~ CENTRO VIDA
MUNICIPAL



INGRID CATALINA NINO JEREZ

SPERVISOR DEL CONVENIO 325 DEL 04 /12/ 2025

Cordial saludo.

Por medio del presente oficio hago entrega del informe de cumplimiento de obligaciones
contractuales del convenio 325 DEL 04 /12/ 2025

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

MAYORES EN CONDICIONES DE VULNERABILIDAD ATRAVEZ DEL DESARROLLO DE

LOS PROGRAMAS DE MODALIDAD CENTRO VIDA Y CENTRO BIENESTAR EN EL

MUNICIPIO DE BUCARAMANGA LOTE 10 “

No
ENTREGABLES 8l [ NO
1__| COPIA DEL ACTA DE EJECUCION CON SELLO DEL SECOP X
2 | INFORME DE CUMPLIMIENTO A OBLIGACIONES CONTRACTUALES X
3 | COPIA DE FACTURA O CUENTA DE COBRO X
4 | COPIA ESTAMPILLA CASA DEL LIBRO X
5 | CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y ACTAS DE VISITA EMITIDO POR LA SUPERVISORA X
6 | INFORME FINANCIERO DE EJECUCION DE LOS RECURSOS DEL CONVENIO X
7 |LISTADE BENEFICIARIOS EN FiSICO _ - Xy
8 | REGISTRO FOTOGRAFICO MASIVO DE LOS SERVICIOS DE ACUERDO A LA NORMA DE LEY. | X
9 |LEY CERO PAPEL CUANDO REQUIERA EL INFORME. X
10 | PAGO DE PARAFISCALES, X
11 [ PANTALLAZO DE INVENTARIOS. X
12| COMPROBANTE DE EGRESO EMITIDA POR TESORERIA MUNICIPAL A CADA INSTITUCION. X
COPIA DE LA CONSIGNACION DE LA ENTIDAD BANCARIA POR EL VALOR GIRADO DEL
= | MUNICIPIO. 5

Cordialmente,

o

MYRFAM ARIAS MORALES

Presidenta
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ACTA No. 4
FECHA DEL ACTA 11/03/2026

No. DE CONVENIO Y

325 - 04/12/2025

LODIFIC&CIONES DEL

FECHA
TIPO DE CONVENIO CONVENTO DE ASOCIACION
CONVENIANTE MUNICIPIO DE BUCARAMANGA NIT 890.201.222-0
OBJETO AUNAR ESFUERZOS PARA LA ASISTENCIA Y ATENCION INTEGRAL DE LAS
PERSONAS MAYORES EN CONDICIONES DE VULNERABILIDAD A TRAVES DEL
DESARROLLO DE LOS PROGRAMAS DE MODALIDAD CENTRO VIDA Y CENTRO DE
BIENESTAR EN EL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA LOTE X
CONVENIDO NOMBRE ASOCIACION VOLUNTARIA DE APOYO
INTEGRAL AL ENFERMO DE CANCER AVAC 7
C.C./NLT 590203983
REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE myriam arias morales -~
C.C./NIT 37816172
ORDENADOR DEL GASTO NOMBRE IVAN DARIO TORRES ALFONSO
CARGO Secretario (a) de Desarrollo Social
. 13740179
SUPERVISOR NOMRRT : INGRID CATALINA NINQ JEREZ
C.C./NIT: 1098651692
VALOR DEL CONVENIO $ 711.704.000,00" Aporte Municipio § 393,174.580,00%
Aporte Convenido § 318.529.420,00 v
VALOR ADICIONADO $ 0,00 Aporte Municipio § 0,00
Aporte Convenido $ 0,00
ANTICIPO O PAGO $ 0,00 7
ANTICIPADO 0,00 % L " 3 >
cDP NOMERO : 8860, 8861, 8862, 8863, 1131, 1132,
1133, 71134, 14757 1476 ¢
FECHA : 21/11/2025, 21/11/2025, 21/11/2025,
21/11/2025, 22/01/2026, 22/01/2026,
22/01/2026, 22/01/2026, 29/01/2028,
29/01/2026
CDP ADICIONAL NUMERO ; No Aplica
FECHA:; No Aplica . X
RP NUMERO : 134097 13410, 13411, 13412, 2042,
2043, 2044, 2045, 3457, 3458 -
FECHA: 05/12/2025, 05/12/2025, 05/12/2026,
05/12/2025, 22/01/2026, 22/01/2028,
22/01/2026, 22/01/2026, 02/02/2026,
02/02/2026
RP ADICIONAL NUMERQ : No Aplica
FECHA: No Aplica
PLAZO DEL CONVENIO | Fecha de Inicio 05/12/2025 +
Fecha de Finalizacién 30/06/2026 7
Nueva Fecha Terminacién |No Aplica
Duracién (6) SETS MESES Y (29)
VEINTINUEVE DIAS
— i
Susnpansinones No No Aplica No Aplica Nu Aplica
Aplica
Prarrogan No Aplica No Aplica No Aplica

. '\..i;(.. ; g '-;-:—-—-rwq*.'.!’;w’m L LR Y
Y {1 No. | Facha de |V, [
de '\ | No. | .Fecha.d¢ la |
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. Me

GARANTIAS PRESENTADAS
PARA LA EJECUCION

DEL CONVENIO:

CUMPLIMIENTO

$00-47-994000015137 04/12/2025 | 30/12/2026 § 71.170,400,00

SOLTDARIA DB

ICOLOMBIA

PACO DE OALARIOY, HOD-47-99400001512° 04/12/2025% jo/o6/20298 3§ 71,170,.400,00
TRESTACIONES
SOCIALES E

INDEMNT ZACTONES
DEL PERSONAL
CONTRATADO PARA LA
EJRECUCION DEL

CONTRATO

RESPONSARTLIDAD p00-74-88400004528 | 05/12/2025 | 30/08/2028 § 284.700.000,00

CIVIL

EXTRACONTRACTUAL

CALIDAD DE K00-47-994000015137 04/12/2026 | 30/12/2028 $ 71 170 an0,00

SERVICTO
09/12/2025, 08/12/2025

FECHA DE APROBACION

DB POLIZAS

PERIODO DE zazcucxbn DESDE: 01/03/2026

HASTA: 28/02/2026 +
VALOR DE DESEMBOLESO $ 53.078.508,00
ANTICIPO AMORTIZADO 0.00 % Valor a amortizar: § 0,00
PERIODO DE FECHA DE Nro. PLANTILLA INGRESO BASE DE
COTIZ2ACION CERTIFICACION INTEGRADA COTIZACION
N/A 11/03/2026 N/A N/A

PAGO DE LA SEGURIDAD ENTIDAD PROMOTORA ADMINTSTRADORA DE ADMINISTRADORA DE

SOCIAL

DE SALUD

FONDO DE PENSIONES

RIESGOS LABORALES

Ver certificacién

Ver certificacidn
anexa

Ver certificacion
allexd

v;vunmos

VR PAGADO §

ge reunieron INGRID CATALLNA NINO JEREZ gulen actia en
y representacién de MUNICLIPLO DE BUCARAMANGA en calidad de Supervisor, y por la otra

8 En la ciudad de Bucaramanga,
nombre
myriam arias morales actiia en nombre y representacidn de ASOCIACION VOLUNTARTA DE
APOYD INTEGRAL AL |ENFERMO DE CANCER AVAC, con el fin de entregar y recibir el informe de

avance de ejecucidn del Convenio.

quien

2 Presenta certificacidén que se encuentra a PAZ Y SALVO en el pago de parafiscales.
3, El Convenido ha ejecutade las actividades estipuladas en el Convenio de acuerdo a las
capecificaciones técnicas y a satisfaccidn =segin informe de cumplimiento de obligaciones

contractuales, las cuales fuaron aprobadas por el Supervisor.

q, El autoriza el desembolso de las actividades realizadas, de acuerde con el

siquiente detalle:

Supervisor
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Valor ejecutado en la presente acta: - $ 53.078.508,00 ¥

Valor IVA: $ 0,00

Menos amortizacidn del anticipo / Menos pago

anticipado $ 0,00

Valor bruto ejecutado desembolso $ 53.078.508,00

5. &Se adhiere y anula estampilla (s):

| ESTAMPILLA : =V
PRO-HOSPITAL 2502600173657 $ 5.800,00
ORDENANZA 012 2502600173657 $ 580,00

6. RP N°34sa'/$41.619.060.“
2.3.2.02.02.009.2024680010125.1.4104008.93491.262.220
RP N°3457 v

$11.459.448.7
2.3.2.02.02.009.2024680010125.1.4104008.93304.262.220 ¥

Para constancia de lo anterior, se suscribe la presente acta en Bucaramanga, Santander el 11 .
de Marzo de 2026.

Superviger Convenido
Wmu
INGRID CATALINA NINO JEREZ myriam arias morales
MUNICIPIO DE BUCARAMANGA ASOCIACION VOLUNTARIA DE APOYQO INTEGRAL
Supervisor AL ENFERMO DE CANCER AVAC
Convenido

Elaboré: SULAY BARRAGAN RODRIGUEZ - SDS - CPS% *
Revisd: INGRID CATALINA NINO JEREZ - SUPERVISOR - 8D REVISO:JUAN C.DAVILA-FINANCIERO-CPS-SDS!
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INFORME DE CUMPLIMIENTO A OBLIGACIONES
CONVENIO DE ASOCIACION No. 325 DEL 04 DE DICIEMBRE DE 2025.

Supervisor (a)

INGRID CATALINA NINO JEREZ
Profesional universitario
Municipio de Bucaramanga

Con toda atencion me permito presentar informe de actividades correspondiente al
periodo comprendido entre el 01 DE FEBRERO DE 2026 AL 28 DE FEBRERO DE 2026,

en los siguientes términos:

FUNDACION AVAC
FECHA DE PRESENTACION MARZO 11 D 2026
NUMERO DE INFORME CUATRO (04)

GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS: CENTRO VIDA

RECURSOS MUNICIPAL

NUMERO DE

OBLIGACION

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

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

ACTIVIDAD

REALIZADA CANTIDAD EVIDENCIA
Atender
Integraimente a Registro
los adultos Fotografico
mayores que se | 76 Adultos (as)
encuentran Mayores para | Listados informe
dentro de los| Centro Vida
programas Certificacion de
Centro de Supervisor
Bienestar y
Centro Vida.
Atender
Integralmente a
los adultos Registro
mayores que se | 76 Adultos (as) = Fotografico
encuentran Mayores para
dentro de los | Centro Vida ‘ Informe
programas Financiero
Centro de
Bienestar y :
Centro Vida |
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Respecto de las nuevas personas mayores que Se presenta
soliciten o se recomiende inclusién al programa, la ingreso del
ESAL debera remilir el caso a la secretaria de adulto mayor
Desarrollo Social para su anélisis. En todo caso, | Atender las | Mercedes
Unicamente se atenderd en marco del presente | solicitudes de | Quintero Acosta
convenio y como beneficiarios de los aportes del | vinculacién de los | con cc 27923102 Por medio de
Municipio, sclicitudes de vinculacién de personas | Adultos (as) | © 01 defebrero | oorrgo se reporta
mayores en condicion de vulnerabilidad realizadas | Mayores que se de 2026 en cuadro de
por el Municipio de Bucaramanga a ftravés del | remitan por parte | o gﬁs;';':ﬂe novedades y se
programa atencion integral de Poblacion en|del  municipio del sefior anexa en el
siluacién permanente de desproteccion social y/o | dentro de los evangelista informe
familiar aduita mayor de la Secretaria de Desarrollo | Programas Hemandez
Social. No obstante, la ESAL podra vincular | Centro de peralta cc
personas mayores a su institucion en ejercicio | Bienestar y | 12.445.368 el 18
de sus propios recursos, pero no en marco del | Centro Vida. de febrero de
presente convenio. En marco de este proceso se 2026
debera privilegiar y tener en cuenta la dignidad
humana y el respeto a los Derechos Humanos. %
Presentar.a la Secretaria de Desarmollo con los
informes mensuales, el listado de la base de datos Listados
de beneficiarios con su respectivo niimero de cedula Listadbs? a5 as actualizados en
de ciudadania, detallando la fecha de vinculacién al Adultos (as) los informes

Centro de Bienestar del Anciano y/o Centro Vida.

Mayores con el

mensuales con

Listado que se entendera verificado y actualizado, visto buene: .del 76 Adultos (as) | susrespectivos
bajo la gravedad de juramento, con la firma del Bitactor de Mayores para soportes y
director de la ESAL. Conforme a la Ley es acllodo. & 1as Centro Vida novedades con
responsabilidad de la ESAL, depurar y actualizar la fiilia copia al correo
informacion de las personas mayores atendidas Eslanlseias del programa
(beneficiarios) con recursos de la estampilla para el
bienestar del adulto mayor municipal vy
departamental.
1 informe

técnico centro
Presentar informe técnico y financiero mensual o Gastos vida Informe de
periodo de mes, detallado y actualizado, dentro de establecidos para obligaciones con
los primeros DIEZ (10) dias calendario del mes B I alizaci6£ de cuadros
siguiente junto con los respeclivos soportes de g rgcurso sdé I 1 informe financieros de los
ejecucion. Informe que sera presentado al Estamdils b financiero recursos
supervisor del convenio tanto del aporte del &t Bie?lesla rpdef Centro vida ejecutados,
Municipio de Bucaramanga como de la ESAL. Los Adulto i listado de las
informes deberan presentarse en fisico para la Municipal 1o, personas
estructura del expediente contractual y en digital De ang - y mayores
atraves de la plataforma SECOP |l. Debe incluir el de pacuerdo a it atendidas
registro fotografico ylo digital que evidencia de las Ley 1276 Registro
obligaciones. y ' Fotogréafico
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Permitir la participacion de las veedurias y de los

organismos de control establecidos por la

Constitucidon Politica de Colombia y la Ley como | Se tendra |a

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

disposicion  de
acuerdo a laley y
el articulo 66 de
la ley BO de 1993

No se recibe

No aplica

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

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

NO APLICA

NO APLICA

del SECOP |1.

notificar al supervisor a fin que se emita la Eéfecrtgg i ,gz
respectiva aprobacion. Ffas

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

8 [ convenio de Asociacién, o que implica que la ESAL | recomendaciones | marzo de 2026 Habilitacion de
debera mantener vigente durante toda la vigencia | de la Secretaria funcionamiento
dicha habilitacién. En caso de que la habilitacién | de Salud Permanecen en
pierda vigencia, sera causa de suspension | Municipal la carpeta de
automatica de la ejecucion del convenio por lo que documentos
el contratista debera acudir a la firma del acta de legales de la
suspension tanto en fisico como en la plataforma institucién

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

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

Se realiza taller
de sexualidad
por la dra
maria victoria
silvael 11 de
febrero de
2026

Taller
asistencia
técnica ruta de
atencion en
salud
23/02/2026

Se evidencia con
cronograma en el
presente informe
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Cumplir con los anexos y condiciones técnicas,

respecto de la calidad, cantidad, oportunidad e | Se  suministran | 76 Adultos (as)

10 | inocuidad de los alimentos que se suministren a las | alimentos bajo | Mayores para Registro
personas mayores atendidas independientemente | supervision  del Centro Vida Fotogréfico
de tipo de servicio prestado (Centro Vida o | nutricionista.

Bienestar).
Nuesiras personas
mayores alendidas
En ningin caso y bajo ninguna modalidad el | en la modalidad de
Director de los centros de proteccién social de dia, ge"‘m ""d"“bY ":":”’ No se realiza | No se cuenta con

n_ | inslituciones de atencién o cualquier otras personas | 5 bien Sor | ningtin cobro personas
podran pbtener autorizacion para el cobro y régimen subsidiado | d€ Mesadas imayores
disposicion total o parcialmente de las mesadas por tal motivo no | Pensionales pensionadas
pensionales de los residentes. cuentan con

masadas

pensionales
Atendiendo lo establecido en el Articulo 12 de la Ley | Se les brinda la | Sg llevaron a
1315 de 2009, los directores técnicos, ademds de | alencion — medica | oonirol medico | Se evidencia en
las funciones asignadas de conformidad en e | f€querida ' A calda durante el las Hojas de vida

"2 | articulo 6, velaran porque los residentes dispongan Dersonas. mavorae | Periodo01al | de cada persona
de medios para el control periédico de su salud, gegan Y sus | 28 de fsbrero mayor reposan
atraves del sistema general de seguridad social en | giferentes de 2026 a 2 en la Institucion
salud. patologias. beneficiarios

Atender
Debera dar cumplimiento al PROCEDIMIENTO | Integraimente a los Se evidencia en
adultos  mayores el informe de las

PARA LA EJECUCION DEL CONVENIO DE

que se encuentran

76 Adultos (as)

3 1 ASOCIACION PARA LA ATENCION AL ADULTO dentro  de los | Mayores para obligaciones
MAYOR el cual hard parte integral del presente programas Centro | Centro Vida conlractuales
convenio de Bienestar y mensuales

Centro Vida.
Implementar, acoger y presentar trimestralmente 10s | Se informa cada

14 | indicadores de seguimiento y cumplimiento que | vez que haya : .
serén presentados y socializados por la Secretaria alguna  novedad o 90 raliao No &g resiizo
de Desarrollo Social con evidencia

Atender
A ; Integralmente a los
Todas las aclividades asociadas a la canasta | adultos mayores | g Aditos (as)

15 | minima que adelante la ESAL, deberan contar con que se encuentran Misiisres tise Registro

soportes y evidencia de su ejecucion la cual debera | dentro  de  los Jaors Fotografico

ser entregada en los informes respectivos.

programas Centro
de Bienestar y
Centro Vida,

Centro Vida
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Se gestionan :
Gestionar la expedicion de las pdlizas de | pdlizas de SSeE%Lgllzl’cﬁ?ai]
cumplimiento y responsabilidad extracontractual las | cumplimiento y | Las solicitadas i
16 | cuales debera firmar el representante legal y | responsabilidad para la &espefc wag
publicar junto con el recibo de pago en la plataforma | extracontractual respectiva | PO7aS Iacas
SECOP |l. La pdliza debera ser actualizada con la | para dar inicio al | contratacion 5 rg J feirit
fecha del acta de inicio. respectivo P isenlan e
convenio ega
76 Adultos (as)

Suministrar la

Mayores para
Centro de vida

Debera cumplir los informes y soportes en la | informacién - -

plataforma SECOP [l para cada uno de los pagos y | requerida a |Ia Inrorrtmes dyl Stfblrp||n{0;rnac1on
7 la liquidacién, ademas debera adelantar las | plataforma del | SOPOresde g eaonioe orlr_nay

gestiones administrativas necesarias para el tramite | SECOP Il para penod(tj)_ d o respre:c s

de [os desembolsos. cada uno de los :r?h,";p;’g,l' d% il

pagos febrero al 28 de
febrero de
2026

Se debera cumplir con el esquema de ejecucion de

los aportes destinados para la atencién integral del

adulto mayor, privilegiando los items sefialados en

la Ley 1276 de 2009, Ley 1850 del 2017 y

Resolucion 655 de 2018, las cuales seran

presentadas en el formato ANEXO 1 (Centro Vida) S

y/lo ANEXO 2 (Centro Bienestar). En caso que 4 Sna

durante la ejecucidn del convenio de asociacion, de — diﬂgaci P
s | @acuerdo a sus condiciones y caracteristicas le Af6rmara a I NG Giies Ko sisiiaa

administrativas, la ESAL solicite modificacién del supervisora para P P

Esquema de ejecucién de aportes, la misma se de ntarpoon

presentara ante el supervisor, quien previo a su o rcob i6

aprobacion e implementacion, deberé verificar que e

el nuevo esquema de ejecucion de aporles, este

intimamente asociado a la atencion integral de los

adultos mayores, privilegiando los items sefialados

por la Ley 1276 de 2009, Ley 1315 de 2009, Ley

1850 de 2017 y Resolucion Nro. 55 de 2018.

Listados de los

Enlregar la base de datos de los adultos mayores ':di”t?:s con(az)l 76 Adultos (as) Se informa por

beneficiarios de los programas, centro vida y/o ‘l)c’.x buahic datl M medio de correo
'9 | centro bienestar, antes de la suscripcion del acta \Fgg atotitan " Cayotresvpsra electronico al

de_inicio_para realizar cruce de informacion y Le p; Zenaitgr do entro Vida supervisor y al

validar cumplimiento de requisitos. 9 programa

a las rutas

establecidas
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Hacer enirega de la base de datos de los adultos
mayores beneficiarios de los programas, centro vida | Listados de los
ylo cenlro bienestar, actualizada mensualmente los | Adultos (as)

primeros cinco (05) dias de cada mes con el fin de

Mayores con

el | 76 Adultos (as)

Se informa por
medio de correo

20 | actualizar el censo de la poblacion objeto y permitir | visto bueno del | Mayores para elactrénico al
a las entidades de control realizar las verificaciones | Representante Centro Vida asEnanre gl
a que hubiere lugar. Notificacion por correo | Legal de acuerdo P y
electrénico al SUPERVISOR y copiar al comeo del [a  las  rutas prograa
programa establecidas
programaadultomayorydigno@bucaramanga.gov.co.
Suminislrard ell cronograma __mensual mes Se afvia
anticipado de la programacién de las actividades
21 | contempladas en la ejecucion del convenio. s‘reoznograﬂga Gag: 1 Se ;?g;‘rﬁ:n ol
Notificacién por correo electrénico al SUPERVISOR requie r; o hayan correspondiente
y copiar al correo del Programa
programaadultomayorydigno@bucaramanga.gov.co. novedades
Entregar el cronograma y horarios del talento Se Sruda
humano que conforme el Centro Vida, indicando da Se informa por
2 | dias de la semana y tumos. Notificacién por correo cronogiama. ¢a 1 medio de correo
electrénico al SUPERVISOR y copiar al correo del :ez i qL:)eh o electrénico al
equiera ayan supervisor

Programa

novedades

23

Repartar INMEDIATAMENTE por correo electronico
al SUPERVISOR y copiar al correo del programa
las novedades con relacion a: Fallecimiento:
Anexando acta de defunciébn y cedula de
ciudadania. Retiro Voluntario: Anexando carla,
constancia ylo acta de retiro voluntario,
especificando las razones cuando cuente con red
familiar. O en su defecto acompariamiento por entes
garantes de derechos humanos. Solicitudes de
cambios de modalidades: Sujetas a verificacién
por parte del programa.

Se informa cada
que haya
alguna novedad

vez

con evidencia

Se presenta
ingreso del
adultc mayor
Mercedes
Quintero
Acosta con cc
27923102 el 01
de febrero de
2026

Se presenta
retiro por
muerte del
sefor
evangelista
hernandez
peralta cc
12.445.368 el
18 de febrero
de 2026

Se informa por
medio de correo
electrdnico al
supervisor y al
programa
Se anexa reporte
en el presente
informe
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Pégina 7 de 7
s o

Se informa al

Programa cada

vez que haya
Las ~ ESALES  deberan _ REPORTAR _la | disponibilidad de Se informa por
disponibilidad de cupos en centro vida y/o cupos en alguna Se presariti Hidio-da cor[')reo

24 | centros de bienestar una vez ocurra la novedad. | de las elp ciadro de electronico al

Nofificacion por correo electronico al SUPERVISOR | modalidades il . il ;
y copia al correo del programa | centro vida y/o HeEsaGEs Slpaivisor § 2
“rogramaadultomayorydigno@bucaramanqa.qov. co centro bienestar programa

para ser

asignado  cupo

por el programa

CONTRATISTA

W
.

MYRFAM ARIAS MORALES
Presidenta

ASOCIACION VOLUNTARIA DE APOYO INTEGRAL AL ENFERMO DE CANGER

C.C.No. 37.816.172 De Bucaramanga

REPRESENTANTE : MYRIAM ARIAS MORALES




9/2128, 10:15 Gmall - CRONOGRAMAGA DE TALLERES MES DE ENERO

u-ﬂ"’::’-‘ - ,
vy Omail Axo:lu!onVouﬂaﬂalkAlMual“mw!umm‘mchuummgn@gmnﬂaw
> 5 s
ey J L R
GRONOGRAMAGA DE TALLERES MES DE ENERO alier et Jov.iialycled
2 mensajss o i = bt
HMARIA VICTORIA S1LVA VARGAS <mvesilav@bucaramanga.gov.co> 8 de febrero de 2028 a las 1

Parz: Programa Adufto Mayor y Digno ~programaadukomayorydigno@bucsremanga.gov-ca>
Ce: fundeluz historias <fundeliz3199@gmall.com>, Santiago Quifionez <sscrelariafundsluzi@gmall.com>, angal maria quionez rios <lundeluzg@holmail.com>,
“coordinacionadministrativa@favec.org® <coordinadionsdministrativa@favac.org>, “fundadon.cristo.reden lor@hotmail.com” <fundadlon.cristo.redentor@hotmail com>, “funtaluzi2688@pmail.cc
<funtaliz1888@gmall com>, Facililadora de la Fundadisn Albeiro Vargas <facilitadora@favac.org>, Trabajo Social Asilo San Rafasl <irabajosocial@asilosanalael.com>, Gentro Vida Asilo San
Rafasl MWOM“!M*. *asifosanantoniobucaramanga@hotmall.com® <aslk tonlol ga@hotmal.com>, "bleneslardslandanobga@gmai com®

|.com>, "funsentarita@hotmail.com® <lunsantarita @hotmafl.com>, Shalom Casa de Paz <shalom,casadspaz@amal.com>, "pao shalompaz@gmail com"
<pao.shalompaz@gmal com>, Asaclacion Vokintaria da Alivio 2l Cancer Buearamanga <avachucaramanga@gmail.com>, “fundadonteresadejesus@gmail,com®
<fundadionteresade]esus @gmail.com>, Adullo mayor <secretardachabga@gmail.com>

Codigo: F-PDC-5100-238,37-043
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES Versién: 1.0
PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL A PERSONAS MAYORES Fecha aprobaclén: Enero-26-2022
Pégina 1 de 1
NOMBRE DE CONTRATISTA: MARIA VICTORIA SILVA N* DE CONTRATO:702 L
HORARIO LUNES_2_ MARTES 3 MIERCOLES 4 JUEVES & VIERNES _§ samooﬂ;_zlg\jm
7:00 AM - 9:00 AM
f9:00 AM - 12:00 P
112:00 PM - 3:00 PM
00 PM - 6:00 PM
' SABADO /
HORARIO LUNES 9_ MARTES_10_ MIERCOLES _11_ JUEVES 12 VIERNES 13 | o SEOAE
7:00 AM - 9:00 AM A8/15.
legoAm - 12:000m | TALLERSANANTONIO | TALLER ASILO $AN TAUERTERESADE | [ALLER CENTRO
10:00 AM RAFAEL 9:00 AM 1ESUS 8:00 AM ANCIANG 10:00 AM
TALLER ALBEIRD
12,00 PM - 3:00 P TALLER AVAC 2:00 PV Boomapitdommionn
(5:00 PM - 6:00 PM
SABADG /
HoRARIO LUNES 16 MARTES 17 MIERCOLES 18 JUEVES 19 VIERNES 20 DOMINGOZ1/22.
7:00 AM - 5:00 AM ;
TALLER FUNDELUZ 9:00| TALLER /. (1, 111 . [TALLER FUNTALUZ 8:00|ALLER SHALOM 10:00 :
[ROAM <3310 M AM 500 AM AM AM
TALLER CRISTO
12:00PM-3000M ) pepEnTOR 2:00 PM
:00 PM - 6:00 PM
HORARIO LUNES 23 MARTES 24 MIERCOLES 25 _ JUEVES_26 ViERngs_ g7 [SABADO ’;&m‘"“
7:00 AM - 9:00 AM T
00 AM - 12:00 PM
00 PM - 3:00 PM
[3:00 P - 6:00 PV

Buen dia y cordial saludo;

. Con el objetivo de segulr con el proceso de socializacién y realizacién de talleres se adjunta cronograma del mes de febrero para su respectivo agendamlento.
Quedamos atentos a cualquier novedad.
Atentamente,

Ps. Victoria Vargas
Programa Adulto Mayor
> Alcaldia de Bucaramanga.

“Avigo leggel - Prolecdidn de Datos Personatss: EI MUNICIPIO DE BUCARAMANGA ientificada con NIT. 800,201,222-0, ubicada en |a
wﬁﬂmﬁmtualoasﬂnhdoenhLey1581dn2012¥mdmﬂom¢ammmﬁo10?4daems,tmdianlaalapmtaodhdadamw les lo Invilamos a qups t Poltica da
Tratenmdlario de Infermacién Persona) la cual puede ser consullada en nuestro sitio web; en |a Politicas se establace los derechos qua Je ssksten como Blular, el procedimlento para efsrcarios
123 Einafilades para la cual ea Ualan os dalos, enlre olros aspaclos. Si uslsd liene alguna inquistud frente al mansjo de fa informacidn, envié su soffcitud a ravés de nuestia pagina web:

o fd e Y con guslo serd atendido.” *Aviso legal - Confidenclalidsd: La informacisn conlsrida en este menssje, en los archivos edjuntos son confidenciales, asi coma la
INFORMACION DE CONSULTA Y ASESORIA ya qua puade ser LEGALMENTE PRIVILEGIADA. Esla s de usa exclusiva del (da los) destinatario(s) sin la intandén de que se3 wnogida po
terearos, por fo tanlo, de confotmidad con las notmas legales vigentes, su interceplacidn, sustraccldn, extravio, reproduccién o uso no aulorizado estA p{ohlhido a cualquier persona diferente
&i usied ha recibido psle coreo por emor, aquivocacidn u omisidn queda estrictamenta prohibido la uliizacitn, copla, reimproeidn, reenvid; cuslquler accidn lomada sobra esle comeo podda
sar penalizada legalments. En lal caso, faver notificar en forma Inmedlala al remritents *

Fumaluz <funtaluz1892@gmall.com> 9 da fabrero da 2026 a las 7:02
htipsimall.google.comimalliu/1/2ik=9ich4118(5 &view=pl&search=alid&permthid=thread-f:18566031416067428158&sim pi=meg-1:1856603141606742815 1/2
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ACTA DE REUNION

FECHA: Bucaramangalj3102f2026 j
HORA: | 2:00 PM - 3:00 PM |

LUGAR: Centro de bienestar: Asociacién Voluntaria de Ayuda al Cancer "AVAC®.
TEMA: Asistencia técnica Ruta de atencién Integral en salud a persona mayor,

ASISTENTES: Ivonne Romero Estupifian- Profesional de apoyo envejecimiento y vejez
S8AB, Talento Humano AVAC,

con el fin de fortalecer el conocimiento, la apropiacién técnica y el cumplimiento de los
lineamientos establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social en el marco de la
Polltica de Atencién Integral en Salud — PAIS.

AGENDA DE LA REUNION:

Hora Tema Responsable

2:00 PM - 2:15 PM Presentacion del personal. Profesionales
envejecimiento y vejez.

2: 15 PM — 2:55 PM Desarrollo de la tematica. Profesionales
envejecimiento y vejez,

2:55 PM — 3:00 PM Cierre Profesionales
envejecimiento y vejez,

DESARROLLO DE LA REUNION:

1. Verificacion del quérum: N/A
2. Desarrollo de la agenda: N/A

En el marco del proceso de asistencia técnica liderado por la Secretaria de Salud Municipal,
se realiz6 la socializacion del folleto orientador de las Rutas Integrales de Atencién en Salud
(RIAS) para la persona mayor, como herramienta pedagdgica dirigida al talento humano de
los Centros Vida, Centros de Bienestar y Hogares Gerlatricos, con el propdsito de fortalecer
8US capacidades técnicas en [a implementacién de estas rutas,

Durante la jomada se explicaron los componentes de la Ruta Integral de Atencién en Salud,
incluyendo las acciones de promocién de la salud, prevencion de la enfermedad, valoracion
intagral, tamizajes, diagndstico oportuno, tratamiento, rehabilitacién Yy seguimiento,
resaltando la importancia de garantizar una atencién centrada en la persana mayor, bajo el

enfoque de atencién integral y curso de vida.

Cédigo: F.-MC-8800-238,37-005 Fecha de Creacion: 8-11-2012
Versidn 4.0 Pég.1da3

SC-2001846



Asimismo,

LA
BUCARAN

"
Vokgd o1 B3 vivorcs

se orientd al talento humano sobre sus responsabilidades en la identificacion de

factores de rlesgo, la activacién de rutas de atencion cuando se requiera, el registro

adecuado

de la informacién y la articulacién con las entidades del sistema de salud, con el

fin de asegurar la continuidad y calidad en la atencion de las personas mayores.

De igual

manera, se enfaliz6 la necesidad de realizar seguimiento permanente al

cumplimiento de las Rutas Integrales de Atencion en Salud (RIAS) para la persona mayor,
como parte fundamental de |a garantia de Ja atencidn integral y la calidad del servicio
brindado en los Centros Vida, Centros de Bienestar y Hogares Gerlétricos, En este sentido,

se indicé que la implementacién
el componente de atencidn integral

Yy control y asistencias técnicas realizadas por la

como registros de valoraciones

establecidos, identificacion e intervencién de facto

aplique y seguimiento continuo
concordancia con los lineamientos

y aplicacién efectiva de esta ruta debera evidenciarse en

durante las visitas de verificacidn, inspeccion, vigilancia

Secretaria de Salud, mediante soportes

integrales, realizacion de tamizajes en los tiempos

al estado de

res de riesgo, activacién de rutas cuando
salud de las personas mayores, en

definidos por el Ministerio de Salud Yy Proteccidn Social.

Finalmente, se brindé un espacio para la resolucién de inquietudes por parte de los
asistentes, fortaleciendo la comprensidn de la ruta y su importancia en el marco de la
atencion integral y el cumplimiento de la normatividad vigente.

COMPROMISOS:
Compromiso*

(Descripcién puntual el
compromiso)

Responsable

Nombre Dependencia

Funcionario /

Contratista

Fecha De
Cumplimlento

Realizar seguimiento a Personas Asociacion Inmediato.
cumplimiento a RIAS. encargado de Voluntaria de
enfermerfa. Ayuda al Céncer
“"AVAC”,
Envio formato sugerido de lvonne Romero SSAB Par definir,
seguimiento. Estupiian
CONVOCATORIA. N/A
En constancia de lo anterior firman:
Nombres y Entldad o Rol o Cargo o Tipo de Firma
Apellldos Empresa Relacion con Vinculacién
Externa la Actividad /
Dependencia
Ivonne Romero N/A Profesional de CPS 1719 DE
Estupliian apoyo 2026 _ [tk
envejecimiento Jeere Qn'cm (o
Y vejez SSAB
Cddigo: F-HC-8800-238, 37005 Fecha de Greacian: 6.11-2012 s
Version: 4.0 Pig.2de 3



ALCALDIA DE
BUCARAMANGA

T MR T

Nota: En los casos que no aplique escribir N/A, no deben dejarse espacios en blanco
Agotado el orden del dia, se da por terminado la reunion siendo las 3:00 pm del 2310212026

Para constanc

| NOMBR

aron:

M= s

NN

Anexos: Formalo de registro de asistencia, registro fotogréfico.

Proyecté: lvonne Romero E
Reviso: Erika Paola Medina Cely

(Cargo segiin
Manual de
Funciones)

0.0 8-11-2012 Creacion del Documento Profesional
Especializado

1.0 23-06-2016 Ajustes [a Documento Profesional
Especializado
2.0 9-02-2016 Ajustes la Documento Profesional

Especializado

3.0 10-05-2019  Se agregé Mensaje de Politica de Proteccidn de Profesional
Datos (texto facilitado por TiC) Especializado

4.0 27-05-2025 Se unifica el Acta de Reunidn y el de Comités Profasional
en un tnico formato, explicando con letra azul el Especializado
uso para cada uno.

EIHUNlGIPiODESUC.ARNMNkafmquersday Imacana dalos ¢ Jes requi b U BUlorizaGidn para que, de manera
pmia.ﬂmra.ydeudammwmnada, ita a ks miginbros de la gani2acidn a dar t J .yﬁspmudohsdabspmmhsquo
wanmiiwmmmmmnmlaadislfnlesbasa-sdudﬂosmnmqmﬂabmﬂdamlamnumhqunsemum
Gstmswrtomudmespsmde{ar gislro da fa 16 lizad. alinleﬁwdamdependenﬁa.tuhﬂmmnquemsuhnuaslm?oﬁca
de Tralamlento de fa Infotmadién Personal a ravis do nuestra pdging web

**** El siguiente control de cambios corresponde al Area de Mejoramiento Continuo,
por lo cual no debe imprimirse ni modificarse,

Gedigo: F-MC-8600-238,37-005 Fecha da Greacldn: 8.11-2012
Versldn 4,0 Pig.3da3

SC-20018%
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AVAC

ASOC. VOLUNTARIA

APOYO INTEGRAL FACTURA BLEGTRONICA DE VENTA No:
ENFERMO DE CANCER e

RESPONSABLE DE IVA Facha Generacidn: D9/03/2026 01:03.51

NIT: B90ZD3983 - 6 Fecha Vencimiento: 09/03/2026
2 : Ciarrera 28 No. 33-36

Tel: 6455927-3182066378
BUCARAMANGA
avachucaramanga@gmail.com

Numeracion desde AVAC 39 hasta AVAC 500 - Habilitacién Dian No. 18764096632586 de D5/08£2025 Vigencia 12 Meses

CLIENTE: MUNICIPIO DE BUCARAMANGA NIT CLIENTE: 800201222.0 VENDEDOR: 890203983
DIRECCION: CR11 #3452 TELEFONO: B076337000 CIUDAD: BUCARAMANGA
EMAIL: AVACBUCARAMANGAG GMAIL.COM FORMA PAGO: CONTADO
No REF - DESCRIPCION MED V. UNIT CANT DCTO(%) SUBTOTAL %IVA IVA 1C0 TOTAL
0061 - SERVICIO ATENCION INTEGRAL ADULTO
MAYOR

OBJETO: AUNAR ESFUERZOS PARA LA ASISTENCIAY
ATENCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS MAYORES EN
I CONDICIONES DE VULNERABILIDAD A TRAVES DEL 53,078,508 1 0 53,078,508 0 0 0 53,078,508
NESAHROLLO DE 1.OS PROGRAMAS CENTRO VIDA Y
CENTRO BIENESTAR EN EL MARCO DE LA ESTAMPILLA
DEPARTAMENTAL Y MUNICIPAL PARA EL HIENESTAR
DEL ADULTO MAYOR

2d923ed382ael60Bbc 7423836340532 0bacaBo i 24c4791 cB64cIBOBEOREEG21LE60334 8020572586 T 2 hoac

OBSERVACION:
CINCUENTA ¥ TRES MILLONES SETENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS 0OCHO PESOS CON SUBTOTAL 53,078,508
CERD CENTAVOS MONEDA CORRIENTE DESCUENTO 0
SON: LV.A o
fectivo : 53,076,508 EMPOCUNSUNMD o
Exaln VALORTOTAL 53,078,508
Fecha Fypedicion: Factura generoda por Plateformae Fnlerprise® de ISL S.A, NiL 8001577179,

03/03/2026 01:03:51 Proveedor tecnoldgleo: Factura 1 sas 800,157,717 -9,
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CONVENIO DE ASOCIACION N° 325 DEL 04 DE DICIEMBRE DE 2025 —

FECHA DE PRESENTACION MARZO11DE 2026

NUMERO DE INFORME DE SUPERVISION | CUARTO (04)

CERTIFICA

EL CONVENIO DE ASOCIACION No 325 del 04/12/2025, cuyo objeto es “AUNAR
ESFUERZOS PARA LA ASISTENCIA Y ATENCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS
MAYORES EN CONDICIONES DE VULNERABILIDAD A TRAVES DEL DESARROLLO
DE LOS PROGRAMAS DE MODALIDAD CENTRO VIDA Y CENTRO DE BIENESTAR
EN EL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA LOTE 10 ” . FUE SUSCRITO POR LA ESAL «
ASOCIACION VOLUNTARIA DE APOYO INTEGRAL AL ENFERMO DE CANCER “ con
NIT 890.203.983.6 .

Recibe recursos de la Estampilla para el Bienestar del aduito mayor, dentro de la
vigencia fiscal del afio 2026 correspondiente al desembolso 03 “DISTRIBUCION
RECURSOS MUNICIPALES. -

Por o que se ejecutdé a satisfaccion, de acuerdo a la necesidad del Municipio de
Bucaramanga y a la propuesta presentada por la Entidad sin animo de lucro, por medio de:

-Informe financiero y de actividades, evidencias correspondientes a la modalidad centro
vida y centro bienestar

Periodo 01 de febrero de 2026 al 28 de febrero de 2026 presentado por la esal y revisado
por INGRID CATALINA NINO JEREZ supervisor titular en dicho periodo quien manifiesta
que el objeto del convenio de asociacién se ha cumplido de manera adecuada y
satisfactoria.

.Para el caso del presente convenio EL TERCER ‘d'ééembolso sera por el valor de

CINCUENTA Y TRES MILLONES SETENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS OCHO PESOS-

M/ CTE. ($53.078.508) _
Con recursos del MUNICIPIO -

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

NoRegisto | ESTAMPILLA PARA EL BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR | No Registo | ESTAMPILLA PARA EL BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR

Presupuestal MUNICIPAL. 220 Presupuestal MUNICIPAL.220. TOTAL
2.3.2.02.02.008.2024680010125.1.4104008.93481.252 220 2.3.2.02.02.008.2024680010125.1.4104008 93304.262.220 DE ‘3}2}1\% OLS
{CENTRO VIDA) (CENTRO BIENESTAR DEL ANCIANO) B
$41.619.060, 3457 $ 11.450.448. § 53.078.508.
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PERIODO DEFEBRERO 01 DEL 2026 HASTA FEBRERO 28 DEL 2026
Modalidad Valor Dia Beneficiarios Periodo Atendido Valor & Gl %
{Dias) Modalidad

v s 27.202 75 2 s 40.803.000
cv s 27.202 4 17 3 462.234
cv s 27.202 1 13 s 353.626
c.e.A s 22.737 1s 28 s 11.459.448
TOTAL AGIRAR s 53.078.508

El supervisor envio certificacién de acuerdo a las novedades ,bases de datos certificadas
por la ESAL y validadas por el programa adulto mayor , se adjunta

FECHA CERTIFICACION MARZO 11 DE 2026
NO CONVENIO 325
CONTRATISTA ( ESAL ) AVAC
PERIODO DE COBRO DEL 01 DE FEBRERO AL 28
DE FEBRERO DE 2026
MODALIDAD BENEFICIARIOS PERIODO ATENDIDO
ATENDIDOS { DIAS )
CENTRO BIENESTAR 18 28
CENTRO VIDA 75 20
INGRESO 1 17
RETIRO 1 13
TOTAL BENEFICIARIOS %4
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Se verifica que la ESAL cumple con los pagos de seguridad social y parafiscales a la
fecha de presentacion del TERCER desem bolso.

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

Valida para presentar la cuenta de cobro por valor de CINCUENTA Y TRES MILLONES
SETENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS OCHO PESOS M/ CTE ($53.078.508 ) -

Con recursos del MUNICIPIO

NOTA : DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 01Y 22 DE FEBRERO LA SUPERVISION DEL CONTRATO
ESTUVO A CARGO

DE MARIA CAMILA CORDOBA CASTANEDA. APARTIR DEL 23 Y HASTA EL 28 DE FEBRERO LA SUPERVISION FUE
ASUMIDA POR INGRID CATALINA NINO JEREZ GARANTIZANDO LA CONTINUIDAD EN EL SEGUIMIENTO Y
CONTROL DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

Se firma en Bucaramanga el 11 de marzo de 2026 en constancia de lo anterior __—

INGRID CATALINA NINO JEREZ
Cedulz 1098651692

Profesional universitario

Cargo supervisor
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1. INFORMACION GENERAL

INFORMACION DEL CONTRATO O CONVENIO

Contrato | | Convenio | X | No.325 - ;

Fecha de Suscripcién: Dia 04 “|Mes |12 Afio 2025 4
Fecha de Inicio: Dia 05 Mes |12 © | Afo 2025 1
Fecha de terminacién Dia 30 " | Mes |06 Afio 2026

Objeto del contrato

AUNAR ESFUERZOS PARA LA ASISTENCIA Y ATENCION

INTEGRAL DE LAS PERSONAS MAYORES EN

CONDICIONES DE VULNERABILIDAD A TRAVES DEL
DESARROLLO DE LOS POGRAMAS DE MODALIDAD
CENTRO VIDA Y CENTRO DE BIENESTAR EN EL
MUNICIPIO DE BUCARAMANGA. LOTE 10

Garantia Gnica de cumplimiento

Poliza Cumplimiento No.465 47 - 984000015137
Péliza Responsabilidad civil No. 465- 74 - 994000004529

IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA

Razén Nombre ASOCIACION VOLUNTARIA DE APOYO INTEGRAL AL
Social ENFERMO DE CANCER “ AVAC ¢ ~
NIT X |C.C. 890.203.9836
Integrantes de UT o Consorcio (si :
aplica) Identificacion N° %
NIT / Razén Participacién
Social
Identificacion Ne %
NIT / Razdn Participacion
Saocial
Identificacion N° %
NIT / Razén Participacién
Social

Fecha de Constitucion Unién
Temporal o Consorcio (Si aplica)

Representante

MYRIAN ARIAS MORALES =

N° de Identificacion C.C. - C.E

37.816.172

IDENTIFICACION DEL SUPERVISOR

Nombre INGRID CATALINA NINO JEREZ —
Cargo PROFESIONAL UNIVERSITARIO
Dependencia SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL
MODIFICACION DEL CONTRATO

(Si aplica tener en cuenta la validez de Ja poliza)
Suspension
Adicién
Prorroga

2. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

Valor total del Contrato

TOTAL $711.704.000 < MUNICIPIO § 393.174.580 “"ESAL $ 318.5629.420 L

Valor ejecutado

TOTAL $ 279.799.175 7 MUNICIPIO § 154.695.262

ESAL § 125.103.913

Valor por ejecutar / Valor
pendiente por pagar

TOTAL $ 431.904.825 v

MUNICIPIO $ 238.479.3187%

ESAL§ 193.425.507 v

Porcentaje de Ejecucion | 39

31 %~

Porcentaje por Ejecutar

60.69%

Estado de la Garantia

Matriz de Riesgos dell -1 =i=cizc
Contrato { Si aplica) | En

3. EJECUCION DEL CONTRATO
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Porcentaje de’ :
actividades ejecu 3831% -
(Bienes y/o Servicios)

Porcentaje de, 60.69% ¥
actividades por ejecutar
(Bienes y/o Servicios)

4. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

Periodo del informe | 01/02/2026 ~ | | 28/02/2026

Descripcidn de actividades realizadas.

1 ALIMENTACION
Garantizar la alimentacion, para (76) adultos mayores del programa Centro Vida y (18) centro Bienestar

Minuta que maneja el drea de manipulacion de alimentos. Area de cocina Se suministra a 95 adultos mayores
consisie en

“DESAYUNO caldo, bebida caliente, pan

ALMUERZO: sopa, vegetales, proteina, y bebida fria.

-CENA: Bebida Caliente, caldo, sopa, pan

- beneficiarios por los 28 dias de 18 adultos del programa centro Bienestar y 76 adultos del programa centro vida por 20
dias

2. SERVICIOS GENERALES PERMANENTES

Servicios generales para el empleado en almacenamiento y manejo de viveres,

Garantizar la entrega diaria de los alimentos segiin minuta, para los 95 adultos mayores

El encargado del almacenamiento y manejo de vivieres ejecuta diariamente y segun requerimientos las siguientes labores
e Segun manejo diario de meny, supervisa el stock diario de despensa.

~ 8e cumple con la responsabilidad del servicio de almacenista de alimentos, y demas articulos que liegan a la institucion.

¢ Se suministra a cocina los alimentos y materia prima necesarios para la elaboracién del ment del dia.

beneficiarios por los 28 dias de 18 adultos del programa centro Bienestar y 76 adultos del programa centro vida por 20 dias

Servicios generales permanentes para el empleado en el érea de aseo:

Aseo general de la institucion, oficinas, habitaciones, zonas sociales y recreacion, barfios, pasilios , habitaciones, patio,
bodegas, (entre otros)

La encargada del &rea de aseo ejecuto diariamente y segun requerimiento las siguientes labores:

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

se provee de los insumos para las labores de aseo
Actividades diarias segiin se requiera durante los 28 dias calendario centro bienestar [

3. MATERIALES PARA TERAPIA OCPACIONAL

Capacitar en actividades productivas y terapia ocupacional

Se compra papeleria y material para uso de las actividades de terapia ocupacional y manualidades con los adultos
mayores.

Las compras se efectian segun se requieran, durante los 30 dias mes

e Talleres educativos sobre alimentacién saludable dirigido a las personas mayores y el personal encargado del
cuidado de las mismas por parte de la nutricionista
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Control y seguimiento nutricional integral a través de peso, talla,circunferencia en base al estado fisico y antecedentes
médicos.

Desarrollo de actividades psicosociales individuales y grupales, al igual que seguimiento por parte de psicologa
Talleres de terapia ocupacional

Toma de signos vitales, temperatura, glucometria y asistencia a aquellas adultas mayores que requieren
alimentarse, trasladarse, acostarse y en actividades de higiene y cuidado personal.
Acomparfiamiento a citas médicas presenciales, exdmenes y otros estudios.
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Actividades pendientes para ejecutar

Se realizo taller de sexuglidad realizado por la dra maria victoria silva el dia miércoles 11 de febrero de 2026

Se realizo taller ruta de atencion integral en salud a persona mayor el 23-02-2026

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

N e presentaron novedades en el periodo del 01 al 28 de febrero de 2025
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6. RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION.

Se recomienda que el resumen de actividades sea elzborado conforme a lo siguiente

a) Revisién del informe financiero, facturas Yy soportes de los gastos conforme al presupuesto presentado por la ESAL en la oferta
econdmica, aprobado por el equipo de proyectos de contratacion de la Secretaria de Desarrollo social,

a) Seguimiento de las carpetas de cada beneficiario, de su historia clinica y valoraciones.

b} Asistencia a actividades en: terapia ocupacional, Psicologia, enfermeria, nutricién, terapia fisica, se ha desarroliado en los
beneficiarios

¢) Se verifico el pago de la seguridad social conforme 2 la normatividad vigente.

d) Verificacion de la vigencia de la garantia exigida en el contrato.

e) verificacion factura elecironica, material fotografico, planillas de asistencia, novedades en el ingreso y retiros del mes de sjecucion
que corresponde del 01 al 28 de febrero de 2026, informe per cada profesional y apoyo de las actividades realizadas.

f) verificacion de la contrapartida con sus soportes.

@) Se expide certificacion para efectos de desembolso del periodo ejecutado 01 de febrero al 28 de febrero de 2026.

h) Los cupos atendidos con sus novedades se informan en el siguiente cuadro

FECHA CERTIFICACION MARZO 11 DE 2026
NGO CONVENIO 325
CONTRATISTA (ESAL) AVAC
PERIODO DE COBRO DEL 01 DE FEBRERO AL 28 DE FEBRERO DE
2026
MODALIDAD BENEFICIARIOS ATENDIDOS PERIODO ATENDIDO
(DIAS)
CENTRO BIENESTAR 18 28
CENTRO VIDA 75 20
INGRESO 1 17
RETIRO 1 13
TOTAL BENEFICIARIOS 94

i} Ladistribucién del recurso estampilla, se detallz en el siguiente cuadro, realizado por el contador contratista encargado de dicha labor Juan Davila.

NoRegistro | ESTAMPILLA PARA EL BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR | No Registo | ESTAMPILLA PARA EL BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR
Presupuestal MUNICIPAL. 220 Presupuestal MUNICIPAL.220. TOTAL
2.3.2.02.02.009.2024680010125.1.4104008.93491.252 220 2.3.2.02.02.008.2024680010125.1.4104008.93304.262.220 DES E‘I\:AEBLD Ls0
(CENTRQ VIDA) (CENTRO BIENESTAR DEL ANCIAND)
3458 §41.619.060. 3457 $ 11.459.448. $ 53.078.508.
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PERIODO DE FEBREROD 01 DEL 2026 HASTA FEBRERO 28 DEL 2026
Modalidad Valer Dia Beneficiarios Red ”j;;:‘;“did" V:];;: I‘?;":J x
cv s 27.202 75 20 s 40.803.000
c.v $ 27.202 1 17 s 462.434
cv 5 27.202 1 1z s 253.626
C.BA s 22,737 18 28 s 11.4585 448
TOTAL A GIRAR s 53.072.508
Conclusiones

CONTRATO No.325 ,USE ENCUENTRA EN EJECUCION, CON UN PORCENTAJE DE AVANCE DEL 39.31 %.

VALOR A COBRAR POR EL PERIODO DE 01 DE FEBRERO AL 28 DE FEBRERO DE 2028 - $ 53078508 ~
RECURSOS MUNICIPALES

- }
I ROS POR AFECTAR CENTRO VIDA RP 3458 ©  2.3.2.02.02.009.2024680010125.1.4104008.93491 262 220 $ 41619.060 ~

RUBROS POR AFECTAR CENTRO BIENESTAR RP 3457 ©  2.3.2.02.02.009.2024680010125.1 -4104008.93304.262.220 $ 11.459.448 '

TOTAL RECURSOS MUNICIPALES $ 53.078.508 -

NOTA : DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 01'Y 22 DE FEBRERO LA SUPERVISION DEL CONTRATO ESTUVO A CARGO
DE MARIA CAMILA CORDOBA CASTANEDA. APARTIR DEL 23 Y HASTA EL 28 DE FEBRERO LA SUPERVISION FUE ASUMIDA POR INGRID
CATALINA NINO JEREZ GARANTIZANDO LA CONTINUIDAD EN EL SEGUIMIENTO Y CONTROL DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

EL PRESENTE INFORME SE FIRMA EN BUCARAMANGA A LOS ONCE ( 11) DIAS DEL MES DE MARZO de 2026 ¢
g

INGRID CATALINA NINO JEREZ

Cedula 10985651692
Profesional universitario
Cargo supervisor
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MORADA EL BUEN SAMARITANO AVAC

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

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

Con toda atencién me permito presentar informe de actividades correspondientes al
periodo comprendido entre el 01 de febrero al 28 de febrero de 2026 en los siguientes

términos:
INFORME CONVENIO # 325 DE 2025 01 DE FEBRERO AL 28 DE FEBRERO DE 2026
CARGO COORDINADORA DEL PROGRAMA CENTRO VIDA

1. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:
2

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

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

(4 horas diarias)

2. | Acompafiamiento Apoyo logistico y
acompafiamiento de los | DIARIAMENTE
adultos mayores cuando
se requiera de alguna 3 usuarios
necesidad especifica por
parte del beneficiario
Gestionar
acompaiamiento a
usuarios con cuidadoras
del centro (3 usuarios)




MORADA EL BUEN SAMARITANO

Asociacién Voluntaria de Apoyo Integral al Enfermo de Céncer

AVAC

NIT. 890.203.983-6

Actividades

Coordinar y apoyar actividades,
para los adultos mayores del
programa Centro Vida
°  Apoyo para distribuir la
racion servida
{4 horas)

DIARIAMENTE

Transporte

Apoyo para los Adultos Mayores
recibiéndolos a su llegada a la
institucion velando por su
integridad

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

45 USUARIOS

DIARIAMENTE

45 usuarios

Actividades

Actividades grupales, manejo de
necesidades de usuarios
¢  Direccionamiento con
equipo
interdisciplinario que
requiera atender la
necesidad
®  Resolucién de
conflictos

DIARIAMENTE

Durante el mes de
agosto no se
presentaron
conflictos con los
usuarios




MORADA EL BUEN SAMARITANO AVAC

NIT. 890.203.983-6

Asociacion Voluntaria de Apoyo Integral al Enfermo de Cancer

6 | Atencién Dar respuesta oportuna a las | SEMANALMENTE
usuarios del | observaciones y

programa requerimientos realizados por | Se agendaron 2

el adulto mayor citas de control

Respuesta a PQRS vy | medico
agendamiento de citas de | Luisjose gamboa
control médico con eps 12 febrero
Maria  Ignacia
perez 10 febrero

MARIA CAMILA BERRIO BARRERA
C.C 1.097.639.267

COORDINADORA CENTRO VIDA
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INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES CONTRATO REALIZADO
ENTRE LA ASOCIACION VOLUNTARIA DE APOYO INTEGRAL AL ENFERMO DE CANCER “AVAC” Y
LUISA FERNANDEZ SANCHEZ MERCHAN

Con toda atencion me permito presentar informe de actividades correspondientes al periodo
comprendido entre el 01 de febrero al 28 de febrero de 2026 en los siguientes términos:

INFORME CONVENIO # 325 DE 2026

01 de febrero al 28 de febrero de 2026 l

CARGO

PSICOLOGO

GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

del proceso, se aplicé la
prueba MOCA (Montreal
Cognitive Assessment) para
explorar funciones cognitivas
especificas como memoria,
atencion, lenguaje v
funciones ejecutivas,

rNo OBLIGACION ACTIVIDAD REALIZADA CANTIDAD EVIDENCIA
Valoracion del | Sellevé a cabo una valoracion Se realizaron | La informacién
area cognitiva, | psicoldgica integral dirigida a seis recopilada durante las
emocional Y | personas mayores, | valoraciones | sesiones se encuentra
comportament | abordando las dimensiones enelmesde | debidamente registrada

1 Jal en personas | cognitiva,  emocional febrerode | en las carpetas clinicas
mavyores, comportamental a través del 2026 individuales de cada
mediante el | enfoque estructurado del paciente, las cuales
formato PLATIN | formato PLATIN. Como parte ’

reposan en el drea de
archivo de AVAC.




Registro de las
valoraciones
realizadas en el
area de
Psicologia.

Serealiz6 de manera semanal
el diligenciamiento y archivo
de los formatos
correspondientes a |as
valoraciones psicoldgicas
aplicadas bajo el formato
PLATIN. Esta implicé el
registro detallado de |Ia
informacion obtenida
durante las sesiones clinicas,
asegurando la  adecuada
sistematizacién de los datos
relacionados con las
dimensiones cognitiva,
afectiva, conductual e
interpersonal de cada
usuario. Asimismo, se
garantizé la correcta
organizacion y resguardo de
la documentacion en los
archivos institucionales,
cumpliendo con los
lineamientos éticos y de
confidencialidad requeridos
para el manejo de
informacién sensible en el
ambito de la salud mental.

Se realizaron
seis registros
en el mes de
febrero de
2026

e

Ejecucion  de
talleres
grupales
psicoeducativos
dirigidos a
adultos
mayores,
enfocados en la
promocion de la
salud mental y
el hienestar

emocional.

En el mes de febrero de 2026
se llevaron a cabo talleres
grupales orientados a
promover una salud mental.
A continuacion, se detallan
las tematicas abordadas y los
principales resultados
alcanzados:

Taller - Estimulacién
cognitiva (04/2/2026)
Objetivo:  Fortalecer los
procesos  cognitivos  de
atencion, memoria,
comprension  lectora vy
razonamiento, promoviendo
ademads la reflexion personal
y la interaccién grupal en las
personas mayores.
Metodologia: es participativa
y _experiencial basada en el

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




aprendizaje activo, el trabajo
individual y la socializacién
grupal, favoreciendo |a

estimulacion mental
mediante actividades Iidicas
y reflexivas.

Actividad inicial:

Se realizé una  breve
bienvenida vy  activacién
cognitiva mediante
preguntas sencillas
orientadas a recordar frases
conocidas o refranes, con el
fin de motivar la participacion
Y DPreparar la atencién del
grupo.

Desarrollo de la actividad:
Se entregaron hojas con
frases reflexivas. Cada
participante debia recortar
palabra por palabra,
introducirlas en una bolsa v
posteriormente reconstruir la
frase de manera correcta.
Una vez organizada, cada
persona o mesa compartié la
frase vy  expreso qué
significado tenia para su vida
cotidiana, promoviendo la
reflexion y el didlogo grupal.

Cierre: socializacién grupal
de aprendizajes, resaltando
la importancia del
pensamiento  positivo, |a
memoria activa v la reflexién
como herramientas para el
bienestar emocional.

Resultados cualitativos:
Se evidencié buena
participacién, motivacién e
interés. Los participantes
mostraron esfuerzo en |la
organizacion mental de las

frases Y expresaron
experiencias personales
relacionadas con las

reflexiones, fortaleciendo la
comunicacion y la integracién
grupal,




Taller 2: Reflexion sobre los
Valores (11/02/2026)

Objetivo: promover la
reflexion sobre los valores
humanos y su importancia en
la convivencia, fortaleciendo
habilidades sociales y el
pensamiento critico en las
personas mayores.

Metodologia: trabajo
colaborativo  por mesas
mediante andlisis de casos,
lectura guiada y discusién
grupal.

Actividad inicial:
Conversatorio breve sobre
qué son los valores y cudles
consideran mas importantes
en la vida diaria, incentivando
la participacién esponténea.

Desarrollo de la actividad:
A cada mesa se le asigné un
valor especifico junto con una
guia explicativa. Los
participantes analizaron un
caso relacionado con dicho
valor v respondieron
preguntas orientadoras
enfocadas en la toma de
decisiones, la empatia y la
convivencia. Posteriormente,
cada grupo socializé sus
conclusiones ante los demas
participantes.

Cierre: reflexion colectiva
sobre c¢émo los valores
fortalecen las relaciones
familiares y sociales,
resaltando su aplicacion en la
vida cotidiana.




Resultados cualitativos:
Se observo participacién
activa, intercambio de
experiencias personales vy
reconocimiento de la
importancia del respeto, la
solidaridad y  la
responsabilidad. El ejercicio
favorecio la escucha activa y
el trabajo en equipo.

Taller 3: Juego Didactico
Integral (18/02/2026)

Objetivo:  estimular  de
manera integral las areas
cognitiva, social, fisica y
ocupacional mediante
actividades  ludicas  que
favorezcan el envejecimiento
activo.

Metodologia:  aprendizaje
basado en el juego, trabajo
grupal por mesas
participacion activa mediante
dindmicas recreativas.

Actividad inicial: Explicacion
del juego y calentamiento
grupal breve para generar
motivacién y disposicion a
participar.

Desarrollo de la actividad:
Se implementé un juego de
mesa donde, a través del
lanzamiento de un dado, los
participantes avanzaban por
casillas (que contenian
diferentes retos:

Componente mental:
ejercicios de  memoria,
preguntas o retos cognitivos.
Componente sacial:
actividades para practicar
habilidades sociales o
interaccion con compaiieros.
Componente fisico:
movimientos corporales




suaves adaptados a sus
capacidades.

Componente  ocupacional:
elaboracion de figuras con
plastilina para estimular
motricidad fina y creatividad.
La actividad se desarrolld en
cada mesa fomentando
cooperacion y diversian.
Cierre: espacio de
retroalimentacion donde los
participantes expresaron
como se sintieron durante la
actividad y qué ejercicio
disfrutaron mds.

Resultados cualitativos:
Se evidencid entusiasmo,
integracion grupal y

participacidon constante. Los
ejercicios favorecieron |la
coordinacion, la memoriay la
interaccion social, generando
un ambiente recreativo y
motivador.

Taller 4: Relajacién Guiaday
Bienestar (25/02/2026)
Objetivo:

Promover el bienestar
emocional y fisico mediante
técnicas de relajacion que
contribuyan a disminuir el
estrés y favorecer la calma en
las personas mayores.
Metodologia: enfoque
vivencial hasado en técnicas
de respiracion, relajacion
guiada vy estimulacion
sensorial.

Actividad inicial:
Conversacion breve sobre
situaciones que generan
tension o preocupacion y la
importancia del autocuidado
emocional.

Desarrollo de la actividad:
Se presentaron diferentes
estrategias de relajacion
aplicables en la vida diaria. Se
realizaron  ejercicios de
respiracion consciente,




relajacion guiada,
estimulacidn sensorial
mediante aromas y ejercicios
suaves de  estiramiento
corporal adaptados a las
capacidades fisicas del grupo.,
Cierre: espacio de reflexion
sobre las sensaciones
experimentadas durante Ila
actividad y recomendaciones
para practicar las técnicas en
casa.

Resultados cualitativos:
Los participantes
manifestaron sensacion de
tranquilidad y bienestar. Se
observé disminucion de la
tension  corporal, mayor
disposicion al descanso y
aceptacion positiva de las
técnicas aprendidas.

LY. —
LUISA FERNANDA SANCHEZ MERCHAN

€.C1234.339.339
PSICOLOGO
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MORADA EL BUEN SAMARITANO AVAC

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

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

Con toda atencién me permito presentar informe de actividades correspondientes al periodo
comprendido entre el 01 de febrero al 28 de febrero del 2026 en los siguientes términos:

INFORME CONVENIO # 325 DE 2025 01 de febrero al 28 de febrero del 2026

CARGO NUTRICIONISTA

GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

No | OBLIGACION ACTIVIDAD REALIZADA CANTIDAD EVIDENCIA
) Capacitacién a personal
' manipulador de
alimentos del servicio de
alimentos
Tema: Prevencion e
1 Capacitacién | identificacion de | Se realizo una
a Talento | enfermedades capacitacion de
Humano transmitidas por | 1 hora

alimentos. En la cual se
socializo la definicidn,
tipos de
enfermedades,
efectos a la salud, fuentes
de contaminacion y como

prevenirlas. Haciendo
énfasis en los
procedimientos de
) desinfeccion y su
' importancia en la
eliminacion de los

microorganismaos.

2 Seguimiento | Se realizdé seguimiento a | Se realizo una

al servicio de | las bodegas de | revision mensual

alimentos almacenamiento en seco | del 3

de alimentos del servicio. | almacenamiento i
\

Carrera 285?5 0%532&%'{'1??11%?!“5%%;} Vrnfr?ﬁ?ﬁ'u‘%“ Ce 3

: ribucion materia rima % ‘

Correo "I"Ct'(’&ééﬁié’a‘{fé#ucaﬁg”“"ng" Dgmai ‘com - K
PersonerilisiieasS oy miBnkes 1R dffedontieht

Resolucion Noghe? &8 demplabw nenrcell ¢ détidiatihernacic

servicio.




MORADA EL BUEN SAMARITANO

AVAC

Seguimienta,
a raciones
servidas
segun
minuta.

acompafiamiento de la
entrega de los alimentos
se observd un adecuado

tamafio de la racién
servida y correcto
cumplimiento de |la

minuta.

Se solicito de forma
verbal a los beneficiarios
que dieran sus opiniones
respecto a la
alimentacidén ofrecida por
la asociacién a lo cual
indicaron estar a gusto
con la sazdn y el volumen
de las raciones ofrecidas.
Al indagar sobre Ia
variedad sefialaron estar
a gusto puesto que segtin
como dijeron es
“variadita la
alimentacion”.

VAl ntamementos o yodelid Seq ) sealizoq wny

seguimiento.

Se realizo una
valoracion de
forma verbal a
los beneficiarios.

e Cancer

NIT. 890.203.983-6

3 Actualizacion
del Plan de
Saneamiento
Basico

En el transcurso del mes
se trabajo en el proceso
de actualizacion  del
programa de limpieza y
desinfeccion del Plan de
Saneamiento Bésico.

Se realizé una
actualizaciéon vy
elaboracion de
NUEevos
documentos del
PSB.

gt

BRYAN ANDRES ROJAS
\ C.C 1,098,744.578

GIL

NUTRICIONISTAY DIETISTA

Carrera 28 No. 33-36 Bucaramanga - Colombia Cel: 318 2066378
Correo electronico: avachucaramanga@gmail.com - www.avac.com.co
Personeria Juridica Segtin Resoluciéon No 211 Octubre 5 de 1972 y

Resolucién No 12980 de Septiembre de 2009 Gobernacién de Santander
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MORADA EL BUEN SAMARITANO AVAC

NIT. 890.203.983-6

Asociacion Voluntaria de Apoyo Integral al Enfermo de Cancer

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

Con toda atencién me permito presentar informe de actividades correspondientes al periodo
comprendido entre el 01 de febrero al 28 de febrero de 2026 en los siguientes términos:

INFORME CONVENIO # 325 DE 2025

01 DE FEBRERO AL 28 DE FEBRERO DE 2026

CARGO

SERVICIOS GENERALES

1. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

OBLIGACION

ACTIVIDAD REALIZADA

CANTIDAD EVIDENCIA

1. | Organizacién de
implementos para
desarrollo de
actividades

Utensilios a usar, cantidad
de productos para asepsia
de espacios del edificio.
7:00 am.

DIARIAMENTE




MORADA EL BUEN SAMARITANO

Asociacién Voluntaria de Apoyo Integral al Enfermo de Cancer

AVAC

NIT. 890.203.983-6

2. | Espacios Organizacién y aseo de | DIARIAMENTE
administrativos espacios  administrativos,
seleccién de aprovechables a2
para recicle 7:00am.-9am. "{
Limpieza y Lavado de baiio, surtir | DIARIAMENTE
desinfeccion de | utensilios para uso en
bafios bafios (papel higiénico,
administrativos | jabén, toallas de manos)
9:00am.-10:00am.
4 | Ordeny aseo Aseo y orden en espacio DIARIAMENTE
comunes de personas
mayores (10:00am —
11:00am)
5 | Mantenimiento e  Verificar DIARIAMENTE
espacios donds
se requiera
mantenimientos
y arreglos
especificos de
infraestructura

e Realizar inventario
y programar
mejoras de
mueblesy
espacios




MORADA EL BUEN SAMARITANO AVAC

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

6 | Ordenycontrol | Apoyar con el surtido de | DIARIAMENTE
productos de canasta
familiar, organizacion
de productos de aseo.

7 | Apoya Colaborar con la DIARIAMENTE

organizacion de

espacios en uso de

personas rmayores

) (salén muiltiple) donde
se realiza actividades

diarias.

11am, (comedores)

2pm. (Recogida de

comedor portatil)

4 pm. (recogida de

sillas y mesas de

actividades)

8 | ASEPSIA Recogida de DIARIAMENTE
donaciones en especie
Orden y aseo de
almacén .

Spm. -6pm.

JUAN DE DIOS NINO RONDON
C.C91268511
SERVICIOS GENERALES
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INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES CONTRATO REALIZADO
ENTRE LA ASOCIACION VOLUNTARIA DE APOYO INTEGRAL AL ENFERMO DE CANCER “AVAC” Y

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

MORADA EL BUEN SAMARITANO

Asociacién Voluntaria de Apoyo Integral al Enfermo de Céncer

ADRIANA PATRICIA MARTINEZ

comprendido entre el 01 de febrero al 28 de febrero de 2026 en los siguientes términos:

INFORME CONVENIO # 325 DE 2025

CARGO

01 de FEBRERO AL 28 DE FEBRERO DE 2026

AVAC

NIT. 890.203.983-6

OPERARIO DE COCINA

1. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:
No | OBLIGACION ACTIVIDAD REALIZADA CANTIDAD EVIDENCIA
1. Revisidn de Minuta Organizacion de DIARIAMENTE
alimentaria productos e ingredientes
a usar segln minuta
alimentaria
6: 00am.
) 2. Orden Cocina Preparacién de alimentos DIARIAMENTE

para desayunos y media
mafiana, almuerzos, media
tarde




MORADA EL BUEN SAMARITANO AVAC

NIT. 890.203.983-6

Asociacién Voluntaria de Apoyo Integral al Enfermo de Cancer

Servir alimentos

Medir las cantidades y
revisar el plato y su
presentacion, servir los
alimenlos en la cocina, 7:
am. desayuno

9:30am. Media mafiana

12 pm almuerzo

3:30 media tarde

DIARIAMENTE

Racion Servida

Asistir la asignacién de
racion servida a cada
paciente en horarios
establecidos, . (5 veces al
dia) estar pendiente de Ia
minuta para la preparacién
de los alimentos.

DIARIAMENTE

Control de
alimentos

Revisar permanentemente
el inventario de Ios
alimentos, manejo  de
fechas de vigencia. (10am )

DIARIAMENTE

Aseo areas
comunes

Asepsia y desinfeccién en
dreas de almacenamiento
de productos alimentarios e
inventario del mismo (4 pm.)

DIARIAMENTE




MORADA EL BUEN SAMARITANO AVAC

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

7 | Aseogeneral Aseo general y desinfeccidn | DIARIAMENTE
de area de trabajo, dejando
espacio aséplico, fima de
registro de aseo segln
reglamento. 5: 00 pm.

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

) DIOND Vorfiuce-

RIANA PATRICIA MARTINEZ SANCHEZ
C€.C1093.620.881
OPERARIO DE COCINA



C OXTZCE MW

LIN© 00

Cbuuw\nu@ SSLOUI

0202 9p G offew ap

Z¥0 UoIN[OSaY Bf 8P GG UY 19P L WAl 3A FTGYSNOLSTY ON uewibey
15 UB QUIsU! OffBeY Sl O SHUBIIBWOD oU ‘[RimEeU Buossed fos anb cueseq

000°0S9°€$ NOIOVHIJ0O

V130 TVLOL JOTvA SINOIOVAETISEO

'SYIMVIG SYHOH

8 YQINOJSId ‘VaIA OHLNTO YNVHOOHd

000°059°¢€% ‘6Ze OINIANOD ‘9202 30 0Y3Hg3d 82

TY 9202 30 0Y3¥g34 L OJOIH3d (SOLNIAITY

30 YOavINdINYIN) YNIDOD 30 OIdYE3IL0

TVLOL HOTVA OIHGVLING HOTVA OIDINGFS O N3FIF 730 NOIOdI&FOSId avanio

Er.69¥800€ 131 YONVIVE | -avanio| OSOWYIH OdINVO HH9 PSL-0S ON D00 0} v&HO -NOIOO3dIa

060°£0£°€9 | Lnd 2 LIN

FLIVN3d 30 YNIAVO NSWEVO

‘09VYd 740 O/dVIOI43INTE

90-€END N

9c0c| ¢ 8c

ONV | S3IW vid

ebueweieong
woo rewb®@ebueweaieongoene |feul-3
8/£9902 8L€ ‘9L 9E-£€ ON g2 IO
9-€86°€02°068 "LIN
«wIVAV. YFONVI 30 OWHIINT TV TVHOILNI
OAOdYV 30 VIHV.LINNTOA NOIOVIOOSY




RV 78

%

porvenir g
séto hay uno
Socledad Administradora de

Fondos de Pensiones y Cesantias
Porvenir 8.A. NIT. 800.144.334-3

[FECHA DE EXPEDICION | 2026 | 03 | o7 ]
No. IDENTIFICACION NOMBRE DEL PENSIONADO TIPO DE PENSION MESADA i
63,307,050 CARMEN CADENA DE DUARTE SOLICITUD POR ﬁfﬁ?! DE GARANTIA $1,750,905
No. IDENTIFIGACION NOMBRE DEL CAUSANTE NO. DE CUENTA PERI?P’&DE i;‘Auo
Mes
63,307,050 CARMEN CADENA DE DUARTE 1,471,725 2026 03
ot n A
ermo e proatts B::nlm CONCEPTO ESTADO DEVENGADO DEDUCCIONES
| e | PELARO ] PESOS UNIDADES PESOS UNIDADES
Mar.02/26 DESGUENTO EPS $70,100 081123983
Mar,02/26 202603 | PAGO NOMINA PENSIONADO PAGADD £1,750,905 20.26253747
E.P.S, TOTALES|  $4,750,905 2026253747 $70,100 0.81123983
ERRSLEA NETO A PAGAR $1,680,805
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MORADA EL BUEN SAMARITANO AVAC

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

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

Con toda atencién me permito presentar informe de actividades correspondientes al periodo
comprendido entre el 01 de febrero al 28 de febrero de 2026 en los siguientes términos:

INFORME CONVENIO # 325 DE 2025 01 DE FEBRERO AL 28 DE FEBRERO DE 2026
CARGO OPERARIO DE COCINA

1. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

No | OBLIGACION ACTIVIDAD CANTIDAD EVIDENCIA
REALIZADA
1. Revision de Organizacion de DIARIAMENTE
Minuta producios e
alimentaria ingredientes a
usar segin
minuta
alimentaria

6: 00am.

2. Orden Cocina Preparaci6n de DIARIAMENTE
) alimentos para
desayunos y
media mafiana,
almuerzos, media
tarde,




MORADA EL BUEN SAMARITANO AVAC

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

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

9:30am. Media
maiiana

12 pm almuerzo
3:30 media tarde

4 Racién Asistir la asignacién | DIARIAMENTE
Servida de racién servida a
) cada paciente en
horarios

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

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

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

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

8 | Aseo general Aseo  general y | DIARIAMENTE
desinfeccién de drea
de trabajo, dejando
espacio aséptico,
firma de registro de
aseop seglin
reglamento. .5 pm

, NOTA LAS ACTVIDADES SE | DIARIAMENTE
) ACLARATORIA | DISTRIBUYEN  EN
PERSONAL DE APOYO
MANIPULAR DE
ALIMENTOS,
MANEJANDO 2
TURNO DIARIOS
6AM A 4PM. (TURNO
1)
8AM A 6PM (TURNO
|| 2)
Coxmen Cu
CARMEN CADENA
C.C63.307.050

) MANIPULADOR DE ALIMENTO
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MORADA EL BUEN SAMARITANO

Asociacidn Voluntaria de Apoyo Integral al Enfermo de Cancer

AVAC

NIT. 890.203.983-6

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

Con toda atencién me permito presentar informe de actividades correspondientes al periodo
comprendido entre el 1 de febrero al 28 de febrero de 2026 en los siguientes términos:

INFORME CONVENIO # 325 de 2025
CARGO

| FEBRERO 01 AL 28 DE FEBRERO DE 2026 |
AUXILIAR DE ENFERMERIA

N | OBLIGACION

(o]

ACTIVIDAD REALIZADA

1. | Deteccién de
necesidades y
elaboracién de
planes
individualizados

Elaboracidn, ejecucidn,
seguimiento y registro
del Plan de Atencién
Integral (PAI) de
manera individualizada,
garantizando una
atencion centrada en
las necesidades
biopsicosociales de
cada usuario.

e Disefiode
intervenciones
de cuidado
individualizadas
segln
necesidades
identificadas.

e Coordinacién
con el equipo
interdisciplinari
o para
garantizar
atencion
integral,

CANTIDAD

EVIDENCIA

Se realizaron 20

valoraciones en el

mes de FEBRERO
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AVAC

NIT-290.203.983-6

Asociacién

usuario y su
familia sobre
autocuidado,
adherencia al
tratamiento y
prevencion de
riesgos.

e Ejecucién de
actividades
asistenciales y
de seguimiento
continuo.

Volurtarkducagignah Intégral al Enfermo de Céncer

Toma y control
de cifras
tensionales

Se realizaron
valoraciones durante el
mes de julio,
correspondientes al
control de signhos vitales
de pacientes bajo
vigilancia. Cada
valoracién incluyé la
medicién de frecuencia
cardiaca, frecuencia
respiratoria, presion
arterial, temperatura
corporal y saturacidn de
oxigeno, segun el
protocolo institucional

Apoyoy
acompafiamient
o durante
talleres y
actividades

Se realizaron toma
y registro de
sighos vitales
dando prioridad a
quienes tienen
comorbilidades
relacionadas con
riesgo
cardiovascular

% Participar junto
con el equipo
terapéutico
(psicologia)
para definir los
objetivos del
taller:
estimulacién
cognitiva,
motricidad fina,
manejo de
emociones,
socializacidn.

% Ayudar a elegir
actividades de
manualidades
seguras y
adecuadas

seglin la edad,

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

)




habilidades y
condiciones de
salud de los
participantes
% Aprovechar los
momentos del
taller para
conversar de
manera
informal sobre
habitos
saludables:
importancia de
la hidratacion,
pausas activas,
higiene postural
mientras
trabajan.

Registroy
seguimiento en
formato PLATIN

Observar y documentar
aspectos como el
estado de dnimo, nivel
de conciencia,
movilidad, apetito,
hébitos de eliminacidn,
adherencia a
tratamientos y grado de
participacion en
actividades.

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

ANGIE NATALIA
C.C 1098716280
Auxiliar de Enfermeria

naig ¢

RRENQ JIMENEZ
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MORADA EL BUEN SAMARITANO AVAC

NIT. 890.203.983-6

Asociacién Voluntaria de Apoyo Integral al Enfermo de Céncer

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

Con toda atencién me permito presentar informe de actividades correspondientes al periodo
comprendido entre el 01 de febrero al 28 de febrero de 2026 en los siguientes términos:

INFORME CONVENIO # 325 DE 2025

01 DE FEBRERO AL 28 DE FEBRERO DE 2026

| CARGO AUXILIAR DE ENFERMERIA
No | OBLIGACION ACTIVIDAD REALIZADA CANTIDAD EVIDENCIA
1. Control y revisién | Revisién individual de DIARIAMENTE
deingreso usuarios al centro para
actividades de centro 45 usuarios

vida, valoracién fisica,
estado de salud general
10am-12pm.

(Atencidn a 50 usuarios).

Anexa novedades al
informe del equipo
interdisciplinario
(PLATIN)

Se da evidencia de
PLATIN.

Toma y control de
signos vitales

2PM~-4PM Tomay
registro de signos vitales
individuales

(50 Personas atendidas)
Evidencia Fotografica de
formato.

DIARIAMENTE
45 usuarios




MORADA EL BUEN SAMARITANO AVAC

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

3. Apoyo y asistencia | Apoyo en DIARIAMENTE
en consumo de la ingesta alimentaria
alimentacidn segin minuta nutricional | 15 usuarios

de usuarios con atrofia
en movimientos, 12pm-
1:30 pm.

(15 usuarios atendidos)

4 Asistencia en Apoyo en las diferentes DIARIAMENTE
actividades diarias | actividades realizadas
por las personas mayores
(I al baiio (20), cambio
de paiial (6) actividades
segln cronograma

agendado.
Evidencia de cronograma
de actividades
5 Cuidado del Asistencia en la Diariamente
.\ paciente movilizaclén de usuarios | 45 usuarios

aruta de transporte
(5pm. 50 usuarios)

3
£ Rp 0
%QR@CA%O%O REISW-
€.C63.501.023

Auxiliar de Enfermerfa
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MORADA EL BUEN SAMARITANO

Asociacién Voluntaria de Apoyo Integral al Enfermo de Céncer

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

Con toda atencién me permito presentar informe de actividades correspondientes al periodo
comprendido entre el 01 de febrero al 28 de febrero de 2026

INFORME CONVENIO # 325 DE 2025

CARGO

| 01 DE FEBRERO AL 28 DE FEBRERO DE 2026 L

APOYO EN ACTIVIDADES

\ GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

No | OBLIGACION ACTIVIDAD CANTIDAD EVIDENCIA
REALIZADA
1. ORGANIZACION Organizacién y QUINCENAL
creacién de FEBRERO9 | b
actividades aplicar | FEBRERO 26 ’ Y
en personas .
mayores 3 \
LUNES
8AM-9AM
2. MANUALIDADES Actividades de SEMANAL
mente activa y Febrero 2
) creatividad Febrero 9
' {Manualidad Febrero 16
Decora la botella) Febrero 23
2pm. ~4 pm.

AVAC

NIT. 890.203.983-6




una presentacién
del tema escogido
por ellos en este
caso se trato de
como fue su
infancia y los
diferentes juegos
que habian en su
epoca

A\S
35 EACTIVRADES 1617 VI Goremettinde Apoyp THBYA al
S\ LAY cuLTURALES Anécdotas
AT (Conectar por Febrero 4
actividades lasos Febrero 11
familiares y Febrero 18
costumbres) Febrero 25
2pm-4pm
3. JUEGOS MENTALES Reconacimiento
auditivo (Dichos, QUINCENAL
adivinanzas,
canciones, febrero 5
oraciones) febrero 19
2 horas
4 Se les invita a que SEMANAL
CHARLAS nos cuenten
hechos, anécdotas | febrero 6
de su vida febrero 13
febrero 20
Cada uno realiza Febrero 27

PROFESIONAL FISICO

B R Y
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MORADA EL BUEN SAMARITANO

Asociacién Voluntaria de Apoyo Integral al Enfermo de Cancer

AVAC

NIT. 890.203.983-6

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

SALVADOR BARRERA NURNEZ

Con toda atencién me permito presentar informe de actividades correspondientes al periodo
comprendido entre el 01 de febrero al 28 de febrero de 2026

[ INFORME CONVENIO # 325 DE 2025

01 DE FEBRERO AL 28 DE FEBRERO DE 2026

CARGO

APOYO EN ACTIVIDADES FISICAS

GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS

J

actividades de
coordinacién)

No | OBLIGACION ACTIVIDAD CANTIDAD EVIDENCIA
REALIZADA
1. | EJERCICIOS DE Incorporacidn de SEMANAL
COORDINACION actividades de Febrero 2
motricidad fina Febrero 9
Actividades de Febrero 16
experiencia sensorial. | Febrero 23
(1 horas, 1diade Ia 1:30pm-2:15pm
semana)
2. | EIERCICIOS DE Actividades con SEMANAL
FUERZA movimientos pasivos, | Febrero 4
peso muerto, Febrero 11
estiramientos Febrero 18
(1 hora, 1 Diade la Febrero 25
semana, seguido de 3:00pm-4dpm




MORADA EL BUEN SAMARITANO AVAC

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

3. | JUEGOS MENTALES | Juegos de mesa, Juegos | SEMANAL
mentales, actividades Febrero 5
relacionadas a mejorar | Febrero 12
la funcién cognitiva Febrero 19
Ajedrez, parques, Febrero 26
adivina quién, bingo 2:30a
(1 hora, unavezala 3:30pm
semana)
4 Charlas grupales QUINCENAL
CARLAS GRUPALES | (Importancia de
participar de Febrero 2
actividades) Febrero 19
(1 hora) 1:30pm=-2:30
pm
5 | ACTIVIDADES Bailo terapia QUINCENAL 3 :
RECREATIVAS (1 hora) Febrero 10 “ e
Febrero 26 4 .
3pm-4pm
:

SALVADOR BARRERA NUNEZ
CC-1050688
PROFESIONAL FISICO
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INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES CONTRATO REALIZADO
ENTRE LA ASOCIACION VOLUNTARIA DE APOYO INTEGRAL AL ENFERMO DE CANCER “AVAC”

NHORA ISABEL MARTINEZ VARGAS

Con toda atencion me permito presentar informe de actividades correspondientes al periodo
comprendido entre el 01 de febrero al 28 de febrero de 2026

INFORME CONVENIO # 325 DE 2026

01 DE FEBRERO AL 28 DE FEBRERO DEL 2026

CARGO

APOYOEN ACTIVIDADES

GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS;

No

OBLIGACION

ACTIVIDAD REALIZADA

CANTIDAD EVIDENCIA

ORGANIZACION

Organizacion y
planeacidn de
actividades a realizar
con manualidades a
realizar durante el mes
con personas mayores
2PM. -4PM

QUINCENAL
Febrero3
Febrero 18
(45
personas)

MANUALIDADES

se realizan actividades
que generan el sentido
de la creatividad vy
despiertan en el adulto
mayor, coordinacidn,
con materiales
sencillos.

2pm. =4 pm.

SEMANAL
Febrero 2
Febrero 9
Febrero 16
Febrero 23

(45
personas)

ACTIVIDADES
CULTURALES

Se realizan actividades
para promover
reciclaje y se elaboran
elementos y
manualidades con
tapas de gaseosa,
carton, etc., aplicando
en un  elemento
decorativo.

SEMANAL
Febrero 5
Febrero 12
Febrero 19
Febrero 26

(45
personas)




4. JUEGOS Mediate la | Quincenal
MENTALES elaboracion, cartén y | Febrero 6
el foami que implican | Febrero 23
cortar, pegar, ordenar,
ubicar, se le permite al | (45
adulto mayor disipar la | personas)
carga de estrés, y le
genera alegria en
poder realizar el
proyecto con  sus
propias manos a
satisfaccion objeto que
se lleva a casa como
elemento decorativo.

5. | ENSENANZA Elaboracion de | SEMANAL
manualidades a través | Febrero 4
el acompafiamiento vy | Febrero 11
direccidn hasta | Febrero 18
finalizar el proyecto | Febrero 25
que le permite sentirse
util y al mismo tiempo
ser valorado. (45
personas)

V)

NHORA ISABEL MARTINEZ VARGAS
C.C63.312.197
PROFESIONAL EN SALUD OCUPACIONAL



AVSA S A - 890.201.881-4
PDV 04 BGA GUARIN
CR 33A 3271
Domicilios Telefono: 6076380343

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.
A055 - 95511
Pedido WHATSAPP: 202388342
Fecha de Generacion: 02/02/2026
Hora de Generacion: 03:29:26 PM
CAJA: 01 ALIDA MARIA BECERRA NOGOA

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

Tipo:

Direccion: CR 28 33 36

Ciudad: BUCARAMANGA

Domiciliario: FREDDY SANTIAGO CACERES

ltem Cédigo Producto Valor
1 1315 COLOMBINA CONG X 300 108,411A
60 UN 4.285 Kg x $ 25,300

Desc. Aplicado: 20.00 % - 21,682

2 155  SALCHICHA POLLO 115,684 GU
4.000 Kg 4 UN x $ 28,921

Desc. Aplicado: 20.00 % - 23,137

3 288 COLOMBINA 106,260 A
60 UN 4.200 Kg x $ 25,300

Desc. Aplicado: 30.00 % - 31,878

4 356 PECHUGA A GRANEL 433,820A
28 UN 19.900 Kg x $ 21,800

Desc. Aplicado: 36.69 % - 159,169

5 385 PIERNA PERNIL 318,200A
60 UN 21.500 Kg x $ 14,800

Desc. Aplicado: 33.00 % - 105,006

6 20081 DOMICILIO SIN IVA 4,500

7 32857 BOLSA (3)x$0 0



Total Items: 7
Unidades: 212 Peso: 53.885 Kg

Subtotal: 746,003

Descripcion impuestos Base Valor
A EXENTO DE IVA 648,956 0
G IVA DE VENTAS AL 19% 92,547 17,584
U IMPTO. SALUDABLE 20% 92,547 18,509

INC Bolsa Plastica: 219

TOTAL: 782,315

Forma Pago: Contado
Fecha de Vencimiento: 02/02/2026

Medio de Pago Valor Niumero
TARJETA 782,315

Fecha y Hora de Expedicion:
02/02/2026 03:29:26 PM

Entregar a: ASOCIACION VOLUNTARIA DE APOYO
INTE AL E

Dir: CR 28 33 36

Barrio: LA AURORA

Teléfono: 6076455927

OBSERVACION: LLEVAR DATAFONO

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

CUFE:
cc02f09b21b4b981120ce999bdb91070d6e80bd2be702¢
e9b38619da1chHf3ff594¢c40b01e41278b210b452251c3fefd
d



Factura electronica generada por software propio

AVSA S.A - 890.201.881-4

GRACIAS POR PREFERIRNOS

CONSERVE FACTURA PARA CUALQUIER RECLAMO
SOMOS AUTORRETENEDORES DE RENTA

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



AVSA S.A - 890.201.881-4
PDV 04 BGA GUARIN
CR 33A 32 71
Domicilios Telefono; 6076380343

" AD55 - 96906

Pedido CALL CENTER: 202424913
Fecha de Generacion: 17/02/2026

Hora de Generacion: 01:43:33 PM
CA.IA: 01 Al IDA MARIA BFECFRRA NOGOA

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

Tipo:

Direccion: CR 28 33 36

Domiciliario: LUIS FERNANDO HERNANDEZ OSORIO

ltem Cddigo Producto Valor

1 32857 BOLSA PDV GDE 25 KG 0
ZUNX$ O

2 385 PIERNA PERNIL 210,752 A
30 UN 14.240 Kg x $ 14,800

Desc. Aplicado: 15.00 % - 31,613

3 20081 DOMICILIO SIN IVA 4,500

Total ltems: 3

Unidades: 32 Peso: 14.240 Kg
Subtotal: 183,639

Descripcidn impuestos Base Valor
A EXENTO DE IVA 179,139 0
INC Bolsa Plastica: 146

Neto: 183,785

-Ajuste a Fraccion: J5

TOTAL: 183,760

Forma Pago: Contado
Fecha de Vencimiento: 17/02/2026



Medio de Pago Vaior Numero
Efectivo 183,750

Fecha y Hora de Expedicion:
17/02/2026 01:43:33 PM

Entregar a: ASOCIACION VOLUNTARIA DE APOYO
INTE AL E

Dir: CR 28 33 36

Barrio: LA AURORA

Teléfono: 6076455927

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

CUFE:
a3de2b7f9be80820eda1f759382590¢89c0992f9c4df42a60
b004d5edcf4b88d5af95¢176769c0d19d3e60cc846676e5
e

AVSA S.A - 890.201.881-4



GRACIAS POR PREFERIRNOS
CONSERVE FACTURA PARA CUALQUIER RECLAMO
SOMOS AUTORRETENEDORES DE RENTA

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



'\:'
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ALFONSO VALBUENA NAVAS
NIT 91536809
CR 23 CL 33 APLAZA GUARIN PUESTO 288 BRR MEJORAS
PUBLICAS
Tel: 607|3208348259)
Bucaramanga - Colombia

Factura electrénica de venta
No. AM 59

. y . Fecha y hora Factura
ASOCIACION VOLUNTARIA DE APOYO INTEGRAL AL ENFERMO DE CANCER

Sefiores AVAC Generaclén 2026-02-10, 14:39

NIT 890203983-6 Teléfono 607|6325993[000 Expediclén 2026-02-10, 14:39

Direcclén CR2ZEN 3336 Ciudad Bucaramanga - Colombia b anky 2026-02-10

Item Cantidad urr::!:;id:a Cddigo Descripelén Valor unitario  Valor bruto

1 1 a4 productogenericonube papaya maradol 8,000.00 8.000.00
2 i 24 92 FRESA 6,000.00 6,000.00
3 5 94 17 TOMATE DE PRIMERA 2,600.00 13.000.00
4 1 34 8B DURAZNO 4,500.00 4,500,00
5 4 94 a4 PERA IMPORTADA 3,000.00 12,000.00
6 X 24 93 CHAMPIRON 16,000.00 16.000.,00
7 b ! 94 87 CIRUELA NACIONAL 5,000.00 5,000.00
8 1 94 97 KIWI 12,000,000 12,000.00
9 6 94 70 PAPA 1,500.00 9,000.00
10 5.6 94 20 LIMON TAHITI 1,500.00 8.4100.00
11 2,9 94 5 ZANAHORIA 1,500.00 4,350.00 .I"
12 1.6 94 100 BROCOLI 6,000.00 9,600.00
13 : 94 11 RAMA DE APIO 1,200,00 1,200.00
14 1.6 94 26 AHUYAMA 2,000.00 3,200.00
15 5.5 94 95 YUCcA 2,500.00 13,750.00 °
16 3 94 24 PINA ORO MIEL 8,000.00 8§,000.00
17 2.6 94 19 PEPINO 3,000.00 7,800.00
18 3 94 56 AjQ 700.00 2,100,00
19 4 94 3 PLATANO MADURO 3,500.00 14,000.00
20 4 94 4 PLATANO VERDE 3,500.00 14,000.00
21 1 94 preductogenericonube CEBOOLA ROJA 14,300.00 14,300.00
22 2 94 18 PIMENTON 3,500.00 7,000.00
23 1.3 a4 6 PAPA AMARILLA 2,500.00 3,250.00
24 3 94 98 ARANDANDS &,000.00 24,000.00
25 1 a4 103 domicilio 7,200.00 7,200.00

Tatal fremes25 Total Bruto 227,650.00

Valor en Letras: WA, D9% 0.00 :

Doscientos veintisiete mil selscientos cincuenta pesos micte
Total a Pagar 227,650.00

Forma de pago:

Ccntado

Medio de pago:
Efectivo - Efectivo

Observaclones:
MYRIAN ARIAS

& 227,650.,00

A =sta factura de venta aplican las normas relativas 2 la letra de cambio (artfculo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y
materialmente las mercancfas o prestacién de serviclos descritos en este titulo - Valor, Nimero Autorizacidn 18764101814501 aprobado en 20251120

prefijo AM desde el niimero 1 al 1000 Vigencla: 24.



No responsable de [VA - Actividad Econdmica 4721 Comercio al por menor de praductos agricolas para el cansumo en establecimientos espedalizados Tarifa 13,8
CUFE: cd1b875F2010de7 7oed5440cc1a77011band5673ei5h538913059b1de6501abc92253cec2canbd181caZed 2071101048
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Total items: 10

Valor en Letras:
Cuatrocientos sete

Forma de pago:
Contado

Medlo de pago:

Efective - Efective

Ohservaclones:
avac

A esta factura
materialmente

ALFONSO VALBUENA NAVAS
NIT 91536809
CR 33 CL 33 A PLAZA GUARIN PUESTO 288 BRR MEJORAS
PUBLICAS
Tel: 607|3208348259)
Bucararnanga - Colambla
alfonsovalbuena8412@hotmall.com

Factura electronica de venta
No. AM 62

Fec ra Factura
ASOCIACION VOLUNTARIA DE APOYO INTEGRAL AL ENFERMO DE CANCER hon . b

AVAC Generacidn 2026-02-12, 14:37
B90203983-6 Teléfono 607(6325993|000 Expedicién 2026-02-12, 14:37
CR28N 3336 Cludad Bucaramanga - Colombia Vanriants 2026-02-12

ad Unidad de medida Cédigo Deseripcidn Valor unitario Valor bruto

9 24 17 TOMATE DE FRIMERA 2,500.00 22,500.00
40 94 3 PLATANO MADURO 2,500,00 100,000.,00
40 94 4 PLATANO VERDE 2,500.00 100,000.00
12 34 10 BATAVIA 3.,000.00 36,000.00
42 24 559 NARAN]A 1,450.00 60,900.00
42 94 20 LIMON TAHITI 850.00 35,700.00
10 94 23 GUAYABA 2,500.00 25,000,00
4 94 24 PINA ORD MIEL B,000.00 32,000.00
10 94 22 TOMATE DE ARBOL 2,500,00 25,000.00
12 94 21 MORA 3,000.00 36,000.00
Total Bruto 473.100.00

IVA 0% 0.00

nta y tres mil cien pesos mjcte

% 473,100.00

de venta aplican las normas refativas a la letra de cambio (artfculo 5 Ley 1231 de 2008), Con esta el Camprador declara haber reclbido realy
las mercancias o prestacidn de servicios descritos en este titula - Valar, Nomero Autorlzacidn 18764101814501 aprobado en 20251120
prefijo AM desde el nimero 1 al 1000 Vigencia: 24,

Total a Pagar 473,100.00 |

No responsable de IVA - Actividad Econdmica 4721 Comerclo al por menor de productos agricolas para el consumo en establecimientos especlalizados Tarifa 13,8

CUFE: cecd2d39901b4e4082452d7c702¢0ea5d 12225894 715970367 dib8ee800830bB61666c2d5d810663178c207c0db02
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ALFONSO VALBUENA NAVAS
NIT 91536809

\’ CR 33 CL 33 A PLAZA GUARIN PUESTO 288 BRR MEJORAS i
g PUBLICAS Factura electronica de venta
' Tel: 607|3208348259) No. AM 64

Bucaramanga - Colombla
alfonsovalbuenaB412@hotmail.com

t
ASOCIACION VOLUNTARIA DE APOYO INTEGRAL AL ENFERMO DE CANCER Fechny hiom. Eachur

Sefiores AVAC Generacidn 2026-02-23, 15:26
NIT 8902039836 Teléfono 607{6325993|000 Expedicién 2026-02-23, 15:26
Direccitn CR2BN 3336 Ciudad Bucaramanga - Colombia Venslmiants 2026-02.23
Item Cantidad Unidad de medida Cédigo Descripeidn Valor unitario Valor bruto
1 13 94 22 TOMATE DE ARBOL 2,500.00 32,500,00
2 13 94 23 GUAYABA 2,500.00 3250000
3 3 94 12 CILANTRO 13,000.00 39,000,00 E
4 1 94 13 PEREJIL 7,000,00 7.000.00 :
5 2 94 1 RAMA DE APIO 3,500.00 7,000.00
6 2 24 2020 FRIJOL DESGRANADO 8,000.00 16,000.00
7 19 94 5 ZANAHORIA 900.00 17,100.00
8 6 24 24 PINA OROD MIEL 7.500.00 45,000.00
] 12.5 94 17 TOMATE DE PRIMERA 2,000,00 25,000.00 h‘
10 29 94 3 PLATANO MADURO 3,000.00 87,000.00
11 10 94 18 PIMENTON 2,000.00 20,000.00
4
3
Total items: 11 Total Bruto 328,100,00
Valor en Letras: IVA 0% 0.00 \
Trescientos veintiocho mil clen pesos m/cte &
Total a Pagar 328,100.00 &
Forma de pago: J

Contado ]

Medlo de pago:
Efectivo - Efectivo £ 328,100.00

Ohservaciones:
AVAC

A esta factura de venta aplican [as normas relativas a la letra de camblo (artfculo 5 Ley 1231 de 2008), Con esta el Comprador declara haber recibida real y
materialmente las mercancias o prestacién de serviclos destritos en este ttulo - Valor, Niimero Autorizacldén 18764101814501 aprobado en 20251120
prefijo AM desde el nimero 1 al 1000 Vigencla: 24,

No responsable de (VA - Actividad Econdmica 4721 Camercio al por mener de productos agricolas para el consumo en establecimientos especializados Tarifa 13,8
CUFE: f3u68c4100c110¢67d857bifbcec40434591 97445060 ceDcef866e891e08ed01dD30cabi636b2c99d923bI36054



RAFAEL SANTOS MANCILLA
NIT 91.044.318-7
calle 33 cra 33 local 209
Tel: 6934202
Bucaramanga - Colombla
nataveral2@gmail.com

P ASOCIACION VOLUNTARIA DE APOYO INTEGRAL AL ENFERMO DE CANCER
L AVAC

NIT 890.203.963-6 Teléfono (607) 6325993
Direcclén CRA 28 # 33-36 Ciudad Bucaramanga - Colombia
item Descripeidn Cantidad
1 PEZUNA DE CERDO
2 FALDA DE COSTILLA
3 Posta de brazo
4 Callo
5 Mano de res

Total items: 5

Valor en Letras:
Cuatrecientos mil trescientos quince pesos m/cte

Forma de pago:
Crédito

Medio de pago:
Otro - Pago a crédito - Cucta No. 001 vence el 2026-02-26 por s 400,315.00

Observaciones:

Factura electrénica de venta
No. FV 1334

Fecha y hora Factura

Generacidén 26/02/2026, 19:48
Expedicldn 26/02/2026, 19:48
Vencimiento 26/02/2026
Vr, Total|
8.39 71,315.00
7.00 101,500.00
7.00 101,500.00
10.00 90,000.00
4.00 36,000.00
Total Bruto 400,315.00
IVA 0% 0.00
Total a Pagar 400,315.00

A esta factura de venta aplican fas normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008), Con esta cf Comprador declara haber recibida real y
raterialmente las mercanclas o prestacién de servicios descritos en este Hitulo - Valer, Nimero Autorlzactén Electrénlca 18764101715972 aprobado en
20251118 prefijo FV desde el niimero 1201 a] 2000 Vigencla: 24 Meses
Mo responsable de IVA - Actividad Econdmica 4723 Comerclo al por menor de carnes (incluye aves de corral), productas carnicos, pescados ¥ productes de mar,

en establecimientos especiakzados Tarifa

CUFE; ARc6e1568ccd999Rb20be6A9a11b1cT7a13249b84eb614fd212700019ed2ee?753B4ea3a62dB42d6a7d L0ROLARtdhc 5Re

30.048.145-8, Nomt
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V.

D1 SA S
TIENDA-6A100004
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N: H1G4114747
FECHA: 2026-02-09 11:57:20
NUL. DOCUMENTO: 520203383 - 6

ASOCIACTON VOLUNTARIA DE APOYO INTEGRAL AL

BEELMADY, (R ENFERMO DE CANCER - AVAC

DIRECCION: cr 28 11 33-36
TLLEFOVD. 3182066378
fTEM CODIGO  DESCRIFCION
CANT UH.MED VR uni VR BABE DTo
VA % IVA INC SINC _*CARCO VR TOTAL
1 7700304530939 BLANQUEADOR BRILLA K )
4 UND 11.52¢,00 9.681,00
1.833,33 19 11.520,00
2 7700304553167 CREMA LAVALOZA BRILL
4 TIND 10.200,00 3.571,00
1.628,57 18 10.200,00
3 7700304688401 VINAGRE BLANCO ZEV 3
1 UND 7.750,00 6.513,00
1.237,40 149 7.750, 00

TOTAL ARTICULOS: 3
vmaenenens P s B s e Tk et St T TIBERE DR FACTUNR e T
SUBTOTAL: 24.764,71

DESCUENTO: 0,00

BASE/IME; 24,764,771

IVA: 4.705,30

AJUSTE A VUELTAS: -20,00

TOTAL: 29.450,01

........... reisisersessiesassssenssnsansassansasenssnnsoses [ FORMAS DE BAGOD] ---tctuemnntansnsemmsmsmsmsasssssmssssassassnnsasensransens
TR T PR conmane

EFECTIVO: 30.000,00

CANMBIQ: -550,00
$avmmrennsangrsnasrenanns s aensiranmanseazse [ DESGRIMINACION DE. IMPUESTODS])
DESCRIFCION BBQE/LAHT IHPUESIO

IVA 19%: 24.764,71 4,705,30

Dl Sas HIT 90027696: 1
Somos Grandes contribuyentes y Agente retenedor de IVA
Resolucion He. 200 del 27 de diciembre de 2024.
Linea de atencién al cliemte: : 018000120201
Res.DIAN 18764035207135 DE 2025-07-04 HIG4 DESDE 76524 HASTA 19999938 Vig 18 MESES
STSTEMA P.0O.53 ARS - DESARROLLADO FPOR:
HCR COLDMBIA LTDA NIT 850 005 074 R

CUFE: 77a91387a5d7046b7178f9%a2d3bBcebdfebtd4e325b41cf10bd7fb0%e6b692674871388c6c07a002
aal0B474eelcdl2d9 i

Fecha y Hora Validacién DIAN: 2026/02/09 11:57:24
2026-02-09 11:57:20 917 3 1198

TR

eFactura C adena «  NIT 890030 5340



CERTIFICACION ACLARATORIA CV325-3-001-2025

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

CERTIFICA:

Que en el Informe Financiero Detallado de los Recursos Municipio en el recibo
H7G4114747 correspondiente a costos variables esta a nombre D1 SAS tiene un
valor de $29.450 se toma la cantidad de $23.830 para justificar el aporte y el
excedente del valor faltante lo asume la Asociacién Voluntaria de Apoyo Integral al
Enfermo de Céncer "AVAC” NIT 890.203.983-6 por valor de $5.620 para
legalizacién gastos del periodo de ejecucion del 1 Febrero de 2026 al 28 Febrero de
2026.

Atentamente,

MYRIAM ARIAS MORALES
Presidenta
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COOPERATIVA DE SERVICIOS FUNERARIOS DE SANTANDER -

COFUNERARIA 800140071-5 Foas
Sede Bucaramanga: Carrera 31 # 52A-16 PBX. 318 400 5100 ( ) 1 i V( :) ._)\
Sede Centro (Bucaramanga); Calle 43 # 12-80 PBX 318 400 5100 opcian § - L
Sede Piedecuesta: Calle g # 12-11 PBX: 318 409 5100 opcidn 6 Un homenaje al amor

Sede San Gil: Calle 12 # 8-06 PBX: 318 409 5100 opcién 7
Sede Socorro: Carrera 13 # 10-85 PEX: 318 409 5100 opcion 8
Sede Aguachica: Calle 3 # 17-40 PBX: 318 408 5100 opcion g

DATOS DEL CONTRATANTE DATOS FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
Razén Soclal/Nombre: ASCCIACION VOLUNTARIA DE APOYD INTEGRAL AL
ENFERMO DE CANCER AVAC Factura electrénica de venta No: FEP2-g582113
NIT/Identificacion: NIT Bgo2o3083-6
Direcclén: CRA 28 & 33-36 Fecha del documenta: 05/02/2025 B44an.
Ciudad: BUCARAMAMNGA Pals; Colombia Sede; COFUNERARIA-BUCARAMANGA
Telefonols): 63253003 / 54555027 Forma de page: Contado
E-mall: avacbucaramangazgmailcom Medio de pago: Transferencia
Cédigo QR
DATOS DEL CONVENIO

Convenlo No: 632

Sigla: CENTRO VIDA AVAC

Vigencia desde (aana-mm-dd); 01-02-2026
Vigencia hasta (aana-mm-dd): 28-02-2026
Periodicidad de pago; MENSUAL

R EULARMMANCA LUAIUIMOSLO TELEFONDS IR D577200 - W07 Biaach

PREVISION EXEQUIAL

Cédigo. Descripcién Cant. | valorUnitario | %IVA | %Dcto Valor Total

PLACOS3 PLAN TRADICIOMAL UNIPERSCNAL CBATIT.SIN 1 1.676.600 0 1.676.600
| Total Lineas: 1

SUB-TOTAL 1.676.600
VA 0
MENOS DESCUENTO ADMINISTRATIVO 0,00% 0
TOTAL A PAGAR 1.676.600

NTC L343 (1 7} w3
Ersriclm baeraim

Frashy

PAGA TU
FACTURA AGUI

FAVOR' ABSTENERSE A REALIZAR RETENCION DE ICA * SOMDS AUTOAREIENEDORES INDUSTRIA Y COMERCIO SEGUN ACUERDOS EN LOS MUNKIFOS DE
BUCARAMANGA GIRON, PEDECUESTA. AGUACHICA ¥ SAN MARTIN', LA MORA EN EL PAGO DE LA CUOTA DEL PLAN FHODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA
DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A COFUNERARIA PARA EVIGIR EL PAGO DE LA CUOTA CAUSADA CON OCASGN DE LA EXPEDICION DEL COMTRATO, FAVOR
PAGMR CON CHEQUE CRUZADO A NCMBRE DE COOPERATIVA DE SERVICIOS FUNERARIOS DE SANTANDER, TRAMSFERENCIA O COMSIGNACKON EM LA CUENTA
DE AHORRGS BANCO DE BDGOTA MRMERD E0cooBBi7 O DIRECTAMENTE EM  NUESTRAS OFICRNAS. CORRESPONSAL BANCARIO BANCD DE B0GOTA CONVENIO
G678 REFERENCIANIT O LT DEL CLIENTE, FACO PAGINAWED hitps vouzaiamangalosolivos co/producto/formulatio de -pagos.planes.eepiial as.enyyesas/

ALTORGALION DV Ho 187810359 2101 FECHA 2026-07-22 HUMERACEO! AUTOREZ, DA DEL FEP2-0i34a AL FEP2-0380400 \VIGEHCIA 24 MESES
Fecha de generaclon: 05/02/2026  B4440a m. Ivpresn por SAP Bughiess Oo2 - CONSENEUS SAS Ba00850024 Provsador Tecnaloyn - FACTURE SAS Goamaggit-7

CUFE: 38b52c2015706{ddfa20b712e7922(233732bd6b500551 cacalcd84c24biac3ced20c4678(6e8d93 1907 3e60(77b1c9



COOPERATIVA DE SERVICIOS FUNERARIOS DE SANTANDER COFUNERARIA

NIT 800140071-5

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

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

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

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

CONVENIO: 692

OOH\%S

Un homenaje al amor

DETALLADO DE FACTURA No: 9.582.113

PERIODICIDAD DE PAGO: MENSUAL

TIPO DE MODALIDAD: CORPORATIVOS

NIT: 890203983-6

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

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

TiFO k* DOC. NOMERE FERIODO EXEQUIAS SEGUROS DESCUENTO TOTAL
SUCURSAL: SIN SUCURSAL
Contratante: C37838795 - AFANADOR SARMIENTO MARINA Total Contratante: 20.200
GR FAMILIAR TRADICIDNAL UNIPERSONAL CBA TIT,SIN

T CC 37838795 AFANADOR SARMIENTO MARINA 01/02/2026 280022076 20.200 a o 70.200
LONratante: L3/25308% = ALARLUN ARLUELLU ANA ISABEL 10141 Lontratante: 2U.20u
GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT.SIN

T CC 37253085 ALARCON ARGUELLD ANA ISABEL 01/02/2026 28/02/2026 20,200 a ] 20.200
Contratante: C5680951 ~ ANGARITA ALVAREZ LUIS ANTONIO Total Contratante: 20,200
GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT.SIN

T €C S6B095) ANGARITA ALVAREZ LUIS ANTONIO 01/02/2026 28/02/2026 20.200 0 (] 20200
Contratante: C37802121 — ARIAS RIOS LIDIA Total Contratante: 20,200
GR FAMILIAR TRADICIONAL UINIPERSONAL CBA TIT.SIN

T cc 37802121 ARIAS RIOS LIDIA 01/02/2025 28/02/2026 20,200 0 0 20200
Contratante: £63292960 - AYALA BLANCO DOMINGA Total Contratante: 20,200
GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CRA TIT.SIN

T €C 63292960 AYALA BLANCO DOMINGA 01/02/2026 28/02/2026 20.200 a 0 20.200
Contratante; 27933714 - BALLESTEROS DE HOYOS AMINTA Total Contratante: 20.200
GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT.5IN

T CC 27933714 BALLESTEROS DE HOYOS AMINTA 01/02/2025 28/02/2076 20.200 0 0 20.200
Contratante: C37823355 - BAREDSA DE DURAN ROSA DELIA Total Contratante: 20.200
GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT.SIN

T €C 37823355 BARBOSA DE DURAN ROSA DEUA 01/02i2026 28/02/2026 20,200 a 1] 20.200
Conftratante: C28148118 - BARRAGAN ORTEGA LUZ MARINA Total Contratante: 20,200
GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT.SIN

T cC 28148118 BARRAGAN ORTEGA LUZ MARINA 01/02/2026 28/02/2026 20.200 o 0 20.200
Contratante: €91217386 ~ BLANCO ALARCON ALVARO Total Contratante: 20.200
£0 FALII IAD TOARWCIOMAL HIMIBECEAMAL £0A TIT CIk

T CC 91217386 ALANCO ALARCON ALVARO 01/02/20256 28/02/2026 20,200 o ] 20.200
Contratante: C28098314 ~ CAMACHO MEJIA CECILIA Total Contratante: 20.200
GR FAMILIAR TRAD|CIONAL UNIPERSONAL CBA TIT.SIN

T CC 28098314 CAMACHO MEJIA CECILIA 0l/02f2016 28/02/2026 20.200 a ] 20200

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

Total Contratante: 20.200



COOPERATIVA DE SERVICIOS FUNERARIOS DE SANTANDER COFUNERARIA
NIT 800140071-5

Sede Bucaramanga: Carrera 31 # S2A-16 Tel: (7) 657 0058

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

Sede Socorro: Carrera 13 # 10-85 Tel: (7) 727 3401

Sede Pledecuesta: Calle 9 # 12-11 Tel: (7) 6542020

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

CONVENIO: 692

OOH&%S

Un homenaje al amor

DETALLADO DE FACTURA No: 9.582.113

PERIODICIDAD DE PAGO: MENSUAL TIPO DE MODALIDAD: CORPORATIVOS NIT: 890203983-6

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

DIRECCIGN: CRA 28 # 33-36 CUIDAD: BUCARAMANGA TELEFONQ: 63259993
64555927
LISTADO DE AFILIADOS
T CC 27846640 CANAL FLOREZ ELCIDA 01j02/2026  28/02/2026 20.200 0 0 20.200

Contratante: C28354843 - CARVAJAL DE VILLAMIZAR MARIA ROMUALDA
GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT.SIN

T CC 28354843 CARVAJAL DE VILLAMIZAR MARIA 01/02/2026  28/02/2026
Contratante: C13830025 ~ CARVAJAL TORRA CAMPO ELIAS
0 EAANL EAD TONRUTINKT AL INHDCRCAMAL Co8 TIT TIM

T cC 13830025 CARVAJAL TORRA CANMPO ELIAS 01/02/2026 28/02/2026
Contratante; C28211061 = CASTELLANOS CAICEDD ROSALBA
GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT.SIN

T CC 28211061 CASTELLANGS CAICEDD ROSALEA 01/02/2026 28/02/2026
Contratante: C31811645 -~ CASTRO LETICIA
GR FAMILIAR TRADIC|ONAL UNIPERSONAL CBA TIT.SIN
“ T €C 31811645 CASTRO LETICIA 01/02/2026 28/02/2026
Contratante; C2084778 ~ CEPEDA NIEVES JUAN ANDRES
GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT.SIN

T CC 2084778 CEPEDA NIEVES JUAN ANDRES 01/02/2026 28/02/2026
Contratante: C37825117 = CHAPARRD MYRIAM
GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT.SIN

T CC 37825117 CHAPARRO MYRIAM 01/02/2026 28/02/2026
Contratante; C27949547 - CONTRERAS DE VERA ROSA
GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT.SIN

T CC 27349547 CONTRERAS DE VERA ROSA 01/02/2026 281022026
Contratante: C37176200 - CUADROS CARRASCAL DIOSELINA

GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT.SIN
T CC 37176290 CUADRGS CARRASCAL DIOSELINA 01/02/2026 28/02)2026

Cantratante; C27925578 - CUEVAS RIVERA ANA LUISA
GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT.SIN

T £c armaccoe FUCVAS BATDA AMA 1 INICA aramaenac pmiaviaae
Contratante: C63296302 -~ DIAZ MANRIQUE NELLY
GR FAMILIAR TRADICIDNAL UNIPERSONAL CBA TIT.SIN

T CC 63296302 DIAZ MANRIQUE NELLY 01/02/2026  28/02/2026
Contratante: £27932579 - DOMINGUEZ GILMA
GR FAM|LIAR TRAD|C|ONAL UNIPERSONAL CBA TIT.SIN

T CC 27932579 DOMINGUEZ GILMA 01/02j2026 28/02/2026

Total Contratante: 20.200

20.200 a 0 20.200
Total Contratante: 20.200
20.200 o i) 20.200
Total Contratante: 20,200
20.200 a 0 20200
Total Contratante: 20.200
20.200 Q o 20.200
Total Contratante: 20.200
20.200 o o 20.200

Total Contratante: 20,200

20,200 ] 0 20.200
Tatal Contratante: 20,200
20.200 ] a 20200

Total Contratante: 20,200

20,200 a 0 20,200

Total Contratante; 20.200

an ann n " aA ann

Total Contratarite: 20,200

20.200 o Q2 20,200

Total Contratante: 20.200

20.200 o 0 20.200



COOPERATIVA DE SERVICIOS FUNERARIOS DE SANTANDER COFUNERARIA
NIT 800140071-5

Sede Bucaramanga: Carrera 31 # 52A-16 Tel: (7) 657 0058
Sede Centro (Bucaramanga): Calle 43 # 12-80 Tel (7) 680 2076
Sede San Gll: Calle 12 # 8-06 Tel: (7) 724 6986

Sede Socorro: Carrera 13 # 10-85 Tel: (7) 727 3401

Sede Pledecuesta: Calle 9 # 12-11 Tel: (7) 6542020

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

CONVENIO: 692

OOH&ESS

Un homenaje al amor

DETALLADO DE FACTURA No: 9.582.113

/

PERIODICIDAD DE PAGO: MENSUAL TIPO DE MODALIDAD: CORPORAT|VOS NIT: 890203983-6

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

DIRECCION: CRA 28 # 33-36 CUIDAD: BUCARAMANGA TELEFONO: 63259993

64555927

LISTADO DE AFILIADOS
Contratante; C6596808 - DUARTE ALIRIO
GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT.SIN
T CC 6596808 DUARTE ALIRIO 01077026 ZB/D2/2026
Contratante: C13801225 - DUARTE MIGUEL
GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT.SIN
T cco 13801225 DUARTE MIGUEL 01/02/2026  28/02/2026

Contratante: C37816386 ~ DUARTE YOLANDA
GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT.SIN

T CC 37816986 DUARTE YOLANDA D1j02/2026  28/02/2026
Contratante: C37611123 - ESCOBAR DE CEPEDA MYRLAM
GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT.SIN

T cc 37611123 ESCOBAR DE CEPEDA MYRIAM 01/02/2026  28/02/2026
Contratante; C27944263 - ESPARZA DE MARTINEZ ESPERANZA
GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT.SIN

T €C 27944263 ESPARZA DE MARTINEZ ESPERANZA 01/02/2026  28/02/2026
Contratante; C63288723 — ESPINOSA SANTOS CARMEN CECIUA
GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT.SIN

T CC 63288723 ESPINOSA SANTOS CARMEN CECILIA 01/02/2026  28/02/2026

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

T froCresnen CINDE? OFPET DIHDER Al AT IIATE AN e

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

T CC 63200064 FLOREZ RAMIREZ CLAUDIA NELCY 0l {02/2026 2B/02 /2026
Contratante: C63531977 - FLOREZ TARAZONA LETICIA
GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT.SIN

T €C 63531977 FLOREZ TARAZONA LETICIA 01/02/2026 28/02/2026
Cantratanta: £O01702204 = FINDEZ VLI ALI7A0 INSE AUTAMIN
GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT.SIN

T CC 91208303 FLOREZ VILLAMIZAR JOSE ANTONID 01/02/2026 28/02/2026
Contratante: C13848405 - GAMBOA NARANJO LUIS JOSE
GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT.SIN

T CC 13845405 GAMBOA HARAHJO LUE JOSE 01,02/2026 28/02/2026

Contratante: C27944237 - CARCIA CORDERO CANDIDA ROSA

Total Contratante: 20.200

20200 @ a 20.200

Total Contratante: 20.200

20.200 a o 20.200

Total Contratante: 20,200

70,200 0 a 20.200

Total Contratante: 20.200

ZD0.200 0 ] 20,200

Total Contratante: 20.200

20,200 0 a 20200

Total Contratante: 20,200

20.200 a Q 20.200

Total Contratante: 20.200

a0 ann n " an ann

Total Contratante; 20,200

20.200 0 q 20.200

Total Contratante: 20,200

20.200 ] a 20.200

Tatal Cantratanta: 20 200

20.200 o o 20.200

Total Contratante: 20,200

20.200 a 0 20,200

Total Contratante: 20.200



COOPERATIVA DE SERVICIOS FUNERARIOS DE SANTANDER COFUNERARIA

NIT 800140071-5

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

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

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

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

CONVENIO: 692

OOH‘}ESS

Un homenaje al amor

DETALLADO DE FACTURA No: 9.582.113

/

PERIODICIDAD DE PAGO: MENSUAL

TIPO DE MODALIDAD: CORPORATIVOS

NIT: 830203983-6

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

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

GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT.SIN

T CC 27944237 GARCIA CORDERD CANDIDA ROSA 01/02/2026 28/02/2026 20.200 0 a 20.200
Contratante: C63302912 - GARCIA DE ROJAS PAULA Total Contratante: 20.200
GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT.SIN

T oC 63302912 GARCIA DE ROJAS PAULA 01/02/2026 28/02/2026 20,200 0 0 20.200
Oorbetoaspannine annitolvanponIIY B Sty b
GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT.SIN

T CC 63301746 GARCIA SILVA ROSA ELENA o1 /02(2026 28/02/2026 20.200 0 a 20.200
Contratante; C13811946 - GOMEZ CUELLA JORGE ELIECER Total Contratante: 20.200
GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT.SIN

T cC 13811946 GOMEZ CUELLA JORGE ELIECER 01/02/2026 28/02/2026 20,200 a 0 20.200
Contratante: C63285030 - GOMEZ CUELLAR YOLANDA Total Contratante: 20,200
GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSDNAL CBA TIT.SIN

T €C 63285030 GOMEZ CUFLLAR YOLANDA 01/02/2026 2B/02/2026 20,200 o [i] 20.200
Contratante: C28148580 ~ GOMEZ DE MARIN CENAIDA Total Contratante: 20.200
GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT,SIN

T CC 28148580 GOMEZ DE MARIN CENAIDA 01/02f2026 28/02/2026 20.200 ] ] 20.200
Contratante: C27950304 - GOMEZ DE OSOMIO MARIA ELSA Total Contratante: 20,200
GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT.SIN

T CC 27950304 GOMEZ DE O50RIO MARIA ELSA 01,02/2026 28/02/2026 20.200 Q a 20.200
B D o O I Totah Canaus s OO
GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT.SIN

T CC 28089069 GOMEZ DIAZ TERESA 01/02/2026 28/02 /2026 20,200 a 0 20.200
Cantratante: C91217959 - GOMEZ ESCORAR JORGE ENRIQUE Total Contratante; 20,200
GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT.SIN

T €C 91217959 GOMEZ ESCOBAR JORGE ENRIOUE 01/02/2026 28/02/2026 20,200 0 0 20.200
Contratante: C37935514 - GOMEZ MORENO LUZ ESTHELA Total Contratante: 20,200
GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT.SIN

T cC 37935514 GOMEZ MDREND LUZ ESTHELA 01/02/2026 28/02 /2026 20.200 0 0 20,200
Caontratante: 27925884 ~ GRASS DE BAEZ ADELAIDA Total Contratante: 20.200
GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT,SIN

T CC 27925884 GRASS DE RAEZ ADELAIDA 01/02/2026 28/02/2026 20.200 o 0 20.200
Contratante; C37821562 - GUEVARA JOYA ANA LUISA Total Contratante: 20.200

GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT.SIN



COOPERATIVA DE SERVICIOS FUNERARIOS DE SANTANDER COFUNERARIA

NIT 800140071-5
Sede Bucaramanga: Carrera 31 # S2A-16 Tel: (7) 657 0058

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

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

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

CONVENIO: 692

DETALLADO DE FACTURA No: 9.582.113

J ol

Un homenaje al amovr

PERIODICIDAD DE PAGO: MENSUAL

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

TIPO DE MODALIDAD: CORPORATIVOS

NIT: 890203983-6

Los

VOS

DIRECCIGN: CRA 28 # 33-36 CUIDAD: BUCARAMANGA TELEFONO: 63259993
64555927
N —
LISTADO DE AFILIADDS

T ¢C 37821562 GUEVARA JOYA ANA LUISA 01/02/2026 28/02/2026 20.200 0 20.200
Contralante: C28270835 - GUIO BLANCO MARIA ESTRELLA Total Contratante: 20.200
GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT.SIN

T CC 28270835 GUIO BLANCO MARIA ESTRELLA 01/02/2026  28/02/2026 20.200 0 20.200
Contratante: C37219081 - HERNANDEZ HERNANDEZ CECILIA Total Contratante: 20,200
£0 CAMILIAD TOARICINALAL TIMIDEDEANAL £OA TIT SIN

T CC 37219081 HERNANDEZ HERHANDEZ CECILIA oy /ozi2026 28j02[2026 20.200 1] 20.200
Contratante: C12445368 ~ HERNANDEZ PERALTA EVANGELISTA Total Contratante: 20.200
GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CRA TIT.SIN

T CC 12445368 HERMNANDEZ PERALTA EVANGELISTA 0y/02j2028 28/02/2026 20.200 1] 20.200
Contratante: C37311596 - |IBARRA DE PEREZ EDY SOFIA Total Contratante: 20.200
GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT.SIN

T CC 37311596 IBARRA OF PEREZ EDY SOFIA 01/02/2026  28/02/2026 20.200 0 20.200
Contratante: C91207524 - JAIMES PRADA ALVARO Total Contratante: 20.200
GR FAM|LIAR TRAD|CIONAL UNIPERSONAL CRA TIT,S|N

T CC 91207524 JARMES PRADA ALVARD 01/02/2026 2Bj02/2026 20200 a 20.200
Contratante: C27924498 - JURADO ALVAREZ ANA FRANCISCA Total Contratante: 20.200
GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT,SIN

T CC 27924498 JURADD ALVAREZ ANA FRANCISCA 01/02/2026  28/02/2026 20.200 [ 20.200
Cantratante: C28328375 - LANDAZABAL ROJAS MYRIAM Total Contralante; 20.200
GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT.SIN

T CC 28325375 LANDAZABAL ROJAS MYRIAM 01/02/2026 28/02/2026 20.200 i} 20.200
Contratante: C63316964 - LEON SANCHEZ EUDOCIA Total Contratante: 20.200
GR FAM[LIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT.SIN

T CC 63316964 LEQMN SANCHEZ EUDOCIA 01/02/2026  2802/2026 20.200 0 20.200
Caontratante: C37633670 - MORA NARANJO AYDEE Total Contratante: 20.200
GR FAMILIAR TRADICIONAL UN|PERSONAL CRA TIT,SIN

T [ e AR AT AR AN I BEADEARE ot Pt il e ol i) 2 o bt oo
Contratante: C63364553 — MORA NARANIO FATSULE Total Contratante: 20.200
GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT.SIN

T €C 63364553 MORA HARANJO FATSULE 01/02/2026 280272026 20.200 [ 20.200
Contratante: €377389673 ~ MORALES GARCIA HOSANNA Total Contralante: 20.200
GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT.SIN

T CC 37799673 MORALES GARCLA HOSANNA 01/02}2026 28/02/2026 20.200 a 20.200



COOPERATIVA DE SERVICIOS FUNERARIOS DE SANTANDER COFUNERARIA
NIT 800140071-5

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

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

Sede Socorro: Carrera 13 # 10-85 Tel: (7) 727 3401

Sede Pledecuesta: Calle 9 # 12-11 Tel: (7) 6542020

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

CONVENIO: 692

ol

Los

VOS

Un homenaje al amor

DETALLADO DE FACTURA No: 9.582,113

(

PERIODICIDAD DE PAGO: MENSUAL

TIPO DE MODALIDAD: CORPORATIVOS

NIT: 830203983-6

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

DIRECCION: CRA 28 # 33-36 CUIDAD: EUCARAMANGA

TELEFONO: 63259993

64555927

N

LISTADO DE AFILIADOS
Contratante: C63288594 - MORENO CASTELLANOS MARTHA
GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT.SIN
T cC 63238594 JORENO CASTELLANDS MARTHA 01/07/7076  28/02/2026

Contratante: C37242312 - MORENO DE VILLAMIZAR ELSA
GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CRA TIT.SIN

T CC 37242312 MORENOD DE VILLAMIZAR ELSA 01/02{2026 28/02/2026

Contratante: 63270852 - MUROZ DE ALARCON ZORAIDA
GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT.SIN

T CC 63270857 MURDZ DE ALARCON ZORAIDA 01/02/2026 28/02/2026

Cohtratahte: C27927071 - NIRO DE MALDONADO MARINA
GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT.SIN
T CC 27927071 HERO DE MALDONADO MARINA

01/02/2026 28/02/2026

Contratante: C27954934 ~ NIRO VDS DE ROMERO ROSALBINA
GR FAM|LIAR TRAD|CIONAL UNIPERSONAL CBA TIT.SIN

T ©c 27954994 HINO VDS DE ROMERD ROSALEINA 01/02/2026 28/02/2026

Contratante: C19157176 - ORTIZ ARDI|LA BERNARDO
GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT.SIN
T CC 19157176 ORTIZ ARDILA BERHARDO

01jo2]2026 28/02/2026

Contratante: C13809997 - ORTIZ ARDILA RAMIRO
GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT.SIN

1annnna

ADTI7? ADMK A BAVIDA e At e

T e S RLS AT ETS

Contratante: €63354058 - PERA JAIMES CENAIDA
GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT.SIN

T CC 63354058 PEFIA JAIMES CEHAIDA 01/02/2026 28/02/2026

Contratante: C5466437 ~ PEREZ SARABIA GERMAN
GR FAMILIAR TRAD|CIONAL UNIPERSONAL CBA TIT.SIN

T CC 5466437 PEREZ SARABIA GERMAN 01/02/2026  28/02/2026

fantrtranyi: FITLPILAT —PEOET AL NE CAETAA LIADIA IOMACAIA
GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT.SIN

T ¢ 27672861 PEREZ VDA DE CASTRO MARIA 01/02/2026 28/02/2026

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

01 (022026

T CC 37539854 28/02/2026

Contratante: C37795254 - PINZON DE SEPULVEDA MARIA TERESA

20.200

20.200

20.200

20,200

20,200

20,200

20.200

20.200

20.200

20.200

Total Contratante: 20,200

o a

20200

Total Contratante: 20,200

0 ]

20.200

Total Contratante: 20.200

0 a

20200

Total Contratamte: 20.200

0 0

20,200

Total Contratante: 20,200

] a

20200

Total Contratante: 20.200

0 0

20200

Total Contratante: 20.200

Total Contratante: 20,200

0 a

20.200

Total Contratante: 20.200

0 Q

20.200

Takal Cantratanta: 70 700

0 1]

20.200

Total Contratante: 20.200

0 [i]

20,200

Total Contratante: 20.200



COOPERATIVA DE SERVICIOS FUNERARIOS DE SANTANDER COFUNERARIA

NIT 8001400715

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

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

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

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

CONVENIO: 692

& ol

)5

VOS

Un homenaje al amor

DETALLADO DE FACTURA No: 9.582,113

/

PERIODICIDAD DE PAGO: MENSUAL

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

DIRECCION:  CRA 28 #33-36

TIPO DE MODALIDAD: CORPORATIVOS

CUIDAD: BUCARAMANGA

NIT: 830203983-6

TELEFONO: 63259993

64555927

GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT.SIN

T CC 37795254 PINZON DE SEPULVEDA MARIA TERESA

Contratante: C26793569 — QUINTERD CHINCHILLA ALCIRA MARIA
GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT.SIN

T €C 26793569 QUINTERO CHINCHILLA ALCIRA MARIA

ChELSRTT TR NNt SRiTeND RANSTI ot
GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT.SIN

T CC 91206377 QUINTERD PAREDIES GERMAN

Contratante: C28167322 - QUIROGA SOLANO MARIA DE LA CRUZ
GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT.SIN

T CC 28167322 QUIROGA SOLANO MARIA DE LA CRUZ

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

T CC 37315368 RINCOM DE CHACON TERESA

Cantratante; €91249612 ~ RINCON RODRIGUEZ PEDRO ANTONIO
GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT.SIN

T CC 91249612 RINCON RODRIGUEZ PEDRD ANTONIO

Contratante: C37824455 - ROA ISBELIA
GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT.SIN

T ©C 37824455 ROA BBELLA

et fenar CAOTTATOE  CAMTRRA RIIMAR ARIS RAARIA
e L L e ]

GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT.SIN

T CC 28270786 SAAVEDRA DURAN ANA MARIA

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

T €C 13828041 SALAS MELD CARLOS

Contratante; 27951748 - SANTANDER MENDOZA LIBRADA
GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT.5IN

T €C 27951746 SANTANDER MENDOZA LIBRADA

Contratante: C27877346 - SANTOS MONTERREY AHDREA
GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA T(T,SIN

T CC 27877346 SANTOS MONTERREY ANDREA

Contratante: CS676554 - SANTOS RUIZ HESTOR
GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT.SIN

LISTADO DE AFILIADOS
01/02/2026 28/02/2026
01/02/2028 28/02/2026
01/02/2026 28/02/2026
01/02/2026 28/02/2026
0V/02i2026 28/02/2026
01j02j2026 28/02/2026

01/02)2026

0 f02/2026

01/02/2026

01(02/2026

01 foz2/2026

2Bj02 /2020

2B/02/2026

28/02/2026

28/02/2026

28/02/2026

20,200

20.200

20,200

20,200

20,200

20.200

20.200

20.200

20,200

20,200

20.200

1]

Total Contratante:

]

Febal e mdaa ek,

Total Contratante:

0

Total Contratante

L]

Total Contratante

]

Total Contratante

B P S
*

a

Total Contratante

9

Total Contratante;

a

Total Contratante

a

Total Contratante:

20.200

:20.200

20200

1 20.200

20.200

120.200

20.200

AN A

20.200

120,200

20,200

120,200

20.200

120,200

20,200

:20.200



COOPERATIVA DE SERVICIOS FUNERARIOS DE SANTANDER COFUNERARIA

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

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

Sede Socorro: Carrera 13 # 10-85 Tel: (7) 727 3401
Sede Pledecuesta: Calle 0 # 12-11 Tel: (7) 6542020

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

CONVENIO: 692

J ol

f 08

VOS

Un homenaje al amor

DETALLADO DE FACTURA No: 9.582.113

PERIODICIDAD DE PAGO: MENSUAL

TIPO DE MODALIDAD: CORPORATIVOS

NIT: 890203983-6

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

DIRECCIGN: CRA 28 # 33-36 CUIDAD: BUCARAMANGA TELEFONQ: 63259993
64555927
- -
LISTADO DE AFILIADOS

T CC 5676554 SANTOS RUIZ NESTOR 01 /0212026 2B/02)2026 20.200 0 1] 20.200
Contratante: C13845054 - SUAREZ JORGE ELIECER Total Contratante: 20,200
GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT,SIN

T €C 13845054 SUARE2 JORGE ELECER 01/02/2026 28/02/2026 20.200 0 i} 20.200
Contratante; C37799073 - URIBE NAVARRO MARIA MARLEN Total Contratante: 20.200
L0 CARULIAD TOARATIOMAL LMDERCAMAL CBATIT CIM

T ©C 377939073 URIBE HAVARRD MARIA MARLEN 01/02/2026 2Bj02/2020 20.200 a i} 20200
Contratante: C63301055 - VERA CELIS GERMAN Total Contratante: 20,200
GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT.SIN

T CC 63301055 VERA CELIS GERMAN 01/02/2025 28/0272026 20.200 0 a 20.200
Contratante; C281 64248 - VERA DE MORA CLOTILDE Total Contratante: 20,200
GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT.SIN

T €C 28164248 VERA DE MORA CLOTILDE 01/02/2076 28/02/2026 20.200 0 a 20200

TOTAL SUCURSAL SIN SUCURSAL: 1.676.600

Sub Total
Descuento
Total

1.676.600
0
1.676.600



Cesar Augusto Tarazona Quiroga "

Nit ! 13?45555‘-4 Regimen simple de tributaclan Factura
MERCONFITES LA 16 Cédigos CIIU : 4711 .
gﬁcé?aﬁ:aga - Santander electronica de
Teléfonos : 3156479915 venta
Correo : inerconfileslal6@gmail.com FE-721
\.

[ Informaclén del cliente Fecha Factura Total G
AVAC ... 2026-02-16 15:47:25 $ 2,465,000.00
NitiCe ; 890203983-6 Fecha Vencimiento Forina da Pago
Sucursal: AVAC...

Direccién : CARRERA 28 # 33 - 36, Bucaramanga 2026-02-16 15:47:25 Efeclivo
Teléfonos : 6455927
Cotreo :  avacbucaramanga@gmail,com Vendedor
\_ Cesar Augusta Tarazona Quiroga y,
cddigo Nombre producto Vr Unit Cantidad / UM Subtotal
7707357611004 | Aroz Naclenal_500g - $ 2,500.00 60.00 UND $ 150,000.00
7707335280833 | LENTEJA Marilza_500g (25) - 4 4,800.00 30.00 UND 5 144,000.00
7707335280772 | Arveja Maritza_500gr (25) - $2,800.00 15.00 UND $42,000.00
10406 Frijol Radical 500g - $5,600.00 15.00 UND $84,000.00
7700800224479 | Harina Cuchuco da Maiz El Aguila_250g (25) - $1,400.00 15.00 UND $21,000.00
7707287462998 | Avena Hojuela De La Abuela_500g (24) - $4,700.00 15.00 MY $70,500.00
7702910002015 | Areparepa_500g - $2,300.00 30.00 UND $60,000.00
7707342840048 | Cafe Arrero_500g - 5 21,500.00 15.00 UND §322,500.00
7700747005908 | Sardina GALIDAD Tomate_425g (24) - $ 8,800.00 30.00 UND $264,000.00
7707564894542 | Trozos de Atun Agua ANDALUCIA_170g {48) - $5,600.00 30.00 UND § 168,000.00
7704781102252 | Cocoa Tradicional TRES ESTRELLAS_500qg (50) - $ 8,800.0D 15.00 UND $ 132,000,00
7622210854209 | Club Social Integral mutticereales_Sund - $7,800.00 15.00 UND $ 117,000.00
7707335280666 | Aceile BONLIFE Boya_1000m| (12) - $11,200.00 15.00 UND $ 168,000.00
10702 Panela Monlquireria_und - $3,500.00 30.00 UND $ 105,000.00
7707171311548 | Sal Refinada UNISAL_500g (25) - $1,600,00 15.00 UND §24,000,00
7703312001101 | Leche entera en Polvo FORTILECHE_380g - . $13,700.00 30.00 UND $411,000.00
7707237652233 | Harina San Miguel Tradicional_500g (25) - $2,200,00 15.00 UND $ 33,000.00
7707047400055 | Spaghelll Gavassa_125g - $1,000.00 60.00 UND §60,000.00
1707047400406 | Fideos Gavassa_1259 - $1,000.00 30,00 UND $30,000.00
1707047400307 | Macarron Gavassa_125g - $1,000.00 30.00 UND $30,000.00
70205 Bolsas de Manija 25k_100und - $ 20,000.00 1.00 UND $ 20,000.00

Resoluclén de facturaclon ELECTRONICA DE VENTA No.18764070727744 del 2024-05-15 Hablita De FE-301 Para FE-800 Vencimlento 2026-05-15
CUFE : 1447bD15497(a48012db4as929aTedc123e/68611c86526bBd44BB7adc22704e81a0a59a54851dB5658 3eakeld4aBalbia

Impteso por Wappsi © 2026 Web Apps Innovalion SAS NIT 8901.080.070-8  www.wappsi com Sinibag  EROVEEDOR TECHOLOGICO DR Pégina N* 1

Fecha y hora validacion DIAN: 2026-02-16 15:47:28



Cesar Augusto Tarazona Quiroga

Nit : 13746685-4 Regimen simple de tributacién Factura
MERCONFITES LA 16 Cedigos ClIU : 4711 -
CR 16 3179 electronica de
Bucaramanga - Santander
Teléfonos : 3156479915 venta
Caorreo : merconfilesla18@gmiail.com FE-721
e
Informacién del cliente Fecha Factura Total R
AVAC . .. 2026-02-16 15:47:25 $ 2,465,000,00
NitiCc : 890203983-6 Fecha Vencimlento Forma de Pago
Sucursal: AVAC... :
Direccion : CARRERA 28 # 33 - 36, Bucaramanga 2026-02-16 15:47:25 Efeclivo
Teléfonos : 6455927
Correo:  avachbucaramanga@gmail.com Vendedor
\_ Cesar Augusto Tarazona Quiroga Y,
Cddigo Nombre producto Vr Unit Cantidad / UM Subtotal
VALOR (En letras) Total bruto § 2,465,000.00
DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL PESDS MGTE Descuento $0.00
Subtotal $2,465,000.00
Retention en la fuente $0.00
TOTAL A PAGAR $ 2,465,000.00

Observaciones

Acepto Firma y Sello Recibido Representante Legal

C.C o Nit Fecha

C

N

Resolucidn de facturacion ELECTRONICA DE VENTA No.18764070727744 dal 2024-05-15 Habifita De FE-301 Para FE-B00 Vencimiento 2026-05-15

CUFE : 1447b015497(a46012db4ae929a7edc13el58c11cB6536b8d44887adc22704eBa%e 59a54B5(d656589ea6ef4abaf61a

-

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

Simba FROVEEDORTEC KOLOGICO DIAN

Ranstonaa €2655 001 31 €1 Ve Sa 1)

Pdgina N° 2

Fecha y hora validacidn DIAN: 2026-02-16 15:47:28



Gesar Augusto Tarazona Qulroga '

Nit : 13746685-4 Regimen simple de Wributacldn Factura
MERCONFITES LA 16  Cédigos CIIU: 4711
CR163179 electrénica de
Bucaramanga - Santander
Toléfonos : 3156479915 venta
Correo : merconfileslal 6@gmail.com FE-722
X
é Informaclén del cliente Fecha Factura Total £\
AVAC... 2026-02-16 16:04:30 $1,295,300.00
NitiCe : 890203983-6 Fecha Vencimianto Forma de Pago
Sucursal :  AVAC ., .. :
Direccién : CARRERA 28 33 - 36, Bucaramanga 2026-02-16 16:04:30 Efectivo
Teléfonos : 6455927
Correo:  avacbucaramanga@gmail.com Vendador
. Cesar Auguslo Tarazona Quiraga )
cddigo Nombre produclo Vr Unit Cantidad / U Subtotal
7702560041785 | Crema FLUOCARDENT_150iml (72) - $ 11,800.00 38,00 UND $ 460,200.00
7500546015040 | Cepillo Colgate Premier_und (144) - $2,600.00 39.00 UND $101,400.00
7702310024013 | Jabon Le Fragance Frulal_100gr (48) - $1,800.00 78.00 UND 5 148,200.00
7702006205955 | Shampoo Savital Multioleos_100m! (36) - $3,600.00 78.00 UND $295,400.00
7702010972287 | Lady Speed Slick_30g - $ 3,600.00 38.00 UND S 140,400.00
7591066711014 | Prestobarba Schick Xtreme_3H (12) - $3,300.00 39.00 UND $128,700.00
70203 Bolsas de manija 10 kilos_100und - $ 20,000,00 1.00 UND $20,000.00
VALOR (En letras) Total bruto $1,205,300.00
UN MILLON DOSCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS PESOS MCTE Descuento $0.00
Subtolal $1,295,300.00
Ratencion en la fusnia £0,00
TOTAL A PAGAR $1,205,300.00
Observaclones
Acepto Firma y Ssllo Recibido Representante Legal
C.C o Nit Facha

C )

Resolucién de facturacidn ELECTRONICA DE VENTA No.18764070727744 de| 2024-05-15 Habifita De FE-301 Para FE-800 Vencimiento 2026-05-15
CUFE : 2812846d1400a8878403ccle3d42(7e2e65a38019d997{dabecBc3dd5dco9c6740aa00c00a5010/0284e920667216e39

Fecha y hora validacién DIAN: 2026-02-16 16:04:32

Impreso por Wappsi © 2026 Web Apps Innovation SAS NIT 801.090.070-9  wwav.wappsi.com Simba  [RIVEECCA TECKABGICH AN Pagina N* 1



MERCONFITES LA 16

Gesar Augusto Tarazona Quiroga

Nit : 13746685-4 Regimen simple de lributacion
Cddigos ClIU : 4711

CR 16 3178

Bucaramanga - Santander

Teléfonos : 31564799156

Carreo : merconfiteslaif@gmail.com

Factura
electronica de
venta

FE-724
-
4 Informacién del cliente Fecha Factura Total
AVAC . .. 2026-02-17 08:13:05 $ 3,260,000.00
Nit/iCc : 8902039836 Fecha Vencimiento Forma ds Pago
Sucursal: AVAC...
Direccion : CARRERA 287 33 - 36, Bucaramanga 2026-02-17 08:13:05 Efeclivo
Teléfonos : 6455927
Correo: avacbucaramanga@gmail.com Vendedor
\ Cesar Augusto Tarazona Quiroga .
Codigo Nombre producto Ve Unit Cantidad /UM Subtolal
7707357611004 | Arroz Naclonal_500g - £ 2,500.00 80.00 UND $200,000.00
7707335280833 | LENTEJA Marilza_600g (25) - $ 4,800.00 40.00 UND £ 192,000.00
7701335280772 | Arveja Maritza_500gr (26) - $2,800.00 20.00 UND $ 56,000.00
10408 Frijol Radical_500g - $ 5,600.00 20,00 UND $ 112,000.00
7700800224479 | Harina Cuchuco de Maiz El Agulla_250g (25) - $1,400.00 20.00 UND $ 28,000.00
7707287462998 | Avena Hojusla De La Abuela_500g (24) - $4,700.00 20.00 UND $84,000.00
7702910002015 | Areparepa_S500g - $2,300.00 40.00 UND $ 92,000.00
7707343640049 | Cafe Arriero_500g - §21,500.00 20.00 UND § 430,000.00
7709747005998 | Sardina CALIDAD Temate_425g (24) - 4 8,800.00 40.00 UND § 352,000.00
7707564894542 | Trozos de Atun Agua ANDALUCIA_170g (48) - $ 5,600.00 40,00 UND §224,000.00
7704781102252 | Cocoa Tradiclonal TRES ESTRELLAS_500g (50) - $ 8,800.00 20,00 UND $ 176,000.00
7622210854208 | Club Sodlal Integral muliicereales Qund - $ 7,500.00 20.00 UND 5 156,000.00
7707335280666 | Aceile BONLIFE Soya_1000m| (12) - $ 11,200.00 20.00 UND $ 224,000.00
10702 Pancla Monlquirefia_und - $ 3,500.00 40.00 UND 5 140,000.00
7707171311548 | Sal Refinada UNISAL_SD0g (25) - $1,600.00 20,00 UND $32,000.00
7703312001101 | Leche entera en Polvo FORTILECHE_380g - $ 13,700,00 40.00 UND $548,000.00
7707237652233 | Harina San Miguel Traditional_500g (25) - $2,200.00 20.00 UND § 44,00000
7707047400055 | Spaghett Gavassa_125g - $1,000.00 80,00 UND $ 80,000,00
7707047400406 | Fideos Gavassa_125g - $1,000.00 40,00 UND $40,000,00
7707047400307 | Macarron Gavassa_125g - $1,000,00 40.00 UND $ 40,000.00
VALOR (En lotras) Total biuto $3,260,000.00
TRES MILLONES DOSCIENTOS SESENTA MIL PESOS MCTE Descuento $0.00
Sublotal $ 3,260,000.00
Retencién en la fuente $0.00
TOTAL A PAGAR $ 3,260,000.00
Ohservaciones
Acepto Firma y Sello Recibido Reprasentante Legal
C.C o Nit Fecha
[ Resolucion de facturacién ELECTRONICA DE VENTA No.18764070727744 del 2024-05-15 Habilita De FE-301 Para FE-B00 Vencimiento 2026-05-15 ]
CUFE : 0ab6a2a0cc01fd7eabdbal0nl77352b21e42987861c41029fe0b02412c48c2245bh78d0d 16d7158ab5c672495d638020

Impreso por Wappsi © 2026 Web Apps Innovalion SAS NIT 901.090.070-8  wiwav.wappsi.com
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Fecha y hora validacidn DIAN: 2026-02-17 08:13:3¢



ALFONSO VALBUENA NAVAS

P NIT 91536809

\ CR 33 CL 33 A PLAZA GUARIN PUESTO 288 BRR MEJORAS o

g FLBLICAS Factura electronica de venta
L / Tel: 607|3208348259) No. AM 61

Bucararmanga - Colombia
alfonsovalbuenaB412@hotmail.com

: .- . Fecha y hora Factura
ASOCIACION VOLUNTARIA DE APOYOD INTEGRAL AL ENFERMOD DE CANCER
Sefores AVAC

Generacidn 2026-02-11, 07:15
NIT 890203983.6 Teléfono 607|6325993|000 Expedicidn 2026.02-11, 07:15
Direccion CR28N 33 36 Cludad Bucaramanga - Colombia iditanin o360
Item Cantidad Unidad de medida Cédigo Descripeidn Valor unitario Valor bruto
1 27 L] 3 PLATANO MADUROD 3.300.00 89,100.00
2 10,5 a4 21 MORA 3,000.00 31,500,00
3 4 24 228 ARVEJA DESGRANADA 8,000.00 32,000,00
4 1 04 12 CILANTRO 10,000.00 10,000.00
5 1 94 13 PEREJIL 7,000.00 7.000.00
5
5
o
a
Totdl tamies Total Bruto 169,600.00 ©
Valor en Letras: IVA D% 0.00 I
Ciento sesenta ¥ nueve mil seiscientos pesos m/cte 8
Total a Pagar 169,600.00

Forma de pago:
Contado

Medlo de pago:
Efectivo - Efectivo s 169,600.00

Observaclones:
avac

A esta factura de venta aplican las normas relativas a |a letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibldo real y
materialmente |as mercancias o prestacidn de servicios descritos en este titulo - Valor, Nimero Autorizacidn 1876410181450 aprobado en 20251120
prefijo AM desde el nimero 1 al 1000 Vigencia: 24,

No responsable de IVA - Actividad Econémica 4721 Comercio al por menar de praductos agricolas para el cansuma en establecimlentos especializados Tarifa 13,8
CUFE: 333303dcadfbd3630831b144c2a7f1edbe908776734¢30524101508060002021535926c3c19eed6828dcf2d(8dBa0bB1



AVSA S.A - 890.201.881-4
PDV 04 BGA GUARIN
CR 23A 32 71

Domicilios Telefono: 6076380343

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.
C055 - 14741
Facha da (Generacion: NA/N2I12N2A

B e sl B A R mae N N r mE T S e S e

Hora de Generacion: 08:59:21 AM
CAJA: 03 ALIDA MARIA BECERRA NOGOA
ATENDIO: ALIDA MARIA BECERRA NOGOA

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

Tipo:

Direccion: CR 28 33 36

Ciudad: BUCARAMANGA

ltem Cddiao Producto Valor

1 151 SALCHICHA POLLO 16,044 GU
500 Kg 1 UN x $ 16,044

Desc. Aplicado: 35.00 % -5,615

2 200 BANDEJADE 14,200 A
1.145Kg 2 UN x $ 7,100

Desc. Aplicado: 20.00 % - 2,840

3 32857 BOLSA PDV GDE 25 KG 0
1TUNXx$0

4 364 PECHUGA SIN PIEL 91,980 A
4 UN 3.650 Ka x $ 25,200

Desc. Aplicado: 38.89 % - 35,771

5 376 PERNIL SIN PIEL REFRIG 154,800 A
45 UN 7.740 Kg x $ 20,000

Desc. Aplicado: 25.00 % - 38,700
Totail iteims: O

Unidades: 53 Peso: 13.035 Kg
Subtotal: 194,098

Descripcion impuestos Base Valor
A CXCNTO DL IVA 103,009 o
G IVA DE VENTAS AL 19% 10,429 1,982

U IMPTO. SALUDABLE 20% 10,429 2,086



INC Bolsa Plastica: 73

Netno 198 239

-Ajuste a Fraccion: 39
TOTAL: 198,200

Forma Pago: Contado
Fecha de Vencimiento: 09/02/2026

Medio de Pago Valor Numero
Efectivo 198,200

Efectivo: 200,000 - Cambio: 1,800

Fecha y Hora de Expedicion:
09/02/2026 08:59:21 AM

Autorizacion Numeracion de Facturacion Electronica
DIAN
No 18764088404502, 05-feb-2025 al 05-feb-2027
del No C0OKA.1 al CO55-1000000
Gran Contribuyente Responsable de Iva
Autorretenedor

CUFE:
5c0387a39cb35d540fe678401cfe2fc765b8acfad92cabf4f

AANANAAAanfanAQAQFOT7AENDIEENTT7A1 #hnnfﬂﬂ')nd VAaNNAN
VLUUTUMULULULILLTURUIVT UJLaJoJIV T VU IVUUY L auvvay



AVSA S.A - 890.201.881-4
PDV 04 BGA GUARIN
CR 33A 32 71
Domicilios Telefono: 6076380343

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.
C055 - 15183

Fecha de Generacion: 23/02/2026

Hora de Generacion: 08:47:33 AM

CAJA: 03 ALIDA MARIA BECERRA NOGOA
ATENDIO: ALIDA MARIA BECERRA NOGOA

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

Tipo:

Direccion: CR 28 33 36

Ciudad: BUCARAMANGA

ltem Cddigo Producto Valor

1 151 SALCHICHA POLLO 16,044 GU
500 Kg 1 UNx $ 16,044

Desc. Aplicado: 25.00 % - 4,011

2 200 BANDEJA DE 7,1700A
550Kg 1 UNx $ 7,100

3 364 PECHUGA SIN PIEL 89,964 A
4 UN 3.570 Kg x $ 25,200

Desc. Aplicado: 40.00 % - 35,986

4 376 PERNIL SIN PIEL REFRIG - 211,000A
45 UN 10.550 Kg x $ 20,000

Desc. Aplicado: 25.00 % - 52,750

Total Items: 4
Unidades: 51 Peso: 15.170 Kg

Subtotal; 231,361

Descripcion impuestos Base Valor
A EXENTO DE IVA 219,328 0
G IVA DE VENTAS AL 19% 12,033 2,286
U IMPTO. SALUDABLE 20% 12,033 2,407

Neto: 236,054



-Ajuste a Fraccion: 4
TOTAL: 236,050

Forma Pago: Contado
Fecha de Vencimiento: 23/02/2026

Medio de Pago Valor Numero
Efectivo 236,050

Efectivo: 300,000 - Cambio: 63,950

Fecha y Hora de Expedicion:
23/02/2026 08:47:33 AM

Autorizacion Numeracion de Facturacion Electrénica
DIAN
No 18764088404502, 05-feb-2025 al 05-feb-2027

del No C055-1 al C055-1000000
Gran Contribuyente Responsable de Iva

Autorretenedor

CUFE:
0e5a37989cd5804f11d5d30310292a6¢f499ef719e6adbs
23080b95¢3a3b4fc004f27dbea0429066591cdff5212512d
c

DFs e et ]
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Factura electronica generada por software propio



AVSA S.A - 890.201.881-4

GRACIAS POR PREFERIRNOS

CONSERVE FACTURA PARA CUALQUIER RECLAMO
SOMOS AUTORRETENEDORES DE RENTA

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



CERTIFICACION ACLARATORIA CV325-3-002-2025

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

CERTIFICA:

Que en el Informe Financiero Detallado de los Recursos Esal Municipio en el recibo
C055 - 15183 correspondiente a costos variables esta a nombre AVSA S.A. tiene
un valor de $236.050 se toma la cantidad de $235.990 para justificar el aporte y el
excedente del valor faltante lo asume la Asociacion Voluntaria de Apoyo Integral al
Enfermo de Céncer "AVAC” NIT 890.203.983-6 por valor de $60 para legalizacion
gastos del periodo de ejecucién del 1 Febrero de 2025 al 28 Febrero de 2025.

Atentamente,

MYRIAM ARIAS MORALES
Prestdenta
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I LA

Forraulario del Registro Unico Tributario

2.Coneapto [0 | 2] Actualizacién

141158018871

4. Nimero de formulario

Il

|

5. Namero da Idenbficackén Tributara (NIT) 5,0V | 12, Oireccibn ssccional 4. buztn clecierico
R R R I N o ot ..
IDENTIFICACION ~ _
24, Tipo de conliibuyshle 28, Tipo de documenio 26, Nomaro de Mentificacldin
Persona natural o sucssion lifqulda 2 |Cédula de Ciudadanla 13 12581700
Lugar do expediclon 20, Pals 20, Depatamento [ s0. cludeameniapio
COLOMBIA 1 8 9 |Magdalena 4 7 £l Banco 245
31, Primer apefddo 32, Segundo apelido 34, Primer nombre A 35:-03 nenbres
BAYTER BASTIDAS PEDRO RAFAEL
"3" Razpn gocisl s *
) | S
36. Nomfire comatclal 37. Sighe .
TRANSPORTES CARAVANA EXPRESS JI.RANSPQRTES CARAVANA EXPRESS
UBICAGIN
34, Pals 29. Depaitainanto T 40, Cludad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9-|Samander 6 8 |Bucaramanga 001
41, Diracclin principl -
CR 28 18 49
1. Cureo checionico__pedrobayter@hotmall.com T T
43. Codigo postal [ raemens 316447080 1 3|45 Tellono?2
L ABIFICACION
Aullvl:l?d;.‘—;n:‘-;n-l“ e Dcupaclén
Actividad prnclpial Actividid sscunaria Otras aclividades 55 it
45.Cédigo 47, Fecha inldlo aclivided 40,Cécige b, Fechatlao acldead | 50, cadigo 1 2 b1, Cédigo celaaciniotos
a9 21]l19940015]|] | ST L | | [e3s 1] L1
= Rasgansabilldades, Calldades y Atrlbutos
T & 8 4 % AN 4. 9% % W Woe s MR WA aE E. R I
ﬁs-wlslwlll]IL__!,IIIIIIIII[lllllli|
05- Implo. renta y compl. réglman crdinar
No responsable de IVA
]
Usu-;';-s aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 i} T ] ] 10
| ] I | l I l 1 | | J 85.Forma  56.Tipo Senviclo 1 2 3
54, Codigo ‘ IB’i’.Modn I
11 12 13 14 16 16 17 18 10 20
T T T O O R oo :

APORTANTE: 8in perjulelo do las actualizaclonos a quo haya lugar, la Inscripelén en ol Reglstro Unleo Tributatlo RUT- tendrd vigenela Indetinlda y en conseciienicla na ge axigird cu reavacldn

59, Ancxoa

siD HD

B0, No. de Follos:

Para usp exclusivo de ia DIAN

4

Lo Informacion sumiisirada a través del fonmwlario oficlz) de inseripcion, actuelizaddn, suspension
y cancoladién del Registro Unico Tributarla (RUT), debetd et exacta y veraz; en caso do cohstatar
inaxactitug cn elguna do los dalos swninistrados o adelanlardn los procodsriant tl Arath

dos o do suspensién, seaun of caso, Pardgralo del arliculo 16126 dol Decrelo 1625
ded 2016. Da igual menera ol formatizer el brdmete el Usuario fug informada y atepla la politica de
watamiento de dalos lsy 1681 de 2012,

Firma del sufiolante.

s perulcio 8o las verificackones qua fa DIAN replice.
Firms aulorizada: |

BAYTER BASTIDAS PEDRO RAFAEL
CONTRIBUYENTE

084, Nnmbie
985, Cargo

Fetha generation dutunianto FOF: 28-01-2026 10.02.15AM



Camara de Comercio de Bucaramanga
CERTIFICADO DE MATRICULA DE PERSONA NATURAL
Fecha expadicidén i 17/05/2025 ~ 11:32:0
Recibo No. 12135418, Valor: $5.800

CODIGO DE VERIFICACION: EJEC2DBB67

Verifique el contenido y confiabilidad de  este certificado,
WiW.CAMARADIRECTA.COM vy digite el respactivo abdigo,
imagen generada al momento de su expedicién. La verificaciédn

ingresando a
para que visualice la
se puada reallzax

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

da su expediciobn. -

R S e ey L B S W R P e R e e e e e

e e e et s e e e e

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL REGISTRO

MERCANTIL, LA CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA;
NOMBRE, IDENTIFICACION ¥ DOMICILIO

) Jombre:
~ Identificacién:
Nit:
‘Domicilio principal:

Matricula No.

Fecha de matrigcula;
Ultimo afio venovado:
Fecha de renovacion:
Grupo NITF: '

Direccion del domicilio principal:

Municipio;
_Correo electrdnico:
Yeléfono comercial 1:
_-Teléfono comercial 2:
Teléfono comercial 3:

05-046846-01

BAYTER BASTIDAS PEDRQO RAFAEL
12581700 :
12581700-3

Bucaramanga

MATRICULA

15 de Septiembre de 1294
2025
21 de Enero de 2025

Grupo ITT.

UBICACION

CARRERA 28 § 18 = 47 APARTAMENTO 201
Bucaramanga = Santander
pedrobayterfhotmail . com

3164470913

No xeportéd

No repoxrtéd

Dizeccidn para notificacién judicial:
Municipio:
Correo electrénico de notificacién:

CARRERA 28 # 18 -~ 47 APARTAMENTO 201
Bucaramanga - Santander
pedrobayterfhotmail .com

Teléfono para notificacidn 1; -3164470913 :

Teléfono para notificacién 2: No reportéd

Teléfono para notificacioéon 3: P No reportd

La  persona natural BAYTER BASTIDAS PEDRO RAFAEL SI autorizé recibir

hotificaciones personales a través de correo electrénico, de conformidad con
.Cédigo General del Proceso y 67 del Codigo

establecido en los articulos 291 del

lo

de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

Pagina 1 de 5
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Cémara de Comercio de Bucaramanga
CERTIFICADO DE MATRICULA DE PERSONA NATURAL
- Pecha expedicién ¢ 17/05/20258 ~ 1113230

Recibo No. 12135418, Valoxr: 45,800

CODIGO DE VERTFICACION: EJECZDEBG6T

Verifique el contenlido -y confiabilidad de este certificado, ingresando a
WWW.CAMARADIRECTA.COM y digite el respective cédigo, para que - visualice la
imagen generada al momento de su expediclién. La verificacién se puede realizar
de manera 1limitada, durante 60 dias calendarlo contados a partiz de -la fecha
de su expedicién. - ol

o v e ok ot e ke e - = = =

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOGMICAS - CIIU

‘Actividad principal Cédigo CIIU: 4921,
Actividad secundaria Codigo CIIU: 4823.
Otras actividades Cédigo CIIU: 5229,

: Descriptibn de la actividad econdmica reportada en él Formulario del Registro
. f(nico Empresarial y Social ~RUES-:  TRANSPORTE DE PASAJEROS.:

L

: INFORMACION FINAHCIERA

El comerciante matriculado reportd la siguiente informaciodon financlera, la cual
corresponde a la Ultima renovacién de la matricula mercantil, asi:

Estado de situacidn financlera

Activo corrientet $5.000.000
Activo no corriente! =804 :
Retivo total: 45,000,000
Pasivo corriente: 50
Pasivo no corrienhte: . $0
Pasive total: $0
Patximonio neto: . $5,000,000
Pasivo mas patrimonio: $5.000,000
Estado de resultados ;
Ingresos actividad ordinaria: $5.,000.000 .
, Otros ingresos: 40 ;
—.__.Costo de ventas: : ' S0
Gastos operaciohales: $0
Qtros gaatost : 50
Gastos por impuestos: 50
Utilidad operaclonal: $0
Utilidad neta: ' $0

Resultado del periedo: = . S0

HABILITACION (ES) nspncxnn(ka)

BAYTER BASTIDAS PEDRO RAFAEL  NO-HA INSCRITO EL ACTO  ADMINISTRATIVO QUE LO

. HABILITA PARA PRESTAR EL SERVICIO PUBLICO DE TRANSPORTE ~ AUTOMOTOR EN LA
MODALIDAD DE CARGA® (CIRCULAR No. - 009 DE 2013 DE LA SUPERINTENDENCIA DE
INDUSTRIA Y COMERCIO) . - 0

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIECION

De conformidad con lo establecido en el Cédigo de Procedimiento  Administrativo

Pdgina 2 da b



Cémara de Comercio de Bucaramanga
CERTIFICADO DE MATRICULA DE PERSONA NATURAL
Fecha expedicién : 17/05/2025 - 11:32:0
Recibo No. 12135418, Valor: $5.800

CODIGO DE VERIFICACION: EJEC2DBBG7

Verlifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
W . CAMARADIRECTA . COM y diglte el respectivo cbddligo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede reallzar
de manera ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha
de su expedicién.

o 0 ) S B B R e Bt e Bk o - - e e

v de lo Contencioso Administrative vy la Ley 962 de 2005, los actos
administrativos de registro, duedan en fixme dentro de los diez (10) dias
hébiles siguientes a la fecha de inscripcién, siempre que no sean objeto de

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

Una vez interpuestos los recursos, los actos administratives recurridos quedan
en efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé
el articulo 79 del Cbdige de Procedimiento Administrativo y de los Contencioso
_Administrativo,

A la fecha y hora de expedicidén de este certificado, NO se encuentra en curso
ningin recurso.

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO

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

Nombze: TRANSPORTES CARAVANA EXPRESS
Matricula No: 46062

Fecha de matricula: 15 de Septiembre de 1994

Oltimo afio renovado: 2025

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

31 desea obtener infoxmacién detallada de los anteriozes establecimientos de
--comercio o de aquellos matriculados en una jurisdiccién diferente a la del
propietario, deberd solicitar el certificado de matricula mercantil del
respectivo establecimiento de comercio.

La informacidén correspondiente a los establecimientos de comercio, agencias y
sucursales, que la persona Jjuridica tiene matriculados en otras caAmaras de
comercio del pais, podré& consultarla en www.rues.ord.co.

TAMARNO EMPRESARIAL

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

Lo anterior de acuerdo a la informacidén reportada por el matriculado o inscrito
en el formulario RUES:

Pagina 3 de §



Cémara de Comercio de Bucaramanga
CERTIFICADO DE MATRICULA DE PERSONA NATURAYL
Facha expedici6n : 17/05/2025 - 11:32:0
Recibo No. 12135418, Valor: $5.800

CODIGO DE VERIFICACION: EJEC2DRB67

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

T 0 50 0 00 e i e P 0 . e e ot S i S it e P B T S e e S i ik i e . D S A S . . o o S i S i i

Ingresos por Actividad Ordinaria: $5.000.000

Actividad econémica por la que percibid mayores ingresos en el periodo:
CIIU: 4821

INFORMACION COMPLEMENTARIA
No aparece inscripcién posterior de documentos que modifique lo antes enunciado

| El presente certificado no constituye conceptos favorables de uso de suelc, |
| horxmas sanitarias y de sequridad. |

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

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

superintendencia de industria y comercio, de conformidad con las exigencias
establecidas en la ley 527 de 1999,

En el certificado se incorporan tanto la firma mecédnica que es una
representacidn gréfica de la firma del secretario de la Camara de Comercio de
Bucaramanga, como la firma digital y la respectiva estampa cronoldgica, las
cuales podrd verificar a través de su aplicativo visor de documentos pdf,

No, obstante si usted expidié el certificado a través de la plataforma wvirtual
puede imprimirlo desde su computador con la certeza de gue Tfue expedido por la
“amara de Comercio de Bucaramanga. La persona o entidad a la que usted le va a

:ntregar el certificado puede verificar, por una sola vez, su contenido
ingresando a www.camaradirecta.com opcién certificados electrénicos y digitando
el coédigo de verificacién que se encuentra en el encabezado  del presente

documento, El certificado a validar corresponde a la imagen y contenido del
certificado creado en el momento en que se generd en las ventanillas o a través
de la plataforma virtual de la camara.

Padgina 4 de 5



Cémara de Comercio de Bucaramanga
CERTIFICADO DE MATRICULA DE PBRSONA NATURAL
Fecha expedicién : 17/05/2025 - 11:32:0
Recibo No, 12135418, valor: $5.800

CODIGO DE VERIFICACION: EJEC2DBBG7

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

e o e s e 8 S e S . B S e A B e e S e S S B B 8 i B e e e L S L S M s s S R

Lina Maria Rodriguez Buitrage
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No. CAMCV-003-2026

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

CERTIFICA:

Que la Institucion cuenta espacio fisico funcional, con servicios pliblicos (energia,
agua, luz, aseo, internet y tv), tenemos un drea construida disponible para prestar
los servicios a los adultos mayores de 80 M2, donde hay salén para actividades
fisicas, de recreacion y capacitacién, baterias de bafios hombres, mujeres y
discapacitados, salén para actividades lidicas con sillas, mesas y juegos por un
valor de ciento ochenta mil pesos m/cte ($180.000.00) por cada uno y un valor total
de Catorce millones cuatrocientos mil pesos m/cte. ($14.400.000) del Programa
Adulto Mayor Centro Vida que son ochenta (80) pacientes incluidos en el convenio
vigente No 325 correspondiente al 1 Febrero de 2026 al 28 Febrero de 2026.

Se expide en Bucaramanga el 28 Febrero de \ ~no (D
i -
/) G Ay
FREY LIBARDO ZAMBRANO DALLOS DORA JOHANNA SANTAMARIA MEJIA
Contador Publico Revisor Fiscal
125121-T 193162-T



CERTIFICACION

ASOCIACION VOLUNTARIA DE APOYO INTEGRAL AL ENFERMO DE CANCER

ADULTOS ATENDIDOS
1 AL 28 FEBRERO DE 2026
MODALIDAD N° BENEFICIARIOS | DIAS A TENDIDOS
ATENDIDOS
CENTRO BIENESTAR 18 28
MODALIDAD N° BENEFICIARIOS DIAS ATENDIDOS
ATENDIDOS
CENTRO VIDA 75 20
CV INGRESO
MERCEDES QUINTERO ACOSTA y | 17
5/02/2026
CV RETIRO : FALLECIMIENTO ADULTO
EVANGELISTA HERNANDEZ PERALTA 1 13
18/02/2026
]

" gonstancia de los anterior, se firma 2 marzo de 2026.

7’!’--'”/(.(’-1;;,1, g_/‘}zr .
4

MYRIAM ARIAS MORALES
Presidenta
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O REPUBLICA DE COLOMBIA

SO\ IDENTIFICACION PERSONAL
\\\Q\,‘ CEDULA DE CIUDADANIA
e :
9 NUMERO 12,445,368
7 HERNANDEZ PERALTA ; %5
APELLIDDS = .“-.:3:,*,::'__
EVANGELISTA s
NCMBRES , e
o
FIRMA o s \A:._._' i
FECHA DE NACIMIENTO  14-SEP-1941
SANTA ISABEL
(TOLIMA)
LUGAR DE NACIMIENTC
1.51 A+ M
ESTATURA G.S.RH SEXO
17-ABR-1963 CIENAGA )
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICFON#,% e /Ju'-*""‘) yo
REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARMEL SANCHEZ TORAES

i

4700101907



REGISTRO BENEFICIARIOS RECURSO | Version: 0.0

Cddigo: F-PDC-61 00-238,37-033

ESTAMPILLA CENTROS VIDA Fecha Aprobacién: Abril-04-2018
Alealdia de | Pégina: 1 de 1 g
Nombre de la Institucion: AVAC N°Convenio 325
ONOMBRE DEL ADULTO MAYOR LEVANGELISTA HERNANDEZ PERALTA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 12.445.368
DIRECCION CALLE 42 80CC-23 CAMPO HERMOSO
RED DE APOYO 3187265358
| DISCAPACITADA S | [NO [ X | MES ] FEBRERO | ANO I 2026
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
[ DOMINGO 1 LUNES 2 | MARTES 3 MIERCOLES 4 | JUEVES VIERNES 6 SABADO 7
DOMINGO 8 MARTES 10 SABADO 14
/’%. i
DOMINGO 15 MARTES 17 SABADO 21
DOMINGO 22 VIERNES 27 | SABADO 28
RERETN
\
|




CERTIFICADO DE DEFUNCION
) ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

SHENRO OEL CERTIFICADO DE DEFUGNCION

La micimacidn Csonads 3 2siz ceniificad, 53 encumatra prolegida por o) derecho
fntizmeatal 62 Habeas Data g [p Consiilucitn Pelliica Macionst Yy smpaiods =0 la
Loy 1581 62 2012 Forlo l2ato sg uso deli= hatarse en complimesnio g 1z ozignlia da
thehindatecho ¥ pove fas fnzs esnclamane sulonzados .
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DE LA DEFUNGION i |
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I T
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Cbdigo: F—%Mﬁ?t

Version: 1.0 | |
Fe;ha aprobacidn: Enero-28-2022 | T
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INGRESO PERSONA MAYOR A
CENTRO DE BIENESTAR Y/O
CENTRO VIDA

—_——

Bucaramanga, 5 de febrero de 2026,

Doctora ’

Raquel Pabon de Avila
Representante Legal !
ASOCIACION VOLUN TARIA DE APOYO i1 TEGRAL AL ENFERMO LDE CANCER. A VAJ:
Cra 78 # 33-36 Mzjoras Pubiicas
E.S.M. !

i
!
}
{
i
i

El Programa de Atencign Integral a las Personas Mayores de la Secretaria de Desarmollo ?wi, del

mayares vulneradas y en el marco del Convenio de Asoclacitn 8uscrito con el nimero 328 del § de
Dictemmbre de 2025; ma pemmito realizar remision de Ia Persona Mayor MERCEDES QUINTERO
ACOSTA, con cedula de ciudadania 27.923.102, con el objeto de asignar un Cupo para la‘Atencién
Integral contemplada en Ia Ley 1276 de 2009, bajo la modalidad de CENTRO ViDA.
La presente solicitud, se soporta bajo el concepto técnico de los profesionales psicosogiales del
programa asi- i
|

Descripcién del Concepto Técnico: ' i

Finalmente, reiteramos el compromiso por la asistencia Y responsabilidad sobre e} oumpli{hierlo de
los derechos de las personas mayores y por tal mativo se hace la presente solicitud de ingreso, para
que de esa manera ng sigan siendo vulnerados los derechos de la persona mayor. !

= L] S
MAYELY GAA %Aﬁ‘ﬁf‘m

|
Subsecietaria de Desarrollo Social |
Municipio de Bucaramanga

Atentamente,




' REPUBLICA DE COLOMBIA

IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE GIUDADANIA-

wurero 27,923,102
QUINTERO ACOSTA

APELLIOOS
MERCEDES

HOMBRES
]

(fhorecctia

1
) S e TR T2y

Flasa

FECHADE Hacmiento  20-JUL-1934 ~ SEAl

FLORIDABLANCA
(SANTANDER)
LUGAR DE NACHUENTO

1.55 A+ F

ESTATURA G.5. RH SEXD

28-MAR-1061 BUCARAMANGA
FECHAY LUGAR DE EXPEDICION /1, /st oy fo-
Lo REGISTRADOR




Sstome
Farcrnibe Sy

Sisyén

Fecha de consulta;

Ficha:

DATOS PERSONALES

Nombres: MERCEDES

Vulnerable

Apellidos: QUINTERO AcosTa

Tipo de documento: cédula de ciudadania

Namero de documenio: 27923102

Municipio: Bucaramanga

Departamento: Santander

INFORMACIGN ADMINISTRATIVA

Encuesia vigente:

Ultima actualizacién cludadano:

Ultima actualizacién via vedistios adminlstrativoes:

reside actualmente

Mombre administrador:
Direccion:
Teléfono:

Correo Electrénico:

iHemos actualizedo tu informacice

22/01/2026

68001134762100002596

27/10/2022
27/10/72022
25/11/2023

Contacto Oficina SISBEN

V! Este proceso se realiza en los siguientes casos:

1. Por validacidn de informacién en otros registros administrativos.
2. Cuando exista nueva formacidn reportada por Registio Social de Hegares

enguests,

Para actualizar w ficha utilizamos informacian de las siguientes entidades:

* BPS - Departamento para a prosperidad social

LILIANA TORRES TOLEDO
Carrera 30 No 30 - 40
3164823516

sishen@hucaramanga.gov.co

{RSH) en fechas superiores a la dllima actualizacion de tu



2271126, 11:54 a.m, aplicaciones.a dres.q ov.cofBDUA_lntemaUPages!Respua staConsuﬂa.aspx?tokenld=33ELeMODvA+EP QUYXgX6Uw==

(S

{
Y = .
MALIRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de Ia consulia

Informacién Bésica del Afiliada :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 27923102
NOMBRES MERCEDES
APELLIDOS QUINTERO ACOSTA
FECHA DE **f**f!*
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO -~ SANTANDER ]
MUNICIPIO BUCARAMANGA
Datos de afiliacién :
FESTADD ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION  [FINALIZAGION DE| AFILIADD
EFECTIVA AFILIACION
EPS CABEZA DE
ACTIVO SURAMERICANA SUBSIDIADO' 03/07/2023 31/12/2999
FAMILIA
S.A.-CM
Estacién
Fecha de (01/22/2026
; Eed, de 2801 +12:¢800:2070::1
: Impresion:| 11:53:48 origen:

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que Iz Fecha de
Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en
el Régimen Subsidiado en dicha entidad, Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion,
establece el término de |a afiliacion a la entidad de acuerdo con la facha da 1a navadad rim by,



NMORANDA El RIIEN CARADITARIA
WIOKADA EL BU EN SA| VIARITANO
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ASOCIACION VOLUNTARIA DE APOYO INTEGRAL AL ENFERMO DE CANCER  NIT, 890203983-6

CENTRO VIDA FEBRERO 2026
No. NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA
1 |ADELAIDA GRASS DE BAEZ 27.925.884
2 |ALCIRA MARIA QUINTERO CHINCHILLA 26.793.569
3 |ALVARO BLANCO ALARCON 91.217.386
4  |ALVARO JAIMES PRADA 91.207.524
5 |ANA FRANCISCA JURADO ALVAREZ 27.924.498
6 |ANA ISABEL ALARCON ARGUELLO 37.253.085
7 |ANA LUISA CUEVAS DE RIVERA 27.925.578
8 |ANA LUISA GUEVARA JOYA 37.821.562
9 |ANA MARIA SAAVEDRA DURAN 28.270.786
10 |ANDREA SANTOS MONTERREY 27.877.346
11 |AYDEE MORA NARANJO 37.833.670
12 |BERNARDO ORTIZ ARDILA 19.157.176
13 |CAMPO ELIAS CARVAJAL TORRA 13.830.025
14 |CARLOS SALAS MELO 13.828.041
15 |CARMEN CECILIA ESPINOSA SANTQS 63.288.723
16 |CECILIA HERNANDEZ HERNANDEZ 37.219.081
17 |CECILIA CAMACHO MEJIA 28.098.314
18 |CENAIDA GOMEZ DE MARIN 28.148.580
19 |CENAIDA PENA JAIMES 63.354.058
20 [CLAUDIA NELCY FLOREZ DE RAMIREZ 63.299.964
21 |CLOTILDE VERA DE MORA 28.164.248
22 |DIOSELINA CUADROS CARRASCAL 37.176.290
23 |DOMINGA AYALA BLANCO 63.292.960
24 |EDY SOFIA IBARRA DE PEREZ 37.311.596
25 |ELCIDA CANAL FLOREZ 27.846.640
26 |ELSA MORENO DE VILLAMIZAR 37.242.312
27 |ESPERANZA ESPARZA DE MARTINEZ 27.944.263
28 |EUDOCIA LEON SANCHEZ 63.316.964
29 |FATSULE MORA NARANJO 63.364.553
30 |FLOR VERA CELIS 63.301.055
31 |GERMAN PEREZ SARABIA 5.466.437
32 |GERMAN QUINTERO PAREDES 91.206.377
33 |GILMA DOMINGUEZ 27.932.579
34 |HERWING HERRERA VILLAMIZAR 77.023.865
35 [ISBELIA ROA 37.824.455
36 |JORGE ELIECER GOMEZ CUELLAR 13.811.946




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

"N
#

A\AND A v = ¥ I | CARAAD}
VIORADA EL BUEN SAMAR

1 7

s 7

f

FTAND) Al
1 FAINU

CENTRO VIDA FEBRERO 2026

No. NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA

37 JORGE ELIECER SUAREZ 13.845.054
38 JORGE TRIANA SOLANO 13.806.410
39 JOSE ANTONIO FLOREZ VILLAMIZAR 91.208.303
a0 JUDITH URIBE DE ECHEVERRIA 37.831.272
41 LAURA PETRO URIBE 37.839.854
42 LETICIA CASTRO 37.811.645
43 LETICIA FLOREZ TARAZONA 63.531.977
44 LIBRADA SANTANDER MENDOZA 27.951.748
45 LIDIA ARIAS RIOS 37.802.121
46 LUIS ANTONIO ANGARITA ALVAREZ 5.680.951
47 LUIS JOSE GAMBOA NARANJO 13.848.405
48 LUZ ESTHELLA GOMEZ MORENO 37.935.514
49 LUZ MARINA BARRAGAN ORTEGA 28.148.118
50 MARIA DE LA CRUZ QUIROGA SOLANO 28.167.322
51 MARIA ELSA GOMEZ DE OSORIO 27.950.304
52 MARIA ESTRELLA GUIO BLANCO 28.270.835
53 MARIA IGNACIA PEREZ VIUDA DE CASTRO 27.672.861
54 MARIA MARLEN URIBE NAVARRO 37.799.073
55 MARIA ROMUALDA CARVAJAL DE VILLAMIZAR 28.354.843
56 MARIA TERESA PINZON DE SEPULVEDA 37.795.254
57 MARINA AFANADOR SARMIENTO 37.838.795
58 MARINA NINO DE MALDONADO 27.927.071
59 MARTHA MORENO CASTELLANOS 63.288.594
60 MERCEDES QUINTERO ACQOSTA 27.923.102
61 MIGUEL DUARTE 13.801.225
62 MYRIAN CHAPARRRO 37.825.117
63 MYRIAN LANDAZABAL ROJAS 28.328.375
64 NELLY DIAZ MANRIQUE 63.296.302
65 NESTOR SANTOS RUIZ 5.676.554
66 PAULA GARCIA DE ROJAS 63.302.912
67 PEDRO ANTONIO RINCON RODRIGUEZ 91,249,612
68 ROSA CONTRERAS DE VERA 27.949.547
69 ROSA DELIA BARBOSA DE DURAN 37.823.355
70 ROSA ELENA GARCIA SILVA 63.301.746
71 ROSALBA CASTELLANOS CAICEDO 28.211.061
72 ROSALBINA NINO VDA, DE ROMERO 27.954.994
73 TERESA RINCON DE CHACON 37.815.368
74 YOLANDA DUARTE 37.816.986
75 YOLANDA GOMEZ CUELLAR 63.285.030
76 ZORAIDA MUNOZ DE ALARCON 63.270.852




Cadigo: F-PDC-6100-238,37-033
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,U‘ REGISTRO BENEFICIARIOS RECURSO | Version: 1.0
Alcaldia da ESTAMPILLA CENTROS VIDA Fecha aprobacion: Abril-05-2019
Bucaramanga
’ Pagina: 1 de 1

Nombre de la Institucion:

AVAC N°Convenio 325

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR

ADELAIDA GRASS DE BAEZ

DOCUMENTO DE IDENTIDAD 27925884

DIRECCION CARRERA 5 # 28-09 GIRARDOT

RED DE APOYO 3166603215

DISCAPACITADA Sl | [NO | X | MES | FEBRERO | ARO | 2026

Diligencie los espacios segun los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA

DOMINGO 1 LUNES 2 MARTES 3 MIERCOLES 4 | JUEVES 5 VIERNES 6 SABADO 7

DOMINGO B LUNES 9 MARTES 10 MIERCOLES 11 | JUEVES 12 VIERNES 13 SABADO 14

DOMINGO 15 | LUNES 16 MARTES 17 MIERCOLES 18 | JUEVES 19 VIERNES 20 SABADO 21

DOMINGO 22 | LUNES 23 MARTES 24 MIERCOLES 25 JUEU"ES 26 VIERNES 27 SABADO 28




sl Cddigo: F-PDC-6100-238,37-033
":@f REGISTRO BENEFICIARIOS RECURSO | Version: 1.0
Alealdia do ESTAMPILLA CENTROS VIDA Fecha aprobacion: Abril-05-2019
Bucaramanga
’ Pagina: 1 de 1
Nombre de la Institucion:
AVAC N°Convenio 325__
NOMBRE DEL ADULTO MAYOR | ALCIRA MARIA QUINTERO CHINCHILLA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 26.793.569
J DIRECCION CAMPO MADRID TORRE 17 APTO 31-02
RED DE APOYO LANCELY — 3182605951 MARIA ESTER 32246Q71 09
DISCAPACITADA SI | [ NO [ X]MES [FEBRERO | ANO | 2026
Diligencie los espacios seglin los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
DOMINGO1_ | LUNES 2 MARTES 3 MIERCOLES 4 | JUEVES 6 VIERNES 6 SABADO 7
oy Wene A Cog W oip Voo
T VN W
DOMINGO 8| LUNES 9 MARTES 10 MIERCOLES 11 | JUEVES 12 VIERNES 13 SABADO 14
A ¢ / ‘
:4[“":4_@’ ﬁl,&%jv ﬁ/&'};w ﬁ/%@ ﬁ/@f/?@
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- Ma Beel ytenes Ma' @?W
Wa
DOMINGO 16_| LUNES 16 MARTES 17 MIERCOLES 18 | JUEVES 19 VIERNES 20 SABADO 21
Alos,, [lboo flec, Wluaa Wi,
s # ¢ o3 J 2 &
@‘WV)’,&)O W(} WO' w& %E &
DOMINGO 22 | LUNES 23 MARTES 24 MIERCOLES 25 | JUEVES 26 VIERNES 27 SABADO 28
Aletre, letaa Wleha v |feia,
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Alcaldia de
Hucamamangn

REGISTRO BENEFICIARIOS RECURSO

ESTAMPILLA CENTROS VIDA

Cédigo: F-PDC-6100-238,37-033

Versién: 0.

0

Fecha Aprobacion: Abril-04-2018

Pagina: 1 de 1

Nombre de la Institucion: AVAC

N°Convenio_____ !

325

ONOMBRE DEL ADULTO MAYOR

ALVARO BLANCO ALARCON

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

91.217.386

| DIRECCION

CARRERA 23 3 7-37

RED DE APOYO

3183829981 - 3175991495

DISCAPACITADA Sl | |[NO [X [MES [ FEBRERO | ANO | 2026
Diligencie los espacios segtin los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
DOMINGO 1 LUNES 2 MARTES 3 MIERCOLES 4 JUEVES § VIERNES 6 SABADO 7
2D
lepur |PLoare  |PERRI |\ acen S s "
Yoz}
B pe, pOieoncs . 0|82 o |1B%orc. nC
DOMINGO 8 LUNES 9 MARTES 10 MIERCOLES 11 | JUEVES 12 VIERNES 13 SABADO 14
|2¢
Y Al ACAEE | e
Bz ) 2SN 2| 3Mone B, & Bz 9
DOMINGO 15 LUNES 16 MARTES 17 MIERCOLES 18 | JUEVES 19 VIERNES 20 SABADO 21
=
o, LN Mf PERRE | (ICet
Bornzr p|BYHE P\@yorz P tone: AR A
DOMINGO 22 LUNES 23 MARTES 24 MIERCOLES 26 | JUEVES 26 VIERNES 27 SABADO 28
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pcemlee ey Bz ﬁgw 2 \BYrca ¢
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a Cédigo: F-PDC-6100-238,37-033

REGISTRO BENEFICIARIOS RECURSO | Version: 1.0

G ESTAMPILLA CENTROS VIDA Fecha aprobacion: Abril-05-2019
Buearamanga

! Pagina: 1 de 1
Nombre de la Institucion: AVAC N°Convenio 325
NOMBRE DEL ADULTO MAYOR | ALVARO JAIMES PRADA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 91.207.524
DIRECCION CALLE 17 # 10-17 BARRIO GALAN
RED DE APQYO 3152913232 ]
DISCAPACITADA SI | [NO | X | MES | FEBRERO | ANO [ 2026
Diligencie los espacios segln los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
DOMINGO 1 LUNES 2 MARTES 3 MIERCOLES 4 JUEVES § VIERNES 6 SABADO 7

DOMINGO 8 SABADO T4
DOMINGO 15 9 520 | SABADO 21
DOMINGO 22 SABADO 28
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Cédigo: F-PDC-6100-238,37-033

Version: 1.0

Fecha aprobacion: Abril-05-2019

Alcaldia de
Bucaramanga
Péagina: 1 de 1

Nombre de la Institucion: AVAC N°Convenio 325__

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR | ANA FRANCISCA JURADO ALVAREZ

DOCUMENTO DE IDENTIDAD 27.924.498

DIRECCION CARRERA 1 312-32 BARRIO 23 DE JUNIO

RED DE APOYO 3182400564 3186051060
| DISCAPACITADA St | [NO | X | MES | FEBRERO [ ANO [ 2026

Diligencie los espacios segun los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA

DOMINGO 1 LUNES 2 MARTES 3 MIERCOLES 4 | JUEVES § VIERNES 6 SABADO 7
DOMINGO 8 LUNES 9 MARTES 10 WIERCOLES 11 | JUEVES 12 VIERNES 13| SABADO 14
DOMINGO 15| LUNES 16 MARTES 17 WIERCOLES 18 | JUEVES 18 VIERNES 20 | SABADO 21
DONMNGO22 | LUNES 23 WARTES 24 MIERGOLES 26 | JUEVES 26 VIERNES 27 | SABADO 28
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REGISTRO BENEFICIARIOS RECURSO

ESTAMPILLA CENTROS VIDA

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

Version: 1.0

Fecha aprobacioén: Abril-05-2019

Péagina: 1 de 1

Nombre de la Institucién: AVAC

N°Convenio

325__

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR | ANA ISABEL ALARCON ARGUELLO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD 37.253.085

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

RED DE APOYQ 3153521613

DISCAPACITADA SI | [NO [ X [ MES [ FEBRERO | ANO | 2026

Diligencie los espacios segun los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA
DOMINGO 1 LUNES 2 MARTES 3 MIERCOLES 4 | JUEVES § VIERNES 6 SABADO 7
. ,ﬂ - |
P @ ﬁw Ju j@

DOMINGO B LUNES 9 MARTES 10 MIERCOLES 11 | JUEVES 12 VIERNES 13 SABADO 14
DOMINGO 16| LUNES 16 MARTES 17 MIERCOLES 18 | JUEVES19 | VIERNES 20 | SABADO 2|
DOMINGO 22 | LUNES 23 MARTES 24 MIERCOLES 25 | JUEVES 26 VIERNES 27 | SABADO 28
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Nombre de la Institucién: AVAC N°Convenio 325
ONOMBRE DEL ADULTO MAYOR | ANA LUISA CUEVAS RIVERA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 27.925.578
DIRECCION CARRERA 7 # 22-20 BARRIO GIRARDOT
RED DE APOYO 3043406813
DISCAPACITADA S| [ X [NO | [MES [FEBRERO | ANO | 2026
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
[ DOMINGO 1 LUNES 2 MARTES 3 MIERCOLES 4 | JUEVES § VIERNES 6 SABADO 7
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Vel s _
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DOMINGO 16| LUNES 16 MARTES 17 MIERCOLES 18 | JUEVES19 | VIERNES 20 | SABADO 21
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DOMINGO 22| LUNES 23 MARTES 24 MIERCOLES 26 | JUEVES 26| VIERNES 27 | SABADO 28
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Nombre de la Institucion: AVAC N°Convenio 325

[ NOMBRE DEL ADULTO MAYOR | ANA LUISA GUEVARA JOYA
| DOCUMENTO DE IDENTIDAD 37821562

DIRECCION CALLE 24 6-16 BARRIO GIRARDOT
| RED DE APOYO 3184454065
DISCAPACITADA 8i_| TNO | XMES | FEBRERO [ ANO [ 2026

Diligencie los espacios segan los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA

DOMINGO 1 LUNES 2 MARTES 3 MIERCOLES 4 | JUEVES 5 VIERNES 6 SABADO 7
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Version: 1.0
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Nombre de la Institucion:
AVAC

N°Convenio____

325

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR | ANA MARIA SAAVEDRA DURAN

DOCUMENTO DE IDENTIDAD 28.270.786

DIRECCION CALLE 17 # 12-44 BARRIO GAITAN
RED DE APOYO 3012140627 _
DISCAPACITADA sl | [NO | X |MES [FEBRERO  [AKO [2026
Diligencie los espacios segtin los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
DOMINGO 1 LUNES 2 MARTES 3 MIERCOLES 4 | JUEVES § VIERNES 6 SABADO 7
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VIERNES 13

DOMINGO 8 MARTES 10 JUEVES 12 SABADO 14
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DOMINGO 16 | LUNES 16 JUEVES 19 | VIERNES 20 | SABADO 21

DOMINGO 22 MIERCOLES 25 | JUEVES 26 SABADO 28
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Version: 1.0
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Nombre de la Institucion: AVAC N°Convenio 325
NOMBRE DEL ADULTO MAYOR | ANDREA SANTOS MONTERREY
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 27877346
DIRECCION CALLE 31 # 0-02 BARRIO 23 DE JUNIO
RED DE APQYOQ 3184579030
DISCAPACITADA | | [NO | X | MES | FEBRERO | ANO | 2026
Diligencie los espacios segtn los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
DOMINGO 1 LUNES 2 MARTES 3 MIERCOLES 4 | JUEVES 5\ VIERNES 6 SABADO 7
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Nombre de la Institucién: AVAC N°Convenio 325
NOMBRE DEL ADULTO MAYOR | AYDE MORA NARANJO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 37.833.670
DIRECCION CARRERA 4 # 30%-23 BARRIO 12 DE OCTUBRE
RED DE APOYO 3183342885 EDGAR LEON
DISCAPACITADA sI | [NO [ X [MES [FEBRERO __ | ANO | 2026
Diligencie los espacios segln los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
DOMINGO 1 LUNES 2 MARTES 3 MIERCOLES 4 | JUEVES 5 VIERNES6 | SABADO 7
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—

AVAC N°Convenio

Nombre de la Institucion:

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR | BERNARDO ORTIZ ARDILA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 19.157.176
DIRECCION CALLE 72-# 19-55 BARRIO LA INDEPENDENCIA
| RED DE APOYO 3107825087
DISCAPACITADA SI_| [ NO [ X [MES | FEBRERO | ANO | 2026
Diligencie los espacios segtn los dias que aplique
DOMINGO 1 LUNES 2 MARTES 3 MIERCOLES 4 JUEVES 5§ VIERNES 6 SABADO 7
DOMINGO 8 LUNES 9 MARTES 10 . MIERCOLES 11 | JUEVES 12 VIERNES 13 SABADO 14
DOMINGO 15 LUNES 16 MARTES 17 MIERCOLES 18 | JUEVES 19 VIERNES 20 SABADO 21
DOMINGO 22 LUNES 23 MARTES 24 MIERCOLESy25 | JUEVES 26 VIERNES 27 SABADO 28
/
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Nombre de la Institucion: AVAC N°Convenio___325__
rONOMBRE DEL ADULTO MAYOR CAMPO ELIAS CARVAJAL TORRA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD 13830025

DIRECCION CALLE 17 54-03 BARRIO MIRA FLOREZ

RED DE APQYOQ 3023044300

DISCAPACITADA SI_|_[NO | X| MES | FEBRERO | ARO ] 2026
Diligencie los espacios segun los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA
| DOMINGO1___ | LUNES 2 | MARTES 3 MIERCOLES 4 | JUEVES & VIERNES 6 SABADO 7
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S SALAS MELO

13.828.041
CALLE 16 A #
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6977378
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REGISTRO BENEFICIARIOS RECURS
ESTAMPILLA CENTROS VIDA

Nombre de |la Institucién:

ONOMBRE DEL ADULTO MAYOR
DOCUMENTO DE IDENTIDAD

AVAC

N°Convenio 325

r_l'.'.t\Rf\.ﬂEN CECILIA ESPINOSA SANTOS
63.288.723

DIRECCION CARRERA 12 # 12-14 BARRIO INVASION VILLA LINA
RED DE APOYO 3184161434
[ DISCAPACITADA SI | |NO [X [MES [FEBRERG | ARG [ 2026

Diligencie los espacios segun los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA
mao 1 LUNES 2 MARTES 3 MIERCOLES 4 | JUEVES 5 VIERNES6 | SABADD 7
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Nombre de la Institucion: AVAC N°Convenio 325_

ONOMBRE DEL ADULTO MAYOR | CECILIA HERNANDEZ HERNANDEZ
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 37.219.081

DIRECCION CARRERA 92-22-27 BARRIO GIRARDOT
RED DE APOYO 3006777982 - 3184454065
DISCAPACITADA Sl | |NO [ X [ MES | FEBRERO | ANO | 2026
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
DOMINGO 1 LUNES 2 MARTES 3 MIERCOLES 4 JUEVES § VIERNES 6 SABADO 7

DOMINGO 8 MARTES 10 MIERCOLES 11 | JUEVES 12 SABADO 14
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Nombre de la Institucién: AVAC N°Convenio 325
NOMBRE DEL ADULTO MAYOR | CECILIA CAMACHO MEJIA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 28.098.314
DIRECCION CALLE 30 A # 32-15 PISO 3 BARRIO 12 DE OCTUBRE
RED DE APOYO 3027391898 HIJA
DISCAPACITADA Sl | [NO [ X[MES [FEBRERO _ [ANO | 2026
Diligencie los espacios segtn los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
DOMINGO 1 LUNES 2 MARTES 3 MIERCOLES 4 JUEVES 5 VIERNES 6 SABADO 7
DOMINGO 8 LUNES 9 MARTES 10 MIEF;(;_C!LES 11 VIERNES 13 SABADO 14
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Nombre de la Institucion: AVAC N°Convenio 325_
ONOMBRE DEL ADULTO MAYOR | CENAIDA GOMEZ DE MARIN
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 28148580
DIRECCION CARRERA 11 #3 -32
RED DE APOYO BARRIO GAITAN
DISCAPACITADA 8I | | NO [ X] MES | FEBRERO | ANO | 2026
Diligencie los espacios segtn los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
DOMINGO 1 LUNES 2 MARTES 3 MIERCOLES 4 JUEVES b VIERNES 6 SABADO 7
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Nombre de la Institucion: AVAC N°Convenio 325
ONOMBRE DEL ADULTO MAYOR | CENAIDA PENA JAIMES
'DOCUMENTO DE IDENTIDAD 63.354.058
DIRECCION CALLE 15 8-76 BARRIO GAITAN
RED DE APOYO 3202123531 - 3158834950
DISCAPACITADA S| [NO [X]MES |FEBRERO [ ANO | 2026 |
Diligencie los espacios segtin los dias que aplique
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Nombre de la Institucion:

AVAC

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR | CLAUDIA N
DOCUMENTO DE IDENT]

DIRECCION
RED DE APOYO

N°Convenio 325
ELCY FLOREZ DE RAMIREZ

DAD 63.299.964
CALLE 30 # 5-59 BARRIO GIRARDOT

3184454065 - 3176933634
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Nombre de la Institucion: AVAC N°Convenio 325
NOMBRE DEL ADULTO MAYOR | CLOTILDE VERA DE MORA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 28.164.248
DIRECCION CALLE 17 # 53-07
RED DE APOYO LUDY MORA VERA -6320993 :
| DISCAPACITADA SI | [NO [ X [MES [FEBRERO __ | ANO | 2026
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
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Nombre de la Institucion:

AVAC

N°Convenio 325

ONOMBRE DEL ADULTO MAYOR

DIOSELINA CUADROS CARRASCAL

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

37176290

DIRECCION VILLAS DE GIRARDOT CASA 7
RED DE APOYO 3249365406 3164751824
DISCAPACITADA Sl | | NO [X [MES | FEBRERO | ANO [ 2026
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Nombre de la Institucion:

AVAC

N°Convenio 325

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR

EDY SOFIA IBARRA DE PEREZ

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

37.311.596

DIRECCION CARRERA 2 # 31B- 33 BARRIO 23 DE JUNIO

RED DE APOYO FRANCY MORENO -3163087898

DISCAPACITADA Sl | [NO | X | MES | FEBRERO | ANO | 2026

Diligencie los espacios segun los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA
DOMINGO 1 LUNES 2 MARTES 3 MIERCOLES 4 JUEVES § VIERNES 6 SABADO 7
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Nombre de la Institucion: AVAC N°Convenio 325__
ONOMBRE DEL ADULTO MAYOR | ELCIDA CANAL FLOREZ
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 27846640
DIRECCION CALLE 14 # 50-60 BARRIO MORRORRICO
RED DE APOYO 6350030 - 3214515371
DISCAPACITADA SI | [NO | X [MES [ FEBRERO | ANO | 2026
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Nombre de la Institucion:
AVAC N°Convenio 325
NOMBRE DEL ADULTO MAYOR | ELSA MORENO DE VILLAMIZAR
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 37.242.312 |
DIRECCION CARRERA 10 # 13-24 BARRIO GAITAN
RED DE APOYO 3202123531
DISCAPACITADA St | [NO | X|MES [FEBRERO | ANO [ 2026
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Nombre de la Institucion: AVAC N°Convenio 325_
NOMBRE DEL ADULTO MAYOR | ESPERANZA ESPARZA DE MARTINEZ
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 27.944.263

DIRECCION

RED DE APOYO

CALLE 17 10-17 BARRIO LA GLORIA

DISCAPACITADA

ESPERANZA MARTINEZ -3155743184
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Nombre de la Institucion: _
AVAC N°Convenio 325____

| NOMBRE DEL ADULTO MAYOR | FATSULE MORA NARANJO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD 63.364.553

DIRECCION CARRERA 5 # 30°-20 BARRIO 12 DE OCTUBRE

RED DE APOYO 31555659118 MARGARITA MORA

DISCAPACITADA st | [No [ x|mEs [FEBRERO | ARO | 2026

Diligencie los espacios segtin los dias que aplique
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Nombre de la Institucion: AVAC N°Convenio___ 325
ONOMBRE DEL ADULTO MAYOR FLOR VERA CELIS
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 63.301.055

|

DIRECCION

CARRERA 4 # 302-09 BARRIO 12 DE OCTUBRE

RED DE APOYO

3178049392 -6514799
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Sl |
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Nombre de Ia Institucion: AVAC —_N°Convenio 325
NOMBRE DEL ADULTO MAYOR

GERMAN PEREZ SARABIA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD | 5 466 437
¢ CARRERA 2 # 31 B -33 BARRIO 23 DE JUNIO

| REDDEAPOYD —— —— — MRANCY VIVIANA MORENO -3163087898

DISCAPACITADA g |_[NO ['X [ MES TFEBRERD [ ANO | 2026

Diligencie los éspacios seglin los dias que aplique

i
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Nombre de la Institucion: AVAC N°Convenio 325__
"NOMBRE DEL ADULTO MAYOR | HERWING HERRERA VILLAMIZAR
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 77.023.865
DIRECCION CARRERA 6 3 31-44 BARRIO GIRARDOT
RED DE APOYO 3227911349
DISCAPACITADA si | [NO | X | MES | FEBRERO [ ANO | 2026
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AVAC

N

°Convenio

- 0 ]

ONOMBRE DEL ADULTO MAYOR | |SBELIA ROA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 37.824.455
DIRECCION CARRERA 22 j# 31b- 20 BARRIO 23 DE JUNIO o
RED DE APOYO 3203843429
DISCAPACITADA 18t T N0 TX [MES | FEBRERO [ ANG | 2026
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
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Nombre de |a Institucion: AVAC N°Convenio 325

ONOMBRE DEL ADULTO MAYOR | jOrRGE ELIECER GOMEZ CUELLAR

DOCUMENTO DE IDENTIDAD 13.811.946

O CALLE 17 # 10- 17 BARRIO GAITAN
RED DE APOYO 3222199320

DISCAPACITADA -IIEIIEEI
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REGISTRO BENEFICIARIOS RECURSO
ESTAMPILLA CENTROS VIDA

AVAC N°Convenio 325

——

ONOMBRE DEL ADULTO MAYOR

DOCUMENTO DE IDENTIDAD—_
DIRECCION

| JOSE ANTONIO FLOREZ VILLAMIZAR
91.208.303

CALLE 14 # 50 -114 BARRIO MORRORICO

RED DE APOYO

MAYIVEL FLOREZ - 3177101287

DISCAPACITADA

Si NO | X MES | FEBRERO | ANO | 2026

Diligencie los espacios segun los dias que
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’ Pagina: 1 de 1

Nombre de la Institucion: AVAC N°Convenio 3256
NOMBRE DEL ADULTO MAYOR | JUDITH URIBE DE ECHEVERRIA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 37.831.272
DIRECCION CALLE 30 # 30228

RED DE APOYO 3144540934 3172964455
DISCAPACITADA SI | |NO | X | MES | FEBRERO [ ANO | 2026
Diligencie los espacios segtin los dias que aplique FIRMA O HUELLA
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Nombre de la Institucion:

Cédigo: F-PDC-6100-238,37-033
Version: 1.0
Fecha aprobacion: Abril-05-2019

Péagina: 1 de 1

AVAC ___N°Convenio 325
NOMBRE DEL ADULTO MAYOR MURA PETRO URIBE
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 37.839.854

DIRECCION

RED DE APOYO

DISCAPACITADA

-

CALLE 31 a# 1-19 BARRIO 23 DE JUNIO
3155940665 - 3167012619

Sl | [NO [ X|MES [ FEBRERO [ ANO T 2026

Diligencie los espacios segun los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA

MARTES 3

Fuommen 1

N

en
b -

ot

Misaciuas 4 |

e’}

T//&W
3

Vet

SABADO 7

DOMINGO 8
| ——TPNOMS |

A
|

MARTES 10

MIERGOLES 11

Gorre
&=

et

Wt

JUEVEj 12

b=z

SABADO 14

LUNi 23
C‘ i

DOMINGO 15 LUNES 16 MARTES 17 MIERCQLES 18 JUEVES 19 VIERNES20
Crvrp W e
D7, Y, [t 75 [t
Py
[ DOMINGO 22 MIERCOLES 25

SABADO 21 |

JUEVES 26

VIERNES 27

MARTES 24

Setaor
Yol

4,
2

-—

| SABADO 25 |

L




o | Codigo: F-PDC-6100-238,37-033
":@;" REGISTRO BENEFICIARIOS RECURSO | Verslén:10
Atcaldla de ESTAMPILLA CENTROS VIDA Fecha aprobacién: Abril-05-2019
Bucaramanga
’ Pagina: 1 de 1
Nombre de la Institucion: AVAC N°Convenio 326
 NOMBRE DEL ADULTO MAYOR | LETICIA CASTRO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD | 37.811.645

DIRECCION

CALLE 29 # 5 OCC-74 BARRIO SANTANDER

RED DE APQYO

3166608309

DISCAPACITADA

Si_ | [NO [ X [MES | FEBRERO | ANO [ 2026

Diligencie los espacios segin los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA

DOMINGO 1 LYNES 2 MARTES 3 MIERCOLES 4 JUEVES § VIERNES 6 SABADO 7

elvenir | JTews [ F e | | LA
o 750

-

%/’Z \Zf'ﬁt&{fﬁ 7‘5’37/"’:

DOMINGO 8 LUNES 9 MARTES 10 MIERCOLES 11 | JUEVES 12 VIERNES 13 SABADO 14

oy | )iy Uetiow | L Fap |
[;/:-;7() gl Bl e | ishe

DOMINGO 15 LUNES 16 MARTES 17 MIERCOLES 18 | JUEVES 19 V]ERNES 20 SABADO 21

Lt | ] Ay l:/:f%’ Jf Ve | o
T g [Gmte [wmhe |wole

DOMINGO 22 LUNES 23 MARTES 24 MIERCOLES 25 | JUEVES 26 VIERNES 27 SABADO 28

,,./ e rq .,/ -r-_/'i"{;/ _j 1,7;:; Jﬂa‘; ‘
et e |55 (sl |msls

Wil

'




Cédigo: F-PDC-6100-238,37-033

REGISTRO BENEFICIARIOS RECURSO | Version: 0.0

ESTAMPILLA CENTROS VIDA Fecha Aprobacion: Abril-04-2018
Alealdia de Péagina: 1 de 1
Nombre de la Institucion: AVAC N°Convenio 325

ONOMBRE DEL ADULTO MAYOR | LETICIA FLOREZ TARAZONA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD 63.531.977

DIRECCION CARRERA 2 i 31B 10 BARRIO 23 DE JUNIO
RED DE APOYO ROSALBA FLORES .6706002
DISCAPACITADA Sl [ X [NO | |MES | FEBRERO | ANO | 2026
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
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) .
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Nombre de la Institucion:

AVAC

N°Convenio

325

ONOMBRE DEL ADULTO MAYOR

LIBRADA SANTANDER MENDOZA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

27.951.748

DIRECCION

CARREARA 12 # 19- 10 BARRIO GAITAN

RED DE APOYO

ELIZABETH SABOGAL- 3142717605

DISCAPACITADA

Sl |
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Nombre de la Institucion: AVAC N°Convenio____ 325
ONOMBRE DEL ADULTO MAYOR | LIDIA ARIAS RIOS
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 37.802.121

DIRECCION CALLE 14 # 25- 29 BARRIO UNIVERSIDAD
RED DE APOYO ARMANDO ANGARITA ARIAS 3143605982 -
DISCAPACITADA Si_| [NO [X[MES | FEBRERO | ANO [ 2026
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
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Nombre de la Institucion:

AVAC N°Convenio 325__

ONOMBRE DEL ADULTO MAYOR | LUIS ANTONIO ANGARITA ALVAREZ

DOCUMENTO DE IDENTIDAD 5.680-951

DIRECCION CALLE 14 # 25-29 BARRIO LA UNIVERSIDAD
RED DE APOYO ARMANDO ANGARITA ARIAS 3143605982
DISCAPACITADA st | [NO [X |MES | FEBRERO | ARO | 2026

Diligencie los espacios segun los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA
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REGISTRO BENEFICIARIOS RECURSO
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Cédigo: F-PDC-6100-238,37-033

Version: 1.0

Fecha aprobacién: Abril-05-2019

Pégina: 1 de 1
Nombre de la Institucion: AVAC N°Convenio 325_
NOMBRE DEL ADULTO MAYOR | LUIS JOSE GAMBOA NARANJO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 13.848.405

DIRECCION

INVACION 12 DE OCTUBRE RANCHO 52

RED DE APOYO - 3118517078 "
| DISCAPACITADA Sl | |NO | X|MES [FEBRERO | ANO | 2026
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
VIERNES 6, [ SABADO 7

DOMINGO 1 LUNES 2 MARTES 3 MIERCOLES 4 | JUEVES b

\

. \ i
DOMINGO 8 MA | MIERCOLES 11 /1 \JJERNEBS #3)./| SABADO 14
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( T .
& . - l /
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Nombre de la Institucion: AVAC N°Convenio 325
ONOMBRE DEL ADULTO MAYOR [ LUZ ESTHELLA GOMEZ MORENO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 37.935.514
DIRECCION CARRERA 7 # 27-30 BARRIO GIRARDOT
RED DE APOYO 3118364623 - 3142139156
DISCAPACITADA sl | |NO [X [MES | FEBRERO | ANO | 2026
Diligencie los espacios segtn los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
DOMINGO 1 LUNES 2 MARTES 3 MIERCOLES 4 JUEVES § VIERNES 6 SABADO 7
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Versién: 0.0
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HBucaramanga

Nombre de la Institucion:

AVAC

N°Convenio 325

ONOMBRE DEL ADULTO MAYOR

LUZ MARINA BARRAGAN ORTEGA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

28.148.118

DIRECCION

CALLE 16 # 32-05

RED DE APOYO

HARVEY MAURICIO MARTINEZ -3153646009-3174443526

DISCAPACITADA

S|
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| X | MES [ FEBRERO

| ANO | 2026
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FIRMA Y/O HUELLA

DOMINGO 1

LUNES 2

MARTES 3

MIERCOLES 4

JUEVES § VIERNES 6 SABADO 7

%

(v g
K}W/&’/é@

%
{ /97;/%76

;ﬁa/’fquaf

(/77&?/.///%’-]

2

¥, /E// G’ga/;

4

Jog

Cr b0

g

// }%V/m h

/ 7 /?ﬁ;:) @/’/&gé\i}l

7

| DOMINGO 8

LUNES 9

MARTES 10

MIERCOLES 11

JUEVES 12 VIERNES 13 SABADO 14

v
WXZ

Sz

V%
s

2 /.’/df%

%z
/P50

-

i ilza

s

iz | S
(T 1) P o

e

DOMINGO 156

LUNES 16

MARTES 17

MIERCOLES 18

/W vl
VIERNES 20

JUEVES 19

Vit

/207
/gé //4(751:

Y

NSy
B,

VZa
%y 1k
Corgn

o5
VT

&4//@;@

[ SABADO 21
75
P0G 1)

1/9? é//e"'ég_—‘;‘

DOMINGO 22

LUNES 23

MARTES 24

MIEERCOLES 26

JUEVES 28 VIERNES 27 SABADO 28

7

/W74
/gf/%‘oi

W&

J VI

btz

%z

%z e
/55740

A

V74
szﬁﬁq

7
/3?/”«)’499\

25

V0
%552

=




o Cédigo: F-PDC-6100-238,37-033
stede | REGISTRO BENEFICIARIOS RECURSO | Version: 0.0
"@" ESTAMPILLA CENTROS VIDA Fecha Aprobacion: Abril-04-2018
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Nombre de la Institucion: AVAC N°Convenio 325__

ONOMBRE DEL ADULTO MAYOR

MARIA DE LA CRUZ QUIROGA SOLANO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD 28.167.322

DIRECCION CARRERA 32 # 302- 35 BARRIO 12 DE OCTUBRE
RED DE APOYO 3165457369
DISCAPACITADA St | |NO [X [MES [ FEBRERO | ANO | 2026

Diligencie los espacios segin los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA

DOMINGO 1 LUNES 2 MARTES 3 MIERCOLES 4 | JUEVES 6 VIERNES 6 SABADO 7
e o
DOMINGO 8 MARTES 10 VIERNES 13| SABADO 14
DOMINGO 16 MARTES 17 VIERNES 20 | SABADO 21
Ik.}&:.{"..
A
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o
sgwse | REGISTRO BENEFICIARIOS RECURSO | Version: 0.0

# ¥ ESTAMPILLA CENTROS VIDA Fecha Aprobacién: Abril-04-2018
ablcsidings, Pégina: 1 de 1
Nombre de la Institucion: AVAC N°Convenio 325

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR | MARIA ELSA GOMEZ DE OSORIO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD 27.950.304

DIRECCION CALLE 28 No 4-22 APTO 201 BRR GIRARDOT
RED DE APOYO ELSA JANETH OSORIO
DISCAPACITADA Si | |NO [ X [MES | FEBRERO | ANO | 2026
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
DOMINGO 1 LUNES 2 MARTES 3 MIERCOLES 4 JUEVES 6§ VIERNES 6 SABADO 7
/1Y 7
DOMINGO 8 LUNES 9 MARTES 10 MIERCOLES 11 | JUEVES 12 VIERNES 13 SABADO 14
DOMINGO 15 LUNES 16 MARTES 17 MIERCOLES 18 | JUEVES 19 VIERNES 20 SABADO 21
DOMINGO 22 LUNES 23 MARTES 24 MIERCOLES 25 | JUEVES 26 VIERNES 27 SABADO 28
/ ’ Wg 7, 6&9‘@
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phlcudiage, Pagina: 1 de 1
Nombre de la Institucién: AVAC N°Convenio 325
ONOMBRE DEL ADULTO MAYOR | MARIA ESTRELLA GUIO BLANCO ]
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 28.270.835
'DIRECCION CALLE 16 B # 6-48
RED DE APOYO IVAN AURELIO GUIO -3133789303-6716273
DISCAPACITADA SI [ X|NO [ [MES | FEBRERO | ANO [ 2026
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
DOMINGO 1 LUNES 2 MARTES 3 MIERCOLES 4 | JUEVES 6 VIERNES 6 SABADO 7
L
DOMINGO 8 MARTES 10 MIERCOLES 11 | JUEVES 12 VIERNES 13| SABADO 14
DOMINGO 15 MARTES 17 JUEVES 19 VIERNES 20 | SABADO 21
-"-= A e Al Il -l._}_(_‘t\‘”f
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Nombre de la Institucion: AVAC N°Convenio 325

ONOMBRE DEL ADULTO MAYOR

MARIA IGNACIA PEREZ VDA DE CASTRO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

27.672.861

DIRECCION

CARRERA 52it 14 A -40 BARRIO MIRAFLORES

RED DE APOYO

CAROLINA OLARTE PEREZ -3184137112

DISCAPACITADA Si | INO [ X [ MES [ FEBRERO | ANO | 2026
Diligencie los espacios segtn los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
DOMINGO 1 LUNES 2 MARTES 3 M[ERCOI:ES 4 JUEVES § VIERNES? SABADO 7
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NOMBRE DEL ADULTO MAYOR

MARIA MARLEN URIBE NAVARRO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD 37.799.073
DIRECCION CARRERA 9 29-55

RED DE APOYO 3112959434

DISCAPACITADA Si | [NO T X|MES [ FEBRERO | ANO | 2026
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Nombre de la Institucion: AVAC

N°Convenio 325____

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR | MARIA ROMUALDA CARVAJAL DE VILLAMIZAR

DOCUMENTO DE IDENTIDAD 28.354,843

DIRECCION CARRERA 2 A #31 B- 46 BARRIO 23 DE JUNIO
RED DE APOYO LUZ JANET VILLAMIZAR -3154647262
DISCAPACITADA SI | |NO | X [MES [ FEBRERO | ANO | 2026
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NOMBRE DEL ADULTO MAYOR [ MARIA TERESA PINZON DE SEPULVEDA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 37795254
DIRECCION VILLA DE CARMELO BLOQUE C CASA 80
RED DE APOYO 3182250608
DISCAPACITADA St | [NG [ X MES | FEBRERO | ANO [ 2026
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ONOMBRE DEL ADULTO MAYOR

MARINA AFANADOR SARMIENTO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

37.838.795

DIRECCION CALLE 42 # 8 OCC- 28 CAMPO HERMOSO
RED DE APOYO JOANA CRISTINA REYES
DISCAPACITADA 8t | [NO [X [MES | FEBRERO | ANO | 2026
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ONOMBRE DEL ADULTO MAYOR | MARINA NINO DE MALDONADO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 27.927.071
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RED DE APOYO GLADYS MALDONADO -3178215830
DISCAPACITADA Sl [ [NO [X]MES [ FEBRERO [ ANO | 2025
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Nombre de la Institucion: AVAC

N°Convenio 325

ONOMBRE DEL ADULTO MAYOR

MARTHA MORENO CASTELLANOS

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

63.288.594

DIRECCION CARRERA 16 # 2 D -03 BARRIO NUEVA COLOMBIA
| RED DE APOYO EDINSON ANDRES LOPEZ MORENO 3178443529 -6732164
DISCAPACITADA | NO [ X [ MES [ FEBRERO | ANO [ 2026
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
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Nambre de la Institucion: AVAC

N°Convenio 326

ONOMBRE DEL ADULTO MAYOR | MERCEDES QUINTERO ACOSTA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD 27923102

DIRECCION CARRERA 10 00CC #50-127 BARRIO CAMPO HERMOSO
RED DE APOYO 31081067091
DISCAPACITADA SI | |[NO [ X [MES [ FEBRERO | ANO | 2026

Diligencie los espacios segun los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA

DOMINGO 1 LUNES 2 MARTES 3

MIERCOLES 4

JUEVES § VIERNES 6 SABADO 7

i
Gl '\'ﬂ\.\\{"

DOMINGO 8 LUNES 9 MARTES 10

JUEVES 12 SABADO 14

MIERCOLES 18

SABADO 21

DOMINGO 15 LUNES 16 MARTES 17

DOMINGO 22 LUNES 23 MARTES 24

MIERCOLES 25

SABADO 28




e

-» L3
(o]

Alcaldia de
Bucaramanga

REGISTRO BENEFICIARIOS RECURSO

ESTAMPILLA CENTROS VIDA

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

Version: 0.0

Fecha Aprobacion: Abril-04-2018

Nombre de la Institucion: AVAC

Pagina: 1 de 1

N°Convenio_____
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ONOMBRE DEL ADULTO MAYOR

MIGUEL DUARTE

| DOCUMENTO DE IDENTIDAD

13.801.225

DIRECCION

CARRERA 10 # 13.64 BARRIO GAITAN

RED DE APOYO

3183163112- 3166404558

DISCAPACITADA Sl | INO [X [MES [FEBRERO | ANO [ 2026
Diligencie los espacios segtn los dias que aplique
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ONOMBRE DEL ADULTO MAYOR

MYRIAN CHAPARRO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

37.825.117

| DIRECCION Calle 21 #162- 50 OLAS BAJAS
RED DE APOYO REYNALDO CHAPARRO - 3157398417
DISCAPACITADA SI_| [NO | X | MES [ FEBRERO | ANO | 2026
Diligencie los espacios seg(in los dias que aplique
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Nombre de la Institucion:

AVAC

N°Convenio 325

ONOMBRE DEL ADULTO MAYOR

MYRIAN LANDAZABAL ROJAS

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

28.328.375

DIRECCION CARRERA 19 # 4-12 BARRIO LA INDEPENDENCIA
RED DE APOYO NINA ROJAS - 3224595498
DISCAPACITADA Si_| [NO | X| MES | FEBRERO | ANO [ 2026
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
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ONOMBRE DEL ADULTO MAYOR | NELLY DIAZ MANRIQUE
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 63.296.302

DIRECCION CARRERA 22 # 46-36 BARRIO CAMPOHERMOSO
RED DE APOYO 6302664
DISCAPACITADA st | |NO [X]MES [FEBRERO | ANO | 2026

Diligencie los espacios segun los dias que aplique
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Nombre de la Institucion: AVAC N°Convenio____ 325

ONOMBRE DEL ADULTO MAYOR | NESTOR SANTOS RUIZ
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 5676554

DIRECCION CALLE 49 9 OCC 60 BARRIO CAMPQ HERMOSO
RED DE APOYO 3182057657
DISCAPACITADA SI | X [NO | [MES | FEBRERO | ANO [ 2026
Diligencie los espacios segn los dias que aplique
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Nombre de la Institucion: AVAC N°Convenio 325
ONOMBRE DEL ADULTO MAYOR | PAULA GARCIA DE ROJAS
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 63.302.912
DIRECCION CALLE 16 # 10 -57 BARRIO GAITAN
RED DE APOYO PAOLA ANDREA ROJAS -6320830- 3176249387
DISCAPACITADA Sl | [NO | X | MES | FEBRERO | ANO | 2026
Diligencie los espacios segln los dias que aplique
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Nombre de la Institucion: AVAC N°Convenio 325
NOMBRE DEL ADULTO MAYOR | PEDRO ANTONIO RINCON RODRIGUEZ
DOCUMEPITO DE IDENTIDAD 91.249.612
DIRECCION INVASION RANCHO 94 BARRIO 12 DE OCTUBRE
RED DE APOYO 3222100248- 3125791380
DISCAPACITADA Si | [NO | X [ MES [ FEBRERO | ANO | 2026
Diligencie los espacios seg(n los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
DOMINGO 1 LUNES 2 MARTES 3 MIERCOLES 4 | JUEVES 5 VIERNES 6 SABADO 7
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Nombre de la Institucion: AVAC N°Convenio 325
ONOMBRE DEL ADULTO MAYOR | ROSA CONTRERAS DE VERA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 27.949.547
DIRECCION CARRERA 1 A # 31B-51 BARRIO 23 DE JUNIO
RED DE APOYO MARIA EUGENIA 3157224756
DISCAPACITADA Sl | X [NO | |MES | FEBRERO | ANO | 2026
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
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NOMBRE DEL ADULTO MAYOR | ROSA DELIA BARBOSA DE DURAN
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 37.828..355
DIRECCION CARRERA 1 3 33B -58 BARRIO 23 DE JUNIO
RED DE APOYO i}
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. Cédigo: F-PDC-6100-238,37-033
,»5-3 ““a- a
,@,. REGISTRO BENEFICIARIOS RECURSO | Version: 1.0
PS4 ESTAMPILLA CENTROS VIDA Fecha aprobacion: Abril-05-2019
Bucaramanga Pégina: 1 de1

Nombre de la Institucién:

AVAC N°Convenio 325
NOMBRE DEL ADULTO MAYOR | ROSA HELENA GARCIA SILVA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 63301746
DIRECCION CARRERA1 #31B 33 BARRIO 23 DE JUNIO
RED DE APOYO 31155664316
DISCAPACITADA SI | INO | X | MES | FEBRERO | ANO [ 2026
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
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i Cédigo: F-PDC-6100-238,37-033
<) . ]
spedw | REGISTRO BENEFICIARIOS RECURSO | Version: 0.0
¢ % ESTAMPILLA CENTROS VIDA Fecha Aprobacion: Abril-04-2018
pliseitie de Pégina: 1 de 1
Nombre de la Institucion: AVAC N°Convenio 325
ONOMBRE DEL ADULTO MAYOR | ROSALBA CASTELLANOS CAICEDO
| DOCUMENTO DE IDENTIDAD 28.211.061
DIRECCION CALLE43 # 1 OCC-42 BARRIO CAMPOHERMOSO
RED DE APOYO CELINA 3175672765 - 6076818020
DISCAPACITADA Sl | [NO [ X [MES | FEBRERO | ANO | 2026
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
DOMINGO 1 LUNES 2 MARTES 3 MIERGOLES 4 JUEVES 5 VIERNES 6 SABADO 7
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REGISTRO BENEFICIARIOS RECURSO

ESTAMPILLA CENTROS VIDA

Cédigo: F-PDC-6100-238,37-033

Version: 0.0

Fecha Aprobacion: Abril-04-2018

Péagina: 1 de 1

Nombre de la Institucion: AVAC

N°Convenio______

325

ONOMBRE DEL ADULTO MAYOR

ROSALBINA NINO VDA DE ROMERO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

27.954.994

DIRECCION CALLE 16 A # 6 — 41 BARRIO LA GLORIA
RED DE APOYO LUZ STELLA ROMERO NINO -3222625946- 6945717
DISCAPACITADA 8l | |[NO [X |MES | FEBRERO | ANO | 2026
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
DOMINGO 1 LUNES 2 MARTES 3 MIERCOLES 4 | JUEVES 5 VIERNES 6 SABADO 7
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Caodigo: F-PDC-6100-238,37-033

REGISTRO BENEFICIARIOS RECURSO | Version: 0.0

 J ESTAMPILLA CENTROS VIDA Fecha Aprobacién: Abril-04-2018

l!:‘lll"(:‘ltii'til";i‘."l'l-:ﬂil Pégina: 1 dQ 1 J
Nombre de la Institucion: AVAC N°Convenio 325__

ONOMBRE DEL ADULTO MAYOR | TERESA RINCON DE CHACON

DOCUMENTO DE IDENTIDAD 37.815.368

DIRECCION CARRERA 1 # 31 A- 56 BARRIO 23 DE JUNIO

RED DE APOYO ORLANDO RINCON -6706133 -3184520106

DISCAPACITADA 8 | [NO [ X [MES [ FEBRERO | ANO | 2026
Diligencie los espacios segln los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA

DOMINGO 1 LUNES 2 MARTES 3 MIERCOLES 4 | JUEVES 5 VIERNES 6 SABADO 7
DOMINGO 8 LUNES 9 MARTES 10 MIERCOLES 11_| JUEVES 12 VIERNES 13| SABADO 14
DOMINGO 15 | LUNES 16 MARTES 17 MIERCOLES 18_| JUEVES 19 VIERNES 20 | SABADO 21
DOMINGO 22 | LUNES 23 MARTES 24 MIERCOLES 26 | JUEVES 26 VIERNES 27 | SABADO 28




o Cadigo: F-PDC-6100-238,37-033
*ﬁ&- REGISTRO BENEFICIARIOS RECURSO | Versién: 0.0
# L)

ESTAMPILLA CENTROS VIDA Fecha Aprobacién: Abril-04-2018
pled e, Pagina: 1 de 1
Nombre de la Institucién: AVAC N°Convenio 325

ONOMBRE DEL ADULTO MAYOR | YOLANDA DUARTE

DOCUMENTO DE IDENTIDAD 37.816.986

DIRECCION CARRERA 55 # 142- 14 BARRIO MIRAFLORES
RED DE APOYO JUAN PABLO BAUTISTA 3227220881- 3124227281
DISCAPACITADA St | INO [X [MES | FEBRERO | ANO | 2026

Diligencie los espacios segun los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA

DOMINGO 1 LUNES 2 MARTES 3 MIERCOLES 4 | JUEVES § VIERNES 6 SABADO 7
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REGISTRO BENEFICIARIOS RECURSO

ESTAMPILLA CENTROS VIDA

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

Version: 0.0

Fecha Aprobacion: Abril-04-2018

Pagina: 1 de 1

Nombre de la Institucion:

AVAC

N°Convenio_____ |

325

ONOMBRE DEL ADULTO MAYOR

YOLANDA GOMEZ CUELLAR

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

63.285.030

DIRECCION

CALLE 15 # 9-02 BARRIO GAITAN

RED DE APOYO

3028692678 3165405393

DISCAPACITADA

S|

| NO [ X | MES | FEBRERO

| ANO | 2026

Diligencie los espacios segun los dias que aplique
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REGISTRO BENEFICIARIOS RECURSO

ESTAMPILLA CENTROS VIDA

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

Version: 1.0
Fecha aprobacion: Abril-05-2019
Pagina: 1 de 1

Nombre de la Institucion; AVAC N°Convenio 325

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR | ZORAIDA MUNOZ DE ALARCON ]

DOCUMENTO DE IDENTIDAD 63.270.852

DIRECCION INVASION 12 DE OCTUBRE PARTE BAJA RANCHO 15

RED DE APOYO 3187140778 -3184454065

DISCAPACITADA SI | |NO | X | MES | FEBRERO | ANO [ 2026

Diligencie los espacios segtn los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA

DOMINGO 1 LUNES 2 MARTES 3 MIERGOLES 4 | JUEVES 6 VIERNES 6 SABADO 7
DOMINGO 8 LUNES 8 MARTES 10 MlERcoLes 11 | JUEVES 12 VIERNES 13 SABADO 14
DOMINGO 15 LUNES 16 MARTES 17 MIER(-:OI:.ES 18 | JUEVES 19 VIERNES 20 | SABADO 21
DOMINGO 22 LUNES 23 MARTES 24 MIERCOLES 25 JUEVES.ZG VIERNES 27 | SABADO 28
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ACTIVIDADES LUDICAS





































RFPUBLICA DE COLOMBIA
msrmﬁcncm PERSONAL
CEDULA DE GIUDADANIA
91528565

NUMERD

ZAMBRANO DALLOS

APCLLIOOS

08-MAY-1984

FECHA DE NAGIMIENTO

BUCARAMANGA

(SANTANDER)

LUGAR OF RAGIMIENTOD
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FECHA Y LUBAR £ EXPEDICION " ?:.,.44 7
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UNDAD JUNTA CENTRAL o] o]

ADMINISTRATIVA

tserci. DE CONTADORES

Certificado No:

2RARBPPOPDRAPEPODODIPB G

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

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

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS ** * ¥ * ¥ % # s sk s s s s s 4k k kkkwtan k248

******!k***i*t*ﬂik*ﬁI‘iil‘I-*****lt**I't****it**t**t‘k*t**t*i**ttttt***

*********t****ﬁi***ﬁ**"tii\k***i*t****ii***ﬁ*****t*‘*!‘********t**tt

Dado en BOGOTA a los 9 dias del mes de Marzo de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

: i [\

s L .o

= oandm Y Yo
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nlimero del certificado



EL SUSCRITO CONTADOR

FREY LIBARDO ZAMBRANO DALLOS
T.P. 125121 - T

CERTIFICA QUE:

LA ASOCIACION VOLUNTARIA DE APOYO INTEG RAL AL ENFERMO DE
CANCER - AVAC, identificada con el Nit 890.203.983-6, su estado actual es
activa y vigente, que se encuentra registrada en el Régimen Tributario Especial de
la DIAN y ha cumplido en forma oportuna y completa con el pago de los aportes y
demas obligaciones legales que le corresponden respecto del Sistema de
Seguridad Social.

La presente certificacion se expide a los once (11) dias del mes de marzo
de 2.026.

Atentamente,

/ 'f"f'r-j' L. Zambrinp '?Jaf?i}.\
I /s CGontador Publico
Tp 125121

FREY LIBARDO ZAMBRANO DALLOS
Contador AVAC

€.c.91.528.565 B/manga

TP. 125121 -T



T DAVIMIENDA

Pago PSE
Resultado de su transaccion
Estado Valor del pago
Aprobado $ 5.705.600,00
Nimero de aprobacion Motivo
00192479 Pago de seguridad Social Integrado
Fecha del pago Referencia 1
09/03/2026 10.10.11.80
Hora del pago Referencia 2
10:37 AM NIT
Numero de producto origen Referencia 3
s ) 890203983
Destino del pago Cadigo tnico CUS

ASGPAGOS 125192475

A DOVIVIENDAN
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PLANILLAS DISPONIBLES

Seleccione la planilla que desee consultar para el periodo 2026 - 02

Referenciade| Tipo de
|_pago (PIN) || Identificacién
36645390 NIT

Nimero de
l(_lel_'ttiﬁl:g_ciér_l

890203983

Razon |
SI]._CI.aI I

AVAC

Tipo de | Clase de

planilla | planilla ||

E Normal

$5.705.600

Estado

‘Pagada
Asopagos




NOTIFICACION DE TRANSACCION(CREDITO TRANSFERENCIA OTt

notificador@bancocajasocial.com
para mi, notificador

Estimado cliente con cuenta Nro,*******6483:

Banco Caja Soclal le informa que el dia 2026.02.27 a las 18:00 se realizo una transaccion de CREDITO TRANS
INTERBANGARIAS. Oficina/Terminal: , que cumple con las condiciones de notificacion establecidas por usted.

Nos complace contar con clientes como usted.

T

Por favor no responda este correo.

Para cualquier informacion adicional puede consultar nuestra pagina de Intemnet o comunicarse con nosotros a tr¢

o Linea Amiga
o Bogota 601 5426446
o Resto del pais 018000910038

Este correo fue enviado por peticion suya. Si desea no ser contactado desde esta direccion de correo, por favor it
contenida en este mensaje es considerada de caracter confidencial y/o privilegiado y esta dirigida unicamente a 8
totalmente de su sistema y comunicar tal situacion al remitente de inmediato.

= e e —

Tildes omitidas para manejar compatibilidad entre agentes de correo

QCDPZBvgDmMCkJLVemZwSWinnF 10



MUNICIPIO DE BUCARAMANGA EGRESO TESORERIA

NIT 880201222 EGRE N° 2602002243 LOCAL
CALLE 35 # 10-43 TEL 6337000 ODP N22973

FECHA  24/02/2026 CONTABILIZA BPRADA

TERCERO NIT 880203983 - ASOCIACION VOLUNTARIA DE APOYO INTEGRAL AL ENFERMO DE CANCER AVAC
UNIDAD DE NEGOCIO 01 ALCALDIA DE BUCARAMANGA CENTRODE COSTO 2 NO APLICA

DETALLE AUTORIZACION DE PAGO A ASOCIACION VOLUNTARIA DE APOYO INTEGRAL AL ENFERMO DE CANCER AVAC

UMN. | CUENTA [DETALLE TERCERO VALORBASE | % IMP DEE|TOS CRED[TOS DOCUMENTO

01- 2{11100502 FONDOS ESPECIALES NIT 860002964 0,000 % 0,0000 0,00 14.497.558,00 | 124234584

01- 2|24205502  [SERVICIOS HIT 830203083 0,00 % 0,000 14.487,588,00 0,00 |AVAC 55
TOTALES 14.457.668,00 14.457.558.00

1. DATOS DE LA ORDEN DE PAGO

Conceplo  AUNAR ESFUERZOS PARA LA ASISTENCIA Y ATENCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS MAYORES EN CONDICIONES DE
VULNERABILIDAD A TRAVES DEL DESARROLLO DE LOS PROGRAMAS DE MODALIDAD CENTRO VIDA'Y CENTRO DE BIENESTAR E
MUNICIPIO DE BUCARAMANGA
- ACTA DE EJECUCION 2 CONTRATO 325 4/12/2025 PERIODO DE COBRO 05/12/2025 HASTA 31/12/2025 FACTURA AVAC 55

2, MOVIMIENTO PRESUPUESTAL

chpP RP RUBRO RECURSO PROYECTO FEC.RP VALOR RP VALOR APLICADO SALDO
1133 2044 2320202, 288 75.2.3.141.2. 22101/2026 23:0 15.827.040,00 15.827.040,00 0,00
009.20246800 02,02,009.4104
1012514104 008 93491
008.93491,26 252
2 288
Tolal Aplicado: 15.827.040,00

3. MOVIMIENTO FINANCIERQ Y CONTABLE

CUENTA QUE AFECTA CONCEFTO BASE (%) DEBITOS CREDITOS
1 NCODP 260200450 20/02/2026
55070601 ASIGNACION DEBIENESY 5 ACTA DE EJECUCION 2 CONTRA 15.827.040,00 0,00
24905502 SERVICIOS ACTA DE EJECUCION 2 CONTRA 0,00 14.497.568,00
24072201 ESTAMPILLA PRO UIS AGTA DE EJECUCION 2 CONTRA 15.827.040,00 % 2,0000 0,00 316.541,00
24072202 ESTAMPILLA PROHOSFITAL ~ ACTA DE EJECUCION 2 CONTRA 15.827.040,00 % 2,0000 0,00 316.541,00
24072203 PRO SITEMATIZACION ESTA  AGTA DE EJECUCION 2 CONTRA 633.082,00 % 10,0000 0,00 63.308,00
24072204 ESTAMPILLA PRO CULTURA  ACTA DE EJECUCION 2 CONTRA 15.827.040,00 % 2,0000 0,00 316.541,00
24072205 ESTAMFILLA PRO BIENESTA ACTA DE EJECUCION 2 CONTRA 15.827.040,00 % 2,0000 0,00 316.541,00
PREPARADO CONTAB|LIZADD APROBADO RECIBIDO
BPRADA
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MUNICIPIO DE BUCARAMANGA
NIT 880201222
CALLE 35 # 10-43 TEL 6337000

EGRESO TESORERIA
EGRE
ODP Ne2973

N* 2602002243 LOCAL

FECHA  24/02/2028 CONTABILIZA BPRADA
TERCERO NIT 890203983 - ASOCIACION VOLUNTARIA DE APOYO INTEGRAL AL ENFERMO DE CANCER AVAC

UNIDAD DE NEGOCIO 01 ALCALDIA DE BUCARAMANGA
DETALLE AUTORIZACION DE PAGO A ASOCIACION VOLUNTARIA DE APOYO INTEGRAL AL ENFERMO DE CANCER AVAC

CENTRO DE GOSTO 2 MO APLICA

IU.N. | CUENTA IDETALLE lvencsno Iw.ua BASE I % IMP ] DEBITOS CREDITOS DOCUMENTO
TOTALES 15.827.040,00 15.827.040,00
SON:
quince millones ochodlentas veintislete mil cuarenta pesos con 01100 MUC---m.m,
PREPARADOD CONTABILIZADO APROBADO RECIBIDO
BPRADA BPRADA
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