


MARIA CAMILA CORDOBA CASTANEDA

SPERVISOR DEL CONVENIO 020 DEL 20 /02/ 2025
Cordial saludo.

Por medio del presente oficio hago entrega del informe de cumplimiento de obligaciones
contractuales del convenio 020 DEL 20 /02/ 2025

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

MAYORES EN CONDICIONES DE VULNERABILIDAD ATRAVEZ DEL DESARROLLO DE

LOS PROGRAMAS DE MODALIDAD CENTRO VIDA Y CENTRO BIENESTAR EN EL
MUNICIPIO DE BUCARAMANGA LOTE 10

MUNICIPIO.

No )
ENTREGABLES Sl NO

1 COPIA DEL ACTA DE EJECUCION CON SELLO DEL SECOP X

2 INFORME DE CUMPLIMIENTO A OBLIGACIONES CONTRACTUALES X

3 COPIA DE FACTURA O CUENTA DE COBRO X

4 COPIA ESTAMPILLA CASA DEL LIBRO X

5 GERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y ACTAS DE VISITA EMITIDO POR LA SUPERVISORA X

5 INFORME FINANCIERO DE EJECUGION DE LOS RECURSOS DEL CONVENIO X

7 LISTA DE BENEFICIARIOS EN FiSICO X

8 REGISTRO FOTOGRAFICO MASIVO DE LOS SERVICIOS DE ACUERDO A LANORMA DE LEY. X

9 LEY CERO PAPEL CUANDO REQUIERA EL INFORME. X
10 | PAGO DE PARAFISCALES. X

11 PANTALLAZO DE INVENTARIOS. X
12 COMPROBANTE DE EGRESO EMITIDA POR TESORERIA MUNICIPAL A CADA INSTITUCION., X

13 COPIA DE LA CONSIGNACION DE LA ENTIDAD BANCARIA POR EL VALOR GIRADO DEL 4

Cordialmente,

MY ARIAS MORALES

REARESENTANTE LEGAEa 28 No. 33-36 Bucaramanga Colombia Cel: 318 2066378

Correo electronico: avachucaramanga@gmail.com - www.avac.com.co

Personeria Juridica Segiin Resoluciéon No 211 Octubre 5 de 1972 y

Resolucion No 12980 de Septiembre de 2009 { iobernacion de Santander
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CONTRATQ/CONVENIO

ACTA DE EJECUCION PARCIAT DEL

Codigo:

F-GJ-1140-238,37-082

Varsian: 3.0

Ferha:

JULTO-12~3021

PAgina:

1 de 32

SECRETARIZ DE DESARROLLO SOCIAL

DEPENDENCIA
ACTR No. 112
FECHA DEL ACTA ¥ 18/12/2025

No. DE CONVENIQ Y
FECHA

Fl 20 - 20/02/2025

TIPO DE CONVENIQ -

CONVENIC DE ASCCIACION

COMVENIANTE MUNTCIPIO DE BUCARAMANGA NIT $90.201.222-0

OBJETO AUNAR ESFUERZ0S FPARA LA ASISTENCIA Y ATENCION INTEGRAL DE LaS
PERSONAS MAYORES EN CONDICIONES DE VULNERABILIDAD A TRAVES DEL
DESARROLLO DE LOS PROGRAMAS DE MODALIDAD CENTRO VIDA Y CENTRO OF
BIENESTAR EN BL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA, LOTE 10

CONVENIDO NOMBRE ASOCIACION VQLUNTRRIA DE BPOYQ

INTEGRAL AL ENFERMO DE CANCER AVAC

C.C./NIT 890203983 .

REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE myriam arias morales
C.C, /NIT 37816172 i

ORDENADOR DEL GASTO NOMBRE SILVIA JULTAMA SANMIGUEL GUALDRGH
CARGO Secretario (a} de Pesarrolle Social
c.c. 1098684227

SUPERVISOR NCMBRE : MARIA CAMILA CORDGDA CASTAREDA
C.C./NIT: 1098735100

VALOR DEL COMVENIC

$ 897.828.000,00 ¢

Aporte Municipio § 4985.510.020,00 .-

Aporte Convenido § 389.217.980,00 «°

VALCR ADICIONADG

5 117.434.174.00 ¢

&porte Municipic § £3.125.714,00

Aporte Convenido § 54.308.460,00 «

ANTICIPG O PAGO

5 0,00
ANTICIPADD 0,00 % K - - B
cor NUMERD ¢ 1288, 1289, 1285, 128s, 1287
o FECHA : 29/01/2025, 28/01/2025, 29/01/2025,
29/01/2025, 29/01/2025
Che ADICIONAL HUMERQ : 5205, 8830 =
FECHRA; 21/07/2028, 20/11/2025
RP NOMERD - 2695, 3656, 2697, 2658, 2655
FECYA: 21/02/2025, 2L/02/2025, 21/02/2025,
21/02/2025, 21/02/2025
RP ADICIONAL HUMERG ; 8360, 12561
FECHA: 13/08/2025, 20/11/2025
PLAZO DEL CONVENIO Fecha de Inicio 21/02/202%
Fecha de Finalizacion 20/11/2025
Nueva Fecha Terminacién §03/12/2025

Duracidan

(15} QUINCE
DIAS

MESES Y

{

203  WVEINTE

MODIFICACIQONES DEL
CONVENIO

Juspansiones Ho

o Aplica

W Aplica

Na Aplica

Adicianes 1

13 diaxn

12/08/2025

21/0z2/z202¢%

F42.074.580,00

20/11,202%

$ A78.780,100,00

20/02/2025

§ 23,350,020, 00

3 302.128.126G,00

Cesldn/Ctrosis/acla Ha

racicneas Aplica

Mo Aplica

GARBNTIAS PRESENTADAS
PARA LA EJECUCION

DEL CONVENIG:

ASEECRADORA

SUEELIMIENTS

65—4?—994008U1241i 20fD2/2025 7 30/06/2026
L i

& 8978 802,00




Codigo: F-GJ-1140-238,37-082
ACTA DE EJECUCION PARCIAL DEL -
Versidn: 3.0
CONTRATO/CONVENIO
Fecha: JULIO-12-2021
Sloeeidin due P
Blurcaraminygs Pagina: 2 de 3
ZOLIDARTA DE Flo5—-47-9343000102411 20022025 I0L06F20240 § 9T.vIL A, o0
{COLORETL
FESFOMSARILIDAD (d ES-FA-594200003%08 2070272025 31/12 2025 5 Jg4.70C, 000,00
CIVLL
EETRECONTRECTIAL
PAGD DE SALBRLIOE, MER-4T-59470001241] 20/02/2025 3171272628 § at THe . L00,00
PRESTADIONES HOS=47=30400001241 20/02/2025 3171272028 3 57.721,400,00
SOQTALES B
INDEMNIZACICHES
LEBORALES
THRLIDAD DE [465-47-304D0001241F 2070272025 I0SnES 20248 F 89,784, 600,00
SERVICIC d65=-47-9094000012415 20/02 2028 ANS0ESf2G2E 5 057,721.400,00
FECHA DE APROBACION 21/02/2025, 21/02/2025

DE POLIZAS

PERICDO DE EJECUCION

DESDE: 01/11/2025

HASTA: 3071175025 &

VALOR DE DESEMBOLSO 5 46.703.808,00 #°
ANTICIPCO AMORTIZADO 0.00 % Valor a amortizar: & 0,00
PERIODO DE FECHA DE Nro. PLANILLA INGRESO BASE DE
COTIZACION CERTIFICACION INTEGRADA COTIZACION
N/2 18/12/2025 N/A W/A

ENTIDAD PROMOTORA
DE SALCD

PAGO DE LA SEGURIDAD
SOCTAL

RDMINTSTRADORA DE
FONDO DE PENSIONES

ADMINISTRADORA DE
RIESGOS LABORALES

Ver certificacidn VYer certificacidn

anexa

Ver certificacidn

an=xa

anaxa

VE. PAGADO $

VR PAGADO §

VE PRGADO §

1. En la ciudad de Bucaramanga, se reuniercon MARIA CAMILA CORDOBA CASTANEDA quien actia en
nombre  y representacidn de MUNICIPIO DE BUCARAMANGA en calidad des Supervisor, y por la otra
myfiam afias morales gquisn actida en nombre v representacion de ASOUIACION VOLUNTARIA DE
'APOYO INTEGRAL AL ENFERMO DE CANCER AVRC, con el fin de entregar y recibir el informe de

avance de ejecuclén del Canvenio.

2. La ES5SAL, presenta certificacidén que 2& encuentra a PBAZ Y SALVO en el pago de
parafiscales.
3. El Convenido ha e¢jecutade las actividades estipuladas en el Corvenio de acusrdo a las

especificaciones téenicas y a satisfaceisdn segun informe de cumplimiento de opligaciones

contractuales, las cuales fueron aprobadas por el Supervisor.
4. El autoriza

Supervisor el desembolsc de las actividades realizadas, de acuerdo con el

siguiente detalle:

Valor ejecutado en la presente acta: 12 3 45.703.808,00 w*

Valor IVA: 5

Mencs amortizacidn del anticipo / Meneos pago
anticipado 3

P

Valor brute ejecutado desembolse 5 45,703,808, 00 A

5. 52 adhiere y anula estampilia

(s}

PRO-HOSPITAL

5 4.800,00

2502500827516

J




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

ACTA DE EJECUCION PARCIAL DEL -
Versidén: 3.0

CONTRATO/CONVENIO
b Fegcha; JULIG=-12-2021
Mlantetis der
BlnRTE R Pagina: 3 de 3
g ORDENENZA (12 | 2502500827516 | $ 480,00
&. ESTRMPILLE PARA EL BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR MUNICIEAL,
2.3.2.02.02,005.20246800106125.1.4104008.53491. 2582 L2220 s

CENTRO  VIDR #

EP  Na.25857 &

25.357.878

RE  No.12961 S  10.068.270 v

ESTAMPILLA PARA FEL RIEMESTAR DEL AOULTO MAYOR

MUMTCIPAL,  RENDIMIENTOS FINANCIEROS 258
2.3.2.02.02.00%.2024680010125.1,4104005.93304.262

258

BEIEMNESTAR D%L ANMCIAND 4 -

RP No.269% * 53 916.103.¢

RECURS0S PROPICS.VIGCENCIAS LMNTERIORES

BIENTESTAR OEL ADULTO MAYOR MUNTZIPAL
L5015

2.3.2.02.02.009,2024680010125.1.4104008.93304.262.50% «

CENTRG BLENMESTAR DEL  ANCIAND

RP

Ko.8380 78 1.%67.480 ~

ESTAMPILLA PRRA EL BIGNESTAR DEL ADULTO MAYOR MUNICIPAL RENDIMIENTO
FINANCIEROS VIGENCIA - ANTERIORES
558 W

2.3.2.02.02.00%.2024880010225.1.4104008.93304.262.558

CENTRO BIENESTAR DEL ANCIAND

RP 5

RG.B380  §  4.531.860 -

ESTAMPILLA BARD EL BETENESTAR CEL ADULTZ MAYOR MUNICIPAL.
220 _
2.3.2.02¢02.009.20246800.0125.1.4104008.53304.262 220 *

CENTED BIENESTAR DRL ANCIAMNQ

RP )

No,8380 $732.217 .-

Para ocenstancla de lo anterior, se suscribe la presente acta en Bucaramanga, Santander el 18
de Diclembrz de 2025.

Jupsrvisor Convenido

MUNICIPI® DE BUCARAMANGA ASUTTACION VOLUNTARIA DE APOYOD INTEGRAL
Supsrvisor AL ENFERMO DE CAMCER AVAC
Canvenido

Elaboxré: BLAMNCA W GONGORA CARTRCEMA-CEBS/S5DS
Ravisé: MARIL CEMILA CORDUBA CASTAﬂEDA—.iPERVISORR/SDS{E}V/ JUAN © DAVILA-FINANCIERO-CES /SD;%{\



ALCALDIA DE BUCARAMANGA

INFORME DE CUMPLIMIENTO A
OBLIGACIONES CONTRACTUALES

Cédigo: F-GJ-1140-238,37-009

Version: 1.0

Fecha aprobacion: Junio 29-2017

Pagina 1 de 7

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 atencidbn me permito presentar informe de actividades correspondiente al
periodo comprendido entre el 01 DE NOVIEMBRE DE 2025 AL 30 DE NOVIEMBRE DE

2025, en los siguientes términos:

FUNDACION

AVAC

FECHA DE PRESENTACION

DICIEMBRE 18 DE 2025

NUMERO DE INFORME

DOCE (12)

GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGAGIONES ESPECIFICAS: CENTRO VIDA

RECURSOS MUNICIPAL

&
9 ACTIVIDAD
g g OBLIGACION REALIZADA CANTIDAD EVIDENCIA
z d
Destinar y ejecutar los aportes entregados por parte f;‘tgncgslr el Beiliiis
del Municipio de Bucaramanga y provenientes del o8 9 bt s Fotog s
ingreso por concepto de estampilla para el bienestar mayores que se | 79 Adultos (as) 9
del Adulto Mayor Municipal y Departamental de v i 4 M LiStadEs ik
" | conformidad con la Ley 1276 de 2009; Ley 1315 de | 570 Se0 C""Y"{"‘SVF?;“"& RiageBITeIme
2009 y Resolucién Nro. 55 de 2018 expedida por el fc’.‘ f;mase o gl S
Ministerio de Salud y Proteccion Social y demas ger?tro 85 o ——
normas que regulan el tema, las modifigue o Bi ¢ P
adicionen. o y
Centro Vida.
Atender
Utilizar los recursos aportados por el Municipio llg;egralmegée:moi Registro
estrictamente en l|a atencion integral a los adultos e
mayores beneficiados, mediante la modalidad de ;nr?cyuoe;r?tsrar?ue 8 TMQEAS,”;?S;;ZS) Fotografico
2 | centro vida y/o centro de bienestar, conforme la Ley dentrc de los Cer}:tro Viﬁa e
1276 de 2009, Ley 1315 de 2009 y Resolucién Nro. aeaine Finahases
55 de 2018 expedida por el Ministerio de Salud y ganglro de
Proteccion Social, Blehasti y

Centro Vida




ALCALDIA DE BUCARAMANGA

INFORME DE CUMPLIMIENTO A
OBLIGACIONES CONTRACTUALES

Cédigo: F-MC-1000-238,37-007

Version: 0.0

Fecha aprobacion: Junio 29-2017

Pagina 2 de 7

Respeéio de las nuevas personas mayores que
soliciten o se recomiende inclusion al programa, la

Se presenta

ESAL debera remitir el caso a la secretaria de retiro de
Desarrollo Social para su andlisis. En todo caso, | Atender las | ALIRIO DUARTE
(nicamente se atenderd en marco del presente | solicitudes de | CC6.596.808 Bt adio da
convenio y como beneficiarios de los aportes del | vinculacion de los i
Municipio, solicitudes de vinculacion de personas | Adultos (as) JORGE i sedrep; .
mayores en condicién de vulnerabilidad realizadas | Mayores que se ENRIQUE o %ua ro-co
por el Municipio de Bucaramanga a fravés del | remitan por parte GOMEZ novedades y '39
programa atencién integral de Poblacion en | del municipio | ESCOBAR ane;:a _erfna
situacién permanente de desproteccién social y/o | dentro de los | CC 91.217.959 pr;zsene-_m %rme
familiar adulta mayor de la Secretaria de Desarrollo | Programas PRSI
Social. No obstante, la ESAL podra vincular | Centro de El 30 de
personas mayores a su institucién en ejercicio | Bienestar y | noviembre de
de sus propios recursos, pero no en marco del | Centro Vida. 2025
presente convenio. En marco de este proceso se
debera 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 niimero de cedula Listados da “los actualizados en
de ciudadania, detallando la fecha de vinculacion al Adiiltoe (as) los informes
Centro de Bienestar del Anciano y/o Centro Vida. Maiires con el mensuales con
Listado que se entendera verificado y actualizado, vist):) Mg ol 79 Adultos (as) | sus respeclivos
bajo la gravedad de juramento, con la firma del Director de Mayores para soportes y
director de la ESAL. Conforme a la Ley es aoderdo a las Centro Vida novedades con
responsabilidad de la ESAL, depurar y actualizar la Hibas copia al correo
informacion de las personas mayores atendidas satabloeidas 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 ks vida Informe de
periodo de mes, detallado y actualizado, dentro de & deblniise B obligaciones con
los primeros DIEZ (10) dias calendario del mes la legalizaci [.)E de cuadros
siguiente junto con los respectivos soportes de los teturass & 1 1 informe financieros de los
ejecucion. Informe que sera presentado al| - o ouo financiero recursos
supervisor del convenio tanto del aporte del T pa Centro vida ejecutados,
S el Bienestar del .

Municipio de Bucaramanga como de la ESAL. Los A MavoE listado de las
informes deberan presentarse en fisico para la Municipal y y personas
estructura del expediente contractual y en digital Departamental mayores
atraves de la plataforma SECOP II. Debe incluir el do pacuerdo a a atendidas
registro fotografico y/o digital que evidencia de las Lev 1276 Registro
obligaciones. y ' Fotografico
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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 | Se tendra la

instrumentos de control para la administracion | disposicion  de

idonea de los recursos fransferidos y de los
servicios brindados con estos, con el fin de que
realizaran control social, en virtud de lo sefalado en
el articulo 66 de la Ley 80 de 1993 y suministrar
informacién cuando los entes de control la requieran
ylo la oficina de control interno municipal ©
departamental.

acuerdo alaleyy
el articulo 66 de
la ley 80 de 1993

v

No se recibe

No aplica

La ESAL debera anexar todas las hojas de vida del
personal de apoyo, en especial del director o
coordinador, psicosocial, terapéutico, nutricionistas,
entre otros, en el momento de presentacion de los
informes. En caso de cambio de personal se debera

Hojas de vida del
personal idéneo
para atender a la
Poblacion adulta
Mayor con el
visto bueno del

NO APLICA

NO APLICA

nofificar al supervisor a fin que se emita la Eéf:rtg; B Igi
respectiva aprobacion. Rt

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
habilitacién para prestar los servicios de Centro Vida /| enlas Actas de
y/o Bienestar del anciano (Seguin aplique) por parte Atencidn de | Se cuenta con’ supervision y
de la Secretaria de Salud y Ambiente Municipal. | visitas de | habilitacién concepto técnico
Esta habilitacion es requisito de ejecucion del | supervision y | vigente hasta sanitario,

8 | convenio de Asociacion, lo que implica que la ESAL | recomendaciones | marzo de 2026 Habilitacién de
debera mantener vigente durante toda la vigencia | de la Secretaria funcionamiento
dicha habilitacién. En caso de que la habilitacion | de Salud Permanecen en
pierda vigencia, sera causa de suspension | Municipal | lacarpeta de
automatica de la ejecucion del convenio por lo que documentos
el contratista debera acudir a la firma del acta de legales de la
suspension tanto en fisico como en la plataforma institucion
del SECOP |l )]
La ESAL promoverd y adelantara el trabajo conjunto | Se socializara la gznﬁ:ﬁ;’o te}ler
con la Secretaria de Desarrollo social con el fin de | ruta de atencién auyilias v Se anexa

o | implementar la ruta de atencién a la violencia sexual [ a las personas | ...oisnicae g evidencia en
y fisica la cual debera ser socializado debidamente | mayores g 1 de 9 el presente
a los beneficiarios, de lo que deberé entregar | beneficiarias del Toviembre de informe
evidencias en los informes de ejecucion. Convenio 2025
Cumplir con los anexos y condiciones técnicas,
respecto de la calidad, cantidad, oportunidad e | Se  suministran 79 Adultos (as)

s | inocuidad de los alimentos que se suministren a las | alimentos bajo | Mayores para Registro
personas mayores atendidas independientemente supervision  del Centro Vida Fotografico

de ftipo de servicio prestado (Centro Vida o
Bienestar).

nutricionista.
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En ningin caso y bajo ninguna modalidad el

Nuestras personas
mayores alendidas
en la modalidad de

Director de los centros de proteccién social de dia, ge“*"" "'dab)’ cen:ro No se realiza | No se cuenta con

«+ | instituciones de atencién o cualquier otras personas | c° ’e“ei:; ningén cobro | personas
podran obtener autorizacion para el cobro y régimen subsidiado de m_esadas ; mayores
disposicién total o parcialmente de las mesadas | por tal motivo no | Pensionales | pensionadas
pensionales de los residentes. cuentan con Az |

mesadas {

pensianales
Atendiendo lo establecido en el Articulo 12 de la Ley | Se les brinda Ia ;ﬁ#g;’ﬁfggj:d
1315 de 2009, los directores técnicos, ademas de | atencion  medica bl e Se evidencia en
las funciones asignadas de conformidad en el ’eiue“dadea calgz eriodo 01 a1 | 188 Hojas de vida

2 | articulo 6, velaran porque los residentes dispongan ;grsonas mayores P 30 de de cada persona
de medios para el control peridédico de su salud, | goqupn sus | noviembre de | Mmayerreposan
atraves del sistema general de seguridad social en | diferentes 2025 a 3 en la Institucién
salud, patologias. beneficiarios

Atender
Deberd dar cumplimiento al PROCEDIMIENTO | Integraimente a los Se evidencia en
PARA LA EJECUCION DEL CONVENIO DE | 2dultos mayores | 7g Adultos (as) | el informe de las

3 | ASOCIACION PARA LA ATENCION AL ADULTO | goo 3¢ SMHEMt8h | Mayores pafa | obligaciones
MAYOR &l cual hard parte integral del presente programas Centro Centro Vida contractuales
convenio de Bienestar y mensuales

Centro Vida. .
Implementar, acoger y presentar trimestralmente 10s | se informa cada
indicadores de seguimiento y cumplimiento que | vez que haya g :
" seran presentados y socializados por la Secretaria | alguna  novedad e ae reahzfo No/seireaiizo
de Desarrollo Social con evidencia {
Atender
Integralmente a los
Todas las actividades asociadas a la canasta | adultos mayores 79 Adultos (as) .

s | 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 Cantit Vidd Fotagrafico
ser entregada en los informes respectivos. programas Centro

de Bienestar y

Centro Vida.

Se gestionan .
Gestionar la expedicion de las polizas de | pdlizas de SSBEE%J:ZI‘CI?Ta?
cumplimiento y responsabilidad extracontractual las | cumplimiento  y | Las solicitadas respectivas

s | cuales deberd firmar el representante legal y | responsabilidad para Ig’ polizas firmadas
publicar junto con el recibo de pago en la plataforma | extracontractual respectiva oor el
SECOP lI. La pdliza debera ser actualizada con la | para dar inicio al | contratacion representante
fecha del acta de inicio. respectivo legal

convenio
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Suministrar la

79 Adultos (as) |
Mayores para |
Centro de vida

administrativas, la ESAL salicite modificacion del
Esquema de ejecucion de aportes, la misma se
presentara ante el supervisor, quien previo a su
aprobacion e implementacion, debera verificar que
el nuevo esquema de ejecuciéon 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 v Resolucién Nro. 55 de 2018.

supervisora para
poder contar con
su aprobacion

No aplica , |

Debera cumplir los informes y soportes en la | informacién Informes y - .
plataforma SECOP |l para cada uno de los pagos y | requerida a la | soportes del SL;bllrallnI;o?nac:én
7 1la liquidacion, ademas debera adelantar las | plataforma  del periodo 8 aaortmay
gestiones administrativas necesarias para el tramite | SECOP I para | comprendido Vi respgc;vos
de los desembolsos. cada uno de los | entre el 01 de Faptne
pagos noviembre al |
30 de
noviembre de
2025
Se debera cumplir con el esquema de ejecucion de
los aportes destinados para la atencién integral del
adulto mayor, privilegiando los items sefialados en
la Ley 1276 de 2009, Ley 1850 del 2017 y
Resolucién 55 de 2018, las cuales serén
presentadas en el formato ANEXO 1 (Centro Vida) De requerir
ylo ANEXO 2 (Centro Bienestar). En caso que Slouna
durante la ejecucion del convenio de asociacig’m. de i diﬁga St
s | acuerdo a sus condiciones y caracteristicas & nfortara a la No aplica

Entregar la base de datos de los adultos mayores
beneficiarios de los programas, centro vida y/o

Listados de los
Adultos (as)
Mayores con el
visto bueno del

79 Adultos (as)
Mayores para

Se informa por
medio de correo

¥ | centro bienestar, antes de la suscripcién del acta e electrdnico al
de inicio para realizar cruce de informacion y f:gar?zzn;ir:}:rd 5 Centro V'_qa supervisor y al
validar cumplimiento de requisitos. 5 (e pfas programa
establecidas
Hacer entrega de la base de daios de los adultos
mayores beneficiarios de los programas, centro vida | Listados de los _
y/o centro bienestar, actualizada mensualmente los | Adultos (as) SeisRET
primeros ¢inco (06) dias de cada mes con el fin de | Mayores con el | 79 Adultos/(as) | adis-de oofr e
20 | actualizar el censo de la poblacion objeto y permitir | visto bueno del | Mayores para SIS EAI 5]
a las entidades de control realizar las verificaciones | Representante Centro Vida R ————————
a que hubiere lugar. Notificacion por correo | Legal de acuerdo P y
electronico al SUPERVISOR vy copiar al correo del | a  las  rutas pigraing
establecidas

programa

programaadultomayorydigno@bucaramanga.gov.co.
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Suministrar el cronograma _mensual mes Se envia | Se anexaenel
anticipado de la programaciéon de las aclividades evsiBGiaTa eadh informe
5, | contempladas en la ejecucidn del convenio. v 9 e 68 1 correspondiente
Notificacion por correo electrénico al SUPERVISOR requier; o havan al mes de
y copiar al coITeo del Programa rovedades y noviembre de
programaadultomayorydigno@bucaramanga.gov.co. 2025
Entregar el cronograma y horarios del talento Se Siita
humano que conforme el Centro Vida, indicando stk Cada Se informa por
., | dias de la semana y tumnos. Notificacién por correo sy 9 e 8 1 medio de correo
electrénico al SUPERVISOR vy copiar al correo del 9 h electrénico al
Programa fepaora 9ty supervisor
; novedades
Programaadultomayorydigno@bucaramanga.gov.co
: Se presenta
retiro de
Reportar INMEDIATAMENTE por correo electrénico i |
al SUPERVISOR y copiar al correo del programa R ;
Programaadultomayorydigno@bucaramanga.gov.co JORGE Se informa por
las novedades con relacién a: Fallecimiento: ENRIQUE medio de correo
Anexando acta de defuncion y cedula de | Se informa cada GOMEZ alectrénico al
2 | ciudadania. Retiro Voluntario: Anexando carta, | vez que haya ESCOBAR supervisor y al
constancia y/lo acta de retiro voluntario, | alguna novedad CC 91.217.959 programa
especificando las razones cuando cuente con red | con evidencia Se anexa reporte
familiar. O en su defecto acompafiamiento por entes El 30 de en el presente
garantes de derechos humanos, Solicitudes de noviembre de informe
cambios de modalidades: Sujetas a verificacién 2025
por parte del programa.
Se informa al
Programa cada

24

Las ESALES deberin REPORTAR Ia
disponibilidad de cupos en cenfro vida ylo
centros de bienestar una vez ocurra la novedad.
Notificacion por correo electrénico al SUPERVISOR
y copia al caorreo del programa
Programaadultomayorydigno@bucaramanga.qov.co

vez que haya
disponibilidad de
cupos en alguna
de las
modalidades

centro vida y/o
centro bienestar
para ser
asignado  cupo
por el programa

Se presentan
en el cuadro de
novedades

Se informa por
medio de correo
electrénico al
supervisor y al
programa
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ALCALDIA DE
DUCARAMANGA

ACTA DE REUNION

FECHA: Bucaramanga, 21/11/2025

HORA: 2:00 PM — 4:00PM |
LUGAR: Cenlro vida AVAC- Mejoras publicas.
TEMA: Primeros Auxilios Psicoldgicos- SSAB

ASISTENTES: Adultos mayores AVAC — Erika Paola Medina Cely, lvonne Remero E, Profesionales
envejecimiento y vejez SSAB, Orlana Perez, profesionales prevencion de violencia inlrafamiliar y de
genero Secrelaria del interior.

OBJETIVO: Brindar asistencia técnica a las personas mayores del Centro Vida AVAC sobre los
primeros auxilios psicoldgicos y emocionales, su importancia y aplicacion, promoviendo
herramientas de autocuidado, gestion emocional y fortalecimiento comunitario.

AGENDA DE LA REUNION:

Hora

2:00 PM—-2:15 PM

2:15 PM — 2:45PM

Tema

Bloque tematico.

Actividades de

Responsable

Equipo envejecimiento y vejez
v secretaria del interior.

Equipo envejecimiento y vejez

retroalimentacion. y secretaria del interior.

2:45 PM - 3: 55 PM Resolucién de dudas Equipo envejecimiento y vejez
y secretaria del interior,
3:55 PM - 4.00 PM Clerre, Equipo envejecimiento y vejez

y sacretaria del interior.

DESARROLLO DE LA REUNION:

1. Verificacién del qudrum:
2. Desarrollo de la agenda:
3.

Desarrollo de la jornada:

Explicacion sobre los Primeros Auxilios Psicoldgicos y Emocionales (PAP)
Se realizd una exposicion inicial orientada a explicar:

o Qué son los PAP:
Son un conjunto de estrategias inmediatas de apoyo emocional que se brindan a una
persona que atraviesa una situacién de crisis, malesiar emocional, estrés agudo o
experlencia dificll. No reemplazan atencion profesional, pero ayudan a estabilizar, orientar y
acompafiar,

Para qué se usan:
o Reducir el impacto emocional inicial de un hecho que genera tension.

o Contener y acompariar a la persona afectada.

Cédigo: F-MC-BA00-238.37-005 Fecha de Creaclon: 8-11-2012
Varsion: 4.0 Pag. 1ded
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Identificar sefiales de alerta y necesidades urgenles.
Facilitar la conexién con redes de apoyo y servicios adecuados.

o Promover calma, seguridad y claridad en momentos de confusion.

como se aplican:
Se explicaron sus pasos fundamentales:

Escuchar activamente, sin juzgar y con empatia.

Brindar calma y contencién, permiliendo que la persona exprese sus emocionas,
Evaluar necesidades, sefiales de alarma y riesgos.

Ofrecer informacion clara, orientando de manera respatuosa.

Conectar con apoyos, ya sean familiares, inslitucionales o profesionales.

Actividad grupal — Representacion de casos a través de animacién sociocultural

Posteriormente, las personas mayocres fueron divididas en cinco (5) grupos, a cada uno de los
cuales se le asigné un caso relacionado con situaciones emocionales o de crisis colidiana.

Cada grupo prepard y presentd una breve obra de teatro, aplicando elementos de animacion
sociocultural para representar:

o la situacion planteada,

« las emociones Involucradas,

o los pasos de primeros auxilios psicologlicos,

o posibles soluciones y redes de apoyo,
Esla dindmica permilio fortalecer el aprendizaje vivencial, la creatividad y el trabajo en equipo,
Ejercicio de escritura creativa

Como cisrre de la Jornada se realizé una aclividad de escritura creativa, en la cual las personas
mayoraes expresaron, desde su experiencia personal:

s vivenclas significalivas,

» emociones relacionadas con situaciones dificiles,

o aprendizajes sobre el autoculdado emocional,

« reflexiones sobre la importancia de apoyarse mutuamente.

Este espacio permilic la catarsis emocional, el reconocimiento de historias de vida y la valoracion de
la memoria colectiva.

CIERRE:

se da por lerminada la jornada de asislencia técnica, destacando la participacion acliva de las
personas mayores y el aporte interinslitucional que permitio el desarrollo exiloso de las aclividades.
La Secrelaria de Salud y Ambiente reitera su compromiso con el fortalecimiento del bienestar
emocional, la promacién del autocuidado y la continuidad de acciones formativas en el Centro Vida
AVAC

COMPROMISOS:
Codlgo: F-MC-B8800-238.37-005 Facha de Creaclén: 8-11-2012
Versian: 4.0 Pig. 2de 4
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Compromiso® Responsable Fecha De
Cumplimiento
(Descripeion puntual el Nombre Funcionario Dependencia
compromiso) { Contratista
Implementacién de lo NIA AVAC Inmediala
aprendido
CONVOCATORIA.

En constancia de lo anterior firman:

Nombres y Entidad o Rol o Cargo o Tipo de Firma
Apellidos Empresa Relacion con Vineulacién
Externa la Actividad /
Dependencia

Erika Paola MN/A Referente CPS 2790 DE AL

Medina Cely programa 2025 o= : >
snvejecimiento
y vejez

Oriana  Melissa N/A Profesional CPS 3924 DE

Pérez rograma 2025
prevencién de - .
violencias- S| {O"'“"q Vérer

lvonne Romero £ NfA Profesional de CPS 3213 DE
apoyo 2025 -
envejecimiento e ﬂmum {Lfion.
y vejez

Nota: En los casos que no aplique escribir N/A, no deben dejarse espacios en blanco
Agotado el orden del dia, se da por terminado el Comité, siendo las 4:00 horas,

Para conslancia firman los que en ésta intervinieron:

N/A N/A NIA

Anexos; Constancia de elaboracién de asistencia, formato de registro fologréfico.
Proyacté: Ivonne Romero £

Reviso:! Erika Paola Medina

El MUNICIPIO DE BUCARAMANGA sujeto que recolecta y almacena dalos personales requiere
obtener su aulorizacién para que, de manera previa, libre, y debidamente informada permita a los
miembros de la organizacién a dar tratamiento, y disponer de los datos personales que sean
suministrados para que se incorporen en las distintas bases de datos con que cuenta la entidad. La

Codlgo: F-MC-8800-238 37-005 Fecha do Creaclon; 8-11-2012
Version: 4.0 Pig. dded
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AVAC
ASOC. VOLUNTARIA

APOYO INTEGRAL FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No:
AVAC S

ENFERMO DE CANCER e

RESPONSABLE DE IVA Facha Generacidn: 11/12/2025 01:12:04

NIT: DI0203983 - 6 Fecha Vencimiento: 11/12/2025

Carrera 28 No. 33-36

Tel: 6455927-3182066378
BUCARAMANGA
avachucaramanga@pmail.com

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

CLIENTE: MUNICIPIO DE BUCARAMANGA NIT CLIENTE: 8902012220  VENDEDOR: 890203883
DIRECCION: CR11 #3452 TELEFONO: 5076337000  CIUDAD: BUCARAMANGA
EMAIL: AVACBUCARAMANGA@GMAIL.COM FORMA PAGO:  CONTADOD
No REF - DESCRIPCION MED V. UNIT CANT DCTO(%) SUBTOTAL %IVA IVA ICO  TOTAL
0061 - SERVICIO ATENCION INTEGRAL ADULTO
MAYOR

ORJETQ: AUNAR ESFUERZOS PARA LA ASISTENCIA Y
ATENCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS MAYORES EN
1 CONDICIONES DE VULNERABILIDAD A TRAVES DEL 46,703,808 1 0 46,703,808 o0 0 0 46,703,808
DESARROLLO DE LOS PROGRAMAS CENTRO VIDAY
CENTRO BIENESTAR EN EL MARCO DE LA ESTAMPILLA
DEPARTAMENTAL Y MUNICIPAL PARA EL BIENESTAR
DEL ADULTO MAYOR

CUFE: ¢3cl LbBea5abd77 1E14459h5804c7c07fe Taali42 Tchhacl 585a74790020Mha0316916h7 5180407 decN4eala 20612076
OBSERVACION:
CUARENTA Y SEIS MILLONES SETECIENTOS TRES MIL OCHOCIENTOS OCHO PESOS CON  SUBTOTAL 46,703,808
. CERO CENTAVOS MONEDA CORRIENTE DESCUENTO n
SON: LV.A lJ
ctive : 46,7038 IMPOCONSUMO
Bl TN VALORTOTAL 46,703,808
Fecha Expedicidn: Factura generada por Plataforma Enlerprise® de ISL 8.A. Nil 800157717-9,

11/12/2025 01:12:04 Praveedor tecnolégico: Factura 1 sas 800.157.717 - 9., Paglna N*1de 1
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CONVENIO DE ASOCIACION N° 020 DEL 20 DE FEBRERO DE 2025
FECHA DE PRESENTACION DICIEMBRE 18 DE 2025 -

DOCE (12) _

-

| NUMERO DE INFORME DE SUPERVISION

CERTIFICA

EL CONVENIO DE ASOCIACION No 020 del 20/02/2025, cuyo objelo es “AUNAR ESFUERZOS PARA LA
ASISTENCIA Y ATENCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS MAYORES EN CONDICIONES DE
VULNERABILIDAD A TRAVES DEL DESARROLLO DE LOS PROGRAMAS DE MODALIDAD CENTRO
VIDA Y CENTRO DE BIENESTAR EN EL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA LOTE 10 ” . FUE SUSCRITO
POR LA ESAL “ ASOCIACION VOLUNTARIA DE APOYO INTEGRAL AL ENFERMO DE CANCER “ con
NIT 890.203983.6 .

Recibe recursos de la Estampilla para el Bienestar del adulto mayor,
correspondiente al desembolso 10 DISTRIBUCION RECURSOS MUNI CIPALES, -

Por lo que se ejecutd a satisfaccion, de acuerdo a la necesidad del Municipio de Bucaramanga y a la propuesta
presentada por la Entidad sin &nimo de lucre, por medio de:

-Informe financiero y de aclividades, evidencias correspondientes a la medalidad centro
bienestar .

Periodo 01 de noviembre de 2025 al 30 de noviembre de 2025 presentado por la esal y revisado por MARIA
CAMILA CORDOBA CASTANEDA supervisor fitular en dicho periodo quien manifiesta que el objeto def
convenio de asociacion se ha cumplide de manera adecuada y satisfactoria.

vida y centro

.Para el caso del presente convenio EL DECIMQ 'desembolso sera por el valor de CUARENTA Y SEIS
MILLONES SETECIENTOS TRES MIL OCHOCIENTOS OCHO PESOS MI'CTE. ($ 46.703.808 )
Con recursos del MUNICIPIO

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

dentro de la vigencia fiscal del afio 2025 —

|
{ NoRegisto | ESTAMPILLA PARA EL BIENESTAR DEL ADULTQ MAYOR | No Registra | ESTAMPILLA PARA EL BIENESTAR DEL ADULTD MAYOR
Presupuestal MUNICIPAL. 220 Presupuestal MUNICIPAL REMDIMIENTOS FINANCIEROS 258 TOTAL
DEL
2.3.2.02,02.009.2024680010125.1.4104008.93491 262 220 23.2.02.02.009.2024680010125,1.4104008.93304.262 258 | TDESEMBOLS
¢]
{CENTRO VIDA) (BIENESTAR DEL ANCIAND)

2695 §25.357 878 2699 $ 3916.103 $ 39.372.251
12861 10,088 270
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Codigo: F-GJ-1140-238,37-021

Version: 0.0

Fecha aprobacién: Junio-29-2017

Pagina 2 de 3

PERIODO DE NOVIEMBRE 01 DEL 2025 HASTA NOVIEMBRE 30 DEL 2025
ferods Valora Girarx
Modalidad Valor Dia Beneficiarios Atendido
Modzalidad
(Dias)

CV s 24934 77 18 5 34.558.524

cv 5 24,934 2 18 5 897.624
C.B.A S 20,829 18 30 5 11.247.660
TOTAL A GIRAR g 46.703.808

=
No Registro RECURSOS PROPIOS.VIGENCIAS ANTERIORES Mo Registro | ESTAMPILLA PARA EL BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR
Presupuestal BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR MUNICIPAL 501 Presupuestal MUNICIPAL RENDIMIENTO FINANCIEROS VIGENGIA TOTAL
ANTERIORES 558 DEL
DESEMBOLS
2.3.2.02.02.009.2024680010125.1.4104008.93304.262,501 2.3.2.02.02.009.2024680010125.1.4104008 83304 262 558 o}
(CENTRO BIENESTAR DEL ANCIANO) (CENTRO BIENESTAR DEL ANCIANG)
8380 $1.967 480. 8380 $ 4637.860. $6.589.340.
Mo Regisiro | ESTAMPILLA PARA EL BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR
Presupuestal MUNICIPAL, 220 TOTAL
: DEL
232.02,02.009.2024580010125.1 4104008 93304.262 220 | DESEMBOLS
O
(CENTRO BIENESTAR DEL ANCIANG)
8380 § 732247, $ 73217
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El supervisor envio certificacion de acuerdo a las novedades ,bases de datos certificadas
por la ESAL y validadas por el programa adulto mayor , se adjunta

FECHA CERTIFICACION DICIEMERE 18 DE 2025
NO CONVENIO 020
CONTRATISTA ( ESAL ) AVAC
PERIODO DE COBRO DEL 01 DE NOVIEVMBRE AL 30 DE ,
NOVIEMBRE DE 2025
MODALIDAD BENEFICIARIOS ATENDIDOS PERIODO
ATENDIDO
( DIAS )
CENTRO BIENESTAR 18 30
CENTRO VIDA 77 MES
RETIRO 30-11-25 1 18
TRETIRO 30-11-25 1 18
TOTAL BENEFICIARIOS 97

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

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

Valida para presentar la cuenta de cobro por valor de CUARENTA Y SEIS MILLONES

SETECIENTOS TRES MIL. OCHOCIENTOS OCHDO PESOS M/ CTE.™ ($ 46.703.808)
Con recursos del MUNICIPIO

Se firma en Bucaramanga el 18 de diciembre de 2025 en constancia de o anterior

Técnico operativo
Cedula 1098735100
Cargo supervisor



_Alcaldia de
Bucar amandga

|

| A
)
|

Cadigo: F-GJ-1140-238,37-099

INFORME DE SUPERVISI@N Version: 0.0
PER’Ogg::.)rgchf’UEft" CION Fecha aprobacion: Septiembre-27-2022

Pagina 1 de 6

1. 7INFORMACION GENERAL

INFORMACION DEL CONTRATO O CONVENIO

| Contrato | | Convenio [X | No.020
Fecha de Suscripcién: Dia 20~ _Mes [02 ~ [Ano 2025 1
Fecha de Inicio: Dia 21 "I Mes [02 © [Afo 2025 7.
Fecha de terminacion Dia 03 «| Mes |12 . Aho 2025 |

Objeto del contrato

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

Garantia Unica de cumplimiento

Pdliza Cumplimiento No.465 -47 - 994000012411
Poliza Responsabilidad civil No. 465- 74 - 994000003700

IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA

Razén Nombre ASOCIACION VOLUNTARIA DE APOYO INTEGRAL AL
Social ENFERMO DE CANCER “ AVAC “
NIT X |C.C. 880.203.9836 -~
Integrantes de UT o Consorcio (si
aplica) Identificacian | N° | %
NIT / Razén Participacion
| Social
.’ Identificacion Ne %
NIT / Razdn Participacion
Social
Identificacion Ne %
NIT / Razdn Participacion
Social

Fecha de Constitucion Unién
| Temporal o0 Consorcio (Si aplica)

Representante

MYRIAN ARIAS MORALES ~

N° de Identificacion C.C. - C.E

37.816.172

IDENTIFICACION DEL SUPERVISOR

Nombre

MARIA CAMILA CORDOBA CASTANEDA —

Cargo

TECNICO OPERATIVO SUPERVISOR -~

Dependencia

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

MODIFICACION DEL CONTRATO
(Si aplica tener en cuenta la validez de Ja poliza)
Suspension
Adicion ADICIONAL #1 DEL 12/08/2025
MODALIDAD CENTRO BIENESTAR (101 DIAS)
POLIZA CUMPLIMIENTO # 465-47-994000012411 ANEXQO 1
{ Prorroga

2. ESTADO FINANGCIERO DEL CONTRATO

Valor total del Contrato

TOTAL $904.472.174 © MUNICIPIO $ 499.811.234 " ESAL $404.660.940 *

Valor ejecutado

TOTAL § 881.050.733 ¥ MUNICIPIO % 486.712.983 "% ESAL $ 394.337.750 -

Valor por ejecutar / Valor
pendiente por pagar

TOTAL $ 23.421.441 ¥ MUNICIPIO $ 13.098.251 ~ ESAL $ 10,323,190

Porcentaje de Ejecucién

9741 %

Porcentaje por Ejecutar

2.59% v

7

Estado de la Garantia

Matriz de Riesgos del
| Contrato ( Si aplica)

3. EJECUCION DEL CONTRATO



Cédigo: F-GJ-1140-238,37-099

ey INFORME DE SUPERVISION Versién: 0.0
:E‘ PERIODICO DE EJECUCION o : :
CONTRACTUAL Fecha aprobacion: Septiembre-27-2022

Alcaldia de
Bucaramanga

Pagina2de 6

Porcentaje de ‘
actividades  ejecutadas| 97.41 %
(Bienes ylo Servicios)
Porcentaje = del 259 %y
actividades por ejecutar
(Bienes ylo Servicios)

4. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

Periodo del informe | 01/11/2025 “ | _ | 30/11/2025 ~
Descripcién de actividades realizadas. 5%

1 ALIMENTACION
Garantizar la alimentacién, para (79) adultos mayores del programa Centro Vida y (18) centro Bienestar

*  Minuta que maneja el drea de manipulacién de alimentos. Area de cocina Se suministra a 89 adultos mayofes
consiste en

-DESAYUNO caldo, bebida caliente, pan

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

- beneficiarios por los 30 dias de 18 adultos del pragrama ceniro Bienestar ¥ 77 adultos del programa centro vida por 18 dias

2. SERVICIGS GENERALES PERMANENTES

Servicios generales para el empleado en almacenamiento y manejo de viveres.
+  Garantizar la entrega diaria de los alimentos segin minuta, para los 99 adultos mayores
El encargado del almacenamiento y manejo de vivieres ejecuta diariamente y segin requerimientos las siguientes labores

=  Segun manejo diaric de mend, supervisa el stock diario de despensa.

*  Secumple con la responsabilidad del servicio de almacenista de alimentos, y demés articulos que llegan a la institucion.

«  Sesuministra a cocina log alimentos y materia prima necesarios para la elaboracion del menti del dia.

beneficiarios por los 30 dias de 18 adultos del programa centro Bienestar y 79 adultos del programa centro vida por 18 dias

Servicios generales permanentes para el empleado en &l drea de aseo:
Aseo general de la institucion, oficinas, habitaciones, zonas sociales y recreacién, bafios, pasillos , habitaciones, patio, bodegas, (enire otros)
La encargada del drea de aseo ejecuto diariamente y seguin requerimiento las siguientes labares:

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

se provee de los insumos para las labores de aseo
Actividades diarias segdn se requiera durante los 08 dias calendario centro bienestar

3. MATERIALES PARA TERAPIA OCPACIONAL

Capacitar en actividades productivas y terapia ocupacional
Se compra papeleria y material para uso de las actividades de terapia ocupacional y manualidades con los adultos mayares,
Las compras se efectiian seglin se requieran, durante ios 30 dias mes

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

= Control y seguimiente nutricional integral a través de peso, talla,circunferencia en base al estado fisico ¥ antecedentes médicos.

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

e  Talleres de terapia ocupacional

+  Toma de signos vitales, temperatura, glucometria y asistentia a aquellas adultas mayores gue requieren alimentarse, trasladarse, acostarse y
en actividades de higiene y cuidado personal.

= Acompaiamiento a citas médicas presenciales, exdmenes y offos esiudios.
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NO HAY ACTIVIDADES PENDIENTES POR REALIZAR

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

En respuesta a soliciiud de listado censal la secretaria de desarrollo social dio respuesta incluyendo & cinco adulios mayores se anexa correo electrénico
Se avanza en proceso de'listado censal con la secretaria de salud
En respuesta a solicitud por remisiones para el programa centro viga la secretaria de desarrollo social otorgo remisiones se anexa correo electronico

Se continua presentando la novedad de las das personas mayores en régimen contributivo( beneficiarios) por lo que se anexa en el informe la caria de
solicitud remitida al programa para hacer la intervencién y evaluacion pertinente

~of medio de correo la secretaria de desarrolio social dic respuesta a pars indicande que se lleve a cabo la revaloracién se anexa documento enviado por
la secretaria de desarrolio social.

6. RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION.

a) Revision del informe financiero, fachuras y soportes de los gastos conforme al presupuesto presentado por la ESAL en la oferta scondmica,
aprobado por el equipt de proyectos de contratacién de la Secretaria de Desarrollo social.
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b}  Seguimiento de las carpetas de cada beneficiario, de su historia clinica ¥ valoraciones.

¢} Asistencia a actividades en: terapia ocu
d) Severifico el pago de la seguridad soci

€) Verificacién de |a vigencia de la garantia exigids en el contrato.

f}  verficacion factura electrénica, material fotografico, planillas de asistencia, novedades en el in

det 01 de noviembre al 30 de noviembre de 2025, informe por cada profesional y apoyo de las actividades realizadas.
g) verificacion de la contrapariida con sus sapories.
h)  Se expide certificacion para efectos de desembolsa del periodo gjecutado 01 de noviembre al 30 de noviembre de 2025,
i} Los cupos atendidos con sus novedades se informan en el siguiente cuadro

}

FECHA CERTIFICACION MCIEMBRE 18 DE 2025
NO CONVENIO 020
CONTRATISTA ( ESAL ) AVAC

PERIODO DE COBRO DEL 01 DE NOVIEMBRE AL 30 DE NOVIEMBRE
DE 2025
MODALIDAD BENEFICIARIOS ATENDIDOS PERIODO  ATENDIDO
(DIAS)
CENTRO BIENESTAR 18 30
CENTRO VIDA 77 MES
RETIRO 30-11-25 18
RETIRO 30-11-25 18
TOTAL BENEFICIARIOS 87

La distribucion del

pacional, Psicologia, enfermeria, nutricion, terapia fisica, se ha desarrollado n los beneficiarios
al conforme a la normatividad vigente.

greso y refiros del mes de ejecucién que corresponde

recurso estampilla, se detalia en el siguiente cuadro, realizado por el contador coniratista encargado de dicha labor Juan Davila

5 _
| NoRegsia | ESTAMPILLA PARA EL BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR | NoRegistro | ESTAMPILLA PARA EL BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR
z Presupusstal MUNICIPAL. 220 Presupusstal MUNICIPAL RENDIMIENTOS FINANCIEROS 258 TOTAL
DEL
i 2.3.2.02.02.003.2024680010125.1.4104008 53499 262 220 2.3.2.02,02.009.2024680010125.1 4104008.93304.262 258 | pesEMBOLSO
(CENTRO VIDA) {BIENESTAR DEL ANGIANO)
/ 2695 $25.957 878 2689 $ 3.916.103. $39.372.251.
12861 $ 10.098.270.
|1 No Ragistro RECURSOS PROPIOS VIGENGIAS ANTERIORES NoRegistro | ESTAMPILLA PARA EL BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR
| Presupuestal BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR MUNICIPAL 501 Presupuestal MUNICIPAL RENDIMIENTO FINANCIEROS VIGENGIA TOTAL
' ANTERIORES 558 DEL
i DESEMBOLSO
; 23.202.02.000,2024680010125.1 4104008 93304.262 501 2.3,2.02.02.009.2024580010125 1 4104008 93304.262.558
[
| [CENTRO BIENESTAR DEL ANGIANO) (CENTRO BIENESTAR DEL ANCIANO)
|
| 8380 % 1.967.480. 8380 § 4.631.860. $ 6599 340,
1
NoRegisro | ESTAMPILLA PARA EL BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR
Presupuests! MUNICIPAL 220 TOTAL
DEL
2.3202.02.009.2024580010125.1.4104008.83304.262 220 | ppsemBOLSO
(CENTRO BIENESTAR DEL ANCIANO)
8380 $ 732.217. § 732217,
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PERIODO DE NOVIEMBRE 01 DEL 2025 HASTA NOVIEMBRE 30 DEL 2025
Periodo T
Modalidad Valor Dia Beneficiarios Atendido i ; i
. Modalidad
{Dias)

cv s 24,934 77 18 5 34.558.524
cv S 24,934 2 18 S 897.624
CB.A, s 20.829 18 30 3 11.247.660
TOTAL A GIRAR g 46.703.808

Conclusiones

|
CONTRATO No.020, SE ENCUENTRA EN EJECUCION, CON UN PORCENTAJE DE AVANCE DEL 97.41 %.
VALOR A COBRAR POR EL PERIODO DE 01 DE NOVIEMERE AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2025 $ 45.763.808
RECURSOS MUNICIPALES

RUBROS POR AFECTAR CENTRO VIDA RP 26857  2.3.2.02.02.009.202468001 0125.1.4104008.93491.262.220 .~ § 25.357 878

RP 12981 * .2‘3,2.02.02.009,202463001 0125.1.4104008.93491.262 220 ~ $ 10.098.270 4

RUBROS POR AFECTAR CENTRO BIENESTAR RP 2699 2.3.2.02.02.009.20246800101 25.1.4104008.93304.262 258 $ 3.916.103
RENDIMIENTOS FINANCIEROS
RUBROS POR AFECTAR CENTRO BIENESTAR RP 8380 -"2.3.2‘02.02.009.202468001 0125.1.4104008.93304.262,501 ~ $§ 1.967.480
RECURSOS PROPIOS VIGENCIAS ANTERIORES P
RUBROS POR AFECTAR CENTRO BIENESTAR RP 8380 ".'-2.32.02.02.009.2024680010125.1 -4104008.93304.262.558 $ 4631860
RENDIMIENTOS FINANCIEROS VIGENGIA ANTERIORES
RUBROS POR AFECTAR CENTRO BIENESTAR RP 8380 .i.2.3.2.02.02.009‘202468001 0125.1.4104008.93304.262 220 § 732217 ~

TOTAL RECURSOS MUNICIPALES $ 46.703.808

EL PRESENTE INFORME SE FIRMA EN BUCARAMANGA A LOS DIECIOCHD (18 ) DIAS DEL MES DE DICIEMBRE

MARIA CAMM A RDOBA CASTANEDA
TECNICO OPERATIVO SUPERVISOR
CC. 1.098.735.100

SUPERVISOR
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MORADA EL BUEN SAMARITANO AVAC

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

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

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

’—INFORME CONVENIO # 020 DE 2025 01 DE NOVIEMBRE AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2025
l CARGO COORDINADORA DEL PROGRAMA CENTRO VIDA

1. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:
B

No | OBLIGACION ACTIVIDAD REALIZADA CANTIDAD EVIDENCIA
i Vigilancia y control Vigilar las necesidades
de los adultos mayoresy | DIARIAMENTE
darles su respectiva
solucion.

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

(4 horas diarias)

2. | Acompafiamiento Apoyo logistico y
acompafiamiento de los | DIARIAMENTE
adultes mayores cuando
se requiera de alguna 3 usuarios
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 Entfermo de Cancer NIT. 890.203.983-6

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

{4 horas)

4. | Transporte Apoyo para los Adultos Mayores | DIARIAMENTE
recibiéndolos a su llegada a la
institucion velando por su 45 usuarios
integridad

11am.llegada de pacientes
4pm. Salida de pacientes
45 USUARIOS

5 | Actividades Actividades grupales, manejode | DIARIAMENTE
necesidades de usuarios
e  Direccionamiento con Durante el mes de

equipo agosto no se
interdisciplinario que presentaron
requiera atender la conflictos con los
necesidad usuarias

o Resolucién de
conflictos
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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
BRYAN ANDRES ROIJAS GIL

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

INFORME CONVENIO # 020 DE 2025

1 de noviembre al 30 de noviembre de 2025

CARGO

NUTRICIONISTA

GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

No | OBLIGACION

ACTIVIDAD REALIZADA

CANTIDAD

EVIDENCIA

1 Capacitacion
a Talento
Humano

Capacitacion a personal
manipulador de
alimentos del servicio
de alimentos

Tema: Taller tedrico-
practico preparacian de
dilucién de hipoclorito.

Se realizo una
capacitacién de 1
hora

2 Seguimiento
al servicio de
alimentos

Seguimiento a
organizacion y limpieza
de las bodegas de
almacenamiento  de
alimentos.

Se realizo
seguimiento a las
bodegas de

almacenamiento
de alimentos del
servicio.

Encontrando  una
correcta
distribucion y
organizacion de los
productos.

Se realizo una
organizacién  del
area de
congelacién v

recomendaciones

para poder
preservar de mejor
manera los
alimentos de esta
area previniendo
asi cualquier tipo
de contaminacion.




Seguimiento a raciones
servidas segun minuta.

Al momento del
acompafiamiento
de la entrega de los
alimentos se
encontrd un
optimo tamafio de
la racion servida y
correcto
cumplimiento de la
minuta.

Se indago de forma
verbal a los
beneficiarios sobre
la cantidad, su
percepcién de los
alimentos
ofrecidos vy las
respuestas
ofrecidas por todos
fueron  positivas,
indicando que les
gustaba mucho el
sabor y que
quedaban
totalmente
satisfechos con la
porcion servida.

3 Formacion al | Conversatorio sobre
adulto mayor | mitos y verdades de la
alimentacion.

En el conversatorio
se abordéd la
importancia de la
alimentacion
balanceada y se
abordaron mitos o
creencias que se
tienden a
comentar por
diversas  fuentes
con las cuales se
genera
desinformacion.

ﬂz}/ 7 7 WA
e = L/

BRYAN ANDRES ROJAS GIL
C.C 1.098.744.578
NUTRICIONISTA Y DIETISTA
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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
LUISA FERNANDEZ SANCHEZ MERCHAN

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

INFORME CONVENIO # 020 DE 2025

01 de noviembre al 30 de noviembre de 2025

' CARGO

PSICOLOGO

GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

Cognitive Assessment) para
explorar funciones cognitivas
especificas como memoria,

atencion, lenguaje v
funciones  ejecutivas. La
actividad se  desarrolld
durante tres horas

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

No OBLIGACION ACTIVIDAD REALIZADA CANTIDAD EVIDENCIA
Valoracién del | Sellevd a cabo una valoracién | Se realizaron | La informacidn
drea cognitiva, | psicoldgica integral dirigida a ocho recopilada durante las
emocional vy | personas mayores, | valoraciones | sesiones se encuentra |
comportament | abordando las dimensiones | o ef mes de | debidamente registrada

1 | al en personas | cognitiva, emocional y | | viembre |en las carpetas clinicas
mayores, comportamental a través del de 2025 mdividuales d& ‘cdds
mediante el | enfoque estructurado del badente, J8s  ofiales
formate PLATIN | formato PLATIN. Como parte " A

o reposan en el area de
(3 horas | del proceso, se aplico la -
semanales). prueba MOCA (Montreal archivo de AVAC.




Registro de las
valoraciones
realizadas en el
area de
Psicologia.

Se realizé de manera semanal
el diligenciamiento y archivo
de los formatos
correspondientes a  las
valoraciones psicologicas
aplicadas bajo el formato
PLATIN, destinando para eflo
un tiempo de 2 horas
semanales. Esta implicd el
registro detallado de |la
informacién obtenida
durante las sesiones clinicas,
asegurando la adecuada
sistematizacion de los datos

relacionados con las
dimensiones cognitiva,
afectiva, conductual e
interpersonal  de  cada
usuario, Asimismo, se
garantizo la correcta
organizacion y resguardo de
la documentaciéon en los
archivos institucionaies,
cumpliendo con los
lineamientos éticos y de

confidencialidad requeridos
para el manejo de
informacién sensible en el
ambito de la salud mental.

Se realizaron
ocho
registros en
el mes de
noviembre
de 2025

[

A rgena

Ejecucion  de
talleres

grupales
psicoeducativos
dirigidos a
adultos
mayores,

enfocados en la
promocion de la
salud mental y
el bienestar
emocional.

En el mes de noviembre de
2025 se llevaron a cabo
talleres grupales orientados a
promover una salud mental.
A continuacion, se detallan
las tematicas abordadas y los

principales resultados
alcanzados:

Taller: Estimulacion
cognitiva (05 de noviembre)
Objetivo:  fortalecer los
procesos cognitivos

relacionados con la atencion,
memoria de trabajo vy
organizacion secuencial en
adultos mayores.
Metodologia: trabajo grupal
y por parejas mediante
ejercicios de memoria
inmediata vy ordenamiento
I6gico, con retroalimentacion
colectiva.

4 talleres (un
taller
semanal, con
una duracién
de 2 horas
cada uno)




Actividad inicial: se realizd un
ejercicio en el que se
menciond la palabra sencilla
“rbol”, A partir de ella, cada
participante debia decir una
nueva palabra asociada a la
anterior (por ejemplo: “hoja”,
“verde”, “bosque”,
“sombra”). La cadena
continué de manera fluida
hasta que todos participaron.
Desarrollo: durante el taller,
las personas mayores fueron
organizados en parejas y se
les entregé un ejercicio
‘compuesio  por diversas
imagenes que representaban
una secuencia de actividades,
Cada dao debia analizar las
imagenes, comentarlas entre
si y definir el arden carrecto
de los pasos seglin su criterio
y comprension. A medida que
avanzaban, se observaba
cémo discutian, comparaban
ideas y resolvian dudas en
“conjunto, fortaleciendo tanto
la  memoria como |la
capacidad de razonamiento.
Una vez que cada pareja
completéd el ejercicio, se
reunié nuevamente af grupo
para socializar las respuestas.
En este espacio  se
compararon las diferentes
secuencias planteadas, se
discutieron las razones detras
de cada decision y se revisé la
secuencia correcta,
permitiendo  reforzar el
aprendizaje  mediante |a
reflexién compartida.

Cierre: Se invité a los
participantes a continuar
estimulando su memoria vy

atencion mediante
actividades diarias como
iectura, rompecabezas,

ejercicios de calculo mental y
juegos de palabras.

Resultados cualitativos:
Los asistentes demostraron




buena disposicion,
participacion activa y trabajo
colaborativo. Se  evidencié
conservacidn de habilidades
cognitivas  bdsicas y un
ambiente positivo de |
caoperacién,

Taller: Ansiedad -
Reconocimiento y Marnejo a
~wravds de  Téenicas de
Regulacion {12 de
noviembre de 2025)

Objetivo:  favorecer  la
identificacion de emociones |
relacionadas ¢con la ansiedad
y ensefiar estrategias de
regulacién emocional.
Metodologia: enfoque
participativo mediante
“ejercicios de infrospeccidn,
discusion grupal, respiracion
consciente vy relajacion
ghiada.

Acyividad inicial:
Se pidio. a cada parficipante |
gue hombrara un miedo o
preccupacion persenal, lo
gue permitio abrir uh espacio
de confianza i
reconocimiento emocienal.
Desarrollo: la sesién avanzoé |
con la entrega de un taller
grupal gue contenia
preguntas relacionadas con la
ansiedad, 5US causas

- frecuentes y SUs {
manifestaciones fisicas ©
emocionales. ios

participantes respondieron
de manera conjunta,
. comentando sus experiencias
y aportando ideas seguin sus
vivencias personales,
Postericrmente, se
socializaron las respuestas,
generando un intercambio |
enriguecedor que permitié
identificar similitudes entre
los participantes y normalizar
las sensaciones asociadas a ia




ansiedad,

Después de la socializacién,
se  realizé  un  ejercicio
practico de  respiracidn
utilizando globos, en el gue
“cada asistente debia inflarfos
siguiendo  un  patrén  de
inhalacion profunda y
exhalacion controlada. Esta
actividad permitid conectar
la teoria con una sxperiencia
corporal  concreta.  Para
finalizar, se proyectd un video
de relajacion gulada
acompanado de
- movimientos suaves
inspirados en Tai Chi, que
ayudaren a reducir {a tensién
muscular  y  generar  un
ambiente de calma vy
serenidad.

“Cierre: se motivé a ios
asistentes a practicar de
manera reguiar la respiracidn
consciente v las técnicas
aprendidas, especialmente
-en momentos de estrés o
preocupacion.

Resuitados cualitativos:
tos participantes lograron
expresar emociones de forma
libre, mostrando cohesidn
grupal v disminucién visible |
de la tensién. Hubo
comentarios positivos sobre
fa utilided de fas técnicas
practicadas.

TALLER: Estimulacidn
Cognitiva - Memorla Visual,
Razonamiento Verbal vy
- Reconocimiento Muslcal {18
de noviembre de 2025)
Objetivo: estimular procesos
cognifivos relacionados con
la memoria visual, el
lenguaje, el razonamiento
verbal v la evocacion musical,
Metodologia:  actividades
ladicas grupales mediante
imagenes, refranes,




adivinanzas ¥ pistas
musicales.

Actividad inicial:
Se mostraron diversas
imagenes que debfan ser
“observadas con afencion |
para luego recordarias una
vez fueran retiradas de la
vista.

Desarrollo; la sesion
continud con una serie de
ejercicios  diseflados  para
activar  diferentes  dreas
cognitivas. En primer lugar,
los pariicipantes se
 enfrentaron &  refranes
incompletos que debian |
compietar, poniendo  en
practica su memoria
semantica ¥ su conocimiento
cultural. Posteriormente, se
‘prapusiercn adivinanzas que |
exigian pensamiento
asociafivo y razonamiento
verbai, generando un
ambiente dinamico ¥
. participative. La achividad |
final consistié en entregar
frases asociadas a canciones
conocidas, de ranera que
cada participante debia
identificar el nombre del
tema musical y ef artista |
correspondiente, Esta
dinatiica despertd
entusiasme  y  nostalgia,
fortaleciendo |a  memoria
‘remota y fa capacidad de |
avocacion, ta combinacion
de gjercicios permitié
trabajar  simultdneamente
atencidén, memoria y lenguaje
en un ambiente entretenido,
Cierre: se reforzdé la
importancia de mantener
habitos que estimulen Ia
mente, como Jeer, escuchar
| misica, memorizar listas o |
participar  en  juegos
meniales.

Resultados cualitativos:
Los participantes se




maostraron motivados, activos
y con excelente disposicidn.

Hubo interaccidn
espontdnes, risas y recuardos
compartidos, jo gue

fortalectd ef vincuio grupatl.

Taller: Reflexion  Personal
“Los Cuatro Acuerdos” (26
de noviembre)

Objetivo:  promover s
reflexion interna vy el
desarrollo personal mediante
la comprension y anglisis de
los principios dei libro Los |
Cuatro Acuerdos,

Metodologia: lectura guiada,
andlisis colectivo y realizacion
de un taller reflexivo,

Actividad tnlcial: se presentd
a cada participante uno delos
cuatro actterdos,
acompafiade de ejemplos
-claros sobre como. aplicario |
en la vida cotidiana,

Desarrollo: a lo fargo del
taller, los  participantes
recibieron LN material

reflexivo en el que debian |
analizar el acuerde que les
correspondia vy relacionario
con experiencias personales
o situaciones reales en las
“gue pudieran aplicaric. Esta
actividad permitié que cada
persona profundizara en su
propia conducta v en ia forma
en que interactda con los
demds. Posteriormente, se |
abric  un  espacic de
socializacion en el gue cada
adulto mayor compartio lo
aprendido, sus reflexiones y
@ manera en que los
acuerdos podrian contribuir a
mejorar su bienestar
amocional y sus relaciones
interpersonales, E|




intercambio fue
emriguecedor vy estuvo
cargado de introspeccidn,
respeto y escucha activa,

Cierre: se concluyd Ia sesion
motivandoe a los participantes
a incorporar estos principios
en su dia a dig, destacando su
potencial para generar mayor
- tranquilidad vy armonia.

Resultados cualitativos; se
observd un alto nivel de
participacion, aperturg
emocional y capacidad de
analisis. tos aportes |
reflefaron comprension
profunda y deseo de apiicar
los aprendizajes en fa vida
cotidiana.

_
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LUISA FERNANDA SANCHEZ MERCHAN
C.C1234.330 339
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MORADA EL BUEN SAMARITANO AVAC

Asociacian Yoluntaria de Apoyo Integral al Enfermo de Cancer NIT. 890.203.983-6

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

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

INFORME CONVENIO # 020 DE 2025

01 NOVIEMBRE AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2025

CARGO

SERVICIOS GENERALES

1. GRADO DE CUMPLIMIENTQ DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

OBLIGACION

ACTIVIDAD REALIZADA

CANTIDAD EVIDENCIA

1. | Organizacién de
implementos para
desarrollo de
actividades

Utensilios a usar, cantidad | DIARIAMENTE
de productos para asepsia

de espacios del edificio.
7:00 am.




MORADA EL BUEN SAMARITANO

Asociacion Voluntaria de Apoyo Integral al Enfermo de Cancer

AVAC

NIT. 890.203.983-6

Espacios
administrativos

Organizacién y aseo de
espacios  administrativos,
seleccion de aprovechables
para recicle 7:00am.-Sam.

DIARIAMENTE

Limpieza y
desinfeccion de
bafios
administrativos

Lavado de bafio, surtir
utensilios para uso en
bafios (papel higiénico,
jabdn, toallas de manos)
9:00am.-10:00am.

DIARIAMENTE

Orden y aseo

Aseo y orden en espacio
comunes de personas
mavyores (10:00am —
11:00arn)

DIARIAMENTE

Mantenimiento

o Verificar
espacios donde
se requiera
mantenimientas
y arreglos
especificos de
infraestructura

e  Realizar inventario
y programar
mejoras de
muebles y
espacios

DIARIAMENTE




MORADA EL BUEN SAMARITANO AVAC

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

6 | Ordeny control | Apoyar con el surlido DIARIAMENTE
de productos de
canasta familiar,
organizacion de
productos de aseo.

7 | Apoyo Colaborar con la DIARIAMENTE
organizacion de
espacios en uso de
personas mayores
(salon multiple) donde
se realiza aclividades
diarias.

11am, (comedores)
2pm. (Recogida de
comedor poriatil)

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

8 | ASEPSIA Recogida de DIARIAMENTE
donaciones en eéspecie
Orden y aseo de
almaceén .

5pm. -6pm.

oy LC&E@
JUAN DE DIOS NINO RONDON
C.C91268511

SERVICIOS GENERALES
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MORADA EL BUEN SAMARITANO AVAC

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

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

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

INFORME CONVENIO # 020 DE 2025 01 de NOVIEMBRE AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2025
CARGO OPERARIO DE COCINA

1. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

No OBLIGACION ACTIVIDAD REALIZADA CANTIDAD EVIDENCIA
: Revision de Minuta Organizacion de DIARIAMENTE
alimentaria productos e ingradientes
a usar seg(n minuta
alimentaria
6: 00am.
2. Orden Cocina Preparacion de alimentos DIARIAMENTE

para desayunos y media
mafiana, almuerzos, media
tarde




MORADA EL BUEN SAMARITANO AVAC

Asociacion Voluntaria de Apoyo Integral al Entermo de Cancer 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. desayuno

9:30am. Media mafiana

12 pm almuerzo

3:30 media tarde

4 Racion Servida Agistir la asignacion de DIARIAMENTE
racién servida a cada
paciente en horarios
eslablecidos, . (5 veces al
dia) estar pendiente de la
minuta para la preparacion
de los alimentos.

5 Control de Revisar permanentemente | DIARIAMENTE
alimentos el inventaric de los
alimentos, manejo  de
fechas de vigencia. (10am.)

6 | Aseo areas Asepsia y desinfeccion en | DIARIAMENTE
comunes areas de almacenamientio
de productos alimentarios e
inventario del mismo (4 pm.)
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Asoclacion Voluntaria de Apoyo Integral al Enfermo de Cancer NIT. 890.203.983-6

7 Aseo general Aseo general y desinfeccion | DIARIAMENTE
de 4rea de trabajo, dejando
espacio aséplico, firma de
registro de aseo segln
reglamento. 5: 00 pm.

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

dwoﬂg}m%ﬁm /gflmf

:AAI;RIANA p INEZ SANCHEZ
C.C 1098.620.881

OPERARIO DE COCINA
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porvenir
5010 liay uno
Sociedad Administradora de

Fondos de Pensfones y Cesantias
Porvenir S.A. NIT. 800.144.331-3

FECHA DE EXPEDICION | 2025 | 12 [ ]
No. IDENTIFICACION NOMBRE DEL PENSIONADO TIPO DE PENSION MESADA
63,307,050 CARMEN CADENA DE DUARTE SOLICITUD POR ;‘Emfﬂ OE GARANTIA $1,423,500
|
| No. IDENTIFICACION NOMBRE DEL CAUSANTE NO. DE GUENTA PERIODO DE PAGO
CAia [ Mea)
63,307,050 CARMEN GADENA DE DUARTE 1,471,725 2025 12
SELMA DS =
: f AL PESOS UNIDADES PESOS UNIDADES
Dic.01/25 DESCUENTO EPS §57,000 0.66135981
Dic.01/25 202512 | PAGO NOMINA PENSIONADD PAGADO $1,423,500 16.51659107
E.P.8. TOTALES $1,423,500 16.51659107 $57,000 0.66135381
ERABIRA NETO A PAGAR $1,386,500
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MORADA EL BUEN SAMARITANO AVAC

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

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

CARMEN CADENA

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

INFORME CONVENIO # 020 DE 2025

01 DE NOVIEMBRE AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2025

CARGO OPERARIO DE COCINA
1. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:
No | OBLIGACION ACTIVIDAD CANTIDAD EVIDENCIA
REALIZADA
1. Revision de Organizacion de DIARIAMENTE
Minuta productos e
alimentaria ingredientes a
usar seglin
minuta
alimentaria
6: 00am.
2. Orden Cocina Preparacion de DIARIAMENTE

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




MORADA EL BUEN SAMARITANO - AVAC

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

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

9:30am. Media
mafiana

12 pm almuerzo
3:30 media tarde

4 Racian Asistir fa asignacion | DIARIAMENTE
Servida de racién servida a
cada paciente en
horarios

establecidos, asi
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 v | DIARIAMENTE
comunes desinfeccién en
dreas de
almacenamiento
de productos
alimentarios e
inventario del
mismo (4 pm.)




MORADA EL BUEN SAMARITANO AVAC

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

7 | Asepsia de Asepsia de utensilios | DIARIAMENTE i

utensilios y espacio asighado a i - : ; =
cocina, (5 veces al dia r e : B i

al  finalizar el S T

CONSUMo de \ =,

alimentos) =

g | Aseo general Aseo  general vy | DIARIAMENTE
desinfeccion de area
de trabajo, dejando
espacio aséptico,
firma de registro de W
aseo segiin 5

g
reglamento. .5 pm - _ !

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

8AM A 6PM (TURNO

Cocnen Cabend dc Dvar be
CARMEN CADENA

C.C63.307.050
MANIPULADOR DE ALIMENTO
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MORADA EL BUEN SAMARITANO AVAC

Asoclacion Voluntaria de Apoyo Integral al Entermo de Cancer NIT. 890.202.983-6

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

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

INFORME CONVENIO #20DE2025 | | 01 de noviembre al 30 noviembre del 2025
CARGO - AUXILIAR DE ENFERMERIA
N | OBLIGACION ACTIVIDAD CANTIDAD EVIDENCIA 0
(o] REALIZADA
1. Valorar el estado
general del

paciente:
Identificar cambios
en las funciones
basicas del
organismo cjue
puedan indicar
estabilidad o
deterioro clinico.
Detectar
alteraciones
Toma de Signos | tempranas: Se monitoreo
Vitales Reconocer signos vitales y
variaciones alteraciones de
anormales en la 40 usuarios
presion arterial,
frecuencia
cardiaca,
frecuencia
respiratoria,
temperatura o
saturacién de
oxigeno para
tomar acciones
inmediatas.
Monitorear la
respuesta a
fratamientos:




MORADA

EL BUEN
[1lg d de ADoVvo
Evaluar como
responde el
paciente a
medicamentos,
terapias o
intervenciones,
permitiendo
ajustar el plan de
cuidado segtn la
evolucion.

SAMARITANO
nitegral al Enfermode Cancer NIT 880 2

AVAC

03.983-6

Registrar
informacion
objetiva y
confiable:

Mantener un
registro claro y
preciso que facilite
el seguimiento
continuo y la
comunicacion
entre el equipo de
salud.

9:30 am.
(15 Usuarios)

Manejo de heridas

Prevenir
infecciones y
complicaciones:
Evitar la
proliferacion
bacteriana o la
aparicion de
procesos
infecciosos que
retrasen la
recuperacion.
Disminuir el dolor
y el malestar del
paciente:

Aplicar técnicas
que reduzcan la
molestia durante la
limpieza, curacion
y movilizacion.

2 pacientes en
seguimiento
dia por medio

Apoyo de
Enfermeria al Area
de Psicologia

Favorecer la
atencion integral
del paciente:
Integrar el
componente fisico
y emocional para
lograr un abordaje
completo de las
necesidades del
usuario.

Se realizaron
ocho
valoraciones
en el mes de
noviembre de
2025




ORADA EL BUEN SAMARITANO AVAC

ociacio

=

: 3.983-6
Favorecer la

participacion
activa del usuario:
Apoyo en Motivar a los

actividades ludicas | pacientes a

y recreativas involucrarse en
dindmicas
recreativas que
estimulen el
movimiento, la
creatividad y la
interaccién social.
Usuarios
Contribuir a la atendidos: 40
rehabilitacién y
estimulacion
cognitiva:
Facilitar
actividades que
ayuden a
mantener o
mejorar la
memoria, la
coordinacién, la
atenciény la
motricidad.
6 El mantenimiento | Diarlamente
del drea de (Enfermeria)
enfermeria
comprende todas
las actividades
destinadas a
conservar en
condiciones
Mantenimiento | dptimas de

Area limpieza,

organizacion,
higiene y
funcionamiento el
espacio fisico y los
insumos del
servicio de
enfermeria.




ORAD

Higiene Personal y
asistencia en
actividades de la
vida diaria

Mantener la
limpieza y
bienestar del
paciente:
Garantizar un
adecuado nivel de
higiene corporal
para favorecer la
salud fisica y el
confort.
Favorecer la
autoestimay
dignidad del
paciente:
Mantener una
apariencia aseada
que cantribuya a
su bienestar
emocional
Estimular la
autonomia segtin
capacidad del
usuario:
Fomentar que el
paciente participe
activamente en su
autocuidado,
siempre que sea
posible.

A EL BUEN SAMARITANO
juntaria de Apoyo Integral al Entermo de C

AVAC

3.983-6

Registro de
actividades y
entrega de turno

Diligenciamiento
de documento
donde se
consignan de
manera clara,
precisay
cronoldgica las
actividades
realizadas con cada
paciente o usuario
durante el turno,
con el fin de llevar
un control del
cuidado brindado,
garantizar la
continuidad de la
atencion y facilitar
la comunicacion

Diariamente




entre el eqmpo de

salud.

AVAC

3.983-6

; - 4
m?mﬁg
ANGIE NATALIA\CARREND JIMENEZ

C.C 1098716280
Auxiliar/de Enfermeria
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MORADA EL BUEN SAMARITANO AVAC

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

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

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

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

1. | Apoyoenel La aplicacion de Se realizaron 10

desarrollo de escalas de valoracion | aplicaciones en el

escalas de " | en enfermeria tiene | mes de noviembre

valoracion parala | como objetivo

deteccidn de identificar de

necesidades manera sistematica,

individualizados objetiva y completa

las necesidades
reales y potenciales
de cada paciente

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

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

medicion de cardiovascular
frecuencia cardiaca,

frecuencia

respiratoria, presion

arterial, temperatura

corporal y saturacion

de oxigeno, segtn el

protocolo institucional




Cancer

MORADA EL BUEN SAMARITANO

Asociacion Voluntaria de Apoyo Integral al Enfermo de

AVAC

NIT. 890.203.983-6

3. | Apoyoy
acompafiamiento
durante talleres y
actividades

e Ayudara que
los usuarios
reconozcan
sus
necesidades,
adopten
habitos
saludables y
sean
protagonistas
de su propio
cuidado.

e Crear espacios
de confianza y
cercanfa entre
el equipo de
saludy la
comunidad.

e |dentificar
factores de
riesgo y
educar sobre
su control,
especialmente
en personas
con
enfermedades
crénicas.

Talleres diarios
(Duracién por
taller y/o actividad
2 hr. 30 min
aproximadamenie)

4 | Registroy
seguimiento en
forrmato PLATIN

Identificar junto al
equipo
interdisciplinario los
temas mas relevantes
para el grupo (por
ejemplo, autocuidado,
nutricién, manejo del
astrés, prevencidén de
cafdas, etc.).

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

50¢Y Cxicq oo

Sori Erica Nifio Torres
CC 63501023
Auxiliar de Enfermeria
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MORADA EL BUEN SAMARITANO AVAC

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

INFORMVIE DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES CONTRATO REALIZADO
ENTRE LA ASOCIACION VOLUNTARIA DE APOYO INTEGRAL AL ENFERMO DE CANCER “AVAC" Y
LINA EDIHT VARGAS SUARFZ

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

| INFORME CONVENIO # 020 DE 2025 01 DE NOVIEMBRE AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2025
[ CARGO APOYO EN ACTIVIDADES

GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

No | OBLIGACION ACTIVIDAD CANTIDAD EVIDENCIA
REALIZADA
1, ORGANIZACION Organizacién y QUINCENAL
creacién de las
actividades para noviembre 04
aplicar en personas | noviembre 19
mayores

12y30aily30

2. MANUALIDADES Actividades de SEMANAL
mente activa y Noviembre 4
creatividad Noviembre 11
{(Manualidad Noviembre 18
Decoraciones) Noviembre 25
Dela2pm
Se realiza la

actividad de pintura
utilizando diferentes
colores

Esto les ayuda a
desarrollar la
creatividad explorar
y conocer diversos
rmateriales como




0 Integral a

los acontecimientos
y luego se hizo coma
un debate de la
forma de como ellos
fueron educados se
y relacion de la
actual educacion se
sacaron
concluciones como
ellos dicen que todo
tiempo pasado fue
mejor esto ayuda a
una mejor unidad
del grupo y a que se
puadan expresar
mejor

MORADA EL BUEN SAMARITANO AVAC

Asociacion Voluntaria de Apo\

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
expresion ,conexion
social, estimulacion
cognitiva y aumento
de su auto estima

QUINCENAL
Noviembre 5
Noviembre
20
De3adpm

45 adultos
mayores




ADA EL BUE

Lapices de colores ,
crayolas y pintura de
vinilos se observa
como cada uno
maneja de forma
diferente cada uno
de los materialesy
consiguen culminar
su tarea con esta
actividad ayuda a
que tengan una
mejor auto
expresion creativa
y cada uno
demuestra que es
capaz de hacerlo
dentro de sus
capacidades

N SAMARITANO AVAC
yo Integral al Enfermo gde Cancer — NIT-896-703.983-6

CHARLAS

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

Cada uno realiza una
presentacion del
temna escogido por
ellos en este caso se
trato de como fue su
infancia y los
diferentes juegos

" que habian en su

epoca

Se evidencio que
cada uno relato con
muchos detalles
cormo se realizaron

SEMANAL
2a3pm

Noviembre 5
Noviembre
12
Noviembre
19
Noviembre
26

45 adultos
mayores




MORADA EL BUEN SAMARITANO AVAC

Asociacion Voluntaria de APOVO lntegral al Entermo de Cancer NIT. 890.203.983-6
5 Curso de tejer SEMANAL
ENSENANZA Clase de Moviemnhbre 6
instrumentos Noviembre 13
musicales Noviembre 20
Noviembre 22

Se les da a conocer 1-30a 3-30 pm
la forma como se
teje, los diferentes 45 adultos
materiales que se mayores
necesitan para su
gjecucion y como
deben hacerlo, esto
mejora la motricidad
fina del adulto
mayor

i' ing éd i ”l Vc;fi@
LINA EDIHT VARGAS SUAREZ
C.C63.482.551

PROFESIONAL FISICO
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MORADA EL BUEN SAMARITANO

Asociacion Voluntaria de Apoyo Integral al Entermo de Cancer

AVAC

NIT. 890.203.983-6

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

SALVADOR BARRERA NUNEZ

Con toda atencién me permito presentar informe de actividades correspondientes al periodo

comprendido entre el 01 de noviembre al 30 de noviembre de 2025

INFORME CONVENIO # 020 DE 2025

NOVIEMBRE 01 A NOVIEMBRE 30 DE 2025

CARGO

_APOYO EN ACTIVIDADES FISICAS

GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS

Los ejercicios de
coordinacion para
adultos mayores sonh
importantes para
rmantener la movilidad,
el equilibrioy la
prevencion de

caidas. Algunos
ejercicios efectivos
incluyen caminar sobre

No | OBLIGACION ACTIVIDAD REALIZADA | CANTIDAD EVIDENCIA
% EJERCICIOS DE Incarporacién de SEMANAL
COORDINACION actividades de Noviembre 4
motricidad fina Noviembre 11
Actividades de Noviembre 18
experiencia sensorial, Noviembre 25
(1 horas, 1diadela 1:30pm-
semana) 2:15pm




MORADA EL BUEN SAMARITANO AVAC

una linea recta,
levantar talones,
sentadillas asistidas,
caminar de puntillas,
lavantar una pierna,
ejercicios con pelota y
movimientos que
involucran rotacion del
tronco.

Voluntaria de Apoyo Integra

03.983-6

2. | EJERCICIOS DE
FUERZA

Actividades con
movimientos pasivos,
peso muerto,
estiramientos

(1 hora, 1 Diade la
semana, seguido de
actividades de
coordinacién)

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
ligeras.

SEMANAL

Noviembre 5

Noviembre 12
Noviembre 19
Noviembre 26

3:00pm-4pm




MORADA EL BUEN SAMARITANO

Asociacion Voluntaria de Apoyo Integral al Entermo de Cancer

AVAC

NIT, 890.203.983-6

“JUEGOS MENTALES | Juegos de mesa, juegos | SEMANAL
mentales, actividades
relacionadas a mejorar 23 pm
la funcidn cognitiva
Ajedrez, parques, Noviembre 6
adivina quién, bingo Noviembre 13
(1 hora, unaveza la noviembre 20
semana) Noviembre 27
Ayuda a fortalecer la
memoria , la percepcién
mejorar rapidez y su
capacidad de
cancentracion
abservaciény la
imaginacion
Charlas grupales QUINCENAL
CHARLAS (Importancia de Noviembre 4
GRUPALES participar de Noviembre 19
actividades) 1:30pm - 2:30
(1 hora) pm




MORADA EL BUEN SAMARITANO AVAC

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

| 5 | ACTIVIDADES

RECREATIVAS QUINCENAL
Bailo terapia
(1 hora) Noviembre 5
Se les estimula el | Noviembre
baile 20

Para fortalecer
musculos, piernas
y caderas esto
contribuye a las
capacidades 3pm-4pm
coordinativas y
movilidad
articular

artistica, talleres
de artesanfas y
artes pldsticas,
labores
artesanales,

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

SALVADOR BARRERA NUNEZ
CC -1050688
PROFESIONAL FISICO
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NHORA ISABEL MARTINEZ VARGAS

MORADA EL BUEN SAMARITANO

Asociacion Voluntaria de Apoyo Integral al Entermo de Cancer
E DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES CONTRATO REALIZADO

LA ASOCIACION VOLUNTARIA DE APOYO INTEGRAL AL ENFERMO DE CANCER “AVAC”

AVAC

NIT. 890.203.983-6

Con toda atencién me permito presentar informe de actividades correspondientes al periodo

comprendido entre el 1 de Noviembre al 30 de Noviembre de 2025

INFORME CONVENIO # 020 DE 2025

1 DE NOVIEMBRE AL 30 DE NOVIEMBRE DEL

2025

CARGO

APOYO EN ACTIVIDADES

]

GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

despiertan en el adulto
mavyor, coordinacion,
con materiales
sencillos.

2pm.—4 pm.

Noviembre 13
Noviembre 20
Noviembre 27

(45 personas)

No | OBLIGACION ACTIVIDAD CANTIDAD EVIDENCIA
REALIZADA
1 ORGANIZACION | Organizacidn y | SEMANAL
planeacién de | Noviembre 11 R N =
actividades a realizar | Noviembre 20 | ' W
con manualidades a i
realizar con personas
mayores (45 personas)
2PM. -4PM
2, MANUALIDADES | se realizan actividades | SEMANAL
que generan el sentido
de la creatividad y | Noviembre 6




Se reallzan actiwdaes
para promover
reciclaje y se elaboran
elementos y
manualidades con
tapas de gaseosa,
cartén, etc., aplicando
en un elemento
decorativo.

MORADA EL BUEN SAMARITANO

SEEANAL

Noviembre 7

Noviembre 14
Noviembre 21
Noviembre 28

(45 personas)

JUEGOS
MENTALES

Mediante la
elaboracién, cartén y
el Fomi que implican
cortar, pegar, ordenar,
ubicar, se le permite al
adulto mayor dispersar
la carga de estrés, y le
genera alegria en
poder realizar el
proyecto con  sus
propias manos a
satisfaccion.

SEMANAL (45
persanas)
Noviembre 4
Noviembre 11
Noviembre 18
Noviembre 25

ENSENANZA

Elaboracion de
manualidades a través
el acompafiamiento y
direccidn hasta
finalizar el proyecto
que le permite.

SEMANAL

45 personas)

Noviembre 5

Noviembre 12
Noviembre 19
Noviembre 26
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N RA ISABEI. ARTINEZ VARGAS
C.C63.312.197
PROFESIONAL SALUD OCUPACIONAL



MERCONFITES LA 16

Cesar Augusto Tarazona Quiroga

Nit : 13746685-4 Regimen simple de lributacion

Cddigos ClIU : 4711

CR 163179

Bucaramanga - Santander
Teléfonos : 3156478915

Correo : merconfiteslatB@gmail.com

=

Factura
electronica de
venta o
FE-672 J/

] /

e Informacién del eliente Fecha Factura Total
ARG 2025-11-25 08:08:34 $ 560,200.00
Nit/Ce : 8902039836 Fecha Vencimiento Forma de Pago
Sugursal: AVAC ...
Direccion : CARRERA 28 # 33 - 36, Bugaramanga 2025-11-25 08:08:34 Efectiva
Teléfonos : 6455927
Correo:  avachbucaramanga@gmail.com Venhdadar
\_ Cesar Augusto Tarazona Quiroga )
Cadigo Nombre preducto Vr Unit Cantidad / UM Subtotal
7703092185332 | Chocolate Glrones Tradlclonal_400g - § 15,000.00 10.00 UND $ 150,000.00
7702084127330 | Harina de Maiz blanco Pan_500g (24) - $2,500.00 24.00 UND $ 60,000.00
7707335280697 | Aceile BONLIFE Soya_5000mi (4) - §40,500.00 2.00 UND §00,000.00
7707047400086 | Spaghelti Gavassa_Kilo - §6,800,00 8.00 UND § 54,400.00
7707047400338 | Macarron Gavassa_Kilo - § 6,800.00 4.00 UND $27,200.00
7700800224424 | Herina Cuchuco de Cebada El Aguila_250g - $ 1,400.00 10.00 UND 514,000.00
7700800224479 | Harina Cuchuco de Maiz El Aguila_250q (25) - $1,400.00 10.00 UND § 14,000.00
7707287462998 | Avena Hojuela De La Abusla_500g - 4 4,700,00 12.00 UND § 56,400.00
7702050202024 | Azucar Incauca Morena_1000g - § 5,600.00 4.00 UND §22,400.00
7702097037497 | Mayonesa La Constancia_1000 - 517,800.00 1.00 UND $17,800.00
7702047141328 | MAIZENA_4500 - §15,000.00 3.00 UND $ 45,000,00
VALOR (En letras) Total bruto $ §60,200.00
QUINIENTOS SESENTA MIL DOSCIENTOS PESOS MCTE Descuento $0.00
Subtotal $ 560,200,00
Retencién en la fuente §0.00 .
TOTAL A PAGAR 5 560,200.0&
Observaciones
Acepto Firma y Sello Recibido Representante Legal
C.C o Nit Fecha
Resolucion de facturacisn ELECTRONICA DE VENTA No.18764070727744 del 2024-05-15 Habllita De FE-301 Para FE-800 Vencimiento 2026-05-15 J
CUFE : 95760aae12d82a52ae4b1aa2640077178528730a5505044302e81366d6edd56904b509218f2baadfa269c026862ebd4da

Impreso por Wappsi @ 2025 Web Apps Innovation SAS NIT 901,090.070-9 W wWappsi.com

PROVEEDOR TECHOLOGICO DIAN
SImbu fesotucion 01456 0ul 27 du Marto €o 2913

Pégina N° 1

Fecha y hora validacién DIAN: 2025-11-25 08:08:37



AVSA S.A -890.201.881-4
PDV 04 BGA GUARIN
CR33A 3271
Domicilios Telefono: 6076380343

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.
A055 - 87594 17

¥

Pedido CALL CENTER: 202152538
Fecha de Generacion: 05/11/2025
Hora de Generacion: 11:42:43 AM
CAJA: 01 ALIDA MARIA BECERRA NOGOA

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

Tipo:

Direccion: CR 28 33 36

Ciudad: BUCARAMANGA

Domiciliario: JORGE LUIS CHACON GOMEZ

ltem Cddigo Producto Valor

1 155  SALCHICHA AHUMADA 102,688 GU
4.000 Kg 4 UN x $ 25,672

Desc. Aplicado: 40.00 % - 41,075

2 356 PECHUGA A GRANEL 224,845A
12 UN 11.650 Kg x $ 19,300

Desc. Aplicado: 35.23 % -79,213

3 385 PIERNA PERNIL 317,580A
60 UN 23.700 Kg x $ 13,400

Desc. Aplicado: 30.00 % - 95,274

4 20081 DOMICILIO SIN IVA 4,000

5 32857 BOLSA (6) 0

Total ltems: 5
Unidades: 76 Peso: 39.350 K¢

Subtotal: 433551 °

Descripcion impuestos Base Valor
A EXENTO DE VA 367,938 0
G IVA DE VENTAS AL 19% 61,613 11,706
U IMPTO. SALUDABLE 20% 61,613 12,323

INC Bolsa Plastica: 420




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



ncej NIT. 8!

CERTIFICACION ACLARATORIA CV No 10-001-2025

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

CERTIFICA:

Que en el Informe Financiero Detallado de los Recursos del Municipio en el recibo
A055 - 87594 correspondiente a costos variables esté a nombre AVSA SA tiene un
valor de $458.000 se toma la cantidad de $395.948 gastos del Municipio y el
excedente para justificar el valor faltante lo asume la Asociacion Voluntaria de
Apoyo Integral al Enfermo de Céncer "AVAC” NIT 890.203. 983-6 por valor de
$62.052 para legalizacién gastos del periodo de ejecucién del 1 Noviembre de 2025
al 30 Noviembre de 2025.

Atentamente,

M?/% )
MYR ARIAS MORALES
Presidenta

Carrera 28 No. 33-36 Bucaramanga - Colombia Tels: 607 6455927 - 607 6225993
Correo electréonico: avacbucaramanga@gmail.com - www.avac.com.co
Personerfa Juridica Segtin Resolucién No 211 Octubre 5 de 1972y

Resolucién No 12980 de Septiembre de 2009 Gobernacion de Santandei

9(.203.983-6
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COOPERATIVA DE SERVICIOS FUNERARIOS DE SANTANDER -
COFUNERARIA B00140071-5

Sede Bucaramanga: Carrera 31 # 52A-16 PBX 318 409 5100

sede Centro (Bucaramanga): Calle 43 # 12-80 PBX: 318 409 5100 opcion 5
sede Pledecuesta: Calle g # 12-11 PBX 318 409 5100 opcion 6

Sede San Gil: Calle 12 # 8-06 PBX; 318 409 5100 opeion 7

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

Sede Aguachica; Calle 3 # 17-40 PBX: 318 409 £100 opcion g

@ Olivss

Un homenaje al amor

DATOS DEL CONTRATANTE DATOS FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Razén Soclal/Nombre: ASOCIACION VOLUNTARIA DE APOYO INTEGRAL AL

EMFERMO DE CANCER AVAC

Factura electrénica de venta No: FEP2-9381345

PAGA TU
FACTURA AQUI

SOMOS  AUTORRETEMEDORES  INDUSTRIA Y COMERCIO SEGUN  ACUERDOS EM LOS MUMICIPIOS  DE
BUCARAMANGA, GIRON, PEDECUESTA. AGUACHICA ¥ SAN MARTIM', LA MORA EN Bl PAGO DE LA CUOTA DEL PLAN PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO ¥ 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 FUNERARIOS DE SANTANDER, TRANSFERENCIA © COMSIGNACION EN LA CUENTA DE AHORROS BANCO
DL BOGOTA NUMERG GocooBBi7 © DIRECTAMENTE EN MUESTRAS OFICINAS. CORRESFOMNSAL BANCARIO BAMCO DE BOGOTA CONVENID o678 REFEREMCIA NIT O CC DEL
CLIENTE, PAGO PAGINA WEB hitps #buca ramangaloﬁclhmm/pmdudoﬂurmulallD-de—wgﬂs'lﬂam“—’"emqlﬂales -empresas/

[ FAVOR ABSTENERSE A REALIZAR RETEMCION DE ICA *

FONOS 607! BS7TE00 - (G071 DS700sE

WA BLLARAMANGALDESUNSELD T

NIT/ldentificacion: NIT Bgo2o3983-6
Direccidn: CRA 28 # 32-36 Fecha del documento: 05/11/2025 251 pn.
Cludad; BUCARAMAMGA Pais: Colombia Sede: COFUNERARIA-BUCARAMANGA
Telefonols); 63259903 / 64555027 Forma de pago: Contado
E-mall: avachbucaramangawgmall.com Medio de pago: Transferencia
Codigo GR !
DATOS DEL CONVENIO
- Convenio No: 692
sigla: CENTRO VIDA AVAC
Vigencia desde (aaaa-mm-dd): 01-11-2025
Vigencia hasla (aaaa-mm-dd}: 30-11-2025
Periodiclidad de pago: MENSUAL l
PREVISION EXEQUIAL
Cédigo. Descripcion Cant. | valorunitario | %IVA | %Dcto Valor Total
PLACDAT PLAN TRADICIOMAL UNIPERSONAL CBA TIT.SIN 1 1.656.400 0 1.656.400
Total Linenas: 1
SUB-TOTAL 1.656.400
IVA 0
MENOS DESCUENTO ADMINISTRATIVO 0,00% 0y
#
TOTAL A PAGAR 1.656.400

ALTORIZACION DA Ho 187640a5m12191 FECHA: 2026-07-22 HUMERMCIH | AU TORIZADA DEL FEP2-0139401 AL FEP2-90R3400 VIGET A2 MESES
0511 Az025 2510 ﬁan Wnpresa por SAP Bushivess Cine - CONSENSLS SAS B00085002-1 P chor Tecnolog) FACTURE SAS 7

Fecha de generacion :
CUFE: bf2531debeddc185455c337484 191d08a8 Badce56215239025dba676ealdb 1089711 740503331 3666124 3625999



COOPERATIVA DE SERVICIOS FUNERARIOS DE SANTANDER COFUNERARIA

NIT 8001400715

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

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

Sede San Gil: Calle 12 # 8-06 Tel: (7) 724 6986
Sede Socarro: Carrera 13 # 10-85 Tel: (7) 727 3407
Sede Pledecuesta: Calle 9 # 12-11 Tel: (7) 6542020

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

CONVENIO; 692

OO[ IVOS

[ os

Un homenaje al amor

DETALLADO DE FACTURA No: 9.381.346

PERIODICIDAD DE PAGD: MENSUAL

TIPO DE MODALIDAD: CORPORATIVOS

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

NIT: 890203983-6

DIRECCION CRA 2B # 33-36 CUIDAD: BUCARAMANGA TELEFONO: 63259993
64555927
LISTADO DE AFILIADOS

TiPO N*DOC. NOMBRE PERIDDO EXEQUIAS SEGUROS DESCUENTO TOTAL
SUCURSAL: SIN SUCURSAL
Contratante: C37838795 ~ AFANADOR SARMIENTO MARINA Total Contratante: 20.200
GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT.SIN

T CC 37838795 AFANADOR SARMIENTO MARINA 11172025 30/11/2025 20.200 a a 20.200
Contratante; C37253085 -~ ALARCON ARGUELLD ANA ISABEL Total Contratante: 20,200
GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT.SIN

T CC 37253085 ALARCON ARGUELLOD AMA |SABEL 1/11/2028 30/11 /2025 20,200 a ] 20.200
Cantratante: C5680951 ~ ANGARITA ALVAREZ LUIS ANTONIO “Total Contratante: 20.200
GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIFERSONAL CBA TIT.SIN

T CC 56B09S] ANGARITA ALVAREZ LUIS ANTONIOD 1/11/2025 anjnjzo2s 20,200 ] o 20,200
Contratante; C37802121 — ARIAS RIOS LIDIA Total Contratante: 20,200
GR EAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT.SIN

T C€C 37802121 ARIAS RIOS LIDIA 111142025 20/11 /2025 20,200 a 0 20.200
Contratante; C63292960 -~ AYALA BLANCO DOMINGA Total Contratante: 20,200
GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT.SIN

T CC 63292960 AYALA BLANCO DOMINGA 1/11/2025 30411 /2025 20.200 a a 20.200
Contratante: C27933714 - BALLESTEROS DE HOYOS AMINTA Total Contratante: 20.200
GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT.SIN

T CC 27933714 BALLESTEROS DE HOYOS AMINTA 1/11/2025 30/11/202% 20,200 a 1] 20.200
Contratante; C37823355 — RARBOSA DE DURAN ROSA DELIA Total Contratante: 20.200
GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT.SIN

1 CC 378233505 BARDOSA DE DURAN ROSA DELIA 1/11/2025 30411 /2025 20,200 L] a 20,200
Contratante: C2R148118 - BARRAGAN ORTEGA LUZ MARINA Total Contratante: 20.200
GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT.SIN

T CC 28148118 BARRAGAN ORTEGA LUZ MARINA 1411/2025 30/11/2025 20.200 0 o 20.200
Contratante: C91217386 - ELANCO ALARCON ALVARD “Total Contratante: 20.200
GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT.SIN

T CC 91217386 BLANCO ALARCON ALVARD 141 /2025 30711 /2028 20,200 Q o 20,200
Contratante; C28098314 - CAMACHO MEJIA CECILIA Total Contratante: 20.200
GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT.SIN

T CC 28098314 CAMACHO MEJIA CECILIA 1/11/2025 30411 /2025 20,200 0 0 20,200
Contratante; C27846640 - CANAL FLOREZ ELCIDA Total Contratante: 20.200

GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CRA TIT.SIN



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 Tek: (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

OOI ivOs

Un homenaje al amor

DETALLADO DE FACTURA No: 9.381.346

PERIODICIDAD DE PAGO: MENSUAL

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

TIPO DE MODALIDAD: CORPORATIVOS

NIT: 8902039836

DIRECCION CRA 2B # 33-36 CUIDAD: BUCARAMANGA TELEFONO: 63259993
64555927
LISTADO DE AFILIADOS

T CC 27846640 CANAL FLOREZ ELCIDA 14112025 30/11/2025 20.200 0 20,200
Contratante; C28354843 ~ CARVAJAL DE VILLAMIZAR MARIA ROMUALDA Total Contratante: 20.200
GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT.SIN

T CC 28354843 CARVAIAL DE VILLAMIZAR MARIA ROMU 1/11,2025 30/11 /2025 20.200 ] 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 11112025 30/11 /2025 20,200 i 20.200
Contratante; C28211061 - CASTELLANOS CAICEDO ROSALBA Total Contratante: 20.200
GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT.SIN

T CC 28211061 CASTELLANDS CAICEDO ROSALRA 1112025 30/11/2025 20,200 a 20.200
Contratante; C31811645 - CASTRO LETICIA Total Contratants: 20.200
GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TITSIN

T €C 31811645 CASTRD LETICIA 1711/2025 30/11/2025 20.200 0 20.200
Contratante: C2084778 ~ CEPEDA NIEVES JUAN ANDRES Total Contratante: 20.200
GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT.SIN

T C€C 2084778 CEPEDA NIEVES JUAN ANDRES 1/11/2025 30/11 /2025 20.200 [1} 20,200
Contratante; C37825117 - CHAPARRO MYRIAM Total Contratanta: 20.200
GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT.SIN

T CC 37825117 CHAPARRD MYRIAM 1111 /2025 30/11/2025 20.200 0 20,200
Contratante: C27949547 - CONTRERAS DE VERA ROSA Total Contratante: 20.200
CR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT.SIN

T CC 279489547 CONTRERAS DE VERA ROSA 1112025 3an/11/2025 20.200 ] 20.200
Contratante: £37176290 ~ CUADROS CARRASCAL DIOSELINA Total Contratante: 20.200
GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT.5IN

T €C 37176290 CUADROS CARRASCAL DIOSELINA 1011 /2025 inf11/2025 20.200 ] 20,200
Contratante: C27925578 - CUEVAS RIVERA ANA LuisA Tatal Contratante: 20.200
GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT.SIN

T CC 27925478 CUEVAS RIVERA ANA LUISA 1/11/2025 30/11/2025 20.200 a 20,200
Contratante: C63296302 - DIAZ MANRIQUE NELLY Total Contratante: 20.200
GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT.5IN

T CC 63296302 DIAZ MANRIQUE NELLY 101172025 30/11/2025 20.200 0 20200
Contratante: C27932579 - DOMINGUEZ GILMA Total Contratante: 20.200
GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT.5IN

T CC 27932579 DOMINGUEZ GILMA 112025 30/11/2025 20.200 a 201.200



COOPERATIVA DE SERVICIOS FUNERARIOS DE SANTANDER COFUNERARIA

NIT BO0140071-5

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

Sade Aguachlca: Calle 3 # 17-40 Tel: (5) 5650487 - (5) 5654030

CONVENIO: 692

@ Olivss

Un homenaje al amor

DETALLADO DE FACTURA No: 9.381.346

PERIODICIDAD DE PAGO: MENSUAL

TIPO DE MODALIDAD; CORPORATIVOS

NIT: 5890203983-6

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

DIRECCION

CRA 28 # 33-36

CUIDAD; BUCARAMANGA

TELEFONO: 63259993

64555927

Contratante: C6596808 - DUARTE ALIRIO

GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT.SIN

T

CC 6596808

DUARTE ALIRIO

Contratante; C13801225 - DUARTE MIGUEL

GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT.SIN

T

CC 13801225

DUARTE MIGUEL

Contratante; C37816986 - DUARTE YOLANDA

GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT.5IN

T

Contratante: C37611123 ~ ESCORAR DE CEPEDA MYRIAM
GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT.SIN

T

Contratante; C27944263 ~ ESPARZA DE MARTINEZ ESPERANZA
GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT.5IN

T

Contratante: C63286723 — ESPINOSA SANTOS CARMEN CECILIA
GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT.5IN
ESPINDSA SANTOS CARMEN CECILIA

T

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

T

Contratante: 63299964 — FLOREZ RAMIREZ CLAUDIA NELCY
GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT.SIN

T

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

T

Contratante: 91208303 - FLOREZ VILLAMIZAR JOSE ANTONIO
GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT.SIN

4

Contratante; C13848405 - GAMBOA NARANJO LUIS JOSE
GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT.5IN

T

Contratante; C27944237 - GARCIA CORDERO CANDIDA ROSA

CC 37416986

cC 37611123

CC 27944263

CC 63288723

CC 5553269

CC 63290964

cC 63531977

CC 91208303

CC 13848405

DUARTE YOLANDA

ESCOBAR DE CEPEDA MYRIAM

ESPARZA DE MARTINEZ ESPERANZA

FLOREZ PEREZ RUBEN

FLOREZ RAMIREZ CLAUDIA NELCY

FLORFZ TARAZONA LETICIA

FLOREZ VILLAMIZAR JOSE ANTON|O

GAMBOA NARANIO LUIS JOSE

LISTADO DE AFILIADOS
1111 /2025 3011 /2025
1/11/2025 30411 /2025
111172025 30/11/2025
1/11/2025 30411 /2025

1/11 /2025

1411 /2025

1/11/2025

1111 /2025

T 202s

1/11/2025

111 /2025

30/11/2025

30011 /2025

30/11/2025

30/11/2025

a0/11 /2025

30/11 /2025

301172025

20200

20.200

Z0.200

20,200

20,200

20.200

20,200

20.200

20.200

20,200

20.200

Total Contratante: 20,200

Q 0 20,200

Total Contratante: 20,200

4] a 20.200

Total Contratante: 20.200

a a 20.200

Total Contratante; 20.200

(1] (1] 20.200

Total Contratante: 20.200

a a 20.200

Total Contratante: 20.200

0 ] 20.200

Total Contratante: 20.200

1] a 20,200

Total Contratante: 20.200

o 0 20,200

Tatal Contratante: 20.200

a 0 20,200

Total Contratante: 20.200

0 i} 20.200

Total Contratante: 20.200

a 0 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 Gll: Calle 12 # 8-06 Tel: (7) 724 6986
Sede Socorre: Carrera 13 # 10-85 Tel: (7) 727 3401
Sede Pledecuesta: Calle 9 # 12-11 Tel: (7) 6542020

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

CONVENIO: 692

O Olivos

Un homenaje al amor

DETALLADO DE FACTURA No: 9.381.346

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: RUCARAMANGA TELEFONO: 63259993
64555927
LISTADO DE AFILIADOS

GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT.5IN

T QT 27944227 GARCIA CORDERD CANDIDA RO5A 1f11 /2025 30112025 20,200 (1] o 20.200
Cantratante: C63302912 - GARCIA DE ROJAS PAULA Total Contratante: 20.200
GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT.SIN

T CC 63302912 GARCIA DE ROJAS PAULA 1/11 /2025 30411 /2025 20.200 ] 0 20.200
Contratanie; C63301746 — GARCIA SILVA ROSA ELENA Tatal Contratante: 20,200
GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT.SIN

T CC 63301746 GARCIA SILVA ROSA ELENA 1/11/2025 30/11 /2025 70,200 0 a 20,200
Cantratante: C13811946 - GOMEZ CUELLA JORGE ELIECER Total Contratante: 20.200
GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT.SIN

T CC 13811946 GOMEZ CUELLA |ORGE ELIECER 171142025 30/11,/202% 20.200 Q 0 20,200
Cantratante; C63285030 ~ GOMEZ CUELLAR YOLANDA Total Contratante: 20.200
GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT.SIN

T CC 63285030 GOMEZ CUELLAR YOLANDA 1/11/2025 30/11 /2025 20.200 0 0 20,200
Contratanie; C28148580 ~ GOMEZ DE MARIN CENAIDA Total Contratante: 20,200
GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT.5IN

T CC 28148580 GOMEZ DE MARIN CENAIDA 111/2025 30)11 /2025 20.200 0 o 20.200
Contratante: C27950304 - GOMEZ DE OSORIO MARIA ELSA Total Contratante: 20,200
GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT.SIN

T CC 27950304 GOMEZ DE DSORID MARIA ELSA 11142025 30/11 /2025 20,200 a a 20,200
Cantratante: C2B089069 - GOMEZ DIAZ TERESA Total Contratante: 20.200
GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT.SIN

T CC 28089069 GOMEZ DIAZ TERESA 1/11/2025 Inf11/2025 20,200 a a 20.200
Contratante; C91217959 - GOMEZ ESCOBAR JORGE ENRIQUE Tatal Contratante: 20.200
GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT.SIN

T €C 91217959 GOMEZ ESCOBAR JORGE ENRIQUE 11172025 30/11 /2025 20.200 a 0 20.200
Contratante: C37935514 - GOMEZ MORENO LUZ ESTHELA Total Contratante: 20.200
GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT.SIN

T CC 37935514 GOMEZ MOREND LUZ ESTHELA 1/41/2025 30/11/2028 20.200 0 0 20,200
Contratante; C27925884 — GRASS DE BAEZ ADELAIDA Total Contratante: 20.200
GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT.SIN

T CC 27925884 GRASS DE BAEZ ADELAIDA 1/11/3025 30/11/2025 20.200 a L] 20,200

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

Total Contratante: 20.200



COOPERATIVA DE SERVICIOS FUNERARIDS 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 Aguachlca: Calle 3 # 17-40 Tel: (5) 5650487 - (5) 5654030

CONVENIO: 692

@ Olivss

Un homenaje al amor

DETALLADO DE FACTURA No: 9.381.346

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: 63259993
64555927
LISTADO DE AFILIADOS

T CC 37821562 GUEVARA JOYA ANA LUISA 12025 30/11 /2025 20,200 1] 20.200
Contratante: C28270835 - GUIO BLANCO MARIA ESTRELLA Total Contratante: 20.200
GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT.5IN

T CC 28270835 GUIO BLANCO MARIA ESTRELLA 1112025 30411/2025 290.200 1] 20,200
Contratante: C37219081 -~ HERNANDEZ HERNANDEZ CECILIA Total Contratante: 20.200
GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT.SIN

T C€C 37219081 HERMANDEZ HERNANDEZ CECILIA 1/11/2025% 0112025 211200 0 20,200
Cantratante: C12445368 - HERNANDEZ PERALTA EVANGELISTA Total Contratante: 20.200
GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT.SIN

T CC 12445368 HERNANDEZ PERALTA EVANGELISTA 12025 30/11 /2025 20,200 0 20.200
Contratante: 37311596 - IRARRA DE PEREZ EDY SOFIA Total Contratante: 20.200
GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT.SIN

T CC 37311596 |EARMA DE PEREZ EDY SOFIA 111/202% 30411 /2025 20,200 Q 20.200
Contratante: C91207524 - JAIMES PRADA ALVARO Total Contratante: 20.200
GR EAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT.5IN

T CC 91207524 JAIMES PRADA ALVARO 110172025 30/11/2025 20,200 0 20,200
Contratante: C27924408 - JURADO ALVAREZ ANA FRANCISCA Total Contratanta; 20.200
GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT.SIN

7 CC 27924498 JURADD ALVAREZ ANA FRANCISCA 101 /2025 30/11 /2025 20.200 a 20,200
Confratante: C28328375 - LANDAZABAL ROJIAS MYRIAM Total Contratante: 20,200
GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CRA TIT.5IN

T CC 28328375 LANDAZABAL ROJAS MYRIAM 12025 30/11 /2025 20.200 q 20,200
Contratante: CG3316964 - LEON SANCHEZ EUDOCIA Total Contratante: 20.200
GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT.SIN

T CC 63316964 LEON SANCHEZ EUDOCIA 1111 /2025 anf11 /2028 20,200 o 20200
Cantratante: C37833670 - MORA NARANJO AYDEE Total Contratante: 20.200
GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT.SIN

T CC 37833670 MORA NARANJO AYDEE 111142025 a0/11 /2025 20,200 i} 20,200
Cantratante: C63364553 - MORA NARANJO FATSULE Total Contratante: 20.200
GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CRA TIT.SIN

T CC 63304553 MORA NARAM]O FATSULE 1/11/2025 3011 /2025 20,200 d 20.200
Contratante: C37799673 ~ MORALES GARCIA HOSANNA Total Contratante: 20.200
GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT.SIN

T CC 37799673 MORALES GARCIA HOSANNA 1011 /2025 /11,2025 20.200 o 20,200



COOPERATIVA DE SERVICIOS FUNERARIOS DE SANTANDER COFUNERARIA

NIT 800140071-5

Sade 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) 727 340)
Sede Piedecuesta: Calle 9 #12-11 Tel: (7) 6542020

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

CONVENIO: 692

UOH\%S

Un homenaje al amor

DETALLADO DE FACTURA No: 9.381.346

PERIODICIDAD DE PAGO: MENSUAL

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

DIRECCION CRA 28 # 33-36

TIPO DE MODALIDAD: CORPORATIVDS

CUIDAD: BUCARAMANGA

NIT: 830203963-6

TELEFONO: 63259993

64555927

Contratante: 63288594 ~ MORENO CASTELLANOS MARTHA
GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT.SIN

T CC 63288594 MOREND CASTELLANDS MARTHA

Contratante; C37242312 - MOREND DE VILLAMIZAR ELSA
GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT.SIN

T CC 37242312 MORENO DE VILLAMIZAR ELSA

Contratante: C63270852 - MUNOZ DE ALARCON ZORAIDA
GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT.SIN

T CC 63270852 MUNIOZ DE ALARCON ZORAIDA

Contratante; 27927071 -~ NIfO DE MALDONADO MARINA
GR FAMILIAR TRAD|CIONAL UNIPERSONAL CBA TIT.SIN

T CC 27027071 NEID DE MALDONADD MARINA

Contratante: C27954994 - NINO VDS DE ROMERO ROSALEINA
GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT.SIN

T CC 27954994 NIFO VDS DE ROMERD ROSALBINA

Contratante: C19157176 ~ ORTIZ ARDILA BERNARDO
GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT.5IN

T CC 19157176 ORTIZ ARDILA BERNARDO

Contratante: C13809997 ~ ORTIZ ARDILA RAMIRO
GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT.5IN

T CC 13809997 ORTIZ ARDILA RAMIRD

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

T CC 63354054 PERA JAIMES CENAIDA

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

T CC 5466437 PERFZ SARARIA GERMANM

Cantratante: C27672861 - PEREZ VDA DE CASTRO MARIA IGNACIA
GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT.SIN

T CC 27672861 PEREZ VDA DE CASTROD MARIA IGNACIA

Contratante: C37839854 - PETRO URIBE LAURA
GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT.SIN

T CC 37839854 FETRO URIBE LAURA

Contratante: C37795254 ~ PINZON DE SEPULVEDA MARIA TERESA

LISTADO DE AFILIADDS
1/11/2025 30411 /2025
11172025 30/11 /2025
11142025 30/11/2025
1/11/2025 30/11/2025
1/11/2025 30/11/202%
1/11/2025 30/11/2025
1112025 30/11 /2025
11172025 o/l /2025
11112025 30/11,/2025
1/11/2025 30411/2025
1711 /2025 30411 /2025

20.200

z0.200

20.200

20200

20,200

20,200

20200

20.200

20.200

20.200

20.200

Total Contratante: 20.200

a 20.200

Total Contratante: 20.200

a 20.200

Total Contratante: 20.200

1] 20,200

Total Contratante; 20.200

] 20.200

Total Contratante: 20,200

Q 20,200

Total Contratante: 20.200

0 20,200

Total Contratante; 20,200

i} 20.200

Total Contratante: 20,200

a 20.200

Total Contratante: 20.200

0 20.200

Total Contratante: 20.200

n 20,200

Total Contratante: 20.200

Q 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 6386
Sede Socorro; Carrera 13 # 10-85 Tel: (7) 727 3401
Sade Pledecuesta: Calle 9 # 12-11 Tel: (7) 6542020

Sade Aguachiea: Calle 3 4 17-40 Tel: (5) 5650487 - (5) 5654030

CONVENIO: 692

@ Olives

Un homenaje al amor

DETALLADO DE FACTURA No: 9.381.346

PERIODICIDAD DE PAGO: MENSUAL

TIPO DE MODALIDAD; CORPORATIVOS

NIT: 890203983-6

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

DIRECCICSN CRA 28 # 33-36 CUIDAD: BUCARAMANGA TELEFONO: 63259993
64555927
LISTADO DE AFILIADDS

GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT.SIN

T CC 37795254 PINZON DE SEPULVEDA MARIA TERESA T4 /2028 30/11/2025% 20.200 a 1] 20200
Contratante; C26793569 — QUINTERO CHINCHILLA ALCIRA MARIA Total Contratante: 20.200
GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT.SIN

T CC 26793569 QUINTERD CHINCHILLA ALCIRA MARIA 111 /2025 304112025 20.200 a a 20.200

Contratante: C91206377 - QUINTERO PAREDES GERMAN
GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT.5IN

T CC 91206377 QUINTERD PAREDES GERMAN

Contratante; C2B167322 - QUIROGA SOLANO MARIA DE LA CRUZ

R FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT.SIN

T CC 28167322 OUIRDGA SOLANO MARIA DE LA CRUZ

Contratante: C37815368 - UNCON DE CHACON TERESA
GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT.SIN

T CC 37815368 RINCON DE CHACON TERESA

Contratante; C91249612 - RINCON RODRIGUEZ PEDRO ANTONID

GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT.SIN

7 CC 91249612 RINCON RODRIGUEZ PEDRD ANTONIO

Contratante: 37824455 ~ ROA ISBELIA
GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT.SIN

T CC 37824455 oA ISBELIA

Contratante; C28270786 — SAAVEDRA DURAN ANA MARIA
GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT.SIN

7 CC 28270786 SAAVEDRA DURAN ANA MARIA

Contratante: C13828041 - SALAS MELO CARLOS
GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT.SIN

T CC 13828041 SALAS MELO CARLOS

Contratante: C27951748 ~ SANTANDER MENDOZA LIBRADA
GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT.SIN

T CC 27951748 SANTANDER MENDOZA LIERADA

Contratante; 27877346 - SANTOS MONTERREY ANDREA
GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT.SIN

T CC 27877346 SANTOS MONTERREY ANDREA

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

111 2025 30/11/2023
1/11/2025 30411 /2025
1011 /2025 3001142025
1112025 30/11 /2025
1411 /2025 30011 /2025
TiTi/2025 30/11 /2025
1/11/2023 30/11 /2025
1iyE0es 30/11/2025

1/11/2025 3011 /2025

Total Contratanta: 20,200

70,200 Q 0 20,200
Taotal Contratante: 20.200
20.200 a a 20.200

Tatal Contratante: 20.200

20.200 0 0 20,200

Total Contratante: 20.200

20.200 0 1] 20.200

Total Contratante: 20.200

20.200 Q o 20200

Total Contratante: 20.200

20.200 a il 20.200

Total Contratante: 20.200

20.200 a a 20.200

Total Contratante: 20.200

20.200 a 1] 20,200

Total Contratante; 20.200

20,200 a 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 Sacorra: Carrera 13 # 10-85 Tel: (7) 727 3401
Sede Pledacuesta: Calle 9 # 12-11 Tel: (7) 6542020

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

CONVENIO: 692

OOH&BS

Un homenaje al amor

DETALLADO DE FACTURA No: 9.381.346

PERIODICIDAD DE PAGO: MENSUAL

TIPO DE MODALIDAD: CORPORATIVOS

NIT: 8902039836

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

DIRECCION CRA 28 # 33-36 CUIDAD: BUCARAMANGA TELEFONO: 63259993
64555927
LISTADO DE AFILIADDS

T CC 5676554 SANTOS RUIZ NESTOR 1411 /2025 30411 /2025 20,200 0 ] 20.200
Contratante: C1 3845054 - SUAREZ JORGE ELIECER Total Contratante: 20.200
GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT.SIN

T CC 13845054 SUAREZ? |ORGE ELIECER 111112025 30/11/2025 . 20200 Q 1] 20,200
Contratante: 63301055 ~ VERA CELIS GERMAN Total Contratante: 20.200
GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT.SIN

T CC (3301055 VERA CELIS GERMAN 14112025 30411 /2025 20.200 o o 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 1/11 /2025 30411 /2025 20,200 a qQ 20,200

TOTAL SUCURSAL SIN SUCURSAL: 1.656.400

Sub Total 1.656.400
Descuento 0
Total 1.656.400



COOPERATIVA DE SERVICIOS FUNERARIOS DE SANTANDER -

COFUNERARIA 800140071-5 f' i
Sede Bucaramanga: Carreta 31 # 52A-16 PBX 318 400 5100 YO
Sede Centro (Bucaramanga): Calle 43 # 12-80 PBX: 318 409 5100 opcioh § ‘J Uf 1 V( ) '5
Sede Piedecuesta: Calle o # 12-11 PBX 318 409 5100 opcién 6 Un homenaie al amor
Sede San Gil: Calle 12 # 8-06 PBX: 318 400 5100 opcion 7 ‘

Sede Socorro: Carrara 13 # 10-85 PBX: 318 409 5100 opclon 8

Sede Aguachica: Calle 3 # 17-40 PBX: 318 40g 5100 opcion 9

WA ELICARAME NGA LOSOLOS C.0 TEL EFSNGS 18071 S6577200 - 1507 S5y00sd

DATOS DEL CONTRATANTE DATOS FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
Razén Sotial/Nombre; ASOCIACION VOLUNTARIA DE APOYO INTEGRAL AL
o| enFErRMODEC ANCER AVAC Factura electrdnlca de venta Mo: FEP2-g416725 ¥
£| NIT/[dentificacién: NIT 890203983-6
E Direccion: CRA 28 # 33-36 Fecha del documento: 28/11/2025 356 pm,
E Cludad: BUCARAMANGA Pals: Colombia Sede: COFUNERARIA-BUCARAMANGA
8| “relefonolsk 632500073 / 64555027 Forma de pago: Conlado
% Eemail: avachucaramangaggmail com Medio de pago: Transferencla
g Cadlgo QR :
i DATOS DEL CONVENIO
g
,?'é Convenlo No: Gaa
2| sigla: CENTRO VIDA AVAC
£| Vigencia desde (anan-mm-dd): 01-11-2025
5| vigencla hasta (aaaa-mm-dd): 30-11-2025
z| Periodicidad de pago: MENSUAL
rd
é PREVISION EXEQUIAL
g[ Cadiga, Descripcion Cant. | valorUnitario | %IVA | %Dcto Valor Total
§ PLACODEZ PLAN TRADICIONAL UNIPERSONAL CBATIT.SIN 1 20.200 0 20.200
&
E
§
3 Total Lineas: 1
o)
£
E
SUB-TOTAL 20.200
IVA 0
MENOS DESCUENTO ADMINISTRATIVO 0,00% 1]
TOTAL A PAGAR 20.200

PAGA TU
FACTURA AQUI

FAVOR ABSTENERSE A REALIZAR RETEMCION DE ICA ° SOMCS AUTORRETENEDORES INDUSTRIA ¥ COMERCIO SEGUN ACUERDOS EN LOS MUNICIPIOS DE
BUCARAMANGA, GIRON, PIEDECUESTA, AGUACHICA ¥ SAN MARTING LA MORA ENM EL PAGO DE LA CUOTA DEL PLAN PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA
DEL COWNTRATO ¥ DARA DERECHO A COFUMERARIA PARA EXICIR EL PAGO DE LA CUOTA CAUSADA CON QCASION DE LA EXPEDICION DEL COMTRATO, FAVOR
PAGAR COM CHEQUE CRUZADD A NOMBRE DE COOPERATIVA DE SERVICIOS FUNERARIDS DE  SAMTANDER, TRANSFEREMCIA © CONSIGNACION EN LA CUENTA
DE AHORROS BAMCO DE BOGOTA NUMERC GopooBfi7 O DIRECTAMENMTE EN  NUESTRAS OFICINAS CORRESFONSAL BANCARIO BANCO DE BOGOTA  CONVENID
gh78 REFERENCIA NIT O €C DEL CLIENTE, PAGD PAGINAV/ER hitps:#bucaramengaloselivosco/producta/formulario-de-pagos-planss-exvequlales-empresas/

AUTORIZACKIM DIAN Mo 18764005g12161 FECHA 205-07-22 NUMERACION AUTORIZADA DEL FEP2-9130401 AL FEP2-0060400 VIGENCIA 24 MESSS
Fecha de generacion: 28/11/2025  FhGL4p.mM. Inpress par SAP Busingss Gnio - CONSENSUS SAS 50008002+ Frovesder Tecnalogleo - FACTURE SAS yo03au7it-7

CLEE 7121164704 10f 732845205 33RKANAa7 13APRaR54 73801 aNanQRad Thd 2N-05304k WA AR TRARTA2N 2R Il SRRRHSAR



' D_F;SE““C"’S M RORRDAEL HUER SAMARITANO oy AVAC

_Sede Biicdramanga: Carrera 31 # 52A-16 Tel: (7) 657 0058 : . o Los
[ ZMklla Cetro (Bucarmanga)i Calle 43 Y 1Liia 7r (7 6de 26760y 0 Infegral al Enfermo deSganglr 1 YA K983-6
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 Aguachlca: Calle 3 # 17-40 Tel: (5) 5650487 - (5) 5654030

CONVENIO: 692 DETALLADO DE FACTURA No: 9.416.725

PERIODICIDAD DE PAGO: MENSUAL TIPO DE MODALIDAD: CORPORATIVOS NIT: 890203983-6
ENTIDAD CONTRATANTE: ASOCIACION VOLUNTARIA DE APOYO INTEGRAL AL ENFERMO DE CANCER AVAC

DIRECCTIGH: CRA 28+ 33-36 CUIDAD: BUCARAMANGA TELEFONG: 63255553
64555927
LISTADO DE AFILIADDS

TIPD N° DOC. NOMERE PERIODD EXEQUIAS SEGUROS DESCUENTO TOTAL
SUCURSAL: SIN SUCURSAL
Contratante: C37799073 ~ URIBE NAVARRO MARIA MARLEN Total Contratante; 20.200
GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT.SIN

T cc 37799073 URIRE NAVARRD MARIA MARLEN 01/11/2025  30/11/2025 20,200 o 0 20.200

TOTAL SUCURSAL SIN SUCURSAL: 20.200

Sub Total 20.200
Descuento 0
Total 20.200

Carrera 28 No. 33-36 Bucaramanga - Colombia Tels: 607 6455927 - 607 6325993
Correo electrénico: avacbucaramanga@gmail.com - www.avac.com.co
Personeria Juridica Segin Resolucion No 211 Octubre 5 de 1972y
Resolucion No 12980 de Septiembre de 2009 Gobernacidn de Santander



Carlixplast

Soluciones Amigables

BC23456-

CARLIXPLAST S.A.8
NIT. 890.211.126-4
Responsable de IVA

Aclividad Econdmica 2221

Atencion al Cliente
factura - facturaclon@carlixplast.com
POR - 31230106893

Principal - Calle 33 No. 11-83 - 3102305941

ET-2002033

Bucaramanga - Colombia

Sucursal - Cra 15 # 33-76 - 3102317176

Resolucion DIAN No, 18764005001360 Vigsncia
02/Juli2026 a 02/Jul/2027. Numeracion Electronica
del FE-250001 al FE-300000

Fecha Validacian Dian

2025-11-21 11:24:31-05:00

BRArVPEddYC Tyodnd6aS0zL0Z8 SBLEZN1EWEZozl4KIhWTI6p DospsqdHIVILLXFzlyT1ZFpE+aGywugiMOX]inkFah28v)1 fr10OwBemd4ppd3dAdcxwt
uZrAl+Jykal 2VLd TMI2J9PP7VPIOSNCEYel3ldRIJwnoB7LN+H0 HT2MmMbZOESWEZU JurPLoBHIVGznuxTYOdv088h3Znyy eiz0 GEqW266A==

= Cliente «

FCOD2/V:03

PARA CAMBIOS SUMINISTRAR SU NUMERO DE IDENTIFICACION ANTES DE 30 DIAS. Aplican condiciones de cambio.
SOMOS GRANDES GONTRIBUYENTES DE ICA EN BUCARAMANGA SEGUN RESOLUCION 3831 DEL 18 DE ABRIL DE 2022

FACTURA IMPRESA POR CARLIXPLAST SAS Nit 890211126-4

FACTURA ELECTRONICA DE /
v L4
FECHA HORA EXP: 21-11-2025 11:24 a. m. VENTA FE-281684 ' *
VENC. 21-Mov-202%5 FORMA DE PAGO  Contado g
f B
SENOR(ES) C.CINit EMAIL MEDIO DE PAGO
ASOCIACION VOLUNTARIA DE APOYO INTEGRAL Al ENFE 890,203,983-6 avachucaramanga@gmail.com EFECTIVO
Dirsccion TEL. CIUDAD SOLICITUD 0.C.
CRA 28 N® 53-36 B, SOTOMAYOR 6455927 BUCARAMANGA
. B
f '
# CODIGO CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO TOTAL
1 BADBLFRAG.51.7501.75L 100,00 UND ZKG BLANCA NUEVA [PUL] 2017 2,017
14C0.35F0
2 DBADBLSTA28L40CILD 100.00 UND Bolsa Polistilena Alta densidad Blanco Sin lroquelado 408.40 40,840
Ancho 28 Largo 40 Calibre 1
3 BADNEFRA12.513.5D3.5L2 500.00 UND 25 KG NEGRA NUEVA [PUL] 118.489 59,244
5.5C0.8F0
4 BADNESTA2014D4L39C0 8 100.00 UND ASEQ 150 LITROS 324.37 32437
FO
5 BADVESTA28L40CILO 100.00 UND Bolsa Palietileno Alla densidad Verda esmeralda Sin 430.25 43,025
troguelado Ancho 28 Largo 40 Calibre 1
6 BBDNESTA2213D3L38C2F0 100.00 UND ASEO INDUSTRIAL 772.27 71227
BBDNESTA2813D3L48C2.2 100,00 UND ASEO S.INDUSTRIAL 1,410.08 141,008
5F0
8 BBDTRCHA12L16C2L2 200.00 UND Bolsa Palietileno Baja Densidad Transparente Clerre 234.45 46,891
Hermetico Ancho 12 Largo 16 Calibre 2 [PUL]
9 |tems: 8
L J
' e )
Dm!a prawnila in hacs ConSiar guir Iusmuconﬁ_ua Hfucrfms an_nl Sublﬂtal 442 BBQ
VENDEDOR ELVIA MARIA PERUCHO GARCES B i ik Soinioh pabes Sel oot '
Retefuente 0
Celular:
Email: Retelca 0
COMPRADOR RetelVA 0
ESTA FACTURA, PARA ASPECTOS COMERGIALES, SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS ALA LETRA DE CAMBIO LV.A. 84,111
(ART. 772, 773, 774 ¥ SIGUIENTES DEL CODIGO DE COMERCIO Y DEMAS NORMAS CONGORDANTES DEL CODIGO
DE COMERCIO ¥ CODIGO PENAL COLOMBIANO) Total 526,800"
g FABRICA CALLE D No. 219, PARQUE INDUSTRIAL - TELS: 676 0728 - 576 0720 - FAX: (97) 676 0131 i L J
CUFE: bad55d38h0f2edi26d4911ed4577a1d8840fcc2acd7708aaBd042273adBi5db79c776a734190744e0e61ce0815d30aae?
Firma Digital:
QSILIPpTE(GNSSIZPzaCUEAREVUVSaEM3TTUik2HdmUGyxviFQkoDrkNmP QtkJ iRKYRVPA4S dunNgm | CFIHNKRssWFIHUHGmL7BF e TAKMIXIUN



Icoharinas’|

Dlreccidn: Cra 17 Aut Palengue - Chimitd 59-131 Giron

(Santander)

Nit: 890,212.673-6

Teléfonos: 6761000 - FAX 6761020

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

F2- 31415

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES

RESPONSADLE DE VA = REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 1051

AUTORARETENEDOR DE RENTA = RESOLUCION 0217 del 30/1171994

AUTORRETENEDOR DE (A GIRON DESGE 01/01/2017 = ACUERDO 017 DE 2016

RESOLUCION FACTURACION 10764091378916 DEL No.30002 - 50000 Del 2025-04-01 A 2027-04-01

CUFE:
1ec3nc20h34a 30119947598 2a506550c41 20 2R 75152502102 eShi€40507 Bi2h60 ekl 304 Dhahonadnebdch 1 EHEdc2e

ASOC, VOLUNTARIA DE APOYO INTEGRAL AL Nit

2025-11-04 13:27:34-

Cliente: ASDC. VOLUNTAREA DE APOYO INTEGRAL AL ENFERMO DE CANCER AVAC

HIT: 890203983

Factura Mo, F231415

Total Efectivo: &

& i T
Cliente ENFERMO DE CANCER AVAC BO0203983-6 Fecha Expedicion 05:00
Direccion CR 2B 33 36 Ciudad: BUCARAMANGA Fecha de Vencimiento  2026-05-03
Teléfono 6325993 Vendedor VARIDS Entregn Bucaramanga/santander
Codige Descripcion del Producto Cantidad | Und, | Kiles | %IVA | % ICU Valor Unit. Valor Total
2004 |SPAGUETTI * 250 GRS * 2 PAG * 24 UND SANTALI 4,00 @| 48.00 5.00 0,00 43,776.00 175,104.00
2113 |CONCHITA = 250 GRS = 2 PAQ * 24 UND SANTALI 4.00 @| 48,00 5.00 0.00 43,776,00 175,104.00
Subtotal 350,208.00
+ ILV.A {5% 17,510,
Son: TRESCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS DIECIOCHO PESQS CON CUARENTA CENTAVOS %) 200
El luar de cumplimiento de la obligaclon es el domicilio principal de Giren + LV.A (19%) 0.00
1cu 0.00
Fl . 1]
lete pagadero por el cliente; 55 0 RETEIVA 0.00
Total Factura 367,718.40
Direccién de Entrega
Pedido
Comentarios
s Esta factura es un Titulo Valor en cuanta cumple todos requisitos exigidos por la
Condiciones de Descuento ley 1231/08 y se asirnila en todos los efectos a la letra de cambio, Art. 774 Cod Cio
Pago de Bancos Acepto de manera expresa haber recibido real y materialmente las mercancias
Pagno antes de: Descuento Neto a pagar facturadas
1,00% antes de B dias o.00 387,718.00 Nombre y Apeliido:
0.00% antes de 15 dlas 0.00 367,718.00 NiY
Elaborado por: JGONZALEZ
Fecha:
Transportador: Total Paguetes 16
Placa del Vehiculo:
Firma y Sella del Comprador:
T o o 5 5 i S04 A o Py e 5t e ol s £ 0 i o S S e
Favor conslg en los sigul :
Bancos Cuenta Corrlente Beancos Cuenta Corrlente
Bencolombia 300-10166986 Banco Agrario 360010000824
Hango de Bagota HRORRLT hraviends AT EEDT A2 (415)7707046960017{8020)000000031415(3900)000000367718(96)20251104
Banco BEVA 508-004339 Banco Orcidente A57-03012-8

IR

Banco

Chergue

Total Chegue

(A15)7 70704696001 7{B02( D31415{2900)

Tutal Cheque: §

Tutal Pagado: $

367710(96}20251104

M ARG

(4151770704 695001 7(8020)000000031415{3900}000000I6T T1R(SAI20251204

Proveedor Tecnologico Autorizado: Esdinamico SAS Nit: 900.984.424-6 Software: Estupendo

1



ANGELA CRISTINA MANCILLA PINTO
NIT 1.130,593.342-0

GUARINEXPRESS
sl CR 33 PM GUARIN LC 11 Factura electrénica de venta
A Tel: (607) 3182896303 No. FE8 ,

: Bucaramanga - Colomhia 7y
GUAHmEuPREss mancillaangelal1l?@gmail.com

Fecha y hora Factura
ASOCIACION VOLUNTARIA DE APOYD INTEGRAL AL ENFERMO DE CANCER

Sefiores AVAC Generacion 14/11/2025, 08:51
NIT 890,203.983-6 Teléfono (607) 6325993 - Ext, 000 Expedicidn 14/11/2025, 08:51
B = i }
Direccidn CR 28 N 33-36 Ciudad Bucaramanga - Colombia S 14/11/2025
item Descripcion Vr, Unitario Cantidad Vir, Total
hi CANASTA DE LIMON 45.000,00 100 45,000.00
-
2 CANASTA DE NARAN)A 40,000,000 1.00 40,000,00 -
S
3 GUAYABA 1,600.00 22,00 35,200.00 3
4 TOMATE ARBOL 2,000.00 25.00 50,000.00 i
8
5 BANANO 2,000.00 17.00 34,000.00 5
&
[ PINAOROMIEL 6,000.00 6.00 36,000.00
7 MANGO TOMY 4,000,00 4.00 16,000.00
A
5
N
g
&
2
&
i
g
#
: £
TeitEe Total Bruto 256,200.00 -
Valor en Letras: » ;J.
Doscientos cincuenta y sels mil doscientos pesos m/cte IVA 0% 0.00 b
Forma de pago: Total a Pagar zss,zuo.n?' 5
Contado [

Medlo de pago:
Desernbolso Crédito plus (CCD+) - Transterencia $ 256,200,00

Observaciones:

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de camblo {articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y
materialmente las mercanclas o prestaclon de servicios descritos en este titulo - Valor, Ntimero Autorizaclén Electrénica 18764098235795 aprobado en
20250805 prefijo FE desde el nlimero 1 al 1000 Vigencia: 24 Meses
Na responsable de IVA - Actividad Econémica 4721 Comercio al por menaor de productos agricolas para el cansumo en establecimientos especializados Tarifa
CUFE: d76f8258f8%abd407a5fc672fal 688b7b659b8 Te0505da892balf376b17ef10a7d9cad010427641750eeac042977d%e



ANGELA CRISTINA MANCILLA PINTO
NIT 1.130.593.342-0
o T GUARINEXPRESS
e CR 33 PM GUARIN LC 11
: ﬁﬁt‘ Tel: (607) 3182896393
GU

" Bucaramanga - Colombia
ARIHEKPRESS mancillaangelall7@gmeil.com

Factura electrénica de venta
MNo. FE 13

Feacha y hora Factura
ASOCIACION VOLUNTARIA DE APOYOD INTEGRAL AL ENFERMO DE CANCER

Sefiores AVAC Generacidn 20/11/2025, 17:37
NIT 890.203,983-6 Teléfono (607) 6325993 Expedicin 20/11/2025, 17:37
Direccién CR 28 N 33-36 Ciudad Bucaramanga - Colombia Vandalanta 20/11)2025
item Descripelén Vr, Unitario Cantidad vr. Total
X ZANAHORIA 1,400.00 12,00 16,800.00
2 CEBOLLA BLANCA 1,300,00 10.00 13,000.00 ;:
3 PEPINO 1.500.00 10.00 15,000,00 ':
4 CILANTRO 6,500,00 1.00 6,500.00 :%
5 PEREJIL 7,000.00 1.00 7,000.00 “
[ RAMA DE APIO 3,000.00 2.00 6.000.00 :
7 PLATANOMADURD 2,400.00 25.00 60,000.00 3
8 PLATANO VERDE 2,400.00 37.50 90,000.00
9 BATAVIA 2,500.00 12,00 30,000.00 ¢
E
10 YOTA 800.00 12,50 10,000,00 :
ih
11 CALABACIN 1,100.00 25,00 27,500.00 ;
12 CANASTA DE NARAN]A 40,000.00 1,00 40,000.00 L;-i
13 Ajo 6,000.00 4,00 24,000,00 ;
14 PIMENTON 3,000.00 13.00 39,000,00
Yokl Bmmesk Total Bruto 334330:(96'
Valor en Letras: f‘
Trescientos ochenta y cuatro mil ochocientos pesos m/cte IVA 0% 0.00 @
Forma de pago: Total a Pagar 384,800.00 :fi
Contado 3
Medlo de pago:
Desernbolse Crédito plus (CCD+) - Transferencla 4 384,800.00

QObsarvaciones:

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de camblo {articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibida realy
materialmente las mercanclas o prestactén de servicios descritos en este Hiulo - Valor, Nimero Autorizacldn Electrdnlca 18764098235795 aprobado en
20250805 prefijo FE desde el niimero 1 al 1000 Vigencia: 24 Meses
Nao responsable de IVA - Actividad Econémica 4721 Comerclo al por menor de productos agricolas para el consumo en establecimientos especiallizados Tarifa
CUFE: §¢8516202179154cbb0fB11a5044766e1521d35789abb11be192a62e4a014beiabe926d8b7256d3eal11aB3103/04244



ANGELA CRISTINA MANCILLA PINTO
NIT 1.130.593.342-0
GUARINEXPRESS
CR 33 PM GUARIN LC 11
Tel: (607) 3182805343

V.
. Bucaramanga - Calombla
GUARIHEKPRESE mancillaangelai17@amail.com

Sefiores ASOCIACION VOLUNTARIA DE APOYO INTEGRAL AL ENFERMO DE CANCER AVAG
MIT 890,203.983-6 Teléfono (607) 6325993
Direcclan CR 28 N 33-36 Cludad Bucaramanga - Colombla

ltem Descripclon Vr, Unltario
1 CILANTRO 6,000.00
2 PEREJIL 7,000.00
3 RAMADEAPIO 4,000,00
4  PLATAND VERDE 2,800.00
5  PLATANOMADURO 2,800.00
B BATAVIA 2,500.00
7 CAMNASTADE LIMON 40,000.00
B CANASTADE NARANJA 40,000.00
3 TOMATE ARBOL 2,000.00
10  MORA 2,500.00
11 GUAYABA 1,000,00
12 PINAOROMIEL 6,000.00
13 MANGOD TOMY 4,000.00
14 KWl 2,500.,00
15 CALABACIN 1,600.00
16 AJO 6,000.00

Total items: 16

Valor en Letras:
Cuatroc/entos sesenta y Ires mil doscientos pesos micle

Forma de pago:
Contado

“fedio de pago:
Desembolso Crédito plus (CCDO+) - Transferencia 8 463,200.00

Observaciones:

Factura electronica de venta

No. FE 16

Fecha y hora Factura

Generacion
Expedicién

Venehnlenio

Cantldad

29.00
28.00
12.00
1.00
1.00
16.00
14.00
17.00
3.00
5.00
4.00
16.00

250

Total Bruto
VA 0%

Total a Pagar

dor declara haber recibido real

271112025, 09:53 L

27/11/2025, 09:53

211172025

Vi, Total

8,000 00

7,000.00

8,000.00
£1,200.00
78,400.00
30,000.00
40,000.00
40,000.00
32,000.00
35,000.00
17,000.00
18,000.00
20,000.00
10,000.00
25,600.00

15,000.00

463,200.00| /'

0.00

463,200.00

isiments las

Aasta faciura da venla aplican las nonnas relativas a |a letra de cambio {amwh & Ley 1231 de 2008), Con esla e] C
mercancias o prastacion de servicios desenlos en ssle titulo - Valor, Ni Electromni

1000 Vigencia: 24 Meses
Mo resporsaiis de A~ Autvided Eooni; 4721 Comertio 2] por meenor de producios agricolas para el

P

lientns espa

CUFE; SlbaRSiayEd=Ra35244M015050540003a42312ce57 62362300177 2aa Sd?ﬂSEsl:EﬁH‘iSBfBu?cd?QBfS ab753896hb669

Tarifa

y nal
18764098235795 aprobado en 20250905 prefijo FE desde el mimero 1 al

Mube. Firma glectronica ver en af XML

S - Mit 830,048 145-8 Nombre Software: Sego

tecnalsgica: Skge SA!

Fabricante Software v Prowgsdor



Cesar Augusto Tarazona Quiroga

-

Nit : 13746685-4 Regimen simple de iributacldn Factura
MERCONFITES LA 16  Codigos CllU 4711 il
CR 16 3179 electronica de
Bucaramanga - Santander -
Teléfonos ; 3166479915 venta ;
Correo : merconfitesla’l G@gmail.com
e FE-671
%
it Informacién del cliente Fecha Factura Total )
EAAT
AVAC ... 2025-11-24 09:54:19 $ 2,416,500.00
Nit/iCe : 800203983-6 Fecha Vancimlanio Forma de Pago
Sucursal: AVAC...
Direccion : CARRERA 28 # 33 - 36, Bucaramanga 2025-11-24 09:54:19 Efactivo
Teléfonos : 6455927 Vended
Corren:  avacbucaramanga@gmail.com anHegar
\_ Cesar Augusto Tarazona Quiroga r
Codigo Nombre producio Vr Unit Cantidad { UM Subtotal
7707357611004 | Arroz Naclonal_500g - $ 2,500.00 60,00 UND 5 150,000,00
7707235280833 | LENTEJA Maritza_500g (25) - $ 4,800.00 30.00 UND $ 144,000.00
7707335280772 | Arveja Marilza_500gr (25) - $ 2,800.00 15.00 UND §42,000.00
10406 Frijol Radical_500g - $ 5,600.00 15.00 UND $84,000,00
1700800224424 | Harina Cuchuco de Cebada El Aguila_250g - $ 1,400,00 15.00 UND $21,000.00
7707287462903 | Avena Hojuela De La Abuela_500g - $ 4,700.00 15.00 UND $ 70,500.00
7702910002015 | Arcparepa_500g - $ 2,300.00 30,00 UND $69,000.00
7707343640048 | Cafe Arriera_500g - § 21,500.00 15.00 UND $322,500.00
7709747005908 | Serdina CALIDAD Tomale_426g (24) - $ B,200.00 30.00 UND § 246,000.00
7707564804542 | Trozos da Alun Agua ANDALUCIA_170g (48) - $ 5,500.00 30.00 UND 5 165,000.00
7704781102252 | Cocoa Tradiclonal TRES ESTRELLAS_500g (50) - $ 8,500.00 15.00 UND 5 127,500.00
7622210854208 | Club Social Integral muliicereales_Sund - $7,700.00 15.00 UND % 115,500.00
7707335280666 | Aceite BONLIFE Saya_1000ml (12) - $11,200.00 15.00 LIND $ 168,000.00
10702 Panela Moniquireria_und - $ 3,500.00 30.00 UND $ 105,000.00
7707174311548 | Sal Refinada UNISAL_500q (25) - $ 1,500,00 15.00 UND $§22,500.00
7709227281058 | Leche entera en poivo Cidelac_380g - $13,700.00 30,00 unND %411,000.00
7707237652233 | Harina San Miguel Tradicional 500g (25) - $2,200.00 15.00 UND §33,000.00
7707047400055 | Spaghetli Gavassa_125g - §1,000.00 60,00 UND $60,000.00
7707047400406 | Fideos Gavassa_125g - $1,000,00 30,00 UND $ 30,000.00
7707047400307 | Macarran Gavassa_125g - $1,000.00 30.00 UND $30,000.00
VALOR (En letras) Total bruto $2,416,600.00
DOS MILLONES CUATROCIENTOS DIECISEIS MIL QUINIENTOS PESOS MCTE Descuento $0.00
Sublotal §2,418,500.00
Retencidn en la fuente $0.00 ’
TOTAL A PAGAR $2,416,500,00 [\
Observaciones
Acepto Firma y Sello Recibido Representante Legal
C.C o Nit Fecha
Resolugion de facturacion ELECTRONICA DE VENTA No. 18764070727744 del 2024-05-15 Habilita Da FE-301 Para FE-800 Vencimiento 2026-05-15
CUFE ! 3c4c6bei93se1dd0d0Bei526a06a7c3214570940bf72781dch7d981397142edebb68025b4511aa70Bc1647f4e7ba3n2?

Impreso por Wappsi © 2025 Web Apps Innovation SAS NIT 801.090.070-8  www.wappsi.com

Simba

PRAOVEEDCR TECHOLOGICO DIAN
Reschakin 03458 da1 27 de Marzo de 2020
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Fecha y hora validacién DIAN: 2025-11-24 08:54:24



Gesar Augusto Tarazona Quiroga i

Nit : 13746685-4 Regimen simple de lributacion Factura
MERCONFITES LA 16 Cédigos ClIU : 4711 2
CR 16 3179 electronica de
Bucaramanga - Santander
Teléfonos : 3156479915 venta
Correo : merconfitesla16@gmail.com
@9 FE-664 |
L _, ’
(i Informacién del cliente Fecha Factura Total )
AVAC 2025-11-13 11:0064 % 1,252,400.00
Nit/Ce : 890203983-6 Fecha Vencimienio Forma de Pago
Sucursal: AVAC ... ;
Direccién : CARRERA 284 33 - 36, Bucaramanga 2025-11-13 11:00:54 Efeclivo
Teléfanos : 6455927
Correo:  avacbUcaramanga@gmail.com Vendedor
\ Cesar Augusto Tarazona Quiraga )
Cdadigo Mombre producto Vr Unit Cantidad { UM Subtotal
7702560041785 | Crema FLUDCARDENT_150m| (72) - §11,500,00 39.00 UND $448,500.00
7508546015040 | Ceplllo Colgate Pramier_und - % 2,600.00 39.00 UND $ 101,400.00
7702310024013 | Jabon Le Fragance Frulal_100gr - $1,900.00 78.00 LUND % 148,200.00
7702006205855 | Shampoo Savital Mullioleos_100m! (36} - $3,400,00 78.00 UND $ 265,200.00
7702010872287 | Lady Spead Stick_30g - $ 3,600.00 30.00 UND % 140,400.00
7591066711014 | Prestobarba Schick Xireme_3H (12) - $ 3,300.00 39.00 UND $ 128,700.00
70203 Bolsas de manija 10 kilos_100und - 5 20,000.00 1.00 UND $20,000.00
VALOR (En letras) Total bruto £ 1,262,400.00
UN MILLON DOSCIENTOS CINGUENTA Y DOS MIL CUATROGIENTDS PESOS MCTE Descuento $ 0,00
Sublotal $1,252,400.00
Retencion an la fuents G000 7 .
TOTAL A PAGAR $1,252,400.00
Ohservaciones

Acepto Firma y Sello Recibido Representante Legal

C.C o Nit Facha

C )

Resolucién de facturacion ELECTRONICA DE VENTA No.,18764070727744 del 2024-05-15 Habilita De FE-301 Para FE-800 Vencimiento 2026-05-15
CUFE ' e2hb48i1fcch3fB2B8f32b5d308160b2c33e8b0c0315ealcb4ebeb3c7dl0d3a G5055792fd1ed5cb36d70649adb1531d88

Impreso por Wappsi ® 2025 Web Apps Innovation SAS NIT 901.080,070-8  www.wappsi.com Spnba  ARBVERDaRTECHOLAGICODIAN Pagina N° 1

Fecha y hora validacidn DIAN: 2025-11-13 11:01:00



AVSA S.A - 8580.201.881-4
PDV 04 BGA GUARIN
CR 33A 3271
Domicilios Telefono: 6076380343

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. N
_AD55 - 88850
Pedido CALL CENTER: 202185627 .~
Fecha de Generacién: 19/11/2025,7

Hora de Generacion: 01:32:32 PM
CAJA: 01 JOSE DANIEL ORTIZ MORENO

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

Tipo:

Direccion: CR 28 33 36

Ciudad: BUCARAMANGA

Domiciliario: JORGE LUIS CHACON GOMEZ

item Cadigo Producto Valor

1 288 COLOMBINA 103,400 A
60 UN 4.700 Kg x $ 22,000

Desc. Aplicado: 25.00 % - 25,850

2 352 PECHUGA 345,470A
16 UN 17.900 Kg x $ 19,300

Desc. Aplicado: 34.17 % - 118,047

3 385 PIERNA PERNIL 330,980A
60 UN 24.700 Kg x $ 13,400

Desc. Aplicado: 33.00 % - 109,223

4 20081 DOMICILIO SIN IVA 4,000

5 32857 BOLSA (6) 0

Total tems: 5
Unidades: 136 Peso: 47.300 Kg

Subtotal: 530,730

Descripcidn impuestos Base Valor
A EXENTO DE IVA 526,730 0
INC Bolsa Plastica: 420

TOTAL: 531,150



Forma Pago: Contado
Fecha de Vencimiento: 19/11/2025

Medio de Pago Valor . Numero
Tarjeta Debito 531,150 o« 142941

Fecha y Hora de Expedicion:
19/11/2025 01:32:32 PM

Entregar a: ASOCIACION VOLUNTARIA DE APOYO
INTE AL E

Dir: CR 28 33 36

Barrio: LA AURORA

Teléfono: 6076455927

Autorizacion Numeracidn 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:
0920a04dd8c45e2c967b600athd81af1ffa6749662a9705
b835c0351a129575e0cc4010a171babbdd9d6ebh8edfd99

b8f




Factura electronica generada por software propio

AVSA S.A - 880.201.881-4

GRACIAS POR PREFERIRNOS

CONSERVE FACTURA PARA CUALQUIER RECLAMO
SOMOS AUTORRETENEDORES DE RENTA

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



AVSA S.A - 890.201.881-4
PDV 04 BGA GUARIN
CR33A 3271
Domicilios Telefono: 6076380343

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.
A055 - 89000
Pedido CALL CENTER: 202191449
Fecha de Generacion: 21/11/2025 +
Hora de Generacion: 11:13:17 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

Item Cddigo Producto Valor

1 1288 PECHUGA X 20 CTA 771,035A
40 UN 39.950 Kg x $ 19,300 |

Desc. Aplicado: 34.17 % - 263,463

2 20081 DOMICILIO SIN VA 4,000

3 32857 BOLSA (4) 0

Total Items: 3
Unidades: 40 Peso: 39.950 K¢

Subtotai: 511,572

Descripcion impuestos Base Valor
A EXENTO DE IVA 507,572 0
INC Bolsa Plastica: 280

Neto: 511,852
-Ajuste a Fraccion: 2

TOTAL: 511,850

Forma Pago: Contado
Fecha de Vencimiento: 21/11/2025

Medio de Pago Valor Numero



Medio de Pago Valor ' Namero

Fecha y Hora de Expedicién:
21/11/2025 11:13:17 AM

Entregar a: ASOCIACION VOLUNTARIA DE APOYO
INTE ALE

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:
e35b2%aec160ec05759719b43d61aedb9345171ebb2c56
28506c0b7f3ch207057756741610b157474795d233c1ebe
24c

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



14/11125, 7:59

Sefiores

LIENDRE

Direceclén

Articulo

i

2

10

1

Total de

ALFONSO VALBUENA NAVAS
NIT 91.536.809-3
\7 VALBUENA NAVAS ALFONSO
CR 33 CL 33 APLAZA GUARIN PUESTO 288 BRR MEJORAS

Tal: (607) 3208348259
Bucaramanga - Golombia
alfonsovalbuenatd 12 @holmail.com

Factura - iSligo

PUBLICAS

ASOCIAGION VOLUNTARIA DE APOYO INTEGRAL AL ENFERMO DE CANCER AVAG

850,203.983-6

CR 28 N 33 36

Descripsion

BATAVIA

YOTA

CALABACIN

CANASTA DE LIMON
GANASTA DE NARANJA
GUAYABA

TOMATE DE ARROL
PLATANOD

PINA ORO MIEL
MACARRON GAVASSA
MAIZ DE MUTE

GUASCAS

articulos: 12

Valor en Letras:
Trescientos once mil sohotientos pesos micte

Forma de pago:
Contado

Medio de pago:
Desembolso Crédito plus (CCD+) - Transferencla

Observaciones:

Aeela factura de venta se aplican las normas relativas ala |slra de camblo (
marcantias o prestacién de senvicins descitos en este liulo - Valor, Ndmero Autorizaci

Teléfono 3182066378 - Ext. 000

Ciudad Bucaramanga - Golombia

(607) 6325993 - Ext, 000 - (57)

Vr. Unitario Cantidad

3.000,00 6.00
1.000,00 25,00
1.520,00 25.00
45.000,00 1.00
35.000,00 1.00
1.500,00 14.00
2.200,00 14.00
1.500,00 12.00
6.000,00 6.00
1.000,00 20.00
4,000,00 5,00
5.000,00 1.00

K 311.800,00

100 Vigencla: 24 Meses

Faclura electronica de venta
No. FE 47

Fecha y hora Factura
Generacion 09/11/2025, 04:51

Expedicion 09/11/2025, 04:51

articuln 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprader daclara haber racibldo realy matedalmente jas
6n Electrénica 18764093468231 aprobado en 20250522 prefijo FE desde el nimero 1 al

No responsable de VA - Actividad Econdmica 4721 Comercio al por menor e productos agricolas para el conaume en establecimientos espacializados Tarifa 13,8
CUFE: 5179828adcddBe1512008bacd4dra2b245672e 18851 745fab1d41a27 c8l2a4932a7dbad 442387 0b5b0e268eB05h833h

Veneimisnto 09/11/2025
Vr. Bruto Importacién de carga Total de Vr,
18.000,00 0% 18.000,00
25.000,00 0% 25.000,00
38.000,00 0% 38,000,00
45.000,00 0% 45,000,00
35.000,00 0% 35.000,00
21.000,00 0% 21.000,00
30.800,00 0% 30.800,00
18.000,00 0% 18.000,00
36.000,00 0% 36.000,00
20.000,00 0% 20.000,00
20.000,00 0% 20.000,00
5.000,00 0% 5.000,00
Bruto total 311.800,00
IVA 0% D.00 .
Total a Pagar n .300,06

i woron of 20

Mit 530,048 145-8. Nombre Software: Sige Nube. Firma clectro

weodor teenolbgica: Skgo SAS

v Pro

Fabricante Software

M






CERTIFICACION ACLARATORIA CV No 10-002-2025

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 Esal en el recibo FE 47
correspondiente a costos variables estéa a nombre ALFONSO VALBUENA NAVAS
tiene un valor de $311.800 se toma la cantidad de $271.184 gastos del Municipio y
el excedente para justificar el valor faltante lo asume la Asociacion Voluntaria de
Apoyo Integral al Enfermo de Céncer "AVAC" NIT 890.203.983-6 por valor de
$40.616 para legalizacién gastos del periodo de ejecucion del 1 Noviembre de 2025
al 30 Noviembre de 2025.

Atentamente,

1700 LA

MYRIAM ARIAS MORALES

Presidenta
Carrera 28 No. 33-36 Bucaramanga - Colombia Tels: 607 6455927 - 60/ 6325993
Correo electronico: avacbucaramanga@gmaill.com WWW.avac.com.co
Personeria Juridica Segun R lli cion No 211 Octubre 5 de 1972 v

Resolucion No 12980 de "f"fr':i'_'=.' re de 2009 Gobernacion de Santander



@ 316 447 0913

= Pedrobayter@hotmail.com

o Cro. 28 #18-47ofc. 201 PEDRORAFAEL BAYTER BASTIDA

BT, No. 12.561.700-3 o Responsable de [VA .
FACTURADEVENTA -~

Aoo cod] T'et0.000

01 278.450-6 / Tel: 315 862 &13n

(Observaciones:
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E ‘,ﬁ:\ M Formufario del Registro Unico Tribularie

2, Gonenpliy [}m Aciuallzactén

4. Namera de formriario 144168018871

EXE:E:]
5. Miimera de Idendificacian Tribularn (MIT) 6. V{12, Dhraccibn secciona w—~[1~; Buatn aleckdnice
12581700 | §J Snperazian y AZUzeas do Bucaraneanga 4 I
IENTIFIGACION -
24, Tipo de cantrbuyenle 25, Tipo de documents a6, Himero da ldentificaciin T -
Pergona hatural o sunesion illyulta 2 |Gédula de Clutadarnda 13 1281700 ‘
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COLOMBIA 4 6 9 |Magdelena 4 7 'Ef Baneo 2405
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BAYTER BASTIDAS FEDRO RAFAEL
A5 Ragdn ookl T T
a6, Nowihste conercal ) :ST‘%L- -
TRANSPORTES CARAVANA EXPRESS TRAMSPORTES CARAVANA EXPRESH
umcaciN
38, Pale 39, Depaitainsito T T a0, Gludadibunicipio
COLOMBIA i B 9 }Santander 6 B {Bucaramanga o001
A1, Dlreceiin principal -
CR 28 18 49
42, Guiteo el pedrobayier@notmali.com et -
23, Cldigo postal ;“‘TEHW:.__,.W_ 27544708 1 3545 Teklno2
: Lt ASIFICACION
Activided ec.,rm_ai;; - Deupacién
Aetivtdad principal .Qc;?d:i:;n;;l_ﬁ}:l;_ - Ovas acibAdadmr 52 Ntimiarn
45, Godign 47, Facha intck scividad 4B Corye A Fecha fiao wolviead | sy, gedig 1 2 &1, Cédigo establarimienton
49 24)j1eososssl |l e | | R s

Fﬁasgonsamlidudes, Calldades y Atrikeios
Tz 3 4 s 8 -L.' 1w 44 4 18 47 4 18 2 22 28 M 2630
pomels leol | L bbbttt bl N I O T O
05- Impio. Fentz y compl. tagimen ordinar .
No respunsattle da VA

-
o
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Usuailys aduaberns ) Exportadores
4 ? 3 4 5 3 7 B 3 A1
1 i I I I l 1 ‘ ! J BE. Forma 56, Tipo Servislo 3 2 2
8¢. Cérigu | 7. Modn | |
Ll i3 13 14 i5 16 17 i 18 28
T I I T T T O S Loz | '
BAPORTARTE: Sin hﬂ]uicio da |as actuallzaclones @ <ite fieys hgar, lainseripolén e ol R glstra Uitgo Tritarlo SATT-, tondrd vig 12 Indetinlda y on ta ko 89 axlgled sy Fmvovacion

~—Tova tiso exelusive de ia DIAN

53, AN S 2] D NO E 84, Wo. de Felins: 1 ,__,G.]

La llﬂcrmﬂclm surninisirada & imvan del f f tario oflcisi Oa inscripeisn, actyaiizacidn, suspensidn | S perulcin de las verificaciones qua fa DIAN ieallve.
n del Regiatio Unlen Trk (RUT}, debard ser sxacta EA veraz en cas da cansintar b gimg aurizade:
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Fpnatoros o 4o susp an, sogun ol caso, Parigaie dal alucuio 15128 dcl Deprelo 181%
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featariiente v datos tay 1581 de 2012 bed, Npmbra  BAYTER BASTIDAS PEDRO RAFAEL
Firma dal sullcitalte: 085 Gagy  CONTRIBUYENTE

Feoha genaradion tosumenty POF: 26-01 2025 1008 15AM



CAMARA DE
chn
BUCARAMARGA
Camata de Comercio de Bucaramanga
CERTIFICADO DE MATRICULA DE PERSONA NATURAL
Fecha expedicién : 17/05/2025 - 11:32:0
Racibo No. 12135418, Valor: 55,800

cODIGO DE VERIFICACION: EJEC2DBB67

Verifigque el contenido y conflabilidad de este certificado, ingresando a
WHW.CAMARADIRECTA.COM vy digite el xespectivo cbdigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. Ta verificacién se puede realizar
de manera ilimitada, durante 60 dias calendarioc contados a partir de la fecha
de su expedicitn.

- —— s e o et o et

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

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

v b
fombte: BAYTER BASTIDAS PEDRC RAFALEL

“Identificacién: 12581700
Nit: 12581700-3
‘Domicilio principal: Bucaramanga
MATRICULA
Matricula No. - 05-046846~01
Fecha de matrigula: 15 de Septiembre de 1994

Ultimo ato renovado: 2025
Fecha de renovacién: 21 de Enero de 2025

Grupo NIIE: Grupo TIT.
UBICACION
Direccién del domicilio principal: CARRERA 28 § 18 - 47 APARTAMENTO 201
Municipio; Bucaramanga - Santander
Correo electrinico: pedrobayter@hotmail . com
Teléfono comercial 1@ 2164470913
_ Teléfono comercial 2: No reportd
Teléfono comercial 3 No reporto

Direccion para notificacién judicial: CARRERA 28 # 18 = 47 APARTAMENTO 201

Municipio: Bucaramanga - Santander
Correo eleatrénico de notificacidn: pedrobayter@hotmail .com
Teléfono para notificacion 1: .3164470013
Teléfono para notificacion 2: No reporto
Teléfono para notificaeidn 3: i No reportd

La  persona natural BAYTER BASTIDAS PEDRO RAFAEL §I autorizé recibir
hotificacionss personales a Lravés de correa electrénico, de conformidad con lo
establecido en los articulos 291 del cédigo General del Proceso ¥y 67 del Cédigo
de Procedimisnto Administrative y de lo Contenciosa Administrativo.

Pigina 1 de 5
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Camara de Comercio de Bucaramanga
CERTIFICADO DE MATRICULA DE PERSONA WATURAL
Fecha expedicién ¢+ 17/05/2025 - 11:32:0
Recibo No. 12135418, Valor: $5.800

CcODIGO DE VERIFICACION: BJEC2DBBE7

Verifique el contenido vy confiabilidad de este certificado, ingresando a
WiW , CAMARADIRECTA.COM vy digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizax
de manera ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de 1la fecha
de su expedicidn,

s e e e e

o

CLASIFICACION DR ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Codigo CIIU: 4921.
Actividad secundaria Cécdigo CILIU: 4923,
Otras actividades Codigo CIIU: 5229,
pescripcién de la actividad ecandmica reportada en el Formulario del Registro
Unico Empresarial y Social -RUES-: TRANSEORTE DE PASAJEROS.
INFORMACION FINANCIERA

El comerciante matriculado reportd la siguiente informacion financlera, la cual
corresponde a la dltima rengvacion de la matricula mercantil, asi:

Estado de situaclidén filnanciera

Active corriente: 55,000,000
Activo no corriente: 50
Activo total: 55.,000.000
Pasivo corriente: &80
Pasivo no corriente: 80
Pasiva tatal: $0
Patrimonio neto: $5,000.000
Pagivo mas patrimonio: $5,000.000

Estado de resultados

Tngresos actividad ordinaria: $5.000.000

Otros ingresos: 50 :
__Costo de wventas: 4 50

Gastos operacionales: $0

Dtros gastos: 40

Gaslos por impuesstos: $0

Utilidad operacional: 50

Utilidad neta: 50

Resultade del periodo: 50

HABILITACION (ES) ESPECIAL(ES)
BAYTER BASTIDAS PEDRO RAIAEL NO HA INSCRITO EL ACTOD ADMINiSTRRTIVO QUE LO
HABILITA PARA PRESTAR EL SERVICIO PUBLICO DE TRANSPORTE AUTOMDTOR EN LA
MODALIDAD DE CARGA (CIRCULAR No. 009 DE 2012 DE LA SUPERINTENDENCIA DE
INDUSTRIA Y COMERCIO) .
RACURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Codigo de Procedimiento Administrativo

Pidgina 2 de 5



Camara de Comercio de Bucaramanga
CERTIFICADD DE MATRICULA DE RERSONA NATURAYL
Facha expedicidn ¢ 17/05/2025 -~ 11:32:0
Recibo No. 12135418, Valor: $§5.800

C¢ODIGO DE VERIFICACION: EJECZDBBG7

Verifique el contenido y confiabilidad de eate certificado, ingresando a
WHW. CAMARADIRECTA . COM y digite el respectivo cbdige, para que visvalice la
imagen generada al momento de su expedicidn. La verificacién ss puede realizar
de manera d{limitada, durante 60 dias calendavio  contados a partir de la fecha
de su axpedicidn.

———— kb e e e — — - ooy T Lt

v de lo Centencloso RAdministrativo Yy ia Ley 9862 de 2005, locs actas
administrativos de registro, guedan en firme dentro de los die=z {10) dias
hibiles siguientes a la facha de inscripcidn, siempre que no sean objeto de

recursos. Para estos efectes, se informa gue para la Camara de Comercio de
Bucaramanga, los séabadeos NO son diag hébiles.

Una vez interpuestos los rvecursos, 1los actos administrativos recurridos gquedan
en efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé
el articule 79 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de los Contencioso
_Administrativo.,

A la fecha y hora de expedicién de este certificado, NG se¢ ehclentra en curso
ningun recurso.

ESTARLECIMIENTOS DE COMERCIO

& nombre de la persona mnatural figura(n) matriculadois} en esta Cimara de
Comercio de Bucaramenga el {los) siguiente{s) establecimiento{s} de comercio:

Nombre: TRANSPORTES CARAVANA EXPRESS
Matricula No: 46062

Pecha de matricula: 15 de Septiembre de 1584

Ultime afio renovade: 2025

Direccidn: CARRERA 28 § 18 - 47 Apartamentao 201
Municipio: Bucacramanga - Santander

354 desea obtensr infeormacién detallada de los anteriores establecimientos de
~comercie o de aguellos matriculados en una jurisdiccion diferente a la del
propietario, deberd solicitar el certificade de matricula mercantil del
respectivo establecimiento de comercio.

La informacién correspondiente a los establecimigntos de comercio, agencias y
sucursales, que la persona Jjuridica tiene matriculados en otras camaras de
comercioc del pais, podrd consultarla en www.rues.oryg.co.

TAMARGO EMPRESARIAL

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

Lo antericr de acuerde a la informacidn reportada por el matriculado o inscrito
en &l formulario RURES:
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Camara de Comercio de Bucaramanga
CERTTPICADO DE MATRICULA DE FRERSONA NATURAL
Fecha expedicién : 17/05/2025 - 11:32:0
Recibo No. 12135418, Valor: $5.800

CODIGO DE VERIFICACION: EJEC2DBB6T

Verifique sl contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
WHW . CAMARADIRECTA,COM vy digita el  respective ebdigo, para qua visualice la
imagen generada al momento de su expedicildén. La verlficacién se puade zealizmar
de manera ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la facha
de su expedicidn.
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Ingreses por Actividad Oxdinaria: $5,000.000

Actividad escondmica por la gue percibid mayorea ingresos en el perindo:
CIT0: 4821

TNFORMACION COMPLEMENTARTA

No aparece inscripcidn posterior de documentos que modifique lo antes enunciado

"] Bl presente certificado no constituye conceptos favorables de uso de sumlo, |
| normas sanitarias y de seguridad. |

Este certificade refleja la situacién juridica registral de la perscna
natural, a la fecha y hora de su expedicidn.

Importante; la firwa digital del secretario de la Camara de Comercio de
Bucaramanga contenida en este certificado electronico se encuentra emitida pox
una entidad de certificacidn abierta  autorizada y wvigilada por ila
superintendencia de industria y comercio, de conformidad ¢on las exigenclas
establecidas en la ley 527 de 12935.

En el certificado se incorporan tanto la firma mecdnica que es una
representacién grafica de la firma del secretario de la Camara de Comercio de
Bucaramanga, como la firma digital vy la respectiva sstampa cronologica, las
cuales podrs verificar a través de su aplicativo visor de documentos pdf.

No, obstante si usted expidié 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 pexsona o entidad a la gue usted le va a

~entregar el certificado pusde verificar, por uha sala vesz, su contenide
ingresando a www.camaradirecta.com opcién certificados electrdédnicos y digitande
gl codige de verificacidén que se encuentra en el encabezade del presente
documanto. El certificade a validar corresponde a la imagen y contenido del

certificads creade en el momento en que se generd en las ventanillas o a través
de la plataforma wvirtusl de la camaxa.
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Camara de Comercio de Bucaramanga
CERTIFTCADO DF MATRICULA DE PERSONA NATURAL
Fecha expedicién : 17/05/2025 -~ 11:32:0
Recibo Mo, 12135418, Valor: £5.800

CODIGO DE VERIFICACION: EJEC2DBRE7

Verifigque el contenido y confiahilidad de este ocertificado, ingresando a
WWW.CAMARADIRECTA.COM y digite el respectivo cédigo, para que viguallee la
imagen generada al momento de su expedicidén. La verificacion se pusde realizar
de manera Llimitada, durante 60 dias calendarie contados a partir de la <fecha
da su expedieldn.

e T M3

Lina Maria Rodriguez Buitrago
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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 Institucién cuenta espacio fisico funcional, con servicios publicos (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, baterfas de bafios hombres, mujeres y
discapacitados, salén para actividades ludicas 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 Noviembre de 2025 al 30 Noviembre de 2025.

Se expide en Bucaramanga el 30 noviembre de 2025,

S WS

FREY LIBARDO ZAMBRANO DALLOS AA!TAMARIA MENA
Contador Publico Revisor Fiscal /
125121-T 193162-T

Carrera 28 No. 33-36 Bucaramanga - Colombia Tels: 607 6455927 - 607 6325993
Correo electrénico: avachucaramanga@gmail.com - www.avac.com.co
Personeria luridica Segtin Resolucién No 211 Octubre 5 de 1972 y

1 1 - w1*J| — N - . . rihars da Canmtamedasr
Resolucion No 12980 de .;{';.HI'.‘nii,‘-I".' cde 2009 Gobernacion de Santancdei
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sayoiam ARIAS MORALES , identificada con cédulade ciudadania 27,816,172
de Bucaramanga, en mi calidad de Presidenta de la Asociacién Voluntaria de
Apoyo Integral al Enfermo de Céncer con NIT 890.203.983-6 el periodo se atendieron

los siguientes adultos mayores del programa adulio mayor Centro Bienestar y Centro

Vida segdn convenio No 20 a partir del 1 de Noviembre de 2025 al 30 Noviembre de 2025,
como tamblén la disponibilidad de cupos en la Morada a la fecha:

CENTRO DE BIENESTAR
ADULTOS ATENDIDOS
Periodo comprendido entre 1 Noviembre al 30 Noviembre de 2025 18
Dias a cobrar 30
CENTRO VIDA
ADULTOS ATENDIDOS
Seriodo comprendido entre 1 Noviembre al 30 Noviembre de 2025 77
|Dias a cobrar Mes
RETIRO (VOLUNTARIO) ]
FECHA RETIRO : APELLIDOS Y NOMBRE ADULTO MAYOR DIAS A COBAR
30/11/2025 GOMEZ ESCOBAR JORGE ENRIQUE 18 /
30/11/2025 DUARTE ) ALIRIO 18
=
Centro bienestar ! 2 cupos 1 adulto mayor en trémite, ya en la Morada
Centro vida : 3 cupo

En constancia de lo anterior, sé firma el 1 diciembre de 2025.
F_)’*""“'{' c.’.'br./:-fhc.’- J( ¢ =
7
MYRIAM ARIAS MORALES

Presidenta
Asociacién Veluntaria de Apoyo Integral al Enfermo de Cancer

Archivo
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(E{'E,?} MORADA EL BUEN SAMARITANO AVAC
T

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

CENTRO VIDA NOVIEMBRE 2025

No. NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA

37 JORGE ELIECER SUAREZ 13.845.054
38 JORGE ENRIQUE GOMEZ ESCOBAR 91,217.959
39 JORGE TRIANA SOLANO 13.806.410
40 JOSE ANTONIO FLOREZ VILLAMIZAR 91.208.303
41 JUAN ANDRES CEPEDA NIEVES 2.084.778
42 JUDITH URIBE DE ECHEVERRIA 37.831.272
43 LAURA PETRO URIBE 37.839.854
44 LETICIA CASTRO 37.811.645
45 LETICIA FLOREZ TARAZONA 63.531,977
46 LIBRADA SANTANDER MENDOZA 27.951.748
47 LIDIA ARIAS RIOS 37.802.121
48 LUIS ANTONIO ANGARITA ALVAREZ 5.680,951
49 LUIS JOSE GAMBOA NARANIO 13.848.405
50 LUZ ESTHELLA GOMEZ MORENO 37.935.514
51 LUZ MARINA BARRAGAN ORTEGA 28.148.118
52 MARIA DE LA CRUZ QUIROGA SOLANO 28.167.322
53 MARIA ELSA GOMEZ DE OSORIO 27.950.304
54 MARIA ESTRELLA GUIO BLANCO 28.270.835
55 MARIA IGNACIA PEREZ VIUDA DE CASTRO 27.672.861
56 MARIA MARLEN URIBE NAVARRO 37.799.073
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
63 MYRIAM ESCOBAR DE CEPEDA 37.811.123
64 MYRIAN CHAPARRRO 37.825.117
65 MYRIAN LANDAZABAL ROJAS 28.328.375
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 ROSA CONTRERAS DE VERA 27.948.547
71 ROSA DELIA BARBOSA DE DURAN 37.823.355
72 ROSA ELENA GARCIA SILVA 63.301.746
73 ROSALBA CASTELLANOS CAICEDO 28.211.061
74 ROSALBINA NINO VDA. DE ROMERO 27.954.994
75 TERESA GOMEZ DIAZ 28.089.069
76 TERESA RINCON DE CHACON 37.815.368
77 YOLANDA DUARTE 37.816.986
78 YOLANDA GOMEZ CUELLAR 63.285.030
79 ZORAIDA MUNOZ DE ALARCON 63.270.852




LA MORADA EL BUEN SAMARITANO AVAC

I-J«SOCIACION VOLUNTARIA DE APOYO INTEGRAL AL ENFERMO DE CANCER  NIT. 890203983-6

CENTRO VIDA NOVIEMBRE 2025
No. NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA
1 |ADELAIDA GRASS DE BAEZ 27.925.884
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 |ANA FRANCISCA JURADO ALVAREZ 27.924.498
7 |ANA ISABEL ALARCON ARGUELLO 37.253.085
8 |ANA LUISA CUEVAS DE RIVERA 27.925.578
9 |ANA LUISA GUEVARA JOYA 37.821.562
10 |ANA MARIA SAAVEDRA DURAN 28.270.786
11 |ANDREA SANTOS MONTERREY 27.877.346
12 |AYDEE MORA NARANJO 37.833.670
13 |CAMPO ELIAS CARVAJAL TORRA 13.830.025
14 |CARLOS SALAS MELO 13.828.041
15 |CARMEN CECILIA ESPINOSA SANTOS 63.288.723
16 |CECILIA HERNANDEZ HERNANDEZ - 37.219.081
17 |CECILIA CAMACHO MEJIA 28.098.314
18 |CENAIDA GOMEZ DE MARIN 28.148.580
19 |CENAIDA PENA JAIMES 63.354.058
20 |CLAUDIA NELCY FLOREZ DE RAMIREZ 63.299.964
21 |CLOTILDE VERA DE MORA 28.164.248
22 |DIOSELINA CUADROS CARRASCAL 37.176.290
23 |DOMINGA AYALA BLANCO 63.292.960
24 |EDY SOFIA IBARRA DE PEREZ 37.311.596
25 |ELCIDA CANAL FLOREZ 27.846.640
26 |ELSA MORENO DE VILLAMIZAR 37.242.312
27 |ESPERANZA ESPARZA DE MARTINEZ 27.944.263
28 |EUDOCIA LEON SANCHEZ 63.316.964
29 |EVANGELISTA HERNANDEZ PERALTA 12.445.368
30 |FATSULE MORA NARANIO 63.364.553
31 |FLOR VERA CELIS 63.301.055
32 |GERMAN PEREZ SARABIA 5.466.437
33 |GERMAN QUINTERO PAREDES 91.206.377
34 |GILMA DOMINGUEZ 27.932.579
35 |ISBELIA ROA 37.824.455
36 |JORGE ELIECER GOMEZ CUELLAR 13.811.946
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Nombre de la Institucion: AVAC N°Convenio 020____
 NOMBRE DEL ADULTO MAYOR | ALIRIO DUARTE
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 6.596.808 ;
DIRECCION CARRERA 10 OCC # 50-141 CAMPO HERMOSO
| RED DE APOYO VERONICA GARCES 3168284523 ”
| DISCAPACITADA sl | |NO | X [MES | NOVIEMBRE | ANO | 2025
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Nombre de la Institucion: AVAC N°Convenio 020
ONOMBRE DEL ADULTO MAYOR | ALVARO BLANCO ALARCON
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 91.217.386
DIRECCION CARRERA 23 3 7-37
RED DE APOYO 3183829981 - 3175991495
DISCAPACITADA Sl | | NO [X |MES [ NOVIEMBRE [ANO | 2025

Diligencie los espacios segun los dias que aplique
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’ Pagina: 1 de 1
Nombre de la Institucion: AVAC N°Convenio 020
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 | [NO [ X [MES | NOVIEMBRE | 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 s | [NO [ X [MES | NOVIEMBRE [ ANO | 2025
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
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Nombre de la Institucion: AVAC N°Convenio 020__

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR | ANA ISABEL ALARCON ARGUELLO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD 37.253.085

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

RED DE APOYO 3153521613

DISCAPACITADA sl | [NO [ X [MES | NOVIEMBRE [ ANO | 2025

Diligencie los espacios segun los dias que aplique
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| ONOMBRE DEL ADULTO MAYOR | ANA LUISA CUEVAS RIVERA
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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 | NOVIEMBRE | ANO | 2025
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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 # 12-44 BARRIO GAITAN
RED DE APOYO 3012140627
DISCAPACITADA s | [NO [ X [MES [ NOVIEMBRE [ANO | 2025

Diligencie los espacios segun los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA

SABADO 1 DOMINGO 2

LUNES 3 MARTES 4 MIERCOLES § JUEVES 6 VIERNES 7 SABADO 8 DOMINGO 9

LUNES 10 MAﬁTES 11 JUEVES 13 VIERNES 14 SABADO 15 DOMINGO 16

LUNES 17 MARTES 18 MIERCOLES 19 | JUEVES 20 VIERNES 21 SABADO 22 DOMINGO 23
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Nombre de la Institucion: AVAC N°Convenio 020__
NOMBRE DEL ADULTO MAYOR | ANDREA SANTOS MONTERREY
DOCUME]\ITO DE IDENTIDAD 27877346
DIRECCION CALLE 31 # 0-02 BARRIO 23 DE JUNIO
RED DE APOYQO 3184579030
DISCAPACITADA SI | [NO | X | MES | NOVIEMBRE [ ANO | 2026
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 | AYDE MORA NARANJO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 37.833.670 |
DIRECCION CARRERA 4 # 30723 BARRIO 12 DE OCTUBRE
RED DE APOYO 3183342885 EDGAR LEON
DISCAPACITADA SI | [NO | X [MES | NOVIEMBRE [ ANO | 2025
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
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SABADO 1 DOMINGO 2
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Nombre de la Institucién: AVAC N°Convenio 020__
ONOMBRE DEL ADULTO MAYOR | CAMPO ELIAS CARVAIAL TORRA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 13830025
DIRECCION CALLE 17 54-03 BARRIO MIRA FLOREZ
RED DE APOYO 3023044300
DISCAPACITADA sI | | NO [ X] MES | NOVIEMBRE | 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 | CARLOS SALAS MELO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 13.828.041 |
DIRECCION CALLE 16 A # 7262 BARRIO LA GLORIA
| RED DE APOYO 6977378
DISCAPACITADA SI | |NO | X [MES | NOVIEMBRE [ ANO | 2025
Diligencie los espacios segtin los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
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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 # 12-14 BARRIO INVASION VILLA LINA o
RED DE APOYO 3184161434
| DISCAPACITADA St | |NO | X [ MES | NVIEMBRE | ANO | 2025
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
e SABADO 1 DOMINGO 2
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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 sl | [NO | X | MES | NOVIEMBRE | ANO | 2025

Diligencie los espacios segun los dias que aplique
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Nombre de la Institucion: AVAC N°Convenio 020__
L_I‘_\[OMBRE DEL ADULTO MAYOR | CECILIA CAMACHO MEJIA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 28.098.314
DIRECCION CALLE 30 A # 32-15 PISO 3 BARRIO 12 DE OCTUBRE
RED DE APOYO 3027391898 HIJA }
DISCAPACITADA SI | [NO [ X [MES | NOVIEMBRE | ANO | 2025
Diligencie los espacios segtin los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
SABADO 1 DOMINGO 2
LUNES 3 MARTES 4 MIERCOLES 5 | JUEVES @ VIERNES 7 SABADO 8 DOMINGO 8
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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 st | [ NO [ X] MES | NOVIEMBRE | ANO | 2025
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
SABADO 1 DOMINGO 2
LUNES 3 MARTES 4 MIERCOLES § JUEVES 6 VIERNES 7 SABADO B DOMINGO 9
LUNES 10 SABADO 15 DOMINGO 16
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Nombre de la Institucion: AVAC N°Convenio 020___
ONOMBRE DEL ADULTO MAYOR | CENAIDA PERA JAIMES
' DOCUMENTO DE IDENTIDAD 63.354.058
DIRECCION CALLE 15 8-76 BARRIO GAITAN
 RED DE APOYO 3202123531 - 3158834950 _
DISCAPACITADA SI [ [NO [ X]| MES | NOVIEMBRE [ ANO | 2025
Diligencie los espacios segtin los dias que aplique
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Version: 1.0
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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 [ NOVIEMBRE | ANO | 2025

Diligencie los espacios segln los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA
SABADO 1 DOMINGO 2
LUNES 3 MARTES 4 MIERCOLES 5 JUEVES 6 VIERNES 7 SABADO B DOMINGO 8
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’ Pagina: 1 de 1
Nombre de la Institucion: AVAC N°Convenio 020___

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR | CLOTILDE VERA DE MORA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 28.164.248

“DIRECCION CALLE 17 # 53-07 -
RED DE APOYO LUDY MORA VERA -6320993
DISCAPACITADA SI | [ NO [ X |MES | NOVIEMBRE | ANO | 2025

Diligencie los espacios seguln los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA

SABADO 1 DOMINGO 2

| LUNES 3 MARTES 4 MIERCOLES § JUEVES 6 VIERNES 7 SABADO 8 DOMINGO 9

DIATNST AR, \Z eIl e
L | Hom | pm | T2

LUNES 10 MARTES 11 MIERCOLES 12 | JUEVES 13 VIERNES 14 SABADO 15 DOMINGO 16
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P ESTAMPILLA CENTROS VIDA Fecha aprobacion: Abril-05-2019
Bucaramanga
! Pagina: 1 de 1
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 sl | [NO [ X | MES | NOVIEMBRE [ ANO | 2025
Diligencie los espacios segln los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
SABADO 1 DOMINGO 2
LUNES 3 MARTES 4 MIERCOLES 5 JUEVES 6 VIERNES 7 SABADO 8 DOMINGO 8
LUNES 10 MIERCOLES 12 SABADO 15 DOMINGO 16
SABADO 22 DOMINGO 23
SABADO 29 DOMINGO 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 DOMINGA AYALA BLANCO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD 63.292.960

DIRECCION BETANIA ETAPA 9 MANZ3 CASA 42

RED DE APOYO MAYERLI 3203709692

DISCAPACITADA Sl NO X MES NOVIEMBRE ANO 2025
Diligencie los espacios segun los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA

SABADO 1 DOMINGO 2__ |
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... ESTAMPILLA CENTROS VIDA Fecha aprobacion: Abril-05-2019
Hucaramangsa
pagina: 1 de 1 |
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
DISCAPACITADA sl | [NO [ X [MES | NOVIEMBRE ANO | 2025
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
SABADO 1 DOMINGO 2
LUNES 3 MARTES 4 MIERCOLES 6| JUEVES 6 VIERNES 7 SABADO & DOMINGO 9
LUNES 10 SABADO 15| DOMINGO 16
SABADD 22__| DOMINGO 23
LUNES 24 SABADO 29 | DOMINGO 30
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Nombre de la Institucion: AVAC 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

s | | NO [ X [MES | NOVIEMBRE [ ARO | 2025

Diligencie los espacios segun los dias que aplique

LUNES 10

FIRMA Y/O HUELLA
SABADO 1 DOMINGO 2|
| LUNES 3 MARTES 4 MIERCOLES 6 JUEVES 6 VIERNES 7 SABADO 8 DOMINGO 8
MARTES 11 SABADO 15 DOMINGO 16

LUNES 17

VIERNES 21 | SABADO 22 | DOMINGO 23

LUNES 24

MIERCOLES 26

VIERNES 28 SABADO 29 DOMINGO 30
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Caodigo: F-PDC-6100-238,37-033

Version: 1.

0

Fecha aprobacién: Abril-05-2019

]

Bucaramanga

Pagina: 1 de 1
Nombre de la Institucion;

AVAC N°Convenio 020__
NOMBRE DEL ADULTO MAYOR ELSA MORENO DE VILLAMIZAR
DOCUME[\ITO DE IDENTIDAD 37.242.312
DIRECCION CARRERA 10 # 13-24 BARRIO GAITAN
RED DE APOYO 3202123531 _
| ANO | 2025

"DISCAPACITADA

si | | NO | X [MES | NOVIEMBRE

Diligencie los espacios segun los dias que aplique

|

FIRMA Y/O HUELLA
i j SABADO 1 DOMINGO 2
| LUNES 3 MARTES 4 WIERCOLES 5 | JUEVES 6 VIERNES 7 SABADO 8 DOMINGO 9
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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 st | [NO [ X [MES | NOVIEMBRE [ ANO | 2025
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
SABADO 1 DOMINGO 2
"LUNES 3 MARTES 4 MIERCOLES § JUEVES 6 VIERNES 7 SABADO B DOMINGO 9
_L_UNES 10 SABADO 15 DOMINGO 16
MARTES 18 SABADO 22 | DOMINGO 23
LUNES 24 MARTE-S 25 JUEVES 2‘f SABADO 29 DOMINGO 30
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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
DIRECCIESN CALLE 69 # 6-91 BARRIO BUCARAMANGA
RED DE APOYO 3152816853

DISCAPACITADA

Sl || NO [X [MES | NOVIEMBRE ~ [ARO | 2025

Diligencie los espacios segun los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA

B 44 SABADO 1___ | DOMINGO 2
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Cédigo: F-PDC-6100-238,37-033 |

Version: 0.0

Fecha Aprobacion: Abril-04-2018

G Péagina: 1 de 1
Nombre de la Institucion: AVAC N°Convenio 020
ONOMBRE DEL ADULTO MAYOR | EVANGELISTA HERNANDEZ PERALTA 1
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 12.445.368
DIRECCION CALLE 42 80CC-23 CAMPO HERMOSO
RED DE APOYO 3187265358
| DISCAPACITADA Si | |NO [ X [MES | NOVIEMBRE | ANO | 2025
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
SABADO 1 DOMINGO 2
LUNES 3 MARTES 4 MIERCOLES 6 | JUEVES 6 VIERNES 7 SABADO 8 DOMINGO 9
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REGISTRO BENEFICIARIOS RECURSO
ESTAMPILLA CENTROS VIDA

Cédigo: F-PDC-6100-238,37-033

Version: 1.0

Fecha aprobacion: Abril-05-2019

Alealdia da
Bucaramanija
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

st | [No | X [MES | NOVIEMBRE | ARO | 2025

Diligencie los espacios segln los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA
SABADO 1 DOMINGO 2
LUNES 3 MARTES 4 MIERCOLES & JUEVES 8 VIERNES 7 SABADO 8 DOMINGO 8
LUNES 10 MARTES 11 MIERCOLES 12 JUEVrs VIERNES 14 SABADO 156 DOMINGO 16
LUNES 17 MARTES 18 MiERCdLES 19 | JUEVES 20 VIERNES 21 SABADO 22 DOMINGO 23
LUNES 24 JUEVES 27 VIERNES 28 SABADO 28 DOMINGO 3D
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REGISTRO BENEFICIARIOS RECURSO | Version: 0.0
ESTAMPILLA CENTROS VIDA Fecha Aprobacion; Abril-04-2018
B e Péagina: 1 de 1
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 | NOVIEMBRE [ ANO | 2025
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
SABADO 1 DOMINGO 2
| LUNES 3 MARTES 4 MIERCOLES § JUEVES 6 VIERNES 7 SABADO 8 DOMINGO 9
7/}@ 7%@ 7542 .f/fz»
wﬂo" i Lé,@ M
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Codigo: F-PDC-6100-238,37-033

Version: 1.0

_Alcoldia do ESTAMPILLA CENTROS VIDA Fecha aprobacion: Abril-05-2019

ucaraimanga =3
Pagina: 1 de 1

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

sl | [NO | X [MES | NOVIE

MBRE | ANO | 2025

Diligencie los espacios seg(in los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA
B SABADO 1 ° DOMINGO 2
LUNES 3 MARTES 4 MIERCOLES 6 | JUEVES 6 VIERNES7 | SABADO 8 DOMINGO 9
> . v e
LUNES 10 VIERCOLES 12| JUEVES 13 SABADO 15 | DOMINGO 16
LUNES 17 SABADD 22| DOMINGO 23
VIERCOLES 26 SABADO 29 | DOMINGO 30

LUNES 24
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REGISTRO BENEFICIARIOS RECURSO | Version: 0.0
ESTAMPILLA CENTROS VIDA Fecha Aprobacion: Abril-04-2018
R Pagina: 1 de 1
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 Sl [X [NO | [MES | NOVIEMBRE [ ANO | 2025
Diligencie los espacios segin los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
SABADO 1 DOMINGO 2
LUNES 3 MIERCOLES 5 | JUEVES6 VIERNES 7 SABADO 8 DOMINGO 9
LUNES 10 MARTES 11__ | MIERCOLES 12 JU'E_\:'!E_'.:_';-'I..'S VIERNES14 | SABADO 16 | DOMINGO 16 |
[ONES 17 MARTES1S WIERCOLES 19 VIERNES 21 | SABADD 22 | DOMINGO 23
MARTES 25 MIERQéLES 26 SABADO 29 DOMINGO 30

LUNES 24

VIERNES 28
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Fecha aprobacion: Abril-05-2019

Pagina: 1

de 1
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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 # 143-30 MIRAFLORES

RED DE APOYO

JANETH SILVA DOMINGUEZ -3168555564

DISCAPACITADA

SI | |NO [ X [MES | NOVIEMBRE

[ ANO | 2025

Diligencie los espacios segun los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA
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# " ESTAMPILLA CENTROS VIDA Fecha Aprobacion: Abril-04-2018
e s Pagina: 1 de 1
Nombre de la Institucion: AVAC N°Convenio 020__
ONOMBRE DEL ADULTO MAYOR | |SBELIA ROA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 37.824.455 N
DIRECCION CARRERA 22 # 31b- 20 BARRIO 23 DE JUNIO
RED DE APOYO 3203843429 g
DISCAPACITADA sl | [ NO [ X [MES | NOVIEMBRE | ANO | 2025
Diligencie los espacios segln los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
- SABADO 1 DOMINGO 2
LUNES 3 MARTES 4 MIERCOLES & JUEVES 6 VIERNES 7 SABADO 8 DOMINGO 9
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ESTAMPILLA CENTROS VIDA Fecha Aprobacion: Abril-04-2018
Pt Pagina: 1 de 1
Nombre de la Institucion: AVAC N°Convenio 020

ONOMBRE DEL ADULTO MAYOR | JORGE ELIECER GOMEZ CUELLAR
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 13.811.946

DIRECCION CALLE 17 # 10- 17 BARRIO GAITAN
RED DE APOYO 3222199320
DISCAPACITADA st | | NO [X[MES | NOVIEMBRE | ANO | 2025

Diligencie los espacios segln los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA

SABADO 1 DOMINGO 2

LUNES 3 MARTES 4 MIERCOLES § JUEVES6 , | VIERNESY L SABADO 8 DOMINGO 9

LUNES 10 UEVES 13 ./ VIERNES 14__| SABADO 15 | DOMINGO 16
L v

LUNES 17 [ VIERNES 21 ,| SABADO 22 | DOMINGO 23
; _

7
A/

LUNES 24 _ SABADO 29 DOMINGO 30




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

.
2 C g
’j@f REGISTRO BENEFICIARIOS RECURSO | Version: 1.0
Aloaidte da ESTAMPILLA CENTROS VIDA Fecha aprobacion: Abril-05-2019
Bucaramanga
1 Pagina: 1 de 1 -
Nombre de la Institucion: AVAC N°Convenio 020__

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR | JORGE ELIECER SUAREZ

DOCUMENTO DE IDENTIDAD .13.845.054

DIRECCION

CARRERA 5 # 302-24 BARRIO 12 DE OCTUBRE

| RED DE APOYO

3002006915

DISCAPACITADA

Sl | X [NO | [MES | NOVIEMBRE | ANO [ 2025

Diligencie los espacios segln los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA

SABADO 1 DOMINGO 2

LUNE
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MIERCOLES 5 JUEVES & VIERNES 7 SABADO 8 DOMINGO 9
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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 oce # 29-50 BARRIO SANTANDER E
RED DE APOYO 3163557922
DISCAPACITADA SI | [NO | X |MES | NOVIEMBRE [ ANO | 2025
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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 Sl [ X [NO | [MES | NOVIEMBRE [ANO | 2025
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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 MAVYIVEL FLOREZ - 3177101287
DISCAPACITADA Sl | [NO [X | MES | NOVIEMBRE | ANO | 2025
Diligencie los espacios segln los dias que aplique
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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 | NOVIEMBRE | ANO | 2025
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
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SABADO 1 DOMINGO 2
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AVAC

N°Convenio_____ 020
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37.831.272
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30 # 30%-28

RED DE APOYO

3144540934 3172964455

DISCAPACITADA SI | |NO | X [MES | NOVIEMBRE | ANO [ 2025
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SABADO 1 DOMINGO 2
| LUNES 3 MARTES 4 MIERGOLES & JUEVES 6 VIERNES 7 SABADO B DOMINGO 9
lucj?'% LY MED Sodith | Jo J,'Z/,?
A . ;
‘@/yr bel @f}*’ be Yribe %’J e
LUNES 10 MARTES 11 MIERCOLES 12 JUEVES 13 VIERNES 14 SABADO 15 DOMINGO 16
Lo dith Svdith | Jv 4ith Sodih | 1od it
1 ; !
@/rfée % /1€ Write (Z/rféef Yrise
LUNES 17 MARTES 18 MIERCOLES 19 | JUEVES 20 VIERNES 21 SABADO 22 DOMINGO 23
L Sodibh | )odith| o dith
Nribe Yribe | Ypribe Uik
| LUNES 24 MARTES 25 MIERCOLES 26 JUEVES 27 VIERNES 28 SABADO 29 DOMINGO 30
Sodibh | Jodith| dudith Podith| Bobith
tﬁ/r i Q/n‘é & @/w‘ 0 Ursbe %ﬁé@




.l Cédigo: F-PDC-6100-238,37-033
’::" REGISTRO BENEFICIARIOS RECURSO | Version: 1.0 ﬁ
.. ESTAMPILLA CENTROS VIDA Fecha aprobacion: Abril-05-2019

Bucaramanga
Pagina: 1 de 1
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NOMBRE DEL ADULTO MAYOR | LAURA PETRO URIBE ]
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 37.839.854
DIRECCION CALLE 31 a# 1-19 BARRIO 23 DE JUNIO
RED DE APOYO 3155940665 - 3167012619 ]
DISCAPACITADA si | [ NO | X MES [ NOVIEMBRE | ANO | 2025
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Nombre de la Institucion: AVAC NConvenio 020__
NOMBRE DEL ADULTO MAYOR | LETICIA CASTRO |
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 37.811.645
DIRECCION CALLE 29 # 52 OCC-74 BARRIO SANTANDER
RED DE APOYO 3166608309
DISCAPACITADA St [ [NO [ X | MES | NOVIEMBRE [ 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 | 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 | NOVIEMBRE [ 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 | 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 | NOVIEMBRE | ANO | 2025
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Nombre de la Institucién: 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 APQYO ARMANDO ANGARITA ARIAS 3143605982 -
DISCAPACITADA SI | [NO [ X] MES | NOVIEMBRE | ANO | 2025
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ghicsidinde Pégina: 1 de 1
Nombre de la Institucién: 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 sl | [NO [X | MES | NOVIEMBRE [ARO | 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__
NOMBRE DEL ADULTO MAYOR | LUIS JOSE GAMBOA NARANJO
| DOCUMENTO DE IDENTIDAD 13.848.405 ]
DIRECCION INVACION 12 DE OCTUBRE RANCHO 52
RED DE APOYO - 3118517078 ;
DISCAPACITADA SI | | NO | X MES | NOVIEMBRE | ANO | 2025
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
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Nombre de la Institucién: 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 | NOVIEMBRE [ ANO [ 2025
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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
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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 | NOVIEMBRE [ ANO [ 2025
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
SABADO 1 DOMINGO 2
LUNES 3 MARTES 4 MIERCOLES § JUEVES 6 VIERNES 7 SABADO 8 DOMINGO 9
Al
MARTES 11 SABADO 15 __| DOMINGO 16
LUN.ES 17 SABADO 22 DOMINGO 23
LUNES 24 MART”ES. 25 SABADO 29 DOMINGO 30
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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 | NOVIEMBRE [ ANO | 2025
Diligencie los espacios segln los dias que aplique
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Nombre de la Institucion: AVAC N°Convenio 020
ONOMBRE DEL ADULTO MAYOR | MARIA ESTRELLA GUIO BLANCO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 28.270.835
DIRECCION CALLE 16 B # 6-48
RED DE APOYO IVAN AURELIO GUIO -3133789303-6716273
DISCAPACITADA sI [ X[ NO [ | MES | NOVIEMBRE | ANO | 2025
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
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LUNES 10 MIERCOLES 12 VIERNES 14 SABADO 15 DOMINGO 16
: B
LUNES 17 SABADO 22 DOMINGO 23
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DIRECCION CARRERA 52 14 A -40 BARRIO MIRAFLORES
RED DE APOYO CAROLINA OLARTE PEREZ -3184137112
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“NOMBRE DEL ADULTO MAYOR | MARIA MARLEN URIBE NAVARRO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 37.799.073
DIRECCION CARRERA 9 29-55
RED DE APOYO 3112959434 ‘
DISCAPACITADA sl | |[NO | X | MES [ NOVIEMBRE | ANO | 2025
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NOMBRE DEL ADULTO MAYOR

MARIA ROMUALDA CARVAIAL DE VILLAMIZAR

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

28.354.843

DIRECCION CARRERA 2 A #31 B- 46 BARRIO 23 DE JUNIO
RED DE APOYO LUZ JANET VILLAMIZAR -3154647262
DISCAPACITADA st [ [NO [ X [MES | NOVIEMBRE | ANO | 2025
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| NOMBRE DEL ADULTO MAYOR | MARIA TERESA PINZON DE SEPULVEDA
' DOCUMENTO DE IDENTIDAD 37795254
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RED DE APOYO 3182250608
DISCAPACITADA St | |NO | X | MES | NOVIEMBRE [ ANO | 2025
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Nombre de la Institucion: AVAC N°Convenio 020
ONOMBRE DEL ADULTO MAYOR | MARINA AFANADOR SARMIENTO
DOCUMEN:FO DE IDENTIDAD 37.838.795
DIRECCION CALLE 42 # 8 OCC- 28 CAMPO HERMOSO
RED DE APOYO JOANA CRISTINA REYES
| DISCAPACITADA sl | [NO [X [MES [ NOVIEMBRE | ANO | 2025
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Nombre de la Institucion: AVAC N°Convenio 020____
_ONOMBRE DEL ADULTO MAYOR | MARINA NINO DE MALDONADOD
DOCUMENTO DE IDENTIDAD | 27.927.071
DIRECCION CALLE 44 # 9B 0CC13 CAMPOHERMOSO
RED DE APOYO GLADYS MALDONADO -3178215830
DISCAPACITADA Sl | | NO | X| MES | NOVIEMBRE | ANO | 2025
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Version: 0.0
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Nombre de la Institucion: AVAC

N°Convenio_____ 020

ONOMBRE DEL ADULTO MAYOR

MARTHA MORENO CASTELLANOS

| DOCUMENTO DE IDENTIDAD | 63.288.594

DIRECCION CARRERA 16 #2 D -03 BARRIO NUEVA COLOMBIA
RED DE APOYO | EDINSON ANDRES LOPEZ MORENO 3178443529 -6732164
DISCAPACITADA Sl | |NO | X | MES | NOVIEMBRE | 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 St | [NO | X | MES | NOVIEMBRE | ANO | 2025
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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 9 # 43-80
RED DE APQYO 6524247 i
DISCAPACITADA | SI | [NO | X [MES | NOVIEMBRE | ANO [ 2025
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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 #162- 50 OLAS BAJAS N
| RED DE APOYO REYNALDO CHAPARRO - 3157398417
DISCAPACITADA St | [NO [X [MES [ NOVIEMBRE [ ANO | 2025 |
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s Pagme: 158 1
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 - 3224595498 _
DISCAPACITADA SI | [NO [ X] MES | NOVIEMBRE | 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 | NELLY DIAZ MANRIQUE
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 63.296.302
) DIRECCION CARRERA 22 # 46-36 BARRIO CAMPOHERMOSO ]
_RED DE APOYO 6302664
DISCAPACITADA Sl | [NO [X[MES | NOVIEMBRE | 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 | 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 | NOVIEMBRE | 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 | PAULA GARCIA DE ROJAS B
'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 | NOVIEMBRE | ANO | 2025 |
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LUNES 3 MARTES 4 MIERCOLES 5 | JUEVES 6 VIERNES 7 SABADO 8 DOMINGO 9
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g Ry N </
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REGISTRO BENEFICIARIOS RECURSO

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

Version: 1.0

... A ESTAMPILLA CENTROS VIDA Fecha aprobacion: Abril-05-2019
Bucaramanga
’ Pagina: 1 de 1

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 Si [ [NO [ X [MES | NOVIEMBRE | ANO | 2025

Diligencie los espacios segun los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA
SABADO 1 DOMINGO 2
LUNES 3 | MARTES 4 MIERCOLES 5 | JUEVES 6 VIERNES 7 SABADO 8 DOMINGO 9
LUNES 10 JUEVES 13| VIERNES 14 | SABADO 15| DOMINGO 16
[UNES 17 SABADO 22 | DOMINGO 23
LUNES 24 WARTES 25 | MIERCOLES 26 VIERNES 28 | SABADO 29 | DOMINGO 30
D




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

ESTAMPILLA CENTROS VIDA Fecha Aprobacion: Abril-04-2018
b, Poginw: 1 da |
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 Sl | X [NO | [MES | NOVIEMBRE | ANO | 2025

Diligencie los espacios segtin los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA

SABADO 1 DOMINGO 2

LUNES 3 MARTES 4 MIERCOLES 5§ JUEVES 6 VIERNES 7 SABADO B DOMINGO 9|

LUNES 10 MARTES 11 JUEVES 13 SABADO 15 DOMINGO 16

LUNES 17 MARTES 18 JUEVES 20 ‘UIERNES 21 SABADO 22 DOMINGO 23

LUNES 24 MARTES 25

JUEVES 27 VIERNES 28 SABADO 29 DOMINGO 30

.fa
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REGISTRO BENEFICIARIOS RECURSO
ESTAMPILLA CENTROS VIDA

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

Version: 1.0

Fecha aprobacion: Abril-05-2019

Pagina: 1 de 1

Nombre de la Institucion: AVAC

N°Caonvenio 020___

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR

ROSA DELIA BARBOSA DE DURAN

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

37.823..355

DIRECCION CARRERA 1 3 33B -58 BARRIO 23 DE JUNIO

RED DE APOYO _

DISCAPACITADA SI [ [NO | X | MES | NOVIEMBRE | ANO | 2025

Diligencie los espacios segtn los dias que aplique FIRMA O HUELLA

SABADO 1 DOMINGO 2

LUNES 3 MIERCOLES 5 JUEVES 6 SABADO B DOMINGO 9
LUNES_ 10 JUEVE_S 13 VIERNIES 14 SABADO 16 DOMINGO 16
LUNES 17 MARTES 18 .IUE\PES 20 SABADO 22 DOMINGO 23
LUNES 24 MARS 25 MIERCOLES 26 JUEVES 27 SABADO 29 DOMINGO 30
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REGISTRO BENEFICIARIOS RECURSO
ESTAMPILLA CENTROS VIDA

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

Version: 1.0

Fecha aprobacion: Abm65-2019

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
 DISCAPAGITADA SI | |NO | X | MES | NOVIEMBRE | ANO | 2025 |
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
SABADO1 DOMINGO 2
LUNES 3 MARTES4 | MIERCOLES 5 | JUEVESG | VIERNES7 | SABADO S | DOMINGO 9
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B Codigo: F-PDC-6100-238,37-033
REGISTRO BENEFICIARIOS RECURSO | Version: 0.0
ESTAMPILLA CENTROS VIDA Fecha Aprobacion: Abril-04-2018
Rl Piging; 1 de ]
Nombre de la Institucién: 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 Sl | [NO [ X | MES | NOVIEMBRE | ANO | 2025
Diligencie los espacios segln los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
SABADO 1 DDM!N_GO 2
LUNES 3 MARTES 4 MIERCOLES 5 JUEVES 6 VIERNES 7 SABADO 8 DOMINGO 9
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LUNES 24 MARTES 25 | MIERCOLES 26 | JUEVES 27 _ | VIERNES 28 | SABADO 29 | DOMINGO 30
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REGISTRO BENEFICIARIOS RECURSOQO

| Cdédigo: F-PDC-6100-238,37-033

Version: 0.0

ESTAMPILLA CENTROS VIDA Fecha Aprobacion: Abril-04-2018
et e Pagina: 1 de 1 |
Nombre de la Institucién: 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 Sl | INO |X |MES | NOVIEMBRE | ANO | 2025
Diligencie los espacios segtn los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
SABADO 1 DOMINGO 2
LUNES 3 MARTES 4 MIERCOLES § JUEVES 6 VIERNES 7 SABADO 8 DOMINGO 9
Rpaathad g0 ttoin | ‘-
Roseb) gl | unti L/W
ptr o e
I LUNES 10 MARTES 11 MIERCOLES 12 JUEVES 13 VIERNES 14 SABADO 15 DOMINGO 16
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Cadigo: F-PDC-6100-238,37-033

’*c-:?j,_" =
;@.‘ REGISTRO BENEFICIARIOS RECURSO | Version: 1.0
Alealdia de ESTAMPILLA CENTROS VIDA Fecha aprobacion: Abril-05-2019
Bucaramanga
’ Pagina: 1 de 1
Nombre de la Institucion: AVAC N°Convenio 020

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR | TERESA GOMEZ DIAZ
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 28.089.069

DIRECCION CARRERA 47 # 30°-04 barrio 12 de octubre
RED DE APOYO 316456327 - 6308741
DISCAPACITADA sl | [NO | X | MES | NOVIEMBRE | ARO | 2025

Diligencie los espacios segin los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA

SABADO 1 DOMINGO 2

LUNES 3 MARTES 4 MIERCOLES 5 JUEVES 6 VIERNES 7 SABADO 8 DOMINGO 8

LUNES 10 SABADO 15 DOMINGO 16

SABADO 22 DOMINGO 23

LUNES 24 JUE

VES 27 \HERIN'ES'QB SABADO 29 DOMINGO 30




Cadigo: F-PDC-6100-238,37-033
REGISTRO BENEFICIARIOS RECURSO | Version: 0.0
ESTAMPILLA CENTROS VIDA Fecha Aprobacion: Abril-04-2018
aijtidds, Fging: 1de )
Nombre de la Institucion: AVAC N°Convenio 020___
ONOMBRE DEL ADULTO MAYOR | TERESA RINCON DE CHACON
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 37.815.368
DIRECCION CARRERA 1 # 31 A- 56 BARRIO 23 DE JUNIO
RED DE APOYO ORLANDO RINCON -6706133 -3184520106
DISCAPACITADA Sl | [NO [ X [ MES | NOVIEMBRE [ ANO | 2025
Diligencie los espacios segln los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
SABADO 1 DOMINGO 2
LUNES 3 MARTES 4 MIERCOLES 5 | JUEVES 6 VIERNES 7 SABADO 8 DOMINGO 9
LUNES 10 MARTES 11 SABADO 15___ | DOMINGO 16
LUNES 17 MARTES 18 JUEVES 20 SABADO 22__'| DOMINGO 23
LUNES 24 WARTES 25 SABADO 23 | DOMINGO 30




Cadigo: F-PDC-6100-238,37-033
REGISTRO BENEFICIARIOS RECURSO | Version: 0.0
ESTAMPILLA CENTROS VIDA Fecha Aprobacion: Abril-04-2018
shistiioge, Fediie: 100
Nombre de la Institucién: AVAC N°Convenio 020
ONOMBRE DEL ADULTO MAYOF{_“ YOLANDA DUARTE
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 37.816.986 -
DIRECCION CARRERA 55 4t 142- 14 BARRIO MIRAFLORES
RED DE APOYO JUAN PABLO BAUTISTA 3227220881- 3124227281
DISCAPACITADA Si | [NO [X [MES [ NOVIEMBRE | ANO | 2025
Diligencie los espacios segln los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
SABADO 1 DOMINGO 2
LUNES 3 MARTES 4 MIERCOLES § JUEVES 6 VIERNES 7 SABADO 8 DOMINGO 9
Joeeord | @@M Plecn® Dbtcrsl
LUNES 10 MARTES 11| MIERCOLES 12| JUEVES 13 | VIERNES 14 | SABADO 15 | DOMINGO 16
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2




Alcaldia de
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REGISTRO BENEFICIARIOS RECURSO

ESTAMPILLA CENTROS VIDA

Cédigo: F-PDC-6100-238,37-033

Versién: 0.0

Fecha Aprobacion: Abril-04-2018

Pagina: 1 de 1

Nombre de la 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

Sl | |NO | X | MES | NOVIEMBRE

[ ANO | 2025 |

Diligencie los espacios segln los dias que aplique
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o Cadigo: F-PDC-6100-238,37-033
Y W ' .
2%, | REGISTRO BENEFICIARIOS RECURSO | Version: 1.0
Aialtin ESTAMPILLA CENTROS VIDA Fecha aprobacion: Abril-05-2019
Bucaramanga
Péagina: 1 de 1
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 | NOVIEMBRE | ANO | 2025
Diligencie los espacios segtin los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
SABADO 1 DOMINGO 2
LUNES 3 MARTES 4 MIERCOLES § JUEVES & VIERNES 7 SABADO 8 Dollrﬂl'ltN GO9
LUNES 10 MARTES 11 MIERCOLES 12| JUEVES 13| VIERNES 14 | SABADO 15| DOWINGO 18
MARTES 18 JUEVES 20 SABADO 22 | DOMINGO 23
LUNES 24 WIERGOLES 26 VIERNES 28 | SABADO 29 | DOMINGO 30
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Lo JUNTA CENTRAL G 3
csecne DE CONTADORES

Certificado No:

PR RO E® E

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador ptblico FREY LIBARDO ZAMBRANO DALLOS identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 91528565 de BUCARAMANGA (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No
125121-T SI tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * % % # & % ddddesb st o s e o

B e R L e A R E R R E R S R SR R E R R S R S R R R R R
R R R L I L R R R R E R e R E R S R R R SRR R E S R R R R R R R R

Dado en BOGOTA a los 9 dias del mes de Diciembre de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion.

s b .’r\i\%»\)'{u‘lhs
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 himero 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 ef Régimen Tributario Especial de
la DIAN y ha cumplido en forma oportuna y completa con el pago de los aportes v
demas obligaciones legales gue le corresponden respecto del Sistema de
Seguridad Social.

La presente certificacion se expide a los dos ( 2 ) dias del mes de diciembre
de 2.025.

Atentamenie,

Feey ., Zawbong Dallos
. Contgdar fublica
. Yo 159214

FREY LIBARDO ZAMBRANO DALLOS
Contador AVAC

£.¢.91.828.565 B/manga

TP. 125121 -T



A

ASOP AGOS RAZON SOCIAL : AVAC
s.a. _ _
IDENTIFICACION: NI-890203983
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 B
FECHA GENERACION REPORTE: | 2026-12-12 B
FECHA LIMITE DE PAGO: 202512419 o
FECHA DE PAGO: 2026-12-12
ENTIDAD DE PAGO: BANCO CAJA SOCIAL BCSC
PERIODO PENSION: 2025-11
PERIODO SALUD: 202542 T
NUMERO PLANILLA; 35704268 N
TOTAL GOTIZANTES: e ERa
REFERENGIA DE PAGO (PIN): 35704268 SR CCREE
TPODEPLANILLA: [
e vowere | s | ronno |suesisteNl (TS " e vasor eac
EPS002 800130807 SALUD TOTAL 3 540 $0 50 § 564,000 § 564.800
EPS005 800251440 SANITAS 2 S0 $0 50 5417 400 417400
EPSD10 800088702 EPS SURA 2 S0 $0 50 $ 275,600 5376600
EPS037 900156264 NUEVAEPS.SA, 2 §1 $0 50 $ 267.000 5267 000
Sublotal Salud 4 a §0 B0 50 $ 1.624.800 $ 1.624 800
230301 B0D224808 PORVENIR 1 50 $0 s0 $ 227 oo § 227 800
25.14 900336004 COLPENSIONES 5 s0 50 S0 % 1.308.500 $1.308.500
Subtotal Pension 2 7 50 §0 $0 $ 1.536.300 $ 1.536.300
14-11 | 890903790 ARL SURA ] S0 $0 $0 5688400 $ 68400
Sublotal ARL 1 [ 50 $0 50 5 68.400 5 6BADO
CCF40 | 890201578 COMFENALCO SANTANDER g 50 $0 &0 520100 S 520,100
Subtotal CCF 1 g 50 $0 50 5520100 3520100
PASEMA 899959034 SENA a 50 $0 50 § 260100 $ 260,100
PAICBF 898939239 ICBF 9 §0 $0 $0 $ 380.400 § 390400
Total a pagar S0 $0 $0 $ 4.400.100 $4.400.100
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: | 22/01/202




=

12112125, 11:52 Banco Caja Social

Numero de Transaccion; APII5346322321530053

Pagos Servicios Electrénicos

Fecha: Diciembre 12 de 2025 11,52 am

| El débito a la cuenta se ha realizado EXITOSAMENTE |
Niimero de Confirmacelén: 924433RB

st hente: El pago gue acal de realizor estd sujelo a aprabacion, por favoy para corclu
Pago leccione la opcion "Regresar Al Comercio™, y verifigue ¢l eslado linal de la transacceion, st tlem
alepiin i el [ ot 1 e Informacion en donde liquida sou planilla, o con

corpercl e i { ke | b

Cuenta desde la cual se realizé el pago: Cuenta Corriente *******6483

Comercio Virtual: ASOPAGOS

Referencia de Pago: 35704268

Valor Pagado: $4.400.100,00

[ tmprimir | Cerrar |

about:blank
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