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CONVENIO INTERINSTITUCIONAL DE ASOCIACION NO. MP-RE-008-2025

AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS, FINANCIEROS Y
ECONOMICOS PARA GARANTIZAR EL APOYO Y ASISTENCIA A ADULTOS
MAYORES EN CONDICION DE VULNERABILIDAD, AISLAMIENTO O
CARENCIA DE SOPORTE SOCIAL A TRAVES DE UN CENTRO VIDA EN EL
MUNICIPIO DE PALMAR, SANTANDER

ASOCIACION MONSERRAT

PERIODO 14 DE OCTUBRE AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2025

PALMAR SANTANDER



Palmar Santander, Noviembre 30 de 2025

DRA. BLANCA JOHANA CALDERON CALA
SECRETARIA DE SALUD
PALMAR, SANTANDER.

Referencia: Informe Ejecucién de Actividades
Convenio: CONVENIO INTERINSTITUCIONAL DE ASOCIACION No. MP-RE-
008-2025

Objeto:  AUNAR ESFUERZOS  TECNICOS, ADMINISTRATIVOS,
FINANCIEROS Y ECONOMICOS PARA GARANTIZAR EL APOYO Y
ASISTENCIA AADULTOS MAYORES EN CONDICION DE VULNERABILIDAD,
AISLAMIENTO O CARENCIA DE SOPORTE SOCIAL A TRAVES DE UN
CENTRO VIDA EN EL MUNICIPIO DE PALMAR, SANTANDER.

Cordial saludo,

En el marco del AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS,
FINANCIEROS Y ECONOMICOS PARA GARANTIZAR EL APOYO Y
ASISTENCIA AADULTOS MAYORES EN CONDICION DE VULNERABILIDAD,
AISLAMIENTO O CARENCIA DE SOPORTE SOCIAL A TRAVES DE UN
CENTRO VIDA EN EL MUNICIPIO DE PALMAR, SANTANDER, el Centro Vida
del municipio de Palmar , ha continuado consolidando el modelo de atencién
integral orientado a la poblacién adulta mayor en condicion de vulnerabilidad.

Durante el periodo que corresponde a este informe, se dio continuidad a las
estrategias disefiadas para garantizar el bienestar fisico, emocional y social de
los beneficiarios, generando espacios dignos, seguros y ajustados a sus
necesidades particulares.

Gracias al compromiso de un equipo interdisciplinario, se llevaron a cabo
acciones que no solo aseguran una atencién directa y oportuna, sino que
también incentivan la participaciéon de los adultos mayores en actividades que
fortalecen su autonomia, fomentan la autoestima y promueven la convivencia
armonica.



Este enfoque humanizado y centrado en la persona ha permitido evidenciar
avances significativos en la integracion social, la salud y la calidad de vida de los
usuarios.

En consecuencia, me permito presentar primer informe de actividades, el cual
recoge de manera detallada las gestiones realizadas en el periodo evaluado,
junto con los soportes y evidencias que respaldan el cumplimiento de los
objetivos establecidos en el convenio.

Agradezco la atencion prestada y quedo atenta a las observaciones, sugerencias
0 requerimientos que puedan surgir en el marco del seguimiento técnico y
administrativo del convenio.

Cordialmente,

ASéClACION MONSERRAT

Nit. 900440953-6
Representante Legal
MARISOL URIBE QUINTERO
37.946.633



INTRODUCCION

El Centro Vida del municipio de Palmar se ha consolidado como una estrategia
efectiva para la atencién integral de los adultos mayores, posicionandose como
un espacio socio-terapéutico que promueve el bienestar en sus dimensiones
fisica, emocional y social. Gracias a su operacion en jornadas diurnas y
nocturnas, se garantiza un cuidado continuo, digno y humanizado, generando
tranquilidad para las familias y asegurando ambientes seguros y adecuados para
quienes requieren acompahamiento especializado.

El modelo de atencion implementado tiene como propésito preservar y fortalecer
la autonomia funcional de los adultos mayores, favorecer su integracion al
entorno familiar y comunitario, e incentivar la adopcién de habitos saludables que
contribuyan a una mejor calidad de vida. Al mismo tiempo, este servicio
representa un apoyo invaluable para los cuidadores principales, al disminuir la
carga que supone la dependencia de sus seres queridos y proporcionarles
confianza en el cuidado recibido.

En el marco del CONVENIO INTERINSTITUCIONAL DE ASOCIACION No. MP-
RE-008-2025, la ASOCIACION MONSERRAT presenta el informe consolidado
de ejecucién correspondiente al periodo evaluado. En este documento se
detallan las actividades desarrolladas, los servicios prestados y la aplicaciéon de
los recursos asignados, con sus respectivos soportes y evidencias, garantizando
asfi la transparencia, la eficiencia y la trazabilidad en la implementacion de este
proyecto social.



GENERALIDADES E INFORME DEL CONTRATO

AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS,
FINANCIEROS Y ECONOMICOS PARA GARANTIZAR EL
APOYO Y ASISTENCIA A ADULTOS MAYORES EN

OBJETO CONDICION DE VULNERABILIDAD, AISLAMIENTO O
CARENCIA DE SOPORTE SOCIAL A TRAVES DE UN
CENTRO VIDA EN EL MUNICIPIO DE
PALMAR,
SANTANDER

CONTRATANTE MUNICIPIO DE PALMAR, SANTANDER
ASOCIACION MONSERRAT, NIT 900.440.953-6, R/L

CONTRATISTA MARISOL URIBE QUINTERO, C.C. No 37.946.633 DE
SOCORRO, SANTANDER

SUPERVISOR BLANCA JOHANA CALDERON CALA, SECRETARIA DE
DESARROLLO ECONOMICO Y SOCIAL

VALOR DEL TREINTA'Y NUEVE MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA'Y

CONVENIO TRES MIL TRESCIENTOS CINCO PESOS CON SETENTAY

SEIS CENTAVOS M/CTE ($39.393.305,76)

APORTE ECONOMICO
MUNICIPIO

DOSCIENTOS CUARENTA Y SIETE MILLONES
TRESCIENTOS OCHENTA Y UN MIL PESOS M/CTE
($247.381.000,00)

CUATRO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE

APORTE ESAL ($4.500.000,00)
"FECHA DE INICIACION | OCTUBRE 14 DE 2025
FECHA
A2 A DICIEMBRE 15 DE 2025
e CUARENTA Y DOS (42) DIAS HABILES (DE LUNES A

VIERNES)




APORTE WUNICIPIO | APORTE ENTIDAD SN ANODE
tem | Actvidad (Componente  Ley 1276 de 2009) “":“ n::: Und [ Camt | VMWL | VPl | vunt VParcial
10[SERVICIOS S24TRI00000
1.1 Alimentacion |
111 |Meda mafana segin miusa nicona poraadulos | 15900 4200 Ung | 642600 S 1020000 605520000
112 [Aumuerz0 segin muta nurcona para adulos 15300 4200[ Und | 42600] _§1690000] § 12745140000
12 Apoo picosacia
1.21[Servico psicokogia NA | NA | Dia | 42000 $151000.00  §6%42000.00]
1.3 |Aseo general y mantenimiento | | |
13 1 Aseo geneald s nstalooones fscas NA | WA | Da mgl SOA50000] _§ 79680000
1.4 | Atencion primaria en salud
NA | NA | Dia czool s 151000 smmoool
NA | NA [V | 500 saroo] s rsssooncg
NA | WA [Jomesa| @00] s 12s00000| 552000
16300] NA |domada| 100 7785000 § 1191105000
1900 NA [lomaa| 100 seresocn| §72r05000
w|m|m| o $16900000)  §T0RBL0000
Jomada lidca - receatva grpal en otaecmento apoyo :
L a5 ene st 1500 NA | Mes | 100 stswo0o| sz3t0s0000
1.1 | Ausio inebre
T101Servizo e auebo inebe personas no cuberas 15300 WA | Wes | 700 szoo0os s7use00000
200 [OTROS SERVICIOS Y BIENES COMPLENENTARIOS S4S0T00000
*Gaslos ée Admstiaotn
1) B | N | e [ 1| som SO0/ $450000000  $450000000
* Elementos de aseo
VALOR APORTES S 24738100000
Pl VALOR TOTAL PROYEGTO| _§ 257481000
APORTE ECONOWCO WUNGIPIO | § 23711470000
APORTE ENTIDAD SIN ANINO DE LUCRO | § #500000.0]




NEFICIARIOS

ITEM Nombres y apellidos Documento
1 ELVIA SUAREZ MARTINES 28.276.766
2 BENIGNO OSORIO ARDILA 5.764.054
3 EVA AMAYA DE SUAREZ 28421966
4 GILMA AMAYA GIRON 28.276.677
5 ALEJANDRO CALA MARTINEZ 5.700.322
6 CLEMENTE VILLARREAL CALA 5.700.362
7 GUILLERMINA SUAREZ AMAYA 28.276.751
8 MARGARITA GALVIS DE AMAYA 28.421.041
9 LUIS FRANCISCO AMAYA AMAYA 5.762.274
10 AMALIA CALA VILLARREAL 28.276.861
11 JOSE MARIA GIRON DIAZ 5.700.346
12 MIGUEL ARDILA CALA 5.762.241
13 SELMON CALA CALA 5.700.439
14 OTILIA GIRON DIAZ 37.942.154
15 MARIELA GIRON GOMEZ 28.421.784
16 MARINA CALA DE CALA 37.941.367
17 EVANGELISTA CALA SUAREZ 5.764.742
18 MARIA ANTONIA VILLARREAL 37.941.359
19 BERTINA CALA OSORIO 37.940.670

20 RAFAEL AMAYA AMAYA 5764712
21 ROSA DELIA ARTEAGA GIRON 28.276.661
22 VICENTE CALA SUAREZ 91100634
23 ETELVINA AMAYA GIRON 28.276.793
24 ANGEL MARIA AMAYA 5762911

25 JOSE ANTONIO AMAYA GIRON 5764422

26 MARIA DE LA CRUZ PARRA CALA 37888410
27 BERNABE PARRA CALA 57643783

28 MANUEL AMAYA AMAYA 91.102.150
29 FANY AMAYA OSORIO 60383259
30 MARIA BERTILDA AMAYA DE CALA 37.940.121
3] DIONICIO AMAYA OSORIO 5764065

32 ANGELLINA AMAYA DE AMAYA 28421965
33 JAIME AMAYA GIRON 91100639
34 DARIO CALA GIRON 5.763.704
35 LUIS GUILLERMO AMAYA VILLAREAL 21100682
36 ELVIRA CALA MARTINEZ 28.423.647
37 FLOR MARIA QUINTERO GALVIZ 37944691
38 EVANGELINA VILLARREAL DE AMAYA 28276672
39 DARIO AMAYA OSORIO 9109540

40 JOSE ANGEL CALA MARTINEZ 5.700.239
4 HERMENCIA CALA SUAREZ 28332578




ARMELO CALA CALA

44 | JOSE DEL CARMEN AMAYA 91.100.454.
45 ANA MARIA CALA MARTINEZ 28.276.771
46 TOMASA OSORIO ARTEAGA 37.942.282
47 PASTOR OSORIO ARDILA 2.183.025
48 ELSA RODRIGUEZ 28423785
49 SOCORRO AMAYA 28336111
50 TILCIA GIRON AMAYA 28.276.775
51 CECILIO SUAREZ GOMEZ 5.700.353
52 SERAFIN SUAREZ GOMEZ 5.763.090
53 MILTON ANGEL AMAYA VILLARREAL 91104063
54 JORGE CALDERON RINCO 5.579.732
55 JOSE MARIA GIRON DIAZ 5.700.346
56 NESTOR GUILLERMO CARO CALA 91.101.679
57 EFRAIN TORRES 5.700.290
58 ALCIRA TORRES 28.276.678
59 BERTO CALA SANCHEZ 5.764.449
60 JULIETA GARAVITO GONZALEZ 28.276.666
61 MARINA TORRES DE FUENTES 28276695
62 LIGIA SALAZAAR CALA 28.276.707
63 LILIA RODRIGUEZ 28,843599
64 BERTHA MEJIA DE LISARAZO 28.276.674
65 ADELA RAQMIREZ DE CALA 28.276.646
66 AMALIA LUQUE DE LUQUE 28276614
67 FLORENTINA QUINTERO DE CALDERON | 28.184.870
68 DIDIMO CALA 5.700.278
69 MARIA HELENA LUQUE PEDRAZA 28.276.628
70 ROSO DELGADO VASQUEZ 91.100.107
71 NOHEMA SANCHEZ DE LEON 22.364.496
72 MANUEL SALAZAR ARDILA 5.700.354
73 URBANO RUEDA 5,700,274
74 GILBERTO QUEZO SALAZAR 91.102.211
78 ROSA MARIA CALDERON DE ARDILA 28.421.108
76 RAUL DIAZ MEJIA 5.700.206
77 AMABLE DELGADO 5.762.426
78 CARLOS SANMIGUEL 5.762.426
79 ERNESTO VESGA CARRENO 5392756
80 HECTOR AYALA TORRES 5.762.426
81 LUDIVIA ARBOLEDA RODRIGUEZ 28.627.292
82 ALICIA CALA DIAZ 37.805.045
83 EUSTAQUIA VESGA DE CALA 37.941.846




BAL FUENTES DELGADO

O

86 DOMINGO LIZARAZO 17.125.785
87 ANIBAL DURAN DELGADO 5.761 .393
88 ROSALBINA GOMEZ LUQUE 28.276.772
89 MARIA EUMELINA CALDERON CALA 28.276.637
90 LEOVIGILDO CALA RINCON 2.183.777
21 APOLINAR CALA VEGA 5.700.120
92 ISAAC SUAREZ 921.101.284
93 ELIDA CALA DE SUAREZ 63.292.281
924 CECILIA VEGA CALDERON 28.422.206
25 ADAN CALA SANCHEZ 21.100.566
96 NELSON SUAREZ 5.764.379
97 GEORGINA SANMIGUEL DE SANCHEZ 28.276.566
28 JUVENCIO CALA DIAZ 5.700.284
99 TILCIA VEGA CALA 28.276.795
100 MARIA DE JESUS VEGA ARIAS 28.276.293
101 GUADALUPE CALDERON SANABRIA 37.940.378
102 JUSTO PASTOR CALA PADILLA 921.100.396
103 CHIQUINQUIRA CALA DIAZ 28.276.728
104 OFELINA PADILLA VEGA 28.421.067
105 ROSANA PADILLA VEGA 28.421.068
106 FRANCISCO CAMACHO SUAREZ 2.134.793
107 MARIO CASTILLO 2187657
108 HILARIO CALA 13244473
109 MERCEDES CALA VEGA 37923143
110 GLORIA CALA VEGA 28276712
111 ORLANDO CALA CALA 5.700.299
112 LUIS ABELARDO CALA DIAZ 13.218.637
113 DORISANA CAL VEGA 28276665
114 NELLY CALA CALA 37940909
115 EUMELINA CALA CALA 37.942.180
116 MARIA DE LOS ANGELES DIAZ 28.276.533
117 VITELVA CAMACHO 63.301.586
118 GERARDO VESGA CALA 5.700.384
119 EDELMIRA CALA PRADILLA 28.276.659
120 AZUCENA AMAYA GIRON 37.942.392
121 JUAN DE DIOS CALA DIAZ 5.700.393
122 ADONA| CALA OSORIO 91.423.348
123 REIMUNDO ARDILA SANABRIA 91.423.075
124 HERNANDO AMAYA GIRON 5.700.333




n WANUEL IBANEZ AFANADOR .187.

127 ALICE CALDERON IBANEZ 28.276.850
128 JORGE ELIECER CASTRO ORTIZ 5.755.129
129 PEDRO ABEL LANDINEZ 5.700.222
130 EDUARDO VEGA RUEDA 5.640.900
131 | CARMEN NELLY CRUZ DE OROSTEGUI | 28.184.963
132 LUCIANA FUENTES DELGADO 5.700.187
133 HORACIO VEGA DIAZ 5700214

134 HERMINIA GONZALEZ 28.276.752
135 JOSE MARIA VEGA RUEDA 5.763.105
136 MARIA TRINIDAD OROSTEGUI 28.276.546
137 PEDRO CALA 5700293

138 TERESA RAMOS 28400608
139 LUIS ANTONIO SALAZAR ARDILA 5.700.304
140 ROBERTO OROSTEGUI VEGA 5.700.356
14] PEDRO TRUJILLO 5700320

142 OTILIA CALDERON IBANEZ 28.184.750
143 MARIA DE JESUS MESA ORTIZ 28.276.859
144 MICAELA ISABEL MENDONZA 32.872.230
145 JAIRO CALA DIAZ 5.762.394
146 MARIA ANTONIA MEJIA GALVIZ 28276575
147 SERAFIN CALA 2.113.969
148 BENJAMIN SANMIGUEL 5.700.197
149 CECILIA TORRES MEJIA 28.276.703
150 MARIA DELIA MELO 28.276.667
151 ROSA GALAN 37.940.716
152 JUDITH BALLESTEROS TORRES 37.943.829
153 ALIRIO DIAZ RUEDA 5700414

A continuacién, se presenta la ejecucion de las actividades, acompanada de sus
respectivos soportes fotograficos y de los formatos diligenciados durante la
atencion de los beneficiarios.

Atentamente,

ASOCIACION MONSERRAT
Nit. 900440953-6
Representante Legal

MARISOL URIBE QUINTERO
37.946.633
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FICHA DE INSCRIPCION
NOMBRE: £lu\a SuxXel  Oeaa~a

CC.: 28.2363G6  EXPEDIDA EN: Qa[m ar _ EDAD: GO
SISBEN: ﬁ:t_ MUNICIPIO: Pa\cnay VEREDA: (\ntaen\

BARRIO:Finca (owa [eFor TELEFONO: 2002477303 |
CELULAR 30233300 | GRUPO SANGUINEO: O RH: 4+

ENFERMEDADES QUE PADECE
Diaveles
MEDICAMENTOS
Mettoiwnna
AlowvesAaXiac

e ———

iNFORMACION ACUDIENTES

NOMBRE: Dicelb Gsaxio Sace?

PARENTESCO: ___H: Ta

CELULAR: _32329=462Y4S

(ﬁ‘ -%
FIRMA DEL SOLICITANTE



ACTA DE ACEPTACION DE INGRESO AL CENTRO VIDA

En el municipio de Palmar santander, a los catorce (14) dias del mes de octubre de
2025, la Fundacién Monserrat, en calidad de entidad administradora del Programa
Centro Vida. deia constancia de la aceptacién del ingreso del sehor

Tawe Sooxe? Beacsio __, identificado con
cédula de ciudadania No. 23236 B IO como beneficiario activo del
programa.

El ingreso se realiza bajo el cumplimiento de los requisitos establecidos en la
Resolucion U55 y en concordancia con el Regiamenio iniemo de ia rundacion
Monserrat.

El beneficiario manifiesta que:

1. Conoce en su totalidad los derechos y deberes contemplados en el
KRegiamenio  ineimno del  CLenifo  Vidd, Con‘npromenéndose a su  esincio
cumplimiento.

2. Respetard y acatard las normas institucionales y demds disposiciones
vigentes que regulan la permanencia en el programa.

3 Maniendra un comporiamienio adecuado, respeivoso y coraial con el
personal, demas beneficiarios y visitantes.

4, Participara de manera activay responsable en las actividades programadas
por el Centro Vida, reconociendo que estas promueven su bienestar integral.

Se deja consiancia que cualqguier incumplimienio grave de jas normas, aclos
indebidos o comportamientos que afecten la sana convivencia seran causales de
refiro inmediato del programa, de acuerdo con lo estipulado en la normatividad y
el reglamento.

Para constancia, ce firma la presente acta en dos (2) eiemnlares del mieman tenor

quedando un original en archivo de la Corporacion y otro en poder del
beneficiario.

~

o
FIRMA DEL BENEFICIARIO
Nombre: g&m’aé\p\’& ﬁviji’
CC.No:9g 94+¢ _T,gf







ACION DE CONOCIMIENTO Y COMPROMISO

Yo, Exna  Suxxel BT . identificado(a) con cédula de

ciudadania No. 26, 1L3X6 A , en caldad de usuaro(a) de Ia
FUNDACION MONSERRAT, manifiesto que:

. Heleidoy conozco en su totalidad el Reglamento Interno, Manual de Buen Trato

de la Corporacion Rayos de Esperanza, documenio que me ive sociaiizado y
explicado a satisfaccion.

. Comprendo claramente los derechos, deberes, normas, procedimientos,
estimulos y sanciones establecidos en dicho reglamento.

. Me comprometo a dar cumplimiento estricto a cada uno de los lineamientos
establecidos, conforme a los principios institucionales, normas de convivenciay
protocolos de atencion, procurando siempre el respeto, la ética, la
responsaiidad y ia dignidad en €i iraio hacia mis Companeros, supeiioies y ia
comunidad en general.

. Soy consciente de que el incumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento
Interno puede dar lugar a las acciones disciplinarias correspondientes, de
GCueido con ia nonmaiividad iniemay ia jegisiacion igburai vigetriie.

Para constancia se firma en el municipio de Palmar Santander, a los catorce (14)
dias del mes de octubre de 2025.

M@‘?{q

FIRMA DEL BENEFICIARIO,

Nombre: Ehefa —ome= (5\"6/“

C.C.No.Qg JEC £E€

A |




, FICHA DE INSCRIPCION
NomeREBengno  (hono  Acdla
CC.:_SDEY OSY _ EXPEDIDA EN: _dOrcy() EDAD: ) 3
siseN: A municipio: Palray VEREDA: Cin cooras \
BARRIC: Funaa (opca | JUS  TELEFONG: ‘5(_:03}]3 enell
CELULAR: 3003) 90371 GRUPO SANGUINEO: () RH: 7

ENFERMEDADES QUE PADECE
“Toon\ady
MEDIC AMENTOS
Aol ca S et
INFORMACION ACUDIENTES

NOMBRE: _<€yuia Sxr@?l AcaatlG

PARENTESCO: €QSS QL
CELULAR:_ 300 373 03!

FIRMA DEL SOLICITANTE
/

/



ACTA DE ACEPTACION DE INGRESO AL CENTRO VIDA

En el municipio de Palmar Santander, a los catorce (14) dias del mes de octubre de
2025, la Fundacién Monserrat, en calidad de entidad administradora del Programa
Centro Vida. deia constancia de la aceptacion del ingreso del sefor

Peomano  aong o , identificado con
cédula de ciudadania No. _ <9 éaq O SY como beneficiario activo del
programa. J

El ingreso se readliza bajo el cumplimiento de los requisitos establecidos en la
RESOIUCION UOO y €N CONCOIdancia con &l Regiaimenio inieimo de ia rundacior
Monserrat.

El beneficiario manifiesta que:

1. Conoce en su totalidad los derechos y deberes contemplados en el
regiaimenio iniemo dei Cenifo  Vida, compromeiiendose a Su  esificio
cumplimiento.

2 Respetard y acatard las normas institucionales y demdas disposiciones
vigentes que regulan la permanencia en el programa.

3s Maniendrda un comporiamienio ddecudado, respeivoso y cordial con el
personal, demas beneficiarios y visitantes.

4. Participara de manera activay responsable en las actividades programadas
por el Centro Vida, reconociendo que estas promueven su bienestar integral.

Se deja consiancia que cualquier incumpiimienio grave de ias normas, acios
indebidos o comportamientos que afecten la sana convivencia seran causales de
retiro inmediato del programa, de acuerdo con lo estipulado en la normatividad y
el reglamento.

Para canstancia ce firma la nrecente acta en dos (2) eiemnlares del mismao tenar

quedando un original en archivo de la Corporacion y ofro en poder del
beneficiario.

N ﬁrx:fﬂ/ 0S¢gre” o/j

FIRMA DEL BENEFICIARIO g
Nombyé;éc.w L0 O7-§

CiC. Nog%@ ol G

=




ACION DE CONOCIMIENTO Y COMPROMISO

Yo, Beﬂ.g %QQ ( )Scx_\' O ’Mfel , identificado(a) con cédula de

ciudadana  No. , en caidad de usuano(aj de a
FUNDACION MONSERRAT, manifiesto que:

1. Heleidoy conozco en su totalidad el Reglamento Interno, Manual de Buen Trato
de la Corporacion Rayos de Esperanza, documenio gque me iue sociaiizado y
explicado a satisfaccién.

2. Comprendo claramente los derechos, deberes, normas, procedimientos,
estimulos y sanciones establecidos en dicho reglamento.

3. Me comprometo a dar cumplimiento estricto a cada uno de los lineamientos
establecidos, conforme a los principios institucionales, normas de convivencia y
protocolos de atencién, procurando siempre el respeto, la éfica, la
responsabiiidad y ia dignidad en el iraio hacia mis companeros, supeiioies y id
comunidad en general.

4. Soy consciente de que el incumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento
Interno puede dar lugar a las acciones disciplinarias correspondientes, de
gcueido con ia nonnalividad iniema y ia legisiacion iaboirai vigenie.

Para constancia se firma en el municipio de Palmar Santander, a los catorce (14)
dias del mes de octubre de 2025.

E 7 @g(a,{,’ﬂﬁ
FIRMA DEL BENEFICIARIO . /v
il

Nombre: Beces 4 /6 OS0!
C.C.No..T# (N,




FICHA DE INSCRIPCION
NOMBRE: &0 e Suexel

CC.:_238 2\ K GG EXPEDIDA EN: &lmaz EDAD:

sisBeN: (3T MUNICIPIO: [ulmoy VEREDA: Cincoenn |

BARRIO: fince lo ceihe TELEFONO: 21211 324
CELULAR: 314 32339 5" GRUPO SANGUINEO: (7)) RH: +

ENFERMEDADES QUE PADECE
Ha

MEDICAMENTOS

:
:
¢

NOMBRE: _Mana £ug en

PARENTESCO: _ \hoyra

CELULAR: 3[.5,';’gé%¥
Mu_ﬂeﬁuﬂ_

FIRMA DEL SOLICITANTE



ACTA DE ACEPTACION DE INGRESO AL CENTRO VIDA

En el municipio de Palmar Santander, a los catorce (14) dias del mes de octubre de
2025, la Fundacién Monserrat, en calidad de entidad administradora del Programa
Centro Vida. deia constancia de la acebptacién del inareso del sefor

& Aoaa~a  Saxel __ identificado con
cédula de ciudadaniaNo. 2ed\ 966 como beneficiario activo del
programa.

El ingreso se realiza bajo el cumplimiento de los requisitos establecidos en la
ResoIUCion US5 y en concordancia con &i Regiamenio iniemo de ia Fundacion
Monserrat.

El beneficiario manifiesta que:

| Conoce en su totalidad los derechos y deberes contemplados en el
rRegiamenio iniemo del Cenifo  Vidd, compromeiiendose a su  esincio
cumplimiento.

2, Respetard y acatard las normas institucionales y demas disposiciones
vigentes que regulan la permanencia en el programa.

S: Maniendra un comporiamienio adecudado, respeivoso y coraial con el
personal, demds beneficiarios y visitantes.

4, Participard de manera activay responsable en las actividades programadas
por el Centro Vida, reconociendo que estas promueven su bienestar integral.

Se deja consiancia que cualquier incumplimienio grave de ias normas, aclos
indebidos o comportamientos que afecten la sana convivencia seran causales de
retiro inmediato del programa, de acuerdo con lo estipulado en la normatividad y
elreglamento.

N

Para canstancia, se firma la nresente acta en do
qguedando un original en archivo de la Corporacién y otro en poder del
beneficiario.

(7 ,/{wu—fa De ,C,mgf/

FIRMA DEL BENEFICIARIO
Nombre: &ve Arefe P& «Y”""‘Z

CC.No.: 28.41).966

(2 eiemnlares del misma tenor
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ACION DE CONOCIMIENTO Y COMPROMISO

Yo, & fenata  S.ofel . identificado(a) con cédula de
civdadania No. _ 2842\ &6 . en caiidad de wusuario{a) de ia
FUNDACION MONSERRAT, manifiesto que:

He leidoy conozco en su fotalidad el Reglamento Interno, Manual de Buen Trato
de la Corporacion Rayos de Esperanza, documenio que me fue socializado y
explicado a satisfaccion.

. Comprendo claramente los derechos, deberes, normas, procedimientos,
estimulos y sanciones establecidos en dicho reglamento.

. Me comprometo a dar cumplimiento estricto a cada uno de los lineamientos
establecidos, conforme a los principios institucionales, normas de convivenciay
protocolos de atencién, procurando siempre el respeto, la éfica, la
responsabilidad y ia dignidad en el iraio hacia mis comparneros, superiores y ia
comunidad en general.

. Soy consciente de que el incumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento
Interno puede dar lugar a las acciones disciplinarias correspondientes, de
GCusido corl ia nonmalividad iniermna y ia iegisiacion iaboiai vigeriie.

Para constancia se firma en el municipio de Palmar Santander, a los catorce (14)
dias del mes de octubre de 2025.

FIRMA DEL BENEFICIARIO
Nombre: Lo e MDemovdea p < Jotret
C.C.No.: 28y4r1q6¢

HUELLA. J




FICHA DE INSCRIPCION
NOMBRE: G lma  Anclu Gooa

CC: 2823( (13  EXPEDIDA EN: {ul~na v EDAD: )
sisBEN: Ay MUNICIPIO: (1 \ ey v VEREDA: (i n e |

. BARRIO:na  [oliao TELEFONG:
CELULAR: 3(/52¢ 33 3Y GRUPO SANGUINEO: A ru: -

ENFERMEDADES QUE PADECE

Hip b cnaion

MEDICAMENTOS

) UGlQG*Jr-u(\

INFORMACION ACUDIENTES
NomeRe: Oma( Cdla ( 7_’m=qa
PARENTESCO: Hll'O'

CELULAR:

o Oidbntt hogpes- v
FiIRMA DEL SOLICITANTE




ACTA DE ACEPTACION DE INGRESO AL CENTRO VIDA

En el municipio de Palmar Santander, a los catorce (14) dias del mes de octubre de
2025, la Fundacién Monserrat, en calidad de entidad administradora del Programa
Centro Vida. deia constancia de la aceptacién del inareso del sehor

-~Na  6xon , identificado con
cédula de ciudadaniaNo. 22236633y como beneficiario activo del
programa.

El ingreso se realiza bajo el cumplimiento de los requisitos establecidos en la
RESOIUCION USS y en concordancia coin &l Regidimenio iniemo de ia rundacion
Monserrat.

El beneficiario manifiesta que:

1. Conoce en su totalidad los derechos y deberes contemplados en el
Regiamenio iniemo dei Cenifo Vida, compromeiiendose a su  esificio
cumplimiento.

2. Respetard y acatard las normas institucionales y demds disposiciones
vigentes que regulan la permanencia en el programa.

3. Maniendra un comporiamienio adecuado, respeiuvoso y cordiai con el
personal, demas beneficiarios y visitantes.

4, Participard de manera activa y responsable en las actividades programadas
por el Centro Vida, reconociendo que estas promueven su bienestar integral.

Se deja constancia que cualquier incumpiimienio grave de ias normas, acios
indebidos o comportamientos que afecten la sana convivencia serédn causales de
retiro inmediato del programa, de acuerdo con lo estipulado en la normatividad y
el reglamento.

Para canstancin se firma la nresente acta en dos (2] eiemnlares del misma tenar
quedando un original en archivo de la Corporacién y otro en poder del
beneficiario.

\(W, f/"fff .;Ql;

FIKMA DEL BENEFICIARIO
Nombre:. (sebece #9 &~
CC.No:9 g 2F¢ ¢ #¥




ACION DE CONOCIMIENTO Y COMPROMISO

Yo, ﬁg\gﬂg Acaaa QNQQ' , identificado(a) con cédula de

clugaaania No. 26:2&(—, 53& , en calidad de wusuarioja) de Ia
FUNDACION MONSERRAT, manifiesto que:

1. Heleidoy conozco en su totalidad el Reglamento Interno, Manual de Buen Trato
de ia Corporacion Rayos de esperanzda, documenio que me iue socializado y
explicado a satisfaccion.

2. Comprendo claramente los derechos, deberes, normas, procedimientos,
estimulos y sanciones establecidos en dicho reglamento.

3. Me comprometo a dar cumplimiento estricto a cada uno de los lineamientos
establecidos, conforme a los principios institucionales, hormas de convivencia y
protocolos de atencién, procurando siempre el respeto, la ética, la
responsabiidad y ia dignidad en €i iiagio Hiacia imis Comipaneios, superioies y id
comunidad en general.

4. Soy consciente de que el incumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento
Interno puede dar lugar a las acciones disciplinarias correspondientes, de
acuerdo con ia nonmaiividad iniema y ia iegisiacion iaboral vigenie.

Para constancia se firma en el municipio de Palmar Santander, a los catorce (14)
dias del mes de octubre de 2025.

(2T s VA o
FIRMA DEL BENEFICIARIO
A -

Nombre:fwgloes =2
C.C.NoFE2FCeFZ




ligs i FICHA DE INSCRIPCION
NOMBRE: Alexndio  Cola Ya hael
CC.: S900 322 EXPEDIDA EN: Qa!mg Y EDAD: (5

SISBEN: _AZ, MUNICIPIO: Pa\mna v VEREDA: C\ncco

BARRIO: Clacocan \ TELEFONG: ND_\@ne
CELULAR: GRUPO SANGUINEO: A RH: 4
ENFERMEDADES QUE PADECE
Nt Gung
)

MEDICAMENTOS

I\)\(\O‘
\JUL\D

INFORMACION ACUDIENTES
NOMBRE: Cwnra  Cca\a YMatine

PARENTEECA: HO ¢ crcnn (Y
CELULAR:

f\|zjc}»{)6]/~/a

FIRMA DEL SOLICITANTE




ACTA DE ACEPTACION DE INGRESO AL CENTRO VIDA

En el municipio de Palmar Santander, a los catorce (14) dias del mes de octubre de
2025, la Fundacién Monserrat, en calidad de entidad administradora del Programa
Centro Vida. deia constancia de la aceptacion del! inareso del sefor

A \G’.y Ao (ala Hartoee __, identificado con
cédula de ciudadania No. _ S Y322 como beneficiario activo del
programa.

El ingreso se realiza bajo el cumplimiento de los requisitos establecidos en la
ResoiuCion US5 y en concordancia con & Regiameiio iniermo de ia rundacion
Monserrat.

El beneficiario manifiesta que:

1. Conoce en su totalidad los derechos y deberes contemplados en el
Kegiamenio iniemo dei Ceniro  Vidd, compromeiliendose Q 5SU  esiiicio
cumplimiento.

2 Respetard y acatard las normas insfitucionales y demds disposiciones
vigentes que regulan la permanencia en el programa.

3 Maniendra un comporiamienio adecuado, respeivoso y cordial con el
personal, demas beneficiarios y visitantes.

4, Participard de manera activay responsable en las actividades programadas
por el Centro Vida, reconociendo que estas promueven su bienestar integral.

Se deja consiancia que cualiguier incumpimienio grave de ias normas, acios
indebidos o comportamientos que afecten la sana convivencia serdn causales de
retiro inmediato del programa, de acuerdo con lo estipulado en la normatividad y
el reglamento.

Prra caonstancia se firma la nresente actn en das [2) eiemnlares del mismao tenar,
quedando un original en archivo de la Corporaciéon y ofro en poder del
beneficiario.

. e Tomd oot
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ACION DE CONOCIMIENTO Y COMPROMISO

Yo, Aletardo  Cola MoyXioed  identificado(a) con cédula de
ciudadania No. _S¥oo 327 . en calidad de usuarniofa) de la
FUNDACION MONSERRAT, manifiesto que:

1. Heleidoy conozco en su totalidad el Reglamento Interno, Manual de Buen Trato
de ia Corporacion rRayos de Esperanza, documenio gque me ive socidiizado y
explicado a satisfaccion.

2. Comprendo claramente los derechos, deberes, normas, procedimientos,
estimulos y sanciones establecidos en dicho reglamento.

3. Me comprometo a dar cumplimiento estricto a cada uno de los lineamientos
establecidos, conforme a los principios institucionales, normas de convivenciay
protocolos de atencién, procurando siempre el respeto, la ética, la
responsabiiidad y ia dignidad eri €l iiaio hacia mis companeros, superiores y ia
comunidad en general.

4. Soy consciente de que el incumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento
Intero puede dar lugar a las acciones disciplinarias correspondientes, de
Geuetdo con ia nonmalividad iniema y ia iegisiacion iauiai vigenie.

Para constancia se firma en el municipio de Palmar Santander, a los catorce (14)
dias del mes de octubre de 2025.

Al ey owd
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FICHA DE INSCRIPCION

NOMBRE: Le  wiloesl
CC.. S3co 31 EXPEDIDA EN: nui\*\ou EDAD: G

1

SISBEN: B:\_Mumcmo; DQ\N\OH VEREDA: (\nComy |
. EARRio:bcﬁmmgm‘.l TELEFONG: _ 30228862 6
CELULAR: 20231468G16  GRUPO SANGUINEO: _ O RH: 4

ENFERMEDADES QUE PADECE

NGy

MEDICAMENTOS

AT
n s

INFORMACION ACUDIENTES
NOMBRE: P\a{m:\ Gillosedl scacet

papenteecn: o

cELULAR: N T ‘*58C! Ay

ks olles o/ b

FIRMA DEL SOLICITANTE




ACTA DE ACEPTACION DE INGRESO AL CENTRO VIDA

En el municipio de Palmar Santander, a los catorce (14) dias del mes de octubre de
2025, la Fundacién Monsermrat, en calidad de entidad administradora del Programa
Centro Vida. deia constancia de la aceptacién del inareso del sefor

Cleorde  ulhatec|l (ala _, identificado con
cédulade civdadaniaNo. _S3Yon R&E2 como beneficiario activo del
programa.

El ingreso se realiza bajo el cumplimiento de los requisitos establecidos en la
RESOIUCION USS y en Concordancia con ei Regiamenio iniemo de ia rundacion
Monserrat.

El beneficiario manifiesta que:

1. Conoce en su totalidad los derechos y deberes contemplados en el
Kegiamenio iniemo del Ceniro  Vida, Ccompiomeiiendose a su  esiiicio
cumplimiento.

2. Respetard y acatard las normas institucionales y demas disposiciones
vigentes que regulan la permanencia en el programa.

3. Maniendra un comporiamienio adecuado, respeluoso y cordial con el
personal, demas beneficiarios y visitantes.

4, Participard de manera activay responsable en las actividades programadas
por el Centro Vida, reconociendo que estas promueven su bienestar integral.

Se deja consiancia que cuaiquier incumplimienio grave de ias normas, aclos
indebidos o comportamientos que afecten la sana convivencia serdn causales de
refiro inmediato del programa, de acuerdo con lo estipulado en la normatividad y
el reglamento.

Para canstancia, se firma la nresente acta en dos [2) siemnlares del misma tenar,
guedando un original en archivo de la Corporacién y ofro en poder del
beneficiario.

é&& Uk 2 ol

FIRKMA DEL BENEFICIARIO \ [
Nombre: (l€n\ wilawed! Gald

C.C.No.: g yooy(3 2 HUELLA




FICHA DE INSCRIPCION
NOMBRE: ijlnevm'u\o Srxe) Aok

cC.: Z223CIT ) EXPEDIDA EN: Ralcaay EDAD: & 2

SISBEN: itk MUNICIPIO: 1 roay VEREDA: C\0 G~ \
BARRIO: Clatanar \ TELEFONG: 302 24T RG6LE

CELULAR: 3]§FL(‘§E; H_‘!S GRUPO SANGUINEO: O RH: _1

ENFERMEDADES QUE PADECE

Ny r\%q(\()

MEDICAMENTOS

N'\(\Qmo
J

INFORMACION ACUDIENTES
nomere: Qareie\  Uilloveal Scret

parentEScn: H 0

CELULAR: ,alg (_.[.339 3] S
. G‘W%llfb 5%5#’79

FIRMA DEL SOLICITANTE




FICHA DE INSCRIPCION

NOMBRE: _mg?mn—‘m. GCalus De (Sxdoga
cc.:_ 18w Ve ExPEDIDA EN: __ CerorxO- EDAD: 80

SISBEN: B2 MUNICIPIO: Q;\ MAC VEREDA: _Ciatooni)

BARRIO: {10ca 7\ [tmgn TELEFONG:
CELULAR: 215868 895  GRUPO SANGUINEO: _ () RH:

ENFERMEDADES QUE PADECE

Nanaung
—

MEDICAMENTOS

(\"94\0

INFORMACION ACUDIENTES

NOMBRE: Ql“ﬂ QJ‘\(JQ A [‘ﬂfg G—l Ly

parentesco: (o

ceLulAR:_ ALBTS168 @

Marx ga/u[o: BJN?

FIRMA DEL SOLICITANTE




ACTA DE ACEPTACION DE INGRESO AL CENTRO VIDA

En el municipioc de Palmar Santander, a los catorce (14) dias del mes de octubre de
2025, la Fundacién Monserrat, en calidad de entidad administradora del Programa
Centro Vid constancia la aceptacién del inareso del sefior

‘ identificado con
como beneficiario activo del

céduladde civdadania No.
programa.

El ingreso se realiza bajo el cumplimiento de los requisitos establecidos en la
Resoiucion USS y en concordancia con €i Regiaimenio iniemo de ia runddacion
Monserrat.

El beneficiario manifiesta que:

1. Conoce en su totalidad los derechos y deberes contemplados en el
Kegiamenio iniemo dei Cenito  Vida, cCcompiomelienaose a Su  esiiicio
cumplimiento.

2. Respetard y acatard las normas institucionales y demdas disposiciones
vigentes que regulan la permanencia en el programa.

3: Maniendra un comporiamienio adecuddo, respeiuoso y cordial con ei
personal, demas beneficiarios y visitantes.

4, Participard de manera activay responsable en las actividades programadas
por el Centro Vida, reconociendo que estas promueven su bienestar integral.

Se deja consiancia que cuaiquier incumpliimienio grave de las nornmas, acios
indebidos o comportamientos que afecten la sana convivencia serdn causales de
retiro inmediato del programa, de acuerdo con lo estipulado en la normatividad y
el reglamento.

Para canstancia, se firma la nrasente acta en das [2) eiemnlares del misma tenar,

quedando un original en archivo de la Corporacion y ofro en poder del
beneficiario.

_&/najf qa/u //4, Caﬂv ‘
FIRMA DEL BENEFI ARIO
Nombre: [(\u\ﬂu Gk %

C.C.No.: g qoioyy HUELLA




ACION DE CONOCIMIENTO Y COMPROMISO

Yo, m%ﬂ(m)m GO.\US O (_/“N\d({a , identificado(a) con cédula de

ciudada No. 284) Jo 4y | , en caiidad de usuario{a] de la
FUNDACION MONSERRAT, manifiesto que:

1. Heleidoy conozco en su totalidad el Reglamento Interno, Manual de Buen Trato
de ia Corporacion Rayos de Esperanza, documenio gque me ive sociaiizado y
explicado a satisfaccion.

2. Comprendo claramente los derechos, deberes, normas, procedimientos,
estimulos y sanciones establecidos en dicho reglamento.

3. Me comprometo a dar cumplimiento estricto a cada uno de los lineamientos
establecidos, conforme a los principios institucionales, normas de convivencia y
protocolos de atencién, procurando siempre el respeto, la ética, la
Fesponsabiidad y ia dignidad en €l irGio niacia mis Comipaneios, supeiiores y ia
comunidad en general.

4. Soy consciente de que el incumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento
Intermo puede dar lugar a las acciones disciplinarias correspondientes, de
acuerdo con g noimalividad inierma y ia iegisiacion ialboiai vigerniie.

Para constancia se firma en el municipio de Palmar Santander, a los catorce (14)
dias del mes de octubre de 2025.

FIRMA DEL BENEFICIARIO
Nombre: NA[Jan (/"“QQG

C.C.No.: T+ UOH[
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FICHA DE INSCRIPCION

NOMBRE:

cc.: _ilbllau_sxre EN: _C_‘-.QLQJJ\_)__EDAD 8
SISBEN: 53, MUNICIPIO: L\ VEREDA:Q(_‘(_de_

sarmio: £\ (Mo, TELEFONO:

() CELULAR: MGRUPO SANGUINEO: () RH: 4

ENFERMEDADES QUE PADECE

1 (Perenaon.
Qubetts

MEDICAMENTOS

o A !g;mqolagn ° {N\ws}l)

. (R0 \0 © i
Valeogdan . g

INFORMACION ACUDIENTES

NOMBRE: C/L\ﬂ Jﬂ\m {mMdgy (:d OLS

PARENTESCO: ” g

CELULAR:

Bt Feor g & 2 2N

FIRMA DEL SOLICITANTE




ACTA DE ACEPTACION DE INGRESO AL CENTRO VIDA

En el municipio de Palmar Santander, a los catorce (14) dias del mes de octubre de
2025, la Fundacién Monserrat, en calidad de entidad administradora del Programa

Centro Vida. deia copstancia de| la aceptacion del inareso del sefor
(;\5 f B{LﬂC\SQQ C jpmmg C qa _ identificado con
cédula de ciudadania No. SA6°L :I'Ll como beneficiario activo del

programa.

El ingreso se realiza bajo el cumplimiento de los requisifos establecidos en la
RESOIUCION USS y & COnCoidancia Con &l Regiamenio iniemo de ia rundacion
Monserrat.

El beneficiario manifiesta que:

1. Conoce en su totalidad los derechos y deberes contemplados en el
rRegiamenio iniemo dei Ceniro Vida, compiomeiiendose d su  esifncio
cumplimiento.

2, Respetard y acatard las normas institucionales y demas disposiciones
vigentes que regulan la permanencia en el programa.

3. Maniendra un comporiamienio adecuado, respeiuoso y coraal con el
personal, demds beneficiarios y visitantes.

4, Participard de manera activay responsable en las actividades programadas
por el Centro Vida, reconociendo que estas promueven su bienestar integral.

Se deja constancia que cualquier incumplimienio grave de Qs normas, aclos
indebidos o comportamientos que afecten la sana convivencia serdn causales de
retiro inmediato del programa, de acuerdo con lo estipulado en la normatividad y
el reglamento.

Para constancia, se firma la nresente acta en dos [2) eiemnlares dal mismao tenar

quedando un original en archivo de la Corporacion y otro en poder del
beneficiario.

,QLMV"M ¢ er Lol
FIRIMA DEL BENEFICIARIO

Nombre: (g * lwnd (o (,(Mm{q
C.C.No.:g 3(; Ly







ACION DE CONOCIMIENTO Y COMPROMISO

Yo, L") /‘N‘\\L\SCO d“‘ﬂq , identificado(a) con cédula de

ciudadania iNo. S’)bu}\_\‘ , en caldad de wusuano{a) de ia
. FUNDACION MONSERRAT, manifiesto que:

1. Heleidoy conozco en su totalidad el Reglamento Interno, Manual de Buen Trato
de ia Corporacion Rayos de esperanza, documenio que me jue sociaiizado y
explicado a satisfaccion.

2. Comprendo claramente los derechos, deberes, normas, procedimientos,
estimulos y sanciones establecidos en dicho reglamento.

3. Me comprometo a dar cumplimiento estricto a cada uno de los lineamientos
establecidos, conforme a los principios institucionales, normas de convivencia y
protocolos de atencién, procurando siempre el respeto, la éfica, la
responsabiiidad vy ia dignidad en ei iraio hacia mis compdaneros, superiores y id
comunidad en general.

. Soy consciente de que el incumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento
Intemo puede dar lugar a las acciones disciplinarias correspondientes, de
acuerdo con ia nonnalividad iniemna y ia iegisiacion igborai vigenie.

Para constancia se firma en el municipio de Palmar Santander, a los catorce (14)
dias del mes de octubre de 2025.

Sy e/t b @ J orgf
FIRMA DEL BENEFICIARIO
Nombre: (~s ‘\US(O(/{MCIQq

C.C.No:gy 621?1—{




FICHA DE
NOMBRE: .( /T\llo (n\n \{ll\Q\TCcl

\Nscmraén

cc: 18YAGRG\  EXPEDIDA EN:  (lo\wmo{  EDAD:AS

SISBEN: (55 MUNICIPIO: VEREDA:C \ntes e |
BARRIO: VA0 (Mo \ TELEFON

O
CELULAR: 22 u£6 Sﬁa\l GRUPO SANGUINEO: ( ) RH: "V

ENFERMEDADES QUE PADECE
Hpetensen
MEDICAMENIOS
\Lel\Sardan.
INFORMACION ACUDIENTES

NOMBRE: \‘Nm e
papentEecn: \Ang

CELULAR: 'blL\%G\B:h\
Am‘yb’a. JOél '

FIRMA DEL SOLICITANTE




ACTA DE ACEPTACION DE INGRESO AL CENTRO VIDA

En el municipio de Palmar Santander, a los catorce (14) dias del mes de octubre de
2025, la Fundacién Monserrat, en calidad de entidad administradora del Programa

Centro, Vida. deia cgnsfoncio de la aceptacidn del inareso del sefior
o (a\q Uil\aae al , identificado con
cédula de ciudadania No. ___ 281686\ como beneficiario activo del

programa.

El ingreso se realiza bajo el cumplimiento de los requisitos establecidos en la
RESOIUCION UoY y € CONCOIdancia Con €l RegiGimenio inieimo de id rundacion
Monserrat.

El beneficiario manifiesta que:

1. Conoce en su totalidad los derechos y deberes contemplados en el
Regiamenio Iniemo del Ceniro  Vida, compiomeiiendose a su  esificio
cumplimiento.

2. Respetard y acatard las normas institucionales y demas disposiciones
vigentes que regulan la permanencia en el programa.

59 Maniendra un comporiamienio adecuado, respefuoso y cordial con el
personal, demdas beneficiarios y visitantes.

4, Participard de manera activay responsable en las actividades programadas
por el Centro Vida, reconociendo que estas promueven su bienestar integral.

Se deja constancia que cualquier incumplimienio grave de ias normas, acios
indebidos o comportamientos que afecten la sana convivencia serdn causales de
retiro inmediato del programa, de acuerdo con lo estipulado en la normatividad y
el reglamento.

Para canstancia se firma la nrasente acta en dos (2) eiemplares del misma tenar

quedando un original en archivo de la Corporacién y otro en poder del
beneficiario.

Amudia Lt v
FIRMA DEL BENEFICIARIY
Nombre: A“\d\\m v Uareey )
CE.No.: 181:'686\ HUELLA




ACION DE CONOCIMIENTO Y COMPROMISO

C)ﬁlﬂc\\\&u (U\\(\ K’“\umc’-\ , identificado(a) con cédula de
uudoduma NO. 2R aﬁﬁb , en caldaa de usuarioja) de ia

FUNDACION MONSERRAT, manifiesto que:

He leido y conozco en su totalidad el Reglamento Interno, Manual de Buen Trato
de ja Corporacion Rayos de £speranza, documenio que me jue socializado y
explicado a satisfaccion.

. Comprendo claramente los derechos, deberes, normas, procedimientos,
estimulos y sanciones establecidos en dicho reglamento.

Me comprometo a dar cumplimiento estricto a cada uno de los lineamientos
establecidos, conforme a los principios institucionales, normas de convivencia y
profocolos de atencidon, procurando siempre el respeto, la ética, la
responsabiiidad y ia dignidad en el iraio hacia imis companeros, superiores y ia
comunidad en general.

. Soy consciente de que el incumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento
Intemo puede dar lugar a las acciones disciplinarias correspondientes, de
acueido con ia nonnalividad iniemna y ia iegisiacion iaboirai vigeriie.

Para constancia se firma en el municipio de Palmar Santander, a los catorce (14)
dias del mes de octubre de 2025.

Amdra Lo v

FIRMA DEL BENE

F|C|AR!
Nombre: % Culanmea i

C.C. No.:'l%Z.JGSEJ

HUELLA J




FICHA DE INSCRIPCION

NOMBRE: Josg N\W\ﬂ Gwon Dag

CC.._S360%46  EXPEDIDA EN: t\a\\\\m EDAD: 4\
SISBEN: MUNICIPIO: M\mm VEREDA: CinCom \.

BARRiO:E&r\ h'm&o EiEronG: _Ne henc
) CEWLAR: NG henc  GRUPO sANGUINED: () RH:_+

ENFErMEDADES QUE PADECE

th E‘“‘(’q"s‘ép =0

MEDICAMENTOS

asg4ur  so e,

INFORMACION ACUDIENTES

Nomere: L. m;m (i/J:(a

PARENTECC O

CELULAR: _ |67 HSSC! S

I/‘-“ R, ..
FIRMA DEL SOLICITANTE




ACTA DE ACEPTACION DE INGRESO AL CENTRO VIDA

En el municipio de Palmar Santander, a los catorce (14) dias del mes de octubre de
2025, la Fundacién Monserrat, en calidad de entidad administradora del Programa
Centro Vida. deia constancia de la aceptacidn del inareso del sefor

Aome Nono Gueony (e, , identificado con
cédula de ciudadania No. SYO0) 240 como beneficiario activo del
programa.

El ingreso se realiza bajo el cumplimiento de los requisitos establecidos en la
RESOIUCION USS y eii COoNCordancia con &l Regiamenio inieimo de ia rundacion
Monserrat.

El beneficiario manifiesta que:

1- Conoce en su totalidad los derechos y deberes contemplados en el
Reglamenio iniemo del Ceniio Vida, compromeilendose o su  esiicio
cumplimiento.

2. Respetard y acatard las normas institucionales y demas disposiciones
vigentes que regulan la permanencia en el programa.

3. Maniendra un comporiamienio adecuado, respeiuoso y cordial con el
personal, demas beneficiarios y visitantes.

4, Participarad de manera activay responsable en las actividades programadas
por el Centro Vida, reconociendo que estas promueven su bienestar integral.

Se deja consiancia que cualquier incumplimienio grave de las normas, acios
indebidos o comportamientos que afecten la sana convivencia serdn causales de
retiro inmediato del programa, de acuerdo con lo estipulado en la normatividad y
el reglamento.

Para constancia, se firma la nresente acta en daos [2) eiemnlares del misma tenar,
quedando un original en archivo de la Corporacion y otro en poder del
beneficiario.

FIRMA DEL BENEFICIARIO
ot S T, G ot
L. NO:: '-)q 003 Lk()







ACION DE CONOCIMIENTO Y COMPROMISO

Yo, Z\)cf /‘\0(\“ 6‘\1‘\ D , identificado(a) con cédula de

cludadania No. _Cﬁglz_q() , en caldad de wusuanof(a) de ia
FUNDACION MONSERRAT, manifiesto que:

1. Heleidoy conozco en su totalidad el Reglamento Interno, Manual de Buen Trato
de la Corporacion Rayos de Esperanza, documenio que me iue socializado y
explicado a satisfaccion.

2. Comprendo claramente los derechos, deberes, normas, procedimientos,
estimulos y sanciones establecidos en dicho reglamento.

3. Me comprometo a dar cumplimiento estricto a cada uno de los lineamientos
establecidos, conforme a los principios institucionales, normas de convivencia y
protocolos de atencién, procurando siempre el respeto, la ética, la
iesponsabiidad y ia dignidad en €l iraio hacia mis companeios, supciiores y ia
comunidad en general.

4. Soy consciente de que el incumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento
Interno puede dar lugar a las acciones disciplinarias correspondientes, de
acueldo conia nonnaiividad iniema y ia iegisiacion iaborai vigenie.

Para constancia se firma en el municipio de Palmar Santander, a los catorce (14)
dias del mes de octubre de 2025.

FIRMA DEL BENEFICIARIO

Nombre: "X Meyid Oion
C.C.No.: SAQOY6 g




FICHA DE INSCRIPCION

nomsre: _\Gec) Pfin\o
CC: S30L2u | EXPEDIDA EN: Scxowny EDAD:
SISBEN: ___ MUNICIPIO: __ [\ Mac  VEREDA: Cxdcoimi |

saricNotudtnda  migrono:
. CELULAR: 1A '4554S  GRUPO saNGUINEO: () Re: _+

ENFERMEDADES QUE PADECE

H\Dc\lrcx\s\a\ o«*cnu\.

MEDICAMENTOS

\dsartan

INFORMACION ACUDIENTES
NOMBRE: Lﬂ. Ny thdla Gud

panentesen: Hyg
=

CELULAR: _ 2 (R lUssq4

/A4 Lﬂng‘AL“L C .

FIRMA DEL SOLICITANTE




ACTA DE ACEPTACION DE INGRESO AL CENTRO VIDA

En el municipio de Palmar Santander, a los catorce (14) dias del mes de octubre de
2025, la Fundacién Monsermrat, en calidad de entidad administradora del Programa
Centro Vida. deig constgncia de la acepntaciéon del inareso del senor

Mg | r Ta Cald , identificado con
céduld de ciudadania No._SAGL21 | como beneficiario activo del
programa.

El ingreso se realiza bajo el cumplimiento de los requisitos establecidos en la
RESOIUCION UJS ¥ € CONCOoIdaincia Ccoi €l Regiamenio inieino de ia rundacion
Monserrat.

El beneficiario manifiesta que:

1s Conoce en su totalidad los derechos y deberes contemplados en el
rRegiamenio iniemo dei Ceniro  Vida, compromeiiendose o Su  esificio
cumplimiento.

2. Respetard y acatard las normas institucionales y demds disposiciones
vigentes que regulan la permanencia en el programa.

3. Maniendra un comporiamienio adecuado, respeiuvoso y coraiai con el
personal, demas beneficiarios y visitantes.

4. Participard de manera activa y responsable en las actividades programadas
por el Centro Vida, reconociendo que estas promueven su bienestar integral.

Se deja consfancia gue cualiquier incumplimienio grave de ias normas, acios
indebidos o comportamientos que afecten la sana convivencia serdn causales de
retiro inmediato del programa, de acuerdo con lo estipulado en la normatividad y
el reglamento.

Para canstancin, se firma la nrasente acta en dos [2) eiemplares del misma tenar
quedando un original en archivo de la Corporacion y otro en poder del
beneficiario.

I
24
HRM/E DEL BENEFI(.JARIO

Nombre: Mgeel Adila Cu[q
C.C.No.: S/t




ACION DE CONOCIMIENTO Y COMPROMISO

M\QU:\ (A\(\j\ﬂ (,Cll , identificado(a) con cédula de
cnudodomo NO. SQBZ L i , €n calidad de wvsuanofa) de la

FUNDACION MONSERRAT, manifiesto que:

1. Heleidoy conozco en su totalidad el Reglamento Interno, Manual de Buen Trato
de ia Corporacion Rayos de Esperarnza, documenio que me fue socializado y
explicado a satisfaccién.

2. Comprendo claramente los derechos, deberes, normas, procedimientos,
estimulos y sanciones establecidos en dicho reglamento.

3. Me comprometo a dar cumplimiento estricto a cada uno de los lineamientos
establecidos, conforme a los principios institucionales, normas de convivencia y
profocolos de atencién, procurando siempre el respeto, la ética, la
responsubiidad y ia dignidad en i irdio hacia mis CoOmpaneros, supeliores y id
comunidad en general.

4. Soy consciente de que el incumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento
Interno puede dar lugar a las acciones disciplinarias correspondientes, de
acusido corn ia nonnaiividad iniema y ia iegisiacion iaboiai vigerie.

Para constancia se firma en el municipio de Palmar Santander, a los catorce (14)
dias del mes de octubre de 2025.

! !
FIRMA %EL BENEFICIARIO

Nombre: (g mdu (o lax
C.C.No: SFg 71/




cc.:_S3I00 .29  EXPEDIDAEN: _PO\mMAy  EDAD: GO
SISBEN: B MUNICIPIO: 0\ oy VEREDA: O\DX O\ |

BARRIC: II:Ll:l'UNU

CELULAR: 31592 854 4S GRUPO SANGUINEO: @( RH: + -

ENFERMEDADES QUE PADECE

Hhpcetenside.

MEDICAMENITOS

Locavton SO mj

INFORMACION ACUDIENTES
nomere:_Caraclo (oo cdla.

parenteeca: HemanO:

CELULAR: _ % 203712\




ACTA DE ACEPTACION DE INGRESO AL CENTRO VIDA

En el municipio de Palmar Santander, a los catorce (14) dias del mes de octubre de
2025, la Fundacién Monserrat, en calidad de entidad administradora del Programa

Cen(ro_Vidc. deia constancia de la aceptacién del inareso del sefor
Scimon (ala ol , identificado con
cédula de ciudadania No._SA00 33 como beneficiario activo del
programa.

El ingreso se realiza bajo el cumplimiento de los requisitos establecidos en la
REsS0IUCION UdS y & Concordancia con &l Regiamenio iniemo de ia rundacion
Monserrat.

El beneficiario manifiesta que:

1. Conoce en su totalidad los derechos y deberes contemplados en el
regiamenio Iniemo del Ceniro  Vida, compiomeliendose d sU  esincio
cumplimiento.

2, Respetard y acatard las normas institucionales y demdas disposiciones
vigentes que regulan la permanencia en el programa.

3. Maniendra un comporiamienio adecuado, respeivoso y cordial con el
personal, demds beneficiarios y visitantes.

4. Participard de manera activa y responsable en las actividades programadas
por el Centro Vida, reconociendo que estas promueven su bienestar integral.

Se deja consiancia que cuaiquier incumplimienio grave de ias normas, aclos
indebidos o comportamientos que afecten la sana convivencia seran causales de
retiro inmediato del programa, de acuerdo con lo estipulado en la normatividad y
el reglamento.

Para constancia se firma la nresente acta en dos [2) eiemnlares del misma tenar,
quedando un original en archivo de la Corporacién y otro en poder del
beneficiario.

FIRMA DEL BENEFICIARIO
Nombre: Sdmén cala cala
C.C.No.: Si}oo_f-i-gq




ACION DE CONOCIMIENTO Y COMPROMISO

Yo, Sclmin cdkl cd\q . identificado(a) con cédula de
civdadania No. S"}OOL(EA en calidad de wusuarioja) de la
FUNDACION MONSERRAT, manifiesto que:

1. He leidoy conozco en su totalidad el Reglamento Interno, Manual de Buen Trato
de la Corporacion kayos de Esperanza, documenio que me fue sociaiizado y
explicado a satisfaccion.

2. Comprendo claramente los derechos, deberes, normas, procedimientos,
estimulos y sanciones establecidos en dicho reglamento.

3. Me comprometo a dar cumplimiento estricto a cada uno de los lineamientos
establecidos, conforme a los principios institucionales, normas de convivenciay
protocolos de atencién, procurando siempre el respeto, la éfica, la
respornisabliidad y ia dignidad en ei iraio hacia mis COIMipaneios, supetioies y ia
comunidad en general.

4. Soy consciente de que el incumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento
Intemo puede dar lugar a las acciones disciplinarias correspondientes, de
acueido con ia nonmaiividad inierna y ia legisiacion iabuidi vigeriic.

Para constancia se firma en el municipio de Palmar Santander, a los catorce (14)
dias del mes de octubre de 2025.

FIRMA DEL BENEFICIARIO
Nombre: oc\min. (ol ol R)
C.C. No.: S300. u‘gq




HA DE INSCRIPCION

nomere: Otilin. 6Bn iﬁo\t

cc.:_334UL ISy EXPEDIDA EN: SoCofrty  EDAD:
sissen: B municipio: _ [lal mor VEREDA: Cnccmi [
parrio: M TELEFOND:

CELULAR: 3! 6 )1{559 S GRUPO SANGUINEO: (O RH: }

ENFERMEDADES QUE PADECE

Daetes

Bsp;eme.@(\.

MEDICAMENTOS

(o]
(itl )15 M:.l
LValsoy N \(:D\‘Ca m3

o 20 o,
J

INFORMACION ACUDIENTES
nomere: (L _May  chdila 6uon

PARENTESCO: o

cewutar: 36 TH45%9S

{«L/ﬁc? Ufr’jaL 4

FIRMA DEL SOLICITANTE




ACTA DE ACEPTACION DE INGRESO AL CENTRO VIDA

En el municipio de palmar Santander, @ los catorce (14) dias delmes de octubre de
2025, la Fundacion Monsermrat, en calidad de entidad administradora del Programad

Centro { Vida deia constancia de la aceptacion del inareso del senor
\\\Q (’N/-\.l\ Dt ___, identificado con
cédula de ciudadania No. gaggz \55' , como beneficiario activo del
programa.

El ingreso se realiza bajo €l cumplimiento de los requisitos establecidos en 1d
ResolucCion Voo y & concordancia con el Regiamenio iniemo de ia Funaacion
Monserrat.

El beneficiario manifiesta que:

1. Conoce €en suU totalidad los derechos y deberes contemplados €n el
Kegiamenio iniemo del CLeniro Viad, compromeiiendose  a  sY esincio
cumplimiento.

2. Respetard y acatara las normas institucionales 'y demas disposiciones
vigentes que regulan la perrnanencio en el programa.

K pManiendra un comporiamienio adecuado, 1espeiuoso y cordial con el
persondl, demas beneficiarios y visitantes.

4. Participard de manerd activay responsable en las actividades programadas
por el Centro Vida, reconociendo que estas promueven su bienestar integral.

Se deja consiancia que cualquier incumpliimienio grave de ias normas, acios
indebidos © comportamientos que afecten la sana convivencia seran causales de
refiro inmediato del programa, de acuerdo con o estipulado enla normatividad y
el reglamento.

PAra constancia se frma la nrecente Acta en dos (2) piemnlares Ael miemo tenor,
quedando un original en archivo de la Corporacion y otro en poder del
beneficiario.

, aPibun G0
FIRMA DEL BENEFICIARIO
Nombre: Qh\\u Gwn Dt
CC No.: 's )q,_n‘lg uy




ACION DE CONOCIMIENTO Y COMPROMISO

Yo, . O 4\\L‘1 G\Y\ﬁ plat , identificado(a) con cédula de
ciudadania No. 2 A4USL| , en calidad de usuariofa) de ia
FUNDACION MONSERRAT, manifiesto que:

1. Heleidoy conozco en su totalidad el Reglamento Interno, Manual de Buen Trato
de ia Corporacion Rayos de Esperanza, documenio que me fue sociaiizado y
explicado a satisfaccion.

2. Comprendo claramente los derechos, deberes, normas, procedimientos,
estimulos y sanciones establecidos en dicho reglamento.

3. Me comprometo a dar cumplimiento estricto a cada uno de los lineamientos
establecidos, conforme a los principios institucionales, normas de convivencia y
protocolos de atencién, procurando siempre el respeto, la ética, la
responsabiiidad y i dignidad en ei iraio hacia s COMpaneros, supsiicies y id
comunidad en general.

4. Soy consciente de que el incumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento
Intemo puede dar lugar a las acciones disciplinarias correspondientes, de
acueido con ia nonmaiividad inlermna y ia iegisiacion iaborai vigeriie.

Para constancia se firma en el municipio de Palmar Santander, a los catorce (14)
dias del mes de octubre de 2025.

b, G-
Nobres e Gr 0wt

GiCaNo:: 1) AqQu Ly Y




; FICHA DE INSCRIPCION
Nomere: [Naielo Qudn Eoner
cC.._28421}8U  EXPEDIDA EN: (u\mov EDAD: }&
SISBEN: _B) MUNICIPIO: _ )A\max __ VEREDA: _C\nomi |
BARRIO: Tnca L @Mn};, igrone:_No  heooe

) CELULAR: Mo f\enc —  GRUPO SANGUINEO: € RH: —

ENFERMEDADES QUE PADECE

Hipe ‘\—C‘\Sla\ arenal
Dabetes

MEDICAMENTOS

~ o Vol © : m
Y D\N\Of\\{)mg 10 mj ° Prtja\\d\\m 13 m9
._H\_(\Ib(‘.\m-hu?\(\o I mg

INFORMACION ACUDIENTES
nomere:_/llonses g art Guan
parenteeen: L0

CELULAR:

Y/ Maariple Colrod
FIRMA DEL SOLICITANTE




ACTA DE ACEPTACION DE INGRESO AL CENTRO VIDA

En el municipio de Palmar Santander, a los catorce (14) dias del mes de octubre de
2025, la Fundacion Monserrat, en calidad de entidad administradora del Programa
Ceptro Vigla. deia constancia de la aceptacién del inareso del sefior

[Nonc'd  Gron  Gomeg , identificado con
cédula de ciudadania No. __ 72840 %u como beneficiario activo del
programa. [

El ingreso se realiza bajo el cumplimiento de los requisitos establecidos en la
RESOIUCION VoS y € CONCoidancia con €l Regiamenio iniemo de ia rundacion
Monserrat.

El beneficiario manifiesta que:

1. Conoce en su totalidad los derechos y deberes contemplados en el
Regiamenio iniemo del Ceniro Vidd, compiomeliendose a su  esificio
cumplimiento.

2, Respetard y acatard las normas institucionales y demds disposiciones
vigentes que regulan la permanencia en el programa.

3. Maniendra un comporiamienio adecuado, respeluoso y cordial con el
personal, demas beneficiarios y visitantes.

4. Participard de manera activa y responsable en las actividades programadas
por el Centro Vida, reconociendo que estas promueven su bienestar integral.

Se deja consiancia que cuaiqguier incumpimienio grave de ias normas, aclos
indebidos o comportamientos que afecten la sana convivencia serdn causales de
refiro inmediato del programa, de acuerdo con lo estipulado en la normatividad y
el reglamento.

Para constancin, sa firma la nracente acta en dos [2) siemnlares del misma tenar

quedando un original en archivo de la Corporacién y otro en poder del
beneficiario.

Y V{pe
FIRMA DEL BENEFICIAKRIO
Nombre: Mancla GO (@ 17




ACION DE CONOCIMIENTO Y COMPROMISO

Yo, (\(\‘-‘“c/\ﬁ Gavog 6°m‘2. , identificado(a) con cédula de
civdadania No. _L8uy 4By . en calidad de usuarioja] de la
FUNDACION MONSERRAT, manifiesto que:

1. He leidoy conozco en su totalidad el Reglamento Interno, Manual de Buen Trato
de la Corporacion kayos de Esperanza, documenio que me fue sociaiizado y
explicado a satisfaccion.

2. Comprendo claramente los derechos, deberes, normas, procedimientos,
estimulos y sanciones establecidos en dicho reglamento.

3. Me comprometo a dar cumplimiento estricto a cada uno de los lineamientos
establecidos, conforme a los principios institucionales, normas de convivenciay
protocolos de atencién, procurando siempre el respeto, la ética, la
responsabiiidad y ia dignidad en el iraio hacia imis companeros, superiores y ia
comunidad en general.

4. Soy consciente de que el incumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento
Intemo puede dar lugar a las acciones disciplinarias correspondientes, de
acueido con ia nonnalividad iniema y ia iegisiacion iaburai vigenie.

Para constancia se firma en el municipio de Palmar Santander, a los catorce (14)
dias del mes de octubre de 2025.

-~

FIRMA DEL BENEFICIARIO
Nombre: Mapela Gwan @ le}
C-C. No..?_BL' 1’?&?




FICHA DE INSCRIPCION

NOMBRE: Mavna calo o= cala

cc.: 339U 367 EXPEDIDAEN: _ocoxo  EDAD: 06

sisBEN: (A3 MUNICIPIO: fu(mar VEREDA: Cinczm. /
SARRIO: Bace fo lomg  TELEFONG: __ ——
) CELULAR: 3132229213 GRUPO SANGUINEO: _ O RH: _ T
ENFERMEDADES QUE PADECE
M\gglna
MEDICAMENTOS
N\’]?Jnf)

INFORMACION ACUDIENTES
NOMBRE: Aura Cala calo

papentEsco:  HiJo

CELULAR: 314 383 1409

eMeemes L ey
FIRMA DEL SOLICITANTE




ACTA DE ACEPTACION DE INGRESO AL CENTRO VIDA

En el municipio de Palmar Santander, a los catorce (14) dias del mes de octubre de
2025, la Fundacién Monserrat, en calidad de entidad administradora del Programa
Centro Vida. deia constancia de la aceptacién del ingreso del senor
Mueg Calg D2 calg _, identificado con
cédula de ciudadania No. 3394/ 363 como beneficiario activo del

programa.

El ingreso se realiza bajo el cumplimiento de los requisitos establecidos en la
Resolucion US55 y en Concoidancia con ei Reglamenio iniemo de ia FUNGacion
Monserrat.

El beneficiario manifiesta que:

1. Conoce en su totalidad los derechos y deberes contemplados en el
Reglamenio  iniemnao del Cenifo  Vida, compiomeiiendose a su esincio
cumplimiento.

2, Respetard y acatard las normas institucionales y demdas disposiciones
vigentes que regulan la permanencia en el programa.

3. Maniendra un comporiamienio adecuado, respefuoso y cordial con el
personal, demas beneficiarios y visitantes.

4. Participard de manera activay responsable en las actividades programadas
por el Centro Vida, reconociendo que estas promueven su bienestar integral.

Se deja consiancia gue cualguier incumplimienio grave de las normas, acios
indebidos o comportamientos que afecten la sana convivencia serdn causales de
refiro inmediato del programa, de acuerdo con lo estipulade en la normatividad y

el reglamento.
Para canctancia, se firma la presente acta en dac 2) eiemnlaras del misma tenaor,
quedando un original en archivo de la Corporacion y otro en poder del
beneficiario.

ﬁ{% U lpice (ﬁ[d

FIRMA DEL BENEFICIARIO ) 4:
Nombre: e €

s :
ccno: 37 o L7 Dby




mm‘.@
=~ .! SOCLD <

ACION DE CONOCIMIENTO Y COMPROMISO

Yo, Mana& calG P2 calg , identificado(a) con cédula de
cludadania  No. ‘E}qu‘?é—} , en calidaa de usuarnofaj de ia

FUNDACION MONSERRAT, manifiesto que:

1. Heleidoy conozco en su totalidad el Reglamento Interno, Manual de Buen Trato
de la Corporacion kayos de Esperanza, documenio que me iue sociaiizado y
explicado a satisfaccion.

2. Comprendo claramente los derechos, deberes, normas, procedimientos,
estimulos y sanciones establecidos en dicho reglamento.

3. Me comprometo a dar cumplimiento estricto a cada uno de los lineamientos
establecidos, conforme a los principios institucionales, normas de convivencia y
protocolos de atencién, procurando siempre el respeto, la ética, la
r&sponsabiidad y ia dignidad en €l irdio nacia imis compancios, supciiores y ia
comunidad en general.

4. Soy consciente de que el incumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento
Intemo puede dar lugar a las acciones disciplinarias correspondientes, de
gcuerdo con la nonnaiividad iniema y ia ieygisiacion iaboral vigeriie.

Para constancia se firma en el municipio de Palmar Santander, a los catorce (14)
dias del mes de octubre de 2025.

eMagamd Cale
FIRMA DEL BENEFICIARIO
Nombre: e ceniyict Cciler

C.C.No.: 27' Cf H7 86;




= FICHA DE INSCRIPCION
NOMBRE: amqehsqlo Cala  Scwed

CC: s3> eu:aq? EXPEDIDA EN: _Sx oo o EDAD: |
SISBEN: A;mumcmo [almaxr VEREDA: /,’lncc'm:/

BARRIG: Finca Lg [2me TELEFONG:
. CELULAR: 273 [ 95039 GRUPO SANGUINEO: _ (O RH: —

ENFERMEDADES QUE PADECE
- _Taquicardia

MEDICAMENITOS
A Cé‘)l't' [Sa ll“Cf '\-(_C)
. _Alovrvasta finag

INFORMACION ACUDIENTES
NOMBRE: Qura cala calqg

papenTESCn: P \g

CELULAR: 3ty 332 L9 g

: g M,Q% %é;’ﬁ; ZLQ:CMC,,

FIRMA DEL SOLICITANTE




ACTA DE ACEPTACION DE INGRESO AL CENTRO VIDA

En el municipio de Palmar Santander, a los catorce (14) dias del mes de octubre de
2025, la Fundacién Monserrat, en calidad de entidad administradora del Programa
Centro Vida. deia constancia de la aceptacién del inareso del sefor

Engel Ha  cola Ssere? . identificado con
cédulade ciuvdadaniaNo. _ <y Gy 3;&{_ 2 como beneficiario activo del
programa.

El ingreso se realiza bajo el cumplimiento de los requisitos establecidos en la
RESOIUCION USS y e concordancia con &l Regiamenio iniemo de ia runddacion
Monserrat.

El beneficiario manifiesta que:

1. Conoce en su totalidad los derechos y deberes contemplados en el
Kegiamenio iniemo del Ceniro  Vida, cCcompromeiiendose a Su  esifcio
cumplimiento.

Z Respetard y acatard las normas insfitucionales y demas disposiciones
vigentes que regulan la permanencia en el programa.

3 Maniendra un comporiamienio adecuado, respeivoso y cordial con ei
personal, demdas beneficiarios y visitantes.

4, Participard de manera activay responsable en las actividades programadas
por el Centro Vida, reconociendo que estas promueven su bienestar integral.

Se deja consiancia que cualquier incumplimienio grave de ias normas, aclos
indebidos o comportamientos que afecten la sana convivencia serén causales de
retiro inmediato del programa, de acuerdo con lo estipulado en la normatividad y
el reglamento.

Para constancia, ce firma la nresente acta en daos [2) eiemnlares del misma tenar
quedando un original en archivo de la Corporacion y ofro en poder del
beneficiario.

FIRMA DEL BENEFICIARIO

Nombre: . //W" M,@
C.C. NO.:oq ?’ b f;qq/




ACION DE CONOCIMIENTO Y COMPROMISO

Yo, Eémqe\ﬁ o co\o Skrel . identificado(a) con cédula de
cludadania No. S GUN? , en calidaod de usuario(a) de ia
FUNDACION MONSERRAT, manifiesto que:

1. Heleidoy conozco en su totalidad el Reglamento Interno, Manual de Buen Trato
de la Corporacion Rayos de Esperanzg, documenio gue me ive socializado y
explicado a satisfaccion.

2. Comprendo claramente los derechos, deberes, normas, procedimientos,
estimulos y sanciones establecidos en dicho reglamento.

3. Me comprometo a dar cumplimiento estricto a cada uno de los lineamientos
establecidos, conforme a los principios institucionales, normas de convivencia y
protocolos de atencidén, procurando siempre el respeto, la ética, la
responsabiiidad y ia dignidad en €i iraio hacia mis CoImpdaneios, supeiioies y ia
comunidad en general.

4. Soy consciente de que el incumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento

Intemo puede dar lugar a las acciones disciplinarias correspondientes, de
acuerdo con ia nonmalividad inieimnia y ia iegisiacion iaboiai vigeriie.

Para constancia se firma en el municipio de Palmar Santander, a los catorce (14)
dias del mes de octubre de 2025.
FIRMA DEL

Nombre:.,o EF&i-I?;Q hﬁ()
C.C.No.: ¢ gi(b L[ ?—Lt %




.

A FICHA DE INSCRIPCION
nomere: Mana Arania AL\\meo\ Oe dae)
cCs23 AU RS EXPEDIDA EN: Dx e EDAD: 2

SISBEN: 3]  MUNICIPIO: (Th\mcu VEREDA: Cinc e\

aﬁﬁﬁiczﬁmmlfr_tg_ TELEFONO:

o CELULAR: 20u] 6027 710Y| GRUPO SANGUINEO: [\ RH: -

ENFERMEDADES QUE PADECE

(>3 -\n—\ X

MEDICAMENIOS
\Jo 2ax "\'cﬂ —\r 5«\\63\()." ~NO

. Oroe Oxoo\ = M)(UUY\G’\(\ﬁO

Acdacetic e

INFORMACION ACUDIENTES
NOMBRE: Mooy ia  Swree? Mg ea b

PARENTESCO: E\\xg :
CELULAR: ==4 Go2 Z3o X

~av//ﬂl'*lr/lo /4 ‘7////5% ::/S

FIRMA DEL SOLICITANIE




ACTA DE ACEPTACION DE INGRESO AL CENTRO VIDA

En el municipio de Palmar Santander, a los catorce (14) dias del mes de octubre de
2025, la Fundacién Monsemrat, en calidad de entidad administradora del Programa
Centro Vida. deia constancia de la aceptacién del ingreso del senor

DWW, tadl) , identificado con
cédula de ciudadania No.” 33 qu\AsS g como beneficiario activo del
programa.

El ingreso se realiza bajo el cumplimiento de los requisitos establecidos en la
Resoiucion US55 y en concordancia con el Regiamenio iniemo de ia fundacion
Monserrat.

El beneficiario manifiesta que:

1. Conoce en su totalidad los derechos y deberes contemplados en el
Regiamenio iniemo del Ceniro Vida, compromeilendose d su  esincio
cumplimiento.

Zn Respetard y acatard las normas institucionales y demdas disposiciones
vigentes que regulan la permanencia en el programa.

3. Maniendra un comporiamienio adecuado, respeiuvoso y cordial con el
personal, demas beneficiarios y visitantes.

4, Participard de manera activay responsable en las actividades programadas
por el Centro Vida, reconociendo que estas promueven su bienestar integral.

Se deja consiancia que cuaiquier incumpiimienio grave de ias normas, acios
indebidos o comportamientos que afecten la sana convivencia seran causales de
retiro inmediato del programa, de acuerdo con lo estipulado en la normatividad y
el reglamento.

guedando un original en archivo de la Corporacién y ofro en poder del
beneficiario.

‘J/dh'a A V/MW@//‘/S‘

FIRMA DEL BENEFICIARIO
Nombre:

C.C.No.: 2-? 7"{7 3 5“7




ACION DE CONOCIMIENTO Y COMPROMISO

Yo, Marca PV\JonLo ULHOTEO1 O?S.xm’).ideniiﬁcado(a) con cédula de

ciudadania No. 3qd| 3 Sg . en calidad de usuario(a) de la
FUNDACION MONSERRAT, marnifiesfo que:

1. He leidoy conozco en su totalidad el Reglamento interno, Manual de Buen Trato
de ia Corporacion Rayos de Esperanza, documenio que me iuve sociaiizado y
explicado a satisfaccion.

2. Comprendo claramente los derechos, deberes, normas, procedimientos,
estimulos y sanciones establecidos en dicho reglamento.

3. Me comprometo a dar cumplimiento estricto a cada uno de los lineamientos
establecidos, conforme a los principios institucionales, normas de convivenciay
protocolos de atencién, procurando siempre el respeto, la ética, la
responsabiidad y ia dignidad en i iraio hacia mis Companeios, SUPENiones y ia
comunidad en general.

4. Soy consciente de que el incumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento
Interno puede dar lugar a las acciones disciplinarias correspondientes, de
Geuside con ia nonmalividad infeinay ia iegisiacion iauiui vigeriic.

Para constancia se firma en el municipio de Palmar Santander, a los catorce (14)
dias del mes de octubre de 2025.

nﬂahr’x 4 %MW/ 0/3
FIRMA DEL BENEFICIARIO
Nombre:

C.C.No.: 2.?.?4/ 2 52}




| - FICHA DE INSCRIPCION

NOMBRE: gst o (a\g (Qfdeo

CC.. 239y 63~ EXPEDIDA EN: XUl cnav  EDAD: (6
siseen: B1 muNicipio: o\ reay  VEREDA: Clarsea, |
BARRIGFinca Aloneen  TELEFONGC:
N CELULAR: 2200 2,0 S 3 YGRUPO SANGUINEO: 2 RH: ol

ENFERMEDADES QUE PADECE

N\n%unq

MEDICAMENTUS
i NN e

INFORMACION ACUDIENTES

nomere: _Dauid J«mo (ala

PARENTESC - H“D

CELULAR: _Y t—l’ﬂd 696

-

']2 5/—7/1,{46( \CC/(Cé‘@S.W/’D
FiRMA DEL SOLICITANTE




ACTA DE ACEPTACION DE INGRESO AL CENTRO VIDA

En el municipio de Palmar Santander, a los catorce (14) dias del mes de octubre de
2025, la Fundaciéon Monserrat, en calidad de entidad administradora del Programa
Centro Vida. deia constancia de la aceptacién del inareso del sefor

_ﬁgz fTha Cala Qsoad . identificado con
cédula de ciudadania No. _ “3YqQudy A0 como beneficiario activo del
programa.

El ingreso se realiza bajo el cumplimiento de los requisitos establecidos en la
RESOIUCION USd y € CONCOIadncia con ei Regiamenio Inieimno de ia runddacion
Monserrat.

El beneficiario manifiesta que:

1. Conoce en su totalidad los derechos y deberes contemplados en el
Regiamenio iniemo dei Leniio  Vidd, Ccompromeiiendose a Ssu  esificio
cumplimiento.

s Respetard y acatard las normas institucionales y demdas disposiciones
vigentes que regulan la permanencia en el programa.

3 Maniendra un comporiamienio adecuQdo, respeluoso y cordial con el
personal, demas beneficiarios y visitantes.

4. Participard de manera activa y responsable en las actividades programadas
por el Centro Vida, reconociendo que estas promueven su bienestar integral.

Se deja consfancia que cualiguier incumplimienio grave de ias normas, acios
indebidos o comportamientos que afecten la sana convivencia serdn causales de
retiro inmediato del programa, de acuerdo con lo estipulado en la normatividad y
el reglamento.

Para canstancia, se firma la nrecente acta en dos [2) eiemnlares del misma tenar,
quedando un original en archivo de la Corporacién y ofro en poder del
beneficiario.

Beskinua cdae-o8 CY)
FIRMA DEL BENEFICIARIO

Nombre: - [Bf‘f/./ :"la *Cb(w oS 140
C.C. No.:¢

3Fqle 6£e




ACION DE CONOCIMIENTO Y COMPROMISO

Yo, Bef%ng Calg ((!mn‘g , identificado(a) con cédula de
civdadania No. 339yo 630 , en caidad de usuarioja) de ia

FUNDACION MONSERRAT, manifiesto que:

1. Heleidoy conozco en su totalidad el Reglamento Interno, Manual de Buen Trato
de la Corporacion Rayos de esperanza, documenio que me iue socidiizado y
explicado a satisfaccion.

2. Comprendo claramente los derechos, deberes, normas, procedimientos,
estimulos y sanciones establecidos en dicho reglamento.

3. Me comprometo a dar cumplimiento estricto a cada uno de los lineamientos
establecidos, conforme a los principios institucionales, normas de convivencia y
protocolos de atencidén, procurando siempre el respeto, la ética, la
responsabiiidad y ia dignidad en el itaio hacia mis companeios, superiores y ia
comunidad en general.

4. Soy consciente de que el incumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento
Intemo puede dar lugar a las acciones disciplinarias correspondientes, de
acuerdo con ia nonnaiividad iniema y ia iegisiacion iabuiai vigenie.

Para constancia se firma en el municipio de Palmar Santander, a los catorce (14)
dias del mes de octubre de 2025.

BevtivierleacSen
FIRMA DEL BENEFICIARIO p
Nombre: [32,- L, % oo [&(a e S

C.C.No. 3 7.0/ Vf i 5 7_0 l I-JLA




FICHA DE INSCRIPCION
Nomere: {afael  Aaly  Qcooris

CC.: S3GU I Z  EXPEDIDA EN: D ocin EDAD: D2
sisBeN: R municipio: Ta\coay VEREDA: Qe |
BARRIOAince o Moyana  TELEFOND:

() CELULAR: 21T 3(SOT ([ GRUPO SANGUINEO: _ O  RH: =

ENFERMEDADES QUE PADECE

An; -Ln\ as

MEDICAMENTOS

_g(mm\(c&um
. PAsareve Maa
Sacob 4 lo / Valsardan

INFORMACION ACUDIENTES

NOMBRE: Marvel  fAacia  Poccia

PARENTESCO: \Let GO
CELULAR: 3162331668

R0t A ctterga

FIRMA DEL SOLICITANTE




ACTA DE ACEPTACION DE INGRESO AL CENTRO VIDA

En el municipio de Palmar Santander, a los catorce (14) dias del mes de octubre de
2025, la Fundacién Monserrat, en calidad de entidad administradora del Programa
inareso  del

Czn’rro Vida. deia constancia de la aceptacion del

cédula de civdadaniaNo. _53 (s Y\ L
programa.

El ingreso se realiza bajo el cumplimiento de los requisitos establecidos en la
KESOIUCION UoO y &n CONCOIdancia Con € Regiamenio inieimo de ia rundacion

Monserrat,

El beneficiario manifiesta que:

1. Conoce en su totalidad los derechos y deberes contemplados en el
compromeiiendose d

Regiamenio iniemo del Ceniro  Vida,
cumplimiento.

2, Respetard y acatard las normas institucionales y demds disposiciones

vigentes que regulan la permanencia en el programa.

3. Maniendrd un comporiamienio adecuado, respeivoso y cordial con ei

personal, demds beneficiarios y visitantes.

4. Participard de manera activa y responsable en las actividades programadas
por el Centro Vida, reconociendo que estas promueven su bienestar integral.

Se deja consiancia gque cualquier incumplimienio grave de las normas, acios
indebidos o comportamientos que afecten la sana convivencia serdn causales de
retiro inmediato del programa, de acuerdo con lo estipulado en la normatividad y

el reglamento.

Para canstancin, se firma la nresente acta en dos [2) eiemplares del misma tenar,

quedando un original en archivo de la Corporacion y otro en poder del

beneficiario.

Re #Mﬁ Reudy o
FIRMA DEL BENEFJCIARIO

Nombre: Ro oy Heyo
Gl NO..(;-.# b4 y ‘12

HUELLA

identificado con
como beneficiario activo del

SU - esificio




ACION DE CONOCIMIENTO Y COMPROMISO

Yo &Eﬁgl Acocta DenoNa , identificado(a) con cédula de

civdadania No. 3364 F172 ., en calidad de usuarioja) de la
FUNDACION MONSERRAT, manifiesto que:

1. Heleidoy conozco en su totalidad el Reglamento Interno, Manual de Buen Trato
de ia Corporacion Kayos de tsperanza, documenio que me fue socidiizado y
explicado a satisfaccién.

2. Comprendo claramente los derechos, deberes, normas, procedimientos,
estimulos y sanciones establecidos en dicho reglamento.

3. Me comprometo a dar cumplimiento estricto a cada uno de los lineamientos
establecidos, conforme a los principios institucionales, normas de convivenciay
protocolos de atencién, procurando siempre el respeto, la ética, la
fesponsubiidad y iu dignidad en €i ifaic nacia imis CoOMmpaneios, supcriores y ia
comunidad en general.

4. Soy consciente de que el incumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento
Interno puede dar lugar a las acciones disciplinarias correspondientes, de
acueido con id nonnaiividad iniema y ia iegisiacion iaborai vigenie.

Para constancia se firma en el municipio de Palmar Santander, a los catorce (14)
dias del mes de octubre de 2025.

Ro fr/ Rettoye
FIRMA DEL BENEFICIARIO
Nombre:Ra ,_/90”@‘?0‘

c.C. No.‘:ﬁ @ lf ;{12

[ HUELLA




FICHA DE INSCRIPCION

NOMBRE: &m Della Av ;\mgg Gloo
cC.: 123G (5] EXPEDIDA EN: Pa\ﬂ\rnf EDAD: £

SISBEN: 32, MUNICIPIO: _(2| may VEREDA: UCD Qf\ggi_\'\/[
BARRIO:Claccen \ TELEFONG: 31 6 Jex {2 S 2]

CELULAR:MRUPO SANGUINEO: _ ()  RH:_ 1

ENFERMEDADES QUE PADECE
Hiperteoaiod
MEDICAMENITOS
olavued. ol oLosavtan
o fAccdo acdd So\l EI\((O‘
o Aloveaduding
INFORMACION ACUDIENTES

NOMBRE: [ ¢y Mcrc}m:—[u Cgono
PARENTESCO: o NGy
CELULAR: A 63y 272

, e S0 Balits Arbeag?y

FIRMA DEL SOLICITANITE




ACTA DE ACEPTACION DE INGRESO AL CENTRO VIDA

En el municipio de Palmar Santander, a los catorce (14) dias del mes de octubre de
2025, la Fundacién Monserrat, en calidad de entidad administradora del Programa
Centro Vida. deia constancia de la aceptacién del inareso del senor

ety by ~\€"C)C3(] (ENPRYa __ identificado con
cédula de ciudadaniaNo. 229236 GG 1 como beneficiario activo del
programa.

El ingreso se realiza bajo el cumplimiento de los requisitos establecidos en la
RESOIUCION U35 y €n Concordancia con ei RegIGmenio inieimo de ia rundacion
Monserrat.

El beneficiario manifiesta que:

1. Conoce en su totalidad los derechos y deberes contemplados en el
Regiamenio iniemo del Ceniro  Vidd, compromeiiendose a su  esiiicio
cumplimiento.

2 Respetard y acatard las normas institucionales y demds disposiciones
vigentes que regulan la permanencia en el programa.

S Maniendra un comporiamienio adecuado, respeiuoso y cordiai con el
personal, demdas beneficiarios y visitantes.

4. Participard de manera activa y responsable en las actividades programadas
por el Centro Vida, reconociendo que estas promueven su bienestar integral.

Se deja consiancia que cuaiqguier incumplimienio grave de ias normas, acios
indebidos o comportamientos que afecten la sana convivencia seran causales de
retiro inmediato del programa, de acuerdo con lo estipulado en la normatividad y
el reglamento.

Para canstancia, se firma la nresente acta en dnc [2) eiemplares del misma tenar

quedando un original en archivo de la Corporaciéon y oiro en poder del
beneficiario.

Reo soi Deluot
FIRIMA DEL BENEFICIARIO
Nombre: Poro < Lt [y Jead




L))

L))

S FICHA DE INSCRIPCION
NOMBRE: Uicendfe cala Suwrer
CC.: Gl toa63Y  EXPEDIDAEN: _Socoxwco  EDAD: 63
sisBEN: AS MUNICIPIO: Pl may  VEREDA: Cin cora i

BARRIG: £in Lorma  TELEFORNG: P il }
C —

CELULAR: 314 2 <{_Q\LYGRUPO SANGUINEO: _ O RH: _ 1~

ENFERMEDADES QUE PADECE

Ni ngun g

MEDICAMENTUS

chl?uno

INFORMACION ACUDIENTES
Nomere:_ D eonalds cala Pedague?

pARENTESCN: [N
L A |

CEWIAR: B|o 212026

Wwicente c(glo
FIRMA DEL SOLICITANTE




CACION DE CONOCIMIENTO Y COMPROMISO

Yo, \icenle cala durel , identificado(a) con cédula de

ciudadama No. , en caildad de uvsuano(a) de ia
FUNDACION MONSERRAT, manifiesto que:

1. Heleidoy conozco en su totalidad el Reglamento Interno, Manual de Buen Trato
de la Corporacion Rayos de esperanza, documenio que me iuve sociaiizado y
explicado a satisfaccion.

2. Comprendo claramente los derechos, deberes, normas, procedimientos,
estimulos y sanciones establecidos en dicho reglamento.

3. Me comprometo a dar cumplimiento estricto a cada uno de los lineamientos
establecidos, conforme a los principios institucionales, normas de convivenciay
protocolos de atencidén, procurando siempre el respeto, la éfica, la
responsabiidad y ia dignidad en €i iraio hacia mis Companeros, superioies y ia
comunidad en general.

4. Soy consciente de que el incumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento
Intemo puede dar lugar a las acciones disciplinarias correspondientes, de
acueido corn ia nonnaiividad iniena y ia iegisiacion iaboiai vigernie.

Para constancia se firma en el municipio de Palmar Santander, a los catorce (14)
dias del mes de octubre de 2025.

Vicete cagld
FIRMA DEL BENEFICIARIO
Nombre: V' @ €17t c Co/ g

C'C'NO':ql/aﬁé_?a

HUELLA




FICHA DE INSCRIPCION
NOMBRE: C1<luina  Amava (Giroo

CC.:_ 28236393 EXPEDIDA EN: Palarg,  EDAD: ]}
SISBEN: f]5  MUNICIPIO: Pa/m ax VEREDA: Cin c0mi |

BARRIG. fince ~f bwovobo  TELEFOND:

CELULAR: 3/3 8093942 GRUPO SANGUINEO: __ A\~ RH: 1

ENFERMEDADES QUE PADECE
P4a

MEDICAMENTOS

)‘r_:;‘ini“:(l{\_ LoQ m%

INFORMACION ACUDIENTES
NOMBRE: Nisefro Aerosio  Porc-la

PARENTESCO: A2 1O

CELULAR: _ 3102 30 \o y§

A S i g

FIRMA DEL SOLICITANTE




ACTA DE ACEPTACION DE INGRESO AL CENTRO VIDA

En el municipio de Palmar Santander, a los catorce (14) dias del mes de octubre de
2025, la Fundacion Monsermrat, en calidad de entidad administradora del Programa
Centro Vida. deia constancia de la aceptacién del inareso del sefor

Elewwina rnmaya  Givan , identificado con
cédula de ciudadaniaNo. _72.& 236 ?qg como beneficiario activo del
programa.

El ingreso se realiza bajo el cumplimiento de los requisitos establecidos en la
RESGIUCION VOO y €ii CONCOordancia Coin &i Regiaimenio iniemo de ia rundacion
Monserrat.

El beneficiario manifiesta que:

1. Conoce en su totalidad los derechos y deberes confemplados en el
Regiamenio iniemo dei Cenifo  Vidd, compromeliendose a su  esifncio
cumplimiento.

2 Respetard y acatard las normas institucionales y demds disposiciones
vigentes que regulan la permanencia en el programa.

3. Maniendrda un comporiamienio adecuado, respeivoso y cordial con el
personal, demas beneficiarios y visitantes.

4. Participard de manera activay responsable en las actividades programadas
por el Centro Vida, reconociendo que estas promueven su bienestar integral.

Se deja consiancia que cualquier incumpliimienio grave ae ias normas, aclos
indebidos o comportamientos que afecten la sana convivencia serdn causales de
retiro inmediato del programa, de acuerdo con lo estipulado en la normatividad y
elreglamento.

Para canstancia, se firma la nresente acta en dos [2) eiemnlares del misma tenar,

quedando un original en archivo de la Corporacion y otro en poder del
beneficiario.

Sfbewmo 4,2 26,9 579 3
FIRKMA DEL BENEFICIARIO

Nombre: € Fuf niaro £
293976 793

HUELLA




ACION DE CONOCIMIENTO Y COMPROMISO

Yo, E4cluna pecaig  Hina , identificado(a) con cédula de
ciudadania No. _28236193 , en caildada de uvsuarnoa) de ia
FUNDACION MONSERRAT, manifiesto que:

1. Heleidoy conozco en su totalidad el Reglamento Interno, Manual de Buen Trato
de ia Corporacion Kayos de esperanza, documenio gque me fue sociaiizado y
explicado a satisfaccién.

2. Comprendo claramente los derechos, deberes, normas, procedimientos,
estimulos y sanciones establecidos en dicho reglamento.

3. Me comprometo a dar cumplimiento estricto a cada uno de los lineamientos
establecidos, conforme a los principios institucionales, normas de convivencia y
protocolos de atencién, procurando siempre el respeto, la ética, la
responsabiiidad vy ia dignidad en ei iraio hacia mis companeros, supeiiores y ia
comunidad en general.

4. Soy consciente de que el incumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento
Interno puede dar lugar a las acciones disciplinarias correspondientes, de
QcueIdo corn ia nonmaiividad iniema y ia legisiacion iauidal vigenie.

Para constancia se firma en el municipio de Palmar Santander, a los catorce (14)
dias del mes de octubre de 2025.

bl g 99¢ 2¥c

FIRMA DEL BENEFICIARIO

SR e o 72355,
|

HUELLA |




s FICHA DE INSCRIPCION
NOMBRE: Pndel M™Mana  Peaya Ul\gen\
CC.:S3629 1\ EXPEDIDA EN: DOCO «vO  EDAD: 33
SISBEN: (3} MUNICIPIO: {20\ cncy VEREDA: O\ ncoen |
BARRIOFnce  Almendra  TELEFONC:
CELULAR: 3 \l363630S GRUPO SANGUINEO: _7)  RH: 1

ENFERMEDADES QUE PADECE

Hia

MEDICAMENTOS
P \od Glao

LO§CX\ Aan

o wellsalalico

INFORMACION ACUDIENTES
NOMBRE: Berdina (A la 0TDAO
PARENTESCO: (N OQNG

CELULAR: 232> USOSg 3173

v_NO Fumag
FIRMA DEL SOLICITANTE




ACTA DE ACEPTACION DE INGRESO AL CENTRO VIDA

En el municipio de Palmar Santander, a los catorce (14) dias del mes de octubre de
2025, la Fundaciéon Monserrat, en calidad de entidad administradora del Programa
Centro Vida. deia constancia de la acentaciéon del inareso del sehor

A\C}G’l Manag  Peacta uw\lavea , identificado con
cédula de ciudadaniaNo. <3 (572 9\ como beneficiario activo del
programa.

El ingreso se realiza bajo el cumplimiento de los requisitos establecidos en la
RESOIUCION ULO ¥ € CONCOIancia Con &l RegIamenio INieimo de ia runddacion
Monserrat.

El beneficiario manifiesta que:

1. Conoce en su totalidad los derechos y deberes contemplados en el
Regiamenio iniemno del Cenifo  Vidd, compiomeiiendose a su  esilcio
cumplimiento.

2 Respetard y acatard las normas institucionales y demdas disposiciones
vigentes que regulan la permanencia en el programa.

3. Maniendra un comporiamienio adecuado, respeiuoso y coraial con el
personal, demas beneficiarios y visitantes.

4, Participard de manera activay responsable en las actividades programadas
por el Centro Vida, reconociendo que estas promueven su bienestar integral.

Se deja consiancia que cuaiquier incumplimienio grave de ias normas, acios
indebidos o comportamientos que afecten la sana convivencia seran causales de
retiro inmediato del programa, de acuerdo con lo estipulado en la normatividad y
elreglamento.

Para canstancia se firma la nrecenta acta an dos (2) eiemnlares del misma tenar,
guedando un original en archivo de la Corporaciéon y oifro en poder del
beneficiario.

ANo Fumo
FIRMA DEL NEHUARI(.)
Nombre: ’7‘“-[0

C.C.No.: 5 ?_qn




ACION DE CONOCIMIENTO Y COMPROMISO

Yo, _Pagel Mana Pwala \J\“Cn'fa | , identificado(a) con cédula de

ciudadania No. _53&7 q , en calidad de wusuario{a) de la
FUNDACION MONSERRAT, manifiesto que:

. Heleidoy conozco en su totalidad el Reglamento Interno, Manual de Buen Trato
de la Corporacion Rayos de £speranza, documenio que me fue sociaiizado y
explicado a satisfaccion.

. Comprendo claramente los derechos, deberes, normas, procedimientos,

estimulos y sanciones establecidos en dicho reglamento.

. Me comprometo a dar cumplimiento estricto a cada uno de los lineamientos

establecidos, conforme a los principios institucionales, normas de convivencia y
protocolos de atencién, procurando siempre el respeto, la ética, la
responsabiiidad y ia dignidad en €i ifdio hacia mis Companeius, supeiioies y id
comunidad en general.

. Soy consciente de que el incumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento

Intemo puede dar lugar a las acciones disciplinarias correspondientes, de
acuerdo con ia nonmaiividad iniema y ia iegisiacion iaboiai vigeriie.

Para constancia se firma en el municipio de Palmar Santander, a los catorce (14)
dias del mes de octubre de 2025.

ANO Firpnca

FIRMA DEL BENEFICIARIO

Nombre: :t/v\onq /vy d
C.C.No.: 62'?”




FICHA DE INSCRIPCION
NOMBRE: 9 =ne W\m Aenoter  Bewon

CC.:3)6M Y22  EXPEDIDA EN: Dc oo EDAD: (G
sisBeN: (31 MUNICIPIO: R\ rociy VEREDA: Ciat.sea \

BARRIO:Finca £t dcwe~s  TELEFONO:
CELULAR: 3loY4<s< 5141 GRUPO SANGUINEO: O RH: 4

ENFERMEDADES QUE PADECE

J_QI:\CGJ\CL

MEDICAMENTOS

N.\r\% IND

e .. - dbl‘(-. e TR e
IRTVRAIVIACIVIN ALUVILINIRS

NOMBRE: (uilloned  Pucia W locea |

PARENTESCO: - \Uec\ng
CELULAR: _3|6syooy12

rvose A Aan ofa &
FIRMA DEL SOLICITANTE




ACTA DE ACEPTACION DE INGRESO AL CENTRO VIDA

En el municipio de Palmar santander, a los catorce (14) dias del mes de octubre de
2025, la Fundacién Monserrat, en calidad de entidad administradora del Programa
Centro Vida. deia constancia de la aceptacién  del inareso del sehor

jg;e__gg_:ll:ﬂ_o_ﬂm o~ by von ___, identificado con
cédula de ciudadaniaNo. S3ey d 2 como beneficiario activo del
programa.

El ingreso se redliza bajo el cumplimiento de los requisitos establecidos en la
RESOIUCIONn Udd y &il concordancia corn €l Regiamenio iniemo de ia rundacion
Monserrat.

El beneficiario manifiesta que:

2 Conoce en su fotalidad los derechos y deberes contemplados en el
Reglamenio iniemo dei Lenifo vida, comproimeliendose a suU esincio
cumplimiento.

2. Respetard y acatard las normas institucionales y demas disposiciones
vigentes que regulan la permanencia en el programa.

3. Maniendrd un comportamienio adecuado, respeiuoso y coraial con el
personal, demas beneficiarios y visitantes.

4. Participard de manera activay responsable en las actividades programadas
por el Centro Vida, reconociendo que estas promueven suU bienestar integral.

Se deja consiancia que cuaiquier incumplimienio grave de jas normas, acios
indebidos o comportamientos que afecten la sana convivencia seran causales de
retiro inmediato del programa, de acuerdo con lo estipulado en la normatividad y
el reglamento.

Para constancia, se fima la nresente acta en dnc [2) eiemnlares del misman tenar
quedando un original en archivo de la Corporaciéon y ofro en poder del
beneficiario.

Jose A Rarvege &

FIRMA DEL ESI:'EH HARIO (/{
Nombre: wiong 1}
C.C.No.:gzzGQ&’QQ e







ACION DE CONOCIMIENTO Y COMPROMISO

f
Yo, Jox=  podooia  Aengid Gy _identificado(a) con cédula de
ciudadania No. _S364yd 2?2 _ en caildad de usuario{a) de ia

FUNDACION MONSERRAT, manifiesto que:

1. He leidoy conozco en su totalidad el Reglamento Interno, Manual de Buen Trato
de la Corporacion rayos de Esperarnza, documenio que me jue socializado y
explicado a satisfaccion.

2. Comprendo claramente los derechos, deberes, normas, procedimientos,
estimulos y sanciones establecidos en dicho reglamento.

3. Me comprometfo a dar cumplimiento estricto a cada uno de los lineamientos
establecidos, conforme a los principios institucionales, normas de convivenciay
protocolos de atencién, procurando siempre el respeto, la éfica, la
responsabliidad y i dignidad en €i iraio hacia mis Companeros, SUpEriores y i
comunidad en general.

4, Soy consciente de que el incumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento
Intemo puede dar lugar a las acciones disciplinarias correspondientes, de
acuerdo con ia nonmaiividad inieina y ja iegisiacion iabuiai vigenie.

Para constancia se firma en el municipio de Palmar Santander, a los catorce (14)
dias del mes de octubre de 2025.

Yose A Loy ote +F
FIRMA DEL BENEFIGIARIO

Nombre: Juac n—\—owodmuqq
CC.No: 5 ¥ 6qa??

| ULLA B




FICHA DE INSCRIPCION

NOMBRE: ﬂmm De la cwt Pawcs
CC.: 3 233U\ O EXPEDIDA EN: S, &\ EDAD: AL

sisBeN: B MUNICIPIO: (’g&(\\m‘ VEREDA: _(\n(Opa |
sARRIO: lexedo cwcomil  TEiEFoNG:

CELULAR: 325,35 52800 _GRUPO SANGUINEO: () RH:X-

ENFERMEDADES QUE PADECE
\ o~
MEDICAMENTOS
(NN
INFORMACION ACUDIENTES
NOMBRE: _&’nr\nfbe

pareNTESCO: o yrncne
CELULAR: 320 35S 2030

2

FIRMA DEL SOLICITANTE




ACTA DE ACEPTACION DE INGRESO AL CENTRO VIDA

En el municipio de Palmar Santander, a los catorce (14) dias del mes de octubre de
2025, la Fundacién Monserrat, en calidad de entidad administradora del Programa
Centro Vida. deia constancia de la aceptacién del inareso del senor

Mons O La oyt (avid _ identificado con
cédula de ciudadania No. 31 B8P, 4 lo como beneficiario activo del
programa.

El ingreso se realiza bajo el cumplimiento de los requisitos establecidos en la
Resoiucion US55 y en concordancia con &l Regiamenio iniemo de id Fundacion
Monserrat.

El beneficiario manifiesta que:

1. Conoce en su totalidad los derechos y deberes contemplados en el
Keglamenio iniemo deli Centro  Vida, Compiomeiiendose d su  esiiicio
cumplimiento.

2 Respetard y acatard las normas institucionales y demds disposiciones
vigentes que regulan la permanencia en el programa.

J: Maniendra un comporiamienio adecuado, respeiuoso y cordial con el
personal, demds beneficiarios y visitantes.

4, Participard de manera activa y responsable en las actividades programadas
por el Centro Vida, reconociendo que estas promueven su bienestar integral.

Se deja consiancia que cuaiquier incumpiimienio grave de ias norMas, acios
indebidos o comportamientos que afecten la sana convivencia seran causales de
retiro inmediato del programa, de acuerdo con lo estipulado en la normatividad y
el reglamento.

Para canstancia se firma la nrecente acta en doc [2) eiemnlares del micmao tenar
quedando un original en archivo de la Corporaciéon y ofro en poder del
beneficiario.

o (uma
FIRIVIA DEL BENEFICIARIO
Nombre: manu  De La (A P

C.C.No:: A% 8884\()




ACION DE CONOCIMIENTO Y COMPROMISO

Yo, Nano 0 la (v pucw , identificado(a) con cédula de
cludgadania No., 3:\&585[(; , en caidad de usuanofa) de ia
FUNDACION MONSERRAT, manifiesto que:

1. He leidoy conozco en su totalidad el Reglamento Interno, Manual de Buen Trato
de ia Corporacion Rayos de esperanza, documenio que me jue socidiizado y
explicado a satisfaccion.

2. Comprendo claramente los derechos, deberes, normas, procedimientos,
estimulos y sanciones establecidos en dicho reglamento.

3. Me comprometo a dar cumplimiento estricto a cada uno de los lineamientos
establecidos, conforme a los principios institucionales, normas de convivencia y
protocolos de atencidén, procurando siempre el respeto, la ética, la
responsabiidad y ia dignidad en el iraio hacia mis companeios, superioies y ia
comunidad en general.

4. Soy consciente de que el incumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento
Interno puede dar lugar a las acciones disciplinarias correspondientes, de
acuerdo con ia nonnatividad inieina y ia iegisiacion iaborai vigenie.

Para constancia se firma en el municipio de Palmar Santander, a los catorce (14)
dias del mes de octubre de 2025.

NO - Gymo
FIRMA DEL BENEFICIARIO
Nombre: QNG ¢ Lo Gt Nanv
C.C. No.: 3‘{888,_{[0




FICHA DE INSCRIPCION

NOMBRE: femobe Qoo (a\0

cC: SALAAS EXPEDIDA EN: Sacscsd  EDAD: _:_\3_
sisBEN: AL MUNICIPIO: bd 0Oy VEREDA ancoml
BARRIO Finca  PLeva TELEFONO:
CELULAR:MZED_}.GRUPO SANGUINEO: _ & RH: A

ENFERMEDADES QUE PADECE
ﬁ\ﬂ w2
MEDICAMENTOS iy
NLnguno
INFORMACION ACUDIENTES

NOMBRE: ™Ma 4.0 02 1o cnar St

PARENTESCO: e Oreenos

CELULAR: 3115163801
&&

o fumo :f,- A0S

FIRMA DEL SOLICITANTE




ACTA DE Acermcnéu DE INGRESO Al CENTRO VIDA

En el municipio de Palmar santander, A los catorce (14) dias delmes de octubre dé
2025, \a Fundacion Monsermrat, en calidad de entidad odministrodoro del Programa
Centro vida. deia €© stancia  de lo} ccep‘tccién del inareso del senor
@\ o @ identificado con
cédulade ciudadania No. 556 5r|83 como beneﬁcicrio activo del
programa.

El ingreso s€ realiza bajo el cumplimiento de los requisitfos establecidos en la
Resolucion g55 y en concordcxncio con €l Regidmenio iniemo de ia Fundacion
Monserrat.

El pbeneficiario manifiesta que:

14 Conoce en suY totalidad los derechos Y deberes con#emp\cdos en el
rRegiamenio iniermo  Gel Cenito  Vidd. compromenéno‘ose a su esincio
cumplim'tenio.

2. Respetarad Y acatara las normas institucionales ¥ demas disposiciones
vigentes que regulan la permanencic en el programa.

3 Maniendra un c:omportomiento adecuado, respeiuoso Y cordial con el
personal, demas peneficiarios Y visitantes.

4, paricipara de manera activay responsable en \as actividades progrcmodas
por el Centro Vida, reconociendo que estas promueven su bienestar integral.

Se deja consiancia que cualquier incumpiimiemo grave ae jas normas, acios
indebidos © compoﬁcmientos que afecten la sana convivencia seran causales de

retiro inmediato del programa. de acuerdo con lo estipulado en la normatividad Y
el reglamento.

Para o \C‘l ne ‘U 1 Se Ii“llﬂ lﬂ nlpc{.:r\lp [l h 1 AN lh < ’7‘ p’p S mism *
2} g0 MR SELELE s L L L d A > "“\‘""3‘ d i
' | @5 L LI L (= A Bt s = 1= _'! o ‘l 5 Qll f_‘_ 1

quedando un original en archivo de la Corporacion
do y otro e
peneficiano. R oo %

No (m(\d

FIRMA DEL BENEFICIARIO
Nombre: ¥l be (]uﬂ\l (ulq

C.C.No. 163183




CACION DE CONOCIMIENTO Y COMPROMISO

Yo, %C‘“UEO ﬁ‘-\w C“\G _ identificado(a) con cédula de

civdadania No. <3 (2283 ~ en caidad de usuarioja) de la
FUNDACION MONSERRAT, manifiesto que:

1. He leidoy conozco ensu totalidad el Reglamento Interno, Manual de Buen Trato
de ia Corporacion Rayos de Esperanza, documenio que me fue socializado y
explicado a satisfaccion.

2. Comprendo claramente los derechos, deberes, normas, procedimientos,
estimulos y sanciones establecidos en dicho reglamento.

3. Me comprometo a dar cumplimiento estricto a cada uno de los lineamientos
establecidos, conforme a los principios institucionales, normas de convivenciay
protocolos de atencién, procurando siempre el respeto, la ética, la
responsabiidad y ia dignidad en el iaio hacia mis companeros, superiores y i
comunidad en general.

4. Soy consciente de que el incumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento
Intemo puede dar lugar a las acciones disciplinarias correspondientes, de
Goeueido con ia nonmalividad iniemay ia leyisiacion iabuial vigeriie.

Para constancia se firma en el municipio de Palmar santander, a los catorce (14)
dias del mes de octubre de 2025.

l\x’ (e
FIRMA DEL BENEFICIARIO (
Nombre: Px e Nuhu Cu\?

C.C.No.: 5363783




FICHA DE INSCRIPCION

NOMBRE: :Fx\nq‘ d&lw‘-\‘q OSCH

cC: 628275 EXPEDIDA EN: Caxdw.  EDAD: (51
sisBEN: ALl MUNICIPIO: Qu)¢nat - VEREDA: LW(© con L
s ariic: Lo €\ Nande  TELEFONT:

J
CELULAR: _21c930U00  GRUPO SANGUINEO: QO RH: A

ENFERMEDADES QUE PADECE
Ripestension.
%Ec—\-c%

-

MEDIC AMENTOS
Losor\an. So ®g
TNsagy . J
L)&*O UOt-“;\rUé\\M
INFORMACION ACUDIENTES
NOMBRE: v lagns // ey
papentESCO: (111U
CELULAR: 1 10%1 S25J3
ey Amogr”

FIRMA DEL SOLICITANTE




FICHA DE |NscmPc:\o(l

\
ED AD: A5

NOMBRE:W
SE E\QHQSLI EXPEDIDA EN
!!Q\E}“_QS VEREDA: Ct g&gmsl

SISBEN: B4 MUNICIPIO:
BARRIO: I\NQ_IQ\\ ir.u:runu
GRUPO SANGUINEO: Q RH: A

CELULAR: 2016aAHL

ENFERMEDADES QUE PADECE

B\[E“\ s

e

/////'i//
S E TR N ECEs o e -

MEDICAMENTOS

W

m———— - —
S R,

INFORMACION ACUDIENTES

NOMBRE: 5;;39\_“1_,&‘—“—( g
) 1

PARENTESCO: /l—%‘g//f
CELULAR: 30\ QP

FIRMA DEL SOLICITANTE



o

ACTA DE ACEPTACION DE INGRESO AL CENTRO VIDA

En el municipio de Palmar Santander, a los catorce (14) dias del mes de octubre de
2025, la Fundacién Monserrat, en calidad de entidad administradora del Programa

Centro Vida. dej Jonsto cia de la acgptacién del inareso del! sefior
N\ Bﬂ’ﬁl @A CST6N Oc ca'd , identificado con
cédula de ciudadania No. _Zd 40O (1L como beneficiario activo del

programa.

El ingreso se realiza bajo el cumplimiento de los requisitos establecidos en la
ResoiucCion USS y en concordancia con & Regiamenio iniemo de ia rundacion
Monserrat.

El beneficiario manifiesta que:

1. Conoce en su totalidad los derechos y deberes contemplados en el
Reglamenio iniemo dei Ceniro  Vida, compiomeiienaose a su  esifncio
cumplimiento.

2, Respetard y acatard las normas institucionales y demds disposiciones
vigentes que regulan la permanencia en el programa.

3. Maniendra un comporiamienio adecuado, respeiuvoso y cordial con el
personal, demdas beneficiarios y visitantes.

4, Participard de manera activa y responsable en las actividades programadas
por el Centro Vida, reconociendo que estas promueven su bienestar integral.

Se deja consfancia que cuaiquier incumplimienio grave de ias normas, acios
indebidos o comportamientos que afecten la sana convivencia seran causales de
retiro inmediato del programa, de acuerdo con lo estipulado en la normatividad y
el reglamento.

Para constancia se firma la nresante acta en dos [2) eiemnlares dal miema tenar
quedando un original en archivo de la Corporaciéon y ofro en poder del
beneficiario.

FIRMA DEL BENEFICIARIO E

Nombre: Nund By ﬂc‘c- oﬂﬂ ¢ Je (d la
C.C.No.: %aa qoit/ C?




D

()

B , FICHA DE INSCRIPCION
NOMBRE: fhoni 0o czbh‘uq om0
- 1

CC.: 336un6s EXPEDIDA EN: S O(CATD- EDAD: 43

sisBeN: (32 MUNICIPIO: _ {lalovex VEREDA: (o]
BARRso;'Em d Rrﬁn D) TELEFOND:
CELULAR: 312802 6300  GRUPO SANGUINEO: _(O  RH: T

ENFERMEDADES QUE PADECE

!bt \ O .

MEDICAMENTOS

. (osartur

e MNelfomuna

. td wlonhahde

INFORMACION ACUDIENTES
NOMBRE:

PARENTESCO:;

CELULAR:

Djo Wi e A s

FikRMA DEL SOLICITANTE




ACION DE CONOCIMIENTO Y COMPROMISO

Yo, O oo oeexo , identificado(a) con cédula de

ciudadania No. _SA6VORS . en caidad de usuarioja) de ia
FUNDACION MONSERRAT, manifiesto que:

1. Heleidoy conozco en su totalidad el Reglamento Interno, Manual de Buen Trato
de ia Corporacion Rayos de esperanza, documenio que me fue sociaiizado y
explicado a satisfaccion.

2. Comprendo claramente los derechos, deberes, normas, procedimientos,
estimulos y sanciones establecidos en dicho reglamento.

3. Me comprometo a dar cumplimiento estricto a cada uno de los lineamientos
establecidos, conforme a los principios institucionales, normas de convivencia y
protocolos de atencion, procurando siempre el respeto, la ética, la
responsabiiidad y ia dignidad e ei ifaio nacia imis Comipaneios, supeiioies y ida
comunidad en general.

4. Soy consciente de que el incumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento

Intemmo puede dar lugar a las acciones disciplinarias correspondientes, de
acueido con ia nonnalividad iniema y iy iegisiacion iabutai vigeriie.

Para constancia se firma en el municipio de Palmar Santander, a los catorce (14)
dias del mes de octubre de 2025.

4 ‘ -
Dio VEED
FIRMA DEL BENEFICIARIO
Nombre: OO U

C.C.No.: S Wb‘-'cObS




FICHA DE mscmmén

NOMBRE: Eg;qF&ch. [aaenle Oe FraciO
XPEDIDA EN: o EDAD: 18

e E

CC.:
SISBEN: 21| MUNICIPIO: ﬂb& MNCY VEREDA:
i JELEFONO: _— ‘ ‘

BARRIU: &ncc Lo ’Sg;hmo
CELULAR: 312 338-(:8 _L_!CQGR

PO SANGUINEO: (R

ES QUE PADECE

ENFERMEDAD
ar=t

"C)-\
_,_r/—-/

INFORMACION ACUDIENTES

NOMBRE: M G

pARENTESCO: Hiyo
CELULAR: _201 34 utal b

Wfoﬂ

FIRMA DEL SOLICITANTE




ACTA DE ACEPTACION DE INGRESO AL CENTRO VIDA

En el municipio de Palmar santander, a los catorce (14) dias del mes de octubre de
2025, la Fundacion Monsermrrat, en calidad de entidad administradora del Programad
Centro Vida. deia constancia de la aceptaciéon del inareso del sefior

ﬂ}%}_&l\_ﬂﬂ,—ﬁ&n~l o De oot __, identificado con
cédula de ciudadania No. 222196 S como beneficiario activo del
programa.

El ingreso se realiza bajo el cumplimiento de los requisitos establecidos en la
Resolucion UoJ y &€ii concordancia con el Regiamenio iniemo de ia runaacion
Monserrat.

El beneficiario manifiesta que:

1. Conoce en su totalidad los derechos y deberes contemplados en el
Regiamenio iniemo  del Cenifo Vidd, COMpromeiendaose a su esincio
cumplimiento.

2 Respetard vy acatard las normas institucionales y demdas disposiciones
vigentes que regulan la permanencia en el programa.

3. Maniendra un comporiamienio adecuado, respeiuoso y cordial con el
personal, demas beneficiarios y visitantes.

4, Participara de manera activay responsable en las actividades programadas
por el Centro Vida, reconociendo que estas promueven su bienestar integral.

Se deja consiancia que cuaiqguier incumplimienio grave de ias normas, Qcios
indebidos o comportamientos que afecten la sana convivencia seran causales de
retfiro inmediato del programa, de acuerdo con lo estipulado en la normatividad y
el reglamento.

Para canstancia, e fma la nresente acta en Anc [2) eiemplares del misma tenaor

quedando un original en archivo de la Corporacion y otro en poder del
beneficiario.

A Gllime Bu "

FIRMA DEL BENEFICIARIO

Nombre:ﬁ g/ug/ q&’f

C.C.No.:

HUELLA




ACION DE CONOCIMIENTO Y COMPROMISO

Yo, Anaelna  Aoaoia Qe Acia , identificado(a) con cédula de
ciudaddhia No. 284219GS . en cailidad de usuanola) de ia
FUNDACION MONSERRAT, manifiesto que:

1. He leidoy conozco en su totalidad el Reglamento Interno, Manual de Buen Trato
de ia Corporacion Rayos de tsperanza, documenio que me fue sociaiizado y
explicado a satisfaccion.

2. Comprendo claramente los derechos, deberes, normas, procedimientos,
estimulos y sanciones establecidos en dicho reglamento.

3. Me comprometo a dar cumplimiento estricto a cada uno de los ineamientos
establecidos, conforme a los principios institucionales, normas de convivenciay
protocolos de atencion, procurando siempre el respeto, la ética, la
responsabliidad y ia dignidad ein el frafo hacia mis companeros, superiotes y ia
comunidad en general.

4. Soy consciente de que el incumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento
Intemo puede dar lugar a las acciones disciplinarias correspondientes, de
gcueldo con ia nonnaiividad iniemayy ia iegisiaeion iaboiai vigeriie.

Para constancia se firma en el municipio de Palmar Santander, a los catorce (14)
dias del mes de octubre de 2025.

/007 «?J//f :fa’ /Qﬂ.tuu_,z‘f'

FIRMA DEL BENEFICIARIO -
Nombre: &) gu?l 7¢ %
C.CaNo..




FICHA DE INSCRIPCION
NOMBRE: Junmr QMU Givan

cc.: QAlo(639  EXPEDIDA EN: Setorro - EDAD: A\
SISBEN: _[T"2 MUNICIPIO: 'nd\\mcn VEREDA: (In(cmi

sarkio: dinca {] Aangy  TELEFONG:

CELULAR: wat GRUPO SANGUINEO: A~ RH: 4

ENFERMEDADES QUE PADECE

Nond g
J

MEDICAMENTOS
l\_‘lf\ggn(j.
INFORMACION ACUDIENTES
NOMBRE: _ (L0 e (vyd G

panenteecn:d  Hid

CELULAR: ’ZDLXGGO’CI‘OCQ‘

Jjaime amatd

FIRMA DEL SOLICITANITE




ACTA DE ACEPTACION DE INGRESO AL CENTRO VIDA

En el municipio de Palmar santander, a los catorce (14) dias del mes de octubre de
2025, la Fundacion Monserrat, en calidad de entidad administradora del Programa
Centro Vida. deia cons&gncio de la aceptacion del inareso del sefor

. lawne Qa AN ___, identificado con
cédulade ciudcdan\fa No. 941100 G329 como beneficiario activo del

programa.

El ingreso se redliza bajo el cumplimiento de los requisitos establecidos en la

Resoiucion USJ y en concordancia con el Regiamenio iNiemo de ia rundacion
Monserrat.

El beneficiario manifiesta que:

1. Conoce en suU totalidad los derechos y deberes contemplados en el
Regiamenio iniermo del CLenifo  Vidd, compromehe’ndose a su  esiicio
cumplimiento.

2. Respetard y acatard las normas institucionales y demds disposiciones
vigentes que regulan la permanencia en el programad.

3 pManiendra un comporiamienio adecuado, respeivoso y cordiail con el
personal, demads beneficiarios y visitantes.

4, Participard de manera activay responsable en las actividades programadas
por el Centro Vida, reconociendo que estas promueven su bienestar integral.

Se deja consiancia que cuaiquier incumplimienio grave de las normas, aclos
indebidos © comportamientos que afecten la sana convivencia seran causales de
retiro inmediato del programa, de acuerdo con lo estipulado enla normatividad y
el reglamento.

Prara cnnctancia, se firma I presente acta en dne [2) eiemnplares Aol miema tenaor,

quedando un original en archivo de la Corporacion y ofro en poder del
beneficiario.

Jq,'m/?(’/f na g~ 7

FiRiMA DEL BENEFICIARIO
Nombre: Juime Aweqd Give
C.C. No.: 91pp639.




ACION DE CONOCIMIENTO Y COMPROMISO

Yo, _Jowne (Jv}ww‘u Gursa , identificado(a) con cédula de
ciudadania No. QIIDQQ&Q , en caldad de uvsuariola de la
FUNDACION MONSERRAT, manifiesto que:

1. Heleidoy conozco en su totalidad el Reglamento Interno, Manual de Buen Trato
de ia Corporacion Kayos de csperanza, documernio que me fue socializado y
explicado a satisfaccion.

2. Comprendo claramente los derechos, deberes, normas, procedimientos,
estimulos y sanciones establecidos en dicho reglamento.

3. Me comprometo a dar cumplimiento estricto a cada uno de los lineamientos
establecidos, conforme a los principios institfucionales, normas de convivencia y
protocolos de atencién, procurando siempre el respeto, la ética, la
fCsponsabiiaad y ia dignidad e i iiaio nacia imis comparneios, supciicies y ia
comunidad en general.

4. Soy consciente de que el incumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento
Intemmo puede dar lugar a las acciones disciplinarias correspondientes, de
acueido con ia nonmaiividad iniema y ia iegbiacion igborai vigenie.

Para constancia se firma en el municipio de Palmar Santander, a los catorce (14)
dias del mes de octubre de 2025.

Jaivne A rma T

FIRMA DEL BENEFICIARIO
Nombre: Ju#ne g G
C.C. No.: qi10p639




FICHA DE INSCRIPCION
NOMBRE: nve (a\c Guaa

CC:3 36D Yoy EXPEDIDA EN: S0 oo EDAD: 73

sisBeN: _{\ 4 MUNICIPIO: [ \noy VEREDA: e \

BARRIOfiaca [n Oe TNYo TELEFONO: .
) CELULAR: 2 [GES25903 GRUPO SANGUINEO: _ O RH: &

ENFERMEDADES QUE PADECE
Hia.
MEDICAMENTOS
. \a LSar 40
f\-’u rvas 7’2:4 -/[na
INFORMACION ACUDIENTES

NOMBRE: _NYo\aada  Guvoan
paRENTESCO: o reeen G

CELULAR: D 6 Bs 290 2

. 7 gegnce Lalp
FIRMA DEL SOLICITANTE




ACTA DE ACEPTACION DE INGRESO AL CENTRO VIDA

En el municipio de Palmar Santander, a los catorce (14) dias del mes de octubre de
2025, la Fundacion Monserrat, en calidad de entidad administradora del Programa
Centro Vida. deia constancia de la aceptacién del ingreso del sefor

Day > Calo Gimn , identificado con
cédula de ciudadaniaNo. _ D} G A :)oul como beneficiario activo del
programa.

El ingreso se realiza bajo el cumplimiento de los requisitos establecidos en la
RES0IUCION USS y € CONCOradncia con €i Regiamenio iniemo de ia runddacion
Monserrat.

El beneficiario manifiesta que:

1i, Conoce en su totalidad los derechos y deberes contemplados en el
rRegiamenio iniemo deli Cenifo  Vidd, Ccompiomeiiendose G su  esificio
cumplimiento.

2. Respetard y acatard las normas institucionales y demas disposiciones
vigentes que regulan la permanencia en el programa.

3 Maniendra un comporiamienio adecuado, respeiuoso y cordial con el
personal, demas beneficiarios y visitantes.

4. Participard de manera activa y responsable en las actividades programadas
por el Centro Vida, reconociendo que estas promueven su bienestar integral.

Se deja consiancia que cualquier incumplimienio grave de ias normas, acios
indebidos o comportamientos que afecten la sana convivencia serdn causales de
retiro inmediato del programa, de acuerdo con lo estipulado en la normatividad y
elreglamento.

guedando un original en archivo de la Corporacién y otro en poder del
beneficiario.

bertly £

FIKMA DEL BENEFICIARIO
Nombre: Pano (G\d 6\\&!\
CC.No: ¥ G2 ?7°




ACION DE CONOCIMIENTO Y COMPROMISO

Yo, Lario  Cald bGiveh , idenfificadola) con cédula de

civdadania No. 3523632 Jay , en caldad de usuaio{a) de ia
FUNDACION MONSERRAT, manifiesto que:

He leido y conozco en su totalidad el Reglamento Interno, Manual de Buen Trato
de ia Corporacion Rayos de esperanza, documenio que me ive sociaiizado y
explicado a satisfaccion.

. Comprendo claramente los derechos, deberes, normas, procedimientos,
estimulos y sanciones establecidos en dicho reglamento.

. Me comprometo a dar cumplimiento estricto a cada uno de los lineamientos

establecidos, conforme a los principios institucionales, normas de convivencia y
protocolos de atencién, procurando siempre el respeto, la ética, la
fesponsubiidad y ia dignidad en €i ifdio iacia mis Companeros, supciioies y ia
comunidad en general.

. Soy consciente de que el incumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento
Intemo puede dar lugar a las acciones disciplinarias correspondientes, de
acuerdo con ia nonmnalividad iniema y ia iegisiacion iauuial vigeriie.

Para constancia se firma en el municipio de Palmar Santander, a los catorce (14)
dias del mes de octubre de 2025.

» Bas Ao tolo

Nombre: Qawo (W
CC.No. SPErGE3 Yo

FIRMA DEL BENEFICI %
o wuh




FICHA DE INSCRIPCION

NOMBRE: 2005 Cuillovena  Amava  nllarea’

CC.: 91 100682 EXPEDIDA EN: Socoro EDAD: GG

SISBEN: {}5  MUNICIPIO: Pylmc v VEREDA: £ ¢5en |

BARRIO: _£iaca Coweleyn TELEFONO:
n CELULAR: 3 (6Sdoey 23 GRUPO SANGUINEO: o RH: 1+

ENFERMEDADES QUE PADECE

Hia.

Coles ‘)'EIQ /

MEDICAMENTOS
. dtﬁg :I:qg omg ﬂmg‘,clgg Lng M9 ;Z gd ro e (o :gi,gg do I?,fMj
Ele timibe lomg PRosJ veldte frna Yoy

INFORMACION ACUDIENTES
NOMBRE: _£/or Mara Gundeso balsit
PARENTESCD:  Ls@534

CELULAR: __ 3052 3}¥7 5S¢ s

‘J
L 1

FIRMA DEL SOLICITANITE



ACTA DE ACEPTACION DE INGRESO AL CENTRO VIDA

En el municipio de Palmar Santander, a los catorce (14) dias del mes de octubre de
2025, la Fundacién Monserrat, en calidad de entidad administradora del Programa
Centro Vida. deia constancia de la aceptacidon del inareso del sefior

1 Acocya  yllareal , identificado con
cédvula de ciudadaniaNo. Gy (0o £ 2 como beneficiario activo del
programa.

El ingreso se realiza bajo el cumplimiento de los requisitos establecidos en la
RESCIUCION UsO y & CoNncordancia coin €l Regiamenio iniemno de ia rundacion
Monserrat.

El beneficiario manifiesta que:

1. Conoce en su totalidad los derechos y deberes contemplados en el
Kegidmenio iniemo del Cenifo  Vidd, compiomeiiendose a su  esiicio
cumplimiento.

2. Respetard y acatard las normas institucionales y demdas disposiciones
vigentes que regulan la permanencia en el programa.

3. Maniendra un comporiamienio adecuado, respeivoso y cordial con el
personal, demas beneficiarios y visitantes.

4, Participard de manera activay responsable en las actividades programadas
por el Centro Vida, reconociendo que estas promueven su bienestar integral.

Se deja consiancia que cualquier incumplimienio grave de ias normas, aclos
indebidos o comportamientos que afecten la sana convivencia seran causales de
retiro inmediato del programa, de acuerdo con lo estipulado en la normatividad y
el reglamento.

Para caonstancia, se firma la nrecente acta en dos (2) eiemnlares del misma tenaor,

quedando un ocriginal en archivo de la Corporacién y otro en poder del
beneficiario.

fuis £ ,}-):na-ra.
FIRMA DEL BENEFICIARIO
Nombre: Zy:& € Hivaca
C.C.No.: 9| Lbo €52




ACION DE CONOCIMIENTO Y COMPROMISO

Yo, égisj Cullereo  Amada i llaraa! identificado(a) con cédula de

civdadania No. Gl iloo 6392 , en caidad de usuarno(aj de ia
. FUNDACION MONSERRAT, manifiesto que:

1. Heleidoy conozco en su totalidad el Reglamento Intferno, Manual de Buen Trato
de ia Corporacion Rayos de esperanza, documenio que me iue sociaizado y
explicado a satisfaccion.

2. Comprendo claramente los derechos, deberes, normas, procedimientos,
estimulos y sanciones establecidos en dicho reglamento.

3. Me comprometo a dar cumplimiento estricto a cada uno de los lineamientos
establecidos, conforme a los principios institucionales, normas de convivencia y
protocolos de atencién, procurando siempre el respeto, la éfica, la
responsabiidad y ia dignidad en ei iraio hacia mis companeros, supeiiores y ia
comunidad en general.

4. Soy consciente de que el incumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento
Intemo puede dar lugar a las acciones disciplinarias correspondientes, de
acusido con ia nonnaiividad inietna y ia iegisiacion iaboiai vigenie.

Para constancia se firma en el municipio de Palmar Santander, a los catorce (14)
dias del mes de octubre de 2025.

Ku's G Hirinya
FIRMA DEL BENEFICIARIO
Nombre: Zuis ¢ prieva
C.C.No.: 9! Joo ¢5 2




' . FICHA DE INSCRIPCION
NOMBRE: &\ Cala Hr,u ‘L ne’l

cC.7% Y23 (L) EXPEDIDAEN: SocoQ  EDAD: 92
sisBeN: A% muNicipio: (hlmay VEREDA: Clacera.\

BARRiOZﬁnm_Cm_ﬁg_ﬁamﬂQ TELEFONG:

CELULAR: 31“7;,Qﬁ353§36RUP0 SANGUINEO: _[}  RH: 't -

. ENFERMEDADES QUE PADECE
N\l\%u(\ @

MEDICAMENTOS

[ ALY "\c‘l]uf\ @)

INFORMACION ACUDIENTES
NOMBRE: “l>s= (\!\%9\

papENTECCA: Moy cn e

CELULAR: Noo e

« Cleiina GZ&J/@AZ;@

FIRMA DEL SOLICITANTE
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ACTA DE ACEPTACION DE INGRESO AL CENTRO VIDA

En el municipio de Palmar Santander, a los catorce (14) dias del mes de octubre de
2025, la Fundacién Monserrat, en calidad de entidad administradora del Programa
Centro Vida. deia constancia de la aceptaciéon del inareso del sehor

Swwa  la Martner _identificado con
cédula de ciudadania No. 2&3\{ 13 Gyl como beneficiario activo del
programa.

El ingreso se realiza bajo el cumplimiento de los requisitos establecidos en la
Resoiucion US55 y en concoraancia con i Regiamenio iniemo de ia Funaacion
Monserrat.

El beneficiario manifiesta que:

T Conoce en su totalidad los derechos y deberes contemplados en el
Reglamenio iniemo dei Lenifo Vida, compiomeliendose a  Ssu esifncio
cumplimiento.

2. Respetard y acatard las normas institucionales y demds disposiciones
vigentes que regulan la permanencia en el programa.

3. Manfendra un comporiamienio adecudado, respeivoso y coraial con ei
personal, demas beneficiarios y visitantes.

4, Participard de manera activay responsable en las actividades programadas
por el Centro Vida, reconociendo que estas promueven su bienestar integral.

Se deja consiancia que cuaiquier incumplimienio grave de las normas, acios
indebidos o comportamientos que afecten la sana convivencia seran causales de
refiro inmediato del programa, de acuerdo con lo estipulado en la normatividad y
el reglamento.

Para canstancin o firma la nrecente acta en dos (2) eiemnlares del misma tenaor
quedando un original en archivo de la Corporacién y ofro en poder del
beneficiario.

thineo Clo ol

FIRMA DEL BENEFICIARIO

oo ¢ (10100 (olo Mlodtics
TUREH3 Gy

>




FICHA DE INSCRIPCION

NOMBRE: Floy  Mayia  Qunders Gulons
cc: 339uy (A1 EXPEDIDA EN: Tty epap: 65

siseN: AS_ MUNICIPIO: [l may VEREDA: L iacom .|
O re:_+4

BARRIO. & TELEFONGE

fincu Coccald]a—
CELULAR: 31GSUa 0 13 GRUPO SANGUINEO:

ENFERMEDADES QUE PADECE

LY

MEDICAMENTOS

Valj(uflon ) Lo Mg 7/ P ladena 'S'm_?

INFORMACION ACUDIENTES
NOMBRE: Juis Ouillerma Amata villareal

PARENTESCO: ESPOTO
CELULAR: _ 216 Sdo by 2.3

2|llow Maria.gm’ngcr po)
FIRMA DEL SOLICITANTE
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ACTA DE ACEPTACIéN DE INGRESO AL CENTRO VIDA

En el municipio de Palmar santander, alos catorce (14) dias delmes de octubre de
2025, la Fundacion Monsermrat, en calidad de entidad administradora del Programa
Centro Vida. deia constancia de lo aceptacion del ingreso del senor

oy ‘ \ui identificado con
cédula de ciudadania No. 33 quy 62! como beneficiario activo del
programa.

El ingreso se realiza bajo €l cumplimiento de los requisitos establecidos en la

Resoiucion Udo y en concordancia con el Reglaimenio iniemo de g Fundacion
Monserrat.

£l beneficiario manifiesta que:

1. Conoce €en su totalidad los derechos y deberes contemplados en el

Keglaimenio iniermo  del ceniro  Vidd, Compron"uenendose G su  esincio
cumplimiento.

2, Respetard y acatard las normas institucionales Y demas disposiciones
vigentes que regulan la permonencic en el programa.

3

% Maniendra un comportomiemo adecuado, respeiuoso Yy cordial con €l
personal, demas beneficiarios y visitantes.

4. participard de manera activa y responsable en las actividades programadas
por el Centro Vida, reconociendo que estas promueven su bienestar integral.

Se deja consiancia que cualguier incumpiimienio grave de las normas, Qcios
indebidos o comportamientos que afecten la sana convivencia seran causales de

retiro inmediato del programd, de acuerdo con o estipulado en la normatividad y
el reglamento.

Para constancia se firma ln nresente Acta en dos (2} aiemnlar
= = r=r - = s e ST

quedando un original en archivo de la Corporacion y otro en poder del
beneficiario.
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FIRMA DEL BENEFICIARIO,
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AR FICHA D INSCRIPC
NOMBRE: Tumc\\(\c\ Uilloweal (¥ ¢ m
CC: EXPEDIDA EN: ik&\ﬁ_‘q EDAD 80
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PARENTESC O
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FIRMA DEL SOLICITANTE
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ACTA DE ACEPTACION DE INGRESO AL CENTRO VIDA

En el municipio de Palmar Santander, a los catorce (14) dias del mes de octubre de
2025, la Fundaciéon Monserrat, en calidad de entidad administradora del Programa
Centro \fida. deiq constancia de la aceptacién del inareso del sehor

\(\(\0 \i\c\\ﬁ\ﬁd 0¢ CAnoqd , identificado con
céduladle ciudadania No. 28126612 como beneficiario activo del
programa.

El ingreso se realiza bajo el cumplimiento de los requisitos establecidos en la
REsoIUCion US55 y €N CoNncordancia con ei Regiamenio Iniemo de ia rundacion
Monserrat.

El beneficiario manifiesta que:

1. Conoce en su totalidad los derechos y deberes contemplados en el
regidimenio iniemno  del Lenifio  Vidaq, COMPIOIMeiendose a Su  &silicio
cumplimiento.

2. Respetard y acatard las normas institucionales y demas disposiciones
vigentes que regulan la permanencia en el programa.

J. Maniendra un comporiamienio adecuado, respeivoso y coraial con el
personal, demas beneficiarios y visitantes.

4. Participard de manera activa y responsable en las actividades programadas
por el Centro Vida, reconociendo que estas promueven su bienestar integral.

Se deja constancia que cualquier incumpliimienio grave de las normas, acios
indebidos o comportamientos que afecten la sana convivencia serdn causales de
retiro inmediato del programa, de acuerdo con lo estipulado en la normatividad y
el reglamento.

Para canstancia ce firma ln nrecente acta en dos (2) eiemnlares del misma tenar
guedando un original en archivo de la Corporacion y otro en poder del
beneficiario.
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)

FIRIMA DEL BENEFIi.ZiARiO
Nombre:-QLongc \NA b‘\\m\(tl Ck /]
C.C.No.: 28 (60L HUELLA




FICHA DE INSCRIPCION
NOMBRE: (Mo Amcia OYONO

CC: SI6L6U  EXPEDIDAEN: DX EDAD: 3G
sisBEN: ] MUNICIPIO: (Da(may  VEREDA: Cncore |

BARRIO: finca (4 firdung  TELEFONO:
CELULAR: 313 3356916 GRUPO saNGUINED: () rH: +

ENFERMEDADES QUE PADECE
Ko

MEDICAMENTOS

Nessavten = >eng

S~ e

e P N e
HNTURIVIAGIVIN ALUVILINICS

NOMBRE: No(\ver 0 Aractia Ponciq

PARENTESCO: _ Yoo
CELULAR: _3o) 3uy 6916

o Darws ﬂﬁ’”(q{d’

FIRMA DEL SOLICITANTE




ACION DE CONOCIMIENTO Y COMPROMISO

Yo, Dare “raocfa NSar 2 _ident
en caid

ciudadania No. s3L261)
FUNDACION MONSERRAT, manifiesto que:

1. He leidoy conozcoen su fotalidad el Reglame
ae la Corporacion RQayos de Esperanza,

explicado a satisfaccion.

2. Comprendo claramente los der
estimulos y sanciones s

3. Me comprometo a dar cumplimiento
establecidos, conforme a los principios
protocolos de atencion, procurando siempre
responsabi'ﬁdad y i dignidad €n ei iraio hacia
comunidad en general.

4. Soy consciente de que el incumplimiento de lo

Intemo puede dar lugar a

acueido con id nunnuiividud niema

Para constancia se firma en el municipio de Palmar
dias del mes de octubre de 2025.

b ‘bd'w p m“"f'w
FIRMA DEL BENEFICIAR!
Nombre:

C.C.Noe

OO\

las acciones disciplinarias
y ia iegisiacion igbuiul vigenie.

ificado(a) con cédula de
ad de usuarnofaj de ia

nto Interno, Manual de Buen Trato
documenio gque me fue sociaiizado Y

echos, deberes, normas, procedimientos,
tablecidos en dicho reglamento.

estricto a cada uno de los lineamientos
institucionales, normas de convivenciay

el respeto, la ética, la

mis companeios, superioics y ia

dispuesto en el Reglamento
correspondientes, de

Santander, a los catorce (14)




<ot Andel . (o Nodwee

& gm;;g_z%emm EN: ‘pq&mm- EDAD: 44
SISBEN: 31 MUNICIPIO: {00y VEREDA: Cin(G m |
BARRIO: Ve do csacomy/  TELEFONO: —

CEWLAR: NO 4icnc  GRUPO SANGUINEO: A RH: i

ENFERMEDADES QUE PADECE
i
MEDICAMENTOS
Mo nC'iu\c
ot
INFORMACION ACUDIENTES
NOMBRE:

N \_3,\5; w\o mﬂ'l‘lﬂ"—-

PARENTESCO: El amang

CELULAR: /N0 fg

FIRMA DEL SOLICITANTE




ACTA DE ACEPTACION DE INGRESO AL CENTRO VIDA

En el municipio de Palmar Santander, a los catorce (14) dias del mes de octubre
de 2025, la Fundacién Monsemrat, en calidad de entidad administradora del

Programa Centro Vidg, dejn constancia de la aceptacién del ingreso del sefior
Jjﬂfn}m dw Cale m a(fine ¢ . idenfificado
con ’cé/dula de ciudadania No. _g\oo L como beneficiario

activo del programa.

El ingreso se realiza bajo el cumplimiento de los requisitos establecidos en Ila
Resolucién 055 y en concordancia con el Reglamento Interno de la Fundacién
Monserrat,

El beneficiario manifiesta que:

1. Conoce en su totalidad los derechos y deberes contemplados en el
Reglamento Interno del Centro Vida, comprometiéndose a su estricto
cumplimiento.

2. Respetard y acatard las normas institucionales y demas disposiciones
vigentes que regulan la permanencia en el programa.

3! Mantendrd un comportamiento adecuado, respetuoso y cordial con el
personal, demds beneficiarios y visitantes.

4, Participard de manera activa y responsable en las actividades
programadas por el Centro Vida, reconociendo que estas promueven su
bienestar integral.

Se deja constancia que cualquier incumplimiento grave de las normas, actos
indebidos o comportamientos que afecten la sana convivencia serdn causales
de retiro inmediato del programa, de acuerdo con lo estipulado en Ia
normatividad y el reglamento.

Para constancia, se firma la presente acta en dos (2) ejemplares del mismo
tenor, quedando un original en archivo de la Corporacién y otfro en poder del
beneficiario. r ?%

N
s T

FIRMA DEL BENEFICIARIO A
Nombre: le undw (a{d /WU‘ .
C.C.No.: 9280 L};c' HUELLA




ACION DE CONOCIMIENTO Y COMPROMISO

Yo, € ] dc:.l (d (d /h)i"lﬂ(‘l , identificado(a) con cédula de
ciudddania No/ _S00%] , en calidad de usuariofa) de la
FUNDACION MONSERRAT, mfnifiesto que:

1. Heleido y conozco en su totalidad el Reglamento Interno, Manual de Buen Trato
de la Corporacion Rayos de Esperanza, documento que me fue socializado y
explicado a satisfaccion.

2. Comprendo claramente los derechos, deberes, normas, procedimientos,
estimulos y sanciones establecidos en dicho reglamento.

3. Me comprometo a dar cumplimiento estricto a cada uno de los lineamientos
establecidos, conforme a los principios institucionales, normas de convivencia y
protocolos de atencidén, procurando siempre el respeto, la ética, la
responsabilidad y la dignidad en el trato hacia mis comparieros, superiores y la
comunidad en general.

4. Soy consciente de que el incumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento
Interno puede dar lugar a las acciones disciplinarias correspondientes, de
acuverdo con la normatividad interna y la legislacién laboral vigente.

Para constancia se firma en el municipio de Palmar Santander, a los catorce (14)
dias del mes de octubre de 2025.

Pasin

FIRMA DEL BENEFICIARIO
Nombre: J;Za w0 (ald /Mal 1ltfr£—

C.C.No.: g /
C>‘7.7_:q HUELLA
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, FICHA DE INSCRIPCION
NOMBRE: ¢ Lina Poaarjo (300

ce. 23U 70269 EXPEDIDA EN: (long ¥ EDAD: D 9

sisBEN: 33 MuNicIPiO: Tlcaoy VEREDA: (0o |

BARKIG:finca Moda ve (uaud FAELEFGND:

o CELULAR:2212830633 3 GRUPO SANGUINEO: Q RH: T

ENFERMEDADES QUE PADECE

H ‘a

MEDICAMENTOS

. losorden Saong

_» INFORMACION ACUDIENTES
nomere: Bviaida  \illacea ]

PARENTESCO: Sbrna
CELULAR: 3212806339

o P

FIRMA DEL SOLICITANTE




ACTA DE ACEPTACION DE INGRESO AL CENTRO VIDA

En el municipio de Palmar Santander, a los catorce (14) dias del mes de octubre de
2025, la Fundacion Monserrat, en calidad de entidad administradora del Programa
Centro Vida. deia constancia de la aceptacion del inareso del sefor

Cavlineg Donarda SSono . identificado con
cédula de ciudadania No. 16\.[ 10769 como beneficiario activo del
programa.

El ingreso se realiza bajo el cumplimiento de los requisitos establecidos en la
RESOIUCION VDO y € CONCOIGancia Coi & REGIGIMENTo INIemo de ia Fundacion
Monserrat.

El beneficiario manifiesta que:

1: Conoce en su totalidad los derechos y deberes contemplados en el
Regliamenio iniemo del Ceniro  Vidd, cCcompiomeliendose d su  esilicio
cumplimiento.

2, Respetard y acatard las normas institucionales y demdas disposiciones
vigentes que regulan la permanencia en el programa.

3. Maniendra un comporiamienio adecuado, respeivoso y cordial con ei
personal, demas beneficiarios y visitantes.

4. Participard de manera activa y responsable en las actividades programadas
por el Centro Vida, reconociendo que estas promueven su bienestar integral.

Se deja consiancia gue cuaiquier incumplimienio grave de las normas, acios
indebidos o comportamientos que afecten la sana convivencia serdn causales de
retiro inmediato del programa, de acuerdo con lo estipulado en la normatividad y
elreglamento.

Para canstancin ca firma la nresente acta 2n dog [2) eiemplares del misma tenar
quedando un original en archivo de la Corporacion y ofro en poder del
beneficiario.

A 0¥

FiRIVIA DEL BENEFICIARIC
Nombre: (il nar Ur:ﬂ(lq 0%y

C.C.No.: 284y 2.01(1{




FICHA DE INSCRIPCION

nomere: (i _— Cald  (da.

CC: 42226, SA S EXPEDIDA EN: PLONNGNGG  EDAD: G4

sisBeN:3 7 wﬁjmcmo; Dc\mv
oMy | TELEFONG:

CELULAR: 262682278 GRUPO SANGUINEO: R RH: _4

BARRIO: Ue

VEREDA: CV\ 1

ENFERMEDADES QUE PADECE
Nubeies
Ripedanaicn
u\cl_)“( Lacwenid Pcau { ]
MEDICAMENIOS

Q

Q_Co\uccmo | 24mg

o Valsarlan o dding 160

(o] A ‘U‘!bg l[!g‘ (00 My
J

napng l*;maT

5'—‘39 e(qr o |/ o, L5-Mg
Lt

tfuming 0z LOOO G

o Papaglifotne

INFORMACION ACUDIENTES

nomsre:_[Nardilg  Cala

-

PARENTESCO: ("' Yo

CELULAR: _3\62 S‘El;l—')ﬂ

E(A(MCIO cele

FIRMA DEL SOLICITANTE



ACTA DE ACEPTACION DE INGRESO AL CENTRO VIDA

En el municipio de Palmar Santander, a los catorce (14) dias del mes de octubre de
2025, la Fundacién Monserrat, en calidad de entidad administradora del Programa
Centro Vida. deia cpnstancia de la aceptaciéon del inareso del sehor

o\ \p (a\@ (alg _, identificado con
cédula de ciudadania No. Q| LJ_F.SC! g como beneficiario activo del
programa.

El ingreso se realiza bajo el cumplimiento de los requisitos establecidos en la
RESGIUCION US55 y & COoNnCordancia corn el Regiamenio iniemo de ia rundacion
Monserrat.

El beneficiario manifiesta que:

1. Conoce en su totalidad los derechos y deberes contemplados en el
Regiamenio iniemo del Cenifro  Vida, compiomeliendose a su  esifncio
cumplimiento.

2 Respetard y acatard las normas institucionales y demas disposiciones
vigentes que regulan la permanencia en el programa.

3. Maniendra un comporiamienio adecuado, respeivoso y cordial con el
personal, demds beneficiarios y visitantes.

4, Participard de manera activay responsable en las actividades programadas
por el Centro Vida, reconociendo que estas promueven su bienestar integral.

Se deja consiancia que cuaiquier incumpiimenio grave de ias normas, acios
indebidos o comportamientos que afecten la sana convivencia serdn causales de
refiro inmediato del programa, de acuerdo con lo estipulado en la normatividad y
el reglamento.

Para constancin se firma la nresente acta en dos [2) siemnlares del micmao tenar,
guedando un original en archivo de la Corporaciéon y otro en poder del
beneficiario.

LCvmelo coden
FIRMA DEL BENEF|CIARIC (
Nombre: (amclo cdla cald

C.C.No.: q llZG‘:f{j‘ HUELLA




ACION DE CONOCIMIENTO Y COMPROMISO

Yo, Gl\WC\O Cdl@ (a ‘d , identificado(a) con cédula de

ciudadania No. C“ZJ(ﬁC\‘Q , en caldad de wvsuariojaj de ia
FUNDACION MONSERRAT, manifiesto que:

. Heleidoy conozco en su totalidad el Reglamento Interno, Manual de Buen Trato

de la Corporacion Rayos de Esperanza, documenio gue me iue sociaiizado y
explicado a satisfaccion.

. Comprendo claramente los derechos, deberes, normas, procedimientos,
estimulos y sanciones establecidos en dicho reglamento.

. Me comprometo a dar cumplimiento estricto a cada uno de los lineamientos

establecidos, conforme a los principios institucionales, normas de convivencia y
protocolos de atencién, procurando siempre el respeto, la éftica, la
responsabiidad y ia dignidad en €i iraio hdcia mis Compuineios, superniores y ia
comunidad en general.

. Soy consciente de que el incumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento
Interno puede dar lugar a las acciones disciplinarias correspondientes, de
acueido con ia nonnalividad inierma y ia iegisiacion iqouiui vigeriie.

Para constancia se firma en el municipio de Palmar Santander, a los catorce (14)
dias del mes de octubre de 2025.

L namelo cala

FIRMA DEL BENEFICIARI

Nombre: (uwelo UG (a (0'

C.C.No.: AlL2(548

HUELLA




FICHA DE [NSCRIPCION
NOMBRE: _ | \ Cowefh ¢

cc.: _quopusy EXPEDIDA(N: Spovn) EDAD: A0

sisBeN: (A5 municipio: __ Nd naf VEREDA:

BARRIC. |14 \ | TELEFONGE

CELULAR: XAGA AN\ HU  GRUPO SANGUINEO: O RH: _+

ENFERMEDADES QUE PADECE

J:ﬁ_p:ﬁg)ghn ,A'H"cna_l

MEDICAMENTOS

[,osu\ hun 50 my
J

wY

INFORMACION ACUDIENTES

Nomere: Sandar  (ula ('/‘{mnu‘ u
PARENTESCO: Sola\ma

CELULAR: 2o\6a Ay 7.

FIRMA DEL SOLICITANIE




ACTA DE ACEPTACION DE INGRESO AL CENTRO VIDA

En el municipio de Palmar Santander, a los catorce (14) dias del mes de octubre de
2025, la Fundacion Monserrat, en calidad de entidad administradora del Programa
Centro Vidq. deia constapcia de la aceptacién del inagreso del sefior

o5 Del Covmen A0S0t _, identificado con
cédula de ciudadania No. Q_\ \OO 4 SH como beneficiario activo del
prongmCI.

El ingreso se realiza bajo el cumplimiento de los requisitos establecidos en la
Resoiucion U85 y en concordancia con el Regiamenio iniemo de ia Fundacion
Monserrat.

El beneficiario manifiesta que:

1. Conoce en su totalidad los derechos y deberes contemplados en el
Kegiamenio iniemo dei Cenfio  Vida, compiomeiiendose a su  esiiicio
cumplimiento.

2 Respetard y acatard las normas institucionales y demds disposiciones
vigentes que regulan la permanencia en el programa.

3. Maniendra un comporiamienio adecuado, respeivoso y cordial con el
personal, demas beneficiarios y visitantes.

4, Participard de manera activa y responsable en las actividades programadas
por el Centro Vida, reconociendo que estas promueven su bienestar integral.

Se deja consiancia que cuaiquier incumpiimienio grave de ias normas, acios
indebidos o comportamientos que afecten la sana convivencia serdn causales de
retiro inmediato del programa, de acuerdo con lo estipulado en la normatividad y
el reglamento.

quedando un original en archivo de la Corporacion y otro en poder del
beneficiario.

FIRMA DEL BENEFICIARIO
Nombre: Jnsr cann ij‘/(/
C.C.No: q“O(}H-SL/

@;







.
#ot”

ACION DE CONOCIMIENTO Y COMPROMISO

Yo, d\o‘f {kl (asmen (/L"QUU () Pl identificado(a) con cédula de
J / e Sl ;
ciudadania No. GHOO"'ELL , en caidad de usuario(a) de la

FUNDACION MONSERRAT, manifiesto que:

1. Heleidoy conozco en su totalidad el Reglamento Interno, Manual de Buen Trato
de ia Corporacion Rayos de Esperanza, documenio que me fue socializado y
explicado a satisfaccion.

2. Comprendo claramente los derechos, deberes, normas, procedimientos,
estimulos y sanciones establecidos en dicho reglamento.

3. Me comprometo a dar cumplimiento estricto a cada uno de los lineamientos
establecidos, conforme a los principios institucionales, normas de convivencia y
protocolos de atencién, procurando siempre el respeto, la ética, la
responsabiiidad y ia dignidad en ei iraio hacia mis companeros, supeiioies y ia
comunidad en general.

4. Soy consciente de que el incumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento
Intemo puede dar lugar a las acciones disciplinarias correspondientes, de
gcuetdo corn ia nonnaiividad iniema y ia iegisiacion iaborai vigenie.

Para constancia se firma en el municipio de Palmar Santander, a los catorce (14)
dias del mes de octubre de 2025.

FIRMA DEL BENEFICI ’ |O
Nombre: { (©
C.C.No.:

o




R e FICHA DE INSCRIPCION
Nomere:fna Mavia (ala Ma (ine?

cC.: 23236 Y3\ EXPEDIDAEN: _ () alma(  eoan:63
sisBeN: A3, muNiciPio: 11l engv VEREDA: Cin e |
BARKICHNG (o Mo i TELEFONG:

CELULAR:319G16<=< 53  GRUPO SANGUINEO: (X RH: 4=

ENFERMEDADES QUE PADECE
tp\ | & DS\O-

MEDICAMENTOS

n
(Aujo al Prov(o

INFORMACION ACUDIENTES
NOMBRE: Evuvia  (Gl\g Mm%ne’l

papentESco: Ny mana
CELULAR: Q18N 1235

AN OV o Lo

FIRMA DEL SOLICITANTE




ACTA DE ACEPTACION DE INGRESO AL CENTRO VIDA

En el municipio de Palmar Santander, a los catorce (14) dias del mes de octubre de
2025, la Fundacion Monserrat, en calidad de entidad administradora del Programa
Centro Vida. deia constancia de la aceptacién del inareso del sehor

Mg YManva  Cala Maidne? __, identificado con
cédula de ciudadaniaNo. 2&,2 3G Y Y como beneficiario activo del
programa.

El ingreso se realiza bajo el cumplimiento de los requisitos establecidos en la
Resoiucion 055 y en concordancia con &i Regiamenio iniemo de ia rundacion
Monserrat.

El beneficiario manifiesta que:

3 Conoce en su totalidad los derechos y deberes contemplados en el
Reglamenio iniemo del Cenito  Vidd, compromeiienaose d su  esicio
cumplimiento.

& Respetard y acatard las normas institucionales y demds disposiciones
vigentes que regulan la permanencia en el programa.

3. Manfendra un comporiamienio adecuado, respeivoso y cordial con el
personal, demds beneficiarios y visitantes.

4. Participard de manera activay responsable en las actividades programadas
por el Centro Vida, reconociendo que estas promueven su bienestar integral.

Se deja consiancia que cuaiquier incumplimienio grave de ias normas, aclos
indebidos o comportamientos que afecten la sana convivencia seran causales de
retiro inmediato del programa, de acuerdo con lo estipulado en la normatividad y
el reglamento.

Para canstancia se firma la nresente acta en dos [2) eiemnlares del misma tenor
quedando un original en archivo de la Corporacién y ofro en poder del
beneficiario.

AT o (N 6o 07 COJL O
FIRMA DEL BENEFICIARIQ ¢
Nombre: @Q’M&f@u -
C.C.No.: G()%, CL’\' f_p ’{f/-k/t




ACION DE CONOCIMIENTO Y COMPROMISO

vo. Do Mo Cola Mardine? ., idenfificado(a) con cédula de
ciudadania No. _2.32236 I3\ . en calidad de usuvario{a) de la
FUNDACION MONSERRAT, manifiesto que:

1. He leidoy conozco en su totalidad el Reglamento Interno, Manual de Buen Trato
de ia Corporacion Rayos de Esperanza, documenio que me iuve sociaiizado y
explicado a satisfaccion.

2. Comprendo claramente los derechos, deberes, normas, procedimientos,
estimulos y sanciones establecidos en dicho reglamento.

3. Me comprometo a dar cumplimiento estricto a cada uno de los lineamientos
establecidos, conforme a los principios institucionales, normas de convivenciay
protocolos de atencién, procurando siempre el respeto, la ética, la
responsablidad y ia dignidad en ei iraio hacia mis companeros, superiores y ia
comunidad en general.

4. Soy consciente de que el incumplimiento de lo dispuesto en el Reglamenio
Intemo puede dar lugar a las acciones disciplinarias correspondientes, de
acusido corn ia nonnalividad iniema y ia iegisiacion iaboiai vigeiiie.

Para constancia se firma en el municipio de Palmar Santander, a los catorce (14)
dias del mes de octubre de 2025.

ARy A\ Y L ore Lo
FIRMA DEL BENEFICIARIO o
Nombre: [J] O (N %?/)( !
C.C.No.:e g) %4”(0 )




