¥\ Fundacion ('asa de (aridad Santa “Rita de (‘asia
Nit. 804.008.547-1 PJ 08156

‘Bucaramanga

Doctora:

CARMEN ROSA ACEVEDO BELLO

Supervisor(a) Convenio Nro. 357

Atencién Integral e inclusién social Poblacién en Habitanza de Calle

Cordial saludo.

Por medio del presente oficio hago entrega del TERCER INFORME de cumplimiento de
obligaciones contractuales del convenio Nro. 357 del 23 de diciembre de 2025 que corresponde al
periodo entre el 01 de Febrero de 2026 al 28 de febrero de 2026.

OBJETO: “AUNAR ESFUERZOS PARA BRINDAR ATENCION INTEGRAL E INCLUSION
SOCIAL EN ESCENARIOS DE PROMOCION PARA LOS CIUDADANOS EN HABITANZA DE
CALLE EN EL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA .
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ENTREGABLES
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COPIA DEL ACTA DE EJECUCION

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO EMITIDO POR EL SUPERVISCR

COPIA DE FACTURA O CUENTA DE COBRO

COPIA ESTAMPILLA CASA DEL LIBRO

INFORME DE CUMPLIMIENTO A OBLIGACIONES CONTRACTUALES

INFORME FINANCIERQO DE EJECUCION DE LOS RECURSOS DEL CONVENIO

LISTADO DE BENEFICIARIOS EN FiSICO
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PANTALLAZO DE INVENTARIOS

Cordialmente,

N\

CESAR AUGUSTO RANGEL RODRIGUEZ
Representante Legal.
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@ Calle 51 No. 16 - 154 B. San Miguel = 67('J_7174 - 652 1811 Bucaramanga
O funsantarita@hotmail.com || 317 419 7405
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Fundacion (asa de (aridad Santa “Rita de (asia

INFORME FINANCIERO DEL 01 DE FEBRERO DE 2026 AL 28 DE FEBRERO
DE 2026

SEGUN CONVENIO 357 DEL 23 DE DICIEMBRE DE 2025

APORTE DIA ALCALDIA 36.524

APORTE DIA ESAL

15.653

# |BENEFICIARIO DOCUMENTO FECHA INGRESO [FECHA RETIRO |DIAS ATENCION [ALCALDIA  |ESAL
1|ROSA MARIA CASTRILLON QUINTERO 63.508.588 01/02/2026 28/02/2026 30| 1.095.720 469.590
2|ELIZABETH HERNANDEZ HERNANDEZ 63.445.494 01/02/2026 28/02/2026 30| 1.095.720 469.590
3|JOSE EDUCARDO AGUDELO GAVIRIA 6.027.538 01/02/2026 28/02/2026 30{ 1.095.720 469.590
4| MIRIAM JAIMES HERNANDEZ INDOCUMENTADO 01/02/2026 28/02/2026 30| 1.095.720 469.590
5|LUCILA SALAZAR CUBIDES 40.510.960 01/02/2026]  28/02/2026 30| 1.095.720 469.590
6/JESUS ELIAS HERRERA 91.296.758 01/02/2026 28/02/2026 30, 1.095.720 469.590
7|LUIS ERNESTO SUAREZ MENDEZ 1.098.737.351 01/02/2026|  28/02/2026 30| 1.095.720 469.590
8|JAIME SERRANO SARMIENTO 13.826.249 01/02/2026 28/02/2026 30| 1.095.720 468.590
9|LUIS FREDY GOMEZ CHAVEZ 13.747.925 01/02/2026 28/02/2026 30 1.095.720 469.590

10| YEHINER MARIN TASAMA 71.389.286 01/02/2026 28/02/2026 30f 1.095.720 469.590

11{VICTOR MANUEL NUNEZ VILLAR 17.042.098 01/02/2026 28/02/2026 30| 1.095.720 469,590

12|GERARDO SAAVEDRA ALMEIDA 91.265.246 03/02/2026 28/02/2026 26 949.624 406.578

13|WILSON ALVAREZ CORREDOR 13.925.214 03/02/2026| 28/02/2026 26 949.624 406.978

14/JUAN MANUEL QUINTERO MURILLO 1.007.466.235 06/02/2026 28/02/2026 23 840.052 360.019

15|ISABELLA CASTANO ACOSTA 1.116.782.907 10/02/2026|  28/02/2026 19 693.956 297.407

16/MOISES DAVID HERNANDEZ CAVADIA 1.005.327.029 10/02/2026|  28/02/2026 19 £93.956 297.407

17|FERNEY ALEXANDER ACEVEDO PENA 1.098.614.110 10/02/2026|  27/02/2026 18 657.432 281.754

18|ELKIN DARIO TRILLOS PEINADO 1.094.277.516 01/02/2026{ 18/02/2026 18 657.432 281.754

19|ELKIN MURILLO CARVAJAL 1.005.461.191 06/02/2026 22/02/2026 17 620.908 266.101

20|PEDRO FELIPE ORDONEZ PARRA 1.018.445.438 04/02/2026 20/02/2026 17 620.908 266.101

21|JORGE ELIECER MANTILLA HERNANDEZ 91.495.978 03/02/2026 16/02/2026 14 511.336 219.142

22[JHOAQ ALEXIS TRUJILLO PEREZ 1.065.916.933 18/02/2026 28/02/2026 11 401.764 172.183

23|JOSE DAVID CONTRERAS JIMENEZ 1.095.924.290 18/02/2026 27/02/2026 10 365.240 156.530

24|0SCAR MAURICIO JAIMES JAIMES 1,102,392 454 19/02/2026 27/02/2026 9 328.716 140.877

25|JEAN CARLO PADILLA GUALDRON 91.533.502 03/02/2026| 11/02/2026 9 328.716 140.877

26| YEFERSON JAIMES COLMENARES 1.098.724.928 01/02/2026| 08/02/2026 8 292.192 125.224

27|EDWIN FERNEY RODRIGUEZ SANCHEZ 1.102.371.214 03/02/2026]  08/02/2026 6 219.144 93.918

28|LEIDY KARINA HERNANDEZ GUALDRON 1.098.767.214 19/02/2026|  23/02/2026 5 182.620 78.265

29|JAVIER ANDRES OSMA CORZO 1.098.772.127 20/02/2026|  24/02/2026 5 182.620 78.265

30|DIEGO ANDRES ARISTIZABAL IBARRA 1.090.498.657 06/02/2026 10/02/2026 5 182.620 78.265

31|{RICHARD JOHNSON OCHOA TANGUA 91.072.417 06/02/2026|  10/02/2026 5 182.620 78.265

32|DUDEIMER NIETO LOPEZ 1.218.213.807 04/02/2026 08/02/2026 5 182.620 78.265

33|SANDRA MILENA ROJAS 63.518.960 25/02/2026 28/02/2026 4 146.096 62.612

34|NELSON MALDONADO ARIAS 91.249.856 25/02/2026|  28/02/2026 4 146.096 62.612

35(JOSE ALBERTO MORENO GARCIA 19.298.733 25/02/2026 28/02/2026 4 146.096 62.612

36|CARLOS ALBEIRO GAONA PEREZ 1.103.673.296 25/02/2026 28/02/2026 - 146.096 62.612

37|YUSTIN LEONARDO LOPEZ 1.095.933.272 25/02/2026 28/02/2026 4 146.096 62.612

38|YONIRE LEON VARGAS 1.098.775.063 25/02/2026 28/02/2026 4 146.096 62.612

39|KEVIN GARCIA PABON 1.193.275.027 25/02/2026 28/02/2026 4 146.096 62.612

40|YEFFERSON BARBOSA PALACIOS 1.098.717.930 25/02/2026  28/02/2026 4 146.096 62.612

41| ANGELICA PATRICIA LOBATO MOLINA 1.125.084.262 06/02/2026|  09/02/2026 4 146.096 62.612

42|ISAAC BUENO LAMUS 13.742.295 25/02/2026 27/02/2026 3 109.572 46.959

43|ORLANDO GARCIA ORTEGA 91.539.900 10/02/2026 12/02/2026 3 109.572 46.959

44{WILMER ALEXANDER LOZADA CASTILLO 1.005.237.735 06/02/2026 08/02/2026 3 109.572 46.959

45| ANDRES FELIPE ROSAS SUAREZ 1.098.624.862 03/02/2026 05/02/2026 3 109.572 46.959

46|ALEJANDRO RUEDA VAN STRAHLEN 1.098.778.309 01/02/2026 03/02/2026 3 109.572 46.959

47|JHON JAIRO LEGUIZAMO CHAGUENDO 1.098.804.648 06/02/2026|  07/02/2026 2 73.048 31.306

TOTAL A LEGALIZAR 658| 24,032,792 | 10.299.674
VALOR CUPO MENSUAL 1.565.297 VALOR CUPO DIA 52177
APORTE ALCALDIA MES 1.095.708 APORTE ESAL MES  469.589




= Fundacion (asa de (aridad Nanta ‘Rita de (asia
N(it. 804.008.547-1 PJ 08156

‘Bucaramanga

LEGALIZACION RECURSOS APORTE ALCALDIA

SERVICIO ALOJAMIENTO

CUENTA DE COBRO N° 003 12°287.133
SERVICIO ATENCION PSICOLOGICA INDIVIDUAL Y GRUPAL

COMPROBANTE DE EGRESO N°® 0735 3'974.700
SERVICIO ATENCION TERAPIA OCUPACIONAL INDIVIDUAL Y GRUPAL
COMPROBANTE DE EGRESO N° 0736 3'888.209
SERVICIO ATENCION TERAPIA FISICA, RECREATIVA'Y DEPORTIVA

COMPROBANTE DE EGRESO N° 0737 3'882.750

TOTAL LEGALIZADO 24°032.792

LEGALIZACION RECURSOS APORTE ESAL

SERVICIO ALIMENTACION
CERTIFICADO APORTE EN ESPECIE N° 003 10299.674

TOTAL LEGALIZADO 10°299.674

NOTA ACLARATORIA: cabe resaltar que realmente son 30 cupos contratados, los 47 beneficiarios se dan
por la dinémica de atencion de estos usuarios ya que no se ejecuta de manera continua debido al tipo de
poblacion beneficiaria del convenio, por tanto, hay usuarios atendidos en un rango de tiempo menor al periodo
de ejecucion dando lugar a que un cupo contratado pueda ser ocupado por varios beneficiarios durante el
mismo periodo de tiempo.

Atentamente,

/ = B ® R

CESAR AGUSTO RANGEL RODRIGUEZ
Director — Representante Legal.
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Bucaramanga, 28 de Febrero de 2026

EL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA
NIT 890.201.222-0

DEBE A:
FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA DE CASIA
NIT 804.008.547-1

La suma de: DOCE MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL CIENTO
TREINTA'Y TRES PESOS M/CTE ($12°287.133)

Por Concepto de: ALOJAMIENTO 47 BENEFICIARIOS (VER LISTADO
ADJUNTO) PROGRAMA ATENCION INTEGRAL A POBLACION EN
HABITABILIDAD DE CALLE MODALIDAD CONVENCIONAL - INTRAMURAL
SEGUN CONVENIO DE ASOCIACION N° 357 DE 2025.

NOTA ACLARATORIA: cabe resaltar que realmente son 30 cupos contratados, los 47
beneficiarios se dan por la dinamica de atencion de estos usuarios ya que no se ejecuta de manera
continua debido al tipo de poblacién beneficiaria del convenio, por tanto, hay usuarios atendidos en
un rango de tiempo menor al periodo de ejecucion dando lugar a que un cupo contratado pueda
ser ocupado por varios beneficiarios durante el mismo periodo de tiempo.

Atentamente,

CESAR AUGHWSTO RANGEL RODRIGUEZ

Representante Legal

FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA DE CASIA
NIT

804.008.547

"“*- IR

@ Calle 51 No. 16 - 154 B. San Miguel & 670 7174 - 652 1811 Bucaramanga r -
C funsantarita@hotmail.com E 317 419 7405 wﬁ#
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# |BENEFICIARIO DOCUMENTO FECHA INGRESO |FECHA RETIRO |DIAS ATENCION
1|ROSA MARIJA CASTRILLON QUINTERO 63.508.588 01,/02/2026, 28/02/2026, 30,
2|ELIZABETH HERNANDEZ HERNANDEZ 63.445.494 01/02/2026|  28/02/2026 30
3/JOSE EDUCARDO AGUDELO GAVIRIA 6.027.538 01/02/2026|  28/02/2026 30
4|{MIRIAM JAIMES HERNANDEZ INDOCUMENTADO 01/02/2026 28/02/2026 30|
5|LUCILA SALAZAR CUBIDES 40.510.960 01/02/2026|  28/02/2026 30
6|JESUS ELIAS HERRERA 91.296.758 01/02/2026|  28/02/2026 30
7|LUIS ERNESTO SUAREZ MENDEZ 1.098.737.351 01/02/2026|  28/02/2026 30
8|JAIME SERRANO SARMIENTO 13.826.249 01/02/2026|  28/02/2026 30
9|LUIS FREDY GOMEZ CHAVEZ 13.747.925 01/02/2026|  28/02/2026 30

10|YEHINER MARIN TASAMA 71.389.286 01/02/2026 28/02/2026 30

11|VICTOR MANUEL NUNEZ VILLAR 17.042.098 01/02/2026|  28/02/2026 30

12|GERARDO SAAVEDRA ALMEIDA 91.265.246 03/02/2026|  28/02/2026 26

13|WILSON ALVAREZ CORREDOR 13.925.214 03/02/2026|  28/02/2026 26

14}JUAN MANUEL QUINTERO MURILLO 1.007.466.235 06/02/2026|  28/02/2026 23

15/ISABELLA CASTANO ACOSTA 1.116.782.907 10/02/2026|  28/02/2026 19

16|MOISES DAVID HERNANDEZ CAVADIA 1.005.327.029 10/02/2026! 28/02/2026 19

17|FERNEY ALEXANDER ACEVEDO PENA 1.098.614.110 10/02/2026|  27/02/2026 18

18|ELKIN DARIO TRILLOS PEINADO 1.094.277.516 01/02/2026|  18/02/2026 18

19|ELKIN MURILLO CARVAJAL 1.005.461.191 06/02/2026|  22/02/2026 17

20|PEDRO FELIPE ORDONEZ PARRA 1.018.445.438 04/02/2026|  20/02/2026 17

21|JORGE ELIECER MANTILLA HERNANDEZ 91.495.978 03/02/2026|  16/02/2026 14

22|JHOAO ALEXIS TRUJILLO PEREZ 1.065.916.933 18/02/2026|  28/02/2026 11

23|JOSE DAVID CONTRERAS JIMENEZ 1.095.924.290 18/02/2026|  27/02/2026 10

24|0SCAR MAURICIO JAIMES JAIMES 1.102.392.454 19/02/2026|  27/02/2026 9

25/JEAN CARLO PADILLA GUALDRON 91.533.502 03/02/2026|  11/02/2026 9

26|YEFERSON JAIMES COLMENARES 1.098.724.928 01/02/2026]  08/02/2026 8

27|EDWIN FERNEY RODRIGUEZ SANCHEZ 1.102.371.214 03/02/2026 08/02/2026 6

28|LEIDY KARINA HERNANDEZ GUALDRON 1.098.767.214 19/02/2026|  23/02/2026 5

29{JAVIER ANDRES OSMA CORZO 1.098.772.127 20/02/2026|  24/02/2026 5

30{DIEGO ANDRES ARISTIZABAL IBARRA 1.090.498.657 06/02/2026|  10/02/2026 5

31/RICHARD JOHNSON OCHOA TANGUA 91.072.417 06/02/2026|  10/02/2026 5

32| DUDEIMER NIETO LOPEZ 1.218.213.807 04/02/2026|  08/02/2026 5

33/SANDRA MILENA ROJAS 63.518.960 25/02/2026|  28/02/2026 4

34|NELSON MALDONADO ARIAS 91.249.856 25/02/2026|  28/02/2026 4

35/JOSE ALBERTO MORENO GARCIA 19.298.733 25/02/2026]  28/02/2026 4

36{CARLOS ALBEIRO GAONA PEREZ 1.103.673.296 25/02/2026 28/02/2026 4

37|YUSTIN LEONARDO LOPEZ 1.095.933.272 25/02/2026]  28/02/2026 4

38|YONIRE LEON VARGAS 1.098.775.063 25/02/2026|  28/02/2026 4

39|KEVIN GARCIA PABON 1.193.275.027 25/02/2026|  28/02/2026 4

40|YEFFERSON BARBOSA PALACIOS 1.098.717.930 25/02/2026|  28/02/2026 4

41| ANGELICA PATRICIA LOBATO MOLINA 1.125.084.262 06/02/2026|  09/02/2026 4

42/ISAAC BUENO LAMUS 13.742.295 25/02/2026|  27/02/2026 3

43|ORLANDO GARCIA ORTEGA 91.539.900 10/02/2026|  12/02/2026 3

44/ WILMER ALEXANDER LOZADA CASTILLO 1.005.237.735 06/02/2026|  08/02/2026 3

45| ANDRES FELIPE ROSAS SUAREZ 1.098.624.862 03/02/2026]  05/02/2026 3

46|ALEJANDRO RUEDA VAN STRAHLEN 1.098.778.309 01/02/2026|  03/02/2026 3

47|JHON JAIRO LEGUIZAMO CHAGUENDO 1.098.804.648 06/02/2026|  07/02/2026 2

TOTAL A LEGALIZAR 658

¢ Calle 51 No. 16 - 154 B. San Miguel % 6707174 - 652 1811 Bucaramanga
C funsantarita@hotmail.com D 317 419 7405
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ZONAS DE ROPA




ZONAS DE DORMITORIOS




ZONAS DE DORMITORIOS




ZONAS DE COCINA




CRONOGRAMA ACTIVIDADES PSICOLOGIA

MES FEBRERO 2026

DIA MES DE FEBRERO 2026

LUNES FEBRERO 02 | FEBRERO 09 FEBRERO 16 FEBRERO 23
FORTALEZAS | disfruta la )
y vl LA LEY COMO MEDIO cine foro-
DEBILIDADE DE JUSTICIA PERSONAL | ayudar
S Y SOCIAL

MARTES

MIERCOLES | FEBRERO 04 | FEBRERO 11 FEBRERO18 FEBRERO 25
CINE cuida la vida ) acciones
FORO/LA el perddn positivas
HUMILDAD

JUEVES

VIERNES FEBRERO 06 | FEBRERO 13 FEBRERO 20 FEBREROQO 27
ENTREVISTA | ENTREVISTA ENTREVISTA
INDIVIDUAL | INDIVIDUAL | ENTREVISTA INDIVIDUAL

INDIVIDUAL




2 de febrero de 2026
Encuentro 1.

. N feb 2 B p. i
J “ 3 X : abland! .
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.

El reconocimiento de fortalezas y debilidades es un proceso de autoconocimiento esencial
para el desarrollo personal y profesional, permitiendo potenciar capacidades positivas y
convertir falencias en areas de mejora. Se genera re planteamiento individual sobre las
habilidades que se tienen para enfrentar sus debilidades

TEMATICAS
. quien soy

OBIETIVOS A TRABAJAR:

-Fortalezas y debilidades
-Proyecto de vida

Atentamente,

2=\ b YOWY

EDINSON GOMEZ AGUDELO - CC 91178265
PSICOLOGO Tp6884-2004




4 de FEBRERO de 2026

Encuentro 2

4/02/2026 10:22:53 a. m.

4/02/2026 10:23:01 a. m.

Cine foro

Con esta propuesta metodoldgica se tiene el propdsito promover valores,
dando espacio de participacion dindmico, y activa donde los
institucionalizados tienen la oportunidad de dialogar acerca de los videos
vistos, generando un debate a partir de la pregunta o reflexion inicial al cual
da la pauta de la pelicula de la vida de un santo, donde la humildad es el centro
fundamental, lo cual es importante para la reinsercién social y el buen manejo
de la convivencia dentro y fuera de la institucion.

OBJETIVOS A TRABAIJAR:
-Fortalezas y debilidades

-Proyecto de vida




OBIJETIVOS A TRABAJAR:
- Familia - Amistad - Diversidon

~ s
TN L

EDINSON GOMEZ AGUDELO — CC 91178265

PSICOLOGO Tp6884-2004

04 de DICIEMBRE de 2023

Encuentro 2




09 de febrero de 2026

Encuentro 4 .

890 feb 2026 3:50:18 p. m
Floridablanc
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disfruta la vida...

TEMATICAS

e valores de convivencia

Mediante el dialogo interactivo y relatos individuales se hace hincapié
que la felicidad es una actitud. Quien disfruta la vida lo decide cada dia
y lo plasma en sus acciones, donde expresen incurables ganas de vivir y
sean Individuos alegres, activos, sociables y resilientes. Capaces de
encontrar el lado amable de cada acontecimiento y de soslayar la
negatividad con una naturalidad pasmosa. Esa habilidad para disfrutar
la vida tiene un componente innato, pero también depende en gran
medida de la decisidn diaria que esa persona toma cada dia de ser feliz.

OBJETIVOS A TRABAJAR:




-Fortalezas y debilidades

-Proyecto de vida

~ - - -
TN L e L

EDINSON GOMEZ AGUDELO - CC 91178265
PSICOLOGO Tp6884-2004




11 de febrero de 2026

Encuentro 5 .

cuida la vida

La felicidad es una actitud. Quien disfruta la vida lo decide cada dia y lo plasma en sus
acciones, iindividuos alegres, activos, sociables y resilientes. Tenemos que ser Capaces de
encontrar el lado amable de cada acontecimiento y de soslayar la negatividad con una
naturalidad pasmosa. Esa habilidad para disfrutar la vida tiene un componente innato, pero
también depende en gran medida de la decisién diaria que debemos tomar cada dia de ser
feliz.

Todos tenemos el poder de determinar nuestro estado de animo y nuestras experiencias
emocionales, solo hemos de cuidar los pensamientos que alimentamos. La forma en que
interpretas los acontecimientos puede hacer que percibas la vida como un regalo o como un
castigo. La tendencia a pasar por alto todo lo positivo gue nos ocurre, y a rumiar de forma
incesante sobre los sucesos negativos, nos conducird irremediablemente a |a insatisfaccion,
la frustracion y la tristeza.




TEMATICAS
» habitos de autocuidados,

« valores de convivencia,
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13 de febrero 2026 Encuentro 6.
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Intervencion Individual

Se genera intervencion y, apoyo para tratar al interno y mejorar la funcionalidad del paciente. Se
centra en motivar el cambio, el conocimiento de habilidades para el reconocimiento , manejar la
abstinencia, identificar posibles complicaciones fisicas/mentales y prevenir acciones negativas en el
futuro.

OBJETIVOS A TRABAJAR:
Empatia

Conocimiento

Atentamente,

EDINSON GOMEZ AGUDELO - CC 91178265




16 de febrero 2026 Encuentro 7.
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LA LEY COMO MEDIO DE JUSTICIA PERSONAL Y SOCIAL

El cumplimiento de la ley actia como una intervencion individual clave para garantizar la
convivencia, la justicia y el orden social, permitiendo que cada ciudadano respete los
derechos ajenos y ejerza los propios bajo un marco seguro. Funciona al promover la
integridad personal, fomentar la confianza, proteger a la sociedad y exigir responsabilidad
ante la sociedad.

OBJETIVOS A TRABAJAR:
Empatia

Conocimiento

Atentamente,

EDINSON GOMEZ AGUDELO - CC 91178265
PSICOLOGO Tp6884-2004




18 de febrero 2026 Encuentro 8.

El perddn

Aprovechando el rito catolico del miércoles de ceniza, se genero el dialogo sobre el perdon
en la Biblia es un pilar fundamental, presentado como un acto voluntario de amor y gracia,
basado en el perddn que Dios ofrece a través de Cristo. Implica liberar el rencor, no buscar
venganza y buscar la reconciliacion, siendo el perdéon mutuo entre personas una condicion
indispensable para recibir el perdon divino.

OBJETIVOS A TRABAJAR:

El perdon hacia nosotros mismos y los demas

Atentamente,

EDINSON GOMEZ AGUDELO - CC 91178265
PSICOLOGO Tp6884-2004




20 de febrero 2026 Encuentro 9.
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INTERVENCION INDIVIDUAL

Aligual que las demas intervenciones ,se continua con ingresos nuevos que busca motivar
el cambio, reducir riesgos y fomentar la rehabilitacion mediante un enfoque integral y
multidisciplinario, se desarrolla por medio un dialogo abierto, donde el institucionalizado
puede generar preguntas y calmar sus inquietudes, al igual se genera conocimiento del
adulto joven y lograr articular acciones para generar intervenciones.

OBJETIVOS A TRABAJAR:

Intervencion inicial

Atentamente,

EDINSON GOMEZ AGUDELO - CC 91178265
PSICOLOGO Tp6884-2004




23 de febrero 2026 Encuentro 10.

INTERVENCION INDIVIDUAL

Debido al ingreso de jovenes al programa se continua intervenciones individuales , que
busca motivar el cambio, reducir riesgos y fomentar la rehabilitacién mediante un enfoque
integral y multidisciplinario, se desarrolla por medio un dialogo abierto, donde el
institucionalizado puede generar preguntas y calmar sus inquietudes, al igual se genera
conocimiento del adulto joven y lograr articular acciones para generar intervenciones.

OBJETIVOS A TRABAJAR:

Intervencion inicial

Atentamente,

~
PELTN XN

EDINSON GOMEZ AGUDELO - CC 91178265




25 de febrero 2026 Encuentro 11.

Intervencion individual

27 feb 20263:14:06 p. m
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Santander
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continua intervenciones individuales, que busca motivar el cambio, reducir riesgos y fomentar la
rehabilitacion mediante un enfoque integral y multidisciplinario, se desarrolla por medio un dialogo
abierto, donde el institucionalizado puede generar preguntas y calmar sus inquietudes, al igual se
genera conocimiento del adulto joven y lograr articular acciones para generar intervenciones.

OBJETIVOS A TRABAJAR:

Entrevista inicial

Atentamente,

S
~\

EDINSON GOMEZ AGUDELO - CC 91178265
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25 de febrero 2026 Encuentro 11.
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ACCIONES POSITIVAS

A través de de dos historias se genera dialogo frente a las acciones positivas en la vida
,que abarcan habitos que promueven el bienestar personal y social, tales como practicar la
gratitud, el voluntariado, el autocuidado y mantener un didlogo interno optimista. Estas
acciones fomentan la resiliencia, mejoran la salud mental y fortalecen las relaciones
interpersonales al enfocarse en soluciones, empatia y generosidad

OBJETIVOS A TRABAJAR:
La responsabilidad
Autocuidado

Atentamente,
‘n\'»". e 7_ N

EDINSON GOMEZ AGUDELO - CC 91178265
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LA CARTA POSITIVA

Tareas dirigidas a promover interacciones positivas, gue buscan potenciar los
intercambios gratificantes en el institucionalizado, igualmente dirigida a
medicar (perturbar, interrumpir o incluso revertir) interacciones negativas,
generando esta tarea requiere una reflexion previa de los patrones
interaccionales negativos sobre los que se pretende actuar. Por tanto, la carta
a desarrollar es personal y conlleva a pensar activamente compromiso de un
cambio y llevar cabo por escrito todo lo que piensa y desea para su cambio
personal, tarea que deben realizar en su tiempo libre. Se genera en los jovenes
interiorizacion de la capacidad de reconocer y comprender las emociones
propiasy ajenas. Y la conciencia de uno mismo o autoconciencia emocional para
obtener la capacidad de reconocer las emociones propias, saber identificarlas.
La autoconciencia emocional es un proceso complejo que requiere dedicarse
un tiempo a si mismo, de escucharse y comprenderse. No se trata de saber
identificar nuestra ultima reaccion emocional, sino de detenerse y observar que
esconde esa emocion

OBJETIVOS A TRABAJAR:
-Fortalezas y debilidades

-Proyecto de vida

s e\th
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PIC-COLLAGE

CINCO CUALIDADES

Esta propuesta sirve para sensibilizar las posiciones de los institucionalizados en
el proceso cuando cada uno de ellos estd rigidamente encasillado en el rol
donde deben reconocer sus cualidades y ser conscientes que son personas con
cualidades que pueden implementar para la culminacion de su proceso y hace
que debelen lo importante de ser consientes a las palabras y acciones que ellos
mismos han negado o desobedecido. Al trabajar simultéaneamente con ambas
posiciones, a cada uno le resultard mas facil cambiar su propia conducta. El
resultado esperado es que se moderen en sus conductas, lo que abrira paso a
una forma de actuar comun. Esta actividad se dio con el dialogo de cada unoy
expresando esas cualidades positivas que hacen parte de ellos y les ayudan a
identificarse como personas que pueden aportar a la sociedad. En un dialogo se
realiza una expresion de las cualidades de cada uno de los integrantes, ya que
nuestras cualidades nos permiten superar nuestras dificultades y valorarnos tal
como somos, en especial cuando requerimos del cuidado y la atencion de
guienes nos rodean.

Reconocer los méritos o cualidades de una persona es sumamente importante
en las relaciones humanas. Valorar a alguien por su esfuerzo o los excelentes
resultados obtenidos, no solo es alentador, sino que motiva a seguir trabajando
arduamente. Un elogio es una expresion verbal que ayuda a continuar con |as
acciones vy las actitudes positivas.

OBJETIVOS A TRABAJAR:

-Fortalezas y debilidades




Encuentro 4

PIC-COLLAGE

¢COMO TE GUSTARIA QUE TE RECORDARA TU FAMILIA?

La verdad es que todos tenemos demasiado miedo al olvido, nos preocupamos
por dejar huella en el mundo cuando lo que de verdad importa es vivir mientras
aun puedas, no como te recordaran cuando ya no estés para verlo. La vida
puede ser un camino duro y monotono si nos lo proponemos, pero no tiene por
queé ser asi, tu vida la puede cambiar una persona, una cancion, una noticia... y
lo importante es que tu hagas valer esos momentos. Llorar a mares viendo una
pelicula por décima vegz, reirte de los chistes malos de alguien simplemente por
hacerle feliz, estar una hora escuchando musica simplemente porque te lo
mereces. Al finy al cabo, la huella que dejas lo decides tu. Puedes ser recordado
como alguien aburrido o como la persona mas divertida del mundo, depende
de lo que tu quieras. Y supongo que, si tuviera que elegir como ser recordada,

me encantaria que fuera como una persona que persiguid sus suefios, con



sentido del humor v, sobre todo, alguien en quien se pudo confiar. Y sé que yo

solo puedo hacer gue me recuerden asi.

OBJETIVOS A TRABAJAR:

-Fortalezas y debilidades

-Proyecto de vida

EDINSON GOMEZ AGUDELO —CC 91178265
PSICOLOGO Tp6884-2004
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"SEMANA 1

SEMANA DE RECESO POR VACACIONES

2 AL 5 FEBRERO-2026
SEMANA 2
Actividad Ludica “Volver a la nifiez”
LUNES 9 FEB.- Actividad recreativa competencia con obstdculos por
2026 Y equipos y capitanes.

JUEVES 12 FEB. 2026

Horario de 9.30 a2 11.30 a.m.

Salto a la cuerda, La golosa, Encostalados, etc.

SEMANA 3

LUNES 16 FEB.-2026 Y
JUEVES 19 FEB. 2026

Horario de 9.30 a 11.30 a.m.

Actividad Ludica “Volver a la nifiez”

Actividad recreativa competencia de Resistencia:
Relevos, circuitos de auto resistencia, transporte de
agua, el banderin, etc.

SEMANA 4
LUNES 23 FEB.-2026 Y

JUEVES 26 FEB. 2026

Horario de 9.30 a2 11.30 a.m

Actividad Ladica “Volver a la nifiez”
Actividad Recreativa Juegos al Aire Libre: “la 217 con
Balon, transporte de globos, El trompo,

Clausura y premiacion.

SEMANA 5

NO HAY
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FORMATO DE SEGUIMIENTO TERAPIA OCUPACIONAL
Ciudad y fecha: Bucaramanga, Febrero 9 de 2026 No. De Sesion 12

Dirigida a: PROGRAMA HABITANTE DE CALLE

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: ACTIVIDAD LUDICA “OLIMPIADAS VOLVER A LA NINEZ JUGANDO”

OBJETIVO DE LA SESION.

Permitir a los participantes a recordar los diferentes juegos que practicaban en su infancia y recordar normas y
reglamentos enfocadas en valores.

ACTIVIDADES O TAREAS REALIZADAS AL GRUPO

Se inicio la actividad con calentamiento corporal con ejercicios y musica infantiles. Se realizaron diferentes competencias
por equipos con nombres, arengas y competencias en juegos infantiles como la “Tangara o la golosa”, salto al lazo. Se dio
a conocer el reglamento y puntaje en cada actividad; registrados en una planilla de puntos ganados por equipos.

Al final se realizd una evaluacién de la actividad.

CONCEPTO PROFESIONAL

La actividad lidica “Volver a la nifiez jugando”, permitio a los participantes explorar realidades nuevas, estar en estado
de alerta ante las percepciones, destrezas de resolucion de problemas, fortalecer habilidades de toma de
decisiones y reaccion.

Reduccion del estrés: Reir y jugar ayuda a mitigar la ansiedad vy la fatiga.

Incremento la motivacidn: convirtiéndolos en los protagonistas de cada actividad ganando un puntaje registrados y
acumulados; donde se mantuvo el interés en captar y reaprender lo aprendido en su nifiez.

7oA

Nombre y firma del Profesional
DORA ISABEL SISA MARTINEZ

Rut. 63284209
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FORMATO DE SEGUIMIENTO TERAPIA OCUPACIONAL
Ciudad y fecha: Bucaramanga, Febrero 12 de 2026 No. De Sesién 22

Dirigida a: PROGRAMA HABITANTE DE CALLE

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: ACTIVIDAD LUDICA “OLIMPIADAS VOLVER A LA NINEZ JUGANDO” FASE II
OBJETIVO DE LA SESION.

Crear en los participantes el vinculo de amistad, trabajo en equipo e integracién; teniendo en cuenta los diferentes
juegos que practicaban en su infancia, y cumplir normas y reglamentos.

ACTIVIDADES O TAREAS REALIZADAS AL GRUPO

Se inicia la actividad informando a los participantes el reglamento, trabajo en equipo y se recuerda los capitanes o
lideres de cada equipo, resaltar el nombre y arenga de su equipo; asignadas en la fase |. Se realizaron competencias en
“Transporte de agua en sus manos”, competencia de encostalados con relevos y carrera con obstéculos y relevos.

CONCEPTO PROFESIONAL

La actividad ludica “Volver a la nifiez jugando”, se resaltaron los valores y habilidades demostrados en cada
competencia; generando empatia entre los participantes y un tiempo de relajacién y entusiasmo en los equipos. En
gestion emocional: Permite liberar emociones negativas y procesar experiencias. Es importarte recalcar que estas
actividades ayudan a los adultos a conectar con sus compafieros como si fueras nifios, fomentando el juego
compartido.

St S

Nombre y firma del Profesional
DORA ISABEL SISA MARTINEZ

Rut. 63284209




Registro fotografico Actividad No. 2 de Feb. 12/26 Programa Habitante de Calle
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Ciudad y fecha: Bucaramanga, Febrero 16 de 2026 No. De Sesién 3°
Dirigida a: PROGRAMA HABITANTE DE CALLE

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: ACTIVIDAD LUDICA “OLIMPIADAS VOLVER A LA NINEZ JUGANDO”
FASE Il

COMPETENCIAS DE RESISTENCIA
OBJETIVO DE LA SESION.

Mejorar la fuerza y resistencia de los participantes. Mostrar el trabajo en equipo y la equidad en los
participantes.

ACTIVIDADES O TAREAS REALIZADAS AL GRUPO

Se inicia la actividad con dinamica de juegos infantiles; se informa las actividades del dia, reglamento y
puntuacién; y se recuerda los capitanes o lideres de cada equipo, resaltar el nombre y arenga de su equipo;
asignadas en la fase |. Se realizaron competencias en “Transporte de pimpones en cuchara con manos atras’,
competencia de “carretilla humana” y carrera de cargar un compariero a “tuche”.

CONCEPTO PROFESIONAL

La actividad ludica “Volver a la nifiez jugando”, se resaltaron los valores y habilidades demostrados en cada
competencia; generando empatia entre los participantes y un tiempo de relajacion y entusiasmo en los
equipos. En gestion emocional: Permite liberar emociones negativas y procesar experiencias. Es importarte
recalcar que estas actividades ayudan a los adultos a conectar con sus compaferos como si fueras nifios,
fomentando el juego compartido.

Ayuda a mantener la mente joven, estimulando la creatividad, la imaginacion y la capacidad de resolucion de
problemas.

et S

Nombre y firma del Profesional
DORA ISABEL SISA MARTINEZ
Rut. 63284209
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Ciudad y fecha: Bucaramanga, Febrero 23 de 2026 No. De Sesidn 4°

Dirigida a: PROGRAMA HABITANTE DE CALLE

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: ACTIVIDAD LUDICA “OLIMPIADAS VOLVER A LA NINEZ JUGANDO"
FASE IV

COMPETENCIAS Y JUEGOS AL AIRE LIBRE

OBJETIVO DE LA SESION.

- Recrear la diversion en los participantes para reducir el estrés, fomentar la socializacion, mejorar la salud
fisica y mental, y fomentar la conexién con la naturaleza.

ACTIVIDADES O TAREAS REALIZADAS AL GRUPO

Se inicia la actividad con dinamica de Baile Cancion infantil; se informa las actividades del dia, reglamento y
puntuacién; y se recuerda los capitanes o lideres de cada equipo, resaltar el nombre y arenga de su equipo;
asignadas en la fase |. Se realizaron competencias en “Juego de la Ruleta’, "Juego de la Rana”, “Los
Boliches” y “Stop”.

CONCEPTO PROFESIONAL

La actividad ludica “Volver a la nifiez jugando”, conectando con la naturaleza, ayuda a liberar tensiones,
reduce la ansiedad y mejora el estado de animo general. Compartir tiempo de juego no estructurado fortalece
la conexién emocional y mejora la comunicacion entre los adultos como un tiempo de relax y esparcimiento.

a8

Nombre y firma del Profesional
DORA ISABEL SISA MARTINEZ
Rut. 632842091




Resefia Fotografica de Actividad No. 4 de Febrero 23/2026 Programa Habitanza de Calle.
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Ciudad y fecha: Bucaramanga, Febrero 26 de 2026 No. De Sesion 5°
Dirigida a: PROGRAMA HABITANTE DE CALLE

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: ACTIVIDAD LUDICA “OLIMPIADAS VOLVER A LA NINEZ JUGANDO”
FASEV

COMPETENCIAS Y JUEGOS AL AIRE LIBRE

OBJETIVO DE LA SESION.

Buscar en los adultos el deseo de sentirse nifios nuevamente, y sentir un bienestar fisico y mental en
conexién con la naturaleza.

ACTIVIDADES O TAREAS REALIZADAS AL GRUPO

Se inicia la actividad con dinamica de la “Ronda de los Policias” ; se informa que son las ultimas competencias
de las olimpiadas y se clausura la actividad sumando los puntos ganados y dando a conocer el primer puesto.
Actividades del dia que se realizaron fueron: Lanzamiento de globos con agua por parejas, “La 21 con baldn

de Futbol”, “El trompo” y el juego de “Las maras por equipos’.

CONCEPTO PROFESIONAL

Fomentar un entorno sin tecnologia, permite a los participantes un descanso de pantallas y estimulos

constantes, la exposicion a la luz solar y el movimiento fisico ayudan a regular el reloj interno, favoreciendo un

suefio mas reparador; jugar a volver a ser nifios en los adultos es redescubrir su creatividad, volver a
recuerdos de su infancia y sentir la alegria de ser nifios por un ratico.

S

Nombre y firma del Profesional
DORA ISABEL SISA MARTINEZ
Rut. 63284209-1




Resefia Fotografica de Actividad No. 5 de Febrero 26/2026 Programa Habitanza de Calle.
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PLAN DE CLASE AREA DE DEPORTES MES FEBRERO 2026

Martes 03 de febrero 2026

Viernes 06 de febrero 2026

Actividad fisica: charla grupal y
explicacidon de clase. actividades
aerdbicas y anaerdbicas y de
fortalecimiento muscular, terapia
deportiva y resistencia. Ejercicios de
velocidad estatica explosiva
Deporte: micro

Actividad fisica: charla grupal y
explicacion de clase. actividades de
elasticidad, y velocidad
Calentamiento general y especifico,
trote sentadillas, flexion y extensién
de brazo, terapia de reaccion
Actividad deportiva: juegos de
basquetbol

Martes 10 de febrero 2026

Viernes 13 de febrero 2026

Actividad fisica: charla grupal y
explicacidn de clase. Actividad de
sombra y pateo, gira

Trote grupal, elongacién tren superior
e inferior, ejercicio de vaiven,
abdominales, saltarines y resistencia.
Dominio de balén y parada de pecho

Actividad Ludica: juego de banquitas

Actividad fisica: charla grupal y
explicacion de clase. actividades de
fuerza como carretilla, caballitos v
velocidad en carreras grupal

Trote grupal, elongacién tren superior
e inferior, pase largos y cortos,
parada de cabeza y conduccidn de
balén

actividad ludica: juego de voleibol

Martes 17 de febrero 2026

Viernes 20 de febrero 2026

Actividad fisica: charla grupal y
explicacién de clase. actividades de
katas de bloqueo y pateo con pufios
de frente

Calentamiento general: trote grupal v
caminatas largas, estiramiento tren
superior e inferior, abdaominales
carretillas, cabaillitos. ejercicio de
driblin con lanzamiento al aro

Actividad fisica: charla grupal y
explicacidon de clase. actividades
aerobicas.

Calentamiento general: trote grupal y
caminatas largas, estiramiento tren
superior g inferior, abdominales
grupal, ejercicio de golpe de dedos y
antebrazo

Actividad deportiva: juego de mesa




Actividad deportiva: juego de voleibol

Martes 24 de febrero 2026

Viernes 27 de febrero 2026

Actividad fisica: charla grupal y
explicacion de clase. actividades
aerdbicas minimo 2 veces por semana
Calentamiento general: trote grupal y
caminatas largas, estiramiento tren
superior e inferior, abdominales
grupal, resistencia en puhos, ejercicio
basico de bloqueos y pateo continuo
basico bandal y mula, charla
motivacional

Actividad deportiva: juegos de
basquetbol

Actividad fisica: charla grupal y
explicacién de clase. actividades
aerdbicas minimo 2 veces por semana
Calentamiento general: trote grupal y
caminatas largas, estiramiento tren
superior e inferior, abdominales
grupal, resistencia de piernas, piques
y salto targos y resistencia. Test fisico
y charlas motivacionales

Actividad deportiva: pimpén

Horarios

Martes y viernes de 9:30 am a 11:30 am




Actividad fisica deportiva y marcial de 03 de febrero 2026
Objetivo general: realizar con los usuarios juegos ludico de micro futbol

Objetivo especifico: que el usuario aprenda, a relacionarse con sus
comparieros, juegos de micro, coordinacion de balén, cabeceo

Juegos deportivos

Programacion de los equipos

- calentamiento general

-calentamiento especifico con estiramiento
- reglas del juego

- juegos de micro

Evidencia deportiva

MILLER FABIAN ARDILA REY
MAGISTER EN ENTRENAMIENTO DEPORTIVO
CC: 91491786 — CELULAR 3008285999




Actividad fisica deportiva y marcial de 06 de febrero 2026
Objetivo general: realizar con los usuarios juegos ludico de basquetbol

Objetivo especifico: que el usuario aprenda, a relacionarse con sus
compafieros, juegos de basquetbol, driblin y lanzamiento

Juegos deportivos

Programacion de los equipos

- calentamiento general

-calentamiento especifico con estiramiento
- reglas del juego

- juegos de basquetbol

Evidencia deportiva

MILLER FABIAN ARDILA REY
MAGISTER EN ENTRENAMIENTO DEPORTIVO
CC: 91491786 — CELULAR 3008285999




Actividad fisica deportiva y marcial de 10 de febrero 2026
Objetivo general: realizar con los usuarios juegos ludico de micro

Objetivo especifico: que el usuario aprenda, a relacionarse con sus
companieros, juegos de micro, pases cortos y cabeceo

Juegos deportivos

Programacion de los equipos
- calentamiento general
-calentamiento especifico con estiramiento

- reglas del juego

- juegos de micro

Evidencia deportiva

oo,
MILLER FABIAN ARDILA REY 7

MAGISTER EN ENTRENAMIENTO DEPORTIVO
CC: 91491786 — CELULAR 3008285999




Actividad fisica deportiva y marcial de 13 de febrero 2026
Objetivo general: realizar con los usuarios juegos ludico de micro

Objetivo especifico: que el usuario aprenda, a relacionarse con sus
compaferos, juegos de micro, pases largos y caveceo

Juegos deportivos

Programacion de los equipos

- calentamiento general

-calentamiento especifico con estiramiento
- reglas del juego

- juegos de micro

Evidencia deportiva

MILLER FABIAN ARDILA REY / r _———

MAGISTER EN ENTRENAMIENTO DEPORTIVO
CC: 91491786 — CELULAR 3008285999




Actividad fisica deportiva y marcial de 17 de febrero 2026
Objetivo general: realizar con los usuarios juegos ludico de micro

Objetivo especifico: que el usuario aprenda, a relacionarse con sus
compareros, juegos de micro, tiros al arco y dominio de baldn, carreras largas

Juegos deportivos

Programacion de los equipos

- calentamiento general

-calentamiento especifico con estiramiento
- reglas del juego

- juegos de micro

Evidencia deportiva

W

R 2

MILLER FABIAN ARDILA REY
MAGISTER EN ENTRENAMIENTO DEPORTIVO
CC: 91491786 — CELULAR 3008285999




Actividad fisica deportiva y marcial de 20 de febrero 2026
Objetivo general: realizar con los usuarios juegos ludico de voleibol

Objetivo especifico: que el usuario aprenda, a relacionarse con sus
compafieros, juegos de voleibol, golpe de dedos y antebrazo

Juegos deportivos

Programacion de los equipos

- calentamiento general

-calentamiento especifico con estiramiento
- reglas del juego

- juegos de voleibol

Evidencia deportiva

MILLER FABIAN ARDILA REY

e ——

MAGISTER EN ENTRENAMIENTO DEPORTIVO
CC: 91491786 — CELULAR 3008285999




Actividad fisica deportiva y marcial de 24 de febrero 2026
Objetivo general: realizar con los usuarios juegos ludico de micro

Objetivo especifico: que el usuario aprenda, a relacionarse con sus
compafieros, juegos de micro. Tiro al arco y parada de pecho

Juegos deportivos

Programacion de los equipos
- calentamiento general
-calentamiento especifico con estiramiento

- reglas del juego

- juegos de micro

Evidencia deportiva

P oy A ey
MILLER FABIAN ARDILA REY éf%"{:

MAGISTER EN ENTRENAMIENTO DEPORTIVO
CC: 91491786 — CELULAR 3008285999

T




Actividad fisica deportiva y marcial de 24 de febrero 2026
Objetivo general: realizar con los usuarios juegos ludico de micro

Objetivo especifico: que el usuario aprenda, a relacionarse con sus
comparnieros, juegos de micro. Tiro al arco y parada de pecho

Juegos deportivos

Programacion de los equipos

- calentamiento general

-calentamiento especifico con estiramiento
- reglas del juego

- juegos de micro

Evidencia deportiva

MILLER FABIAN ARDILA REY 7

MAGISTER EN ENTRENAMIENTO DEPORTIVO
CC: 91491786 — CELULAR 3008285999




Actividad fisica deportiva y marcial de 27 de febrero 2026

Objetivo general: realizar con los usuarios juegos ludico de mesa para un sano
esparcimiento

Objetivo especifico: que el usuario aprenda, a relacionarse con sus
compafneros, juegos de mesa , domino, parques ajedrez

Juegos deportivos

Programacion de los equipos

- calentamiento general

-calentamiento especifico con estiramiento
- reglas del juego

- juegos de mesa

Evidencia deportiva

MILLER FABIAN ARDILA REY 7

MAGISTER EN ENTRENAMIENTO DEPORTIVO
CC: 91491786 — CELULAR 3008285999




- PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

. ..l l' - ’I' f‘
% SOI | SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 91491786 Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Nombre 6 Razdn Social  MILLER FABIAN ARDILA REY _
Tipo Identficacién CEDULA DE CIUDADANIA  Numero de Identihicacion 91491788
CiudadMurecipio BUCARAMANGA Departamento SANTANDER
Direccién CRA1970-59 Telélono 6895401
Tipo Emprosa PRIVADA  Actvidad Econdmeca _ Actvidados roguilddoras y faciltadoras
Tipo Aportante 02-INDEPENDIENTE  Class Aponante IFINDEPENDIENTE
FormaPresentacion UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA). NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
Numero Planilla 4641642718 Tipo de Planila I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotzacién Otros febrero /2026  Penodo Couzacen Sahud lebrero / 2026
Dlasdeuora o 0 FechaPago 20260302
NUMero Autonzacién 9995901912
INFORMACION BASICA
Nombres MILLER FABIAN Apeliidos ) ARDILA REY
Tipo de Identficacion .CC_ glumoro de ld«uadon 91491766
Tipo cotizante INDEPENDIENTE CONTRATO | Subégs Cotizante
Colombuano Temporaimenta en el Extenor B NO Extranjero no cbiigado a colizar Pension NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD.  SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : NO
Departamento B SANTANDER  Municipio ~ : BUCARAMANGA
Salario Basico 81750905 Tipo de Salario
L NOVEDADES - |
ING | RET | TOE | TAE | TOP | TAP | COR | vSP | vST { SIN {coOM | Ge | taa | vac | avp | veT Re |
2 yan] |
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 230301-PORVENIR
Daas .71 ®C $ 1575815
Tanla 16,000 %  Cotizacién Obligatoria $ 252200
FSP - Sokdandad ) ~ $0  FSP-Subsisienca $0
Apontes Voluntarios Empleador ) _. _ 50 Aportes Voluntanos Cotizanie $0
Indicadador tanta especial Normal _Totsl Aporte 3252200
- SALUD | Administradora EPSO005-SANITAS SA
Dras ) ) 27 iBC - B B 7 . $ 1.575 815
Tanfa - 12500%  Cotzacdn Obbgatona $ 197.000
Nra Incapacdad por Enl. General Valor $0
Nro Licencia de Matermdad Valor ) $0
Valor ADRES 50  Total Aporte $ 197.000
RIESGOS PROFESIONALES Adrenistradora 14-23-POSITIVA COMPANIA DE
Dias 27 iBC $ 1575815
Clase de Rwsgo I Tanta . 1.044 %
Centro de Trabajp 91481786  Total Aporte $ 16.500
TOTAL PAGADO: I $ 465.700
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INFORME DE SEGUIMIENTO INSTITUCIONAL
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NOMBRE DEL RESIDENTE

DOCUMENTO
IDENTIDAD

FECHA

INTERVENCION

17

FERNEY ALEXANDER ACEVEDO PENA

1.098.614.110

13/02/2026

ADULTO DE 40 ANOS DE EDAD, CON ESTUDIOS PROFESIONALES EN
INGENERIA AMBIENTAL HUERFANQ DE MADRE MIRIAN PENANO CUENTA CON
REDES DE APOYO EN BUCARAMANGA SE EVIDENCIA CORDINADO,
EXCELENTE APTITUD Y DISPOSICION, SUS DIMENCIONES BIOLOGICAS, SE
PSICOLOGICAS, SOCIAL Y PSICOSOCIALES SE ENCUENTRAN DETERIORADAS Y
ES FUNCIONAL , SUS CONDUCTAS VERVALES Y NO VERVALES SON
ADECUADAS,

PSICOLOGO EDINSON GOMEZ AGUDELO
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16

GERARDO SAAVEDRA ALMEIDA

91.265.246

13/02/2026

ADULTO DE 57 ANOS ESTUDIOS DE TERCERO PRIMARIA Y 17 ANOS COMO
HABITANTE DE CALLE, MANIFIESTA TENER FAMILIA CON LOS CUALES TIENE
COMUNICACION, MANIFIESTA HABER ESTADO EN LA FUNDACION SANTA RITA
EN ANOS ANTERIORES Y EN OTRAS FUNDACIONES,CON ANTESENDENTES
PENALES ,SE EVIDENCIA CORDINADO, EXCELENTE APTITUD Y DISPOSICION,
SUS DIMENCIONES BIOLOGICAS, SE PSICOLOGICAS, SOCIAL Y
PSICOSOCIALES SE ENCUENTRAN DETERIORADAS Y ES FUNCIONAL , SUS
CONDUCTAS VERVALES Y NO VERVALES SON ADECUADAS,

PSICOLOGO EDINSON GOMEZ AGUDELO
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JOSE DAVID CONTRERAS JIMENEZ

1.095.924.290

23/02/2026

ADULTO DE 37 ANOS DE EDAD, CON ESTUDIOS DE SEGUNDO DE
BACHILLERATO, MANIFESTANDO 18 ANOS COMO CONSUMIDOR JMANIFIESTA
TENER FAMILIA (TRES HERMANOS Y LA MADRE)CON QUIENES TIENE
CONTACTO,CON ANTESEDENTES DE VINCULACION EN FUNDACION ANOS
ATRAS,Y 2 VECES RECLUIDO EN LA CARCEL CON UN TOTAL DE 4 ANOS 3
MESES, EN EL DIALOGQ EXPRESA ESTAR CANSADO DE LA VIDA DE LACALLEY
ESTAR AISLADO DE LA FAMILIA AL MOMENTO DE LA INTERVENCION EL JOVEN
CORDINADO, EXCELENTE APTITUD Y DISPOSICION, SUS DIMENCIONES
BIOLOGICAS, Y PSICOLOGICAS. SOCIAL Y PSICOSOCIALES SE ENCUENTRAN
DETERIORADAS Y ES FUNCIONAL EL ADULTO REALIZA DIALOGO EXTENSO
DANDO OPORTUNIDAD DE EXPRESIONES Y EMOSIONES QUE POSIBILITAN
DESCARGA EMOSIONAL.

PSICOLOGO EDINSON GOMEZ AGUDELO
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18

JUAN MANUEL QUINTERO MURILLO

1.007.466.235

20/02/2026

JOVEN DE 23 ANOS DE EDAD , CON ANTESEDENTES DE
INSTITUCIONALIZACION ,INGRESA AL HOGAR POR TERCERA VEZ
ANTERIORMRNTE (2024-2025)ABANDONA EL PROCESO POR MAL MANEJO DE
EN CONVIVENCIA CON COMPANEROS Y AGRESIVIDAD CON COMPANEROC POR
EL CUAL FUE EXPULSADO, ACTUALMENTE INGRESO POR SOLICITUD EN EL
PROGRAMA HABITANTE DE CALLE, CUENTA CON EL APOYO DE LA MADRE Y SU
FAMILIA SE EVIDENCIA CORDINADO, EXCELENTE APTITUD Y DISPOSICION,
SUS DIMENCIONES BIOLOGICAS, SE PSICOLOGICAS, SOCIAL Y
PSICOSOCIALES SE ENCUENTRAN DETERIORADAS Y ES FUNCIONAL |, SuUs
CONDUCTAS VERVALES Y NO VERVALES SON ADECUADAS, EN SU ULTIMO
MES SE ENCONTRABA FISICAMANETE DISMINUIDO POR SU CONSUMO Y NO
DORMIR, PSICOLOGO EDINSON GOMEZ AGUDELO
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NOMBRE DEL RESIDENTE

DOCUMENTO
IDENTIDAD

FECHA

INTERVENCION

MOISES DAVID HERNANDEZ CAVADIA

1.006.327.029

20/02/2026

JOVEN DE 23 ANOS DE EDAD,CON ESTUDIOS DE BACHILLERATO ,CON
ANTESEDENTES DE INSTITUCIONALIZACION PSIQUIATRICA Y FUNDACION DE
REABILITACION , TIENE CONTACTO CON SU PADRE BIOLOGICO, POR
PROBLEMAS CON SU PADRASTRO SE GENERA HABITABILIDAD EN LA CALLE,
MANIFIESTA SU ADICCION DESDE LOS 15 ANOS, EN ESPECIAL CON
RIBOTRIL.AL MOMENTO DE LA INTERVENCION EL JOVEN CORDINADO,
EXCELENTE APTITUD Y DISPOSICION, SUS DIMENCIONES BIOLOGICAS, SE
PSICOLOGICAS, SOCIAL Y PSICOSQCIALES SE ENCUENTRAN DETERIORADAS Y
ES FUNCIONAL , SUS CONDUCTAS VERVALES Y NO VERVALES SON
ADECUADAS. MANIFIESTA MANIFIESTA IMPULSOS SEXUALES DE CARACTER
BIOLOGICOS ,QUE HACE QUE SE ENCUENTRE INQUIETO. SE CENTRA EN EL
POSEER DINERC LO CUAL MANIFIESTA ES EL CENTRO DE LA FELICIDAD PARA
EL. PSICOLOGO EDINSON GOMEZ AGUDELO
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NOMBRE DEL INSTITUCIONALIZADO

DOCUMENTO
IDENTIDAD

FECHA

INTERVENCION

23

OSCAR MAURICIO JAIMEZ JAIMEZ

102.392.454

23/02/2026

JOVEN DE 26 ANOS DE EDAD, CON ESTUDIOS DE BACHILLER Y ESTUDIOS
INICIADOS EN TECNICO EN GESTION EMPRESARIAL, Y EXPERIENCIA DE
MESERO PROFESIONAL HISTORIA DE CONSUMO DESDE LOS 16 ANOS DE
EDAD, NO CUENTA CON APOYO FAMILIAR LO CUAL MANIFIESTA MALESTAR
HACIA ELLOS, EN SU DIALOGO ES NEGATIVO, SU ACTITUD ES NEGATIVA | A
PESAR DE LA ATENCION DISPERSA ,SU DIALOGO SE CENTRA EN HECHOS
FAMILIARES , JUSTIFICA SU CONSUMO SUS ACCIONES DE BUEN RENDIMIENTO
LABORAL Y ESCOLAR.. PENSAMIENTOS ASOCIALES , HOSTIL ,SUS
DIMENCIONES BIOLOGICAS, Y PSICOLOGICAS, SOCIAL Y PSICOSOCIALES SE
ENCUENTRAN DETERIORADAS Y ES FUNCIONAL.

PSICOLOGO EDINSON GOMEZ AGUDELO
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INFORME DE SEGUIMIENTO INSTITUCIONAL

BENEFICIARIOS PROGRAMA REHABILITACION Y REEDUCACION EN CAPACIDADES DEL
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NOMBRE DEL ADULTO MAYOR

DOCUMENTO
IDENTIDAD

FECHA

INTERVENCION

JAIME SERRANO SARMIENTO

A e

13.826.249

08/01/2026

ALDULTO MAYOR UBICADO EN LAS TRES ESFERAS MENTALES , EXCELENTE
APTITUD Y DISPOSICION, COLABORADOR, SUS DIMENCIONES BIOLOGICAS,
PSICOLOGICAS, SOCIAL Y PSICOSOCIALES ESTAN LIMITADAS POR SU
COGNICION , SUS CONDUCTAS VERVALES Y NO VERVALES ESTAN
RESTRINGIDAS, ES UNA PERSONA QUE LE GUSTE EL DIALOGO. PARTICIPA EN
LAS ACTIVIDADES PSICOSOCIALES DE CARACTER INDIVIDUAL Y GRUPAL.
PSICOLOGO EDINSON GOMEZ AGUDELO
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INFORME DE SEGUIMIENTO INSTITUCIONAL

BENEFICIARIOS PROGRAMA REHABILITACION Y REEDUCACION EN CAPACIDADES DEL
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No.

NOMBRE DEL RESIDENTE

DOCUMENTO
__IDENTIDAD

FECHA

INTERVENCION

22

JHOAO ALEXIS TRUJILLO PEREZ

1.065.916.933

23/02/2026

JOVEN DE 26 ANOS DE EDAD ,CON ESTUDIOS DE BACHILLERATO, TIEMPO DE
CONSUMO DESDE LOS13 ANOS DE EDAD Y COMO HABITANTE DE CALLLE POR
PERIODOS INTERMITENTES , CON ANTESEDENTES DE ABANDONQO DE
PROCESO DE FUNDACION SANTARITA DE CASIA TIENE COMUNICACION CON
SU FAMILIA(MAMA Y 3 HERMANOS PROFESIONALES Y UN HIJO DE 2 ANOS),AL
MOMENTO DE LA INTERVENCION EL JOVEN SE MUESTRA INQUIETO Y
PENSATIVO,DENOTANDO MALESAR O INCOMODIDAD,SU POSTURA NO ES LA
ADECUADAEL JOVEN CORDINADQ, POCA APTITUD Y DISPOSICION, SUS
DIMENCIONES BIOLOGICAS, Y PSICOLOGICAS, SOCIAL Y PSICOSOCIALES SE
ENCUENTRAN DETERIORADAS Y ES FUNCIONAL, NO EXPRESA EMOSIONES NI
SENTIMIENTOS. LO QUE NO POSIBILITA UN MAYOR ABORDAJE .

PSICOLOGO EDINSON GOMEZ AGUDELO
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INFORME DE SEGUIMIENTO INSTITUCIONAL
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No.

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR

10

LUIS HERNESTO SUAREZ MENDEZ

DOCUMENTO IDENTIDAD FECHA INTERVENCION
ADULTO DE 39 ANOS CON 14 MESES DE PROCESO TERAPEUTICO, SE
EVIDENCIA CORDINADO, EXCELENTE APTITUD Y DISPOSICION, COLABORADOR,
SUS DIMENCIONES BIOLOGICAS, PSICOLOGICAS, SOCIAL Y PSICOSOCIALES SE
23/02/2026 ENCUENTRAN OPTIMAS Y ES FUNCIONAL , SUS CONDUCTAS VERVALES Y NO

1.088.737.375

VERVALES SON ADECUADAS. MANTIENE CONTACTO CON SU FAMILIA , HACE
PARTE ACTIVA DEL PROCESO A PESAR DE SU LIMITACION EN LA LOCOMOCION.
PSICOLOGO EDINSON GOMEZ AGUDELO
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NOMBRE DEL ADULTO MAYOR

DOCUMENTO IDENTIDAD

FECHA

INTERVENCION

11

VICTOR MANUEL NUNEZ VILLAR

17.042.098

23/02/2026

ADULTO MAYOR DE 87 ANOS DE EDAD INSTITUCIONALIZADO POR MEDIO DE LA
OFERTA INSTITUCIONAL DEL PROGRAMA DE ATENCION A LA CICUDADANIA EN
HABITABILIDAD DE CALLE, PROCEDENTE DE BIOTA -CUNDINAMARCA, SIN
FAMILIA , AL MOMENTO DE LA INTERVENCION SE TORNA CON TRISTESA
FRENTE AL DIALOGO DE SUS EXPERIENCIA PASADA SE EVIDENCIA
CORDINADO, EXCELENTE APTITUD Y DISPOSICION, COLABORADOR, SUS
DIMENCIONES BIOLOGICAS, PSICOLOGICAS, SOCIAL Y PSICOSOCIALES SE
ENCUENTRAN OPTIMAS Y ES FUNCIONAL , SUS CONDUCTAS VERVALES Y NO
VERVALES SON ADECUADAS. MANIFIESTA TENER UNA SOBRINA EN VENECIA-
CUNDINAMARCA.

PSICOLOGO EDINSON GOMEZ AGUDELO
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NOMBRE DEL ADULTO MAYOR

DOCUMENTO

YEHINER MARIN TASAMA

IDENTIDAD FECHA INTERVENCION
ADULTO DE 46 ANOS CON 5 HIJOS QUE VIVEN FUERA Y DENTRO DE LA
CIUDAD,CON MADRE EN DIFERENTES LUGARES, SU TRATAMIENTO ESTA
RELACIONADO CON EL CONSUMOQ SPA , ADULTO CORDINADO, EXCELENTE
APTITUD Y DISPOSICION, COLABORADOR, SUS DIMENCIONES BIOLOGICAS,
15/02/2026

71.389.286

PSICOLOGICAS, SOCIAL Y PSICOSOCIALES SE ENCUENTRAN OPTIMAS Y ES
FUNCIONAL , SUS CONDUCTAS VERVALES Y NO VERVALES SON ADECUADAS,
6 MESES DE TRATAMIENTO,MANIFIESTA ESTAR MOTIVADO EN EL
TRATAMIENTO, SE DEBE GENERAR Y TENER CLARO SU PROYECTO DE VIDA
PARA EL FUTUROQ.

PSICOLOGO EDINSON GOMEZ AGUDELO
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NOMBRE DEL RESIDENTE

DOCUMENTO
IDENTIDAD

FECHA

INTERVENCION

24

JAVIER ANDRES OSMA CORSO

1.098.772.127

23/02/2026

ADULTO DE 30 ANOS DE EDAD, CON LIMITACION VISUAL EN SU OJO DERECHO
PRODUCTO DE MAL USQ DE LA POLVORA POR PARTE DE UN VESINO, LO QUE
LE HA OCASIONADO PROBLEMAS DE TRAUMA EMOSIONAL . CON
ANTESEDENTE DE CONSUMO 15 ANOS, CON ESTUDIOS EN TECNOLOGIA EN
ENTRENAMIENTO DEPORTIVO(5 SEMESTRE),CON VINCULOS FAMILIARES EN
RECUPERACION,SU CONTACTO ES CON SU PADRE QUE NO SE ENCUENTRA
EN EL PAIS, EXPRESA DE MANERA ABIERTA SUS DESEOS Y ANHELOS,
EXCELENTE APTITUD Y MANEJO DEL DIALOGO,SUS DIMENCIONES
BIOLOGICAS, Y PSICOLOGICAS, SOCIAL Y PSICCSOCIALES SE ENCUENTRAN
DETERIORADAS Y ES FUNCIONAL.MANIFIESTA EL DESEO DE ABANDONAR POR
MOTIVOS DE INCOMODIDAD FRENTE AL ENCIERRO.

PSICOLOGO EDINSON GOMEZ AGUDELO
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LISTADO BENEFICIARIOS ATENDIDOS CONVENIO 357 DEL 23 DICIEMBRE DE 2025
ATENCION INTEGRAL POBLACION EN HABITANZA DE CALLE MODALIDAD
CONVENCIONAL INTRAMURAL DEL
01 DE FEBRERO DE 2026 AL 28 DE FEBRERO DE 2026

# |BENEFICIARIO DOCUMENTO FECHA INGRESO [FECHA RETIRO |DIAS ATENCION
1/ROSA MARIA CASTRILLON QUINTERO 63.508.588 01/02/2026|  28/02/2026 30|,
2|ELIZABETH HERNANDEZ HERNANDEZ 63.445.494 01/02/2026|  28/02/2026 304
3]JOSE EDUCARDO AGUDELO GAVIRIA 6.027.538 01/02/2026|  28/02/2026 30
4|MIRIAM JAIMES HERNANDEZ INDOCUMENTADO 01/02/2026]  28/02/2026 30},
5|LUCILA SALAZAR CUBIDES 40.510.960 01/02/2026]  28/02/2026 30/
6[JESUS ELIAS HERRERA 91.296.758 01/02/2026{  28/02/2026 301~
7[LUIS ERNESTO SUAREZ MENDEZ 1.098.737.351 01/02/2026{  28/02/2026 30
8|JAIME SERRANO SARMIENTO 13.826.249 01/02/2026|  28/02/2026 30
9|LUIS FREDY GOMEZ CHAVEZ 13.747.925 01/02/2026]  28/02/2026 30

10[YEHINER MARIN TASAMA 71.389.286 01/02/2026]  28/02/2026 30

11}VICTOR MANUEL NUNEZ VILLAR 17.042.098 01/02/2026|  28/02/2026 30

12|GERARDO SAAVEDRA ALMEIDA 91.265.246 03/02/2026]  28/02/2026) 26| /

13/WILSON ALVAREZ CORREDOR 13.925.214 03/02/2026]  28/02/2026 26

14{JUAN MANUEL QUINTERO MURILLO 1,007.466.235 06/02/2026|  28/02/2026 23

15[ISABELLA CASTANO ACOSTA 1.116.782.907 10/02/2026|  28/02/2026 19

16{MOISES DAVID HERNANDEZ CAVADIA 1.005.327.029 10/02/2026]  28/02/2026 19

17|FERNEY ALEXANDER ACEVEDO PENA 1.098.614.110 10/02/2026|  27/02/2026 18| ~

18[ELKIN DARIO TRILLOS PEINADO 1.094.277.516 01/02/2026|  18/02/2026 18 /

19|ELKIN MURILLO CARVAJAL 1.005.461.191 06/02/2026|  22/02/2026 17

20|PEDRO FELIPE ORDONEZ PARRA 1.018.445.438 04/02/2026|  20/02/2026 17

21}JORGE ELIECER MANTILLA HERNANDEZ 91.495.978 03/02/2026|  16/02/2026 14

22|JHOAQ ALEXIS TRUJILLO PEREZ 1.065.916.933 18/02/2026|  28/02/2026 11} ,

23|JOSE DAVID CONTRERAS JIMENEZ 1.095.924.290 18/02/2026|  27/02/2026 10

24|OSCAR MAURICIO JAIMES JAIMES 1.102.392.454 19/02/2026|  27/02/2026 9

25|JEAN CARLO PADILLA GUALDRON 91.533.502 03/02/2026{  11/02/2026 9

26|YEFERSON JAIMES COLMENARES 1.098.724.928 01/02/2026|  08/02/2026 8

27|EDWIN FERNEY RODRIGUEZ SANCHEZ 1.102.371.214 03/02/2026|  08/02/2026 6]

28|LEIDY KARINA HERNANDEZ GUALDRON 1.098.767.214 19/02/2026|  23/02/2026 5|,

29|JAVIER ANDRES OSMA CORZO 1.098.772.127 20/02/2026|  24/02/2026 5

30{DIEGO ANDRES ARISTIZABAL IBARRA 1.090.498.657 06/02/2026]  10/02/2026 S|/

31|RICHARD JOHNSON OCHOA TANGUA 91.072.417 06/02/2026|  10/02/2026 5

32|DUDEIMER NIETO LOPEZ 1.218.213.807 04/02/2026]  08/02/2026 5

33|SANDRA MILENA ROJAS 63.518.960 25/02/2026|  28/02/2026 4

34|NELSON MALDONADO ARIAS 91.249.856 25/02/2026|  28/02/2026 4

35/JOSE ALBERTO MORENO GARCIA 19.298.733 25/02/2026]  28/02/2026 4

36/CARLOS ALBEIRO GAONA PEREZ 1.103.673.296 25/02/2026|  28/02/2026 4

37]YUSTIN LEOCNARDO LOPEZ 1.095.933.272 25/02/2026|  28/02/2026 4

38|YONIRE LEON VARGAS 1.098.775.063 25/02/2026]  28/02/2026 4

39|KEVIN GARCIA PABON 1.193.275.027 25/02/2026|  28/02/2026 4

40|YEFFERSON BARBOSA PALACIOS 1.098.717.930 25/02/2026|  28/02/2026 4

41]ANGELICA PATRICIA LOBATO MOLINA 1.125.084.262 06/02/2026|  09/02/2026

42|ISAAC BUENO LAMUS 13.742.295 25/02/2026|  27/02/2026 3

43|ORLANDO GARCIA ORTEGA 91.539.900 10/02/2026|  12/02/2026 3

44| WILMER ALEXANDER LOZADA CASTILLO 1.005.237.735 06/02/2026]  08/02/2026 3

45|ANDRES FELIPE ROSAS SUAREZ 1.098.624.862 03/02/2026]  05/02/2026 3

46|ALEJANDRO RUEDA VAN STRAHLEN 1.098.778.309 01/02/2026]  03/02/2026 3

47{JHON JAIRO LEGUIZAMO CHAGUENDQO 1.098.804.648 06/02/2026|  07/02/2026 2

TOTAL A LEGALIZAR 658 .y ’

NOTA ACLARATORIA: cabe resaltar que realmente son 30 cupos contratados, los 47 beneficiarios se dan por la
dindmica de atencién de estos usuarios ya que no se ejecuta de manera continua debido al tipo de poblacion beneficiaria
del convenio, por tanto, hay usuarios atendidos en un rango de tiempo menor al periodo de ejecucion dando lugar a que un
cupo contratade pueda ser ocupado por varios beneficiarios durante el mismo periodo de tiempo.

En constancia de lo anterior firma,

DIRECTOR - REPRESENTANTE LEGAL.




PLANILLA CERTIFICADO DE ATENCION BENEFICIARIOS INTERNOS CONVENIO 357 DEL 23 DE DICIEMBRE DE 2025
PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL MODALIDAD CONVENCIONAL PERSONAS EN HABITABILIDAD DE CALLE

PERIODO QUE COMPRENDE ENTRE EL 01 DE FEBRERO DE 2026 Y 28 DE FEBRERO DE 2026

F.INICIO F. CORTE
# 1 D EN FIRMA CERTIFICAI HABITANTE DE CALLE
BENEFICIARIO OCUMENTO ATENCION O RETIRO DO HABI
1 ROSA MARIA CASTRILLON QULUNTERQ £3.50R.588 | 01/02/2026 28/02/2026 RADICADOQ EN EL PRIMER INFORME
2 ELIZABETH HERNANDEZ HERNANDEZ 63.445.494 | 01/02/2026 28/02/2026 RADICADO EN EL PRIMER INFORME
3 JOSE EDUCARDO AGUDELO GAVIRIA 6.027.538 | 01/02/2026 28/02/2026 RADICADOQ EN EL PRIMER INFORME
4 MIRIAM JAIMES HERNANDEZ NDOCUMENTAD( 01/02/2026 | 28/02/2026 ' RADICADQ EN EL PRIMER INFORME
k.
5 LUCILA SALAZAR CUBIDES 40.510.960 | 01/02/2026 | 28/02/2026 RADICADO EN EL PRIMER INFORME
6 JESUS ELIAS HERRERA 91.296.758 | 01/02/2026 | 28/02/2026 RADICADO EN EL PRIMER INFORME
7 LUIS FRNESTO SUAREZ MENDEZ 1.098.737.351 | 01/02/2026 | 28/02/2026 RADICADO EN EL PRIMER INFORME
8 JAIME SERRANQ SARMIENTO 13.826.249 | 01/02/2026 28/02/2026 RADICADO EN EL PRIMER INFORME
9 LUIS FREDY GOMEZ CHAVEZ 13.747.925 | 01/02/2026 | 28/02/2026 RADICADO EN EL PRIMER INFORME
10 YEHINER MARIN TASAMA 71.389.286 | 01/02/2026 | 28/02/2026 RADICADO EN EL PRIMER INFORME
‘ . . k
11 WICTOR MAMJIEL MUMEZ WILLAR 17.042.088 | Q1/Q2/102& 28/Q2/201% y / )1/{ ﬁ/ RADICADO EM EL SEGUNDO IMFORIME
% y Loe Al
12 GERARDO SAAVEDRA ALMEIDA 91.265.246 | 03/02/2026 28/02/2026 RADICADO EN EL PRESENTE INFORME
-«
y ta.o S
13 WILSON ALVAREZ CORREDOR 13.925.214 | 03/02/2026 28/02/2026 RADICADO EN EL PRESENTE INFORME
14 JUAN MANUEL QUINTERO MURILLOD 1.007.466.235 | 06/02/2026 | 28/02/2026 RADICADO EN EL PRESENTE INFORME
15 ISABELLA CASTANO ACOSTA 1.116.782.907 | 10/02/2026 28/02/2026 ’r RADICADO EN EL PRESENTE INFORME
%

16 JHOAO ALEXIS TRUJILLO PEREZ 1.065,916.933 | 18/02/2026 | 28/02/2026 RADICADO EN EL PRESENTE INFORME
17 SANDRA MILENA ROJAS 63.518.960 | 25/02/2026 RADICADO EN EL PRESENTE INFORME

28/02/2026
i




L

18 NELSON MALDONADQ ARIAS 91.249.856 | 25/02/2026 | 28/02/2026 RADICADO EN EL PRESENTE INFORME
wElsgy M- A-

19 10SE ALBERTG MOREND GARCIA 19.298.733 | 25/02/2026 | 28/02/2026 RADICADO EN EL PRESENTE INFORME

N
‘ , ] /= N N

20 CARLDS ALBEIRD GAONA PEREZ 1.103.673.296 | 25/02/2026 | 28/02/2026 RADICADO EN EL PRESENTE INFORME
ﬁ \J S(\(r J c)u.,'a-l.

2i YUSTIN LEQNARDO LOPEZ 1.095.933.272 | 25/02/2026 28/02/2026 E’ J\ RADICADOD EN £1 PRESENTE iNFORME

~—

Jov Sy inv J

Con la presente Fima y Huella CERTIFICAMOS Y DEIAMOS CONSTANCIA que hemos recibido atencien integral 2 satisfaccién en la

B CASIA en 2l periodo de tiempo que se indica al pie de nuestra firma.

FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA

l
l
|
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ALCALDIA DE BUCARAMANGA - CERTIFICADO PARA HABITANTE DE CALLE
No. HC-05102023-010794

Pagina: 1 de 2

LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA, A TRAVES DEL PRESENTE
DOCUMENTO, CERTIFICA LA HOJA DE VIDA PARA HABITANTE DE CALLE CON LOS SIGUIENTES DATOS:

INFORMACION GENERAL

NOMBRE{S) GERARDO APELLIDO(S) SAAVEDRA ALMEIDA
- BUCARAMANGA SANTANDER
DOC. IDENTICAD 91265246 LUGAR EXPEDICION COLOMBIA
FEC EXP. DOC 15/06/1987 GRUPQ SANGRE A+
BUCARAMANGA SANTANDER
FECHA NACIMIENTO 25/07/1968 LUGAR NACIMIENTO COLOMBIA
SEXO MASCULINO LIBRETA MILITAR NO
, ALREDEDORES DEL PARQUE
EDAD 55 PIRECCION PARCHE GIRARDOT
BARRIO GIRARDOT COMUNA 4
ESTADO CIVIL SOLTERO(A) TIENE FAMILIA Sl .
CONTACTO CON
ELLOS Sl TIPO DE FAMILIAR MADRE
GRISELDINA ALMEIDA MARTINEZ -
FAmil AR PEYGERARDO  SAAVEDRA|[DI\RECCION DE\cp k354655
HERNANDEZ
BARRIO DEL FAMILIAR | ALFONSO LOPEZ JELEFONO DELING REPORTA
CELULAR DEL .
cRmLAR 3163955152 - 3169884066 NUMERO DE HIJOS |1
ESTUDIOS 3ro. PRIMARIA TIEMPO EN LA CALLE |38 ANOS
INFORMACION ADICIONAL
RAZONES DE VIVIR EN|CONFLICTOS FAMILIARES Y|CONSUME SUST. aleHAulZ\ﬁg Hc%%:b.lNBAA;E%Fc%'
LA CALLE CONSUMO DE DROGAS PSICOACTIVAS ’ ' !
CHIRRINCHI
ACTIVIDAD QUE|OFICIOS VARIOS RETAQUE -
REALIZ AYUDANTE DE CARGA - SALUD MENTAL BUENA
HI!I ST ORI | A
esiauiaTrIcANO DIAGNOSTICO DROGADICTO

DISPUESTO A UN
CAMBIO DE VIDA

Sl

QUE NECESITA PARA
ESTE CAMBIO

APOYOQ INSTITUCIONAL

DNP

NO REPGRTA NC REPORTA

FOSYGA

ACTIVO SUBSIDIADO - NUEVA EPS

REGISTRADURIA

FOTOCOPIA DOCUMENTO

CUMPLE PERFIL DE
HAB. DE CALLE

Si

LUGAR DE ATENCION

DONDE REQUIERA

ESTA ACTUALMENTE
INSTITUCIONALIZADO

Sl

FECHA DE INGRESO A
LA INSTITUCION

5110/2023

HISTORIAL

SANTANDER.

EL DIiA 05/10/23 SE VERIFICA EN LAS BASES DE DATOS DNP NO REGISTRA CON StSBEN Y
EN ADRES REGISTRA COMO ACTIVO DE LA NUEVA EPS SUBSIDIADO DE BUCARAMANGA

INFORMACION CERT

IFICADOS

FECHA EXPEDICION

5/10/2023

CERTIFICADO No.

HC-05102023-010794

Fecha de Impresion: 9/03/2026 3:18:10 p.m.

Pagina 1 de 2




ALCALDIA DE BUCARAMANGA - CERTIFICADO PARA HABITANTE DE CALLE
No. HC-05102023-010794

Pagina: 2 de 2
REMITIDO A: CERTIFICACION HABITANTE DE CALLE (PRIMERA VEZ) - OTRO

SE CERTIFICA A SOLICITUD DE LA TRABAJADORA SOCIAL DEL PAICHC VANESA HOYOS
DESCRIPGION MALDONADO CON TP: 1003243232; QUIEN REALIZA ABORDAJE DEL CASC Y EVIDENCIA QUE

EL MENCIONADO CUMPLE CRITERIOS DE CHC;, REQUIERE VINCULACION A LISTADO
CENSAL DE POBLACION ESPECIAL HABITANTE EN CALLE Y CARNET. {(CPVM)

FECHA EXPEDICION

6/10/2023

CERTIFICADO No.

HC-06102023-010794

REMITIDO A: SANTA RITA DE CASIA - CENTRO DE REHABILITACION
SE EMITE COPIA DE LA CERTIFICACION A SOLICITUD DE LA FUNDAGION SANTA RITA DE
DESCRIPCION CASIA SEGUN CONVENIO VIGENTE # 94 DE 08/05/23, ES REMITIDO Y TRASLADADO POR

FUNCIONARIOS DEL PAICHC EL DIiA 05/10/23 PARA RECIBIR SERVICIOS DE ATENCION
INTEGRAL EN MODALIDAD CONVENCIONAL.(CPVM)

FECHA EXPEDICION

28/01/2026

REMITIDO A:

CERTIFICADO No.

HC-28012026-010794
REGISTRADURIA - OTRO —

DESCRIPCION

EL USUARIO ES ATENDIDO PERSONALMENTE POR FUNCIONARIAS DEL PROGRAMA
HABITANTE DE CALLE EL DIiA 28/01/2026 EN LA OFIC!NA DEL PROGRAMA: REQUIERE
EXONERACION DE DUPLICADO DE CEDUL.A ANTE LA REGISTRADURIA. (CPVM)

FECHA EXPEDICION

9/03/2026

CERTIFICADO No.

HC-09032026-0 1‘0794

REMITIDO A: SANTA RITA DE CASIA - CENTRO DE REHABILITACION
‘ SE EMITE COPIA DE LA CERTIFICACION A SOLICITUD DE LA FUNDACION SANTA RITA DE
DESCRIPCION CASIA SEGUN CONVENIO VIGENTE # 357 DE 24/12/2025; ES REMITIDO Y TRASLADADO EN
RUTA DE LA EMPATIA; PARA SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL EN MODALIDAD
A CONVENCIONAL, EL DIA ©3/02/2026 .(CPVM)

FECHYY DE EXPEDICION: 9/03/2026 12:00:00 A.M.

A 6\/\\_:_‘5
MAYELY GALAN BAUTISTA

SubSecretaria de Desarrollo Social

Aicaldia de Bucaramanga

Nota: Certificacion a nombre de GERARDO SAAVEDRA ALMEIDA. remitido a- CERTIFICACION HABITANTE DE CALLE (PRIMERA VEZ) -

OTRO

Fecha de Impresion: 9/03/2026 3:18:10 p.m. Pagina 2 de 2




i
Loy

ALCALDIA DE BUCARAMANGA - CERTIFICADO PARA HABITANTE DE CALLE
No. HC-27012026-011438

Pagina: 1 de 2

LA SECRETARIA DE DESARRQLLO SOCIAL DEL MUNICIPIO DE

BUCARAMANGA, A TRAVES DEL PRESENTE

DOCUMENTO. CERTIFICA LA HOJA DE VIDA PARA HABITANTE DE CALLE GON LOS SIGUIENTES DATOS!

INFORMACION GENERAL

NOMBRE(S) WILSON APELLIDO(S) ALVAREZ CORREDOR
DOC. IDENTIDAD 13925214 LUGAR EXPEDICION |MALAGA SANTANDER COLOMBIA
FEC EXP.DOC 21/10/1988 GRUPQ SANGRE O+
FECHA NACIMIENTQ  [29/08/1970 LUGAR NACIMIENTO |MALAGA SANTANDER COLOMBIA
SEXO MASCULINO LIBRETA MILITAR NO
ALREDEDOQRES DE LA CARRERA

EDAD 55 DIRECCION PARCHE 16 AVDA QUEBRADASECA
BARRIO CENTRO COMUNA 15
ESTADO CIVIL SOLTERO{A) TIENE FAMILIA St
CONTACTO CON
ELLOS Sl TIPO DE FAMILIAR MADRE
NOMBRE D E L|BEATRIZ CORREDOR - ROSELINC|DIRECCION D E|MALAGA
FAMILIAR ALVAREZ (FALLECIDO) FAMILIAR

TELEFQNO DEL
BARRIO DEL FAMILIAR |[NO REPORTA FAMILIAR NO REPORTA
FAMILIAR - ' 3232225472 (BEATRIZ) ] NUMERODEHWOS 14
ESTUDIOS 4to. PRIMARIA TIEMPO EN LA CALLE |20 ANOS

INFORMACION ADICIONAL

RAZONES DE VIVIR EN

QSIQUIATRICA

CONSUMO DE DROGAS - FALTA|[CONSUME SUST.

LA CALLE DE OPORTUNIDADES PSICOACTIVAS |SI ALCOHOL, CHIRRINCHI
ACTIVIDAD QUE

R ALY RETAQUE - SALUD MENTAL BUENA

HY S T ORI AG DIAGNOSTICO

EPILEPSIA, ALCOHOLICO

DISPUESTO A UN

NO

QUE NECESITA PARA

APOYO INSTITUCIONAL

INSTITUCIONALIZADO

CAMBIO DE VIDA ESTE CAMBIO
A5 POBREZA EXTREMA ACTIVO SUBSIDIADO - SANITAS
DNP BUCARAMANGA FOSYGA S.A.
CUMPLE PERFIL DE
REGISTRADURIA PERDIDA DE DOCUMENTO HAB. DE CALLE Sl
LUGAR DE ATENCION |DONDE REQUIERA ESTA ACTUALMENTE  \ -

FECHA DE INGRESO A
LA INSTITUCION

21/01/2026

HISTORIAL

LC APODAN COLADORES

EL DIA 21/01/2026 SE VERIFICAN LAS BASES DE DATOS DNP REGISTRA CON SISBEN A5
POBREZA EXTREMA BUCARAMANGA SANTANDER Y ADRES REGISTRA ACTIVO SANITAS
EPS SUBSIDIADO DE BUCARAMANGA SANTANDER. (CPYM)

EL DIA 27/01/2026 SE VERIFICAN DATOS CON LA FUNCIONARIA XIMENA ORTEGA DE LA
REGISTRADURIA DE BUCARAMANGA. (CPVM)

INFORMACION CERTIFICADOS

FECHA EXPEDICION

|27/01/2026

Fecha de Impresion: 9/03/2026 3:19:37 p.m.

Pagina 1 de 2




ALCALDIA DE BUCARAMANGA - CERTIFICADO PARA HABITANTE DE CALLE
No. HC-27012026-011438

Pagina: 2 de 2
CERTIFICADO No. HC-27012026-011438
REMITIDO A: CERTIFICACION HABITANTE DE CALLE (PRIMERA VEZ) - OTRO
SE CERTIFICA A SOLICITUD DEL CIUDADANO QUIEN SE ACERCA A LA OFICINA DEL
PROGRAMA EL DIA 21/01/2026; ES ATENDIDO POR LA CPS JOSE ROBINSON MELON SILVA,
DESCRIPCION QUIEN REALIZA ABORDAJE DEL CASO Y EVIDENCIA QUE EL MENCIONADO CUMPLE

CRITERIOS DE CHC; REQUIERE DESVINCULACION DEL SISBEN DE BUCARAMANGA PARAS
POSTERIOR VINCULACION A LISTADO CENSAL DE POBLACION ESPECIAL HABITANTE EN
CALLE Y CARNET. (CPVM)

FECHA EXPEDICION

28/01/2026

CERTIFICADO No.

HC-28012026-011438

REMITIDO A: REGISTRADURIA - OTRO
) EL USUARIO ES ATENDIDO PERSONALMENTE POR FUNCIONARIAS DEL PROGRAMA
DESCRIPCION

HABITANTE DE CALLE EL DiA 28/01/2026 EN LA OFICINA DEL PROGRAMA; REQUIERE
EXONERACION DE DUPLICADO DE CEDULA ANTE LA REGISTRADURIA. (CPVM)

9/03/2026

CERTIFICADU No.

HC-09032026-011438

L

FECHA DE EXPEDICION: 9/03/2626 12:00.00 A.M

REMITIDD A: SANTA RITA DE CASIA - CENTRO DE REHABILITACION
SE EMITE COPIA DE LA CERTIFICACION A SOLICITUD DE LA FUNDACION SANTA RITA DE
DESCRIPCION CASIA SEGUN CONVENIO VIGENTE # 357 DE 24/12/2025; ES REMITIDO Y TRASLADADO EN

RUTA DE LA EMPATIA; PARA SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL EN MODALIDAD
[CONVENCIONAL, EL DIA 03/02/202¢ (CPVM)

MAYELY GALAN BAUTISTA

SubSecretaria de Desarrollo Social

Alcaldia de Bucaramanga

Nota: Certificacién a nombre de WILSON ALVAREZ CORREDOR, remitido a: CERTIFICACION HABITANTE DE CALLE (PRIMERA VEZ) -

OTRO

Fecha de Impresion: 9/03/2026 3:19:37 p.m. Pagina 2 de 2
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ALCALDIA DE BUCARAMANGA - CERTIFICADO PARA HABITANTE DE CALLE
No. HC-01092024-011092

Pagina: 1 de 2

LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL DEL MUNICIPIC DE BUCARAMANGA, A TRAVES DEL PRESENTE
DOCUMENTO, CERTIFICA LA HOJA DE VIDA PARA HABITANTE DE CALLE CON LOS SIGUIENTES DATOS:

INFORMACION GENERAL

NCOMBRE(S)

JUAN MANUEL

APELLIDO(S)

QUINTERO MURILLO

:y |BUCARAMANGA SANTANDER
DOC. IDENTIDAD 1007466235 LUGAR EXPEDICION COLOMBIA
FEC EXP. DOC 26/02/2021 GRUPO SANGRE O+
PUERTO BERRIO ANTIOQUIA
FECHA NACIMIENTO 13/02/2003 LUGAR NACIMIENTO COLOMBIA
SEXO MASCULINO LIBRETA MILITAR NO
EDAD 21 DIRECCION PARCHE ALREDEDORES DE SAN MARTIN
BARRIO SAN MARTIN COMUNA 9
ESTADO CivIL SOLTERQ(A) TIENE FAMILIA Sl
CONTACTO CON
ELLOS Sl TIPO DE FAMILIAR MADRE
N B RE - DELIBELKYS QUINTERO MURILLO PARGC I ON  DEICASA 115 # 45-26 ZAPAMANGA IV
TELEFONO DEL
BARRIO DEL FAMILIAR [ZAPAMANGA IV FELEFON NO REPORTA
CEmilAR DELiasogazr191 (BELKYS) NUMERO DE HJOS  |NO TIENE
ESTUDIOS BACHILLER TIEMPO EN LA CALLE |1 MES

INFORMACION ADICIONAL

RAZONES DE VIVIR EN
LA CALLE

CONSUMO DE DROGAS

CONSUME SU
PSICOACTIVA

ST.
S

SlI, BAZUCO, PEPAS

ACTIVIDAD QUE

REALIZA RETAQUE - SALUD MENTAL BUENA

Bs1auIATRICANO PIAGNOSTICO DROGADICTO

CAMBIO DE ‘VIDAINO QUE NECESITA PARA| ApoY( INSTITUCIONAL
flontYkHERRE oo agTD GoMmeuTO

REGISTRADURIA

PERDIDA DE DOCUMENTO

CUMPLE PERFIL DE
HAB. DE CALLE

Sl

LUGAR DE ATENGCION

DONDE REQUIERA

ESTA ACTUALMENTE
INSTITUCIONALIZADO

NO

FECHA DE INGRESO A
LA INSTITUCION

27108/2024

HISTORIAL

(CPVM)
LO APODAN EL NEGRO

EL DIA 27/08/2024 SE VERIFICA EN LAS BASES DE DATOS DNP REGISTRA CON SISBEN C8
VULNERABLE DE FLORIDABLANCA SANTANDER Y EN ADRES REGISTRA COMO ACTIVO
EPS SURAMERICANA CONTRIBUTIVO BENEFICIARIO DE FLORIDABLANCA SANTANDER.

EL DIA 30/08/2024 SE VERIFICAN DATOS CON LA FUNCIONARIA XIMENA ORTEGA BUITRAGO
DE LA REGISTRADURIA ESPECIAL DE BUCARAMANGA. (CPVM)

INFORMACION CERTIFICADOS

FECHA EXPEDICION

1/09/2024

Fecha de Impresion: 9/03/2026 3:21:26 p.m.
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ALCALDIA DE BUCARAMANGA - CERTIFICADO PARA HABITANTE DE CALLE
No. HC-01092024-011092

Pagina: 2 de 2
CERTIFICADO No. HC-01092024-011092
REMITIDO A: CERTIFICACION HABITANTE DE CALLE (PRIMERA VEZ) - OTRO
SE CERTIFICA A SOLICITUD DEL CIUDADANO EN LA ESAL SANTA RITA EL DIA 27/08/2024
AUTORIZADO POR EL COORDINADOR DEL PROGRAMA DR PEDRO IGNACIO DOMINGUEZ
DESCRIPCION BARRIQS; ES ATENDIDO POR LA TRABAJADORA SOCIAL DEL PAICHC DRA. VICTORIA E.

BAUTISTA OTALORA CON TP: 1098796118; QUIEN REALIZA ABORDAJE DEL CASO Y
EVIDENCIA QUE EL MENCIONADO CUMPLE CRITERIOS DE CHC; REQUIERE VINCULACION A
LiISTADO CENSAL DE POBLACION ESPECIAL HABITANTE DE CALLE Y CARNET. {CPVM)

FECHA EXPEDICION

4/09/2024

CERTIFICADO No.

HC-04092024-011092

REMITIDO A REGISTRADURIA - OTRO - _
SE EMITE COPIA DE LA CERTIFICACION A SOLICITUD DE LA FUNDACION SANTA RITA DE
DESCRIPCION CASIA SEGUN CONVENIO VIGENTE # 39 DE 22/3/2024, ES REMIT!DO Y TRASLADADO POR

FUNCIONARIAS DEL PROGRAMA EL DiA 27/08/2024 PARA REC!BIR SERVICIOS DE ATENCION
INTEGRAL EN MODALIDAD CONVENCIONAL.{CPVM)

FECHA EXPEDICION

15/11/2024

CERTIFICADOQ No.

HC-15112024-011092

REMITIDO A:

SANTA RITA DE CASIA - CENTRO DE REHABLLITACTOD_L

DESCRIPCION

SE EMITE COPIA DE LA CERTIFICACION A SOLICITUD DE LA FUNDACION SANTA RITA DE
CASIA SEGUN CONVENIO VIGENTE # 182 DE 29/10/2024, DONDE CONTINUA RECIBIENDO
SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL EN MODALIDAD CONVENCIONAL 01/11/2024.(CPVM)

FECHA EXPEDICION

9/03/20286

CERTIFICADO No.

HC-09032026-011092

[SOPUR— |

REMITIDO A, SANTA RITA DE CASIA - CENTRO DE REHABILITACION
SE EMITE COPIA DE LA CERTIFICACION A SOLICITUD DE LA FUNDACION SANTA RITA DE
DESCRIPCIGN CASIA SEGUN CONVENIO VIGENTE # 357 DE 24/12/2025; ES REMITIDO Y TRASLADADO EN

RUTA DE LA EMPATIA; PARA SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL EN MODALIDAD
CONVENCIONAL, EL DiA 06/02/2026 .(CPVM)

FECHA DE EXPEDICION: 9/03/2026 12:00:00 A.M.

-

s

\
o 3
ELY GALAN BAUTIETA

Subecretaria de Desarrolio Sociai

Alcaldia de Bucaramanga

Nota: Certificacion a nombre de JUAN MANUEL QUINTERO MURILLO. remitidc a- CERTIFICACION HABITANTE DE CALLE (PRIMERA VEZ)

- OTRO

Fecha de Impresion: 9/03/2026 3:21:26 p.m. Pagina 2 de 2




{
o
Fl

3&-“\‘?{ ’ ‘

ALCALDIA DE BUCARAMANGA - CERTIFICADO PARA HABITANTE DE CALLE
No. HC-11022026-011461

Pagina: 1 de 2

LA SECRETARIA DE DESARRQOLLO SOCIAL DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA, A TRAVES DEL PRESENTE
DOCUMENTO, CERTIFICA LA HOJA DE VIDA PARA HABITANTE DE CALLE CON LOS SIGUIENTES DATOS.

INFORMACION GENERAL

NOMBRE(S) ISABELLA APELLIDO(S) CASTANO ACOSTA
DOC. IDENTIDAD 1116782907 LUGAR EXPEDICION |ARAUCA ARAUCA COLOMBIA
FEC EXP.DOC 18/06/2025 GRUPO SANGRE O+
FECHA NACIMIENTO  |25/01/2007 LUGAR NACIMIENTO |ARAUCA ARAUCA COLOMBIA
SEXO FEMENINO LIBRETA MILITAR
ALREDEDORES DEL BARRIC
EDAD 19 DIRECCION PARCHE CIUDAD VENECIA
BARRIO CIUDAD VENECIA COMUNA 11
ESTADO CIVIL SOLTERO(A) TIENE FAMILIA St
EoNgaCTO COoNg TIPO DE FAMILIAR MADRE
NOMBRE DEL/MERCEDES ACOSTA - JAVIER|DIRECCION DE
FAMILIAR CASTANO FAMILIAR NO REPORTA
TELEFONO DEL
BARRIO DEL FAMILIAR [NO REPORTA FAMILIAR NO REPORTA
CELULAR DEL .
FAMILIAR NO REPORTA NUMERO DE HIJOS NO TIENE
ESTUDIOS BACHILLER TIEMPO EN LA CALLE |3 MESES
INFORMACION ADICIONAL
RAZONES DE VIVIREN|[PROBLEMAS FAMILIARES Y|CONSUME SUST, NO
LA CALLE PERSONALES PSICOACTIVAS
ACTIVIDAD QUE
REALIZA RETAQUE - SALUD MENTAL BUENA
HISTORIA
QSIQUIATRICA NQ DIAGNOSTICO VICTIMA DE VIOLENCIA
DISPUESTO A UN QUE NECESITA PARA
CAMBIO DE vipa|NO ESTE CAMEIO APQOYO INSTITUCIONAL
DNP NO REPORTA NO REPORTA FOSYGA ACTIVO SUBSIDIADO - NUEVA EPS
CUMPLE PERFIL DE
REGISTRADURIA PERDIDA DE DOCUMENTO HAB. DE CALLE ]
. ESTA ACTUALMENTE
LUGAR DE ATENCION |DONDE REQUIERA INSTITUCIONALIZADO|NO

FECHA DE INGRESO A
LA INSTITUCION

10/02/2026

HISTORIAL

EL DIA 10/02/2026 SE VERIFICAN LAS BASES DE DATOS DNP NO REGISTRA CON SISBEN Y
ADRES REGISTRA ACTIVO NUEVA EPS SUBSIDIADO DE ARAUCA. (CPVM)

EL DIA 10/02/2026 SE VERIFICAN DATOS CON LA FUNCIONARIA XIMENA ORTEGA DE LA
REGISTRADURIA DE BUCARAMANGA. (CPWM

)

INFORMACION CERTI

FICADOS

—

FECHA EXPEDICION

11/02/2026

CERTIFICADO No.

HC-11022026-011461

REMITIDO A:

CERTIFICACION HABITANTE DE CALLE (PRIMERA VEZ) - OTRO

Fecha de Impresion: 9/03/2026 4:05:17 p.m.
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ALCALDIA DE BUCARAMANGA - CERTIFICADO PARA HABITANTE DE CALLE
No. HC-11022026-011461
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SE CERTIFICA A SOLICITUD DEL PROGRAMA DE MUJER Y EQUIDAD DE GENERO; EL DIA
10/02/2026 ES ATENDIDIDA POR LA TS DEL PROGRAMA HABITANTE DE CALLE DRA
VICTORIA E. BAUTISTA OTALORA QUIEN REALIZA ABORDAJE AL CASO EN LA SECRETARIA
DESCRIPCION DE DESARROLLO SOCIAL JUNTO AL COORDINADOR DEL PROGRAMA Y EVIDENCIAN QUE

FECHA EXPEDICION 9/03/2026

CERTIFICADO No. HC-09032026-011461

REMITIDO A: SANTA RITA DE CASIA - CENTRO DE REHABILITACION

CONVENCIONAL, EL DIA 10/02/2026 -(CPVM)

of EMITE COPIA DE LA CERTIFICACION A SOLICITUD DE LA FUNDACIGN SANTA RITA DE
DESCRIPCION CASIA SEGUN CONVENIO VIGENTE # 357 DE 24/1212025; ES REMITIDA Y TRASLADADA CF
T RUTA DE LA EMPATIA: PARA SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL EN MODALIDAD

FEGAA DE EXPEDICION: 9/03/2026 12:00:00 AM.

AFELY GALAN BAUTISTA

SubJecretaria de Desarrollo Social
Alcalllia de Bucaramanga

Nota: Certificacién a nombre de ISABELLA CASTANO ACOSTA, remitido a: CERTIFICACION HABITANTE DE CALLE (PRIMERA VEZ) -

OTRO

Fecha de Impresién: 9/03/2026 4:05:17 p.-m. Pagina 2 de 2
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No. HC-11022026-011469

Pagina: 1 de 2

ALCALDIA DE BUCARAMANGA - CERTIFICADO PARA HABITANTE DE CALLE

LA SECRETARIA DE DESARRCLLO SOCIAL DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA, A TRAVES DEL PRESENTE
DOCUMENTO, CERTIFICA LA HOJA DE VIDA PARA HABITANTE DE CALLE CON LOS SIGUIENTES DATOS:

INFORMACION GENERAL

NOMERE(S)

MOISES DAVID

APELLIDO(S)

HERNANDEZ CAVADIA

;. PIEDECUESTA SANTANDER
DOC. IDENTIDAD 1005327029 LUGAR EXPEDICION |21 PECHES
FEC EXP. DOC 17/06/2020 GRUPO SANGRE A+
BUCARAMANGA SANTANDER
FECHA NACIMIENTO | 18/02/2002 LUGAR NACIMIENTO | SUCARAM)
SEXO MASCULINO LIBRETA MILITAR NO
ALREDEDORES DEL PARQUE
EDAD 23 DIRECCION PARCHE | QL REDED DRI
BARRIO CENTRO COMUNA 15
ESTADO CIVIL SOLTERO(A) TIENE FAMILIA sl
CONTACTO CON
EClos Sl TIPO DE FAMILIAR MADRE
NOMBRE DELTULIA MARIA CAVADIA - FERMIN[DIRECCION DE
FAMILIAR HERNANDEZ FAMILIAR NO REPORTA
TELEFONO DEL
BARRIO DEL FAMILIAR |NO REPORTA iR NO REPORTA
CELULAR DEL(3123737845 ( TULIA) 3213173629|,,
CELULAR FERI, NUMERO DE HJOS  |NO TIENE
ESTUDIOS BACHILLER TIEMPO EN LA CALLE |2 MESES

INFORMACION ADICIONAL

RAZONES DE VIVIR EN
LA CALLE

CONSUMO DE DROGAS - FALTA
DE OPORTUNIDADES

CONSUME sSU
PSICOACTIVA

ST.
S

Sl, BAZUCO, MARIHUANA

ACTIVIDAD QUE

REALIZA RETAQUE - SALUD MENTAL BUENA
HI ST ORI A
@siauiaTrIcANO DIAGNOSTICO DROGADICTO
DISPUESTO A UN QUE NECESITA PARA
A5 POBREZA EXTREMA

DNP

BUCARAMANGA

FOSYGA

ACTIVO SUBSIDIADO - NUEVA EPS

REGISTRADURIA

PERDIDA DE DOCUMENTC

CUMPLE PERFIL DE
HAB. DE CALLE

S1

LUGAR DE ATENCION

DONDE REQUIERA

ESTA ACTUALMENTE

INSTITUCIONALIZADO

NO

FECHA DE INGRESO A
LA INSTITUCION

9/02/2026

HISTORIAL

EL DIA 09/02/2026 SE VERIFICAN LAS BASES DE DATOS DNP REGISTRA CON SISBEN A5
POBREZA EXTREMA BUCARAMANGA SANTANDER Y ADRES REGISTRA ACTIVOC NUEVA EPS
SUBSIDIADO DE BUCARAMANGA SANTANDER. (CPVM) .
EL DIA 10/02/2026 SE VERIFICAN DATOS CON LA FUNCIONARIA XIMENA ORTEGA DE LA
REGISTRADURIA DE BUCARAMANGA. (CPVM)

INFORMACION CERTIFICADOS

Fecha de Impresion: 9/03/2026 3:23;21 p.m.
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FECHA EXPEDICION 11/02/2026

CERTIFICADOQ No. HC-11022026-011469

REMITIDO A: CERTIFICACION HABITANTE DE CALLE (PRIMERA VEZ) - OTRO

DESCRIPCION SRIEN REALIZA ABORDAJE DEL CASO Y EVIDENCIA QUE EL MENCIONADO GUMPLE

I 1117 _
FECHA EXPEDICION 9/03/2026

CERTIFICADO No. HC-09032026-011469 _

REMITIDO A: SANTA RITA DE CASIA - CENTRO DE REHABILITACION

R

__|CONVENCIONAL, EL DiA 10/02/2026 .(CPVM)
FECF|A DE EXPEDICION: 9/03/2026 12:00-00 A M.

Wé u;u '
AYELY GALAN BAU A

SubSecretaria de Desarrollo Sociai
Alcaldia de Bucaramanga

! SE EMITE COPIA DE LA CERTIFICACION A SOLICITUD DE LA FUNDACION SANTA RITA DE
NESCRIPCIAN CASIA SEGUN CONVENIO VIGENTE # 357 DE 24/12/2025; £ES REMITIDO Y TRASLADADO EN
= - RUTA DE LA EMPATIA; PARA SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL EN MODALIDAD

Nota: Certificacion a nombre de MQISES DAVID HERNANDEZ CAVADLA. remitido a- CERTIFICACION HABITANTE DE CALLE (PRIMERA

VEZ)- OTRO

Fecha de Impresion: 9/03/2026 3:23:21 p.m. Pagina 2 de 2
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ALCALDIA DE BUCARAMANGA - CERTIFICADO PARA HABITANTE DE CALLE
No. HC-22012026-011435

Pagina: 1 de 2

LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA, A TRAVES DEL PRESENTE
DOCUMENTO, CERTIFICA LA HOJA DE VIDA PARA HABITANTE DE CALLE CON LOS SIGUIENTES DATOS:

INFORMACION GENERAL

NOMBRE(S) FERNEY ALEXANDER APELLIDO(S) ACEVEDO PENA
s |BUCARAMANGA SANTANDER
DOC. IDENTIDAD 1098614110 LUGAR EXPEDICION COLOMEBIA
FEC EXP.DOC 17/05/2004 GRUPQ SANGRE B+
FECHA NACIMIENTO 07/01/1986 LUGAR NACIMIENTO GIRON SANTANDER COLOMBIA
SEXQ MASCULINO LIERETA MILITAR NO
- ALREDEDORES DEL PARQUE
EDAD 40 DIRECCION PARCHE BOLIVAR
BARRIO BOLIVAR COMUNA 13
ESTADOQ CIVIL SOLTERO(A) TIENE FAMILIA Sl
CONTACTO CON
ELLOS Sl TIPO DE FAMILIAR MADRE
MARIA PENRA - PROPERO
FAmiLiar CE5/ACEVEDO - SONIA PENA|RIRECCION DEirp p
(HERMANA)
TELEFONO DEL
BARRIO DEL FAMILIAR |NO REPORTA TELEFON NO REPORTA
CELULAR DEL .
FAMILIAR NO REPCRTA NUMERO DE HIJOS 1
ESTUDIOS PROFESIONAL - TERMINADA TIEMPO EN LA CALLE |2 ANOS

INFORMACION ADICIONAL

LA CALLE

RAZONES DE ViVIR EN

CONSUMO DE DROGAS - FALTA
DE OPORTUNIDADES

CONSUME sU

ST.
PSICOACTIVAS

Sl, MARIHUANA, CIGARRILLO

ACTIVIDAD QUE

REALIZA RETAQUE - SALUD MENTAL BUENA

HI S TORIA

asiQuiaTRICA|NO B DIAGNOSTICO DROGADICTO
DISPUESTO A UN QUE NECESITA PARA

cAMBIO DE vipa|NO ESTE CAMBIO APOYO INSTITUCIONAL

DNP

B2 POBREZA MODERADA
BUCARAMANGA

FOSYGA

ACTIVO SUBSIDIADO - NUEVA EPS

REGISTRADURIA

PERDIDA DE DOCUMENTO

CUMPLE PERFIL DE
HAB. DE CALLE

]|

LUGAR DE ATENCION

DONDE REQUIERA

ESTA ACTUALMENTE
INSTITUCIONALIZADO

NC

LA INSTITUCION

FECHA DE INGRESO A

15/01/2026

HISTORIAL

EL DIA 15/01/2026 SE VERIFICAN LAS BASES DE DATOS DNP REGISTRA CON SISBEN B2
POBREZA MODERADA BUCARAMANGA SANTANDER Y ADRES REGISTRA ACTIVO NUEVA
EPS SUBSIDIADO DE BUCARAMANGA SANTANDER. (CPVM)

EL DIA 20/01/2026 SE VERIFICAN DATOS CON LA FUNCIONARIA XIMENA ORTEGA DE LA
REGISTRADURIA DE BUCARAMANGA. (CPVM)

INFORMACION CERTIFICADOS

FECHA EXPEDICION

|22/01/2026

Fecha de Impresion: 9/03/2026 3:24:54 p.m.
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ALCALDIA DE BUCARAMANGA - CERTIFICADO PARA HABITANTE DE CALLE
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CERTIFICADO No. HC-22012026-011435
REMITIDO A: CERTIFICACION HABITANTE DE CALLE {(PRIMERA VEZ) - OTRO
SE CERTIFICA A SOLICITUD DEL CIUDADANO QUIEN SE ACERCA A LA OFICINA DEL PAICHC
EL DIA 15/01/2026 ES ATENDIDO POR EL PSICOLOGO DEL PAICHC DR. EDER JOVANNY
SCRIPCIC RIANO GONZALEZ CON TP: 265395; QUIEN REALIZA ABORDAJE DEL CASO Y EVIDENCIA
DESCRIPCION

FECHA EXPEDICION

9/03/2026

[CERTIFICADO No.

HC-09032026-011435

LREWITIDC A:

SANTA RITA DE CASIA - CENTRO DE REHABILITACION

e

DESCRIPCION

SE EMITE COPIA DE LA CERTIFICACION A SOLICITUD GE LA FUNDAGION SANTA RITA DE
CASIA SEGUN CONVENIO VIGENTE # 357 DE 24/12/2025; ES REMITIDO Y TRASLADADO EN
RUTA DE LA EMPATIA; PARA SERVICIOS DE ATENGIGN INTEGRAL EN MODALIDAD
CONVENCIONAL, EL DIA 10/02/2026 .(CPVM)

FEQHA DE EXPEDICION: 9/03/2026 12:00:00 A.M.

< LS
AYELY GALAN BAUTISTA

SubSecretaria de Desarrolio Social

Alcaldia de Bucaramanga

Nota: Certificacion a nombre de FERNEY ALEXANDER ACEVEDO PENA, remitido a: CERTIFICACION HABITANTE DE CALLE (PRIMERA

VEZ) - OTRO

Fecha de Impresion: 9/03/2026 3:24:54 p.m. Pagina 2 de 2
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LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA, A TRAVES DEL PRESENTE
DOCUMENTO, CERTIFICA LA HOJA DE VIDA PARA HABITANTE DE CALLE CON LOS SIGUIENTES DATOS:

INFORMACION GENERAL

NOMBRE(S) ELKIN APELLIDO(S) MURILLO CARVAJAL
: BUCARAMANGA SANTANDER
DOC. IDENTIDAD 1005461191 LUGAR EXPEDICION | 2 5w S S 10/
FEC EXP. DOC 13/08/2019 GRUPQ SANGRE O+
SABANA DE TORRES SANTANDER
FECHA NACIMIENTO 23/06/2001 LUGAR NACIMIENTO COLOMBIA
SEXO MASCULINO LIBRETA MILITAR NO
ALREDEDORES DEL CENTRO Y
EDAD 23 DIRECCION PARCHE BARRIO ESTORAQUES
BARRIO CENTRO COMUNA 15
ESTADO CIVIL SOLIERO(A) TIENE FAMILIA Sl
CONTACTO CON
EtLos s TIPO DE FAMILIAR MADRE
NOMBRE DELILUZ MILDA CARVAJAL - HILARIO[DIRECCION DE
FAMILIAR MURILLO VILLABONA FAMILIAR BARRIO ESTORAQUES
TELEFONO DEL
BARRIO DEL FAMILIAR ESTQ,BAQUES,,,! o FAMILIAR NO REPORTA
CELVLAR DEL 3023185564 (LUZ MILDA) NUMERO DE HUOS  |NO TIENE
ESTUDIOS BACHILLER TIEMPO EN LA CALLE |4 MESES

INFORMACION ADICIONAL

RAZONES DE VIVIR EN
LA CALLE

CONSUMO DE DROGAS
PROBLEMAS FAMILIARES Y
PERSONALES

"1 Sl, BAZUCG, MARIHUANA

ﬁg;“ szAA D QUE RetAQuE - SALUD MENTAL BUENA

2510U1ATRICANO DIAGNOSTICO DROGADICTO

SAMBIO DE ‘VIDAINO QUE NECESITA PARA| ApOYO INSTITUCIONAL
SR0RRET S ARRET O Nrorves  SGTIND. SUREIOTOO

REGISTRADURIA

FOTOCOPIA DOCUMENTO

CUMPLE PERFIL DE
HAB. DE CALLE

Si

LUGAR DE ATENCION

DONDE REQUIERA

ESTA ACTUALMENTE
INSTITUCIONALIZADO

NO

FECHA DE INGRESO A
LA INSTITUCION

24/01/2025

HISTORIAL

EL DiA 24/01/2025 SE VERIFICA EN LAS BASES DE DATOS DNP REGISTRA CON SISBEN B5
POBREZA MODERADA DE SABANA DE TORRES SANTANDER Y EN ADRES REGISTRA COMO
ACTIVO EPS SURAMERICANA SUBSIDIADO DE BUCARAMANGA SANTANDER.

SE VERIFICAN DATOS CON COPIA DE CEDULA PRESENTADA POR EL USUARIQ.

INFORMACION CERTIFICADOS

FECHA EXPEDICION

| 2510112025

Fecha de Impresion: 9/03/2026 3:26:20 p.m.
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CERTIFICADO No.

HC-25012025-011180

FECHA EXPEDICION

REMITIDO A: CERTIFICACION HABITANTE DE CALLE (PRIMERA VEZ) - OTRO ]
SE CERTIFICA A SOLICITUD DEL CIUDADANO QUIEN SE ACERCA A LA OFICINA DEL PAICHC;
) EL DIA 24/01/2025, REALIZA ABORDAJE DEL CASO LA FUNCIONARIA MAYRA ALEJANDRA
DESCRIPCION

OSORIO ARDILA Y EVIDENCIA QUE EL MENCIONADO ESTA EN RIESGO DE HABITAR LA

CALLE; REQUIERE VINCULACION A LISTADO CENSAL DE POBLACION ESPECIAL HABITANTE
'EN CALLE Y CARNET.

3/02/2025

CERTIFICADO No.

HC-03022025-011180

FECHA EXPEDICiON

REMITIDO A: SANTA RITA DE CASIA - CENTRO DE REHABILITACION __
SE EMITE COPIA DE LA CERTIFICACION A SOLICITUD DE LA FUNDACION SANTA RITA DE
DESCRIPCION CASIA SEGUN CONVENIO VIGENTE # 183 DE 29/10/2024, ES REMITIDO Y TRASLADADO POR

OPERADOR DE LA ESAL EL DIiA 24/01/2025 PARA RECIBIR SERVICIOS DE ATENCION
__INTEGRAL EN MODALIDAD INTRA-MURAL.

2/04/2025

CERTIFICADO No.

HC-02042025-011180

REMITIDO A: SANTA RITA DE CASIA - CENTRO DE REHABILITACION
SE EMITE COPIA DE LA CERTIFICACION A SOLICITUD DE LA FUNDACION SANTA RITA DE
DESCRIPCION CASIA SEGUN CONVENIO VIGENTE # 183 DE 29/10/2024, ES REMITIDO POR FUNCIONARIAS

DEL PROGRAMA Y TRASLADO POR SU MAMA; EL. DIA 10/03/2025 PARA RECIBIR SERVICIOS
DE ATENCION INTEGRAL EN MODALIDAD INTRA-MURAL. {CPVM)

FECHA EXPEDICION

29/04/2025 o

CERTIFICADO No.

{HC-29042025-011180

REMITIDO A: |SANTA RITA DE CASIA - CENTRO DE REHABILITACION
'SE EMITE COPIA DE LA CERTIFICACION A SOLICITUD DE LA FUNDACION SANTA RITA DE
DESCRIPCION CASIA SEGUN CONVEMIO VIGENTE # 183 DE 29/10/2024, ES REMITIDO Y TRASLADADO POR

CPS DEL PROGRAMA LAURA MENDOZA MANTILLA; EL DIA 23/04/2025 PARA RECIBIR

__ISERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL EN MODALIDAD INTRA-MURAL. (CPVM)

FECHA EXPEDICION

9/03/2026 _

'1_CERT!FICADO No.

HC-09032026-917130

IREMITIDO A: |SANTA RITA DE CASIA - CENTRO DE REHABILITACION
SE EMITE COFiA DE LA CERTIFICACION A SOLICITUD DE LA FUNDACION SANTA RITA DE
DESCRIPCION |CASIA SEGUN CONVENIO VIGENTE # 357 DE 24/12/2025; ES REMITIDO Y TRASLADADO EN

RUTA DE LA EMPATIA; PARA SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL EN MODALIDAD
CONVENCIONAL, EL DIA 06/02/2026 .(CPVM)

&

DE EXPEDICION: 9/03/2026 12:00:00 A.M.

a

LN

MANELY GALAN EALTISTA

SubPecretaria de Desarrollo Social

Alcgldia Je Bucaramanga

Nota:

Certficacian a nombre do ELKIN MURILLO CARVAJAL. remitido a. CERTIFICACION HABITANTE DE CALLE (PRIMERA VEZ) - OTRO

Fecha de Impresion: 9/03/2026 3:26:20 p.m. Pagina 2 de 2
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ALCALDIA DE BUCARAMANGA - CERTIFICADO PARA HABITANTE DE CALLE
No. HC-05022026-011454
Pagina: 1 de 2

LA SECRETARIA DE DESARRQLLO SOCIAL DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA, A TRAVES DEL PRESENTE
DOCUMENTO, CERTIFICA LA HOJA DE VIDA PARA HABITANTE DE CALLE CON LOS SIGUIENTES DATOS:

INFORMAGION GENERAL :
NOMBRE(S) PEDRO FELIPE APELLIDO(S) ORDONEZ PARRA
. BOGOTA, D.C. CUNDINAMARCA
DOC. IDENTIDAD 1018445438 LUGAR EXPEDICION |20 °Sn 0
FEC EXP. DOC 17/07/2009 GRUPO SANGRE O+
FECHA NACIMIENTO  |15/04/1991 LUGAR NACIMIENTO |ROSAS CAUCA COLOMBIA
SEXO MASCULINO LIBRETA MILITAR NO
EDAD 34 DIRECCION PARCHE CALLE 18
BARRIC SAN FRANCISCO COMUNA 3
ESTADO CIVIL SOLTERO(A) TIENE FAMILIA Sl
CONTACTC CON
ELLOS Si TIPO DE FAMILIAR MADRE
NOMBRE DEL - DIRECCION DE
EAMILIAR FALLECIDA - DIEGO ORDONEZ FAMILIAR MONTERREDONDO
BARRIO DEL FAMILIAR {MONTERREDONDO FELEFONO DELINO REPORTA
CELULAR DEL g
EAMILIAR 3133939162 (DIEGO) NUMERO DE HIJOS 1
ESTUDIOS BACHILLER : TIEMPO EN LA CALLE |7 ANOS
INFORMACION ADICIONAL
CONSUMO DE DROGAS -
Eﬁz&rﬁs& DE VIVIR EN ER OB LEMAS FAMILIARES Y gg|NCSOUANéET1VSAUSST. g:ég:szuco, MARIHUANA, BOXER,
PERSONALES
ACTIVIDAD QUE
REALIZA RETAQUE - SALUD MENTAL BUENA
H!1 $TORIA
QSIQUIATRICA Sl DIAGNOSTICO DROGADICTO
DISPUESTO A UN| o QUE NECESITA PARAIAPOYO FAMILIAR E
CAMBIO DE VIDA ESTE CAMBIO INSTITUCIONAL
DNP NO REPORTA NO REPORTA FOSYGA ?g}'LVLO SUBSIDIADO - SALUD
CUMPLE PERFIL DE
REGISTRADURIA PERDIDA DE DOCUMENTO HAB. DE CALLE s
: ESTA ACTUALMENTE
LUGAR DE ATENCION |[DONDE REQUIERA INSTITUCIONALIZADO NO
FECHA DE INGRESO A|4/02/2026
LA INSTITUCION
EL DIA 04/02/2026 SE VERIFICAN LAS BASES DE DATOS DNP NO REGISTRA CON SISBEN Y
ADRES REGISTRA ACTIVO SALUD TOTAL EPS SUBSIDIADO DE BUCARAMANGA
HISTORIAL SANTANDER. (CPVM)
EL DIA 05/02/2026 SE VERIFICAN DATOS CON LA FUNCIONARIA XIMENA ORTEGA DE LA
REGISTRADURIA DE BUCARAMANGA. {CPVM}
INFORMACION CERTIFICADOS
FECHA EXPEDICIGN!" 16102/2026
CERTIFICADO No. - |HC-05022026-011454

Fecha de Impresion: 9/03/2026 3:28:20 p.m. Pagina 1 de 2
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ALCALDIA DE BUCARAMANGA - CERTIFICADO PARA HABITANTE DE CALLE
No. HC-)5022026-011454

Pagina: 2 de 2
REMITIDO A: CERTIFICACION HABITANTE DE CALLE (PRIMERA VEZ) - OTRO
SE CERTIFICA A SOLICITUD DEL CIUDADANO QUIEN SE ACERCA A LA OFICINA DEL
) PROGRAMA EL DIA 04/02/2026; ES ATENDIDO POR LA PSICOLOGA DEL PROGRAMA DRA.
DESCRIPCION

SILVIA NATALIA PINEREZ CRUZ; QUIEN REALIZA ABORDAJE DEL CASO Y EVIDENCIA QUE
EL MENCIONADO CUMPLE CRITERIOS DE CHC; REQUIERE VINCULACION A LISTADO
CENSAL DE POBLACION ESPECIAL HABITANTE EN CALLE Y CARNET. (CPVM)

FECHA EXPEDICION

9/03/2026

CERTIFICADO No.

HC-09032026-011454

REMITIDG A SANTA RITA DE CASIA - CENTRO DE REHABILITACION
| SE EMITE COPIA DE LA CERTIFICACION A SOLICITUD DE LA FUNDACION SANTA RITA DE
S —— CASIA SEGUN CONVENIO VIGENTE # 357 DE 24/12/2025; ES REMITIDO Y TRASLADADO EN

RUTA DE LA EMPATIA; PARA SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL EN MODALIDAD
CONVENCIONAL, EL DIA 04/02/2026 .(CPVM)

FHCHA DE EXPEDICION: 9/03/2026 12:00:00 A.M.
YELY GALAN BAUTISTA

SupSecretaria de Desarrolio Sccial

Alcaldia de Bucaramanga

Nota: Certificacion a nombre de PEDRO FELIPE ORDONEZ PARRA, reiniido a- CERT!FICACION HABITANTE DE CALLE {PRIMERA VEZ) -

OTRO

Fecha de Impresiéon: 9/03/2026 3:28:20 p.m. Pagina 2 de 2
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ALCALDIA DE BUCARAMANGA - CERTIFICADO PARA HABITANTE DE CALLE
No. HC-02122022-010084

Pagina: 1de 2

LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA, A TRAVES DEL PRESENTE
DOCUMENTO, CERTIFICA LA HOJA DE VIDA PARA HABITANTE DE CALLE CON LOS SIGUIENTES DATOS:

INFORMACION GENERAL

NOMBRE(S) JORGE ELIECER APELLIDO(S) MANTILLA HERNANDEZ
« BUCARAMANGA SANTANDER
DOC. IDENTIDAD 91495978 LUGAR EXPEDICION | < OLOMBIA
FEC EXP. DOC 01/01/1900 GRUFPO SANGRE NO REPORTA
BUCARAMANGA SANTANDER
FECHA NACIMIENTO  [10/02/1975 LUGAR NACIMIENTO COLOMBIA
SEXO MASCULINO LIBRETA MILITAR Si
EDAD 47 DIRECCION PARCHE |CRA 36 CALLE 22
BARRIC CENTRO COMUNA 15
ESTADO CIVIL SOLTEROQ{A) TIENE FANILIA Sl
CONTACTO CON
ELLOS sl TIPO DE FAMILIAR EXESPOSA
NOMBRE DEL DIRECCION DE
FAMILIAR AMALIA CONDE FAMILIAR CAMPOHERMOSO
TELEFONO DEL
BARRIO DEL FAMILIAR FAMILIAR
CELULAR DEL .
FAMILLAR NUMERO DE HIJOS NQO RESPONDE
ESTUDIOS 5to. PRIMARIA TIEMPO EN LA CALLE |4 MESES

INFORMACION ADICIONAL

RAZONES DE VIVIR EN
LA CALLE

PERDIDA DE TRABAJO, CONSUMO
DE SPA

CONSUME

ST.
PSICOACTI S

Su
VA

Sl, BAZUCO, TABACO

ACTIVIDAD QUE

REVENTA Y TRABAJOS

REALIZA INFORMALES  RETAQUE - SALUDMENTAL BUENA

HI1STORIA

QSIQUIATRICA DIAGNOSTICO

DISPUESTO A UN QUE NECESITA PARA

camBio pE vipa|S ESTE CAMBIO APOYO LABORAL

DNP S! RETIRO SISBEN FOSYGA ACTIVO SUBSIDIADO - FAMISANAR

REGISTRADURIA

PERDIDA DE DOCUMENTOQ

CUMPLE PERFIL DE
HAB. DE CALLE

Si

LUGAR DE ATENCION

DONDE REQUIERA

ESTA ACTUALMENTE
INSTITUCIONALIZADO

NO

FECHA DE INGRESO A
LA INSTITUCION

29/11/2022

HISTORIAL

SOLICITA VINCULACION CON EL FIN DE ACCEDER A SERVICIOS INTRAMURALES Y HOGAR

DE PASO.

INFORMACION CERTI

FICADOS

FECHA EXPEDICION

2/12/2022

CERTIFICADO No.

HC-02122022-010084

REMITIDO A:

CERTIFICACION HABITANTE DE CALLE (PRIMERA VEZ) - OTRO

Fecha de Impresion: 9/03/2026 3:30:27 p.m.

Pagina 1 de 2




ALCALDIA DE BUCARAMANGA - CERTIFICADO PARA HABITANTE DE CALLE
No. HC-02122022-010084

Pagina: 3 de 2

DESCRIPCION

SE EMITE COPIA DE LA CERTIFICACION A SOLICITUD DE LA FUNDACION SANTA RITA DE
CASIA SEGUN CONVENIO VIGENTE # 183 DE 29/10/2024, ES REMITIDO Y TRASLADADO POR
FUNCIONARIOS DEL PROGRAMA; EL DIA 20/03/2025 PARA RECIBIR SERVICIOS DE
ATENCION INTEGRAL EN MODALIDAD INTRA-MURAL. {CPVM)

FECHA EXPEDICION

9/03/2026

CERTIFICADO No.

HC-09032026-010085

|REMITIDG A

SANTA RITA DE CASIA - CENTRO DE REHABILITACION o

|
IDESZRINCION

SE EMITE COPIA DE LA CERTIFICACION A SOLICITUD DE LA FUNDACION SANTA RITA DE
CASIA SEGUN CONVENIO VIGENTE # 357 DE 24/12/2025; ES REMITIDO Y TRASLADADO EN
RUTA DE LA EMPATIA; PARA SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL EN MODALIDAD
CONVENCIONAL, EL DIA 03/02/2026 .(CPVM)

FEGHA DE EXPEDICION: 9/03/2026 12:00:00 A M.

-G

N )

CA_A
AYELY GALAN BAUTISTA

SubSecretaria de Desarrollo Social

Alcaldia de Bucaramanga

Nota: Certificacion a nombre de JORGE ELIECER MANTILLA HERNANDEZ. remitido a- CERTIFICACION HABITANTE DE CALLE (PRIVERA

VEZ) - OTRC

Fecha de Impresion; 9/03/2026 3:30:27 p.m. Pagina 3 de 2
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ALCALDIA DE BUCARAMANGA - CERTIFICADO PARA HABITANTE DE CALLE

LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA, A TRAVES DEL PRESENTE
DOCUMENTO, CERTIFICA LA HOJA DE VIDA PARA HABITANTE DE CALLE CON LGS SIGUIENTES DATOS:

INFORMACION GENERAL

NOMBRE({(S) JHOAQ ALEXIS APELLIDO(S) TRUJILLO PEREZ
DOC. IDENTIDAD 1065916933 LUGAR EXPEDICION |AGUACHICA CESAR COLOMBIA
FEC EXP. DOC 19/04/2017 GRUPO SANGRE O+
BUCARAMANGA SANTANDER
FECHA NACIMIENTO  |31/03/1999 LUGAR NACIMIENTO | 2 B 8 BAINY
SEXO MASCULINO LIBRETA MILITAR NO
- ALREDEDORES DE LA CARRERA 9
EDAD 25 DIRECCION PARCHE | iR e O D A e N
BARRIO GRANADAS COMUNA 4
ESTADO CIVIL SOLTERO(A) TIENE FAMILIA Si
CONTACTO GCON
coNJE S| TIPO DE FAMILIAR MADRE
NOMBRE DEL DIRECCION DE
NOMBRE MIRIAM PEREZ - YILMAR TRUJILLO |2 JREC C10 NO REPORTA
TELEFONO DEL
BARRIO DEL FAMILIAR [NO REPORTA TELEFON NO REPORTA
CELULAR DEL .
FAMILIAR NO REPORTA NUMERO DE HIJOS
ESTUDIOS BACHILLER TIEMPO EN LA CALLE |3 ANOS
INFORMACION ADICIONAL
RAZONES DE VIVIR EN CONSUME SUST.
RAZONES CONSUMO DE DROGAS SONSUME SUST s, BAZUCO
ACTIVIDAD QUE
R EALIZA RETAQUE - SALUD MENTAL BUENA
HISTORIA
BsiaviAT e alne DIAGNOSTICO DROGADICTO
DISPUESTO A UN QUE NECESITA PARA
cAMBIO DE VviDa|NC ESTE CAMBIO APOYO INSTITUCIONAL
RETIRADO CONTRIBUTIVO -
DNP NQO REPORTA NC REPORTA FOSYGA NUEVA EPS
CUMPLE PERFIL DE
REGISTRADURIA PERDIDA DE DOCUMENTO CUMPLE PERFIL DE|g
LUGAR DE ATENCION {DONDE REQUIERA ESTA ACTUALMENTE \ 6

INSTITUCIONALIZADO

FECHA DE INGRESO A
LA INSTITUCION

15/08/2024

EL DIA 15/08/2024 SE VERIFICA EN LAS BASES DE DATOS DNP NO REGISTRA CON SISBEN Y
EN ADRES REGISTRA COMO RETIRADO DE NUEVA EPS CONTRIBUTIVO DE

HISTORIAL FLORIDABLANCA SANTANDER. (CPVM)
EL DIA 27/08/2024 SE VERIFICAN DATOS CON LA FUNCIONARIA XIMENA ORTEGA BUITRAGO
DE LA REGISTRADURIA ESPECIAL DE BUCARAMANGA. (CPVM)

INFORMACION CERTIFICADOS

FECHA EXPEDICION 27/08/2024

CERTIFICADO No.

HC-27082024-011085

Fecha de Impresion: 9/03/2026 3:32:24 p.m.

Pagina 1 de 2




ALCALDIA DE BUCARAMANGA - CERTIFICADO PARA HABITANTE DE CALLE
No. HC-27082024-011085

Pagina: 2 de 2
REMITIDO A: CERTIFICACION HABITANTE DE CALLE {PRIMERA VEZ) - OTRO
SE CERTIFICA A SOLICITUD DEL CIUDADANO QUIEN ES ABORDADO POR FUNCIONARIOS DE
LA RUTA DE LA EMPATIA EL DIA 15/08/2024 EN LA GLORIETA DE LA NOVENA; ES ATENDIDO
. POR LA TRABAJADORA SOCIAL DEL PAICHC DRA. VICTORIA E. BAUTISTA OTALORA CON
DESCRIPCION

TP: 1098796118; QUIEN REALIZA ABORDAJE DEL CASO Y EVIDENCIA QUE EL MENCIONADO
CUMPLE CRITERIOS DE CHC; REQUIERE VINCULACION A LISTADO CENSAL DE POBLACION
ESPECIAL HABITANTE EN CALLE, CARNET Y ACTIVACION Y TRASLADO DE SERVICIGS DE
LA NUEVA EPS A BUCARAMANGA. (CPVM)

FECHA EXPEDICION

3/07/2025

CERTIFICADO No.

HC-03072025-011085

F

REMITIDO A: SANTA RITA DE CASIA - CENTRO DE REHABILITACION
SE EMITE COPIA DE LA CERTIFICACION A SOLICITUD DE LA FUNDACION SANTA RITA DE
DESCRIPCION CASIA SEGUN CONVENIO VIGENTE # 183 DE 29/10/2024, ES REMIT!DO Y TRASLADO POR CPS
DEL PROGRAMA ADRIANA MILENA SERRANO PEREZ; EL DIA 11/06/2025 PARA RECIBIR
L SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL EN MODALIDAD INTRA-MURAL. (CPVM)
[FECHA SDICION  |9/03/2026 o
| CERTIFICANO No. HC-09032026-011085 _ _
REMITIDO a: SANTA RITA DE CASIA - CENTRO DE REHABILITACION
SE EMITE COPIA DE LA CERTIFICACION A SOLICITUD DE LA FUNDACION SANTA RITA DE
DESCRIPCION CASIA SEGUN CONVENIO VIGENTE # 357 DE 24/12/2025; ES REMITIDO Y TRASLADADO EN

RUTA DE LA EMPATIA; PARA SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL EN MODALIDAD
CONVENCIONAL, EL DIA 18/02/2026 .{CPVM) :

FEfJHA DE EXPEDICION: 9/03/2026 12:00:00 A.M,

G A0S

ELY GALAN BAUTISTA

Sub¥ecretaria de Desarrollo Sacial

Alcaldia de Bucaramanga

Nota: Certificacion a nombre de JHOAO ALEXiS TRUJILLO PEREZ. remitido a: CERTIFICACION HABITANTE DE CALLE (PRIMERA VEZ) -

OTRO

Fecha de Impresion: 9/03/2026 3:32:24 p.m. Pagina 2 de 2
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ALCALDIA DE BUCARAMANGA - CERTIFICADO PARA HABITANTE DE CALLE
No. HC-22042015-061152

Pagina: 1 de 2

LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA, A TRAVES DEL PRESENTE
DOCUMENTO, CERTIFICA LA HOJA DE VIDA PARA HABITANTE DE CALLE CON LOS SIGUIENTES DATOS:

INFORMACION GENERAL

NOMBRE(S) JOSE DAVID APELLIDO{S) CONTRERAS JIMENEZ
DOC, IDENTIDAD 1095924290 LUGAR EXPEDICION GIRON SANTANDER COLOMBIA
FEC EXP. DOC 02/02/2009 GRUPO SANGRE A+
BUCARAMANGA SANTANDER
FECHA NACIMIENTO  |06/12/1988 LUGAR NACIMIENTO |~ 5 B 1A
SEXO MASCULINO LIBRETA MILITAR NO
EDAD 37 DIRECCION PARCHE QUEBRADASECA
BARRIO CENTRO COMUNA 15
ESTADO CIVIL SOLTERO(A) TIENE FAMILIA Si
CONTACTO CON
ELLOS Si TIPC DE FAMILIAR MADRE
NOMBRE DEL DIRECCION DE
FAMILIAR MARY JIMENEZ RODRIGUEZ FAMILIAR CARRERA 12 # 22.25
TELEFONO DEL
BARRIO DEL FAMILIAR |MOLINOS FAMILIAR NO REPORTA
CELULAR DEL .
FAMILIAR 3178490844 NUMERO DE HIJOS NQ TIENE
ESTUDIOS 6°. BACHILLERATO TIEMPO EN LA CALLE |13 ANOS

INFORMACION ADICIONAL

RAZONES DE VIVIR EN
LA CALLE

CONSUMO DE DROGAS

CONSUME SUST.
PSICOACTIVAS

S1, BAZUCO, MARIHUANA,

ACTIVIDAD QUE
REALIZA

RETAQUE - RECICLAJE -

SALUD MENTAL

BUENA

S TORIA
QSIQUIATRICA

NO

DIAGNOSTICO

HERIDA CON ARMA CORTO
PUNZANTE EN LA PARED
ABDOMINAL, INTENTO SUICIDA
CON TINER

DISPUESTO A UN
CAMBIO DE VIDA

Sl

QUE NECESITA PARA
ESTE CAMBIO

APOYO INSTITUCIONAL

DNP

NO REPORTA NO REPORTA

FOSYGA

RETIRADO SUBSIDIADO -
MEDIMAS :

REGISTRADURIA

PERDIDA DE DOCUMENTC

CUMPLE PERFIL DE
HAB. DE CALLE

Sl

LUGAR DE ATENCION

DONDE REQUIERA

ESTA ACTUALMENTE
INSTITUCIONALIZADO

NO

FECHA DE INGRESC A
LA INSTITUCION

29/09/2011

HISTORIAL

SE VERIFICAN DATOS EN REGISTRADURIA.

INFORMACION CERTIFICADOS

FECHA EXPEDICION

22/04/2015

CERTIFICADO No.

HC-22042015-001152

REMITIDC A:

DEFENSORIA DEL PUEBLO - OTRO

Fecha de Impresion: 9/03/2026 3:33:53 p.m.

Pagina 1 de 2




ALCALDIA DE BUCARAMANGA - CERTIFICADO PARA HABITANTE DE CALLE
No. HC-22042015-001152

Pagina: 3 de 2
REMITIDO A: TERESA DE JESUS - CENTRO DE REHABILITACION

SE EMITE COPIA DE LA CERTIFICACION A SOLICITUD DE LA FUNDACION TERESA DE JESUS
DESCRIPCIGN SEGUN CONVENIO VIGENTE # 103 DE 16/05/23, ES REMITIDO Y TRASLADADO POR

FUNCIONARIOS DEL PAICHC EL DIA 13/09/23 PARA RECIBIR SERVICIOS DE ATENCION
INTEGRAL EN MODALIDAD CONVENCIONAL. (CPVM)

FECHA EXPEDICION

20/11/2023

CERTIFICADO No.

HC-20112023-001152

REMITIDO A:

TERESA DE JESUS HOGAR DE PASO - OTRO L

DESCRIPCION

SE EMITE COPIA DE LA CERTIFICACION A SOLICITUD DE LA FUNDACION CENTRO DIiA
TERESA DE JESUS SEGUN CONVENIO VIGENTE # 282 DE 02/11/2023, DONDE RECIBE
SERVICIOS DE HOGAR DE PASO DiA O NOCHE; 03/11/2023 {CPVM)

FECHA EXPEDICION

9/03/2026

CERTIFICADO No.

HC-09032026-001152

REMTDO & SANTA RITA DE CASIA - CENTRO DE REHABILITACION
: SE EMITE COPIA DE LA CERTIFICACION A SOLICITUD DE LA FUNDACION SANTA RITA DE
SR GION CASIA SEGUN CONVENIO VIGENTE # 357 DE 24/12/2025; ES REMITIDO Y TRASLADADO EN

RUTA DE LA EMPATIA; PARA SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL EN MODALIDAD
CONVENCIONAL, EL DiA 18/02/2026 {CPVM)

FEGHA DE EXPEDICION: 9/03/2026 12:00:00 A.M.

G o d
YELY GALAN BAUTISTA

SubBecretaria de Desarrollo Social

Alcaldia de Bucaramanga

Nota: Certificacion a nombre de JOSE DAVID CONTRERAS JIMENEZ, remitido a: DEFENSORIA DEL PUEBLO - OTRO

Fecha de Impresion: 9/03/2026 3:33:53 p.m. Pagina 3 de 2
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ALCALDIA DE BUCARAMANGA - CERTIFICADO PARA HABITANTE DE CALLE
No. HC-02022026-011441

Pagina: 1de 2

LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA, A TRAVES DEL PRESENTE
DOCUMENTO, CERTIFICA LA HOJA DE VIDA PARA HABITANTE DE CALLE CON LOS SIGUIENTES DATOS:

INFORMACION GENERAL , ,
NOMBRE(S) OSCAR MAURICIO APELLIDO(S) JAIMES JAIMES
»n |PIEDECUESTA SANTANDER
DOC. IDENTIDAD 1102392454 LuAR EXPEDICION |2 1=PECUES
FEC EXP. DOC 18/04/2018 GRUPO SANGRE o+
BUCARAMANGA SANTANDER
FECHA NACIMIENTO 04/12/1999 LUGAR NACIMIENTO COLOMBIA
SEXO MASCULINO LIBRETA MILITAR | NO
. ALREDEDORES DEL PARQUE
EDAD 26 DIRECCION PARCHE CENTENARIO
BARRIO CENTRO COMUNA 15
ESTADO CIVIL SOLTERO(A) TIENE FAMILIA Sl
CONTACTO CON
coNSs si TIPO DE FAMILIAR  |MADRE
ANA CAROLINA JAIMES -
FamiliAr O F Y{GUILLERMO MONCADA - BAUDILIO RIRECCION  DE\\yegag bE MORRORRICO
URIBE (ABUELO)
BARRIO DEL FAMILIAR [VEGAS DE MORRORICO Famit ke PELING REPORTA
FAmIL A D El3208470241 (BRAULIO) NUMERO DEHIJOS  |NO TIENE
ESTUDIOS BACHILLER TIEMPO EN LA CALLE |1 ANO

INFORMACION ADICIONAL

RAZONES DE VIVIR EN
LA CALLE

CONSUMO DE DROGAS - VICTIMA
DE VIOLENCIA

CONSUME SUST.
PSICOACTIVAS

St, MARIHUANA, PEPAS

ACTIVIDAD QUE

RETAQUE -

PIEDECUESTA

A SALUD MENTAL MALA

HI' S TORIA DROGADICTO, EZQUIZOFRENIA
QSIQUIATRICA|S! DIAGNOSTICO PARANOIDE

DISPUESTO A UN QUE NECESITA PARA

CAMEIO DE vipa|NO ESTE CAMBIO APOYO INSTITUCIONAL

ONP B1 POBREZA MODERADA| . cvoa ACTIVO SUBSIDIADO - SALUD

TOTAL

REGISTRADURIA

PERDIDA DE DOCUMENTO

CUMPLE PERFIL DE
HAB. DE CALLE

Sl

LUGAR DE ATENCION

HCOSPITAL PSIQUIATRICO SAN
CAMILO

ESTA ACTUALMENTE
INSTITUCIONALIZADO

NO

FECHA DE INGRESO A
LA INSTITUCION

2i02/2026

HISTORIAL

EL DIA 28/01/2026 SE VERIFICAN LAS BASES DE DATOS DNP REGISTRA CON SISBEN B4
POBREZA MODERADA Y ADRES REGISTRA ACTIVO SALUD TOTAL EPS SUBSIDIADO DE
BUCARAMANGA SANTANDER. (CPVM)
EL DIA 02/02/2026 SE VERIFICAN DATOS CON LA FUNCIONARIA XIMENA ORTEGA DE LA
REGISTRADURIA DE BUCARAMANGA. {(CPVM)

INFORMACION CERTIFICADOS

Fecha de Impresion: 9/03/2026 3:36:42 p.m.
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FECHA EXPEDICION

2/02/2026

CERTIFICADO No.

HC-02022026-011441

REMITIDO A: CERTIFICACION HABITANTE DE CALLE (PRIMERA VEZ) - OTRO
SE CERTIFICA A SOLICITUD DEL CIUDADANO QUIEN SE ACERCA A LA OFICINA DEL PAICHC
. EL DIA 28/01/2026; ES ATENDIDIO POR LA TS DEL PROGRAMA DRA VICTORIA E. BAUTISTA
DESCRIPCION

OTALORA QUIEN REALIZA ABORDAJE DEL CASO Y EVIDENCIA QUE EL MENCIONADO
CUMPLE CRITERIOS DE CHC; REQUIERE VINCULACION A LISTADO CENSAL DE POBLACION
ESPECIAL HABITANTE EN CALLE Y CARNET.. (CPVM)

FECHA EXPEDICION

9/03/2026

CERTIFICADO No.

HC-09032026-011441

[RemiTioe A SANTA RITA DE CASIA - CENTRO DE REHABILITACION
SE EMITE COPIA DE LA CERTIFICACION A SOLICITUD DE LA FUNDACION SANTA RITA DE
DESCRIPCION CASIA SEGUN CONVENIO VIGENTE # 357 DE 24/12/2025; ES REMITIDO Y TRASLADADO EN
RUTA DE LA EMPATIA; PARA SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL EN MODALIDAD
A CONVENCIONAL, EL DiA 19/02/2026 .(CPVM)

FELHA DE EXPEDICION: 9/03/2026 12:00:00 A.M.

YELY GALAN BAUTISTA

SubBecretaria de Desarroilo Social

Alcaldia de Bucaramanga

Nota: Cenrtificacion a nombre de OSCAR MAURICIO JAIMES JAIMES, remitido a: CERTIFICACION HABITANTE DE CALLE (PRIMERA VEZ) -

OTRO

Fecha de Impresion: 9/03/2026 3:36:42 p.m. Pagina 2de 2
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LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA, A TRAVES DEL PRESENTE
DOCUMENTOQO, CERTIFICA LA HOJA DE VIDA PARA HABITANTE DE CALLE CON LOS SIGUIENTES DATCS:

INFORMACION GENERAL

NOMBRE(S) JEAN CARLO APELLIDO(S) PADILLA GUALDRON
, BUCARAMANGA SANTANDER
DOC. IDENTIDAD 91533502 LUGAR EXPEDICION |25 omMBIA
FEC EXP. DOC 22/10/2002 GRUPO SANGRE O+
BUCARAMANGA SANTANDER
FECHA NACIMIENTO  |21/10/1984 LUGAR NACIMIENTO |2 oo e s
SEXO MASCULINO LIBRETA MILITAR NO
ALREDEDORES DE LA CRA 27 EL
EDAD a9 DIRECCION PARCHE SAGRADO CORAZON
BARRIO SOTOMAYOR COMUNA 12
ESTADO CIVIL SOLTERO{A) TIENE FAMILIA sl
CONTACTO CON
ELLos st TIPO DE FAMILIAR MADRE
NOCMBRE DELICARMEN SOFIA GUALDRON -|DIRECCION DE
FAMILIAR PEDRO ANTONIO PRADILLA [FAMILIAR NO REPORTA
TELEFONO DEL
BARRIO DEL FAMILIAR |[NO REPORTA FAMILIAR NO REPORTA
CELULAR DEL -
FAMILIAR NO REPORTA NUMERO DE HIJOS NO TIENE
ESTUDIOS BACHILLER TIEMPO EN LA CALLE |5 ANOS
INFORMACION ADIGIONAL
RAZONES DE VIVIR EN|CONSUMO DE DROGAS - FALTA[CONSUME SUST. .o\ pazuco
LA CALLE DE OPORTUNIDADES PSICOACTIVAS '
ACTIVIDAD QUE
CEALIZA RETAQUE - SALUD MENTAL BUENA
HISTORIA
QSIQUIATRICA/NO DIAGNOSTICO DROGADICTO
DISPUESTO A UN QUE NECESITA PARA
CAMBIO DE vipa|NO ESTE CAMBIO APOYO INSTITUCIONAL
DNP NO REPORTA NO REPORTA FOSYGA ACTIVO SUBSIDIADQ - COOSALUD

REGISTRADURIA

PERDIDA DE DOCUMENTO

HAB. DE CALLE

CUMPLE PERFIL DE

Sl

LUGAR DE ATENCION

DCNDE REQUIERA

INSTITUCIONALIZAD

ESTA ACTUALMENTE

o|NO

FECHA DE INGRESO
LA INSTITUCION

A|2/02/2026

HISTORIAL

(CPVM)

EL DIA 29/01/2026 SE VERIFICAN LAS BASES DE DATOS DNP NO REGISTRA CON SISBEN Y
ADRES REGISTRA ACTIVO COOSALUD EPS SUBSIDIADO DE BUCARAMANGA SANTANDER.

EL DIA 02/02/2026 SE VERIFICAN DATOS CON LA FUNCIONARIA XIMENA ORTEGA DE LA
REGISTRADURIA DE BUCARAMANGA. (CPVM)

INFORMACION CERTIFICADOS

FECHA EXPEDICION

2/02/2026

CERTIFICADO No.

HC-02022026-011440

Fecha de Impresion: 9/03/2026 3:38:12 p.m.
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REMITIDO A: CERTIFICACION HABITANTE DE CALLE (PRIMERA VEZ) - OTRO
SE CERTIFICA A SOLICITUD DEL CIUDADANO QUIEN SE ACERCA A LA OFICINA DEL PAICHC
. EL DIA 29/01/2026; ES ATENDIDO POR LA CPS JOSE ROBINSON MELON SILVA; QUIEN
DESCRIPCION REALIZA ABORDAJE DEL CASO Y EVIDENCIA QUE EL MENCIONADO CUMPLE CRITERIOS DE

CHC; REQUIERE VINCULACION A LISTADO CENSAL DE POBLACION ESPECIAL HABITANTE
EN CALLE Y CARNET. (CPVM)

FECHA EXPEDICION

3/02/2026

CERTIFICADO No.

HC-03022026-011440

REMITIDO A: REGISTRADURIA - OTRO
‘ EL USUARIO ES ATENDIDO PERSONALMENTE PCR FUNCIONAR!OS DEL PROGRAMA
DESCRIPCION HABITANTE DE CALLE EL DIA 02/02/2026 EN LA OFICINA DEL PROGRAMA; REQUIERE

EXONERACION DE DUPLICADO DE CEDULA ANTE LA REGISTRADURIA. (CPVM)

9/03/2026

FiCaDT No.

HC-09032026-011440

{REMITIDO A:

SANTA RITA DE CASIA - CENTRO DE REHABILITAC!ON

DESCRIPCION
i

SE EMITE COPIA DE LA CERTIFICACION A SOLICITUD DE LA FUNDACION SANTA RITA DE
CASIA SEGUN CONVENIO VIGENTE # 357 DE 24/12/2025; ES REMITIDO Y TRASLADADO EN
RUTA DE LA EMPATIA; PARA SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL EN MODALIDAD
CONVENCIONAL, EL BIA £3/02/2026 .(CPVM)

FE

-

A DE EXPEDICION: 9/03/2026 12:00:00 A.M.

G o TN

MAYELY GALAN BAUTISTA

Subdecretaria de Desarrollo Sccial

Alcaldia de Bucaramanga

Nota: Certificacion a nombre de JEAN CARLO PADILL A GUALDRON. remitido a CERTIFICACION HABITANTE DE CALLE (PRIMERA VEZ) -

OTRO

Fecha de impresion: 9/03/2026 3:38:12 p.m. Pagina 2 de 2
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LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA, A TRAVES DEL PRESENTE
DOCUMENTO, CERTIFICA LA HOJA DE VIDA PARA HABITANTE BE CALLE CCN LCOS SIGUIENTES DATOS:

INFORMACION GENERAL
NOMBRE(S) EDWIN FERNEY APELLIDO(S) RODRIGUEZ SANCHEZ
DOC. IDENTIDAD 1102371214 LUGAR EXPEDICION g'g&fﬁg&s TA SANTANDER
FEC EXP. DOC 02/06/2011 GRUPO SANGRE o+
FECHA NACIMIENTO  |19/05/1993 LUGAR NACIMIENTO ggfg SHAB'IV'AAN GA SANTANDER
SEXO MASCULINO LIBRETA MILITAR NO
EDAD 30 DIRECCION PARCHE |PARQUE CENTENARIO
BARRIO CENTRO COMUNA 15
ESTADO CIVIL SOLTERO(A) TIENE FAMILIA s
GONTACTO CON
EONTS s TIPO DE FAMILIAR MADRE
NOMBRE DEL DIRECCION DE
NOMBRE LIGIA RODRIGUEZ DIRECCIO NO REPORTA
TELEFONO DEL
BARRIO DEL FAMILIAR |NO REPORTA FELEFON NO REPORTA
CELULAR DEL :
FAMILIAR 3028632917 NUMERO DE HIJOS NO TIENE
ESTUDIOS 5to. PRIMARIA TIEMPO EN LA CALLE |5 ANOS
INFORMACION ADICIONAL i '
RAZONES DE VIVIR EN CONSUME SUST.
RAZONES CONSUMO DE DROGAS CONSUME SUST.'5i azUCO
ACTIVIDAD QUE
REALIZA RETAQUE - SALUD MENTAL BUENA
HISTORIA
QSIQUIATRICA NO DIAGNOSTICO DROGADICTO
DISPUESTO A UN QUE NECESITA PARA
CAMBIO DE VIDA|S! ESTE CAMBIO APOYO INSTITUCIONAL
DNP NO REPORTA NO REPORTA FOSYGA ACTIVO SUBSIDIADO - NUEVA EPS
CUMPLE PERFIL DE
REGISTRADURIA PERDIDA DE DOCUMENTO CUMPLE FERFIL DE|g)
ESTA ACTUALMENTE
LUGAR DE ATENCION |DONDE REQUIERA INSTITUCIONALIZADO |NC
FECHA DE INGRESO A|3/08/2023
LA INSTITUCION
EL DiA 03/08/23 SE VERIFICA EN LAS BASES DE DATOS DNP NO REGISTRA CON SISBEN Y
HISTORIAL EN ADRES REGISTRA COMO ACTIVO DE LA NUEVA EPS SUBSIDIADO DE BUCARAMANGA
SANTANDER.
VERIFICADO EN REGISTRADURIA. 15/12/23 (CPVM)
INFORMACION CERTIFICADOS i
FECHA EXPEDICION 18/08/2023
CERTIFICADO No. HC-18082023-010711
REMITIDO A: CERTIFICACION HABITANTE DE CALLE (PRIMERA VEZ) - OTRO

Fecha de Impresion: 9/03/2026 3:42:13 p.m. Pagina 1 de 2
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SE CERTIFICA A SOLICITUD DEL CIUDADANO QUIEN SE ACERCA A LA OFICINA DEL PAICHC

Y ES ATENDIDO POR LA FUNCIONARIA DE APOYO ADMINISTRATIVO KAROL VANESA

DESCRIPCION BUITRAGO GARCIA; SE REALIZA ENTREVISTA EVIDENCIANDO QUE CUMPLE CRITERIOS DE
CIUDADANO EN HABITABILIDAD EN CALLE, REQUIERE VINCULACION A LISTADO CENSAL
DE POBLACION ESPECIAL HABITANTE EN CALLE Y CARNET, (CPVM)

FECHA EXPEDICION  |22/08/2023 —

CERTIFICADO No. HC-22082023-010711

REMITIDO A: TERESA DE JESUS HOGAR DE PASO - OTRO

) SE EMITE COPIA DE LA CERTIFICACION A SOLICITUD DE LA FUNDACION CENTRO DiA
DESCRIPCION TERESA DE JESUS SEGUN CONVENIO VIGENTE # 96 DE 12/05/23, DONDE RECIBE SERVICIOS

DE HOGAR DE PASO DIA O NOCHE; 03/08/23 (CPVM)

FECHA EXPEDICION

9/06/2025

CERTIFICADO No.

HC-09062025-010711

REMITIDO A: FAMILIAR - OTRO -
SE EMITE COPIA DE LA CERTIFICACION A SOLICITUD DE LA MAMA SENORA LIGIA
. RODRIGUEZ SANCHEZ IDENTIFICADA CON CEDULA 63342063 DE BUCARAMANGA CON
DESCRIPCION NUMERO CELULAR 3028632977; QUIEN MEDIANTE CORREOQ ELECTRONICO ALLEGADO AL

PROGRAMA EL DIA 09/06/2025, NOS MANIFIESTA QUE LA REQUIERE PARA TRAMITES
MEDICOS: (CPVM)

FECHA EXPEDICION

9/03/2026

CERTIFICAGQ No.

HC-09032026-010711

REMITIDO A: SANTA RITA DE CASIA - CENTRO DE REHABILITACION
SE EMITE COPIA DE LA CERTIFICACION A SOLICITUD DE LA FUNDACION SANTA RITA DE
DESCRIPCION CASIA SEGUN CONVENIO VIGENTE # 357 DE 24/12/2025; ES REMITIDO Y TRASLADADOQ EN
i RUTA DE LA EMPATIA; PARA SERYICIOS DE ATENCION INTEGRAL EN MODALIDAD
CONVENCIONAL, EL DIA 03/02/2026 .(CPVM)

FEQHA DE EXPEDICION: 9/03/2026 12:00:00 A M.

) S
GATAN BAUTISTA
Sub%ecretaria de Desarrollo Social

Alcaltia de Bucaramanga

Nota: Certificacién a nombre de EDWIN FERNEY RODRIGUEZ SANCHEZ, remitido a: CERTIFICACION HABITANTE DE CALLE (PRIMERA

VEZ) - OTRO

Fecha de Impresion: 9/03/2026 3:42:13 p.m. Pagina 2 de 2
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LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA, A TRAVES DEL PRESENTE
DOCUMENTO, CERTIFICA LA HOJA DE VIDA PARA HABITANTE DE CALLE CON LOS SIGUIENTES DATOS:

INFORMACION GENERAL

NOMBRE(S) LEIDY KARINA APELLIDO(S) HERNANDEZ GUALDRON
BUCARAMANGA SANTANDER

DOC. IDENTIDAD 1098767214 LuAR EXPEDICION  |2UCARAMS

FEC EXP. DOC 27/03/2013 GRUPO SANGRE B+
BUCARAMANGA SANTANDER

FECHA NACIMIENTO 01/06/1990 LUGAR NACIMIENTO COLOMBIA

SEXO FEMENINO LIBRETA MILITAR

EDAD 35 DIRECCION PARCHE  |CALLE 30 CON CARRERA 17

BARRIO CENTRO COMUNA 15

ESTADO CIVIL SOLTERO(A) TIENE FAMILIA sl

CONTACTO CON e

coNTs REGULAR NUMERO DE HWOS |2

ESTUDIOS 6°. BACHILLERATO TIEMPO EN LA CALLE |15 ANOS

INFORMACION ADICIONAL.

FALLECIMIENTO DE LA
R I DEVVIREN PROGENITORA Y PROBLEMAS|SINSUME SUST. g pazico
FAMILIARES

ACTIVIDAD QUE

A RETAQUE - SALUD MENTAL BUENA

HISTORIA

i 2R, L AlNno DIAGNOSTICO NO REPORTA

DISPUESTO A UN QUE NECESITA PARA

CAMBIO DE VvIDA|S! ESTE CAMBIO APOYO INSTITUCIONAL

DNP 17,00 BUCARAMANGA FOSYGA ACTIVO SUBSIDIADO - COOSALUD

REGISTRADURIA NO REPORTA CUMPLE PERFIL DE g,

HAB. DE CALLE

LUGAR DE ATENCION

DONDE REQUIERA

ESTA ACTUALMENTE
INSTITUCIONALIZADO

NO

FECHA DE INGRESO A
LA INSTITUCION

27/10/2020

HISTORIAL

SE VERIFICAN DATOS EN LA REGISTRAD

INFORMACION CERTIFICADOS

URIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL.

FECHA EXPEDICION

12/11/2020

CERTIFICADO No.

HC-12112020-009871

REMITIDO A: CERTIFICACION HABITANTE DE CALLE (PRIMERA VEZ) - OTRO
SE CERTIFICA LA SENORA LEIDY KARINA HERNANDEZ GUALDRON, QUIEN SE ACERCA AL
PROGRAMA PARA SOLICITAR LOS SERVICIOS, SE EVIDENCIA QUE LA MENCIONADA
DESCRIPCION PRESENTA CARACTERISTICAS DE HABITABILIDAD EN CALLE QUE LA LLEVAN A CUMPLIR

CON CRITERIOS PARA PERTENECER AL PROGRAMA Y ES CARACTERIZADO POR LA DRA.
SURLEY L. HERNANDEZ RODRIGUEZ, TRABAJADORA SOCIAL DEL PROGRAMA T.P
1098685748.

FECHA EXPEDICION

21/11/2020

CERTIFICADQ No.

HC-21112020-009871

Fecha de Impresion: 9/03/2026 4:06:40 p.m. Pagina 1 de 2
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DESCRIPCION

SE EMITE COPIA DE LA CERTIFICACION A SOLICITUD DE LA FUNDACION UN PASO A LA
LIBERTAD, UN NUEVO NACIMIENTO, UN NUEVO AMANECER FUNPALIBER; SEGUN
CONVENIO VIGENTE # 136 DE 25/09/2024; SE REMITE EL DIA 18/10/2024 PARA RECIBIR
SERVICIOS DE HOGAR TRANSITORIO DIA O NOCHE. (CPVM)

FECHA EXPEDICION

3/02/2025

CERTIFICADO No.

HC-03022025-009871

REMITIDO A: SANTA RITA DE CASIA - CENTRO DE REHABILITACION
SE EMITE COPIA DE LA CERTIFICACION A SOLICITUD DE LA FUNDACION SANTA RITA DE
DESCRIPCION CASIA SEGUN CONVENIO VIGENTE # 183 DE 29/10/2024, ES REMITIDA Y TRASLADADA POR

FUNCIONARIAS DEL PAICHC EL DiA 13/01/2025 PARA RECIBIR SERVICIOS DE ATENCION
INTEGRAL EN MODALIDAD INTRA-MURAL.

FECHA EXPEDICION

9/03/2026

CERTIFICADO No.

HC-09032026-009871

REMITIDO A: SANTA RITA DE CASIA - CENTRO DE REHABILITACION
SE EMITE COPIA DE LA CERTIFICACION A SOLICITUD DE LA FUNDACION SANTA RITA DE
DESCRIPCION CASIA SEGUN CONVENIO VIGENTE # 357 DE 24/12/2025; ES REMITIDA Y TRASLADADA EN

RUTA DE LA EMPATIA; PARA SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL EN MODALIDAD
CONVENCIONAL, EL DIA 19/02/2026 .(CPVM)

FEGHA DE EXPEDICION: 9/03/2026 12:00:00 A.M.

-

A

A
Y GALAN BAUTISTA

Subecretaria de Desarrolio Social

Alcaldia de Bucaramanga

Nota: Certificacion a nombre de LEIDY KARINA HERNANDEZ GUALDRON, remitido a: CERTIFICACION HABITANTE DE CALLE (PRIMERA

VEZ) - OTRO

Fecha de Impresion: 9/03/2026 4:06:40 p.m. Pagina 5 de 2
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LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA, A TRAVES DEL PRESENTE
DOCUMENTO, CERTIFICA LA HOJA DE VIDA PARA HABITANTE DE CALLE CON LOS SIGUIENTES DATOS:

INFORMACION GENERAL

NOMBRE(S)

JAVIER ANDRES

APELLIDO(S)

OSMA CCRZO

. BUCARAMANGA SANTANDER
DOC. IDENTIDAD 1098772127 LUGAR EXPEDICION COLOMBIA
FEC EXP. DOC 01/01/1900 GRUPO SANGRE NQO REPORTA
BUCARAMANGA SANTANDER
FECHA NACIMIENTO 15/07/1995 LUGAR NACIMIENTO COLOMBIA
SEXO MASCULINO LIBRETA MILITAR NO
ALREDEDORES DEL PARQUE DE
EDAD 30 DIRECCION PARCHE LOS NIROS
BARRIO ANTONIA SANTOS COMUNA 13
ESTADO CIVIL SOLTERO(A) TIENE FAMILIA s
CONTACTO CON
ELLOS Si TIPO DE FAMILIAR MADRE
NORA LIDA CORZO CAMPQS -
Famitiar CEHJAVIER ALBERTO OSMA[PA\RECCION DE|ca) k574 57,20 MOLINOS ALTOS
ZAMBRANO
) TELEFONO DEL
BARRIO DEL FAMILIAR |MOLINOS EAMILIAR 3 NO REB?RTA
CELULAR DEL (3;(5){@3;336?4 (JAVIER) 3106080767|\imero DE HUOS | NO TIENE
ESTUDIOS BACHILLER TIEMPO EN LA CALLE |2 ANOS
INFORMACION ADICIONAL
RAZONES DE VIVIR EN CONSUME SUST.SI, ALCOHOL, BAZUCO,
LA CALLE CONSUMO DE DROGAS PSICOACTIVAS |MARIHUANA, COCAINA, TUSI -

ACTIVIDAD QUE
REALIZA

SALUD MENTAL

BUENA

HI STORI A
QSIQUIATRICA

NO

DIAGNOSTICO

DROGADICTO

DISPUESTO A UN
CAMBIO DE VIDA

NO

QUE NECESITA PARA
ESTE CAMBIO

APOYO INSTITUCIONAL

DNP

B5 POBREZA MODERADA
FLORIDABLANCA

FOSYGA

ACTIVO CONTRIBUTIVO
SURAMERICANA

REGISTRADURIA

PERDIDA DE DOCUMENTO

CUMPLE PERFIL DE
HAB. DE CALLE

Sl

LUGAR DE ATENCION

DONDE REQUIERA

ESTA ACTUALMENTE
INSTITUCIONALIZADO

NO

FECHA DE INGRESO A
LA INSTITUCION

2/03/2026

HISTORIAL

EL DIA 20/02/2026 SE VERIFICA EN LAS BASES DE DATOS DNP REGISTRA CON SISBEN B5
POBREZA MODERADA FLORIDA BLANCA SANTANDER Y EN ADRES REGISTRA COMO
ACTIVO SURAMERICANA EPS SUBSIDIADO FLORIDA BLANCA SANTANDER. (CPVM)

INFORMACION CERTI

FICADOS

FECHA EXPEDICION

9/03/2026

CERTIFICADO No,

HC-09032026-011490

Fecha de Impresion: 9/03/2026 3:15:41 p.m.
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|REMITIDO A CERTIFICACION HABITANTE DE CALLE (PRIMERA VEZ) - OTRO

SE CERTIFICA A SOLICITUD DEL CIUDADANO QUIEN SE ACERCA A LA OFICINA DEL PAICHC
EL DIA 20/02/2026 ACOMPANADO POR LIDER COMUNITARIO DE LAS BARRAS DEL

DESCRIPCION DUIRID KARINA COLLAZOS LOPEZ; QUIEN REALIZA ABORDAJE DEL CASO Y DUIDENGIA

FECHAEXPEDICION  |9/03/2026
CERTIFICADO No. __ |HC-09032026-011490

REMITIDO & SANTA RITA DE CASIA - CENTRO DE REHABILITAGION

INTEGRAL EN MODALIDAD CONVENCIONAL, EL DiA 20/02/2026 {CPVM)

oE EMITE COPIA DE LA CERTIFICACION A SOLICITUD DE LA FUNGACION SANTA RITA DE
DESCRIPCION CASIA SEGUN CONVENIO VIGENTE # 357 DE 24/12/2025; ES REMITIDO POR EL PROGRAMA Y
RASLADADO POR LIDER COMUNITARIO ROLAND ROJAS: PARA SERVICIOS Db ATER SN

FEQHA DE EXPEDICION: 9/03/2026 12:00:00 A.M,

SubSecretaria de Desarrollo Social
Alcaldia de Bucaramanga

Nota: Certificacién a nombre de JAVIER ANDRES OSMA CORZ". remitido a- CERTIFICACION HABITANTE DE CALLE (PRIMERA VEZ) -

OTRO

Fecha de Impresién: 9/03/2026 3:15:41 p.m. Pagina 2 de 2
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LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA, A TRAVES DEL PRESENTE
DOCUMENTQ, CERTIFICA LA HOJA DE VIDA PARA HABITANTE DE CALLE CON LOS SIGUIENTES DATOS:

INFORMACION GENERAL

NOMBRE(S) DIEGO ANDRES APELLIDO(S) ARISTIZABAL IBARRA
- CUCUTA NORTE DE SANTANDER

DOC. IDENTIDAD 1090498657 LuGAR Expeicion | SUCUTA N
FEC EXP. DOC 26/08/2014 GRUPO SANGRE o+

CUCUTA NORTE DE SANTANDER
FECHA NACIMIENTO  |20/08/1996 LUGAR NAcIMIENTO | SUCUTA N
SEXQ MASCULINO LIBRETA MILITAR NO

ALREDEDORES DE LA
EDAD 29 DIRECCIONPARCHE  [ALREDEDORES |
BARRIO GARCIA ROVIRA COMUNA 15
ESTADO CIVIL SOLTERO(A) TIENE FAMILIA sl
CONTACTO CON
CoNTS s TIPO DE FAMILIAR MADRE

MARIA DEL CARMEN IBARRA - .
N MBRE DELIANDRES ARISTIZABALIDIRECCION DE
AMILIAR (FALLECIDO) - ADRIANA|FAMILIAR VIVEN EN CUCUTA
ARISTIZABAL (HERMANA)

BARRIO DEL FAMILIAR |CUCUTA FaMTt e PELiNg REPORTA
CELULAR DEL g
CELULAR NO REPORTA NUMERO DE HIJOS  |NO TIENE
ESTUDIOS BACHILLER TIEMPO EN LA CALLE |2 ANOS
INFORMACION ADICIONAL
RAZONES DE VIVIR EN CONSUME SUST.
RAZONES CONSUMO DE DROGAS CONSUME V3T 1s1, BAZUCO
ACTIVIDAD QUE
REALYED RETAQUE - SALUD MENTAL BUENA
HISTORIA
QSIQUIATRICA NO DIAGNOSTICO DROGADICTO
DISPUESTO A UN QUE NECESITA PARA
CAMBIO DE vIDA|NO ESTE CAMBIO APOYO INSTITUCIONAL
DNP NO REPORTA NO REPORTA FOSYGA ACTIVO SUBSIDIADO -

COMFAORIENTE

REGISTRADURIA

PERDIDA DE DOCUMENTOQ

CUMPLE PERFIL DE
HAB. DE CALLE

Si

LUGAR DE ATENCGIGN

DONDE REQUIERA

ESTA ACTUALMENTE
INSTITUCIONALIZADC

NO

FECHA DE INGRESO A
LA INSTITUCION

1/09/2025

HISTORIAL

SANTANDER. (CPVM)

EL DIA 01/09/2025 SE VERIFICAN LAS BASES DE DATOS DNP NO REGISTRA CON SISBEN Y
ADRES REGISTRA ACTIVO SUBSIDIADO COMFAORINETR EPS DE CUCUTA NORTE DE

EL DIA 08/09/2025 SE VERIFICAN DATOS CON LA FUNCIONARIA XIMENA ORTEGA DE LA
REGISTRADURIA DE BUCARAMANGA. (CPVYM)

INFORMACION CERTIFICADOS

Fecha de Impresion: 9/03/2026 3:44:19 p.m.
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FECHA EXPEDICION

9/09/2025

CERTIFICADO No.

HC-09092025-011363

REMITIDO A: CERTIFICACION HABITANTE DE CALLE (PRIMERA VEZ) - OTRO
SE CERTIFICA A SOLICITUD DEL CIUDADANO QUIEN SE ACERCA A LA OFICINA DEL PAICHC
EL DIA 01/09/2025; ES ATENDIDO POR LA CPS VALENTINA TORRES NEIRA: QUIEN REALIZA
DESCRIPCION ABORDAJE DEL CASQ Y EVIDENCIA QUE EL MENCIONADO CUMPLE CRITERIOS DE CHC;

REQUIERE VINCULACION A LISTADO CENSAL DE POBLACION ESPECIAL HABITANTE EN
CALLE, CARNET Y AFILIACION DE OFICIO A NUEVA EPS SUBSIDIADO DE BUCARAMANGA;
SOLICITA CUPO DE INGRESO A PROCESO DE INCLUSION SOCIAL, (CPVM)

FECHA EXPEDICION

11/09/2025

CERTIFICADO No.

HC-11092025-011363

REMITIDO A: REGISTRADURIA - OTRO
) EL USUARIO ES ATENDIDO PERSONALMENTE POR FUNCIONARIAS DEL PROGRAMA
DESCRIPCION

HABITANTE DE CALLE EL DiA 01/09/2025 EN LA OFICINA PAICHC; REQUIERE EXONERACGION
DE DUPLICADO DE CEDULA ANTE LA REGISTRADURIA. (CPVM)

FECHA EXPEDICION

23/09/2025

CERTIFICADO No. HC-23092025-011363 _
REMITIDO A: SANTA RITA DE CASIA - CENTRO DE REHABILITACION

SE EMITE COPIA DE LA CERTIFICACION A SOLICITUD DE LA FUNDACION SANTA RITA DE
DESCRIPCION CASIA SEGUN CONVENIO VIGENTE # 183 DE 29/10/2024, ES REMITIDO Y TRASLADO POR CPS

VALENTINA TORRES - VICTORIA E. BAUTISTA OTALORA DEL PROGRAMA; EL DIA 02/09/2025
PARA RECIBIR SERVICIOS DE ATENCION iNTEGRAL EN MODALIDAD INTRA-MURAL. (CPVM)

FECHA EXPEDICION

9/03/2026

CERTIFICADO No.

HC-09032026-011363

[ REMITIDOA:

SANTA RITA DE CASIA - CENTRO DE REHABILITACION

DESCRIFCIGN

SE EMITE COPIA DE LA CERTIFICACION A SOLICITUD DE LA FUNDACION SANTA RITA DE
CASIA SEGUN CONVENIO VIGENTE # 357 DE 24/12/20285; ES REMITIDO Y TRASLADADQ EN
RUTA DE LA EMPATIA; PARA SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL EN MODALIDAD
CONVENCIONAL, EL DiA 06/02/2026 .(CPVM)

FEGHA DE EXPEDICION: 9/03/2026 12:00:00 A.M.

S

6ol

—1_
YELY GALAN BAUTISTA

SubGecretaria de Desarrollo Sociai

Alcaldia de Bucaramanga

Nota: Certificacion a nombra de DIEGO ANDRES ARISTIZABAL IBARRA, remilido a: CERTIFICACION HABITANTE DE CALLE {PRIMERA

VEZ)- OTRO

Fecha de Impresion: 9/03/2026 3:44:19 p.m. Pagina 2 de 2
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LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA, A TRAVES DEL PRESENTE
DOCUMENTO, CERTIFICA LA HOJA DE VIDA PARA HABITANTE DE CALLE CON LOS SIGUIENTES DATOS:

INFORMACION GENERAL

NOMBRE(S) RICHARD JOHNSON APELLIDO(S) OCHOA TANGUA

DOC. IDENTIDAD 91072417 LUGAR EXPEDICION  |SAN GIL SANTANDER COLOMBIA
FEC EXP. DOC 10/05/1988 GRUPOQ SANGRE O+

FECHA NACIMIENTO  |11/01/1970 LUGAR NACIMIENTG  |SAN GIL SANTANDER COLOMBIA
SEXQ MASCULINO LIBRETA MILITAR NO

EDAD 56 DIRECCION PARCHE | PARQUE CENTENARIO

BARRIO CENTRQ COMUNA 15

ESTADO CIVIL SOLTERO{A) TIENE FAMILIA ]

cONgécTO CONIno NUMERO DE HWOS  (NO TIENE

ESTUDIOS 8°. BACHILLERATO TIEMPO EN LA CALLE |5 ANOS

INFORMACION ADICIONAL

RAZONES DE VIVIR EN| cONSUMO DE DROGAS S e (P AS T |51, BAZUCO, MARIHUANA

Q CE:Z I_V| L&A D QUE ReTAQUE- SALUD MENTAL BUENA

BSIQUIATRICANO DIAGNOSTICO DROGADICCION

CAMBIO DE VIDA|S QUE NECESITA PARA| ApOYO INSTITUCIONAL

DNP NO REPORTA NO REPORTA FOSYGA ACTIVO SUBSIDIADO - NUEVA EPS
REGISTRADURIA FOTOCOPIA DOCUMENTO CUMPLE PERFIL DEg)

LUGAR DE ATENCION |DONDE REQUIERA ESTA ACTUALMENTE| ¢,

INSTITUCIONALIZADO

FECHA DE INGRESO A|22/05/2013
LA INSTITUCION

SE VERIFICAN DATOS CON COPIA DE CEDULA PRESENTADA POR EL USUARIO. (CPVM)
15/05/2017

EL DIA 11/08/2022 SE VERIFICA EN LAS BASES DE DATOS DNP NO REGISTRA CON SISBEN Y
HISTORIAL EN ADRES REGISTRA COMO ACTIVO NUEVA EPS SUBSIDIADO DE SAN GIL SANTANDER.

SE TRAMITA CARNET DE HABITANTE DE CALLE CON FECHA DE INGRESO AL SISTEMA DE
LA SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL DE 02/07/2013, SE GUARDA CARNET CRIGINAL EN
ARCHIVO DEL PROGRAMA EL (CPVM) 25/07/2017

INFORMACION CERTIFICADOS
FECHA EXPEDICION 21/06/2013

CERTIFICADO No. HC-21062013-001864

REMITIDO A: —-SELECCIONE... - --SELECCIONE...

DESCRIPCION SE CERTIFICA A SOLICITUD DEL HOGAR DE PASO JERUSALEN
FECHA EXPEDICION 5/05/2014

CERTIFICADO No. HC-05052014-001864

REMITIDC A: --SELECCIONE... - --SELECCIONE...

Fecha de Impresion: 9/03/2026 3:45:31 p.m. Pagina 1 de 2
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DESCRIPCION

SE EMITE COPIA DE LA CERTIFICACION A SOLICITUD DE LA FUNDACION SANTA RITA DE
CASIA SEGUN CCNVENIO VIGENTE # 183 DE 29/10/2024, ES REMITIDO Y TRASLADO POR LA
RUTA DE LA EMPATIA CPS VALENTINA TORRES NEIRA; EL DIA 01/08/2025 PARA RECIBIR
SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL EN MODALIDAD INTRA-MURAL. (CPVM)

FECHA EXPEDICION

9/03/2026

CERTIFICADO No.

HC-09032026-001864

REMITIDO A

SANTA RITA DE CASIA - CENTRO DE REHABILITACION

DESCRIPCION

SE EMITE COPIA DE LA CERTIFICACION A SOLICITUD DE LA FUNDACION SANTA RITA DE
CASIA SEGUN CONVENIO VIGENTE # 357 DE 24/12/2025; ES REMITIDO Y TRASLADADO EN
RUTA DE LA EMPATIA; PARA SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL EN MODALIDAD
CONVENCIONAL, EL DIA 06/02/2026 .(CPVM)

FELHA DE EXPEDICION: 9/03/2026 12:00:00 A.M.

[YELY GALAN BAUTISTA

SubXecretaria de Desarrollo Social

Alcaldia de Bucaramanga

Nota: Certificacién a nombre de RICHARD JOHNSON OCHOA TANGUA, remitido a: --SELECCIONE ... - --SELECCIONE..

Fecha de Impresion: 9/03/2026 3:45:31 p.m. Pagina 8 de 2
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LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA, A TRAVES DEL PRESENTE
DOCUMENTQ, CERTIFICA LA HOJA DE VIDA PARA HABITANTE DE CALLE CON LOS SIGUIENTES DATOS:

INFORMACION GENERAL
NOMBRE(S) DUDEIMER APELLIDO(S) NIETO LOPEZ
BOGOTA, D.C. CUNDINAMARCA
DOC. IDENTIDAD 1218213807 LUGAR EXPEDICION COLOMBI]A
FEC EXP. DOC 30/08/2012 GRUPO SANGRE NO REPORTA
FECHA NACIMIENTO | 07/10/1991 LUGAR NACIMIENTO |GAMARRA CESAR COLOMBIA
SEXO MASCULINO LIBRETA MILITAR NO
EDAD 34 DIRECCION PARCHE |ALREDEDORES DE REAL DE
MINAS
BARRIO REAL DE MINAS COMUNA 0
ESTADO CIVIL SOLTERO(A) TIENE FAMILIA sl
CONTACTO CON
CONIS s TIPO DE FAMILIAR MADRE
NOMBRE DEL|/MARITZA LOPEZ NINO - JOSE[DIRECCION DE
FAMILIAR TOMAS NIETO FAMILIAR NO REPORTA
TELEFONO DEL
BARRIO DEL FAMILIAR |NO REPORTA A NO REPORTA
CELULAR DEL »
AT NO REPORTA NUMERO DE KlJOS  |NO TIENE
ESTUDIOS NINGUNO TIEMPO EN LA CALLE |20 ANOS
INFORMACION ADICIONAL
RAZONES DE VIVIR EN| CONSUMO DE DROGAS - DESICION|CONSUME SUST |oi pasico
LA CALLE PROPIA PSICOACTIVAS ’
ACTIVIDAD QUE
SIEA RETAQUE - SALUD MENTAL BUENA
H1ISTORIA
DISPUESTO A UN QUE NECESITA PARA
CAMBIO DE ViDA|NO ESTE CAMBIO APOYO INSTITUCIONAL
DNP NO REPORTA NO REPORTA FOSYGA ACTIVO SUBSIDIADO - COOSALUD
NUNCA A SOLICITADO|CUMPLE PERFIL DE
REGISTRADURIA DOCUMENTO HAB. DE CALLE Si
LUGAR DE ATENCION |DONDE REQUIERA AL T
FECHA DE INGRESO A|4/02/2026
LA INSTITUCION
EL DIA 04/02/2026 SE VERIFICAN LAS BASES DE DATOS DNP NO REGISTRA CON SISBEN Y
ADRES REGISTRA ACTIVO COOSALUD EPS SUBSIDIADO DE BUCARAMANGA SANTANDER.
(CPVM)
HISTORIAL LO APODAN EL CHICHE
EL DIA 10/02/2026 SE VERIFICAN DATOS CON LA FUNCIONARIA XIMENA ORTEGA DE LA
REGISTRADURIA DE BUCARAMANGA. (CPVM)
INFORMACION CERTIFICADOS
FECHA EXPEDICION  |11/02/2026
CERTIFICADO No. HC-11022026-011464

Fecha de Impresion: 9/03/2026 3:46:55 p.m. Pagina 1 de 2
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REMITIDO A: CERTIFICACION HABITANTE DE CALLE (PRIMERA VEZ) - OTRO
SE CERTIFICA A SOLICITUD DEL CIUDADANO; EL DIA 04/02/2026 ES ATENDIDIO POR LA TS
DEL PROGRAMA HABITANTE DE CALLE DRA VICTORIA E. BAUTISTA OTALORA QUIEN
DESCRIPCION REALIZA ABORDAJE DEI. CASO EN LA RUTA DE LA EMPATIA Y LO TRASLADA A LA OFICINA

PARA INICIAR PROCESO; SE EVIDENCIA QUE EL MENCIONADO CUMPLE CRITERIOS DE
CHC; REQUIERE VINCULACION A LISTADO CENSAL DE POBLACION ESPECIAL HABITANTE
EN CALLE, CARNET Y CUPO DE INGRESO A PROCESO DE INCLUSION SOCIAL. {CPVM)

FECHA EXPEDICION

9/03/2026

LERTIFICADO No.

HC-09032026-011464

[

REMITIDO A; SANTA RITA DE CASIA - CENTRO DE REHABILITACION o
SE EMITE COPIA DE LA CERTIFICACION A SOLICITUD DE LA FUNDACION SANTA RITA DE
DESCRIPCION CASIA SEGUN CONVENIO VIGENTE # 357 DE 24/12/2025; ES REMITIDO Y TRASLADADO EN

RUTA DE LA EMPATIA; PARA SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL EN MODALIDAD
CONVENCIONAL, EL DIA 04/02/2026 .(CPVM)

FELHA DE EXPEDICION: 9/03/2026 12:00:00 A.M.

- A \
S
Méﬁ BAUTISTA

SubBecretaria de Desarrollo Social

Alcaljia de Bucaramanga

Nota' Certificacion a nombre de DUDEIMER NIETO LOPEZ, remitido a: CERTIFICACION HABITANTE DE CALLE (PRIMERA VEZ) - OTRO

Fecha de Impresion: 9/03/2026 3:46:55 p.m. Pagina 2 de 2
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LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA, A TRAVES DEL PRESENTE
DOCUMENTO, CERTIFICA LA HOJA DE VIDA PARA HABITANTE DE CALLE CON LOS SIGUIENTES DATOS:

ZAPATOCA

INFORMACION GENERAL
NOMBRE(S) SANDRA MILENA APELLIDO(S) ROJAS
ZAPATOCA SANTANDER
DOC. IDENTIDAD 63518960 LUGAR EXPEDICION | ZAPATOCA
FEC EXP. DOC 24/04/2001 GRUPO SANGRE o+
ZAPATOCA SANTANDER
FECHA NACIMIENTO  |03/02/1983 LUGAR NACIMIENTO | ZAPATOC A
SEXO FEMENINO LIBRETA MILITAR
EDAD 43 DIRECCION PaRCHE | ALREDEDORES DEL BARRIO SAN
MIGUEL
BARRIO SAN MIGUEL COMUNA 6
ESTADO CIVIL SOLTERO(A) TIENE FAMILIA S|
CONTACTO CON '
CONTS& NO NUMERO DE HIJOS  |NO TIENE
ESTUDIOS BACHILLER TIEMPO EN LA CALLE |3 ANOS
INFORMACION ADICIONAL
RAZONES DE VIVIR ENIPROBLEMAS FAMILIARES Y|CONSUME SUST.NO
LA CALLE PERSONALES PSICOACTIVAS
REALTRAD QUE) peTaQuE- SALUD MENTAL MALA
HISTORI A
QSIQUIATRICA Sl DIAGNOSTICO EPILEPSIA
DISPUESTO A UN QUE NECESITA PARA
CAMBIO DE viIpA|NO ESTE CAMBIO APOYO INSTITUCIONAL
DNP As POBREZA EXTREMA|qcyga ACTIVO SUBSIDIADO - COOSALUD

REGISTRADURIA

FOTOCOPIA DOCUMENTO

CUMPLE PERFIL DE
HAB. DE CALLE

Si

LUGAR DE ATENCION

DONDE REQUIERA

ESTA ACTUALMENTE
INSTITUCIONALIZADO

NO

FECHA DE INGRESO A
LA INSTITUCION

2/03/2026

HISTORIAL

EL DIA 25/02/2026 SE VERIFICAN LAS BASES DE DATOS DNP REGISTRA CON SISBEN AS
POBREZA EXTREMA ZAPATOCA SANTANDER Y ADRES REGISTRA ACTIVO COOSALUD EPS
SUBSIDIADO DE ZAPATOCA SANTANDER. (CPVM)
SE VERIFICAN DATOS CON COPIA DE CEDULA PRESENTADA POR LA USUARIA.

INFORMACION CERTI

FICADOS

FECHA EXPEDICION

2/03/2026

CERTIFICADO No.

HC-02032026-011489

REMITIDO A:

CERTIFICACICON HABITANTE DE CALLE (PRIMERA VEZ) - OTRO

Fecha de Impresion: 9/03/2026 4:08:21 p.m.
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SE CERTIFICA A SOLICITUD DE CESAR RANGEL DIRECTOR DE LA FUNDACION SANTA RITA;
EL DIA 25/02/2026 ES ATENDIDIA POR LA TS DEL PROGRAMA HABITANTE DE CALLE DRA
VICTORIA E. BAUTISTA OTALORA QUIEN REALIZA ABORDAJE AL CASO EN LA FUNDACION
DESCRIPCION SANTA

RITA; Y EVIDENCIA QUE LA MENCIONADA CUMPLE CRITER|OS DE CHC; REQUIERE
VINCULACION A LISTADO CENSAL DE POBLACION ESPECIAL HABITANTE EN CALLE,
CARNET Y TRASLADO DE SERVICIOS DE COOSALUD EPS SUBSIDIADO DE ZAPATOCA A
BUCARAMANGA, REQUIERE CUPO DE INGRESO A PROCESO DE INCLUSION SOCIAL., (CPVM)

FECHA EXPEDICION

9/03/2026

CERTIFICADO No.

HC-09032026-011489

REMITIDO A:

SANTA RITA DE CASIA - CENTRO DE REHABILITACION

DEsrRIPCI(ﬁN

SE EMITE COPIA DE LA CERTIFICACION A SOLICITUD DE LA FUNDACION SANTA RITA DE
CASIA SEGUN CONVENIO VIGENTE # 357 DE 24/12/2025; ES REMITIDA Y TRASLADADA EN
RUTA DE LA EMPATIA; PARA SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL EN MODALIDAD
CONVENCIONAL, EL DiA 25/02/2026 .(CPVM)

FEQ@HA DE EXPEDICION: 9/03/2026 12:00:00 A.M.

N 6 W/‘S
AYELY GALAN BAUTISTA

SubSecretaria de Desarrollo Social

Alcaldia de Bucaramanga

Nota: Certificacion a nombre de SANDRA MILENA ROJAS . remitido a: CERTIFICACION HABITANTE DE CALLE {PRIMERA VEZ) - OTRO

Fecha de impresion: 9/03/2026 4:08:21 p.m. Pagina 2 de 2
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LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA, A TRAVES DEL PRESENTE
DOCUMENTO, CERTIFICA LA HOJA DE VIDA PARA HABITANTE DE CALLE CON LOS SIGUIENTES DATQS:

INFORMACION GENERAL

NOMBRE(S) NELSON APELLIDOY(S) MALDONADO ARIAS
.y |BUCARAMANGA SANTANDER
DOC. IDENTIDAD 91249856 LUGAR EXPEDICION (Y CARAM)/
FEC EXP. DOC 01/02/1985 GRUPO SANGRE O+
BUCARAMANGA SANTANDER
FECHA NACIMIENTO 25{1 2/1965 LUGAR NACIMIENTO COLOMBIA
SEXQ MASCULINO LIBRETA MILITAR NO
ALREDEDORES DE LA POLICIA DE
EDAD 69 o DIRECCION PARCHE LA CALLE 30
BARRIO CENTRO COMUNA 15
ESTADO CIviL SOLTERO(A) TIENE FAMILIA sl
CONTACTO CON '
ELLOS S'I_ o TIPG DE FAMILIAR MADRE
ADELA ARIAS - AGUSTIN
FAMIL AR °F"|MALDONADO (FALLECIDOS) MERY |2 \REC CION  DE|\o peporTA
MALDONADO
TELEFONO DEL
BARRIO DEL FAMILIAR |NO REPORTA AT NO REPORTA
fAm AR DELI3182306388 ( MERY) NUMERO DE HUOS |2
ESTUDIOS 5to. PRIMARIA TIEMPO EN LA CALLE {1 ARO
INFORMACION ADICIONAL
RAZQONES DE VIVIR EN CONSUME SUST.
A ALLE FALTA DE OPORTUNIDADES PSICOALTIVAS 'INO
ACTIVIDAD QUE
REALIZA RETAQUE - SALUD MENTAL BUENA
HISTORIA
R L DIAGNOSTICO ABANDONO SOCIAL Y FAMILIAR
DISPUESTO A UN QUE NECESITA PARA
cAmMBIO DE vipa/NO ESTE CAMBIO APOYO INSTITUCIONAL
DNP C1VULNERABLE BUCARAMANGA |FOSYGA ACTIVO SUBSIDIADO - NUEVA EPS

REGISTRADURIA

PERDIDA DE DOCUMENTO

LUGAR DE ATENCION

CUMPLE PERFIL DE
HAB. DE CALLE

sl

DONDE REQUIERA

ESTA ACTUALMENTE
INSTITUCIONALIZADO

NO

FECHA DE INGRESO A
LA INSTITUCION

2/03/2026

HISTORIAL

EL DIA 18/02/2026 SE VERIFICAN L AS BASES DE DATOS DNP REGISTRA CON SISBEN C1
VULNERABLE BUCARAMANGA SANTANDER Y ADRES REGISTRA ACTIVO NUEVA EPS
SUBSIDIADO DE BUCARAMANGA SANTANDER. (CPVM)

EL DIA 02/03/2026 SE VERIFICAN DATOS CON LA FUNCIONARIA XIMENA ORTEGA DE LA
REGISTRADURIA DE BUCARAMANGA. {CPVM)

INFORMACION CERTIFICADOS

FECHA EXPEDICION

|2/03/2026

Fecha de impresion: 9/03/2026 3:48:18 p.m.
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CERTIFICADO No.

HC-02032026-011487

REMITIDO A: CERTIFICACION HABITANTE DE CALLE (PRIMERA VEZ) - OTRO
SE CERTIFICA A SOLICITUD DEL CIUDADANO QUIEN SE ACERCA A LA OFICINA DEL
PROGRAMA EL DIA 18/02/2026; ES ATENDIDO POR LA PSICOLOGA DEL PROGRAMA DRA.
. INGRID tOPEZ; QUIEN REALIZA ABORDAJE DEL CASO Y EVIDENCIA QUE EL MENCIONADO
DESCRIPCION CUMPLE CRITERIOS DE CHC; REQUIERE DESVINCULACION DEL SIBEN DE BUCARAMANGA

PARA POSTERIOR VINCULACION A LISTADO CENSAL DE POBLACION ESPECIAL HABITANTE
ECNPCALLE Y CARNET; REQUIERE CUPO PARA INGRESO A PROCESO DE INCLUSION SOCIAL.
(CPVM)

]
leecHA EXFEDICION

9/03/2026

CERTIFICADQ No.

HC-09032026-011487

REMITIDO A: SANTA RITA DE CASIA - CENTRO DE REHABILITACION
SE EMITE COPIA DE LA CERTIFICACION A SOLICITUD DE LA FUNDACION SANTA RITA DE
DESCRIPGION CAStA SEGUN CONVENIO VIGENTE # 357 DE 24/12/2025; ES REMITIDO Y TRASLADADO EN

RUTA DE LA EMPATIA; PARA SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL EN MODALIDAD
CONVENCIONAL, EL DIA 25/02/2026 ACPVM)

DE EXPEDICiON 4 ”3 2026 12:00:00 AM.

'\:{\én BAUTISTA

SubQecretana de Desarrollo S ai

Alcaidia de Bucaramanga

Nota: Certificacion a nombre .

QTRO

e LSON MALDONADO ARIAS. remitido a: CERTIFICACION HABITANTE DE CALLE (PRIMERA VEZ) -

Fecha de Impresion: 9/03/2026 3:48:18 p.m. Pagina 2 de 2
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LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA, A TRAVES DEL PRESENTE
DCOCUMENTO, CERTIFICA LA HOJA DE VIDA PARA HABITANTE DE CALLE CON LOS SIGUIENTES DATOS:

INFORMACION GENERAL

NOMBRE(S)

JOSE ALBERTO

APELLIDO(S)

MORENO GARCIA

CAMBIO DE VIDA

ESTE CAMBIO

: BOGOTA, D.C. CUNDINAMARCA
DOC. IDENTIDAD 19297733 LUGAR EXPEDICION 235 o o
FEC EXP. DOC 10/12/1976 GRUPO SANGRE O+
BOGOTA, D.C. CUNDINAMARCA
FECHA NACIMIENTO 09/10/1956 LUGAR NACIMIENTO COLOMBIA
SEXO MASCULINO LIBRETA MILITAR NO
ALREDEDORES DE LA CLINICA
EDAD 69 DIRECCION PARCHE | ~05" R
BARRIO SOTOMAYOR COMUNA 12
ESTADO CIVIL SOLTERO(A) TIENE FAMILIA Sl
CONTACTO CON
ELLOS S TIPG DE FAMILIAR AMIGO
NOMBRE DEL DIRECCION DE
FAMILIAR JOSE MORENO FAMILIAR NO REPORTA
TELEFONO DEL
BARRIO DEL FAMILIAR |NO REPORTA FARMILIAR NO REPORTA
CELULAR DEL .
FAMILIAR 3242267414 (JOSE) NUMERO DE HIJOS NO TIENE
ESTUDIOS PROFESIONAL - TERMINADA TIEMPO EN LA CALLE |4 MESES
INFORMACION ADICIONAL
RAZONES DE VIVIR EN CONSUME SUST.
LA CALLE FALTA DE OPORTUNIDADES PSICOACTIVAS |NO
ACTIVIDAD QUE
REALIZA ©| RETAQUE - SALUD MENTAL BUENA
HISTORIA
QsSIQUIATRIC AINO DIAGNOSTICO ABANDONQ SQOCIAL Y FAMILIAR
DISPUESTO A UN| o QUE NECESITA PARA! s bovo INSTITUCIONAL

DNP

NO REPORTA NO REPORTA

FOSYGA

ACTIVO SUBSIDIADO - CAPITAL
SALUD

REGISTRADURIA

PERDIDA DE DOCUMENTO

CUMPLE PERFIL DE
HAB. DE CALLE

Sl

LUGAR DE ATENCION

DONDE REQUIERA

ESTA ACTUALMENTE
INSTITUCIONALIZADO

NO

LA INSTITUCION

FECHA DE INGRESC A

10/02/2026

HISTORIAL

EL DIA 10/02/2026 SE VERIFICAN LAS BASES DE DATOS DNP NO REGISTRA CON SISBEN Y
ADRES REGISTRA ACTIVO CAPITAL SALUD EPS SUBSIDIADO DE BOGOTA DC. (CPVM)

LO APODAN EL ZAPATERO O EL CHURCO
EL DIA 17/02/2026 SE VERIFICAN DATOS CON LA FUNCIONARIA XIMENA ORTEGA DE LA
REGISTRADURIA DE BUCARAMANGA. (CPVM)

INFORMACION CERTIFICADOS

FECHA EXPEDICION - [1%/02/2026

Fecha de Impresion: 9/03/2026 3:50:25 p.m.
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CERTIFICADO No.

HC-17022026-011476

REMITIDO A: CERTIFICACION HABITANTE DE CALLE (PRIMERA VEZ) - OTRO
SE CERTIFICA A SOLICITUD DEL GIUDADANO QUIEN SE ACERCA A LA OFICINA DEL
PROGRAMA EL DIA 10/02/2026; ES ATENDIDO POR LA PSICOLOGA DEL PROGRAMA DRA.
DESCRIPCION SILVIA NATALIA PINEREZ CRUZ; QUIEN REALIZA ABORDAJE DEL CASO Y EVIDENCIA QUE

EL MENCIONADO CUMPLE CRITERIOS DE CHC; REQUIERE VINCULACION A LISTADO
CENSAL DE POBLACION ESPECIAL HABITANTE EN CALLE, CARNET Y AFILIACION A EPS DE
BUCARAMANGA. (CPVM)

FECHA EXPEDICION

9/03/2026

CERTIFICADO No.

HC-09032026-011476

[REMITIDC & SANTA RITA DE CASIA - CENTRO DE REHABILITACION
E SE EMITE COPIA DE LA CERTIFICACION A SOLICITUD DE LA FUNDACION SANTA RITA DE
DESCRIPCION CASIA SEGUN CONVENIO VIGENTE # 357 DE 24/12/2025; ES REMITIDO Y TRASLADADO EN

RUTA DE LA EMPATIA; PARA SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL EN MODALIDAD
CONVENCICNAL, EL DIA 25/02/2026 .(CPVM)

A DE EXPEDICION 9/03/2026 12:00:00 A.M.

Am uTI STA

SubSecretaria de Desarrolle Social

Alcaldia de Bucaramanga

Nota: Certificaciéon a nombre de JOSE ALBERTO MORENC GARCIA, remitido a: CERTIFICACION HABITANTE DE CALLE (PRIMERA VEZ) -

OTRO

Fecha de Impresion: 9/03/2026 3:50:25 p.m. Pagina 2 de 2




g

T omntn?

ALCALDIA DE BUCARAMANGA - CERTIFICADO PARA HABITANTE DE CALLE
No. HC-02032026-011486

Pagina: 1 de 2

LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA, A TRAVES DEL PRESENTE
DOCUMENTO, CERTIFICA LA HOJA DE VIDA PARA HABITANTE DE CALLE CON LOS SIGUIENTES DATOS:

INFORMACION GENERAL

NOMBRE(S)

CARLOS ALBEIRO

APELLIDO(S)

GAONA PEREZ

sn |PUERTO PARRA SANTANDER
DOC. IDENTIDAD 1103673296 Lusar expepicion  (FUERTO B
FEC EXP. DOC 26/10/2009 GRUPO SANGRE A+
PUERTO BERRIO ANTIOQUIA
FECHA NACIMIENTO | 18/12/1990 LUGAR NAGIMIENTO [ ERRD B
SEXO MASCULINO LIBRETA MILITAR NO
ALREDEDORES DEL PARQUE
EDAD 35 DIRECCION PARCHE BOLIVAR Y DE LOS NINOS
BARRIO BOLIVAR COMUNA 13
ESTADO CIVIL SOLTERO(A) TIENE FAMILIA sl
CONTACTO CON
cofI8 sI TIPO DE FAMILIAR | MADRE
ROCIO DEL SOCORRO PEREZ - -
P mB R e R PEYJORGE ENRIQUE GAONA - LUZ|PIRECCION  DE\yepe )y
DARY PEREZ (HERMANA)
BARRIO DEL FAMILIAR |NO REPORTA TELEFONO  DELING REPORTA
EAmiLrak D El3184536394 (LUZ DARY) NUMERO DE HJOS  |NO TIENE
ESTUDIOS NINGUNO TIEMPO EN LA CALLE (20 ANOS
INFORMACION ADICIONAL
RAZONES DE VIVIR EN CONSUME SUST.
CAT e CONSUMO DE DROGAS PSICOACTIVAS | |Sl MARIHUANA, PERICO
ACTIVIDAD QUE
ALY RETAQUE - SALUD MENTAL BUENA
HISTORIA
Bsiauiarr calNo DIAGNOSTICO DROGADICTO
DISPUESTO A UN QUE NECESITA PARA
cAmBIO DE vipa|NO ESTE CAMBIO APOYO INSTITUCIONAL
NP B2 POBREZA MODERADA

PUERTO PARRA

FOSYGA

REGISTRADURIA

PERDIDA DE DOCUMENTC

CUMPLE PERFIL DE
HAB. DE CALLE

LUGAR DE ATENCION

DONDE REQUIERA

ESTA ACTUALMENTE
INSTITUCIONALIZADO

NO

FECHA DE INGRESO A
LA INSTITUCION

2/03/2026

HISTORIAL

LO APQDAN EL PAISA

EL DIA 23/02/2026 SE VERIFICAN LAS BASES DE DATOS DNP REGISTRA CON SISBEN B2
POBREZA MODERADA PUERTO PARRA SANTANDER Y ADRES REGISTRA ACTIVO
FAMISANAR EPS SUBSIDIADO ZIPAQUIRA CUNDINAMARCA. (CPVM)

EL DIA 02/03/2026 SE VERIFICAN DATOS CON LA FUNCIONARIA XIMENA ORTEGA LE LA
REGISTRADURIA DE BUCARAMANGA. (CPVM)

INFORMACION CERTIFICADOS

Fecha de Impresion: 9/03/2026 3:51:37 p.m.

Pagina1de 2




ALCALDIA DE BUCARAMANGA - CERTIFICADO PARA HABITANTE DE CALLE
No. HC-02032026-011486

Pagina: 2 de 2

FECHA EXPEDICION

2/03/2026

CERTIFICADO No.

HC-02032026-011486

REMITIDO A: CERTIFICACION HABITANTE DE CALLE {PRIMERA VEZ) - OTRO
SE CERTIFICA A SOLICITUD DEL CIUDADANO QUIEN SE ACERCA A LA OFICINA DEL
PROGRAMA EL DIA 23/02/2026; ES ATENDIDO POR LA CPS JOSE ROBINSON MELON SILVA;
CRIPCIO QUIEN REALIZA ABORDAJE DEL CASO Y EVIDENCIA QUE EL MENCIONADO CUMPLE
DES ION

CRITERICS DE CHC; REQUIERE VINCULACION A LISTADO CENSAL DE POBLACION
ESPECIAL HABITANTE EN CALLE, CARNET Y TRASLADO DE SERVICIOS DE FAMISANAR EPS

SUBSIDIADO DE ZIPAQUIRA A BUCARAMANGA REQUIERE CUPQO DE INGRESO A PROCESQ
DE INCLUSION SOCIAL.. (CPVM)

| FECHA EXPEDICION

9/03/2026

|GERTIFICARO No.

HC-09032026-011486

[REMITIDO A:

SANTA RITA DE CASIA - CENTRO DE REHABILITACION

DESTiPCION

SE EMITE COPIA DE LA CERTIFICACION A SOLICITUD DE LA FUNDACION SANTA RITA DE
CASIA SEGUN CONVENIO VIGENTE # 357 DE 24/12/2025; ES REMITIDO Y TRASLADADO EN
RUTA DE LA EMPATIA; PARA SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL EN MODALIDAD
CONVENCIONAL, EL DIA 25/02/2026 {CPVM)

FEQWA DE EXPEDICION: 9/03/2026 12:00:00 A.M.

-

cAn |
AYELY GALAN BAUTISTA
SubSekretaria de Desarrolio Sociai

Alcaldia de Bucaramanga

Nota: Certificacion a nombre de CARLOS ALBEIRO GAONA PEREZ, remitido a: CERTIFICACION HABITANTE DE CALLE (PRIMERA VEZ) -

OTRO

Fecha de Impresion: 9/03/2026 3:51:37 p.m. Pagina 2 de 2
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LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL DEL MUNICIP{O DE BUCARAMANGA, A TRAVES DEL PRESENTE
DOCUMENTO, CERTIFICA LA HOJA DE VIDA PARA HABITANTE DE CALLE CON LOS SIGUIENTES DATOS:

INFORMACION GENE

RAL

NOMBRE(S) YUSTIN LEONARDO APELLIDO{S}) LOPEZ ESTUPINAN
DOC, IDENT\DAD 1095933272 LUGAR EXPEDICION  |GIRON SANTANDER COLOMBIA
FEC EXP. DOC 25/07/2041 GRUPO SANGRE O+
FECHA NACIMIENTO  |23/07/1993 LUGAR NACIMIENTO |GIRON SANTANDER COLOMBIA
SEXO MASCULINO LIBRETA MILITAR NO
ALREDEDORES DEL BARRIO

EDAD 32 DIRECCION PARCHE CONCORDIA
BARRIO CONCORDIA COMUNA 0
ESTADO CIVIL SOLTERO(A) TIENE FAMILIA si
CONTACTO CONg TIPO DE FAMILIAR MADRE
NOMBRE DEL - DIRECCION DE
FAMILIAR MARTINA ESTUPINAN - FAMILIAR NO REPORTA

TELEFONO DEL
BARRIO DEL FAMILIAR [NO REPORTA FAMILIAR NO REPORTA
CELULAR DEL §
FAMILIAR NO REPORTA NUMERO DE HIJOS 1
ESTUDIOS BACHILLER TIEMPO EN LA CALLE |10 ANOS
INFORMACION ADICIONAL
RAZONES DE VIVIR EN CONSUME SUST.
LA CALLE CONSUMO DE DROGAS pslcoacTivas | Sl PERICO
ACTIVIDAD QUE
REALIZA RETAQUE - SALUD MENTAL BUENA
HISTORIA
QsSIQUIATRIC a|NO DIAGNGSTICO DROGADICTO
DISPUESTO A UN QUE NECESITA PARA
CAMBIO DE vina|NO ESTE CAMBIO APOYO INSTITUCIONAL
DNP A5 POBREZA EXTREMA GIRON  |FOSYGA ACTIVO CONTRIBUTIVO - NUEVA

EPS

REGISTRADURIA

PERDIDA DE DOCUMENTO

CUMPLE PERFIL DE
HAB. DE CALLE

Si

LUGAR DE ATENCION

DONDE REQUIERA

ESTA ACTUALMENTE
INSTITUCIONALIZADO

NO

FECHA DE INGRESO A
LA INSTITUCION

11/02/2026

HISTORIAL

LO APODAN FLACO LEO

EL DIA 11/02/2026 SE VERIFICAN LAS BASES DE DATOS DNP REGISTRA CON SISBEN A5
POBREZA EXTREMA GIRON SANTANDER Y ADRES REGISTRA ACTIVC NUEVA EPS
CONTRIBUTIVO PIEDECUESTA SANTANDER. (CPVM)

EL DIA 17/02/2026 SE VERIFICAN DATOS CON LA FUNCIONARIA XIMENA ORTEGA DE LA
REGISTRADURIA DE BUCARAMANGA. {CPVM)

INFORMACION CERTI

FICADOS

FECHA EXPEDICION

17/02/2026

CERTIFICADO No.

HC-17022026-011474

Fecha de Impresion: 9/03/2026 3:52:52 p.m.
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REMITICO A: CERTIFICACION HABITANTE DE CALLE (PRIMERA VEZ) - OTRO
SE CERTIFICA A SOLICITUD DEL CIUDADANO QUIEN SE ACERCA A LA OFICINA DEL
PROGRAMA EL DIA 11/02/2026; ES ATENDIDO POR LA PSICOLOGA DEL PROGRAMA DRA,
. SILVIA NATALIA PINEREZ CRUZ; QUIEN REALIZA ABORDAJE DEL CASO Y EVIDENCIA QUE
DESCRIPCION EL MENCIONADO CUMPLE CRITERIOS DE CHC; REQUIERE VINCULACION A LISTADO

CENSAL DE POBLACION ESPECIAL HABITANTE EN CALLE, CARNET Y MOVILIDAD AL
REGIMEN SUBSIDIADO Y TRASLADO DE SERVICIOS DE NUEVA EPS DE PIEDECUESTA A
BUCARAMANGA. (CPVM)

FECHA EXFEDICION

9/03/2026

|CERTIFICADO No.

HC-09032026-011474

REMITIDO A: SANTA RITA DE CASIA - CENTRO DE REHABILITACION
SE EMITE COPIA DE LA CERTIFICACION A SOLICITUD DE LA FUNDACION SANTA RITA DE
DESCRIPCION CASIA SEGUN CONVENIO VIGENTE # 357 DE 24/12/2025: ES REMITIDO Y TRASLADADO EN

RUTA DE LA EMPATIA; PARA SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL EN MODALIDAD
CONVENCIONAL, EL DIA 25/02/2026 .(CPVM)

FHCHA DE EXPEDICION: 9/03/2026 12:00:00 A.M.

t/\-/‘ é K \B
YELY GALAN BAUTISTA

Sub¥ecretaria de Desarrollo Social

4

Alcaidla de Bucaramanga

Nota: Certificacion a nombre de YUSTIN LEONARDO LOPEZ ESTUPINAN, remitido a: CERTIFICACION HABITANTE DE CALLE {(PRIMERA

VEZ) - OTRO

Fecha de Impresién: 9/03/2026 3:52:52 p.m. Pagina 2 de 2
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LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA, A TRAVES DEL PRESENTE
DOCUMENTO, CERTIFICA LA HOJA DE VIDA PARA HABITANTE DE CALLE CON LOS SIGUENTES DATOS:

INFORMACION GENERAL

NOMBRE(S) YONIRE APELLIDO(S) LEON VARGAS
. BUCARAMANGA SANTANDER
DOC. IDENTIDAD 1098775063 LucAR ExpeDIcion (S UCEBANS
FEC EXP. DOC 02/10/2013 GRUPO SANGRE o+
CACHIRA NORTE DE SANTANDER
FECHA NACIMIENTO  |11/07/1994 LUGAR NACIMIENTO | SACHIRE 1
SEXC FEMENINQ LIBRETA MILITAR
EDAD 3 DIREGCION PARCHE | ALREDEDORES DEL BARRIO OLAS
BAJAS
BARRIO OLAS URBANIZACION COMUNA 1
ESTADO CIVIL SOLTERO(A) TIENE FAMILIA sI
CONTACTO CON
£olos S| _ TIPO DE FAMILIAR MADRE
NOMBRE DEL/ANA VICTORIA VARGAS -DIRECCION DE
FAMILIAR GUILLERMO LEON DURAN{FAMILIAR CALLE 20 # 169-10 OLAS BAJAS
BARRIO DEL FAMILIAR |OLAS URBANIZACION }ﬁ‘,ﬁ FONO  PELINO REPORTA
CELULAR DEL .
TR 3125772683 (ANA VICTORIA) NUMERO DE HWOS |4
ESTUDIOS 5to. PRIMARIA TIEMPO EN LA CALLE (18 ANOS

INFORMACION ADICIONAL

RAZONES DE VIVIR EN

REALIZA

CONSUME SUST.
LA CALLE CONSUMO DE DROGAS SO oA CTIVAS | |Sl. BAZUCO, BOXER, PEPAS
ACTIVIDAD QUE RETAQUE - SALUD MENTAL MALA

HISTOR.I ASI
QSIQUIATRICA

DIAGNOSTICO

TRASTORNDO DEL
COMPORTAMIENTO DEBIDO AL
CONSUMO DE SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS

DISPUESTO A UN

QUE NECESITA PARA

cAMBIO DE vIDANO ESTE CAMBIO APOYO INSTITUCIONAL

DNP Bl AN L AMODERAD rosvGA ACTIVO SUBSIDIADO - NUEVA EPS
CUMPLE PERFIL DE

REGISTRADURIA FOTOCOPIA DOCUMENTO CUMPLE PERFIL DE|g

LUGAR DE ATENCION |DONDE REQUIERA ESTA ACTUALMENTE| \

INSTITUCIONALIZADO

LA INSTITUCION

FECHA DE INGRESO A|2/03/2026

EL DIA 25/02/2026 SE VERIFICAN LAS BASES DE DATOS DNP REGISTRA CON SISBEN B2
POBREZA MODERADA BUCARAMANGA SANTANDER Y ADRES REGISTRA ACTIVO NUEVA

HISTORIAL EPS SUBSIDIADO BUCARAMANGA SANTANDER. (CPVM)

LA APODAN LA GOMELA

SE VERIFICAN DATOS CON COPIA DE CEDULA PRESENTADA PCR LA CIUDADANA.
INFORMACION CERTIFICADOS '

Fecha de Impresion: 9/03/2026 4:09:34 p.m.
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FECHA EXPEDICION 2/03/2026
CERTIFICADO No. HC-02032026-011488
REMITIDO A: CERTIFICACION HABITANTE DE CALLE (PRIMERA VEZ) - OTRO
SE CERTIFICA A SOLICITUD DE LIDERES COMUNITARIOS DEL BARRIO OLAS BAJAS QUE
REALIZAN REPORTE A LA LINEA DE LA EMPATIA; EL DIA 25/02/2026 ES ATENDIDA POR LA
. CPS DEL PROGRAMA HABITANTE DE CALLE LAURA MARCELA PINEDA CASTRILLON QUIEN
DESCRIPCION REALIZA VISITA DE ABORDAJE AL CASO EN EL BARRIO OLAS BAJAS Y EVIDENCIA QUE LA

MENCIONADA CUMPLE CRITERIOS DE CHC; REQUIERE DESVINCULACION DEL SISBEN DE
BUCARAMANGA PARA POSTERIOR VINCULACION A LISTADO CENSAL DE HABITANTE DE
CALLE, CARNET Y CUPO DE INGRESO A PROCESO DE INCLUSION SOCIAL. (CPVM)

FECHA EXPEDICION

9/03/2026

CERTIFICADO No.

HC-09032026-011488

REMITIDO A SANTA RITA DE CASIA - CENTRO DE REHABILITACION
SE EMITE COPIA DE LA CERTIFICACION A SOLICITUD DE LA FUNDACION SANTA RITA DE
DESCRIPCION CASIA SEGUN CONVENIO VIGENTE # 357 DE 24/12/2025; ES REMITIDA Y TRASLADADA EN
RUTA DE LA EMPATIA; PARA SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL EN MODALIDAD
1 CONVENCIONAL, EL DIA 25/02/2026 .(CPVM}

FEQHA DE EXPEDICION: 9/03/2026 12:00:00 A.M.

0 uu@ a5
AYELY GATAN BAUTISTA

SubSecretaria de Desarrollo Social

Alcaldia de Bucaramanga

Nota: Certificacion a nombre de YONIRE LEON VARGAS, remitido a: CERTIFICACION HABITANTE DE CALLE (PRIMERA VEZ) - OTRO

Fecha de Impresion: 9/03/2026 4:09:34 p.m. Pagina 2 de 2
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LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA, A TRAVES DEL PRESENTE
DOCUMENTO, CERTIFICA LA HOJA DE VIDA PARA HABITANTE DE CALLE CON LOS SIGUIENTES DATOS:

INFORMACION GENERAL

NOMBRE(S) KEVIN ENRIQUE APELLIDO(S) GARCIA PABON
oy |LOS PATIOS NORTE DE
DOC. IDENTIDAD 1193275027 LUGAR EXPEDICION |G A NTANDER. COLOME s
FEC EXP. DOC 13111/2019 GRUPO SANGRE o+
CUCUTA NORTE DE SANTANDER
FECHA NACIMIENTO 24/09/2001 LUGAR NACIMIENTO COLOMBIA
SEXO MASCULINO LIBRETA MILITAR NO
PARQUE DE SAN MIGUEL,
EDAD 24 DIRECCIONPARCHE [PARQUE SANTANDER,
SANANDRESITO CENTRO
BARRIO SAN MIGUEL COMUNA 6
ESTADO CIVIL SOLTEROD{A) TIENE FAMILIA s
CONTACTO CON
oo s sl TIPO DE FAMILIAR  |MADRE
NOMBRE DEL DIRECCION DE
EAMILVAR ANA GARCIA AL AR VIVE EN CUCUTA
TELEFONO DEL
BARRIO DEL FAMILIAR |VIVE EN CUCUTA AT AA NO REPORTA
CELULAR DEL -
ERmTEAR, 3164247464 NUMERO DEHOS  |NO TIENE
ESTUDIOS 9°. BACHILLERATO TIEMPO EN LA CALLE |6 MESES
INFORMACION ADICIONAL
RAZONES DE VIVIR EN|CONFLICTOS FAMILIARES Y/CONSUME SUST.
LA CALLE CONSUMO DE DROGAS FSICOACTIVAS |Sh BAZUCO, BOXER
ACTIVIDAD QUE
REALIZA RETAQUE - SALUD MENTAL BUENA
H1STORIA
Rdiadi 2R L ANo DIAGNOSTICO DROGADICTO
DISPUESTO A UN S QUE NECESITA PARA(APQ YO FAMILIAR E
CAMBIO DE VIDA ESTE CAMBIO INSTITUCIONAL
ONP NO REPORTA NO REPORTA FOSYGA RETIRADO SUBSIDIADO - NUEVA
REGISTRADURIA PERDIDA DE DOCUMENTO FAMPLE PERFIL DElg)
LUGAR DE ATENCION |DONDE REQUIERA NSTTOCTUALMENTE NO

FECHA DE INGRESO A
LA INSTITUCION

19/07/2022

EL DIA 11/08/2022 SE VERIFICA EN LAS BASES DE DATOS DNP NO REGISTRA CON SISCEN Y

HISTORIAL EN ADRES REGISTRA COMO RETIRADO NUEVA EPS SUBSIDIADO DE BUCARAMANGA
SANTANDER.

INFORMACION CERTIFICADOS

FECHA EXPEDICION 11/08/2022

CERTIFICADO No.

HC-11082022.010026

Fecha de Impresion: 9/03/2026 3:54:22 p.m.
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DESCRIPCION

PARTICIPA EN JORNADA GRUPAL CULTURAL CINE EL DIA 29/02/2024 EN LA OFICINA DEL
PAICHC. (CPVM)

FECHA EXPEDICION

14/04/2024

CERTIFICADO No.

HC-14042024-010026

FUNDACION UN PASO A LA LIBERTAD, UN NUEVO NACIMIENTO, UN NUEVO AMANECER. -

REMITIDO A: OTRO
SE EMITE COPIA DE LA CERTIFICACION A SOLICITUD DE LA FUNDACION UN PASO A LA
DESCRIPCION LIBERTAD, UN NUEVO NACIMIENTO, UN NUEVO AMANECER FUNPALIBER SEGUN CONVENIO

VIGENTE # 38 DE 20/3/2024, DONDE RECIBE SERVICIOS DE HOGAR DE PASO DiA O NOCHE;
08/4/2024. (CPVM)

FECHA EXPEDICION

24/07/2024

CERTIFICADO No.

HC-24072024-010026

REMITIDO A: SANTA RITA DE CASIA - CENTRO DE REHABILITACION
SE EMITE COPIA DE LA CERTIFICACION A SOLICITUD DE LA FUNDACION SANTA RITA DE

DESCRIPCION CASIA SEGUN CONVENIO VIGENTE # 39 DE 22/3/2024, ES REMITIDO Y TRASLADADO POR
FUNCIONARIOS DEL PROGRAMA HABITANTE DE CALLE EL DIA 23/7/2024, PARA RECIBIR
SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL EN LA MODALIDAD CONVENCIONAL. (CPVM)

FECHA EXPEDICION 8/11/2024

CERTIFICADO No.

HC-08112024-010026

FUNDACION UN PASO A LA LIBERTAD, UN NUEVQ NACIMIENTO, UN NUEVO AMANECER. -

REMITIDO A: OTRO
SE EMITE COPIA DE LA CERTIFICACION A SOLICITUD DE LA FUNDACION UN PASO A LA
DESCRIPCION LIBERTAD, UN NUEVO NACIMIENTO, UN NUEVO AMANECER FUNPALIBER; SEGUN

CONVENIO VIGENTE # 136 DE 25/09/2024; SE REMITE EL DIA 18/10/2024 PARA RECIBIR
SERVICIOS DE HOGAR TRANSITORIO DIA O NOCHE. (CPVM)

FECHA EXPEDICION

10/04/2025

CERTIFICADO No.

HC-10042025-010026

REMITIDO A SANTA RITA DE CASIA - CENTRO DE REHABILITACION
SE EMITE COPIA DE LA CERTIFICACION A SOLICITUD DE LA FUNDACION SANTA RITA DE
DESCRIPCION CASIA SEGUN CONVENIO VIGENTE # 183 DE 29/10/2024, ES REMITIDO Y TRASLADO POR CPS

VALENTINA TORRES DEL PROGRAMA; EL DIA 09/04/2025 PARA RECIBIR SERVICIOS DE
ATENCION INTEGRAL EN MODALIDAD INTRA-MURAL. (CPVM)

FECHA EXPEDICION

19/02/2026

CERTIFICADO No.

HC-19022026-010026

REMITIDO A: REGISTRADURIA - OTRO
EL USUARIO ES ATENDIDO PERSONALMENTE POR FUNCIONARIOS DEL PROGRAMA
DESCRIPCION HABITANTE DE CALLE EL DIA 18/02/2026 EN LA OFICINA DEL PROGRAMA; REQUIERE

EXONERACION DE DUPLICADO DE CEDULA ANTE LA REGISTRADURIA. (CPVM)

FECHA EXPEDICION

9/03/2026

CERTIFICADO No.

HC-09032026-010026

REMITIDO A: SANTA RITA DE CASIA - CENTRO DE REHABILITACION
SE EMITE COPIA DE LA CERTIFICACION A SOLICITUD DE LA FUNDACION SANTA RITA DE
DESCRIPCION CASIA SEGUN CONVENIO VIGENTE # 357 DE 24/12/2025; ES REMITIDO Y TRASLADADO EN
RUTA DE LA EMPATIA; PARA SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL EN MODALIDAD
A CONVENCIONAL, EL DIA 25/02/2026 .(CPVM)

FEfHA DE EXPEDICION: 9/03/2026 12:00:00 A.M.

”"% A
YELY GALAN BAUTISTA

\

SupSecretaria de Desarrollo Social

Aldaldia de Bucaramanga

Nota: Certificacion a nombre de KEVIN ENRIQUE GARCIA PABON, remitido a: CERTIFICACION HABITANTE DE CALLE (PRIMERA VEZ) -

Fecha de Impresion: 9/03/2026 3:54:22 p.m. Pagina 5 de 2
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LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA, A TRAVES DEL PRESENTE
DOCUMENTO, CERTIFICA LA HOJA DE VIDA PARA HABITANTE DE CALLE CON LOS SIGUIENTES DATOS:

INFORMACION GENERAL

BARBOSA PALACIOS

NOMBRE(S) JEFFERSON APELLIDO(S)
v |BUCARAMANGA SANTANDER
DOC. IDENTIDAD 1098717930 LUGAR EXPEDICION |8 UCARAN)
FEC EXP. DOC 11/02/2010 GRUPQ SANGRE O+
BUCARAMANGA SANTANDER
FECHA NACIMIENTC 31/01/1992 LUGAR NACIMIENTO COLOMBIA
SEXO MASCULINO LIBRETA MILITAR NO
EDAD 34 DIRECCION PARCHE | PARQUE DE LOS NINOS
BARRIO ANTONIA SANTOS COMUNA 13
ESTADO CIVIL UNION LIBRE TIENE FAMILIA Sl
CONTACTO CON
CONTS si TIPO DE FAMILIAR  |MADRE
. CALLE 129 AN N° 11-30 - PAREJA
NOMBRE & D ELICARMEN ROSA BARBOSA DIRECCION DE/CHC ANGELA MARIA BAUTISTA
CAMACHO
TELEFONO DEL
BARRIO DEL FAMILIAR (OMAGA Ii TELEFON NO REPORTA
CELULAR DEL :
FAMILIAR 3187365567 NUMERO DE HIJOS 1
ESTUDIOS 7°. BACHILLERATO TIEMPO EN LA CALLE_|DOS MESES

INFORMACION ADICIONAL

RAZONES DE VIVIR EN
LA CALLE

PROBLEMA ECONOMICOS

CONSUME SUST.
)

PSICOACTIVA

Sl, BAZUCO, BOXER

ACTIVIDAD QUE

REALIZA RETAQUE - SALUD MENTAL BUENA

HISTORIA

asliQuUIATRICa|NO DIAGNOSTICO VIH -TUBERCULOSIS

DISPUESTC A UN QUE NECESITA PARA

CAMBIO DE viDA!S! £STE CAMBIO APOYO INSTITUCIONAL

DNP NO REPORTA NQ REPORTA FOSYGA ACTIVO SUBSIDIADO - NUEVA EPS

REGISTRADURIA

PERDIDA DE DOCUMENTO

CUMPLE PERFIL DE
HAB. DE CALLE

Sl

LUGAR DE ATENCION

HUS - EN DONDE REQUIERA

ESTA ACTUALMENTE

INSTSTUCIONALIZADO |NO

FECHA DE iNGRESO A
LA INSTITUCION

30/11/2021

HISTORIAL

SANTANDER.

SE VERIFICAN DATQS PERSONALES EN REGITRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL.
EL DIA 14/07/2022 SE VERIFICA EN LAS BASES DE DATOS DNP NO REGISTRA CON SISBEN Y
EN ADRES REGISTRA COMO ACTIVO NUEVA EPS SUBSIDIADO DE BUCARAMANGA

INFORMACION CERTIFICADOS

FECHA EXPEDICION

30/11/2021

CERTIFICADO No.

HC-30112021-008944

REMITIDO A:

CERTIFICACION HABITANTE DE CALLE {PRIMERA VEZ) - OTRO

Fecha de Impresion: 9/03/2026 3:55:53 p.m. P

agina 1 de 2
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REMITIDO A: SANTA RITA DE CASIA - CENTRO DE REHABILITACION
SE EMITE COPIA DE LA CERTIFICACION A SOLICITUD DE LA FUNDACION SANTA RITA DE

DESCRIPCION CASIA SEGUN CONVENIO VIGENTE # 357 DE 24/12/2025; ES REMITIDO Y TRASLADADO EN
RUTA DE LA EMPATIA; PARA SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL EN MODALIDAD
CONVENCIONAL, EL DIA 25/02/2026 .{CPVM)

DE EXPEDICION: 9/03/2026 12:00:00 A.M,

AVELY GALAN BAUTISTA

retaria de Desarrollo Social
Alcaldfa de Bucaramanga

Nota: Certificacion a nombre de JEFFERSON BARBQOSA PALACIOS, remitido a: CERTIFICACION HABITANTE DE CALLE (PRIMERA VEZ) -
OTRO

Fecha de Impresion: 9/03/2026 3:55:53 p.m. Pagina 8 de 2
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LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA, A TRAVES DEL PRESENTE
DOCUMENTO, CERTIFICA LA HOJA DE VIDA PARA HABITANTE DE CALLE CON LOS SIGUIENTES DATOS:

INFORMACION GENERAL
NOMBRE(S) ANGELICA PATRICIA APELLIDO(S) LOBATO MOLINA
DOC. IDENTIDAD 1125084262 LUGAR EXPEDICION |-- OTRO NO REPORTA
FEC EXP. DOC 20/09/2012 GRUPO SANGRE O+
SANTA MARTA MAGDALENA
FECHA NACIMIENTO  |11/11/1988 LUGAR NACIMIENTO | 251 OMBIA
SEXO FEMENINO LIBRETA MILITAR
ALREDEDORES DE LA CALLE 31

EDAD 37 DIRECCION PARCHE | cp A ™13"Y PARQUE CENTENARIO
BARRIO CENTRO COMUNA 15
ESTADO CiVIL CASADO(A) TIENE FAMILIA sl
CONTACTO CON
ELLOS Sl TIPO DE FAMILIAR MADRE
NOMBRE DEL|CELESTE MOLINA - OSCAR|[DIRECCION DE
FAMILIAR LOBATO FAMILIAR NO REPORTA

TELEFONO DEL
BARRIO DEL FAMILIAR |NO REPORTA FAMILIAR NO REPORTA
CELULAR DEL ]
FAMILIAR NO REPORTA NUMERO DE HIJOS 1
ESTUDIOS NO RESPONDE TIEMPO EN LA CALLE |1 ANOQ
INFORMACION ADICIONAL
RAZONES DE VIVIR EN CONSUME SUST.
LA CALLE CONSUMO DE DROGAS PSICOACTIVAS |S ALCOHOL, BAZUCO
ACTIVIDAD QUE
REALIZA RETAQUE - SALUD MENTAL MALA
HISTORIA
Rsiavi AT R alst DIAGNOSTICO DROGADICTA
DISPUESTO A UN QUE NECESITA PARA
cAMBIO DE vipa|NO ESTE CAMBIO APOYO INSTITUCIONAL
DNP NO REPORTA NO REPORTA FOSYGA ACTIVO SUBSIDIADO - NUEVA EPS

CUMPLE PERFIL DE
REGISTRADURIA PERDIDA DE DOCUMENTO HAB. DE CALLE sl

ESTA ACTUALMENTE
LUGAR DE ATENCION |DONDE REGUIERA INSTITUCIONALIZADG | NO

FECHA DE INGRESO A{4/12/2025
LA INSTITUCION

EL DIA 04/12/2025 SE VERIFICAN LAS BASES DE DATOS DNP NO REGISTRA CON SISBEN Y

ADRES REGISTRA ACTIVO NUEVA EPS SUBSIDIADO DE PIEDECUESTA SANTANDER. (CPVM)
HISTORIAL LA APODAN PATICO FEO

EL DIA 12/12/2025 SE VERIFICAN DATOS CON LA FUNCIONARIA XIMENA ORTEGA DE LA
REGISTRADURIA DE BUCARAMANGA; QUIEN NOS REFIERE QUE LA EXPEDICION DE
CEDULA LA REALIZO EN VALENCIA ESPANA. (CPVM)

INFORMACION CERTIFICADOS
FECHA EXPEDICION  |14/12/2025

CERTIFICADO No. HC-14122025-011421

Fecha de Impresion: 9/03/2026 4:10:51 p.m. Pagina 1 de 2
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No. HC-14122025-011421
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REMITIDO A: CERTIFICACION HABITANTE DE CALLE (PRIMERA VEZ) - OTRO

SE CERTIFICA A SOLICITUD DE LA CIUDADANA QUIEN SE ACERCA A LA OFICINA DEL
PAICHC EL DIA 04/12/2025; ES ATENDIDA POR LA CPS JOSE ROBINSON MELON SILVA:
, QUIEN REALIZA ABORDAJE DEL CASO Y EVIDENCIA QUE LA MENCIONADA CUMPLE
DESCRIPCION CRITERIOS DE CHC; REQUIERE VINCULACION A LISTADO CENSAL DE POBLACION
ESPECIAL HABITANTE EN CALLE, CARNET Y TRASLADO DE SERVICIOS DE NUEVA EPS
SUBSIDIADO DE PIEDECUESTA A BUCARAMANGA. (CPVM)

FECHA EXPEDICION 9/03/2026

CERTIFICADO No. HC-09032026-011421
REMITIDO A: SANTA RITA DE CASIA - CENTRO DE REHABILITACION

SE EMITE COPIA DE LA CERTIFICACION A SOLICITUD DE LA FUNDACION SANTA RIiTA DE
DESCRIPCION CASIA SEGUN CONVENIO VIGENTE # 357 DE 24/1 2/2025; ES REMITIDA Y TRASLADADA EN

RUTA DE LA EMPATIA; PARA SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL EN MODALIDAD
CONVENCIONAL, EL DIA 06/02/2026 {CPVM)

DE EXPEDICION: 9/03/2026 12:00:00 A M,
wvé; LN

Alcaldka de Bucaramanga

Nota: Certificacion a nombre de ANGELICA PATRICIA LOBATO MOLINA. remitico a: GERTIFICACION HABITANTE DE CALLE (PRIMERA
VEZ) - OTRO

Fecha de Impresion: 9/03/2026 4:10:51 p.m. Pdagina 2 de 2
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LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA, A TRAVES DEL PRESENTE
DOCUMENTO, CERTIFICA LA HOJA DE VIDA PARA HABITANTE DE CALLE CON LOS SIGUIENTES DATOS:

INFORMACION GENERAL
NOMBRE(S) ISAAC APELLIDO(S) BUENO LAMUS
; BUCARAMANGA SANTANDER
DOC. IDENTIDAD 13742295 LUGAR EXPEDICION |20 " oiia e
FEC EXP. DOC 03/06/1998 GRUPO SANGRE NO REPORTA
BUCARAMANGA SANTANDER
FECHA NACIMIENTO  |12/04/1980 LUGAR NACIMIENTO | = 0 " S 'BTa
SEXO MASCULINO LIBRETA MILITAR NO
EDAD 43 DIRECCION PARCHE ﬁngDEDORES DE URGENCIAS
BARRIO LA AURORA COMUNA 13
ESTADO CIVIL SOLTERO(A) TIENE FAMILIA sl
CONTACTO CON
ELLOS Sl TIPO DE FAMILIAR MADRE
NOMBRE DEL DIRECCION DE
FAMILIAR HIMELDA LAMUS FAMILIAR FLORIDABLANCA
TELEFONO DEL
BARRIO DEL FAMILIAR |FLORIDABLANCA FAMILIAR NO REPORTA
CELULAR DEL .
FAMILIAR NO REPORTA NUMERO DE HIJOS NO TIENE
ESTUDIOS 9°. BACHILLERATQ TIEMPO EN LA CALLE |2 ANOS
INFORMACION ADICIONAL
RAZONES DE VIVIR EN|CONFLICTOS A DIFICULTADES|ICONSUME SUST.[SI, ALCOHOL, BAZUCO,
LA CALLE FAMILIARES PSICOACTIVAS |MARIHUANA, BOXER, CIGARRILLO
ACTIVLPAD QUE) peTAQUE.- SALUD MENTAL BUENA
HISTORIA
QsSIQUIATRICA|NO DIAGNOSTICO DROGADICTO
DISPUESTO A UN|g, QUE NECESITA PARA|/AP O YO FAMILIAR E
CAMBIO DE VIDA ESTE CAMBIO INSTITUCIONAL
ACTIVO CONTRIBUTIVO -
DNP NO REPORTA NO REPORTA FOSYGA FAMISANAR
CUMPLE PERFIL DE
REGISTRADURIA PERDIDA DE DOCUMENTO HAB. DE CALLE Sl
: ESTA ACTUALMENTE
LUGAR DE ATENCION |[DONDE REQUIERA INSTITUGIONALIZADO | NO

FECHA DE INGRESO A|31/05/2023
LA INSTITUCION

EL DIA 31/05/23 SE VERIFICA EN LAS BASES DE DATOS DNP NO REGISTRA CON SISBEN Y
HISTORIAL EN ADRES REGISTRA COMO ACTIVQ FAMISANAR EPS CONTRIBUTIVO DE BUCARAMANGA
SANTANDER.

INFORMACION CERTIFICADOS
FECHA EXPEDICION 5/06/2023
CERTIFICADO No. HC-05062023-010582

Fecha de Impresion: 9/03/2026 3:57:14 p.m. Pagina 1 de 2
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CERTIFICADO No. HC-07042025-010582
REMITIDO A; REGISTRADURIA - OTRO
EL USUARIO ES ATENDIDO PERSONALMENTE POR FUNCIONARIAS DEL PROGRAMA
DESCRIPCION

HABITANTE DE CALLE EL DIA 07/04/2025 EN LA OFICINA PAICHC; REQUIERE EXONERACION
DE DUPLICADO DE CEDULA ANTE LA REGISTRADURIA. (CPVM)

FECHA EXPEDICION

13/02/2026

CERTIFICADO No.

HC-13022026-010582

REMITIDO A: SANTA RITA DE CASIA - CENTRO DE REHABILITACION
SE EMITE COPIA DE LA CERTIFICACION A SOLICITUD DE LA FUNDACION SANTA RITA DE
DESCRIPCION CASIA SEGUN CONVENIO VIGENTE # 357 DE 24/12/202; ES REMITIDO Y TRASLADADO EN

RUTA DE LA EMPATIA PARA SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL EN MODALIDAD
CONVENCIONAL, EL DIA 16/01/2026 -(CPVM)

FECHA EXPEDICION

9/03/202¢

CERTIFICADO No.

HC-09032026-010582

REMITIDO A: SANTA RITA DE CASIA - CENTRO DE REHABILITACION
SE EMITE COPIA DE LA CERTIFICACION A SOLIGITUD DE LA FUNDACION SANTA RITA DE
DESCRIPCION CASIA SEGUN CONVENIO VIGENTE # 357 DE 24/12/2025: ES REMITIDO Y TRASLADADO EN
RUTA DE LA EMPATIA; PARA SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL EN MODALIDAD
P\ CONVENCIONAL, EL DIA 25/02/2026 .(CPVM)

FECHA PE EXPEDICION: 9/03/2026 12:00:00 A.M.

N Ry
S
Y GALARN BAUTISTA

SubSdqcretaria de Desarrollo Social

Alcaldla de Bucaramanga

Nota: Certificacién a nombre de ISAAC BUENO LAMUS. remitido & CERTIFICACION HABITANTE DE CALLE (PRIMERA VEZ) - OTRO

Fecha de Impresion: 9/03/2026 3:57:14 p.m. Pagina 3 de 2
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LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA, A TRAVES DEL PRESENTE
DOCUMENTO, CERTIFICA LA HOJA DE VIDA PARA HABITANTE DE CALLE CON LOS SIGUIENTES DATOS:

INFORMACION GENERAL

NOMBRE(S} ORLANDO APELLIDO!S) GARCIA ORTEGA
. BUCARAMANGA SANTANDER

DOC. IDENTIDAD 91539900 LUGAR EXPEDICION COLOMBIA
FEC EXP.DOC 10/06/2003 GRUPQ SANGRE A+

BUCARAMANGA SANTANDER
FECHA NACIMIENTO  |29/01/1985 LUGAR NACIMIENTO |~ 0"y
SEXO MASCULINO LIBRETA MILITAR NO

ALREDEDORES DEL PARQUE
EDAD 11 DIRECCION PARCHE CENTENARIO
BARRIC CENTRO COMUNA 15
ESTADO CIVIL SOLTERO{A} TIENE FAMILIA Sl
CONTACTO CON
ELLOS Si TIPO DE FAMILIAR MADRE

FALLECIDA - ORLANDO GARCIA
NOMBRE D E L|MARTINEZ - SHISSI NICOL GARCIA|IDIRECCION DE VENEZUELA
FAMILIAR - ISABEL SOFIA GARCIA (HIJAS)|[FAMILIAR
DANIELA NORIEGA (EXPAREJA))
TELEFONO DEL

BARRIO DEL FAMILIAR {NO REPORTA FAMILIAR NO REPORTA
CELULAR DEL .
FAMILIAR 3116186087 (DANIELA) NUMERO DE HIUOS |4
ESTUDIOS NINGUNO TIEMPO EN LA CALLE {4 MESES
INFORMACION ADICIONAL

RAZONES DE VIVIR EN

CONSUMO DE DROGAS

CONSUME SUST.
S

LA CALLE O S M \WAS | |Sl, ALCOHOL, PERICO
ACTIYIDAD QUE| ReTAQUE - SALUD MENTAL BUENA

BSIQUIATRICANO DIAGNOSTICC DROGADICTO

RAMBIO. DE ‘VIDA |NO QUE NECESITA PARA| ApoYO INSTITUCIONAL

DNP C13 VULNERABLE GIRON FOSYGA ACTIVO SUBSIDIADO - COOSALUD
REGISTRADURIA FOTOCOPIA DOCUMENTO GUMPLE PERFIL DE|g,

HAB. DE CALLE

LUGAR DE ATENCION

DONDE REQUIERA

ESTA ACTUALMENTE
INSTITUCIONALIZADO

NO

LA INSTITUCION

FECHA DE INGRESO A

9/02/2026

EL DIA 09/02/2026 SE VERIFICAN LAS BASES DE DATCS DNP REGISTRA CON SISBEN C 13
VULNERABLE GIRON SANTANDER Y ADRES REGISTRA ACTIVO COOSALUD EPS

HISTORIAL SUBSIDIADO DE GIRON SANTANDER. (CPVM)
SE VERIFICAN DATOS CON COPIA DE CEDULA PRESENTADA POR EL USUARIO.
INFORMACION CERTIFICADOS

FECHA EXPEDICION

|9/02/2026

Fecha de Impresion: 9/03/2026 3:59:05 p.m.
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CERTIFICADO No. HC-09022026-011458
REMITIDO A: CERTIFICACION HABITANTE DE CALLE {PRIMERA VEZ) - OTRO

SE CERTIFICA A SOLICITUD DEL CIUDADANO QUIEN SE ACERCA A LA OFICINA DEL
PROGRAMA EL DIA 09/02/2026 TRAIDO POR PATRULLA DE POLICIA; ES ATENDIDO POR LA

DESCRIPCION ABORDAJE DEL CASO Y EVIDENCIA QUE EL MENCIONADO CUMPLE CRITERIOS DE GHC:
REQUIERE VINCULACION A LISTADO CENSAL DE POBLACION ESPECIAL HABITANTE EN
CALLE, CARNET Y TRASLADO DE SERVICIOS DE COOSALUD EPS SUBSIDIADO DE GIRON A

BUCARAMANGA; REQUIERE CUPO PARA INGRESO A PROCESO DE INCLUSION SOCIAL.

(CPVM)
FECHAEXPEDICION _ 9/03/2026 -
CERTIFICADO No. HC-09032026-011458 .
REMITIDO A: SANTA RITA DE CASIA - CENTRO DE REHABILITACION __ o
SE EMITE COPIA DE LA CERTIFICACION A SOLICITUD DE LA FUNDACION SANTA RITA DE
DESCRIPCION CASIA SEGUN CONVENIO VIGENTE # 357 DE 24/12/2025, ES REMITIDO Y TRASLADADO EN
RUTA DE LA EMPATIA; PARA SERVICIOS DE ATENCIGN INTEGRAL EN MODALIDAD
A CONVENCIONAL, EL DIA 10/02/2026 .(CPVM) )

E EXPEDICION: 9/03/2026 12:00:00 A.M.

LN é) ‘.-J;.J‘
LY GALAN BAUTISTA
SubSedretaria de Desarrolio Social
Alcaldia de Bucaramanga

Nota: Certificacién a nombre de ORLANDO GARCIA ORTEGA, remitido a: CERTIFICACION HABITANTE DE CALLE (PRIMERA VEZ) - OTRO

Fecha de Impresién: 9/03/2026 3:59:05 p.m. Pagina 2 de 2
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LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA, A TRAVES DEL PRESENTE
DOCUMENTO, CERTIFICA LA HOJA DE VIDA PARA HABITANTE DE CALLE CON LOS SIGUIENTES DATOS:

INFORMACION GENERAL

NOMBRE(S) WILMER ALEXANDER APELLIDO(S) LOZADA CASTILLO
. BUCARAMANGA SANTANDER
DOC. IDENTIDAD 1005237735 LUGAR EXPEDICION COLOMBIA
FEC EXP. DQC 21/05/2019 GRUPO SANGRE A-
- BUCARAMANGA SANTANDER
FECHA NACIMIENTO  |04/12/1989 LUGAR NACIMIENTO |8 0T ERAN]
SEXO MASCULINO LIBRETA MILITAR NO
ALREDEDORES DE TRASNSICION|
EDAD 36 DIRECCION PARCHE SECTOR IV
BARRIO TRANSICION IV COMUNA 2
ESTADO CIVIL SOLTERO(A} TIENE FAMILIA sI
CONTACTO CON
CONTA sl TIPO DE FAMILIAR MADRE
GRACIELA CASTILLO - CARLOS ‘
OB RE R PELARTURO LOZADA - cARLOS|EA\RFCCION  DEing REPORTA
AUGUSTO LOZADA (HERMANO)
TELEFONO DEL
BARRIO DEL FAMILIAR |NO REPORTA ST NO REPORTA
CELULAR DEL 3153098244 cARLOS) NUMERO DE HUOS  |NO TIENE
ESTUDIOS NINGUNO TIEMPO EN LA CALLE |24 ANOS
INFORMACION ADICIONAL
RAZONES DE VIVIR EN CONSUME SUST.
TR CONSUMO DE DROGAS CON S N \wAS TSI, BAZUCO, MARIHUANA
ACTIVIDAD QUE
M RETAQUE - SALUD MENTAL BUENA
TRASTORNO MENTAL Y DEL
H1STORIA COMPORTAMIENTO DEBIDO AL
asiQUIATRICAlS! DIAGNOSTICO CONSUMO DE SUTANCIAS
PSICOACTIVAS
DISPUESTO A UN QUE NECESITA PARA
camBlO DE vipa|NO ESTE CAMBIO APOYO INSTITUCIONAL
B2 POBREZA MODERADA
ONP B OB A FOSYGA ACTIVO SUBSIDIADO - COOSALUD
CUMPLE PERFIL DE
REGISTRADURIA FOTOCOPIA DOCUMENTO CUMPLE FERTE PElsi
ESTA ACTUALMENTE
LUGAR DE ATENCION |DONDE REQUIERA INSTITUCIONALIZADO NO

FECHA DE INGRESO A|6/02/2026
LA INSTITUCION

EL DIA 06/02/2026 SE VERIFICAN LAS BASES DE DATOS DNP REGISTRA CON SISBEN B2
POBREZA MODERADA BUCARAMANGA SANTANDER Y ADRES REGISTRA ACTIVO
HISTORIAL COOSAILUD EPS SUBSIDIADO BUCARAMANGA SANTANDER. (CPVM)

SE VERIFICAN DATOS CON COPIA DE CEDULA PRESENTADA POR EL USUARIO.

Fecha de Impresion: 9/03/2026 4:00:24 p.m. Pagina 1de 2
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INFORMACION CERTIFICADOS

FEGCHA EXPEDICION

9/02/2026

CERTIFICADO No.

HC-09022026-011459

REMITIDO A: CERTIFICACION HABITANTE DE CALLE (PRIMERA VEZ) - OTRO
SE CERTIFICA A SOLICITUD DEL CIUDADANO QUIEN SE ACERCA A LA OFICINA DEL PAICHC
EL DIA 06/02/2026; ES ATENDIDO POR LA TRABAJADORA SOCIAL DEL PAICHC DRA.
DESCRIPCION VICTORIA E. BAUTISTA OTALORA CON TP: 1098796118; QUIEN REALIZA ABORDAJE DEL

CASO Y EVIDENCIA QUE EL MENCIONADO CUMPLE CRITERIOS DE CHC; REQUIERE
DESVINCULACION DEL SISBEN DE BUCARAMANGA PARA POSTERIOR VINCULACION A
LISTADO CENSAL DE POBLACION ESPECIAL HABITANTE EN CALLE Y CARNET. {(CPVM)

FECHA EXPEDICION

9/03/2026

CERTIFICADO No.

HC-09032026-011459

REMITIDO A: SANTA RITA DE CASIA - CENTRO DE REHABILITACION
SE EMITE COPIA DE LA CERTIFICACION A SOLICITUD DE LA FUNDACION SANTA RITA DE
DESCRIPCION CASIA SEGUN CONVENIO VIGENTE # 357 DE 24/1 2/2025; EE REMITIDO Y TRASLADADC EN

RUTA DE LA EMPATIA; PARA SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL EN MODALIDAD
CONVENCIONAL, EL DIA 06/02/2026 -(CPVM)

FECHR DE EXPEDICION: 9/03/2026 12:00:00 A.M.

s

Cm L
AYELY GALAN BA

\
ISTA

SubSgcretaria de Desarrollo Social

Alcaldia de Bucaramanga

Nota: Certificacion a nombre de WILMER ALEXANDER LOZADA CASTILLO. remitido a: CERTIFICACION HABITANTE DE CALLE {PRIMERA

VEZ)- OTROQ

Fecha de Impresion: 9/03/2026 4:00:24 p.m. Pagina 2 de 2
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ALCALDIA DE BUCARAMANGA - CERTIFICADO PARA HABITANTE DE CALLE
No. HC-12112025-011406

Pagina: 1 de 2

LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA, A TRAVES DEL PRESENTE
DOCUMENTO, CERTIFICA LA HOJA DE VIDA PARA HABITANTE DE CALLE CON LOS SIGUIENTES DATOS:

INFORMACION GENERAL

NOMERE(S)

ANDRES FELIPE

APELLIDO(S)

ROSAS SUAREZ

BUCARAMANGA SANTANDER
DOC. IDENTIDAD 1098624862 LUGAR EXPEDICION COLOMBIA
FEC EXP. DOC 10/11/2004 GRUPQO SANGRE A+
BUCARAMANGA SANTANDER

FECHA NACIMIENTO 15/10/1 986 LUGAR NACIMIENTO COLOMBIA
SEXO MASCULINO LIBRETA MILITAR NO

: ALREDEDORES DE LA CALLE 45
EDAD 39 - DIRECCION PARCHE CARRERA 13
BARRIO CENTRO COMUNA 15
ESTADO CIVIL CASADO(A) TIENE FAMILIA St
CONTACTO CON
ELLOS Si o TIPO DE FAMILIAR MADRE
NOMBRE DEL DIRECCION DE
FAMILIAR YOLANDA ROSAS SUAREZ - FAMICTAR CALLE 34 #5-18

TELEFONO DEL
BARRIO DEL FAMILIAR | ALFONSO LOPEZ FAMILIAR NO REPORTA
CELULAR DEL ;
FAMILIAR NO REPORTA NUMERO DE HIJOS 3
ESTUDIOS BACHILLER TIEMPO EN LA CALLE |1 ANO
INFORMACION ADICIONAL :
CONSUMO DE DROGAS -
R ZONES DEVIVIREN pROBLEMAS FAMILIARES Y S vAS T s, BAZUCO
PERSONALES

ACTIVIDAD QUE
REALIZA RETAQUE - SALUD MENTAL BUENA
HI ST ORI A
QSIQUIATRICA NO DIAGNOSTICO DROGADICTO

DISPUESTO A UN
CAMBIO DE VIDA

NO

QUE NECESITA PARA
ESTE CAMBIO

APOYQ INSTITUCIONAL

DNP

NO REFORTA NO REPORTA

FOSYGA

ACTIVO SUBSIDIADO - NUEVA EPS

REGISTRADURIA

PERDIDA DE DOCUMENTO

CUMPLE PERFIL DE
HAB. DE CALLE

sl

LUGAR DE ATENCION

DONDE REQUIERA

ESTA ACTUALMENTE
INSTITUCIONALIZADO

NO

LA INSTITUCION

FECHA DE INGRESO A 4/111'2"625

EL DIA 20/10/2025 SE VERIFICAN LAS BASES DE DATOS DNP NO REGISTRA CON SISBEN Y
ADRES REGISTRA ACTIVO NUEVA EPS SUBSIDIADO DE BUCARAMANGA SANTANDER.

HISTORIAL (CPVM)
EL DIA 06/11/2025 SE VERIFICAN DATOS CON LA FUNCIONARIA XIMENA ORTEGA DE LA
REGISTRADURIA DE BUCARAMANGA. (CPVM)

INFORMACION CERTIFICADQS

FECHA EXPEDICION

[12111/2025

Fecha de Impresion: 9/03/2026 4:01:54 p.m.

Pagina 1 de 2




ALCALDIA DE BUCARAMANGA - CERTIFICADO PARA HABITANTE DE CALLE
No. HC-12112025-011406

Pagina: 2 de 2

CERTIFICADO No.

HC-12112025-011406

REMITIDO A: CERTIFICACION HABITANTE DE CALLE (PRIMERA VEZ) - OTRO
SE CERTIFICA A SOLICITUD DEL CIUDADANO QUIEN SE ACERCA A LA OFICINA DEL PAICHC
. EL DiA 20/10/2025; ES ATENDIDO POR LA CPS JOSE ROBINSON MELON SiLVA; QUIEN
DESCRIPCION REALIZA ABORDAJE DEL CASO Y EVIDENCIA QUE EL MENCIONADQ CUMPLE CRITERIOS DE

CHC; REQUIERE VINCULACION A LISTADO CENSAL DE POBLACION ESPECIAL HABITANTE
EN CALLE Y CARNET. (CPVM)

FECHA EXPEDICION

9/03/2026

CERTIFICADO No.

HC-09032026-011406

REMITIDO A: SANTA RITA DE CASIA - CENTRO DE REHABILITACION
SE EMITE COPIA DE LA CERTIFICACION A SOLICITUD DE LA FUNDACION SANTA RITA DE
BESCRIPCION CASIA SEGUN CONVENIO VIGENTE # 357 DE 24/12/2025; ES REMITIDO Y TRASLADADO EN
RUTA DE LA EMPATIA; PARA SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL EN MODALIDAD
A CONVENCIONAL, EL DIA 03/02/2026 .(CPVM)

FECHA DE EXPEDICION: 9/G3:2026 12:00:00 AM.

~

-

{

G
AYELY GALAN BAUTISTA

SubSécretaria de Desarrollo S0

Alcaldia de Bucaramanga

Nota: Certificacion a nombre de AN, :RES FELIPE ROSAS SUAREZ, rernitido a: CERTIFICACION HABITANTE DE CALLE (PRIMERA VEZ) -

OTRO

Fecha de Impresion; 9/03/2026 4:01:54 p.m. Pagina 2 de 2
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ALCALDIA DE BUCARAMANGA - CERTIFICADO PARA HABITANTE DE CALLE
No. HC-11022026-011462

Pagina: 1de 2

LA SECRETARIA DE DESAKROLLO SOCIAL DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA, A TRAVES DEL PRESENTE
DOCUMENTO, CERTIFICA LA HOJA DE VIDA PARA HABITANTE DE CALLE CON LOS SIGUIENTES DATOS:

INFORMACION GENERAL

NOMBRE(S) JHON JAIRO APELLIDO(S) LEGUIZAMO CHANGUENDO
: BUCARAMANGA SANTANDER
DOC. IDENTIDAD 10988.(_).4648 LUGAR EXPEDICION COLOMBIA
FEC EXP. DOC 26/02/2016 GRUPO SANGRE B+
, BUCARAMANGA SANTANDER
FECHA NACIMIENTO | 19/02/1998 LUGAR NACIMIENTO |8 S BB E !
SEXC MASCULJNO LIBRETA MILITAR NO
ALREDEDORES DEL BARRIO LA
EDAD 21 DIRECCION PARCHE |1\t R D
BARRIO LA LIBERTAD COMUNA 9
ESTADO CIVIL SOLTERO(A) TIENE FAMILIA sl
CONTACTO CON
ELLOS Si o TIPO DE FAMILIAR MADRE
NOMBRE DEL|MARIA IRENE CANGUENDO -[DIRECCION DE
FAMILIAR NELSON LEGUIZAMO FAMILIAR BARRIO LAS CASITAS
TELEFONO DEL
BARRIO DEL FAMILIAR LAS CASIT:AMS FAMILIAR NO REPORTA
CELULAR DEL|qsaangar ‘
FamiLiaR 3133099237(MARIA) NUMERO DE HIJOS  |NO TIENE
ESTUDIOS 5to. PRIMARIA TIEMPO EN LA CALLE |2 MESES
INFORMACION ADICIONAL,
CONSUMO DE DROGAS -
RAZONEEPEVVIRENIp RO L EMAS FAMILIARES Y[SONSUME SUST. g gazuco
PERSONALES - DESICION PROPIA
ag;:_vl IZ[;\A D Que RETI\L'!UI?; . SALUD MENTAL MALA
TRASTORNGO DEL
HISTORIA COMPORTAMIENTO POR
@SIQUIATRICAS DIAGNOSTICO CONSUMO DE SUSTANCIAS
i PSICOACTIVAS
DISPUESTO A UN QUE NECESITA PARA
CAMBIO DE vipaNO ESTE CAMBIO APOYO INSTITUCIONAL
B7 POBREZA MODERADA
DNP BUCARAMANGA FOSYGA ACTIVO SUBSIDIADO - FAMISANAR

REGISTRADURIA

PERDIDA DE DOCUMENTO

LUGAR DE ATENCION

CUMPLE PERFIL DE
HAB. DE CALLE

Sl

DONDE REQUIERA

FECHA DE INGRESO A
LA INSTITUCION

ESTA ACTUALMENTE
INSTITUCIONALIZADO

NO

6/02/2026

Fectha de Impresion: 9/03/2026 4:03:08 p.m.
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ALCALDIA DE BUCARANANGA - CERTIFICADO PARA HABITANTE DE CALLE
No. HC-11022026-011462
Pagina: 2 de 2

EL DIA 10/02/2026 SE VERIFICAN LAS BASES DE DATOS DNP REGISTRA CON SISBEN B7
POBREZA MODERADA BUCARAMANGA SANTANDER Y ADRES REGISTRA ACTIVO
HISTORIAL FAMISANAR EPS SUBSIDIADO DE BUCARAMANGA SANTANDER. (CPVM)
LO APODAN MUELAS

EL DIA :0/02/2026 SE VERIFICAN DATOS CON LA FUNCIONARIA XIMENA ORTEGA CE LA
REG!STRADURIA DE BUCARAMANGA. (CPVM)

INFORMACION CERTIFICADOS
FECHA EXPEDICION _ [11/02/2026

CERTIFICADO No. |HC-11(:22026-011462

REMITIDO A: ICERIFiCACION HABITANTE DE CALLE (PRIMERA VEZ) - OTRO

SE ©oiiIFICA A SOLICITUD DEL EDIL DE LA COMUNA 9; EL DIA 06/02/2026 ES ATENDIDIO
POR L/ TS DEL PROGRAMA HABITANTE DE CALLE DRA VICTORIA E. BAUTISTA OTALORA
DESCRIPCION QUIL N KEALIZA DE ABORDAJE AL CASO EN LA OFICINA DEL PROGRAMA Y EVIDENCIA QUE

EL MLNCIONADO CUMPLE CRITERIOS DE CHC; REQUIERE DESVINCULACION DEL SISBEN
DE BUCARAMANGA PARA POSTERIOR VINCULACION A LISTADO CENSAL DE HABITANTE DE
(CALLE. CARNET Y CUPO DE INGRESO A PROCESO DE INCLUSION SOCIAL. (CPVM)

FECHA EXPEDICION  19/03 2020

CERTIFICADO No. HC-G3032026-011462 - L
REMITIDO A: SAN 4 I1ITA DE CASIA - CENTRO DE REHABILITAGION

SE EMITE COPIA DE LA CERTIFICACION A SOLICITUD DE LA FUNDACION SANTA RITA DE
DESCRIPCION CASIA SEGUN CONVENIO VIGENTE # 357 DE 24/12/2025; ES REMITIDO Y TRASLADADO EN

RUTA DE LA EMPATIA; PARA SERVICIOS DE ATENGCION INTEGRAL EN MODALIDAD
CONVENCIONAL, EL DIA 03/02/2026 A{CPVM)

FECHAJDE EXPEDICION: 5.3 2026 12:00:00 AM.
w’g
MAYELY GALAN BAUTISTA

SubSecretaria de Desarrollo ..
Alcaldia de Bucaramanga

Nota: Certificacion a nombre ... JAIRG LELANZAMD CHANGUENDO, remitido a: CERTIFICACION HABITANTE DE CALLE (PRIMERA
VEZ) - OTRO

Fecou de impresion: 9/03/2026 4:03:08 p.m. Pagina 2 de 2
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o2t -o2 - 2026,

ACTA DE RETIRO VOLUNTARIO
ocumento 1. \OAS S\\\LO .

NOMBRE: F=2\G JOE
sECHADE INGRESOL \ O - O 2.~ 2.0 26,
FECHADERETRG:_Z2- X O 2 - To26. -

MOTIVO DE INGRESO: RESIDENTE INGRESA A LA INSTITUCION POR REMISION DEL
PROGRAMA HABITANTE DE CALLE DE LA ALCALDIA DE BUCARAMANGA SEGUN CONVENIO
# 357 DE ASOCIACION PARA ATENCION MODALIDAD CONVENCIONAL INTRAMURAL

MOTIVO POR EL CUAL DECIDE ABANDONAR VOLU!TARIAMENTE EL TRATAMIENTO:
=\

Necestho ScamliciAg. WX oL TCDCA

OBSERVACIONES GENERALES: == \& MANW O oS  ULAS
Stns M Dedo  (ese.

En atencién a lo anterior y dando constancia de lo evidenciado en la presente acta de retiro
voluntario firman:

PROFESOR TERAPEUTA:

FIRMA:

RESIDENTE TESTIGO: ucara ma ng a
FIRMA: W \&K\h\v\ ANREN Santander

#sant Rita
Niimern de indira: 2480




—

g Jurmdaciin Casa de ( N

: \ 2 o

!=;‘f‘ ' \E

‘ e,

v

FEcHA: | D -o2-1atb o

ﬁ

ACTA DE RETIRO VOLUNTARIO 2

. ¥ " N

NOMBRE: E\ ¥io DM\O 1 u\\\aj pocumenTtol. 121 ANALEN 6 ~

FECHA DE INGREsO: |G -o\ = Lo - o

~

FECHA DE RETIRO: \D - 01 -1 eV

MOTIVO DE INGRESO: RESIDENTE INGRESA A LA INSTITUCION POR REMISION DEL =)

PROGRAMA HABITANTE DE CALLE DE LA ALCALDIA DE BUCARAMANGA SEGUN CONVENIO k

DE ASOCIACION N° 183 PARA ATENCION MODALIDAD CONVENCIONAL INTRAMURAL. f_"_

MOTIVO POR EL CUAL DECIDE ABANDONAR VOLUNTARIAMENTE EL TRATAMIENTO:

olbpapno oS ?sf?:a-e_r-c,.r s -y Pw(\ \2&1‘@ G LiAtor o

OBSERVACIONES GENERALES: & € \& Cm&.u-ﬁc”\"\o' Dﬁ-ﬂY’ YA SiCa eu.-e\

-

?ﬂ.gcg{D; v\t ol & Qe \exonen Ca&nt'Sv Desimow

En atencion a lo anterior y dando constancia de lo evidenciado en la presente acta de retiro
voluntario firman:

PROFESOR TERAPEUTA; IoN (CY-Ye I

} %C
A
FIRMA: o= Sl

FIRMA: E\Lm F‘l \\\u ) .

RESIDENTE TESTIGO: roun @oxas

FIRMA: 0 h‘*@n Vojas




FECHA:

ACTA DE EXPULSION Y/O EXCLUSION DEL PROGRAMA

NOMBRE: DOCUMENTO I

FECHA DE INGRESO:

FECHA DE RETIRO:

MOTIVO DE INGRESO: RESIDENTE INGRESA A LA INSTITUCION POR REMISION DEL
PROGRAMA HABITANTE DE CALLE DE LA ALCALDIA DE BUCARAMANGA SEGUN CONVENIO
DE ASOCIACION 118 PARA ATENCION MODALIDAD CONVENCIONAL INTRAMURAL

MOIIVO POR EL CUAL SE PROCEDE A RETIRAR Y EXPULSAR AL RESIDENTE DEL PROGRAMA:
Vim oSl Se e\ (on  Olg - Lo AT FluulwAMaIe

E e\ Mlen o« Q\mw ‘ "um‘&s

OBSERVACIONES GENERALES: E-\ &K’Al oen TN lw’uu\-\ ¢ \k'i/bo[.m(.nﬂ-*

A Sleo  ledwoeak Y \o  bGaesk 1,?11\.»/@

En atencién a lo anterior y dando constancia de lo evidenciado en la presente acta de retiro
voluntario firman:
PROFESOR TERAPEUTA: Qbeétﬁ ~GmoC

<2
FIRMA: T A B—

e

<
RESIDENTE QUE ABANDONA: € \V~ T \JQ-L\\Q C\N{*Q&

FIRMA: 'Pér”‘z'/) mUﬁ“O C.

RESIDENTE TESTIGO:

7>

FIRMA:




/l”irt;:h man ( IPAYE "‘l ( nl/.-"-v‘.“'l‘ \! f o e ( asia
\

.
F . N

-

FECHA: 2= — o2 - 2T G
ACTA DE RETIRO VOLUNTARIO
nomere- Lesno Se\lige Ordoaes.  DOCUMENTO LD ISMM SR,

FECHA DE INGRESO:

FECHA DE RETIRO:

MOTIVO DE INGRESO: RESIDENTE INGRESA A LA INSTITUCION POR REMISION DEL
PROGRAMA HABITANTE DE CALLE DE LA ALCALDIA DE BUCARAMANGA SEGUN CONVENIO
DE ASOCIACION N° 183 PARA ATENCION MODALIDAD CONVENCIONAL INTRAMURAL.

MOTIVQ. POR EL CUAL DECIDE ABANDONAR VOLUNTARIAMENTE EL TRATAMIENTO:
Se lefuwx (X Ne & Toadepn

OBSERVACIONES GENERALES: QES\M Q\b Q&\Ub Cﬂ(\ .\—\\L:(D

a \o Conndrnz  Con SNOS Pesro06eR Se tt u.:.Ce- Eenaule
i

Rane Quc S 6-tTemed) Penc  Desto o el Scve &

\raoim .

En atencién a lo anterior y dando constancia de lo evidenciado en la presente acta de retiro
voluntario firman:

PROFESOR TERAPEUTA: %_@«\ ),

FIRMA: Q@—wémw
e\,
RESIDENTE QUE ABANDONA: "'\()@LO‘ a1 oA

FIRMA:

RESIDENTE TESTIGO:

FIRMA:

#sant Rita




\ Fundacion ( ava de ((arided Nanta Koo de s

\\.4 d (i)

rcia: \ G- ol - 2202 C
ACTA DE RETIRO VOLUNTARIO

NOMEBRE: \OT C.& EOc SCR MAUTWA.DOCUMENTO LA (MO SECEE.

FECHADEINGRESO: _ = ~ O 2 -2 o2 6.
FECHADERETIRO: \ & ~ O3 - Res2 C

MOTIVO DE INGRESO: RESIDENTE INGRESA A LA INSTITUCION_POR REMISION DEL
PROGRAMA HABITANTE DE CALLE DE LA ALCALDIA DE BUCARAMANGA SEGUN CONVENIO
# 357 DE CIACION PARA ATENCION MODALIDAD CONVENCIONAL INTRAMURAL

MOTIVO OR‘ EL CUAL DECIDE_ ABANDONAR VOLUNTARIAMENTE EL TRATAMIENTO:
3 on\lcade =2 -9 (=~ L .

OBSERVACIONES GENERALES:

En atencidn a lo anterior y dando constancia de lo evidenciado en la presente acta de retiro
voluntario firman:

PROFESOR TERAPEUTA: © L\\&W

FIRMA:

FIRMA: QS

RESIDENTE TESTIGO: MCEWiIVE . YA .

FIRMA:

6 9:55

Bucaramar
Santant

35 a.

Heant L




e 232 - =22 - 2026

ACTA DE RETIRO VOLUNTARIO
NOMBRE—OSE  pav s COTRCQAS. DocUMENTO |, \ QR SA 2\ 2O,
FECHADEINGRESO: _\ ¥ -~ ©O2 - 202 G, .

FECHADERETIRO:_ 2. X}~ O 2 ~ 202 .

MOTIVO DE INGRESO: RESIDENTE INGRESA A LA INSTITUCION POR REMISION DEL
PROGRAMA HABITANTE DE CALLE DE LA ALCALDIA DE BUCARAMANGA SEGUN CONVENIO

# 357 DE ASOCIACION PARA ATENCION MODALIDAD CONVENCIONAL INTRAMURAL

MOTIVO POR EL CUAL DECIDE ABANDONAR VOLUNTARIAMENTE EL TRATAMIENTO:

Qz So Qe RESAN CASA NG So SLAWAN .
@ JUET. <=u \So &‘L\\u_'m:.u APOMNO .

OBSERVACIONES GENERALES: <2C.  \C WM\ Zo C CIGAAL W\ C.
M_Tes O ABANTONARL .

En atencién a lo anterior y dando constancia de lo evidenciado en la presente acta de retiro

voluntario firman:
A Y
( ((Qﬁ 4 /k,

PROFESOR TERAPEUTA:

FIRMA:

RESIDENTE QUE ABA

FIRMA:

RESIDENTE TESTIGO:

FIRMA:




(,—3 ‘ il gl oot
0 N Harrmemry
recna: L1 OC Fe®aento - 1216 -

ACTA DE RETIRO VOLUNTARIO

NOMBRE:_(DS9CHA- darmnies Jawme)  pocumentor. [ 10239 HSff
FECHA DE INGRESO: VA B& TEMLGA® VO -
FECHA DERETIRO: 27} D& Temaens ~1026

MOTIVO DE INGRESO: RESIDENTE INGRESA A LA IN§I!TUCION POR REMl§léu DEL
PROGRAMA HABITANTE DE CALLE DE LA ALCALDIA DE BUCARAMANGA SEGUN CONVENIO
# 357 DE ASOCIACION PARA ATENCION MODALIDAD CONVENCIONAL INTRAMURAL

MOTIVO POR EL CUAL DECIDE ABANDONAR VOLUNTARIAMENTE EL TRATAMIENTO:
ﬂﬂ:,ﬁeﬁi‘- Sue S \J& ¢ o \—/.l opoa, oy D) e

IMMCY\N\» b‘kﬁ ConruniorD - e
\

p—— }

—

«

(-ﬁ-\\

osservaciones cenerates: DiakoGonsn= o\ Covnato . 1oy aced
Op itaconed - Dele (ontlntia Prazs que 3.60

&'-"G—\ Dﬂ-’m 4 NewE Evwprar . PLeXN ™  Hfoam asw
L:gmgé:@_n (on AL TOS - pcroy OBBecos

En atencién a lo anterior y dando constancia de lo evidenciado en la presente acta de retil
voluntario firman:

PROFESOR TERAPEUTA: e~ Gt
FIRMA: =PECOT ~— A
RESIDENTE QUE ABANDONA: ﬂ,éldw :L-«vj

FIRMA:

RESIDENTE TESTIGO:

FIRMA:




e \\ ~ O - 202 C .

ACTA DE RETIRO VOLUNTARIO

NOMBRE: \rcain il S VAt DOCUMENTOL ML S ™3 SO -

FECHADEINGRESO: © ™. - ¢ 2 - 202 G .

FECHADERETIRO: \ \ — ¢ 2 ~ <2< 2C

MOTIVO DE INGRESO: RESIDENTE INGRESA A LA INSTITUCION POR REMISION DEL
PROGRAMA HABITANTE DE CALLE DE LA ALCALDIA DE BUCARAMANGA SEGUN CONVENIO

DE ASOCIACION N° 183 PARA ATENCION MODALIDAD CONVENCIONAL INTRAMURAL.

MOTIVO POR EL CUAL DECIDE ABANDONAR VOLUNTARIAMENTE EL TRATAMIENTO:

—

DA A UATTAD D

OBSERVACIONES GENERALES: YLAMIClcs o =A&LE TPou oS

i ‘r’;;?:bf; ﬂ(’. B'.c}: '

En atencién a lo anterior y dando constancia de lo evidenciado en la presente acta de retiro
voluntario firman:

PROFESOR TERAPEUTA:

FIRMA:

RESIDENTE QUE ABANDONA: NCRY  Crivnos Vdown,

/
FIRMA: RN O\flm P C.

RESIDENTE TESTIGO: Cl\Kw T aseos

FIRMA: E‘km T{\\\QJ ;




'
{ ¢4

" ‘ N/ NOS.IN 3471 17
R aram.i

FECHA: (Y5 = OO 2 - 2O,
ACTA DE RETIRO VOLUNTARIO
NOMBRE: DS =y Svney DOCUMENTO 1. \©Q AT I T\ e

> 7

FECHA DE INGRESO: _ x>~ €21 - 2 20,

FECHA DE RETIRO: G- O - 2 G

MOTIVO DE INGRESO: RESIDENTE INGRESA A LA INSTITUCION POR REMISION DEL
PROGRAMA HABITANTE DE CALLE DE LA ALCALDIA DE BUCARAMANGA SEGUN CONVENIO

DE ASOCIACION N° 183 PARA ATENCION MODALIDAD CONVENCIONAL INTRAMURAL.

MOTIVO POR EL CUAL DECIDE ABANDONAR VOLUNTARIAMENTE EL TRATAMIENTO:
= T/ o i =) (:5_).- Cey e\

Sf‘.‘L‘“L ‘C?f—’“\tcfﬁg Aé_ k\é\%c;.\

OBSERVACIONES GENERALES:

En atencion a lo anterior y dando constancia de lo evidenciado en la presente acta de retiro
voluntario firman:

PROFESOR TERAPEUTA:

FIRMA:

FIRMA:
RESIDENTE TESTIGO: W oy
FIRMA: ~Shyn 5]\(\@&4(

4
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FECHA:_n.nm:aa_:so_i e Po2C.

ACTA DE RETIRO VOLUNTARIO

NOMBRE: E Wi Teadltn | Qe DOCUMENTO Lo N2 .
FECHA DE INGRESO: "2 — 97 - 722 C.
FECHADERETIRO:_ 5 - ©C - 2072 G,

MOTIVO DE INGRESO: RESIDENTE INGRESA A LA INSTITUCION POR REMISION DEL
PROGRAMA HABITANTE DE CALLE DE LA ALCALDIA DE BUCARAMANGA SEGUN CONVENIO

DE ASOCIACION N° 183 PARA ATENCION MODALIDAD CONVENCIONAL INTRAMURAL.

MOTIVO POR _EL CUAL DECIDE ABANDONAR VOLUNTARIAMENTE EL TRATAMIENTO:
<S__:3 \‘G\ C (= (‘lf\él.l"_('.‘\ . \'a-\ [C~ [

lecieciones \ 2 ‘l(‘or-vc; Sciede .

OBSERVACIONES GENERALES: C.c ¢\ elineo ki Se _ lCSoue s \ao

gt sc  \e IR

En atencién a lo anterior y dando constancia de lo evidenciado en la presente acta de retiro
voluntario firman:

PROFESOR TERAPEUTA: \'«g\w Su'is; E\SQ L.

-,

o
FIRMA:

FIRMA: c%J\l J Fﬁ@@j@ ':
RESIDENTE TESTIGO: =\ v b 2 d 8:54:47 a. "
B Tl "E Calle 100/
— W Floridablanc
Santande




,'""’ i
NI/

FECHA:

ACTA DE RETIRO VOLUNTARIO

NOMBRE: Lﬂ “l“' &-’knin“ ﬂgnm;h (;_oocummos. ACAP G2 N

FECHA DE INGRESO: _ \ ) Ar Syt 276

FECHADERETIRO: 72 % cle Vel yoai 20¢4

MOTIVO DE INGRESO: V¢ :\(l(‘i'\&rf‘ hu‘cLA.:__] r_llr_) LAY ‘Ll(. a l: i (LY (L DasioOvy
ole | Py ‘(.'U’\\q \"‘u\.n\u.'\;( .Lr (ul\le e tu Pl tltlr(_, Ao
Galradunt el <coun o (cncran ) x 353 i abrorsalCn oocededvel G

Convend \Cew N WA run
MOTIVO POR EL CUAl DECIDE ABANDONAH VOLUNTARIAMENTE EL TRATAMIENTO:

Lq \‘f‘_ﬂg‘{’r\‘ﬂ( L\\:) Llﬂulg'{\t{ £l Oxrcon Dol
\ |

, |
Mamiyi e et lemer oneho f.-*,-mcfi\ntl.

OBSERVACIONES GENERALES:  “>C  XC Yiyvia e, ov e erdn g

CL'\'\L.hC\L'fY"; \.{ CCin ‘.c?r_luu\ - 1 l‘)‘l{fni,uut_u\

En atencién a lo anterior y dando constancia de lo evidenciado en la presente acta de retiro
voluntario firman:

PROFESOR TERAPEUTA:
FIRMA:

RESIDENTE QUE ABANDONA: MML

FIRMA: f "‘-‘
RESIDENTE TESTIGO: Forevavizu st ey

FIRMA:

RESIDENTE TESTIGO:

RESIDENTE TESTIGO: ANV T TCWLOS.

FIRMA: GO\ TORWG S,
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FECHA: T-:tm(ﬂ?-’ * ’1_4 - RIES
ACTA DE RETIRO VOLUNTARIO
NOMBRE: BD.U\UL L\s—mﬁ) OS2 (oo pocumentol. 19D T\ LY

FECHA DE INGRESO: _ e8¢0 — 70 i~ 1%
FECHA DE RETIRO: Ft:b(lrc(la 24 .7 02

MOTIVO DE INGRESO: RESIDENTE INGRESA A LA INSTITUCION POR REMISION D
PROGRAMA HABITANTE DE CALLE DE LA ALCALDIA DE BUCARAMANGA SEGUN CONVEN
DE ASOCIACION N* 183 PARA ATENCION MODALIDAD CONVENCIONAL INTRAMURAL.

DEL
10

MOTIVO POR EL CUAL DECIDE ABANDONAR VOLUNTARIAMENTE EL TRATAMIENTO:
_ﬂ@(\\r\&h’(‘r‘ qu 6& 'D\f\-\\:a O(‘\th\a/ﬂ-ot:) ‘Dp.gp

\fb\'\q( A ’C:m-—m:.,«o/‘ -1 Qu&-&"\ uF:uW Canmnbo-

Q_,&g.r fgmggr;‘ | Pozwnnmg fDouP OCERIOAD A O D0

C oo~ o< Ao- D — SHe J\AT(‘F;W

OBSERVACIONES GENERALES: Domde os vies Sele Upce
f‘\)'(b-r.:L.:":\/\ 1S e Conmenting we o Necesoeo

De  Delowr SO Pnod:.\g \Aeno - \—\9@&- NG u WA ELD

poos Paesy onall 4o Retins Nolurtoiy \:3

En atencion a lo anterior y dando constancia de lo evidenciado en la presente acta de re;{o
voluntario firman:

PROFESOR TERAPEUTA: Qg;e—@bﬂ\ G-
FIRMA: = DG

-

OC
”
6?4"(‘2‘ \0\‘0

» JavieY Apdiéy Ostey COY1O

RESIDENTE QUE ABANDONA:

~10483 129
FIRMA: aulgrq?n [ o

RESIDENTE TESTIGO: &EE

FIRMA:
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FECHA:_Ee®8e0o —vo- 1026

ACTA DE RETIRO VOLUNTARIO
NOMBRE: 12\ ) o iopr TAVGnoocumentol. 4103241

FECHA DE INGRESO: Db =~ oL - 1O 2G:

FECHADERETIRO: _ |6 -2 =116~

MOTIVO DE INGRESO: RESIDENTE INGRESA A LA INSTITUCIGN POR REMISION DEL
PROGRAMA HABITANTE DE CALLE DE LA ALCALDIA DE BUCARAMANGA SEGUN CONVENIO
DE ASOCIACION N° 183 PARA ATENCION MODALIDAD CONVENCIONAL INTRAMURAL.

MOTIVO POR EL CUAL DECIDE ABANDONAR VOLUNTARIAMENTE EL TRATAMIENTO:

Don Frone Kk Tlene  Olibenciet afpats Yoo

a2 (Lot 506000

OBSERVACIONES GENERALES: Sk _onkST2  Bnsioto . Yace Vag o

™ 1.
ool e \-\ou CON\&—(—LJV"

En atencién a lo anterior y dando constancia de lo evidenciado en la presente acta de retiro
voluntario firman:

{
<
PROFESOR TERAPEUTA: 2&)&'@3‘9‘“-5‘“**4/

e —
—__
FIRMA: 2:::96 H—
/

-
RESIDENTE QUE ABANDONA: (\L'\Mj\vvz(f

FIRMA: ey X At | ‘

f
RESIDENTE TESTIGO: t)y_UL (ecar p\‘ nfoN

FIRMA: R . #

\J
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ACTA DE RETIRO VOLUNTARIO
NOMBRE: D e AUDIE s yaurNiw v bocuMento ). \OTLOMRE (7
FECHADEINGRESO: (O ~ O ¢ —2© 2 G.
FECHADERETIRO: \© - ©OZ - 2026,

MOTIVO DE INGRESO: RESIDENTE INGRESA A LA INSTITUCION POR REMISION DEL

PROGRAMA HABITANTE DE CALLE DE LA ALCALDIA DE BUCARAMANGA SEGUN CONVENIO
DE ASOCIACION N° 183 PARA ATENCION MODALIDAD CONVENCIONAL INTRAMURAL.

MOTIVO POR EL CUAL DECIDE ABANDONAR VQLUNTARIAMENTE EL TRATAMIENTO:
=c¢  GCUAD: c—u VMVA ACTIULADAD  C ORI A .

QOv AA ANGARONIA GV Ll RlASOLETA  \UWS CANDS
CAAN .

OBSERVACIONES GENERALES: XV M \EiestA w8 EL VO GulGlis
WACC Q. TRATATrLLUTD. au RAECcasia BE Cuntai AWOS.
Oce [ OoPAHHD  BALTAUTE ©E  CAC.

En atencién a lo anterior y dando constancia de lo evidenciado en la presente acta de retiro
voluntario firman:

PROFESOR TERAPEUTA: écm?l ‘

FIRMA:

RESIDENTE QUE A

FIRMA:

RESIDENTE TESTIGO: AV TR OS.

FIRMA: GUW v TG S,
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ACTA DE RETIRO VOLUNTARIO
NOMBRE: D UD S\ v € lﬁv-'-L- \o‘e <+ pocumentolL \R\KL Z\3¥ 01
FECHADEINGRESO: _OM\- © 2 - 252 G

FECHADERETIRO: O ~ (L 2 - 7072 C .

MOTIVO DE INGRESO: RESIDENTE INGRESA A LA INSTITUCION POR REMISION DEL
PROGRAMA HABITANTE DE CALLE DE LA ALCALDIA DE BUCARAMANGA SEGUN CONVENIO
DE ASOCIACION N* 183 PARA ATENCION MODALIDAD CONVENCIONAL INTRAMURAL.

MOTIVO POR EL CUAL DECIDE ABANDONAR VOLUNTARIAMENTE EL TRATAMIENTO:
m.o__?ﬂ' o 5‘<§"°‘2 -

OBSERVACIONES GENERALES:

En atencién a lo anterior y dando constancia de lo evidenciado en la presente acta de retiro
voluntario firman:

PROFESOR TERAPEUTA: b:\w,{ \ui= C\A-r/ Goncz

FIRMA: =

RESIDENTE QUE ABANDONA: Dude\~er U'\(_'ko .

8feb

FIRMA: /e.l

6 1:28:41 ”
e

RESIDENTE TESTIGO: oon. (o e, 0'38 Cal
FIRMA: —DM——

ucaramang
Santande

as
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ACTA DE RETIRO VOLUNTARIO
NOMBRE: \{on'? e Leon \Jurqq&. pocumentor. 409213 S0E 3
FECHA DE INGRESO: 2 S clc 'F('.\u YO 2026
FECHADERETIRO: O2 c\e mavio 72026

MOTIVO DE INGRESO: Pﬁgf\fﬂ\"’ yyreoe o oy wnshitocleln P wemusen dof
P\Cq\Lth\Ll Nnabituntc de "Culle e Wy diculdiag Ae |‘_’,‘n\qn

& 2 Q
Seyqunn (onwcevte 353 Davu aloneidy mmodaldaed ((_,n\at'n.g.cnqj‘
oy v ¥
MOTIVO POR EL CUAL DECIDE ABANDONAR VOLUNTARIAMENTE EL TRATAMIENTO:

E esiAdente  ani l— oot Aerey muchg
NS t“o\ud f 'q‘u(‘ (’\\q c_\\(c' que NG [z e e
Cormodu 9‘3 \ony  ence cyudd .

OBSERVACIONES GENERALES: Sc ey 0 en ;‘f)c'r f—!: cdws  mndae \ONEH

\ Con \odus VS pPextencnogs
( 1

En atencidn a lo anterior y dando constancia de lo evidenciado en la presente acta de retiro
voluntario firman:

PROFESOR TERAPEUTA:

FIRMA:

RESIDENTE QUE ABANDONA: “’{D"} e \ e Ly g )

FIRMA: l"{0-"' re e povg 2],

. Coyvavian s " .
RESIDENTE TESTIGO: = \ Yelieq o

FIRMA:




O1p.m

%

L g
L
]

20
Floridablanc:

oA 25 - ©2 - 2026,

3

ACTA DE RETIRO VOLUNTARIO

nomere\lG W CURLoue cwacia.  pocumentol \NASIZ NGO

FECHADEINGRESO: 2S-~0O 2 - 20 26 |

e

FECHADERETIRD: _Z- 5 - O2 - 202G .
MOTIVO DE INGRESO: RESIDENTE INGRESA A LA INSTITUCION POR REMISIg Iﬁ

PROGRAMA HABITANTE DE CALLE DE LA ALCALDIA DE BUCARAMANGA SEGUN CO!EIO

# 357 DE ASOCIACION PARA ATENCION MODALIDAD CONVENCIONAL IHTRAMUBALQ’
MOTIVO POR EL CUAL DECIDE ABANDONAR VOLUNTARIAMENTE EL TRATAH!l'ro:
5‘;&ggssggas TeSoaSS . w_

o

OBSERVACIONES GENERALES: <& \S & A AT~

VRAVUSoOWAR .

£n atencién a lo anterior y dando constancia de lo evidenciado en la presente acta de retiro
voluntario firman; /

PROFESOR TERAPEUTA:

FIRMA:
(]
RESIDENTE QUE ABANDONA: Enr: g ue Carcia ey
46”"‘ ar Cil~
FIRMA:

RESIDENTE TESTIGO: _\_‘nh!@_ﬁﬁ.r_EJﬂﬂuo
FIRMA: J*PE

¢

Santandel
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FECHA: 2 - &€= oo 6.
ACTA DE RETIRO VOLUNTARIO

NOMBRE: DCSCERSDO  HARIOSE.  DOCUMENTO NOAK R RO .
FECHA DE INGRESD:_2—> ~ <2 -~ - o02.6.

FECHADERETIRO: 25 ~ < Z - 2Tl

MOTIVO DE INGRESO: RESIDENTE INGRESA A LA INSTITUCION POR REMISION DEL
PROGRAMA HABITANTE DE CALLE DE LA ALCALDIA DE BUCARAMANGA SEGUN CONVENIO
# 357 DE ASOCIACION PARA ATENCION MODALIDAD CONVENCIONAL INTRAMURAL

B oo/ UL AU I ALY AR A L e e ,—m—,—,— ™ M — — — ™ — ™ ™ ™ ™ @ ™ — — —————————

MOTIVO POR EL CUAL DECIDE ABANDONAR VOLUNTARIAMENTE EL TRATAMIENTO:
O T VO oo sl s .,

OBSERVACIONES GENERALES: G\ COTEREOO TDEC DS &\
A DAVOOUVO .

En atencién a lo anterior y dando constancia de lo evidenciado en la presente acta de retiro
voluntario firman:

PROFESOR TERAPEUTA:

FIRMA:

FIRMA:

RESIDENTE TESTIGO:

FIRMA:

20 falh QIN2A 197 WCE N Y
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ACTA DE RETIRO VOLUNTARIO
nomsre: ) 2l A2 P Lobate Maoliaspocumentor. 11 2 SO EY:26 2

FECHADEINGRESO (s e \*cb\f X0 o026
FECHA DE RETIRO: _C~ €] cle I’r‘b!(‘tr) 2024

MOTIVO DE INGRESO: Lesiden e DANCED o) \a voshtuncin ROL NCrIsION
el Vegyu v Habdante ¢ eder COlle el \o Aty TeAe B't'nuv\t](l‘
drulun CONNORD consevaaiondgl A5

MOTIVO POR EL CUAL DECIDE ABANDONAR VOLUNTARIAMENTE EL TRATAMIENTO:
L o\ csvdrenle  abvandonn cl Mubamiendn

Dorav e Mgyl Ve bee Yevvey MOcho  ansiedadd
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o estubn PYcDcupada QO Sy \T‘Ln-m]um VDO IS
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OBSERVACIONES GENERALES: L1y O iclenmbe avaondong el

-y C‘l’\“ AV TN “’O v Ded fec s CC:"WCA‘( L8] )L
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~| (AUO'\ ’\ (‘cv\u S SVS 1) 1!"|ﬂ e (wusS
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En atencidn a lo anterior y dando constancia de lo evidenciado en la presente acta de retiro
voluntario firman:

PROFESOR TERAPEUTA:

FIRMA:

RESIDENTE QUE ABA

FIRMA:

RESIDENTE TESTIGO:

FIRMA:
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FECHA: 2% — O - 2 O2 L.
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ACTA DE RETIRO VOLUNTARIO O‘
NOMBRE: \SAAC QUGUes \WA\WS  DOCUMENTOL Qi“&}ég_
FECHADEINGRESO: LS -2 - 222 6. 49‘_
FECHADERETIRO: 27 —~ @7 — 202 C. o

MOTIVO DE INGRESO: RESIDENTE INGRESA A LA INSTITUCION POR REMISINE!.

PROGRAMA HABITANTE DE CALLE DE LA ALCALDIA DE BUCARAMANGA SEGUN CO 10
DE ASOCIACION N° 183 PARA ATENCION MODALIDAD CONVENCIONAL INTRAMUR
MOTIVO POR EL CUAL DECIDE ABANDONAR VOLUNTARIAMENTE EL TRATARGanTO:

AUSLCoAasS >
—

OBSERVACIONES GENERALES: <& & QG2 TEAUATY A
O CLGALCHE  abl  CoBt W Lo "NORA -
W OECKSE WHOUCoWwAR Toud A e Che

En atencién a lo anterior y dando constancia de lo evidenciado en la presente acta de retiro

voluntario firman:

PROFESOR TERAPEUTA!:
FIRMA:
RESIDENTE QUE ABANDONA:
(o
FIRMA: LS50 >

RESIDENTE TESTIGO: 6%‘17’
FIRMA: dlwr @lﬂea"‘
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FECHA: \ 2 — 02 - 2°C2 &,

ACTA DE RETIRO VOLUNTARIO
NOMBRE: QAN e  GRQCA o«\ngp pocuMenTo |, ALSDIAA00O .
FECHA DEINGRESO: VO ~ 22 - 2072 (¢ .
FECHADERETIRO:_\ ¢ ~ ©O2 - R 02 6.

MOTIVO DE INGRESO: RESIDENTE INGRESA A LA INSTITUCION POR REMISION DEL
PROGRAMA HABITANTE DE CALLE DE LA ALCALDIA DE BUCARAMANGA SEGUN CONVENIO

DE ASOCIACION N* 183 PARA ATENCION MODALIDAD CONVENCIONAL INTRAMURAL.

MOTIVO POR EL CUAL DECIDE ABANDONAR VOLUNTARIAMENTE EL TRATAMIENTO:

?9« SV VoWwatean  €aaa (se v T ARSTKAQ .

OBSERVACIONES GENERALES: ConCAW = =~ COuSien
. e coQ Vo WG QUG 3o .
e O

En atencion a lo anterior y dando constancia de lo evidenciado en la presente acta de retiro
voluntario firman:

PROFESOR TERAPEUTA: A \V\.§ Q: chnc—x_ .

RESIDENTE QUE ABANDQ 9:39:37 a. "J
FIRMA: ' r,; m_néo 0'38 Ca"e 7
RESIDENTE TESTIGO: Do Cesaa ~. Bucaramang

}|  Santande
— H) @7, - #sant Rit

o Ahirmmara da indicra 2102
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FECHA: S ~ 22 — 2226 .

ACTA DE RETIRO VOLUNTARIO

NOMBREN/ ‘l\ Sy A\SrAVDEN DOCUMENTO 1.\QOS 3324 3 S .

FECHADEINGRESO: OG- ©2 - RO2G.
FECHADERETIRO: O & -~ ©2 - o2&

MOTIVO DE INGRESO: RESIDENTE INGRESA A LA INSTITUCION POR REMISION DEL
PROGRAMA HABITANTE DE CALLE DE LA ALCALDIA DE BUCARAMANGA SEGUN CONVENIO
DE ASOCIACION N° 183 PARA ATENCION MODALIDAD CONVENCIONAL INTRAMURAL.

MOTIVO POR EL CUAL DECI.DE ABANDONAR VOLUNTARIAMENTE EL TRATAMIENTO:
v JL N Q"‘u- P B [ Y et e o ¢
- 'y i

OBSERVACIONES GENERALES: _“—¢ < eSS ‘/y =, P

En atencidn a lo anterior y dando constancia de lo evidenciado en la presente acta de retiro
voluntario firman:

PROFESOR TERAPEUTA:

FIRMA:

FIRMA:

e NoB f80. 2028
8-31 Transvers

:24:25 p. m.
etropolitana

caramanga
Qantander

FIRMA:
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ACTA DE RETIRO VOLUNTARIO

Nomanzﬂuo%\ e \'g)i Qnu) ' pocumentol, 018624 B6 Z
FECHA DE INGRESO: (02, - oL 1ol

HEOAOENEING: 85 'S = il ~ 1oLk -

MOTIVO DE INGRESO: RESIDENTE INGRESA A LA INSTITUCION POR_REMISION DEL
PROGRAMA HABITANTE DE CALLE DE LA ALCALDIA DE BUCARAMANGA SEGUN CONVENIO
DL ASOCIACION N" 183 PARA ATENCION MODALIDAD CONVENCIONAL INTRAMURAL.

MOTIVO POR EL CUAL DECIDE ABANDONAR VOLUNTARIAMENTE EL TRATAMIENTO:
Tl Tuws 16 Qe 9€ YA A Daq.  (Yre opATeIA)
A"

Vas  tonuwen e e lle

AJ

OBSERVACIONES GENERALES:_(OS mans que  Duaantr S eavtoows

O Qm’lw«(\: - HA\;M ﬂu'nu~om Sem:‘sm‘a Lo-

Tl Tl e eapeloe o+ le BGacoe Blecco—
Deco ot Quizss pue queco ee feadTorma 8 TA

En atencion 2 lo anterior y dando constancia de lo evidenciado en la presente acta de retiro
voluntaric firman: Q )
PROFESOR TERAPEUTA: [ —2<TA" Gm.u/

ARMA: / G~

_

e Ty Pond
RESIDENTE QUE ABANDONA: _1 @ Atlp Uy -

FIRMA:

RESIDENTE TESTIGO:

FIRMA:

rieYs) inYp\aV L4 ) AN VAN e
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ACTA DE RETIRO VOLUNTARIO
vomere:_PLEN 00O Voeos- pocumentor. 10287 ¥ BITA |
FECHA DE INGRESO: 2.6 06 NSO -')Q’LS—
FECHA DE RETIRO: © 2 D& e o -296.

MOTIVO DE INGRESO: RESIDENTE INGRESA A LA INSTITUCION POR REMISION DEL
PROGRAMA HABITANTE DE CALLE DE LA ALCALDIA DE BUCARAMANGA SEGUN CONVENIO
DE ASOCIACION N° 183 PARA ATENCION MODALIDAD CONVENCIONAL INTRAMURAL.

MOTIVO POR EL CUAL DECIDE ABANDONAR VOLUNTARIAMENTE EL TRATAMIENTO:
{leenFLenTe Ave N\ver g Voo O \oe \-’uu%”

Oc\ k\:ﬁeﬂ— = {\Su‘vnqée\ G oD oe S ff‘-ﬁf""; "1_"
N e VW TANLGTO el tarcal

OBSERVACIONES GENERALES: Q‘C_—’\\OO-‘TE Mn\‘r et 'ﬁe_,sf Se Slm’l' -
S\ ?on.\r - ‘\uauu::\.a Lpuu— \r\-L 3o Wnﬂﬁ-cf I\

eV e etape Ao | 9y srpetmwoms o Cocen

En atencién 2 lo anterior y dando constancia de lo evidenciado en la presente acta de retiro
voluntarig firman: {

PROFESOR TERAPEUTA: é e ecenGoaun

Pl 5
FIRMA: e e aldy—-Cotransr

RESIDENTE QUE ABANDONA: e‘;:]\@fu( tﬂ(hu'k&';\\m
FIRMA: AAHW‘\‘(M!U e';‘_'_

[Ul—» \\'u(\-

il

e

e,
P

RESIDENTE TESTIGO:

FIRMA:
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FECHA: oo 1. d. Cda, o2,

ACTA DE RETIRO VOLUNTARIO
nomere: Mo SAWRO  LESGawo, pocuMenTo 1 \OAK KO G MY -
FECHA DE INGRESO: __ <> - © 2~ 202 6.
FECHADERETIRO: __ % - O 2 -~ 22726,

MOTIVO DE INGRESO: RESIDENTE INGRESA A LA INSTITUCION POR REMISION DEL
PROGRAMA HABITANTE DE CALLE DE LA ALCALDIA DE BUCARAMANGA SEGUN CONVENIO
DE ASOCIACION N* 183 PARA ATENCION MODALIDAD CONVENCIONAL INTRAMURAL.

MOTIVO POR EL CUAL DECIDE ABANDONAR VOLUNTARIAMENTE EL TRATAMIENTO:

W@i@( eas  oncextedo oda LV i WO
M-

Wide  ecncac

OBSERVACIONES GENERALES: _ S s N\ &I Sy \ 3 .

Aedo \sen

En atencidn a lo anterior y dando constancia de lo evidenciado en la presente acta de retiro
voluntario firman:

PROFESOR TERAPEUTA: c\w \U = (\ c&

FIRMA:

| i
FIRMA: s
RESIDENTE TESTIGO: Gikin T :l\@g

FIRMA: £ \Kin _\_‘.\\0) .
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ida Calle 1(
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ACTA DE RETIRO VOLUNTARIO
NOMERE: AD =85 ©ANS MGanGaocs pocumento . \ OO S 3 TTO T -

FECHADEINGRESO: _\ O - ©O2 -~ 2D 2T G,
FECHADERETIRO:___ 2 _— O ™S -~ 2 © = G,

MOTIVO DE INGRESO: RESIDENTE INGRESA A LA INSTITUCION POR REMISION DEL
PROGRAMA HABITANTE DE CALLE DE LA ALCALDIA DE BUCARAMANGA SEGUN CONVENIO

# 357 DE ASOCIACION PARA ATENCION MODALIDAD CONVENCIONAL INTRAMURAL

MO‘TIVO POR EL CUAL DECIDE ABANDONAR VOLUNTARIAMENTE EL TRATAMIENTO:
C I CCURTANCAS ©E L& UL\DA .

OBSERVACIONES GENERALES: Gl Con\TAVCT\D  SG \&  “ice

G\ ClUSALKAS  \| OCio A SavwooNail .

En atencién a lo anterior y dando constancia de lo evidenciado en la presente acta de retiro
voluntario firman:

PROFESOR TERAPEUTA:

FIRMA:

FIRMA:

RESIDENTE TESTIGO: UUU 0 dosy Rm n

8:20:56 a. mr
~ #sant Rit

FIRMA:
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FUNDACION CASA

OF CARIDAD FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA P
\ RITADE CASA e boplecr
NIT. 804.008.547-1
RECIBO DE
P.I. N° 08156 DONACIONES N°® 527

s — ir\rl\)ﬂ\ ID SAS

cc.ONIT: @OLP oA’ 33—

pmeceroy (| 32 4 Uil - zs%““""(ecme 3) 8R0S

“mc"ws"4 CO\\ULS de 30X B0 G \éche pol\r')
v 460000

RECIBIDO POR: F sSPEYaAVv Y t; REVISADOQ POR:

|
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CERTIFICACION 003

CERTIFICADO DE RECURSOS APORTADOS EN ESPECIE AL CONVENIO 357-2025
POR LA FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA DE CASIA

La suscrita REVISORA FISCAL certifica por medio del presente que la
FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA DE CASIA en convenio de
asociacion identificado con namero 357-2025 suscrito con el MUNICIPIO DE
BUCARAMANGA cuyo objeto contempla “Aunar esfuerzos para brindar atencion
integral e inclusion social en escenarios de promocion para los ciudadanos en
habitanza de calle en el municipio de Bucaramanga

Realizé aporte y ejecuto con corte a 28 DE FEBRERO DE 2026 los siguientes rubros EN

ESPECIE los cuales se encuentran cuantificados de la siguiente manera:

ALIMENTACION DIARIA COMPUESTA DE 5 RACIONES: Desayuno, Media Mafiana,
Almuerzo, Onces y Cena, debidamente preparada y entregada a satisfaccion a 19
beneficiarios habitantes de calle segun numero de dias atendidos de acuerdo a listado
adjunto a la presente certificacion, cuantificada en un valor para la presente cuenta de
DIEZ MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS SETENTA'Y
CUATRO PESOS M/CTE ($107299.674)

NOTA ACLARATORIA: cabe resaltar que realmente Sson 30 cupos contratados, los 47
beneficiarios se dan por la dinémica de atencion de estos usuarios ya que no sé ejecuta de manera
continua debido al tipo de poblacién beneficiaria del convenio, por tanto, hay usuarios atendidos en
un rango de tiempo menor al periodo de ejecucion dando Jugar a que un cupo contratado pueda
ser ocupado por varios peneficiarios durante el mismo periodo de tiempo.

Se expide el presente certificado en la ciudad de Bucaramanga, el dia 28 de Febrero en el
afio 2026.

f
— 'X \l%iuv? '.WP (U |-
CESARA GUSTO RANGEL R. JAQUELINE LARROTLP .
REPRESENTANTE LEGAL REVISORA FISCAL ~/-j

TP 20422-T
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RELACION DONACIONES CONVENIO N° 357 DEL 23 DICIEMBRE DE 2025
CONTRAPARTIDA DE LA ESAL FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA DE CASIA

CONVENIO HABITANTE DE CALLE

VALOR: 10°299.674 lFECHA INFORME: 01 FEBRERO 2026 - 28 FEBRERO 2026
CONCEPTO VALOR EJECUTADO
ALIMENTACION (ESPECIE - DONACIONES) 10°299.674
TOTAL: 10299.674
FECHA N° DONANTE DESCRIPCION VALOR
02/02/2026 |527 INDUNILO SAS 4 CAJAS DE 30*380 GR LECHE POLVO 960.000
04/02/2026 |528 COMPAR(A PESQUERA DEL MAR 120 KG PROTEINA DE PESCADO 2.400.000
06/02/2026 |529 PRECOCIDOS DEL ORIENTE 15 BULTOS * 24 LIBRAS HARINA AREPA 2.100.000
10/02/2026 {530 INCUBADORA SANTANDER 45 CARTONES DE HUEVOS 675.000
12/02/2026 |531 INDUSTRIAS ORNELO PAN FRESCO 321.000
13/02/2026 (532 LA CHISPA AL ROJO POLLO ASADO 321.645
17/02/2026 |533 FEDEGAN 5 CAJAS LECHE POLVO DE 1.000 G 1.080.000
19/02/2026 |534 ARROZ NACIONAL 2 BULTOS DE ARROZ Y 4 DE GRANOS 842.029
26/02/2026 (535 INVERSIONES FACCO SAS 6 BULTO DE PAPA 1.020.000
26/02/2026 |536 INVERSIONES FACCO SAS 20 CTN HUEVOS Y 4 CAJAS PANELA 580.000
TOTAL 10.299.674

Observacion : La presente relgcion de donaciones se encuentra avalada y debidamente certificada por el drea de
REVISORIA FISCAL de nuestra entidad correspondiente al periodo del 01 de Febrero de 2026 al 28 de Febrero de 2026.
NOTA ACLARATORIA: cabe resaltar que realmente son 30 cupos contratados, los 47 beneficiarios se dan por la dindmica
de atencion de estos usuarios ya que no se ejecuta de manera continua debido al tipo de poblacion beneficiaria del
convenio, por tanto, hay usuarios atendidos en un rango de tiempo menor al periodo de ejecucién dando lugar a que un

cupo contratado pueda ser ocupado por varios beneficiarios durante el mismo periodo de tiempo.

i

\
CESAR AUGUSTO RANGEL RODRIGUEZ
DIRECTOR - REPRESENTANTE LEGAL
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