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INFORME DE CUMPLIMIENTO A OBLIGACIONES

CONVENIO DE ASOCIACION No. 325 DEL 04 DE DICIEMBRE DE 2025.

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 SEPTIEMBRE DE 2026 AL 30 DE SEPTIEMBRE DE

2026 en los siguientes términos:

FUNDACION

AVAC

FECHA DE PRESENTACION

OCTUBRE 05 DE 2026

NUMERO DE INFORME

ONCE (11)

GRADQ DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS: CENTRO
BIENESTAR RECURSOS DEPARTAMENTAL

del Adulto Mayor Municipal y Departamental de
conformidad con la Ley 1276 de 2009; Ley 1315 de
2009 y Resolucién Nro. 55 de 2018 expedida por el

mayores gue se
encentran dentro
de los programas

Mayores para
Centro de
Bienestar

Listados informe

Certificacion de

] - ACTIVIDAD : |
£ : OBLIGACION SEAlizADA CANTIDAD EVIDENCIA |
Destinar y ejecutar los aportes entregados por parte | Atender Registro
del Municipio de Bucaramanga y provenientes del | Integralmente a Fotodréfico

ingreso por concepto de estampilla para el bienestar | los adultos | 19 Adultos (as) ¢

Centro Vida

Ministerio de Salud y Proteccion Social y demas | Centro de Supervisor
normas que regulan el tema, las modifigue o | Bienestar y
adicionen. Centro Vida.
Atender

} Utilizar los recursos aportados por el Municipio Ilgéegralmegéiuoz Bagiste
estrictamente en la atencion integral a los adultos mayores que se 19 Adultos (as) Fotog o
mayores beneficiados, mediante la modalidad de po cuentrag Mayores para g

2 | centro vida y/o centro de bienestar, conforme la Ley deire: de o8 Centro de Informe

1276 de 2009, Ley 1315 de 2009 y Resolucién Nro. FORTEEE Bienestar EiiERteIo
55 de 2018 expedida por el Ministerio de Salud y ger?tro -
Proteccion Social. Bienestar v
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Respecto de las nuevas personas mayores que ]
soliciten o se recomiende inclusion al programa, la l
ESAL deberd remitir el caso a la secretaria de ‘
Desarrollo Social para su andlisis. En todo caso, | Atender las :
Unicamente se atenderda en marco del presente | solicitudes de 1
convenio y como beneficiarios de los aportes del | vinculacién de los !
Municipio, solicitudes de vinculacién de personas | Adultos (as) Par medio de ]
mayores en condicién de vulnerabilidad realizadas Mayores que se COrreo se reporta |
por el Municipio de Bucaramanga a través del remitan por parte | NO APLICA en cuadro de
programa atencion integral de Poblacién en | del municipio -Novedades y la
situacién permanente de desproteccién social yfo | dentro de |os certificacion
familiar adulta mayor de la Secretaria de Desarrollo Programas
Social. No obstante, la ESAL podrd vincular | Centro de
personas mayores a su institucion en ejercicio | Bienestar y
de sus propios recursos, pero no en marco del Centro Vida. ‘
presente convenio. En marco de este proceso se F
debera privilegiar y tener en cuenta la dignidad
humana y el respeto a los Derechos Humanos.
Presentar a la Secretaria de Desarrollo con los
informes mensuales, el listado de la base de datos Listados
de beneficiarios con su respectivo ntimero de cedula Listados de o actualizados en
de ciudadania, detallando la fecha de vinculacion al Adultos (as) los informes

Centro de Bienestar del Anciano y/o Centro Vida.
Listado que se entendera verificado y actualizado,

Mayores con el
visto bueno del

19 Adultos (as)
Mayores para

mensuales con
Sus respectivos

bajo la gravedad de juramento, con la firma del Director de Centro de soportes y |
director de la ESAL. Conforme a la Ley es acuerdo a las Bienestar novedades con
responsabilidad de la ESAL, depurar y actualizar la . copia al correo
informacién de las personas mayores atendidas astablasidas del programa
(beneficiarios) con recursos de la estampilla para el
bienestar del adulto mayor  municipal y
departamental.
1 informe

técnico cantro
Presentar informe técnico y financiero mensual o GE’;S}SS id bienestar Informe de
periodo de mes, detallado y actualizado, dentro de l?asiz ;gagiséﬁa;: 4 g obligaciones con
los primeros DIEZ (10) dias calendario del mes o rgcursos de la | financiero centro cuadros
siguiente junto con los respectivos soportes de . . financieros de los
ejecucién. Informe  que serd presentado al ElstaBr_nplllat pzral bienestar recursos
supervisor del convenio tanto del aporte del i dulti:nes r?dra 0? ejecutados,
Municipio de Bucaramanga como de la ESAL. Los NMunicipai yor, listado de las
informes deberan presentarse en fisico para la De artg meritai y personas
estructura del expediente contractual y en digital depacuer do. 2 1a mayores
atraves de la plataforma SECOP II. Debe incluir el Ley 1276 atendidas
registro fotogréfico y/o digital que evidencia de las y Registro
obligaciones. : Fotografico
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Permitir la participacién de las veedurias y de los
organismos de control establecidos por la

Constitucién Politica de Colombia y la Ley como | Se tendra la | Se realizo la
instrumentos de control para la administracién | disposicion  de | supervision por
idénea de los recursos transferidos y de los | acuerdo alaleyy | parte de Ia Se evidencia en
® | servicios brindados con estos, con el fin de que | el articulo 66 de alcaldia y su el presente
realizaran control social, en virtud de lo sefialado en | la ley 80 de 1993 | respectivo taller informe
el articulo 66 de la Ley 80 de 1993 y suministrar el dia 09 de
informacién cuando los entes de control la requieran septiembre de
ylo la oficina de control interno municipal o 2026
departamentall.
Hojas de vida del
La ESAL debera anexar todas las hojas de vida del p:rsogtael i d;donel-o
personal de apoyo, en especial del director o goﬁacién a: dilt:
coordinador, psicosocial, terapeutico, nutricionistas, fhawor ton ol
7 | entre otros, en el momento de presentacion de los vist‘{) buaro. 238t NQO APLICA NO APLICA
informes. En caso de cambio de personal se debera Director o
notificar al super_vjsor a fin que se emita la acuerdo ..a ‘Lias
respectiva aprobacion. Hitas
establecidas
La ESAL debera contar al momento de la firma del
convenio y mantener vigente durante la ejecucion De acuer do_a g
del mismo, el acto administrativo que acredita su recoim e:\d?mcges
habilitacion para prestar los servicios de Centro Vida enias Actas de
y/o Bienestar del anciano (Segun aplique) por parte | Atencién de | Se cuenta con coiuc%ergiggn?{co |
de la Secretaria de Salud y Ambiente Municipal. | visitas de | habilitacion p.t .
Esta habilitacion es requisito de ejecucién del | supervisién y | vigente hasta H aziirtuagig?{ -
® | convenio de Asociacién, lo que implica que la ESAL | recomendaciones septiembre de fines .
debera mantener vigente durante toda la vigencia | de la Secretaria | 2026 unc;onarg:en B
dicha habilitacién. En caso de que la habilitacién | de Salud SEaS ACIAD
pierda vigencia, serd causa de suspension | Municipal plermanetier;en
automéatica de la ejecucion del convenio por lo que caio?hr;ir?tose
el contratista debera acudir a la firma del acta de KHEIRE 6 [
suspension tanto en fisico como en la plataforma Egstitucjo 5

del SECOP |l

La ESAL promovera y adelantara el trabajo conjunto
con la Secretaria de Desarrollo social con el fin de
implementar la ruta de atencién a la violencia sexual
y fisica la cual debera ser socializado debidamente
a los beneficiarios, de lo que debera entregar
evidencias en los informes de gjecucion.

Se socializara la
ruta de atencién
a las personas
mayores
beneficiarias  del
Convenio

No aplica

Se evidencia con
cronograma en el
presente informe

10

Cumplir con los anexos y condiciones técnicas,
respecto de la calidad, cantidad, oportunidad e
inocuidad de los alimentos que se suministren a las
personas mayores atendidas independientemente
de tipo de servicio prestado (Ceniro Vida o
Bienestar

Se  suministran
alimentos  bajo
supervision de la
nutricionista.

Se cuenta con
minuta
alimentaria para
19 adultos centro
bienestar

Se anexa
evidencia en el
presente informe
de los adultos
mayores
tomando sus
alimentos
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12

Los adultos
mayores
atendidas en la

modalidad de

En ningn caso y bajo ninguna modalidad el | centro vida ¥
Director de los centros de proteccién social de dia, | centro de No se realiza No se cuenta con
instituciones de atencion o cualquier otras personas | bienestar ningun caobro de personas
podran obtener autorizacion para el cobro y | cuentan con mesadas mayores
disposicidn total o parcialmente de las mesadas | régimen pensionales pensionadas
pensionales de los residentes. subsidiado por tal

motivo no

cuentan con

mesadas

) pensionales

Atendiendo lo establecido en el Articulo 12 de la Ley 2:3 J;anrﬁzziég Se levaron &
1315 de_2009, ro§ directores técnicos, -ademas de requerida a cada | control medico Se evi_dencia en
las funciones asignadas de conformidad en el una dis las Nelranits ol las Hojas de vida

articulo 6, velaran porque los residentes dispongan

de cada persona

Centro Vida.,

de medios para el control periédico de su salud, ;gsgpeass segtin gzrg:a?igég:esg mayor reposan
2;%65 del sistema general de seguridad social en sus diferentes | 3 beneficiarios en la Institucion
) patoiogias.
Atender
Integralmente a
Debera dar cumplimiento al PROCEDIMIENTO '°Z WUSR | 1 aviestas) | Seevidends an |
PARA LA EJECUCION DEL CONVENIO DE |™M V°ref QU€ S€ | Mayorespara | elinforme de las
©® | ASOCIACION PARA LA ATENCION AL ADULTO | Sncuentran Centro de obligaciones
: . entro de los :
MAYOR el cual hard parte integral del presente programas Bienestar contractuales
convenio Centro de mensuales
Bienestar y
Centro Vida.
Implementar, acoger y presentar trimestralmente los | Se informa cada
14 | indicadores de seguimiento y cumplimiento que | vez que haya . :
seran presentados y socializados por la Secretaria alguna novedad No se realizo NS realiz
de Desarrollo Social con evidencia
Atender
Integralmente a
los adultos
Todas las actividades asociadas a la canasta | mayores que se 1& éﬂ\gt}:ggs g?_:) Registro
15 | Minima que adelante la ESAL, deberén contar con | encuentran C{entro Ee Fotografico
soportes y evidencia de su ejecucion la cual deberad | dentro de los Bieriastar
ser entregada en los informes respectivos programas
Centro de
Bienestar y
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9e  geficnan Se publican al
Gestionar la expedicion de las pélizas de | polizas de P

cumplimiento y responsabilidad extracontractual las
cuales deberd firmar el representante legal y
publicar junto con el recibo de pago en la plataforma
SECOP Il. La pdliza debera ser actualizada con la
fecha del acta de inicio.

cumplimiento  y
responsabilidad
extracontractual
para dar inicio al
respectivo
convenio

Las solicitadas
para la
respectiva
contratacion

SECOP I las
respectivas
polizas firmadas
por el
representante
legal

19 Adulios (as)

Mayores para
Centro de
Suministrar la | Bienestar
Deberd cumplir los informes y soportes en la | informacion 2 =
plataforma SECOP |l para cada uno de los pagos y | requerida a la Informes y SL:blHnio;macron
Y |la liquidacién, ademds debera adelantar las | plataforma  del soportes del asa ea ae?;imiy
gestiones administrativas necesarias para el tramite | SECOP |l para periodo ussro sg rteslv 2
de los desembolsos cada uno de los comprendido P
pagos entre el 01 de
septiembre al 30
de septiembre de
2026
Se deberd cumplir con el esquema de ejecucion de
los aportes destinados para la atencién integral del
adulto mayor, privilegiando los items sefialados en
la Ley 1276 de 2009, Ley 1850 del 2017 y
Resolucion 55 de 2018, las cuales seran
presentadas en el formato ANEXO 1 (Centro Vida) De e
ylo ANEXO 2 (Centro Bienestar). En caso que | .o q
durante la ejecucién del convenio de asociacigﬁn_, de modificagibn &8
ja | acuerdo a sus condiciones vy caracteristicas & informara & la No aplica No aplica

administrativas, la ESAL solicite modificacion del
Esquema de ejecucion de aportes, la misma se
presentara ante el supervisor, quien previo a su
aprobacién e implementacién, debera verificar que
el nuevo esquema de ejecucidon de aportes, este
inimamente asociado a la atencién integral de los
adultos mayores, privilegiando los Items sefialados
por la Ley 1276 de 2009, Ley 1315 de 2009, Ley
1850 de 2017 y Resolucion Nro. 55 de 2018.

supervisora para
poder contar con
5u aprobacion

19

Entregar la base de datos de los adultos mayores
beneficiarios de los programas, centro vida ylo
centro bienestar, antes de la suscripcién del acta
de inicio para realizar cruce de informacion y
validar cumplimiento de requisitos

Listados de los
Adultos (as )
Mayores con el
visto bueno del
Representante
Legal de acuerdo
alas rutas
establecidas

19 Adultos (as)
Mayores para
Centro de
Bienestar

Se informa por
medio de correo
electronico al
supervisor y al
programa
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Hacer entrega de la base de datos de los adultos
mayores beneficiarios de los programas, centro vida | Listados de los
yfo centro bienestar, actualizada mensualmente los | Adultos  (as )

primeros cinco (05) dias de cada mes con el fin de

Mayores con el

19 Adultos (as)

Se informa por

20 | actualizar el censo de la poblacidn objeto y permitir | visto bueno del Mgf:{t?z ggra m;ggrgiiggr;?o
a las entidades de control realizar las verificaciones | Representante Bicnestar SHBEr 2
a que hubiere lugar. Nofificacién por cormreo | Legal de acuerdo pervisor Y
electrénico al SUPERVISOR y copiar al correo del | a las rutas programa
programa establecidas
programaadultomayorydigno@bucaramanga.gov.co.
Suministrar el cronograma mensual mes Se —
anticipado de la programacién de las actividades . Se informa por
21 | contempladas en la ejecucidon del convenio, ez g gE 88 1 medio de correo
Notificacion por correo electronico al SUPERVISOR e uieraq o hayan electrdnico al
y copiar al colreo del Programa B 0(1 edades supervisor
programaadultomayorydigno@bucaramanga.gov.co.
Reportar INMEDIATAMENTE por correo electronico
al SUPERVISOR vy copiar al correo del programa
Programaadultomayorydigno@bucaramanga.gov.co
las novedades con relacion a; Fallecimiento: Por medio de
Anexando acta de defuncién y cedula de | Se informa cada correo se reporta
» | Ciudadania. Retiro Voluntario: Anexando carta, | vez que haya | No aplica en cuadro de
constancia y/o acta de retiro voluntario, | alguna novedad novedades y ia
especificando las razones cuando cuente con red | con evidencia certificacion
familiar. O en su defecto acompariamiento por entes
garantes de derechos humanos. Solicitudes de
cambios de modalidades: Sujetas a verificacion
por parte del programa.
Se informa al
Programa cada
vez que haya
Las ESALES  deberdn REPORTAR  la | disponibilidad de SR TGRS B
disponibilidad de cupos en centro vida yfo | cupos en alguna S Presntan B | medin a8 oo?reo
23 | centros c'ie bienestar una vez ocurra la novedad. | de las elp cuadro do alGEHERicS 3
Notificacién por correo electronico al SUPERVISOR | modalidades eHades supervisor y al

y copia al correo del programa
Programaadultomayorydigno@bucaramanga.gov.co

centro vida y/o
centro bienestar
para ser
asignado  cupo
por el programa

programa
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CONTRATISTA

MYRIAM ARIAS MORALES
Presidenta

ASOCIACION VOLUNTARIA DE APOYO INTEGRAL AL ENFERMO DE CANCER
REPRESENTANTE : MYRIAM ARIAS MORALES

C.C.No. 37.816.172 De Bucaramanga




ASOCIACION VOLUNTARIA DE APOYO INTEGRAL AL ENFERMO DE CANCER
NIT 890.203.983-6
INFORME 10
CONVENIO 325
CENTRO BIENESTAR

APORTE DEPARTAMENTAL

o

VALOR
12.960.090 FECHA DE EJECUCION : 1 SEPTIEMBRE DE 2026 AL 30 SEPTIEMBRE DE 2026
RECIBIDO
PERSONAL
APORTE
MUNICIPAL
FECHA EGRESO NOMBRE TERCEROQ CONCEPTO VALOR VALOR
30/09/2026 | CB 10-1-325|DIRECTOR/COORDINADOR SILVIA JULIANA ROJAS SANCHEZ 3.500.000 3.500.000
30/09/2026 | CRB 10-2-325|PSICOLOGA LUISA FERNANDA SANCHEZ MERCH 1.500.000 1.500.000
30/09/2026 1 CB 10-3-2325|0OPERARIA DE COCINA MARIA MERCEDES HERNANDEZ 3.600.000 3.600.000
30/09/2026 | CB 10-4-225|SERVICIOS GENERALES ALEJANDRO VEGA GOMEZ 3.600.000 3.600.000
TOTAL 12.200.000 12.200.000
COSTOS VARIABLES
APORTE
MUNICIPAL
FECHA EGRESO NOMBRE TERCERO CONCEPTO VALOR VALOR
13/09/2026 FV 1656 CARNES VILLA/RAFAEL SANTOS MANCILLA GARNE 224.000 224.000
20/09/2026 FV 1680 CARNES VILLA/RAFAEL SANTOS MANCILLA SOBREBARRIGA 204.000 204,000
SALCHICHAS
19/09/2026 LACTEOS DANIEL/ROSA MELIA POVEDA RANCHERA QUESO,MANTEQUILLA CREMALE 356.800 332.090
1448 CHE.JAMON UVAS QUESO
SUBTOTAL 784.800 760.090
TOTAL APORTE | 12.984.800| 12.960.090
NOTA ACLARATORIA:

En el egreso 1448 que pertenece al rubro de apories costos variables a nombre de LACTEOS DANIEL/ROSA MELIA POVEDA, la ESAL cancela el

valor total de la factura por valor de $356.800 se toma el valor de $332.080 y el saldo $24.710 lo aporta la Esal para legalizacién gastos del periodo
del 1 de Septiembre de 2026 al 30 Septiembre de 2026.



ASOQCIACION VOLUNTARIA DE APOYO
INTEGRAL AL ENFERMO DE CANCER "AVAC"

NIT. 890.203.983-6 DIA MES | ANO
Cra 28 No 33-36 Tel: 318 2066378 30 9 |2026 - N° CB 10-1-325
E:-malil: avacbucaramanga@gmail.com
Bucaramanga
BENEFICIARIO DEL PAGO: SILVIA JULIANA ROJAS SANCHEZ NIT6 RUT|  1.098.712.295
DIRECCION: C/RRERA 47 No 54-18 BR TERRAZAS . CIUDAD: BMANGA  |TEL: 3013766735
CIUDAD DISCRIPCION DEL BIEN O SERVICIO . VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

COORDINADORA, 1 SEPTIEMBRE DE 2026 AL 30 SEPTIEMBRE
DE: 2026, CONVENIO 325, PROGRAMA CENTRO §3.500.000
BIENESTAR, SERVICIO DE 4 HORAS DIARIAS

OBSERVACIONES VALOR TOTAL DE LA
OPERACION $3.500.000

C.C. 6 NIT. 1.098.712.295




& 3portes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE 2
Identificacion dv Razon Soclal 7/ 4 Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxuan«ﬂnmommmz> &
y,
CC 0BT 2255 SILVIA JULIANA ROSAS SANCHER IHDEFENDIENTE Fringipal cartera 47 54 18 BUCARAMANGA-SANTANDER 013746735 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Petiodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Fago Planilla Planilla Limite Pago Dias Mora Valor
1076-0% 2026-09 ¢ |693180617 5120013455 1 2026/10/23 2026/09/29 | BANCOLOMBIA i 358,308
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADD PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Identificacion MNombres Codigo |Dias| 1BC BC Aporte Aparté Codigo |Oias BC Aporte
| Sticursal; Princinal (1 Afiliadus) W $4;730,305 5230,200 §1, 750,808 $218,900 | s 50 , f 51 m_c_gm_ $5.200
Cantro de Trabujo: Principad ( 1 Afilindos) $1,750,505 5§280,200 $1,750,905 $248,900 50 0 §1,750,905 §9,200 so o
Giudad; BUCARAMANGA Dapfa: SANTANDER { 1 Aflizdos) 51,750,905 280,200 §1,750,908 $218,900 50 50 51,750,505 59,200 ] 50
i _R __sujss _mn;w SIVIA TE_ _ 30 41,750,505 200200 ERS037] 30 S1750.905 $315,900 0 50 se[ 14w 3o 41,750,905 59,200 i0 su
Total Afiliados{ 1) $1,750,505 §260,200 §1,750,905 4218900 50 S0 41,750,905 $9,200 S0 50
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»  3portes
t enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GEMERALES DEL APORTANTE
Iderificacian dv Razon Social Clase Aportante Sucutsal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono mxo:n_.ﬂm _..mmz_: e
£C 1{RE772255 SPLYLA JULLARA ROJAS SAHCHEZ INDEPENDIENTE Frincipel cuITera 47 54 18 BUCARAMAN GA-SANT ANDER 013765735 Hy
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlado Clave Tipa Fecha Pago
Pension | Salud Fago [ eamia Planiliz timie | Pago Banc | oias hora | Valor
W6-09 ?E.S 48180817 _ 9512013455 i 2019723 | 3076/09/29 | BANCOLOMBIA ._ a_| 5508,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PROTECCION 230201
ARL (ADMIMISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPARIIA DE SEGURDS 14-23
EPS {ADMINISTRADORAS: 1)

HUEVA EP.5. EPS03T

800,229,739 0O

860,011,153 &

900,156,264 2

AFILIADDS VALDR LIQUIDADD

1 $280,
1 5280,
1 59,

1 59,

i 5218,
1 5248,

200
200
200
200
900
900

5508.300

INTERESES MORA

Pensional

50
50
50

50

50
50

Intereses de Fondo
Mora Fanda Subsistencia
Solidaridad

50

50

50

50

50

50

50

50

40

Intereses de
Mara Fondo
Subsistencia

0

50

sn

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

5180,200
§780,200
59,200
59,200
$218,500
$218,900

$508,300
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MORADA EL BUEN SAMARITANO

Asociacién Voluntaria de Apoyo Integral al Enfermo de Cancer

AVAC

NIT. 890.203.983-6

Actividades Coordinar horarios con SEMANAL

profesionales para
intervencién de
personas mayores con Septiembre 4
aclividades diarias. Septiembre 11
2pm-4pm Septiembre 18

S Reuniones Realizar reuniones con QUINCENAL
personal que labora en
institucion para dar a Septiembre 3
conocer diferentes Septiembre 17
actividades o cambios a
realizar,
2pm-3pm

6 Registro Registro de novedades SEMANAL
y pendisntes
relacionado con Septiembre 1
cumplimiento de Septiembre 8
actividades del Septiembre 15
programa.y quedan Septiembre 23
quardadas en una az de
archivos

SILVIA JULIANA ANCHEZ

C.C 1098712295
COORDINADOR




ASOCIACION VOLUNTARIA DE APOYOQ
INTEGRAL AL ENFERMO DE CANCER "AVAC™

NIT. 890.203.983-6 DiA TMES ] ARO
Cra 28 No 33-36 Tel: 318 2066378 30 9 2026 | e CB 10-2-325
E-mail: avachucaramanga@gmail com .
Bucararmanga
BENEFICIARIO DEL PAGO: , | LUISA FERNANDA SANCHEZ MERCHAN NIT 6 RUT 1.234.339.339
DIRECCION: CL 18 No 32-45 TORRE 2 APTO 302 CIUDAD:|  BMANGA  |TEL: 3107794094
CIUDAD . DESCRIPCIOMN DEL BIEN © SERVICIO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

PSICOLOGA, 1 SEPTIEMBRIE DE 2026 AL 30 SEFTIEMBRE DE
2026 CONVENIO 325, PROGRAMA CENTRO BIENESTAR, 51.500.000
SERVICIO DE 8 HORAS MENSUALES

OBSERVACIONES VALOR TOTAL DE LA
OPERACION $1.500.000

228y e
1.234.339.339

CC 6NIT
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DATOS GENERALES DEL AFGRTANTE : |
Identificaclén dv Razon Socfal Clase Aportants Sucursal Principal DBireccion Ciudad-Departamento Teléfona MKazmw_yM_M_ummz.r r “
CC 1234239319 SAMCHEL MERTHAN LUJSA FERMANDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 19 # 32 -45 BUCARAMANGA-SANTAHDER 6951275 Ho |
DATDS GENERALES DE LA LIGQUIDACION |
Periodo Clave Tipo Fecha Pago J
Pensian Salud Paga Planilla Planilla Limies Pago Banco Dias Mara Yalor “
2026-09 2026:09 TIZ6ETOL0 9511597101 | 2026/ 10/0% 2026410708 | NEQUI [ $544,800 _
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
|dentificacion Hornbres Codigo |Dias |8C Codigo | Dias |BC Aporte IBC Aporte Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliadus) $1,750,908 | S8, 200 | 51 730,505 §218,500 | | | 81 wmn.ﬁ_m_ $42,700
Centro de Trabajo: 1.55‘_)_. { 1 Afliaclos) $1,750,905 . §180,200 §1,750,905 §213,900 50 s0 §1,750,905 $42,700 30 s0
Cludad: BUCARAMANGA Daplo: SANTANDER { 1 Affiadns) £1,75D,905 §180,200 $1,750,505 5218900 50 S0 §1,750,908 542,700 S0 i
1 Tn _éeuﬁx “u&ﬂ_ﬁ LUK 3 £1,755,905 sae0,200|  Epsoto] 30 §1,750,905 §218.000 0 50 | w2 w §1,750,905 442,700 s %
Total Afiliados( 1) §1,750,995 §260,200 $1,750,905 $218,900 s0 $0 §1,750,905 §42,700 $0 s

2026/10/05 07:33 AM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE !
Identificacién dv Razan Soclal Clase Aportants Sucursal Principal Direcclon Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA=
ICBF |
CC 12343719339 SANCHET MERCHAK LUISA FERMANDA INDEPENGIEWTE PRINCIPAL Calle 19 437 .45 BUCARAMANGA-5ANTANDER 6951273 HNo 1
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION )
_p Periodo Clave Tipo Fecha Pago !
K. Pensian Salud Pago Planilla Limite Page Banto Dias Mora Valor 4
Tqum_,ca 27605 TIZERTULD 9511597201 i 2016/ 10/09 2026210705 | NEQU) o mmﬂ“uEM
RESUMEN DE PAGD

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1§
POSITIVA COMPAHIA DE SEGURDS
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
EPS SURA {ANTES SUSALLID)
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1514

14-23

EPS010

500,336,004

860,011,153

800,088,702

AFILIADOS VALOR LIQUIDADD

$280,200
1 $280,200

1 $42,700
1 $42,700
1 $218,900
1 $218,900

$541,800

INTERESES MORA
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Solidaridad
Pensional
so
50
sn
50
50
50

Intereses de

Mora Fondo
Solidaridad
50
50
50

50

50

50

Fondo
Subsistencia
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%0
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Intereses de
Mora Fenda
Subsistencia
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50
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SALDOS E
INCAPACIDADES
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50
50
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50
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INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES CONTRATO REALIZADO
ENTRE LA ASOCIACION VOLUNTARIA DE APOYO INTEGRAL AL ENFERMO DE CANCER “AVAC” Y
LUISA FERNANDEZ SANCHEZ MERCHAN

Con toda atencion me permito presentar informe de actividades correspondientes al periodo
comprendido entre el 01 de septiembre al 30 de septiembre de 2026 en los siguientes términos:

INFORME CONVENIO # 325 DE 2025

01 de septiembre al 30 de septiembre de 2026

CARGO

PSICOLOGO

GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

formato PLATIN

del enfoque estructurado
del formato PLATIN. Como
parte del proceso, se aplico
la prueba MOCA (Montreal
Cognitive Assessment) para

explorar funciones
cognitivas especificas como
memoria, atencidn,
lenguaje vy  funciones

ejecutivas.

No OBLIGACION ACTIVIDAD REALIZADA CANTIDAD EVIDENCIA
Valoracion del | Se llevdé a cabo una | Serealizaron | La informacion
darea cognitiva, | valoracion psicologica doce recopilada durante [as
emocional vy | integral dirigida a personas | valoraciones | sesiones se encuentra
comportament | mayores, abordande as | enelmesde | debidamente registrada

1 |al en personas dimer‘uiones cognitiva, | septiembre de | en las carpetas clinicas
mayores, emocional Y 2026 individuales de cada
mediante el | comportamental a través ;

paciente, las cuales

reposan en el drea de
archivo de AVAC.




Registro de las
valoraciones
realizadas en el
area de
Psicologia.

Se realizdé de manera
semanal el diligenciamiento
y archivo de los formatos
correspondientes a las
valoraciones  psicoldgicas
aplicadas bajo el formato
PLATIN. Esta implicd el
registro detallado de Ia
informacion obtenida
durante las sesiones
clinicas, asegurando Ia
adecuada sistematizacién
de los datos relacionados
con las dimensiones
cognitiva, afectiva,
conductual e interpersonal
de cada usuario. Asimismo,
se garantizo la correcta
organizacion y resguardo de
la documentacién en los
archivos institucionales,
cumpliendo con los
lineamientos éticos y de
confidencialidad requeridos
para el manejo de
informacién sensible en el
ambito de la salud mental.

Se realizaron
doce registros
en el mes de
septiembre de
2026

Mambre

d¥ & Ans |sabsl Alaracon arguello.door

o TiAna Luise Cuevas Rwera.doex

o* 46 lidia &rias Flos.doox

@ 49 Luz Esthells Gomez Moreno.doc -
& 50, Luz Manna Sarragén Orntega doce
& 51 Marfa de I3 Cuz Quirega.dock

&} 67. Pedro Antonio Rircon doce

o &4 Rosa Contreras de veradooy

o' 73. Terasa Gomiez Diaz docx

& 75. Yolanda Duarre docy

&* 74. Leonar Pabon Carvajaldoct

o Luz Stellz Maldenado.doo:

Ejecucion  de
talleres

grupales
psicoeducativos
dirigidos a
adultos
mayores,

enfocados en Ia
promocién dela
salud mental vy
el bienestar
emocional,

En el mes de septiembre de
2026 se llevaron a cabo
talleres grupales orientados
a promover una salud
mental. A continuacion, se
detallan las  temdticas
abordadas y los principales
resultados alcanzados;
Taller 1: El respeto como
valor para Ia convivendia
(02/09/2026)

Objetivo: Promover en las
personas mayores el
reconocimiento del respeto
como un valor fundamental
para favorecer relaciones
interpersonales basadas en
el buen trato, la tolerancia,
la escucha y la aceptacion
de las diferencias.
Metodologia: Se desarrollé
una metodologia
participativa y reflexiva
mediante la lectura vy
andlisis de  diferentes

4 talleres (un
taller semanal,
con una
duracién de 2
horas cada
uno)

e




fabulas relacionadas con
situaciones de respeto vy
convivencia. la actividad
permitio identificar
comportamientos
adecuados e inadecuados,
reflexionar sobre las
consecuencias de las
acciones y reconocer la
importancia de respetar a
los demas en diferentes
contextos de la vida
cotidiana.

Actividad inicial:
Se inicio el encuentro con
una charla participativa
sobre el concepto de
respeto, su importancia en
la convivencia vy las
diferentes maneras en que
puede manifestarse en las
relaciones familiares,
saciales e institucionales. Se
invitd a las personas
mayores a  compartir
ejemplos de situaciones
cotidianas en las que se
evidencia el respeto hacia
otras personas.

Desarrolio de la actividad:
Posteriormente, cada mesa
de trabajo recibié una
fabula diferente, en la cual
se presentaba una situacidn
relacionada con el respeto.
Cada grupo realizé Ia
lectura de la historia
asignada vy respondié una
serie de preguntas
orientadas a identificar los
personajes, las conductas
relacionadas con el respeto
o la falta de este, las
caonsecuencias de las
acciones y la ensefianza
principal de la fabula.

Una vez finalizado el
ejercicio, cada mesa
socializo ante el grupo la
fabula que le correspondio




y compartic ias respuestas
construidas.

Clerre:  Se  realizdéd una
reflexion colectiva sobre la
importancia de practicar &l
raspeto en las relaciones
cotidianas, destacando que
ascuchar, valorar las
diferencias y brindar un
trato digno contribuye s
una convivencia basada en
el buen trato v ia
consideracién haciza  los
demas.

Resuitados cualitativos:
Se observd participacidn e
interés durante la lectura v
socializacion de las fabulas.
las personas  mayores
iograron identificar
conductas relacionadas con
el respeto v iz falta de este,
reconociendo las
consecuencias que pueden
generar en la convivencia,
Asimismo, expresaron
diferentes opiniones frente
a las situaciones planieadas
¥ propusieron  acciones
orientadas a  favorecer
refaciones basadas en el
buen trato, la toleranciayvia
aceptacion de ias
diferencias.

Taller 2: Estimulacién
cognitiva ((97/09/2026)

Objetivo: Favorecer la
estimulacion de diferentes
procesos cognitivos en las

personas mayoras
mediante actividades
lidicas que involucren
atencién, memaoria,
lenguaje, orientacidn,

razonamienio y percepcién
visual, promoviendo Ia
participacién y el disfrute
durante e desarrollic de los
ejercicios.




Metodologia: Se desarrolld

una metodoicgia
particinativa vy Iodica
medianie diferenies

gjercicios de estimulacidn
cognitiva, organizados para
ser realizados de manera
individual v grupal en las
mesas  de  irabzio. Llas
actividades fueron
orientadas de acuerdo con
las capacidades de las

personas mayoras,
promoviendo ia
concentracion, el
seguimiento de

instrucciones y la resciucion
de situaciones senciilas.

Actividad inicial:
Se inicid el encuentro
explicando a las personas
mayores gue se realizarian

diferentes ejercicios
orientados a estimular
habilidades cognitivas

commo la atencidn, memoria,
lenguale y percepcidn. Se
brindaron las instrucciones
generales y se moltive ia
participacidn activa durante
cada actividad,

Desarrolio de ia actividad:
inicialmente, se realizaron
ejercicios de asociacidon v
evocacion de palabras, en
fos cuales fas personas
mayores debian mencionar
0 escribir diferentes
objstos, alimentos v
animales que comenzaran
con una letra determinada.
Esta actividad permitid
trabajar la evocacion de
informacién, el ienguajevila
atencion.

Posteriormente, se
desarrolid un ejercicio de
organizacién de palabras,
en el cual debian ordenar
palabras desorganizadas
para formar frases con




sentido. A continuacion, se
presentd una actividad de
secuenciacidn de acciones
cotidianas, en la gue debian
organizar diferentes
sttuaciones de acuerdo con
el orden logice en que se
realizan.

Seguidaments, se realizé
una sopa de letras en g gue
debian identificar palabras
relacionadas con
achividades qus
contribuyen al cuidado dela
salud fisica y mental
Después, se desarrollaron
adivinanzas  relacionadas
con diferentes animales,

favoreciendo la
comprension de  pisias,
evocacion de
cohacimientos ¥

razonamiento.

Finalmente, se presenid
una actividad wvisual de
“encuentra la diferencia”,
en la gue las personas
mavyores debian comparar
dos Wmdgenes similares e
identificar los elementos
gue preseniaban cambios.
Durante el desarrolic de las
actividades se brindaron
orientaciones ¥
acompaifiamiento  cuando
fue necesario, favoreciendo
la  participacién v el
cumplimiento de las
instrucciones.

Cierre: Se  realizé  una
socializacion general sobre
ias actividades
desarroliadas, resaltando ia
importancia de mantenerla
mente activa mediante
ajercicios de lectura,
escritura, Conversacion,
juegos, resolucion de
problemas vy actividades
que impliquen recordar,




observar ¥ organizar
informacion.

Resuftados  cuslitativos:
Se ohservd participacion e
interés en las diferentes
actividades propusstas. Las
personas mayores
realizaron  ejercicios de
evocacién  de  palsbras,
organizacion de frases v
secuencias, busgqueda
visual vy resolucién de
adivinanzas, evidenciando
disposicién  para  seguir
instrucciones y resolver fos
gjercicios planteados. Lla
actividad permitic generar
un espacio de participacion,
interaccion y estimulacién
de diferentes habilidades
cognitivas de  manera
udica.

Talier 3: Amor y amistad:
construyendo  relaciones
saludables {16/09/2026)

Dbietive: Promover en las
personas mayores la
reflexion sobre las
caracteristicas de tas
relaciones saludables,
reconcciendo  valores vy
comportamientos que
favorecen vinculos basados
en el respeto, Ia confianza,
g} apoyo v el buen trato.

Metodologia: Se desarrolié
una metodologia
parficipativa vy reflexiva
mediante el analisis de

dgiferantes situaciones
relacionadas con ias
relaciones interpersonales,
fa identificacion de
comportamientos

saludables ¥ poco
saiudables, ¥y &l

reconocimientc de valores
importantes para construir
vincuios positives.  La
actividad se complementd
Con un  ejercicio de




expresion afectiva dirigido a
fortalecer los espacios de
amistad y reconocimiento
entre las personas mayores.

Actividad inicial:
Se inicid el encuentro con
una conversacion

participativa  sobhre el
significado de la amistad, el
afecto y las relaciones
saludables. Posteriormente,
se explicaron las
instrucciones de la
actividad, en la cual las
personas mayores debian
identificar si diferentes
comporiamientos
representaban
caracteristicas de una
relacién saludable o, por el
contrario, podian afectar

negativamente una
relacion.

Desarrollo de la actividad:
Inicialmente, se
presentaron diferentes
acciones relacionadas con
las relaciones

interpersonales. Frente a
cada situacion, las personas
mayores debian levantar
una tarjeta verde cuando
consideraban que la
conducta correspondia a
una relaciéon sana v una

tarjeta roja cuando
consideraban que  se
trataba de un
comportamiento poco

saludable. Después de cada
situacién se promovio una
breve reflexion grupal sobre
las razones de sus
respuestas y las posibles
consecuencias de dichas
conductas en una relacion.
Posteriormente, cada mesa
de trabajo seleccioné al
azar un papel gue contenia
un valor importante para
construir relaciones
saludables. A partir del




valor asignado, jos
participantas respondieron
algunas preguntas
orientadas a reconocer su
significado, Iz manera en
gu2 puede manifestarse en
las relaciones cotidianas v
las acciones que pueden
realizar para poneric an
practica. Cada mesa
socializé  posteriormente
sus respuesias ante el
grupo,

Finalmente, como actividad
de expresion afectiva, se
entregd a cada participante
una terjeta decorada para
gue pudiera escribir un
mensaje ¢ carta dirigida a
su amigo secreto,
expresando palabras de
reconocimiento, gratitud,
afecto o buenos deseos.

{ierre:  Se  realizé  una
reflexidon colectiva scbre la
importancia de construir v
mantener relaciones
basadas en el respeio, la
confianza, la comunicacion,
= 2poyo ¥ el
reconocimiento mutuo., Se
resaltd gue las expresiones
de afecto y gratitud pusden
contribuir al
fortalecimientc de  los
vinculos y al bienestar
emocional.

Resultados  cualitativos:
Se observd participacion
activa y disposicion durante

fa identificacion de
comporiamientos

safudables y poco
saludables en las
relaciones, lLas personas
mayores expresaron

diferentes opiniones frente
a fas situaciones planteadas
y  lograron reconocer
valores importantes para
maniener vinculos




positivos. Asimismo,
participaron en la
elaboracion de mensajes
para sus amigos secretos,
generando un espacio de
expresion afectiva,
reconocimiento y
fortalecimiento de la
interaccion grupal.

Taller 4: Acciones de amor
hacia si mismo y hacia los
demas (23/09/2026)

Objetivo: Promover en las
personas  mayores el
reconocimiento de
diferentes formas de
expresar amor, cuidado y
valoracién hacia si mismos y

hacia los demas,
favareciendo practicas
relacionadas con el

autocuidado, el buen trato,
la  solidaridad vy el
reconacimiento afectivo.
Metodologia: Se desarrolld
una metodologia
participativa, creativa vy
reflexiva  mediante la
elaboracion de una
cartelera grupal. A través de
la identificacién ¥
representacion de
diferentes acciones de
amor propio y hacia los
demas, se promovio Ila
reflexion sobre la
importancia de expresar
afecto, brindar apovo,
cuidar de si mismo vy
mantener relaciones
basadas en el respeto y el
buen trato.

Actividad inicial:
Se inicié el encuentro con
una conversacion

participativa sobre las
diferentes maneras en que
puede expresarse el amor
en la vida cotidiana. Se
invitd a las personas




mayores a  mencionar
acciones sencillas mediante
las cuales una persona
puede demosirar carifio,
cuidado v respeto haciz si
misma y haciz los demas.
Desarrolio de l2 actividad:
Posteriormente, se
organizaron las personas
mayores en  mesas de
irabajo vy se les entregaron
materiales para ia
alaboracion de una
cartelera relacionada con &l
tema “Acciones de amor
hacla miy hacia los demas”.
Cada mese identificd v
propuso diferentes
acciones gue representaran
formas de cuidado v amor
propio, como cuidar la
salud, descansar,
alimentarse
adecuadamente, expresar
las emociones, dedicar
fiempo a actividades
agradables, reconocer las
propias cualidades y pedir
BPOYD cuando se3
necesario.

De  igual manera, se
identificaron acciones gue
permiten expresar amor
hacia otras personas, como
escuchar, acompanar,
ayudar, agradecer, brindar
palabras amables, respetar,
compartir tiempo, ofrecer
apoyo Yy reconocer las
cualidades de los demas.
las personas mayoras
participaron en la
elaboracién y decoracién de
la cartelera, escribiendo o
represeniando  mediante
dibujos las acciones
seleccionadas.
Posteriormente, cada mesa
presentd su trabajo al grupo
y explicd algunas de las
acciones que considerd mas
importanies para




demostrar amor hacia si
mismo y haciz los demas.

Cierre:  Se  realizd  una
reflexion colectiva sobre ia
importancie de recordar
gue =1 amor tambidn se
demuestra a iravés de las
acciones. Se resalic la
necesidad de cuidar de si
mismo, valorar fas propias
capacidades y, a mismo
tiempo, brindar 2 los demas
un frato amable,
respetuoso v afectucso.
Resultados cualitarivos:
Se observd participacién
activa, creatividad e interés
durante la elaboracidn de la
cartelera. las personas
mayores lograron
identificar diferentes
acciones relacionadas con
ei amor propio, el
autocuidado ¥ las
expresiones de afecto hacia
los demas. la achvidad
favorecié ia interaccién
entre los participantes, el
intercambio de ideas vy ia
reflexidn sobre a
importancia de incorporar
accicnes de  cuidado,
respeto v afecto en la vida
cofidiana.

ﬁ

?

LU?SA FERNANDA SANCHEZ MERCHAN

C.C1234.339.338
PIICOLOGO




ASOCIACION VOLUNTARIA DE APOYO
INTEGRAL AL ENFERMO DE CANCER “AVAC"

NiT. 890.203.983-6 DA |MESE  ARQ
Cra 28 Ne 33-36 Tel: 318 2066378 3¢ 9 2026 N° CB 10-3-325
E-mail: avacbocaramanga@gmail.com
Bucaramanga
BENEFICIARIO DEL PAGO: MARIA MERCEDES HERNANDEZ NIT 6 RUT 30.207.924
DIRECCION: CRA 21 No. 18B-10 BARRIO VILLAS DE SAN JUAN lciupao: GIRON TEL: 3173470657
CIUDAD _ DESCRIPCION DEL BIEN O SERVICIG "VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

OPERARIO DE COCINA (MANIPULADOR DE

ALIMENTOS) PERIODC 1 SEPTIEMBRE DE 2026 AL 53.600.000

30 SEPTIEMBRE DE 2026, CONVENIO 325, PROGRAMA

CENTRO DE BIENESTAR, DISPONIDAD 8 HORAS

DIARIAS.
OBSERVACIONES VALOR TOTAL DE LA

OPERACION $3.600.000

Mavia Meve mwm.m k@,\{/bxﬁ%mf

CCBNIT 20\ Z o a2




CONSULTA EMPLE+. )

RAZON SOGIAL AVAG
DENTIFICACION APORTANTE NI-890203983 ) S
SUCURSAL i
FECHA PAGO 2026-10-05
INDENTIFIGAGION EMPLEADO CG-30207824
NOMBRE EMPLEADO MARIA MERCEDES HERNANDEZ 4
|EPS SALUD TOTAL 5.A ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD |
AFP PORVENIR |
CAJA GOMPENSACIAN Caja da Compansacion Familiar COMFENALCO SANTANDER
ARL ARL BURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA 5.4,
NUMERO PLANILLA 58092685
REFERENCIA PAGOPIM)
TIRO PLANILLA E
PERIODD PENSION 2028-68
PERIODO SALUD 2026.10 )
TIPO COTIZANTE Dependienis
SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo
ACTIVIDAD ECONOMICA 18459902
NOVEDAD INGRESO INIGIAL i i T B
NOVEDAD INGRESO FINAL i
Fedha | [T Feda Fecha S | Facha Sin Fuechn e | Foche [gs Freia Fechs Facna | Focha | T Fosa Fecha Fecha IAL
o T e e s L e S R R e i s e T R 7 inicia Fin IGE | oo | P PMA | s | varn | YRS | vacpida | AP | VET ot | voren | R- Fin
! ! = s | | B o
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
i Cot. Valuntaria Fonda de W
Diey BC Tarifa Cal. Dbligataria Total Solidaridad .nn qn_c am‘ Valar no retenidn |
Cot Afilado | Apurtante de Subsistencia 1
30 1750805 |9.1600000 | § 250200 30 50 (520200 |60 $0 $0 m
e Bl | i
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias Tt : 3 Incapacidades E.G | Licencias ds Matarnidad o
Cot IBC Tarifa (ol Obligatora | UPC adicional = = 2
o Numero Autorizacian Valor M Mumero Autorizacian Valor
30 1750805 |9.1250000 | 9218500 50 0 50 l¢ 590
SISTEMA GENERAL DE RIESGODS LABORALES
Y " Chdigo de il
ﬂ_”w BC Tatifa Cat, Dhligataria e
da trabajo
40 1750906 | 0,0052200 §6.200 490203983
APDRTES PARAFISCALES
., Ceja de Compensedian Familiar i 7 Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION _
Dias T 1
Cat " Cot.Obligat ) col, Cot, J . Cot, |
1BG Tarifa K IBC Tarifa Obligatera Tarifa Obligaior Tarifa Cot. Tarifs Ohligatart
30 1,750,805 | 0,0400000 | § 70,100 1750805 |0,0200000 |$35.100  {0,0300000 | 552600 0,0000000 |$0 |0.0000000 |50
TOTAL COTIZAGION EMPLEADO
1
_ Pension Salud Riesgos Parafiscales Tatal
m $ 280200 5 218,800 49,700 §157.800 § 666,100

lunes 05 octubre 2026

Pagina 1 de 1



CONSULTA EMP. aDO

RAZON SOCIAL AVAC

IDENTIFICACION APDRTAMTE NI-B80203953

SUCURSAL 0 )

FECHA PAGO 2026-09-04 T B
INDENTIFICACION EMPLEADG T | coanzoreze -

NOMERE EMPLEADO MARIA MERGEDES HERNANDEZ + o

EPS SALUD TOTAL §.A, ENTIDAD PROMGTORA DE SALUD —
AFP FORVENIR )

CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion Familiar COMFENALCO SANTANDER T
ARL ARL SURA - SEGURGS DE VIDA SURAMERICANA SA,

NUMERQ PLANILLA 38585676 -

REFERENCIA PAGO(PIN} o

TIPO FLANILLA E

PERIODO PENSIGN 2026-08

PERIODO SALUD ' 2026-08 »

TIPO COTIZANTE Dependiznie

SUBTIPO GOTIZANTE Sin Subtipe

ACTIVIDAD ECONOMICA 1848902

'NOVEDAD INGRESG INICIAL i
| NOVEDAD INGRESO FINAL

wo | o [omer [ haw [ oroe [ me [ vor | v [ ver | T ] ovie | ver | sin [Pemsh[rwdn] jop [Femerreimle] ya [ B [ e | ovac [T S T oave | over [oem T e T o [Flei [
ﬁ _ 9
SISTEMA GENERAL DE FENSIONES
[ I Cot. Veluntari Fondo de
| Dlas ) . B Valnana 4 Fondo de !
BC | Tarfa igatoria Total Solidaridad 3 Valor no retenido
Cot 9 Afiliado “ Aportanie de Subsistencia
30 1,750,905 | 0,1600000 | § 280,200 50 m 50 % 280,200 50 50 50
SISTEMA GENERAL DE S8ALUD
Dias » - P | = Incapacidades E.G Licencias da Malernidad o
Cot 1BC Tarifa Col. Obligatoria | UPC adicional - ——= i
< Nimero Autorizacidn Valor NOmero Autorizacion 7 Valor
an 1,750,905 | 0,1250000 § 218,800 _ 50 1] 0 0 $o
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
5 [ Cédigo de
Dies | g | ram | DokOblemera| il
de trabajo
30 1.750.805 00052200 58.200 _ 89D2030883 \_
APORTES PARAFISCALES
* Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACIGN 7
Dias |
Cot ; Got.Obligal ; Cot. ; Cot, ; y Col. 7
IBC Tarifa e IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Col. Tarifa Otligalori
30 1.760.806 | 0,0400000 | § 70.160 1.760.905 | 0,0200000 | % 35.100 0,0300000 | 52.600 0,0000000 (50 0,0000000 (40
TOTAL COTIZAGION EMPLEADD
Pensién Salud Riesgos Parafiscales Total
% 280,200 4 218,900 $9.200 § 157.800 5 666.100




MORADA EL BUEN SAMARITANO AVAC

NIT. 890.203.983-6

Asociacion Voluntaria de Apoyo Integral al Enfermo de Cancer

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES CONTRATO REALIZADO
ENTRE LA ASOCIACION VOLUNTARIA DE APOYO INTEGRAL AL ENFERMO DE CANCER “AVAC" Y
MARIA MERCEDES HERNANDEZ

Con toda atencién me permito presentar informe de actividades correspondientes al periodo
comprendido entre el 01 de octubre al 31 de octubre de 2025 en los siguientes términos:

INFORME CONVENIO # 020 DE 2025

01 DE OCTUBRE AL 31 DE OCTUBRE DE 2025

CARGO

OPERARIO DE COCINA

1. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

No | OBLIGACION ACTIVIDAD CANTIDAD EVIDENCIA
REALIZADA
1 Revision de Organizacién de DIARIAMENTE
Minuta productos e
alimentaria ingredientes a usar
segin minuta
alimentaria
6: 00am.
2 Orden Cocina Preparacién de DIARIAMENTE

alimentos para
desayunos y media
mafiana, almuerzos,
media tarde, cenas




MORADA EL BUEN SAMARITANO

Asociacion Voluntaria de Apoyo Integral al Enfermo de Cancer

AVAC

NIT. 890.203.983-6

Servir
alimentos

Medir las
cantidades y
revisar el plato y
su presentacion,
servir los
alimentos en la
cocina. 7: am.
desayuno
9:30am. Media
mafiana

12 pm almuerzo
3:30 media tarde
Bpm cena

DIARIAMENTE

Racién Servida

Asistir la
asignacion de
racién servida a
cada paciente en
horarios
establecidos, asi
mismo brindar
apoyo en
usuarios sin
capacidad de
realizar actividad
por sus propios
medios. (5 veces
al dia) horarios
establecidos por
reglamento.

DIARIAMENTE

Control de
alimentos

Revisar

permanentemente
el inventario de
los alimentos,
manejo de fechas
de vigencia.
(10am.)

DIARIAMENTE

Aseo dreas
comunes

Asepsia y
desinfeccion  en
areas de
almacenamiento
de productos
glimentarios e
inventario del
mismo (4 pm.)

DIARIAMENTE




& MORADA EL BUEN SAMARITANO

AVAC

83-6

p5ia feociadidiePeifuntarifad RABRYMENTEdral a
y i i

ilios utensilios

espacio asignado
fi a cocina. (5 veces
al dia al finalizar el
consumo de
alimentos)

8 | Aseo general Aseo general y | DIARIAMENTE
desinfeccién de
area de trabajo,
dejando espacio
aséptico, firma de
regisiro de aseo
segun
reglamento. 6: 00
pm.

NOTA LAS
ACLARATORIA | ACTVIDADES SE
DISTRIBUYEN
EN PERSONAL
DE APOYO
MANIPULAR DE
ALIMENTOS,
MANEJANDO 2
TURNO DIARIOS
BAM A 4PM.
(TURNO 1)
8AM A 6PM
(TURNO 2)

M axcia Me:fc_&dt’_% He_mmcte%

MARIA MERCEDES HERNANDEZ
C.C30.207.924
MANIPULADORA DE ALIMENTOS




ASOCIACION VOLUNTARIA DE APOYO
INTEGRAL Al ENFERMO DE CANCER "AVAC™

NIT. 890.203.983-6

DiA MES | ANO

Cra 28 No 33-36 Tel- 318 2066378 30 9 | 2026 N°  CB 10-4-325
E-mail. avacblcaramanga@gmail. com
Bucaramanga
BENEFICIARIO DEL PAGO: _ ALEJANDRO VEGA GOMEZ INIT 6 RUT 13.850.088
DIRECCION: CL 104E No 16A-76 BRR EL ROCIO . CIUDAD: | B/MANGA _|TEL: 3132302096
CIUDAD _ DESCRIPCION DEL BIEN O SERVICIO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES,
PERIODO 1 SEPTIEMBRE DE 2026 AL 30 SEPTIEMBRE DE
2626, CONVENIO 325, PROGRAMA CENTRO BIENESTAR

DISPONIDAD 4 HORAS DIARIAS.

$3.600.000

OBSERVACIONES

VALOR TOTAL DE LA
OPERACION

$3.600.000

&

ST [TER0TE




CONSULTA EMPLEA_ J

RAZON SOGIAL AVAC

IDENTIFICACION APCRTANTE NI-B20203943 ]
SUCURSAL '

FECHAPAGO 2026-40-05 T
MDENTIFICACIIN EMPLEADD CC-13850088

NOMBRE EMPLEALD ALEJANDRO VEGA GOMEZ #

55 SALUD TOTAL 5.A. ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD

2P Adminlstradora Golombxans g Pensiones GOLPENSIONES

CAIA GOMPENSAGION Caja 02 Gompansation Familiar COMFENALCO SANTANDER .
AL ARL SURA - SEGURDS DE VIDA SURAMERICANA 5.4, |
NUMERD PLANILLA o 48802585

REFERENCIA PAGO(PIN)

TIPO PLANILLA £ R
PERIDND FENSION 207508 o

PERIODD SALUD T T lanzeqn

TIPO COTIZANTE | Dependiente s

SUBTIFD GOTEZANTE Sin Subtipo

ACTIVIDAD ECONOMICA 1945802 T
|NOVEDAD NGRESO MIGIAL b

[NoveDAD werEsO FWAL - s

TE | ToR fres e | LA VAG Jude 1 am | ver e FL [ Fecne L
1 N o
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
i Fondo de |

Dias |0 vl nloa - ; Fondo de :

Cot iBC Tarila >_ua_._u.3|nJ Total mn__uammzn_ua Sibsistencia Walor no retanida ”,
& 1750805 | 01600000 | § 250.200 50 50 $780200 | $0 |50 $9 ﬁ

SISTEMA GENERAL DE SALUD
Ciies Incapacidades E.G Licencias de Maternicad m..i...l
o BC Tarifa Cot. Obligatoria | UPG adicional — =] = S
ot Mumero Autorizacien | Valor MNumera Autorizacion Valor
T

30 1.750.805 | 01250000 | §218.800 50 1} m $0 € B0

SISTEMA GEMERAL DE RIESE0S LABORALES

% 7 Chdigo de
i 1BC Tarta | Sob Qbligatoria | Tty
e ST < de trabajo
30 1.750.805 00062200 §9.200 B90203983
APOURTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Fan Sena |CBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias T
ot . Cot.Obligal ; Cot, : Col, E - Cot,
IBC Tarifa o BC Tariia Obligalorda Tarifa Obiigater Tarifa Cot, Tarifa Obligatari
a0 1750,905 |0,0400006 |$70.100 1.750,805 |0,0200000 |§ 35100 00300000 | § 52,500 0,0000000 r”Wa 0,0000000 S0
| e
TOTAL COTIZAGION EMPLEADC
Pensién Salud Riesgos Parafiscales | Total
§ 280200 4§ 218,900 §9.200 § 157,800 _ 5 656,100

bre 2026 Pagina 1 de 1




CONSULTA EMPLE+. )

{ RAZON SOGCIAL

AVAC

DENTIFICACION APORTANTE

NI3B0Z03983

SUCURSAL ]
FECHA PAGD 202€-00-04
NDENTIFICACION EMPLEADD GC-13650088

| NOMBRE EMPLEADD

ALEJANDRO VEGA GOMEZ &

SALUD TOTAL 8.A. ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD

Adminisiradora Colomblana da Fensiones COLPENS|ONES

Caja de Compansacion Familiar COMFENALCO SANTANDER

ARL SURA - SEGURDS DE VIDA SURAMERICANA S.A,

| NUMERD PLANILLA 38585618

REFERENGIA PAGO(PIN) o
| TIPO PLANILLA E
| PERIODO PENS (ON 202608 o

PERIODO SALUD 2026-09 -

TIPO COTIZANTE Dependisnte

SUBTIPO GOTIZANTE Sin Sublips

ACTIVIDAD ECONOMICA 1949802

NOVEDAD INGRESO INICIAL

NGVEDAD INGREESO FINAL

we | e | hEr | REF [ e | e | Tor | we | vse | SEY | vie | var | e |FqEme femEn) gp |Feleleifele) we | SR [ daE | vac oo | e | ave | ver [ | e | m [Faiefremn
* —_—t ~ U
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
i
i Got, Voluntaria Fondo de
Dies | o Teifa | Cot Obfigatoria Total | Solidaridad | 7210 02 Valor no retanido
o _ Afifiada | Aportanis G Subsistencia
30 1,750,805 | D,1600000 _ § 280,200 $0 T ] $ 280,200 50 50 50
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Diag Incapacidades E.G Licencias de Matermidad o
Cot 1BG Tavifa Gol. Obligatorla | UPC adiclonal [——— - = =
B | s Numera Aulorizacin Valor Namero Aulorizacion Valor
! it =
a0 750,805 | 0,1250000 _ 5 218.900 B0 o 30 1] 50
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
3= ] [ cadigo de
Qn_w_.m IBC Tarifa | Cot. Obllyataria centra
de frabajo
30 1.750.905 0,0052200 49.200 850203983
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION 7
Dias
Cot ; Cot.Oblinat : Cot. Cot. 3 Cot.
1BC Tarila ] 16C Tarlfa Obligstoria Tarifa Obfigatori Tarifa Cot, Tarile Obligato
20 1.750.805 | 0,0400000 £ 70,100 1.750.905 | 0,0200000 | §35.100 0,0300000 § 52.600 0.0000000 | GO 0,0000000 7# 40
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pensidn Salud Rissgos Parafiscales Total
§ 280200 §214.800 $9,200 6 157,800 5 866,100




MORADA EL BUEN SAMARITANO AVAC

NIT. 890.203.983-6
Asociacion Voluntaria de Apoyo Integral al Enfermo de Cancer

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACINES CONTRACTUALES CONTRATO REALIZADO ENTRE
LA ASOCIACION VOLUNTARIA DE APOYO INTEGRAL AL ENFERMO DE CANCER “AVAC” Y
ALEJANDRO VEGA

Con toda atencién me permito presentar informe de actividades correspondientes al periodo
comprendido entre el 01 de septiembre al 30 de septiembre de 2026 en los siguientes términos:

INFORME CONVENIO # 325 DE 2025 01 DE SEPTIEMBRE AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025 J
CARGO SERVICIOS GENERALES J

1. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

0 OBLIGACION ACTIVIDAD REALIZADA CANTIDAD EVIDENCIA
1. [ Organizacién de | Preparacién de | DIARIAMENTE
| implementos utensilios a usar, | 7am- 12pm
para desarrollo cantidad de productos 2pm-5+40pm.
de actividades para  asepsia de
espacios del edificio.
7:00 am.
Espacios Organizacion y aseo de | DIARIAMENTE
administrativos espacios
administrativos, ! iy
seleccidn de |
aprovechables para o &y

3 | Limpiezay Lavado de bafic, surtir | DIARIAMENTE
desinfeccién de utensilios para uso en
bafios del edificioc | barios (papel
higiénico, jabén,

toallas de manos)
9:00am.-10:00am.

?
!
|
|
|
!
T
|
i
{ recicle 7:00am.-9arm.
5
i
|
)
i
|

i




MORADA EL BUEN SAMARITANO

Asociacién Voluntaria de Apoyo Integral al Enfermo de Cancer

AVAC

NIT. 890.203.983-6

Orden y aseo

COrden y aseo en espacios

| comunes de personas

mayores 10:00am — 11
am.

DIARIAMENTE

ASEPCIA

Desinfeccion de
utensilios para el
desarrolio de
actividades

Diariamente

Orden y control

Apoyar con el surtido
de productos de
canasta familiar,
organizacion y
organizacion de las
mismas.

DIARIAMENTE

Espacios
Seguros

Velar por el
mantenimiento continuo
de espacios donde
estén ubicados
personas mayores,
validando riesgo de
accidente y asegurando
zonas

DIARIAMENTE




MORADA EL BUEN SAMARITANO AVAC

NIT. 890.203.983-6
Asociacion Voluntaria de Apoyo Integral al Enfermo de Cancer

8 | Apoyo Colaborar con la DIARIAMENTE
organizacion de
espacios en uso de
personas mayores
(saldn mditiple) donde
se realiza actividades
diarias.

11am. {comedores)
2pm. (Recogida de
comedor portatil)

4 pm. (recogida de
sillas y mesas de
actividades)

ndro Vega
. 13.850.088
ERVICIOS GENERALES




RAFAEL SANTOS MANCILLA
NIT 91.044.318-7
calle 33 cra 33 local 209
Tel: 6934202
Bucaramanga - Colomhbia
hataveral2@gmail.com

Factura electrénica de venta
No. FV 1666

: . Fecha y hora Factura
Befiores ASOCIACION VOLUNTARIA DE APOYO INTEGRAL AL ENFERMO DE CANCER
AVAC Generacion 13/09/2026, 20:59
NIT 890,203 9836 Teléfono (607) 6325993 Expedicitn 13/08/2026, 20:59
Direccién CRA 28 # 33-36 Ciudad Bucaramanga - Colombia |
Vencimiento 13/09/2026
item Descripcién Cantidad Vr. Total
1 Pasta de brazo 14.00 224,000.00
a
&
3;
[
a
&
g
@x
)
g
&
&
Total items: 1 £
ems Total Bruto 22400000 ©
Valor en Letras: ‘
Doscientos veinticuatro mil pesas micle VA 0% 000 {
Forma de pago: Total a Pagar 224,000.00

Crédito

Fabncante

Medio de pago:
Oftro - Pago a crédito - Cuota No. 001 vence el 2026-08-13 por $ 224,000.00

Observaciones:
ENVIADO EL 04 SEPTIEMBRE

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de tambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Can esta el Comprader declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este tiwlo - Valor, Ndmero Autorizacién Electrénica 18764101715972 aprobado en 20251118 prefijo FV desde el niimero 1201
al 2000 Vigencia: 24 Meses
Mo responsable de IVA - Actividad Econdmica 4723 Comercio al por menor de carnes (inchiye aves de carral), productos carmicos, pescados y productos de mar, en establecimientos
especializados Tarifa
CUFE: 7d6c56ebd5e645505dM5e67h209844cEcieh5a606405eefa7b40d7h71642e21158040103d0f271914956h76555aeacsf




!

RAFAEL SANTOS MANCILLA
NIT 91.044.318-7
calle 33 ¢ra 33 local 208
Tei: 6934202
Bucaramanga - Golombia
nataveral2@gmail.com

Serniores ASOCIACION VOLUNTARIA DE APOYQ INTEGRAL AL ENFERMO DE CANCER AVAC
(607) 6325993
Bucaramanga - Colombia

NIT £890.203.983-6 Teléfono
Dirececidn CRA 28 # 33-36 Ciudad

ltem Descripeion

1  Sobrebarmiga

Totai items: 1

Valor en Letras:
Doscienios cualro mil pesos micte

Forma de pago:
Crédito

Medio de pago:

Otro - Pago a crédito - Cuota No. 001 vence el 2026-09-20 por

Observaciones:
enviado el 15 09 2026

Cantidad

& 204,000.00

12.00

Generacién

Expedicion

Vengimiento

Total Bruto
A D%

Total a Pagar

Factura electrénica de venta

No. FV 1680

Fecha y hora Factura

20/00/2026, 20:51
20/09/2026, 20:51

20/08/2026
V. Total
204.000,00
204,000.00
0.00
204,000.00

A esta factira de venta aplican las nomas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materiaimente las
mercancias o prestacidn de servidos descritos en este titulo - Valor. Ntimero Autorizacién Electrénica 18764101715972 aprobado en 20251118 prefijo FV desde el niimero 1201 al
2000 Vigencia: 24 Meses
No responsable de VA - Actividad Econdmica 4723 Camercio al por menor de cames (incluye aves de corral), produclos cémices, pescados y produclos de mar, en establecimientos

especializados Tarifa

CUFE: h2d88e35355af5hathbef5ed c6d0d51feQdaBbB3h5172sbeat58ef05bB4027d5d 202221990254 10c4e4 10338cdfbf42

en el XML

Nube. Firma clectronica: ver

Siigo

- Nit B30.048.145-8. Nombre Software

Siigo SAS

Fabricante Software y Proveedor tecnologico:
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MORADA EL BUEN SAMARITANO AVAC

AsociaCERTIEHGACION-AGCLARATORIA €CB325-10-001:2026 NIT. 890.203.983-6

LA REPRESENTANTE LEGAL DE LA ASOCIACION VOLUNTARIA DE APOYO
INTEGRAL AL ENFERMO DE CANCER "AVAC” EN USO DE SUS
ATRIBUCIONES LEGALES:

CERTIFICA:

Que en el Informe Financiero Detallado de los Recursos Departamentales en el
recibo 1448 correspondiente a costos variables esta a nombre de Lacteos
Daniel/Rosa Melia Poveda tiene un valor de $356.800 se toma la cantidad de
$356.800 del gastos del Departamento y el excedente para justificar el valor faltante
fo asume la Asociacion Voluntaria de Apoyo Integral al Enfermo de Cancer "AVAC”
NIT 890.203.983-6 por valor de $24.710 para legalizacién gastos del periodo de
ejecucion del 1 Septiembre de 2026 al 30 Septiembre de 2026.

Atentamente,

’MM>4 .
MYRIAM ARIAS MORALES
Presidenta

Carrera 28 No. 33-36 Bucaramanga - Colombia Cel: 318 2066378
Correo electronico: avacbucaramanga@gmail.com - www.avac.com.co
Personeria Juridica Segin Resolucion No 211 Octubre 5de 1972 y
Resolucion No 12980 de Septiembre de 2009 Gobernacidn de Santander




ASOCIACION VOLUNTARIA DE APOYL INTEGRAL AL ENFERMO DE CANCER
NIT 896.203.983-6
INFORME 10
CONVENIO 325
CENTRO BIENESTAR

APORTE ESAL

MONTO
41.492.910 FECHA DE EJECUCION : 1 SEPTIEMBRE DE 2026 Al 30 SEPTIEMBRE DE 2026
EJECUTAR
PERSONAL
APORTE
ESAL
FECHA EGRESOQ CARGO NOMBRE VALOR VALOR
30/09/2026 | CB 10-5-325|TECNICO LABQRAL AUXILIAR EN ENFERMERIA MARTHA STELLA CELYS PRADA 2.000.000 2.000.000
30/09/2026 | CB 10-6-325|NUTRICIONISTA LAURA CATHERINE CERVANTES MEDINA 1.750.000 1.750.000]
30/09/2026 | CB 10-7-325|AP0Y0 EN ACTIVIDADES DE INTERACCION SOCIAL Y COGNITVAS  |LINA EDITH VARGAS SUAREZ 1.520.600 1.520.000
30/09/2026 | CB 10-8-325|AP0OY0 EN ACTIVIDADES DE INTERACCION SOCIAL Y COGNITIVAS  |SALVADOR BARRERA NUNEZ 1.520.000 1.520.000(
SUBTOTAL 6.790.000 68.790.000
CUS 105 FIIUS
APORTE
ESAL
FECHA EGRESC NOMBRE TERCERO CONCEPTO VALOR VALOR
5/09/2026 |FEP2-10045346|COCPERATIVA SERVICIOS FUNERARIOS DE SANTANDER  [SERVICIO EXEQUIAL, 421.800 421.800
SUBTOTAL 421.800 421.800
RECURSOS CONTRAPARTIDA EN ESPECIE ESAL
APORTE
FECHA EGRESQ NOMBRE TERCERO ] CONCEPTO VALOR ESAL
Espacio fisico, incluye servicios pdblicos (agua, luz, energia, luz, aseo y tv) y uso de las
30/09/2026 jcamMCB-010-2026/instalaciones. 6.000.000 4.281.110
SUBTOTAL RECURSOS CONTRAPARTIDA 6.060.000 4.281.110
GRAN TOTAL RECURSOS CONTRAPARTIDA 13.211.800 11.492.810
NOTA ACLARATORIA:

En el egreso CAMCR-010-2026 que pertenece al rubro de RECURSOS CONTRAPARTIDA EN ESPECIE ESAL se contabiliza ef valor total del egrese por valor de $6.000.000
se toma el vir de $4.281.110 y el saldo $1.718.890 lo aporta la Esal para legalizacion gastos del periodo de ejecucion del 1 septiembre de 2026 al 30 septiembre de 2026.

N



ASOCIACION VOLUNTARIA DE AFQYO
INTEGRAL AL ENFERMO DE CANCER “AVAC”

MIT. 850.203.883-6
Cra 28 No 33-36 Tel: 318 2066378

E-mail: avacbucaramanga@gmail.com
Bucaramanga

DIA MES | ANO

30 | 9 | 2026

N° (B 10-5-325

_MARTHA STELLA CELYS PRADA

NITORUT | 1.095.907.598 _

BENEFICIARIO DEL PAGO:
DIRECCION: VIA A TRANSEJES, CRA 6C No 32-21 Casa /i Brisas Campestre CIUDAD: GIRON TEL: 3176891058
CIUDAD | DESCRIPCION DEL BIEN O SERVICIO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
TECNICO LABORAL AUXILIAR EN ENFERMERIA
PERIODO 1 SEPTIEMBRE DE 2026 AL 30 SEPTIEMBRE DE
2026, CONVENIO 325, PROGRAMA CENTRO DE $2.000.000
BIENESTAR, DISPONIDAD 4 HORAS DIARIAS.
OBSERVACIONES VALOR TOTAL DE LA
OPERACION $2.000.000

| N_M%wawﬁfﬂ/gm\ @Gmﬁxv @QLMN

C.C. 6 NIT.

1(095.907.598
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MORADA EL BUEN SAMARITANO AVAC

NIT. 890.203.983-6
Asociacion Voluntaria de Apoyo Integral al Enfermo de Céncer

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES CONTRATO REALIZADO ENTRE
LA ASOCIACION VOLUNTARIA DE APOYO INTEGRAL AL ENFERMO DE CANCER “AVAC” Y
MARTHA STELLA CELYS PRADA

Con toda atencidn me permito presentar informe de actividades correspondientes al periodo
comprendido entre el 01 de septiembre al 30 de septiembre de 2026 en los siguientes términos:

[ INFORME CONVENIO 325 de 2025 | SEPTIEMBRE 01 A SEPTIEMBRE 30 DE 2026
CARGO AUXILIAR DE ENFERMERIA

GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

No | OBLIGACION ACTIVIDAD CANTIDAD EVIDENCIA
| REALIZADA
1, Informes 6:30pm. Informes DIARIAMENTE
pacientes de paciente durante

turno, lectura y
revision de notas

diarias
15 usuarios
2. Toma y controlde | 7:00 pm. Tomay DIARIAMENTE
signos vitales registro de signos

vitales 19 usuarios,
revision y cambios
de pafial de usuario
5




Administracién de
medicamentos

Administracion de
medicamentos
seglin orden medica
en horarios
establecidos por
medico tratante

19 usuarios

DIARIAMENTE

Rondas y cuidados

Rondas continuas
de verificacidn de
estado de salud
validando el riesgo
individual de cada
paciente (cada
hora)

DIARIAMENTE
CADA HORA




posicién e
hidratacion de piel
en pacientes
postrados { 3)
(cada hora y media)

5 SFmhigiidnia de ApSYBINENRRI a

Mantenimiento
Area

Mantener un
correcto aseo en
enfermeria
Mantener
medicamentos e
instrumentos en su
respectivo lugar
Mantener todo de
acuerdo al
cronograma

DIARIAMENTE
Antes de entrega
de turno

Registro y
actualizacidn de
notas diarias

ENFERMERIA

19 usuarios
Registro de
novedades del
turno y pendientes
a realizar

DIARIAMENTE

19 usuarios

5:00am
Higiene Personal Cuidado de Inicia actividad
pacientes de bafio a
19 usuarios pacientes
asistido
actividades de

higiene personal
6:00am.




MORADA EL BUEN SAMARITANO AVAC

NIT. 890.20%.983-6

ibpepkistaria de ApBsEFtRiszral a

notas diarias y
entrega de turno
7:00am.

Mo Calls.

ARTHA STELLA CELYS P
C.C 1095907598
Auxiliar de Enfermeria




ASOCIACION YOLUNTARIA DE APOYOD
INTEGRAL Al ENFERMO DE CANCER "AVACT

NIT, 890.203.983-8 DIA | MES ANO
Cra 28 No 33-36 Tel: 318 2066378 30 g 2026 N° CB 10-6-325
E-mail: avachucaramanga@gmail.com
Bucaramanga
BENEFICIARIC DEL PAGO: | LAURA CATHERINE CERVANTES MEDINA _ | _ |NIT6RUT|  1.005.060.329
CARRERA 56 85-31 CIUDAD: B/MANGA TEL: 3223294599
CIUDAD DESCRIPCION DEL BIEN G SERVICIO <>hﬁm UNITARIO . VALCR .ﬁoﬁ.z..
NUTRICIONISTA Y DIETISTA.1 SEPTIEMBRE DE 2026 AL 30
SEPTIEMBRE DE 2026, CONVENIO 325, PROGRAMA CENTRO 51.750.000
BIENESTAR. SERVICIO DE 3 HORAS MENSUALES
DISTRIBUIDAS 2 HORAS SEMANALES.
OBSERVACIONES VALOR TOTAL DE LA
OPERACION $1.750.000
== @,.HD;WM m
C.C o NIT. 1.005.060.329
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INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES CONTRATO REALIZADO
ENTRE LA ASOCIACION VOLUNTARIA DE APOYO INTEGRAL AL ENFERMO DE CANCER “AVAC” Y
LAURA KATHERINE CERVANTES MEDINA

Con toda atencién me permito presentar informe de actividades correspondientes al periodo

comprendido entre el 01 de septiembre al 30 de septiembre del 2026 en los siguientes términos:

INFORME CONVENIO # 325 DE 2025

2026

01 de septiembre al 30 de septiembre del

CARGO

NUTRICIONISTA

GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

No

OBLIGACION

ACTIVIDAD REALIZADA

CANTIDAD

1

Capacitacidn
a Talento
Humano

Capacitacidn a
personal manipulador
de alimentos del
servicio de alimentos
de AVAC, segin el plan
de capacitacion
continua con el tema:
Control de plagas.
Definicién, tipos de
plagas y
enfermedades,
acciones de
prevencién y control,
normativa vigente.

Se realizd una
capacitacién
de 1 hora

Seguimiento
al servicio de
alimentos

Se realizd seguimiento
a las bodegas de
almacenamiento  de
alimentos en seco del
servicio. Se enfatizd en
la importancia de la
implementacién  del
metodo PEPS para un
adecuado control vy
aprovechamiento de
los productos.

Se realizé seguimiento
a las dreas de
almacenamiento  de

refrigeracion ¥
congelacién. Se
refuerzan las

condiciones de

Se realizdé una
revision
mensual  del
almacenamien
to y rotacién
de materia
prima con su
correspondien
te rotulado.

Se realizé un
seguimiento,
como parte del
seguimiento
mensual.

EVIDENCIA




almacenamiento %

a raciones
servidas
segun
minuta.

rotacién de los
productos en estas
dreas.
3 | Seguimiento | Al  momento  del | Se realizd un

acompafamiento de la
entrega de los
alimentos se observé
un adecuado tamafio
de la racion servida y
correcto cumplimiento
de la minuta.

Se dialogd con los
beneficiarios del
programa, a quienes se
les indagd sobre como
se sentian respectoala
atencidn y
alimentacién ofrecida
por la asociacién. A lo
cual expresaron
gratitud por el servicio
y agrado con la sazdn,
calidad vy cantidad
ofrecida.

seguimiento.

Se realizé una
valoracion de
forma verbal a
los
beneficiarios.

4 Seguimiento
al PLATIN

Revision y valoracidn
para el diagndstico
nutricional  en el
PLATIN

Se
diligenciaron
16 formatos de
seguimiento a
los
beneficiarios.

LAURA KATHERINE CERVANTES MEDINA

CC 1.005.060.329

NUTRICIONISTA Y DIETISTA




ASOCIACION VOLUNTARIA DE APOY(
INTEGRAL AL ENFERMO DE CANCER "AVAC™

MIT. 890.203.983-6 DIA | MES | ANC
Cra 28 No 33-35 Tel: 318 2066378 30 ¢} 2026 A° CB10-7-325
E-mail: avacbucaramanga@grnail.cotn . ,
Bucaramanga
BENEFICIARIO DEL PAGO: __ LINA EDITH VARGAS SUAREZ NIT 6 RUT 63.482.551
DIRECCION; , CL 21A No 109-33 Br Provenza _chhi BMANGA TEL: 3208545788
CIUDAD . ___DESCRIPCION DEL BIEN O SERVICIO | VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL

APOYO EN ACTIVIDADES DE INTERACCION SOCIAL
Y COGMITIVAS, PERIODO 1 SEPTIEMBRE DE 2026 AL 30 :
SEPTIEMBRE DE 2026, CONVENIO 325 PROGRAMA 51.520.000
CENTROBIENESTAR, DISPONIBIDAD 4 HORAS DIARIAS

OBSERVACIONES VALOR TOTAL DE LA
OPERACION $1.520.000

C.C. 6T, B3. 487557
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TOTAL ABORTES A RESOON PROFESIONALES
ADMIMSTRACCRA, T T INCAFACIDAD [RE. SALDD A FAVOR T GOLBACION ] ToTales
ZoriGa NOVERE THER D ALTORIZAGIGN] VALOR [PAED A GTHOS RIESGOS FLANILLA VALDR COTIZACION | APORTES | WoORA | DEScuEWro | VALGR PAGADD
= WMERD Auf TES |
(23 2P0 S 1A CONAPARIL DE BEGUROS B 4, | 1 | | [ 5 | [ FRPATL] 312100 Exi| Y|
[EUBTOTALES: 1 [RERIT| i £

LICUIDALION DETALLADA APORTES

HOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
g <3 FENSION SALUD ARE _L cer SENA | IDBF | ESAP [WINEDU
; ~ WE . - 5 RPORTES 4 = 15 .
po JOEMTREA e | s oy it m w EElg ElZIF| 4|8 & |8a |k, I i ree VOLUNTARIGS | [WOICADOR) gy 2 VALDR| TaTAL 2 GEHTRO Eﬂ,rﬁi e ToTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
Gion Lo ONZANTE BASICD [EALARDIDI 3| & & - e ADMIK |af 1BE T TARIFA. | apopye | APMIN Ei IEC ADRES| APORTE | APWIN ec LI Frsdied s ACMIN | o e DR T EAFOR TP ORTEARDHTE
3 m il = msu—m»annum‘sﬁm»nn EEPECIAL 3 § m THABAJO Ei
I 3 S e PR (5] [ FERT) g 308,00 [F| ¥ B 50 tiormal §3968 (DOSFSDOG. [ §  ouerbol 50 Eodvandider PO D348Z551 |5 12 104 s 51 B 5 E| x|
sy puemez WIE | feot PEns) | | 2 d00.00q f sanmas | | 2300000 POSITIVA | | 230000
g ERerac fanzs BA [COM=AR
" H A 9E
| RERviCIS | EECUROS
I i | A
PAGNA 10E 1

U0ZGDW0T 05T AN LSUARIC. ST CLEMOLBE1




iNFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES CONTRATO REALIZADO
ENTRE LA ASOCIACION VOLUNTARIA DE APOYO INTEGRAL AL ENFERMO DE CANCER “AVAC” Y
LINA EDIHT VARGAS SUAREZ

Con toda atencién me permito presentar informe de actividades correspondientes al periodo
comprendido entre el 01 de septiembre al 30 de septiembre de 2026

MORADA EL BUEN SAMARITANO

Asociacién Voluntaria de Apoyo Integral al Enfermo de Cancer

AVAC

NIT. 890.203.983-6

01 DE SEPTIEMBRE AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2026

INFORME CONVENIO # 325 DE 2025
CARGO

APOYO EN ACTIVIDADES

GRADG DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

desarrollar la

N OBLGACION ACTIVIDAD CANTIDAD EVIDENCIA
o REALIZADA
1. | ORGANIZACION Organizacion | QUINCENAL
y creacion de | Septiembre 1
las Septiembre 15
actividades 12y30aly30
para aplicar
en personas
mayores
2. MANUALIDADES Actividades SEMANAL
de Septiembre 7
(Manualidad | Septiembre 14
Decoraciones | Septiembre 21
) Septiembre 28
Dela2pm
Se realiza la
actividad de
pintura
utilizando
diferentes
colores
Esto les
ayuda a




MORADA EL BUEN SAMARITANO

AVAC

Asociacié

Svalividedria
explorary
conocer
diversos
materiales
coma
Lépices de
colores ,
crayolasy
pintura de
vinilos se
observa
como cada
uno maneja
de forma
diferente
cada uno de
los
materiales y
consiguen
culminar su
farea coh
esta
actividad
ayuda a que
tengan una
mejor auto
expresidn
creativa y
cada uno
demuestra
gue es capaz
de hacerlo
dentro de
sus
capacidades

de Apoyo Integral al Enfermo de Cancer

NIT. 89

0.203.983-0




Se lesinvita a
que nos
cuenten
hechos,
anécdotas de
su vida

Cada uno
realiza una
presentacién
del tema
escogido por
ellos en este
caso se trato
de coma fue
su infancia y
los
diferentes
juegos que
habifan en su
epoca

Se evidencio
que cada uno
relato con
muchos
detalles
como se
realizaron los
acontecimien
tos y luego
se hizo como
un debate de
la forma de
como ellos
fueron
educados se
y relacién de
la actual
educacion se
sacaron
conclusiones
como ellos
dicen gue
todo tiempo
pasado fue
mejor esto
ayuda a una
mejor unidad
del grupoya
que se
puedan
expresar
mejor

SEMANAL

2a3pm
Septiembre 4
Septiembre 11
Septiembre 18
Septiembre 25
45 adultos
mayores

AVAC

ial Enfermgo de Céncer

s




MORADA EL BUEN SAMARITANO

AVAC

NIT. 890

03.983-6

nto auditivo
{Dichos,
adivinanzas,
canciones,
oraciones)

Seles
muestra los
diferentes
dichos
cancionesy
se les pide
que
participen ,
cada uno nos
demuestra
sus
capacidades
ya sea en
oratoria
canto, o
manejo de
instrumentos
musicales en
este caso
guitarra

Con esto el
adulto mayor
se beneficia
desde la auto
expresion,
cohexion
soclal,
estimulacidon
cognitiva y
aumento de
su auto

estima

Veskenesmis d

QPPEPBAhtegral al Enfermo de Cancer

Septiembre 16
Septiembre 30

De3adpm

45 adultos
mayores

LINA EDIHT VARGAS SUATREZ

C.C63.482.551
PROFESIONAL FISICO




meﬁngé VOLUNTARIA DE APOYOD
INTEGRAL AL ENFERMC DE CANCER "AVAC”

NIT. 890.203.983-6 DIA |MES | ARO
Cra 28 No 33-36 Tel: 318 2066373 30 | 9 |2026 N°e OB 10-8-328
E-mail: avacbucaramanga@gmail.com
Bucaramanga
BENEFICIARIO DEL PAGO: . __SALVADOR BARRERA NUREZ _ | NIT 6 RUT 1.050.638
DIRECCION: DIAG. 12 Mo 60-30 T2 APTQ 406 BUCARICA lciund FrBLANCA | TEL: 3002747264
CIUDAD DESCRIPCION DEL BIEN O SERVICIO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
APOYO ACTIVIDADES FISICAS PROGRAMA
PERIODC 1 SEPTIEMBRE DE 2026 AL 30 SEPTIEMBRE
DE 2026, CONVENIO 325, PROGRAMA CENTRO 51.520.000
BIENESTAR, DISPONIBIDAD 4 HORAS DIARIAS.
OBSERVACIONES VALOR TOTAL DE
LA OPERACION £1.520.000
.\lL.a.\i,:a.tJ. -
mr ,.HuWB\\M\P\ﬁI\Ph.LP‘ﬂ.LN\m\EUFNU
ce ¢ 1.050.686




compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOL.UIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LAPLANILLA
TPD NUNERD HOMBRE APORTANTE DIRECCIGN TELEFOND CORAED PLANKLA FECHA PAGO ASOCIADA HUWERO FECHAPABGO CANTINAD CANTIOAD
ASTBIADA DIMMESIARD) PLANLLA DMES AR EUPLEADDS UPG
- prsm— - ) : A 3 EXONERADO PAGD 2 1 )
C i SALVADOR BARRERA MUNEZ Calle 61 No 8-23 BO7H08BEE] jareyh@hotmail.com PARAFISCALES Y 95728332 05/10/2028
SALUD
FORMA PRESENTACION | GLASE APURTANTE | NOMBAE SUCURSAL ctneo DEPARTARENTO GUDAD | HUNIGIFIG PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TATAL NOHINA TOTAL APAGAR
dnick |- tadepeidierte SANTANDER BUCARAMANGA HD 2026-09 2026-08 | 50 508,300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMATION GOTIZANTE HFORMACION NOVEDADES FENSION SALUD RESEOS LABORALES GCF PARAFISCALES
i =
Tpoy HEIHHHS clululalslslsl=lulzle]els M Géd ¥ .| Wountaris | Yolntads uaﬂw_ﬁ“u Fdnila 9 kotbasisnt] coy, y M - lcowas = | apone | \BCotres | sporte | Aponte | Aparte | Aporte
L e Lo Agalliders y Normites m HHE m HEHBEHEEE R EE g e | moare | 8 dooizaclon | YIGEETE | arants o panslomat d | cod.es | wcees | £ [VEpe| R | meanc ) | g fcomanen) G0 | mocor | 2 ) AR | RO LS | Teer | Eae | e
H 3 sonir §
1 G 105588 HARRERA WUAEZ SALVADOR 5210 N 24 1750905 § 20§ 280200 ) o o ] MINODY 1.750.8G5 | a0 21B.500 1441 1760800 | 30 § 1 4260 L] o ] 0 a n o o




compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOL1QUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANKLA
™o HUMERD HOMBRE APORTANTE DIRECOIGN TELEFONO GORRED PLANKLA FECHA PAGO ASOGIADA HUMERD FECHA PAGO CANTIDAR CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/AND) PLANRLA (DIAMES/ARD) ENPLEADOS uPe
Iy EXOMERADD PAGO 1 0
ce 1050688 SALVADOR BARRERA NUNEZ Calie 1 No 9-23 6075006851 jareyh@hotmail.com PARAFISCALES Y 5729332 051012026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APGRTANTE | NOMBRE SUCURSAL CHDIGA DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIFIO FERIODD SALUD | FERIODO PENSION TIPO PLANRLLA TUTAL NORINA TOTAL A PAGAR
UnIcA | - Independiapte SANTAMDER BUCARAMANGA NO 2026-09 202609 1 $0 $508.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cddige EPS WNombre MNIT Cotlzacldn Ob ra | UPc pacidad Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mors UPC | Total a Pagar | No, Afifiados
Mo, Autarizacién Vajor No. Autorizacldn Valar Cotizaclon
MINGO: Fondo Sof y Gar Min Salud S0M037216-1 218,900 a 1] a a ] o 218,800 1
TOTALES PENSION
M Cokfzacién Aporie Voluntaria Aporte Voluntaria Aporie FSP - Aporte FEP - Vajor Mora Valar Mora No.
Gadigo AFP Nomibea Ll Ohligataria Afiliado Apartants Sofidaridad Subsistencia | 2ASMAra | o oagian F5P Tl 2 Pagar Afifiadas
2514 Colpensiones B03160047 280,200 g 0 1] a 0 1] 280,260 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizpcién Incap Aportes Oiros Valor Neta Dias Valor Mora Subtotal No.Radicade | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar Ne. Afiliades
Obligatorla | Mo. Autorizacion Valor Slstemas Cotizaclon Mora Cotizagién Gotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Paosiliva Saguros 2800111636 9.200 B.260 0 1] 3.200 22 %200 1
_
TOTALES CAJAS
Godigo CCF Nombre NIT Valor Aporie Dizs Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Adrtnlstrad No. Ad as | valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporie Total a Pagar Mo. Afilades Tipo dera Reportadas RP y Mara Total 4 Pagar
BENA Salud i 216,900 218,900
[} | [} | 0 | 0 | [} Pensisn 4 280,200 280,200
ICaF Riesgos Laborales 1 9.200 B.200
o [ o [ [ | 0 | [ cCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 a 0
| [ [ | IGEF 0 0 0
MEN MEN 0 a 0
“ _ " _ SENA a a ]
TOTALES 3 508,300 508,300




MORADA EL BUEN SAMARITANO AVAC
RMEBECUMEL N S

NIT. 890.203.983-6
o Integral al Enfermo de Cancer

) BLIGACIONES CONTRACTUALES CONTRATO
EREALIZADO ENTRE LA ASOCIACION VOLUNTARIA DE APOYO INTEGRAL AL

ENFERMO DE CANCER “AVAC” Y SALVADOR BARRERA NUNEZ

Con toda atencion me permito presentar informe de actividades correspondientes al
periode comprendido entre el 01 de Septiembre al 30 de Septiembre de 2026

INFORME CONVENIO # 325 DE 2025

01 DE SEPTIEMBRE AL 30 DE
SEPTIEMBRE DE 2026

CARGO

APOYO EN ACTIVIDADES FISICAS

GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIOS ESPECIFICAS

N | OBLIGACION ACTIVIDAD CANTIDA | EVIDENCIA
0 REALIZADA | D
1. | DIBUJOS Incorporacié | SEMANA
GRAFOMOTRICID | nde L
AD PARA LA actividades Sept. 7
TERCERA EDAD. de Artistica Sept. 14
Aciividades Sept. 21
de Refrescar | Sept. 28
fa memoria 1:30pm-
. 2:15pm
{1 horas, 1
dia de Lidica
semanal)
2. | EJERCICIO Actividades SEMANA
PERSONALISADO | de Ejercicios | L
DE personalizad | Sept.7
MANTENIMIENTO | o y Cardio Sept. 14
ARTICULAR muscular Sept. 21
para rescatar | Sept. 28
la Movilidad. | 3:00pm-
(1 hora, 1 4pm
Dia de la
semana,




MORADA EL BUEN SAMARITANO

Hoja de Preguntas | SEMANAL
GiGdRiacion VioYUResPeesa poyo | 1ﬁ‘é?hl 3l Enfe
TO PA actividades Sept. 14
Lectura Sept. 21
LA MEMORIA Y Complementaria Sept. 28
LECTURA con preguntas en 230 a
COMPLEMENTA Cuestionario para 3:30pm
RIA PARA LA recordar la lectura
SALUD Inicial y repaso de
MATERIAL Actividades
ESCRITO cognitivas de
Charlas Anteriores
4 Conversatorio QUINCENA
CONVERSATORI | grupal Inventario L
O GRUPAL. de la vida de los Sept. 7
participantes. Sept. 14
Importancia de 1:30pm —
recordar los 2:30 pm
Episodios pasados
agradables
(1 hora)
5 | ACTIVIDADES Juegos Mecanicos | QUINCENA
RECREATIVAS con materiales L Sept. 21
Didacticos Sept. 28
(testimonio de 3pm-4pm
Relevos) Tarde
de Karaoque.
Emulando al
programa “YO ME
LLAMOQO”
SALVADOR BARRERANUNEZ | ‘
CC -1050688 \E A trav it s
E AU M F AL
PROFESIONAL FISICO S »




COOPERATIVA DE SERVICIOS FUNERARIOES UF SANTANDER -
COFUMERARIA BOSL400T1-5

Seds Bucaremanga: Carrera 31 # 524-16 PRX; 318 409 5100

Sede Cenire (Buceramangal Calle 43 # 12-80 PEX 318 409 5100 opcion 5
Sede Pledecussia: Catle g # 12-11 PBX: 318 408 5100 opcion §

Sade San Gl Calle 12 # 8-06 PRX, 318 409 5100 opddn 7

Sede Seoomg: Carrera 13 # 10-85 PBX 318 409 5100 opcidn 8

Sede Aguechical Calle 3 # 17-40 PEX 318 400 5100 opcion 9

. Los
Olivos

ey howmerniaje al amor

DATOS DEL CONTRATANTE DATDS SACTURA 8L ECTROMICA DE VEMT
Razdn Social/Mombre: ASOCIACION VOLUNTARIA DE APOYCO INTEGRAL AL
o ENFERMG DE CANCER AVAC Faciura elacirinica de vertta Mo
g HTAdertificaciin NIT 890203983-5 FEP2-10045248
g Direcoidre CRA 28 # 33-36 Fecha det documenta: 05/00/2026 919am,
E Cldadk BUCARAMANGA Pals Colombia Sade: COFUNERARIA -BUCARAMANGA
i
4 Teleforwds): 124568382 / 63250003 Forma de page: Contado
EEE E-tnalk avachucaramanga sgmail.com Merllo de pago: Transferencia
B obdigo GR:
o DATOS DEL CONVENIO
% Corvenio No: 651
# Sl CENTRO BIENESTAR AVAC

Vigencia desde (asas-rm-dek 01-00-2026

- 1B0T) BS7C0G8

VPR BLICERAMANGA, LOSCEYDS, CC TH EFONOS 1607! Be77200

é Yigencis hesla (seae-Frm~dd): 30-09-2026
3 Perodicidad de page: MENSUAL
Z
2
b . PREVISION EXEQUIAL
g cedigo. Descripcitn Camt | valorUntaio | %NVA | %Dco Valor Total
g PLACOS PLAN TRADICIONAL UMNIPERSONAL CBATIT.SIMN 1 424,800 0 421,800
:i Total Lineas: 1
:
4
E|
g
SUB-TOTAL 421300
VA g
MENOS DESCUENTO ADMINISTRATRVO 0,00% 0
TOTAL A PAGAR 421,800

PAGATU
FACTURA AQUI

FAVOR ABSTENERSE A RSALIZAR RETENCION DE |CA * SOMOS AUTORRETENEDCRES INDUSTRIA ¥ COMERCIO SEGUN  ACUERDGS ©M LOS  MUNKCIPIOS DE
BUCARAMANGA, GIRON. PIEDECUESTA, AGUACHICA Y SAM MARTI'. LA MORA EN EL PAGO DE LA CUCTA DEL PLAN PRODUCIRA LA TERMIMACION AUTOMATICA DEL
COMTRATO ¥ DARA DERECHD A COFUNERARIA PARA EXIGIR EL PAGO DE LA CUOTA CAUSADA COWN OCASION DE LA EXPEDMCION DEL CONTRATO. FAVOR PAGAR CON
CHEQUE CRUZADD A NOMBRE DE COOPERATIVA DE SERVICIOS FUNERARIOS DE SANTANDER, TRANSFERENCIA O CONSIGNACION EN LA CUENTA DE AHCRROS BANCO
DE BOGOTA NUMERD 600008817 O DIRECTAMENTE EN NUESTRAS CFICINAS, CORRESPONSAL BANCARID BANCO DE BOGOTA CONVENID @678 REFERENCIA NIT & CC DEL
CLENTE, PAGD PAGINAWEB httos Abucaremangs losotives.co/produsto /formulario-te-pagos-planes-exequiates -empresas /

AUTORIZACION DIAN No 18764113954812 FECHA: 2026-08-13 NUMERACION AUTORIZADA DEL FEF2-9989401 AL FEP2-11739000 VIGENCIA 24 MESES

Fatha de gensracian: 5/09/2028 9:19:54a.m. imjaress por SAP Busingss One - CONSEMSUS £ AS Boo02go0z-1 Proveedor Tecnolagico - FACTURE 5 AS go03ge74: -7

CUFE: d955e3f510061a44919893b65033429d3fe1c993b2ace 16263551 daB306f008425a6351e2 57304 275d7abed484919a0f




NIT BO0140071-5

Sede Bucaramanga: Carrera 31 # 52A-16 Tel: (7) 657 0058
Sagte Centro (Bucaramangay Calle 43 # 12-80 Tel (7) 680 2076

j . Los

e
LIVOS
Sede San Gil: Calle 12 # 8-06 Tel: (7) 724 6986

Sede Secorre: Carrera 13 # 10-85 Tel: (7) 727 3401 Un hﬁmﬁﬂéﬁi;g al amor

Sede Pledecussta: Calle 9 # 12-11 Tel: (7 6542020
Seds Aguachica: Calle 3 # 1 7-40 Tel: (5} 5650487 - (5} 5654030

CONVENIC: 591 DETALLADD DE FACTURA Not 10.045.346

PERIODICIDAD DIE PAGO: MENSUAL TIPO DE MODALIDAD: CORPORATIVOS BIfT. 300203983-6

ENTIDAD CONTRATAMTE: ASOCIACION VOLUNTARIA DE APOYO INTEGRAL AL ENFERMO DE CANCER AVAC

DIRECCIGN CRA 28 # 33-36 CLHIDAD: BUCARAMANGA TELEFONO: 63259993
g4555927
LISTADD DE AREIADOS

TiPO N°DODC, NOMBRE PERIODO EXEQUIAS SEGURGS DESCUENTO TOTAL
SUCURSAL: SiN SUCURSAL
Cantratamier £91209248 — AGUILLON WILLAMIZAR CARLOS MARID Total Contratania; 22.200
GR FAMILIAR TRADICIOMAL {NIPERSONAL CBA TIT.SIN

T L 51208248 ACUILLON VILLAMIZAR CARLOS MARID 1/09/2026 306/09/2026 22.200 0 Q9 22.200
Contratamte; CA77IS716 - ALMEDA RANGEL MARIA SOCORRO ) Total Contratante: 22.200
GR FAMIIAR TRADICIONAG §INIPERSONAL CRA TIT.SIN

T CE 37795718 ALMEIDA RANGEL MARIA SOCORRO 1/03/2026 30/03/2026 22.200 a o] 22.200
Contratante: C7433909 - ANAYA DELGADO JAIME Total Contratanta: 22,260
GR FAMILIAR TRADICIDNAL UNIPERSONAL CBA TIT.SIN

T CC 7433909 ANAYA DELGADO JAIME 1/09/2026 30/09/2026 22,200 g o 22,200
Contratatie; C27920475 - ARGUELLO DE MARTINEZ EMPERATRIZ Total Contratante; 22.200
GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA Ti¥.5IN

T CC 27920475 ARGUELLD Df MARTINEZ EMPERATRIZ 1/08/2026 30/09/2026 22,200 a a 22200
Coniratante: C21203227 - BADILO PLATA ALVARO Total Contratante: 22.200
GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT.SIN

T O gr203922 BADH.LO PLATA ALVARD 1/03/2026 30/05/2026 22.200 a a 22.200
Contratante; C27933714 ~ RALLESTEROS DE HOYOS AMINTA Total Contratants; 22.200
GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL C8A TiT, SN

T CC 27933714 BALLESTEROS DE MOYOS AMINTA 1/0%/20386 30/08/2026 22,200 i a0 22200
Contratanta: 37932082 - CABRALES MIRANDA. ANA DOLORES Total Contratante: 22.200
GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT.SIN

T CC 37932002 CABRALES MIRAMDA ANA DOLORES 1/03/2028 30/89/2026 22,200 Q Q 22.200
Conratante: CR7A5041 - CAMACHD SOLANG GERARDSD Total Comiratanta: 22.200
GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT.SIN

T CC 5795041 CAMACHO SOLAND GERARDO 1/09/20£6 30/09/2026 22,290 i i) 22,200
Contratante: C91002003 ~ DURAN PERUELA PAUL Total Contratante: 22.260
GR FAMILIAR TRADICIOMAL UNIPERSONAL CRA TIT. 58N

T CC 31002003 DURAN PERLIELA PALE 1/09/2026 inj0Y /20246 22204 a a 22200
Comratarte: CE752813 - GELVES MORENO HERIBERTO Total Contratante: 22.200
GR FAMILIAR TRADICIONAL UNJPERSONAL CBA TIT.SIN

T €C 5752611 GFLVES MOREND HERIBERTO 1/09/2026 30/09/2024 22204 ¢ q 22.200
Canratants; C91230576 - GONZALEZ GOMNZALEZ CARLOS GERLEIN Total Contratante:; 42,200

GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CRA TIT,SIN




COOPERATIVA DE SERVICIOS FUNERARIOS DE SANTANDER COFUNERARIA
NIT 800140071-5

Sede Bucaramanga: Carrera 31 # 52A-16 Tel: (7) 657 0058

Sede Centro {Bucaramanga): Calie 43 # 12-80 Tel (7) 680 2076
Sede San Gk Calle 12 # 8-06 Tek (7) 724 6985

Sede Speorre: Carrera 13 # 10-85 Tel: (7) 727 3401

Sede Piedecuasta; Calle 9 #12-11 Tek (7) 6542020

Sede Aguachica: Calle 3 # 1740 Tel: (5) 5650487 - (5) 5654030

CONVEMIO: 691

o § s LS
‘ j IVOs

Un homenaje al grmor

DETALLADOD DE FACTURA No: 10.045.345

PERIODACIDAD DE PAGE: MENSUAL TIPD DE MODALIDAD: CORPORATIVOS

ENTIDAD CONTRATANTE: ASOCIACION VOLUNTARIA DE APOYO INTEGRAL AL ENFERMO DE CANCER AVAC

MIT: 890203983-6

DIRECCION CRA Z8 # 33-36 CUIDAD: BUCARAMANGA TELEFGMO: 53259503
64555927
LISTADD DE AFILIADDS

T CC 91230578 GONZALEZ GONZALEZ CARLOS GERLEIN 1/09/2028 310/09/2026 22200 a 2} 22.200
Contratants: C27252080 - GUEVARA DE TERAN FLOR DE MARIA Tota] Contratanie: 22.2060
GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSOMAL CBA TIT.SIN

T CC 27952080 GUEVARA DE TERAN FLOR DE MARIA 1/09/2025 30/03/2026 22.200 d 0 22.200
Contratante: C28312223 - OREJARENA ACEVEDD ROSA DELIA Total Contratante: 22.200
GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT,5IN

T CC 28312223 CREJARENA ACEVEDI( ROSA DELEA 1/02/2025 30/08/2026 22.200 a il 22.280
Contratante: C3559351 - PAEZ MARTIN ANTONIO Total Contratante: 22,200
CR FAMILIAR TRADICIONAL UNSPERSONAL CBA TIT,5IN

T CC 5559351 PAEZ MARTIN ANTONIO 1/09/2026 30/09/2026 27.200 a o 22.200
Contratamte; CE724732 - PARADA MARTINEZ 13MAEL Total Contratante: 22.200
GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT.SIN

T CC 5724732 PARADA MARTINEZ ISMAEL 1/09/2026 30/09/2026 22,200 q 0 22.200
Contratante: C91208505 - REYES FAJARDO jJUAN CARLOS Total Contratanta: 22.200
GR FAMILAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TFE.SIN

T CC 91208505 REYES FAJARDO jUAN CARLDS 1/0B/2026 30/09/2026 22.200 g 0 22200
Contratante; C13827574 - SUAREZ QROZCO LUIS ERNESTO Total Contratante: 22.200
GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CBA TIT.SIN

T CC 13827574 SUAREZ OROZCO LU ERNESTO 1/08/2026 30}09/2026 22.200 ¢ a 22,200
Comtratante: C23551984 - SUAREZ SANCHEZ MARIA TERESA Total Contratante: 22,200
GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSONAL CRA TIT,SEN

T CC 23551984 SUAREZ SANCHEZ MAR|A TERESA 1/00/2026 30/09/2026 22,200 e ] 22,206
Contratants: C28010273 - VILLANOVA DE CARRERO MARIA OTILIA Total Comtratanta: 22.200
GR FAMILIAR TRADICIONAL UNIPERSDMAL CBA TIT,SiN

T CC 28010273 VILLANOVA DE CARRENO MARIA OTILIA 1/00/2026 3n/0g9/2026 22.200 q a 22200

TOTAL SUCURSAL Sib SUCURSAL: 421.800

$ub Total
Descuenta
Foai

421.800
U
421.800




MORADA EL BUEN SAMARITANO AVAC

Asociacion Voluntaria de Apoyo Integral al Enfermo de Cancer NIT. 880.203.983-6

CERTIFICACION ACLARATORIA CAMCB-09-002-2026

LA REPRESENTANTE LEGAL DE LA ASOCIACION VOLUNTARIA DE APOYO
INTEGRAL AL ENFERMO DE CANCER "AVAC” EN USO DE SUS
ATRIBUCIONES LEGALES:

CERTIFICA:

Que en el Informe Financiero Detallado de los Recursos de la Esal Departamental
en el recibo CAMCB-010-2026 correspondiente a Recursos de la Contrapartida se
tiene un valor de $6.000.000 se foma la cantidad de $4.281.110 para justificar el
aporte y el excedente del valor es asumido por la Asociacion Voluntaria de Apoyo
Integral al Enfermo de Céancer “AVAC” NIT 890.203.983-6 por valor de $1.718.890
para legalizacién gastos del periodo de ejecucion del 1 septiembre de 2026 al 30
septiembre de 2026 correspondiente al espacio fisico para veinte (20) aduitos
mayores donde incluye servicios publicos (agua, luz, energia, internet y tv) y uso de
las instalaciones).

Atentamente,

WMLM% ~

MYRIAM ARIAS MORALES
Fresidenta

Carrera 28 No. 33-36 Bucaramanga - Colombia Cel: 318 2066378
Correo electrénico: avacbucaramanga@gmail.com - www.avac.com.co
Personeria Juridica Segun Resolucidn No 211 Octubre 5 de 1972y
Resolucion No 12980 de Septiembre de 2009 Gobernacion de Santander




No.CAMCB-010- 2026

EL CONTADOR PUBLICO Y LA REVISORA FISCAL DE LA ASOCIACION
VOLUNTARIA DE APOYO INTEGRAL AL ENFERMO DE CANCER "AVAC” EN
USO DE SUS ATRIBUCIONES LEGALES

CERTIFICA:

Que la Institucién cuenta espacio fisico funcional, con servicios publicos (energia,
agua, luz, aseo, intemet y tv), tenemos un area construida disponible para prestar
los servicios a los adultos mayores de 80 M2, donde hay salén para actividades
fisicas, de recreacién y capacitacién, baterias de bafios hombres, mujeres y
discapacitados, salén para actividades ludicas con sillas, mesas y juegos, tres
salones con camas clinicas donde se albergan los pacientes centro bienestar por
un valor de trescientos mil pesos m/cte ($300.000.00) por cada uno y un valor total
de Seis millones de pesos m/cte. ($6.000.000) del Programa Adulto Mayor Centro
Bienestar pacientes incluidos en el convenio vigente No 325 correspondiente al 1
septiembre de 2026 al 30 septiembre de 2.026

Se expide en Bucaramanga el 30 septiembre de 2026.

%ﬁ/

FREY LIBARDO ZAMBRANO DALLOS DOR OHANNA 52 AMARIA MEJIA
Contador Publico Re
125121-T 193162-T

Resolucion No 1298 ) d eptier

JY



