FUNDACION FABRICANDO SUENOS f
NIT: 900.273.909-5
| FU
Lista de Chequeo Suplementos Alimenticios y Refrigerios |
# Descripcion Cantidad
1 | Mesas 4
2 | Suplementos Alimenticios 158
3 | Refrigerios 2908
4 | Estibas 5
Equipo Logistico
Lid Descripcion Cantidad
1 | Apoyo Logistico Montaje Infraestructura, Mobiliario y 1
Aseo.
2 | Apoyo Logistico Audiovisual y Técnico 1
. 3 | Apoyo Logistico recepcion y gestion de formatos de <
enfregas
4 | Apoyo Logistico Entrega Suplementos Alimenticios y 1
Refrigerios 1
Transporte
# Descripcion Cantidad
1 | Vehiculo Talento humano 1
2 | Vehiculo Infraestructura, Mobiliario, Sonido y publicidad 7 |
3 | Vehiculo Suplementos Alimenticios y Refrigerios 110 |

Observaciones: S¢ etz
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Participantes,

u/a@ UQ/UMZ{J

o Y \Eon &:q;-n\ln

irma Firma

Coordinadora Operativa

Correo Electrdnico: funfasu@gmail.com
nf m mail.com
Teléfono: 3176413248- 3133510669
Neiva, Huila — Colombia
www.fundacionfabricandosuenos.org

Lider de Logistica




FUNDACION FABRICANDO SUENOS }; 2

NIT: 900.273.909-5 e

LISTA DE CHEQUEO ELEMENTOS LOGISTICOS

[ . .
' Programa: Atencion Integral a los adultos mayores

Producto: Servicio de atencion y proteccion integral al adulto mayor
Componente: Salud publico-
Envejecimiento y vejez

Sector: Inclusién social y reconciliacion

Fecha: ©02-032- 2026 Horario de evento: 8:00 ay -~ 1700/~

Nombre Lugar: FPolperoerzuo

Zona Urbana: M A Barrio: NA ]
Vereda:

fonwikosl g% Inspeccion: NI O

No. de Adultos mayores |

o participantes: C} 5 L

Lista de Chequeo Infraestructura, Mobiliario y Aseo
# Descripcién Cantidad
1 | Sillas para el personal beneficiario y personal de supervision y q 0
apoyo logistico.
2 | Mesas beneficiario y personal de supervisidon y apoyo logistico. R
3 | Carpas, toldos o estructuras (si aplica) A
4 | Pendones Institucionadles 2
5 | Pasacalles Institucionales 1
é | Aseo: Escobas, bolsas desechos y limpieza 1
!. Lista de Chequeo Equipo Audiovisual y Técnico
# | ) Descripciéon | Cantidad |
® 1| Micréfonos 3
2 | Proyector, pantallg, computador o ) 11
3 | Parlantes B ) 2
4 Consola de Sonido 1 .
| 5 "Conexiones eléctricas, extensiones y adaptadores. | = |
' ~ listade C__hequeo Matenules y Elementos de Registro de Benefi CIGI‘IOS
# Descripcién . Cantidad
1 Kits de Registro: Lista de beneficiarios, esferos, Formato de
plc:mllcs de asistencia, Formato de Actas de Enirega de ; ?5
Asisiencic: Integral, huelleros, cosedoras.
2 | Habladores para mesas de entrega ) _ 3 |

Correo Electronico: funfasu@gmail.com
funfasupalermo@gmail.com
Teléfono: 3176413248~ 3133510669
Neiva, Huila — Colombia
www.fundacionfabricandosuenos.org

e




FUNDACION FABRICANDO SUENOS O

' NIT: 900.273.909-5 i‘b
,roarlncjand:!'-utﬁas
Lista de Chequeo Suplementos Alimenticios y Refrigerios |
# Descripcién Cantidad
1 | Mesas 1 ||
2 | Suplementos Alimenticios T3
3 | Refrigerios +4 |
4 | Estibas k]
Equipo Logistico
# Descripcién Cantidad
1 | Apoyo Logistico Montaje Infraestructura, Mobiliario y
Aseo. 10 |
2 | Apoyo Logistico Audiovisual y Técnico 1
. 3 | Apoyo Logistico recepcion y gestion de formatos de ﬁ
entregas
4 | Apoyo Logistico Entrega Suplementos Alimenticios y A
Refrigerios
Transporte
# | Descripcion | Cantidad
1 Vehiculo Talento humano 1
2 | Vehiculo Infraestructura, Mobiliario, Sonido y publicidad 1
3 | Vehiculo Suplementos Alimenticios y Refrigerios i

Observaciones: 9€ Ha@ cudeeh S Mincow™ BoveDad
COMQUERTD  Cons oS Hoentios estaPlec: pos-

Participantes,

! 6 /d:f/u’mv} ~ed o laon @ool(g
irma Firma
Coordinadora Operativa Lider de Logistica

Correo Electronico: funfasu@gmail.com
f alerm mail.c

Teléfono: 3176413248- 3133510669
Neiva, Huila — Colombia
www.fundacionfabricandosuenos.org

e




FUNDACION FABRICANDO SUENOS | A 2

NIT: 900.273.909-5 i gg

LISTA DE CHEQUEO ELEMENTOS LOGISTICOS |

Programa: Atencién Integral a los adultos mayores

Producto: Servicio de atencidn y proteccién integral al adulto mayor
Componente: Salud publica- sector: Inclusién ol v reconciideisn
Envejecimiento y vejez ] i ALl IQC'O
Fecha: ©2%-03- 202¢ Horario de evento: 5:00pm 4 8:00en
Nombre Lugar: PolLioerce rrvo
Zona Urbana: D A Barrio: A |

_ Vereda: '
Zona Rural: = o BGT"HUI A
No. de Adultos mayores
& participantes: X L/

Lista de Chequeo Infraestructura, Mobiliario y Aseo
# Descripcién Cantidad
1 | Sillas para el personal beneficiario y personal de supervision y 104
apoyo logistico.

2 | Mesas beneficiario y personal de supervisidén y apoyo logistico. 20

3 | Carpas, toldos o estructuras (si aplica) WA

4 | Pendones Institucionales 2

5 | Pasacalles Institucionales 1

6 | Aseo: Escobas, bolsas desechos vy limpieza L)
b, Lista de Chequeo Equipo Audiovisual y Técnico f
| # | Descripcién _ Cantidad |

o 1 | Micréfonos o 2

2 | Proyector, pantalla, computador. - 1

3 | Parlantes B 7! I
4 | Consola de Sonido B _ | @
.5 | Conexiones eléctricas, extensiones y adaptadores. | Bl
}_ Lista de Chequeo Materiales y Elementos de Regisiro de Beneficiarios
| # | Descripcién | Cantidad
' 1 | Kits de Registro: Lista de beneficiarios, esferos, Formato de
i ‘ planillas de asistencia, Formato de Actas de Entrega de C)' L/
Asistencia Integral, huelleros, cosedoras. s
Lz_ | Habladores para mesas de entrega | 3

Correo Electrénico: funfasu@gmail.com
funfasupalermo@gmail.com

Teléfono: 3176413248~ 3133510669
Neiva, Huila - Colombia
www.fundacionfabricandosuenos.org



FUNDACION FABRICANDO SUENOS ;—ﬁ_ g

NIT: 800.273.909-5 X‘; 4
Lista de Chequeo Suplementos Alimenticios y Refrigerios .
# Descripcion Cantidad
1 Mesas 1
2 | Suplementos Alimenticios q
3 | Refrigerios GeL
4 | Estibas 4
Equipo Logistico
Descripcion Cantidad
1 | Apoyo Logistico Montaje Infraestructura, Mobiliario vy ‘
Aseo. 10
2 | Apoyo Logistico Audiovisual y Técnico 10
. 3 | Apoyo Logistico recepcion y gestion de formatos de
entregas 2
4 | Apoyo Logistico Entrega Suplementos Alimenticios y Zf
Refrigerios L
Transporte
# Descripcién Cantidad
1 | Vehiculo Talento humano 1
2 | Vehiculo Infraestructura, Mobiliario, Sonido y publicidad 1
3 | Vehiculo Suplementos Alimenticios y Refrigerios 1

Observaciones: De €WS2&Ch b SKTISTALOW CoMPliewno

. Ceae> Ve Holati o estpdllc Dpos.

Participantes,

dﬂﬂ{g%ﬁﬂt_ﬁ\ Down s lewn Boolln
Firma Firma
Coordinadora Operativa Lider de Logistica

Correo Electronico: funfasu@gmail.com
funfasupalermo@gmail.com
Teléfono: 3176413248- 3133510669
Neiva, Huila — Colombia
www.fundacionfabricandosuenos.org




FUNDACION FABRICANDO SUENOS gfﬁ\ "

g ™ |

NIT: 900.273.909-5 E&

FUNDACION

|| Fobricando Suedios

LISTA DE CHEQUEO ELEMENTOS LOGISTICOS |

Programa: Atencion Integral a los adultos mayores
Producto: Servicio de atencion y proteccién integral al adultolmayor
Componente: Salud publico-
Envejecimiento y vejez

Sector: Inclusion social y reconcul:qcnon
|

Fecha: (05-03- 2024 Horario de evento: 5:00 p»sy a 9:0Ce.m
Nombre Lugar: PO LTOEPOATIUD CTC I
Lona Urbana: 5T Barrio: (C ZugAvecA |
. Vereda: |
A A Inspeccion: MA I
No. de Adultos mayores
® participantes: 4 (-( %
Lista de Chequeo Infraestructura, Mobiliario y Aseo
Descripcién Cantidad
1 | Sillas para el personal beneficiario y personal de supervision vy 9
apoyo logistico. 5 5

2 | Mesas beneficiario y personal de supervision y apoyo logistico. 935 |

3 | Carpas, toldos o estructuras (si aplica) MA

4 | Pendones Institucionales z ,

5 | Pasacdlles Institucionales 1

6 | Aseo: Escobas, bolsas desechos y limpieza )

| - ] Lista de Chequeo E_qJEBB Audiovisual y Técnico

e ' Descripcién  Cantidad
1 | Micréfonos R | .
2 | Proyector, pantalla, computador. I | 1
' 3 | Parlantes i |
4 | Consola de Sonido | }
| 5 | Conexiones eléctricas, extensiones y adaptadores. Y . i

__lLista de Chequeo Materiales y Elementos de Registro de Beneficiarios

# | Descripcion | Contidad
1 |Kitsde Regis’rro Lista de beneficiarios, esferos, Formato de "
' planillas de asistencia, Formato de Actas de Enitrega de | 7 qB
L | Asistencia Integral, huelleros, cosedoras.
2 | Habladores para mesas de entregc:

Correo Electrénico: funfasu@gmail.com
funfasupalermo@gmail.com
Teléfono: 3176413248- 3133510669
Neiva, Huila = Colombia
www.fundacionfabricandosuenos.org



FUNDACION FABRICANDO SUENOS Fg‘:{ !l

NIT: 900.273.909-5 e
Lista de Chequeo Suplementos Alimenticios y Refrigerios

& Descripcion Cantidad

1 | Mesas 1

2 | Suplementos Alimenticios 1d3

3 | Refrigerios 143

4 | Estibas =

Equipo Logistico

3 Descripcion Cantidad

1 | Apoyo Logistico Montaje Infraestructura, Mobiliario y 14
Aseo.

~ 2 | Apoyo Logistico Audiovisual y Técnico -1

3 | Apoyo Logistico recepcidn y gestion de formatos de 17
entregas

4 | Apoyo Logistico Entrega Suplementos Alimenticios y 2\
Refrigerios ;

|
Transporte

# Descripcién Cantidad

1 | Vehiculo Talento humano =

2 | Vehiculo Infraestructura, Mobiliario, Sonido y publicidad i

3 | Vehiculo Suplementos Alimenticios y Refrigerios “

Observaciones: 9€ €£€B1120 A ReTivDAD SN NP

~ COMTRBETIEHDO B Despe e\ Ueroro ce

QOO D Costo A\ BT imAD .

Participantes,

/édﬁf@ /(/J/VM ?/ﬁ( Dot Slewn, Conlln
a Firma
Coordinadora Operativa Lider de Logistica

Correo Electrénico: funfasu@gmail.com
fi mail.co
Teléfono: 3176413248~ 3133510669
Neiva, Huila — Colombia
www.fundacionfabricandosuenos.org




FUNDACION FABRICANDO SUENOS

NIT: 800.273.909-5

LISTA DE CHEQUEO ELEMENTOS LOGISTICOS

A s
FUlD K&

_Fabrl:mdn Smﬁos

Programa: Atencién Integral a los adultos mayores
Producto: Servicio de atencidén y proteccién integral al adulto mayor
Comp oqepte. SO|Ud.pUb"CO_ Sector: Inclusion social y reconciliacion
Envejecimiento y vejez
Fecha: 06 -03- 2ozc Horario de evento: 5:00 vy A 10700 prm
Nombre Lugar: tolrperolT IV o
Zona Urbana: ST Barrio: SANTO Jorizmngo
Vereda:
Lona Rural: MA Inspeccion: /U A
No. de Adultos mayores
g parlicipantes: 2 gq
Lista de Chequeo Infraestructura, Mobiliario y Aseo
# Descripcion Cantidad
1 | Sillas para el personal beneficiario y personal de supervisién y !
apoyo logistico. 3 oY
2 | Mesas beneficiario y personal de supervisién y apoyo logistico. 6o
3 | Carpas, toldos o estructuras (si aplica) rA
4 | Pendones Institucionales 2
5 | Pasacalles Institucionales 1
6 | Aseo: Escobas, bolsas desechos y limpieza 3
Lista de Chequeo Equipo Audiovisual y Técnico
# Descripcion Cantidad
. 1 | Microéfonos Y
2 | Proyector, pantalla, computador. 1
3 | Parlantes >
4 | Consola de Sonido 1
5 | Conexiones eléctricas, extensiones y adaptadores. by
Lista de Chequeo Materiales y Elementos de Registro de Beneficiarios
# Descripcién Cantidad
1 | Kits de Registro: Lista de beneficiarios, esferos, Formato de
planillas de asistencia, Formato de Actas de Entrega de 2 8q
Asistencia Integral, huelleros, cosedoras.
| 2 | Habladores para mesas de entrega

Correo Electrdnico: funfasu@gmail.com
funfa al mail.com
Teléfono: 3176413248~ 3133510669
Neiva, Huila — Colombia
www.fundacionfabricandosuenos.org



FUNDACION FABRICANDO SUENOS : Fraa_ ’

NIT: 900.273.909-5 f\*;!, 4
Lista de Chequeo Suplementos Alimenticios y Refrigerios
# Descripcion | Cantidad
1 | Mesas 3 ||
2 | Suplementos Alimenticios 2929
3 | Refrigerios 281l
4 | Estibas - ,
!
Equipo Logistico |
# Descripcién Cantidad
1 | Apoyo Logistico Montaje Infraestructura, Mobiliario y |
Aseo0. ”‘1 |
~ 2 | Apoyo Logistico Audiovisual y Técnico 1
3 | Apoyo Logistico recepcion y gestion de formatos de 42 '
entregas
4 | Apoyo Logistico Entrega Suplementos Alimenticios y o
Refrigerios !
Transporte
# Descripcién Cantidad
1 | Vehiculo Talento humano 0
2 | Vehiculo Infraestructura, Mobiliario, Sonido y publicidad “1
3 [ Vehiculo Suplementos Alimenticios y Refrigerios 1

Observaciones: S€ €1¢ee™ A~ CoOOMIDAD COUD L EASDO

) Cow et Meoeneio y e (oeraTicn Remoeeaon

Poen Cl €VeEwOTD:

Participantes,

/’/éf(/@(ﬁﬂ@/ﬂﬂf&/} e ML 2ol
irma Frma !

Coordinadora Operativa Lider de Logistica

Correo Electréonico: funfasu@gmail.com
funfasupalermo@gmail.com
Teléfono: 3176413248~ 3133510669
Neiva, Huila — Colombia
www.fundacionfabricandosuenos.org



FUNDACION FABRICANDO SUENOS f};“*'f'-.. 3

P‘.,:I.-"4
NIT: 500.273.909-5 3@
- F-_;.'-.-_--\.:;:-..m‘
Lista de Chequeo Suplementos Alimenticios y Refrigerios
# Descripcion Cantidad
1 | Mesas 1
2 | Suplementos Alimenticios +9
3 | Refrigerios 19
4 | Estibas A
Equipo Logistico
# Descripcién Cantidad
1 | Apoyo Logistico Montdje Infraestructura, Mobiliario vy 5 ;
Aseo. [
® 2 | Apoyo Logistico Audiovisual y Técnico <1
3 | Apoyo Logistico recepcion y gestion de formatos de ( ‘ .
enfregas I 'g
4 | Apoyo Logistico Entrega Suplementos Alimenticios vy ‘ l
Refrigerios 4 I |
|
|
Transporte
# Descripcién Cantidad
1 | Vehiculo Talento humano 71l
2 | Vehiculo Infraestructura, Mobiliario, Sonido y publicidad g
3 | Vehiculo Suplementos Alimenticios y Refrigerios 11|

Observaciones: 9¢€ O curPA\wh er(a bl €UENTD S (»

™ Hepn  EVenToa DA D,
Participantes,
/éﬁfﬂg%f/@ Dol wa leon Q‘Jouk“:b-
rma Firma
Coordinadora Operativa Lider de Logistica

Correo Electronico: funfasu@gmail.com

funfasupalermo@gmail.com
Teléfono: 3176413248- 3133510669
Neiva, Huila — Colombia
www.fundacionfabricandosuenos.org




‘FUNDACION FABRICANDO SUENOS _‘:{* ?

NIT: 900.273.909-5 ﬁ%
LISTA DE CHEQUEO ELEMENTOS LOGISTICOS
Programa: Atencién Integral a los adulios mayores ]
Producto: Servicio de atencién y proteccién integral al adulto mayor
Comp °'.‘e'.“*e- Soiud_pubhco— Sector: Inclusiéon social y reconciliacién
Envejecimiento y vejez
Fecha: 73-03-202¢ Horario de evento: B:00ay A 1:00pAs
Nombre Lugar: FoczpsleeT Tvg
Zona Urbana: NN Barrio: AIA |
Vereda:
fona Ryral: oL Inspeccién: SAN JUAN
No. de Adultos mayores ;} c]n
g participantes:
Lista de Chequeo Infraestructura, Mobiliario y Aseo
Descripcién Cantidad
1 | Sillas para el personal beneficiario y personal de supervisidn y
| apoyoe logistico. @L{
2 | Mesas beneficiario y personal de supervisién y apoyo logistico. | 72 O
3 | Carpas, toldos o estructuras (si aplica) N
4 | Pendones Institucionales 2
5 | Pasacadlles Institucionales NA
6 | Aseo: Escobas, bolsas desechos y limpieza 2
[ Lista de Chequeo Equipo Audiovisual y Técnico ' t
® # Descripcién Cantidad
1 | Micréfonos =,
2 | Proyector, pantalla, computador. 7
3 | Parlantes ,
4 | Consola de Sonido 1
5 _ | Conexiones eléctricas, extensiones y adaptadores. H
Lista de Chequeo Materiales y Elementos de Registro de Beneficiarios
# | Descripcién Cantidad
1 | Kits de Registro: Lista de beneficiarios, esferos, Formato de f
planillas de asistencia, Formato de Actas de Entrega de _":) g
Asistencia Integral, huelleros, cosedoras.
|2 | Habladores para mesas de entrega =2 b
Correo Electronico: funfasu@gmail.com
funfasupal mail.com

Teléfono: 3176413248~ 3133510669
Neiva, Huila - Cofombia
www.fundacionfabricandosuenos.org



‘FUNDACION FABRICANDO SUENOS

NIT: 800.273.909-5

LISTA DE CHEQUEO ELEMENTOS LOGISTICOS

P" H] 1

;’@
FURDACION
Fabricando Suefios

Programa: Atencién Integral a los adultos mayores

Producto: Servicio de atencién y proteccién integral al adulto mayor

Componente: Salud pUblica-
Envejecimiento vy vejez

Sector: Inclusion social y reconciliacion

Fecha: 19- Havzo -202¢

Horario de evento: 8:004~ A 2230 ¢~

Nombre Lugar: PotrpefoetToo

Iona Urbana: ST Barrio:  YAMAMA
Rural: Vereda:

S NA Inspeccién: AJA

No. de Adultos mayores

243

o participantes:
Lista de Chequeo Infraestructura, Mobiliario y Aseo
# Descripcion Cantidad
1 | Sillas para el personal beneficiario y personal de supervisién y
apoyo logistico. 3 22
2 | Mesas beneficiario y personal de supervisién y apoyo logistico. | &3
3 | Carpas, toldos o estructuras (si aplical) r A
4 | Pendones Institucionales Y
5 | Pasacadlles Institucionales i |
& | Aseo: Escobas, bolsas desechos y limpieza 2
B Lista de Chequeo Equipo Audiovisual y Técnico -
~ # Descripcion e Canfidad
1 | Micréfonos Y
| _2 | Proyector, pantalla, computador. 1 [
| 3 | Parlantes )
4 | Consola de Sonido -
$ | Conexiones eléctricas, extensiones y adaptadores. e
Lista de Chequeo Materiales y Elementos de Registro de Beneficiarios
# Descripcion Cantidad
1 | Kits de Registro: Lista de beneficiarios, esferos, Formato de
planillas de asistencia, Formato de Actas de Entrega de 3 /] 2
Asistencia Integral, huelleros, cosedoras.
2 | Habladores para mesas de entrega 6 |

Correo Electrénico: funfasu@gmail.com

nfasupaler ail.com

Teléfono: 3176413248~ 3133510669
Neiva, Huila - Colombia
www.fundacionfabricandosuenos.org



FUNDACION FABRICANDO SUENOS ;f: s!

NIT: 900.273.909-5 1’&.‘
Lista de Chequeo Suplementos Alimenticios y Refrigerios
# Descripcién Cantidad
1 Mesas 2. ||
2 | Suplementos Alimenticios 312
3 | Refrigerios 212
4 | Estibas 3
Equipo Logistico
# Descripcién Cantidad
1 | Apoyo Logistico Montgje Infraestructura, Mobiliario y 5 !
Aseo.

~ 2 | Apoyo Logistico Audiovisual y Técnico 1

3 | Apoyo Logistico recepcién y gestion de formatos de 1¢
entregas
4 | Apoyo Logistice Entrega Suplementos Alimenticios y
| Refrigerios —
Transporte

i Descripcién Cantidad
1 | Vehiculo Talento humano 4
2 | Vehiculo Infraestructura, Mobiliario, Sonido y publicidad 1
3 | Vehiculo Suplementos Alimenticios y Refrigerios ¥,

Observaciones: 5€¢ Ph& coTReeN S WOVEDED RlauUl Cum PLLER0
|
. Covo \pe Weeneros Y _€RREEDREDO K BepeTiaiplcsS De

OTe s ’?h\l‘{(.?‘b Qe wor Hmfbttsu Y colnhTo

Participantes,

U/E’l'é A/H/VML/L e wadlevd ousAln
Yol |
Firma Firma
Coordinadora Operativa Lider de Logistica

Correo Electronico: funfasu@gmail.com
funf. ler mail.c

Teléfono: 3176413248- 3133510669
Neiva, Huila — Colombia
www.fundacionfabricandosuenos.org
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FUNDACION FABRICANDO SUENOS ' £ R

NIT: 900.273.909-5 K’-‘a

LISTA DE CHEQUEO ELEMENTOS LOGISTICOS

Programa: Atencion Integral a los adultos mayores
Producto: Servicio de atencién y proteccién integral al adulto mayor

i e Sector: Inclusion social y reconciliacion
Envejecimiento y vejez
Fecha: 26-Mario-202¢ |Horario de evento: 8:004~ 4 71:00
Nombre Lugar: FouvefolTrvo Basero savta Bpedaen
Zona Urbana: A Barrio: A
y Vereda:
Zong Bural: ol Inspeccidn: A /// B 0K CO
No. de Adultos mayores
o participantes: ? 24

Lista de Chequeo Infraestructura, Mobiliario y Aseo
# Descripcién Cantidad
1 | Sillas para el personal beneficiario y personal de supervision y
apoyo logistico. 8O
2 | Mesas beneficiario y personal de supervision y apoyo logistico. 29
3 | Carpas, toldos o estructuras (si aplica) A A
4 | Pendones Institucionales 2
5 | Pasacalles Institucionales 1
6 | Aseo: Escobas, bolsas desechos y limpieza 2
Lista de Chequeo Equipo Audiovisual y Técnico '
~ # Descripcién Cantidad
1 | Micréfonos |
2 | Proyector, pantalla, computador. |1
3 | Parlantes ¥
| 4 | Consola de Sonido 4
| 5 | Conexiones eléctricas, extensiones y adaptadores. 2
Lista de Chequeo Materiales y Elementos de Registro de Beneficiarios
i Descripcion | Cantidad
1 | Kits de Registro: Lista de beneficiarios, esferos, Formato de
planillas de asistencia, Formato de Actas de Entrega de 7 Q~
Asistencia Integral, huelleros, cosedoras.
2 | Habladores para mesas de entrega 3
Correo Electrénico: funfasu@gmail.com
funfas lermo®@gmail.com

Teléfono: 3176413248~ 3133510669
Neiva, Huila - Colombia
www.fundacionfabricandosuenos.org



FUNDACION FABRICANDO SUENOS ;f’

NIT: 900.273.909-5 ﬁg.,,
Lista de Chequeo Suplementos Alimenticios y Refrigerios |
# Descripcion Cantidad
1 | Mesas 2
2 | Suplementos Alimenticios T2
3 | Refrigerios +F2
4 | Esfibas 2
Equipo Logistico
# Descripcion | Cantidad
1 | Apoyo Logistico Montgje Infraestructura, Mobiliario y
Aseo. 9
. 2 | Apoyo Logistico Audiovisual y Técnico i
3 | Apoyo Logistico recepcion y gestion de formatos de 8
entregas
4 | Apoyo Logistico Entrega Suplementos Alimenticios y o
Refrigerios
Transporte
# Descripcién Cantidad
1 | Vehiculo Talento humano -1
2 | Vehiculo Infraestructura, Mobiliario, Sonide y publicidad X
3 | Vehiculo Suplementos Alimenticios y Refrigerios i

Observaciones:S€ €PTLWEG6O 2 (v YMBuvs Voo DAD,
~ Yoeatptutse, Lo mleccmss

Participantes,

QA/MK f/%waeaxf/ Taers Slilcon dbscly

Firma
|
Coordinadora Operativa Lider de Logistica '

Correo Electrénico: funfasu@gmail.com
nf 1 mail.com
Teléfono: 3176413248- 3133510669
Neiva, Huila — Colombia
www.fundacionfabricandosuenos.org



FUNDACION FABRICANDO SUENOS p ’

NIT: 900.273.909-6 XT@ '
FUNDACION

Fabricando Suenos

LISTA DE CHEQUEO ELEMENTOS LOGISTICOS

Programa: Atencion Integral a los adultos mayores
Producto: Servicio de atencién y proteccién integral al adulto mayor
Compopepie. Solud'publico—- Sector: Inclusidon social y reconciliacién
Envejecimiento vy vejez
Fecha: 09-A4br?l-202¢ |Horario de evento: 8:00 o A 20071+
Nombre Lugar: CAsETA CorduNAC
Zona Urbana: ST Barrio: ALTrco
Vereda:
i il Inspeccion: D
No. de Adultos mayores
® |paricipantes: 24 1
Lista de Chequeo Infraestructura, Mobiliario y Aseo
1 Descripcién Cantidad
1 | Sillas para el personal beneficiario y personal de supervision y
apoyo logistico. 2 = 7
2 | Mesas beneficiarioc y personal de supervisién y apoyo logistico. 80O
3 | Carpas, foldos o estructuras (si aplica) 1
4 | Pendones Institucionales 2
5 | Pasacdlles Institucionales 1
6 | Aseo: Escobas, bolsas desechos y limpieza 3
Lista de Chequeo Equipo Audiovisual y Técnico .
Py # Descripcién Cantidad
1 | Micréfonos s
2 | Proyector, pantalla, computador. 1
3 | Parlantes ki
4 | Consola de Sonido i
5 | Conexiones eléctricas, extensiones y adaptadores. 5
| Lista de Chequeo Materiales y Elementos de Registro de Beneficiarios
# __Descripcion Canfidad
1 | Kits de Registro: Lista de beneficiarios, esferos, Formato de
planillas de asistencia, Formato de Actas de Enfrega de 2 A
Asistencia Integral, huelleros, cosedoras.
2 | Habladores para mesas de entrega Z

Correo Electrénico: funfasu@amail.com
funfas i mail.c

Teléfono: 3176413248- 3133510669
Neiva, Huila — Colombia
www.fundacionfabricandosuenos.org




FUNDACION FABRICANDO SUENOS 6‘ a

NIT: 900.273.909-5 Rg
Lista de Chequeo Suplementos Alimenticios y Refrigerios
# Descripcion Cantidad
1 | Mesas %
2 | Suplementos Alimenticios 34y
3 | Refrigerios 24
4 |[Estibas &
Equipo Logistico
Descripcion Cantidad
1 | Apoyo Logistico Montaje Infraestructura, Mobiliario y
Aseo. 10
® 2 | Apoyo Logistico Audiovisual y Técnico -1
3 | Apoyo Logistico recepcién y gestion de formatos de 47
entregas
4 | Apoyo Logistico Entrega Suplementos Alimenticios y
Refrigerios 4
Transporte
# Descripcion Cantidad
1 | Vehiculo Talento humano o |l
2 | Venhiculo Infraestructura, Mobiliario, Sonido y publicidad 1
3 | Vehiculo Suplementos Alimenticios y Refrigerios 1 [

Observaciones:Sc_Qencizo In €0TCEER SO LOVEDAS 56 Mg eovechd

. C\_enpBDClo Phen EWTALCERR B NEe20PPY  De crneds RLWTOS
_Boe-Y0 Whdino Lec puphod.

Participantes,

dura F MW&Q{% Doee Hulews eonlla
irma Firma
Coordinadora Operativa Lider de Logistica

Correo Electronico: funfasu@gmail.com
funfasupalermo@gmail.com

Teléfono: 3176413248- 3133510669
Neiva, Huila — Colombia
www.fundacionfabricandosuenos.org




FUNDACION FABRICANDO SUENOS

NIT: 800.273.909-5

LISTA DE CHEQUEO ELEMENTOS LOGISTICOS

FURDSCION

Fobricando Susfios

Programa: Atencion Integral a los adultos mayores

Producto: Servicio de atencién y proteccién integral al adulto mayor

Componente: Salud publica-
Envejecimiento y vejez

Sector: Inclusién social y reconciliacion

Fecha: 72 - Arp1 (- Zo2¢

Horario de evento: 8.004~ A 1-00/~

Nombre Lugar:

'Pot_mepaﬂmuro CHUECro YL

Zona Urbana: G Barrio: 4
: RS Vereda: €2
Zona Rural: < hmsagt sl DS Prron peR

No. de Adultos mayores
paricipantes:

138

Lista de Chequeo Infraestructura, Mobiliario y Aseo
# __Descripcién Cantidad
1 | Sillas para el personal beneficiario y personal de supervisién %
apoyo logistico. 198
|2 | Mesas beneficiario y personal de supervisién y apoyo logistico. | 29
3 | Carpas, toldos o estructuras (si aplical) A4
4 | Pendones Institucionales 2
§ | Pasacdlles Institucionales 1
6 | Aseo: Escobas, bolsas desechos y limpieza 2.
3 Lista de Chequeo Equipo Audiovisual y Técnico .
# Descripcion Cantidad
1 | Micréfonos 3
2 | Proyector, pantalla, computador., 1
{ 3 | Parlantes Z
|4 | Consola de Sonido 1
5 | Conexiones eléctricas, extensiones y adaptadores. 3
!' Lista de Chequeo Materiales y Elementos de Regisiro de Beneficiarios §
| # | Descripcidén Cantidad |
1 | Kits de Registro: Lista de beneficiarios, esferos, Formato de
planillas de asistencia, Formato de Actas de Entrega de 7 3 8
i Asistencia Integral, huelleros, cosedoras.
|_2 | Habladores para mesas de enfrega 3

Correo Electrénico: funfasu@gmail.com
f ermo il.com
Teléfono: 3176413248~ 3133510669
Neiva, Huila — Colombia
www.fundacionfabricandosuenos.org



FUNDACION FABRICANDO SUENOS

NIT: 900.273.909-5

FUNDAZION

bbﬁcmdns;wvﬁus
Lista de Chequeo Suplementos Alimenticios y Refrigerios
# Descripcién Cantidad
1 Mesas z
2 | Suplementos Alimenticios 139
3 | Refrigerios 138
4 | Estibas Y
Equipo Logistico
# Descripcion Cantidad
1 | Apoyo Logistico Montaje Infraestructura, Mobiliario y
Aseo. 10
~ 2 | Apoyo Logistico Audiovisual y Técnico i |
3 | Apoyo Logistico recepcién y gestidon de formatos de é
entregas
4 | Apoyo Logistico Entrega Suplementos Alimenticios y 2t
Refrigerios
Transporte
# Descripcion Cantidad
1 | Vehiculo Talento humano 9
2 | Vehiculo Infraestructura, Mobiliario, Sonido y publicidad ]
3 | Vehiculo Suplementos Alimenticios y Refrigerios 1
Observaciones: ¢ ,Hf_\,ce CLOTREGCN S (v vxooenad Dlgowh -
. Q*UH-?L LELDs CoP \6s Hoontim estadlecisss 4 64

@%Q\ (el e ST (O

AP €l coerp

Participantes,

ﬂéﬂf-‘/’( E Marvae 2’6(’

rma Firma
Coordinadora Operativa

Correo Electronico: funfasu@gmail.com
nfa ler mail.com
Teléfono: 3176413248~ 3133510669
Neiva, Huila — Colombia
www.fundacionfabricandosuenos.org

Yous i lewn %ug‘“f:.

Lider de Logistica



FUNDACION FABRICANDO SUENOS ' £ 8

NIT: 800.273.909-5 i& '-
FUbDACION

Fobricando Suefos

LISTA DE CHEQUEO ELEMENTOS LOGISTICOS

Programa: Afencion Integral a los adultos mayores
Producto: Servicio de atencién y proteccién integral al adulto mayor
ComP oper_'lie. Solud.p e Sector: Inclusidon social y reconciliacion
Envejecimiento y vejez
Fecha: 2:9- Abyil- 2026 |Horario de evento: 8:00 4 5- 0O pn
Nombre Lugar: CASETA CoMONAL
ZIona Urbana: oA Barrio: o A
Vereda: ~
Zona Rural: St nspoccibn: EL CAeHEN
-~ No. de Adultos mayores
participantes: é O
Lista de Chequeo Infraestructura, Mobiliario y Aseo
i Descripcién Cantidad
1 | Sillos para el personal beneficiario y personal de supervision y
apoyo logistico. Gy
2 | Mesas beneficiario y personal de supervisién y apoyo logistico. 14
3 | Carpas, toldos o estructuras (si aplica) MNA
4 | Pendones Institucionales 2
$ | Pasacadlles Institucionales O
6 | Aseo: Escobas, bolsas desechos y limpieza 2
Lista de Chequeo Equipo Audiovisual y Técnico
e # | Descripcién Canfidad
1 | Micréfonos e
2 | Proyector, pantalla, computador. . .
3 | Parlantes 94
4 | Consola de Sonido | 1]
5 | Conexiones eléctricas, extensiones y adaptadores. [ 2 il
Lista de Chequeo Materiales y Elementos de Regisiro de Beneficiarios = 1
.‘ Descripcién Cantidad |
1 | Kifs de Registro: Lista de beneficiarios, esferos, Formato de
planillas de asistencia, Formato de Actas de Entrega de é O ‘
Asistencia Integral, huelleros, cosedoros. ' |
2 | Habladores para mesas de entrega 2z |

Correo Electrdnico: funfasu@amail.com
f supaler il.com
Teléfono: 3176413248- 3133510669
Neiva, Huila —~ Colombia
www.fundacionfabricandosuenos.org



FUNDACION FABRICANDO SUENOS gﬂ q

&

UNDACION

NIT: 900.273.909-5

Fobricanda Suefas
Lista de Chequeo Suplementos Alimenticios y Refrigerios
# Descripcién Cantidad
1 Mesas -1
2 | Suplementos Alimenticios 60
3 | Refrigerios 6O
4 | Estibas =)
B Equipo Logistico
Descripcién Cantidad
1 | Apoyo Logistico Montaje Infraestructura, Mobiliario y
Aseo. 4
2 | Apoyo Logistico Audiovisual y Técnico —{
. 3 | Apoyo Logistico recepcién y gestidon de formatos de <
entregas
4 | Apoyo Logistico Entrega Suplementos Alimenticios y
Refrigerios -
Transporte
# Descripcion Cantidad
1 | Vehiculo Talento humano -1
2 | Vehicule Infraestructura, Mobiliario, Sonido y publicidad 1
3 | Vehiculo Suplementos Alimenticios y Refrigerios 1

ObservacionesSe Hn e ewtweed De (05 Kits b \Los Gever) -

-~ Cl&.u&%; Doen el L UC LECESHUEL  gpxoTerDeh e\
Moth i Wiesmems  se esQeirsam 105 MoLtos HMesS.

Participantes,

/éWﬂCj/Vﬂ/W{g% Yoen wvilguo A\

-
irma Firma |
Coordinadora Operativa Lider de Logistica

Correo Electronico: funfasu@gmail.com
funfasupalermo@gmail.com

Teléfono: 3176413248- 3133510669
Neiva, Huila - Colombia
www.fundacionfabricandosuenos.org




FUNDACION FABRICANDO SUENOS
NIT. 900.273.909-5

ANEXO 1
ACTAS
BENEFICIARI
SCANER)
CD |

Correo Electrénico: funfasu@gmail.com
funt | Benisilico :
Teléfono: 3176413248~ 3133510669
Neiva, Huila — Colombia
www.fundacionfabricandosuenos.org




FUNDACION FABRICANDO SUENOS
NIT. 900.273.909-5

CERTIFICADOD

CUMPLIMIENT

Correo Electrénico: funfasu@amail.com
Teléfono: 3176413248~ 3133510669
Neiva, Huila - Colombia
www.fundacionfabricandosuenos.org

FUNDACION
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FUNDACION FABRICANDO SUEROS _ é::“ )
NIT: 900.273.909-5 j\%;

FUNDACION
Suefios

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACION
CONTRACTUAL ESPECIFICA No. 12

SANDRA YASMIN SANCHEZ CASAS, identificada con la cedula de
ciudadania No 52.113.612 expedida en Bogotd, en calidad de
Representante Legal de lo FUNDACION FABRICANDO SUENOS-FUNFASU,
identificada con NIT. 900273909-5 certifico que se adelantd las gestiones
necesarias ante las autoridades respectivas, para la obtencién de los
permisos para la ejecucion del objeto convenido de manera previa al inicio

del mismo.

Este certificado se emite para dejar constancia del cumplimiento de la

obligacion especifica No. 12

Palermo, Huila mayo de 2026.

o

SANDRA YASMIN SANCHEZ CASAS
CC.52.113.612
RL. FUNFASU

Correo Electrénico: funfasu@gmail.com
funfasupalermo@gmail.com
Teléfono: 3176413248- 3133510669
Neiva, Huila - Colombia
www.fundacionfabricandosuenos.org




'FUNDACION FABRICANDO SUENOS

NIT. 900.273.909-5

BANCARI

Correo Elecl:rénim:.f nf mail. .
funt P |

Teléfono: 3176413248- 3133510669
Neiva, Huila - Colombia |
www.fundacionfabricandosuenos.org
|

FUNDAGION

[Fabricando Susfos



f | Barco Caa Socal

= 2-:.1;; B anco 4N EMPRESATIE
-eass~ Caja Social mf% |
[ L] |

Su banco amigo. GRUPQ SOGIAL

HACE CONSTAR:

Que el (los) cliente(s)

FUNDACION FABRICANDO SUEnOS Identificado con NI 9002739095

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta de Ahorros, radicado(a) en la oficina
PRIMAVERA, con las siguientes caracteristicas:

Cuenta de Ahorros

Numero: 24152850638
Fecha de apertura: 11 de Febrero de 2026
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) himedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a a quien interese, realizada en el Canal Digital de
la ciudad de Bogota, el dia Lunes, 27 de Abril de 2026.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva



" FUNDACION FABRICANDO SUENOS
NIT. 900.273.909-5

Correo Electrénico: funfasu@gmail.com
funf 1 gmail.cc
Teléfono: 3176413248- 3133510669
Neiva, Huila - Colombia
www.fundacionfabricandosuenos.org

FUNDACION



FUNDACION FABRICANDO SUENOS % 1
NIT: 900.273.909-5 Kg

FUNDACION
[Fobricando Suefios

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACION
CONTRACTUAL ESPECIFICA No. 14

SANDRA YASMIN SANCHEZ CASAS, identificada con la cedula de
ciudadania No 52.113.612 expedida en Bogotd, en cdlidad de
Representante Legal de la FUNDACION FABRICANDO SUENOS-FUNFASU,
identificada con NIT. 900273%909-5 certifico que durante la ejecucién del
convenio el personal que realizo la implementacion de jornadas de actividad fisica
adaptada y recreativa de los adultos mayores beneficiarios conto con los equipos,

maquinas y material requerido para fortalecer la participacion activa de los adultos

mayores.

Este certificado se emite para dejar constancia del cumplimiento della
obligacion especifica No. 14

Palermo, Huila mayo de 2025.

Lot

SANDRA YASMIN SANCHEZ CASAS
CC.52.113.612
RL. FUNFASU

Correo Electrénico: funfasu@gmail.com
funfasupalermo@gmail.com
Teléfono: 3176413248- 3133510669

Neiva, Huila — Colombia
www.fundacionfabricandosuenos.org




"FUNDACION FABRICANDO SUENOS
NIT. 900.273.909-5

CUMPLIMIENT

Correo Electrénico: funfasu@gmail.com
f I il
Teléfono: 3176413248- 3133510669 |
Meiva, Huila - Colombia
www.fundacionfabricandosuenos.org

FUNDACION

[Fabricando Suefios
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FUNDACION FABRICANDO SUERIOS :
NIT: 900.273.909-5 ig

FUNDACION
Suefios

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACION
CONTRACTUAL ESPECIFICA No. 15.

SANDRA YASMIN SANCHEZ CASAS, idenfificada con la cedula de
ciudadania No 52.113.612 expedida en Bogotd, en calidad de
Representante Legal de la FUNDACION FABRICANDO SUENOS-FUNFASU,
identificada con NIT. 900273909-5 certifico que se ha brindado el apoyo y
acompafiamiento para la ejecucidon del convenio, atendiendo los
requerimientos realizados por la supervisora y/o autoridades o personas en
general, para dar cabal cumplimiento de manera oportuna y diligente dla
atencién integral, promocidn, proteccion y mejoramiento de la calidad de

vida de los adultos mayores en el Municipio de Palermo.

Este certificado se emite para dejar constancia del cumplimiento de la
obligacion especifica No. 15

Palermo, Huila mayo de 2026.

/ /H

P ;
smm&ﬁms IN SANCHEZ CASAS
CC.52.113.612
RL. FUNFASU

Correo Electrénico: funfasu@gmail.com

funfasupalermo@gmail.com

Teléfono: 3176413248- 3133510669
Neiva, Huila -~ Colombia
www.fundacionfabricandosuenos.org



* FUNDACION FABRICANDO SUENOS
NIT. 900.273.909-5

Correo Electrénico: Iun.tasu.@nmmﬁm
f“nhgnnﬂlggmg@gmai! com
Teléfono: 3176413248~ 3133510669
Neiva, Huila - Colombia
www.fundacionfabricandosuenos.org

FUNDACION
Sueiios
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VIGILADO

IroYys

@ mundial

DEtally signed by COMPANIA
MUNDIAL DE SEGUROS S.A

138y 0B 2af

ANEXO DE MOOIFICACTON DE

. . -

i

COMPANIA MUNDIAL DE SECUROS 5.4,

3 BOGOMA

B 12

2951 .-t- : WWW.SEGCUROSMUNDIAL COM.CO

124 DE SEGURD DE

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

VERSTON CLALISULADD u—n-m;-ln:r-n-m_'ﬂnnm?-ml

N 4 &
Date: 2026.02.06 10:40:22 -05:00
Codigo de Seguridad:  WIHDISEyPl9vUmel6d1Zc(s==
Na POLIZA CHU-128013333 Ho. ANEXD 2 Mo CERTIFICADO 533136585
TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION  @5/02/2826
VIGENCIA DESDE VIGEMCIA HASTA Dlas VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE
B8:80 Horas Del B6/02/2026 24:98 Horas Del B6,/89/ 7026 N/A N/fA
TOMADOR FUNDACION FABRICANDO SUERDS-FUNFASE
DIRECCION DIAG. SH NO. 34A-29
ASEGURADO FUNDACTON FABRICANDD SUERCS-FUNFASU
DIRECCION DIAG. 5H ND. 44A-29
BEMEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS
DIRECCION
OBJETO DE CONTRATO

ASEGURADO Y BENEFICIARIO ADICIONAL: MUNICIPIO DE PALERMO NIT. 891.186.821-9

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE MODIFICAN LAS VIGENCIAS DE LAS GARANTIAS SEGUN ACTA DE INICIO.

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECLICIC*}I-

NO.18@.17.81.223 DE 2026 , CUYOD OBJETO ES:

AUNAR ESFUERZOS TECNICOS,
PALERMO (H),

No. RIESGO
SUC. EXPEDIDORA CEN HUTLA
VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
N/A [ N/&
Mo. DOC. IDENTIDAD smli- B9-5
TELEFONOD 31?‘_& 208
Mo, DOC, IDENTIDAD _gm%usag-s
TELEFOMO 3171;1:&213
Mo. DOC. IDENTIDAD [
TELEFOND 1 |

|

ADMINISTRATIVOS, LOGISTICOS ¥ FINANCIEROS PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DEL CENTRO VIDA DEL
ORIENTADOS A LA ATENCION INTEGRAL, PROMOCION, PROTECCION Y MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE VIDA DE LOS ADU

LEL CONTRATO

MUNICIPIO DE
LTOS MAYORES,

MEDIANTE LA EJECUCION DE ACTIVIDADES DE BIENESTAR FISICO, MENTAL, SOCIAL ¥ OCUPACIONAL, CONFORME A LAS DISPOSICIONES CONTENIDAS EN LA

i

NOMBRE DEL AMPARO LIMITE POR EVENTO LIMITE POR VIGENCIA SUMA ASECURADAS i npnm
AMPARD BASICO - PREDIOS, LABORES Y CPERACTONES 356151900, 2 350181099. 88 350,181,808, 00 486.786, 00
PATROKAL 358181068 . B8 350181880. 08 358.181.000,00 8,80
CONTRATISTAS ¥ SUBCONTRATISTAS 358181000. 00 150161000 08 35@.181.800,08 8,80
VEHICULOS PROPIOS ¥ NO PROPIOS 358181969, 08 i50181000, 80 358.181.0209, 00 8,80
1
TOTAL ASEGURADO ¢ 350.181.909, 09 ]
INTERMEDIARIOS PARTICIPACION |
Tieo * PRIMA BRUTA s 406.786,00
H RODRIGUEZ MORA ¥ CIA LTDA PROFESTONALES AGENCTAS 102,06 |
DESCUENTOS $ i
EXTRA PRIMA |
DISTRIBUCION COASEGURD } !
COMPANIA TIPO COASECURD POLIZAUDER  CERTIF.LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA $ 486,786,100
J W
GASTOS EXP. $ 50048, 68
; VA 3 78.239,00
CONVENIO DE PAGD DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 86/82/2026 TOTAL & PAGAR s 430.025,%0
14
CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA [ ]

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARICY DE CONOCIMIENTD DEL CLIENTE, SUMNISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE ¥ REALIZAR
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CORCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA}

EL TOMADOR ¥/0 ASEGURADO SECUN CORRESPONDA. SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE 105 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VICENCIA DEL

DE ACUERDC CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIC, MOOIFICADO POR EL ARTICLLO 82 DE LA LEY 45 DE 1990 LA MORA EM EL PAGO DE LA PRIMA DE LA/P

0 DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN COM FUNDAMENTO EM ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DEREC
DE SECUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENCADA ¥ DE LOS GASTOS CAUSADOS FOR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN Mi CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TEMIDO A Mi ESPOSICION LAS COMOICIONES GE
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOQIACION. ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/0 POR EL INTERMEDIAR:
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES ¥ CONTEMIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS CARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO. LAS ACERTO

POLIZA DF SECUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO
fnlnsfirs
;
et s

TOMADOR

}/

Firma Autorizada - Compadia Mundial De Seguros S.A.

AMGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO VeI

'

WG o4 Sueficd de auectro planela reciclan

el madio amisente eatando la mpresion de sste dogumento

n reporablame nte

) A LA COMPANIA

ALES DE LA POLIZA
DE SECAUROS AQUI
PECIDO TOMARLA

Lineas de Atencion al Cliente:

)
&% * Nacional 01 ea’ga 111 935

2-3274713

) A LA CAMAEA

LT

B

—



Seguros

@ mundial’

tu compaiiia siempre
MIT B60 0370135
SOMOS CRAMDES CONTRIBUYENTES
VA REGIMEN COMUN - AUT@RETENEDORES

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

DIRECCION CENERAL CALLE 33N 6B - 24 PISOS 1, 2 Y 3 SOC(‘I":‘\:‘
TELEFONG: 2855600 FAX .’.3';’2?0=WW.SEGU£DSMUNDIAL.COKJ

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

VERSION CLAUSULADO 12-85-2025-1317-P-06-PPSUSBRE00080027 -DIBT

'Ne. péuza! CHU-180013333 lﬂn. AHE!O[ 2 | No.CERTIFICADO | 533136505 ]ilm mEsco
| TIPO DE DOCUMENTO | FECHADE EXPEDICION | 86/02/2026 | SUC EXPEDIDORA | CEN HUILA
. VIGENCGIADESDE | WIGENCIAWASTA | DIAS | WIGENCADEL CERTIFICADODESDE | VIGENCIADEL CERTIFICADOMASTA
28:00 Horas Del | e6/62/2026 |24:00 Horas oaJ 06/09/2626 N/A N/A | N/A l N/
r— — ot . —————— L - -
~ CONDICIONES PARTICULARES 1 L32

LEY 1276 DE 289.

FUNDACION FABRICANDD SUENOS-FUNFASU,

» = ASEGURADO ADICIOMAL: SE TENDRA A MUNICIPIO DE PALERMO COMO ASEGURADO ADICIOMAL, SIEMPRE ¥ CUMHI!G SE LIMITE A
LAS INDEMNIZACIONES QUE SE VEA OBLIGADO A PAGAR EN FAVOR DE TERCEROS POR LOS DANOS CAUSADDS UNICA Y EXCLUSIVAMENTE POR. El‘. CONTRATISTA

EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C.

PROPIA E INDEPENDIENTE DE MUNICIPID DE PALERMO

BENEFICIARIO ADICIONAL

: ADICIOMALMENTE, SE TENDRA A MUNICIPIO DE PALERMO COMO BENEFICIARID SI, PARA EFECTOS DEL SIH]’.ES'FI(], PUEDE SER

CONSIDERADO COMO UN TERCERO. EW ESTE SENTIDO, SE EMCLUYE CUALQUIER TIPQ DE RESPONSABILIDAD CIVIL DE NATURALEZA CGNTRACTE.IAII'.
|

“"Con la emisién de la pdliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestion de cobranza er
aplique, a través de los siguientes canales: correo electrdnico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquiei‘ [
solicitar la exclusidn de alguno estos canales por medio de: |

Pdgina web: www.sepurosmundial,.com.co

Correo electrdnico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencién: Bogota

(+6@1) 3274712 - (+6B1) 3274713 Nacional @18e@@111%35"

caso de que
pomento podra

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente.
Protege el Madio Ambiente evitando la impresién de este docunenta,

VIGILADO DE COLOAMA
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ate: 2026.02.06 10:31:45 -05:00

TRASLADD DE nm:uununusz\ﬁ_hu CUMPLINTENTO
Codigo de Seguridad: Fus+qp+wy M jbMpaXDED7 Q== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1e@2
VERSION CLAUSULADD 3@-85-2015 =1117-P-25-PPSUS IRAM060859- D81

Mo POLIZA CHU-188872143 Mo ANEXD 2 Wo. CERTIFICADO 533136500 Mo, RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION  85/82/2026 SUC. EXPEDIDORA CEN HUTLA
VIGENCIA DESDE | VIGENCIA HASTA olas VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
2@:88 Horas Del P6/B2/2026  24:88 Heras Del a7 es a2y N/A Nfa N/A Nf&
TOMADOR  FUNDACION FABRICANDO SUEROS-FUNFASU ' No. DOC. IDENTIDAD seu:ms 5
DIRECCION DIAG. 5H NO, 44A-29 TELEFONO 31?64:3249
ASEGURADO  MUNICIPIO DE PALERMO No. DOC. IDENTIDAD s&lslm:i-g

DIRECCION CARRERA 8 NO. §-54 TELEFONO a:-'aun
BENEFICIARIO  MUNICIPIO DE PALEAMO 1o
DIRECCION CARRERA B ND. B-54

DBJETO DE CONTRATO

POR MEDIO DEL PRESENTE AMEXO SE ACLARA EL NOMBRE DEL AMPARO DE PRESTACIONES SOCIALES: PAGQ DE SALARIOS, PRESTACIONES E MHHIZACIMS
DE ORDEN LABORAL ¥ SE MODIFICAN LAS VIGENCIAS DE LAS GARANTIAS SEGUN ACTA DE INICIO.

GARANTIZAR EL PAGD DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NO. 10&.1?.01 223 DE
2826 , CUYO DBIETO ES:

AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS, LOGISTICOS Y FINANCIERCS PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DEL CENTRO VIDA DEL HMCIFIO DE
PALERMO (H), ORIENTADOS A LA ATENCION INTEGRAL, PROMOCION, PROTECCION Y MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE VIDA DE LOS ADULTOS MAYORES,

MEDIANTE LA EJECUCION DE ACTIVIDADES DE BIENESTAR FISICO, MENTAL, SOCIAL Y QCUPACIONAL, CONFORME A LAS DISPOSICIONES CE_I'!'I‘;NIBAS EN LA
LEY 1276 DE 2009.

HOMBRE DEL AMPARD ! VIGENCIA DESDE ! VIGENCIA HASTA | SUMAASEGURADAS P’ PRIMAS
- ¥ . L
CUMPL IMIENTO 0880 Horas Del B6/82/2826 24:00 Horas Del B6/89/2026 188.639.694,46 126.201,80
4 44
BUEN MANEID DEL ANTICIFD 8280 Horas Del B6/82/2826  24:09 Foras Del 86/89/2025 246,599,225, 80 286.460,80
PRESTACIONES SOCIALES 89:80 Horas Del B6/92/2026 24:98 Horas Del B7/85/2827 54.319.845,28 121.885,80
M - e
CALIDAD DEL SERVICTID 09:88 Horas Del B5/82/2826 24:80 Horas Del n-:'.ras;zeu: 54,319,845, 20 135.428, 88
T 18
TOTAL ASEGURADD = ¢ 463.878.605,88 i
INTERMEDLARIOS PO % PARTICIPACION PRIMA BRUTA $ 659,974, 88
H RODRIGUEZ MORA ¥ CIA LTDA PROFESIDMALES AGENCIAS 102,00 t 1T
1 DESCUENTOS { &
4 EXTRA PRIMA !
DISTRIBUCION COASEGURD : ! ‘43
COMPANIA TIPO COASEGURD  POLIZALIDER  CERTIF.LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA | & 669.974,80
GASTOS EXP, $ 5088, 88
A s 128.3245,89
CONVENIO DE PAGD DIRECTO EFECTIVD, Fecha de Pago: 96/82/2626 TOTAL A PAGAR $ ‘-l 843.713,08
: i1
CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA | I
- 4
ES DE DBLICATORIO CUMPLUMIENTO DILIGENCIAR FL FORMULARIO DE CONOTIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ ¥ VERIFICABLE ¥ nmum-.’x TUALIZACION DE
DATOS POR LO MENDS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA) 1

EL TOMADOR /O ASI.GL‘RADU SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PACAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICID DE VIGENCIA DE
DE ACUERDO CON EL ARTICULD 1088 DEL € O0IGO DE COMERCIO, MODINCADD POREL ARTICULO 82 DF LA LEY 45 DE 1990 LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥ DARA
DE SECUROS PARA EXIGIR EL PAGD DE LA PRIMA DEVENGADA ¥ DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN b4 CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDOUA Mi DISPOSICION LAS COMDICIONES CENERRLES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DF NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDD EXPLICADAS POR LA COMPANLA ¥/O POR EL INTERMEDIA
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMENTO, LAS ACERTS FIDECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTD i

" /é‘ fé Lineas de AI:en‘:iL al Cliente:
= ; St ™ o *
. . 7~ N _ i’ = &% + Nacional: 018000 111 935
Firma Autorizada - Compadia Mundial De Seguros S A, - « Bogots: 327 4712 - 327 4713
ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO TOMADOR '

Coumpdimos, [os suefos de nuegtro pl Lphieamants
¥

Frotege ol madio ambiente switando la mprecion de eqle documehin
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ARLADGE & La TAMARS COLDMOLAA DE La 11

|
Seqguros S = 1 =
g s 1% ( COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. . |
mun Ia | DIRECCION CENERAL CALLE 33 N. 6B - 24 PISOS 1, 2 Y 3- Bﬂ(‘;{)‘:’ﬁ‘i
f TELEFONQ: 2855600 FAX 2351220 - WWSEGUROSHUNDIAL.CO&F:D \
tu compaiia siempre | TRASLADO DE VIGENCIA DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO '
NT-860.037.013-6 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 ‘
SOMOS CRANDES CONTRIBUYENTES 4
VA RECIMEN COMUN - AUTORETENEDOAES VERSION CLAUSULADO 3@-85-2025 -1317-P-85 PPSUS!RWB?-MI P
'Nu.pbuz.u [ CHU-18867 2143 |NuANBle 2 ' No. CERTIFICADO | 533136508 lHu.itlFSﬁD! | ]
TIPO DE DOCUMENTGO | | FECHA DE EXPEDICION | @6/02/2026 | SUC.EXPEDIDORA | CEN HUTLA
I VIGENCIA DESDE VIGENCIAHASTA DIAS | VIGENCIADEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIADEL CERTIFICADO HASTA
ln:m Horas Del | 86/02/2026 |24:08 Horas ne:_tj 87/85/2827 | N/A [ /A N/A i N/A
S - - SRSy T A L e
( ST =F CONDICIONES PARTICULARES | ] 3
“Con la emisién de la péliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestién de col:rranza? en caso de que
aplique, a través de los siguientes canales: correo electronico, llamada, SMS y whatsApp. Mo obstante, en cualquier| memento podra |
solicitar la exclusidn de alguno estos canales por medio de: | |
Pdgina web: www.segurosmundial,com.co |
Correo electrdnico: mundial@segurosmundial.com.co I
| Lineas de atencion: Bogota (+6@81) 3274712 - (+681) 3274713 Nacional ©18088111935" ' |
| ]
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"EJ Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente.
Protege el Medio Ambient= evitando la impresion de este documents. HOJA No,
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seguros Aliados
@ mundial’ T i PASAAPE

Ano i i 7.
Paramticar

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA: \

|
Que la garantia de Cumplimiento contenida en la poliza CHU-100072143 y endoso, 2 cuyo afianzadb! es:
FUNDACION FABRICANDO SUENOS-FUNFASU Asegurado o Beneficiario: MUNICIPIO DE PALERMO / MUNICIPIO DE
PALERMO , expedida por la Compafiia en ©6/02/2026, no expirara por falta de pago de la prima de tla
poliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella o por revocacion unilateral
por parte del Tomador o de la Compafiia.

CEN HUILA a los @6 dias del mes FEBRERO del ano 2026.

Firma AUtorizada
Compaiia mundial de Seguros S.A.

LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE
huefiog de

Bogots: Nacional: Sitic Web: | ﬁ) s gl g i frod
(+601) 327 47 12/13 | 018000 111 935 | www.sequrosmundial.com.co orass i

Pl et i iy




'FUNDACION FABRICANDO SUENOS ﬂ %
NIT. 900.273.909-5

FUNDACION

Correo Electrénico: funfasu@gmail.com

funfasupalermo@gmail.com
Teléfono: 3176413248- 3133510669
Neiva, Huila - Colombia
www.fundacionfabricandosuenos.org [




ACTA DE INICIO
Codigo: FOR -GJ-34
Versién:05

~: ALCALDIA MUNICIPAL i
PALEL‘LRMO NIT. 891.180.021-9 Fecha: 02-.01-2{]24
Pagina No. 1
ACTA DE INICIO

TIPO DE

CONTRATO: CONVENIQ DE ASOCIACION [(ART.8 LEY 1276 DE 2009)

No. CONTRATO: 100.17.01.223 DE 2026

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE PALERMO
NOMBRE: FUNDACION FABRICANDO SUENOS -FUNFASU-
N.I.T./C.% No.: 900273909-5

i DIRECCION: Diag. 5H No. 44A-29 Bogot4

CONERaTIS T CORREO funfasu@gmail.com TEL 3176398370
ELECTRONICO:
CIUDAD; BOGOTA-CUNDINAMARCA
AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS, LOGISTICOS Y FINANCIEROS PARA LA
PRESTACION DE SERVICIOS DEL CENTRO VIDA DEL MUNICIPIO DE PALERMO (H),

OBJETO: ORIENTADOS A LA ATENCION INTEGRAL, PROMOCION, PROTECCION Y MEJORAMIENTO DE

2 LA CALIDAD DE VIDA DE LOS ADULTOS MAYORES, MEDIANTE LA EJECUCION DE

ACTIVIDADES DE BIENESTAR FfS[CO, MENTAL, SOCIAL Y OCUPACIONAL, CONFORME A LAS
DISPOSICIONES CONTENIDAS EN LA LEY 1276 DE 2009.
QUINIENTOS CUARENTA Y TRES MILLONES CIENTO NOVENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS
CINCUENTA Y DOS PESOS M/L ($543.198.452)

VALOR: Aporte Municipio: CUATROCIENTOS NOVENTA Y TRES MILLONES CIENTO NOVENTA Y OCHO

MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y UN PESOS M/L ($493,198.451).

Aporte ESAL: CINCUENTA MILLONES UN PESOS M/L ($50.000.001).

Los recursos aportados POR EL MUNICIPIO serén desembolsados de la siguiente forma: 1) Un
pago anticipado equivalente al 50% de su aporte, desembaolsable a la suscripcién del acuerdo,
una vez se hayan cumplido los requisitos para tal efecto y se presente plan de inversién
aprobado por el supervisor designade. Las sumas desembolsadas deberan, ser mangjadas en
una cuenta a nombre de LA ESAL con destino especifico para este fin; 2) El equivalente al 90%
del valor del aporte, serd desembolsado mediante actas parciales segin avance de las
actividades y presentacién de la inversién del pago anticipado; 3) El saldo restante equivalente
FORMA DE PAGO: al 10% de este aporte, al momento de la liquidacion del convenio, previa presentacitn de la
certificacion avalada por el supervisor designado, la presentacién de un informe sobre la
ejecucion con visto bueno del supervisor del Convenio de Asociacién, factura original y
acreditacién del pago de la seguridad social. En caso de que esté obligado a facturar
electrénicamente, deberd presentar la factura electrénica validada por la DIAN, como requisito
necesario para los correspondientes pagos, conforme con las disposiciones sefialadas en el
Decreto 358 del 5 de marzo de 2020, en concordancia, con lo dispuesto en la Resolucién No,
000042 del 5 de mayo de 2020.

PLAZO DE | TRES (03) MESES CONTADO A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO SIN EXCEDER
EJECUCION: EL 31 DE DICIEMBRE DE 2026.
FECHA
SUSCRIPCION DEL | 30 DE ENERO DE 2026
CONTRATO
INTERVENTOR O
SUPERVISOR: MAIRA ALEJANDRA ARIAS L'USSAN
FECHA DE LA
PRESENTE ACTA 06 DE FEBRERO 2026
ELABORADO POR: REVISADO POL: APROBADO POR: [ ]
FIRMA: FIRMA: AN FIRMA:
NOMBRE: CARLOS ABERTO CASTILLO PASTRANA NOMBRE: M £IRA ALEIANDRR ARIAS DUSSAN NOMBRE: MAIRA ALEJANDRA ARIAS DUSSAN
CARGO: CONTRATISTA CARGO: SEC ZTARIA DE SALLID LOCAL CARGO: SECRETARIA DE FALUD LOCAL

Direccion: Carrera 8 No.8-54 Parque Principal Teléfdno: (+57) 8 878 40 11 Fax: (#57) 8 878 41 16
\fodlgo postal: 412001 Curreo cunhcterus@paler -huila.gov.co - www.palermo-huila.gov.co
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ACTA DE INICIO
Codigo: FOR -GJ-34

¥ el . ALCALDIA MUNICIPAL S Versién:05
‘?f‘ﬁ-ﬁ NIT 89] 180.021- | FECha: 02'01"2024
AL PALERMO Rallibo s e P4gina No. 2

A!:'I._ICA : No péliza Péliza de seguros # CHU-100072143 - Anexo 2

POLIZA B Péliza de seguros # CHU-100013333 - Anexo 2
SL NO: | Aseguradora Compaiiia Mundial de Seguros S.A.
Fecha
X aprobacién 06-febrero-2026

En las oficinas de la Secretaria de Salud Local del Municipio de Palermo, se reunieron hoy viernes 06 de febrero de
2026 MAIRA ALEJANDRA ARIAS DUSSAN quien actiia en calidad de supervisora del contrato, y la sefiora SANDRA
YASMIN SANCHEZ CASAS quien actiia en calidad de representante legal de la FUNDACION FABRICANDO SUENOS -
FUNFASU-, con el fin de testimoniar el inicio del Convenio de Asociacion cuyo objeto es “AUNAR ESFUERZOS TECNICOS,
ADMINISTRATIVOS, LOGISTICOS Y FINANCIEROS PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DEL CENTRO VIDA DEL
MUNICIPIO DE PALERMO (H), ORIENTADOS A LA ATENCION INTEGRAL, PROMOCION, PROTECCION Y
MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE VIDA DE LOS ADULTOS MAYORES, MEDIANTE LA EJECUCION DE ACTIVIDADES
DE BIENESTAR FiSICO, MENTAL, SOCIAL ¥ OCUPACIONAL, CONFORME A LAS DISPOSICIONES CONTENIDAS EN LA
LEY 1276 DE 2009".

Para todos los efectos contractuales, el inicio de la ejecucién del Convenio de Asociacién se entendera surtido a partir de la
fecha que quede registrada como inicio de ejecucién en la plataforma SECOP 11, la cual prevalecerd como referencia
temporal para el cémputo de plazos, obligaciones y demés efectos derivados del Convenio de Asociacidn.

Asf mismo, en virtud de lo dispuesto en el Decreto No. 100-19-022 de 2026, por medio del cual se habilitan dias para
efectos contractuales en el Municipio de Palermo, se entienden como dfas hébiles para efectos financieros y contractuales
los dfas s4bados, domingos, lunes y dias festivos de la vigencia 2026, los cuales seran tenidos en cuenta para el computo de
los plazos del presente contrato.

A la fecha de suscripcién de la presente acta, la Entidad deja constancia de que se han cumplide integralmente los
requisitos de perfeccionamiento y legalizacién del Convenio de Asociacién, encontrandose este debidamente legalizado y
habilitado para el inicio de su ejecucién.

Original Firmado Original Firmado
MAIRA ALEJANDRA ARIAS DUSSAN SANDRA YASMIN SANCHEZ CASAS
Secretaria de Salud Local RL FUNDACION FABRICANDO SUENQS -FUNFASU
L F}
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR: i
FIRMA: FIRMA: FIRMA: A
NOMBRE: CARLOS ABERTO CASTILLO PASTRANA NOMBRE; MAIRALLEANDRA ARIAS DUSSAN NOMBRE: MAIRA ALEJANDRA ARIAS DUSSAN
CARGO: CONTRATISTA CARGO: SECRETARIADE SALUD LOCAL CARGO: SECRETARIA DE SALUD LOCAL

Direccién: Carrera 8 No.8-54 Parque Principal Teléfono: (+57) 8 878 40 11 Fax: (+57) 8 878 41 16
Cdd:go postal 412001 COI[EO' mntactenns@palermo -huila.gov.co - www.palermo-huila.gov.co




