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CONTROL ENTREGA DE ALMUERZOS
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( ) Programa de formacion técnica en auxilar de enfermeria dirigido
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\e N0
1 Aewhi solaoa &M%m ; Ry P2/ 60 1<
2 Nedrwig 60 oo L Rnexcetsy I¥
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": ‘bi‘ Programa de formacion técnica en auxilar de enfermeria dirigido a
:fzcECO = y/o per dela con en /-.\
¥ A ,.‘ la provincia de Garcia Rovira del departamento de Santander
Fecha GU[I0] 25 NI/ —
CONTROL ENTREGA DE ALMUERZOS
Almuerzo: proteina, cereal, legumbre, carbohidratos, Bebida 9 onz.
w Nombres Apellidos Tipo ID :::2’; Momero de Celuler| "SmmSTeme™]  Firma astudianrie
SI NO |
1 |Mace Gooddute | Yoe o Bloacee] < Lades e slog x %
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Vo. Bo. Revision Vo. Bo. Aprobacion
Programa de formacion técnica en auxilar de enfermeria dirigido a
y/o dela 6n con en 2 4
la provincia de Garcia Rovira del departamento de Santander
Sede
CONTROL ENTREGA DE AUMUERZOS
Almuerzo: proteina, cereal, legumbre, carbohidratos, Bebida 9 onz.
N o — Apellidos Tipo ID :z“" Namero de Celutar| emmrmeze|  Fiem:
K] “NO |
16 Hacas: Recom  cuodios ce | ionzuignts Bawozuzll | o A
17 Sovwen Poyes  Bask ce | 40981soupu | 220441106 | x
18 Gleyie, dancl: v Nk Ze |7 Y. 3
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Programa de formacion técnica en auxilar de enfermerfa dirigido a

P

idadores y/o | de la poblacién con discap en
| la provincia de Garcia Rovira del departamento de Santander
CONTROL ENTREGA DE ALMUERZOS e
P cereal, Bebida 9 onz.
N Nombres Apellidos Tipo ID ::c':'m’:n‘:: Nimero de Celular| "2stmnoe=|  Firma estudiante
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2 CECOL , cuidadores y/o asistente personal de |la poblacién con discapacidad en
: N / ) la provincia de Garcia Rovira del departamento de Santander
Fecha !/ /1025
CONTROL ENTREGA DE ALMUERZOS
Almuerzo: proteina, cereal, legumbre, carbohidratos, Bebida 9 onz.
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PLANI LLA NRO. 35625188 Ti po E 2025 11
DATOS GENERALES
TI PO NOVERO NOVBRE O RAZON SOOI AL TI PO PRESENTACI ON A ool @ PER CDO PENSI ON PERi DO SALUD NUVERO PLANI LLA REFERE'?%%DE PAGO| 11 po EVPRESA CLASE APCRTANTE 0Dl GO ARL 00D GO CPERADCR
N 900362328 CORPCRACI CN EDUCATI VA OCLOVBI ANA N 00 0 0 2025- 11 2025- 12 35625188 M XTA B 14-23 86
DI RECCI EN CIUDAD / MUNIGI PI O ool o DEPARTAVENTO ool o TELEFONO FAX CORREO ELECTRONI CO ACTI VI DAD ECONGM CA VALOR NOVI NA TOTAL EMPLEADOS FECHA DE PAGO FECHA LLMTE DE
CALLE 14 NO 10 10 MALAGA 432 SANTANDER 68 6607998 6607998 CECOL SANTANDER@HOTMAI L. COM 8523 12030000 7 2025-12-05 2025- 1205
TOTAL APCRTES A SALUD POR ADM NI STRADORA
oD /_NOVBRE # AUT VALGR AUT VALGR DI AS SUBTOTAL SUBTOTAL NOM RAD SALDO A SALDO A TOTAL NOM
EPS NIT EPS COT CBLIGATORIA [ LUPC ADI O ONAL I NC I NC Lic Lic NETO cor MRA UNIER == O0nizi=sss URS cor UPC ANTERI OR FAVOR FAVCR PC PAGAR AFI LI ADOS
EPS037 900156264 309200 0 0 0 0 0 309200 0 0 0 309200 0 0 0 0 309200 5
EPS005 800251440 287500 0 0 0 0 0 287500 0 0 0 287500 0 0 0 0 287500 1
EPS010 800088702 80000 0 0 0 0 0 80000 0 0 0 80000 0 0 0 0 80000 1
TOTAL APCRTES A PENSI ON PR ADM NI STRADCRA I ARERIES (A RS [FER AR M SR TOTAL APCRTES A | CBF Y SENA
; " ; OCD /_NOVBRE DI AS TOTAL 0
00D | NOVBRE cor DI AS | NTERESES TOTAL NOM NT coF VALOR APCRTE | NTERESES 1 cBF
AFP N T AFP OBLI GATCRI A COr vaL AF COT VaL AP FONDO sOL MORA | NTERESES EONDO SOL PAGAR AFI LI ADOS CCF MORA PAGAR AFI LI ADCS -
" NUM
230201 800229739 320000 0 0 0 o 0 0 320000 1 k3T 820200106/ @81200 © 0 £81200) v VALCR DLAS | INTERESE | TOTAL  f ApiLi ADO
MORA S PAGAR S
230301 800224808 1604800 0 0 0 0 0 0 1604800 6
69000 0 0 69000 1
TOTAL APCRTES A R ESGOS LABCRALES SENA
,@”@BF/{ NT AR | iR | # AT VALCR orRes | wero cor DIAS || \rereses | SWBTOTAL [ Nov Rap SALDO FONDO TOTAL VALR DiAs | iNTERESE [ TOTAL AFI’\‘Lﬁ‘“ﬂ\DO
i & INC INC R ESGOS NORA APCRTES | ANTERIOR |  FAVCR sa PAGAR MORA s PAGAR d
14-23 | 860011153 [ 172800 0 0 0 172800 0 0 172800 0 0 0 172800 46000 0 0 46000 1
oL (T B NUVERO ADM NI STRADCRAS
S PENSI ONES 2
VALOR MORA | NTERESES TOTAL A PAGAR
SALUD 3
0 0 0 0 RI ESGOS LABORALES 1
CAJAS COVPENSACI N 1
TOTAL A PAGAR PCR ADM NI STRADCRA
PENSI ONES 1924800
SALWD 676700
OTANAR RIESEAMINISTERIS) R ESGOS LABCRALES 172800
VALCR Rl | NTERESES TOTAL A PAGAR CAJAS COVPENSACI O 481200
8 p o 3 SENA 46000
| cBF 69000
ESAP 0
M N STER O 0
GRAN TOTAL 3370500

Péagina 1 2025-12-05



— b ek
RI3oouwo s 2 Z

NN b wd | ad | b | b | o |
- O W 00~ ;s W

22

Codigo: GA-RQ-52

Asignatura: Preparacion Del Entorno

Programa: Técnico Laboral Auxiliar En Enfermeria

Curso: Preparacién Del Entorno Gober

Fecha Inicio: 16/08/2025

Apellidos y Nombres
Gob - Mg Mar Castillo Ruby Del
Gob- Mg Ayala Sanchez Yesileth Coromoto
Gob- Mg Gallo Rodriguez Sandra Marleny

Gob- Mg Marcano Albarracin Maria Guadalupe

Gob- Mg Martinez Betsabe Brifiez

Gob- Mg Merchan Mariela Vera

Gob- Mg Murillo Barajas Isabel

Gob- Mg Padilla Cenaida Alvarado .
Gob- Mg Perez Yadhira Pefia

Gob- Mg Reyes Basto Yesica Mayerly
Gob- Mg Rincon Cuadros Marina

Gob- Mg Rivera Gonzalez Anaiz Josefina
Gob- Mg Rojas Soto Yenny Paola
Gob-mg Ayala Ayala Rosa Johana
Gob-mg Basto Nufiez Ludy Yazmin
Gob-mg Chasoy Baron Angie VVannesa
Gob-mg Conde Antolinez Yesica Liced
Gob-mg Garcia Godoy Ruth

Gob-mg Gonzalez Carvajal Leidy Johana
Gob-mg Salazar Borrero Iveth Katherine
Gob-mg Sandoval Gloria Yaneth
Gob-mg Torres Flores Marly Milena

Istudiantes NO Formalizados: Sin estudiantes

Praje oo Voo .

Firma Docente

www.g10.com
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CORPORACION EDUCATIVA COLOMBIANA CECOL
RQ. Planilla de Asistencia y Evaluacion

Version: 1 Fecha version : 28/11/2018
Docente: Angie Mg Patifio Aula
Sede - jornada: Principal - Sabado - Manana

Periodo: 2025-2
Fecha Fin: 16/08/2025

Mg

ASISTENCIA

totaL Ayl 60-
40 39
a8 Al
4.0 4%
4.2 A3
a0 a2
29 40
40 a2
4.2 47
20 42
44 A0
29 442
48 40
42 4A4A
40 a4
29 42
a0 A3
249 40
aa 42
40 39
34 AA
A2 aAq
29 a0

001 - Aula Taller 4

Pagina: 1 de 1

Horario

Sabado 7:00AM - 6:00PM

EVALUACION

TOTAL

a0
43
a3
4.
Aad
a0
4.1
4.1
40
40
40
a.2
a4
4.4
4.4
4.3
40
4.1
a0
4D
a.1
40

Fecha de impresion: 26/11/2025
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Rt Codigo: GA-RQ-52

Asignatura: Principios Basicos De Enfermeria

Programa: Técnico Laboral Auxiliar En Enfermeria
Curso: Principios Basicos De Enfermeria Gober

Fecha Inicio: 23/08/2025

Apellidos y Nombres
Gob - Mg Mar Castillo Ruby Del
Gob- Mg Ayala Sanchez Yesileth Coromoto
Gob- Mg Gallo Rodriguez Sandra Marleny
Gob- Mg Marcano Albarracin Maria Guadalupe
Gob- Mg Martinez Betsabe Brifiez
Gob- Mg Merchan Mariela Vera
Gob- Mg Murillo Barajas Isabel
Gob- Mg Padilla Cenaida Alvarado
Gob- Mg Perez Yadhira Pefia
Gob- Mg Reyes Basto Yesica Mayerly
Gob- Mg Rincon Cuadros Marina
Gob- Mg Rivera Gonzalez Anaiz Josefina
Gob- Mg Rojas Soto Yenny Paocla
Gob-mg Ayala Ayala Rosa Johana
Gob-mg Basto Nufiez Ludy Yazmin
Gob-mg Chasoy Baron Angie Vannesa
Gob-mg Conde Antolinez Yesica Liced
Gob-mg Garcia Godoy Ruth
Gob-mg Gonzalez Carvajal Leidy Johana
Gob-mg Salazar Borrero lveth Katherine
Gob-mg Sandoval Gloria Yaneth
Gob-mg Torres Flores Marly Milena

Zstudiantes NO Formalizados: Sin estudiantes

Amje Bhio Ve,

Firma Docente

www.q10.com

WANIS S NSRS s s SIS w0 NS

Version: 1

CORPORACION EDUCATIVA COLOMBIANA CECOL

RQ. Planilla de Asistencia y Evaluacion

Fecha version : 28/11/2018 Pagina: 1de 1
Docente: Angie Mg Patifio Aula Horario
Sede - jornada: Principal - Sdbado - Mafana 2301 -Aula Taller4 oo\ 7.00AM- 6:00PM
Periodo: 2025-2 9
Fecha Fin: 23/08/2025
ASISTENCIA EVALUACION
% % % X 0 TOTAL
ToTAL 407/ 607-
A2 A) a0
3940 AD
3g 36 23
AA AD 40
4.3 44 4.4
39 3% 3.9
A\ AD 4.0
3.1 29 38
4.4 40 4.0
3%} AD 38
4.4 AD A0
2839 29
AA 4D 40
40 38 29
2.6 40 39
40 412 4.\
4.4 40 4.0
3.9 aA 40
32 39 36
4.2 4% 4.3
AD A0 40
aA 39 4.0

—~ Firma Coo!

Fecha de impresion: 26/11/2025
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CEC,G)L’g
Codigo: GA-RQ-52

Asignatura: Fisioanatomia Y Semiologia
Programa: Técnico Laboral Auxiliar En Enfermeria
Curso: Fisioanatomia Y Semiologia Gober

Fecha Inicio: 30/08/2025

Apellidos y Nombres
Gob - Mg Mar Castillo Ruby Del
Gob- Mg Ayala Sanchez Yesileth Coromoto
Gob- Mg Gallo Rodriguez Sandra Marleny
Gob- Mg Marcano Albarracin Maria Guadalupe
Gob- Mg Martinez Betsabe Brifiez
Gob- Mg Merchan Mariela Vera
Gob- Mg Murillo Barajas Isabel
Gob- Mg Padilla Cenaida Alvarado
Gob- Mg Perez Yadhira Pefia
Gob- Mg Reyes Basto Yesica Mayerly
Gob- Mg Rincon Cuadros Marina
Gob- Mg Rivera Gonzalez Anaiz Josefina
Gob- Mg Rojas Soto Yenny Paola
Gob-mg Ayala Ayala Rosa Johana
Gob-mg Basto Nufiez Ludy Yazmin
Gob-mg Chasoy Baron Angie Vannesa
Gob-mg Conde Antolinez Yesica Liced
Gob-mg Garcia Godoy Ruth
Gob-mg Gonzalez Carvajal Leidy Johana
Gob-mg Salazar Borrero Iveth Katherine
Gob-mg Sandoval Gloria Yaneth
Gob-mg Torres Flores Marly Milena

Istudiantes NO Formalizados: Sin estudianies

AnaR thlieo Wro.

Firma Docente

www.q10.com
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CORPORACION EDUCATIVA COLOMBIANA CECOL

RQ. Planilla de Asistencia y Evaluacion

Version: 1 Fecha version : 28/11/2018

Docente: Angie Mg Patifio
Sede - jornada: Principal - Sabado - Mafana
Perfodo: 2025-2
Fecha Fin: 6/09/2025

ASISTENCIA

Pagina: 1de 1
Aula Horario
%(S'A”'”a"e“‘ Sabado 7:00AM- 6:00PM
EVALUACION
% % % b % % % %| TOTAL
TotaL 407l €01
39 42 A0
384\ 29
232 40 26
35 4.2 329
36 40 28
3.1 414 249
39 42 a0
3.6 42 29
3¢ A2 38
34 A4 3.8
3s 40 38
2.64.2 39
3.3 4.3 A0
3944 A0
40 A0 40
3.9 44 40
36 43 AD
35 as A0
26 40 38
47 40 A4
249 4.3 4.0
35 44 4.

QM’/ 2

Firma Coordinado

Fecha de impresion: 26/11/2025



A et CORPORACION EDUCATIVA COLOMBIANA CECOL

g, )

C_EC-@L"?_; RQ. Planilla de Asistencia y Evaluacion
A Caodigo: GA-RQ-52 Version: 1 Fecha version : 28/11/2018 Pagina: 1de 1
Asignatura: Movilidad Articular Docente: Angie Mg Patifio Aula Horario
Programa: Técnico Laboral Auxiliar En Enfermeria  Sede - jornada: Principal - Sabado - Mafiana gm -Aula Tallerd4 oo 0 7.00AM- 1:00PM
Curso: Movilidad Articular Gober Periodo: 2025-2 .
Fecha Inicio: 13/09/2025 Fecha Fin: 13/09/2025
ASISTENCIA EVALUACION
% % % % 9 o % TOTAL

N° Apellidos y Nombres TotaL 4oy). 607
1 Gob - Mg Mar Castillo Ruby Del 7/ 40 4.4 4.4
2 Gob- Mg Ayala Sanchez Yesileth Coromoto 4 29 40 4.0
3 Gob- Mg Gallo Rodriguez Sandra Marleny v 39 4.4 4.0
4  Gob- Mg Marcano Albarracin Maria Guadalupe v 40 al A
5 Gob- Mg Martinez Betsabe Brifiez v 44 40 AN
6 Gob- Mg Merchan Mariela Vera v 40 41 40
7 Gob- Mg Murillo Barajas Isabel v a\ 4 4.1
8 Gob- Mg Padilla Cenaida Alvarado v 29 4.2 40
9 Gob- Mg Perez Yadhira Pefia v 36 4.2 3q
10 Gob- Mg Reyes Basto Yesica Mayerly e 29 4y 40
11  Gob- Mg Rincon Cuadros Marina 7/ 40 A0 4.0
12 Gob- Mg Rivera Gonzalez Anaiz Josefina v 39 4. 4.0
13 Gob- Mg Rojas Soto Yenny Paola v 40 4.2 4.4
14 Gob-mg Ayala Ayala Rosa Johana 4 40 4.4 a0
15 Gob-mg Basto Nufiez Ludy Yazmin 7/ 329 4.2 40
16 Gob-mg Chasoy Baron Angie Vannesa v 329 40 4.0
17 Gob-mg Conde Antolinez Yesica Liced v 40 4.2 4.0
18 Gob-mg Garcia Godoy Ruth v 44 40 AL
19 Gob-mg Gonzalez Carvajal Leidy Johana v 40 4 A 4.
20 Gob-mg Salazar Borrero Iveth Katherine v 4.1 4.2 ai
21 Gob-mg Sandoval Gloria Yaneth v 40 aop 40
22 Gob-mg Torres Flores Marly Milena v 42 4) 4.4

Estudiantes NO Formalizados: Sin estudiantes

Amie fhhio Vera mf%f,/w*

Firma Docente Firma Coordinadbr(a)

www.q10.com Fecha de impresion: 26/11/2025



CORPORACION EDUCATIVA COLOMBIANA CECOL

RQ. Planilla de Asistencia y Evaluacion

Codigo: GA-RQ-52 Version: 1 Fecha version : 28/11/2018 Pagina: 1de 1
Asignatura: Alimentacion Y Nutricion Docente: Aula Horario
Programa: Técnico Laboral Auxiliar En Enfermeria Sede - jornada: Principal - Sabado - Mafiana :‘01 - AulaTallerd .o 4o 10:00AM - 6:00PM
Curso: Alimentacion Y Nutricion Periodo: 2025-2 g
Fecha Inicio: 20/09/2025 Fecha Fin: 20/09/2025
ASISTENCIA EVALUACION
% % % % % % % % %| % ToTAL
N° Apellidos y Nombres TotaL Al €07.
1 Gob - Mg Mar Castillo Ruby Del / a0 »</ 29
2 Gob- Mg Ayala Sanchez Yesileth Coromoto / 4.4 4y? T
3 Gob- Mg Gallo Rodriguez Sandra Marleny v Al y H|
4 Gob- Mg Marcano Albarracin Maria Guadalupe v 4S8 4= Ha
5 Gob- Mg Martinez Betsabe Brifiez / ah y} "/
6 Gob- Mg Merchan Mariela Vera 4 4.2 g o
7 Gob- Mg Murillo Barajas Isabel v a3 nl M2
8 Gob- Mg Padilla Cenaida Alvarado o/ a4 1 Yi
9 Gob- Mg Perez Yadhira Pefia v 4.2 1)« Yo
10 Gob- Mg Reyes Basto Yesica Mayerly 4 40 ye
11 Gob- Mg Rincon Cuadros Marina / 40 1)) Y¢
12 Gob- Mg Rivera Gonzalez Anaiz Josefina 4 4.) 1 | i
13 Gob- Mg Rojas Soto Yenny Pacla / 4.2 1 asg
14 Gob-mg Ayala Ayala Rosa Johana % a3 12 i
15 Gob-mg Basto Nufiez Ludy Yazmin v 42 7 2
16 Gob-mg Chasoy Baron Angie Vannesa P 4.4 29 jf-?
17 Gob-mg Conde Antolinez Yesica Liced v a0 o L4
18 Gob-mg Garcia Godoy Ruth v 44 38 39
19 Gob-mg Gonzalez Carvajal Leidy Johana v/ 42 133 29
20 Gob-mg Salazar Borrero Iveth Katherine v a0 He
21 Gob-mg Sandoval Gloria Yaneth / 4.2 5 5 14
22 Gob-mg Torres Flores Marly Milena / ai yg Ul &,

Estudiantes NO Formalizados: Sin estudiantes

Proje oo Vewa /w’z/ gt/

Firma Docente - Firma Coordinador(a)

www.q10.com Fecha de impresion: 26/11/2025
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Codigo: GA-RQ-52

Asignatura: Laboratorio Clinico 1

Programa: Técnico Laboral Auxiliar En Enfermeria

Curso: Laboratorio 1 Gober
Fecha Inicio: 27/09/2025

Apellidos y Nombres
Gob - Mg Mar Castillo Ruby Del
Gob- Mg Ayala Sanchez Yesileth Coromoto
Gob- Mg Gallo Rodriguez Sandra Marleny
Gob- Mg Marcano Albarracin Maria Guadalupe
Gob- Mg Martinez Betsabe Brifiez
Gob- Mg Merchan Mariela Vera
Gob- Mg Murillo Barajas Isabel
Gob- Mg Padilla Cenaida Alvarado
Gob- Mg Perez Yadhira Pefna
Gob- Mg Reyes Basto Yesica Mayerly
Gob- Mg Rincon Cuadros Marina
Gob- Mg Rivera Gonzalez Anaiz Josefina
Gob- Mg Rojas Soto Yenny Paocla
Gob-mg Ayala Ayala Rosa Johana
Gob-mg Basto Nufiez Ludy Yazmin
Gob-mg Chasoy Baron Angie VVannesa
Gob-mg Conde Antolinez Yesica Liced
Gob-mg Garcia Godoy Ruth
Gob-mg Gonzalez Carvajal Leidy Johana
Gob-mg Salazar Borrero Iveth Katherine
Gob-mg Sandoval Gloria Yaneth
Gob-mg Torres Flores Marly Milena

Estudiantes NO Formalizados: Sin estudiantes

Praje Bwo ero.

Firma Docente

www.q10.com
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CORPORACION EDUCATIVA COLOMBIANA CECOL

RQ. Planilla de Asistencia y Evaluacion

Version: 1

Docente: Angie Mg Patifio
Sede - jornada: Principal - Sabado - Manana

Periodo: 2025-2
Fecha Fin: 27/09/2025

ASISTENCIA

Fecha version : 28/11/2018

Pagina: 1 de 1

Aula Horario

001 -Aula Taller4 o146 7:00AM - 3:00PM

Mg

TOTAL Ab[ &)1

39 38
4044
a\ 40
AN A0
ap 4.2
39 4.\
26 40
28 4D
A0 39
40 40
20 40
28 4.\
A0 AD
a0 a4\
41 40
29 42
38 42
40 42
A2 40
Q) 4.
A0 4D
39 40

Firma Coordinador(a)

EVALUACION

TOTAL

39
A.0
al
a.
aA
A0
3.8
249
a0
A0
40
4.0
A0
44
a4
a4
4.0
a4
a\
Al
40
4.0

Fecha de impresion: 26/11/2025
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S Codigo: GA-RQ-52

Asignatura: Laboratorio Clinico 2

ORFOp,
yiand

C
L 4

Programa: Técnico Laboral Auxiliar En Enfermeria

Curso: Laboratorio 2 Gober
Fecha Inicio: 27/09/2025

Apellidos y Nombres
Gob - Mg Mar Castillo Ruby Del
Gob- Mg Ayala Sanchez Yesileth Coromoto
Gob- Mg Gallo Rodriguez Sandra Marleny
Gob- Mg Marcano Albarracin Maria Guadalupe
Gob- Mg Martinez Betsabe Brifiez
Gob- Mg Merchan Mariela Vera
Gob- Mg Murillo Barajas Isabel
Gob- Mg Padilla Cenaida Alvarado
Gob- Mg Perez Yadhira Pefa
Gob- Mg Reyes Basto Yesica Mayerly
Gob- Mg Rincon Cuadros Marina
Gob- Mg Rivera Gonzalez Anaiz Josefina
Gob- Mg Rojas Soto Yenny Paola
Gob-mg Ayala Ayala Rosa Johana
Gob-mg Basto Nufiez Ludy Yazmin
Gob-mg Chasoy Baron Angie VVannesa
Gob-mg Conde Antolinez Yesica Liced
Gob-mg Garcia Godoy Ruth
Gob-mg Gonzalez Carvajal Leidy Johana
Gob-mg Salazar Borrero Iveth Katherine
Gob-mg Sandoval Gloria Yaneth
Gob-mg Torres Flores Marly Milena

zstudiantes NO Formalizados: Sin estudiantes

Aroje fotino \ero

Firma Docente

www.q10.com
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CORPORACION EDUCATIVA COLOMBIANA CECOL

RQ. Planilla de Asistencia y Evaluacion

Version: 1 Fecha version : 28/11/2018

Docente: Angie Mg Patifo
Sede - jornada: Principal - Sabado - Mafana
Periodo: 2025-2
Fecha Fin: 4/10/2025

ASISTENCIA

Pagina: 1de 1
Aula Horario
g’; -Aula Tallerd g o4o 3:00PM - 6:00PM
:fg‘ -Aula Taller4  gahado 7:00AM - 6:00PM
EVALUACION
TotaL 40} 60k

4.1 39 AQ
%4 38 2.9
40349 3.9
33 33 23
36 40 2.8
29 40 A0
29133 38
3336 3a
4036 38
4.0 33 39
3340 2.8
38 3.1 38
39 243 28
3840 39
40 40 40
40 44 a.4
4.2 4.4 a.i
2.9 40 a0
40 3.9 4.0
4240 a4
4040 40
4.0 3.3 39,

(,“/ ;/’/
rma Coordfnador(a)

Fecha de impresion: 26/11/2025
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d Codigo: GA-RQ-52

Asignatura: Medicamentos 1

Programa: Técnico Laboral Auxiliar En Enfermeria

Curso: Medicamentos 1 Gober
Fecha Inicio: 11/10/2025

Apellidos y Nombres
Gob - Mg Mar Castillo Ruby Del
Gob- Mg Ayala Sanchez Yesileth Coromoto
Gob- Mg Gallo Rodriguez Sandra Marleny
Gob- Mg Marcano Albarracin Maria Guadalupe
Gob- Mg Martinez Betsabe Brifiez
Gob- Mg Merchan Mariela Vera
Gob- Mg Murillo Barajas Isabel
Gob- Mg Padilla Cenaida Alvarado
Gob- Mg Perez Yadhira Pefa
Gob- Mg Reyes Basto Yesica Mayerly
Gob- Mg Rincon Cuadros Marina
Gob- Mg Rivera Gonzalez Anaiz Josefina
Gob- Mg Rojas Soto Yenny Paala
Gob-mg Ayala Ayala Rosa Johana
Gob-mg Basto Nufiez Ludy Yazmin
Gob-mg Chasoy Baron Angie Vannesa
Gob-mg Conde Antolinez Yesica Liced
Gob-mg Garcia Godoy Ruth
Gob-mg Gonzalez Carvajal Leidy Johana
Gob-mg Salazar Borrero Iveth Katherine
Gob-mg Sandoval Gloria Yaneth
Gob-mg Torres Flores Marly Milena

Estudiantes NO Formalizados: Sin estudiantes

Pul'\o o
irma Docente

www.q10.com
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CORPORACION EDUCATIVA COLOMBIANA CECOL

RQ. Planilla de Asistencia y Evaluacion

Version: 1

Docente: Angie Mg Patifio
Sede - jornada: Principal - Sabado - Mafana
Periodo: 2025-2
Fecha Fin: 11/10/2025

ASISTENCIA

TOTAL

Fecha version : 28/11/2018

Aula

001 - Aula Taller 4
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Pagina: 1 de 1

Horario

Sabado 7:00AM - 6:00PM

EVALUACION

TOTAL

328
4.0
Al
3.8
40

Firma Coordi

Fecha de impresion: 26/11/2025



Sl «r;) CORPORACION EDUCATIVA COLOMBIANA CECOL

GEC@L? RQ. Planilla de Asistencia y Evaluacion
M Codigo: GA-RQ-52 Version: 1 Fecha version : 28/11/2018 Pagina: 1 de 1
Asignatura: Medicamentos 2 Docente: Angie Mg Patifio Aula Horario
Programa: Técnico Laboral Auxiliar En Enfermeria Sede - jornada: Principal - Sadbado - Mafiana E’:ﬂ - Aula Taller 4 Sabado 7:00AM - 6:00PM
Curso: Medicamentos 2 Gober Periodo: 2025-2 00g1 -AulaTallerd oo 7.00AM - 11:00AM
Fecha Inicio: 18/10/2025 Fecha Fin: 25/10/2025 Mg : :
ASISTENCIA EVALUACION
% % % % ¢ o TOTAL
N° Apeliidos y Nombres TOTAL ﬂ. 60/.
1 Gob - Mg Mar Castillo Ruby Del " 40 40
2 Gob- Mg Ayala Sanchez Yesileth Coromoto v 41 40 40
3 Gob- Mg Gallo Rodriguez Sandra Marleny v 29 40 40
4 Gob- Mg Marcano Albarracin Maria Guadalupe v 40 4.0 4 -0
5 Gob- Mg Martinez Betsabe Brifiez v 39 40 4.0
6 Gob- Mg Merchan Mariela Vera v M) 40 4 -O
7 Gob- Mg Murillo Barajas Isabel v 40 40 4-0
8 Gob- Mg Padilla Cenaida Alvarado v 29 40 Al
9 Gob- Mg Perez Yadhira Pefia v 4.2 40 A0
10 Gob- Mg Reyes Basto Yesica Mayerly v ap 40 40
11  Gob- Mg Rincon Cuadros Marina v &q 40 4‘
12 Gob- Mg Rivera Gonzalez Anaiz Josefina v 4 2 4 .0 ?»q
13 Gob- Mg Rojas Soto Yenny Paocla v 3 4.0
14 Gob-mg Ayala Ayala Rosa Johana v .O 4 O
15 Gob-mg Basto Nufiez Ludy Yazmin v q 4.0 40
16 Gob-mg Chasoy Baron Angie Vannesa v 3.‘\ a0 4.0
17 Gob-mg Conde Antolinez Yesica Liced v A0 40 4.0
18 Gob-mg Garcia Godoy Ruth v 2.9 40 4.0
19 Gob-mg Gonzalez Carvajal Leidy Johana v 39 40 40
20 Gob-mg Salazar Borrero lveth Katherine v 4 3 4.0 4.2
21 Gob-mg Sandoval Gloria Yaneth v 40 AD a0
22 Gob-mg Torres Flores Marly Milena v 39 40 a0

Estudiantes NO Formalizados: Sin estudiantes

Degie fobio et oy d @/

Firma Docente Firma Coordinad

www.q10.com Fecha de impresion: 26/11/2025



Nl CORPORACION EDUCATIVA COLOMBIANA CECOL

CEC-OL’E RQ. Planilla de Asistencia y Evaluacién
Cadigo: GA-RQ-52 Version: 1 Fecha version : 28/11/2018 Pagina: 1de 1
Asignatura: Perfil Farmacoterapéutico Docente: Aula Horario
Programa: Técnico Laboral Auxiliar En Enfermeria Sede - jornada: Principal - Sabado - Mafiana ?101 -AulaTaller4 .. .. 11:00AM- 6:00PM
Curso: Perfil Farmacoterapeutico Gob Periodo: 2025-2
Fecha Inicio; 25/10/2025 Fecha Fin: 25/10/2025
ASISTENCIA EVALUACION
: % : % 3% % TOTAL
N° Apellidos y Nombres TOTAL 40 60
1 Gob - Mg Mar Castillo Ruby Del / 40 4.2 a3
2 Gob- Mg Ayala Sanchez Yesileth Coromoto / 44 38 4.0
3 Gob- Mg Gallo Rodriguez Sandra Marleny / 29 4.4 40
4  Gob- Mg Marcano Albarracin Maria Guadalupe v 4240 4.4
5 Gob- Mg Martinez Betsabe Brifiez v 231 42 40
6 Gob- Mg Merchan Mariela Vera v 40 33 349
7 Gob- Mg Murillo Barajas Isabel / 33 A0 29
8 Gob- Mg Padilla Cenaida Alvarado / 3.1 44 3.9
9 Gob- Mg Perez Yadhira Pefia v/ 4.0 40 4.0
10 Gob- Mg Reyes Basto Yesica Mayerly v/ A0 28 39
11 Gob- Mg Rincon Cuadros Marina v/ 4.2 40 4.\
12 Gob- Mg Rivera Gonzalez Anaiz Josefina v 3_q 3.8 4.0
13 Gob- Mg Rojas Soto Yenny Paola 4 a0 40 a0
14 Gob-mg Ayala Ayala Rosa Johana / A0 39 4.0
15 Gob-mg Basto Nufiez Ludy Yazmin / 20 40 40
16 Gob-mg Chasoy Baron Angie Vannesa v 4040 4.0
17 Gob-mg Conde Antolinez Yesica Liced J 29 40 40
18 Gob-mg Garcia Godoy Ruth v AA 38 3-q
19 Gob-mg Gonzélez Carvajal Leidy Johana v/ A.2 39. 41
20 Gob-mg Salazar Borrero Iveth Katherine v 412 AS 44
21 Gob-mg Sandoval Gloria Yaneth v 40 4.2 4.1
22 Gob-mg Torres Flores Marly Milena v 29 40 40

Estudiantes NO Formalizados: Sin estudiantes

Angio fatino Vora Tt o %)

Firma Docente Firma Coo

www.q10.com Fecha de impresion: 26/11/2025
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Fecha: 90” mbl z025 Municipio: N&IC{!Q

ACTA DE ENTREGA

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL - DIRECCION DEL ADULTO MAYOR Y POBLACION CON
DISCAPACIDAD DE GOBERNACION DE SANTANDER

La Secretaria de Desarrollo Social a través de la Direccion de adulto mayor y poblacién con discapacidad
mediante contrato N* CO1.PCCNTR.8166774 Dia 05 Mes 08 AAo 2025, entre Gobemacién de
Santander y CORPORACION EDUCATIVA COLOMBIANA —- CECOL Nit 900362328 que tiene como
objeto de contrato: “FOMENTAR LA FORMACION TECNICA EN AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIRIGIDO A CUIDADORES Y/O ASISTENTE PERSONAL DE LA POBLACION CON DISCAPACIDAD
EN LA PROVINCIA DE GARCIA ROVIRA DEL DEPARTAMENTO, EN EL MARCO DEL PROYECTO
“APOYO INTEGRAL A LA POBLACION CON DISCAPACIDAD Y SUS CUIDADORES FAMILIARES,
FORTALECIENDO COMUNIDADES Y CALIDAD DE VIDA EN EL DEPARTAMENTO DE
SANTANDER".

Hace entrega de Un‘g‘()'!\ﬁ £ Insumas a la persona ylo
institucién Yoo Coneas Sl ,
identificado(a) con documento de Identidad Tipe: RC__TI___CE___cc NIT___,
nomero ey & , g0 OrcdveS ; Adulto mayor Si_o NoK  Persona con
discapacidad: Auditiva___ fisica__ Intelectual _ Mdltiple__ Visual__ Sordoceguera___ No aplica_X

Edad,_S{O g Teléfono: [ , Residente en el Municipio:
. del Departamento de Santander.

DESCRIPCION DEL PRODUCTO:
ESPECIFICACIONES TECNICAS Unidad de medida @~ CANTIDAD
Uniforme institucional de enfermeria que consta de Unidad 1

camisa, pantalén y bata manga larga pufio RIB en tela
blanca antifluidos con informacion institucional bordada,
on tallas desde XS hasta XXL.

Zapatos tipo enfermero en cuero color blanco en tallas | Unidad 1
| desde 34 hasta 42. |
| Guantes examen latex tallas XS-XL cj x 100 Unidades. | Unidad 1
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ACTA DE ENTREGA

i

Kit tensiémetro y fonendoscopio doble manguera colores
surtidos.

Tapabocas mascarilla médica desechable tres capas cj. Unidad 1
Termdmetro digital rigido con bateria. Unidad 1
Reloj de enfermeria con prendedor forro de silicona., Unidad 1
Cinta métrica cldsica retractd, Unidad 1
Toallas z pq x 150 unidades. Unidad 1
Alcohol antiséptico x 700 ml. 1

1

Gorros quirirgicos desechable unidad.

' Equipo buretrol x 150 ml unidad.

Catéter intravenoso esténl de 20 g x 1 1/4 unidad,

Catéter intravenoso esténl de 22 g x 1 unidad.

Aguja hipodérmica esténl de 20 g 1 172,

Aguja hipodérmica estéril de 22g x 1. 1/2

Camisa holder venoject porta tubos vacutainer unidad,

Agujas vacutainer 21g x 1 1/2.

Tubo para muestras vacutainer rojo 5 ml unidad.

Jeringa estéril desechable 10 mi 21g x 1 1/2 ¢/a unidad.

Jeringa estéril desechable 5 ml 21g x 1 1/2 c/a unidad.

“Jeringa estéril desechable 3 mi 21g x 1 1/2 C/a unidad,

- Jeninga esténl desechable 1 ml 27g x 1/2 ¢/a unidad.

Jeringa estéril desechable 1 m insulina.

Jennga punta catéter s/a unidad.

Sonda nasogastrica levin 210 estéril unidad.

Equipo macrogoteo estéril s/a unidad.

Tomiquete elastico.

“Esparadrapo microporoso 2°x10 yds unidad.

Algodén blanco puro motas x 100 unidades.

Baja lengua de madera empaque x 20 unidades.

 Tapon heparinizado bioseguro unidad.

Equipo catéter pericraneal 20g 3/4

Gasas estériles 7.5x7.5 sobre x 5 unidades.

alp|alalalalwlalolalalalalalalalalalalalalalalala

Tyera de traumahospitalaria 5 1/2° hoja de acero
inoxidable.

1
?

Cloruro de sodic inyectable 0,9% de 100 ml.

Paquete de gasas no estériles x 200 unidad.

B REERRC R e g

2
1
Venda elastica 5x5 yds unidad. Unidad 1
Venda algodén 5x5 yds unidad. Unidad 1
Venda yeso SxSyds unidad, Unidad 1
Bata quirlrgica desechabile color azul unidad. Unidad 1
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COMPROMISOS DEL BENEFICIARIO Y CONDICIONES DE USO:

1. Uso exclusivo: Me comprometo a utilizar los elementos entregados exclusivamente para el
bienestar personal yio familiar, de acuerdo con el objetivo del proyecto.

2. Prohibicién de comercializacién: Reconozco que esta prohibido vender, intercambiar o utilizar los
elementos entregacdos con fines comerciales o distintos a los establecidos.

3. Cuidado y conservacion: Me responsabilizo del uso adecuado y cuidado de los bienes recibidos,
garantizando su buen uso y conservacion mientras estén bajo mi responsabilidad.

4. Responsabilidad y veracidad: Declaro que los datos suministrados en este formulario son
veridicos y que cumplo con los criterios establecidos por la entidad para ser beneficiario(a) de lo
entregado.

5. Calidad de los productos: Ful Informado(a) que los elementos entregados cumplen con
condiciones de calidad, salubridad y funcionalidad adecuadas.

6. Uso de imagen: Autorizo la toma, almacenamiento y publicacién de fotografias, videos y
registros grificos captades durente la actividad, los cuales podrén ser difundidos 2 través de
medios fisicos, digitales o institucionales con fines pedagdgicos, informativos o promocionales.

Manfifiesto que como representante del menor de edad, titular de la informacién, conozco que la
recoleccion y tratamiento de los datos se realizard de conformidad con la Politica de Tratamiento de
Datos Personales publicada en:  https:/ftramites.santander.gov.co/publicaciones/224 /politicas-de-
proteccion-de-datos-personales/ con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos
personales, en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asi como que fui informado de
los derechos con que cuenta el titular de la informacion, especialmente a: conocer, actualizar y rectificar
la informacién personal, revocar la autorizacién y solicitar la supresion del dato las cuales se podrén
ejercer a través de los canales presenciales

Reconozco que esta autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos
adeuda suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo a no reclamar

valor alguno por la utilizacion que hiciere la Gobemnacién de Santander o cualquier ofra persona, natural
o juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utiizacién de las imdgenes.

FIRMA QUIEN ENTREGA ég FIRMA: QUIEN RECIBE

Fima: 2 fima: Mept™M PeaaS
Nombnﬁ‘d‘;'f"' 2 Seemin Nombee: DM EcnyexS
Corgo: Dereters Bofoir sh0 fove cene Wl5Q3a 6]
CCNo:29. 12£ 942 Teléfona: 222 (A A5 S|

Teldtono: 378 237 2509 Direccién: Cove Lot 65%8.@:@0&) co\AazZon

Parentesco:




Hopotilion L Collobian ] oo + “’i“.
@ ]‘ ACTA DE ENTREGA e wacatn | P
(A, Zosmbonabs | PAGA 1 'y

Fecha: 2q|06l2025 Municipio:m_gg.

ACTA DE ENTREGA

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL - DIRECCION DEL ADULTO MAYOR Y POBLACION CON
DISCAPACIDAD DE GOBERNACION DE SANTANDER

La Secretar(a de Desarrollo Social a través de la Direccion de adulto mayor y poblacién con discapacidad
mediante contrato N* CO1.PCCNTR.8166774 Dia 05 Mes 08 Afo 2025, entre Gobemacién de
Santander y CORPORACION EDUCATIVA COLOMBIANA — CECOL Nit 900362328 gue tiene como
objeto de contrato: “FOMENTAR LA FORMACION TECNICA EN AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIRIGIDO A CUIDADORES Y/O ASISTENTE PERSONAL DE LA POBLACION CON DISCAPACIDAD
EN LA PROVINCIA DE GARCIA ROVIRA DEL DEPARTAMENTO, EN EL MARCO DEL PROYECTO
“APOYO INTEGRAL A LA POBLACION CON DISCAPACIDAD Y SUS CUIDADORES FAMILIARES,
FORTALECIENDO COMUNIDADES Y CALIDAD DE VIDA EN EL DEPARTAMENTO DE
SANTANDER",

Hace entrega de el @ N0 MNCS a la persona y/o
institucsn o Vonngra Qnacoy  (Boto0 .
identificado{a) con documento de identdad Tipo: RC,_ Tl CE___CCX NT___,
nomero | AH2 | de 10 : Aduto mayor Si_o No), Persona con

discapacidad: Auditiva___ fisica__ Intelectual__ Mdltiple__ Visual__ Sordoceguera___ No aphai
Edad: 29 Tewsfono_ 03930012 Residente en el Municipio:

del Departamento de Santander.

DESCRIPCION DEL PRODUCTO:
ESPECIFICACIONES TECNICAS Unidad de medida | CANTIDAD
Uniforme institucional de enfermeria que consta de | Unidad 1

camisa, pantalén y bata manga larga pufio RIB en tela
blanca antifluidos con informacién Institucional bordada,
on tallas desde XS hasta XXL. |

Zapatos tipo enfermero en cuero color blanco en tallas Unidad 1 |
, desde 34 hasta 42. !
| Guantes examen |dtex tallas XS-XL ¢f x 100 Unidades. Unidad 1
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Tapabocas mascanila médica desechable tres capas ¢f. Unidad 1
Termémetro digital rigido con bateria. Unidad 1
Reloj de enfermeria con prendedor forro de silicona, Unidad 1
Cinta métrica clasica retractil. Unidad 1
Toallas z pq x 150 unidades. Unidad 1
Alcohol antiséptico x 700 ml. Unidad 1
Kit tensidmetro y fonendoscopio doble manguera colores Unidad 1
surtidos.
Gorros quirirgicos desechable unidad. Unidad 1
_Equipo buretrol x 150 mi unidad. Unidad 1
Catéter intravenoso estéril de 20 g x 1 1/4 unidad. Unidad 1
Catéter intravenoso estéril de 22 g x 1 unidad. Unidad 1
Aguja hipodérmica estéril de 20 g 1 1/2. Unidad 1
Aguja hipodérmica estéril de 22g x 1. 1/2 Unidad 1
Camisa holder venoject porta tubos vacutainer unidad. Unicad 1
Agujas vacutainer 21g x 1 1/2. Unidad 1
Tubo para muestras vacutainer rojo 5 ml unidad. Unicad 1
Jeringa estéril desechable 10 ml 21g x 1 1/2 ¢/a unidad. Unidad 1
Jeringa estéril desechable 5 ml 21g x 1 1/2 ¢/a unidad. Unidad 1
Jeringa estéril desechable 3 ml 21g x 1 1/2 ¢/a unidad. Unidad 1
Jeringa estéril desechable 1 ml 27g x 1/2 c/a unidad. Unidad 1
Jeringa estéril desechable 1 m insulina. Unidad 1
Jeringa punta catéter s/a unidad. Unidad 1
Sonda nasogastrica levin #10 estéril unidad. Unidad 1
Equipo macrogoteo estéril s/a unidad. Unidad 1
Tomiquete elastico. Unidad 1
Esparadrapo microporoso 2°x10 yds unidad. Unidad 1
Algodén blanco puro motas x 100 unidades. Unidad 1
Baja lengua de madera empague x 20 unidades. Unidad 1
Tapén heparinizado bioseguro unidad. Unidad 1
Equipo catéter pericraneal 20g 3/4 Unidad 1
Gasas estériles 7.5x7.5 sobre x 5 unidades. Unidad 2
Tijera de traumahospitalaria 5 1/2° hoja de acero Unidad 1
Cloruro de sodio inyectable 0,9% de 100 ml. Unidad 2
Paquete de gasas no estériles x 200 unidad. Unidad 1
Venda elastica 5x5 yds unidad. Unidad 1
Venda algodén 5x5 yds unidad. Unidad 1
Venda yeso 5x5yds unidad. Unidad 1
Bata quirirgica desechable color azul unidad. Unidad 1
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COMPROMISOS DEL BENEFICIARIO Y CONDICIONES DE USO:

1. Uso exclusivo. Me comprometo a utilizar los elementos entregados exclusivamente para el
bienestar personal y/o familiar, de acuerdo con el objetivo del proyecto.

2. Prohibicién de comercializacion: Reconozco que esta prohibido vender, intercambiar o utilizar los
elementos entregados con fines comerciales o distintos a los establecidos.

3. Culidado y conservacion: Me responsabilizo del uso adecuado y cuidado de los bienes reciidos,
garantizando su buen uso y conservacion mientras estén bajo mi responsabilidad.

4. Responsabilidad y veracidad: Declaro que los datos suministrados en este formulario son
veridicos y que cumplo con los criterios establecidos por la entidad para ser beneficiario(a) de lo
entregado.

5. Calidad de los productos: Fui informado(a) que los elementos entregades cumplen con
condiciones de calidad, salubridad y funcionalidad adecuadas.

6. Uso de imagen: Aulorizo la toma, almacenamiento y publicacion de fotografias, videos y
registros graficos captades durante la actividad, los cuales podran ser difundidos a través ce
medios fisicos, digitales o institucionales con fines pedagdgicos, Informativos o promocionales.

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de la Informacién, conczco que la
recoleccién y tratamiento de los datos se reakizard de conformidad con la Politica de Tratamiento de
Datos Personales publicada en: htips:/ftramites.santander.gov.co/publicaciones/224/politicas-de-
proteccion-de-datos-personales/ con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccién de datos
personales, en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asi como que fui informado de
los derechos con que cuenta el titular de la informacién, especialmente a: conocer, actualizar y rectificar
la informacién personal, revocar la autorizacion y solicitar la supresién del dato las cuales se podran
ejercer a través de los canales presenciales

Reconozco que esta autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiestc que no se nos
adeuda suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo a no reclamar

valor alguno por la utilizacién que hiclere la Gobernacién de Santander o cualquier otra persona, natural
o juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacién de las imagenes.
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ACTA DE ENTREGA

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL - DIRECCION DEL ADULTO MAYOR Y POBLACION CON
DISCAPACIDAD DE GOBERNACION DE SANTANDER

La Secretar(a de Desamollo Social a través de la Direccién de adulto mayor y poblacién con discapacidad
mediante contrato N* CO1.PCCNTR.8166774 Dia 05 Mes 08 Afo 2025, entre Gobemacion de
Santander y CORPORACION EDUCATIVA COLOMBIANA - CECOL Nit 900362328 que tiene como
objeto de contrato: “FOMENTAR LA FORMACION TECNICA EN AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIRIGIDO A CUIDADORES Y/O ASISTENTE PERSONAL DE LA POBLACION CON DISCAPACIDAD
EN LA PROVINCIA DE GARCIA ROVIRA DEL DEPARTAMENTO, EN EL MARCO DEL PROYECTO
“APOYO INTEGRAL A LA POBLACION CON DISCAPACIDAD Y SUS CUIDADORES FAMILIARES,
FORTALECIENDO COMUNIDADES Y CALIDAD DE VIDA EN EL DEPARTAMENTO DE
SANTANDER".

Hace entrega de Onformes e insgmos a la persona ylo
institucién et azain  Gade luaes

identificado(a) con documento de identidad Tipo: RC,___TI___CE ,CC_x NIT :
nimero » 3% creas . m_&;;d‘-__u‘__; Adultc mayor Si_o No_, Persona con
discapacidad: Auditiva___ fisica__ Intelectual__ Mdltiple__ Visual__ Sordoceguera___ No aplica__y

Edad:_2z2 7 Teléfono:_= 2 (YZ£ 2168 <7 g Residente en el Municipio:
walaga del Departamento de Santander.
DESCRIPCION DEL PRODUCTO:
ESPECIFICACIONES TECNICAS Unidad de medida CANTIDAD
Uniforme institucional de enfermeria que consia de Unicad 1

camisa, pantalén y bata manga larga pufic RIB en tela
blanca antifuidos con informacién institucional bordada,

. en tallas desde XS hasta XXL.

| Zapatos tipo enfermero en cuero color blanco en tallas Unidad 1
desde 34 hasta 42,
Guantes examen latex tallas XS-XL ¢f x 100 Unidades. Unidad | 1
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Tapabocas mascarilla médica desechable tres capas cj. Unidad 1 |
Termémetro digital rigido con baterla. Unidad 1
Reloj de enfermeria con prendedor forro de silicona. Unicad 1
Cinta métrica clsica retractil. Unidad 1
Toallas z pq x 150 unidades. Unidad 1
Alcohol antiséptico x 700 ml. Unidad 1
Kit tensiémetro y fonendoscopio doble manguera colores Unidad 1
Gorros quirirgicos desechable unidad, Unidad 1
Equipo buretrol x 150 ml unidad. Unidad 1
Catéter intravenoso estéril de 20 g x 1 1/4 unidad. Unidad 1
Catéter intravenoso estéril de 22 g x 1 unidad. Unidad 1
Aguja hipodérmica esténl de 20 g 1 1/2. Unidad 1
Aguja hipodérmica estéril de 22g x 1. 1/2 Unidad 1
Camisa holder venoject porta tubos vacutainer unidad. Unidad 1
Agujas vacutainer 21g x 1 1/2. Unidad 1
Tubo para muestras vacutainer rojo S ml unicad, Unidad 1
Jeringa esténil desechable 10 ml 21g x 1 1/2 c/a unidad. Unidad 1
Jeringa estéril desechable 5 mi 21g x 1 1/2 c/a unicad. Unidad 1
Jeringa esténil desechable 3 ml 21g x 1 1/2 ¢/a unidad. Unidad 1
Jeringa estéril desechable 1 ml 27 x 1/2 ¢/a unidad. Unidad 1
Jeringa estéril desechable 1 m insulina. Unidad 1
Jeringa punta catéter s/a unidad. Unidad 1
Sonda nasogastrica levin #10 estéril unidad. Unidad 1
Equipo macrogoteo estéril s/a unidad. Unidad 1
_Tomiwm elastico, Unidad 1
Esparadrapo microporoso 2"x10 yds unidad. Unidad 1
Algodén blance puro motas x 100 unidades. Unigad 1
Baja lengua de madera empaque x 20 unidades. Unidad 1
| Tapon heparinizado bioseguro unidad. Unidad 1
Equipo catéter pericraneal 20g 3/4 Unidad 1
Gasas estérles 7.5x7.5 sobre x 5 unidades. Unidad 2
Tiera de traumahospialaria 5 1/2° hoja de acero Unidad 1
inoxidable.
Cloruro de sodio inyectable 0,9% de 100 ml. Unidad 2
Paquete de gasas no estériles x 200 unidad, Unidad 1
Venda elastica 5x5 yds unidad. Unidad 1
Venda algoddén 5x5 yds unidad. Unidad 1
Venda yeso 5x5yds unidad. Unidad 1
Bata quirirgica desechable color azul unidad. Unidad 1
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COMPROMISOS DEL BENEFICIARIO Y CONDICIONES DE USO:

1. Uso exclusivo: Me comprometo a utilizar los elementos entregados exclusivamente para el
bienestar personal y/o familiar, de acuerdo con el objetivo del proyecto.

2. Prohibicién de comercializacién: Reconozco que esta prohibido vender, intercambiar o utilizar los
elementos entregados con fines comerciales o distintos a los establecidos.

3. Cuidado y conservacion: Me responsabilizo del uso adecuado y cuidado de los bienes recibidos,
garantizando su buen uso y conservacién mientras estén bajo mi responsabilidad.

4. Responsabilidad y veracidad: Declaro que los datos suministrados en este formulario son
veridicos y que cumplo con los criterios establecides por la entidad para ser beneficiario(a) de lo
entregado.

5. Calidad de los productos: Fui informado(a) que los elementos entregados cumplen con
condiciones de calidad, salubridad y funcionalidad adecuadas.

6. Uso de imagen: Autorizo la toma, almacenamiento y publicacion de fotografias, videos y
registros graficos captados durante la actividad, los cuales podrén ser difundidos a través de
medios fisicos, digitales o institucionales con fines pedagdgicos, Informatives o promocionales.

Manifiesto que come representante del menor de edad, titular de la informacidén, conozco que la
recoleccion y tratamiento de los datos se realizard de conformidad con la Politica de Tratamiento de
Datos Personales publicada en: https:/Nramites.santander.gov.co/publicaciones/224/politicas-de-
proteccion-de-datos-personales/ con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccién de datos
personales, en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decrato 1074 de 2015, asi como que fui informado de
los derechos con que cuenta el titular de ka informacion, especialmente a: conocer, actualizar y rectificar
la informacién personal, revocar la autorizacion y solicitar la supresién del dato las cuales se podrén
ejercer a través de los canales presenciales

Reconozco que esta autorizacién se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos
adeuda suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo a no reclamar
valor alguno por la utilizacién que hiclere la Gobermnacién de Santander o cualquier otra persona, natural
0 juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacién de las imégenes.

FIRMA QUIEN ENTRE! FIRMA: QUIEN RECIBE
Fima
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A LYI/{T"A%"IS'"‘MA Nombre: ﬁ:;& Dovte Mirez
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ACTA DE ENTREGA

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL - DIRECCION DEL ADULTO MAYOR Y POBLACION CON
DISCAPACIDAD DE GOBERNACION DE SANTANDER

La Secretaria de Desarrollo Social a través de la Direccion de adulto mayor y poblacién con discapacidad
mediante contrato N° CO1.PCCNTR.8166774 Dia 05 Mes 08 Ao 2025, entre Gobemacion de
Santander y CORPORACION EDUCATIVA COLOMBIANA - CECOL Nit 900362328 que tiene como
objeto de contrato: "FOMENTAR LA FORMACION TECNICA EN AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIRIGIDO A CUIDADORES Y/O ASISTENTE PERSONAL DE LA POBLACION CON DISCAPACIDAD
EN LA PROVINCIA DE GARCIA ROVIRA DEL DEPARTAMENTO, EN EL MARCO DEL PROYECTO
"APOYO INTEGRAL A LA POBLACION CON DISCAPACIDAD Y SUS CUIDADORES FAMILIARES,
FORTALECIENDO COMUNIDADES Y CALIDAD DE VIDA EN EL DEPARTAMENTO DE
SANTANDER”,

Hace entrega de I es nsumos a la persona ylo
institucién [glg ﬂmwz Snjam Boaseco .
identificado{a) con documento de identidad Tipo: RC,___Ti .CE, .cC_X NIT 3
nGmero_jgQel M <3 , de_ (Geolo ; Adulto mayor Si_o No_ K  Persona con
discapacidad: Auditiva___ fisica__ Intelectual__ Multiple__ Visual__ Sordoceguera___ No aplica_ ¥
Edad:_2q A Teléfono:__ 32315333250 5 Residente en el Municipio:
Malaea del Departamento de Santander.
DESCRIPCION DEL PRODUCTO:
ESPECIFICACIONES TECNICAS Unidad de medida CANTIDAD
Uniforme  institucional de enfermeria que consta de Unidad 1

camisa, pantaldn y bata manga larga pufio RIB en tela
blanca antifluidos con informacién institucional bordada,
en tallas desce XS hasta XXL.

Zapatos tipo enfermero en cuerc color blanco en tallas Unidad 1
desde 34 hasta 42.

Guantes examen latex tallas XS-XL ¢ x 100 Unidades. Unidad 1
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| Tapabocas mascarilla médica desechable tres capas cj.

Termémetro digital rigido con bateria,

"Reloj de enfermeria con prendedor forro de silicona.

Cinta métrica clésica retractil.

Toallas z pq x 150 unidades.

Alcohol antiséptico x 700 mi,

alalalalalala

Kit tensiémetro y fonendoscopio doble manguera colores
surtidos.

Gorros quinirgices desechable unidad.

Equipo buretrol x 150 ml unidad.

Catéter intravenoso esténil de 20 g x 1 1/4 unidad.

Catéter intravenoso esténl de 22 g x 1 unidad.

Aguja hipodérmica estéril de 20 g 1 1/2,

Aguja hipodérmica estéril de 22g x 1. 1/2

Camisa holder venoject porta tubos vacutainer unidad.

Agujas vacutainer 21g x 1 1/2.

Tubo para muestras vacutainer rojo 5 ml unidad.

Jeringa estéril desechable 10 ml 21g x 1 1/2 ¢/a unidad.

Jeringa estéril desechable 5 ml 21g x 1 1/2 ¢/a unidad.

Jeringa estéril desechable 3 ml 21g x 1 1/2 ¢/a unidad.

Jeringa estérl desechable 1 ml 27g x 1/2 c/a unidad.

Jeringa estéril desechable 1 m insulina,

Jeringa punta catéter s/a unidad.

I .

i alala vlalwlalalalaalea clelalalalala|lalalal o

Sonda nasogastrica levin #10 estéril unidad. Unidad

Equipo macrogoteo estéril s/a unidad. Unidad

Tomiquete eldstico, Unidad

Esparadrapo microporoso 2*x10 yds unidad. Unidad

Algodén blanco puro motas x 100 unidades. Unided

Baja lengua de madera empaque x 20 unidades. Unicad

Tapon heparinizado biosegure unidad, Unidad

Equipo catéter pericraneal 20g 3/4 Unicad

Gasas estérles 7,5x7.5 sobre x 5 unidades. Unidad

Tyera de traumahospitalaria 5 1/2° hoja de acero Unidad

inoxidable.

Cloruro de sodio inyectable 0,8% de 100 ml. Unidad 2
Paquete de gasas no estériles x 200 unidad. Unidad 1
Venda elastica 5x5 yds unidad. Unidad 1
Venda algodon 5x5 yds unidad. Unidad 1
Venda yeso 5x5yds unidad. Unidad 1
Bata quirirgica desechable color azul unidad, Unidad 1
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COMPROMISOS DEL BENEFICIARIO Y CONDICIONES DE USO:

1. Uso exclusivo: Me comprometo a utilizar los elementos entregados exclusivamente para el
bienestar personal ylo familiar, de acuerdo con el objetivo del proyecto.

2. Prohibicién de comercializacién: Reconozco que estd prohibido vender, intercambiar o utilizar los
elementos entregados con fines comerciales o distintos a los establecidos.

3. Cuidado y conservacion: Me responsabiizo del uso adecuado y cuidado de los bienes recibidos,
garantizando su buen uso y conservacién mientras estén bajo mi responsabilidad,

4, Responsabilidad y veracikdad: Dedaro que los datos suministrados en este formulario son
veridicos y que cumplo con los criterios establecidos por la entidad para ser beneficiario(a) de lo
entregado.

5. Calidad de los productos: Fui informado(a) que los elementos entregados cumplen con
condiciones de calidad, salubridad y funcionalidad adecuadas.

6. Uso de imagen: Autorizo la toma, almacenamiento y publicacién de fotografias, videos y
registros graficos captados durante la actividad, los cuales podrdn ser difundidos a través de
medios fisicos, digitales o institucionales con fines pedagdgicos, informativos o promocionales.

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de la informacién, conozco que la
recoleccién y fratamiento de los datos se realizard de conformidad con la Politica de Tratamiento de
Datos Personales publicada en:  hitps /tramites santander.gov.co/publicaciones/224/politicas-de-
proteccion-de-datos-personales/ con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccidn de datos
personales, en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asi como que fui informado de
los derechos con que cuenta el titular de la informacién, especialmente a: conocer, actualizar y rectificar
la informacién personal, revocar la autorizacidn y solicitar la supresién del dato las cuales se podrén
ejercer a fravés de los canales presenciales

Reconozco que esta autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos
adeuda suma alguna por conceplo de este documento, En consecuencia, me comprometo a no reclamar

valor alguno por la utilizacion que hiciere la Gobemacién de Santander o cualquier otra persona, natural
o juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacion de las imigenes.

FIRMA QUIEN !mwﬂ' FIRMA: QUIEN RECIBE
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ACTA DE ENTREGA

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL - DIRECCION DEL ADULTO MAYOR Y POBLACION CON
DISCAPACIDAD DE GOBERNACION DE SANTANDER

La Secretaria de Desarrolio Social a través de la Direccién de adulto mayor y poblacién con discapacidad
mediante contrato N* CO1.PCCNTR.8166774 Dia 05 Mes 08 Afio 2025, entre Gobemacién de
Santander y CORPORACION EDUCATIVA COLOMBIANA - CECOL Nit 900362328 que tiene como
objelo de contrato: “FOMENTAR LA FORMACION TECNICA EN AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIRIGIDO A CUIDADORES Y/O ASISTENTE PERSONAL DE LA POBLACION CON DISCAPACIDAD
EN LA PROVINCIA DE GARCIA ROVIRA DEL DEPARTAMENTO, EN EL MARCO DEL PROYECTO
"APOYO INTEGRAL A LA POBLACION CON DISCAPACIDAD Y SUS CUIDADORES FAMILIARES,
FORTALECIENDO COMUNIDADES Y CALIDAD DE VIDA EN EL DEPARTAMENTO DE
SANTANDER".

Hace entrega de __(la:Foumes ¢ {aSumcs a la persona ylo
institucion 120hel Hualio Bagyo) 5
identificado(a) con documento de identidad Tipo: RC.__.TI .CE LCC X NIT .
numero 2% 284 380 , delog ,“gd_i 'l Adulto mayor Si_o Nox Persona con
discapacidad: Auditva___ fisica__ Intelectual__ Mdltiple__ Visual__ Sordoceguera___ No aplica
Edad: 442 Teléfono:_32c2823944Q . Residente en ol Municipio:
~Swea \oce d¢ Moonily  del Departamento de Santander.
DESCRIPCION DEL PRODUCTO:
[ ESPECIFICACIONES TECNICAS | Unidad de medida CANTIDAD
["Uniforme institucional de enfermeria que consia de Unidad K]

camisa, pantalén y bata manga larga pufio RIB en tela
blanca antifiuidos con informacidn institucional bordada,
| en tallas desde XS hasta XXL.

Zapatos tipo enfermero en cuero color blanco en tallas Unidad 1
desde 34 hasta 42.
| Guantes examen ldtex tallas XS-XL ¢ x 100 Unidades. Unidad 1
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Tapabocas mascarilla médica desechable tres capas ¢j. Unidad 1
_Termémetro digital rigido con baterfa. Unidad 1
Reloj de enfermeria con prendedor forro de silicona. Unidad 1
Cinta métrica clasica retractil. Unidad 1
Toallas z pq x 150 unidades. Unidad 1
Alcohol antiséptico x 700 ml. Unidad 1
Kit tensiémetro y fonendoscopio doble manguera colores Unidad 1
surtidos.
Gorros quirirgicos desechable unidad. Unidad 1
Equipo buretrol x 150 ml unidad. Unidad 1
Catéter intravenoso estéril de 20 g x 1 1/4 unidad. Unidad 1
Catéter Intravenoso estéril de 22 g x 1 unidad. Unidad 1
Aguja hipodérmica estéril de 20 g 1 1/2. Unidad 1
Aguja hipodérmica estéril de 229 x 1. 172 Unidad 1
Camisa holder venoject porta tubos vacutainer unidad. Unidad 1
Agujas vacutainer 21g x 1 1/2, Unidad 1
Tubopmmuvucuﬂnrmjosmw. Unidad 1
Jeringa esténl desechable 10 mi 21g x 1 1/2 c/a unidad. Unidad 1
Jeringa estéril desechable 5 ml 21g x 1 1/2 ¢/a unidad, Unidad 1
Jeringa estéril desechable 3 ml 21g x 1 1/2 ¢/a unidad. Unidad 1
Jeringa esténl desechable 1 mi 27g x 1/2 ¢/a unidad. Unidad 1
Jeringa estéril desechable 1 m insulina. Unidad 1
Jeringa punta catéter s/a unidad. Unidad 1
Senda nasogastrica levin #10 estéril unidad, Unidad 1
Equipo macrogoteo estéril s/a unidad. Unidad 1
Tomiquete elastico. Unidad 1
Esparadrapo microporoso 2°x10 yds unidad. Unidad 1
| Algedon blanco puro motas x 100 unidades. Unidad LI
Baja lengua de madera empaque x 20 unidades. Unidad 1
Tapon heparinizado bioseguro unidad. Unidad 1
Equipo catéter pericraneal 20g 3/4 Unidad 1
Gasas estériles 7.5x7.5 sobre x 5 unidades, | Unidad 2
Tiera de traumahospitalaria 5 1/2° hoja de acero Unidad 1
Cloruro de sodio inyectable 0,9% de 100 ml. Unidad 2
Paquete de gasas no estériles x 200 unidad. | Unidad 1
Venda elastica 5x5 yds unidad, | Unidad 1
Venda algodén 5x5 yds unidad. Unidad 1
Venda yeso 5xSyds unidad. Unidad 1
Bata quinirgica desechable color azul unidad, Unidad 1
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COMPROMISOS DEL BENEFICIARIO Y CONDICIONES DE USO:

1. Uso exclusivo: Me comprometo a utilizar los elementos entregados exclusivamente para el
bienestar personal y/o familiar, de acuerdo con el objetivo del proyecto.

2. Prohibicién de comercializacion: Raconozco que esta prohibido vender, intercambiar o utilizar los
elementos entregados con fines comerciales o distintos a los establecidos.

3. Cuidado y conservacién: Me responsabilizo del uso adecuado y cuidado de los bienes recibidos,
garantizando su buen uso y conservacion mientras estén bajo mi responsabilidad.

4. Responsabllidad y veracidad: Declaro que los datos suministrados en este formulario son
veridicos y que cumplo con los criterios establecidos por la entidad para ser beneficiario(a) de lo
entregado.

5. Cabdad de los productes: Fui informado(a) que los elementos entregados cumplen con
condiciones de calidad, salubridad y funcionalidad adecuadas.

6. Uso de imagen: Autorizo la toma, almacenamiento y publicaciéon de fotografias, videos y
registros graficos captados durante la actividad, los cuales podrdn ser difundidos a través de
medios fisicos, digitales o institucionales con fines pedagogicos, informativos o promocionales.

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de la informacién, conozco que la
recoleccién y tratamiento de los datos se realizard de conformidad con la Politica de Tratamiento de
Datos Personales publicada en: https:/ftramites santander.gov.co/publicaciones/224/politicas-de-
proteccion-de-datos-personales/ con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos
penonales en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asi como que fui informado de

los derechos con que cuenta el titular de la informacidn, especialmente a: conocer, actualizar y rectificar
la informacién personal, revocar la autorizacion y solicitar la supresion del dato las cuales se podrén
ejercer a través de los canales presenciales

Reconczco que esta autorizacién se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos
adeuda suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo a no reclamar
valor alguno por la utilizacién que hiciere la Gobernacion de Santander o cualquier otra persona, natural
o juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacién de las imagenes.

nmoutn ENTREGA FIRMA: QUIEN RECIBE
Fima: _\sabe? fu lic Bag 'lr, 5

Nomlry’ﬁ‘/”‘ L Sarmienk Nombee: 1Sche | Howlto Borain
Cargo’ 2’ H-'é ﬂ&nét?éw CCNo: _2%.3837B0

CCNo: 29 72£ 992 Teléfono: 32028 L5944
Telétono. 378 231 2509 Direccidn: _Cend v HirdrnAa
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Fecha: 14 adagYo 2005 Municipio: __Ma\aaa

ACTA DE ENTREGA

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL - DIRECCION DEL ADULTO MAYOR Y POBLACION CON
DISCAPACIDAD DE GOBERNACION DE SANTANDER

La Secretaria de Desarrollo Soclal a través de la Direccidn de adulto mayor y poblacién con discapacidad
mediante contrato N* CO1.PCCNTR.8166774 Dia 05 Mes 08 Afio 2025, entre Gobernacion de
Santander y CORPORACION EDUCATIVA COLOMBIANA - CECOL Nit 900362328 que tiene como
objeto de contrato: “FOMENTAR LA FORMACION TECNICA EN AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIRIGIDO A CUIDADORES Y/O ASISTENTE PERSONAL DE LA POBLACION CON DISCAPACIDAD
EN LA PROVINCIA DE GARCIA ROVIRA DEL DEPARTAMENTO, EN EL MARCO DEL PROYECTO
"APOYO INTEGRAL A LA POBLACION CON DISCAPACIDAD Y SUS CUIDADORES FAMILIARES,
FORTALECIENDO COMUNIDADES Y CALIDAD DE VIDA EN EL DEPARTAMENTO DE
SANTANDER".

Hace entrega de \)lniNawcnes € “asGuoos a la persona ylo
institucién \edd  ydaana  Gaardler  Canainl

identificado(a) con documento de identidad Tipo: RC,__TI__ CE___ CC_x NIT___,

nomero . V26 Y26 96% . GBM Adulto mayor Si_o Nog, Persona con

discapacidad: Auditiva___ fisica__ Intelectual__ Maltiple__ Visual__ Sordoceguera___ No aplica_x

Edad:_3\ _ Teléfono: 324 %$S2163€ ’ Residente en el Municipio:
3 del Departamento de Santander.

DESCRIPCION DEL PRODUCTO:

ESPECIFICACIONES TECNICAS Unidad de medida CANTIDAD

Uniforme institucional de enfermeria que consta de Unidad 1
camisa, pantalon y bata manga larga pufio RIB en tela
blanca antifluidos con Informacién institucional bordada,
en tallas desde XS hasta XXL.

Zapatos tipo enfermero en cuero color blanco en taflas Unidad 1
desde 34 hasta 42.
Guantes examen latex tallas XS-XL ¢j x 100 Unidades. Unidad 1
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Tapabocas mascarilla médica desechable tres capas o, Unidad 1
Termémetro digital rigido con bateria. Unidad 1
Reloj de enfermeria con prendedor forro de silicona. Unidad 1
Cinta métrica clasica retractil. Unidad 1
Toallas z pq x 150 unidades. Unidad 1
. Alcohol antiséptico x 700 ml. Unidad 1
;Wymmdouo manguera colores Unidad 1
| o0s.
. Gorros quirirgicos desechable unidad. Unidad 1
buretrol x 150 mi unidad. Unidad 1
Catéter intravenoso estéril de 20 g x 1 1/4 unidad. Unidad 1
. Catéter intravenoso estéril de 22 g x 1 unidad, Unidad 1
. Aguja hipodémmica estéril de 20 g 1 1/2. Unidad 1
hipodérmica estéril de 22g x 1. 1/2 Unidad 1
Camisa holder venoject porta tubos vacutainer unidad. Unidad 1
Agujas vacutainer 21g x 1 1/2. Unidad 1
Tubo para muestras vacutainer rojo 5 mil unidad. | Unidad 1
Jeringa estéril desechable 10 ml 21g x 1 1/2 ¢/a unidad. | Unidad 1
Jeringa estéril desechable 5ml 21g x 1 1/2 ¢/a unidad, Unidad 1
Jeringa estéril desechable 3 ml 21g x 1 1/2 ¢/a unidad. Unidad 1
Jeringa estéril desechable 1 ml 27g x 1/2 ¢/a unidad, Unidad 1
Jeringa estéril desechable 1 m insulina. Unidad 1
Jeringa punta catéter s/a unidad, Unidad 1
Sonda nasogéstrica levin #10 estéril unidad. Unidad 1
Equipo macrogoteo estéril s/a unidad. Unidad 1
Torniquete eldstico. Unidad 1
Esparadrapo microporoso 2"x10 yds unidad. Unidad 1
Algeddn blanco puro motas x 100 unidades. Unidad 1
Baja lengua de madera empaque x 20 unidades. Unidad 1
Tapén hepannizado bioseguro unidad. Unidad 1
Equipo catéter pericraneal 20g 3/4 Unidad 1
Gasas estériles 7.5x7.5 sobre x 5 unidades. Unidad 2
Tijera de traumahospitalaria 5 1/2° hoja de acero Unidad 1
inoxidable.
Clorurc de sodio inyectable 0,9% de 100 mi, Unidac 2
Paquete de gasas no estériles x 200 unidad. Unidad 1
Venda elastica 5x5 yds unidad. Unidad 1
Venda algoddn 5x5 yds unidad. Unidad 1
Venda yeso 5x5yds unidad. Unidad 1
Bata quinirgica desechable color azul unidad. Unidad 1
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COMPROMISOS DEL BENEFICIARIO Y CONDICIONES DE USO:

1. Uso exclusivo: Me comprometo a utilizar los elementos entregados exclusivamente para el
bienestar personal y/o familiar, de acuerdo con el objetivo del proyecto.

2. Prohibicién de comercializacién: Reconozco que asta prohibido vender, intercambiar o utilizar los
elementos entregados con fines comerciales o distintos a los establecidos.

3. Cuidado y conservacion: Me responsabilizo del uso adecuado y cuidado de los bienes recibidos,
garantizando su buen uso y conservacidn mientras estén bajo mi responsabilidad.

4. Responsabilidad y veracidad: Declaro que los datos suministrados en este formulario son
veridicos y que cumplo con los criterios establecidos por la entidad para ser beneficiario(a) de lo
entregado.

5. Calidad de los productos: Fui informado(a) que los elementos entregados cumplen con
condiciones de calidad, salubridad y funcionalidad adecuadas.

6. Uso de imagen: Autorizo la toma, almacenamiento y publicacién de fotografias, videos y
registros graficos captados durante la actividad, los cuales podran ser difundidos a través de
medios fisicos, digitales o institucionales con fines pedagdgicos, informativos o pr jonales.

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de la informacién, conozco que la
recoleccién y tratamiento de los datos se realizard de conformidad con |a Polltica de Tratamiento de
Datos Personales publicada en: https:/Nramites santander.gov.co/publicaciones/224/politicas-de-
proteccion-de-dalos-personales/ con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos
personales, en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asi como que ful informado de
los derechos con que cuenta el ttular de la informacién, especialmente a: conocer, actuakzar y rectificar
la informacién personal, revocar la sutorizacién y solicitar la supresion del dato las cuales se podrén
ejercer a través de los canales presenciales

Reconozco que esta autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos
adeuda suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo a no reclamar

valor alguno por la utikzacion que hiciere la Gobernacién de Santander o cualquier ofra persona, natural
o juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacidn de las imagenes.

FIRMA QUIEN W FIRMA: QUIEN RECIBE

Firma: - Fima =fgo—

uonuyfl“'/”‘ @S Nome: Mehdi \owana Gawalez C.
Cargo: e fora ng,»..A-Zn cCNo V126264968
CCNo: 29,724 942 Teldfono: AWM JS 2063
Teltons: 3/8 731 3509 Diroccion: 40

Parentesco:
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ACTA DE ENTREGA

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL - DIRECCION DEL ADULTO MAYOR Y POBLACION CON

DISCAPACIDAD DE GOBERNACION DE SANTANDER

La Secretaria de Desarrolio Social a través de la Direccién de adulto mayor y poblacién con discapacidad
mediante contrato N° CO1.PCCNTR.8166774 Dia 05 Mes 08 Afo 2025, entre Gobemacién de
Santander y CORPORACION EDUCATIVA COLOMBIANA - CECOL Nit 900362328 que tiene como
objeto de contrato: “FOMENTAR LA FORMACION TECNICA EN AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIRIGIDO A CUIDADORES Y/O ASISTENTE PERSONAL DE LA POBLACION CON DISCAPACIDAD
EN LA PROVINCIA DE GARCIA ROVIRA DEL DEPARTAMENTO, EN EL MARCO DEL PROYECTO
"APOYO INTEGRAL A LA POBLACION CON DISCAPACIDAD Y SUS CUIDADORES FAMILIARES,
FORTALECIENDO COMUNIDADES Y CALIDAD DE VIDA EN EL DEPARTAMENTO DE
SANTANDER".

Hace entrega de £S5 a la persona ylo
Institucion Ly Sl Sorspad

identificado(a) con documento de Identidad Tipo: RC__TI___CE__CC_x NIT___,
ndmoro,é,mx‘u__ de M’n ; Adulto mayor Si_o Nox, Persona con
discapacidad: Auditiva___ fisica__ Intelectual__ Mdltiple__ Visual__ Sordoceguera___ No aplica y’
Edag: éa Teléfono: 372277 Sg37 Residente en el Municipio:
< D rpSe oz Ak )00 del Departamento de Santander.

DESCRIPCION DEL PRODUCTO:
| ESPECIFICACIONES TECNICAS Unidad de medida | CANTIDAD |
Uniforme institucional de enfermeria que consta de | Unidad 1 .

camisa, pantalén y bata manga larga pufio RIB en tela |
blanca antifluidos con informacién institucional bordada, | |
en tallas desde XS hasta XXL.

Zapatos tipo enfermero en cuero color blanco en tallas | Unidad T
desde 34 hasta 42. | |
Guantes examen latex tallas XS-XL ¢j x 100 Unidades. Unidad 1 1
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Tapabocas mascarilla médica desechable tres capas ¢j.

_Tgménmmrlgidoeonbdom.

Reloj de enfermerfa con prendedor forro de silicona.

Cinta métrica clasica retractil.

Toallas z pq x 150 unidades.

Alcohol antiséptico x 700 ml.

Kit tensiémetro y fonendoscopio doble manguera colores
surtidos.

| vn|cal ca| ol a| on

" Gorros quinirgicos desechabie unidad.

__Equipo buretrol x 150 mi unidad.

Catéter intravenoso estéril de 20 g x 1 1/4 unidad.

Catéter intravenoso estéril de 22 g x 1 unidad.

Aguja hipodérmica estéril de 20 g 1 1/2.

Aguja hipodérmica estéril de 229 x 1. 1/2

Camisa holder venoject porta tubos vacutainer unidad.

Agujas vacutainer 21g x 1 1/2.

Tubo para muestras vacutainer rojo 5 mil unidad,

Jeringa estéril desechable 10 mi 21g x 1 1/2 ¢/a unidad.

Jeringa estéril desechable 5 ml 21g x 1 1/2 c/a unidad,

Jeringa estéril desechable 3 ml 21g x 1 1/2 c/a unidad.

Jeringa esténl desechable 1 ml 27g x 1/2 c/a unidad,

Jeringa estéril desachable 1 m insulina.

Jeringa punta catéter s/a unidad.

Sonda nasogastrica levin #10 estéril unidad.

Equipo macrogoteo estéril s/a unidad.

Torniquete eldstico,

T'Elpandruo microporoso 2*x10 yds unidad,

g

Algodén blanco puro motas x 100 unidades.

Baja lengua de madera empague x 20 unidades.

Tapoén heparinizado bioseguro unidad,

Equipo catéter pericraneal 20g 3/4

. Gasas estériles 7.5x7.5 sobre x 5 unidades.

' Tijera de traumahospitalaria 5 1/2° hoja de acero
| inoxidebs

| aalalalalalalalalalalala]a]a]a]a]a]=] ]|

L 5
| Cloruro de sodio inyectable 0,9% de 100 mi.

Paquete de gasas no estériles x 200 unidad.

Venda elastica 5x5 yds unidad.

Venda algoddn 5x5 yds unidad,

Venda yeso 5xSyds unidad.

Bata quirirgica desechable color azul unidad.
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COMPROMISOS DEL BENEFICIARIO Y CONDICIONES DE USO:

1. Uso exclusivo. Me comprometo a utilzar los elementos entregados exclusivamente para el
bienestar personal y/o familiar, de acuerdo con el objetivo del proyecto.

2. Prohibicién de comercializacion: Reconozco que estd prohibido vender, intercambiar o utilizar los
elementos entregades con fines comerciales o distintos a los establecidos.

3. Cudado y conservacion: Me responsabilizo del uso adecuado y cuidado de los bienes recibidos,
garantizando su buen uso y conservacidn mientras estén bajo mi responsabilidad.

4. Responsabilicad y veracidad: Declaro que los datos suministrades en este formulario son
veridicos y que cumplo con los criterios establecidos por la entidad para ser beneficiario(a) de lo
entregado.

5. Calidad de los productos: Ful informado(a) que los elementos entregados cumplen con
condiciones de calidad, salubridad y funcionalidad adecuadas.

6. Uso de imagen: Autorizo la toma, almacenamiento y publicacién de fotografias, videos y
registros gréficos captados durante la actividad, los cuales podrén ser difundidos a través de
medios fisicos, digitales o institucionales con fines pedagdgicos, informativos o promocionales.

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de la informacién, conozco que la
recoleccién y tratamiento de los catos se realizard de conformidad con la Politica de Tratamiento de
Datos Personales publicada en: https:/tramites_santander.gov.co/publicaciones/224/politicas-de-
proteccion-de-datos-personales/ con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos
personales, en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asi como que ful informado de
los derechos con que cuenta el titular de la informacion, especialmente a: conocer, actualizar y rectificar
la informacién personal, revocar ka autorizacion y solicitar la supresidn del dato las cuales se podran
ejercar a través de los canales presenciales

Reconozco que esta autorizacdn se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos
adeuda suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me compromelo a no reckamar
valor alguno por la utilizacién que hiciere la Gobernacion de Santander o cualquier otra persona, natural
o juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacién de las imagenes.

FIRMA QUIEN ENTREGA FIRMA: QUIEN RECIBE
Firma: — Firme: ¢ eicde

my('r“/"‘ J4d Gimiinte Nam:éﬁ ;,.. b <o d

Cargo: Z‘i’-pnc;zn ﬂo’mg_géﬁ"ﬁ CC No: A_g_#n

CCNo: 27 12£ 942 Telstono: 373 27750 =L

Tetono: /8 737/ 3527 Ditecsitn: Snoztie Do 4 ol

Parentesco:
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SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL - DIRECCION DEL ADULTO MAYOR Y POBLACION CON
DISCAPACIDAD DE GOBERNACION DE SANTANDER

La Secretaria de Desarrollo Social a través de la Direccién de adulto mayor y poblacién con discapacidad
mediante contrato N° CO1.PCCNTR.8166774 Dia 05 Mes 0B Afio 2025, entre Gobemacién de
Santancer y CORPORACION EDUCATIVA COLOMBIANA — CECOL Nit 900362328 que tiene como
objeto de contrato: “FOMENTAR LA FORMACION TECNICA EN AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIRIGIDO A CUIDADORES Y/O ASISTENTE PERSONAL DE LA POBLACION CON DISCAPACIDAD
EN LA PROVINCIA DE GARCIA ROVIRA DEL DEPARTAMENTO, EN EL MARCO DEL PROYECTO
"APOYO INTEGRAL A LA POBLACION CON DISCAPACIDAD Y SUS CUIDADORES FAMILIARES,
FORTALECIENDO COMUNIDADES Y CALIDAD DE VIDA EN EL DEPARTAMENTO DE
SANTANDER",

Hace entrega de _U N Fasmes ¥ ;nSumo: a la persona ylo
institucion Cenaida Pivarsds Padiva

identificado(a) con documento de identidad Tipo: RC,__.T CE__CC_» NIT__,

nimero_(0332¢ 355 | de M2lag> : Aduto mayor Si_o Nof Persona con

discapacidad: Auditiva___ fisica__ Intelectual__ Mdltiple__ Visual__ Sordoceguera___ No aplica_¥

Ecad: O Y Telsfono: 3 ) @ 322 Y4y Residente en el Municipio:
Ha'ngm del Departamento de Santander.

DESCRIPCION DEL PRODUCTO:

ESPECIFICACIONES TECNICAS | Unidad de medida | CANTIDAD

| Uniforme institucional de enfermeria que consta de Unidad 1

camisa, pantalén y bata manga larga pufic RIB en tela
| blanca antifiuidos con informacién institucional bordada,
en tallas desde XS hasta XXL.

Zapatos tipo enfermero en cuero color blanco en tallas | Unidad 1 ‘
desde 34 hasta 42,

Guentes examen latex tallas XS-XL ¢j x 100 Unidades. Unidad 1
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Tapabocas mascarilla médica desechable tres capas ¢j. Unidad 1
Termdmetro digital rigido con bateria. Unidad 1
"Reloj de enfermeria con prendedor forro de silicona. Unidad 1
Cinta métrica clasica retractil. Unidad 1
Toallas z pq x 150 unidades. Unidad 1
Alcohol antiséptico x 700 ml. Unidad 1
Kit tensiémetro y fonendoscopio doble manguera colores Unidad 1
surtidos.
Gorros quirirgicos desechable unidad. Unidad 1
Equipo buretrol x 150 mi unidad. Unidad 1
Catéter intravenoso estéril de 20 g x 1 1/4 unidad, Unidad 1
Catéter intravenoso estéril de 22 g x 1 unidad. Unidad 1
Aguja hipodérmica estéril de 20 g 1 1/2. Unidad 1
Aguja hipodérmica estérll de 22¢ x 1. 1/2 Unidad 1
Camisa holder venoject porta tubos vacutainer unidad, Unidad 1
Agujas vacutainer 21g x 1 1/2, Unidad 1
Tubo para muestras vacutainer rojo 5 mi unidad, Unidad 1
Jeringa esténl desechable 10 ml 21g x 1 1/2 ¢/a unidad. Unidad 1
Jeringa estéril desechable 5 ml 21g x 1 1/2 ¢/a unidad. Unicad 1
Jeringa estéril desechable 3 ml 21g x 1 1/2 c/a unidad. Unidad 1
Jeringa estéril desechable 1 ml 27g x 1/2 ¢/a unidad. Unidad 1
Jeringa estéril desechable 1 m insulina. Unidad 1
Jeringa punta catéter s/a unidad. Unidad 1
Sonda nasogastrica levin #10 estéril unidad. Unidac 1
Equipo macrogoteo estéril s/a unidad, Unidad 1
| Tomiguete elastico. Unidad 1
. Esparadrapo microporoso 2°x10 yds unidad. Unidad 1
. Algoddn blanco puro motas x 100 unidades. Unidad 1
lengua de madera empaque x 20 unidades. Unidad 1
__Tapon heparinizado bioseguro unidad. Unidad 1
Equipo catéter pericraneal 20g 3/4 Unidad 1
Gasas estériles 7.5x7.5 sobre x 5 unidades. Unidad 2
Tijiera de traumahospitalaria 5 1/2° hoja de acero Unidad 1
Cloruro de sodio inyectable 0,9% de 100 mi, Unidad 2
Paquete de gasas no estériles x 200 unidad. Unidad 1
Venda elastica 5x5 yds unidad. Unidad 1
Venda algodén 5x5 yds unidad, Unidad 1
Venda yeso 5x5yds unidad. Unidad 1
Bata quinirgica desechable color azul unidad. Unidad 1
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COMPROMISOS DEL BENEFICIARIO Y CONDICIONES DE USO:

1. Uso exclusivo: Me comprometo a utilizar los elementos entregados exclusivamente para el
bienestar personal y/o familiar, de acuerdo con el objetivo del proyecto.

2. Prohibicién de comercializacion: Reconozco que esta prohibido vender, intercambiar o utiizar los
elementos entregados con fines comerciales o distintos a los establecidos.

3. Cuidado y conservacién: Me responsabilizo del uso adecuado y cuidado de los bienes recibidos,
garantizando su buen uso y conservacién mientras estén bajo mi responsabilidad.

4. Responsabilidad y veracidad: Dedaro que los datos suministrados en este formulario son
veridicos y que cumplo con los criterios establecidos por la entidad para ser beneficiario(a) de lo
entregado,

S. Calidad de los productos: Fui informado(a) que los elementos entregados cumplen con
condiciones de calldad, salubridad y funcionalidad adecuadas.

6. mdom:mhm.mmymwamnﬂu.vmuy
registros graficos captados durante la actividad, los cuales podran ser difundidos a través de
medios fisicos, digitales o institucionales con fines pedagdgicos, informativos o promocionales.

Manmomwemmmdolmmdem.muhimw.oonomoquola
recoleccién y tratamiento de los datos se realizara de conformidad con la Politica de Tratamiento de
Datos Personales publicada en: https /tramites.santander.gov.colpublicaciones/224/politicas-de-
proteccion-de-datos-personales/ con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos
personales, en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asi como que ful informado de
los derechos con que cuenta el titular de la informacion, especialmente a; conocer, actualizar y rectificar
la informacién personal, revocar la autonzacion y sokcitar la supresion del dato las cuales se podran
ejercer a través de los canales presenciales

Reconozco que esta autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos
adeuda suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo a no recamar
valor alguno por la utiizacion que hiclere la Goberacién de Santander o cualquier ofra persona, natural
o juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utdizacién de las imégenes.

FIRMA QUIEN ENTREGA = FIRMA: QUIEN RECIBE

Fimma Firma: % gﬂgp&g

Nembres ytoe Jt Semenle  yom CEnalda P Iuain Lo
CogoDorethorn Folamistuusm cone: b329 YR SS

CCNo: 29, 22 £ 842 Telstono:_ 3 /065 28¢ 1 96

Toléfono: 248 224 25cg Direccién: Ca 14 ¢4 “7 £/2 623,




Hopnllw b Ol b 00000 T
@ ACTA DE ENTREGA e et =i
T Prw—y Py
Fecha: 29/ ﬁ@%b] zozs Municipio: _ng
ACTA DE ENTREGA

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL - DIRECCION DEL ADULTO MAYOR Y POBLACION CON
DISCAPACIDAD DE GOBERNACION DE SANTANDER

La Secretaria de Desarrollo Social a través de la Direccién de adulto mayor y poblacién con discapacidad
mediante contrate N* CO1,PCCNTR.8166774 Dia 05 Mes 08 Afio 2025, entre Gobemacién de
Santander y CORPORACION EDUCATIVA COLOMBIANA ~ CECOL ,Nit 900362328 que tiene como
objeto de contrato: “FOMENTAR LA FORMACION TECNICA EN AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIRIGIDO A CUIDADORES Y/O ASISTENTE PERSONAL DE LA POBLACION CON DISCAPACIDAD
EN LA PROVINCIA DE GARCIA ROVIRA DEL DEPARTAMENTO, EN EL MARCO DEL PROYECTO
"APOYO INTEGRAL A LA POBLACION CON DISCAPACIDAD Y SUS CUIDADORES FAMILIARES,
FORTALECIENDO COMUNIDADES Y CALIDAD DE VIDA EN EL DEPARTAMENTO DE
SANTANDER".

Hace entrega de QMo meES e Insumos a la persona ylo
instrucion Welsolee CAnicCmiarnne .
identificado(a) con documento de identidad Tipo: RC.__T___.CE___cc ¥ NIT___
nimero 6 2220 3Q um Adulto mayor Si_o NoX,_ Perscna con

discapacidad: Auditiva___ fisica__ Intelectual__ Multiple__ Visual__ Sordoceguera___ No aplica_ (_

Edat: 2 | Telstono 5\ © T\ L@ Residente en el Municipio:
wAA QA OSSR O S del Departamento de Santander.
DESCRIPCION DEL PRODUCTO:
ESPECIFICACIONES TECNICAS Unidad de medida | CANTIDAD
Uniforme insttucional de enfermeria que consta de Unidad 1

camisa, pantalén y bata manga larga pufico RIB en tela
blanca antifluidos con informacién institucional bordada,
en tallas desde XS hasta XXL.

Zapatos tipo enfermero en cuero color blanco en tallas Unidad 1
desde 34 hasta 42,
Guantes examen kdtex tallas XS-XL ¢j x 100 Unidades. Unidad 1
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' Tapabocas mascarilla médica desechable tres capas cj. Unidad 1
. Termémetro digital rigido con bateria. Unidad 1
. Reloj de enfermeria con prendedor forro de silicona. Unidad 1
. Cinta métrica clasica retréctil. Unidad 1
Toallas z pq x 150 unidades. Unidad 1
Alcohol antiséptico x 700 ml. Unidad 1
:R.“mm y fonendoscopio doble manguera colores Unidad 1
os.
Gorros quirirgicos desechable unidad. Unidad 1
Equipo buretrol x 150 mi unidad. Unidad 1
Catéter ntravenoso estéril de 20 g x 1 1/4 unidad. Unidad 1
Catéter intravenoso estéril de 22 g x 1 unidad. Unidad 1
Aguija hipodérmica estéril de 20 g 1 1/2. Unidad 1
Aguja hipodérmica estéril de 22g x 1. 1/2 Unidad 1
Camisa holder venoject porta tubos vacutainer unidad. Unidad 1
Agujas vacutainer 21g x 1 1/2, Unidad 1
Tubo para muestras vacutainer rojo 5 mi unidad. Unidad 1
Jeringa estéril desechable 10 ml 21g x 1 1/2 ¢/a unidaa, Unidad 1
Jeringa estéril desechable 5 ml 21g x 1 1/2 ¢/a unidad. Unidad 1
Jeringa estéril desechable 3 ml 21g x 1 1/2 ¢/a unidad. Unicad 1
Jeringa esténl desechable 1 ml 27g x 1/2 c/a unidad. Unidad 1
Jeringa esténl desechable 1 m insulina. Unidad 1
Jeringa punta catéter s/a unidad. Unidad 1
Sonda nasogastrica levin #10 estérll unidad. Unidad 1
Equipo macrogoteo estéril s/a unidad, Unidad 1
Tomiquete elastico. Unidad 1
Esparadrapo microporoso 2°x10 yds unidad. Unidad 1
Algoddn blanco pure motas x 100 unidades. Unidad 1
Baja lengua de madera empaque x 20 unidades. Unidad 1
Tapén heparinizado bioseguro unidad. Unidad 1
Equipo catéter pericraneal 20g 3/4 Unidad 1
Gasas estériles 7.5x7.5 sobre x 5 unidades. Unidad 2
Tiera de traumahospitalaria 5 1/2° hoja de acero Unidad 1
incxidable.
Cloruro de sodio inyectable 0,9% de 100 ml. Unidad 2
"Pagquete de gasas no estériles x 200 unidad. Unidad 1
Venda elastica 5x5 yds unidad. Unidad 1
Venda algodén 5x5 yds unidad. Unidad 1
Venda yeso 5x5yds unidad, Unidad 1
Bata quinirgica desechable color azul unidad. Unidad 1
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COMPROMISOS DEL BENEFICIARIO Y CONDICIONES DE USO:

1. Uso exclusivo: Me comprometo a utilizar los elementos entregados exclusivamente para el
bienestar personal y/o familiar, de acuerdo con el objetivo del proyecto.

2. Prohibicion de comercializacién: Reconozco que esté prohibido vender, intercambiar o utilizar los
elementos entregados con fines comerciales o distintos a los establecidos.

3. Cuidado y conservacion: Me responsabilizo del uso adecuado y cuidado de los bienes recibidos,
garantizando su buen uso y conservacién mientras estén bajo mi responsabilidad.

4. Responsablidad y veracidad: Declaro que los datos suministrados en este formularic son
veridicos y que cumplo con los criterios establecidos por la entidad para ser beneficiarioa) de lo
entregado.

5. Calidad de los productos: Fui informado(a) que los elementos entregados cumplen con
condiciones de calidad, salubridad y funcionalidad adecuadas.

6. Uso de imagen: Autorizo la toma, almacenamiento y publicacién de folografias, videos y
registros graficos caplades durante fa actividad, los cuales podran ser difundidos a través de
medios fisicos, digitales o institucionales con fines pedagdgicos, informativos o promocionales.

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de la informacién, conozco que la
recoleccion y tratamiento de los datos se realizard de conformidad con la Politica de Tratamiento de
Datos Personales publicada en: nitps./tramites santander.gov.co/publicaciones/224/politicas-de-
proteccion-de-datos-personales/ con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccién de datos
personales, en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asi como que fui informado de
los derechos con que cuenta el titular de la infformacién, especlaimente a: conocer, actuabzar y rectificar
la informacién personal, revocar la autorizacién y solicitar la supresion del dato las cuales se podrén
ejercer a través de los canales presenciales

Reconozeo que esta autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos
adeuda suma alguna por concepto de este documento, En consecuencia, me comprometo a no reclamar

valor alguno por la utilizacién que hiciere la Gobemnacion de Santander o cualquier otra persona, natural
0 juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utiizacion de las imagenes.

::.:? QUIEN !m‘:‘é@ :r QUIEN ucﬁ s B

orng e e ) Srminfo omtre oo

Cargoi v forw l?a/—-vmu‘g/;a cene: B ER2SDA,
cCNe:29. /24 P42 Teittone: D \ 0B \GUAN P
Teidfone: 348 237 7509 Direccidn: CRKEM 3 k\:’L C—~0>

Parentesco:




R T i e e oa—:m
@ ACTA DE ENTREGA e —
Grlos e O Firwbrnels aana Y
Fecha: 24 df 09')%10 Municipio: I"\d\n&m
ACTA DE ENTREGA

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL - DIRECCION DEL ADULTO MAYOR Y POBLACION CON
DISCAPACIDAD DE GOBERNACION DE SANTANDER

La Secretaria de Desarrolio Social a través de la Direccién de adulto mayor y poblacion con discapacidad
mediante contrato N* CO1.PCCNTR.8166774 Dia 05 Mes 08 Ado 2025 entre Gobernacién de
Santander y CORPORACION EDUCATIVA COLOMBIANA - CECOL Nit 900362328 que tiene como
objeto de contrato: “FOMENTAR LA FORMACION TECNICA EN AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIRIGIDO A CUIDADORES Y/O ASISTENTE PERSONAL DE LA POBLACION CON DISCAPACIDAD
EN LA PROVINCIA DE GARCIA ROVIRA DEL DEPARTAMENTO, EN EL MARCO DEL PROYECTO
“APOYO INTEGRAL A LA POBLACION CON DISCAPACIDAD Y SUS CUIDADORES FAMILIARES,
FORTALECIENDO COMUNIDADES Y CALIDAD DE VIDA EN EL DEPARTAMENTO DE
SANTANDER".

Hace entrega de UNIFOINES € Insumcs a la persona ylo
institucion Nesica Lied (onde  Adolines

ientficado(a) con documento de Identidad Tipo: RC.__TI___CE___CCX NIT__
nimero 1008136, de fﬁle ; Adulto mayor Si_o NoX, Persona con

discapacidad: Auditiva____ fisica__ Intelectual__ Mdttiple__ Visual__ Sordoceguera___ No aplica_x'

Edad: 2} Teléfono 3213082229 Residente en el Municipio:
Cen 10 del Departamento de Santander.
DESCRIPCION DEL PRODUCTO:
ESPECIFICACIONES TECNICAS Unidad de medida CANTIDAD
Unforme institucional de enfermeria que consta de Unidad | 1

camisa, pantalén y bata manga larga pufio RIB en tela
blanca antifiuidos con informacidn institucional bordada,
en tallas desde XS hasta XXL,

Zapatos tipo enfermero en cuero color blanco en tallas Unidad 1
desde 34 hasta 42, o ‘
Guantes examen latex tallas XS-XL ¢j x 100 Unidades. Unidad | 1
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Tapabocas mascarilla médica desechable tres capas ¢j. | Unidad 1
Termémetro digital rigide con bateria. | Unidad 1
Reloj de enfermeria con prendedor forro de siicona. Unidad 1
Cinta métrica clasica retractil, Unidad 1
Toallas z pq x 150 unidades. Unidad 1
Alcohol antiséptico x 700 mi, Unidad 1
Kit tensiémetro y fonendoscopio doble manguera colores Unidad 1
. surtidos.
Gorros quinirgicos desechable unidad. Unidad 1
Equipo buretrol x 150 ml unidad. Unidad 1
Catéter intravenoso estérl de 20 g x 1 1/4 unidad. Unidad 1
Catéter intravenoso estéril de 22 g x 1 unidad. Unidad 1 |
Aguja hipodérmica estéril de 20 g 1 1/2. Unidad 1 |
Aguja hipodérmica estérll de 22g x 1, 1/2 Unidad 1
Camisa holder venoject porta tubos vacutainer unidad. Unidad 1
Agujas vacutainer 21gx 1 1/2, Unidad 1
Tubo para muestras vacutainer rojo 5 ml unidad. Unidad 1
Jeringa estéril desechable 10 mi 21g x 1 1/2 c/a unidad, Unidad 1
Jeringa estéril desechable 5 mi 21g x 1 1/2 c/a unidad. Unidad 1
Jeringa estéril desechable 3 mi 219 x 1 1/2 ¢/a unidad. Unidad 1
Jennga estéril desechable 1 ml 27g x 1/2 ¢/a unidad. Unidad 1
Jeringa estéril desechable 1 m insulina. Unidad 1
Jeringa punta catéter s/a unidad, Unidad 1
Sonda nasogastrica levin #10 estéril unidad. Unidad 1
Equipo macrogoteo estéril s/a unidad, Unidad 1
Tomiquete eldstico. Unidad 1
Esparadrapo microporoso 2°x10 yds unidad, Unidad 1
Algodén blanco puro motas x 100 unidades. Unidad 1
Baja lengua de madera empaque x 20 unidades. Unidad 1
 Tap6n heparinizado bioseguro unidad. Unidad 1
Equipo catéter pericraneal 20g 3/4 Unidad 1
Gasas estériles 7.5x7.5 sobre x 5 unidades. Unidad 2
Tijera de traumahospitalaria 5 1/2° hoja de acero Unidad 1
inoxidable.
Clorure de sodio inyectable 0,9% de 100 mi. Unidad 2
Paquete de gasas no estériles x 200 unidad. Unidad 1
Venda elastica 5x5 yds unidad. Unidad 1
Venda algoddn 5x5 yds unidad. Unidad 1
Venda yeso Sx5yds unidad, Unidad 1
Bata quinirgica desechable color azul unidad. Unidad 1
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COMPROMISOS DEL BENEFICIARIO Y CONDICIONES DE USO:

1. Uso exclusivo: Me comprometo a utilizar los elementos entregados exclusivamente para el
bienestar personal y/o familiar, de acuerdo con el objetive del proyecto.

2. Prohibicion de comercializacion: Reconozco que esté prohibido vender, intercambiar o utilizar los
elementos entregados con fines comerciales o distintos a los establecidos.

3, Cuidado y conservacion: Me responsabilizo del uso adecuado y cuidado de los bienes recibidos,
garantizando su buen uso y conservacién mientras estén bajo mi responsabilidac.

4, Responsabllidad y veracidad: Declaro que los datos suministrados en este formulario son
veridicos y que cumplo con los criterios establecidos por la entidad para ser beneficiario(a) de lo
entregado.

5. Cabdad de los productos: Fui informado(a) que los elementos entregados cumplen con
condiciones de calidad, salubridad y funcionalidad adecuadas.

6. Uso de imagen: Autorizo la toma, almacenamiento y publicacién de fotografias, videos y
registros graficos captados durante la actividad, los cuales podrén ser difundidos a través de
medios fisicos, digitales o institucionales con fines pedagdgicos, informativos o promocionales.

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de la informacion, conozco que la
recoleccion y tratamiento de los datos se realizara de conformidad con la Politica de Tratamiento de
Datos Personales publicada en: https:/Mramites.santander.gov.co/publicaciones/224/politicas-de-
proteccion-de-datos-personales/ con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos
personales, en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asi como que ful informado de
los derechos con que cuenta el titular de la informacién, especialmente a: conocer, actualizar y rectificar
la informacién personal, revocar la autorizacién y solicitar la supresion del dato las cuales se podran
ejercer a través de los canales presenciales

Reconozco que esta autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos
adeuda suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo a no reclamar

valor alguno por la utilizacién que hiciere la Gobernacién de Santander o cualquier otra persona, natural
o juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utiizacion de las imégenes.
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ACTA DE ENTREGA

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL - DIRECCION DEL ADULTO MAYOR Y POBLACION CON
DISCAPACIDAD DE GOBERNACION DE SANTANDER

La Secretar(a de Desarrollo Social a través de la Direccién de adulto mayor y poblacién con discapacidad
mediante contrato N* CO1.PCCNTR.8166774 Dia 05 Mes 08 Afo 2025, entre Gobemacién de
Santander y CORPORACION EDUCATIVA COLOMBIANA ~ CECOL Nit 900362328 que tiene como
objelo de contralo: “FOMENTAR LA FORMACION TECNICA EN AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIRIGIDO A CUIDADORES Y/O ASISTENTE PERSONAL DE LA POBLACION CON DISCAPACIDAD
LA PROVINCIA DE GARCIA ROVIRA DEL DEPARTAMENTO, EN EL MARCO DEL PROYECTO
“APOYO INTEGRAL A LA POBLACION CON DISCAPACIDAD Y SUS CUIDADORES FAMILIARES,
FORTALECIENDO COMUNIDADES Y CALIDAD DE VIDA EN EL DEPARTAMENTO DE
SANTANDER".

Hace entrega de Lfﬂ//z"ﬂ?f' S  @/nSwupzeS: a la persona yio
institucién Yo lof  plrErer TourlS T fow >

identificado(s) con docuento de identidad Tipo: RC__TI__.CE__.CC X ONT___
nimero_€3 395243 | de IMe/e “ge_. . Aduto mayor Si_o Nox, Persona con
discapacidad: Auditiva___ fisica__ Imolodual___ Maltiple__ Visual__ Sordoceguera___ No aplica_yx”

Edad:_4/2  Teléfono; 320326 2871 , Residente en ol Municipio:
Ceri o= S tancdes del Departamento de Santander.
DESCRIPCION DEL PRODUCTO:
ESPECIFICACIONES TECNICAS Unidad de medida | CANTIDAD
Uniforme institucional ce enfermeria que consta de Unidad 1

camisa, pantalon y bata manga larga pufio RIB en tela |
blanca antifluides con informacién institucional bordada,
en tallas desde XS hasta XXL.

Zapatos tipo enfermero en cuero color blanco en tallas Unidad 1
desde 34 hasta 42.
Guantes examen latex tallas XS-XL cj x 100 Unidades. Unidad 1
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Tapabocas mascarilla médica desechable tres capas cj. Unidag 1
Termémetro digital rigido con bateria. Unidad 1
 Reloj de enfermeria con prendedor forro de silicona. Unidad 1
Cinta métrica clasica retractil. Unidad 1
Toallas z pq x 150 unidades. Unidad 1
Alcohol antiséptico x 700 ml. 1
1

Kit tensiémetro y fonendoscopio doble manguera colores
surtidos.

| Gorros quinirgicos desechable unidiad.

Equipo buretrol x 150 mi unidad.

Catéter intravenoso esténi de 20 g x 1 1/4 unidad.

Catéter intravenoso estéril de 22 g x 1 unidad.

Aguja hipodérmica esténl de 20 g 1 172.

Aguja hipodémmica estéril de 22g x 1. 1/2

Camisa holder venoject porta tubos vacutainer unidad,

Agujas vacutainer 21g x 1 1/2.

Tubo para muestras vaculainer rojo 5 ml unidad,

Jeringa estéril desechable 10 mi 21g x 1 1/2 ¢/a unidad.

Jeringa estéril desechable 5 ml 21g x 1 1/2 c/a unicad.

Jeringa estéril desechable 3 mi 21g x 1 1/2 c/a unidad.

Jennga estéril desechable 1 ml 27g x 1/2 ¢/a unidad.

Jeringa estéril desechable 1 m insulina.

Jeringa punta catéter s/a unidad.

Sonda nasogastrica levin #10 estéril unidad.

Equipo macrogoteo estéril s/a unidad.

Tormiguete elastico.

Esparadrapo microporeso 2*x10 yds unidad.

Algodon blanco puro motas x 100 unidades.

Baja lengua de madera empaque x 20 unidades.

Tapdén heparinizado bioseguro unidad.

"Equipo catéter pericraneal 20g 3/4

Gasas estériles 7.5x7.5 sobre x 5 unidades.

Tijera de traumahospitalaria 5 1/2° hoja de acero
Inoxidable.

alnlalalalalvwlwvlwlwvlwlalalalalalalalalalalalal o

Cloruro de sodio inyectable 0,9% de 100 mi. Unidad 2
Paquete de gasas no estériles x 200 unidad. Unidad 1
Venda elastica 5x5 yds unidad. Unidad 1
Venda algodén 5x5 yds unidad. Unidad 1
Venda yeso 5x5yds unidad. Unidad 1
Bata quwrirgica desechable color azul unidad. Unidad 1
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COMPROMISOS DEL BENEFICIARIO Y CONDICIONES DE USO:

1. Uso exclusivo: Me comprometo a utiizar los elementos entregados exclusivamente para el
bienestar personal y/o familiar, de acuerdo con el objetivo del proyecto.

2. Prohibicién de comercializacién: Reconozco que esta prohibido vender, intercambiar o utilizar los
elementos entregades con fines comerciales o distintos a los establecidos.

3. Cuidado y conservacion: Me responsabilizo del uso adecuado y cuidado de los bienes recibidos,
garantizando su buen uso y conservacion mientras estén bajo mi responsabilidad.

4. Responsabilidad y veracidad: Declaro que los datos suministrados en este formulario son
veridicos y que cumplo con los criterios establecidos por la entidad para ser beneficiario(a) de lo
entregado.

5. Calidad de los productos: Ful informado{a) que los elementos entregados cumplen con
condiciones de calidad, salubridad y funcionalidad adecuadas.

6. Uso de imagen: Autorizo la toma, almacenamiento y publicacién de fotografias, videos y
registros graficos captados durante la actividad, los cuales podrén ser difundidos a través de
medios fisicos, digitales o institucionales con fines pedagdgices, informativos o promocionales.

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de la Informacién, conczco que la
recoleccién y tratamiento de los datos se realizard de conformidad con la Politica de Tratamiento de
Datos Personsles publicada en: https:/tramites.santander.gov.co/publicaciones/224/politicas-de-
proteccion-de-datos-personales/ con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccién de datos
personales, en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asi como que fui informado de
los derachos con que cuenta el titular de la informacién, especialmente a: conocer, actualizar y rectificar
la informacion personal, revocar la autorizacién y solictar la supresién del dato las cuales se podran
ejercer a través de los canales presenciales

Reconozco que esta autorzacion se realza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos
adeuda suma alguna por concapto de este documento. En consecuencia, me comprometo a no reclamar
valor alguno por la utikzacion que hiciere la Gobemacién de Santander o cualquier otra persona, natural
o juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacion de las imagenes.
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ACTA DE ENTREGA

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL - DIRECCION DEL ADULTO MAYOR Y POBLACION CON
DISCAPACIDAD DE GOBERNACION DE SANTANDER

La Secretarfa de Desarrollo Social a través de la Direccién de adulto mayor y poblacién con discapacidad
mediante contrato N* CO1.PCCNTR.8166774 Dia 05 Mes 08 Afo 2025 entre Gobemacién de
Santander y CORPORACION EDUCATIVA COLOMBIANA ~ CECOL N1 900362328 que tiene como
objelo de contrato: "FOMENTAR LA FORMACION TECNICA EN AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIRIGIDO A CUIDADORES Y/O ASISTENTE PERSONAL DE LA POBLACION CON DISCAPACIDAD
EN LA PROVINCIA DE GARCIA ROVIRA DEL DEPARTAMENTO, EN EL MARCO DEL PROYECTO
“APOYO INTEGRAL A LA POBLACION CON DISCAPACIDAD Y SUS CUIDADORES FAMILIARES,
FORTALECIENDO COMUNIDADES Y CALIDAD DE VIDA EN EL DEPARTAMENTO DE
SANTANDER".

Hace entrega de ()m(a mes e Infonps a la persona ylo
Institucién AndH H{\)eﬂl coneal eZ .
identificado(a) con documento de Iidentidad Tipo: RC.__T__ CE__cc Pt mT___
numero 233 , de MO‘Q: ; Adulto mayor Si_o NoX Persona con
discapacidad: Auditiva___ fisica__ Intelectual__ Multiple__ Visual__ Sordoceguera___ No aplica_X
Edag:‘]L _ Telétono: 310 330 Residente en el Municipio:
HQ‘QSO del Departamento de Santander.
DESCRIPCION DEL PRODUCTO:
ESPECIFICACIONES TECNICAS | Unidad de medida CANTIDAD
|
‘Uniforme institucional de enfermeria que consta de ; Unidad 1
camisa, pantalén y bata manga larga pufio RIB en tela |
blanca antifluidos con informacién institucional bordada, |
en tallas desde XS hasta XXL. '
Zapatos tipo enfermero en cuero color blanco en tallas Unidad 1
desde 34 hasta 42,
Guanies examen latex tallas XS-XL cj x 100 Unidades. Unidad 1
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Tapabocas mascarilla médica desechable tres capasc|. Unidad 1
Termémetro digital rigido con bateria. | Unidad 1
Reloj de enfermeria con prendedor forro de sllicona. | Unicad 1
Cinta métrica cldsica retractil. Unidad 1
Toallas z pq x 150 unidades, Unicad 1
Alcohol antiséptico x 700 ml. Unidad 1
Kit tensiémetro y fonendoscopio doble manguera colores Unidad 1
surtidos.

Gorros quinirgicos desechable unicad, Unidad 1
Equipo buretrol x 150 ml unidad. Unidad 1
Catéter intravenoso asténl de 20 g x 1 1/4 unidad. Unidad 1
Catéter intravenoso esténl de 22 g x 1 unidad. Unidad 1
Aguja hipodérmica esténl de 20 g 1 1/2. Unidad 1
Aguja hipodérmica estéril de 22g x 1. 1/2 Unidad 1
Camisa holder venoject porta tubos vacutainer unidad. Unidad 1
Agujas vacutainer 21g x 1 1/2, Unidad 1
Tubo para muestras vacutainer rojo 5 ml unidad, Unidad 1
Jeringa estéril desechable 10 ml 21g x 1 1/2 c/a unidad. Unidad 1
Jeringa estéril desechable 5 ml 21g x 1 1/2 ¢/a unidad, Unidad 1
Jeringa estérl desechable 3 ml 21g x 1 1/2 ¢/a unidad. Unidad 1
Jeringa esténil desechable 1 mi 27g x 1/2 c/a unidad. Unidad 1
Jeringa esténl desechable 1 m insulina. Unidad 1
Jeringa punta catéter s/a unidad. Unidad 1
Sonda nasogastrica levin #10 esténl unidad. Unidad 1
EqQuipo macrogoteo estéril s/a unidad. Unidad 1
Tomiquete elastico. Unidad 1

“Esparadrapo microporoso 2'x10 yds unidad. Unidad 1
Algodon blanco puro motas x 100 unidades. Unidad 1
Baja lengua de madera empaque x 20 unidades. Unidad 1
Tapdén hepannizado bioseguro unidad. Unidad 1
Equipo catéter pericraneal 20g 3/4 Unidad 1
Gasas estériles 7.5x7.5 sobre x 5 unidades. Unidad 2
Tijera de traumahospitalaria 5 1/2° hoja de acero Unidad 1
incxidable.

_Clorure de sodio inyectable 0,9% de 100 mi. Unidad 2
Pagquete de gasas no estériles x 200 unidad. Unidad 1
Venda elastica 5x5 yds unidad. Unidad 1
Venda algoddn 5x5 yds unidad. Unidad 1
Venda yeso 5x5yds unidad. Unidad 1
Bata quirirgica desechable color azul unidad. Unidad 1
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COMPROMISOS DEL BENEFICIARIO Y CONDICIONES DE USO:

1. Uso exclusivo: Me comprometo a utilizar los elementos entregados exclusivamente para el
bienestar personal y'o familiar, de acuerdo con el objetivo del proyecto.

2. Prohibicién de comercializacion: Reconozeo que estd prohibido vender, intercambiar o utzar los
elementos entregados con fines comerciales o distintos a los establecidos.

3. Cuidado y conservacion: Me responsabilizo del uso adecuado y cuidado de los bienes recibidos,
garantizando su buen uso y conservacién mientras estén bajo mi responsabilidad.

4, Responsabilidad y veracidad: Declaro que los datos suministrados en este formulario son
veridicos y que cumplo con los criterios establecidos por la entidad para ser beneficiario(a) de lo
entregado.

5. Calidad de los productos: Fui informado(a) que los elementos entregados cumplen con
condiciones de calidad, salubridad y funcionalidad adecuadas.

6. Uso de imagen: Autorizo la toma, almacenamiento y publicacién de fotografias, videos y
registros grificos captados durante la actividad, los cuales podran ser difundidos a través de
medios fisicos, digitales o institucionales con fines pedagdgicos, informativos o promocionales.

Manifiestc que como representante del menor de edad, titular de la informacién, conozco que la
recoleccién y tratamiento de los datos se realizard de conformidad con la Politica de Tratamiento de
Datos Personales publicada en: hitps:/tramites. santander.gov.co/publicaciones/224/politicas-de-
protecoon-de-dalos-personales/ con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos
personales, en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asi como que fui informado de
los derechos con que cuenta el titular de la informacién, especialmente a: conocer, actualizar y rectificar
la informacién personal, revocar la autorizacion y solicitar la supresion del dato las cuales se podran
ejercer a través de los canales presenciales

Reconozco que esta autorizacidn se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos
adeuda suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo a no reclamar
valor alguno por la utiizacién que hiciere la Gobernacidn de Santander o cualquier otra persona, natural
0 juridica, o que haya sido autorizada por |a entidad para la utiizacidn de las imagenes.
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ACTA DE ENTREGA

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL - DIRECCION DEL ADULTO MAYOR Y POBLACION CON

DISCAPACIDAD DE GOBERNACION DE SANTANDER

La Secretaria de Desarrolio Social a través de la Direccién de adulto mayor y poblacidn con discapacidad
mediante contrato N° CO1.PCCNTR.8166774 Dia 05 Mes 0B Afio 2025, entre Gobernacion de
Santander y CORPORACION EDUCATIVA COLOMBIANA - CECOL Nit 900362328 que tiene como
objeto de contrato: “FOMENTAR LA FORMACION TECNICA EN AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIRIGIDO A CUIDADORES Y/O ASISTENTE PERSONAL DE LA POBLACION CON DISCAPACIDAD
EN LA PROVINCIA DE GARCIA ROVIRA DEL DEPARTAMENTO, EN EL MARCO DEL PROYECTO
"APOYO INTEGRAL A LA POBLACION CON DISCAPACIDAD Y SUS CUIDADORES FAMILIARES,
FORTALECIENDO COMUNIDADES Y CALIDAD DE VIDA EN EL DEPARTAMENTO DE
SANTANDER",

Hmmda%ﬂ%ﬁ a la persona ylo
institucion h Auala  Sanched

identificado(a) con documento de identidad Tipo: RC,___TI___CE__ CCPPT NIT___,
nomero_3Y 76 955 . de Mlg . Adulto mayor Si_o NoX, Persona con
discapacidad: Auditiva___ fisica__ Intelectual__ Mdltiple__ Visual__ Sordoceguera___ No aplica_X
Edad_Z45  Teléfono: 320909364 . Residente en el Municipio:
_ Malueg

del Departamento de Santander.

J
DESCRIPCION DEL PRODUCTO:

| ESPECIFICACIONES TECNICAS Unidad de medida CANTIDAD

i Uniforme institucional de enfermeria que consta de Unidad 1
camisa, pantalén y bata manga larga pufio RIB en tela
blanca antifluidos con informacién institucional bordada,

| en tallas desde XS hasta XXL. : |

| Zapatos tipo enfermero en cuero color blanco en ullos* Unidad 1
| desde 34 hasta 42. . : — .
| Guantes examen latex tallas XS-XL cj x 100 Unidades. Unidad 1
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Tapabocas mascarilla médica desechable tres capas c|. Unidad 1
Termémetro digital rigido con bateria. o Unidad 1
Reloj de enfermeria con prendedor forro de silicona. Unidad 1
Cinta métrica cidsica retractil, Unidad 1
Toallas z pg x 150 unidades. Unidad 1
Alcohol antiséptico x 700 ml Unidad 1
Kit tensiémetro y fonendoscopio doble manguera colores Unidad 1
surtidos.
Gorros quinirgcos cesechable unidad. Unidad 1
Equipo buretrol x 150 ml unidad. Unidad 1
Catéter intravenoso estéril de 20 g x 1 1/4 unidad. Unidad 1
Catéter intravenoso esténl de 22 g x 1 unidad. Unidad 1
Aguja hipodérmica estéril de 20 g 1 1/2, Unidad 1
Aguja hipodérmica estéril de 22g x 1. 1/2 Unidad 1
Camisa holder venoject porta tubos vacutainer unidad. Unidad 1
Agujas vacutainer 21g x 1 1/2. Unidad 1
Tubo para muestras vacutainer rojo 5 ml unidad. | Unidad 1
Jeringa estéril desechable 10 ml 21g x 1 1/2 ¢/a unidad. | Unidad 1
Jeringa estéril desechable 5ml 219 x 1 1/2 c/aunidad. | Unidad 1
Jeringa estéril desechable 3 ml 21g x 1 1/2 ¢/a unidad. Unidad 1
Jeringa estéril desechable 1 ml 27g x 1/2 c/a unidad. Unidad 1
Jennga estéril desechable 1 m insulina. Unidad 1
Jennga punta catéter s/a unidad. Unidad 1
Sonda nasogastrica levin #10 estéril unidad, Unidad 1
Equipo macrogoteo estéril s/a unidad. Unidad 1
__Tomiquete elastico. Unidad 1
Esparacrapo microporoso 2"x10 yds unidad. Unidad 1
Algodon blanco puro motas x 100 unidades. Unidad 1
Baja lengua de madera empague x 20 unidades. Unidad 1
Tapén heparinizado bloseguro unidad. Unidad 1
Equipo catéter pericraneal 20g 3/4 Unidad 1
Gasas estériles 7.5x7.5 sobre x 5 unidades. Unidad 2
Tilera de traumahospitalaria 5 1/2° hoja de acero Unidad 1
inoxidable.
| Cloruro de sodio inyectable 0,9% de 100 ml. Unidad 2
Paquete de gasas no estériles x 200 unidad, Unidad 1
Venda eldstica 5x5 yds unidad. Unidad 1
Venda algodén 5x5 yds unidad. Unidad 1
Venda yeso 5x5yds unidad. Unidad 1
Bata quirirgica desechable color azul unidad, Unicad 1 |
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COMPROMISOS DEL BENEFICIARIO Y CONDICIONES DE USO:

1. Uso exclusivo. Me comprometo a utilizar los elementos entregados exclusivamente para el
bienestar personal y/o familiar, de acuerdo con el objetivo del proyecto.

2. Prohibicién de comercializacién: Reconozeo que esta prohibido vender, intercambiar o utilizar los
elementos entregados con fines comerciales o distintos a los establecidos.

3. Cuidado y conservacion: Me responsabilizo del uso adecuado y cuidado de los bienes recibidos,
garantizando su buen uso y conservacion mientras estén bajo mi responsabilidad.

4. Responsabilidad y veracidad: Declaro que los datos suministrados en este formulario son
ver(dicos y que cumplo con los criterios establecidos por la entidad para ser beneficiario(a) de lo
entregado.

5. Calidad de los productos: Fui informado(a) que los elementos entregados cumplen cen
condiclones de calidad, salubridad y funcionalidad adecuadas.

6. Uso de imagen: Autorizo la toma, almacenamiento y publicacién de fotografias, videos y
registros graficos captados durante la actividad, los cuales podrdn ser difundidos a través de
medios fisicos, digitales o institucionales con fines pedagogicos, informativos o promocionales.

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de la informacién, conozco que la
recoleccién y tratamiento de los datos se realizard de conformidad con la Politica de Tratamiento de
Datos Personales publicada en: hitps./tramites, santander gov.co/publicaciones/224/politicas-de-
prolecoon-de-datos-personales/ con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccidn de dates
personales, en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asi como que fui informado de
los derechos con que cuenta el titular de la informacién, especialmente a: conocer, actualizar y rectificar
la informacién personal, revocar la autorizacion y solicitar la supresién del dato las cuales se podran
ejercer a través de los canales presenciales

Reconozco que esta autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que ne se ncs
adeuda suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo a no reciamar

valor algunoc por la utiizacién que hiclere la Gobernacién de Santander o cualquier ofra persona, natural
0 juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacién de las imagenes.
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ACTA DE ENTREGA

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL - DIRECCION DEL ADULTO MAYOR Y POBLACION CON
DISCAPACIDAD DE GOBERNACION DE SANTANDER

La Secretaria de Desarrollo Social a través de la Direccion de adulto mayor y poblacién con discapacidad
mediante contrato N* CO1.PCCNTR.8166774 Dia 05 Mes 08 Afio 2025, entre Gobemacién de
Santander y CORPORACION EDUCATIVA COLOMBIANA — CECOL ,Nit 900362328 que tiene como
objeto de contrato: “FOMENTAR LA FORMACION TECNICA EN AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIRIGIDO A CUIDADORES Y/O ASISTENTE PERSONAL DE LA POBLACION CON DISCAPACIDAD
EN LA PROVINCIA DE GARCIA ROVIRA DEL DEPARTAMENTO, EN EL MARCO DEL PROYECTO
“APOYO INTEGRAL A LA POBLACION CON DISCAPACIDAD Y SUS CUIDADORES FAMILIARES,
FORTALECIENDO COMUNIDADES Y CALIDAD DE VIDA EN EL DEPARTAMENTO DE
SANTANDER".

HacoonmgademLAms £ \uthas a la persona ylo
Institucion ,
identificado(a) con documento de Iidentidad Tipo: RC.___TI___CE__ .CC% NIT___
numero 4048150 UG . de_Cobcaplign (5); Adulto mayor Si_o Nox, Persona con
discapacidad: Auditiva___ fisica__ Intelectual__ Multiple__ Visual__ Sordoceguera___ No aplica_¥%
Edad_49___ Teléfono: 3uuHudos Residente en el Municipio:

_(gnf_gcad\ del Departamento de Santander.
DESCRIPCION DEL PRODUCTO:
ESPECIFICACIONES TECNICAS Unidad de medida CANTIDAD
) ) o |
Uniforme institucional de enfermeria que consta de I Unidad 1

camisa, pantalén y bata manga larga pufio RIE en tela
blanca antifluidos con informacién Institucional bordada,

|onMasdeedeXSthXL. ‘

| |

| Zapatos tipo enfermero en cuero color blanco en tallas Unidad 1

| desde 34 hasta 42, o I
| Guantes examen latex tallas XS-XL ¢ x 100 Unidades. Unidad 1
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Tapabocas mascarilla médica desechable tres capas cf.

Termémetro digital rigido con bateria.

Reloj de enfermeria con prendedor forro de silicona.

Cinta métrica clasica retractil.

Toallas z pq x 150 unidades.

Alcohol antiséptico x 700 ml.

Kit tensidmetro y fonendoscopio doble manguera colores
surtides.

- alalalalala

Gorros &uln.‘argioon desechable unidad.

Unidad 1
Equipo buretrol x 150 ml unidad. Unidad 1
Catéter intravenoso esténl de 20 g x 1 1/4 unidad. Unidad 1
Catéter intravenoso estéril de 22 g x 1 unidad. Unidad 1
Aguja hipodérmica estéril de 20 g 1 1/2. Unidad 1
Aguja hipodérmica estéril de 22g x 1. 1/2 Unidad 1
Camisa holder venoject porta tubos vacutainer unidad. Unidad 1
Agujas vacutainer 21g x 1 1/2. Unidad 1
Tubo para muestras vacutainer rojo 5 ml unidad. Unidad 1
Jeringa estéril desechable 10 ml 21g x 1 1/2 ¢/a unidad. Unidad 1
Jeringa estéril desechable 5 ml 21g x 1 1/2 ¢/a unidad. Unidad 1
Jeringa estéril desechable 3 ml 21g x 1 1/2 c/a unidad. Unidad 1
Jeringa esténl desechable 1 mi 27 x 1/2 ¢/a unidad. Unidad 1
Jeringa esténl desechable 1 m insulina. Unidad 1
Jeringa punta catéter s/a unidad. Unidad 1
Sonda nasogéstrica levin #10 esténl unidad. Unidad 1
Equipo macrogoteo estéril s/a unidad. Unidad 1
Tomiquete eldstico. Unidad 1
Esparadrapo microporoso 2°x10 yds unidad. Unidad 1
Algodén blanco puro motas x 100 unidades. Unidad 1
Baja lengua de madera empaque x 20 unidades. Unidad 1
Tapdn heparinizado bioseguro unidad, Unidad 1
Equipo catéter pericraneal 20g 3/4 Unidad 1
Gasas estériles 7.5x7.5 sobre x 5 unidades. Unidad 2
Tijera de traumahospitalaria 5 1/2° hoja de acero Unidad 1
Cloruro de sodio inyectable 0,9% de 100 ml. Unidad 2
Paquete de gasas no estériles x 200 unidad, Unidad 1
Venda elastica 5x5 yds unidad. Unidad 1
Venda algodon 5x5 yds unidad, Unidad 1
Veanda yeso 5x5yds unidad. Unidad 1
Bata quirirgica desechable color azul unidad. Unidad 1
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COMPROMISOS DEL BENEFICIARIO Y CONDICIONES DE USO:

1. Uso exclusivo: Me comprometo a utilizar los elementos entregados exclusivamente para el
bienestar personal y'o familiar, de acuerdo con el objetivo del proyecto.

2. Prohibicién de comercializacion: Reconozco que esta prohibido vender, intercambiar o utilizar los
elementos entregados con fines comerciales o distintos a los establecidos.

3. Cuidado y conservacion: Me responsabilizo del uso adecuado y culdade de los bienes recibidos,
garantizando su buen uso y conservacion mientras estén bajo mi responsabilidad,

4. Responsabilidad y veracidad: Declaro que los datos suministrados en este formulario son
veridicos y que cumplo con los criterios establecidos por la entidad para ser beneficiario(a) de lo
entregado.

5. Caldad de los productos: Fui informado(a) que los elementos entregados cumplen con
condiciones de calidad, salubridad y funclonalidad adecuadas.

6. Uso de imagen: Autorizo la toma, almacenamiento y publicacién de fotografias, videos y
registros graficos captados durante la actividad, los cuales podran ser difundidos a través de
medios fisicos, digitales o institucionales con fines pedagdgicos, informativos o promocionales.

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de la informacién, conozco que la
recoleccion y tratamiento de los datos se realizard de conformidad con la Politica de Tratamiento de
Datos Personales publicada en: hitps:/ftramites.santander.gov.co/publicaciones/224/polticas-de-
proteccion-de-datos-personales/ con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos
personales, en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asi como que fui informado ce
los derechos con que cuenta el titular de la informacion, especiaimente a: conocer, actualizar y rectificar
la Informacién personal, revocar la autorizacion y solicitar la supresién del dato las cuales se podrédn
ejercer a través de los canales presenciales

Reconozco que esta autorizacidn se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos
adeuda suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo a no reclamar

valor alguno por la utilizacién que hiclere la Gobernacién de Santander o cualquier otra persona, natural
o juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacion de las imagenes.

FIRMA QUIEN mim FIRMA: QUIEN RECIBE
Firma: Firma: Lm_&p
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Cargo: Drechora Pl Ty Ny o cCNo: dodifscuop
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ACTA DE ENTREGA

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL - DIRECCION DEL ADULTO MAYOR Y POBLACION CON
DISCAPACIDAD DE GOBERNACION DE SANTANDER

La Secretaria de Desarrollo Sccial a través de la Direccién de adulto mayor y poblacién con discapacidad
mediante contrato N° CO1.PCCNTR.8166774 Dia 05 Mes 08 Afio 2025, entre Gobernacion de
Santander y CORPORACION EDUCATIVA COLOMBIANA ~ CECOL Nit 900362328 que tiene como
objeto de contrato: “FOMENTAR LA FORMACION TECNICA EN AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIRIGIDO A CUIDADORES Y/O ASISTENTE PERSONAL DE LA POBLACION CON DISCAPACIDAD
EN LA PROVINCIA DE GARCIA ROVIRA DEL DEPARTAMENTO, EN EL MARCO DEL PROYECTO
"APOYO INTEGRAL A LA POBLACION CON DISCAPACIDAD Y SUS CUIDADORES FAMILIARES,
FORTALECIENDO COMUNIDADES Y CALIDAD DE VIDA EN EL DEPARTAMENTO DE
SANTANDER".

Hace entrega de _L ) fCEMES e n<pumos a la persona yio
institucién ey Ca-dlle Suakes

identificado(a) con documento de identidad Tipo: RC.__TI___CE___CC_X NIT__,
nimero (0 4695305, oo_xd_r\\_g%g_; Adulto mayor Si_o NoX, Persona con

discapacidad: Audtiva___ fisica__ Intelectual__ Mdiltiple__ Visual__ Sordoceguera___ No aplica_x

Edad_2  Teléfono 3\24=3LEE | Residente en ol Municipio:
Mo\mcsn del Departamento de Santander.
DESCRIPCION DEL PRODUCTO:
ESPECIFICACIONES TECNICAS Unidad de medida @~ CANTIDAD
Uniforme institucional de enfermeria que consta de Unidad | 1

camisa, pantalén y bata manga larga pufio RIB en tela
blanca antifluidos con informacién institucional bordada,
en tallas desde XS hasta XXL.

Zapatos tipo enfermero en cuero color blanco en tallas Unidad 1
desde 34 hasta 42, N |
Guantes examen latex tallas XS-XL cj x 100 Unidades. Unidad 1
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Tapabocas mascanila médica desechable tres capas ¢j. Unidad 1
Termémetro digital rigido con bateria. Unidad 1
Reloj de enfermeria con prendedor forro de silicona. Unidag 1
Cinta métrica clasica retractil. Unidad 1
Toallas z pq x 150 unidades. Unidad 1
Alcohol antiséptico x 700 ml. Unidad 1
Kit ml;n:dmm y fonendoscopio doble manguera colores Unidad 1
su
Gorros quinirgicos desechable unidad. Unidad 1
Equipo buretrol x 150 ml unidad. Unidad 1
Catéter intravenoso estéril de 20 g x 1 1/4 unidad. Unidad 1
Catéter intravenoso estéril de 22 g x 1 unidad. Unidad 1
Aguja hipodérmica estéril de 20 g 1 1/2. Unidad 1
Aguja hipodérmica estéril de 22g x 1. 1/2 Unidad 1
Camisa holder venoject porta tubos vacutainer unidad. Unidad 1
Agujas vacutainer 21g x 1 1/2. Unidad 1
Tubo para muestras vacutainer rojo 5 ml unidad. Unidad 1
Jaringa estéril desechable 10 ml 21g x 1 1/2 ¢/a unidad. Unidad 1
Jeringa estéril desechable 5 ml 21g x 1 1/2 ¢/a unidad, Unidad 1
Jaringa estéril desechable 3 ml 21g x 1 1/2 ¢/a unidad. Unidad 1
Jennga estéril desechable 1 ml 27g x 1/2 ¢/a unidad. Unidad 1
Jennga estéril desechable 1 m insulina. Unidad 1
Jeringa punta catéter s/a unidad. Unidad 1
Sonda nasogastrica levin #10 estéril unidad. Unidad 1
Equipo macrogoteo estéril s/a unidad. Unidad 1
Tomiquete elstico. Unidad 1
Esparadrapo microporoso 2°x10 yds unidad. Unidad 1
Algodén blanco puro motas x 100 unidades. Unidad 1
" Baja lengua de madera empague x 20 unidades. Unidad 1
Tapén heparinizado bioseguro unidad. Unidad 1
Equipo catéter pericraneal 20g 3/4 Unidad 1
Gasas estériles 7.5x7.5 sobre x 5 unidades. Unidad 2
Tijera de traumahospitalana 5 1/2° hoja de acero Unidad 1
inoxidabile.
Cloruro de sodio inyectable 0,9% de 100 mi. Unidad 2
Paguete de gasas no estériles x 200 unidad. Unidad 1
Venda elastica 5x5 yds unidad. Unidad 1
Venda algodén 5x5 yds unidad. Unidad 1
Venda yeso 5x5yds unidad. Unidad 1
Bata quinirgica desechable color azul unidad. Unidad 1
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COMPROMISOS DEL BENEFICIARIO Y CONDICIONES DE USO:

1. Uso exclusivo: Me comprometo a utilizar los elementos entregados exclusivamente para el
bienestar perscnal y/o familiar, de acuerdo con el objetivo del proyecto.

2. Prohibicién de comercializacion: Reconozco que esta prohibido vender, intercambiar o utilizar los
elementos entregados con fines comerciales o distintos a los establecidos.

3. Cuidado y conservacion: Me responsabilizo del uso adecuado y culdado de los bienes recibidos,
garantizando su buen uso y conservacion mientras estén bajo mi responsabilidad,

4, Responsabllidad y veracidad: Declaro que los datos suministrados en este formulario son
veridicos y que cumplo con les criterios establecidos por la entidad para ser beneficiario(a) de lo
entragado.

5. Calidad de los productos: Fu informado(a) que los elementos entregados cumplen con
condiciones de calidad, salubridad y funcionalidad adecuadas.

6. Uso de imagen: Autorizo la toma, almacenamiento y publicacion de fotografias, videos y
registros graficos captados durante la actividad, los cuales podran ser difundidos a través de
medios fisicos, digitales o institucionales con fines pedagdgicos, informativos o promocionales.

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de la informacién, conozco que la
recoleccion y tratamiento de los datos se realizard de conformidad con la Politica de Tratamiento de
Datos Personales publicada en: https:/Aramites_santander.gov.co/publicaciones/224/politicas-de-
proteccion-de-datos-personales/ con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccién de datos
personales, en especial |2 Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asi como que fui informado de
los derechos con que cuenta el titular de la informacién, especialmente a: conocer, actualizar y rectificar
la informacién personal, revocar la autonizacion y solicitar la supresion del dato las cuales se podran
ejercer a través de los canales presenciales

Reconozco que esta autorizacdn se realize en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no sé nos
adeuda suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo a ne reclamar
valor alguno por la utilizacién que hiciere la Gobemacién de Santander o cualquier otra persona, natural
o juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacion de las imdgenes.

mmu% :::.muau ¥l
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Fecha: 29 Aqosto 2026  Municipio: nO'Oc}a

ACTA DE ENTREGA

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL - DIRECCION DEL ADULTO MAYOR Y POBLACION CON
DISCAPACIDAD DE GOBERNACION DE SANTANDER

La Secretaria de Desarrollo Social a través de la Direccion de adulto mayor y poblacién con discapacidad
mediante contrato N° CO1.PCCNTR.8166774 Dia 05 Mes 08 Afio 2025, entre Gobemacién de
Santander y CORPORACION EDUCATIVA COLOMBIANA ~ CECOL ,Nit 900362328 que liene como
objeto de contrato: "FOMENTAR LA FORMACION TECNICA EN AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIRIGIDO A CUIDADORES Y/O ASISTENTE PERSONAL DE LA POBLACION CON DISCAPACIDAD
EN LA PROVINCIA DE GARCIA ROVIRA DEL DEPARTAMENTO, EN EL MARCO DEL PROYECTO
“APOYO INTEGRAL A LA POBLACION CON DISCAPACIDAD Y SUS CUIDADORES FAMILIARES,
FORTALECIENDO COMUNIDADES Y CALIDAD DE VIDA EN EL DEPARTAMENTO DE
SANTANDER".

Hace entrega de Un 1 {orrmes & 1nsumos a la persona ylo

institucion Roth Gorcia Gndog
identificado(a) con documento de Iidentidad Tipo: RC___TI

___CE___CCY NIT___,
nimero 2905432 . de cggo+on"‘g Adulto meyor Si_o NoX, Persona con
discapacidad: Auditiva___ fisica__ Intelectual__ Multiple__ Visual__ Sordcceguera___ No aplica_X%
Edad:_g A __ Teléfono: 32191343230 Residente en al Municipio:

mpoign g‘j o del Departamento de Santander.

DESCRIPCION DEL PRODUCTO:
ESPECIFICACIONES TECNICAS Unidad de medida = CANTIDAD
"Uniforme  institucional de enfermerla que consta de Unidad 1

camisa, pantalén y bata manga larga pufio RIB en tela
blanca antifluidos con informacién institucional bordada,
en tallas desde XS hasta XXL.

Zapatos tipo enfermero en cuero color blanco en tallas Unidad | 1
desde 34 hasta 42,

Guantes examen latex tallas XS-XL ¢j x 100 Unidades. Unidad 1
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Tapabocas mascarilla médica desechable tres capas cj. Unidad 1
Termémetro digital rigido con bateria. Unidad 1
Reloj de enfermeria con prendedor forro de silicona. Unidad 1
Cinta métrica clasica retractil. Unidad 1
Toallas z pq x 150 unidades, Unidad 1
Alcohol antiséptico x 700 ml. 1
1

Kit tensiémetro y fonendoscopio doble manguera colores
surtidos.

Gorros quinirgicos desechable unidad.

Equipo buretrol x 150 ml unidad.

Catéter intravenoso estéril de 20 g x 1 1/4 unidad.

Catéter intravenoso estérl de 22 g x 1 unidad.

Aguja hipodérmica esténil de 20 g 1 1/2.

Aguja hipodérmica estéril de 22g x 1, 1/2

Agujas vacutainer 21g x 1 1/2.

Tubo para muestras vacutainer rojo 5 ml unidad.

- -

Jeringa estéril desechable 10 ml 21g x 1 1/2 ¢/a unidad,

Jeringa estéril desechable 5 mi 21g x 1 1/2 c/a unidad.

Jeringa estéril desechable 3 mi 21g x 1 1/2 ¢/a unidad.

Jeringa estéril desechable 1 ml 27g x 1/2 ¢/a unidad.

Jeringa estéril desechable 1 m insulina.

Jeringa punta catéter s/a unidad,

Sonda nasogastrica levin #10 estéril unidad.

Equipo macrogoteo estéril s/a unidad.

Tomiquete eléstico.

Esparadrapo microporoso 2*x10 yds unidad.

Algodén blanco puro motas x 100 unidades.

Baja lengua de madera empaque x 20 unidades.

Tapén hepannizado bioseguro unidad.

Equipo catéter pericraneal 20g 3/4

IERT R e e

Gasas estériles 7.5x7.5 sobre x 5 unidades.

aln|alalalalw|w vl v wlbw|lalalalalalalalalalalal o

Tijera de traumahospitalaria 5 1/2° hoja de acero Unidad
inoxidable.

_Cloruro de sodio inyectable 0,9% de 100 mi. Unidad 2
Paqguete de gasas no estériles x 200 unidad. Unidad 1
Venda elastica 5x5 yds unidad. Unidad 1
Venda algoddn 5x5 yds unidad. Unidad 1
Venda yeso 5x5yds unidad. Unidad 1
Bata quirdrgica desechable color azul unidad. Unidad 1
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COMPROMISOS DEL BENEFICIARIO Y CONDICIONES DE USO:

1. Uso exclusivo: Me comprometo a utllizar los elementos entregados exclusivamente para el
bienestar perscnal y/o familkar, de acuerdo con el objetivo del proyecto.

2. Prohibicién de comercializacién: Reconozco que esté prohibido vender, intercambiar o utilizar los
elementos entregados con fines comerciales o distintos a los establecidos.

3. Cuidado y conservacion: Me responsabilizo del uso adecuado y cuidado de los bienes recibides,
garantizando su buen uso y conservacién mientras estén bajo mi responsabilidad,

4. Responsabllidad y veracidad: Declaro que los datos suministrados en este formulario son
veridicos y que cumplo con los criterios establecidos por la entidad para ser beneficiario(a) de lo
entregado.

5. Calidad de los productos: Fui informado(a) que los elementos entregades cumplen con
condiciones de calidad, salubridad y funcionalidad adecuadas.

6. Uso de imagen: Autorizo la toma, almacenamiento y publicacién de fotografias, videos y
registros graficos captados durante la actividad, los cuales podran ser difundidos 2 través de
medios fisicos, digitales o institucionales con fines pedagégicos, Informativos o promocionales.

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de la informacién, conozco que la
recoleccion y tratamiento de los datos se reakizard de conformidad con la Politica de Tratamiento de
Datos Personales publicada en: https:/ftramites. santander.gov.co/publicaciones/224/politicas-de-
preteccion-de-datos-personales/ con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos
personales, en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asl como que fui informado de
los derechos con que cuenta el titular de la informacién, especialmente a: conocer, actualizar y rectificar
la informacion personal, revocar la autorizacion y solicitar la supresién del dato las cuales se podrén
ejercer a través de los canales presenciales

Reconozco que esta autorizacidn se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos
adeuda suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo a no reclamar

valor alguno por la utilizacién que hiciere la Gobernacién de Santander o cualquier otra persona, natural
o juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utiizacion de las imégenes,

FIRMA QUIEN !W FIRMA: QUIEN RECIBE
Firma: Firma: L) ART A

Nom ’-’ln(/‘"] 5&:4-4";6 Nombre: glllh ﬁnf‘n 2 ﬁﬂa‘

Cargo: Rrectore ﬂaém-n"ﬂﬁ-o CCNo: 20549972,

CCNo2Y 426 942 Teléfono: 3219134330
Teléfono: 378 737 7509 Direccisn: Nda  Cosa  blonc g

Parentesco:
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ACTA DE ENTREGA

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL - DIRECCION DEL ADULTO MAYOR Y POBLACION CON
DISCAPACIDAD DE GOBERNACION DE SANTANDER

La Secretaria de Desarrollo Social a través de la Direccién de adulto mayor y poblacién con discapacidad
mediante contrato N* CO1.PCCNTR.8166774 Dia 05 Mes 0B Afio 2025, entre Gobemacién de
Santander y CORPORACION EDUCATIVA COLOMBIANA - CECOL ,Nit 900362328 que liene como
objeto de contrato: “FOMENTAR LA FORMACION TECNICA EN AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIRIGIDO A CUIDADORES Y/O ASISTENTE PERSONAL DE LA POBLACION CON DISCAPACIDAD
EN LA PROVINCIA DE GARCIA ROVIRA DEL DEPARTAMENTO, EN EL MARCO DEL PROYECTO
"APOYO INTEGRAL A LA POBLACION CON DISCAPACIDAD Y SUS CUIDADORES FAMILIARES,
FORTALECIENDO COMUNIDADES Y CALIDAD DE VIDA EN EL DEPARTAMENTO DE
SANTANDER".

Hace entrega ce \)'\-‘/'o-me> ¢  Iasumod a la persona ylo
institucién m_hq_@ o Qodiique
identificado(a) con documento de identidad Tipo: RC.__TI___CE___CCX_ NIT___,

nimero (3394 Yo B . de HH‘”‘j"\ . Adulto mayor Si__o NoX  Persona con
discapacidad: Auditva___ fisica__ Intelectual__ Maltiple__ Visual__ Sordoceguera___ No aplca_X_
Edad: ) Teléfono: 316528302 Residente en el Municipio:
Hq\oql o del Departamento de Santander.

DESCRIPCION DEL PRODUCTO:

ESPECIFICACIONES TECNICAS Unidad de medida | CANTIDAD

:L |

| Uniforme institucional de enfermerfa que consta de Unidad 1

i

| camisa, pantalén y bata manga larga pufio RIB en tela

blanca antifluidos con informacién institucional bordada,

en tallas desde XS hasta XXL,

Zapatos tipo enfermero en cuero color blanco en tallas Unidad 1
desde 34 hasta 42,

Guantes examen latex tallas XS-XL ¢j x 100 Unidades. Unidad 1
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Tapabocas mascarilla médica desechable tres capas cj, Unidad 1

Termémetro digital rigido con bateria. Unidad 1

Reloj de enfermeria con prendedor forro de silicona. Unidad 1

Cinta métrica clasica retractil. Unidad 1

Toallas z pq x 150 unitades. Unidad 1

Alcohol antiséptico x 700 ml. Unidad 1

Kit tensiémetro y fonendescopio doble manguera colores | Unidad 1

surtidos. |

Gorros quinirgicos desechable unidad. | Unidad 1

Equipo buretrol x 150 ml unidad. | Unidad 1

Catéter intravenoso estéril de 20 g x 1 1/4 unidad. | Unidad 1

Catéter intravenoso esténl de 22 g x 1 unidad. Unidad 1

Aguja hipodérmica estéril de 20 g 1 1/2. Unidad 1

Aguja hipodérmica esténil de 22g x 1. 1/2 Unidad 1

Camisa holder venoject porta tubos vacutainer unidad. Unidad 1

Agujas vacutainer 21g x 1 1/2, Unidad 1

Tubo para muestras vacutainer rojo 5 mi unidad. Unidad 1

Jeringa estéril desechable 10 ml 21g x 1 1/2 ¢/a unidad, Unidad 1

Jeringa estéril desechable 5 ml 21g x 1 1/2 c/a unidad. Unidad 1 |

Jeringa esténl desechable 3 ml 21g x 1 1/2 ¢/a unidad. Unidad 1 |

Jeringa esténl desachable 1 ml 27g x 1/2 c/a unidad. Unidad 1

Jeringa estéril desechable 1 m insulina. Unidad 1

Jeringa punta catéter s/a unidad. Unidad 1

Sonda nasogastrica levin #10 estéril unidad, Unidad 1

Equipo macrogoteo esténl s/a unidad. Unidad 1

Tomiquete elastico. Unidad 1
_E_wumpo microporoso 2"x10 yds unidad. Unidad 1

Algodédn blanco pure motas x 100 unidades. Unidad 1

Baja lengua de madera empaque x 20 unidades. Unidad 1

Tapon heparinizado bioseguro unidad. Unidad 1

Equipo catéter pericraneal 20g 3/4 Unidad 1

Gasas estériles 7.5x7.5 sobre x 5 unidades. Unidad 2

Thera de traumahospitalaria 5 1/2° hoja de acero Unidad 1

inoxidable.

Cloruro de sodio inyectable 0,8% de 100 ml. Unidad 2

Paquete de gasas no estériles x 200 unidad. Unidad 1

Venda eldstica 5x5 yds unidad. Unidad 1

Venda algodén 5x5 yds unidad. Unidad 1

Venda yeso 5x5yds unidad. Unidad 1

Bata quirirgica desechable color azul unidad, Unidad 1
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COMPROMISOS DEL BENEFICIARIO Y CONDICIONES DE USO:

1. Uso exclusivo: Me comprometo a utllizar los elementos entregados exclusivamente para el
bienestar personal y/o famiiar, de acuerdo con el objetivo del proyecto.

2. Prohibicién de comercializacién: Reconozco que esta prohibido vender, intercambiar o utilizar los
elementos entregados con fines comerciales o distintos a 1os establecidos,

3. Cuidado y conservacion: Me responsabilizo del uso adecuado y cuidado de los bienes recibidos,
garantizando su buen uso y conservacion mientras estén bajo mi responsabilidad.

4, Responsabilidad y veracidad: Declaro que los datos suministrados en este formulario son
veridicos y que cumplo con los criterios establecidos por la entidad para ser beneficiariofa) de lo
entregado.

5. Calidad de los productos: Fui informado(a) que los elementos entregados cumplen con
condiciones de calidad, salubridad y funcionalidad adecuadas.

6. Uso de imagen: Autorizo la toma, almacenamiento y publicacién de fotografias, videos y
registros graficos captados durante la actividad, los cuales podrdn ser dfundidos a través de
medios fisicos, digitales o institucionales con fines pedagégices, informatives o promocionales.

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de la informacidén, conozco que la
recoleccién y tratamiento de los datos se realizard de conformidad con la Politica de Tratamiento de
Datos Personales publicada en: https:/tramites.santander.gov.co/publicaciones/224/politicas-de-
profeccion-de-datos-personales/ con lo dispuesio en las normas vigentes sobre proteccion de datos
personales, en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asi como que ful informado de
los derechos con que cuenta el titular de la informacién, especialmente a: conocer, actualizar y rectificar
la informacién personal, revocar la autorizacion y solicitar la supresion del dato las cuales se podrén
ejercer a través de los canales presenciales

Reconozco que esta auvlorzacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos
adeuda suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo a no reclamar
valor alguno por la utilizacion que hiciere la Gobernacion de Santander o cualquier otra persona, natural
0 juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacién de las imagenes.

xwius% mwwz
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ACTA DE ENTREGA

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL - DIRECCION DEL ADULTO MAYOR Y POBLACION CON

DISCAPACIDAD DE GOBERNACION DE SANTANDER

La Secretaria de Desarrollo Social a través de la Direccién de adulto mayor y poblacion con discapacidad
mediante contrato N* CO1.PCCNTR.8166774 Dia 05 Mes 08 Ado 2025, entre Gobernacién de
Santander y CORPORACION EDUCATIVA COLOMBIANA — CECOL Nit 900362328 que tiene como
objelo de contrato: “FOMENTAR LA FORMACION TECNICA EN AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIRIGIDO A CUIDADORES Y/O ASISTENTE PERSONAL DE LA POBLACION CON DISCAPACIDAD
EN LA PROVINCIA DE GARCIA ROVIRA DEL DEPARTAMENTO, EN EL MARCO DEL PROYECTO
“APOYO INTEGRAL A LA POBLACION CON DISCAPACIDAD Y SUS CUIDADORES FAMILIARES,
FORTALECIENDO COMUNIDADES Y CALIDAD DE VIDA EN EL DEPARTAMENTO DE
SANTANDER".

Hace entrega de Ohl‘OIME e ?nﬁmos a la persona ylo
institucion M.h“!\o Perna e 9 .
identificado{a) con documento de Identidad Tipo: RC___TI__ CE___CCX NIT___,
numero i deMda; Adulto mayor Si_o NoX. Persona con
discapacidad: Auditva___ fisica__ Intelectual__ Mdltiple__ Visual__ Sordoceguera___ No npﬁaL

Edas: 3> Teletono: 3/3ELLRQY | Residente en el Municipio:
COY\(?PCIO() del Departamento de Santander.
DESCRIPCION DEL PRODUCTO:
ESPECIFICACIONES TECNICAS Unidad de medida | CANTIDAD |
Uniforme institucional de enfermeria que consta de |  Unidad | 1

camisa, pantalon y bata manga larga pufic RIB en tela
blanca antifluidos con Informacién Institucional bordada,
en tallas desde XS hasta XXL.

Zapatos tipo enfermero en cuero color blanco en tallas Unidad 1
desde 34 hasta 42, |

Guantes examen latex tallas XS-XL ¢j x 100 Unidades. | Unidad | 1
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Tapabocas mascarilla médica desechable tres capas cj. Unidad 1
Termémetro digital rigide con bateria. Unidad 1
Reloj de enfermeria con prendedor forro de silicona. Unidad 1
Cinta métrica clasica retractil, Unidad 1
Toallas z pq x 150 unidades. Unidad 1
Alcohol antiséptico x 700 ml. Unidad 1
Kit tensidmetro y fonendoscopio doble manguera colores Unidad 1
surtidos.
Gorros quinirgicos desechable unidad. Unidad 1
_ Equipo buretrol x 150 ml unidad. Unidad 1
Catéter intravenoso estéril de 20 g x 1 1/4 unidad. Unidad 1
Catéter intravenoso estéril de 22 g x 1 unidad. Unidad 1
Aguja hipodérmica estéril de 20 g 1 1/2, Unidad 1
Aguja hipodérmica estéril de 22g x 1. 172 Unidad 1
Camisa holder venoject porta ubos vacutainer unidad. Unidad 1
Agujas vacutainer 21g x 1 1/2. Unidaa 1
Tubo para muestras vacutainer rojo 5 ml unidad. Unidad 1
Jeringa esténl desechable 10 ml 21g x 1 1/2 ¢/a unidad. Unidad 1
Jeringa estéril desechable 5 ml 21g x 1 1/2 ¢/a unidad. Unidad 1
Jeringa esténl desechable 3 ml 21g x 1 1/2 ¢/a unidad. Unidac¢ 1
Jeringa estéril desechable 1 ml 27g x 1/2 c/a unidad. Unidad 1
Jeringa estéril desechable 1 m insulina. Unidad 1
Jeringa punta catéter s/a unidad. Unidad 1
Sonda nasogastrica levin #10 estéril unidad, Unidad 1
Equipo macrogoteo estéril s/a unidad. Unidag 1
Tomiquete eldstico. Unidad 1
Esparadrapo microporoso 2"x10 yds unidad. Unidad 1
Algodén blanco puro motas x 100 unidades. Unidad 1
Baja lengua de madera empaque x 20 unidades. Unicad 1
Tapdn heparinizado bioseguro unidad, Unidad 1
Equipo catéter pericraneal 20g 3/4 Unidad 1
Gasas estériles 7.5x7.5 sobre x 5 unidades. Unidad 2
Tijera de traumahospitalaria 5 1/2° hoja de acero Unidad 1
inoxidable.
Clorure de sodio inyectable 0,9% de 100 ml. Unidad 2
Paguete de gasas no estériles x 200 unidad, Unidad 1
Venda elastica 5x5 yds unidad. Unicad 1
Venda algodén 5x5 yds unidad, Unidad 1
Venda yeso 5x5yds unidad. Unidad 1
Bata quirirgica desechable color azul unidad. Unidad 1
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COMPROMISOS DEL BENEFICIARIO Y CONDICIONES DE USO:

1. Uso exclusivo. Me comprometo a utilizar los elementos entregados exclusivamente para el
bienestar personal y/o familiar, de acuerdo con el objetivo del proyecto.

2. Prohibicién de comercializacion: Reconozco que estd prohibido vender, intercambiar o utilizar los
elementos entregados con fines comerciales o distintos a los establecidos.

3. Culdado y conservacién: Me responsabilizo del uso adecuado y cuidado de los bienes recibidos,
garantizando su buen uso y conservacién mientras estén bajo mi responsabilidad,

4. Responsabilidad y veracidad: Declaro que los datos suministrados en este formulario son
veridicos y que cumplo con los criterios establecidos por la entidad para ser beneficiario(a) de lo
entregado,

5. Calidad de los productos: Fui informado(a) que los elementos entregades cumplen con
condiclones de calidad, salubridad y funclonalidad adecuacas.

6. Uso de imagen: Autorizo la toma, almacenamiento y publicacion de folografias, videos y
registros graficos captados durante la actividad, los cuales podran ser difundidos a través de
medios fisicos, digitales o Institucionales con fines pedagégicos, informativos o promocionales.

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de la informacién, conozco que la
recoleccién y tratamiento de los datos se realizard de conformidad con la Politica de Tratamiento de
Datos Personales publicada en: https:/tramites.santander.gov.co/publicaciones/224/politicas-de-
proteccion-de-datos-personales/ con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccién de datos
personales, en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asi como que fui informado de
los derechos con que cuenta el titular de la informacion, especiaimente a: conocer, actualizar y rectificar
la Informacién personal, revocar la autorizacién y solicitar la supresion del dato las cuales se podrén
ejercer a través de los canales presenciales

Reconozco que esta autorizacidn se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos
adeuda suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo a no reclamar

valor alguno por la utilizacién que hiciere la Gobernacion de Santander o cualquier otra persona, natural
o juridica, o que haya sido autorizada por |a entidad para la utilizacién de las imdgenes.

FIRMA QUIEN ENTREGA FIRMA: QUIEN RECIBI
Firma:

Firma:
Nomh!ﬂé"/:’ /o Sarmicn it Nombre: o )
Cargo: Dres oro fofos s Aufite cone KQBISOISS

CCNe:29.72£ 942 Teléfono: 3/
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Parentesco.
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ACTA DE ENTREGA

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL - DIRECCION DEL ADULTO MAYOR Y POBLACION CON
DISCAPACIDAD DE GOBERNACION DE SANTANDER

La Secretarla de Desarrolio Social a través de la Direccién de adulto mayor y poblacién con discapacidad
mediante contrato N° CO1.PCCNTR.8166774 Dia 05 Mes 08 Afo 2025, entre Gobemacién de
Santander y CORPORACION EDUCATIVA COLOMBIANA - CECOL Nit 900362328 que liene como
objelo de contrato: “FOMENTAR LA FORMACION TECNICA EN AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIRIGIDO A CUIDADORES Y/O ASISTENTE PERSONAL DE LA POBLACION CON DISCAPACIDAD
EN LA PROVINCIA DE GARCIA ROVIRA DEL DEPARTAMENTO, EN EL MARCO DEL PROYECTO
“APOYO INTEGRAL A LA POBLACION CON DISCAPACIDAD Y SUS CUIDADORES FAMILIARES,
FORTALECIENDO COMUNIDADES Y CALIDAD DE VIDA EN EL DEPARTAMENTO DE
SANTANDER".

Hace entrega de LonCocmes © Qo won®S a la persona ylo
institucién Refa  Novnana Suala  Qualc
identificado(a) con documento de identidad Tipo: RC___TI___CE____CC ¥ NT___,
nimeroj |2 CUZ LY de_San Mcuel; Aduto mayor Si_o No_*, Persona con
discapacidad: Auditiva___ fisica__ Intelectual__ Maltiple__ Visual__ Sordoceguera___ No aplica_ %
Edad:_3&  Teléfono;_220 F(C B2 10 Residente en el Municipio:
Can Moo del Departamento de Santander.
DESCRIPCION DEL PRODUCTO:
ESPECIFICACIONES TECNICAS Unidad de medida CANTIDAD 7\
|
Uniforme institucional de enfermeria que consta de Unidad 1 1

camisa, pantalén y bata manga larga pufio RIB en tela |
blanca antifluides con informacién institucional bordada,

on tallas desde XS hasta XXL.

Zapatos tipo enfermero en cuero color blanco en tallas " Unidad 1
desde 34 hasta 42.

Guantes examen latex tallas XS-XL ¢j x 100 Unidades. Unidad 1
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Tapabocas mascarilla médica desechable tres capas cj. Unidad 1
Termémetro digital rigido con bateria. Unidad 1
Reloj de enfermeria con prendedor forro de silicona. Unidad 1
Cinta métrica cliasica retractil, Unidad 1
Toallas z pq x 150 unidades. Unidad 1
Alcohol antiséptico x 700 mi, Unidad 1
Kit tensiémetro y fonendoscopio doble manguera colores Unidad 1
surtidos.
| Gorros quinirgicos desechable unidad. Unidad 1
. Equipo buretrol x 150 ml unidad. Unidad 1
Catéter intravenoso estéril de 20 g x 1 1/4 unidad, Unidad 1
Catéter intravenoso estéril de 22 g x 1 unidad. Unidad 1
Aguja hipodérmica esténl de 20 g 1 1/2. Unidad 1
Aguja hipodérmica estéril de 22g x 1. 1/2 Unidad 1
Camisa holder venoject porta tubos vacutainer unicad. Unidad 1
Agujas vacutainer 21g x 1 1/2. Unidad 1
Tubo para muestras vacutainer rojo 5 ml unidad. Unidad 1
Jeringa esténl desechable 10 mi 21g x 1 1/2 ¢/a unidad. Unidad 1
Jeringa estéril desechable 5 mi 21g x 1 1/2 c/a unidad. Unidad 1
Jeringa esténil desechable 3 mi 21g x 1 1/2 c/a unidad. Unidad 1
Jeringa estéril desechable 1 mi 27g x 1/2 ¢/a unidad. Unidad 1
Jeringa estéril desechable 1 m insulina. Unicad 1
| Jeringa punta catéter s/a unidad. Unidad 1
| Sonda nasogastrica levin #10 estéril unidad. Unicad 1
| Equipo macrogoteo estéril s/a unidad. Unidad 1
. Tomiquete eldstico. Unidad 1 1
- Esparadrapo microporoso 2°x10 yds unidad. Unidad 1
~ Algodén blanco puro motas x 100 unidades. | Unidad 1
- Baja lengua de madera empaque x 20 unidades. Unidad 1
Tapén heparinizado bioseguro unidad. Unidad 1
Equipo catéter pericraneal 20g 3/4 Unidad 1
. Gasas estériles 7,5x7.5 sobre x 5 unidades, | Unidad 2
' Tijera de traumahospitalaria 5 1/2° hoja de acero = Unidad 1
inoxidable. |
_Cloruro de sodio inyectable 0.9% de 100 ml. | Unidad 2
Paquete de gasas no estériles x 200 unidad. Unidad 1
Venda eldstica 5x5 yds unidad. Unidad 1
Venda algodén 5x5 yds unidad. Unidad 1
Venda yeso 5x5yds unidad. Unidad 1
Bata quinirgica desechable color azul unidad. Unidad 1
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COMPROMISOS DEL BENEFICIARIO Y CONDICIONES DE USO:

1. Uso exclusivo: Me comprometo a utilizar los elementos entregados exclusivamente para el
bienestar perscnal y/o familiar, de acuerdo con el objetivo del proyecto.

2. Prohibicién de comercializacion: Reconozco que estd prohibido vender, intercambiar o utilizar los
elementos entregades con fines comerciales o distintos a los establecidos.

3. Cuidado y conservacion: Me responsabilizo del uso adecuado y cuidado de los bienes recibidos,
garantizando su buen uso y conservacidn mientras estén bajo mi responsabilidad.

4. Responsabllidad y veracidad: Declaro que los datos suministrados en este formulario son
veridicos y que cumplo con los criterios establecidos por la entidad para ser beneficiarioa) de lo
entregado.

5. Calidad de los productos: Fui informado(a) que los elementos entregados cumplen con
condiciones de calidad, salubridad y funcionalidad adecuadas.

6. Uso de imagen: Autorizo la toma, almacenamiento y publicacién de fotografias, videos y
registros graficos captados durante la actividad, los cuales podran ser difundidos a través de
medios fisicos, digitales o institucionales con fines pedagdgicos, informativos o promocionales,

Manifiesto que como representante del menor de eded, titular de la Informacién, conozco que la
recoleccién y tratamiento de los datos se realizard de conformidad con la Politica de Tratamiento de
Datos Personales publicada en: hitps /iramites. santander.gov.co/publicaciones/224/politicas-de-
prolecoon-de-datos-personales/ con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccidn de datos
perscnales, en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asi como que fui informado de
los derechos con que cuenta el titular de la informacién, especialmente a: conccer, actualizar y rectificar
la Informacion personal, revecar la autorizacién y solicitar la supresidn del dato las cuales se podrén
ejercer a través de los canales presenciales

Reconozce que esta autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos
adeuda suma alguna por conceplo de este documento, En consecuencia, me comprometo a no reclamar
valor alguno por la utilizacién que hiciere la Gobemacidn de Santander o cualquier otra persona, natural
o juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacién de las imégenes.

FIRMA QUIEN emm/ FIRMA: w&zn y

Firma: L& Firma: g

Nombre foline /51 rin b pomes RO36! Yoana Adaly
Cargo: D recbora ﬂo‘wn’&lﬂ/ﬂ CCNe: _\lo7 ssuz 2}y

ccno:2F.124 942 Teldtono: 3 25 (0 @2 \O

Teldfono: 378 331 395¢9 Direccién: Dcafl ﬂ.qdok\- SAan ANl

Parantesco:
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Feche: 24 /05 / 2025 Municipio: k’a(aga

ACTA DE ENTREGA

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL - DIRECCION DEL ADULTO MAYOR Y POBLACION CON
DISCAPACIDAD DE GOBERNACION DE SANTANDER

La Secretaria de Desarmrollo Social a través de la Direccién de adulto mayor y poblacién con discapacidad
mediante contrgte N° CO1.PCCNTR.8166774 Dia 05 Mes 08 Ano 2025, entre Gobemacion de
Santander y CORPORACION EDUCATIVA COLOMBIANA — CECOL Nit 900362328 que tiene como
objeto de contrato: “FOMENTAR LA FORMACION TECNICA EN AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIRIGIDO A CUIDADORES Y/O ASISTENTE PERSONAL DE LA POBLACION CON DISCAPACIDAD
EN LA PROVINCIA DE GARCIA ROVIRA DEL DEPARTAMENTO, EN EL MARCO DEL PROYECTO
“APOYO INTEGRAL A LA POBLACION CON DISCAPACIDAD Y SUS CUIDADORES FAMILIARES,
FORTALECIENDO COMUNIDADES Y CALIDAD DE VIDA EN EL DEPARTAMENTO DE
SANTANDER".

Hace entrega de oy fotmes € wnSOmed a la persona ylo
Institucion Hmma R“\m\n QnA\QS
Identificado(a) con documento de identidad Tipo: RC,___.TI LCE____CC . NIT____.
nimero {63241y 295 de Sogold ; Adulto mayor Si_o Nol}., Persona con
discapacidad: Auditiva___ fisica__ Intelectual__ Maltiple__ Visual__ Sordoceguera___ No aplica_A
Edad:_ 27 Teléfono:_723%07us £l Residete  en e  Municipio:
Q del Departamento de Santander.
DESCRIPCION DEL PRODUCTO:
ESPECIFICACIONES TECNICAS Unidad de medida CANTIDAD
Uniforme institucional de enfermeria gque consta de Unidad 1

camisa, pantalén y bata manga larga pufic RIB en tela
blanca antifluidos con informacién institucional bordada,
en tallas desde XS hasta XXL.

Zapatos tipo enfermero en cuero color blanco en tallas Unidad 1 |
desde 34 hasta 42, |

Guantes examen latex tallas XS-XL ¢ x 100 Unidades. Unidad 1
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Tapabocas mascarilla médica desechable tres capas ¢j. Unidad 1
Termémetro digital rigido con bateria. Unidad 1
Reloj de enfermeria con prendedor forro de silicona. Unidad 1
Cinta métrica clésica retractil. Unidad 1
Toallas z pg x 150 unidades. Unidad 1
Alcohol antiséptico x 700 ml. Unidad 1
Kit tensiémetro y fonendoscopio doble manguera colores | Unidad 1
surtidos. |
Gorros quirurgicos desechable unidad, Unidad 1
Equipo buretrol x 150 ml unidad. | Unidad 1
Catéter intravenoso esténil de 20 g x 1 1/4 unidad. | Unidad 1
Catéter intravenoso estéril de 22 g x 1 unidad. | Unidad 1
Aguja hipodérmica esténl de 20 g 1 1/2, | Unidad 1

" Aguja hipodérmica estéril de 22g x 1. 1/2 Unidad 1

' Camisa holder venoject porta tubos vacutainer unidad. Unidad 1

| Agujas vacutainer 21g x 1 1/2, Unidad 1

| Tube para muestras vacutainer rojo 5 mi unidad, Unidad 1

. Jeringa estéril desachable 10 ml 21g x 1 1/2 c/a unidad. Unidad 1

. Jeringa esténil desechable 5 ml 21g x 1 1/2 ¢/a unidad. Unidad 1
Jeringa estéril desechable 3 ml 21g x 1 1/2 c¢/a unidad. Unidad 1
Jeringa estéril desechable 1 mi 27g x 1/2 c/a unidad, Unidad 1
Jeringa estéril desechable 1 m insulina. Unidad 1 |
Jeringa punta catéter s/a unidad. Unidad 1
Sonda nasogéstrica levin #10 esténll unidad. Unidad 1
Equipo macrogoteo estérl s/a unidad, Unidad 1
Tomiguete eldstico. Unidad 1
Esparadrapo microporoso 2"x10 yds unidad. Unidad 1 |
Algodén blanco puro motas x 100 unidades. Unidad 1 }
Baja lengua de madera empaque x 20 unidades. Unidad 1
Tapbn heparinizado bioseguro unidad. Unidad 1
Equipo catéter pericraneal 20g 3/4 Unidad 1
Gasas estériles 7.5x7.5 sobre x 5 unidades. Unidad 2
Tyera de traumahospitalaria 5 1/2° hoja de acero Unidad 1
Inoxidable.
Cloruro de sodio inyectable 0,9% de 100 ml, Unidad 2
Paquete de gasas no estériles x 200 unidad. Unidad 1
Venda elstica 5x5 yds unidad, Unidad 1
Venda algodon 5x5 yds unidad. Unidad 1
Venda yeso 5x5yds unidad. Unidad 1
Bata quirdrgica desechable color azul unidad. Unidad 1
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COMPROMISOS DEL BENEFICIARIO Y CONDICIONES DE USO:

1. Uso exclusivo: Me comprometo a utilizar los elementos entregades exclusivamente para el
bienestar personal y/o famiiar, de acuerdo con el objetivo del proyecto.

2. Prohibicion de comercializacién: Reconozco que esta prohibido vender, Intercambiar o utilizar los
elementos entregados con fines comerciales o distintos a los establecidos.

3. Cuidado y conservacion: Me responsabilizo del uso adecuado y cuidado de los bienes recibidos,
garantizando su buen uso y conservacion mientras estén bajo mi responsabilidad.

4. Responsabilidad y veracidad: Declaro que los dalos suministrados en este formulario son
vericicos y que cumplo con los criterios establecidos por la entidad para ser beneficiario(a) de lo
entregado.

5. Calidad de los productos: Ful informado(a) que los elementos entregados cumplen con
condiciones de calidad, salubridad y funcionalidad adecuadas.

6. Uso de imagen: Autorizo la toma, almacenamiento y publicacidn de folografias, videos y
registros gréficos captades durente la actividad, los cuales podrén ser difundidos a través de
medics fisicos, digitales o institucionales con fines pedagdgicos, informativos o promocionales.

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de la informacién, conozco que la
racoleccién y tratamiento de los datos se realizard de conformidad con la Politica de Tratamiento de
Datos Personales publicada en: hitps:/tramites.santander.gov.co/publicaciones/224/politicas-de-
proteccion-de-datos-personales/ con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccidn de datos
personales, en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asi como que fui informado de
los derechos con que cuenta el titular de la informacién, especialmente a: conocer, actualizar y rectificar
la informacidn personal, revocar la autorizacién y solicitar la supresion del dato las cusles se podrén
ejercer a través de los canales presenciales

Reconozco que esta autorizacidén se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos
adeuda suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo a no reclamar
valor alguno por la utilizacién que hiciere la Gobernacién de Santander o cualquier otra persona, natural
o juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacién de las imagenes.

FIRMA QUIEN % FIRMA: QUIEN RECIBE

Firma: A Firma: Mlunc\ Riagen G

— ;‘/J/ac r{/l’u Sarmiind Nombre: JA&A—EMQJ——&-LO“’A
c.,wamﬁro ﬁa/:-m. s Ao fovo CC No: 2 §

CCNo: 29 126 942 Teittono: 22320745 4 €

Teléfono: 248 395 o98& Dreccién: Transueysal 7 # 7-3 7
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ACTA DE ENTREGA

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL - DIRECCION DEL ADULTO MAYOR Y POBLACION CON
DISCAPACIDAD DE GOBERNACION DE SANTANDER

La Secretaria de Desarrollo Social a través de la Direccién de adulto mayor y poblacién con discapacidad
mediante contrato N° CO1,PCCNTR.8166774 Dia 05 Mes 08 Afio 2025, entre Gobemacién de
Santander y CORPORACION EDUCATIVA COLOMBIANA - CECOL Nit 900362328 que tiene como
objeto de contrato: “FOMENTAR LA FORMACION TECNICA EN AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIRIGIDO A CUIDADORES Y/O ASISTENTE PERSONAL DE LA POBLACION CON DISCAPACIDAD
EN LA PROVINCIA DE GARCIA ROVIRA DEL DEPARTAMENTO, EN EL MARCO DEL PROYECTO
“APOYO INTEGRAL A LA POBLACION CON DISCAPACIDAD Y SUS CUIDADORES FAMILIARES,
FORTALECIENDO COMUNIDADES Y CALIDAD DE VIDA EN EL DEPARTAMENTO DE
SANTANDER",

Hace entrega de ([z. foipre) @ L pStundd a la persona ylo
institucn Hayielo  Utia  tlechor

identificado{a) con documento de identidad Tipo: RC___TI___CE___CC__ NIT__,
nimero_) OGSISG 016, de_(cufepc0/s ; Adulto mayor Si_o Nox  Persona con
discapacidad: Auditiva___ fisica__ Intelectual__ Multiple__ Visual__ Sordoceguera___ No aplica_ ¥

Edad;_{J O piTeléfono: 3 )38 1(12[ J0S . Residente en el Municipio:

(onte pci 67 del Departamento de Santander.

DESCRIPCION DEL PRODUCTO:

[ ESPECIFICACIONES TECNICAS Unidad de medida [ CANTIDAD

Uniforme institucional de enfermerfa que consta de Unidad 1
camisa, pantalén y bata manga larga pufio RIB en tela
blanca antifluides con informacidn institucional bordada,
en tallas desde XS hasta XXL.

Zapatos tipo enfermerc en cuero color blanco en tallas Unidad 1
desde 34 hasta 42, -
Guantes examen latex tallas XS-XL ¢ x 100 Unidades. Unidad 1
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Tapabocas mascarilla médica desechable tres capas ¢j. Unidad 1
Termdmetro digital rigido con baterfa. Unidad 1
Reloj de enfermeria con prendedor forro de silicona. Unidad 1
Cinta métrica clasica retractil. Unidad 1
Toallas z pg x 150 unidades. Unidad 1
Alcohol antiséptico x 700 ml. Unidad 1
Kit tensiémetro y fonendoscopio doble manguera colores Unidad 1
Gorros quirirgicos desechable unidad, Unidad 1
Equipo buretrol x 150 ml unidad. Unidad 1
Catéter intravenoso estéril de 20 g x 1 1/4 unidad. Unidad 1
Catéter intravenoso esténl de 22 g x 1 unidad. Unidad 1
Aguja hipodérmica estéril de 20 g 1 1/2. Unidad 1
Aguja hipodérmica estéril de 22g x 1. 1/2 Unidad 1
Camisa holder venoject porta tubos vacutainer unidad. Unidad 1
Agujas vacutainer 21g x 1 1/2, Unidad 1
Tubo para muestras vacutainer rojo S mil unidad. Unidad 1
Jeringa estéril desechable 10 mi 21g x 1 1/2 c/a unidad, Unidad 1
Jeringa estéril desachable 5 mi 21g x 1 1/2 c/a unidad. Unidad 1
Jeringa estéril desechable 3 mi 21g x 1 1/2 c/a unidad. Unidad 1
Jeringa estéril desechable 1 ml 27g x 1/2 ¢/a unidad. Unidad 1
Jeringa estéril desechable 1 m insulina. Unidad 1
Jeringa punta catéter s/a unidad, Unidad 1
Scnda nasogastrica levin #10 estéril unidad. Unicad 1
Equipo macrogoteo estéril s/a unidad. Unidad 1
Tomiquete elastico. Unidad 1
Esparadrapo microporoso 2°x10 yds unidad. Unidad 1
| Aigodén blanco puro motas x 100 unidades. Unidad 1
Baja lengua de madera empaque x 20 unidades. Unidad 1
Tapon heparinizado bioseguro unidad. Unidad 1
Equipo catéter pericraneal 20g 3/4 Unidad 1
Gasas estériles 7.5x7.5 sobre x 5 unidades. Unidad 2
Tyera de traumahospitalaria 5 1/2° hoja de acero Unidad 1
inoxidable.
Cloruro de sodw inyectable 0,9% de 100 mi. Unidad 2
Paquete de gasas no estériles x 200 unidad. Unidad 1
Venda elastica 5x5 yds unidad. Unidad 1
Venda algodén 5x5 yds unidad. Unidad 1
Venda yeso 5x5yds unidad. Unidad 1
Bata quinirgica desechable color azul unidad. Unidad 1
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COMPROMISOS DEL BENEFICIARIO Y CONDICIONES DE USO:

1. Uso exclusivo: Me comprometo a utilizar los elementos entregados exclusivamente para el
bienestar personal y/o familiar, de acuerdo con el objetivo del proyecto.

2. Prohibicién de comercializacion: Reconozco que esta prohibido vender, intercambiar o utilizar los
elementos entregados con fines comerciales o distintos a los establecidos.

3. Cuidado y conservacion: Me responsabilizo del uso adecuado y cuidado de los bienes recibidos,
garantizando su buen uso y conservacion mientras estén bajo mi responsabilidad,

4. Responsabilidad y veracidad: Declaro que los datos suministrados en este formulario son
veridicos y que cumplo con los criterios establecidos por la entidad para ser beneficiario(a) de lo
entregado.

5. Calidad de los productos: Fui informado(a) que los elementos entregados cumplen con
condiciones de calidad, salubridad y funcionalidad adecuadas.

6. Uso de imagen: Autorizo la toma, almacenamiento y publicacién de fotografias, videos y
registros gréficos captados durante la actividad, los cuales podran ser difundidos a través de
medios fisicos, digitales o Institucionales con fines pedagdgicos, informativos o promocionales.

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de la informacién, conozco que la
recoleccién y tratamiento de los datos se realizard de conformidad con la Politica de Tratamiento de
Datos Personales publicada en: hitps:/tramites. santander.gov.co/publicaciones/224/polticas-de-
proteccon-de-datos-personales/ con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos
personales, en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asi como que fui informado de
los derechos con que cuenta el titular de la informacion, especialmente a: conocer, actualizar y rectificar
la informacién personal, revocar la autorizacién y solicitar la supresidn del dato las cuales se podran
ejercer a través de los canales presenciales

Reconczco que esta autorizacidn se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos
adeuda suma alguna por concepto de este documente. En consecuencia, me comprometo a no reclamar

valor alguno por la utilizacién que hiclere la Gobernacién de Santander o cualquier otra persona, natural
0 juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacién de las imdgenes.

mwm% FIRMA: QUIEN RECIBE
Firma: ) Firma: y & l;‘l O Lt Lleg bd’l
Numn//?“/""//*“ T mienfo Nombre: Lf @1 eley A€ol Eielho ki

Cargo: % 7'“/0"’ ﬂvL-.n )t‘*/l-“ CC No: I‘:%l 5 o0 z ‘E

CCNo: 29.226- 7Y Telétono: 5 139 20 94045
Telétono: 318334 3509 oreccién CONCE Ci 04a
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ACTA DE ENTREGA

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL - DIRECCION DEL ADULTO MAYOR Y POBLACION CON
DISCAPACIDAD DE GOBERNACION DE SANTANDER

La Secretaria de Desarollo Social a través de la Direccién de adulto mayor y poblacién con discapacidad
mediante contrato N° CO1.PCCNTR.8166774 Dia 05 Mes 08 Afo 2025, entre Gobemnacion de
Santander y CORPORACION EDUCATIVA COLOMBIANA - CECOL Nit 900362328 que tiene como
objeto de contrato: “FOMENTAR LA FORMACION TECNICA EN AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIRIGIDO A CUIDADORES Y/O ASISTENTE PERSONAL DE LA POBLACION CON DISCAPACIDAD
EN LA PROVINCIA DE GARCIA ROVIRA DEL DEPARTAMENTO, EN EL MARCO DEL PROYECTO
“APOYO INTEGRAL A LA POBLACION CON DISCAPACIDAD Y SUS CUIDADORES FAMILIARES,
FORTALECIENDO COMUNIDADES Y CALIDAD DE VIDA EN EL DEPARTAMENTO DE
SANTANDER",

Hammmde_uw ¢ \NSymeR a la persona ylo
institucion NMatria Qm Maicano ploarracin

Identificado(a) con documento de identidad Tipo: RC___TI ,CE LCC_L NIT ;

nomero JJYFGHE5(02 | de_uMacbl@ ; Aduto mayor Si_o Nox, Persona con
discapacidad: Auditiva___ fisica__ Intelectual__ Multiple__ Visual__ Sordoceguera___ No aplica_£
Edad: 290, Teléfono: 22 ocdn 707 % Residente en el Municipio:
Malc o del Departamento de Santander.
DESCRIPCION DEL PRODUCTO:
ESPECIFICACIONES TECNICAS Unidad de medida CANTIDAD
| Uniforme institucional de enfermeria que consta de Unidad 1

| camisa, pantalén y bata manga larga pufic RIB en tela
| blanca antifluidos con informacion institucional bordada,
| en tallas desde XS hasta XXL.

L

Zapatos tipo enfermero en cuero color blanco en tallas Unidad 1
desde 34 hasta 42. o
Guantes examen latex tallas XS-XL ¢j x 100 Unidades. Unidad 1
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Tapabocas mascarilla médica desechable tres capas cj. Unidad 1
Termémetro digital rigido con bateria, Unidad 1
Reloj de enfermeria con prendedor forro de silicona. Unidad 1
Cinta métrica cldsica retractil. Unidad 1
Toallas z pq x 150 unidades. Unidad 1
Alcohol antiséptico x 700 ml, Unidad 1
Kit tensidmetro y fonendoscopio doble manguera colores Unidad 1
Gorros quirirgicos desechable unidad. Unidad 1
Equipo buretrol x 150 mi unidad. Unidad 1
Catéter intravenoso estéril de 20 g x 1 1/4 unidad. Unidad 1
Catéter intravenoso estéril de 22 g x 1 unidad. Unidad 1
Aguja hipodérmica estéril de 20 g 1 1/2. Unidad 1
Aguja hipodérmica estéril de 22g x 1. 1/2 Unidad 1
Camisa holder venoject porta tubos vacutainer unidad. Unidad 1
Agujas vacutainer 21g x 1 1/2. Unidad 1
Tubo para muestras vacutainer rojo 5 ml unidad. Unidad 1
Jeringa estéril desechable 10 mi 21g x 1 1/2 c/a unidad. Unidad 1
Jeringa estéril desechable 5 mi 21g x 1 1/2 ¢/a unidad. Unidad 1
Jeringa estéril desechable 3 ml 21g x 1 1/2 c/a unicad, Unidad 1
Jeringa estéril desechable 1 mi 27g x 1/2 c/a unidad. Unidad 1
Jeringa estéril desachable 1 m insulina. Unidad 1
Jeringa punta catéter s/a unidad. Unidad 1
Sonda nasogastrica levin #10 esténl unidad. Unidad 1
Equipo macrogotec estéril s/a unidad. Unidad 1
Tomiquete eldstico. Unidad 1
Esparadrapo microporoso 2°x10 yds unidad. Unidad 1
Algodon blanco puro motas x 100 unidades. Unidad 1
Baja lengua de madera empaque x 20 unidades. Unidad 1
Tapén heparinizado bioseguro unidad, Unidad 1
Equipo catéter pericraneal 20g 3/4 Unidad 1
Gasas estériles 7.5x7.5 sobre x 5 unidades. Unidad 2
Thera de traumahospitalaria 5 1/2° hoja de acero Unidad 1
inoxidable.
Cloruro de sodio inyectable 0,9% de 100 ml. Unidad 2
Paquete de gasas no estériles x 200 unidad. Unidad 1
Venda elastica 5x5 yds unidad. Unidad 1
Venda algodén 5x5 yds unidad. Unidad 1
| Venda yaso 5x5yds unidad. Unidad 1 |
| Bata quinirgica desechable color azul unidad. Unidad 1 |
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COMPROMISOS DEL BENEFICIARIO Y CONDICIONES DE USO:

1. Uso exclusivo: Me comprometo a utllizar los elementos entregados exclusivamente para el
bienestar personal y/o familiar, de acuerdo con el objetivo del proyecto.

2. Prohibicion de comercializacion: Reconozco que esta prohibido vender, intercambiar o utilizar los
elementos entregados con fines comerciales o distintos a los establecidos,

3. Cuidado y conservacion: Me responsabilizo del uso adecuado y cuidado de los bienes recibidos,
garantizando su buen uso y conservacion mientras estén bajo mi responsabilidad.

4. Responsablidad y veracidad: Declaro que los datos suministrados en este formulario son
veridicos y que cumplo con los criterios establecidos por la entidad para ser beneficiario(a) de lo

entregado,

5. Celidad de los productos: Ful informado(a) que los elementos entregados cumplen con

condiclones de calidad, salubridad y funcionalidad adecuadas.

6. Uso de imagen: Autorizo la toma, almacenamiento y publicacién de fotografias, videos y
registros graficos captados durante la actividad, los cuales podran ser difundidos a través de
medios fisicos, digitales o institucionales con fines pedagdgicos, informativos o promocionales.

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de la informacién, conozco que la
recoleccion y tratamiento de los datos se realizard de conformidad con la Politica de Tratamiento de
Datos Personales publicada en: hitps:/tramites.santander.gov.co/publicaciones/224/politicas-de-

proteccion-de-datos-personales/ con lo dispuesto en las normas

sobre proteccién de datos

personales, en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asi como que fui informado de

los derechos con que cuenta el titular de la informacién, especialmente a: conocer, actualizar y rectificar

la informacién personal. revocar la autorizacién y solicitar la supresién del dato las cuales se podran
presenciales

ejercer a través de los canales

Reconozco que esta autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos
adeuda suma alguna por concapto de este documento. En consecuencia, me comprometo a no reclamar
valor alguno por la utiizacion que hiciere la Gobernacién de Santander o cualquier otra persona, natural
0 juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacién de las imagenes.
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