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PERSONAL RESPONSABLE: LEIDY PATRICIA BARRIOS DAZA

INFORME TECNICO DE INFRAESTRUCTURA Y MANTENIMIENTO - CENTRO VIDA
CIUDADELA DEL FONCE, MUNICIPIO DE SAN GIL

OBJETIVO DEL INFORME

El presente informe tiene como objetivo describir y evaluar la organizacion, distribucién
y condiciones de las instalaciones del Centro Vida de la Ciudadela del Fonce en San Gil,
considerando su funcionalidad, accesibilidad y adecuacion a las necesidades de los
adultos mayores atendidos.

Asimismo, busca verificar que la infraestructura, el orden, la limpieza y el mantenimiento
de los espacios garanticen condiciones de seguridad, comodidad y salubridad,
contribuyendo a la prevencion de riesgos y al bienestar integral de los usuarios.

Finalmente, el informe pretende aportar a la mejora continua del servicio, identificando
aspectos que permitan fortalecer la calidad de la atencidén y la calidad de vida de la
poblacion beneficiaria.

DESCRIPCION GENERAL DE LAS INSTALACIONES

El Centro Vida dispone de una infraestructura funcional y adecuada para el desarrollo
de actividades recreativas, terapéuticas y de integracion social dirigidas a la poblacion
adulta mayor. La organizacion de los espacios responde a criterios de accesibilidad,
comodidad y seguridad, facilitando la participacién activa de los usuarios y
promoviendo su bienestar integral.

Las instalaciones cuentan con condiciones que favorecen la movilidad segura,
incluyendo accesos adaptados mediante rampas, pasamanos y sefalizacion visible, lo
que permite minimizar riesgos de accidentes y fortalecer la autonomia de los adultos
mayores. Asimismo, el mobiliario se encuentra acorde con las necesidades de esta
poblacién, contribuyendo a generar un entorno digno, inclusivo y funcional.

En términos generales, la infraestructura del Centro Vida en el municipio de San Gil
cumple con condiciones apropiadas para la prestacion de un servicio orientado a la
atencion integral, garantizando espacios seguros, organizados y adecuados para el
T="""" desarrollo de las actividades diarias.
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MANEJO DE LIMPIEZA Y SALUBRIDAD
La gestion de la limpieza y la salubridad constituye un eje fundamental en el adecuado
funcionamiento del Centro Vida, dado su impacto directo en la salud y bienestar de los
usuarios, el personal y los visitantes. En este sentido, se implementa un plan
estructurado de aseo y desinfeccion con periodicidad diaria, orientado a mantener
condiciones 6ptimas de higiene y bioseguridad.

Estas actividades se desarrollan conforme a los lineamientos establecidos por el
Ministerio de Salud y Proteccidén Social, lo que garantiza la aplicacion de practicas
seguras y el cumplimiento de estandares basicos de saneamiento. El proceso de
limpieza se encuentra debidamente organizado, asignando responsabilidades
especificas al personal de servicios generales para la atencién de cada una de las areas
de la institucion.

Las labores incluyen la intervencion de zonas comunes, unidades sanitarias, cocina,
comedor, oficinas y espacios destinados a actividades, mediante la aplicacién de
protocolos que contemplan barrido, trapeado, lavado, desinfeccion y adecuada gestion
de residuos. El uso de insumos apropiados y técnicas diferenciadas segun el tipo de
superficie permite asegurar condiciones higiénicas eficientes y sostenibles.

La correcta ejecucion de estos procedimientos contribuye significativamente a la
prevencion de enfermedades, al mantenimiento del orden institucional y a la generacion
de ambientes seguros y agradables para la permanencia de los adultos mayores.

JUSTIFICACION

La disponibilidad de una infraestructura en condiciones 6ptimas, acompafnada de
practicas de limpieza estandarizadas, es un elemento esencial para garantizar una
atencién segura, digna y de calidad en el Centro Vida. Los espacios adecuados no solo
facilitan el desarrollo de las actividades institucionales, sino que también reducen riesgos
asociados a caidas, infecciones y otras afectaciones a la salud propias de esta etapa del
ciclo vital.

Adicionalmente, un entorno limpio, organizado y confortable incide positivamente en el
bienestar emocional de los adultos mayores, fortalece su sentido de pertenencia,

promueve su autonomia y contribuye al respeto de su dignidad. En este contexto, el
mantenimiento de condiciones adecuadas de salubridad y orden se constituye como un
compromiso institucional permanente, orientado a la proteccién integral de la poblacién
beneficiaria.

FRECUENCIA Y PROTOCOLOS DE LIMPIEZA

El Centro Vida aplica protocolos de limpieza definidos y sistematicos, orientados a
garantizar condiciones adecuadas de higiene, salubridad y bioseguridad en todas sus
areas.
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LIMPIEZA DIARIA: Se realizan actividades de aseo en las zonas de mayor transito y
contacto, tales como pasillos, pisos, unidades sanitarias, zonas comunes y superficies
de uso frecuente. Estas labores incluyen barrido, trapeado, desinfeccion de manijas,
barandas e interruptores, vaciado de papeleras y correcta disposicion de residuos,
contribuyendo a la prevencion de enfermedades y al mantenimiento de ambientes
saludables.

LIMPIEZA SEMANAL: De manera complementaria, se ejecuta una limpieza profunda
con periodicidad semanal, que contempla el desplazamiento de mobiliario, la
intervencion de areas de dificil acceso y el refuerzo de los procesos de desinfeccién en
superficies criticas. Este procedimiento permite conservar la infraestructura en buen
estado y fortalecer las condiciones de bioseguridad institucional.

PRODUCTOS Y HERRAMIENTAS UTILIZADAS

Para el desarrollo de las actividades de aseo se emplean productos autorizados y de
calidad, tales como desinfectantes de amplio espectro, detergentes biodegradables y
desengrasantes especializados para areas como cocina y unidades sanitarias.

El personal utiliza herramientas adecuadas como escobas, trapeadores, baldes,
esponjas y material desechable, asi como elementos de protecciéon personal (guantes,
tapabocas y, cuando se requiere, gafas de seguridad), en cumplimiento de los
lineamientos del Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo.

LIMPIEZA EN AREAS CRITICAS: COCINA Y COMEDOR

Las areas de preparacion y consumo de alimentos son consideradas zonas criticas, por
lo cual se aplican estrictos protocolos de higiene. En la cocina se realiza la limpieza y
desinfeccion de utensilios, mesones, electrodomésticos y superficies de manipulacién
de alimentos después de cada uso.

En el comedor, se desinfectan mesas y sillas antes y después de cada servicio, y se
mantienen 10s pisos en condiciones seguras para prevenir caidas, garantizando un
ambiente limpio y organizado para los usuarios.

LIMPIEZA EN AREAS DE RECREACION Y DESCANSO

Las zonas destinadas al descanso y la recreacion son intervenidas diariamente,
prestando especial atencién a superficies de contacto frecuente como sillas, mesas,
barandas y elementos compartidos. Asimismo, se promueve la ventilacion de los
espacios para mejorar la calidad del aire, favoreciendo la salud respiratoria y el confort
de los adultos mayores.

GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS

El Centro Vida cuenta con un sistema organizado de manejo de residuos, basado en la
separacion en la fuente mediante puntos ecoldgicos destinados a residuos ordinarios,
reciclables y organicos, conforme a las buenas practicas ambientales.

San Gil , Santander
Cel: 3123280773 - centrovidahasvidai@whoimail.com



FUNDACION HASVIDA \?
Nit. 900.371.120-1

La recoleccién se realiza de manera periédica y oportuna, evitando la acumulacién de
desechos, la generacién de malos olores y la proliferacion de vectores. Este proceso
contribuye a mantener condiciones adecuadas de higiene, proteger la salud de la
comunidad institucional y promover el cuidado del medio ambiente.

CONTROL Y SUPERVISION DE LAS ACTIVIDADES DE ASEO

La supervision de las actividades de limpieza esta a cargo del Coordinador de Servicios
Generales, quien garantiza el cumplimiento de los protocolos establecidos y la calidad
de los procesos ejecutados.

Dentro de sus funciones se destacan la revision de registros de aseo, la verificacion del
cumplimiento de cronogramas, la realizacibn de inspecciones periodicas y la
implementacién de acciones correctivas cuando se identifican oportunidades de mejora.
La supervisién continua permite fortalecer la eficiencia del servicio, asegurar el
cumplimiento de estandares de calidad y mantener espacios limpios, seguros y
saludables, en beneficio de todos los usuarios del Centro Vida.

|' EVIDENCIA FOTOGRAFICA

San Gil , Santander
Cel: 312 328 0773 - centrovidahasvida@hotmail.com



FUNDACION HASVIDA
Nit. 900.371.120-1

San Gil , Santander
Cel: 312 328 0773 - centrovidahasvida@hotmail.com



FUNDACION HASVIDA
Nit. 900.371.120-1

San Gil , Santander
Cel: 312 328 0773 - centrovidahasvida@hommail.com



FUNDACION HASVIDA
Nit. 900.371.120-1

Tt LK T
;

n

CONCLUSION

El Centro Vida de la Ciudadela del Fonce dispone de espacios adecuados, organizados
y en buenas condiciones de limpieza, lo que permite brindar una atencion segura, digna
y respetuosa a las personas adultas mayores. La distribucion de las areas facilita el
desplazamiento dentro de las instalaciones, reduce el riesgo de accidentes como caidas
y favorece que los usuarios puedan movilizarse con mayor confianza y autonomia. Esto
es especialmente importante, ya que contribuye a mantener su independencia, fortalecer
su autoestima y mejorar su calidad de vida.

Asimismo, el mantenimiento constante de la limpieza y el adecuado manejo de los
residuos son aspectos fundamentales para garantizar un ambiente saludable. Estas
acciones ayudan a prevenir enfermedades, evitar la proliferacion de bacterias y proteger
tanto a los adultos mayores como al personal que labora en el centro. El cumplimiento
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de rutinas de aseo, junto con la supervisién permanente, permite conservar las
instalaciones en condiciones dptimas y ofrecer un entorno agradable para todos.

De igual manera, la organizacién de los espacios no solo responde a criterios de orden,
sino también a la necesidad de crear ambientes funcionales y accesibles, acordes a las
condiciones fisicas y necesidades propias de esta poblacion. Esto facilita el desarrollo
de las diferentes actividades diarias, promoviendo la participacién activa de los usuarios
y fortaleciendo su integracién social.

En consecuencia, contar con un entorno limpio, seguro, organizado y adaptado a las
necesidades de los adultos mayores no solo mejora la prestacion del servicio, sino que
también impacta de manera positiva en su bienestar fisico, emocional y social. Estas
condiciones reflejan el compromiso del Centro Vida con la atencién integral, la proteccion
y el respeto hacia las personas mayores, garantizando espacios que promueven una
vida mas saludable, activa y digna.
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Auxiliar de mantenifiento
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LISTADO DE ASISTENCIAS DE
ADULTOS MAYORES BENEFICIARIOS
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ALCALDIA DE SAN GIL

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA - CENTROS VIDA ADULTOS

MAYORES

F:26.MIS.GS

VERSION: 0.3

FECHA: 10.08.25

CENTRO VIDA:

FUNDACION HASVIDA CIUDADELA DEL FONCE

| L

SEMANA: 1 _

02/03/2026 - 06/03/2026

RESPONSABLE DEL REGISTRO: RAQUEL MORALES CARRENO

> ASISTENCIA
SEMANAL (Marcar
OCUMEN' GENERO ZONA
N° NOMBRES Y APELLIDOS 9 idnfivag DIRECCION CELULAR con X el dia FIRMA
IDENTIDAD waintida)
Ll
ﬁ HIM @ ulRr LiMimMjalv
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Y, \ V Vi
2 |ADELA RODRIGUEZ RODRIGUEZ 28377582 X B2 |CRA BB #28-64 3124630875
v v v
3 |AGUEDA RONDON VEGA 28446866 X c7 |CRA 7C # 29A - 44 3133990059 A
U Va VA4
4 | AMPARO MORALES ARIAS 28089430 X B4 |CRA 7D # 26-53 3156817432 4 ) P i /
5] VIV (a2 A m P05 O 7o es
5 |ALVARO RAMIREZ CHACON 91066146 X A3 [CALLE 27 # 7B-10 . 3133136830 ; \ \N ; v\
7 r / / . ! L/,
Y AN Lyo ro [{ani &
6 |AMPARO TAPIAS LOPEZ 37943140 X B2 |CRA 9 27-14 P2 3177859048 A )
U ANAANK Arparsaizoioe dede.
A 7 |ANA DOLORES SUAREZ DE CONTRERAS 28378654 X B2 |CALLE 27 # 7B - 50 r\ 3232847182 - u
+/ S
VIviIrIvy |/
8 |ANA SOCORRO MARQUEZ CAMACHO 28378006 X C2 |CRA BA # 28-62 , 3164258484 y A 4 /
v WAV ganecs
Y . 2 L«\Q xF Ll
A
e O
9 |ANGELICA DIAZ DE RANGEL 28379201 X B3 |CRA 7D N°27-41 3228453435 Y 3
U y v\“\ vV \vﬁ. (16
10 |AQUILEO PARRA 5743158 X B7 |CALLE 27 # 7B-76 3125208048 p Y N v\ %
J VIV ivY]h we [ C D air
17 il

La Alcaldia de San Gil informa que los datos registrados en este formato seran tratados conforme a la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada en www.sangil.gov.co, en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 y demas normas co
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> ASISTENCIA
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IDENTIDAD 8 astetiae)
A H|M @ Uu|lR LiMiMjaglv
11 |AURA CECILIA ARIZA DE DUARTE 30778008 X B6 |[CRA 7b # 29-35 T 3202843507 \ p « /
12 |BLANCA MARTA RODRIGUEZ RODRIGUEZ 28376836 X B3 |[CRA 7B # 29-18 ( 3112621218 ) A \v\ } .
VvV e |+ .WWW% 0/ ()« ’
ey 45 't
13 |CARMEN ROSA PARRA ARAQUE 28413974 X Cl1 |CLL 27 9/04 Q 3208711309 .%
VA A ar n7 ¢ n B S fal
14 |CECILIA ARIAS CABALLERO 37941891 b4 A3 |CRA 7A # 27-44 C 3137765995 ) / \ )
VIFLriryr N/%Q o Aalcs
15 |CELMIRA PENA DE PRADA 28380649 X Cl |CRA 10 N° 18- 116 3102226312
U Fivir|e
16 |CLEOFELINA PAEZ MOGOLLON 28375777 X Bl |[CLL 21 N 6B - 75 C 3004111758 o
Tl
CARRERA 9a # 102 - 28
17
A CUSTODIA HERNANDEZ RINCON 27988286 b B2 | o o DYSs C 3104753734 g Ay
18 |DOMINGO PARDO GARNICA 91212149 x B4 [CRA Ba # 27-15 C 3219014486
Y VIV |Y
19 |DONELIA SANCHEZ DE MENDEZ 28098814 X B4 |CRA 9A # 28-00 f\ 3176664613 £
VIVIV |V
20 |ELIECER MURILLO RUEDA 91067210 3 B4 |[CRA 70 # 29-32 C 3208399923
/\ V1 v] vV

La Alcaldia de San Gil informa que los datos registrados en este formato serén tratados conforme a la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada en www.sangil.gov.co, en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 y demds normas co
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RESPONSABLE DEL REGISTRO: RAQUEL MORALES CARRENO

> ASISTENCIA
SEMANAL (Marcar
OCUME! GENERO ZONA :
N° NOMBRES Y APELLIDOS o bl DIRECCION CELULAR con X el dia FIRMA
IDENTIDAD asigbiday
L)
ﬁ HiM « U|R LiMimMjaolv
£ P4
o ~ .
21 |ESPERANZA SUPELANO MEJTA 28379166 x| aq |VEREDA HEJIDOS Y 3246065578 ) By ey 7
PERICOS _N rara v e >
L
22 |EUGENIA GALVIS ORDONEZ 28376804 X B2 |CRA 7C # 26-04 3013700069 ) .
U v\l rr|” 2o (]
23 |FLOR MARfA APARICIO SALAZAR 27988008 X B2 |CRA 7B # 26-23 C 3142412509 ) %
j g Y .
yl71717 v HovMara %.QQ:: p
24 |FRANCISCO MENDEZ ARDILA 5745055 X aq | VEEEDA HEJIDOS Y 3246065578
PERICOS N visl
Y1
25 |GABRIEL LOPEZ ROJAS 79325839 X B6 |CALLE 27 # 7B - 28 3114637422 N 2
J vardi / \\u»m) 2 il n.ﬂck
26 |GENARO MAYORGA GARNICA 5745470 b 3 B4 |CRA 7 # 25-10 C 3112144197 A AAA mor\\glw Q\{C%Q m
— N VA4
§
A 27 |GEORGINA SUAREZ CALDERON 28399983 X B3 |CRA 7 # 22-04 C 3123486294 ‘
(Ve i
28 |GERARDO ORDUZ MEJIA 5579056 X B7 |CRA 7A # 17-31 C 3132546262 \ \ mm 71T
/|y vl e il (2
-
29 |GREGORIO BARAJAS 5745153 X B4 |[CRA 7B - 27 - 75 C 3124887853 \ ﬁ W P . 0
M ririvi&spregd @,
N
30 |HERLINDA LOPEZ HERNANDEZ 28078393 b4 B2 |CRA 10 #64-124 C 3163262011 ., \\ . 7 M%
,ﬁ,*.&%vs\io\a ,Lo.\ﬂm

La Alcaldia de San Gil informa que los datos registrados en este formato serén tratados conforme a la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada en www.sangil.gov.co, en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 y demas normas cc
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> ASISTENCIA
SEMANAL (Marcar
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N° NOMBRES Y APELLIDOS b b DIRECCION CELULAR con X el dia FIRMA
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Il
A H] M 2 U R Llulmla|v
31 |JAIME MANRIQUE 5744786 X B2 Mmm”mw%ﬂuom ¥ 3123535316 ) . .
J VLY 4 *.wx.: N e M gy RS
32 |JOSE DE JESUS FIGUEREDO MONSALVE 13849555 X B5 |CALLE 27 # 7B-40 J 3162254038
V9vlr |/
33 |JOSE MARIA ROJAS MANCILLA 5621392 X B5 |CARRERA 7e # 29a - 44 Y 3001003202
LV IV |
34 |JUANA AYALA MUNOZ 28377951 x| B2 |carrera 7c # 26-41 _ 3161972075
\ AWVar
35 |LASTENIA RAMIREZ RODRIGUEZ 28379001 x| B7 |caLie 270 # 10-45 , 3155172342 A A,
Y, A S RE K
36 |LEONARDO SARMIENTO BECERRA 5579226 X B7 |crA 9 # 27 - 04 c 3157127260 / _ i .
A 7% Leasende 0:3&%@
M‘ 37 |LILIA APARICTO 27988769 x| B3 |cra 7B 26-35 y 3212725220 | B s \Q L
(Yl Ylig P ¢ o
38 |LILIA MARTINEZ DE ARDILA 37887571 x| a5 |cra sa # 28-70 Q 3166677109
Y1vIv]CLy :
£ L \
_ s PN
- g,
39 [LILIA RUIZ DE GONZALEZ 28031596 x| Bs |FAOME27 -6 WS 3208803716 / ) B .\\ \%\Y\
V VIV 7 v R A . A
40 |LUIS FRANCISCO PICO ROA 5741590 X c13 |cra 7 # 29 -31 \ 3212195443 . \ / /o \\} ) S
vV IV]Y 7 Sy ret? 0 [TED

La Alcaldia de San Gil informa que los datos registrados en este formato seran tratados conforme a la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada en www.sangil.gov.co, en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 y demas normas co
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> ASISTENCIA
SEMANAL (Marcar
OCUME! GENERO ZONA
N°© NOMBRES Y APELLIDOS B i I m DIRECCION CELULAR con X el dia FIRMA
IDENTIDAD i tati
H
A H]M 2 U R L lM[M|alv
Ld
41 |MANUEL MANCILLA PINTO 5743583 X B7 |cRA 8aA N°27A -63 U 3045736430 ; §§ {
p ) mk‘
ATAIAIRIAE: A
42 |MARGYN ARCINIEGAS FIALLO 37887761 x| BL |cra 7c 26-43 C 3103297804 A /
, B
y LA wﬂ\h\m v, Horeunieas
43 |MARfA CECILIA ARAQUE MURILLO 28377357 x| B5 |cra 8B # 28-58 U 3177086275 , p c
LV rprye v\Q&\ Gealwe gpv L
44 |MARIA DE JESUS TRIANA TRIANA 37886136 x| a5 |cra 7E # 29 - 33 , 3132137861 e &
v A S R e
i zvmz»zmwwmww. CARMEN CALDERON DE 28468543 x| B7 |cra 8a N°27A -63 v 3045736430 \ , \w\ yy
AN N s fer ) €T Ao
46 |MARIA DEL CARMEN OLARTE ORTIZ 28378374 x| B2 [VEREDA EGIDOS ¥ | 3123535316 \
PERICOS < / <\ \ \ \
A 47 |MARTA DOLORES BUENO DE QUIJANO 28294690 x| a5 [caLiE 26 # 9-03 , 3153142951 \ A/ /| /
) /
V /AN 2
48 |MARTA DOLORES MARQUEZ CAMACHO 28270206 x| B3 |cra sa # 28-62 /\ 3164258484 \ A/ y ’
0\ 5 =
/ N&Qe\«ﬁr DL\Q(AW?;&A.\
49 |MARfA ELENA ARAQUE DE PARRA 28261718 x| c1 |eLn 27 n° 9-04 C 3208711309 ) /i \§\
Y| V| /
— .
50 |MARTA ELSA LOPEZ MEDINA 28134243 x| B5 |caLie 27# 7B 40 v 3158501228 \ .\ _\ \ \ MV\ M.\

La Alcaldia de San Gil informa que los datos registrados en este formato seran tratados conforme a la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada en www.sangil.gov.co, en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 y demés normas co
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IDENT a asistido)
-
A HIM @ ulRr LiMiMjaolv
51 |MARfA INES ACEVEDO DE SANABRIA 28098546 X B3 |CRA 8B # 27A-71 3165196845 & .\
A
J { V] vﬁ\&éq\ij].)mmv Rl s
52 |MARfA ISOLINA APARICIO JIMENEZ 37886418 X B3 |CRA 7B #27-76 3165010137 . *.s ,n
4 /
Y VY sdbotor N PRCE
53 |MAREA © CARRENO DE TRIANA 28378666 BS 7E #26A-29 3002266496 f Al * Y 2.1, =
o ) - y NV A Honea P00
VIV  x JAaome
54 |[MARIA SONIA RAMIREZ GALLEGO 28379085 % B5 |CRA 7C # 26-20 3208743285 p ~ i
C v \ LT DN
7~
55 |[MARIO NEIRA 5744143 X A5 |CRA 7E # 29A - 33 : 3132137861 = Qi s
\ (1Y rr 02%>A

56 |MARTA ORTIZ ORTIZ 37886304 X B3 CALLE 27 # 8-31 /\ 3122022942 4 / \\
VIVt Yo 4 A \Q\&
A 57 |MARTHA CECILIA SERRANO GARCA 41533746 X B7 CRA 7F #29A - 02 | 3134842195 P P e
v AP/ 7. Jeasa c
[ V4

58 |[MATILDE DURAN 37940598 X B5 CRA 8B 27 # 27 | 3133355822 . , \Q \\K %N .
v VIV | g AR T

59 |MELIDA CHAPARRO AGUILAR 41477274 X B4 CRA BA # 27-13 < 3223971191 / / / p Z
VIVIVIV IV %S teel?
S ;
60 |MERCEDES BURGOS QUINTERQO 37887895 X B7 CRA 9 # 28A - 13 < 3114732338 \ /\\ « & &
S M oriedeo Butrged
/

La Alcaldia de San Gil informa que los datos registrados en este formato seran tratados conforme a la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada en www.sangil.gov.co, en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 y demds normas co



Alecllia dic ALCALDIA DE SAN GIL F:26.MIS.GS
SAN GIL REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA - CENTROS VIDA ADULTOS VERSION: 0.3
MAYORES FECHA: 10.08.25
ﬂ CENTRO VIDA: _ FUNDACION HASVIDA CIUDADELA DEL FONCE _ — SEMANA: 1 _ 02/03/2026 - 06/03/2026 _

RESPONSABLE DEL REGISTRO: RAQUEL MORALES CARRENO

> ASISTENCIA
SEMANAL (Marcar
DOCUMENTO DE |GENERO ZONA
N° NOMBRES Y APELLIDOS PR BEOAD m DIRECCION CELULAR con X el dia FIRMA
m.. asistido)
A HiM @ U|R LiMIMiJT]V
61 |MERCEDES VASQUEZ 37885921 X B4 |CALLE 28C # 10 - 37 3223121729

\

*Meycedes vasIue]
62 |MERIDA PENARANDA ALVARES 26764597 b, B7 CRA 7B # 26 - 40 C_ 3175011196 « S, \ ) ‘ &m&k\\ N.\«\T e \.‘
Iy )

S
-
-
-
-,
—

63 |MERY QUINTERO PRADA 28272197 X B2 CALLE 27 # 7B-10 /\ 3219176576 & \ / ﬂ

giccr . (CouiA \W,

64 |ODILIA ROBLES AYALA 37889753 X B7 CALLE 26B # 8-45 | 3046209947

65 |TERESA HERNANDEZ DE SANTANA 28378428 X A5 CRA 24 No 4-28 .<\ 3172116213
66 |PABLO ANTONIO NEIRA NEIRA 91069951 x Bl CRA 74 # 29 -23 C 3107216897
ﬁ 67 |PABLO REMOLINA CALA 5702058 X Bl CRA BA N° 27-39 Q 3174777679
68 |PEDRO ANTONIO PENUELA PARRA 91067143 X B2 CRA 7B #26-04 /\, 3046240232 / A ~ K - —
v A A X Vi ﬁvﬂv\r\ﬂ\.« 28
69 |PEDRO MEJIA SANCHEZ 5756144 X B4 CARRERA 9 # 27 - 76 < 3208711309 e L
vy (] % ézeg

70 |RAMIRO ORTIZ ORDONEZ 5745315 X B3 CALLE 27 # 8-31 C 3046240232 ; %/ 3 Q}.w/

La Alcaldia de San Gil informa que los datos registrados en este formato seran tratados conforme a la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada en www.sangil.gov.co, en cumplimiento de |a Ley 1581 de 2012 y demds normas co



Fleibite di ALCALDIA DE SAN GIL F:26.MIS.GS
SAN GIL REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA - CENTROS VIDA ADULTOS VERSION: 0.3
MAYORES FECHA: 10.08.25
_ CENTRO VIDA: — FUNDACION HASVIDA CIUDADELA DEL FONCE _ ﬁ SEMANA: 1 _ 02/03/2026 - 06/03/2026
RESPONSABLE DEL REGISTRO: RAQUEL MORALES CARRENO
N ASISTENCIA
SEMANAL (Marcar
Ne NOMBRES Y APELLIDOS oonm.“.m%HﬂW%m v m m DIRECCION s CELULAR pee px- n.»pm om.wu FIRMA
A H M H u R LiMIM JIVv
, 71 |RICARDA GARCIA GOMEZ 63430452 X B3 CARRERA 6a # 29 - 04 3123289645
APTO 102 / / N
o (WA Kicafds Carrizéamet
v, - = \\
72 |RODRIGO MORENO DIAZ 13832538 X B3 CRA 7B 26-35 . 3133095405 o~
V) ‘
Y g\m\m\\
73 |ROSA APARICIO PICO 37885512 X B4 CRA 7B # 27-64 [l 3152836258 ) \\ v &
v ARIBEL Losa \w\bm <o

74 |ROSALBA CHAPARRO AGUILAR 41763658 X B4 CRA 8A # 27-15 ( 3202319787 & ﬁ \ A
Y |y T DY P &%&C

75 |SUSANA VEGA MEDINA 63359524 X c7 CRA 7C #29A-44 1 3133990059

76 |TEODORA ORTIZ DE CARVAJAL 28377153 X C2 |CRA 8B # 27A - 16 ( 3123509242 « & \ ‘
{
A, 77 |TERESA AGREDO DE CANCINO 28468397 X B6 |0 C 3102481272 A
(L]
78 |TERESA RODRIGUEZ DE AYALA 28376512 X A3 |FINCA LA NAVARRA 2 3125808421 /\ x
5 (]
79 |TRANSITO MENDEZ ARDILA 37889178 X A4 |CRA 7C # 26-48 < 3162261186 « & « /
{
80 |TRINIDAD ORTIZ ARAQUE 28423060 % B5 |CRA 8 B °N° 28-56 C 3203800631 1/, - - k i \\/1
{1 (Y] ( \.,Y,MJ‘Q&_ mm.\mx&\.\fq

La Alcaldia de San Gil informa que los datos registrados en este formato seran tratados conforme a la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada en www.sangil.gov.co, en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 y demés normas cc



Alcaldia de
SAN GIL

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA - CENTROS VIDA ADULTOS

ALCALDIA DE SAN GIL

MAYORES

F:26.MIS.GS

VERSION: 0.3

FECHA: 10.08.25

CENTRO VIDA:

FUNDACION HASVIDA CIUDADELA DEL FONCE _ —

SEMANA: 2 _

09/03/2026 - 13/03/2026 _

RESPONSABLE DEL REGISTRO: RAQUEL MORALES CARRENO

ASISTENCIA
SEMANAL (Marcar

v

V8]

v

s
B\U 1

2
2 DOCUMENTO DE |GENERO ZONA
N NOMBRES Y APELLIDOS DENTIAD m m DIRECCION CELULAR oou..u x o.p dia FIRMA
a istido)
A HiM @ U | R LiMI|MiT|V
9 ’
1 |ABIGAIL CORDER DE OSMA 28378802 x| B6 |cLL 27 N°7B -48 3138810891 _\ | X W\ VQ&\m & %ANN
v \ Vv %
2 |ADELA RODRIGUEZ RODRIGUEZ 28377582 x| B2 |cra 8B #28-64 3124630875 \% / ‘w‘\\h
vV rv\t\&nm\\_\
Y LO=
3 |AGUEDA RONDON VEGA 28446866 x| c7 |cra 7c # 20a - 44 C, 3133990059 | .\ \ §Q
ViY ¥
4 | AMPARO MORALES ARIAS 28089430 x| B4 |[cra 7D # 26-53 U 3156817432 - ‘ \
VINN sz A orotsoat
5 |ALVARO RAMIREZ CHACON 91066146 X A3 |CALLE 27 # 7B-10 \ 3133136830 ) ‘ R .
V VIiV]Y \ V] Xb.\/\?\n M
6 |AMPARO TAPIAS LOPEZ 37943140 x| B2 |cra 9 27-14 P2 ,\ 3177859048
. /i ™
V([N Y %\Rﬁ.ﬁ Zarior U
7 |ANA DOLORES SUAREZ DE CONTRERAS 28378654 x| B2 |caLlE 27 # 7B - 50 Q 3232847182 B ;
¢ ,\ YIVIY ]} ,
8 |ANA SOCORRO MARQUEZ CAMACHO 28378006 x| c2 |cra sa # 28-62 o 3164258484 A /
/ -
v VIV (4010408 \\\_,\wﬂﬁ &
9 |ANGELICA DIAZ DE RANGEL 28379201 x| B3 |[cra 7D N°27-41 3228453435 (XS 7
U Y|V v v x 4700 B
10 |AQUILEO PARRA 5743158 X B7 |CALLE 27 # 7B-76 ] 3125208048 g ‘ !
C \ \ w\ ﬁ ) Coce /£.O 2r12 |
' |

{

La Alcaldia de San Gil informa que los datos registrados en este formato serén tratados conforme a la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada en www.sangil.gov.co, en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 y demds normas co



Alcaldia de
SAN GIL

'ALCALDIA DE SAN GIL

MAYORES

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA - CENTROS VIDA ADULTOS

F:26.MIS.GS

VERSION: 0.3

FECHA: 10.08.25

=

CENTRO VIDA:

FUNDACION HASVIDA CIUDADELA DEL FONCE _ —

SEMANA: 2

_ 0

9/03/2026 - 13/03/2026

RESPONSABLE DEL REGISTRO: RAQUEL MORALES CARRENO

> ASISTENCIA
SEMANAL (Marcar
o GENERO ZONA 4
N° NOMBRES Y APELLIDOS s W m DIRECCION CELULAR con X el dia FIRMA
IDENTIDAD S
@ asistido)
ﬁ HiM 7 UJ|R LiMiMfa|vVv
11 |AURA CECILIA ARIZA DE DUARTE 30778008 X B6 |CRA 7b # 29-35 3202843507 \ 171y A .
%) Y / t
12 |BLANCA MARfA RODRIGUEZ RODRIGUEZ 28376836 % B3 |CRA 7B # 29-18 3112621218 f ,.\ /
J VNN N ey 1 B
[3
13 |CARMEN ROSA PARRA ARAQUE 28413974 X c1 |cLL 27 9/04 3208711309 }
y AN NEaym ISP
14 |CECILIA ARIAS CABALLERO 37941891 X A3 |CRA 7A # 27-44 3137765995 y ) x\\
\J N[V becdllo Aor os €
15 |CELMIRA PENA DE PRADA 28380649 X Cl [CRA 10 N° 18- 116 3102226312 X ¢ Q‘\
\J VIVIYI|Y|Y gy wifAale %&w
16 |CLEOFELINA PAEZ MOGOLLON 28375777 % Bl |CLL 21 N 6B - 75 3004111758 ; A ) A %
/ / / y /
Y VI | (s g ot (893
17 |CUSTODIA HERNANDEZ RINCON 27988286 % my |CARRERA 9a ¥ 202 - 28 3104753734 p .
A SEGUNDO PISO / W1y v \ \\ . 3
y \ R340/ .7 [ einavly ])
18 |DOMINGO PARDO GARNICA 91212149 % B4 |CRA Ba # 27-15 3219014486 A \
J VYV VLA o et O
19 |[DONELIA SANCHEZ DE MENDEZ 28098814 X B4 |CRA 9A # 28-00 3176664613 A _\ \ &
\J VY|V ¥
20 |ELIECER MURILLO RUEDA 91067210 X B4 [CRA 70 # 29-32 Q 3208399923 < \ v\ ~\ v\ %

La Alcaldia de San Gil informa que los datos registrados en este formato seran tratados conforme a la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada en www.sangil.gov.co, en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 y demds normas co
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Alcaldia de ) ALCALDIA DE SAN GIL F:26.MIS.GS
SAN GIL REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA - CENTROS VIDA ADULTOS VERSION: 0.3
MAYORES FECHA: 10.08.25
_ CENTRO VIDA: _ FUNDACION HASVIDA CIUDADELA DEL FONCE _ _ SEMANA: 2 ~ 09/03/2026 - 13/03/2026 _

RESPONSABLE DEL REGISTRO: RAQUEL MORALES CARRENO

N ASISTENCIA
SEMANAL (Marcar
DOCUMENTO DE | GENERO z ZONA S
N° NOMBRES Y APELLIDOS il i DIRECCION CELULAR con X el dia FIRMA
H asistido)
A‘ HIM @ U|]R LiMIM]JT]V
21 |ESPERANZA SUPELANO MEJIA 28379166 X ag [VERSDA ERIIDOS ¥ 3246065578 i g 7 \— 95 .
PERICOS \ \ Y / /] “ m\\ rﬁ
22 |EUGENIA GALVIS ORDONEZ 28376804 5 B2 |CRA 7C # 26-04 3013700069
23 |FLOR MARfA APARICIO SALAZAR 27988008 X B2 |CRA 7B # 26-23 C 3142412509
24 |FRANCISCO MENDEZ ARDILA 5745055 X Aq |VEREDA HEJIDOS Y 1) |3246065578
PERICOS
25 |GABRIEL LOPEZ ROJAS 79325839 X B6 |CALLE 27 # 7B - 28 Q 3114637422
26 |GENARO MAYORGA GARNICA 5745470 X B4 |CRA 7 # 25-10 Q 3112144197
ﬁ 27 |GEORGINA SUAREZ CALDERON 28399983 b B3 |CRA 7 # 22-04 ( 3123486294
28 |GERARDO ORDUZ MEJIA 5579056 X B7 |CRA 7A # 17-31 C 3132546262
29 |GREGORIO BRARAJAS 5745153 X B4 |CRA 7B - 27 - 75 Q 3124887853 A m 2l QQ«Q \\.w o
Vivlr)r]7 _ _
30 |HERLINDA LOPEZ HERNANDEZ 28078393 X B2 |CRA 10 #64-124 _\ 3163262011 A,\ p \ \

La Alcaldia de San Gil informa que los datos registrados en este formato seran tratados conforme a la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada en www.sangil.gov.co, en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 y demas normas co



Alcaldia de
SAN GIL

ALCALDIA DE SAN GIL

MAYORES

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA - CENTROS VIDA ADULTOS

F:26.MIS.GS

VERSION: 0.3

FECHA: 10.08.25

CENTRO VIDA:

FUNDACION HASVIDA CIUDADELA DEL FONCE

W E

SEMANA: 2

_ 09/03/2026 - 13/03/2026

RESPONSABLE DEL REGISTRO: RAQUEL MORALES CARRENO

> ASISTENCIA
SEMANAL (Marcar
GENERO ZONA d
N° NOMBRES Y APELLIDOS DocTaerO P DIRECCION CELULAR con X el dia FIRMA
IDENTIDAD @ asistido)
A‘ HiM a U|R LIM[M}IJg]vV
31 |JAIME MANRIQUE 5744786 X B2 | e Do Y | |przssasane 1A/ : .
"V, \ F1rys wJainTe A qu 7 Qor
32 |JOSE DE JESUS FIGUEREDO MONSALVE 13849555 X B5 |[CALLE 27 # 7B-40 Q 3162254038 % n\k
Y171 7|7}
33 |JOSE MARIA ROJAS MANCILLA 5621392 > 4 B5 |CARRERA 7e # 29a - 44 3001003202 ) «\\ \...\v.
v Y| r| ||| » feoe b o2/ o
34 |JuANA AYALA MUNOZ 28377951 x| B2 |carrera 7c # 26-41 u 3161972075 A, Ao \AQ:%
v r
35 |LASTENIA RAMIREZ RODRIGUEZ 28379001 X B7 |CALLE 27D # 10-45 3155172342 ) / by NM\\ ! 1 R J. /
U/ aRAvavdrd Joh - {8y T/
36 |LEONARDO SARMIENTO BECERRA 5579226 X B7 |CRA 9 # 27 - 04 3157127260 i
v NAANNN e Loor
y 7o) an.w\m
37 |LILIA APARICIO 27988769 X B3 |CRA 7B 26-35 3212725220 - .
( % yiZdore \\«\ Afabi ¢
38 |LILIA MARTINEZ DE ARDILA 37887571 X A5 [CRA 8A # 28-70 ( 3166677109 J \ .\
I rrir \ >
4 S\ Afoe
39 |LILIA RUIZ DE GONZALEZ 28031596 X B5 mn..: B #1327 - 18 BB 3208803716 A / K X ) & Ny 4
C v\ \\ ¥ \ \ l\/ ~/ \ m\
”
40 |LUIS FRANCISCO PICO ROA 5741590 % C13 |CRA 7 # 29 -31 Q 3212195443 / / " . e \\N
vIrL 21 7] 1% Lyl Ejle kel
v

La Alcaldia de San Gil informa que los datos registrados en este formato seran tratados conforme a la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada en www.sangil.gov.co, en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 y demds normas co




Mealdia de 'ALCALDIA DE SAN GIL F:26.MIS.GS
SAN GIL _ﬂmQ_m._.WO DIARIO DE ASISTENCIA - CENTROS VIDA ADULTOS VERSION: 0.3
MAYORES FECHA: 10.08.25
ﬂ CENTRO VIDA: ﬂ FUNDACION HASVIDA CIUDADELA DEL FONCE _ _ SEMANA: 2 _ 09/03/2026 - 13/03/2026 [_

RESPONSABLE DEL REGISTRO: RAQUEL MORALES CARRENO

B ASISTENCIA
SEMANAL (Marcar
DOCUMENTO DE |GENERO P ZONA :
N° NOMBRES Y APELLIDOS LA, i DIRECCION CELULAR con X el dia FIRMA
m asistido)
0 ulRrR LiMiMfolv

41 |MANUEL MANCILLA PINTO 5743583 X B7 CRA BA N°27A -63 3045736430 ‘\ »
U A AN Aani,

42 |IMARGYN ARCINIEGAS FIALLO 37887761 X Bl CRA 7C 26-43 3103297804
U 7z e s \M&m\cﬁv\ Becone@c s
43 |MARTA CECILIA ARAQUE MURILLO 28377357 X BS CRA BB # 28-58 3177086275 ”
p -~
U AVAN4IA V\\%N\ cclle E
44 |MARIA DE JESUS TRIANA TRIANA 37886136 b 4 AS CRA 7E # 29A - 33 3132137861 . “ IH\ - A0
\J yireyrr m&_&fﬁwﬁ\w@mf o

MARTA DEL CARMEN CALDERON DE

45 28468543 X B7 |CRA 8A N°27A -63 3045736430 .
MANCILLA /
U Aaas § a\\ﬁ& &R\ A=

46 |MARIA DEL CARMEN OLARTE ORTIZ 28378374 x| B2 |VEREDA EGIDOS ¥ 3123535316 ;

PERICOS 1/
v §

U Y7 r|r A :

47 |MARfA DOLORES BUENO DE QUIJANO 28294690 X A5 CALLE 26 # 9-03 3153142951 p
( U A |« 2 it
¥ 7

48 |MARfA DOLORES %ﬁN CAMACHO 28270206 X B3 CRA BA # 28-62 : 3164258484 /

U VI XL Y Meovie D fezGuce

)

49 |MARfA ELENA ARAQUE DE PARRA 28261718 X c1 CLL 27 N° 9-04 ) 3208711309 / . y § \\
U /7y %&k

50 |[MARfA ELSA LOPEZ MEDINA 28134243 X B5 |CALLE 27# 7B 40 C 3158501228 ) Y \ o
Y| 1 r|r %N« ‘e R\Q&N\
7

La Alcaldia de San Gil informa que los datos registrados en este formato seran tratados conforme a la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada en www.sangil.gov.co, en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 y demas normas co



Alcaldia de ' ALCALDIA DE SAN GIL F:26.MIS.GS
SAN GIL REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA - CENTROS VIDA ADULTOS VERSION: 0.3
MAYORES FECHA: 10.08.25
— CENTRO VIDA: — FUNDACION HASVIDA CIUDADELA DEL FONCE _ _ SEMANA: 2 _ 09/03/2026 - 13/03/2026 _
RESPONSABLE DEL REGISTRO: RAQUEL MORALES CARRENO
N ASISTENCIA
GENE SEMANAL (Marcar
N° NOMBRES Y APELLIDOS UOHUQ%MHUO’UUN st m m DIRECCION - CELULAR OOI-UHROPHQOQVWU FIRMA
A HiM .-M U R LIM|M JlVv
51 |[MARfA INES ACEVEDO DE SANABRIA 28098546 X B3 CRA 8B # 27A-71 3165196845 / / s
y (NN et o Tnes Ne/ib

52 |MARfA ISOLINA APARICIO JIMENEZ 37886418 X B3 CRA 7B #27-76 3165010137 \ \ . i % Poe :
U / Vs tio- Y PoRe (i

53 |MARfA OLINDA CARRENO DE TRIANA 28378666 x| BS |[cra 7E #26a-20 3002266496 ’ \&A\H\«ﬂ \0
U o A 1| paont bl oy

-

54 |[MARfA SONIA RAMIREZ GALLEGO 28379085 X B5 |CRA 7C # 26-20 3208743285

V VIO elonice Q
55 |[MARIO NEIRA 5744143 X A5 CRA 7E # 29A - 33 3132137861 / P ~ f
U N/ Mprd” S

56 |MARTA ORTIZ ORTIZ 37886304 X B3 CALLE 27 # 8-31 3122022942
U AN NN ooty
57 |MARTHA CECILIA SERRANO GARCIA 41533746 X B7 CRA 7F #29A - 02 3134842195 : ) r
C U aAaiay 7&\&&&5 14 \\w&#«b-

v
58 [MATILDE DURAN 37940598 x| B5 |[cra 8B 27 # 27 3133355822 A - \ § %&i
U (O | g AP9T
59 |[MELIDA CHAPARRO AGUILAR 41477274 X B4 CRA BA # 27-13 3223971191 ) e
N / 1
v A 4 || x %

60 |IMERCEDES BURGOS QUINTERO 37887895 X B7 CRA 9 # 28A - 13 C 3114732338 \

£

£ y

La Alcaldia de San Gil informa que los datos registrados en este formato seran tratados conforme a la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada en www.sangil.gov.co, en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 y demdas normas cc




Alcaldia de
SAN GIL

ALCALDIA DE SAN GIL

MAYORES

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA - CENTROS VIDA ADULTOS

F:26.MIS.GS

VERSION: 0.3

FECHA: 10.08.25

FUNDACION HASVIDA CIUDADELA DEL FONCE — —

SEMANA: 2

09/03/2026 - 13/03/2026

RESPONSABLE DEL REGISTRO: RAQUEL MORALES CARRENO

A\

N ASISTENCIA
GENERO ZONA MU, Wheoay
N° NOMBRES Y APELLIDOS Decibgsyo Ie DIRECCION CELULAR con X el dia FIRMA
IDENTIDAD @ asistida)
A H M « u R LiIM|IM J|Vv
61 |MERCEDES VASQUEZ 37885921 X B4 CALLE 28C # 10 - 37 3223121729 ~\ \ \.; e
v 4 T&Smm@wv VaSY ik
62 [MERIDA PENARANDA ALVARES 26764597 X | B7 |CRA 7B # 26 - 40 J 3175011196 \, A ﬂwwg m\vxh Yl 2
/
63 |MERY QUINTERO PRADA 28272197 b4 B2 CALLE 27 # 7B-10 3219176576 \\ ) _\ \ | b
U F / Rt /- 12,41 )
\\\
“h
64 |ODILIA ROBLES AYALA 37889753 X B7 CALLE 26B # 8-45 . 3046209947 \ \ / \ %\
Y Ak ¢
65 |TERESA HERNANDEZ DE SANTANA 28378428 X AS CRA 24 No 4-28 . 3172116213 ) Ve . p J \
C ﬁl 1 1|7 /7 M n)ﬁ%&. §€\~Q\
[
66 |PABLO ANTONIO NEIRA NEIRA 91069951 x Bl CRA 7d # 29 -23 3107216897 \ ~\ ‘\ \ \ & m\
A 67 |PABLO REMOLINA CALA 5702058 >4 Bl CRA BA N° 27-39 C 3174777679 \\ ﬁ\ N\ ‘, \ &
/K nm. flezesy)
68 |PEDRO ANTONIO PENUELA PARRA 91067143 X B2 CRA 7B #26-04 3046240232 \ Q
U A= 3 ;
K alls) N \Jnr v\\ -
69 |PEDRO MEJIA SANCHEZ 5756144 X B4 CARRERA 9 # 27 ~ 76 3208711309 [}
i X s Me )
v 114417 ,@m%o MeJia
L
Al
70 |RAMIRO ORTIZ ORDONEZ 5745315 X B3 CALLE 27 # 8-31 c 3046240232 \ \\ ~\ y ' Q—@_“
V[ 7] Yo iy WAd

La Alcaldia de San Gil informa que los datos registrados en este formato seran tratados conforme a la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada en www.sangil.gov.co, en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 y demds normas co
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REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA - CENTROS VIDA ADULTOS

ALCALDIA DE SAN GIL

MAYORES

F:26.MIS.GS

VERSION: 0.3

FECHA: 10.08.25

CENTRO VIDA:

FUNDACION HASVIDA CIUDADELA DEL FONCE

SEMANA: 2 _

09/03/2026 - 13/03/2026

RESPONSABLE DEL REGISTRO: RAQUEL MORALES CARRENO

v\nN

> ASISTENCIA
5 SEMANAL (Marcar
DOCUMENTO DE |GENERO ZONA (
N° NOMBRES Y APELLIDOS TRENTIDAD m DIRECCION CELULAR con X el dia FIRMA
m asistido)
Ay HiM @ U{R LiM|MjTV
71 |RICARDA GARCIA GOMEZ 63430452 x| B3 wmnzaaoﬁwwnmo #2904 U 3123289645 y A, \
. o
Rieaids Carcn &20]
72 |RODRIGO MORENO DIAZ 13832538 X B3 |CRA 7B 26-35 ) 3133095405 ) =l
U vir|sr|7p
,.\; V4 —
73 |ROSA APARICIO PICO 37885512 X B4 |CRA 7B # 27-64 3152836258 . / ~
Y y 1A desa Epoyicip
!
74 |ROSALBA CHAPARRO AGUILAR 41763658 X B4 |CRA BA # 27-15 3202319787 ) \ i
U NN Rosd b oyl
7
75 |SUSANA VEGA MEDINA 63359524 X C7 |CRA 7C #29A-44 ‘9 3133990059 )
= A% Sosene e TT6
76 |TEODORA ORTIZ DE CARVAJAL 28377153 X C2 |CRA 8B # 27A - 16 3123509242 /1 7
) v
77 |TERESA AGREDO DE CANCINO 28468397 X B6 |0 3102481272 A /
{ U Y|(]/
78 |TERESA RODRIGUEZ DE AYALA 28376512 x® A3 [FINCA LA NAVARRA Ne 3125808421 A y \]
Y
79 |TRANSITO MENDEZ ARDILA 37889178 X A4 |CRA 7C # 26-48 C 3162261186 \ \ ﬂ\
80 |TRINIDAD ORTIZ ARAQUE 28423060 X B5 |CRA 8 B °N° 28-56 C 3203800631 V\ & \ \ \ ,\\u\\l- / s/
XAR LA o \V\A.N\m. /2

La Alcaldia de San Gil informa que los datos registrados en este formato seran tratados conforme a la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada en www.sangil.gov.co, en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 y demds normas co



Alcaldia de
SAN GIL

ALCALDIA DE SAN GIL

MAYORES

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA - CENTROS VIDA ADULTOS

F:26.MIS.GS

VERSION: 0.3

FECHA: 10.08.25

CENTRO VIDA:

d FUNDACION HASVIDA CIUDADELA DEL FONCE

]|

SEMANA: 3 _

16/03/2026 - 20/03/2026

|

RESPONSABLE DEL REGISTRO: RAQUEL MORALES CARRENO

> ASISTENCIA
SEMANAL (Marcar
DOCUME, GENERO ZONA
N° NOMBRES Y APELLIDOS ol & DIRECCION CELULAR con X el dia FIRMA
IDENTIDAD m asistido)
A HiM @ UlRr LIMIMjOT]|V
4 4
4 ~f %
1 |ABIGAIL CORDER DE OSMA 28378802 x| B6 |cLL 27 N°7B -48 3138810891 p ] & Om#.m
v, : { I
Iavi /
2 |ADELA RODRIGUEZ RODRIGUEZ 28377582 x| B2 |cra 8B #28-64 J 3124630875 \ B j ®m§
ANAVAL 2 L,
L
3 |AGUEDA RONDON VEGA 28446866 x| ©7 |cra 7c # 29A - 44 C 3133990059 p V\.\
VAV AVYENs
4 | AMPARO MORALES ARIAS 28089430 x| B4 |cra 7D # 26-53 3156817432 N0 y0 XQQ\ <l
iV NAA 1k &.NLE J 0ryo/ /705 e
5 |ALVARO RAMIREZ CHACON 91066146 X A3 |CALLE 27 # 7B-10 C 3133136830 : \ D )
/ ¥4 . :
y AN AAL v, 0 Rang
6 |AMPARO TAPIAS LOPEZ 37943140 x| B2 |cra 9 27-14 P2 C 3177859048
A 7 |ANA DOLORES SUAREZ DE CONTRERAS 28378654 X | B2 |CALLE 27 # 7B - 50 C 3232847182
8 |ANA SOCORRO MARQUEZ CAMACHO 28378006 x| €2 |cra BA # 28-62 Q 3164258484
9 |ANGELICA DIAZ DE RANGEL 28379201 x| B3 |cra 7D N°27-41 C 3228453435
4
10 [AQUILEO PARRA 5743158 X B7 |CALLE 27 # 7B-76 < 3125208048 ‘ \ \ / pe \u
/17 Diess O
20t [, Crrc
I [

La Alcaldia de San Gil informa que los datos registrados en este formato seran tratados conforme a la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada en www.sangil.gov.co, en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 y demas normas cc



. Aleoddin de ALCALDIA DE SAN GIL F:26.MIS.GS
SAN GIL REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA - CENTROS VIDA ADULTOS VERSION: 0.3
MAYORES FECHA: 10.08.25
— CENTRO VIDA: _ FUNDACION HASVIDA CIUDADELA DEL FONCE _ — SEMANA: 3 _ 16/03/2026 - 20/03/2026 _

RESPONSABLE DEL REGISTRO: RAQUEL MORALES CARRENO

> ASISTENCIA
SEMANAL (Marcar
OCUMENT GENERO ZONA .
N° NOMBRES Y APELLIDOS 2 .05 DIRECCION CELULAR con X el dia FIRMA
IDENTIDAD abiusiite)
—
A HiM 0 U|R LiMlMiT]|V
11 |AURA CECILIA ARIZA DE DUARTE 30778008 x| B6 |cra 7o # 29-35 4 3202843507 \ ,
[AVAVA LA QN J) 7.4,
4
12 |BLANCA MARfA RODRfGUEZ RODRIGUEZ 28376836 x| B3 |cra 7B # 29-18 3112621218 y v
V NV 8um /. MH -
v / 3 - ¢
13 |CARMEN ROSA PARRA ARAQUE 28413974 x| c1 |cLL 27 9/04 /\ 3208711309
NAAAN | €armen fFosatar
14 |CECILIA ARIAS CABALLERO 37941891 x| a3 |cra 7a # 27-44 f\ 3137765995 ) .
ARATAvErs X%MVQ\\N\ Ar/e C
/
15 |CELMIRA PENA DE PRADA 28380649 x| c1 |cra 10 N° 18- 116 Q 3102226312 \ v . -
i s O, -
16 |CLEOFELINA PAEZ MOGOLLON 28375777 x| Bl |cLL 21 N 6B - 75 /\ 3004111758 ) 6\%\\.\% &4
/ o / o
ATATALARA S S
17 |CUSTODIA HERNANDEZ RINCON 27988286 w| mp |CARFERM 52 ¥ 102 - 20 3104753734 , )
SEGUNDO PISO rarav: . N
Y]/ .ﬁuﬁ\w\mx& o /A2 gy aliy]
18 |DOMINGO PARDO GARNICA 91212149 X B4 |CRA Ba # 27-15 C 3219014486 A
AVARAVALE) 7%=
& L,
19 |DONELIA SANCHEZ DE MENDEZ 28098814 x| B4 |cra 9a # 28-00 _\ 3176664613 x \ \. p §
/ @
20 |ELIECER MURILLO RUEDA 91067210 X B4 |CRA 70 # 29-32 ,\ 3208399923 \ 1,
ARar; <

La Alcaldia de San Gil informa que los datos registrados en este formato seran tratados conforme a la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada en www.sangil.gov.co, en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 y demas normas co



Alcaldia de
SAN GIL

ALCALDIA DE SAN GIL

MAYORES

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA - CENTROS VIDA ADULTOS

F:26.MIS.GS

VERSION: 0.3

FECHA: 10.08.25

CENTRO VIDA:

FUNDACION HASVIDA CIUDADELA DEL FONCE

SEMANA: 3

1 L

I

16/03/2026 - 20/03/2026 _

RESPONSABLE DEL REGISTRO: RAQUEL MORALES CARRENO

ASISTENCIA
SEMANAL (Marcar

DOCUME, GENERO ZONA
N° NOMBRES Y APELLIDOS st & DIRECCION CELULAR con X el dia FIRMA
IDENTIDAD g asdatids)
P -
A HIM 2 R B LiM[mM[alv
21 [ESPERANZA SUPELANO MEJEA 28379166 x| aq [JEREOR HEJIDOS X - |3246065578 y y _
K (L |y EafeeoagFoe
22 |EUGENIA GALVIS ORDONEZ 28376804 x| B2 |cra 7c # 26-04 Q 3013700069 p . .
.
ATARAN merxﬂwmchnb&l\mm\l@
23 |[FLOR MARfA APARICIO SALAZAR 27988008 x| B2 |cra 7B # 26-23 Q 3142412509 \ \ / \. ; . € |
~Hpr stgrie fpabicid
7 i -
24 [FRANCISCO MENDEZ ARDILA 5745055 X Ag | EREDA HEJIDOS Y ~ |3246065578 y ; : ;
PERICOS J W / FAVava
25 |GABRIEL LOPEZ ROJAS 79325839 X B6 |CALLE 27 # 7B - 28 V) 3114637422 \ / \ .
NANANL ABRIcL Li'pec?
26 |GENARO MAYORGA GARNICA 5745470 X B4 |crA 7 # 25-10 3112144197 . .
/ \ -~
/\ avaral @%ﬁv fw\.\\v\.\(MﬁYﬁu
SR Nl
A 27 |GEORGINA SUAREZ CALDERON 28399983 x| B3 |cra 7 # 22-04 ~\ 3123486294 \ P
y
28 |GERARDO ORDUZ MEJIA 5579056 X B7 |crA 7A # 17-31 C 3132546262 , / \ y
{ /
29 [GREGORIO BARAJAS 5745153 X B4 |[crRA 7B - 27 - 75 C 3124887853 A m ) P
ANAvAY: 2 e JA uty
30 |HERLINDA LOPEZ HERNANDEZ 28078393 x| B2 |[cra 10 #64-124 ,\ 3163262011 A7 \ "
\ / A ERBM& V&;U.‘QN\

La Alcaldia de San Gil informa que los datos registrados en este formato seran tratados conforme a la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada en www.sangil.gov.co, en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 y demds normas cc



Alcaldia de ALCALDIA DE SAN GIL F:26.MIS.GS
SAN GIL REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA - CENTROS VIDA ADULTOS VERSION: 0.3
MAYORES FECHA: 10.08.25
_ CENTRO VIDA: _ FUNDACION HASVIDA CIUDADELA DEL FONCE _ _ SEMANA: 3 _ 16/03/2026 - 20/03/2026 _
RESPONSABLE DEL REGISTRO: RAQUEL MORALES CARRENO
> ASISTENCIA
SEMANAL (Marcar
GENE ZONA %
N° NOMBRES Y APELLIDOS RIS, T e DIRECCION CELULAR con X el dia FIRMA
IDENTIDAD asistido)
L)
A H|M w U] R LIM|M| IV
31 |JAIME MANRIQUE 5744786 X sz [VFREEA IGIDod Y 3123535316 e
PERICOS c K K v\ \\ P % . &w.aa\\ e \w\\&\\\\@\-wﬂ\ﬁh
32 |JOSE DE JESUS FIGUEREDO MONSALVE 13849555 X BS CALLE 27 # 7B-40 C 3162254038
AVarar
3
33 [JOSE MARIA ROJAS MANCILLA 5621392 X B5 |CARRERA 7e # 29a - 44 N 3001003202 A ¢ 2.\,«_..“ =77
Y| 7| 7] « U W\\ 7
[ 4 L "
34 |JuaNA AYALA MUNOZ 28377951 x| B2 |carrera 7c # 26-41 v 3161972075 ) §§\ kﬂ\n&?
Y1747 |7 |~
L y
35 |LASTENIA RAMIREZ RODRIGUEZ 28379001 X B7 |CALLE 27D # 10-45 t 3155172342 \ \ «x WN«\.NN\ mb 210 L
vir A»H&v g Gv
36 |LEONARDO SARMIENTO BECERRA 5579226 X B7 |cra 9 # 27 - 04 V 3157127260 4 A . 3 )&K
N/ / : )
ol LI L) t dpmp cudls £ Srzetng
37 |LILIA APARICIO 27988769 x| B3 |cra 7B 26-35 3212725220 A 4 , L
NNNNAY £q dpavico
/ £ r Q \& Qar¢
38 |LILIA MARTINEZ DE ARDILA 37887571 x| a5 |cra sa # 28-70 C 3166677109 ) i \\\%ft
vVit1ie ;
7
39 [LILIA RUIZ DE GONZALEZ 28031596 x| ms [SRA AW 2T -6 PIS Q 3208803716 A l\/g ‘ J\\u\\v
V] [ X Nes L
40 |LUTs FRANCISCO PICO ROA 5741590 X c13 |cRA 7 # 29 -31 _\ 3212195443 A 7/ AN/ ,\ & -
o Fany e 7D
wWYott) Bneaiiee e

La Alcaldia de San Gil informa que los datos registrados en este formato seran tratados conforme a la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada en www.sangil.gov.co, en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 y demas normas cc



Alcaldia de ALCALDIA DE SAN GIL F:26.MIS.GS
SAN GIL mmm_m._.wo DIARIO DE ASISTENCIA - CENTROS VIDA ADULTOS VERSION: 0.3
MAYORES FECHA: 10.08.25
_ CENTRO VIDA: _ FUNDACION HASVIDA CIUDADELA DEL FONCE _ ﬂ SEMANA: 3 _ 16/03/2026 - 20/03/2026 _

RESPONSABLE DEL REGISTRO: RAQUEL MORALES CARRENO

B ASISTENCIA
SEMANAL (Marcar
i DOCUMENTO DE |GENERO ZONA 5
N NOMBRES Y APELLIDOS DIRECCION CELULAR con X el dia FIRMA
IDENTIDAD Akl
L
@ U IR LiMI{Mja|V

41 |MANUEL MANCILLA PINTO 5743583 X B7 CRA 8A N°27A -63 C 3045736430 7 § \BA\ ’
iy V1472w % W\\

42 |[MARGYN ARCINIEGAS FIALLO 37887761 X Bl CRA 7C 26-43 c 3103297804

%\.\

43 |MARTA CECILIA ARAQUE MURILLO 28377357 X B5S CRA 8B # 28-58 3177086275 ) / ; © Ly
V) _\.\w\v%%&\\%%

3132137861

44 |MARIA DE JESUS TRIANA TRIANA 37886136 X AS CRA 7E # 29A - 33

<
-
.t

Arte de TesSS Tant

d »
45 |MARIA DEL CARMEN CALDERON DE Wp— 5 B7 lcra 8a n°27a -63 , 3045736430
MANCILLA ! 4 &
ey i Gl 406

46 |MARIA DEL CARMEN OLARTE ORTIZ 28378374 x| B2 MmmHmwwmmmHuom ¥ 3123535316 /
C % \, 7 {1/ +
A 47 |MARfA DOLORES BUENO DE QUIJANO 28294690 x| a5 |caLie 26 # 9-03 3153142951 |
C VIiviviv iy
48 [MARTA DOLORES MARQUEZ CAMACHO 28270206 x| B3 |cra ea # 28-62 C 3164258484 /l/
!
Vi)Y v %QQA% P.w \\2.\.5.\&\
49 |MARTA ELENA ARAQUE DE PARRA 28261718 x| c1 |ein 27 ne 9-04 C 3208711309
V v YA W4
50 |MARfA ELSA LOPEZ MEDINA 28134243 x| BS |cauie 27# 7B 40 i 3158501228

NNV |~ e &\Xh

La Alcaldia de San Gil informa que los datos registrados en este formato seran tratados conforme a la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada en www.sangil.gov.co, en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 y demds normas co
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ALCALDIA DE SAN GIL

MAYORES

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA - CENTROS VIDA >Ucr._.0m.

F:26.MIS.GS

VERSION: 0.3

FECHA: 10.08.25

CENTRO VIDA:

FUNDACION HASVIDA CIUDADELA DEL FONCE

| 1

SEMANA: 3 _

16/03/2026 - 20/03/2026

RESPONSABLE DEL REGISTRO: RAQUEL MORALES CARRENO

ASISTENCIA
SEMANAL (Marcar

DOCUMEN " |ctNERO ZONA
N° NOMBRES Y APELLIDOS e DIRECCION CELULAR con X el dia FIRMA
IDENTIDAD aalatide)
Ll
A HIM 0 U[R LiMiMjalv
51 |MARTA INES ACEVEDO DE SANABRIA 28098546 X B3 |CRA 8B # 27A-71 C 3165196845 \ \ \ ~ L
V /&AQHSNV VF?&(&
52 |MARfA ISOLINA APARICIO JIMENEZ 37886418 X B3 |[CRA 7B #27-76 C 3165010137 e
v /|y ! Pafici@
53 |MARTA OLINDA CARRENO DE TRIANA 28378666 X BS |CRA 7E #26A-29 Q 3002266496 L \ ’ & s
4 /| V] .\ / ?\\&i\.\? UL v
54 |MARTA SONIA RAMIREZ GALLEGO 28379085 X | BS |CRA 7C # 26-20 C 3208743285 \ \ \ \ v ) .
-
; - ! -
55 |MARIO NEIRA 5744143 X A5 |CRA 7E # 29A - 33 Q 3132137861 \ \ \ \ ~\ QQM\..B\;H\
56 |MARTA ORTIZ ORTIZ 37886304 X B3 |CALLE 27 # 8-31 ( 3122022942 \ \ \ \ \
%\M\d \M\.r\w\ o\ /) =
e
A 57 |MARTHA CECILIA SERRANO GARCIA 41533746 X B7 |CRA 7F #29A - 02 Q 3134842195 \ \ \ \ \ Q \\
Heflex ©O-ftvia.io
7176, : .
58 |MATILDE DURAN 37940598 X B5 |CRA 8B 27 # 27 Q 3133355822 \ \ \\\ \ \\ E
A \m&\ 4 h\ ¢
T 4
59 |MELIDA CHAPARRO AGUILAR 41477274 X B4 |CRA 8A # 27-13 C 3223971191 \ \ » \\
60 |MERCEDES BURGOS QUINTERO 37887895 X B7 |CRA 9 # 28A - 13 _\ 3114732338 \\ \ V% \

La Alcaldia de San Gil informa que los datos registrados en este formato serdn tratados conforme a la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada en www.sangil.gov.co, en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 y demds normas co
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- N
/!/
Alcaldia de ALCALDIA DE SAN GIL F:26.MIS.GS
m>z Q——I REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA - CENTROS VIDA ADULTOS VERSION: 0.3
MAYORES FECHA: 10.08.25
_ CENTRO VIDA: _ FUNDACION HASVIDA CIUDADELA DEL FONCE _ ~ SEMANA: 3 H 16/03/2026 - 20/03/2026 _
RESPONSABLE DEL REGISTRO: RAQUEL MORALES CARRENO
W ASISTENCIA
SEMANAL (Marcar
N° NOMBRES Y APELLIDOS coMMWMMcW%m ey m m DIRECCION s CELULAR con X el dia FIRMA
asistido)
A HiM H U R LIMIMJJI}]V
61 |[MERCEDES VASQUEZ 37885921 X B4 CALLE 28C # 10 - 37 3223121729 ] ,
J /| \ e ¥ Meycedes \JaSHUE
62 [MERIDA PENARANDA ALVARES 26764597 x| B7 |cra 7B # 26 - 40 v 3175011196 \\ / /] \r\w&.ﬂ\ﬁ.\%\l\r R AL
63 |[MERY QUINTERC PRADA 28272197 X B2 CALLE 27 # 7B-10 C 3219176576 \ \
\\ \ Yelier, AU/R\\\\ 77
64 |ODILIA ROBLES AYALA 37889753 X B7 CALLE 26B # B-45 3046209947 \ \ v&&
V \ \ \ Y% \QN&&\
65 |TERESA HERNANDEZ DE SANTANA 28378428 X A5 CRA 24 No 4-28 3172116213 < /
v 7] \ \ [ g \ks\v@.p Q\m‘
y ///
66 |PABLO ANTONIO NEIRA NEIRA 91069951 x Bl CRA 7d # 29 -23 C 3107216897 \ \ \ \ \ \ /\
J 67 |PABLO REMOLINA CALA 5702058 X Bl CRA BA N° 27-39 3174777679 -
ﬂ C \\\ \ ~ #»v_vﬁ\ «\,F % r\,,.i
68 |PEDRO ANTONIO PENUELA PARRA 91067143 X B2 CRA 7B #26-04 /\ 3046240232 \ \ \ \ \ — \N p
ﬂ!.hlx,j .\N \l& >3 P.m».\\
69 |PEDRO MEJIA SANCHEZ 5756144 X B4 CARRERA 9 # 27 - 76 C 3208711309 \ \ \\\\ %
i Do a0 k& (
[\Y
70 |RAMIRO ORTIZ ORDONEZ 5745315 X B3 CALLE 27 # 8-31 f\ 3046240232 \ \ \ \ \ WO‘\Q Y ﬁuf\/\__\u

La Alcaldia de San Gil informa que los datos registrados en este formato seran tratados conforme a la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada en www.sangil.gov.co, en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 y demés normas cc
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SAN GIL

ALCALDIA DE SAN GIL

MAYORES

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA - CENTROS VIDA ADULTOS

F:26.MIS.GS

VERSION: 0.3

FECHA: 10.08.25

CENTRO VIDA:

FUNDACION HASVIDA CIUDADELA DEL FONCE \_ —

SEMANA: 3

[

16/03/2026 - 20/03/2026 _

RESPONSABLE DEL REGISTRO: RAQUEL MORALES CARRENO

> ASISTENCIA
SEMANAL (Marcar
OCUMENT! GENERO ZONA
N° NOMBRES Y APELLIDOS vy H%»%m DIRECCION CELULAR con X el dia FIRMA
IDENT asistido)
Ll
A H|M ) u R LiM MoV
71 |RICARDA GARCIA GOMEZ 63430452 X B3 |CARRERA 65 4 20 - 04 3123289645 \\
APTO 102 C ¥ \
72 |RODRIGO MORENO DIAZ 13832538 % B3 |[CRA 7B 26-35 C 3133095405 \ \ \\\\
73 |ROSA APARICIO PICO 37885512 X B4 [CRA 7B # 27-64 C 3152836258 \ \ \ \\
74 |ROSALBA CHAPARRO AGUILAR 41763658 % B4 [CRA BA # 27-15 C 3202319787 \ \ \ \\\
75 [SUSANA VEGA MEDINA 63359524 X C7 |CRA 7C #29A-44 < 3133990059 \ﬁ\ \\
76 |TEODORA ORTIZ DE CARVAJAL 28377153 X C2 |CRA BB # 27A - 16 C 3123509242 \ \ \ \ \\
A 77 |TERESA AGREDO DE CANCINO 28468397 % B6 |0 ..\ 3102481272 \ \ \ \\\
78 |TERESA RODRIGUEZ DE AYALA 28376512 X A3 [FINCA LA NAVARRA \% 3125808421 \ v\ \ \ V\
79 |TRANSITO MENDEZ ARDILA 37889178 X A4 |CRA 7C # 26-48 C 3162261186 v\ \ \ \ \
80 |TRINIDAD ORTIZ ARAQUE 28423060 X B5 |CRA 8 B °N° 28-56 F\ 3203800631 & \ \\ \ ol \\ ( \x
X A#rde Lels m

La Alcaldia de San Gil informa que los datos registrados en este formato seran tratados conforme a la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada en www.sangil.gov.co, en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 y demas normas cc
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ALCALDIA DE SAN GIL

MAYORES

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA - CENTROS VIDA ADULTOS

F:26.MIS.GS

VERSION: 0.3

FECHA: 10.08.25

CENTRO VIDA:

FUNDACION HASVIDA CIUDADELA DEL FONCE

| |

SEMANA: 4

_

23/03/2026

- 27/03/2026 _

RESPONSABLE DEL REGISTRO: RAQUEL MORALES CARRENO

ASISTENCIA
SEMANAL (Marcar

DOCUMENTO GE ZONA
N° NOMBRES Y APELLIDOS b e DIRECCION CELULAR con X el dia FIRMA
IDENTIDAD asiaEids)
[l
A FluM 2 u|lR LiM[m]alv
D
" v 5 \\Q.W\n
1 |ABIGAIL CORDER DE OSMA 28378802 X B6 |CLL 27 N°7B -48 . 3138810891 \ \ \® DQ,\
i) /7 /5! %ﬁl.
- Vi
) ! I
2 [ADELA RODRIGUEZ RODRIGUEZ 28377582 X B2 |CRA 8B #28-64 3124630875 / y
U (AN N T
? / /
/ o 2
3 |AGUEDA RONDON VEGA 28446866 X C7 |CRA 7C # 29A - 44 C 3133990059 \ \ /
A/ :
4 | AMPARO MORALES ARIAS 28089430 X B4 |CRA 7D # 26-53 3156817432 \ \ \ : \ o
U /1 / X 2 P70 Ay et/
5 |ALVARO RAMIREZ CHACON 91066146 X A3 |CALLE 27 # 7B-10 /\ 3133136830 \ \ \ \VA.Q‘\ .
aro [lertug |
!
6 |AMPARO TAPIAS LOPEZ 37943140 X B2 |CRA 9 27-14 P2 _\ 3177859048 \\ \ . |
-
v \ X Ampare T apo- Loy
A. 7 |ANA DOLORES SUAREZ DE CONTRERAS 28378654 X B2 |cALLE 27 # 7B - 50 C 3232847182 \ \ \\\
8 |ANA SOCORRO MARQUEZ CAMACHO 28378006 X c2 |CRA BA # 28-62 p\ 3164258484 \ \ \ \\ _
NB«\\NQ & i forcfett
4P
9 |ANGELICA DIAZ DE RANGEL 28379201 X B3 |CRA 7D N°27-41 3228453435 s
U 4w/, N6 C
~\ P
10 |AQUILEO PARRA 5743158 > ¢ B7 |CALLE 27 # 7B-76 3125208048 \ ?
\%‘\\ 8 1/
7

[

La Alcaldia de San Gil informa que los datos registrados en este formato seran tratados conforme a la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada en www.sangil.gov.co, en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012y demas normas co
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ALCALDIA DE SAN GIL

MAYORES

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA - CENTROS VIDA ADULTOS

F:26.MIS.GS

VERSION: 0.3

FECHA: 10.08.25

CENTRO VIDA:

FUNDACION HASVIDA

CIUDADELA DEL FONCE

] 1

SEMANA: 4 _

24/02/2026

- 27/02/2026 _

RESPONSABLE DEL REGISTRO: RAQUEL MORALES CARRENO

o
L

10

2 5

> ASISTENCIA
SEMANAL (Marcar
OCUME GENERO ZONA
N° NOMBRES Y APELLIDOS . s & DIRECCION CELULAR con X el dia FIRMA
IDENTIDAD & eyl
L)
A FlM n u|R LiM|mMjolv
= . \.jl
21 |ESPERANZA SUPELANO MEJIA 28379166 x| 24 MmMHmmwmﬁuHcom E m 3246065578 \ \ \\ GAW mvﬁ)x e 5 .NW\
22 |EUGENIA GALVIS ORDONEZ 28376804 X B2 CRA 7C # 26-04 3013700069 { " a
23 [FLOR MARfA APARICIO SALAZAR 27988008 X | B2 |CRA 7B # 26-23 3142412509 _ V\ .
V) \ \ VAR i . .
4 X WMo Morio fpare!
. VEREDA HEJIDOS Y AN
24 |FRANCISCO MENDEZ ARDILA 4 A4 60655 /7
5745055 X il ﬁ 324 78 \ / \ A
25 |GABRIEL LOPEZ ROJAS 79325839 % B6 |CALLE 27 # 7B - 28 3114637422 / \ \
\J «\\\\.h.&“n~n~ e\ﬂN
7
26 |GENARO MAYORGA GARNICA 5745470 X B4 |CRA 7 # 25-10 C 3112144197 \\ \ \ .
¥ mﬂu\ﬁme\w N [e/ o
\ i FHEE 7/
A 27 |GEORGINA SUAREZ CALDERON 28399983 X B3 |CRA 7 # 22-04 C 3123486294 _\ \ \ \ & ASE i
Cheundc
28 |GERARDO ORDUZ MEJIA 5579056 X B7 |cra 72 # 17-31 V 3132546262 / \ \\ .NW\BS (o4 %
>
29 |GREGORIO BARAJAS 5745153 X B4 |CRA 7B - 27 - 75 C 3124887853 ~\ \ \ \\mwh &Q\Q« O
30 [HERLINDA LOPEZ HERNANDEZ 28078393 x| B2 |CRA 10 #64-124 /\ 3163262011 / #
4 vn.b..k .\HSO\& Um‘u ﬁx&N
“ * 7

La Alcaldia de San Gil informa que los datos registrados en este formato seran tratados conforme a la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada en www.sangil.gov.co, en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 y demas normas co
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Alcclkdia de ALCALDIA DE SAN GIL F:26.MIS.GS
SAN GIL REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA - CENTROS VIDA ADULTOS VERSION: 0.3
MAYORES FECHA: 10.08.25
_ CENTRO VIDA: _ FUNDACION HASVIDA CIUDADELA DEL FONCE _ _ SEMANA: 4 _ 24/02/2026 - 27/02/2026 _

RESPONSABLE DEL REGISTRO: RAQUEL MORALES CARRENO

> ASISTENCIA
’ DOCUMENTO DE | GENERO ZONA » g
N NOMBRES Y APELLIDOS m DIRECCION CELULAR con X el dia FIRMA
IDENTIDAD @ satatidey
[l
A FiM @ U R LiM|M}T|V
31 |JAIME MANRIQUE 5744786 X B2 MmmwmwwmeHgm ¥ 3123535316 \ \ \ P ’
v ¥ ..M\ e Maolis §oe
32 [JOSE DE JESUS FIGUEREDO MONSALVE 13849555 X BS |CALLE 27 # 7B-40 < 3162254038 J \ \‘N
33 [JOSE MARIA ROJAS MANCILLA 5621392 X BS |[CARRERA 7e # 29a - 44 3001003202 .\ \ \ \ mua %\t % ONQ
. vn A
34 |JUANA AYALA MUROZ 28377951 x| B2 |carrera 7c # 26-41 9 3161972075 \ \ \\\\N\\\ﬁ?:\ﬁ? \wb\mﬁ—\
A
35 |LASTENIA RAMIREZ RODRIGUEZ 28379001 x| B7 |CALLE 27D # 10-45 C 3155172342 \ \ \ \ ?pmuk ¢ -
/ :
V4
36 |LEONARDO SARMIENTO BECERRA 5579226 X B7 |CRA 9 # 27 - 04 Q 3157127260 \ \\\ / Q\ 4
V %\.u\ﬂ» V74728 %W\\i\\n\h\m
ﬁ 37 |LILIA APARICIO 27988769 x| B3 |CRA 7B 26-35 C 3212725220 \ \\ \ \/»N\ \..
q Jpavicio
38 |LILIA MARTINEZ DE ARDILA 37887571 x| A5 |CRA 8A # 28-70 C 3166677109 -\ \ \\ *§§
A
39 |LILIA RUIZ DE GONZALEZ 28031596 x| BS NQE B 29 = BOES C 3208803716 \ \ \ v *7\‘,\. @
p \\,\
\vg 7 ./
40 |LUTS FRANCISCO PICO ROA 5741590 X c13 [cra 7 # 29 -31 f\ 3212195443 \ \ \ / *% * Qs
/ &\&\\\N

La Alcaldia de San Gil informa que los datos registrados en este formato seran tratados conforme a la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada en www.sangil.gov.co, en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 y demas normas co



Alcaldia de
SAN GIL

"ALCALDIA DE SAN GIL

MAYORES

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA - CENTROS VIDA ADULTOS

F:26.MIS.GS

VERSION: 0.3

FECHA: 10.08.25

CENTRO VIDA:

FUNDACION HASVIDA CIUDADELA DEL FONCE

11

SEMANA: 4

24/02/2026

- 27/02/2026 _

RESPONSABLE DEL REGISTRO: RAQUEL MORALES CARRENO

> ASISTENCIA
SEMANAL (Marcar
OCUME, GENERO ZONA
N° NOMBRES Y APELLIDOS D Homzwuauﬂ%m m DIRECCION CELULAR con X el dia FIRMA
H asistido)
A FiM B U |RrR LiMlmjolv
41 |MANUEL MANCILLA PINTO 5743583 X B7 |CRA BA N°27A -63 3045736430 N/ / \ §\ &
U VI A e L ke X
42 |[MARGYN ARCINIEGAS FIALLO 37887761 X Bl CRA 7C 26-43 Q 3103297804 \\ v\ \ \
&xcﬁv\ Heclnte e
43 |MARfA CECILIA ARAQUE MURILLO 28377357 X B5 |CRA 8B # 28-58 3177086275 \ / \ . g
U v e ecali A
7
44 |MARIA DE JESUS TRIANA TRIANA 37886136 X A5 |[CRA 7E # 29A - 33 3132137861 \ \ \ \ e
Q ,ﬁgmﬁwﬁun SGS Tederep
MARIA DEL CARMEN CALDERON DE )
45 |vancrrra 28468543 X B7 |CRA BA N°27A -63 C 3045736430 ~\ \ \\
46 |MARIA DEL CARMEN OLARTE ORTIZ 28378374 | nz [YEREDA EGIDOS X 3123535316
PERICOS A v \
A 47 |MARTA DOLORES BUENO DE QUIJANO 28294690 X A5 |CALLE 26 # 9-03 d\ 3153142951 \ \ \
48 |MARTA DOLORES MARQUEZ CAMACHO 28270206 X B3 |CRA BA # 28-62 Q 3164258484 e\ \ \ p
v #
VI Nl aviee D furguce
[l
49 [MARfA ELENA ARAQUE DE PARRA 28261718 X €1 |cLL 27 N° 9-04 C 3208711309 \ \ £ ) >
N/ o G, oy AL 257
=t ﬂﬁﬂ \\ 4
50 |MARfA ELSA LOPEZ MEDINA 28134243 X B5 |CALLE 27# 7B 40 n\ 3158501228 v \ \ \ N
K=

La Alcaldia de San Gil informa que los datos registrados en este formato seran tratados conforme a la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada en www.sangil.gov.co, en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 y demés normas co



Alcaldia de
SAN GIL

ALCALDIA DE SAN GIL

MAYORES

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA - CENTROS VIDA ADULTOS

F:26.MIS.GS

VERSION: 0.3

FECHA: 10.08.25

CENTRO VIDA:

i FUNDACION HASVIDA CIUDADELA DEL FONCE

I

SEMANA: 4

24/02/2026

- 27/02/2026 _

RESPONSABLE DEL REGISTRO: RAQUEL MORALES CARRENO

> ASISTENCIA
SEMANAL (Marcar
OCUME, GENERO ZONA
N° NOMBRES Y APELLIDOS . s B DIRECCION CELULAR con X el dia FIRMA
IDENTIDAD asistido)
e [l
A F M n ulr Liu[mlalv
51 [MARfA INES ACEVEDO DE SANABRIA 28098546 x| B3 |cra 8B # 27A-71 C 3165196845 \ .\ \ \ V
€
N\M\. atyvesSNevidy
52 |MARfA ISOLINA APARICIO JIMENEZ 37886418 X B3 |[CRA 7B #27-76 C 3165010137 \ \ \\ ¢ wSMQ
X T {
‘&c\o« % \w \
] \ ) . P
53 |MARfA OLINDA CARRENO DE TRIANA 28378666 X | B5 |CRA 7E #26A-29 C 3002266496 \ \ \ \ IK\B%@%&
54 |IMARfA SONIA RAMfREZ GALLEGO 28379085 % B5 |CRA 7C # 26-20 C 3208743285 —\ \ \ \ m QN\.
. .
E \ ~) ANy
RN
"4
55 [MARIO NEIRA 5744143 X A5 |cRA 7E # 29A - 33 v 3132137861 \ \ 71/ .: . .\«\,\&V\ CA%\\Z\CC
o
56 |MARTA ORTIZ ORTIZ 37886304 X B3 |[CALLE 27 # 8-31 ﬁ\ 3122022942 ,\ \\ \ )
4 e M o R\@%\Q
AN —
Aw 57 |MARTHA CECILIA SERRANO GARCIA 41533746 X B7 |CRA 7F #29A - 02 C 3134842195 \ \ \ g\ .
\ w\ IT% w\ - \%‘% -
] ~ .
58 [MATILDE DURAN 37940598 x| B5 |cRA 8B 27 # 27 Q 3133355822 «\\ \ \ \ \&\\\\\V m\\\\i,
X il vt
4
59 |MELIDA CHAPARRO AGUILAR 41477274 X B4 |CRA BA # 27-13 /\ 3223971191 R\ \\ ‘
60 |MERCEDES BURGOS QUINTERO 37887895 X B7 |cra 9 # 28a - 13 s\ 3114732338 (\ \ \ \

La Alcaldia de San Gil informa que los datos registrados en este formato seran tratados conforme a la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada en www.sangil.gov.co, en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 y demds normas cc



Alcaldia de
SAN GIL

ALCALDIA DE SAN GIL

MAYORES

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA - CENTROS VIDA ADULTOS

F:26.MIS.GS

VERSION: 0.3

FECHA: 10.08.25

CENTRO VIDA:

FUNDACION HASVIDA CIUDADELA DEL FONCE _

=

SEMANA: 4

23/03/2026

- 27/03/2026 _

RESPONSABLE DEL REGISTRO: RAQUEL MORALES CARRENO

> ASISTENCIA
SEMANAL {(Marcar
DOCUME GENERO ZONA
N° NOMBRES Y APELLIDOS i m m DIRECCION CELULAR con X el dia FIRMA
IDENTIDAD 4 aaietide)
Ll
ﬁ FlM @ u | R LimMfolv
61 |MERCEDES VASQUEZ 37885921 x| B4 |caLrLE 28c # 10 - 37 3223121729 \\
V 4 +/Mercedes asied
/ - —
62 |MERIDA PENARANDA ALVARES 26764597 X| B7 |cra 7B # 26 - 40 Q 3175011196 \ \ \ \ §9X®\N\m§\vﬁgum\
[ s \ 8
63 |[MERY QUINTERO PRADA 28272197 X | B2 [cALLE 27 # 7B-10 C 3219176576 \ \ \ \\
(e Qaavnse c0
64 |ODILIA ROBLES AYALA 37889753 x| B7 |caLLE 26B # 8-45 C 3046209947 \ \ \ \ m m %v §
u\f -
65 |TERESA HERNANDEZ DE SANTANA 28378428 x| A5 |[cra 24 No 4-28 C 3172116213 —\ \\ \ Y ?\m‘
- 7
66 |PABLO ANTONIO NEIRA NEIRA 91069951 x Bl |CRA 7d # 29 -23 C 3107216897 _\ \ \\\ X [ \\\
e
S
\ /
ﬁ 67 |PABLO REMOLINA CALA 5702058 X Bl |CRA 8A N° 27-39 C 3174777679 —\ \ \\\*MU \\ ﬂ g
. alo]
|
68 |PEDRO ANTONIO PENUELA PARRA 91067143 % B2 |CRA 7B #26-04 3046240232 ) 7
77 /S )
P \w\ %\\D 2 \lﬂ.\\m
69 |PEDRO MEJIA SANCHEZ 5756144 X B4 |[CARRERA 9 # 27 - 76 3208711309 8
e 070 Moo
) N
70 |RAMIRO ORTIZ ORDONEZ 5745315 X B3 |CALLE 27 # 8-31 Q 3046240232 \ \ !
\ Yy (& ar ) fo 0,

La Alcaldia de San Gil informa que los datos registrados en este formato serén tratados conforme a la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada en www.sangil.gov.co, en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 y demés normas cc



Alcaldia de
SAN GIL

ALCALDIA DE SAN GIL

MAYORES

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA - CENTROS VIDA ADULTOS

F:26.MIS.GS

VERSION: 0.3

FECHA: 10.08.25

CENTRO VIDA:

FUNDACION HASVIDA CIUDADELA DEL FONCE

SEMANA: 4 _

24/02/2026

- 27/02/2026 _

RESPONSABLE DEL REGISTRO: RAQUEL MORALES CARRENO

E

> ASISTENCIA
DOCUMENTO DE |GENERO ZONA SEMANAL (Marcar
N° NOMBRES Y APELLIDOS DIRECCION CELULAR con X el dia FIRMA
IDENTIDAD asistido)
[l
A. FIM @ U |R LiMIM}T]|V
71 |RICARDA GARCIA GOMEZ 63430452 X gy |[CARREERD 6n ¥ 26 = 04 3123289645
APTO 102 C \ . .
{
v% .\\\%\N G, mﬁﬁnﬁh.wn
72 |RODRIGO MORENO DIAZ 13832538 % B3 |CRA 7B 26-35 C 3133095405 \ \ \ \ ) 3 4
73 |ROSA APARICIO PICO 37885512 X B4 |CRA 7B # 27-64 f\ 3152836258 \ \ \ \ﬁw L ;
osa Ypayein
£
74 |ROSALBA CHAPARRO AGUILAR 41763658 X B4 |CRA BA # 27-15 C 3202319787 \ \ \ \,hv /
Sl L
S J LA )
7
75 |SUSANA VEGA MEDINA 63359524 X Cc7 |CRA 7C #29A-44 C 3133990059 \ \ \ \
¥ wcg Ve = (Ted
76 |TEODORA ORTIZ DE CARVAJAL 28377153 X C2 |CRA 8B # 27A - 16 C 3123509242 \ \ \ \ \W& J \
X cd o
A 77 |TERESA AGREDO DE CANCINO 28468397 X B6 |0 C 3102481272 \ \ \ \ - ,
78 |TERESA RODRIGUEZ DE AYALA 28376512 X A3 |FINCA LA NAVARRA .m 3125808421 \ \ \ \
-
79 |TRANSITO MENDEZ ARDILA 37889178 X A4 |CRA 7C # 26-48 C 3162261186 s\ ﬂ \ \
80 |TRINIDAD ORTIZ ARAQUE 28423060 X B5 |CRA 8 B °N° 28-56 Q 3203800631 \ \ — ‘ ) A
X .@\:\mﬁaa\ \\“ 4 F?

La Alcaldia de San Gil informa que los datos registrados en este formato seran tratados conforme a la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada en www.sangil.gov.co, en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 y deméas normas co



Alcaldia de
SAN GIL

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA - CENTROS VIDA ADULTOS

ALCALDIA DE SAN GIL

MAYORES

F:26.MIS.GS

VERSION: 0.3

FECHA: 10.08.25

CENTRO VIDA:

FUNDACION HASVIDA CIUDADELA DEL FONCE

SEMANA: 5

30/03/2026 _

RESPONSABLE DEL REGISTRO: RAQUEL MORALES CARRENO

Ry

A

N Y
N

¢

> ASISTENCIA
SEMANAL (Marcar
DOCUMEN GENERO ZONA .
N° NOMBRES Y APELLIDOS Humzamﬂ%m m DIRECCION CELULAR con X el dia FIRMA
7] asistido)
- il
A FiM @ U iR LIMIM|J
Z
. . [47
1 |ABIGAIL CORDER DE OSMA 28378802 X B6 |CLL 27 N°7B -48 C 3138810891 \ &&%D\h\m\ .Qu%.«
XS
2 |ADELA RODRIGUEZ RODRIGUEZ 28377582 X B2 |CRA 8B #28-64 5 3124630875 .»w\\ - =
a7
3 |AGUEDA RONDON VEGA 28446866 X C7 |CRA 7C # 29A - 44 C 3133990059 |
4 | AMPARO MORALES ARIAS 28089430 X B4 |CRA 7D # 26-53 3156817432 \ p Yy .
i’ ) Yoz Am posor/ e dld
\ - , / |
5 |ALVARO RAMIREZ CHACON 91066146 X CALLE 27 # 7B-10 C 3133136830 VA ‘Q\/\mr \wﬁ Q\.\S‘W\.
6 |AMPARO TAPIAS LOPEZ 37943140 X B2 |CRA 9 27-14 P2 C 3177859048 _\ .
&\5 24 7 apion K@\
" 7
ﬁ 7 |ANA DOLORES SUAREZ DE CONTRERAS 28378654 X B2 |CALLE 27 # 7B - 50 C 3232847182 \
8 |ANA SOCORRO MARQUEZ CAMACHO 28378006 X C2 |CRA BA # 28-62 Q 3164258484 ‘ -
&D\\:F@ oz g { 4nrl7
fa ol
9 |ANGELICA DIAZ DE RANGEL 28379201 X B3 |CRA 7D N°27-41 C 3228453435 k JA bm\ﬁﬁq\\\ %\\N\\\CM\
I - \\w
10 |AQUILEO PARRA 5743158 X B7 |CALLE 27 # 7B-76 /v 3125208048 g % ° \ “\N
|
XN . 7027 1CO \ Qo
@ _ /

La Alcaldia de San Gil informa que los datos registrados en este formato seran tratados conforme a la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada en www.sangil.gov.co, en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 y demas normas cc



Alcaldia de ALCALDIA DE SAN GIL F:26.MIS.GS
m>z a——l REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA - CENTROS VIDA ADULTOS VERSION: 0.3
MAYORES FECHA: 10.08.25
ﬂ CENTRO VIDA: _ FUNDACION HASVIDA CIUDADELA DEL FONCE _ ﬁ SEMANA: 5 _ 30/03/2026 _
RESPONSABLE DEL REGISTRO: RAQUEL MORALES CARRENO
> ASISTENCIA
SEMANAL (Marcar
Ne NOMBRES Y APELLIDOS ooHQuMMMMuW%m - m m DIRECCION i CELULAR = px- no.»w oavmn FIRMA
A FIM ﬂ U R LiMIM Jlv
11 |AURA CECILIA ARIZA DE DUARTE 30778008 X B6 CRA 7b # 29-35 c 3202843507 \
12 |BLANCA MARfA RODRIGUEZ RODRIGUEZ 28376836 x| B3 |cra 7B # 29-18 ¥ 3112621218 -\ Hm 4 ,_
\v\m?&f NR %m :
13 |CARMEN ROSA PARRA ARAQUE 28413974 X (o CLL 27 9/04 C 3208711309 (

LAy el Bse Paln

14 |CECILIA ARIAS CABALLERO 37941891 X| A3 [CRA 7A # 27-44 9 3137765995 .\ *:N )
clio Arnas €

15 |CELMIRA PENA DE PRADA 28380649 X| c1 |cra 10 N° 18- 116 U 3102226312 _\ , ’ 7 N\
&3@ a2l |

16 |CLEOFELINA PAEZ MOGOLLON 28375777 X Bl |CLL 21 N 6B - 75 C 3004111758 ,\ &N\A\KKQP @
ﬁ 17 |CUSTODIA HERNANDEZ RINCON 27988286 ${ pp ||SAONEEA Sa¥ 102 =2 3104753734 k ,
SEGUNDO PISO V) . ’ )
Retstodia jienag el
18 |[DOMINGO PARDO GARNICA 91212149 X B4 |CRA Ba # 27-15 C 3219014486 ( Q
o

Y ,
19 |DONELIA SANCHEZ DE MENDEZ 28098814 X B4 [CRA 9A # 28-00 C 3176664613 v@ §

) O
20 |ELIECER MURILLO RUEDA 91067210 X B4 |CRA 70 # 29-32 C 3208399923 * %

La Alcaldia de San Gil informa que los datos registrados en este formato seran tratados conforme a la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada en www.sangil.gov.co, en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 y demds normas cc



Alcaldia de
SAN GIL

ALCALDIA DE SAN GIL

MAYORES

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA - CENTROS VIDA ADULTOS

F:26.MIS.GS

VERSION: 0.3

FECHA: 10.08.25

CENTRO VIDA:

FUNDACION HASVIDA CIUDADELA DEL FONCE

| |

SEMANA: 5

_

30/03/2026 _

RESPONSABLE DEL REGISTRO: RAQUEL MORALES CARRENO

ASISTENCIA
SEMANAL (Marcar

-l

GENERO ZONA
N° NOMBRES Y APELLIDOS iyt A m DIRECCION CELULAR con X el dia FIRMA
IDENTIDAD iy
2 asistido)
A FIM %9 U|R LiMIM{g
VEREDA HEJIDOS Y \ - Z Cy—
A4 s Jé
21 |ESPERANZA SUPELANO MEJIA 28379166 X SEE6S N 3246065578 N/@\\\.\%Nn A/
22 |EUGENIA GALVIS ORDONEZ 28376804 x| B2 |[crRA 7c # 26-04 U 3013700069 \ m ! .
ALy MQ\RQ Q
23 |FLOR MARfA APARICIO SALAZAR 27988008 X | B2 [crA 7B # 26-23 J 3142412509 w\ — \\ .«
1 [}
e Mol Puricid
AJ
24 [FRANCISCO MENDEZ ARDILA 5745055 x Aq |VEREDA HEJIDOS ¥ 3246065578 \ W
PERICOS
25 |GABRIEL LOPEZ ROJAS 79325839 X B6 |CALLE 27 # 7B - 28 U 3114637422 ‘ M .
' “ HBP (e P < Z
&
26 |GENARO MAYORGA GARNICA 5745470 X B4 [CRA 7 # 25-10 v 3112144197 & )
- Y
Grsuy o)«
ﬁ 27 |GEORGINA SUAREZ CALDERON 28399983 X | B3 |CRA 7 # 22-04 V] 3123486294 e
28 |GERARDO ORDUZ MEJIA 5579056 X B7 |CRA 7A # 17-31 /\ 3132546262 \
29 |GREGORIO BARAJAS 5745153 X B4 |CRA 7B - 27 - 75 v} 3124887853 ,\ md - =
RGO
30 |HERLINDA LOPEZ HERNANDEZ 28078393 X B2 |[CRA 10 #64-124 C 3163262011 « 7
X x&ék\;u\« L [y

&

La Alcaldia de San Gil informa que los datos registrados en este formato seran tratados conforme a la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada en www.sangil.gov.co, en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 y demas normas cc



Alceilciia de ALCALDIA DE SAN GIL F:26.MIS.GS
SAN m——l REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA - CENTROS VIDA ADULTOS VERSION: 0.3
MAYORES FECHA: 10.08.25
ﬁ CENTRO VIDA: — FUNDACION HASVIDA CIUDADELA DEL FONCE _ ﬁ SEMANA: 5 _ 30/03/2026 _
RESPONSABLE DEL REGISTRO: RAQUEL MORALES CARRENO
> ASISTENCIA
SEMANAL (Marcar
GENERO ZONA .
N° NOMBRES Y APELLIDOS uomvﬂﬂwu.n%w%m m m DIRECCION CELULAR con X el dia FIRMA
m asistido)
A FiM @ U|R LiMIMjJT]|V
31 |JADME MANRIQUE 5744786 X B2 M”wwhﬂuﬁvm ¥ U 3123535316 \ %. ) .
o Jai (Ve \&&\\\D\ mo;.
32 |J0SE DE JESUS FIGUEREDO MONSALVE 13849555 x B5 |CALLE 27 # 7B-40 U 3162254038 v\
33 |JOSE MARTA ROJAS MANCILLA 5621392 X B5 |CARRERA 7e # 29a - 44| () 3001003202 / %@xx% Q.ww -
34 |JUANA AYALA MUNOZ 28377951 x| B2 |carrera 7c # 26-41 V| [reerzors \ T Ayt Aﬂ\i\&&\
A
35 |LASTENIA RAMIREZ RODRIGUEZ 28379001 x| B7 |caLie 27D # 10-45 3155172342 \ . \N
Y wﬁbgn E\N&\é«g
. ¥
36 |LEONARDO SARMIENTO BECERRA 5579226 % B7 |cra 9 # 27 - 04 J 3157127260 Yy % %
na? )L Yk Q..é\\ﬁ@
A 37 |LILIA APARICIO 27988769 x| B3 |cra 7B 26-35 U 3212725220 \ e b_bﬁ. ;
focS [ I
\/.\\ i \_ Q@ v Vi & @)
”~ Al
38 |LILIA MARTINEZ DE ARDILA 37887571 x| a5 |[cra ea # 28-70 U 3166677109 %
39 |LILIA RUIZ DE GONZALEZ 28031596 x| Bs va 8A %27 - 16 PIS J 3208803716 \
- >
40 |LUIS FRANCISCO PICO ROA 5741590 x c13 [cra 7 # 29 -31 Y, 3212195443 \ ), \J .
7 a\\&\%\mm\v

La Alcaldia de San Gil informa que los datos registrados en este formato seran tratados conforme a la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada en www.sangil.gov.co, en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 y demés normas cc



Alcaldia de
SAN GIL

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA - CENTROS VIDA ADULTOS

ALCALDIA DE SAN GIL

MAYORES

F:26.MIS.GS

VERSION: 0.3

FECHA: 10.08.25

CENTRO VIDA:

FUNDACION HASVIDA CIUDADELA DEL FONCE

-

SEMANA: 5

30/03/2026

RESPONSABLE DEL REGISTRO: RAQUEL MORALES CARRENO

)

> ASISTENCIA
1o DE GENERO b ZONA SEMANAL Ehn..ouk.
N° NOMBRES Y APELLIDOS nanucm__z.HEH_ S d DIRECCION CELULAR con X el dia FIRMA
m asistido)
A FiM @ U|]R LiMIM}JT
4 ’,
41 |[MANUEL MANCILLA PINTO 5743583 X B7 |CRA 8A N°27A -63 3045736430 \ ) i
V Wl o0 JYiaveplte
42 |MARGYN ARCINIEGAS FIALLO 37887761 X Bl |CRA 7C 26-43 C 3103297804 \
&@W\hﬁv\ Aeclalcg g
43 |MARTA CECILIA ARAQUE MURILLO 28377357 % BS |CRA 8B # 28B-58 C 3177086275 \ . 9.
Yl el <Ay
44 |MARIA DE JESUS TRIANA TRIANA 37886136 X A5 |CRA 7E # 29A - 33 C 3132137861 \ _ “ e
JAdaxy@ Av&,ﬂﬂﬂvf\? [ ey
45 |MARIA DEL CARMEN CALDERON DE 28468543 X B7 |CRA B8A N°27A -63 C 3045736430 \
MANCILLA
46 |MARIA DEL CARMEN OLARTE ORTIZ 28378374 % pz |jFREDA BGIDOS 'Y C 3123535316 \
PERICOS

ﬁ 47 |MARTA DOLORES BUENO DE QUIJANO 28294690 X A5 |CALLE 26 # 9-03 C 3153142951 \
48 |[MARIA DOLORES MARQUEZ CAMACHO 28270206 % B3 |CRA 8A # 28-62 C 3164258484 \
49 |[MARfA ELENA ARAQUE DE PARRA 28261718 X C1 |CLL 27 N° 9-04 C 3208711309 \
50 |[MARTA ELSA LOPEZ MEDINA 28134243 X B5 |CALLE 27# 7B 40 Q 3158501228 k

La Alcaldia de San Gil informa que los datos registrados en este formato seréan tratados conforme a la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada en www.sangil.gov.co, en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 y demas normas cc
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REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA - CENTROS VIDA ADULTOS

F:26.MIS.GS

VERSION: 0.3

FECHA: 10.08.25

CENTRO VIDA:

FUNDACION HASVIDA CIUDADELA DEL FONCE

1L

SEMANA: 5 _

30/03/2026 _

RESPONSABLE DEL REGISTRO: RAQUEL MORALES CARRENO

ASISTENCIA
SEMANAL (Marcar

OCUME, GENERO ZONA
N° NOMBRES Y APELLIDOS o Humznﬂ.wwhﬁ = DIRECCION CELULAR con X el dia FIRMA
A m asistido)
FIM @ U|R LIMIMjT|V

51 [MARfA INES ACEVEDO DE SANABRIA 28098546 X B3 |CRA 8B # 27A-71 Q 3165196845 \ "
v&.\ﬁ “+nedS ot

52 [MARfA ISOLINA APARICIO JIMENEZ 37886418 X B3 |CRA 7B #27-76 C 3165010137 \ \ A I |

leioa. /PRI Gy

53 |[MARfA OLINDA CARRENO DE TRIANA 28378666 X B5 |[CRA 7E #26A-29 C 3002266496 \ %g\vﬁ\ﬁ\g
XE

54 |MARfA SONIA RAMIREZ GALLEGO 28379085 X B5 |[CRA 7C # 26-20 C 3208743285 \ % \M§

55 |MARIO NEIRA 5744143 X A5 |CRA 7E # 29A - 33 C 3132137861 \ < W\ﬁv(

Y
56 |[MARTA ORTIZ ORTIZ 37886304 X B3 |CALLE 27 # 8-31 C 3122022942 \ , “ W
A 57 |MARTHA CECILIA SERRANO GARCIA 41533746 X B7 |CRA 7F #29A - 02 C 3134842195 \

7&“\\&&@, @ k&%
et ~

58 |MATILDE DURAN 37940598 X B5 |CRA 8B 27 # 27 C 3133355822 * \\\ / %&\\%&
x 4SO

59 |MELIDA CHAPARRO AGUILAR 41477274 X B4 |CRA BA # 27-13 C 3223971191 \ VA «%

o
60 |MERCEDES BURGOS QUINTERO 37887895 X B7 |CRA 9 # 28A - 13 C 3114732338 * %Q%E\Rm m m .

La Alcaldia de San Gil informa que los datos registrados en este formato serén tratados conforme a la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada en www.sangil.gov.co, en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 y demas normas co



Alcaldia de ALCALDIA DE SAN GIL F:26.MIS.GS
m >z Q——l REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA - CENTROS VIDA ADULTOS VERSION: 0.3
MAYORES FECHA: 10.08.25
_ CENTRO VIDA: _ FUNDACION HASVIDA CIUDADELA DEL FONCE _ j SEMANA: 5 _ 30/03/2026 _
RESPONSABLE DEL REGISTRO: RAQUEL MORALES CARRENO
N ASISTENCIA
SEMANAL (Marcar
DOCUMENTO DE |GENERO ZONA
i ON CELULAR con X el dia FIRMA
‘ N NOMBRES Y APELLIDOS Shihs s m m DIRECCI ol B
A. FIM w U R LiM[Mlafv
61 |[MERCEDES VASQUEZ 37885921 X B4 CALLE 28C # 10 - 37 C 3223121729 \ * \\\@\mmwkm ww\au %CNW
62 |MERIDA PENARANDA ALVARES 26764597 X B7 |CRA 7B # 26 - 40 C 3175011196 \ § O —
- f troalol
63 |[MERY QUINTERO PRADA 28272197 X B2 CALLE 27 # 7B-10 C 32198176576 \ § d{(f //
exy f N\ (O .
64 |ODILIA ROBLES AYALA 37889753 X B7 CALLE 26B # 8-45 C 3046209947 \ VAN% %@U
) /
65 |TERESA HERNANDEZ DE SANTANA 28378428 X A5 CRA 24 No 4-28 C 3172116213 \ ﬂb\k \ .\g N@N\—ﬁ\N\Q&
66 |PABLO ANTONIO NEIRA NEIRA 91069951 x Bl CRA 7d # 29 -23 Q 3107216897 \ “ Ww\¥
A 67 |PABLO REMOLINA CALA 5702058 X Bl CRA BA N° 27-39 C 3174777679 \ F“\ bN g
68 |PEDRO ANTONIO PENUELA PARRA 91067143 X B2 CRA 7B #26-04 —c\ 3046240232 &
69 |PEDRO MEJIA SANCHEZ 5756144 X B4 CARRERA 9 # 27 - 76 C 3208711309 \ Y
5&& Mo S
U / ,
70 |RAMIRO ORTIZ ORDONEZ 5745315 X B3 CALLE 27 # 8-31 3046240232 ' i
B o iy ity

La Alcaldia de San Gil informa que los datos registrados en este formato seran tratados conforme a la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada en www.sangil.gov.co, en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 y demds normas co



Alcaldia de ALCALDIA DE SAN GIL F:26.MIS.GS
m>z m——l REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA - CENTROS VIDA ADULTOS VERSION: 0.3
MAYORES FECHA: 10.08.25
_ CENTRO VIDA: ﬁ FUNDACION HASVIDA CIUDADELA DEL FONCE _ _ SEMANA: 5 _ 30/03/2026 _
RESPONSABLE DEL REGISTRO: RAQUEL MORALES CARRENO
> ASISTENCIA
SEMANAL (Marcar
ZONA
N° NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE | GENERO m m DIRECCION CELULAR con X el dia FIRMA
. IDENTIDAD & : asistido)
A, F M w U | R L M MoV
71 |RICARDA GARCIA GOMEZ 63430452 X B3 MW””HMWNQN #29 - 04 Q 3123289645 \
\ 3
‘%\\Q_\.\b\ﬁ.,\\\\u o ﬁb\h\v‘m\
72 |RODRIGO MORENO DIAZ 13832538 X B3 CRA 7B 26-35 Q 3133095405 \
73 |ROSA APARICIO PICO 37885512 X B4 CRA 7B # 27-64 C 3152836258 \
74 |ROSALBA CHAPARRO AGUILAR 41763658 X B4 CRA BA # 27-15 C 3202319787 \ y \K 1 -
© Sce/ \mw
75 |SUSANA VEGA MEDINA 63359524 X c7 CRA 7C #29A-44 Q 3133990059 —\ W\-\\)
et < c&_ﬂﬂﬂ_‘
76 |TEODORA ORTIZ DE CARVAJAL 28377153 X c2 CRA 8B # 27A - 16 Q 3123509242 * Q Q\\
ﬁ 77 |TERESA AGREDO DE CANCINO 28468397 X B6 (o] C 3102481272 \
78 |TERESA RODRIGUEZ DE AYALA 28376512 X A3 FINCA LA NAVARRA _N 3125808421 \
. /
79 |TRANSITO MENDEZ ARDILA 37889178 X | 24 |CRA 7C # 26-48 c 3162261186 ﬁ
80 |TRINIDAD ORTIZ ARAQUE 28423060 x| BS |crRA 8 B °N° 28-56 C 3203800631 # R/
Xl a1vided fals B

La Alcaldia de San Gil informa que los datos registrados en este formato serén tratados conforme a la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada en www.sangil.gov.co, en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 y demas normas co
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INFORME DE SUPERVISION NO. 02 CONVENIO DE ASOCIACION -

N° CONV-211-2026
#
OBJETO: AUNAR ESFUERZOS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO DE
ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES EN LA MODALIDAD DE
CENTRO VIDA DEL MUNICIPIO DE SAN GIL, RESIDENTES EN EL SECTOR DE
CIUDADELA DEL FONCE Y SU AREA DE INFLUENCIA

1. INTRODUCCION

En cumplimiento del inciso 1y 2 del articulo 83 de la Ley 1474 de 2011 el cual sefala:

“Con el fin de proteger la moralidad administrativa, de prevenir la ocurrencia de actos
de corrupcion y de tutelar la transparencia de la actividad contractual, las entidades
publicas estan obligadas a vigilar permanentemente la correcta gjecucion del objeto
contratado a través de un supervisor o un interventor, segun corresponda.

La supervision consistira en el seguimiento técnico, administrativo, financiero, contable,
y juridico que sobre el cumplimiento del objeto del contrato, es gjercida por la misma
entidad estatal cuando no requieren conocimientos especializados. Para la supervision,
la Entidad estatal podra contratar personal de apoyo, a través de los contratos de
prestacion de servicios que sean requeridos.”

Se procede a emitir el presente informe de supervision donde se detalla el seguimiento
técnico, administrativo, economico, financiero y juridico realizado al contrato de la

referencia.

2. TIPO DE CONTRATO

CONVENIO DE ASOCIACION N° CONV-211-2026.

3. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

AUNAR ESFUERZOS PARA LA PRESTACION DEL
SERVICIO DE ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS

OBJETO MAYORES EN LA MODALIDAD DE CENTRO VIDA DEL
MUNICIPIO DE SAN GIL, RESIDENTES EN EL SECTOR DE
CIUDADELA DEL FONCE Y SU AREA DE INFLUENCIA.
LUIS NELSON GOMEZ ARIAS
co
el Ll R/L FUNDACION HASVIDA
CONTRATANTE MUNICIPIO DE SAN GIL SANTANDER
SECRETARIA DE GESTION SOCIAL Y SALUD / ANY JANETH
P
SUPERVISOR RODRIGUEZ SIERRA
VALOR INICIAL CIENTO CINCUENTA Y UN MILLONES OCHOCIENTOS

CUARENTA MIL PESOS MCTE ($151.840.000,00)

VALOR ADICIONAL

PLAZO INICIAL

SETENTA'Y TRES (73) DIAS HABILES

PLAZO ADICIONAL

FECHA DE INICIO

DOS (02) DE FEBRERO DE 2026

FECHA DE TERMINACION

VEINTE (20) DE MAYO DE 2026
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4., PERIODO DE EJECUCION

El periodo ejecutado y al cual se efectua el seguimiento @pervisién en el presente informe
es del 28 de febrero de 2026 al 30 de marzo de 2026.

é. CERTIFICACION DE ACTIVIDADES EJECUTADAS

Que La FUNDACION HASVIDA, Identificada con Nit. No. 900.371.120-1, Representada
Legalmente por LUIS NELSON GOMEZ ARIAS, Identificado con la cedula de ciudadania
No. 91.073.809 de San Gil - Santander, cumplié a cabalidad con el Objeto del Convenio de
Asociacién N° CONV-211 de 2026, suscrito con el Municipio de San Gil, en lo
correspondiente a las actividades propuestas en el periodo comprendido del 28 de febrero
de 2026 al 30 de marzo de 2026. _~

cuyo objeto es: AUNAR ESFUERZOS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO DE
ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES EN LA MODALIDAD DE CENTRO
VIDA DEL MUNICIPIO DE SAN GIL, RESIDENTES EN EL SECTOR DE CIUDADELA DEL
FONGEY SU AREA DE INFLUENCIA.

6. SEGUIMIENTO TECNICO.

Una vez revisadas las actividades ejecutadas por el contratista en el periodo del 28 de
febrero de 2026 al 30 de marzo de 2026, se verifica que las mismas se desarrollaron
cumpliendo las condiciones técnicas contratadas.

/

7. SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO.

El contratista a la fecha ha venido desarrollando las actividades de conformidad con lo
pactado en el contrato, permitiendo el cumplimiento de las funciones propias de la
Administracién Municipal, que a su vez contribuyen con el fortalecimiento institucional en el
desarrollo de las actividades funcionales y competencias atribuidas al ente territorial; asi
mismo se verificd el cumplimiento del pago de aportes a la seguridad social integral (salud
y pensién y ARL) correspondiente al periodo ejecutado de las actividades por el contratista
allegando las respectivas planillas, asi:

SEGURIDAD SOCIAL PERSONA JURIDICA.

Item No. De Planilla Valor
SALUD - ABRIL 8640877924 — $ 218.900 -
PENSION - MARZO 8640877924 < $ 280.200 -
ARL 8640877924 $9.200 Y,
SEGURIDAD SOCIAL PERSONA INDEPENDIENTE
item No. De Planilla Valor
SALUD - MARZO 8640838525 $218.900 -~
PENSION - MARZO PENSIONADA 7 $0 -
ARL 8640838525 $ 9.200 vl
SALUD - MARZO 9500557632 / $218.900 ~
PENSION - MARZO 9500557632 . $280.200 -~
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SALUD - MARZO 36612789 $236.900 -
PENSION - MARZO 36612789 -~ $303.200 -
ARL 36612789 7 $19.800 -
SALUD - MARZO 8640878901 ~ $204.500 ~
PENSION - MARZO 8640878901 7 $261.700 ~
ARL 8640878901 $17.200 ~
SALUD - MARZO 36501366 7 $219.800
PENSION - MARZO 36501366 $280.200 ~
ARL 36501366 $42.700 7
SALUD - MARZO 8640265128 ~ $218.900 —
PENSION - MARZO 8640265128 ~ $280.200 ~
ARL 8640265128 ~ $9.200 .
SALUD - MARZO 8640265639 ~ $218.9007
PENSION - MARZO 8640265639 ~ $280.200
ARL 8640265639 - $9.200 -~
SALUD - MARZO 8640265493 $218.9007
PENSION - MARZO 8640265493 ~ $280.200 ~
ARL 8640265493 $9.200 -
SALUD - MARZO 8640879006 ~ $204.300 ~
PENSION - MARZO 8640879006 $261.500 <
ARL 8640879006 B $8.600 -
SALUD - MARZO 8640895546 1 $219200 ~ |
PENSION - MARZO 8640895546 ~ | $280.600 -
ARL 8640895546 _ | $42.800 ~ |

8. SEGUIMIENTO ECONOMICO Y FINANCIERO.

A la suscripcion del presente informe de supervision el avance financiero del contrato es el
siguiente:

CONCEPTO VR CONTRATO PAGOS
VALOR INICIAL $ 151.840.000,00 ---
VALOR ADICIONAL $0.00 ---
VALOR EJECUTADO Y & o $41.672.082,19
PAGADO ~
VALOR ACTAN.002 --- $ 41.672.082,19
VALOR POR EJECUTAR ke $ 68.495.835,62 il
SALDO A FAVOR DEL = $0. 00
MUNICIPIO
SUMAS IGUALES $ 151.840.000,00 $ 151.840.000,00

9. SEGUIMIENTO JURIDICO

La ejecucion del contrato se realizé dentro de los parametros legales y en cumplimiento de
las obligaciones pactadas en el mismo por las partes, desarrollandose las actividades de
acuerdo con lo programado y los requerimientos legales para tal fin.

Para la ejecucion del contrato se solicitaron las siguientes garantias, las cuales encuentren
vigentes de acuerdo con las condiciones estipuladas en el mismo:

Poliza de Seguro No 4443079 de fecha 03 de febrero del 2026, expedido por
SURAMERICANA, la cual contempla los siguientes amparos:
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AMPARO VIGENCIA VIGENCIA HASTA VALOR
DESDE ASEGURADO
CALIDAD DEL SERVICIO 02/02/2026 23/09/2026 $16.871.100,00
CUMPLIMIENTO DEL 02/02/2026 23/09/2026 $16.871.100,00
CONTRATO
PAGO DE SALARIOS,
PRESTACIONES
SOCIALES LEGALES E 02/02/2026 24/05/2029 $16.871.100,00
INDEMNIZACIONES
LABORALES

7

Péliza de Seguro No 0130010544510 de fecha 03 de febrero del 2026, expedido por
SURAMERICANA, la cual contempla los siguientes amparos:

M AMPARO | VIGENCIA VIGENCIA VALOR
DESDE HASTA ASEGURADO

RESPONSABILIDAD CIVIL

181.
EXTRACONTRACTUAL 02/02/2026 24/05/2026 $350.181.000

Revisados los amparos y vigencias contenidas en las polizas analizadas, se encuentra que
se ajustan plenamente con lo requerido en el contrato.

10. OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES

Se deja expresa constancia del cumplimiento del objeto y alcance del contrato para el
periodo del 28 de febrero de 2026 al 30 de marzo de 2026, de manera responsable y con

-

las calidades exigidas. P

De conformidad con lo anterior, el suscrito en calidad de supervisor, CERTIFICA que se
cumplio a cabalidad con las condiciones pactadas en el CONVENIO DE ASOCIACION N°
CONV-211 DE 2026, por parte de La FUNDACION HASVIDA, |dentificada con Nit. No.
900.371.120-1, Representada Legalmente por LUIS NELSON GOMEZ ARIAS, Identificado
con la cedula de ciudadania No. 91.073.809 de San Gil - $antander, motivo por el cual
estan dadas las condiciones para autorizar el pago No. 002 por valor de CUARENTA Y UN
MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y DOS MIL OCHENTA Y DOS PESOS CON
DIECINUEVE CENTAVOS ($ 41.672.082,19). 'd
-
Dado a los trece (13) dias del mes de abril del 2026.

L
ANY JANETH RODRIGUEZ SIERRA
Secretaria de Ges{ion Social y Salud
Supetvisor



FUNDACION HASVIDA
Nit. 900.371.120-1

PLANILLAS DE
SEGURIDAD SOCIAL

San Gil, Santander
Cel: 3123280773 - centrovidahasvida@hotmail.com



V4
ASOPAGOS

RAZON SOCIAL :

FUNDACION HASVIDA

IDENTIFICACION:

NI-900371120

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
| FECHA GENERACION REPORTE: 2026-04-08
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-04-08
FECHA DE PAGO: 2026-04-08
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE
PERIODO PENSION: 2026-03
PE'RfODO SALUD: 2026-04 =
NUMERO PLANILLA: 8640877924
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8669432718
TIPO DE PLANILLA: E
gh?ﬁl;i% bl NCMEGE Aﬁ?LhI‘fgc())S SOLBARBAD SUBFSOI%?I?NCI INTERESES V:\:TOE;E::& YALOR EADAR
EPS037 900156264 NUEVAEPS.SA. 1 $0 $0 $0 $218.900 $218.900
Subtotal Salud 1 1 $0 $0 $0 $ 218.900 $218.800 /
230301 800224808 PORVENIR 1 $0 $0 $0 $ 280.200 $ 280.200
Subtotal Pension 1 1 $0 $0 $0 $280.200 $280.200 1/
14-11 | 890903790 ARL SURA 1 $0 $0 $o $9.200 $9.200 \/
Subtotal ARL 1 1 $0 $0 $o0 $9.200 $9.200
CCF39 [890200106 CAJASAN 1 $0 $0 $0 $70.100 $70.100
Subtotal CCF 5 1 $0 $0 $0 $70.100 $70.100
PASENA 899999034 SENA ) $0 §0 $0 $ 35.100 $35.100
PAICBF 899999239 ICBF 1 $0 $o $0 § 52.600 $ 52,600
Total a pagar $0 $0 50 $ 666.100 $666.100
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 07/

i Sosae

05/2026 |



ANN

Ii {I/QAZON SOCIAL : | RAQUEL MORALES CARRENO

ASOPAGOS IDENTIFICACION: - lccamsstoss

e |COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 00 - -

'NOM.DEPENDENCAO SUCURSAL: 00

[FECHA GENERACION REPORTE: 20260408 -

| FECHA LIMITE DE PAGO: 20260417 o

FECHADEPAGO: 20260407 T

|ENTIDAD DE PAGO: | BANCO DE OCCIDENTE. ‘ ]

 PERIODO PENSION: 202603

?PER(ODO SALUD: 202603 L : - _

| NUMERO PLANILLA; ‘8640838525 1 |

‘TOTAL COTIZANTES: h ‘

' REFERENGIA DE PAGO (PIN): 8671800494 ‘

TIPO DE PLANILLA: s 0 e

gNoT?lD?A% N HowMBiRE A’:mfggs e SOLARIDAD | SUBSIBTENCIA | INTERESES | ShOMTERESES VALOR RAGAR

EPS005 800251440 SANITAS 1 $1,750.805 so $0 $0 $218.900 $218.500
14-11 890803790 ARL SURA 1 $1.750.805 $0 30 $0 $9.200 $9.200
Total a pagar $0 $0 $0 $228.100 $228.100

 FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

- 19/05/2026

&-
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'RAZON SOCIAL :

DIEGO CARRENO PEREZ

ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-13637992 o '
- COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0 - -
'NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 o
 FECHA GENERACION REPORTE: 20260330
| FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-04-23 |
FECHA DE PAGO: 020330 - T
‘ 202603 .
PERIODO SALUD: 202603 P
NUMERO PLANILLA: 36612789 j
“TOTAL COTIZANTES: B ‘
REFERENCIADE PAGO (PIN) 36612789
TIPODE PLANILLA: i
ECI\?‘I{'?:DGA% Hr NOMBRE Aﬁ?ﬁﬁ?& 8 sojg/’:rglg/\n SUBSISTENGIA |N‘.rr§;r£éas Qa’ﬁﬁﬁ?é’&sms% VALGRBAGAR
EPS005 800251440 SANITAS 1 $ 1,895,000 $0 80 $0 $§ 236.800 $ 236.900 /
230301 800224808 PORVENIR 1 $ 1.895.000 $0 $o0 $0 $303.200 $ 303.200 l/
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.895.000 $0 $0 $o $ 19.800 $ 19.800 /
Total a pagar $o $0 $o $ 559.900 $ 559,900

. FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

25/05/2026

.
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Ii 'RAZON SOCIAL : ' NAYSHA MASSIED LUNA RINCON

ASOPAGOS  wowrcwoow oo

|COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0 j

'NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: | : g

' FECHA GENERACION REPORTE: ; 20260408 o

|FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-04-08 -

| FECHA DE PAGO: - 20260408 ”[

ENTDADDEPAGO:  BANGO DE OCCIDENTE ]

 PERIODO PENSION: - 202603 " o

| PERIODO SALUD: 2026-03 = B B

| NUMERO PLANILLA: 8640878901 o ‘;

TOTAL COTIZANTES: E = >

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8636988863 |

TIPO DE PLANILLA: i
:::NOT?:;% it Holmie Aﬁ?xfﬁé’s e SOLDARIDAD | SUBSISTENGIA | INTERESES |  SININTERESES VALOR P AGAR
ESSC24 900226715 EPS-S COOSALUD 1 $1.634.178 so s$o $ 200 $ 204,300 $ 204,500
230201 800229739 PROTECCION 1 $ 1634178 $o $0 $ 200 $261,500 $ 261.700
14-11 890903790 ARL SURA 1 $1.634.178 $0 $0 $ 100 $17.100 $17.200
Total a pagar $0 $0 $ 500 $482.900 $483.400
' FEGHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 061052026

\ \\.



P P
/I 'RAZON SOCIAL : 'WENDY XIOMARA CELY MACIAS
ASOPAGOS  wewrrcacow—— cormomssr
| COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |00 ;
|NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: | WENDY - |
[FECHA GENERACIONREPORTE: 20260407 .
| FECHA LIMITE DE PAGO: 2026.04-14
FECHA DE PAGO: : 20260407 -
ENTIDAD DE PAGO: CNeQu _ i |
| PERIODO PENSION: B 20603
'PERIODO SALUB_ZuM 202603 ]
NUMERO PLANILLA: 36501366 ¢
TOTAL COTIZANTES: 1 N
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 36501366
TIPODE PLANILLA: | L
e | an Hokent g ke SOLDARIDAD | SUBSISTENCIA | INTERESES |  SININTERLGES YRIRRBAGAR ,
EPS005 800251440 SANITAS 1 $ 1.750.905 so0 0 $0 $218.900 $218.900 4/
2514 900336004 COLPENSIONES 1 $1.750.905 $0 $0 $0 $280.200 $ 280.200 /
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1,750,805 $0 $0 $0 $42.700 $42.700 /
Total a pagar $0 $0 $o 541,800 $541.800

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

1 13/05/2026

%



A

RAZON SOCIAL : | CLAUDIA PATRICIA MACIAS CAMACHO
ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-37893330
R COD.DEPENDENCIAO SUCURSAL: o
'NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 -
' FECHA GENERACION REPORTE: 20260407
| FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-04-10
FECHA DE PAGO: 20260331
ENTIDADDEPAGO: | BANCO DE OCCIDENTE -
PERIODO PENSION: 2026-03 R
PERIODO SALUD: - 2026-03 /i —1
NUMERO PLANILLA: ‘se40265128 ©~
TOTAL COTIZANTES: 1 ]
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8636099058 |
TIPODE PLANILLA: . I
ECB?‘RI')GA% NiT NOMBRE Ahé?sldfggs B SOLEARBAD | Smeimiearia | wienses | Shsmene VALOR PAGAR
EPS041 900156264 NUEVAE.P.S, S.A MOV 1 $ 1.750.805 $o $0 $o0 $ 218.800 $218.900 -/
230201 800229739 PROTECCION ) $1.750.805 $0 $0 $0 $ 280.200 $ 280,200 /
1411 890903790 ARL SURA 1 $ 1,750,805 $0 $0 $0 $9.200 $8.200
Total a pagar $o $ao $0 $508.300 $ 508,300

. FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

11/05/2026

2



o ™
/I 'RAZON SOCIAL : WLEIDY PATRICIA BARRIOS DAZA :
ASOPAGOS  entiricacion: " coromsTasess N
— R&;Dv DEPENDENCIAOSUCURSAL: o
'NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: o 1
TﬁéEHAEériERAch REPORTE  ame0sor
' FECHA LIMITE DE PAG.-t)H 2026-04-22 T
FECHAEé F;A~GO 2026-03-31 7 : i
ENTIDAD DEPAGO: |BANCO DE OCCIDENTE ]
'PERIODOPENSION: | 2026-03 .
' PERIODO SALUD: o 2026;55 » / T
&UME&E#LA@[LK B o 8640265639 " -
TOTAL COTIZANTES: IRE
REFERENCIADE PAGO (PIN): 8636100447 ]:
TIPODE PLANILLA: |
Ecr?r%‘i% NIE NOMBRE A'é‘f&‘fé‘é’s I8G SOUBAROAD | smsieeieia | Disnises | - ShianEREE VALOREAGAR
EPS037 B00156264 NUEVAE.P.S. SA, 1 $1.750.905 s$o $0 $0 $ 218,900 $218.900
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $1.750.905 $0 $0 $0 $280.200 $280.200 /
14-11 880903790 ARL SURA 1 $1.750.805 $0 $0 s$0 $9.200 $8.200
Total a pagar $0 $0 $0 $508.300 $508.300

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

1 22/05/2026



/l RAZON SOCIAL - o LUISA MARIA PALMA QUIROZ ;
ASOPAG9§ IDENTIFICACION | CC-21950695 ) . == ”

coo DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
' NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |

NN

FéEHXEéNEhXEIE& REPORTE: 50260407 -

FECHA LIMITE DE PAGO: | 2026;)1:54 N i -

' FECHA DE PAGO: 2026-03-31 -

%IEAI;E'I‘ISAD_EEAPAGCV) ~ BANCODEOCCIDENTE |

PERIODO PENSION: “ 2026-03 - |

'PERIODO SALUD: 202603 s O

NUMERO PLANILLA: ‘8640265493 < o 1

TOTAL COTIZANTES: a 1 —

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8624309908

TIPO DE PLANILLA: I

El?l’?lg(i\% T NOMARE Ar;?ylfggs Bg soea. | suseaae | ieaes | ShanEe e VALOR SAGAR
EPS041 900156264 NUEVAE.P.S. SA MOV 1 $1.750.905 $0 $0 $0 $218.800 $218.900
230301 800224808 PORVENIR 1 $1.750.905 $0 $0 $0 $ 250200 $280.200
14-11 890803790 ARL SURA 1 $ 1.750.905 $0 $0 $0 $9.200 $9.200
Total a pagar $0 $0 $0 $ 508,300 $508.300

. FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 26/05/2026



A

ASOPAG9§ IDENTIFICACION -

RAZON SOCIAL :

DANIELA PENA ARIZA

| CC-1 007551 944

|COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0 |

'NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

n—-F“E-CHA GENERACION REPORTE: ' 1L'érolég:64;__0ah T

| FECHA LIMITE DE PAGO: | 2026-04-14 ]

| FECHA DE PAGO: 20260408 -

ENTIDAD DEPAGO: | BANCO DE OCGIDENTE :

PERIODO PENSION: 2026-03 -

rﬁéﬁ)ﬁgéhdﬁ—' 20203 : 7 T

‘ 'NUMERO PLANILLA: 864087900;_7” - |

‘TOTAL COTIZANTES: . )

| 'REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8630859171

‘PO DE PLANILLA: I ;
el i P e SOLDARIDAD | SUBSISTENCIA | INTERESES |  SNINTERESES VAMGRPAGAR
ESSC24 900226715 EPS-S COOSALUD 1 $1.634.178 £} $0 $0 $ 204,300 $ 204,300
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $1.634.178 $o $0 $0 $261.500 $261500 | ¢
14-11 890803790 ARL SURA | $1.634.178 $0 $0 $o $8.600 $8.600|

Total a pagar $0 $0 $0 $474.400 $ 474,400
FECHA DE PAGO DEL s;éLiIENTE MES 1300572026



A

& -

L*(?NSOCVIAL_ - - Hg!._sERT JESUS WANDURRAGA LEON B
ASOPAGCS)§ |IDENTIFICACION: ”}994171209_5_14947 -

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

'NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: | - ‘

| FECHA GENERACION REPORTE: 2026-04-08 7 -

IFEEQEJ&QSQFAJO - 'm“zfdééﬁie S

1 2026-04-08

| FECHA DE PAGO:
ENTID;D DE PAGO: V | |BANCO DE E)CCIDENTiEi -
‘ PERIODOEE&EI(ISWW - | 0203 o
| PERIODO SALUD: - ‘;62};6; S
, NUME&B?LXR]CCA - ‘;3"640895546 F
TOTAL COTIZANTES: 1+ B
REFERENCIADE PAGO (PIN): 8619457865
TIPODEPLANILLA: *T“ & e
Ecr?'r?loi% NI NOMBRE A’g?l.hlfggs e SOLEWROAD | SmSETEEA | NTEREEES e bl VALORPAGAR
EPS041 800156264 NUEVAEP.S, SA MOV 1 $ 1.750.905 $0 $0 $ 300 $218.900 $ 219.200
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 1,750,905 $0 $0 $ 400 $ 280.200 $ 280,600 /
14-11 880803780 ARL SURA 1 $ 1.750.905 $0 $0 $ 100 $42700 $42.800 /
Total a pagar 50 $0 $ 800 $ 541,800 $ 542,600

| FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 05/05/2026

@l.
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FUNDACION HASVIDA S
Nit. 900.371.120-1

CERTIFICACION PARAFISCALES

San Gil , Santander
Cel: 312 328 0773 - centrovidahasvida'@hotmail.com



FUNDACION HASVIDA 4
Nit. 900.371.120-1
R AR S SRR

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE APORTES AL SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

El suscrito, LUIS NELSON GOMEZ ARIAS, identificado con cédula de ciudadania
No. 91.073.809, en calidad de Representante Legal de la FUNDACION HASVIDA, y
la suscrita, MARIA BONITA VALDIVIESO ALVAREZ, identificada con cédula de
ciudadania No. 37.899.856, en calidad de Contadora Publica, titular de la tarjeta
profesional No. 146975-T, hacemos constar que la entidad FUNDACION HASVIDA,
identificada con NIT No. 900.371.120-1, ha dado cumplimiento oportuno y cabal a
sus obligaciones en materia de aportes al Sistema de Seguridad Social Integral,
incluyendo los subsistemas de pension, salud y riesgos laborales, asi como a los
aportes parafiscales correspondientes al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
(ICBF), el Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA) y la respectiva Caja de
Compensacion Familiar, en concordancia con la normativa legal vigente.

La presente certificacion se expide en atencion a lo establecido en el articulo 50 de
la Ley 789 de 2002, modificado por el articulo 13 de la Ley 828 de 2003, normativa
que establece la obligatoriedad de acreditar el pago de los mencionados aportes
como requisito para la celebracion y ejecucion de contratos con entidades publicas
o privadas.

Dado en el municipio de san gil a los treinta dias del mes de marzo del 2026

\ ﬁ‘l""\\lli x\z wan Fundacién Hasvida
3 e R NiL900AY1.12
MARIA VALDIVIESO ALVAREZ. §( | ﬂ

° . "
C.C N° 37.899.856 de San Gil  Lyis NELSON GOMEZ ARIAS
Contador Publico R/L Fundacion Hasvida

San Gil , Santander
Cel: 312 328 0773 - centrovidahasvida@hotmail.com



= s R £ O oo
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES |

- TARJETA'PROFESIONAL -
'DE.CONTADOR PUBLICO"

% B S O i |

2
FIRMA'DEL TITULAR ey

Esta tarjéia es &l unico documento que lo acredita como
CONTADOR PUBLICO de‘acuerdo con. lo establecido en
la Ley. 43 de 1990, 3

Agradecemos 3 quien encuentre esta tarjeta devolverla

al Ministerio de Comercio Industria y Turismo -'Junta Central
de Contadores.

LT




A-2718100-50130852-F-0037860858- 2006081 1

1TMAY-2000 SAN GiL

FEcHA DE NacMiENTo  28-0CT-1981
SAN GIL

(SANTANDER)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.67 B+ F
ESTATURA .5 R SEXQ

DB83405121A 02 164270455




JUNTA CENTRAL G D
DE CONTADORES

Certificado No:

22009 BEESBRB®IDR

i

3

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico MARIA BONITA VALDIVIESO ALVAREZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 37899856 de SAN GIL (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No 146975-T SI
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * *xk ks ks dddkddkdkkxdkddkddrx s

LR R R R R R R R R R R R R R R R E R R E R R R R R R R R R R R E R R E R R R EE R R EE R R R REE R R

IR R R R R R EEEE S R EE R R R EEEEEREEREEEEE R R EE R R E R EE R R R R R E R R R R E R R E R EREEREERERJES]

Dado en BOGOTA a los 22 dias del mes de Enero de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

\

T © |
FNHANT Hato
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado



FUNDACION HASVIDA @;
Nit. 900.371.120-1 h &

PAGO ESTAMPILLAS

San Gil, Santander
Cel: 3123280773 - centrovidahasvida@hotmail.com



F e
echa oe impresion "0/04/2026 08 35 1+

NIT 890. 201 2356

Recibo de recaudo No: 2502600243886

>
NOMBRE 0 RAZON SOCIAL

No Documento 9003711201

Nambre
FUNDACION HASVIDA
TR
CONVENIOS CL ASOC "“M'g;f
VALOR BASE
VAL OR ORDEN E s g
i FAGO 72 isy
NUMERO ORDEN DE PAGO ! b'fﬁlﬁx
P ) ‘,)

VALOR TOTAI C ONVENIO
FECHA CONVENIO
NRO. CONVENIO

151 840.0u0
2101/2026

71|
PESTAMPILLA
e -TASA-IMP .
PRO HOSPITAL UESTO-CON CION
PRO UIS J 4060

\0@3& 33 400

@)
OO

¢
O

ol
Ord a 012/2005

I a pagar

Con destino a
Alcaldia ¢e Sap Gy

31 660 860
166 G180

$1.833.480

< Fecha oxpedicion 2026/04110

Fecha limite go Pagoe 2026/04/14

U1 AR o

s icd

0N 1

QRSB 0 v A i

LT T

DR 458 A Vit

. Puede ingresar a

Wps eslampilias. s

. YL.LOILCof

bara validar y consultar el detalle del fago d
Estampilla Departamenta). o

SOPORTE TRAMITE

ESTAMPILLA
NIT 890.201.235-6

Recibo de recaudo No: 2502600243886

> NOMBRE O RAZON SOCIAL

2
i

26 08.3

{8)

i
<

!
i

Fecha de impresion “ D104

No Documenta: 9003711201
Nombre
FUNDACION HASVIDA

TRAMITE
CONVENIOS BL ASOCIACION

VALOR BASE 41.6/2082
VAI OR ORDFN DF PAGO 41672 082
NUMERO ORDEN DE PAGO SANY

VAL OR TOTAI CONVENIO 151 840.0u0
FECHA CONVENIO 2710112026
NRO. CONVFNIO 211

ESTAMPILLA-TASA-IMPUESTO-CON CION
PRO HOSPITAL %3400

PRO UIS QAMA 400
0\0
\%
OQ
TOT @O
Ord a 012/2005
o)

| a pagar

$1.660 800
$166 680

$1.833.480

Con destino a
Alcald a de San Gil

3 Fecha expedicion: 2026/04/10
Fecha limite de pago:  2026/04/13

10 0 A S

00000157 3480k o, 20404 13

0 0B

T DA l\\ll\ﬁillll\ll\1\||WIM|~\\N|~|I‘\

Mﬁ )llﬂlu\(:l!u( 18 6A0SE L2604 1

Puede ingresar a
hiips /estampilias. sy .Coim.G of
para validar y consultar el detalle del pago de @
Estampilla Departamental.

RE-OP-07L

SOPORTE TRAMITE



