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Doctora:

INGRID CATALINA NINO JEREZ
Supervisora Convenio Nro. 319
Estampilla Bienestar del Adulto Mayor

% "-l'i""

Cordial saludo.

Por medio del presente oficio hago entrega del informe de cumplimiento de obligaciones
contractuales del convenio Nro. 319 del 04 de Diciembre de 2025.

OBJETO: “AUNAR ESFUERZOS PARA LA ASISTENCIA Y ATENCION INTEGRAL A LOS
ADULTOS MAYORES EN CONDICIONES DE VULNERABILIDAD PARA EL DESARROLLO DE
LOS PROGRAMAS CENTRO VIDA Y CENTRO DE BIENESTAR - LOTE v,

| —
No ENTREGABLES Sl | NO
1 | COPIA DEL ACTA DE EJECUCION X
, | CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y ACTAS DE VISITA EMITIDO POR EL |
SUPERVISOR
3 | COPIA DE FACTURA O CUENTA DE COBRO X
4 | COPIA ESTAMPILLA CASA DEL LIBRO X
5 | INFORME DE CUMPLIMIENTO A OBLIGACIONES CONTRACTUALES X
6 | INFORME FINANCIERO DE EJECUCION DE LOS RECURSOS DEL CONVENIO X |
7 T MINUTA ALIMENTARIA FIRMADA POR EL PROFESIONAL DEL AREA X
8 | LISTA DE BENEFICIARIOS EN FiSICO X
5 SOPORTES DE CERTIFICACION HABITANTE DE CALLE (Y DE SER DE LA "
ESTAMPILLA CEDULA A 150 Y DNP)
40 | REGISTRO FOTOGRAFICO DE LOS SERVICIOS DE ACUERDO A LANORMADELEY | X
11 | LEY CERO PAPEL CUANDO REQUIERA EL INFORME X
12 | PAGO DE PARAFISCALES X
13 | PANTALLAZO DE INVENTARIOS | X

Cordialmente,

)
CESAR AUGUSTO RANGEL RODRIGUEZ
REPRESENTANTE LEGAL.

 ER——— -
@ Calle 51 No. 16 - 154 B. San Miguel 2 5707174 - 652 1811 Bucaramanga
2> funsantarita@hotmail.com ) 317 419 7405

— e




_"‘Fni}’u’;?(‘;'r;;; ( asa de (if”'"e;i'?'{f{ : ‘ bl e

Nit. 804.008.54

EED vt st
DHCAramdanyi

VALORACION ENFERMERIA

VALORACION NUTRIC

ION
s

Gl




EJERCICIOS AL AIRE LIBRE ONCES

CANTOS JUEGOS DE MESA




@

ALCALDIA DR
BUCARAMANGA
W oret gun 36 B2 arargd

ACTA DE REUNION
FECHA: Bucaramanga, 26 DE AGOSTO DE 2026
HORA: 3:00 P.MM
LUGAR: FUNDACIONCASA DE CARIDAD SANTA RITA DE CASIA

TEMA: SEGUIMIENTO, VERIFICACION DE BENEFICIARIOS Y TALLER "TEJIENDO
VINCULOS DE RESPETO, SOLIDARIDAD Y BUEN TRATO" DIRIGIDO A PERSONAS
MAYORES BENEFICIARIAS DE LOS SERVICIOS DE CENTRO VIDA Y CENTRO
BIENESTAR.

ASISTENTES: ADULTOS MAYORES ADSCRITOS A LOS CONVENIOS CENTRO
BIENESTAR - CENTRO VIDA; PERSONAL ENCARGADO DE LA ESALES; REFERENTES
DE LAS SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL.

OBJETIVO: Realizar seguimiento y supervisién a la ejecucion del convenio suscrito entre
la Secretaria de Desarrolio Social y la Entidad Sin Animo de Lucro (ESAL), mediante la
verificacién de beneficiarios, el acompafiamiento a la prestacién de los servicios y la
identificacién de oportunidades de fortalecimiento que contribuyan al mejoramiento
continuo de la atencién integral brindada a las personas mayores; asi mismo, desarrollar el
taller "Tejiendo Vinculos de Respeto y Solidaridad”, orientado a fortalecer las relaciones
de apoyo mutuo, la empatia, la convivencia armonica y la solidaridad entre las personas
mayores, promoviendo espacios de participacion, integracién y reconocimiento del valor de
cada persona.

AGENDA DE LA REUNION:
Hora Tema Responsable
3:00 PM Seguimiento, verificacion de e LAURA BLANCO
beneficiarios y desarrolio « GLADYS ZULEIMA
del taller "Tejiendo Vinculos RUEDA
de Respeto, Solidaridad y VILLAMIZAR
Bien tralc® - Ll:ll%ng CATALINA

e VICTORIA SILVA
DESARROLLO DE LA REUNION:

En la fecha programada se realizé visita de seguimiento y supervision al convenio suscrito
con la Fundacién Casa de Caridad Santa Rita de Casia operadora de los servicios de Centro
Vida y/o Centro Bienestar para personas mayores, en cumplimiento de las actividades de
supervision adelantadas por la Secretarla de Desarrollo Social del Municipio de
Bucaramanga.

La visita tuvo como finalidad verificar aspectos relacionados con la adecuada ejecucion del
convenio, la asistencia de los beneficlarios, la prestacion de los servicios contratados y las
condiciones generales de atencién brindadas a las personas mayores, procurando
identificar oportunidades de fortalecimiento que contribuyan al mejoramiento continuo de la
atencién integral ofrecida por la entidad.

Durante el recorrido por las instalaciones se realizé observacion del funcionamiento de los
diferentes espacios destinados para el desarrolio de las actividades diarias, verificando las
condiciones generales de infraestructura, organizacién, accesibilidad, limpieza y el
ambiente de convivencia existente entre las personas mayores y el talento humano de la
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institucidon. Asimismo, se sostuvo didlogo con algunos beneficiarios, quienes manifestaron
sus apreciaciones respecto a la atencién recibida, permitiendo conocer de primera mano
sus percepciones frente a los serviclos prestados.

De manera simultanea, se efectud la verificacion de una muestra aleatoria correspondiente
al veinte por ciento (20%) de la poblacién beneficiaria vinculada al convenio, tanto de la
modalidad Centro Vida como Centro Bienestar, con el propdsito de validar la permanencia
de los usuarios, confrontar la informacién registrada por la entidad y realizar el
comespondiente control sobre la correcta ejecucién del convenio, conforme a los
lineamientos establecidos por la Secretaria de Desarrolio Social.

Como parte del acompafiamiento institucional y en cumplimiento de la estrategia mensual
del Programa Persona Mayor, se desarrolié el talier "Tejlendo Vinculos de Respeto,
Solidaridad y Buen trato.”, cuyo propésito fue fortalecer las relaciones de respeto, apoyo
mutuo y solidaridad entre las personas mayores, promoviendo una convivencia basada en
la empatia, la cooperacién y el reconocimiento del valor que cada persona aporta a la
comunidad.

Durante el desarrolio del taller se abordaron temas relacionados con la importancia del
respeto en las relaciones interpersonales, |a solidaridad como herramienta para fortalecer
la convivencia, el apoyo mutuo entre compafieros, la construccién de redes de apoyo, la
empatia frente a las necesidades de los demés y la participacién activa como elemento
fundamental para el bienestar integral de las personas mayores.

La metodologia implementada favorecio la participacion activa de los asistentes mediante
espacios de dialogo, reflexién e intercambio de experiencias personales, permitiendo
identificar acciones cotidianas que fortalecen la convivencia y fomentan ambientes mas
respetuosos, incluyentes y solidarios dentro de la institucién y en sus entornos familiares.

Como actividad central, los participantes elaboraron de manera colectiva "El Arbol de la
Solidaridad”, en el cual cada persona escribié un compromiso relacionado con una accién
de respeto, apoyo o solidaridad que se comprometia a poner en préctica con sus
compafieros, familiares o comunidad. Posteriormente se socializaron los compromisos,
fortaleciendo el sentido de pertenencia, la integracién grupal y la corresponsabilidad.

Durante la jornada se observé una adecuada disposicion de los participantes frente a las
actividades propuestas, evidencidndose interés, participacién y receptividad durante el
desarrollo del taller. Igualmente, se identificé una interaccidon respetuosa entre los
beneficiarios y el personal de la institucién, resaltando la importancia de continuar
fortaleciendo espacios pedagdgicos que promuevan el buen trato, la solidaridad y la
participacién social.

Se deja constancia de que el taller fue desarrollado con _1S personas mayores
beneficiarias de la modalidad Centro Vida y _13 _ personas mayores beneficiarias de la
modalidad Centro Bienestar. Algunas personas mayores no participaron en la actividad
debido a condiciones de salud, asistencia a citas médicas, procesos terapéuticos o
limitaciones funcionales propias de su condicion, situaciones informadas por la entidad
durante la visita. Lo anterior no afectd el desarrollo de las actividades de seguimiento,
supervision y verificacion programadas.

Finalmente, la visita permitié realizar el acompafiamiento técnico al convenio, verificar
aspectos relacionados con la prestacion de los servicios y desarrollar una estrategia
orientada al fortalecimiento de los vinculos de respeto y solidaridad, contribuyendo al
bienestar integral, la participacién activa y la calidad de vida de las personas mayores
beneficiarias.

Cédigo. F-MC-8800-238,37-005 Fecha de Creacién: 8-11-2012
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CONCLUSIONES:

En conclusién, la jornada de seguimiento y supervisién permitié verificar, mediante una
muestra aleatoria de beneficiarios adscritos a los servicios de Centro Vida y Centro
Bienestar, la asistencia, permanencia y participacién de las personas mayores vinculadas
al convenio, contribuyendo al control y seguimiento de la adecuada ejecucién de los
recursos publicos, la correcta focalizacién de los beneficiarios y la calidad de la atencién
brindada por las Entidades Sin Animo de Lucro (ESALES).

De igual manera, el desarrollo del taller "Tejiendo Vinculos de Respeto, Solidaridad y
Buen trato™ fortalecié en las personas mayores la importancia de construir refaciones
basadas en el respeto, la empatia, la cooperacién y el apoyo mutuo, favoreciendo la
integracién, la participacion y el fortalecimiento de redes de apoyo dentro de la institucion.

La construccién colectiva de "El Arbol de la Solidaridad™ permitié6 promover compromisos
orientados al fortalecimiento de la convivencia, el buen trato y la corresponsabilidad entre
los participantes, contribuyendo a generar ambientes protectores, incluyentes y
participativos.

En conjunto, las actividades desarrolladas durante la visita fortalecieron el seguimiento
técnico del convenio y promovieron acciones encaminadas al bienestar integral de la
poblacién beneficiaria, reafirmando el compromiso institucional de garantizar una atencion
digna, humanizada y centrada en los derechos de las personas mayores.

COMPROMISOS:
Compromiso”* Responsable Fecha De
Cumplimiento
(Descripcion puntual el Nombre Dependencia
compromiso) Funcionario /
Contratista
Promover acclones de ADULTOS FUNDACIONCASA PERMANENTE
respeto, solidaridad y MAYORES DE CARIDAD
apoyo mutuo entre las SANTA RITA DE
personas mayores, CASIA
fortaleciendo la
convivencla y el buen
trato dentro de la
institucién.
Continuar desarrollando ADULTOS FUNDACIONCASA PERMANENTE
estrateglas MAYORES DE CARIDAD
pedagobgicas que SANTA RITA DE
fortalezcan la CASIA

participacién activa, la
integracién soclal y las
redes de apoyo entre las

personas mayores
beneficlarias del
convenlo.
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CONVOCATORIA. Se propone una nueva reunién para el dla dd-mm-aaaa

En constancia de lo anterior firman:

Nombres y Entidad o Rol o Cargo o Tipo Firma
Apellidos Empresa Relacién con de Vinculacién
Externa  la Actividad /
Dependencia
N/A N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A N/A

Nota: En los casos que no aplique escribir N/A, no deben dejarse espacios en blanco

Agotado el orden del dia, se da por terminado el Comité, siendo las ___ horas.

Para constancia firman los que en ésta intervinieron:

d’S\P\'Q'.\?H e U Secre+onq
lava Tew0 ®lonto “{Nk}qlo Sevak %0S

gd C N Sgetotvan

G-adji, 2ZJetns Rueds /P';?co'ocj:z. 6. Z2.R.\.

Anexos:

Proyectd y Revisé: VICTORIA SILVA CPS- 2899

El MUNICIPIO DE BUCARAMANGA sujelo que recolecta y almacena datos personales requiere obtener su autorizacion para
que, de manera previa, libre, y debidaments informada permita a los miembros de la organizacion a dar iratamiento, y disponer
de ios datos personales que sean suminisirados para que se incorporan an las distintas bases de dakos ton que cuenta la
m.ullnauudmhqunmmalﬂmlmlummuwmod.hummmnir\n‘rm

de esla dependencis Lo invilamos a que consulle nuestra Polltica de Tralamiento de la Informacion Personal a través de
nuestra pégina web AELCTERY .
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HOJA DE VIDA

Ana Eddy Rodriguez

C.C.: 28162095

Direccion: CRA 20 E 40N 05
Barrio: Portal de Angeles
Celular: 3164379708

Email: anaed23@hotmail.com
Estado civil: soltera

ESTUDIOS
2007 Bachiller Académico
Bucaramanga Fundacién Educativa de Colombia « Fundecol »
2012 Fundamentacion en nuevas tecnologias
Bucaramanga Servicio Nacional de Aprendizaje « SENA »
2012 Aplicacion herramientas ofimatica Microsoft Word Bucaramanga
Servicio Nacional de Aprendizaje « SENA »
EXPERIENCIA LABORAL
15 Enero 2024 -16 diciembre 2025 Clinica materno infantil San Luis
Jefe inmediato: Yuli Bernal Bucaramanga

Cargo ocupado: Operaria Nutricion

Enero 2022 - diciembre 2022 Restaurante La Roca

Jefe inmediato: Dayron Bucaramanga
Cargo ocupado: Auxiliar de cocina

01 Septiembre 2020 -30 diciembre 2021 Casa de familia
Jefe inmediato: Miriam Santos Bucaramanga
Cargo ocupado: Servicios generales / Cuidadora




01 abril 2014 -15 marzo 2019
Jefe inmediato: Betty florez
Cargo ocupado: jefe de cocina

20 Febrero 2015 — 20 febrero 2016

Jefe inmediato: Ecoservir
Cargo ocupado: Auxiliar de Nutricion.

20 Febrero 2013 — 20 febrero 2014

Cafeteria facultad de salud UIS
Bucaramanga

Hospital Universitario de Santander
Bucaramanga

Hospital Universitario de Santander

Jefe inmediato: Darsalud Bucaramanga
Cargo ocupado: Auxiliar de Nutricion

21 Octubre 2009 — 21 octubre 2012 CASINO Lanza Huevos Kikes
Jefe inmediato: Rogelio Rueda Bucaramanga

Cargo ocupado: Jefe de Cocina.

15 Octubre 2008 —15 octubre 2009 DANE

Jefe inmediato: Luz Herminia Romero Bucaramanga

Cargo ocupado: Servicios generales.

1 Enero 2008 — 24 Agosto 2008 AVAC

Jefe inmediato: Isabel Cristina Forero Bucaramanga

Cargo ocupado: Servicios generales.

Febrero 2005 — Agosto 2007
Jefe inmediato: Nancy Rincon Nifio
Cargo ocupado: Servicios generales.

E.S.E Hospital San Juan de Dios Floridablanca

Bucaramanga

Abril 2003 — Mayo 2004 Hospital Universitario Ramon Gonzales Valencia
Jefe inmediato: Elvira Franco de Macias Bucaramanga
Cargo ocupado: Auxiliar de cafeteria restaurante

REFERENCIAS PERSONALES

Helda Rueda
Gerente El Festin
317 4125348

Hilda Pinzon
Auxiliar de Nutricion
3163359019




REFERENCIAS FAMILIARES

Maria Isolina Rodriguez

Operaria servicios generales
3188154759

Neyia Militza Jaimes
Auxiliar contable
3156911208

ANEXOS

- Dipioma de Bachiller Académico

- Acta de grado Bachiller Académico

- Certificado SENA Fundamentacién en nuevas tecnologias

- Certificado SENA Aplicacion herramientas ofimdtica Microsoft Word
- Certificaciones laborales de la experiencia referenciada

- Carnet de manipulacién de alimentos

- Copia de cedula
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FUNDACION l:DU(A’I‘IVA !’)E « DI.A)MZBM

“FUNDECOL”
BUCARAMANGA - SANTANDER
Codigo ICFES " Insuripuion 8,
Enfa cudad do Bucaramanga - Santander, alor  ONCE (14 yehas del e de

AGOSTO deolano 2007 " rovmieron con ol fin de formake b
araduacién de lo alumnos de dltimo grado, los suscritos Roctor(n) y Hncretaria(o) en b
Rectorfa de la FUNDACION EDUGATIVA DE COLOMBIA “FUNDEGOL", aprabada haste
nueva vista en ol nivel de Educacisn MediaAcaddmicis y auttorlzadn por ta BEGRETARIA DL
EDUCACION DEPARTAMENTAL DE SANTANDER, para nlmnlt ol Titulo da BAGHILLEF
ACADEMICO, seqiin Resolucion No. 03024 del 28 do | abroro to 2.000, Gomprobada l
situacion Legal y Académica de cada tno de los alumnos que Gursinmon y aprobmron los
estudios correspondientes al Nivel de Educacion Medio Académica, 50 procedit n olorgar o
Titulo de BACHILLER ACADEMICO, al gradunndo cuyos nombies, apollidos y numero de
Documento de tdantificacion se relacionan a continuacion:

RODRIGUEZ SEQUEDA ANA EDDY
C.C. No. 28.162.095 da Guaca (Santander)

Es fiel copla tomada del Acta Original GeneralNo. 05 deldla  ONCE (11)
del mes de AGOSTO dal afio 2007 [que gonsta de 1 “ulummu Yy
que comienzan con el nombre do ACEVEDO ACEVEDO NANCY PAOLA

Y se cierra con el nombre de VILLARREAL ACOSTA SENOBIA

Firmada por MARIA GONCEPCION RODRIGUEZ RODRIGUEZ (Raclora) y ALBA ELISA
RODRIGUEZ RANGEL (Secretarin Académica).

DadoenBucaramangaalos 11  diasdeimesde AGOSTO  delafio 2007

En constancls 36 fiama fa presents, por quishes Inlevinieron en cumplinients de 1o ardenada en ks Dacreins 471 de 0 e
Mayo de 1.904 y 2150 dot 5 do Diclembira de 1,995, de I Presidoncia do In Repibiice
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REPUHLILA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA
Fan crmplimiento de la Loy 119 de 1994

Huace constar que

ANA EDDY RODRIGUEZ SEQUEDA

Com Cefula de Cludadania Ne. 28 162,095

Crurso y aprob la aceidn de Formacion

FUNDAMENTACION EN NUEVAS TECNOLOGIAS

oottt duraacton ode 40 horay

F o r armtonio e foo ambereon. s frema el peesente vn Boscaomaoga, a los ocho (8) dias del mes de abril de diox wil doew (201 2

Firmado Digitalmente por
JOSE ANTONIO FORERO LOPEZ
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia
INSE ANTOMIO FORERO LOPEZ
SUBDIRECTOR 7994281 - 081042012

CENTIC INDUSTRIAL DEL DISENO ¥ LA MANUFACTURA FECHA REGISTRO
RECUOMAL SANTANDER

o wwonti wlmd dooesie documento poede wer venlicads en o registn elecudnico que te¢ encuenlra én la paging web by
’ 4 s 100N

P ffcenilicados vonas edu cu, ey o) imeen
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Asocmm VOLUNTARIA DE AtEvio AL CANCER
MORADA Et BUEN SAMARITANQ "VAC" . . ..
UHIDAD DNGOLOGICA D&%’OPORTE IASOME VALDERRAMA ™

HIT, 8302039836
Pecinurs jurffics segin resolinisn No. 214 del § de Oclubre de 1972 - Goberwcion da Senlenter

CERTIFICA QUE:

La sefiora ANA LDDY RODRIGUEZ SEQUEDA, identificada con
Ja. cedula de ciudadanfa, No' 28,162, 095 expedida en
(tuacalSantander Sur), Ia,bom' ch Dt cs&’a"’eﬁ'fidad desde el 1 Enero de
2,008 hasta ¢} 24 Agosto. th.“Z g, "‘de’!’.em;f@ando el cargo de
AUXILIAR DE squcms‘ GPl\ff:’. S :
Se expide a sohc:t’ud dcl mu.réqado a ltbs vemu?luevc (29) dias del

me: de actubrcdég 008': ' ‘; "”"t L% g
. - - '_: , rl’ﬁ‘ J': : 'I; ‘?.:.;_‘d‘.",

Alentamente,

Directora chcuuva

c.c Hoja de vida

c. Ivi



Eg- SEQUEDA, con C.C. Nu. 28 162.080 de
i scﬁha ‘al Dpto. de WNutricign can 1a bring T
.21 30 dejdnm ‘del 2001, y con of contratisty safny 73 wetpyn
) Hﬂ'o al 31 de agm “h 1&“}0"{13 Vibs Fateih UL odi VMEY W
lgn a pacfanta hospitalizado:




Bucaramanga, 04 de enero de 2010

B T L

LA COORDINADORA DEL GRUPO ADMINISTRATIVO DE LA
TERRITORIAL CENTRO ORIENTAL DEL DANE EN BUCARAMANGA

__ CERTIFICA:

S RN S T X -

e T T

Que ANA EDDY RODRIGUEZ SEQUEDA, (denlificada con cedula de

ciudadania No. 28.162.095 de Guaca - Santander, estuvo vinculada al

DANE, mediante Contrato de Prestacidn de Servicios No. 82, suscrito el dia

20 de febrero de 2009.

Que el valor total del mencionado contrate fue de SIETE MILLONES
SETECIENTOS MIL PESOS ($7.700.000,00) M/CTE, vigente hasta el treinta

( 30 ) de diciembre de 2009, y cuyo objeto fue; “Prestacién de servicios por
parte del contratista para apoyar las labores de mantenimiento de las

oficinas de la Sede Temitorial ubicadas en la Avenida Quebradaseca No. 30-
12 Piso 4 y en el banco de Datos ubicada en el Banco de la Republica
oficinas 602 a 605 y cafeteria en la territorial Centro oriental Bucaramanga

donde se ejecutan las diferentes proyectos a cargo del DANE ywmpﬁrcm;
las obligaciones contempladas en los estudios previos los cuales para todos

los efectos hacen parte integral del presente contrato.

Se expide a solicitud del interesado.




CAFETERIA FACULTAD DE SALUD UiS

HACE CONSTAR

Que la sefiora ANA EDDY RODRIGUEZ SEQUEDA identificada con |3 cedula de
cludadania nimero 28,162,095 de Guaca Santander, labord en esta empresa desde
el dia 01 de abril de 2014 al 18 de marzo de 2019, desempefiando el ¢argo de JEFE
DE COCINA, con contrato a Termino Indefinido.

Se expide a solicitud def Interesado a los 14 dias det mes de julio de 2025.

Atentamente,

» ez 893.
RBetFlérezc.

Belty Flores Corzo
Representante Legal




GENTE
FJuriL,

CERTIFICAMOS QUE

RODRIGUEZ SEQUEDA ANA EDDY

TRABAJADOR EN MISION

Idertificadolal con cedula de ciudadanis 78162095 ha labotada medante contrato de trabaje por el terming que dure i cbra o labor
DelerTnata Br NUeslra BMpresy ysusna

CLINICA MATERNO INFANTIL SAN LUIS S.A.

Desempeiandu s misidn de OPERARIC DE NUTRICION sendo s fechas de vinculasion del 17 de febieto del 2025 al 14 de ditiembre
el 2025

e wapde o Bucaramanga & os 15 das ded mhes eners o¢ 2026

Cordighmente,

Apld e,

¥OLANDA ORTIZ VASQUEL

GEREMTE COMERCIAL

115 351 4386

mangs (Santander) @genteutilsa = ¢ <=

www genteulil nst




GENTE
UTiL

o)

CERTIFICAMOS QUE

RODRIGUEZ SEQUEDA ANA EDDY

TRABAJADOR EN MISION

Idertdicadala) con cedala de cudadana 28162095 ha aborado medante contrata de trabaje por el termeno que duwe La sbra o lsbos
Seterrunada or Nuestia EMPIesy Lauana

CLINICA MATERNO INFANTIL SAN LUIS S.A.

Desempetiando |3 musitn ge AUXILUAR DE NUTRICYON siendo las fechas de wncwlazion del 15 de enera de! 2024 al 14 de enevo del
2025

Se eupede en Bucaramanga a 'os 15 0as del mes enero de 2026
Cohalments.

pldbllpe,

YOLAKDA ORTIZ VASQUEZ

GERENTE COMERCLAL

@genteutilsa - + <=

W genteutil net




EXAMENES

R ]| et LAl B T b

MANIPULADOR DE ALIMENTOS Son Bagrom o spoyes cs eummenes de L cies
CERTIFICO que ¢l portador
Mo prestla enfertisdad mlEC COMBgOs Oue e rToKla v
ANA EDDY RODRIGUEZ en @ comunasd y e encients APTO PARA MANIPULAR
SEQUEDA ALIMENTOS ; !' )
281 * ul
Cedula 28162096 14022025 ?&#ﬁ
= WVIGENCIA 1 ARO | X $
mm‘"’ L R Y
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INFORME DE CUMPLIMIENTO A OBLIGACIONES CONTRACTUALES CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS ENTRE FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA DE
CASIA Y CESAR AUGUSTO RANGEL RODRIGUEZ

Con toda atencién me permito presentar informes de actividades, en los siguientes términos:
INFORME SEGUN CONVENIO VIGENTE No 319 del 04 de Diciembre de 2025

PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME | 01 de Agosto al 31 de Agosto de 2.026

| ACTIVIDAD | Coordinador de Servicios

8. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

'N°| OBLIGACION | ACTIVIDAD REALIZADA CANTIDAD EVIDENCIA |
Control y entrega de los |
ENTREGA | alimentos para fa minuta | piariamente, 3 veces
1 | MINUTA DIARIA diaria de los Adultos (as) al dia.
Mayores.

Control y organizacion de los
alimentos de la despensa.

| A necesidad segun
CONTROL Y las compras gue se

2 | ORGANIZACION realicen o donaciones |
recibidas.
|
| Realizo llamadas de gestién
de donaciones para la
Institucion. Diariamente se hace
3 GEST'ON gestién de las

diferentes donaciones
recibidas en el mes.

Realizo compras de acuerdo
a los requerimientos de la
institucion para beneficio de

| los Adultos Mayores. Se realiza
semanalmente y

acorde a las

4 | COMPRAS necesidades del
mercado en
( | existencia.




ey [Fundacion (asa de (Jaridad Sant.

h '\',‘;'_ RO4.008.547-1 <Jr7 0K
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Realizo los diferentes pagos
de las obligaciones (servicios ‘
| publicos, personal y demas | Pagos realizados
PAGO DE | requerimientos que  se | de manera mensual
OBLIGACIONES | presentan en la institucion). acorde a su
vencimiento.
I.
Participo en el cronograma | Serealizoel 07y 1 g
gg%%?ﬁl?;fots de Actividades de la| 21deAgostode »
Institucion dos veces al mes. 2026. ]
Recoger donaciones en A idad seqd ;
RECOGER mercado o en especie en | ' eCSSITEE SEOAN j
DONACIONES beneficio de los Adultos (as) | | acibidas en el mes. e
1 Mayores
e R ~

STO RANGEL RODRIGUEZ
Coordinador da Servicios
C.C: 1.098.707.785
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COMPROBANTE DE EGRESO

Fundacién Casa de Caridad Calle 51 No. 16 - 154 B. San Miguel
7k . : Tel: 607 7174051 - Bimanga
@Sanm Rita de Casia S e
i NIT. 804.008.547-1 funsantarita@hotmail,com

CIUDAD Y FECHA = qu\'c}mum;a, 2 \‘D@}ZCLE $ 2.9215%F5

PAGADOA:C?cq{ Aoagos \“Q ew,\ulf } EO(J YLU\\JCZ
POR CONCEPTO DE ( O

w’\ulc,lO( CE\(” SeroweicS \DV CJC\T‘C{‘I'Y‘\L{
Centro vda v Cevdro benestor L_\t’\ o1 dc uuuﬁ‘(
O 31 de ayosto 7ozt _
CASINARE (rcintomn) ka’,& wullones thi/\o&c_(z.-n'\'OS \jm\r\'\‘\ Ui fhu\/'

UL ewATS  Scetentu cnco Peocs, ww) ot
; DEB RED FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO
Cucot™s Yoy duun (|2 ©2153S

Cand " l2.e71.83

ELABORADO APROBADO CONTABILIZADO

“\

p \
8 C.C.ONIT. et 3[42% 487“

EVENCIO BAUTISTA BAUTISTA NIT. 13.632.321-7 TIP BUENOS AIRES




El sueldo del coordinador de servicios Cesar Augusto Rangel R. por
valor de $2°821.575 se cancela por $ 405.140 en la modalidad centro
vida, y se cancela por $ 2°416.435 en la modalidad centro de
bienestar del adulto mayor, con recursos aportados de la estampilla

del A.M.
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INFORME DE CUMPLIMIENTO A OBLIGACIONES CONTRACTUALES CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS ENTRE FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA DE CASIA Y
SHIRLEY YESENIA CHACON REYES

Con toda atencion me permito presentar informes de actividades, en los siguientes términos:

INFORME SEGUN CONVENIO VIGENTE N° 319 del 04 de Diciembre de 2025
PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME | 01 de Agosto al 31 de Agosto de 2.026
ACTIVIDAD Enfermeria

13. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS

N° | OBLIGACION ACTIVIDAD REALIZADA CANTIDAD EVIDENCIA
SE REALIZA ENTREGA DE
ACTIVIDADES DE ENFERMERIA MEDICAMENTOA LAS 5
AM, Y EN LA NOCHE, AL
¢ Toma de tension arterial y MEDIO DIA Y TOMA DE

TENSION UNAVEZ A LA

racion I :
1 | Monitorizacién SEIIACIO gdu o8 yoree; SEMANA LOS DIAS 07, 14,
. control de riesgo cardiovascular, 21 Y 28 DE AGOSTO DE
d.‘:" T;gnos  Administracion de medicamentos | 2026.
vitales.

segun orden médica
e mantenimiento enfermeria
e Curaciones
e Cambios de sondas

adulto mayor.

mayores con movilidad reducida

SE REALIZA
|, Asistir al adult | ACOMPANAMIENTO
2 | Asistenciaenla | SIS al.acuiomayora’ia DIARIAMENTE AL
higiene | hora de vestir después de bafiarse y MOMENTO DE VESTIR Y 1
personal, | 1 ; VECES AL DIA
movilizacion y | Parair a dormir. ALMENTACION ASISTIDA
alimentacion del | « Apoyo en alimentacion adultos | EN LA CENAALOS QUE
| REQUIEREN.

[

e Suministrar medicamentos segun | SE ORGANIZA'Y ANEXA

T : EN EL KARDEX DE
3 | Administracion | orden n.'medlca, paraf manejo de los MEDIEAMENTOS e
de respectivos tratamientos medicos | Acerpo A LAS

medicamentos y de cada adulto mayor | ENTREGAS POR LA

2;8;%?:?0?;11_ Organizacién dispensario de | ARS.
medicamentos

¢ Acompafamiento hora de dormir

e Entrega de pijamas para dormir

¢« Apoyo en horario nocturno

@ cCalle 51 No. 16 B. San Miguel B 670 7174 - 652 1811 Bucaramanga
S funsantarita@hbotmall.com : 317 419 7405




- Fundacion (‘asa de  aridad $
- q}r _;,,'..\ ( i ( F,
- - “ \; ROL.008. 54
N <o
' OTRAS ACTIVIDADES:
4 | Asistencia SE REALIZA
cambio de i Feal istencia AM PERMANENTEMENTE
pariales y a la sRvGasisience ANTES DE IR A DORMIR,
hora de bafiarse | ® Cambio de pafales en horas | CAMBIOS DE PANALES
los adultos nocturnas NOCTURNOS, Y EN LA
mayores. . MANANA PARA
. y e Entrega de uniformes ENTREGAR EL TURNO.
- e Apoyo a la hora del bafio y control
caldas.
5 | Asistenciaala | e Apoyoalosadultos mayoresno | SEREALIZA

hora de bafiarse
y vestirse en las
mafianas los
adultos
mayores. |

funcionales al momento de vestir
y bafarse en hora de la mafiana
para cambio de turno.

ACOMPANAMIENTO
DIARIAMENTE A LOS
ADULTOS MAYORES QUE
REQUIEREN APOYO A LA
HORA DE BANARSEN.

Shicle \

M(U!‘ \

funsantarita@hotmail.com

SHIRLEY YES ACON REYES
Auxiliar de Enfermeria
C.C: 37.728,206
R l.-1l-:'-t No. 16 8 :'nu-! Miguel TR (v.IVr'L‘! 174 - 652 1811 Buc .;;..m,.u..;.-. .

\ 317 419 7405
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Certificado de Aportes

Se certifica que SHIRLEY YESENIA CHACON REYES identificado(a) con CC 37728206 realizo los siguientes aportes
al Sistema de Seguridad Social:

RANGEL RODRIGUEZ CESAR AUGUSTO CC 1098707785

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensién | Salud Pago Planilla Tipo | Fecha Pago |Ing[ret|tdetae|tdptap vsp |cor fvst |snige [Imafvacfavp [vct | irl |vip
2026-08 | 2026-09 829793 | 9498246364 E 2026-09-09 %
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PROTECCION 30 16% $1,750,905 $280,200
ARL ARL SURA 30 0.522% $1,750,905 $9,200
cer CSANTANDER 30 @ st750,905 570,100
EPS SALUD TOTAL 30 4% $1,750,905 $70,100
Periodo Clave Planilla Novedades
Pensién | Salud Pago Planilla Tipo | Fecha Pago |Ing|ret|tde|tae|tdp|tap|vsp|cor|vst|sin|ige |Ima|vac|avpvet| irl | vip
2026-07 | 2026-08 | 1999263499 | 9496297497 A 2026-08-18 |
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacién
AFP PROTECCION 30 16% $1,750,905 $280,200
ARL ARL SURA 30 0.522% $1,750,905 $9,200
CcCcF c?ﬂff:,f[',f,? 30 4% $1,750,905 $70,100
EPS SALUD TOTAL 30 4% $1,750,905 $70,100

Este certificado se expide el dia 2026-09-09 a las 09:44.
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&
\2 /

Shicqgeass Caox de G Tel: 607 7174051 - B
Santa Rita de Casia e 31354 2030

NIT, 804.008.547-1 funsantarita@hotmail.com

Calle 51 No. 16 - 154 B. San Miguel

1050

COMPROBANTE DE EGRESO

D A
[ CluDAD Y FECH &(muvﬂuvwﬂs 31]0%]’2,0‘&1:3

$ 2850.c00

PAGADOA: .\ ¢ e Y \R’Sﬂwq (”\m.u N Q""j 5

POR CONCEPTO DE Ar)cmot’\a\ cokaddor 4 aoxdiur de TV ey tne—

\rkO\

%
A\ k?‘o"'?m‘?'m et o Vidy  del ©1 de aweslg

A M e c;\uc"?*ft\ 206

LA SUMA DE (en letras)

Do':‘_ “wllones Cchoscy en A0S Conuanmigy mal

Desos v Ce

Z

DEBITO HEDITO
CAEAXUS POF Py | 2. 850 O
T v y
Cu\o 2-0S0 0O
ELABORADO APROBADO CONTABILIZADO

FIRMAY SELLO DEL BENEFICIARIO

S\m\@q d\u(‘"f\

—

C.C.ONT. R F28. 200,

EVENCIO BAUTISTA BAUTISTA NIT, 13.832.321-7 TIR. BUENOS AIRES




Ferieid

INFORME DE CUMPLIMIENTO A OBLIGACIONES CONTRACTUALES CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS ENTRE FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA
DE CASIA Y MILLER FABIAN ARDILA REY

Con toda atencion me permito presentar informes de actividades, en los siguientes

términos:

INFORME SEGUN CONVENIO VIGENTE No 319 del 04 de Diciembre de 2025

PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME

01 de Agosto al 31 de Agosto de 2.026

ACTIVIDAD

Terapeuta Fisico y Recreacién.

8. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

OBLIGACION \ ACTIVIDAD CANTIDAD ‘ EVIDENCIA
- REALIZADA .
| Realice ejercicios de '
[ estiramiento ya que son
| muy beneficiosos para
los adultos mayores | Se realiza los
porque previenen malas | dias martes,
1 ?;‘L?;::LO posturas y lesiones, jueves y
mejoran la capacidad | sabados del
fisica y reducen el mes.
estrés con adultos de
centro  bienestar vy |
centro vida !
Programo una vez al
e e e e | Sorealzs
ACTIVIDADES roalisar cada 15 dias
DEPORTIVAS Y dleloRarisHE los dias
2| BIERCICIOSAL | Zr MR sabados, el
AIRE LIBRE eportivo al alre libre, | gg'0 20 dg
| para mantener la P
, - gosto de
motricidad  con los 2026
| adultos de centro vida y '
centro bienestar
Dia Ejercicios activos en | Se realiza en
planos de movimiento, 5 cada
3 CALENTAMIENTO | series, 5 repeticiones en | encuentro al
CORPORAL los miembros superiores comenzar
e inferiores con adultos cada
centro bienestar vy ‘ actividad.
centro vida. ;
Programo caminatas en |
grupo con beneficiarios )
' de centro vida y centro | Se realiza
' de  bienestar para | cada15dias
| actividad en el parque y los dias
4 CAMINATAS camita ecoldgica sabados, el
08y 22 de
Agosto de

2026.




N\ Fundacion (asa de (aridad Santa Rita de

{J asia

ESTIRAMIENTC Y

EJERCICIOS

\\".-". N4 00008, 54
B
Ejercicios para restaurar
y fortalecer el
movimiento y la funcion
de musculos y
articulaciones,

mantener el estado
fisico en estado 6ptimo.

Se realiza en
cada
encuentro al
comenzar
cada
actividad.

| Z/uf fﬁ’

{1

Q .

MILLER FABIAN ARDILA REY
TERAPIA FISICA
C.C: 91.401.786




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

LSOl

SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 91491786 Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre 6 Razén Social MILLER FABIAN ARDILA REY -
“Tipo Identificacion - CEDULA DE CIUDADANIA  Numero de Identificacion 91491786 |
Ciudad/Municipio BUCARAMANGA  Departamento SANTANDER
Direccién _ CRA 1970-59 Teléfono - _ 6895401
Tipo Empresa ' B PRIVADA _Actividad Economlca Actividades reguladoras y facilitadoras
| Tipo Aport: Aportante B 02-INDEPENDIENTE  Clase Aportante - I-INDEPENDIENTE
 Forma Presentacion B UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero Planilla 4661901841 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
| Periodo Cotizacion Otros _agosto /2026 Periodo Cotizacion Salud i agosto [ 2026
Dias de Mora ) ) - 0 Fecha Pago 2026/08/31
‘Numero Autorizacion - 9997890791 ] '
INFORMACION BASICA
Nombres MILLER FABIAN  Apellidos ARDILA REY
Tipo de Identificacion B CC  Numero de Identificacion - 91491 @
Tipo cotizante INDEPENDIENTE CONTRATO  Subtipo Catizante :
Colombiano Temporalmente en el Exterior NO Extranjem no obligado a cotizar Pension B NO |
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : NO
Departamento SANTANDER  Municipio - BUCARAMANGA |
Salario Basico $1.750.905 Tipo de Salario
( NOVEDADES J
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP | VST | SLN | COM | IGE | LMA = VAC  AVP | VCT IRP

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 230301-PORVENIR

| Dias ' ) ~ 30 iBC o ) "~ §1.750.905
Tarifa - 16,000 % Cotizacion Obligatoria B ~ §280.200 |
FSP - Solidaridad B e B $0 FSP - Subsistencia 80|
Aportes Voluntarios Empleador $0 Aportes Voluntarios Cotizante - 50
Indicadador tarifa especial Normal  Total Aporte $ 280.200

SALUD Administradora EPS005-SANITAS S.A
Dias - 3 BC - ~ §1.750.905 |
Tarifa 12500 %  Cotizacion Obligatoria $218.900 |
Nro Incapacidad por Enf. General ) Valor B - SE_I
Nro Licencia de Maternidad - ~ Valor 50
Valor ADRES ) S0 Total Aporte $ 218.900

-

'RIESGOS PROFESIONALES Administradora

14-23-POSITIVA COMPANIA DE

| Dias 3% BC B $ 1.750.905
Clase de Riesgo Il Tarifa B 1,044 %
Centro de Trabajo 91491786  Total Aporte $ 18.300

TOTAL PAGADO: $ 517.400

2026/08/31 4:02 PM USUARIO: SOI - MONITOREO_PLANILLA PAGINA 1 DE 1
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INFORME DE CUMPLIMIENTO A OBLIGACIONES CONTRACTUALES CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS ENTRE FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA
DE CASIA Y ANA EDDY RODRIGUEZ SEQUEDA

Con toda atencién me permito presentar informes de actividades, en los siguientes términos:

| INFORME SEGUN CONVENIO VIGENTE N° 319 del 04 de Diciembre de 2025 |
"PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME [ 01 de Agosto al 31 de Agosto de 2.026 J
| ACTIVIDAD | Manipulacién de alimentos |

1. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

OBLIGACION | ACTIVIDAD |  CANTIDAD EVIDENCIA
| REALIZADA
Realizo la organizacion y .. il
' acomodo el mercado Realizo i%m“m .
[ perecederoc y  no | diariamentey a LU

| perecedero productos en necesidad de

ARREGLO DE el refrigerador, despensa acuerdo a las

L1 MERCADO

revisando su estado y compras y
fecha de vencimiento donaciones
' recibidas.

| ' Realizo preparacion de

: " £ y
alimentos desayuno, Realizo

5 | ggiﬁ?&éﬁ%@ | media mafiana, | diariamente 5
almuerzo, onces y veces al dia.
comida

Elaboracién y reparticion

de refrigerios en )
actividades programadas d[se(;za"’izzé ;095 [
ara los adultos mayores | @1@s U, 1, 19,y | =2 = J
B (i SRS 'gecentrovida ! 26 de Agostode | | 1 _=gu
2026. 5 -qr.i '
S
]
Mantengo en perfecta
limpieza el area de la
cocina y arreglo
mercado para la
elaboracion de  los Actividad

4 | LIMPIEZA alimentos realizada
diariamente.




2 5 RS
jcf!;'h':‘r:’i 1won (

T g 5 \

isd c'!'li'

e & L \--:_ Nl

Realizo aseo

cada 8 dias en
| de
' refrigeradores,

5 | ASEO GENERAL enseres y lacena.

general
el area
cocina,
mesas,

estufas, nevera y demas

|

(

Se realiz6 los
dias sabados del
mes de Agosto
de 2026.

Aao €4 Rodyig’el s
ANA EDDY RODRIGUEZ SEQUEDA
MANIPULADORA DE ALIMENTOS
C.C: 28.162.095




aportes

en linea

o

Certificado de Aportes

Se certifica que ANA EDDY RODRIGUEZ SEQUEDA identificado(a) con CC 28162095 realizé los siguientes aportes
al Sistema de Seguridad Social:

RANGEL RODRIGUEZ CESAR AUGUSTO CC 1098707785

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensién | Salud Pago Planilla Tipo | Fecha Pago ing | ret | tde [tae [tdp |tap [ vsp | cor | vst |sin | ige | Ima | vac | avp | vet | irl | vip
2026-08 | 2026-09 | 639248829 | 9510949997 E 2026-09-09
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacién
AFP COLPENSIONES 30 16% $1,750,905 $280,200
ARL ARL SURA 30 0.522% $1,750,905 $9,200
CCF Cm”fmé-gg 30 4% §1,750,905 $70,100
EPS NUEVA E.P.S. 30 4% $1,750,905 $70,100
Periodo Clave Planilia Novedades
Pensién | Salud Pago Planilla Tipo | Fecha Pago |'mg|ret|tde ftae tdp | tap | vsp | cor | vst |sin | ige | Ima | vac | avp | vet | irl | vip
2026-07 | 2026-08 | 575540300 | 9509571845 E 2026-08-18 | X
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacién
AFP COLPENSIONES 30 16% $1,750,905 $280,200
ARL ARL SURA 30 0.522% $1,750,905 $9,200
CCF iy 30 % $1,750,905 §70,100
EPS NUEVA E.P.S. 30 4% $1,750,905 $70,100

Este certificado se expide el dia 2026-09-09 a las 09:20.

Pagina 1 de 1
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INFORME DE CUMPLIMIENTO A OBLIGACIONES CONTRACTUALES CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS ENTRE FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA
DE CASIA Y SANTIAGO RANGEL RODRIGUEZ

Con toda atencion me permito presentar informes de actividades, en los siguientes
términos:
' INFORME SEGUN CONVENIO VIGENTE N° 319 del 04 de Diciembre de 2025
[ERlODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME | 01 de Agosto al 31 de Agosto de 2.026
' ACTIVIDAD | Servicios Generales

N

9. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICA

N° [ OBLIGACION ACTIVIDAD | CANTIDAD | EVIDENCIA
REALIZADA

Control de limpieza y
aseo general de zonas
internas y externas de la o

Se realizd dos

ASEO GENERAL despensa donde se veces al mes el 05

almacena el mercado
; ; 1 A
L DESPENSA para la alimentacion de y Sdezoggsto ge

| los adultos mayores, se
mantiene en perfecta
limpieza y desinfeccion.

Clasificar la  basura

caBiRREnHT | THRE  Agsectos
ASEO CUARTO | 0'8anicos, papeles y Be Realiza

-J 2 DE BASURA materiales sélidos en Diariamente
bolsas separadas, y aseo
general.

| Mantener limpios los

| muebles, enseres, |
ventanas, vidrios, Se realiza
3 LIMPIEZA cortinas, paredes y todo | semanalmente
Y DESINFECCION | qlemento accesorio de los dias sabados
del mes.

las dreas de las oficinas y

lavanderia.

, |




Mantener habitaciones
en perfecta limpieza,
, | ORGANIZACION | ¥ o e SeRealiza
HABITACIONES ! : Diariamente.
sobrecamas, almohadas
y cuartos.
Mantener los bafios y
lavamanos en perfectas
condiciones de aseo y
. LIMPIEZA Y limpieza y con la "
- Se realiza
5 DESINFECCION | dotacién de dutiles de diariamente.
| BANOS aseo necesaria.

SANTIAGO RANGEL RODRIGUEZ

Servicios Generales
C.C: 13.872.757




aportes
enlinea

L

Certificado de Aportes

Se certifica que SANTIAGO RANGEL RODRIGUEZ identificado(a) con CC 13872757 realizo los siguientes aportes al
Sistema de Seguridad Social:

'RANGEL RODRIGUEZ CESAR AUGUSTO CC 1098707785

Periodo Clave Planilla Novedades
Pension | Salud Pago Planilla Tipo | Fecha Pago |!n8|ret|tde ftae|tdp ftap|vsp fcor fvst sin | ige | Ima | vac|avp |vet | irl | vip
2026-08 | 2026-09 | 639248829 | 9510949997 E 2026-09-09
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacién
AFP PORVENIR 30 7 16% $1,750,905 $280,200
ARL ARL SURA 30 0.522% $1,750,905 $9,200
CCF ek 30 4% $1,750,905 $70,100
EPS SALUD TOTAL 30 4% $1,750,905 $70,100
Periodo Clave Planilla Novedades
Pensién | Salud Pago Planilla Tipo | Fecha Pago |™n8|ret|tde ftae|tdp ftap|vspcorvst sin | ige | ima | vac|avp | vet | irl | vip
2026-07 | 2026-08 | 575540300 | 9509571845 E 2026-08-18
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,750,905 $280,200
ARL ARL SURA 30 0.522% $1,750,905 $9,200
CCF b ity 30 % $1,750,905 §70,100
EPS SALUD TOTAL 30 4% $1,750,905 $70,100

Este certificado se expide el dia 2026-09-09 a las 09:22.

Pagina 1 de 1
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INFORME DE CUMPLIMI

.;‘

i

B\ Fundacion (Jasa de (aridad Nant Rita de (asia

\ it
\Ji

804.008

ENTO A OBLIGACIONES CONTRACTUALES CONTRATO DE

PRESTACION DE SERVICIOS ENTRE FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA
DE CASIA Y EDINSON GOMEZ AGUDELO

Con toda atencion me permito presentar informes de actividades, en los siguientes
términos:

—

INFORME SEGUN CONVENIO VIGENTE N° 319 del 04 de Diciembre de 2025

PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME [ 01 de Agosto al 31 de Agosto de 2.026

[ ACTIVIDAD

| Psicologia

6. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

—

OBLIGACION ACTIVIDAD CANTIDAD | EVIDENCIA
| REALIZADA
! Ayudo en el proceso
adaptativo de la persona
mayor, conociendo cada 4 Adultos
1 ABES‘?E%SO caso e incentivandole a | Mayores
participar en distintas Semanalmente
actividades, entre otras
cosas.
|
Realizo diagnostico
psicologico a los adultos
(as) mayores de la 2 Adultos
2 gg}g‘g?gg:gg fundacion para medir su Mayores '
comportamiento Semanalmente
emocional, mental y su
personalidad
Realizo valoracion
neuropsicolégica, por
medio de terapia
ocupacional, y | Serealizo el 06
'3 TERAFIA comportamental. |y 20 de Agosto
- OCUPACIONAL de 2026.
Se les entrega una Ficha
. la cual deben trabajar,
con esta actividad |
trabajamos la motricidad
| fina, la creatividad, la
ACTIVIDAD DAR orientacion temporal y la | Serealizo el 13
4 COLOR concentracion. Se les | y 27 de Agosto

MANEJO DE FICHA ‘ entrego un recuadro con

las letras I, D, Sy 1. Se
les pidi6 que contaran
cuantas se encontraban y
luego escribieran el
| numero de cada letra.

de 2026.

¢ Calle 51 No. 16
&9 tun

————

B. San Miguel T 670 7174 - 652 1811
p——

santarita@hotmail.com |} 317 419 7405

Bucaramanga




i S [undacion (asa de (aridad Nani 7
_.f)" o et
o ? . £h \_’,’_ NIRRT
Realizo terapia
psicolégica  grupal a
TERAPIA adultos mayores  de | Se realiz6 el 31
5 PSICOLOGICA centro de bienestar y | de Agosto de
GRUPAL centro vida con el fin de 2026.
[ crear ambiente agradable
j entre ellos

= ; )
@v@%w
E SON GOMEZ AGUDELO

PSICOLOGO
C.C:91.178.265

N

B. San Migue! TR 670 7174 - 652 1811 Bucaramanga
£ funsantarita@hotmail.com D 317 419 7405




£SOPAGOS

| RAZON SOCIAL :

EDINSON GOMEZ AGUDELO

IHIDENTIFICACION: | CC-91178265
= COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:  indep
FECHA GENERACION REPORTE: 12026-08-27
' FECHA LIMITE DE PAGO: | 2026-09-15
' FECHA DE PAGO: | 2026-08-05
|ENTIDAD DE PAGO: ' BANCO DE OCCIDENTE
PERIODO PENSION: 12026-08
PERIODO SALUD: 1 2026-08
NUMERO PLANILLA: 8642114049
TOTAL COTIZANTES: E
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8607968833
TIPO DE PLANILLA: h
5334!.1?\% N NOMBRE aﬁgfggs 16c SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA INTERESES SN INTERESES VALORPAGAR
_-EF'MZ 800130907 SALUD TOTAL 1 $ 1.750.8056 s0 50 $0 § 218,800 $ 218.800
230301 B00224808 PORVENIR 1 £ 1.750.805 50 50 50 $280.200 $ 280.200
14-23 BE001T1S3 POSITIVA T $ 1.750.905 50 50 50 ££2,700 s42.700
Total @ pagar 50 50 s0 $ 541.600 § 541,800
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 16/10/2026
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INFORME DE CUMPLIMIENTO A OBLIGACIONES CONTRACTUALES CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS ENTRE FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA
DE CASIA Y DIANA PAOLA BUITRAGO RIVERA

Con toda atencién me permito presentar informes de actividades, en los siguientes

términos:

INFORME SEGUN CONVENIO VIGENTE N° 319 del 04 de Diciembre de 2025

PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME | 01 de Agosto al 31 de Agosto de 2.026

"ACTIVIDAD

| Nutricionista

7 GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

OBLIGACION ACTIVIDAD CANTIDAD EVIDENCIA
REALIZADA
Se realiza i L,
siempre c 2
ducacion | ceomerzende, | # 3
EDUCACION | nutricional y | nutricional, con el ~ ;
1 | NUTRICIONAL fomento de la | fin de concientizar he?
| actividad a los adultos B
.r | fisica. mayores. . .
" r."‘
Se socializo el 04 ‘ :
£ % it y 18 de Agosto de -
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N 4 4 ‘Bucaramanga

\ Fundacion (asa de (aridad Santa “Rita de (‘asia

Listado Beneficiarios Centro vida del adulto mayor

N° Nombres !l Cédula
1 | ADELA SANCHEZ DE MARIN 37.807.779
2 | ALIRIO VELANDIA DUQUE 91.220.525
3 | ALVARO LOPEZ 5.714.582
4 | ANA ROSA LOZANO 28.520.431
5 | CARLOS ARTURO GONZALEZ DUARTE 13.820.059
6 | EDGAR SANDOVAL RODRIGUEZ 13.843.900
7 | ELADIO ESTEBAN MORENO | 91.236.389
8 | ELIO DEL CARMEN BAUTISTA PACHECO | 13.464.820
9 | EUDOXIO GONZALEZ SANTANA 13.953.124
10 | FELIX LORENZO NUNEZ 13.845.161
11 | GERARDO VALENZUELA NINO 1.098.677.951
12 | ISABEL PINERES 27.959.205
13 | JORGE ENRIQUE GALVIS 4.243.280
14 | LUIS EDUARDO ARDILA JAIMES 13.836.199
15 | LUIS FELIPE DUARTE RINCON 13.820.761
16 | LUIS FRANCISCO RIOS GARCIA 13.847.297
17 | LUZ MARINA RIATIGA GOMEZ | 63.369.833
18 | MARIA BERTILDA LADINO VELASCO 30.341.451
19 | MARIO ARIZA PIMENTEL ( Desde el 22/06/2026) 5.563.695
20 | MARLENE CASTIBLANCO DELGADO 28.211.101
21 | MIGUEL MARIN SOLANO 5.559.919
22 | MYRIAM TERESA ROA 63.318.537
23 | OCTAVIO CASTELLANOS FRANCO 91.226.170
24 | OFELIA MARIA SANTOYO PINZON 28.401.617
25 | RAFAEL OLIVEROS VILLAMIZAR 13.815.628
26 | RITO ANTONIO MANRIQUE RANGEL 13.847.132
27 | ROSA DELIA REYES ROJAS 37.822.757
28 | ROSA ELENA MADRID ORTIZ 32.006.182
29 | RUBEN MANRIQUE BECERRA 91.205.706
30 | TORIBIO ALBERTO GOMEZ SANTOS 91.175.126

Cordialmente;

P

CESAR AUGU RANGEL RODRIGUEZ
REPRESENTANTE LEGAL.

—————

@ Calle 51 No. 16 - 154 B. San Miguel & 670 7174 - 652 1811 Bucaramanga
£ funsantarita@hotmail.com |} 317 419 7405

e ———
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NOMBRE DEL ADULTO MAYOR

ADELA SANCHEZ DE MARIN

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

CC 37.807.779

DIRECCION CALLE 50 # 16-05
RED DE APOYO
i DISCAPACIDAD Sl | [NO [ X |[MES[08 [ANO [2026
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
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NOMBRE DEL ADULTO MAYOR

ALIRIO VELANDIA DUQUE

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

CC. 91.220.525 B/GA

DIRECCION CL 35 N° 4 - 20 ALFONSO LOPEZ
RED DE APOYO
DISCAPACIDAD Sl | INO | X [MES[08 [ANO [2026
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
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Nombre de la Institucion:

FUNDACION SANTA RITA DE CASIA N° Convenio: 319

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR

ALVARO LOPEZ

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

CC.5.714.582

DIRECCION CRA 5TA # 24-28

RED DE APOYO

DISCAPACIDAD Sl | [NO [ X [MES [08 [ANO |[2026

Diligencie los espacios segun los dias que aplique
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ADULTO MAYOR

ANA ROSA LOZANO

DOCUMENTOQ DE IDENTIDAD CC. 28.520.431
DIRECCION CLL 104 B # 162 - 49
RED DE APOYO
" DISCAPACIDAD Sl | INO | X [MES [08 [ANO | 2026
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
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Nombre de la Institucion: FUNDACION SANTA RITA DE CASIA N° Convenio: 319
NOMBRE DEL ADULTO MAYOR | CARLOS ARTURO GONZALES DUARTE |

DOCUMENTO DE IDENTIDAD CC. 13.820.059 DE B/GA

DIRECCION CL 50% # 16-58
RED DE APOYO
DISCAPACIDAD [SI ] NO | X [MES |08 [ANO | 2026 |

Diligencie los espacios segun los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA
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- FESTIVO
JUEVES 13 VIERNES 14,
L/)\/ N

JUEVES 20,

LUNES 17 NKRTES 18

FESTIVO (

A )K

/,

LUﬂES 24




_Alcaldia de

ucaramanga

REGISTRO BENEFICIARIOS RECURSO
ESTAMPILLA CENTROS VIDA

Codigo: F-PDC-6100-238,37-033 |

Version: 1.0 ‘

Fecha aprobacién: Abril-05-2019

Pagina: 1 de 1
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NOMBRE DEL ADULTO MAYOR

EDGAR SANDOVAL RODRIGUEZ

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

CC. 13.843.900

DIRECCION

KR 15 # 50%-25

RED DE APOYO

| DISCAPACIDAD Sl | [NO [ X |MES |08 [ANO [2026
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
1 4 [
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Nombre de la Institucién: FUNDACION SANTA RITA DE CASIA N° Convenio: 319

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR

ELADIO ESTEBAN MORENO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

CC. 91.236.389

DIRECCION CRA6 # 31-23
RED DE APOYO
DISCAPACIDAD Si [ X [NO | [MES [08 [ ARNO | 2026 |
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Nombre de la Institucion: _FUNDACION SANTA RITA DE CASIA N° Convenio: 319

| NOMBRE DEL ADULTO MAYOR

ELIO DEL CARMEN BAUTISTA PACHECO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

CC. 13.464.820

DIRECCION | CALLE 51 # 16-25 SAN MIGUEL

RED DE APOYO '

DISCAPACIDAD | SI ] [NO [ X | MES [08 [ANO |2026

Diligencie los espacios segun los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA
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EUDOXIO GONZALEZ SANTANA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD CC. 13.953.124
DIRECCION CL 52 16-20
RED DE APOYO
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Nombre de la Institucion: _FUNDACION SANTA RITA DE CASIA N° Convenio: 319

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR

FELIX LORENZO NUNEZ PENALOZA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

CC. 13.845.161

DIRECCION CRA 8 28-36 GIRARDOT
RED DE APOYO
DISCAPACIDAD Sl | INO | X |[MES[08 |[|ANO [2026
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
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Nombre de la Institucion: _FUNDACION SANTA RITA DE CASIA N° Convenio: 319
| NOMBRE DEL ADULTO MAYOR

GERARDO VALENZUELA NINO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD CC. 1.098.677.951
DIRECCION CLL 30 A #2-41
RED DE APOYO
DISCAPACIDAD Sl | NO [ X [MES [08 [ANO [2026

Diligencie los espacios segun los dias que aplique
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ISABEL PINERES
DOCUMENTO DE IDENTIDAD | CC. 27.959.205

DIRECCION CLL 51 # 16-48
RED DE APOYO '
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Diligencie los espacios segun los dias que aplique
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Nombre de la Institucion: _FUNDACION SANTA RITA DE CASIA N° Convenio: 319
NOMBRE DEL ADULTO MAYOR | JORGE ENRIQUE GALVIS

DOCUMENTO DE IDENTIDAD CC. 4.243.280

DIRECCION QUEBBRADASECA
RED DE APOYO
DISCAPACIDAD sl | INO | X |[MES |08 |ANO | 2026

Diligencie los espacios segun los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA

LUNES 03 MARTES 04 MIERCOLES 05 JUEVES 06 VIERNES 07

f- .

LUNES 10 JUEVES 13 VIERNES 14

MARTES 18 | MIERCOLES 19 JUEVES 20

FESTIVO
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Nombre de la Institucion: FUNDACION SANTA RITA DE CASIA N° Convenio: 319

[ NOMBRE DEL ADULTO MAYOR

LUIS EDUARDO ARDILA JAIMES

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

CC. 13.836.199
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e

.

N

N

7

A\

DIRECCION CLL 35 # 11W-07
RED DE APOYO
DISCAPACIDAD Sl | [NO [ X | MES [08 [ANO |[2026 H
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
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Nombre de la Institucion:

FUNDACION SANTA RITA DE CASIA N° Convenio: 319

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR

LUIS FELIPE DU

ARTE RINCON

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

CC.13.820.761

DIRECCION CLL 53 # 16-121
RED DE APOYO
DISCAPACIDAD Sl | NO [ X | MES [08 [ANO [2026
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
\ LUNES 03 MARTES 04 MIERCOLES 05 JUEVES 06 VIERNES 07
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NOMBRE DEL ADULTO MAYOR

LUIS FRANCISCO RIOS GARCIA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

CC. 13.847.297

DIRECCION

CL 38 # 1-121 LA JOYA

RED DE APOYO

DISCAPACIDAD Sl | NO [ X [MES |08 [ANO [ 2026
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
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Nombre de la Institucion:

FUNDACION SANTA RITA DE CASIA N° Convenio: 319

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR | LUZ MARINA RIATIGA B
DOCUMENTO DE IDENTIDAD CC. 63.369.833 B/GA
DIRECCION CRA 30 N° 70-72 ANTONIA SANTOS.
RED DE APOYO
DISCAPACIDAD i Sl | NO | X | MES [08 [ANO [ 2026
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
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Nombre de la Institucion: _FUNDACION SANTA RITA DE CASIA N° Convenio: 31

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR

MARIA BERTILDA LADINO VELASCO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

CC. 30.341.451

DIRECCION CLL 58 #42-71
RED DE APOYO
DISCAPACIDAD S| INO | X [MES [08 [ANO [2026

Diligencie los espacios segun los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA
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Nombre de la Institucion:

FUNDACION SANTA RITA DE CASIA N° Convenio: 319

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR

| MARIO ARIZA PIMENTEL

5"5’(;‘2(»‘7’#r

| DOCUMENTO DE IDENTIDAD CC. 5.563.695
| DIRECCION CRA 15 # 56-04
RED DE APOYO
| DISCAPACIDAD | Sl | NO | X | MES |08 |ANO | 2026
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
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Nombre de la Institucion: _FUNDACION SANTA RITA DE CASIA N° Convenio: 319

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR

MARLENE CASTIBLANCO DELGADO

e

I

DOCUMENTO DE IDENTIDAD CC. 28211101 B/GA
DIRECCION CRA 9 # 30-82 MARIA AUXILIADORA
RED DE APOYO
DISCAPACIDAD Sl | INO | X |MES |08 | ANO | 2026
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
| LUNES 03 MARTES 04 MIERCOLES 05 JUEVES 06 VIERNES 07
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Nombre de la Institucion:

FUNDACION SANTA RITA DE CASIA N° Convenio: 31

‘ NOMBRE DEL ADULTO MAYOR

MIGUEL MARIN SOLANO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

CC. 5.558.919 B/GA

DIRECCION CL 50 16-05 SAN MIGUEL.
RED DE APOYO
DISCAPACIDAD IEl INO [ X [MES |08 |[|ANO [2026 "
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
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Nombre de la Institucion: FUNDACION SANTA RITA DE CASIA N° Convenio: 319

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR

l

MYRIAM TERESA ROA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

CC. 63.316.537

1

P |

DIRECCION

CL 38 #1-121 LA JOYA

RED DE APOYO

| DISCAPACIDAD LS| NO | X [MES [08 |[ANO |2026 l
Diligencie los espacios segun los J'ias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
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Nombre de la Institucion: _FUNDACION SANTA RITA DE CASIA N° Convenio: 319

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR

OCTAVIO CASTELLANOS FRANCO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

CC. 91.226.170

DIRECCION

CLL58 A#42W-15

RED DE APOYO

MARTES 25

DISCAPACIDAD SI [ X [NO | IMES [08 [ ANO [2026
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
LUNES 03 MARTES 04 MIERCOLES 05 JUEVES 06
- FESTIVO
LUNES 10 MARTES 11 MIERCOLES 12 JUE_VES 13 VtERNES 14
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Nombre de la Institucion: FUNDACION SANTA RITA DE CASIA N° Convenio: 319

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR | OFELIA MARIA SANTOYO PINZON

DOCUMENTO DE IDENTIDAD CC. 28.401.617

DIRECCION CRA 20 51-33 2P LA CONCORDIA
RED DE APOYO

DISCAPACIDAD BN INO | X | MES |08 |ANO | 2026

Diligencie los espacios segun los dias que aplique
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Nombre de la Institucion: _FUNDACION SANTA RITA DE CASIA N° Convenio: 319

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR | RAFAEL OLIVEROS VILLAMIZAR [
DOCUMENTO DE IDENTIDAD CC. 13.815.628 "

DIRECCION CLL 75# 32-16
RED DE APOYO )
' DISCAPACIDAD Sl ] [NO | X [MES |08 [ANO | 2026

Diligencie los espacios segun los dias que aplique
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Nombre de la Institucion:

FUNDACION SANTA RITA DE CASIA N° Convenio: 319

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR

| RITO ANTONIO MANRIQUE RANGEL

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

CC. 13.847.132

DIRECCION

CRA 9NA # 30-62

RED DE APOYO

1) 70

DISCAPACIDAD S| NO [ X [MES |08 [ANO |2026
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
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Nombre de la Institucion: _FUNDACION SANTA RITA DE CASIA N° Convenio: 319

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR

ROSA REYES ROJAS

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

CC. 37.822.757

DIRECCION

CRA 41 W # 59-08

RED DE APOYO

DISCAPACIDAD

Sl | [NO | X | MES [08 |ANO | 2026

Diligencie los espacios segun los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA

LUNES 03 MARTES 04

MIERCOLES 05 JUEVES 06 _ V{ERN%SGT

LUNES 10 MARTES 11

MIERCOLES 12 JUEVES 13 VIERNES 14

LUNES ;i 5ne MARTES 18 MIERCOLES 19 VIERNES 21
LUNES 24 MARTES 25 MIERCOLES 26 VIERNES 28

LUNES 31




| e | Cédigo: F-PDC-6100-238,37-033
| g | : -
| % « | REGISTRO BENEFICIARIOS RECURSO Version: 1.0
| Apadide | ESTAMPILLA CENTROS VIDA Fecha aprobacion: Abril-05-2019
T Pagina: 1 de 1
Nombre de la Institucion: _FUNDACION SANTA RITA DE CASIA N° Convenio: 319
NOMBRE DEL ADULTO MAYOR | ROSA HELENA MADRID ORTIZ
DOCUMENTO DE IDENTIDAD CC. 32.006.182 SAN PABLO BOLIVAR
DIRECCION CL 50 16-12 SAN MIGUEL
RED DE APOYO
DISCAPACIDAD SI [X [NO | | MES |08 | ANO [ 2026
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
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Nombre de la Institucion: FUNDACION SANTA RITA DE CASIA N° Convenio: 319

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR

RUBEN MANRIQUE BECERRA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

CC. 91.205.706

DIRECCION

CL 63 # 13B-30

RED DE APOYO

DISCAPACIDAD Sl | 'NO | X [MES |08 [ANO | 2026
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Nombre de |a Institucién: FUNDACION SANTA RITA DE CASIA N° Convenio: 319

| NOMBRE DEL ADULTO MAYOR

TORIBIO ALBERTO GOMEZ SANTOS E

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

CC. 91.175.126

DIRECCION

CL 452 45-35 CAMPO HERMOSO

| RED DE APOYOQO

[
| DISCAPACIDAD

Sl | [NO [ X [MES[08 |[ANO | 2026
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CERTIFICACION 0010

CERTIFICADO DE RECURSOS APORTADOS EN ESPECIE AL CONVENIO 319 DEL
04/12/2025 POR LA FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA DE CASIA

La suscrita REVISORA FISCAL certifica por medio del presente que la FUNDACION CASA
DE CARIDAD SANTA RITA DE CASIA en convenio de asociacion identificado con numero
319 suscrito con el MUNICIPIO DE BUCARAMANGA cuyo objeto contempla “AUNAR
ESFUERZOS PARA LA ASISTENCIA Y ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS
MAYORES EN CONDICIONES DE VULNERABILIDAD PARA EL DESARROLLO DE
LOS PROGRAMAS CENTRO VIDA Y CENTRO DE BIENESTAR’. Realizé aporte y ejecuto
con corte 31 DE AGOSTO DE 2026, los siguientes rubros EN ESPECIE los cuales se
encuentran cuantificados de la siguiente manera:

ESPACIO FISICO ACTIVIDADES CENTRO DE VIDA 2'000.610
ALIMENTACION MINUTAS CENTRO VIDA 10"182.000
12°182.610

Se expide el presente certificado en la ciudad de Bucaramanga, el dia 31 de Agosto del afo
2026.

-
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CESAR AUGUSTO RANGEL RODRIGUEZ JAQUELI E LARROTA PICON
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Doctora:

INGRID CATALINA NINO JEREZ
Supervisora Convenio Nro. 319
Estampilla Bienestar del Adulto Mayor

Cordial saludo.

Por medio del presente oficio hago entrega del informe de cumplimiento de obligaciones
contractuales del convenio Nro. 319 del 04 de Diciembre de 2025.

OBJETO: “AUNAR ESFUERZOS PARA LA ASISTENCIA Y ATENCION INTEGRAL A LOS
ADULTOS MAYORES EN CONDICIONES DE VULNERABILIDAD PARA EL DESARROLLO DE
LOS PROGRAMAS CENTRO VIDA Y CENTRO DE BIENESTAR —LOTE V™.

I
No ENTREGABLES SI | NO
1 | COPIA DEL ACTA DE EJECUCION X
, | CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y ACTAS DE VISITA EMITIDO POR EL |
SUPERVISOR
3 | COPIA DE FACTURA O CUENTA DE COBRO X
| 4 | COPIA ESTAMPILLA CASA DEL LIBRO X
5 | INFORME DE CUMPLIMIENTO A OBLIGACIONES CONTRACTUALES X
6 | INFORME FINANCIERO DE EJECUCION DE LOS RECURSOS DEL CONVENIO X
7 | MINUTA ALIMENTARIA FIRMADA POR EL PROFESIONAL DEL AREA X
8 | LISTA DE BENEFICIARIOS EN FiSICO X
o | SOPORTES DE CERTIFICACION HABITANTE DE CALLE, DNP - SISBEN %
INSTITUCIONALIZADO Y CEDULA
10 | REGISTRO FOTOGRAFICO DE LOS SERVICIOS DE ACUERDO A LA NORMADE LEY | X
11 | LEY CERO PAPEL CUANDO REQUIERA EL INFORME X
12 | PAGO DE PARAFISCALES X [
13 | PANTALLAZO DE INVENTARIOS X |

Cordialmente

CESAR A TO RANGEL RODRIGUEZ
REPRESENTANTE LEGAL.

Q Calle 51 No. 16 - 154 B. San Migue! & 670 7174 - 652 1811 Bucaramanga
L funsantarita@hotmail.com C 317 419 7405
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INFORME DE CUMPLIMIENTO A OBLIGACIONES CONVENIO DE
ASOCIACION No. 319 del 04/12/2025

CELEBRADO ENTRE EL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA, SECRETARIA DE
DESARROLLO SOCIAL Y LA FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA DE
CASIA”

Supervisor (a) )

INGRID CATALINA NINO JEREZ
Profesional Universitario
Municipio de Bucaramanga.

Con toda atencién me permito presentar informe de actividades correspondiente al
periodo comprendido entre el 01 de Agosto de 2026 al 31 de Agosto de 2026, en los

siguientes términos:

estrictamente en la atencion integral a las personas

mayores beneficiarias, mediante la modalidad de

centro vida y/o centro de bienestar, conforme la Ley
1276 de 2009, Ley 1315 de 2009 y Resolucion No.
55 de 2018 expedida por el Ministerio de Salud y
Proteccién Social.

los Adultos (as)
Mayores que se
encuentran
dentro de
Programas
Centro
Bienestar

los

de

integral de 25
Adultos (as)
Mayores para
Centro De
Bienestar

EURBACION CASA DE CARIDAD SANTARITADE |
CASIA
FECHA DE PRESENTACION 11 DE SEPTIEMBRE DE 2026
NUMERO DE INFORME DIEZ (10)
GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:
CENTRO DE BIENESTAR RECURSOS DEL MUNICIPIO
8 2
g ¢ OBLIGACION ESPECIFICA ACTIVIDAD | cANTIDAD EVIDENCIA
2z (Indicador)
=
Destinar y ejecutar los aportes entregados por parte | Atender
del Municipio de Bucaramanga y provenientes del | Integraimente a Se destino para '
ingreso prconcepto de estampilla para el bienestar los adultos a5 & duﬁos
del adulto mayor Municipal y departamental de | mayores que se (as) Mayores Registro Fotografico y
' | conformidad conla Ley 1276 de 2009, Ley 1315 de | encuentran - Cenﬁro De Listados Informe
2009 y Resolucion No. 55 de 2018 expedida por el dentro de los P Bienestar
| Ministerio de Salud y Proteccion Social y demas | programas
normas que regulan el tema, las modifiquen o Centro de
}_ | adicionen. Bienestar
-. ] | Atender
Utilizar los recursos aportados por el Municipio | Integralmente a Atencidn

Registro Fotografico e informe |
financiero
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Respecto de las nuevas personas mayores que ’=

soliciten 0 se recomiende inclusion al programa, la
ESAL debera remitir el caso a la Secretaria de
Desarrollo social para su andlisis. En todo caso,
Unicamente se atenderan en marco del presente
convenio y como beneficiarios de los aportes del
Municipio, solicitudes de vinculacion de personas
mayores en condicion de vulnerabilidad realizadas
por el Municipio de Bucaramanga a través del
programa adultos mayor y digno de la Secretaria de
Desarrollo 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

Se envian
listados de los
Adultos (as)
Mayores con el
visto bueno de
la supervisora
de acuerdo a
las rutas
establecidas

No hubo
novedades de
ingresos.

No Aplica

Presentar a la Secretaria de Desarrollo con los |

informes mensuales, el listado de la base de datos
de beneficiarios con su respectivo numero de
cedula de ciudadania, detallando la fecha de
vinculacion al 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 |a
informacion de los Adultos Mayores atendidos
(beneficiarios) con recursos de la estampilla para el
bienestar el adulto mayor municipal Y
departamental. Paragrafo: Si bien en el Decreto
019 DE 2012 “LEY ANTI TRAMITES", en su
articulo 21, prohibi6 las presentaciones personales
o certificaciones para probar la fe de vida, se
debera dejar constancia mediante oficio del
Representante Legal donde bajo la gravedad de
juramento indique que verifico la vigencia de las
cédulas de ciudadania de cada uno de los
beneficiarios relacionados en los informes de
ejecucién, a través de la pagina web ingresando a

https://wsp registraduria.gov.co/certificado/.

Listados de los
Adultos (as)
Mayores para la
revision y visto
bueno de Ia
supervisora

Se envia los
primeros dias
de cada mes la
base datos.

Se envié el correo de la
certificacion de los cupos al
correo del programa
programaadultomayorydigno@

con copia a la supervisora, y
se entrego el listado de los

| adultos mayores en el informe.
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‘ Presentar informe técnico y financiero mensual o |
periodo de mes, detallado y actualizado, dentro de '
los primeros DIEZ (10) dias calendario del mes Listados de los
siguiente junto con los respectivos soportes de Adultos (as) 4 informe
ejecucion, Informe que sera presentado al | Mayores con el Técnico y 1 Registro Fotografico e informe

supervisor del convenio tanto del aporte del

visto bueno de

idénea de los recursos transferidos y de los
servicios brindados con estos, con el fin de que

acuerdo a la ley
y el articulo 66

seguimiento y
verificacion de

Municipio de Bucaramanga como de la ESAL. Los | la  supervisora ﬁ:,r;f;?ggfo Hinangiero
" informes deberan presentarse en fisico para la 1 de acuerdo a '
| estructura del expediente contractual y en digital a | las rutas
| través de la plataforma SECOP II. Debe incluir el | establecidas
registro fotografico y/o digital que evidencia el
cumplimiento de las obligaciones
En el periodo
ejecutado se
recibio taller
| Permitir la participacién de las veedurias y de los w:sg For;dge
[ organismos de control establecidos por la _ resBelo
| Constitucién Politica de Colombia y la Ley como | Se tendra la solidaﬁidaéj
instrumentos de control para la administracién | disposicion de Hen trato“y

Se anexa acta taller de visita
de supervision en el informe.

realizaran control social, en virtud de lo sefialado y | de la ley 80 de beneficiancs &l
suministrar informacién cuando los entes de control | 1993 o8 de AGosto
la requieran y/o la oficina de control interno de 2026 gde 65
| municipal o departamental e
servicios
prestados en el
convenio 319
de 2025.
La ESAL debera anexar todas las hojas de vida del Sa tendra 1
personal de apoyo, en especial del director o disBosicion de Se anexa hojas de vida del
coordinador, psicosocial, terapéutico, nutricionistas, " cferd ) No hubo personal en el primer Informe,
| entre otros, en el momento de presentacion de los &l witlovic 6% ingreso de original reposa en archivo de
informes. En caso de cambio de personal, se ée s lav 80 He personal. la administrativa de la Alcaldia
debera notificar al supervisor a fin que se emita la 1993 y de Bucaramanga.
respectiva aprobacion.
La ESAL debera contar al momento de la firma del | Se presenta el
convenio y mantener vigente durante la ejecucion certificado  de
del mismo, el acto administrativo que acredita su habilitacion del
habilitacion para prestar los servicios de Centro | hogar en primer |
Vida y/o Bienestar (Segun aplique) por parte de la informe del .
Secretaria de Salud Municipal. Esta habilitacién es | convenio 1 habilitacién l
requisito de ejecucion del convenio de asociacion, | vigente N°014 ot Aada Original radicado en archivo
'lo que implica que la ESAL deberd mantener | del 20 de n?odalidad de la administrativa
vigente durante toda la vigencia dicha habilitacién. | febrero de 2025 G
En caso que la habilitacién pierda vigencia, sera | Lote i\
causa de suspension automatica de la ejecucion | propuesta
del convenio, por lo que el contratista debera acudir | convenio
a la firma del mismo tanto en fisico como en la | Fundacion
plataforma del SECOP I Santa Rita.
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. | Se realizd
| Actividades vy | socializacion
La ESAL promovera y adelantara el trabajo pharii_sd de iasdrutas en
conjunto con la Secretaria de Desarrollo Social con IMpEINeas  POL GEs0 58
: : > profesionales violencia en el
el fin de implementar |a Ruta de Atencién a Ia del hogar | taller buen trato | Se anexa acta taller y listas de
¢ | Violencia Sexual y Fisica la cual debera ser (psicologo g al adiiio thaver asistenciay
socializado debidamente a los beneficiarios, de lo tp ? y | et dy '
que debera entregar evidencias en los informes de erapauta -l 818! poreon
ejecucion. ocupacional) | delinforme el
, una vez por | 26 Agosto de
mes. 2026.
25 Adultos (as)
ALIMENTACION: Cumplir con los anexos Yy | Se brinda | Mayores para
condiciones técnicas, respecto de la calidad, | alimentacion 5 Centro De
.o | cantidad, oportunidad e inocuidad de los alimentos | raciones diarias | Bienestar, en Evidencias fotograficas de
| que se suministren a los adultos mayores atendidos | a todos los total 3.775 actividades en archivo
independientemente de tipo de servicio prestado | beneficiarios | raciones de
| (Centro Vida o Bienestar). del convenio. | alimentos
preparadas
Gastos
establecidos
para la

"

En ningun caso y bajo ninguna modalidad el
Director de los centros de proteccién social, de dia,
instituciones de atencién o cualquier otra persona,
podran obtener autorizacién para el cobro y
disposicion total o parcialmente de las mesadas
pensionales de los residentes.

legalizacién de
los recursos de
la  Estampilla
para el
Bienestar  del
Adulto  Mayor,
Municipal y
Departamental

ley 1276.

| de acuerdo a la

25 Adultos (as)
Mayores para
Centro De
Bienestar

Registro Fotografico y
Listados Informe financiero

Atendiendo lo establecido en el articulo 12 de la
Ley 1315 de 2009, los Directores Técnicos, ademas
de las funciones asignadas de conformidad con el
articulo 6°, velaran porgue los residentes dispongan

de medios para el control periédico de su salud, a |

través del Sistema General de Seguridad Social en
Salud

Se gestiona
mensualmente

meédicos

requeridos para
los adultos
mayores por
medio del
ISABU, quien

envia el medico
domiciliario y en
coordinacion

con la
gerontologa
encargada del

| hogar.

citas y controles |

Mayores
atendidos de
Centro De
Bienestar.

25 Adultos (as) |

Historias clinicas, formulas
medicas y laboratorios,
reposan en archivo.
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Se cumple mes
a mes con la
Debera dar cumplimiento al PROCEDIMIENTO | atencion 25 Adultos (as)
PARA LA EJECUCION DEL CONVENIO DE | primaria e | Mayores para Registro Fotografico y
13 | ASOCIACION PARA LA integral de los Centro De Listados Informe
ATENCION AL ADULTO MAYOR el cual hara parte | adultos de Bienestar
integral del presente convenio centro de
bienestar  del
adulto mayor
Se presentan
las evidencias
Implementar, acoger y presentar trimestraimente segun sean N& Hiibo
.« | los indicadores de seguimiento y cumplimiento que requeridas por diifanta ol No aplica
seran presentados y socializados por la Secretaria | la secretaria de Hrirestre
de Desarrollo Social desarrollo '
social en fechas
estipuladas
Actividades . )
Actividades asociadas a la I:SE\L?;': digtgggﬁg:;aieal?: .
Todas las actividades asociadas a la canasta | soportadas en canasta sanista minima v Listade: ds
s | minima que adelante la ESAL debera contar con informe minima para sl " oy @ |
soporte y evidencia de su ejecucion la cual debera | asociadas a la | los 25 Adultos - cibierg: ?u?:nzzse?uzriz des
ser entregada en los informes respectivos. canasta (as) Mayores B P
minima. de Centro De ) '
Bienestar
Las polizas de |
cumplimiento
Gestionar la expedicion de las polizas de | se generaron y | ;.. psiion de
cumplimiento y responsabilidad extracontractual las | se cargaron en | . ?imiento
s | cuales debera firmar el representante legal y | SECOP Il en Otrap sliza dg Se radico en administrativa
publicar junto con el recibo de pago en la | inicio del roa or?sabiltdad originales.
plataforma SECOP |Il. La poliza debera ser | convenio N°319 C%ntractual
actualizada con la fecha del acta de inicio. | del 4 de "
diciembre  de

| 2025
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Después de la
supervisién del
informe del | Cada Acta de
convenio y | Ejecucién con
redaccién  del | sus anexos en
acta, se | publicadaen el
Debera publicar los informes y soportes en la realizan los | SECOP Il por
plataforma SECOP |l para cada uno de los pagos y correspondiente parte de Pantallazo del Secop
7 | la liquidacién, ademas debera adelantar las | tramites en | Desarrollo entregado en administrativa
| gestiones administrativas necesarias para el tramite | radicacion, y | Socialy el para radicar cada cuenta.
de los desembolsos. despues se informe y
cargan a soportes es
SECOP Il,  debidamente
siguiendo  las | publicados por
indicaciones la fundacién.
por parte de la
{ supervisora
Se debera cumplir con el Esquema de Ejecucion de
los Aportes destinado para la atencién integra de
las personas 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, las cuales seran presentadas en el formato ;
|ANEXO 1 (Centro Vida) ylo ANEXO 2 (Centro | 52 INforma 2 2
Bienestar). En caso que durante la ejecucion del coFr)reo o Wika '
convenio de asociacién, de acuerdo a sus cualquier P
s | condiciones y caracteristicas administrativas, la o sHiticaBIoN N/A N/A
ESAL solicite modificacion del Esquema de resbolc o &
Ejecucion de Aportes, la misma se presentara ante ai eguci 5 48
el Supervisor, quien previo a su aprobacion e aj e o
implementacion, deberad verificar que el nuevo hg - GeiGAT q
Esquema de Ejecucion de Aportes, este ya ugar.
intimamente asociado a la atencion integral de las
personas 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.
- Se entrego Correo con
Entregar la base de datos de los adultos mayores t)zt:go ded?jatoii b;ssocrjfegadtgr,
beneficiarios de los programas, centro vida y/o | des adultos | programa, para Soporte en el correo y
18 | centro de bienestar,_antes de la suscripcion del erores . %ruce dg Listados Informe mensual
acta de inicio para realizar cruce de informacién y benyeficiarios GRTECISE
validar cumplimiento de requisitos. antes del acta con demés
L de inicio | ESALES.
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lugar. Notificacion por correo electronico al
SUPERVISOR y copiar al correo del programa de
atencion integral a personas mayores y digno
programaadultomayorydigno@bucaramanga.gov.co

beneficiarios en
cada informe

-. Pagina 7 de 8
Hacer entrega de la base de datos de los adultos
| mayores beneficiarios de los programas, centro
vida y/o centro de bienestar, actualizada Se entrega _
mensualmente los primeros cinco (05) dias de cada | listado de la | 25 Adultos (as)
mes con el fin de actualizar el censo de la | base de datos | Mayores para Registro Fotografico y
20 | poblaciéon objeto y permitir a las entidades de | de adultos Centro De Listados Informe mensual
control realizar las verificaciones a que hubiere | mayores Bienestar

Suministrar cronograma mensual mes anticipado

Actividades del
mes con los

de la programacién de las actividades Cronograma de beneficiafios
contempladas en la ejecucion del convenio. actividades del convenio 25 Registro Fotografico de
21 | Notificacién por correo electronico al SUPERVISOR | presentado Adultos (as) actividades en informe de
y copiar al correo del programa de atencion integral | cuando sea i — cada profesional.
a personas mayores y digno | requerido Ceyntro De
I programaadultomayorydigno@bucaramanga.gov.co Bienestar
Se presenta en
informe de cada | Actividades del
profesional con mes con los
Entregar el cronograma y horarios del talento ?otportefs g dbleneflt:laqoszs Registro Fotografico de
22 | humano que conforma el Centro de Bienestar oqgra G0, 0a | (Gel GORVATD actividades en informe de
e 4 ' | actividades Adultos (as) q fesional
indicando dias de la semana, y turnos. realizadas  por Mayores de cada profesional.
personal de Centro De
talento humano Bienestar
de la ESAL.
Se envie al
correo de la
supervisora y al
Reportar INMEDIATAMENTE por correo electrénico | correo del
al SUPERVISOR vy copiar al correo del Programa | programa Se envia informacion via
Adulto Mayor | adulto mayor y correo electronico de las
programaadultomayorydigno@bucaramanga.qov.co digno el 31 de | Nohubo una novedades al correo del
las novedades con relacién a: Fallecimiento: | Agosto de | (1) novedad programa
anexando acta de defuncién y cédula de | 2026, las de retiro por programaadultomayorydigno@
ciudadania. Retiro voluntario: anexando carta, | respectivas fallecimiento en bucaramanga.gov.co

constancia y/o acta de retiro voluntario,
especificando las razones cuando cuente con red
familiar. O en su defecto acompafiamiento por
entes garantes de derechos humanos. Solicitudes
de cambio de modalidades: sujetas a verificacion
por parte del programa.

novedades Y
cupos
atendidos para
la modalidad
centro vida vy
centro de
bienestar  del
adulto mayor en
los respectivos
formatos.

el periodo
ejecutado.

Con copia a la supervisora, los
primeros dias del mes, se
envi6 el 31 de Agosto de

2026.
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Se reporta |
Las ESALES deberan REPORTAR la disponibilidad | disponibilidad
de cupos en centro vida y centros de bienestar una | de seis _
vez ocurra la novedad. Notificacién por correo | (6) cupos para (6) cupos correo electrénico y whatsApp,
electronico al SUPERVISOR vy copiar al correo del | adultos disponigies y evidencia de cupos

programa de Atencién integral a personas mayores | mayores para ' disponibles en informe.

y digno | Centro de
programaadultomayorydigno@bucaramanga.gov.co | Bienestar del

| adulto mayor.

iai ion vi
Se reportaron Se envia informacién via

CONTRATISTA

FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA DE CASIA
NIT. 804.008.547-1
Representante: CESAR AUGUSTO RANGEL RODRIGUEZ
C. No. 1.098.707.785 De Bucaramanga.
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() CERTIFICADO DE DEFUNCION
Salud ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NUMERO DEL CERTIFICADO DE DEFUNCION

) La informacion consignada en esle certificado, se encuentta protegida por of derecho
2 4 4 2 tundamental de Habeas Data de la Constitucién Politica Nacional y amparada en (3
6 0 8 6 0 0 0 355 Ley 1581 de 2012, Por lo tanio su uso debe hacerse en cumpliniento de la garantia de

dicho derecha y para los fines estrictamente sutorizados.

i 1. INFORMACION GENERAL h
LUGAR DE LA DEFUNCION s (71,/
Pais: /0 om f < Departamento: é (zﬂ,/-’r‘ﬂ ¢ [ Municipio: }5:- ¢ cctrat Ve M t’;/ o
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
m Cabecera Municipal ]:| Centro Poblado: {Inspeccién, corregimiento o caserio) D Rural Disperso
"DATOS DE LA DEFUNCION
TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION ) | HORA EN QUE DCURRIO LA DEFUNCION
[ ] Fetal @' No fetal ao[ 2O 216 ]  Mes(O1Z] pia]_17 ) ‘ Hora(({ 1 |  Minutes (1 |S] [ sin estamecerJ
| SEXODELFALLECIDO .
MMascuiino [ |Femenino [ indeterminado
IDENTIFICACION DEL FALLECIDO - Tipo de documento NUMERO DE DDCUMENTO
(] Registro Civil (] Tarjeta de Identidad [P? Cédula de Ciudadania ("] cédula de Exiranjeria
| Pasaporte (] camé Diplomatico (] Pasaporte de la ONU " | Permisn Especial de Permanencia
Lj Salvo Conducto de Permanencia (:] Documnento Extranjero [j Certificado de Nacido Vivo { :J‘ Permiso de Proleccion Temporal
(] PEP-Tutor (] Adulte sin Identificar (] Menor sin identificar [ ] sin Informacion 4264 2
[ APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
sSoMmachne 2 Gertovu™Q |
- |
.OBABLE MANERA DE MUERTE !
DI?J Nalural f:} No Natural U En estudio
| DE‘_.Q_FUERBO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA coMD =
[ |indigena [ ] ROM (gitano) [ Raizal de Archipiélago de San Andrés y Providencia
L_ Palenquero de San Basilio D Negro(a), mulalo{a), afrocolombiano(a) o afrodescendiente
i 4A cudl pueblo indigena pertenece? __ Ninguno de los anteriores y
( il. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEF UNCION y
IDENTIFICACION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION - Tipo de documenta NUMERO DE DOCUMENTO
| Cédula de Ciudadaria (7] Cedula de Extranjeria | Pasaporte y i
4 . | L)t it L J00S 2% § 18T
[ Permiso Especial de Permanencia [} Permiso de Proteccion Temporal N i
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR
Prmer apellido Segundo apeliido Primer nombre Segundo nombre
ZUPQ‘C‘ D\Jrg“(\ N{rO((H
\OFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
Médico (a) [C] Enfermerota) [ Auxiliar de enfermeria : - -
K — Enfermere —_ oo zag 33
[ ] Promotor(a) de salud (] Funcionario{a) de Registro Civil i =
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADD
9qntan ko

Departamento:_ Municipio:

IRuycaram® M g
v

| _FECHA

wio ZTOTZIG] Mes (B1R] bia (T1V] FlnmanmPE"“ucm

. et

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimicntos y Defunci Codigo verificacién: 4430-B51D-9C95-E675
Fecha de impresién: 2026-08-06 17:03
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INFORME DE CUMPLIMIENTO A OBLIGACIONES CONTRACTUALES CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS ENTRE FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA DE
CASIA'Y CESAR AUGUSTO RANGEL RODRIGUEZ

Con toda atencién me permito presentar informes de actividades, en los siguientes términos:
INFORME SEGUN CONVENIO VIGENTE No 319 del 04 de Diciembre de 2025 ﬁ
PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME | 01 de Agosto al 31 de Agosto de 2.026

ACTIVIDAD Coordinador de Servicios 1

8. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

N° | OBLIGACION ACTIVIDAD REALIZADA CANTIDAD | EVIDENCIA
Control y entrega de los
ENTREGA alimentos para la minuta | piariamente, 3 veces
1 | MINUTA DIARIA diaria de los Adultos (as) | al dia.
| Mayores.

Control y organizacion de los
alimentos de la despensa.

A necesidad segun

CONTROL Y las compras que se
2 | ORGANIZACION realicen o donaciones
| recibidas.

Realizo llamadas de gestion

' de donaciones para la

Institucion. Diarian’:%nt% sr-f hace
gestion de las

3 | GESTION | | diferentes donaciones

| recibidas en el mes.

|

| Realizo compras de acuerdo
a los requerimientos de la
institucién para beneficio de

los Adultos Mayores. Se realiza 1
semanalmentey |

acorde a las
4 | COMPRAS necesidades del
mercado en
existencia.




\\;‘.‘_ 84008
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_'Frn.'c{rr<";'r)n (Jasa de ( aridad Nanta “Kila

Ty

1

{ !

[ Realizo los diferentes pagos
‘ de las obligaciones (servicios
publicos, personal y demas Pagos realizados
‘ 5 PAGO DE | requerimientos  que  se | de manera mensual
, OBLIGACIONES | presentan en la institucion). acorde a su
l . vencimiento.
|
Participo en el cronograma | Se realizé el 07 y
P ggi’gﬁﬁg’és de Actividades de la| 21deAgostode
Institucion dos veces al mes. 2026.
Recoger donaciones €n A dad seqd
RECOGER mercado O en especie en gzcjz:_l:ciosnee%””
7 DONACIONES Eﬂeany%ﬁcgs de los Adultos (aS) | gcibidas en el mes.

Ll :.g:;t

i

I—

CESAR AYGUSTO RANGEL RODRIGUEZ

Coordina

de Servicios

C.C:1.098,707.785
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El sueldo del coordinador de servicios Cesar Augusto Rangel R. por
valor de $2°821.575 se cancela por $ 405.140 en la modalidad centro
vida, y se cancela por $ 2°416.435 en la modalidad centro de
bienestar del adulto mayor, con recursos aportados de la estampilla
del A.M.
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INFORME DE CUMPLIMIENTO A OBLIGACIONES CONTRACTUALES CONTRATO DE PRESTACION
DE SERVICIOS ENTRE FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITADE CASIAY
EDITH TORCOROMA CALDERON NAVARRO

Con toda atencién me permito presentar informes de actividades, en los siguientes términos:

INFORME SEGUN CONVENIO VIGENTE N° 319 del 04 de Diciembre de 2025
PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME | 01 de Agosto al 31 de Agosto de 2.026
ACTIVIDAD Enfermeria

12. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS

'N° | OBLIGACION | ACTIVIDAD REALIZADA CANTIDAD { EVIDENCIA
SE REALIZA K
ACTIVIDADES DE ENFERMERIA ENTREGA DE
MEDICAMENTOA
« Toma de tension arterial y LASS AM, Y EN
3 LA NOCHE, AL
saturacion adultos mayores, control
1 | monitorizaci : : MEDIO DIAY
de riesgo cardiovascular. TOMA DE
é_n de e Administracién de medicamentos TENSION UNA
S!?’:"S seguin orden médica | VEZ A LA SEMANA
vitales. : G ; LOS DIAS 02, 09,
mantgmmento enfermeria 16,23 Y 30 DE
.« Curaciones AGOSTO DE 2026.
\ « Cambios de sondas
‘ | SE REALIZA

ACOMPANAMIEN

9 asistencia en . Asistir al adulto mayor a la hora | +g pjaRIAMENTE
la higiene de vestir después de bafiarse y para ir a AL MOMENTO DE
personal, ; VESTIR Y 1 VECES
movilizacion dormir. AL DIA s
y . Apoyo en alimentacion adultos i;:‘;’ﬁ;‘;‘éﬂ L;‘

i ion . . |
ggrln:dn:ﬁgio mayores con movilidad reducida CENA A LOS QUE -J
mayor REQUIEREN,

e Suministrar medicamentos segun | SE ORGANIZAY
5 ) ANEXA EN EL
5 | Adminktas | orden médica, para manejo de los .
| l respectivos tratamientos meédicos |
6n de p MEDICAMENTO
mecidament de cada adulto mayor S DE ACUERDO
=y e Organizacion dispensario de A LAS ENTREGAS
asistencia a POR LA ARS
la hora de medicamentos .
dormir. « Acompafiamiento hora de dormir
« Entrega de pijamas para dormir

| « Apoyo en horario nocturno




J undacior (’ asa de ( arida

“I’-—_rm ik : &
\ 7 S o

| OTRAS ACTIVIDADES:

4 | SE REALIZA
Asistencia ; . X PERMANENTEME
SambiG e e Registro asistencia AM NTE ANTES DE IR
pafialesya |® Cambio de pafiales en horas | ADORMR,
la hora de nocturnas }E:\Eﬂ:ﬂ:}: DE
bafarse los ;
adultos e Entrega de uniformes NOCTURNOS, Y
mayores. e Apoyo a la hora del bafio y control EN LA MANANA

saildaE PARA ENTREGAR
: EL TURNO.
SE REALIZA

5 Asistenciaa | e Apoyo a los adultos mayores no
la hora de funcionales al momento de vestiry

banérse y bafiarse en hora de la mafiana para
vestirse en :
N cambio de turno.
las mafianas
los adultos
mayores. '

ACOMPANAMIEN
TO DIARIAMENTE
A LOS ADULTOS
MAYORES QUE
REQUIEREN
APOYO A LA HORA
DE BANARSEN.

E !'Uf (GIHPt 'u !

EDITH TORCOROMA CALDERON NAVARRO
Auxiliar de Enfermeria
C.C: 37.555.896

Q@ Caliv %1 Mo 1h B san WMiguel T 670 7174 - 0652 1011 B
raritaghotmal com L) 317 419 7405

L w "




aportes

enlinea

-

Certificado de Aportes

Se certifica que EDITH TORCOROMA CALDERON NAVARRO identificado(a) con CC 37555896 realizd los siguientes

aportes al Sistema de Seguridad Social:

RANGEL RODRIGUEZ CESAR AUGUSTO CC 1098707785

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensién salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde | tae | tdp |tap | vsp | cor | vst |sin|ige | Ima | vac|avp | vct irl | vip
2026-08 | 2026-09 | 639248829 | 9510949997 E 2026-09-09
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,750,905 $280,200
ARL ARL SURA 30 0.522% $1,750,905 $9,200
cCF s 30 4% §1,750,905 §70,100
EPS NUEVA E.P.S. 30 4% $1,750,905 $70,100
Periodo Clave Pilanilia Novedades
Pension | Salud Pago planilla | Tipo | Fecha Pago |8 |ret|tde|tae|tdp|tap vsp | cor |vst |sin]ige |ima vac avp |vet ) irl |vip
2026-07 | 2026-08 | 575540300 | 9509571845 E 2026-08-18
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,750,905 $280,200
ARL ARL SURA 30 0.522% $1,750,905 $9,200
ccF iy 30 % $1,750,905 §70,100
EPS NUEVA E.P.S. 30 4% $1,750,905 $70,100

Este certificado se expide el dia 2026-09-09 a las 09:24.

Pagina 1 de 1
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INFORME DE CUMPLIMIENTO A OBLIGACIONES CONTRACTUALES CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS ENTRE FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA
DE CASIA Y MARIA JIMENA RANGEL RODRIGUEZ

Con toda atencion me permito presentar informes de actividades, en los siguientes
términos:

INFORME SEGUN CONVENIO VIGENTE No 319 del 04 de Diciembre de 2025

| PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME | 01 de Agosto al 31 de Agosto de 2.026

| ACTIVIDAD | Apoyo en Terapia Fisica

o |

12. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

OBLIGACION [ ACTIVIDAD CANTIDAD EVIDENCIA
REALIZADA |
Apoyo en ejercicios, l o Ry 2 5
bailoterapia, terapia Se realizo dos L | . |
TRABAJO fisica, estiramiento | e @ mesel | g v
1 GRUPAL con ligas, juegos Aggsto d: - ™4
con balones, danza, 2026.
trabajo de Ula Ula.
| Realice adivinanzas, »
| coplas, refranes, = P .
JUEGOS rompecabezas, Se realizo los : 4
2 MENTALES Y DE | juegos con domino, | dias lunes del o ‘ e ¥
MESA. ajedrez, parques, mes. S :
loteria, bingos. N
Trabajo con pinceles ,é__ 1.9 &
y vinilos de colores e
se pintan los ) ' 3
, MANUALIDADES, | bosquejos Se realizé dos >
3 DECORACION Y | entregados en | Y5 al mes el A\ 3
PINTURA blanco, se trabaja yende
! : Agosto de
con papel silueta 2026.
decoraciones y
motricidad gruesa y
fina.
Realice salidas al
parque candiles con |
los adultos mayores
para hacer s g
4| CAMINATAS | caminatas  para oo ozl
ECOLOGICAS reforzar la Imes
resistencia, “
movilidad, y la salud
‘ fisica del
| beneficiario. ,

__ 5 I
@ Calle 51 No. 16 B. San Miguel TR 670 7174 - 652 1811 Bucaramanga _
% tunsantarita@hotmall.com T 317 a19 7305 .
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1 [ Ejercicios activos en
planos de

CALENTAMIENTO | Movimiento, 5| gerealizaal

| CORPORAL | Series, 5 | inicio de cada

5 ADULTOS repeticiones en los actividad
MAYORES miembros fisica.
superiores e
L | inferiores.

Vo dmina Qe -
MARIA JIMENA RANGEL RODRIGUEZ
Apoyo en Terapia Fisica

C.C:63.543.636

Q calle 51 No_ 16 ' B, San Miguel BE 670 7174 - 652 1811 Bucaramanga
M
funsantarita@hotmail.com |_J 317 419 7405
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Certificado de Aportes

Se certifica que MARIA JIMENA RANGEL RODRIGUEZ identificado(a) con CC 63543636 realizo los siguientes
aportes al Sistema de Seguridad Social:

RANGEL RODRIGUEZ CESAR AUGUSTO CC 1098707785

Periodo Clave Planilla Novedades
Pension salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde | tae | tdp |tap | vsp | cor | vst sin | ige | Ima | vac|avp|vet | irl | vip
2026-08 | 2026-09 | 639248829 | 9510949997 E 2026-09-09
Riesgo Administradora Dias Tarifa 1BC Cotizacion
AFP COLFONDOS 3 / 16% $1,750,905 $280,200
ARL ARL SURA 30 0.522% $1,750,905 $9,200
COMFENALCO
S SANTANDER 30 4% $1,750,905 $70,100
EPS SURA (ANTES
EPS SUSALUD) 30 4% $1,750,905 $70,100
Periodo Clave Planilla Novedades
Pension salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde | tae | tdp | tap | vsp | cor | vst sin | ige | Ima | vac|avp | vet | irl | vip
2026-07 | 2026-08 | 575540300 | 9509571845 E 2026-08-18
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacién
AFP COLFONDOS 30 16% $1,750,905 $280,200
ARL ARL SURA 30 0.522% $1,750,905 $9,200
COMFENALCO
cer SANTANDER 3 4% $1,750,905 $70,100
EPS SURA (ANTES
EPS SUSALUD) 30 4% $1,750,905 $70,100

Este certificado se expide el dia 2026-09-09 a las 09:16.
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NFORME DE CUMPLIMIENTO A OBLIGACIONES CONTRACTUALES CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS ENTRE FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA
DE CASIA Y LUDY ORDUZ ORDONEZ

Con toda atencién me permito presentar informes de actividades, en los siguientes
términos:
[ INFORME SEGUN CONVENIO VIGENTE No 319 del 04 de Diciembre de 2025
PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME | 01 de Agosto al 31 de Agosto de 2.026
ACTIVIDAD | Manipulacién de alimentos

9. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

| OBLIGACION ACTIVIDAD \ CANTIDAD | EVIDENCIA W

REALIZADA |
' Arreglo y guardo el |
mercado perecedero Yy

Realizo diariamente y

- g perecedero a necesidad de
ARREGLO DE | productos en el | acuerdo a las
1 MERCADO | refrigerador, ~ despensa J compras y
| revisando su estado y donaciones
fecha de vencimiento recibidas.

-

Realizo preparacion de
PREPARACION | alimentos desayuno,

Realizo diariamente |

DE | media mafiana, |
2 \ ALIMENTOS almuerzo, onces Y Svepes@lE, \
‘ comida
‘ Elabore refrigerios para
actividad  programada
durante el mes. )
‘ Se realizo el dia 07,
| 3 | REFRIGERIOS 14,21y 28 de

’ Agosto de 2026 |

| Mantengo en perfecta
‘ limpieza el area de la

‘ cocina y arreglo
- mercado para la

| elaboracién de 0S| Actividad realizad
| \ ele clividad realizada
4 LIMPIEZA ‘ alimentos diariamente.

. \ P
| | |




Fundacion (asa de

A/ 4
L

|

L

aridad \a

5 ASEO

Realizo aseo general
cada 8 dias en el area
de cocina,
refrigeradores, =~ mesas,

estufas, nevera y demas

enseres

Se realizo los dias
viernes del mes de

Agosto de 2026. ‘

{p
LUDY %Rnﬁlggnomaz

MANIPULADOR DE ALIMENTOS

C.C: 63'307.599




aportes

enlinea

o

Se certifica que LUDY ORDUZ ORDONEZ

Sistema de Seguridad Social:

RANGEL RODRIGUEZ CESAR AUGUSTO CC 1098707785

Certificado de Aportes

identificado(a) con CC 63307599 realizo los siguientes aportes al

Periodo Clave Planilla Novedades
Pension | Salud Pago Planilla Tipo | Fecha Pago ret | tde | tae | tdp vsp | cor | vst [sin | ige |Ima |vac |avp vet | irl | vip
2026-08 | 2026-09 829793 | 9498246364 E 2026-09-09
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,750,905 $280,200
ARL ARL SURA 30 0.522% $1,750,905 $9,200
CEE COMTANDER 4 A% §1,750,905 §70,100
EPS SALUD TOTAL 30 4% $1,750,905 $70,100
Periodo Clave Planilla Novedades
Pension | Salud Pago Planilla | Tipo | Fecha Pago |ins|ret|tde|tae|tdptapfvsp cor{vst sin | ige |Ima | vac|avp |vet | irl | vip
2026-07 | 2026-08 1999263499 | 9496297497 A 2026-08-18
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,750,905 $280,200
ARL ARL SURA 30 0.522% $1,750,905 $9,200
o CTANDER 3 4% $1,750,905 §70,100
EPS SALUD TOTAL 30 4% $1,750,905 $70,100

Este certificado se expide el dia 2026-09-09 a las 09:42.
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INFORME DE CUMPLIMIENTO A OBLIGACIONES CONTRACTUALES CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS ENTRE FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA
DE CASIA Y MARIA ANGELICA LOAIZA POLO

Con toda atencién me permito presentar informes de actividades, en los siguientes
términos:

INFORME SEGUN CONVENIO VIGENTE N° 319 del 04 de Diciembre de 2025
PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME | 01 de Agosto al 31 de Agosto de 2026
ACTIVIDAD | Manipulacién de alimentos

11. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

OBLIGACION ACTIVIDAD CANTIDAD EVIDENCIA
_ REALIZADA
[ Después de terminar
la preparacion de
alimentos me .
; , Se sirven los
SERVIR E:;O nc?t?e 2 msig Nclart[?asé alimentos
1 ALIMENTOS compafieras me p\:sg:;aj%si;
ayuden a la entrega
de cada alimento a
( los adultos mayores
Realizo diariamente
la preparacién de .
PREPARACION | alimentos desayuno, diaE{:;I\ci-,zncieS
2 | DE ALIMENTOS | media mafiana, vacasal-dla
| almuerzo, onces Yy '
comida
|
Elabore refrigerios
para actividad .
programada durante dse rga“?:i%t?i
el mes. ias 03, 10,17,
3 REFRIGERIOS 24y 31 de

Agosto de 2026

Mantengo en perfecta
limpieza el area de la

cocina y arreglo Actividad

4 LIMPIEZA mercado para la realizada
elaboracién de los diariamente.
alimentos

Q@ Calle 51 Na. 16 - 154 B, San Miguel B8 670 7174 - 652 1811 Bucaramanga

CO funsantarita@hotmail.com ] 317 419 7405




ASEO
GENERAL

Realizo aseo general |
cada 8 dias en el
area de cocina,
refrigeradores,
mesas, estufas,
nevera y demas
enseres

Se realizo los

dias lunes del

mes de Agosto
de 2026.

b,
Win R Fowid

MARIA ANGELICA LOAIZA POLO
MANIPULADOR DE ALIMENTOS

C.C: 49'736.213




aportes
enlinea

Certificado de Aportes

Se certifica que MARIA ANGELICA LOAIZA POLO identificado(a) con CC 49736213 realizé los siguientes aportes al
Sistema de Seguridad Social:

RANGEL RODRIGUEZ CESAR AUGUSTO CC 1098707785

Periodo Clave Planilla Novedades
Pension | Salud Pago Planilla Tipo | Fecha Pago |!n8|ret|tde |tae tdp |tap|vsp | cor|vst fsinige |Ima|vacfavp ) vct irl | vip
2026-08 | 2026-09 | 457038606 | 9507619168 E 2026-09-09 X
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
ARL ARL SURA 30 0.522% §1,750,905 $9,200
CCF b 30 4% $1,750,905 §70,100
EPS COOSALUD MOVILIDAD 30 4% $1,750,905 $70,100
Periodo Clave Planilla Novedades
Pensién Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde | tae | tdp | tap | vsp | cor | vst | sin|ige | Ima | vac | avp | vet| irl | vip
2026-07 | 2026-08 | 375729325 | 9506127648 E 2026-08-18
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
ARL ARL SURA 30 0.522% $1,750,905 $9,200
CCF oy 30 4% $1,750,905 $70,100
EPS COOSALUD MOVILIDAD 30 4% $1,750,905 $70,100

Este certificado se expide el dia 2026-09-09 a las 05:17.
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INFORME DE CUMPLIMIENTO A OBLIGACIONES CONTRACTUALES CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS ENTRE FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA
DE CASIA Y LAURA FERNANDA CONTRERAS ESTEBAN

Con toda atencién me permito presentar informes de actividades, en los siguientes
términos;
l INFORME SEGUN CONVENIO VIGENTE N° 319 del 04 de Diciembre de 2025 ‘
PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME | 01 de Agosto al 31 de Agosto de 2.026
| ACTIVIDAD ' Servicios Generales

1. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:!

2 OBLIGACION ACTIVIDAD CANTIDAD | EVIDENCIA |
REALIZADA |

Control de limpieza Yy
aseo general de zonas
internas y externas del veces al mes el 03
hogar para el uso de y 17 de Agosto de
adultos mayores, en 2026.
perfecta limpieza Y
desinfeccion.

Se realizo dos
' ASEO GENERAL

ENTREGA DE Clasificar los uniformes,
UNIFORMES doblarlos, ordenarlos, y
2 ADULTOS entregarlos de acuerdo
MAYORES al horario establecido.

Una vez al dia.

Mantener limpios los
muebles, enseres,

ventanas, vidrios,

‘ cortinas, paredes y todo

LIMPIEZA lemento SEANAG de" Se realiza
Y DESINFECCION | §lémento acceso diariamente.

‘ |as areas de las oficinas.

@ cCalle 51 No. 16 8. san Miguel TR 670 7174 - 652 1811 Bucaramanga
L funsantarita@hotmail.com \_] 317 419 7405

—




A,

\7

fundacion asa de ( arid

1
1

Mantener limpios Ios‘
utensilios de limpieza y |

Se realiza de

| DESINFECCION | desinfeccién, y todo manera
4 " DE UTENC'LIOS Y e|ement0 V/o aCCESOT’iOS permanente cada
SUPERFICIES : ; y ‘ vez que se usan
‘ ‘ de 4rea de desinfeccion. dichos \tersiios.
| | |
| |
\ Mantener los bafios y‘
lavamanos en perfectas .
LIMPIEZA Y ‘condiciones de aseo y Ser;]ea“‘l‘_tzf:ade
5 ‘ DEsgfﬁlfggION limpieza y con la| permanente cada
dotacién de Utiles de dia.
aseo necesaria.
i |
_.{',‘ }’: A E
f%{
LAU FERNANDA CONTRERAS ESTEBAN

Servicios Generales
C.C: 1.098.733.928

— = . ™ -
o funsantarita@hotmail.com ] 317 419 7405

B. San Miguel T 670 7174 - 652 1811 Bucaramanga




aportes
enlinea

L g

Certificado de Aportes

Se certifica que LAURA FERNANDA CONTRERAS ESTEBAN identificado(a) con CC 1098733928 realizo los
siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social:

RANGEL RODRIGUEZ CESAR AUGUSTO CC 1098707785

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensién salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago tde | tae [tdp vsp | cor | vst |sin | ige |Ima | vac |avp | vet | irl | vip
2026-08 | 2026-09 | 639248829 | 9510949997 E 2026-09-09
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacién
AFP PORVENIR 30 16% $1,750,905 $280,200
ARL ARL SURA 30 0.522% $1,750,905 $9,200
COMFENALCO
CCF SANTANDER 30 4% $1,750,905 $70,100
EPS SURA (ANTES
EPS SUSALUD) 30 4% $1,750,905 570,100
Periodo Clave Planilla Novedades
Pensién | Salud Pago Planilla Tipo | Fecha Pago tde | tae |tdp vsp | cor | vst |sin]ige | Ima|vac|avp | vet | irl | vip
2026-07 | 2026-08 | 575540300 | 9509571845 E 2026-08-18
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,750,905 $280,200
ARL ARL SURA 30 0.522% $1,750,905 $9,200
COMFENALCO
CCF SANTANDER 30 4% $1,750,905 $70,100
EPS SURA (ANTES
EPS SUSALUD) 30 4% $1,750,905 $70,100

Este certificado se expide el dia 2026-09-09 a las 09:14.
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INFORME DE CUMPLIMIENTO A OBLIGACIONES CONTRACTUALES CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS ENTRE FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA
DE CASIA Y ESPERANZA ESTEBAN MORENO

Con toda atencion me permito presentar informes de actividades, en los siguientes
términos:

INFORME SEGUN CONVENIO VIGENTE No 319 del 04 de Diciembre de 2025

| PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME [ 01 de Agosto al 31 de Agosto de 2026

| ACTIVIDAD | Servicios Generales

4. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

N° | OBLIGACION ACTIVIDAD [ CANTIDAD | EVIDENCIA
REALIZADA | |

| |

Control de limpieza Yy
aseo general de zonas

internas y externas del Se realizé dos

ASEO GENERAL veces al mes el 07
1 PATIO hogar para el uso dé | \5q 4 Agosto de
adultos mayores, €n 2026.
| perfecta  limpieza Y
‘ desinfeccion.
‘ Mantener habitaciones
-, | orcanizacion il di‘;f:ma “r‘;x:" | SeRealiza
- ‘ HABITACIONES ! ! Diariamente
‘ sobrecamas, almohadas
‘ y cuartos.
| Mantener limpios los
\ | muebles, enseres,
ventanas, vidrios,
cortinas, paredes y todo Se realiza
3 LIMPIEZA elemento accesorio de sen';ggzlir;w:nte
Y DESINFECCION las areas de las oficinas, Miércoles del
cuarto de aseo. ‘ mes.

- | |
L | |

—




';. Fundacion (asa de (‘aridad Sant

\_';"" SO4.005.5

12

nBlcarama

e |

asid

Mantener los bafios y
lavamanos en perfectas |
condiciones de aseo y
limpieza vy con la
. Dé_énlﬂNPl!Eéﬁél\gN dotacién de. utiles de Siy reaiiog
s aseo necesaria. iari
BANOS diariamente.
[
Mantener limpios los
utensilios de limpieza y
DESINFECCION | desinfeccién, y todo | Se realiza cada vez
5 DE UTENCILIOS Y | elemento y/o accesorios | que se usan dichos
SUPERFICIES de 4rea de desinfeccién. utensilios.

Servicios Generales
C.C: 32.871.266

A ESTEBAN MORENO




apo,rtes
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L

Certificado de Aportes

Se certifica que ESPERANZA ESTEBAN MORENO identificado(a) con CC 32871266 realizo los siguientes aportes al
Sistema de Seguridad Social:

RANGEL RODRIGUEZ CESAR AUGUSTO CC 1098707785

Periodo Clave Planilla Novedades
Pension | Salud Pago Planilla Tipo | Fecha Pago |8 |ret|tde|tae tdp |tap | vsp | cor | vst |sin |ige |ima |vac |avp | vet | irl | vip
2026-08 | 2026-09 | 639248829 | 9510949997 E 2026-09-09
Riesgo Administradora Dias Tarifa 1BC Cotizacion
AFP COLPENSIONES 30 16% $1,750,905 $280,200
ARL ARL SURA 30 0.522% $1,750,905 $9,200
CCF CS,:“N“}T;:;ECE 30 4% $1,750,905 $70,100
EPS NUEVA E.P.S. 30 4% $1,750,905 $70,100
Periodo Clave Planilla Novedades
Pensién | Salud Pago Planilla Tipo | Fecha Pago |!"8|ret[tde|tae tdp | tap | vsp | cor | vst [sin | ige | Ima|vac|avp | vet f frl | vip
2026-07 | 2026-08 | 575540300 | 9509571845 E 2026-08-18
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP COLPENSIONES 30 16% $1,750,905 $280,200
ARL ARL SURA 30 0.522% $1,750,905 $9,200
CcF b ot 30 % $1,750,905 $70,100
EPS NUEVA E.P.S. 30 4% $1,750,905 $70,100

Este certificado se expide el dia 2026-09-09 a las 09:15.
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(8756

Fundacion Casa de Caridad Santa “‘Rita de (asia

;\Fr, SO04£.008.547-1 <Py

Listado Beneficiarios Centro de Bienestar del adulto mayor atendidos del 01 de
Agosto al 31 de Agosto de 2026.

01AL 11 | 12AL15 | 16AL22 | 23 AL 31
NOMBRES Y ; FECHA DE DE DE DE DE
ITEM | APELLIDOS CEDULA | NacimienTo | EPAP | AGOSTO | AGOSTO | AGOSTO | AGOSTO
DE 2026 | DE 2026 | DE 2026 | DE 2026 FIRMA O HUELLA
BAUTISTA 17.006.090 |16/05/1937 | 88 X X X X
1 QUEVEDO
BRITO )
.o < wral)
CARMEN 53.906.027 |24/01/1958 @ 67 X X X X |
ELISA %
2 | BECERRA
TRISTANCHO
CECILIA 28.373.492 |01/12/1939 | 86 X X
3 | RAMIREZ
SILVA
ELIECER 8.674.678 10/11/1955 70 X X X
RUEDA
4 |RUEDA
EMMA 37.795.831 15/06!1948 77 X X X
HERNANDEZ
5
ERNESTINA 27.915.897 |28/08/1935 | 90 X X X
g | VELAZQUES
|
GERONIMO 142.642 30/09/1933 92 X
7 SANCHEZ
|~
JAIME 13.826.249 |25/06/1953 72 X X X
8 SERRANO
SARMIENTO
JORGE 13.819.487 |15/09/1949 76 X X X
9 ELIECER
ANGULO
EJORGE 13.811.872 [13/10/1948 | 78 X X X
10 | VARGAS
@ Calle 51. F'\fn 16 -154 B. 5:'331 Miguel @& 670 7174 - 652 1811 Bucaram;_sr;_g:
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11

JOSE
EDUCARDO
AGUDELO
GAVIRIA

6.027.538

24/03/1941

84

12

JOSE
HONORATO
CUEVAS

6.741.318

04/01/193%

86

13

JOSEFINA
PLATA
SANABRIA

37.790.626

18/09/1944

81

14

15

JUAN DE
JESUS
CASTILLO
RIANO

5.744.849

30/12/1949

75

LAUREANO
GARCIA

13.821.537

23/08/1952

73

16

LUCRECIA
CRUZ
LOZANO

63.274.841

22/09/1956

69

17

LUIS ALBERTO | 3.322.205

DIAZ

| ARANGO

02/07/1937

88

LUIS
ANTONIO
MEJIA RICO

13.244.508

14/08/1951

74

19

MARCO
AURELIO
LOAIZA
LONDONO

10.066.687

18/09/1944

76

20

MEDARDO
PARRA DIAZ

5.751.594

20/05/1938

87

Q Calle 51 No. 16 -154

&S funsantarita@hot

B. San Miguel B8 670 7174 - 652 1811 Bucaramanga
mail.com [ 317 419 7405
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21

MYRIAM

ORDONEZ

28.294.216

02/04/1947

78

22

OTONIEL
VEGA ABRIL

5.608.085

15/08/1949

76

23

PEDRO ELIAS
MANRIQUE
PINA

13.838.965

23/03/1957

68

24

25

ROSALBINA
JEREZ
VILLAMIZAR

63.529.370

06/05/1957

68

SILVESTRE
GOMEZ
ROJAS

13.540.014

30/12/1932

92

Q@ Calle 51 No. 16 - 154 B. San Miguel @& 670 7174 - 652 1811 Bucaramanga

& funsantarita@hotmail.com

317 419 7405
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CERTIFICACION 009

CERTIFICADO DE RECURSOS APORTADOS EN ESPECIE AL CONVENIO 319 DEL
04/12/2025 POR LA FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA DE CASIA

La suscrita REVISORA FISCAL certifica por medio del presente que la FUNDACION CASA
DE CARIDAD SANTA RITA DE CASIA en convenio de asociacion identificado con numero
319 suscrito con el MUNICIPIO DE BUCARAMANGA cuyo objeto contempla “AUNAR
ESFUERZOS PARA LA ASISTENCIA Y ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS
MAYORES EN CONDICIONES DE VULNERABILIDAD PARA EL DESARROLLO DE
LOS PROGRAMAS CENTRO VIDAY CENTRO DE BIENESTAR". Realiz6 aporte y ejecuto
con corte 31 DE AGOSTO DE 2026, los siguientes rubros EN ESPECIE los cuales se
encuentran cuantificados de la siguiente manera:

ESPACIO FISICO FUNCIONAL CENTRO BIENESTAR 1°450.807
DESGASTE Y USO DE BIENES NO CONSUMIBLES 1°944.000
BIENES CONSUMIBLES Y VESTUARIO ADULTO MAYOR 1°986.258
ALIMENTACION MINUTAS CENTRO BIENESTAR 9'842.000

15°223.065

Se expide el presente certificado en la ciudad de Bucaramanga, el dia 31 de Agosto del afio

<\ o durek ©

QL ANE |6 -
CESAR AUGU\’.‘:%CE) RANGEL RODRIGUEZ JAQUELINE LARROTA PiCQN
REPRESENTA LEGAL. REVISORA FISCAL < ————c;
TP 20422-T —

.-"'-/

) <o

@ Calle 51 No. 16 - 154 B. San Miguel T 670 7174 - 652 1811 Bucaramanga
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VESTUARIO Y CONSUMIBLES ADULTOS MAYORES CENTRO
BIENESTAR
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DESGASTE Y USO DE MUEBLES NO CONSUMIBLES
CENTRO DE BIENESTAR
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Plan de Pagos
L5e

Pago 001
Pago 002
Pago 003
Pago 004
Pago 005
Pago 008
Papo 007
Pago 008

Pago 008

Documentos de ejecucion del contrato

de én?

de

Numero de factura

FEVD-70

FEVD-71

FEVD-72

FEVD-T4

FEVD-T6

FEVD-T8

FEVD-80

FEVD-81

FEVD-B4

Descripcién
ACTA DE INICIO paf

APROBACION GARANTIAS pdf

RPS.pdf

318-CAMBIO SUPERVISION pdf

designacion 319- suparvision Pacla Moreno.pdf
Designacion 318 pdf

APROBACION SANTA RITA. pdf

S| No
Fecha de emisién
18/02r2026 5:55:00 PM

19/02/2026 6:12:00 PM
19/02/2026 6:19:00 PM
11/03/2026 1:05:00 PM

14/04/2026 5:42:00 FM

18/05/2026 1,53:00 AM

B/06/2026 12:07:00 PM

7/07/2026 11:04.00 AM

25 dias de tiempo transcumdo

Fecha de recepcién

s.qu_ms 12:00:00 PM
21@2%26 11:00:00 AM
21/02/2026 11:00:00 AM
24/03/2026 12:00:00 PM
17/04/2026 12:00:00 PM
20/05/2026 12:00:00 PM
11/06/2026 12:00:00 PM (|
B/0772026 12:00:00 PM

16 dias de tiempo transcurrido

Nembre del archive

ACTA DE INICIO paf

APROBACION GARANTIAS pdf

RPS.pdf

319-CAMBIO SUPERVISION.pdt

designacion 318- supervision Paola Morano.pdf
Designacion 319.paf

APROBACION SANTA RITA.pdf

Valor total de Ia factura

23.876.517 COP

5.835.140 COP

33.237 528 COP

31.782.3680 COP

34.349.168 COP

32.782.788 COP

32.421.468 COP

32.216.835 COP

34,758.435 COP

Pagado

Pagado

Pagado

Pagado

Pagado

Pagado

Aceplada

Aceplada




