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Cadigo: F-GJ-1140-238,37-009

CONVENIO DE ASOCIACION N.° 318 DEL 05 DE DICIEMBRE DEL 2025
CELEBRADO ENTRE EL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA, SECRETARIA DE DESARROLLO
SOCIAL Y EL CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO DE BUCARAMANGA

Supervisor (a) N
INGRID CATALINA NINO JEREZ

Supervisora de Convenio de Estampilla Para el Bienestar del Adulto Mayor

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

Municipio de Bucaramanga.

ASUNTO:

INFORME DE CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES CONTRACTUALES del

Convenio de Asociacion No.318 - DEL 05 DE DICIEMBRE DEL 2025 - PROGRAMA CENTRO

VIDA.

FECHA DE PRESENTACION

11 de Septiembre del 2026

NUMERO DE INFORME

Undécimo (11)

GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

a8 z
&
% 3 OBLIGACION ESPECIFICA ACT.IVIDAD CANTIDAD EVIDENCIA
s z (Indicador)
z
Destinar y ejecutar los aportes entregados por parte At
2L . ender
del Municipio de Bucaramanga y provenientes del Integralmente a los
ingreso por concepto de estampilla para el bienestar adultos mayores 60 adultos
del adulto mayor Municipal y Departamental de ue se encuentran Mavores para Registro fotografico.
1| conformidad con la Ley 1276 de 2009, ley 1315 e gentro e Ce’;]tro VFi’ ol
2009, Decreto 2011 de 1976 y Resolucion N° 55 de rogramas Centro ’
2018 expedida por el ministerio de salud y ge \g/ida Centro
Proteccion Social y demas normas que regulan el Bienesta);
tema las modifiquen o adicionen. :
Utilizar los recursos aportados estrictamente en ﬁt’[eeg(:s{mentealos
atencién integral a las personas mayores Adultos (as)
beneficiados, mediante la modalidad de CENTRO Mavores que se 60 adultos
2 | VIDA y/o CENTRO BIENESTAR, conforme la Ley enctentr;n dentro Mayores para Reaqistro fotoarafico
1276 de 2009, Ley 1315 de 2009 y Resolucion N.° de los Proaramas Centro Vida. 9 9
55 de 2018 expedida por el ministerio de salud y Centro de%/ida y
Proteccion Social. c ;
entro Bienestar.
Respecto a las nuevas personas mayores que
soliciten o se recomiende inclusion al programa, La
ESAL debera remitir el caso a la secretaria de
Desarrollo Social para su analisis. En todo caso,
unicamente se atendera en marco del presente
convenio y como beneficiarios de los aportes del INareso v revision
municipio, solicitudes de vinculacion de personas d gd y tacio
mayores en condicion de vulnerabilidad realizadas € documentacion
e X de las personas Novedades L
3 | por el municipio de Bucaramanga a través del mayores que enviadas al Impresién de correo
programa de atencién integral de poblacién en ingresan a la correo de novedades
situacion permanente de desproteccion social y/o modalidad centro )
familiar adulta mayor de la secretaria de Desarrollo vida
Social. No obstante, la ESAL podra vincular )
personas mayores a su institucion en ejercicio
de sus propios recursos, pero no en marco del
presente convenio. En Marco de este proceso se
debera privilegiar y tener en cuenta la dignidad
humana y el respecto a los derechos humanos.




Presentar a la secretaria de Desarrollo con los
informes mensuales, el listado de la base de datos
de beneficiarios con su respectivo nimero de cédula

Listados de los
Adultos Mayores,

de ciudadania, detallando la fecha de vinculacion | siguiendo los
dentro del Centro de Bienestar del Anciano y/o | lineamientos de la 60 adultos Original en archivo de
Centro Vida. Listado que se entendera verificado y | LEY ANTI M 9 - .

- ; . ayores para la administrativa y
actualizado, bajo la gravedad del juramento, con la | TRAMITES, en su Centro Vida copia con la
firma del director de la ESAL. Conforme a la ley es | articulo 21, con el ' supervisora
responsabilidad de la ESAL, depurar y actualizar la | visto bueno de la
informacion de las personas mayores atendidas | supervisora de
(beneficiarios) con recursos de la estampilla para el | acuerdo a las rutas
bienestar del adulto mayor municipal vy | establecidas.
departamental.

Presentar informe técnico y financiero mensual

detallado y actualizado, dentro de los primeros DIEZ

(10) dias calendario del mes siguiente junto con los

respectivos soportes de ejecucion. Informe que sera | Atencion de Visitas

presentado al supervisor del convenio tanto del | de supervisiéony Informe de Informe de evidencias
aporte del municipio de Bucaramanga como de la | recomendaciones gestiény y financiero y

ESAL. Los informes deberan presentarse en fisico
para la estructura del expediente contractual y en
digital a través de la plataforma SECOP II. Debe
incluir el registro fotografico y/o digital que evidencia
el cumplimiento de las obligaciones.

de la secretaria de
Salud Municipal.

financiero 1 AZ

detallado general.

Permitir la participacion de las veedurias y de los
organismos de control establecidos por la
Constitucidon Politica de Colombia y la Ley como
instrumentos de control para la administracion
idonea de los recursos transferidos y de los servicios
brindados con estos, con el fin de realizar control
social, en virtud de lo senalado en el articulo 66 de
la Ley 80 de 1993, y suministrar informacion cuando
los entes de control la requieran y/o la oficina de
control municipal o departamental.

Recibir y atender
las visitas de las
diferentes
veedurias y
entidades.

Acta de Reunion
18 de Agosto
del 2026

Tejiendo vinculos de
respeto, solidaridad y
buen trato

La ESAL debera anexar todas las hojas de vida del
personal de apoyo, en especial del director o
coordinador, psicosocial, terapéutico, nutricionistas,
entre otros en el momento de presentacion del
primer informe de gestion segun procedimientos P-
PDC-6100-170-009/008. En caso de cambio de
personal, se debera notificar al supervisor a fin que
se emita la respectiva aprobacion. (debe cumplir con
las condiciones solicitadas inicialmente por el
programa).

Entrega de hojas de
vida del personal de
apoyo nuevo segun
se requiera.

Entrega de
hojas de vida
del personal

Hojas de vida.

La ESAL debera contar al momento de la firma del
convenio y mantener vigente durante la ejecucion
del mismo, el acto administrativo que acredita su
habilitacion para prestar servicios de centro vida y/o
bienestar del anciano (Segun Aplique) por parte de

1 resolucion con

la secretaria de salud y ambiente municipal. Esta | Resolucion centro | vigencia hasta el CV:
habilitacion es requisito de ejecucion del convenio de vida 21 de junio de Resolucion 047 del
asociacién, lo que implica que la ESAL pierda 2027. 22/06/2026
vigencia, serd causa de suspension o terminacion
inmediata del convenio, por lo que el contratista
debera acudir a la firma del acta de suspension tanto
en fisico como en la plataforma del SECOP II.
La ESAL promovera y adelantara el trabajo conjunto
con la secretaria de Desarrollo Social con el fin de s
. . ; .~ | Activacion de la ruta
implementar la Ruta de Atencion a la Violencia .
- . S de atencién a la No hay
Sexual y fisica la cual debera ser socializado | . . No hay novedad.
violencia sexual y novedad.

debidamente a los beneficiarios, de lo que debera
entregar evidencias en los informes de ejecucion.

fisica.




Cumplir con los anexos y condiciones técnicas,
respecto de la calidad, cantidad, oportunidad e

Cumplimiento de

Evidencias
fotograficas en

10 | inocuidad de los alimentos que se suministren a las | condiciones informe de Evidencia fotografica.
personas mayores atendidas independientemente | técnicas. gestion
de tipo de servicio prestado (Centro vida o Bienestar) nutricién.
En ningun caso y bajo ninguna modalidad el director | Cobro, manejo o
de los centros de proteccién social, de dia, | disposicion de los
11 | instituciones de atencion o cualquier otra persona, | dineros de los
. L N/A N/A
podran obtener autorizacion para el cobro y | adultos mayores de
disposicion total o parcialmente de las mesadas | la modalidad centro
pensionales de los residentes. vida.
Atendiendo a lo establecido en el articulo 12 de la ley Citas médicas 38 citas
1315 de 2009, los directores técnicos ademas de las | . . ’ médicas L .
. . . . visitas, controles . Historias clinicas en
12 | funciones asignadas de conformidad con el articulo 5 gestionadas .
o . ; médicos y s archivo de
6°, velaran por que los residentes dispongan de o entre medicina .
. Lo X periddicos a los enfermeria.
medios para el control periddico de su salud, a través general y
) ) . adultos mayores. N~
del sistema general de seguridad social en salud. especialistas.
Deberd dar cumplimiento al PROCEDIMIENTO ietado de
PARA LA EJECUCION DEL CONVENIO | Cumplimiento de fotoarafias eyn Evidencias
3 | ASOCIACION PARA LA ATENCION DEL ADULTO | condiciones 09 fotograficas e
. . . los informes de -
MAYOR el cual hara parte integral del presente | técnicas. - informes.
. gestiony
convenio. ) )
financieros.
Implementar, acoger y presentar trimestralmente los . Presentacion de
B L L Indicadores de . L
14 | indicadores de seguimiento y cumplimiento que sequimiento 1 informe indicadores de
seran presentados y socializados por la secretaria guimiento y trimestralmente. seguimiento y
- cumplimiento. oo
de Desarrollo Social. cumplimiento.
Todas las actividades asociadas a la canasta | Se realiza informe 1 informe de
15 | minima que adelante la ESAL, debera contar con | de gestion que gestion 1 informe de gestion
soporte y evidencia de su ejecucion, la cual debera | soporta toda la 1 informe 1 informe financiero
ser entregada en los informes respectivos. evidencia. financiero
Gestionar la expedicion de las polizas de
cumplimiento y responsabilidad extracontractual las | Pdlizas de
16 | cuales debera firmar el representante legal y publicar | cumplimiento y 2 bélizas SECOP Il convenio
junto con el recibo de pago en la plataforma SECOP | responsabilidad P ' 318 de 05/12/2025
Il. La poliza debera ser actualizada con la fecha del | extracontractual.
acta de inicio.
Se carga en
Debera publicar los informes y soportes en la o secop informe
plataforma SECOP Il para cada uno de los pagos y Publlcamon de de gestion y L
17 A, . X informes y soportes . . Publicacion en
la liquidacion, ademéas debera adelantar las financiero,
) ’ . ; i en la plataforma plataforma SECOP II.
gestiones administrativas necesarias para el tramite facturas,
SECORP II. .
de los desembolsos. listados actas de
cumplimiento.
Se debera Cumplir con el esquema de ejecucion de
los aportes destinado para la atencion integral del
adulto mayor, privilegiandolos items sefialados en la
ley 1276 de 2009, Ley 1315 de 2009, Ley 1850 de
2017 y Resolucion No. 55 de 2018, las cuales seran
presentadas en el formato ANEXO 1 (centro vida)
y/o (Centro Bienestar). En caso que durante la
ejecucion del convenio de asociacion, de acuerdo a Esquema de CvV:
18 | sus condiciones y caracteristicas administrativas, la e'e(z:ucién de Esal: 44% Esquema de
ESAL solicite modificacion del esquema de Japortes Alcaldia: 56% ejecucion de aportes.

ejecucion de aportes, la misma se presentara ante el
supervisor, quien previo a su aprobacion e
implementacién, debera verificar el nuevo esquema
de ejecucién de aportes, este intimamente asociado
a la atencién integral de los adultos mayores,
privilegiando los items sefialados en la Ley 1276 de
2009, Ley 1315 de 2009, Ley 1850 de 2017 y
Resolucién no. 55 de 2018.




Entregar la base de datos del adulto mayor
beneficiarios de los programas, modalidad centro

Base de datos de

Acta inicio de

Convenio N 318 de

9 | vida y/o centro de bienestar, antes de la | adultos mayores ;
2 N P TE—— L convenio 05/12/2025

suscripcién del acta de inicio para realizar cruce beneficiarios.
de informacién y validar cumplimiento de requisitos.
Hacer entrega de la base de datos de los adultos
mayores beneficiarios de los programas, centro vida
y/o centro bienestar, actualizada mensualmente los | Envié de la base de 1 Correo electronico

: ; ; ) correo . -
primeros cinco (05) dias de cada mes con el fin de datos al correo electronico enviado al supervisor

20 | actualizar el censo de la poblacién objeto y permitir | electrénico enviado enviado el dia con copia al
a las entidades de control realizar las verificaciones al supervisor con 31 de Agosto programa persona
a que hubiere lugar. Notificacién por correo | copia al programa del 20%6 mayor el dia 31 de
electronico al SUPERVISOR vy copiar correo del persona mayor. ’ Agosto del 2026
programa
programaadultomayorydigno@bucaramanga.gov.co
Suministrar cronograma mensual mes anticipado de 1 Correo electrénico

s L correo - -
la programacion de las actividades contempladas en L enviado al supervisor
) e ; e Cronograma electrénico .
21 | la ejecucion del convenio. Notificacion por correo ; . con copia al
e . mensual de enviado el dia
electrénico al SUPERVISOR y copiar correo del L programa persona
actividades. 31 de Agosto
programa del 2026 mayor el 31 de
programaadultomayorydigno@bucaramanga.gov.co ) Agosto del 2026.
. Correo electrénico
Entregar cronograma y horarios del talento humano 1 correo enviado al supervisor
que conforma el centro vida, indicando dias de | Cronograma talento electronico 1P

22 e . ; . con copia al
semana y turnos. Notificacidon por correo electrénico | humano de centro enviado el dia roarama persona
al SUPERVISOR vy copiar correo del programa vida. 31 de Agosto prog p
programaadultomayorydigno@bucaramanga.gov.co del 2026 mayor el dia 31 de

e Agosto del 2026
Reportar INMEDIATAMENTE por correo al
SUPERVISOR y copiar correo del programa
proqramaaduItomayorvd|qnq@buc'aramanq_a.gov.cc? Correo electronico
las novedades con relacion a: Fallecimiento: e - -
e : . Certificaciéon de enviado al supervisor
anexada acta de defuncion y cedula de ciudadania. . .

23 . e . novedades 1 Retiro con copia al
Retiro voluntario: anexando carta, constancia y/o enviadas al correo 1 Inareso roarama persona
acta de retiro voluntario, especificando las razones . 9 prog p

o del supervisor mayor el dia 27 de
cuando cuente con red familiar. O en su defecto

i Agosto del 2026
acompafnamiento por entes garantes de derechos
humanos. Solicitudes de cambio de modalidades:
sujetas a verificacion por parte del programa.
Las ESALES deberan reportar la disponibilidad de 1 correo Cc_>rreo electronlc_:o
) : . enviado al supervisor

cupos en centro vida y centro de bienestar una vez . electronico. .

24 e Listado de cupos con copia al
ocurra la novedad. Notificacion por correo disponibles 60 cupos llenos roarama persona
electrénico al SUPERVISOR vy copiar correo del P ) y cero prog p
programaadultomayorydigno@bucaramanga.gov.co disponible mayor el dia 01 de

R ' Agosto del 2026
CONTRATISTA

/' {'J/gy/\\r

CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO DE BUCARAMANGA
NIT. 890.203.963-9
Representante: Ludy Zapata Nifio
C.C N° 63.300.892 de Bucaramanga
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INFORME DE CUMPLIMIENTO A
OBLIGACIONES CONTRACTUALES

Cadigo: F-GJ-1140-238,37-009

CONVENIO DE ASOCIACION N.° 318 DEL 05 DE DICIEMBRE DEL 2025
CELEBRADO ENTRE EL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA, SECRETARIA DE DESARROLLO
SOCIAL Y EL CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO DE BUCARAMANGA

Supervisor (a) N
INGRID CATALINA NINO JEREZ

Supervisora de Convenio de Estampilla Para el Bienestar del Adulto Mayor

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

Municipio de Bucaramanga.

ASUNTO:

INFORME DE CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES CONTRACTUALES del

Convenio de Asociacion No.318 - DEL 05 DE DICIEMBRE DEL 2025 - PROGRAMA CENTRO

BIENESTAR.

FECHA DE PRESENTACION

11 de Septiembre del 2026

NUMERO DE INFORME

Undécimo (11)

GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

a8 z
&
% 3 OBLIGACION ESPECIFICA ACT!VIDAD CANTIDAD EVIDENCIA
s z (Indicador)
z
Destinar y ejecutar los aportes entregados por parte At
2L . ender
del Municipio de Bucaramanga y provenientes del Integralmente a los
ingreso por concepto de estampilla para el bienestar adultos mayores 100 adultos
del adulto mayor Municipal y Departamental de ue se encuentran mayores para Registro fotografico.
T | conformidad con la Ley 1276 de 2009, ley 1315 e g t d | Centro
2009, Decreto 2011 de 1976 y Resolucion N° 55 de entro eC tos Bienestar.
2018 expedida por el ministerio de salud y programas entro
- . i de Vida y Centro
Proteccion Social y demas normas que regulan el Bienestar
tema las modifiquen o adicionen. :
Utilizar los recursos aportados estrictamente en ﬁ]tg rg:SIrmente a los
atencién integral a las personas mayores Adultos (as) 100 adultos
beneficiados, mediante la modalidad de CENTRO Mavores ue  se mavores para
? | VIDA ylo CENTRO BIENESTAR, conforme .I'a Le;; enc):Jentranq dentro )é)entrg Registro fotografico
;g?g de 2009, Ley' 1315 de 2099. y Resolumon N. de los Programas Bienestar.
e 2018 expedida por el ministerio de salud y Centro de Vida y
Proteccion Social. c X
entro Bienestar.
Respecto a las nuevas personas mayores que
soliciten o se recomiende inclusion al programa, La
ESAL debera remitir el caso a la secretaria de
Desarrollo Social para su analisis. En todo caso,
unicamente se atendera en marco del presente
convenio y como beneficiarios de los aportes del INQreso v revision
municipio, solicitudes de vinculacion de personas degdocu%entacién
mayores en condicion de vulnerabilidad realizadas de las personas Novedades
3 | por el municipio de Bucaramanga a través del mayores nuevas enviadas al Impresién de correos
programa de atencién integral de poblacién en . la correo de Novedades.
situacion permanente de desproteccion social y/o quedlnl%regas at ’
familiar adulta mayor de la secretaria de Desarrollo mo bei]eanSt;(ran ro
Social. No obstante, la ESAL podra vincular ’
personas mayores a su institucion en ejercicio
de sus propios recursos, pero no en marco del
presente convenio. En Marco de este proceso se
debera privilegiar y tener en cuenta la dignidad
humana y el respecto a los derechos humanos.




Presentar a la secretaria de Desarrollo con los
informes mensuales, el listado de la base de datos
de beneficiarios con su respectivo nimero de cédula
de ciudadania, detallando la fecha de vinculacion
dentro del Centro de Bienestar del Anciano y/o
Centro Vida. Listado que se entendera verificado y
actualizado, bajo la gravedad del juramento, con la
firma del director de la ESAL. Conforme a la ley es
responsabilidad de la ESAL, depurar y actualizar la
informacion de las personas mayores atendidas
(beneficiarios) con recursos de la estampilla para el
bienestar del adulto mayor municipal vy
departamental.

Listados de los
Adultos  Mayores,
siguiendo los
lineamientos de la
LEY ANTI
TRAMITES, en su
articulo 21, con el
visto bueno de la
supervisora de
acuerdo a las rutas
establecidas.

100 adultos
mayores para
Centro
Bienestar.

Original en archivo de
la administrativa y
copia con la
supervisora

Presentar informe técnico y financiero mensual
detallado y actualizado, dentro de los primeros DIEZ
(10) dias calendario del mes siguiente junto con los
respectivos soportes de ejecucion. Informe que sera
presentado al supervisor del convenio tanto del
aporte del municipio de Bucaramanga como de la
ESAL. Los informes deberan presentarse en fisico
para la estructura del expediente contractual y en
digital a través de la plataforma SECOP II. Debe
incluir el registro fotografico y/o digital que evidencia
el cumplimiento de las obligaciones.

Atencion de Visitas
de supervision 'y
recomendaciones
de la secretaria de
Salud Municipal.

Informe de
gestiény
financiero 1 AZ

Informe de evidencias
y financiero y
detallado general.

Permitir la participacion de las veedurias y de los
organismos de control establecidos por la
Constitucidon Politica de Colombia y la Ley como
instrumentos de control para la administracion
idonea de los recursos transferidos y de los servicios
brindados con estos, con el fin de realizar control
social, en virtud de lo senalado en el articulo 66 de
la Ley 80 de 1993, y suministrar informacion cuando
los entes de control la requieran y/o la oficina de
control municipal o departamental.

Recibir y atender
las visitas de las
diferentes
veedurias y
entidades.

Acta de reunién
18 de Agosto
del 2026

Tejiendo vinculos de
respeto, solidaridad y
buen trato

La ESAL debera anexar todas las hojas de vida del
personal de apoyo, en especial del director o
coordinador, psicosocial, terapéutico, nutricionistas,
entre otros en el momento de presentacion del
primer informe de gestion segun procedimientos P-
PDC-6100-170-009/008. En caso de cambio de
personal, se debera notificar al supervisor a fin que
se emita la respectiva aprobacion. (debe cumplir con
las condiciones solicitadas inicialmente por el
programa).

Hojas de vida del
personal nuevo que
ingresa.

Hojas de vida
del personal

Hojas de Vida.

La ESAL debera contar al momento de la firma del
convenio y mantener vigente durante la ejecucion
del mismo, el acto administrativo que acredita su
habilitacion para prestar servicios de centro vida y/o
bienestar del anciano (Segun Aplique) por parte de
la secretaria de salud y ambiente municipal. Esta
habilitacion es requisito de ejecucion del convenio de
asociacién, lo que implica que la ESAL pierda
vigencia, serd causa de suspension o terminacion
inmediata del convenio, por lo que el contratista
debera acudir a la firma del acta de suspension tanto
en fisico como en la plataforma del SECOP II.

Resolucién centro
bienestar

1 resolucién con
vigencia hasta el
21 de junio de
2027.

CBAB:
Resolucién 046 del
22/06/2026

La ESAL promovera y adelantara el trabajo conjunto
con la secretaria de Desarrollo Social con el fin de
implementar la Ruta de Atencién a la Violencia
Sexual y fisica la cual deberd ser socializado
debidamente a los beneficiarios, de lo que debera
entregar evidencias en los informes de ejecucion.

Activacion de ruta
de atencion a la
violencia sexual y
fisica.

No hay
novedad.

No hay novedad.




Cumplir con los anexos y condiciones técnicas,

respecto de la calidad, cantidad, oportunidad e Cumplimiento de EV|d’e.nC|a
10 | . - . - fotografica en . . -
inocuidad de los alimentos que se suministren a las condiciones informes de Evidencia fotografica.
personas mayores atendidas independientemente técnicas. estion
de tipo de servicio prestado (Centro vida o Bienestar) 9 :
En ningun caso y bajo ninguna modalidad el director Cobro, manejo o
de los centros de proteccion social, de dia, disposicion de los
11 | instituciones de atencion o cualquier otra persona, dineros de los
. L N/A N/A
podran obtener autorizacion para el cobro y | adultos mayores de
disposicion total o parcialmente de las mesadas | la modalidad centro
pensionales de los residentes. bienestar.
Atendiendo a lo establecido en el articulo 12 de la Citas médicas:
ley 1315 de 2009, los directores técnicos ademas de Citas médicas, 18 )
las funciones asignadas de conformidad con el visitas, controles Historias clinicas en
12 . N : - - Adultos )
articulo 6°, velaran por que los residentes dispongan médicos y - e archivo de
. o o Visitas médicas .
de medios para el control periddico de su salud, a periodicos a los A enfermeria.
. . ; . domiciliarias: 15
través del sistema general de seguridad social en adultos mayores.
Adultos
salud.
Debera dar cumplimiento al PROCEDIMIENTO el\_/lizt::gadse
PARA LA EJECUCION DEL CONVENIO | Cumplimiento de fotoarafias eyn Evidencias
13 | ASOCIACION PARA LA ATENCION DEL ADULTO condiciones °9 fotograficas e
. . . los informes de -
MAYOR el cual hard parte integral del presente técnicas. ., informes.
. gestiony
convenio. ) )
financieros.
Implementar, acoger y presentar trimestralmente los . Presentacion de
L L L Indicadores de . L
14 | indicadores de seguimiento y cumplimiento que sequimiento 1 informe indicadores de
seran presentados y socializados por la secretaria guimiento y trimestralmente. seguimiento y
. cumplimiento. o
de Desarrollo Social. cumplimiento.
Todas las actividades asociadas a la canasta | Se realiza informe 1 informe de
15 | minima que adelante la ESAL, debera contar con de gestién que gestion 1 informe de gestion
soporte y evidencia de su ejecucion, la cual debera soporta toda la 1 informe 1 informe financiero
ser entregada en los informes respectivos. evidencia. financiero
Gestionar la expedicion de las polizas de
cumplimiento y responsabilidad extracontractual las Pdlizas de
16 | cuales debera firmar el representante legal y publicar cumplimiento y 2 bélizas SECOP Il convenio
junto con el recibo de pago en la plataforma SECOP responsabilidad P ) 318 de 05/12/2025
Il. La pdliza debera ser actualizada con la fecha del extracontractual.
acta de inicio.
Se carga en
Debera publicar los informes y soportes en la s secop informe
Publicacion de s
plataforma SECOP Il para cada uno de los pagos 'y | . de gestién y L
17 R, . . informes y soportes . . Publicacion en
la liquidacién, ademas debera adelantar las financiero,
) . . . . en la plataforma : plataforma SECOP II.
gestiones administrativas necesarias para el tramite factura, listados,
SECOP II.
de los desembolsos. actas de
cumplimiento.
Se debera Cumplir con el esquema de ejecucion de
los aportes destinado para la atencion integral del
adulto mayor, privilegiandolos items sefialados en la
ley 1276 de 2009, Ley 1315 de 2009, Ley 1850 de
2017 y Resolucion No. 55 de 2018, las cuales seran
presentadas en el formato ANEXO 1 (centro vida)
y/o (Centro Bienestar). En caso que durante la
ejecucion del convenio de asociacion, de acuerdo a .
- " S . Esquema de CB:
18 | sus condiciones y caracteristicas administrativas, la ; o im0 Esquema de
= e ejecucion de Esal: 43% . S
ESAL solicite modificacion del esquema de 70 ejecucion de aportes.
aportes. Alcaldia: 57%

ejecucion de aportes, la misma se presentara ante el
supervisor, quien previo a su aprobacion e
implementacién, debera verificar el nuevo esquema
de ejecucion de aportes, este intimamente asociado
a la atencién integral de los adultos mayores,
privilegiando los items sefialados en la Ley 1276 de
2009, Ley 1315 de 2009, Ley 1850 de 2017 y
Resolucion no. 55 de 2018.




Entregar la base de datos del adulto mayor
beneficiarios de los programas, modalidad centro

Base de datos de

Acta inicio de

Convenio N 318 de

9 | vida y/o centro de bienestar, antes de la | adultos mayores X
2 N P TE—— o convenio 05/12/2025
suscripcién del acta de inicio para realizar cruce beneficiarios.
de informacién y validar cumplimiento de requisitos.
Hacer entrega de la base de datos de los adultos
mayores beneficiarios de los programas, centro vida
y/o centro bienestar, actualizada mensualmente los | Envié de la base de 1 Correo electronico
: ; ; ) correo . -
primeros cinco (05) dias de cada mes con el fin de datos al correo electronico enviado al supervisor

20 | actualizar el censo de la poblacién objeto y permitir | electrénico enviado enviado el dia con copia al
a las entidades de control realizar las verificaciones al supervisor con 31 de Agosto programa persona
a que hubiere lugar. Notificaciéon por correo | copia al programa del 20926 mayor el dia 31 de
electronico al SUPERVISOR vy copiar correo del persona mayor. Agosto del 2026.
programa
programaadultomayorydigno@bucaramanga.gov.co
Suministrar cronograma mensual mes anticipado de Correo electrénico
la programacion de las actividades contempladas en c 1 correo enviado al supervisor

. . . e ronograma e -
21 | la ejecucion del convenio. Notificacion por correo electronico con copia al
e . mensual de .
electrénico al SUPERVISOR y copiar correo del L enviado el 31 de programa persona
actividades.
programa Agosto del 2026 mayor el 31 de
programaadultomayorydigno@bucaramanga.gov.co Agosto del 2026
. Correo electrénico
Entregar cronograma y horarios del talento humano 1 correo enviado al supervisor
que conforma el centro vida, indicando dias de | Cronograma talento electrénico P

22 e . . p con copia al
semana y turnos. Notificacion por correo electrénico | humano de centro enviado el dia el roarama persona
al SUPERVISOR vy copiar correo del programa vida. 31 de Agosto prog P
programaadultomayorydigno@bucaramanga.gov.co del 2026 mayor el 31 de

R Agosto del 2026
Reportar INMEDIATAMENTE por correo al
SUPERVISOR y copiar correo del programa
proqramaaduItomayorvd|qnq@buc'aramanq_a.gov.cc? Correo electronico
las novedades con relacion a: Fallecimiento: e - -
e . . Certificacion de enviado al supervisor
anexada acta de defuncion y cedula de ciudadania. .

23 : L . novedades con copia al
Retiro voluntario: anexando carta, constancia y/o enviadas al correo 1 Ingreso roarama persona
acta de retiro voluntario, especificando las razones . prog P

o del supervisor. mayor el 26 de
cuando cuente con red familiar. O en su defecto
i Agosto del 2026
acompafnamiento por entes garantes de derechos
humanos. Solicitudes de cambio de modalidades:
sujetas a verificacion por parte del programa.
Las ESALES deberan reportar la disponibilidad de 1 correo Correo electrénico
cupos en centro vida y centro de bienestar una vez o enviado al supervisor
e . electrénico .
o4 | ocurra la novedad. Notificacion por correo Listado de cupos con copia al
-~ . - ) 100 Cupos
electrénico al SUPERVISOR y copiar correo del disponibles. Llenos programa persona
programa ) mayor el 31 de
programaadultomayorydigno@bucaramanga.gov.co Agosto del 2026
CONTRATISTA

/l ‘M)/ ,«;//\

CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO DE BUCARAMANGA
NIT. 890.203.963-9
Representante: Ludy Zapata Nifio
C.C N° 63.300.892 de Bucaramanga
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CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO DE BUCARAMANGA

NIT: 890203963- 9

Régimen: No responsable de IVA

Persona Juridica

Direccién: Calle 45 N°11 -80, BUCARAMANGA, Santander, Colombia
Tel. 3166342888

Email. contabienestardelanciano@gmail.com
Autorizacién factura electrénica de venta No: 18764101451679 valida desde 2025-11-12 hasta 2027-11-12 rango

desde FV1051 hasta FV1076

Nombre/Razén Social: MUNICIPIO DE BUCARAMANGA VEITARA ELECTRONICA DE FV1066
Direccitr: ?:i?zzlf;;ﬁ? N 34-52 FASE 2 PISO 2 MONEDA: —
reacton: BUCARAMANGA, Santander, Colombia HORA EMISION: 09:36:14
Teléfono: 6337000 FECHA FIRMADO: 09/09/2026 09:36:15
Email: facturacion@bucaramanga.gov.co
Forma de pago: Crédito FECHA DE EMISION: ~ FECHA DE VENCIMIENT~O:
Medio de pago: Transferencia Crédito Bancario DIA MES ANO DIA MES ANO
Fecha de Pago: 30/09/2026 L L s AL L AL
Total de Lineas: 1
. . IMPUESTOS )
# cODIGO DESCRIPCION UM | CANTIDAD PRECIO U. DCTO. TOTAL
NOM. % 0 VAL MONTO
1 M/BGA 001 | AUNAR ESFUERZOS PARA LA WSD 1,00 $54.563.812,00 $00.0 $54.563.812,00
ATENCION INTEGRAL A LAS
PERSONAS MAYORES EN
CONDICIONES DE
VULNERABILIDAD Y/0
ABANDONO EN DESARROLLO
DE LOS PROGRAMAS CENTRO V
PROGRAMA DE CENTRO VIDA: $
31.0710.280PROGRAMA DE
CENTRO BIENESTAR: $
23.553.532
J
Notas: Subtotal: $54.563.812,00
Cargos: $0,00
SON: (cincuenta y cuatro millones quinientos sesenta y tres mil ochocientos doce pesos con cero centavos) Descuentos: $0,00
CUFEc676a9a680cc04437cafabba56ad3c1029f91d4aee32e6a7249bd35a0980d5f39746d875e469f9488c57c5fb3520e2a2
Total: $54.563.812,00

Firma Digital: yCZMn1Ff940RJ4DMfBqOazsL2YV2/9w80XMys2IDeW5k5rQVtPbx7G2047RC2vta
pu/y/ku4GZe30mtCQqqLzGLnbgHSx379rdALbuRKlenzOntjnOq2NapCObZFPbzW
Q49scGtE2nYrnoJzMZKAZoe/gDT5cgS9yiflPGa0pU65NmSygyRwAtAd7MzjLfhU
Gz55CJZ/ZaJqp/5b37/mmOpVV5LJjXhUDR4/X5C+fTxJIHQNTg73YRLZ3UTu+F27
xxdYrzQE1/ISbO7NKIIE7HfYiOfsNiijxPncCxn7LsiDuK3QaBiEIx7n40EnXYUh
9zaVnikXeM1Ce6k5h7VutQ==

Representacion Grafica de la Factura Electronica de Venta..

Software: e-Factura Proveedor tecnologico: cadena. nitsossos340 PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8 '

® facturalech
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Yegiiyer Centro de Bienestar

2 2% o\9 g% del Anciano de Bucaramanga
*¥°°  NIT. 890.203.963-9

Por una vejez digna y alegre
52 arios de servicios

INFORME N.° 11
CENTRO BIENESTAR
MUNICIPIO

DEL 01 DE AGOSTO AL 31 DE AGOSTO DEL 2026

RECURSOS DE LA ESTAMPILLA AUNAR ESFUERZOS PARA LA
ASISTENCIA Y ATENCION INTEGRAL A LAS PERSONAS MAYORES
i EN CONDICIONES VULNERABILIDAD Y ABANDONO EN
DESARROLLO DE LOS PROGRAMAS MODALIDAD CENTRO VIDA Y
CENTRO DE BIENESTAR EN EL ASOCIADOS LA ESTAMPILLA
DEPARTAMENTAL Y MUNICIPAL PARA EL BIENESTAR DE LA
PERSONA MAYOR

CENTRO DE BIENESTAR DEL
ANCIANO DE BUCARAMANGA
NIT 890.203.963-9

CONVENIO DE ASOCIACION N° 318-2025

DEL 04 DE DICIEMBRE AL 07 DE OCTUBRE
DEL 2026

i = s
2 calle 45 Mo, 11 - 78/ Bucaramanga, Santander

{] Tels. 301 541 8488 - 607 6743236
& bienestardelanclanohga@gmail .com / wiww. bienestardelancianobucaramanga.com




Servicio

No. de
Comprobants

Fecha del gasto

Nombre Tercero

Concepto

VALOR

Eoreso | (DDIMMIARAR)
Failisnd 4353 31/08/2026 s;‘::z‘”“‘e“a il e el E I T
ool 4354 31/08/2026  |Jairo Echeverria Navas ;‘1"’;’;";9‘;‘5:{21[:?2'33;“*’ als 3630000
A Rl T e e
cenemies | 456 | stoemozs [ O esaca e | 8 38000
" TOTAL §  11.023,572




i Fecha del gasto Nombre
Servicio No. de Factura (DD/MMIAAAA) Bionakitcn Cencepto Valor
{Auxitio Exequial FEC 584518 26/08/2026 %La Colina ;Gubrimienlo Exequial § 1,180,000
E-Atenciun i ! 5 .
| riraria en BAUOD111731 03/0B/2026  Ame SAS Asistencia medica, serviclode; o 4 196504
; i -Ambulancia i
‘Salud : , s_
Dbl 2630618 26/08/2026  Amb Agua ‘Servicio Publice Agua ' $ 1205186
s 63393010 28/08/2026  Gas SA Servicio Publico Gasoriente ~ § 636,249,
SE:;“C‘:”““‘“” 251949500 280082026  Essa ‘Sefvicio Publico Luz s 1815567
¥ ; [Avicola el : .
[Alimentos 42F8751 18/08/2026 ‘Madrofio SA il:)rm'lpn':l de Alimentos $ 408,020
Alimentos 582 041062026 oo T compra de Alimentos P 3 875,000
!Alimentos 2844 20/08/2026 ESurﬁdDra Gamboa ;Cr.ampra de Alimentos $ 2.516,556:
Utiles da Aseo R3F6208830 19/08/2026 D1SAS Implementos de Aseo 8 724,049
Utiles de Aseo E 35135 26/08/2026  ProinasSAS  Implementos de Asso 5 1,285,505
;:_j'llfr_aesiructura PA 26564 26/08/2026 jA!mnza Elaciics gArragtus de Zonas Electricas 3 22B,OB4E:
Infrasstructura Alianza Electrica s |
‘Fisica PA 28581 25/08/2028 SAS ;Arrag!os de Zonas Eleciricas ~ § 427.560;
TOTAL $§ 12,529,960
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= NIT. 890.203.963-9

CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO DE BUCARAMANGA
NIT.890.203.963-9
CALLE 45 N° 11-80
6743236-3166342888-3015418468

Egreso N° 4354
Fecha: 31/08/2026
Trabajador Jairo Echeverria Navas CC: 91.422.437
Periodo Del 01 de Agosto al 31 de Agosto del 2026
Cargo Servicios generales

“Sueldo, Auxilio de Transporte, Recargos y Extras, Prestaciones Sociales, Seguridad Social y Otros devengos:

valor 3,630,000 Dias 3
Valor Por Dia 121,000
INGRESOS DEDUCCIONES
Salario $ 3,030,905 Salud $ 121,236
Aux Transporte $ 249,055 Pension $ 121,236
Otros Devengos $ 350,000 Otros
Total Ingresos $ 3,630,000 Total $ 242,472
Neto a Pagar $ 3,630,000 '
Recibio EQIQI}-PEu
— : h:nCentro de Bienestar del
el -,;K:a Anciano de Bucaramanga

DAD

A & ks CONTABILZADO

LK_;% €alle 45 Na. 11 - 78 / Bucaramanga, Santander

(I Tels. 301 541 84638 - 607 6743236
M bienestardelancianebga®@gmail.com / www.bienestardelanclanebucaramanga.com
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INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES, CONTRATO REALIZADO
ENTRE EL -CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO DE BUCARAMANGA Y JAIRO ECHEVERRIA

NAVAS

Con toda atencidn me permito presentar informe de las actividades realizadas:

PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME

el

Del 01 d= Agasio al 21 de Agosto del 2026

OBLIGACION

ACTIVIDAD REALIZADA

CANTIDAD

Lavado de ropa

Se realiza el lavado de
ropa de todos 100 adultos
mayores pertenecientes a

la modalidad centro
bienestar.

Diariamente

z Doblada de ropa

Se realiza la respectiva
doblada de la ropa de los
100 adultos mayores
pertenecientes a la
modealidad centro
bienestar.

Diariamente

Limpieza del
area de trabajo

Se realiza el respectivo
aseo de la zona para
continuar con las labores
requeridas

Diariamente




Se realiza el lavado de

tendidos y sabanas de las
4 Lavado y camas de los 100 aduitos 3vecesala
desinfeccién mayores pertenecientss a semana.
la modalidad centro
bienestar.
FIRMA:

W%

Jairo Echeverria Navas
01.422.437

Auxiliar de Servicios Generales
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e NIT. 890.203.963-9

CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANC DE BUCARAMANGA
NIT.890.203.963-9
CALLE 45 N° 11-80
6743236-3166342888-3015418468

Egreso N° 4355
Fecha: 31/08/2026
Trabajador Edgar Plata Marquez CC: 91.265.077
Periodo Del 01 de Agosto al 31 de Agosto del 2026

Cargo

Servicios Generales

“eldo, Auxilio de Transporte, Recargos y Exiras, Prestaciones Sociales, Seguridad Social y Otros devengos:

valor 3,630,000 Dias 31
Valor Por Dias 121,000

INGRESOS DEDUCCIONES
Salario $ 3,030,905 Salud $ 121,236
Aux Transporte $ 249,095 Pension % 121,236
Recargos Promedio  $ 350,000 Prestamos
Otros Devengos
Total Ingresos $ 3,630,000 Total $ 242,472
Neto a Pagar $ 3,630,000
Recibio Elaboro

i “’f‘?;wa Centro de Bienestar del
et k 4" Anciano de Bucaramanga

CONTABILZADO

_\il alle 45 No. 11 < 78 / Bucaramanga, santander

[ Tels. 301 541 8464 - 607 6743236
& blerestardelancianobga®egmail.com / www.bienestardelancianobucaramanga.com
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INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES, CONTRATO
REALIZADO ENTRE EL -CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO DE BUCARAMANGA Y

EDGAR PLATA MARQUEZ
Con toda atencldn me permito presentar informe de las actividades realizadas:
PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME Del 01 de Agosto al 31 de Agosto del 2026
OBLIGACION ACTIVIDAD REALIZADA CANTIDAD EVIDENCIA
Se realizan labores
relacionadas con actividades
de mantenimiento y 2 taros e
recoleccion de
reparacion de los carros de s
: opa — lavadoras
Labores de la lavanderia para ndistrisios
mantenimiento recoleccion de ropa y 5 sillas de‘
reparaciones de conexiones fsadas
de lavadoras, sillas de
ruedas
Se realiza reparacion y Revision y
revisién de cabeceros de reparacion de 9
Reparacion camas hospitalarias de cabeceros de
adultos mayores. camas

hospitalarias.




Se realizan jornadas de

Jor:::: i de limpieza general en las
- desinfeccién cuales se busca limplar las | oo o oo
general zonas comunes del asilo semang
tales como habitaciones para :
su respectiva desinfeccion.
Se realizan limpieza en las
areas comunes del asilo
Limpieza de garantizando a los adultos

% | areas comunes.

mayores de la modalidad
centro bienestar higiene en
todas las areas.

Diariamente una
vez al dia.

FIRMA:
c%/ %M

Edgar Plata Margu

91.265.077 EE/

Servicios Generales
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CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO DE BUCARAMANGA
NIT.890.203.963-9
CALLE 45 N° 11-80
6743236-3166342888-3015418468

Egreso N° 4356
Fecha: 31/08/2026
Trabajador Diana Marcela Gelvez Acosta CC: 63.555.438
Periodo Del 01 de Agosto al 31 de Agosto del 2026
Cargo Servicios Generales

<eldo, Auxilio de Transporte, Recargos y Extras, Prestaciones Sociales, Seguridad Social y Otros devengos:

valor 3,630,000 Dias 31
Valor Por Dias 121,000
INGRESOS DEDUCCIONES
Salario $ 3,250,000 Salud $ 130,000
Aux Transporte $ 200,000 Pension $ 130,000
Recargos Promedio  $ 180,000 Prestamos
Otros Devengos
Total Ingresos $ 3,630,000 Total $ 260,000
Netora Pagar e SN
Recibio Elaboro
- ,'.-i'l*-u Jr--

4&3.

.v fbua Centro de Bienestar del
e %k’ @' Anciano de Bucaramanga

Sloh W GEWEE.
CC GA'5SD 43D,

rr.\ calle 45 No, 11 - 78/ Bucaramanga, Santander
[ Tels, 301 541 B4GS - BOT 67

& bierestardelancianobza@gmail.com / www.blenestardelanciapokucaramanga.com
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INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES, CONTRATO REALIZADO
ENTRE EL -CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO DE BUCARAMANGA Y DIANA MARCELA GELVEZ

ACOSTA
Con toda atencién me permito presentar informe de las actividades realizadas:
PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME e 03 de Ay a0 8) 31 de Agesto de J
"™ | OBLIGACION | ACTIVIDAD REALIZADA CANTIDAD EVIDENCIA
Se realiza el aseo a todos
los bafios, de Ios 100
adultos mayores tales
como bafios de hombres
Yy mujeres. Diariamente tres a
n Aseo en las veces al dia.
Barios
Se realiza el respactivo
aseo y arreglo de todas
las habitaciones y carnas
donde dusrmen 100
adultos mayores de la
modalidad centro
themeta. Diariamente se
2 Aseo realiza arreglo de
hatbitacionas las habitaciones
de 100 adultos
mayores,
Se realizan limpleza del
area de comedor 3 veces
al dia para 100 adultos
mayores.
Diariamenta
Aseo en Desayuno
3 comedores Almuerzo
Cena




Aseo a las

comunes

Se realiza el aseo en las
areas comunes de la
institucién como klosko,
sala de televisidn, saldn
de lidica, pasiilos y
ZONAs veraes.

Diariamente tres a
las veces al dia.

FIRMA:

Diana M. Selgr.

DIANA MARCELA GELVEZ ACOSTA

63.555.438

Auxiliar de Servicios Generales




Fecha Vosdacian TIAN: 2006/2026 08:00:47 a. m.
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JARDINES LA COLINA A5,

JARDINES NIx:. SRt

Direccién: cre 27 #45-98
Teldiono: 6432020

CO [.i“a Email: comprasFjardinestscoling com

Régimen: Responsable del impuesto sobre las ventas — IVA

FACTURA ELECTROMIGA DE VENTA
No. FEC 584518

PAG1DE1
Fecha Validacion DIAN:
[ 29/08/2005 505 AM ]

Do UMENTS, CLIENTE; DIRECCICN R
NIT 880203963 -3 CENTRO BIENESTAR DEL ANCIAND CLL 451180

TELEFGH: FECHADE FACTURA: MEDID DE PAG: CONDICHOMES DE PASS. PLAZOS

| 0000000 50872026 909 AM Efectiva Cortado y

¥ | Codigo |[Conlidad Descripcion UM Vir. Unl %Lhto | % IVA Veilor Tetal N

1 (o1 1.0 FAGO PREVISION uridar 1,180,000.00 0o 0.0 1,180, 00000

CRLTRACITINES: Subdedal 1,180,000 .00

VA oon

IMPOCTOHSLIMO 0.00

VP, BOLSA 0.00

verot 2n teirm N MILLON GIENTO OCHENTA MIL PESO(S) CON CERO CENTAVO(S) Descusnlo 0.00

Anficipa 0.00

U"’"" flema q ToT7AL 1.1&3‘0-:0.99

RESOLUCION DIAN No. 18764063028778 DEL 10 DE 05 DE 2025 ALTCRIZA DEL FEC 150001 AL FEC 2000000 FEGHA VIGENCIA DESDE  10/052025 HASTA 10/05/2027

CUFE: MMMMWWWWMMMTM&HWWMM

Froweeder Tecrslsgen: S dispapeles SAS FT BEOO0R SI0-2 Sotwary: Jff tect-eni ©
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Relacién de Cobro Ne. 16035 Grupe: CENTRO DE BIENESTAR

Sefiores:

CENTRO BIENESTAR DEL ANCIANO
NIT: 880203983

Atn: Sefior Pagador

CLL 45 #11-80
contabienestardelanciano@gmail.com
BUCARAMANGA

Apreciado cliente:

Jardines La Colina agradece su preferancia por nuestra compaiils, le relteramos nuestro compromiso para fortalecer este
vinculo comercial.

A continuacién relacionamos los colzboradores que tienen plan exequial con Jardines la colina.

Los colaboradares por los que no se genera valor a pagar estan pendientes por ramilar renavacion,

Para realizar pago con cheque, favor girarlo a nombre de Jardines La Colina S.AS

MES DE COBRO:  AGOSTO

CEDULA NOMERE ULTPAG | SALDO | CV | VLR VENC | CC | CP | VLR CUOTA "é':l,t:f;g V:::m m‘;’;
32343785 PHILLA DE PERA BENLDA WOT0FH 5118400 O s07 12 516300 50 § 48 800 § 43 800
13815738 SILVA BAEZ JOSE 280072658 5122000 O 50 3 12 §12.200 50 512,200 512200
13163477 CARABAL| CARABAL| EUSTAGUIO FWOiaNes 5122000 0 $0 3 12 512,200 50 312,700 5 12,704
S10RIG51 BENITEZ REYES ABRAHAN WB0TIATES S1d2000 0 §0 3 12 §12.500 50 £12,200 $12.200
8823142 ARDLA BECERRAALVARD AWOT20IS 5122000 O fo 3 12 § 12300 510 £12,350 512 20
3TTRUIE OLUINTERD ANA OT2EE 5122000 0 $0.3 12 § 12,200 50 §42, 200 § 12,700
B1400259 RAMREZ PEREZ BETSABE 207/2005 5122000 O $0 3 12 § 12,700 . %0 £12,200 &12.200
13821875 DIAZ CARLDS M7 §122000 O $0 3 iz $ 12,200 0 £12,200 $ 12,200
BM2aTOZ MARN SEFULVEDA DOTIS WOTES B132000 Q $0 3 12 § 12300 &0 £12.200 12,200
EAET450 EUGEMID PARADA EDUARDO uoge 5122000 0 50 3 12 § 12,700 5o 212,200 F12 3
zT915518 ALARCON GARCIA ETELVINA FWGIL0E 5122000 O $0 3 12 § 12,200 50 542,300 & 12 700
2834300 MARTINEZ EVANGELISTA ZuONEd  §122000 0 $§0 3 2 § 17,200 so 512,200 512,200
FAHH0ESL EBARRERA DIAZ FLOR IR0 $122000 D $0 3 12 $42.200 30 512,200 §12.300
E5627482 VALENCIA LEGAPDA FRANCISCA 2000772026 S122000 O 50 3 12 5 12,0 30 512,200 5 12,200
1380425 PMILLA BERRANO GERARDO 007028 §122000 O 0 3 12 12,200 30 §1220%0 512 300
8733034 ACERD FORERD GILBERTD 007X S122000 O 30 2 12 §12.000 g0 §12,200 § 12,200
ETanv4 BUASEZ SUAREZ GILBERTO ZOTIE028  £122000 O 0 a 12 §£12,200 50 512,200 512,200
Si20red CHIA GONZIALD ZNDIIE 5122000 O $0 23 12 £12,500 i0 512,208 512500
17168202 ANGARTAALVAREZ HERMENEGILDO 28072028 $122000 0 §n0 3 12 £12,700 i0 £12300 812300
5542005 MARTNEZ DiAZ HERNANDO IGI2TE 5122000 O g0 3 12 £12,700 50 212,700 12,300
28480851 FRASZER DIAZ ISABELINA ZEONE §122,000 0 £0.3 12 § 12,200 30 2 12,200 5 12,90
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CEDULA NOMBRE ULTPAG | SALDO | cV |VLRVENG| Gc | cP | VLR cuoTA "gpmg VLR BB | N
27e40#37  VILLALBA ISOLINA woTia0es 5122000 0 $0 3 12 $ 12,200 50 12,200 5 12,200
Ed1Eui6 MOREND JERTNEO Fe0T2026  §123000 0 50 a4 2 12,200 £0 §1z.200 512,900
.7 CASTILLD VERA JORGE Pw0TIZZ6 512000 D g0 3 12 § 12,500 50 S12,200 512,300
13347452 VERAALVAREZ JORGE 8GT/aU2E  $izzem O 50 3 12 $ 12200 £0 512,200 512300
BTZa548 BLYA MEDNA JOSE aGTa2s 5122000 0 §0 3 42 512,200 50 § 12,200 §12,200
sEgi840 MUBCIA MILLAN LENIN jumTinis  §i22000 0 $0.3 12 § 12,200 %0 512,200 512,700
FTTATEST  PINZON LUCLA pumTzezs 5122000 0 s$0 3 12 512,200 g4 §4z,900 g 12,240
£533143 PEREZLUS THOTI0TE 5122000 O 50 3 12 512,300 50 § 12,700 §12.200
13811726 TARAZOMALUS IWOTIUZE 3122600 O $0 3 12 $ 12,200 §0 512,900 5 12200
83300378 GUALDRON GOMEZ LUZ B0l 51203 0 §0 3 1z $ 12,200 %0 5 12,200 £ 12,200
siIToas)  ORDUZ MORALES LUZ aWOTIIEIS  §122.000 0 sp 3 12 § 12,200 50 sizz00 512200
§i226788  VLLAMIZAR MANUEL RO §122000 O $0 3 12 $12.200 30 § 12,200 5 12,200
28375854 FIALLO MARWA TS £122000 0 $0 3 12 § 12,200 50 £ 12,200 12,200
27545001 S1LVA DE NEID MARIA 2870772026  §122000 0 50 3 12 § 12,200 50 § 12,200 213,200
ELUETIA MURKGE ORTE MARIA omcTizozé  §122000 0 50 3 12 512,000 50 F42,200 s12.200
015457 MANTLLA MARMA FNOTINGE  §122000 0 50 3 12 $ 12,200 50 512200 512,200
27845818 BAUTISTA RIOS MONICA wETI0E 12000 O $0 3 12 §:12,200 50 £12,300 g 12,200
13512457  ARAQUE DIAZ RICARDO DwgEesE  §122,000 0 50 3 12 £17,000 $0 512,700 512,200
§:511416  DE FASS MOLMNARDIA ZAOTIZ028  $122000 O 303 12 512,200 50 512,200 §12.200
5584012 BUGELES SAVESTRE Tigi/EEes  $122000 O 50 3 12 512,240 50 512,200 § 12,200
1098720454 BARCIA FOSAS LUS 20072025 5122000 O 50 3 12 612,200 50 §12,200 512200
DE437ETE FANDIO PERA MARIA ELICIA Ze072028 5122000 0 $0 3 12 § 12,200 §0 $12.200 512.200
ZTEaize2 CIFUENTES MARTHA AURTRA ZaeT20I8 5122000 O 50 3 12 £12.300 50 & 12,200 §12.200
§:257337  ARENEZ MARTINEZ DORi HELENA IOTIICZ6  SA134,200 D $0 z 12 $ 12,200 s0 §12.200 512,200
SiawiiA2 VILLAMIZAR DE ROJAS EMMA 2NOTIIOSE 148400 O 0 1 iz § 13,200 $0 512,200 §12,3u3
13801417 MARTREZMENDEZ JOSE MARI | 28070005 S 148400 D g0 1 12 12,200 $0 §12,300 512,700
5576506 BUEND PATIHO ELIECER 2e0TA02E 5122000 0 $0 3 12 § 12,200 B0 £ 12,800 512,700
5resiers GAMECA HERNANDEZ MARIA se0n2028  §122000 0 503 12 § 12,200 30 §142.200 § 12200
5644808 RODRIGUEZ CARREAD HERNANDD A= §108.200 © £0 4 12 541,800 50 511,300 11,800
apiesd QUESADA SEPULVEDA JTSE 207036 S17650 0 50 2 12 541,000 50 § 11,800 511,800
12317306 AMAYA RNEON LUIS JOSE NGNS §105200 0 50 4 12 5 11,800 $0 5 13,800 2 11,800
13524795 VERA FERNANDOD 2RAOTI00S 11800 0 50 12 12 £ 11,800 g0 511,800 S 1,500
ET51E73 JAMES ALVARD WOTZ0M  S1053250 0 004 12 5 11,500 50 § 1,800 $ 1,800
Zenfises  ROIAS DE TAMAYO MACALY 20T/ 5105200 D $0 4 12 5 11,800 s0 § 19,800 £11,800
SEGARN) VARBAS MURKMZ GERARDO oNz stisach 0 in 3 12 Z11, 800 50 £ 11,000 & 11,500
28531167 DAZA LEON LEONOR JWOTIZ026 5123500 0 $0 2 12 § 11 800 50 % 41,800 & 11,800
12234130 FLOREZ ADALBRERTD ZaTE0ES  §128002 0 50 2 12 £ 1,800 io 511,800 511 800
8524076 PEREZ PCVEDA JOSE HORACIO MNTIZOZE 5128800 O 50 2 12 511,800 50 § 11,600 511,300
EEATTH VARGAS PRADA JUAN 2eOTI2025 553090 O 508 12 511,600 50 $ 11,690 511,800
283278 PARADA MARIA ELENA IWO72028 5152800 O 50 12 12 511,200 50 511,200 511,200
giz2i1z0d CASTRO JORGE ELECER WOTII02E S T2400 O 50 41 12 £ 11,700 $0 511,200 5 11,200
28053815 RINSG GOMEZ MARTHA WOTIZNZE  S44E00 D §09 12 511,200 0 § 11,200 11,200
BRAITES ToRREES CACERES LUIS ERNESTD 20072036  GGA000 O jo0 8 12 51,200 $0 £ 11,200 511,200
B2457084 LAMDRARO ACOSTA ELIEGER ANTO  2a072026 554000 O 0 8 12 511,200 o & 1200 511,200
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JARDINES

'." [a Colina

VLR PAGAR |VLRPAGAR | VALOR

CEDULA ROMBRE ULTPAG | SALDO | GV |VLRVENC|CC [ CP | VLRCUCTA | eyl mane | EMPREEA | PAZAR
51209427  CORONEL MURCZ JOSE CHRSTIAN 28072008  §SE7,200 O §0 7 Iz £ 11,200 50 $ 11,200 511,200
51224498 CRETIANG CARLDS 2MOTIZ026  STT700 O $0 8 12 S 41,700 50 £ 11,100 § 11,400
37541635 LIZARAZD SUAREZ ROSAL3A 20072028 S111,60D O 0 3 12 511,100 30 $ 11,100 51,100
1annisT RODMISUEZ GOMEZ CRISANTO 2H/0WZO2 584800 O $0 56 12 511,160 50 $ 11,100 £ 11,100
11342348 CFUENTES ROMERO FRANCISCO 28072026 535800 O §o05 12 511,180 50 & 11,400 11,100
5745100 GAMEZ GUEVARA DANIEL 2M07/2026 58050 0 $0 4 12 511,100 50 & 11,100 841,100
B3454%08  GELVEZ GELVEZ MARLENE 2007/2026 500900 O 50 4 12 511,100 50 § 11,900 511,190
LGP APAOLE PASCUAL WOTAFE S0 0 $03 2 £ 11,100 50 5 11,900 541,100
= O PICO JUAN DE DIOS JwuTIEZE  $111,800 O $0 3 12 511,120 50 § 11,108 511,100
2TT40846 ORTIZ MARIA EMMA OTIE $111,000 O $0 3 12 511,100 50 5,100 511,000
fitos ] JAMES DOMRMGO 2e0TIZE26  $411,000 B §0 3 12 544,100 §0 11,100 511,100
139815417 MURKIZ MARTINEZ ALIRIO 5133200 0 $0 1 12 8 11,100 50 § 11,100 511,100
2073446 MGREND EOMERD JOSE ELIZAIN 2ECTI20ZE 5122100 © £0 2 12 541,100 &0 & 11,100 511,900
ITEI7I04  CARDENAS LETCR IWET/EE §11,000 O 50 3 12 511,100 80 § 91,400 & 11.400
5752128 AVILA FERMN BOTIEEE  SR0800 O 50 4 12 8 11,140 30 % 11,400 g 11,100
89211188  CELY RODRGIUEZ FREDY ALBERTO 280072928 §890800 O 50 4 12 544,100 0 5 11,160 ERERI
28167537  CAMACHO DE SLVA BARZAHA MOT22E  ST7000 0 g0 8 12 511,000 30 § 77,000 5 14,000
51205458  MOREND MOREND ELADID 24072076 3RIED D s0 7 12 § 10,500 $0 10400 ERLEN
YaazeaTy ESFINCSA DINZ GUETAVO PWUNLIIS 542400 D 508 12 § 10,200 50 510600 £ 10.A00
Ba1E368 LECON LLANES JCSE YIME BTG 542,400 O 50 8 12 % 50, 800 H 5 10,500 510 #050
49530130  PEREZ SOLANO MARGOT IWOTIZEE  SELEM 0 507 12 § 10,800 50 540,500 £ 10 a0d
Bioumitd  HERMANDEZ VEGA LUZ MARMA SRNTI20Z6 563600 O $0 7 32 $ 10,500 L 510,500 § 10,500
FLsCTReR ] RAMCON RUEDA ISAUSA 9072026 565 0 80 7 iz § 10,700 30 510,65 § 10 800
10138755 ~ GOMZALEZ EDUARDO JWOTECSS 531,800 O $0 10 12 § 40,200 30 310 Fan § 10, 804
FEO0085 BALVIS ORTE VICTOR MANUEL WOTIE  SEED 0 $0 10 12 $ 10,500 50 5 0,400 5 10, A
2010/1058  DELEADO JEREZ ROSA MARIA 2WOTIREE ST4E00 D to 6 12 5 17,800 50 510,800 ER LR
12110555 JIMENEZ CHISUZA NESTOR DANIEL IR $T4200 O 50 6 12 51000 50 ER LR L]
37231783 YASQUEZ CASTRO REBECA 2pee §42400 0 §0 3 12 § 10,500 50 § 10,800 3140 #00
13825603 VARSAS SANCHEZ JOSE MARA 2B TE5 Spletd 0 §o 7 12 % 10,400 50 £ 10 800 § 10 &00
$12408580  MCRENOC PICO JEBUS AHTOMNIO SWOTIAES  $63A00 0 507 12 510,600 50 510,500 5 10,800
13820087 CONTRERAS MORENG DOMINGD WopMNE 521,200 0 s0 11 12 § 10,800 50 3 10,000 510,00
18312354  ANTERO PACHECO THOMAS IwoTTzIE 531800 O 50 10 12 § 70,800 £0 8 1050 & 0 860
B408325 CAREALLO ARRAQUE JOSE ALBERTD  20007/2028 S 143800 0 $0 12 12 $ 10,700 50 & 10 &0 § 40 an0
7adsdaz RUE RAMIREZ EVARISTO JEOTION8  B21,200 0 $0 11 12 g 0= 50 & 10 A0 540500
FroremE  BUEVARA DAZA BLANCA JWOTIRIE  S2,200 © 50 11 12 § 10,500 50 g 10,800 51050
5707244 ANAYA JUAN CARLOS JROTI02E  B138200 O §0 12 12 §8,400 A §8,150 5,400

‘ H 0| 5 1.1MMB| 5 1,18'0_“]0&

SON: Un Millan Ciento Ochenta Mil Pesos
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Vigilado Supersalud

eFactira cadena. we s

g ASISTENCIA MEDICA EAS SERVICIO DE ,
= AMBULANCIA PREPAGADO eimi
ol Bicaramanga - COLOMBIA NIT: B04.007.617-2
§ Calla 53 # 28-36 RESPONSABLE DE IVA
’ Agentes relénedores de renia, IVA a ICA
P TEL:(807) 6877171 Autoretenadores de [CA Bucaramanga, Glrdn, } FALcK
g Prdacuesta y Santa Marla
§, Aclvidad econdmica CliU 8553
GENERaioN |HORAGENERACION|  FECHA EXPEDICION a%ﬂs‘gawmg% FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.
03 | o8 |zoza| 18 | 18 | 51 o3 o8 2025 |FORMADEPAGO: Crédiio
o |mes|afo| un [ mm | ss | o | mes | ANO |MEDIODEPAGO:  Transferencia bancara BAUGO111731

1 1 Papioet

SERDR(A) mqmo NIT: 880203583 -9 (,—

DOMICILIO  CLL 45 11-80- () COERADOR 0G50 Referencia unica de pago
TELEFONO GRUPDICONVENIO 0800831 RADIO

CIUDAD  BUCARAMANGA DEFARTAMENTO  SANTANDER 000113111731

PAGUESE ANTES DE: 2026-08-18

Nra. CODIG0 DESCRIPCIDN PLAN UMEDIDA  CANTIDAD VALORES SlVA
1 5902030539 CENTRO DE BIENESTAR DEL ANGIANODE AREAPROTEGIDA  LUN 1 1.133.528 5.00

SUBTOTAL 3 1,133.528
DESCUENTOD 5 o
SUBTOTAL 5 1.133.528
WA ] BE ETH
VALOR FACTURA ] 1.480.204
*DESCUENTO § i}
Bagurcs Aot 5 0
Seguros Vida 5 o
VALOR A PAGAR § 1.150.204
N _J
CBSERVACIONES Fechay hora validacion Dian
RESOLIETS 100347223 VIGENTE DEL 20102028 HASTA 2041 0/202T FAUTORIZADO DESDE 2026:06:03 10: 1451
BALL1 AL BAL. BOO00OS Famita: (B302-08IE31-)
Reprasantasiin Gréfica del documenta elackanico segln Reasolicidn DIAN O 185 del 01 de novierbre dal 2023.
Cufa: Teedd 2ore] 2abIaT484 880540807 chadB3c03 187 7a20b8A654524a01 {edadB0eG02Za50 558527 2853 11637 1747ce
SwWemi
FACTURA DE VENTA
E‘éz{ FALCK BALIGD111731
» W W 1TY T
VALDOR FACTURA 3 1150204
Refaranma umc:a de™
1 (i
GRUPD  0R00D31 Seguros Ace % a
RAD Ssguros Vida 5
OB OOG000 o011 3] 3 1 g VALOR A PAGAR ] 1:199:204

FECHA 20260803

i3 e
nsTA  MESOSZSAL ’IIIIIH'HI'IIIE EFECTVO § NO SE ACEPTA PAGO MIXTO NI PARCIAL N
2075
CHEQUE No. Fomia cheqoe 3 acmiimt ds Bygeaad de Madson hveyied EMI EAE.

ot 1IN

NN = <. - s - H—

Gf 5U pago &3 en chagqua, no poritd tiltizar chaques ramesss. k

11 Pagidet
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e
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ACUEDUCTO METRDPDLITAND DE BUCAR MANGA S.A. E

lnm'-, anal 32 No 30 A
Grandss Cortriny

51 Bucdramanga N

1 B8O

Mipentes R, DOG200 ¢

Automaterediores da HenbcRes 547 de
.ﬁ.mn:-n‘otonudnms da Inclustria i C‘-g:mw.:v M

Gran E‘-ﬂntﬂn ﬂrr'

FECHGEN: 08/13/26 09:45
PERIODO FACTURADOD TOTAL A PAGAR
JUNIO/2026 $2.443.710

PAGO OPORTUNG
AGO/25/2026

SP

&4

: 2d3=139:h221f8b13f4 ;

;

SUSPENSION DESDE %‘m {
| 1038246 |

SUPERIWTERDENCIA DE SERVICIOSG FUBLICDS

SDMLADG.

)

coDiao suscRIFTOR 038246 céioen ruTa: 11224 - 1360 - 0000 mmmn 5 B
pireccicn Frzoic: CL 45 # 11-80 No. Medidor 2 g g 5 5 2
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*vLolysa" del Anciano de Bucaramanga 52 afios de servicios

i NIT. 890.203.963-9

NOTA ACLARATORIA

Seglin la Factura De AMB N° 2630618 Por concepto de Servicio plblico
de Agua para los adultos mayores del programa Centro Bienestar, del
01 de AGOSTO al 31 de AGOSTO del 2026, porunvalorde $2.443.710
Se cancela asi:

El 53% por un valor de $ 1.295.166 por 31 dias con recursos de Ia
Estampillay el 47% por un valor de $ 1.148.544 con recursos de la ESAL

KeVin Mauricio Guzman Rincén

Revisor fiscal

VN

Ludy Zapata Nifio
Directora

&

f{i.' Calle 45 No. 1 - 78/ Bucaramanga, santander

I Tels. 301 541 8468 - 607 6743236
& bienestardelanciancbza®@email.com / Wiww.bienestardelancianoblicaramangacom
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NOTA ACLARATORIA

Seglin la Factura De Vanti N° 63393010 Por concepto de Servicio
publico Gas para los adultos mayores del programa Centro Bienestar,
del 01 de AGOSTO al 31 de AGOSTO del 2026, por un valor de $
1.200.470 Se cancela asi:

El 53% por un valor de $ 636.249 por 31 dias con recursos de la
Estampilla y el 47% $ 564.221 con recursos de la ESAL,

Kévin Mauricio Guzman Rincén
Revisor fiscal

Shads ZD

~ Ludy Zapata Nifio
Directora

I.\‘_): Calle 45 No. 11 - 78 / Bucaramanga, Saptander

[ Tels. 301 541 8468 - 607 6743236
& bienestardelancianabga@email.com / wwivibienestardelancianekucaramangaicom
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NOTA ACLARATORIA

Segtin la Factura De ESSA N° 251949509 Por concepto de Servicio
publico Luz para los adultos mayores del programa Centro Bienestar,
del 01 de AGOSTO al 31 de AGOSTO del 2026, por un valor de $
3.425.599 Se cancela asi:

El 53% por un valor de $ 1.815.567 por 31 dias con recursos de la
Estampilla y el 47% $ 1.610.032 con recursos de la ESAL.

évin Mauricio Guzman Rincén

Revisor fiscal

)

Ludy Zapata Nifo
Directora

,",“, Calle 45 No. 11 - 78 / Bucaramanga, Santander

0 Tels, 3011 541 8468 - 607 6743236
& bienestardelanclanobea@email.com / wWww. bienestardelancianobucaramanga.com
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PROINAS

PRODUCTOS INDUSTRIALES Y ASESORIAS

S.A.S. PROINAS SAS
NIT : 830,512,656 - 1

CARRERA 31 49 LOCAL 27
GIRON-SANTANDER - COLOMBIA

Frodecier dlusdrlides r vty 6762220 6762220
N EN 81456 gerencia@proinas.com
Responzables de iva - Mo somos sutormalenadoras
Actividad Econdmica Tarifa 0,00

Clignte CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO DE BUCARAMANGA FACTURA ELECTRONICA DE
B 36135
= andedol LEIDY KATHERINE
NIT 890,203,953-9 Vi r et Fecha y Hora de Factura
Goneraclén 2026-08-26  13:14:09
Direccié CL 451180 Taléfono 3015418468
! Expedlcién 2026-08-26 13:14:26
Ciudad BUCARAMANGA-SANTANDER - COLOMBIA  CentroGogto 1 Vancimianto 2026-09-26
Corrso BIENESTARDELANCIANOBGAG@RGMAIL.COM 0
ltem l Cédigo S B Ducrlpcwl - i Unid Cant _ V.Unit Valor Total
1 1 nmnmammzz | SANTIDRESS SC [ LTR 20.00 14.657.00 283,140.00 :
| 0010008000010 - SANTIDRESS OX] LTR 2000 17,700.00 354,000.00
3 ! 0010008000020  SANTIDRESS S I LTR 2000 12,113.00 242,260.00
4 0010011000011 :NEUTROX i LTR 2000 8,556.00 171,120.00
Total tems 4
Total Bruto . . 1,080,520.00
RETEFUENTE « 25% 26,513.00
VA 19% | 201,498.80
Total a Pagar ! $ 1.235.506,80
FORMA DE PAGO MEDID DE PAGO
Credilo  Credilo Cliantes Conslgnaclén Bancaria Cuota 1 F - 002- 35135 Vance el 1.235.505,80
Nacionales 2026-08-26
VALOR EN LETRAS

Un Milion Descientos Treinla Y Clnco Mil Quintentos Clnco Pasos M/Cle Con 80/100

OBSERVACIONES

e Ay
o
=
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i

/‘3 u._,—-')““"""L : *—/{LA’ <p
Irnm Eluhnudu por: KARIHA GUARGUAT Firma Recibido
S0MOS AU'I'DRRE ES DE ICA DEL MUNICIPIO DE GIRON ART.46 ACDD.047 SEP 30 DE 2016. SEDE FABRIL GIRON, SANTANDER. BANGO COLPATRIA

CTA.DE AHORROS No 5378176013 A NOMEBRE DE PROINAS 5.A.3

A esta faclura de venta aplican las normas refatlvas a 1a leira de cambio (arlfculo 5 Ley 1231 de 2008). Con esla el Comprador declara haber reclbido rsal
y malsdalmanta las marcancias o preslacidn de serviclos descriles an esla tiulo - Valor. Resolucién yio Autorizeclén de facturacion No.

18784085482594 aprobada en 2025-07-11 hasta el 2027-07-11, vigencla 24 Meses, prefijo E desde el nimere 30101 al 38000

CUFE :b5c5e09500ai9e077dcaibiad TI5kina 508 1 6o7LO7 3181208417 0022820253351 cBbICT 832500820108 1735007 5a4

COPIA

Pagina:1dei

Fabricanie del Sofiware: Siigo 5.A.5 - Nit: 830.048,145-8, Nombre del Software: Siige Pyme. Proveedor tecnolégico: Siigo S.A.S - Nit; 830.048.145-8
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GRUPQ

NIT9L0, 400437 Régmen Comin

CR17 41- 03 CEL 3151181811
Bueramanga - Santander

factursdonventas S GrupGasr.com.io

DE VENTA
| No. PA 26564

Rasolucss DIAN Yo, IBFEARIDSEES2 Dl 22370024 Laps 2072008 Rango Actorzsdo del Ba ZJEIIIA Ba  XOG 1 de i
Sefories) oA de pago:
CE#TRO DE BIENESTAR DEL ANCIANOG DE BUCARAMANGA Facha y Hor3 Crestan;
CC ot 850,203 8439 Fecha VenTimienta: 126-08.2026
bimcodn: <L 435 1180
Bami0: Piombra del vendador  JORGE ALEXANDER MOREND HERNANDEZ
Crodad BUCARAMANGA Tels 637433773 3015416468 flumarc de Pedido: CLA GOBB0A5E
CODIGE | BESCRIPCION DEL PRODOLTO CANT. | VALGR URITARID |WA L
021012  ALAMBAE 1200 AM CONDUMEN (021012) S50 2080 19 162, 600.00
1581153 CAJA4PTS MOND BIELCILES 0511583} 18§ 36050 1% 0T 0.00
13-03542 GACAKER RIEL 30204 CHMT (13-08842) 180 sefod 18 26.00000
04:1211  TUMA DOBLE 158 LEVINTON BLANCA {94121 3.08 3590 19 10,770.86
841617  TAPA IMTEMPERIE GRIS DOBLE MERCURY (41017} 380 2,810 18 543000
851000 CAJARECTAHGULAE PYC TERCOL CRZIA-CC 105-1040) 204 420 13 840.50
. G3-1887 CHAZO PLASTICO 14 (031067} 2068 30 18 £a0.00
081012 TORMNLLD DR'VWALL 6411471031012 2000 &0 19 1.00080
C35-0016 GRAP: 12 GALVANICADA DOBLE HNS [T 25-0016) 1000 13014 178670
A NN S B e S A v e B SRR ke S G 0] Base Imponible 189,987
1320 hds TS '-in.- Do IVITROE GREDETFFROLY, “mﬂlhtﬁvﬁmnmm 13 T-91f
l I:Alls-t‘;lll:m mnim ztlm Mﬂhhul?tn:ﬂv_l-#iﬂ'nﬂl?ﬂaﬂ wam—.r‘_ﬂn -] y . Pﬂﬁme’itﬂ i
] = x ¥ &= = ar r 2 IR = i
3 bide ko e i W F LD [$9F, CORSUMOD 0
) S 4 ke % o ey VA 36,087
& i r . i - i
. ’ .a e i " z IHETEFIIEI‘ITE 7]
rar . i e SR TR e W TS BN R s i FLETEICA ul
OKSERUI!O!IES. :
PE'I Eiva 0
CUFE Saciab el yim: 4172 18T 0TS IS £OTIH DA IIIMTTARTA NN TETAL A PAGAR 226,084
MRYOCONSS, Recibldo Por:
- 7 DHYD
"NO PRACTICAR RETEICA SOMOS GRANDES CONTRIBUVENTES DE INDUSTRIAY AvalTigvINGS 08 s
COMERCIO™ ‘&\
2 'FEJ% ﬁﬂ"l ouLRipY/ 5 e 140 p
Elsborzder Port ALEX eduel§EIRY i VA ﬂ'}"“ %

Fost.-9 Zasn32a Toite BoRodts e 13, Procesce Teeraagua A6 QOLOVEA SANIT 20N
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i ‘... NIT:500.494.042-3 Régimen Comin Eﬂ
'kj facturacionventas@grupoaer.com.co

ol . FACTURA ELECTRONICA
ey LE DE VENTA

“No. PA 26581

\ CR 17 41 -03 CEL, 3151101111
Bucaramanga - Santander

GRUPO
Rasolucidn DIAN No, 18764112095422  Del 24/07/2026 Hasta 24/07/2028 Rango Autorizadodel  PA 26001A1 PA 32000 1 de 1
S=fior(es) fnrma de pagx_:x | o s _“
CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO DE BUCARAMANGA Fechay Hora creacign: |27-6-202%6 10:5288
CCéMNit:  890,203,963-9 Fecha de Vencmiento: _ 27-08-2026
Dirsccldn: €L 4511 80 s .: - !
Barrio: 'Norbre del vendedor:  JORGE ALEXANDER MORENO HERNANDEZ |
Cudad :  BUCARAMANGA Tels: 607633775 3015418468 Namero de Pedido:  CZA G0B0098S ) i
" cobico DESCRIPCION DEL PRODUCTO GANT. | VALORUNITARIO IVA  VALOR TOTAL
021021 _ ALAMBRE 14 CU AZ CONDUMEX (02-1021) 50.00 1 o 1,500 19 75,000.00
| 021018  ALAMBRE 14 CU AM CONDUMEX (02-1018) 50.00 , 1,500 19 76,000.00,
| 021019  ALAMBRE 14 CU BL CONDUMEX (02-1018) 50.00 1,500 19 75,000.00
| 039679 TUBO PVC SCHAO 1123 DICOBEL (03-9679) 10.00 6,041 19 60,411.00
| 039892  CURVA PVC SCH40 CORTA 1/2" DICOBEL (03-8698) 8,009 509 19 4,788.00
04-1350  PLAFON POLICARBONATO MERCURY (04-1350) 2.00¢ 2200 19 4,400.00
04-1003  INTERRUPTOR SENCILLO MERCURY (04-1003) 2.00¢ 3,400 19 6,600.00
| 041211 TOMA DOBLE 15A LEVINTON BLANCA (04-1211) 2,00+ 3,590 19 7,180.00
| 041017  TAPA INTEMPERIE GRIS DOBLE MERCURY (04-1017) 2.00° 2,810 19 5,620.00
| 039673  ADAPTADOR TERMINAL 1/2' PVC SCH40 CILES (03-9673) 15.007 477 19 7.152.00
| 039075  UNION PVC 1/2" SCH40 CILES (03-9075) 10.00" 500 19 5,000.00
| 250016 GRAPA 1/2 GALVANIZADA DOBLE HNS (C25-0016) 20.00" 180 19 3,563.40
091087  CHAZO PLASTICO 1/4 (09-1067) 50.00¢ 30 19 4,500.00.
| 091012  TORNILLO DRYWALL 8X11/2° (09-1012) 50.00" 50 19 2,500.00
01-2013  BOMBILLO LED 40W E27 500K MERCURY (01-2013) 1.00- 12,990 19 12,690.00!
03-0803  CAJA RECTANGULAR GRIS EJG (03-8603) 400¢ 780 19 3,160.00
. 039801  CAJA OCTAGONAL GRIS EJG (03-9601) - 2,00 « 800 19 1,800.00.
| 1141084 AMARRE PLASTICO 20CM NG DEXSON (11-1084) : 100, 7,400 19 7,400.00
\
mﬂmmmWMmmMﬂmmmmm&MMuWMu ‘Basa Imponible - 359,204/
cuentar o leies; DAVIVIENDA S4S06D0RR0 14/ BANCOLOMBIA Comvanin J0048-cusnta 302-117415-91/ .

B. CAJA SOCIAL 2180T324754 [ B. AGRARIO 350010010427 Coafirmar o} Emell cartesa@grupasar.com.ro Dﬂ nto il
Mammmﬂmvmmmwﬂummm,w,m.nmlllr..wm;umi.lu- f sCUS '
cwmﬁmﬂhuﬁ;mymﬂpwmmmmnﬂwﬂ“ﬂmﬁhmdlmlﬂ'm- R—

e 2013 8l demmeto 1727 2 2000 y dammic normas qus 125 modfiquen, derozven ¢ sustiten, Inclubdos usuarios de 1 Informackin, Con estes mismos  MP, CONSUMO 0
m,mywmmmmmm|thmumm“ﬂmem i 1
rumsmmmmmmmmw-mmmmnnmmm“m [irmm— T mermr
Imzates & 113 fatra i camiio, (ART 772 AL 778 del cirigo e comercin), S 10 page Spérint Gausa un intenis por mara def 3.5%, INVA . 68,266
&) dertrs de 10 dias recibidos no hay rerlamas esta 66 tendes por Scephada b firma pussts por tescercs |
:W,MuMMMamumwnmﬁmmummwmt REVEFUENTE ; “"'{
comientia & iguitments coastancia de 1o entrags real y metsrial de 13 mercanda. | i o

mmmmmumsmmsmﬂmmmmm

venias, GarBrins, poibicas de probeccile da dates y lmites de responsabiided GRUFO ALLANZA ELECTRICA ¥ REDES SAS wew. gruposer.con RETEICA 0
OBSERVACIONES: : s |
RETEIVA [
CUFE 3;’3‘?:93911!54413811235ac5ﬂ1dl79970bcﬁ403tt2m1ﬂ1mbeﬂﬂlm151mmmgdd372bﬂ7 E'-I'OTAL A PAGAR 427,56 01
ﬂ l.u
L e -
“NO PRACTICAR RETEICA SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DE INDUSTRIA Y =%/ ¢V, Centrs Bnestar del
COMERCIO" ‘enshatd Ancidhaf bucaramanga
Fdﬁv Selloy/ + Y

Elaborador Por;  ALEX

ASHADAD
Facturs Generada Destie Software Helisa, Provesdor Tecnologico ATER COLOMBIA 5.A.NIT S00965902-7 c.e
Software Emisor COFIDT e s s . e e S



Fecha del gasto

Concepto VALOR
Servicio CERTIFICACION (DD/MM/. ) oncep
Elementos de Aseo
1 CERTIFICACION 31/07/2026 W S 315,000
Institucional.
Implementos de aseo
5 CERTIFICACION | 31/07/2026 | °F $ 20,489,183

Personal

TOTAL

S 20,804,183
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TN Centro de Bienestar Por una vejez digna y alegre

4% del Anciano de Bucaramanga 52 anos de servicios
NIT. 890,203.963-9

EL CENTRO DE BIENESTAR DEL ACIANO DE BUCARAMANGA
NIT: 890.203.963-9

CERTIFICA QUE:

1. La Instituciéon CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO, es una entidad sin animo
de lucro legalmente constituida, actualmente existente, domiciliada en la ciudad de
BUCARAMANGA adscrita a la SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL,
segln consta en el certificado de existencia y representacion legal expedida por
dicha entidad.

2. La Institucion CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO tiene como objeto social
conforme a los estatutos el de prestar apoyo y asistencia social a las poblaciones
de especial proteccion constitucional.

3. Que conforme a lo estipulado en los articulos 356 a 364 del estatuto tributario, este
organismo sin animo de lucro, se encuentra sometido al régimen tributario especial
y cumple con lo estipulado en los articulos 125-1 a 125-4 del estatuto tributario para
efectos de descuentos tributarios por concepto de donaciones.

4. Que la Institucion CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO ha cumplido en forma
correcta con la obligacion de llevar libros de contabilidad (Art. 364 ET) y presentar
declaracion de renta.

5. Que todos los ingresos obtenidos por la Institucion CENTRO DE BIENESTAR DEL
ANCIANQO, incluidas las donaciones en dinero, son aplicadas al desarrollo del objeto
social.

6. Que todos los ingresos percibidos por la Institucion CENTRO DE BIENESTAR DEL
ANCIANO son aplicados en el desarrollo de su objeto social.

7. Que, desde el 01 de AGOSTO al 31 de AGOSTO del afio gravable 2026, la
institucion garantizé: Elementos de Aseo Institucional. para los adultos mayores
de Centro Bienestar para lo cual se proyecté un valor estimativo de ($ 315.000)
Trescientos Quince mil pesos Mcte.

8. Que dando cumplimiento al convenio de asociacion N° 308 del 05 de Diciembre del
2025 suscrito con la Alcaldia de Bucaramanga y el Centro de Bienestar del
Anclano, la fundacién aporto en especie la suma de ($ 315.000) Trescientos Quince
mil pesos Mcte.. para |la atencién integral de los adulios mayores beneficiarios del
PROGRAMA CENTRO BIENESTAR ofreciendo de esta forma Elementos de Aseo

Vo Institucional.

En constancia de la anterior se firma el presente cerlificado en Bucaramanga a los

31 d%AGDSTO del 2026
KEVIN MAURICIO GUZMAN R

LUDY ZAPATA NINO
Representante Legal Revisor Fiscal
279715-T

{’E): Calle 45 No, 11 -78 / Bucaramanga, Santandar

O Tels. 301 541 8468 - 607 6743236
brenestardelancianobga@pgmail.com / www.bienestardelancianobucaramanga.com




[ x ] ] MY ] 3 I ] 3 [ voR WM m T ORBN =
(e [ X L G g [ 1 E] e o LTI vell WH 4 u=nng Ll i
ETTEE 1] [ X X [T sy x i x I WELIAS [E] WH " SREHUEY Epa (2
P AR * X LA FINFIES X ¥ L TEELEANT (2] W 4 I} uasEmED warcy 5o 154
3 X X TALAT SELBETY n x [ ErRTILLAME [E] [0 [ il ey s 3]
L3 X x [ BT X kS L THELw ol LU w TELLRLET wihTg FAUN, i) ™
] X T gy | rE ey u x [ WALIELL Wil W W T ] L
STATHTIN - WO -Walae [ 3 X LY. | e k] 3 ] AL wEd it [ waE = g, B [E
LI ] (3 K LT, [ x K L] Wl SO L L] il 1] cpanadyg EFEEAY ey e [T
] % ] ALY (] X 3 [ LT LOCE wEl Wi W e TR, = e o)
FUUINA ] % % [T [ % oL LERT T wou Wil " ] TEN T i [
FNATHTN- TRIS0500REd VIRl ] [ [ [T (] x ® i EGHLLA v W ™ [ AR i Ei 5
FhAIHIM: TR OS0E Y36l A A [ [ET=0] 13 eAdr ] ] i AL Ve W " =i i noezh =T
WME x x ] OALEAE ] eazngy o ARFLITONT Wl WH [ [ Rty ] Fif
X ¥ E] (AW ] x X i FERTSSTYGOE v W W RN oUW METRE el
Vol 1 X % UNLA | stresany 3 - o R IBT vEd Wk W T () umsan sy
WALLTY T X ] [T T ] X 2] LERIGNE e ¥l W e ] (B = 2
3 T x O SEHIE ® CEi | [ TERTA ol Wik [ el ] iaaT = T
* T T (e ] T 3 [ ARTAILLAT i Wi w L Dl | [
* ¥ x [T T8 PAIY [ 3 ar THE L ol i 2] B N ] wasy Lo
X K ¥ VUL CaIPAIIN x X L TR veR o Ll oIy Rl sy o
FULTA - TV GO TN % % x CHLY | sag el X X 3 [ ik i " usa Cau oo s i
TN AL 3 % X Y. | WAL T % T R ¥l N [ ] cana | Tk
FTALLN T, - W % ® 3 A [ L3 % W AL via N i A cur i
TN x % % JOT IELRERLISS % % = LTI vid W i B sarsii] e
TRl X % X [T P ] X o6 FIRLI Wi WH [ oz TGy pag pusay | ik
WAL F3 ] ] L =3 oy 3 ] ] ORAEFAAL (& Wit W 3 RN et | o
CEL i X ] ALY [ ] ] X ] SHSLIPAEL wir Wik ] [ ity oppUTALG | T
LE R x T T CRELY L '] X ¥ L RN el NI W =0 B el B
e 3 X 0 WELTY Ty £l T o SIS ol Wi ] Tam TaFng anps | o
THLNN- WLOS00IE W5 3 X T CVLAY ] X X i WIS Wil W [ R oy vy | BE
T, 3 K T NI 13 eany K £ 1 EFETIE ] W [ T srEEarn, o ERE ST
TN TR0 5SS X X (] TRV 3 el T % AL AHETITW? el it " aseug ] cuuan |
FHILINA ] ] [ OALLA I, E 3 ™ RTIE Vel W " ] ] gy ] [
TG00 3 % ] i JERERL X % [ CELTITORT vea WM i 2 Coueg =N I if
% % ® TR ) [ ] it I RTMSNOL vou W [ T opasnay | 1L
WO % ¥ ] AL [ Jeumumg 3 ] 3 CERMNFT =] WK W WY i [}
FALLU OIS - WS A 3 % [T FOLpEs [ X i THEULT L= WH ] Rk RN ] [
W X X ] OALHY | FeoLpnes X X i WSETICLLT | SOH i W o] DARWD oy | KD
[EE 1 T ¥ L PRy E] ] L TN ] WK ] TequTy nag ] o]
AL X X T Tl | e X X [ VLA T iR win W ot Ly wpRaRy | W
[ X T X AL JRaETUT X X it VR IFENTE =] Wi ] (] ] apaneEg | 5
THILLWA- TADSC0b - Tt % 3 3 e s wany x % Th SERLTVED il WM 4 ] uugy cuni o
T TS0 T - X 3 3 WL i 3 x ) TR Wil W i ST Ep Ly, ] 3
TR PG ] x ] CAETY [EET L] [ g PTSIET Ll W ] ELSTTY LEiTEn DjaCry = (i3
FTALHTN- T e s [ 3 % TR (] 3 3 T (] Ve WH [ sl o ven w1 (13
] % % G EEST % X - CHLm ] WK W BFSATE]  oasoN ] ) [T
L] % E] [ ] T B (SRLAET ] [T ] SINETOL ey el | el
X ] ] [ w3 e % X T8 | weRiILIL 2] Wi W GaReuit|  epaiRd ] cpann | WL
THTISIA E] ] 3 oI PG X X EL FEALIWYE [ o W L i o] Beieg £
.!:REEH.M.W ik X x i OvEL S X 7] [t ST (] (] 4 ZIeRTEEN| epayrdig amy ] [
AL T 354 Ao T T F Ly | s ] % £E TSTTT e i ] i ] Ruuewsg = T e ST
TN x X I CAaL. POEEMD x x AL ANTIAST el i Ll F{ien o et rar oy ey L
& T ] ALY | a3 eaany X |~ x * PRI il W ™ Ela o] auagy ST 15
TR x X X UL S0 BRLY " LRl Vi 14 " iadald OApUETUY g [
TGS x L] x (R Th ) JrEs wry X ® AL T ' Wh W 4 [ T Ty FTESF Lkl
TETMORC [ [ ] UTRg 03 By [ ERBTIARE vedl (5] 4 SEETHERD]  FRd A0 PN L o
BT ) % X ALY TR o = T ENRTHNT el WK 5 LDeERLLT|  Epe 3 = qars 3
X [ ] AL ] [ T " ELSLDLT i WH E] LT ieg P wuml [
X E] [] AL [ ] X L] LT Wi i 4 oeidarel|  espag o, e’} gy &
[T X * ] LA G [ x | L ST Wil Wi W VEISDIET| e i »
[ 3 ] (g B ] | X [ LRI Wl i 4 SRLRLLE ] i = 8
OO0 X X X UVELTE Ao x X L TERTFIANEE Wi Wil w e [ Y [
STELWNA THT o S0075d - VR T ™, 3 e s T 3 I TRRTATaaE W m " i T Tipm = T
Vel X 3 NI L e ] L) x T E it 1] R WM Rl TELFSTAL Ty L Ll i
PRSI ] ¥ ] ALY FEDD X [ o EEATYENEL Wil Wi " ey Tl SR [
" anpret o = _ﬂu HMN.-N :..LEU H A = o = L | w praven CPEI PN waqﬁl HHHIL e wingaz COTHNY SR nmoN L ]
il V130 30mOH OAT JWHIA 1 DAY WISV DOMEZEE RN OIHITE Rk )
ERUITVAIERC PRI aR OOVTIEN 30 0L HQOWTHY 33 RSR WD CavHn wrona oHOREICEY 1 L
DMYIDNY 130 BV ISIRNGEE 30 CENAD RCTOMILLSM o] BUjojo D pIE] BOSIAYIdNS
1 op | eafeer e
3 oo o
ﬂﬁE| E?ﬁﬁﬁh.% PEOZ 20 OUS0DY (6T OLE0AY 10 2000143 -NOANW CLINTY-0Ud YT YIS SOSHND3Y W1SANAIE 3G OHLNZD OVONYOOW M3 STHOAYW SYHOSEI 30 SOIVa 30 35ve ...p
10 FEBET 001 9-D0d-1 'Ob D) o




[ [ ] Ty | e ¥ 2] VAL = = " e ] e | 00T
TR0R X [ % AL TR ] 1] TIGNL A Wil [ [ ] s = (3
TRRLTIVR - FICA0 ¥l AR 2 % ] CHER =Ry % ] ] ERATITT vl (1] W FEURRES) =By snieE | bh
TR 5 % % ] [ ] [ e LTS [ (=] 3 CANLPRE|  Dusrg T |
et e E] E] e ] [ T EE) LT/ TAL e Wi ] ] I upeiig ) [
BAHCA T £ N [T ] £ i i EAR1TELT [ i 4 atslisa] P e ] [
wiE A A A (TR g eaaryy X T Ed BESHTTEY il i 2] IS RTIEEL T iy ] [
ARRLINA- T 4 0% sl L] £ AL s [ L TEaR a0 Wi W s E..i ] e, e |
W [l X T [ETE wd} Eramy [ rel LV e Wi " SRR FRATE Sy [ s
TRILVEN % T = AL [ 1 % £ Tl Al WER [ A [T sty %
o0 e iy wp £F G ] TN ELLELl CALLY | meeeies X o AL | vl Vil ] [ G =] Y v | &
PDCR [l ) [RCTET [T K T 9L [T wal i [ ERLITTET]  REn EErET [ 1]
T EV- TR - IS x X % T T ¥ * I WEICWLE i WH £ T A [
T N [ ] |3 [T=3 Vi P [3 (] ] ERLTI vl W 4 crhosagr| mesn L [

TR G [l ] LW | FoLIm % T T EATANET wia wih E] ARG S Sy [ B3
L ] £ £ L] AL ) eany % 1 AL saELoies [E] Wi 4 G AN T30 [
L e et [ E] ] LY [l ] 1 w CNERY (=] i 4 LEERNTOEL PR [
TR L] £ £l [ETE ] X K (] TRALE el i 4 EehiacE] BapeeuR) AR RETEEY 11
e 1 1 E VLAY sl e ] ] - e LT Wl W 1 T ] uitll 3
ThILLIWA- RSO - v z X X ALY 813 EAa T [ = FEER LN Ll o i Epeswill|  OwwED [ [ sl re
ST S e - Yl L3 1 3 L, | sheee 3 % ™ PR i W 5 FINATER: i 1 [
WSO W T ] ALY TR € ] i ST Wil W 4 REEEHR Ry apaLy L] W
TN ] X [ o ) X Gl e il [T H WL T ] B
Flall N X ¥ % LT SN 3 [1 ] Fariio v W E] LT EpEILy =l i
.__i.vulﬂluﬂl L] 1] L] ‘:lm.nul,i Lk et L L3 k] nnl..ﬁ_,m.ra v Ll 4 [ et ourErs . L
FELLHEN 3 ] ] e A 1 3 ErE LIl sl 1] 4 WiivICAE| cAeaeieg ey [
n..r!__nh-.!_us el ] [ x T =l wvany a X 3 ORI W M n 2857 e AREERELY "L
BTN £l 3 T TR e E] | X ] VAL [ W E] [T L] L i
TS TR - WHET % [] ] ELn B ] £l [ LT fEUT wEl i " TEDesTE%| L] FET =1 [0 i
THILHWA WA Aid - V131 T ) T T ] ¥ [] El TR LAt ol W ] e S S e {1
THIIW T T x CALLYY P X X 2] ApaRiamis W WM " ] ] iy . L

¥ i ] e ) ¥ [ [ DAL ou WH " WAL T [ |
TR - TGO - WALl [ 3 X ALY i B ] it G vl Wil W e ] £ [
X [ % e | vl [ Fl 3 TLRTAOT vil win 7] BLLICEET|  siciig Sty =] 3




st

e

—I. .".-
*

=/

T

mmmmmmmmaummmm 890,203 963-9
ASISTENCIA DIARTA MODALIDAD CENTRO BIENESTAR CONVENIO N® 318 - DE 05 DE DICIEMBRE DE 2025
PERIOBO ATENDILO: 1 AROSTO AL 31 DE ASOSTO DBE 2026

T SEMANA | SERLANE | SERANA

' N° N°CEDULA 1APELLIDO | 2 APELLIDO | N°CEDULA | ANE | sA | stas | mas | sosst FIRMA O HUELLA
| [ - S | M0s | Job . dope | a6 | Ay I
1 | 91065551 Abrahan Benitez | Reyes | X | X X | X &t
‘L'.'.' :
Z 16,254,130 Adalberto Florez X X X X o
3 13.815.417 Alirio MuFloz Martinez X X X i,
4 B.826.142 Alvare Ardila Becerra b 4 X X | X
7 ‘ 37.796.015 Ana Virginia Quintero X X X X .
& ??ﬂ[’/ ISy
e
6 | 18915254 Antero Pacheco Thomas X | x X | X /7 ,...Jf:“‘
" FEjew Teclice
7 | 28167597 Barbara Camacho | De Silva X X X X / e’ﬁ/i{/.
y [‘2&4 ; ﬁ,’aﬂ’?c?ﬁl’,;?”
o = o U ‘
8 | 27.976.968 Blanca Guevara Daza X b4 4
9 37.793.972 Beatriz Jaimes De Avella | X X
10| 28.342.285 Benilda Pinilla De Peila X X
11 | 63.290.26% Betsobe Ramirez Perez x X
12 | 91.224.198 Carlos Crigtancho X | X
13 13.821.975 Carles Albarto Diaz X X
14| 13.808.597. Crisanto Rodriguez X | X
15| 5.745.100 Daniel Goinez Guevara X X
16 | 63.287.337 Dora Elena Areniz Martinez | X X
————
17 63.528.702 Doris Marin Sepulveda | X X
18 5.567.450 Eduards Eugenio Parada X X X X
19 | 10.158.975 Eduardo Gonzalez X X b 4 X
20| 91.205.838 _Eladio Moreno Moreno X | X X | X
21| 5676506 | Eliecer Antonio | Lambrafio Acosta X X ‘ X l X
22 5.676.506 Eliecer Bueno Patifio X X X X
23| 63.299.082 Emma Villamizar | de Rojas | X | X X | X
24| 27915516 Etelvina Alarcon Garcia X b4 X X




- - |
25| 13.103.177 Eustaquio Carcbali | Carabali X
26| 2934300 | Evangelista Martinez X
l
27| 7.246.422 Evarisfo Ruiz Ramirez X
28| 11.342.349 Francisco Cifuentes X
29| 25.627.463 Francisca Valencia | Legarda X
30| b.752.126 Fermin Avila b4
31| 13.824.795 Fernando Vera X
4!‘9‘;;;',_ G =5 |
e __..— |
32 91.233.196 Fredy Alberto Cely Radriguez X 1}!*
- = e
33| 63530594 | FlorAba | Barrera | Diaz X W
. B o S
| | T
34| 13802125 |  Gerardo Pinilla | Serranc X of JUH S
35 5554,893 Gerarda Vanegas | Mufioz X ‘
i 36| 5.723.064 Gilberto Acero Farera X
37| 5721174 Gilberto Suarez Suarez X
38| 91.202.926 Gonzalo Chia X
39| 17.168.282 Hermenegilde | Arngarita | Alvarez X
40| 5.542.695 Hernando Martinez biaz X
i
41| 5544809 Hernando Rodriguez | Carrefio | X
42 | 28.480.651 Tzabelina Frasser Diaz X
43| 27.940.637 Isolina Villalba | b4
S
[ 44| 5419936 Jeronimo Moreno X
45| 91.240.558 Jesus Antonio Mareno Picon X
46| 91.211.291 Jerge Eliecer Castro X
47 | 13.347492 Jerge Eliecer Vera Alvarez X
48| 5730422 José Aceveds Ochoa X
49| B.405.925 José Alberto Carballe | Arroyave b4 %ﬁ %MLM
50| 1.953.348 Jesé Angel Acevedo | Jimenez X%
bl | 91.209427 Jose Christian Coronel Mukioz X




52 | 5722568 José de Jesus Silva Medina
53| 2.026.145 José Elisain Mareno Romero "
54| 5423.375 José Haracio Perez Poveda
55| 13.815368 | José Ignacio Silva Béez
56 | 13.801.417 José Maria Martinez _Mende.x
| 57 | 13.825.803 José Maria Vargas Sanchez
58- -;291.634 José Niray Quesada | Sepulveda
59| 6.612.368 José Yime Leén Llanes
60| 5707.241 Juan Carlas Anaya
61 | 13.814.227 Juan Vicente Reyes Jimenez
62 | 5.561.840 Lenin Mureia Millan
63| 28331157 Leonar Daza Calderon
64 : 37.817.204 Leticia Cardenas
65| 27.787.697 Luci |c-|_~ H—m;i;z:n 4
66| 5586103 | Luis Alfon;a P:;z S | :
67 | 1.098.759.454 Luis Garcia Rosas o -' z hi‘
68 | 13.811.795 Luis Ernesto | Tarazona qbf Eleg |
69| 5563765 Luis Ernesto Torres Caceres Q
70| 13.817.328 Luis José Amaya Rincon o
71| 63,300.379 Luz Cecilia Gualdron | Gomez
|
72 | 63.258.013 Luz Marina | Hernandez Vega
73| 63.270.890 Luz Marina Orduz Morales
74| 28.014.686 Magaly Rejas | De Tamayo
75| 91.266.768 | Manuel Dolores | Villamizar
76 | 39.530.150 Margot Perez Solano
_T:' _ -6;3,.528.713 Maria Belen Mufioz Ortiz
78 | 28.322.365 Maria Elena Parada




r
| 79| 28437578 Maria Elicia Fandifio Pefla X | X | x } X | x
|
80| 27.740.846 Maria Emma Ortiz b 4 X X X X
. . [
81| 28.375.814 Maria Lilia Fiallo X X X X X

82| 27945.601 | Maria Magdalena|  Silva DeNifo | X | X | X | X | X

83 37.823.823 | MariaRosalbina | Gamboa |Hernandez! X X X X X

84 | 1.101.546.227 Marina Mantilla X | x| x| x| x

85| 63.454.508 Marlene Gelvez Gelvez X | X | X | X | X ( L3

28.2 o ;7é f?‘

86 | 28.253.615 Martha Rios Gomez | X | X | X | X | X | _ AT B oS
i ;" -a?;.“'.;.:a..&T_ DR

87 | 27.981.682 | Martha Aurora | Cifuentes X | x| x| x| x :

88| 27.945.818 Monica Bautista Rios X | X | x| X| x

89| 19.110.535 Néstor Daniel | Jimenez | Chiquiza X X X X X

S0 | 13.800.292 Pablo Antonio Jaimes Murcia b 4 X

91| 5562965 Pascual Arague X | X | X | X | X

92| 13.355.260 Rafael Emiro Calvete Sanchez | X X X p 4 X

93| 37.831.783 Rebeca Vasquez Castro X | X | X | X | X
; 13.812 457 Ricardo Araque Diaz | X | X | x| x| x
95 3;!'.941.695 Rosalba Lizarazo Susrez | X | X | X | X | X
96| 63.531.416 Rosa De Fass Malina X X | X | X | x

97 | 28.161.305 Rosa Maria Delgado Jerez X X | X X X

98 | 5564032 Silvestre ~ Rugeles X X X X | X,

' o B
99| 7600066 | VictorManuel | Gahis | Ortiz | X | X | X | X | X |

100| 5558160 Wilmers | o Rojos | X | X | X | X | X |, Jj*f _ )t




.n.‘ °-’"*-'"'* Centro de Bienestar

. Lyt Por una vejez dz nay alegre
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INFORME N.° 11
CENTRO VIDA

MUNICIPIO

ST T a1 TR A& YT Y [ S 3 T AT HED VAT A
DEL 01 DE AGOSTO AL 31 DE AGOSTO DEL 2026

RECURSOS DE LA ESTAMPILLA AUNAR ESFUERZOS PARA LA
ASISTENCIA Y ATENCION INTEGRAL A LAS PERSONAS MAYORES
P=3 EN CONDICIONES VULNERABILIDAD Y ABANDONO EN
DESARROLLO DE LOS PROGRAMAS MODALIDAD CENTRO VIDA Y
CENTRO DE BIENESTAR EN EL ASOCIADOS LA ESTAMPILLA
DEPARTAMENTAL Y MUNICIPAL PARA EL BIENESTAR DE LA
PERSONA MAYOR

CENTRO DE BIENESTAR DEL
ANCIANO DE BUCARAMANGA
NIT 890.203.963-9

CONVENIO DE ASOCIACION N° 318-2025

DEL 04 DE DICIEMBRE AL 07 DE OCTUBRE
DEL 2026

\7.5? Calle 45 No: 11 - 78 / Bucaramanga, Santander

. 3017 541 8468 - 607 674323
& bienestardelancianehga@ memail.com / www.bienestardelancianebucaramanga.com




No. de Fecha del
Servicio Cemprebant gasto Nembre Tercero Concepto VALOR
g Egreso | (DD/MM/AAAA)
Coaordinadar/ i MNamina Del 01 de Agosto al
Dirsctor 4357 31/08/2026 |Ludy Zapata Nifio 31 de Agosto del 2026 & 3,500,000
Profesional . . HNemina Del 01 de Agesto al "
en Peicologia 4358 31/08/2026 |Diana Milena Casfillo Lean |~ Agosto del 2026 $ 1,200,000
Manipulador . Nomina Del 01 de Agosta al
de Alimentos 4359 31/08/2026 |Yelmy Andrea Rodriguez 31 de Agosta del 2026 $ 3,630,000
Manipulador Homina Del 01 de Agosto al
: 3
da Allmates 4380 31/08/2026 |Marly Serrano Mejia 31 de Agosto del 2026 § 3,630,000
MNomina Del 01 de Agosto al
Nutricionista 4361 31/08/2026 |Ana Viclorz Villamlzar Jaimes 31 de Agosto del 2026 & 800,000
Auxiliar de : ; MNomina Del 01 de Agosto al
Enformasa 4362 31/08/2028 |Sanyi Maylu Gutismez Sanches: 31 de Agosto del 2026 $ 3,300,000
Profasional .
Fisico. 4353 31/08/2026 Sandra Katherine Camacho  |[Nomina Del 01 de Agoslo a $ 1.120,000
Coaniti Garcia 31 de Agosto del 2026
ognitivo v
rofesional : ;
Fisico, 4384 31/08/2026  |Luis Eduardo Lesmes Nontna Dol 01 de Agostasl | g 5 i
31 de Agosto del 2026
Cogiitivo v
Prefesional
Fisico, 4385 31/08/2026 |Yohana Avendafio Ropero | onina Del01de Agastoal | o 4404 009
ot 31 de Agosto del 2028
Cognitivo v
Servicias ; Momina Del 01 da Agosto al
Generales 4366 31/08/2026 |Meorley Rocha Sanmartin 31 de Agosto del 2026 § 3,630,000
Servicios Nomina Del 01 de Agosto al
",
Gorgrales 43687 31/08/2026 |Danlel Centeno Paez 31 de Agasto del 2026 $ 3,630,000

TOTAL § 28,860,000




Servicio No. de Factura Tgm;?m Nombre Proveedor Concepto Valor
iAuxiiio Exequial FEC 584519 29/08/2028 ELa Colina %;Cubrlmlentn Exequial $ ?01.300;;:
EUtj!es de Aseo l FE-1197682 01/08/2026 EDrosan LTDA E;Uti!es de Aseo $ 200,434;
éUti!es de Aseo FE-1199853 10/08/2026 EDmsan LTDA EUtitea de Aseo $ 445,515;
Utlesdo Aseo | H3F7236051 130812026  D1SAS UesdeAseo | § 149,500
éAIimantas 583 14/08/2026 gCarnes Finas Hulk éCompra de Alimentos $ 5?4,0002
éAllmanlos 584 18/08/2026 éCarnes Finas Hulk éCcmpra de Alimentos $ 279.53'1%
| | i TOTALE $ 2.350.28’05
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;: “vt- e 2' Centro de Bienestar Por una vejez digna y alegre

L o 4% del Anciano de Bucaramanga 52 afios de servicios
vY*" NIT. 890,203.963-9 .

CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO DE BUCARAMANGA
NIT.890.203.963-9
CALLE 45 N° 11-80
6743236-3166342888-3015418468

Egreso N° 4357
Fecha: 31/08/2026
Trabajador Ludy Zapata Nifio CC: 63.300.892
Periodo Del 01 de Agosto al 31 de Agosto del 2026
Cargo Coordinador Centro Vida

Sueldo, Auxilio de Transporte, Recargos y Extras, Prestaciones Sociales, Seguridad Social y Otros devengos:

— Valor 3,500,000 Dias 19
Valor por Dia 175,000
INGRESOS DEDUCCIONES
Salario $ 3,500,000 Salud $ -
Aux Transporte 5 - Pension b -
Recargos Promedio  $ - Otros
Otros Devengos $ -
Total Ingresos $ 3,500,000 / Total $ -
Neto a Pagar $ 3,500,000
Recibio _Elaboro
' ‘45, Centro de Bi~earier el

; ’ Suur pa Anciano de e uN1Ba
\jﬂuc}f BiLiiaeD
T s =00 K70 Al - CONTABLZADO

_Q:,_; Calle 45 No. 11 - 78 [ Bucaramanga, santander

O Tels. 3071 541 8468 - 607 6743236
i bienestardelancianobga@email.com / www bienestardelancianeblcaramanga.com
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INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES, CONTRATO REALIZADO
ENTRE EL CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO DE BUCARAMANGA Y LUDY ZAPATA NINO

Con toda atencién me permito presentar informe de las aclividades realizadas

el 114 s A I T
el vl dae ar-.i.!f.::.r'l |

YOy S0

de Anosto de] 2026

PERIODO AL QUE CORRESPONDE EL INFORME |
TTEM

OBLIGACION

ACTIVIDAD REALIZADA

CANTIDAD

EVIDENCIA

SUPERVISION
DEL
SERVICIO DE
ALIMENTACI
ON

Compra de insumos para la
alaboracion de los menuas diarios.
Se asiste al area de Iz cocina para
supervisar que los alimentos hayan
sido preparados segin el menu
establecido previamente.

Se supervisa que haya suficiente
mercado para los diferentes menus.
Se revisa el estado de las neveras,

congeladores.
Se instruye al personal sobre la
correcta manipulacion ¥

organizacion de los alimentos como
verduras, frutas y proteinas.

Se coordina con el personal el aseo
general del mes para el drea de
cocina, el cual comprende lavado
general de paredes, limpiar techos,
lavar pisos, lavado general de
estufas y limpieza de congeladores
y neveras.

Se coordind la compra de la
proteina del mes: pollo, carne,
visceras de res, atin, pata de res.
Se coordina compra de ‘proteina y
alimentos para la semana.

Actividades
realizadas
en el mes.

SUPERVISION
DE LAS
LABORES DEL
PERSONAL DE
SERVICIOS
GENERALES Y
MANTENIMIEN
TO.

Reunién con el personal de aseo
para establecer el cronograma de
aseos profundos para el comedor de
Centro vida y el area de lidica.
Supervision de los aseos realizados
en banos, comedores, aress de
fisioterapia, lidica.

Inspeccidn semanal a intervalos de
dias para verificar las labores del
personal de servicios generales.
Entrega de insumos para el asso de
las dreas comunes.

Ceoordinar lavado general del
comedar.

Alistamiento de dreas para el aseo
general del CBA

Actividades
realizadas
Del mes




PROGRAMACI
ON DE LAS
ACTIVIDADES
3 | DEL MES CON
LOS
PROFESIONAL
ES

1.

Se realiza reunidn con los
profesionales de  fisioterapia,
psicologia y Trabajo Social, para
programar las actividades a realizar
con los adultos mayores de Centro
Vida

Se ha obtenido mas participacion de
los adultos mayores en fodas las
actividades programadas por los
profesionales.

Se actualiza la cartelera con el
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
de los profesionales para el mes

Agosto
2026

ACTIVIDADES
ADMINISTRATI
VAS EN
b FAVOR DEL
CENTRO VIDA.

Se programa compras de
mercado, elementos de aseo,
papeleria para bensficio del
Centro Vida.

Se reciben solicitudes para
nuevos ingresos al programa, se
hacen unos cambios por salidas
definitivas y una persona fallecida.
Se coordina con la secretaria del
CBAB y la Auxiliar administrativa la
realizacion de los informes para la
Alcaldia.

Se revisa los listados de asistencia
al programa, se apoya la atencién
de casos en particular que
requieran hablar con la directora.

Actividades
realizadas

REUNION CON
LOS
BENEFICIARIO

. S DEL
PROGRAMA
CENTRO VIDA

Se recuerda la necesidad de cuidar
los elementos que se utilizan para el
servicio de ellos como las sillas, los
bafios, lavamanos.

También se |es recuerda que deben
asistir a las actividades que los
Donantes traen para beneficio de
elios; participar de los bailes, juegos
y demas, no solo |a comida y que
salen y se van.

Se entrega un KIT DE ASEO para
beneficio de todos los adultos
mayores del programa.

Agosto
20286.

FIRMA:

N
Sdy ZA_

LUDY ZAPATA NINO
63.300.892
Directora CENTRO VIDA CBA
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CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO DE BUCARAMANGA
NIT.890.203.963-9
CALLE 45 N° 11-80
6743236-3166342888-3015418468
Egreso N° 4358
Fecha: 31/08/2026
Trabajador Diana Milena Castillo Leon CC: 37.724.751
Periodo Del 01 de Agosto al 31 de Agosto del 2026
Cargo Psicologa

_Sueldo, Auxilio de Transporte, Recargos y Extras, Prestaciones Sociales, Seguridad Social y Otros devengos:

Valor 1,200,000 Dias 19
Valor Por Dia 60,000
INGRESOS DEDUCCIONES
Salario $ 950,500 Salud $ 38,020
Aux Transporte $ 249,500 Pensian $ 38,020
Recargos Promedio  $ - Otros
Total Ingresos $ 1,200,000 Total $ 76,040
i

Neto a Pagar $ 1,200,000/

e ————
Recibio E.l*ghnrn

2 ;" , : :. Centro de Bien~™ " Ael

.':'..au Anciano de Buc.adNES

i bienestardelanciancbga®@pmall.com:/ www. bienestardelandianobucaramanga,com
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INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES, CONTRATO REALIZADO ENTRE EL CENTRO DE
BIENESTAR DEL ANCIANO DE BUCARAMANGA Y (PROGRAMA CENTRO VIDA)

DIANA MILENA CASTILLO LEON
PSICOLOGA

Presentacidn de informe de las actividades realizadas desde el 1 de agosto hastz el 31 de agosto:

l—“pzm“ﬁﬁﬁ‘n"ﬁﬁ'z CORRESPONDE EL INFORME | i mmmmﬂr—"—‘
TrEN
OBLIGACION | ACTIVIDAD REALIZADA CANTIDAD EVIDENCIA

Se realiza atencidn individual, por
=oficitud del aduito mayor.,

ATENCION
! INDIVIDUAL

|
RECORRIDOS e realizan recorvidos por [a
PSICOLOGICOS fnetitucidn, de lunes a viemes,
durante una hora, atendiendo a
través de la escucha, situaciones
les que afectan el
entomo sodal y personal del
adulta mayaor, asf como el
indlartes compaiifa, a través de
atencidn y escucha,
ayoreclendo la cercania y
fortaleciniento de vinalos.

Se_ realizan encuentros grupales
con #l fin de favorecer el cuidado
TALLERES  de la salud fisica y emocional.

|

Articulacidn i‘l’alleres de danzas en
con la EMA Pnhjlackin con la EMA. Se
i reaftzan encuentms semanales,

Danzas poblacidn  de  adultos
CBA Yy CV.

Articilacian  (Talleres recreativas, deportivos y
5 con INDERBU  Mdicos en articulackin con el
EDERBU, para poblacion de

ulios mayores CBA y OV

realizan  dos  encusnbos
semanal!s paiticipan  aduitos
mmes funcionales y de silla de

as. Se partidpa en
actwl:iades de mumbaterapia vy
e]erclm fisicn, usando balones,
aros y olros materiales lidicos

Damus continuidad al rincon da

|Ia lectura con la participacion 35 )

a;wmrnada de 35 adultos " §

Rincén de  MEYores en cada encuentro. Un Aduitos mayores. 2

lectura  ©SPacio  para  enriquecer

% Emﬂvlﬂad, la imaginacion y los

ntimisntos, aforando

recuerdos y emodiones positivas

}del antafio. Dirigiclo a poblacion
de adultos mayores CBA y OV,

Se realiza celebracidn de los

7 , cumpleafios de los adultos

Celebracion intemos y de CV que

cumplealios  cumplen afios en los meses de
bril, mays, junio v julio,




Bingo CBAB € Paiuuipa ue ia tiyaiisal i y = ;
e E:emcidrndelbirlgojugadneldia Adultos mayores B
15 de agosto, en el colis=o del d
colegio Santisima Trinkiad. El fin
de este evento especial, es para
3 fondos y damios a
'r:nnacermmfrb'ﬁh.rcﬁn.
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ﬁ : % del Anciano de Bucaramanga 52 anos de servicios

Trabajador
Periodo
Cargo

CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO DE BUCARAMANGA
NiT.890.203.963-9
CALLE 45 N° 11-80
6743236-3166342888-3015418468

Egreso N° 4359
Fecha: 31/08/2026
Yeimy Andrea Rodriguez Camacho CC: 1.100.892.173

Del 01 de Agosto al 31 de Agosto del 2026
Operarios de Cocina (Manipulador de Alimentos)

—Sueldo, Auxilio de Transporte, Recargos y Exiras, Prestaciones Sociales, Seguridad Social y Otros devengos:

Valor 3,630,000 Dias 19
Valor Por Dia 181,500
INGRESOS DEDUCCIONES
Salario 5 3,030,905 Salud $ 121,236
Aux Transporte $ 249,095 Pension $ 121,236
Recargos Promedio  $ 350,000 Prestamos
Otros Devengos
Total Ingresos $ 3,630,000 Total $ 242,472
Neto a Pagar $ 3,630,000
Recibio ﬂabﬂru
mprkar I'!E"i
. a . Centro de Binne? i
5 4% Anciano dg LucatadnEA

_‘m

\IG{ML{ Adhes (L. £1BG0: CONTABILIDAD
= ledea e CONTABILIZADO

£ e3lle 45 Mo, 11 - 78 / Bucaramangs, Santander

[l Tels. 301 541 8468 - 607 6743236

= hienestardelancianobza@pmall.com [ www.bienestardelancianobucaramanga.com
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INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES, CONTRATO REALIZADO
ENTRE EL -CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO DE BUCARAMANGA Y YEIMY ANDREA
RODRIGUEZ CAMACHO

Con toda atencién me permito presentar informe de las actividades realizadas:

PERTODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME Del 01 de Agosto al 31

OBLIGACION ACTIVIDAD REALIZADA CANTIDAD

Se realiza el proceso de
preparar y servir los

3 Preparacion alimentos como Diariamente tres

SHtnorios de;sayuno almue_l.'zo veres.al dia
comida, onces mananas

y tardes para 60 adultos
mayores del programa
centro vida.

Se realiza el lavado y
limpieza de todos los
utensilios utilizados en el

2 Lav;i: de transcurso del dia por Diariamente tres
los 60 adulios mayores veces al dia
pertenecientes al

programa centro vida.




Se realiza la limpieza de

toda el &rea de la cocina
s | Limplezadel | U c vez el lavado de |  Diariamente tres

i:jga?g los utensilios utilizados veces al dia
diariamente, para que
esta area este apta para
la manipulacion de
alimentos.

Se realiza la seleccion

de los alimentos que

estén en buen estado,

Selecid para continuar consu | Diaramente tres
cdnde | preparacién a los 60 veces al dia

’ Alimentos adultns mayores del

programa centro vida.

Se realiza la preparacién
de la comida de los 60
adultos mayores de la

institucion Diariamente tres

5 Corpea pertenecientes al
programa centro vida, veces al dia

sigulendo los
lineamientos de la
minuta alimenticia.

FIRMA:

_anM Ande s (ZmQ

Yeimy Andrea Rodriguez Camacho
1.100.892.172

Operario En Cocina
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Trabajador
Periodo

Cargo

CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO DE BUCARAMANGA
NIT.890.203.963-9
CALLE 45 N° 11-80
6743236-3166342888-3015418468

Egreso N° 4360
Fecha: 31/08/2026
Marly Serrano Mejia CC: 63.536.638

Del 01 de Agosto al 31 de Agosto del 2026
Operarios de Cocina (Manipulador de Alimentos)

__Sueldo, Auxilio de Transporte, Recargos y Exiras, Prestaciones Sociales, Seguridad Social y Otros devengos:

/alor 3,630,000 Dias 19
Valor Por Dia 181,500
INGRESOS DEDUCCIONES
Salario $ 3,130,000 Salud $ 125,200
Aux Transporte $ 200,000 Pensién $ 125,200
Recargos Promedio  $ 300,000 Prestamos
Otros Devengos
Total Ingresos $ 3,630,000 Total $ 250,400
Neto a Pagar $ 3,630,000
Recibio #Ejgburu
l‘ 111"!“‘0 E', ﬂe_ttﬂ” del
' ey Centro de Bie
by i Anciano de Bucaru anga
. 4 .
M&VK‘P &L‘TY‘PV‘Q M e 1;11{:’ !

€ L2834 GL3F | CONTABILIZADO

.-f*bi Calle 45 Neo. 11 - 78/ Bucaramanga, Santander
., 301 541 8468 - 607 6743236

B8 bienestardelanclanobga@email.com / www.bienestardelaneianobucaramanga.com
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INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES, CONTRATO REALIZADO
ENTRE EL -CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO DE BUCARAMANGA Y MARLY SERRANO MEJIA

Con toda atencién me permito presentar informe de las actividades realizadas:

FERiODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME

Del 01 de A

I 94 A= o i
} G4 1§ ROOSTL

r-.r

men

OBLIGACION

ACTIVIDAD REALTZADA

CANTIDAD

EVIDENCIA

Aseo en
pasillos de
cocina

Se realiza el aseo en &l
area de cocina

remaver vy eliminar la
suciedad visible (residuos
cde comida, grasa, polvo)
utilizando agua, jabdn y
friccién

Diariamente tres
veces al dia.

Aseo en
pasillos de
cocina

Se realiza el aseo en &l
area de cocina

conjunto de practicas,
protocolos y normativas
enfocadas en eliminar la
suciedad y destruir
microorganismos
patdgenos. Su objetivo
principal es garantizar la
salubridad y la inoculdad
de los alimentos,
protegiendo la salud de
los adultos mayores y
evitando enfermedades
transmitidas par
atimentos

Diariamente tres
vecss al dia.

Aseo y
lavado de
utensilios

Se realiza el respectivo
aseo de todos los
utensilios de cocina

Incluye mesones, tablas
de picar, cuchillos y
electrodomésticos. Se
realiza después de cada
uso y obligatoriamente al
cambiar de manipular
alimentos crudos a
cocidos

Diariamente




Aseo en
3 refrigeradore
5

Se realizan limpieza del
area y de refrigeradores
pratocolo de
mantenimiento que
consiste en el lavado,
asepsla y desinfeccion de
sus superficies interiores
y exteriores. Su propdsito
es eliminar residuos,
derrames y bacterias
para garantizar la
inocuidad de los
alimentos, prevenir maios
olores y optimizar la
eficiencia energética del
electradoméstico

Diarlamernte

Aseo a las
paredes y
puertas

Se realiza el aseo en las
paredes y puerias de la
cocina.

Acciones enfocadas en
mantener espacios
limpios, ventilar &reas,
manejo seguro de
residuos y desinfeccion
de superficies para evitar
la profiferacidn de
gérmenas

Diariamente

it Qevioes o

MARLY SERRANO MEIJIA

63.536.638

Auxiliar de Servicios Generales
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227 \%.7a", del Anciano de Bucaramanga 52 afios de servicios
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CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO DE BUCARAMANGA
NIT.890.203.963-9
CALLE 45 N° 11-80
6743236-3166342888-3015418468
Egreso N° 4361
Fecha: 31/08/2026
Trabajador Ana Victoria Villamizar Jaimes CC: 1.094.241.418
Periodo Del 01 de Agosto al 31 de Agosto del 2026
Cargo Nutricion y Dietetica
Valor 800,000 Dias 19
~ “ago Por Dia 40,000
INGRESOS DEDUCCIONES

Salario $ 800,000 Salud 0

Pension 0

Prestamaos 0
Total Ingresos $ 800,000 Total $ -
Neto a Pagar $ 800,000 /
Recibio I‘:;!glggro

i awlo dEll

AAERN pienestar
g -T{, ..1:1‘:"‘.\! Cen?}.?‘g%e bdaai-‘_.n.'n.ﬂn Ea
1ila7 ARCId

L - 3
t‘ib:‘;"'n.
Y o an
a — Feds 1IN O
e & ] i._'..'r'i.'l--'-" :)

CC \6ay 2 UL CONTABIUZAUO

) calle 45 Na. 11 - 78 / Bucaramanga, Saptander

301 541 8488 - 607 € 36
bienestardelancianobga®@email .com / wwiv.bienests lancianobucaramangaicom
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INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ANA VILLAMIZAR JAIMES

PERIODO REPORTADO:01 DE AGOSTO AL 31 DE AGOSTO DE 2026
ANA VILLAMIZAR JAIMES — NUTRICIONISTA

ACTIVIDAD EVIDENCIA
REALIZADA OBJETIVO CANTIDAD
Se elabora minuta teniendo en Cuatro ciclos ¥4E L i
cuenta creencias y hébitos cada ciclo lo Fle o o
alimentarios, asegurando gue los compone los 7 |
Elaboracién de menus proporcionen la cantidad dias de la
minuta mensual adecuada de energia y nutrientes semana. - - - -
segun las necesidades, con-el fin ety
de contribuir a una nuiricién a
saludable
Realizar capacitacion continua a Se realizo
Capacitacion los manipuladores de alimentos del | capacitacion a
mensual a servicio de alimentacion del centro | manipuladores
manipuladores de | de bienestar del anciano con el fin de alimentos
alimentos de brindar a los consumidores un | distribuidas en 4
alimento que no afecte susaludy | secciones cada
que no incurra en una enfermedad | seccidn con una
transmitida por alimentos. duracién de 30
minutos.
Revisién de bodega para
Servicio de verificacion de fecha de Cuatro dias por
alimentacion del vencimiento, verificando el método semana que
CBAB PEPS, lo cual evita nutricion esta
desperdicios: Es ideal para presente en
productos perecederos, ya que CBAB.
asegura que los articulos mas
antiguos se ulilicen primero,
minimizando el riesgo de que se
deterioren o caduguen.
revision de registros de
temperaturas cuyo fin es verificar el
correcto almacenamiento de
alimentos perecederos.
Semanalmente

Revision de casos
prioritarios para
manejo nutricional

Se realiza reunion de articulacion

con la coordinadora de centro vida

para revision de casos prioritarios
para mangjo nutricional.

se realiza una
articulacion con
coordinacion de
centro vida para
untotal de 4
reuniones
mensuales
Una reunion
mensual con
equipo
interdisciplinario.




Atencidon y
valoracion
nutricional

Con el fin da establecer un plan de
atencion integral enfocado a las
necesidades del adullo mayor se
realiza una valoracion nutricional
gue incluye toma de medidas

antropométricas, anamnesis
alimentaria, datos paraclinicos,
zignos y aplicacién del formato Mini
Nutricional Assessment, que es
una herramienta de facil aplicacion
reconocida por su sfectividad en el
cribade nutricional de la persona
adulta mayor.

m

nutricional en la

Se realizd
atencion

odalidad ceniro
vida para dar
orientaciones
que permitan
contribuir a
mejorar el
astado

nutricional del
adulto mayor

Plan de atencian
integral

Se realizd registro en al farmalo
PLATIN posterior al anélisis
realizado teniendo en cuenta el
resultado de valoracion nutricional
realizada mediante herramienias
como el MNA-SF indicado par el
Ministerio de Salud y Proteccion
Social.

nutricional en el

Se registro una
valoracion

platin digital

organizacion del
area de
almacenamiento de
alimentos en polvo
para propositos
meédicos especiales
con revision de
fecha de
vencimiento para
posterior entrega

Evitar la ingesta de productos
cuyas propiedades quimicas han
cambiado, Los alimentos vencidos
pueden desarrollar bacterias o
mohos, y los medicamentos o
suplementos pierden su efectividad
terapéutica, poniendo en riesgo el

bienesiar.

Se almacenan
de acuerdo con
patclogia

Suministro de
complementos y
suplementos
nutricionales a los
adultos mayores

Se realizo revision y analisis para
priorizacion de adultos mayores
residentes del Centro de Bienestar,
para el suministro de
complemeanto nutricional de apoyo
por estado de malnutricidén o por
pafologias que lo requieren,
teniendo en cuenta los productos
existentes en la institucidn y la

revision da casos mediante
valoracion y analisis de historias
clinicas.

Se realizd la
entrega a 20
adultos mayores
complementos
nutricionales.




Evaluar el proceso del estado
nutricional que permite ver avances
en la complementacidn y

Serealiz6 8
ssguimientos
nutricionales los

Seguimiento
Nutricional suplementacién nutricional en los cuales se
adultos mayores con riesgo yio encuentran con
malnutricidn. pérdida de masa
muscular
Se realiz6 acompariamiento en la Se realiza
Acompafiamiento distribucion de alimentos con la | acompanamienta -,
en |a distribucion finalidad de conocer horarios, a dos tiempos de “ﬂ
de tiempos de sobrantes, caracteristicas comida
comida organcléplicas en cada tiempo de (refrigerio de
comida. tarde y cena)
tres veces por
semana.
FIRMA:
%ﬁ_&ﬂ.@w‘.% :
ANA VILLAMIZAR JAIMES
1,094.241.418

Nutricionista
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D 4 " del Anciano de Bucaramanga 52 afios de servicios
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CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO DE BUCARAMANGA
NIT.890.203.963-9
CALLE 45 N° 11-80
6743236-3166342888-3015418468

Egreso N° 4362
Fecha: 31/08/2026
Trabajador Sanyi Maylu Gutierrez Sanchez CC: 1.243.141.079
Periodo Del 01 de Agosto al 31 de Agosto del 2026
Cargo Auxiliar en enfermeria o en salud pablica

_ Sueldo, Auxilio de Transporte, Recargos y Extras, Prestaciones Sociales, Seguridad Social y Otros devengos:

valor 3,300,000 Dias 19
Valor Por Dia 165,000
INGRESOS DEDUCCIONES
Salario $ 3,100,000 Salud $ 124,000
Aux Transporte $ 200,000 Pension % 124,000
Recargos promedio  $ - Otros
Otros devengos
Total Ingresos $ 3,300,000 Total $ 248,000
Neto a Pagar $ 3,300,000
Recibio '.ljl.a{horo l
.*d""".‘.‘ﬂ* EL’ 'r: ‘i'.,.f_‘ de
e ! 44, Centro de Brene: }:-.v.anga

€ R p‘nmanodet,u..ai

e

e TABILITAD
CC J24siqiogq CONTABILIZADO

@ calle 45 No, 11 - 78 / Bucaramanga, Santander

(] Tels. 301 541 8468 - 607 67432
a8 bienestardelancianobga@gmail.com [ wiww.biengstarde [Jnrlanoburdrdnldnga Cam
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INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES, CONTRATO
REALIZADO ENTRE EL -CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO DE BUCARAMANGA Y
SANY| MAYLU GUTIERREZ SANCHEZ

Con toda atencién me permito presentar informe de las actividades realizadas:

PERIODO AL QUE CORRESPONDE EL | s G e i R A (SN
INFORME Ul E AU I MRS 1A 2 o | 3L W LJL
[tem | Obligacié Actividad realizada Cantidad Evidencia
n
En el programa Centro Vida se realiza
seguimiento permanente al estado de
salud de los adultos mayores mediante la
toma y registro de signos Vvitales,
principalmente tension arterial, frecuencia
cardiaca y saturacién de oxigeno. Antes 4mza o?;suggﬁ
Toma de | de realizar las mediciones se orienta al torga da
signos adullo mayor para que permanezca en Signos
vitales  y | reposo, con el fin de obtener resultados vitaias Al
1 glucometri | confiables. De igual manera, se realiza 15 adultos
a a los | control de glicemia mediante glucometria ‘{na Gras 6o
adulios a los adultos mayores que, de acuerdo Iugometria
mayores con su condicién de salud y seguimiento ge e
médico, requieren este procedimiento. nagesidad
Los resultados son registrados y, cuando )
se ideniifican valores que requieren
atencion, se brinda orientaciéon y se
informa al personal correspondiente para
realizar el seguimiento.
Se realiza seguimiento a los adultos
mayores que presentan diagnéstico de
_ diabetes y ofras condiciones que
g?ﬂ:ﬁ requieren manejo nutricional especial. Se
de i3 informa a l::-z _profe&lonal de nutricién gobre
alimentaci las condiciones y reoomquacmnes 31 adultos
2 #n de establecidas en las historias clinicas y por | mayores con
aluiios In'_s profesionales de salud. As;mismn,_se seguimiento
mayores orienta al personal encargado de cocina | nutricional.
aoH sobre las recomendaciones relacionadas
diabetis con preparacion, distribucién y suministro
de los alimentos, procurando que las
dietas sean acordes con las necesidades
de cada adulto mayor.
Gestién de Se rc_aaliz'a la gesﬁdp, prograrpacién, Cita_s:_ 10 de
citas organizacion y seguimiento de citas de | medicina
médicas y medicina general y diferentes | general vy
3 de especialidades requeridas por los adultos | citas de
especialida mayores. Esta aclividad incluye Ia | especialidad
i identificacion de necesidades de atencién, | , 38 para un
coordinacion de las citas, orientacion al | total de 48




adulto mayor y seguimientc a las
recomendaciones emitidas por los
profesionales de salud, con el propoésito
de garantizar la continuidad de Ia atencién
médica.

atenciones
gestionadas.

Se
informacion relacionada con cada aduito

realiza la actualizacion de la

Qﬁ%g:'ﬁ:; mayor, teniendo en cuenta su historia g
Y clinica, antecedentes, condiciones de | ,o . o e Eg‘%f
Atercion salud y las valoraciones realizadas por los mayores : ﬂ:ﬂﬂhf
Integral del diferentes profesionales que participan en valorados v | & '!
Contro el programa. Se revisan aspectos p u— g
Vida g relacllonados con enfermeria, fisioterapia, ORI 3 B
valoracin terapia ocupacional y trabajo social, actualizada 2
del adulto germltiendo identificar  necesidades .
mayor fisicas, funcionales, emocionales vy
sociales para orientar las actividades y el
seguimiento individual.
Se realiza diariamente el registro de
Bonirsl ds asistencia de los adultos mayores al | 60 adultos
asistencia | Servicio de allmentac:dn. proporcionado mayores
o por el programa Centro Vida. Para ello se | registrados
programa utillze'! el formato establecido, registrando | en el control
de la asistencia de cada participante a los | de _
alirtisritas horanu:‘.a . oorrequndlentes. Este | asistencia
an da procedimiento penmtg . rnantenqr un :durante la
Carkn corllt‘rol de los bﬁene_ﬁcianos atend@os y | jornada de
Vida facilita la organizacién de las raciones | alimentacién
alimentarias y el seguimiento de la
participacion en el programa.
Se desarrollan actividades educativas
dirigidas a los adultos mayores sobre la
importancia de mantener adecuados | 43 adultos
Realizacié habitos de higiene y autocuidado como | mayores
n de charla | @strategia para prevenir enfermedades y | participantes
educativa | (avorecer una mejor calidad de vida. Se | . La
asbre abordan temas relacionados con higiene | actividad se
higiene y personal, Iavado.al'decuado de manos, desarrolla 2
attaciidad cplg!ado bucal, higiene de la vivienda, | veces  por
o del adulto higiene de Ins. ahmentos,l manejo | semana
mayor adecuado de residuos y cuidado del | durante el
entono. También se promueven habitos | periodo
relacionados con el bienestar emocional y | reportado.
la importancia de mantener rutinas de
autocuidado.
Ingreso y | Se realiza el proceso de ingreso de | 1 adultos
valoracién | nuevos adultos mayores al programa | mayores
inicial _del | Centro Vida. Durante el ingreso se | posibles




adulto recopila informacién basica y social, se | Ingresos vy
mayor al | revisa la documentacion e historia clinica | valorados.
programa | disponible y se realiza valoracién inicial
Centro por parte de las areas correspondientes,
Vida incluyendo Trabajo Social y Enfermeria.
Se toman y registran signos vitales y se
brindan recomendaciones relacionadas
con el cuidado de la salud, asistencia al
programa, alimentacién, higiene vy
seguimiento de las  condiciones
ideniificadas.
Adultos Adultos Mayor desde las 7am inicia hasta
mayor la 1 pm, cognitivamente a los juegos de 18 Visias
8 Activos mesa, como Domino, Carias, Ajedrez, domialianas
desde las | parkes . Dando a conocer las Habilidades raatbadas
7am hasta |y Destrezas , para obtener mejor calidad ’
la1PM de vida
Se desarrolian actividades especiales de
Realizacid | integracién y reconocimiento dirigidas a
n de los adultos mayores vinculados al 25 adultos
evento programa Centro Viday CBAB, La mayores
9 exlraordina | actividad estuvo Organizada con la participantes
rio para los | Mayoria del Personal, donde se realizoé
adultos En el Colegio Santisima Trinidad, :
mayores recreacion y bienestar emocional de los
adulios mayores.
Se realiza la entrega de kits de limpieza a
Entrega de | los adultos mayores beneficiarios del 60 adulios
kits de programa Centro Vida, como apoyo para eivores
limpiezay | fortalecer las practicas de higiene beniH ciaiis
10 elementos | personal y cuidado del entomo. Antes de con i
para el la entrega se brinda orientacién sobre el entrega de
autocuidad | uso adecuado y responsable de los Lite, ~
o] elementos, promoviendo habitos de ?

limpieza y prevencién de enfermedades.




Blcrlilan Se realiza una actividad de integracion de
o | bR Lo
g’: malean MA‘;ORESé c.'landn a con::cer tjuegos , lf:yg?:;m
11 ; Dinamica, Bailes y reconocimientos s
Jimestral | Se entrega detalitos, para los participantes
Adiiltoi cumplearieros. La esfimulacion cognitiva | °
Mayor y el fortalecimiento de vinculos entre los
participantes.
Se realizan reuniones de seguimiento de
los casos que requieren atencién
especial, revisando las condiciones
Reuniény | individuales de los adultos mayores y las
seguimient | situaciones identificadas durante las
o de casos | actividades del programa. Se analizan 7 casos
12 de los aspectos relacionados con salud, revisados y
adullos asistencia, situacion familiar, con
mayores alimentacion, tratamientos, necesidades | seguimiento.
de Centro | sociales y seguimiento de las
Vida recomendaciones profesionales. A partir
de la revision se establecen acciones de
seguimiento y remision cuando
corresponde.
Se realiza la entrega y seguimiento de
medicamentos a los adultos mayores que
cuentan con formulacion médica vigente.
Entregay | Se verifica la informacién 11 adultos
seguimient | correspondiente al medicamento, las mayores
ode indicaciones establecidas por el beneficiados
13 medicame | profesional de salud y la identificacion del | con entrega
ntos alos | beneficiario. También se brinda y
adultos orientacion sobre la importancia de seguimiento
mayores cumplir las recomendaciones médicasy | de medica
se realiza seguimiento a las situaciones
que requieren informar al personal de
.| salud o a los familiares responsables.
FIRMA

SANY! MAYLU GUTIERREZ SANCHEZ

CC:1243141079




Zabivyes, Centro de Bienestar
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<5 \%.v2" del Anciano de Bucaramanga
<“" NIT. 890.203.963-9

Por una vejez digna y alegre
52 anos de servicios

CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO DE BUCARAMANGA
NIT.890.203.963-9
CALLE 45 N° 11-80
6743236-3166342888-3015418468

Egreso N° 4363
Fecha: 31/08/2026
Trabajador Sandra Katherine Camacho Garcia CC: 1.098.722.407
Periodo Del 01 de Agosto al 31 de Agosto del 2026
Cargo Fisioterapeuta
Valor 1,120,000 Dias 19
~—%ago Por Dia 56,000
INGRESOS DEDUCCIONES
Salario % 870,905 Salud $ 34,836
Aux Transporte $ 249,095 Pension $ 34,836
Recargos promedio Otros 0
Total Ingresos $ 1,120,000 Total $ 69,672
Neto a Pagar $ 1,120,000
Recibio Elaboro
R il |
¥ UET Centro de Rignectar de
. jm _ ”,;' E\ﬁdano de sucarananga
Ay <5 o e
CC 1R 2407 CAR T ]

- 78 [ Bucaramanga, santander
i} Tels. 201 541 8468 - 607 6743236
o bienestardelancianobga@email.com / www bienestardelancigpneblcaramanga.com

£ calle 45 No, 11
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INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES, CONTRATO
REALIZADO ENTRE EL -CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO DE BUCARAMANGA Y
SANDRA KATHERINE CAMACHO GARCIA

Con toda atencidn me permito presentar informe de las actividades realizadas:

PERIODO AL QUE CORRESPONDE | 01 DE AGOSTO AL 31 DE AGOSTO DEL 2026
EL INFORME

ITEM
OBLIGACION ACTIVIDAD REALIZADA CANTIDAD EVIDENCIA

Se realizan valoraciones de
fisicterapia en adultos mayores
gue desean ingresar al programa
de ceniro bienestar, con el fin de
VALORACIONES DE conocer su estado de salud fisico
se hace uso de diversas pruebas y

IHERERS pruebas de esfuerzo fisico que
= permiten conocer fuerza en
miembros inferiores, ;
desplazamientos, movilidad y | 2 532'0”95
i 2
equilibrio tanto en sedente como | oo

bipedo. Se inicia con una revision
de la historia clinica del adulto
mayor y de esta forma conocer
antecedentes meédicos, se
continua con las pruebas de
esfuerzo explicando al adulto
mayor lo que se desea obtener a
partir de esto.
AGOSTO 08,13 DEL 2026




ACTIVIDAD GRUPAL

Se realizan diversas actividades
lidicas que involucran movilidad
en miembros supericres e
inferiores, trabajo de la
coordinacion, destreza motriz vy
cognitiva haciendo uso de aros,
balones y bastones acompafiados
de diversos ritmos musicales que
activen a este tipo de poblacién.

Se retnen a los adulios mayores
gue se encuentran en silla de
ruedas, se inicia con el saludo y se
les recuerda la fecha y el espacio
con el fin de orientarlos y asi
activen su parte mental. 3Se
entrega el material a trabajar y se
inicia la actividad. Se realizan
mavimisntos suaves en brazos al
riimo de diferentes canciones,
estiramienfos  musculares vy
trabajo de la coordinacidn. Al
finalizar se realizan juegos de
lanzamiento de aros vy lanzamiento

de pelotas, se realiza actividad con

los adulios mayores autovalentes
y una Ultima con los adultos
mayaores en silla de ruedas.

AGOSTO 04,18,05,13,20 DEL
2026

5 sesijones
15820
participantes
por sesion




TALLERES DE
BIENESTAR

Se realizan diversas
actividades de talleres y charas
educativas y pariicipativas
junto con la psicologa en donde
se explican diversos femas
enfocados en el bienestar del
adulto mayor. Se responden
las diversas inquietudes vy
preguntas que surgen durante
la actividad. Se inicia desde el
concepto del tema explicando
las causas, complicaciones y
soluciones que se pueden
aplicar dependiendo del tema a
desarroliar. Al finalizar se
realizan diversas actividades
ludicas participativas con el fin
de reforzar el tema.

AGOSTO 11,25 del 2026

2 sesjones
20
participantes
por sesian

FIRMA:

oo <. O

NOMBRE: SANDRA KATHERINE CAMACHO GARCIA CC:1098722407

Fizioterapeuta
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*‘;“‘%ﬁé “ “ Centro de Bienestar Por una veéjez digna y alegre
"5 '!': w4 del Anciano de Bucaramanga 52 aiios de servicios
X NIT. 850.203.963-9
CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO DE BUCARAMANGA
NIT.890.203.963-9
CALLE 45 N° 11-80
6743236-3166342888-3015418468
Egreso N° 4364
Fecha: 31/08/2026

Trabajador Luis Eduardo Lesmes Mayorga CC: 1.101.683.806
Periodo Del 01 de Agosto al 31 de Agosto del 2026
Cargo Terapia Ocupacional

Sueldo, Auxilio de Transporte, Recargos y Extras, Prestaciones Sociales, Seguridad Social y Otros devengos:

~ Valor 1,120,000 Dias 19
Valor por Dia 56,000
INGRESOS DEDUCCIONES

Salario 5 870,905 Salud 5 34,836

Aux Transporte 5 249,095 Pension $ 34,836

Recargos Promedio Otros

Otros Devengos

Total Ingresos $ 1,120,000 Total $ 69,672

Neto a Pagar $ 1,120,000

Recibio Elaboro
4 ‘.:--"vbz PO J !'.:.t
i

‘_'& Calle d; Ne. 11 - 78 { Bucaramiangd, Santander

5, 3071 541 8468 - 607 6743236
@ bienestardelanclanchza@email.com / www.blepestardelancianobucaramania.com
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INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES, CONTRATO REALIZADO ENTRE EL-
CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO DE BUCARAMANGA Y EDUARDO LESMES MAYORGA TERAPEUTA

OCUPACIONAL

Presentacion de informe de las actividades realizadas. PROGRAMA CENTRO VIDA

PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME

1 AGOSTO AL 30 AGOSTO DEL 2026

ITEM OBLIGACION ACTIVIDAD REALIZADA CANTIDAD EVIDENCIA
CELEBRACION CUMPLEANOS
Objetivos.
CAPACITACION | Resaltar la fecha especial del dia de 1
CON nacimientos de cada adulto mayor _
ACTIVIDADES Sesiones
1 PRODUCTIVAS, | Descripcion de la actividad.
DE ACUERDO Se realiza actividad en la cual se organiza el
CON espacio, se realizan dindmicas y juegos con 120
CELEBRACION DE | los adultos mayores, se da un compartir y adultos
ACTIVIDADES Y | se realiza competencias en baile logrando mayores
PROCESO DE vincularse en la actividad programa los
INTERES adultos mayores.
(20 agosto 2026)
Acompafiamiento compartir
grupo san pablo
CAPACITACION | OBIETIVO. 1
CON Promover espacios de compartir y recreacién Sesién
ACTIVIDADES con los adultos mayores
PSEE::JSS{\BA;' DESCRICION DE LA ACTIVIDAD. -
2 Se desarrolla actividad en la cual se realizan
CON juegos, baile, dindmicas y se da un compartir a Adultos
CELEBRACION DE | todos los adultos mayores por parte del grupo mayores
ACTIVIDADES Y | de jévenes quienes se vinculan en la ejecucion
PROCESQ DE de la actividad logrando evidenciar que los
INTERES adultos mayores muestran interés y participan
de la misma.
(27 agosto 2026) o
APOYO ACTIVIDAD
CAPACITACION SERVICOOP 1
CON sesion
ACTIVIDADES | OBJETIVO. , _ _
PRODUCTIVAS, Promove:r espacios de tiempo libre v de
DE ACUERDO | SomPartr
. CELEBF‘{:EQI' N e | DESCRICION DE LA ACTIVIDAD. dliz
Se desarrolla actividad con los adultos mayores aduitos
ACTIVIDADES Y | en con los cuales se comparten momentos de mayaores

integracién y diversién donde se les entrega un




PROCESO DE kit de compartir por parte del SERVOCOOP
INTERES quienes se vinculan con los adultos mayores
29 AGOSTO 2026
FORTALECIMIENTO DE
MOTRICIDAD FINA
CAPACITACION | Objetivo.

CON Mantener los procesos cognitivos de Sesidn
ACTIVIDADES memoria y atencién por medio de 1
PRODUCTIVAS, | actividades estructuradas.

DE ACUERDO
CON Descripcion de la actividad. 16
CELEBRACION DE | Se desarrolla actividad en espacios de adultos
ACTIVIDADES Y | ludoteca en la cual se les entrega a cada mayores
PROCESO DE adulto mayor las respectivas guias que
INTERES desarrollaran, logrando que cada adulto se
mantenga en [a actividad logrando
ejecutaria y seguir los pasos para la misma.
27 agosto 2026
JUEGOS DE MESA
OBIJETIVO:
Promover la participacion de los adultos
CAPAggSUQN mayores en actividades lddicas vy 12
recreativas. .
ACTIVIDADES o SRAHE
PRODUCTIVAS, Descripcién de la actividad. -
DE ACUERDO Se realizaron diferentes actividades adultos
CON estructuradas en la que se desarrollanen | .
CELEBRACIONDE | mesa en las cuales se vincula la /
ACTIVIDADES Y | participacién de los adultos para que cada
PROCESO DE uno participe siguiendo instrucciones y
INTERES dando interés en las actividades que le

gusten a cada una.

(3,5,11, 12, 13, 14, 18, 20, 21, 25, 26, 28
agosto 2026)




CAPACITACION

Entrega de kit de higiene

Objetivo.
CON Fortalecer el proceso de higiene personal y 1
ACTIVIDADES cuidado de cada adulto mayor Sesién
PRODUCTIVAS,
DE ACUERDO DESCfi?Ciﬁn dela al::ﬁ\*idad.
CON Se realiza el respectivo acompafiamiento a 40
la ejecucion de la actividad en la cual Adultos
CELEBRACION DE primero se les refuerza a los adultos mayores
ACTIVIDADESY | mayores la importancia de mantener
PROCESO DE adecuados procesos de  higiene vy
INTERES presentacion personal por lo cuzl con la
ayuda del kit se promueve este proceso.
{ agosto 2026)
Asesorias de arreglos de equipos
tecnologicos
CAPACITACION Objetivo.
CON Asesora y ayudar en la configuracién de los
ACTIVIDADES equipos tecnoldgicos.
PRODUCTIVAS, 15
DE ACUERDO Descripcidn de la actividad adultos
CON Se realiza asesoramientos de los equipos mayores
celulares que algunos adultos mayores
CELEBRACION DE tienen en los  programas de
ACTIVIDADES Y configuraciones, contrasefias y cuidados
PROCESO DE del mismo en el que se les explica y se les
INTERES configura el equipo.

Nk Sl

LUIS EDUA 0 LESM MAYORGA
TERAP TA DCUPACIDNAL
T.P 02322
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CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO DE BUCARAMANGA
NIT.890.203.963-9
CALLE 45 N° 11-80
6743236-3166342888-3015418468

Egreso N° 4365
Fecha: 31/08/2026
Trabajador Yohana Avendano Ropero CC: 1.007.369.767
Periodo Del 01 de Agosto al 31 de Agosto del 2026
Cargo Actividades productivas y Recreativas
Valor 3,100,000 Dias 19
~—Pago Por Dia 155,000
INGRESOS DEDUCCIONES
Salario $ 2,850,905 Salud % 114,036
Aux Transporte $ 249,095 Pensién $ 114,036
Recargos promedio Otros
Total Ingresos $ 3,100,000 Total $ 228,072
Neto a Pagar $ 3,100,000 /
_———————————————

Recibio Elaboro

. " |

i, Centro de " . 2l
vo @ Anciano da. L-».;.mlﬁ,ﬂ

" ;{obw Yo e
<G (po}36q2d

553; Calle 45 No. 11°-78 / Bucaramanga, Santantder

gr 01 541 8468 - 607 6743236
8 bienestardelancianobpa@ «eom / www:bienestardelancianebucaramangaicom
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INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES, CONTRATO REALIZADO
ENTRE EL -CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO DE BUCARAMANGA y YOHANA AVENDARNO

ROPERO

Con toda atencién me permito presentar informe de las actividades realizadas:

| PER{ODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME

ITEN
OBLIGACION

ACTIVIDAD REALIZADA

GESTION
¥ EMOCIANAL
CON LECTURA

Acompafiamiento en
lectura con varios
adultos mayores,
promoviendo la
participacion activa, el
fortalecimiento de
vinculos sociales y la
estimulacion cognitiva
a través de espacios
de lectura compartida.

10 Adultos
mayores

GESTION
¢ EMOCIONAL
FISICA

Ejecucion de ejercicios
can aduttos mayores
como estrategia
terapéutica, orientados
a la estimulacién fisica;
la mejora de la
motricidad fina y la
promocion de
bienestar emocional,
favoreciendo la
expresion personal y la
autoestima desarrollar
una mayor capacidad
para gestionar tus
emoclones de manera
efectiva y lograr un
buen equilibric de las
mismas.

12 Adultos
mayores

TECNICA DE
ESTIMULACION
3 COGNITIVA A
TRAVES DE
JUEGOS DE

MESA

Aplicacién de la técnica
de estimulacion
cognitiva a través del
juego de mesa con los
adultos mayores
promoviendo el
desarrollo de
habilidades como la
memoria, la atencidn,
el razonamiento logico
y la interaccién social
en un entorno lidico y
participativo

6 Adultos
mayores




TECNICA DE
ESTIMULACION
4 COGNITIVA A
TRAVES DE
COLOREAR

Las técnicas de
estimulacion cognitiva
basadas en colorear e
imprimir utilizan fichas
graficas para mejorar
la atencién, la
memoria, la

percepcion visual y la
motricidad fina.

8 Adultos
mayores

FRMA: e 106Y360 67
10 foon  prendexo

Yohana Avendafio Ropero

Ce: 1.007.369.767

Actividades Productivas y Recreativas
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CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO DE BUCARAMANGA
NIT.890.203.963-9
CALLE 45 N° 11-80
6743236-3166342888-3015418468

Egreso N° 4366
Fecha: 31/08/2026
Trabajador Norley Rocha Sanmartin CC: 1.067.035.873
Periodo Del 01 de Agosto al 31 de Agosto del 2026
Cargo Servicios Generales

_ Sueldo, Auxilio de Transporte, Recargos y Exiras, Prestaciones Sociales, Seguridad Social y Otros devengos:

Dias 19
Valor 3,630,000
Valor Por Dia 181,500
INGRESOS DEDUCCIONES
Salario b 3,030,905 Salud $ 121,236
Aux Transporte $ 249,095 Pension $ 121,236
Recargos promedio  $ 350,000 Otros
Otros Devengos
Total Ingresos % 3,630,000 Total $ 242,472
Neto a Pagar $ 3,630,000
——————————
_ Recibio - -ﬂaborn
.,: 'l 5. ,ﬂ\. Centro de Bie=r""~>del
‘WLEEC@ AncianodeBu... . .nga

cowmslumnc i

}'—‘J’ calle 45 No, 11 - 78 / Bucaramanga, Santander

& bienestardelanclanobga@gmail.com / WWw. bisfes L::rdl_lanc:anobucardrndm o.CoMm
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INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES, CONTRATO REALIZADO
ENTRE EL -CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO DE BUCARAMANGA Y NORLEY ROCHA
SANMARTIN

Con toda atencién me permito presentar informe de las actividades realizadas:

PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME Del 01 de Agosto al 31 da Agosio del 2026

o OBLIGACION ACTIVIDAD REALIZADA CANTIDAD EVIDENCIA

Se realiza el aseo a todos
los bafios, de los 60 Diariamients tres a
adultos mayores tales las veces al dia.
1 Aseo en Bafios | como bafios de hombres
y mujeres de la
modalidad centro vida.

Se realiza el respectivo
aseo y arreglo de sillas y
elementos para las

Apoyo en aseo y Diariamente una

| Morganiacon | St et | e

actividades de la modalidad centro
vida.
Se realizan labores de
limpieza del rea de Diarlamente
3 Apoyo de cocina | comedor 3 veces al dia Desayuno
para 60 adultos mayores Almuerzo
de la modafidad centro Cena

vida,




Apoyo en aseo a

Se realiza el Apoyo para
realizar el aseo en las

> iari a
7 las areas dreas commesdela | Cior oo ot
comunes institucién comao kiosko,
sala de television, saldn
de lidica v zonas verdes.
FIRMA:

]\Lyl%i/ M"ﬂf S

Norley Rocha Sdnmartin

1.067.035.873

Auxiliar de Servicios Generales
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CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO DE BUCARAMANGA
NIiT.890.203.963-9
CALLE 45 N° 11-80
6743236-3166342888-3015418468

Egreso N° 4367
Fecha: 31/08/2026
Trabajador Daniel Centeno Paez CC: 91.475.628
Periodo Del 01 de Agosto al 31 de Agosto del 2026
Cargo Servicios generales

_ Sueldo, Auxilio de Transporte, Recargos y Exiras, Prestaciones Sociales, Seguridad Social y Otros devengos:

Valor 3,630,000 Dias 19
Valor Por Dia 181,500
INGRESOS DEDUCCIONES
Salario $ 3,030,905 Salud $ 121,236
Aux Transporte $ 249,095 Pension $ 121,236
Recargos promedio  $ 350,000 Otros
Otros Devengos
Total Ingresos $ 3,630,000 Total $ 242,472
/
Neto a Pagar $ 3,630,000 ¢
Recibio El.al_m:;pb .,

“;r. 2, Centror' Birn-utar del
sy JéJ‘ﬁ Anciane e b csramanga

CARGO: CONTABILIDAD

cc. Sy o 2 2 CONTABILIZADO

'f’/‘ Calle 45 No. 11 - 78 / Bucaramanga, Santander

O Téls, 301 541 B464 6
s biepestardelanciancbga@pmail.com [ Www 3 ancianobucaramanga.com
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INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES, CONTRATO REALIZADO ENTRE
EL -CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO DE BUCARAMANGA Y DANIEL CENTENO PAEZ

Con toda atencién me permito presentar informe de las actividades realizadas:

Del 01 de Agosto al 31 ¢

PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME 3096

ITEN
OBLIGACION ACTIVIDAD REALIZADA CANTIDAD
Labores de Se realiza arreglos locativos
1 mantenimiento y | de techos de las habitaciones, C;a'l?gr:e
reparacion. pasillos y corredores q

Se presta apoyo en algunas

2 d?g;g:s" o actividades de desinfecciones | Dos vecesala
Evl 2 de habitaciones, camas v semana.
desinfeccion derds
Instalacion

Se realiza instalaciones de
3 Reparacion llaves, tubos y demas
locativa accesorios gue se requieran
en la Institucion




Se realizan jormadas de
limpieza general en las cuales

5 Jornadas de se busca Ilmp;:ar las zonas Rl
aseo general comunes del asilo tales como Sefiana
cocina y demas, para su )
respectiva desinfeccion.
- Se realizan limpieza en el
Limpieza de
5 areds comunes, | S0 de k. despansa, Diariamente

parqueadero y fachada

FIRMA:

Daniel Centeno Paez
91.475.628

Asistente de Serviclos Generales
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ARDINES

@ [a Colina

JARDIMES LA COLINA 5.A5.

NIT; BPOIEISH)-1
Direceidn: ¢ 27#45-00
Tetifong: 6432020

Email: comprasdjardinesisceiing.com

Régiman; Responashle del impusstoe sabre lss venlas — VA

FAGCTURA ELECTROKICA DE VENTA
No, FEC

584518
PAG1DE1

Fecha Validacion DIAN:
[ 25:08/2026/9.10 AM ]

h

(DoCUMENTD: CLIENTE DIRECCIN;
NIT 850203563 9 CENTRO BIENESTAR DEL ANGIANG CLL45 1180
TELEFGHG: FECHA DE FACTURA MELiO DE PAGD: GONDITICNES DE PAGD: PLAZZ:

L DOGD000 2908/2026 810 AM Efectiva Cantacda y
# | Codigo |Canfidad Descripcian UM Vir. Uni % Dio | % IVA Valor Total )
1 101 1.0 |PAGO PREVISION inictad 701,300,00 090 0o T41,300.00
ORSTEVAL IONES: Sublobal 701,300.00

VA [i¥als]

IMPOCONSUMD Q.00

IMP, BOLSA 0.00

vilor =n teia SETEGIENTOS UN MIL TRESCIENTOS PESCI(S) GON CERO CENTAVG(S) Descusnto 600
Anficipa g.00

L Tohal e 4 TOTAL 70t .300-03

RESOLUCION DIAN No. 18724023023778 DEL 10 DE 05 DE 2025 AUTORIZA DEL FEC 150001 AL FEC 2000040 FECHA VIGENCIA DESDE 10052025 HASTA 10/08/2027

CUFE: aee54da3ts43etdl Idded02825h3621e0277 036708351 cee 00141 572238477 Bc 050081831 27623 16c518603740c0

Poowtpene Tecnelbyen: B dfspanpler 5A 5 NIT 550 0G0 S0y Sotvare B resem



@ [a Colina
Bucaramanga, agosto 3 de 2028 | | -

Relaclén de Cobre No. 15977 Grupo: CENTRO VIDA

Sefores:

CENTRO BIENESTAR DEL ANCIANO
NIT: 890203963

Atn: Sefior Pagador

CLL 45 #11-80
contabienestardelanciano @ gmail.com
BUCARAMANGA

Apraciado clienta:

Jardines La Colina agradece su prelerencia por nuestra compafiia, le reileramos nuestro compromiso para fortalecer este
vinculo comercial.

A continuacldn relacionamos los colaboradorss que tisnen plan exequial con Jardines la colina.

Los colabaradores por los qus no se genera valor a pagar estan pendientes por framitar renovacion.

Para realizar pago con chaque, favor girarlo a nombre de Jardines La Colina 5.A.5

MES DE COBRO:  AGOSTO

CEDULA NOMEBRE ULTPAG | SALDO | CV |VLRVENC | €C | CP | VLR CUGTA V;;Pm “m:;:;: m‘é?;;
Zi87418 SANTIS RINCOM LIS SEGTIES 5122000 O %03 12 1z 50 §12200 512800
81208043 BAARERA GONZALEZ RAMCH 2BOT/06 5146400 O 50 1 12 Fi2#0 30 § 12 200 § 12500
9il2edia STOLANG GERARDO SEOT/ES 3146400 O E0 1 12 $12.2d0 20 $123 512200
138297380 ROSAS GARGIA REINALDO PROTERE 3134200 O 50 2 12 312500 0 §12.200 § 12,200
ETa7es ARIZA FRANCD SEGADD ISRAEL BOT/EED ST O 50 2 12 S 1223 50 12200 12,200
13825328 RUEDA AGUDELD JUAN DOMINGO SEOT/IES 5134700 O %0 2 12 £12.200 30 512500 5§ 12,200
5743 VELAMNDIA SANDOVAL JORGE ADUSTIN EROT/ 2008 5134200 € 50 2 12 512 20 $0 512,200 512,200
1TEA0A CAICEDD CACEDD JEREMAS SgTrams §1MI00 0 60 2 12 § 1220 50 F 12,200 B12.200
boet-r 1 CONTRERAS ANGEL MARIA SROIES  § 134200 O 50 2 12 & 17,200 30 § 12.200 § 12200
210 MIAEND JOEE SHOTENS 122000 O §0 3 12 S12 3m 50 212200 £12.200
17128017 FAFRA ORDUZJOEE SEONVASG 3122000 O 50 3 12 & 12,200 30 512,500 § 12,200
17insTER MERCHAN ORTIZ JOSE 2H0VEEG §F122000 O 20 3 i2 & 18,200 30 512500 § 1230
1352417 VILLAMIZAR JORGE IAOFECES 5122000 O 50 3 12 512200 jo 512,200 12200
13812297 PEORAZA JOAGE OIS 51200 O 80 2 12 B 1ER00 g0 £ 12200 512200
745518 SANABRIA BANDOVAL ISAAS Hlovaes 5122000 O 30 3 12 Z12200 g0 512,200 S12.800
1383175 QFTIZVILLABONA HERMARDO SWOaEE 5128000 O 50 3 12 512,300 0 512500 122040
ESET1E3 P00 NIETD FRANCIECO RS 122000 O 50 3 132 518200 50 B 12300 § 125040
18062533 BEANAL MURCIA CARLOS IOHES  §1R0A U 50 3 12 £12.200 30 § 12 700 §12.200
13622780 AUEDA AZUDELD ALVASO ZNON20S5 5122000 O 50 3 12 § 12200 0 5 12,300 § 12300
545428 CLUERAERD JAMES NOEL 200726 5722000 0 50 3 12 Fi2m 30 H 12800 § 12w
13825256 REMDLMQGAREZGAME 280T/2006 §15R000 O 50 12 12 § 11,700 30 £ 11,800 £11.400

Pégina 1de 3
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CEDULA NOMBRE uTeaG | SALDO | ov |vinvanc | cc | o [ViRcuoTA [Vl aany | Erasea | PAGAR
5402 FIGUERDA LOPEZ JUAN DE JESUS SEUTIS §23.200 O 0 11 12 $ 11,800 50 511,600 $ 11,600
13824533 SILVA DATVA FERNANDD BRQUZOZE 5156000 O 50 12 12 5 11,800 30 $11,800 § 11,600
13423730 CUTIERAEZ SANGING ELIECER WUNEE S158000 O $!J 2 iz 511,800 $0 $ 11,600 &11.800
12840085 VERA JGSE LIS swoyams  §34800 O 50 10 12 5 14,800 50 § 11,80 511,800
si2izna AEMOLINA PEORAZA DANIEL 280772006 $34800 O 0 W0 12 B 11,800 0 $ 11,800 E11500
13388080 CALVETE SANCHEZ RAFAEL EMIRD BVOTTAEE 3 1BB.000 O 0 12 2 8 ¥ 800 B0 1 000 511 /0
1320822 RODRSGUEZ LUIS ENRQUE W7 $23300 0 50 11 12 F 1000 50 § 11,500 §11.800
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Bucaramanga

Cel. 318 772 1966 (0

FACTURA DE VENTA

fiﬂ
= &

JAR R.GARBO VESGACORZO NIT. 1102360146-8 NO REPONSABLE DE IVA

0583

iy

08 |20%

DIRECCION;

AV\C:{ Lk 4 v,
fir N
CANT. DETALLE VR. UNIT. | VR. TOTAL
35 [libres relds &7 [(Nam0 [NG0-0D
6 el mdds esp 9| ZN000 |
:
. <
s 7 :
S, Centro de e del 5
TP, nclEn , Mmanga ) ;“
e ' = SUBTOTAL =
LARGUS D 3

L
Aceplado: /

- b
(I ancei=xqd .




&

Carm.-:is _an;;s‘f

JAIR RICARDO VESGA CORZO  NIT. 1102360440-8 NO REPORSABLE DE IVA ==

E
NG

. +

Plaza Central Gra 16 No. 33-44
Piso 3 Puesto No. C28 y C30
Bucaramanga

Cel. 318 772 1968
RA O NTA

0584

(CLIENTE:

DIRECCION: J
VI A‘ﬁCr“;ﬂ_g .
E T DETALLE VR.UNIT.| R 'roml;:
3% [lib=s Cayo 100 | BSTS OCh
!
’l
| J
I .
]
[
i
|
f TE
| =
- | =
_1 2
/ -
SUBTOTAL g




Fecha del gasto

Servicio CERTIFICACION (DD/MM/AAAA) Concepto VALCR
Desgaste y uso de muebles,
1 CERTIFICACION 31/08/2026 |materiales e insumos no s 49,236
consumibles
2 CERTIFICACION 31/08/2026 |Elementos de Aseo General S 11,120,264
3 CERTIFICACION 31/08/2026 |Alimentos S 13,195,720
TOTAL S 24,365,220
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v ,‘\T;I ‘” Centro de Bienestar Por una vejez digna y alegre
3% () aij_ del Anciano de Bucaramanga 52 qiios de servicios
o NIT. 890.203.963-9

EL CENTRO DE BIENESTAR DEL ACIANO DE BUCARAMANGA
NIT: 890.203.963-9

CERTIFICA QUE:

1. La Institucion CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO, es una entidad sin animo
de lucro legalmente constituida, actualmente existente, domiciliada en la ciudad de
BUCARAMANGA adscrita a la SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL,
segun consta en el certificado de existencia y representacion legal expedida por
dicha entidad.

2. La Institucién CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO tiene como objeto social
conforme a los estatutos el de prestar apoyo y asistencia social a las poblaciones
de especial proteccién constitucional.

3. Que conforme a lo estipulado en los articulos 356 a 364 del estatuto tributario, este
organismo sin animo de lucro, se encuentra sometido al régimen tributario especial
y cumple con lo estipulado en los articulos 125-1 a 125-4 del estatuto tributario para
efectos de descuentos tributarios por concepto de donaciones.

4. Que la Institucion CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO ha cumplido en forma

— correcta con la obligacion de llevar libros de contabilidad (Art. 364 ET) y presentar
declaracion de renta.

5. Que todos los ingresos obtenidos por la Institucion CENTRO DE BIENESTAR DEL
ANCIANQ, incluidas las donaciones en dinero, son aplicadas al desarrollo del objeto
social.

6. Que todos los ingresos percibidos por la Institucion CENTRO DE BIENESTAR DEL
ANCIANO son aplicados en el desarrollo de su objeto social.

7. Que, desde el 01 de AGOSTO al 31 de AGOSTO del afio gravable 2026, la
institucion garantizé: Desgaste Y Uso De Muebles, Materiales E Insumos No
Consumibles. para los adultos mayores de Centro Vida para lo cual se proyectd
un valor estimativo de ($ 49.236) Cuarenta y nueve mil doscientos treinta y seis
pesos Mcte.

8. Que dando cumplimiento al convenio de asociacion N° 308 del 05 de Diciembre del
2025 suscrito con la Alcaldia de Bucaramanga y el Centro de Bienestar del
Anciano, la fundacion aporto en especie la suma de ($ 49.236) Cuarenta y nueve
mil doscientos treinta y seis pesos Mcte. para la atencién integral de los adultos
mayores beneficiarios del PROGRAMA CENTRO VIDA ofreciendo de esta forma
Desgaste Y Uso De Muebles, Materiales E Insumos No Consumibles.

En constancia de la anterior se firma el presente certificado en Bucaramanga a los

31 di es de AGOSTO del 2026.
(UZ)-K.K\, %/b W
KE¥IN MAURICIO GUZMAN R

LuDY ZAPATA NINO
Representante Legal Revisor Fiscal
279715-T

@ Calle 45 No. 11 - 78 / Bucaramanga, Santander

[] Tels: 207 541 8468 - 607 6
bienestardelancianobga@email.com / www.bienes ancianeblcaramanga.com




* Centr_o de Bienestar Por una vejez digna y alegre
v.2% del Anciano de Bucaramanga 52 arios de servicios
: NIT. 890.203.963-9 :

EL CENTRO DE BIENESTAR DEL ACIANO DE BUCARAMANGA
NIT: 890.203.963-9

CERTIFICA QUE:

1. La Institucion CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO, es una entidad sin animo
de lucro legalmente constituida, actualmente existente, domiciliada en la ciudad de
BUCARAMANGA adscrita a la SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL,
segun consta en el certificado de existencia y representacion legal expedida por
dicha entidad.

2. La Institucion CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO tiene como objeto social
conforme a los estatutos el de prestar apoyo y asistencia social a las poblaciones
de especial proteccién constitucional.

3. Que conforme a lo estipulado en los articulos 356 a 364 del estatuto tributario, este
organismo sin animo de lucro, se encuentra sometido al régimen tributario especial
y cumple con lo estipulado en los articulos 125-1 a 125-4 del estatuto tributario para
efectos de descuentos tributarios por concepto de donaciones.

—N 4. Que la Institucién CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO ha cumplido en forma
correcta con la obligacion de llevar libros de contabilidad (Art. 364 ET) y presentar
declaracion de renta.

5. Que todos los ingresos obtenidos por la Institucion CENTRO DE BIENESTAR DEL
ANCIANO, incluidas las donaciones en dinero, son aplicadas al desarrollo del objeto
social.

6. Que todos los ingresos percibidos por la Institucion CENTRO DE BIENESTAR DEL
ANCIANO son aplicados en el desarrollo de su objeto social.

7. Que, desde el 01 de AGOSTO al 30 de AGOSTO del afio gravable 2026, la
institucion garantizé: Elementos de aseo General. para los adultos mayores de
Centro Vida para lo cual se proyectd un valor estimativo de ($ 11.120.264) Once
millones ciento veinte mil doscientos sesenta y cuatro pesos Mcte.

8. Que dando cumplimiento al convenio de asociacién N° 308 del 05 de Diciembre del
2025 suscrito con la Alcaldia de Bucaramanga y el Centro de Bienestar del
Anciano, la fundacién aporto en especie la suma de ($ 11.120.264) Once millones
ciento veinte mil doscientos sesenta y cuatro pesos Mcte. para la atencién integral
de los adultos mayores beneficiarios del PROGRAMA CENTRO VIDA ofreciendo
de esta forma Elementos de aseo General.

En constancia de la anterior se firma el presente certificado en Bucaramanga a los
31 dias del mes de AGOSTO del 2026.

oy A Mo
LUDY ZAPATA NINO K URICIO GUZMAN R

Representante Legal Revisor Fiscal
279715-T

c@ Calle 45 No. 11 - 78/ Bucaramanga, Santander

{ Tels. 301 541 B468 - 607 6743236
bienestardelancianebga®@egmail.cem / www.bienestardelanciapnobucaramanga.com
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RLTYACM f , Centro de Bienestar Por una vejez digna y alegre
25¥:1%.v4% del Anciano de Bucaramanga 52 afios de servicios

NIT. 890.203.963-9

EL CENTRO DE BIENESTAR DEL ACIANO DE BUCARAMANGA
NIT: §90.203.963-9

CERTIFICA QUE:

1. La Institucion CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO, es una entidad sin 4nimo
de lucro legalmente constituida, actualmente existente, domiciliada en la ciudad de
BUCARAMANGA adscrita a la SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL,
segun consta en el certificado de existencia y representacion legal expedida por
dicha entidad.

2. La Institucion CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO tiene como objeto social
conforme a los estatutos el de prestar apoyo y asistencia social a las poblaciones
de especial proteccién constitucional.

3. Que conforme a lo estipulado en los articulos 356 a 364 del estatuto tributario, este
organismo sin animo de lucro, se encuentra sometido al régimen tributario especial
y cumple con lo estipulado en los articulos 125-1 a 125-4 del estatuto tributario para
efectos de descuentos tributarios por concepto de donaciones.

2 4. Que la Institucion CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO ha cumplido en forma
correcta con |a obligacién de llevar libros de contabilidad (Art. 364 ET) y presentar
declaracién de renta.

5. Que todos los ingresos obtenidos por la Institucion CENTRO DE BIENESTAR DEL
ANCIANO, incluidas las donaciones en dinero, son aplicadas al desarrollo del objeto
social.

6. Que todos los ingresos percibidos por la Instituci6n CENTRO DE BIENESTAR DEL
ANCIANO son aplicados en el desarrollo de su objeto social.

7. Que, desde el 01 de AGOSTO al 31 de AGOSTO del afio gravable 2026, |a
institucion garantizé: Alimentos. para los adultos mayores de Centro Vida para lo
cual se proyectd un valor estimativo de ($ 13.195.720) Trece millones ciento noventa
y cinco mil setecientos veinte pesos Mcte

8. Que dando cumplimiento al convenio de asociacién N° 308 del 05 de Diciembre del
2025 suscrito con la Alcaldia de Bucaramanga y el Centro de Bienestar del
Anciano, la fundacion aporto en especie la suma de ($ 13.195.720) Trece millones
ciento noventa y cinco mil setecientos veinte pesos Mcte para la atencion integral
de los adultos mayores beneficiarios del PROGRAMA CENTRO VIDA ofreciendo
de esta forma Alimentos.

En constancia de la anterior se firma el presente certificado en Bucaramanga a los
31 dias del mes de AGOSTO del 2026

LUDY ZAPATA NI KE AURICIO GUZMAN R

Representante Legal Revisor Fiscal
279715-T

‘@, Calle 45 No. 11 - 78 / Bucaramanga, 5antander

O Tels, 301 541 8468 - 607 6743236
bienestardelancianobga@email.com / Www.blenestardelanclanobucaramanga.com
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Alcaidip de
Bucaramanga
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Nombre de la Institucién: Centro Bienestar Del Anciano De Bucaramanga Convenio: 318-2025

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR Adolfo Gonzalez
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 5.726.917
DIRECCION

Parque de la vida en un. Rancho
RED DE APOYO Centro de Bienestar del Anciano Bucaramanga
DISCAPACIDAD sI| [No[ X [MEsS| AcosTO | ANO | 2026

Diligencie los espacios segun los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA
LUNES 3 MARTES 4 WERCOLES 5 VIERNES 7
FESTIVO
WARTES 11 VIERNES 14

)

LUNES 17 MARTES 18

FESTIVO

Ll‘{gES 24 MARTES 25 VIERNES 28

T

LUNES 31
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Nombre de la Institucion: Centro Bienestar Del Anciano De Bucaramanga Convenio: 318-2025

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR Alba Luz Hurtado Pefia

DOCUMENTO DE IDENTIDAD 63.317.925

DIRECCION Carrera 8w - Occ # 42-87 Campo Hermoso

RED DE APOYO Centro de Bienestar del Anciano Bucaramanga
DISCAPACIDAD sI | [No| x [MES| AGosTO | ANO | 2026

Diligencie los espacios segtn los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA

LUNES 3 MARTES 4 WIERCOLES 5 JUEVES 6 VIERNES 7
Vi FESTIVO
J)?‘ W Y] (
1 %

~ LUNES 10 MARTES 11 MléRCOLES 12 JUBVES 13 VIERNES 14
‘ Qs Y,%Q - - Q:

LUNES 17 MARTES 18 MIERCOLES 19 JUEVES 20 VIERNES 21
Q 5 Q i &g = & *

FESTIVO :
B LUNES 24 MIERCOLES 26 EVES 27 \gERNEng{a

 LUNES 31
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Pagina: 1de 1

Nombre de la Institucion: Centro Bienestar Del Anciano De Bucaramanga Convenio: 318-2025

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR Alberto Flores Celis
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 13.843.997
DIRECCION Calle 44 N° 9-13 Chorreas de don juan
RED DE APOYO Centro de Bienestar del Anciane Bucaramanga
DISCAPACIDAD sI| [No| X [MEs| AGosTO | ANO | 2026 |
Diligencie los espacios segtn los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
_ LUNES 3 c MARTES 4 JUEVES 6 VIERNES 7
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Nombre de la Institucién: Centro Bienestar Del Anciano De Bucaramanga Convenio: 318-2025

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR Alvurﬂ Pgdruza Crluz
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 91.242.025
DIRECCION Sector 1 N° 4-79 Villas de Girardot |
RED DE APOYO Centro de Bienestar del Anciano Bucaramanaa
DISCAPACIDAD SI| |No| X [MEs] AGosTO | ANO onaa [
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
LUNES 3 MARTES 4 MIERCOLES 5 JUEVES 6 VIERNES 7

ffj FESTIVO

LUNES 10 MARTES 11 MIERCOLES 12 JUEVES 13 VIERNES 14
. i ¢ /' —
Y7 1
LUNES 17 MARTES 18 MIERCOLES 19 JUEVES 20 VIERNES 21
FESTIVO b LA
B (
LUNES 24 MIERCOLES 26 JUEVES 27 VIERNES 28
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Nombre de la Institucidn: Centro Bienestar Del Anciano De Bucaramanga Convenio: 318-2025

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR Alvaro Rueda Agudelo

DOCUMENTO DE IDENTIDAD 13.822 769

DIRECCION Carrera 10c N° 69-29 Africa

RED DE APOYO Centro de Bienestar del Anciano Bucaramanga
DISCAPACIDAD [st] [No[ X [MEs| acosTo [ANo| 2026 |

Diligencie los espacios segtn los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA

LUNES3 . | ,_ MARTES 4 MIERCOLES 5 | JUEVES § VIERNES 7
f W~
JJ 1
LUNES 10 MARTES 11 , | MIERCOLES 12 JUEVES 13 | VIERNES 14~

JUEVES 20

"\ \LUNES 17

FESTIVO

LUNES 24 MIERCOLES 28 ZJ0EVES 27 ] VIERNES 28

LUNES 31
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Version: 1.0
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Nombre de la Institucién: Centro Bienestar Del Anciano De Bucaramanga Convenio: 318-2025

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR

Alvaro Rangel Ardila

DOCUMENTO DE IDENTIDAD 5.546.842
DIRECCION Carrera 10 casa 3 7B Café Madrid
RED DE APOYO Centro de Bienestar del Anciano Bucaramanga
[ DISCAPACIDAD |st| [No| X [MEs| AcosTO | ANO | 2026 |
Diligencie los espacios segln los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
I..IJNE53 MARTES 4 MIERCQLES 5 JUE\{ES 6 VIERNES 7
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Nombre de la Institucién: Centro Bienestar Del Ancianoc De Bucaramanga Convenio: 318-2025

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR

Angel Maria Contreras

DOCUMENTO DE IDENTIDAD 2.122.267
DIRECCION Carrera 14 N°45-35 Chorreas de don Juan
RED DE APOYO Ceniro de Bienestar del Anciane Bucaramanga
DISCAPACIDAD | st | No| X [MEs| aGosTo | ANO [ 2026 |
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
LUNES 3 MARTES 4 MIERCOLES 5 JUEVES 6 VIERNES 7
FESTIVO
MARTES 11 VIERNES 14

LUNES 17

MARTES 18

FESTIVO

©

LUNES 24
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Fecha aprobacion: Abril-05-2019
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Nombre de la Institucién: Centro Bienestar Del Anciano De Bucaramanga Convenio: 318-2025

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR Anibal Delgado Rey
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 5.567 516
DIRECCION Carrera 14 # 45-81 Chorreas de don juan
RED DE APOYO Ceniro de Bienestar del Anciano Bucaramanga
DISCAPACIDAD Ist|] [NO| x [MEsS| AsosTO [ANO| 2026
Diligencie los espacios segtn los dias que aplique
: FIRMA Y/O HUELLA
LUNES 3 MARTES 4 MIERCOLES 5 VIERNES 7
LUNES 10 MARTES 11 JUEVES 13 VIERNES 14

LUNES 17

JUEVES 20

FESTIVO
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" ¥ e

s

LUNES 24

JUEVES 27
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Nombre de la Institucién: Centro Bienestar Del Anciano De Bucaramanga Convenio: 318-2025

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR

Carlos Remolina Suarez

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

13.825.298

DIRECCION Carrera 5 Occ N°42-46 Campo Hermoso
RED DE APOYO Centro de Bienestar del Anciano Bucaramanga
DISCAPACIDAD |st| [No| X [MEs| AcosTo [ ANO| 2025
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
LUNES 3 MARTES 4 MIERCOLES 5 JUEVES 6 VIERNES 7
s | A7 'z"’/’“"Z/@f 7
%‘x.-c, F{__,--’ ?frv-w f Sttt Tty / 5 LZZ'—‘L 'wdwf
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oy ,| = | T2t | s |2
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Nombre de la Institucién: Centro Bienestar Del Anclano De Bucaramanga Convenio; 318-2025

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR Crispulo Morales Vargas

DOCUMENTO DE IDENTIDAD 13.816.268

DIRECCION Carreras 14 A N #45-35 Chorreras de don Juan
RED DE APOYO Centro de Bienestar del Anciano Bucaramanga
DISCAPACIDAD [s1] [No| x [mMes]| asosto [ aNo| 2026

Diligencie los espacios segln los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA

MIERCOLES 5

JUEVES 6 VIERNES 7

MARTES 4

FESTIVO

LUNES 17 MARTES 18 MIERCOLES 19 JUEVES 20 VIERNES 21
FESTIVO f
s
LUNES 24 MARTES 25 MIERCOLES 26 VIERNES 28
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Version: 1.0
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Nombre de la Institucion: Centro Bienestar Del Anciano De Bucaramanga Convenio: 318-2025

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR Cristian Narifio Villamil
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 17.081.997
DIRECCION Carrera 14 A N° 45-35 Chorreras de don Juan
RED DE APOYO Centro de Bienestar del Anciano Bucaramanga
DISCAPACIDAD | s | INO| X |MES| asosTO | ANO| 2026 |
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
LUNES 3 MARTES 4 MIERCOLES 5 JUEVES 6 VIERNES 7
Y - - {1 ‘c____ (-\I {:-\--"'" -
@RM(\%*SL@MWR W
LUNES 10 MARTES 11 MIERCOLES 12 JUEVES 13 VIERNES 14
s ey (Nnlgad
LONES 17 MARTES 18 MIERCOLES 18 JUEVES 20 VIERNES 21
FESTIVO i . e o - g
L \ i \ e / \\\_\ " s
LUNES 24 MARTES 25 MIERCOLES 26 — JUEVES 27 VIERNES 28
H\‘._ 4 &
el o Gk NaReab e
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Nombre de la Institucién: Centro Bienestar Del Anciano De Bucaramanga Convenio: 318-2025

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR

Daniel Remolina Pedraza

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

91.218.339

DIRECCION Carrera 4 Occ 46-39 Campo Hermoso
RED DE APOYO Centro de Bienestar del Anciano Bucaramanga
DISCAPACIDAD [st| [No[ x [MEs| AcOosTO [ ANO | 2026
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
LUNES 3 MARTES 4 MIERCOLES 5 JUEVES 6 VIERNES 7
ary. 2., | >IN EL o
LUNES 10 MARTES 11 MIERCOLES 12 JUEVES 13 VIERNES 14
DANIE L A2N S| 2N (C:C- DEWI= LAOEZA yeC
e R 7 7z a
LUNES 17 MARTES 18 MIERCOLES 19 JUEVES 20 VIERNES 21
CESTIVO DaME W DaNtEL | Dy y oy | B,
/< /Z 7 rZ
LUNES 24 MARTES 25 MIERCOLES 26 JUEVES 27 VIERNES 28
# i~ T 2 : Ey 4 .-
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/2 7z < /2 7.
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Nombre de la Institucién: Centro Bienestar Del Anciano De Bucaramanga Convenio: 318-2025

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR

Dionicio Maldonado Gomez

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

13.821.574

DIRECCION

Calle 30 # 5-28 Girardot

RED DE APOYO

Centro de Bienestar del Anciano Bucaramanga

DISCAPACIDAD | s1 | INO[ x [MEsS| acosTO | ANO | 2026 |
Diligencie los espacios segln los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
LUNES 3 MARTES 4 MIERCOLES § JUEVES 6 VIERNES 7
= i fp— s A P
L “"’/L-f51~ - ‘Dr Jnsie |\ Jiemg 2 7 o, ¢, FESTIVO
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Nombre de la Institucién: Centro Bienestar Del Anciano De Bucaramanga Convenio: 318-2025

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR Deny Builes De Bedoya
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 42 . 961.193
DIRECCION Calle 20-279 Narifio
RED DE APOYO Centro de Bienestar del Anciano Bucaramanga
DISCAPACIDAD [st] [No| x [MeEs| asosto  [aANo| 2026
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
LUNES 3 MARTES 4 MIERCOLES 5 JUEVES 6 VIERNES 7
%gme - W bl fg{ﬁ/f i
et 7JE#5 1A% | FESTIVO
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Nombre de la Institucién: Centro Bienestar Del Anciano De Bucaramanga Convenio: 318-2025

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR

Eliecer Gutierrez Sangino

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

13.823.790

DIRECCION

B Santander # 22-40

RED DE APOYO

Centro de Bienestar del Anciano Bucaramanga

DISCAPACIDAD [s1| |NO| X |MEs| AcosTO | ANO [ 2026 |
Diligencie los espacios segln los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
LUNES 3 MARTES 4 MIERCOLES 5 JUEVES 6 VIERNES 7
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Nombre de la Institucién: Centro Bienestar Del Anciano De Bucaramanga Convenio: 318-2025

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR

Eliecer Armande Navarre

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

5.567.348

DIRECCION Carrera 14a N° 45-35 Chorreras de don Juan
RED DE APOYO Centro de Bienestar del Anciano Bucaramanga
DISCAPACIDAD [s1] [No| x [MEs| AsosTO | ANO | 2026 |
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
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Nombre de la Institucion: Centro Bienestar Del Anciano De Bucaramanga Convenio: 318-2025

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR

Elvinia Lopez Torres

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

37.793.339
DIRECCION Calle 45 N° 13-47 Chorreras de don Juan
RED DE APOYO Centro de Bienestar del Anciano Bucaramanga
DISCAPACIDAD | st | [NO| X [MES| AcosTOo | ANO| 2026 |
Diligencie los espacios segun los dias gue aplique
FIRMA Y/O HUELLA
LUNES 3 MARTES 4 MIERCOLES 5 JUEVES 6 VIERNES 7

VIERNES 14

FESTIVO

LUNES 24

VIERNES 28

Pe, o
Iy 5




/l.\'.'qflﬁ
B e
#

Alzaldin de
Bucaramanga

REGISTRO BENEFICIARIOS RECURSO
ESTAMPILLA CENTROS VIDA

Cédigo: F-PDC-6100-238,37-033

Versién: 1.0

Fecha aprobacion: Abril-05-2019

Pagina: 1de 1

Nombre de la Institucién: Centro Bienestar Del Anciano De Bucaramanga Convenio: 318-2025

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR Fﬂﬂny Pinz&n Hemandgz
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 28.211.610
DIRECCION Carreras 14 A N #45-35 Chorreras de don Juan
RED DE APOYO Centro de Bienestar del Anciano Bucaramanga
DISCAPACIDAD [sI| |NO| X [MES| AcosTO [ANO| 2026
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
LUNES 3 MARTES 4 MIERCOLES 5 JUEVES 6 VIERNES 7
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Nombre de la Institucién: Centro Bienestar Del Anciano De Bucaramanga Convenio: 318-2025

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR Fernande Silva Dativa
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 13.824 532
DIRECCION Carrera 6A N°42-38 Alfonso Lpez
RED DE APOYO Centro de Bienestar del Anciano Bucaramanga
DISCAPACIDAD | st | [No| X [MEs| AcosTo |aANO | 2026 |
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
LUNES 3 MARTES 4 MIERCOLES 5 JUEVES 6 VIERNES 7
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Nombre de la Institucion: Centro Bienestar Del Anciano De Bucaramanga Convenio: 318-2026

NOMBRE DEL ADULTO MAYCR

Francisco Pico Nieto

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

5.567.163

DIRECCION Carrera 2 occ N°® 48-69 Campo Hermoso
RED DE APOYO Centro de Bienestar del Anciano Bucaramanga
DISCAPACIDAD | sI | [No| X [MEs| AsosTO | ANO | 2026 |
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
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Nombre de la Institucién: Centro Bienestar Del Anciano De Bucaramanga Convenio: 318-2025

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR

Gabriel Sanchez Castille

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

13.841.257

DIRECCION Carrera 8 Occ # 35-18 Barrio La Joya
RED DE APOYO Centro de Bienestar del Anciano Bucaramanga
DISCAPACIDAD st| |[No| x [mEs| acosto [ aNoO | 2026
Diligencie los espacios segtn los dias que aplique
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Nombre de la Institucién: Centro Bienestar Del Anciano De Bucaramanga Convenio: 318-2025

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR Gerardo Solano

DOCUMENTO DE IDENTIDAD 91.226.813

DIRECCION Calle 45 # 9-33 Campo Hermoso

RED DE APOYO Centro de Bienestar del Anciano Bucarama
DISCAPACIDAD sIi| [No| x [mes| AcosTo [ aNo [ 2026

Diligencie los espacios segun los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA
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Nombre de la Institucion: Centro Bienestar Del Anciano De Bucaramanga Convenio: 318-2025

NOMERE DEL ADULTO MAYOR

German Daza Sierra

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

13.823.701

DIRECCION Calle 44 # B-44 Interior 2 Alfonso Lépez
RED DE APOYO Centro de Bienestar del Anciano Bucaramanga
DISCAPACIDAD st| |[No|x |[mEs| asosTo | aNo | 2026
Diligencie los espacios segtin los dias que aplique
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Nombre de la Institucién: Centro Bienestar Del Anciano De Bucaramanga Convenio: 318-2025

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR

Gonzale Camache Perez

DOCUMENTO DE IDENTIDAD 5.704.510
DIRECCION Carrera 26 # 28-29 Girardot
RED DE APOYO Ceniro de Bienestar del Anciano Bucaramanga
DISCAPACIDAD | s1 | INO| X |MEs| ascosto | ANO | 2026 |
Diligencie los espacios segt‘xh los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
LUNES 3 MARTES 4 MIERCOLES 5 JUEVES 6 VIERNES 7
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Nombre de la Institucién: Centro Bienestar Del Anciano De Bucaramanga Convenio: 318-2025

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR Henry Moreno Rueda

DOCUMENTO DE IDENTIDAD 91.152.143

DIRECCION Babaria 2- Norte de Bucaramanga

RED DE APOYO Centro de Bienestar del Anciano Bucaramanga
DISCAPACIDAD st| |[No| x [MEs| asosTO ANO | 2026

Diligencie los espacios segun los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA
LUNES 3 MARTES 4 MIERCOLES 5 JUEVES 6 VIERNES 7
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Nombre de la Institucién: Centro Blenestar Del Anciano De Bucaramanga Convenio; 318-2025

NOMBRE DEL ADULTOC MAYOR Hernando Ortiz Villabona
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 13.831.731
DIRECCION Calle 14N° 51a-13 Morrorico
RED DE APOYO Centro de Bienestar del Anciano Bucaramanga
DISCAPACIDAD [st| |No| x |mMEs| acosTo [ aNO | 2026 |
Diligencie los espacios segtn los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
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Nombre de la Institucién: Centro Bienestar Del Anciano De Bucaramanga Convenio: 318-2025

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR

Isaias Sanabria Sandoval

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

5.745.519

DIRECCION Calle 46 N° 30 -02 Esmeralda
RED DE APOYO Centro de Bienestar del Anciano Bucaramanga
DISCAPACIDAD | sT | [NO | X |MEsS| AcOsTO | ANO | 2026 |
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
LUNES 3 MARTES 4 MIERCOLES 5 JUEVES 6 VIERNES 7
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Nombre de la Institucién: Centro Bienestar Del Anciano De Bucaramanga Convenio: 318-2025

NOMBRE DEL ADULTO MAYQR

Janeth Mufloz Jaimes

DOCUMENTO DE IDENTIDAD 37.876.167
DIRECCION Calle 36 # 27-79 Apto 28-02 Mejoras Publicas
RED DE APOYO Centro de Bienestar del Anciano Bucaramanga
DISCAPACIDAD 1s1| [No| x [MEs| acosto [ANO| 2026
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
LUNES 3 MARTES 4 MIERCOLES 5 JUEVES & VIERNES 7
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Nombre de la Institucién: Centro Bienestar Del Anciano De Bucaramanga Convenio: 318-2025

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR Jeremias Caicedo Caicedo
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 17.525.404
DIRECCION Calle 43 # 43-72 Garcia Rovira
RED DE APOYO Centro de Bienestar del Anciano Bucaramanga
DISCAPACIDAD |st| [No| X [MES| acosTO | ANO| 2076
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
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Nombre de la Institucion: Centro Bienestar Del Anciano De Bucaramanga Convenio: 318-2025

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR Jorge Ariel Barrera Gonzdlez
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 19.449.861

DIRECCION Calle 34 # 4-05 Alfonso Lépez

RED DE APOYO Centro de Bienestar del Anciano Bucarama
DISCAPACIDAD st| |[No| x [MEs| asosTo [ aNo [ 2026

Diligencie los espacios seglin los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA
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Nombre de la Institucion: Centro Bienestar Del Anciano De Bucaramanga Convenio: 318-2025

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR

Jorge Agustin Velandia Sandoval

DOCUMENTO DE IDENTIDAD 5.742.383
DIRECCION Calle 45 N°7-24 Campo Hermoso
RED DE APOYO Centro de Bienestar del Anciano Bucaramanga

DISCAPACIDAD [st[  [No| X [MmEs] [ANO | 2026
Diligencie los espacios segtin los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
LUNES 3 MARTES 4 MIERCOLES 5 VIERNES 7
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Nombre de Ia Institucién: Centro Bienestar Del Anciano De Bucaramanga Convenio: 318-2025

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR Jorge Pedraza
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 13.812.287
DIRECCION Calle 3 # 25a-27 Regaderos
RED DE APOYO Centro de Bienestar del Anciano Bucaramanga
DISCAPACIDAD | st | INO| X [MEs| AsOsTO | ANO| 2026 |
Diligencie los espacios segtin los dlas que aplique
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Nombre de la Institucién: Centro Bienestar Del Anciano De Bucaramanga Convenio: 318-2025

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR

Jorge Villamizar

DOCUMENTO DE |

DENTIDAD

13.352.817

DIRECCION

Carrera 9 # 16-32 Ggitdn

RED DE APQYO

Centro de Bienestar del Anciano Bucaramanga

DISCAPACIDAD [sI| [No| x [MEs| AGosTo | ANO | 2026
Diligencie los espacios segln los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
LUNES 3 _MARTES 4 MIERCOLES 5 JUEVES 6 VIERNES 7
f]ﬁo@ % e Y/ M EA At FESTIVO
7J Jo (e | fegpuns®™ Sl
LUNES 10 MARTES 11 MlERdoLEs 12 JUEVES 13 VIERNES 14
ol off L/@(Q & .7%/2 @77 o ‘-’95/ ¢ \j O (;;9/4
% < Qw‘p
@ px;ﬂ sy /V e ﬂ Wby
LUNES 17 MARTES 18 MIERCOLES 19 .!I.IEVES 20 VIERNES 21
lord | Jo 9y @@4 OM»&
FESTIVO | 7/ Jv}/m"(’ ET T, e /
3 W0 ﬂ e
LUNES 24 MARTES 25 MIERCOLES 26 JUEVES 27 VIERNES 28

1 of }
D |

Tk

CRY ¢
V%

LUNES 31

G




e Cédigo: F-PDC-6100-238,37-033
1@* REGISTRO BENEFICIARIOS RECURSO | Version: 1.0
s do ESTAMPILLA CENTROS VIDA Fecha aprobacién: Abril-05-2019
Pagina: 1 de 1

Nombre de la Institucion: Centro Bienestar Del Anciano De Bucaramanga Convenio: 318-2025

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR

Jorge Aguilar Garcia

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

13.818.570

DIRECCION

Calle 63 N®12-118 San Gerardo II

RED DE APOYO

Centro de Bienestar del Anciano Bucaramanga

DISCAPACIDAD |st] [No] x [MEs| acosto | aNo| 2026
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
LUNES 3 MARTES 4 MIERCOLES 5 JUEVES 6 VIERNES 7
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Nombre de la Institucion: Centro Bienestar Del Anciano De Bucaramanga Convenio: 318-2025

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR Luis Aurelio Santos

DOCUMENTO DE IDENTIDAD 2.167.416

DIRECCION Calle 21 N.® 02-53 B. Narifio

RED DE APOYO Centre de Bienestar del Anciano Bucaraman
DISCAPACIDAD si| [No| x [MEs] 4cosTo | ARio | 2026

Diligencie los espacios segln los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA

LUNES 3 MARTES 4 MIE_EE?%FS 5 JUEVES § VIERNES 7
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Nombre de la Institucién: Centro Bienestar Del Anciano De Bucaramanga Convenio: 318-2025

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR

José Antonio Zafra QOrduz

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

17.128.917

DIRECCION Carrrer 5 Occ # 42-12 Campo Hermoso
RED DE APOYO Centro de Bienestar del Anciano Bucaramanga
DISCAPACIDAD si| |[No| x [MEs| acosTo | aANo | 2025
Diligencie los espacios segln los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
LUNES 3 MARTES 4 MIERCOLES 5 JUEVES 6 VIERNES 7
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Nombre de la Institucion: Centro Bienestar Del Anciano De Bucaramanga Convenio: 318-2025

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR

José Augusto Merchdn Ortiz

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

17.096.722

DIRECCION Carrera 33 N°® 20-21 Antonia Santos
RED DE APOYO Centro de Bienestar del Anciano Bucaramanga
DISCAPACIDAD si| |[No| x [MEs| acosto | aNo [ 2026
Diligencie los espacios segln los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
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Nombre de la Institucién: Centro Bienestar Del Anciano De Bucaramanga Convenio: 318-2025

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR Jose David Moreno
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 2.150.604
DIRECCION Carrera 14° 45-159 Chorreras de don juan
RED DE APOYO Centro de Bienestar del Anciano Bucaramanga
DISCAPACIDAD | st | INO| X [MES| AsosTO |ANO| 2026 |
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
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Nombre de la Institucién: Centro Bienestar Del Anciano De Bucaramanga Convenio: 318-2025

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR José Herndn Giraldo Jimenez
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 10.066.095
DIRECCION Doce de Octubre casa 58 Santander
RED DE APOYO Centro de Bienestar del Anciano Bucaramanga
DISCAPACIDAD | ST | INO| X [MES| Ac0osTO | ANO | 2026
Diligencie los espacios segln los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
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Nombre de la Institucion: Centro Bienestar Del Anciano De Bucaramanga Convenio: 318-2025

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR

José Luis Vera

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

13.840.066

DIRECCION

Calle 63 N°15-64 San Gerardo

RED DE APOYO Centro de Bienestar del Anciano Bucaramanga
DISCAPACIDAD ST | [NO[ X [MES| A60sTO | ANO | 2026
Diligencie los espacios segtin los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
LUNES 3 MARTES 4 MIERCOLES 5 JUEVES 6 VIERNES 7
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Nombre de la Institucién: Centro Bienestar Del Anciano De Bucaramanga Convenio: 318-2025

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR Juan Dominge Rueda Agudelo

DOCUMENTO DE IDENTIDAD 13,825,326

DIRECCION 2da Etapa Casa 60 Villas de Girardot

RED DE APOYO Centro de Bienestar del Anciano Bucaramanga
DISCAPACIDAD st| [No| x [MeEs| asosto | aNo [ 2026

Diligencie los espacios segin los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA
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Nombre de la Institucién: Centro Bienestar Del Anciano De Bucaramanga Convenio: 318-2025

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR Juan De Jests Figueroa Lopez

DOCUMENTO DE IDENTIDAD 5.721.792

DIRECCION Peatonal 24 Casa 4 Cristal Alto

RED DE APOYO Centro de Bienestar del Anciano Bucaramanga
DISCAPACIDAD st| [No| x [mes| asosto | aNo | 2026

Diligencie los espacios segtn los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA

LUNES 3 MARTES 4 MIERCOLES 5 JUEVES & VIERNES 7
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Nombre de la Institucion: Centro Bienestar Del Anciano De Bucaramanga Convenio: 318-2025

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR Julia Diaz Lépez
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 27.950.171
DIRECCION Calle 47 # 14°-53 Chorreras de Don Juan
RED DE APOYO Centro de Bienestar del Anciano Bucaraman
DISCAPACIDAD sI| |No| X [MES| AcosTO | A 2026
Diligencie los espacios segtin los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA

LUNES 3 MARTES 4 MIERCOLES 5 JUEVES 6 VIERNES 7
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Nombre de la Institucién: Centro Bienestar Del Anciano De Bucaramanga Convenio: 318-2025

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR Luis Enrigue Jaimes Arias
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 12.490.593
DIRECCION Calle 4 # 11-44 San Rafael
RED DE APOYO Centro de Bienestar del Anciano Bucaramanga
DISCAPACIDAD sI | INo| x [MeEs| asosTo | aNo | 2026
Diligencie los espacios segun los dias que apligue
FIRMA Y/O HUELLA
LUNES 3 MARTES 4 MIERCOLES 5 JUEVES 6 VIERNES 7
FESTIVO
MARTES 11 MIERCOLES 12 JUEVES 13 VIERNES 14
LUNES 17 MARTES 18 MIERCOLES 19 JUEVES 20 VIERNES 21
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Nombre de la Institucion: Centro Bienestar Del Anciano De Bucaramanga Convenio: 318-2025

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR Luis Enrique Rodriguez

DOCUMENTO DE IDENTIDAD 13.020.522

DIRECCION calle 5, vive en un rancho Independencia

RED DE APOYO Centro de Bienestar del Anciano Bucaramanga
DISCAPACIDAD si| |No| x [MeEs| ascosto | aNo | 2026

Diligencie los espacios segun los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA
LUNES 3 MARTES 4 MIERCOLES 5 JUEVES 6 VIERNES 7
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Nombre de la Institucién: Centro Bienestar Del Anciano De Bucaramanga Convenio: 318-2025

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR Luis Felipe Puentes Puentes

DOCUMENTO DE IDENTIDAD 4.120.493

DIRECCION Calle 44 # 9-12 Garcia Rovira

RED DE APOYO Centro de Bienestar del Anciano Bucaramanga
DISCAPACIDAD s1| [No| x [mMeEs| acosto | aNO | 2026

Diligencie los espacios segtin los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA
LUNES 3 MARTES 4 MIERCOLES 5 JUEVES 6 VIERNES 7
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Nombre de la Institucion: Centro Bienestar Del Anciano De Bucaramanga Convenio: 318-2025

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR Luis Badillo Acevedo

DOCUMENTO DE IDENTIDAD 2.120.278

DIRECCION Carrera 14 # 45-51 Campo Hermosa

RED DE APOYO Centro de Bienestar del Anciano Bucaramanga
DISCAPACIDAD st| [No| x [MEs| asosto | aNoO | 2026

Diligencie los espacios seguln los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA

LUNES 3 MARTES 4 MIERCOLES 5 JUEVES 6 VIERNES 7
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Nombre de la Institucién: Centro Bienestar Del Anciano De Bucaramanga Convenio: 318-2025

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR Mareelino Cardenas Gonzdlez

DOCUMENTO DE IDENTIDAD 5.684 492

DIRECCION Calle 45 #7-25 Alfonso Lépez

RED DE APOYO Centro de Bienestar del Anciano Bucaramanga
DISCAPACIDAD st| [No| x [meEs| aeosto | aNo | 2028

Diligencie los espacios segun los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA
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Nombre de la Institucion: Centro Bienestar Del Anciano De Bucaramanga Convenio: 318-2025

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR Mario Almeida Gémez

DOCUMENTO DE IDENTIDAD 13.838.958

DIRECCION Calle 69 # 8-53 B. Bucaramanga

RED DE APOYO Centro de Bienestar del Anciano Bucaraman
DISCAPACIDAD st| [No[ x [MEs| AGosTo | ANO | 2026 |

Diligencie los espacios segln los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA
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Nombre de la Institucion: Centro Bienestar Del Anciano De Bucaramanga Convenio: 318-2025

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR Noel Ramén Guerrero Jaimes

DOCUMENTO DE IDENTIDAD 5 419 426

DIRECCION Carrera 2 -6® N.° 43-32 Colorados

RED DE AFOYO Centro de Bienestar del Anciano Bucaramanga
DISCAPACIDAD st| [No| x [mes]| asosto [ ANo [ 2026

Diligencie los espacios segln los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA
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Nombre de la Institucién: Centro Bienestar Del Anciano De Bucaramanga Convenio: 318-2025

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR Orlando Bustos

DOCUMENTO DE IDENTIDAD 13.833.807

DIRECCION Carrera 11# 33-44 Garcia Rovira

RED DE APOYO Centro de Bienestar del Anciano Bucaramanga
DISCAPACIDAD st| |[No| x [mMEs| acosTo | ANO | 2026

Diligencie los espacios segun los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA
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Nombre de la Institucién: Centro Bienestar Del Anciano De Bucaramanga Convenio: 318-2025

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR

Pedro Antonio Clavijo Miranda

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

13.849.949

DIRECCION Carrera 14 N°45-76 Chorreras de Don Juan
RED DE APOYO Centro de Bienestar del Anciano Bucaramanga
DISCAPACIDAD st| |No| x [Mes| asosto | ANoO | 2026
Diligencie los espacios segtn los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA &
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Nombre de la Institucion: Centro Bienestar Del Anciano De Bucaramanga Convenio: 318-2025

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR Pablo Emilio Torres Reina

DOCUMENTO DE IDENTIDAD 13.888.752

DIRECCION Calle 66 # 8°-11 Barrio Bucaramanga

RED DE APOYO Centro de Bienestar del Anciano Bucarama
DISCAPACIDAD SI| |[No| X [MEs| acosTO | ANO | 2026

Diligencie los espacios segtin los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA

i

LUNES3 _, MARTES 4 /7 MIERCOLES 57/ JUEVES i}/? VIERNES 7

g;‘ Q"@V% FESTIVO

e s s

-

/ "
¢

LUNES 10 MIERCOLES 12 JUEVES 13 ./ VIERNES 14 ,

Qﬁwﬁ

WA A

LUNES 17 MIERCOLES 19, JUEVES 20 o) VIERNES 21 //
s W
FESTIVO @% 17, (fﬁﬁ/ = ﬂ/
e %f“’

LUNES24 _7|  MARTES 257 MIERCOLES 26 7|  JUEVES 27, // VIERNES 28 ./

p——

s Sy MY

gfﬁ/’/ 1,
/

2| )y i | ‘i
W é

LUNES31 //

F




Cadigo: F-PDC-6100-238,37-033

":gf REGISTRO BENEFICIARIOS RECURSOQ | Version: 1.0
ESTAMPILLA CENTROS VIDA Fecha aprobacion: Abril-05-2019

Pagina: 1de 1

Nombre de la Institucién: Centro Bienestar Del Anciano De Bucaramanga Convenio: 318-2025

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR Pedro Sanabria Sdnchez

DOCUMENTO DE IDENTIDAD 13.816.787

DIRECCION Calle 30 N°® 12-286arcia Rovira

RED DE APOYO Centro de Bienestar del Anciano Bucaramanga
DISCAPACIDAD st| [No| X [MEs| asosto | ANo | 2026

Diligencie los espacios segtn los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA
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Nombre de la Institucién: Centro Bienestar Del Anciano De Bucaramanga Convenio: 318-2025

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR Pedro Pablo Navarro Sierra

DOCUMENTO DE IDENTIDAD 01.474 408

DIRECCION Carrera 14 # 39-44 La Joya

RED DE APOYO Centro de Bienestar del Anciano Bucaramanga
DISCAPACIDAD ST | [No| x [MEs| asosto [ ANo | 2026

Diligencie los espacios segtin los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA
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Nombre de la Institucion: Centro Bienestar Del Anciano De Bucaramanga Convenio: 318-2025

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR Ramén Barrera Gonzdlez

DOCUMENTO DE IDENTIDAD 91.205.063

DIRECCION Carrera 4a # 45-69 Campo Hermoso

RED DE APOYO Centro de Bienestar del Anciano Bucaramanga
DISCAPACIDAD si| |No| x |MEs| asosto [ ANo | 2026

Diligencie los espacios segun los dias qgue aplique
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Nombre de la Institucion: Centro Bienestar Del Anciano De Bucaramanga Convenio: 318-2025

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR Roquy Nelson Colmenares Sanmiguel
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 91,231,219

DIRECCION Carrera 12 #14-32 Barrio el Gaitdn

RED DE APOYO Centro de Bienestar del Anciano Bucaramanga
DISCAPACIDAD SI| [No[ X [MEs| AcosTo | aNo | 2026

Diligencie los espacios segun los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA
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Nombre de la Institucion: Centro Bienestar Del Anciano De Bucaramanga Convenio: 318-2025

NOMERE DEL ADULTO MAYOR Segundo Israel Ariza Franco

DOCUMENTO DE IDENTIDAD 5.787.365

DIRECCION Calle 44 N° 4W-09 Campo Hermoso

RED DE APOYO Centro de Bienestar del Anciano Bucara
DISCAPACIDAD si| |[No| X [MEs| AGosTo | aNo | 2026

Diligencie los espacios segun los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA
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Nombre de la Institucion: Centro Bienestar Del Anciano De Bucaramanga Convenio: 318-2025

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR Victar Hugo Silva Dativa

DOCUMENTO DE IDENTIDAD 13.822.404

DIRECCION Carrera 6 A N°42-38 Alfonso Lépez

RED DE APOYO Centro de Bienestar del Anciano Bucaramanga
DISCAPACIDAD SI| |No| X |[MEs| acosto | ANO | 2026

Diligencie los espacios segtn los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA
LUNES 3 MARTES 4 MIERCOLES 5 JUEVES 6 VIERNES 7

~) ----‘;\%im SN) . \\
__ @g% & _66@\“ @7@’ FESTIVO
SR SO NS N\

xk@l &@\{& y g@p N 3‘0 ..QF\

) LUNES 17 - MARTES 18 MIERCOLES 19 JUEVES 20 VIERNES _21
FESTIVO GQ@\N ﬁ% @)@%Q Q\@@
K \ \ Al
LUNES 24 MARTES 25 MIERCOLES 26 JUEVES 27 VIERNES 28

B W DO G
’\‘::?i R N R

&




REGISTRO BENEFICIARIOS RECURSO
ESTAMPILLA CENTROS VIDA

Cadigo: F-PDC-6100-238,37-033

Version: 1.0

Fecha aprobacién: Abril-05-2019

Pagina: 1de 1

Nombre de la Institucion: Centro Bienestar Del Anciano De Bucaramanga Convenio: 318-2025

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR

Virgilio Remolina Pedraza

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

13.822.404

DIRECCION

Carrera 6 A N°42-38 Alfonso Lépez

RED DE APOYO

Centro de Bienestar del Anciano Bucaramanga

DISCAPACIDAD st| |No| x [MeEs]| asosto | ANo | 2026
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
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& b«'*i’:’ o, Centro de Bienestar Por una vejez digna y alegre

*2%:1%.7@" del Anciano de Bucaramanga 52 afios de servicios
. ¥ NIT. 890.203.963-9

CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

PERSONA JURIDICA

Yo, KEVIN MAURICIO GUZMAN RINCON identificado con cédula de ciudadania
No. 1.098.738.120 expedida en Bucaramanga, y con Tarjeta Profesional No.
279715-T de la Junta Central de Contadores, en mi condicién de Revisor Fiscal del
CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO DE BUCARAMANGA con
NIT.890.203.963-9 luego de examinar los estados financieros de la Institucion de
acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, certifico
que durante los ultimos seis (6) meses calendarios legalmente exigible, la empresa
ha realizado el pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscales
exigidos por la ley y se encuentra al dia y a paz y salvo por todo concepto
relacionado con dichos aportes.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002
y el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Dada en Bucaramanga, a los 11 dias del mes de Septiembre del 2026

KEVIN MAURICIO GUZMAN RINCON
REVISOR FISCAL
TP 279715-T

g Calle 45 No. 11 - 78 / Bucaramanga, Santander

O Tels. 301 541 8468 - 607 6743236
=t bienestardelancianobga@gmail.com / www.bienestardelancianobucaramanga.com
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UNIVERSIDAD DE SANTANDER
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ADMINISTRATIVA

uNIDAD - JUNTA CENTRAL G a
esrecia. DE CONTADORES

Certificado No:

AEFPARAR&®EFPDODDHA 2 H H

T

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico KEVIN MAURICIO GUZMAN RINCON identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1098738120 de BUCARAMANGA (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No
279715-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * ¥ %% % %% % x gk d sk dxxxdhww

kkhhkkhhkhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhdhhhhhhhhh*x*x
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Dado en BOGOTA a los 07 dias del mes de Septiembre de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion.

\w;ﬂnah‘w N o
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el numero del certificado


http://192.68.0.10/pls/apex/f?p=112%3A1%3A%3A%3A%3A%3AP1_CERTIFICADO%3AA5FA473F1CDA69AA
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