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labores desarrolladas por
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PROYECTO: CENTRO VIDA OCANA

INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES No. 001

Informacién del contrato

Contratista

KAREN DAYANA GUERRERO JULIO
MARGIE HEFZIBA PORTILLO GERENA

Cédula de ciudadania

1.004.942.006
1.091.074.228

Numero del contrato

003 del 2025 y 004 del 2026

Objeto del contrato

Prestacidn de servicios de apoyo como Tallerista de
Bienestar y Desarrollo Social del Programa Centro Vida
Ocanfa, desarrollando actividades ludicas, recreativas,
ocupacionales, participativas y de integracién social
orientadas al fortalecimiento del bienestar emocional, social
y cognitivo de los adultos mayores beneficiarios del
programa.

Periodo de este informe

Del 11 mayo al 10 de junio del afio 2026

2.

Informe detallado

OBLIGACIONES
CONTRACTUALES

AVANCES Y LOGROS

Disefiar, planear y ejecutar
actividades [Udicas,
recreativas, ocupacionales,
pedagodgicas, participativas y
de integracion dirigidas a los
adultos mayores
beneficiarios del Programa

Centro Vida Ocafia.

Durante el desarrollo de esta actividad se disefiaron, planearon vy
ejecutaron diversas actividades IUdicas, recreativas, ocupacionales,
pedagodgicas y de integracién dirigidas a los adultos mayores
beneficiarios del Centro Vida. Estas acciones permitieron generar
espacios de participacion activa, aprendizaje y sana convivencia,
favoreciendo el fortalecimiento de las relaciones interpersonales y el
sentido de pertenencia al grupo. A través de dinamicas grupales,
juegos, talleres y actividades recreativas, se promovié el bienestar
fisico, emocional y social de los participantes, incentivando su
autonomia, motivacién y envejecimiento activo. Como resultado, se
evidencié una mayor participacion e interés por parte de los adultos
mayores, asi como el fortalecimiento de habilidades cognitivas,
comunicativas y de trabajo en equipo, contribuyendo positivamente a

su calidad de vida.
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de
socializacion,

Promover espacios
convivencia,
participacion e integracién
que favorezcan el bienestar
emocional y social de los

adultos mayores.

En cumplimiento de esta actividad se promovieron espacios de
convivencia, socializacion, participacién e integracion que permitieron
fortalecer las relaciones interpersonales entre los adultos mayores
beneficiarios del Centro Vida. A través de encuentros grupales,
dindmicas recreativas, actividades culturales y momentos de
esparcimiento, se incentivd la interaccion, el compafierismo y la
participacion activa de los asistentes. Como resultado, se evidencié un
mayor interés por vincularse a las actividades programadas, asi como
el fortalecimiento de la confianza, la autoestima y el sentido de
pertenencia al grupo. Estos espacios contribuyeron significativamente
al bienestar emocional y social de los adultos mayores, favoreciendo la
expresion de emociones, la creacién de redes de apoyo y una mejor

calidad de vida.

Desarrollar actividades
orientadas al fortalecimiento
de habilidades cognitivas,
motrices, recreativas,
artisticas y de estimulacion

social, de acuerdo con las

Como parte de las actividades desarrolladas se realizaron diversas
estrategias orientadas al fortalecimiento de las habilidades cognitivas,
motrices, recreativas, artisticas y de estimulacién social de los adultos
mayores, teniendo en cuenta sus necesidades e intereses. Se llevaron
a cabo ejercicios de memoria, atencién y concentracién, actividades
de motricidad fina y gruesa, expresiones artisticas, manualidades,

necesidades del  grupo | juegos recreativos y dindmicas grupales que favorecieron la
poblacional atendido. participacion activa de los beneficiarios. Como resultado, se evidencid
una mayor motivacion e involucramiento en las actividades
propuestas, asi como el fortalecimiento de capacidades cognitivas y
fisicas, la estimulacion de la creatividad y el mejoramiento de la
interaccion social. Estas acciones contribuyeron al bienestar integral
de los adultos mayores, promoviendo un envejecimiento activo,
saludable y participativo.
Apoyar  actividades  de | Durante el desarrollo de esta actividad se brindé acompafiamiento
acompafiamiento social vy | social a los adultos mayores mediante la participacion en jornadas de
bienestar integral, | bienestar, espacios de escucha, actividades grupales y acciones
contribuyendo al | orientadas al fortalecimiento de sus capacidades personales y sociales.
fortalecimiento de la | Estas intervenciones favorecieron la interaccion, el apoyo mutuo y la

autoestima, participacion vy
envejecimiento activo de los
adultos mayores.

participacion activa de los beneficiarios en las diferentes actividades
del Centro Vida. Como resultado, se evidencio un fortalecimiento de la
autoestima, una mayor confianza para expresar ideas y emociones, asi
como una actitud mds participativa frente a las actividades propuestas.
De igual manera, se promovieron habitos y practicas que contribuyen
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al envejecimiento activo, mejorando el bienestar integral y la calidad
de vida de los adultos mayores.

Participar activamente en el
trabajo interdisciplinario
junto con el equipo del
Vida

promoviendo la

Programa Centro
Ocaia,
los

atencion integral de

beneficiarios.

Durante el desarrollo de esta actividad se participd activamente en el
trabajo interdisciplinario junto con los profesionales y colaboradores
del Programa Centro Vida Ocafia, contribuyendo a la atencién integral
de los adultos mayores beneficiarios. Se apoyd la coordinacion y
ejecucién de actividades orientadas al bienestar fisico, emocional,
social y recreativo de la poblacion atendida, favoreciendo el
intercambio de conocimientos y el trabajo colaborativo entre las
se fortalecid la articulacion

diferentes éareas. Como resultado,

institucional, se optimizaron los procesos de atencidon vy
acompafiamiento, y se logré una respuesta mas integral a las
necesidades de los adultos mayores. Asimismo, esta participacién
permitié enriquecer las estrategias de intervencién, promoviendo una
atencion mas humanizada, participativa y centrada en el mejoramiento

de la calidad de vida de los beneficiarios.

Informar oportunamente a
del
cualquier

la coordinacion
programa
situacion de vulnerabilidad,

afectacion emocional,
convivencia o] riesgo
identificada en los adultos

mayores participantes.

Durante la ejecucion contractual se realizd un seguimiento constante
al bienestar de los adultos mayores, identificando y comunicando
oportunamente a la coordinacién del programa aquellas situaciones
relacionadas con vulnerabilidad, afectacion emocional, dificultades de
convivencia o posibles factores de riesgo. Esta labor permitié una
atencion mas oportuna e integral de los casos identificados, facilitando
la implementacion de acciones de acompafiamiento y apoyo segun las
necesidades de cada beneficiario. Como resultado, se fortalecieron los
mecanismos de prevencién, seguimiento y proteccién, contribuyendo
al bienestar emocional, social y personal de los adultos mayores
participantes.

Organizar y  administrar
adecuadamente los
materiales, recursos e

insumos entregados para el
desarrollo de talleres vy

actividades.

Se llevd a cabo la organizacién, control y adecuada administracion de
los materiales, recursos e insumos destinados al desarrollo de talleres
y actividades del Centro Vida, garantizando su disponibilidad y buen
uso durante cada jornada. Asimismo, se promovid el cuidado y
aprovechamiento responsable de los recursos asignados,
contribuyendo al desarrollo eficiente de las actividades programadas.
Como resultado, se optimizé el uso de los materiales, se fortalecio la
planeacion de las actividades y se asegurd el cumplimiento oportuno
de las acciones propuestas, favoreciendo la calidad de los servicios
brindados a los adultos mayores beneficiarios.
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Mantener actualizados los
registros, formatos, listados
de asistencia, evidencias e
informes requeridos para el
adecuado cumplimiento del

objeto contractual.

Se mantuvieron actualizados los registros, listados de asistencia,
formatos, evidencias e informes requeridos para el desarrollo de las
actividades. Esto permitio garantizar una adecuada organizacion de la
informacidn, facilitar el seguimiento de las acciones ejecutadas y dar
cumplimiento oportuno a los compromisos establecidos en el objeto
contractual.

Desarrollar las actividades
pedagodgicas, recreativas o
formativas  conforme  al
cronograma institucional
definido para la atencidon de
adultos

los mayores

beneficiarios.

Durante el periodo comprendido entre el 11 de mayo y el 10 de junio,
se desarrollaron las actividades pedagdgicas, recreativas y formativas
programadas en el cronograma institucional para la atencién de los
adultos mayores beneficiarios. Estas actividades contaron con una
participacion activa de los asistentes, favoreciendo el aprendizaje, la
integracion social y el bienestar integral de la poblacién atendida.
Asimismo, se dio cumplimiento oportuno a las acciones planificadas,
contribuyendo al fortalecimiento de las capacidades cognitivas,
emocionales y recreativas de los participantes.

RECOMENDACIONES Y SUGERENCIAS POR PARTE DEL SUPERVISOR

Firma contratistas:

Margie Herzioa Porviie Gereng,

Firma supervisora:

ﬁgzq Qeeeso %wo—}e%

MARGIE HEFZIBA PORTILLO G

C.C. 1.091.074.228

Tallerista de bienestar y desarrollo social

|
NERY CARRENO SANCHEZ
C.C.37.331.842
Coordinadora del proyecto

ﬁL{'hri.M (Puﬂf‘% ;
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KAREN DAYANA GUERRERO JULIO

C.C. 1.004.942.006

Tallerista de bienestar y desarrollo social
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EVIDENCIAS
v" Semana 1 (11y 15 de mayo) del 2026
Actividades destacadas:

e (Caracterizacion: Durante el periodo comprendido entre el 11 y el 15 de mayo, se
apoyo el proceso de caracterizacion de los adultos mayores beneficiarios mediante la
recoleccién y actualizacion de informacion relevante. Esta actividad permitid
identificar necesidades, condiciones y caracteristicas de la poblacion atendida,
contribuyendo a la planificacion y ejecucion de acciones acordes con sus
requerimientos y fortaleciendo la atencidn integral brindada por el programa.

v" Semana 2 (19 y 22 de mayo) del 2026
Actividades destacadas:

e Adecuacidén al centro vida para la apertura e inicio de actividades.

e Se realizo la iniciacion de actividades del Centro Vida, favoreciendo la integracion y
adaptacion de los adultos mayores al programa.

e Se desarrolld la actividad "Coloreando mi dia a dia", la cual estimuld la memoria, la
concentracion, la creatividad y la motricidad fina, promoviendo el bienestar
emocional.

e El Globo de los Recuerdos: Los participantes pasaron un globo y compartieron una
experiencia significativa. Favorece la memoria, la comunicacién y la integracion

grupal.
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v" Semana 3 (26 al 29 de mayo) del 2026

Actividades destacadas:

Se llevé a cabo ejercicio fisico, baile y rosario, fortaleciendo la movilidad, la
coordinacion y la dimensidn espiritual de los adultos mayores.

Se realizé la elaboracion de monstruos decorativos y la socializacion del reglamento
del Centro Vida, promoviendo la creatividad, la convivencia y el conocimiento de
normas institucionales.
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e Se desarrolld el juego "Descubriendo la secuencia de colores" junto con ejercicio
fisico, estimulando la memoria, la atencion y el razonamiento logico.

e Se efectuaron actividades de simetria, bailoterapia y el juego "No elijas el color",
fortaleciendo las capacidades cognitivas, la coordinacidn y el bienestar emocional.

e Bingo Recreativo: Los adultos mayores participaron en una dindmica de bingo para
fortalecer la atencidn, la concentracién y la integracién grupal, promoviendo ademas
espacios de entretenimiento y sana convivencia.

e Medallas de Participacién: Los adultos mayores elaboraron medallas como
reconocimiento a su participacién en las actividades. Esta dindmica fortalecid la
creatividad, la motricidad fina y la autoestima.
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v" Semana 4 (1 de junio a 5 de junio) del 2026
Actividades destacadas:

e Se realizd la entrega de camisetas de Colombia y ejercicio fisico, promoviendo la
identidad cultural, la integracion y la salud fisica.

e Se contd con la visita del alcalde y se desarrollé una actividad de baile con globos,
favoreciendo la participacion social, la movilidad y los vinculos afectivos.

e Sellevaron a cabo ejercicios fisicos, juegos con pelota y jornada de recorte de cabello,
contribuyendo a la motricidad, el autocuidado y la autoestima.

e Se elaboraron manillas del rosario con apoyo del SENA, estimulando la motricidad
fina, la concentracién y la espiritualidad.

e Se realizd ejercicio fisico y ensayo de la danza La Pollera Colord, fortaleciendo la
coordinacion, la memoria y la integracién social.

e Ejercicios Adaptados: Los adultos mayores realizaron ejercicios suaves y adaptados a
su movilidad, favoreciendo la coordinacién, la flexibilidad y el bienestar fisico,
promoviendo un envejecimiento activo y saludable.
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v" Semana 5 (9 de junioy 10 de junio) del 2026

Actividades destacadas:

e Se desarrollaron actividades de ejercicio fisico, escolaridad y ensayo de danza,
promoviendo un envejecimiento activo y el mantenimiento de las funciones
cognitivas.

e Se continud con ejercicio fisico, escolaridad y ensayo de danza, favoreciendo la
capacidad cardiovascular, la memoria y el sentido de pertenencia grupal.
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LUNES

MARTES

MIERCOLES

JUEVES

CALENDARIO MAYO - JUNIO 2026

FUNDACION IDENTIDAD Y CULTURA - CENTRO VIDA OCANA

VIERNES
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SABADO

DOMINGO

11

12

13

14

15

16

17

Inicio del proceso de
caracterizacion y verificacion
de informacion de los
adultos mayores postulados
al programa.

Continuacion del proceso de|
caracterizacion Y|
recopilacion de informacion|
para la seleccion de|
beneficiarios.

Continuacion del proceso de|
caracterizacion ~ de  los|
adultos mayores y apoyo en|
jornadas de limpieza general

y adecuacion de las|
instalaciones  del  Centro|
Vida.

Continuacion del proceso de
caracterizacion  de  los
adultos mayores y apoyo en
labores de  descapote,
limpieza de zonas verdes V|
acondicionamiento de
espacios para la atencion de
los beneficiarios.

Continuacion del proceso de
caracterizacion  de  los
adultos mayores y
acompafiamiento en la
jomada  de  fumigacion
preventiva 'y adecuacion
final de las instalaciones del
Centro Vida.

18

19

20

21

22

23

24

FESTIVO

Jornada de limpieza
profunda y desinfeccion de|
las instalaciones del Centro|
Vida, incluyendo lavado de
sillas, mesas, areas|
comunes y organizacion de|
espacios para la atencion de|
los adultos mayores.

Continuacion de las labores|
de limpieza, desinfeccion y|
adecuacion de las|
instalaciones, incluyendo|
lavado de utensilios de|
cocina, menaje, equipos Y|
elementos necesarios para|
la prestacion de los servicios|
del programa.

Inicio de actividades del
programa  Centro
Ocafia,  bienvenida e
integracion con los adultos|
mayores beneficiarios.

Vida)Actividad recreativa y de

estimulacion cognitiva
"Coloreando mi dia a dia".

25

26

27

28

29

30

31

Ejercicio fisico adaptado,
baile de carranga y rosario
en honor a la Virgen Maria,

promoviendo la
participacion, la recreacion y
el bienestar emocional de
los adultos mayores.

Actividad manual y creativa:

Ejercicio fisico adaptado Y|

elaboracion de monstruosjactividad de estimulacion|

decorativos, fortalecimiento|
de la motricidad fina |
socializacion del reglamentol
interno y  normas  de|
convivencia del Centro Vida.

secuencia de  colores’,
orientada al fortalecimiento|
de la atencion, memoria Y|
concentracion.

cognitiva “Descubriendo lajde

Ejercicio fisico adaptado y
actividad de reconocimiento
formas mediante
ejercicios  de  simetria,
favoreciendo la coordinacion
visual y las habilidades
cognitivas.

Bailoterapia y  actividad
ludica “No elijas el color”,
enfocada en la atencion,
agilidad mental, integracion
grupal y participacion activa
de los adultos mayores.

1

2

3

5

Ejercicio fisico adaptado,
actividad  recreativa  de|
integracion 'y entrega de|
camisetas alusivas a Ia|
seleccion  Colombia a los|
adultos mayores|
beneficiarios.

Inauguracién  del  Centro|
Vida Ocafa con la visita del
sefior Alcalde Municipal,

acto de bienvenida ¢
integracion  y  actividad
recreativa “Baile con|
globos”.

Ejercicios fisicos adaptados,
juegos con pelota para el
fortalecimiento de
coordinacion y la movilidad,
jornada de corte de cabello|
para los adultos mayores VY|
capacitacion en Seguridad Y|

al equipo del Centro Vida.

Actividad  ocupacional |
lajmanual:  elaboracion  de
manillas del rosario con|
apoyo del

fortaleciendo la motricidad]fortalecimiento

fina, la creatividad y la

Salud en el Trabajo dirigidajparticipacién grupal.

Ejercicio fisico adaptado,

ensayo de la danza ‘La
Pollera Colora” y actividades

SENA, Jde integracion orientadas al

de la
participacion y el trabajo en
equipo.

9

10

11

12

13

14

Ejercicio fisico adaptado,
actividad de escolarizacion,
para adultos mayores |

Ejercicio fisico adaptado,
actividad de escolarizacion,
ensayo general de la danza

FESTIVO ensayo de la danza ‘laf'la Pollera - Colord ¥l goenTE yES SIGUENTEMES | SIGUENTE MES | SIGUENTE MES
Pollera Colord” Jactividad recreativa
fortaleciendo la estimulacidnjorientada al fortalecimiento
cognitiva, la memoria y lajde la integracion social y el
participacion grupal. trabajo en equipo.
TRTLIY. [Hepzs i Forklip GPreng j,l"{,d»-'. e L

Nombre: MARGIE HEFZIBA PORTILLO GERENA

Nombre: KAREN DAYANA GUERRERO

Cargo: TALLERISTA DE BIENESTAR Y DESARROLLO SOCIAL

Cargo: TALLERISTA DE BIENESTAR Y DESARROLLO SOCIAL

Calendario mensual de proyecto, en el que se evidencie la realizacién diaria y detallada de las actividades de cada integrante
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PROYECTO: CENTRO VIDA OCANA

PROGRAMACION MENSUAL DE ACTIVIDADES - FUNDACION IDENTIDAD Y CULTURA

TALLERES DE BIENESTAR Y DESARROLLO SOCIAL

v
Identidad
&Cultura

CONVENIO: CENTRO VIDAOCANA  MUNICIPIO:  OCANA  PERIODO PROGRAMACION: JUNIO-JULIO 2026
ACTIVIDAD A DESARROLLAR FECHA LUGAR PARTICIPANTES RESULTADOS ESPERADOS
Escolarizacion sobre autocuidado y habitos saludables.
. Ejlerc!c!os del mpwhdad articular. ) . o INSTALACIONES DE | ADUTOS MAYORES DEL Fortalecer conoqrmen.t’os sopre habitos saludables, promoverllg mOVI|Idad. fun0|orl1’al y
* Ejercicios asistidos para personas con movilidad reducida. 11 al 13 de junio fomentar la participacion activa de los adultos mayores en actividades de integracion y
iy . o . CENTRO VIDA PROGRAMA . h
* Presentacion de candidatas y organizacion inicial del Reinado del Adulto preparacion del reinado.
Mayor.
Escolarizacion sobre autoestima y envejecimiento activo.
: g?r;nrgz:zglzﬁlfas Y efercicios de coordinacion. 16 al 20 de junio INSTALACIONES DE | ADUTOS MAYORES DEL [Promover la autoestima, el envejecimiento activo, la integracion social y el fortalecimiento
+ Ensayo de pasarela del Reinado del Adulto Mayor. CENTRO VIDA PROGRAMA de habilidades fisicas y cognitivas mediante actividades recreativas y participativas.
* Bingo recreativo y actividad de integracion grupal.
Reinado del Adulto Mayor.
* Ensayo g’eneral. . o INSTALACIONES DE | ADUTOS MAYORES DEL Fortalec.er. la autoestima, !a participacion social, el sentido de pert.enenma y el
+ Coronacion y entrega de reconocimientos. 23 al 27 de junio reconocimiento de las capacidades y talentos de los adultos mayores mediante espacios
. . ) CENTRO VIDA PROGRAMA ) - .
* Presentaciones culturales y baile recreativo. de integracion y recreacion.
+ Actividades de relajacion y convivencia.
Escolarizacion sobre prevencién de caidas y autocuidado.
’ C|r<.:ul|tos de ?J(.EFCICIOS gdaptados. . ' 30dejunioal4de | INSTALACIONES DE [ ADUTOS MAYORES DEL |Fortalecer el bienestar emocional, la expresion de sentimientos, la interaccion social y la
+ Actividades fisicas en silla para personas con movilidad reducida. L L . . . .
. - ) julio CENTRO VIDA PROGRAMA participacion activa de los adultos mayores mediante actividades recreativas y culturales.
+ Taller de manualidades y motricidad fina.
+ Juegos recreativos y de estimulacidn cognitiva.
Escolarizacion sobre manejo de emociones y bienestar emocional.
:é.célr\éliiiaodsf;?:;ﬁiﬁ;?:ﬁ sensorial v memoria 7 4110 de iulio INSTALACIONES DE | ADUTOS MAYORES DEL |Fortalecer el bienestar emocional, la expresion de sentimientos, la interaccion social y la
) . . y iy : ! CENTRO VIDA PROGRAMA participacion activa de los adultos mayores mediante actividades recreativas y culturales.
+ Karaoke, actividades artisticas y expresion corporal.
* Bingo de integracion y cierre del periodo.
Nombre: KAREN DAYANA GUERRERO Nombre: MARGIE HEFZIBA PORTILLO GERENA
4 s
ST NAASTEAT NG ¢ D ~“p .
"L{ ¥ Mo1gi¢ Herzvoa Forkhlio GEreng,
Cargo: TALLERISTA DE BIENESTARY DESARROLLO SOCIAL Cargo: TALLERISTA DE BIENESTAR Y DESARROLLO SOCIAL
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Anexo 4. Registro de asistencia y participacion de los adultos
mayores beneficiarios.

Registro fotogréafico de las actividades desarrolladas durante el periodo, incluyendo
encuentros intergeneracionales, visitas institucionales, celebraciones, jornadas
recreativas, actividades grupales y espacios de participacion e integracion de los
adultos mayores beneficiarios del programa.
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Anexo 5: Evidencias del componente alimentario.

- Desayunos

Pollo con arepa y café con Queso con maduro cocido y
leche. café negro.
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Bollo de masa con huevos revueltos y agua de panela con leche.

- Refrigerios

Gelatina baja en azucar con
crema de leche. Salpicén de frutas

Arroz de leche con queso
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- Almuerzos
Arroz, albondigas, ensalada, Arveja con callo, papa criolla,
chucheco y limonada con arroz, huevo cocido y jugo de
panela. mora.

Lentejas, huevo, maduro,
Arroz, con maduro, ensalada con ensalada, arroz y jugo de
aguacate, pollo desmechado, y maracuya.

jugo de guayaba.

Pollo guisado con yuca, arroz,
ensalada de vegetales y jugo de
maracuya.

Ajiaco con arroz, yuca, ensalada
de vegetales y jugo de mora.

b
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&5~ Identidad
% &Cultura
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Anexo 6. Registro del
servicio de transporte
Institucional.



Identidad
&Cultura

FUNDACION
RUTA 1 SUR
TRANSPORTE DIARIO ADULTOS MAYORES
CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR 2026
FUNDACION IC - IDENTIDAD ¥ CULTURA
Identiclad OCARA - NORTE DE SANTANDER
ultura

TUNDACION

RUTA 1 SUR (BELEN - PROMESA DE DIOS - LIBARDO ALONSO)
CONDUCTOR: NIXON CORONEL VILLAMIZAR
PERIODO 1: MAYOJUNIO

Nombre benefictario transportado

1 |Margario Antonio Castila Barbosa

2 |lsabel Pacheco Durdn

3 |Victar Antania Teliez de Quintero

4_|alfreda Durdn Range!

5 |Ramona Hangel Contreras

& |Orfolina Gédmez Peflaranda

7 |Alorsa Heome Navarro

8 |Gracieta Gdmez Peflaranda

9 |Caros Eugenio Jacome Navaro

10 |Luls Ramen Gomez Pefaranda

11 |Ricardo Pefaranda

12 I'“'Y Ruedas Ruedas

£l suscrito conductor certilica que durante el periodo correspondiente prestd & senvicio de transporte
institucions a los acdullos mayores antersarments mlacionadas, confarme a & programadidn estanlecca
par el Contro Vida Ocafa.

Informatidn del vehiculo Conductor: Nixon Corangl Villamizar

Placa del vehlculo: SKX323 Ucencla de conduccion No: £5.142.971
Marca/Linea: HYUNDAI/STAREX Categoria; 81, C1

Madedo: 2008 Vigancia licencia: 05/08/2033 - 05,009,/2026
Capacidad: 12

SOAT No. 91774378-612662903, vigente hasta: 27/07/2026
Revisidn técnico-mechnica No, 182957155, vigante hasta: 02/08/2026
Licentia da transito Ne: 10018815341

Nombee del Conductor: Nixon Coronel Vilamidzar

c.c 3.14?;77“‘;)6—‘_‘ ‘——/'

—

oF. 88'142 971
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FUNDACION




Identidad
&Cultura

FUNDACION
RUTA 2 CENTRO - SUR
TRANSPORTE DIARIO ADULTOS MAYORES
CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR 2026
FUNDACION IC « IDENTIDAD ¥ CULTURA
Identidad OCASIA - NORTE DE SANTANDER
&Cultura

FUNDACION RUTA 2 SUR (LAS MERCEDES - SAN FERMAN - JUNIN)

CONDUCTOR: EDILSO BLANCO
PERIODO 1: MAYO-JUNIO

Nombre beneficiario transportada Nombre beneficiario transportado
1 Puan José Toro 11  |Dioseling Acosta Franco
2 |Crilo Torres 12 |Elicenia Pérez
3 |Alba Maris Pacheco Hernandes 13 |Urbano Tarazona Navarro
4 losé del Carmen Caronal 14  |Carmen Marla Argarits Yorres
5  |Manuel Castro 15  [Carmen Isabel Ardvalo
§ |Tomas Sanjudn Pérez 16 |Jesus Urielso Saraba

7  |Marfa Osméiida Quatero Guerrero

8 |Carmen Ross Ovalles Contreras

9 |lose Antonlo Celon

10 |Carmen Alirlo Carvejalinu Castro +

£l suscrho conductor certifica que durente 2l pariodo correspondiants prestd el sendcio de transporte
institucionsd & los adultas mayores anteriormente relacionados, conforme 8 |8 pregramecdén
egtablecioa por @l Centro Vida Ocefia

informacidn del vehiculo Conductor; Eci¥s0 Slanco

Placa del vehicufo: TIRL22 Ucencla de conduccidn No: 1.064.837.816
Marca/Linea: NISSAN/URVAN Categoria: 81, C2

Modelo: 2013 Vigencis licancia: 13/07/2033 - 13/07/2026
Capacidad: 16

SOAT No. 4308007670424000, vigente hasta: 10/03/2027
Revision téenico-mecdnica No, 1815CE207, vigente hasta: 20/06/2026
Licencia de transito No: 10015944431

Nombre dol Conductor; Ediso Glenco
€.C.1.064 337,816

Firma:£d/ 7
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Identidad
&Cultura

FUNDACION
RUTA 3 NORTE
TRANSPORTE DIARIO ADULTOS MAYORES
CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR 2025
FUNDACION IC - IDENTIDAD ¥ CUATURA
Identidad OCARA - NORTE DF SANTANDER
&Cultura
FUNRDACION
RUTA 3 NORTE (CIUDADELA NORTE)
CONDUCTOR: ELAIN MACHADO DOMINGUEZ
PERIODO 1: MAYD-JUNIQ
Nombre beneficlario transportado Nombre benefldario transportado

1 |lsidro Arlas Duarte

13 |Herminda Vera Rodviguez

2 |Lleanor Lemwus do Pefaranda

14 |Carmen Maris Mérgue:

Carmen Lubin Pafaranda Pacheco

15 |Luz Maria Torres Angarita

Ana Eids Chinchilts Chinchilis

16 |Victoria limenez

3
4
5 |Ans de Jesus Carrascal de Bohorguez
& [Mguel Angel Jicome Pacheco

7 |Mary Duarte de Sanchez

2 |Marlene Caflzarez

S |Romelia Pallsres Garzan

10 |Ana2 Graciela Arias Calceco

11 Angel David Duran Rincon

12 |isabel Afonso Bohorgues

El sustrito conductar centifica que durante ol periodo correspondiente peestd el servico de transporte
Institucional a les adultas mayores anteriormante refacionados, caonfarme 2 13 programacitn establedds por el

Centro Vida Ocafa.

Informacidn del vehiculo
Placa del vehiculo: 5X5344
Marca/Linea: NESAN/URVAN
Modelo: 2012

Capacidad: 16

Conductor: Elain Mathado Dominguez
Lcencia de conduccion No: 83.284 522

Categoria: A2, 82, 2
Vigancia licencla: 06/10,/2035-06/10/2035-06/10/2029

SOAT No. 14285415486180, vigente hasta: 05,/11/2026
Rovisidn téenico-mecdnica No. 185121340, vigente hasta: 07/11/2026

Licencia de transito No: 10024466783

Nombre dol Conductor: EiRin Mackada Dominguez

C.C 88,284 528
Firma: E73/)n padckids O
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Identidad
&Cultura

FUNDACION
RUTA 4 NORTE
TRANSPORTE DIARIO ADULTOS MAYORES
CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR 2026
FUNDACION IC - IDENTIDAD ¥ CULTURA
Identidad OCARA - NORTE DE SANTANDER
&Cultura
ITUNDOACION
RUTA & NORTE {CIUDADELA NORTE)

CONDUCTOR: ELAIN MACHADO DOMINGUEZ
PERIOOO 1: MAYOJUND

Nembre benefichario trarsportado Noembre beneficiario transportado
1 |Trinidad Conde 13 ]Marh Yolanda Liduefia Rargel
2 Uuan de Dias Contreras Castr 14 |Samuel £las Jimenez Horta
3 |Pedro Elias Meneses Blance 15 |Argemira Galviz Quintero
& |Alvero Tellez 16 |Etvania Maria Luna de Florez
5 |Pedro Aronlo Rosas Maling
& |lsldro Antonlo Meneses Manesss

7 |Ana Ester Sdncher

Josh g Jesus Caselles Sanchez

4 |Gumercinda Pefusis Gélviz

10 |Dioly Javier Comtraras Prada

11 [ Nubia del Carmen Galviz Quinters

12 Virgelma Blarco Quintero

£l suserito conductor oastifica que durante el perlado correspandiente prestd & senviclo de transporte
Instituecicnad a tos adultas mayores anteriormante relacionados, corforme & |8 programacidn establecica por el

Centrs Vida Deafia,

Informackdn del velvculo Conductor: Elain Machado Domingue:

Placa del vehiasdo: SX5344 Ucencla de conducciin No: B8 284,528

Marca/Unea: NISSAN/URVAN Categorfa: A2, 52, 02

Modelo: 2032 Vigencia lcencia: 06/10/2035-06/10/2035-06/10/2029
Capacidad: 16

SOAT No. 1425341 5486180, vigente hasta: 05/11/2026
Reyisidn téenico-mecdnica No. 185121340, vigents basta: D7/11/2026
Ucencla de transite No: 10024466783

Nambre del Conductor: Elsin Machado Dominguel
C.C. B5384.528
Firma: £/ @79 _+TRchr ddo b,
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Anexo 7. Jornadas de
bienestar Yy cuidado
personal.
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% &Cultura
FUNDACION

Peluqueria




€5 Identidad
% &Cultura
FUNDACION

- Masajes de relajacion

- Lavado de ropa




CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR 2026
FUNDACION IC - IDENTIDAD ¥ CULTURA
OCANA - NORTE DE SANTANDER

&

Ickenticad
& utura

FUSACIDN

COMPONENTE DE BIENESTAR, HIGIENE ¥ CUIDADO PERSONAL
PERIODO: MAYO/IUNIO
Fecha: 10| oel 2016

Codigg

Mombre y Apellidos

Firma o huella

a1

Margario Antonio Castilla Barbosa

(1 1F)

Juan Josd Toro

e

ao3

Cirila Torres

004

Alba Marla Pacheco Hernandez

José del Carmen Coronel

D06

Manuel Castro

007

Tomas Sanjuan Perez

Maria Osmeélida Quintero Guerrend

Carmen Rosa Ovalles Contreras

014

isabel Pacheco Dueran

011

Wictar Antonia Tellez de Quintera

012

Alfredo Duran Rangel

13

Ramona Rangel Contreras

014

Orfelina Gamez Pefiaranda

015

Alanso Jacome Mavarra

016

Graciela Gémes Pefaranda

17

Carlos Eugenio Jacome Navarro

018

Luis Ramdn Gémez Pefaranda

019

Ricardo Pefaranda

020

Jose Antoenio Celon

021

Carmen Aliric Carvajalino Castro

022

Wery Ruedas Buedas

023

Dioselino Acosta Franco

024

Iskdra Arias Duarte

025

Leanor Lemus de Pefiaranda

026

Carmen Lubin Pafiaranda Pacheco

027

Arna Elida Chinchilla Chinchilla

028

Ara de lesus Carrascal de Bohorguez

029

Trinidad Conde




CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR 2026
FUNDACION IC - IDENTIDAD ¥ CULTURA
OCANA - NORTE DE SANTANDER

Identictad

ultura
FUNTACION

030 [Juan de Dios Contreras Castro

031 |Pedro Elias Meneses Blanco d.qk

032 |Alvaro Tellez el R{}Tg' 1VEZ
033 |Miguel Angel ldcome Pacheco iﬂ'ﬁ* ;

024 [Pedra Antonio Rosas Molina

035 [Isidro Antonio Meneses Meneses

036 |Mary Duarte de Sdnchesz E ; é’ %

D37 |Marene Cafizares

038 |Romelia Pallares Garzon 1’_"-_:'&__2__,,_? Efé"f-“"- |pﬂ r’%__;_

0359 [Ana Graclela Arlas Caicedo

040 (Angel David Durdn Rincdén :ﬁ% ;

D1 |Ama Ester Sdnchez

(2 ose de Jesus Caselles Sancher

43 [lsabel Alfonso Bohorguez

044 [Herminda Vera Rodrigee:z

045 |Carmen Maria Mérquez

045 |Luz Maria Torres Angarita

047 |Mariz Yolanda Liduefa Rangel

048 |Sarmuel Elias Jimenez Horta

048 |Gumercindo Pefuela Gélviz

050 |Urbano Tarazana Navamo

051 |Victoria Jimenez

052 |Dioly Javier Contreras Prado

153 [Nubig del Carrmmen Galviz Quintero

054 [Virgelma Blanco Quintero

055 (Elicenia Pérez : !. .

056 |Carmen |sabel Arévalo

057 [Jesus Urielso Sarabia

058 [Argemira Galviz Quinters

059 |Elvania Maria Lund de Florez

DEQ [Carmen Maria Angarita Torres
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Anexo 8. Entrega de
prendas de vestir



Identidad
&Cultura

FUNDACION




CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR 2026
FUNDACION IC - IDENTIDAD ¥ CULTURA
OCARA - NORTE DE SANTANDER

Iclenticlac
S ulura

PP A C 18

FORMATO DE ENTREGA DE PRENDAS DE VESTIR
PERIODO: MAYOD/JUNIO

Fecha: 1'5114; ”-&10 L

Cadigo Nombre y Apellidos Firma o huella

D01  |Margario Antonio Castifla Barbosa

o2 [Juan josé Taro

003 |Cirilo Torres

nod  |Alba Maria Pacheco Hernandez

005 [losé del Carmen Coronel

006  |Manuel Castro

007 |Tormds Sanjuan Perez

008 |Maria Dsmélida Quintero Guerrero @h&:

il
v

09  |Carmen Rosa Ovalles Contreras

0w [lsabel Pacheco Duran

011  [Victar Antonia Tellez de Quintero

012 |Alfredo Durdn Rangel

013 |Ramaona Rangel Contreras

014 |Orfelina Gomez Pefiaranda

015 |Alonsao Jdcome Nawvarra

016 IEracﬂnla Gémez Pefaranda

017 IEE rlos Eugenio Jacome Navarro

018 |Luls Ramdn Gomez Pefaranda

019 |Ricardo Pefaranda hu?"‘"%"
) e

=2iF Tty

020 [Jose Antonio Celon

021 [Carmen Aliric Carvajaline Castro

é,-% I."Q//_f;j 1 rrﬁil Jl}h’iﬂ*u
022 |Mery Ruedas Ruedas

023  |Dloselino Acosta Franco

024 |lsidra Arias Duarte

025 |[Leonor Lemus de Peharanda

026 [Carmen Lubin Pafaranda Pacheco

027 |ana Elida Chinchilla Chinchilla

028 [Ana de Jesus Carrascal de Bohorquez

029 |Trinidad Conde




CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR 2026
@ FUNDACION IC - IDENTIDAD ¥ CULTURA
OCANA - NORTE DE SANTANDER

Ictemticlac

B altura
FLUMDACICN

133 |Juan de Dias Contreras Castro

31 |Pedro Elias Meneses Blanca W

032 |Alvaro Tellez ;{I L-v}q

033 |Miguel Angel Jdcome Pacheco .Tllf.i:. | -

034 |Pedro Antonko Rosas Malina < - b
035 |[isidro Antonio Meneses Meneses

036 |Mary Duarte de Sanchez x ... U‘M s

037 |Marlene Cafizarez & K
038 |Romelia Pallares Garzon J'"li’}g-w Effié? ?jmf{"/ﬂ‘ri’f?
039 |Ana Graciela Arias Calcedo _%\ A

040 |Angel David Durdn Rincdn

041 |Ana Ester Sinchez

142 |losé de jesus Caselles Sinchez

043 |isabel Alfonso Bohorques %

044 |Herminda Vera Rodrigue:

045 [Carmen Marla Marquez ‘/ﬁ,@ M ?}Lﬁ.ﬁ@%ﬁ
046  |Luz Maria Torres Angarita o

047 [Maria Yolanda Liduefia Rangel - i

D48 |Samuel Elias Jlimenez Horta

043 |[Gumercindo Pefiuela Gélviz

053 |Urbano Tarazona Navarro

051 |Victoria Hmener

052 |Dioly Javier Contréras Prado )f.{}éﬂ _:.-:"? .
LT

053 |Mubia del Carmen Galviz Quintero A

054  |Virgelma Blanco Quintero

055 |Elicenia Pere:

056 |Carmen isabel Arévalo

- . I‘n-r.'vl
057 |Jesus Urielso Sarabia & Lo
058 |Argemira Galviz Quintero 0| -

053  |Elvania Maria Luma de Florez

060 [Carmen Maria Angarita Torres
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Anexo 9: Entrega de kits de
aseo e higiene personal



Identidad
&Cultura

FUNDACION

Con el fin de fomentar la salud, la higiene y el bienestar de los adultos mayores
vinculados al programa Centro Vida Ocafa, se realizdé la compra y entrega de
insumos basicos para el cuidado personal y la limpieza del hogar. En esta
oportunidad, los articulos fueron organizados y entregados en bolsas individuales.

Los elementos entregados incluyeron:

<

Crema dental

Cepillo de dientes

Algodon

Desodorante

Copitos (hisopos de algodén)
Jabdn de bafio

Papel higiénico

Prestobarba

Limpido (blanqueador)
Vaselina

Crema refrescante

Jabén azul para ropa

Jabédn de loza

Jabon FAB (detergente para ropa)

AN NN NN YA YN U U N N
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