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Doctora:

CARMEN ROSA ACEVEDO BELLO

Supervisor(a) Convenio Nro. 093

Atencion Integral e inclusién social Poblacién en Habitanza de Calle

Cordial saludo.

Por medio del presente oficio hago entrega del PRIMER INFORME de cumplimiento de
obligaciones contractuales del convenio Nro. 093 del 28 de Mayo de 2026, que corresponde al
periodo entre el 01 de Junio de 2026 al 30 de Junio de 2026.

OBJETO: “AUNAR ESFUERZOS PARA BRINDAR ATENCION INTEGRAL E INCLUSION
SOCIAL EN ESCENARIOS DE PROMOCION PARA LOS CIUDADANOS EN HABITANZA DE
CALLE EN EL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA .
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ENTREGABLES

@

NO

COPIA DEL ACTA DE EJECUCION

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO EMITIDO POR EL SUPERVISOR

COPIA DE FACTURA O CUENTA DE COBRO

COPIA ESTAMPILLA CASA DEL LIBRO

INFORME DE CUMPLIMIENTO A OBLIGACIONES CONTRACTUALES
INFORME FINANCIERO DE EJECUCION DE LOS RECURSOS DEL CONVENIO
LISTADO DE BENEFICIARIOS EN FISICO !
PAGO DE PARAFISCALES
PANTALLAZO DE INVENTARIOS
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Cordialmente,

=l

\
CESAR AUGLSTO RANGEL RODRIGUEZ
Representante Legal.

@ Calle 51 No. 16 - 154 B. San Miguel B 670 7174 - 652 1811 Bucaramanga
-f:“ funsantarita@hotmail.com |} 317 419 7405
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Fundacion (Casa de (aridad Santa “Rita de (Casia

INFORME FINANCIERO DEL 01 DE JUNIO DE 2026 AL 30 DE JUNIO DE 2026

SEGUN CONVENIO 093 DEL 28 DE MAYO DE 2026

# |BENEFICIARIO | pocumeNTO FECHA INGRESO |FECHA RETIRO [DIAS ATENCION|ALCALDIA ESAL
1|ROSA MARIA CASTRILLON QUINTERD 63,508,588 01/06/2026]  30/06/2026, 0 1.184.512,50 507.648
2|ELIZABETH HERNANDEZ HERNANDEZ 63.445.494 D1/06/2026]  30/06/2026] 30| 1.184.512,50 507.648
3|J05SE EDUCARDO AGUDELO GAVIRIA 6.027.538 01/06/2026]  30/06/2026] 30| 1.184.512,50 507.648
4{MIRIAM JAIMES HERNANDEZ 1.098.838.385 01/06/2026]  30/06/2026 30| 1.184.512,50 507.648
5/ISABELLA CASTANO ACOSTA 1.116.782,907 01/06/2026]  30/06/2026 30| 1.184.512,50 507.648
6{SANDRA MILENA ROJAS 63.518.960 01/06/2026]  30/06/2026 30 1.184.512,50 507.648
71JAIME SERRANO SARMIENTO 13.826.249 01/06/2026]  30/06/2026 30 1,184.512,50 507.648
8|JESUS ELIAS HERRERA 91.296.758 01/06/2026]  30/06/2026 a0 1.184.512,50 507.648
9|LUIS ERNESTO SUAREZ MENDEZ 1.098,737.351 01/06/2026]  30/06/2026 30 1.184.512,50 507648

10/ WILSON ALVAREZ CORREDOR 13.925.214 01/06/2026]  30/06/2026 30 1,184.512,50 507.648

| 11JUAN MANUEL QUINTERO MURILLO 1.007.466.235 01/06/2026]  30/06/2026 30 1.184.512,50 507.648

112{CARLOS ALBEIRO GAONA PEREZ 1,103.673.296 01/06/2026)  30/06/2026 30 1.184.512,50 507.648

13|ANDERSON FERNANDO MARTINEZ MALDONADOQ| 1.098.738.513 01/06/2026]|  30/06/2026 30 1.184.512,50 507.648

14|JORGE ARMANDO AMAYA 91,537.406 01/06/2026]  30/06/2026 30 1.184.512,50 507.648

15{/HON ANDERSON ALVAREZ RUEDA 91.539,536 01/06/2026|  30/06/2026 30 1.184.512,50 507,648

16|ALBEIRO OREJARENA CORTEZ 1.098.661.132 01/06/2026|  30/06/2026, 0 1.184.512,50 507.648

17|VICTOR MANUEL NUREZ VILLAR 17.042.098 D1/06/2026]  30/06/2026 30 1.184.512,50 507.648

18[KEVIN SANTIAGO PIMIENTOD SIN REMISION 01/06/2026|  28/06/2026 28 1,105.545,00 473.805

19|PEDRO JESUS BUENO BOHORQUEZ 51.289.500 10/06/2026|  28/06/2026 19 750.191,25 321.511

20|MOISES DAVID HERNANDEZ CAVADIA 100.532.729 01/06/2026]  18/06/2026 18 710.707,50 304.589

21|YESID RICARDO TORRES 51,513,776 16/06/2026  30/06/2026 15 592.256,25 253.824

22|BRAYAN EMIR ARGUMERC 1,098.640.030 16/06/2026]  30/D6/2026 15 592.256,25 253,824

23(ISAAC BUEND LAMUS 13,742.295 16/06,/2026  30/06/2026 15 592,256,25 253,824

24|HUGO CESAR SANGUIND RUIZ 51.492.880 19/06/2026]  30/D6/2026 12 473,805,00 203.059

25(ERBIN EFREN RIOS SANDOVAL 1.096,954,249 19/06/2026]  30/06/2026 12 473,805,00 203,059

26|JESUS ARTURO MEJIA CASTRO 1.004.280.697 19/06/2026]  30/06/2026 12 473.805,00 203.059

27/JERSON OSWALDQ CARDDZO AFANADOR 91.533.196 19/06/2026]  28/06/2026 10 394.837,50 169.216

28|JONATHAN DIAZ MARTINEZ 1.218.213.235 22/06/2026]  30/06/20 g 355.353,75 152.294

29|DIEGO FERNANDO MOLINA OLIVEROS 1.098.717.604 11/06/2026]  16/06/2026 6 236.902,50 101.530

30|ALBERTO GARCES GARCIA 1.098.745.443 10/06/2026|  14/06/2026 5 197.418,75 R4 608

31]ANDRES FELIPE ROSAS SUAREZ 1.098.624.862 12/06/2026)  15/06/2026 4 157.935,00 67.686

32|HENRY MOREND RUIZ 91,272,026 12/06/2026|  15/06/2026 4 157.935,00 67.686

33| ARMANDO ALFONSO ALVAREZ ABELLO 91,478.035 30/06/2026|  30/06/2026 1 39.483,75 16.922

| 34/JULID CESAR LUNA CAMARGO 91.184.515 30/06/2026]  30/06/2026 1 39.483,75 16.922

35|FREDY ALBERTO VILLAR 1.232.896.159 30/06/2026|  30/06/2026 1 39.483,75 16.922

TOTAL A LEGALIZAR 697 27.520.173,75 | 11.794.362

VALOR CUPO MENSUAL 1.692.161 . VALOR CUPO DIA 56.405,36

APORTE ALCALDIA MES 1.184.512,70 APORTE ESAL MES 507.648,30
/
APORTE DIA ALCALDIA 39.483,75 APORTE DIA ESAL 16.921,61

LEGALIZACION RECURSOS APORTE ALCALDIA

SERVICIO ALOJAMIENTO

CUENTA DE COBRO N* 001

SERVICIO ATENCION PSICOLOGICA INDIVIDUAL Y GRUPAL

18229.7T13.,15 7
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COMPROBANTE DE EGRESO N° 1027 4°118.400

SERVICIO ATENCION TERAPIA OCUPACIONAL INDIVIDUAL Y GRUPAL
COMPROBANTE DE EGRESO N° 1028 4°202.880
SERVICIO ATENCION TERAPIA FISICA, RECREATIVA Y DEPORTIVA
COMPROBANTE DE EGRESO N° 1029 3'969.180

TOTAL LEGALIZADO 27°520.173,75

LEGALIZACION RECURSOS APORTE ESAL

SERVICIO ALIMENTACION
CERTIFICADO APORTE EN ESPECIE N° 001 11°794.362

TOTAL LEGALIZADO 117794.362

NOTA ACLARATORIA: cabe resaltar que realmente son 30 cupos contratados, los 35 beneficiarios se dan
por la dinamica de atencion de estos usuarios ya que no se ejecuta de manera continua debido al tipo de
poblacién beneficiaria del convenio, por tanto, hay usuarios atendidos en un rango de tiempo menor al periodo
de ejecucion dando lugar a que un cupo contratado pueda ser ocupado por varios beneficiarios durante el
mismo periodo de tiempo.

Atentamente,

CESAR £
Director —

USTO RANGEL RODRIGUEZ
Representante Legal.
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Bucaramanga, 30 de Junio de 2026

EL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA
NIT 890.201.222-0

DEBE A:
FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA DE CASIA
NIT 804.008.547-1

La suma de: QUINCE MILLONES DOSCIENTOS VEINTINUEVE MIL
SETECIENTOS TRECE PESOS CON SETENTA Y CINCO CENTAVOS M/CTE
($ 15°229.713,75)

Por Concepto de: ALOJAMIENTO 35 BENEFICIARIOS (VER LISTADO
ADJUNTO) PROGRAMA ATENCION INTEGRAL A POBLACION EN
HABITABILIDAD DE CALLE MODALIDAD CONVENCIONAL — INTRAMURAL
SEGUN CONVENIO DE ASOCIACION N° 093 DE 2026.

NOTA ACLARATORIA: cabe resaltar que realmente son 30 cupos contratados, los 35
beneficiarios se dan por la dindmica de atencién de estos usuarios ya que no se gjecuta de manera
continua debido al tipo de poblacion beneficiaria del convenio, por tanto, hay usuarios atendidos en
un rango de tiempo menor al periodo de ejecucion dando lugar a que un cupo contratado pueda
ser ocupado por varios beneficiarios durante el mismo periodo de tiempo.

Atentamente,

l

CESAR AMGUSTO RANGEL RODRIGUEZ

Representante Legal

FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA DE CASIA
NIT 804.008.547

—
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% [BENEFICIARIO DOCUMENTO FECHA INGRESO |FECHA RETIRO |DIAS ATENCION
1|ROSA MARIA CASTRILLON QUINTERO 63.508.588 01/06/2026|  30/06/2026 30
2|ELIZABETH HERNANDEZ HERNANDEZ 63.445.494 01/06/2026|  30/06/2026 30
3|JOSE EDUCARDO AGUDELO GAVIRIA 6.027.538 01/06/2026 30/06/2026 30
4|MIRIAM JAIMES HERNANDEZ 1.098.838.385 01/06/2026|  30/06/2026 30
5|{ISABELLA CASTANO ACOSTA 1.116.782.907 01/06/2026|  30/06/2026 30
6|SANDRA MILENA ROJAS 63.518.960 01/06/2026|  30/06/2026 30
7V IAIME SERRANO SARMIENTO 13.826.245 01/06/2026]  30/06/2026 30
8|JESUS ELIAS HERRERA 91.296.758 01/06/2026 30/06/2026 30
9|LUIS ERNESTO SUAREZ MENDEZ 1.098.737.351 01/06/2026|  30/06/2026 30
10| WILSON ALVAREZ CORREDOR 13.925.214 01/06/2026|  30/06/2026 30
11|JUAN MANUEL QUINTERO MURILLO 1.007.466.235 01/06/2026|  30/06/2026 30
12|CARLOS ALBEIRO GAONA PEREZ 1.103.673.296 01/06/2026 30/06/2026 30
13| ANDERSON FERNANDO MARTINEZ MALDONADO 1.098.738.513 01/06/2026 30/06/2026 30
14{JORGE ARMANDO AMAYA 91.537.406 01/06/2026)  30/06/2026 30
15/JHON ANDERSON ALVAREZ RUEDA 91.539.536 01/06/2026|  30/06/2026 30
16|ALBEIRO OREJARENA CORTEZ 1.098.661.132 01/06/2026 30/06/2026 30
17|VICTOR MANUEL NUNEZ VILLAR 17.042.098 01/06/2026 30/06/2026 30
18|KEVIN SANTIAGO PIMIENTO SIN REMISION 01/06/2026|  28/06/2026 28
19|PEDRO JESUS BUENO BOHORQUEZ 91.289.900 10/06/2026 28/06/2026 19
20|MOISES DAVID HERNANDEZ CAVADIA 100.532.729 01/06/2026 18/06/2026 18
21|YESID RICARDO TORRES 91.513.776 16/06/2026|  30/06/2026 15
22|BRAYAN EMIR ARGUMERO 1.098.640.030 16/06/2026|  30/06/2026 15
23|ISAAC BUENO LAMUS 13.742.295 16/06/2026 30/06/2026 15
24|HUGO CESAR SANGUINO RUIZ 91.492.880 19/06/2026|  30/06/2026 12
25|ERBIN EFREN RIOS SANDOVAL 1.096.954.249 19/06/2026|  30/06/2026 12
26|JESUS ARTURO MEJIA CASTRO 1.094.280.697 19/06/2026 30/06/2026 12
27|JERSON OSWALDO CARDOZO AFANADOR 91.533.196 19/06/2026]  28/06/2026 10
28|JONATHAN DIAZ MARTINEZ 1.218.213.235 22/06/2026|  30/06/2026 9
29{DIEGO FERNANDO MOLINA OLIVERQOS 1.098.717.604 11/06/2026|  16/06/2026 6
30|ALBERTO GARCES GARCIA 1.098.745.443 10/06/2026|  14/06/2026 5
31|ANDRES FELIPE ROSAS SUAREZ 1.098.624.862 12/06/2026 15/06/2026 B
32|HENRY MORENO RUIZ 91.272.026 12/06/2026|  15/06/2026 4
33| ARMANDO ALFONSO ALVAREZ ABELLO 91.478.035 30/06/2026]  30/06/2026 1
34[JULIO CESAR LUNA CAMARGO 91.184.915 30/06/2026 30/06/2026 1
35|FREDY ALBERTO VILLAR 1.232.896.158 | 30/06/2026 30/06/2026 1
TOTAL A LEGALIZAR 697
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ZONAS DE ROPA




ZONAS DE DORMITORIOS




ZONAS DE DORMITORIOS




ZONAS DE COCINA
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SEGUIMIENTO PSICOLOGICO

Nombre completo: | Jonathan Diaz Martinez CC 1218213235

Vinculacion: Programa habitante de Fecha de atencion: 26/06/2026

calle

1. Motivo de consulta

ENTREVISTA INICIAL.

2. Historia

adulto de 45 afios, que ingresa a la fundacion por primera va, con antecedentes penales 4 veces ,multiples heridas
relacionadas con actividades en la calle, manifiesta no tener contacto con la familia debido a situaciones
personales, decide emprender proceso por las diferentes situaciones presentadas en su habitad de calle,
|antecedente de consumo desde los § afios , llega a la fundacién motivado hacia el cambio segun manifiesta ,ya
que ha logrado perdonar , genera dialogo extenso frente a su historia de vida y experiencias.

3. Examen mental

Carécter fuerte, Orientado en las tres esferas con lenguaje claro, tono adecuado con comprension y expresion
verbal. conservado y emocionalmente inestable, con signos de ansiedad, pensamiento logico y organizado, sin
" esencia de ideas delirantes ni alteraciones perceptuales, paciente muestra buen insight sobre su estado, conserva
| juicio para la toma de decisiones basicas. funcional para actividades de la vida diaria,

4. Resultados a nivel general.

'adulto estable ,Se evidencia coordinado, excelente aptitud y disposicion, sus dimensiones biologicas, se
psicoldgicas, social y psicosociales, funcional, sus conductas verbales y no verbales son adecuadas. Se
evidencia excelente aptitud para continuar.

5.Plan de trabajo.

e Mantener funciones mentales activas (memoria, atencion, lenguaje), actividades fisicas
e Monitorear cambios cognitivos y emocionales seglin necesidad de la persona mayor.
e Continuar con sus examenes medicos

EDINSON GOMEZ AGUDELO -CC 91178265
Firma:

PSICOLOGO Tp6884-2004




SEGUIMIENTO PSICOLOGICO

Nombre completo: | JESYD RICARDO TORRES QUINTERO CC 91513776

Vinculacién: Programa habitante de Fecha de atencion: 26/06/2026

calle

1. Motivo de consulta

ENTREVISTA INICIAL.

2. Historia

adulto de 46 afios, que re ingresa a la fundacion por tercera vez , manifiesta no tener contacto con la familia
debido a situaciones personales, decide emprender proceso por las diferentes situaciones presentadas en su
habitad de calle, ingresa con enfermedades de la piel y fractura en recuperacion en brazo izquierdo, con
antecedente de consumo por 28 afios , manifiesta haber llegado a la fundacion por voluntad propia y deseos de
cambio y mejorar su calidad de vida, , genera dialogo frente a su experiencias, su abandono en el proceso
anterior y nuevos propositos

3. Examen mental

‘Orientado en las tres esferas con lenguaje claro, tono adecuado con comprension y expresion verbal. conservado

emocionalmente inestable, con signos de ansiedad, pensamiento l6gico y organizado, sin presencia de ideas
delirantes ni alteraciones perceptuales, paciente muestra buen insight sobre su estado, conserva juicio para la
toma de decisiones basicas. funcional para actividades de la vida diaria,

4. Resultados a nivel general.

adulto estable .Se evidencia coordinado, excelente aptitud y disposicion, sus dimensiones biologicas, se
psicolégicas, social y psicosociales , funcional, sus conductas verbales y no verbales son adecuadas. Se
evidencia excelente aptitud hacia continuar

5.Plan de trabajo.

e Mantener funciones mentales activas (memoria, atencion, lenguaje), actividades fisicas
e Monitorear cambios cognitivos y emocionales segin necesidad de la persona mayor.

e Continuar con sus examenes medicos

EDINSON GOMEZ AGUDELO -CC 91178265
Firma:

PSICOLOGO Tp6884-2004




SEGUIMIENTO PSICOLOGICO

Nombre completo: | Hugo cesar sanguino ruiz CC 91492880
Vinculacion: Programa habitante de Fecha de atencion: 26/06/2026
calle
1. Motivo de consulta
ENTREVISTA INICIAL.
2. Historia

adulto de 52 afios, que ingresa a la fundacion por segunda vez, con antecedentes penales 21 entradas a la carcel
5 condenas cumplidas, con 3 hijos con diferentes compaiieras, sin contacto con sus hijos, la soledad lo motivo a
emprender proceso ,ya que desde los 11 afios ha consumido SPA, llega a la fundacion motivado hacia el cambio
segun manifiesta , genera dialogo extenso frente a su historia de vida y experiencias.

3. Examen mental

Orientado en las tres esferas con lenguaje claro, tono adecuado con comprension y expresion verbal. conservado

y emocionalmente inestable, con signos de ansiedad, pensamiento l6gico y organizado, sin presencia de ideas
| delirantes ni alteraciones perceptuales, paciente muestra buen insight sobre su estado, conserva juicio para la
~ ma de decisiones bésicas. funcional para actividades de la vida diaria,

4. Resultados a nivel general.

adulto estable, Se evidencia coordinado, excelente aptitud y disposicion, sus dimensiones bioldgicas, se
psicologicas, social y psicosociales, funcional, sus conductas verbales y no verbales son adecuadas. Se
evidencia excelente aptitud para continuar.

5.Plan de trabajo.

e Mantener funciones mentales activas (memoria, atencion, lenguaje), actividades fisicas
e Monitorear cambios cognitivos y emocionales segun necesidad de la persona mayor.
e Continuar con sus examenes medicos

EDINSON GOMEZ AGUDELO -CC 91178265
Firma:

PSICOLOGO Tp6884-2004




SEGUIMIENTO PSICOLOGICO

Nombre completo: KEBIN SANTIAGO PIMIENTO GARCIA CC 1097495626

Vinculacién: Programa habitante de Fecha de atencién: 12/06/2026

calle

1. Motivo de consulta

ENTREVISTA INICIAL.

2. Historia

Joven de 19 afos, con estudios de 5to de primaria, con contacto con sus padres, pero con cercania y apoyo de su
con el cual mantiene contacto y es acudiente, 5 afos como habitante de calle , con antecedente de
institucionalizacion en clinica san camilo y nifios de papel , manifiesta haber llegado a la fundacion por voluntad
propia y la perdida reciente de su hermano violentamente, , genera dialogo frente asu experiencia y nuevos
propositos procesos, ha comenzado a generar acciones de manera grupal e individual en las actividades de la
institucion, el manejo de sus emociones requiere de gestionarlos de manera efectiva,

3. Examen mental

Jrientado en las tres esferas con lenguaje claro, tono adecuado con comprension y expresion verbal. conservado
y emocionalmente inestable, sin signos de ansiedad, pensamiento logico y organizado, sin presencia de ideas
delirantes ni alteraciones perceptuales, paciente muestra buen insight sobre su estado, conserva juicio para la
toma de decisiones basicas. funcional para actividades de la vida diaria,

Con episodios de ansiedad, los cuales han sido superados por medio del dialogo.

4. Resultados a nivel general.

Se evidencia coordinado, excelente aptitud y disposicion, sus dimensiones biologicas, se psicoldgicas, social y
psicosociales se encuentran en recuperacion y es funcional, sus conductas verbales y no verbales son
adecuadas. Se evidencia excelente aptitud hacia continuar

5.Plan de trabajo.

e Mantener funciones mentales activas (memoria, atencion, lenguaje), actividades fisicas
e Monitorear cambios cognitivos y emocionales segun necesidad de la persona mayor.
e Continuar con sus examenes medicos

-, U, 1
e e L .
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SEGUIMIENTO PSICOLOGICO

Nombre completo: |JUAN DAVID GUTIERREZ BETANCUR CC 1095299163

Vinculacion: Programa habitante de

Fecha de atencion: 119/06/2026
calle

1. Motivo de consulta

| ENTREVISTA INICTAL.

2. Historia

Joven de 22 afios, con estudios de 11 de bachillerato, con contacto con su madre, primos, debido a situaciones

personales decide emprender proceso, con experiencia como empleado, con antecedente de consumo por 10
anos , igualmente antecedentes penales en el exterior, sin antecedentes de institucionalizacion,

manifiesta haber llegado a la fundacion por voluntad propia y deseos de cambio y mejorar su calidad de vida,
genera dialogo frente a su experiencia y nuevos propdsitos

3. Examen mental

Orientado en las tres esferas con lenguaje claro, tono adecuado con comprension y expresion verbal. conservado
y emocionalmente inestable, con signos de ansiedad, pensamiento logico y organizado, sin presencia de ideas

lirantes ni alteraciones perceptuales, paciente muestra buen insight sobre su estado, conserva juicio para la
toma de decisiones bésicas. funcional para actividades de la vida diaria,

4. Resultados a nivel general.

Joven estable ,Se evidencia coordinado, excelente aptitud y disposicion, sus dimensiones biolégicas, se

psicologicas, social y psicosociales , funcional, sus conductas verbales y no verbales son adecuadas. Se
evidencia excelente aptitud hacia continuar

5.Plan de trabajo.

e Mantener funciones mentales activas (memoria, atencion, lenguaje), actividades fisicas

* Monitorear cambios cognitivos y emocionales segiin necesidad de la persona mayor.

e (Continuar con sus examenes medicos

e A 3
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SEGUIMIENTO PSICOLOGICO

Nombre completo: |Pedro Jesiis bueno bohorques CC 91289900

Vinculacién: Programa habitante de Fecha de atencién: | 12/06/2026

calle [

1. Motivo de consulta

ENTREVISTA INICIAL.

2. Historia

adulto de 53 anos, con estudios de 4to de primaria, con contacto con su padre, pero con cercania y apoyo de su
hermano ,que vive en el café Madrid, con experiencia como solador, con antecedente de consumo por 30 afios .
sin antecedentes de institucionalizacion, y antecedentes de abandono del programa de santa rita el 2025,con
antecedentes penales.

manifiesta haber llegado a la fundacion por voluntad propia v deseos de cambio y mejorar su calidad de vida,
genera dialogo frente a su experiencia y nuevos propositos

3. Examen mental

Orientado en las tres esferas con lenguaje claro, tono adecuado con comprension y expresion verbal. conservado

emocionalmente inestable, con signos de ansiedad, pensamiento 16gico y organizado, sin presencia de ideas
delirantes ni alteraciones perceptuales, paciente muestra buen insight sobre su estado, conserva juicio para la
toma de decisiones bésicas. funcional para actividades de la vida diaria,

4. Resultados a nivel general.

Adulto se encuentra preocupado, ya que manifiesta que se encuentra incomunicado con su familiar, el dia que
entro la fundacion No pudo comunicarse con su familiar,

Se evidencia coordinado, excelente aptitud y disposicion, sus dimensiones bioldgicas, se psicologicas, social y
psicosociales , funcional, sus conductas verbales y no verbales son adecuadas. Se evidencia excelente aptitud
hacia continuar

5.Plan de trabajo.

e Mantener funciones mentales activas (memoria, atencion, lenguaje), actividades fisicas
e Monitorear cambios cognitivos y emocionales segun necesidad de la persona mayor.
e Continuar con sus examenes medicos

EDINSON GOMEZ AGUDELO -CC 91178265
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1 de junio 2026

Encuentro 1.

SABEMOS QUE HACER

A través de audios de reflexion, se dialoga frente a nuestra propias pregunta y respuestas,
que en muchas ocasiones estan en nuestro interior y que a través de la exteriorizacion y
deseos podemos encontrar multiples soluciones a nuestras dificultades, es importante
resaltar la resiliencia como medio activo del cambio y logros personales, que puede ser
parte fundamental para encontrar nuestras propias respuestas y actuar en favor de lo que
gueremos hacer.

Atentamente,

EDINSON GOMEZ AGUDELO - CC 91178265
PSICOLOGO Tp6884-2004




5 de junio 2026

Encuentro 3.

b

Frd VSl M Tl
Lo s i L WD P

Intervencion grupal

La terapia psicologica grupal, proceso de intervencion entre el institucionalizados, y el
psicélogo, enfocado en conocer la salud mental grupal, gestionar emociones comunitarias
y superar dificultades grupales. Igual manera se identifican comportamientos vy
pensamientos disfuncionales, promover el autoconocimiento, la toma de decisiones y el
bienestar.

Atentamente,

e e L

EDINSON GOMEZ AGUDELO - CC 91178265
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8 de junio 2026

Encuentro 3.

Los valores

A través de un cine foro se realiza reflexidn y anélisis sobre la importancia de los valores
Independientemente de donde vivamos, vivimos segun valores. Debido a que valen mads
cuando los transmitimos, Son fundamentales porque actian como una brujula interna,
permitiéndonos tomar decisiones coherentes, convivir en armonia y encontrar satisfaccion
y sentido a nuestras vidas

Atentamente,

EDINSON GOMEZ AGUDELO - CC 91178265
PSICOLOGO Tp6884-2004




8 de junio 2026

Encuentro 4.

valores 1

Los valores son los principios, virtudes o cualidades que caracterizan a una persona yguian
su comportamiento Para comprender su rol como cimiento social, es clave desglosar como
operan en nuestra comunidad como la Cohesién social , |a solidaridad, la empatia; permiten
que las personas se apoyen mutuamente en tiempos de crisis y construyan un sentido de
pertenencia

Atentamente,

EDINSON GOMEZ AGUDELO - CC 91178265
PSICOLOGO Tp6884-2004




10 de junio 2026

Encuentro 5.

Proyecto de vida

plan integral y una guia de accion que les puede orientar las metas personales, académicas
y profesionales. Funciona como una hoja de ruta para tomar decisiones diarias, asegurando
que cada paso que des esté alineado con tus valores y aspiraciones.

Es importante generar proyectos de vida para [a reinsercion social, familiar entre otros, a
través de una guia metodoldgica se les da el planteamiento, para que logren articular sus
pensamientos y plasmarlos

Atentamente,

EDINSON GOMEZ AGUDELO - CC 91178265
PSICOLOGO Tp6884-2004




12 de junio 2026

Encuentro 6.

12 jun 2026 3:18:59 p. m.
16-155 Calle 51A
Bucaramanga
Santander

Intervencion individual

La intervencién individual con ingresos nuevos que busca motivar el cambio, reducir riesgos
y fomentar la rehabilitacion mediante un enfoque integral y multidisciplinario, se desarrolla
por medio un dialogo abierto, donde el institucionalizado puede generar preguntasy calmar
sus inquietudes, al igual se genera conocimiento del adulto joveny lograr articular acciones
para generar intervenciones.

Atentamente,

EDINSON GOMEZ AGUDELO - CC 91178265
PSICOLOGO Tp6884-2004



15 de junio 2026

Encuentro 7,

valores 2

Como base de la sociedad, son indispensables para mantener el orden, fomentar la
convivencia armoniosa y garantizar el bienestar comun, evitando el conflicto.

Confianza mutua: La honestidad y la responsabilidad son los pilares éticos que sostienen las
instituciones, las leyes y las relaciones comerciales o interpersonales.

Desarrollo integral: Fomentar estos principios desde {a familia y las instituciones educativas
crea ciudadanos éticos capaces de tomar decisiones orientadas al bien comun

Los Valores Humanos en nuestra vida son fundamentales ya que permite alcanzar
determinadas cosas y sobre todo adquirir otras actitudes tan relevantes para actuar como
sujetos mas comprometidos. Por ejemplo: confianza, prudencia, honestidad,
responsabilidad, tolerancia, coherencia, disponibilidad, austeridad, justicia, fortaleza,
templanza, esperanza, caridad, fe, amor entre otros.

Cada uno de nosotros tenemos valores humanos diferentes

Atentamente,

.

SIS N N

EDINSON GOMEZ AGUDELO - CC 91178265
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15 de junio 2026

Encuentro 7.

valores 3

profundizando, analizado, comentado sociabilizando lo visto a través de las dos
intervenciones anteriores sobre valores, se hace una profundizacion a nivel personal y
grupal referente a los valores, se da oportunidad para que cada uno enumere los valores
que cree mas importantes, los valores que le hacen falta como personayy los que hacen falta
como grupo.

Atentamente,

o R

EDINSON GOMEZ AGUDELO - CC 91178265
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19 de junio 2026

Encuentro 9.

Intervencion individual

La intervencién individual con ingresos nuevos que busca motivar el cambio, reducir riesgos
y fomentar la rehabilitacion mediante un enfoque integral y multidisciplinario, se desarrolla
por medio un dialogo abierto, donde el institucionalizado puede generar preguntasy calmar
sus inquietudes, al igual se genera conocimiento del adulto joven y lograr articular acciones
para generar intervenciones.

Atentamente,

EDINSON GOMEZ AGUDELO - CC 91178265
PSICOLOGO Tp6884-2004
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"SEMANA 1

LUNES 1 JUNIO 2026

Tiempo: 9.30 am 11-30 a.m.

JUEVES 4 JUNIO 2026

Tiempo: 9.30 am 11-30 a.m.

Taller de EXPRESION CORPORAL Fase I

Desarrollar la Autoconciencia y liberar Tensiones
Fisicas y Emocionales

Taller de EXPRESION CORPORAL Fase II

Niveles de Tension Muscular: TIESO NEUTRO FLOJO

SEMANA 2
LUNES 8 JUNIO 2026

JUEVES 11 JUNIO 2026
Tiempo: 9.30 a 12.30 a.m.

Festivo. (Descanso)

ACTIVIDAD LUDICA “MASTER CHEF”

SEMANA 3

LUNES 14 JUNIO 2026
Tiempo: 9 a 11.30 a.m.
JUEVES 18 JUNIO 2026
Tiempo: 9.30 a 12.30 a.m.

Taller de EXPRESION CORPORAL Fase 111
Pelicula: “*Siente el Ritmo™.

Taller de Manualidades
Organizacion de accesorios para desfile Inaugurar de
Olimpiadas Habitante de Calle

SEMANA 4

LUNES 22 JUNIO 2026
Tiempo: 9 a 11.30 a.m.

JUEVES 25 JUNIO 2026
Tiempo: 9.30 a 11.30 a.m.

Taller de EXPRESION CORPORAL Fase IV
Danza...técnica de movimientos a través de la
*comunicacion no Verbal”

Presentacidn musical de Obra teatro.

SEMANA 5
LUNES 29 JUNIO 2026
Tiempo: 9 a 11.30 a.m.

CLAUSURA DE TALLER EXPRESION CORPORAL

Profesional. DORA ISABEL SISA MARTINEZ




.:_r_,f"
7
EORMATO SEGUIMIENTO TERAPIA OCUPACIONAL

Ciudad y Fecha: B\monq‘t\}\mm ‘5}"’-“2G No de sesion 30 .
/0. AMm.

g: ¢35 &M Horade Terminacion

Hora de Inicio
DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Nombresyapellidos:\)l&\ox \"\On\ifi] Nyufez cCx TI__RC_Z f'79u'2 0973 -

INTERVENCION

Objetivo de la Sesion:
3) Como 90687 \-l\oe‘m *ensmnes R1SICos Yy Emouom\es

| de sa1iolloy aulo tonciencion,

UscuUD( e m‘i*envmf L

2) F\?\er\éet e Woewor \o } en§iON M
el chclo de eNi€3 {1810 Yy menial.,

Actividades o Tareas Asignadas al Paciente:
e W‘G‘ﬁ\\\m\ea\ra \ters \ paSiDNes en e\ oM © 9.
] r
\eﬁ\ﬁ.uw&as \ o ¢ %eh\\occéas cull\v s
i

v Mny 2

@ 5\195 \f\‘O\Q\ QH“‘!")\“":I e\erCicid

en \not&;

\(N\a\nx\\ea"rq yMan €\ D

I =
mo’:\:exa 'ﬁa: e\ cuoN  SE
Ac Vo vgvanas ton ac

tGCf)v*n\eﬂ\::
widodes y ankes ¥ am,
|

Concepto Profesional:
po\uen\e Qb\\}\f) ay ot ppUe No se m"leﬂ‘o‘
Lon €\ O WO, O \ne %m\aqim ce letapia d=

Couinvencywg N t’\'\e\jo\'ras QU h\en@st\a{ _SDCIQ1
1
N t!-\R\U::s- \J.l ptu e C e Qccim\mef\\e %C‘_S\i\.‘{)r

—

L

pma ﬁaé?/ Sisa W %{/%ﬂf W /

NOMBRE Y FIRMA DEL PROFESIONAL

TP_




> -

4

FORMATO SEGUIMIENTO TERAPIA OCUPACIONAL
Ciudad y Fecha:ﬂmnnq‘a , BUNQ IS'JZOEGNQ de sesion .\ o.

Hora de Inicio O om - Hora de Terminacién /D YO .

DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Nombres y apell]dos:js

INTERVENCION
Objetivo de la Sesion:

) Lome 095?\ \\\‘Jew.vr Yensiones g isicag )
emoS) e Noles Y desagtollac au Yo CONCIem e D,

2) Rmenéet a l\ecar la feng100 musculoy €
\‘n-‘fe‘wm?u e\ ©x\o de exlLE€s§ e1SICo Y m@ém\.

Actividades o Tareas Asignadas al Paciente:

»“\GmL\es\a ’\antew oV on \4 myy Qc@qen\-e v&e
Pala\n (D, y OeneD pengom\er\\ra N lf"CU't’f
DOSI\Y!\)D.S\J\\; QQ\('( \\tpo\r en blauorne»s en ei
D(oX DI O~

&mdmheb\a %Q\ae\ c§{» Saté\ﬂﬁﬂa ‘l ‘%V&‘TQ
85\"&': DC\;DQA:: en est o c\C‘foia\ad ’)c:nn:x
mmﬂ\enpi \s m;_fr'\kfﬂ DCuPao(o.,_

Concepto Profesional:

DQQ\EC\\TQ af U€onos \EQ\J\E\E’ keit&f)'.@., IDD%E\
F’l Qﬂmei\ 4 (eguiere 3{ E&roms r\o\m_,'ﬁ:\__;
C_am\\nax"\ﬁﬁ aklax Con Dengamteﬁ D DDSFJ’JUD&
q Nac e ¢ mu@u\b ofseian.

‘)a\\\t\ow 2% ?)t.g\\)\‘éwe:-?s AQ\ (Dvos M

cCs 1%53‘\00\6 que %iata ocyivo en este T

qi')O
45 L \'{@\DO\&Q,

Do\a Tso\oe\ Creo M-

"*IS@»(}:(_ E WA Zdal}}\'(/cq“

NOMBRE Y FIRMA DEL PROFESIONAL
TP




=9 3

v

EORMATO SEGUIMIENTO TERAPIA OCUPACIONAL
Ciudad y Fecha:B\muf\q‘a,, \\umolsr}'ZDE’@Jo de sesion_1 9~

Hora de Inicio /9" 43 Hora de Terminacion_/ 7~ ©° 477
DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE " @/
: 030
Nombresyapeilidos:Bloya n Q‘O}JW\P‘G CC_LTi___RC_75{ JOG9¥€ 4003 7

INTERVENCION
Objetivo de la Sesion:

O Como poder oesar Yensiones 11wy vy emoClonol €5
¥ !
\q' desotio\lo ¢ oauloconcrencio.

2) h?ceﬂéet o Vibeta: la Yension wiusculow -o_m\-euumf:?rr
e\ thelo e esdés fisics y meni e\ .

Actividades o Tareas Asignadas al Paciente:
N\o“xgﬂeg\'-’a Senx}\:,ce Lrea en Vo inshidac ton
T e L ISode s no desatollo. pmonttiess

SG‘.“S".S(\\‘-'\Q ef\&\e\ma N NO 695.@:;. ’{‘Daﬁ%\upm‘
ey \ o \n\ptuencmgn

Concepto Profesional:

Pottende con \O‘\po\at"iéaé Yodo \oque de Ve

p\&QUﬂ\Ql 3¢ ‘5\9“5('-6'_ .Lf)ler‘wl ef N UYLWVO {r\e‘

lf)\oq(“Ca ma, . -

?\GB‘E o> esNa %Qédc\a &e\o\éo o un Y(ostoiwno
de 30\\]'.‘} mental, yna \esys o neyso \ ooy ca gV

[Ake) -':J\'Sh-'n\-.\m \o G{UL’ se \R C‘.?::\"Eh \nk\o\m \"\‘:&O‘_

‘D%i& rbO&OQ& c;s\'&q \\q .

NOMBRE Y FIRMA DEL PROFESIONAL
TP __




FORMATO SEGUIMIENTO TERAPIA OCUPACIONAL

Ciudady Fecha:B\mnnoiQ, lunio ISFZOZG No de sesion 5’0 :

Hora de Inicio IE - /15 am. Hora de Terminacion

DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Nombresyapellidos:\)\j‘\\&on ‘\\Umel aneéor CC)!_TI_RCi 134925 214 de Ms (e

INTERVENCION

Objetivo de la Sesion:
1) C omo 0039: L\\oeu:nt ‘\9“8‘0“@5 pLsicas y emot:mna\e.s
| desotio\\ay auipotoncrencis.

2) Hpcenéer a lheiar o Yension mustular e mletwmpir
el titlo S ewii€s TS0 y menfal.

Actividades o Tareas Asignadas al Paciente:

- \
?0&\ GT‘\\'P c\)e SE 8Snos mgmi‘,\"esl-a que x’fa\sa}a \\\oen:»ms:)::
Q\ ostyes 2n Oionliow ¢ [USY o st ipas €n
K \ \ T
S\ nioYo Y\ O es MU Y nat 1£ltrrr3a1’fua on D.Cf'IUf:!QJ[p

] If \
(o 12 S De no oo Ny \nr\u\,;H Lam@‘ome%wn £n

\osx ’&‘U'ﬁ‘L\bi‘\'Pb a\\%naéas .

Concepto Profesional:

Don Wilson petsone aarosal) e, eov boen
e“s\¢~§© D¢ 'Dlr\tnm:’ N Dﬂ‘?ﬂ)d'@(ld‘j Con El "WOC}_Q_(
mqu\\.t-\&"g\’% QS\BH ] Do\‘\-\ﬁ:fkbohéb 6& \DS
QL\-\\}\\O“QQ-&S %e\_ \nma‘<3< \ Uy wiswsiodar 00
SUS Qur\u‘mﬁes Grm(Jv1 se_fe ﬁé!ﬁmn.

Dera T39be/ Sisa W) Upe

NOMBRE Y FIRMA DEL PROFESIONAL
TP__




FORMATO SEGUIMIENTO TERAPIA OCUPACIONAL
Ciudad y Fecha:B\W:\ﬂ&?o Mmh\o 23 No de sesidn \o.

Hora de Inicio 1SS . Hora de Terminacién

DATOS DE |DENTIF|CAC16N DEL PACIENTE /€3 Je /<
>0 g/ €3, /
Nombres y apellidos: 9 ¥ on D 0w19 G\i bietier Behmbfc,y Tl RC._.} R SEFe

INTERVENCION
Objetivo de la Sesidn:

A~ dpeno maj‘s likecar "("Eﬂsmn?s E.tsll::os y LmoCionale ¢
\ desoicollar auloconciencia:

2= F\meﬁéet n\\\oetm \a enc1on muscu\a\r e lﬂ')‘?llt)mPJr
e\ cic\s de esY(€s $1s160 \,7 ment ol

Actividades o Tareas Asignadas al Paciente:

POC\GT\\E de 27 ©onos \mamhegla nNe ConSU ||
bosuto , su progo 533v%o enla \nsiucion s podet

\Q\/\a\mkai h"r\-e \{ Doée‘ J(E"ne encuen\
PS’D\"-\\\«:E\\»{CBV\ g~\_1 “k‘)ml\\ﬁ.

mmﬁ\§\35¥a NO es\iesamsﬁ muc\"\o_: SV 95\030 <:l€
[N L™MDO €S f—qygﬁcju\\o \l; \9\3 sikuat\ones CJ}-UE’
Se \o peese nbr]-.. . \as u:n\i\er\\e € a?ant?a_ﬁe.

Concepto Profesional:

Pac\@ﬂ\fé Lo \’\SVQ‘DS e SCqU!\ ton e\ \10&mml0(\\~q
tegul E(e Moaneyal g,\ e‘&»\(esq e T MmpoCic I"}lfD..

MU D oot Cwa\lc,q\&l?r :;::\"\(Ucn c‘_\’o’n <\ EUQ\ ces

Uo mm\egsxot ]QJVWQ&DL\B' 3 su (’&\‘b S e
O'{\\W\D

'>9\a j‘s)\o S M - ,(j{j&f’ DQU:GJ,

NOMBRE Y FIRMA DEL PROFESIONAL 40952 94163

TP __




Fundaciniz {asa de { aridod Cwinte Wio do f asia

NG ROLOUS I D G

A ercirrisiice gs
FORMATO SEGUIMIENTO TERAPIA OCUPACIONAL
ok
Ciudad y Fecha: B]manala,, duno [8/2?\10 de sesion \s.
Hora de Inicio_// ' €9 &m. Hora de Terminacién_//" 55 & M.
DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Nombres y apeliidosP edvo desus Bueno %\"'Diqvfzcci‘n_nc_#' G122 9 900 de 9/?&

INTERVENCION

Objetivo de |a Sesidn:

1- Qoo mém LWerar Yenvones tisicas N EMmOCIONOIEes
N desotto Not gutocontientia.

2- hmenéec aWbecar o Yention musculn e rtetumpt?
el v elo de e sheed fisito N menda )

Actividades o Tareas Asignadas al Paciente:

*pﬁt\en\-e Je S AR oS me\n\“es\@ 2&\«&’1 éetféo
o UD%‘»\\r\ur:Ar Con E’\ ‘r(o\o\m1er\"s0 oL U
-*(o‘\/)a\o eo &\ aode de Vo ?_q,ea&x@(\q qde
QS\Sy\v‘ca U tho €0 S5y YA o (.

% W\om\c‘ vesh o poe medve d¢ e\est‘c\oglslca
de \vo‘caa ete\mcsa LSIED  pued o sovye o
\os mah\en[ms do @ ansted ad,

Concepto Profesional:
?Q\ S0 O S(\cmq\)”\\o\ ! CQ\\Qng VEQUL (@ r}t@-
Baos sy eslads ini(oueihide vy Dengamcef\{m

>
:r\e@.xo\\\ms.’ Pa(o. atvyal SN \(Q&ammn(g
con exiNo.

Do Ambel Srsa W, Fosir Dese? Poerw Uoborgess

NOMBRE Y FIRMA DEL PROFESIONAL CC. G 2T 90 o
T.P__




£ - . .- PR . Sl . -
el T Ja‘: el S L g G L S T P RV

CNJF RN T 2T

dluictivingaie. .
XN

FORMATO SEGUIMIENTO TERAPIA OCUPACIONAL
Ciudad y Fecha: ﬁ‘manm{o duon "'8)2036 No de sesién_ o.

Hora de Inicio //~ 85 A, Hora de Terminacion /7~ /3 « &m.

DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Nombres y apellidos:qu\a Rieocdo \ oues Qg aleo CCxT__RC_F 9/5/37)¢ de B/%

INTERVENCION
Objetivo de |a Sesion:

1-Como ﬂoc\ef Liketar Yensiones eisicas y erno C1onoNes
! desatioln avloconoumienio.

- . f\,pleqc\et o L\\oe:q‘ le Yemsion musculas.e
m\enu»mpu e\ oo 8¢ eshife (51Cn g mends

Actividades o Tareas Asignadas al Paciente:

¥ Pacseote de UE agos Manefo e}l odo eshies pot
ansied ed y Yrels de manifeskads con unlider
o {‘_bmnaﬁé(b gye r‘)vec\&t %.&\\Je Atom psNa .
ME A D / ' '

¥ Deveo Gplendec 3 moneiar Lo Ont)ed ad y seq s
eon el troYomienits  podes salvt o¢l s
gt S~ !

Concepto Profesional:

PQQ\Q\:\\'Q_ ™ U d@s‘?not&dh an ‘mmm‘e fisies
S dendles  moottiesis sesyil coo eﬁ‘\'m\omfeﬁlra
ce steale Coantodn 82 cou B ihumesen s eluatl
Merorot 2e S Menedtat  gotial y Eamhvac,

Do Trobe) Scso '\f\ . \é_ww Q'w‘,,j]o Joth @ur%

NOMBRE Y FIRMA DEL PROFESIONAL
TP__




FORMATO SEGUIMIENTO TERAPIA OCUPACIONAL

j2024
Ciudad y Fecha: B] Ponas £9 AUn\o, 2N de sesion L@ -

Hora de Inicio /0 US AM - Hora de Terminacion_//. 235 B M.

DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Nombres y apeliidos: L €sus B buio N?y& Resboccr Ti_Re_ /094 280697

INTERVENCION

Objetwo de la Sesidn:

Qomo Dm;?r \\ Leto s \Engxones Ftbico,r \7
E\m—_wuamu\@s wm desarviol o au o Gncient o

2 f\b\(“ﬁé(“ Q \\\QG\@[ \o _j\€h§_.,l.':én M USCu\o
m}euummr e\ cicle de esfces picico v
menlal.’

Actividades o Tareas Asignadas al Paciente:

Pociente de 2% ManyfresT™ aisloase €a
SiYLmatones  de Yemewmnes Eicitos Y lhoce © b L=
LRn \D na\-o‘&\Qla exha sesuo gue  Bn

\Modg D¢ Qgve LIt "\Wheisg . Sevnacioes nw'ca\‘ﬁ"’*“‘*s“
Levsons '\C\bQYLQU\\Q \{ P\QUQ\QCE’ ’Pen&qm\@ﬂ'{‘?ﬁ»
DQ&I\‘HJCS

Concepto Profesional:

Pameﬂ\—o Legp/y e e ses 95((_1(;\\&30 en Un o,
exdie vists otivotiong) PO oq\;aa&\u
o (PLONDCEE SUS meYod y 18200nes Pai
é&\]o\\ £\ wnsumao - I ‘

7”"" Tsale) Sica M. o adon0 VSRS
NOMBRE Y FIRMA DEL PROFESIONAL \Oal 20T

T.P__




[ S UL IR S JU S S L N B ;
I FEFTEIECTTEH L4 sfer e PRV OV v VESSlelT EL T 4 oo

U RE ML AR T

[ . o
FULILGTITERI 040040 2
N

FORMATO SEGUIMIENTO TERAPIA OCUPACIONAL
Ciudad y Fecha:Blmnala . £s 3\.’!‘-)0'/2021\?0 de sesién 3o
Hora de Inicio_//: 35 &t Hora de Terminacién_l/ > 90 b
DATOS DE iDENTIFICACION DEL- PACIENTE AZ BA
Nombres y apeliidos:SO\Q\E L\‘C m‘c:(\éb %moi;fa CCYT_RC_ 9/ 5 5} tjoé

INTERVENCION
Objetivo de la Sesidn:

1'Q®mo Po&ex "\\oeinv Yenciones Qt%lr_qx Y emouoﬂo\es
't-} &esmco\lag Qu*oeancwr\mg.

2 ﬂpmnéet a Yihecoxr o dentign wmuteulss e nkenumprr
2\ eicdo De eshiely (.:-\S'xc:: N menial :

w’

Actividades o Tareas Asignadas al Pacientes

?m\en\g de UZ onos montr-resi'“ Libeas sos
temsiones poi med\d de \d ommeion v e)

AL e mIen o Sowm \’babag \os pweles  de
ey e S . \

Concepto Profesional:

PQC\Q r\\Q MUy -’Pm\\mom\wm en \os oc\mméaﬁ@s
Qde\ Weosy ponsdéie de profesion vy labaya
responcdelewvmenlie en sy tcatamiento.
Reayble Meilotoi Y Yiahaat _mucho .
aioconliol, potientis v opieodel o
maankenes \o talmo. 1 '

Se \Qi;bn;\\e‘néa ODgEnéﬁt e&\&o\gqug (:luf‘
uab\\\;\a\\q;n emochv\a\- 4

Dmo -TSD\OQ) 5\50 T\qcv\'lh{??,
P

NOMBRE Y FIRMA DEL PROFESIONAL

TP JORGE. / Pﬁ\ m@w \)O Srrier YOy




o P N DI SO S-S B Dt : S
Fanderern: Daset de Fericioug GHEN AT e AT

Cn Y . Aoy & garpza = =
AN NIRRT

T parmlaie
N e tIJF-.(u:-'Ju:“','H""

FORMATO SEGUIMIENTO TERAPlA OCUPACIONAL
&/ 29 Yonw/2285
Ciudad y Fecha: & mar qa oni/ “ No de sesién 2.
Hora de Inicio_ //:{3 Aﬂ) Hora de Terminacién /7735 Aw

DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE -
Nombres y apeilidos:.&\f\‘o“ @ﬂé-msm\ A\’\!ﬁt o84 qEV@CC__)_I‘_TI___RC_

INTERVENCION
Objetivo de Ia Sesion:

_\.\Qomo geéei \\\QGEO{ Yepewnes Qigieas vy
emoBiono\es \ desaciolNod aulo coank ol
t

) Come aaiemder Woecor Yensiones tf.&scos ¥
evnociand\es, legoise wiusculec @ jpiciympre
el tithin ae eshies £isito v menbal .l

Actividades o Tareas Asignadas al Paciente:

?Q_‘Qﬂum do U/l gnos mvl{ ;lrang/w fo,*\\u\va\&
Liesceignod  Lisjco, cown maqwne\\ tiotor,
mon\ves\a Cwe \e (ch\u enoe eakioNa .
M\?.%‘\\‘o \1\ Eﬁ\at mn\\\f 0'3'0 (2 Oo\m\o\tnt—

Concepte Profesional:

Potveale mobtivade a) (:p.m\()i{): se ecomiend o
CaRmg Jo \\OU&HD 6\\0\&\0 con oty ydades
Ssm\mi«;\m\wo\s gve e ean el Xrewmmpo de
inoeYiucdod e\ nescm de (econdos,

Toyv\olecer \r\é.\o[\-\os ée Anseas 6\&?]&5; e}t‘t(iuo?j

monua\ dades, etc,

%1@ —ZSZS}LJQ/%(%@- M \\5\_,
NOMBRE Y FIRMA DEL PROFESIONAL j\/\“&@\im‘f\ \ 6 %(C)

TP__ )34




/[

&
T

FORMATO SEGUIMIENTO TERAPIA OCUPACIONAL

Zo2é-
Ciudad y Fecha: Eﬁmam{o 29 Yo 0/ No de sesion

Hora de Inicio 1110 AMm- Hora de Terminacion_//. 29 A .

DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE 1o B /é’
. e “
Nombres y apellidos: H\Jq;o Ceso Som@tm € ccati_re Qs 492BEO

INTERVENCION
Objetivo de la Sesion:

—l\ CDmo DOAE( l}\oew::( \'eﬂmoneb Q‘\SIU‘)S *f
QmoS\gna\@"s \r dessouoor aylownl {D\.

) Nowndes 0 Woeag lo densisa myscvlac
e \nkeuumo\r el ciclo de e<\(es f\‘:(i:cs u meata)

Actividades o Tareas Asignadas al Paciente:

Pacieate ‘ignom&\etjia man e\0 S estees
Dm M EMMD 6% DCF\SQW\\P!“)\D.\J DDSJ}.‘UDS en
Oiacson@s. E\ttQ\C‘\oS, coro 'coannNeanet |3,
ca\yna -

Concepto Profesional:

{Pg.t\eﬁ\ﬂ? SQ\’)Q CJSCL)Q\'\E:M; oS xemmemc\agm\pr
S vol)\d o 2US emonsnes g en\iende gue

A lLiaNowieonls ©n ) \hosae \o secide con
tx\a\\\\lé L Chvm Bromiy

ol x\mnat‘ram{\o @m;'hc\moc 6&\1(\&\&001{100{&
o choado su €xNods de oovms  es\e Ltanrfvr)'a'

-

Dof; Tenbel Qfsa
- / 7 (0 5,4,4/1/407 N}
NOMBRE Y FIRMA DEL PROFESIONAL

5 - 9yrl 8o
2/ Mg 74




Vs

O

e

FORMATO SEGUIMIENTO TERAPIA OCUPACIONAL
; {
Ciudad y Fecha:ﬂmoﬁq\" 29 Juao /ZDZ No de sesion__ ©

Hora de Inicio_ /O 3°© Hora de Terminacion 7/~ 3 € -

DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Nombres y apellidos: SonoYhan Diag Wit hinez CCATI_RC 4213235 e

INTERVENCTION

Objetivo de la Sesion:

)C,Oﬂrm poéter \Wkoq-sn\- eng\DnPs Crsitos b

Em')l;t')r‘\g\@ta X desariol) oy E\u\b(cﬁkiﬁ\

2) Rpicoer a Woeior Vo Yenside muscylnd
e \niewgmort o) cid\e de oshves pisice Yy

s 1
Mr_—‘\n-\cx'\.

Actividades o Tareas Asignadas al Paciente:

PC\Q\Q*‘\\E ée 5. anosS. mon: ‘csxa hacer
QS?(K'\ L\ o én'r_\\\o-, })\JQDP [u\\:;o\\ A\ € poC
Mmouche Pce(ClC(D espiyt Iruc:\ N {_Q{\ LiequenceS
PQ(VY\E:.\"-PE}@ P €\ bla\ouag, '

\\(‘_‘,Qf

Concepto Profesional:

Es ,nwpo\\iﬂ f‘\\SQ \eLOVZOS 33U \\‘O\Q‘{Y\\Qﬂ\‘g
1 =

cnc Asesoclio  OALWeo Y eS@cxt\Ua\ 4

\D\JQ.U::\ es\ka\ea\us Que fumL\onF_s en S U

@hia mi e lo)

Dém f%ﬂb@' LB, Mf)

NOMBRE Y FIRMA DEL PROFESIONAL

TP

|2

B/fﬂh




" =
L

-

FORMATO SEGUIMIENTO TERAP”}OCUPAUONAL

202
Ciudad y Fecha: B!‘moﬂﬁia 29 SU*“‘OI}ZNO de sesion_J o
Hora de Inicio_¢/: 22 - Hora de Terminacion_//-" 39 - A M.

DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE [
Nombres y apellidos: Fr 0rn FF( en_ Fros §QT’JDU"tCiT!_RC_# /09¢ 95 U 49 U

INTERVENCION

Objetivo de la Sesion:

J\QD\I’T‘I'D Pgées \\\"_)G(ESH *eﬂS\Dr\P.‘s i\%itbg \1
€MpLinno\es N Besn 1ol ac Ou\ocoﬁ\ﬁo\_

’2) A(‘D\E‘“ée( a \\\Ohax \a \Eng.-.on mvscu\o;e
H‘}'F?Humprr' e\ C'.Q\D AP Ps\f?-s ;z‘m)f:o\rrmtf-n'(a\,

Actividades o Tareas Asignadas al Paciente:

P‘QQ‘E"\"‘;&(Q ée 2R Onds G\\Uhéo CRUE}QA ’C\DE MQ/D?%
L \ongyilo con Va1ios 9adt OV e Y (00

ol sopos o o€ yeCLpeawsS e .y ech b (s

A \,a:fmxen%‘o " ‘ [

Concepto Profesional:

?ch@f\\@ \\omqui'\o \}a\\aa asusS emollones
sin_necesavcamente csleoc de s tuerdo
Con sy _Compotlamiento,

Sy endcovuisys  es mohuom\c:no\\,\)-%\\’zrmc‘o
Un @*NI;OG\JE' Gm?é‘\ltn gn\a..au}néas a\ ?OC\C’“¥€
& satoaNcoc sus ploQns  1eroqes palo ) MDD,

Do Trobel Sisa M

NOMBRE Y FIRMA DEL PROFESIONAL
TP




Nit. 802008547 1 P JONDo

Bucaramanga

\ Fundacion (‘asa de (‘aridad Santa -Kita de (s
/
4

FORMATO DE SEGUIMIENTO TERAPIA OCUPACIONAL
Ciudad y fecha: Bucaramanga, Junio 1/2026 No. De Sesion 1°.
Dirigida a: PROGRAMA HABITANTE DE CALLE

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: TALLER | EXPRESION CORPORAL

Objetivo de la Sesion.

Desarrollar la autoconciencia vy liberar tensiones fisicas y emocionales.

ACTIVIDADES O TAREAS REALIZADAS AL GRUPO ORGANIZADOS EN FORMA GRUPAL

Se explico la dindmica de la actividad, a treves del movimiento consciente y el lenguaje no verbal,
busca mejorar la comunicacion, estimular la creatividad y promover el bienestar integral de los
participantes.

CONCEPTO PROFESIONAL.

Esta dinamica busca mejorar la postura y la conciencia< corporal. Permite liberar tensiones y
gestionar emociones a través de la comunicacion no verbal.

Y

Nombre y firma del Profesional
DORA ISABEL SISA MARTINEZ
Rut. 63284209-1




Evidencia Fotografica de Actividad No. 1 de Jun. 1/2026 Prog. Habitante de calle
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FORMATO DE SEGUIMIENTO TERAPIA OCUPACIONAL
Ciudad y fecha: Bucaramanga, Junio 11/2026 No. De Sesion 3°.
Dirigida a: PROGRAMA HABITANTE DE CALLE

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: ACTIVIDAD LUDICA “MASTER CHEF”

Objetivo de la Sesion.

Ensefiar a cocinar al habitante de calle como una herramienta de reinsercion social que fomenta la
autoconfianza y la independencia.

ACTIVIDADES O TAREAS REALIZADAS AL GRUPO ORGANIZADOS EN FORMA GRUPAL.

Se organiza al grupo de participantes en 2 niveles de aprendizaje: “Delantal Negro” principiantes y “Delantal
Blanco” con conocimientos de cocina y les distribuyo tareas con técnicas culinarias basicas en la elaboracion
de una hamburguesa y sus ingredientes.

CONCEPTO PROFESIONAL.

El aprendizaje en la elaboracidn de comidas sencillas es una estrategia integral de intervencion social que
fomenta su autonomia, mejora sus habitos nutricionales y facilita su reintegracion laboral y social.
Ademas de evitar la dependencia exclusiva de la ayuda externa, fortalece su autoestima y confianza.

Y

Nombre y firma del Profesional
DORA ISABEL SISA MARTINEZ
Rut. 63284209-1




Evidencia Fotografica de Actividad No. 2 de Junio 4/2026 Prog. Habitante de Calle
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FORMATO DE SEGUIMIENTO TERAPIA OCUPACIONAL
Ciudad y fecha: Bucaramanga, Junio 11/2026 No. De Sesion 3°.
Dirigida a: PROGRAMA HABITANTE DE CALLE

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: ACTIVIDAD LUDICA “MASTER CHEF”

Objetivo de la Sesion.

Ensefiar a cocinar al habitante de calle como una herramienta de reinsercion social que fomenta la
autoconfianza y la independencia.

ACTIVIDADES O TAREAS REALIZADAS AL GRUPO ORGANIZADOS EN FORMA GRUPAL.

Se organiza al grupo de participantes en 2 niveles de aprendizaje: “Delantal Negro” principiantes y “Delantal
Blanco” con conocimientos de cocina y les distribuyo tareas con técnicas culinarias basicas en la elaboracion
de una hamburguesa y sus ingredientes.

CONCEPTO PROFESIONAL.

El aprendizaje en la elaboracién de comidas sencillas es una estrategia integral de intervencion social que
fomenta su autonomia, mejora sus habitos nutricionales y facilita su reintegracion laboral y social.
Ademas de evitar la dependencia exclusiva de la ayuda externa, fortalece su autoestima y confianza.

2y

Nombre y firma del Profesional
DORA ISABEL SISA MARTINEZ
Rut. 63284209-1
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FORMATO SEGUIMIENTO TERAPIA OCUPACIONAL

Ciudad y fecha: Bucaramanga, Junio 15/2026 Sesion No. 4°.
Dirigida a: PROGRAMA DE HABITANTE DE CALLE

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: TALLER DE EXPRESION CORPORAL - EJERCICIOS DE ESPEJO
Objetivo de la Sesion:

Desarrollar la conciencia corporal, la atencién plena y la comunicaciéon no verbal.

ACTIVIDADES O TAREAS REALIZADAS AL GRUPO

Se realizo el taller en campo y pies descanso: se dio instrucciones donde se requiere un alto nivel de
enfoque para seguir el ritmo y recordar que se debe realizar el efecto reflejo (mover el lado contrario
al que se observa).

CONCEPTO PROFESIONAL

Los ejercicios de espejo en expresién corporal son dindmicas de comunicacion no verbal donde una
persona imita simultaneamente los movimientos, posturas y gestos de otra, actuando como su
reflejo. Estos ejercicios mejoran la coordinacion, desarrollan la conciencia del propio cuerpo y
fomentan la empatia.

7454

Nombre y firma del Profesional
DORA ISABEL SISA MARTINEZ
Rut. 63284209-1




Resena Fotografica de Junio 15/2026 Actividad No. 4 Programa de Habitante de Calle
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FORMATO DE SEGUIMIENTO TERAPIA OCUPACIONAL
Ciudad y fecha: Bucaramanga, Junio 18/2026 No. De Sesion 5
Hora de Inicio: 9.30 a.m. Hora de Terminacion: 11.30 a.m.
Dirigida a: PROGRAMA HABITANTE DE CALLE
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: INTERVENCION INDIVIDUAL DE LOS RESIDENTES
OBJETIVO DE LA SESION.
Evaluar en forma individual a cada residente del hogar en 2 aspectos:

1. Como poder liberar tensiones Fisicas y emocionales y desarrollar autocontrol.
2. Aprender a liberar |la tension muscular e interrumpir el ciclo de estrés fisico y mental.

*CTIVIDADES O TAREAS ASIGNADAS AL PACIENTE

Se indago sobre los medios existentes para minimizar tensiones fisicas y emocionales en cada participante,
como caminatas en espacios cortos, ejercicios de respiracion (inhalar y exhalar) ejercicios de cuello y cabeza,
Etc.

CONCEPTO PROFESIONAL

Se entrevistaron a varios residentes, evaluados individualmente; donde el concepto del profesional se evalla
de acuerdo a la situacion emocional de cada participante, que medios usa en la liberacion de tensiones
(reduciendo el estrés), el desarrollo de la creatividad y la mejora de la conciencia emocional, permitiendo
conectar mejor cuerpo y mente.

R

DORA ISABEL SISA MARTINEZ
Nombre y firma del Profesional

Rut. 63284209-1



Evidencia Fotografica Actividad No. 5 de Junio 18/2026 Programa Habitante de Calle.
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Ciudad y fecha: Bucaramanga, Junio 22 de 2026 No. De Sesion 6°.
Dirigida a: PROGRAMA HABITANTE DE CALLE

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: TALLER DE EXPRESION CORPORAL “PELICULA”
Objetivo de la Sesion.

Utilizar el movimiento como un lenguaje no verbal capaz de comunicar emociones profundas.
ACTIVIDADES O TAREAS REALIZADAS AL GRUPO

e dio a conocer la tematica de por medio de la pelicula “Siente el Ritmo” encontrar recursos necesarios para
superar barreras, y detonar transformaciones personales o sociales en los protagonistas, trascendiendo asi la
simple ejecucion técnica de la coreografia. Narrativa.

CONCEPTO PROFESIONAL

Este tipo de peliculas que trae mensajes de “trasfondos”, ayuda a superar barreras, y detonar
transformaciones personales o sociales en los protagonistas, trascendiendo asi la simple ejecucion técnica de
la coreografia.

Explorar el lenguaje corporal permite a las personas vencer la timidez, mejorar la autoimagen y ganar
seguridad en si mismas.

ot S

Nombre y firma del Profesional
DORA ISABEL SISA MARTINEZ
Rut. 63284209-1
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FORMATO SEGUIMIENTO TERAPIA OCUPACIONAL

Ciudad y fecha: Bucaramanga, Junio 25 de 2026 No. De Sesion 7°.
Dirigida a: PROGRAMA HABITANTE DE CALLE

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: TALLER DE EXPRESION CORPORAL “SINTESIS Y CONTEXTO
NARRATIVO DE PELICULA “Siente el Ritmo”.

INTERVENCIONES INDIVIDUALES de los residentes
Objetivo de la Sesion.

Expresar y manifestar dentro de un contexto narrativo de la pelicula como podemos trasmitir o que los
personales sienten, piensan o intentan ocultar.

Aprender a liberar la tension fisica y emocional e interrumpir el ciclo de estrés fisico y mental y lograr
‘utocontrol.

ACTIVIDADES O TAREAS REALIZADAS AL GRUPO

En plenario se relato las diferentes escenas los elementos de la pelicula donde se muestra situaciones por
expresion corporal, la postura y el movimiento, el silencio y la comunicacion no verbal. Trayendo a presente
episodios donde el participante se ve involucrado por emociones, ideas y estados de animo sin la necesidad
de palabras.

Se realizaron intervenciones individuales a varios residentes.
CONCEPTO PROFESIONAL

La expresion corporal como disciplina artistica y educativa abarca el uso del cuerpo y el movimiento para
comunicar emociones; permitiendo al participante liberacion de emociones, mejora la autoconfianza, fortalece
la salud fisica y mental, y desarrolla la capacidad de comunicacién no verbal. Estos elementos transforman el
baile de una simple técnica a una poderosa herramienta de identidad artistica y descarga de estrés y
ansiedad.

Se entrevistaron a varios residentes, evaluados individualmente

Nombre y firma del Profesional
DORA ISABEL SISA MARTINEZ
Rut. 63284209-1
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FORMATO SEGUIMIENTO TERAPIA OCUPACIONAL

Ciudad y fecha: Bucaramanga, Junio 20/2026 No. De Sesion 8o.
Dirigida a: PROGRAMA HABITANTE DE CALLE

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: INAGURACION OLIMPIADAS DEPORTIVAS DE HABITANZA DE
CALLE 2026

Objetivo de la Sesion.

El objetivo del Olimpismo es poner siempre el deporte al servicio del desarrollo armonico del hombre,
on el fin de favorecer el establecimiento de una sociedad pacifica y comprometida con el
mantenimiento de la dignidad humana.

ACTIVIDADES O TAREAS REALIZADAS AL GRUPO

Se desarrollo el desfile inaugural de las Il Olimpiadas de Habitanza de Calle con la participacion de
varias Fundaciones; en el coliseo Bicentenario de Bucaramanga. Organizado y coordinado por la
secretaria de Desarrollo Social “Alcaldia de Bucaramanga’”.

CONCEPTO PROFESIONAL.

La finalidad de estos eventos deportivos es cumplir su objetivo propuesto por la Alcaldia de
Bucaramanga, de involucrar al habitante de calle en el deporte; mediante el establecimiento y
efinicion de las responsabilidades, las tareas y las relaciones que se establecen entre todas las
personas (familias, deportistas, personal tecnico, directiva, etc.)

e

Nombre y firma del Profesional
DORA ISABEL SISA MARTINEZ
Rut. 63284209-1
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Resefia Fotografica Actividad de Junio 20/2026 Desfile Inaugural de Ill Olimpiadas deportivas
para Habitante de Calle.
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FORMATO DE SEGUIMIENTO TERAPIA OCUPACIONAL
Ciudad y fecha: Bucaramanga, Junio 29/2026 No. De Sesién 9
Hora de Inicio:10.00 a.m. Hora de Terminacion: 11.30 a.m.
Dirigida a: PROGRAMA HABITANTE DE CALLE
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: INTERVENCION INDIVIDUAL DE LOS RESIDENTES
OBJETIVO DE LA SESION.
Evaluar en forma individual a cada residente del hogar en 2 aspectos:

1. Como poder liberar tensiones Fisicas y emocionales y desarrollar autocontrol.
2. Aprender a liberar la tensién muscular e interrumpir el ciclo de estrés fisico y mental.

“CTIVIDADES O TAREAS ASIGNADAS AL PACIENTE

Se indago sobre los medios existentes para minimizar tensiones fisicas y emocionales en cada participante,
como caminatas en espacios cortos, ejercicios de respiracion (inhalar y exhalar) gjercicios de cuello y cabeza,
Etc.

CONCEPTO PROFESIONAL

Se entrevistaron a varios residentes, evaluados individualmente; donde el concepto del profesional se evalua
de acuerdo a la situacién emocional de cada participante, que medios usa en la liberacion de tensiones
(reduciendo el estrés), el desarrollo de la creatividad y la mejora de la conciencia emocional, permitiendo
conectar mejor cuerpo y mente.

772 L

DORA ISABEL SISA MARTINEZ
Nombre y firma del Profesional

Rut. 63284209-1




Evidencia Fotografica Actividad No. 9 de Junio 29/2026 Programa Habitante de Calle.
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PLAN DE CLASE AREA DE DEPORTES MES JUNIO 2026

jueves 02 de Julio 2026

martes 07 de JUNIO 2026

Actividad fisica: charla grupal y explicacion
de clase. actividades aerdbicas y
anaerdbicas y de fortalecimiento muscular,
terapia deportiva y resistencia. Ejercicios
de velocidad estatica explosiva

Deporte: basquetbol

Actividad fisica: charla grupal y explicacion
de clase. actividades de elasticidad, y
velocidad

Calentamiento general y especifico, trote
sentadillas, flexiéon y extension de brazo,
terapia de reaccion

Actividad deportiva: juegos de micro

jueves 09 de Julio 2026

martes 14 de Julio 2026

Actividad fisica: charla grupal y explicacién
de clase. Actividad de sombra y pateo,
gira

Trote grupal, elongacion tren superior e
inferior, ejercicio de vaivén, abdominales,
saltarines y resistencia. Dominio de balén
y parada de pecho

Actividad Ludica: juego de voleibol

Actividad fisica: charla grupal y explicacién
de clase. actividades de fuerza como
carretilla, caballitos y velocidad en
carreras grupal

Trote grupal, elongacién tren superior e
inferior, pase largos y cortos, parada de
cabeza y conduccién de balén

actividad Judica: juego de voleibol

jueves 16 de Julio 2026

maites 21 de Julio 2026

Actividad fisica: charla grupal y explicacion
de clase. actividades de katas de blogueo
y pateo con pufios de frente
Calentamiento general: trote grupal y
caminatas largas, estiramiento tren
superior e inferior, abdominales carretillas,
caballitos. ejercicio de driblin con
lanzamiento al aro

Actividad deportiva: juego de banquitas

Actividad fisica: charla grupal y explicacién
de clase. actividades aerbbicas.
Calentamiento general: trote grupal y
caminatas largas, estiramiento tren
superior e inferior, abdominales grupal,
ejercicio de golpe de dedos y antebrazo

Actividad deportiva: juego de micro




jueves 23 de Julio 2026

martes 28 de Julio 2026

Actividad fisica: charla grupal y explicacion
de clase. actividades de katas de bloqueo
y pateo con pufios de frente
Calentamiento general: trote grupal y
caminatas largas, estiramiento tren
superior e inferior, abdominales carretillas,
caballitos. ejercicio de driblin con
lanzamiento al aro

Actividad deportiva: juego de basquetbol

Actividad fisica: charla grupal y explicacion
de clase. actividades aerébicas.
Calentamiento general: trote grupal y
caminatas largas, estiramiento tren
superior e inferior, abdominales grupal,
gjercicio de golpe de dedos y antebrazo

Actividad deportiva: juego de voleibol

jueves 30 de Julio 2026 -
Actividad fisica: charla grupal y explicacion
de clase. actividades de katas de bloqueo
y pateo con pufios de frente
Calentamiento general: trote grupal y
caminatas largas, estiramiento tren
superior e inferior, abdominales carretillas,
caballitos. ejercicio de driblin con
lanzamiento al aro

Actividad deportiva: juego de micro

Horarios

Martes y jueves de 9:30 am a 11:30 am




Actividad fisica deportiva y marcial de 02 DE JUNIO 2026

Objetivo general: realizar con los usuarios charla motivacional, actividad ludico
Recreativo. juegos de mesa parques, domino y ajedrez

Objetivo especifico: que el usuario aprenda a compartir con los comparieros a
relacionarse y tolerancia en armonia por medio de juegos de mesay

Calentamiento genera

Evidencia fotografica

MILLER FABIAN ARDILA REY e

MAGISTER EN ENTRENAMIENTO DEPORTIVO
CC: 91491786 — CELULAR 3008285999




4
Actividad fisica deportiva y marcial de 05 DE JUNIO 2026

Objetivo general: realizar con los usuarios charla motivacional, actividad ludico
Recreativo. Calentamiento general, estiramientos estaticos y elongacion

Objetivo especifico: que el usuario aprenda a compartir con los comparieros a
relacionarse y tolerancia en armonia por medio de ejercicios de velocidad,
resistencia, juego de banquitas

Evidencia fotografica

MILLER FABIAN ARDILA REY

MAGISTER EN ENTRENAMIENTO DEPORTIVO
CC: 91491786 — CELULAR 3008285999




Actividad fisica deportiva y marcial de 09 DE JUNIO 2026

Objetivo general: realizar con los usuarios charla motivacional, actividad ludico
Recreativo. Calentamiento de ejercicios de voleibol

Objetivo especifico: que el usuario aprenda a compartir con los compaferos a
relacionarse y tolerancia en armonia por medio de ejercicios de golpe de dedos y
saque de voleibol

Evidencia fotografica

MILLER FABIAN ARDILA REY / —

e A

MAGISTER EN ENTRENAMIENTO DEPORTIVO
CC: 91491786 — CELULAR 3008285999




Actividad fisica deportiva y marcial de 12 DE JUNIO 2026

Objetivo general: realizar con los usuarios charla motivacional, actividad ludico
Recreativo. Calentamiento general, trote grupal en squiping y pateo al arco

Objetivo especifico: que el usuario aprenda a compartir con los compafieros a
relacionarse y tolerancia en armonia por medio de ejercicios de elongacion,
resistencia, juego de banquitas

Evidencia fotografica

MILLER FABIAN ARDILA REY

MAGISTER EN ENTRENAMIENTO DEPORTIVO
CC: 91491786 — CELULAR 3008285999



Actividad fisica deportiva y marcial de 19 DE JUNIO 2026

Objetivo general: realizar con los usuarios charla motivacional, actividad ludico
Recreativo. Calentamiento de ejercicios de pases y tiros de micro

Objetivo especifico: que el usuario aprenda a compartir con los compareros a
relacionarse y tolerancia en armonia por medio de gjercicios de elongacion y
fogueo de juego micro

Evidencia fotografica

MILLER FABIAN ARDILA REY

MAGISTER EN ENTRENAMIENTO DEPORTIVO
CC: 91491786 — CELULAR 3008285999




Actividad fisica deportiva y marcial de 22 DE JUNIO 2026

Objetivo general: realizar con los usuarios charla motivacional, actividad ludico
Recreativo. Calentamiento de ejercicios de resistencia aerobica y pases

Objetivo especifico: que el usuario aprenda a compartir con los companeros a
relacionarse y tolerancia en armonia por medio de ejercicios de elongacion,
resistencia, fogueo de juego micro

Evidencia fotografica

MILLER FABIAN ARDILA REY

MAGISTER EN ENTRENAMIENTO DEPORTIVO
CC: 91491786 — CELULAR 3008285999




Actividad fisica deportiva y marcial de 26 DE JUNIO 2026

Objetivo general: realizar con los usuarios charla motivacional, actividad ludico
Recreativo. Calentamiento general, trote grupo y estiramiento

Objetivo especifico: que el usuario aprenda a compartir con los compaiieros a
relacionarse y tolerancia en armonia por medio de ejercicios de elongacion,
resistencia, conduccion de balén, cabeceo y juego de practica

Evidencia fotografica

MILLER FABIAN ARDILA REY

MAGISTER EN ENTRENAMIENTO DEPORTIVO
CC: 91491786 — CELULAR 3008285999
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 91491786

/ABa

ncoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre 6 Razén Social

MILLER FABIAN ARDILA REY

Tipo ldentificacion CEDULA DE CIUDADANIA  Numero de Identificacion 91491786
Ciudad/Municipio BUCARAMANGA  Departamento SANTANDER
| Direccion CRA 1970-59 Teléfono 6895401
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Economica Actividades reguladoras y facilitadoras
Tipo Aportante 02-INDEPENDIENTE Clase Aportante I-INDEPENDIENTE
Forma Presentacion UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
B DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
Numero Planilla 4655421552  Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizacion Otros junio /2026  Periodo Cotizacién Salud junio / 2026
Dias de Mora 0 Fecha Pago 2026/07/01
Numero Autorizacion 9997293839 -
INFORMACION BASICA )
Nombres MILLER FABIAN  Apellidos ARDILA REY
Tipo de Identificacion CC  Numero de Identificacion 91491786 |
Tipo cotizante INDEPENDIENTE CONTRATO  Subtipo Colizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior NO Extranjero no obligado a cotizar Pension . NO |
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : NO
Departamento SANTANDER  Municipio BUCARAMANGA
Salario Basico $1.750.905 Tipo de Salario
[ NOVEDADES ]

AVP | VCT | IRP

|

NG | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP | VST | SLN | COM [ IGE | LMA | VAC

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

)

Indicadador tarifa especial

PENSION Administradora 230301-PORVENIR

Dias 30 IBC $ 1.750,905

Tarifa 16,000 %  Cotizacion Obligatoria $280.200
FSP - Solidaridad $0 FSP - Subsistencia $0 |

Aportes Voluntarios Empleador $0 Aportes Voluntarios Cotizante S0

Normal _ Total Aporte $ 280.200

-

SALUD Administradora EPS005-SANITAS S.A
Dias 30 IBC $1.750.905
Tarifa 12,500 %  Cotizacion Obligatoria $218.900
Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0
Nro Licencia de Maternidad Valor $0
Valor ADRES $0 Total Aporte $218.900
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23-POSITIVA COMPANIA DE
Dias 30 IBC $ 1.750.905
Clase de Riesgo Il Tarifa 1,044 % |
Centro de Trabajo 91491786  Total Aporte $ 18.300
B : _
'TOTAL PAGADO: , $ 517,4%
2026/07/01 3:41 PM USUARIO: SOI - MONITOREO_PLANILLA PAGINA 1 DE 1
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LISTADO BENEFICIARIOS ATENDIDOS CONVENIO 093 DEL 28 MAYO DE

Nit. SO4.008.547-1

‘Bucaramanga

Fundacion (asa de (Caridad Santa ‘Rita de (asia
Py 08156

2026 ATENCION INTEGRAL POBLACION EN HABITANZA DE CALLE
MODALIDAD CONVENCIONAL INTRAMURAL DEL
01 DE JUNIO DE 2026 AL 30 DE JUNIO DE 2026

BENEFICIARIO DOCUMENTO FECHA INGRESO |FECHA RETIRO |DIAS ATENCION
1|ROSA MARIA CASTRILLON QUINTERO 63.508.588 01/06/2026|  30/06/2026 30
2|ELIZABETH HERNANDEZ HERNANDEZ 63.445.494 01/06/2026]  30/06/2026 30
3|JOSE EDUCARDO AGUDELQO GAVIRIA 6.027.538 01/06/2026|  30/06/2026 30
4| MIRIAM JAIMES HERNANDEZ 1.098.838.385 01/06/2026| 30/06/2026 30
5|ISABELLA CASTANO ACOSTA 1.116.782.907 01/06/2026|  30/06/2026 30
6|SANDRA MILENA ROJAS 63.518.960 01/06/2026|  30/06/2026 30
7|JAIME SERRANO SARMIENTO 13,826.249 01/06/2026|  30/06/2026 30
8|JESUS ELIAS HERRERA 91.296.758 01/06/2026|  30/06/2026 30
9|LUIS ERNESTO SUAREZ MENDEZ 1.098.737.351 01/06/2026|  30/06/2026 30

10|WILSON ALVAREZ CORREDOR 13.925.214 01/06/2026| 30/06/2026 30
11[JUAN MANUEL QUINTERO MURILLO 1.007.466.235 01/06/2026|  30/06/2026 30
12|CARLOS ALBEIRO GAONA PEREZ 1.103.673.296 01/06/2026]  30/06/2026 30
13|ANDERSON FERNANDO MARTINEZ MALDONADO 1.098.738.513 01/06/2026|  30/06/2026 30
14|JORGE ARMANDO AMAYA 91.537.406 01/06/2026|  30/06/2026 30
15/JHON ANDERSON ALVAREZ RUEDA 91.539.536 01/06/2026| 30/06/2026 30
16|ALBEIRO OREJARENA CORTEZ 1.098.661.132 01/06/2026| 30/06/2026 30
17|VICTOR MANUEL NUNEZ VILLAR 17.042.098 01/06/2026|  30/06/2026 30
18|KEVIN SANTIAGO PIMIENTO SIN REMISION 01/06/2026|  28/06/2026 28
19|PEDRO JESUS BUENO BOHORQUEZ 91.289.900 10/06/2026|  28/06/2026 19
20|{MOISES DAVID HERNANDEZ CAVADIA 100.532.729 01/06/2026| 18/06/2026 18
21|YESID RICARDO TORRES 91.513.776 16/06/2026|  30/06/2026 15
22|BRAYAN EMIR ARGUMERO 1.098.640.030 16/06/2026|  30/06/2026 15
23|ISAAC BUENO LAMUS 13.742.295 16/06/2026|  30/06/2026 15
24|HUGO CESAR SANGUINO RUIZ 91.492.880 19/06/2026|  30/06/2026 12
25|ERBIN EFREN RIOS SANDOVAL 1.096.954.249 19/06/2026|  30/06/2026 12
26|JESUS ARTURQ MEJIA CASTRO 1.094,280.697 19/06/2026|  30/06/2026 12
27|JERSON OSWALDO CARDOZO AFANADOR 91.533.196 19/06/2026|  28/06/2026 10
28|JONATHAN DIAZ MARTINEZ 1.218.213.235 22/06/2026|  30/06/2026 9
29|DIEGO FERNANDO MOLINA OLIVEROS 1.098.717.604 11/06/2026| 16/06/2026 &
30|ALBERTO GARCES GARCIA 1.098.745.443 10/06/2026|  14/06/2026 5
31|ANDRES FELIPE ROSAS SUAREZ 1.098.624.862 12/06/2026|  15/06/2026 4
32|HENRY MORENO RUIZ 91.272.026 12/06/2026|  15/06/2026 4
33|ARMANDO ALFONSO ALVAREZ ABELLO 91.478,035 30/06/2026|  30/06/2026 1
34|JULIO CESAR LUNA CAMARGO 91,184,915 30/06/2026|  30/06/2026 1
35|FREDY ALBERTO VILLAR 1.232.896.159 30/06/2026|  30/06/2026 1

TOTAL A LEGALIZAR 697

NOTA ACLARATORIA: cabe resaltar que realmente son 30 cupos contratados, los 35 beneficiarios se dan por
la dinamica de atencidn de estos usuarios ya que no se ejecuta de manera continua debido al tipo de poblacian
beneficiaria del convenio, por tanto, hay usuarios atendidos en un rango de tiempo menor al periodo de ejecucion
dando lugar a que un cupo contratado pueda ser ocupado por varos beneficiarios durante el mismo periodo de tiempo.

En constancia de lo anterior firma,

CESAR AUGUSTO RANGEL RODRIGUEZ
DIRECTOR - REPRESENTANTE LEGAL.

¢ Calle 51 No. 16 - 154 B, 5a

£ funsanmtarita@hotmail.com | 317 419 7405

n Miguel 'TX 670 7174 - 652 1811 Bucaramanga




PLANILLA CERTIFICADO DE ATENCION BENEFICIARIOS INTERNOS CONVENIO 93 DEL 28 DE MAYO DE 2026
PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL MODALIDAD CONVENCIONAL PERSONAS EN HABITABILIDAD DE CALLE
PERIODO QUE COMPRENDE ENTRE EL 01 DE JUNIO DE 2026 Y 30 DE JUNIO DE 2026

[ F.NiCio | F
" BENEFICIARIO DOCUMENTO 3 L FIRMA CERTIFICADO HABITANTE DE CALLE
ATENCION |
1 ROSA MARIA CASTRILLON QUINTERD 63,508,588 | 1/06/2026 | 30/06/2026 RADICADO EN EL PRESENTE INFORME
2 ELIZABETH HEANANDEZ HERNANDEZ 63445494 | 1/06/2026 | 30/D6/2026 RADICADC EN EL PRESENTE INFORME
3 JOSE EDUCARDO AGUDELD GAVIRIA 6.027.538 | 1/06/2026 | 30/06/2026 RADICADO EN EL PRESENTE INFORME
4 MIRIAM JAIMES HERNANDEZ 1.098.838.385 | 1/06/2026 | 30/06/2026 RADICADD EN EL PRESENTE INFORME
~
5 ISABELLA CASTANO ACOSTA 1.116.782.907 | 1/06/2026 | 30/06/2026 RADICADO EN EL PRESENTE INFORME
g
6 SANDRA MILENA ROIAS 63518960 | 1/06/2026 | 30/06/2026 RADICADD EN EL PRESENTE INFORME
7 JAIME SERRAND SARMIENTD 13,826,249 | 1/06/2026 | 30/06/2026 ! Wi i HCADD EN EL PRESENTE INFORME
g JESUS ELIAS HERRERA 91.296.758 | 1/06/2026 | 30/06/2026 RADICADOD EN EL PRESENTE INFORME
£
g LUIS ERNESTOD SUAREZ MENDEZ 1.098.737.351 | 1/06/2026 | 30/06/2026 RADICADD EN EL PRESENTE INFORME
10| WILSON ALVAREZ CORREDOR 13.925.214 | 1/06/2026 | 30/06/2026 RADICADO EN EL PRESENTE INFORME
11 JUAN MANUEL QUINTERD MURILLD 1.007.466.235 | 1/06/2026 | 30/06/2026 RADICADO EN EL PRESENTE INFORME
12 CARLOS ALBEIRD GAONA PEREZ 1.103.673.296 | 1/D6/2026 30}05}’2026( RADICADO EN EL PRESENTE INFORME
13|NDEASON FERNANDO MARTINEZ MALDONAL] 1.098.738.513 | 1/06/2026 EUNEHZDZG‘ RADICADO EN EL PRESENTE INFORME
14 JORGE ARMANDD AMAYA 91.537.406 | 1/06/2026 | 30/06/2026 RADICADO EN EL PRESENTE INFORME
15 YESID RICARDO TORRES $1.513,776 | 16/06/2026 RADICADO EN EL PRESENTE INFORME
16 BRAYAN EMIR ARGUMERD 1.098.640.030 | 16/06/2026 | 30/06/2026 RADICADO EN EL PRESENTE INFORME
17 ISAAC BUEND LAMUS 13,742,295 | 16/D6/2026 | 30/06/2026 RADICADO EN EL PRESENTE INFORME
18 HUGD CESAR SANGUING RUIZ 91.492.880 | 19/06/2026 | 30/06/2026 RADICADD EN EL PRESENTE INFORME
,‘ -
19 ERBIN EFREN RIDS SANDOVAL 1.096.954.240 | 10/06/2026 | 30/06/2026 /b ,ﬂ { a-s - RADICADO EN EL PRESENTE INFORME
-
20 JONATHAN DIAZ MARTINEZ 13218213.235 | 2Z/usl2016 | 30/U6/I0Z6 d uwk l H g ﬂ : HADICADD EN EL PRESENTE INFORME
i £ ya
21|  ARMANDO ALFONSO ALVAREZ ABELLO 31478035 | 30/06/2026 | 30/06/2026 | & RADICADO EN EL PRESENTE INFORME
22 JULID CESAR LUNA CAMARGO 51184815 | 30/06/2025 | 30/06/2026 = | RADICADO EN EL PRESENTE INFORME
q B \
T

Con la presente Fima y Huelta CERTIFICAMOS Y DEJAMOS CONSTANCIA que hemos racibldo atenclén integral 3 satisfaccidn en la FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA

DF CASIA en ol periodo de tiemao gue se indica al ple de nuestra firma.




LA SECRETARIA DE
DOCUMENTO, CERT

ALCALDIA DE BUCARAMANGA - CERTIFICADO PARA HABITANTE DE CALLE
No. HC-30042024-010983
Pagina: 1 de 2

DESARROLLO SOCIAL DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA, A TRAVES DEL PRESENTE
IFICA LA HOJA DE VIDA PARA HABITANTE DE CALLE CON LOS SIGUIENTES DATOS:

INEORMACION:GENERAL: =

i

ROSA MARIA CASTRILLON QUINTEROQ

NOMBRE(S) APELLIDO(S)
BUCARAMANGA SANTANDER
DOC. IDENTIDAD 63508588 LUGAR EXPEDICION COLOMBIA
FEC EXP. DOC 07/02/1994 GRUPO SANGRE NO REPORTA
EL PLAYON SANTANDER
FECHA NACIMIENTO  |20/5/1968 LUGAR NACIMIENTO COLOMBIA
SEXO FEMENING LIBRETA MILITAR
ECAD 55 DIRECCION PARCHE |ALREDEDORES DEL BARRIO SAN
MIGUEL
BARRIO SAN MIGUEL COMUNA, 6
ESTADO CIVIL SOLTERO{A) TIENE FAMILIA NO
ELLoaCTO CONg NUMERO DE HIJOS  |NO TIENE
ESTUDIOS NINGUNO TIEMPO EN LA CALLE |NO REPORTA
INFORMACION ADICIONAL - ' e v et T
RAZONES DE VIVIR EN CONSUME SUST.
LA CALLE NO REPORTA PSICOACTIVAS |NO
ACTIVIDAD QUE
HIS$STORI A
QSIQUIATRIC a|NO HA ESTADO DETENIDO |NO
DISPUESTO A UN
DIAGNOSTICO NO REPORTA CAMBIO DE VIDA|S!
QUE NECESITA PARA
ESTE CAMBIO APOYOQ INSTITUCIONAL DNP NO REPORTA NO REPORTA
FOSYGA ACTIVO SUBSIDIADO - NUEVA EPS REGISTRADURIA PERDIDA DE DOCUMENTO
CUMPLE PERFIL DE
HAB. DE CALLE Si LUGAR DE ATENCION [DONDE REQUIERA
ESTA ACTUALMENTE NO FECHA DE INGRESO A|30/04/2024
INSTITUCIONALIZADRO LA INSTITUCION

HISTORIAL

EL DIA 11/4/2024 SE VERIFICA EN LAS BASES DE
EN ADRES REGISTRA CO
SANTANDER. {CPVM)

DATOS DNP NO REGISTRA CON SISBEN Y
MO ACTIVO DE NUEVA EPS SUBSIDIADO DE FLORIDABLANCA

INFORMACION CERTI

FICADO

FECHA EXPEDICION

30/04/2024

CERTIFICADQ No.

HC-30042024-010983

REMITIDO A:

CERTIFICACION HABITANTE DE CALLE (PRIMERA VEZ) - OTRO

DESCRIPCION

SE CERTIFICA A SOLICITUD DEL PSICOLOGO DEL PAICHC JHERSON DANIEL URIBE SISA
CON TP: 179789, QUI ABORDAJE DEL CASO EL DJA 11/4/20624 EN EL BARRIO
SAN MIGUEL Y EVIDENCIA QUE LA MENCIONADA CUMPLE CRITERIOS DE GHC: REQUIERE
VINCULACION A LISTADO CENSAL DE POBLACION ESPECIAL HABITANTE EN CALLE,
CARNET Y TRASLADO DE SERVICIOS DE LA NUEVA EPS A BUCARAMANGA. (CPVM)

FECHA EXPEDICION

23/05/2024

Fecha de Impresién: 15/07/2026 10:22:38 a.m. Pagina 1 de 2




ALCALDIA DE BUCARAMANGA - CERTIFICADO PARA HABITANTE DE CALLE
No. HC-30042024-010983

Pagina: 2 de 2
CERTIFICADO No. HC-23052024-010983
REMITIDO A: SANTA RITA DE CASIA - CENTRO DE REHABILITACION
SE EMITE COPIA DE LA CERTIFICACION A SOLICITUD DE LA FUNDACION SANTA RITA DE
_ CASIA SEGUN CONVENIO VIGENTE # 39 DE 22/3/2024, ES REMITIDA POR EL COORDINADOR
DESCRIPCION DEL PROGRAMA DR PEDRO IGNACIO DOMINGUEZ BARRIOS EL DIA 3/4/2024 PARA

CONTINUAR REGCIBIENDO SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL EN MODALIDAD
CONVENCIONAL.(CPVM)

FECHA EXPEDICION

1/09/2024

CERTIFICADO No. HC-01092024-010983
REMITIDO A: REGISTRADYURIA - OTROQ
) LA USUARIA E5 ATENDIDA PERSONALMENTE POR FUNCIONARIA DEL PROGRAMA
DESCRIPCION HABITANTE DE CALLE EL DIA 30/08/2024 EN LA ESAL SANTA RITA, REQUIERE
EXONERACION DE DUPLICADO DE CEDULA ANTE LA REGISTRADURIA. (CPVM)
FECHA EXPEDICION  (15M1/2024
CERTIFICADO No, HC-15112024-010983
REMITIDO A: SANTA RITA DE CASIA - CENTRO DE REHABILITACION
) SE EMITE COPIA DE LA CERTIFICACION A SOLICITUD DE LA FUNDAGION SANTA RITA DE
DESCRIPCION CASIA SEGUN CONVENIO VIGENTE # 183 DE 29/10/2024, DONDE CONTINUA RECIBIENDQ
SERVICIQOS DE ATENCION INTEGRAL EN MODALIDAD CONVENCIONAL 01/11/2024.(CPVM)
FECHA EXPEDICION 13/02/2026
CERTIFICADO No. HC-13022026-010983
REMITIDO A; SANTA RITA DE CASJA - CENTRO DE REHABILITACION
SE EMITE COPIA DE LA CERTIFICACICN A SOLICITUD DE LA FUNDACION SANTA RITA DE
DESCRIPCION CASIA SEGUN CONVENIO VIGENTE # 357 DE 24/12/202, DONDE CONTINUA RECIBIENDO

SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL EN MODALIDAD CONVENCIONAL 25/12/2025. (CPVM)

FECHA EXPEDICION

16/07/2026 _

CERTIFICADD No.

HC-15072026-010983

REMITIDO A: SANTA RITA DE CASIA - CENTRO DE REHABILITACION
] SE EMITE COPIA DE LA CERTIFICACION A SOLICITUD DE LA FUNDACION SANTA RITA DE
DESIRIPC!ON CASIA SEGUN CONVENIO VIGENTE # 93 DE 28/05/2026, DONDE CONTINUA RECIBIENDO
SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL EN MODALIDAD CONVENCIONAL. {CPVM)

VAYIPO DURANTE EL ANO: 2028

LA

MAYELY GA

!
BAUTISTA

SubSecretaria de Desarrolio Social

Alcaldia de Bucaramanga

Nota: Certificacion a nomibre de ROSA MARIA CASTRILLON QUINTERD, remitido a: CERTIFICACION HABITANTE DE CALLE (PRIMERA

VEZ)- CTRO

Fecha de Impresién: 15/07/2026 10:22:38 a.m. Pagina 2 de 2




ALCALDIA DE BUCARAMANGA - CERTIFICADO PARA HABITANTE DE CALLE
No. HC-30042024-010980

Pagina: 1 de 2

LA SECRETARIA DE

DESARROLLO SOCIAL DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA, A TRAVES DEL PRESENTE

DOCUMENTO, CERTIFICA LA HOJA DE VIDA PARA HABITANTE DE CALLE CON LOS SIGUIENTES DATOS:

INFORMACION GENERAL + ~ .~ *. = " I e e _
NOMBRE(S) ELIZABETH APELLIDO(S) HERNANDEZ HERNANDEZ
. FLORIDABLANCA SANTANDER
DOC. IDENTIDAD 63445494 Luar expepicion  |FEQRIDEE
FEC EXP. DOC 1411211987 GRUPO SANGRE A+
FLORIDABLANCA SANTANDER
FECHA NACIMIENTO  |19/8/1967 LUGAR NACIMIENTO  |L T G A
SEXO FEMENINO LIBRETA MILITAR
CDAD 56 DIRECCION PARCHE | ALREDEDORES DEL BARRIO SAN
MIGUEL
BARRIO SAN MIGUEL COMUNA 6
ESTADO CIVIL SOLTERO(A) TIENE FAMILIA NO
CoNJEceTo CONINo NUMERO DE HUOS  |NO TIENE

ESTUDIOS

8°. BACHILLERATO

INFORMACION ADICIONAL -~ -

3ANOS

RAZONES DE VIVIR EN

CONSUMO DE DROGAS '|Sl, BAZUGCO

LA CALLE

ACTIVIDAD QUE| RETAQUE - SALUD MENTAL BUENA

S IauIATRICAINO DIAGNOSTICO DROGADICTA

IS T AibAjS! QUE NECESITA PARA| APOYO INSTITUCIONAL

DNP NO REPORTA NO REPORTA FOSYGA ACTIVO SUBSIDIADO - NUEVA EPS

REGISTRADURIA

CUMPLE PERFIL DE st

PERDIDA DE DOCUMENTO HAB. DE CALLE

LUGAR DE ATENCION

ESTA ACTUALMENTE NO

DONDE REQUIERA INSTITUCIONALIZADO

FECHA DE INGRESO A
LA INSTITUCION

30/04/2024

EL DIA 24/4/2024 SE VERIFICA EN LAS BASES DE DATOS DNP NO REGISTRA CON SISBEN Y

HISTORIAL EN ADRES REGISTRA COMO ACTIVO DE NUEVA EPS SUBSIDIADO DE BUCARAMANGA
SANTANDER. {(CPVM} ’

INFORMACION CERTIFICADOS :

FECHA EXPEDICION  ]30/04/2024

CERTIFICADO Neo. HC-30042024-010980

REMITIDO A: CERTIFICACION HABITANTE DE CALLE (PRIMERA VEZ) - OTRO
SE CERTIFICA A SOLICITUD DEL PSICOLOGO DEL PAICHC JHERSON DANIEL URIBE SISA
CON TP: 178789, QUIEN REALIZA ABORDAJE DEL CASO EL DIA 24/4/2024 EN EL BARRIO

DESCRIPCION SAN MIGUEL Y EVIDENCIA QUE LA MENCIONADA CUMPLE CRITERIQS DE CHC; REQUIERE
VINCULACION A LISTADO CENSAL DE POBLACION ESPECIAL HABITANTE EN CALLE Y
CARNET. (CPVM)

FECHA EXPEDICION  [14/05/2024

Fecha de Impresion; 15/07/2026 10:25:46 a.m. Pagina 1 de 2




ALCALDIA DE BUCARAMANGA - CERTIFICADO PARA HABITANTE DE CALLE
No. HC-30042024-010980
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CERTIFICADO No,

HC-14052024-010980

REMITIDO A: SANTA RITA DE CASIA - CENTRO DE REHABILITACION
SE EMITE COPIA DE LA CERTIFICACION A SOLICITUD DE LA FUNDACION SANTA RITA DE
. CASIA SEGUN CONVENIO VIGENTE # 39 DE 22/3/2024, ES REMITIDA POR EL COORDINADOR
DESCRIPCION DEL PROGRAMA DR PEDRO IGNACIO DOMINGUEZ BARRIOS EL DIA 3/4/2024 PARA

CONTINUAR RECIBIENDO SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL EN MODALIDAD
CONVENCIONAL.(CPVM)

FECHA EXPEDICION 1/098/2024
CERTIFICADO No. HC-01092024-010330
REMITIDO A: REGISTRADURIA - OTRO
LA USUARIA ES ATENDIDA PERSONALMENTE POR FUNCIONARIA DEL PROGRAMA
DESCRIPCION HABITANTE DE CALLE EL DIA 30/08/2024 EN LA ESAL SANTA RITA, REQUIERE

EXONERACION DE DUPLICADOQ DE CEDULA ANTE LA REGISTRADURIA. (CPVM)

FECHA EXPEDICION

15/11/2024

CERTIFICADO No.

HC-15112024-010980

REMITIDO A: SANTA RITA DE CASIA - CENTRO DE REHABILITACION
) SE EMITE COPIA DE LA CERTIFICACION A SOLICITUD DE LA FUNDACION SANTA RITA DE
DESCRIPCION CASIA SEGUN CONVEN|O VIGENTE # 183 DE 29/10/2024, DONDE CONTINUA RECIBIENDO
SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL EN MODALIDAD CONVENCIONAL 01/11/2024.(CPVM
FECHA EXPEDICION  |13/02/2026
CERTIFICADO No. HC-13022026-010980
REMITIDO A: SANTA RITA DE CASIA - CENTRQ DE REHABILITACION
. SE EMITE COPIA DE LA CERTIFICACION A SOLICITUD DE LA FUNDACION SANTA RITA DE
DESCRIPCION CASIA SEGUN CONVEN!IO VIGENTE # 357 DE 24/12/202, DONDE CONTINUA RECIBIENDOQ
SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL EN MODALIDAD CONVENCIONAL 25/12/2025.{(CPVM)
FECHA EXPEDICION | 15/07/2026 _
CERTIFICADO No. HC-15072026-010980
REMITIDO A: SANTA RITA DE CASIA - CENTRO DE REHABILITACION
] SE EMITE COPiA DE LA CERTIFICACION A SOLICITUD DE LA FUNDACION SANTA RITA DE
DES(WIPCION CASIA SEGUK CONVEN]O VIGENTE # 93 DE 28/05/2026, DONDE CONTINUA RECIBIENDO
SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL EN MODALIDAD CONVENCIONAL.{CPVM)

FECHA DE EXPEDICION: 15/07/2026 12:00:00 A.M.

&

T
MAVELY GALAN BAUTIS

SubSécretaria de Desarrolia Social

Alcaldia de Bucaramanga

Nota: Certificacion  nombre de ELIZABETH HERNANDEZ HERNANDEZ, remitido a: CERTIFICACION HABITANTE DE CALLE (PRIMERA

VEZ) - CTRO

Fecha de Impresion: 15/07/2026 10:25:46 a.m. Pagina 2 de 2




ALCALDIA DE BUCARAMANGA - CERTIFICADO PARA HABITANTE DE CALLE
No. HC-14052024-011004
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LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA, A TRAVES DEL PRESENTE
DOCUMENTOQ, CERTIFICA LA HOJA DE VIDA PARA HABITANTE DE CALLE CON LOS SIGUIENTES DATOS:

INFORMACION/GENERAL .~ 0 = i R T -
NOMBRE(S) JOSE EDUCARDO APELLIDO(S) AGUDELO GAVIRIA

.. |VILLAHERMOSA TOLIMA
DOC. IDENTIDAD 6027538 LUGAR EXPEDICION COLOMBIA
FEC EXP. DOC 09/12/1979 GRUPQ SANGRE At

VILLAHERMOSA TOLIMA

FEGHA NACIMIENTO  |24/3/1941 LuearR Nacmiento (Y ILLAMER)
SEXO MASCULINO LIBRETA MILITAR NO
EDAD 83 DIRECCION PARCHE | ALREDEDORES DE MORRORRICO
BARRIO MORRORICO COMUNA 14
ESTADO CIVIL SOLTERO{A) TIENE FAMILIA Sl
CONTACTO CONiNg NUMERC DEHIJOS  |NO REPORTA
ESTUDIOS NINGUNO TIEMPO EN LA CALLE |EN RIESGO DE HABITAR LA CALLE
INFORMACION ADICIONAL ' S
RAZONES DE VIVIR EN[EN RIESGO DE HABITAR EN LA[CONSUME SUST.\ o
LA CALLE CALLE PSICOACTIVAS
ACTIVIDAD QUE| N0 REPORTA NINGUNA ACTIVIDAD SALUD MENTAL BUENA
H1 S TORIIA
L N L DIAGNOSTICO ABANDONO FAMILIAR Y SOCIAL
DISPUESTO A UN QUE NECESITA PARA
cAmMBIO DE viDa|NO ESTE CAMBIO APOYO INSTITUCIONAL
DNP NO REPORTA NO REPORTA FOSYGA ACTIVO SUBSIDIADO - SANITAS

S.A.

REGISTRADURIA

CUMPLE PERFIL DE

PERDIDA DE DOCUMENTO HAB. DE CALLE

]|

LUGAR DE ATENCION

ESTA ACTUALMENTE

DONDE REQUIERA INSTITUCIONALIZADO

NO

FECHA DE INGRESO
LA INSTITUCION

A(18/04/2024

HISTORIAL

EL DiA 18/4/24 SE VERIFICA EN LAS BASES DE DATOS DNP NO REGISTRA CON SISBEN Y EN
ADREMS} REGISTRA COMO ACTIVO EPS SANITAS SUBSIDIADO DE MALAGA SANTANDER.
{CPV

INFORMACICN CERTIFICADOS

FECHA EXPEDICION  [14/05/2024

CERTIFICADO No., HC-14052024-011004

REMITIDO A: CERTIEICACION HABITANTE DE CALLE (PRIMERA VEZ) - OTRO
SE CERTIFICA A SOLICITUD DEL PSICOLOGQ DEL PAICHC JHERSON DANIEL URIBE SISA
CON TP: 179789, QUIEN REALIZA ABORDAJE DEL CASO EL DIA 18/4/2024 EN EL BARRIO

DESCRIPCION MORRORRICO Y EVIDENCIA QUE EL MENCIONADO CUMPLE CRITERIOS DE CHC; REQUIERE
VINCULACION A LISTADO CENSAL DE POBLACION ESPECIAL HABITANTE EN CALLE Y
CARNET. {(CPVM)

FECHA EXPEDICION 14/05/2024

Fecha de Impresion: 15/07/2026 10:27:08 a.m. Pagina1de 2




ALCALDIA DE BUCARAMANGA - CERTIFICADO PARA HABITANTE DE CALLE
No. HC-14052024-011004
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GCERTIFICADO No. HC-14052024-011004
REMITIDO A: SANTA RITA DE CASIA - CENTRO DE REHABILITACION
SE EMITE COPIA DE LA CERTIFICACION A SOLICITUD DE LA FUNDACION SANTA RITA DE
DESCRIPCION CASIA SEGUN CONVENIO VIGENTE # 39 DE 22/3/2024, ES REMITIDO Y TRASLADADO POR

FUNCIONARIOS DEL PROGRAMA EL DIA 18/4/2024 PARA RECIBIR SERVICIOS DE ATENCION
INTEGRAL EN MODALIDAD CONVENCIONAL.(CPVM)

FECHA EXPEDICION 10/10/2024

CERTIFICADO No. HC-10102024-011004
REMITIDO A: REGISTRADURIA - OTRO

, EL USUARIO ES ATENDIDO PERSONALMENTE POR FUNGIONARIAS DEL PROGRAMA
DESCRIPCION HABITANTE DE CALLE EL DiA 09/10/2024 EN LA ESAL SANTA RITA, REQUIERE

EXONERACION DE DUPLICADO DE CEDULA ANTE LA REGISTRADURIA. (CPVM)
FECHA EXPEDICION  [15/11/2024

CERTIFICADO No. HC-15112024-011004
REMITIDO A: SANTA RITA DE CASIA - CENTRO DE REHABILITACION

SE EMITE COPIA DE LA CERTIFICACION A SOLICITUD DE LA FUNDACION SANTA RITA DE
DESCRIPCION CASIA SEGUN CONVENJO VIGENTE # 183 DE 29/10/2024, DONDE CONTINUA RECIBIENDO

SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL EN MODALIDAD CONVENCIONAL 01/11/2024 {CPVM}
FECHA EXPEDICION 13/02/2026

CERTIFICADOQ No. HC-13022026-011004
REMITIDO A; SANTA RiTA DE CASIA - CENTRO DE REHABILITACION

) SE EMITE COPIA DE LA CERTIFICACION A SOLICITUD DE LA FUNDACION SANTA RITA DE
DESCRIPCION CASIA SEGUN CONVENIO VIGENTE # 357 DE 24/12/202, DONDE CONTINUA RECIBIENDO

SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL EN MODALIDAD CONVENCIONAL 25/12/2025.{CPVM)
FECHA EXPEDICION  [15/07/2026

CERTIFICADO No. HC-15072026-011004
REMITIDO A: SANTA RITA DE CAS!A - CENTRO DE REHABILITACION
SE EMITE COPIA DE LA CERTIFICACION A SOLICITUD DE LA FUNDAGION SANTA RITA DE
DESCRIPCION CASIA SEGUN CONVENIO VIGENTE # 93 DE 28/05/2026, DONDE CONTINUA RECIBIENDO
) SERVICIOS DE ATENCION iNTEGRAL EN MODALIDAD GONVENCIONAL.(CPVM)

A DE EXPEDICION: 15/07/2026 12:00:00 A.M.
& 8
MAYELY GALAN BAUTISTA

SubSecretaria de Desarrolio Sosial
Alcaldia de Bucaramanga

Nota: Certificacion a nombre de JOSE EDUCARDO AGUDELO GAVIRIA, remitido a: CERTIFICACION HABITANTE DE CALLE (PRIMERA
VEZ) - OTRQ

Fecha de Impresion: 15/07/2026 10:27:08 a.m. Pagina 2 de 2
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LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA, A TRAVES DEL PRESENTE
DOCUMENTO, CERTIFICA LA HOJA DE VIDA PARA HABITANTE DE CALLE CON LOS SIGUIENTES DATOS:

INFORMACION GENERAL o L
NOMBRE(S) MYRIAM APELLIDO(S) JAIMES HERNANDEZ
BUCARAMANGA SANTANDER
DOC. IDENTIDAD 1098838385 LUGAR EXPEDICION |~ 5 e nn
FEC EXP. DOC 09/09/2024 GRUPO SANGRE O+
SAN ANDRES SANTANDER
FECHA NACIMIENTO 12/03M973 LUGAR NACIMIENTO COLOMBIA
SEXQ FEMENINO LIBRETA MILITAR
LA DEJARON ABANDONADA
EDAD 64 DIRECCION PARCHE |ALREDEDORES DE LA PLAZA DEL
CENTRO
BARRIO CENTRO COMUNA, 19
ESTADO CIVIL SOLTERO(A) TIENE FAMILIA sl
gf’{‘g? €TO CONno NUMERQ DE HIJOS NO REPORTA
ESTUDIOS NINGUNO TIEMPO EN LA CALLE |EN RIESGO DE HABITAR LA CALLE
INFORMACION ADICIONAL . ..o il : TR

FUE ABAND

ONADA POR

RAZONES DE VIVIR EN CONSUME SUST.
FAMILIARES EN EL SECTRO DEL NO

LA CALLE CENTRO DE BUCARAMANGA |/ S!COACTIVAS

ACTIVIDAD QUE

REALIZA RETAQUE - SALUD MENTAL MALA

H1S8STORIA

QSIOQUIATRICA NO DIAGNOSTICO ABANDONO FAMILIAR
DISPUESTO A UN QUE NECESITA PARA

CAMBIO DE VIDA sl ESTE CAMBIO APOYO INSTITUCIONAL

DNP NQ REPORTA NO REPORTA FOSYGA ACTIVO SUBSIDIADOQ - NUEVA EPS

REGISTRADURIA

PERDIDA DE DOCUMENTO

CUMPLE PERFIL DE
HAB. DE CALLE

$l1

LUGAR DE ATENGCION

DONDE REQUIERA

ESTA ACTUALMENTE
INSTITUCIONALIZADO

Sl

FECHA DE INGRESO A
LA INSTITUCION

711142024

FUE TRAIDA A LA OFICINA DEL PROGRAMA POR FUNCIONARIOS DE LA SECRETARIA DEL
INTERIOR DE LA ALCALDIA DE BUCARAMANGA.
EL DiA 03/03/2026 SE REALIZA AUTENTICACION DE HUELLAS CON LA FUNCIONARIA XIMENA
ORTEGA BUITRAGO DE LA REGISTRADURIA ESPECIAL DE BUCARAMANGA Y SE LOGRA
DETERMINAR QUE LA CIUDADANA TIENE CEDULA DE CIUDADANIA # 1098838385.

EL DIA 03/03/2026 SE VERIFICAN LAS BASES DE DATOS DNP NO REGISTRA CON SISBEN Y
ADRES REGISTRA ACTIVO NUEVA EPS SUBSIDIADO DE BUCARAMANGA SANTANDER.

EL DlA 07/11/2024 SE VERIFICAN DATOS CON LA FUNCIONARIA XIMENA ORTEGA BUITRAGC
DE LA REGISTRADURIA ESPECIAL DE BUCARAMANGA, NOS REPORTAN QUE NO SE
ENCUENTRAN DATOS DE LA MENCIONADA SUGIERE REALIZAR PROCESO DE PLENA

HISTORIAL
(CPVM)
IDENTIDAD. (CPVM)
INFORMACION CERTIFICADOS

Fecha de Impresién: 15/07/2026 10:38:41 a.m.
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FECHA EXPEDICION  |11/11/2024

CERTIFICADO No. HC-11112024-611153

REMITIDO A: CERTIFICACION HABITANTE DE CALLE (PRIMERA VEZ) - OTRO
SE CERTIFICA A SOLICITUD DE LA CIUDADANA QUIEN FUE TRASLADADA POR
FUNCIONARIOS DE LA SECRETARIA DEL INTERIOR A LA OFICINA DEL. PAICHC EL DIA
07/11/2024; ES ATENDIDA POR LA TRABAJADORA SOCIAL DEL PAICHC DRA. VICTORIA E.

DESCRIPCION BAUTISTA OTALORA CON TP: 1098796118; QUIEN REALIZA ABORDAJE DEL CASQ Y
EVIDENCIA QUE LA MENCIONADA ESTA EN RIESGO DE HABITAR LA CALLE AL PARECER
FUE ABANDONADA POR FAMILIARES EN ALREDEDORES DE LA PLAZA CENTRAL DE
BUCARAMANGA: REQUIERE VINCULACION A LISTADO CENSAL DE POBLACION ESPECIAL
HABITANTE DE CALLE, CARNET Y AFILIACION A NUEVA EPS DE BUCARAMANGA. (CPVM) |

FECHA EXPEDICION  [15/11/2024

CERTIFICADO No. HC-15112024-011153

REMITIDO A: SANTA RITA DE CASIA - CENTRO DE REHABILITACION
SE EMITE CQPIA DE LA CERTIFICACION A SOLICITUD DE LA FUNDACION SANTA RITA DE

DESCRIPCION CASIA SEGUN CONVENIO VIGENTE # 183 DE 29/10/2024, SE REMITE PARA RECIBIR
SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL EN MODALIDAD CONVENCIONAL EL DIA
07/11/2024.(CPVM)

FECHA EXPEDICION  |13/02/2026

CERTIFICADOQ No. HC-13022026-011153

REMITIDO A: SANTA RITA DE CASIA - CENTRO DE REHABILITACION

] SE EMITE COPIA DE LA CERTIFICACION A SOLICITUD DE LA FUNDACION SANTA RITA DE

DESCRIPCION CASIA SEGUN couvengo VIGENTE # 357 DE 24/12/202, DONDE CONTINUA RECIBIENDO
SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL EN MODALIDAD CONVENCIONAL 25/12/2025{CPVM

FECHA EXPEDICION  |6/04/2026

GERTIFICADO No. HC-06042026-011153

REMITIDO A: REGISTRADURIA - OTRO
LA USUARIA ES ATENDIDA PERSONALMENTE POR FUNCIONARIAS DEL PROGRAMA

DESCRIPCION RABITANTE DE CALLE EL DIA 06/04/2026 EN LA FUNDACION SANTA RITA; REQUIERE
EXONERACION DE DUPLICADO DE CEDULA ANTE LA REGISTRADURIA. (CPVM)

FECHA EXPEDICION  |15/07/2028

CERTIFICADO No. HC-15072026-011153

REMITIDO A: SANTA RITA DE CASIA - CENTRO DE REHABILITACION

] SE EMITE COPIA DE LA CERTIFICACION A SOLICITUD DE LA FUNDACION SANTA RITA DE

DESﬁR!PCION CASIA SEGUN CONVENIO VIGENTE # 93 DE 28/05/2026, DONDE CONTINUA RECIBIENDO

{SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL EN MODALIDAD CONVENCIONAL.(CPVM)

FEAHA DE EXPEDICION: 15/07/2026 12:00:00 A.M.

-

Q fexr

o

MAYELY GALAN BAUTISTA

SubSecretaria de Desarrollo Social

Alcaldia ge Bucaramanga

Nota: Gertficacion a nombre de MYRIAM JAIMES HERNANDEZ, remitido a: CERTIFICACICN HABITANTE DE CALLE (PRIMERA VEZ) -

OTRO

Fecha de Impresion: 15/07/2026 10:38:41 a.m. Pagina 2 de 2




ALCALDIA DE BUCARAMANGA - CERTIFICADO PARA HABITANTE DE CALLE
No. HC-11022026-011461

Pagina: 1 de 2

LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA, A TRAVES DEL PRESENTE
DOCUMENTQ, CERTIFICA LA HOJA DE VIDA PARA HABITANTE DE CALLE CON LOS SIGUIENTES DATOS:

INFORMACION GENERAL. oo~ » it o) e A P T

NOMBRE(S) ISABELLA APELLIDO(S) CASTANO ACOSTA

DOC. IDENTIDAD 1116782907 LUGAR EXPEDICION | ARAUCA ARAUCA COLOMBIA

FEC EXP. GOC - 18/06/2H25 GRUPO SANGRE O+

FECHA NAGIMIENTO | 25/01/2007 LUGAR NACIMIENTO | ARAUCA ARAUCA COLOMBIA
SEXO FEMENINO LIBRETA MILITAR

EDAD 19 DIRECCION PARCHE él'uRl:EE[l)E DVOETQEESC lRE L BARRIO
BARRIO CIUDAD VENEGIA COMUNA 11

ESTADO CIVIL SOLTERO{A) TIENE FAMILIA sl

CONTACTO CONg TIPO DE FAMILIAR  |MADRE

NOMBRE DEL/MERCEDES ACOSTA - JAVIERIDIRECCION DE

FAMILIAR CASTANO FAMILIAR NO REPORTA
TELEFONO DEL

BARRIO DEL FAMILIAR |NO REPORTA EAMILIAR NO REPORTA

CELULAR DEL .

FAMILIAR NO REPORTA NUMERO DE HIJOS NO TIENE

ESTUDIOS BACHILLER TIEMPOEN LA CALLE |3 MESES

INFORMACIOIN ADICIONAL - . - '

RAZONES DE VIVIR EN|PROBLEMAS FAMILIARES Y|CONSUME SUST.NO

LA CALLE PERSONALES PSICOACTIVAS

ACTIVIDAD QUE

BEALIZA RETAQUE - SALUD MENTAL BUENA

HISTORIA

Bs1QUIATRICA/NO DIAGNOSTICO VICTIMA DE VIOLENCIA

DISPUESTO A UN QUE NECESITA PARA

CAMBIO DE VIDANO ESTE CAMBIO APOYO INSTITUCIONAL

DNP NO REPORTA NO REPORTA FOSYGA ACTIVO SUBSIDIADO - NUEVA EPS
CUMPLE PERFIL DE

REGISTRADURIA PERDIDA DE DOCUMENTO P RiLE o |s!

LUGAR DE ATENCION |DONDE REQUIERA ESTA ACTUALMENTE \

INSTITUCIONALIZADO

LA INSTITUCION

FEGHA DE INGRESO A[10/02/2026

HISTORIAL

EL DIA 10/02/2026 SE VERIFICAN LAS BASES DE DATOS DNP NO REGISTRA CON SISBEN Y
ADRES REGISTRA ACTIVO NUEVA EPS SUBSIDIARC DE ARAUCA. (CPVM)

EL DIA 10/02/2026 SE VERIFICAN DATOS CON LA FUNCIONARIA XIMENA ORTEGA DE LA
REGISTRADURIA DE BUCAR

INFORMACION CERTIFICADOS

AMANGA. (CPVM)

FECHA EXPEDICION

11/02/2026

CERTIFICADO No.

HC-11022026-011461

REMITIDO A:

CERTIFICACION HABITANTE DE CALLE {PRIMERA VEZ) - OTRO

Fecha de Impresién: 15/07/2026 10:39:45 a.m.
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SE CERTIFICA A SOLICITUD DEL PROGRAMA DE MUJER Y EQUIDAD DE GENERO; EL DIA
10/02/2026 ES ATENDIDIDA POR LA TS DEL PROGRAMA HABITANTE DE CALLE DRA
VICTORIA E. BAUTISTA OTALORA QUIEN REALIZA ABORDAJE AL CASO EN LA SECRETARIA

DESCRIPCION DE DESARROLLO SOCIAL JUNTO AL COORDINADOR DEL PROGRAMA Y EVIDENCIAN QUE
LA MENCIONADA CUMPLE CRITERIOS DE CHC; REQUIERE VINCULACION A LISTADO
CENSAL DE HABITANTE DE CALLE, CARNET Y TRASLADO DE SERVICIO DE NUEVA EPS DE
ARAUCA A BUCARAMANGA; SOLICITAN CUPO DE INGRESO A PROCESC DE INCLUSION
SOCJAL. {CPVM)

FECHA EXPEDICION  {9/03/2026

CERTIFICADO No. HC-09032026-011461

REMITIDO A: SANTA RITA DE CASIA - CENTRO DE REHABILITACION
SE EMITE COPIA DE LA CERTIFICACION A SOLICITUD DE LA FUNDACION SANTA RITA DE

DESCRIPCION CASIA SEGUN CONVENIO VIGENTE # 357 DE 24/12/2025; ES REMITIDA ¥ TRASLADADA EN
RUTA DE LA EMPATIA; PARA SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL EN MODALIDAD
CONVENCIONAL, EL DIA 10/02/2026 .(CPVM)

FECHA EXPEDICION  [15/07/2026

CERTIFICADO No. HC-15072026-011461

REMITIDO A: SANTA RITA DE CASIA - CENTRO DE REHABILITACION

) SE EMITE COPIA DE LA CERTIFICACION A SOLICITUD DE LA FUNDACION SANTA RITA DE
DESCRIPCION CASIA SEGUN CONVENIO VIGENTE # 93 DE 28/05/2026, DONDE CONTINUA RECIBIENDO

i\

SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL EN MODALIDAD CONVENCIONAL.(CPYM)

Alcaldia de Bucaramanga

DE EXPEDICION: 15/07/2026 12:00:00 A.M.

MAYELY GALAN BAUTISTA

cretaria de Desarrollo Social

Mota: Certificacién a nombre de ISABELLA CASTAND ACOSTA, remitido a: CERTIFICACION HABITANTE DE CALLE (PRIMERA VEZ) -

OTRO
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LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL D
DOGCUMENTQ, CERTIFICA LA HOJA DE VIDA PARA H

EL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA, A TRAVES DEL PRESENTE
ABITANTE DE CALLE CON LOS SIGUIENTES DATOS:

INFORMACION-GENERAL: = e T
NOMBRE(S) SANDRA MILENA APELLIDO(S) ROJAS
. ZAPATOCA SANTANDER
DOC. IDENTIDAD 63518960 LUGAR EXPEDICION |26 OMBIA
FEG EXP. DOC 24104/2001 GRUPO SANGRE O+
ZAPATOCA SANTANDER
FECHA NACIMIENTC  |03/02/1983 LUGAR NACIMIENTO |25 OMBIA
SEXO FEMENINO LIBRETA MILITAR
ALREDEDORES DEL BARRIO SAN
EDAD 43 DIRECCION PARCHE |y i~
BARRIO SAN MIGUEL COMUNA 6
ESTADO CIVIL SOLTERO(A) TIENE FAMILIA sl
coNI&ce TO CON[yNo NUMERO DE HOS  |NO TIENE
ESTUDIOS BACHILLER TIEMPO EN LA CALLE |3 AROS
INFORMACION'ADICIONAL -~ .~ = N R
RAZONES DE VIVIR EN|PROBLEMAS FAMILIARES Y|CONSUME SUST.nq
LA CALLE PERSONALES PSICOACTIVAS
ACTIVIDAD QUE
REALIZA RETAQUE - SALUD MENTAL MALA
HISTORIA
NSIGUIATRICAS DIAGNOSTICO EPILEPSIA
DISPUESTO A UN QUE NECESITA PARA
camBIo DE VIDA[NO ESTE CAMBIO APOYO INSTITUCIONAL
A5 POBREZA EXTREMA
DNP ZAPATOCA FOSYGA ACTIVO SUBSIDIADO - COOSALUD
CUMPLE PERFIL DE
REGISTRADURIA FOTOCOPIA DOCUMENTO HAB. DE CALLE sl
ESTA ACTUALMENTE
LUGAR DE ATENCION |DONDE REQUIERA INSTITUCIONALIZADO NO
FECHA DE INGRESO A 2103/2026
LA INSTITUCION
EL DIA 25/02/2026 SE VERIFICAN LAS BASES DE DATOS DNP REGISTRA CON SISBEN A5
HISTORIAL POBREZA EXTREMA ZAPATOCA SANTANDER Y ADRES REGISTRA ACTIVO COOSALUD EPS
SUBSIDIADO DE ZAPATOCA SANTANDER, (CPVM

INFORMACION CERTIFICADOS

SE VERIFICAN DATOS CON COPIA D

)
E CEDULA PRESENTADA POR LA USUARIA.

FECHA EXPEDICION  [2/03/2026
CERTIFICADO No. HC-02032026-011489
REMITIDO A; CERTIFICACION HABITANTE DE CALLE {PRIMERA VEZ) - OTRO

Fecha de Impresion: 15/07/2026 10:41:07 a.m.
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ALCALDIA DE BUCARAMANGA - CERTIFICADO PARA HABITANTE DE CALLE
No. HC-02032026-011489
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SE CERTIFICA A SOLICITUD DE CESAR RANGEL DIRECTOR DE LA FUNDACION SANTA RITA;
EL DIA 25/02/2026 ES ATENDIDIA POR LA TS DEL PROGRAMA HABITANTE DE CALLE DRA
. VICTORIA E. BAUTISTA OTALORA QUIEN REALIZA ABCORDAJE AL CASO EN LA FUNDACION
DESCRIPCION SANTA RITA; Y EVIDENCIA QUE LA MENCIONADA CUMPLE CRITERIOS DE CHC; REQUIERE
VINCULACION A LISTADO CENSAL DE POBLACION ESPECIAL HABITANTE EN CALLE,
CARNET Y TRASLADO DE SERVICIOS DE COOSALUD EPS SUBSIDIADO DE ZAPATOCA A
BUCARAMANGA, REQUIERE CUPC DE INGRESO A PROCESO DE INCLUSION SOCIAL. (CPVM)}
FECHA EXPEDICION  [9/03/2026
CERTIFICADO No. HC-09032026-011489
REMITIDO A: SANTA RITA DE CASIA - CENTRO DE REHABILITACION
SE EMITE COPIA DE LA CERTIFICACION A SOLICITUD DE LA FUNDACION SANTA RITA DE
DESCRIPCION CASIA SEGUN CONVENIO VIGENTE # 357 DE 24/12/2025; ES REMITIDA Y TRASLADADA EN
RUTA DE LA EMPATIA; PARA SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL EN MODALIDAD
CONVENCIONAL, EL DiA 25/0212026 .(CPVYM)
FECHA EXPEDICION  [15/07/2026
CERTIFICADO No. HC-15072026-011489
REMITIDO A: SANTA RITA DE CASIA - CENTRO DE REHABILITACION
SE EMITE COPIA DE LA CERTIFICACION A SOLICITUD DE LA FUNDACION SANTA RITA DE
DESCRIPCION CASIA SEGUN CONVENIO VIGENTE # 93 DE 2B/05/2026, DONDE CONTINUA RECIBIENDC
SERVICIOS DE ATENCION iNTEGRAL EN MODALIDAD CONVENCIONAL.{CPVM)

FELWA DE EXPEDICION; 15/07/2026 12:00:00 A.M.
c____,_\_‘%g,- ¥ hY

MAYELY GALAN BAUTISTA

SubSecretaria de Desarrolio Social

Alcaldia de Bucaramanga

Nota: Certificacion a nombre de SANDRA MILENA ROJAS | remitido a: CERTIFICACION HABITANTE DE CALLE (PRIMERA VEZ) - OTRO

Fecha de Impresion: 15/07/2026 10:41:07 a.m. Pagina 2 de 2
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LA SECRETARIiA DE DESARROLLO SOCIAL DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA, A TRAVES DEL PRESENTE
DOGUMENTO. CERTIFICA LA HOJA DE VIDA PARA HABITANTE DE CALLE CON LOS SIGUIENTES DATCS:

INFORMAGIONGENERAL -+~ vt o el gl o o L 00 el

NOMBRE(S) JAIME APELLIDO(S) SERRANO SARMIENTO
BUCARAMANGA SANTANDER

DOC. IDENTIDAD 13826249 LUGAR EXPEDICION COLOMBIA

FEC EXP. DOC 16/09/1974 GRUPG SANGRE NO REPORTA
BUCARAMANGA SANTANDER

FECHA NACIMIENTO 25/06/1953 LUGAR NACIMIENTO COLOMBIA

SEXO MASCULINO LIBRETA MILITAR NO

EDAD 73 DIRECCION PARCHE | CHAPINERO

BARRIO CHAPINERO COMUNA, 3

ESTADO CIVIL SOLTERO(A) TIENE FAMILIA sl

CONTACTO CON "

coNgs NO NUMERO DE HWOS  [NO TIENE

ESTUDIOS 3ro.PRIMARIA 5 ANOS

INFORMAGION ADICIONAL -~~~ not Wi e i of o

RAZONES DE VIVIR EN CONSUME SUST.

i CONSUMO DE DROGAS O Nt IvAS | 8!, MARIHUANA

ACTIVIDAD QUE

HISTORIA

N i TRICANO DIAGNOSTICO DROGADICTO

DISPUESTO A UN QUE NECESITA PARA

caMBiO DE VIDA S ESTE CAMBIO APOYO INSTITUCIONAL

DNP NO REPORTA NO REPORTA FOSYGA ACTIVO SUBSIDIADO - NUEVA EPS

REGISTRADURIA PERDIDA DE DOCUMENTO CUMPLE PERFIL DEig)

LUGAR DE ATENCION |DONDE REQUIERA ESTA ACTUALMENTE \o

INSTITUCIONALIZADO

LA INSTITUCION

FECHA DE INGRESC A;28/05/2018

HISTORIAL

SE CERTIFICA CON SOPORTE TRAMITADO ANTE LA REGISTRADURIA, SE GUARDA COPIA

EN EL ARCHIVO DEL PROGRAMA.

INFORMAGION CERTIFICADOS

FECHA EXPEDICION 28/05/2018

CERTIFICADO No. HC-28052018-009250

REMITIDO A: CONSENTIDOS - RED PUNTO 30 _-OTRO

DESCRIPCIGN SE CERTIFICA A SOLICITUD DE CONSENTIDOS, CONVENIO VIGENTE N° 35 DE 2018.

FECHA EXPEDICION  |12/09/2018

CERTIFICADQ No. HC-12092018-009250

REMITIDO A: SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL - OTRO

DESCRIPCION SE EMITE COPIA DE LA CERTIFICACION A SOLICITUD DEL MISMO PARA CARNET YA QUE
REQUIERE TRAMITES MEDICOS.

FECHA EXPEDICION 11/03/2019

Fecha de Impresion: 15/07/2026 10:42:27 a.m. Pagina1de2
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CERTIFICADO No. HC-11032019-009250
REMITIDO A: CONSENTIDOS - RED PUNTO 30 - OTRO
DESCRIPCION SE EMITE COPIA DE LA CERTIFICACION A SOLICITUD DE LA CORPORACION CONSENTIDOS,
CONVENIQ VIGENTE NRO. 57 DE 2019,
FECHA EXPEDICION  [20/03/2019
CERTIFICADO No. HC-20032019-009250
REMITIDO A: CONSENTIDOS - RED PUNTO 30 - OTRO
DESCRIPCION SE EMITE COPIA DE LA CERTIFICACION A SOLICITUD DE LA CORPORACION CONSENTIDOS,
CONVENIO VIGENTE NRO. 57 DE 2019,
FECHA EXPEDICION  |24/11/2020
CERTIFICADO No. HC-24112020-009250
REMITIDO A: FUNDACION MINCA ROCA - OTRO
SE EMITE COFIA DE LA CERTIFICACION A SOLICITUD DE LA FUNDACION MINCA ROCA
DESCRIPCION SEGUN CONVENIO VIGENTE # 180 DE 2029, DONDE RECIBE SERVICIOS DE HOGAR DE PASO.

(CPVM)

FECHA EXPEDICION

21/01/2025

CERTIFICADO Nao. HC-21012025-009250
REMITIDO A: REGISTRADURIA - OTRO

. EL USUARIQ ES ATENDIDO PERSONALMENTE POR FUNCIONARIAS DEL PROGRAMA
DESCRIPCION HABITANTE DE CALLE EL DIA 17/01/2025 EN LA OFICINA PAICHC; REQUIERE EXONERACION

DE DUPLICADO DE CEDULA ANTE LA REGISTRADURIA. (CPVM)

FECHA EXPEDICION

3/02/2025

CERTIFICADO No.

HC-03022025-009250

REMITIDO A: SANTA RITA DE CASIA - CENTRO DE REHABILITACION
SE EMITE COPIA DE LA CERTIFICACION A SOLICITUD DE LA FUNDACION SANTA RITA DE
DESCRIPCION CASIA SEGUN CONVENIO VIGENTE # 183 DE 29/10/2024, ES REMITIDO Y TRASLADADO POR
OPERADORES DE LA ESAL EL DIA 17/01/2025 PARA RECIBIR SERVICIOS DE ATENGION
INTEGRAL EN MODALIDAD INTRA-MURAL.
FECHA EXPEDICION  [13/02/2026
CERTIFICADO No. HC-13022026-009250
REMITIDO A: SANTA RITA DE CASIA - CENTRO DE REHABILITACION
SE EMITE COPIA DE LA CERTIFICACION A SOLICITUD DE LA FUNDACION SANTA RITA DE
DESCRIPCION CASIA SEGUN CONVENIO VIGENTE # 357 DE 24/12/202, DONDE CONTINUA RECIBIENDO

SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL EN MODALIDAD CONVENCIONAL 25/12/2025.{CPVM}

FECHA EXPEDICION

15/07/2026

CERTIFICADO No. HC-15072026-009250
REMITIDO A: SANTA RITA DE CASIA - CENTRO DE REHABILITACION
) SE EMITE COPIA DE LA CERTIFICACION A SOLICITUD DE LA FUNDACION SANTA RITA DE
DESCRIPCION CASIA SEGUN CONVEN}O VIGENTE # 93 DE 28/05/2026, DONDE CONTINUA RECIBIENDO
SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL EN MODALIDAD CONVENCIONAL.(CPVM)
VALIDG DURANTE EL ARO: 2026

MAYELY GALAN BAUTISTA
SubSecretaria de Desarrollo Social

Alcaldia de Bucaramanga

Nota: Certificacién a nombre de JAIME SERRANO SARMIENTO, remitido a: CONSENTIDOS - RED PUNTO 30 - OTRG

Fecha de Impresion: 15/07/2026 10:43:49 a.m, Pégina 2 de 2
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LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA, A TRAVES DEL PRESENTE
DOGCUMENTQ, CERTIFICA LA HOJA DE VIDA PARA HABITANTE DE CALLE CON LOS SIGUIENTES DATOS:

INFORMACJON GENERAL : . B G SR T
NOMERE(S) JESUS ELIAS APELLIDO(S) HERRERA
- BUCARAMANGA SANTANDER

DOC. IDENTIDAD 91296758 LUGAR EXPEDICION i~ 8" OMBIA
FEC EXP. DOC 30/04/1992 GRUPQ SANGRE O+

BUCARAMANGA SANTANDER
FECHA NACIMIENTO  [10/02/1971 LUGAR NACIMIENTO | <5 " T MBIA
SEXO MASCULING LIBRETA MILITAR NO

ALREDEDORES DEL BARRIO LA
EDAD 52 DIRECCION PARCHE CONCORDIA
BARRIO LA CONCORDIA COMUNA 6
ESTADO CIVIL SOLTERD{A) TIENE FAMILIA sl
CONTACTO CON
ELLOS sl TIPO DE FAMILIAR MADRE
NOMBRE DEL DIRECCION BDE
FAMILIAR MARIA DEL CARMEN HERRERA FAMILIAR NO REPORTA
BARRIO DEL FAMILIAR |NO REPORTA TELEFONO DEL)No REPORTA
CELULAR DEL .
FAMILIAR NO REPORTA NUMERO DE HIJOS 2

ESTUDIOS 2do. PRIMARIA TIEMPO EN LA CALLE |4 ANOS

INFORMACION.ADICIONAL. © . . o7 e i :

RAZONES DE VIVIR EN|DIFICULTADES ECONOMICAS Y

LA CALLE CONSUMO DE DROGAS PSICOACTIVAS |5l BAZUCO, MARIHUANA

ACTIVIDAD QUE

REALIZA RETAQUE - SALUD MENTAL BUENA

H1STORIA

asiQuiATRIcANO DIAGNOSTICO DROGADICTO

DISPUESTO A UN QUE NECESITA PARA

CAMBIO DE VIDA|[S! ESTE CAMBIO APOYO INSTITUCIONAL

DNP NO REPORTA NO REPORTA FOSYGA ACTIVO SUBSIDIADO - COOSALUD
CUMPLE PERFIL DE

REGISTRADURIA PERDIDA DE DOCUMENTO SaB DE CALLE _|SI

LUGAR DE ATENCION |DONDE REQUIERA ESTA ACTUALMENTE ¢,

INSTITUCIONALIZADO

FECHA DE INGRESO A|27/10/2023
LA INSTITUCION

EL DIA 27/10/23 SE VERIFICA EN LAS BASES DE DATOS DNP NO REGISTRA CON SISBEN Y

HISTORIAL EN ADRES REGISTRA COMO ACTIVO COOSALUD EPS SUBSIDIADO DE BUCARAMANGA
SANTANDER.

INFORMACION CERTIFICADOS

FECHA EXPEDICION 30/10/2023

CERTIFICADO No. HC-30102023-010825

REMITIDO A: " |CERTIFICACION HABITANTE DE CALLE (PRIMERA VEZ) - OTRO

Fecha de Impresion: 15/07/2026 10:47:50 am. Pagina1de2




ALCALDIA DE BUCARAMANGA - CERTIFICADO PARA HABITANTE DE CALLE
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Pagina: 2de 2
SE CERTIFICA A SOLICITUD DEL CIUDADANO EN RECORRIDO DE REPORTE POR LA
COMUNIDAD DEL SECTOR DE LA CONCORDIA, ES ATENDIDO POR LA TRABAJADORA

DESCRIPCION SOCIAL DRA. VANESA HOYOS MALDONADO CON TP: 1003243232; QUIEN REALIZA
ABORDAJE DEL CASO Y EVIDENCIA QUE EL MENCIONADO CUMPLE CRITERIOS DE CHC;
REQUIERE VINCULACION A LISTADO CENSAL DE POBLACION ESPECIAL HABITANTE EN
CALLE Y CARNET. {CPVM)

FECHA EXPEDICION  |30/10/2023

CERTIFICADO No. HC-301062023-010825 o

REMITIDO A: SANTA RITA DE CASIA - CENTRO DE REHABILITACION
SE EMITE COPIA DE LA CERTIFICACION A SOLICITUD DE LA FUNDACION SANTA RITA DE

DESCRIPCION CASIA SEGUN CONVENIO VIGENTE # 94 DE 08/05/23, ES REMITIDOO Y TRASLADADO POR
FUNCIONARIOS DEL PAICHC EL DIiA 27/10/23 PARA RECIBIR SERVICIOS DE ATENCION
INTEGRAL EN MODALIDAD CONVENCIONAL.(CPVM)

FECHA EXPEDICION  {9/04/2024 -

CERTIFICADO No. HC-09042024-010325

REMITIDO A: SANTA RITA DE CASIA - CENTRO DE REHABILITACICN
SE EMITE COPIA DE LA CERTIFICACGION A SOLICITUD DE LA FUNDACION SANTA RITA DE

DESCRIPCION CASIA SEGUN CONVENIC VIGENTE # 39 DE 22/03/2024, DONDE CONTINUA RECIBIENDO
SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL EN MODALIDAD INTRA-MURAL.(CPVM)

FECHA EXPEDICION  [19/08/2024

CERTIFICADO No. HC-19082024-010825

REMITIDO A: REGISTRADURIA - CTRO
EL USUARIO ES ATENDIDO PERSONALMENTE POR FUNCIONARIA DEL PROGRAMA

DESCRIPCION HABITANTE DE CALLE EL DIA 15/08/2024, REQUIERE EXONERACION DE DUPLICADOC DE
CEDULA ANTE LA REGISTRADURIA. (CPVM)

FECHA EXPEDICION  |15/11/2024

CERTIFICADO No. HC-15112024-010825

REMITIDO A: SANTA RITA DE CASIA - CENTRO DE REHABILITACION

. SE EMITE COPIA DE LA CERTIFICACION A SOLICITUD DE LA FUNDACION SANTA RITA DE

DESCRIPCION CASIA SEGUN CONVENIO VIGENTE # 183 DE 29/10/2024, DONDE CONTINUA RECIBIENDO
SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL EN MODALIDAD CONVENCIONAL 01/11/2024.(CPVM)

FECHA EXPEDICION  |13{02/2026

CERTIFICADO No. HC-13022¢26-010825

REMITIDO A: SANTA RITA DE CASIA - CENTRO DE REHABILITACION

. SE EMITE COPIA DE LA CERTIFICACION A SOLICITUD DE LA FUNDACION SANTA RITA DE

DESCRIPCION CASIA SEGUN CONVENIO VIGENTE # 357 DE 24/12/282, DONDE CONTINUA RECIBIENDO
SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL EN MODALIDAD CONVENCIONAL 25/12/2025.(CPVM)

FECHA EXPEDICION  !15/07/2026

CERTIFICADO No. HC-15072026-010825

REMITIDO A SANTA RITA DE CASIA - CENTRO DE REHABILITACION
SE EMITE COPIA DE LA CERTIFICACION A SOLICITUD DE LA FUNDACGCION SANTA RITA DE

DESCRIPCION CASIA SEGUN CONVENIO VIGENTE # 93 DE 28/05/2026, DONDE CONTINUA RECIBIENDO
SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL EN MODALIDAD CONVENCIONAL.(CPVM)

=

Alcaldia de Bucaramanga

DE EXPEDICION: 15/07/2026 12:00:00 A.M.

Q_V'\-..'

Nota: Certificacion a nombre de JESUS ELIAS HERRERA | remitido a: CERTIFICACION HABITANTE DE CALLE (PRIMERA VEZ) - OTRO

Fecha de Impresién: 15/07/2026 10:47:50 a.m. Pagina 2 de 2
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No. HC-29112023-010853
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LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA, A TRAVES DEL PRESENTE
DOCUMENTO, CERTIFICA LA HOJA DE VIDA PARA HABITANTE DE CALLE CON LOS SIGUIENTES DATOS:

INFORMACION GENERAL

SUAREZ MENDEZ

NOMBRE(S) LUIS ERNESTO APELLIDO(S)
; BUCARAMANGA SANTANDER
DOC. IDENTIDAD 1098737351 LUGAR EXPEDICION | S5V S MBIA
FEC EXP. DOC 09/05/2011 GRUPO SANGRE O+
BUCARAMANGA SANTANDER
FECHA NACIMIENTO  |21/05/1985 LUGAR NACIMIENTO |2 5 S B A
SEXO MASCULING LIBRETA MILITAR NO
ALREDEDORES DE LA CALLE 31
EDAD 38 DRECCION PARCHE CARRERA 17 Y 18
BARRIO CENTRO COMUNA 15
ESTADO CIVIL SOLTERO(A} TIENE FAMILIA St
CONTACTO CON
ElLos S TIPO DE FAMILIAR MADRE
NOMBRE DELYOLANDA MENDEZ - ALIRIODIRECCION DE
FAMILIAR SUAREZ FAMILIAR NO REPORTA
BARRIO DEL FAMILIAR |NO REPORTA TELEFONC PELINOREPORTA
CELULAR DEL .
CAMILIAR NO REPORTA NOUMERO DE HWOS  |NO TIENE
ESTUDIOS NINGUNO TIEMPO EN LA GALLE [11 ANOS
INFORMACION ADICIONAL ST S R ' _
RAZONES DE VIVIR EN|CONSUMO DE DROGAS Y GUSTO|CONSUME SUST.
LA CALLE PERSONAL ' FSICOACTIVAS |Sh BAZUCO, MARIHUANA
ACTIVIDAD QUE
H1STORIA DROGADICTO, TUBERCULOSIS DE
DISPUESTO A UN QUE NECESITA PARA
cAamBlO DE viDalS! ESTE CAMBIO APOYO INSTITUCIONAL
DNP NO REPORTA NO REPORTA FOSYGA ACTIVO SUBSIDIADO - NUEVA EPS
CUMPLE PERFIL DE
REGISTRADURIA PERDIDA DE DOCUMENTO HAB. DE GALLE sl
: ESTA ACTUALMENTE
LUGAR DE ATENCION |DONDE REQUIERA INSTITUCIONALIZADO NO

LA INSTITUCION

FECHA DE INGRESO A|19/11/2023

EL DiA 19/11/23 SE VERIFICA EN LAS BASES DE DATOS DNP NO REGISTRA CON SISBEN Y

HISTORIAL EN ADRES REGISTRA COMO ACTIVO NUEVA EPS SUBSIDIADC DE BUCARAMANGA
SANTANDER.

INFORMACION CERTIFICADOS

FECHA EXPEDICION  129/11/2023

CERTIFICADO No. HC-29112023-010853

REMITIDO A:

CERTIFICACION HABITANTE DE CALLE (PRIMERA VEZ) - OTRO

Fecha de Impresion: 15/07/2026 10:48:57 a.m.
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ALCALDIA DE BUCARAMANGA - CERTIFICADO PARA HABITANTE DE CALLE
No. HC-29112023-010853
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FECHA EXPEDICION  |15/07/2026
CERTIFICADO No. HC-15072026-010853
REMITIDQ A: SANTA RITA DE CASIA - CENTRO DE REHABILITACION
. SE EMITE COPIA DE LA CERTIFICACION A SOLICITUD DE LA FUNDACION SANTA RITA DE
DESCRIPCION CASIA SEGUN CONVENI]O VIGENTE # 93 DE 28/05/2026, DONDE CONTINUA RECIBIENDO
" SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL EN MODALIDAD CONVENCIONAL. (CPVM}

E EXPEDICION: 15/07/2026 12:00:00 A M.

Z.._i ., S
MAYELY GALAN BAUTISTA

SubSecretaria de Desarrolio Social
Alcaldia de Bucaramanga

Nota: Cerlificacion a nombre de LUIS ERNESTO SUAREZ MENDEZ, remilido a: CERTIFICACION HARITANTE DE CALLE {PRIMERA VEZ} -
OTRGC

Fecha de Impresion: 15/07/2026 10:48:57 a.m. Pagina 3 de 2




ALCALDIA DE BUCARAMANGA - CERTIFICADO PARA HABITANTE DE CALLE
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LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA, A TRAVES DEL PRESENTE
DOCUMENTO, CERTIFICA LA HOJA DE VIDA PARA HABITANTE DE CALLE CON LOS SIGUIENTES DATOS:

INFORMACION GENERAL . - .. - ... .. . ... - =
NOMBRE(S) WILSON APELLIDO(S)
DOC. IDENTIDAD 13925214 LUGAR EXPEDICION _|MALAGA SANTANDER COLOMBIA
FEC EXP. DOC 2111011988 GRUPO SANGRE O+
FECHA NACIMIENTO __(29/08/1970 LUGAR NACIMIENTO _|MALAGA SANTANDER COLOMBIA
SEXO MASCULINO LIBRETA MILITAR NO
ALREDEDORES DE LA CARRERA
EDAD 55 DIRECCION PARCHE [ DD O OAGECA
BARRIO CENTRO COMUNA 15
ESTADO CIVIL SOLTERO(A) TIENE FAMILIA S|
CONTACTO CON
ELLOS Sl TIPO DE FAMILIAR MADRE
NOMBRE  DEL|BEATRIZ CORREDOR - ROSELINO[DIRECCION DE[yai aca
FAMILIAR ALVAREZ (FALLECIDO) FAMILIAR
TELEFONO DEL
BARRIO DEL FAMILIAR [NO REPORTA TELEF o NO REPORTA
cELYLAR  DELi3232225472 (BEATRIZ) NUMERO DE HWOS |4
ESTUDIOS 4to. PRIMARIA . _|TIEMPOEN LA CALLE |20 ANOS
INFORMACION ADICIONAL - T TR T
RAZONES DE VIVIR EN|CONSUMO DE DROGAS - FALTA|[CONSUME SUST.
LA CALLE DE OPORTUNIDADES PSICOACTIVAS |5l ALCOHOL, CHIRRINCHI
REMNOAD QUE ReTAQUE- SALUD MENTAL BUENA
H1ISTORIA
O A L DIAGNOSTICO EPILEPSIA, ALCOHOLICO
DISPUESTO A UN QUE NECESITA PARA
cAMBIO DE viDA|NO ESTE CAMBIO APOYO INSTITUCIONAL
A5 POBREZA EXTREMA ACTIVO SUBSIDIADO - SANITAS
DNP BUCARAMANGA FoSYGA S.A.
CUMPLE PERFIL DE
REGISTRADURIA PERDIDA DE DOCUMENTO CUMPLE PERFIL DEisi
4 ESTA ACTUALMENTE
LUGAR DE ATENCION |DONDE REQUIERA B ATDCTIALMENTE NO
FEGHA DE INGRESO A|21/01/2026
LA INSTITUCION
EL DIA 21/01/2026 SE VERIFICAN LAS BASES DE DATOS DNP REGISTRA CON SISBEN A5
POBREZA EXTREMA BUCARAMANGA SANTANDER Y ADRES REGISTRA ACTIVO SANITAS
EPS SUBSIDIADO DE BUCARAMANGA SANTANDER. (CPVM)
HISTORIAL LO APODAN COLADORES
EL DIA 27/01/2026 SE VERIFICAN DATOS CON LA FUNCIONARIA XIMENA ORTEGA DE LA
REGISTRADURIA DE BUCARAMANGA. (CPVM)

INFORMACION CERTIFICADOS
FECHA EXPEDICION | 27101/202¢

Fecha de Impresion: 15/07/2026 10:51:44 a.m. Pagina1de 2
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CERTIFICADO No. HC-27012026-011438

REMITIDO A: CERTIFICACION HABITANTE DE CALLE (PRIMERA VEZ) - OTRO
SE CERTIFICA A SOLICITUD DEL CIUDADANG QUIEN SE ACERCA A LA OFICINA DEL
PROGRAMA EL DIA 21/01/2026; ES ATENDIDO POR LA CPS JOSE ROBINSON MELON SILVA;

DESCRIPGION QUIEN REALIZA ABORDAJE DEL CASO Y EVIDENCIA QUE EL MENCIONADO CUMPLE
CRITERIOS DE CHC; REQUIERE DESVINCULACION DEL SiSBEN DE BUCARAMANGA PARAS
POSTERIOR VINCULACION A LISTADO CENSAL DE POBLACION ESPECIAL HABITANTE EN
CALLE Y CARNET. (CPVM)

FECHA EXPEDICION  [28/01/2026

CERTIFICADO No. HC-28012026-011438

REMITIDO A: REGISTRADURIA - OTRO
EL USUARIOQO ES ATENDIDO PERSONALMENTE POR FUNCIONARIAS DEL PROGRAMA

DESCRIPCION HABITANTE DE CALLE EL DIA 28/01/2026 EN LA OFICINA DEL PROGRAMA; REQUIERE

EXONERACION DE DUPLICADO DE CEDULA ANTE LA REGISTRADURIA. (CPVM)

FECHA EXPEDICION

9/03/2026

CERTIFICADO No.

HC-08032026-011438

REMITIDO A: SANTA RITA DE CASIA - CENTRO DE REHABILITACION
SE EMITE COPIA DE LA CERTIFICACION A SOLICITUD DE LA FUNDACION SANTA RITA DE
DESCRIPCION CASIA SEGUN CONVENIO VIGENTE # 357 DE 24/12/2025; ES REMITIDO Y TRASLADADQ EN

RUTA DE LA EMPATIA; PARA SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL EN MODALIDAD
CONVENCIONAL, EL DIA 03/02/2026 .(CPVYM)

FECHA EXPEDICION

12/06/2026

CERTIFICADO No.

HC-12062026-011438

REMITIDO A; REGISTRADURIA - OTRO
. EL USUARIO ES ATENDRIDC PERSONALMENTE POR FUNC|ONARIAS DEL PROGRAMA
DESCRIPCION HABITANTE DE CALLE EL DiA 91/06/2026 EN LA FUNDACION SANTA RITA; REQUIERE
EXONERACION DE DUPLICADRO DE CEDULA ANTE LA REGISTRADURIA, (CPVM)
FECHA EXPEDICION  (15/07/2026
CERTIFICADO No. HC-15072026-011438
REMITIDO A: SANTA RITA DE CASIA - CENTRO DE REHABILITACION
SE EMITE COPIA DE LA CERTIFICACION A SOLICITUD DE LA FUNDACION SANTA RITA DE
DESCRIPCION CASIA SEGUN CONVENJO VIGENTE # 93 DE 28/05/2026, DONDE CONTINUA RECIBIENDO
f\ SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL EN MODALIDAD CONVENCIONAL.(CPVM)

FEGHA DE EXPEDICION: 15/07/2026 12:00:00 A.M.

MAY[ELY GALAN BAUTISTA

SubSecretaria de Desarrollo Social
Alcaldia de Bucaramanga

Nota: Certificacion a nombre de WILSON ALVAREZ CORREDOCR, remitido a: CERTIFICACION HABITANTE DE CALLE (PRIMERA VEZ) -
OTRO

Fecha de Impresion: 15/07/2026 10:51:44 a.m. Pagina2de 2
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LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA, A TRAVES DEL PRESENTE
DOCUMENTO, CERTIFICA LA HOJA DE VIDA PARA HABITANTE DE CALLE CON LOS SIGUIENTES DATOS:

INFORMACION GENERAL _ SR : _
NOMBRE(S) JUAN MANUEL APELLIDO(S) QUINTERO MURILLO
BUCARAMANGA SANTANDER
DOC. IDENTIDAD 1007466235 LuGAR ExpEDICION | SJCARAN
FEC EXP. DOC 26/02/2021 GRUPO SANGRE o+
PUERTO BERRIO ANTIOQUIA
FECHA NACIMIENTO  |13/02/2003 Luear nacwento  |RUERTO B
SEXO MASCULING LIBRETA MILITAR NO
EDAD 21 DIRECCION PARCHE | ALREDEDORES DE SAN MARTIN
BARRIO SAN MARTIN COMUNA 9
ESTADO CIVIL SOLTERO(A} TIENE FAMILIA S|
CONTACTO CON
ELLOS Sl TIPO DE FAMILIAR MADRE
NoMBRE . PELIBELKYS QUINTERO MURILLO DIRECC! g N DE|CASA 115 # 45-26 ZAPAMANGA IV
y TELEFONO DEL
BARRIO DEL FAMILIAR |ZAPAMANGA IV TELEFON NO REPORTA
CELVLEAR PEL13208227191 (BELKYS) NUMERO DEHIWOS  |NO TIENE
ESTUDIOS BACHILLER TIEMPO EN LA CALLE |1 MES _
INFORMACION ADICIONAL - N
RAZONES DE VIVIR EN CONSUME SUST.
LA CALLE CONSUMO DE DROGAS PSICOACTIVAS |Sh BAZUCO, PEPAS
ACTIVIDAD QUE
M RETAQUE - SALUD MENTAL BUENA
H1STORIA

DISPUESTO A UN NO

QUE NECESITA PARA

CAMBIO DE VIDA QUE NECESIT, APOYO INSTITUCIONAL

C 8 VULNERABLE ACTIVO CONTRIBUTIVO
DNP FLORIDABLANGA |FOsYeA SURAMERICANA
REGISTRADURIA PERDIDA DE DOGUMENTO CUMPLE PERFIL DE|g

HAB. DE CALLE

LUGAR DE ATENCION |[DONDE REQUIERA

ESTA ACTUALMENTE NO
INSTITUCIONALIZADO

FECHA DE INGRESO A|27/08/2024
LA INSTITUCION

HISTORIAL (CPVM)
LO APODAN EL NEGRO

EL DIA 27/08/2024 SE VERIFICA EN LAS BASES DE DATOS DNP REGISTRA CON SISBEN €38
VULNERABLE DE FLORIDABLANCA SANTANDER Y EN ADRES REGISTRA COMO ACTIVO
EPS SURAMERICANA CONTRIBUTIVO BENEFICIARIO DE FLORIDABLANCA SANTANDER.

EL DIA 30/08/2024 SE VERIFICAN DATOS CON LA FUNCIONARIA XIMENA ORTEGA BUITRAGO

INFORMAGION CERTIFICADOS

DE LA REGISTRADURIA ESPECIAL DE BUCARAMANGA. (CPVM)

FECHA EXPEDICION  [1/09/2024

Fecha de Impresion: 15/07/2026 10:53:26 a.m. Pagina 1 de 2
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CERTIFICADC No, HC-01092024-011092

REMITIDO A: CERTIFICACION HABITANTE DE CALLE (PRIMERA VEZ) - OTRO
SE CERTIFICA A SOLICITUD DEL CIUDADANO EN LA ESAL SANTA RITA EL DIA 27/08/2024
AUTORIZADO POR EL COORDINADOR DEL PROGRAMA DR PEDRO IGNACIO DOMINGUEZ

DESCRIPCION BARRIOS; ES ATENDIDO POR LA TRABAJADORA SOCIAL DEL PAICHC DRA. VICTORIA E.
BAUTISTA OTALORA CON TP: 1098796118; QUIEN REALIZA ABORDAJE DEL CASO Y
EVIDENCIA QUE EL MENCIONADO CUMPLE CRITERIOS DE CHC; REQUIERE VINCULACION A
LISTADO CENSAL DE POBLACION ESPECIAL HABITANTE DE CALLE Y CARNET. {CPVM)

FECHA EXPEDICION  |4/09/2024

CERTIFICADO No. HC-04092024-011092

REMITIDO A: REGISTRADURIA - QTRO
SE EMITE COPIA DE LA CERTIFICACION A SOLICITUD DE LA FUNDACION SANTA RITA DE

DESCRIPCION CASIA SEGUN CONVENIO VIGENTE # 39 DE 22/3/12024, ES REMITIDO Y TRASLADADO POR
FUNCIONARIAS DEL PROGRAMA EL DiA 27/08/2024 PARA RECIBIR SERVICIOS DE ATENCION
INTEGRAL EN MODALIDAD CONVENCIONAL.(CPVM)

FECHA EXPEDICION 151142024

CERTIFICADO No. HC-15112024-014092

REMITIDO A: SANTA RITA DE CAS!A - CENTRO DE REHABILITACION

) SE EMITE COPIA DE LA CERTIFICACION A SOLICITUD DE LA FUNDAGION SANTA RITA DE

DESCRIPCION CASIA SEGUN CONVENIO VIGENTE # 183 DE 29/10/2024, DONDE CONTINUA RECIBIENDO
SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL EN MODALIDAD CONVENCIONAL 01/11/2024. {CPVM)

FECHA EXPERICION  19/03/2026

CERTIFICADO No. HC-09032026-011092

REMITIDO A: SANTA RITA DE CASIA - CENTRO DE REHABILITACION
SE EMITE COPIA DE LA CERTIFICACION A SOLICITUD DE LA FUNDACION SANTA RITA DE

DESCRIPCION CASIA SEGUN CONVENIO VIGENTE # 357 DE 24/ 2/2025; ES REMITIDO Y TRASLADADOQ EN
RUTA DE LA EMPATIA; PARA SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL EN MODALIDAD
CONVENCIONAL, EL DiA 06/02/2026 .{CPVM)

FECHA EXPEDICION  [16/06/2026

CERTIFICADO No. HC-16062026-011692

REMITIDO A: REGISTRADURIA - OTRO
EL USUARIO ES ATENDIDO PERSONALMENTE POR FUNCIONARIAS DEL PROGRAMA

DESCRIPCION HABITANTE DE CALLE EL Dia 14/06/2026 EN LA FUNDACION SANTA RITA; REQUIERE
EXGMERACION DE DUPLICADO DE CEDULA ANTE LA REGISTRADURIA, (CPVM}

FECHA EXPEDICION  (15/07/2026

CERTIFICADO No. _|HC-15072026-011092

REMITIDO A: SANTA RITA DE CASIA - CENTRO DE REHABILITACION
SE EMITE COPIA DE LA CERTIFICACION A SOLICITUD DE LA FUNDACION SANTA RITA DE

DESRRIPCION CASIA SEGUN CONVENIO VIGENTE # 93 DE 28/05/2026, DONDE CONTINUA RECIBIENDO

n SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL EN MODALIDAD CONVENCIONAL {CPVM)

FECHA DE EXPEDICION: 15/07/2026 12:00:00 A.M.

NS AV NEN
MAWMELY GALAN BAUTISTA

SubSecrelaria de Desarrollo Social

Alcaldia de Bucaramanga

Mota: Certificacion a nombre de JUAN MANUEL QUINTERO MURILLO, remitide a: CERTIFICACION HABITANTE DE CALLE (PRIMERA VEZ)

-0TRO

Fecha de Impresion: 15/07/2026 10:53:26 a.m. Pagina2de 2
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LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA, A TRAVES DEL PRESENTE
DOCUMENTO, CERTIFICA LA HOJA DE VIDA PARA HABITANTE DE CALLE CON LOS SIGUIENTES DATOS:

INFORMACION GENERAL © L S e s
NOMBRE(S) CARLOS ALBEIRO APELLIDOY(S) GAONA PEREZ

PUERTO PARRA SANTANDER
DOC. IDENTIDAD 1103673296 LUGAR EXPEDICION | PR 1O &
FEC EXP. DOC 26/10/2009 GRUPO SANGRE A+

PUERTO BERRIO ANTIOQUIA
FECHA NACIMIENTO  |18/12/1990 LUGAR NACIMIENTO | GFRTO B
SEXD MASCULING LIBRETA MILITAR NO

ALREDEDORES DEL PARQUE
EDAD 35 DIRECCION PARCHE BOLIVAR Y DE LOS NINGS
BARRIO BOLWAR COMUNA 13
ESTADO CIVIL SOLTERO(A) TIENE FAMILIA sl
golgacTo conlg TIPO DE FAMILIAR  |MADRE

ROCIO DEL SOCORRO PEREZ -
FAMiLiAR °FJORGE ENRIQUE GAONA - L0z PAVGCEION  DE|mepELLIN
DARY PEREZ (HERMANA)
TELEFONO DEL

EARRIO DEL FAMILIAR [NQ REPORTA FAMILIAR NO REPORTA
EAmTCAR ©F 13184536394 (LUZ DARY) NUMERO DE HIOS  |NO TIENE
ESTUDIOS NINGUNO TIEMPO EN LA CALLE |20 AROS
INFORMACION ADICIONAL -~ - L

RAZONES DE VIVIR EN
LA CALLE

CONSUMO DE DROGAS

CONSUME SUST.
PSICOACTIVAS

81, MARIHUANA, PERICO

ACTIVIDAD QUE

LA iINSTITUCION

REALIZA RETAQUE - SALUD MENTAL BUENA

3 Y 3 UIAT R |'c AINO DIAGNOSTICO DROGADICTO

CAuBIo BE Viba|NO SUENECESITA PARA| Apoyo) INSTITUGIONAL
R N S e -

REGISTRADURIA PERDIDA DE DOCUMENTO GANPLE PERFIL DE g

LUGAR DE ATENCION |DONDE REQUIERA ﬁfgﬁ&g;"&'@ﬂ;ﬂg Eino

FECHA DE INGRESO A 2/03/202¢6

EL DIA 23/02/2026 SE VERIFICAN L
POBREZA MODERADA PUERTO
FAMISANAR EPS SUBSIDIADO Z

AS BASE

S DE DATOS DNP REGISTRA CON SISBEN B2
PARRA SANTANDER

Y ADRES REGISTRA ACTIVO

HISTORIAL IPAQUIRA CUNDINAMARCA, (CPVM)
LO APODAN EL PAISA
EL DIA 02/03/2026 SE VERIFICAN DATOS CON LA FUNCIONARIA XIMENA ORTEGA DE LA
REGISTRADURIA DE BUCARAMANGA. (CPVM) _
INFORMACION'CERTIFICADOS. R S
Fecha de Impresién: 15/07/2026 10:55:15 a.m. Pagina 1 de 2
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FECHA EXPEDICION _ |2/03/2026
CERTIFICADQ No. HC-02032026-011486
REMITIDO A: CERTIFICACION HABITANTE DE CALLE (PRIMERA VEZ) - OTRO

SE CERTIFICA A SOLICITUD DEL CIUDADANO QUIEN SE ACERCA A LA OFICINA DEL
PROGRAMA EL DIA 23/02/2026; ES ATENDIDO POR LA CPS JOSE ROBINSON MELON SILVA;
QUIEN REALIZA ABORDAJE DEL CASO Y EVIDENCIA QUE EL MENCIO ADO CUMPLE
DESCRIPCION CRITERIOS DE CHC; REQUIERE VINGULACION A LISTADO CENSAL DE POBLACION
ESPECIAL HABITANTE EN CALLE, CARNET Y TRASLADO DE SERVICIOS DE FAMISANAR EPS
SUBSIDIADO DE ZIPAQUIRA A BUCARAMANGA; REQUIERE CUPO DE INGRESO A PROCESO
DE INCLUSION SOCIAL.. (CPVM)

FECHA EXPEDICION _ 19/03/2026

CERTIFICADO No. HC-09032026-011486
REMITIDO A: SANTA RITA DE CASIA - CENTRO DE REHABILITACION :
SE EMITE COPIA DE LA CERTIFICACION A SOLICITUD DE LA FUNDACION [SANTA RITA DE
DESCRIPCION CASIA SEGUN CONVENIO VIGENTE # 357 DE 24/12/2025; ES REMITIDO Y T ASLADADO EN
RUTA DE LA EMPATIA; PARA SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL EN MODALIDAD

CONVENCIONAL, EL DIA 25/02/2026 .(CPVM) !
FECHA EXPEDICION | 16/06/2026 ]

CERTIFICADO No. HC-16062026-011488
REMITIDO A: REGISTRADURIA - OTRCG -
) EL USUARIO ES ATENDIDO PERSONALMENTE POR FUNCIONARIAS DEL PROGRAMA
DESCRIPCION HABITANTE DE CALLE EL DIA 11/06/2026 EN LA FUNDACION SANTA RITA; REQUIERE
EXONERACION DE DUPLICADO DE CEDULA ANTE LA REGISTRADURIA. {CPVM)
FECHA EXPEDICION _ [15/07/2026 !
CERTIFICADO No. HC-15072026-011486
REMITIDO A: SANTA RITA DE CASIA - CENTRO DE REHABILITACION
) SE EMITE COPIA DE LA CERTIFICACION A SOLICITUD DE LA FUNDACION SANTA RITA DE
DESCRIPCION CASIA SEGUN CONVENIO VIGENTE # 93 DE 28/05/2026, DONDE CONTINUA RECIBIENDO
A SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL EN MODALIDAD CONVENCIONAL .{CPVM)

DE EXPEDICION: 15/07/2026 12:00:00 AM. |

MAYELY GACAN BAUTISTA I

SubSecreiaria de Desarrollo Sociai i

Alcaldia de Bucaramanga

Nota: Certificacién a nomirs de CARLOS ALBEIRQ GACNA PEREZ, remitido a: CERTIFICACION HABITANTE DE CALLE (PRIMERA VEZ} -
QOTRO .
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LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA, A TRAVES DEL PRESENTE
DOCUMENTO, CERTIFICA LA HOJA DE VIDA PARA HABITANTE DE CALLE CON LOS SIGUHENTES DATOS:

INFORMACION GENERAL . oo oo i o sie i oot 280G
NOMBRE(S) ANDERSON FERNANDO APELLIDO(S)

BUCARAMANGA SANTANDER
DOC. IDENTIDAD 1098738513 LuGAR ExpeDICION |22 CARAN
FEC EXP. DOC 02/06/2011 GRUPO SANGRE A+
BUCARAMANGA SANTANDER
FECHA NACIMIENTO 29/05/1992 LUGAR NACIMIENTO COLOMBIA
SEXO MASCULINO LIBRETA MILITAR NO
ALREDEDORES DE LA Y EN LA
EDAD 33 DIRECCION PARCHE {ENTRADA A LA FERIA Y VILLAS DE
GIRARDOT
BARRIO VILLAS DE GIRARDOT COMUNA 0
ESTADO CIVIL SOLTERO(A) TIENE FAMILIA sI
CONTAGCTO CON
O sl TIPO DE FAMILIAR  (MADRE
NOMBRE DELAURA MARIA MALDONADODIRECCION DE
FAMILIAR (FALECIDA) HENRY MARTINEZ|FAMILIAR NO REPORTA
TELEFONO DEL
BARRIO DEL FAMILIAR |NO REPORTA FAMILIAR NO REPORTA
CELULAR DELi3108181127 (YAMILE) NUMERO DE HWJOS |3
ESTUDIOS _|BACHLLER __[nEMPOENLACALLE [3ANOS
INFORMACION-ADICIONAL .. ... - . oo
MUERTE DE LA MAMA - CONSUMO
RAZONES DEVIVIR EN\ e DROGAS - DECISION PROPIA =[S 9T M5 FA/9 T (81, BAZUCO
ENFERMEDAD O DISCAPACIDAD
ACTIVIDAD QUE
H1STORIA
DISPUESTO A UN QUE NECESITA PARA
CAMBIO DE vIDANO ESTE CAMBIO APOYOQ INSTITUCIONAL
DNP C1 VULNERABLE BUCARAMANGA [FOSYGA ACTIVO SUBSIDIADO - NUEVA EPS
CUMPLE PERFIL DE
REGISTRADURIA PERDIDA DE DOCUMENTO CaMPLE FERFIL DElsi
: ESTA ACTUALMENTE
LUGAR DE ATENCION |DONDE REQUIERA TTUGIONALIZADG (NO
FECHA DE INGRESO A|5/03/2026
LA INSTITUCION
EL DIA 05/03/2026 SE VERIFICAN LAS BASES DE DATOS DNP REGISTRA CON SISBEN C1
VULNERABLE BUCARAMANGA SANTANDER Y ADRES REGISTRA ACTIVO NUEVA EPS
HISTORIAL SUBSIDIADO BUCARAMANGA SANTANDER. (CPVM)
LO APODAN EL FLACO
EL DIA 17/03/2026 SE VERIFICAN DATOS CON LA FUNCIONARIA XIMENA ORTEGA DE LA

REGISTRADURIA DE BUCARAMANGA. (CPVM)
INFORMACION CERTIFICADOS L e
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FECHA EXPEDICION  (29/03/2026
CERTIFICADO No. HC-29032026-011503
REMITIDO A: CERTIFICACION HABITANTE DE CALLE (PRIMERA VEZ) - OTRO
SE CERTIFICA A SOLICITUD DEL CIUDADANO QUIEN SE ACERCA A LA OFICINA DEL
PROGRAMA EL DIA 05/03/2026; ES ATENDIDO POR LA CPS JOSE ROBINSON MELON SILVA;
DESCRIPCION QUIEN REALIZA ABORDAJE DEL CASO Y EVIDENCIA QUE EL MENCIONADO CUMPLE

CRITERIOS DE CHC; REQUIERE DESVINCULACION DEL SiSBEN DE BUCARAMANGA PARA
POSTERIOR VINCULACION A LISTADO CENSAL DE POBLACION ESPECIAL HABITANTE EN
CALLE Y CARNET. {CPVM}

FECHA EXPEDICION

9/04/2026

GERTIFICADO No. HC-09042026-011503

REMITIDO A: SANTA RITA DE CASIA - CENTRO DE REHABILITACION .
SE EMITE COPIA DE LA CERTIFICACION A SOLICITUD DE LA FUNDACION SANTA RITA DE

DESCRIPCIGN CASIA SEGUN CONVENIO VIGENTE # 357 DE 24/12/2025; £S5 REMITIDO Y TRASLADADO EN
RUTA DE LA EMPATIA; PARA SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL EN MODALIDAD
CONVENCIONAL, EL DIA 05/33/2026 .(CPVM} -

FECHA EXPEDICION 12/06/2026

CERTIFICADO No. HC-12062026-011503

REMITIDO A: REGISTRADURIA - OTRO

. EL USUARIO ES ATENDIDO PERSONALMENTE POR FUNCIONARIAS DEL PROGRAMA
DESCRIPCION HABITANTE DE CALLE EL DIiA 11/06/2026 EN LA FUNDACION SANTA RITA; REQUIERE

EXONERACION DE DUPLICADO DE CEDULA ANTE LA REGISTRADURIA. (CPVM)

FECHA EXPEDICION

15/07/2026

CERTIFICADO No.

HC-15072026-011503

REMITIDO A SANTA RITA DE CASIA - CENTRC DE REHABILITACION
SE EMITE COPIA DE LA CERTIFICACION A SOLICITUD DE LA FUNDACION SANTA RITA DE
DESCRIPCION CASIA SEGUN CONVENIO VIGENTE # 93 DE 28/05/2026, DONDE CONTINUA RECIBIENDO

SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL EN MODALIDAD CONVENCIONAL.(CPVM)

FECHA DE EXPEDICION: 15/07/2026 12:00:00 A M.

DS

ELY GALAN BAUTISTA

SubSdcretaria de Desarrolio Social

Alcaldia de Bucaramanga

Nota: Certificacion a nombre Je ANDERSON FERNANDO MARTINEZ MALDONADO, remitido a: CERTIFICACION HABITANTE DE CALLE

{PRIMERA VEZ) - OTRO
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LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA, A TRAVES DEL PRESENTE
DOCUMENTO, CERTIFICA LA MOJA DE VIDA PARA HABITANTE DE CALLE CON LOS$ SIGUIENTES DATOS:

LA INSTITUCION

INFORMACION GENERAL = - L e R
NOMBRE(S) JORGE ARMANDOQ APELLIDO(S) AMAYA
- BUCARAMANGA SANTANDER
DOC. IDENTIDAD 91537406 LUGAR EXPEDICION  (2UCARAM/
FEC EXP. DOC 07/03/2003 GRUPO SANGRE B+
BUCARAMANGA SANTANDER|
FECHA NACIMIENTC 08/02/1985 LUGAR NACIMIENTO COLOMBIA
SEXO MASCULINO LIBRETA MILITAR NO
EDAD 4 DIRECCION PARCHE thﬁgfﬁ ORES RPFE(I)_REf\CRORIO
BARRIO ALBANIA COMUNA 14
ESTADO CIVIL SOLTERO{A) TIENE FAMILIA sl
CONTACTO GON
oo s TIPO DE FAMILIAR MADRE
NOMBRE D EL/MARIA DORIS AMAYA - RODOLFO[DIRECCION DE|CRA 6 CALLE 38 BARRIO
FAMILIAR GALVIS (FALLECIDO) FAMILIAR ALFONSO LOPEZ
TELEFONO DEL
BARRIO DEL FAMILIAR | ALFONSO LOPEZ FELEFON NO REPORTA
CELYLAR  DELi3is56856724 (MARIA) NUMERO DE HUOS |4
ESTUDIOS NINGUNO TIEMPO EN LA CALLE |20 ANOS
INFORMACION ADICIONAL . & . . = 70 - - N
RAZONES DE VIVIR EN|CONSUMO DE DROGAS - FALTAICONSUME SUST[o oo
LA CALLE DE OPORTUNIDADES PSICOACTIVAS ,
REALIZAD CQUEl RETAQUE - SALUD MENTAL BUENA
HISTORIA
asSIaQUIATRICAINO DIAGNOSTICO DROGADICTO
DISPUESTO A UN QUE NECESITA PARA
CAMBIO DE vipa|NO ESTE CAMBIO APOYO INSTITUCIONAL
DNP NO REPORTA NO REPORTA FOSYGA ACTIVO SUBSIDIADO - COOSALUD
CUMPLE PERFIL DE
REGISTRADURIA PERDIDA DE DOCUMENTO CaMPLE PERFIL DElg)
5 ESTA ACTUALMENTE
LUGAR DE ATENCION {DONDE REQUIERA NSTITUCIONALIZADG | NO
FECHA DE INGRESO A|5/03/2026

EL DIA 05/03/2026 SE VERIFICAN LAS BASES DE DATOS DNP NO REGISTRA CON SISBEN Y
ADRES REGISTRA ACTIVO COOSALUD EPS SUBSIDIADO BUCARAMANGA SANTANDER.

(CPVM)
HISTORIAL LO APODAN SMOKI
EL DIA 17/03/2026 SE VERIFICAN DATOS CON LA FUNCIONARIA XIMENA ORTEGA DE LA
REGISTRADURIA DE BUCARAMANGA. (CPVM)
INFORMACION CERTIFICADOS B :
FECHA EXPEDICION  |29/03/2026

Fecha de Impresidn: 15/07/2026 10:57:45 a.m.
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CERTIFICADO No, HC-29032026-011502

REMITIDO A: CERTIFICACION HABITANTE DE CALLE (PRIMERA VEZ} - OTRO
SE CERTIFICA A SOLICITUD DEL CIUDADANO QUIEN SE ACERGCA A LA OFICINA DEL
PROGRAMA, EL DIA 05/03/2026 ENVIADO POR LA RUTA DE LA EMPATIA QUE LO ABORDO EN

. EL SECTOR DE MORRORRICO:; ES ATENDIDO POR LA CPS JOSE ROBINSON MELON SILVA

DESCRIPCION QUIEN REALIZA ABORDAJE DEL CASO Y EVIDENCIA QUE EL MENCIONADO CUMPLE
CRITERIOS DE CHC: REQUIERE VINCULACION A LISTADO CENSAL DE POBLACION
ESPECIAL HABITANTE EN CALLE ¥ CARNET; REQUIERE CUPO PARA PROCESO DE
INCLUSION SOCIAL., (CPVM}

FECHA EXPEDICION  [9/04/2026

CERTIFICADO Nao. HC-09042626-011502

REMITIDO A; SANTA RITA DE CASIA - CENTRO DE REHABILITACION
SE EMITE COPIA DE LA CERTIFICACION A SOLICITUD DE LA FUNDACION SANTA RITA DE

DESCRIPCION CASIA SEGUN CONVENIO VIGENTE # 357 DE 24/1 2120256; ES REMITIDO Y TRASLADADO EN
RUTA DE LA EMPATIA; PARA SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL EN MODALIDAD
CONVENCIONAL, EL DIA 05/03/20286 {CPVM)

FECHA EXPEDICION 10/05/2026

CERTIFICADO No. HC-10052026-011502

REMITIDO A: SANTA RITA DE CASIA - CENTRO DE REHABILITACION
SE EMITE COPIA DE LA CERTIFICACION A SOLICITUD DE LA FUNDAGION SANTA RITA DE

DESCRIPCION CASIA SEGUN CONVENIO VIGENTE # 357 DE 24/12/2025; ES REMITIDO Y TRASLADADO EN
RUTA DE LA EMPATIA; PARA SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL EN MODALIDAD
CONVENCIONAL, EL DIA 23/04/2026 {CPVYM)

FECHA EXPEDICION 15/07/2026

CERTIFICADO No. HC-15072026-011502

REMITIDO A: SANTA RITA DE CASIA - CENTRO DE REHABILITACION
SE EMITE COPIA DE LA CERTIFICACION A SOLICITUD DE LA FUNDACION SANTA RITA DE

DESCRIPCION CASIA SEGUN CONVENIO VIGENTE # 92 DE 28/05i2026, DONDE CONTINUA RECIBIENDO

A SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL EN MODALIDAD CONVENCIONAL.(CPVM)

FECHJ DE EXPEDICION: 15/07/2026 12:00:00 AM.

AYELY GALAN BAUTISTA
Sub8dcretaria de Desarrollo Socizi

Alcaldia de Bucaramanga

Nota: Cerfificacion a nombre de JORGE ARMANDO AMAYA | remitido a: CERTIFICACION HABITANTE DE CALLE (PRIMERA VEZ) - OTRO
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LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA, A TRAVES DEL PRESENTE
DOCUMENTO, CERTIFICA LA HOJA DE VIDA PARA HABITANTE DE CALLE CON LOS SIGUIENTES DATOS:

INFORMACION GENERAL . .- .. .. i i

NOMBRE(S) JOHN ANDERSON APELLIDO(S) ALVAREZ RUEDA

DOC. IDENTIDAD 91539536 LUGAR EXPEDICION ggE Sﬁ‘;'&“" GA SANTANDER
FEC EXP. DOC 27/05/2003 GRUPO SANGRE O+

FECHA NACIMIENTG | 26/5/1985 LUGAR NACIMIENTO ggféﬁgﬂANGA SANTANDER
SEXO MASCULINO LIBRETA MILITAR NO

EDAD 39 DIRECCION PARCHE ﬁt?ggggc’fg&g EL BARRIO
BARRIO ALFONSO LOPEZ COMUNA 5

ESTADO CIVIL SOLTERO{A) TIENE FAMILIA sl

CONTACTO CON

coNgé s TIPODEFAMILIAR  |MADRE

NOMBRE DEL|RUFY RUEDA ZARATE- DARIO|DIRECCION DE

FAMILIAR ENRIQUE ALVAREZ FAMILIAR NO REPORTA

BARRIO DEL FAMILIAR [NO REPORTA TELEFONO DELING REPORTA

CELULAR DEL '

CELULAR NO REPORTA NUMERO DE HUOS |1

ESTUDIOS 5to. PRIMARIA TIEMPO EN LA CALLE |15 ANOS

INFORMACION ADICIONAL L o . 8 R

RAZONES DE VIVIR EN CONSUME SUST.

LA CALLE CONSUMO DE DROGAS PSICOACTIVAS |Sh BAZUCO

ACTIVIDAD QUE

A RETAQUE - SALUD MENTAL BUENA

HtSTORIA

AsiaviArR L AlNo DIAGNOSTICO DROGADICTO

DISPUESTO A UN QUE NECESITA PARA

CAMBIO DE vipa|NO ESTE CAMBIO APOYO INSTITUCIONAL

DNP NO REPORTA NO REPORTA FOSYGA ACTIVO SUBSIDIADO - FAMISANAR

REGISTRADURIA PERDIDA DE DOCUMENTO GUMPLE PERFIL DE|g,
LUGAR DE ATENCION |DONDE REQUIERA ESTA ACTUALMENTE )

INSTITUCIONALIZADO

FECHA DE INGRESC A
LA INSTITUCION

19/06/2024

HISTORIAL

SANTANDER. (CPVM)

LO APODAN GOOFY

EL DiA 19/6/2024 SE VERIFICA EN LAS BASES DE DATOS DNP NO REGISTRA CON SISBEN Y
EN ADRES REGISTRA COMO ACTIVO FAMISANAR EPS SUBSIDIADO DE BUCARAMANGA

EL DIA 26/6/2024 SE VERIFICAN DATOS CON LA FUNCIONARIA XIMENA ORTEGA BUITRAGO
DE LA REGISTRADURIA ESPECIAL DE BUCARAMANGA. (CPVM)

INFORMACION CERTIFICADOS -

FECHA EXPEDICION

|29/06/2024

Fecha de Impresién: 15/07/2026 10:59:09 a.m.
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CERTIFICADO No,

HC-29062024-011055

REMITIDO A: CERTIFICACION HABITANTE DE CALLE (PRIMERA VEZ) - OTRO
BC GARACTERIZA EN RECORRIDO RUTA DE LA EMPATIA POR LA COMUNA 5 DE
BACARAMANGA EL DIA 19/6/2024; ES ATENDIDO POR LA TRABAJADORA SOGIAL Der
DESCRIPCION PAKCHC DRA. VICTORIA E. BAUTISTA OTALORA CON TP: 1098796118; QUIEN REALICR

FECHA EXPEDICION

3/02/2025

CERTIFICADO No. HC.03022025-011055

REMITIDO A: SANTA RITA DE CASIA - CENTRO DE REHABILITAGION
SE EMITE COPIA DE LA CERTIFICAGION A SOLICITUD DE LA FUNDACION SANTA RITA DE

DESCRIPCION CASIA SEGUN CONVENIO VIGENTE # 183 DE 29/10/2024, ES REMITIDO Y TRASLADADO POR
OPERADOR DE LA ESAL EL DiA 24/01/2025 PARA RECIBIR SERVICIOS DE ATENCION
INTEGRAL EN MODALIDAD INTRA-MURAL.

FECHA EXPEDICION  |9/04/2028

CERTIFICADQ No. HC-08042026-011055

REMITIDO A: SANTA RITA DE CASIA - CENTRO DE REHABILITACION
SE EMITE COPIA DE LA CERTIFICACION A SOLICITUD DE LA FUNDACION SANTA RITA DE

DESCRIPCION CASIA SEGUN CONVENIO VIGENTE # 357 DE 24/12/2025; ES REMITIDO Y TRASLADADO EN
RUTA DE LA EMPATIA; PARA SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL EN MODALIDAD
CONVENCIONAL, EL DIA 20/03/2026 {CPVM)

FECHA EXPEDICION 15/07/2026

CERTIFICADO No. HC-15072026-011055

REMITIDO A: SANTA RITA DE CASIA - CENTRO DE REHABILITACION

_ SE EMITE COPIA DE LA CERTIFICACION A SOLICITUD DE LA FUNDACION SANTA RITA DE

DESCFIPCION CASIA SEGUN CONVENJO VIGENTE # 93 DE 28/05/2026, DONDE CONTINUA RECIBIENDO

SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL EN MODALIDAD CONVENCIONAL.(CPVM)

FECHA DE EXPEDICION: 15/07/2026 12:00-00 AM.

Lw% . ‘S
MAYELY GALAN BAUTISTA
SubSécretaria de Desarrollo Sociai

Alcaldia de Bucaramanga

Nota: Certificacion a nombre de JOHN ANDERSON ALVAREZ RUEDA, remitido a: CERTIFICACION HABITANTE DE CALLE (PRIMERA VEZ)

-OTRO
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LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA, A TRAVES DEL PRESENTE
DOCUMENTOQ, CERTIFICA LA HOJA DE VIDA PARA HABITANTE DE CALLE CON LOS SIGUIENTES DATOS:

INFORMAGION GENERAL ~ - = = . i oo g 40 el R Rt
NOMBRE(S) ALBEIRO APELLIDO(S) OREJARENA CORTEZ
BUCARAMANGA SANTANDER
DOC. IDENTIDAD 1098661132 LuGAR ExpeDICIoN |2 CARAN!
FEC EXP. DOC 07/11/2006 GRUPO SANGRE o+
BUCARAMANGA SANTANDER
FECHA NACIMIENTO  |12/04/1988 LUGAR NACIMIENTO |2 UCARAN
SEXO MASCULINO LIBRETA MILITAR NO
ALREDEDORES DE LA
EDAD 38 DIRECCION PARCHE GOBERNACION
BARRIO GARCIA ROVIRA COMUNA 15
ESTADO CIVIL CASADO(A) TIENE FAMILIA s
COoNT Q CTO CON|g TIPO DE FAMILIAR MADRE
NOMBRE DELIMARIA EUGENIA CORTEZ -[DIRECCION DE|CARRERA 9 B 30 A ALTOS DE
FAMILIAR PADRES FALLECIDO FAMILIAR BETANIA
TELEFONO DEL
BARRIO DEL FAMILIAR | BETANIA S iR NO REPORA
EERVEAR  DELi3g15141061 (MARIA EUGENIA) NUMERO DE HIOS |2
ESTUDIOS BACHILLER TIEMPO EN LA cALLE |19 DIAS EN RIESGO DE HABITAR
_ LA CALLE
INFORMAGION ADICIONAL S _ L :
LA CALLE ENFERMEDAD PSICOACTIVAS ’
REALDAD QUE ReTAQUE- SALUD MENTAL MALA |
HISTORIA DROGADICTO, ANDIESDAD Y
QSIQUIATRICA[SI DIAGNOSTICO DEPRESION
DISPUESTO A UN QUE NECESITA PARA
CAMBIO DE viDA|NO ESTE CAMBIO APOYO INSTITUCIONAL
ONP NO REPORTA NO REPORTA FOSYGA ASTAC CONTRIBUTIVO - SALUD
REGISTRADURIA PERDIDA DE DOCUMENTO CoMPLE FERTE PElsI
LUGAR DE ATENCION |DONDE REQUIERA AR Sy e Ve
FECHA DE INGRESO A[14/04/2026
LA INSTITUCION
EL DIA 14/04/2026 SE VERIFICAN LAS BASES DE DATOS DNP NO REGISTRA CON SISBEN
ADRES REGISTRA ACTIVO SALUD TOTAL EPS CONTRIBUTIVO BUCARAMANGA SANTANDER,
HISTORIAL (CPVM)
EL DIA 17/04/2026 SE VERIFICAN DATOS CON LA FUNCIONARIA XIMENA ORTEGA DE LA
REGISTRADURIA DE BUCARAMANGA. (CPVM)
INFORMACION CERTIFICADOS R

Fecha de Impresién: 15/07/2026 11:07:38 a.m.
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FECHA EXPEDICION

19/04/2026

CERTIFICADO No. HC-19042026-011526
REMITIDO A: CERTIFICACION HABITANTE DE CALLE (PRIMERA VEZ) - OTRO
SE CERTIFICA A SOLICITUD DEL CIUDADANO QUIEN SE ACERCA A LA OFICINA DEL
PROGRAMA EL DIA 14/04/2026; ES ATENDIDO POR LA PSICOLOGA DEL PROGRAMA DRA.
INGRID KATERINE COLLAZOS LOPEZ; QUIEN REALIZA ABORDAJE DEL CASO Y EVIDENCIA
DESCRIPCION QUE EL MENCIONADO CUMPLE CRITERIOS DE CHC; REQUIERE VINCULACION A LISTADO
CENSAL DE POBLACION ESPECIAL HABITANTE EN CALLE, CARNET, MOVILIDAD DE SALUD
TOTAL EPS CONTRIBUTIVO AL REGIMEN SUBSIDIADO Y CUPO PARA INGRESDO A PROCESO
DE INCLUSION SOCIAL. (CPVM)
FECHA EXPEDICION  |10/05/2026
CERTIFICADO No. HC-10052026-014526
REMITIDO A: SANTA RITA DE CASIA - CENTRO DE REHABILITACION
SE EMITE COPIA DE LA CERTIFICACION A SOLICITUD DE LA FUNDACION SANTA RITA DE
DESCRIPCION CASIA SEGUN CONVENIO VIGENTE # 357 DE 24/12/2025; ES REMITIDO Y TRASLADADO EN
RUTA DE LA EMPATIA; PARA SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL EN MODALIDAD
CONVENCIONAL, EL DIA 17/04/2026 .(CPVM)
FECHA EXPEDICION  [12/06/2026
CERTIFICADQ No. HC-12062026-011526 _
REMITIDO A: REGISTRADURIA - OTRO
] EL USUARIO ES ATENDIDC PERSONALMENTE POR FUNCIONARIAS DEL PROGRAMA
DESCRIPCION HABITANTE DE CALLE EL DA 11/06/2026 EN LA FUNDACION SANTA RITA; REQUIERE

EXONERACION DE DUPLICADO DE CEDULA ANTE LA REGISTRADURIA. (CPVM)

FECHA EXFEDICION

15/0712026

CERTIFICADO No. HC-15072026-011526
REMITIDO A: SANTA RITA DE CASIA - CENTRO DE REHABILITACION
SE EMITE COPIA DE LA CERTIFICACION A SOLICITUD DE LA FUNDACION SANTA RITA DE
DESCRIPCION CASIA SEGUN CONVEN]O VIGENTE # 93 DE 28/05/2026, DONDE CONTINUA RECIBIENDO
~ SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL EN MODALIDAD CONVENCIONAL.{CPVM)
FECHA DE EXPEDICION: 15/07/2026 12:00:00 AM.

G S

MAKELY GALAN BAUTISTA

SubQecretaria de Desarrollo Sociai

Alcaldia de Bucaramanga

Nota: Certificacion a nombre de ALBEIRO QREJARENA CORTEZ, remilido a: CERTIFICACION HABITANTE DE CALLE (PRIMERA VEZ) -

OTRO
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LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA, A TRAVES DEL PRESENTE
DOCUMENTO, CERTIFICA LA HOJA DE VIDA PARA HABITANTE DE CALLE CON LOS SIGUENTES DATOS!

INFORMACION:GENERAL ... . " = . o B
NOMBRE(S) VICTOR MANUEL APELLIDO(S) NUREZ VILLAR
BOGOTA, D.C. CUNDINAMARCA
DOC. IDENTIDAD 17042098 LUGAR EXPEDICION |22 St o
FEC EXP. DOC 01/08/1962 GRUPO SANGRE O+
FECHA NACIMIENTO  |10/03/1939 LUGAR NACIMIENTO  |CUNDAY TOLIMA COLOMBIA
SEXO MASCULINO LIBRETA MILITAR NO
ALREDEDORES DEL PARQUE
EDAD 86 DIRECCION PARCHE |2 et o T LE 45
BARRIO GARCIA ROVIRA COMUNA 15
ESTADO CIVIL SOLTERO(A} TIENE FAMILIA Sl
CONTACTO CON
ELLOS Si TIPQ DE FAMILIAR MADRE
NOMERE DELIPASTORA VILLAR - PANTALEON|DIRECCION DE
FAMILIAR NUREZ FAMILIAR NO REPORTA
BARRIO DEL FAMILIAR |NO REPORTA TELEFONO DEL\ng REPORTA
CELULAR DEL ‘
FAMILIAR NO REPORTA NOUMERO DE HIJOS NO TIENE
ESTUDIOS _|5to. PRIMARIA TIEMPO EN LA CALLE |1 MES_
INFORMAGION ADICIONAL : I A P T v AN
RAZONES DE VIVIR EN CONSUME SUST.
LA CALLE FALTA DE OPORTUNIDADES BSICOACTIVAS |NO
ACTIVIDAD QUE
REALIZA RETAQUE - SALUD MENTAL BUENA
HISTORIA
aslaUIATRICAINO DIAGNOSTIGO ABANDONO SOCIAL Y FAMILIAR
DISPUESTO A UN QUE NECESITA PARA
cAMBIO DE viDA|NC ESTE CAMBIO APOYO INSTITUCIONAL
DNP AS POBREZA EXTREMA VIOTA  {FOSYGA ACTIVO SUBSIDIADO - SALUD
CUMPLE PERFIL DE
REGISTRADURIA FOTOCOPIA DOCUMENTO HAB. DE CALLE ]|
ESTA ACTUALMENTE
LUGAR DE ATENGCION |DONDE REQUIERA S TITUGIONALIZADG | NO
FECHA DE INGRESO A|2/02/2026
LA INSTITUCION
EL DIA 26/01/2026 SE VERIFICAN LAS BASES DE DATOS DNP REGISTRA CON SISBEN AS
POBREZA EXTREMA VIOTA CUNDINAMARCA Y ADRES REGISTRA ACTIVO SALUD TOTAL
HISTORIAL EPS SUBSIDIADO DE VIOTA CUNDINAMARCA. (CPVM)
EL DIA 02/02/2026 SE VERIFICAN DATOS CON LA FUNCIONARIA XIMENA ORTEGA DE LA
REGISTRADURIA DE BUCARAMANGA. (CPVM)
INFORMAGION CERTIFICADOS o S a
FECHA EXPEDICION  |4/02/2026
CERTIFICADO No, HC-04022026-011450
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REMITIDO A: CERTIFICACION HABITANTE DE CALLE {PRIMERA VEZ) - OTRO
SE CERTIFICA A SOLICITUD DEL CIUDADANO QUIEN SE ACERCA A LA ALCALDIA; EL DIA
26/01/202 ES ATENDIDIO POR LA TS DEL PROGRAMA HABITANTE DE CALLE DRA VICTORIA
E. BAUTISTA OTALORA QUIEN REALIZA ABORDAJE DEL GCASO EN LA SECRETARI] DE

DESCRIPCION DESARROLLO SOCIAL Y EVIDENCIA QUE EL MENCIONADO CUMPLE CRITERIOS DE CHC;
REQUIERE VINCULACION A LISTADO CENSAL DE HABITANTE DE CALLE, CARNET Y
TRASLADO DE SERVICIOS DE SALUD TOTAL EPS SUBSIDIADO DE VIOTA CUNDINAMARCA A
BUCARAMANGA: Y CUPO DE INGRESO A PROCESO DE INCLUSION SQCIAL. (CPVM)

FECHA EXPEDICION  [13/02/2026

CERTIFICADQ No. HC-13022026-011450

REMITIDO A SANTA RITA DE CASIA - CENTRO DE REHABILITACION
SE EMITE COPIA DE LA CERTIFICACION A SOLICITUD DE LA FUNDACION SANTA RITA DE

DESCRIPCION CASIA SEGUN CONVENIO VIGENTE # 357 DE 24/12/202; ES REMITIDO Y TRASLADADO EN
RUTA DE LA EMPATIA PARA SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL EN MODALIDAD
CONVENCIONAL, EL DiA 2710472026 {CPVM) ;

FECHA EXPEDICION  |15/07/2026

CERTIFICADO No. HC-15072026-011450

REMITIDO A: SANTA RITA DE CASIA - CENTRO DE REHABILITACION
SE EMITE COPIA DE LA CERTIFICACION A SOLICITUD DE LA FUNDACION SANTA RITA DE

DESCRIPCION CASIA SEGUN CONVENIO VIGENTE # 93 DE 28/05/2026, DONDE CONTINUA RECIBIENDO

~ SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL EN MODALIDAD CONVENCIONAL.(CPVM)

FECHA DE EXPEDICION: 15/07/2026 12:00:00 A.M.

-

oD

MAYELY GALAN BAUTISTA

SubSecretaria de Desarrollo Social

Alcaldia de Bucaramanga

Nota: Certificacién a nombre de VICTOR MANUEL NUNEZ VILLAR, remitido a: CERTIFICACION HABITANTE DE CALLE (PRIMERA VEZ) -

OTROC
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LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA, A TRAVES DEL PRESENTE
DOCUMENTOQ, CERTIFICA LA HOJA DE VIDA PARA HABITANTE DE CALLE CON LOS SIGUIENTES DATOS:

REGISTRADURIA

DOCUMENTO

HAB. DE CALLE

INFORMACION GENERAL _ L e A
NOMBRE(S) KEVIN SANTIAGO APELLIDO(S) PIMIENTO GARCIA
BUCARAMANGA SANTANDER
DOC. IDENTIDAD 1097495626 LUGAR EXPEDICION (B SCARAN
FEC EXP. DOC 01/01/1900 GRUPO SANGRE NO REPORTA
BUCARAMANGA SANTANDER
FECHA NACIMIENTO  [10/02/2007 LUGARNACIMIENTO 28T ARAMN
SEXO MASCULINO LIBRETA MILITAR ___|NO
‘ ALREDEDORES DEL BARRIO
EDAD 19 DIRECCION PARcHE  [ALREDE
BARRIO GAITAN COMUNA. 4
ESTADC CIVIL SOLTERO{A) TIENE FAMILIA ]|
CONTACTO CON
Eolos sl TIPO DE FAMILIAR  |MADRE
LUZ ENID GARCIA, JHON JAIRO
N OB RE . PELPIMIENTO, ALVARO DANIEL|RARECCION DEgsRRio GAITAN
PIMIENTO ‘GARCIA(HERMANO)
TELEFONO DEL
BARRIO DEL FAMILIAR |GAITAN TELEFON NO REPORTA
CELVYLAR  DELI3213198430 (ALVARO) NUMERO DE HIJOS  |NO TIENE
ESTUDIOS 5to. PRIMARIA TIEMPO EN LA CALLE |1 ANO
INFORMACION ADICIONAL - L -
RAZoEs DE VIVIR EN| cONSUMO DE DROGAS SN M v as Tsl, BAZUCO
ACTIVIDAD QUE
AiaviArRiLAlNo DIAGNOSTICO DROGADICTO
DISPUESTO A UN QUE NECESITA PARA
CAMBIO DE vIDA[NO ESTE CAMBIO APOYO INSTITUCIONAL
A3 POBREZA EXTREMA ACTIVO SUBSIDIADO - SANITAS
DNP BUCARAMANGA FosYGA S.A.
NUNCA A SOLICITADO|CUMPLE PERFIL DE

] |

LUGAR DE ATENCION

DONDE REQUIERA

ESTA ACTUALMENTE
INSTITUCIONALIZADC

NO

FECHA DE INGRESO A
LA INSTITUCION

22/05/202¢

HISTORIAL

DE IDENTIDAD Y RH. (CPVM)

EL DIA 22/05/2026 SE VERIFICAN LAS BASES DE DATOS DNP REGISTRA CON SISBEN A3
POBREZA EXTREMA BUCARAMANGA SANTANDER Y ADRES REGISTRA ACTIVO SANITAS
EPS SUBSIDIADQ BUCARAMANGA SANTANDER. {CPVM)

EL DIA 25/05/2026 SE VERIFICAN DATOS CON LA FUNCIONARIA XIMENA ORTEGA DE LA
REGISTRADURIA DE BUCARAMANGA, QUIEN NOS SOLICITA TRASLADO A LA
REGISTRADURIA PARA TRAMITE DE CEDULA DE PRIMERA VEZ DEBE PRESENTAR TRAJETA

Fecha de Impresién: 15/07/2026 11:11:15 a.m.
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INFORMACION CERTIFICADOS. -~ . . .~ i

FECHA EXPEDICION  |25/05/2026

CERTIFICADO No, HC-25052026-011547

REMITIDO A; CERTIFICACION HABITANTE DE CALLE {PRIMERA VEZ) - OTRO
SE CERTIFICA A SOLICITUD DEL CIUDADANO QUIEN SE ACERCA A LA OFICINA DEL
PROGRAMA EL DIA 22/05/2026; ES ATENDIDC POR LA PSICOLOGA DEL PROGRAMA DRA.
INGRID KATERINE COLLAZOS LOPEZ; QUIEN REALIZA ABORDAJE DEL CASO Y EVIDENCIA

DESCRIPCION QUE EL MENCIONADO CUMPLE CRITERIOS DE CHC; REQUIERE DESVINCULACION DEL
SISBEN DE BUCARAMANGA PARA POSTERIOR VINCULACION A LISTADO CENSAL DE
POBLACION ESPECIAL HABITANTE EN CALLE Y CARNET; REQUIERE CUPG PARA INGRESO
A PROCESO DE INCLUSIQN SOCIAL. {CPVM)

FECHA EXPEDICION  |15/07/2026

CERTIFICADO No. HC-15072026-011547

REMITIDO A: SANTA RITA DE CASIA - CENTRO DE REHABILITACION
SE EMITE COPIA DE LA CERTIFICACION A SOLICITUD DE LA FUNDACION SANTA RITA DE

DESCRIPCION CASIA SEGUN CONVENIO VIGENTE # 93 DE 28/05/2026, DONDE CONTINUA RECIBIENDO
(scelf\}fhlqclzlos DE ATENCION INTEGRAL EN MODALIDAD CONVENCIONAL. REMITIDO 01/06/2026.

F. Y

FECHA DE EXPEDICION: 15/07/2026 12:00:00 A.M.

MAYELY GALAN BAUTISTA

SubSecretaria de Desarrolle Social

Alcaldia de Bucaramanga

Nota: Certificacion a nombre de KEVIN SANTIAGO PIMIENTO GARCIA, remitido a: CERTIFICACION HABITANTE DE CALLE (PRIMERA

VEZ)- OTRC
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LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA, A TRAVES DEL PRESENTE
DOCUMENTO, CERTIFICA LA HOJA DE VIDA PARA HABITANTE DE CALLE CON LOS SIGUIENTES DATOS:

INFORMAGION GENERAL: & e it
NOMBRE(S) PEDRO JESUS APELLIDO(S)
- BUCARAMANGA SANTANDER

DOC. IDENTIDAD 91289900 LUGAR EXPEDICION |2 S¥ OB 1A
FEC EXP. DOC 31410711991 GRUPO SANGRE O+

BUCARAMANGA SANTANDER
FECHA NACIMIENTO  |14/02/1973 LUGAR NACIMIENTO {2 o S BA
SEXO MASCULINO LIBRETA MILITAR NO

ALREDEDORES DEL PARQUE DE
EDAD 52 DIRECCION PARCHE LOS NINOS
BARRIO ANTONIA SANTOS COMUNA 13
ESTADO CIVIL SOLTERO{A) TIENE FAMILIA NO
CONTACTO CON
ELLOS Sl TIPO DE FAMILIAR MADRE

MARIA CELINA BOHORQUEZ
NOMBRE DE L|(FALLECIDA) - LUIS FELIPE BUENO[DIRECCION DE|CAFE MADRID SECTOR LA
FAMILIAR - LUIS HERNANDO BUENO|FAMILIAR PLAYITA
(HERMANO)
TELEFONO DEL

BARRIQ DEL FAMILIAR |CAFE MADRID FAMILIAR
CELYLAR DELi3213895876 (LUIS) NUMERO DEHIJOS  |NO RESPONDE
ESTUDIOS 4to. PRIMARIA TIEMPO EN LA CALLE_[15 DIAS
INFORMAGION ADICIONAL. .. .77 i

RAZONES DE VIVIR EN

CONSUMO DE DROGAS

CONSUME SUST.

LA INSTITUCION

LA CALLE PSICOACTIVAS |5 BAZUCO

ASTIVIBAD QUE| RETAQUE- SALUD MENTAL BUENA

asiauIATRICANO DIAGNOSTICO DROGADICTO

MBI DE VIOA|NO QUE NECESITA PARA| ApoY (o INSTITUCIONAL

DNP B AR A A ODERADA Fosvea ACTIVO SUBSIDIADO - NUEVA EPS
REGISTRADURIA PERDIDA DE DOCUMENTO CUMPLE PERFIL DElg)

LUGAR DE ATENCION |DONDE REQUIERA ESTAACTUALMENTEINO

FECHA DE INGRESO A|14/08/2025

Fecha de Impresion: 15/07/2026 11:12:22 a.m.
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EL DIA 14/08/2025 SE VERIFICAN LAS BASES DE DATOS DNP REGISTRA CON SISBEN B7
POBREZA MODERADA Y ADRES REGISTRA ACTIVO SUBSIDIADC NUEVA EPS SUBSIDIADO
DE BUCARAMANGA. (CPVM)

HISTORIAL EL DIA 20/08/2025 SE VERIFICAN DATOS CON LA FUNCIONARIA XIMENA ORTEGA DE LA
REGISTRADURIA DE BUCARAMANGA. (CPVM)
EL DIA 11/08/2025 SE VERIFICAN DATOS CON LA FUNCIONARIA XIMENA ORTEGA DE LA

_ REGISTRADURIA DE BUCARAMANGA (CPVM} o

INFORMACION. CERTIFICADOS. - o s gl =

FECHA EXPEDICION 31!08!2025

CERTIFICADO No. HC-31082025-011352

REMITIDO A: CERTIFICACION HABITANTE DE CALLE (PRIMERA VEZ) - OTROQ
SE CERTIFICA A SOLICITUD DEL CIUDADANO QUIEN SE ACERCA A LA OFICINA DEL PAICHC
EL DIA 14/08/2025; ES ATENDIDO POR LA CPS VALENTINA TORRES NEIRA; QUIEN REALIZA

DESCRIPCION ABORDAJE DEL CASO Y EVIDENCIA QUE EL MENCIONADO CUMPLE CRITERIOS DE CHC;
REQUIERE DESVINCUALCION DEL SISBVEN DE BUCARAMANGA PARA POSTERIOR
VINCULACION A LISTADO CENSAL DE POBLACION ESPECIAL HABITANTE EN CALLE Y
CARNET.(CPVII)

FECHA EXPEDICION  |15/09/2025

CERTIFICADQ No. HC-15092025-011352

REMITIDO A: SANTA RITA DE CASIA - CENTRO DE REHABILITACION
SE EMITE COPIA DE LA CERTIFICACION A SOLICITUD DE LA FUNDACION SANTA RITA DE

DESCRIPCION CASIA SEGUN CONVENIO VIGENTE # 183 DE 29/ 0/2024, ES REMITIDO Y TRASLADO POR LA
RUTA DE LA EMPATIA CPS VALENTINA TORRES NEIRA EL DiA 14/08/2025 PARA RECIBIR
SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL &N MODALIDAD INTRA MURAL. (CPVM)

FECHA EXPEDICION 16/06/2026

CERTIFICADO No. HC-16062026-011352 _

REMITIDO A: REGISTRADURIA - OTRO

. EL USUARIO ES ATENDIDO PERSONALMENTE POR FUNCIONARIAS DEL PROGRAMA

DESCRIPCION HABITANTE DE CALLE EL DIA 11/06/2026 EN LA FUNDACION SANTA RIiTA; REQUIERE
EXONERACION DE DUPLICADO DE CEDULA ANTE LA REGISTRADURIA. (CPVM}

FECHA EXPEDICION  [45/07/2026

CERTIFICADO No. HC-15072026-011352

REMITIDO A: SANTA RITA DE CASIA - CENTRO DE REHABILITACION
SE EMITE COPIA DE LA CERTIFICACION A SOLICITUD DE LA FUNDACION SANTA RITA DE

DESCRIPCION CASIA SEGUN CONVENIO VIGENTE # 93 DE 28/05/2026, DONDE CONTINUA RECIBIENDO
SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL EN MODALIDAD CONVENCIONAL. REMITIDO 10/06/2026.
{CPVM)

FEGHA DE EXPEDICION: 15/G7/2026 12:00:00 A.M.

AYELY GALAN BAUTISTA

SubSecretana de Desarrolle Social

Alcaldia de Bucaramanga

Nota: Cerlificacian a nombre de PEDRO JESUS BUENO BOHORQUEZ, remitido a: CERTIFICACION HABITANTE DE CALLE (PRIMERA VEZ)

- OTRO
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ALCALDIA DE BUCARAMANGA - CERTIFICADO PARA HABITANTE DE CALLE

No. HC-11022026-011469
Pagina: 1de 2

LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA, A TRAVES DEL PRESENTE
DOCUMENTO, CERTYIFICA LA HOJA DE VIDA PARA HABITANTE DE CALLE CON LOS SIGUIENTES DATOS:

INFORMACION GENERAL " ™ P S G

NOMBRE(S) MOISES DAVID APELLIDO(S) HERNANDEZ CAVADIA
PIEDECUESTA SANTANDER

DOC. IDENTIDAD 1005327029 LUGAR EXPEDICION |0 ) GMBIA

FEC EXP. DOC 17/06/2020 GRUPO SANGRE A+

FECHA NACIMIENTO  (18/02/2002

LUGAR NACIMIENTO

EUCARAMANGA SANTANDER
COLOMEIA

SEXC MASCULINO LIBRETA MILITAR NO
ALREDEDORES DEL PARQUE

EDAD 23 DIRECCION PARCHE CENTENARIC

BARRIO CENTRO COMUNA 15

ESTADO CIVIL SOLTERO{A) TIENE FAMILIA Sl

CONTACTO CON

ELLOS Sl TIPO DE FAMILIAR MADRE

NOMBRE DEL|TULIA MARIA CAVADIA - FERMIN|DIRECCION DE

FAMILIAR HERNANDEZ FAMILIAR NO REPORTA
TELEFONO DEL

BARRIO DEL FAMILIAR |NO REPORTA FAMILIAR NO REPORTA

CELULAR DEL|3123737845 ( TULIA) 3213173629(,,,,

CELULAR FACEA ( ) NUMERO DE HUOS  |NO TIENE

ESTUDIOS BACHILLER TIEMPO EN LA CALLE |2 MESES _

INFORMACION ADICIONAL P LU L

RAZONES DE VIVIR EN|CONSUMO DE DROGAS FALTA |(:‘2'ISL)NSUME SUST

LA CALLE DE OPORTUNIDADES ICOACTIVAS |5 BAZUCO, MARIHUANA
ACTIVIDAD QUE

REALIZA RETAQUE - SALUD MENTAL BUENA
H1STORIA

astaulaTRricaA|NO DIAGNOSTICO DROGADICTO

DISPUESTO A UN NO
CAMBIO DE VIDA

QUE NECESITA PARA

APOYO INSTITUCIONAL

ESTE CAMBIO
A5 POBREZA EXTREMA ]
DNP BUCARAMANGA FOSYGA ACTIVO SUBSIDIADO - NUEVA EPS
REGISTRADURIA PERDIDA DE DOCUMENTO CUMPLE FERFIL DE|g,

HAB. DE CALLE

LUGAR DE ATENCION |DONDE REQUIERA

ESTA ACTUALMENTE NO
INSTITUCIONALIZADO

FECHA DE INGRESO A|9/02/2026
LA INSTITUCION

EL DIA 09/02/2026 SE VERIFICAN LAS BASES DE DATOS DNP REGISTRA CON SISREN AS
POBREZA EXTREMA BUCARAMANGA f:NNgénN?Esvmq Ji\DRES REGISTRA ACTIVO NUEVA EPS
SUBSIDIADO DE BUCARAMANGA SAN
HISTORIAL EL DIA 10/02/2026 SE VERIFICAN DATOS CON LA FUNCIONARIA XIMENA ORTEGA DE LA
REGISTRADURIA DE BUCARAMANGA. (CPVM)

INFORMACION CERTIFICADOS

Fecha de Impresién: 15/07/2026 11:13:48 a.m.
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FECHA EXPEDICION  |11/02/2026

CERTIFICADO No. HC-11022026-011469

REMITIDO A: CERTIFICACION HABITANTE DE CALLE (PRIMERA VEZ) - OTRO
SE CERTIFICA A SOLICITUD DEL CIUDADANO QUIEN SE ACERCA A LA OFICINA DEL
PROGRAMA EL DIA 08/02/2026 TRASLADADO POR AMBULANCIA DESDE EL HPSC; ES
ATENDIDO POR LA PSICOLOGA DEL PROGRAMA DRA. SILVIA NATALIA PINEREZ CRUZ:

DESCRIPCION QUIEN REALIZA ABORDAJE DEL CASO Y EVIDENCIA QUE EL MENCIONADO CUMPLE
CRITERIOS DE CHC; REQUIERE DESVINCULACION DEL SISBEN DE BUCARAMANGA PARA
POSTERIOR VINCULACION A LISTADO CENSAL DE POBLACION ESPECIAL HABITANTE EN
&;ﬁ:‘i}ﬁ)\' CARNET; REQUIERE CUPO PARA INGRESO A PROCESO DE INCLUSION SOCIAL,

FECHA EXPEDICION  |9/03/2026

CERTIFICADO No. HC-09032026-011469

REMITIDO A; SANTA RITA DE CASIA - CENTRO DE REHABILITACION
SE EMITE COPIA DE LA CERTIFICACION A SOLICITUD DE LA FUNDACION SANTA RITA DE

DESCRIPCION CASIA SEGUN CONVENIO VIGENTE # 357 DE 24/12/1202%; ES REMITIDO Y TRASLADADO EN
RUTA DE LA EMPATIA; PARA SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL EN MODALIDAD
CONVENCIONAL, EL DIA 10/02/2026 {CPVM)

FECHA EXPEDICION  |6/04/2026

CERTIFICADO No., HC-06042026-011469

REMITIDO A: REGISTRADURIA - QTRO
EL USUARIO ES ATENDIDO PERSONALMENTE POR FUNCIONARIOS DEL PROGRAMA

DESCRIPCION HABITANTE DE CALLE EL DiA 06/04/2026 EN LA OFICINA DEL PROGRAMA; REQUIERE
EXONERACION DE DUPLICADO DE CEDULA ANTE LA REGISTRADURIA. (CPVM)

FECHA EXPEDICION  |15/07/2026

CERTIFICADO No, HC-15072026-011469

REMITIDO A: SANTA RITA DE CASIA - CENTRO DE REHABILITACION
SE EMITE COPIA DE LA CERTIFICACION A SOLICITUD DE LA FUNDACION SANTA RITA DE

DESCRIPCION CASIA SEGUN CONVENIO VIGENTE # 93 DE 28/05/2026, DONDE CONTINUA RECIBIENDO
SCERVI?IOS DE ATENCION INTEGRAL EN MODALIDAD CONVENCIONAL. REMITIDO 01/06/2026.

A {CPVM -

FECHA DE EXPEDICION: 15/07/2026 12:00:00 A.M.

(O
MAKELY GALAN BAUT!STA

SubSecretaria de Desarrolo Social

Alcaidia de Bucaramanga

Nota: Certificacién a nombre de MOISES DAVID HERNANDEZ CAVADIA, remitido a: CERTIFICACION HABITANTE DE CALLE (PRIMERA

VEZ) - OTRC
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LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA, A TRAVES DEL PRESENTE
DOCUMENTO, CERTIFICA LA HOJA DE VIDA PARA HABITANTE DE CALLE CON LOS SIGUIENTES DATOS:

INFORMACION GENERAL

Ndi\ﬂBRE(S)

YESID RICARDO

APELLIDQ{S) TORRES QUINTERO
BUCARAMANGA SANTANDER
DOC. IDENTIDAD 91513776 LUGAR EXPEDICION |~ 51 S \BTa
FEC EXP, DOC 24/14/2000 GRUPO SANGRE O+
BUCARAMANGA SANTANDER
FECHA NACIMIENTO  |28/07/1979 LUGAR NACIMIENTO |~ "Bl
SEXO MASCULINO LIBRETA MILITAR NO
EDAD 43 DIRECCION PARCHE f;‘LLE 37 CON CARRERAS 16 A LA
BARRIO CENTRO COMUNA 15
ESTADO CIVIL SOLTERO{A)} TIENE FAMILIA Sl
CONTACTO CON
ELLOS ONigy TIPO DE FAMILIAR TIO(A)
NOMBRE DEL DIRECCION DE
FAMIL]AR MARIASTELLA QUINTERO FAMILIAR BARRIO MAL PASO
BARRIO DEL FAMILIAR | MALPASO rek NO REPORTA
CELUILAR DEL
ESTUDIOS ________|BACHILLER __ 14 AROS _
INFORMACION:ADICIONAL. -~ - ™~ .

RAZONES DE VIVIR EN
LA CALLE

CONSUMO DE DROGAS

ACTIVIDAD QUE

'[61, BAZUCO, MARIHUANA, BOXER

HAB. DE CALLE

REALIZA RETAQUE - SALUD MENTAL BUENA

QS1QUIATRIGCANO DIAGNOSTICO DROGADICTO

CAMBIO DE VIDA|S! QUE NECESITA PARA| ApoYQ INSTITUCIONAL

DNP NO REPORTA NO REPORTA FOSYGA .?gIH’LO SUBSIDIADO - SALUD
REGISTRADURIA PERDIDA DE DOCUMENTOQ CUMPLE PERFIL DE|g

LUGAR DE ATENCION

DONDE REQUIERA

ESTA ACTUALMENTE
INSTITUCIONALIZADO

NO

FECHA DE INGRESC A
LA INSTITUCION

15/05/2023

EL DIA 12/07/23 SE VERIFICA EN LAS BASES DE DATOS DNP NO REGISTRA CON SISBEN Y
EN ADRES REGISTRA COMO ACTIVO SALUD TOTAL EPS SUBSIDIADO DE BUCARAMANGA

HISTORIAL SANTANDER.

VERIFICADO EN REGISTRADURIA. 20/12/23 (CPVM)
INFORMACION CERTIFICADOS: e
FECHA EXPEDICION 12/Q712023
CERTIFICADO No. HC-12072023-010622

Fecha de Impresidn: 15/07/2026 11:15:09 a.m.
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REMITIDO A: CERTIFICACION HABITANTE DE CALLE (PRIMERA VEZ) - OTRO
SE CERTIFICA A SOLICITUD DEL CIUDADANO QUIEN SE ACERCA A LA OFICINA DEL PAICHC
Y ES ATENDIDO POR LA PROFESIONAL DEL PROGRAMA CLAUDIA PATRICIA VEGA

DESCRIPCION MONSALVE; SE REALIZA ENTREVISTA EVIDENCIANDO QUE CUMPLE CRITERIOS DE
CIUDADANO EN HABITABILIDAD EN CALLE, REQUIERE VINGULACION A LISTADO CENSAL Y
CARNET. (CPVM)

FECHA EXPEDICION  [12/07/2023

CERTIFICADO No. HC-12072023-010622

REMITIDO A: SANTA RITA DE CASIA - CENTRO DE REHABILITACION
SE EMITE COPIA DE LA CERTIFICACION A SOLICITUD DE LA FUNDACION SANTA RITA DE

DESCRIPCION CASIA SEGUN CONVENIO VIGENTE # 94 DE 08/05/23, ES REMITIDO Y TRASLADADO POR
FUNCIONARIOS DEL PAICHC EL DIA 15/05/23 PARA RECIBIR SERVICIOS DE ATENCION
INTEGRAL EN MODALIDAD INTRA-MURAL.(CPVM)

FECHA EXPEDICION  [25/07/2023

CERTIFICADO No. HC-25072023-010622

REMITIDO A: SANTA RITA DE CASIA - CENTRO DE REHABILITACION
SE EMITE COP!A DE LA CERTIFICACION A SOLICITUD DE LA FUNDACION SANTA RITA DE

DESCRIPCION CASIA SEGUN CONVENIO VIGENTE # 94 DE 08/05/23, ES REMITIDO Y TRASLADADO POR
FUNCIONARIOS DEL PAICHC EL DIA 24/07/23 PARA RECIBIR SERVICIOS DE ATENCION
INTEGRAL EN MODALIDAD INTRA-MURAL.{CPVM)

FECHA EXPEDICION  {17/02/2025

CERTIFICADO No, HC-17022025-010622

REMITIDO A: SANTA RITA DE CASIA - CENTRO DE REHABILITACION
SE EMITE COPIA DE LA CERTIFICACION A SOLICITUD DE LA FUNDACION SANTA RITA DE

DESCRIPCION CASIA SEGUN CONVENIO VIGENTE # 183 DE 29/10/2024, ES REMITIDO Y TRASLADADO POR
DIRECTOR DE LA ESAL: EL DIA 14/02/2025 PARA RECIBIR SERVICIOS DE ATENCION
INTEGRAL EN MODALIDAD INTRA-MURAL. (CPVM)

FECHA EXPEDICION  |15/07/2026

CERTIFICADO No. HC-15072026-010622

REMITIDO A; SANTA RITA DE CASIA - CENTRO DE REHABILITACION
SE EMITE COPIA DE LA CERTIFICACION A SOLICITUD DE LA FUNDACION SANTA RITA DE

DESCRIPCION CASIA SEGUN CONVENIO VIGENTE # 93 DE 28/05/2026, DONDE CONTINUA REGIBIENDO
SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL EN MODALIDAD CONVENCIONAL. REMITIDO 16/06/2026.

A {(CPVM)

DE EXPEDICION: 15/07/2026 42:00:00 A.M.

S
MAYELY GALAN BAUTISTA

SubPecretaria de Desarrollo Social

Alcaldia de Bucaramanga

Nota: Certificacion & nombre de YESID RICARDO TORRES QUINTERG, remitido a: CERTIFICACION HABITANTE DE CALLE (PRIMERA

VEZ}) - OTRO

Fecha de Impresion: 15/07/2026 11:15:09 a.m. Pagina2de 2
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LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA, A TRAVES DEL PRESENTE
DOCUMENTO, CERTIFICA LA HOJA DE VIDA PARA HABITANTE DE CALLE CON LOS SIGUIENTES DATOS:

INFORMACION GENERAL: * S o
NOMBRE(S) BRYAN EMIR APELLIDO(S) ARGUMERO GARCIA
DOC. IDENTIDAD 1098640030 LUGAR EXPEDICION ggfgﬁgw‘"e“ SANTANDER
FEC EXP. DOC 16/08/2005 GRUPO SANGRE B+
FECHA NACIMIENTO  |13/08/1987 LUGAR NACIMIENTO ggﬁgag?‘;‘"e“ SANTANDER
SEXO MASCULINO LIBRETA MILITAR NO
EDAD 37 DIRECCION PARCHE é'éﬁf.gEEcR’FoEs DEL PARQUE
BARRIO CENTRO COMUNA 15
ESTADO CIVIL CASADO(A) TIENE FAMILIA sl
CONTACTO CON
coNTé s TIPO DE FAMILIAR  |MADRE
NOMBRE DE L|GLORIA GARCIA - JORGE ELIECER|D IRECCION DE
FAMILIAR ARGUMERO PIRECCNO VIVEN EN BARRANQUILLA
TELEFONO DEL
BARRIO DEL FAMILIAR |NO REPORTA AT NO REPORTA
FamTLAs P EL3227204777 (GLORIA) NUMERO DE HJOS  |NO TIENE
ESTUDIOS 6°. BACHILLERATO _ TIEMPO EN LA CALLE |3 MESES
INFORMACION ADICIONAL - R R R
CONSUMO DE DROGAS .
AL CEVMIREN P ROBLEMAS FAMILIARES Y SONSUME SUST. g gazyco, MARIHUANA
PERSONALES
ACTIVIDAD QUE
REALIZA RETAQUE - SALUD MENTAL MALA
TRASTORNO DEL
HISTORIA COMPORTAMIENTO DEBID
asiQuiaTriIcal® DIAGNOSTICO CONSUMO DE SUTANCIAS
PSICOACTIVAS
DISPUESTO A UN NO QUE NECESITA PARA APOYO INSTITUCIONAL

CAMBIO DE VIDA

ESTE CAMBIO

DNP

B2 POBREZA MODERADA
FLORIDABLANCA

FOSYGA

ACTIVO SUBSIDIADO - COOSALUD

REGISTRADURIA PERDIDA DE DOCUMENTO CUMPLE FERFIL DE|g)
cvomR o rencion_[oonoE REERs ST SAElTE o
FECHA DE INGRESO A|10/06/2025

LA INSTITUCION

Fecha de Impreslon: 15/07/2026 11:16:09 a.m.
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El. DIA 10/06/2025 SE VERIFICAN LAS BASES DE DATOS DNP REGISTRA CON SISBEN B2
POBREZA MODERADA FLORIDABLANCA SANDER Y ADRES REGISTRA ACTIVO SUBSIDIADO
HISTORIAL CCOSALUD EPS BUCARAMANGA SANTANDER, (CPVM)

EL DIA 10/06/2025 SE VERIFICAN DATOS CON LA FUNCIONARIA XIMENA ORTEGA DE LA
REGISTRADURIA DE BUCARAMANGA, (CPVM)

INFORMAGCION CERTIFICADOS .

FECHA EXPEDICION 14/06/2025

CERTIFICADO No. HC-14062025-011277

REMITIDO A: CERTIFICACION HABITANTE DE CALLE (PRIMERA VEZ) - OTRO
SE CERTIFICA A SOLICITUD DEL CIUDADANO QUIEN SE ACERCA A LA OFICINA DEL PAICHC
EL DIA 10/06/2025; ES ATENDIDO POR LA TRABAJADORA SOCIAL DEL PAICHC DRA.

DESCRIPCION VICTORIA E. BAUTISTA OTALORA CON TP: 1098796118: QUIEN REALIZA ABORDAJE DEL
CASO Y EVIDENCIA QUE EL MENCIONADO CUMPLE CRITERIOS DE CHC; REQUIERE
VINCULACION A LISTADO CENSAL DE POBLACION ESPECIAL HABITANTE EN CALLE Y
CARNET; SOLICITA CUPO PARA PROCESO DE INGLUSION SOCIAL.(CPVM)

FECHA EXPEDICION 15/07/2026

CERTIFICADO No. HC-15072026-011277

REMITIDO A: SANTA RITA DE CAS!A - CENTRO DE REHARILITACION
SE EMITE COPiA DE LA CERTIFICACION A SOLICITUD DE LA FUNDACION SANTA RITA DE

DESCRIPCION CASIA SEGUN CONVENIO VIGENTE # 93 DE 28/05/2026, DONDE CONTINUA RECIBIENDO
(ScEpvanfu?os DE ATENCION INTEGRAL EN MODALIDAD CONVENCIONAL. REMITIDO 16/06/2026.

M —
FECHA DE EXPEDICION: 15/07/2026 12:00:00 A.M.

e S sdrons

SubSecretaria de Desarroll
Alcaldia de Bucaramanga

o Social

Mota: Certificacion a nombre de BRYAN EMIR ARGUMERQ GARCIA, remitido a: CERTIFICACION HABITANTE DE CALLE (PRIMERA VEZ) -

OTRO

Fecha de Impresién: 15/07/2026 11:16:09 a.m. Pagina 2 de 2
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LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA, A TRAVES DEL PRESENTE
DOCUMENTO, CERTIFICA LA HOJA DE VIDA PARA HABITANTE DE CALLE CON LOS SIGUIENTES DATOS:

INSTITUCIONALIZADO

INFORMAGION GENERAL R T
NOMBRE(S) ISAAC APELLIDO(S) BUENO LAMUS
BUCARAMANGA SANTANDER
DOC. IDENTIDAD 13742205 LUGAR EXPEDICION COLOMBIA
FEC EXP. DGC 03/06/1998 GRUPO SANGRE NQ REPORTA
FECHA NACIMIENTO | 12/04/1980 LUGAR NACIMIENTO ggf Sﬁg'l“AAN GA SANTANDER
SEXQ MASCULINO LIBRETA MILITAR NO
EDAD 43 DIRECCION PARCHE abI;EDEDORES DE URGENCIAS
BARRIO LA AURORA COMUNA 13
ESTADO CIVIL SOLTERO{A) TIENE FAMILIA sl
CONTACTO CON
ELLOS Si TIPG DE FAMILIAR MADRE
NOMBRE DEL DIRECCION DE
FAMILIAR HIMELDA LAMUS FAMILIAR FLORIDABLANCA
BARRIO DEL FAMILIAR | FLORIDABLANCA FELEFONG  DELING REPORTA
CELULAR DEL ’
FAMILIAR NG REPORTA NUMERO DE HIJOS NO TIENE
ESTUDIOS 9°. BAC HILLERATO _ITIEMPO EN LA CALLE 2 AFIOS
INFORMACION ADICIONAL o S LR . _
RAZONES DE VIVIR EN CONFLICTOS A DIFICULTADES consumz SUST. 31 ALCOHO L, BAZUCO,
LA CALLE FAMILIARES PSICOACTIVAS |MARIHUANA, BOXER, CIGAPRILLO
REAVIPAD QUE| peyaquE- SALUD MENTAL BUENA
HISTORIA
QSIQUIATRICAINO DIAGNOSTICO DROGADICTO
DISPUESTO A UN s QUE NECESITA PARAJAPOY O FAMILIAR E
CAMBIO DE VIDA ESTE CAMBIO INSTITUCIONAL
ACTIVO CONTRIBUTIVO -
DNP NO REPORTA NO REPORTA FOSYGA FAMISANAR
CUMPLE PERFIL DE
REGISTRADURIA PERDIDA DE DOCUMENTO HAB. DE CALLE Sl
LUGAR DE ATENCION |DONDE REQUIERA ESTA ACTUALMENTE(\ -~

FECHA DE INGRESO A
LA INSTITUCION

31/05/2023

EL DIA 31/05/23 SE VERIFICA EN LAS BASES DE DATOS DNP NO REGISTRA CON SISBEN Y

HISTORIAL EN ADRES REGISTRA COMO ACTIVO FAMISANAR EPS CONTRIBUTIVO DE BUCARAMANGA
SANTANDER.

INFORMACION CERTIFICADOS

FECHA EXPEDICION  [5/06/2023

CERTIFICADO No. HC-05062023-010582

Fecha de Impresién; 15/07/2026 11:17:19 a.m.
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CERTIFICADO No, HC-07042025-010582

REMITIDO A: REGISTRADURIA - OTRO -
EL USUARIO ES ATENDIDO PERSONALMENTE POR FUNCIONARIAS DEL PROGRAMA

DESCRIPCION HABITANTE DE CALLE EL DiA 07/04/2025 EN LA OFICINA PAICHC; REQUIERE EXONERACION
DE DUFPLICADO DE CEDULA ANTE LA REGISTRADURIA. (CPVM)

FECHA EXPEDICION  |13/02/2026 _

CERTIFICADO No. HC-13022026-010582

REMITIDO A; SANTA RITA DE CASIA - CENTRO DE REHAEILITACION
SE EMITE COPIA DE LA CERTIFICACION A SOLICITUD DE LA FUNDACION SANTA RITA DE

DESCRIPCION CASIA SEGUN CONVENIO VIGENTE # 357 DE 24/12/202; ES REMITIDO Y TRASLADADO EN
RUTA DE LA EMPATIA PARA SERVICIOS DE ATENGION INTEGRAL EN MODALIDAD
CONVENCIONAL, EL DIA 16/01/2026 .(CPVM)

FECHA EXPEDICION  [9/03/2026

CERTIFICADOQ No. HC-09032026-010582

REMITIDO A SANTA RITA DE CASIA - CENTRO DE REHABILITACION
SE EMITE COPIA DE LA CERTIFICACION A SOLICITUD DE LA FUNDACION SANTA RITA DE

DESCRIPCION CASIA SEGUN CONVENIO VIGENTE # 357 DE 24/12/2025; ES REMITIDO Y TRASLADADQ EN
RUTA DE LA EMPATIA; PARA SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL EN MODALIDAD
CONVENCIONAL, EL DIA 25/02/2026 .(CPVM)

FECHA EXPEDICION  [15/07/2026

CERTIFICADO No. HC-15072026-010582

REMITIDO A; SANTA RITA DE CASIA - CENTRO DE REHABILITACION
SE EMITE CQPIA DE LA CERTIFICACION A SOLICITUD DE LA FUNDACION SANTA RITA DE

DESCRIPCION CASIA SEGUN CONVENIO VIGENTE # 93 DE 28/05/2026, DONDE CONTINUA RECIBIENDO

A Sgpvhla?los DE ATENCION INTEGRAL EN MODALIDAD CONVENCIONAL. REMITIDO 16/06/2026.

(

E EXPEDICION: 15/07/2026 12:00:00 A M.

G oS

AYELY GALAN BAUTISTA

SubSetretaria de Desammoito Social

Alcaldia de Bucaramanga

Nota: Certificacién a nombre de ISAAC BUENO LAMUS, remitido a: CERTIFICACION HABITANTE DE CALLE (PRIMERA VEZ} - OTRO

Fecha de Impresidn: 15/07/2026 11:17:19 a.m. Pagina 3 de 2
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LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA, A TRAVES DEL PRESENTE
DOCUMENTO, CERTIFICA LA HOJA DE VIDA PARA HABITANTE DE CALLE CON LOS SIGUIENTES DATOS:

INFORMACION GENERAL . . L
NOMBRE(S) HUGO CESAR APELLIDO(S) SANGUINO RUIZ
BUCARAMANGA SANTANDER
DOC. IDENTIDAD 91492880 Luear Expepicion  (2JCARAMS
FEC EXP. DOC 29121994 GRUPO SANGRE A+
BUCARAMANGA SANTANDER
FECHA NACIMIENTO  [18/09/1973 LUGAR NACIMIENTO | SUCARAMS
SEXO MASCULINO LIBRETA MILITAR NO
, ALREDEDORES DE ASADERO DE
EDAD 50 oReccion parcHe | ALREDED O D ANeIsco
BARRIC SAN FRANCISCO COMUNA 3
ESTADO CIVIL SOLTERO(A) TIENE FAMILIA sl
CONTACTO CON
ELLOS Sl TIPC DE FAMILIAR MADRE
MARIA DEL CARMEN RUIZ
NOMBRE DEL DIRECCION DE|/TRANSVERSAL 44 B # 6218 VILLA
FAMILIAR gﬁggr}:" - HUGO SANGUINC|E s miLIAR FAUDA BARRANCABERMEJA
BARRIO DEL FAMILIAR [NO REPORTA TELEFONO DELINO REPORTA
CELULAR DEL '
FAMILIAR 3123542956 NUMERC DE HLJOS 5
ESTUDIOS

INFORMAGCION ADICIONAL: -

10°. BACHILLERATO

TIEMPO EN LA CALLE

5 ANOS

CONFLICTOS FAMILIARES Y

51, ALCOHOL, BAZUCO,

SANTANDER.

RAZONES DE VIVIR EN CONSUME SUST.

LA CALLE CONSUMO DE DROGAS PSICOACTIVAS ’l‘;"EAlfA';UANA! PERICO, BOXER,

ACTIVIDAD QUE

R ALIZA RETAQUE - SALUD MENTAL BUENA

HISTORIA

nsiavlaATRICANO DIAGNOSTICO DROGADICTO

DISPUESTO A UN QUE NECESITA PARA

CAMBIO DE vIDa(S! ESTE CAMBIO APOYO INSTITUCIONAL

DNP NO REPORTA NO REPORTA FOSYGA ACTIVO SUBSIDIADO - NUEVA EPS
CUMPLE PERFIL DE

REGISTRADURIA PERDIDA DE DOCUMENTO B bE CALLE |8
ESTA ACTUALMENTE

LUGAR DE ATENCION |DONDE REQUIERA A A B

FECHA DE INGRESO Al18/10/2023

LA INSTITUCION

‘ EL DiA 48/10/23 SE VERIFICA EN LAS BASES DE DATOS DNP NO REGISTRA CON SISBEN Y
HISTORIAL EN ADRES REGISTRA COMO ACTIVO DE LA NUEVA EPS SUBSIDIADO DE PIEDECUESTA

INFORMACION CERTIFICADOS

FECHA EXPEDICION

30/10/2023

CERTIFICADC No.

HC-30102023-010329

Fecha de Impresién: 15/07/2026 11:18:48 a.m.
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FECHA EXPEDICION  |14/07/2025

CERTIFICADO No. HC-14072025-010829%

REMITIDO A: SANTA RITA DE CASIA - CENTRO DE REHABILITACION
SE EMITE COPIA DE LA CERTIFICACION A SOLICITUD DE LA FUNDACION SANTA RITA DE
CASIA SEGUN CONVENIC VIGENTE # 183 DE 28/10/2024, ES REMITIDO Y TRASLADO POR CPS

DESCRIPCION MAYERLY CACERES - LAURA MARCELA PINEDA CASTRILLON DEL PROGRAMA; EL DIA
09/07/2025 PARA RECIBIR SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL EN MODALIDAD INTRA-
MURAL, {CPVM}

FECHA EXPEDICION  |15/07/2026

CERTIFICADO No. HC-15072026-010829

REMITIDO A: SANTA RITA DE CASIA - CENTRO DE REHABILITACION
SE EMITE COPIA DE LA CERTIFICACION A SOLICITUD DE LA FUNDACION SANTA RITA DE

DESCRIPCION CASIA SEGUN CONVENIO VIGENTE # 92 DE 28/05/2026, DONDE CONTINUA RECIBIENDO
SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL EN MODALIDAD CCNVENCIONAL. REMITIDO 19/06/2026.

il (CPVM)
Fi DE EXPEDICION: 15/07/2026 12:00:00 A.M,

(_A./—:Q) !
MAYELY GALAN BAUTISTA

SubSekretaria de Desarrollo Social

Alcaldia de Bucaramanga

Nota: Certificacion a nombre de HUGO CESAR SANGUINO RUIZ, remitido a* -

Fecha de Impresion: 15/07/2026 11:18:48 a.m. Pagina3de 2
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LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA, A TRAVES DEL PRESENTE
DOCUMENTOQ, CERTIFICA LA HOJA DE VIDA PARA HABITANTE DE CALLE CON LOS SIGUIENTES DATOS:

o

|ERBIN EFREN

RIOS SANDOVAL

NOMBRE(S} APELLIDO(S)

DOC. IDENTIDAD 1096954249 LUGAR EXPEDICION _|MALAGA SANTANDER COLOMBIA

FEC EXP. DOC 12/07/2011 GRUPQ SANGRE o+

FECHA NACIMIENTO  |31/05/1993 LUGAR NACIMIENTO |MALAGA SANTANDER COLOMBIA

SEXO MASCULING LIBRETA MILITAR NO .

ALREDEDORES DEL PARQUE

EDAD 33 DIRECCION PARCHE  |d ANTANDER

BARRIO CENTRO COMUNA 15

ESTADO CIVIL SOLTERO{A) TIENE FAMILIA S|

CONTACTO GON

ELLOS St TIPO DE FAMILIAR  |MADRE

NOMBRE DEL|ZOILA SANDOVAL, MARLUFIORE[DIRECCION DE

FAMILIAR RIOS (FALLECIDO) FAMILIAR CLLE 8 # 10-65 MALAGA
TELEFONO DEL

BARRIO DEL FAMILIAR |NO REPORTA FAMILIAR NO REPORTA

CELULAR DEL X

EAMILIAR NO REPORTA NUMERO DE HUOS  |NO TIENE

ESTUDIOS NINGUNO TIEMPO EN LA CALL.E_ 1 MES

INFORMACION ADICIONAL R T L R

RAZONES DE VIVIR EN
LA CALLE

FALTA DE OPORTUNIDADES

PSICOACTIVAS

CONSUME SUST.

SI1, ALCOHOL, CERVEZA

ACTIVIDAD GQUE

REALIZA RETAQUE - SALUD MENTAL BUENA
HISTORIA ABANDONO SOCIAL Y FAMILIAR Y
asiquiaTrIca[NO DIAGNOSTICO ALCOHOLISMO
DISPUESTO A UN QUE NECESITA PARA
camBio DE_vipa|NO ESTE CAMBIO APOYO INSTITUCIONAL
B1 POBREZA MODERADA ACTIVO SUBSIDIADO - SALUD
DNP MALAGA FOsYGA TOTAL
REGISTRADURIA PERDIDA DE DOCUMENTO CUMPLE PERFIL DE|g
LUGAR DE ATENCION |DONDE REQUIERA TGO N6 N
FECHA DE INGRESO A|1/07/2026
LA INSTITUCION
EL DIA 24/06/2026 SE VERIFICAN LAS BASES DE DATOS DNP REGISTRA CON SISBEN B1
POBREZA MODERADA MALAGA SANTANDER Y ADRES REGISTRA ACTIVO SALUDTOTAL
HISTORIAL EPS SUBSIDIADO BUCARAMANGA SANTANDER. (CPVM)
EL DIA 10/07/2026 SE VERIFICAN DATOS CON LA FUNCIONARIA XIMENA ORTEGA DE LA
___|REGISTRADURIA DE BUCARAMANGA. (CPVM) _
INFORMACION CERTIFICADOS - - PRl Lo
FECHA EXPEDICION | 15/07/2026
CERTIFICADO No. HC-15072026-011557

Fecha de Impresién: 15/07/2026 11:29:58 a.m.

Pagina1de 2




ALCALDIA DE BUCARAMANGA - CERTIFICADO PARA HABITANTE DE CALLE
No. HC-15072026-011557

Pagina: 2 de 2

REMITIDO A:

CERTIFICACION HABITANTE DE CALLE (PRIMERA VEZ) - OTRO

DESCRIPCION

SE CERTIFICA A SOLICITUD DEL CIUDADANO QUIEN SE ACERCA A LA OFICINA DEL

PROGRAMA EL DIA 24/06/2026; ES ATENDIDO POR LA CPS JOSE RUBINSON MELON SILVA;

QUIEN REALIZA ABORDAJE DEL CASO Y EVIDENCIA QUE EL MENCIONADO CUMPLE

CRITERIOS DE CHC; REQUIERE VINCULACION A LISTADO CENSAL DE POBLACION

gg‘;lEfIEAL HABITANTE EN CALLE, CARNET Y CUPO DE INGRESO A PROCESO DE INCLUSION
. {CPVM)

FECHA EXPEDICION

15/07/2026

CERTIFICADO No.

HC-15072026-011557

REMITIDO A:

SANTA RITA DE CASIA - CENTRO DE REHABILITACION

DESCRIPCION

SE EMITE COPIA DE LA CERTIFICACION A SOLICITUD DE LA FUNDACION SANTA RITA DE
CASIA SEGUN CONVENIO VIGENTE # 93 DE 28/05/2026, DONDE CONTINUA RECIBIENDO
(SCE;{\}H?IOS DE ATENCION INTEGRAL EN MODALIDAD CONVENGIONAL. REMITIDO 19/06/2026.

FECHPA DE EXPEDICION' 15/07/2026 12:00:00 A.M.

<O

%L/Y"G,T\LAN BAUTISTA

SutSecretaria de Desarrollo Social

Alcaldia de Bucaramanga

Nota: Certificacion 2 nombre de ERBIN EFREN RIOS SANDOVAL, remitide a: CERTIFICACION HABITANTE DE CALLE (PRIMERA VEZ) -

OTRC

Fecha de Impresion: 15/07/2026 11:29:58 a.m. Pagina 2 de 2




ALCALDIA DE BUCARAMANGA - CERTIFICADO PARA HABITANTE DE CALLE

No. HC-15072026-011558
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LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA, A TRAVES DEL PRESENTE
DOCUMENTO, CERTIFICA LA HOJA DE VIDA PARA HABITANTE DE CALLE CON LOS SIGUIENTES DATOS:

INFORMACION-GENERAL, - oo ™ P
NOMBRE(S) JESUS ARTURO APELLIDO(S) MEJIA CASTRO
PAMPLONA NORTE DE
DOC, IDENTIDAD 1094280697 LUGAR EXPEDICIGN SANTANDER COLOMBIA
FEC EXP. DOC 14/01/2016 GRUPO SANGRE A+
BUCARAMANGA SANTANDER
FECHA NACIMIENTO  [10/01/1998 LUGARNACIMIENTO |2 aF e mia A
SEXO MASCULINO LIBRETA MILITAR NO
EDAD 28 DIRECCION PARCHE ALREDEDORES DEL CENTRO
BARRIO CENTRO COMUNA 15
ESTADO CIVIL SOLTERO(A) TIENE FAMILIA S
CONTACTO CON
ELLoS S TIPO DE FAMILIAR MADRE
NOMBRE DEL|LINA PATRICIA CASTRO, CARLOS|DIRECCION DE PAMPLONA
FAMILIAR ARTURO MEJIA FAMILIAR
TELEFONO DEL
BARRIO DEL FAMILIAR |NO REPORTA TELEFON NO REPORTA
CELULAR DEL '
FAMILIAR 3114457577 (LINA) NUMERQ DE HIJOS NO TIENE
ESTUDIOS BACHILLER TIEMPO EN LA CALLE |2 MESES _
CONSUMO DE DROGAS -
RAZONES DE VIVIREN s R 0 BLEMAS FAMILIARES Y| S ity vas | |Sh PERICO
PERSONALES
ACTIVIDAD QUE
TRASTOIEh#OO B EL
HI STORIL A COMPORTAM DEBIDO AL
QSIQUIATRICA|Y DIAGNOSTICO CONSUMO DE SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS
DISPUESTO A UN QUE NECESITA PARA
CAMBIO DE vIDA|NO ESTE CAMBIO APOYO INSTITUCIONAL
DNP C9 VULNERABLE BUCARAMANGA/|FOSYGA ACTIVO SUBSIDIADCQ - FAMISANAR
CUMPLE PERFIL DE -
REGISTRADURIA PERDIDA DE DOCUMENTO CUMPLE PERFIL DEls|
ESTA ACTUALMENTE
LUGAR DE ATENCION |DONDE REQUIERA INSTITUGIONALIZADO NO
FECHA DE INGRESO A|1/07/2026

LA INSTITUCION

EL DIA 19/06/2026 SE VERIFICAN LAS BASES DE DATOS DNP REGISTRA CON SISBEN C9
VULNERABLE BUCARAMANGA SANTANDER Y ADRES REGISTRA ACTIVO FAMISANAR EPS

HISTORIAL SUBSIDIADO BUCARAMANGASANTANDER. (CPVM)
EL DIA 10/07/2026 SE VERIFICAN DATOS CON LA FUNCIONARIA XIMENA ORTEGA DE LA
REGISTRADURIA DE BUCARAMANGA. (CPVM)

INFORMACION CERTIFICADOS ~~ ~ ~ oo 7 s

Fecha de Impresién: 15/07/2026 11:31:45 a.m.
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ALCALDIA DE BUCARAMANGA - CERTIFICADO PARA HABITANTE DE CALLE
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FECHA EXPEDICION  |15/07/2026
CERTIFICADQ Ne., HC-15072026-011558
REMITIDO A: CERTIFICACION HABITANTE DE CALLE {PRIMERA VEZ)} - OTRO
SE CERTIFICA A SOLICITUD DEL CIUDADANO QUIEN SE ACERCA A LA OFICINA DEL PAICHC
EL DIA 19/06/2026: ES ATENDIDIO POR LA TS DEL PROGRAMA DRA VICTORIA E. BAUTISTA
DESCRIPCION OTALORA QUIEN REALIZA ABORDAJE DEL CASO Y EVIDENCIA QUE £L MENCIONADO

CUMPLE CRITERIOS DE CHC; REQUIERE DESVINCULACION DEL SISBEN DE BUCARAMANGA
PARA POSTERIOR VINCULACION A LISTADO CENSAL DE POBLACION ESPECIAL HABITANTE
EN CALLE, CARNET Y CUPO DE INGRESO A PROCESO DE INCLUSION SOCIAL. (CPVM)

FECHA EXPEDIGION

15/07/2026

CERTIFICADO No. HC-15072026-011558
REMITIDO A SANTA RITA DE CASIA - CENTRO DE REHABILITACION

SE EMITE COPIA DE LA CERTIFICACION A SOLICITUD DE LA FUNDACION SANTA RITA DE
BESCRIPCION CASIA SEGUN CONVENIO VIGENTE # 93 DE 28/05/2026, DONDE CONTINUA RECIBIENDC

(SCERVIC):!OS DE ATENCION INTEGRAL EN MODALIDAD CONVENCIONAL. REMITIDO 19/06/2026.
PVM

E EXPEDICION: 15/07/2026 12:00:00 AM.

'l ~ -
o e TN
Y "BAUTIST.

SubSecretaria de Desarrollo Social

Alcaldia de Bucaramanga

Nata: Certificacion a nombre de JESUS ARTURO MEJIA CASTRQ, remitide 2. CERTIFICACION HABITANTE DE CALLE (PRIMERA VEZ) -

OTRO

Fecha de Impresion: 15/07/2026 11:31:45 a.m. Pagina 2 de 2




ALCALDIA DE BUCARAMANGA - CERTIFICADO PARA HABITANTE DE CALLE
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Pagina: 1de 2

LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA, A TRAVES DEL PRESENTE
DCCUMENTO, CERTIFICA LA HOJA DE VIDA PARA HABITANTE DE CALLE CON LOS SIGUIENTES DATOS:

INFORMACION GENERAL . . . . . . I R e L
NOMBRE(S) JERSON OSWALDO APELLIDO{S) CARDOZO AFANADOR
BUCARAMANGA SANTANDER
DOC. IDENTIDAD 91533196 LUGAR EXPEDICION COLOMBIA
FEC EXP. DOC 10/10/2002 GRUPO SANGRE NO REPORTA
BUCARAMANGA SANTANDER
FECHA NACIMIENTO  |26/08/1984 LUGAR NACIMIENTO |0 " saip i
SEXC MASCULINO LIBRETA MILITAR sl
PARQUE CENTENARIOQO Y
EDAD 41 DIRECCION PARCHE |QUEBRADASECA CON CARRERA
23
BARRIO CENTRO COMUNA 15
ESTADO CIViL SOLTERO{A) TIENE FAMILIA sl
CONTLCTO CONig TIPO DE FAMILIAR HERMANO(A}
NOMBRE DEL|JOSMAN DAVID CARDOZO|D!IRECCION DE|BARRIO MUTIS AL LADO DE LA
FAMILIAR AFANADOR FAMILIAR CANCHA PRINCIPAL
TELEFONO DEL
BARRIO DEL FAMILIAR |MUTIS FAMILIAR NO REPORTA
CELULAR DEL ’
FAMILIAR NO REPORTA NUMERO DE HIJOS NO TIENE
ESTUDIOS ___ |7°. BACHILLERATO __|TIEMPOEN LA CALLE |16 ANOS
INFORMACION ADICIONAL = 1 ne a i Tl v B 00l g ¥ T A
RAZONES DE VIVIR EN CONSUME SUST.
LA CALLE CONSUMO DE DROGAS BSICOACTIVAS |ShBAZUCO, MARIHUANA, BOXER

ACTIVIDAD QUE

LIMPIA VIDRIOS RETAQUE -

INSTITUCIONALIZADG

REALIZA SALUD MENTAL BUENA

BSIaUIATRICA[NO DIAGNOSTICO NO REPORTA

ShmBie bE VIDA|S! QUE NEGESITA PARA| ApoY0 INSTITUCIONAL

DNP NO REPORTA NO REPORTA FOSYGA ACTIVO SUBSIDIADO - COMPARTA
REGISTRADURIA SI REPORTA ﬁgg"'"b'é PERFIL DE|g '
LUGAR DE ATENCION |DONDE REQUIERA ESTA ACTUALMENTE|Nq

LA INSTITUCION

FECHA DE INGRESC A10/11/2015

SE ACTUALIZA CON SOPORTE TRAMITADO ANTE LA REGISTRADURIA CON FECHA DE

HISTORIAL EXPEDICION 10 DE OCTUBRE DE 2002 DE BUCARAMANGA, SE GUARDA COPIA EN EL
ARCHIVO DEL PROGRAMA.

INFORMACION CERTIFICADOS L

FECHA EXPEDICION 20/11/2015

CERTIFICADO No, HC-20112015-003077

REMITIDO A: CONSENTIDOS - RED PUNTO 30 - OTRO

Fecha de Impresion: 15/07/2026 114:33:02 a.m.
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ALCALDIA DE BUCARAMANGA - CERTIFICADO PARA HABITANTE DE CALLE
No. HC-20112015-003077

Pagina: 3 de 2
REMITIDO A: TERESA DE JESUS HOGAR DE PASO - OTRO
_ SE EMITE COPIA DE LA CERTIFICACION A SOLICITUD DE LA FUNDACION CENTRO DiA
DESCRIPCION TERESA DE JESUS SEGUN CONVENIO VIGENTE # 254 DE 0610/2022, DONDE RECIBE
SERVICIOS DE HOGAR DE PASO DiA O NOCHE; 24/10/2022. {CPVM)
FECHA EXPEDICION  |{5/06/2023
CERTIFICADO Ne. HC-05062023-003077
REMITIDO A: TERESA DE JESUS HOGAR DE PASO - OTRO
] SE EMITE COPIA DE LA CERTIFICACION A SOLICITUD DE LA FUNDACION CENTRO DiA
DESCRIPCION TERESA DE JESUS SEGUN CONVENIO VIGENTE # 96 DE 12/05/23, DONDE RECIBE SERVICIOS
DE HOGAR DE PASO DIA O NOCHE; 01/06/23 {CPVM)
FECHA EXPEDICION  |17/03/2024
CERTIFICADO No. HC-17032024-003077
REMITIDO A: SUBPROGRAMA HABITANTE DE CALLE - OTRO
DESCRIPCION RECIBE ATENCION PERSONALIZADA EN SERVICIO DE AUTOCUIDADO EL DIA 15/03/2024 EN
LA CALLE 30 # 17-74 OFICINA DEL PAICHC. (CPVM)
FECHA EXPEDICION  |1/06/2024
CERTIFICADO No. HC-01062024-003077
REMITIDG A: FUNDACION UN PASO A LA LIBERTAD, UN NUEVO NACIMIENTO, UN NUEVO AMANECER. -
' OTRO
SE EMITE COPIA DE LA CERTIFICACION A SOLICITUD DE LA FUNDACION UN PASO A LA
DESCRIPCION LIBERTAD, UN NUEVO NACIMIENTO, UN NUEVO AMANECER FUNPALIBER SEGUN CONVENIO
VIGENTE # 38 DE 20/3/2024, DONDE RECIBE SERVICIOS DE HOGAR DE PASO DiA O NOCHE:;
17/4i2024. (CPVM)
FECHA EXPEDICION  |6/08/2024
CERTIFICADO No. HC-06082024-003077
REMITIDO A: REGISTRADURIA - OTRO
EL USUARIO ES ATENDIDO PERSONALMENTE POR FUNCIONARIAS DEL PROGRAMA
DESCRIPCION HABITANTE DE CALLE EL DIA 06/08/2024, REQUIERE EXONERACION DE DUPLICADO DE
CEDULA ANTE LA REGISTRADURIA. (CPVIW)
FECHA EXPEDICION  |8/11/2024
CERTIFICADO No. HC-08112024-003077
REMITIDO A: FUNDACION UN PASO A LA LIBERTAD, UN NUEVO NACIMIENTO, UN NUEVO AMANECER. -
. QTRO
SE EMITE COPIA DE LA CERTIFICACION A SOLICITUD DE LA FUNDACION UN PASO A LA
DESCRIPCION LIBERTAD, UN NUEVO NACIMIENTO, UN NUEVO AMANECER FUNPALIBER; SEGUN
CONVENIO VIGENTE # 136 DE 25/09/2024; SE REMITE EL DIA 18/10/2024 PARA RECIBIR
SERVICIOS DE HOGAR TRANSITORIO DIA O NOCHE. (CPVM)
FECHA EXPEDICION  |15/07/2026
CERTIFICADO No. HC-15972026-003077
REMITIDO A: SANTA RITA DE CASIA - CENTRQ DE REHABILITACION
SE EMITE COPIA DE LA CERTIFICACION A SOLICITUD DE LA FUNDACION SANTA RITA DE
DESCRIPCION CASIA SEGUN CONVENIO VIGENTE # 93 DE 28/05/2026, DONDE CONTINUA RECIBIENDO

(SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL EN MODALIDAD CONVENCIONAL. REMITIDO 19/06/2026.
CPVM)

FEEHA DE EXPEDICION: 15/07/2026 12:00:00 A.M,

MAYELY GALAN BAUTISTA

SubSecretaria de Desarrollo Social

Alcaldia de Bucaramanga

Nota: Certificacion a nombre de JERSON GSWALDCO CARDOZO AFANADOR, remitido a: CONSENTIDOS - RED PUNTO 30 - OTRO

Fecha de Impresidn: 15/07/2026 11:33:02 a.m. Pagina 3 de 2




ALCALDIA DE BUCARAMANGA - CERTIFICADO PARA HABITANTE DE CALLE
No. HC-22052018-009232
Pagina: 1 de 2

LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA, A TRAVES DEL PRESENTE
DOCUMENTO. CERTIFICA LA HOJA DE VIDA PARA HABITANTE DE CALLE CON LOS SIGUIENTES DATOS:

INFORMAGION GENERAL ..« © . . 0 o o 0o T
NOMBRE(S) JHONATAN APELLIDO(S) DIAZ MARTINEZ

BUCARAMANGA SANTANDER
DOC. IDENTIDAD 1218213235 LUGAR EXPEDICION (28 ARAYS .
FEC EXP. DOGC 31/03/2014 GRUPO SANGRE O+

BUCARAMANGA SANTANDER
FECHA NACIMIENTO 311211983 LUGAR NACIMIENTO COLOMBIA
SEXO MASCULING LIBRETA MILITAR NO

P A R Q U E
EDAD 42 DIRECCION PARCHE |~ NTENARIO/QUEBRADASECA
BARRIO CENTRO COMUNA 15
ESTADO CIVIL SOLTERO{A) TIENE FAMILIA sl
CONTACTO CON '
CONTS NO NUMERO DE HIJOS  |NO TIENE
ESTUDIOS ___[NINGUNO _ ____ITIEMPOEN LA CALLE |15 ANOS
INFORMACION ADICIONAL. - - - .0- o 0 e 8 o s, W s v ' :
RAZONES DE VIVIR ENJABANDONOG SOCIAL, CONSUMO|CONSUME $UST.|SI, BAZUCO, MARIHUANA, ROXER,
LA CALLE DE DROGAS PSICOACTIVAS |PEPAS
ACTIVIDAD QUE| pevaQuE - SALUD MENTAL BUENA
HISTORIA HERIDA CON ARMA CORTO
asiQuUIATRICA|[NO DIAGNOSTICO PUNZANTE EN BRAZO IZQUIERDO
DISPUESTC A UN QUE NECESITA PARA
CAMBIO DE VIDA[S! ESTE CAMBIO APOYO INSTITUCIONAL
DNP NO REPORTA NO REPORTA FOSYGA ACTIVO SUBSIDIADO - NUEVA EPS

CUMPLE PERFIL DE
REGISTRADURIA PERDIDA DE DOCUMENTO CUMPLE PERFIL DEisi
ESTA ACTUALMENTE

LUGAR DE ATENCION |DONDE REQUIERA INSTITUCIONALIZADO|NO

FECHA DE INGRESO A|13/02/2018
LA INSTITUCION

HISTORIAL SE CERTIFICA CON SOPORTE TRAMITADO ANTE LA REGISTRADURIA.
INFORMACION CERTIFICADOS - T
FECHA EXPEDICION _ |22/05/2018

CERTIFICADO No. HC-22052018-009232

REMITIDO A: HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER - OTRO

BALLESTEROS SE ENCUENTRA EN VACACIONES.

SE CERTIFICA A SOLICITUD DE LA DRA. MARIA TERESA CASTRO VANEGAS, TRABAJADORA
) SOCIAL DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER, LA CERTIFICACION SERA FIRMADA
DESCRIPCION POR EL FUNCIONARIO ENCARGADO LUIS ERNESTO ROJAS DAVILA, AUXILIAR
ADMINISTRATIVO YA QUE LA RESPONSABLE DEL PROGRAMA JUANA I. PATINO

FECHA EXPEDICION  |28/03/2019

CERTIFICADQ No. HC-28032019-009232

Fecha de Impresién: 15/07/2026 11:34:44 a.m. Pagina 1 de 2




ALCALDIA DE BUCARAMANGA - CERTIFICADO PARA HABITANTE DE CALLE
No. HC-22052018-009232

Pagina: 5de 2
SE EMITE COPIA DE LA CERTIFICACION A SCLICITUD DE LA FUNDACION SANTA RITA DE
DESCRIPCIGN CASIA SEGUN CONVENIO VIGENTE # 93 DE 28/05/2026, DONDE CONTINUA RECIBIENDO
SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL EN MODALIDAD CONVENCIONAL. REMITIDO 22/06/2026.
Fay {CPVM)
DE EXPEDICION: 15/07/2026 12:00:00 A.M.

MAYELY GALAN BAUTISTA
SubScretaria de Desarrollo Social
Alcaldia de Bucaramanga

Nota: Certificacion a nombre de JHONATAN DIAZ MARTINEZ, remitido a: HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER - OTRO

Fecha de Impresion: 15/07/2026 11:34:44 a.m. Pagina 5 de 2




ALCALDIA DE BUCARAMANGA - CERTIFICADO PARA HABITANTE DE CALLE

No. HC-18032026-01
Pagina: 1 de 2

1496

LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA, A TRAVES DEL PRESENTE
DOCUMENTO, CERTIFICA LA HOJA DE VIDA PARA HABITANTE DE CALLE CON LOS SIGUIENTES DATOS:

INSTITUCIONALIZADO

INFORMACION: GENERAL ™~ © " s 7070 e
NOMBRE(S) DIEGO FERNANDO APELLIDO(S) MOLINA OLIVEROS
. BUCARAMANGA SANTANDER

DOC. IDENTIDAD 1098717604 LUGAR ExPEDICION (B UCARAMS
FEC EXP. DOC 110212010 GRUPO SANGRE o+
FECHA NACIMIENTO  |10/02/1992 LUGAR NACIMIENTO ggféag'&""e‘“ SANTANDER
SEXO MASCULINO LIBRETA MILITAR NO
EDAD 34 DIRECCION PARCHE ééﬁ%%%%?ﬁ'zs DEL BARRIO LA
BARRIO LA CONCORDIA COMUNA 6
ESTADO CIVIL SOLTERO(A) TIENE FAMILIA S|
CONTACTO CON
ceNIs S TIPO DE FAMILIAR  |MADRE
NOMBRE DEL[LUZ MILA OLIVEROS - ISMAEL|IDIRECCION DE
FAMILIAR MOLINA FAMILIAR CALLE 203 # 45-201

TELEFONO DEL
BARRIO DEL FAMILIAR |[NO REPORTA FELEFON NO REPORTA
E R AR DELi3g73931710 (ISMAEL) NUMERO DE HUOS |1
ESTUDIOS TECNICO TIEMPO EN LA CALLE |8 MESES
INFORMAGION.ADICIONAL .. . T R RO )
RAZONES DE VIVIR EN|CONSUMO DE DROGAS - FALTA/CONSUME SUST|SI, BAZUCO, MARIHUANA,
LA CALLE DE OPORTUNIDADES PSICOACTIVAS |CIGARRILLO
REALIDAD QUE pevaquE- SALUD MENTAL MALA
H1STORIA
DISPUESTO A UN QUE NECESITA PARA
CAMEIO DE vIDA|NO ESTE CAMBIO APOYO INSTITUCIONAL

AS POBREZA EXTREMA

DNP BUCARAMANGA FOSYGA ACTIVO SUBSIDIADO - COOSALUD

CUMPLE PERFIL DE '
REGISTRADURIA PERDIDA DE DOCUMENTO CaMPLE PERFIL DEig)
LUGAR DE ATENCION |DONDE REQUIERA ESTA ACTUALMENTE .y

FECHA DE INGRESO A
LA INSTITUCION

5/03/2026

EL DIA 05/03/2026 SE VERIFICAN LAS BASES DE DATOS DNP REGISTRA CON SISBEN A5
POBREZA EXTREMA BUCARAMANGA SANTANDER Y ADRES REGISTRA ACTIVO COOSALUD

HISTORIAL EPS SUBSIDIADO DE FLORIDABLANCA SANTANDER. (CPVM)
EL DIA 17/03/2026 SE VERIFICAN DATOS CON LA FUNCIONARIA XIMENA ORTEGA DE LA
REGISTRADURIA DE BUCARAMANGA. (CPVM)

INFORMACION CERTIFICADOS ~ R R U e T

FECHA EXPEDICION | 18/03/2026

Fecha de Impresién: 15/07/2026 1

1:36:40 a.m.
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ALCALDIA DE BUCARAMANGA - CERTIFICADO PARA HABITANTE DE CALLE
No. HC-18032026-011496
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CERTIFICADC No. HC-18032026-011496

REMITIDO A: CERTIFICACION HABITANTE DE CALLE {PRIMERA VEZ} - OTRO
SE CERTIFICA A SOLICITUD DEL CIUDADANC QUIEN SE ACERCA A LA OFICINA DEL
PROGRAMA EL DIA 05/03/2026; ES ATENDIDO POR LA PSICOLOGA DEL PROGRAMA DRA.
INGRID K. COLLAZOS LOPEZ; QUIEN REALIZA ABORDAJE DEL CASO Y EVIDENCIA QUE EL

DESCRIPCION MENCIONADO CUMPLE CRITERIOS DE CHC; REQUIERE DESVINCULACION DEL SISBEN DE

BUCARAMANGA PARA POSTERIOR VINCULACION A LISTADO CENSAL DE POBLACION
ESPECIAL HABITANTE EN CALLE, CARNET Y TRASLADO DE SERVICIOS DE COOSALUD EPS
SUBSIDIADO DE FLORIDABLANCA A BUCARAMANGA; REQUIERE CUPO DE INGRESO A
PROCESO DE INCLUSION SOCIAL. {CPVM)

FECHA EXPEDICIGN

9/04/2026

CERTIFICADO Na.

HC-09042026-011496

REMITIDO A: SANTA RITA DE CASIA - CENTRO DE REHABILITACION
SE EMITE GOPIA DE LA CERTIFICACION A SOLICITUD DE LA FUNDACION SANTA RITA DE
DESCRIPCIGN CASIA SEGUN CONVENIO VIGENTE # 357 DE 24/12/2025; ES REMITIDO Y TRASLADADO EN
RUTA DE LA EMPATIA; PARA SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL EN MODALIDAD
CONVENCIONAL, EL DIA 05/03/2026 .(CPVM)
FECHA EXPEDICION  |16/06/2026
CERTIFICADO No. HC-16062026.011496
REMITIDO A: REGISTRADURIA - OTRO
EL USUARIC ES ATENDIDO PERSONALMENTE POR FUNCIONARIAS DEL PROGRAMA
DESCRIPCION HABITANTE DE CALLE EL DiA 11/06/2026 EN LA FUNDACION SANTA RITA; REQUIERE
EXONERACION DE DUPLICADC DE CEDULA ANTE LA REGISTRADURIA. (CPVM)
FECHA EXPEDICION  |15/07/2026
CERTIFICADO No. HC-15072026-011496
REMITIDO A: SANTA RITA DE CASIA - CENTRO DE REHABILITACION
SE EMITE COPIA DE LA CERTIFICACION A SOLICITUD DE LA FUNDACION SANTA RITA DE
DESCRIPCION CASIA SEGUN CONVENIO VIGENTE # 93 DE 28/05/2026, DONDE CONTINUA RECIBIENDO

(SCERVICIOS DE ATENCION iINTEGRAL EN MODALIDAD CONVENCIONAL. REMITIDO 11/06/2026.
PVM)

FECHA DE EXPEDICIO

N: 15/07/2026 12:00:00 A0,

* 4

CAr e» C -
MAYELY GALAN BAUTIS

Sub8ecretaria de Desarrollo Social

Alcaldia de Bucaramanga

Nota: Certificacidn a nombre de BIEGC FERNANDO MOLINA OLIVEROS, remitido a: CERTIFICACION HABITANTE DE CALLE (PRIMERA

VEZ) - OTRO

Fecha de Impresion: 15/07/2026 11:36:40 a.m. Pagina 2 de 2
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ACTA DE RETIRO VOLUNTARIO

NOMBRE: 5!.b:j§!5 Cacentn S pocumentol. A0413834 54 {3.
FECHA DE INGRESO: ug 10- 26

FECHA DE RETIRO: 6\; win 19 - 2'6

MOTIVO DE INGRESO: RESID INGRESA E
PROGRAMA HABITANTE DE CALLE DE LA ALCALDIA DE EHQA Mﬂuﬁﬁ SE QQN CONVEEIQ
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ACTA DE RETIRO VOLUNTARIO

ts

v |\’

A !\ = } .
NOMERL: . e \nodoocuwentor S AN 2

FECHADE INGRESO ) LO) (2 l-fca

FECHA DE RETIRO. Vi wES S (26
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CERTIFICACION 001

CERTIFICADO DE RECURSOS APORTADOS EN ESPECIE AL CONVENIO 093-2026
POR LA FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA DE CASIA

La suscrita REVISORA FISCAL certifica por medio del presente que la
FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA DE CASIA en convenio de
asociacion identificado con numero 093-2026 suscrito con el MUNICIPIO DE
BUCARAMANGA cuyo objeto contempla “Aunar esfuerzos para brindar atencién
integral e inclusién social en escenarios de promocién para los ciudadanos en
habitanza de calle en el municipio de Bucaramanga .

Realiz6 aporte y ejecuto con corte a 30 DE JUNIO DE 2026 los siguientes rubros EN

ESPECIE los cuales se encuentran cuantificados de la siguiente manera:

ALIMENTACION DIARIA COMPUESTA DE 5 RACIONES: Desayuno, Media Mafana,
Almuerzo, Onces y Cena, debidamente preparada y entregada a satisfaccion a 35
beneficiarios habitantes de calle segin numero de dias atendidos de acuerdo a listado
adjunto a la presente certificacion, cuantificada en un valor para la presente cuenta de
ONCE MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL TRECIENTOS SETENTA
Y DOS PESOS M/CTE ($ 117794.362)

NOTA ACLARATORIA: cabe resaltar que realmente son 30 cupos contratados, los 35
beneficiarios se dan por la dinamica de atencion de estos usuarios ya que no se ejecuta de manera
continua debido al tipo de poblacién beneficiaria del convenio, por tanto, hay usuarios atendidos en
un rango de tiempo menor al periodo de ejecucion dando lugar a que un cupo contratado pueda
ser ocupado por varios beneficiarios durante el mismo periodo de tiempo.

Se expide el presente certificado en la ciudad de Bucaramanga, el dia 30 de Junio en el
ano 2026.

Guy t u?? 0
CESAR AUGUSTO RANGEL R. QUELINE LARROTA PICON
REPRESENTANTE LEGAL REVISORA FISCAL _
TP 20422-T §

- e g

Q Calle 51 No. 16 - 154 B, San Miguel ‘& 670 7174 - 652 1811 Bucaramanga
!:‘. funsantarita@hotmail.com "..'i 317 419 7405




RELACION DONACIONES CONVENIO N° 093 DEL 28 MAYO DE 2026
CONTRAPARTIDA DE LA ESAL FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA DE CASIA

CONVENIO HABITANTE DE CALLE

VALOR: 11°794.362 |FECHA INFORME: 01 JUNIO 2026 - 30 JUNIO 2026
CONCEPTO VALOR EJECUTADO
ALIMENTACION (ESPECIE - DONACIONES) 11°794.362
TOTAL: 11°794.362
FECHA N° DONANTE DESCRIPCION VALOR
02/06/2026 |599 INDUNILO SAS 4 CAJAS DE 30*380 GR LECHE POLVO 960.000
05/06/2026 |600 COMPARNIA PESQUERA DEL MAR 120 KG PROTEINA DE PESCADO 2,400.000
08/06/2026 (601 PRECOCIDOS DEL ORIENTE 15 BULTOS * 24 LIBRAS HARINA AREPA 2.100.000
11/06/2026 |602 INCUBADORA SANTANDER 45 CARTONES DE HUEVOS 675.000
15/06/2026 |603 INDUSTRIAS ORNELO PAN FRESCO 921.000
17/06/2026 |604 LA CHISPA ALROJO POLLO ASADO 1.216.362
19/06/2026 |605 FEDEGAN 5 CAJAS LECHE POLVO DE 1.000 G 1.080.000
23/06/2026 |606 ARROZ NACIONAL 2 BULTOS DE ARROZ Y 4 DE GRANOS 842.000
26/06/2026 |607 INVERSIONES FACCO SAS 6 BULTO DE PAPA 1.020.000
29/06/2026 |607 INVERSIONES FACCO SAS 20 CTN HUEVOS Y 4 CAJAS PANELA 580.000
TOTAL 11.794.362

Observacion: La presente relacion de donaciones se encuentra avalada y debidamente certificada por el drea de
REVISORIA FISCAL de nuestra entidad correspondiente al periodo del 01 de Junio de 2026 al 30 de Junio de 2026.

NOTA ACLARATORIA: cabe resaltar que realmente son 30 cupos contratados, los 35 beneficiarios se dan por la dinémica
de atencion de estos usuarios ya que no se ejecuta de manera continua debido al tipo de poblacién beneficiaria del
convenio, por tanto, hay usuarios atendidos en un rango de tiempo menor al periodo de ejecucion dando lugar a que un
cupo contratado pueda ser ocupado por varios beneficiarios durante el mismo periodo de tiempo.

CESAR AUGUSTO RANGEL RODRIGUEZ
DIRECTOR - REPRESENTANTE LEGAL
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