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CORPORACION RAYOS DE ESPERAN
INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DE PROMOCION DE LA
CONSTITUCION DE REDES DE APOYO PARA LOS ADULTOS MAYORES

BENEFICIARIOS DEL CENTRO VIDA MARIA AUXILIADORA

PROPORCIONAR REDES PARA EL APOYO PERMANENTE DE LOS
ADULTOS MAYORES CON EL APOYO DEL CUERPO DE BOMBEROS
VOLUNTARIOS DE SAN GIL

INFORME CORRESPONDIENTE AL PERIODO
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CORPORACION RAYOS DE ESPERA}

GENERALIDADES

ENTIDAD EJECUTORA: Corporacién Rayos de Esperanza

LUGAR DE EJECUCION: Centro Vida Maria Auxiliadora

FECHA DE EJECUCION: 13 de abril de 2026

POBLACION BENEFICIARIA: Adultos mayores vinculados a la Corporacion
Rayos de Esperanza — Centro Vida Maria Auxiliadora de San Gil
REFERENCIA: Informe de Ejecucion — Componente de Red de Apoyo
Comunitario y participacion y acompafiamiento del Cuerpo de Bomberos
Voluntarios de San Gil

INTRODUCCION

El presente informe da cuenta de la actividad desarrollada en el Centro Vida Maria
Aucxiliadora el dia 13 de abril de 2026, mediante la articulacion institucional con el
Cuerpo de Bomberos Voluntarios de San Gil, orientada al fortalecimiento de
capacidades en primeros auxilios, la prevencién de riesgos y la atencion oportuna
de emergencias en la poblacién adulto mayor.

Durante la jornada se contd con la participacién de funcionarios del Cuerpo de
Bomberos, quienes desarrollaron una capacitacion tedrico-practica sobre primeros
auxilios, brindando herramientas fundamentales para actuar de manera adecuada
ante situaciones de emergencia que puedan presentarse en la vida cotidiana.

En el desarrollo de la actividad se abordaron tematicas relacionadas con la atencion
inicial de cortaduras, raspaduras, mordeduras de animales, caidas, lesiones Oseas,
convulsiones, desmayos, asi como la aplicacion de protocolos basicos como la
conducta PAS (Proteger, Avisar y Socorrer), la reanimacion cardiopulmonar (RCP),
técnicas de encamillado e inmovilizacién de extremidades.

Asimismo, los participantes no solo recibieron orientacion teérica, sino que también
realizaron ejercicios practicos guiados por los profesionales, fortaleciendo el
aprendizaje significativo y la apropiacion de conocimientos, como se evidencia en
el registro fotografico de la actividad.

Esta jornada se enmarca dentro de la estrategia institucional de atencién integral al
adulto mayor, promoviendo la cultura de la prevencion, el autocuidado y la respuesta
adecuada ante emergencias, contribuyendo al bienestar fisico, emocional y social

de los beneficiarios. ”
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OBJETIVO ESTRATEGICO DEL ESTANDAR

Fortalecer las capacidades de respuesta ante situaciones de emergencia en los
adultos mayores beneficiarios del Centro Vida Maria Auxiliadora, mediante una
jornada de capacitacion teérico-practica orientada por el Cuerpo de Bomberos en
temas de primeros auxilios, con el fin de promover la prevencion de riesgos, el
autocuidado y la proteccién de la vida e integridad.

JUSTIFICACION ESTRATEGICA Y CUMPLIMIENTO NORMATIVO

La realizacién de esta actividad responde al cumplimiento de los lineamientos
establecidos para la atencién integral del adulto mayor, asi como a la promocion de
la prevencion de riesgos y la preparacion frente a situaciones de emergencia.

Su ejecucion se fundamenta en el marco normativo vigente:

- Atencidn Integral al Adulto Mayor (Ley 1276 de 2009 - Articulo 7):
Establece la obligacién de los Centros Vida de promover acciones que garanticen
el bienestar fisico, mental y social de los adultos mayores, incluyendo actividades
de formacién en autocuidado y prevencién de riesgos.

- Gestion del Riesgo y Atencion de Emergencias (Ley 1523 de 2012):
Establece el Sistema Nacional de Gestién del Riesgo de Desastres, promoviendo
la preparacion, prevencion y respuesta ante emergencias, asi como la formacion
comunitaria en primeros auxilios.

* Promocion de la Salud y Prevencion de Accidentes:

Las acciones educativas en primeros auxilios contribuyen a disminuir riesgos,
prevenir complicaciones y fortalecer la capacidad de respuesta comunitaria ante
eventos adversos.

* Proteccion de la Vida y la Integridad Personal:

La capacitacion permite a los adultos mayores actuar de manera oportuna,
reduciendo riesgos y fortaleciendo la cultura del cuidado y la solidaridad.
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CORPORACION RAYOS DE ESPERAN
DESCRIPCION DE ACTIVIDADES REALIZADAS

Como resultado de la articulacion institucional entre el Centro Vida Maria Auxiliadora
y el Cuerpo de Bomberos Voluntarios de San Gil, se desarrollaron las siguientes
actividades:

1. Capacitacion en Primeros Auxilios

Los funcionarios realizaron una explicacién clara y pedagdgica sobre los principios
basicos de los primeros auxilios, orientados a brindar una atencién inmediata y
adecuada ante emergencias.

2. Atencioén de Lesiones Comunes

Se brindé orientacion sobre cémo actuar ante situaciones como:
 Cortaduras y heridas abiertas

* Raspaduras

* Mordeduras de animales

» Caidas

* Lesiones dseas (fracturas)

Se explicaron medidas basicas como limpieza de heridas, control de sangrado y
prevencion de infecciones.

3. Manejo de Emergencias Médicas

Se abordaron procedimientos para actuar frente a:

« Convulsiones

» Desmayos (lipotimias)

* Evaluacion primaria del paciente

4. Aplicacion del Protocolo PAS (Proteger, Avisar y Socorrer)
Se ensed a los participantes la importancia de seguir estos pasos:

Paso 1: Proteger

- Verificar que el lugar sea seguro para evitar nuevos riesgos.
« Evitar exponerse a peligros (electricidad, fuego, trafico, etc.).
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Paso 2: Avisar

« Contactar inmediatamente a los servicios de emergencia (Bomberos,
ambulancia, policia).
« Proporcionar informacién clara sobre la situacion y ubicacioén.

Paso 3: Socorrer

« Brindar ayuda basica a la persona afectada sin poner en riesgo la propia vida.
« Evaluar el estado de conciencia y respiracion.

5. Reanimacién Cardiopulmonar (RCP)
Se ensefaron los pasos basicos para realizar RCP:

« Verificar si la persona responde.

« Llamar a emergencias.

« Revisar la respiracion.

« Iniciar compresiones toracicas (30 compresiones).

« Continuar el ciclo hasta la llegada de ayuda profesional.

6. Técnicas de Encamillado e Inmovilizacién

Se realizaron demostraciones practicas sobre:

* Uso adecuado de camillas fel

- Traslado seguro de personas lesionadas

* Inmovilizacién de extremidades fracturadas usando férulas improvisadas

7. Desarrollo de Actividad Tedrico-Practica

Los participantes realizaron ejercicios practicos guiados, aplicando los
conocimientos adquiridos, lo que permiti6 fortalecer habilidades y generar mayor
confianza en la atencién de emergencias.

BENEFICIOS AL ADULTO MAYOR

* Fortalecimiento del Autocuidado:
Los participantes adquirieron herramientas practicas para actuar ante emergencias
cotidianas.

* Prevencion de Riesgos y Accidentes:
La capacitacion permitié identificar situaciones de peligro y como prevm




CORPORACION RAYOS DE ESPERANZA

- Capacidad de Respuesta Inmediata:
Los adultos mayores desarrollaron habilidades basicas para brindar ayuda
oportuna mientras llegan los servicios de emergencia.

- Seguridad y Confianza Personal:

El conocimiento adquirido genera mayor tranquilidad y empoderamiento frente a
situaciones de riesgo.

* Integracion Institucional y Comunitaria:
Se fortalecio la relacion entre el Centro Vida y el Cuerpo de Bomberos,
promoviendo la cultura de la prevencién y el trabajo articulado.

CONCLUSIONES

La jornada de capacitaciéon en primeros auxilios realizada en el Centro Vida Maria
Auxiliadora con el acompafamiento del Cuerpo de Bomberos Voluntarios de San
Gil se desarrollé de manera satisfactoria, cumpliendo con los objetivos propuestos
y evidenciando una participacién activa, interés y apropiacién del conocimiento por
parte de los adultos mayores asistentes.

La formacion brindada, tanto en su componente teérico como practico, permitioé
fortalecer habilidades esenciales para la atencion de emergencias, especialmente
en situaciones relacionadas con lesiones comunes, convulsiones, desmayos y
reanimacion cardiopulmonar.

Asimismo, la ensefianza de protocolos como el PAS, el manejo adecuado de
personas lesionadas mediante encamillado e inmovilizacién, y la practica guiada de
estas técnicas, contribuy6 significativamente al desarrollo de competencias en
primeros auxilios.

En conclusion, este tipo de actividades fortalecen la cultura de la prevencion, el
autocuidado y la solidaridad comunitaria, aportando de manera significativa a la
proteccién de la vida, la integridad y el bienestar de los adultos mayores,
consolidando al Centro Vida Maria Auxiliadora como un espacio comprometido con
la formacion integral y la atencién oportuna ante situaciones de emergencia.
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LUZ DARY AVENDANO VELASQUEZ
CORDINADORA CENTRO VIDA
C.C.: 1100957350
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Conectividad




INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DE CONECTIVIDAD CON LOS
ADULTOS MAYORES BENEFICIARIOS DEL CENTRO VIDA MARIA
AUXILIADORA

PROMOVER EN LOS ADULTOS MAYORES EL USO DE INTERNET.
(DISPONER DE EQUIPOS DE COMPUTO Y RED DE WIFI QUE GARANTICE
CONECTIVIDAD DIARIA A LOS ADULTOS MAYORES) DISPONIBILIDAD DE

RED WIFI' Y EQUIPOS DE COMPUTO

INFORME CORRESPONDIENTE AL PERIODO
DEL 01 AL 30 DE ABRIL
CENTRO VIDA MARIA AUXILIADORA
Calle 9 N° 7-72
San Gil
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GENERALIDADES

ENTIDAD EJECUTORA: Corporacién Rayos De Esperanza

LUGAR DE EJECUCION: Centro Vida Maria Auxiliadora

PERIODO DE EJECUCION: Del 01 al 30 de abril De 2026

POBLACION BENEFICIARIA: Adultos Mayores Vinculados A La Corporacién
Rayos De Esperanza De Maria Auxiliadora De San Gil.

REFERENCIA: Informe de Ejecucién Contractual — Componente de Conectividad.

INTRODUCCION

El presente informe técnico expone de manera detallada la ejecuciéon de las
actividades de conectividad lideradas por la Corporacion Rayos de Esperanza en el
Centro Vida Maria Auxiliadora, durante el periodo comprendido entre el 01 y el 30
de abril de 2026. Esta gestion se desarrolla bajo el estricto cumplimiento del
convenio de asociacion suscrito con la Alcaldia de San Gil, cuyo eje central es
garantizar una atencion integral y de alta calidad para la poblacién adulta mayor
beneficiaria.

En el marco de la sociedad de la informacién, el acceso a las Tecnologias de la
Informacién y la Comunicacién (TIC) ha dejado de ser un recurso accesorio para
convertirse en un derecho fundamental que promueve la inclusion social. Bajo esta
premisa, la Corporacion ha implementado una estrategia que trasciende la dotacion
técnica, consolidando un ecosistema de conectividad disefiado para reducir la
brecha digital generacional. Este enfoque permite que los usuarios no solo accedan
a herramientas de comunicacién y entretenimiento cognitivo, sino que logren
autonomia en la realizacién de tramites digitales y acceso a servicios esenciales de
salud.

La implementacién de estas herramientas acttia como un motor de empoderamiento
que garantiza el ejercicio efectivo de los derechos de las personas mayores, en
estricta observancia de la Ley 1276 de 2009. A través de procesos pedagobgicos con
enfoque diferencial y holistico, se respetan las particularidades cognitivas y
sensoriales de los beneficiarios, facilitando un aprendizaje pertinente y digno.

El presente documento certifica el cumplimiento del estandar de calidad exigido
contractualmente, especificamente en el rubro de "Promocion del uso de internet,
disponibilidad de equipos de computo y garantia de conectividad diaria". A
continuacion, se describen con rigor los recursos dispuestos, las metodolo
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fomento al uso implementadas y los resultados de impacto social evidenciados
durante el ciclo de ejecucion.

OBJETIVO ESTRATEGICO DE CONECTIVIDAD

Garantizar el acceso efectivo de los adultos mayores a las Tecnologias de la
Informacion y la Comunicacién (TIC) constituye una estrategia transversal para
consolidar una sociedad equitativa, inclusiva y adaptada a las exigencias del siglo
XXI. En cumplimiento de este propésito, la Corporacion se compromete a asegurar
la disponibilidad ininterrumpida de infraestructura de conectividad y herramientas
informaticas de vanguardia, promoviendo su uso proactivo mediante un modelo de
acompafamiento asistido y diferencial.

Esta intervencion técnica tiene como fin dltimo impactar positivamente en la calidad
de vida de los beneficiarios, fortaleciendo su autonomia funcional y optimizando su
conexién con el entorno social y estatal. Al integrar el soporte tecnolégico con la
calidez humana, transformamos la conectividad en un instrumento de
empoderamiento que garantiza los derechos de los adultos mayores del Centro Vida
Maria Auxiliadora, alineandonos con los estandares de atencion integral definidos
por la Ley 1276 de 2009.

JUSTIFICACION ESTRATEGICA Y CUMPLIMIENTO NORMATIVO
Contextualizacion del Convenio Interinstitucional

En virtud del convenio de asociacién suscrito entre la Alcaldia de San Gil y la
Corporacién Rayos de Esperanza, se establece como eje central la PROMOCION
EN LOS ADULTOS MAYORES EL USO DE INTERNET. (DISPONER DE EQUIPOS
DE COMPUTO Y RED DE WIFI QUE GARANTICE CONECTIVIDAD DIARIA A LOS
ADULTOS MAYORES) DISPONIBILIDAD DE RED WIFI Y EQUIPOS DE
COMPUTO dentro del marco de los servicios de atencién para los beneficiarios del
Centro Vida Maria Auxiliadora. Esta alianza estratégica no solo busca la
asistencia basica, sino la transformacién social a través de la infraestructura
tecnolbgica, entendiendo que la conectividad es el vehiculo motor para la garantia
de derechos fundamentales en la vejez.

Objetivo Del Componente De Conectividad

La implementacion de redes de alta velocidad y el acceso efectivo a las Tecnologias

de la Informacién y la Comunicacion (TIC) constituyen el pilar para consolid@

sociedad equitativa, inclusiva y preparada para los desafios del siglo XX
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intervencion estratégica tiene como proposito medular mitigar la brecha digital
generacional que, histéricamente, ha restringido la integracion de la poblacion
mayor en ecosistemas tecnoldgicos, obstaculizando su derecho constitucional a la
informacién, el acceso a servicios estatales esenciales y las oportunidades de
desarrollo personal dentro del municipio de San Gil.

La formacion impartida por la Corporacién Rayos de Esperanza se centra en la
transferencia de competencias digitales basicas para la operaciéon de equipos de
computo y plataformas virtuales, empleando una metodologia de ensefianza
estructurada bajo un enfoque diferencial estricto. Dicha perspectiva integra de
manera holistica las dimensiones cognitivas, motrices, sensoriales y afectivas del
adulto mayor, garantizando que el proceso de alfabetizacion tecnoldgica sea
inclusivo, técnico y rigurosamente coherente con sus ritmos especificos de
aprendizaje.

Impacto Multidimensional y Empoderamiento

Superando la mera dimensién técnica, la conectividad en el Centro Vida se erige
como una herramienta de fortalecimiento neurocognitivo, social y emocional. El uso
dirigido de las TIC bajo este convenio permite:

Prevencién del aislamiento crénico: Mediante la optimizacion de canales de
comunicacién (teléfonos) con redes de apoyo y nucleos familiares.

Estimulacion Cognitiva: Dinamizacion de procesos mentales superiores a través
de software educativo y herramientas de agilidad mental.

Inclusién Administrativa: Simplificacion en el acceso a tramites virtuales, sistemas
de salud digital y plataformas de veeduria y participacion ciudadana.

Autonomia y Autoestima: Robustecimiento de la autopercepcion positiva y la
identidad institucional al reducir la dependencia de terceros para la gestion de su
vida digital.

Sustento Legal: Ley 1276 de 2009

Este componente de conectividad y alfabetizacion digital responde directamente a
los estandares de calidad definidos en la Ley 1276 de 2009. La normativa exige que
los Centros Vida brinden una "Atencién Integral" que asegure un envejecimiento
activo, productivo y saludable. Al integrar el componente tecnolégico, la Corporacién
Rayos de Esperanza no solo cumple con el objeto del convenio, sino que eleva la
prestacion del servicio a los niveles de proteccion integral exigidos por la legislacion
colombiana, asegurando que el adulto mayor sea un sujeto activo y conectado

dentro de la estructura social contemporanea. ”
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Aprovechamiento Tecnolégico

Garantizar el acceso de los beneficiarios del Centro Vida a las Tecnologias de la
Informacion y las Comunicaciones (TIC), promoviendo la inclusién digital, el
entretenimiento dirigido y el fortalecimiento de habilidades cognitivas a través de los
dispositivos disponibles.

Inventario de Medios Utilizados

Conectividad: Red Wi-Fi de alta velocidad.

Hardware: Computadores de escritorio/portatiles y/o Smart TV.
Software/Plataformas: YouTube (musicoterapia), juegos de memoria online,
plataformas de video y herramientas de gimnasia cerebral.

Adaptabilidad y Accesibilidad

Considerando las limitaciones fisicas propias de la edad, los equipos cuentan con
configuraciones de accesibilidad:

Tamaiio de fuente ampliado en navegadores.

Mouse y teclados ergonémicos.

Accesos directos simplificados en el escritorio para facilitar el ingreso a YouTube,
noticias y juegos.
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Actividades Diarias

Para cumplir con la exigencia de la Alcaldia, te sugiero organizar el uso en estas
tres categorias:

Medio Actividad Frecuencia Impacto

Tecnolégico Realizada Observado
Proyeccion de Mejora en la

Smart TV vndeqs de temas Diario mov'lh'dad” y
relacionados con participacion
salud. grupal.

Capacitacion basica

Disponibilidad en navegacion vy Reduccién de la
Computadores E || blusqueda de || Diario brecha digital y
internet informacion. 0] autonomia.

juegos cognitivos

ESTRATEGIAS DE PROMOCION Y USO DIARIO

Cumpliendo con el requerimiento de "promover el uso”, la Direccién del Centro Vida
ha establecido que la tecnologia no sea un elemento estatico, sino dinamico. No
basta con tener internet; se debe ensefar a usarlo. Para ello, se ejecutan tres lineas
de accion diaria:

Linea de Estimulacion Cognitiva (Gimnasia Cerebral)
Se utiliza el internet como herramienta terapéutica.

Actividad: Taller de Memoria Digital.

Descripcion: Uso de aplicaciones y paginas web de juegos mentales (sopas de
letras, memoria, rompecabezas, trikis) en PCs.

Frecuencia: Programada dentro del cronograma de actividades ltudicas.

Impacto: Mantenimiento de funciones cognitivas y entrenamiento de la motricidad
fina al usar pantallas tactiles y mouse.
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Linea de Alfabetizacion Digital Basica

Se promueve la autonomia del adulto mayor mediante la ensefianza.

« Actividad: "Perdiendo el miedo al click".

« Descripcion: Tutoriales personalizados donde el personal del Centro ensefia a
buscar musica de su época en YouTube, leer periddicos digitales o ver recetas.

- Seguridad: Se instruye sobre el uso seguro para evitar fraudes o desinformacion.

CONCLUSIONES

Cumplimiento Contractual: El Centro Vida ha dado cumplimiento cabal al item de
conectividad, garantizando no solo la presencia de equipos (PCs) y red Wi-Fi
estable, sino asegurando su uso efectivo por parte de los beneficiarios.

Impacto Social: Se evidencia una notable reduccién en la ansiedad tecnolégica de
los adultos mayores. El internet ha pasado de ser una herramienta desconocida a
un medio para escuchar su musica favorita, ver lugares del mundo y hablar con sus
seres queridos.

Sostenibilidad: El modelo de acompafiamiento asistido garantiza que los equipos
se mantengan en buen estado y que el uso del internet sea seguro y responsable.

EVIDENCIAS DE CUMPLIMIENTO

« Registro fotografico: Fotos de los adultos mayores interactuando con
computadores o viendo contenidos de internet en el TV.
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CHARLA: Cancer de piel
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CHARLA: El Epoc

CHARLA: Infeccion Vaginal
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CHARLA: La depresion
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CHARLA: Neumonia

CHARLA: Ulcera Gastrica
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LUZ DARY AVENDANO VELASQUEZ
CORDINADORA CENTRO VIDA
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CERTIFICA A QUIEN PUEDA INTERESAR QUE:

La corporacion rayos de Esperanza con NIT 901372769-9 representada legalmente por JOHANA
VIVIANA CARDENAS con cedula de ciudadania N°37.949.102 de Socorro Santander. Se
encuentran afiliados con nosotros desde el 02 de febrero al 20 de mayo de 2026 pagando un
auxilio funebre a 80 adultos mayores en el municipio de SAN GIL - MARIA AUXILIADORA bajo el
Convenio de Asociacion CONVC 213-2026, a continuacion, se relacionan en el listado:

° DOCUMENTO DE
N NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIDAD
1 |ADOLFO OCHOA CORZO 5696524
2 |ALEJANDRO PRADA SUAREZ 5696776
3 |MARIA DEL CARMEN SERRANO- 28371053
4 | ALICIA PLATA CABEZAS 28284614
5 | AMINTA MARIA AGUILLON 20281176
6 |AMPARO ANGEL ESPINOSA 37886714
7 | ANA DEL CARMEN LOPEZ ARRUBLA 38710174
8 |ANA LUCIA GOMEZ DE MORENO 37888359
9 | ANA VICTORIA GUALDRON LOPEZ 28376856
10 |ANGEL MIGUEL RUEDA 13827196
11 |ARGEMIRO RUIZ OLGUIN 13840838
12 |AURORA LEON DIAZ 28378907
13 | BAUDILIO MARIN MARIN 91065106
14 |ENRIQUE ROJAS AREAS 5743986
15 |CARLOS ARTURO BAEZ 91421036
16 | DELFINA VIVIESCAS DE ARDILA 28284611
17 | EDUARDO PARDO 79256429
18 | GRACIELA APENA - 39632664
19 |EMILIO ARIAS GIL 5741584
20 [ENRIQUE GUEVARA FERNANDEZ 5743317
21 |FERNANDO CORREA PAMPLONA 91065036
22 |FLOR DE MARIA MESA DE MALAVER 28284659
23 |FLOR MARIA ARDILA DE LOZANO 28468041
24 | FREDDY CESAR ORTEGA REYES 8696288
25 | GERARDO JIMENEZ 91066266
26 |ALIRIO MUNOZ ORTIZ- 5744261
27 | GLORIA DUARTE MUNOZ 37887191
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ALTA GRACIAS AS

ONZALO SANDOVAL 5743513
29 |HERMINIA GUALDRON LOPEZ 37885160
30 |HERNANDO MUNOZ PINZON 5741435
31 | BERNARDA MANRIQUE BRAVO - 28381229
32 |HUGO ERNESTO MANOSALVA 4110628
33 |ROSA DELIA VELASQUEZ MANTILLA - 37886145
34 |JOSE ANGEL MARIA CABALLERO 2041472
35 |JOSE ARNULFO LOPEZ 6421437
36 |JOSE HECTOR LOPEZ NOPE 5743717
37 |JOSE MANUEL RODRIGUEZ NARINO 91067391
38 |JOSE VICENTE DURAN RUEDA 2169712
39 | JOSEFINA DURAN DURAN 28298523
40 |[JUAN DE DIOS CARLIER 91069648
41 |JUAN DE DIOS SILVA JIMENEZ 2168186
42 [JULIA ARENAS 41614501
43 |JULIO CESAR SANTOS CELIS 19458045
44 | LEONOR PLATA 28370053
45 |LEOPOLDO GALLO ACUNA 5743751
46 | LOLA ARAQUE BALLESTEROS 63432922
47 | LUCILA BUENO BUENO 27987622
48 | LUIS FRANCISCO SANDOVAL 5755078
49 |LUIS JOSE MARTINEZ 5740074
50 |LUIS PEREIRA ARENAS 5743272
51 |LUZ MARINA DUARTE BARRERA 37941997
52 | MARGARITA ALUZEMA PENA 37888653
53 | MARGARITA BAYONA DE SILVA 28090424
54 | MARIA DE JESUS HERNANDEZ 28370975
55 | MARIA DE LOS ANGELES HERNANDEZ 28377042
56 | MARIA DEL CARMEN MANTILLA 28373297
57 | MARIA DEL ROSARIO FERREIRA 37885392
58 | MARIA DELIA PINZON PINTO 37798314
59 | MARIA EUMELINA MIRANDA 28378927
60 | MARIA MERCEDEZ JIMENEZ LEAL 37886967
61 | MARIA OLGA SALAZAR 28376817
62 | MARIA STELLA BARRERA 41640606
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63 |MARINA RIBERO BUENO 27991765
64 | CARLOS ENRIQUE GONZALEZ - 5767739

65 | MARIO DIAZ BLANCO 5687268

66 | MARTINA SANTOS ARDILA 21067067
67 | MERCEDEZ PARRA DE ESTEVEZ 37887023
68 |JULIA REYEZ GOMEZ 28099176
69 | ROSA CABALLERO BELTRAN- 27977032
70 | PEDRO AGUSTIN HERNANDEZ 91065928
71 |PEDRO GALLO 37019074
72 | RITA PARRA ARCINIEGAS 27980266
73 |ESPERANZA SALAZAR - 37890754
74 | ROSA LILIA MANTILLA SANTOS 28378254
75 |ROSA MARIA FUENTES GOMEZ 28261973
76 | ROSALBINA APARICIO APARICIO 28376736
77 | TERESA ROJAS FIALLO 28373070
78 | MARCOS DANIEL ACEVEDO RODRIGUEZ 4068098

79 | TRANSITO PARRA ARCINIEGAS 20271676
80 | ZOILO CADENA RUEDA 91065258

De igual manera se certifica que la Corporacion Rayos de Esperanza ha recibido un total de
$1.120.000= por concepto del auxilio funerario de los adultos mayores antes mencionados
desde el 01 de abril hasta el 30 de abril de 2026.

La presente certificacion se expide a solicitud de quien interese a los 30 dias del mes de abril

del 2026.

TonaF\rnds Sarmon YO

TANIA FERNANDA SARMIENTO MORENO
C.C 1.101.693.389

REPRESENTANTE LEGAL

CEL: 3112939975
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CORPORACION RAYOS DE ESPERAN

INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DE BAILOTERAPIA PARA LOS
ADULTOS MAYORES BENEFICIARIOS DEL CENTRO VIDA MARIA
AUXILIADORA

BRINDAR A LOS ADULTOS MAYORES UN ESPACIO DE ESPARCIMIENTO
DE BAILE Y ENSENANZA EN EL QUE PUEDEN APRENDER DIRERENTES
ESTILOS DE BAILE.

INFORME CORRESPONDIENTE AL PERIODO
DEL 1 AL 30 DE ABRIL
CENTRO VIDA MARIA AUXILIADORA
Calle 9 N° 7-72
San Gil
2026
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CORPORACION RAYOS DE ESPERAN!

GENERALIDADES

Entidad ejecutora: Corporacién Rayos de Esperanza

Lugar de ejecucion: Centro Vida Maria Auxiliadora

Fecha de ejecucién: 10 de abril de 2026

Jornada: Tarde

Poblacion beneficiaria: Adultos mayores vinculados a la Corporacion Rayos de
Esperanza — Centro Vida Maria Auxiliadora de San Gil.

Referencia: Informe de Ejecucién — Actividad de Bailoterapia

INTRODUCCION

El presente informe tiene como finalidad documentar de manera detallada, técnica
y verificable la ejecucién de la actividad de bailoterapia, desarrollada con los
adultos mayores beneficiarios del Centro Vida Maria Auxiliadora, como una accién
complementaria y adicional asumida por la Corporacion Rayos de Esperanza en el
marco del convenio suscrito con la Alcaldia de San Gil.

La actividad de bailoterapia se constituye como una estrategia integral de promocién
de la salud fisica, emocional y social del adulto mayor, favoreciendo el
envejecimiento activo, la recreacion, la integraciéon social y el mejoramiento de la
calidad de vida. A través del movimiento ritmico y la misica, se generan espacios
de disfrute, motivacion y bienestar, fundamentales para esta etapa del ciclo vital.

Durante la jornada realizada el dia 10 de abril de 2026 en horas de la tarde, los
adultos mayores participaron activamente en una sesiéon dinamica, alegre y
altamente motivadora, caracterizada por un ambiente de esparcimiento, risas,
compafierismo y disfrute colectivo, permitiendo “pasar un lindo dia y muy divertido”,
tal como fue expresado por los participantes.

Esta actividad fue desarrollada bajo principios de inclusién, respeto, participacion
activa, acompafnamiento permanente y cuidado integral, garantizando un espacio
seguro, adecuado y adaptado a las condiciones fisicas y funcionales de los adultos
mayores.
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OBJETIVO ESTRATEGICO DEL ESTANDAR

Promover la actividad fisica, la recreacién, el bienestar emocional y la participacion
social de los adultos mayores mediante la implementacion de sesiones de
bailoterapia, orientadas al fortalecimiento de la salud fisica y mental, la prevencion
del sedentarismo, la estimulacién motriz y cognitiva, y el fomento del envejecimiento
activo, en cumplimiento de los estandares de atencién integral para Centros Vida.

JUSTIFICACION ESTRATEGICA Y CUMPLIMIENTO NORMATIVO

La ejecucion de la actividad de bailoterapia se encuentra plenamente sustentada en
el marco normativo vigente, especialmente en la Ley 1276 de 2009 y la Resolucién
055 de 2018, de la siguiente manera:

» Atencion Integral y Bienestar del Adulto Mayor

Ley 1276 de 2009 - Articulo 7

Esta ley establece que los Centros Vida deben garantizar programas y actividades
orientadas al desarrollo fisico, mental, social y recreativo de los adultos mayores.
La bailoterapia contribuye de manera directa al mantenimiento de la capacidad
funcional, la prevencién de enfermedades asociadas al sedentarismo, la mejora del
estado de animo y el fortalecimiento de la integracién social.

La actividad fisica adaptada, como la bailoterapia, permite estimular la movilidad, el
equilibrio, la coordinacion y la resistencia, favoreciendo una vida activa y saludable
en la vejez.

» Dimension de Actividad Fisica, Recreacion y Aprovechamiento del Tiempo
Libre

Resolucién 055 de 2018

La Resolucién 055 de 2018 define como obligatorio el desarrollo de actividades que
promuevan el uso significativo del tiempo libre, la recreacién, la actividad fisica y la
participacién social de los adultos mayores. La bailoterapia cumple plenamente con
este estandar al integrar ejercicio fisico moderado, recreacién dirigida y

socializacién en un entorno seguro y controlado.




CORPORACION RAYOS DE ESPERANZA

* Envejecimiento Activo y Bienestar Emocional

La bailoterapia favorece el envejecimiento activo al promover la autonomia, la
autoestima, la expresién corporal y la interaccion social. Ademas, contribuye a la
reduccion del estrés, la ansiedad y el aislamiento, fortaleciendo el bienestar
emocional y la percepcion positiva de la vejez.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD REALIZADA

Durante la jornada del 10 de abril de 2026, en horas de la tarde, se desarrollé una
sesidn de bailoterapia con la participacion activa de los adultos mayores del Centro
Vida Maria Auxiliadora, organizada y ejecutada por la Corporacién Rayos de
Esperanza como actividad adicional dentro del convenio vigente.

Desarrollo de la sesién de bailoterapia:

« Se inicié con ejercicios suaves de calentamiento y estiramiento, orientados a
preparar el cuerpo para la actividad fisica y prevenir lesiones.

« Posteriormente, se realizaron rutinas de bailoterapia con mdsica variada y
ritmos adaptados, favoreciendo el movimiento corporal, la coordinacion vy el
equilibrio.

 Las coreografias fueron sencillas, dindmicas y adecuadas a las capacidades
fisicas de los participantes, permitiendo la participacién activa de todos los
adultos mayores.

« Durante la actividad se promovidé un ambiente de alegria, motivacion y
companerismo, generando risas, aplausos y expresiones de satisfaccion por
parte de los asistentes.

« Lajornada finalizé con ejercicios de relajacién y respiracién, contribuyendo a
la recuperacion fisica y al bienestar general.

La actividad se caracterizé por ser un espacio recreativo, integrador y altamente

significativo, en el cual los adultos mayores disfrutaron plenamente, fortaleciendo
los lazos sociales y el sentido de pertenencia al Centro Vida.

<
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BENEFICIOS PARA EL ADULTO MAYOR

« Mejora de la condicion fisica general y prevencion del sedentarismo.

« Fortalecimiento de la coordinacién, el equilibrio y la movilidad corporal.

« Estimulacion cognitiva a través del seguimiento de ritmos y movimientos.

» Fortalecimiento de la autoestima y el bienestar emocional.

« Integracién social, participacion activa y fortalecimiento de las relaciones
interpersonales.

« Reduccidn del estrés, la ansiedad y el aislamiento social.

« Aprovechamiento positivo y significativo del tiempo libre.

CONCLUSIONES

La actividad de bailoterapia desarrollada en el Centro Vida Maria Auxiliadora el dia
10 de abril de 2026 constituye una estrategia altamente efectiva para la promocién
del envejecimiento activo, la salud integral y el bienestar emocional de los adultos
mayores.

La jornada permitié evidenciar que la actividad fisica recreativa, cuando se
desarrolla en un ambiente adecuado, seguro y motivador, genera impactos positivos
en la calidad de vida, el estado de &nimo y la integracion social de los participantes.

La ejecucion de esta actividad da cumplimiento a lo establecido en la Ley 1276 de
2009 y la Resolucion 055 de 2018, consolidando al Centro Vida como un espacio
protector, incluyente y comprometido con el bienestar integral del adulto mayor,
donde se promueven acciones que dignifican la vejez y fortalecen la participacion
activa de esta poblacién.

Tuz%%ﬂo VELASL QUEZ

CORDINADORA CENTRO VIDA
C.C.: 1100957350
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EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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CORPORACION RAYOS DE ESPER

INFORME DE ACTIVIDAD PEDAGOGICA: CUARTA ALFABETIZACION

28 DE ABRIL DEL 2026

ELABORADO POR
JONATHAN E. DEL TORO R.

CORPORACION RAYOS DE ESPERANZA
CENTRO VIDA MARIA AUXILIADORA
SAN GIL, SANTANDER
ABRIL
2026
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CORPORACION RAYOS DE ESPERANZ

INTRODUCCION

En la sesion realizada el dia 28 de abril de 2026 en la jornada de la tarde,
correspondiente al proceso de alfabetizaciéon, se desarrollé una actividad orientada
al fortalecimiento del reconocimiento visual, la asociacién cognitiva y el lenguaje,
dirigida a los adultos mayores beneficiarios del Centro Vida que asistieron a la
jornada.

Durante esta sesion se trabajé especificamente en el reconocimiento de objetos del
entorno cotidiano y la asociacion de estos con sus respectivos nombres, como
estrategia fundamental para el fortalecimiento de la memoria, el lenguaje y la
comprension semantica.

La actividad se desarrolld6 mediante el uso de fichas pedagdgicas ilustradas que
contenian imagenes claras de objetos comunes (como alimentos, utensilios,
elementos del hogar y objetos personales), acompanadas de sus respectivos
nombres, permitiendo a los participantes establecer una relacion directa entre la
imagen y la palabra.

Esta estrategia permitié integrar procesos cognitivos como la observacién, la
identificacion, la lectura béasica y la memoria, haciendo el aprendizaje mas dinamico,
significativo y adaptado a las condiciones de la poblacién adulta mayor.

La clase se llevd a cabo bajo un enfoque de respeto, paciencia y acompanamiento
constante, ajustando las estrategias pedagdgicas al ritmo de aprendizaje, las
condiciones visuales y las capacidades cognitivas de los participantes.

JORNADA DE ALFABETIZACION

GENERALIDADES

Programacion: Alfabetizacién cognitiva y reconocimiento de objetos y palabras
para Adultos Mayores presentes

Centro Vida: Maria Auxiliadora

Alfabetizador: Jonathan E. del Toro R.

Fecha: 28 de abril de 2026 (jornada tarde)

Lugar: Centro Vida Maria Auxiliadora de San Gil, Santander

CONTENIDO DESARROLLADO

- Identificacién visual: Reconocimiento de objetos cotidianos mediante fichas

ilustradas con imagenes claras, grandes y de facil comprension. ”
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» Asociacion imagen-palabra: Relacion directa entre cada objeto y su nombre
escrito, fortaleciendo la conexion entre percepcion visual y lenguaje.

« Lectoescritura inicial: Lectura guiada de palabras sencillas asociadas a las
imagenes, promoviendo el reconocimiento de letras y palabras basicas.

* Memoria y evocacion: Ejercicios de repeticion y recordacion de los nombres de
los objetos, estimulando la memoria a corto y mediano plazo.

- Grafomotricidad: Actividades complementarias como repisar o sefialar
palabras, favoreciendo la coordinacion éculo-manual y el reconocimiento del trazo.

» Refuerzo ludico: Dinamicas participativas donde los adultos mayores
nombraban los objetos observados, fomentando la interaccion y el aprendizaje
significativo.

OBJETIVO GENERAL

Fortalecer el proceso de alfabetizacién cognitiva en los adultos mayores del
Centro Vida Maria Auxiliadora mediante el reconocimiento de objetos del entorno y
la asociacién de estos con sus respectivos nombres, promoviendo el desarrollo del
lenguaje, la memoria y la comprension.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Promover la identificacion visual de objetos cotidianos.

« Fortalecer la asociacion entre imagen y palabra escrita.

- Estimular la memoria y el reconocimiento verbal.

» Favorecer la coordinacién motriz fina a través de actividades de sefalizacion y
repaso.

« Incrementar la confianza y participacién del adulto mayor en procesos de
aprendizaje.

JUSTIFICACION

El reconocimiento de objetos y su correspondiente denominacién constituye un
elemento fundamental en los procesos de alfabetizacién, especialmente en la
poblacién adulta mayor, donde el fortalecimiento del lenguaje y la memoria es
clave para mantener la funcionalidad cognitiva.

Este tipo de actividades contribuye al desarrollo de habilidades cognitivas com
atencion, la percepcién, la memoria y la asociacion, permitiendo que los adult
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mayores refuercen su capacidad de identificar, nombrar y comprender elementos
presentes en su entorno cotidiano.

El uso de fichas pedagodgicas ilustradas facilita el aprendizaje al presentar
informacién visual clara y comprensible, lo cual reduce la dificultad en la
adquisicion de nuevos conocimientos y promueve un aprendizaje significativo.

Adicionalmente, estas estrategias fomentan la participacion activa, la interaccion
social y el bienestar emocional, elementos esenciales en la atencién integral del
adulto mayor.

METODOLOGIA EMPLEADA

Se implementd una metodologia participativa, visual y repetitiva, basada en el
aprendizaje significativo, donde los adultos mayores interactuaron directamente
con el material didactico.

La actividad inici6é con la presentacion de las imagenes, seguida de la
identificacion guiada de cada objeto. Posteriormente, se realizé la lectura del
nombre correspondiente, promoviendo la repeticion verbal y la asociacion
cognitiva.

Se fomenté la participacién activa mediante preguntas sencillas como “¢ Qué
objeto es?”, “4 Dénde lo usamos?” o “;, Cémo se llama?”, facilitando la interaccion y
el refuerzo del aprendizaje.

Asimismo, se aplicé una estrategia de aprendizaje contextual, relacionando los
objetos con experiencias cotidianas de los participantes, lo cual permitié una mejor
comprension y apropiacion de los contenidos.

PREPARACION DE LA CLASE

La preparacion de la sesion incluy6 el disefio y seleccion de fichas pedagdgicas
con imagenes de objetos cotidianos, procurando que fueran visualmente claras, de
tamafo adecuado y con nombres escritos en letra grande y legible.

Se organizo el espacio del Centro Vida garantizando condiciones adecuadas de

iluminacion, comodidad y disposicién del material, favoreciendo la atencion y la
participacion.
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Las instrucciones fueron brindadas de manera clara, pausada y repetitiva,
acompafadas de ejemplos practicos que facilitaron la comprension por parte de
los adultos mayores.

MATERIALES UTILIZADOS

« Fichas pedagdgicas ilustradas con objetos y sus respectivos nombres.
« Guias impresas en tamano ampliado.

« Lapices y marcadores de facil agarre.

» Material de apoyo visual.

» Espacio adecuado con mesas y sillas.

BENEFICIOS DEL PROCESO (IMPACTO INTEGRAL)

- Cognitivos: Fortalece la memoria, la atencion, el lenguaje y la capacidad de
asociacion.

- Fisicos: Mejora la coordinacion 6culo-manual mediante actividades de
sefalizacion y seguimiento visual.

» Emocionales: Incrementa la autoestima, la seguridad y la motivacién hacia el
aprendizaje.

- Sociales: Favorece la comunicacién, la participacion y la interaccion grupal.
IMPORTANCIA DE LOS TEMAS TRATADOS

El reconocimiento de objetos y su correcta denominacién permite a los adultos
mayores fortalecer habilidades basicas de comunicacién y comprension del
entorno.

Asimismo, este tipo de actividades contribuye a mantener activas las funciones
cognitivas, prevenir el deterioro cognitivo y promover la independencia en la vida

diaria.

El aprendizaje mediante imagenes facilita la retencion de la informacion y genera
un proceso educativo mas accesible, dindmico y significativo.

<
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

La sesion desarrollada cumplié satisfactoriamente con los objetivos propuestos,
evidenciandose participacion activa, interés y disposicién por parte de los adultos
mayores.

La utilizacion de fichas pedagoégicas con imagenes y palabras permitié fortalecer la
asociacion cognitiva y el reconocimiento verbal de objetos, facilitando el proceso
de alfabetizacion.

Asimismo, se evidenci6 que las actividades practicas y participativas favorecen la
comprensién, la memoria y el bienestar emocional de los participantes.

Se recomienda continuar con actividades progresivas que integren palabras,
frases cortas y elementos del entorno cotidiano, con el fin de seguir fortaleciendo
las habilidades cognitivas, comunicativas y sociales de los adultos mayores.

N—\_

JONATHAN E. DEL TORO R.
C.C: 1.100.953.377 De San Gil
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W_Mﬁamm REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA - CENTROS VIDA ADULTOS MAYORES FATIMA SAN GIL VERSION: 0.3
FECHA: 10.08.25
1 1 I 1 I 1
: CENTRO VIDA : _ §>Z_y >CX='_>OO_I> SEMANA: 01 DE ABRIL
RESPONSABLE DEL REGISTRO: CORPORACION RAYOS DE ESPERANZA
ZoNA
N | NOMBRES vAPELLIDOs | DOCUMENTODE | GENERO | GRupO DIRECCION CELULAR ASISTENCIA SEMANAL FIRMAS
IDENTIDAD = ” SISBEN IV v R
[THTNITY
1 |ADOLFO OCHOA CORZO| 5696524 x| B3 |Calle uaww.hm_ho:mm del | 3117870144 X \\Q\ - ﬁ
Qm“& “mwm
2 mwm.%ﬁomo PRADA 5696776 x| o1 Calle 21 # 10 - 49 X 3005611890 A ) \ N hﬁ‘ 5
3 | NoRIA DEL CARMEN 28371053 | X c7 carera7#9-103 | X 3183961519 X
4 |ALICIA PLATA CABEZAS | 28284614 | X B2 carrera 5#6A-24 X 313472536 X
5 [ami I MARIA 20281176 | X c11 cra 13a N12-98 X 3102574079 YRS
w 0
w |t
AMPARO ANGEL /A
6 37886714 | X B7 CRAB N 8-57 X 3134851306 il
ESPINOSA 5la
7 m,w_wmomm\_,.mo%%m,ﬂ_.wz 38710174 | X B3 calle 19#6-18 X 3176252103 X
8 pwwwnw_> GOMEZRE 37888359 | X B2 vereda buenos aires X | 31442388256 X
9 muw&wwﬂm__mvﬂ 28376856 | X A4 calle 9#5-37 X 3143911660 X
10 |ANGEL MIGUEL RUEDA 13827196 x| B4 cra 11N16-48 X 3019511595 X

Ny,
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Gelicio e REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA - CENTROS VIDA ADULTOS MAYORES FATIMA SAN GIL VERSION: 0.3
SAN GIL
FECHA 10.08.25
T I I 1 1 T 1 1 I
CENTRO VIDA: MARIA AUXILIADORA SEMANA: 01 DE ABRIL
RESPONSABLE DEL REGISTRO: CORPORACION RAYOS DE ESPERANZA
GENERO ZONA
N° | NOMBRES Y APELLIDOS oo_ﬂ_w.m,bm_ﬂwmucm m_ww_mﬂoz DIRECCION CELULAR ASISTENCIA SEMANAL FIRMAS
Flm v | R
LMo M) LY &ﬂv&jﬂ
A 2
11 w_mMm",n__mo RUIZ 13840838 X B4 carrera 9#7-18 X 3155573834 K ¢
12 |AURORA LEON DIAZ 28378907 X B5 carrera 7T#5-61 X 3228397946 x
13 |BAUDILIO MARIN MARIN 91065106 X A4 carrera O#7-67 X 3142007381 x
14 |ENRIQUE ROJAS AREAS 5743986 X calle 9 #6 -07 X 3114784424 X
o)
15 |CARLOS ARTURQ BAEZ 91421036 X B6 calle 4 sur 6-41 X 3213942674 X >
0
(1]
[
16 mmwﬂﬂ», VIVIESCASDE | ,oo84611 | X c3 carrera 7#18-03 X 7248980 X |3
17 |EDUARDO PARDO 79256429 X B2 carrera 5#16-24 X 3138413069 X
18 |GRACIELA APENA - 39632664 X B6 calle 9#7-112 X 3186652354 X
C [P ="«
“ ’ Q
19 |EMILIO ARIAS GIL 5741584 X c2 carrera 7#18-03 X 3163815007 ~(),
&>
20 _mm_m?wﬂ_wmw EVARA 5743317 X B7 calle9 #7-54 X 3167401874 X ‘& §
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idi
m_”uz.ﬂmﬁ REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA - CENTROS VIDA ADULTOS MAYORES FATIMA SAN GIL VERSION: 0.3
oy 552 FECHA: 10.08.25
| T ) I I E I 1 1 3
CENTRO VIDA: MARIA AUXILIADORA SEMANA: 01 DE ABRIL
RESPONSABLE DEL REGISTRO: CORPORACION RAYOS DE ESPERANZA
¥ DOCUMENTO DE | GENERO | gRrupo ; ZONA
N NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIDAD ; = SISBEN IV DIRECCION C o CELULAR ASISTENCIA SEMANAL FIRMAS
L | M| J Vv N\ 7
Tl e 91065036 X | B calle3#12-58 X 3164794958 b 4
22 m__.mo_,w%.m,w@xm.», MESA 28284659 | X A4 carrera 7#10-16 X 3112231776 X
23 m_mvwrwzzﬂ_u\,x_\; ARDILADE | 5468041 | X c3 carrera 7#16-28 X 3223208146 X
FREDDY CESAR calle 21#2-49 ciudad

P ey meer 8606288 x| B3 i X 3126326588 X

olo
25 |GERARDO JIMENEZ 91066266 x| B carrera 9# 7 - 18 X 3227982044 X|2|2

w %

w | i
26 |ALIRIO MUROZ ORTIZ- 5744261 x| B1 diagonal 7a # 18-85 | x 3182378141 X| 2| & N

- =
tyio \\t 20C.
27 |GLORIA DUARTE MUNOZ| 37887191 | X g1 | called fow.%__wo:om del | 3114794477 X o
Q\ﬁ viee (Dua .\:N
4

28 |GONZALO SANDOVAL 5743513 X | As calle18A #18-33 X 3132315250 X ?Q\\ m!(.\\
29 www_w\_w_z_> GLALDIRON 37885160 | X A4 calle 9#5-37 X 3143911669 X o N E ?‘\.
30 n__wwwpzoo SEhes 5741435 x| B8 carrera 4#15-69 X 31147799 Y \
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FECHA: 10.08.25
1 I T 1 1 1 T 1 1
CENTRO VIDA: MARIA AUXILIADORA SEMANA: 01 DE ABRIL
RESPONSABLE DEL REGISTRO: CORPORACION RAYOS DE ESPERANZA
GENERO ZONA
N° | NOMBRES Y APELLIDOS Smﬂnﬂﬂwﬂum mmw.mﬂoa DIRECCION CELULAR ASISTENCIA SEMANAL FIRMAS
F M U R
I
31 wmmqwmo\, MANRIQUE 28381229 | X c1 Carrera 6 #8 - 37 X 3138078341 X
HUGO ERNESTO calle 4#12-39 torres del
= Wb 4110628 x| B7 iy X 3125352426 X
33 | e MANTILLA. | 37886145 x | B2 Callee#13-15 | X 3224600833 X
34 %wmpv__mwm_. MARIA 2041472 x | A5 calle 9#5-61 X 3115480593 X
35 |JOSE ARNULFO LOPEZ 6421437 x| B3 Carrera 9 #7-18 X 3176252103 X128
E |2
W&
X
36 [omp U ORLOPEZ 5743717 x | A4 calle 15#4-38 X 3208141738 &
=1k
37 mﬂﬂﬂﬁ&ﬂﬂmﬁ \RING 91067391 x| B3 Carrera 4#6A-06 x 3134797959 X
38 mwmmwx_omzqm DURAN 2169712 x | B7 carrera 6#9-45 X 3184905526 X
39 %ﬂﬂﬂ% DURAN 28208523 | x A5 calle2B #4A-04 X 3168476755 X
40 |JUAN DE DIOS CARLIER | 91069648 x| co Calle 10#6-05 X 3186496799 X .




F:26.MIS.GS

Wﬁﬁﬂﬁm REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA - CENTROS VIDA ADULTOS MAYORES FATIMA SAN GIL VERSION: 0.3
FECHA: 10,08.25
T I T T T I T 1 T I
CENTRO VIDA: MARIA AUXILIADORA SEMANA: 01 DE ABRIL
RESPONSABLE DEL REGISTRO: CORPORACION RAYOS DE ESPERANZA
. DOCUMENTO DE | GENERO | grupo : ZONA
N NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIDAD e . SISBEN IV DIRECCION : o CELULAR ASISTENCIA SEMANAL FIRMAS
LMW IV
a1 3l O DIOS SILVA 2168186 x | B3 carrera 4#6A-31 X 3212542043 X
V\ InA
J g
42 |JULIA ARENAS 41614501 | x B7 carrera 9N9-16 X 3204334257 X
< -
Za
e 19458045 x| B3 carrera 6#13-06 X 3124394602 X Za \w\“
7
\ -
44 [LEONOR PLATA 28370053 | X c4 calle 9#7-112 X 3186652354 X —
LEOPOLDO GALLO 919 | 2 %\ m&\ »&& \\\
45 [0 5743751 x | B2 calle 15#4-36 X 3218211285 X|E|E ‘
] it s 63432022 | X BS Calle 5 # 4 -56 X 3153706480 x|5|3 e
A
47 |LUCILABUENOBUENO | 27087622 | X B1 calle 11#733 X 3246731827 v
48 WM_MUMWW >7__«o_m00 5755078 X A2 villas de mochuelo X 3158925946 1%
49 |LUIS JOSE MARTINEZ 5740074 x| c1 calle 3#2B-57 X 3142898017 X
50 |LUIS PEREIRA ARENAS 5743272 x | B2 Calle 6 #5 - 119 X 3165361340 X




F:26.MIS.GS

NS

Mﬁo@%ﬂ REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA - CENTROS VIDA ADULTOS MAYORES FATIMA SAN GIL VERSION: 0.3
FECHA: 10.08.25
1 1 1 i §
% CENTRO VIDA: _ ; s»n_w >cx_:>co.m> SEMANA: 01 DE ABRIL
RESPONSABLE DEL REGISTRO: CORPORACION RAYOS DE ESPERANZA
3 DOCUMENTO DE | GENERO | grupo ZONA
N NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIDAD 2 - SISBEN IV DIRECCION = = CELULAR ASISTENCIA SEMANAL FIRMAS
L M| = il T8
51 wmw_w\_m%%z\, BUARTE 37941997 X B6 calle 5#4-35 X 3144093405 . M\CN?K,\
52 __,u\_m_mm%_; ALUZEMA 37888653 | x B3 calleg#5-43 X 318917888 .
53 m,w__wmm%_; BAYONADE| 55000424 X B3 carrera 4#6A-31 X 3212542043 > &\m 1 -
g o p
54 R_m,_m“,pww%mcm 28370975 X B1 carrera 6#9-47 X 3114340163 _
MARIA DE LOS ANGELES Q10 ’
g >
55 | EENaMAEY 28377042 X B1 carrera 6#9-47 x 3114340163 2 m thy o, u\&_.ﬁm_‘
ik
MARIA DEL CARMEN . <|<
B8 hANTILL A 28373297 X B2 Calle 9 N° 13-15 X 3172456098 2135 \?\ ‘ o
57 |Me et TOSARIO 37885302 | x B4 transversal 4#2-12 | x 3232001648 “ $\ . \\ \ M
e/ deg \ ﬂ
E A1 G L
58 V\__p_w_% DELIA PINZON 37798314 | x B1 carrera 8#7-54 x 3143431835 ¢
. 3 ’
MARIA EUMELINA
59 28378927 x ca carrera 8#13-44 X 3105784896 %u ' §
MIRANDA
i &A\J\rb\z
MARIA MERCEDEZ calle 4#12--64 torre del
BO | et Eal 37886967 x B7 caslilo x 311563563 'y

/



F:26.MIS.GS

~>J

OW

A
m_ﬁm.__m REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA - CENTROS VIDA ADULTOS MAYORES FATIMA SAN GIL VERSION 0.3
FECHA. 10.08.25
1 T I T 1 T i | 1
CENTRO VIDA: VARIA AUXILIADD SEMANA: 01 DE ABRIL
RESPONSABLE DEL REGISTRO: CORPORACION RAYOS DE ESPERANZA
GENERO : ZONA
N* | NOMBRES Y APELLIDOS oo.w_mudm._,nﬁwuom mmw_mﬂoz DIRECCION CELULAR ASISTENCIA SEMANAL FIRMAS
Flm U | R
LM M I]V
61 |MARIA OLGA SALAZAR 28376817 X B1 carrera 5#7-29 X 3184572912 X °.Lqs O\@DM,D Rﬁv 7
7
62 RMM%WMQi 41640606 x B3 carrera 7#11-84 x 3152553808 X m I .n Qﬁ .Wd T {C
63 (MARINA RIBERO BUENO | 27991765 X B3 calle 10 #5-11 X 3214235960 X
B E 5767739 x| ci calle 30 # 4- 88 X 3138043260 X
o)
65 |MARIO DIAZ BLANCO 5687268 X | B5 cra 7c 28a-14 X 3001000597 x|z 9
? %
i e
MARTINA SANTOS <=
66 ARDILA 21067067 X B3 Carrera 7#5-30 X 3184915140 \T 5la
67 Mmmﬂ%,Wm_uNmN PARRA DE 37887023 | X B1 Calle 6 #7- 73 X 3112558049 |
68 |JULIA REYEZ GOMEZ 28099176 X c1 calle 30 # 4- 88 X 3154953377 ¥ H/ R
JI A @ﬁww mmsm
4 )<
69 wm_.mq»mmn_.w?_.mmo 27977032 X A5 calle 9 # 5 -61 X 3115480593 X Q/Q 5 Sxm a
PEDRO AGUSTIN X °
70 91065928 x| c7 Carrera 11#22-15 | X 3127870144
HERNANDEZ &Q Q\\\@ & &

e




F:26.MIS.GS

w_nhh&m%m REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA - CENTROS VIDA ADULTOS MAYORES FATIMA SAN GIL VERSION: 0.3
FECHA: 10.08.25
1 I | I I 1 1 I I 1
CENTRO VIDA: MARIA AUXILIADORA SEMANA: 01 DE ABRIL
RESPONSABLE DEL REGISTRO: CORPORACION RAYOS DE ESPERANZA
i DOCUMENTO DE | GENERO | grupo ! ZONA
N NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIDAD : - SISBEN IV DIRECCION 7 = CELULAR ASISTENCIA SEMANAL FIRMAS
LMW JITV
X| | Az
71 |PEDRO GALLO 37019074 x| B4 Carrera 20#13-57 | X 3134957831 T sl re @
72 [t B 27980266 | X B5 calle 6#3A-12 X 3134052771 X .
35 *?@Q\S&\
73 |ESPERANZA SALAZAR- | 37890754 | X B6 Camera21#14-28 | X 3188512346 L W«u\ iy an Jaqol
74 [ROSA LIIAMANTILLA 28378254 | X Ad Calle 9 N° 13-15 X 3172456098 ' \\N{
Yosa A
o .
75 |ROSAMARIAFUENTES | se261073 | x B7 Carmera5#4-48 | x 3163322829 U 9
T
o | b
8|4
76 [ROSALDINAAPARICIO 28376736 | X B7 Camerag#4-16 | X 3164378830 << “ ;
YeoS o/ guina
o % 7
- e,
77 |TERESAROJAS FIALLO | 28373070 | X BS Calle 8 #6 - 30 X 3112602435 N &
Y/
78 |MARCOS DANIELACEVE] 4068098 x| B Camera21#14-28 | X 3188512346 €
79 [ RANSTO PARRA 20271676 | X BS calle 6#3A-12 X 3508464942 f ' \ i
SR e/
N [zedl s ool
80 |ZOILO CADENARUEDA | 91065258 x| B3 Carrera6#13-06 | X 3200821558 . o€ pl0eny [




F:26.MIS.GS

M.Nnﬁam_am REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA - CENTROS VIDA ADULTOS MAYORES FATIMA SAN GIL VERSION: 0.3
FECHA: 10.08.25
1 1 T 1
; CENTRO VIDA: : . s>m& >cx_:>_uo_m> : SEMANA: ; DEL 6 AL 10 DE ABRIL
RESPONSABLE DEL REGISTRO: CORPORACION RAYOS DE ESPERANZA
GE ZONA
N° |  NOMBRES YAPELLDOs | DOSUMENTO DE e el DIRECCION CELULAR ASISTENCIA SEMANAL FIRMAS
Flm ulRr
L THTHTITV
1 |ADOLFO OCHOA CORZO| 5696524 x | By | CalledHIodslomesdel| 3117870144 | X IX (X X [ X Q\
. Wl 0/ Lo on”
n (S IROFRADA 5696776 x| c Calle21#10-49 | X 3005611890
g e e 28371053 | X c7 carrera 7#9-103 | X 3183961519
4 |ALICIA PLATA CABEZAS | 28284614 | X B2 carrera 5#6A-24 X 313472536
5 I VALK 20281176 | X o1 cra 13a N12-98 X 3102574079
6 mw\__w_nwm Mzom_. 37886714 | X B7 CRA8 N 8-57 X 3134851306
7 wuwmwmwmo%%%rmz 38710174 | X B3 calle 19#6-18 X 3176252103
[ e g DR 37888359 | X B2 vereda buenos aires 31442388256
10 |ANGEL MIGUEL RUEDA 13827196 X | B4 cra 11N16-48 X 3019511595 .




F:26.MIS.GS

Alcaldia d
{ mwlt_oa—m REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA - CENTROS VIDA ADULTOS MAYORES FATIMA SAN GIL VERSION: 0.3
FECHA: 10.08.25
I I I T I T I I T I I
CENTRO VIDA: MARIA AUXILIADORA SEMANA: DEL 6 AL 10 DE ABRIL
RESPONSABLE DEL REGISTRO: CORPORACION RAYOS DE ESPERANZA
s DOCUMENTO DE | GENERO | Grypo . ZONA
N NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIDAD - = SISBEN IV DIRECCION = = CELULAR ASISTENCIA SEMANAL FIRMAS
L MMV
APQew e Pl
11 wmmWK_mo RUIZ 13840838 X | B4 carrera 9#7-18 X 3155573834 | X| X | X | X X |e g
Wopo Lol
12 |AURORA LEON DIAZ 28378907 | X B5 carrera 7#5-61 X 3228397946 |XC| X | X | X X g beo Leos
13 |BAUDILIO MARIN MARIN | 91065106 X | A4 carrera G#7-67 X 3142007381 | X | x| X| X |X \
724
4 py
14 |ENRIQUE ROJAS AREAS | 5743086 X calle 9 # 6 -07 X stiareaaze  IX X | x| X |X 4
(A4
15 |CARLOS ARTURO BAEZ | 91421036 X | B6 calle 4 sur 6-41 X 3213942674 | X | X| X | X | X h.\nvoloum\wp&,m Y
[Sa 2=
- mmw,_u__m> VIVIESCAS DE 28284611 X c3 carrera 7#18-03 X 7248980 XX X| x M@ %v wm
17 |EDUARDO PARDO 79256429 X | B2 carrera 5#16-24 X 3138413060 (X [V [¥ [X X &i
—
18 |GRACIELA APERA - 39632664 | X B6 calle 9#7-112 X 3186652354 X |X | X| M| X
&,Q -,
v
19 [EMILIO ARIAS GIL 5741584 x| c2 carrera 7#18-03 X 3163815007 [ X'| X| W'y X \&
& 2220
ENRIQUE G
a5 mmmzw,zw m%m<>m> 5743317 X | B7 calle #7-54 X 3167401874 | X x| Xxx\x|s# - E\*\




F:26.MIS.GS

W_ﬁmﬂw REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA - CENTROS VIDA ADULTOS MAYORES FATIMA SAN GIL VERSION: 0.3
FECHA: 10.08.25
1 " 1 I | -~
_ CENTRO VIDA: : : S)m_\_» >CX=._>UO;_MP _ SEMANA: DEL 6 AL 10 DE ABRIL
RESPONSABLE DEL REGISTRO: CORPORACION RAYOS DE ESPERANZA
. DOCUMENTO DE | GENERC | gRuPO ZONA
N’ NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIDAD : - SISBEN IV DIRECCION - 2 CELULAR ASISTENCIA SEMANAL FIRMAS
K \E J 1V —— N
21 mmu_ﬂw%m GRRREA 91065036 x| B calle3#12-58 X area7aaess K KX [x(|X
(
2 [FLORDE WARiA HESA 28284859 | X A4 carrera 7#10-16 X 3112231776 | KA ALY d_&w@%@\g\&&@\\
23 m_mm_>wy__,\_o>m_> ARDILADE | se468041 | X c3 carrera 7#16-28 X 3223208146 M | X|X| X \
FREDDY CESAR calle 21#2-49 ciudad
Bh T, RS 8696288 X | B3 e X 3126326588 |3 | Y i3 y b
25 |GERARDO JIMENEZ 91066266 x| 81 carrera 9#7 - 18 X 3227982044 N 15| XX X
26 |ALIRIO MUNOZ ORTIZ- 5744261 x| B1 diagonal 7a # 18 -85 | x sre2a71ar | X p | X X X/ w \ =
(70 M o
7
27 |GLORIA DUARTE MUROZ| 37887191 | X c1 | called #1238 lorres del | x 3114704477 X + YOG y S
Gioviee Duarvle
28 |GONZALO SANDOVAL 5743513 X A5 calle18A #18-33 X 3132315250 X % % X w/ AN Q
g 0
HERMINIA GUALDRON A X,
20 | enps 37885160 | X A4 calle 9#5-37 X 3143911669 N & N W _ N
%0 u_ﬂwww_zoo MUNOZ 5741435 x| B6 carrera 4#15-69 X amazree DA % WX N § m




F:26.MIS.GS

W_Muﬁmm REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA - CENTROS VIDA ADULTOS MAYORES FATIMA SAN GIL VERSION: 0.3
FECHA: 10.08.25
1 1 i D 1
— GENTRO VIDA:  WARIA AUXILIADORA SEMANA: DEL 6 AL 10 DE ABRIL
RESPONSABLE DEL REGISTRO: CORPORACION RAYOS DE ESPERANZA
N° | NOMBRES YAPELLDOs | POTUNENTO DE o g DIRECCION i CELULAR ASISTENCIA SEMANAL FIRMAS
F|l M Uui|R
L] v
31 [SERUARDAMANRIQUE | 55381229 | x c1 Camera6#8-37 | x s1sso7e3a1 | X | X X
Vi
HUGO ERNESTO calle 4#12-39 torres del ¢
32 |MANOSALVA SARESSS 3 castillo X mzsssaizs KX X
b e <3
a8 <mrm%me_.m_w MANTILLA - | 37886145 o B Gl S0~ X o | AlVLA
34 %wmw_.ﬂww_. WUARIA 2041472 x| As calle 9#5-61 X 3115480503 | X
35 |JOSE ARNULFO LOPEZ 6421437 X | B3 Carrera9#7-18 | X 3176252103 |X
36 uww_wzmoqom EQPEL 5743717 x | A4 calle 15#4-38 X 3208141738
37 mﬂﬂﬂﬁ&zmﬂmn RIO 91067391 X | B3 Carrera 4#6A-06 x 3134797950 | X
38 mwwwx_omzqm BURAN 2169712 x| B7 carrera 6#9-45 X 3184005526 | X
39 m_m_wmﬂz», GURAN 28298523 | x A5 calle2B #4A-04 X 3168476755 X
40 [JUAN DE DIOS CARLIER | 91069648 X | co Calle 10#6-05 X 3186496790 X | X X




Alcaldia de F:26.MIS.GS
m>z Q—- REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA - CENTROS VIDA ADULTOS MAYORES FATIMA SAN GIL VERSION: 0.3
FECHA: 10,08.25
I I I I I I | I I T T
CENTRO VIDA: MARIA AUXILIADORA SEMANA: DEL 6 AL 10 DE ABRIL

RESPONSABLE DEL REGISTRO: CORPORACION RAYOS DE ESPERANZA

DOCUMENTO DE | GENERO | gRrupo ZONA

NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIDAD SISBEN IV DIRECCION CELULAR ASISTENCIA SEMANAL FIRMAS

\'A

JUAN DE DIOS SILVA

JIMENEZ 2168186 X B3 carrera 4#6A-31 X 3212542043

75

JULIA ARENAS 41614501 X B7 carrera 9N9-16 X 3204334257

X

{
,

el ol Ee

CELIS 19458045 X B3 carrera 6#13-06 X 3124394602

LEONOR PLATA 28370053 X C4 calle 9#7-112 X 3186652354

/A

LEOPOLDO GALLO ]

ACUNA 5743751 X B2 calle 15#4-36 X 3218211285

LOLA ARAQUE

BALLESTEROS 63432922 X B5 Calle 5 # 4 -56 X 3153706480

X
X
JULIO CESAR SANTOS X
X
X
X

LUCILA BUENO BUENO 27987622 X B1 calle 11#733 X 3246731827

Lot o Bene

SANDOVAL 5755078 X A2 villas de mochuelo X 3158925946

X
X
A
o
A
X

Tt Hraneisd

LUIS JOSE MARTINEZ 5740074 X c1 calle 3#2B-57 X 3142898017

LUIS FRANCISCO K
X

deb LI

LUIS PEREIRA ARENAS 5743272 X B2 Calle6 #5-119 X 3165361340

KXol | A | K X x| A R |~ | &K H

RAIA TA IR [ TATHATA
4

A UA T AT A% [ A |+

7~




F:26.MIS.GS

>m_nno-§__ mw_a_w REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA - CENTROS VIDA ADULTOS MAYORES FATIMA SAN GIL VERSION: o.wm
FECHA: 10.08.
I | e
" CENTRO VIDA:  WARIAAUXILIADORA _ SEMANA. DEL 6 AL 10 DE ABRIL
RESPONSABLE DEL REGISTRO: CORPORACION RAYOS DE ESPERANZA
! DOCUMENTO DE | GENERO | GRuPO i ISTENCIA SEMANAL FIRMAS
N NOMBRES Y APELLIDOS eI | SISBEN IV DIRECCION e CELULAR AS
LIMIMIJIV
51 |ooz MARINA DUARTE 37941997 | x B6 calle 5#4-35 X 3144003405 | X | X X X
52 [WRGARITA ALUZEMA 37888653 | x B3 calleg#5-43 X 318917888 | X XXy
53 [WARGARITABAYONADE|  sg000424 | x B3 carrera 4#6A-31 X 3212542043 | | Y| Y |YL
54 Rmmuywm%mcm 28370075 | X B1 carrera 6#9-47 X st1a340163 X | X KX
55 [MARMELOSANGELES| 55377042 | x B1 carrera 6#9-47 x staas0163 | Y | % [N X
56 AL ia  MEN 28373207 | X B2 Calle 9 N° 13-15 X sirzaseoee Y| | X YK
57 WMMMWWM_. SRR 37885392 | x B4 transversal 4#2-12 | x 3232001648 | Y vﬁ/\/ /r ,
Q
¢/
58 [ T INEOR 37798314 | x B1 carrera 8#7-54 X srazaztaas DA | N K .
-~
Yy 28378927 | x c4 carrera 8#13-44 X 3105784898 | ( X[ A MKS\/\/Q\@\\VQH\
4]
MARIA MERCEDEZ calle 4#12--64 torre del
Y ity 37886967 | x B7 o x 311563863 | Y /N WX « ‘




Alcaldia de

F:26.MIS.GS

m>z QF REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA - CENTROS VIDA ADULTOS MAYORES FATIMA SAN GIL VVERSION: 0.3
FECHA: 10.08.25
L I T T I T 1 T i e I
CENTRO VIDA: MARIA AUXILIADORA SEMANA: DEL 6 AL 10 DE ABRIL
RESPONSABLE DEL REGISTRO: CORPORACION RAYOS DE ESPERANZA
. DOCUMENTO DE | GENERO | gRrupo ZONA
N NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIDAD 2 - SISBEN IV DIRECCION = z CELULAR ASISTENCIA SEMANAL FIRMAS
L1 M| J |V A
61 |MARIA OLGA SALAZAR 28376817 | x B1 carrera 5#7-29 X 3184572012 | Y| XXX %24 O,@@mwmg
62 | R STELLA 41640606 | x B3 carrera 7#11-84 x ss2ssasos | K[y X [ X XS/ M 0» ISR %)
63 [MARINA RIBERO BUENO | 27091765 | x B3 calle 10 #5-11 x 3214235080 Y |X [X | X i a0 QU
ol O3 € Lorru
64 |SAR-08 ENRIQUE 5767739 x| ct calle 30 # 4- 88 X atssoa3260 |\ (Y| X Y |X 2
65 [MARIO DIAZ BLANCO 5687268 x| B5 cra 7c 28a-14 X sooto00se7 Y | Y| Y| X| X
MARTINA SANTOS
66 21067067 | X B3 Carrera7T#5-30 | X 3184915140
ARDILA YX XY
67 |PerorDEZ PARRA DE 37887023 | X B1 Calle 6 #7- 73 X 3112858040 X | X b B, %
68 |JULIA REYEZ GOMEZ 28099176 | X c1 calle 30 # 4- 88 X 3154953377 % R Y X
" \\ox m/um}.mwm Covoy
A ‘N ® \\m
69 |[SOSACABALLERO 27977032 | X A5 calle 9 # 5 61 X 3115480503 | X XXX X %jémﬁ
PEDRO AGUSTIN
70 91065928 x| c7 Carrera 11#22-15 | X arzraroras Y [\
HERNANDEZ KIXPA
¢ 24) e

p2



F:26.MIS.GS

Cet

W_N-ﬁ.e.w%m REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA - CENTROS VIDA ADULTOS MAYORES FATIMA SAN GIL VERSION: 0.3
FECHA: 10.08.25
I T T T T | T | T 1
CENTRO VIDA: MARIA AUXILIADORA SEMANA: DEL 6 AL 10 DE ABRIL
RESPONSABLE DEL REGISTRO: CORPORACION RAYOS DE ESPERANZA
ZONA
N° | NOMBRES Y APELLIDOS Sm.mﬁzqo DE | GENERO | aRupo DIRECCION CELULAR ASISTENCIA SEMANAL FIRMAS
DAD F " SISBEN IV v R
[ N
2 Glle.

71 |PEDRO GALLO 37019074 X | B4 Carrera 20 #13-57 | X 3134057831 |\ [ | X | Y]
72 mwbhwmww 27980266 X B5 calle 6#3A-12 X 3134052771 VA % % % . g ﬁQ.\ % 2
73 |[ESPERANZA SALAZAR- | 37890754 | X B6 Camera21#14-28 | X stees12346 | K | 1? Y. %.M\Q _eranea L. al
74 |3OSA LILIAMANTILLA 28378254 | X A4 Calle 9 N°13-15 | X 3172456008 | K| || N
75 [ROSAMARIAFUENTES | opo6173 | x B7 Carera5#4-48 | x 3163322629 J\ KX X
76 m_mmm_wm_u,_> APARICIO 28376736 | X B7 Carera9#4-16 | X 3164378830 |\ JN LK
77 |TERESA ROJAS FIALLO 28373070 | X B5 Calle 8 #6 - 30 X atize02435 (X | K| K A
78 |[MARCOS DANIELACEVE] 4068098 X | B6 Camera21#14-28 | X 3188512346 QA K| NN
79 meq_zm_m%\,m%@ 20271676 | X B5 calle 6#3A-12 X 3508464942 | Y x/ %
80 |[ZOILO CADENA RUEDA 91065258 x| B3 Carrera 6 # 13 -06 X 3200821558 | U




A

Alcaldia de

F:26.MIS.GS

m>z g-l REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA - CENTROS VIDA ADULTOS MAYORES FATIMA SAN GIL VERSION: 0.3
FECHA: 10.08.25
I I = S 1 | 1 " A I 1 L.
CENTRO VIDA: MARIA AUXILIADORA SEMANA: DEL 13 AL 17 DE ABRIL
RESPONSABLE DEL REGISTRO: CORPORACION RAYOS DE ESPERANZA
DOCUMENTO DE | GENERO | gRruPO ZONA
N° NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIDAD - -~ SISBEN IV DIRECCION C . CELULAR ASISTENCIA SEMANAL FIRMAS
[TRTH IV
1 |ADOLFO OCHOACORZO| 5696524 x | B3 | Colledkisdslomesdel | y stzeroras K| X| XXX
op v el
2 e 5696776 x| c1 Calle 21 # 10 - 49 X so0se11800  H | X X | x X |6 ..\J
*Rmsofg
{7 7
3 m_mm_ww,ww_.. SR 28371053 | X c7 camera7#9-103 | X atgaestsie | X | X [ X | X |X |e
,Izm,wan 1,
4 |ALICIA PLATA CABEZAS | 28284614 | X B2 carrera 5#6A-24 X 313472536
5 »Mﬁmmoﬁ.pm_\, 20281176 | X c11 cra 13a N12-08 X 3102574079
6 mw\___uu_pMOm g o 37886714 | X B7 CRAB N 8-57 X 3134851306
7 wmwmwmwmo%%%_.wz 38710174 | X B3 calle 19#6-18 X 3176252103
8 pﬂﬂwﬂw_b, GOMEZ Dis 37888359 X B2 vereda buenos aires X 31442388256
9 muwwmwwﬂmmw_uﬂ 28376856 | X A4 calle 9#5-37 X a1azeriese | K| X [ X| X | x ”
2
10 |ANGEL MIGUEL RUEDA 13827196 x| B4 cra 11N16-48 X 3019511505 | X | X| x| K| %




F:26.MIS.GS

Alcaldi
mM._z _m_wm_m REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA - CENTROS VIDA ADULTOS MAYORES FATIMA SAN GIL VERSION: 0.3
FECHA: 10.08.25
I 1 1 T T I 1 I 1
CENTRO VIDA: MARIA AUXILIADORA SEMANA: DEL 13 AL 17 DE ABRIL
RESPONSABLE DEL REGISTRO: CORPORACION RAYOS DE ESPERANZA
. DOCUMENTO DE | GENERO | gRupO ; ZONA
N NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIDAD e SISBEN IV DIRECCION = CELULAR ASISTENCIA SEMANAL FIRMAS
L v PR .
- 3S "V -]
11 W_MMW“,D_mO RUIZ 13840838 X B4 carrera 9#7-18 X 3155573834 0.4 X|®
12 |AURORA LEON DIAZ 28378907 X BS carrera 7#5-61 X 3228397946
13 |BAUDILIO MARIN MARIN 91065106 X A4 carrera 9#7-67 X 3142007381
14 |ENRIQUE ROJAS AREAS 5743986 X calle 9 #6 -07 X 3114784424
15 |CARLOS ARTURO BAEZ 91421036 X B6 calle 4 sur 6-41 X 3213942674
16 mmw__”__.ﬂ> VIVIESCASDE | 28284611 | x c3 carrera 7#18-03 X 7248980 X N3 v
17 |EDUARDO PARDO 79256429 X B2 carrera 5#16-24 X 3138413069 X L &\\\@ & Mx“
18 |GRACIELA APENA - 39632664 X B6 calle 9#7-112 X 3186652354 % f A\\
Trer I P <
J v
19 |EMILIO ARIAS GIL 5741584 X Cc2 carrera 7#18-03 X 3163815097 JP f ~ ( ﬁ
% 272 c
20 mMMrﬂﬂﬂMMm<>m> 5743317 X B7 calle9 #7-54 X 3167401874 /ﬁ % L] . N
Saar i mm e v&




F:26.MIS.GS

Alcaldia d
mNoZ_oO__m. REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA - CENTROS VIDA ADULTOS MAYORES FATIMA SAN GIL VERSION 0.3
FECHA: 10.08.25
! 1 1 1T I 1 1 T 1
CENTRO VIDA: MARIA AUXILIADORA SEMANA: DEL 13 AL 17 DE ABRIL
RESPONSABLE DEL REGISTRO: CORPORACION RAYOS DE ESPERANZA
GENERO ZONA
N° | NOMBRES YAPELLIDOS | COCUMENTO DE st el DIRECCION CELULAR ASISTENCIA SEMANAL FIRMAS
F| M VIR
L v oy
FERNANDO CORREA
- gy 91065036 X B1 calle3#12-58 X 3164794958 | X
FLOR DE MARIA MESA
22 o bt SER 28284659 X A4 carrera 7#10-16 X 3112231776 | X
23 __www_)wzz_o%; ARDILADE | 50458041 X c3 carrera 7#16-28 X 3223208146 | X
FREDDY CESAR calle 21#2-49 ciudad
2 et REER 8696288 X B3 e X 3126326588 | X
25 |GERARDO JIMENEZ 91066266 X B1 carrera 9# 7 - 18 X 3227982044 | X
26 |ALIRIO MUNOZ ORTIZ- 5744261 X B1 diagonal 7a #1885 | x 3182378141 | X |® _
Jivio Mucnol
/
27 |GLORIA DUARTE MUNOZ| 37887191 | X ct | called #7239 lorres del | 3114704477 | X x| ) q
Q\ ovic. MNuavrte
b 4
28 |GONZALO SANDOVAL 5743513 X | A5 calle18A #18-33 X 3132315250 | X X A\n\.l\
SPA
</ L4 &
HERMINIA GUALDRON A
20 | ey 37885160 X A4 calle 9#5-37 X 3143911669 | X X e & , N m ‘
v
3p |HERNANDO MUNOZ 5741435 x B6 carrera 4#15-69 X 31147799 X
PINZON - X




F:26.MIS.GS

m_Mu’_nanm%-_ REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA - CENTROS VIDA ADULTOS MAYORES FATIMA SAN GIL VERSION: 0.3
FECHA: 10.08.25
T I T | 1
— GENTRO ViDA:  VARIAAUXILIADORA _ SEMANA: DEL 13 AL 17 DE ABRIL
RESPONSABLE DEL REGISTRO: CORPORACION RAYOS DE ESPERANZA
ZONA
N | NOMBRES YAPELUDos | POZHNTHEO DE P oy sy DIRECCION CELULAR ASISTENCIA SEMANAL FIRMAS
F( M UIR

LIMIMIJIV

31 [PERUSRDAMANRIQUE | p53a1220 | x c1 Carera6#8-37 | x 3138078341 | x | x|3 | x | x
HUGO ERNESTO calle 4#12-39 torres del
32 | NGSAL VA 4110628 x | B7 castilo X 3125352426
v qmw%mwmmw MANTILLA - | 37886145 x| B SRS . sentonaes
34 %wm_w_.ﬂwmo_. AR 2041472 x | A5 calle 9#5-61 X 3115480593
35 |JOSE ARNULFO LOPEZ 6421437 X | B3 Carrera 9 #7-18 X 3176252103
36 uNWmmImQOm . 5743717 x | A4 calle 15#4-38 X 3208141738
37 mﬂﬂﬂﬁ&ﬂwﬂr RN 91067391 x| B3 Carrera 4#6A-06 x 3134797959
38 Mwmmmov,\_omz._.m DURAN 2169712 x B7 carrera 6#9-45 X 3184905526
39 [JOSEFINADURAN 28298523 | x AS calle2B #4A-04 X 3168476755
. A
40 |JUAN DE DIOS CARLIER | 91069648 X | co Calle 10#6-05 X 3186496799 | 3 5l M
/




Alcaldia de

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA - CENTROS VIDA ADULTOS MAYORES FATIMA SAN GIL

F:26.MIS.GS

VERSION: 0.3

N

m>z Q—l FECHA: 10.08.25
1 T T T 1 1 I 1 1 I "
CENTRO VIDA: MARIA AUXILIADORA SEMANA: DEL 13 AL 17 DE ABRIL
RESPONSABLE DEL REGISTRO: CORPORACION RAYOS DE ESPERANZA
‘ DOCUMENTO DE | GENERO | GRrupo A ZONA
N NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIDAD : = SISBEN IV DIRECCION < - CELULAR ASISTENCIA SEMANAL FIRMAS
LI M] W

41 [JUAN DE DIOS SILVA 2168186 x B3 carrera 4#6A-31 X 212542043 |2C| X X 3¢ X

JIMENEZ

o/
ﬂ.\\
42 |JULIA ARENAS 41614501 X B7 carrera 9N9-16 X 3204334257 | X| X X|X X
< .

JULIO CESAR SANTOS k

- J s 19458045 x B3 carrera 6#13-06 X 3124304602 x| X | x| x X vt
g A
U=
44 |LEONOR PLATA 28370053 | X ca alle 9#7-112 X 3186652354 .Nrﬁﬂ\\ 2
calle X K .x X x T

LEOPOLDO GALLO mﬁw& w z, h h £, M‘.\Q »

45 | SURRA 5743751 X B2 calle 15#4-36 X 3218211285 |X | 3y 5
y o

LOLA ARAQUE "
8 (o etenoE 63432022 | X BS Calle 5 # 4 -56 X 3153708480 | | X | x| o »
47 |LUCILA BUENO BUENO 27087622 | X B1 calle 11#733 X 3246731827

LUIS F
a8 |3 >ro%,w>ﬂo_moo 5755078 x | A2 villas de mochuelo | X 3158925946
49 |LUIS JOSE MARTINEZ 5740074 x c1 calle 3#2B-57 X 3142898017
50 [LUIS PEREIRA ARENAS 5743272 X B2 Calle 6#5-119 X 3165361340




F:26.MIS.GS

M_Muw_m.‘_omam._ REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA - CENTROS VIDA ADULTOS MAYORES FATIMA SAN GIL VERSION: 0.3
FECHA: 10.08.25
L i ! 1 8 1
" CENTRO VIDA:  WARIAAUXILIADORA i SEMANA: DEL 13 AL 17 DE ABRIL
RESPONSABLE DEL REGISTRO: CORPORACION RAYOS DE ESPERANZA
N | NOMBRES YAPELLIDOs | DOCUMENTODE | GENERO | Grupo DIRECCION R CELULAR ASISTENCIA SEMANAL FIRMAS
IDENTIDAD F " SISBEN IV " R
LI M| J
51 wnmumﬂz,» AR 37041997 | x B6 calle 5#4-35 X 3144003405 | ) | x| x| x
o Rmmm%_; ALUZEMA R I - calleBiis-43 X 318917888 | X | X | X | X
53 [WARGARITABAYONADE| 28000424 | x B3 carrera 4#6A-31 X 3212542043
54 Kmm“@mwmmmcm 28370075 | X B1 carrera 6#9-47 X 3114340163
55 __,.\___Mmmq_,pww_m.w SANGELES| 58377042 X B1 carrera 6#9-47 x 3114340163
56 ﬁuﬂrﬁr CARMEN 28373297 | X B2 Calle 9 N° 13-15 X 3172456098
57 RMMMWWWP ROGARID 37885392 X B4 transversal 4#2-12 X 3232091648
B8 i A 37798314 | x B1 carrera 8#7-54 X 3143431835
59 RP&»M&;E% 28378027 | x c4 carrera 8#13-44 —_ 3105784896
MARIA MERCEDEZ calle 4#12--64 torre del X
80" | JIMENEZ LEAL it L o castillo ‘ BT e | ey (¥




F:26.MIS.GS

mﬁﬂmm REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA - CENTROS VIDA ADULTOS MAYORES FATIMA SAN GIL VERSION: 0.3
FECHA: 10.08.25
I : T T 1 B | T 1 1 1
CENTRO VIDA: MARIA AUXILIADORA SEMANA: DEL 13 AL 17 DE ABRIL
RESPONSABLE DEL REGISTRO: CORPORACION RAYOS DE ESPERANZA
NERO . ZONA
N° | NOMBRES Y APELLIDOS Sm_mﬂwﬂwﬂom or frcterinril DIRECCION CELULAR ASISTENCIA SEMANAL FIRMAS
F M U R
™ 0 5 0 i 2 ;
- 3& O \%ﬂ
61 |{MARIA OLGA SALAZAR 28376817 X B1 carrera 5#7-29 x 3184572912 | K| X| XU | )
62 _,m\_nwk_,mmwm_,g 41640606 | x B3 carrera 7#11-84 X 3152553808 | & XX X | % =Y ﬁ “D JW. 1A
63 [MARINA RIBERO BUENO | 27991765 X B3 calle 10 #5-11 x 3214235060 [ KX *% A X oo\*ﬁx\%@\ﬁ&
CARLOS ENRIQUE (Cen oS EG o rek
64 | SONZALEZ. 5767739 x| c1 calle 30 # 4- 88 X 3138043260 |1~ A K| N
65 |MARIO DIAZ BLANCO 5687268 X | B5 cra 7¢ 28a-14 X 3001000597 [F | o¢| ¥ X | K
MARTINA SANTOS % X
66 [ARDILA 21067067 | X B3 Carrera 7 #5 - 30 X 3184915140 |0 L K
67 ,m\_Mﬂ%,Wm_uNmN FARRA- DB 37887023 | X B1 Calle 6#7-73 X str2sse0se | x| o X| X
8r5 cats Qe e
X
. 3154053377
68 |JULIA REYEZ GOMEZ 28099176 | X c1 calle 30 # 4- 88 X 95 XX R .@m lon mm/?uu r—
— 057G dbal kY
69 | oo HERO 27977032 | X AS calle 9 #5 -61 X sisesoses X | X [x [&] x| P~
70 nmmnm%%mwmq_z 91065928 x| c7 Carrera 11#22-15 | X 3127870144 | X [ K K[ K ¥ \




F:26.MIS.GS

Alcaldia o
mwohmm——ml REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA - CENTROS VIDA ADULTOS MAYORES FATIMA SAN GIL VERSION: 0.3
FECHA: 10.08.25
= 1 I 1 T I 1 1 I I
CENTRO VIDA: MARIA AUXILIADO SEMANA: DEL 13 AL 17 DE ABRIL
RESPONSABLE DEL REGISTRO: CORPORACION RAYOS DE ESPERANZA
g DOCUMENTO DE | GENERO | GRrupo ; ZONA
N NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIDAD . = SISBEN IV DIRECCION T = CELULAR ASISTENCIA SEMANAL FIRMAS
LI M| J v

Tve, A

71 |PEDRO GALLO 37010074 x| Ba Carrera 20 #13-57 | X 3134057831 | X |X |y | KX [F P22, (
A
72 m__uﬁw__,__u_\_,mm_ww 27980266 | X B5 calle 6#3A-12 X s1sa0s2r71 |y [ R ' by
Bito Pona
73 |ESPERANZA SALAZAR- | 37890754 | X B6 Camera21 #1428 | X atess1234 | XX | W K A Nﬂ AN m#@hw«d
74 mmmwo_.m__.; MANTILLA 28378254 | X Ad Calle 9 N° 13-15 X 3172456008
75 mwwm%m_.» FUENTES 28261073 | X B7 Carrera 5 # 4 - 48 X 3163322829
76 mmmm__mu_w_m,_> ARARICIO 28376736 | X B7 Carrera 9 #4 - 16 X 3164378830
77 |TERESA ROJAS FIALLO | 28373070 | X B5 Calle 8 #6 - 30 X 3112602435
78 |MARCOS DANIEL ACEVEl 4068098 x| B6 Camera21 #14-28 | X 3188512346
79 | Aol O, PARRA 20271676 | X B5 calle 6#3A-12 X 3508464942 | Y| (| K| X [ |* v A
MW\ \Qe\v\uxvﬁv
80 |ZOILO CADENA RUEDA 91065258 x| B3 Carera6#13-06 | X 3200821558 | X| ¥ | K Zo \ 0 OQ v lv
®




Alcaldia de, ERMEGS
m>z QF REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA - CENTROS VIDA ADULTOS MAYORES FATIMA SAN GIL VERSION: 0.3
| FECHA: 10,08.25
I I [ I 1 X I I T I I
CENTRO VIDA: MARIA AUXILIADORA SEMANA: _ DEL 20 AL 24 DE ABRIL
RESPONSABLE DEL REGISTRO: CORPORACION RAYOS DE ESPERANZA
b DOCUMENTO DE | GENERO | crupo ; ZoNA
N NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIDAD - - SISBEN IV DIRECCION C - CELULAR ASISTENCIA SEMANAL FIRMAS
L MIJTV
1 |ADOLFO OCHOA CORZO| 5606524 x| Bs |Cele e eek il 3117870144 | X | x | % | x| x 24
\& &Qﬂ‘
2 mwm%mﬂcmo PRADA 5696776 \ X c1 Calle 21 # 10 - 49 X 3005611890 | x | x| %| x| X %NN W % J
3 |oeiis DEL CARMEN 28371053 \ X \ &7 carrera 7#9-103 | X 3183961519
4 |ALICIA PLATA CABEZAS | 28284614 \ X \ B2 carrera 5#6A-24 X 313472536
5 »w\___.umwo,n_%_\y 20281176 \ X \ c11 cra 13a N12-8 X 3102574079
6 |NUBIA RUEDA SILVA 37894871 \ X B2 Camera6#9a-55 | x 3144003404
7 mw_wmwm\_,.mo%%m_,ﬂ_.mz 38710174 | X B3 calle 19#6-18 X 3176252103
8 pﬂﬂmuwi BOMEZDE 37888359 | X B2 vereda buenos aires X | 31442388256
9 muw&m%_m_,_w_umw 28376856 | X A4 calle 9#5-37 X 3143911669
10 [ANGEL MIGUEL RUEDA | 13827196 x| Ba cra 11N16-48 X 3019511595




-

y

TS | Alcaidio de F26.MIS.GS
@ SAN GIL REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA - CENTROS VIDA ADULTOS MAYORES FATIMA SAN GIL VERSION 0.3
! FECHA: 10.08.25
A == I I 1 1 1 L T 1
CENTRO VIDA: MARIA AUXILIADORA SEMANA: DEL 20 AL 24 DE ABRIL
RESPONSABLE DEL REGISTRO: CORPORACION RAYOS DE ESPERANZA
GENERO ZONA
N° | NOMBRES YAPELUDOs | POCUMENTO DE g DIRECCION CELULAR ASISTENCIA SEMANAL FIRMAS
Flm v | R
T e s e i
1y [AROEMIRO RULZ 13840838 x| B4 carrera 9#7-18 X arsss7assa | X | KX %[ ¥ e
OLGUIN
12 |AURORA LEON DIAZ 28378907 X B5 carrera 7#5-61 X 3228397946 | X | | X X N\
o 3 d ReXo te
13 |BAUDILIO MARIN MARIN | 91065106 X | A4 carrera S#7-67 X 3142007381
14 |ENRIQUE ROJAS AREAS 5743986 X calle 9 #6 -07 X 3114784424
15 |CARLOS ARTURO BAEZ 91421036 x| B6 calle 4 sur 6-41 X 3213942674
16 |DELFINAVIVIESCASDE | 28784811 | X cs carrera 7#18-03 X 7248980 | X | X X | X| x ’
il ey~
17 |EDUARDO PARDO 79256429 X | B2 carrera 5#16-24 X 3138413060 [ X | X |Y %
C Ayt (7 %
18 |GRACIELA APENA - 39632664 X B6 calle 9#7-112 X 3186652354 | X| X % x k
»N»Q A A,
V)
19 |EMILIO ARIAS GIL 5741584 x| c2 carrera 7#18-03 X 63815007 | X| X x| x| x <
v
A
ENRIQUE GUEVARA X
B | ANDEZ 5743317 X B7 calle9 #7-54 X 3167401874 |y |3 | X . , Q% \\




F:26.MIS.GS

W_Muﬁm% REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA - CENTROS VIDA ADULTOS MAYORES FATIMA SAN GIL VERSION: 0.3
FECHA: 10.08.25
L I 1 I L 1 1 T 1 I 1
CENTRO VIDA: MARIA AUXILIADORA SEMANA: DEL 20 AL 24 DE ABRIL
RESPONSABLE DEL REGISTRO: CORPORACION RAYOS DE ESPERANZA
GENERO ZONA
N° | NOMBRES Y APELLIDOS co_._uu_mﬂm._,_ﬁwcm mm_w.mn_oz DIRECCION CELULAR ASISTENCIA SEMANAL FIRMAS
F| M R
LT IV
21 wmu_ﬂwumm CORREA 91065036 X B1 calle3#12-58 3164794058 | X X X vﬁ
X

22 m_..mo,w>orm,.\,\__m>_,~m.> MESA 28284659 X A4 carrera 7#10-16 3112231776 X X x
23 MWWM% RIA ARDILA DE 28468041 X C3 carrera 7#16-28 3223298146 x x K X

FREDDY CESAR calle 21#2-49 ciudad
24 | ORTEGA REYES 8696288 X B3 o 3126326588
25 |GERARDO JIMENEZ 91066266 % B1 carrera 9#7 - 18 3227982044
26 |ALIRIO MUNOZ ORTIZ- 5744261 X B1 diagonal 7a # 18 -85 3182378141 | X | X °

X \ V¥io Muso2
i
27 |GLORIA DUARTE MUNOZ| 37887191 | X ci | calied ﬁowww__wo:mm Gel 3114704477 | X | X |x eQ \ ,
Sloviee Duev!é
28 |GONZALO SANDOVAL 5743513 X A5 calle18A #18-33 a132315250 | X| X|.X| x X Q
/AN A

58 m_ww__,m\_N_zi GUALDRON 37885160 | X A4 calle 9#5-37 3143011860 | XX | Y| X N\.\ W “

HERNANDO MUNOZ L 5%
30 |oiNZON 5741435 X B6 carrera 4#15-69 31147799 X[ > kx §

7



F:26.MIS.GS

Alcaldia d
mmuz_mw_m REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA - CENTROS VIDA ADULTOS MAYORES FATIMA SAN GIL VERSION: 0.3
FECHA: 10.08.25
B I 1 I 1 T I T { L
CENTRO VIDA: MARIA AUXILIADORA SEMANA: DEL 20 AL 24 DE ABRIL
RESPONSABLE DEL REGISTRO: CORPORACION RAYOS DE ESPERANZA
; DOCUMENTO DE | GENERO | GRrupO A ZONA
N NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIDAD : = SISBEN IV DIRECCION s . CELULAR ASISTENCIA SEMANAL FIRMAS
LM ] 11V

31 [oravg MANRIQUE | 2g3g1220 | x c1 Carrera 6 # 8 - 37 x 313s078341 | X| X| X[ x| X

HUGO ERNESTO calle 4#12-39 torres del
32 AN OSALVA 4110628 x | B7 e X a125352426 | || X M

V4
/
33 q%%%mﬂﬂﬂw MANTILLA. | 37886145 x | B2 Calle 9#13-15 X 3224600833 | X | X | X| « xﬂ.
/
34 %mmmm,r_%w_. VARIA 2041472 x| A5 calle 9#5-61 X 315480583 | X | X || ol |
35 |JOSE ARNULFO LOPEZ 6421437 X | B3 Carrera 9 #7-18 X 3176252103 | X | {| K| X
o

38 fime o OAONE 5743717 x | A4 calle 15#4-38 X 208141738 | of | LXK

JOSE
37 (DRI 2 SARING 91067391 x| B3 Carrera 4#6A-06 x s134707959 | XN A 4 A - § Ww
ag Mwwwx_omz._.m DURAN 2169712 b B7 carrera 6#9-45 X 3184905526 vﬁ vA X VA x N\ E\g

AV
56 %ﬂmﬂ% DURAN 28298523 | x A5 calle2B #4A-04 X 3168476755 | N| X X X x%&&éor@ AUp
N\

40 |JUAN DE DIOS CARLIER | 91069648 X | co Calle 10#6-05 X asea06799 | K| Xy L .




Alcaldia de

F:26.MIS.GS

m>z g—l REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA - CENTROS VIDA ADULTOS MAYORES FATIMA SAN GIL VERSION: 0.3
FECHA: 10,08.25
T T 8 1 ) I 1 | i [ | § 1
CENTRO VIDA: MARIA AUXILIADORA SEMANA: DEL 20 AL 24 DE ABRIL
RESPONSABLE DEL REGISTRO: CORPORACION RAYOS DE ESPERANZA
GENERO ZONA
N | NOMBRES v APELLIDOs | DOCUMENTO DE ity DIRECCION CELULAR ASISTENCIA SEMANAL FIRMAS
DENTIDAD F P SISBEN IV v R

[THTM IV
a1 |jonh D DIOS SILVA 2168186 x| B3 carrera 4#6A-31 X 3212542043 Y L AL
42 [JULIA ARENAS 41614501 | x B7 carrera 9N9-16 X s20a33a257 | Y J|Y |} K
a3 |[J1O CESAR SANTOS 19458045 x | B3 carrera 6#13-06 X ar2azea602 | 1| X| X| A
44 [LEONOR PLATA 28370053 | X c4 calle 9#7-112 X ateeeszase | X x| KL S

# $apaL IR
45 [;EOFOLDO GALLO 5743751 x| B2 calle 15#4-36 X 3218211285 PSRN N f \
46 %meﬂmwmmm 63432022 | X B5 Calle 5 # 4 -56 X a153706480 | X | K| W X[ N| o

.
ey
47 |LUCILABUENO BUENO | 27987622 | X B1 calle 11#733 X sase731827 | | K| KK & a
QAa |9 g reve
~J

48 |goio T RANCISCO 5755078 x| A2 villas de mochuelo | X sssazsans || K AR RN T A e
49 |LUIS JOSE MARTINEZ 5740074 x| c1 calle 3#2B-57 X 3142898017
50 [LUIS PEREIRA ARENAS 5743272 X | B2 Calle 6 #5- 119 X 3165361340




F:26.MIS.GS

Alcaldia de
) m>z o—-l REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA - CENTROS VIDA ADULTOS MAYORES FATIMA SAN GIL VERSION: 0.3
; FECHA: 10.08.25
T 1 I 1 1 11 18 1 1
CENTRO VIDA: MARIA AUXILIADORA SEMANA: DEL 20 AL 24 DE ABRIL
RESPONSABLE DEL REGISTRO: CORPORACION RAYOS DE ESPERANZA
GENERO ZONA
N° | NOMBRES Y APELLIDOS oo_._w_mﬂm_,n_.wnwom mm_w_mﬂoz DIRECCION CELULAR ASISTENCIA SEMANAL FIRMAS
F M u R
LMW IV
51 wwmu_m@,z,» BUARTE 37041097 | x B6 calle 5#4-35 X 3144003405 | X X[X | KX |* WL#N % %
52 u_mmm%_; ALUZENA 37888653 | x B3 calle9#5-43 X 318917888
53 w\_ﬁam%_; BAYONADE|  ,g000424 | X B3 carrera 4#6A-31 X 3212542043
54 R_m,mﬁwmmmmcm 28370075 | X B1 carrera 6#0-47 X 3114340163
55 Kmmuywwmwm ANGELES| 58477042 | x B1 carrera 6#9-47 X 3114340163
56 ﬁnﬂr_wmf CARMEN 28373297 | X B2 Calle 9 N° 13-15 X 3172456098
57 umwwwﬂw_. RORARIQ 37885302 | x B4 transversal 4#2-12 | x 3232001648
58 _,_u\__,w_ﬂw DELIA PINCON 37798314 | x B1 carrera 8#7-54 x 3143431835
59 “”»_M_Dcmkgmri) 28378927 X Cc4 carrera 8#13-44 X 3105784896
MARIA MERCEDEZ calle 4#12--64 torre del
80 | ENET LEAL 37886967 | x B7 = X 311563563 | K| K| Y| ¥ X




T | Alcaldia de F26M5.6S
z ] m>z GIL REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA - CENTROS VIDA ADULTOS MAYORES FATIMA SAN GIL VERSION: 0.3
g FECHA: 1008.25
I T 1 1 1 T 1 1 T 1
CENTRO VIDA: MARIA AUXILIADORA SEMANA: DEL 20 AL 24 DE ABRIL
RESPONSABLE DEL REGISTRO: CORPORACION RAYOS DE ESPERANZA
s DOCUMENTO DE | GENERO | gRupo . ZONA
N NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIDAD = = SISBEN IV DIRECCION = ” CELULAR ASISTENCIA SEMANAL FIRMAS
LI M] VR
7
61 |MARIA OLGA SALAZAR | 28376817 | x B carrera 5#7-29 x stsasr202 Y |||~ x"H, @\ M& Salart
62 MMMMWWMmF> 41640606 X B3 carrera 7#11-84 X 3152553808 VA /N /\/ W ml\r M
* Ilefla Bearap
63 |MARINARIBEROBUENO | 27991765 | x B3 calle 10 #5-11 x s214235080 | 79X | | X| X[ e %@w&\
L A
X @eovid & & Conpr S
Y e 5767739 x| ci calle 30 # 4- 88 X stasoaazso | Y x|y | Y
65 [MARIO DIAZ BLANCO 5687268 X | B85 ora 7c 28a-14 X so01000s97 | K| X| X[« N
- Wbk i 21067067 | X B3 Camera7#5-30 | X atea915140 X | XX | X|X
07 i T AR | aiegy | % B1 Calle 6 #7- 73 X a11assaoas | X| M X X[y
ceres «Q\VWD
68 |JULIA REYEZ GOMEZ 28099176 | X c1 calle 30 # 4- 88 X 3154953377 X X| X M
X | X Na ﬂm/ymm Gomer
60 | SO AR PALLERO 27077032 | X AS calle 0 # 5 -61 X susasoses | K| K XX [0 Rps o &y Jfotho
70 |PERRO FOUSTIN 91065928 x| cr | camerat1#22-15 | x sizzsronss || XX X | X
ﬁr\\%\%\ e
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1 1 1 T I L 1 1 T 1 1
CENTRO VIDA: MARIA AUXILIADORA SEMANA: DEL 20 AL 24 DE ABRIL
RESPONSABLE DEL REGISTRO: CORPORACION RAYOS DE ESPERANZA
g DOCUMENTO DE | GENERO | GRupo ZONA
N NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIDAD . - SISBEN IV DIRECCION 2 - CELULAR ASISTENCIA SEMANAL FIRMAS
LIMIMI|JIV
Fedo C
71 |PEDRO GALLO 37019074 x| B4 Carera20#13-57 | X a134e57831 | K X RN o
‘ m \\ ~
AV
72 [RITA PARRA 27980266 | X B5 calle 6#3A-12 X 3134052771 | X[y |A K| e 5
ARCINIEGAS ﬁw L N.\Qc %9 Vit
-\ yy Qh\
73 |ESPERANZA SALAZAR- | 37890754 | X B6 Camera21#14-28 | X siess12346 | X (Y | x[x | X M “u\\ S % Y Y
74 mmmwm.mr_> MANTILLA 28378254 | X Ad Calle 9 N° 13-15 X 3172456008 | X
75 mmﬂ%%; FUENTES 28261973 | X B7 Carrera5 # 4 - 48 X 3163322829
76 |noanmn ATARICIO 28376736 | X B7 Carrera9#4-16 | X 3164378830 | ¥
77 |TERESA ROJAS FIALLO 28373070 | X B5 Calle 8 #6 - 30 X 3112602435
78 |[MARCOS DANIELACEVE] 4068098 x| 86 Camera21 #14-28 | X 3188512346
79 MMqumm.%>m>xm> 20271676 | X B5 calle 6#3A-12 X 3508464942
o¢ &
80 |ZOILO CADENA RUEDA 91065258 x| B3 Carrera 6# 13 -06 X 3200821558 | | X| X| x| n,N. Aq (o¢/ene
N

/../
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FECHA. 10.08.25
1 I I T I 1 I I I 1
CENTRO VIDA: MARIA AUXILIADORA SEMANA: DEL 27 AL 30 DE ABRIL

RESPONSABLE DEL REGISTRO: CORPORACION RAYOS DE ESPERANZA

GEN pdo]
N° | NOMBRES Y APELLIDOS co_._w_mu_qm__wwﬂom e mm.wmnoz DIRECCION e CELULAR ASISTENCIA SEMANAL FIRMAS
F M u R

| L V

1 |ADOLFO OCHOA CORZO| 5696524 X | B3 | Calle3w¥13-46toresdel | 3117870144 |x | X | x|x | |o
castifio \Q&\\% bm“%%&
"
2 mww%mﬂomo PRADA 5696776 X | c1 Calle 21 # 10 - 49 X 3005611890 | X | X | X |X s , S ‘_
&\(\M %%

B e o Ol RN 28371053 | x c7 carera7#9-103 | X ste301519 | XX | X |x —
4 |ALICIA PLATA CABEZAS | 28284614 | X B2 carrera 5#6A-24 X 313472536 | A | X[ X |X

AMINTA MARIA X | XX
B retprifsle 20281176 | X ci1 cra 13a N12-98 X 3102574079 X
6 |NUBIA RUEDA SILVA 37894871 | X B2 Carrera6#9a-55 | X 3144003404 |X | X [X [x

ANA DEL CARMEN
7 lloPEz ARRUBIG 38710174 | X B3 calle 19#6-18 X 3176252103 |X | x| |
. XX
g |ANA LUCIA GOMEZ DE 37888359 | X B2 vereda buenos aires X | 31442388256 X | X

MORENO

ANA VICTORIA X | x
% SOALDRGK  opE 28376856 | X A4 calle 9#5-37 X 3143911669 X | x
10 |ANGEL MIGUEL RUEDA 13827196 X | B4 cra 11N16-48 X 3019511595 | X [X | x| x
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I T T 1 i 1 T
CENTRO VIDA: MARIA AUXILIADORA SEMANA: DEL 27 AL 30 DE ABRIL
RESPONSABLE DEL REGISTRO: CORPORACION RAYOS DE ESPERANZA
N | NOMBRESYAPELLIDOs | DOCUMENTODE | GENERO | GRupo DIRECCION g CELULAR ASISTENCIA SEMANAL FIRMAS
IDENTIDAD ~ [——T———| SISBEN IV s
L] v
o g e o\
11 SRCENIRORUIZ 13840838 X | B4 carrera 9#7-18 X 3155573834 | X | X Y | e
N

12 |AURORA LEON DIAZ 28378907 | X B5 carrera 7#5-61 X 3228397946 | X | 13 00k ) c0”
13 |BAUDILIO MARIN MARIN 91065106 X A4 carrera 9#7-67 X 3142007381 A

14 [ENRIQUE ROJAS AREAS 5743986 X calle 9 # 6 -07 X 3114784424 %
15 |CARLOS ARTURO BAEZ | 91421036 X | B8 calle 4 sur 6-41 X 3213042674 | °©
16 mm__wﬂw_», YMIESGASDE | mosmesy | x c3 carrera 7#18-03 X 7248080 | X
17 |[EDUARDO PARDO 78256429 X B2 carrera 5#16-24 X 3138413069 i

c.
)

18 |GRACIELA APENA - 39632664 | X B6 calle 9#7-112 X 3186652354 |
19 |EMILIO ARIAS GIL 5741584 X c2 carrera 7#18-03 X 3163815097 x
20 _mm_m_u—_hw,—uwmwm<>m> 5743317 X B7 calle9 #7-54 X 3167401874 VA
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m ﬂ& m>_z g REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA - CENTROS VIDA ADULTOS MAYORES FATIMA SAN GIL VERSION: 0.3
> FECHA: 10.08.25
1 T 1 1 1 L
_ CENTRO VIDA: _ _ §>m_\_, >cx_:>oo_x> SEMANA: DEL 27 AL 30 DE ABRIL
RESPONSABLE DEL REGISTRO: CORPORACION RAYOS DE ESPERANZA
i DOCUMENTO DE | GENERO | grupo . ZONA
N NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIDAD = = SISREN IV DIRECCION i - CELULAR ASISTENCIA SEMANAL FIRMAS
LiMiNl 3y
21 mm__,»\_uw%m CORREA 91065036 x| B1 calle3#12-58 X atearoaoss | R [K|x | X
S
22 m%w%momﬂm; NEBA 28284659 | X A4 carrera 7#10-16 X 312231776 | | V| X
23 [FEORMARIAARDILADE | 6468041 | x c3 carrera 7#16-28 X 3223208146 X | X [Y X
FREDDY CESAR calle 21#2-49 ciudad
24 | oy Oroan 8696288 x| B3 a-ad X a126a2e588 | K| X X|y¢
25 |GERARDO JIMENEZ 91066266 x| B carrera 9% 7 - 18 X 3227982044 | XX | o
26 |[ALIRIO MUNOZ ORTIZ- 5744261 x| B diagonal Ta# 18 -85 | x at82a78141 | L | K| K N -
\ tyso \v\n&Q A
27 |GLORIA DUARTE MUNOZ| 37887181 | X c1 | called#I28 tomesdel | 3114704477 | XA | W |, )
Glovice  Doarle
d
28 |GONZALO SANDOVAL 5743513 x| s calle18A #18-33 X s132315250 | x| x| X| X ‘ Q
Q\\(&\\NP
4
29 ,_H_wwww_z_> GUALDRON 37885160 | X A4 calle 9#5-37 X sraseriess | | M % i o R @ “ ‘
&“_ N : A
30 uﬂwﬂpzoo MUNOZ 5741435 x | B6 carrera 4#15-69 X 31147799 ANP ’
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1 1 I 1 I L
~ GENTRO ViDA:  \IARIA AUXILIADORA SEMANA: BEL 211 50 DE ABRIL
RESPONSABLE DEL REGISTRO: CORPORACION RAYOS DE ESPERANZA
ZONA
N° | NOMBRES YAPELLDOs | POCUMENTO DE M Rty DIRECCION CELULAR ASISTENCIA SEMANAL FIRMAS
F| M Uu|R
LiMiIiMIJTV
31 mmmqwmo\y MANRIQUE | ;8381220 | x c1 Camera6#8-37 | x s13sozesar | K| X[ XK
, i

HUGO ERNESTO calle 4#12-39 torres del X Ix [ XA
32 | ANOSALVA 4110628 x | B7 il X 3125352426 X 4
33 qmrm%mwm_mw MANTILLA. | 37886145 x| B2 Calle 9#13- 15 X 3224609833 KX KX
34 | e EL MARIA 2041472 x| As calle 9#5-61 X 3115480583 |5 |y |X | X
35 |JOSE ARNULFO LOPEZ 6421437 X | B3 Camera9#7-18 | X atve2s210s | | K XX
36 [\ooeIECTOR LOPEZ 5743717 x| A4 calle 15#4-38 X 3208141738 | % | %X | N
o mﬂﬂﬂﬁ&ﬂﬂmﬁm.zo 91067391 x| B3 Carrera 4#6A-06 x 3134797959 A AL
38 mwmwx_omzqm DURAN 2169712 x| B7 carrera 6#9-45 X a1sagosszs | X< | X| X
3 mwww_u% USEN 28298523 | x A5 calle2B #4A-04 X 3168476755 A

3 X

40 |JUAN DE DIOS CARLIER | 91069648 X | co Calle 10#6-05 X 3186496799  |X X
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FECHA: 10.08.25
I T I 1 o | 1 1 | I T T
CENTRO VIDA: MARIA AUXILIADORA SEMANA: DEL 27 AL 30 DE ABRIL
RESPONSABLE DEL REGISTRO: CORPORACION RAYOS DE ESPERANZA
ZONA
N° | NOMBRES Y APELLIDOS oom._m,bm_,__uwﬂcm £ mea umwmﬂoz DIRECCION CELULAR ASISTENCIA SEMANAL FIRMAS
F M U R
CTH NIV
41 u__c_,\\_m,_zmw RIS SILVA 2168186 x| B3 carrera 4#6A-31 X 3212542043 | N\ q X [A
42 [JULIA ARENAS 41614501 x B7 carrera 9N9-16 X so0433a257 | N |3 PN x
7
43 %m__.._m e 19458045 x | B3 carrera 6#13-06 X 3124304602 |X ‘e X| X (
7 s
44 |LEONOR PLATA 28370053 | X c4 calle 9#7-112 X 3186652354 | K| X o Nﬁ\r -
. ,

LEOPOLDO GALLO b4 “\ %\ % & @ %\w\ e \\ o
45 | S 0in 5743751 x | B2 calle 15#4-36 X 3218211285 | K Kix
46 wo>__“wm>mﬂ>mw% 63432022 | X BS Calle 5 # 4 -56 X a1sa7oe480  |X [ K[ X| K| [+
47 |LUCILA BUENO BUENO 27087622 | X B1 calle 114733 X 3246731827 | X [ | X X ela 12

LA QA hc

48 |go N BANIC1SEO 5755078 x| A2 villas de mochuelo | X sissezseas (KN |+ N |ofs, Fnswir et
49 |LUIS JOSE MARTINEZ 5740074 x| c1 calle 3#2B-57 X 3142808017 | K| XX x| [V TL\
50 [LUIS PEREIRA ARENAS 5743272 x| B2 Calle 6 #5 - 119 X stesastaan | WK X{ X
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M_M_’_mq_qu_m REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA - CENTROS VIDA ADULTOS MAYORES FATIMA SAN GIL VERSION: 0.3
FECHA: 10.08.25
1 | 1 1 1
—_CENTRO ViDA: — g>m..r >cx__._>oo_m> SEMANA: DEL 27 AL 30 DE ABRIL
RESPONSABLE DEL REGISTRO: CORPORACION RAYOS DE ESPERANZA
. DOCUMENTO DE | GENERO | gRruPO A ZONA
N NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIDAD 7 ~ SISBEN IV DIRECCION o - CELULAR ASISTENCIA SEMANAL FIRMAS
L {M] J 1V 4.
51 |z MERINA DUARTE 37941997 | x B6 calle 5#4-35 X atad003405 | %] X X| X %% \M
52 [MECARITA ALLIZEMA 37888653 | x B3 calle#5-43 X 318917888 | (| | X X .
53 (WARSARITABAYONADE| 5000424 | x B3 carrera 4#6A-31 X 212542043 | K| X| X X| |,
B | 28370075 | X B1 carrera 6#9-47 X 311a3s0t63 | X || S O ¥
55 Mo oS ANGELES| 2377042 | x B1 carrera 6#9-47 x s1aza0tes X A K| X tincl o e aw“
B e N 28373207 | X B2 Calle 9 N° 13-15 X si72ase008 | X[X |X | Y o
X K&
KA
B e TP 37885302 | x B4 transversal 4#2-12 | x 3232001648 X § ) \
oellarindel BE
77V T2
g [JnY  DELIAFIHEON 37798314 | x B1 carrera 8#7-54 X suaaaateas | K| XA X| e
(]
0
MARIA EUMELINA “ ] i
59 28378027 | x c4 carrera 8#13-44 x 3105784806 [NC [ Y| X W -
MIRANDA AMonn o
=%
MARIA MERCEDEZ calle 4#12--64 torre del
60 | IMENEZ LEAL 37886967 | x B7 s x 311563563 [ | WYX )
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|
mﬁuzhumnal—ml REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA - CENTROS VIDA ADULTOS MAYORES FATIMA SAN GIL VERSION: 0.3
FECHA: 10.08.25
1 I = ¢ 1 1 1 1 1 T
CENTRO VIDA: MARIA AUXILIADORA SEMANA: DEL 27 AL 30 DE ABRIL
RESPONSABLE DEL REGISTRO: CORPORACION RAYOS DE ESPERANZA
! DOCUMENTO DE | GENERO | gRrupo ” ZONA
N NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIDAD - = SISBEN IV DIRECCION - & CELULAR ASISTENCIA SEMANAL FIRMAS
LiIMIMIJ]V \
Q. Ola 395
61 |MARIA OLGA SALAZAR 28376817 | x B1 carrera 5#7-29 x 3184572012 (X |X|R (X | |d\We
62 |PARIA STELLA 41640606 | x B3 carrera 7#11-84 x 3152553808 | ¢ | || m*x \\A moﬂ. tex
63 (MARINA RIBEROBUENO | 27091765 | x B3 calle 10 #5-11 X so1a23s060 | 7| Y4 AL 3&\&%
| - T
T A
. 4
ﬁwﬁ nd 5 € Eonl
64 |SAR-OS ENRIQUE 5767739 x| ci calle 30 # 4- 88 X sssoasze0 | | X|A| X =
65 |MARIO DIAZ BLANCO 5687268 x| Bs cra 7c 28a-14 X 3001000597 N A NN
66 w,\_mw__q._,”; SANTGS 21067067 | X B3 Carrera T#5 - 30 X 3184915140 | X RN
67 ,m\_mw_mo,memN PRRRA DE 37887023 | X B1 Calle 6 #7-73 X 3112558049 Jﬁ x| Xk
BNON x&n.h nMK\ﬁiof
68 [JULIA REYEZ GOMEZ 28099176 | X c1 calle 30 # 4- 88 X 3154053377 | | A A u\/ \7u c
alle) =NEH bowvey
/e
69 |FOSACABALLERO 27077032 | X AS calle 0 # 5 -61 X | stisas0503 (K| x| XA | |RO 5a & ba
70 nmmum%%m_wmdz 91065928 x| c7 Carera 11#22-15 | X 3127870144 * XX &Aﬁ Y
(D e/




F:26.MIS.GS

J I
Lol M_Mﬂmnm_m REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA - CENTROS VIDA ADULTOS MAYORES FATIMA SAN GIL VERSION: 0.3
e FECHA: 10.08.25
H K 1 1 1 1 1 1 1 1 1
CENTRO VIDA: MARIA AUXILIADORA SEMANA: DEL 27 AL 30 DE ABRIL
RESPONSABLE DEL REGISTRO: CORPORACION RAYOS DE ESPERANZA
GEl ZONA
N° | NOMBRES Y APELLIDOS oo_n.wm,bwzawﬂom i mmw.mﬂoz DIRECCION CELULAR ASISTENCIA SEMANAL FIRMAS
Flm v R
MM IV
N ’
1 )
71 |PEDRO GALLO 37019074 X B4 Carrera20#13-57 | X 3134957831 |V~ Y K| Y v do m,% ,CO,
== .
X
72 Mﬁbhﬁﬂﬂw 27980266 | X B5 calle 6#3A-12 X 13405271 PRUIX | X .
* [l Fave
73 |ESPERANZA SALAZAR - 37800754 | X B6 Camera21 #1428 | X 3188512346 N ¥ X X N\ MLM \ L,
ey an¥ G e
o MMzm._»o_.m__‘_> MANTILLA 28378254 | X A4 Calle 9 N° 13-15 X 3172456008 X | X | X m u§ @ m
75 Mwm\m%mg, FUENTES 28261973 | X B7 Carrera 5 # 4 - 48 X 3163322829
76 M_wmm_wm_w_> APARICIO 28376736 | X B7 Carrera 9 # 4 - 16 X 3164378830
77 |TERESA ROJAS FIALLO 28373070 | X BS Calle 8 #6 - 30 X 3112602435
78 |[MARCOS DANIEL ACEVE[] 4068098 X B6 Camera21 #1428 | X 3188512346
79 meﬂ,_vmm%>m>xm> 20271676 | X B5 calle 6#3A-12 X 3508464942
80 [ZOILO CADENA RUEDA 91065258 X B3 Carrera 6 # 13 -06 X 3209821558
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INFORME DE SUPERVISION NO. 03 CONVENIO DE ASOCIACION

N° CONV-213-2026

OBJETO: AUNAR ESFUERZOS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO DE
ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES EN LA MODALIDAD DE
CENTRO VIDA DEL MUNICIPIO DE SAN GIL, RESIDENTES EN EL SECTOR DE
MARIA AUXILIADORA Y SU AREA DE INFLUENCIA

1. INTRODUCCION

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

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

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

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

referencia.

2. TIPO DE CONTRATO

CONVENIO DE ASOCIACION N° CONV-213-2026.

3. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

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

OBJETO MAYORES EN LA MODALIDAD DE CENTRO VIDA DEL
MUNICIPIO DE SAN GIL, RESIDENTES EN EL SECTOR DE
MARIA AUXILIADORA Y SU AREA DE INFLUENCIA.
JOHANNA VIVIANA CARDENAS DUARTE

CONTRATIST

RATISTA R/L CORPORACION RAYOS DE ESPERANZA
 CONTRATANTE MUNICIPIO DE SAN GIL SANTANDER
SUPERVISOR SECRETARIA DE GESTION SOCIAL Y SALUD / ANY JANETH

RODRIGUEZ SIERRA

VALOR INICIAL

CIENTO CINCUENTA Y UN MILLONES OCHOCIENTOS
CUARENTA MIL PESOS MCTE ($151.840.000,00)

VALOR ADICIONAL

PLAZO INICIAL

SETENTA 'Y TRES (73) DIAS HABILES

PLAZO ADICIONAL

FECHA DE INICIO

DOS (02) DE FEBRERO DE 2026

FECHA DE TERMINACION

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

El periodo ejecutado y al cual se efectua el seguimiento y supervision en el presente informe
es del (01) de abril de 2026 al (30) de abril de 2026.

5. CERTIFICACION DE ACTIVIDADES EJECUTADAS

Que La CORPORACION RAYOS DE ESPERANZA, Nit, No. 901372769-9, Representada
Legalmente por, JOHANNA VIVIANA CARDENAS DUARTE, cumplié a cabalidad con el
Objeto del Convenio de Asociacion N° CONV-213 de 2026, suscrito con el Municipio de San
Gil, en lo correspondiente a las actividades propuestas en el periodo comprendido del (01)
de abril de 2026 al (30) de abril de 2026.

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

6. SEGUIMIENTO TECNICO.

Una vez revisadas las actividades ejecutadas por el contratista en el periodo del (01) de
abril de 2026 al (30) de abril de 2026, se verifica que las mismas se desarrollaron
cumpliendo las condiciones técnicas contratadas.

7. SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO.

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

SEGURIDAD SOCIAL PERSONA JURIDICA.

iterh No. De Planilla Valor
SALUD - MAYO 37274167 $ 1.329.500
PENSION - ABRIL 37274167 $ 5.314.500
ARL 37274167 $651.500

SEGURIDAD SOCIAL PERSONA INDEPENDIENTE

Item No. De Planilla Valor
SALUD - ABRIL 6012421540 $218.900
PENSION - ABRIL 6012421540 $ 280.200

ARL 6012421540 $9.200
SALUD - ABRIL 36869310 $218.900
PENSION - ABRIL 36869310 $280.200
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ARL 36869310 $ 18.300
B SALUD - ABRIL 8640705570 $218.900
PENSION - ABRIL 8640705570 $280.200
ARL 8640705570 $ 42.700
SALUD — ABRIL 36912805 $218.900
PENSION - ABRIL 36912805 $280.200
ARL 36912805 $9.200
SALUD — ABRIL 8640590320 $218.900
PENSION - ABRIL 8640590320 $280.200
ARL 8640590320 $42.700
SALUD - ABRIL 8640767499 $218.900
PENSION - ABRIL 8640767499 $280.200
ARL 8640767499 $42.700
SALUD - ABRIL 79318159 $218.900
PENSION - ABRIL 79318159 $280.200
ARL 79318159 $42.700
SALUD - ABRIL 36917277 $218.900
PENSION — ABRIL 36917277 $280.200
ARL 36917277 $42.700
SALUD — ABRIL 36951866 $218.900
PENSION - ABRIL 6951866 $280.200
ARL 6951866 $42.700
 SALUD - ABRIL 9502339408 $218.900
"~ PENSION — ABRIL 9502339408 $280.200
ARL 9502339408 i $ 18.300

8. SEGUIMIENTO ECONOMICO Y FINANCIERO.

A la suscripcién del presente informe de supervision el avance financiero del contrato es el

siguiente:

CONCEPTO

VR CONTRATO

PAGOS

VALOR INICIAL

$ 151.840.000,00

' VALOR ADICIONAL

$0.00

VALOR EJECUTADO Y PAGADO ---

$ 85.707.068,49

VALOR ACTA N. 003

$ 41.415.082,19

VALOR POR EJECUTAR

$24.717.849,32

SALDO A  FAVOR
MUNICIPIO

DEL ---

$0. 00

SUMAS IGUALES

$ 151.840.000,00

$ 151.840.000,00

9. SEGUIMIENTO JURIDICO

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

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

Péliza de Seguro No 96-44-101202265 de fecha 04 de febrero del 2026, expedido por
SEGUROS DEL ESTADO S.A., la cual contempla los siguientes amparos:
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AMPARO VIGENCIA VIGENCIA HASTA VALOR
DESDE ASEGURADO
CALIDAD DEL SERVICIO 02/02/2026 20/09/2026 $16.871.100,00
CUMPLIMIENTO DEL 02/02/2026 S P
CONTRATO
PAGO DE SALARIOS,
PRESTACIONES
SOCIALES LEGALES E 02/02/2026 20/05/2029 $16.871.100,00
INDEMNIZACIONES
LABORALES

Poliza de Seguro No 96-40-101072512 de fecha 04 de febrero del 2026, expedido por
SURAMERICANA, la cual contempla los siguientes amparos:

AMPARO VIGENCIA VIGENCIA VALOR
DESDE HASTA ASEGURADO |
RESPONSABILIDAD CIVIL - o .
| 02/02/2026 20/05/2026 | 350.181.000
EXTRACONTRACTUAL | oEg | | $ B

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

10. OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES

Se deja expresa constancia del cumplimiento del objeto y alcance del contrato para el
periodo del (01) de abril de 2026 al (30) de abril de 2026, de manera responsable y con las
calidades exigidas.

De conformidad con lo anterior, el suscrito en calidad de supervisor, CERTIFICA que se
cumplié a cabalidad con las condiciones pactadas en el CONVENIO DE ASOCIACION N°
CONV-213 DE 2026, por parte de La CORPORACION RAYOS DE ESPERANZA, Nit, No.
901372769-9, Representada Legalmente por, JOHANNA VIVIANA CARDENAS DUARTE,
motivo por el cual estan dadas las condiciones para autorizar el pago No. 003 por valor de
CUARENTA Y UN MILLONES CUATROCIENTOS QUINCE MIL OCHENTA Y DOS
PESOS CON DIECINUEVE CENTAVOS ($ 41.415.082,19).

Dado a los 11 dias del mes de mayo del 2026.

=

a

ANY JANETH RODRIGUEZ SIERRA
Secretaria de Gestidn Social y Salud
Supervisor
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PLANILLA NRO. 37274167

REFERENCIA DE PAGO (PIN):
Fecha Pago Planilla: 2026-05-07

PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE
CORPORACION [ TIPO DE
RAZON SOCIAL RAYOS DE LA TIPO DE PERSONA Juridica BOCHMENTO NIT
ESPERANZA
Nro. DE TIPO DE B menor a 200
IDENTIFICACION P0L372769 B 2 ADORTANTE empleados
DIRECCION DE
CORRESPONDENCIA CRA 8 27 05 DEPARTAMENTO SANTANDER MUNICIPIO SOCORRO
RAYOSDEESPERANZA
ACTIVIDAD CORREO -
ECONGMICA 8810 ELECTRONICO nomeMWMMMW®mz»H TELEFONO 3000000
FAX 0 SUCURSAL 0 NOMBRE SUCURSAL 0
Tipo de
TIPO DE ENTIDAD Privada ARL ARL SURA i ralarsl Empleador
REPRESENTANTE LEGAL
Nro. DE
IDENTIFICACION 37949102 PRIMER APELLIDO CARDENAS SEGUNDO APELLIDO DUARTE
PRIMER NOMBRE JHANNA SEGUNDO NOMBRE VIVIANA
PERIODO COTIZACION PENSION PERIODO COTIZACION SALUD FORMA DE PRESENTACION
Afio: 2026 4\ Meg: 04 Afio: 2026 _ Mes: 05 Sucursgal
Nro. DE TRABAJADORES Vlr. TOTAL NOMINA Nro. DE RADICACION
20 $33.208.833 37274167
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IDENTIFICACION DEL AFILIADO Salario
Tipo |S9P|gxt ) . )
Identificacién <wnuw.nn\”m.m MWM ouwow MMWOHM Dpto ey WonnprMuu.om MWWMHMM HEbE s Salerie Bewico
CC-1005483980 01 No | No 68 755 3829201 Fijo BARRETO VESGA JOGGLY ANDREY $1.750.905
CC-1005825054 01 No | No 68 755 3829201 Fijo CARDENAS AROCA MAIRA ALEJANDRA $1.750.905
CC-37949102 01 No | No 68 162 1881001 Fijo CARDENAS DUARTE JOHANNA VIVIANA $1.750.905
CC-1101686179 01 No | No 68 755 1702001 Fijo CASTRO DIAZ OSCAR FIDEL $1.750.905
CC-1101683167 01 No | No 68 755 1701001 Fijo DURAN PENA YENNY PAOLA $1.750.905
h PT-4958293 01 No | No 68 7855 3829201 Fijo GARCIA RAMIREZ DARWUIN RAFAEL $1.750.905
PT-1236946 01 No | No 68 755 1881001 Fijo LEMOS URDANETA GREGORY ANTONIO $1.750.905
CC-1101693989 01 No | No 68 755 3829201 Fijo MOLINA VELANDIA WILSON ANDRES $1.750.905
CC-1098632965 01 No | No 68 7558 3829201 Fijo MORENO GONZALEZ FABIAN ENRIQUE $1.750.905
CC-1101693615 01 No | No 68 755 3829201 Fijo NARANJO ARENAS JHON FREDY $1.750.905
CC-1101682313 01 No | No 68 955 3829201 Fijo OLARTE RIBERO PEDRO $1.750.905
CC-1098780577 01 No | No 68 755 3829201 Fijo OROSTEGUI CALA CARLOS ANDRES $1.750.905
CC-91159977 01 No | No 68 755 3829201 Fijo PICO TORRES MILTON JAVIER $1.750.905
CC-37944749 01 No | No 68 755 3562901 Fijo PINZON SANDOVAL BLANCA $1.750.905
CC-1090408844 01 No | No 68 755 3562901 Fijo QUINTERO SANDOVAL LAURA ALEJANDRA $1.750.905
PT-5222240 01 No | No 68 755 3829201 Fijo RAMIREZ ARTEAGA SAMUEL JOSUE $1.750.905
PT-5023799 01 No | No 68 755 3829201 Fijo RODRIGUEZ MOLINA JOSE MIGUEL $1.750.905
CC-1005484302 01 No | No 68 255 3829201 Fijo RUEDA HERNANDEZ MANUEL ENRIQUE $1.750.905
CC-1101685744 01 No | No 68 755 3829201 Fijo RUIZ CASTANEDA ANDRES RICARDO $1.750.905
CC-1101693389 01 No | No 68 755 3829201 Fijo SARMIENTO MORENO TANIA FERNANDA $1.750.905
NOVEDADES
o » I Pacha R Pecha T|T|T|T|V| Fecha |V|V|S| Fecha I| Fecha | Fecha Fecha | Fecha |V| Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
Identificacién N Ing E Ret DIADIA|S| Nov |T|(S|L m.u.v. G H.ﬂd. ma H.-.:u A <.Dn. S.-o vic <.nn. <mn H.N.U. Hm.m.
G T E|E|P|P|P| Vsp |E|T|N|Inicio E|Inicio Inicio Fin |C|Inicio| Fin |P|(T|Inicio| Fin Inicio| Fin
CC - 1005483980 |X|2026-04-06 0
7 - 1005825054 0
Ar_n - 37949102 0
CC - 1101686179 0
CC - 1101683167 0
PT - 4958293 0
PT - 1236946 0
CC - 1101693989 |X|2026-04-11 0
CC - 1098632965 0
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NOVEDADES
o . I Facka R Paclia T|T|T|T|V| Fecha |V|V|S| Fecha | Fecha [I| Fecha | Fecha |L| Fecha | Fecha |V| Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
Identificacidén N Ing E Ret DIAD|A[S| Nov |T|S|L w.u_.n. mu..u G H.Qm. Hmm M H.BD H.Bm A <.mn. <mo vic <.nn. c..un IRL H.Nu. HWU
G T E/EIPIP/P| Vsp |E|T|N|Inicio| Fin |E|Inicio| Fin |A|Inicio| Fin [C|Inicio| Fin |P|T|Inicio| Fin Inicio| Fin
CC - 1101693615 0
CC - 1101682313 0
CC - 1098780577 0
CC - 91159977 0
CC - 37944749 X |2026-04-14 0
h " - 1090408844 x| 2026-04-30 0
PT - 5222240 X | 2026-04-04 0
PT - 5023799 0
CC - 1005484302 0
CC - 1101685744 0
CC - 1101693389 0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
e Dias . ) Cot Vol Cot Vol g
Identificacidn AFP Cotizados |ITBC pensidén Tarifa Cot Obl Afil Aport Total Cot Fondo Sol mgmu.”nmvnw Vlr no ret
CC - 1005483980 PORVENIR 25 $1.459.088 | 0.1600000 $233.500 $0 $0 $233.500 $0 $0 $0
CC - 1005825054 COLPENSIONES 30 $1.750.905 | 0.1600000 $280.200 $0 $0 $280.200 $0 $0 $0
CC - 37949102 COLPENSIONES 30 $1.750.905 | 0.1600000 $280.200 $0 $0 $280.200 $0 $0 $0
CC - 1101686179 PORVENIR 30 $1.750.905 | 0.1600000 $280.200 $0 $0 $280.200 $0 $0 $0
CC - 1101683167 COLPENSIONES 30 $1.750.905 | 0.1600000 $280.200 $0 $0 $280.200 $0 $0 $0
PT - 4958293 PORVENIR 30 $1.750.905 | 0.1600000 $280.200 $0 $0 $280.200 $0 $0 $0
PT - 1236946 PORVENIR 30 $1.750.905 | 0.1600000 $280.200 $0 $0 $280.200 $0 $0 $0
CC - 1101693989 PORVENIR 20 $1.167.270 | 0.1600000 $186.800 $0 $0 $186.800 $0 $0 $0
CC - 1098632965 PORVENIR 30 $1.750.905 | 0.1600000 $280.200 $0 $0 $280.200 $0 $0 $0
CC - 1101693615 PORVENIR 30 $1.750.905 | 0.1600000 $280.200 $0 $0 $280.200 $0 $0 $0
CC - 1101682313 PROTECCION 30 $1.750.905 0.1600000 $280.200 $0 $0 $280.200 $0 $0 $0
h,- - 1098780577 PORVENIR 30 $1.750.905 | 0.1600000 $280.200 $0 $0 $280.200 $0 $0 $0
.C - 91159977 COLFONDOS 30 $1.750.905 | 0.1600000 $280.200 $0 $0 $280.200 $0 $0 $0
CC - 37944749 COLPENSIONES 37 $992.180 0.1600000 $158.800 $0 $0 $158.800 $0 $0 $0
CC - 1090408844 PORVENIR 30 $1.750.905 | 0.1600000 $280.200 $0 $0 $280.200 $0 $0 $0
PT - 5222240 PORVENIR 27 $1.575.815 0.1600000 $252.200 $0 $0 $252.200 $0 $0 $0
PT - 5023799 PORVENIR 30 $1.750.905 | 0.1600000 $280.200 $0 $0 $280.200 $0 $0 $0
CC - 1005484302 PORVENIR 30 $1.750.905 | 0.1600000 $280.200 $0 $0 $280.200 $0 $0 $0
CC - 1101685744 PORVENIR 30 $1.750.905 | 0.1600000 $280.200 $0 $0 $280.200 $0 $0 $0
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SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

Fondo
S $i2 Dias iz " Cot Vol Cot Vol 3 y
Identificacién AFP Cotizados IBC pensidn Tarifa Cot Obl Afil Aport Total Cot Fondo Sol mﬁUmpMnmbov Vlr no ret
CC - 1101693389 PORVENTIR 30 $1.750.905 | 0.1600000 | $280.200 $0 $0 $280.200 0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS
SISTEMA GENERAL DE SALUD e oo B
Di Di cé
e & as 5 i Nam Aut Nim Aut as IBC .
m ntificacidén EPS Co IBC salud| Tarifa Cot Obl UPC Adic EG Valor EG Lic Valor Lic Co| Rieagos %._.. Tarifa Cot Obl
t t

90
cc - 1005483980 NUEVA E-P.S. 1,4 mw.»wm.om 0.0400000| $58.400 $0 0 $0 0 $0 25 mu.»wo.om ww 0.0243600| $35.600

76
CC - 1005825054 zdwc.w BoPe8. lan mp.qwo.mo 0.0400000| $70.100 $0 0 $0 0 %0 30 ﬂ.qwo.mo 2 |0.0104400| $18.300
cC - 37949102 zqmﬁm m.v.m. 30 mp.qwo.mo 0.0400000| $70.100 $0 0 $0 0 $0 30 mp.qmo.mo 1 |0.0052200| $9.200
cc - 1101686179 NUEVA E.B.S. |3, mp.qwo.mo 0.0400000| $70.100 $0 0 50 0 %0 30 mp.qwo.oo 1 (0.0052200| $9.200
cC - 1101683167 SANITAS 30 mp.qmo.mo 0.0400000| $70.100 %0 0 50 0 $0 30 mu.qwo.wo 1 |0.0052200| $9.200
PT - 4958293 | EPS-S COOSALUD | 30 mp.qwo.oo 0.0400000| $70.100 $0 0 50 0 $0 30 mp.qwo.wo 3 |0.0243600| $42.700
PT - 1236946 | NUEVA B.B.S. 4, ﬂ..qwo.wo 0.0400000| $70.100 $0 0 $0 0 %0 30 mu.qwo.wo 1 {0.0052200| $9.200

90
CC - 1101693989| SALUD TOTAL | 20 mp.pmq.nq 0.0400000| $46.700 $0 0 $0 0 $0 20 ﬂ..pmq.ﬁ 13 |0.0243600| $28.500

72
cC - 1098632965 sz<w B |30 mp.qmo.wo 0.0400000| $70.100 %0 0 $0 0 $0 30 mp.qmo.mo 3 0.0243600| $42.700
cC - 1101693615 szSw - L mp.qmo.wc 0.0400000| $70.100 $0 0 $0 0 $0 30 mp.qmo.oo 3 |0.0243600| $42.700
A . 1101682313 zcmcw 2-P-S. 130 ﬁ.qwo.wo 0.0400000| $70.100 $0 0 $0 0 $0 30 mu.qwo.mo 3 |0.0243600| $42.700
cc - 1098780577 zqn<w 2-P-S- 130 mp.qwc.eo 0.0400000| $70.100 $0 0 $0 0 $0 30 mu.qwo.wo 3 |0.0243600| $42.700
cc - 91159977 | NUEVA E.P.S. | ., 1$1.750.90 |, 1400000| $70.100 $0 0 $0 0 %0 30 |$1-750.901 3 |5 6243600 $42.700

S.A. MOV 5 5

cC - 37944749 zcm(.w M.m.m. 17 | $992.180 |0.0400000| $39.700 $0 0 $0 0 $0 17 | $992.180 | 3 [0.0243600| $24.200
cC - 1090408844 zdw<w EesS |30 «p.qwo.wo 0.0400000| $70.100 $0 0 $0 0 $0 30 mp.qmo.mo 3 |0.0243600| $42.700
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SISTEMA GENERAL DE SALUD e
Di ) ) Di cé
Identificacién EPS MM IBC salud| Tarifa Cot Obl | UPC Adic chwarcn Valor EG Z:M.U..W:n Valor Lic MM E.MMMOm n..w_ Tarifa Cot Obl
t t
PT - 5222240 zqm<w.mnu.m. 27 mu.mwm.mp 0.0400000| $63.100 $0 0 $0 0 $0 27 ﬂ.mwm.mp mm 0.0243600 | $38.400
PT - 5023799 zcnqw.wuv.m. 30 mp.qwo.mc 0.0400000| £70.100 $0 0 $0 0 $0 30 mu.qwo.oo 3 |0.0243600| $42.700
- 1005484302 z:w&m.w.nw.m. 30 mu.qwe.wo 0.0400000| $70.100 $0 0 %0 0 $0 30 mp.qwo.wo 3 |0.0243600| $42.700
CC - 1101685744 | EPS-S COOSALUD | 30 mp.qwo.mo 0.0400000| $70.100 $0 0 $0 0 $0 30 mp.qwo.mo 3 |0.0243600| $42.700
cc - 1101693389 NUEVA E-P.S. 5, mp.qwo.mo 0.0400000| $70.100 30 0 $0 0 $0 30 mp.qma.wo 3 10.0243600| $42.700
i APORTES PARAFISCALES
Identificacién cer Peter. |mSoges| TSRS | MU | Temd | Aports | Zeite | Agps | meiia | gmme | owstsh | Sponke
CC-1005483980 CAJASAN 25 ¥1.439-08 | 5 0400000 | $58.400 |0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0
CC-1005825054 CAJASAN 30 $1:7%0-90 1 65.0400000 | $70.100 |0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0
cC-37949102 CAJASAN 30 $1:730-90 | 5 0400000 | $70.100 |0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 0
CC-1101686179 CAJASAN 30 $1-730.901 50400000 | $70.100 |0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0
CC-1101683167 CAJASAN 30 %1:730-90 1 50400000 | $70.100 |0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 30
PT-4958293 CAJASAN 30 ﬂ.qwo.mo 0.0400000| $70.100 |0.0000000 %0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0
PT-1236946 CAJASAN 30 $1-750.90 | 5 0400000 | $70.100 |0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0
huuowmmwmg CAJASAN 20 ﬂ.um,?uq 0.0400000| $46.700 |0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0
CC-1098632965 CAJASAN 30 mw.qwo.mo 0.0400000 | $70.100 |0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0
CC-1101693615 CAJASAN 30 $1.7%0.901 90400000 | $70.100 |0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0
€C-1101682313 CAJASAN 30 mp.qmo.wo 0.0400000 | $70.100 |0.0000000 $0 0.0000000 50 0.0000000 $0 0.0000000 $0
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APORTES PARAFISCALES
R . Dias Cot ‘ Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
Faanticiicaad e £oF a ccr | IBC Cajas CCF CCF SENA SENA ICBF ICBF ESAP ESAD Min Edu | Min Edu
€C-1098780577 CAJASAN 30 mp.qm?mo 0.0400000 | $70.100 |0.0000000 %0 0.0000000 $0 0.0000000 0 0.0000000 $0
€C-91159977 CAJASAN 30 mp.qma.mo 0.0400000 | $70.100 |0.0000000 %0 0.0000000 %0 0.0000000 %0 0.0000000 $0
CC-37944749 CAJASAN 17 $992.180 | 0.0400000 | $39.700 |0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0
€C-1090408844 CAJASAN 30 ﬂ.qwc.mo 0.0400000| £70.100 |0.0000000 40 0.0000000 %0 0.0000000 %0 0.0000000 %0
ﬁua-mmnmﬁo CAJASAN 27 mw.mwm.mp 0.0400000 | $63.100 |0.0000000 %0 0.0000000 %0 0.0000000 %0 0.0000000 40
PT-5023799 CAJASAN 30 mu..\m?wo 0.0400000 | $70.100 |0.0000000 $0 0.0000000 50 0.0000000 40 0.0000000 $0
CC-1005484302 CAJASAN 30 mp.qma.wo 0.0400000 | $70.100 |0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 %0 0.0000000 $0
€C-1101685744 CAJASAN 30 ﬂ..qwc.wo 0.0400000 | $70.100 |0.0000000 50 0.0000000 30 0.0000000 $0 0.0000000 $0
€C-1101693389 CAJASAN 30 mp.qma.wo 0.0400000 | $70.100 |0.0000000 50 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0
TOTALES PARA EL PERIODO 2026 - 04
TOTAL APORTES DEL PERTODO A PENSION POR ADMINISTRADORA
VLR VLR
VLR VLR VLR APORTE | VLR APORTE
ADMINISTRADO | \6ym aprr, VLR TOTAL | 0or17ACION | COTIZACION FONDO FONDO pias MORa VIR INTERESES | INTERESES | nompy pagar
A coT OBL VOL AFIL VOL APOR | PENSION SOL |PENSION SUBS INTERESES FONDO DE FONDO DE
SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA
PORVENIR 14 $3.754.700 $0 $0 $0 %0 0 $0 $0 $0 $3.754.700
COLPENSIONES 4 $999.400 $0 $0 $0 %0 0 $0 %0 %0 $999.400
PROTECCION 1 $280.200 $0 $0 30 $0 0 $0 20 $0 $280.200
COLFONDOS 1 $280.200 $0 $0 %0 %0 0 30 $0 $0 $280.200
TOTAL APORTES DEL PERTODO A SALUD POR ADMINISTRADORA
C - - razca| 32229 [ sauno
VLR VLR |SUBTOT | SUBTOT| CION FAVOR | TOTAL
ADMINISTRA| NOM | TOTAL | VLR | AUT. | VIR wmmm VLR ymzww.mm pias HMHMMN INTERE | AL AL |AUTOLI uEMou PERTOD| PAGAR wwmww uu..Mzmuﬁm_ TOTAL
DORA AFIL | cor | upc | 1GE 1ee | TUC | maa |AORTE) Mora | 383 | sEs |ApoRTE |APORTE| @ (O | 0 cop | PACTR (DM BOL| sadan
OBL uPC | S coT s |InICIA ANTERI| OBL
coT OBL L ™| or cor | ANTERT
OBL
EPS-S $140.2 $140.2 $140.2 $140.2 $140.2
COOSALUD = 00 = 9 #0 0 $0 00 0 $0 $0 0d $0 0 $0 $0 66 $0 $0 o

Péagina 6 2026-05-07 10:29:10 ASOPAGOS SA -




TOTAL APORTES DEL PERIODO A SALUD POR ADMINISTRADORA
e v —r
VLR VLR | SUBTOT | SUBTOT| CION FAVOR | TOTAL
ADMINISTRA| NOM | TOTAL | VLR | AUT. | VLR wmmm VLR | NETO | Dias Hﬂawmwm INTERE| AL AL | AUTOLI wwHMHou PERIOD| PAGAR mMMww u_.Mz%oor TOTAL
DORA AFIL | cOT | UPC | 1GE | 16E | ORSC | rma |PPORTE| yopa | SES SES |APORTE [APORTE| Q |yeO | 0 cor | PAGAR |DE SOL| pacar
OBL vpc | s cor| s |INICIA ANTERI| OBL
cot OBL OR COT
L OR UPC
OBL
NUEVA
§722.0 $722.0 $722.0 $722.0 $722.0
mwﬂ%. 11 - $0 0 $0 0 $0 2 0 $0 $0 = $0 0 $0 $0 - $0 $0 o
”Eﬂrm ) nqoo.po i . - ) # ﬂoo.po g 50 & %qoo.po 5 . ¥ 60 mqoo.po 86 - aqoo.wo
NUEVA
$350.5 $350.5 $350.5 $350.5 $350.5
mm.w»m.w% 5 00 $0 0 $0 0 $0 50 0 $0 $0 00 $0 0 $0 $0 00 $0 $0 00
SALUD $46.70 $46.70 $46.70 $46.70 $46.70
TOTAL i 0 $0 0 $0 0 $0 0 0 $0 $0 0 $0 0 $0 $0 o $0 $0 0
TOTAL APORTES DEL PERIODO A RIESGOS PROFESIONALES POR ADMINISTRADORA
NOM AUT VER NOM RAD SALDO A | FONDO SOL
VLR APORTES | VLR NETO SUBTOTAL
ADMINISTRA VLR TOTAL PAGO ) INT MORA AUTOLIQUID| FAVOR RIESGOS TOTAL
DORA NGM AFIL | "0on oL | 1NCAPACTDA|INCAPACIDA| PAGADOS A | APORTES | DEAS MORA | “non'opy | APORTES ACION PERTODO |PROFESIONA| PAGAR
DES OTROS | COTIZACION cot
DES INICIAL | ANTERIOR LES
RIESGOS
ARL SURA 20 $651.500 0 30 $0 $651.500 0 30 $651.500 0 $0 $0 $651.500
TOTAL APORTES PARAFISCALES
NOMBRE ENTIDAD NOM DE AFIL VLR TOTAL APORTES DfAS MORA INTERESES MORA TOTAL A PAGAR
CAJASAN 20 $1.329.500 0 $0 $1.329.500
SENA 0 $0 0 $0 $0
ICBF 0 $0 0 $0 $0
ESAP 0 %0 0 $0 $0
MinEdu 0 $0 0 $0 $0
H TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR
SALUD 5 $1.329.500
PENSIONES 4 $5.314.500
RIESGOS PROFESIONALES 1 $651.500
CAJAS DE COMPENSACIGN 1 $1.329.500
SENA 1 $0
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TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR
ICBF i $0
ESAP 1 $0
MINISTERIO DE EDUCACION i $0
GRAN TOTAL 1 $8.625.000
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

e m e P - R
o mQ\ SOPORTE DE PAGO GENERAL Z Bancolombia
___ DATOS GENERALES DEL APORTANTE i
TIPO IDENTIFICAGION CEDULA DE GIUDADANIA  NUMERO DE DENTIFICAGION 1100957530 || g
NUMERO PLANILLA 6012421540 TIPO DE PLANILLA INDEPENDIENTES
NOMERE O RAZON BOCIAL LUZ DARY AVENDANO VELASQUEZ | | pERIODO GOTIZACION OTROS MES abril ARO 202  PERIODO COTIZACION SALUD. abril ARO 2026
m_nncogo UNICIPIO. SAN GIL SANTANDER || piag DE MORA. 0
IRECCION CRA2NO 1857 3214625 || HERD i 241773588
TIPO APORTANTE. 021 NDIENTE | INDEPENDI FECHA PAGO (asaa/mm/dd) 2026/04221  NUMERO AUTORIZACION
TIPO EMPRESA PRIVADA Otras actividades da servicios personales n.c.p
FORMA DE PRESENTACION ONICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E (CBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
v . TOTAL APORTES A PENSION : : 1
ADMINISTRADORA _ - A APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO_ NOMBRE [, WeBOmZANTES H ConizRcion EMPLEADOR COTZANTE | _ SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA |  COTIZAGION | FSP. APORTES | MORA T VALOR PAGADG
290301 30301 PORVENIR | 1 | $280 $q $q $q s $q_ EX:| § 280,20 $4 § 280
SUBTOTALES: $280. sq §280.
TOTAL APORTES A SALUD
INGAPAGIDAD POR =
- AH ADMINISTRADORA W ] ol LICENGIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES| ™ NUMERO NUMERO VALOR VALOR
o o o NOMBRE AnOREAGon|  VALOR | NMERO | vALOR PLANILLA _ VALOR cotizacion | VALOR COTIZACION | MALOR APORTES MORA DESCUENTO _ VALOR PAGADO
PS008 5005 SANITAS S A i 1 54 I 54 I 5 5218 5 54 54 5218 5 3 521890
SUBTOTALES: $218. [} [ $21
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA I No:GOTIZANTES I INCAPAGIDAD IRP | SALDO A FAVOR | LIQUIDACION T TOTALES ]
CoDiGo | NOMBRE ] _[NUMERO AUTORZAGION, VALOR PAGO A OTROSRESGOS| __ PLANILLA | VALOR I COTIZACION APORTES DESCUENTO | VALOR PAGADO |
[14-23 POS TIVA COMPANIA DE SEGUROS S A | 1 i S [ | X §9.2 § 9.2 mm $9 »m
$9. $ $

A TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR : |
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO | NOMBRE | No-COTZANTES APORTES MORA T VALOR PAGADGO =
3CF39 ICCF39-CAJASAN | 1 § 10.60C 54 $10,
SUBTOTALES: $ 10, $q _$10.

DATOS DEL COTIZANTE
218 <= PENSION. SALUD ARP icer
TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE : EE flols Yalelg & z wlg| gy a3 I3 5P picindid INDICADOF 2 g
N =
CION OTZANTECOTIZANTE BASICO [saLaR) &I 2| B[ & | & Bes=8 & @ gl 2 2|3 E| apmN g e VOLUNTARIOS 1" aRiFA ot | aomin g o |comizacon {08! TOTAL | Aomin BC o A L el U R
8 m =E gl o EADOR| EMPLEADO | ESPECIAL & ADRE! m {APOR T Jax
(= [VERDARD ROEERDR: 7750008 No 50301 | § §280. 59 54 54 §0 Noma| § 280 200EPS005 | § s2i8%00  §9 sziesediazs [ § §00F39 (510 T T 54
d Gz et KweTds ORVENIR| | 1750 908 ANITAS | | 1750 908 PosTva | | 1750905 1750 905CAJASAN
S A ICOMPAN!
pe I DE
BeRviGios G
SA
J
TOTAL PAGADO! $ 518.90
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A

RAZON SOCIAL : ' RUBIELA RAMIREZ RODRIGUEZ
ASOP, AG?aS IDENTIFICACION: o ‘CC‘-:757512984 S }
| COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: ]
‘ FECHAiG”ENERACI(SN REPdel'E:. )2026-04;29
' FECHA LIMITE DE PAGO: 20260522
FECHADE PAGD: 20260429
'ENTIDAD DE PAGO: 'BANCO DAVIVIENDA
' PERIODO PENSION: 2026-04
PERIODO SALUD: 2026-04 ‘
NUMERO PLANILLA: ' 36869310 1
'TOTAL COTIZANTES: 1
'REFERENCIA DE PAGO (PIN): 36869310 7 ‘
TIPO DE PLANILLA: [ )

EcldogllJi% NiT NOMBRE A’é?l'f'fﬁ‘c?s 1B8G R O .. A .. T il ol VALOREAGAR
EPS041 900156264 NUEVAEP.S S A MOV 1 $ 1.750.905 $0 $0 $0 $218.900 $ 218.900
230301 800224808 PORVENIR 1 $ 1.750.905 $o $0 s$o0 $280.200 $ 280.200
1411 890903790 ARL SURA 1 $1.750.905 $0 $0 $0 $18.300 $ 18.300

Total a pagar 50 $0 s0 $517.400 $517.400
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 22/06/2026

AN



