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Doctora:

CARMEN ROSA ACEVEDO BELLO

Supervisor(a) Convenio Nro. 357

Atencién Integral e inclusién social Poblacion en Habitanza de Calle

Cordial saludo.

Por medio del presente oficio hago entrega del CUARTO INFORME de cumplimiento de
obligaciones contractuales del convenio Nro. 357 del 23 de diciembre de 2025 que corresponde al
periodo entre el 01 de Marzo de 2026 al 30 de Marzo de 2026.

OBJETO: “AUNAR ESFUERZOS PARA BRINDAR ATENCION INTEGRAL E INCLUSION
SOCIAL EN ESCENARIOS DE PROMOCION PARA LOS CIUDADANOS EN HABITANZA DE
CALLE EN EL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA "".
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ENTREGABLES
COPIA DEL ACTA DE EJECUCION
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO 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
LISTADO DE BENEFICIARIOS EN FISICO
PAGO DE PARAFISCALES
PANTALLAZO DE INVENTARIOS
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Cordialmente,

L

e

\._._f;' | e
CESAR AUGUSL RANGEL RODRIGUEZ
Representante Legal.

- e

@ Calle 51 No. 16 - 154 B. San Miguel % 670 7174 - 652 1811 Bucaramanga
& funsantarita@hotmail.com E 317 419 7405
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INFORME FINANCIERO DEL 01 DE MARZO DE 2026 AL 30 DE MARZO DE
2026

SEGUN CONVENIO 357 DEL 23 DE DICIEMBRE DE 2025

# |BENEFICIARIO DOCUMENTO FECHA INGRESO |FECHA RETIRO |DIAS ATENCION |ALCALDIA  |ESAL
1)ROSA MARIA CASTRILLON QUINTERO 63.508.588 01/03/2026 31/03/2026 30] 1.095.720 469.590
2|ELIZABETH HERNANDEZ HERNANDEZ 63.445.494 01/03/2026 31/03/2026 30| 1.095.720 469.590
3[JOSE EDUCARDO AGUDELO GAVIRIA 6.027.538 01/03/2026 31/03/2026 30] 1.095.720 469.590
4{MIRIAM JAIMES HERNANDEZ 1.098.838.385 01/03/2026 31/03/2026 30 1.095.720 469.590
5[LUCILA SALAZAR CUBIDES 40.510.960 01/03/2026 31/03/2026 30| 1.095.720 469.590
6[ISABELLA CASTANO ACOSTA 1.116.782.907 01/03/2026 31/03/2026 30] 1.095.720 469.590
7[SANDRA MILENA ROJAS 63.518.960 01/03/2026 31/03/2026 30 1.095.720 469.590
8[JESUS ELIAS HERRERA 91.296.758 01/03/2026 31/03/2026 30| 1.095.720 469.590
9[LUIS ERNESTO SUAREZ MENDEZ 1.098.737.351 01/03/2026 31/03/2026 30] 1.095.720 469.590

10|JAIME SERRANO SARMIENTO 13.826.249 01/03/2026 31/03/2026 30| 1.095.720 469.590

11]LUIS FREDY GOMEZ CHAVEZ 13.747.925 01/03/2026 31/03/2026 30] 1.095.720 469.590

12|YEHINER MARIN TASAMA 71.389.286 01/03/2026 31/03/2026 30 1.095.720 469.590

13[VICTOR MANUEL NUNEZ VILLAR 17.042.098 01/03/2026 31/03/2026 30| 1.095.720 469.590

14|WILSON ALVAREZ CORREDOR 13.925.214 01/03/2026 31/03/2026 30] 1.095.720 469.590

15/JUAN MANUEL QUINTERO MURILLO 1.007.466.235 01/03/2026 31/03/2026 30 1.095.720 469.590

16|MOISES DAVID HERNANDEZ CAVADIA 100.532.729 01/03/2026 31/03/2026 30| 1.095.720 469.590

17]JHOAOQ ALEXIS TRUJILLO PEREZ 1.065.916.933 01/03/2026 31/03/2026 30] 1.095.720 469.590

18|NELSON MALDONADO ARIAS 91.249.856 01/03/2026 31/03/2026 30| 1.095.720 469.590

19|CARLOS ALBEIRO GAONA PEREZ 1.103.673.296 01/03/2026 31/03/2026 30] 1.095.720 469.590

20|GERARDO SAAVEDRA ALMEIDA 91.265.246 01/03/2026 31/03/2026 30 1.095.720 469.590

21|ANDERSON FERNANDO MARTINEZ MALDONADO 1.098.738.513 05/03/2026 31/03/2026 27 986.148 422.631

22|CHARLY MEDINA MARTINEZ 1.095.912.380 13/03/2026 31/03/2026 19 693.956 297.407

23|PEDRO FELIPE ORDONEZ PARRA 1.018.445.438 18/03/2026 31/03/2026 14 511.336 219.142

24|EUGENIO TORRES PARRA 13.537.324 19/03/2026 31/03/2026 13 474.812 203.489

25|JHON ANDERSON ALVAREZ RUEDA 91.539.536 20/03/2026 31/03/2026 12 438.288 187.836

26|YUSTIN LEONARDO LOPEZ 1.095.933.272 01/03/2026 12/03/2026 12 438.288 187.836

27|DIEGO FERNANDO MOLINA OLIVEROS 1.098.717.604 05/03/2026 12/03/2026 8 292.192 125.224

28|JHON LOPEZ RIANO 79.583.940 25/03/2026 31/03/2026 7 255.668 109.571

29|DANIEL DAVID QUESADA RANGEL 1.004.685.079 12/03/2026 15/03/2026 4 146.096 62.612

30]ALBERTO GARCES GARCIA 1.098.745.443 12/03/2026 15/03/2026 4 146.096 62.612

31{JORGE ARMANDO AMAYA 91.537.406 05/03/2026|  08/03/2026 4 146.096 62.612

32|CRISTIAN DAVID GIOVANNY HIGUERA CIFUENTES 1.118.554.009 05/03/2026|  08/03/2026 4 146.096 62.612

33|FABIO OLARTE CAMPOS 8.766.465 19/03/2026 21/03/2026 3 109.572 46.959

34|EDWIN FERNEY RODRIGUEZ SANCHEZ 1.102.371.214 19/03/2026 21/03/2026 3 109.572 46.959

35|JONATHAN SNEYDER RAMIREZ LOZANO 1.098.681.587 13/03/2026 15/03/2026 3 109.572 46.959

36[JOSE ALFONSO MENDOZA 1.005.324.352 06/03/2026|  08/03/2026 3 109.572 46.959

37|RAUL ANDRES ALARCON CASTANO 1.002.444.528 05/03/2026|  07/03/2026 3 109.572 46.959

38|JOSE ALBERTO MORENO GARCIA 19.298.733 01/03/2026|  03/03/2026 3 109.572 46.959

39|YERALDIN PAOLA DIAZ GAMARRA 1.005.107.839 05/03/2026|  06/03/2026 2 73.048 31.306

40[YONIRE LEON VARGAS 1.098.775.063 01/03/2026|  02/03/2026 2 73.048 31.306

41{ANTONIO DE JESUS USUGA NAVARRO 1.095.824.542 19/03/2026 19/03/2026 1 36.524 15.653

TOTAL A LEGALIZAR 751| 27.429.524 | 11.755.403
VALOR CUPO MENSUAL 1.565.297 VALOR CUPO DIA 52.177
APORTE ALCALDIA MES 1.095.708 APORTE ESAL MES  469.589
APORTE DIA ALCALDIA 36.524 APORTE DIA ESAL 15.653




Fundacion (asa de (aridad Santa “‘Rita de (‘asia
2 NGt. 804.008.547-1 PJ 08156

‘Bucaramanga

LEGALIZACION RECURSOS APORTE ALCALDIA

SERVICIO ALOJAMIENTO

CUENTA DE COBRO N° 004 15°683.865
SERVICIO ATENCION PSICOLOGICA INDIVIDUAL Y GRUPAL

COMPROBANTE DE EGRESO N° 0985 3'974.700
SERVICIO ATENCION TERAPIA OCUPACIONAL INDIVIDUAL Y GRUPAL
COMPROBANTE DE EGRESO N° 0986 3'888.209
SERVICIO ATENCION TERAPIA FISICA, RECREATIVA Y DEPORTIVA

COMPROBANTE DE EGRESO N° 0987 3'882.750

TOTAL LEGALIZADO 27°429.524

LEGALIZACION RECURSOS APORTE ESAL

SERVICIO ALIMENTACION
CERTIFICADO APORTE EN ESPECIE N° 004 117755.403
TOTAL LEGALIZADO 11°755.403

NOTA ACLARATORIA: cabe resaltar que realmente son 30 cupos contratados, los 41 beneficiarios se dan
por la dinémica de atencion de estos usuarios ya que no se ejecuta de manera continua debido al tipo de
poblacion beneficiaria del convenio, por tanto, hay usuarios atendidos en un rango de tiempo menor al periodo
de ejecucion dando lugar a que un cupo contratado pueda ser ocupado por varios beneficiarios durante el
mismo periodo de tiempo.

Atentamente,

CESAR AGUBTO RANGEL RODRIGUEZ
Director — Representante Legal.
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Bucaramanga, 30 de Marzo de 2026

EL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA
NIT 890.201.222-0

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

La suma de: QUINCE MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL
OCHOCIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS M/CTE ($15°683.865)

Por Concepto de: ALOJAMIENTO 41 BENEFICIARIOS (VER LISTADO
ADJUNTO) PROGRAMA ATENCION INTEGRAL A POBLACION EN
HABITABILIDAD DE CALLE MODALIDAD CONVENCIONAL - INTRAMURAL
SEGUN CONVENIO DE ASOCIACION N° 357 DE 2025.

NOTA ACLARATORIA: cabe resaltar que realmente son 30 cupos contratados, los 41
beneficiarios se dan por la dinamica de atencion de estos usuarios ya que no se gjecuta de manera
continua debido al tipo de poblacion beneficiaria del convenio, por tanto, hay usuarios atendidos en
un rango de tiempo menor al periodo de ejecucion dando lugar a que un cupo contratado pueda
ser ocupado por varios beneficiarios durante el mismo periodo de tiempo.

Atentamente,

‘Z::__________ .
CESAR AUGUSTO RANGEL RODRIGUEZ
Representante Legal

FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA DE CASIA
NIT 804.008.547

Q Calle 51 No. 16 - 154 B. San Miguel & 670 7174 - 652 1811 Bucaramanga
»’:‘ funsantarita@hotmail.com \_| 317 419 7405
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# |BENEFICIARIO DOCUMENTO FECHA INGRESO |FECHA RETIRO |DIAS ATENCION
1|ROSA MARIA CASTRILLON QUINTERO 63.508.588 01/03/2026 31/03/2026 30
2|ELIZABETH HERNANDEZ HERNANDEZ £3.445.454 01/03/2026|  31/03/2026 30
3|JOSE EDUCARDO AGUDELQ GAVIRIA 6.027.538 01/03/2026| 31/03/2026 30
4|MIRIAM JAIMES HERNANDEZ 1.098.838.385 01/03/2026| 31/03/2026 30
5|LUCILA SALAZAR CUBIDES 40.510.960 01/03/2026| 31/03/2026 30
6|ISABELLA CASTANO ACOSTA 1.116.782.507 01/03/2026|  31/03/2026 30
7|SANDRA MILENA ROJAS 63.518.960 01/03/2026|  31/03/2026 30
8|JESUS ELIAS HERRERA 91.296.758 01/03/2026| 31/03/2026 30
9|LUIS ERNESTO SUAREZ MENDEZ 1.098,737.351 01/03/2026|  31/03/2026 30

10[JAIME SERRANQ SARMIENTO 13.826.249 01/03/2026|  31/03/2026 30

11{LUIS FREDY GOMEZ CHAVEZ 13.747.925 01/03/2026]  31/03/2026 30

12|YEHINER MARIN TASAMA 71.389.286 01/03/2026| 31/03/2026 30

13|VICTOR MANUEL NUNEZ VILLAR 17.042.098 01/03/2026|  31/03/2026 30

14|WILSON ALVAREZ CORREDOR 13.925.214 01/03/2026] 31/03/2026 30

15[JUAN MANUEL QUINTERO MURILLO 1.007.466.235 01/03/2026{ 31/03/2026 30

16|MOISES DAVID HERNANDEZ CAVADIA 100.532.729 01/03/2026|  31/03/2026 30

17|JHOAO ALEXIS TRUJILLO PEREZ 1.065.916.933 01/03/2026|  31/03/2026 30

18|NELSON MALDONADO ARIAS 91.248.856 01/03/2026]  31/03/2026 30

19|CARLOS ALBEIRO GAONA PEREZ 1.103.673.296 01/03/2026| 31/03/2026 30

20|GERARDO SAAVEDRA ALMEIDA 91.265.246 01/03/2026] 31/03/2026 30

21|ANDERSON FERNANDO MARTINEZ MALDONADO 1.098.738.513 05/03/2026]  31/03/2026 27

22|CHARLY MEDINA MARTINEZ 1.095.912.380 13/03/2026]  31/03/2026 19

23|PEDRO FELIPE ORDONEZ PARRA 1.018.445.438 18/03/2026| 31/03/2026 14

24{EUGENIO TORRES PARRA 13.537.324 19/03/2026|  31/03/2026 13

25//JHON ANDERSON ALVAREZ RUEDA 91.539.536 20/03/2026 31/03/2026 12

26{YUSTIN LEONARDO LOPEZ 1.085.933,272 01/03/2026{  12/03/2026 12

27|DIEGO FERNANDO MOLINA OLIVEROS 1.098.717.604 05/03/2026|  12/03/2026 8

28|JHON LOPEZ RIANO 79.583.940 25/03/2026|  31/03/2026 7

29|DANIEL DAVID QUESADA RANGEL 1.004.685.079 12/03/2026|  15/03/2026 4

30|ALBERTO GARCES GARCIA 1.098.745.443 12/03/2026 15/03/2026 4

31|JORGE ARMANDO AMAYA 91.537.406 05/03/2026|  08/03/2026 4

32|CRISTIAN DAVID GIOVANNY HIGUERA CIFUENTES| 1.118.554.009 05/03/2026|  08/03/2026 4

33|FABIO OLARTE CAMPOS 8.766.465 19/03/2026|  21/03/2026 3

34|EDWIN FERNEY RODRIGUEZ SANCHEZ 1.102.371.214 19/03/2026)  21/03/2026 3

35[JONATHAN SNEYDER RAMIREZ LOZANO 1.098.681.587 13/03/2026|  15/03/2026 3

36|JOSE ALFONSO MENDOZA 1.005.324.352 06/03/2026| 08/03/2026 3

37|RAUL ANDRES ALARCON CASTANO 1.002.444.528 05/03/2026]  07/03/2026 3

38{JOSE ALBERTO MORENO GARCIA 19.298.733 01/03/2026| 03/03/2026 3

39|YERALDIN PACLA DIAZ GAMARRA 1.005.107.839 05/03/2026| 06/03/2026 2

40|YONIRE LEON VARGAS 1.098.775.063 01/03/2026| 02/03/2026 2

41|ANTONIO DE JESUS USUGA NAVARRO 1.095.824.542 19/03/2026| 19/03/2026 1

TOTAL A LEGALIZAR 751

Q Calle 51 No. 16 - 154 B. San Miguel T 670 7174 - 652 1811 Bucaramanga
-.:“ funsantarita@hotmail.com |\ 317 419 7405
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ZONAS DE ROPA




ZONAS DE DORMITORIOS
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ZONAS DE COCINA
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SEGUIMIENTO PSICOLOGICO

Nombre completo: | JOSE ALFONSO MENDOZA cc 1005324352

Vinculacion: Programa habitante de Fecha de atencion: 6/03/2026

calle

1. Motivo de consulta

'Realizar seguimiento psicoldgico. primera intervencion

2. Historia

joven de 24 afos de edad, con estudios de bachillerato, desde los 13 afios de edad consume spa ,y consumo de
alcohol, por primera vez se encuentra en institucion , cuenta con familia con los cuales tiene contacto, padre de
3 hijos

3. Examen mental

el joven el dialogo se torna sensible y genera unas expresiones abierto donde hablas de sus emosiones,
sentimientos y deseos. dimensiones bioldgicas, y psicologicas, social y psicosociales se encuentran deterioradas
s funcional. genera acciones coherentes. no se evidencia deterioros cognitivos.
Es funcional intelectualmente, en la entrevista, se mostré colaborador expansivo dialogo, con adecuado cuidado
personal y comportamiento acorde a la situacion. La memoria inmediata y reciente se encuentran conservadas,
la memoria remota es adecuada. El lenguaje es claro y coherente, es coherente en su expresion verbal. En cuanto
al estado emocional con hipertimia, con signos evidentes de ansiedad. El paciente muestra insight sobre su estado,
conserva juicio para la toma de decisiones basicas.

4. Resultados a nivel general.

generar acciones personales que permitan una actitud mds positiva frente a la vida. adulto funcional, requiere
apoyo psiquidtrico ,A nivel cognitivo, no evidencia deterioro. Se recomienda continuar con el seguimiento
habitual, mantener apoyo emocional para promover su bienestar.

5.Plan de trabajo.

e Mantener funciones mentales activas (memoria, atencion, lenguaje), actividades fisicas

e Atencion psiquiatrica,Identificar y manejar emociones para prevenir ansiedad o depresion.
e Monitorear cambios cognitivos y emocionales segin necesidad de la persona mayor.

EDINSON GOMEZ AGUDELO -CC 91178265
‘irma:

PSICOLOGO Tp6884-2004




SEGUIMIENTO PSICOLOGICO

r Nombre completo: | CARLOS ALBEIRO GABONA PEREZ cc 1103673296

Vinculacién: Programa habitante de Fecha de atencion: 6/03/2026

calle

1. Motivo de consulta

| Realizar seguimiento psicoldgico. primera intervencion 06/02/2026

2. Historia

adulto de 35 afios de edad.con estudios en tercero primaria, en situacion de calle desde los 12 afios de edad,
manifiesta tener contacto con la familia, ha desarrollado diferentes actividades economicas

3. Examen mental

Su atencion es dispersa, sus dimensiones biologicas, y psicologicas, social y psicosociales se encuentran
deterioradas y es funcional. manifiesta querer estar dispuesto a cambiar para ser parte de la sociedad. genera
acciones no coherentes en ocasiones, se hace necesario examenes psiquiatricos para identificar posibles
erioros cognitivos.

'Es funcional intelectualmente .en la entrevista, se mostro colaborador expansivo dialogo, con adecuado cuidado
personal y comportamiento acorde a la situacion. La memoria inmediata y reciente se encuentran conservadas,
la memoria remota es adecuada. El lenguaje no es claro y no coherente, se le dificulta la comprension y expresion
verbal. En cuanto al estado emocional con hipertimia, con signos evidentes de ansiedad. El paciente muestra
insight sobre su estado, conserva juicio para la toma de decisiones basicas.

4. Resultados a nivel general.

se llega a la conclusion a motivarse frente a su tratamiento y generar acciones personales que permitan una
actitud mas positiva frente a la vida.

adulto funcional, requiere apoyo psiquidtrico ,A nivel cognitivo, no evidencia deterioro. Se recomienda

| continuar con el seguimiento habitual, mantener apoyo emocional para promover su bienestar.

5.Plan de trabajo.

e Mantener funciones mentales activas (memoria, atencion, lenguaje), actividades fisicas

e Atencion psiquiatrica,Identificar y manejar emociones para prevenir ansiedad o depresion.
e Monitorear cambios cognitivos y emocionales seglin necesidad de la persona mayor.
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SEGUIMIENTO PSICOLOGICO

Nombre completo: |JESUS ELIAS HERRERA CC 91296758

Vinculacion: Programa habitante de Fecha de atencion: 6/03/2026

calle

1. Motivo de consulta

Realizar seguimiento psicoldgico. primera intervencion 06/02/2026

2. Historia

Adulto de 56 afios de edad, con dificultad para caminar por fractura de fémur, sus redes de apoyo se encuentran en
Bucaramanga, con los cuales no tiene contacto, a pesar de llevar mas de un aio en la fundacion , no habia sido posible
intervencion psicosocial ,va que se reusaba a la misma

3. Examen mental

Se evidencia frustracién frente a su situacion, lo que hace que manifieste depresion . con pensamientos de
suicidio . lo cual manifiesta abiertamente , se hace necesario intervencion psiquidtrica de manera prioritaria, , el

“1lto no participa de los encuentros, donde se aisla de los demas institucionalizados, sus dimensiones biologicas,
y psicologicas, social y psicosociales se encuentran deterioradas y es funcional intelectualmente .pero su estado
fisico le dificulta para movilizarse y requiere ayuda de caminador. Manifiesta encontrarse con molestias del
colon. Durante la entrevista, mostré atencion y colaborador expansivo dialogo, con adecuado cuidado personal
'y comportamiento acorde a la situacion. La memoria inmediata y reciente se encuentran conservadas, la memoria
remota es adecuada. El lenguaje es claro y coherente, con buena comprension y expresion verbal. En cuanto al
estado emocional con hipertimia, con signos evidentes de ansiedad. El paciente muestra insight sobre su estado,
conserva juicio para la toma de decisiones basicas.

4. Resultados a nivel general.

se llega a la conclusién a motivarse frente a su tratamiento y generar acciones personales que permitan una
actitud mas positiva frente a la vida.

adulto funcional, requiere apoyo psiquiatrico y de movilidad para realizar actividades por su lesion fisica A
nivel cognitivo. no se evidencia deterioro. Se recomienda continuar con el seguimiento habitual, mantener

apoyo emocional para promover su bienestar.

5.Plan de trabajo.

e Mantener funciones mentales activas (memoria, atencion, lenguaje), actividades fisicas

e Atencion psiquiatrica,Identificar y manejar emociones para prevenir ansiedad o depresion.

e Monitorear cambios cognitivos y emocionales segun necesidad de la persona mayor.
EDINSON GOMEZ AGUDELO - CC 91178265
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SEGUIMIENTO PSICOLOGICO

} Nombre completo: | Anderson Fernando Martinez cc 10988738513

J Vinculacion: Programa habitante de Fecha de atencion: 13/03/2026

[ calle

1. Motivo de consulta

Realizar seguimiento psicologico a institucionalizado

2. Historia

adulto de 33 anos, con estudios de 11 de bachillerato, con 2 hijas las cuales viven con la madre .no tiene contacto
con la familia, consumidor desde los 16 afios de edad, 2 afios como habitante de calle, con experiencia laboral
en el area de la seguridad.

3. Examen mental

Durante la entrevista. se mostré con atencion dispersa, lo que no permite una adecuada intervencion y genera
dialogo sobre su problematica y deseos de cambio. sostiene dialogo durante la sesion. La memoria inmediata y
sciente se encuentran conservadas, la memoria remota es adecuada para su edad. El lenguaje es claro y
coherente. con buena comprension y expresion verbal. En cuanto al estado emocional, se observa estado de dnimo
de irritabilidad. con signos evidentes de ansiedad y sintomas depresivos notorios. El paciente muestra insight
sobre su estado conserva juicio para la toma de decisiones basicas. .

4. Resultados a nivel general.

adulto funcional, no requiere apoyo para realizar actividades. A nivel cognitivo, presenta deterioro. Se
| recomienda continuar con el seguimiento habitual, mantener apoyo emocional para promover su bienestar.

5.Plan de trabajo.

* Mantener funciones mentales activas (memoria, atencion, lenguaje), actividades fisicas
* Atencion psiquiatrica,Identificar y manejar emociones para prevenir ansiedad o depresion.

. * Monitorear cambios cognitivos y emocionales segun necesidad de la persona mayor.
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SEGUIMIENTO PSICOLOGICO

Nombre completo: | Alberto Garces Garcia cc 1098745443

|
J Vinculacion: Programa habitante de Fecha de atencion: 13/03/2026
f calle

, 1. Motivo de consulta

Realizar seguimiento psicoldgico a institucionalizado

2. Historia

Persona mayor de 35 afios, con estudios de 5to de primaria, con hijos en Venezuela y 3 hermanos, consumidor
desde los 9 afos de edad, con experiencia de vida en Bogotd en la calle del cartucho y diversos centros de
| rehabilitacion.

3. Examen mental

Durante la entrevista. se mostro colaborador, con adecuado cuidado personal y comportamiento acorde a la
situacion. La atencion se conserva, siendo capaz de sostenerla durante la sesion y realizar tareas simples y seguir

istrucciones. La memoria inmediata y reciente se encuentran conservadas, la memoria remota es adecuada para
su edad. El lenguaje es claro y coherente, con buena comprension y expresion verbal. En cuanto al estado
emocional, se observa estado de animo estable, sin signos evidentes de ansiedad y sintomas depresivos notorios.
El pensamiento es logico, no se observa presencia de ideas delirantes ni alteraciones perceptuales, Fl paciente
muestra buen insight sobre su estado y conserva juicio para la toma de decisiones basicas. No es totalmente
funcional.

4. Resultados a nivel general.

Adulto funcional, no requiere apoyo para realizar actividades. A nivel cognitivo, presenta deterioro. Se
recomienda continuar con el seguimiento habitual, mantener apoyo emocional para promover su bienestar.

5.Plan de trabajo.

¢ Mantener funciones mentales activas (memoria, atencion, lenguaje), actividades fisicas
e Identificar y manejar emociones para prevenir ansiedad o depresion.
* Monitorear cambios cognitivos y emocionales segun necesidad de la persona mayor.
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SEGUIMIENTO PSICOLOGICO
Nombre completo: |Sharli Medina Martinez cc 1095912380 ]
Vinculacién: Programa habitante de | Fecha de atencién: | 20/03/2026
calle

1. Motivo de consulta

Realizar seguimiento psicoldgico a institucionalizado

2. Historia

adulto de 44 afos, con estudios de 5to de primaria, con familia en Bucaramanga, cuenta con la familia con la
cual tiene contacto, consumidor desde los 25 afios ha estado en centros de rehabilitacién. con experiencia laboral
Len el area de ventas ambulantes

3. Examen mental

Durante la entrevista, mostré atencioén y colaborador en su expresion corporal y dialogo .la intervencion genera
dialogo sobre su problematica, sostiene dialogo durante la sesién. con adecuado cuidado personal vy

omportamiento acorde a la situacion. La memoria inmediata y reciente se encuentran conservadas. la memoria
remota es adecuada. El lenguaje es claro y coherente, con buena comprension y expresion verbal. En cuanto al
estado emocional con hipertimia, con signos evidentes de ansiedad. El paciente muestra insight sobre su estado,
conserva juicio para la toma de decisiones basicas. .

4. Resultados a nivel general.

adulto funcional,no requiere apoyo para realizar actividades. A nivel cognitivo, no se evidencia deterioro. Se
recomienda continuar con el seguimiento habitual, mantener apoyo emocional para promover su bienestar.

5.Plan de trabajo.

* Mantener funciones mentales activas (memoria, atencion, lenguaje), actividades fisicas
* Atencion psiquiatrica.Identificar y manejar emociones para prevenir ansiedad o depresion.

* Monitorear cambios cognitivos y emocionales segin necesidad de la persona mayor.
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SEGUIMIENTO PSICOLOGICO

Nombre completo: | PEDRO FELIPE ORDONEZ PARRA cc 1018445438

Vinculacién: Programa habitante de Fecha de atencion: 120/03/2026

calle

1. Motivo de consulta

B

Realizar seguimiento psicoldgico. primera intervencion 06/02/2026

2. Historia

Adulto de 38 anos de edad, adulto que abandono el proceso en el mes anterior, volviendo a la fundacion con
lesion en su pie izquierdo .

3. Examen mental

Durante la entrevista, mostré atencion y colaborador expansivo dialogo. con adecuado cuidado personal y

comportamiento acorde a la situacion. La memoria inmediata y reciente se encuentran conservadas, la memoria

remota es adecuada. El lenguaje es claro y coherente, con buena comprension y expresion verbal. En cuanto al
stado emocional con hipertimia, con signos evidentes de ansiedad. El paciente muestra insight sobre su estado,

 conserva Juicio para la toma de decisiones basicas.

4. Resultados a nivel general.

adulto funcional, requiere apoyo para realizar actividades por su lesion fisica en su pie izquierdo. A nivel
cognitivo, no se evidencia deterioro. Se recomienda continuar con el seguimiento habitual, mantener apoyo
emocional para promover su bienestar.

5.Plan de trabajo.

e Mantener funciones mentales activas (memoria, atencion, lenguaje), actividades fisicas
* Atencion psiquiatrica,Identificar y manejar emociones para prevenir ansiedad o depresién.

* Monitorear cambios cognitivos y emocionales seglin necesidad de la persona mayor.

EDINSON GOMEZ AGUDELO - CC 91178265
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SEGUIMIENTO PSICOLOGICO

Nombre completo: |Daniel David quezada rangel cc 1004685079

Vinculacion: Programa habitante de Fecha de atencién:  13/03/2026

calle

1. Motivo de consulta

Realizar seguimiento psicoldgico a institucionalizado

2. Historia

joven de 24 aiios, con estudios de 11 de bachillerato, con hermanos en Ibagué ,contacto esporadico con ellos ,
consumidor desde los 16 afios de edad, anteriormente ya habia estado en una fundacion cuenta con experiencia
laboral en obra blanca

3. Examen mental

Durante la entrevista, se mostré con atencion dispersa, lo que no permite una adecuado intervencion 'y
eomportamiento evasivo a la situacion, no siendo capaz de sostener dialogo durante la sesion. La memoria

mediata y reciente se encuentran conservadas, la memoria remota es adecuada para su edad. El lenguaje es
claro y coherente, con buena comprension y expresion verbal. En cuanto al estado emocional, se observa estado
de animo de irritabilidad, con signos evidentes de ansiedad y sintomas depresivos notorios. El paciente no
muestra insight sobre su estado conserva juicio para la toma de decisiones bésicas. .

4, Resultados a nivel general.

joven funcional, no requiere apoyo para realizar actividades. A nivel cognitivo, presenta deterioro. Se
recomienda continuar con el seguimiento habitual, mantener apoyo emocional para promover su bienestar.

5.Plan de trabajo.

e Mantener funciones mentales activas (memoria, atencion, lenguaje), actividades fisicas
e Identificar y manejar emociones para prevenir ansiedad o depresion.

e Monitorear cambios cognitivos y emocionales segun necesidad de la persona mayor.

.
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SEGUIMIENTO PSICOLOGICO

Nombre completo: | Eugenio torres parra cc 13537324

Vinculacién: Programa habitante de Fecha de atencion: 20/03/2026

calle

| 1. Motivo de consulta

Realizar seguimiento psicologico a institucionalizado

2. Historia

adulto de 49 arios, con estudios de 5to de primaria, con 4 hijos con los cuales no tiene contacto, cuenta con la
madre con la cual no tiene contacto hace dos meses, consumidor desde los 15 afios de edad, ha estado en centros
| de rehabilitacion, con experiencia laboral en el drea de la contruccion.

[ 3. Examen mental

Durante la entrevista, se mostro con atencion dispersa, se evidencia ansiedad en su expresion corporal y dialogo
Ia intervencion genera dialogo sobre su problematica, sostiene dialogo durante la sesion. La memoria inmediata

reciente se encuentran conservadas, la memoria remota es adecuada para su edad. El lenguaje es claro y
coherente, con buena comprension y expresion verbal. En cuanto al estado emocional negativo, con trastorno en
su estado de animo. con signos evidentes de ansiedad y sintomas depresivos notorios. El paciente muestra insight
sobre su estado, conserva juicio para la toma de decisiones bdsicas. .

4. Resultados a nivel general.

adulto funcional, con evidente ansiedad y sintomas depresivos, no requiere apoyo para realizar actividades. A
nivel cognitivo, no se evidencia deterioro. Se recomienda continuar con el seguimiento habitual, mantener
apoyo emocional para promover su bienestar.

5.Plan de trabajo.

e Mantener funciones mentales activas (memoria, atencion, lenguaje), actividades fisicas
e Atencion psiquiatrica,Identificar y manejar emociones para prevenir ansiedad o depresion.

e Monitorear cambios cognitivos y emocionales segtin necesidad de la persona mayor.
EDINSON GOMEZ AGUDELO -CC 91178265
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02 de marzo del 2026

Encuentro 1.

2 mar. 2026 2:54.39 p. rn.
Floridablanca
Santander

SER JUSTOS

Ser justos es fundamental para garantizar una convivencia pacifica, fomentar la confianza mutua y
respetar la dignidad humana. Esta virtud implica dar a cada uno lo que le corresponde, promoviendo
equidad, igualdad y cohesion social en nuestras decisiones diarias, lo que a su vez construye
sociedades mas solidas y armonicas.

aprender a ser justos es un compromiso con la verdad y la equidad que transforma nuestras
relaciones, convirtiéndonos en lideres éticos y generando un impacto positivo en nuestro entorno.

TEMATICAS

e Respeto ala Dignidad

OBJETIVOS A TRABAJAR:




. Equilibrio y Accidn

. Desarrollo Personal y Social

Atentamente,

. o
s e
N
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PSICOLOGO Tp6884-2004




04 de marzo del 2026

Encuentro 2.

PRE DISPOSICION

Estar predispuestos significa tener una disposicidn, inclinacion o tendencia
previa (positiva o negativa) hacia alguien, algo o una situacién antes de que
ocurra. Lo cual es fundamental para obtener un cambio personal, social y
familiar. Implica una preparacion mental o emocional anticipada que influye
en como reaccionamos o nos comportamos, a menudo afectando nuestra
apertura al aprendizaje, actitud o susceptibilidad a enfermedades.

TEMATICAS

e actitud



OBJETIVOS A TRABAJAR:

e bienestar personal
¢ mejorar la resiliencia ante la adversidad

Atentamente,

T .
© ey 3
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06 de marzo del 2026

Encuentro 3.

Intervencion individual

La terapia psicoldgica individual, proceso confidencial y personalizado entre el
institucionalizado y el psicologo, enfocado en conocer la salud mental,
gestionar emociones y superar dificultades personales. Igual manera se
identifican comportamientos y pensamientos disfuncionales, promover el
autoconocimiento, la toma de decisiones y el bienestar.

TEMATICAS




resignificar experiencias pasadas, cambiar conductas negativas y desarrollar
nuevas habilidades de afrontamiento

OBJETIVOS A TRABAJAR:

Abordar ansiedad, depresion, baja autoestima, toma de decisiones, control de
impulsos y crisis personales

Atentamente,
EDINSON GOMEZ AGUDELO - CC 91178265
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09 de marzo del 2026

Encuentro 4.

Valores (honestidad, honestidad, humildad)

Los valores son principios fundamentales que guian la conducta humana,
permitiendo distinguir lo correcto de lo incorrecto. Son esenciales para la
convivencia armoniosa, la cohesidn social, la toma de decisiones ética y el

desarrollo personal, actuando como una "brujula” que da sentido y direccion
a la vida individual y colectiva.

TEMATICAS
Guia de Comportamiento

Convivencia Armoniosa



OBJETIVOS A TRABAJAR:

Cohesion Social

Atentamente,

EDINSON GOMEZ AGUDEL.O - CC 91178265
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11 de marzo del 2026

Encuentro 5.

\ |
026&01 04 afm
ridablanca

Santander

Romper ataduras

Romper cadenas generacionales implica identificar patrones repetitivos
disfuncionales (adicciones, abusos, etc.) heredados, tomar la decision
consciente de no repetirlos y aplicar acciones correctivas activas. Ser
autoconscientes, mediante apoyo profesional o espiritual, la oracion, ser capaz
de un didlogo abiertoy la reeducacion de conductas para transformar el legado

TEMATICAS

Decision y Responsabilidad



OBJETIVOS A TRABAJAR:
Sanacion y Ayuda

Accion Correctiva (Cambio de conducta)

Atentamente,

N SR
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13 de marzo del 2026

Encuentro 6.

A3 p.my
lie T07A
forld sblanca

Intervencion individual

La terapia psicoldgica individual, proceso confidencial y personalizado entre el
institucionalizado y el psicologo, enfocado en conocer la salud mental,
gestionar emociones y superar dificultades personales. Igual manera se
identifican comportamientos y pensamientos disfuncionales, promover el
autoconocimiento, la toma de decisiones y el bienestar.

TEMATICAS

resignificar experiencias pasadas, cambiar conductas negativas y desarrollar

nuevas habilidades de afrontamiento



OBJETIVOS A TRABAJAR:

Abordar ansiedad, depresion, baja autoestima, toma de decisiones,
control de impulsos vy crisis personales

Atentamente,

EDINSON GOMEZ AGUDELO - CC 91178265
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18 de marzo del 2026

Encuentro 8.

Cine foro “hablando con Dios”

destaca que la fe es una eleccion personal y no una imposicion, abordando como superar la
crisis espiritual tras el sufrimiento. invita a dialogar con Dios sobre el dolor y el proposito
de vida, entendiendo que el amor divino persiste incluso en la duda. Los institucionalizados
generaron dialogo y reflexion frente a su vida, la tematica ayuda a fomentar la esperanzay
la reconciliacion non sigo mismo.

TEMATICAS

Reflexion

OBJETIVOS A TRABAJAR:
El perdon

Atentamente,

EDINSON GOMEZ AGUDELO - CC 91178265
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27 de marzo del 2026

Encuentro 12,

27 mar 2026 2:33:23 p. m.

Vereda Helechales
Floridabianca
Santander

Intervencion individual

La terapia psicoldgica individual, proceso confidencial y personalizado entre el institucionalizado y
el psicélogo, enfocado en conocer la salud mental, gestionar emociones y superar dificultades
personales. Igual manera se identifican comportamientos y pensamientos disfuncionales, promover
el autoconocimiento, la toma de decisiones y el bienestar.

TEMATICAS

resignificar experiencias pasadas, cambiar conductas negativas y desarrollar nuevas habilidades de
afrontamiento

OBJETIVOS A TRABAJAR:

Abordar ansiedad, depresion, baja autoestima, toma de decisiones, control de impulsos y crisis
personales

Atentamente,

EDINSON GOMEZ AGUDELO - CC 91178265
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30 de marzo del 2026

Encuentro 13.

Paz mental

Entender que el estado de equilibrio emocional y serenidad interior nos permite gestionar el estrés,
la ansiedad y los desafios diarios sin perder la estabilidad. No implica la ausencia de conflictos, sino
la capacidad de mantener el centro, aceptar las cosas como son vy soltar la necesidad de control.
Encontrar la paz mental es un proceso gradual de autoconocimiento, mas enfocado en el "ser" y en
como interpretamos internamente lo que sucede, en lugar de intentar cambiar el mundo. La clave
esta en Gestion emocional donde aprender a respirar, calmar la mente y no permitir que las
emociones desproporcionadas o el miedo por cosas incontrolables nos dominen.

TEMATICAS

Gestion emocional

OBJETIVOS A TRABAJAR:

Reconocer que la paz proviene de uno mismo y no del exterior

Atentamente,

EDINSON GOMEZ AGUDELO - CC 91178265
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CASA DE CARIDAD EDGARSANTA mmmci*f 1A

SEMANA 1

LUNES 2 DE MARZO 2026
Tiempo: 9:30 AM A 11:30 AM

JUEVES 5 DE MARZO 2026

' Tiempo: 9:30 AM A 11:30 AM

APERTURA TALLER DE MANUALIDADES

| Inicio de aprendizaje personalizado Elaboracion de
I . e - -

' denarios en tejido Franciscano y piedras; |
| |
| |
| Terminacion de denarios con nudos de cierre en '

| tejido plano o franciscano.
|
|

" SEMANA 2

LUNES 9 DE MARZO 2026

Tiempo: 9:30 a.m. a 11:30 a.m.

JUEVES 12 MARZO 2026

Tiempo: 9:30 a.m. a11:30 a.m.

SEMANA 3

| LUNES 16 DE MARZO 2026
Tiempo: 9:30 a.m. a 11:30 a.m.

JUEVES 19 MARZO 2026

Tiempo: 9:30 a.m. a 11:30 a.m.

SEMANA 4

LUNES 23 DE MARZO 2026

Tiempo: 9:30 a.m. a11:30 a.m.

JUEVES 26 MARZO 2026

Tiempo: 9:30 a.m. a 11:30 a.m.

|
MANUALIDADES ACTIVIDAD INDIVIDUAL.
ELABORACION DE MANILLAS EN HILO Y
PIEDRAS.

| Trabajar la elaboracion de pulseras en hilo; “TEJIDO
PLANQ"; utilizando y dando a conocer |as diferentes

' clases de hilos y material a utilizar.

| TALLER DE MANUALIDADES PARTE Il

Terminar la elaboracion de pulseras en hilo, “Tejido

Plano” empacar y marcar cada pulsera con el

nombre del participante.

! TALLER DE MANUALIDADES PARTE llI

Elaboracién de pulseras con pepas y en 2 hilos
' combinando tejido plano y tejido franciscano.

' Terminar las pulseras, sellar y marcar.

TALLER DE MANUALIDADES EN TELA

Aprender a utilizar telas, sacar moldes y cortar sobre
moldes. Elaborar molde de descansa cuellos.

Cortar tela con moldes ayudados con alfileres y ‘
cocer a mano. ‘
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FORMATO SEGUIMIENTO TERAPIA OCUPACIONAL
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DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Nombres y apellidos: 8G5Us  GUAS, Mcaeega . CCxTl_RC. 91 29€ 758

INTERVENCION

Objetivo de la Sesidn:

J‘Fomen\'ac e[ &@seo QQ C@lm[olva ée 95\‘0{30
de C;Tﬂm'b-t? moYivaise o Tambjo de Jr’ﬂ'e;{‘qcloy\

w Moliym i ol ram\f(‘;bﬂﬂ-\e 9 opfenéer
ur arfe cemb Uns hWetsoalrents  de emlrooj:emmlenf;
fhﬁuu !;mLa\ece: hq\aﬂ\:‘:lo;éfs cog{ﬂ'\XpUaS‘

Actividades o Tareas Asignadas al Paciente!

S e>\q,§o &Q S o LD MQﬂ\\:\Gb‘[’Q ™o
Juo @ uivix ™ as =e siehte
e accide e Yous ne desea
SV e sxoado e SN D ¢

b Sy anYe ove ayieals de ma“kbs mcm)g‘m&)r%-

: < ,
Cli Vi e E‘S\a*\ Qo en y i nAn a U Cxxm\ﬂcéof
CII_IQ_ ne | € Perm(k-e “Q\L\ajcu’

c? Ve comn
coamboins €9

Concepto Profesional:

Doo V€30S petsons, e ombsins brusen de

ANV O ] \o cunl é,eciip\c&e \?a(_\enr_\n, ngm\”‘g.
U 00oua Do fesmtona)

?-'Iu -\-\mr'[nc:::-),::\t}aé no Ve pet W\\.\ye \n oc e (R CIeds
PO DotSiCins er Yeranta acuPstiona Y q" Lyans

Bite
'\\e‘ﬁi*' (o%\'s\fj\n C\:&- \‘\\‘.mai \"\’H'("b\i@_ ewma\r'\'q en

s N iurdader Gye ce ¢ e\ e N,

—t

28

Defs Xapbe
/ / :
7 e o S

NOMBRE Y FIRMA DEL PROFESIONAL (o
TP __

7, 29574

Be ‘{%\@ﬂa”jﬁ’




FORMATO SEGUIMIENTO TERAPIA OCUPACIONAL

Ciudad y Fecha: B] monc?o Morzo 12/ No de sesion L.
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FORMATO DE SEGUIMIENTO TERAPIA OCUPACIONAL

Ciudad y fecha: Bucaramanga, Marzo 2/2025 Sesion No. 1
Dirigida a: PROGRAMA DE HABITANTE DE CALLE

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
INTRODUCCION AL TALLER DE MANUALIDADES - CLASES DE NUDOS E HILOS A UTILIZAR.

ENTREGA DE MEDALLAS A GANADORES Y CONCLUSIONES DE LA ACTIVIDAD LUDICA
“OLIMPIADAS VOLVER A LA NINEZ”.

BJETIVO DE LA SESION.
Aprender a trabajar con hilos y piedras con las diferentes clases de nudos.

Generar un impacto social en los participantes; Para orientar y guiar al ser humano en ser mejores personas
teniendo en cuenta las vivencias que se desarrollaron en cada juego.

ACTIVIDADES O TAREAS REALIZADAS AL GRUPO

Se socializé un resumen de todos los juegos realizados enfocados en valores, se entregaron medallas al
primer puesto y se compartié las fotos y videos tomadas en cada competencia.

Se explico una introduccién al taller de manualidades, hilos a utilizar y tipo de tejidos a trabajar.

CONCEPTO PROFESIONAL

La actividad ludica “Volver a la nifiez jugando”, se resaltaron los valores demostrados en cada competencia, el
resultado de “todos somos ganadores”; basados en valores; la experiencia vivida, trabajo en equipo liderazgo
y aprendizaje.

. prender manualidades reduce el estrés y la ansiedad, potenciando su creatividad, paciencia y autoestima al
crear proyectos personalizados. Ademas, mejora la concentracion,

2 %/ﬁ g

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




Evidencia fotografica de Actividad No. 1 de Marzo 2/2026 Programa Habitante de Calle
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FORMATO SEGUIMIENTO TERAPIA OCUPACIONAL

Ciudad y fecha: Bucaramanga, Marzo 9/2026 No. De Sesion 2°.
Dirigida a: PROGRAMA HABITANTE DE CALLE

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: TALLER 1 DE MANUALIDADES ELABORACION DE MANILLA-DENARIO

Objetivo de la Sesion. Trabajar la elaboracién de pulseras en hilo: dando a conocer los diferentes estilos de
manillas, hilos y material a para utilizar.

ACTIVIDADES O TAREAS REALIZADAS AL GRUPO

Se dio la explicacion de manejo de hilo encerado e hilo chino y se inici6 el proceso de aprendizaje de la
elaboracion de manilla- denario utilizando hilo chino y piedras para armar el denario.

Con el grupo de adulto mayor habitanza de calle se trabajo tejido plano con lana en la elaboracion de
techados.

CONCEPTO PROFESIONAL.

La elaboracion de las pulseras es muy motivadora para los participantes; teniendo en cuenta que algunos
conocian la elaboracion de las mismas y formaron parte de liderazgo para que los comparfieros en su totalidad
realizaran el paso a paso del taller y comprensién del mismo.

Las manualidades reducen significativamente el estrés y la ansiedad, actian como una via de escape
mocional y fomentan la autoexpresion. Ademas, mejoran la concentracion, potencian la creatividad y
refuerzan la autoestima al crear objetos (nicos, siendo un excelente ejercicio para la mente y la motricidad.

P S

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




Resefia Fotografica de Actividad No. 2 de Marzo 9/2026 Programa Habitante de Calle
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FORMATO DE SEGUIMIENTO TERAPIA OCUPACIONAL

Ciudad y fecha: Bucaramanga, Marzo 12 de 2026 No. De Sesién 3°
Hora de Inicio: 9.15 a.m. Hora de Terminacién: 11.15 a.m.
Dirigida a: PROGRAMA HABITANTE DE CALLE

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: INTERVENCION INDIVIDUAL DE LOS RESIDENTES
OBJETIVO DE LA SESION.

Evaluar en forma individual a cada residente del hogar en 2 aspectos:

1. Fomentar el deseo de cambio de estado de animo y motivarse a cambio de integracion
2. Motivar al participante a aprender un arte como una herramienta de empoderamiento para fortalecer
habilidades cognitivas.

ACTIVIDADES O TAREAS ASIGNADAS AL PACIENTE

Se evalué a cada uno de los participantes sobre en cambio y compromiso de su estado de animo, el deseo de

cambiar manifestaciones de rabia y ansiedad, los encuentros espirituales con Dios; lo cual los hace sentirse
mas tranquilos.

Respecto a un arte, en general la mayoria conocen de una actividad que les gustaria seguir realizando si
terminan el proceso de reducados.

CONCEPTO PROFESIONAL

Se entrevistaron a varios residentes, evaluados individualmente: donde el concepto del profesional lo define
egun la intervencion en cada participante, el enfoque terapéutico que se le debe dar a cada uno en forma
Individual de acuerdo a los resultados que muestre los objetivos propuestos.

DORA ISABEL SISA MARTINEZ
Nombre y firma del Profesional

Rut. 63284209-1



Resefa Fotografica de Actividad de Marzo 12/2026 Programa Habitanza de Calle
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FORMATO SEGUIMIENTO TERAPIA OCUPACIONAL

{‘*—' -'-"J;

Ciudad y fecha: Bucaramanga, Marzo 16/2026 No. De Sesién 4°,
Dirigida a: PROGRAMA HABITANTE DE CALLE

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: TALLER Il DE MANUALIDADES ELABORACION DE MANILLA-TEJIDO
PLANO

-bjetivo de la Sesioén. Buscar ocupar el tiempo libre productivamente, y fortalecer capacidades personales
en |a elaboracién de pulseras en tejido plano con incrustaciones de piedras.

ACTIVIDADES O TAREAS REALIZADAS AL GRUPO

Se dio la explicacién de manejo de hilo a utilizar y se inici6 el proceso de aprendizaje de la elaboracion de
manilla- tejido plano en 3 hebras utilizando hilo chino e incrustaciones en piedras.

Con el grupo de adulto mayor habitanza de calle se siguié trabajando tejido plano con lana e incrustacién de
piedra chaguira multicolores en la elaboracién de techados.

CONCEPTO PROFESIONAL.

Capacitar en oficios artesanales para crear productos vendibles y fomentar |la autonomia econémica. También
utilizar la actividad manual como herramienta terapéutica para mejorar la salud mental, disminuir la ansiedad y
cilitar el seguimiento por equipos psicosociales.

W

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



Resefa Fotografica de Actividad No. 4 de Marzo 16/2026

QL

Programa Habitante de Calle

#

/03/2026 9:48:18 Spis
#16-1d1 Calldh

16/03/2026 10:10: }é.a. m.
#16-111 Callers2
Bucaramanga

Santander

16/03/2026 10:3 78298 M.
- Veredagdelechales
Floridablanca

San_:tander

%




i e

W e | | | o
: rs‘)\ Funducion (‘asade (Caridad Santa -Kita de (asia

/ : \J! NOIOOS s34 1 P ]OXTHa
w_‘{y N amang

FORMATO SEGUIMIENTO TERAPIA OCUPACIONAL

Ciudad y fecha: Bucaramanga, Marzo 19/2026 No. De Sesion 5°.
Dirigida a: PROGRAMA HABITANTE DE CALLE

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: TALLER IIl DE MANUALIDADES ELABORACION DE MANILLA - TECNICA
NUDO SERPIENTE

Objetivo de la Sesion. Fomentar la autoestima y la generacion de ingresos propios a través del desarrollo de
- abilidades motrices y creativas.

ACTIVIDADES O TAREAS REALIZADAS AL GRUPO

Se dio la explicacién de manejo de hilo a utilizar y se inici6 el proceso de aprendizaje de la elaboracion de
manilla- técnica nudo serpiente en 3 hebras una corta y 2 largas para ir tejiendo sobre la hebra corta con hilo
chino calibre 8 mm.

CONCEPTO PROFESIONAL.

Capacitar en oficios artesanales para crear productos vendibles y fomentar la autonomia econémica. Crear
espacios de integracion, escucha y dignificaciéon que promuevan el cambio de ambiente y la motivacién para
dejar la calle.

S

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




Resefa Fotografica de Actividad No. 5 de Marzo 19/2026 Programa Habitanza de Calle
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FORMATO DE SEGUIMIENTO TERAPIA OCUPACIONAL

Ciudad y fecha: Bucaramanga, Marzo 26 de 2026 No. De Sesion 6°y 7
Hora de Inicio: 9.15 a.m. Hora de Terminacion: 11.30 a.m.
2.15 p.m. Hora de Terminacién: 5.30 p.m.

Dirigida a: PROGRAMA HABITANTE DE CALLE

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: INTERVENCION INDIVIDUAL DE LOS RESIDENTES EN DOBLE JORNADA
REALIZADA POR VIDEO LLAMADA

OBJETIVO DE LA SESION.
Evaluar en forma individual a cada residente del hogar en 2 aspectos:

1. Fomentar el deseo de cambio de estado de animo y motivarse a cambio de integracion
2. Motivar al participante a aprender un arte como una herramienta de empoderamiento para fortalecer
habilidades cognitivas.

ACTIVIDADES O TAREAS ASIGNADAS AL PACIENTE

Se evalub a cada uno de los participantes sobre en cambio y compromiso de su estado de animo, su
evolucion en el tratamiento respecto al manejo de estrés, ansiedad y cumplimiento de tareas. Las terapias
espirituales, y ocupacionales, le permiten un aprendizaje continuo mas rapido, mayor capacidad de
concentracion y mejora en la toma de decisiones.

Respecto a un arte, en general la mayoria conocen de una actividad que les gustaria seguir realizando y
algunos poderse desempefar en su arte dentro del hogar.

CONCEPTO PROFESIONAL

Se entrevistaron a varios residentes, evaluados individualmente; donde el concepto del profesional lo define
segun la intervencion en cada participante, y en forma general su “Bienestar Emocional”, es importante
“rtalecer su autoestima, la confianza y la independencia, reduciendo la apatia y la ansiedad en los pacientes.

El enfoque terapeutico que se le debe dar a cada uno en forma individual de acuerdo a los resultados que
muestre los objetivos propuestos.

DORA ISABEL SISA MARTINEZ
Nombre y firma del Profesional

Rut. 632842091
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PLAN DE CLASE AREA DE DEPORTES MES MARZO 2025

Martes 03 de marzo 2026

Viernes 06 de marzo 2026

Actividad fisica: charla grupal y explicacion
de clase. actividades aerbbicas y
anaerobicas y de fortalecimiento muscular,
terapia deportiva y resistencia. Ejercicios
de velocidad estatica explosiva

Deporte: basquetbol

Actividad fisica: charla grupal y explicacion
de clase. actividades de elasticidad, y
velocidad

Calentamiento general y especifico, trote
sentadillas, flexién y extension de brazo,
terapia de reaccién

Actividad deportiva: juegos de micro

Martes 10 de marzo 2026

Viernes 13 de marzo 2026

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

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

| Actividad Ludica: juego de voleibol

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

Trote grupal, elongacion tren superior e
inferior, pase largos y cortos, parada de
cabeza y conduccion de balén

actividad ludica; juego de voleibol

Martes 17 marzo 2026

Viernes 20 marzo 2026

Actividad fisica: charla grupal y explicacion
de clase. actividades de katas de blogueo
y pateo con pufios de frente
Calentamiento generat: trote grupal y
caminatas largas, estiramiento tren
superior e inferior, abdominales carretillas,
caballitos. gjercicic de driblin con
lanzamiento al aro

Actividad deportiva: juego de banquitas

Actividad fisica: charla grupal y explicacion
de clase. actividades aerdbicas.
Calentamiento generai: trote grupal y
caminatas largas, estiramiento tren
superior € inferior, abdominales grupal,
gjercicio de golpe de dedos y antebrazo

Actividad deportiva: juego de micro




Martes 24 de marzo 2026

Viernes 27 marzo 2026

Actividad fisica: charla grupal y explicacién
de clase. actividades aerébicas minimo 2
veces por semana

Calentamiento generat: trote grupal y
caminatas largas, estiramiento tren
superior @ inferior, abdominales grupal,
resistencia en pufios, gjercicio basico de
bloqueos y pateo continuo basico bandal y
mula, charla motivacional

Actividad deportiva: juegos de voleibol

Actividad fisica: charla grupal y explicacién
de clase. actividades aerdbicas minimo 2
veces por semana

Calentamiento general: trote grupal y
caminatas largas, estiramiento tren
superior & inferior, abdominales grupal,
resistencia de piernas, piques y salto

| largos y resistencia. Test fisico y charlas

1

i motivacionales

Actividad deportiva: pimpén

Horarios

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




Actividad fisica deportiva y marcial de 03 de marzo 2026
Objetivo general: realizar con los usuarios juegos deportivos como micro futbol

Objetivo especifico: que el usuario aprenda, a relacionarse con sus
companeros, ejercicios de trote grupal estiramiento y pases

Juegos deportivos

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

- reglas del juego

- juego micro

Evidencia deportiva

L/
MILLER FABIAN ARDILA REY 7

MAGISTER EN ENTRENAMIENTO DEPORTIVO
CC: 91491786 — CELULAR 3008285999



Actividad fisica deportiva y marcial de 10 de marzo 2026
Objetivo general: realizar con los usuarios juegos deportivos como micro futbol

Objetivo especifico: que el usuario aprenda, a relacionarse con sus
companeros, ejercicios de trote colectivo, pases largos rondas y partidos

Juegos deportivos

Programacion de los equipos

- calentamiento general

-calentamiento especifico con estiramiento
- reglas del juego

- juego micro

Evidencia deportiva

MILLER FABIAN ARDILA REY L=

MAGISTER EN ENTRENAMIENTO DEPORTIVO
CC: 91491786 — CELULAR 3008285999



Actividad fisica deportiva y marcial de 17 de marzo 2026
Objetivo general: realizar con los usuarios juegos de mesa

Objetivo especifico: que el usuario aprenda, a relacionarse con sus
compafieros, ejercicios de juegos de parques, domino y ajedrez

Juegos deportivos

Evidencia fotografica

MILLER FABIAN ARDILA REY

MAGISTER EN ENTRENAMIENTO DEPORTIVO
CC: 91491786 — CELULAR 3008285999



Actividad fisica deportiva y marcial de 20 de marzo 2026

Objetivo general: realizar con los usuarios calentamiento general y san
esparcimiento

Objetivo especifico: que el usuario aprenda, a relacionarse con sus
compafieros, ejercicios de balén de micro, pases y tiro al arco

Juegos deportivos
Trote grupal

Estiramiento y tiro al arco

Evidencia fotografica

MILLER FABIAN ARDILA REY

MAGISTER EN ENTRENAMIENTO DEPORTIVO
CC: 91491786 — CELULAR 3008285999




Actividad fisica deportiva y marcial de 24 de marzo 2026

Objetivo general: realizar con los usuarios calentamiento general y san
esparcimiento en actividad fisica

Objetivo especifico: que el usuario aprenda, a relacionarse con sus
companeros, ejercicios de elongacion basica, partidos de micro

Juegos deportivos
Trote grupal

Estiramiento y tiro al arco

Evidencia fotografica

/%; —
MILLER FABIAN ARDILA REY 7

MAGISTER EN ENTRENAMIENTO DEPORTIVO
CC: 91491786 — CELULAR 3008285999



Actividad fisica deportiva y marcial de 27 de marzo 2026

Objetivo general: realizar con los usuarios charla motivacional y acompafamiento
con los de la alcaldia

Objetivo especifico: que el usuario aprenda a compartir y expresar su
problematica personal

Evidencia fotografica

MILLER FABIAN ARDILA REY

MAGISTER EN ENTRENAMIENTO DEPORTIVO
CC: 91491786 — CELULAR 3008285999



Actividad fisica deportiva y marcial de 31 de marzo 2026

Objetivo general: realizar con los usuarios charla motivacional, actividad fisica y
técnica de juego

Objetivo especifico: que el usuario aprenda a compartir con los companeros a
relacionarse y tolerancia por medio del juego de micro.

Calentamiento general
Pases largos

Partidos de micro

Evidencia fotografica

MILLER FABIAN ARDILA REY

MAGISTER EN ENTRENAMIENTO DEPORTIVO
CC: 91491786 — CELULAR 3008285999



".;;- . SO’ PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES //\"
s COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
B DATOS GENERALES DEL APORTANTE |
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQ DE IDENTIFICACION: 91491786
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MILLER FABIAN ARDILA REY
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER
DIRECCION: CRA 19 70-59 TELEFONO: 6895401
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

UNICO

Actividades requladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMEROC PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd).

MES: marzo PERIODO COTIZACION
ANO: 026 SALUD:
0

4645094677 TIPO DE PLANILLA;

2026/03/26 NUMERO AUTORIZACION:

NOVEDADES

"ING | RET | TDE | TAE | TDP

"TAP ;COR: VSP | VST | SLN coM| IGE

(- s

|-INDEPENDIENTES

MES: marzo
ANO: 2026
9996208875

LMA VAC AVP VCT IRP

= LIQUIDACION GENERAL vy
_ TOTALES
_ . - COTIZANTES TOTAL PAGADO
B PENSION
__ - _ ADMINISTRADORA )
NIT  CODIGO | B NOMBRE.. . B _
8002248088 230301 230301-PORVENIR B $ 280.200
SUBTOTAL: 1| s280200
. . 1 N SALUD L ]
- ) ADMINISTRADORA
NIT | CODIGO . _ NOMBRE |
8002514406 EPS005 ~ EPS005-SANITAS S.A - 1 $218900
_____ SUBTOTAL: - [ 1 $218.900
(- _ RIESGOS PROFESIONALES - ) -
S ADMINISTRADORA - -
NT | copiGo NOMBRE ]
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 1 $18300
SUBTOTAL: [ 1 T s |
VALOR SIN MORA: $ 517.400
VALOR MORA: $0
B s s el e T =l L] . I
|
- TOTAL PAGADO: | $ 517.400
2026/03/26 8:30 AM USUARIO: SOI - PAGINA 1 DE 1




-Q-"-“ SO/ PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
00 COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
[ ) o DATOS GENERALES DEL APORTANTE - - ]
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQ DE IDENTIFICACION: 91491786
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MILLER FABIAN ARDILA REY
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER
DIRECCION: CRA 19 70-58 TELEFONO: 6895401

TIPO APORTANTE;
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

NUMERO PLANILLA:

FPERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd}:

_ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

4645094677 TIPO DE PLANILLA:
marze PERIODO COTIZACION

|

|
I-INDEPENDIENTES

MES:

MES: marzc

ANO: 2026 SALUD; ANO: 2026
0

2026/03/26 NUMERO AUTORIZACION: 9996209875

NOVEDADES

ING  RET TDE TAE TDP TAP COR/VSP VST SLN COM| IGE |LMA|VAC AVP VCT IRP

B I (I (R

( LIQUIDACION GENERAL N ]
TOTALES _
B ) _ _ COTIZANTES  TOTAL PAGADO
u B PENSION g
_ - - ADMINISTRADORA -
NIT | cODIGO | NOMBRE .
8002248088 230301 230301-PORVENIR 1 9 5280200
SUBTOTAL: - 1 $ 280,200
L } SALUD i o — ]
ADMINISTRADORA B
NIT | CcODIGO B ) NOMBRE B
B002514406 _EF‘SDUS . EPS005-SANITAS S:A 1 5213,_900
SUBTOTAL: 1 ~ $218.900
C RIESGOS PROFESIONALES ' ) - |
ADMINISTRADORA
| NIT | CODIGO NOMBRE |
8600111536  14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA _ 1 $18.300
- ) SUBTOTAL: ; 1 § 18.300
VALOR SIN MORA: $ 517.400
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: | $517.400

2026/03/26 8:30 AM

USUARIO: SOI -

PAGINA 1 DE 1
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LISTADO BENEFICIARIOS ATENDIDOS CONVENIO 357 DEL 23 DICIEMBRE DE 2025
ATENCION INTEGRAL POBLACION EN HABITANZA DE CALLE MODALIDAD
CONVENCIONAL INTRAMURAL DEL
01 DE MARZO DE 2026 AL 30 DE MARZO DE 2026

# |BENEFICIARIO DOCUMENTO FECHA INGRESO |FECHA RETIRO |DIAS ATENCION
1|ROSA MARIA CASTRILLON QUINTERO 63.508.588 01/03/2026| 31/03/2026 30
2|ELIZABETH HERNANDEZ HERNANDEZ 63.445.494 01/03/2026| 31/03/2026 30
3|JOSE EDUCARDO AGUDELO GAVIRIA 6.027.538 01/03/2026|  31/03/2026 30
4|MIRIAM JAIMES HERNANDEZ 1.098.838.385 01/03/2026f 31/03/2026 30
S|LUCILA SALAZAR CUBIDES 40.510.960 01/03/2026| 31/03/2026 30| -
6|ISABELLA CASTAND ACOSTA 1.116.782.907 01/03/2026| 31/03/2026 30
7|SANDRA MILENA ROJAS 63.518.960 01/03/2026| 31/03/2026 30
8|JESUS ELIAS HERRERA 91,296,758 01/03/2026|  31/03/2026 30
9|LUIS ERNESTO SUAREZ MENDEZ 1.098.737.351 01/03/2026| 31/03/2026 30

10/JAIME SERRANO SARMIENTO 13.826.249 01/03/2026| 31/03/2026 30
11|LUIS FREDY GOMEZ CHAVEZ 13.747.925 01/03/2026) 31/03/2026 30
12|YEHINER MARIN TASAMA 71.389.286 01/03/2026| 31/03/2026 30
13|VICTOR MANUEL NUNEZ VILLAR 17.042.098 01/03/2026| 31/03/2026 30
14)WILSON ALVAREZ CORREDOR 13.925.214 01/03/2026)  31/03/2026 30

15[JUAN MANUEL QUINTERO MURILLO 1.007.466.235 01/03/2026| 31/03/2026 30

16/MOISES DAVID HERNANDEZ CAVADIA 100.532.729 01/03/2026|  31/03/2026 30

17|JHOAO ALEXIS TRUJILLO PEREZ 1.065.916.933 01/03/2026| 31/03/2026 30

18|NELSON MALDONADC ARIAS 91.249.856 01/03/2026|  31/03/2026 30

19|CARLOS ALBEIRO GAONA PEREZ 1.103.673.296 01/03/2026  31/03/2026 30

20|GERARDO SAAVEDRA ALMEIDA 91,265,246 01/03/2026| 31/03/2026 30

21{ANDERSON FERNANDO MARTINEZ MALDONADO 1.098.738.513 05/03/2026| 31/03/2026 27

22|CHARLY MEDINA MARTINEZ 1.095.912.380 13/03/2026|  31/03/2026 19

23{PEDRO FEUPE ORDOMEZ PARRA, 1.018 445 438 18/03/20260  31/03/2026 14

24|EUGENIO TORRES PARRA 13.537.324 19/03/2026|  31/03/2026 13

25/JHON ANDERSON ALVAREZ RUEDA 91.539.536 20/03/2026|  31/03/2026 12

26|YUSTIN LEONARDO LOPEZ 1.095.933.272 01/03/2026| 12/03/2026 12

27|DIEGO FERNANDO MOLINA OLIVEROS 1.098.717.604 05/03/2026| 12/03/2026 g

28[IHON LOPEZ RIANO 79.583.940 25/03/2026|  31/03/2026 7

29|DANIEL DAVID QUESADA RANGEL 1.004.685.075 12/03/2026|  15/03/2026 4

30|ALBERTO GARCES GARCIA 1.098.745.443 12/03/2026|  15/03/2026 4

31|/JORGE ARMANDO AMAYA 91.537.406 05/03/2026|  08/03/2026 4

32|CRISTIAN DAVID GIOVANNY HIGUERA CIFUENTES 1.118.554.009 05/03/2026| 08/03/2026 4

33|FABIO OLARTE CAMPQS 8.766.465 19/03/2026] 21/03/2026 3

34|EDWIN FERNEY RODRIGUEZ SANCHEZ 1.102.371.214 19/03/2026]  21/03/2026 3|

35]JONATHAN SNEYDER RAMIREZ LOZANO 1.098.681.587 13/03/2026| 15/03/2026 3

36|JOSE ALFONSO MENDOZA 1.005,324.352 06/03/2026|  08/03/2026 3

37|RAUL ANDRES ALARCON CASTANO 1.002.444,528 05/03/2026| 07/03/2026 3

38[JOSE ALBERTO MORENO GARCIA 19.298.733 01/03/2026| 03/03/2026 3

39|YERALDIN PAOLA DIAZ GAMARRA 1.005.107.839 05/03/2026| 06/03/2026 Z

40|YONIRE LEON VARGAS 1.098.775.063 01/03/2026] 02/03/2026 2

41]ANTONIO DE JESUS USUGA NAVARRO 1.095.824.542 19/03/2026|  19/03/2026 1

TOTAL A LEGALIZAR 751

NOTA ACLARATORIA: cabe resaltar que realmente son 30 cupos contratados, los 41 beneficiarios se dar por fa
dinamica de atencion de estos usuarios ya que no se ejecuta de manera continua debida al tipo de poblacion
beneficiania del convenio, por tanto, hay usuarios atendidos en un rango de tiempo menor al periodo de ejecucion
dando lugar a que un cupo contratado pueda ser acupado por varios beneficiarios durante el misma periodo de tiempo.

En constandja de lo anterior firma,

=z
CESAR AUGUSTO RANGEL RODRIGUEZ
DIRECTOR — REPRESENTANTE LEGAL.

& Caile 51 No. 16 - 154 B. San Miguel R 670 7174 - 652 1811 Bucaramanga
L funsantarta@hotmail.com ) 317 410 7403 -

_ __,H W g
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PLANILLA CERTIFICADO DE ATENCION BENEFICIARIOS INTERNOS CONVENIO 357 DEL 23 DE DICIEMBRE DE 2025
PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL MODALIDAD CONVENCIONAL PERSONAS EN HABITABILIDAD DE CALLE
PERIODO QUE COMPRENDE ENTRE EL 01 DE MARZO DE 2026 Y 31 DE MARZO DE 2026

F. INICIO F. CORTE
4§ BENEFICIARIO DOCUMENTO FIRMA HUELLA CERTIFICADO HABITANTE DE CALLE
ATENCION | O RETIRQ
1 ROSA MARIA CASTRILLON QUINTERO 63.508.588 | 01/03/2026 31/03/2026 RADICADO EN EL PRIMER INFORME
2 ELIZABETH HERNANDEZ HERNANDEZ 63.445.454 01/03!2026 31/03/2026 éﬂ ,‘1/@ % RADICADO EN EL PRIMER INFORME
3 10SE EDUCARDO AGUDELDO GAVIRIA 6.027.538 | 01/03/2026 31/03/2026 RADICADO EN EL PRIMER INFORME
4 MIRIAM JAIMES HERNANDEZ 1.098.838.385 | 01/03/2026 31/03/2026 RADICADO EN EL PRIMER INFORME
5 LUCILA SALAZAR CUBIDES 40.510.960 | 01/03/2026 31/03/2026 RADICADO EN EL PRIMER INFORME
1) ISABELLA CASTANO ACOSTA 1.116,782.807 | 01/03/2026 31/03/2026 RADICADO EN EL TERCER INFORME
7 SANDRA MILENA ROJAS 63518960 | 01/03/2026 | 31/03/2026 RADICADO EN EL TERCER INFORME
™
B JESUS ELIAS HERRERA 91.296.758 | 01/03/2026 | 31/03/2026 RADICADO EN EL PRIMER INFORME
9 LUIS ERNESTO SUAREZ MENDEZ 1.098.737.351 | 01/03/2026 | 31/03/2026 RADICADO EN EL PRIMER INFORME
10 JAIME SERRANDO SARMIENTO 13.826.249 | 01/03/2026 31/03/2026 RADICADO EN EL PRIMER INFORME
11 LUIS FREDY GOMEZ CHAVEZ 13.747.925 | 01/03/2026 31}03;‘2026 — = RADICADO EN EL PRIMER INFORME
12 YEHINER MARIN TASAMA 71.389.286 | 01/03/2026 | 31/03/2026 RADICADO EN EL PRIMER INFORME
13 VICTOR MANUEL NUNEZ VILLAR 17.042.098 | 01/03/2026 31/03/202¢6 CL "f:_' RADICADO EN EL SEGUNDO INFORME
o) \ WV
TR Nt
14 WILSON ALVAREZ CORREDOR 13.925.214 | 01/03/2026 | 31/03/2026 RADICADO EN EL TERCER INFORME
15 JUAN MANUEL QUINTERC MURILLO 1.007.466.235 | 01/03/2026 | 31/03/2026 L RADICADO EN EL TERCER INFORME
16 MOISES DAVID HERNANDEZ CAVADIA 100.532.729 | 01/03/2026 31/03/20267 RADICADO EN EL TERCER INFORME




17 JHQAQ ALEX|S TRUJILLO PEREZ 1.065.916.933 | 01/03/2026 | 31/03/2026 Jhm O @‘e f_e% RADHCADD EN EL TERCER INFORME
18 NELSON MALDONADO ARIAS 91.249.856 | 01/03/2026 | 31/03/2026 //,Z Zﬁﬁx/ Me 4 RADICADO EN EL TERCER INFQRME
19 CARLOS ALBEIRD GAONA PEREZ 1.103.673.296 | 01/03/2026 | 31/03/2026 - RADICADO EN EL TERCER INFORME
ANDERSCOHN FERNANDD MARTINEZ
20 MALDONADO 1.088.738.513 | 05/03/2026 | 31/03/2026 kH‘A Z;/S RADICADO EN EL PRESEMTE iINFORME
21 EUGEN!D TORRES PARRA 13.537.324 | 19/03/2026 | 3170372026 g , ‘/’.‘P RAGICADD EM EL PRESENTE INFORME
v 9 ENyO V-
A\e\b o\
22 THON ANDERSON ALVAREZ RUEDA 91.539.536 | 20/03/2026 | 31/03/2026 RADICADO EN EL PRESENTE INFORME

e

]

Con {a presente Fima y Huella CERTIFICAMOS Y DEJAMOS CONSTANCIA que hemos recibido atencién integral a satisfaccion en ta FUNDACHON CASA DE CARIDAD SANTA RITA

D CASIA en el periodo de tiempo que se indica 3l pie de nuestra firma.
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ALCALDIA DE BUCARAMANGA - CERTIFICADO PARA HABITANTE DE CALLE
No. HC-29032026-011503

Pagina: 1de 2

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

INFORMACION GENERAL

NOMBRE(S) ANDERSON FERNANDO APELLIDO(S) MARTINEZ MALDONADO
DOC. IDENTIDAD 1098738513 LucaR ExPEDICION (2 JCARAMANGA SANTANDER
FEC EXP. DOC 02/06/2011 GRUPO SANGRE A+
FECHA NACIMIENTO | 29/05/1992 LUGAR NACIMIENTO ggfgﬁg?‘;“e“ SANTANDER
SEXO MASCULINOG LIBRETA MILITAR NO
ALREDEDORES DE LA Y EN LA
EDAD 33 DIRECCION PARCHE (ENTRADA A LA FERIA Y VILLAS DE
GIRARDOT

BARRIO VILLAS DE GIRARDOT COMUNA 0
ESTADO GIVIL SOLTERO(A} TIENE FAMILIA Sl
CONTACTO CON
NS S TIPO DE FAMILIAR MADRE
NOMBRE DELAURA MARIA MALDONADO|DIRECCION DE
FAMILIAR (FALECIDA) HENRY MARTINEZ|/FAMILIAR NO REPORTA

TELEFONO DEL
BARRIO DEL FAMILIAR |NO REPORTA FaMTE AR NO REPORTA
CELULAR DEL ‘
FANILIAR 3108181127 (YAMILE) NUMERO DE HIJOS |3
ESTUDICS BACHILLER TIEMPO EN LA CALLE |3 ANOS
INFORMACION ADICIONAL

MUERTE DE LA MAMA - CONSUMO
FAcALLE - ""V!R EN\DE DROGAS - DECISION PROPIA -[SONSUME SUST g pazyco
ENFERMEDAD O DISCAPACIDAD

ACTIVIDAD QUE
REALIZA RETAQUE - SALUD MENTAL BUENA
HISTORIA
asiouiATRIcA/NO DIAGNOSTICO DROGADICTO
DISPUESTO A UN QUE NECESITA PARA
CAMBIO DE VIDA|NO ESTE CAMBIO APOYO INSTITUCIONAL
DNP C1 VULNERABLE BUCARAMANGA |FOSYGA ACTIVO SUBSIDIADO - NUEVA EPS

CUMPLE PERFIL DE
REGISTRADURIA PERDIDA DE DOCUMENTQ HAB. DE CALLE |8t
ESTA ACTUALMENTE
LUGAR DE ATENCION |DONDE REQUIERA INSTITUGIONALIZADO |NO
FEGHA DE INGRESO A|5/03/2026
LA INSTITUCION
EL DIA 05/03/2026 SE VERIFICAN LAS BASES DE DATOS DNP REGISTRA CON SISBEN Ct
VULNERABLE BUCARAMANGA SANTANDER Y ADRES REGISTRA ACTIVO NUEVA EPS
HISTORIAL SUBSIDIADG BUCARAMANGA SANTANDER. (CPVM)

LO APODAN EL FLACQ

EL DIA 17/03/2026 SE VERIFICAN DATOS CON LA FUNCIONARIA XIMENA ORTEGA DE LA

REGISTRADURIA DE BUCARAMANGA. (CPVM)

INFORMACION CERTIFICADOS

Fecha de Impresién: 9/04/2026 7:14:26 a.m.

Pagina 1 de 2




ALCALDIA DE BUCARAMANGA - CERTIFICADO PARA HABITANTE DE CALLE
No. HC-29032026-011503

Pagina: 2 de 2
[FECHA EXPEDICION 29/03/2026
CERTIFICADO No, HC-29032026-01 1503
REMITIDO A CERTIFICACION HABITANTE DE CALLE (PRIMERA VEZ) - OTRO
SECCERTIFICA A SOLICITUD DEL CIUDADANO QUIEN SE ACERCA A LA OFICINA DEL
PROGRAMA EL DIA 05.-"03."2026; ES ATENDIDO POR LA CPS JOSE ROBINSON MELON SILVA;
DESCRIPCION QUIEN REALIZA ABORDAJE DEL CASO Y EVIDENCIA QUE EL MENCIONADG CUMPLE

FECHA EXPEDICION

9/04/2026

CERTIFICADO No.

HC-09042026-011503

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

RUTA DE LA EMPATIA; PARA SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL EN MODALIDAD
CONVENCIONAL, EL Dia 05/03/2026 .(CPVM) J

I |
FEEHA DE EXPEDICIO

-
.

P g
MAYELY GALAN BA

N: 9/04/2026 12:00:00 A.M.

p

SubSecretaria de Desarrolio Social

Alcaldia de Bucaramanga

Nota: Certificacion a nombr
(PRIMERA VEZ) - OTRO

e de ANDERSON FERNANDO MARTINEZ MALDONADO, remitido a: CERTIFICAGION HABITANTE DE CALLE

Fecha de Impresion: 9/04/2026 7:14:26 a.m, Pagina 2 de 2
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LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA, A TRAVES DEL PRESENTE
DOCUMENTO, CERTIFICA LA HOJA DE VIDA PARA HABITANTE DE CALLE CON LOS SIGUIENTES DATOS:

INFORMACION GENERAL
NOMBRE(S) CHARLIE APELLIDO(S) MEDINA MARTINEZ
DOC. IDENTIDAD 1095912380 LUGAR EXPEDICION | GIRON SANTANDER COLOMBIA
FEC EXP. DOC 09/02/2006 GRUPO SANGRE o+
BUCARAMANGA SANTANDER
FECHA NACIMIENTO  [10/42/1981 LUGAR NACIMIENTO | 2d T ARAM
SEXO MASCULINO LIBRETA MILITAR NO
ALREDEDORES DEL PARQUE
EDAD 44 DIRECCION PARCHE BOLIVAR
BARRIO BOLIVAR COMUNA 13
ESTADO CiVIL SOLTERO(A) TIENE FAMILIA sl
CONTACTO CON
Ellos S| TIPO DE FAMILIAR | MADRE
NOMBRE DELMARIA YESENIA MARTINEZ -DIRECCION DE
NOMBRE . ORLANDO MEDINN DIRECCIO ESTORAQUEZ Hl CALLE 59 W 42-33
BARRIO DEL FAMILIAR | ESTORAQUES I TELErONY PELINO REPORTA
FAmIL Ay U El13222278213 (MARIA) NUMERO DE HUOS  |NO TIENE
ESTUDIOS 5to. PRIMARIA TIEMPO EN LA CALLE |15 ANOS
INFORMACION ADICIONAL

RAZONES DE VIVIR EN
LA CALLE

CONSUMO DE DROGAS - FALTA
DE OPORTUNIDADES

CONSUME SUST.
PSICOACTIVAS

St BAZUCO, MARIHUANA

ACTIVIDAD QUE

REALIZA RETAQUE - SALUD MENTAL BUENA

HISTORI A

QsIQuIATRICA|NO DIAGNOSTICO DROGADICTO

DISPUESTO A UN QUE NECESITA PARA

caMBIO DE vipa[NO ESTE CAMBIO APOYO INSTITUCIONAL

DNP NQ REPORTA NO REPORTA FOSYGA ACTIVO SUBSIDIADO - COOSALUD

REGISTRADURIA

PERDIDA DE DOCUMENTO

CUMPLE PERFIL DE
HAB. DE CALLE

|

LUGAR DE ATENCION

DONDE REQUIERA

ESTA ACTUALMENTE

INSTITUCIONALIZADO

NO

FECHA DE INGRESO A
LA INSTITUCION

3/03/2026

HISTORIAL

EL DIA 03/03/2026 SE VERIFICAN LAS BASES DE DATOS ONP NO REGISTRA CON SISBEN Y
ADRES REGISTRA ACTIVO COOSALUD EPS SUBSIDIADO DE GIRON SANTANDER. (CPVM)

EL DIA 17/03/2026 SE VERIFICAN DATOS CON LA FUNCIONARIA XIMENA ORTEGA DE LA
REGISTRADURIA DE BUCARAMANGA. {CPVM)

INFORMACION CERT)

FICADOS

FECHA EXPEDICION

29/03/2026

CERTIFICADO No.

HC-29032026-011505

REMITIDO A:

CERTIFICACION HABITANTE DE CALLE {PRIMERA VEZ) - OTRO

Fecha de Impresién: 9/04/2026 7:19:07 a.m.

Pagina 1 de 2



ALCALDIA DE BUCARAMANGA - CERTIFICADO PARA HABITANTE DE CALLE
No. HC-29032026-011505
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SE CERTIFICA A SOLICITUD DEL CIUDADANGC QUIEN SE ACERCA A LA OFICINA DEL
PROGRAMA EL DIA 03/03/2026; ES ATENDIDO POR LA CPS JOSE ROBINSCN MELON SILVA;
QUIEN REALIZA ABORDAJE DEL CASO Y EVIDENCIA QUE EL MENCIONADO CUMPLE

DESCRIPCION CRITERIOS DE CHC; REQUIERE VINCULACION A LISTADO CENSAL DE POBLACION
ESPECIAL HABITANTE EN CALLE, CARNET Y TRASLADO DE SERVICIOS DE COOSALUD EPS
DE GIRON A BUCARAMANGA:; REQUIERE CUPQ DE INGRESO A PROCESO DE INCLUSION
SOCIAL. (CPVM)

FECHA EXPEDICION  |6/04/2026

CERTIFICADO No. HC-06042026-011505

REMITIDO A: REGISTRADURIA - OTRO
EL USUARIO ES ATENDIDO PERSCNALMENTE POR FUNCIONARIOS DEL PROGRAMA

DESCRIPCION HABITANTE DE CALLE EL DiA 06/04/2026 EN LA OFICINA DEL PROGRAMA; REQUIERE
EXQONERACION DE DUPLICADO DE CEDULA ANTE LA REGISTRADURIA, (CPVM}

FECHA EXPEDICION  |9/04/2026

CERTIFICADO No. HC-09042026-011505

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

DESCRIPCION CASIA SEGUN CONVENIO VIGENTE # 357 DE 24/ 2/2025; ES REMITIDO Y TRASLADADO EN

RUTA DE LA EMPATIA; PARA SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL EN MODALIDAD
CONVENCIONAL, EL DIA 13/03/2026 {CPVM)

FEC DE EXPEDICION: 9/04/2026 12:00:00 AM.

A ELY GALAN t;;b/gb

SubSgcretaria de Desarrolle Social

Alcaldia de Bucaramanga

Nota: Certificacion a nombre de CHARLIE MEDINA MARTINEZ, remitido a: CERTIFICACION HABITANTE DE CALLE {PRIMERA VEZ) -

OTRO

Fecha de Impresion: 9/04/2026 7:19:07 a.m. Pagina 2 de 2
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LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL DEL MUNICIPIQ DE BUCARAMANGA, A TRAVES DEL PRESENTE
DOCUMENTO, CERTIFICA LA HOJA DE VIDA PARA HABITANTE DE CALLE CON LOS SIGUIENTES DATOS:

INFORMACION GENERAL

NOMBRE(S) PEDRO FELIPE APELLIDO{S) ORDONEZ PARRA

DOC. IDENTIDAD 1018445438 LUGAR EXPEDICION 3853&‘3’. AD'C' CUNDINAMARCA
FEC EXP. DOC 17/07/2009 GRUPQ SANGRE O+

FECHA NACIMIENTO  |15/04/1991 LUGAR NACIMIENTO  |ROSAS CAUCA COLOMBIA

SEXQ MASCULINO LIBRETA MILITAR NG

ECAD 34 DIRECCION PARCHE ICALLE 18

BARRIO SAN FRANCISCO COMUNA 3

ESTADO CIVIL SOLTERQ({A) TIENE FAMILIA Sl

gEPJSA CTO CONg TIPO DE FAMILIAR MADRE

NOMBRE DELDIEGO ALIR ORDORNEZ[DIRECCION DE[CONJUNTO RESIDENCIA
FAMILIAR MONDRAGON FAMILIAR ACROPOLIS
TELEFONO DEL
BARRIO DEL FAMILIAR {REAL DE MINAS P e o NO REPORTA
FELVLAR  DELis433939162 (DIEGO) NUMERO DE HWOS |1
ESTUDIOS BACHILLER TIEMPO EN LA CALLE |7 ANOS

INFORMACION ADICIONAL

CONSUMO DE DROGAS -

RAZONES DE VIVIR EN CONSUME SUST.|SI, BAZUCO, MARIHUANA, BOXER
PROBLEMAS FAMILIARES Y : . ’ '

LA CALLE PERSONALES PSICQACTIVAS PEPAS

ACTIVIDAD QUE

AL RETAQUE - SALUD MENTAL BUENA

HISTORIA

astauiaTrIcalS! DIAGNOSTICO DROGADICTC

DISPUESTO A UN| o QUE NECESITA PARAJAPOYO FAMILIAR E

CAMBIO DE VIDA ESTE CAMEIO INSTITUCIONAL

DNP NO REPORTA NO REPORTA FOSYGA A1 0 SUBSIDIADO - SALUD

CUMPLE PERFIL DE
REGISTRADURIA PERDIDA DE DOCUMENTO CUMPLE FERFIL DEg)
LUGAR DE ATENCION |DONDE REQUIERA ESTA ACTUALMENTE |\

INSTITUCIONALIZAGO

FECHA DE INGRESO A
LA INSTITUCION

4/02/2026

HISTORIAL

SANTANDER. {CPVM)

EL DA 04/02/2026 SE VERIFICAN LAS BASES DE DATOS DNP NO REGISTRA CON SISBEN Y
ADRES REGISTRA ACTIVO SALUD TOTAL EPS SUBSIDIADO DE BUCARAMANGA

EL DIA 05/02/2026 SE VERIFICAN DATOS CON LA FUNCIONARIA XIMENA ORTEGA DE LA

INFORMACION CERTI

FICADOS

REGISTRADURIA DE BUCARAMANGA. (CPVM) _

FECHA EXPEDICION

5/02/2026

CERTIFICADO No.

HC-05022026-011454

Fecha de Impresién: 9/04/2026 7:20:29 a.m.
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ALCALDIA DE BUCARAMANGA - CERTIFICADO PARA HABITANTE DE CALLE
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REMITIDO A: CERTIFICACION HABITANTE DE CALLE (PRIMERA VEZ} - OTRQ
SE CERTIFICA A SOLICITUD DEL CIUDADANO QUIEN SE ACERCA A LA OFICINA DEL
PROGRAMA EL DIA 04/02/2026; ES ATENDIDC POR LA PSICOLOGA DEL PROGRAMA DRA,
DESCRIPCION SILVIA NATALIA PINEREZ CRUZ; QUIEN REALIZA ABORDAJE DEL CASQ Y EVIDENCIA QUE

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

FECHA EXPEDICION

9/03/2026

CERTIFICADO No.

HC-09032026-011454

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

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

FECHA EXPEDICION

6/04/2026

CERTIFICADO No. HC-06042026-011454
REMITIDO A; REGISTRADURIA - OTRO

EL USUARIO ES ATENDIDO PERSONALMENTE POR FUNCIONARIOS DEL PROGRAMA
DESCRIPCION HABITANTE DE CALLE EL DiA 06/04/2026 EN LA OFICINA DEL PROGRAMA; REQUIERE

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

FECHA EXPEDICION

9/04/2026

§

CERTIFICADO No. HC-09042026-011454
REMITIDO A: SANTA RITA DE CASIA - CENTRO DE REHABILITACION

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

RUTA DE LA EMPATIA; PARA SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL EN MODALIDAD
CONVENCIONAL, EL DIA 18/03/2026 .(CPVM)

F A DE EXPEDICION: 9/04/2026 12:00:00 A M.

AYELY GALAN BAUTISTA
SubSecretaria de Desarrollo Social

Alcaldia de Bucaramanga

Nota: Certificacion a nombre de PEDRO FELIPE ORDONEZ PARRA, remitido a: CERTIFICACION HABITANTE DE CALLE (PRIMERA VEZ) -

OTRG

Fecha de Impresion: 9/04/2026 7:20:29 a.m. Pagina 2 de 2
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LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA, A TRAVES DEL PRESENTE
DOCUMENTO, CERTIFICA LA HOJA DE VIDA PARA HABITANTE DE CALLE CON LOS SIGUIENTES DATOS:

INFORMACION GENERAL

NOMBRE(S) EUGENIO APELLIDO(S) TORRES PARRA
DOC. IDENTIDAD 13537324 LUGAR EXPEDICION _ |LEBRIJA SANTANDER COLOMBIA
FEGC EXP. DOC 16/02/1995 GRUPO SANGRE O+
FECHA NACIMIENTO  |03/09/1976 LUGAR NACIMIENTO |LEBRIJA SANTANDER COLOMBIA
SEXO MASCULINO LIBRETA MILITAR NO
ALREDEDORES DEL BARRIO 12 DE

EDAD 49 DIRECCION PARCHE OCTUBRE
BARRIO 12 DE OCTUBRE COMUNA 4
ESTADO GIVIL SOLTERO(A) TIENE FAMILIA st
CONTACTO CON
ELLOS Sl TIPO DE FAMILIAR MADRE
NOMBRE DEL/CLEOFELINA PARRA - JOSE[DIRECCION DE
FAMILIAR MIGUEL TORRES FAMILIAR CALLE 30 A#240
BARRIO DEL FAMILIAR |12 DE OCTUBRE JELEFONO DELiNg REPORTA
EAMIL AR U El(3043100529 (CLEOFELINA) NUMERO DE HJOS (4
ESTUDIOS 5te. PRIMARIA TIEMPO EN LA CALLE |2 ANOS
INFORMACION ADICIONAL

CONSUMO DE DROGAS

PROBLEMAS FAMILIARES Y
PAaALLE - YWIRENIPERSONALES - FALTA DE|SSNSUME SUST.g Bazyco

OPORTUNIDADES - DESICION

PROPIA
ACTIVIDAD QUE
ACTIVID RETAQUE - SALUD MENTAL BUENA
HI 5STORII A
Qas1QUIATRICAY DIAGNOSTICO DROGADICTO
DISPUESTO A UN QUE NECESITA PARA
CAMBIO DE vIDA|NO ESTE CAMBIO APOYO INSTITUCIONAL

B1 POBREZA MODERADA ACTIVO SUBSIDIADO -
ONP BUCARAMANGA FOSYGA SURAMERICANA

CUMPLE PERFIL DE

REGISTRADURIA PERDIDA DE DOCUMENTO CUMPLE PERFIL DE|gy
LUGAR DE ATENCION |DONDE REQUIERA ESTA ACTUALMENTE |\,

INSTITUCIONALIZADO

FECHA DE INGRESO A
LA INSTITUCION

19/03/2026

HISTORIAL

LO APODAN GENO

EL DIA 19/03/2026 SE VERIFICAN LAS BASES DE DATOS DNP REGISTRA CON SISBEN B1
POBREZA MODERADA DE BUCARAMANGA SANTANDER Y ADRES REGISTRA ACTIVO
SURAMERICANA EPS SUBSIDIADO DE BUCARAMANGA SANTANDER. (CPVM)

EL DIA 27/03/2026 SE VERIFICAN DATOS CON LA FUNGCIONARIA XIMENA ORTEGA DE LA
REGISTRADURIA DE BUCARAMANGA. (CPVM)

Fecha de Impresion: 9/04/2026 7:23:16 a.m.
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INFORMACION CERTIFICADOS

FECHA EXPEDICION 2910312026

CERTIFICADO No. HC-29032026-011511

REMITIDO A: CERTIFICACION HABITANTE DE CALLE (PRIMERA VEZ) - OTRO
SE CERTIFICA A SOLICITUD DEL CIUDADANO QUIEN SE ACERCA A LA QOFICINA DEL
PROGRAMA EL DIA 19/03/2026: ES ATENDIDC POR LA PSICOLOGA DEL PROGRAMA DRA.
INGRID K. COLLAZOS LOPEZ; QUIEN REALIZA ABORDAJE DEL CASO Y EVIDENCIA QUE EL

DESCRIPCION MENCIONADO CUMPLE CRITERIOS DE CHC; REQUIERE DESVINCULACION DEL SISBEN DE
BUCARAMANGA PARA POSTERIOR VINCULACION A LISTADO CENSAL DE POBLACION
ESPECIAL HABITANTE EN CALLE, CARNET Y CUPO PARA INGRESO A PROCESO DE
INCLUSICN SQCIAL. (CPVM)

FECHA EXPEDICION  |9/04/2026

CERTIFICADO No. HC-09042026-011511

REMITIDO A: SANTA RITA DE CAS!IA - CENTRO DE REHABILITACION
SE EMITE COPIADE LA CERTIFICACION A SOLICITUD DE LA FUNDACION SANTA RITA DE

DESCRIPCION CASIA SEGUN CONVENIO VIGENTE # 357 DE 24/12/2025; ES REMITIDO Y TRASLADADO EN
RUTA DE LA EMPATIA; PARA SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL EN MODALIDAD

4 CONVENCIONAL, EL. DIA 19/03/2026 .(CPVM)

FEQHA DE EXPEDICION: 9/04/2026 12:00:00 A.M.

ELY GALAN BAUTISTA :

Sub3ecretaria de Desarrollo Social

Alcaldia de Bucaramanga

Nota: Cerificacién a nombre de EUGENIO TORRES PARRA. remitido a; CERTIFICACION HABITANTE DE CALLE (PRIMERA VEZ) - OTRO

Fecha de Impresién: 9/04/2026 7:23:16 a.m. Pagina 2 de 2
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LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA, A TRAVES DEL PRESENTE
DOCUMENTO, CERTIFICA LA HOJA DE VIDA PARA HABITANTE DE CALLE CON LOS SIGUIENTES DATOS:

INFORMACION GENERAL . L :
NOMBRE(S) JOHN ANDERSON APELLIDO(S) ALVAREZ RUEDA
BUCARAMANGA SANTANDER
DOC. IDENTIDAD 91539536 LUGAR EXPEDICION |2 o & Bt o
FEC EXP. DOC 27/05/2003 GRUPOQ SANGRE 0+
BUCARAMANGA SANTANDER
FECHA NACIMIENTO  |26/5/1985 LUGAR NACIMIENTO |2 S s Be
SEXO MASCULINO LIBRETA MILITAR NO
ALREDEDORES DEL BARRIO
EDAD 39 DIRECCION PARCHE |2 -0 SRS S8 oD 2
BARRIO ALFONSO LOPEZ COMUNA 5
ESTADO CIVIL SOLTERG{A)} TIENE FAMILIA St
CONTACTO CON
ELLOS ] TIPO DE FAMILIAR MADRE
NOMBRE DEL|RUFY RUEDA ZARATE- DARIO|DIRECCION DE
FAMILIAR ENRIQUE ALVAREZ FAMILIAR NO REPORTA
TELEFONO DEL
BARRIO DEL FAMILIAR [NO REPORTA FAMILIAR NO REPORTA
CELULAR DEL .
FAMILIAR NO REPORTA NUMERO DE HIJOS 1
ESTUDIOS 5to. PRIMARIA TIEMPO EN LA CALLE (15 ANOS
INFORMACIGN ADICIONAL
RAZONES DE VIVIR EN CONSUME SUST.
CACALLE CONSUMO DE DROGAS PSICOACTIVAS |Sl BAZUCO
ACTIVIDAD QUE
HESTORIA
8sSIaUIATRICAINO DIAGNOSTICO DROGADICTO
DISPUESTO A UN QUE NECESITA PARA
CAMBIO DE vIDA|NO ESTE CAMBIO APOYO INSTITUCIONAL
DNP NO REPORTA NO REPORTA FOSYGA ACTIVO SUBSIDIADO - FAMISANAR
CUMPLE PERFIL DE
REGISTRADURIA PERDIDA DE DOCUMENTO HAB, DE GALLE |
ESTA ACTUALMENTE
FECHA DE INGRESO A|19/06/2024
LA INSTITUCION
EL DIA 19/6/2024 SE VERIFICA EN LAS BASES DE DATOS DNP NO REGISTRA CON SISBEN Y
EN ADRES REGISTRA COMO ACTIVO FAMISANAR EPS SUBSIDIADC DE BUCARAMANGA
HISTORIAL SANTANDER. (CPVM)
EL DIA 26/6/2024 SE VERIFICAN DATOS CON LA FUNCIONARIA XIMENA ORTEGA BUITRAGO
DE LA REGISTRADURIA ESPECIAL DE BUCARAMANGA. (CPVM)
LO APODAN GOOFY

INFORMACION CERTIFICADOS
FECHA EXPEDICION  |29/06/2024

Fecha de Impresidén: 9/04/2026 7:25:10 a.m. Pagina 1 de 2
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CERTIFICADO No, HC-29062024-011055
REMITIDO A: CERTIFICACION HABITANTE DE CALLE (PRIMERA VEZ} - OTRO
SE CARACTERIZA EN RECORRIDO RUTA DE LA EMPATIA POR LA COMUNA 5 DE
BUCARAMANGA EL DIA 19/6/2024; ES ATENDIDC POR LA TRABAJADORA SOCIAL DEL
DESCRIPCION PAICHC DRA. VICTORIA E. BAUTISTA OTALORA CON TP: 1098796118, QUIEN REALIZA

ABORDAJE DEL CASO EN EL BARRIO ALFONSO LOPEZ Y EVIDENCIA QUE EL MENCIONADO
CUMPLE CRITERIOS DE CHC; REQUIERE VINCULACION A LISTADO CENSAL DE POBLACION
ESPECIAL HABITANTE EN CALLE Y CARNET. {CPVM)

FECHA EXPEDICION

3/02/2025

CERTIFICADO No.

HC-03022025-011055

REMITIDO A: SANTA RITA DE CASIA - CENTRO DE REHABILITACION
SE EMITE COPIA DE LA CERTIFICACION A SOLICITUD DE LA FUNDACION SANTA RITA DE
DESCRIPCION CASIA SEGUN CONVENIO VIGENTE # 183 DE 29/10/2024, ES REMITIDO Y TRASLADADO POR
OPERADOR DE LA ESAL EL DIiA 24/01/2025 PARA RECIBIR SERVICIOS DE ATENCION
INTEGRAL EN MODALIDAD INTRA-MURAL.
FECHA EXPEDICION  |9/04/2026
CERTIFICADQ No. HC-09042026-011055
REMITIDO A: SANTA RITA DE CASIA - CENTRO DE REHABILITACION
SE EMITE COPIA DE LA CERTIFICACION A SOLICITUD DE LA FUNDACION SANTA RITA DE
DESCRIPCION CASIA SEGUN CONVENIO VIGENTE # 357 DE 24/12/2025; ES REMITIDO Y TRASLADADO EN

RUTA DE LA EMPATIA; PARA SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL EN MODALIDAD
CONVENCIONAL, EL DIA 20/03/2026 .(CPVM)

FECHA DE EXPEDICION: 9/04/2026 12:00:00 A.M.

AYELY

e
ALAN BAUTISTA

SubSecretaria de Desarrollo Social

Alcaldia de Bucaramanga

Nota. Ceriificacion a nombre de JOHN ANDERSON ALVAREZ RUEDA, remitido a: CERTIFICACION HABITANTE DE CALLE (PRIMERA VEZ}

- OTRO

Fecha de Impresién: 9/04/2026 7:25:10 a.m. Pagina2de 2
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LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA, A TRAVES DEL PRESENTE
DGCUMENTO, CERTIFICA LA HOJA DE VIDA PARA HABITANTE DE CALLE CON LOS SIGUIENTES DATOS:

INFORMACION GENERAL . N A R RN+
NOMBRE(S) DIEGO FERNANDO APELLIDO(S) MOLINA OLIVEROS
: BUCARAMANGA SANTANDER

DOC. IDENTIDAD 1098717604 LUGAR EXPEDICION |2 o FERAM)
FEC EXP. DOC 11/02/2010 GRUPO SANGRE O+

BUCARAMANGA SANTANDER
FECHA NACIMIENTO  [10/02/1992 LUGAR NACIMIENTO |2 o C RN
SEXO MASCULING LIBRETA MILITAR NO

ALREDEDORES DEL BARRIO LA
EDAD 34 DIRECCION PARCHE CONCORDIA
BARRIO LA CONCORDIA COMUNA 6
ESTADO CIVIL SOLTERO{A) TIENE FAMILIA sl
CONTACTO CON
ELLos sl TIPC DE FAMILIAR MADRE
NOMBRE DEL[LUZ MILA CLIVEROS - ISMAEL|IDIRECCION DE
FAMILIAR MOLINA FAMILIAR CALLE 203 # 45-201

TELEFONO DEL

BARRIO DEL FAMILIAR |NO REPORTA FAMILIAR NO REPORTA
FRu VAR DELI3973931710 (1SMAEL) NUMERO DE HiJOS |1
ESTUDIOS TECNICO TIEMPO EN LA CALLE |8 MESES

INFORMACION ADICIONAL

RAZONES DE VIVIR EN[CONSUMO DE DROGAS - FALTAICONSUME SUST.SI, BAZUCO, MARIHUANA,
LA CALLE DE OPORTUNIDADES PSICOACTIVAS |CIGARRILLO
ACTIVIDAD QUE

REALIZA RETAQUE - SALUD MENTAL MALA
HI1S$STOR ASI

QSIQUIATRICA DIAGNOSTICO DROGADICTO

DISPUESTO A UN QUE NECESITA PARA

CAMBIO DE viDA|NO ESTE CAMBIO APOYO INSTITUCIONAL

DNP Q f; c K SE hRn iﬁ% A EXTREMA osvea ACTIVO SUBSIDIADO - COOSALUD
CUMPLE PERFIL DE

REGISTRADURIA PERDIDA DE DOCUMENTO HADPLE PERL sl

LUGAR DE ATENCION |DONDE REQUIERA ESTA ACTUALMENTE|, o

INSTITUCIONALIZADO

FECHA DE INGRESO A|5/03/2026
LA INSTITUCION

EL DIA 05/03/2026 SE VERIFICAN LAS BASES DE DATOS DNP REGISTRA CON SISBEN A5
POBREZA EXTREMA BUCARAMANGA SANTANDER Y ADRES REGISTRA ACTIVO COOSALUD
HISTORIAL EPS SUBSIDIADO DE FLORIDABLANCA SANTANDER. (CPVM)

EL DIA 17/03/2026 SE VERIFICAN DATOS CON LA FUNCIONARIA XIMENA ORTEGA DE LA
REGISTRADURIA DE BUCARAMANGA, (CPVM)
INFORMACION CERTIFICADOS SRR I
FECHA EXPEDICION |1s,f03,~'2026

Fecha de Impresion: 9/04/2026 5:15:53 p.m. Pagina 1 de 2
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CERTIFICADO No. HC-18032026-011496

REMITIDO A: CERTIFICACION HABITANTE DE CALLE (PRIMERA VEZ) - OTRO
SE CERTIFICA A SOLICITUD DEL CIUDADANO QUIEN SE ACERCA A LA OFICINA DEL
PROGRAMA EL DIA 05/03/2026; ES ATENDIDO POR LA PSICOLOGA DEL PROGRAMA DRA.
INGRID K. COLLAZOS LOPEZ; QUIEN REALIZA ABORDAJE DEL CASO Y EVIDENCIA QUE EL

DESCRIPCION MENCIONADO CUMPLE CRITERIOS DE CHC; REQUIERE DESVINCULACION DEL SISBEN DE

BUCARAMANGA PARA POSTERIOR VINCULACION A LISTADO CENSAL DE POBLACION
ESPECIAL HABITANTE EN CALLE, CARNET Y TRASLADO DE SERVICIOS DE COOSALUD EPS
SUBSIDIADC DE FLORIDABLANCA A BUCARAMANGA; REQUIERE CUPO DE INGRESO A
PROCESO DE {INCLUSION SOCIAL. (CPVM)

FECHA EXPEDICION

9/04/12026

CERTIFICADO No.

HC-09042026-011496

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

RUTA DE LA EMPATIA; PARA SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL EN MODALIDAD
CONVENCIONAL, EL DIA 05/03/2026 .(CPVM)

FEFHA DE EXPEDICION: 9/04/2026 12:00:00 AM.

YELY GALAN BAUTISTA

SupSecretaria de Desarrollo Social

Alcaldia de Bucaramanga

Nota: Certificacion a nombre de DIEGO FERNANDO MOLINA OLIVERQS, remitido a: CERTIFICACION HABITANTE DE CALLE (PRIMERA

VEZ}- OTRO

Fecha de Impresién: 9/04/2026 5:15:53 p.m. Pagina 2 de 2
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LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA, A TRAVES DEL PRESENTE
DOCUMENTO, CERTIFICA LA HOJA DE VIDA PARA HABITANTE DE CALLE CON LOS SIGUIENTES DATOS:

INFORMAGION GENERAL -

APELLIDO(S)

QUESADA RANGEL

NOMBRE(S) DANIEL DAVID
BUCARAMANGA SANTANDER
DOC. IDENTIDAD 1004685079 LUGAR EXPEDICION |25 "amB 1A
FEC EXP. DOC 06/04/2021 GRUPO SANGRE NO REPORTA
FECHA NACIMIENTO  |11/03/2003 LUGAR NACIMIENTO  [PEREIRA RISARALDA COLOMBIA
SEXO MASCULINO LIBRETA MILITAR NO
ALREDEDORES DEL BANCO
EDAD 22 DIRECCION PARCHE POPULAR; SECTOR SAN
FRANCISCO
BARRIO SAN FRANCISCO COMUNA 3
ESTADO CIVIL SOLTERO(A) TIENE FAMILIA Sl
g EJ g CTO CON|g TIPO DE FAMILIAR MADRE
NOMBRE DEL|ZULAY RANGEL VILLAMIZAR -[DIRECCION DE
FAMILIAR DANIEL QUESADA RINCON [FAMILIAR NO REPORTA
TELEFONO DEL
BARRIO DEL FAMILIAR |NO REPORTA FAMILIAR NO REPORTA
CELULAR DEL
EAMILIAR NO REPORTA NUMERO DE HUOS  |NO TIENE
ESTUDIOS 7°, BACHILLERATQ ______ TIEMPO EN LA CALLE |1 ANO
INFORMACION ADICIONAL B N T

0G

RAZONES DE VIVIR EN PROBLEMAS DIE A w? IEIA RES v CONSUME  $YST 51, BAZUCO, MARIHUANA
PERSONALES

ATV PAD QUE gETAQUE - SALUD MENTAL BUENA

Gs1aU1ATRICA/NO DIAGNOSTICO DROGADICTO

CAMBIO. DE VIDA|NO QUE NECESITA PARA| \poyQ INSTITUCIONAL

DNP B CARBREZA MODERADA rosvGa ACTIVO SUBSIDIADO - NUEVA EPS

REGISTRADURIA

PERDIDA DE DOCUMENTO

CUMPLE PERFIL DE
HAB. DE CALLE

Sl

LUGAR DE ATENCION

DONDE REQUIERA

ESTA ACTUALMENTE
INSTITUCIONALIZADO

NO

FECHA DE INGRESO A
LA INSTITUCION

11092025

HISTORIAL

EPS DE IBAGUE TOLIMA, (CPVM)

EL DIA 25/08/2025 SE VERIFICAN LAS BASES DE DATOS DNP REGISTRA CON SISBEN B3
POBREZA MODERADA BUCARAMANGA Y ADRES REGISTRA ACTIVO CONTRIBUTIVO NUEVA

EL DIA 20/08/2025 SE VERIFICAN DATOS CON LA FUNCIONARIA XIMENA ORTEGA DE LA

REGISTRADURIA DE BUCARAMANGA (CPVM)
INFORMACION CERTIFICADOS L o

Fecha de Impresién: 9/04/2026 5:18:04 p.m.
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FECHA EXPEDICION

1/09/2025

CERTIFICADO No. HC-01092025-011354
REMITIDO A: CERTIFICACION HABITANTE DE CALLE (PRIMERA VEZ) - OTRO
SE CERTIFICA A SOLICITUD DEL CIUDADANO QUIEN SE ACERCA A LA OFICINA DEL PAICHC
EL DIA 25/08/2025; ES ATENDIDO POR LA CPS VALENTINA TORRES NEIRA; QUIEN REALIZA
) ABORDAJE DEL CASO Y EVIDENCIA QUE EL MENCIONADO CUMPLE CRITERIOS DE CHC;
DESCRIPCION REQUIERE DESVINCULACION DEL SISBEN DE BUCARAMANGA PARA POSTERIOR
VINCULACION A LISTADO CENSAL DE POBLACION ESPECIAL HABITANTE EN CALLE,
CARNET Y MOVILIDAD, TRASLADO DE SERVICIOS DE NUEVA EPS CONTRIBUTIVO DE
IBAGUE TOLIMA A BUCARAMANGA. (CPVM)
FECHA EXPEDICION _ |2/09/2025
CERTIFICADQ No. HC-02092025-011354
REMITIDO A: REGISTRADURIA - OTRO
, EL USUARIO ES ATENDIDO PERSONALMENTE POR FUNCIONARIAS DEL PROGRAMA
DESCRIPCION HABITANTE DE CALLE EL DiA 02/08/2025 EN LA OFICINA PAICHC; REQUIERE EXONERACION

DE DUPLICADO DE CEDULA ANTE LA REGISTRADURIA, (CPVM)

FECHA. EXPEDICION

15/09/2025

CERTIFICADO No.

HC-15092025-011354

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

RUTA DE LA EMPATIA CPS VALENTINA TORRES NEIRA EL DIA 26/08/2025 PARA RECIBIR
SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL EN MODALIDAD INTRA-MURAL. (CPVM)

FECHA EXPEDICION

9/04/2026

CERTIFICADO No. HC-09042026-011354
REMITIDO A: SANTA RITA DE CASIA - CENTRO DE REHABILITACION
SE EMITE COPIA DE LA CERTIFICACION A SOLICITUD DE LA FUNDACION SANTA RITA DE
DESCRIPCION CASIA SEGUN CONVENIO VIGENTE # 357 DE 24/12/2025; ES REMITIDO Y TRASLADADO EN
RUTA DE LA EMPATIA; PARA SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL EN MODALIDAD
} CONVENCIOMAL. EL DIA 12/03/2026 .({CPVM}

FECMA DE EXPEDICION: 8/04/2026 12:00:00 A.M.

MAIYELY GALAN BAUTISTA

Sub$ecretaria de Desarrollo Social

Alcaldia de Bucaramanga

Nota: Certificacion a nombre de DANIEL DAVID QUESADA RANGEL, remitido a: CERTIFICACION HABITANTE DE CALLE (PRIMERA VEZ) -

OTRO

Fecha de Impresion: 9/04/2026 5:18:04 p.m. Pagina 2 de 2
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LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA, A TRAVES DEL PRESENTE
DOCUMENTQ, CERTIFICA LA HOJA DE VIDA PARA HABITANTE DE CALLE CON LOS SIGUIENTES DATOS:

INFORMACION GENERAL

APELLIDO(S)

GARCES GARCIA

NOMEBRE(S) ALBERTO
BUCARAMANGA SANTANDER
DOC. IDENTIDAD 1098745443 LUGAR EXPEDICION COLOMBIA
FEC EXP. DOC 17/11/2011 GRUPO SANGRE NO REPORTA
BUCARAMANGA SANTANDER
FECHA NACIMIENTQ | 20/01/1991 LUGAR NACIMIENTO |~ o o i'RTA
SEXO MASCULINO LIBRETA MILITAR NO
EDAD 35 DIRECCION PARCHE |CRA 21 AVDA QUEBRADASECA
BARRIO CENTRO COMUNA 18§
ESTADO CIVIL SOLTERGC{A) TIENE FAMILIA sl
CONTACTO CON
ELLOS sl TIPO DE FAMILIAR MADRE
NOMBRE DEL DIRECCION ODE
FAMILIAR MARIA GARCIA FAMILUAR BARRIO JOSE MARIA CORDOBA
BARRIO DEL FAMILIAR | JOSE MARIA CORDOBA JELEFONO DELING REPORTA
CELULAR DEL .
FAMILIAR NO REPORTA NUMERO DE HIJOS 2
ESTUDIOS 5to. PRIMARIA TIEMPO EN LA CALLE [13 Aﬂosv

INFORMACION ADICIONAL

RAZONES DE VIVIR EN

CONSUMO DE DROGAS

CONSUME SUST.

S51, BAZUCO, MARIHUANA,

LA CALLE PSICOACTIVAS |COCAINA, PERICO, BOXER, PEPAS
ACTIVIDAD QUE| peTAQUE - RECICLAJE - SALUD MENTAL BUENA

HI1ISTORIA

asiquiaTRrIc A|NO DIAGNOSTICO DROGADICTO

DISPUESTO A UN sl
CAMBIO DE VIDA

QUE NECESITA PARA

ESTE CAMEIO

APOYO INSTITUCIONAL

DNP NO REPORTA NO REPORTA

FOSYGA

ACTIVO SUBSIDIADO - COOSALUD

REGISTRADURIA FOTOCOPIA DOCUMENTO CUMPLE PERFIL DE|g)
LUGAR DE ATENGION |DONDE REQUIERA ESTA ACTUALMENTE

INSTITUCIONALIZADO | NO

FECHA DE INGRESO A|24/10/2016
LA INSTITUCION

SE VERIFICAN DATOS EN REGISTRADURIA, (CPVM) 31/01.2017

EL DIiA 26/04/2021 EL FUNCIONARIO DE LA OFICINA DE RECAUDOS DE LA DELEGACION DE
SANTANDER INGENIERQ JULIO CESAR MANTILLA S. NOS REPORTA QUE EL MENCIONADC
FUE EXONERADO EL 23/08/2018 POR HABITANTE DE CALLE EN LA REGISTADURIA

HISTORIAL AUXILIAR DEL NORTE. (CPVM)
EL DIA 30/06/2022 SE VERIFICA EN LAS BASES DE DATOS DNP NO REGISTRA CON SISBEN Y
EN ADRES REGISTRA COMO ACTIVO COOSALUD EPS SUBSIDIADO DE BUCARAMANGA
SANTADER.

INFORMACION CERTIFICADOS _

FEGHA EXPEDICION  [24/40/2016

Fecha de Impresién: 9/04/2026 5:18:10 p.m.
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SE EMITE COPIA DE LA CERTIFICACION A SOLICITUD DE LA FUNDACION UN PASO A LA

DESCRIPCION LIBERTAD, UN NUEVO NACIMIENTO, UN NUEVO AMANECER FUNPALIBER SEGUN CONVENIO
VIGENTE # 38 DE 20/3/2024, DONDE RECIBE SERVICIOS DE HOGAR DE PASO DIA O NOCHE:
08/4/2024. (CPVM)

FECHA EXPEDICION  |21/04/2024

CERTIFICADO No, HC-21042024-007533

REMITIDO A: SUBPROGRAMA HABITANTE DE CALLE - OTRO

DESCRIPCION PARTICIPA EN ACTIVIDAD DEPORTIVA GRUPAL (PREPARACGION FISICA, BALONCESTO, EL
DIA 12/4/2024 EN LA CANCHA DEL PARQUE DE LOS NINOS. (CPVM)

FECHA EXPEDICION  |9/05/2024

CERTIFICADO No. HC-09052024-007533

REMITIDO A: SUBPROGRAMA HABITANTE DE CALLE - OTRO

DESCRIPCION PARTICIPA EN ACTIVIDAD DEPORTIVA GRUPAL (PREPARACION FISICA, BALONCESTO, EL

DIA 3/5/2024 EN LA CANCHA DEL PARQUE DE LOS NINOS. (CPVM)

FECHA EXPEDICION

9/05/2024

CERTIFICADO No.

HC-09052024-007533

REMITIDO A:

SUBPROGRAMA HABITANTE DE CALLE - OTRO

DESCRIPCION

PARTICIPA EN ACTIVIDAD DEPORTIVA GRUPAL (PREPARACION FISICA, MICRO-FUTBOL), EL
DIA 8/5/2024 EN LA CANCHA DEL PARQUE DE LOS NINOS. (CPVM)

FECHA EXPEDICION

29/05/2024

CERTIFICADO No. HC-29052024-007533

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

DESCRIPCION CASIA SEGUN CONVENIO VIGENTE # 39 DE 22/3/2024, ES REMITIDO Y TRASLADADO POR
FUNCIONARIOS DEL PROGRAMA EL DIA 23/5/2024 PARA RECIBIR SERVICIOS DE ATENCION
INTEGRAL EN MODALIDAD CONVENCIONAL.(CPVM)

FECHA EXPEDICION B8/11/2024

CERTIFICADO No. HC-08112024-007533

REMITIDO A: FUNDACION UN PASO A LA LIBERTAD, UN NUEVO NACIMIENTQ, UN NUEVO AMANECER. -

! OTRO

SE EMITE COPIA DE LA CERTIFICACION A SOLICITUD DE LA FUNDACION UN PASO A LA

DESCRIPCION LIBERTAD, UN NUEVQO NACIMIENTO, UN NUEVD AMANECER FUNPALIBER; SEGUN
CONVENIO VIGENTE # 136 DE 25/09/2024; SE REMITE EL DIA 29/10/2024 PARA RECIBIR
SERVICIOS DE HOGAR TRANSITORIO DIA O NOCHE. {CPVM)

FECHA EXPEDICION  |15/09/2025

CERTIFICADO No. HC-15092025-007533

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

DESCRIPCION CASIA SEGUN CONVENIO VIGENTE # 183 DE 29/10/2024, ES REMITIDO Y TRASLADO FOR LA
RUTA DE LA EMPATIA CPS VALENTINA TORRES NEIRA; EL DIA 15/08/2025 PARA RECIBIR
SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL EN MODALIDAD INTRA-MURAL. (CPVM)

FECHA EXPEDICION  |9/04/2026

CERTIFICADO No. HC-09042026-007533

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

DESCRIPCION CASIA SEGUN CONVENIO VIGENTE # 357 DE 24/1212025; ES REMITIDO Y TRASLADADO EN

RUTA DE LA EMPATIA; PARA SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL EN MODALIDAD
CONVENCIONAL, EL DIA 12/03/2026 .(CPVM)

FECHA DE EXPEDICION: 9/04/2026 12:00:00 A.M.

~

D

AYELY GALAN BAUTISTA
SubS¢cretaria de Desarrollo Social

Fecha de Impresién: 9/04/2026 5:19:10 p.m. Pdgina 8 de 2
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LA SECRETARIA DE DESARROLLC SOCIAL DEL MUNICIFIO DE BUCARAMANGA, A TRAVES DEL PRESENTE
DOCUMENTO, CERTIFICA LA HOJA DE VIDA PARA HABITANTE DE CALLE CON LOS SIGUIENTES DATOS:

INFORMACION GENERAL . o S
NOMBRE(S) JORGE ARMANDOQ APELLIDO{S) AMAYA

BUCARAMANGA SANTANDER
DOC, IDENTIDAD 91537406 LUGAR EXPEDICION COLOMBIA
FEC EXP.DOC 0710372003 GRUPO SANGRE B+

BUCARAMANGA SANTANDER
FECHA NACIMIENTO 08/02/1985 LUGAR NACIMIENTO COLOMBIA
SEXO MASCULINO LIBRETA MILITAR NQ

ALREDEDORES DEL BARRIO
EDAD a1 DIRECCION PARCHE ALBANIA Y MORRORRICO
BARRIO ALBANIA COMUNA 14
ESTADO CIVIL SOLTERO{A) TIENE FAMILIA Si
CONTACTO CON
ELLOS SI TIPO DE FAMILIAR MADRE
NOMBRE DELIMARIA DORIS AMAYA - RODOLFO[DIRECCION DE|CRA 6 CALLE 38 BARRIO
FAMILIAR GALVIS (FALLECIDO) FAMILIAR ALFONSQ LOPEZ
BARRIO DEL FAMILIAR [ALFONSO LOPEZ JELEFONO DEL\GREPORTA
FRRULAR  PELisisesser24 (MARIA) NUMERO DEHIJOS |4
ESTUDIOS NINGUNO TI_EMPO EN LA CALLE {20 A_ﬂos

INFORMACION ADICIONAL

RAZONES DE VIVIR EN

CONSUMO DE DROGAS FALTA

CONSUME SUST.

LA CALLE DE OPORTUNIDADES PSICOACTIVAs |S1 BAZUCO
REALIDAD QUE perAQUE- SALUD MENTAL BUENA
H1S$STORIA
QSIQUIATRIC AINO DIAGNOSTICO DROGADICTOQ
DISPUESTG A UN QUE NECESITA PARA
camBIO DE vipa|NO ESTE CAMSIO APOYO INSTITUCIONAL
DNP NO REPORTA NO REPORTA FOSYGA ACTIVO SUBSIDIADO - GOOSALUD
CUMPLE PERFIL DE
REGISTRADURIA PERDIDA DE DOCUMENTO HanrEe FERTL DFlg
ESTA ACTUALMENTE
LUGAR DE ATENCION |DONDE REQUIERA INSTITUGIONALIZADG | NO
FECHA DE INGRESO A|5/03/2026
LA INSTITUCION
EL DIA 05/03/2026 SE VERIFICAN LAS BASES DE DATQS DNP NO REGISTRA CON SISBEN Y
ADRES REGISTRA ACTIVO COOSALUD EPS SUBSIDIADO BUCARAMANGA SANTANDER.
HISTORIAL (cPvm
LO APODAN SMOKI
EL DIA 17/03/2026 SE VERIFICAN DATOS CON LA FUNCIONARIA XIMENA ORTEGA DE LA
REGISTRADURIA DE BUCARAMANGA. (CPVM)
INFORMACION CERTIFICADOS L L

FECHA EXPEDICION

|29/03/2026

Fecha de Impresion: 9/04/2026 5:20:49 p.m.
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CERTIFICADO No. HC-29032026-011502

REMITIDO A: CERTIFICACION HABITANTE DE CALLE (PRIMERA VEZ)} - OTRO
SE CERTIFICA A SOLICITUD DEL CIUDADANQ QUIEN SE ACERCA A LA OFICINA DEL
PROGRAMA EL DIA 05/03/2026 ENVIADO POR LA RUTA DE LA EMPATIA QUE LO ABORDO EN
EL SECTOR DE MORRORRICOQ; ES ATENDIDO POR LA CPS JOSE ROBINSON MELON SILVA;

DESCRIPCION QUIEN REALIZA ABORDAJE DEL CASO Y EVIDENCIA QUE EL MENCIONADO CUMPLE
CRITERIOS DE CHC; REQUIERE VINCULACION A LISTADO CENSAL DE POBLACION
ESPECIAL HABITANTE EN CALLE Y CARNET; REQUIERE CUPO PARA PROCESO DE
INCLUSION SOCIAL. {(CPVM)

FECHA EXPEDICION  |9/04/2026

CERTIFICADO No. HC.09042026-011502

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

DESCRIPCION CASIA SEGUN CONVENIO VIGENTE # 357 DE 2411 2/2025; ES REMITIDO Y TRASLADADO EN
RUTA DE LA EMPATIA; PARA SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL EN MODALIDAD

Fa CONVENCIONAL, EL DIA 05/03/2026 .(CPVM)

Alcaldta de Bucaramanga

E EXPEDICION: 9/04/2026 12:00:00 AM.

“l/\C—_-:: a_o I)
AYELY GALAN BAUTIS

retaria de Desarrollo Social

Nota: Certificacion a nombre de JORGE ARMANDC AMAYA |, remitido a: CERTIFICACION HABITANTE DE CALLE {PRIMERA VEZ) - OTRO

Fecha de Impresion: 9/04/2026 5:20:49 p.m. Pagina2de 2
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LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA, A TRAVES DEL PRESENTE
DOCUMENTO, CERTIFICA LA HOJA DE VIDA PARA HABITANTE DE CALLE CON LOS SIGUIENTES DATOS:

INEORMACION GENERAL . © .- © .. .l - %o o0 ogldfies o Liie o o0 00 - .
NOMBRE(S) CRISTIAN DAVID GIOVANNY APELLIDO(S) HIGUERA CIFUENTES
DOC. IDENTIDAD 1118554009 LUGAR EXPEDICION YOPAL CASANARE COLOMBIA
FEC EXP. DOC 26/04/2011 GRUPO SANGRE O+
BOGOTA, D.C. CUNDINAMARCA

FECHA NACIMIENTO  |21/04/1993 LUGAR NACIMIENTO | <o PSuapt s
SEXO MASCULINO LIBRETA MILITAR NQ
EDAD 32 DIRECCION PARCHE ALREDEDORES DEL CENTRO
BARRIO CENTRQ COMUNA 15
ESTADO CIVIL SOLTERO(A) TIENE FAMILIA Sl
CONTACTO CON
ELLOS | TIPO DE FAMILIAR MADRE
NOMBRE DEL DIRECCION DE
FAMILIAR RUT CIFUENTES FAMILIAR NO REPORTA

TELEFONO DEL
BARRIO DEL FAMILIAR |[NO REPORTA FAMILIAR NO REPORTA
CELULAR DEL -
EAM 'i]L (AR 3203054310 (RUT ) NUMERO DE HJOS NO TIENE
ESTUDIOS 6°. BACHILLERATO _|TIEMPO EN LA CALLE |2 ANOS

INFORMACION ADICIONAL. .~ - .~ . =

RAZONES DE VIVIR EN

CONSUMO DE DROGAS

‘[8l, BAZUCO, CIGARRILLO

HAB. DE CALLE

LA CALLE

RETIVIDAD QUE| peTAQUE - SALUD MENTAL BUENA

8S1aUIATRICAINO DIAGNOSTICO DROGADICTO

CAMBIO DE VIDA NO QUE NECESITA PARA| APOYO INSTITUCIONAL

DNP B1 POBREZA MODERADA VELEZ |FOSYGA ACTIVO SUBSIDIADO - NUEVA EPS
REGISTRADURIA PERDIDA DE DOCUMENTO CUMPLE PERFIL DE|g,

LUGAR DE ATENCION

DONDE REQUIERA

ESTA ACTUALMENTE NO
INSTITUCIONALIZADO

LA INSTITUCION

FECHA DE INGRESO A(20/01/2026

HISTORIAL

LO APODAN ROLO

EL DIA 20/01/2026 SE VERIFICAN LAS BASES DE DATOS DNP REGISTRA CON SISBEN B1
POBREZA MODERADA VELEZ SANTANDER Y ADRES REGISTRA ACTIVO NUEVA EPS
SUBSIDIADO DE VELEZ SANTANDER. (CPVM)

EL DIA 20/01/2026 SE VERIFICAN DATOS CON LA FUNCIONARIA XIMENA ORTEGA DE LA

REGISTRADURIA DE BUCARAMANGA, (CPVM)_
INFORMACION CERTIFICADOS - e T

FECHA EXPEDICION  |22/01/2026
CERTIFICADBO No, HC-22012026-011433
REMITIDO A: CERTIFICACION HABITANTE DE CALLE (PRIMERA VEZ) - OTRO

Fecha de Impresion: 9/04/2026 5:21:49 p.m.

Pagina 1 de 2




ALCALDIA DE BUCARAMANGA - CERTIFICADO PARA HABITANTE DE CALLE
No. HC-22012026-011433

Pagina: 2 de 2
SE CERTIFICA A SOLICITUD DEL CIUDADANC QUIEN SE ACERCA A LA OFICINA DEL PAICHC
EL DIA 20/01/2026 ES ATENDIDO POR EL PSICOLOGO DEL PAICHC DR. EDER JOVANNY
DESCRIPCION RIANO GONZALEZ CON TP: 265395; QUIEN REALIZA ABORDAJE DEL CASQ Y EVIDENCIA
QUE EL MENCIONADO CUMPLE CRITERIOS DE CHC; REQUIERE VINCULACION A LISTADO
CENSAL DE POBLACION ESPECIAL HABITANTE EN CALLE, CARNET Y TRASLADOC DE
SERVICIOS DE NUEVA EPS SUBSIDIADO DE VELEZ A BUCARAMANGA., {CPVM)
FECHA EXPEDRICION  |9/04/2026
CERTIFICADO No. HC-09042026-011433
REMITIDO A: SANTA RITA DE CASIA - CENTRO DE REHABILITACION
SE EMITE COPIA DE LA CERTIFICACION A SOLICITUD DE LA FUNDACION SANTA RITA DE
DESCRIPCION CASIA SEGUN CONVENIO VIGENTE # 357 DE 24/1 2/2025; ES REMITIDO ¥ TRASLADADOC EN

RUTA DE LA EMPATIA; PARA SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL EN MODALIDAD
CONVENCIONAL, EL DiA 05/03/2026 .(CPVM)

FECHE DE EXPEDICION: 9/04/2026 12:00:00 A.M.

s .;_,A_B
LY GALAN BAUTISTA

SubSecretaria de Desarrolle Social

Alcaldia de Bucaramanga

Nota: Certificacion a nombre de CRISTIAN DAVID GIOVANNY HIGUERA CIFUENTES, remitido a: CERTIFICACION HABITANTE DE CALLE

(PRIMERA VEZ) - OTRO

Fecha de Impresion: 9/04/2026 5:21:49 p.m. Pagina2de2
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ALCALDIA DE BUCARAMANGA - CERTIFICADO PARA HABITANTE DE CALLE
No. HC-29072025-011335

Pagina: 1 de 2

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

INFORMACION GENERAL . T T e s L
NOMBRE(S) FABIOQ APELLIDO{S) OLARTE CAMPOS
DOC. IDENTIDAD 8766465 LUGAR EXPEDICION  |SOLEDAD ATLANTICO COLOMBIA
FEC EXP. DOC 07/10/1985 GRUPO SANGRE O+

BOGOTA, D.C. CUNDINAMARCA
FECHA NACIMIENTO 10/04/1966 LUGAR NACIMIENTO COLOMBIA
SEXO MASCULINO LIBRETA MILITAR NO

ALREDEDORES DEL PARQUE
EDAD 59 DIRECCION PARCHE |2 ENTENARIO
BARRIO CENTRO COMUNA 15
ESTADO CIVIL SOLTERO(A) TIENE FAMILIA Sl
CONTACTO CON
ELLOS sl TIPG DE FAMILIAR MADRE
NOMBRE DELICARLINA CA -DIRECCION DE
FAMILIAR HILDEBRANDO FAMILIAR NO REPORTA

TELEFONO DEL

BARRIO DEL FAMILIAR |NO REPORTA FAMILIAR NO REPORTA
CELULAR DEL )
FANMILIAR NO REPORTA NUMERO DE HIVOS NO TENE
ESTUDIOS 5t0. PRIMARIA TIEMPO EN LA CALLE |12 ANOS

INFORMACION ADICIONAL -

RAZONES DE VIVIR EN
LA CALLE

CONSUMO DE DROGAS

CONSUME SUST.

PSICOACTIVAS

§l, BAZUCO, MARIHUANA

ACTIVIDAD QUE

REALIZA RETAQUE - SALUD MENTAL BUENA

Bs1aUIATRICANO DIAGNOSTICO DROGADICTO

2 aMBlo DE VIDAINO QUE NEGESITA PARA| ApOYO INSTITUCIONAL

DNP NO REPORTA NO REPORTA FOSYGA ggw’:? SUBSIDIADO - CAPITAL
REGISTRADURIA PERDIDA DE DOCUMENTO GoMPLE PERFIL DE[g

LUGAR DE ATENCION |DONDE REQUIERA ESTA ACTUALMENTE )

INSTITUCIONALIZAGO

FECHA DE INGRESO A

LA INSTITUCION

24/07/2025

EL DIA 24/07/2025 SE VERIFICAN LAS BASES DE DATOS DNP NO REGISTRA CON SISBEN Y

HISTORIAL ADRES REGISTRA ACTIVO SUBSIDIADO CAPITAL SALUD DE BOGOTA. (CPVM)
EL DIA 29/07/2025 SE VERIFICAN DATOS CON LA FUNCIONARIA XIMENA ORTEGA DE LA
REGISTRADURIA DE BU

INFORMACION CERTIFICADOS ’

FECHA EXPEDICION 29/07/2025

CERTIFICADO No. HC-29072025-011335

REMITIDO A:

CERTIFICACION HABITANTE DE CALLE (PRIMERA VEZ) - OTRO

Fecha de Impresién: 9/04/2026 5:22:55 p.m. P
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ALCALDIA DE BUCARAMANGA - CERTIFICADO PARA HABITANTE DE CALLE
No. HC-29072025-011335

Pagina: 2 de 2
SE CERTIFICA A SOLICITUD DEL CIUDADANO QUIEN SE ACERCA A LA OFICINA DEL PAICHC
EL DIA 24/07/2025; ES ATENDIDO POR LA CPS VALENTINA TORRES NEIRA; QUIEN REALIZA

DESCRIPCION ABORDAJE DEL CASO Y EVIDENCIA QUE EL MENCIONADO CUMPLE CRITERIOS DE CHC;
REQUIERE VINCULACION A LISTADO CENSAL DE POBLACION ESPECIAL HABITANTE EN
CALLE, CARNET Y AFILIACION DE OFICIO A NUEVA EPS SUBSIDIADO DE BUCARAMANGA;
REQUIERE CUPO PARA PROCESO DE INCLUSION SOCIAL. (CPVM)

FECHA EXPEDICION  |30/07/2025

CERTIFICADO No. HC-30072025-011335

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

DESCRIPCION HABITANTE DE CALLE EL DiA 25/07/2025 EN LA OFICINA PAICHC; REQUIERE EXONERACION

DE DUPLICADO DE CEDULA ANTE LA REGISTRADURIA. (CPVM)

FECHA EXPEDICION

31/07/2025

CERTIFICADO No. HC-31072025-011335
REMITIDO A: SANTA RITA DE CASIA - CENTRO DE REHABILITACION
SE EMITE COPIA DE LA CERTIFICACION A SOLICITUD DE LA FUNDACION SANTA RITA DE
DESCRIPCION CASIA SEGUN CONVENIO VIGENTE # 183 DE 29/10/2024, ES REMITIDO Y TRASLADO POR CPS
VALENTINA TORRES DEL PROGRAMA; EL DIA 25/07/2025 PARA RECIBIR SERVICIOS DE
ATENCION INTEGRAL EN MODALIDAD INTRA-MURAL. (CPVM)
FECHA EXPEDICION  |9/04/2026
CERTIFICADO No. HC-09042026-011335
REMITIDO A; SANTA RITA DE CASIA - CENTRO DE REHABILITACION
SE EMITE COPIA DE LA CERTIFICAGION A SOLICITUD DE LA FUNDACION SANTA RITA DE
DESCRIPCION CASIA SEGUN CONVENIO VIGENTE # 357 DE 24/12/2025; ES REMITIDO Y TRASLADADO EN

A GAL%

+

A
BAUTISTA

SubSqeretaria de Desarrollc Social

Alcaldia de Bucaramanga

Nota: Certificacion a nombre de FABIO OLARTE CAMPQS, remitido a: CERTIFICACION HABITANTE DE CALLE (PRIMERA VEZ) - OTRO

Fecha de Impresion: 9/04/2026 5:22:55 p.m,

Pagina 2 de 2
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ALCALDIA DE BUCARAMANGA - CERTIFICADO PARA HABITANTE DE CALLE

No. HC-18082023-010711
Pagina: 1de 2

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

INFORMACION GENERAL,

APELLIDO(S)

RODRIGUEZ SANCHEZ

NOMBRE(S) EDWIN FERNEY
PIEDECUESTA SANTANDER
DOC. IDENTIDAD 1102371214 LUGAR EXPEDICION COLOMBIA
FEC EXP. DOC 02/06/2011 GRUPO SANGRE O+
BUCARAMANGA SANTANDER

FECHA NACIMIENTO  |19/05/1993 LUGAR NACIMIENTO | 5" A MBIA
SEXO MASCULING LIBRETA MILITAR NOQ
EDAD 30 DIRECCION PARCHE  |PARQUE CENTENARIO
BARRIO CENTRO COMUNA 15
ESTADO CIVIL SOLTERO({A) TIENE FAMILIA sl
CONTACTO CON
ELLOS sl TIPO DE FAMILIAR MADRE
NOCMBRE DEL DIRECCION DE
FAMILIAR LIGIA RODRIGUEZ EAMILIAR NO REPORTA

TELEFONO DEL
BARRIQ DEL FAMILIAR |NO REPORTA FAMILIAR NO REPORTA
CELULAR DEL -
FAMILIAR 3028632917 NUMERO DEHWOS  |NO TIENE
ESTUDIOS 5to. PRIMARIA TIEMPO ENLA CALLE |5 ANOS
INFORMACION ADICIONAL, ~ _°* " . . = R R R P SAP
RAZONES DE VIVIR EN CONSUME SUST.
LA CALLE GCONSUMO DE DROGAS PSICOACTIVAS Sl, BAZUCO
REIIVIDAD QUE| petaQUE- SALUD MENTAL BUENA
HISTORIA
QSIGUIATRICAINO DIAGNOSTICO DROGADICTO

DISPUESTO A UN sl
CAMBIO DE VIDA

QUE NECESITA PARA

ESTE CAMBIC

APOYOQ INSTITUCIONAL

DNP NO REPORTA NO REPORTA

FOSYGA

ACTIVO SUBSIDIADO - NUEVA EPS

REGISTRADURIA

PERDIDA DE DOCUMENTQ

CUMPLE PERFIL DE sl

HAB, DE CALLE

LUGAR DE ATENCION |DONDE REQUIERA

ESTA ACTUALMENTE NO
INSTITUCIONALIZADO

FECHA DE INGRESO A|3/08/2023
LA INSTITUCION

SANTANDER.

VERIFICADO EN REGIS

EL DIA 03/08/23 SE VERIFICA EN LAS BASES DE DATOS DNP NO REGISTRA CON SISBEN Y
HISTORIAL EN ADRES REGISTRA COMO ACTIVQO DE LA NUEVA EPS SUBSIDIADC DE BUCARAMANGA

INFORMACION CERTIFICADOS

TRADURIA. 15/12/23 (CPVM) _

FECHA EXPEDICION 18/08/2023

CERTIFICADC No.

HC-18082023-010711

REMITIDO A:

CERTIFICACION HABITANTE DE CALLE {PRIMERA VEZ) - OTRO

Fecha de Impresion: 9/04/2026 5:23:59 p.m.

Pagina 1de 2




ALCALDIA DE BUCARAMANGA - CERTIFICADO PARA HABITANTE DE CALLE
No. HC-18082023-010711

Pagina: 2 de 2
SE CERTIFICA A SOLICITUD DEL CIUDADANO QUIEN SE ACERCA A LA OFICINA DEL PAICHC
Y ES ATENDIDO POR LA FUNCIONARIA DE APOYO ADMINISTRATIVO KAROL VANESA
DESCRIPCION BUITRAGO GARCIA; SE REALIZA ENTREVISTA EVIDENCIANDO QUE CUMPLE CRITERIOS DE
CIUDADANO EN HABITABILIDAD EN CALLE, REQUIERE VINCULACION A LISTADO CENSAL
DE POBLACION ESPECIAL HABITANTE EN CALLE Y CARNET, (CPVM)
FECHA EXPEDICION  |22/08/2023
CERTIFICADO No. HC-22082023-010711
REMITIDO A: TERESA DE JESUS HOGAR DE PASO - OTRO
SE EMITE COPIA DE LA CERTIFICACION A SOLICITUD DE LA FUNDACION CENTRO DIA
DESCRIPCION TERESA DE JESUS SEGUN CONVENIO VIGENTE # 96 DE 12/05/23, DONDE REGIBE SERVICIOS

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

FECHA EXPEDICION

9/06/2025

CERTIFICADO No.

HC-09062025-010711

REMITIDO A: FAMILIAR - OTRO
SE EMITE COPIA DE LA CERTIFICACION A SOLICITUD DE LA MAMA SENORA LIGIA
DE peb RODRIGUEZ SANCHEZ IDENTIFICADA CON CEDULA 63342063 DE BUCARAMANGA CON
SCRI N

NUMERO CELULAR 3028632877; QUIEN MEDIANTE CORREO ELECTRONICO ALLEGADO AL
PROGRAMA EL DIA 09/06/2025, NOS MANIFIESTA QUE LA REQUIERE PARA TRAMITES
MEDICOS: {CPVM)

FECHA EXPEDICION

9/03/2026

CERTIFICADO No,

HC-09032028-010711

REMITIDO A: SANTA RITA DE CASIA - CENTROQ DE REHABILITACION
SE EMITE COPIA DE LA CERTIFICACION A SOLICITUD DE LA FUNDACION SANTA RITA DE
DESCRIPCION CASIA SEGUN CONVENIO VIGENTE # 357 DE 24/12/2025; ES REMITIDO Y TRASLADADO EN
RUTA DE LA EMPATIA; PARA SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL EN MODALIDAD
CONVENCIONAL, EL DIA 03/02/2026 .{CPVM)
FECHA EXPEDICION  |9/04/2026
CERTIFICADO No. HC-05042026-010711
REMITIDO A: SANTA RITA DE CASIA - CENTRO DE REHABILITACION _
SE EMITE COPIA DE LA CERTIFICACION A SOLICITUD DE LA FUNDACION SANTA RITA DE
DESCRIPCION CASIA SEGUN CONVENIO VIGENTE # 357 DE 24M 2/2025; ES REMITIDO Y TRASLADADO EN
RUTA DE LA EMPATIA; PARA SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL EN MODALIDAD
i CONVENCIONAL, EL DIA 19/03/2026 .(CPVM)

FECHIA DE EXPEDICION; $/04/2026 12:00:00 A.M.

c/\ﬂ../

o

AYELY GALAN BAUTIST
SubSkcretaria de Desarrcllo Social

Alcaldia de Bucaramanga

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

VEZ)- GTRO

Fecha de Impresién: 9/04/2026 5:23:59 p.m. Pagina 2 de 2
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ALCALDIA DE BUCARAMANGA - CERTIFICADO PARA HABITANTE DE CALLE

No. HC-29032026-0
Pagina: 1 de 2

11508

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

INFORMACION GENERAL - . ... g _ e
NOMBRE(S) JONATHAN SNEIDER APELLIDO(S) RAMIREZ LOZANQ
BUCARAMANGA SANTANDER
DOC. IDENTIDAD 1098681587 LUGAR EXPEDICION |20 & B
FEC EXP. DOC 01/02/2008 GRUPOQ SANGRE NO REPORTA
BUCARAMANGA SANTANDER
FECHA NACIMIENTO 19/07/1989 LUGAR NACIMIENTO COLOMBIA
SEX0Q MASCULINO LIBRETA MILITAR NO
EDAD 36 DIRECCION PARCHE | ALREDEDORES DEL CENTRO
BARRIO CENTRO COMUNA 15
ESTADOQ CIVIL UNION LIERE TIENE FAMILIA Sl
CONTACTO CON
ELLOS ]| TIPO DE FAMILIAR MADRE
NOMBRE DEL/ARACELI LOZANO - JESUS|pIRECCION pE|CALLE 45 FINCA VILLA CHIMITA AL
FAMILIAR ANTONIO RAMIREZ {(FALLECIDO)[FAMILIAR LADO DE LA CARCEL DE
MUJERES
TELEFONO DEL
BARRIC DEL FAMILIAR |[NO REPORTA FAMILIAR NO REPORTA
eV EAR,  DELi3isesos17s ( ARACELY) NUMERO DE HJOS  |NO TIENE
ESTUDIOS BACHILLER _ITIEMPO EN LA CALLE

INFORMACGION ADICIONAL

1 ANO

RAZQNES DE VIVIR EN

LA CALLE

CONSUMO DE D
DE OPORTUNIDADES

ROGAS - FALTA

PSICOACTIVAS

CONSUME SUST.

§l, BAZUCO, BOXER, PEPAS

ACTIVIDAD QUE

REALIZA RETAQUE - SALUD MENTAL MALA

HISTORLIA

asiQuiaTricAlS DIAGNOSTICO DROGADICTO

DISPUESTO A UN QUE NECESITA PARA

CAMBIO DE vipal|N© ESTE GAMBIO APOYO INSTITUCIONAL

DNP NO REPORTA NO REPORTA FOSYGA ACTIVO SUBSIDIADO - COOSALUD

REGISTRADURIA

PERDIDA DE DOCUMENTO

CUMPLE PERFIL DE
HAB. DE CALLE

sl

LUGAR DE ATENCION

DONDE REQUIERA

ESTA ACTUALMENTE
INSTITUCIONALIZADO

NO

FECHA DE IN
LA INSTITUCION

RESO A

10/03/2026

EL DIA 10/03/2026 SE VERIFICAN LAS BASES DE DATOS DNP NO REGISTRA CON SISBEN Y
ADRES REGISTRA ACTIVO COOSALUD EPS SUBSIDIADO DE BUCARAMANGA SANTANDER.

(CPVM)

HISTORIAL LO APODAN CARI BONITO
EL DIA 17/03/2026 SE VERIFICAN DATOS CON LA FUNCIONARIA XIMENA ORTEGA DE LA
REGISTRADURIA DE BUCARAMANGA. (CPVM)

INFORMACION CERTIFICADOS P S A

FECHA EXPEDICION  |29/03/2026

Fecha de Impresion: 9/04/2026 5:24:58 p.m.
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ALCALDIA DE BUCARAMANGA - CERTIFICADO PARA HABITANTE DE CALLE
No. HC-29032026-011508
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CERTIFICADO Nq.

HC-29032026-011508

REMITIDO A: CERTIFICACION HABITANTE DE CALLE (PRIMERA VEZ) - OTRO
SE CERTIFICA A SOLICITUD DEL CIUDADANO QUIEN SE ACERCA A LA OFICINA DEL
PROGRAMA EL DIA 10/03/2026; ES ATENDIDO POR LA CPS JOSE ROBINSON MELON SILVA;
DESCRIPCION QUIEN REALIZA ABORDAJE DEL CASO Y EVIDENCIA QUE EL MENCIONADO CUMPLE

CRITERIOS DE CHC; REQUIERE VINCULACION A LiSTADO CENSAL DE POBLACION
gg%IEEII.A(!EJgeI\BﬂI)TANTE EN CALLE CARNET Y CUPO DE INGRESO A PROCESO DE INCLUSION

FECHA EXPEDICION

9/04/2028

CERTIFICADO No.

HC-09042026-011508

REMITIDO A: SANTA RITA DE CASIA - CENTRO DE REHABILITACION
SE EMITE COPIA DE LA CERTIFICACION A SOLICITUD DE LA FUNDACION SANTA RITA DE
DESCRIPCION CASIA SEGUN CONVENIO VIGENTE # 357 DE 24/12/2025; ES REMITIDO Y TRASLADADO EN
RUTA DE LA EMPATIA; PARA SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL EN MODALIDAD
| CONVENCIONAL, EL DIA 13/03/2026 .(CPVM)

FECH§ DE EXPEDICION: 9/04!2026 12:00:00 AM.

L-‘/\ALQE BAUTISTA

Subs retaria de Desarrollo Social

Alcaldia de Bucaramanga

Nota: Certificacion a nombre de JONATHAN SNEIDER RAMIREZ LOZANQ, remitido a: CERTIFICAGION HABITANTE DE GALLE (PRIMERA

VEZ) - OTRC

Fecha de Impresion: 9/04/2026 5:24:58 p.m. Péagina 2 de 2
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ALCALDIA DE BUCARAMANGA - CERTIFICADO PARA HABITANTE DE CALLE
No. HC-18032026-011498

Pagina: 1 de 2

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

INFORMACION GENERAL - .. ;- . .. - - SR R T T s R
NOMBRE(S) RAUL ANDRES APELLIDO(S) ALARCON CASTANO
BUCARAMANGA SANTANDER
DOC. IDENTIDAD 1002444528 LUGAR EXPEDICIGN COLOMBIA
FEC EXP.DOC 28/09/2020 GRUPO SANGRE O+
FECHA NACIMIENTO  [17/04/2002 LUGAR NACIMIENTO |MORALES BOLIVAR COLOMBIA
SEXO MASCULING LIBRETA MILITAR NO
ALREDEDQRES DEL PARQUE DE
EDAD 23 DIRECCION PARCHE LOS NINOS
BARRIO ANTONIA SANTOS COMUNA, 13
ESTADOG CIVIL SOLTERO{A) TIENE FAMILIA sl
EONTLCTO CONg, TIPO DE FAMILIAR MADRE
NOMBRE DELIMAYERLY CASTANO HINCAPIE -[DIRECCION DE NO REPORTA
FAMILIAR ISIDRO ALARCON BOHORQUEZ {(FAMILIAR
BARRIO DEL FAMILIAR |NO REPORTA TELEFONO DEL|No REPORTA
CELULAR DEL . '
FAMILIAR NO REPORTA NUMERO DE HIJOS NO TIENE
ESTUDIOS 5to. PRIMARIA _ ___|TIEMPO EN LA CALLE |3 ANOS
INFORMACION ADICIONAL e '

CONSUMO DE DROGAS -
PROBLEMAS FAMILIARES Y

RAZONES DE VIVIR EN[PERSONALES - VICTIMA DE |C:Es('J!NISUi\“IE_l_ SUSST. [, ALCOHOL, BAZUCO,

LA CALLE VIOLENCIA - FALTA DE ICOACTIVA
OPORTUNIDADES - DESICION
PROPIA
‘é EI'L\'; Iz?mA 0 QUE| ReTAQUE- SALUD MENTAL BUENA
asiouiaTRricANO DIAGNOSTICO DROGADICTO
DISPUESTO A UN QUE NECESITA PARA
CAMBIO DE viDa|NO ESTE CAMBIO APOYO INSTITUCIONAL
DNP AS POBREZA EXTREMA TIQUISIO [FOSYGA ACTIVO SUBSIDIADO - COOSALUD
REGISTRADURIA PERDIDA DE DOCUMENTO RalPLE PERFIL DE|g,
LUGAR DE ATENCION |DONDE REQUIERA ESTA ACTUALMENTE|, ~

INSTITUCIONALIZADO

FECHA DE INGRESO A |3/03/2026
LA INSTITUCION

EL DIA 26/02/2026 SE VERIFICAN LAS BASES DE DATOS DNP REGISTRA CON SISBEN AS
POBREZA EXTREMA DE TiQUISIO BOLIVAR Y ADRES REGISTRA ACTIVO COOSALUD EPS
HISTORIAL SUBSIDIADO DE BUCARAMANGA SANTANDER. (CPVM)

LO APODAN GRILLO

EL DIA 17/03/2026 SE VERIFICAN DATOS CON LA FUNCIONARIA XIMENA ORTEGA DE LA
REGISTRADURIA DE BUCARAMANGA. (CPVM)

Fecha de Impresion: 9/04/2026 5:27:10 p.m. Pagina 1 de 2
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FECHA EXPEDICION

18/03/202¢

CERTIFICADO No. HC-18032026-011498

REMITIDO A: CERTIFICACION HABITANTE DE CALLE (PRIMERA VEZ) - OTRO
SE CERTIFICA A SOLICITUD DEL CIUDADANO QUIEN SE ACERCA A LA OFICINA DEL
PROGRAMA EL DIA 26/02/2026; ES ATENDIDO POR LA PSICOLOGA DEL PROGRAMA DRA.

DESCRIPCION INGRID K. COLLAZOS LOPEZ; QUIEN REALIZA ABORDAJE DEL CASO Y EVIDENCIA QUE EL
MENCIONADG CUMPLE CRITERIOS DE CHC; REQUIERE VINCULACION A LISTADO CENSAL
DE POBLACION ESPECIAL HABITANTE EN CALLE Y CARNET; REQUIERE CUPO PARA
INGRESO A PROCESO DE INCLUSION SOCIAL. (CPVM)

FECHA EXPEDICION 9/04/2026

CERTIFICADO No. HC-09042026-011498

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

DESCRIPCION CASIA SEGUN CONVENIO VIGENTE # 357 DE 24/12/2025; ES REMITIDO Y TRASLADADO EN
RUTA DE LA EMPATIA; PARA SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL EN MODALIDAD

| CONVENCIONAL, EL DIA 05/03/2026 .(CPVM)

FECHA DE EXPEDICION: 9/04/2026 12:00:00 A.M.

AYELY GALAN BAUTISTA
Sub3ecretaria de Desarrollo Social

Alcaldia de Bucaramanga

Nota: Certificacién a nombre de RAUL ANDRES ALARCON CASTANO, remitido a; CERTIFICACION HABITANTE DE CALLE (PRIMERA VEZ)

-0TRO

Fecha de Impresion: 9/04/2026 5:27:10 p.m. Pagina 2 de 2
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No. HC-29102018-009428
Pagina: 1 de 2

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

INFORMACION GENERAL - :

NOMBRE{S) ANTONIO DE JESUS

APELLIDO(S)

USUGA NAVARRO

2 FLORIDABLANCA SANTANDER
DOC. IDENTIDAD 1095824542 LUGAR EXPEDICION COLOMBIA
FEC EXP.DOC 13/06/2013 GRUPQ SANGRE O+

FECHA NACIMIENTO  [03/11/1993

LUGAR NACIMIENTO

CUCUTA NORTE DE SANTANDER
COLOMBIA

SEXD MASCULINO LIBRETA MILITAR NO

EDAD 32 DIRECCION PARCHE _ [PLAZA SAN FRANCGISCO

BARRIO SAN FRANCISCO COMUNA 3

ESTADO CIVIL SOLTERO{A)} TIENE FAMILIA sl

CONTACTO CON

ELLOS Sl TIPO DE FAMILIAR PADRE

NOMBRE DEL DIRECCION ODE

FAMILIAR ISMAEL USUGA EAMICTAR NO REPORTA
TELEFONO DEL

BARRIO DEL FAMILIAR [NO REPORTA FAMILIAR NO REPORTA

CELULAR DEL .

FAMILIAR 3162076919 NUMERO DE HIVOS NO TIENE

ESTUDIOS §°. BACHILLERATO TIEMPO EN LA CALLE (5 ANOS

INFORMACION ADICIONAL - T

RAZONES DE VIVIR EN CONSUME SUST.

LA CALLE CONSUMO DE DROGAS PSICOACTIVAS  |ShBAZUCO

RETIYPAD QUE pevAQUE - SALUD MENTAL BUENA

HI ETOR I A

QSIQUIATRICA NQO DIAGNOSTICO DROGADICTO

DISPUESTO A UN s
CAMEIC DE VIDA

QUE NECESITA PARA

APOYO INSTITUCIONAL

ESTE CAMBIO
DNP 24,04 FLORIDABLANCA FOSYGA ACTIVQ SUBSIDIADO - SUEVA EPS
REGISTRADURIA FOTOCOPIA DOCUMENTO CUMPLE PERFIL DE(g

HAB, DE CALLE

LUGAR DE ATENCION |DONDE REQUIERA

ESTA ACTUALMENTE
INSTITUCIONALIZADO

NO

FECHA DE INGRESO A|22/10/2018
LA INSTITUCION

HISTORIAL SE VERIFICAN DATOS

INFORMACION CERTIFICADOS

EN REGISTRADURIA.

FECHA EXPEDICION 29/10/2018

CERTIFICADO No.

HC-29102013-009428

REMITIDO A:

CONSENTIDGS - RED PUNTO 30 - OTRO

DESCRIPCION

SE CERTIFICA A SOLICITUD DE CONSENTIDOS SEGUN CONVENIO VIGENTE NROC. 35 DE 2018,

FECHA EXPEDICION 29/10/2018

CERTIFICADO No.

HC-29102018-009428

Fecha de Impresion: 9/04/2026 5:28:20 p.m.
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DESCRIPCION

SE EMITE COPIA DE LA CERTIFICACION A SOLICITUD DE LA TRABAJADORA SOCIAL DEL
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER DRA MARIA TERESA CASTRO VANEGAS; QUIEN
REFIERE QUE EL MENCIONADO INGRESO AL SERVICIO EL DIA 16/04/2025 PARA RECIBIR
ATENCION MEDICA TRAS PRESENTAR INSUFICIENCIA RESPIRATORIA. {CPVM)

FECHA EXPEDICION

29/04/2025

CERTIFICADO No.

HC-29042025-009428

REMITIDO A; REGISTRADURIA - OTRO
] EL USUARIO ES ATENDIDO PERSONALMENTE POR FUNCIONARIOS DEL PROGRAMA

DESCRIPCION HABITANTE DE CALLE EL DiA 24/04/2025 EN LA OFICINA PAICHC; REQUIERE EXONERACION
DE DUPLICADO DE CEDULA ANTE LA REGISTRADURIA. (CPVM)

FECHA EXPEDICION 23/05/2025

CERTIFICADQ No. HC-23052025-009428

REMITIDO A: SANTA RITA DE CASIA . CENTRO DE REHABILITACION
SE EMITE COPIA DE LA CERTIFICACION A SOLICITUD DE LA FUNDACION SANTA R!TA DE

DESCRIPCION CASIA SEGUN CONVENIO VIGENTE # 183 DE 29/10/2024, ES REMITIDO Y TRASLADO POR CPS

ADRIANA MILENA SERRANO DEL PROGRAMA; EL DIA 21/05/2025 PARA RECIBIR SERVICIOS
DE ATENCION INTEGRAL EN MODALIDAD INTRA-MURAL.. (CPVM)

FECHA EXPEDICION

15/09/2025

CERTIFICADO No.

HC-15092025-009428

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

RUTA DE LA EMPATIA CPS VALENTINA TORRES NEIRA; EL DIA 01/08/2025 PARA RECIBIR
SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL EN MODALIDAD INTRA-MURAL, (CPVM)

FECHA EXPEDICION

9/04/2026

CERTIFICADO No, HC-09042026-009428
REMITIDO A; SANTA RITA DE CASIA - CENTRO DE REHABILITACION

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

RUTA DE LA EMPATIA; PARA SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL EN MODALIDAD
CONVENCIONAL, EL DIA 19/03/2026 (CPVM)

FECHA DE EXPEDICION: $/04/2026 12:00:00 A.M.

—

&
AYBLY GALAN BAUTIS

SubSeqretaria de Desarrollo Social

Alcaldia de Bucaramanga

Nota: Certificacion a nombre de ANTON)O DE JESUS USUGA NAVARRQ, remilido a: CONSENTIDOS - RED PUNTO 30 - GTRO

Fecha de Impresién: 9/04/2026 5:28:20 p.m. Pagina 4 de 2
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LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA, A TRAVES DEL PRESENTE
BOCUMENTO, CERTIFICA LA HOJA DE VIDA PARA HABITANTE DE CALLE CON LOS SIGUIENTES DATOS:

NOMBRE(S) GERALDINE PAOLA APELLIDO(S) DIAZ GAMARRA
BUCARAMANGA SANTANDER
DOC. IDENTIDAD 1005107839 LUGAR EXPEDICION |~ o i'a
FEC EXP. DOC 19/09/2019 GRUPO SANGRE 0+
' BUCARAMANGA SANTANDER
FECHA NACIMIENTO 07/08/2001 LUGAR NACIMIENTO COLOMEIA
SEXO FEMENINO LIBRETA MILITAR
EDAD 24 DIRECCION PARCHE  [AL-REDEDORES DE LA CARRERA
BARRIO CENTRO COMUNA 15
ESTADG CIVIL CASADO(A) TIENE FAMILIA sl
CONTACTO CON
cONS 8 sI TIPO DE FAMILIAR  |MADRE
NOMBRE DEL|IYOLANDA GAMARRA MORENQ -IDIRECCION DE
FAMILIAR WILSON DIAZ ORDUZ FAMILIAR NQ REPORTA
TELEFONO DEL
BARRIO DEL FAMILIAR |[NO REPORTA ATV NO REPORTA
Famitiak D Et(3223616107 (YOLANDA) NUMERO DE HWOS  |NO TIENE
ESTUDIOS BACHILLER TIEMPO EN LA CALLE |9 AROS
INFORMACION ADICIONAL R s

CONSUMO DE DROGAS - FALTA

RAZONES DE VIVIR EN|DE OPORTUNIDADES - DECISION[CONSUME SUST.
LA CALLE PROPIA - PROBLEMAS|PSICOACTIVAS |Sh BAZUCO, BOXER, PEPAS
ECONOMICOS

REALIZAD QUEl RETAQUE - SALUD MENTAL BUENA

HI1STORIA

asliQuiaTRrIcAlS! DIAGNOSTICO DROGADICTA

DISPUESTO A UN QUE NECESITA PARA

camBIO DE vIDa{NO ESTE CAMBIO APOYO INSTITUCIONAL

DNP NO REPORTA NO REPORTA FOSYGA ACTIVO SUBSIDIADO - COOSALUD
CUMFLE PERFIL DE

REGISTRADURIA PERDIDA DE DOCUMENTO HAB. DE CALLE |8

LUGAR DE ATENCION |DONDE REQUIERA ESTA ACTUALMENTE|,,

INSTITUCIONALIZADO

FECHA DE INGRESC A
LA INSTITUCION

2/03/2026

HISTORIAL

(CPVM

LA APODAN HUESO

REGISTRADURIA DE

EL DIA 02/03/2026 SE VERIFICAN LAS BASES DE DATOS ONP NO REGISTRA CON SISBEN Y
ADRES REGISTRA ACTIVO COOSALUD EPS SUBSIDIADO DE BUCARAMANGA SANTANDER.

EL DIA 17/03/2026 SE VERIFICAN DATOS CON LA FUNCIONARIA XIMENA ORTEGA DE LA

INFORMACION CERTIF-!CAPOS

BUCARAMANGA, (CPVM)

Fecha de Impresién: 9/04/2026 5:29:47 p.m.
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FECHA EXPEDICION 29/03/12026

CERTIFICADD No. HC-29032026-011509

REMITIDO A: CERTIFICACION HABITANTE DE CALLE (PRIMERA VEZ) - OTRO
SE CERTIFICA A SOLICITUD DE LA CIUDADANA GQUIEN SE ACERCA A LA OFICINA DEL
PROGRAMA EL DIA 02/03/2026; ES ATENDIDA POR LA PSICOLOGA DEL PROGRAMA DRA.

DESCRIPCION INGRID K. COLLAZOS LOPEZ; QUIEN REALIZA ABORDAJE DEL CASO Y EVIDENCIA QUE LA
MENCIONADA CUMPLE CRITERIOS DE CHC; REQUIERE VINCULACION A LISTADO CENSAL
DE POBLACION ESPECIAL HABITANTE EN CALLE, CARNET Y CUPQ PARA INGRESQO A
PROCES0O DE INCLUSION SQOCIAL. (CPVM)

FECHA EXPEDICION  |8/04/2026

CERYIFICADO No. HC-09042026-011509

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

DESCRIPCION CASIA SEGUN CONVENIO VIGENTE # 357 DE 24/1 2/2025; ES REMITIDA Y TRASLADADA EN
RUTA DE LA EMPATIA; PARA SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL EN MODALIDAD
CONVENCIONAL, EL DIA 05/03/2026 .(CPVM)

FRCHA DE EXPEDICION: 9/04/2026 12:00:00 A M.

- D
%éq BAUTISTA

Subjecretaria de Desarrollo Social

Alcaldia de Bucaramanga

Nota; Certificacion a nombre de GERALDINE PAOLA DIAZ GAMARRA, remitido a: CERTIFICACION HABITANTE DE CALLE (PRIMERA VEZ)

- 0OTRO

Fecha de Impresion: 9/04/2026 5:29:47 p.m. Pagina 2 de 2
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FEcHA: O ¢ d ¢ mavio 2024

ACTA DE RETIRO VOLUNTARIO
NOMBRE: “‘lc.\n'itc Lecon \}r.u'{{q; pocumentol. A0NPAF S06 R
FECHA DE INGRESO: 2 S _clc e O 2026
FECHADERETRO: _O2 e _mavio 70724

MOTIVO DE INGRESO: Eosiclend = wgvesa o lov washitogicly pa wemuien dof
J\cclﬂ.tmu nabitunte de 'Culle e \aa Alc uldia e (B nun <
Segun (onuenie 353 Davu atevweidy modiadod ((_nurr'\manu']l
LTty v *

MOTIVO POR EL CUAL DECIDE ABANDONAR VOLUNTARIAMENTE EL TRATAMIENTO:

RP?-‘C)V‘V\\T? ]')’\(.t\\ulf—’}f')\({ —\-c:r\c'\ MU Chgy

aAnsyveclud ¢ gque el dice dque na Se Sienke
1 .

|
Corodu  _estny enre cyudy.
OBSERVACIONES GENERALES: < cTAilva  en Py fecdus mndiaiones
k !

\{_ (ont\odus S pexbenctinng s
1

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

PROFESOR TERAPEUTA:

FIRMA:

a
RESIDENTE QUE ABANDONA: "io'o re l € cn Ler ¢ )
d

FIRMA: "{Uﬂ‘ re "’C’Ch pery ‘1.

RESIDENTE TESTIGO:

FIRMA:




cecna: O 0€ MAQ20 - 2926

ACTA DE RETIRO VOLUNTARIO
NOMBRE: Q‘“"\ Nevecs Blaeces  pocumentor \00 2444529
FECHA DE INGRESO: ©0 5 - ©3 -6
FECHADE RETIRO: ©7F Ot Magro— 2026 -

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

MOTIVO POR EL CUAL DECIDE ABANDONAR VOLUNTARIAMENTE EL TRATAMIENTO:
Oen pedhe Que €5 S VolenT@D - ko Bdvecond

LVeon N&S -

OBSERVACIONES GENERALES: _ D~ \e  Consertiny enConede poan
\EL‘.F\EX\.:MQ._ A KCun oo SO Wc,m ﬂm\&gm
Q- o Potoe oS,

En atencién a lo anterior y dando constancia de lo evidenciado en la presente acta de retiro
voluntario firman
M car
PROFESOR TERAPEUTA: D SO W
<"
FIRMA: “‘\/, . —

RESIDENTE QUE ABANDONA: ’]ad [’ (
FIRMA: / Ia‘) L

P
RESIDENTE TESTIGO: —‘ Qe Comne

1598 =), m
2Mrars) 1) Al ,1
ﬁLJ:uJ:m

A~ 1~
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P Fourickacron (avi de (Cavedad Nania Ko de (s

recha: HAQ1o- o8 - 29L6 -
ACTA DE RETIRO VOLUNTARIO
nomere: C2\siia, Dagyn G 1ouany \hw pocumenTo . 4 ) L B S 4o
FECHA DE INGRESO: @5 —0% - 201C -
FECHA DE RETIRD: 083 - ©3- 102§ ~

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

MOTIVO POR EL CUAL DECIDE ABANDONAR VOLUNTARIAMENTE EL TRATAMIENTO:
ntD ot A swwoan- Desen  PE Cordunnd + VO anes L

OBSERVACIONES GENERALES: e 1oemie 6v S £mno s fasiuato
thc_.u.ur\:, Tooolobhusy Stanome oo PosTiercan
Nea Frowe < dactaz O pm D6 Coryumd
S—t—: (2nrer T Y .

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

PROFESOR TERAPEUTA: O)k:— et

FIRMA: s, L

e
RESIDENTE QUE ABANDONA: -A/( I-‘S/—?L/LA/ :
7 el

FIRMA: KT
RESIDENTE TESTIGO: Z £fi
S /<
FIRMA: A&a - vczirelrriel f’Jng_
\J Sarrizrelar,

H) 2 W
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ACTA DE RETIRO VOLUNTARIO

NOMERE: FAO CoCs T AU MGANGUOCS, DOcUMENTO 1. \OO S 3TTOTH -

FECHADEINGRESD: \ O - © 2 - 22D T G,
FECHADERETIRO: <2 - O S -~ 2 O G,

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

# 357 DE ASOCIACION PARA ATENCION MODALIDAD CONVENCIONAL INTRAMURAL

MOTIVO POR EL CUAL DECIDE ABANDONAR VOLUNTARIAMENTE EL TRATAMIENTO:
C CCURTANCARS ©E L& O\ A

OBSERVACIONES GENERALES: G ComTAveT.O sSG A\ *OCo
G\ ClUnalkHs M OcCtiom A SAawoNall .

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

PROFESOR TERAPEUTA:

FIRMA:

FIRMA:

RESIDENTE TESTIGO: Lo dosy Rm N
J

mar 2% 8:20:56 a. v

~ #sant Rit
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ACTA DE RETIRO VOLUNTARIO

NOMBRE:_NORGE ATNAUSS  (AMA_ DOCUMENTO L A .S 3T WO L .

FECHADEINGRESO: <> — > - T &
FECHADERETIRO: _ ¥ ~- = ~ 202G

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

MOTIVO POR EL CUAL DECIDE ABANDONAR VOLUNTARIAMENTE EL TRATAMIENTO:
Tor e MM\CEC Uod A TAADRATANW .

OBSERVACIONES GENERALES: _ SC. LG WACCS QuUGALCc\WLCS e
Gl COY\SA A OCCDE Al AuUVoLdd .

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

PROFESOR TERAPEUTA: \\c&u \@3 (\\rg&;,_ Gowe=.
- Ty

FIRMA:

~
RESIDENTE QUE Aamcy/_m rZG €
FIRMA: ﬂ/d—/

RESIDENTE TESTIGO: QQ)L'b C@%’J @mr-

‘ ! EZ g
FIRMA: '

‘s
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fecha: O 6 e mayro 2026,
ACTA DE RETIRO VOLUNTARIO

nomere: S\eval i Rida Dinz Enmapocumento 1005101 B39
FECHA DE INGRESO: OS5 e M cIY20 2026
recHapereTRo: Ob e mav?o 2072L-

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

# 357 DE ASOCIACION PARA ATENCION MODALIDAD CONVENCIONAL INTRAMURAL
MOTIVO POR EL CUAL DECIDE ABANDONAR VOLUNTARIAMENTE EL TRATAMIENTO:

{1
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RELACION DONACIONES CONVENIO N° 357 DEL 23 DICIEMBRE DE 2025
CONTRAPARTIDA DE LA ESAL FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA DE CASIA

CONVENIO HABITANTE DE CALLE

VALOR: 11°755.403 |FECHA INFORME: 01 MARZO 2026 - 30 MARZO 2026
CONCEPTO VALOR EJECUTADO
ALIMENTACION (ESPECIE - DONACIONES) 11'755.403
TOTAL: 11°755.403
FECHA N°® DONANTE DESCRIPCION VALOR
2/03/2026 |536 INDUNILO SAS 4 CAJAS DE 30*380 GR LECHE POLVO 960.000
4/03/2026 |537 COMPANIA PESQUERA DEL MAR 120 KG PROTEINA DE PESCADO 2.400.000
6/03/2026 [538 PRECOCIDOS DEL ORIENTE 15 BULTOS * 24 LIBRAS HARINA AREPA 2.100.000
9/03/2026 [539 INCUBADORA SANTANDER 45 CARTONES DE HUEVOS 675.000
11/03/2026 |540 INDUSTRIAS ORNELO PAN FRESCO 921.000
13/03/2026 |541 LA CHISPA AL ROJO POLLO ASADO 1.177.374
16/03/2026 (542 FEDEGAN 5 CAJAS LECHE POLVO DE 1.000 G 1.080.000
18/03/2026 (543 ARROZ NACIONAL 2 BULTOS DE ARROZ Y 4 DE GRANOS 842.029
24/03/2026 (544 INVERSIONES FACCO SAS 6 BULTO DE PAPA 1.020.000
26/03/2026 (544 INVERSIONES FACCO SAS 20 CTN HUEVOS Y 4 CAJAS PANELA 580.000
TOTAL 11.755.403

Observacion: La presente relacion de donaciones se encuentra avalada y debidamente certificada por el drea de
REVISORIA FISCAL de nuestra entidad correspondiente al periodo del 01 de Marzo de 2026 al 30 de Marzo de 2026.
NOTA ACLARATORIA: cabe resaltar que realmente son 30 cupos contratados, los 41 beneficiarios se dan por la dinamica
de atencion de estos usuarios ya que no se ejecuta de manera continua debido al tipo de poblacion beneficiaria del
convenio, por tanto, hay usuarios atendidos en un rango de tiempo menor al periodo de ejecucion dando lugar a que un
cupo contratado pueda ser ocupado por varios beneficiarios durante el mismo periodo de tiempo.

CESAR AUGUSTO RANGEL RODRIGUEZ
DIRECTOR - REPRESENTANTE LEGAL
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CERTIFICACION 004

CERTIFICADO DE RECURSOS APORTADOS EN ESPECIE AL CONVENIO 357-2025
POR LA FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA DE CASIA

La suscrita REVISORA FISCAL certifica por medio del presente que la
FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA DE CASIA en convenio de
asociacion identificado con numero 357-2025 suscrito con el MUNICIPIO DE
BUCARAMANGA cuyo objeto contempla “Aunar esfuerzos para brindar atenciéon
integral e inclusién social en escenarios de promocion para los ciudadanos en
habitanza de calle en el municipio de Bucaramanga .

Realizé aporte y ejecuto con corte a 30 DE MARZO DE 2026 los siguientes rubros EN

ESPECIE los cuales se encuentran cuantificados de la siguiente manera:

ALIMENTACION DIARIA COMPUESTA DE 5 RACIONES: Desayuno, Media Mafana,
Almuerzo, Onces y Cena, debidamente preparada y entregada a satisfaccion a 41
beneficiarios habitantes de calle segun numero de dias atendidos de acuerdo a listado
adjunto a la presente certificacion, cuantificada en un valor para la presente cuenta de
ONCE MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS
TRES PESOS M/CTE ($11°755.403)

NOTA ACLARATORIA: cabe resaltar que realmente son 30 cupos contratados, los 41
beneficiarios se dan por la dindmica de atencion de estos usuarios ya que no se ejecuta de manera
continua debido al tipo de poblacion beneficiaria del convenio, por tanto, hay usuarios atendidos en
un rango de tiempo menor al periodo de ejecucién dando lugar a que un cupo contratado pueda
ser ocupado por varios beneficiarios durante el mismo periodo de tiempo.

Se expide el presente certificado en la ciudad de Bucaramanga, el dia 30 de Marzo en el
afio 2026.
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CESAR AUGUSTO RANGEL R. JAQUELINE LARRC%IAPICON
REPRESENTANTE LEGAL EVISORA FISCAL x
TP 20422-T ———
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