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Doctora:
INGRID CATALINA NINO JEREZ
Supervisora Convenio Nro. 319

Estampilla Bienestar del Adulto Mayor

Cordial saludo.

Por

medio del presente oficio hago entrega | informe de cumplimiento de obligaciones
contractuales del convenio Nro. 319 del 04 de Diclembre de 2025.

OBJETO: “AUNAR ESFUERZOS PARA LA ASISTENCIA Y ATENCION INTEGRAL A LOS
ADULTOS MAYORES EN CONDICIONES DE VULNERABILIDAD PARA EL DESARROLLO DE
LOS PROGRAMAS CENTRO VIDA Y CENTRO DE BIENESTAR - LOTE IV™",

No

ENTREGABLES

2]

NO

COPIA DEL ACTA DE EJECUCION

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y ACTAS DE VISITA EMITIDO POR EL
SUPERVISOR

COPIA DE FACTURA O CUENTA DE COBRO

COPIA ESTAMPILLA CASA DEL LIBRO

INFORME DE CUMPLIMIENTO A OBLIGACIONES CONTRACTUALES

INFORME FINANCIERO DE EJECUCION DE LOS RECURSOS DEL CONVENIO

MINUTA ALIMENTARIA FIRMADA POR EL PROFESIONAL DEL AREA

LISTA DE BENEFICIARIOS EN FISICO

X x| x| XXX X |x

W N, AW N

SOPORTES DE CERTIFICACION HABITANTE DE CALLE, DNP - SISBEN
INSTITUCIONALIZADO Y CEDULA

REGISTRO FOTOGRAFICO DE LOS SERVICIOS DE ACUERDO A LA NORMA DE LEY

x| X

LEY CERO PAPEL CUANDO REQUIERA EL INFORME

PAGO DE PARAFISCALES

= ] | -
WMo

PANTALLAZO DE INVENTARIOS

Cordialmente

/“\ f'/\ ===

— (=
CESAR AUGUSQTO RANGEL RODRIGUEZ
REPRESENTANTE LEGAL.

@ Calle 51 No. 16 - 154 B. San Miguel = 67(']_7174 - 652 1811 Bucaramanga
-C:\ funsantarita@hotmail.com ‘_ 317 419 7405




EUCARISTIA




MANUALIDADES

TERAPIAS OCUPACIONALES
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INFORME DE CUMPLIMIENTO A OBLIGACIONES CONTRACTUALES CONTRATO DE PRESTACION DE

.f trndadacrorn ( ase { arirdac

SERVICIOS ENTRE FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA DE CASIAY
SHIRLEY YESENIA CHACON REYES

Con toda atencién me permito presentar informes de actividades, en los siguientes términos:

INFORME SEGUN CONVENIO VIGENTE N° 319 del 04 de Diciembre de 2025

PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME

01 de Febrero al 28 de Febrero de 2.026

ACTIVIDAD

Enfermeria

1. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS

higiene
personal,
movilizacion y
alimentacién del
adulto mayor.

hora de vestir después de bafarse y

para ir a dormir.

mayores con movilidad reducida

Apoyo en alimentacion adultos

MOMENTO DE VESTIRY 1
VECES AL DIA
ALIMENTACION ASISTIDA
EN LA CENA A LOS QUE
REQUIEREN.

N° | OBLIGACION ACTIVIDAD REALIZADA CANTIDAD "EVIDENCIA
SE REALIZA ENTREGA DE
ACTIVIDADES DE ENFERMERIA MEDICAMENTOA LAS 5
AM, Y EN LA NOCHE, AL
« Toma de tensién arterial y MEDIO DIA Y TOMA DE
saturacion adultos mayares, TENSION UNANVEZA LA
1 Monitorizacié , , SEMANA LOS DIAS 02, 08,
onttorizacion control de riesgo cardiovascular. | 1¢ v 23 DE FEBRERO DE
d_? 7'9”05 « Administracién de medicamentos | 2026.
vigles. segun orden médica
e« mantenimiento enfermeria
s Curaciones
+ Cambios de sondas
SE REALIZA
. o sinliral adull | ACOMPANAMIENTO
2 | Asistencia en ia sistir al adulto mayor a la DIARIAMENTE AL

Administracién
de
medicamentos y
asistencia a la
hora de dormir.

Suministrar medicamentos segln
orden médica, para manejo de los
respectivos tratamientos médicos
de cada adulto mayor
Organizacion dispensario de
medicamentos

Acompafiamiento hora de dormir
Entrega de pijamas para dormir
Apoyo en horario nocturno

SE ORGANIZA'Y ANEXA
EN EL KARDEX DE
MEDICAMENTQOS DE
ACUERDO A LAS
ENTREGAS POR LA
ARS.

B, San Miguel T8 670 7174

nsantaritag@hotmail com | i1

7419 7405

652 1811 Bucararmangas




)I Hridacion ( asa e V aridae

iy : - : \_ 1T,
OTRAS ACTIVIDADES:

Asistencia SE REALIZA
cambio de Regi . i3 AM PERMANENTEMENTE
pafiglesyala | hegistro gaistencla ANTES DE IR A DORMIR,

| hora de bafiarse | ¢ Cambio de pafiales en horas | CAMBIOS DE PANALES

los adultos nocturnas NOCTURNOS, Y EN LA
mayores. MANANA PARA

Entrega de uniformes
Apoyo a la hora del bafio y control
caidas.

ENTREGAR EL TURNO.

Asistencia ala
hora de bafiarse
y vestirse en las
mafanas los
adultos
mayores.

Apoyo a los adultos mayores no
funcionales al momento de vestir
y bafarse en hora de la mafiana
para cambio de turno.

SE REALIZA
ACOMPANAMIENTO
DIARIAMENTE A LOS
ADULTOS MAYORES QUE
REQUIEREN APOYO A LA
HORA DE BANARSEN.

5 i‘\\a\{ (,«lk(bn

SHIRLEY YESENIA CHACON REYES
Auxiliar de Enfermeria

C.C: 37.728,206

11 No

1t B, San Miguel TR 670 7174 652 1811 Bucaramanga

funsantaritad®hotmail. com

- 317 419 7405




aportes
enlinea

Certificado de Aportes

Se certifica que SHIRLEY YESENIA CHACON REYES identificado(a) con CC 37728206 realizo los siguientes aportes
al Sistema de Seguridad Social:

RANGEL RODRIGUEZ CESAR AUGUSTO CC 1098707785

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensi6n salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde | tae | tdp | tap | vsp | cor | vst sin | ige | Ima | vac | avp | vet | irl | vip
2026-01 | 2026-02 829793 | 9498246364 E 2026-02-16 B
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PROTECCION 30 16% $1,750,905 $280,200
ARL ARL SURA 30 0.522% $1,750,905 $9,200
ccF O 30 4% 1,750,905 $70,100
EPS SALUD TOTAL 30 4% $1,750,905 $70,100
Periodo Clave Planilla Novedades
Pensién salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde | tae | tdp | tap | vsp | cor | vst |sin | ige Ima | vac|avp | vet| irl | vip
2026-02 | 2026-03 | 1999263499 | 9496297497 A 2026-03-12 | X
Riesgo Administradora Dias Tarifa 1BC Cotizacién
AFP PROTECCION 30 16% $1,750,905 $280,200
ARL ARL SURA 30 0.522% $1,750,905 $9,200
el € ANTANDER 30 4% $1,750,905 §70,100
EPS SALUD TOTAL 30 4% $1,750,905 $70,100

Este certificado se expide el dia 2026-03-12 a las 09:44.

Pagina 1 de 1
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INFORME DE CUMPLIMIENTO A OBLIGACIONES CONTRACTUALES CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS ENTRE FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA
DE CASIA'Y MILLER FABIAN ARDILA REY

Con toda atencién me permito presentar informes de actividades, en los siguientes
términos:

INFORME SEGUN CONVENIO VIGENTE No 319 del 04 de Diciembre de 2025
PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME | 01 de febrero al 28 de febrero de 2.026

| ACTIVIDAD Terapeuta Fisico y Recreacion.

1. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

Realice ejercicios de
estiramiento ya que son
muy beneficiosos para los S radiiza B8
adultos mayores porque dfas maries
; 1 TRABAJO previenen malas posturas y s '
GRUPAL lesiones, mejoran la sélbados gel
capacidad fisica y reducen 2y
el estrés con adultos de ’
centro bienestar y centro
vida
Programo una vez al mes
salida a la cancha mas .
cercana  para realizar | Serealiza
ACTIVIDADES acondicionamiento cada 1‘5, dias
DEPORTIVAS deportivo al aire libre, para los dias
2 CANCHA mantener la motricidad con | sabados, el 07
los adultos de centro vida y y 28 de
centro bienestar Febrero de
2026.
Dia Ejercicios activos en
planos de movimiento, 5
series, 5 repeticiones en los
miembros  superiores e
inferiores con adultos centro
bienestar y centro vida. Se reagza en
cada
3 CAI&%\Q?OMAEAT_TO encuentro al
comenzar cada
actividad.




Programo caminatas en
grupo con beneficiarios de Se realiza
centro vida y centro de | ..4a 15 dias
bienestar para actividad en los dias
4| CAMINATAS |© parque y camita | gapaqos el 07
ecolégica y 28 de
Febrero de
2026.

Ejercicios para restaurar y
fortalecer el movimiento y la _
funcion de musculos y | Serealizaen

articulaciones, y mantener cada
5 ES;E%%',ET‘JSO Y | el estado fisico en estado | encuentro al
optimo. comenzar cada
actividad.

J(’V M[f ﬂnd:\u

MILLER FABIAN ARDILA REY
TERAPIA FISICA
C.C: 91.491.786




. PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

p- .- - ! ﬁ
30 SO’ SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 91491786 Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL m;m!
Nombre 6 Razdén Social MILLER FABIAN ARDILA REY
Tipo Identficacion CEDULA DE CIUDADANIA  Numero de identlhicacion 91491786
CudadMuncpo _ BUCARAMANGA Departaments =~~~ SANTANDER
Direccién CRA 1970-59 Telélono 6895401
Tipo Empresa PRIVADA  Acividad Econdmeca Actvidados roguiladoras y facitadoras
Tipo Aportanie 02-INDEPENDIENTE  Clasa Aporntante IINDEPENDIENTE
Forma Presentacidn UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA). NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
Numero Plandla 4641642718 Tpo de Planilla LINDEPENDIENTES
Periodo Cotzaoén Otros fobrero /2026  Penodo Conzacon Saud febrero / 2026
Dias oe Mora 0 Fecha Pago 20260302
Numero Autonzacidn 9995901912
INFORMACION BASICA
Nombres MILLER FABIAN  Apeficios ARDILA REY
Tipo de Identificacion _.CC_ Numero de Idenelicacion 91491786
Tipo cotizante INDEPENDIENTE CONTRATO  Subspo Cotiz
1 Colomixano Temporaimenta en el E xienor NO  Extranyero no obhgado a cotizar Pensidn NO
SOTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : - NO
Departamento SANTANDER Murscipio i BUCARAMANGA
Salano Bascn $ 1750905 Tipo de Salano
L NOVEDADES
ING | RET | TOE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP | VST | SIN IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
o4 i A o A | I N S . .
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Adrrerusiradora 230301-PORVENIR
Das % ®C o $1575815
- . _ 16000% Cotizackn Obkgatora B § 252200
FSP - Sobdandad $0 FSP - Subsisienca $0
Aportes Voluntanos Empleador . $0 Aportes Voluntanos Cotizante $0
Indicadador tarda especial Normal _ Total Aporte $ 252200
__SAwo - ____Adminstradora _ EPSOOS-SANITASSA
Dias 30 1BC $ 1575815
Tanla ' 12500 % Couzacxdn Obkgatona $ 197000
1o Incapacdad por Ent. General Valor $0
~ro Licencia de Matermdad Valor $0
Valor ADRES $0 Total Aporte $ 197.000
RIESGOS PROFESIONALES Adrrerustradora 14-23-POSITIVA COMPANIA DE
Dias 30 BC $1575815
Clase de Resgo N Tarta 1.044 %
Centro de Trabap 91491786  Total Aporie $ 16.500
TOTAL PAGADO: $ 465.700

Powered by CamScanner
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INFORME DE CUMPLIMIENTO A OBLIGACIONES CONTRACTUALES CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS ENTRE FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA
DE CASIAY MARIA HELENA PEREZ RUEDA

Con toda atencion me permito presentar informes de actividades, en los siguientes términos:

' INFORME SEGUN CONVENIO VIGENTE No 319 del 04 de Diciembre de 2025

| PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME

01 de febrero al 28 de febrero de 2.026

| ACTIVIDAD

| Manipulacion de alimentos

1. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

.[ OBLIGACION ACTIVIDAD REALIZADA

Realizo la organizacion y
acomodo el mercado

CANTIDAD EVIDENCIA

Realizo

onces y comida

perecedero y no | diariamenteya
perecedero productos en necesidad de
1 AEEE%LA%SE el refrigerador, despensa acuerdo a las
revisando su estado vy compras y
fecha de vencimiento donaciones
recibidas.
| Realizo preparacion de .
| PREPARACION | alimentos desayuno, diaﬁ:;t;i(;es
| 2 DE ALIMENTOS | media mafiana, almuerzo, :
veces al dia.

|
1

| actividades programadas
| para los adultos mayores

3 REFRIGERIOS | de centro vida

Elaboracion y reparticion |
de refrigerios en |

Se realizo los
dias 09 y 23 de
Febrero de 2026.

Mantengo en perfecta
limpieza el édrea de la
cocina y arreglo mercado
para la elaboracion de los

alimentos
4 LIMPIEZA

Actividad
realizada
diariamente.




[ Realizo aseo general cada
| 8 dias en el area de _
cocina, refrigeradores, |  Se realizé los
mesas, estufas, nevera y dias lunes del
5 ASEO GENERAL demas enseres y lacena_ mes de Febrero
02, 09, 16,y 23
'| de 2026.
|
Ve
4 7/

MARIA HELENA PEREZ RUEDA
MANIPULADORA DE ALIMENTOS
C.C:63.281.200




aportes
en linea

Certificado de Aportes

Se certifica que MARIA HELENA PEREZ RUEDA identificado(a) con CC 63281200 realizé los siguientes aportes al
Sistema de Seguridad Social:

IIANGEI. RODRIGUEZ CESAR AUGUSTO CC 1098707785

Periodo Clave Planilla Novedades
Pension salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde | tae |tdp |tap | vsp | cor | vst |sin|ige | Ima | vac |avp | vet | irl | vip
2026-02 | 2026-03 | 134473415 | 9501364709 E 2026-03-12
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
ARL ARL SURA 30 0.522% 51,750,905 $9,200
i CSANTANDER 30 4% $1,750,905 $70,100
EPS SALUD TOTAL 30 4% $1,750,905 $70,100
Periodo Clave Planilla Novedades
Pension | Salud Pago Planilla Tipo | Fecha Pago |1n8|ret|tde|tae|tdp tap|vsp|cor|vst sin|ige |ima|vac|avp | vet il {vip
2026-01 | 2026-02 | 67149392 | 9499708796 E 2026-02-16 X
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
ARL ARL SURA 30 0.522% $1,750,905 $9,200
ccr CSANTANDER 30 4% $1,750,905 §70,100
EPS SALUD TOTAL 30 4% $1,750,905 $70,100

Este certificado se expide el dia 2026-03-12 a las 11:29.

Pagina 1 de 1
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INFORME DE CUMPLIMIENTO A OBLIGACIONES CONTRACTUALES CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS ENTRE FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA
DE CASIA Y SANTIAGO RANGEL RODRIGUEZ

Con toda atencién me permito presentar informes de actividades, en los siguientes
términos:

INFORME SEGUN CONVENIO VIGENTE N° 319 del 04 de Diciembre de 2025

PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME

01 de Febrero al 28 de Febrero de 2.026

ACTIVIDAD

Servicios Generales

A

GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICA

N° OBLIGACION ACTIVIDAD CANTIDAD EVIDENCIA
REALIZADA
Control de limpieza vy
aseo general de zonas
internas y externas de la .
ASEO GENERAL | dospensa  donde se | e SECEER,
’ DESPENSA almacena el mercado yzlz)ede Fel:?rerc “
para la alimentacién de 2026.
los adultos mayores, se
mantiene en perfecta
limpieza y desinfeccion.
Clasificar la  basura
NEZACION Y empacando  desechos
OES?I?O CSEII!TTJ orgadnicos, papeles vy Se Realiza
2 DE BASURA materiales sélidos en Diariamente
| bolsas separadas, y aseo
general.
Mantener limpios los
muebles, enseres,
ventanas, vidrios, | Se realiza
3 LIMPIEZA cortinas, paredes y todo | semanalmente
Y DESINFECCION los dias sabados

elemento accesorio de

las dreas de las oficinas.

del mes.




- &

aseo necesaria.

Mantener habitaciones
rfecta limpieza, .
, | ORGANIZACION te" d.’;e e '";p:zz Se Realiza
HABITACIONES | €NICos, amas, | Dpiariamente.
sobrecamas, almohadas
y cuartos. ’
Mantener los bafios y
lavamanos en perfectas
LIMPIEZA Y condiciones de aseo vy
5 DESINFECCION Ilmpsr-_Tz’a y 'c.cm la Se_reallza
BANOS dotacién de (tiles de diariamente.

S
Servicios Generales
C.C: 13.872.757

IAGO RANGEL RODRIGUEZ




aportes
en linea

Certificado de Aportes

Se certifica que SANTIAGO RANGEL RODRIGUEZ identificado(a) con CC 13872757 realizo los siguientes aportes al
Sistema de Seguridad Social:

RANGEL RODRIGUEZ CESAR AUGUSTO CC 1098707785

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensién salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde | tae | tdp | tap | vsp | cor | vst |sIn |ige |Ima | vac |avp | vet | irl | vip
2026-02 | 2026-03 | 134473415 | 9501364709 E 2026-03-12
Riesgo Administradora Dias Tarifa 1BC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,750,905 $280,200
ARL ARL SURA 30 0.522% $1,750,905 $9,200
COMFENALCO
CCF SANTANDER 30 4% 51,750,905 $70,100
EPS SALUD TOTAL 30 4% $1,750,905 $70,100
Periodo Clave Planilla Novedades
Pensién salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde | tae | tdp | tap | vsp | cor | vst | sin | ige | Ima | vac | avp | vet | irl | vip
2026-01 | 2026-02 | 67149392 |9499708796 E 2026-02-16 X
Riesgo Administradora Dfas Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,750,905 $280,200
ARL ARL SURA 30 0.522% $1,750,905 $9,200
COMFENALCO
i SANTANDER 30 4% $1,750,905 $70,100
EPS SALUD TOTAL 30 4% $1,750,905 $70,100

Este certificado se expide el dia 2026-03-12 a las 11:26.

Pagina 1 de 1
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@S&nta Rita de Casia  Cel. 3174197405
A 4 NIT. 804.008,547-1 ' -

funsantarita@hotmail.com N? : 0 7 4 1

Tels: 670 7174 - 652 1811 - Bimanga

(CIUDAD Y FECHA Rocurumanyga, 'Z—Ble?-]@% $ L. AS0CED
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POR CONCEPTO DE ADOL-{O e S (UilCAeD ac:r\e-\"(q\m dc:, Dm_

X APNA Cen’f‘ha \nd.d b\cl

o1 de Fe By YD
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INFORME DE CUMPLIMIENTO A OBLIGACIONES CONTRACTUALES CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS ENTRE FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA

DE CASIA Y EDINSON GOMEZ AGUDELO

Con toda atencién me permito presentar informes de actividades, en los siguientes
términos:

INFORME SEGUN CONVENIO VIGENTE N° 319 del 04 de Diciembre de 2025

PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME

01 de Febrero al 28 de Febrero de 2.026

| ACTIVIDAD

Psicologia

1.

GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

ACTIVIDAD CANTIDAD EVIDENCIA
REALIZADA
| Ayudo en el proceso (
| adaptativo de la persona '
A 4 Adultos
mayor, conociendo cada
PROCESO . e Mayores
! ADAPTATIVO | caso e incentivandole a | g0 o naimen
participar en distintas te
actividades, entre otras
cosas.
Realizo diagnostico
psicologico a los adultos 2 Adultos
DIAGNOSTICO gl?rs\ziacirgr?yoa;?: mggir s!i Mayares
2| PsicoLOGICO P Semanalmen
comportamiento te
emocional, mental y su
personalidad
Realizo valoracion _
neuropsicologica, por | Se realizo el
5 TERAPIA medio de terapia | 02y 16de
OCUPACIONAL ocupacional, y | Febrero de
comportamental. 2026.
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oy Fundacion (asa de (aridad Nani

ACTIVIDAD DAR
4 COLOR
MANEJO DE FICHA

Se les entrega una Ficha
la cual deben ftrabajar,
con esta actividad
trabajamos la motricidad
fina, la creatividad, la
orientacion temporal y la
concentracion. Se les
entrego un recuadro con
las letras I, D, Sy 1. Se
les pidi6 que contaran
cuantas se encontraban y

Se realizé el
05y 19 de
Febrero de

2026.

luego  escribieran el
nimero de cada letra.
Realizo terapia
psicolégica  grupal a
| adultos mayores de e s o
TERAPIA centro de bxi!enestar y Ba ;%agzo o | B A
5 PSICOLOGICA centro vida con el fin de | Feprero de . 4
GRUPAL crear ambiente agradable 2026 w
entre ellos ' ; 1A 1
Sa 8

%@m&ém

PSICOLOGO
C.C:91.178.265

B. San Miguel T8 670 7174 - 652 1811 Bucaramangs

i fTunsantaritad@@hotmail.com

P
\J 317419 7405




ASOPAGOS

RAZON SOCIAL :

IDENTIFICACION:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

| FECHA GENERACION REPORTE:
'FECHA LIMITE DE PAGO:

| FECHA DE PAGO:

'ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DE OCCIDENTE

EDINSON GOMEZ AGUDELO

CC-81178265

01

indep

2026-03-10

2026-03-16

2026-03-08

PERIODO PENSION: 2026-02
'PERIODO SALUD: 2026-02
NUMERO PLANILLA: | 8639598050
' TOTAL COTIZANTES: 1 ' -
REFERENCIA DE PAGO (PIN}. | 8507968966 _ e B
TIPO DE PLANILLA: | I
gﬁi% o NOMERE AFILIADOS me SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | INTERESES |  SININTEREGES VAEORTAGAR
:PSD‘IZ 800130907 SALUD TOTAL 1 § 1,750,805 50 50 50 $ 218,800 § 218800
230301 B00Z224808 PORVENIR 1 § 1.750.905 0 50 L 1] $ 280.200 § 280.200
14-23 BE0CTTISY lPOS!‘I'I‘\m l T $ 7.750.905 5o $o0 50 $4z.T00 §42700
Total a pagar $0 50 $0 § 541,800 § 541,800
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 13/04/2026




ndacién Casa de Caridad Calle 51 No. 16 - 154 B. San Miguel
e Casa de Canidad 1 a0 7474.- 652 1811 - Bmanga
w /Santa Rita de Casia Cel. 317 4197405
L NIT, 804.008.547-1 funsantarita@hotmail.com

(CIUDAD Y FECHA %wmmmﬂQQ: 'l%loz]ZCiZé; $z,-"f?‘1.‘2.00
PAGADOA: = N \nson  bomez f\op-’cz\c‘ lo

PORCONCEPTODE A\~ —~ /(5 @2y Ds;_colt‘x'—f'fﬂ D Y ey YL

Cendro \‘,Ldé dc\‘ 011 de "Fc\oa-rr\lu a
1D Ae Febrcro 720256

LA SUMA DE (en letras) ‘B‘OS mlones sctesciventesS setenty

on oMt Soscy enXod pPcaeS m\‘(ﬁ:l—e

CUENTA DEBITO |  CREDITO FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO
(LA oly gw}ﬂr 2131.200

Gy 2 331260

ELABORADO APROBADO CONTABILIZADO

| C.C.ONIT. q| ’?éz é_

h
EVENCIO BALTISTA BAUTISTA NIT, 13.832.321-7 TIF: BUENOS AIRES TEL. 6330808
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INFORME DE CUMPLIMIENTO A OBLIGACIONES CONTRACTUALES CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS ENTRE FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA

DE CASIA Y DIANA PAOLA BUITRAGO RIVERA

Con toda atencidon me permito presentar informes de actividades, en los siguientes

términos:

INFORME SEGUN CONVENIO VIGENTE N° 319 del 04 de Diciembre de 2025

PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME

01 de Febrero al 28 de Febrero de 2.026

Nutricionista

ACTIVIDAD

1. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

' 1 | NUTRICIONAL

fisica.

OBLIGACION ACTIVIDAD | CANTIDAD
REALIZADA _
Se realiza siempre | Comenzando cada
educacion nutricional y intervencion
EDUCAC'ON fomento de la actividad | nutricional, con el

fin de concientizar
a los adultos
mayores.

|

GRUPOS DE
2 | ALIMENTOS

Socializacién de plato
saludable

Se socializo el 03 y
17 de Febrero de
2026 con el fin de
instruir y fomentar

el comer
balanceado.

EVIDENCIA

importancia de
consumo de frutas y | Comenzando cada
CONSUMO verduras, y consumo En_tgrverl-lcién :
de agua diariamente. nutricional, con e
3 FRUTAS Y . fin de concientizar
VERDURAS a los adultos
mayores.
Beneficios del | Se socializoel 10y
CONSUMO | consumo de lacteos y | 24 de Febrero de
FUENTES DE | Huevo. 2026 de forma
4 didactica
CALCIQ b § estableciendo la
PROTEINA importancia de
consumir proteinas.
Beneficios de las Se socializo en
CONSUMO leguminosas. | Catti:j: i_merrenciénl
nutricional, con e
5 ALIMENTOS fin de crear habitos
ALTOS EN alimenticios
VITAMINAS saludables en el

adulto mayor.




s Fundacion Casa de (aridad Nanta “Kita de (asia

i NOS OO S47-1

R B
L e

Se realiza toma de

talla y peso, y se | gerealizd el 23
TALLA Y PESO | (esalta Ia importancia | Feprero de 2026,

6 / EVITAR de fa Reduccion de para llevar el
ALIMENTOS | alimentos ultra | control mensual
NOCIVOS procesados altos en nutricional.
sodio.

@am V g
IANA PAOLA BUITRAGO RIVERA

C.C:63'5659.348
NUTRICIONISTA

e &
O Calle 51 No. 16 B. san Migue! T 670 7174 - 652 1811 Bucaramanga A
P I O L = AT .
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Fundacion Casa de Caridad %I's“eﬁgg'::’?;s 6;2%51183&?1‘5:; COMPROBANTE DE EGRESO
@Sﬂntd Rita de Casia  Cel. 3174197405 :
74 NIT. 804.008.547-1 funsantarita@hotmai com No 0743

[ CIUDAD Y FECHA Bumrumanm '15&5\0'2.\20% $ 2. QSO-CKBC)

oA Niana Paolg Q. -l—rc.\_qc) Pwevyg
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CCONT. &3 559348

EVENCIO BAUTISTA BAUTISTA NIT. 13.832.321-7 TIP. BUENOS AIRES TEL. 6330808




Fundacion (asa de (aridad Santa “Rjta de (asia

& Nit. 804.008.547-1 “PF 08156
o Bucaramanga

Listado Beneficiarios Centro vida del adulto mayor

N° Nombres Cédula
1 ADELA SANCHEZ DE MARIN 37.807.779
2 | ALIRIO VELANDIA DUQUE 91.220.525
3 | ALVARO LOPEZ | 5.714.582
4 | ANA ROSA LOZAND | 28.520.431
5 | CARLOS ARTURO GONZALEZ DUARTE 13.820.059
6 EDGAR SANDOVAL RODRIGUEZ 13.843.900
7 ELADIO ESTEBAN MORENO 91.236.389
8 ELIO DEL CARMEN BAUTISTA PACHECO 13.464.820
9 EUDOXIO GONZALEZ SANTANA 13.953.124
10 | FELIX LORENZO NUNEZ 13.845.161
11 | GERARDO VALENZUELA NINO 1.098.677.951
12 | IGNACIO MEDINA AYALA 13.836.802
13 | ISABEL PINERES 27.959.205
14 | JORGE ENRIQUE GALVIS 4.243.280
15 | LUIS EDUARDO ARDILA JAIMES 13.836.199
16 | LUIS FELIPE DUARTE RINCON 13.820.761
17 | LUIS FRANCISCO RIOS GARCIA 13.847.297
18 | LUZ MARINA RIATIGA GOMEZ 63.369.833
19 | MARIA BERTILDA LADINO VELASCO 30.341.451
20 | MARLENE CASTIBLANCO DELGADO 28.211.101
21 | MIGUEL MARIN SOLANO 5.559.919
22 | MYRIAM TERESA ROA 63.318.537
23 | OCTAVIO CASTELLANOS FRANCO 91.226.170
24 | OFELIA MARIA SANTOYO PINZON 28.401.617
25 | RAFAEL OLIVEROS VILLAMIZAR 13.815.628
26 | RITO ANTONIO MANRIQUE RANGEL 13.847.132
27 | ROSA DELIA REYES ROJAS 37.822.757
| 28 | ROSA ELENA MADRID ORTIZ 32.006.182
| 29 | RUBEN MANRIQUE BECERRA 91.205.706
30 | TORIBIO ALBERTO GOMEZ SANTOS ]' 91.175.126

C%d:a_\ ke,

CESAR AUG&STO RANGEL RODRIGUEZ
REPRESENTANTE LEGAL.

e

—

¢ Calle 51 No. 16 - 154 B. San Miguel ‘& 670 7174 - 652 1811 Bucaramanga
-L,' funsantarita@hotmail.com E 317 419 7405




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

CEDULA DE CIUDADANIA
nuyzrg 268.211.101 W |
CASTIBLANCO DELGADO e
APERUIDOS OB
MARLENE &
NOMBRES
Mgl 2400 3 L

FECHA DE NACIMIENTO 07-NOV-1955

LEBRIJA
(SANTANDER)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.60 A+ F

ESTATURA G.S. RH SEXO
04-AGO-1977 LEBRIJA "3
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICIONN .. .

REGISTRADOR NACIONALY,
ANAN




| . Codigo: F-PDC-6100-238,37-087

| Shufe | INGRESO PERSONA MAYORA yyyen'1s o
| ,@‘ | CENTRO DE BIENESTAR Y/O

| et | CENTRO VIDA chr;a EPI’OPSCI&F‘I Enefq_-_gamz'022
|  Bucaramanga | | Pagma 1 de 1

Bucaramanga, 27 de enero de 2026,

Seiior

GCESAR AUGUSTO RANGEL RODRIGUEZ

Rapresantants Legal

FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RiTA DE CASIA
CALLE 51 #18-154

Asunto: ingreso de Persona Mayor 2 modalidad de centro VIDA,
Asunto: Ing-eso Persona Mayor a Centre de VIDA,

El programa de Afencidn Integral a tas personas mayores de fa Secre:aria de Desarrollo Secial del Municipio
de Bucaramanga, contribuyendo al rastablecimiento de los derechos de las personas mayores vulneradas y
an o marce del Convenio de Asociacidn suscrito con el namerc 319 de fecha 05/12/2025 ; me permito realizar
remisitn de la Persona Mayer MARLENE CASTIBLANCO DELGADO identificado con céduta de ciudadania
nimerc 28.211.101 expedida en LEBRIIA , con el objsto de asignar un cupe para la Alencion Integrai
Conlermnplada er 1a Ley 1315 del 2009 y la Ley 1276 de 2008, bajo la modalidad de CENTRO VIDA,

La presente solicitud, se soporta bajo &l concepto técnico de los profesionales psicosociales def proprama asi:

Descripcign del Concepto Psicosocial:

El sefior MARLENE CASTIBLANCO DELGADO persona mayor, viinerable, funcional, Ambivalente Con
problamas da manajo de emociones, pasiva y de ascasos recursos.

Persona mayor que requiere sociatizar con sus pares, vive en condiciones no muy buenas para
desarrolar su vida social, emocional y psiquigtrica. Requiere socializar en un entorno diferente.

En razén de eflo, f equipo psicosocial determina pertinente /a asignacidn del cupo en modalidad Centro
vida contribuyendo en trindarle una atencién integral a las necesidades y mejorar la calidad de vida de la
persona mayor en cumplimiento de ta Ley 1315 de 2008.

Finglmente, reiteramos &l compromiso para la garaniia y restablecimiento de derechos de las personas
mayores.

Atentamente,
\n A ———r
AYELY GALAN BAUTISTA
Subsacrataria de Desarralio Social

Municipio de Bucaramanga
B MUNICINO DE BUCARAMANGA suso que L ¥ al delos | i cuiere chiensr su BUbnZEciAn PrA que. de Moot poeas e, ¥
gebidaTenty Infomeeda permite a e mi de 8 S & S ¥ de fon dElas p quo teun PaA qud sa
mmmemmbmnmmamuwnwmh-nw uwuwmhmlomlolmmluummuwa gopk reguko da la
reunidn rasiizads af interioe do sele Lo aous Ite nusstza Palftica de Tratamienic de ta [MRIrmacian Persona! & ravia de nuesira paona
web oy DUCMRTRNIRLO0V S0,

Proyact/ Maria Victoria Silva Vargas — Contratista - CPEck
Ravist/ Leonor Pérez Rojas - Contratisa CPS
Revisé/ Ingrid Gatalina Nifio Jerez- ProfesionalUtliversitario
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Sistema de identificocian de
Potencales Beneficionos de Programas Sociales

Fecha de consulta:

Ficha:

DATOS PERSONALES

Nombres: MARLENE
Apellidos: CASTIBLANCO DELGADO
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Numero de documento: 28211101
Municipio: Bucaramanga
Departamento: Santander

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:

Ultima actualizacion ciudadano:

Ultima actualizacién via registros administrativos:

12/03/2026

68001054548700000763

Pobreza moderada

20/02/2024
20/02/2024

23/02/2024

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sisbén del

municipio donde reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador:
Direccion:
Teléfono:

Correo Electronico:

iHemos actualizado tu informacion! Este proceso se realiza en los siguientes casos:

LILIANA TORRES TOLEI

Carrera 30 No 30 -

31648235

sisben@bucaramanga.gov




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

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA c¢n ¢l Sistema General de Seguridad Social en Salud
Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION (W
NUMERO DE
IDENTIFICACION 28211101
NOMBRES MARLENE
APELLIDOS CASTIBLANCO DELGADO
FECHA DE NACIMIENTO i il i
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO BUCARAMANGA
I “1s de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE AFILIACION FECHA DE TIPO DE AFILIADO
EFECTIVA FINALIZACION DE
AFILIACION
COOSALUD EPS CABEZA DE
ACTIVO SA. SUBSIDIADO l VR TVEEZAVELS l V414212292 FAMILIA
Fechade | 02/06/2026 | Estacion DU
Impresién: | 17:12:03 |de origen: 2801:12:c800:2070::1

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado y el
Ré  en Contributivo, en cumplimiento de a Resolucion 1133 de 2021 def Ministerio de Salud y Proteccin Social y las
Reowuciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los
lineamientos y especificaciones técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion
que opera la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace
referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que

a estado en el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de
Finalizacién de Afiliacién, establece el términa de la afiliacién a la entidad de acuerdo can la fecha de la novedad que
haya presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra
vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA,
junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de datos, corresponde directamente a su fuente de
informacién: en este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de salud, como
complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar [a prestacion de los servicios
de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacion en el Sistema General de Seguridad Social
en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud
de actualizacién debe ser escalada a la EPS donde se presenta la afiliacion.

« INADDINMID FrERDAD VERNTAMA
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Bucardmanga, 10 de febrero de 2026

Sefior
CESAR AUGUSTO RANGEL RODRIGUEZ
Fundacién casa de caridad Santa Rita De Casia
Representante legal

Calle 51#16-154

ESM

Asunto: Ingreso de Persona Mayor a modalidad de CENTRO VIDA en Fundacién casa de
caridad Santa Rita de Casla

El programa de Atencidn Integral a las personas mayores de la Secretaria de Desarrollo Social del
Municipio de Bucaramanga, contribuyendo al restablecimiento de los derechos de las personas
mayores Mymdmdﬂmmdemmmmdmmwm
$/12/2025 ; me permito realizar remisién de la Persona Mayor

nenhﬁmdoonn cedula de ciudadania nimero 13.847.297 con olcbjeﬁodaasimarunmpoparah
Atencién Integral Contemplada en la Ley 1315 del 2009 y la Ley 1276 de 2009, bajo la modalidad de

CENTRO VIDA

La presente solicitud, se soporta bajo el concepto técnico de los profesionales psicosociales del
programa asl;

1 Descripcién del Concepto Psicosocial:
Adulto mayar de 70 afios de edad, com buens hgiene y presentacidn personah, sin aleraciones en v
lenguaje o memoria, estado de dnimo estable, se encuentra ubicado en tiempo, persona y lugar. Acepta
oferta institucional del centro Vida. Se encuentra en situacién de vuinerabilidad, no cuenta con ninguna

red de apoyo sélida.

Finaimente, reiteramos el compromiso para la garantia y restablecimiento de derechos de las
personas mayores.

Atentamente,

et 5
LY GALAN BAUTI
Sul ria De Desarrollo Social
Municipio de Bucaramanga

E! MUNICIPIO DE BUCARAMANGA sujelo que Qi oblener su POrE que, da manora | JMy
mwmﬁuumaum wr = que sean
mhﬂh“ﬂﬂmnmu.ﬂiL umﬁmummwmhmﬂwm
diul-inrd--h Lo im a que ~mmumuumm-muMm.m

WY D

Daniela Patricia Habib Gonzalez - Contratista ()

CPS Revisd/ Ingrid Catalina Nifio Jerez- Profesional
Universitario %
Revisd/ Leonor Pérez Rojas - cmﬁmcps




Sistema de (dentificacion de
Potencioles Beneficiarios de Progromas Sociales

Fecha de consulta: 12/03/2026

Ficha: 68001002553000000116

Pobreza moderada
DATOS PERSONALES
Nombres: LUIS FRANCISCO
Apellidos: RIOS GARCIA
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Numero de documento: 13847297
Municipio: Bucaramanga

Departamento: Santander

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 13/12/2019
Ultima actualizacién ciudadano: 19/02/2026
Ultima actualizacién via registros administrativos: 31/08/2025

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sisbén del
municipio donde reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: LILIANA TORRES TOLEI
Direccion: Carrera 30 No 30 -
Teléfono: 31648235
Correo Electrénico: sisben@bucaramanga.gov

jHemos actualizado tu informacion! Este proceso se realiza en los siguientes casos:
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ADRES

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

Intormuacion de afiliacion en Ia Basc de Datos Unica de Afiliados  BDUA cn ¢l Sistema General de
Sepuridad Secial en Salud

Resuttados de 1a consulta

Informacion Risica del Afiliado ¢

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 13847297
NOMBRES LIS FRANCISCO
APELLIDOS RIOS GARCIA
FECHA DE ..".’..
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO BUCARAMANGA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
NUEVA EPS CABEZA DE
ACTIVO SA. SuUBSsIDIADO 011212023 31/1212999 FAMILIA
Estacion
Fecha de 102/02/2026
Improsion:| 19:53:36 | de 192.168.70.220
origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y e! Régimen Contributivo, en cumplimienio de la Resolucion 1133 de 2021 det
Kinisterio de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacidn de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de fos Recursos del Sistema General de Seguridad Sacial en Salud - ADRES".

Respecto a las fechas de aliliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afitiacién Efectiva hace referencia a ta fecha en la cual inicia la afiliacidn para et usuario, la cual
fue reportada por 1a EPS o EOC, sin importar que haya ostado en el Régimen Contributivo o en ¢l
Régimen Subsidiado en dicha enfidad. Ahora bien, Ia Fecha de Finalizacion de Afiliacion,
establece el termino de la afiliacion a la entidad de acuerdo con 1a fecha de ja novedad que haya

hHps Lapd catones 33 es gov LOMDUA IntemetP o e RespuosaConsita aspaTiokonid -035F o IWwoY DG 16X cdubw - -
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Bucaramanga, 10 de febrero de 2026

Sefior

CESAR AUGUSTO RANGEL RODRIGUEZ
Fundacién casa de caridad Santa Rita De Casia
Representante legal

Calle 51#16-154

E.S.M

Asunto: Ingreso de Persona Mayor a modalidad de CENTRO VIDA en Fundacion casa de
caridad Santa Rita de Casia

El programa de Atencién Integral a las personas mayores de la Secretaria de Desarrolio Social del
Municipio de Bucaramanga, confribuyendo al restablecimiento de los derechos de las personas

meyores vilneradas y en el marco del Convenio de Asociacién suscrito con el nimero 319 de fecha
u& me permito realizar remisién de la Persona Mayor MYRIAM TERESA ROA identificada
con cedula de ciudadania nimero 63.318.537 con el objeto de asignar un cupo para la Atencion
Integral Contemplada en la Ley 1315 del 2009 y la Ley 1278 de 2009, bajo la modalidad de CENTRO

VIDA

La presente solicitud, se soporta bajo el concepto técnico de los profesionales psicosociales del
programa asi:

Descripcién del Concepto Psicosocial:

padnika srayor de 62 2fws de eded, vom buens Wgene 4 presentacidn persona, sin Alteraciones en su
lenguaje o memoria, estado de dnimo estable, se encuentra ubicado en tiempo, persona y lugar. Acepta
oferta institucional del centro vida. Se encuentra en situacién de vulnerabilidad, no cuenta con ninguna
red de apoyo solida.

Finalmente, reiteramos el compromiso para la garantia y restablecimiento de derechos de las
personas mayores.

Atentanmente,

A IS

MAYELY GALAN BAUTISTA

Subsecretaria De Desarrollo Social

Municipio de Bucaramanga

El MUNICIPIO DE BUCARAMANGA sujeto que datos a muuuwﬂnpnq.dwnmn
Wkﬁ_m-mmﬂhwn tratamienio, y dinp uu T
mum_d-ﬂum”mu-ﬁnuthwummmmm-mﬂIWn‘u ouniur] reatsnd
dwdllﬁ i s que die nuesira Poliica do Tralamienio de Ia Informaciin Personal @ través de nusslra oo l\nb

"

pmmmpmmm Ccrmulh
CPS Revisd/ Ingrid Catalina Nifio Jerez- Prof
Universitario A
Revisd! Leonor Pérez Rojas - Contratista CPS _1/
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Sistemnn de identificocin de
Potencioles Baneficiarios de Progromas Socioles

Fecha de consulta: 12/03/2026

Ficha: 68001002553000000116

Pobreza moderada
DATOS PERSONALES
Nombres: MYRIAM TERESA
Apellidos: ROA
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Numero de documento: 63318537
Municipio: Bucaramanga

Departamento: Santander

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 13/12/2019
Ultima actualizacién ciudadano: 19/02/2026
Ultima actualizacién via registros administrativos: 31/08/2025

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sisbén del
municipio donde reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: LILIANA TORRES TOLEI
Direccion: Carrera 30 No 30 -
Teléfono: 31648235
Correo Electrénico: sisben@bucaramanga.gov

iHemos actualizado tu informacion! Este proceso se realiza en los siguientes casos:




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

Informacion de afiliacion en la Buse de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Bdsica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION CcC
NUMERO DE IDENTIFICACION 63318537
NOMBRES MYRIAM TERESA
APELLIDOS ROA
FECHA DE NACIMIENTO b i
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO BUCARAMANGA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE AFILIACION FECHA DE TIPO DE AFILIADO
EFECTIVA FINALIZACION DE
AFILIACION
ACTIVO NUEVA EPS S.A. SUBSIDIADO 01/12/2023 31/12/2999 BENEFICIARIO
Fecha de 02/09/2026 |Estacion de
Impresion: 15:19:25 origen: 2801:12:c800:2070::1

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado y el Régimen
Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153
de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la Administradora de los
Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

hespecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a
la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o0 EOC. A su
vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

| ——asponsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, junto con
« .porte oportuno de las novedades para actualizar la base de datos, correspende directamente a su fuente de informacion; en
este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de serviclos de salud, como complemento al
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacion en el Sistema General de Seguridad Social en
Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de
actualizacion debe ser escalada a la EPS donde se presenta la afiliacion.

IMPRIMIR CERRAR VENTAN




=

23T g
’:ﬁf REGISTRO BENEFICIARIOS RECURSO
ESTAMPILLA CENTROS VIDA

Cadigo: F-PDC-6100-

238,37-033

Version: 1.0
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Nombre de la Institucién: FUNDACION SANTA RITA DE CASIA N° Convenio: 319

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR

ADELA SANCHEZ DE MARIN

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

CC 37.807.779

1
Y

DIRECCION CALLE 50 # 16-05

RED DE APOYO
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REGISTRO BENEFICIARIOS RECURSO
ESTAMPILLA CENTROS VIDA

Codigo: F-PDC-6100-238,37-033
Versién: 1.0

Fecha aprobacién: Abril-05-2019
Pagina: 1 de 1

Nombre de la Institucién: FUNDACION SANTA RITA DE CASIA N° Convenio: 319

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR

ALIRIO VELANDIA DUQUE

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

CC. 91.220.525 B/GA

DIRECCION

CL 35 N° 4 — 20 ALFONSO LOPEZ

RED DE APOYO

DISCAPACIDAD Sl | [NO [ X [MES[02 [ANO | 2026
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
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Nombre de la Institucion: _FUNDACION SANTA RITA DE CASIA N° Convenio: 319
NOMBRE DEL ADULTO MAYOR

ALVARO LOPEZ
DOCUMENTO DE IDENTIDAD CC.5.714.582

DIRECCION CRA 5TA # 24-28
RED DE APOYO
DISCAPACIDAD Sl | INO [ X [MES [02 [ANO [2026

Diligencie los espacios segun los dias que aplique
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ESTAMPILLA CENTROS VIDA

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

Version: 1.0

Fecha aprobacion: Abril-05-2019

Pagina: 1 de 1

Nombre de la Institucion: _FUNDACION SANTA RITA DE CASIA N° Convenio: 319

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR

ANA ROSA LOZANO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

CC. 28.520.431

DIRECCION CLL 104 B# 16° - 49
RED DE APOYO
DISCAPACIDAD SI | [NO [ X [MES[02 [ANO [2026
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
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Versién: 1.0

Fecha aprobacién: Abril-05-2019

_Alcaldia de
Bucaramanga

Pagina: 1 de 1

Nombre de la Institucién: _FUNDACION SANTA RITA DE CASIA N° Convenio: 319

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR

CARLOS ARTURO GONZALES DUARTE

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

CC. 13.820.059 DE B/GA

DIRECCION CL 50 # 16-58
RED DE APOYO
DISCAPACIDAD sl | INO | X |MES 02 [ANO | 2026

Diligencie los espacios segun los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA

MARTES 03 Vi /Eaue\s 06
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Codigo: F-PDC-6100-238,37-033

Versién: 1.0

Fecha aprobacién: Abril-05-2019

Pagina: 1 de 1

Nombre de la Institucién: _FUNDACION SANTA RITA DE CASIA N° Convenio: 319

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR | EDGAR SANDOVAL RODRIGUEZ

DOCUMENTO DE IDENTIDAD CC. 13.843.900

DIRECCION KR 15 # 50225
RED DE APOYO
DISCAPACIDAD Sl | [NO [ X [MES]02 [ANO 2026

Diligencie los espacios segun los dias que aplique
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REGISTRO BENEFICIARIOS RECURSO
ESTAMPILLA CENTROS VIDA

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

Versién: 1.0

Fecha aprobacion: Abril-05-2019

Pagina: 1 de 1

Nombre de la Institucion: _FUNDACION SANTA RITA DE CASIA N° Convenio: 319

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR

ELADIO ESTEBAN MORENO

DOCUMENTQ DE IDENTIDAD

CC. 91.236.389

DIRECCION CRA 6 # 31-23
RED DE APOYO
DISCAPACIDAD SI | X |[NO | | MES | 02 | ANO | 2026
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
LUNES 02 MARTES 03 MIERCOLES 04 JUEVES 05 VIERNES 06
i LUNES 09 MARTES 10 MIERCOLES 11 JUEVES 12 VIERNES 13
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REGISTRO BENEFICIARIOS RECURSO
ESTAMPILLA CENTROS VIDA

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

Version: 1.0

Fecha aprobacion: Abril-05-2019

Pagina: 1 de 1

Nombre de la Institucion: _FUNDACION SANTA RITA DE CASIA N° Convenio: 319

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR

ELIO DEL CARMEN BAUTISTA PACHECO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

CC. 13.464.820

DIRECCION CALLE 51 # 16-25 SAN MIGUEL

RED DE APOYO

DISCAPACIDAD [NO [ X [MES[02 |[ANO [2026

Diligencie los espacios segun los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA

LUNES 02 MARTES 03 MIERCOLES 04 JUEVES 05 VIERNES 06
LUNES 09 MARTES 10 MIERCOLES 11 JUEVES 12 VIERNES 13
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Codigo: F-PDC-6100-238,37-033

Versién: 1.0

Fecha aprobacién: Abril-05-2019

Pagina: 1 de 1

Nombre de la Institucion: _FUNDACION SANTA RITA DE CASIA N° Convenio: 319

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR

EUDOXIO GONZALEZ SANTANA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD CC. 13.953.124
DIRECCION CL 52 16-20
RED DE APOYO
DISCAPACIDAD Sl | [NO [ X [MES [02 [ANO |2026
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NOMBRE DEL ADULTO MAYOR

FELIX LORENZO NUNEZ PENALOZA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

CC. 13.845.161

DIRECCION

CRA 8 28-36 GIRARDOT

RED DE APOYO

DISCAPACIDAD Sl | [NO [ X [MES [02 [ANO |2026
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
LUNES 02 MARTES 03 MIERCOLES 04 JUEVES 05 VIERNES 06
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GERARDO VALENZUELA NINO
CC. 1.098.677.951
CLL30A#2-41

DOCUMENTO DE IDENTIDAD
DIRECCION
RED DE APOYO

DISCAPACIDAD S| [NO [ X [MES |02 |ANO | 2026
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
LUNES 02 MARTES 03 MIERCOLES 04 JUEVES 05 VIERNES 06
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NOMBRE DEL ADULTO MAYOR
IGNACIO MEDINA AYALA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD CC. 13.836.802
DIRECCION CRA 30 #70-72
RED DE APOYO
DISCAPACIDAD Sl | [NO | X [MES [02 |[|ANO | 2026
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
LUNES 02 MARTES 03 MIERCOLES 04 JUEVES 05 VIERNES 06
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NOMBRE DEL ADULTO MAYOR

ISABEL PINERES

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

CC. 27.959.205

DIRECCION

CLL 51 # 16-48

RED DE APOYO

DISCAPACIDAD Sl | [NO [ X |[MES [02 |ANO |2026
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
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Nombre de la Institucion: _FUNDACION SANTA RITA DE CASIA N° Convenio: 319
NOMBRE DEL ADULTO MAYOR | JORGE ENRIQUE GALVIS

DOCUMENTO DE IDENTIDAD CC. 4.243.280

DIRECCION QUEBBRADASECA
RED DE APOYO
DISCAPACIDAD Sl | [NO | X [MES [02 |ANO | 2026

Diligencie los espacios segin los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
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NOMBRE DEL ADULTO MAYOR

LUIS EDUARDO ARDILA JAIMES

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

CC. 13.836.199

DIRECCION

CLL 35 # 11W-07

RED DE APOYO
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LUNES 02 MARTES 03 MIERCOLES 04 JUEVES 05 VIERNES 06
, \Q \
‘NERRNER RSN
NN NN N
NN N N X = - N
LUNES 09 MARTES 10 MIERCOLES 11 JUEVES 12 VIERNES 13
‘\é N N
\Q\:"

172>

L cis

>

LUNES 16 MARTES 17 MIERCOLES 18 JUEVES 19 IERNES 20
N W \NEE R
N N AN
LUNES 23 MARTES 24 MIERCOLES 25 JUEVES 26 VIERNES 27

3

Zm..z

\

\
N

Gty

e,

¥

3
\ts




-
Ly o

> -
o

_Aicaldia de
Bucaramanga

REGISTRO BENEFICIARIOS RECURSO
ESTAMPILLA CENTROS VIDA

Cadigo: F-PDC-6100-

238,37-033

Version: 1.0

Fecha aprobacién: Abril-05-2019

Pagina: 1 de 1
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NOMBRE DEL ADULTO MAYOR

LUIS FELIPE DUARTE RINCON

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

CC.13.820.761

DIRECCION CLL 53 # 16-121
RED DE APOYO
DISCAPACIDAD S| [NO [ X [MES]02 [ANO [2026
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
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Nombre de la Institucion: _FUNDACION SANTA RITA DE CASIA N° Convenio: 319
NOMBRE DEL ADULTO MAYOR | LUIS FRANCISCO RIOS GARCIA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD CC. 13.847.297

DIRECCION CL 38 # 1-121 LA JOYA
RED DE APOYO
DISCAPACIDAD Sl | [NO [ X [MES [02 [ANO | 2026

Diligencie los espacios segun los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA
LUNES 02 MARTES 03 MIERCOLES 04 JUEVES 05 VIERNES 06
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Nombre de la Institucion: _FUNDACION SANTA RITA DE CASIA N° Convenio: 319

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR

LUZ MARINA RIATIGA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

CC. 63.369.833 B/GA

DIRECCION CRA 30 N° 70-72 ANTONIA SANTOS.
RED DE APQYO
DISCAPACIDAD Sl ] [NO [ X [MES[02 [ANO | 2026
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
LUNES 02 MARTES 03 MIERCOLES 04 JUEVES 05 VIERNES 06
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Nombre de la Institucién: _FUNDACION SANTA RITA DE CASIA N° Convenio: 319
NOMBRE DEL ADULTO MAYOR

MARIA BERTILDA LADINO VELASCO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD CC. 30.341.451

| DIRECCION CLL 58 #42-71
RED DE APOYO
DISCAPACIDAD Sl | [NO [ X [MES[02 JAKO | 2026

Diligencie los espacios segun los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA

LUNES 02 MARTES 03 MIERCOLES 04 JUEVES 05
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Nombre de la Institucién: _FUNDACION SANTA RITA DE CASIA N° Convenio: 319

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR

MARLENE CASTIBLANCO DELGADO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

CC. 28211101 B/GA

DIRECCION

CRA 9 # 30-82 MARIA AUXILIADORA

RED DE APOYO

DISCAPACIDAD

Sl |

|NO [ X [MES[02 [ARNO | 2026 ]
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
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Nombre de Ia Institucién: FUNDACION SANTA RITA DE CASIA N° Convenio: 31

[ NOMBRE DEL ADULTO MAYOR

MIGUEL MARIN SOLANO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

CC. 5.559.919 B/GA

DIRECCION CL 50 16-05 SAN MIGUEL.
RED DE APOYO
DISCAPACIDAD Sl | INO TX TMESTo2 [ARO [2026 |
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
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Nombre de la Institucion: _FUNDACION SANTA RITA DE CASIA N°

Convenio: 319

[ NOMBRE DEL ADULTO MAYOR T
MYRIAM TERESA ROA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD CC. 63.318.537

DIRECCION CL 38 # 1-121 LA JOYA

RED DE APOYO

DISCAPACIDAD Sl ] |NO [ X [MES[02 [ANO [ 2026

Diligencie los espacios segun los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA
LUNES 02 MARTES 03 MIERCOLES 04 JUEVES 05 VIERNES 06
LUNES 09 MARTES 10 + | MIERCOLES 11 JUEVES 12 VIERNES 13
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Nombre de la Institucion: _FUNDACION SANTA RITA DE CASIA N° Convenio: 319
NOMBRE DEL ADULTO MAYOR

OCTAVIO CASTELLANOS FRANCO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD CC. 91.226.170

DIRECCION CLL58 A#42 W-15
RED DE APOYO
DISCAPACIDAD Sl [ X TNO ] | MES [02 [ANO | 2026

Diligencie los espacios segun los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA

LUNES 02 MARTES 03 MIERCOLES 04 JUEVES 05 VIERNES 06

LUNES 09 MARTES 10 MIERCOLES 11 JUEVES 12 VIERNES 13

LUNES 16 MARTES 17 MIERCOLES 18 JUEVES 19 VIERNES 20

LUNES 23 MARTES 24 MIERCOLES 25 VIERNES 27
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NOMBRE DEL ADULTO MAYOR

OFELIA MARIA SANTOYO PINZON

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

CC. 28.401.617

DIRECCION CRA 20 51-33 2P LA CONCORDIA
RED DE APOYO
DISCAPACIDAD Sl | [NO [ X [MES[02 [ANO 2026 ]
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
LUNES 02 MARTES 03 MIERCOLES 04 JUEVES 05 VIERNES 06
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Nombre de la Institucion: FUNDACION SANTA RITA DE CASIA N° Convenio: 319

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR

RAFAEL OLIVEROS VILLAMIZAR

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

CC. 13.815.628

DIRECCION CLL 75 # 32-16
RED DE APOYO
DISCAPACIDAD Sl ] [NO [ X [MEST02 [ANO 2026
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
LUNES 02 MARTES 03 MIERCOLES 04 JUEVES 05 VIERNES 06
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Nombre de la Institucién: _FUNDACION SANTA RITA DE CASIA N° Convenio: 319

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR

RITO ANTONIO MANRIQUE RANGEL

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

CC. 13.847.132

DIRECCION CRA 9NA # 30-62
RED DE APOYO
DISCAPACIDAD Sl | INO | X [MES |02 |[ANO |[2026
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
_LUNES 02 MARTES 03 MIERCOLES 04 JUEVES 05 VIERNES 06
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Nombre de la Institucion;: _FUNDACION SANTA RITA DE CASIA N° Convenio: 319

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR

ROSA REYES ROJAS

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

CC. 37.822.757

DIRECCION CRA 41 W # 59-08
RED DE APOYO |
DISCAPACIDAD Sl | [NO [ X [MES |02 |ANO | 2026 i
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
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Nombre de la Institucion: _FUNDACION SANTA RITA DE CASIA N° Convenio: 319

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR

ROSA HELENA MADRID ORTIZ

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

CC. 32.006.182 SAN PABLO BOLIVAR

DIRECCION

CL 50 16-12 SAN MIGUEL

RED DE APOYO

DISCAPACIDAD SI [X [NO | [MES [02 [ANO [2026
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
LUNES 02 MARTES 03 MIERCOLES 04 JUEVES 05 VIERNES 06
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Yo @ Fundacion (‘asa de (aridad Santa ‘Rita de (asia
& Xit. 804.008.547-1 “PJ08156
o ‘Bucaramanga

CERTIFICACION 004

CERTIFICADO DE RECURSOS APORTADOS EN ESPECIE AL CONVENIO 319 DEL
04/12/2025 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 numero
319 suscrito con el MUNICIPIO DE BUCARAMANGA cuyo objeto contempla “AUNAR
ESFUERZOS PARA LA ASISTENCIA Y ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS
MAYORES EN CONDICIONES DE VULNERABILIDAD PARA EL DESARROLLO DE
LOS PROGRAMAS CENTRO VIDA Y CENTRO DE BIENESTAR". Realiz6 aporte y ejecuto
con corte 28 DE FEBRERO DE 2026, los siguientes rubros EN ESPECIE los cuales se
encuentran cuantificados de la siguiente manera:

ESPACIO FISICO ACTIVIDADES CENTRO DE VIDA 2°814.800
ALIMENTACION MINUTAS CENTRO VIDA 10°009.000
12'823.800

Se expide el presente certificado en la ciudad de Bucaramanga, el dia 28 de Febrero del
afio 2026.

/\/\Né‘«\ue

CESAR AUGUSTO RANGEL RODRIGUEZ QUELINE LARROTA PICO//’—
REPRESENTANTE LEGAL VISORAFISCAL =
TP 20422-T et

Q Calle 51 NG 16 - 154 B. 5an Miguel Q 670 ?174 652 1811 Bucaramanga
= funsantari ta@hotmail.com ’- 317 419 7405




@ Calie 51 No. 16 B. San Miguel @& 670 7174 - 652 1811 Bucaramanga

p—
L funsantarita@hotmail.com \ 317 419 7405




USO DE ESPACIO FISICO CENTRO VIDA
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Fundacion (asa de (aridad Santa ‘Rita de (asia
Nit. 804.008.547-1 PY 08156

B aramanga

Doctora: .
INGRID CATALINA NINO JEREZ ~ #
Supervisora Convenio Nro. 319

Estampilla Bienestar del Adulto Mayor

Cordial saludo.

Por medio del presente oficio hago entrega del informe de cumplimiento de obligaciones
contractuales del convenio Nro. 319 del 04 de Diclembre de 2025.

OBJETO: “AUNAR ESFUERZOS PARA LA ASISTENCIA Y ATENCION INTEGRAL A LOS

ADULTOS MAYORES EN CONDICIONES DE VULNERABILIDAD PARA EL DESARROLLO DE
LOS PROGRAMAS CENTRO VIDA Y CENTRO DE BIENESTAR - LOTE IV"".

No ENTREGABLES

COPIA DEL ACTA DE EJECUCION

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y ACTAS DE VISITA EMITIDO POR EL
SUPERVISOR

COPIA DE FACTURA O CUENTA DE COBRO

COPIA ESTAMPILLA CASA DEL LIBRO

INFORME DE CUMPLIMIENTO A OBLIGACIONES CONTRACTUALES

INFORME FINANCIERO DE EJECUCION DE LOS RECURSOS DEL CONVENIO
MINUTA ALIMENTARIA FIRMADA POR EL PROFESIONAL DEL AREA

LISTA DE BENEFICIARIOS EN FISICO

SOPORTES DE CERTIFICACION HABITANTE DE CALLE, DNP - SISBEN
INSTITUCIONALIZADO Y CEDULA

REGISTRO FOTOGRAFICO DE LOS SERVICIOS DE ACUERDO A LA NORMA DE LEY
LEY CERO PAPEL CUANDO REQUIERA EL INFORME

PAGO DE PARAFISCALES X
PANTALLAZO DE INVENTARIOS [ X

@

NO

—

X X| X| X[ X| x| X |x

O o ~NoO; AW N

>

>

e Y= =
WN Ao

Cordialmente

CESAR AUGUSTO RANGEL RODRIGUEZ
REPRESENTANTE LEGAL.

@ Calle 51 No. 16 - 154 B. San Miguel @ 670 7174 - 652 1811 Bucaramanga
. -
T funsantarita@hotmail.com | 317419 7405
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Respecto de las nuevas personas mayores que
soliciten o se recomiende inclusién al programa, la
ESAL debera remitir el caso a la Secretaria de
Desarrollo social para su analisis. En todo caso,
Gnicamente se atenderan en marco del presente
convenio y como beneficiarios de los aportes del
Municipio, solicitudes de vinculacion de personas
mayores en condicion de vulnerabilidad realizadas
por el Municipio de Bucaramanga a traves del
programa adultos mayor y digno de la Secretaria de
Desarrollo Social. No obstante, la ESAL podra
vincular personas mayores a su Institucion en
ejercicio de sus propios recursos, pero no en
marco del presente convenio. En marco de este
proceso se debera privilegiar y tener en cuenta la
dignidad humana y el respecto a los Derechos
Humanos

Se envian
listados de los
Adultos (as)
Mayores con el
visto bueno de
la supervisora
de acuerdo a
las rutas
establecidas

Hubo dos (2)
novedades de
ingresos
reportadas en
las novedades
mensuales al
programa y
supervisor.

En el periodo hubieron dos
novedades de ingreso, se
anexa cedula, adres, sisben y
remisiones. Constancia en el
cuadro de novedades del
periodo.

Presentar a la Secretaria de Desarrollo con los

informes mensuales, el listado de la base de datos |

de beneficiarios con su respectivo numero de
cedula de ciudadania, detallando la fecha de
vinculacion al Centro De Bienestar del Anciano y/o
Centro Vida. Listado que se entendera verificado y
actualizado, bajo la gravedad del juramento, con la
firma del director de la ESAL. Conforme a la Ley es
responsabilidad de la ESAL, depurar y actualizar la
informacién de los Adultos Mayores atendidos
(beneficiarios) con recursos de la estampilla para el
bienestar el adulto mayor municipal vy
departamental. Paragrafo: Si bien en el Decreto
019 DE 2012 “LEY ANTI TRAMITES’, en su
| articulo 21, prohibié las presentaciones personales
o certificaciones para probar la fe de vida, se
deberd dejar constancia mediante oficio del
Representante Legal donde bajo la gravedad de
juramento indique que verificd la vigencia de las
cédulas de ciudadania de cada uno de los
beneficiarios relacionados en los informes de
ejecucion, a través de la pagina web ingresando a
https://wsp.reqgistraduria.gov.co/certificado/.

Listados de los
Adultos (as)
Mayores para la
revision y visto
bueno de Ia
supervisora

Se envia los
primeros dias
de cada mes la
base datos.

Se envié el correo de la
certificacién de los cupos al
correo del programa
programaadultomayorydigno@
bucaramanga.gov.co
con copia a la supervisora, y
se entreg6 el listado de los
adultos mayores en el informe.




ALCALDIA DE BUCARAMANGA

INFORME DE CUMPLIMIENTO A
OBLIGACIONES CONTRACTUALES

Cadigo: F-GJ-1140-238,37-009

Version: 1.0

Fecha aprobacion: Junio 29-2017

Pagina 1 de 1

INFORME DE CUMPLIMIENTO A OBLIGACIONES CONVENIO DE
ASOCIACION No. 319 del 04/12/2025

CELEBRADO ENTRE EL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA, SECRETARIA DE
DESARROLLO SOCIAL Y LA FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA DE
CASIA”

Supervisor (a)

INGRID CATALINA NINO JEREZ
Profesional Universitario
Municipio de Bucaramanga.

Con toda atencion me permito presentar informe de actividades correspondiente al
periodo comprendido entre el 01 de Febrero de 2026 al 28 de Febrero de 2026, en

los siguientes términos:

FUNDACION

CASA DE CARIDAD SANTA RITA DE
CASIA

FECHA DE PRESENTACION

13 DE MARZO DE 2026

NUMERO DE INFORME

CUATRO (04)

GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

CENTRO DE BIENESTAR RECURSOS DEL MUNICIPIO

| Bienestar

8
: OBLIGACION ESPECIFICA AGTIMIDAD! |~ canNTiDAD EVIDENCIA
H (Indicador)
=z

Destinar y ejecutar los aportes entregados por parte | Atender

del Municipio de Bucaramanga y provenientes del | Integralmente a ¢

ingreso mrconcepto de estampilla para el bienestar | los adultos Slssdggtzguﬂgéa

| del adulto mayor Municipal y departamental de | mayores que se (as) Mayores Registro Fotogréfico y
' | conformidad conla Ley 1276 de 2009, Ley 1315 de | encuentran Y Listados Informe
. . para Centro De

2009 y Resolucion No. 55 de 2018 expedida por el | dentro de los Bienestar

Ministerio de Salud y Proteccién Social y demas | programas

normas que regulan el tema, las modifiguen o | Centro de

adicionen. Bienestar

Atender

Utilizar los recursos aportados por el Municipio | Integralmente a | Atencion

estrictamente en la atencién integral a las personas | los Adultos (as) | integral de 25

mayores beneficiarias, mediante la modalidad de | Mayores que se Adultos (as) Registro Fotografico e informe

2 | centro vida y/o centro de bienestar, conforme la Ley | encuentran Mayores para financiero

1276 de 2009, Ley 1315 de 2009 y Resolucion No. | dentro de los Centro De

55 de 2018 expedida por el Ministerio de Salud y | Programas Bienestar

Proteccion Social. Centro de
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Presentar informe técnico y financiero mensual o
periodo de mes, detallado y actualizado, dentro de
los primeros DIEZ (10) dias calendario del mes | Listados de los
siguiente junto con los respectivos soportes de; aduftos (as) 9 ik
ejecucion. Informe que sera presentado a ayores con el ; , ) )
supervisor del convenio tanto del aporte del | visto bueno de T?ﬁ?;;g1 Registro Fg:}ﬁggfge e
Municipio de Bucaramanga como de la ESAL. Los | la supervisora " ——
informes deberan presentarse en fisico para la | de acuerdo a '
estructura del expediente contractual y en digital a | las rutas
través de la plataforma SECOP II. Debe incluir el | establecidas
registro fotografico y/o digital que evidencia el
cumplimiento de las obligaciones
Permitir la participacién de las veedurias y de los
organismos de control establecidos por la - ;
Constitucién Politica de Colombia y la Ley como | Se tendra la E.’;sﬂg%réogg
instrumentos de control para la administracion | disposiciéon de huJbo visitss de |
idénea de Jos recursos transferidos y de flos | acuerdo a la ley los oraanidfios NB. Ablica '|
servicios brindados con estos, con el fin de que | y el articulo 66 d 9 trol P '
realizaran control social, en virtud de lo sefialado y | de la ley 80 de et;onléo
suministrar informacién cuando los entes de control | 1993 esiakiecidos.
la requieran y/o la oficina de control interno
municipal o departamental
La ESAL debera anexar todas las hojas de vida del Se ftendra lIa l
personal de apoyo, en especial del director o disposicion  de Se anexa hojas de vida del ‘
coordinador, psicosocial, terapéutico, nutricionistas, acuerdo a la ley No hubo personal en el primer Informe,
entre otros, en el momento de presentacién de los el articulo 66 ingreso de original reposa en archivo de l
informes. En caso de cambio de personal, se ée la lev 80 de personal. la administrativa de la Alcaldia
debera notificar al supervisor a fin que se emita la 1993 y de Bucaramanga.
respectiva aprobacion.
La ESAL debera contar al momento de la firma del | Se presenta el
convenio y mantener vigente durante la ejecucion | certificado  de
del mismo, el acto administrativo que acredita su | habilitacién del
habilitacion para prestar los servicios de Centro | hogar en primer
Vida y/o Bienestar (Segun aplique) por parte de la | informe del
Secretaria de Salud Municipal. Esta habilitacién es | convenio 1 habiiitacisn
requisito de ejecucion del convenio de asociacién, | vigente N°014 d Original radicado en archivo
lo que implica que la ESAL debera mantener | del 20 de poéﬁ%% de la administrativa
vigente durante toda la vigencia dicha habilitacion. | febrero de 2025 AL
En caso que la habilitacion pierda vigencia, sera | Lote IV
causa de suspension automatica de la ejecucién | propuesta
del convenio, por lo que el contratista debera acudir | convenio
a la firma del mismo tanto en fisico como en la | Fundacion
plataforma del SECORP || Santa Rita.
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La ESAL promovera y adelantara el trabajo
conjunto con la Secretaria de Desarrollo Social con
el fin de implementar la Ruta de Atencion a la
Violencia Sexual y Fisica la cual debera ser
socializado debidamente a los beneficiarios, de lo
que debera entregar evidencias en los informes de
ejecucion.

Actividades vy
charlas
impartidas por
profesionales
del hogar
(psicélogo y
terapeuta
ocupacional)
una vez
mes.

por

No se realizo
socializacion
de las rutas en
caso de
violencia al
adulto mayor
en el periodo
del informe.

N/A

ALIMENTACION: Cumplir con los anexos vy

Se brinda

25 Adultos (as)
Mayores para

condiciones técnicas, respecto de la calidad, | alimentacion 5 Centro De
10 | cantidad, oportunidad e inocuidad de los alimentos | raciones diarias | Bienestag en Evidencias fotograficas de
que se suministren a los adultos mayores atendidos | a todos los total 3.500 actividades en archivo
indepandientemente de tipo de servicio prestado | beneficiarios raciones de
(Centro Vida o Bienestar). del convenio. alimentos
preparadas

Gastos

establecidos

para la

En ningun caso y bajo ninguna modalidad el |
Director de los centros de proteccién social, de dia,
instituciones de atencién o cualquier otra persona,

| legalizacion de

los recursos de
la  Estampilla

25 Adultos (as)
Mayores para

Registro Fotografico y

11 i i i
podran obtener autorizacién para el cobro vy g?; Gskar dg: (Ilaientro P S Listados Informe financiero
disposicién total o parcialmente de las mesadas Rdilio.  Mavor endeiar
pensionales de los residentes. Municipal y y

Departamental
de acuerdo a la
ley 1276.
Se gestiona
. mensualmente
citas y controles
medicos
Atendiendo lo establecido en el articulo 12 de la | S9ueridos para |'
Ic.j.ey 1315 dg 2009, I(_}S Directores Técnicps, ademas :'?'ISEYOFES adul;c;sr 25 ﬁiﬂ;ﬁgéas) ' o _
e las funciones asignadas de conformidad con el n5adtis del | atendides de Historias clinicas, formulas
articulo 6°, velaran porque los residentes dispongan ISABU i Centro Dé meédicas y laboratorios,
de medios para el control periédico de su salud, a stts él mcédicc Bieriastar reposan en archivo.

través del Sistema General de Seguridad Social en
Salud

domiciliario y en
coordinacién
con la
gerontdloga
encargada del
hogar.
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Se cumple mes
a mes con la

Debera dar cumplimiento al PROCEDIMIENTO | atencion 25 Adultos (as)
PARA LA EJECUCION DEL CONVENIO DE | primaria e | Mayores para Registro Fotografico y
13 | ASOCIACION PARA LA integral de los Centro De Listados Informe
ATENCION AL ADULTO MAYOR el cual hara parte | adultos de Bienestar
integral del presente convenio centro de
bienestar  del
adulto mayor
' Se  presentan
las evidencias |
| Implementar, acoger y presentar trimestralmente | segun sean Mo Hiibo
.4 | los indicadores de seguimiento y cumplimiento que | requeridas por disrarite al No aplica
seran presentados y socializados por la Secretaria | la secretaria de tiastre
de Desarrollo Social desarrollo '
social en fechas
estipuladas
Actividades . ;
Actividades asociadas ala | I:gﬁ:f?é? diotggré?;cgadeal?s
Todas las actividades asociadas a la canasta | soportadas en canasta sanasta mir?imsaoc List: do ge
s | minima que adelante la ESAL debera contar con | informe minima para adult rys |
soporte y evidencia de su ejecucion la cual debera | asociadas a la | los 25 Adultos S (HEJUISS HUE- 1

ser entregada en los informes respectivos.

canasta
minima.

(as) Mayores
de Centro De

recibieron durante el periodo
en ejecucion.

16

Bienestar
Las pdlizas de
cumplimiento
Gestionar la expedicion de las pdélizas de | se generaron y Una péliza de

cumplimiento y responsabilidad extracontractual las
cuales debera firmar el representante legal vy
publicar junto con el recibo de pago en la
plataforma SECOP |Il. La poliza debera ser
actualizada con la fecha del acta de inicio.

S€ cargaron en

SECOP Il en
inicio del
convenio N°319
del 4 de

diciembre de
2025

cumplimiento y
Otra poliza de
responsabilidad
Contractual.

Se radico en administrativa
originales.
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Despues de la
supervisién del

|

informe del | Cada Acta de
convenio y | Ejecucioén con
redaccién del | sus anexos en
acta, se | publicada en el
Debera publicar los informes y soportes en la | realizan los | SECOP Il por
plataforma SECOP |l para cada uno de los pagos y | correspondiente parte de Pantallazo del Secop
7 lla liquidacion, ademas debera adelantar las | tramites en Desarrollo entregado en administrativa
gestiones administrativas necesarias para el tramite | radicacion, y Social y el para radicar cada cuenta.
de los desembolsos. despues se informe y
cargan a soportes es
SECOP Il, | debidamente
siguiendo las | publicados por
indicaciones la fundacién.
por parte de la
supervisora .
Se debera cumplir con el Esquema de Ejecucion de [
los Aportes destinado para la atencion integra de |
las personas mayores, privilegiando los Items
sefialados en la Ley 1276 de 2009, Ley 1315 de
2009, Ley 1850 de 2017 y Resolucion No. 55 de
2018, las cuales seran presentadas en el formato ;
ANEXO 1 (Centro Vida) ylo ANEXO 2 (Centro Sfpmg;‘; R
Bienestar). En caso que durante la ejecucion del
; by correo 0 wasap
convenio de asociaciéon, de acuerdo a sus cualquier
15 | condiciones y caracteristicas administrativas, la modificaciti N/A N/A
ESAL solicite modificacion del Esquema de respeto a Ia |
Ejecucién de Aportes, la misma se presentara ante ejecucion  de |
el Supervisor, quien previo a su aprobacion e SROME 5 .
implementacion, debera verificar que el nuevo hg & TG g '
Esquema de Ejecucion de Aportes, esté yeilger: !
intimamente asociado a la atencién integral de las !
personas mayores, privilegiando los Items
sefialados en la Ley 1276 de 2009, Ley 1315 de
2009, Ley 1850 de 2017 y Resolucion No. 55 de
2018.
Se entregé Correo con
Entregar la base de datos de los adultos mayores It;stado g8 lai nesecedaws
. = . ase de datos | al correo del
| beneficiarios de los programas, centro vida y/o de adultos | programa, para Soporte en el correo y
19 | centro de bienestar,_antes de la suscripcién del mavores %ruce Eie Listados Informe mensual
acta de inicio para realizar cruce de informacién y oS : :
validar cumplimiento de requisitos Reneliclaros informacion
' antes del acta con demas
de inicio [ ESALES.
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.

Hacer entrega de la base de datos de los adultos
mayores beneficiarios de los programas, centro

vida y/o centro de bienestar, actualizada | Se entrega

mensualmente los primeros cinco (05) dias de cada | listade de la | 25 Adultos (as)

mes con el fin de actualizar el censo de la | base de datos | Mayores para Registro Fotografico y
20 | poblacién objeto y permitir a las entidades de | de adultos Centro De Listados Informe mensual

| control realizar las verificaciones a que hubiere | mayores Bienestar

lugar. Notificacion por correo electronico al | beneficiarios en

SUPERVISOR vy copiar al correo del programa de | cada informe |

atencion integral a personas mayores y digno '

programaadultomayorydigno@bucaramanga.gov.co

Suministrar cronograma mensual mes anticipado A(;::Sdadef gl

de la programacion de las actividades | Cronograma de 4 o

] . . i eneficiarios i ;

contempladas en la ejecuciéon del convenio. | actividades del convenio 25 Registro Fotografico de
2! | Notificacién por correo electrénico al SUPERVISOR presentado Adultos (as) actividades en informe de

y copiar al correo del programa de atencion integral | cuando sea Mavores de cada profesional.

a personas mayores y digno | requerido Ceyntro De

programaadultomayorydigno@bucaramanga.qov.co Bienestar

Se presenta en
informe de cada

Actividades del

profesional con mes con los
Entregar el cronograma y horarios del talento ?iport;_s d db}eneﬁmar_io:ses Registro Fotografico de
22 | humano que conforma el Centro de Bienestar, | o.09'a/COS de | delconvenio actividades en informe de
indicando dias de la semana, y turnos actu:*ldades Adulics (as) cada profesional
' ' realizadas por Mayores de '
personal de Centro De
talento humano Bienestar
de la ESAL.
Se envio al
correo de la
supervisora y al
Reportar INMEDIATAMENTE por correo electrénico | correo del
al SUPERVISOR vy copiar al correo del Programa | programa , Se envia informacién via
Adulto Mayor | adulto. mayor: y correo electrénico de las
programaadultomayorydigno@bucaramanga.gov.co | digno el 26 de Hubo una (1) novedades al correo del
las novedades con relacién a: Fallecimiento: | Febrero de Hevelad da roarama
anexando acta de defuncién y cédula de | 2026, las t | ” 2 i? -
| ciudadania. Retiro voluntario: anexando carta, | respectivas Fesie, o & programaacutiomayorydigno@
constancia y/o acta de retro voluntario, | novedades y | _Perodo o Ducaramanga.gov.co
especificando las razones cuando cuente con red | cupos ejeautado. on capia a la sUpervisora, los

familiar. O en su defecto acompafiamiento por
entes garantes de derechos humanos. Solicitudes
de cambio de modalidades: sujetas a verificacion
por parte del programa.

atendidos para
la  modalidad
centro vida vy
centro de
bienestar  del
adulto mayor en
los respectivos
formatos.

primeros dias del mes, se
envié el 02 de Marzo de 2026,
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Se reporta
Las ESALES deberan REPORTAR la disponibilidad | disponibilidad
' de cupos en centro vida y centros de bienestar una | de seis
vez ocurra la novedad. Notificacién por correo | (6) cupos para
2 | electrénico al SUPERVISOR vy copiar al correo del | adultos
| programa de Atencion integral a personas mayores | mayores para
Ly digno | Centro de
programaadultomayorydigno@bucaramanga.gov.co | Bienestar del
| adulto mayor.

Se reportaron

(6) cupos
disponibfes.

Se envia informacion via
correo electrénico y whatsApp,
y evidencia de cupos
disponibles en informe.

LCONTRATISTA
= )\ =
- “

NIT. 804.008.547-1
Representante: CESAR AUGUSTO RANGEL

FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA DE CASIA

RODRIGUEZ

C. No. 1.098.707.785 De Bucaramanga.




ALIMENTACION APOYO PSICOLOGICO CV
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INTEGRACION CENTRO VIDA
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aportes

enilnea

Certificado de Aportes

Se certifica que EDITH TORCOROMA CALDERON NAVARRO identificado(a) con CC 37555896 realizé los siguientes
aportes al Sistema de Seguridad Social:

Periodo Clave Planilla Novedads
Pensién | Salud Pago Planilla Tipo | Fecha Pago | ™8|t tde | tae | tdp [tap | vsp | cor [ vst [sin | ige |ima | vac |avp |vet | irl | vip
2026-02 2026-0}-' 134473415 | 9501364709 E 2026-03-12
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacién
AFP PORVENIR 30 16% $1,750,905 $280,200
ARL ARL SURA 30 0.522% §1,750,905 $9,200
CCF c?rmﬁﬁgr? 30 4% $1,750,905 $70,100
EPS NUEVA E.P.S. 30 4% $1,750,905 $70,100
Periodo Clave Planilla Novedades
Pension | Salud Pago blanilla | Tipo | Fecha Pago |ine|ret|tde|tae |tdp|tap|vsp| cor | st sinige Ima|vac|avpvet| irl vip
2026-01 | 2026-02 | 67149392 9499708796 E 2026-02-16 X
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,750,905 $280,200
ARL ARL SURA 30 0.522% $1,750,905 $9,200
CccF Cg’;;?;‘,j;g,? 30 4% $1,750,905 $70,100
EPS NUEVA E.P.S. 30 4% $1,750,905 $70,100

Este certificado se expide el dia 2026-03-12 a las 14:30.

Pagina 1 de 1




INFORME DE CUMPLIMIENTO A OBLIGACIONES CONTRACTUALES CONTRATO DE PRESTACION

&

DE SERVICIOS ENTRE FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA DE CASIAY
EDITH TORCOROMA CALDERON NAVARRO

Con toda atencion me permito presentar informes de actividades, en los siguientes términos:

INFORME SEGUN CONVENIO VIGENTE N° 319 del 04 de Diciembre de 2025

PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME

01 de Febrero al 28 de Febrero de 2.026

ACTIVIDAD

Enfermeria

1. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS

N° | OBLIGACION | ACTIVIDAD REALIZADA CANTIDAD EVIDENCIA
SE REALIZA L i
ACTIVIDADES DE ENFERMERIA Il ENTREGA DE Y -
| MEDICAMENTOA ] -
« Toma de tension arterial y [ Aos S AMY. B,
o ) saturacion adultos mayores, control 'MAE';OCB[EA \’?L /
1| monitorizaci de riesgo cardiovascular. TOMfDE
on de e Administracion de medicamentos TENSION UNA
3:?6'.;2: segun orden médica VEZ AILA SEMANA
. G p LOS DIAS 06, 13,
® mantermmlento enfermeria 20 Y 27 DE
+ Curaciones FEBRERO DE 2026.
e Cambios de sondas ,
SE REALIZA [
| g g ACOMPANAMIEN |
o | ssistencia e | Asistir al adulto mayor a la hora | 5 piaRIAMENTE |
la higiene de vestir después de bafiarse y paraira | AL MOMENTO DE |
| personaL d . VEST}R Y 1 VECES i
| movilizacién e ALDIA ) J
' . Apoyo en alimentacion adultos i;’tﬁgﬁi?z I
Slef:n:dnﬁiatgon mayores con movilidad reducida | CENAALOS QUE
mayor. | ; REQUIEREN.
| |
| ® Suministrar medicamentos segun | SE ORGANIZA'Y
, g , | ANEXAEN EL
g | Adwinistes orden médica, para manejo c'ie los | i i
mecidament de cada adulto mayor S DE ACUERDO
0s T ;
Yo e Organizacion dispensario de A LAS ENTREGAS
asistencia a POR LA ARS
la hora de medicamentos J
dormir. « Acompafiamiento hora de dormir

s« Entrega de pijamas para dormir
e Apoyo en horario nocturno

it}




-

rrardacron | asa de

OTRAS ACTIVIDADES:

4 | SE REALIZA
| Asistencia : ; : PERMANENTEME
| carrbio e Registro asistencia AM NTE ANTES DE IR
panalesy a Cambio de pafales en horas | ADORMIR,
la hora de nocturnas c:l}naros DE
bafarse los . PANALES
Gl Entrega de uniformes NOCTURNOS, ¥
mayores. Apoyo a la hora del bafio y control EN LA MANANA
cald PARA ENTREGAR
AR EL TURNO.
5 Asistencia a SE REALIZA
Apoyo a los adultos mayores no A b AR AR
la I:‘-O"a de funcionales al momento de vestiry | To DIARIAMENTE
bangrse y bafiarse en hora de la mafiana para | ALOSADULFOS
vestirse en carmbio de turna MAYORES®QUE
las mafanas ’ REQUIEREN
los adultos APOYO A LA HORA
DE BANARSEN.
mayores. |

el (e

EDITH TORCOROMA CALDERON NAVARRO

Auxiliar de Enfermeria

C.C: 37.555.896
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aportes
enlinea

L

Certificado de Aportes

Se certifica que MARIA JIMENA RANGEL RODRIGUEZ identificado(a) con CC 63543636 realizo los siguientes

aportes al Sistema de Seguridad Social:

RANGEL RODRIGUEZ CESAR AUGUSTO CC 1098707785

Periodo Clave Planilla Novedades
Pension salud / Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde | tae | tdp | tap | vsp | cor | vst [sin|ige | Ima | vac |avp |vet | irl | vip
2026-02 2[)26-03/ 134473415 | 9501364709 E 2026-03-12
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP COLFONDOS 30 16% $1,750,905 $280,200
ARL ARL SURA 30 0.522% $1,750,905 $9,200
COMFENALCO
o SANTANDER 30 % $1,750,905 §70,100
EPS SURA (ANTES
EPS SUSALUD) 30 4% $1,750,905 570,100
Periodo Clave Planilla Novedades
Pensién salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde | tae | tdp | tap | vsp | cor | vst |sin | ige | Ima | vac [avp | vet | irl | vip
2026-01 | 2026-02 | 67149392 | 9499708796 E 2026-02-16
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP COLFONDOS 30 16% $1,750,905 $280,200
ARL ARL SURA 30 0.522% $1,750,905 $9,200
COMFENALCO
& SANTANDER 30 % $1,750,905 §70,100
EPS SURA (ANTES
EPS SUSALUD) 30 4% $1,750,905 $70,100

Este certificado se expide el dia 2026-03-12 a las 11:26.

Pagina 1 de 1
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INFORME DE CUMPLIMIENTO A OBLIGACIONES CONTRACTUALES CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS ENTRE FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA
DE CASIA Y MARIA JIMENA RANGEL RODRIGUEZ

Con toda atencion me permito presentar informes de actividades, en los siguientes
términos:

INFORME SEGUN CONVENIO VIGENTE No 319 del 04 de Diciembre de 2025

PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME | 01 de Febrero al 28 de Febrero de 2.026

ACTIVIDAD

| Apoyo en Terapia Fisica

GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

EVIDENCIA

OBLIGACION ACTIVIDAD | CANTIDAD
REALIZADA '
I Apoyo en ejercicios, | »
bailoterapia, ~ terapia | Se realizo dos
TRABAJO fisica, estiramiento | Vo983l mes el
1 GRUPAL con ligas, juegos con Feb);ero de
balones, danza, 2026.
trabajo de Ula Ula.
Realice adivinanzas, |
coplas, refranes, |
JUEGOS rompecabezas, Se realizé los
f MENTALES Y DE | juegos con domino, | djas lunes del
| 2 MESA. ajedrez, pargues, mes.
loterfa, bingos.
Trabajo con pinceles y
vinilos de colores se
| pintan los bosquejos | Se realizé dos
“gé’é%gﬂg’?gﬁi' | entregados ~ en| veces al mes el
3 | PINTURA blanco, se trabaja con 09y 23 de
papel silueta Febrero de
decoraciones y 2026.
motricidad gruesa vy
fina.
| programacion salidas
al parque candiles con
los adultos mayores 4 o
CAMINAT para hacer caminatas | > realizcios
4 EC%T.EOGIC{}ES para reforzar Ia dias viernes del
resistencia, movilidad, .
y la salud fisica del
beneficiario.




CALENTAMIENTO
CORPORAL

ADULTOS

MAYORES

Ejercicios activos en
planos de movimiento,
5 series, 5
repeticiones en los
miembros superiores
e inferiores.

Se realiza al
inicio de cada
actividad
fisica.

&HJ;LUW(\U

MARIA JIM
Apayo en Terapia Fisica
C.C: 63.543.636

(ungel ).

A RANGEL RODRIGUEZ
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INFORME DE CUMPLIMIENTO A OBLIGACIONES CONTRACTUALES CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS ENTRE FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA
DE CASIAY LUDY ORDUZ ORDONEZ

Con toda atencion me permito presentar informes de actividades, en los siguientes
términos:

: INFORME SEGUN CONVENIO VIGENTE No 319 del 04 de Diciembre de 2025 _, ]
PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME | 01 de Febrero al 28 de Febrero de 2.026 > '

ACTIVIDAD | Manipulacién de alimentos |

1. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

OBLIGACION | ACTIVIDAD CANTIDAD EVIDENCIA

REALIZADA
Arreglo y guardo el |
mercado perecedero y

Realizo diariamente y

'- RO perecedero a necesidad de
; ARREGLO DE | productos  en el acuerdo a las
| 4 MERCADO refngerador, despensa compras y
revisando su estado y donaciones
fecha de vencimiento recibidas.

| Realizo preparacion de

PREPARACION | alimentos desayuno, | poaiioo diariamente

DE media mafiana, | !
2 | ALIMENTOS |almuerzo, onces vy 5 veces al dia.
comida

Elabore refrigerios para
actividad programada

‘ durante el mes. R i
. J r Se realizo el dia 07 y |

3 | REFRIGERIOS | 28 de Febrero de
2026

Mantengo en perfecta
limpieza el area de la
| . cocina y arreglo
mercado para la |

elaboracion de  los | Actividad realizada
4 LIMPIEZA alimentos diariamente.




_,9'"“

&

J ’ .
; Hnaacion ;'r asa de { dArkia

\

\

5 ASEOQO
GENERAL

Realizo aseo general
cada 8 dias en el area
de cocina,
refrigeradores, mesas,
estufas, nevera y demas
enseres

Se realizo los dias
sabados del mes de
Febrero 07,14, 21, y

28 de 2026.

Lunéomﬁ@onnoﬂez

MANIPULADOR DE ALIMENTOS

C.C: 63'307.599




aportes

en linea

&

Se certifica que LUDY ORDUZ ORDONEZ

Sistema de Seguridad Social:

Certificado de Aportes

RANGEL RODRIGUEZ CESAR AUGUSTO CC 1098707785

identificado(a) con CC 63307599 realizé los siguientes aportes al

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensién | Salud | Pago Planilla Tipo | Fecha Pago |'n8|ret |tde tae|tdp tap|vsp cor |vst sin|ige |Ima |vac|avp | vet | irl |vip
2026-01 | 2026-02 | 829793 |9498246364| E 2026-02-16
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 'i 16% $1,750,905 $280,200
ARL ARL SURA 30 0.522% $1,750,905 $9,200
& COMTANDER 2 e $1,750,905 §70,100
EPS SALUD TOTAL 30 4% $1,750,905 $70,100
Periodo Clave Planilla Novedades
Pension | Salud Pago Planilla | Tipo | Fecha Pago |™n8|ret|tde|tae|tdp|tap|vsp|cor|vst sin)ige |ima vac|avp |vet irl | vip
2026-02 | 2026-03 | 1999263499 | 9496297497 | A 2026-03-12 | X
Riesgo Administradora Dias Tarifa 1BC Cotizacién
AFP PORVENIR 30 16% $1,750,905 $280,200
ARL ARL SURA 30 0.522% $1,750,905 $9,200
i COANTANDER - A% $1,750,905 $70,100
EPS SALUD TOTAL 30 4% $1,750,905 $70,100

Este certificado se expide el dia 2026-03-12 a las 09:42.

Pagina 1 de 1




Fundacion Casa de Caridad %?;'96573';‘?7;5 6;2541:1153&’?%; COMPROBANTE DE EGRESO
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ek o
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. .
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T
INFORME DE CUMPLIMIENTO A OBLIGACIONES CONTRACTUALES CONTRATO DE

PRESTACION DE SERVICIOS ENTRE FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA
DE CASIA Y MARIA ANGELICA LOAIZA POLO

Con toda atencién me permito presentar informes de actividades, en los siguientes
términos:

INFORME SEGUN CONVENIO VIGENTE N° 319 del 04 de Diciembre de 2025 ‘
|

PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME I 01 de Febrero al 28 de Febrero de 2026

| ACTIVIDAD

| Manipulacién de alimentos

N

1. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

PREPARACION

alimentos desayuno,

diariamente 5

2 | DE ALIMENTOS | media manana, :
almuerzo, onces y | '°o°%° aldia,
comida
Elabore refrigerios
para actividad

3 | REFRIGERIOS

programada durante
el mes.

Se realizo los
| dias 04, 11, 18y
25 de Febrero de

2026
| Mantengo en perfecta
| impieza el area de la
cocina y arreglo Actividad
4 LIMPIEZA mercado para la realizada
elaboracion de los diariamente.

alimentos

OBLIGACION ACTIVIDAD CANTIDAD EVIDENCIA
REALIZADA
Después de terminar
la preparacion de
3!|mentos s Se sirven los
SERVIR Ispongo ams_er\rfrtlos, alimentos

para que mis ofras

1 ALIMENTOS comparieras me p:sgssraadlc:jsias
ayuden a la entrega
de cada alimento a
los adultos mayores
Realizo diariamente |
la preparacion de Busaliizg




ASEO
GENERAL

|
\

Realizo aseo general
cada 8 dias en el

area de cocina,
refrigeradores,

mesas, estufas,
nevera y demas
enseres

Se realizo los
dias miércoles
del mes de

Febrero de 2026.

ér /] a‘}‘/ q
ARIA GELICA LOAIZA POLO
MANIPULADOR DE ALIMENTOS

C.C:497736.213




aportes

enlinea

L 2

Certificado de Aportes

Se certifica que MARIA ANGELICA LOAIZA POLO identificado(a) con CC 49736213 realizo los siguientes aportes al
Sistema de Seguridad Social:

RANGEL RODRIGUEZ CESAR AUGUSTO CC 1098707785

Periodo Clave Planilla Novedades
Pension salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde | tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sin|ige [ lma | vac |avp | vet | irl | vip
2026-02 | 2026-03 | 134473415 | 9501364709 E 2026-03-12
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
ARL ARL SURA 30 0.522% §1,750,905 $9,200
CCF e 30 4% $1,750,905 $70,100
EPS COOSALUD MOVILIDAD 30 4% $1,750,905 $70,100
Periodo Clave Planilla Novedades
Pension | Salud Pago Planilla | Tipo | Fecha Pago |/ng|ret|tde tae|tdp tap|vsp cor|vst|sin)ige |Ima)vac|avpvct | irl vip
2026-01 | 2026-02 | 67149392 | 9499708796 E 2026-02-16 X
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
ARL ARL SURA 30 0.522% $1,750,905 $9,200
g CCF Cg :::il'srlségi? 30 4% $1,750,905 $70,100
‘] EPS COOSALUD MOVILIDAD 30 4% $1,750,905 $70,100

Este certificado se expide el dia 2026-03-12 a las 11:28.
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INFORME DE CUMPLIMIENTO A OBLIGACIONES CONTRACTUALES CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS ENTRE FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA
DE CASIA Y LAURA FERNANDA CONTRERAS ESTEBAN

Con toda atencion me permito presentar informes de actividades, en los siguientes
términos:

INFORME SEGUN CONVENIO VIGENTE N° 319 del 04 de Diciembre de 2025

PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME

01 de Febrero al 28 de Fehfero de 2.026

ACTIVIDAD

Servicios Generales

1:

GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

puertas y todo elemento
accesorio de las dreas de
sala, bafios y oficinas.

2 OBLIGACION ACTIVIDAD CANTIDAD EVIDENCIA
REALIZADA
Control de limpieza vy
| aseo general de zonas S6 aalliah e
| ASEO GENERAL | ermas ¥ extemas el \oces almes ol 09
1] ogar pore 16 U30 09 y 23 de Febrero de
adultos mayores, en 2026.
! perfecta  limpieza vy
desinfeccion.
ENTREGA DE Clasificar los uniformes,
UNIFORMES doblarlos, ordenarlos, vy T
2 ADULTOS entregarlos de acuerdo '
MAYORES al horario establecido. i
Mantener limpios los
muebles, enseres,
ventanas, vidrios,
3 LIMPIEZA cortinas, paredes, Se realiza
Y DESINFECCION | diariamente.

B San Miguel B8 620 7124
tarita@hotmail.com || 117 419 740%

—

652 1811 Bucaramanga




Fundacion (asa de (‘aridad Santa “Rit ( asia

'.'.fx, h :
(A
Mantener limpios los
utensilios de limpieza y ]
dadlitesia tado Se realiza todos los
DESINFECCION esnceen; Y _ dias, de manera
4 DE UTENCILIOS Y | elemento y/o accesorios | permanente cada
SUPERFICIES de drea de desinfeccion. vez que surgen
desechos.
Mantener limpios los
utensilios de limpieza v
DESINFECCION desinfeccion, vy todo Se realiza de
5 DE UTENCILIOS Y elemento y/o accesorios manera
SUPERFICIES de area de desinfeccion. permar:j?;te cada

144

LAURA'FERNANDA CONTRERAS ESTEBAN

Servicios Generales
C.C: 1.098.733.928

@ Calle 51 No. L 8. San Miguel TR 670 7174 - 652 1811 Bucaramanga
—
i antarita@hotmalil caom | 317 419 240%

—




aportes
enlinea

' 4

Certificado de Aportes

Se certifica que LAURA FERNANDA CONTRERAS ESTEBAN identificado(a) con CC 1098733928 realizo los
siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social:

RANGEL RODRIGUEZ CESAR AUGUSTO CC 1098707785

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensién Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp | tap cor | vst |sln|ige |Ima | vac |avp | vect | irl | vip
V4
2026-02 2026‘63 134473415 | 9501364709 E 2026-03-12
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,750,905 $280,200
ARL ARL SURA 30 0.522% $1,750,905 $9,200
COMFENALCO
CCF SANTANDER 3‘( 4% 1,750,905 $70,100
EPS SURA (ANTES
EPS SUSALUD) 30 4% $1,750,905 $70,100
Periodo Clave Planilla Novedades
Pensién Salud Pigo Planilla Tlpo Fecha Pagn ing | ret | tde | tae | tdp | tap cor | vst |sin | ige | Ima | vac |avp | vct | irl | vip
2026-01 | 2026-02 | 67149392 | 9499708796 E 2026-02-16
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacién
AFP PORVENIR 30 16% $1,750,905 $280,200
ARL ARL SURA 30 0.522% $1,750,905 $9,200
COMFENALCO
CCF SANTANDER 30 4% $1,750,905 $70,100
EPS SURA (ANTES
EPS SUSALUD) 30 4% $1,750,905 $70,100

Este certificado se expide el dia 2026-03-12 a las 11:25.
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INFORME DE CUMPLIMIENTO A OBLIGACIONES CONTRACTUALES CONTRATO DE

PRESTACION DE SERVICIOS ENTRE FUNDACION CASA DE
DE CASIAYY ESPERANZA ESTEBAN MORENO

ARIDAD SANTA RITA

Con toda atencién me permito presentar informes de actividades, en los siguientes

términos:

INFORME SEGUN CONVENIO VIGENTE No 319 del 04 de Dicigmbre de 2025

PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME

01 de Febrero al 28 de¥fFebrero de 2026

ACTIVIDAD

Servicios Generales

1. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

N° OBLIGACION

ACTIVIDAD
REALIZADA

CANTIDAD

EVIDENCIA

| ASEO GENERAL

Control de limpieza Yy
aseo general de zonas
internas y externas del

' hogar para el uso de

Se realizo dos
veces al mes el 02

LIMPIEZA
Y DESINFECCION

elemento accesorio de

las areas de las oficinas, |

cuarto de aseo.

1 PATIO y 16 de Febrero de
adultos mayores, en 2026.
perfecta limpieza vy
desinfeccion.

Mantener habitaciones
en perfecta limpieza, )
, | ORGANIZACION | F "o SeRealiza
HABITACIONES | ‘€N@I€0s ' | Diariamente
sobrecamas, almohadas
[ y cuartos. !
Mantener limpios los
muebles, enseres,
ventanas, vidrios,
cortinas, paredes y todo Se tealiza

semanalmente
los dias Lunes
del mes.




7

\it. 804.01

.}- |'r'.-’“f1'|rq.’l 10N ( asd t:;(' [ (! |'l-'-lll

LIMPIEZA Y
4 DESINFECCION
BANOS

Mantener los bafios y

lavamanos en perfectas |

condiciones de aseo vy
limpieza y con la
dotacion de Utiles de
aseo necesaria.

Se realiza
diariamente.

DESINFECCION
5 DE UTENCILIOS Y
SUPERFICIES

Mantener limpios los
utensilios de limpieza y
desinfeccion, y todo
elemento y/o accesorios
de area de desinfeccion.

Se realiza cada wez
que se usan dichos
utensilios.

Servicios Generales
C.C: 32.871.266




aportes

en linea

&

Certificado de Aportes

Se certifica que ESPERANZA ESTEBAN MORENO identificado(a) con CC 32871266 realizo los siguientes aportes al
Sistema de Seguridad Social:

RANGEL RODRIGUEZ CESAR AUGUSTO CC 1098707785

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensién Salud // Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde | tae |tdp | tap [ vsp | cor | vst |sIn | ige | Ima |vac [avp | vet | irl | vip
2026-02 | 2026-03 | 134473415 | 9501364709 E 2026-03-12
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizaciéon
AFP COLPENSIONES 30 16% $1,750,905 $280,200
ARL ARL SURA 30 0.522% $1,750,905 $9,200
ccF e 30 4% §1,750,905 $70,100
EPS NUEVA E.P.S. 30 4% $1,750,905 $70,100
Periodo Clave Planilla Novedades
Pensién | Salud Pago Planilla | Tipo | Fecha Pago |Ing|ret|tdetae|tdp tap|vsp|corfvst|sin|ige |imavac|avpvet| irl jvip
2026-01 | 2026-02 | 67149392 | 9499708796 E 2026-02-16 X
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP COLPENSIONES 30 16% $1,750,905 $280,200
ARL ARL SURA 30 0.522% $1,750,905 $9,200
CCF R 30 4% $1,750,905 $70,100
EPS NUEVA E.P.S. 30 4% $1,750,905 $70,100

Este certificado se expide el dia 2026-03-12 a las 11:24.

Pagina 1 de 1
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" [undacion (asa de (aridad Santa “Rita

Listado Beneficiarios Centro de Bienestar del aduito mayor atendidos del 01de

Febrero al 28 de Febrero de 2026.

01AL 12 | 13AL15 | 16AL20 | 21 AL 31
NOMBRES Y FECHA DE DE DE DE DE
ITEM | APELLIDOS CEDULA | \sciMENTO | E°A° | FEBRERO | FEBRERO | FEBRERO | FEBRERO
DE 2026 | DE 2026 | DE 2026 | DE 2026 FIRMA O HUELLA
BAUTISTA 17.006.090 |16/05/1937 | 88 X X X X ;
QUEVEDO > T | As &
1 Bal -
BRITO QI1E t
CARMEN 53.906.027 |24/01/1958 | 67 X X X
ELISA
2 |BECERRA
TRISTANCHO
ELIECER 8.674.678 10/11/1955 70 X X X
RUEDA
3 |RUEDA
B EMMA 37.795.831 |15/06/1948 | 77 X X X
HERNANDEZ
4
ERNESTINA 27.915.897 |28/08/1935 90 X X X
5 | VELAZQUES
GERONIMO 142.642 30/09/1933 g2 X 4 X
6 SANCHEZ
JORGE 13.819.487 |15/09/1949 76 X X X
7 ELIECER
| ANGULO
N JORGE 13.811.872 |13/10/1948 X X
8 | VARGAS
JOSE 6.741.318 04/01/1939 86 X X X
HONORATO
9 |cuevas

& calie 51 No. 16 -

€Y funsantarita@hotmail.com '\-:_, 317 419 7405

i B. San Miguel B® 670 7174 - 652 1811 Bucaramanga
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?{. Fundacion (asa de (aridad Nanta “Rita de (asia
e J + 5

C funsantarita@hotmail.com

317 419 7405

( . o | |
L 8 ‘ﬁ‘l . \.’f. SOE. (08,54, ] O8
. # ; Raisic . ope.
5% . *1@ SHCArAaAImanga
JOSEFINA 37.790.626 |18/09/1944 | 81 X X
PLATA
10 | SANABRIA
JUAN DE 5.744.849 |30/12/1949 | 75 X X
JESUS
11 | cASTILLO
RIANO
JULIETARUIZ |63.292.238 |30/04/1941 | 84 X X
PADILLA
12
LAUREANO | 13.821.537 |23/08/1952 | 73 X X
13 | GARCIA
LUCRECIA 63.274.841 |22/09/1956 | 69 X X
CRUZ
14 | .ozANO
LUIS ALBERTO | 3.322.205 | 02/07/1937 | 88 X X
DIAZ
15 | ARANGO
LUIS 13.244.508 |14/08/1951 | 74 X X
ANTONIO
16 | MEJIA RICO
MARCO 4.365.884 |29/07/1938 | 87 X X
| ANTONIO
1 POSADA
VELASQUEZ
MARCO 10.066.687 |18/09/1944 | 76 X X
AURELIO
18 | LoAizA
LONDONO
MYRIAM 28.294.216 |02/04/1947 | 78 X X
19 | orDOREZ
@ calle fs-l -No. 16 -154 B, E;an Miguel T8 670-;-1.?4 - 652 1811 Bucaram:';:ga
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Fundacion (asa de (aridad Santa “Kita de ((asia

‘ \}f. NOF.008. 547

B

20

| OTONIEL
VEGA ABRIL

5.608.085

[ 15/08/1949

76

Oyﬂelaﬂﬁ

21

PEDRO ELIAS
MANRIQUE
PINA

13.838.965

23/03/1957

68

/l?:lifo /’Zaﬂ‘ﬂ;‘éu:f

e

22

ROSALBINA
JEREZ
VILLAMIZAR

63.529.370

06/05/1957

68

23

SILVESTRE
GOMEZ
ROJAS

13.540.014

30/12/1932

92

24

JAIME
SERRANO
SARMIENTO

13.826.249

25/06/1953

72

25

JOSE
EDUCARDO
AGUDELO
GAVIRIA

6.027.538

24/03/1941

84

& Calle 51 No. 16 - 154
£ funsantarita@hotmail.com

B. San Miguel I 670 7174 - 652 1811 Bucaramanga

317 419 7405




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

nuMERO - 13.811.872

VARGAS
APELLIDOS
Ay Rl
¢ JORGE
| NDMBRES
AT
ARSI
HIFAF T2 xR et 5
{ “4 ' FIRMA
FECHA DE NACIMIENTO 13-0CT-1948
BUCARAMANGA
. _ (SANTANDER)
A LUGAR DE NACIMIENTO
- 1.68 O+ M
e ESTATURA G.S.RH SEXO
" 17-SEP-1971 BUCARAMANGA dr
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Wi
INDICE DERECHO AEGI NACIONAL
JUAN .08 GAL VACHA
.:'I‘. . .:. .,'. [ 'b._ I .‘ ) 1) il 1 I |1 .- . I I 1) .‘;} |
1 = AL A | 1 il g i e ) U IGeLY L B AR |

A-2700100-00831327-M-0013811872-20160521 0049869933A 1 7173926763
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. i Cedigo: F-PDC-6100-238,37-087 |
Sho% . INGRESO PERSONA MAYORA 'yooni Ty T

} ,@. CENTRO DE BIENESTAR Y/O | e e
Nt | CENTRO VIDA [ Fecha aprobacion: Enero-za-mf_z ;

: Buchramangn ¢ ?P&gina‘! de 1 '

Bucaramanga, 12 de febrero de 2026,

Sefior
CESAR AUGUSTD RANGEL RODRIGUEZ
Representanie Legal

FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA DE CASIA
CALLE 51#16- 154

Asunto: Ingreso de Persona Mayor a modalidad de centro BIENESTAR.

Asunto! Ingreso Persona Mayor a Centro de BIENESTAR.

£| programa de Atencitn Integral a fas personas mayores de la Secretarfa de Desarrolio Social dei Municipio
de Bucaratmanga, contribuyendo al restablecimiento de los derschos de fas personas mayores vulneradas y
&n e marco de! Convenio de Asaciacién siuscrito con el nimero 319 de fscha 05/12/2028 ; me permito realizar
remisin de la Persona Mayor JORGE VARGAS kientificado con cédula da ciudadania nimere 13.811.872
expedida en Bucaramanga , con el objeto de asignar un cupo para {a Atencion Integral Contemplada en la Ley
1315 del 2000 y la Ley 1276 de 2009, baja la modalidad de CENTRO BIENESTAR.

La presente solicitud, se soporta bajo af concepto técnico de los profesionales psicosociales del programa &si.

I §

Descripcidn del Concepto Psicosocial:

El safor JORGE VARGAS persona mayor, vulnerable, funcionsl, Ambivalante, Con problemas de manejo
de emociones, pasiva y de escasos recursos

Persona mayor Gue requiere socializar con sus pares, vive en condicionas no muy buenas para
desarroliar su vida social, emocional y psiquistrica. Requiere socializar en un entomo diferente.

En razén dé aito, 8l equipo peicosocial determina pertinente 1a asignacion det cupo en moedalidad Centro
Bienestar contribuyando en brindarie una atencidn integral a las necesidades y mejorar la calidad de vida
dea persona mayar en cumplrriento dalaley 1315 de 20UL.

Finalmente, reitaramos el compromiso para la garantia y restablecimiento de derechos de las personas
mayores.

Atentamente,
% V\_,ﬂéy\ e E ’>
AYELY GALAN BAUTISTA
Subsecyetaria de Dosarrollo Soclal
Municipio de Bucaramanga
Ei MUNIGIFIO D BUCARAMANGA sy que ¥ deos P quisrs Dolaner su SulsrZAcKC park qui, g8 Ma-ara pravie, lbre. ¥
debidamants Iormida permila & os = de in onp 50 @ der , ¥ CiEponet 4B 108 GMDe PAIDNINS UO S48N SUM r S1acDa BAME QU S

NCOrporn AN 1o UNNES DERS 08 CAINe CON QUE CUITHE |3 smided L " Aaloed 200 M que 48 reoolecian ks deice sbul TORCHAGOS 08 para deer regisko de 1
reuridin raghzion o INIOTor b SAtA APINGANCE, Lo INIIAMOS 8§ Qua CONSURA NUAEra POTILCR 3¢ TraIEMIANMD de is informadiin Pereonal 8 irawis de ussing pigina
WG Yy QEAiemana ov.eo.

Proyectd/ Makia Victorla Silva Vargas — Contratista - CPEOA

Ravisd/ Leonor Pérez Rojas - Contiatists CPS L

Revisd! Ingrid Cataling Nifio Jerez- Profesional umminﬁz’//




Sisbén

Sisternac de identificocén de
Potenciales Beneficiorios de Progromas Socioles

Fecha de consulta: 12/03/2026

Ficha: 680011541070800002144

Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres: JORGE

Apellidos: VARGAS

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Numero de documento: 13811872

Municipio: Bucaramanga

Departamento: Santander
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 10/08/2023

Ultima actualizacién ciudadano: 10/08/2023

Ultima actualizacién via registros administrativos:

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sisbén del
municipio donde reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: LILIANA TORRES TOLEI
Direccion: Carrera 30 No 30 -
Teléfono: 31648235

Correo Electronico: sisben@bucaramanga.gov




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

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

Resultados de la consulta

Informacion Béasica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION cC
NUMERO DE IDENTIFICACION 13811872
NOMBRES JORGE
APELLIDOS VARGAS
FECHA DE NACIMIENTO ! i e
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO BUCARAMANGA
Datos de afiliacion :
— ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE AFILIACION FECHA DE TIPO DE AFILIADO
EFECTIVA FINALIZACION DE
1 AFILIACION
ENTIDAD
PROMOTORA DE CABEZA DE
ACTIVO SALUD SANITAS SUBSIDIADO 01/02/2022 31/12/2999 FAMILIA
S.A.S.-CM J
Fecha de 02/13/2026 |Estacion de p—— , .
Impresioén: l 12:34:48 origen: 2801:12:¢800:2070:1

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado y el Régimen
Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153
de "21y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
téw...cas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la Administradora de los
Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a
la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacién,

iblece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdao con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o0 EOC. Asu
vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuenfra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y |a informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, junto con
el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de datos, corresponde directamente a su fuente de informacion; en
este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacién de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacion en el Sistema General de Seguridad Social en
Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de
actualizacién debe ser escalada a la EPS donde se presenta la afiliacion.

IMPRIMIR CERRAR TAN.




Fundacion (asa de Caridad Santa ‘Rita de (asia

&% NGt 804.008.547-1 PJ 08156
F ‘Bucaramanga

ACTA DE RETIRO ADULTO MAYOR CENTRO BIENESTAR

En Bucaramanga a los 20 dias del mes de febrero del afio 2026, en la sede principal nuestra
sefiora de los dolores se presenta la sefiora ESPERANZA RUIZ, identificada con cédula
de ciudadania N° 37.556.458 de Bucaramanga, quien es hija y acudiente de la adulta mayor
JULIETA RUIZ PADILLA identificada con cédula de ciudadania N° 63.202.238 de
Bucaramanga, quien de acuerdo a solicitud y recomendacién por parte de la institucion
realiza el retiro voluntario de la adulta mayor del centro de proteccién y bienestar asi mismo
acepta a partir de la fecha hacerse cargo de todo lo relacionado con el cuidado y
sostenimiento de la adulta mayor, quien habia ingresado el 16 de septiembre de 2024.

Agradecida y satisfecha con los servicios brindados por la Fundacion Casa De Caridad
Santa Rita de Casia, en el programa Centro de Bienestar del Adulto Mayor, con todos los
servicios integrales.

Asi mismo dejo constancia de que recibi, la cedula de ciudadania original de la adulta
mayor el dia 20 de febrero de 2026, y también los implementos de vestir y todo lo
relacionado con su documentacion y elementos personales.

En constancia de lo anterior firman quienes asisten a la presente diligencia:

< \\’ = I ¢

CESAR AUBUSTO RANGEL R. ESPERANZA RUIZ.
CC.1.098.707.785 DE BUCARAMANGA  CC.37.556.458 BUCARAMANGA

DIRECTOR. ACUDIENTE BENEFICIARIO

JULIETA RUIZ PADILLA
CC. 32.871.266 DE SOLEDAD CC. 63.292.238 DE BUC,
TESTIGO. BENEFICIARIA :
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4 ‘Bucaramanga
CERTIFICACION 003

CERTIFICADO DE RECURSOS APORTADOS EN ESPECIE AL CONVENIO 319 DEL
04/12/2025 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 numero
319 suscrito con el MUNICIPIO DE BUCARAMANGA cuyo objeto contempla “AUNAR
ESFUERZOS PARA LA ASISTENCIA Y ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS
MAYORES EN CONDICIONES DE VULNERABILIDAD PARA EL DESARROLLO DE
LOS PROGRAMAS CENTRO VIDA Y CENTRO DE BIENESTAR”. Realiz6 aporte y ejecuto
con corte 28 DE FEBRERO DE 2026, los siguientes rubros EN ESPECIE los cuales se
encuentran cuantificados de la siguiente manera:

ESPACIO FISICO FUNCIONAL CENTRO BIENESTAR 2°695.000
DESGASTE Y USO DE BIENES NO CONSUMIBLES 844.000
BIENES CONSUMIBLES Y VESTUARIO ADULTO MAYOR 886.258
ALIMENTACION MINUTAS CENTRO BIENESTAR 9'285.582

13'710.840

Se expide el presente certificado en la ciudad de Bucaramanga, el dia 28 de Febrero del
afo 2026.

—_—t /\ao{re\i“{a Yok

CESAR AUGUSTO RANGEL RODRIGUEZ JAQUELINE LARROTA PICON
REPRESENTANTE LEGAL. REVISORA FISCAL__—>
TP 20422-T /
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VESTUARIO Y CONSUMIBLES ADULTOS MAYORES CENTRO
BIENESTAR
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ALIMENTACION CENTRO DE BIENESTAR
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USO DE ESPACIO FISICO CENTRO BIENESTAR
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DESGASTE Y USO DE MUEBLES NO CONSUMIBLES
CENTRO DE BIENESTAR
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