono comercial 3: No reporto
Direccién para notificacidén judicial: CARRERA 28 # 18 - 47 APARTAMENTO 201
Municipio: Bucaramanga - Santander
Correo electrénico de notificacion: pedrobayter@hotmail . com
Teléfono para notificacion 1: 3164470913
Teléfono para notificacion 2: No reportéd
Teléfono para notificacidn 3: No reportd
La persona natural BAYTER BASTIDAS PEDRO RAFAEL 51 autorizé recibir

notificaciones personales a través de correo electrdnico, de conformidad con lo
establecido en los articulos 291 del Cadigo General del Proceso y 67 del Coédigo
de Procedimiento Administrativo y de lo Contenciocso Administrativo,
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Camara de Comercio de Bucaramanga
CERTIFICADO DE MATRICULA DE PERSONA NATURAL
Fecha expedicidén : 17/05/2025 - 11:32:0
Recibo No. 12135418, Valor: 55,800

CODIGO DE VERIFICACION: EJECZ2DBBG67

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a

WWW.CAMARADIRECTA.COM y digite el respectivo cbdigo, para que visvalice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificaclién se puede realizar
de manera ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de 1la fecha

de su expedicidn.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CITU

Actividad principal Coédigo CILIU: 4921.
Actividad secundaria Coéodigo CIlIU: 4923.
Otras actividades Codigo CIIU: 5229.
Descripeion de la acbividad econdmica reportada en el Formulario del Registro
Inico Empresarial y Social -RUES-: TRANSPORTE DE PASAJEROS,
INFORMACION FINANCIERA

El comercianle matriculado reporté la siguiente informacion financiera, la cual
corresponde a la nltima renovacion de la matricula mercantil, asi:
|

Estado de situacidén financiera

Activo corriente: 55.000.000
Activo no corriente: 30
Activeo total: 55.000.000
Pasivo corriente: 50
Pasiveo no corriente: S0
Pasivo total: 50
Pabrimonio neto: 55.000.000
Pasivo mas patrimonio: 55.000.000

Estado de resultados

Ingresos actividad ordinaria: $5.000.000
Otros ingresos: 50
Costo de ventas: 50
Gastos operacionales: 50
Otros gastos: 50
Gastos por impuestos: 50
Utilidad operacional: 50
Utilidad neta: 50
Resultado del periodo: 50

HABILITACION (ES) ESPECIAL (ES)

BAYTER BASTIDAS PEDRO RATALL NO HA INSCRITO EL ACTO ADMINISTRATIVO QUE LO
HABILITA PARA PRESTAR EL SERVICIO PUBLICO DE TRANSFORTE AUTOMOTOR EN LA
MODALIDAD DE CARGA (CIRCULAR No. 009 DE 2013 DE LA SUPERINTENDENCIA DE

INDUSTRIA Y COMERCIO) .

RECURS0S CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCTON

De conformidad con lo establecido en el Codigo de Procedimiento Administrativo
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Camara de Comercio de Bucaramanga
CERTIFICADO DE MATRICULA DE PERSONA NATURAL
Fecha expedicién : 17/05/2025 - 11:32:0
Recibo No. 12135418, Valor: 55.800

cODIGO DE VERIFICACION: EJEC2DBBGY7

Verifique el contenido vy confiabilidad de este certificado, ingresando a
WWW . CAMARADIRECTA . COM y digite el respectivo cbédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicidén. La wverificaciénm se puede realizar
de manera ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partlr de la fecha

de su expedicién.

Vi de lo Contenciose Administrativo vy la Ley 962 de 2005, los actos
administrativos de registro, guedan en firme dentro de los diez {10) dias
habiles siquientes a la fecha de inscripcién, slenpre gue no sean objeto de

recursos. Para estos efectos, se informa que para la Camara de Comercio de
Bucaramanga, los sabados NO son dias habiles.

Una vez interpuestos las recursos, los actos administratives recurridos guedan
en efecto suspensiveo, hasta tanto los mismos sean resueltos, conforme lo preve
pl articulo 79 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de los Contencioso
Administrativo.

A la fecha y hora de expedicion de este certificado, NO se ericuentra en curso
ningun recurso.
' ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO

A nombre de la persona natural figura(n) matriculado(s) en esta Camara de
Comercio de Bucaramanga el (los) siguiente(s) establecimiento (s) de comercio:

Nombre: TRANSPORTES CARAVANA EXPRESS
Malricula No: 46062

Fecha de matricula: 15 de SeplLiembre de 1994

Ultimo afio renovado: 2025

Direccidn: CARRERA 28 | 18 - 47 Apartamento 201
Municipio: Bucaramanga - Santander

31 desesa obtener informacion detallada de los anteriores sstablecimientos de
comercio o de aquellos matriculados en una jurisdiccion diferente a la del
propietario, debera solicitar el certificado de matricula mercantil del
respectivo establecimiento de comercio.

La informacidn correspondiente a los establecimientos de comercio, agencias y
sucursales, que la persona Jjuridica tiene matriculados en otras cdmaras de
comercio del pais, podrd consultarla en www,rues.orqg.co.

TAMANO EMPRESARIAL

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de
2015 y la resolucion 2225 de 2019 del DANE, el tamano de la empresa es :
Micro Empresa

Lo anterior de acuerdo a la informacién reportada por el matriculadeo o inscrito
en el formulario RUES:
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Camara de Comercio de Bucaramanga
CERTIFICADO DE MATRICULA DE PERSONA NATURAL
Fecha expedicién ¢ 17/05/2025 - 11:32:0
Recibo No. 12135418, Valor: 5$5.800

CODIGO DE VERIFICACION: EJEC2DBBG7

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
WWW.CAMARADIRECTA,COM vy digite el respectivo cbébdigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar
de manera ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha

de su expedicibn.

Ingresos por Actividad Ordinaria: $5.000.000

Actividad econdmica por la que psrcibid mayores ingresos en el periodo:
CIIU: 4921
INFORMACION COMPLEMENTARIA

No aparece inscripcion posterior de documentos que modifique lo antes enunciado

| El presente certificado no constituye conceptos favorables de uso de suelo, |
| normas sanitarias y de sequridad. [

Este certificado refleja la situacién juridica registral de la persona
hatural, a la fecha y hora de su expediciodn.

Importante: la firma digital del secretario de la Camara de Comercio de
Bucaramanga contenida en este certificado electrénico se encuentra emitida por
una entidad de certificacion abierta autorizada vy wvigilada por la

superintendencia de industria vy comezcio, de conformidad con las exigencias
establecidas en la ley 527 de 1999.

En el certificado se incorporan tanto la firma mecanica que es una
representacion grafica de la firma del secretario de la Camara de Comesrcio de
Bucaramanga, como la firma digital y la respectiva estampa cronolégica, las
cuales podra verificar a través de su aplicativo visor de documentos pdf,

No, obstante si usted expidid el certificado a través de la plataforma virtual
puede imprimirle desde su computador con la certeza de gue fue expedido por la
‘Camara de Comercio de Bucaramanga. La persona o entidad a la gque usted le va a

entregar el certificado puede verificar, por una sola vez, su contenido
ingresando a www.camaradirecta.com opecion certificados electrénicos y digitando
el codigo de verificacién que se encuentra en =1 encabezado del presente
documento. El certificado a validar corresponde a la imagen y contenido del

certificado creado en el momento en gue se ¢generd en las ventanillas o a través
de la plataforma wvirtual de la camara.
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Camara de Comercio de Bucaramanga
CERTIFICADO DE MATRICULA DE PERSONA NATURAL
Fecha expedicién : 17/05/2025 - 11:32:0
Recibo No, 12135418, Valor: $§5,800

cODIGO DE VERIFICACION: EJEC2DBB67
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
WWW . CAMARADIRECTA.COM vy digite el respectivo céddigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedici6on. La verificacién se puede realizax

de manera ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha
de su expedicién,.

o
U//Wﬁd K,.

—

Lina Maria Rodriguez Buitrago
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MORADA EL BUEN SAMARITANO AVAC

Asociacion Voluntaria de Apoyo Integral al Enfermo de Can

No. CAMCV-008-002-2025

EL CONTADOR PUBLICO Y LA REVISORA FISCAL DE LA ASOCIACION
VOLUNTARIA DE APOYO INTEGRAL AL ENFERMO DE CANCER "AVAC” EN
USO DE SUS ATRIBUCIONES LEGALES

CERTIFICA:

Que en la Institucion hay desgaste y uso de muebles, tenemos bienes muebles disponibles
para la prestacién del servicio a pacientes, congelador, estufa, licuadora (industriales),
nevera, greca, horo micro ondas, también elementos de menaje en cocina como ollas,
recipientes, bandejas, cubiertos, vasos (fodos en acero inoxidable), elementos para la
disposicién de los residuos sdlidos, canecas punto ecolégico blancas, negras y verdes. La
Institucion cuenta con comedor destinado a la toma de alimentos para los usuarios; los
pisos son firmes, antideslizantes y continuas, y con los elementos necesarios para prevenir
caidas; cuenta con baterias sanitarias por sexo, en buenas condiciones de uso e higiene,
con facilidad de acceso para personas con discapacidad por treinta y dos mil cuatrocientos
sesenta y siete pesos m/cte. ($32.467) por cada uno y un valor total de Dos millones
quinientos noventa y siete trescientos veintiuno pesos mi/cte. ($2.597.321)" para el
Programa Adulto Mayor Centro Vida que son ochenta (80) pacientes vigente adicional No
20 correspondiente 1 septiembre de 2025 al 30 septiembre de 2025.

e

FREY LIBARDO ZAMBRANO DALLOS

Contador Publico Revisor Fiscal
125121-T 193162-T
Carrera 28 No. 33-36 Bucaramanga - Colombia Cel: 318 2066378
Correo electronico: avacbucaramanga@gmail.com - www.avac.com.co
Personeria Juridica Segun Resolucién No 211 Octubre 5 de 1972y

Resolucion No 12980 de Septiembre de 2009 Gobernacién de Santander

ncer NIT. 890.203.983-6



MORADA EL BUEN SAMARITANO AVAC

No. CAMCV-008-001-2025

EL CONTADOR PUBLICO Y LA REVISORA FISCAL DE LA ASOCIACION
VOLUNTARIA DE APOYO INTEGRAL AL ENFERMO DE CANCER "AVAC” EN
USO DE SUS ATRIBUCIONES LEGALES

CERTIFICA:

Que la Institucion cuenta espacio fisico funcional, con servicios ptblicos (energia,
agua, luz, aseo, internet y tv), tenemos un area construida disponible para prestar
los servicios a los adultos mayores de 80 M2, donde hay salén para actividades
fisicas, de recreacion y capacitacion, baterias de bafios hombres, mujeres y
discapacitados, salén para actividades lidicas con sillas, mesas y juegos por un
valor de ciento cincuenta mil pesos m/cte ($150.000.00) por cada uno y un valor
total de Doce millones pesos m/cte. ($12.000.000) del Programa Adulto Mayor
Centro Vida que son ochenta (80) pacientes incluidos en el convenio vigente No 20
correspondiente al 1 septiembre de 2025 al 30 septiembre de 2025.

Se expide en Bucaramanga el 30 septiembre de 2025.

' .-._u.\«t-

FREY LIBARDO ZAMBRANO DALLOS DORA JOHANNA SANTAM. .li;fA EJIA

Contador Publico Revisér Fiscal
125121-T 193162-T

T A Rim 223 Dby - o Falambia Fals 310 YACEITO
Carrera 28 No. 33-36 Bucaramanga - Colombia Cel: 318 2066378
- TR (s i ] Ty R LR o B L R - —
Correo eilectronico: avacbucaramanga@gmail.com - www.avac.com.co

Personeria Juridica Seglin Resoluciéon No 211 Octubre 5 de 1972 v

Resolucion No 12980 de Septiembre de 2009 Gobernacion de Santander

A amninaite nkimdaria oo A mesins Dstararan] ol Eeoalay - R o - AT AN BN o3
ASocracion Voluntaria de Apoyo integral al Enfermo de Cancey Nil. 890.203.953-t
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Bucaramanga, 9 Abril de 2025

Seriores

IMUNICIPIO DE BUCARAMANGA
Frograma Adulio Mayor y Digno
Dra Creizy Caviedes Arciniegas
Ciudad

REF: REGIMEN CONTRIBUTIVO PACIENTE CENTRO VIDA

Respeiada Doclora:

En revision a la documentacion de los adultos mayores del Programa Centro Vida efectuada
por la supervisora del convenio adulto mayor correspondiente a nuestra Institucion Doctora
Maria Camila Cordoba Casiafieda encontro que Jos siguientes pacientes se encuentran
beneficiarios al régimen conliributivo; '

i Juan Andrés Cepeda Nieves CC 2.084.778, paciente con CA piel terminal con
metastasis, estado delicado de salud y su comyugue Myriam Escobar CC
37.811.123, diabstes cronica.

Namero telefénico de familiar Martha Cepeda 317-722-7780
Solicitamos intervencion y evaluacion para que ellos puedan continuer en el Programa.

Agradecemos su colaboracién y aporfe al cumplimiento de requisifos necesarios para que
la ESAL cumpla con la documentacion requerida por el Programa Adulto Mayor Centro Vida.

Cordialimente,

e fadloer
AQUEL PABON DE AVILA
FPrasidenia

Copia
Archivo
Dra. Maria Camila Cordoba Castaiieda, Supervisora de Convenio Estampilla



Bucaramanga, 9 Abril de 2025

Sefiores

MUNICIPIO DE BUCARAMANGA
Programa Adulto Mayor y Digno
Dra Creizy Caviedes Arciniegas
Ciudad

REF: SOLICITUD REMISION PARA PACIENTES CENTRO VIDA

Respetadla Doctora:

En revision a la documentacion de los adultos mayores del Programa Centro Vida
efectuada por la supervisora del convenio adulto mayor correspondienie a nuesira
institucion Doctora Maria Camila Cordoba Castafieda, comedidamente sojiciitamos
que los siguientes pacientes no tienen REMISION para estar en el Programa
(Anexamos nombres completos y nimero de identidad del aduito que tiene

pendiente remision).

Agradecemos su colaboracion y aporte al cumplimiento de requisitos necesarios
para que la ESAL cumplan con la documentacién requerida por el Programa Adulio

Mayor Centro Vida.

Cordialmente,

AQUEL PABON DE AVILA

Presidenta

Copia
Archivo
Dra. Maria Camila Cérdoba Castoiieda, Supervisora de Convenio Estampilla



M@ Gma ]I Asoclacion Voluntaria de Alivio al Cancer Bucaramanga <avachucaramanga@gmail.com>

SOLICITUD REMISION PACIENTES CENTRO VIDA

2 mensajes

Asociacion Voluntaria de Alivio al Cancer Bucaramanga <avacbucaramanga@gmail.com> Ll :1!32:159;

Para: ccaviedes@bucaramanga.gov.co, mecordobac@bucaramanga.gov.co, csrodriguez@bucaramanga.gov.co, Frograma

Adulto Mayor y Digno <programaadultomayoryvdigno@bucaramanga.gov.co>
Cco; Asociacion Voluntaria de Alivio al Cancer Bucaramanga <avacbucaramanga@gmail.com>

Cordial saludo:

Comedidamenie solicitamos REMISION para el programa aduifo mayor CENTRQ VIDA de los siguientes pacienies
segun anexo.

Agradecemos su gestion y apoyo.

RAQUEL PABRON DE AVILA
Presidenta

| solicitud remision pacientes centro vida20250410_10151059.pdf
— 494K

Contactenos Alcaldia de Bucaramanga <contactenos@bucaramanga.gov.co> 10 de abril de 2025, 15:47
Para: "avachucaramanga@gmail.com” <avacbucaramanga@gmail.corm>
Cc: CREIZY CAVIEDES ARCINIEGAS <ccaviedes@bucaramanga.gov.co>, CINDY STEPHANY RODRIGUEZ RODRIGUEZ

<csrodriguez@bucaramanga.gov.co>, Programa Adulto Mayor y Digno
<programaadullomayorydigno@bucaramanga.gov.co>

Buen dia,

Acuso recibido del correo enviado, informando que fue radicado en el modulo de la Alcaldia de
Bucaramanga con el nimero 1-SA-202504-00094811-, se asigné a la Secretaria de Desarrollo
Social, quien le dara la respectiva respuesta dentro de los términos de ley.

El estado de la PQRSD la puede consuitar en el link hiip://par.bucaramanga.gov.colconPgrs.aspx
colocando el nimero de la PQRSD. Adjunto PQRSD.

Lo invitamos a que realice directamente sus solicitudes en la pagina de la Alcaldia, es facil, seguro
y no requiere intermediarios. Tan solo ingrese a hilps://www.bucaramanga.gov.co/porial-ce-
peticiones/.

El nimero de radicado le permitira consultar su peticion cuantas veces lo desee.



10/4/25, 10:12 Gmall - Regimen contributiva Centro Vida

Vl G ma ” Asociacion Voluntaria de Alivio al Cancer Bucaramanga <avacbucaramanga@gmail.com>

Regimen contributivo Centro Vida
1 mensaje

Asociacion Voluntaria de Alivio al Cancer Bucaramanga <avacbucaramanga@gmail.com> tiastabrilide ;1_‘82152,

Para: Programa Adulto Mayor y Digno <programaadultomayorydigno@bucaramanga.gov.co>,
meordobac@bucaramanga.gov.co, ccaviedes@bucaramanga.gov.co, csrodriguez@bucaramanga.gov,co
Cco: Asociacion Voluntaria de Alivio al Cancer Bucaramanga <avacbucaramanga@gmail.com>

Cordial saludo:

Comedidamente solicitamos a ustedes el andiisis del caso de JUAN ANDRES CEPEDA NIEVES Y su conyuge MYRIAM
ESCOBAR DE CEPEDA, pertenecientes al Programa Adulto Mayor Centro Vida se encuentran como beneficiarios en el
regimen conlributivo (ambos pacientes con cuadro clinico de salud grave).

Agradecemos su geslion y apoyo en el analisis del caso.

Atentamenie,

RAQUEL PABON DE AVILA
Preseidenta

|
“iﬂ solicitud caso regimen contributivo20250410_10122950. pdf
— 155K

htips://imail.google.com/mail/u/1/7ik=0fcbd 118f5&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r-4396818479864462586&simpl=msg-a-r-264 244081519992

1



w«“s G ma ;l Asociacion Voluntaria de Alivio al Cancer Bucaramanga <avacbucaramanga@gmail.com>

Radicado Presentado - PQRS:

1 mensaje

no-responder2@bucaramanga.gov.co <no-responder2@bucaramanga.gov.co> 11 de abril de 2025, 14:19
Para: avachucaramanga@gmail.com

T Notificaclon Sistema Gestion
A g de Solicitudes del Ciudadano
~ Bl o | 0 -GSC
d "y Solicitud PQRS: 1-SA-
Bﬁ%gﬂ#ﬂgga 202504-00085597
| McaldiadeBucaramanga | -
Nimero de Solicitud; 1-8A-202504-00095597
Fecha Radicado: 4/11/2025 2:19:53 PM
Fecha Vencimiento: 12/00/2025
Tipo Solicitud: ~Peticidn General (15 dias Habiles)
Solicitante:
Direccitn Solicitante:
Telefono Solicitante: /
Email Solicitante: avachucaramanga@dgmail.com
Oficina Asignada: Maria Isabel Ballesteros Nobza - miballesteros,
Documentos Adjuntos: Descargue aqui Documenio (Solicitud -
Cordial saludo: Comedidamente solicitamos a ustedes el
l andlisis del caso de JUAN ANDRES CEPEDA NIEVES Y
su conyuge MYRIAM ESCOBAR DE CEPEDA,
G perteneclentes al Programa Adulto Mayor Centro Vida se
Descripcién: ,
encuentran como beneficiarios en el regimen contributivo
(ambos pacientes con cuadro clinico de salud grave).
Agradecemos su gestion y apoyo en el analisis del caso.
Atentamente, RAQUEL PABON DE AVILA Preseidenta
1

"Aviso legal - Proteccion de Datos Personales: El MUNICIPIO DE BUCARAMANGA identificada con NIT. 890,201.222-0,
ubicada en la Calle 35 No. 10-43 (Alcaldia de Bucaramanga), dando cumplimiento a lo estipulado en la Ley 1581 de
2012 y su decreto reglamentario 1074 de 2015, tendiente a la proteccion de datos personales lo Invitamos a que conozca
nuestra Politica de Tratamiento de Informacion Personal la cual puede ser consultada en nuestro sitio web: en la Politicas
se establece los derechos que le asisten como fitular, el pracedimiento para ejercerlos, las finalidades para la cual se
tratan los datos, enfre otros aspectos. Si usted tiene alguna inquietud frente al manejo de la informacion, envié su
solicitud a través de nuestra pagina web: v bucaramanaga gov.co y con gusto serd atendido." *Aviso legal —
Confidencialidad: La informacion contenida en este mensaje, en los archivos adjuntos son confidenciales, asi como la
INFORMACION DE CONSULTA Y ASESORIA ya que puede ser LEGALMENTE PRIVILEGIADA. Esta es de uso
exclusivo del (de los) destinatario(s) sin la intencion de que sea conocida por terceros, por lo tanto, de conformidad con
las normas legales vigentes, su interceptacion, sustraccién, extravio, reproduccién o uso no autorizado esta prohibido a
cualquier persona diferente. Si usted ha recibido este correo por error, equivocacion u omisién queda estrictamente
prohibido la utilizacion, copla, reimpresién, reenvid; cualquier accion tomada sobre este correo podré ser penalizada
legalmente. En tal caso, favor nofificar en forma inmediata al remitente.”



W G ma |! Asociacion Voluntaria de Alivio al Cancer Bucaramanga <avacbucaramanga@gmail.com=

SOLICITUD REMISION PACIENTES CENTRO VIDA

2 mensajes

Asociacion Voluntaria de Alivio al Cancer Bucaramanga <avacbucaramanga@gmail.com> Wieabrids fgz.lsé

Para: ccaviedes@bucaramanga.gov.co, mcordobac@bucaramanga.gov.co, csrodriguez@bucaramanga.gov.co, Programa
Adulto Mayor y Digno <programaadultomayorydigno@bucaramanga.gov.co>
Cco: Asociacion Voluntaria de Alivio al Cancer Bucaramanga <avacbucaramanga@gmail.com>

Cordial saludo:

Comedidamenie solicitamos REMISION para el programa aduito mayor CENTRO VIDA de los siguientes pacientes
segun anexa.

Agradecemos su gestion y apoyo.

RAQUEL PABON DE AVILA
Presidenta

= solicitud remision pacientes centro vida20250410_10151059.pdf
— 494K

Contactenos Alcaldia de Bucaramanga <contactenos@bucaramanga.gov.co> 10 de abril de 2025, 15:47
Para: "avachucaramanga@gmail.com” <avacbucaramanga@gmail.com>
Cc: CREIZY CAVIEDES ARCINIEGAS <ccaviedes@bucaramanga.gov.co>, CINDY STEPHANY RODRIGUEZ RODRIGUEZ

<csradriguez@bucaramanga.gov.co>, Programa Adulto Mayor y Digno
<programaadullomayorydigno@bucaramanga.gov.co>

Buen dia,

Acuso recibido del correo enviado, informando que fue radicado en el médulo de la Alcaldia de
Bucaramanga con el nimero 1-SA-202504-00094811-, se asignd a la Secretaria de Desarrollo
Social, quien le dara la respectiva respuesta dentro de los términos de ley.

El estado de la PQRSD la puede consultar en el link hiip://pgr.bucaramanga.gov.co/conPars.aspx
colocando el niimero de la PQRSD. Adjunto PQRSD.

Lo invitamos a que realice directamente sus solicitudes en la pagina de la Alcaldia, es facil, seguro
y no requiere intermediarios. Tan solo ingrese a hitps://www.bucaramanga.gov.co/porial-de-
peticiones/.

El nimero de radicado le permitird consultar su peticion cuantas veces lo desee.



e
Ao
(= l“h - = :

calcdin e
e Aarommanco

BASE DE DATOS DE PERSONAS MAYORES EN MODALIDAD CENTRO DE VIDA /

RECURSOS ESTAMPILLA PRO-ADULTO MAYOR

PRIMER SEGUNDO SEGUNDO
NOMBRE NomBre |PRIMERAPELLIDO | oo 00 CEDULA NOVEDAD
1 |ADELAIDA GRASS DE BAEZ 27.925.884 REMISION
2 |ALCIRA MARIA QUINTERO CHINCHILLA 26,793,569 REMISION
3 |ALVARO JAIMES PRADA 91.207.524 REMISION
4  |ALIRIO DUARTE 6,596,808 REMISION
5 JALVARO BLANCO ALARCON 91,217,386 REMISION
6 |AMINTA BALLESTEROS DE HOYOS 27,933,714 REMISION
7 |ANA ISABEL ALARCON ARGUELLO 37,253,085 REMISION
8 |ANA LUISA CUEVAS RIVERA 27.925.578 REMISION
9 |ANA MARIA SAAVEDRA DURAN 28,270,766 REMISION
10 |AYDEE MORA NARANJO 37,833,670 REMISION
11 {CAMPO ELIAS CARVAJAL TORRA 13.830.025 REMISION
12 [CANDIDA ROSA GARCIA CORDERO 27,944,237 REMISION
13 |CECILIA CAMACHO MEJIA 28.098.314 REMISION
14 (CENAIDA PENA JAIMES 63,354,058 REMISION
15 |CLOTILDE VERA DE MORA 28 164,248 REMISION
16 |DOMINGA AYALA BLANCO 63,292 960 REMISION
17 |ELSA MORENO DE VILLAMIZAR | 37,242 312 REMISION
8 |EDY SOFIA IBARRA DE PEREZ 37,311,596 REMISION
19 |ESPERANZA ESPARZA DE MARTINEZ 27,944,263 REMISION
20 |EVANGELISTA HERNANDEZ PERALTA 12.445.368 REMISION
21 \GERMAN PEREZ SARABIA 5,466,437 REMISION
22 |GILMA DOMINGUEZ 27,932 579 REMISION
23 |JORGE ENRIQUE GOMEZ ESCOBAR 91,217,959 REMISION
24 |JOSE ANTONIO FLOREZ VILLAMIZAR 91,208,303 REMISION
25 |JUAN ANDRES CEPEDA NIEVES 2,084,778 REMISION
26 |LETICIA CASTRO 37.811.645 REMISION
27 |LETICIA FLOREZ TARAZONA 63.531.977 REMISION
28 |LIBRADA SANTANDER MENDOZA 27,951,748 REMISION
29 |LIDIA ARIAS RIOS 37,802,121 REMISION
30 [LUIS ANTONIO ANGARITA ALVAREZ 5,680,951 REMISION
31 |LUZ MARINA BARRAGAN ORTEGA 28,148,118 REMISION
32 |MARIA IGNACIA PEREZ VDA DE 27,672,861 REMISION
33 |MARIA ESTRELLA (GUIO BLANCO 28,270,835 REMISION
324 MARIA ROMUALDA {CARVAJAL DE VILLAMIZAR | 28,354,843 REMISION
35 IMARIA TERESA PINZON DE 37.795.254 REMISION
36 |MARINA AFANADOR SARMIENTO 37.838.795 REMISION
37 |MARINA NINO DE 27,927,071 REMISION
18 |MARTHA MORENO CASTELLANQOS | 63.288.594 REMISION
39 IMYRIAN CHAPARRO 37,825,117 REMISION
40 |MYRIAM ESCOBAR DE CEPEDA 37,811,123 REMISION
41 |MYRIAN LANDAZABAL ROJAS 28,328,375 REMISION
42 |PAULA GARCIA DE ROJAS 63,302,912 REMISION
43 |ROSALBINA NINO VDA D 27,954,994 REMISION
44 |\RAMIRO ORTIZ ARDILA 13,809,997 REMISION
45 |TERESA GOMEZ DIAZ 28,089 069 REMISION
46 |TERESA RINCON DE CHACON 37,815,368 REMISION
47 |YOLANDA GOMEZ CUELLAR 63.285.030 REMISION
48 |YOLANDA DUARTE 37,816,986 REMISION
49 | YOLANDA MARGARIT |OVIEDO 43,897,645 REMISION
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CONTRATO N" 20 [
|

| Objetivo de la visita. .
| Realizar visita de seguimiento a las fundaciones de adulto mayor que mantienen convenio con la

IlAicaldm Municipal, con el fin de verificar el cumplimiento de los requisitos establecidos en los
| ineamientos de la modalidad Centro Vida, evaluando las condiciones de funcionamiento de las
| instalaciones, la calidad y pertinencia del servicio de alimentacion, el trato hacia los usuarios y la
|| atencién prestada en los horarios cercanos al almuerzo mediante la toma de lista y observacién

| | directa.

REPRESENTANTE LEGAL: Raquel Pabdn de Avila TELEFONO: 6455927

|
INSTITUCION: AVAC DIRECCION: Cra. 28 #33-36, Mejoras Publicas,

i SUPERVISOR: Maria Camila Cérdoba
| OBSERVACIONES:

[ En el marco de la verificacién del cumplimiento de los lineamientos del convenio, se realizé visita, con
el fin de constatar la asistencia de los beneficiarios, las condiciones de la institucion, la calidad del

servicio de alimentacién y la atencion recibida por los adultos mayores.

I

II

|

|| Durante la visita se registré la presencia de 42 adultos mayores, quienes permanecian en la institucién
|| en el horario posterior al almuerzo. Los beneficiarios refirieron que, de manera habitual, un mayor
’ numero de adultes asiste en horas de la mafana y durante el dia, pero que en la fecha de la visita se
‘ presentd una situacion exlerna de movilidad, lo cual dificultéd el desplazamiento de algunos usuarios
i

hacia la institucion.

Se realizaron consullas directas a los adultes mayores presentes, quienes manifestaron estar muy
satisfechos con la prestacién del servicio, destacando que diariamente parlicipan en actividades
variadas y recreativas que conlribuyen a su bienestar. Igualmente, expresaron sentirse contentos vy
conformes con el frato recibido por parte del personal, resaltando la calidad humana y el respeto con
el que son afendidos. En cuanto a la logistica de transporte, se constalé que la fundacidn cuenta con
servicio de buseta, lo que facilita el traslado de los adultos mayores desde y hacia sus hogares,

garantizando asi el acceso efectivo al servicio.

Respeclo a la alimenlacion, los beneficiarios aseguraron que la comida es de buena calidad y cumple
con lo establecido en la minuta de alimentacién. En el momento de la visita se estaba preparando la
media tarde, encontrdndose en adecuadas condiciones de higiene.

Finalmente, al preguntar por los adultos mayores que no se encontraban en la institucion, los mismos
beneficiarios presentes dieron razén de ellos, manifestando si hablan asislido en la mafiana o si ese |
dia no habian podido asistir, lo que evidencia un senlido de perlenencia y conocimiento colectivo entre |

los usuarios. ‘
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by d | Gmail Asoclaclon Voluntarla de Alivio al Cancer Bu g b ga@gmall.com>

Fw: REMISIONES PENDIENTES - AVAC

2 mensajes
17 de septiembre da 2026, 16:256

Marla Camila Cordoba Castafied dobac@b ga.gov.co>
Para: *avachucaramanga@gmail.com™ <avacbucaramanga@gmail.com>

Obtener Outlook ¢

De: CREIZY CAVIEDES ARCINIEGAS < i Irami 3 >

Enviado: martes, septlembre 16, 2025 5:54 p.m.

Para: Maria Camila Cordoba Caslafieda <1 j nanga,gi = Pragrama Adulto Mayar y Digho <00 i
<1Cn 11 'l ] 1ron if ! J.CO>

CcC: Mavelyﬁalan Bautista <i1: bt rame VW, CE

Asunto: REMISIONES PENDIENTES - AVAC

1 o e Ingrid Catabina Nifio Jerez

Buenas tardes

El programa de adulto mayor informa que las remisiones solicitadas de los adultos mayores se anexan lo siguiente:

« Adelaida Gress Bdez: Se anexa remisién de acuerdo a las fechas solicitadas por PQRS -omitir anteriores remisiones entregadas

« Alvaro Jaimes Prada: Se anexa la remision
» Campo Elfas Carvajal: Se anexa remision de acuerdo a [as fechas solicitadas por PQRS - omilir anteriores remisiones entregadas

s Cecilia Camacho Mejfa: Se anexa la remision
= Evangelista Herndndez: Se anexa la remision
= Laeticia Castro: cumple con los requisitos ingreso el 18 de diciembre de 2022 - remision pendiente

= Ramiro Orliz: se anexa la remision
» Jorge Eliecer Gémez: cumple con los requisitos - Ingreso el 28 de julio de 2025

Se informa que no se presenta duplicidad y las personas anteriormente nombradas cumplen con los requisitos para continuar recibiendo los beneficios
Se anexa el oficio con la solicitud,

Creizy Caviedes Arciniegas
Trabajadora Social
Programa Persona Mayor -SDS

“Aviso legal - Protaccidn de Datos Personales: EI MUNICIPIO DE BUCARAMANGA idenlificada con NIT, B9D.201,222-0, ubicada en la /| P (1-11 (Alcaldia de Bucaramanga),
dando cumplimiento a lo estipulado en Ja Ley 1581 de 2012 y su decrelo reglamentario 1074 de 2015, lendiente a la proteccién de datos personales lo invitamos a que conozca nuesira
Politica de Tratamiento de Informacién Personal la cual pueds ser consullada en nueslro sitio web; en la Polilicas se establece los derechos que le asislen como tilular, el procedimiento
para ejercerlos, las finalidades para la cual se tratan los dalos, entre olros aspectos. Si usted liene alguna Inquietud frenle al manejo de la informacicn, envié su solicltud a través de
nueslra pagina web: v bucar + y con guslo sera alendido,” *Aviso legal - Confidencialidad: La informacidn conlenida en este marﬁaie en los archivos adjunlos son
confidenclales, asi como la INFDRMJ\CION DE CONSULTA Y ASESORIA ya que puede ser LEGALMENTE PRIVILEGIADA. Esla es de uso exclusivo del (de los) destinatario(s) sin la
intencién de que sea conocida por lerceros, por lo lanto, de conformidad con las normas legales vigenles, su interceplacion, sustraccion, eximavio, repraduccion o uso no aulorizado
esld prohibido a cualguier persona diferente, Si usted ha recibido esle correo por error, equivocacian u omisicn queda estrictamente prohibido la utilizacion, copia, reimpresion, reenvio;
cualquier accldn lomada sobre este correo podréd ser penalizada legalmente, En tal caso, favor nollficar en forma inmediata al remitente,”

“Aviso legal - Proleccion de Datos Personales: EI MUNICIPIO DE BUCARAMANGA idenlificada con NIT, 880,201,222-0, ubicada en la i | 1 (Alcaldia de Bucaramanga),
dando cumplimlento a lo estipulado en la Lay 1581 de 2012 y su decreto reglamentario 1074 de 2015, lendiente a la proleccidn de datos personales lo Invilamos a gue conozea nuesita
Politica de Tratamienlo de Informacion Personal la cual puede ser consultada en nuesiro silio web; en la Polilicas se eslablece los derechos que le asisten como titular, el procedimiento
para ejercerios, las finalidades para la cual se tralan los dalos, entre otros aspectos. Si usted liene alguna inquietud frente al manejo de la informacion, envié su solicitud a través de
nueslra pagina web: jov ooy con gusto seré atendido,” *Aviso legal - Confidencialidad: La informacidn conlenida en este mensaje, en los archivos adjunlos son
confidenciales, asf como Ia INFORMACIC!N DE CONSULTA Y ASESORIA ya que puede ser LEGALMENTE PRIVILEGIADA. Esla es de uso exclusivo del (de los) destinatario(s) sin la
intencidn de que sea conacida por terceras, por lo tanto, de conformidad con las normas legales vigentes, su interceptacidn, sustraccidn, exiravio, reproduccion o uso no autorizado
st prohibldo a cualguier persona diferente. Si usted ha reclbldo este correo por emror, equivecacln u omislén queda estriclamente pmhihldu la ulllizaclon, copla, reimpresion, reenvio;
cualquier accion lomada sobre este correo podra ser penalizada legalmente. En tal caso, favor notificar en forma inmediala al remitente.”

B adjuntos

| ALVARO JAIMES ING C.V - MARIA VIC.pdf
62K

9 cecu.m CAMACHO ING C.V - MARIA VIC (1).pdf

Jceniﬂca!oilds. misiones pendi pacientes cv, cb20250011_14183810 (1).pdf
174K

,_] EVANGELISTA HERNANDEZ ING C.V - MARIA VIC (1).pdf

REMISION RAMIRO ORTIZ AVILA_2023 pdi
=2 155K

= ADELAIDA GRASS - CAMPO ELIAS CARVAJAL - NELSON,pdf
421K

Maria Camila Cordoba Castaiieda <mcordobac@bucaramanga.gov.co> 10 de oclubre de 2025, 10:07

Para: Asociacion Voluntaria de Alivio al Cancer Bucaramanga <avacbucaramanga@gmail.com>

Obtener Ou par )

De: CREIZY CAVIEDES ARCINIEGAS <ccavied jearamanga.q >
Enviado: Tuesday, September 16, 2025 5:53:45 PM
Para: Maria Camila Cordoba Castafieda <

Inarid Catalina Nida laras ¢

>; Prograina Adulto Mayar y Digna <prous 1addl \ i ik i oz



{Ellewlo tilado ssld atuka)

6 adjuntos

wy ALVARO JAIMES ING C.V - MARIA VIC pdf
o

wy CECILIA CAMACHO ING C.V - MARIA VIC (1).pdf
4 62K

“ cartificalon de remisiones pendientes pacientes cv, ch20250941_14183819 (1).pdf
174K

i EVANGELISTA HERNANDEZ ING C.V - MARIA VIC (1).pdf
— 63K

oy REMISION RAMIRO ORTIZ AVILA_2023.pdf
| 186K

w4 ADELAIDA GRASS - CAMPO ELIAS CARVAJAL - NELSON.pdf
421K
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Cédigo: F-PDC-6100-238,37-087

INGRESO PERSONA MAYOR A [vosisr 10

B CENTRO DE BIENESTAR Y/O = o
Alcaldia de CENTRO VIDA p ; s
Bucaramanga .t; Pégina Cda

Bucaramanga, 21 de febrero de 2025

Sefiora

RAQUEL PABON DE AVILA

ASOCIACION VOLUNTARIA DE APQYQ INTEGRAL AL ENFERMO DE CANCER AVAC
Representante Legal '

Carrera 31#33-36 Mejoras publicas

E.S.M

Asunto: Ingreso de Persona Mayor a modalidad de CENTRO VIDA ASOCIACION -~
VOLUNTARIA DE APOYO INTEGRAL AL ENFERMO DE CANCER AVAC

El programa de Atencién Integral a las personas mayores de la Secretarla de Desarrollo Social del
Municipio de Bucaramanga, contribuyendo al restablecimiento de los derechos de las personas
mayores vulneradas y en el marco del Convenio de Asociacion suscrito con el niimero 020 de fecha
20/02/2025 ; me permito realizar remision de la Persona Mayor ALVARO JAIMES PRADA
identificado con cedula de ciudadanfa niimero 91.207.524 con el objeto de asignar un cupo para la
Atencion Integral Contemplada en la Ley 1315 del 2009 y la Ley 1276 de 2009, bajo la modalidad de

CENTRO VIDA,

La presente solicitud, se soporta bajo el concepto técnico de los profesionales psicosociales del
programa asi:

Descripcion del Concepto Psicosocial:

Persona mayor Persona mayor de 67 afios cuenta con salud mental estable, se encuentra ubicado y
orientado. Acepta oferta institucional de centro de vida, vulnerable, manejo de ansiedad por su
alimentacidn. :

Persona mayor con 67 affos de edad, en situacién de vulneracion econémica, familiar y social, No presenta
red de apoyo, no cuenta con los recursos econdmicos suficientes para suplir todas sus necesidades.

Finalmente, reiteramos el compromiso para la garantia y restablecimiento de derechos de las
personas mayores,

El MUNIGIPIO DE BUGCARAMANGA sujalo que recolscta y almacena dalos personales requiere ablener su aulorlzaclén para que, de manera previa, libre, y
debidamenta informada germila a los miembros da la organizacién a dar ralamiento, y disponer de los dalos personalas que sean suminisirados para que se [ncorporen
enlas dislintas bases def dalgs con que cuenia fa enlidad. La finalidad con la que se recolectan los datos aqul sollcitados es para dejar reglsiro do |a reunién realizada
al Interior de esla dependgncla. Lo invilemos a que consulle nuestra Polllica da Tralamiento de la Infc I6n Personal a través de nueslra pégina web

vy bucaramange.qov.co.

Proyecto/ Marfa Victoria Celis Beltran- Contralista CPS
Revisdl Ingrid Catalina Nifio Jerez- Coritratista CPS
Revis6/ Leonor Pérez Rojas - Conlralista CPS

s

//
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Bucaramanga, 21 de febrero de 2025

Sefiora

RAQUEL PABON DE AVILA

ASOCIACION VOLUNTARIA DE APOYO INTEGRAL AL ENFERMO DE CANCER AVAC
Representante Legal

Carrera 31#33-36 Mejoras publicas

E.S.M

Asunto: Ingreso de Persona Mayor a modalidad de CENTRO VIDA ASOCIACION A
VOLUNTARIA DE APOYO INTEGRAL AL ENFERMO DE CANCER AVAC

El programa de Atencion Integral a las personas mayores de la Secretaria de Desarrollo Social del
Municipio de Bucaramanga, contribuyendo al restablecimiento de los derechos de las personas
mayores vulneradas y en el marco del Convenio de Asociacion suscrito con el nimero 020 de fecha
20/02/2025 ; me permito realizar remisién de la Persona Mayor CECILIA CAMACHO MEJIA
identificado con cedula de ciudadania ntiimero 28.098.314, con el objeto de asignar un cupo para la
Atencion Integral Contemplada en la Ley 1315 del 2009 y la Ley 1276 de 2009, bajo la modalidad de

CENTRO VIDA.

La presente solicitud, se soporta bajo el concepto técnico de los profesionales psicosociales del
programa asi:

Descripcidn del Concepto Psicosocial:

Persona mayor Persona mayor de 65 afios cuenta con salud mental estable, se encuentra ubicado y
orientado. Acepta oferta institucional de centro de vida, vulnerable, manejo de ansiedad por su
alimentacién. .

Persona mayor con 65 afios de edad, en situacién de vulneracién econémica, familiar y social. No presenta
red de apoyo, no cuenta con los recursos econdmicos suficientes para suplir todas sus necesidades.

Finalmente, reiteramos el compromiso para la garantia y restablecimiento de derechos de las
personas mayores.

£ ARODRIGUEZ DIAZ
b De

El MUNICIPIO DESPUCARAMANGA sujelo que recolecta y almacena dalos personales raquiere oblener su aulorizacién para qus, de manera previa, libre, y
jabl Informada | ita a los miembros de |a organizacién a dar fralzmienlo, y disponer da los dalos personales que sean suminisirados para que se incorporen
en las distintas bagesda dalos con gua cuenla la enlidad, La finalidad con ta qua se racolectan los dalas aqui solicitados e pera dejar registro de Ia reunion realizada
al intarior de eslf flependencia, Lo Invilamos & que consulle nuesira Poliica de Tratamiento de la Informacién Personal a lravés de nueslra pégina web

800V, Co,

s

Proyecto/ Mafia Victoria Cells Bellran- Contratista CPS
Revisd/ Ingrid Catalina Nifio Jerez- Contralista-GP
Revisé/ Leonor Pérez Rojas - Contralista CPS V

=
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Bucaramanga, 11 Septiembre de 2025

Seiiores

MUNICIPIO DE BUCARAMANGA
Maria Camila Cordoba Caslarieda
Supervisora del Convenio Adulto Mayor
Ciudad

ASUNTO: REMISIONES PENDIENTES PROGRAMA ADULTO MAYOR

De acuerdo a su solicitud damos respuesta a las remisiones pendientes del Programa
Adulto Mayor CENTRO BIENESTAR y CENTRO VIDA del Afio 2024-20285, las relacionamos

a continuacién pendientes:
CENTRO VIDA

27.925.884 Adelaida Grass de Béaez
91.207.524 Alvaro Jaimes Prada
13.830.025 Campo Elias Carvajal Torra
28.098.314 Cecilia Camacho Mejia
12.445.368 Evangelista Hemandez Peralta
37.811.645 Lelicia Castro

13.809.987 Ramiro Ortiz Ardifa

13,811,946 Jorge Eliecer Gomez Cuellar

Los demas pacientes pendientes por remision estan antes de las fecha mencionadas (Afio
2024-2025),

Confirmamos la fecha de ingreso al Programa de Adelaida Grass de Baez (21
Febrero de 2025) y el sefior Campo Elias Carvajal Torres (25 Febrero de 2025)

CENTRO BIENESTAR

Los pacientes que estan pendientes por remisiones son de afios anteriores a las fechas
antes mencionadas (3).

Agradecemos su atencion y cualquier inquietud con gusto sera atendida.

Cordialmente,
. AV A
,4'95 7, A5

MYRIAM A
Presidenla
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Bucaramanga, 21 de febrero de 2025

Sefiora

RAQUEL PABON DE AVILA

ASOCIACION VOLUNTARIA DE APOYO INTEGRAL AL ENFERMO DE CANCER AVAC
Representante Legal

Carrera 31#33-36 Mejoras publicas

E.S.M

Asunto: Ingreso de Persona Mayor a modalidad de CENTRO VIDA ASOCIACION /
VOLUNTARIA DE APOYO INTEGRAL AL ENFERMO DE CANCER AVAC '

El programa de Atenci6n Integral a las personas mayores de la Secretaria de Desarrollo Social del
Municipio de Bucaramanga, contribuyendo al restablecimiento de los derechos de las personas
mayores vulneradas y en el marco del Convenio de Asociacion suscrito con el nimero 020 de fecha
20/02/2025 ; me permito realizar remisién de la Persona Mayor EVANGELISTICA HERNANDEZ
PERALTA identificado con cedula de ciudadanfa nimero 12.445.368, con el objeto de asignar un
cupo para la Atencién Integral Contemplada en la Ley 1315 del 2009 y la Ley 1276 de 2009, bajo la
modalidad de CENTRO VIDA.

La presente solicitud, se soporta bajo el concepto técnico de los profesionales psicosociales del
programa asf:

Descripcidn del Concepto Psicosocial:

Persona mayor Persona mayor de 83 afios cuenta con salud mental estable, se encuentra ubicado y
orientado. Acepta oferta institucional de centro de vida, vulnerable, manejo de ansiedad por su
alimentacion.

Persona mayor con 83 afios de edad, en situacién de vulneracién econémica, familiar y social. No presenta
red de apoyo, no cuenta con los recursos econdmicos suficientes para suplir todas sus necesidades.

Finalmente, reiteramos el compromiso para la garantia y restablecimiento de derechos de las
personas mayores.

0 A y ta dalos per les requisre oblener su aulorizacidn para que, de manera previa, libre, y
pdca pafmila a los mi de Ia crganizacién a dar i iento, y disponer de los dalos personales que sean suministrados para que se incorporen
an las dislintas bu sfs de datos con que cuenia la entided. La finalidad con la que an ranclecten los datos aqui aoiiutadou 3 para dejnr ragisiro do la reunidn realizada
al Intorior do Bsta dspe dencla. Lo invilamos & que consulle nueslra Polilica de Tralamiento de la Inf P a lravés de nueslra pdgina web

Proyectd/ Mafia Victoria Celis Bellran- Contratista CPS
Revisd/ Ingrid Catalina Nifio Jerez- Conlralista CPS
Revisd/ Leonor Pérez Rojas - Contralista CPSy
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2 INGRESO PERSONA MAYOR A .
9 0y CENTRO DE BIENESTAR Y/O Versibn: 1.0
Alcaldia do CENTRO VIDA Fecha aprobacién. Enero-26-2022

Bucarnmanpn
Pagina 1 de 1

Bucaramanga, 21 de febrero da 2025.

Doctora

Raquel Pabén de Avila

Representante Legal

ASOCIACION VOLUNTARIA DE APOYO INTEGRAL AL ENFERMO DE CANCER. AVAC
gr;PiB # 33-36 Mejoras Publicas

Asunto: Ingreso Persona Mayor a Centro Vida

El Programa de Atencion Integral a las Personas Mayores de la Secretaria de Desarrollo Social. del
Municipio de Bucaramanga, contribuyendo al restablecimiento de los derechos de las personas
mayores vulneradas y en el marco del Convenio de Asociacion suscrilo con el namero 020 del 20
de febrero de 2028; me permilo realizar remision de la Persona Mayor ADELAIDA GRASS DE
BAEZ, con cedula de ciudadanla 27.925.884, con el objelo de asignar un cupo para la Atencién
Integral contemplada en la Ley 1276 de 2009, bajo la modalidad de CENTRO VIDA. ’

La presente solicitud, se soporta bajo el concepto técnico de los profesionales psicosociales del
programa asi.

Descripeidn del Concepto Técnico;
La sefiora ADELAIDA GRASS DE BAEZ, persona mayor de 92 afios, cuenta con salud mental

eslable, se encuentra ubicada y orientada Acepta la oferta institucional de centro vida,
vulnerable, manejo de ansiedad por su alimentacion.

Persona con 92 afies de edad, en situacién de vulneracion econdmica, familiar y sccial No
presenta red de apoyo, no cuenta con los recursos econdmicos suficientes para suplir todas sus
necesidades

Finalmente, reileramos el compromiso por la asistencia y responsabilidad sobre el cumplim:ento de
los derechos de las personas mayores y por tal molivo se hace la presente solicitud de ingreso. para
gue de esa manera no sigan siendo vulnerados los derechos de la persona mayor

Atentamente,

_ 2
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Setretarid de Désarrollo $ocial
Municipio de Bucaramgnga
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Bucaramanga, 25 de febrero de 2025
Doctora b
Raquel Pabén de Avila /

Representante Legal
ASOCMC!ON VOLQNTARIA DE APOYO INTEGRAL AL ENFERMO DE CANCER. AVAC
(E':rsa ':8 # 33-36 Mejoras Publicas

Asunlo: Ingreso Persona Mayor a Centro Vida

El Programa de Alencidn Integral a las Personas Mayores de la Secrelaria de Desarrollo Social del
Municipio de Bucaramanga, coniribuyendo al restablecimiento de los derechos de las persoras
mayores vulneradas y en el marco del Convenio da Asociacién suserito con el nimero 020 del 20
de febrero de 2025, me permito realizar remision de la Persona Mayor CAMPO ELIAS CARVAJAL
TORRA, con cedula de ciudadania 13.830.025, con el objeto de asignar un cupo para la Alencén
Integral contemplada en la Ley 1276 de 2009, bajo la modalidad de CENTRO VIDA.

La presente solicitud, se soporta bajo el concepto técnico de los profesionales psicosociales del
programa asi:

1

Descripeién del Concepto Técnico: .

|
El sefior CAMPO ELIAS CARVAJAL TORRA persona mayor de 72 afos. cuenta con sawd |
mental estable, se encuenlra ubicado y orienlado. Acepta la oferta institucional de centro vida |

vulnerable, manejo de ansiedad por su alimentacion.

Persona con 72 afos de edad, en situacion de vulneracion econdmica, familar y social No |
presenta red de apoyo, no cuenta con los recursos econdmicos suficienles para supirr lodas sus

necesidades

Finaimente. rederamos el compromiso por la asistencia y responsabilidad sobre el cumphmiento de
los derechos de las personas mayores y por 1al molivo se hace la presente solicitud de ingreso, para
que de esa manera no sigan siendo vulnerados los derechos de la persona mayor

Atentamente,
—
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MYRIAM ARIAS MORALES , identificada con cédula de ciudadania 37.816,172
de Bucaramanga, en mi calidad de Presidenta de la Asociacién Voluntaria de
Apoyo Integral al Enfermo de Cancer con NIT 890.203.983-6 el periodo se atendieron

los siguientes adultos mayores del programa adulto mayor Centro Bienestar y Centro

Vida segtun convenio No 20 a partir del 1 de Septiembre de 2025 al 30 Septiembre de 2025,

como también la disponibilidad de cupos en la Morada a la fecha:

CENTRO DE BIENESTAR
ADULTOS ATENDIDOS
Periodo comprendido entre 1 Septiembre al 30 Septiembre de 2025 18
Dias a cobrar 30
RETIRO (VOLUNTARIOQ)
FECHA RETIRO APELLIDOS Y NOMBRE ADULTO MAYOR DIAS A COBAR
26/09/2025 GUERRERO ANAYA JUAN JOSE 26
CENTRO VIDA
ADULTOS ATENDIDOS
Periodo comprendido entre 1 Septiembre al 30 Septiembre de 2025 79
Dias a cobrar Mes
RETIRO (FALLECIMIENTO)
FECHA RETIRO APELLIDOS Y NOMBRE ADULTO MAYOR DIAS A COBAR
22/09/2025 ORTIZ ARDILA RAMIRO 16
| DISPONIBILIDAD DE CUPOS
Centro bienestar : 2 cupos 1 adulto mayor en tramite, ya en la Morada
Centro vida : 1 cupos

En constancia de fo anterior, se firma el 1 octubre de 2025.

ARIAS MORALES

Prégidenta
Asocjacién Voluntaria de Apoyo Integral al Enfermo de Céancer

Archivo
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ASOCIACION VOLUNTARIA DE APOYO INTEGRAL AL ENFERMO DE CANCER

NIT. B90203983-6

7

CENTRO VIDA 2025
No. NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA
37 JORGE ELIECER GOMEZ CUELLAR 13.811.946
38 JORGE ELIECER SUAREZ 13.845.054
39 JORGE ENRIQUE GOMEZ ESCOBAR 91.217.959
40 JORGE TRIANA SOLANO 13.806.410 |
41 JOSE ANTONIO FLOREZ VILLAMIZAR 91.208.303 p
42 JUAN ANDRES CEPEDA NIEVES 2.084.778
43 JUDITH URIBE DE ECHEVERRIA 37.831.272
44 LAURA PETRO URIBE 37.839.854
45 LETICIA CASTRO 37.811.645
46 LETICIA FLOREZ TARAZONA 63.531.977
47 LIBRADA SANTANDER MENDOZA 27.951.748 .
48 LIDIA ARIAS RIOS 37.802.121
49 LUIS ANTONIO ANGARITA ALVAREZ 5,680,951
50 LUIS JOSE GAMBOA NARANJO 13.848.405
51 LUZ ESTHELLA GOMEZ MORENO 37935514 |
52 LUZ MARINA BARRAGAN ORTEGA 28.148.118 A
53 MARIA DE LA CRUZ QUIROGA SOLANO 28.167.322 /]
54 MARIA ELSA GOMEZ DE OSORIO 27.950.304 ~
55 MARIA ESTRELLA GUIO BLANCO 28.270.835 j
56 MARIA IGNACIA PEREZ VIUDA DE CASTRO 27.672.861 A
57 MARIA ROMUALDA CARVAJAL DE VILLAMIZAR 28.354.843
58 MARIA TERESA PINZON DE SEPULVEDA 37.795.254 .
59 MARINA AFANADOR SARMIENTO 37.838.795 /
60 MARINA NINO DE MALDONADO 27.927.071
61 MARTHA MORENO CASTELLANOS 63.288.594
62 MIGUEL DUARTE 13.801.225 7
63 MYRIAM ESCOBAR DE CEPEDA 37.811.123
64 MYRIAN CHAPARRRO 37.825.117
65 MYRIAN LANDAZABAL ROJAS 28.328.375 4
66 NELLY DIAZ MANRIQUE 63.296.302
67 NESTOR SANTOS RUIZ 5.676.554
68 PAULA GARCIA DE ROJAS 63.302.912
69 PEDRO ANTONIO RINCON RODRIGUEZ 91.249.612
70 RAMIRO ORTIZ ARDILA 13,809.997
71 ROSA CONTRERAS DE VERA 27.949,547
72 ROSA DELIA BARBOSA DE DURAN 37.823.355
73 ROSA ELENA GARCIA SILVA 63.301.746
74 ROSALBA CASTELLANOS CAICEDO 28.211.061 ,
75 ROSALBINA NINO VDA, DE ROMERO 27.954,994
76 TERESA GOMEZ DIAZ 28.089.069
77 TERESA RINCON DE CHACON 37.815.368 A
78 YOLANDA DUARTE 37.816.986
79 YOLANDA GOMEZ CUELLAR 63.285.030
80 ZORAIDA MUNOZ DE ALARCON 63.270.852 4




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

CENTRO VIDA 2025

No. NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA

1 |ADELAIDA GRASS DE BAEZ 27.925.884 v

2 |ALCIRA MARIA QUINTERO CHINCHILLA 26.793.569 .

3 |ALIRIO DUARTE 6.596.808 .

4 |ALVARO BLANCO ALARCON 91.217.386 .

5 [ALVARO JAIMES PRADA 91.207.524

6 |AMINTA BALLESTEROS DE HOYOS 27.933.714
7 |ANA FRANCISCA JURADO ALVAREZ 27.924.498

8 |ANA ISABEL ALARCON ARGUELLO 37.253.085 -

9  |ANA LUISA CUEVAS DE RIVERA 27.925.578
10 |ANA LUISA GUEVARA JOYA 37.821.562 -
11 [ANA MARIA SAAVEDRA DURAN 28.270.786

12 |ANDREA SANTOS MONTERREY 27.877.346

13 |AYDEE MORA NARANJO 37.833.670

14 |CAMPO ELIAS CARVAJAL TORRA 13.830.025 7
15 |CARLOS SALAS MELO 13.828.041
16 |CARMEN CECILIA ESPINOSA SANTOS 63.288.723 -
17 |CECILIA HERNANDEZ HERNANDEZ 37.219.081

18 |CECILIA CAMACHO MEJIA 28.098.314

19 |CENAIDA GOMEZ DE MARIN 28.148.580 |
20 |CENAIDA PENA JAIMES 63.354.058 |
21 |CLAUDIA NELCY FLOREZ DE RAMIREZ 63.299.964

22 |CLOTILDE VERA DE MORA 28.164.248 A
23 |DIOSELINA CUADROS CARRASCAL 37.176.290 _|
24 |DOMINGA AYALA BLANCO 63.292.960 -
25 |EDY SOFIA IBARRA DE PEREZ 37.311.596
26 |ELCIDA CANAL FLOREZ 27.846.640 -
27 |ELSA MORENO DE VILLAMIZAR 37.242.312

28 |ESPERANZA ESPARZA DE MARTINEZ 27.944.263

29 |EUDOCIA LEON SANCHEZ 63.316.964

30 |EVANGELISTA HERNANDEZ PERALTA 12.445.368

31 |FATSULE MORA NARANJO 63.364.553

32 |FLOR VERA CELIS 63.301.055

33 |GERMAN PEREZ SARABIA 5.466.437
34 |GERMAN QUINTERO PAREDES 91.206.377 .
35 |GILMA DOMINGUEZ 27.932.579 A
36 |ISBELIA ROA 37.824.455




Cédigo: F-PDC-6100-238,37-033
REGISTRO BENEFICIARIOS RECURSO | Versién: 1.0
Mealdia de ESTAMPILLA CENTROS VIDA Fecha aprobacion: Abril-05-2019
ucaramanga Pégina 1 de1
Nombre de la Institucion: AVAC N*Convenio 020__
NOMBRE DEL ADULTO MAYOR | ADELAIDA GRASS DE BAEZ .
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 27925884
DIRECCION CARRERA 5 # 28-09 GIRARDOT
RED DE APOYO 3166603215
DISCAPACITADA SI | [NO [ X [ MES | SEPTIEMBRE _ | ANO [ 2025
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
LUNES 1 MARTES MIERCOLES 3| JUEVES 4 VIERNES 5 SABADO 6 DOMINGO 7
SABADO 13__| DOMINGO 14
SADADO 20 | DOMINGO 21
LUNES 22 VIERNES 26| SABADO 27 | DOMINGO 28
LUNES 29
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";@:" REGISTRO BENEFICIARIOS RECURSO | Version: 1.0

ESTAMPILLA CENTROS VIDA Fecha aprobacion: Abril-05-2019

S Pagina: 1 de 1
Nombre de la Institucion:
AVAC N°Convenio 020____

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR | ALCIRA MARIA QUINTERO CHINCHILLA -
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 26.793.569
DIRECCION CAMPO MADRID TORRE 17 APTO 31-02
RED DE APOYO LANCELY — 3182605951 MARIA ESTER 3224607109
DISCAPACITADA Sl | [NO | X][MES [ SEPTIEMBRE | ANO [ 2025

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

ALIRIO DUARTE

DOCUMENTO DE IDENTIDAD
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la Institucion:

AVAC

N°Convenio

020

ONOMBRE DEL ADULTO MAYOR

ALVARO BLANCO ALARCON

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

91.217.

386 7

DIRECCION

CARRERA 233 7-37

RED DE APOYO

3152316304 3172943251

DISCAPACITADA

ST ]

[NO [ X

[ MES | SEPTIEMBRE | ANO | 2025

Diligencie los espacios segun los dias que aplique
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NOMBRE DEL ADULTO MAYOR | ALVARO JAIMES PRADA -~
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 91.207.524

DIRECCION CALLE 17 #10-17 BARRIO GALAN
RED DE APOYO 3152913232
DISCAPACITADA SI | TNO [ X[MES [ SEPTIEMBRE [ ANO | 2025

Diligencie los espacios segun los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA
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Nombre de la Institucion:

AVAC

N°Convenio

020

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR

AMINTA BALLESTEROS DE HOYOS

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

27933714

DIRECCION

CARRERA 22 # 15-12 SAN FRANCISCO

RED DE APOYO

3182892106 -6945582

DISCAPACITADA

SI |

[NO | X | MES | SEPTIEMBRE | ANO

[ 2025

Diligencie los espacios segun los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA
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Nombre de la Institucion:

AVAC

N°Convenio

020

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR

ANA FRANCISCA JURADO ALVAREZ

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

27.924.498/(

DIRECCION

CARRERA 1 312-32 BARRIO 23 DE JUNIO

RED DE APOYO

3182400564 3186051060

DISCAPACITADA

Sl |

[NO | X | MES | SEPTIEMBRE | ANO | 2025

Diligencie los espacios segun los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA

oo

LUNES 1 MARTES MIERCOLES 3 | JUEVES 4 VIERNES 5 SABADO 6 DOMINGO 7
MARTES 9 SABADO 13 DOMINGO 14
JEEn, | T
MARTES 16 JUEVES 18 SABADO 20 | DOMINGO 21
MARTES 23 JUEVES 25 | VIERNES 26 | SABADOD 27| DOMINGO 28

MARTES 30
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Nombre de la Institucion: AVAC N°Convenio 020

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR | ANAISABEL ALARCON ARGUELLO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD 37.253.085

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

RED DE APOYO 3153521613 _

DISCAPACITADA SI | [NO [ XMES | SEPTIEMBRE | ANO [ 2025

Diligencie los espacios segun los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA

LUNES 1 MARTES MIERCOLES3 | JUEVES 4 VIERNES 5 SABADO 6 DOMINGO 7
LUNES 8 MARTES 9 MIERCOLES 10| JUEVES 11 VIERNES12 | SABADO 12| DOMINGO 14
LUNES 15 MARTES 16| MIERCOLES 17 | JUEVES 18| VIERNES 19 | SABADO 20 | DOMINGO 21
LUNES 22 MARTES 23 MIERCOLES 24 | JUEVES 25| VIERNES 26| SABADO 27 | DOMINGO 28
LUNES 29 MARTES 30
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Nombre de la Institucion: AVAC N°Convenio 020

ONOMBRE DEL ADULTO MAYOR | ANA LUISA CUEVAS RIVERA -

DOCUMENTO DE IDENTIDAD 27.925.578

DIRECCION CARRERA 7 # 22-20 BARRIO GIRARDOT

RED DE APOYO 3043406813

DISCAPACITADA SI [X [NO | [MES | SEPTIEMBRE [ ANO | 2025

Diligencie los espacios segun los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA
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Nombre de la Institucion: AVAC N°Convenio 020__
NOMBRE DEL ADULTO MAYOR | ANA LUISA GUEVARA JOYA ~
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 37821562,
DIRECCION CALLE 24 6-16 BARRIO GIRARDOT
RED DE APOYO 3184454065
DISCAPACITADA SI | [NO | X]MES [ SEPTIEMBRE | ANO | 2025

Diligencie los espacios segtn los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA
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Nombre de la Institucion:
AVAC N°Convenio 020__
NOMBRE DEL ADULTO MAYOR | ANA MARIA SAAVEDRA DURAN
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 28.270.786
DIRECCION CALLE 17 # 1244 BARRIO GAITAN
RED DE APOYO 3012140627 i
DISCAPACITADA s, | [No | x| MES | SEPTIEMBRE | ANO [ 2025

Diligencie los espacios segun los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA

LUNES 1 MARTES MIERCOLES 3 JUEVES 4 VIERNES 5 SABADO & DOMINGO 7
LUNES 8 MARTES 9 MIERCOLES 10 e SABADO 13| DOMINGO 14
LQN'15' MA. 5| MIERCOLES 17 's 18 VIE.R.NE»S 19| SABADO 20| DOMINGO 21

S 2 M 23 MIERCOLES 24 JUE\;E; 25 SABADO 27 DOMINGOD 28
[TNES 25 MARTES 30
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Nombre de la Institucion: AVAC N°Convenio 020__
NOMBRE DEL ADULTO MAYOR ANDREA SANTOS MONTERREY
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 27877346
DIRECCION CALLE 31 # 0-02 BARRIO 23 DE JUNIO
RED DE APOYO 3184579030
DISCAPACITADA SI [ [NO [ X[ MES | SEPTIEMBRE | ANO [ 2025
Diligencie los espacios segtin los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
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Fecha aprobacion; Abril-05-2019

| Pagina: 1 de 1

Nombre de la Institucion:

AVAC

N*Convenio 020

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR | AYDE MORA NARANJO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD 37.833.670 \/

DIRECCION CARRERA 4 # 30°-23 BARRIO 12 DE OCTUBRE

RED DE APOYO 3183342885 EDGAR LEQN

DISCAPACITADA sl | [NO [ X[ MES [ SEPTIEMBRE | ANO | 2025

Diligencie los espacios segln los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA
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Nombre de la Institucion: "AVAC N°Convenio 020
ONOMBRE DEL ADULTO MAYOR | CAMPO ELIAS CARVAJALTORRA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 13830025V
DIRECCION CALLE 17 54-03 BARRIO MIRA FLOREZ
RED DE APOYO 3023044300
DISCAPACITADA SI [ [ NO [ X[ MES [ SEPTIEMBRE [[ANO [ 2025
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
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Nombre de la Institucion: AVAC N°Convenio 020
NOMBRE DEL ADULTO MAYOR | CARLOS SALAS MELO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 13.828.041
DIRECCION CALLE 16 A # 7°-62 BARRIO LA GLORIA
RED DE APOYO 6977378
DISCAPACITADA SI [ [NO | X[ MES [ SEPTIEMBRE [ ANO [ 2025
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
LUNES 1 MARTES MIERCOLES 3| JUEVES 4 VIERNES 5 SABADO 6 DOMINGO 7
< 77 4
St | fotn | S0 | S | 55
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Version: 0.0
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Nombre de la Institucion: AVAC N°Convenio 020

ONOMBRE DEL ADULTO MAYOR | CARMEN CECILIA ESPINOSA SANTOS

DOCUMENTO DE IDENTIDAD 63.288.723

DIRECCION CARRERA 12 #f 12-14 BARRIO INVASION VILLA LINA

RED DE APOYO 3184161434

DISCAPACITADA S | | NO [ X | MES | SEPTEMBRE | ANO | 2025
Diligencie los espacios segun los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA

LUNES 1 MARTES MIERCOLES 3 JUEVES 4 VIERNES 5 SABADO 6 DOMINGO 7
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Version: 0.0
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Nombre de la Institucion: AVAC

N°Convenio 020

ONOMBRE DEL ADULTO MAYOR

CECILIA HERNANDEZ HERNANDEZ -

DOCUMENTO DE IDENTIDAD 37.219.081 /

DIRECCION

CARRERA 92-22-27 BARRIO GIRARDOT

RED DE APOYO

3006777982 - 3184454065

DISCAPACITADA SI [ [NO [ X [MES | SEPTIEMBRE | ANO | 2025

Diligencie los espacios segun los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA
LUNES A MARTES MIERCOLES 3 VIERNES 5 SABADO 6 | DOMINGO 7

JUEVES 4

2y P
LUNES 8

VIERI\;ES 12 SABADO 13 DOMINGO 14

VIERNES 19 SABADO 20 DOMINGO 21

LUNES 22
=S

MARTES 23 MIERCOLES 24 | JUEVES 25 VIERNES 26 SABADO 27 DOMINGO 28

1
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Nombre de la Institucion: AVAC N°Convenio 020

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR | CECILIA CAMACHO MEJIA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 28.098.314 ’

DIRECCION CALLE 30 A # 3°-15 PISO 3 BARRIO 12 DE OCTUBRE
RED DE APOYO 3027391898 HIJA
DISCAPACITADA SI | TNO | X[MES [ SEPTIEMBRE [ ANO | 2025

Diligencie los espacios segun los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA

LUNES 1 MARTES MIERCOLES 3 JUEVES 4 SABADO 6 DOMINGO 7

LUNES 8 JUEVES 11 VIERNES 12 SABADO 13. | DOMINGO 14

4

MIERCOLES 17 JUETVES 18 VIERNES 19 |- SABADO 20 DOMINGO 21

Pt
Al b

LUNES 22

MIERCOLES 24 | JUEVE! VIERNES 26| SABADO 27 | DOMINGO 28

LUNES 29 MARTES 30
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Nombre de la Institucion: AVAC N°Convenio 020
ONOMBRE DEL ADULTO MAYOR | CENAIDA GOMEZ DE MARIN ]
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 28148580 |
DIRECCION CARRERA 11 # 3 -32
RED DE APOYO BARRIO GAITAN
DISCAPACITADA SI [ [ NO [ X[ MES [ SEPTIEMBRE [ ANO 2025
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
LUNES 1 MARTES MIERCOLES 3 | JUEVES 4 VIERNES 5 SABADO 6 DOMINGO 7
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Nombre de la Institucion: AVAC N°Convenio 020
ONOMBRE DEL ADULTO MAYOR | CENAIDA PENA JAIMES
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 63.354.058 .
DIRECCION CALLE 15 8-76 BARRIO GAITAN
RED DE APOYO 3202123531 - 3158834950
DISCAPACITADA SI | | NO | X] MES | SEPTIEMBRE [[ANO [ 2025
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Version: 1.0

Fecha aprobacion: Abril-05-2019

Pagina: 1 de 1

Nombre de la Institucion:

AVAC

N°Convenio

020

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR

CLAUDIA NELCY FLOREZ DE RAMIREZ

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

63.299.964 \

DIRECCION

CALLE 30 # 5-59 BARRIO GIRARDOT

RED DE APOYO

3184454065 - 3176933634

DISCAPACITADA

Sl |

[ NO | X MES | SEPTIEMBRE | ANO [ 2025

Diligencie los espacios segun los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA
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Nombre de la Institucion: AVAC N°Convenio 020

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR

CLOTILDE VERA DE MORA v

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

28.164.

248 ../

DIRECCION

CALLE

17 # 53-07

RED DE APOYO

LUDY MORA VERA -6320893

DISCAPACITADA

ST |

[NO | X | MES | SEPTIEMBRE | ANO | 2025

Diligencie los espacios segun los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA

LUNES 1 MARTES MIERCOLES 3 JUEVES 4 VIERNES 5 SABADO 6 DOMINGO 7
BT L 1) e o
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Nombre de la Institucion: AVAC N°Convenio 020

ONOMBRE DEL ADULTO MAYOR | DIOSELINA CUADROS CARRASCAL “
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 37176290,

DIRECCION VILLAS DE GIRARDOT CASA 7
RED DE APOYO 3249365406 3164751824 )
DISCAPACITADA SI | [NO | X [MES | SEPTIEMBRE | ANO | 2025

Diligencie los espacios segtin los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA

LUNES 1 MARTES MIERCOLES 3 JUEVES 4 VIERNES 5 SABADO 6 DOMINGO 7

JUEVES 11 SABADO 13 DOMINGO 14

VIERNES 19 | SABADO 20 | DOMINGO 21

MARTES 16

JUEVES 25 VIERNES 26 SABADO 27 DOMINGO 28

MARTES 23

MARTES 30
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Nombre de la Institucion:

| ONOMBRE DEL ADULTO MAYOR
| DOCUMENTO DE IDENTIDAD

; DIRECCION

AVAC

! RED DE APOYO
' DISCA PACITADA
D[Ilgenme los espacios segun los dias que aplique

- DOMINGA AYALA BLANCO
1 63.292.960

N°Convenio

- BETANIA ETAPA 9 MANZ3 CASA 42
- MAYERLI 3203709692
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Nombre de la Institucion: AVAC N°Convenio 020
NOMBRE DEL ADULTO MAYOR | EDY SOFIA IBARRA DE PEREZ -
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 37.311.596
DIRECCION CARRERA 2 # 31B- 33 BARRIO 23 DE JUNIO
RED DE APOYO FRANCY MORENO -3163087898 74
DISCAPACITADA ST [ TNO | X[ MES | SEPTIEMBRE | ANO [ 2025
Diligencie los espacios segun los dfas que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
LUNES 1 MARTES MIERCOLES3 | JUEVES 4 VIERNES5 | SABADO G| DOWINGO 7
JUEVES 11 | VIERNES 12 | SABADO 13| DOMINGO 14
VIERNES 19| SABADO 20| DOWINGO Z1
SABADO 27 DOMINGO 28
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Nombre de la Institucion: AVAC i N°Convenio 020

ONOMBRE DEL ADULTO MAYOR | ELCIDA CANAL FLOREZ |
DOCUMENTO DE IDENTIDAD | 27846640 -

DIRECCION CALLE 14 # 50-60 BARRIO MORRORRICO
RED DE APOYO 6350030 - 3214515371
DISCAPACITADA Sl | [NO [ X [MES | SEPTIEMBRE [ ANO | 2025

Diligencie los espacios segun los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA

LUNES 1 MARTES 2 MIERCOLES 3 JUEVES 4 VIERNES 5 SABADO 6 DOMINGO
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Nombre de la Institucion:

AVAC N°Convenio 020
NOMBRE DEL ADULTO MAYOR [ ELSA MORENO DE VILLAMIZAR '
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 37.242.312 i
DIRECCION CARRERA 10 # 13-24 BARRIO GAITAN
RED DE APOYO 3202123531
DISCAPACITADA SI | | NO | X | MES | SEPTIEMBRE | ANO ]| 2025

Diligencie los espacios segun los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA
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Nombre de la Institucion: AVAC N°Convenio 020

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR | ESPERANZA ESPARZA DE MARTINEZ
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 27.944.263 <

DIRECCION CALLE 17 10-17 BARRIO LA GLORIA
RED DE APOYO ESPERANZA MARTINEZ -3155743184
DISCAPACITADA SI | [NO | X [ MES [ SEPTIEMBRE [ ANO [ 2025

Diligencie los espacios segun los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA

LUNES 1 MARTES MIERCOLES 3 JUEVES 4 VIERNES 5 SABADO 6 DOMINGO 7

SABADO 13 DOMINGO 14

MARTES 16 SABADO 20 DOMINGO 21

MARTES 23 MIERCOLES 24 VIERNES 26 | SABADO 27 DOMINGO 28
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Nombre de la Institucion: AVAC N°Convenio 020__
ONOMBRE DEL ADULTO MAYOR | EUDOCIA LEON SANCHEZ
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 63.316.964
DIRECCION CALLE 69 # 6-91 BARRIO BUCARAMANGA
RED DE APOYO 3152816853
DISCAPACITADA SI | [NO [ X [MES [ SEPTIEMBRE [ ANO ] 2025
Diligencie los espacios segun los dias que aplique :
FIRMA Y/O HUELLA
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Nombre de la Institucion: AVAC N°Convenio 020
ONOMBRE DEL ADULTO MAYOR | EVANGELISTA HERNANDEZ PERALTA,
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 12.445.368
DIRECCION CALLE 42 BOCC-23 CAMPO HERMOSO
RED DE APOYO 3187265358
DISCAPACITADA SI [ [ NO [ X | MES | SEPTIEMBRE _ | ANO [ 2025
Diligencie los espacios segtn los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
LUNES 1 MARTES MIERCOLES 3 JUEVES 4 VIERNES & SABADO 6 DOMINGO 7
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Version: 1.0

Fecha aprobacion: Abril-05-2019

Pagina: 1 de 1

Nombre de la Institucion: _
AVAC

N°Convenio 020

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR

FATSULE MORA NARANJO -

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

63.364.553

DIRECCION CARRERA 5 # 30°-20 BARRIO 12 DE OCTUBRE
RED DE APOYO 3155559118 MARGARITA MORA
DISCAPACITADA sI | [No [ X[ MES [ SEPTIEMBRE | ANO | 2025

Diligencie los espacios segun los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA

LUNES 1 MARTES MIERCOLES 3 VIERNES 5 SABADO 6 DOMINGO 7

LUNES 8 MARTES 9 MIERCOLES 10 VIERNES 12 SABADO 13 DOMINGO 14
ek s

LUNES 15 MIERCOLES 17 VIERNES 19 SABADO 20 DOMINGD 21
VIERNES 26 SABADO 27 DOMINGO 28
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Nombre de la Institucion: AVAC N°Convenio 020
ONOMBRE DEL ADULTO MAYOR | FLOR VERA CELIS
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 63.301.055+
DIRECCION CARRERA 4 # 302-09 BARRIO 12 DE OCTUBRE
RED DE APOYO 3178049392 -6514799
DISCAPACITADA SI | [NO [ X [ MES | SEPTIEMBRE [ ANO T 2025
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
LUNES 1 MARTES MIERCOLES 3 | JUEVES 4 VIERNES 5 SABADO 6 DOMINGO 7
/(/(‘% %”V Uty W
Uy |l 'l | Yo | s
LUNES 8 MARTES 9 MIERCOLES 10| JUEVES 11 | VIERNES12 | SABADO 13 | DOMINGO 14
LUNES 15 MARTES 16| MIERCOLES 17 | JUEVES 18| VIERNES 19| SABADO 20 | DOMINGO 21
LUNES 72 MARTES 23 MIERCOLES 24 | JUEVES 25 %Es 26| SABADO 27 | DOMINGO 28
LUNES 29 MARTES 30
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Nombre de la Institucion: AVAC N°Convenio 020

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR | GERMAN PEREZ SARABIA -
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 5.466.437

DIRECCION CARRERA 2 31 B -33 BARRIO 23 DE JUNIO
RED DE APOYO FRANCY VIVIANA MORENO -3163087898
DISCAPACITADA SI | [NO | X|MES | SEPTIEMBRE [ ANO | 2025

Diligencie los espacios segtin los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA

LUNES 1 MARTES MIERCOLES 3 JUEVES 4 VIERNES 5 SABADO 6 DOMINGO 7

N
o2

SABADO 13 DOMINGO 14

MIERCOLES 10 | JUEVES 11

0

LUNES 15 MARTES 16 SABADO 20 | DOMINGO 21

By T

SABADO 27 DOMINGO 28

LUNES 22 MARTES 23 VIERNES 26
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Nombre de la Institucion: AVAC N°Convenio 020

ONOMBRE DEL ADULTO MAYOR | GERMAN QUINTERO PAREDES
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 91.206.377

DIRECCION INVACION LAS PILAS CASA 170 BARRIO 12 DE OCTUBRE
RED DE APOYO 3243665651 - 3115564316
DISCAPACITADA SI [ X [ NO | | MES | SEPTIEMBRE. | ANO [ 2025

Diligencie los espacios segun los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA

LUNES 1 MARTES MIERCOLES 3 JUEVES 4 VIERNES 5 SABADO 6 DOMINGO 7
T

SABADO 13 DOMINGO 14

SABADO 20 DOMINGO 21

i

JUEVES 26 SABADO 27 DOMINGO 28

LUNES 29
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Nombre de la Institucion: AVAC N°Convenio 020
NOMBRE DEL ADULTO MAYOR | GILMA DOMINGUEZ -
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 27.932.579 .

DIRECCION

CARRERA 52 # 14°-30 MIRAFLORES

RED DE APOYO

JANETH SILVA DOMINGUEZ -3168555564

DISCAPACITADA

ST |

[NO | X | MES | SEPTIEMBRE

[ ANO [ 2025

Diligencie los espacios segtin los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA

LUNES 1

MARTES

MIERCOLES 3

JUEVES 4

VIERNES 5

SABADO 6

DOMINGO 7
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Version: 0.0
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Nombre de la Institucion: AVAC N°Convenio 020
ONOMBRE DEL ADULTO MAYOR | ISBELIA ROA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 37.824.455 T
DIRECCION CARRERA 22 # 31b- 20 BARRIO 23 DE JUNIO
RED DE APOYO 3203843429 ;
DISCAPACITADA ST [ [ NO [ X | MES | SEPTIEMBRE | ANO | 2025
Diligencie los espacios segtin los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
LUNES 1 MARTES MIERCOLES 3 | JUEVES 4 VIERNES & SABADO 6 DOMINGO 7
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Nombre de la Institucion: AVAC N°Convenio 020
ONOMBRE DEL ADULTO MAYOR | JORGE ELIECER GOMEZ CUELIAR
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 13.811.946
DIRECCION CALLE 17 # 10- 17 BARRIO GAITAN
RED DE APOYO 3222199320
DISCAPACITADA ST | | NO [ X| MES | SEPTIEMBRE | ANO | 2025
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
LUNES 1 MARTES MIERCOLES3 | JUEVES 4 VIERNES 5 SABADO 6 DOMINGO 7
\ .
3 MARTES 9 MIERCOLES 10 SABADO 13| DOMINGO 14
M
/LUNES 15 MIERCOLES 17 | SABADO 20 _| DOMINGO 21
i L
LUNES22 _ /)/\MARTES 23 MIERCOLES 24" SABADO 27 | DOMINGO 28
P
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Mt

s e

¥ g W
r@‘i

Aicalidia di
Hustaramanaga

REGISTRO BENEFICIARIOS RECURSO

ESTAMPILLA CENTROS VIDA
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Version: 1
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Nombre de la Inslilucion:

AVAC

N°Convenio

020

MOMBRE DEL ADULTO MAYOR

JORGE ELIECER SUAREZ

| "DOCUMENTO DE IDENTIDAD

13.845.054

DIRECCION

CARRERA 5 # 30°-24 BARRIO 12 DE OCTUBRE

RED DE APOYO

3002006915

DISCAPACITADA

ST [ X

[ NO |

[MES [ SEPTIEMBRE

[ ANO [ 2025

Diligencie los espacios segun los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA

LUNES 1

MARTES

MIERCOLES 3

JUEVES 4

SABADO B
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Nombre de la Institucion: AVAC N°Convenio 020
NOMBRE DEL ADULTO MAYOR JORGE ENRIQUE GOMEZ ESCOBAR
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 91.217.959
DIRECCION CARRERA 5 occ # 29-50 BARRIO SANTANDER
RED DE APOYO 3163557922
DISCAPACITADA SI_ [ [NO | X [ MES | SEPTIEMBRE [ ANO | 2025
Diligencie los espacios segln los dias que aplique
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Nombre de la Institucion: AVAC N°Convenio 020
NOMBRE DEL ADULTO MAYOR | JORGE TRIANA SOLANO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 13.806.410
DIRECCION BARRIO 12 DE OCTUBRE PARTE BAJO CASA 29
RED DE APOYO 3134539909
DISCAPACITADA SI [ X [NO | [MES [ SEPTIEMBRE [ ANO | 2025
Diligencie los espacios segtn los dias que aplique
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Nombre de la Institucion:

AVAC

N°Convenio |

020

ONOMBRE DEL ADULTO MAYOR

JOSE ANTONIO FLOREZ VILLAMIZAR

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

91.208.303

DIRECCION

CALLE 14 # 50 -114 BARRIO MORRORICO

RED DE APOYO

MAYIVEL FLOREZ - 3177101287

DISCAPACITADA

SI |

[NO [ X
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[ANO [ 2025
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Nombre de la Institucion:

AVAC

N°Convenio 020

ONOMBRE DEL ADULTO MAYOR

JUAN ANDRES CEPEDA NIEVES

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

2.084.778

DIRECCION

CARRERA 9 # 43-80

RED DE APOYO

MYRIAN ESCOBAR -3157202996 -6196805

DISCAPACITADA Sl [ [NO [ X [ MES | SEPTIEMBRE < [ ANO [ 2025
Diligencie los espacios seguin los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
LUNES 1 MARTES MIERCOLES 3 JUEVES 4 VIERNES"S SABADO 6 DOMINGO ¥
i d
SABADO 13__| DOMINGO 14
SABADO 20 DOMINGO 21

SABADO 27

DOMINGO 28




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

’;@;" REGISTRO BENEFICIARIOS RECURSO | Version: 1.0

Alealdia d ESTAMPILLA CENTROS VIDA Fecha aprobacién: Abril-05-2019
Bucarsmanaga Pégina: 1 de p

Nombre de la Instilucion: AVAC N°Convenio 020__

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR

JUDITH URIBE DE ECHEVERRIA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

37.831.272

DIRECCION

CALLE 30 # 30°-28

RED DE APOYO

3144540934 3172964455

DISCAPACITADA
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Nombre de la Institucion: AVAC N°Convenio 020

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR

LAURA PETRO URIBE

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

37.839.854

DIRECCION

CALLE 31 a#1-19 BARRIO 23 DE JUNIO

RED DE APOYO

3155840665 - 3167012619

DISCAPACITADA

SN

[NO | X [ MES | SEPTIEMBRE | ANO | 2025

Diligencie los espacios segtin los dias que aplique
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Nombre de la Institucion: AVAC N°Convenio 020
NOMBRE DEL ADULTO MAYOR | LETICIA CASTRO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 37.811.645
DIRECCION CALLE 29 # 5° OCC-74 BARRIO SANTANDER
RED DE APOYO 3166608309
DISCAPACITADA SI [ [NO | X[ MES [ SEPTIEMBRE __ | ANO [ 2025
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
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i |[ew i Yo
Jﬁ%ﬂ .Jf ik Jf’ g ok 7 4
< _ 5 | bz
LUNES 8 MARTES 9 M]ERCOI,,ES 10 J_,UEVES 11 VIERNES 12 SABADO 13 DOMINGO 14
J_}%Zf/ D[..?Z’} ’Z J 7 //7 L i VZ/ et?
% L{%Z:;
T o (7
LUNES 15 MARTES 16| MIERCOLES 17 | JUEVES 18 | VIERNES 19 | SABADO 20 | DOMINGO 21
M)’W Jf(.}:},& OZ /7 ‘-’"57 /’7:"0 J%ﬂ
3 /7O 2
Fr310 L =g (572570 [sble [z
LUNES 22 MARTES 23 MIERCOLES 24 | JUEVES 25 | VIERNES 26| SABADO 27 | DOMINGO 28
J;, ey o -777”-’7 Vo Lt e
L{%Za‘ﬁ? ‘57/ 22 s
& e
LUNES 29 MARTES 30
ey \feTbenpn|
5T R |




i

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

J‘g@g‘«a REGISTRO BENEFICIARIOS RECURSO | Version: 0.0

’ L ESTAMPILLA CENTROS VIDA Fecha Aprobacién: Abril-04-2018
afienite, Prgina;1de |
Nombre de la Institucion: AVAC N°Convenio 020

ONOMBRE DEL ADULTO MAYOR

LETICIA FLOREZ TARAZONA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

63.531.977

DIRECCION

CARRERA 2 # 31B 10 BARRIO 23 DE JUNIO

RED DE APOYO

ROSALBA FLORES .6706002

DISCAPACITADA SI | X [NO | | MES | SEPTIEMBRE [ ANO | 2025
Diligencie los espacios segtin los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
LUNES 1 MARTES MIERCOLES 3| JUEVES 4 VIERNES 5 SABADO 6 DOMINGO 7
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SABADO 13 DOMINGO 14
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Nombre de la Institucion:

AVAC

N°Convenio

020

ONOMBRE DEL ADULTO MAYOR

LIBRADA SANTANDER MENDOZA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

27.951.

748

DIRECCION

CARREARA 12 # 19- 10 BARRIO GAITAN

RED DE APOYO

ELIZABETH SABOGAL- 3142717605

DISCAPACITADA

SI |

[NO [ X [ MES [ SEPTIEMBRE

[ANO | 2025

Diligencie los espacios segun los dias que aplique
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Nombre de la Institucion: AVAC N*Convenio 020
ONOMBRE DEL ADULTO MAYOR | LIDIA ARIAS RIOS
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 37.802.121
DIRECCION CALLE 14 # 25- 29 BARRIO UNIVERSIDAD
RED DE APOYO ARMANDO ANGARITA ARIAS 3143605982 -
DISCAPACITADA SI [ [NO | X] MES | SEPTIEMBRE . [ ANO | 2025
Diligencie los espacios segtin los dias que aplique
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Nombre de la Institucion: AVAC

N°Convenio_ 020 __

ONOMBRE DEL ADULTO MAYOR

LUIS ANTONIO ANGARITA ALVAREZ"_

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

5.680-951 “

DIRECCION CALLE 14 # 25-29 BARRIO LA UNIVERSIDAD
RED DE APOYO ARMANDO ANGARITA ARIAS 3143605982
DISCAPACITADA SI [ [NO [ X [MES | SEPTIEMBRE [ ANO [ 2025
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
LUNES 1 MARTES MIERCOLES 3 JUEVES 4 VIERNES 5 SABADO 6 DOMINGO 7
SABADO 13 DOMINGO 14
SABADO 20 DOMINGO 21
SABADO 27 DOMINGO 28
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Nombre de la Inslitucion: AVAC N°Convenio 020
NOMBRE DEL ADULTO MAYOR | LUIS JOSE GAMBOA NARANJO .
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 13.848.405
DIRECCION INVACION 12 DE OCTUBRE RANCHO 52
RED DE APOYO 3177993522 - 3118517078
DISCAPACITADA SI | | NO [ X] MES | SEPTIEMBRE [ ANO [ 2025

Diligencie los espacios segun l0s dias que aplique
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Nombre de la Institucion: AVAC N°Convenio 020
ONOMBRE DEL ADULTO MAYOR | LUZ ESTHELLA GOMEZ MORENO .
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 37.935.514
DIRECCION CARRERA 7 ## 27-30 BARRIO GIRARDOT
RED DE APOYO 3118364623 - 3142139156
DISCAPACITADA ST [ |[NO [ X [ MES | SEPTIEMBRE | ANO [ 2025
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
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Nombre de la Institucion:

AVAC

N®Convenio 020

ONOMBRE DEL ADULTO MAYOR

LUZ MARINA BARRAGAN ORTEGA .

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

28.148.

118

DIRECCION

CALLE 16 # 32-05

RED DE APOYO

HARVEY MAURICIO MARTINEZ -3153646009-3174443526

DISCAPACITADA
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[ X [ MES | SEPTIEMBRE

[ ANO [ 2025

Diligencie los espacios segun los dias que aplique
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Nombre de la Institucion: AVAC N°Convenio 020__

ONOMBRE DEL ADULTO MAYOR | MARIA DE LA CRUZ QUIROGA SOLANO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 28.167.322

DIRECCION CARRERA 32 # 302- 35 BARRIO 12 DE OCTUBRE
RED DE APOYO 3165457369
DISCAPACITADA Si [ [ NO [ X |[MES | SEPTIEMBRE | ANO [ 2025

Diligencie los espacios segun los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA

LUNES 1 MARTES MIERCOLES 3 JUEVES 4 VIERNES 5§ SABADO 6 DOMINGO ¥

LU 4 MARTES 9 MIERCO’LE‘S 10 : SABADO 13 DOMINGO 14

MARTES 16 MIERCOI:ES 17 VIERNES 19 SABADO 20 DOMINGO 21

MIERCOLES 24 SABADO 27 DOMINGO 28
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Nombre de la Institucion: AVAC N°Convenio 020
NOMBRE DEL ADULTO MAYOR MARIA ELSA GOMEZ DE OSORIO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 27.950.304
DIRECCION CALLE 28 No 4-22 APTO 201 BRR GIRARDOT
RED DE APOYO ELSA JANETH OSORIO
DISCAPACITADA SI | [ NO [ X | MES | SEPTIEMBRE. | ANO | 2025
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
LUNES 1 MARTES MIERCOLES 3 JUEVES 4 VIERNES 5 SABADO 6 DOMINGO 7
C z}zﬁﬁ W |6 M‘ﬁ
LUNES 8 MARTES 9 MIERCOLES 10| JUEVES 11 VIERNES 12| SABADO 13 | DOMINGO 14
LUNES 15 MARTES 16 MIERCOLES 17 JUEVES 18 VIERNES 19 SABADO 20 DOMINGO 21
LUNES 22 MARTES 23 MIERCOLES 24 | JUEVES 25 VIERNES 26 SABADO 27 DOMINGO 28
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ONOMBRE DEL ADULTO MAYOR | MARIA ESTRELLA GUIO BLANCO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 28.270.835
DIRECCION CALLE16 B # 6-48
RED DE APOYO IVAN AURELIO GUIO -3133789303-6716273
DISCAPACITADA SI [ X] NO | |MES | SEPTIEMBRE [ ANO | 2025

Diligencie los espacios segun los dias que aplique
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Nombre de la Institucion:

AVAC
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020

ONOMBRE DEL ADULTO MAYOR

MARIA IGNACIA PEREZ VDA DE CASTRO |

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

27.672,

861

DIRECCION

CARRERA 52# 14 A -40 BARRIO MIRAFLORES

RED DE APOYO

CAROLINA OLARTE PEREZ -3184137112

DISCAPACITADA

ST ]
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[ANO [ 2025
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NOMBRE DEL ADULTO MAYOR

MARIA ROMUALDA CARVAJAL DE VILLAMIZAR

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

28.354.843

DIRECCION

CARRERA 2 A #31 B- 46 BARRIO 23 DE JUNIO

RED DE APOYO

LUZ JANET VILLAMIZAR -3154647262

DISCAPACITADA

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

Diligencie los espacios segun los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA

LUNES 1 MARTES MIERCOLES 3 JUEVES 4 VIERNES & SABADO 6 DOMINGO 7

MIERCOLES 10

SABADO 13 DOMINGO 14

JUEVES 18 SABADO 20 DOMINGO 21

SABADO 27 DOMINGO 28
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Nombre de la Institucion: AVAC N°?Convenio 020__
NOMBRE DEL ADULTO MAYOR MARIA TERESA PINZON DE SEPULVEDA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 37795254 '
DIRECCION VILLA DE CARMELO BLOQUE C CASA 80
RED DE APOYO 3182250608
DISCAPACITADA SI [ [NO | X [MES | SEPTIEMBRE [ ANO [ 2025

Diligencie los espacios segun los dias que aplique
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Nombre de la Institucion: AVAC N°Convenio 020
ONOMBRE DEL ADULTO MAYOR | MARINA NINO DE MALDONADO |~
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 27:927.071. -
DIRECCION CALLE 44 # 5B OCC13 CAMPOHERMOSO
RED DE APOYO GLADYS MALDONADO -3178215830 :
DISCAPACITADA Sl | | NO | X] MES | SEPTIEMBRE [ ANO | 2025
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
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a0 Pagina: 1 de 1
Nombre de la Institucion: AVAC N°Convenio___ 020____
ONOMBRE DEL ADULTO MAYOR | MARINA AFANADOR SARMIENTO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 37.838.795
DIRECCION CALLE 42 # 8 OCC- 28 CAMPO HERMOSO
RED DE APOYO JOANA CRISTINA REYES
sl [ [No [X [MES |SEPTIEMBRE | ANO | 2025

DISCAPACITADA
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Nombre de la Institucion: AVAC N°Convenio 020

ONOMBRE DEL ADULTO MAYOR

MARTHA MORENQ CASTELLANQOS

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

63.288.594 -

DIRECCION

CARRERA 16 # 2 D -03 BARRIO NUEVA COLOMBIA

RED DE APOYO

EDINSON ANDRES LOPEZ MORENO 3178443529 -6732164
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b

DISCAPACITADA ST | | NO [X | MES | SEPTIEMBRE | ANO | 2025
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
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Nombre de la Institucion: AVAC N°Convenio_ 020
ONOMBRE DEL ADULTO MAYOR | MIGUEL DUARTE -
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 13.801.225
DIRECCION CARRERA 10 # 13.64 BARRIO GAITAN
RED DE APOYO 3183163112- 3166404558
DISCAPACITADA SI [ [NO [ X [ MES [ SEPTIEMBRE | ANO | 2025

Diligencie los espacios segun los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA

LUNES 1 MARTES MIERCOLES 3 JUEVES 4 VIERNES 5 SABADO 6 DOMINGO 7
SABADO 13| DOMINGO 14
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Codigo: F-PDC-6100-238,37-033

Version: 1
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Nombre de la Institucion:

AVAC

N°Convenio 020

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR | MYRIAM ESCOBAR DE CEPEDA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 37.811.123

DIRECCION CARRERA 0 # 43-80

RED DE APOYO 6524247

DISCAPACITADA SI | [NO [ X MES [ SEPTIEMBRE [ ANO | 2025

Diligencie los espacios segtin los dias que aplique
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Nombre de la Institucion: AVAC N°Convenio 020
ONOMBRE DEL ADULTO MAYOR | MYRIAN CHAPARRO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 37.825.117
DIRECCION Calle 21 #1623- 50 OLAS BAJAS
RED DE APQOYO REYNALDO CHAPARRO - 3157398417
DISCAPACITADA E [NO | X | MES | SEPTIEMBRE [ ANO | 2025
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
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Nombre de la Institucion:

AVAC

N°Convenio

020

ONOMBRE DEL ADULTO MAYOR

MYRIAN LANDAZABAL ROJAS -

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

28.328.

375 *

DIRECCION

CARRERA 19 # 4-12 BARRIO LA INDEPENDENCIA

RED DE APOYO

NINA ROJAS - 3224555498

DISCAPACITADA

SI [ [ NO [ X] MES | SEPTIEMBRE

[[ANO [ 2025

Diligencie los espacios segtn los dias que aplique
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Nombre de la Institucion:

AVAC

N°Convenio____ 020

ONOMBRE DEL ADULTO MAYOR | NELLY DIAZ MANRIQUE
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 63.296.302
DIRECCION CARRERA 22 # 46-36 BARRIO CAMPOHERMOSO
RED DE APOYO 6302664
DISCAPACITADA SI | [NO [ X[ MES [ SEPTIEMBRE [[ANO [ 2025
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
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Nombre de la Institucion: AVAC N°Convenio 020

ONOMBRE DEL ADULTO MAYOR | NESTOR SANTOS RUIZ

DOCUMENTO DE IDENTIDAD 5676554

DIRECCION CALLE 49 9 OCC 60 BARRIO CAMPO HERMOSO
RED DE APOYO 3182057657
DISCAPACITADA SI [ X [NO | [MES [ SEPTIEMBRE [ ANO | 2025

Diligencie los espacios segun los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA

LUNES 1 MARTES MIERCOLES 3 JUEVES-4 VIERNES & SABADO 6 DOMINGOD 7
SABADO 13 DOMINGO 14

SABADO 20 DOMINGO 21
MARTES 23 VIERNES 26 SABADO 27 DOMINGO 28
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Nombre de la Institucion: AVAC N°Convenio 020
ONOMBRE DEL ADULTO MAYOR | PAULA GARCIA DE ROJAS
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 63.302.912
DIRECCION CALLE 16 # 10 -57 BARRIO GAITAN
RED DE APOYO PAOLA ANDREA ROJAS -6320830- 3176249387
DISCAPACITADA SI | [NO [X [MES [ SEPTIEMBRE [ ANO [ 2025
Diligencie los espacios segln los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
LUNES 1 MARTES MIERCOLES3 | JUEVES 4 VIERNES 5 SABADO 6 BOMINGO 7
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Nombre de la Institucion: AVAC - N°Convenio 020

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR

PEDRO ANTONIO RINCON RODRIGUEZ -

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

91.249.612

DIRECCION

INVASION RANCHO 94 BARRIO 12 DE OCTUBRE

RED DE APOYO

3222100248- 3125791380

DISCAPACITADA

ST |

[NO | X | MES | SEPTIEMBRE [ ANO | 2025

Diligencie los espacios segun los dias que aplique

: FIRMA Y/O HUELLA
LUNES 1 MARTES MIERCOLES 3| JUEVES 4 VIERNES 5 SABADO 6 DOMINGO 7
g i
LUNES 8 MIERCOLES 10 | JUEVES 11 SABADO 13 | DOMINGO 14
LUNES 15 MIERCOLES 17 SABADO 20 | DOMINGO 21
LUNES 22 MIERCOLES 24 SABADO 27 | DOMINGO 28
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Nombre de la Institucion:

AVAC

N°Convenio 020

ONOMBRE DEL ADULTO MAYOR | RAMIRO ORTIZ ARDILA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD 13.809.997

DIRECCION CALLE 72 # 19-55

RED DE APOYO 3023774646

DISCAPACITADA ST [ [ NO [ X [ MES [ SEPTIEMBRE | ANO [ 2025
Diligencie los espacios segun los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA

LUNES 1 MARTES MIERCOLES3 | JUEVES 4 VIERNES 5 SABADO 6 DOMINGO 7
LUNES 8 MARTES 9 MIERCOLES 10| JUEVES 11 VIERNES 12__| SABADO 13__| DOMINGO 14
LUNES 15 MARTES 16| MIERCOLES 17 | JUEVES 18| VIERNES 19 | SABADO 20 | DOMINGO 21
LUNES 22 MARTES 23 MIERCOLES 24 | JUEVES 25 | VIERNES 26 | SABADO 27 | DOMINGO 28
LUNES 29 MARTES 30
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ESTAMPILLA CENTROS VIDA Fecha Aprobacion: Abril-04-2018
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Nombre de la Institucion: - AVAC N°Convenio 020

=

ONOMBRE DEL ADULTO MAYOR | ROSA CONTRERAS DE VERA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 27.949.547

DIRECCION CARRERA 1 A # 31B-51 BARRIO 23 DE JUNIO
RED DE APOYO MARIA EUGENIA 3157224756
DISCAPACITADA SI [ X [NO | |MES | SEPTIEMBRE | ANO | 2025

Diligencie los espacios segun los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA

LUNES 1 MARTES MIERCOLES 3 JUEVES 4 VIERNES § SABADO 6 DOMINGO 7

LUNESB MARTES 9 MIERCOLES 10 | JUEVES 11 VIERNES 12 SABADO 13 DOMINGO 14

MARTES 16 E JUEVES 18 VIERNES 19 SABADO 20 DOMINGO 21

LUNES 22

VIERNES 26 SABADO 27 DOMINGO 28

LUNES 29
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Version: 1.0
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Pagina: 1 de 1

Nombre de la Institucion:

AVAC

N°Convenio 020

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR

ROSA DELIA BARBOSA DE DURAN

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

37.823..355

DIRECCION

CARRERA 13 33B -58 BARRIO 23 DE JUNIO

RED DE APOYO

DISCAPACITADA ST [ [NO | X | MES | SEPTIEMBRE | ANO | 2025
Diligencie los espacios segun los dias que apligue FIRMA O HUELLA
LUNES 1 MARTES MIERCOLES 3| JUEVES 4 VIERNES 5 SABADO 6 DOMINGO 7
LUNES 8 MARTES 9 MIERCOLES 10 VIERNES 12| SABADO 13__| DOMINGO 14
MARTES 16__| MIERCOLES 17 | JUEVES 18 | VIERNES 19 | SABADO 20 | DOMINGO 21
LUNES 22 MARTES 23 MIERCOLES 24 | JUEVES 25__| VIERNES 26| SABADO 27 | DOMINGO 28
:.:;{ = -
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Codigo: F-PDC-6100-238,37-033

Version: 1.0

Fecha aprobacién: Abril-05-2019

Pagina: 1 de 1

Nombre de la Institucion:

AVAC N°Convenio 020__
NOMBRE DEL ADULTO MAYOR | ROSA HELENA GARCIA SILVA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 63301746
DIRECCION CARRERA1 #31B 33 BARRIO 23 DE JUNIO
RED DE APOYO 31155664316
DISCAPACITADA Sl [ [NO [ X[MES [ SEPTIEMBRE | ANO | 2025

Diligencie los espacios segun los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA

LUNES 1 MARTES MIERCOLES 3 JUEVES 4 VIERNES 5 SABADO 6 DOMINGO 7
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Aleaidia do Pagina: 1 de 1
Nombre de la Institucion: AVAC N°Convenio 020

ONOMBRE DEL ADULTO MAYOR | ROSALBA CASTELLANOS CAICEDO -
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 28.211.061

DIRECCION CALLE43 #1 OCC-42 BARRIO CAMPOHERMOSO
RED DE APOYO CELINA 3175672765 - 6076818020
DISCAPACITADA SI | TNO [X [MES [ SEPTIEMBRE [ ANO [ 2025
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
LUNES 1 MARTES MIERCOLES3 | JUEVES 4 VIERNES 5 SABADO 6 DOMINGO 7
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gianaee Pagina: 1 de 1
Nombre de la Institucion: AVAC N°Convenio 020
ONOMBRE DEL ADULTO MAYOR | ROSALBINA NINO VDA DE ROMERO |
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 27.954.994
DIRECCION CALLE 16 A # 6 — 41 BARRIO LA GLORIA
RED DE APOYO LUZ STELLA ROMERO NINO -3222625946- 6945717
DISCAPACITADA SI [ [NO [ X [ MES | SEPTIEMBRE | ANO [ 2025
Diligencie los espacios segtin los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
LUNES 1 MARTES MIERCOLES 3 JUEVES 4 VIERNES 5 SABADO 6 DOMINGO 7
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Nombre de la Institucion: AVAC N°Convenio 020___
NOMBRE DEL ADULTO MAYOR | TERESA GOMEZ DIAZ
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 28.089.069
DIRECCION CARRERA 42 # 30°-04 barrio 12 de octubre
RED DE APOYO 316456327 - 6308741
DISCAPACITADA SI [ [NO | X]MES | SEPTIEMBRE [ ANO | 2025
Diligencie los espacios segtn los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
LUNES 1 MARTES MIERCOLES 3| JUEVES 4 VIERNES 5 SABADO 6 DOMINGO 7
i
L
MIERCOLES 10| JUEVES 11 SABADO 13__| DOMINGO 14
'i' .__‘.'._' ’ If_ ;
o T BTSN 1 o )
WMIERCOLES 17 SABADO 20| DOMINGO 21
LUNES 22 WMARTES 23 MIERCOLES 24 SABADO 27__| DOMINGO 28
r/® A
LUNES 29
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Nombre de la Institucion: AVAC N°Convenio 020

ONOMBRE DEL ADULTO MAYOR | TERESA RINCON DE CHACON
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 37.815.368

DIRECCION CARRERA 14# 31 A- 56 BARRIO 23 DE JUNIO
RED DE APOYO ORLANDO RINCON -6706133 -3184520106
DISCAPACITADA SI | [ NO [X | MES | SEPTEMBRE | ANO | 2025

Diligencie los espacios segun los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA

LUNES 1 MARTES MIERCOLES 3 JUEVES 4 VIERNES 5 SABADO 6 DOMINGO 7

a

VIERNEé 12 SABADO 13 DOMINGO 14
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VIERNES 19 | SABADO 20 | DOMINGO 21
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MIERCOLES 24 | JUEVES 25 VIERNES 26 SABADO 27 DOMINGO 28

LUNES 29 MARTES 30
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Nombre de la Institucion: AVAC N°Convenio 020____
ONOMBRE DEL ADULTO MAYOR | YOLANDA DUARTE
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 37.816.9%86
DIRECCION CARRERA 55 # 142- 14 BARRIO MIRAFLORES
RED DE APOYO JUAN PABLO BAUTISTA 3227220881- 3124227281
DISCAPACITADA Sl | ] NO ]X | MES | SEPTIEMBRE | ANO |2025
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
LUNES 1 MARTES MIERCOLES 3 JUEVES 4 VIERNES 5 SABADO 6 DOMINGO 7
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Nombre de la Institucion: AVAC N°Convenio 020
ONOMBRE DEL ADULTO MAYOR | YOLANDA GOMEZ CUELLAR
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 63.285.030
DIRECCION CALLE 15 # 9-02 BARRIO GAITAN
RED DE APOYO 3028692678 3165405393
DISCAPACITADA SI | [NO [ X [ MES | SEPTIEMBRE [ ANO [ 2025
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
LUNES 1 MARTES MIERCOLES 3| JUEVES 4 VIERNES 5 SABADO 6 | DOMINGO 7
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Nombre de la Institucion: AVAC N°Convenio 020

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR

ZORAIDA MUNOZ DE ALARCON

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

63.270.852

DIRECCION

INVASION 12 DE OCTUBRE PARTE BAJA RANCHO 15

RED DE APOYO

3187140778 -3184454065

DISCAPACITADA

SI | |NO [ X|MES | SEPTIEMBRE. [ ANO [ 2025

Diligencie los espacios segun los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA
LUNES 1 MARTES MIERCOLES3 | JUEVES 4 VIERNES 5 SABADO 6| DOMINGO 7
LUNES 8 MARTES 5 MIERCOLEé 10 JUEVES;1 VIERNES 12| SABADO 13 | DOMINGO 14
MAHr ;I:b 16 VIEI;E 19| SABADO 20 __| DOMINGO 21
SABADO 27 | DOWINGO 78

LUNES 29
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ACTIVIDADES LUDICA
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ACTIVIDADES LUDICAS
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REPUBLICA DE COLOMEILA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

91528565

NUMERG

ZAMBRANO DALLOS

APELLIDOS

08-MAY-1984

FECHA DE NAGIMIENTO

BUCARAMANGA
(SANTANDER)
LUGAR DE NACIMIENT

1.80 A+ W
ESTATURA G.S AM SEXO
09-MAY-2002 BUCARAMANGA )
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Ll e’

REGISTARDOR NAGIONAL

VAN DUGUE ESCOBAR
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Lt JUNTA CENTRAL G 3
.. DE CONTADORES

Certificado No:

BDPEREEPP®&PE® K

o
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F 4

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico FREY LIBARDO ZAMBRANO DALLOS identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 91528565 de BUCARAMANGA (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No
125121-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de

Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * # & % & % d & i d e sk deode ke e sk de e b ke ke ek

khkkh kb d bbbt hdrddrdbbdrtddahbdhbbdbrbodbhrdrrrdtrrrbrdrrdrobdtrdirddhdd

(LB S RS EERERREEEESESEEEREESEERESENEEREERE S EE BHES I EEECETEEEREE R

Dado en BOGOTA a los 8 dias del mes de Septiembre de 2025 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

( l.i .
B b 4\1 _'}'frn"‘S
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jce.gov.co digitando el niimero del certificado



EL SUSCRITO CONTADOR

FREY LIBARDO ZAMBRANO DALLOS
T.P. 125121 -T

CERTIFICA QUE:

LA ASOCIACION VOLUNTARIA DE APOYO INTEGRAL AL ENFERMO DE
CANCER - AVAC, identificada con el Nit 890.203.983-6, su estado actual es
activa y vigente, que se encuentra registrada en el Régimen Tributario Especial de
la DIAN y ha cumplido en forma oportuna y completa con el pago de los aportes y
deméas obligaciones legales que le corresponden respecto del Sistema de
Seguridad Social.

La presente certificacion se expide a los veintidos (22 ) dias del mes de
septiembre de 2025

Atentamente,

trey L. Zami mo Daflos
( ‘ublico
1251211

FREY LIBARDO ZAMBRANO DALLOS
Contador AVAC

¢.c.91.528.565 B/manga

T.P. 126121 =T



MUNICIPIO DE BUCARAMANGA

NIT 890201222
CALLE 35 4# 10-43 TEL 6337000

EGRESO TESORERIA
EGRE
ODP N@ 22132

N® 2509002859 LOCAL

FECHA  19/08/2025

UNIDAD DE NEGOCIO

CONTARILIZA  BPRADA
TERCERO NIT 890203983 - ASOCIACION VOLUNTARIA DE APOYO INTEGRAL AL ENFERMO DE CANCER AVAC

01 ALCALDIA DE BUCARAMANGA
DETALLE AUTORIZACION DE PAGO A ASOGIACION VOLUNTARIA DE APOYO INTEGRAL AL ENFERMO DE CANCER AVAC

CENTRO DE COSTO

2 NO APLICA

UN, | CUENTA |DETALLE TERCERO VALOR BASE | % IMP DEBITOS CREDITOS DOCUMENTO

01= 2} 11100602 FONDOS ESPECIALES NIT 860050750 0,00] %% 0,000 0,00 45,853.853,00 907008258730

01- 2| 24805502 SERVICIOS NIT 880203883 0,00 % 0,000 45,653 853,00 0,00 |AVACA 1
TOTALES 45,553,853,00 45,553.853,00

1. DATOS DE LA ORDEN DE PAGO

AUNAR ESFUERZOS PARA LA ASISTENCIA Y ATENCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS MAYORES EN CONDICIONES DE

Concepto
VULNERABILIDAD A TRAVES DEL DESARROLLO DE LOS PROGRAMAS DE MODALIDAD GENTRO VIDA Y CENTRO DE BIENESTAR E
MUNICIPIO DE BUCARAMANGA
- ACTA DE EJECUCION 8 CONVENIO DE ASOCIACION 20 DE 20 FEBRERO DE 2025 PERIODO DE COBRO 01/08/2025 HASTA
31/08/2025 FACTURA AVACA 1
2, MOVIMIENTO PRESUPUESTAL
CDP RP RUBRO RECURSO  PROYECTO FEC.RP VALORRP  VALOR APLICADO SALDO
1288 2695 2.3.2,02.02, 220 75.2.3.1.41.2, 21/02/2025 15:3 312.496.560,00 37,899,680,00 117,014,000,00
009,20246800 02.02.009.4104
10125, 14104 uug B34l
00B,93491,26 262
2 .220
5205 8380 2.3.2.02.02. 520 75.2.3.1.41.2. 13/08/2025 11:1 34.588.460,00 12.268,281,00 22.320.179,00
008.20246800 02.02.009.4104
10125.1.4104 008 .93304
008.93304.26
2.520
Total Aplicado: 50.167.961,00
3. MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE
CUENTA QUE AFECTA CONCEPTO BASE (%) DEBITOS CREDITOS
1 NCODP 250900716 18/09/2025
55070601  ASIGNACION DE BIENESYS ACTA DE EJECUCION 8 CONVEN 50,167.961,00 0,00
24905502  SERVICIOS AGTA DE EJECUGION 8 CONVEN 0,00 45,953,853,00
24072201  ESTAMPILLA PRO UIS ACTA DE EJECUCION 8 CONVEN 50,167.861,00 % 2,0000 0,00 1.003.359,00
PREPARADO CONTABILIZADO APROBADO RECIBIDO
BPRADA
FEGHA IMPRESION:  UB/10/202b 16:46:34 IMPRESO POR:  LBSANABRIA PAGINA: 1 de 2



NIT 890201222
CALLE 354 10-43 TEL 6337000

MUNICIPIO DE BUCARAMANGA

EGRESO TESORERIA
EGRE
ODP Ne 22132

N* 2509002859 LOCAL

FECHA  18/09/2025 CONTARILIZA  BPRADA
TERCERO  NIT 890203983 - ASOCIACION VOLUNTARIA DE APOYO INTEGRAL AL ENFERMO DE CANCER AVAC

UNIDAD DE NEGOCIO 01 ALCALDIA DE BUCARAMANGA
DETALLE ~ AUTORIZACION DE PAGO A ASOCIACION VOLUNTARIA DE APOYO INTEGRAL AL ENFERMO DE CANCER AVAC

CENTRO DE COSTO

2 NO APLICA

IU.N. I CUENTA ’DETALLE TERCERO VALOR BASE l % IMP | DEBITOS CREDITOS DOCUMENTO

24072202 ESTAMPILLA PROHOSPITAL ~ ACTA DE EJECUCION B CONVEN 50.167.961,00 % 2,0000 0,00 1,003,359,00

24072203 PRO SITEMATIZACION ESTA  ACTA DE EJECUCION 8 CONVEN 2.006.718,00 % 10,0000 0,00 200.672,00

24072204 ESTAMPILLA PRO CULTURA  ACTA DE EJECUCION 8 CONVEN 50,167.961,00 % 2,0000 0,00 1.003.359,00

24072205 ESTAMPILLA PRO BIENESTA  ACTA DE EJECUCION 8 CONVEN 50.167.961,00 % 2,0000 0,00 1.003.359,00
TOTALES 50,167.961,00 50.167.961,00

SON:

cincuenta millones ciento sesenta y siete mil novecientos sesanta y un pesos con 0/100 M/G.--.--.. -

PREPARADO CONTABILIZADO APROBADO RECIBIDO
BPRADA BPRADA
FECHA IMPRESION: 06/10/2025 16:46:34 IMPRESO POR:  LBSANABRIA PAGINA: 2 de 2



Banco | oy
* Caja Social | “=2onunosooiaL

UNUry auul

Su banco amigo,

Continuacion Cuenta Corriente

Informacion Confiencial

74| Banco Caja Socil

MDENCIA FINANCIE
COLOMBIA

VIGITADD S

(" Fecha Transacclén Documento Lugar Valor Transacclén ESGIHD Disponible Saldo Total )
SEP 02 | TRASLADO A OTRA ENTIDAD 69888809 INTERNET -489,500.00 & t 22,38B,705,10 22,388,705.10
SEP 02 | COMISION TRANSFERENCIAS 68988889 INTERNET -5,660,00 22,383,145.10 22,383,145.10
SEP 03 | PAGO CHEQUE POR VENTANILL 01003364 CARRERA 33 -8,6828,250,00 13,554,885.10 13,554,885,10
SEP 03 | DEPOSITO EN EFECTIVO 00010705 CARRERA 33 8,828,260.00 22,383,145.10 22,383,145.10
SEP 04 | COMPRA INTERNET 52195060 INTERNET -321,000.00 22,062,145.10 22,062,145.10

4910072746556 A O 2025 PERIODO 8
SEP 04 | COMPRA INTERNET 62223495 INTERNET -4,633,200.00 17,428,845.10 17,428,94510

34616629 Pago de seguridad Soclal Integrado
SEP 11 | DEPOSITO EN EFECTIVO 00011227 CARRERA 33 700,000,00 18,128,945.10 18.128,945.10
SEP 11 | DEPOSITO EN CHEQUE LOCAL 0oo11228 CARRERA 33 2,021,284.00 18,128,945.10 20,150,239.10
SEP 17 | DB TRANSFEREN OTRA CUENTA | 22014807 INTERNET -754,810.00 19,395,429,10 19,396,420.10
SEP 17 | DB TRANSFEREN OTRA CUENTA | 72027138 INTERNET -610,400.00 18,585,028.10 18,585,029,10
SEP 17 | DB TRANSFEREN OTRA CUENTA 49284346 INTERNET -822,800,00 17,762,229.10 17,762,229.10
SEP 17 | DB TRANSFEREN OTRA CUENTA | 28888283 INTERNET -1,000,200.00 16,762,029.10 16,762,020.10
SEP 17 | TRASLADO A OTRA ENTIDAD 72682701 INTERNET -754,810.00 16,007,210.10 16,007,218.10
SEP 17 | COMISION TRANSFERENCIAS 72682701 INTERNET -5,660.00 16,001,659.10 16,001,658.10
SEP 17 | DB TRANSFEREN OTRA CUENTA | 00453738 INTERNET -712,500.00 15,289,169.10 15,280,158.10
SEP 17 | DB TRANSFEREN OTRA CUENTA 91064851 INTERNET -785,829.00 14,503,330.10 14,603,330.10
SEP 17 | DB TRANSFEREN OTRA CUENTA 73639571 INTERNET -850,985.00 13,652,3656.10 13,652,366.10
SEP 17 | DB TRANSFEREN OTRA CUENTA 022211562 INTERNET -700,810.00 12,951,656.10 12,851,555.10
SEP 17 | DB TRANSFEREN OTRA CUENTA | 67163418 INTERNET -714,810.00 12,236,746.10 12,236,745.10
SEP 17 | PAGO CHEQUE POR VENTANILL 01003366 BUCARAMANGA PRINC -3,366,370.00 8,870,375.10 8,870,375.10
SEP 17 | DEPOSITO EN EFECTIVO 00008805 BUCARAMANGA PRINC 3,465,000.00 12,335,375.10 12,335,375.10
SEP 17 | DB POR VENTA DE CHEQUERA 00000421 BUCARAMANGA PRINC -162,470.00 12,172,805.10 12,172,905.10
SEP 19 | TRANSFERENGIA OTRA ENTIDA 59580707 ACH 45,953,853.000 58,126,758.10 58,126,758.10

£09000580201223 DEVOLUGIONTranletreia E el
SEP 22 | TRASLADO A OTRA ENTIDAD 02744567 INTERNET -8,129,100.00 48,897 658.10 48,887,668.10
SEP 22 | COMISION TRANSFERENCIAS 02744567 INTERNET -5,560.00 48,902,088.10 48,882,086,10
SEP 22 | TRASLADO A OTRA ENTIDAD 94371952 INTERNET -2,079,800.00 46,912,298.10 46,912,208.10
SEP 22 | COMISION TRANSFERENCIAB 84371962 INTERNET -5,660.00 46,906,738.10 46,906,738.10
SEP 22 | DB TRANSFEREN OTRA CUENTA 96806125 INTERNET -4,636,738,00 42,270,000,10 42,270,000,10
SEP 22 | TRASLADO A OTRA ENTIDAD 34020734 INTERNET -2,436,400.00 39,833,600.10 39,833,600.10
SER 22 | COMISION TRANSFERENCIAS 34625734 INTERNET -5,660.00 38,826,040.10 38,828,040.10
SEP 24 | TRASLADO A OTRA ENTIDAD 22747411 INTERNET -7,500,000.00 32,328,040.10 32,328,040.10
SEP 24 | COMISION TRANSFERENCIAS 22747411 INTERNET -5,660.00 32,322,480.10 32,322,480.10
SEP 24 | TRASLADO A OTRA ENTIDAD 14671327 INTERNET -1,039,600.00 31,282,880.10 31,282,880.10
SEP 24 | COMISION TRANSFERENCIAS 14671327 INTERNET -5,560.00 31,277,320.10 31,277,320.10
SEP 24 | TRASLADO A OTRA ENTIDAD 78098384 INTERNET -600,000.00 30,677,320.10 30,677,320,10
SEP 24 | COMISION TRANSFERENCGIAS 78098394 INTERNET -5,560.00 30,671,760.10 30,671,760.10
SEP 24 | TRASLADO A OTRA ENTIDAD 32297808 INTERNET -B40,500.00 20,831,260.10 29,831,260.10
SEP 24 | COMISION TRANSFERENCIAS 32297809 INTERNET -5,660.00 29,825,700.10 28,825,700.10
SEP 24 | TRASLADO A OTRA ENTIDAD 08459202 INTERNET ~400,000.00 29,425,700.10 29,425,700.10
SEP 24 | COMISION TRANSFERENCIAS 08459202 INTERNET -5,660.00 28,420,140.10 29,420,140.10
SEP 24 | TRASLADO A OTRA ENTIDAD 45056170 INTERNET -500,000.00 28,920,140.10 28,820,140.10
SEP 24 | COMISION TRANSFERENCIAS 45056170 INTERNET -5,660.00 28,914,580.10 28,914,580.10
SEP 25 | PAGO CHEQUE POR VENTANILL 01005129 CABECERA DEL LLAN -10,000,000.00 18,914,580.10 18,914,580.10 |
SEP 26 | DEPQOSITO EN EFECTIVO 00011902 CARRERA 33 2,725,000.00 21,639,580.10 21,639,580.10
SEP 28 | PAGO CHEQUE POR VENTANILL 01005130 CARRERA 33 -1,931,600.00 19,707,080.10 19,707,8680.10 |
SEP 29 | DEPOSITO EN EFECTIVO 00003419 CARRERA 33 1,185,000.00 20,892,080,10 20,892,980.10
SEP 30 | TRASLADO A OTRA ENTIDAD 75680544 INTERNET ~754,810,00 20,138,170.10 20,138,170.10
SEP 30 | COMISION TRANSFERENCIAS 75680544 IMTERNET -5,5660.00 20,132,610.10 20,132,610.10
SEP 30 | DB TRANSFEREN OTRA CUENTA 04764811 INTERNET ~1,032,003.00 19,100,607.10 19,100,607.10
SEP 30 | DB TRANSFEREN OTRA CUENTA 58657112 INTERNET -875,628.00 18,225,079.10 18,225,078.10
SCP 30 | DB TRANSICREN OTRA CUCNTA | 45827355 INTERNET -588,538.00 17,226,540.10 17,225,540,10
SEP 30 | DB TRANSFEREN OTRA CUENTA | 98106238 INTERNET -670,410.00 16,656,130.10 16,556,130.10
SEP 30 | DB TRANSFEREN OTRA CUENTA | 62942448 INTERNET -1,008,613.00 15,647,517.10 15,547,517.10
SEP 30 | DB TRANSFEREN OTRA CUENTA | 69287524 INTERNET -1,007,800.00 14,539,717.10 14,539,717.10
SEP 30 | DB TRANSFEREN OTRA CUENTA | 37755569 INTERNET -674,100,00 13,865,617.10 13,865,617.10
SEP 30 | DB TRANSFEREN OTRA CUENTA | 05435288 INTERNET -724,410.00 13,141,207.10 13,141,207.10
SEP 30 | DB TRANBFEREN OTRA CUENTA 93110659 INTERNET ~724,410,00 12,416,797.10 12,416,797.10
SEP 30 | GRAVAMEN MOVS FINANCIEROS 12345678 BUCARAMANGA PRINC -336,564.00 12,080,233.10 12,080,233.10

kSEP 30 | IVA SOBRE COMISIONES 12346678 BUCARAMANGA PRINC -50,933.00 12,026,300.10 12,029,300.10
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