INFORME DE ACTIVIDADES MES DE MAYO 2026

1. IDENTIFICACION CONTRACTUAL

CONVENIO DE ASOCIACION
NUMERO

SSBS-115-2026

OBJETO DEL CONVENIO

AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS, FINANCIEROS Y HUMANOS PARA LA OPERACION DEL
PROGRAMA CASA ROSA, UN CENTRO DE ALBELGUE DESTINADO A MATERNAS RURALES QUE REQUIEREN
ATENCION MEDICA EN LA ZONA URBANA, PARA FACILITAR SU ESTANCIA, MEJORAR SU PROCESO DE
EMBARAZO Y MITIGAR LOS DETERMINANTES SOCIALES EN SALUD EN EL MUNICIPIO DE REMEDIOS
ANTIOQUIA 2026.

IDENTIFICACION DEL
ASOCIADO/CONTRATISTA

FUNDACION MESA ROSA, Nit 901.724.243-9, Representada legalmente por DIANA VICTORIA GALLEGO HOYOS,
mayor de edad, identificada con cédula de ciudadania No. 1.020.394.420

PERIODO DE INFORME

DEL 01 AL 31 DE MAYO DE 2026

VALOR CORRESPONDIENTE AL
PERIODO

VEINTISEIS MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y SIETE MIL PESOS M/CTE ($26,777,000.00)

BPIN: 2024056040048 / FORTALECIMIENTO DE LA ATENCION INTEGRAL A LAS MUJERES Y ALA POBLACION L.G.B.T.I Q+ EN EL MUNICIPIO DE REMEDIOS
PRODUCTO PLAN DE DESARROLLO: Implementacién del programa Casa Rosada con capacidad para atender a mujeres gestantes y acompafantes de pacientes, mujeres victimas de violencias

2. INFORME CUALITATIVO Y CUANTITATIVO

ACTIVIDADES ESPECIFICAS DEL
CONVENIO

DETALLE DE ACCIONES EJECUTADAS, METAS Y LOGROS ALCANZADOS EN EL MES

1. Alquiler de vivienda, para el
desarrollo de la propuesta
CASA ROSA.

Desde la primera semana del mes de abril de 2025, se cuenta con contrato de arrendamiento con la Inmobiliaria Aguirre, datos
del contrato Rut a nombre del representante legal CARLOS ARMANDO VILLA CANAS, con CC: 1035226540. Con una duracién
de 12 meses contado a partir de la fecha. La vivienda cuenta con 5 habitaciones en la parte superior y una en la parte baja, 4
bafios, dos zonas de lavado, dos cocinetas, un salén comedor y un espacio de oficina.

En MAYO, la casa cont6 con una persona de servicios generales, quien veld por el orden, aseo y desinfeccion de cada uno de
los espacios.

2. Certificacion de profesionales y
red profesional.

En MAYO, la directora administrativa Victoria Gallego Hoyos realiz6 la supervision y direccién de las areas ejecutivas del
contrato. Asi mismo, se contdé con el apoyo de trabajadoras sociales, enfermera y nutricionista, quienes participaron en la
planeacién y en el disefio de estrategias dirigidas a las maternas. Estas incluyeron procesos de capacitacién, asistencia y
cuidados integrales para la madre y el bebé, procurando que las actividades desarrolladas fueran acordes a la etapa maternal
y contribuyeran al bienestar integral de las usuarias.

En el presente mes, se contd con las siguientes actividades de promocion, capacitacion y acompafamiento:
» En este informe se complementa la informacién sobre el tiempo de albergue de la usuaria Alba Lucia Pernia

correspondiente al mes de abril, ya que no pudo cargarse de manera completa en el informe anterior debido al corte
de entrega realizado el 28 del mes mencionado.

NOMBRE ALBA LUCIA PERNIA
FECHA DE INGRESO 25/04/2026
FECHA DE SALIDA 29/04/2026




SEMANAS DE GESTACION O
POSPARTO

3 meses gestacion

VEREDA Rio Bagre

) Usuaria en condicidn de vulnerabilidad social y econémica, perteneciente a
DIAGNOSTICO poblacion indigena.
RAZON DE SOLICITUD DEL La usuaria solicita albergug en Casa Rosa durante los dla.$, en qug dep,e asistira
ALBERGUE control prenatal, cumplimiento del esquema de vacunacion, realizacion de

ecografiay citas con los servicios de nutricion y psicologia.

CONDICIONES EN LAS QUE
SALE

La usuaria sale de la casa en buenas condiciones de salud. Cumplid
satisfactoriamente con la realizacion de examenes y la asistencia a citas médicas.

OBSERVACIONES

Se brinda acompafiamiento permanente a la usuaria durante las diferentes
diligencias médicas, debido a que, aunque comprende y habla parcialmente el
idioma espafiol, presenta dificultades para entender con claridad las indicaciones
y los procedimientos realizados en el entorno hospitalario.

Durante el mes de mayo se registraron los siguientes ingresos:

NOMBRE LUISA ELENA RODRIGUEZ
FECHA DE INGRESO 14/05/2026
FECHA DE SALIDA 16/05/2026

SEMANAS DE GESTACION O
POSPARTO

4 meses de posparto

VEREDA Alto de Puna

DIAGNOSTICO Usuaria en condicion de vulnerabilidad social y econdmica. Poblacion migrante
venezolana.

RAZON DE SOLICITUD DEL La usuaria solicita albergue en Casa Rosa durante los dias en que debe asistir con

ALBERGUE su hijo, Eliel David Mufioz Rdriguez, de 4 meses de edad, a citas de pediatria,

control de crecimiento y desarrollo, y cumplimiento del esquema de vacunacion.

CONDICIONES EN LAS QUE
SALE

La usuariay su hijo egresan en adecuadas condiciones generales de salud. Las
atenciones médicas programadas se llevaron a cabo de manera satisfactoria.

OBSERVACIONES

La usuariay su hijo ingresaron a Casa Rosa con autorizacién de la Secretaria de
Salud.

NOMBRE

LUISA FERNANDA ORTEGA

FECHA DE INGRESO

19/05/2026

FECHA DE SALIDA

Actualmente esta albergada

SEMANAS DE GESTACION O
POSPARTO

36.4 semanas de gestacion




VEREDA

Mina Nueva

DIAGNOSTICO Usuaria en condicion de vulnerabilidad socialy econdmica

, La usuariay suacompafante solicitan albergue en Casa Rosa hasta el nacimiento
RAZON DE SOLICITUD DEL . ] ) i ) . )
ALBERGUE del bebéy durante algunos dias posteriores, con el fin de realizar las diligencias

pertinentes relacionadas con el recién nacido

CONDICIONES EN LAS QUE
SALE

OBSERVACIONES

La usuaria ingresa con autorizacién de la Secretaria de Salud. Solicita albergue en
Casa Rosa en compania de su madre, Delanis Castillo Ortega, debido a que es
menor de edad y requiere acompafiamiento para la realizacion de las diferentes
diligencias médicas.

NOMBRE

YAMILE FLORIAN LOPEZ

FECHA DE INGRESO

24/05/2026

FECHA DE SALIDA

Actualmente esta albergada

SEMANAS DE GESTACION O
POSPARTO

5 meses de posparto

VEREDA Lejanias

DIAGNOSTICO Usuaria en condicién de vulnerabilidad socialy con discapacidad visual.

RAZON DE SOLICITUD DEL La usuaria solicita albergue en Casa Rosa durante los dias en que debe asistir con
ALBERGUE su hijo, Dael José Madrid, de 5 meses de edad, a citas de control de crecimientoy

desarrollo, asi como a la realizacion de examenes médicos

CONDICIONES EN LAS QUE
SALE

OBSERVACIONES

Se brindé acompanamiento permanente a la usuariay a su hijo durante las
diferentes diligencias médicas, debido a la discapacidad visual de la usuaria.

Se llevé a cabo la celebracion del “Dia de la Madre” en el Centro Dia Guillermo Gaviria, organizada por el equipo

interdisciplinario de Casa Rosa, en articulacion con la Secretaria de Salud y la Primera Gestora. A la actividad asistieron
20 maternas, quienes participaron en la dinamica denominada “; Qué mama soy?”. Asimismo, se conto con serenata,
alimentacion y ambientacion tipo picnic. Esta jornada se realizd con el propdsito de brindar a las participantes un espacio
de bienestar psicosocial, fortalecimiento emocional y reconocimiento de su rol materno.

Se realizé la entrega de elementos del banco de ropa a gestantes de la zona urbana del municipio. Esta accion permitio
brindar un apoyo oportuno a las familias beneficiarias y fortalecer el acompafiamiento social que se viene desarrollando
en el municipio.

Durante este mes se realiz6é una actividad de pintura gestacional con una de las usuarias de la zona rural albergada en
la casa, acompanada de una sesion fotografica. Esta experiencia, ademas de resaltar la belleza del embarazo, busco
fortalecer el vinculo afectivo entre la madre y su bebé, asi como generar un recuerdo significativo de esta etapa




5. Latrabajadora social de Casa Rosa gestiond la asignacion de citas de control de crecimiento y desarrollo para Dael José

Madrid, hijo de Yamile Florian Lépez, con el fin de garantizar el seguimiento continuo de su estado de salud y desarrollo.
Dichas citas no pudieron ser solicitadas durante el mes de abril, debido a que el hospital inicamente habilita la agenda
correspondiente al mes en curso.

3. Mantenimiento y reparacién 1. Un técnico electricista y su auxiliar realizaron labores de mantenimiento y reparacion del circuito eléctrico de la casa.

4. Preparacion de dieta 1. Alas usuarias se les proporcionaron alimentos ricos en proteina, verduras, frutas y lacteos de acuerdo con la minuta

alimentaria disefada por la profesional alimentaria, teniendo en cuenta la tabla nutricional y recomendaciones médicas, se hizo
seguimiento y control de peso.

2. En el marco de la Celebracion del Dia de las Madres, se suministré una media tarde correspondiente a la minuta
disefada, acorde con los requerimientos nutricionales a su etapa de gestacion o adultez.

5. Creacion de cronograma de 1. Se cred el cronograma con las actividades que desde Casa Rosa se iban a desarrollar para potenciar el proceso

actividades gestacional de las maternas remédianos.
Se socializé cronograma de actividades con la Secretaria de Salud y primera gestora municipal para vinculaciéon de las
mismas.

6. Articulacién con el lider de 1. Se mantuvo comunicacion constante con el doctor Daniel Chamorro, coordinador del programa de Maternidad Segura

Maternidad de la ESE Hospital San del E.S.E. Hospital San Vicente de Paul, quien realizé la remision de cada una de las maternas y, en los casos

Vicente de Paul para garantizar la requeridos, de sus acompafiantes, mediante el formato establecido entre Casa Rosa y la institucion hospitalaria.

atencion a las maternas que sean

direccionadas de forma adecuada. | 2. Casa Rosa, en articulacién con la E.S.E. Hospital San Vicente de Pall y la Secretaria de Salud, participé en el “Curso de
Maternidad y Paternidad”, realizado el 20 de mayo en el auditorio del hospital. En esta jornada, Casa Rosa conté con la
participacion de la fisioterapeuta Laura Truijillo, quien brindé orientacion y ejercicios practicos enfocados en el alivio de
molestias asociadas a lumbalgia y pubalgia, fortalecimiento del piso pélvico, asi como masajes y técnicas de
acompafiamiento para el manejo del dolor.

3. Durante el presente mes, Salud Publica, en articulacién con Casa Rosa, socializé informacion sobre el albergue en la
vereda Mani Santana, explicando a la comunidad el objetivo del proyecto, la poblacién beneficiaria, los servicios
ofertados y los requisitos de ingreso.

1. El area de comunicaciones de la Alcaldia Municipal, en articulacién con el equipo del albergue, realizé la grabacion,

7. Difusion de las actividades de edicién y publicacion en Facebook de un video en el que participaron el doctor Daniel Chamorro y la trabajadora social,

Casa Rosa, a través de diferentes con el proposito de difundir el proyecto e incentivar a las usuarias de las zonas rurales a hacer uso de los servicios

medios digitales. ofrecidos. Asimismo, se publicaron fotografias correspondientes a la celebracion del Dia de las Madres, llevada a cabo en
el Centro Dia Guillermo Gaviria, ubicado en el sector de Pilones.”

2. Se disend y difundié, a través de WhatsApp y Facebook de Casa Rosa, la pieza de invitacion de celebracion del “Dia de

las Madres” para las maternas del proyecto.




En MAYO, se realizaron las siguientes acciones de articulacion con la alcaldia municipal:

1. El equipo de Casa Rosa participd en la cuarta capacitacion “Salud para el Alma”, liderada por la Gobernacién de
Antioquia y orientada por la asesora departamental Martha Ruiz, quien brindé informacién técnica relacionada con los

8. Articulacion con la alcaldia procesos de postvencion en suicidio.

municipal. : . D, e - .

P 2. La trabajadora social participd en la segunda Mesa de Salud Mental y Prevencién de las Adicciones, espacio en el que
se abordaron temas relacionados con el analisis situacional de la salud mental en el municipio, el desarrollo de proyectos
de investigacion en esta area, la generacion de alianzas para el andlisis investigativo local, la recuperacion histérica de
estudios realizados y la revision de investigaciones publicadas sobre salud mental en el territorio.

Durante el mes, se recibieron donaciones de ropa y articulos para maternas y bebés, destinadas al proyecto Casa Rosa, por
9. Articulaciéon con empresas y parte de miembros de la comunidad, asi como del alcalde y la Primera Gestora, quienes no solo brindan apoyo, sino que
entidades municipales. también contribuyen al fortalecimiento de esta iniciativa.
10. Entrega de informe. Se hace entrega de informe de actividades, con el plan de operacion de manejo y condiciones de CASA ROSA, con cada uno

de sus soportes y evidencias.




VALOR EJECUCION DEL PERIODO APORTE MUNICIPIO / VALOR EJECUCION DEL PERIODO APORTE

ASOCIADO/CONTRATISTA
VALOR APORTE APORTE

SERVICIOS WIESES | VALOR/MES TOTAL MUNICIPIO CONVENIANTE
ARRIENDO CASA 6 $3.000.000| $ 18.000.000 $18.000.000,00
SERVICIOS PUBLICOS (GAS, ENERGIA,
INTERNET, ACUEDUCTO, TV POR 6 $ 1.400.000 $8.400.000| $ 8.400.000,00
CABLE)
SERVICIO DE ALIMENTACION
(DESAYUNO, MEDIA MANANA, 6 $5.500.000| $33.000.000| $ 33.000.000,00
ALMUERZO, MEDIA TARDE Y CENA)
IMPLEMENTOS DE ASEO, CAFETERIA Y
BAPELERIA 6 $2.376.000| $14.256.000| $ 14.256.000,00
AUX SERV. GENERALES 6 $2.000.000| § 12.000.000 $ 12.000.000,00
TRABAJADOR(A) SOCIAL 1 6 $4.500.000| $27.000.000| $ 27.000.000,00
TRABAJADOR(A) SOCIAL 2 6 $4.800.000| $28.800.000| $ 28.800.000,00
AUX ENFERMERIA 6 $2.500.000| $15.000.000| $ 15.000.000,00
REFRIGERIOS ACTIVIDADES FOROS
TALLERES Y CAPACITACIONES 6 $4.000.000| $24.000.000| $ 24.000.000,00
NUTRICIONISTA 6 $2.000.000| $12.000.000| $3.144.857,00 | $ 8.855.143,00
COORDINACION Y GASTOS DE
REPRESENTACION 6 $5.000.000| $ 30.000.000 $ 30.000.000,00
GASTOS EN SERVICIOS DE APOYO 6 $ 1.176.857 $7.061.143| $7.061.143,00

TOTAL $ 38.252.857 | $229.517.143| $ 160.662.000,00| $68.855.143,00




ANEXOS
ANEXOS ACTIVIDAD 1

ANEXOS ACTIVIDAD 2

ACOMPANAMIENTO A LA USUARIA ALBA PERNIA A CITA DE NUTRICION EN ABRIL




INGRESO DE USUARIAS A CASA ROSA EN MAYO
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CELEBRACION DIA DE LAS MADRES
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PINTURA GESTACIONAL EN USUARIA RURAL ALBERGADA EN LA CASA

SOLICITUD DE CITAS A USUARIA
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ANEXOS ACTIVIDAD 3

ANEXOS AéTIVIDAD 4

ALIMENTACION USUARIAS ALBERGADAS
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ACTIVIDAD 5

may-26

Domingo Martes Jueves Viemes
1 2
Casa abiena y disponitle Casa abierta y dispenible
3 4 5 ] T ] 9
* Recepeidn de Donaciones | * Asistencia 3 capacitacidn dz la Gobemacidn :HCasai :;?rﬁg q'EPD::’:E Eagmdﬁwmﬁa
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ANEXOS ACTIVIDAD 6

CARTAS DE INGRESO

Alcaldia
de R:m.dlol

Fecha: (DD-MM-AA): IH .05 . 2026

Me dirijo a ustedes en mi ¢
alojamiento de la paciente
|

(puerperio) ubicado en Remedios,
La paciente __ iSO,

CARTA DE AUTORIZACION MEDICA

HOGAR DE PASO: CASA ROSA
[Direccién de Casa Rosa]

Estimados,

<l

alidad de médico del Centro Médico San
luise €lena @ﬁgun_

en Casa Rosa, hogar de paso para mujeres gestantes y en posparto

ntioquia.
la=]

-

para ser

! en su

Vicente de Pall, para autorizar el
con tipo y nimero de documento

ha sido evaluada médicamente y se encuentra en
Su estado de salud es

emocional, especialmente en el caso de mi
recuperacion fisica.

Agradezco su colaboracién y quedo a su disposicién para cualquier consulta adicional.
Atentamente,

DPra Maviek Secre 2

X\ _Codro b salvd, Pemin fare Atienfe y Su ebt S

Se autoriza su estancia por un periodo de _3 _ dias,
este tiempo,

Firma del Médico]

Nombre del Médico]

[Titulo Profesional]

Contacto del Centro Médico]

A Mot Sy,

Firma de la Usuaria:

et oy
Ry

a d contados a partir de la fecha de ingreso. Durante
se recomienda que se le brinden las atenciones basicas necesarias para su bienestar fisico y
ujeres en posparto, donde se debe priorizar el descanso y la

@ casarosaremedios@gmail.com

LuiSa  podr l"-}ue.Z

3 301 732 0143 @ Barric Palocabildo

RS8A

Alcaldia
do n—ﬂrhl

CARTA DE AUTORIZACIGN MEDICA
Fecha: (DD-MM-AA): _19_. 0S . 2026

HOGAR DE PASO: CASA ROSA
[Direccién de Casa Rosa]

Estimados,

Me dirijo a ustedes en mi calidad de médico del Centro Médico San Vicente de Padl, para autorizar el

alojamiento de la paciente S o con tipo y nimero de documento

3 en Casa Rosa, hogar de paso para mujeres gestantes y en posparto

(puerperio) ubicado en Remedios, Antioquia.
La paciente 'Sy F+Crnovds .

condiciones  adecuadas albergada

il (=,

ha sido evaluada médicamente y se encuentra en
en su institucién. Su estado de salud es
Y30 (Qcy S 4

HedR
Se autoriza su estancia por un periodo de _&__ dias, contados a partir de la fecha de ingreso. Durante
este tiempo, se recomienda que se le brinden las atenciones basicas necesarias para su bienestar fisico y
emocional, especialmente en el caso de mujeres en posparto, donde se debe priorizar el descanso y la
recuperacion fisica.
su
Atentamente,

on y quedo a su dit 6n para cualquier consulta adicional.

fro Maric Svire>
Firma del Médico]
[Nombre del Médico]

[Titulo Profesional] "~L’."..:.“:_, s
[Contacto del Centro Médico] @ ey

Firma de la Usuaria: J&.ﬁ&m&@wfzaa_mﬂlé
Del, . . 3
Owvir O(TRGq CasT+dp

<) 301 732 0143 Q Barrio Palocabildo

8 casarosaremedios@gmail.com




Alcaldia
de Remedios
Pk

)
A
oRsea
CARTA DE AUTORIZACION MEDICA

Fecha: (DD-MM-AA): ] .25 . NoL &

HOGAR DE PASO: CASA ROSA
[Direccién de Casa Rosa]

Estimados,

Me dirijo a ustedes en mi calidad de mé(ﬂco del Centro Médico San Vicente de Paul, para autorizar el
alojamiento de la paciente _\zb_mL'-_ﬁ‘_Mf;'wn tipo y nimero de documento
fice en Casa Rosa, hogar de paso para mujeres gestantes y en posparto

(puerperio) ubicado en Remedios, Antioquia.

La paciente - ha sido evaluada médicamente y se encuentra en

para ser en su Su estado de salud es

4 |
Eo~e 1 ‘\2\(,?-&\:'& ~ l‘"‘ﬂ“?—\ﬂr\w A\ k“",’MNM ,F

Se autoriza su estancia por un periodo de dias, contados a partir de la fecha de ingreso. Durante
este tiempo, se recomienda que se le brindert las atenciones basicas necesarias para su bienestar fisico y
emocional, especialmente en el caso de mujeres en posparto, donde se debe priorizar el descanso y la
recuperacion fisica.

Agradezco su colaboracion y quedo a su disposicion para cualquier consulta adicional.

Atentamente,

rirma del Médico]
lombre del Médico]
[Xitulo Profesional]
Contacto del Centro Médico]

a0 T\ Q
Firma de la Usuaria:)’“/\‘

Q3017320143 ) Barrio Pzlocabildo
X casarosaremedios@gmail.com T
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ARTICULACION CON SALUD PUBLICA - VEREDA MANI SANTANA

ANEXOS ACTIVIDAD 7

ARTICULACION CON COMUNICACIONES DE LA ALCALDIA MUNICIPAL

@, Alcaldia de Remedios Antioquia y Casa Rosa e R‘{”g‘*‘?‘f’i""‘:““"’ y Casa Rosa
® 5 e mayoa s 10:372.m - @ B
iUn homenaje al amor mas puro de Remedios! § %

© iMAMITA RURAL. EN CASA ROSA NO ESTAS SOLA! @ s G e o . el
Atencién 3 todas nuestras mujeres valientes y gestantes de la zona rural de Remedios! g T s
Municipal y Casa Rosa, nos ... Ver mas

Sabemos que el camino de la mate... Ver mas

Estas embarazada y vives en\

zona rural y sientes que no




DIFUSION EN MEDIOS DIGITALES

Casa Rosa
20 Me gusta » 25 seguidores

o Te gusta

Publicaciones Informaciér

Detalles
© Pagina- Psicoterapeuta
* Adn sin calificacién (0 opiniones)

= Ver lainformacién de Casa

Publicaciones de Casa Rosa

/> Casa Rosa
1

EN ARTICULACIGN CON:

ME s ad
LOMICN

; P
N 9, fendicién de ser daderas o, iy,

\/
Una tarde especial para honrar su amor,
su entrega y su fuerza.
Un espacio de cuidado, integracion y
reconocimiento para ustedes,
que transforman vidas cada dia.

Barrio Pilones

JASEGURA TU LUGAR! ﬂ

) " Inscripeién previa obligatoria o

https://www.facebook.com/people/Casa-Rosa/61575542171807/

INFORMES E INCRIPCION
+57 3017320143

Ghracias per sex amer, pev sev gjempls, por sen el coragsn de nuestras famdias

ANEXOS ACTIVIDAD 8

ASISTENCIA A CAPACITACION DE SALUD PARA EL ALMA

MUNICIPIO DE REMEDIOS
_® ‘ &'S.?,.'.‘.’Jﬂ SECRETARIA DE SALUD Y BIENESTAR SOCIAL
PLANILLA REGISTRO DE ASISTENCIA
r.r.sn | twgar de restacién: | TEATRO MUNICIPAL
ASITENCIA TECNICA SALUD PARA EL ALMA
[SARA Hora: 1AM | FecHA:6 | mes | MAYO |ARO: 2026
Sefiale con una X la condicién que cumpla
o] s [oe [ G romscon 500
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http://www.facebook.com/people/Casa-Rosa/61575542171807/

SEGUNDA MESA DE SALUD MENTAL Y PREVENCION DE LAS ADICCIONES

PLANILLA REGISTRO DE ASISTENCIA

‘ [ : MUNICIPIO DE REMEDIOS
é\els.%lg:g SECRETARIA DE SALUD Y BIENESTAR SOCIAL
4 ok

ALCALDIA MUNCIPAL D RME

[PROYECTO:

[ toear dereatimacién: | "AUDITORIO MUNICIPAL
AC SEGUNDA MESA DE SALUD MENTAL
RESPONSABLE: HORA: 4:00PM | FECHA:21 | mes | MAYO [ARO: 2026
Sefiale con una X la condicién que cumpla
o] s [ oo [ o rosuscona T T
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ANEXOS ACTIVIDAD 9

DONACIONES A CASA ROSA

\dia
| @ Al

juni@

 Lagemosto
jHo9

DIANA VICTORIA GALLEGO HOYOS
Representante Legal
FUNDACION MESA ROSA




