J}Fundacic‘:n Progresa
Fundacian para ol progreso y el desarrollo humano

INFORME DE SEGUIMIENTO DE TRABAJO SOCIAL DEL 01 AL 30 DE ABRIL DE 2026

NOMBRE Yaira Alejandra Guerra Delgado

TIPO DE DISCAPACIDAD Multiple

DIAGNOSTICO Retraso Mental-Meningitis

ENCUENTRO DE PADRES/ FAMILIARES/ REPRESENTANTES

CATEGORIA CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES

| NO N/A

Asiste a la convocatoria X

Participa en el encuentro X

Experiencias exitosas X

SOLICITO ALGUNA OFERTA INSTITUCIONAL

CATEGORIA OBSERVACIONES

Es beneficiario de Programas La beneficiaria hace parte del programa habitos de la vida diaria de la

Sociales del Estado secretaria de desarrollo social de la alcaldia de Bucaramanga, y se
encuentra inscrito en canasta basica por parte de la alcaldia de
Bucaramanga.

Accedio a servicios institucionales La beneficiaria no accedio a servicios institucionales

Realizo uso de los servicios de La beneficiaria no hizo uso de los servicios de acompafiamiento juridico
acompanamiento juridico por parte del Programa de Discapacidad.

del Programa de Discapacidad de la

Secretaria de Desarrollo Social

RUTA DE ATENCION PARA DAR CUMPLIMIENTO A SUS DERECHOS

CATEGORIA OBSERVACIONES

El beneficiario y su nacleo familiar hacen Para el mes de abril la beneficiaria no cuenta con cita ni controles
uso de los servicios de salud programada

Aplicé la ruta de atencién No fue necesario aplicar la ruta de atenciéon con la beneficiaria.
PQR (derecho de peticion) No referencio

Presentd Accion de Tutela No se presentaron acciones de tutela

ANALISIS PSICOSOCIAL

Durante la visita domiciliaria, Se evidencia que la madre realiza acompafiamiento permanente a la beneficiaria
en su bienestar general y procura garantizar su cuidado diario manteniéndose atenta a todas sus necesidades.
Asi mismo, La madre da a conocer que ella estad atravesando actualmente por un estado de salud delicado y se
encuentra en tramites relacionados con su atencion médica, presentando ademads algunas dificultades con la EPS
para la realizacién de examenes y asignacion de citas, situacion que genera preocupacidén y carga emocional en
ella.

En cuanto al comportamiento de la beneficiaria, se observa un nivel de hiperactividad moderado; no obstante,
la madre refiere que la asistencia a la fundacién ha contribuido significativamente al fortalecimiento de su estado
emocional, evidenciandose motivacidn y agrado por participar en las actividades alli desarrolladas.

No se reportan otras novedades relevantes durante el periodo evaluado.

Elaboro:

e

Nombre: Yesica Fernanda Pita Lizarazo
Profesional en Trabajo Social

T.P. 1.092.385.999

Fecha de visita: 06/04/2026
FUNDACION PROGRESA






-

J}Fundacién ngresa

INFORME DE SEGUIMIENTO DE TRABAJO SOCIAL DEL 01 AL 30 DE ABRIL DE 2026

NOMBRE Yeison David Pedraza Rincon
TIPO DE DISCAPACIDAD Muiltiple
DIAGNOSTICO Retraso Mental Moderado
ENCUENTRO DE PADRES/ FAMILIARES/ REPRESENTANTES
CATEGORIA CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
Sl NO N/A
Asiste a la convocatoria X No asiste al encuentro debido a situacion
Participa en el encuentro X economica.
Experiencias exitosas X

SOLICITO ALGUNA OFERTA INSTITUCIONAL

CATEGORIA OBSERVACIONES

Es beneficiario de Programas El beneficiario hace parte del programa habitos de la vida diaria de la

Sociales del Estado secretaria de desarrollo social de la alcaldia de Bucaramanga y se
encuentra inscrito en canasta basica por parte de la alcaldia.

Accedio a servicios institucionales El beneficiario no accedid a servicios institucionales

Realizo uso de los servicios de El beneficiario no hizo uso de los servicios de acompafiamiento juridico
acompanamiento juridico por parte del Programa de Discapacidad.

del Programa de Discapacidad de la

Secretaria de Desarrollo Social

RUTA DE ATENCION PARA DAR CUMPLIMIENTO A SUS DERECHOS

CATEGORIA OBSERVACIONES

El beneficiario y su nucleo familiar hacen El beneficiario actualmente tiene control con Neuropediatria para el
uso de los servicios de salud mes de mayo.

Aplicé la ruta de atencion No fue necesario aplicar la ruta de atencién con el beneficiario.
PQR (derecho de peticion) No referencio

Presento Accidn de Tutela No se presentaron acciones de tutela

ANALISIS PSICOSOCIAL

Durante la visita domiciliaria, la madre da a conocer que el beneficiario se encuentra en condiciones de salud
estables y con seguimiento médico programado, contando con control por Neuropediatria para el mes de mayo,
lo cual evidencia continuidad en el acompafiamiento a su proceso de salud.

En el entorno familiar, se identifica que la madre presenta un estado de salud regular y se encuentra en proceso
de recuperacion, situacion que ha generado algunos cambios en la dinamica del hogar. Se resalta que el
beneficiario mantiene una actitud de cercania y acompafiamiento constante hacia su madre, permaneciendo
atento a sus necesidades y brindando apoyo dentro de sus posibilidades, lo que refleja un vinculo afectivo
significativo.

A nivel comportamental, el beneficiario presenta una conducta adecuada en el hogar y no se reportan dificultades
relevantes. El nicleo familiar continda garantizando el cuidado y la atencion requerida al beneficiario.

Elaboré:

%

Nombre: Yesica Fernanda Pita Lizarazo
Profesional en Trabajo Social

T.P. 1.092.385.999

Fecha de visita: 06/04/2026
FUNDACION PROGRESA
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INFORME DE SEGUIMIENTO DE TRABAJO SOCIAL DEL 01 AL 30 DE ABRIL DE 2026

NOMBRE Yeison Steven Lemus Ramirez
TIPO DE DISCAPACIDAD Intelectual
DIAGNOSTICO Sindrome De Down
ENCUENTRO DE PADRES/ FAMILIARES/ REPRESENTANTES
CATEGORIA CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
| NO N/A
Asiste a la convocatoria X No asiste al encuentro debido a situacion
Participa en el encuentro X econdmica.
Experiencias exitosas X

SOLICITO ALGUNA OFERTA INSTITUCIONAL

CATEGORIA OBSERVACIONES
Es beneficiario de Programas El beneficiario hace parte del programa habitos de la vida diaria de la
Sociales del Estado secretaria de desarrollo social de la alcaldia de Bucaramanga, se

encuentra inscrito en canasta basica por parte de la alcaldia y recibe
ayuda de renta ciudadana. -

Accedio a servicios institucionales El beneficiario no accedid a servicios institucionales

Realizo uso de los servicios de El beneficiario no hizo uso de los servicios de acompafiamiento juridico

acompafiamiento juridico por parte del Programa de Discapacidad.

del Programa de Discapacidad de la

Secretaria de Desarrollo Social

RUTA DE ATENCION PARA DAR CUMPLIMIENTO A SUS DERECHOS

CATEGORIA OBSERVACIONES

El beneficiario y su nicleo familiar hacen El beneficiario para el mes de Abril estuvo en realizacion de
uso de los servicios de salud examenes de seguimiento de su leucemia.

Aplicé la ruta de atencién No fue necesario aplicar la ruta de atencién con el beneficiario.
PQR (derecho de peticion) No referencio

Presentod Accion de Tutela No se presentaron acciones de tutela

ANALISIS PSICOSOCIAL

Durante el periodo evaluado, la madre informe que el beneficiario se encuentra en condiciones de salud estables,
pese a encontrarse en proceso de realizacion de exdmenes médicos de seguimiento relacionados con su
diagndstico de leucemia.

A nivel familiar, se identifica un entorno de cuidado y atencién permanente, donde se prioriza el bienestar del
beneficiario y el cumplimiento de sus necesidades basicas y médicas. No se reportan situaciones que alteren la
dindmica familiar, observandose estabilidad en las relaciones y en el acompafiamiento brindado.

En cuanto al comportamiento y estado emocional, el beneficiario se muestra tranquilo, con conductas acordes a
su condicion y sin presentar novedades relevantes durante el mes evaluado.

Elaborao:

/ a

Nombre: Yesica Fernanda Pita Lizarazo
Profesional en Trabajo Social

T.P. 1.092.385.999

Fecha de visita: 07/04/2026
FUNDACION PROGRESA
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INFORME DE SEGUIMIENTO DE TRABAJO SOCIAL DEL 01 AL 30 DE ABRIL DE 2026

NOMBRE Yuri Daniela Ardila Rojas
TIPO DE DISCAPACIDAD Multiple
DIAGNOSTICO Sindrome De Sturge Weber
ENCUENTRO DE PADRES/ FAMILIARES/ REPRESENTANTES
CATEGORIA CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
Sl NO N/A
Asiste a la convocatoria X La acudiente no pudo asistir al encuentro debido a
Participa en el encuentro X estado de salud.
Experiencias exitosas X

SOLICITO ALGUNA OFERTA INSTITUCIONAL

CATEGORIA OBSERVACIONES
Es beneficiario de Programas La beneficiaria hace parte del programa habitos de la vida diaria de la
Sociales del Estado secretaria de desarrollo social de la alcaldia de Bucaramanga, se

encuentra inscrito en canasta basica por parte de la alcaldia y recibe
ayuda de renta ciudadana.

Accedio a servicios institucionales La beneficiaria no accedi¢ a servicios institucionales

Realizo uso de los servicios de La beneficiaria no hizo uso de los servicios de acompafiamiento juridico

acompafiamiento juridico por parte del Programa de Discapacidad.

del Programa de Discapacidad de la

Secretaria de Desarrollo Social

RUTA DE ATENCION PARA DAR CUMPLIMIENTO A SUS DERECHOS

CATEGORIA OBSERVACIONES

El beneficiario y su nucleo familiar hacen La beneficiaria para el mes de Abril no cuenta con citas ni controles
uso de los servicios de salud programados.

Aplico la ruta de atencién No fue necesario aplicar la ruta de atencion con La beneficiaria.
PQR (derecho de peticion) No referencio

Presento Accion de Tutela No se presentaron acciones de tutela

ANALISIS PSICOSOCIAL

Durante la visita domiciliaria, la madre refiere que la beneficiaria presenta un estado de salud estable; no
obstante, se encuentra en proceso de recuperacion por un cuadro reciente de bronquitis, el cual ha requerido
mayores cuidados en el hogar. El nucleo familiar se mantiene atento a su evolucion, brindando el
acompafiamiento necesario para su recuperacién y bienestar.

A nivel emocional, se evidencia que la beneficiaria ha manifestado sentimientos de tristeza asociados a la
finalizacion de actividades en la fundacidn, espacio en el que se sentia cmoda y motivada ya que este entorno
ha favorecido avances significativos en su desarrollo, observandose mayor actividad fisica, mejor postura al
caminar y mayor disposicidn para participar en actividades, logros que son reconocidos por su acudiente.

En el contexto familiar, se identifican algunas situaciones de inestabilidad relacionadas con el estado de salud de
la acudiente, lo que demanda mayor atencidn y organizacién en el cuidado diario. Sin embargo, se resalta el
compromiso por mantener el bienestar de la beneficiaria.

Elaboro:

./ £

Nombre: Yesica Fernanda Pita Lizarazo
Profesional en Trabajo Social

T.P. 1.092.385.999

Fecha de visita: 09/04/2026
FUNDACION PROGRESA
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TRABAJO SOCIAL- VISITAS DOMICILIARIAS ABRIL

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: Visita domiciliaria realizada por la trabajadora social, para realizar
seguimiento de la familia, teniendo en cuenta la informacién personal, las condiciones de la vivienda,
redes de apoyo secundarias e institucionales, ingresos econémicos, afiliaciones al sistema nacional de
seguridad en salud, composicion, dindmica y necesidades familiares de aquellos beneficiarios que estdn
vinculados al programa de hébitos de la vida diaria en convenio con la alcaldia de Bucaramangayy la
fundacion Progresa.

Foto 1

Fecha: 07/04/2026

Descripcion de la actividad:Visita De Seguimiento | Descripcion de la actividad: Visita De Seguimiento

Foto 2

Fecha: 09/04/2026

Foto

Descripcion de
Seguimiento
Fecha: 06/04/2026

la

3 | Foto 4
actividad: Visita De | Descripcion de la actividad: Visita De Seguimiento
Fecha: 10/04/2026

/ a

YESICA FERNANDA PITA LIZARAZO
TRABAJADOR SOCIAL




Fundacidon Progresa

TRABAJO SOCIAL- TALLER A PADRES- ABRIL

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: Se dio inicio al taller de padres con la presentacion de la coordinadora
Esperanza quien les agradecio por su tiempo, disponibilidad y compromiso, seguidamente el area de trabajo
sacial realizo su intervencion y dio paso al taller “Fortalecimiento Familiar a traves de la expresion libre y la
asertividad” a cargo de la profesional Fisioterapeuta quien por medio de actividades, didacticas, kudigas y
pedagogicos desarrollo su intervencion; por ultimo se realizo oferta institucional a cargo del enlase con la
alcaldia la doctora Fabiola, se respondieron preguntas e inquietudes y se dio cierre al encuentro.

Foto 1

padres
Fecha: 20/04/2026

Descripcion de la actividad: Bienvenida a los | Descripcién de la actividad: Actividad rompehielo

Foto 2

Fecha: 20/04/2026

Foto

Fecha: 20/04/2026

Descripcion de la actividad: Desarrollo del taller | Descripcion de la actividad: Actividad con padres

3| Foto4

Fecha: 20/04/2026

_ a

YESICA FERNANDA PITA LIZARAZO
TRABAJADOR SOCIAL
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Bucaramanga 20 de Abril de 2026

FORMATO GENERAL DE ASISTENCIA REUNION
FUNDACION PROGRESA

v

OBJETO: TALLER DE PADRES BATERIA EMOCIONAL Y DEL AUTOCUIDADO.

Fundacion Progresa

Fundacion para ol progreso y el desarrollo humano

NOMBRE DEL BENEFICIARIO

NOMBRE DEL ACUDIENTE

NUMERO CEDULA

TELEFONO O CELULAR

FIRMA
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Fundacién Progresa
’ Fundacstn para f progreda y ¢ dotarmils humane

TERAPIA OCUPACIONAL

Foto 5 taller de habilidades manuales (proyecto
manilla elastica) para mejorar coordinacion viso
motriz.

Fecha: abril 2026

Foto 6 taller de habilidades manuales (aprestamiento
y destreza manual).
Fecha: abril 2026

Foto 7 salida pedagodgica, acompanamiento en
actividad ludico-recreativa, fortaleciendo procesos
de interaccion y participacion en actividades.
Fecha: abril 2026

Foto 8: salida pedagogica, fortalecimiento de la
autonomia e independencia en actividades cotidianas
(visita centro comercial unico).

Fecha: abril 2026

DANIELA BUSTOS SANCHEZ
TERAPEUTA OCUPACIONAL




Fundacion Progresa
,’ Funadacion pars of progreso y of dewarredla humano

TERAPIA OCUPACIONAL

i

N N
Foto 1: taller de hab
(aprestamiento y destreza manual).
Fecha: abril 2026

= . .IE.I‘, :‘-u o Paad d ik : .I . = A9

| Foto 3 salida pedagégica, actividad lidico-sensorial
exploracion de habilidades expresivo-proyectivas.
Fecha: abril 2026

Foto 4 salida pedagogica, actividad ludico-

Foto 2: taller de habilidades manuales
(aprestamiento y destreza manual).

Fecha: abril 2026

e

sensorial

exploracién de habilidades expresivo-proyectivas
Fecha: abril 2026

DANIELA BUSTOS SANCHEZ
TERAPEUTA OCUPACIONAL




Fundacién Progresa
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PSICOLOGIA

Foto 1

Descripcidn de la actividad: La actividad
promueve la identificacién y organizacion de
rutinas diarias mediante apoyos visuales.

Se brinda acompafiamiento para fortalecer la
comprension temporal y la autonomia.
Fecha: ABRIL 2026

Descripcion de la actividad: La actividad favorece
el reconocimiento y orden de las rutinas cotidianas
con apoyo visual. Se acomparia el proceso para

fortalecer la nocion del tiempo y la autonomia diaria.

Fecha: ABRIL 2026

Foto 3
Descripcidon de la actividad: Actividad lidica en
piscina con dinamicas guiadas para fortalecer la
interaccion social, la confianza y la expresion
emocional.

Fecha: ABRIL 2026

Foto 4

Descripcion de la actividad: Actividad centrada en
la imitacion y reconocimiento artistico mediante
apoyos visuales, facilitando la comprensién de los
trazos y expresion emocional en actividades
artisticas.

Fecha: ABRIL 2026

100N
NICOLAS ANDRES
ICOLOGO

IGUEZ VERGEL

A2.€




Fundacion Progresa
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PSICOLOGIA

S

e

Foto 5
Descripcion de la actividad: Actividad destinada
al reconocimiento de figuras de apoyo y a la
respuesta adecuada a indicaciones sociales,
favoreciendo la comprension de normas y la
interaccion social.
Fecha: ABRIL 2026

Rt
Foto 6
Descripcion de la actividad: La actividad favorece
el reconocimiento y orden de las rutinas cotidianas
con apoyo visual. Se acompafia el proceso para
fortalecer la nocion del tiempo y la autonomia diaria.

Fecha: ABRIL 2026

Foto 7

Descripcion de la actividad: Actividad destinada
al reconocimiento de figuras de apoyo y ala
respuesta adecuada a indicaciones sociales,
favoreciendo la comprension de normas y la

Fecha: ABRIL 2026

Foto 8
Descripcion de la actividad: La actividad promueve
la identificacion y organizacion de rutinas diarias
mediante apoyos visuales.

Se brinda acompafiamiento para fortalecer la
comprension temporal y la autonomia.

Fecha: ABRIL 2026

interaccion social.
@l
NICOLAS ANDRES

PSICOLOGO

f

(gL

RODRIGUEZ VERGEL
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PEDAGOGIA

Foto 1: salida péﬂégbgica, actividad de pintura,
trabajo de expresion y destreza motriz.
Fecha: abril 2026

Foto 2: actividad motriz fina, mejorando procesos
manuales.
Fecha: abril 2026

Foto 3 salida recreativa, actividad de piscina como
actividad de esparcimiento y ejercicio.

Fecha: abril 2026

Foto 4 actividad manual, mejorando proceso de
aprestamiento, creatividad y coordinacién manual.
Fecha: abril 2026

,,).L\\\C\ Cc“' MeN2La n nu\la @am‘n €2

LILIA CARMENZA ANAYA RAMIREZ
PROFECIONAL EN LICENCIATURA DE INFORMATICA.
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PEDAGOGIA

Foto 1: salida peddgica, actividad de pintura,
trabajo de expresion y destreza motriz.

Fecha: abril 2026 Fecha: abril 2026

Foto 2: actividad motriz fina, mejorando procesos
manuales.

Foto 3 salida recreativa, actividad de piscina como
actividad de esparcimiento y ejercicio.

Fecha: abril 2026

Foto 4 actividad manual, mejorando proceso de
aprestamiento, creatividad y coordinacion manual.
Fecha: abril 2026

i"\\'\(\ Cq\f mMmenNza Ar\u\{a Qum'nez

LILIA CARMENZA ANAYA RAMIREZ
PROFECIONAL EN LICENCIATURA DE INFORMATICA.




Fundacién Progresa

FISIOTERAPIA

Foto 5
Descripcién de la actividad: Actividad recreativa e

integracion con padres y beneficiario.s
Fecha: Abril /2026

Foto 6

Descripcion de la actividad: Ejercicio de
coordinacion y equilibrio mediante pasos dirigidos
dentro de aros en el suelo, favoreciendo la
sincronizacion y el control motor.

Fecha: Abril /2026

Foto 7

Descripcion de la actividad: Ejecucion conjunta y
sincronizada de actividades de movilidad vy
calentamiento.

Fecha: Abril /2026

Foto 8

Descripcidn de la actividad: Taller de padres para
la identificacion de barreras emocionales y de
autocuidado.

Fecha: Abril /12026

Wedrermo o o

NOHORA LILIANA CASTILLO ORTEGA
FISIOTERAPEUTA

A2
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FISIOTERAPIA

Foto 1
Descripcién de la actividad: Actividad de
‘entorno real' centrada en la generalizacion de
habilidades motoras.
Fecha: Abril /2026

Foto 2

Descripcion de la actividad: Ejecucion
sincronizada de ejercicios de estiramiento y
calentamiento

Fecha: Abril /2026

b

Foto 3

Descripcion de la actividad: Ejercicio en cadena
cinética abierta para miembros superiores que
fortalece la fluidez y la agilidad de las respuestas
motrices ante estimulos externos. Mejoramiento de
velocidad de reaccion, precision en el alcance y la
captura segmentaria.

Fecha: Abril /2026

Foto 4

Descripciéon de la actividad: Trabajo de
coordinacién dinamica y control motor complejo.
actividad de desplazamiento en cuclillas (o marcha
en pato) combinada con manipulacion de objetos
(pelotas).

Fecha: Abril /2026

%LAW 9@:}3\1"\‘7{5

NOHORA LILIANA CASTILLO ORTEGA
FISIOTERAPEUTA
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DEPORTES

4 tl ‘ —

Foto 1: Ejercicios de lanzamiento y recepcion
Fecha: abril 2026

Foto 2 ejercicios de agilidad y recepcion del baléon
Fecha: abril 2026

Foto 3: salida recreativa, actividad lidica en
piscina
Fecha: abril 2026

Foto 4 ejercicios de lanzamiento y precision.
Fecha: abril 2026

L Lo @,

LUZ HELENA CALA CALA
DOCENTE DEPORTE ADAPTADO

ALl
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/ Fundasian nary of progreto i of Bewsrrots humana

DEPORTES

Foto 5 ejercicios para mejorar coordinacion
oculo-pedica y pases.
Fecha: abril 2026

......

Foto 6 ejercicios para mejorar coordinacion oculo-
pedica y pases.
Fecha: abril 2026

Foto 7 salida deportiva, actividades en circuitos
deportivos.
Fecha: abril 2026

Foto 8 salida deportiva, actiidades en circuitos
deportivos.
Fecha: abril 2026

D A

LUZ HELENA CALA CALA
DOCENTE DEPORTE ADAPTADO




Fundacién Progresa
/} Fundacsan pars ol progretwo y c!—mu‘rgl'z humana

1L©°

ARTES

Foto 1

Foto 2

Descripcién de la actividad: taller de dibujo e | Descripcion de la actividad: taller de dibujo y pintura

interpretacion pictérica
Fecha: abril 2026

Fecha: abril 2026

Foto 3

Foto 4

Descripcion de la actividad: salida centro | Descripcién de la actividad. salida recrear norte

comercial
Fecha: abril 2026

Fecha: abril 2026

Zid

FIRMA PROFESIONAL A CARGO




Fundaciéon Progresa
} Fundacion pars ol progreso y el devarroilo humana

ARTES

Foto 5
Descripcion de la actividad: taller de padres
Fecha: abril 2026

Foto 6

Descripcién de la actividad: taller de dibujo antonia
santos

Fecha: abril 2026

Foto 7

Descripcion de la actividad: salida pedagogica
recrear del norte

Fecha: abril 2026

Foto 8

Descripcion de la actividad:
antonia santos

Fecha: abril 2026

actividad artistica

7

FIRMA PROFESIONAL A CARGO




Fundacion Progresa

EVIDENCIAS DE BIOSEGURIDAD FUNDACION PROGRESA

Foto 5

Fecha: abril 2026

Foto 7
Descripcion de la actividad: lavado de manos | Descripcion de la actividad: lavado de manos

Fecha: abril 2026

Descripcion de la actividad: lavado de manos | Descripcion de la actividad: lavado de manos

Fecha: abril 2026

Foto 8

Fecha: abril 2026

GLORIA ESPERANZA ALBARRACIN
COORDINADORA

4L



Fundacion Progresa
/} Fundackon pars o progreso y of dewarrndo humano

EVIDENCIAS DE BIOSEGURIDAD FUNDACION PROGRESA

Foto 1

Descripcion de la actividad: lavado de manos Descripcion de la actividad: lavado de manos
Fecha: abril 2026

Fecha: abril 2026

Foto 3 o

Descripcién de la actividad: lavado de manos Descripcion de la actividad: lavado de manos

Fecha: abril 2026

Foto 2

Foto-4 |

Fecha: abril 2026

r/“.'

ate 4

GLORIA ESPERANZA ALBARRACIN
COORDINADORA




”}Fundacién Progresa
Fundacian para & progresd y ¢f detanmoids humana

EVIDENCIAS DE TRANSPORTE FUNDACION PROGRESA

Foto 1 Foto 2
Descripcion de la actividad: transporte Descripcion de la actividad: transporte
Fecha: abril 2026 Fecha: abril 2026

Foto 3 — T Foto 4
Descripcion de la actividad: transporte Descripcion de la actividad: transporte
Fecha: abril 2026 Fecha: abril 2026

.'/J;/

PRI B

GLORIA ESPERANZA ALBARRACIN
COORDINADORA




/}Fundacidn Progresa
Fundad e pars o progeean y ¢ dewarrndls Rumano

EVIDENCIAS DE TRANSPORTE FUNDACION PROGRESA

Foto 5
Descripcion de la actividad: transporte
Fecha: abril 2026

Foto 6
Descripcion de la actividad: transporte
Fecha: abril 2026

Foto 7
Descripcion de la actividad: transporte
Fecha: abril 2026

Foto 8
Descripcion de la actividad: transporte
Fecha: abril 2026

AT Rt )

GLORIA ESPERANZA ALBARRACIN
COORDINADORA

1/.- 3

EVIDENCIAS DE REFRIGERIO FUNDACION PROGRESA




126

Fundacién Progresa
J Fundacian pars ¢f progeress y of dewsrroids Rumana

Foto 5

Fecha: abril 2026

Descripcion de la actividad: refrigerio Descripcion de la actividad: refrigerio
Fecha: abril 2026

EVIDENCIAS DE REFRIGERIO FUNDACION PROGRESA

Foto 6

Foto 7 Foto 8
Descripcion de la actividad: refrigerios Descripcion de la actividad: refrigerios
Fecha: abril 2026 Fecha: abril 2026

'/

GLORIA ESPERANZA ALBARRACIN
COORDINADORA




Fundacién Progresa
/} Fundsssin pars o progress ..—Idourrgnq.mrw

| Foto 1
Descripcion de la actividad: refrigerio
Fecha: abril 2026

7
Foto 2
Descripcion de la actividad: refrigerio
Fecha: abril 2026

Foto 3
Descripcién de la actividad: refrigerio
Fecha: abril 2026

Foto 4
Descripcion de la actividad: refrigerio
Fecha: abril 2026

atat”

/

/7

GLORIA ESPERANZA ALBARRACIN
COORDINADORA
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et g yFundacién Progresa

Bucaramanga, 5 de MAYO del 2026

DRA HILDA MARCELA RAMIREZ AMAYA
Supervisor de Convenio 340-2025
Secretaria de Desarrollo Social
ALCALDIA DE BUCARAMANGA

REFERENCIA: INFORME FINANCIERO APORTE FUNDACION, QUINTO CORTE DE EJECUCION CONVENIO 340-
2025.

Cordial Saludo,

Dando alcance al convenio de asociacién N°340 del 12 de diciembre de 2025, contraido con la Alcaldia de
Bucaramanga, Nos permitimos presentar el informe financiero correspondiente al 30% del aporte de la
FUNDACION PROGRESA detallado sobre los gastos presentados del 1 de ABRIL al 30 de ABRIL del 2026 sobre
los 40 usuarios de |a linea de atencion.

L INFORME FINANCIERO CONVENIO 340-2025 | 1-04-2026 AL 30-04-2026 j

| : 3§ |

. VALOR APORTE ESAL > 15.640.460,66 !

— + {

- FACTURA PROVEEDOR | VALOR |

TRANSPORTE EMPRENSARIAL SIN FRONTERA S.A.S ; ;

| SE TOMA ESTE VALOR SOBRE LA FACTURA DE $18.000.000 | & 9.540.460,66 |

CUENTA DE CORBO GLORIA ESPERANZA ALBARRACIN - COORDINADORA ___‘ 3  1.600.000,00 B

' CUENTA DE COBRO LILIA CARMENZA ANAYA- PEDAGOGA $ 1.500.0gq,go__1.

CUENTA DE COBRO JORGE ERNESTO GARZA CHAPARRO S 1.500.000,00 ]

CUENTA DE COBRO NOHORA LILIANA CASTILLO- PSICOLOGA $ 1.500.000,00 |

1

- TOTAL S 15.640.460,66 ,

l. i B _
Atentamente

FUNDACION PROGRESA

NIT: 900.344.716-6

R/L RODRIGO CALA PULIDO

CC 91.204.079 de Bucaramanga






CUENTA DE COBRO No. 005

FUNDACION SOCIAL EDUCATIVA PARA EL PROGRESO Y DESARROLLO HUMANO
FUNDACION PROGRESA
NIT: 900344716-6

DEBE A:

NOHORA LILIANA CASTILLO ORTEGA
C.C. No. 37.548.956

POR CONCEPTO DE: Pago prestado bajo el contrato de prestacion de servicios con la Fundacién
Progresa como FISIOTERAPEUTA cuyo objeto es “PROMOVER EL FORTALECIMIENTO DE LOS HABITOS
DE LA VIDA DIARIA Y DESARROLLO HUMANQO A PERSONAS CON DISCAPACIDAD ENTRE LOS 18 Y 56
ANOS Y SU RED PRIMARIA DE APOYO DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA", bajo el convenio 340 del
12 de diciembre de 2025 en la ciudad de Bucaramanga.

PERIODO DE COBRO:
Desde:
DIA MES ANO
1 04 2026
Hasta:
DIA MES ANO
30 04 2026

LA SUMA DE: UN MILLON QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE ($1.500.000,00).

Cordialmente solicito que el valor cobrado sea consignado, a través del sistema de transferencia a la
siguiente Cuenta Bancaria, de la cual SOY TITULAR:

CLASE DE CUENTA AHORROS
BANCO BANCO DE BOGOTA
NUMERO 260593538

Certifico que como persona Natural que devengo ingresos por honorarios o compensacién de
servicios personales, no tengo contrato o vinculado a dos o mas trabajadores asociados a mi actividad
econdmica, razon por la cual solicito se me aplique la retencidn en la fuente del Art. 383 del Estatuto
Tributario, con el fin de determinar mi renta dentro de la Cedula Retas de trabajo y poder acceder a
los beneficios de dicha categoria.

Dada en Bucaramanga (Santander), a los cuatro (4) dias del mes de MAYO del dos mil veintiséis (2026)

%{\Owti 5?09\” K h3

Nohora Liliana Castillo Ortega
C.C. No. 37548956
Contratista
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CUENTA DE COBRO No. 005

FUNDACION SOCIAL EDUCATIVA PARA EL PROGRESO Y DESARROLLO HUMANO
FUNDACION PROGRESA
NIT: 900344716-6

DEBE A:

GLORIA ESPERANZA ALBARRACIN VELOZA
C.C.60.263.462

POR CONCEPTO DE: Pago prestado bajo el contrato de prestacion de servicios con la Fundacién
Progresa como COORDINADORA cuyo objeto es “PROMOVER EL FORTALECIMIENTO DE LOS HABITOS
DE LA VIDA DIARIA Y DESARROLLO HUMANO A PERSONAS CON DISCAPACIDAD ENTRE LOS 18 Y 56
ANOS Y SU RED PRIMARIA DE APOYO DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA bajo el convenio 340 del
12 de diciembre de 2025 en la ciudad de Bucaramanga.

PERIODO DE COBRO:
Desde:
DIA MES ANO
1 04 2026
Hasta:
DIA MES ANO
30 04 2026

LA SUMA DE: UN MILLON SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($1.600.000,00).

Cordialmente solicito que el valor cobrado sea consignado, a través del sistema de transferencia a la
siguiente Cuenta Bancaria, de la cual SOY TITULAR:

CLASE DE CUENTA AHORRQOS DAMAS
BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 0550488418525553

Certifico que como persona Natural que devengo ingresos por honorarios o compensacion de
servicios personales, no tengo contrato o vinculado a dos o més trabajadores asociados a mi actividad
econdmica, razon por la cual solicito se me aplique la retencidn en la fuente del Art. 383 del Estatuto
Tributario, con el fin de determinar mi renta dentro de la Cedula Retas de trabajo y poder acceder a
los beneficios de dicha categoria.

Dada en Bucaramanga (Santander), a los cuatro {4) dias del mes de MAYO del dos mil veintiséis (2026)

te €

GLORIA ESPERANZA ALBARRACIN VELOZA
C.C. 60263462
Contratista
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CUENTA DE COBRO No. 003

FUNDACION SOCIAL EDUCATIVA PARA EL PROGRESO Y DESARROLLO HUMANO
FUNDACION PROGRESA
NIT: 900344716-6

DEBE A:

JORGE ERNESTO GARZA CHAPARRO
C.C. No. 1.098.779.327

POR CONCEPTO DE: Pago prestado bajo el contrato de prestacién de servicios con la Fundacion
Progresa como MAESTRO EN BELLAS ARTES cuyo objeto es “PROMOVER EL FORTALECIMIENTO DE
LOS HABITOS DE LA VIDA DIARIA Y DESARROLLO HUMANO A PERSONAS CON DISCAPACIDAD ENTRE
LOS 18 Y 56 ANOS Y SU RED PRIMARIA DE APOYO DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA”, bajo el
convenio 340 del 12 de diciembre de 2025 en la ciudad de Bucaramanga.

PERIODO DE COBRO:
Desde:
DIA MES ANO
1 04 2026
Hasta:
DIA MES ANO
30 04 2026

LA SUMA DE: UN MILLON QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE ($1.500.000,00).

Cordialmente solicito que el valor cobrado sea consignado, a través del sistema de transferencia a la
siguiente Cuenta Bancaria, de la cual SOY TITULAR:

CLASE DE CUENTA AHORROS
BANCO BANCOLOMBIA
NUMERO 02085066202

Certifico que como persona Natural que devengo ingresos por honorarios o compensacion de
servicios personales, no tengo contrato o vinculado a dos o més trabajadores asociados a mi actividad
econdmica, razén por la cual solicito se me aplique la retencidn en la fuente del Art. 383 del Estatuto
Tributario, con el fin de determinar mi renta dentro de la Cedula Retas de trabajo y poder acceder a
los beneficios de dicha categoria.

Dada en Bucaramanga (Santander), a los cuatro (4) dias del mes de MAYO del dos mil veintiséis
(2026)

JORGE ERNESTO GARZA CHAPARRO
C.C. No. 1.098.779.327
Contratista
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOL UIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
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CUENTA DE COBRO No. 005

FUNDACION SOCIAL EDUCATIVA PARA EL PROGRESO Y DESARROLLO HUMANO
FUNDACION PROGRESA
NIT: 900344716-6

DEBE A:

LILIA CARMENZA ANAYA RAMIREZ
C.C. NO. 63.452.732

POR CONCEPTO DE: Pago prestado bajo el contrato de prestacion de servicios con la Fundacién
Progresa como PEDAGOGA cuyo objeto es “PROMOVER EL FORTALECIMIENTO DE LOS HABITOS DE
LA VIDA DIARIA Y DESARROLLO HUMANO A PERSONAS CON DISCAPACIDAD ENTRE LOS 18 Y 56 ANOS
Y SU RED PRIMARIA DE APOYO DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA”, bajo el convenio 340 del 12 de
diciembre de 2025 en la ciudad de Bucaramanga.

PERIODO DE COBRO:

Desde:
DIA MES ANO
1 04 2026

Hasta:
DIA MES ANO
30 04 2026

LA SUMA DE: UN MILLON QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE ($1.500.000,00).

Cordialmente solicito que el valor cobrado sea consignado, a través del sistema de transferencia a la
siguiente Cuenta Bancaria, de la cual SOY TITULAR:

CLASE DE CUENTA AHORROS
BANCO BANCOLOMBIA
NUMERO 91282740465

Certifico que como persona Natural que devengo ingresos por honorarios 0 compensacion de
servicios personales, no tengo contrato o vinculado a dos o més trabajadores asociados a mi actividad
economica, razon por la cual solicito se me apligue la retencion en la fuente del Art. 383 del Estatuto
Tributario, con el fin de determinar mi renta dentro de la Cedula Retas de trabajo v poder acceder a
los beneficios de dicha categoria.

Dada en Bucaramanga (Santander), a los cuatro (4) dias del mes de MAYO del dos mil veintiséis (2026)

) "\\(\ (m WEnZa nﬁ(_'\iﬂ g._:mut'e

LILIA CARMENZA ANAYA RAMIREZ
C.C. NO. 63.452.732
Contratista
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Tpay _ _u_ _ _w coa. Vokmtmio |Vokmtario | pensionat |  Fondo cod. m Cldige Apors | MCotes | Aporta | Aporse | Agorts | Aports
£0: | Wmern e Apaifides y Wombres HIAEHEEHEEHUEHHAH W | moarr | § |canccan | VOEEE | Yonans | "0 Priviul da'l £odm2s meers | B GRS lnsmmnnﬂ.&-ﬂu mocer | B | MBS0 | perasace | Yo | o |00 | o
by | (VRACIEARRCIONE 1w |a ® 230201 | 1730008 [ 30| 20200 0 [ grscar | 1750508 [ 30| 212500 rasos f30| 1 | e20

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono muo:aw_-“_ﬂm.mz’ e
CC 1095927011 # ! BUSTOS SANCHET DANIELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 2) #26-11 RIO DE ORD GIRON-SANTANDER H156043 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Pago
Pension | Salud Pago Planilla’ Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
026-04 2076-04 | 243244913 G507290409 ¢ [} 2026/05/06 2026704721 | HEQUI ] 5541,800

RESUMEN DE PAGO

CoDIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 £280,200
PROTECCION 23000 800,229,739 0 1 $280,200 S0 S0 $280,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 542,700 50 50 542,700
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-13 B60,011,153 6 1 $42,700 50 50 541,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §218,900 50 S0 5218,900
SALUD TOTAL EPS002 B0O,130,907 4 1 §218,900 S0 S0 $218,900

$541,800



‘w d L11€0 0Z/¥0/920C

¥ ap | eulded

(1)sopenuy =o)L

AU |
LI TE L R LTRE
ap upnEax
ap ojeauoy YINTHI4S] YO T
o o 0 e VIOVIA NCVHEYVE VIG5 209 n [l
b urs s dw | . Bu g i
widy opmywag [ wywmy | opwrmpay [ wywpey | oow mpay | eowyapay Pl ompay [P mpay B oo ) N (5 BSSpe
"y a g oy spuRngg odi) St plow  (podil| o
S3AVA3IAON 0av3ldw3
S3180dV 3d VavTiviad NoIDvaIndI
00€'5065 0 VONIIAIAYG OINYE | 02/v0/5207 5176079202 1 - 915912066 . BS0000VT vosz|  vo-ezoz
Jopep wioy g ooueg ofeg sy wwed [eud ovg L opmes | uomsuag
oeg wyay odyy ane) * opopad
NODDVAINDI V1 30 SITVHINZO SOLYA
YINTHIdS3
on COELSOGELE|  MIANYANYS-YINYIGVOROU L0 £0Z e I JINIONIGIANE ¥I¥010 YZOTIA NIDVHEYETY . TWE9IH 32
282 J
ayN3s opriauoxy | ougyaial | cyusweiiedag-pepnid o3 fedpuug esinang aqumody aser) [e1305 uoTey Ap | uopwaypuap)
ALNYLHOdY 130 STTVHINID SOLVa
eau|uo @@
epe.saju| ejjlueld soyiode U8

73 7L



®

aportes
enlinea

Planilla Integrada

Valor Tipode | Administradora %ﬂ” Tarifa | Tanfa | Valor | Cotuacén | Cotmzaoén Fonda Valor Ho Total
of Fecminc | recm |, |Fectainge | Fecnarm | Slea m. bl R vy . et
$1.730.905) Mo $180.200 50 L3 s $1800
RIESGO
s
Pagina 2 de 4 2026/04/20 03:11 p. m.
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aportes
enlinea

Planilla Integrada

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacidn dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mﬂi-ﬂm&m—. SENA e
CC 60263462 ALBARRACIN VELOZA GLORIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 203 28-07 FLORIDABLANCA-SANTANDER NBS06TILS Na
ESPERANZA '
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién | /Salud | Pago Planiila’ Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
604 f702804 / |240070058 9502165163 4 1 202605115 2026/04/20) | BANCO DAVIVIENDA 0 $508,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS {ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

230201

14-11

EP5005

800,229,739 0

890,903,790 5

800,251,440 6

$180,200
$280,200
$9,200

$218,900
$218,900

$508,3

1
1
1
1 $9,200
1
1
1

00

5280,200
$260,200
$9,200
59,200
$218,900
$218,900

Pagina 4 de 4

2026/04/20 03:11 PM
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Soj_ PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO ZEancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION; CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: d 1192720017
NOMBRE O RAZON SOCIAL: © NICOLAS ANDRES RODRIGUEZ VERGEL
CIUDAD/MUNICIPIO: CUCUTA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER
DIRECCION: CUCUTA TELEFONO: TI777TY
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA; Otras actividades profesionales,
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 6012520182 TiPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2026 SALUD: ARO: 2026
| DIAS DE MORA: 0
! FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/04/22 NUMERO AUTORIZACION: 245892208
[ NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST | SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
i !‘ [
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION |
ADMINISTRADORA &
NIT cODIGO NOMBRE s _ommmy. &
8002297390 | 230201 230201- PROTECCION | |/ 1 $ 280.200
SUBTOTAL: 1 $ 280.200
SALUD
i ADMINISTRADORA
[ NI CcODIGO | NOMBRE
8002514406 | EPS005 | EPS005-SANITAS S.A 1 $218.900
SUBTOTAL: 1 $ 218.900
| RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536|  14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A 1 $9.200
SUBTOTAL: 1 | $9.200
VALOR SIN MORA: :’ $ 508.300
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 508.300

2026/04/22 3:40 PM USUARIO: SOI - CC1192720017 PAGINA 1 DE 1
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TARJETA DE OPERACION

Pdgina 1 ge?

REPUBLICA DE COLCMBIA
IMINISTERIO DE TRANSPORTE
MINISTERIO DE AMBIENTE Y
DESARROLLO SOSTENIBLE

MY

~ \

Sk .-'.'.|:5;- RUNT

TARIETA DE OPERACION
MNe 4581£0

DATOS VEHICULO

No. DE PLACA: WLB42E ANO MODELO: 2602
CLASE DE VEHICULO: BLSSTA MARCA: FINO
TIPO DE CARROCERIA: CERRADA COMBUSTIBLE: DIES=L
CAPACIDAD DE PASAJEROS: SENTADOS: 2z DEPIE:

CARGA: MODALIDAD DE SERVICIO: ESF=CiAL
LINEA: Fe4.

NIVEL DE SERVICIO:

RADIO DE ACCION: HACIONAL

DATOS EMPRESA
RAZON SOCIAL EMPRESA:  TRANS AMERICA SXPRIS3 5A S
NIT: 834017322
DIRECCION DE LA EMPRESA: CALLE 105 264-4C TORRE 2104350 LOCAL 11 PROVENZA

CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA
FECHA DE EXPEDICION: 20-10-2024
VIGENCIA: DESDE: 22-10-2024  HASTA: 28-10-202¢

AUTORIDAD QUE EXPIDE: DIRECCION TERRITORIAL SANTANDZR

FIRMA DEL FUNCIONARIO
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TARJETA DE PROPIEDAD - -

vems . s UBLICA DE COLOMBIA @
1 Q ] MINISTERIO DE TRANSPORTE

ey LICENCIA DE TRANSITO No. 10023860663
MACA MARCA UNEA wooa 0
wWLB428 HINO FB4.J 2002
CaeDRaDA CC coLOR w
5.307 BLANCO VERDE PUBLICO
CLAZE DE VBMICULD TIPO CARROCERIA coumusTeLE CAPACIDAD NgPal
BUSETA CERRADA DIESEL 28
MEREERO DE MOTOR. [ .= +8 v
JOSCTMI10554 N sheem
MURSERD O BEFSE REGC MUMERO DE CHASIS REG
- N JHDFBAJGT2XX11520 N
FROPIETAIO APELLIOOD) Y MOMBRE{S) IDENMNCACION
TARAZOMNA AVILA ISRAEL C.C.5547138

R S TRICCHOW ROWTLIDAD RUINDAST POTEFNCIA 1P
et odd o 0

OFCL ARACKN DE IFOR TACION UF  FFCHA IMPORT PUFRTAS
0862731 | 08/07/2002 0 :
LIETACION A LA PROPIEDAD :
oeoeso B b e -.':':"-i

& e TRy ,'t_r";'-!
FECHA MATRICULA FECHA EXP. LIC. TTO. FECHA VENCIMIENTD AR
03/10/2002  03/09/2021 wavewe S
ORGANISMO DE TRANSITO - __,?Zf:_.-':- ,-’,’L Pt

STRIA TTO Y GOB MCPAL SANTA ROSA CABAL

L TO2006549448 =

APUL T R e, SO U, AU

R — T
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TECNICO MECANICO oy i <ol

Pagina | ce!

,ﬁk. REPUBLICA DE COLOMBIA
. MINISTERIO DE TRANSPORTE

MINISTERIO DE AMBIENTE Y
L DESAHAOLLO SOSTENIBLE

L e
as
2 B o
"rﬁ'ug'“" {4

n'-‘:“* pn

RUNT

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES

Mo 182239232

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado:  CERTIFICADO NACIONAL TECNOMECANCIO S.A

No. de Certificado de

NIT: 804017188 Acroditacion: 10-CIN-064-006
Fecha de expedicion: 2025/07/04 Fecha de vencimiento: 2026/07/04
DATOS VEHICULO
PLACA: wiLB428 CLASE: SUSETA
MARCA: HIND MODELO: 2002
SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE: DIESEL
CIUNDRAIE: 3307 NRO. MOTOR: 1C5CTM10554
NRO. CHASIS: JHDFBAIGT2XX11520 VIN:
LINEA: 84l
COLOR: 3LANCO VERDE
NOMBRE PROPIETARIO: ISRAEL TARAZONA A
FIRMA DEL RESPONSABLE
LUIS FERNANDO MARIN AFANADOR
| /o  Vransame §a Gmi! Co & e &0 675 hO Bucaramanga, Snnfaﬁder. Colombia

R ——
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A2

PREVISOR

[T

P I EERSC DN

0250525 o 20250626 o 20260625

L] AL chAM ERETLL Ll LR ML AVATEN [ = T

1302005897453000 VLBA2E INTERMUNICIPAL PUBLICO $307 2002
FalaaeTI s HINO e i

s | 7 m

2 as FBAY CERRADA

e WTTOR e ChRE ¢ e IPETE - CAaltan Ton

JOSCTV10554 JHDFBAJGT2XX 11520 300

B BT T e DR TR THISCAS oM TTEAZ. - e U T e T8 GTT AT ) :u:cu LRI P

T T S TOMALLE

TARAZONA AVILA. ISRAEL 3116246570 ce 8547438 BUCARANANGA
CODET TR ALE D AT TRA IO RO LA SIRESCCAL Fibsy v 0708 - O CRGAL LIV LT

ATI3Z4 33 14309 a MEIDELLIN

Tanns ey ot M T aa SHS Ty O 263 1 3 1 UNIDAD
Bt T e e !

320§ &02400 $ 313200 s 400 R mm—— 701,68* h
YTEL & PAAS - . B SaS U d ThaMLeOs Th B’T_Z m_

T OVLAI AL Of O Tiag
$ 918003 € M AATAD PALA R SALARIOS
! 180 MINIMDS
L & BT 7 LAY ICE FoaMTs ?50 LEGALES

fa DIARIOS
TPese las ciguientes lasiing: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, T, 722, §10, 910, 20

Decto 2044 de 2022,
2Pass le demis tartin no chaden en (1)

BLLWEALE QUL

fa:tazars jery aaEn
1A MSUAY T P T 3

EO4EOTSE TS MW L ReIT TOWE A OMY Te ez

a1 TAsIATE

2 mis wprar 3 pdo e B E%a 8 s LGRS SECPIAI (DN MMPEE 3 3 SlTacdr Juarmass 80 b ukibns odel sEs 130 W I 30 mEs  Acateeteraea L6 B
BSEOIE 3 FETAL
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