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INFORME N.° 06"
CENTRO BIENESTAR

DEL 01 DE ABRIL AL 30 DE ABRIL DEL 2026

RECURSOS DE LA ESTAMPILLA AUNAR ESFUERZOS PARA LA
ASISTENCIA Y ATENCION INTEGRAL A LAS PERSONAS MAYORES
EN CONDICIONES VULNERABILIDAD Y ABANDONO EN
DESARROLLO DE LOS PROGRAMAS MODALIDAD CENTRO VIDA Y
CENTRO DE BIENESTAR EN EL ASOCIADOS LA ESTAMPILLA
DEPARTAMENTAL Y MUNICIPAL PARA EL BIENESTAR DE LA
PERSONA MAYOR

CENTRO DE BIENESTAR DEL
ANCIANO DE BUCARAMANGA
NIT 890.203.963-9

CONVENIO DE ASOCIACION N° 318-2025

DEL 04 DE DICIEMBRE AL 30 DE JUNIO DEL
2026
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Buceramanga, 27 de enema oe 2026,

Saficra

LUDY ZAPATA NINO

Represantznta Legal

CENTRO BIENESTAR DEL ANCIANO DE BUCARAMANGA
CALLE 45 &11-80)

Asunto: ingrese de Persona Mayoar a modafidad de centro VIDA,
Aauriba: Ingrass Persona Mayar 8 Comtro da VIDA.
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Fecha de consuita: 268,12 2025

Ficha: aR001156781000003534
Pobreza moderada

BATOS PERSOMNALES
Mombres: MARCELING
Apellidos: CARDENAS GOMZALEZ
Tipo de decumento: Cidula de ciudadania
Mimers de documenta: 5584452
Municipio: Buesramanga

Departamento: Santandar

IRFORMACION ADMIMISTRATIVA

Enciigsta vigemte: 16/171/2023

itiena ectunlizacion cludadane: 22/03 /2024
Uitirma sctualizacion vin registros administratives
*5i prcuenmira alguna Ingonslstencis o desen actualizar su infarmacdén por faver scérquesa @ la oficine ded Sisbén del
municiple donde reside actisalmente ’

Contacto Oficina SISBEN
Mombre administradar: LILIAMA TORRES TOLEI
Direccitn: Carrara 20 Mo 30 -
Taldfono: 1648235
sishon@bucsramanga.goy

Corren Electranico:



)
ADRES

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

Informacidn de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en ¢l Sistema
General de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informaciin Bislea del Afiliado :

COLUMMAS DATOS
TIPO DE =
IDENTIFICACION
MUMERO DE
IDENTIFICACION 5684492
NOMBRES MARCELINO
CARDENAS
APELLIDOS by
FEE H.Iﬂ'l DE 1.—_|.-l||:rrlll-.ir
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO BUCARAMANGA
Datos de afiliacion :
EETADD EMTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIFO DE
AFILIACION FINALZACION AFILIADD
EFECTIVA DE AFILLACIOMN
EPS CABEZA
ACTVO | FAMISANAR | SUBSIDIADO | 08/07/2023 | 31/12/2999 DE
S.AS. -CM FAMILIA
Estaclén
[Fecha de 12/26/2025/™ 4o 492.168.70.220
presion:| 13:54: origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades
del Régimen Subsidiade v &l Régimen Contributive, en cumplimiento de la Resclucion



M Gmail SECRETARIA CENTRO DE BIENESTAR <secretariachabgag@gmall.com>

NOVEDAD DE FALLECIMIENTO
1 mansaje

SECRETARIA CENTRO DE BIENESTAR <secretgriacbabgafBgmall.com> 27 de sbril de 2026 a las 804
Para: meordobac@ibucaramanga.gov.co, Programa Adufto Mayor y Digno
<programaaduliomayorydignod@bucaramanga.gov.eo®, pauls_arequa@live.com

Estimada Dra Camila Cordoba;

Feciba un cordlal saludo.

Por medio del presents, me permito informar las siguiants novedad:

Fallecis sl 24 de abril de 2006, El sefior Méstor Anguelo Gonzalez , |deniificado con Cédula Numero 5.734.824 de
San Andrés | del Programa CENTRO BIENESTAR, se adjunta soportes comaspondianies,

Cluadameos alentos a cualquier novedad.

Diana Bautista H.
Auxiilar adminiztrativa
CHAB
3166342888-6743230

M Cart. Defuncion - Nestor Gonzalez. pdf
AT4K
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M Gmail SECRETARIA CENTRO DE BIENESTAR <secretariachabgag@gmall.com>

NOVEDAD DE INGRESO
1 menssje
SECRETARI CENTRO DE BIEMESTAR <secrelariacbabga@gmall. com> 27 de abril de 2026 a las 8:33

Para: moordobaci@bucaramanga.gov.co, Programa Adulto Mayar y Digno
<programaaduliomayorydigno@bucaramanga.gov.co®, paula_araquedgiiva.com

Estimada Dra Camika Cordoba;

Reciba un cordial saludo.

Par medio del presante, me permito informar [as siguienta novedsd:

ingresa el 24 de abril de 2026, La sefiocra Marlene Gelvez Gelvez , [dantificada con Cédula NOmers 63.454 508 de
Barrancabermeja , del Programa CENTRO BIENESTAR, se adjunta soportes comespondientes.

Ouedamas atentos a cualgular novedad.

Dlana Bautista F.
Auxiliar administrativa
CBAB
31663425888-6743236

it Ingreso Marlene Gelver Galvez_pdf
48TH
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informsacidn de afiliacidn en Ia Base de Datos UTnica de Afiliados - BDUA ea el Sistoma General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informaclin Bisica del Afilinde !
COLUMMNAS DATOS
TIPG OE cc
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICAGION 63454508
NOMBRES WMARLEMNE
- APELLIDOS GBELVEZ GELVEZ
FE_‘:-HA. DE -Hrlfuln-ln.lli.k
MACIMIENTOD
DEPARTAMENTO SAMTAMDER
MUMICIFID BUCARAMANGA
Dztos de afllincion ;
ESTADD ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FEGHA DE TIPO DE
AFILIACION FIMALIFACION DE AFILIADO
: EFECTIVA AFREACIGN
MUEWS ERS 5 CABEZA DE
ACTIVD g A -CM SUBSIDIADO 041/08/2008 31122999 EAMILIA
Estacién
Facha de [03/30/2026 T g -
imprasi ﬁn:’UEE:AT:E! nﬂl:.a = ’ZEMJECEDU,EDFE.J

La infornacidn registrada en esta paging es reflejo de lo reporiade por las entidades dei Ragiman
Subsidiade y e Régimen Contributivo, an cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del
Minisiero de Salud y Proteccién Soclal y laz Resclucionss 2153 de 2021 y 762 de 2023 de ia
ADRES normativa por la cual se adopls al anexo técnico, los lineamientos v especificaciones
técnicas y operativas para el repore y sciualizacién de las bases de datos de afiliecion que opera =]
Admiristradera de los Recursos del Sistema General de Seguridad Soclal en Salud - ADRES",

Respacin a las fechas de afiiacién contonidas en asta consults, se aclare gue lg Facha da
Aflilacion Efectiva hace refarsndia a la fecha en |a cual inicia la afiiacidn para el usuario, la cual
fue reporiada por la EPS o EOC, sin imponar que haya estado en el Réglmen Contributive & &n el
Régimen Subsidiado en dicha entdsd. Ahora bien, |8 Fecha de Finalizacién de Afiliacién,
establece al téming de fa efifacidn a |s snticad de acuerdo con la facha de la novedad que haya

“ y Mopftessiines Baret ,mw.cn’EElJ!_tﬂweUFageﬁmdimnwh aspe Tiokarid=gimHOSnmEw - 1OLBITE0 O== 142
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M Gmail SECRETARIA CENTRO DE BIENESTAR <secreteriachabga@gmail.com>

NOVEDAD DE INGRESO

1 mensai=

SECRETARIA CENTRO DE BIENESTAR <secretariacbabga@grmail.com= 27 de sbnl de 2026 a fas 528
Para; meordobaci@bucaramanga.gov.co, Programa Adulio Mayor y Digro
<programeadullomaycrydignoi@bucaramanga.gav.co>, paula_araquai@iive.com

Estimada Dra Camila Cordoba:

Reciba un cordial saludo.
Por medio del presents, me permilte informar las sigulante Rovadad:

Ingresa el 24 de abril de 2028, E| seftor Danlel Gomez Guevara , Identificado con Cadula Mimers 5,745,100 da San
Gil , dal Programa CENTRO BIENESTAR, se adjunta sopories comespondientss.

Quedarnss stentos a cuabquiar novadad.

Diana Bautista R.
Auxiliar administrativa
CBAB
3166342888-6T43236

] ingreso Daniel Gomez Guévara,pdf
SO2K
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL

DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informscian de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — RDUA en el Sistema Genoral de
Seguridad Social cn Saiud

Resiultados de la consuléa
informacidn Basica del Afillado :
COLUMMAS DATOS
TIPC DE ae
IDENTIFICACION
NUMEROD DE
IDENTIFICACION 9745100
NOMBRES DAMIEL
APELLIDOS SOMEZ CGUEVARA
FECHADE i
NACIMIENTO A
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUMNICIPIO BUCARAMANGA
Diatos de afiifpcidn -
ESTADD ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TWPC DE
AFILIAGION [PINALZACION DE| AFILIADD
EFECTIVA APILIACION !
ol CABEZA DE
ACTIVG SURAMERICANA | SUBSIDIADO D1/0842015 F1M2120689
FARGIL LA
S.A. -CM
Estacion
Fecha de [J&MTI2026
e i da 182,168, 70.220
impresidn:| 18:42:39 origan:

La informacisn registrada en esta pégine 2= reflejo de lo reporiado por las entidades del Regimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de ia Resolucldn 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud vy Proteccion Sccial y las Resoluciones 2183 de 2021 y 782 de 2023 da s
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los linesmlentos y especificaciones
técnlcas v operativas pars ef reports y actuslizacidn de las bases de datos de afiliacidn que opera le

Administradara de los Recursos del Sistems Guneral de Seguridad Social en Salud - ADRES"

Respects 2 las fachas de afilacién contenidas en ests consufta, se aclara que la Faecha de
Afiliacldn Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia | afillacién para el usuario, fa cual

fue reporiada por ka EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Cantributive o an al
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahera bien, la Fecha de Finallzaclén de Afiliacion,

Bior S airess pdins gub e BOIDA TisismPages R aCrmsilia a3 Yoben =S E M LIRAT Rl PbS e
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Fecha de consalts: 17/022026 -
Fighias PHIOTIE T I7EE000DEERE

DATOS PERSONALES
HomiTeE DANIEL
Fpellidos: GOMEZ GUEVARA
Tlp de dosumanio: Ciduls de cludedands
Mlmane do SoOMUMONIo 5745100
hiureinial Bucarnmanga
Copariamenio; Santandar
HFPGRIIACION ADHEIIGTRATIVA
Encussta vigerte: F6/0E/2025

Ojtima actuslzackdn cludadanm 2803 R02E
itie gensizechinde rogistrog ndmenisrativan:

=5 snousnira aiguna inconsistoncla o denss actealizar sy Informaclén par fEvar acénguess 8 [a allcina dal Siebdn
il moricipio donde rezide actualments

Contacto Oficina SISBEN

Haarirs midnalnistimdar VILIEMA TORFES TOLE
Blreociom: Carrars 30 Mo 34 -
a Faldtana: SMEARE35
Covve Becindod oo il by CaransRnsa. g oy,



M Gmail SECRETARIA CENTRO DE BIENESTAR <secretariacbabgaigmail.com>

NOVEDAD DE FALLECIMIENTO

1 mansaje

EEnnemnm CENTRO DE BIEMESTAR <secretadacbabgaigmall.com> 13 da abril de 2056 a lag 1024
Para: meordobac@ibucaramanga.gov.co, Programa Adulio Mayor y Digno
<programaadullomayorydignof@bucaramanga.gov.co>, pauls_sraqua@iive.com

Estimada Dra Camila Cordoba:

Recibs un gordial saludd,

Par madio del presents, ma parmilo informar las sigulents novedad:

Falizcis el 11 de absil de 2026, & sefior  Luls Maris Escobar |, Idenlificads con Cédula Nomero 5.7.21.956 de
Rionegro - Sder |, del Programa CENTRO BIENESTAR, se adjunta soportes comespondientes.

Quedamos atentos a cualguier novedad,

Diana Bautista R.
Aixillar administrativa
CBAB
3166342E686-6T43236

v Luis Maria Escobar - C. Defunclon.pdf
= 188K
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M Gmail SECRETARIA CENTRO DE BIENESTAR <secretariachabga@gmall.com>

NOVEDAD DE FALLECIMIENTO

1 mensajs

SECRETARIA CENTRO DE BIENESTAR =secrefaracbabga@gmall.com= 13 de abdl de 2036 a las 8:52
Para: meordobac@bucaramanga.gov.co, Programa Adulto Mayor y Digno
=programaadullomayeorydignof@bucaramanga.gov.co>, paula_araque@live.com

Estimads Dra Camila Cordoba;

Feciba un cordial saluda.

Por medic del presente, me parmito Informar kas siquiante novedad:

Fallecia e 13 de abril de 2026, la sefiora Luz Marina Mendoza Cardenas , ldentficada con Cédula Namers
63.350.592 de Bucaramangs , dal Programa CENTRO BIENESTAR, se adjunta sopories correspondientes.

Quedamos atentos & cualguiar novedad.

Oiana Bautista R.
Auxiliar administrativa
CEAB
J166342888-6T43236

-_.l Luz Marina Mendoza C..pdf
AT
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M Gmail SECRETARIA CENTRO DE BIENESTAR <secretariacbabga@gmail.com=

REPORTE NOVEDAD DE RETIRO

1 mensaje

SECRETARIA CGENTRO DE BIENESTAR <secretariachabga@gmail. com> 20 de abll de 2026 a las 1355
Para: moordobac@bucaramanga.gov.ce, Programa Adulto Mayor y Digrse
<programaedultomayorydignoi@bucaramanga.gov.co®, paula_araqua@iive.com

Estimada Dra Camila Cordoba:
Reciba un cordial saludo.
Por medio del presente, me permito infarmar |as sigulente novadsd:

Rediro Partir 16 de Abril de 2026 el sefior Jusn Vargas Prada |, |dentificado con Cédula Namero 5.543.784 de
Bucaramanga- Sder , del Pregrama CENTRO BIENESTAR., 38 adjunta sopores comespondientes.

Quedamos stentos a cualgquier novedad.

blana Bautista R.
Auxillar administrative
CEABR
3166347888-6T43236

;‘:I J?" Vargas Prada- Salida.pdf
1402



. t ' ACTA DE REUNION

HORA INICIO: | HORA FINAL: LUGAR: FECHA
4-00 pim 4:30 pm OFICINA DE LA DIRECCION DEL CBAB | Abril 16 de
2028
PARTICIPANTES
NOMERE AREA
LUDY ZAPATA NIRO DIREGTORA CBAB
DIANA BAUTISTA Auxiliar Administrativo CBAB
MARTHA VANEGAS Coordinadora de enfermeria
SANY| GUTIERREZ Aux Enfermeria CBAB
OBJETIVO

Realizar debido proceso de salida definitiva del adullo mayor JUAN VARGAS, c.c.
Mo 5.543 794 quien ha estado como beneficlario de los senvicios del CENTRO DE
BIENESTAR desde el dia 27 de diclembre de 2024 en convenio con la Alcaldia de

Bucaramanga.

DESARROLLO DE LA REUNION

"El adultc mayor fue dado de alta del hospital del norte. Se anexa egreso.
Durante su estadia ef adulio mayor manifestd su deseo de estar en su casa con su
familia, segtin &l tlene casa y unos bienes; su hija Stella siempre negd lo expresado
por el sefior. Ante estas situaciones el CBAB prefiere que la familia pueda proteger y
cuidad a su adulto mayor, la familia se niega a tenerio en su casa y por tal razon lo
envian a un centro gerigtrico particular “ENVEJECER CON ALEGRIA” ubicado en la
carrera 25 No 85-58 bairio la victoria.
Dicho traslado se realizo sin seguir el procedimiento establecido en el Reglamento
de convivencia da la institucion. Por lo fanto, se deja constancia de que esle no se
efectud conforme a las normas internas del CBAB.
Los servicios s& dan por terminados a partir del 16 de abril de 2028, asi como la
desafiliacion del servicio exequial de la Colina.




ACTA DE REUMION




- SOOGTEI06-2
Cam rmtld:crml.luhd bicnestar de sns nsnarios
AL LOCAL DEL NORTE Cra® con O 12 Morte -
GETHYTIESS - Bucaramanga - Colombia

INTERCONSULTA MEDICINAG ESPECTALIZADA
B90408 - INTERCONSULTA POR TRABATD 5OCIAL

SA INSTITUTD DESALWBEHIEAMAHGA ESE. IBABU  Fecha impresiin: 15042026 142

IDENTIFICACION DEL PACIENTE
| Apeliidos: VARGAS PRADA Nombres: JUAN
Tipo Identificacidn: | O MNimere decumente; | 5543794
Fecha de E7/05/1540 Edad: 85 Aftos/10 Mesce29 Diss
 Nnclmizmwin:
| Femerp; hdzseuling Ocupnehing HO APLICA
Direcclén: CALLE 45# 11-80 BIENESTAR DEL Teléfano: 314413943
ANCIANG
Nombre del Clieate: | NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE Convenbo: 213 CAPITA NUEVA EFS
{SALUD 34
| Fecha reglstro: | 15/04/2026 14:19 Fecha atencidn: 13/04/2026 14:19

Ambkn de ateaclfn: Hospitalario  Estsdo civikk (kro  Borrie: CHORRERAS DE DON JUAN  Mumbclplo: Bucaramangs  Zooa:
UEBANA  Procedente de: BUCARAMANGA  Tipo de vinculacién: Otre  Pertenencis éinica: (iras cinins  Nivel educacisn: Bido
Primara  Thpe de msunrie: Subsidiado  Nombre respamsabler JUAN VARGAS  Parentesco responsable: OTRO  Telélono '
responsalbde; J052142705 ]

CONSULTA Finslidad de la consulia: OTRA  Camsa exferna: Enfurmedsd general

Motiva de consulta: VERIFICACION DE RED DE APOYD FAMILIAR S0CIAL ¥ ECOMOMICA

Enfermedad Actual: ADULTO MAYOR CON CAMBIO DE UBICACION

AMTECEDEMTES PERSONALES

A eedented Patolbgless Generales: INSUFICIENCTIA CARDIACA CONM FEVT PRESERVADA
HPB

INCONTINENCIA URINARIA

Antecedentes Patoligleos Cardiovasculares.: 1. NIEQGA

Ohservacianes Antee. Patolégices Cardiovasoularast HTA
NSUFICIEMCLA CARDIACA CON FEVI FREFERVADA

Antecedentes Hespitalarion: POR ANTECEDENTES

Arpiecedentes Qulrirgices: HERNIORRAFTA MMGUINAL [RQUIERDA
APENDICECTOMIA

CIRUGIA DE RODILLA DERECHA HACE 5 AROS

CADERA PROTESIS HACE | ANOS

Andecedenios Traomatices: NIEGA TRAUMAS

Antecedentes Farmacoldgleos: LOSARTAM 50 MG | TAB CADA 12HR
FURDSEMIDA TAB X 400 MGE | TAB AL DLA

CAREVEDILOL TAB X 12,5 MGS 1 TAB AL DA

ATORVASTATINA TAB X20MG5 1 TAB AL DIA

APIXABAN TAB X 2.3 MGS | TAB CADA 12 HRE

Antecedentes Alfvgicas: NIEGA ALERGIAS A MEDICAMENTOS O ALIMENTOS
Antecidentes Trensfusionales: NTEGA ANTECEDENTES

A7 cedentes Inmunolégices: VACUNADD CONTRA SARS COV DOS
Ancecedentes Venéreos: NIEGA ANTECEDENTE

Antecedentes Oenpacionales yo Pslossaciales; CESANTE

Antecedentes Nutriclonales: SE SALTA LAS COMIDAS

ANTECEDENTES FAMILIARES
Antecedenies Famiblaress: | NIEGA
Observaclones Aniecedentes Famlliores: (SE DESCONOCE ANTECEDENTE }

REVISION POR SISTEMAS

Bevidion Por Sistemas: |

SIGNGE YITALES

FC:t i '

FR{MInj): | Temperatura "C: 1,0 FAS: | PAD; | PADM; | Fesoc 1,00 Kilogramos  Talle: 100 Centimetroe TR

T dommguni = DEINY NMMSSELLE CARFOF TORT0 Fag. [ &



OC - 3543794 - JUAN VARGAS PRADA - 15042036 211944 p. Fecha impragiin: 15047006 14:

Legeacitos] 5 lennl eucofal
MICROSCOPICD

Células Epiteliales(-2XC

Leucocitos 2-5XC

Bacterias+

Moco+

HematlesMAYOR A& 100XC (CRENADOS e 109D

Validado porCCARVAJAL Fecha Validaciin: 240372026

CREATININA EN SUERO. ORINA U OTROS
Creatinina . S4mg 0,71 4
Hombwes (0T - LA
Mujeres - 06-1.3
Kidios :3-0.7

NITROGENO UREICO [BUN]
Nirogens Unéicodd, T2mg/d17.021.2

GLUCOEA EM SUERD. LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A DRINA
Gluecsat3 Img/dI70,00 10,0

Keclen Mazido : 40- 60

Macidode | DMa: 50-=80

Adulies s TD-110

Validado por-YCADENA Fecha Vialidacion-24/03/2026

HEMOGLOBINA GLICOSILADA POR CROMATOGRAFTA
Hemaglobina Glicosilada AleS.3%

Hb par HFLC

foo dishetica  ; 4£0-60

Dhjetive v B0-E0

Mabestico oo contolada: = B0

Validado por:LCARRILLO Fecha Validacida:24/03/2026

HODIO
Sodinl 36, meecl 135145

POTARIOD
Poleslod 35mmel/]3.55.5
Resultada de Rx (Descripcitn e Interpretacidn): MO APORTA

RIPS CONSULTA

A5l Se reallza valoracidn social gl ususrio, quisn se encuianirs en compadiia de su hifn v enidadors principal. Duraate of abordaje, se identific
gL el paciente presents condiciones genorales regulares; no obsiante, wnie la determinacifn médica de dar el alia hospitalarin, e inicia ¢l procesa
de articilacidn para el agreso segur. En comimicacidn con 1a sefiora Loz Extells Vargss, ideatificads con OC 63.343.009 tel:3 188570582 -
3212124750, se estubloce inicialmente que el aduble mayor veside en el Hogar Birnestar del Anciano, Sin embargn, tras cstableces contacta dirsct
cou 1a Dra. Ludy en dicka imstitucion, esta informa que, debido a manifastacionss y compoartamientos previns del uswario, to se suloriza su
TEimETESO.

Ante esta condingencia, se orienta 5 1a seflors Luz Estella, quien asume la gestidn con I ved familiar para le reubicacida del pacients an an neevi
crtomo protegido. Finalmente, la familia reporta la asignacida de un cupo en el hogar ‘Ervejecer con Alegria), ubicada an la Carrera 25 # §5-58 d
bamre La Victoria. Por lo asterlor, ¢l paciente egress do b institcicn de salud bajo la responsabilidad de s red de apoyo, en compafiia de 1 selio
Sandr Jurado, garastizando asi In continuidad del cuidado en un eatere wstiucionalizado adecusda a sus necesidades

DIAGNOSTICOS

Trincipal Egrese: J180 - BRONCONEUMONIA, NO ESPECIFICADA .

Tipo princlpel: Confirrisds moevo, Principal Legreso:  L039 - CELULITIS DE SITIO WO ESPECTFICADO

Tipe principal: Confirnado nusvo, Relacionade | Tngresa: 1440 - ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA CON

Usemln: &-w-mmwmwﬂuqn



M Gmail SECRETARIA CENTRO DE BIENESTAR <secretariachabga@gmall.com>

NOVEDAD DE FALLECIMIENTO

1 mensajs

SECRETARIA GENTRO DE BIENESTAR <secretariachabgaggmail.com® 21 de abril de 2028 a las 8:47
Para: moordobaciibucaramanga.gov.co, Programa Adulto Mayar y Digno
<programasdultomayorydignobucaramanga.gov.co®™, paula_sraguegiive.com

Estimada Ora Camila Cordoba:

Reciba un cordial saluda,

Por madio del presante, me permito informar las siguiente novedad:

Falecid ol 20 de abril da 2026, Iz sefiors Rosa Concepcién Garzon |, identificada con Céduta Ndmero 83.528.7/00
de Bucaramanga , del Programa CENTRO BIENESTAR, se adjunta saportes comespondientes.

— "‘Ouedamos stenics a cualquier novedad,

Diana Bautista R,
Auxiliar adminisirativa
CHAB
31ER342888-6743236

| g:;; Concepclon Garzon - Gert. Defuncion. pdf
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Convanio N™;

Periodo de Ejecwcién del informe |

Fecha de presentacidn del Informe:

318

DEL 01 DE ABRSL. DEL 2028 AL 30 DE ASRIL DEL 3020

12 OE MAYD 30248

ESAL : CENTRD DE BIENESTAR DEL ANCLAND DE BILH:ARANMA MG
MIT: B0 203 2030

Distribuclin de los Recursos

ESAL
RECURSDS ESTAMPILLA Srra

Bt EJECUCION BALDD % |PRESUPUESTO| EJEGUGION SALDO %
3 475203300 | § 64,062,346 | B 410,220,854 | 14%|8 421406700 |8 57525854 | 5 363780646 | 14%
$ 476203300 | 5 64,882,345 | 410,230, 854 § 427,408,700 | § 6576266854 | 5 363,7EDB4G

[Total Convenia | §

894,610,000 |

004«1 ..::JT

LUDY ZAPATA MIRO
Aeprezentants Legal




Sarvicio mﬂm S T R Nombre Tercero Concepto VALOR
Egeas (DDMIM/AAAA)
T | an | o [ [REUER [+ v
;’E:;‘El'a 4221 3010412026 |Diana Milena Castila Lsan ponsmie SLoe a0 i
poses | e 00472026 [Carmen Yaaira Avils Tomes L0710 S8 L SO ARIIEISD | ¢ 3630000
;‘:E';fr::z: 4223 IM4II02E  |Rita Jubs Rincon Jaimes ::::.*h::: E;;;“ Abilal30 | ¢ 5 630,000
Nutricionista 4224 AHOHZ026 T:I:F::““ i O ot Al el30 | ¢ 4,200,000
il 4225 I0/042026  Maria Crislina Alzats Alzate g:mﬂﬂ 2;;‘; fbrlal30 | ¢ 3700000
m e " P ;z::ﬂ Mayerly Rangel  [Norina ds 01 de Abrt sl 30 [ o 3 705 o0
A oo e SO I;;k:n:ﬁiuhana Gusrez  |Nomina e 01 e Abrial 30 | o3 705 0o
Casemmiin 4228 00412026 |Nathalie Andrea Patina 1”‘2:}':1"' g;' E AbREi0 | s 3708000
e I I el o S ERECT
Rl e
m W e ST Ln.ou;n iuaruu Lesmas ;J:-:m g:: ;&2 ::ja T EET) .
— TR
e I I i o1 o] DR
m i i Imlm Casanava izr:l:'ljnrﬁ duﬂall g;z:;a Abdlaiao | o jpnos
4;3,;1::?;; 4234 30042026 | Jairo Echeverria Nawas  [L0irs 2o LIS ABTIBI0 | g 5639 000
§:ﬂ"‘j§g 4235 V042028 |Edgar Plata Manguez L‘:m ﬂgﬁ' Aoril sl | ¢ 3.590,000]
g;:'r‘:f:a 4236 3042026 m"'m S :::m ﬂg;ﬂ' Ao ate | 5 3,830,000
TOTAL § 67,500,000



Fecha del gasto Nombre
Cao Wabor
Bervichs No. de Factirrs (DDUMMIARZA) P for neepto
\Ausilio Exequial | FECA456841 1410472028 |La Calina Gubrimiento Exequisl s 1182000
it 5 5 :
Abencion H . ! SRR i
| Primaria en BALMOOG1 BT 01042028  (Ame SAS AReiiN odion, 0del & 1190204
i Ephud : Armibidancia i
| Ultles da Aseo E33377 OTOAIZ0E6  FromasSAS  Implementos de Aseo : 5 1235505
| Utiles de Aseo FE 312341 17042028  Carlixplast “implementos de Ases R YT
ilnh-euu'um:ra E-JEIHTEH' Git - :
%Fiai:a Cie Cobm 104026 ‘Estupinan hateriates armeglo Habilacion i ] 2.?19,?933
I TOTAL; § 7482348




a¥ v .
i, Centro de Bienestar Por wuna vefez digna v afegre
"Ieulyids del Anciano de Bucaramanga 52 afios de sepvicios
o il WIT. B90.203.963-9
CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO DE BUCARAMANGA
NIT.890.203.963-9
CALLE 45 N® 11-80
6743236-3166342886-3015410468
Egreso N° 4220 ;/
5 Fecha: 30/04/2026
Trabajador Ludy Zapata Nifio / CC; 63.300,892
Periodo Del 01 de Abnl al 30 de Abnl del 2026
Cargo Director/Coordinador

Sueldo, Auxilio de Transporte, Recargos y Extras, Prestaciones Sociales, Seguridad Social y Ofros devengos:

valor Total 6,100,000 Dias a0
“Walor por Dia 203,333
INGRESOS DEDUCCIONES
Salario % 6, 100,000 Salud % 2424000
Aux Transporie Pensidn 3 -
Recargos Otros
(Mros Devengos
Total Ingresos % 6,100,000 Total % 244,000
Meto a Pagar § 6,100,000 "f

¥ L ERE
e biepasierdolanczrobos@email oo e L : =T
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INEORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES, CONTRATO REALIZADD
ENTRE EL CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO DE BUCARAMANGA Y LUDY ZAPATA NIRO

Con beda glenciin me parmiio

nilar informe da lss eclividades realzadas:

PROGRAMA CENTRO DE BIENESTAR

'PERIODO AL QUE CORRESPONDE EL INFORME

[TER

OBLIGACION

ACTIVIDAD REALIEZADA

CANTIDAD EVIDENCGIA

SUPERVISION DEL
SERVICIC DE
ALIMENTACION

1. Bupendisidn diwsm el
cumplimiento de lag minas ¥ dal
MEMU establecido confome a la
mineta Palrdn resfizeda por la
nuiricionisia
2. Comgra deinsumos y alimentos
para las pmparaciones de  los
alimeanios,
3, Consecuciin de donaciones de
alirmenios,
4, Superdizidn de loe Gress GUS
companen & ssrvicso de gimeantos
5. Aprcbacion de  la  enirega
gemanal de ies alimentos para las
canfidades a preparar
B. Cosrdinecidn con la profesiomal
de nuificidn sobre  las  diedas
especinles ¥
complementas smanticios parg log
adultos mayores Que |o reguisran.
T. Supendsidn de gue se reclamen
y disifbuyan los complamantas
nutricionales que ordenan las EOS
B. Coordinacitn de las fechas de
As@0 terminal para &l area de cocna.
8. Revisidtn de la despenas
general de aimanios velanda por que
gatne BEiEn dabidamanta
organizades, por  sisleme  de
s=matonzackn
10. Confrol de los msurmos que
salen de is despensa

Todos los
dizs da
s 3
sabada.

So exceplia
domingos ¥
festivos por

SUPERWVISION DE
LaSs LABCORES DE
SERVICIOS
GEMERALES,
LavaNDERIA Y
MAMTENIMIENTC

1. Se f=rminzn MBpEraciones
locativas oel CBAB  Habitacidn y
parueadeno

72 S8 poyama |z limpiesa
profunda  de  habitaciones de  los
adullos mayores gua  comgrends
lavado de colkchones, camas, mesas
da noche, piscs peredes vy limpieza
de teiarafias,

3 Se coordina el lavado gensaral
e Areas comunes.

4. Se malzd eamidn con e
personal en  donde  S&  dan
mdicacienss da mejoramisnts,

5 Secompraron [0S inSumos pana
&se0 instiucional.

Actividades
realizadas
curante fodo
& mes con
los servicios
afEciBdos;




BUFERWISION DEL
SERWVICIO DE
ENFERMERLA

; Se coprding que e cumpla y
logre efectividad en la solicitud da
panales desechables para los edullos
mayores de cudades de enfermeria

2 52 supendsa gue al personal
cumpla sus funciones con forme &
Manual ¥ 3 s necesidades del servico.
a Se compraron insumes gue
fueron saliciadas por |8 comsdinadora
che snfermecia

4. Sa mantuvo &l servicio de AME
para la alanchn de urgenciss.

5. Se presta sanicia y arientacién
al personel de enfermenia 24 horas, 7
dias & la semana pera ke atencidn de oz
CASOE qub 56 presentan &n relackin a la
atencibn y cuidados de enfermera,
resalienda  dudas,  Inquistudes
gyudando & orieniar ks mejores
decislones desde & punte de vista
adminigiralivc en  bensficio de  los
aduflos mayores

8. 8e spoya & la coordinadeora de
efammer(a para el manejo de ke casos
da  urgencias  que  deban e
tragliadados a las dinicas a IPS, o que
se encuentan hosgpiallzados.

ACTIWVIDADES
ADMAMNISTRATIVAS
EN BEMEFICIO DE

LOS ADULTOS

MAYORES

1. 2. 5ecoording con secretana y
la asistentes adminisirativa del
CBAB |a eleboracidn da fos
infermes para presentar las
cuenias a ka Alcaldia.

2, Bg cooiding dirante &l mes
aclividades de donanles de
onices, Medsndss y almuarzes,

3 2& coordinan los  iramites
inhigrentes - @ - adultoe mayores
fallecidos, melimdos ¥y nueves
ingrasos.

4, Abencidn de Cas0s espaciales.

5 Sa meche visa de Dessnobs
gocisl pera  reviear  salidas
voluntarias o ingresos




SUPERWVISION
ACTIVIDADES DE

LS
PROFESIONALES

£

I

Sg reafza rmeunidn  con los
profesionales pars  conceer [as
actividades del mes y definir los
MECUTS0s OUE 58 VAN @ NECEsEar.

Se reallza reunldn con la nulrisienista
para ftratar tema de nuiniciones
eapeciales ¥ complemeantos
alimenticios del mes.

Se revisa gue los PLATIN estén al dla
y 88 vayen ejecufands canforma lo
planaada

Feunidn ©on @ psicdloga  para
analizar los casos dificiles gue s han

Mdans i

8 presentado con los adulios mayores y
reafizar la abencidn  psicosocial
partinenta g cada
Casn

FIRNA;




l‘ N
3'“_**&‘; ;ﬁ Centro de Bienestar Por una vijez digna y alzgre
1_;.: "rélha- del Anciano de Bucaramanga &2 aflos B servicios
wille ¥ NIT, B29O.202 563-9

CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO DE BUCARAMANGA
NIT.690.203.963-9
CALLE 45 N® 11-80
6743236-3166342888-3015418468

/

Egreso N°® 4221
Fecha: 30/04/2026
Trabajador Diana Milena Castillo Leon CC: 37.724.751
Periodo Del 01 de Abril al 30 de Abril del 2026
Cargo Psicologia
_Valor 2,820,000 [vias 10
Mago Por Dia 94,000
INGRESOS DEDUCCIONES
Salario § 2,570,905 Calud 102,836
Aux Transporte & 249,095 Pansidn 102,836
Recargos Promedio Orros
Total Ingresos 5 2,820,000 Total $ 205,672
MNeto a Pagar $ 2,820,000 f
Recibio Elaboro

-i'-‘i
i 'l"‘"-ir

L

q.ﬂ pH’ ‘o Centro de Biepd

" .;k -I Ancize ‘/r £
i Y u.u

del
A r1g:|.

CC. 2332430 Bl

. bicnestar el ancidie i sirpmal oo <y fictananicaramanEL. cam
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INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES, CONTRATD REALIZADO ENTRE EL CENTRO DE
BIEMESTAR DEL ANCIANO DE BUCARAMANGA Y (PROGRAMA CENTRO BIENESTAR DEL ARCLANT)

DIANA MILENA CASTILLO LEGN
PSICOLOGA

Bresenkscian de informe de las actradndes reslimdss dasda ol | de abrl hasta el A0 de abii:

rmrﬂmﬁﬁf |:ﬂmmuu

OBLIGACION | ACTIVIDAD REALTZADA | CANTIDAD

Recomigos (5= reslzan recomides por &

stituditn, de hines a viemes,
il Elmnte urs hora y meda,

a kreves de
96 achihcs
\ la escudha,  situsckones mﬂf
Emu msa  afectan ol
Enlama sodal y personal del
pduhn megar fuasaral v los

mhmparteﬂemrﬂm
; o=l como e brndades

12 adulics
IFRETEs

Taleies recrEsbiea,

= deportives Y Midico:  en
Arbeuisnon con Erteulsckin con e TNDERALL

resbran  S0%  ANCLAARITAR




f ps y  ohres

Artousadn con
fn B

Danzad

Talleres d= dess  &n
ciin con i@ EMA. Se
erciibnes

ales,

S0 dn inkdo con las clases de

hﬂm oo en - articdackSn oo 1A
EMA, famentands habilidades
Coma de meEpewia ¥
nola,  emaconales,
Participan 17 akikos

=
as peoechicativas  parm
| foraledmients de hibitos
Charlss vafa spudable, o ouRdado
peiccechicativas fa higiene bucal y &l boeen

fahn que TavorécE ung sana
convhencia.

Semana Sants




Encysring can TSI ELUMIEL LA
familas a5 of o5 adukos

on & fin oe
Farabacimienta vinfuios  aledias.
dewincubcd  |Rarticipan 12 famiflas
afecthice

Saclakrackin Flrmimlﬂd

Feglaenento de maento de comevenc, an
e —— vefios grupes, enfatiando
8l atocuidads v la mra

orTevancla.




r::"l'-'b
,-E-il" 'i; : Centro de Bienestar Por unea vefaz digna v alegre
L ;k" *4% del Anciano de Bucaramanga 52 giios de servictos
Ll MIT, B20,203,.563-9
CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO DE BUCARAMANGA
MNIT.890.203.963-9
CALLE 45 N° 11-80
6743236-3166342888-3015418468
Egreso N® 4222 7
Fecha: 30/04/2026
Trabajador Carmen Yadira Avila Torres CC: 32.005.651
Periodo Del 01 de Abril al 30 de Abril del 2026
Cargo Operarios de Cocina (Manipulador de Alimentos)

g

Sueldo, Auxilio de Transporte, Recargos y Extras, Prestaciones Sociales, Seguridad Social y Otros devengos:

Valor 3,630,000 Dias a0
Valor Por Dia 121,000
INGRESOS DEDUCCIONMES
Salario % 3,030,905 Salud 1 121,236
Aux Transporte $ 249095 Pension $ 121,236
Recargos Promedio  § 350,000 Prestamos
Mros Devengos
Total Ingresos 5 3,630,000 J Total % 242,471
Meto a Pagar -] 3,630,000
" Recibio Elabcun

'.'f-l-- -I

] de Bjeng v,
Sl v-' < Centio e b afamang.a
e e Anciang *_ s

B hiepn=sterdEmlanckan DI & BAb Oy 150 1 1-.'I:_T'!'.'I'|.J.'|:}" [dslar
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INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACTONES CONTRACTUALES, CONTRATO REALIZADD
ENTRE EL - CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO DE BUCARAMANGA Y CARMEN YADIRA AVILA
TORRES

Con toda atancidn me parmito presentar informe de 18 actividades reafizadas;

PERIODD A QUE CORRESPONDE EL INFORME Del 01 de Al

e OELIGACTON ACTIVIDAD REALIZADA CANTIDAD EVIDENCIA

Se realiza el procesn de
preparaciin y senvr 1os
alimantos como desayuno ;
. _— aimuerzo comida, onces Dia tres
Prepa " mafianas y tardes para vaces al dia.
alimentes | g aduitos mayores de la

modafidad centro
hienestar,

Se reafiza ef lavado ¥
limpéeza de todos los
utensilios utiizados en el Miaramente tres
1 Lavado de losa | trenscurso del dfa por los '-.re::smal dia.
100 adulkos mayores
pertenecientes al
programa centro
Dienestar.




Limpieza del &rea | s realiza 1a impleza de
de trabajo boda el drea de la cognay | Diariamente res

a s vez el lavado de los weoes i dia.
utensilios utilizados

diariamenis, para que

esta drea este apla para

la manipulacion de
alimantos.

Se realiza & salecritn de
los alimentas que estén
en busn estado, pam

continuar oom su Dizariamente tres
Selectidn de preparadon a los 100 | veces al dia.
Alimentos aduftos mayares del

programa centro
héenestar.

Se raaliza la preparacion
de la coméida de los 100
2ullos Mayores o8 18 | i e et tres

instituckin pertenacentes al dia.
Comida s gl gl veces al dia

bienestar, sigulendo 05
limeamientos de B minuta
alimenticls.

FIRMA:
Tk ,g":'Ll.-""l"If]':""'-.

CARMEN \'nblﬂ:i AVILA TORRES

32.005.651

OPERARIO EN COCINA
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.,:‘“#'*ii?rﬂ“:u CE”t"F’ de Bienestar Por unn vejez digna v alegre
“u*a\Le7g, del Ancianode Bucaramanga 52 qrias de Seivicios

MIT, B50.203.563-9

CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO DE BUCARAMANGA
NIT.690.203.963-9
CALLE 45 N® 11-80
6743236-3166342888-3015418468

Egreso N 4223
Fecha: 30/04/2026
Trabajador Rita Julia Rincon Jaimes CC; 28.335.493
Perindo Del 01 de Abril al 30 de Abril del 2026
Cargo Operarios de Cocina (Manipulador de Alimentos)

sueldo, Auxilio de Transporte, Recargos y Exiras, Prestaciones Sociales, Seguridad Social y Otros devengos:

Dias 30

Valor 3;63{1-{3'00
Valor Por Dia 121,000

INGRESOS DEDUCCIOMES
Salario 5 3,030,905 Salud % 121,236
Aux Transporte 5 249,095 Pension % 121,236
Recargos Promedio  § 350,000 Oitros
Otros Devengos
Total Ingresos - 3,630,000 _ Total ] 242,471
Metn a Pagar 5 3 Rilil)]
Recibio

EI‘TE'T Juirn %ﬁﬂﬂ '2 ﬂﬁthﬂfd
C.C 25’3] i
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IHFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES, CONTRATO REALIZADO
ENTRE EL -CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO DE BUCARAMANGA Y RITA JULLA RINCON
JAIMES

Con toda atencidn me permito presentar Informe de las achvidedss redf:aths'

PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME

Del 0f de Abll al 30 de Abril del 2026

OBLIGACTON

ACTIVIDAD REALLZADA

CANTIDAD

alimentos

Se realiza o proceso de
preparacidn ¥ senvir los
alimentos COMma
desayLno almilerzo
comida, onces mafianas
v tardes para 100 adultos
mayores de la madalidad
centrg bisnastar,

Diariamente bres
veoes al diz.

¢ | Lavado de losa

Se realiza el lavado v
limpieza de todos los
utensillos utflizados en &
transcurso del dia por
fos 100 adultcs manyores
pertenecientes al
programa centro
blenestar.

Diariamente tres
veres al dia.

. Limpie=a del
orea de trabafo

Sa realiza la impleza de
toda al #rea de la coclna
y @ su vez @ lavado de
ios utensiiios utilizados
diaramente, paro que
esta drea este apta para
la manipulacidn de
alimertos.

Dilariamenie tres
veces al dia.




Seleccion de
Alimentos

se realiza la selecclon
de los alimentos gue
estén en buen estado,
para conmnuar con su
preparacidn a los 100
adultos mayores del
programa cenkno
bienestar.

Diaraments tras
veces al dia.

Comida

Se realiza la preparacion
de la comida de los 100
adultos mayores de
institucion
pertenacentss al
programa centro
bienestar, siguiendo los
limeamientos de la
minuta alimentica.

Dlarameanta tras
veces al dia.

FIRMA:

Yo Ay ill'ﬂ grcan 4.

Rita Julia Rinodn Iaimes
28.335.493

__Operario En Cocina




ﬁ CEI‘IE’EdE Bienestar Por und vejez dignn y alzgre
s del Ancianade Bucaramanga 52 miios de servicios
NIT. 854.203.963-9
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CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO DE BUCARAMANGA
NIT.590.203.963-9
CALLE 45 N? 11-80
6743236-3166342888-3015418468

/

Egreso N° 34224
Fecha: 30/04/2026
Trabhajador Ana Victoria Villamizar Jaimes 1// CC: 1.094,241.418
Periodo Del 01 de Abril al 30 de Abril del 2026
Cargo Mutricion y Dietelica
— Valor 1,200,000 Dias an
Pagn Por Dia 40,000
INGRESOS DEDUCCIONES

Salario b 1,200,000 Salud 4]
Otros Devengos & . Pensitn 0

Frestamaos L]
Total Ingresos LS 1,200,000 ’f Total $ -
Mato a Pagar 5 1,200,000
Recihio

W hieneslartelanrianobs ey : ancianebBuCaramap i iom
SmE L
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INFORME DE CUMPLIMIENTO DE QBLIGACIONES CONTRACTUALES

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ANA VILLAMIZAR JAIMES
pErfODO REPORTADO:01 DE ABRIL AL 30 DE ABRIL DE 2026
ANA VILLAMIZAR JAIMES — NUTRICTONISTA

EVIDENCIA

m OBRJETIVO CANTIDAD
Sa etabora minuta teniendo en l;:l.:daamu;ug '::'
cuenta creencias v habios compone lgs 7
Elaboracitn de ghmentarios, asegurando que lna e
el e menis proporcionen la cantidad sy
adecuada de energia y nuinentas
segun las necesidades, con el fin da
contribuir a una nutricidn saludable
Realizar capacitacién conlinua a los Se realizd
Capacilaciin manipuladoras de alimentos dal capacilacidn a
mensual a servicio de alimentacion del centro manipuladores
meanipuladores de de bienestar ded anciano ean el fin de alimentos
alimentos de brindar a los consumidores un disfribuidas en 4
alimento que no afects su salud v sacciones cada
gue no incurra en una enfermedad | seccion con una
transmitida por aimentos. durackn de 30
minutos.
Revigitn de bodega para verificacion
Servico de de fecha de vencimienio, verficande | Cuatro dias por
alimentacion del el método PEPE. lo cual evita SETISNG que
CBAB desperdiclos: Es ideal para nutricion eats
productos perecaderos, ya qua prasenks en
asagura que los arficulos mas CBAB.
antigucs s& utiicen primero,
minimizando el riesgo de que se
detarioran o caduquen,
revision de regisiros da
tamperaturas cuyo fin es verificar el
comectn almacenamianto de
alimentos peracederos,
Se realiza reunion de articulacian sa realiza cuatro
Revision de casos con la conrdinadona de cantro reuniones con
pricritarios para Branestar para revisidn de cagos coordinacion de
manejo nutricional | prioritarios para maneg nutricional, | centro bienestar
para revision de
casos que
requisran
alimanto
terapéutica y
ajuste en dieta

tarapdutica.




Plan de atencidn Se reallzd registro en el formato Se ragistrd 2
irt=gral PLATIM postenor al andlisis valoraciones
realizado taniondo an cuenta el nutricionales an
resullado de valoracion nutricional el platin digital
realizada madiante heramientas
comao &l MNA-SF indicado por &
Miniztaria de Salud y Proteccion
Social.
Ba realizd revisian y analisis para
Suminisiro de priorizacian de adullos mayones Se realizd la
complementas y residentes del Centro de Bienestar, entrega s 80
suplementos para ef suministro de  complements | edultes mayores
nutriclanales g loe | nutricional de apoyo por estado da | complementos
adulios mayores | malnutricién o por petologias que le | nutricionales, 10
requiaren, teniendo en cuenta floe | adultos mayores
productos axislentes en a institucion
y la revigidn de casos mediante
velorasiin y ansdisis de historas
clinicas.

Con &l fin de estshlacer un plan de Se reafizd dos
atencion integral enfocado a las valoraciones
necesidades del adulto mayor se nutricionales de
realiza una valoracidn nutricional ingrese  en la

que incluyes toma de medidas maodalidad centro
Asncibn y antropométricas, anamnesis bienestar v 12
valorachin glimeniaria, datos paraciinicas, alanchones
nutricional signos y apiicackn del formato Mind nutricinaes

Mutricional Assessment, gue es una para dar

herramianta de facil aplicacion arentacionss
reconccida por su efectividad en al gue parmitan
erbhade nuriclonzsl de la persona contribuir 8
adulta mayor. mejorar e
estado
nutricional ded
adulto mansar
Evaluar 2l proceso del estado Se reaizd 10
Seguimiento nuiricional gue permite ver ayances saguimienios
Nulrcional en la enmplamantacian y nutricionales kos
suplamentacion nutricianal en los cualas se
gdultos mayones con nesga yo encu=ntran con
pérdida de masa

malnutricide.

muscular sewara,




Se realird acompantamesnto en @ Se realiza
Acompanamiento distribuclon de aimentos con Ia acompafiamianto
en la distribucidn finalidad de conocer hararios, a dos hempos de
de tlempos de sobrantes. caracleristicas comida
camida crganoléplicas en cada tiempo de (reiTigerio de
comida, tarde y cena)
fres veces por
semana.
FIRMA:

E

ANA VILLAMIZAR JAIMES

0 3 .

1.094.241.418

Nutncionista
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‘_Eﬂi"{' i Centro de Bienestar Poruna vejez digna y alegre
22 |8 =5 del Anciano de Bucaramanga 52 aiios de servicios
W e MIT, B30.203.963-9

Trabajador
Periodo
Cargo

CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO DE BUCARAMANGA
NIT.890.203.9639
CALLE 45 N*® 11-80
6743236-3166342888-3015418468

-
Egreso N® 4225
Fecha: 30/04/2026

4

Maria Cristina Alzate Alzate CC: 63.341.368
Del 01 de Abril al 30 de Abril del 2026
Auxiliar en enfermerfa o en salud piblica

- Sueldo, Auxilio de Transporte, Recargos y Extras, Prestaciones Sociales, Seguridad Social ¥ Otros devengos:

Vabor 3,700,000 Dias 30
Valor Por Dia 123,333
INGRESOS DEDUCCIONES
Salario $ 3,050,205 Salud $ 138,036
Aux Transporie $ 249,095 Pancitn & 138,036
Recargos promedio % 400,000 Prestamos
Otros devengos i
Total Ingresos $ 3,700,000 J Total § 276,072
Neto a Pagar 5 3,700,000
Recibio
E.':'t ake e ANLhE
- ———=

CC. Cm 3 oy 2ACw =l

b enestardel andl ancetpanEEma il ST § AR R Anerd IR T man g o



b= T RujErg

A Tigi ma T .a.f...____. mmﬂ.._ il e R rn.ﬁ..._. | — _“_l..__...d. T...l.-: e T .H.Lq! e beopenim el
i = T..E e ar.u._ s eyt | M e e o | _H.E_T“_._z...m r.._..ﬂ._._ :.-.-.EIH.E_ ooy | o0 [onind miimA B iy e | oy 6
e Ilﬁﬂ..u_ L ¥ b - N | s T ur_H_T«._: ¥ "-!.WI_ i T i i e ] T | 3 6
i i r i i Pt L & fn e THyTE ] T.n...r..n.“ -] & fima jpoc ey 5 3 e I e e
L s Tuz._ | S T R R T T n.__-_.___"_ e L I B "___E s et | oo e ] ._.!..__.H.lL L
T " T._._._ [irinscss  Junpactis pedintaes | o Bk e T._ﬁ_n& o T T ol ) e L sl S L ieemih o 7
T " —H-.:_ Tﬁ__.___ e [ A .n_n__._i.ln._h E#_..:r.._h [ L e O T L _...E._.I.Ha Ty U T T P P
L] - i T.Sr._. whoiem e W | pew s repic |or st e poracis | ® TE_ T o L | i s | et T i
s PR r.-.R-q o i b g plioed |a b eins STt I TR A TER Ty i o . ] T N BEaE| e ivRg TN I
[0 ey - _.l._.__l | S v T | wE b e T il o el e O it Hn A T TE ..__:_H!m K] o wwin | e il | B
R - g W | o e s paLonaE | en fik e r..!...l W T BT | O ri iEir | : £ HITRLYH RilLN EWIHDORR T L2
e LTI T T.E.:n B RO e RORE | on i s r...__E_.a B it ool (o i HOEREE il | K LW CRINREITY MY T i
_ i LTI e r_q__n..“ ' r...n._" s ol paod bedsi'n Do petd e o (o fen oo joemem | x ot | P 3 %
T W b b je a2 [ (e b Be ¥ s s e el i e Jaatadil i ey W THA TP HLL n
i W - T. 153 ¥ e ﬂlur.ﬂs [ -] jrad” £ ¥ e o S i [C15 ¥ h_a_"_a.n_."_-_...__u“ miy L s i LINTH | !.qsL w2
Y H r_._.n._. ] nT.:. L PANIETT | Qe RS PCS [IT penppmtes el | L ‘avy  WERC (2 K STETINTE e T
e o fmced o awo .H_ua.t“ pemr | pesiaas HBeesig (@ DempEWE s |« rnr i ¥ e il
L= G T ] s | e v eyl | W T PR | i e e | o ._.lr- peeeed  [ieCmactd | OF | esl DT ey iR OE A
Wy e fmi L !Txmﬂ L1 _..A_H..u.._. el | pela et | b F..nl-._:ﬂ. e 9 __L T ALY [ TH I
W OTE I - T T TR ] I..._._.T...rl sihimpws  fewss o poopres fren | o prepes fesn (u .._._L e T
e m el ERSUH |8 T l__..____.__-.-:.m o iR pmnt el | o S IO MRMEIE |6 _"-.L:u. {n i o PR SRR 1 18
WERNE L o o il l..._.p_l-:p.__. o ik tis RS | 06 oo os'pas  fElTReiE | e m_:hr.._.l___ T._E.__ £ !.L .H-Ih s Lu
oo ot W bwak IR O .__s.ﬂ:._.._ WOk ety ey o meooEncoid I | e m.___nr!.!n F.—.ﬁq: o FL z N SN MW .L &
o WAt _u...u.._.._.u o —sﬂq o e T B i | nl.__..n_.._u._.u. erojrenn s | u ".._.____.T:: Ti._._..-l.._ et i Lr oy R
ot fuewiid porornns | foernon Hrte e imatverd JEEED 16 el T fwr s faaoan e [ g ST O R P
DM ETH prates i1 feravon| s S Al ores ot parremt]| | fmeoes pisieas) || {xvaty §T) OAZLWEE A ol vF e

e e Ol
AN ESN] PHINIPRD i T




INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONT

RACTUALES,

ENTRE EL -CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANG DE BUCARAMANGA Y MARIA CRISTINA
ALZATE ALZATE, ENFERMERA

Con toda atencidn me permito presentar informe de las acthidades resfizadas:

CONTRATO REALTZADO

el 03 Abril al 30 de Kb
PERIODO A QUE CORRESPONDE EL TNFORME
me | QBLIGACION ACTIVIDAD REALIZADA CANTIDAD
Sa redbe v 5 entrega el wmo & is w
compaliera enfenmera gue 55 Drarzamente,
encuentre en la mafiana, 2n la Hararios:
=i tarde o en la iocha, ndicands las 00 AM
Py r'ge mlrﬁ (L PESANDN 12:00 PM
: F“':_mtn' EDEQE duranta ol mismo i 135 cosas gue 8:00 PM
quedan pendientes por ejecular en
Enfirsran el olro Tuma.
Diariarmente:
Segin ko estipulado en la formula Horarius
miédica, Se entrega 05 500 MM
3 Suministro De medicamentes a los 100 edultos 1000 B
Medicamantas mayores; junto con k3 Informadian 6:00 PM
pecesanis para su uso adecuado
Las curacionss se realizan a diario a
3 Aduftos mayores con problemas Curaciones:
de ulcsras Varkosas Implica Dharigmente
Curaclanes Pt
mantener la herida limpia ¥
ciblerta para prevenic fnl'ﬁu:n:_hl'ﬁ‘f
pramaver |a Cicatrizacion
|
y la tome de signos Vitales se e
realiza & 100 Adulos mayares o Ao :
T De cual es un procedimientn P mdaw:;u
oma De Signés | pndamental en la atencidn médica, pacientes
Vitales y@ que puede detecter posibles
alteracionss en la salud y gular la
toma de decislanes clinlcas,
; iamembe
Se realiza &) acompafiamiento en m’“:“?m 2o
las 5 comidas {Desayuna, Medla Hl: mﬁ' mm m’“a: 2-00
Mafiana, Almusrzs, Once Tarde ¥ st
suministroDe | Cena), & o8 35 adutos MOVORS | gyupecss: 11:30 am
Alimentacsdn | discapacitados. brindar 3p0v0 PR | oy Targe: 2:00 pm
que puedan Ingerir sus simentos Cena: 4:30 pm
de forma segura y efecthva. 1




Sa realiza cambio de pafial a los 35

adultos mayires discapacitados nﬁﬂ?ﬂ"ﬂe
estn &5 un procedimiento esenclal 1:30 prm
para ls higizne y el confort del 5:30 pm
paciente, espacialmente en ellos O cada vez que el
§ | Cambio De Pafial que tienen Incantinenda v la pafial eshé sucla o
mawilidad fmitada. meiade, para prevenir
Frritaciones y lesiones
en la plad,
%2 realiza 2 acicalaméento & 70
adultos mayores que Incluye
actividades como lavarse, peinarse,
afeltarse, culdar las ufias y vestirsa, Dlariamente

7 Acicalamientn

Es una parte fmpartants 8e 1a

atencion inbegral del paciente, que

puede mejorar su bisnestar fisloo y
pslcsdgics.

En & trascurrir del dis

Se organizan y almacenan

medicamantos de forma segura y
2 organzada, Madicamenios:!
8
Mdmm.m’ Turmo de Moche.
organizackdn y archivo de la historia
clinica. Esta induye anta |
estruchira de la hisboria clinics
como |a forma en que s Clinicas:

? | witorlas Olnicas | decumantan los datos del padents Fﬁ"ﬁ & anh'u

estn con el fin de fadlitar el accesa

# la informacidn ¥ pemmitic ung
lectura eficiznts.

Qh:;’brnn A.

MARTA CRISTINA ALTATE ALZATE

63.341.368

Auxiliar de Enfermeria




_*{ﬂ‘] *; ) f Centro de Bienestar Por uha vejez digna y afegre
3% ol%wgs del Anciano de Bucaramanga o3 giios de servicios
Ll i NIT, 880.203.963-9
CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO DE BUCARAMANGA
NIT.890.203.963-9
CALLE 45 N*® 11-80
6743236-3166342888-3015418468
Egreso N*® 4226 /
Fecha: 30/04/2026

Trahajador Laura Mayerly Rangel Reatiga CC: 1.095.819.709
Periodo Del 071 de Abril al 30 de Abril del 2026
Cargo Auxiliar en enfermeria o en salud pablica

" weldo, Auxilio de Transporte, Recargos y Extras, Prestaciones Sociales, seguridad Social y Otros devengos:

Valor 3,700,000 Dias 30
Valor Por Dias 123,333

INGRESOS DEDUCCIONES
Salario 5 3,054,905 Salud & 138,196
Aux Transporte $ 245,095 Pensidn 3 138,196
Recargos promedio 3 400,000 Prestamos
Otros Devengos
Total Ingresos % 3,700,000 Total -3 276,392
Meto a Pagar 5 3,700,000 '{
Recibio

Lmﬁ:: ! ?dggﬂ 2
CC 4.095.%14.

B Urenestardelan cianabea@Eemald. o
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INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES, CONTRATO REALIZADO
ENTRE EL -CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO DE BUCARAMANGA Y LAURA MAYERLY
RANGEL REATIGA, ENFERMERA

Con toda atenclon me permito presentar informe de las actividades rea

lizadas:

PERIODO A QUE CORRESPOMNDE EL INFORME Dei 01 de Abrit al 3
OBLIGACION ACTIVIDAD REALIZADA CANTIDAD
%o recibe y se entrege el tume &
Iz compaliera enfermera que = Diariaments,
Procedicrisnto encuentre en la mafiana, en la Horarios:
Para Entrega De tarde o en l2 noche, indicandn fas 2100 AM
Turnio D respectivas anomalias oue 12:00 PM
Enfermatia pasaron durante @ mismo y las H:00 PM
Cosas que guedan pendientes por
efecutar n &l oirg WMo,
Digriamente:
Sagin o estipulado en kb Formda Horarios
médica, 5¢ entrega los 300 AM
Suminisirg De medicamentos 8 los 100 adultos 1:00 PM
Medicamentos | mayores, junto con b Informackin 6200 PM
necesaria para suU uso adacuado
Las curaciones s realizan a diario
a 3 Adultos mayores con
problemas de ulceras Varicosas
Implica mantzner k2 herida lmpia Suraciones:
¥ cubierta para prevenin Biark ;
Curaciones Infecclones y promaver 1
cicatrizacidn
v la toma de signos Vikales se les
realiza a 100 Adultos mayores lo
cual s un procedimianto ,
Toma De Signos fundarmental en la atencidn TE_::E d?i"ﬁu
vitales médica, ya Que puede debectar e
posibles alteraciones en la salud y Phclent=>
quéar la toma de decisionas
clinicas,
Dagrigments
5a realiza el acompafiamiento en Deaaywno: T30 am
las 5 comidas (Desayuna, Media Media mafiana: 9:00
surministro De | Mafiana, Almueerze, Once Tards y am
AMirmentaciin Cena), a los 35 adultos mayores Blmaperzgs 11:30 am
dissapacitadns, brindar apoyo para | Media Tarde: 2:00 pm
Qe puedan ingerir sus alimentos Cena: 4:30 pm
de forma segura y efectiva.




%a realiza cambia de pafial a los
35 adultos mayores discapacitacos Diarlarmenis
estn es un procedimiento essncial 5:00 am
para Ia higiene y &l confort el 1:30 pm
pacienie, especialmente en ellos 5:30 pm
que tienen incontinencla ¥ 1a O cada ver gue & padal
5 | Cambio De Pafal mavilidad fimitada. estd sucio 0 mojada,
para prevenie
imitacionss y Ieskones
en la pigl,
Se realiza ® acicalambsnto & T
adultos maeyones gue incisye
actividades oomo lavarse,
peinarse, afeitarse, culdar las uies
7 y vestirsa. Es una parte Diariamente
Acicalamienta | oo te de la atencién intagral | En o trascurrie del dia
dil packents, gue puads mejorar
s blenestar fisico y psicologico,
S organizan y almacenan
madicamentas de forma segura ¥
organizade, Medicamentos:
8 Armeglo de
Madicamentos T Hodhe.
y archivo de i

histara clinka, Esto inchuye tanka
la estruchura de Ia historia dinica
como la feema en que 52 -
; ol documentan los datos del paclents Historias Chinfcas:
® | Histories Clinicas | ™' & fin de faciitar o Turmo de la Noche
acceso a la informaditn y permitie
una lechura eficlents.

er“t.iﬂj ‘\'fﬂh?ﬂH ?ﬂﬂ‘ﬁjej

LAURA MAYERLY RANGEL REATIGA
1.005.819.709
Auxitiar de
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“. wv* Centro de Bienestar Por una vejez digna y alzgre
e I' ..& * del Anciano de Bucaramanga =2 aflas de servicios
bt NIT, 880.203.963-9 :

CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO DE BUCARAMANGA
NIT.690.203.963-9
CALLE 45 N® 11-80
6743236-3166342888-3015418468

/.

Egreso N° 4227
Fecha: 30/04/2026
Trabajador Makary Johana Gutierrez Sanchez CC; 1.243.141.080
Periodo Dl 07 de Abril al 30 de Abril del 2026
Cargo Auxiliar en enfermerla o en salud pablica

- zldn, Auxilio de Transporte, Recargos y Extras, Prestaciones Sociales, Seguridad Social y Otros devengos:

Valor 3,700,000 Dias 30
Valor Por Dia 123,333

INGRESDS DEDUCCIONES
Salario 5 3,050,905 Salud $ 122036
Aux Transporte 3 249,095 Pensitn £ 122,036
Recargos promedio § 400,000 Prestamos
tros Devengos
Total Ingresos 5 3,700,000 Total g 244,072
Hedstge: 3 /

l!e-.':lhiuv Elaboro

Rolsed Cotacas

CC yzuziyosl

Salilandar
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INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES,
CONTRATO REALIZADO ENTRE EL -CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO DE
BUCARAMANGA Y NAKARY JOHANA GUTIERREZ SANCHEZ

Coit toda atenclin me permito presentar informe de ias acthvidades raizadas:

fel 0l o
PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME —
OBLIGACION -
Diariamentz,
Procedimiento Se necibe y 52 entrega el turna & 12 mﬂﬁ
Parz Enirega De compaficra enfermen gue 2 H'DD P
Turno D encuentre en la mafiana, ¢n la tarde 3:00 BM
1 Enfermetia @ &n | noche, mdicando [as ‘
anmmaies que pasanan
duranta 2f misma y 185 Cosas que
quedan pendientes por ejecutar en &l
otro tumo.
Dianamente:
Seqin o estipulado en [a formuta Haorarias
miédica, Se entrega o5 medicamentos 8:00 AM
: Sumanistra D= | & fos 96 adutbos mayores, junto con |a 100 P
Medicamenios informacidn Necesara pard. suU uso B000 P
atecudo
Las curaciones se realizan & Gerioa 3
Adultos meyores con probiemas de Curacianes:
= Curadiones UlCETES 'H'H'.HIEEE Imolica mantener la Disriamente
herida limpia y cublerta para prevenir
Infecdionas y promovar 1a
cicatrizaddn
v la toma de slgnos Vitales =2 les
realiza & 100 Adultos mayores lo cual
o5 un pracadimiento fundamental en | Toma de Signos
* | Toma De Signos & atencidn médica, ya gue puede Semanal cada 30
' Vitales detectar potibles alteraciones en 12 pacientes
salud ¥ guiar la boma de decislones
clinicas.
Diarlament=
So resliza el acompanemiento en s | Desayung: 7:30 &m
5 comidas (Desayuna, Media Mafhana, Media mafiana:
Almuerza, Once Tarde y Cena), & los Q=00 am
’ suministro De 35 adultos mayoras Almuerzo: 11:30
fimentacion brindar apoyo para que puedan am
Ingerir sus almentos de forma segurm | Media Tarde: 2:00
. y efectiva, pm
| Cena: 4:30 pm




Cambio De Pafial

Se realza camibio de pafial @ kos 35
aduitos mayores discapacitados esto
&5 un procedimients esencial para la
mgiena y el confort dei paciente,
especialments e ellos gue Benen
Incontinencia y la movilidad limitada.

Dianarmaente

5:00 am

1:30 pm

530 pm
0 cada var gue al
pafial ests sucio o
mafada, para
prevenir imtaconas
v lesiones an 1 pial.

Se resfiza el adcatamiento a 70
paUns mayores qua nciuye
acividades como [avarss, peinarse,

Historas Clinlcas

faclitar el acceso a 18 Informacidn y

permitir una lectura eficiente.

afeitarse, oudar las unas ¥ vestirse. Diarigmenie
£s una parte imparkants de |a En & erascurrir del
7 Aricaiamlento atencion integral del pacienke, que da
puede rméjorar au bienestar fisica y
palcaldgico.
Se grganizan ¥ almacenan
madlcamentos de forma sequra ¥
DR, Medicamentos:
8 Arregla da Turno de Noche.
Medicamentos
prgandzacion y erchiv de ka historia
dinica. Esto Incluye tante 1
gstructurs de la hishoria cinice como
[a farma en que sa dooumentan los
find
darns del padente esto con & fin de o

Turna de ta Noche

=3

_WJE&I_

NAKARY JOHANA GUTIERREZ SANCHEZ

1.243.141.080

Auxiliar de Enfermeria
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CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO DE BUCARAMANGA
NIT.890.203.963-9
CALLE 45 N® 11-80
6743236-3166342888-3015418468

Egreso N° #IIB’/
Fecha: 30/04/2026
Trabajador Nathalie Andrea Patifio carrilla CC: 1.005.258,988
Periodo el 01 de Abril al 30 de Abril del 2026
Cargo Auxiliar en enfermeria o en salud pdblica

" weldo, Auxilio de Transporte, Recargos y Extras, Prestaciones Sociales, Seguridad Social y Otros devengos:

Valor 3,700,000 Dias 30
Valor Por Dia 123,333
INGRESOS DEDUCCIONES
Salario 5 3,050,905 Salud -4 138,036
Aux Transporte § 249,095 Pension & 134,036
Recargos Promedic 5 400,000 Prestamos
Otros Devengos
Total Ingresos & 3,700,000 Total 8 276,072
Meto a Pagar ] 3,700,000 J
[
Recibio Elaboro
:":;';'*. a v
E‘i‘:’i"'f Trf:- Centro ge Babgbotar dol
¥ ¥

41 caraminga
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INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES, CONTRATO REALIZADO
ENTRE EL -CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO DE BUCARAMANGA Y NATHALIE ANDREA
PATING CARRILLO - ENFERMERIA

Con toda atencion me permito presentar informe de las actividades realizadas:

PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME

- OBLIGACION ACTIVIDAD REAL TFADA CANTIDAD
Sa recibe y se entrega =l tume a la
companera enfermara gue se Ciariamente,
encuentre en la mahana, en la Horarios:
P:_.“immﬁ' tardie o en la roche, indicando las B=00 AM
Tuﬂmm;mm respectives anomallas que pasaron 1200 FM
! Erifermura durante el mismo y 25 cosas que 8:00 PM
guedan pendientes por jecutar en
al otro D,
Diariarnente;
Sequn lo estipulado en la Formula Horaros
midica, Se antrega los EiDD AM
2 Suménistro De medcamentos 3 o5 96 adultos 1:00 PM
Hedicamentos mayores, junto con la informacidn G:00 P4
necesana para sy uso sdscuado
Las curaclones se realizan a diano 2
3 Adulbas maryores con problemas Curaciones:
Curaciones de uloeras Varicosas Implica Diarizme
’ mantener 1a herida Bmpla y e
culderta pare prevenir infectiones ¥
promover |a cloatrizacldn
¥ la toma de signos Vitales se les
mﬂi::uléiﬂ.lm mayones lo Tamia de S5 ;
" | Toma DeSgnos | findamantal an la stencidn médica, | oomanal tada 30
Vitales ya que puede detactar posibles pacEne
alteraciones en la salud ¥ gular la
toma de decisiones dinicas.
Se reafizs ol acompanamisnto an ﬁ“"“;';t;
las 5 comidas (Desayuno, Megis | Desayunc: 7:30 am
. Mafiana, Almuerzo, Once Tende v Medla miﬁm i
= Suministro De m
Alimentacian Qons), 2 foxs 35 adiles mayones | s 11n en

disrapacitados, brindar apoyo para
que pusdan Ingerr sus alimentos
de forma segura v efectiva.

Media Tarde: 2:00 pm

Cena: 4:30 pr




6 | Cambso De Padal

Sa repliza camibilo de pafial a los 35
gcduitos mavarss discapactados
B5to es un procedimiento esancizl
para la higiena v e confort del
paciente, especialments en allos
que tienan incontinencia y |a

Diariarnents
5:00 am
1:30 pm
5:30 pm

0 eada vaz que al
pafial estd sucio o

7 Mcicalamianto

moviidad fimioda. mmnnﬁ? m
e la pied,
T redliza & adcalamiento B 70
aduftes meyores que incluye
actlvidades como lavarse, peinarss,
afettarse, ouldar las ufias y vestirse. Disrtainants

Es una parte importantz de la
atencian integral del pacienta, gue
puede mejorar su blenastar fisico v

psicoldglco.

En el trascurric ded dia

i Ameglo de
Medicamentos

Se groganizan y almacenan
medicamentos dé faima sequra y
arganizada,

Medicamentos:
Turng de Hoche,

9 Historias Clinicas

organizacidn y archivo de |a historia
diinica. Esta inciuye tanto la
estructura de 1 historia dinica
oo @ forma en que =

documentan ks datos del pacienta

esto con & fin de faclitar el ecceso
B i3 Infarmacidn y peamilir una

lectura aficisnte.

Histarag Cliviicas:
Turna de |a Nocha

M}mhﬁ mem’.%:f-

NATHALIE ANDREA PATINO CARRILLO

1.005.258.988

Auxiliar de Enfermeria
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CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO DE BUCARAMANGA

NIT.890.203.963-9
CALLE 45 N® 11-80
6743236-3166342888-3015418468 /
Egreso N® 4229
Fecha: 30/04/202¢6

Trabajador Jaider Alexis Rodriguez Chacon CC: 1.095.290.145
Periodo Del 01 de Abril al 30 de Abril del 2028
Cargo Auxiliar en enfermerfa o en salud piblica

mldn, Auxilio de Transporte, Recargos y Extras, Prestaciones Sociales, Seguridad Social y Otros devengos:

Valor 3, 700,000 Dias 30
¥alor Por Dia 123,333
INGRESDHS DEDUCCIONES
Salario i 3,050,905 Salud % 122,036
Aux Transporte -3 249,095 Pension 3 122.03R
Recargos promedio  § 400,000 Otros
Otros devangos
Total Ingresos 5 3,700,000 Tatal % 244,072

{

Neto a Pagar ] E-:THIM]I]I]

_ Recibio
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INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES, CONTRATO REALIZADO
ENTRE EL -CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIAND DE BUCARAMANGA Y JAIDER ALEXIS
RODRIGUEZ CHACON - ENFERMERD

Con toda atencidn me parmito presentar informe de las acthividades realizadas:

pan

PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME Pl 01 de Abril al 30 de Abrnil del s-a.-:nvr‘_
mE | GBLIGACTON ACTIVIDAD REALIZADA CANTIDAD EVIDENCIA
[E
DHariamenta,
Horarios:
B:00 AM
Se recibe v se entrega o fumo a la 1x:00 PM
WEIHW companera @nfemidra que 2o S0 P
De Tuma De encusnlre &n & mstans, én la
Enfermiert tarca o an 13 noche; Indicando las
respectivas anomalias que pasaron
1 durante &l mismo ¥ |as cosas que
guedan pendientas por &jecLtar &n
gl otra tuma.
-
Segin lo estipulads an la formila b
médica, Se entraga los i borki g
medicamentos a mlgﬁnlfdmmdﬁl 800 AM
3 mayones, jurto con la Informa A
&Mﬂgm necesaria para su uso adecuado E% m
Curacionés:
3 Curadones Diariamerite =
Las curaciones se reslizan a diario f
a 3 Adultos mayares oon
problemas de ulceras Yarloosas
[rplica mantenar |a herida impla
v cubierta para prevenis
Infacciones vy promaover (3
cicatrizaciin




y la toma de sonos Vitakes sé hes
realiza a 96 Adultos mayores (G

cual es un procedimiento Toma de Signos:
ﬁ;l’mﬁh fundamental en la atencidn Samanal cada 30
médica, va que pusde detectar facentes
posibles altéraciones en la sefied y
gular la toma de decisiones
clinicas,
5e realiza el acompafiamiento en
las 5 comidas (Dessyuno, Medla
Mefiana, Almusrro, Once Tarde v
Cenal; a fos 35 adukos mayores g
discapacitados, brindar apoyo para Diariamente
gue puedan ingerr sus alimantog DEH'r'l;nnf: 7:30
bk bl Ao Madla mafiana:
.00 am
| Suministre De i1+
Alirrientacién A SN
Media Tarde; 2:00
FH'I'I
Cena; 4:30 prm
5Se realiza camblo de pafial a los
35 adultos mayores distapacitadog
esin es un procedimianto esencial
para la higlena v el confort del
pacienie, especialmentes en ellos Disrlamante
gue Henen incontinencla y la 5100 am
maavilidad limitada. 1:30 pmi
5:30 pr
0 cada wer que el
FHReH) De pafial eské sucio o
ol muojado, para
e
Irrftaclones

leslones en la plei.




Ge realiza of ackcalamiento a 10
aduites meyvoras que nchnya
actividades como [avarss,
peinarse, afeitarse, culdar les ufias
y vestirse, Es una parte impartente

de |z atendién integral del - dmmm'“'"!".tf -
5 | Acicalamiento | paciente, que puede mejorar su s
bienestar fisicn v psicoldgion,
Se orpanizan y almacenan
medicamentos de farma segura vy
crganizads,
Medlcamentos:
’ M;Wm Tumo:le: Hoche,
organizacion y srehive da la
historia clinica. Esto indluye tants
I3 estractura de la historia clinica
coenn 2 forma en gque 52
documentan las dates del paclente
astn can o fir de factitar al access
3 la informacidn y permitr wnd
lectura eficlente,
o Historias Historias Clinicis:
¥nicas Turni de |la Kochs

Y

nlﬂmm Rodriguez chacin

Cc:1095298145

Auxillar de Enfermeria




;riil van
u:-w u'q;" Centro de Bienestar Por 1na vejez digna y afegre
L1 !'["ﬂ del Anciane de Bucaramanga 52 (oS de $2IVICios
v . WIT, B8%0,203.963-9
CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO DE BUCARAMANGA
NIT.890.203.263-9
CALLE 45 N® 11-80
6743236-3166342888-3015418468
Egreso N° 4230 /
Fecha: 30/04/2026
Trabajador Martha Cecilia Vanegas Gutierrez CC: 1.002.448,212
Periodo Del 01 de Abril al 30 de Abril del 2026
Cargo Auxiliar en enfermeria o en salud piablica

sueldo, Auxilio de Transporte, Recargos y Extras, Prestaciones Sociales, Seguridad Social y Otros devengos:

Valor 3,700,000 Dias 30
Valor Por Dia 123,333

INGRESOS DEDUCCIONES
Salario 5 3,050,905 Salud 5 122,036
Aux Transporte g 249,095 Pensidn .3 122,036
Recargos promedio  § 400,000 Otros
Oiros devengos
Total Ingresos % 1,700,000 Total 5 244,072
wosrage 5 sroam
Recibio
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INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES, CONTRATO REALIZADO
ENTRE EL -CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIAND DE BUCARAMANGA ¥ MARTHA CECILIA

Con teda atencin me parmitn presentar

PERTODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME

YANEGAS GUTIERREZ ENFERMERIA

Infarmia de las a:lhrldada ml

01 ce Abril al JU

e | OBLIGACION ACTIVIDAD REALIZADA CANTIDAD
Se recibe y se entregn & tuma a fa
compefera enfermera que se
encuantre en ia mafiana, en 2 tarde Diariaments,
Procedimiento Para Entrega De | @ &N k2 noche, indicandd s Horarios:
Tuma De Enfermaria respectivas anomalias que pasaron §:00 AM
1 dhwrante & mismo y |es cosas que 12500 B
guedan pendienies por ejecutar en 2:00 PM
2l alre mmo.
Dianamenta:
Seqim lo estipulada an |a formula Horarios
médica, Se antraga los B:DD AM
2 madicamentos 8 ks 95 adulios 1003 P
Suministro De Medicamantos | o\ oree wnto con b informacién £:00 PH
necesara para su uso adecuado
]
Les cursciones se realizan a disdo &
3 Adultos mayares con problemas de Curaciones:
5 Curaciies hreras Variensas Implica mantener Dlariamente
la herida mgia v cublerta para
prevenin infecclones y promguer i
clcatrizackin
¥y la toma de signos Yitales s& s
reafiza @ 96 Adultos mayores lo cusl
s un procedimiento fundamental en | Toma de Signos:
¥ Toma De Signos Vitales la abencidn médica, ya que puade cemanal cada 30
detectar posibles ateracionss en b3 paclantis
calud v gular 12 toma de decisiones
Déaramwnde
£p realiza el acompaniemiento en las Desayuno: 7:30
5 comidas (Desayuno, Media B
Mafiana, Almuerra, Gnoe Tarde v Media manana:

# surministro De Alimentacian

Cena), & los 35 adultos mayores
discapacitados. brindar apoyo para
e puedan ingerir sus alimentos de
forma segura ¥ efecthva.

9:00 am
Almuerza: 11:30
am
Media Tarde: 2:00
pm
Cana: 4:30 pm




Dizriamente
%e realiza cambio de panal a los 35 5:00 &am
adultos mayores discapadiados esto 130 pm
e5 un procedimbenio esencial para la 5:30 pm
higiene v of confort ded padiente, O cada vez que ¢l
L espacialmente en ellas ques Benen pafal esté sudis o
Cambio e Pafal incontinencia v la movilldad limftada. mojado, para
prevenis
Irritacfones ¥
lestanes en la plel.
Se resliza ol acicalamients a 70
adultos mayores que incluye
actividades como lavarse, palnarse, Diadaments
7 afaitarse, culdar las wias y vestirse. En & trascurrir del
Es una parie Importante de la dia
Achcalambents atenciin integral del paciente, que
puede mejorar su blenestar fieloo v
plcoldaics,
e pnganizan y almacznan Medicomertos:
B Arreglo de Madicamantas medicamentos de forma sequra y Turma & Nochs.
organizada,
Organlzaclin y archhes da la histora
dlinlca. Esto induye @nto la
estructura de la historia cinica como | i
g —_— . la forma en que se documentan lps | Historias Clinicas:
R C datns del pacients esta con &l fin de | Tumo de la Noche
Facilitar &l acceso a la infarmacion v
permitr una kecturz efidentz,
Se reallza viskta en hospital a f
paciente adulto mayor en
hospltalizecion pars evaluar estado
10 Visitas medicas de zalur, revisar tratemienta y 1 hospitailzads
conocer [25 decisionas del equipa
madic,
52 realiza tramite de reconacimiants
ael cuerpo, recibo de actas de
1L Defuncianes dafuncidn v procedimiento para 5|§|p| Eﬂl HE;'E; o
gestim fing

Wﬁj{uﬁ Unn Ez;a[:_

MARTHA CECILIA VANEGAS GUTIERREZ

1.002.448.212
Auxiliar de Enfermeria




T a

i T w g k. :
‘et r Centro de Bienestar -
e I ul : P una 'l-"ET-ﬂﬁ- digna ] alegre
va¥ o \Pvat del Anaano de Bucaramanga
v '-'kf&‘i NIT. 890.203,963-9 o atles: ddarwictos
CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANDO DE BUCARAMANGA
NIT.890.203.963-9
CALLE 45 N® 11-80
6743236-3166342888-3015418468
Egreso N° 4231 /
Fecha: 20/04/2026
Trabajador Luis Eduardo Lesmes Mayorga CC; 1,101 683,806
Perindo Del 01 de Abril al 30 de Abril del 2026
Cargo Terapia ocupachonal

Eueidu,. Auxilio de Transporte, Recargos y Extras, Prestaciones Sociales, Sepuridad Social y Otros devengos:

Valor 1,700,000 Dias 30
Valor Por Dia 5b.667
INGRESOS DEDLUICCIOMES

Salario 5 1,450,905 Salud 3 58,036
Aux Transporte § 249,095 Pensidn b 58,036
Recargos promedio & - Otros

Total Ingresos - 1,700,000 Total $ 116,072
Neto a Pagar % 1,700,000 f
_Recibio Elaboro
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:ﬂr‘fﬁ' :'; Centro de Bienestar Por una vefez digna y .ﬁ:ﬁ: e
.1,. ¢ A del Anciano de Bucaramanga 52 afios de sepvicio
NIT. 890.203.%63-9

CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANDO DE BUCARAMANGA

NIT.B890.203.963-9
CALLE 45 N*® 11-80
6743236-3166342888-3015418468 /
Egreso N® 42312
Fecha: 30/04/2026
Trabajador Sandra Katherine Camacho Garcia CC: 1.098.722.407
Periodo Del 01 de Abril al 30 de Abril del 2026
Cargo Fisioterapeuta
“alor 1,700,000 Dias 30
ago Por Dia 36,667
INGRESOS DEDUCCIONES
Salario $ 1,450,905 Salud § 58,036
Aux Transporte % 249,095 Penzicn Y 58,036
Recargos promedio Chros
Total Ingresos 5 1,700,000 Total ] 116,072
v
MNeto a Pagar 3 I,?ﬂﬂ,ﬂﬂil_
Recibio Elaboro
':i ?-:'-r e
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INFORME DE GUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES, CONTRATO
REALIZADO ENTRE EL -CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO DE BUCARAMANGA Y
SANDRA KATHERINE CAMACHO GARCIA

Con toda atencién me parmiic presentar informe de las aclividades realizadas:

TPERIDDD AL QUE CORRESPONDE | 01 DE ABRIL AL 30 DE ABRIL DEL 3020
EL INFORME

OBLIGACION ACTIVIDAD REALIZADA CANTIDAD EVIDENCIA

Se meallzan terapias fisicas a
oe adullos mayares
autovalentes en el consuitorio
de fisiclerapia, se trabajan
terapias fisicas para disminuir
sinlomatologias dolorosas v de
egta forma mejorar la movilidad
y fuerza muscular Yy asl & sesionas

1 | TERAPIASFISICAS | ooppvar  sus  habilidades | 12 participantes
fisicas an ol adulto mayar. Se por Besion,
trabajan terspias para majo de
artrosis, cervicalgias, tendinitis
¥ BSCOBE0SIE.

ABRIL 06,08,13,15,20,22 DEL
20286




TALLERES
EDUCATIVOS

Se contindg actualizando a o5
adultos mayores en femas de
nterés en esta etapa de sus
vidas, se lieva a cabo diversos
falleres  educalives  que
informan  aobre toemas  de
promaciGn y prevenciin en ka
galud fizioa. Acompafada de ka
profesional &n psicologia 28
realizan talleres que mejoran 2l
bienestar fisico y mental, se
lleva a cabo el desamolio del
concaplo, se  esclamacen
diversas dudas sobre el tema a
tratar logrande la participacian
del adulio mayor durante el
desarrolio de este. Se reakiza &
tema “hébitos de vida
saludable” v “riezgo de caidas".
ABRIL 05,12 2026

2 segiones
25 participantes
pOr BEsitn

ACTIVIDADES
FISICAS GRUPALES

Se realizan diverses ejercicios
fisicog grupales gue buscan
activar la movilidad en al
adulto mayor. Se dainicioa &
actividad con el ssludo inicial
gue orienta &l adullo Mayar en
fiampo, persona ¥ espacka, se
hace enirega del material qua
&B LUsAra ya sea angs, balones,
bastones ¢ bandas eldsticas y
de esta forma sedaincioa la |
actividad de cplentamianta
muscular acompanado de
diversos riimos musicalas.
ABRIL 08,15 DEL 2026

/

2 sasiones
15 participantas
por sesion




VALORACIONES DE
INGRESD

Se [leva a cabo una valoracion
de ingresa al programa de
canlo beéenestar, dicha
valoracidn se realiza con el fin
de conocer & estado de salud
fisica actual del adullc mayor
gue ingrasa a la Institucidn. Se
da inicic 8 |2 valoracion Gon
preguntas d= rnlina para
conocar sus  anlecedenies
médicos, saguida de
sintomatologia  dolorosa  que
presenta  aclusimente, &
realiza ia aplicacion de diversas
prusbas de esfusrzo fisico
como test de chair stand, test
de Indica da Barthed v tesi de
Tinett o indice de Moras sagdn
gea el paso. Al finalizar se
explica al adulto mayor los
resultados de cada prueba y las

ciivas recomandacion:s,

ABRIL 21 DEL 2026

1 Besitn
1 valoracian




CAPACITACIONES ¥
JORMADAS DE
PAUSAS ACTIVAS

Con el fin de fomaniar habitos
saludables duranie la jomada
laborel en los colaboradores
del ecenfre  bienestar  del
anciand se leva a cabo fas
jornadas de socializacion de laa
pausaE activas en las diversas
dgreas de I3 instiluckin,
Pasanda por el drea de
anfarmera, lavanderia, cocina,
SEIVICIDS genarales ¥
adminlstracidn. Se da inicio
aclarando |os términos sobra
pausas aclivas, se brindan las
reapectives recomandacionss
¥ sa ublcan imagenes
ilustralivas an gitiog
egiratégicos con  dniersos
ejercicioa a reafizar duranie tes
pausas activas.
ABRIL 13,14,15,16,17 DEL
2026

& sesiones
4-8
participantes
por sesion




TERAPIAS A

s | ADULTOS MAYORES
EN SILLA DE
RUEDAS

De acuardo a las capacidades
del adulto mayor gue sa
encuanira en silla de ruedas se
flevan @ csbo diversas
Bctividades de ejercicio flaico
grupal que ayudan a mejorar |a
maovilidad, flexibilidad vy fuerza
mugcular, Se realiza an el drea
de fizglolerapis en donda hace
vzo de las barras paralelas v
diversoe  materales  que
ayudan a fortalecer miembroa
gupariores @ inferiores, asi
como ef trabajo de &
coordinacion y equilibric.
ABRIL 9,16,23 DEL 2028

2 gogiones

participantes
por 325000

FIRMA:

ey K.

o .

NOMBARE: SANDRA KATHERINE CAMAGHO GARCIA GC:1088722407

Fisiotarapaula




.E‘H‘;:ﬁ:‘;: Eentm de Bienestar Por wita vefez digna y alegre
satillovy’, del Anciano de Bucaramanga =2 qftos de servicios
Ll Lh WIT. 880.203.963-9
CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO DE BUCARAMANGA
MNIT.890.203.963-9
CALLE 45 N2 11-80
#REF!
Egreso N° 4233 /
Fecha: 30/04/2026

Trabajador Midia Jimena Casanova Yepez CC: 37.124.421
Periodao Del 01 de Abril al 30 de Abril del 2026
Cargo Servicios Generales

=

sueldo, Auxilio de Transporte, Recargos v Extras, Prestaciones Sociales, Seguridad Social y Otros devengos:

Valor 3,630,000 Dias 30
Valor por Dhas 127,000
INGRESOS DEDUCCIOMNES
Salario $ 3,030,905 Salud % 121,238
Aux Transporte % 249,095 Pensidn 3 121,238
Recargos Promedio  § 330,000 Frestamos
Ditros Devengos
Total Ingresos 3 3,630,000 Total $ 242,472
v

Mete a Pagar ¥ 3,630,000
Recibio Elaboro
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INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBELIGACIONES CONTRACTUALES, CONTRATO REALLZADO
ENTRE EL -CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO DE BUCARAMANGA Y NIDIA XIMENA
CASANOVA YEPEZ

Con toda abencidn me permito presantar informe de ias acthadades reaiizadas:

5

| PERIODO A QUE CORFRESPOMNDE EL INFORME Del 01 de Abril al 30%0e Abril del
iz OBLIGACTON ACTIVIDAD REALTZADA CANTIDND EVIDEMCIA
Se realiza el aseo a bodos |os
bafias, de las 100 adultos Diarlamente fres 3
tales como banios de le= veres al dia.
: Aseo en Bafios mml-lmhuy muEres
Se realiza el respectivo aseo y
arregio de todas las y
habitaciones y camas donde | Dlardaments se
2 Asao reafiza arreglo de
duermen 100 adultos mayores
hahbl:aciones de |a modaBidad centro ias habiteciones de
bierestar, 100 aduitos
My Ores,
Daramente
Ased 8 e realizan impieza del drea Desayuno
i camedones de comedaor 3 veces al dis AlriLerzn
para 100 adultos mEyores. C=na




Asen a lxs drppe | Sereslzacleseoenlasaress | poo ook tres g
comgmes de 3 (nstituciin e vatti 8

.1
s comi kiosko, sala de
televisidn, saldn de idica,
pasilios ¥ zonas verdes.

Foz 1

i

Nidia Jimena Casanova Yépez
3F.124.421
Auxiliar de Servicios Generales
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b, Centro de Bienestar .
hﬂ o Par una vejéz digna y alegre
; 'li“ del Anciano de Bucaramanga 52 dm;; de servicios
¥ MIT, 890.203.963-5
CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO DE BUCARAMANGA
NIT.590.203.963-9
CALLE 45 N® 11-80
#REF!
Egreso N® 4234
Fecha: 30/04/2026
Trabajador |airo Echeverria Mavas CC: 91.422,437
Periodo Del 07 de Abril al 30 de Abril del 2026
Cargo Servicios generalies

e weldo, Auxilio de Transporte, Recargos v Extras, Prestaciones Sociales, Seguridad Soclal y Otros devengos:

Valor 3,630,000 Dias Ele)
Valor Por Dia 121,000

IRGRESDS DEDUCCIOMES
salana % 3,030,905 5alud % 121,236
Aux Transporte 5 249,095 Pensidn % 121,236
Ciros Devengns $ 350,000 Otros
Total Ingresos 5 3,630,000 Total g 242,472

MNeto a Pagar ] lliﬂﬂg

_Recibio

=
CC F). ¥ R-J 52

wlanelanabucaramanE, com
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INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES, CONTRATO REALIZADO
ENTRE EL -CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO DE BUCARAMANGA Y JAIRO ECHEVERRIA

NAVAS

Con toda atencifn me permito presentar informe de las actividades realizedas:

ra

PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME

| i | ll H el

OBLIGACION

ACTIVIDAD REALTZADA

EVIDENCIA

Lavado de ropa

5e regliza el lavado de
ropg de todos 100 adultos
mayores pertenscientss a
la modalidad centra
béenasiar.

Diariaments

= Doblada de ropa

Se realiza la respectiva
doblada de |2 ropa de los
100 adulkos mayares
pertenacientas a la
modalidad centro
Dienestar.

Dizriarmanta

Limpieza del
drea de trabajo

Se realiza gl respactivo
asen de la Zona para
continuar con las labores

requeridas

Diariamenta




- Lavada y
desinfeccidn

Se rezliza el lavado de
tendidos vy sabanas de las
camas de los 100 adultos
mayores pertenacientes a

la modalidad centro
bienestar.

Jvecesala
SEMAna.

m:;?ﬁbﬂ“’éf’

Jrire Echeverria Navas
DIL.A4X2A3F

| Auxiliar de Servicios Genarales
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¥ gk rﬁ;; +2 Centro de Bienestar Por unn vejes digna y alegre
waPeltevs® del Anciano de Bucaraman o
arell ,ﬂ 28 52 ﬂ.l'i:u. de servicios

¥ MNIT, B30, 203.963-9

CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO DE BUCARAMANGA

NIT.890.203.963-9
CALLE 45 N® 11-B0
#REF!
Egreso N° 4235
Fecha: 30/04/2026
Trabajador Edgar Plata Marquez CC: M.265.077
Periodo Del 01 de Abril al 30 de Abril del 2026

Cargo Servicios Generalas

ueldo, Auxilio de Transporte, Recargos y Extras, Prestaciones Sociales, Seguridad Social y Otros devengos:

Valor 3,630,000 Dias 30
Valor Por Dias 121,000
INGRESOS DEDUCCIONES
Salario ] 3,030,905 Salud -3 121,236
Aux Transporte b 249,095 Pension g 121,236
Recargos Promedio  § 350,000 Prestamos
Ciros Devengos
Total Ingresos % 3,630,000 J Total 5 242,472
MNeto a Pagar $ 3,630,000
———  ———————
_ Recibio Elaboro
‘_f:l'-.-l-‘hl.:dl
E«_‘;’*“{::., Centro dafiophoifr del
.,,;; f;,. Ancia % !,-._f Al ngd

clancianoBUCaFATF AMEI A
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INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES, CONTRATO
REALIZADO ENTRE EL -CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO DE BUCARAMANGA Y
EDGAR PLATA MARQUEZ

Con toda atencidn me pmmg:@mtafinfw“udalaimﬂuHruEadu

PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME TEFT
ORLISACTAN ACTIVIDAD REALTZADA CANTIDAD
5e realizan labores
relacionadas con adividades da
de mantenimiento y e
reparacion de bos carmos de = lavad
i : ropa oras
Labores de la lavanderia para industrialas,
mantenimiento recoleccidn de ropa vy 5 ellias de
reparaciones de conexiones S
de lavadoras, sillas de
3t ruedas
Se realiza reparaciin y Revision y
revision de cabeceras de reparacion de 9
e Reparacidn camas hospitalarias de cabeceros de
= aduttos mayores. camas
hospitalarias.




Sa reallzan jomadas de

Iumadafrdt limpieza general en las
. deeinfactifa cuales s& busca ]Idn;qpﬂ;f»as Dos ST
ereral ZOnNas COmMUnes aslg —
4 tales como habitadiones para
5u respectiva desinfeccidn,
So realizan impieza en las
| areas comunes del asilo
Limpisza de garankizando 3 los aduitos
4 | freascomunes. | mayores de la modalidad Bmma
centro biemestar higiene en '
todas las dreas.

Edga
a1,

77

| Senvicics Generales

#’fﬁ-’/:':? AM-&-’&"“
lata Marguez™




4“?;11.1-'-'.: r &
yaariror Centro de Bienestar L T,
EE% "]f':i +' del Anciano de Bucaramanga T l;_z L:i.:ifii;'izdsisl: r:m}.:mf'gr
=gt WIT, BS{,203.963-9
CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO DE BUCARAMANGA
NIT.890.203.963-9
CALLE 45 N*® 11-80
#:REF!
i
Egreso N° 4236
Fecha: 30/04/2026
Trabajador Diana Marcela Gelvez Acosta CC: £3.555.438
Periondo Del 01 de Abril al 30 de Abril del 2026
Cargo Servicios Generales
““seldo, Auxilio de Transporte, Recargns y Extras, Prestaciones Sociales, Seguridad Social y Otros devengos:
Valor 3,630,000 Dias 30
Valor Por Dias 121,000
INGRESOS DEDUCCIONES
Salario % 3,250,000 Salud b 130,000
Aux Transpore % 200,000 Pensién & 130,000
Recargos Promedio § 180,000 Prestamos
Ohtros Devengos
Total Ingresos § 3,630,000 j Total g 260,000
MNeto a Pagar 5 3,630,000

Recibio

/g%- é%ma; /
CC & &£333

& Diefresiar delancig o bEREEm Lo VoL spcparblca ramanga, cam
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INEORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES, CONTRATO REALIZADO
ENTRE EL -CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO DE BUCARAMANGA ¥ DIANA MARCELA GELVELZ

ACDSTA
Con toda atencidn me permita presentar informe de las actividades realizadas:
[ PERTODD A QUE CORRESPOMDE EL TNFORME | r"?f
INEH
OBLIGACION | ACTIVIDAD REALIZADA CANTIDAD
Se rl'allrg & asao a todos
cihie i i | o s 2
1 Aseo en coma bafios de hombres
Bafios Y MLIEres,
Ge réallza & recpectiv
Fee0 ¥ ameglo de todas
la5 hebitaciones ¥ Camas Diariamente 52
3 Asin donda duermen 100 realiza arreglo de
habitaciones | adultos mayores de fa las habitaciones
modafidad centro de %6 adultns
Menestar, ITEAOres,
ASE0 e Eg realizan lImpieza del :Dcs-awmlmunl ult:
1 comaddrds dren de comidor 3 veces Almuarmo
al dip para 100 adultos Cera
mayards,




Asen a l1as

COmunes

Se realiza el asao en iag
Aregs comanes de la
instituckin como kiosko,
sala de televisidn, sedin
de kagica, pasillos y
Zomas verdes.

Diafamente tres a
las veces gl diz

FIRMA:

1067.035.873

| Dilgre  MagEin  Geeecd AL

DIANA MARCELA GELVEZ ACOSTA

Auxiliar de Servicios Generales
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Ralackin de Cobea Mo, 13332 Grupe: CEMTRS DE BIEMEETAR

Befioras

CENT RO BIERESTAR DEL ANCIANG
NIT: B20203883

Adry: Eafor Pegador

CLL4E #11-80
conaniensstardalarcianoisgmeil.com
BUCARAMANGS

Apraciade clenis

Jerdines La Goina sgrmdeca su preferencia por nuesira compafiia, b Tefieramos nussis coMmpromiso para fortalecar cate

Wit comercial,

& ponfinzaciin relecionamos os so'shoradores que tienen plan exsquisl con Jerdines fa aolna,

LO§ cotsboradores por los que no se geners valor s pagar estén pendianiss par trarnliar renovaoiin,
Para realizar pago con chague, Taver gireno s nofnbrg de Jardines La Colina SAS
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Bucaramanga, 17 de Abril de 2026

CUENTA DE COBRO d

CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO DE
BUCARAMANGA
NIT: 890.203.963-8

DEBE A:
JAVIER GIL ESTUPINAMN
C.C81.521.144

LA SUMA DE:
DOS MILLONES SETECIENTOS SECENTA Y, 8IETE MIL PESOS
M/CTE ($2.767.000)

POR CONCEPTO DE:

» Dos rejas en tubo cuadrade 1 % calibre 18y tubo cuadrado de
1" pintadas e Insiaias.

= Arreglo de 2 puertas y pinturas de color grls.

s Poneries malle & dos ventanas y pintarlas.

Cordlaiments,

\ piler £t F
JAVIER GIL ESTUPINAN

C.C 81.821.144
Cal, 315 604 15 58
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h{i"f‘;', . CEI‘I:'I:I'_D de Bienestar Tov una vejez digha y alegre
H i !l:ﬂr + del Anciano de Bucaramanga =3 ailas d@ servicios

MIT. §90.203.963-9

NOTA ACLARATORIA

Segun la cuenta de cobro METALICAS JG Por concepto de Compra de
de rejas y ameglo de puertas para los adultos Mayores del programa
Centro Bienestar, del 01 de Abril al 30 de Abril del 2026, por un valor de
% 2.767.000 Se cancela asl:

Un valor de $ 2,T19.T93‘ér 30 dias con recursos de la Estampilla y el
valor de $ 47.207 con recursos de la ESAL

&

Kevin Mauricio Guzman Rincon
Revisor fiscal

Ludy Zapata Nifio
Directora

LB cale a5 bao 1T -78

mE erestdrdelancianetpa@ginal e f Wi



Fecha del gasto

/

RTIFICACION Conce VALOR
Servido CE (DDA /ARAS) pto
Elementos de Aseo
TIFICACIOMN 3 372026 315,000
¥ s 1/n8/2 Institucional,
2 CERTIFICACION 31/03/2026 |implementos de aseo Personal 21,457,002
3 CERTIFICACION 31/03/2026 |Allmentos 35’353'355
k]
TOTAL 57,625,890
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TS, Centrn de Bienestar Por una veféz digna y alegre
. -"'T; b vl del Anciano de Bucaramanga &2 afiog de sarvicing
MIT, B20.203.0963-5

EL CENTRO DE BIENESTAR DEL ACIANO DE BUCARAMANGA
NIT: 880.203.953-8

CERTIFICA QUE:

1. La Instifucion CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO, et una entidad sin animo
de lucre legalmente constituida, actualmente existente, domiciliada en la ciudad de
BUCARAMANGA adscrita a la SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL.
seg(n consta en el certificado de existencia y rapresentacion legal expedida por
dicha entidad,

2. La Institucibn CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO tiene como objeto soclal
conforme a los estatutos el de prestar apoyo y asistencia social a las poblaciones
de especial protaccién constitucional.

3. Que confarme a lo estipulado en los articulos 356 a 264 del astatuto tibutario, asta
organismo sin animo de lucro, se encuentra sometido al régimen tributario especial
¥ cumple con lo estipulado en los articulos 125-1 a 125-4 del estatuto tributerio para
efectos de descuentos tributarios por concepto de donaciones,

4 Que la Institucion CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO ha cumplido en forma
corracta con la obligacitn de lievar libros de contabilidad (Art 364 ET) y presentar
declaracion de renta.

5. Que todos los ingresos obtenidos por la Institucidn CENTRO DE BIENESTAR DEL
ANCIANG, incluidas las donacionas en dinero, son aplicadas al desarrollo del objeto
social

6. Cue todos los ingresos percibidos por la Institucion CENTRO DE BIENESTAR DEL
ANCIANO son aplicados an el desarrollo de su objato social.

7. Que, desde &l 0f de Abrl al 30 de Abril del aflo gravable 2026, la institucion
garantizd: Elementos de Aseo Institucional. para los adullos mayores de Centro
Bienestar para lo cual se proyectd un valor estimativo de (3 315.000) Trescienios
Quince mil pesos Moie.

8. Cue dando cumplimiento &l conveniao de asoclacidn N° 308 del 05 de Diciembre del
2025 suscrito con la Alcaldia de Bucaramanga y el Centro de Bienestar del
Anciano, la fundacion aporto en especie la suma da (5 315.000) Trescientos Quince
mil pasos Mcle.. para la atencidn integral de los adulles mayores bensficiarios del
PROGRAMA CENTRO BIENESTAR ofreciendo de esta forma Efementos de Aseo
Instifucional,

En constancia de |a anterior se firma e! presente certificado en Bucaramanga a los

/ﬂm\ms de Abril del 2026

ED‘T’ AT.F'; KEVI URICIO GUZMAN R
Representante Lanai Revisor Fiscal

279715-T

=l aritadmablic sl Skt Hel 48171
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‘wdioor Centro de Bienestar Por una vejez digna iy alegre

b B B W
94" del Ancianc de Bucaramanga sz afios de servidios
MIT, 590.203.963-9

EL CENTRO DE BIENESTAR DEL AGIANO DE BUCARAMANGA
NIT: 850.203.963-8

CERTIFICA QUE:

1. La Institucion GENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO, es una entidad sin Animo
de lucro legalmeante constitulda, actualmeante existents, domiciliada en la civdad de
BUCARAMANGA adecrita a [a SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL,
segln consta en el cerificado de existencla y representacion legal expedida por
dicha enfidad.

2. La Institucidn CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO tiane como objato social
conforme a los estatutos el de prestar apoyo v asistencia social a las poblaciones
de especial proteccion constitucional,

3. Que conforma a lo estipulado an los articulos 356 a 384 del estatuto tributario, este
organismo sin dnimo de lucro, se encusntra sometide 8l régimen tributario especisl
¥ cumple con lo estipulado en los articulos 125-1 a 125-4 del estatuto tributario para
efectos de descuantos tributarios por concepto de donaciones.

4. Que la Institucion CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO ha cumplido en forma
correcta con [a obligacién da llevar libros de contabilidad (Art. 264 ET) y presentar
dectaracidn de renta.

5. Que todos los ingresos obtenidos por la Institucion CENTRO DE BIENESTAR DEL
ANCIAND, incluidaz las donaciones en dinero, son aplicadas al desarrollo del objeto
social

g Que todos los ingresos percibidos por la Institucidn CENTRO DE BIENESTAR DEL
ANCIANO son aplicados an &l desarrolio de su objelo social.

7. Que, desde al 01 de Abril al 30 de Abrl del afio gravable 2026, [a institucién
garantizd: Efementos de Aseo Personal. para o2 adultos mayores de Centro
Bienestar para ko cual 58 proyecto un valor estimativo de (§ 21.457.002) Veainti un
millanes cuatrocianios cincuanta v siete mil do= pesos Moie.

8. Que dando cumplimiento al convenio de asoctacién N® 308 del 05 de Diciembre del
2025 suscrito con la Alealdia de Bucaramanga y el Centro de Bienestar del
Anciano, la fundacion aporio en especie la suma de (§ 21.457.002) Veinti un
millones cuatrocientos cincuenta y siate mil dos pesos Mcte. para la atenclon integral
de los adultos mayores beneficiarios del PROGRAMA CENTRO BIENESTAR
ofreciendo de esta forma Elemenios de Aseo Personal.

En constancia de la anterior se firma el presente certificado en Bucaramangsa a los

GQMJ :i;;jihjeﬁ de Abril del 2026 M

LUDY ZAPATA NINO KEVIN MAURICIO GUZMAN R
Reprasantante Legal Revisor Fiscal
279715-T
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W T, 890.203.963-0

EL CENTRO DE BIENESTAR DEL ACIAND DE BEUCARAMANGA
NIT: 890.203.963-9

CERTIFICA QUE:

1. La Institucién CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO, es una entidad sin animo
da lucro legalments constituida, sctualmente existente, domiciliada en la ciudad de
BUCARAMANGA adscrita & la SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL,
sequn coneta an el certificado de existencia y representacion legal expedida por
dicha entidad.

2 La Institucion CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO tene como objeto social
conforme a los estatutcs el de prestar apoyo v asistencia social a las poblaciones
de especial proteccidn constitucional.

1, Que conforme a o estipulado en los articulos 356 a 384 del estatuto tributario, este
organismo sin anima de lucre, s& encuentra sometide al régimen tributario especial
y cumple con o estipulado en los articulos 125-1 a 125-4 del estatuto tributario para
afectos de descuentos tributarios por concepto de donaciones.

o 4. Cue la Institucién CENTRO DE BIEMESTAR DEL ANCIAND ha cumplido én forma
comecta con la obligacion de llevar libres de contabilidad (Art. 364 ET) y presentar
declaracion de renta.

5. Que todos los ingresos obtenidos por la Institucion CENTRO DE BIENESTAR DEL
ANCIAND, incluidas las donaclones en dinero, son aplicadas al desarrolio del objeto
social.

6. Que todos los ingresos percibidos por la Institucian CENTRO DE BIENESTAR DEL
ANCIANO son aplicades en el desarrollo de su objsto social.

7. Que, desde e 01 de Abrii ai 30 de Abril del afio gravable 2026, la institucion
garantizd: Allmentos. para los adultos mayores de Centro Bienestar para lo cual
se proyectd un valor estimativo de (§ 35.853.85Z) Treinta y cinco millones
ochocientos cincuenta y tres mil ochocientos cincuenta y dos pesos Mcle.

8. Que dando cumplimiento al convenic de ascciacidn N° 308 del 05 de Diciembre del
2025 suscrito con la Alealdia de Bucaramanga y el Centro de Bienestar del
Anciano, la fundacién aporto en especie la suma de (§ 35.863.852) Treinta y cinco
millones ochocientos cincuenta v tres mil ochocientos cincuenta y dos pasos Mcie.
para la atencién integral de los adultos mayores beneficiarios del PROGRAMA
CENTRO BIENESTAR ofreciendo de esta forma Alfmentos.

/Eﬁmnﬁe la anterior sa firma el presente certificado caramanga a los
lag-del de Abril del 2028

Audy 2R

LUDY ZAPATA NINO KEVIN MAURICIO GUZMAN R
Reprasentants Lagal Revisor Fiscal
279T15-T

spokafiabucaramangy cam
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INFORME N.° 06 ¥
CENTRO VIDA

DEL 01 DE ABRIL AL 30 DE ABRIL DEL 2026

RECURSOS DE LA ESTAMPILLA AUNAR ESFUERZOS PARA LA
ASISTENCIA Y ATENCION INTEGRAL A LAS PERSONAS MAYORES
EN CONDICIONES VULNERABILIDAD ¥ ABANDONO EN
DESARROLLO DE LOS PROGRAMAS MODALIDAD CENTRO VIDA Y
CENTRO DE BIENESTAR EN EL ASOCIADOS LA ESTAMPILLA
DEPARTAMENTAL Y MUNICIPAL PARA EL BIENESTAR DE LA
PERSONA MAYOR

CENTRO DE BIENESTAR DEL /
ANCIANO DE BUCARAMANGA
NIT 890.203.963-9

CONVENIO DE ASOCIACION N° 318-2025

DEL 04 DE DICIEMBRE AL 30 DE JUNIO DEL
2026

e |
B bionestardolanciancbga@emailcem f @




Gonvenio N°

Parioda de Ejecucidn dal Informe :

Fecha de presentacion del Informe:

18

12 DE MAYD DEL 2033

DEL O DE ABRIL &L 30 OF ARRIL DEL 2025

ESAL : CENTRO GE BIENESTAR DEL ANCIANG DE BUCARAMANGA
NIT: RO, 2(13.963-9

Distribucion de las Recuracs

AMPILLA
RECURSOS EST i

PRESUPUEST | euecucion SALDO PRESUPUESTO| EJECUGION |  SALDO %
S 225,600,440 | 5 32,542,400 190,866,040 | 15%| 6 176686000 |§ 20847800 [3 150038460 | 5%
§ 291,600,440 | § 32 542400 190,958,040 § 17SE86080 | § 26647800 | § 180,038.460

|Tota! Conwenla | §

598,268,500 |

Jud

LLIDY ZAPATA NING
Represantants Laga




M. de
Sarviclo  |Comprobants qum Nombra Tercero Cancaptn VALOR
Egrese
Momina Dl 01 de Abril al 30
Gﬁ::r“’ 4237 0042028 |Ludy Zapata Nifo A i) o § 3,500,000
i imiﬂﬂﬂ"i de Ahell &l 30 |
;‘:ml';:h 4238 04026 |Diena Misna CastlioLeon |0 o o nos § 1,200,000
ii pécariing Dal 84 de Abal &l 30
g SO0AI208 vy Andrea Rodriguez § 3,530,000
de Allmenios 1= Teiry v o Abrll et 2028
H - |id Maming Del 1 de Abril & 30 mulm
““mm; 4240 30V04/2026  |dohin Frady Arciniegas VBIGRs | oo 0 sooe ]
P Maming Del 01 de Abril & 30
Muiricionista 4241 A0NA2026  |Ane Victaria Vilamizar Jalmes ’da Al dal 2026 3 B0, 000
_ Naming Del 0 de Aol al 30
acmmalion 4347 0042006 |Jakder Alexis Rodrigues Chacon|y s 1 250 $ 3,300,000
Enfarmaiia
Frofesianal Sandra Kathefine Camacho | Nomina Del 01 de Abeil al 30
Fisica, Cognifive] 4243 4028 | bl chat GHt0R 3 1,120,000
y Preductivo Gacia
Frofesions Karrina Dal 01 da Ateil 41 30
Fieico, Cognifive 4244 004028 |Luts Eduardo Lesmes de Abril el 2026 £ 1120000
y Produciivo
Pircéasional Nomina Dol 01 de Abrd sl 30
Figicn, Cogriiivo 4245 A004E0ZE  [Yohane Avendaio Rogero de Abril del 2026 £ 2100000
v Produsiivo
i Momina Del 01 g Abril =l 30
Servicioa § 3,630,000
43R ANNA20268  |Nodey Rocha Sammatn g B3,
Generales o Abril del 2026
Sarvicios Marrina Dal 01 da Abrl &l 30 3.630.000(
e 4247 WSO  [Danial Cenlans Paaz da Abri del 2028 5
e oming Dal 31 de Abnl al 30
biasieiins 4248 30042026 |Mary Serrarc Mejia e $ 9,530,000

TOTAL: § 32.250,000



Sarvicle No. de Factura Mw“ | Nombre Proveador Concepto Vatar
Auxiio Exequial | FEC 455842 1 4ITAEEE ‘La Goling Cubrirrienio Evequial i3 Sﬁldm
' ' TOTAL § 352400
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Trabajador
Periodo
Cargo

CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO DE BUCARAMANGA
NIT.890.203.963-9
CALLE 45 N° 11-80
6743236-3166342888-3015418468

Egreso MN° 4237
Fecha: 30/04/2026
Ludy Zapata Mifio CC: 63.300.892
Del 07 De Abril al 30 de Abril del 2026
Coordinador Centro Vida

sueldo, Auxilio de Transporie, Recargos y Exiras, Prestaciones Soclales, Seguridad Social y Otros devengos:

“¥Yalor 3,500,000 Dias 20

Valor por Dia 175,000
INGRESOS DEDUCCIONES

Salario b 3,500,000 Salud L -
Aux Transparte b - Pension § =
Recarges Promedio - Otros
Otros Devengos b -
Total Ingresos 5 3,500,000 Total s -
Nt Pamar S_EMJ
Recibio Elaboro

E
@ lcriestardelandanebaa -:_-'.F_I'I'.'I lEmmM Ul icneslardeidiel anoucardin S e, £4m



INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGAGIONES CONTRACTUALES, CONTRATO REALIZADO
ENTRE EL CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO DE BUCARAMANGA Y LUDY ZAPATA NING

Con toda atencion me permito presentar informe de |as actividades realizadas

PERIODO AL QUE CORRESPONDE EL INFORME | Del 01 da Abril 2l 21
TTEM :
OBLIGACION ACTIVIDAD REALIZADA CANTIDAD

1. Compra de insumos para la
elaboraciin de los menls dianos.

2  Sa zsisite al area de la cocina para
supervisar gue log alimentos hayan
gido preparados segun el mend

establecido previaments.
3. Se superviza que haya suficiants
mercado para los diferentes mends.
4. Se revisa ol estado de las neveras,

congeladores.
| SUPERVISION 5. Se instruye al personal sobra la
DEL carmacia manspulaciin W
1 SERVICIO DE organizacidn de log alimentos como ﬁgﬂﬂi
ALIMEMNTACI varduras, frutas v proteinas vl nia

On 6. Se coordina con el personal Bl aseo

general del mes para & area de
cocina, e cusl comprarde kavacdo
general de paredes, implar tachos,
lavar pizos. lavado general de
estufas v limpieza da congalsdores
i NEveras.

7. Sa coording |2 compra de |3
proteina del mes: polio, came,
viscaras de res, afin, pala da res

8. Se coordina compra de proteina y
alimentos para la samana.

1, Reunidn con el personal de aseo
para establecer &l cronograma de
asaos profundos para el comedor de
Centro vida v el drea de dica.

SUPERVISION 2. ESupervisiin de los sseos realizados
DE LAS | en bafcs, comedores, dreas de
LABORES DEL fisioterapla, I0dica, -
. | PERSONAL DE | inspecciin semanal a Intervalos da | ASINCades
BERVICIOE | dias para verificar las labores del Dal riies
GENERALES Y personal de semnvicios generales.
i MANTENIMIEN 4. Entrega de insumos para ¢ aseo de
TO. las Areas comunes,
5. Coordinar lavade general dal
comeador.
8. Alistamientc de areas para el aseo
genaral dal CBA

1. Sa reafiza reunidn  con  los

profesionales de  fisioterapi,
psicologia y Trabajo Soclal, para |




ACTIWIDADES |
ADMINISTRATI
_ VAS EN

4 FAWOR DEL
CENTRD VIDA.

La

Se programa compras  de
mercado, elementos de aseo,
papsleria para beneficio de!
Cenira Yida.

Se reclben soliciiudes pars
nuevos ingresos al programa, §e
hagen unos camblos por salidas
definilivas y una persona fallecida.
Se coordina con la secretaria del
CBAB v |a Auxiliar adminisirativa la
realizacién de loa informes para la
Alczidia. . '
Be revisa los istados de asislenca
al programa, 5& apoya [a atencidn
de casos en paticular gue
requieran hablar con la directora.
Se reciben donaciones en especia
v &8 agradece a los donantas.,

REUNICN CON
LOS
BENEFICIARIO
5 DEL
PROGRAMA,
CENTRO VIDA

Se recuerda i necasidad de cuidar
los mlemenios que se ufilzan para el
sanvicio de allos como |as sillas, los
bafios, lavamanos

También s& les recuerda gue deben
asistir & las aclividades que los
Donantes traen para beneficic de
elios; participar de los balles, juagos
y demas, no solo [a comida ¥ que
galkan y aa van,

Se enlrega un KIT DE ASEQ para
benaficia de todos loz adulics
mayores del programa.

FIRMA:

L e
qﬂucjif g\\_)
LUDY ZAPATA

63.300.892
Directora CENTRO VIDA CBA
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H‘ gﬁ;.,- Centro de Bienestar Por una vejez digna y alegre
? . il Eﬁ}ﬁ%ﬁiﬁ;iﬂﬁ?:ﬁmmanﬁa 52 afios de seivicios

CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO DE BUCARAMANGA
NIT.890.203.963-9
CALLE 45 N® 11-80
6743236-3166342088-3015416468

Egreso N° 4238 v
Fecha: 30/04/2026
Trabajador Diana Milena Castillo Leon CC: 37.724.751
Periodo Del 071 De Abril al 30 de Abril del 2026
Cargo Psicologa

“yeldo, Auxilio de Transporte, Recargos y Extras, Prestaciones Sociales, Seguridad Social y Otros devengos:

valar 1,200,000 Dias 20
Valor Por Dia 60,000

INGRESOS DEDUCCIOMES
Salario .3 950,500 Salud 5 38,020
Aux Transporte % 249,500 Pensitn % 38,020
Recargos Promedio § - Otros
Total Ingresos $ 1,200,000 f Total 5 76,040
Neto a Pagar 5 1,200,000
Recibio

CC Sa.924 9N BlaA

rerarER carkEianga-eon
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INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OSLIGACIONES CONTRACTUALES, CONTRATO REALIZADD ENTRE EL CENTRO DE
BIEMESTAR DEL ANCIAND DE BUCARAMANGA ¥ [PROGRAMA CENTRO VIDA)

DIAMA MILENA CASTILLO LEON
PEICiLOGA

Presentzciin e nferme de las sctividedes realizadas desda & 1 de abil kests ol 30 de abill:

[ PERIOD® A GUE CORRESFONGE EL THFORHE |;ﬂmmﬁ 3

Peomidos P PelizEn  mecomides  par e
peicoifigicos

2 moctal  personal ded adulto

vid pertenecienbs &l profgrama
o vida, &5l como &l Leindarles
%3, a bavés de charlas,

risgiiacidn emodional
1 FEFLENIVOS
o InCi oan: fas chrses de coro en
. i 1 oo la EMA, Famarianig
Artiodecian pogritivas, de memorde y
o ia EMA i, EOOONERS, S00R|AE,
" - 1 17 adukos mayares,

Acticulaciin raisres de daruss en ariculecion
conls EMA [0 |8 EMA S5 reaizan ancuentros
k] SEmanaks,




FIRMA:

Nued s

MILENA
37,724,751
Peciloge
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el e, Centro de Bienestar Por una vefez digiia y alegre
“3¥.|8s7s" del Ancano de Bucaramanga 52 grios de servicios
Lk WIT, 890.203.963-5
CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO DE BUCARAMANGA
NIT.890.203.963-9
CALLE 45 N® 11-80
6743236-3166342883-3015418468
Egreso N° 4239 /
Fecha: 30/04/2026
Trabajador Yeimy Andrea Rodriguez Camacho CC: 1.100.892.173
Periodo Del 81 De Abril al 30 de Abnl del 2026
Cargo Oiperarios de Cocina (Manipulador de Alimentos)

~&ueldo, Auxilio de Transporte, Recargos y Extras, Prestaciones Sociales, Seguridad Soclal y Otros devengos:

Valer 3,630,000 Dias 20
Valor Por Dia 181,500

INGRESOS DEDUCCIONES
Lalario 5 3,020,905 Salud ¥ 121,236
Aux Transporte 5 240 005 Pensidn % 121,236
Recargos Promedio 5 350,000 Prestamos
Oiros Devengos
Total Ingresos $ 3,630,000 . Total $ 242,471
Recibio

qﬁfmé % 2.0
¢t Y\0o 2

B Calle a5 e 11- 75/ BU

4 Tela 300 5

@ Lienestardetancianohgasemall.ron
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INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OELIGACTONES CONTRACTUALES, CONTRATO REALIZADD
ENTRE EL ~CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIAND DE BUCARAMANGA Y YEIMY ANDREA
RODRIGUEZ CAMACHO

Can toda atenciin me permito presantar informe de las actividades realizadas:

Gl 01 de Abnl al 30 de Abril dal 2026

PERICDO A QUE CORRESPONDE EL TNFORME

OBLIGACTON

ACTIVIDAD REALIZADA

CANTIDAD

: Preparaciin
alimentos

Se realiza el proceso de
preparar ¥ servir los
alimentos coma
desayund almuerzo
comida, onces mafianas
y tBrdes para 60 aduftos

mayores del programa
centro vida.

Diarlamente tres
veces al dia

Se realiza 2l lavado v
limpleza de todas s
utensitios utilizados en el
transcurso del dia par
los 60 adultos mayores
pertenecientes al
programa centro vida,

Diariamente fres
vaces 3l dia




5 Limpieza del
drea de
trabajo

Sa realiza [2 limpieza de
toca el drea de [2 cocina
y @ su vez al lavado de
los utensilios utilizados
diariamante, para que
esta drea este apta para
la manipulacion de
alimentos.

Salaccidn de
4 AEmentos

Se realiza la seleccion
de los alimentos que
estén en buen estado,
para continuar ¢on su
preparacian a los 60
adultos mayores del
programa centro vida.

Ciariamente e
veces al dia

Se reallza la preparacion
de la comida de los 80
adultos mayares de (3

Imstituciin
pertenaciantes al
programa centra vida,
siguiendo los
incarmientos de a
minuta alimenticia.

Deariamente tres
veces al dia

qﬁlm.tt Qnﬂh\‘eg .

Yeimy Andrea Rodriguer Camacho

1.100.892.172
Operario En Codina




,,; . .-ﬂ# CEFIt]"D dE EIEHEStEI" Por una vefer digna v alegre
" -:'E ] . del Anciana de Bucaramanga =2 gfios o servicios
WIT. BOO.203.553-9

CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANG DE BUCARAMANGA
NIT.890.203.963-9
CALLE 45 N® 11-80
6743236-3166342888-3015418468

Egreso N° 4240
Fecha: 30/04/2026
Trabajador John Fredy Arciniegas Vargas C€C: 13.510.904
Periodo Dwel 01 De Abril al 30 de Abril del 2026
Cargo Operarios de Cocina (Manipulador de Alimentos)

—Sueldo, Auxilio de Transporte, Recargos y Extras, Prestaclones Sociales, Seguridad Social y Otros devengos:

Valor 3,630,000 Dias 20
Valor Por Dia 181,500

INGRESOS DEDUCCIONES
Salario $ 3,130,000 Salud $ 125,200
Aux Transporte 3 200,000 Pensidn $ 125,200
Recargos Promedio  $ 300,000 Prestamos
Otros Devengos
Total Ingresos 5 3,630,000 Total $ 250,400
PiEbaca Fegax e
Recibio

: Zﬁ Arcinteqas V.
C.C. 1’?) S“F ‘31934 “J

artc L afaBLSAEAT ARES Eom
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INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES, CONTRATO REALIZADO
ENTRE EL -CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANG DE BUCARAMANGA ¥ JOHM FREDY ARCINIEGAS
VARGAS

Con toda atenclon me permito presentar informe de las actividades realizadas:

| PERIODD A QUE CORRESPONDE EL INFORME | Dei 01 de Abrii z

I
OBLIGACION | ACTIVIDAD REALIZADA CANTIDAD
Se realiza el aseo en el Diaramenta res
Aseo en drea de cocing wveas al gln.
1 pasilles de
cocing
‘£o repiize o Bseo en of Diaramente tres
ASE0 en drea de cocina weces al dfa,
£ pasliios de
oockng
; S S |||
Le realiza ol raspectivoe
Assg
$ | madode | gt |
utensilios et Disrmments




fzan en
4 refrigeradore | Se realizan Bmpiezs del Diariamenis
5 drea v de refrigaradores
Aseo a las s
am
§ pﬂfﬁdﬁl ;'r Se realize el aseo en las
o paredes y puertas de la
Cocina.
Ason 2 las
6 paredesy | ks ol aseo en be i
I paredes y pueras de ln
oocing.

;g/éﬁ' jl’ fﬂ\f‘tlﬂ{?—jﬁ v

JOHN FREDY ARCINIEGAS VARGAS
13.510.904
Auxillar de Servicins Generles




4" 'll"-"‘;'r aw s
‘: L '-Pﬁ:;".wﬂ-., CEI’IU'.U dE Bienestar Por una vejes u‘iﬁjm y alegre
“u¥e|#iv g del Anciano de Bucaramanga 52 aflos de servicios
g NIT. 850.203.963-9

CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO DE BUCARAMANGA
NIT.890.203.963-9
CALLE 45 N® 11-80
6743226-3166342888-3015418468

ra
Egreso N° 4241
Fecha: 30/04/2026

Trabajador Ana Victeria Villamizar Jaimes CC: 1.094.241.418

Periodo Del 07 De Abril al 30 de Abril del 2026

Cargo Mutricion v Dietetica

~ Valor 800,000 Dias 20
2ago Por Dia 40,000
INGRESDS DEDUCCIOMNES

Salario g 00,000 Calud i
Pension 0
Prestamios b

Total Ingresos 8 800,000 Total $ -

4
Meto a Pagar % 800,000
Recibio

A

CC QAU M

ancianobUcarorsa P s
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INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICTOS DE ANA VIL IZAR JAIMES
PERIODO REPORTADO:01 DE ABRIL AL 30 DE AERIL DE 2026
ANA VILLAMIZAR JAIMES — NUTRICIONISTA =
ACTIVIDAD EVIDEN
REALIZADA DBIETIVO CANTIDAD _ _
Se elabora minuta teniendo en Cuatro cicios o A
cuenta creencias y habitos cada dclo lo 0 T e B,
alimeniarios, ssegurando que s comporne los 7
Elaboracion de manls proparcionan a cantidad tiac de la
minuta mensual adecuada de energia y nuinantes SEMana. e et R n
s840n 1as necesidades, con el fin P — e
da contribuir 8 una nuiricién
saludable
Realizar capacitacién continua a Sa realizd
Capacitaciin los manipuladores de alimenios del | capacitacion a I
mensual a servicio de alimentacian del cantre | manipuladores
manipuladorea da | de bianastar ded anciano con &l fin de almantos
alimentos de brindar a los consumidores un | distriouidas en 4
alimanio gue no afecte su saled y | secciones cada
gue no incurra en una enfermedad | seccidn con una
fransmitida por alimentas, duracidn de 30
milos.
Revisidn da badega para
Sandcio de varificacion de fecha de Cualro dias por
alrnentacin de vancimiento, verficando el método BEMana que
CBAB PEPS, o cuzl evita nulricion esta
desperdicing: Es ideal para presents en
productos perecedercs, ya que CBaBb,
asequra que los adiculos més
anfigucs s utlicen prifmend,
minimizando el resgo da que s8
detericren o caduquen.
revision de registros de
temperaturas cuya fin &s verificar el
comecto almacenamiento de
alimentos perecederos. |
Semanalimente
s realiza una
Revision de casos Se realiza reunidn de arliculacign | arficldacion con
priortarios para con e coordinadora de centro vida | coordinacion de
manejo nutricional para revision de cascs prioritarios | centro vida parma
para manajo nutricional, un tolal de 4
reunicnes
mensuales




Con el fin de establecar un plan de Se reallrd
atencidn integral anfocado a las atencidn
nacesidades del adullo mayor sa | nutricional enia
realiza una valoracion nutricional | modalidad centro

gua incluye toma de medidas vida para dar
Atencitn y antropométricas, anamnesis orientaciones
valoraclan glimantaria, datos paraclinicos, gue permitan
nutricianal signos y aplicacién del formato Mini conirbuir a
MNutriciomal Assessment, gua 85 mejorar el
una heramienta de f&cil aplcacidn astado
reconocida per su efectividad en el | nutricional del
cribada nutricional de la persona adulto mayor
adulta mayar.
Se realizd registro en & formato Ea ragistré una
Plan de atancién PLATIN postarior 2l analisis valoracion
integral realizado teniendo en cuanta el nutricional en el
resullado de valoracion nutriconal piatin digital
regiizada madiante hemamiantas
como &l MMA-SF indicado por &l
Ministerio de Salud y Profeccion
Social
Se realizd revision y andllsis para
Suministno de priorzacion de adulios mayoras Sea realizd la
complementas y | residentes del Centro de Blenestar, eniraga a 26
suplamentos para sl suministro de adultos mayoras
nufricicnales alos | complemento nutricional de apoya | complemenios
adullos mayores por astado de malnutnicicn o por nutricionales.
patologlas que lo raquiarnan,
erendo en cuenia fos productos
exiglanles an B instifucién y la
reviaiin de casos medianis
valoracion y andlieis de historias
clinicas.
Evaluar el proceso dal estado Se realizd 9
nutricional gue permite ver avancas | saguimientos
Saguimisnts an la complamantaciin y nufricionales los
Mutricional suplementacidn nutricional en los cuales se
adulios mayores con riesgo y/o ancusniran ¢an
malnutricitn. pérdida de masa

rriscuiar




Ee realizd acompafiamiento en la e realiza

Acompafiamiznto distribucion de alimentos con la | acompafamianio
an la distribucian finabdad de conocer haranos, a dos fiempos de
de fiempos de sabranies, caractaristicas comida
camida onganclépiicas en cada empo de (refrigano de
comida tarde y cena)
fres vecoe por
SEMmana
FIRMA:

ﬁ :5 15 g; .
LLAMIZAR JAIMES

1.094.241.418
Nutridonista
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Sl Centro de Bienestar Por ung vefez digna y algre
i ¢ "l del Anciano de Bucaramanga 52 aiitos de sapvicios
bl MIT. B90.203,963-9
CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO DE BUCARAMANGA
NIT.890.203.963-9
CALLE 45 N*® 11-80
6743236-3166342888-3015418468
Egresao N*° 4242 "/
Fecha: 30/04/2026
Trabajador Sanyl Maylu Gutierrez Sanchez CC: 1.243.04.079
Periodo Del 01 De Abril al 30 da Abril del 2026
Cargo Auxiliar en enfermeria o en salud pablica
— Sueldo, Auxilio de Transporte, Recargos v Extras, Prestaciones Sociales, Seguridad Social y Otros devengos:
Valor 3,300,000 Dias 20
Valor Por Dia 165,000
INGRESOS DEDUCCIONES
Salario § 3,100,000 salud 5 124,000
Aux Transporte & 200,000 Pensidn b 124,000
Recargos promedio  § - Oitros
Oitros devengos
Total Ingresos ] 3,300,000 Total $ 248,000
Neto a Pagar 5 3,300,000 j
Recibio Elaboro
E-:""*";'ll

; L@ =L.‘:£

1.5"“*

A -.Eentm- de Bien ; ﬁta del

CC 243l o

e Uienestardat AT Rl E i E Ligfpbydadimanga com
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INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES, CONTRATO
REALIZADO ENTRE EL -CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO DE BUCARAMANGA Y SANYI MAYLU

GUTIERREZ SANCHEZ
Con foda atencicn me permito presentar informe de les actividades realizadas.
PERIODO AL QUE CORRESPOMNDE EL INFORME | 07 DE ABRIL al 30 DE AZRIL
flem | Obligacitn Actividad realizada Cantida Evidencia
I implementa la toma de signos -
vitales {tensidn arerial, saturacion y
frecuencia cardlaca) como un
procedimiento  estandar  para | Disrdamente se
evaluar |a salud de sus adulins |l foma &
Toma da | MEYOres. Pare garanlizar |a | presion arerial a
; exactitud de estas mediciones, se | 43
" ﬂ?l "Fn: , |a | Orienta alos participantes a raposar | adultns mayores
GlucAmetr previaments. Le medicldn de |y la glucometria |
) i glicemia se hace cusndo sea |En ayunas ¥
necesaria, se reafiza en ayunas | Despuss  dal
para obtener resullados aptimos. | Desayuno a 20
Tras la valoracién, se brinda uma | adufios mayoras
explicacion clara del estado de
salud individual, acompafada de
recomendaciones  perscnalizadas
L para promaover su bienestar
e | Actuaizacién de las Distas Adulio
& Mayor, la G!.t-ﬂl Endarmﬁ cbservar . bl
Nutricionis | &7 la Historia C}hnfl;a. lomando en amaiil
ia o | GUenia loz Diagnésticos prescrito Briridar d-r.:
< - por el Especialista. Se le brinda | oo o o -
;&EFU;EFH 'f:g orientacidn al personel de cocina ey Aqu'gg
Dietas de dﬂndnles_ﬂmnmsr log procesos de Mayor 26
Y alimentacion & los Aduitos Mayor "
- Digbaticog | ~
Gastion, plansficacion W
Gesfion de | organizacion de las diferantes citas | 40 citas  de
cifag médicas de Medicing General las | Medicina
3 médicas, |cuales fueron 40 y citas de | General y B de
Especialist | Especializacion 08 estas se | Especializacion
a realizan con &l fin de garantizar ia
salud de log adullos mayores




, Actualizacitn de la informacion de | Se realiza
Actualizaci | cada adulto mayor dando revision al | valoraciones  a
an del | plan de adlividades. Para oblener | Adultos

| Platin informacion de cada Especialidad, | Mayores.
cantiro Taerapaita Ocupacional, | Segdn  historia
vida Fizioterapeuta Trabajo  social, | clinica, para
valoracién | Enfermeria, logrando los procesos | obtener gl

de salud fialea mental, aetado dal

Aduito Mayor
Toma de | Se mealiza toma de lista para el
Asistencia | copirol de los adulios mayoras
al aimuerzo. Con el fin d& conocer su | Diario
programa | asistencia a loa horarlos  de | B8 adutte Mayor,
de alimentacion por parte de ellos. 38 | dando a conocer
Alimentaci | hace uso del formato del fistado | la estadia a la
| én de | donde se marca la asistencia de | InatRuciin

| Centra de | cada adulic mayor y de esta forma
WVida tener un control de la cantidad de

| parlicipantas por comida a diario

Sa reslize Charia Educativa a los | Se reslize 8 52
Charla Adultes Mayores sobre de la | Adultos
Educativa | Higiene, hébitos que tas personas | Mayoras, donde
de la | adoptan para cuidar su salud, | 2 WarEg
Higiane Pravanir Enfermedades y mantener semanal. Se les
del Adulto | la limpieza de su cuerpo, hogar vy | brinda
Mayar Entomo, tamas como Higiene | orentacionas
personal, Higlene Domestica, |, para que
Higiene  Alimentara,  Higiene | obtengan mejor
i | Mental. - calidad de vida
Se realiza
Curacion | 58 Realza Curecidn a Adulto | curacidn a 1 un
al Adulto | Mayor, realizando procedimiento | Adulio Mayor
Mayor asepeia aniisapsia, donde gqueda | del programa de
' con aposito para evitar infeccion, | Centro Vida
dando orlentacion ¥
Recomendacidn, para oblener
mejor calided de vida.
Se realiza vislia al Adulio Mayor al | Se realizo 1
Se realiza | Hospital Universitario, para obtenar | visita al Adulio
visita al Irfarmaciin sobre &l Estado de Mayor
Adulto Salud, sin red de apove familiar,
Mayar al
Hozpital
Universitar
iQ

Foddd s

uf N
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Ll -'..}.u Centro de Bienestar Por wna vefez digna y alegre
5 1.- e U 'd del Anciano de Bucaramanga =2 afios de servicios
MIT. 890, 203.953-9
CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO DE BUCARAMANGA
NIT.890.203.963-9
CALLE 45 N® 11-B0
6743236-3166342888-3015418468 4
Egreso N*® 4243
Fecha: 30/04/2026
Trabajador Sandra Katherine Camacho Garcia CC: 1.098.722.407
Periodo Del 01 De Abrll al 30 de Abril del 2026
Cargo Fisioterapeuta
_ Yalor 1:120,000 Dias 20
*ago Por Dia 56,000
INGRESOS DEDUCCIOMES
Salario $ 70,205 Salud % 14 836
Aux Transporte ¥ 245,095 Pension % 34,836
Recargos promedio Oitros 0
Total Ingresos $ 1,120,000 J Total % 69,672
MNeto a Pagar $ 1,120,000
Recibio Elaboro
RO, Cantro de del
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INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES, CONTRATD
REALIZADO ENTRE EL -CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO DE BUCARAMANGA 'Y
SANDRA KATHERINE CAMACHO GARCIA

Con tada atencién me permilo presentar informe de las actvidades realizadas:

[‘Fé'ﬂiunu AL QUE CORRESPONDE | 1 DF ABRIL AL 30 DE ABRIL DEL 2026
EL INFORME

=

OBLIGACION ACTIVIDAD REALIZADA CANTIDAD EVIDENCIA

Se lleva @ cabo la reunion mensual
con los aduftos mayores de centro
wida, dichao BERACK (-]
aprovechado pera reter temas de
interés an el adullo mayor con
enfoguea en e movimienio
carporal v la actividad fisica. Se

inicia con una serie de elercicios
REUNION MENSUAL pera el frabajo de la musoulaiura
dorsal en dorde se ewplican 4 1 sesidn
ajetclclos faclles de realizar para 40
mejorar le posiura y fono muscular | paricipantes
a nivel dorzal avitando posturas de
hipercifosis. Sa& observa buens
participacian v disposicidn  por
parte de los adultos mayores
participantas.

ABRIL 14 DEL 2028




2 EJERCICIO FISICO
GRUPAL

Se contindan realizanda
aclividadea fisicas grupales en e
area del teatrin, se convoca a la
poblacidn previc al almuerzo con
el in de captar la mayor cantidad
da patficipantes, =2 realizan
epercichos de moviidad articular,
coordinaciin & través del baie
haclendo uso de arnos, bastones y
bandes elasficas con &l fin de
trabajar la mayor cantidad de
habilidedes posibles. Se realizan 2
VECES pOT SEMANA.
ABRIL 07.08,14,16 DEL 2026

4 gasiones
10

particpantes
pOf S25i0N

TERAPIAS FISICAS

Se brinda ol espacio de terapias
fizicas a los adultos mayoras an al
consulioric de fisiclarapia con &l
fin de facilitar el acceso a este
SBVICID ya gue la mayoria no
cuentan con recursos econdmicos
para desplazarse hasta los sitios
en donde se les ordenan les
terapias. Previamerniie &
golicitada kB historda diniea
recianta con el fin de conocer e
estado de szlud actualizado del
usuario. Se  tratan  paitclogias
como dolor articular an hombro y
rodilles, arrosis  lumbar, ¥
warcicios  de  forfalecimiento
muscular dirigidos. Se hace uso de
diversos equipos v aplicacién de
tenicas que majoran la movilidad,
fuerza y flexibiidad a nivel general
v asi consarvar fa independencia
en &l aduito mayor,

ABRIL 06,08,13,15,20,22 DEL
2026

B seslanas

paricinantes
por SEsion

FRMA:  Sondra ¥ (amatho 6.

NOMBRE: SANDRA KATHERINE CAMACHO GARCIA CC:1098722407

Fisicterapeuta
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el :g e, Centro de Bienestar Doy 1ina vejez digha y alegre
“avellids de Anciano de Bucaramanga 52 aiios de servicios
(L NIT. B80.203.9563-9 -
CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO DE BUCARAMANGA
NIT.890.203.963-9
CALLE 45 N® 11-80
6743236-31663420688-3015418468
Egreso N° 4244
Fecha: 30/04/2026
Trabajador Luis Eduardo Lesmes Mayorga CC: 1.101.683.806
Periodo Del 01 De Abril al 30 de Abril del 2026
Cargo Terapla Ocupacional

Sueldo, Auxilio de Transporte, Recargos y Extras, Prestaciones Sociales, seguridad Social y Otros devengos:

Valor 1,120,000 Dias 20
Valor por Dia 56,000
INGRESOS DEDUCCIONES
Salario i 870,905 Salud b 34,816
Aux Transporte b 249,085 Pensitn L] 34,836
Recargos Promedio Otros
Otros Devengos
Total Ingresos $ 1,120,000 Total s 69,672

Meto a Pagar $ 1,120,000 -jl

& oiepeatardelancanobe
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INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES, CONTRATO REALIZADO ENTRE EL-
CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO DE BUCARAMANGA Y EDUARDO LESMES MAYORGA TERAPEUTA

OCUPACIONAL

Presentacion de informe de |as actividades realizadas  PROGRAMA CENTRO VIDA

PERIODO A QUE CORRESPOMDE EL INFORME

i ABRIL AL 30 ABRTL DEL 2026

ITEM OBLIGACION ACTIVIDAD REALIZADA CANTIDAD EVIDENCIA
ACOMPANAMIENTO DESARROLLO DE
ACTIVIDADES GRUPALES
CAPACITACION | Objetivos,
CON Fortalecer los procesos de convivencla e
ACTIVIDADES interaccidn de los adultos mayores 7
PRODUCTIVAS,
1 DE ACUERDO | Descripcién de la actividad, sesiones
cON Se realiza actividad en espacio organizado
CELEBRACION DE | ©on anterioridad para que todos los adultos
ACTIVIDADES ¥ estén comodos v se puedan expresar con
rROCESODE | facilidad v asi lograr mejorar algunos |
INTERES inconvenientes de convivencia gue se 24
presentan con los mismos adultos, ademas
se complementa la actividad con algunos adultos
ejercicios  de  estiramiento  logrando mayores
participar la mayoria de los adultos.
1, 9 abril 2026
EL SANTD VIACRUCIS
CAPACITACION | Objetivo:
CON Promover los espacias religiosos en los adultos 1
ACTIVIDADES | Mavores: Seslan
PRODUCTIVAS,
" Descripcidn de |a actividad.
DE ACUERDO .
2 CON 5o realiza actvidad en la cual se establecen
CELEBRACION DE | gdentro del programa espacic para simular las 8
ACTIVIDADES Y | 12 estaciones y realizar con los adultos mayores adultos
PROCESO DE catélicns su espacio do poder expresar su Mayores
INTERES catoliclsmo y rendic tributo y venerar su

relgian.

1 abril 2026




SOCIALIZACION DE REGLAMENTO INTERMO
DE LOS ADULTOS MAYORES CENTRO
BIENESTAR

Objetivo.
CAPACITACION Promover el conocimiento y participacion 5
CON en el manejo, aceptacldn y ejecucion de las 3
ACTIVIDADES narmas de convivenca, seslones
PRODUCTIVAS,
DE ACUERDOD | pogeripeidn de la actividad. :
Lon Se ejecuta actividad en la cual se organiza 1
CELEBRACION DE | espacio para gque los adultos estén adultos
ACTIVIDADESY | .srodas y puedan primero comprender | MaYores
PHLICE BE participar de |a respectiva sociallzacién del
INTERES reglamento interno y la importacion del
mismo para lograr tener unza adecuada y
sana convivencia entre allos mismos.
9, 10 de abril 2026
IUEGOS DE MESA
OBIETIVO:
Promover la participacion de los adultos
mayores en  actividades |ldicas vy 18
ativas.
CAPACITACION | o0 e sesiones
COM e
D on de la actividad.
ACTIVIDADES el : 90
DUETIVAS 52 reallzaron  diferentes  actividades adioltos
5 g estructuradas en la que se desarrollan en
DE ACUERDO ; mayores
CON mesa en las cuales se vincula |a
Itos para que cada
CELEBRACION DE parﬂdpa:{ir.‘nln L lmlad: | ’:: 2
ACTIVIDADES ¥ una participe sigulendo instrucciones y
PROCESO DE dando interés en las actividades que le
INTERES gusten a cada una.

6,7, 8, 8,10, 13,14,15,16,17,20,21,22,23
24,28,20,30

[




CAPACITACION
CON
ACTIVIDADES
PRODUCTIVAS,
DE ACUERDO
CON
CELEBRACION DE
ACTIVIDADES ¥
PROCESO DE
INTERES

FORTALECIMIENTO DE
MOTRICIDAD FINA

Objetivo.

Mantener los procesos cognitivos de
memoria y atencidn por medio de
actividades estructuradas.

Descripeidn de |a actividad.
Se desarrolla actividad en espacios de

ludoteca en la cual se les entregs a cada
adulte mayor las respectivas gulas gue
desarrollaran, logrando que cada adulto se

mantenga en la actividad logrando
ejecutaria v seguir los pasos para la misma.
6.7, 16, 20, 27

N
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,hﬂ fa; M Centro de Bienestar Por wna vefez digna y afggre
LRV OCE ' del Anciano de Bucaramangs =2 afias de servicios
¥ MIT. 880,203.963-9
CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO DE BUCARAMANGA
NIT.B890.203.963-9
CALLE 45 N 11-80
743236-3166342888-3015418468 '
Egreso N*® 4245 /
Fecha: 30/04/2026

Trabajador Yohana Avendano Ropero CC: 1.007,369.767
Periodo Del 01 De Abril al 30 de Abrl del 2026
Cargo Actividades productivas v Recreativas
Valor 3,100,000 Dias 20

2o Por Dia 155,000

INGRESOS DEDUCCIONES

Salario g 2,850,905 Salud b 114,036
Aux Transpore $ 249,095 Pension 5 114,026
Recargos promedio Citros
Total Ingresos % 3,100,000 / Total s 226,072

Meto a Pagar 5 3!1m,wu

Recihio Elaboro

R B R
& ',-11-
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!‘-“ CEI”:T.I"D de Bienestar Por una vejez digna y alegre
W ' "é* del Anciano de Bucaramanga 52 arios de .’:'ir VICTOS
NIT, B20.203.963-9
CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO DE BUCARAMANGA
NIT.390.203.9%3-2
CALLE 45 N® 11-80
6743236-3166342888-3015418468
Egreso N* 4246 ¥
Fecha: 30/04/2026
Trabajador Morley Racha Sanmartin CC: 1.067.035.873
Periodo Del 01 De Abril al 30 de Abril del 2026
Cargo Servicios Cenerales

E weldo, Auxilio de Transporte, Recargos y Extras, Prestaciones Sociales, Seguridad Social y Otros devengos:

Das 20
Valor 3,630,000
Valor Por Dia 181,500
INGRESOS DEDUCCIONES
Salario % 3,030,905 Salud b 121,236
Aux Transporie $ 249,095 Pensitn 5 121,236
Recargos promedio % 350,000 Chtras
Orros Devengos
Total Ingresos 5 3,630,000 / Total & 242 872
Meto a Pagar 5 3,630,000
~ Recibio
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INEORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES, CONTRATO REALIZADO
ENTRE EL -CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO DE BUCARAMANGA Y NORLEY ROCHA
SANMARTIN

Con toda atencién ma permito presentar informe de las actividades realizadas:

| Giad 11 A Bhedl 31 20 e Abal del HllE

| PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME

i OBLIGACION | ACTIVIDAD REALIZADA CANTIDAD EVIDENCIA

5o realiza of aseo 8 todos
los bafias, de |65 60
adultos mavores tales Dianamente tres @

: Aseq e Bafos | como hafios de hombres |  las vecss al dia.
y mujeres de la

modefdad centro vida,

%o roafiza el respactivo
oo ¥ ameglo de sillas y

ADOYVO &R ase0 Y m Digslamente ura
4 nrg-?rllrﬂ:iﬁn a los 60 aduites mayores vez al dia.
actividages de la modalldad centro

vida,




L realizan labores da

limpieza del area de Dizriamente
; | Apoyo decodna | comedar 3 veces al dis Desayuno
para 60 adultos mayores Blmuserad
de ta medalidad centro Cena
vida.
Se raaliz o ApOwD para
APOYD BN 8580 8 realizar o ase0 en ias Diariam .
+ las dreas freds comunes de la las mﬂgl -I:"E.a
COMUNes irsiituciin como kioskn,
sala de television, salan
de Widica y 7onas vardes.
FIRMA:

1.067.035.873

| Auxiliar de Servicios Generales
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‘_‘" Wod CEHtI"D de Bienestar Por una vejez digna y alegre
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" del Anciano de Bucaramanga 52 anos de $ervicios

NIT. 890.203.963-9

Trabajador
Periodo

Cargo

CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO DE BUCARAMANGA
MIT.590.203.963-9
CALLE 45 N° 11-80
6743236-3166342888-3015418468

Egreso N° 4247 l/f
Fecha: 30/04/2026
Daniel Centeno Paez CC: 91.475.628
Del 01 de Abril al 30 de Abril del 2026
Servicios generales

“peldo, Auxilio de Transporte, Recargos y Extras, Prestaciones Sociales, Sepuridad Social y Otros devengos:

Valor 3,630,000 Drias 20
Valor Por Dia 181,500

INGRESOS DEDLUCCIONES
Calario 5 3,030,905 Calud 5 121,236
Aux Transparte 5 249,095 Pensign % 121,236
Recargos promedio % 350,000 Otros
Otros Devengos
Total Ingresos $ 3,630,000 Total 5 242472
MNeto a Pagar % 3,630,000 f

pidn el anacard mAnE Lom
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INEORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES, CONTRATO REALIZADOD ENTRE
EL -CENTRO DE BIEMESTAR DEL ANCIANO DE BUCARAMANGA Y DANIEL CENTENO PAEZ

Con toda atencldn me permito presentar informe de i8S acividades realizagas:

| PERIOEDG A QUE CORRESPONDE EL INFORME

- OBLIGACION ACTIVIDAD REALTZADA CANTIDAD
Laboras da Se realza ameglos locativos Chiiirido 6@
1 mantenimiento y | de techos de las habitaciones, stk
reparacin, pasillos y corredores
an Se presta apoyo en elgunas
z am'immmh amda actividades de desinfecciones | Dosvecesala
desinfecaiin de habitaciones, camas y gEmana.
demsas,
Se realiza instalaclones de
3 Reparacitn Baves, iubos y demas
locativa accesofios que se raguiaran nstaincion
en la Instiucidn




Se reallzan jomadas de

limpieza general en las cuales
Jomadas de se husca limplar las zonas
A aseo general | comunes del asiio tEles como mm:“ 3
cocina y demas, para su
respactiva desinfeccidn.

Limpieza de Se reslizan limpieza en &

cugrtc de la despensa,
5 AFeas comunes. Bl oo Diariamante

FIRMAL

Daniel Centeno Paaz =
91.475.628
_Asistenta de Servicios Genera

-




AW e
AVl g 3 m

u;-:'i.'"rw‘: Vi, Centro de Bienestar Por una vefez digna y alegre
s ii-k' ol ‘rﬂ_ Fﬂﬁ%‘;ﬁggmmmm 52 aflos de servicios

CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO DE BUCARAMANGA
NIT.890.203.963-9
CALLE 45 N® 11-80
6743236-3166342888-2015418468

ass

Egreso N°
Fecha: 30/04/2026
Trabajador Marly Serrano Mejia CC: 63.536.6348
Periodo Dl 07 de Abril al 30 de Abril del 2026
Cargo Servicios generales

" ueldo, Auxilio de Transporte, Recargos y Extras, Prestaciones Soclales, Seguridad Social y Otros devengos:

Valor 3,630,000 Dias 20
Valor Por Dia 181,500

INGRESOS DEDAUCTIONES
Salario 1 _ 3,030,905 Salud 3 121,236
Aux Transpore $ 249,095 Pensitn ] 121,236
Recargos promedio % 350,000 Otros
Citros Devengos
Total Ingresos 5 3,630,000 Total $ 242,472
MNeto a Pagar 5 3,630,000
Recibio
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INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES, CONTRATO REALIZADO
ENTRE EL -CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIAND DE BUCARAMANGA y MARLY SERRANC MERA

Con toda atencidn me permito presentar informe de las actividades reaitigdas:

| PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME

Ol 01 o Al

i al 3 f ] 2028

DELIGACION

CANTIDAD

Aseo en Banos

ACTIVIDAD REALIZEADM

Se realiza el aseo0 a todos
los bafios, de los &0
adultos mayores &Eles

coms banios de hombnes

¥ mujeres de la
rmodaidad cenlro vida.

=S

Dlasiamants tres 3
la= veres al dis.

Apoyo en aseo y
organizacin
actividades

Se realizy el respactivo
hEe0 ¥ BTEglo o8 Sillas v

Diarlarmente una
vaz & dia.




Se realizan labanes de

limpiaza del breg de Diariamente
- Apoyo de cocing | comedor 3 veces & dia Desayuno
para 60 adultos mayones Almuerzo
de la modaidad centro Cena
wida.
% regiiza & Apoyo para
Ammamﬂa realizar el aseo &n ks DEariaments res @
. |as areas dreas comunes de la 1as veces ol oin.
COMUNes Inskituciin como kosko,
sala de televisiin, salon

de Iidica v Tonas verdes,

b1k exew o

Marly Se M
63.536.

- Auxiliar de Sarvicies Generales




SO I 0 R E M OE L4 BEE ST B WS L BT IO | ER SRR DL R LIS o R L PEore L R LEELE =D

LAISE0AL WISWH SRS 30590 WONEDW vHI3S0M0ME O34 T KOHE L 034 TH0 Yty S262 20 50500 06 130 ILETIES0rENE L T Ml MOCIMIoss

E e e F—— |
'] oy &
¥ msEnsea) | SHC LIEE CRIEED MO D S CHEA SOERSINING B DEANTID A YINSHOO SOLNEOSSE ey e |
5 oo Wl A g
b CUTRETIOA T
- K GO A L BT RSN [
m OO0 (ool o SHRMIRC |
- -
i
& 2
;!
b
2 b
{
&
|
- |
s o :ﬂ.ﬂ__._.rE._u.H.L_q_ w0 b
L et e IPORRED] Wpoa | )
=T 1 E W B BRI e ]
e A0 DI ariied 3 BHIaS TR
CREAIMY B WYLEENSIE CHLNE £ EBIELI000 LN




Bircaranenga, abdl & da B00G

Relaciin da Gobio heo. 13283

Serores:

CENTRO BIENESTAR DEL ANCIANG
WIT; BRG203563

Ain: Behor Pagador

CLL 45 #11-80 )
coneblenestardelanciano @ gmal.oom
BUCARAMANGH

Apraclado clienta:

Jardines La Golna agradace au prefarmncia par nuestrl pampadia, [ iEEMOS NUESID COMPROMIBT PEE fenalscaresie

Lincule comercial,
A conlimssion relackonames ios oolabo

|og colaboradarea por Ins que no &8 QENETE VEOT & pagar
Para rsaltzar pagn con cheque, lever giark a rembee de Jardines La

WMES [¥ COER0:  ABAIL

el
=

—

s B L R

FARGHTE

[a Colina

radorss qum lignen plan exequial pon Jardinss la cofine
#stén pEndlenies por Wam fiar ranavacian
Coina5.A.5

Enno: DENTRD VIDA,

it sowuRe wrpan | pabe |ov |vimusss| oo |op mcm};“m 1% g
A FERRE CavFTE SARCHIEMAPREL EWRD  aiecncod  see il A DB 2 & 1 A0 ai B IRES E ]
et R TR e R Fecadus R 80 11 &= BHEN L1 §i = LRI
SR BRRAERA BT R 0N etvroad SRS O g0 0 L E A £ 30 B e #7180
diadil SSLLHA BERAA[O EE T L ¥ -0 LR S LR LR ERIEE
|- bt i FIGLERDS LORPEE AL DE JEFUS ASDAGLE  BTAER 0 T = B, e a0 ERER L& LR
prasaTERd  ROTAG ANCLA FRiALIDD Al EEE  EPERD @ 0 % 18 R R L 1-] EELR e
[ o1 rE ARSA PRS0 G0 IERAEL MAEMEE AN D 50 W 1§ B 1] RN B AT
Vhlsiss AUECAASUDELD Jush MRGED OIS BBSE O &0 W E § A 8 LR g AN
il JELANDAS BAmircval JORGE saLaTN 055000 BAER 0 &0 0 12 B M5 §0 L R R
i EFEDD Co FT R JEREMTLS AR - BaE 1 Bb o 2 - L] 50 ¥ LA - R
) R CORETEERAS AGEL KATR mebagsss  §UA W R ¥0 10 B § 1= L1 FHSN RV
BetihEE e LS PECUATN, T REEL rThisit  gWNERE § 50 A iE Fine (1] (R [ U]
[2T 40w YERA AR LS v L] E. A & 30 B E &5 =g FAiaw A gEan
Hka [T AL, B MEE CARLOE SLULTIE  REROE B 80 A ] 1,55 L B 1155 5 M=
R BFUAES W RFAS CH PALD FeEATIN  FERLD. @ # 8 IE i1 ie 11,55 & )
| I ] A DT FERANED siwidlanly CEERGN 0 L1 ia B 1,50 1D 311,80 { SEE g
{ B BRv ) CLUTERNES Epromn BUELER Motrii: RPN D td e 12 L B 1] ¥ 11 r R
P45 REMQLEN PECRAZR WRELID EREE  EmaR R ap e 12 PR 80 B R
{al4aia CLAYVLD Mmiscy PEDRD S B0 O g0 & i £ T @ 0 B A= | RaRt]
EEiTE B LD ACEVEDD LR ezl  FPCE D 50 & 13 R L1} R ] R
Yz ITER B A B AN PEERD Alanices - yERsN g EQ T 1% ¥ T80 an § A AT

Pagina £ o3




SRR

| " la Colina

s | v [wrmo] o [or fuavmefoo o [wacom SRS [YE2FRT | Y
i b T A [frHIET LLFG ERFTIE e T R - L 0Tk LR LS HO 7 LS e
mbmid  BHORENGUCSE wrasas B 0 o om B T 5 F
TFilsllr ERPAL ORDATDEE Eeas BE 4 PN o= AL 1 £19.500 § i e
prosesn WEREELH OFTE 06D Feoaresd ARl 4 50 11 i i1, 0% L 14 EHEY LR ]
jEraH g LA DEGE MREE  SEEE 0 [ 107 | B 3 B o R R L
138 28T PERRL I, 8 5aE ezl BEFD O D 1 E R LR Ew R L A
SR AT DR BT YAL S ormad im0 B g M i § 0,0 0 S, 3 15800
LTI DRI WILLATCR HESHIANDO apchaEes,  HELE B gy 11 R b {4 Filws e
L ERERR SUERPEAD JE RS HOEL B NG 0 Be o2 § B B B0 £ R BT
AT HLUETIA, &5 EE1 S ALILET i JRE & - - LR e &0 F1.5% ELE
sl BIERMAL WARIR SARLDS WmgaEsd  PEED 0 %0 n 2 R %4 AR & .8
£ B MR SR Wmaimm BEED D goom M R L1 b= ENED
Tamle CLVE TR e OT0H MU0 For e B S f0 7 12 £ 0 w0 £0 = 1,108
paee¥ BUSTER GRLESTA i ba®  EAZ2EH 0 o2 3 =750 g0 i e §H, e
Dl sa 50 FE AbEiAL geptugl Siazabd O &b 3 13 o, a0 B 1,45 FRiAIE]
P VLA SR Betdanss O ETIEE 0 g8 8 i3 LRI L Boaacs R
FUSHTES FUERTER 112 FRLWE Fape=s ITH#E O a0 L RURE an [T BT 0
1EmTe  AEELAR Gl BELE e T R T S RIR ] an £ 1415 ¥ L
ATC-ELID CAACHE PEREESIIND o R LR LU ED 3 12 LR 5o #4130 R
1 emiTE TonmEsS HERR FATLD EWLD i CFNLE EQ i 1E & 24 Fage F R L]
TSmO DATILGRER JEK paais . Aol d s0 B IE LR L 11 [y KRt # o0
[l ™l CATH, SERRA & el adidndd  CEFSATe & 0 o g Al L] 11 100 | 38
ETTEEL] ] CAAPEIAE BOHTLED MARIELNG  MaEiiE  EBilomd & ¥ a i R LR (1 R RECT LR
FHLET MAURDE JAMEL JAMMETH p FELGH. B B M LR} B L) FRLEE ENSD
i HURTED) PEFER ALEE LU WmasEm - BTLAT R Fo @ R -H e E& LB IRt AT
[Tl gt ] OOLUEENET SAN gl mORUY 0TS AR ¥ 50T W LR ED | SRR L RLRSL
Vi ey BASTEA GO iEg rae aRiBL  aidies BE=iad D L 100 TR ® iz L] § 1o FH
aw 1T A EL ARDEA ALSA PG Masis WA D 0 % 12 E LR L 4] (Rl §iT
Lkl T8 BLALER DE B0 v LEnT ek e 40 & 12 [ Eheon) ED ERLLES 3ok ]

fEizernt  MALDSRADD GTRIET Deoania MNEameE E18aN D 50 47 2 gi0eq 0 B L) | & At
isa el ALRSREU GIARER MARIZ e B §0 {2 18 R §0 L= §40.9:%
E P GIMTALEZAT-H ] eyl RILER O 50 10 E RS g0 L R LR R
b1 2 FRETD DLAATE EESEEL b P et EO §08 12 |5 A 50 [ RER LKL e
s GFALDG JEEE JOEE HERRN o o S - T I R [ 3o & E R R R
Golaiid  PEORAI CRUE AlNAAD RN SHE S0 @ 0 4 2 LRI (17 80,700 e s
HiIECH4D pEOCEHD FRIEDE HFmTY Tvidesd  RHE O 9 g0 o e LR L E4 ¥ YRR  RLAR
0T FLORECCELE ALBERTS PeplicA  FELYN R so fl 2 LR L] L Bk 5
T o LOEER TORMES BLY U Edies  REmLE b 48 H 12 10 L] [ B |l AV
et WA ARG PO E L AL RO P L T &6 i 13 10 L] E & UL Bl e
Lariiéid PTG MR LR R HRY % L EEEATI U &0 7 12 gD (1] $8, 000 g4 550
R LE

L I-I-l [ §en K]

PhplaZded



ei_u.":‘:v‘--; v %
Sulivy s, Centro de Bienestar Por una vejaz digne y alegre
L U i del Anciano de Bucaramanga 52 anios de servicios

MIT, 890.203.963-0

NOTA ACLARATORIA

Segun la Factura JARDINES LA COLINA N° FEC 456842 Por concepto
de plan Exequial para los adultos Mayores del programa Centro Vida,
del 01 de Abril al 30 de Abril del 2026, por un valor de § 684.500 Se

cancela asi.

Un valor de $ 352.400 por 20 dias con recursos de la Estampilia y el
valor de § 332 100 con recursos de la ESAL

e

Keavin Mauricie Guzman Rincén
Revisor fiscal

Ludy Zapata Nifio
Directora




2 Facha del gasto
Servicio CERTIFICACION (DM : Concapto VALOR
Desgaste v uso de muebles,
1 CERTIFICACION materiales e insumos no 5 49,236
consumibles
2 CERTIFICACION Elementos de Aseo General 5 9,555,504
3 CERTIFICACION Alimentos 5 16,042,860
TOTAL S 25,647,600
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EL CENTRO DE BIENESTAR DEL ACIANO DE BUCARAMANGA
NIT: 890.203.963-8

CERTIFICA QUE:

1. La |nstitucién CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO, 25 una entidad sin animo
de lucro legalmente constituida, actualmente existente, domicifiada en la ciudad de
BUCARAMANGA adscrita a la SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL,
segun consta en el certificade de existencia y representacion legal expedida por
dicha enlidad.

2. La Institucién CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO tiene como objeto social
conforme a los estatitos el da prestar apoyo v asistencia social a las poblacionss
de especial prateccion constitucional,

3 Que conforme & lo estipulado en los articulos 356 a J64 del estatute tributarno, este
organismo sin &nimo de lucro, se encuentra sometido al régimen tributario especial
y eumple con lo estipulado en los articulos 125-1 a 125-4 del estatuto tributaric para
efectos de descuentos tributarios por concapto de donaciones.

4. Cue la Institucidon CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO ha cumplido en forma
correcta con la obligacién de llevar ibros de contabilidad (Ant, 364 ET) y presentar
daclaracion de ranta.

5. CQue todos los ingresos obtenidos por fa Institucion CENTRO DE BIENESTAR DEL
ANCIANO, incluidas las donaciones en dinera, son aplicadas al desamolio del objete
social.

f. Que todos los ingresos percibidos por la Institucidn GENTRO DE BIENESTAR DEL
ANCIAND son apiicados en el desarrclle de su objeto sockal,

7. Que, desde el 01 de Abril al 30 de Abrl del afic gravable 2026, la institucion
garantizd: Desgaste ¥ Uso De Muebles, Maferiales E Insumos No Cansumibles.
para los adultos mayores de Centro Vida para lo cual se proyecio un valor
estimativo de (§ 49.236) Cuarenta y nusve mil doscientos treinta y seis pesos Mcte.

8 GQue dando cumplimiento al convenio de asociacion N® 308 del 05 de Diciembre del
20125 suscrito con la Alcaldia de Bucaramanga y el Centro de Blenestar del
Anclano, la fundacidn aporto an especie la suma de (3 49,236) Cuarenta y nueve
mil doscientos treinta y sels pesos Mcle. para la stencion integral de los adultos
mayores bensficianios del PROGRAMA GENTRO VIDA ofreciendo de esta forma
Desgaste ¥ Uso De Muebles, Materiales E Insumos No Consumibles.

En constancia de la anterior se firma el presente cerificado en Bucaramanga a los

/.’ﬂ'ﬂlﬁﬂulq:as da Abril del 2025,
Lﬁv zmiam%r(o KEVI RICIO GUZMAN R

Reprasentante Legal Revisor Fiscal
278715-T
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LA, Cﬂ?ntr_c de Bienestar Por una vejez digna v alegre
¥4 del Anciano de Bucaramanga = qios de seivicios
<*7 0 NIT. 850.203.953-9

EL CENTROC DE BIENESTAR DEL ACIANG DE BUCARAMANGA
NIT: 890.203.963-9

CERTIFICA QUE:

1. La Institucidn GENTRO DE BIENESTAR DEL ANGIANO, &s una entidad sin &nimo
de lucro legalmente constituida, actualmente existente, domiciliada en la ciudad de
BUCARAMANGA adscrita a la SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL,
segdn consta en el certificado de existencia vy representacion legal expedida por
dicha entided.

2. La Inshitucion CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO tiene como objeto social
conforme a los estatutos el de prestar apoyo y asistencia social a las poblaciones
de especial proteccion constitucional.

4. Que conforme a lo estipulado en los arficulos 356 a 364 del estatuto ributario, este
organismao sin animo de lucro, ge encuentra sometido al régimen tributario espacial
y cumple con lo estipulado en los articulos 125-1 2 125-4 del estetuto tributaric para
afectos de descuentos tributarios por concepto de donacionas.

4. Que la Institucion CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO ha cumplido en forma

: earrecta con la obligacidn de llevar libros de contabilidad (Art. 264 ET) v presentar
declaracion de renta.

3. Que lodos los ingresos obtenidos por la Institucién CENTRO DE BIENESTAR DEL
ANCIANO, incluidas ias donacionss en dinero, son aplicadas al desarrollo del cbjete
social.

6. CQue todos los ingresos percibidos por la Institucion CENTRO DE BIENESTAR DEL
ANCIANO son aplicados en el desarrolio de su objeto sacial.

7. Que, desde el 01 de Abril al 30 de Abril del afio gravable 2025, la institucién
garantizé: Elementos de aseo General. para los adultos mayores de Centro Vida
para lo cual se proyectd un valor estimativo de (§ 0.555.504) Nueve millones
guinientos cincuanta y cinco mil quinientos cuatro pesos Mcte,

8. Que dando cumplimiento al convenio de asoclacidn N* 308 del 05 de Diciembre del
2025 suscrite con la Alcaldia de Bucaramanga y ol Centro de Bienestar del
Anciane, [a fundacion aporto en especie la suma de (§ 8.555.5604) Nueve millones
quinientos cincuenta vy cinco mil quinientos cuatro pesos Mcte. para la atencién
integral de los adultos mayores bensficiarios del PROGRAMA CENTRO VIDA

x ofreciendo da esta forma Elementos de aseo General.

En constancia de |a anterior se firma el presente certificado en Bucaramanga a los

30 dias détees de Abril del 2026,
oﬂdﬂ*fg’“j“ M

LUDY ZAPATA NINO KEVIMN MAURICIO GUZMAN R
Reprasentante Legal Revisor Fiscal
279716-T
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AR v.r Centro de Bienestar Por una vefez digna v aleare
- et -,""..;.' del Anciano de Bucaramanga <2 aftos de servicios
b bl WIT. 850.203 963-9

EL CENTRO DE BIENESTAR DEL ACIANG DE BUCARAMANGA
NIT: 880.203.863-9

CERTIFICA QUE:

1. LaInstitucion CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANQ, es una entidad sin dnimo
de lucro legalmente constituida, actualments existents, domiciliada &n ks ciudad de
BUCARAMANGA adscrita 2 la SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL,
segun consta en el cerlificado de existencia y representacién legal expedida por
dicha entidad.

2. La Institucion CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO tiene como objets social
conforme a los eetatutos el de prestar epoyo y asistencia soclal a las poblaciones
de especial proteccién constitucional,

3. Que conforme a lo estipulado en los articulos 356 a 364 del estatulo tributario, esta
organismo sin animo de lucro, se encuantra sometido al régimen tributario especial
y cumple eon lo estipulsdo en los articules 125-1 a 125-4 del estatute tributario para
efectos de descuentos tributarios por conceplo de donacionas.

4. Cue la Institucion CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO ha cumplide en forma

= cormrecta con |a ebligacidn de llevar libros de contabilidad (Art, 364 ET) y presentar
declaracion de renta.

3. Que todos los ingresos obtenidos por la Institucién CENTRO DE BIENESTAR DEL
ANCIANG, incluidas las donaciones en dinero, son aplicadas al desarrolls del objeto
social.

8. Que todos los ingresos percibldos por la Institucién CENTRO DE BIENESTAR DEL
ANCIANO son aplicados en el desarolio de su objelo social.

7. Que, desde sl 01 de Abrl al 30 de Abrl del afio gravable 2028, la institucion
garantizd: Alfmentos. para los adultos mayores de Centre Vida para fo cual se
proyectS un valor estimative de (§ 16.042.B60) Dieciséis millones Cuarenta y dos
mil ochocientos sesenta pesos Mcte.

8. Que dando cumplimiento al convenio da asoclacién N* 308 del 05 de Diciembre del
2025 suscrito con la Alcaldia de Elu-..-nr-.rnungqfffIu el Centro de Bienestar del
Anciano, la fundacidn aporlo en especie la suma de (§ 16.042.880) Dieciséis
miliones Cuarenta y dos mil ochocientos sesenta pescs Mcte. para la atencién
integral de los adultos mayores beneficiarios del PROGRAMA CENTRO VIDA
ofreciendo de esta forma Alimentos.

En constancia de la anterior se firma el presente certificado en Bucaramanga a los

dias & de Abril del 2026
LUDY ZAFPATA NINO KEVIN MAURICIO GUZMAN R
Representante Lagal Rewvisor Fiscal

278715-T
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o Cadigo: F-POC-6100-238,37-033

® | REGISTRO BENEFICIARIOS RECURSO | Versidn: 1.0
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Nombre de la Institucién: Cantre Blenestar Del Anciano De Bucaramanga Convenio: 318-2025

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR Adolfo Gonzolez
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 5.726.917
DIRECCION Parque de la vide en un Rancho
RED DE APCOYO Centro de Bienestar del Ancianc
DISCAPACIDAD ST | [NO | X |MES| AsRiL | ANO | 2026
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
FIRMA YO HUELLA

MARTES 7
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Nombra de la Institucion: Centro Bienestar Del Anciano De Bucaramanga Convenio: 318-2025

HNOMBRE CEL ADULTS MAYOR Albe Luz Hurtode Pefia

DOCUMENTO DE IDENTIDAD 5% 317 025

DIRECCION Carrera 8w - Occ # 42-87 Campo Hermoso

RED DE APOYD Centro de Bienestar del Anciano

DISCAPACIDAD s | |No | x [MES| ABrIL | 2026

Diligencie los espacios segin los dias que aplique

FIRMA ¥fO HUELLA
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Mombre de la Institucion: Gentro Bienestar Del Anciano De Bucaramanga Convenio: 318-2026

e

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR

Alberto Flores Celis |

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

13.843.997

DIRECCION

Calle 44 N° §-13 Chorreas de don juan

—

Centro de Bienestar del Anciane Buc

"RED DE APOYO
DISCAPACIDAD si|] [no| x | mES| ABRIL | ANO | 2026 |
Diligencie los espacios segin los dias que aplique
FIRMA Y¥/O HUELLA
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MNombre de la Institucién: Centro Bienestar Del Anclano De Bucaramanga Convenio: 318-20235

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR Alvaro Pedraza Cruz

DOCUMENTO DE IDENTIDAD 91.242.025

TDIRECCION Sector 1 N® 4-79 Villas de Girardot ]
"RED DE APOYO Centro de Bienestar del Anciano Bucar
DISCAPACIDAD aI| [No[ x [MEsS| AsRIl Iaﬁnimza

Diligencie los espacios segun los dias que apligus

FIRMA Y/O HUELLA

MIERCOLEBY1 |  LUNESH MARIES | MIERCOLES 8 JUEVES 8
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Nombre de la Institucidn: Centro Blenestar Del Anclano De Bucaramanga Convenio, 318-2025

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR

Alvare Rueda Agudele

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

13.822.T69

DIRECCION Carrera 10c N® 69-29 Africa
RED DE APOYO Centro de Bienestar del Anciano Bucaramanga
DISGAPACIDAD | =1 | INo | x [mEs| asrrL | ARO[ zoze |
Diligencie los espacios segln los dias que aplique
FIRMA ¥/O HUELLA
[_ MIERCOLES 1 LUNES B MARTES 7 MERCOLES 8 JUEVES 8
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Nombre de la Institucidn: Cantro Blenestar Del Anciano De Bucaramanga Convenio: 318-2025

NOMERE DEL ADULTO MAYOR Alvaro Rangel Ardila
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 5.546.842
DIRECCION — Carrera 10 caza 3 7B Café Medrid
RED DE APOYO Centro de Bienestar del Anciano Bucarama
DISCAPAGIDAD |sT| [NO| x [MES| aBRTL [ A 2024

Diligencie los espacios segin los dias que aplique

FIRMA ¥/O HUELLA
MIERCOLES 1 LUNES § MARTES 7 MIERCOLES 8 JUEVES 9
A A
._.ld_{"' T

JUEVES 16

MIERCOLES 29 JUEVES 30
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Mombre de |a Institucidn: Centro Bienestar Del Anciano De Bucaramanga Convenio: 318-2025

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR Angel Maria Contreras

DOCUMENTO DOE IDENTIDAD 2 122 247
DIRECCICN Carrera 14 N°4B8-35 Chorreas de don Juan
RED DE APOYO Centro de Bienestar del Anciano Bucarama
DISCAPACIDAD |sx| [NO| X [MES| ABRIL | AND | 2024

Diligencie los espacios segln los dias gue apligue

FIRMA Y/Q HUELLA

MARTES 7

MIERCOLES 28
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Nombre de la Institucién: Centro Blenestar Del Ancianc De Bucaramanga Convenio: 318-2025

NOMERE DEL ADULTO MAYOR

Anibal Delgade Rey
DOGUMENTO DE IDENTIDAD 5.567.516
DIRECCION Carrera 14 # 45-81 Chorreas de don juan
RED DE AFOYD Centro de Bienestar del Anciano Bucaromanga
DISCAPACIDAD [st] [mno[ x [mes] asrn.  [ano| zozs |

Diligencie los espacios segin los dias que aplique

FIRMA ¥/O HUELLA
MIERCOLES 1 LUNES 6 MARTES 7 MIERCOLES 8 JUEVES 8
VIERNES 10
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Nombre de la Institucion: Centro Bienestar Del Anciano De Bucaramanga Convenio. 318-2025

NCMBRE DEL ADULTO MAYCR |

Carles Arture Bermal Murcia

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

15,062,533

DIRECCION Carrera & N* 21-43 Marifio
| RED DE APOYC Centro de Bienestar del Anciano Bu
DISCAPACIDAD | a1 | | NO | X | MES | ABRTL | ANO | 20256
Diligencie los espacios seg(n los dias que aplique
FIRMA YO HUELLA
MIERCOLES 1 LUINES 6 MARTES 7 MIERCOLES &8 JUEVES 8
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Nombre de la Institucion; Centro Blenestar Del Anclano De Bucaramanga Convenio: 318-2025

 NOMBRE DEL ADULTO MAYOR Crispulo Morales Vargas
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 13 816.268
DIREGCION Carreras 14 A N #45-35 Chorreras de don Juan
RED DE APOYO Centro de Bienestar del Anciano Bucaramanga

| DISCAPACIDAD |st| [Mo[ X [MES] Asri. | AMD| 2026

Diligencie los espacics segln los dias qus aplique

FIRMA ¥/O HUELLA

MARTEE 7 MIERCOLES 8 JUEVES §

— JUEVESTE |

MARTES 21 MIERCOLES 22 JUEVES 23
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VIERNES 24
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Nombre de la Institucidn: Centro Bienestar Del Anciano De Bucaramanga Convenio: 318-2025

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR Cristian Marifio Villamil
DOGUMENTO DE IDENTIDAD 17.081.997

DIRECCION Carrera 14 A N° 45-35 Chorreras de don Juan
RED DE APOYD Ceniro de Bienestor del Anciono Bucaramanga
CISCAPACIDAD [s2] |NO| X |[MES| asei |ANO| 2026

Diligencie los espacios segin los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA
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Mombre de |a Institucion: Centro Blenestar Del Anclano De Bucaramanga Convenio: 318-2025

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR

Danial Remolina Pedraza

" DOCUMENTO DE IDENTIDAD 91.218.339
DIRECCION Carrera 4 Oce 46-39 Campo Hermoso
RED DE APOYD Centro de Bisnestar del Anciano Buearamangs
DISCAPACIDAD | 51 | INO| % [mes| asriL | ARO[ 2026
Diligencie los espaclos segln los dias que apligue
FIRMA YO HUELLA
MIERCOLES 1 LUNES 6 MARTES 7 MIERCOLES & JUEVES S
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2 2 bl 72 /T
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Mombra de [a Institucidn: Centro Bienestar Dal Anciano De Bucaramanga Convenio: 318-2025

NOMERE DEL ADULTO MAYOR Dionicio Maldenado Gomez
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 13 821 574
"DIRECGION Callg 30 # 5-28 Girardot
| RED DE APOYQ Centro de Bienestar del Anciano Bucaromanga |
DISCAPACIDAD [a1] [mNo[ x [MES]|  apam [aRlo| 2026 |
Diligencie los espacios segln los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
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Mombre de |z Institucion: Centro Bienastar Del Anciano De Bucaramanga Convenio: 318-2028

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR

Dony Builes De Bedoya

DCCUMENTO DE IDENTIDWD

42.961.193

DIRECCION Calle 20-279 Narifie
RED DE AFOYD Centro de Bienestar del Anciano Bucarama
DISCAPACIDAD (81| |NOJ| X |MES| ABRIL | ANO | 2026 |
Diligencie los espacios segdn los dias gue aplique
FIRMA YO HUELLA
WIERCOLES 1 LUNES 6 MARTES 7 MIERCOLES & JUEVES §
VIERNES 10 LUNEE 13 MARTES 14 WERCOLES 15 JUEVES 16
VIERNES 17 LUNES 20 MARTES 21 MIERCOLES 22 JUEVES 23
E g g ¥ EE ] rﬁ . !-'é ;;-'? /% jEM
VIERNES 24 LUNES 27 MARTES 28 MIERCOLES 28 JUEVES 30
Aoy (o, | T HWopfud | 80744




L

=3

Al-atdle dw
Boraririmiga

REGISTRO BENEFICIARIOS RECURSO
ESTAMPILLA CENTROS VIDA

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

Versidn: 1.0

Fecha aprobacion: Abril-05-2019

Pagina: 1 de 1

Nombre de |a Institucién: Centro Bienestar Del Anciano De Bucaramanga Convenio: 318-2025

HOMBRE DEL ADULTO MAYOR

Eligcer Gutierres Smglm

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

13.823.790

DIRECCION B Santanderr & 22-40
RED DE APOYO Centro de Bienestar del Anciano Bucarama
DISCAPACIDAD |sf] [NO[ X [MES|  ABRIL 2026
Diligencie los espacios segin los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
LUNES 6 MARTES T MIERCOLES 8 JUEWES 8
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Mombre de ka Insfitucion; Centro Bienastar Del Anciano De Bucaramanga Convenio: 318-2025

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR

Elieeer Armands MNavarrs

DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

5.567.348

“DIRECCION Carrera 14a N° 45_35 Cherreras de don Juan
RED DE APOYO Centro de Bienestar del Anciano Bucaramanga
DISCAPACIDAD [8X] | NO| X |MES|  ABRIL | ANO | 2026 |
Diligencie los espacios sagun los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
MIERCOLES 1 LUNES 8 MARTEST | MIERCOLESS JUEVES §
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Nombre de la Institucidn: Centro Bienestar Dal Anciano De Bucaramanga Convenio: 318-2025

NOMBRE DEL ADULTO MAYDR Elvinia Lopez Torres
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 37.793.339

‘DIRECCION Calle 45 N® 13-4T7 Charreras de don Juan
RED DE APOYD Centro de Bienestar del Anciano Bucaramanga
DISCAPAGIDAD | 8L | INo | x [mEs| apemt [ANO[ 2024

Diligencie los espacios segun los dias que apligue
FIRMA Y/O HUELLA
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Nombre de ks Institucion; Centro Blenestar Del Anciano De Bucaramanga Convenio: 318-2026

_-EIDMEHE DEL ADULTC MAYOR Fanny Pinzén Hernaondez

DOCUMENTO DE IDENTIDAD 28.211.610

ﬂlHEEE_IﬂH Carreras 14 A N #45-35 Chorreras de don Juan

RED DE APOYO Centro de Bienestar del Anciano Bu

DISCAPACIDAD [sx] [No [ x [mes| aseri. | ARO[ 2026 |

Diligencie los espacios segun los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
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Nombre de la Institucion: Centro Bienestar Del Anclano De Bucaramanga Convenio: 318-2028

| NOMBRE DEL ADULTO MAYOR Fernande Silva Dativa

DOCUMENTO DE IDENTIDAD 13 824 532
_qlﬁﬁmlﬂm Carrera 6A N°42-38 Alfonso Lépex

RED DE APOYD Centro de Bienestar del Anciano Buca
DISCAPACIDAD |st]| [No| x [MES| AeRTL  [ANO[ 2025

Diligencie los espacios segun los dias que aplique

FIRMA YO HUELLA

| MEERCOLES1 MARTES T JUEVES §
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Mombre de |a Institucian: Centro Bianestar Dal Anciano De Bucaramanga Convenio: 318-2025

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR Francisco Pico Nieto
 DOCUMENTO DE IDENTIDAD 5.567.163

DIRECCION Carrera 2 occ N® 48-69 Camps Hermeso
RED DE APOYD Centro de Bienestar del Anciano

DISCAPACIDAD [sT] MNO[ X [MES| ASRIL [ A 2026

Diligencie los espacios segln los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA

MIERCOLES 1 LUNES &
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Mambre de la Institucidn: Centro Blenastar Dal Anciano Da Bucaramanga Convenio: 318-2025

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR

sobriel Sdnchex Castillo

DOCUMENTO DE IDENTIDAD 13.841 257
DIRECCION Carrera B Occ # 35-18 Barrio Lu Joya
RED DE AFUYO Centro de Bienestar del Anciano Bucara '
DISCAPACIDAD =] Ino| x [mEs] serm. [ ANO [ 2024
Diligencie los espacios segln los dlas que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
MIERCOLES 1 LUNES & MARTES T MIERCOLES 8 JUEVES 8
swbnel | Paly ) | Sabvel | Fabxic ] | Fubiis)
& S st Qﬁ—ff s i ibﬂﬂﬁi—:ﬁ o F:;tif;f‘}
::.:.;-5_:"}:}:-’3 ﬂwﬁff/ﬁ_’rj f’ﬂ'lf}_ff;f(:‘_:' ciﬁhg..-"'a'/:/{_-.? €
VIERNES 10 LUNES 13 MARTES 14 MIERCOLES 15 JUEVES 16
Fodsie) | Fdae) | Gabwiel |Fakvie) |Subrie)
Sy E’I‘ > | Seiche€z. | suonich €2 | Sanches | sfehez
el ] f-"."'lr-fi} Erﬁﬂ-’fﬁ:} I.:qﬁ']'l,r./fﬁ lii:"fjl}:"-‘rfff:ﬂ l‘iﬁn&ﬂf@
VIERNES 17 LUNES 20 MARTES 21 MIERCOLES 22 JUEVES 23
gadcce| | Zedyie) | Gubsre) |Fadiig! |Tadyie/
Svches [Sa c:&.s-:f ¢ | ﬁ"%-‘—: S, | Sapck £2. |5 pied) &
st |«oS7/ wo i e | <CasTi /O | casTi O
VIERMES 24 LUNES 27 MARTES 28 MIERCOLES 20 JUEVES 30
Swbvigl | Sabyie/) |FadViEl |Gedrie/ |Subiier
A ‘:’—j% SaNeIER | S G hee lsavcheZ | e LhES
caqsTINE |cae e |casTitlie \casii/e |oosillo




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

"ﬁf REGISTRO BENEFICIARIOS RECURSO | Version: 1.0
R ESTAMPILLA CENTROS VIDA Facha aprobacion: Abril-05-2019
FurEr==-4nJa

| Pagina; 1 de 1

Nombre de la Institucion: Centro Bienestar Del Anciano De Bucaramanga Convanio: 318-2028

NOMERE DEL ADULTC MAYOR German Daza Sierra
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 13.823.701
DIHEET:TI:SH Calle 44 # B-44 Interior 2 Alfonso Liper
RED DE APQYD Centro de Blenestar del Anciano
HECAPACIDAD st | |NO | % [MEs|  apmil | afdo | 2028
Diligencie los espacios segin los dias que aplique
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Nombre de la Institucidn: Centro Bienestar Del Anclano De Bucaramanga Convenic: 318-2025

NOMBRE DEL ADULTD MAYOR Gonzale Camache Perez
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 5.704 510
DIRECGION Carrera 26 # 28-29 Girardot

RED DE APDYD Centro de Blenestar del Ancians
DISCAPACIDAD [s1] [NO | X | MES | ABRIL imﬁ%i 2026 |

Diligencie los espacios segin los dias que aplique
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Nombre de la Institucidn: Centro Bienastar Del Anciano De Bucaramanga Convenio: 318-2025

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR Henry Morens Rueda
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 01,182 143

DIRECCION Babaria 2- Nerte de Bucaramanga

RED DE AFOYOD Centro de Bienestar del Anciano Bucara
DISCAPAGIDAD SE| [No| x [MES| ABRiL | AR [202¢

Diligan?ia los espacios sagun los dias que aplique
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Nombre de la Institucién: Centro Bienestar Del Anciano De Bucaramanga Convenio: 318-2025

[ NOMBRE DEL ADULTO MAYOR

Hernandos Ortiz Villabona

| DOCUMENTO DE IDENTIDAD

13.831.731

DIRECCION Calle 14N° Bla-13 Morrorice
RED DE APOYO Cenfro de Bienestar del Anciane Bucaramanga
DISCAPACIDAD |st| [NO[ x [MES]T AsRIL  [ANG| 2026 |

Diligencie los espacios segdn los dias que aplique
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Mombre de |a Institucién: Centro Bienestar Del Anclano Da Bucaramanga Convenio: 318-2025

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR

Isains Sanabria Sandoval

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

| DOt 5.745.519

DIRECCION Calle 46 N® 30 -02 Esmeralda

RED DE APOYD Centro de Bienestar del Anciano Bucaramanga
CISCAPACIDAD [ar| |MNO| X |MEs| AsRiL | ANGQ | 2026 |

Diligencie los espacios segln los dias que aplique

FIRMA ¥/O HUELLA

MARTES T
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MNombre de la Institucion: Centro Bienestar Dal Anciano De Bucaramanga Convenlo: 318-2025

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR

Janeth Mufiar Jaimes

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

37_876.167

DIRECCION

Calle 36 # 27-T79 Apto 28-02 Mejoras Publicas

RED DE APOYOD

Centro de Bienestor del Anciano Bucaramanga

DISCAPACIDAD | sI |

[NO | X [MES|  ABRIL | AMNO| 2026 |

Diligencie los espacios segin los dias que aplique
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Mombre de la Institucién: Centro Blenestar Del Anciano De Bucaramanga Convenio: 318-2025

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR
DOCUMENTO DE IDENTIDAD

Jeramias Caicedos Caicedn

17.525.404

DIRECCION Calle 43 ## 43-72 Garcla Rovira
RED DE APOYC Centro de Bienestar del Anciane Bucaramanga
DISCAPACIDAD [st] [NO[ X [MES[ ABRIL | ANO | 2024
Ciligencie los espacics segun los dlas que aplique
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Versldn: 1.0

Facha aprobacidn: Abnl-05-2018
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Mambra da la Institucion: Centro Bienestar Del Anciano De Bucaramanga Convenla: 318-2025

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR Jorge Pedraza
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 13.812.287
CIRECCION Calle 3 # 25a-27 Regaderes
RED DE APCYO Centra de Bienestar del Anciano Bucaramanga
DISCAPACIDAD [st]| |No| X [MES| ABRIL  |[ANO| 2026 |
Diligencie los espacios segin los dias que apligus
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Nombre de |a Instilucién: Centro Bienestar Del Anciano De Bucaramanga Convenio: 318-2026

NOMBRE DEL ADULTC MAYOR
DOCUMENTE DE IDENTIDAD

Jorge Villamizar

13_352 817

DIRECCION

Carrera 9 # 16-32 Gaitdn

RED DE AFOYQ Centro de Bienestar del Anciano Bucaramanga
DISCAPAGIDAD [sT] [NO[ X [MES| ABRIL | ANO | 2026 |
Diligencie los espacios segdn los dias que apligusa
FIRMA Y/O HUELLA
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Nombre de la Institucion: Centro Bienestar Del Anciano De Bucaramanga Convenio: 318-2028

' NOMBRE DEL ADULTO MAYOR Jorge Ariel Borrera Gonzdlez
_DEGUMEMG DE IDENTIDAD 19 449 261
DIHEGC!CI'_::_-I Calle 34 # 4-05 Alfonso Lépez
RED DE APOYD Centre de Bienestar del Anciano
DISCAPACIDAD 2| [No[ x [MEs] aserm. | amo | 2026 |

Diligencie los espacios segin los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA

MIERCOLES 1 LUNES 6 MARTES 7
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Nombra de la Institucién: Centro Blenestar Del Anciano De Bucaramanga Convenio: 318-2025

NOMBRE DEL ADULTD MAYOR Jorge Agustin Velandia Saondoval
DOGUMENTO DE IDENTIDAD 5.742.383

DIRECCION Calle 4% N°7-24 Campo Hermoso

"RED DE APOYO Centro ce Bienestar del Ancieno Bucoramango
DISCAPACIDAD [st] [WNo[ % [MES|  ABRIL | AND 2026

Diligencie los espacios segun los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA

LUNES &
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MNombre de la Institucidn: Centro Bienestar Del Anclana De Bucaramanga Convenio: 318-2025

NOMERE DEL ADULTO MAYOR

Jorge Aquilar Garcia

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

13.818.570

i
g

g
i

3

a

T

-

DIRECCION Calle 63 N°12-118 San Gerardo IT
RED DE APOYC Centro de Bienestar del Anclano
DISCARACIDAD IsI| [No| x [MES] a4mrIl.  [ANO] 2026 |
Diligencie los espacios segan los dias que apligua
FIRMA YiO HUELLA
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Al T g | fI
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Mombre de la Institucidn: Centro Bienestar Del Anciano De Bucaramanga Convenio: 318-2026

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR Jose David Moreno

DOCUMENTO DE IDENTIDAD 2.150.604

[ DIRECCION Carrera 14® 45-159 Chorreras de don juan
RED DE APOYD Centro de Bienestar del Anciono Buc
DISCAPACIDAD [sx] [NOJ| X [MES]  apRIL | 2026

Diligencie los espacios segin los dias que aplique
FIRMA ¥/0 HUELLA

MARTES 7
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Nombre de la Institucion: Centro Bienestar Del Anciano De Bucaramanga Convenio: 318-2028

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR

Joazé Herndn Giralds Jimenez

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

10.066.095

DIRECCION Doce de Octubre casa 58 Santander
RED DE APOYQ Centro de Bienestar del Anciano Bucaramanga
DISCAPACIDAD [s1] [WNOJ X [MES| ABRIL | ANO | 2026
Diligencie los espacios segln los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
MIERCOLES 1 LUNESE |  MARTEST MIERCOLES 8 JUEVES §
AT}
S | eS| G | | i
VIERNES 10 LUNES 13 MARTES 14 MIERCOLES 15 JUEVES 16
_._?E % E. _ﬁ %; '[-:"- % ié o ;E ﬁlr?g i& % I':T
VIERNES 17 LUNES 20 MARTES 21 MIERCOLES 22 JUEVES 23
e | e | Jeps | potes | i
VIERNES 24 LUNES 27 MARTES 28 MIERCOLES 29 JUEVES 30
¥ i [ ; [} I
#




Al Cadigo: F-POC-8100-238,37-033
,@' REGISTRO BENEFICIARIOS RECURSO | Version: 1.0
o ESTAMPILLA CENTROS VIDA Facha aprobacion: Abri-05-2019
Bt irarm ey
| Pagina: 1de 1

Nombre de la Institucién: Centro Blenestar Del Anclano De Bucaramanga Convenio: 318-2025

' NOMBRE DEL ADULTC MAYDR José Antonio Zafra Orduz
DOCUMENTO DE ICENTIDAD 17.128.917

| DIRECCICN Carrrer 5 Occ # 42-12 Campo Hermoso
RED DE APOYO Centro de Bienestar del Anciano Bucara
DISCAPACIDAD ST | ING [ X [MES|  aBRIL | AND | 2026 |
Diligencie los espacios segln los dias que aplique

FIRMA YO HUELLA
| MIERCOLES 1 LUNES & MARTES 7 MIERCOLES 8 JUEVES 8
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Nombre de la Ingtitucién: Centro Bienestar Del Anciano De Bucaramanga Convenio: 318-2025

MOMERE DEL ADULTO MAYOR

E D Tosé Augusto Merchén Ortiz
DOCUMENTO DE IDENTIDAD

17.096.722

DIRECCION Carrera 33 N® 20-21 Antonia Santes
RED DE APOYO Centro de Bienestar del Anciano W
| DISCAPACIDAD sI| |No| X |MES|  ABRIL | ANO |202¢

Diligencie los espacios segun los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA
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Nambre de la Institucién: Centro Bienestar Del Anciano De Bucaramanga Convenio: 318-2025

NOMERE DEL ADULTO MAYOR José Luis Vera
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 13_840.066
EEEB!DN Calle 63 N°15-64 San Gerardo
RED DE APOYO Centro de Bienestar del Anciana
DISCAPACIDAD sI| |No| X |[MES| JABRIL | ANo | 2026 |
Diligencie los espacios segdn los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
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Mombre de la Institucion: Centro Blenestar Del Anciano De Bucaramanga Convenio: 318-2025

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR Juon De Jesis Figueroa Lipex
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 5.721.792
DIRECCION Peatonal 24 Casa 4 Cristal Alte
RED DE APOYQ Centro de Bienestar del Ancianc
DISCAPACIDAD st| [No[ x [mEs|  appn | Am!= | 2026 |
Diligencie los espacios segln los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
| MIERCOLES 1 LUNES & MARTES 7 MIERCOLES 8 JUEVES @

VIERNES 10 LUNES 13 MARTES 14 MIERCOLES 15 JUEVES 16
VIERNES 17 LUNES 20
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Nombre de la Inatitucién: Centro Bienestar Del Anciano De Bucaramanga Conveno: 318-2025

MOMBRE DEL ADULTO MAYOR Juan Domingo Rueda Agudelo
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 13,825 326
DIRECCION 2da Etapa Casa 60 Villas de Girardot
RED DE APOYD Centro de Bienestar del Anciano Bucarama
DISCAPACIDAD sz | [no | x [MEs]  Asril | ANO | 2026 |
Diligencie los espacios segdn los dias gue apligue
FIRMA Y/O HUELLA
MARTES 7 MIERCOLES 8 . JUEVESS

Nl B A Do
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Mombre de la Institucion: Centro Bienestar Del Anciano De Bucaramanga Convenlo: 318-2025

ROMBRE DEL ADULTO MAYOR Julia DHaz Lﬁl!
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 27.950.171
__D_lHEﬂGE'J Calle 47 # 14°-53 Chorreras de Don Juan
RED DE APOYO Centro de Blenestar del Anciono Bucara
DISCAPACIDAD SI | [no| x [mes| asriL | aNO | 2026

Diligencie los espacios sagln los dias qus apliqus
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Mombre de la Institucitn: Canfro Bienastar Del Anciano De Bucaramanga Convenic: 318-2025

ﬂuuﬁ DEL ADULTO MAYOR Luis Aurelio Santos
DOCUMENTD CE IDENTIDAD 2 16T 416
antEccmr_q Calle 21 N.® 02-53 B. Narifio
RED DE AFOYO Centro de Bienestar del Anciano Bucare
DISCAPACIDAD s1| |MNO| % [MEs| aABRIL | ARO[ zo2¢
Diligencie los espacios segin los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
NE MIER JUEVES
MIERCOLES 1 LUNES & MARTEST ugiﬂm@j EVESS
LUNES 13 MARTES 14 MIERCOLES 15 JUEVES 16
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Mombre de [a Institucion: Centro Bienestar Del Anciano De Bucaramanga Comvenio: 318-2025

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR | Luis Enrique Rodriguez
DOCUMENTO DE IDENTIDAD | 13 920 B22
 DIRECCIGN calle 5, vive en un ranche Independencia
'RED DE APOYD Centro de Bienestar del Anciane
DISGCAPACIDAD si| [mno| x [MEs| askIL | aNO | 2026

Diligencie los espacios segun los dias que aplique

FIRMA Y/Q HUELLA
MIERCOLES 1 LUNES & MARTES 7 MIERCOLES 8 JUEVES 9
J . -: . ;1 1 l b h:'
j*@z |
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Nombre de la Institucidn: Cantro Bienestar Dal Anciano De Bucaramanga Convenic. 318-2025

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR Luiz Enrigue Joimes Arias
DOCUMENTC DE IDENTIDAD 12,490 593
DIRECCION Calle 4 # 11-44 San Rafael
| RED DE APOYD Centro de Blenestar del Anciono Bucaramanga
DISCAPACIDAD st| [mMo| x |MES| ABRIL | aNo | 2026

Diligencie los espacios segln los dias gue apligue
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Mombre da la Institucion: Centro Blenestar Del Anclano De Bucaramanga Convenio: 318-2025

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR

Luis Felipe Puemtes Puentes

' DOCUMENTO DE IDENTIDAD 4120 493
DIRECCION Calle 45 #3-0ZCompo Hermoso
RED DE APOYO Centro de Bienestar del Anclans Bucarama
DISCAPACIDAD a1 | [N [ % | MEs | ABRIL | AND | 2026 |
Diligencie los espacios segun los dias que apligue
FIEMA Y/O HUELLA
MIERCOLES 1 LUMES & MARTES T MIERCOLES B JUEVES 9
VIERNES 10 " LUNES 13 MIERCOLES 15 JUEVES 16
MIERCOLES 22 JUEVES 23
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Nombre de la Institucidn: Centro Bienestar Del Anciano De Bucaramanga Convenio: 318-2025

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR

Lulz Badillo Acevedo

"DOCUMENTQ DE IDENTIDAD

2,120 278

DIRECCION Carrera 14 # 45-51 Campo Hermosa

RED DE APOYO Centro de Bienestar del Anciano Bucarama
DISCAPACIDAD st| | NO| X |[MES| ABRIL | ANO | 2026
Diligencie los espacios segin los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA
MIERCOLES 1 LUNES 6 ,jj.!.ﬁ.RTEE 7 MIERCOLES 8 JUEVES 8
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Nombre de fa Institucidn: Cantro Blenestar Dal Anclano De Bucaramanga Convenio: 318-2025

NOMERE DEL ADULTO MAYOR Marcelino Cardenas Gonxdlex
 DOCUMENTO DE IDENTIDAD 5 684 492

DIRECCICN Calle 45 #7-25 Alfonse Lépez

RED DE APOYD Centro de Bienestar del Anciane Bucarama
DISCAPACITADA st] [mo| x [mes] asril | aNo | zoee

Diligencie los espacios segun los dlas gue aplique

FIRMA Y/O HUELLA
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Nombre de la institucidn: Centre Bianestar Del Anciano De Bucaramanga Convenio: 31 8-2025

TNOMEBRE DEL ADULTO MAYOR Mario Almeida Gdmez
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 13 438 958
DIRECCION Calle 69 # 8-53 B. Bucaramanga
RED DE APOYO Centro de Bienestar del Anciano
DISCAPACIDAD sI| |No| X [MEs| ABRIL | AR | 2025

Diligencie los espacios segin los dias que aplique

FIRMA ¥/!O HUELLA

MIERCOLES 1
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Mombre de la Inefitucidn: Centro Bienestar Del Anciano De Bucaramanga Convenio: 318-2025

MOMERE DEL ADULTO MAYDR Meel Romon Guerrero Jaimes
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 5 410 426
DEREEEIEFJ_ Carrera 2 -6 N.° 43-32 Colorades
RED DE APOYOD Centro de Bienestar del Anciano ama%g_j
DISCAPACIDAD sI| |No| x |MES| ABRIL | ARD | =202
Diligancie los especios sagun los dias que aplique
FIRMA ¥/'0 HUELLA
MIERCOLES 1 LUNES 6 MARTES 7 MIERCOLES 8 JUEVES 8
VIERNES 10 LUNES 13 MARTES 14 MIERCOLES 15 JUEVES 16
VIERNES 17
Wit
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Nombre de la Inglitucién: Cantro Bienestar Del Anciano De Bucaramanga Convenio: 31 B-2025

TNOMBRE DEL ADULTO MAYOR Pablo Emilic Torres Reina
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 13 888 752
DIRECCION Calle 66 # 8" -11 Barrio Bucaramanga
RED OE APOYD Centro de Bienestar del Anciano
DISCAPACIDAD S| |NO| X |MES|  ABRIL | 2026 |
Diligencie los espacios segln los dias que aplique
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Nombre da la Institucién: Centro Bianastar Del Anciano De Bucaramanga Convenio: 318-2023

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR

Pedre Antonio Clavijo Miranda

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

13_840 849

DIRECCION _ Correra 14 M°45-76 Cherreras de Don Juan
RED DE APOYO Centro de Bienestar del Anciano
DISCAPACIDAD st| [mNo| x [mes] aBrIL [ ANO | 202¢
Diligencie los espacios segun log dias que aplique
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Mombre de la Institucion: Centro Bienestar Del Anciano De Bucaramanga Convenio: 318-2023

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR Pedro Poblo Navarne Slerra
DOCUMENTD DE IDENTIDAD o1 474 408
DIRECCION Carrera 14 # 39-44 La Joya
RED DE APOYU Centro de Bienestar del Anciane Bucarama ]
DISCAPACIDAD st|] Mo X [mEs|[ aAspil | AIE»TI 2025 |
Diligencie los espacios segln los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
MIERCOLES 1 MARTES 7 MIERCOLES 8 JUEVES 8
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Nombre de la Inatitucidn: Centro Bienestar Del Anciano Da Bucaramanga Convenio. 318-2025

"NOMBRE DEL ADULTO MAYOR Pedro Sanabria Sénchez
DOCUMENTQ DE IDENTIDAD 13 814787
 DIRECCION Calle 30 N® 12-28Sarcia Rovira
RED DE APOYO Centro de Bienestar del Anciano
DISCAPACIDAD st| [no[ x [MEs| AsmmL | ANO | 2025

Diligencie los espacios segun los dias que aplique
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Mombre de la Institucién: Centro Blenestar Del Anciano De Bucaramanga Convenio: 318-20208

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR

Rafael Emiro Calvete Sdnchez

"DOCUMENTD DE IDENTIDAD

13,355 260

DIHEI:‘-CIEE-l__ Carrera 14a N° 45-35 La Joya
RED DE APOYD Centro de Bienestar del Anciano Buncrmurﬁu__
DISCAPACIDAD st| [mMo[ x [MEs| aeniL | ARD | 2026

Diligencie los espacios segln los dias gue aplique

FIRMA Y/O HUELLA
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Nombre de la Institucidn: Centro Bianestar Del Anciano De Bucaramanga Convenic:. 31 B-2025

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR

Romin Barrera Gonzdlez

{

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

91,205.063

DIRECCION

Carrera 4a # 45-69 Campo Hermoso

"RED DE APOYD

Centro de Bienestar del Anciano Buca
| AR0 | 2026

"DISCAPACIDAD

ST |

|no | x |

MEs |  ABRIL

Diligencie los espacios segin los dias que aplique
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Nombre de la Institucién: Centro Bienestar Del Anciano De Bucaramanga Convenio: 3138-2023

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR Rogquy Neison Colmenares Sanmiguel
DOCUMENTS DE IDEMTIDAD 91,231 219

_EH-EE‘EGI-DN Carrera 12 #14-32 Barrio el &aitdn

RED DE APOYO Centro de Bienestar del Anciono Bucaramanga
DISCAPACIDAD st| |[No[ x [mES| asmil | NG | 2026

Diligencie los espacios segln los dias que aplique

FIRMA ¥10O HUELLA

MIERCOLES 1 LUNES & MARTES T MIERCOLES 8 JUEVES 8

VIERNES 10 LUNES 13 14 MIERCOLES 15 JUEVES 6
o i
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Nombre de Ia Institucion: Centro Bienestar Del Anciano De Bucaramanga Convenio: 318-2025

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR Segundo Israel Ariza Franco
DOGCUMENTO DE IDENTIDAD B 787 365

DIRECCION Calle 44 N* 4W-09 Compo Hermaoso

RED DE APCYD Centro de Bienestar del Anciano Bu
DISCAPACIDAD sI | [no | x [MEs|  aBRTL | E ‘ 2026

Diligenciz los espacios segun los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA
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Mombre de la Institucion: Centro Bienestar Del Anclano De Bucaramanga Convenio: 318-2025

HNOMBRE DEL ADULTO MAYOR Victor Hugo Silva Dativa

DOCUMENTO DE IDENTIDAD 13 822 404

DIRECCION Carrera & A N°42-38 Alfonso Lopez

RED DE APOYD Centro de Bienestor del Anciano Buy
DISCAPAGIDAD sI | [No | x |MEs|  ABRIL | 2028

Diligencie los espacios segun los dias que apligue
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Nombre de la Institucidn: Centro Bienestar Del Anciano De Bucaramanga Convenio: 318-2025

 NOMERE DEL ADULTO MAYOR Virgilie Remolina Pedraza
DOCUMENTD DE IDENTIDAD 13,822 404
DIRECCION Carrera & A N"42-38 Alfonso Lipez
RED DE APOYO Centro de Bienestar del Anciano
| DISCAPACIDAD st | |NO | X [MBEs |  ABRTL | aNG | 2024

Diligencie los espacios segun los dias que aplique
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L ¥ | . e s el 5 5

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

PERSONA JURIDICA

Yo, KEVIN MAURICIO GUZMAN RINCON identificado con cedula de ciudadania
No. 1.098.738.120 expedida en Bucaramanga, y con Tarjeta Profesional No.
279715-T de |a Junta Ceniral de Contadores, en mi condicion de Revisor Fiscal dei
CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO DE BUCARAMANGA con
NIT.890.203.963-9 lusgo de examinar los estados financieros de la Institucion de

acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, certifico
que durante los Gitimos seis (8) meses calendarios legalmente exigible, la empresa
ha realizado el pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscales
axigidos por la ley y se encuentra al dia y a paz y salvo por todo concepto
relacionado con dichos apories.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 788 de 2002 -
y el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Dada en Bucaramanga, & los 15 dias del mes de Mayo del 2026 -

KEVIN MAURICIO GUZMAN RINGON
REVISOR FISCAL
TP 279715-T

A, Sankarmder

delanciapebucaramanes £om



Lo JUNTA CENTRAL @D
tswcn DE CONTADORES

Carlilicado Ma:

ASFA:PERFALDEDERBEIHH

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERGIO, INDUSTRIA ¥ TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que sl contador pibica KEVIN MAURICIO GUZMAN RINGON identiicado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1088738120 de BUCARAMANGA (SANTANDEF) ¥ Tarjsta Profesional No
;s 2FaTi5-T &l fiens \"lﬂal'ﬂ.l 8y inscripcion an la Jurta Central de Caontadarss y dazde ia fecha de
Irecrpeidn.
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Dado an BOGOTA a loa 10 diaa del mee da Marzo de 2026 con vigencia da (3) Masas, Contados a
parir de la fecha de su expadicidn.

. i

ill- .
-k s
SAMTHA MILENA % BULIIO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EM EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 ¥ ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 882 DEL 2005

Para confirmar los detos y veracidad de este cerlificado, 1o puede consultar en ia pagina wab
wenw Joo.gov.co degitandoe el nimaro del cenificado
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135728, 1147
o @  Fegisto de Dacumanios de Lagalidad v &
o MNormara Conlralo: SD=ChA=  Vaior Condraia; $ Fecha da Suscripcidn (aaa’mrfisia del Adta de Inkclo {saaa/mmb

Ai8-2025 598,803,740 2025/12/04 2025712705
]
= Madalidad de Seleccidne Procedimianta [ Ceusslie Erpa Coanliatssiins Fass Conlralacidéns
A CONTRATACION CON  »  Seleccidn cuando hay n »  Contractual *  EnEjacucin w
ke’
- Salepcione Documantoss Archivo Incals =
o = Seleerlone un Documents = et W Examinar ...
=
(logout.aspx)
Cbzenvacones (500 cafecberes)
EaCRIAA Aoul
= e
Irﬁcrt_a;..ﬁ;mu_.
Recirarde que dans saiciorarse de i slecciin de: La | eprer s o —— o)
+ Etaps [Pformaitn
= Fage docmmenial
= Documenis prencndract ue
Fara que e condrol da legalidad feliehe ok paicentaes de qum
curnplimiania 46 forma esparada, Irgress na
pocded
el
dlezpans
de renhr
al
conirain,
Diocumenios Arexados:
ETARE - PAEE DREERIRLAH BRCHAOS RGO
Precontisclaal CORCOMPRODANTE DE PRESUPLIESTD [ EL =
Elabarackn Contrana QUE HAGA SUIS VECES(ARR) 01~ A
Cardiociual =7
7
Bacdbbe Bk RAEGISTRD PRESUPUESTAL (AGR) 02z« Requerin
Preconbractiaal e
g i ESTUDIDS PREVIDSELAGR) 01 - AUt
Freconrachial PLIEGOS DE COMDICIONES O TERMINOS DE B 1 s
Elabaracitn Contrat REFERENCIA (AGR) -

hitps: W skeckienin sUERora. gov 0odclo_condrolaspaTido= 118327

12



1356, 11:47

Preconliaclal
Elabsaracidn Conlralo

Pracosirachial
Elabarackin Conlraba

Ragisire Conlratasiin

Canbraciual
Fegislro Conlralacin

Canbradus
Registro Confratacan

En Ejecussidn
En Ejecusidn
Contractua

En Ejecusidn

ulig ]

- D,
BESSRIREKH

CONVODATORA, (AGH)

RESOLUCION DE ADJUDICACION [AGR)

ACTADE IMICIO (AGR)

PUOLZAS (AGR)

CONTRATO O SU EQUIVALENTE(AGR)

CORCOMPROBANTE DE PRESUPLUESTO O EL

OLE HAMGA BLIS VECES{AGR)

CORCOMPROBANTE DE PRESUPLESTO OEL

QLE HAGA BUA VECESIAOR)

CORCCRPROBANTE DE PRESUPUESTO O EL

QUE HAGA SUS VECES{AGR)

REGISTRO PRESUPUESTAL (AGR)
REGISTRO PRESUPUESTAL {AGR)

REGISTRO PRESUFUESTAL {AGR)

INFOAMES POR PARTE DEL COMNTRATISTA

iMFORMES DE SUPERVISION
INTERVENTORIAAGH)

PAGDS REALIZADOS (A0H)
FACTURAS O CUENTAS DE COBRO[AGR)

OTROS! (AGR)

Frttps: el marbamrva, au dibarta, povoonfeba_oonbroll asons Fido=1 1882784

ﬁ‘lr.

Rgquerido

Requerkin

Indmativa

Requerido

Fequerido

Requerido

Requerido

Regquerido

Requerido

Riguerhin

Requeride

Fcha Contrato



