FUNDACION HOGAR DE BIENESTAR Y DEL CENTRO VIDA
LUIS RONCANCIO ONZAGA “FUNZAHOGAR RONCANCIO”
| Nit: 890.208.793-6

INFORME DE CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES CONTRACTUALES
DENTRO DEL CONVENIO DE ASOCIACION No. 070 - 2026

Senares

SECRETARIA DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
Supervisora Convenio de Asociacion

Onzaga, Santander

ASUNTO: CONVENIO DE ASOCIACION NO. 070-2026 "CONVENIO DE
ASOCIACION ENTRE EL MUNICIPIO DE ONZAGA Y UNA ESAL - PARA
AUNAR ESFUERZOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS
PARA FORTALECER EL PROGRAMA DEL ADULTO MAYOR, BRINDANDO
AL CENTRO BIENESTAR, LA ATENCION INTEGRAL DE LOS ADULTOS
MAYORES DEL MUNICIPIO DE ONZAGA"

Respetuosamente doy a conocer el informe de actividades correspondientes al
periodo comprendido entre el 04 de septiembre al 03 de octubre de 2026; del
CONAS No. 070-2026, para el CBA en los siguientes términos:

PERIODO A QUE CORRESPONDE 04 de septiembre al 03 de octubre
EL INFORME 1 de 2026
FECHA DE PRESENTACION 08 de octubre de 2026

Sz2m3

Prestar el servicio de alimentacion de
desayuno, almuerzo y cena, al centro de
bienestar, alimentacion que asegura la
Ingesta necesaria, a nivel proteico calorico
y de micronutrientes que garanticen buenas
condiciones de salud para el adulto mayor,
de acuerdo con la minuta patrén que se
encuentra en |los anexos. El operador
debera tener encuentra que la alimentacion

Atendimos a 30 Adultos Mayores
mediante desayunos, media
manana, almuerzo, onces y cena,
cumpliendo con las minutas
establecidas en la Fundacion.

Se prestd este servicio mediante dos
manipuladoras de alimentos
encargadas de la preparacion de |as




FUNDACION HOGAR DE BIENESTAR Y DEL CENTRO VIDA
LUIS RONCANCIO ONZAGA “FUNZAHOGAR RONCANCIO"

Nit: 890.208.793-6
diaria denominada para el presente estudio raciones correspondientes para los |
camo “racién” corresponde al suministro de 30 adultos mayores.
los tres platos diarios por adulto mayor,
esto es: Desayuno, almuerzo, cena. Para
esta obligacion debera contar con dos
manipuladoras de alimentos.
02 Realizar orientacién psicosocial, la cual sera Se conté con un profesional en
prestada de manera preventiva a toda la psicologia quien es la encargada de
poblacién beneficiaria, la cual persigue velar por la salud mental de los
mitigar; el efecto de ias patoiogas de adultos brindando acompanamiento
comportamiento que surgen en la tercera y quien esté atenta ante cualguier
%ﬁad 3 log:efectos & _Laslque :";5 c?:ducen. situacién que implique la remisién a
e r: :Er:r;;:;:;:::;:z& dua dr‘:!__ d:y;:res centros especializados, informando
seseuridad social para una atencion mas de manera oportuna para realizar los
9 EEE cifica tramites y/o acciones pertinentes.
03 Garantizar la atencion primaria en salud, la
cual abarcara la promocion de estilos de
vida saludable, de acuerdo con las
caracteristicas de los adultos mayores ) .

i i
prevencion de enfermedades, deteccion Dfrﬁ_lc;rglzs da;?:: I:E&T;:::Emr
oportuna de patologias y remisién a los diitariai o 5u cilldade, e Spoyd

servicios de salud cuando ello se regueria. A
Se incluye la atencién primarla, entre otras, wsgnipdeem::jl:Eiﬁgsﬂﬁvii?én
de patologias relacionadas con la mal de férmulas y se administraron
nutricién, medicina general, geriatria y medicamentos ordenados por el
odontologia, apoyados en [0S recursos y p
actores de |la seguridad social en salud medico segun formula expedida.
vigente en Colombia, en los términos que
establecen las normas correspondientes.
Atencidn primaria en salud brindado por las
auxiliares de enfermeria.
04 Realizar actividad fisica a través de un Se cuenta con un profesional en
profesional en actividad fisica y deportiva actividad fisica, recreacion y deporte
con experiencia y conocimiento en atencion para la realizacidén de estas
integral al adulto mayor actividades con los adultos mayores.
05 Prestar el servicio de manualidades para los en:afgeaf:ilf;;ar;:Ezi:amzenfgtri‘;a des
adultos mayores del Centro de Bienestar y actividades artisticas con los

del Anclano.

adultos mayores a fin de contribuir
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con el desarrolio y mejora de la
motricidad.

06

Estar al pendiente del estado nutricional de
cada uno de los adultos mayores residentes
en el Centro de Bienestar del Anciano.

Se cuenta con un profesional en
nutriclan y dietética encargado de
velar por el diario alimenticio, peso y
talla y nutricién en general para asl
garantizar el bienestar y calidad de
vida de nuestros adultos mayores.

07

Contribuir al mejoramiento de |a calidad de
vida de los adultos mayores mediante
actividades de fisioterapia.

Se presta el servicio de fisioterapia
mediante una persona profesional en
el area a fin de mejorar la movilidad
de cada uno de los adultos mayores
del Centro de Bienestar del Anciano.

08

Presentar el servicio de forma in;EgraI,
oportuna y diligente a todos los
beneficiarios del servicio.

Prestamos los servicios en
condiciones de apoyo integral, dando
albergue durante las 24 horas del
dia, en atencion en cuidados
personales como: aseo, atencion en
ropas, aseo general,
acompafamiento permanente, entre
otros

09

Presentar al supervisor del convenio, la
certificacion del pago de los aportes al
sistema general de seguridad social,
parafiscales y riesgo laboral, de las
personas que emplee para el desarrollo del
contrato en el caso que los hubiere.

Junto con el inferme mensual se
anexa el soporte de pago al sistema
de seguridad social de los empleados

de la fundacién

10

Contar con el recurso humano necesario
para cumplir cabalmente con el objeto del
convenio y con las obligaciones aqui
pactadas.

Se contd con el recurso humano
idéneo para llevar a cabo la atencion
integral de los adultos mayores
internos de la fundacion

21

Rendir informes mensuales al MUNICIPIO.
sobre el desarrollo del contrato vy la
ejecucion de los aportes de una forma
detallada contable y financieramente.
Presentar junto con el informe de
actividades las diferentes facturas
asociadas a los insumos adquiridos para el
cumplimlento del objeto del convenio, asi
como las respectivas cuentas de cobro del

Mensualmente se rinde informe de

ejecucion respecto a las actividades

realizadas durante la ejecucion del
convenio




LUIS RONCANCIO ONZAGA “FUNZAHOGAR RONCANCIO”
Nit: 890.208.793-6

@ FUNDACION HOGAR DE BIENESTAR Y DEL CENTRO VIDA

talento humano contratado para su
ejecucion,

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

1. ALIMENTACION
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2. AUXILIARES DE ENFERMERIA

[y
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@ FUNDACION HOGAR DE BIENESTAR Y DEL CENTRO VIDA
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Cra 1 No. 1 - 51
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LUIS RONCANCIO ONZAGA “FUNZAHOGAR RONCANCIO”
Nit: 890.208.793-6

P 532-124-3335




LUIS RONCANCIO ONZAGA "FUNZAHOGAR RONCANCIO"
Nit: 890.208.793-6

@ FUNDACION HOGAR DE BIENESTAR Y DEL CENTRO VIDA

CancioEhoim,

Cra 1 No. 1 - 51 Celular: 321-724-3389
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@ FUNDACION HOGAR DE BIENESTAR Y DEL CENTRO VIDA

LBRLALL

 funzahogaroncancio@hoimal
Cra 1 No. 1 - 51 Celular: 321-724-3389
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Nit: 890.208.793-6

@ FUNDACION HOGAR DE BIENESTAR Y DEL CENTRO VIDA

5. NUTRICIONISTA




LUIS RONCANCIO ONZAGA "FUNZAHOGAR RONCANCIO®
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@ FUNDACION HOGAR DE BIENESTAR Y DEL CENTRO VIDA

7. FISIOTERAPEUTA

Al g it
AT T URS TR

unzahogaron all. com
Cra 1 No. 1 - 51 Celular: 321-724-3389
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@ FUNDACION HOGAR DE BIENESTAR Y DEL CENTRO VIDA

8. MANIPULADORAS DE ALIMENTOS

Cra 1 Ne 1 = D1 Gobules: 3211724 3560



LUIS RONCANCIO ONZAGA "FUNZAHOGAR RONCANCIO”
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@ FUNDACION HOGAR DE BIENESTAR Y DEL CENTRO VIDA

9. AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES

ITRE R T

Celular: 321-724-33890

| LY LA TR UM
Cra 1 No. 1 - 51
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ANEXOS:

Pago de seguridad social de la entidad.

Formato asistencia nutricional periodo del 04 de septiembre al 03 de octubre de 2026.
Paz y salvo de seguridad social de |la Fundacién.

Certificado de paz y salvo de seguridad social del personal contratado.

Cuentas de cobro e informes correspondientes al periodo del 04 de septiembre al 03 de
octubre de 2026, del talento humano contratado para la ejecucion del convenio.
Facturas de los insumos adquiridos para el cumplimiento del convenio.

Certificado de los aportes realizados por parte de la Fundacion.

Certificados de auxilio exequial vigentes

_mmmm_

NOMBRE: LEIDY! KATHERINEU GOMEZ
GOMEZ
C.C. 1.005.443.980 DE ONZAGA.
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FUNDACION HOGAR DE BIENESTAR Y DEL CENTRO VIDA
LUIS RONCANCIO ONZAGA "FUNZAHOGAR RONCANCIO"
Nit: 890.208.793-6

CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO

ACTIVIDAD

Asistencia nutricional del 04 de Septiembre al 03 de Octubre de 2026:
desayuno, media mafiana, almuerzo, onces y cena.

No. Nombre Completo Documento
1 |Maria Concepcién Martinez Diaz 28,270,377
2 | Isidra Caceres 28,377,430
3 |Elsida Pineda Baez 28,272,473
4 |Anselmo Gomez Diaz 2,133,456
5 |Jose Gregorio Diaz 5.697.451
6 |Eduvigis Garcia Florez 23,453,805 |
7 |Fermin Quintero Rivera 5,699,152
8 |Maria Cleotilde Amado Quintero 28.273.387
9 | Elena Nifio Dulcey 23,453,933
10 |Carlos Abraham Sanabria Archila 5.697.349
11 Emma Gomez Alvarez 22.417.320
12 Jose De Jesus Valcarcel Sanabria | 2,133,464
13 |Maria Margarita Castro 28.273.429
14 |Alvaro Isidro Jaimes Duran 5,698,233
15 |Dario Romero Pineda 5,697,091




FUNDACION HOGAR DE BIENESTARY DEL CENTRO VIDA
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Nit: 890.208.793-6 é

16  Jose Miguel Quintero Marin 2,133,742

17 |Silvia Ayala De Adarme 28,273,102

18 |Teresa Hernandez Vergara 1,048,730,252

19 |Maria Policarpa Medina Nifio 28.271.007

20 |Victor Alfonso Quintero Q. 11.100.813.571 %

21 |Jesus Hernandez | 2,134,638
22 | Ana Francisca Soler Jimenez 28,269,097

23 |Reinaldo Pinto Pinto 5,696,513

24 | Telmo Dulcey Monsalve 4.084.967
Maria Aurora Salamanca
25 Saavedra 28,272,774

26 |Nohemi Martinez Vda De Romero | 28,274,633

27 |lose Eloy Martinez Leiva 17,062,095

28 | Eudoxia Archila Camacho 28.270.397

29 Cecilio Alfonso Amaya Pinto 91.079.363
30 Maria Josefa Diaz Saavedra 28.270.504
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LUIS RONCANCIO ONZAGA “ FUNZAHOGAR RONCANCIO"
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CERTIFICACION APORTES PARAFISCALES Y SEGURIDAD
SOCIAL

Onzaga, Octubre 08 de 2026

La suscrita Representante Legal LEIDY KATHERINE GOMEZ GOMEZ,
Identificada con la cédula de ciudadania No. 1005443980 expedida en
Onzaga, Santander; certifico que la Fundacién Hogar de Bienestar y
del Centro Vida Luis Roncancio Onzaga, identificada con NIT:
890.208.793-6, se encuentra al dia con el pago a los sistemas de salud,
riesgos laborales, pensién y cajas de compensacion; ICBF y SENA, de sus
trabajadores durante los Gltimo SEIS (06) MESES.

Cordialmente,

Representante Legal “Funzahogar Roncancio”




FUNDACION HOGAR DE BIENESTAR Y DEL CENTRO VIDA
LUIS RONCANCIO ONZAGA "FUNZAHOGAR RONCANCIO"
Nit: 890.208.793-6

LA SUSCRITA DIRECTORA DE LA FUNDACION HOGAR DE BIENESTAR
Y DEL CENTRO VIDA LUIS RONCANCIO ONZAGA "FUNZAHOGAR
RONCANCIO”

CERTIFICA

Que, en el periodo comprendido del 04 de septiembre al 03 de octubre de 2026,
del Convenio de Asociacion No. 070-2026 del Centro de Bienestar del Anciano,
todos los empleados que estan asociados para la ejecucion de las diferentes
labores, se encuentran al dia en los pagos de seguridad social y parafiscales.

Para constancia de |a misma se firma a los 08 dias del mes de Octubre de 2026.

Atentamente,




CUENTA DE COBRO

FUNDACION HOGAR DE BIENESTAR Y DEL CENTRO VIDA
LUIS RONCANCIO — ONZAGA
Nit.890.208.793-6

CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO

DEBE A:

LEIDY KATHERINE GOMEZ GOMEZ
C.C. 1.005.443.980 DE ONZAGA

LA SUMA DE: DOS MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS VEINTE
PESOS (52.567.520=) M/CTE

POR CONCEPTO DE: PRESTACION DE SERVICIOS COMO DIRECTORA Y REPRESENTANTE
LEGAL DE FUNZAHOGAR RONCANCIO EN EL PERIODO COMPRENDIDO DEL 04 DE
SEFTIEMBRE AL 03 DE OCTUBRE DE 2026.

Para efectos de exencidn prevista en el numeral 10 del Artlculo 206 del Estatuto Tributario, me permito
informar que no he contratado dos {2) o mas trabajadores en el desarrollo de mi actividad, certifico que me
acojo al beneficio del decreto 1270 del 28 de maye del 2013,

Expedida en Onzaga, a los 05 dias del mes de Octubre de 2026,
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LUIS RONCANCIO - ONZAGA
Nit.890.208.793-6

DEBE A:

MERY YULIANA ARENALES
CC. 1104184035 DE SAN JOAQUIN

LA SUMA DE: DOS MILLONES DE PESOS ($2.000.000=) M/CTE

POR CONCEPTO DE: Actividades realizadas en el cargo de auxiliar de enfermeria
para los adultos mayores internos de la fundacién en el periodo comprendido entre
el 04 de septiembre del 2026 al 03 de octubre de 2026.

Para afectos de exencibn prevista en el numsral 10 del Articulo 206 del Estatulo Tributario, me permilo in formar
que no he contratado dos (2) o mas trabajaderes en ol desarrollo de mi actividad, cenifico que me acojo al
beneficio del decreto1270 del 28 da mayo del 2013.

Expedida en Onzaga, a los tres cinco (05) del mes de octubre de 2026.

Neoid Aenales
MERY YULIANA ARENALES
CC. 1104184035 DE SAN JOAQUIN




CUENTA DE COBRO

FUNDACION HOGAR DE BIENESTAR Y DEL CENTRO VIDA
LUIS RONCANCIO - ONZAGA
Nit.890.208.793-6

DEBE A:

MERY YULIANA ARENALES
CC. 1104184035 DE SAN JOAQUIN

LA SUMA DE: DOSCIENTOS NOVENTA MIL PESOS ($290.000=) M/ICTE

POR CONCEPTO DE: Actividades realizadas durante 5 turnos en el cargo de
auxiliar de enfermeria para los adultos mayores internos de la fundacion

Para efecios de exencion prevista an el numeral 10 del Artlculo 206 del Estatulo Tributario, me permito in formar
gue no he contratado doe (2) o mas rabajadores en el desarolio de mi actividad, certifico que me acojo al
benaficio del decreto1Z70 del 28 de mayo del 2013

Expedida en Onzaga, a los cinco dias (05) del mes de octubre de 2026.

m@ﬂ-{ P, rgﬂq\'& <
MERY YULIANA ARENALES
CC. 1104184035 DE SAN JOAQUIN




INFORME DE CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES CONTRACTUALES
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIO CENTRO DE BIENESTAR
“FUNZAHOGAR
RONCANCIO" 2026

Sefiora:
LEIDY KATHERINE GOMEZ GOMEZ

Representante Legal Funza hogar Roncancio

Supervisora
E.S.D.

ASUNTO: INFORME DE ACTIVIDADES

REALIZADAS EN EL CARGO DE

AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LOS ADULTOS MAYORES INTERNOS DE

LA FUNDACION.

Respetuosamente doy a conocer el informe de actividades correspondientes al
periodo comprendido entre el 04 de septiembre al 03 de octubre del 2026 en los

siguientes términos:
PERIODO A QUE CORRESPONDE EL | DEL 04 DE SEPTIEMBRE AL 03 DE |
INFORME OCTUBRE DEL 2026 _
FECHA DE PRESENTACION 05 DE OCTUBRE DEL 2026 |
NUMERO DE INFORME Nro. 04 |

1. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

OBLIGACION

ACTIVIDAD REALIZADA

Cuidar de los adultos mayores duranta-un

Estuve al pendiente en mis turnos del cuidado

01 periodo de 12 horas de los abuelos.
Administrar los respectivos medicamentos a | Le administre los medicamentos a cada
02 - =
sus horas indicadas. ' abuelo en las horas indicadas
03 Cambiar pafales a quienes corresponde. Realice el cambio de pafiales a ios adultos
que lo requerian en mi turno.
Lleve a los abuelos que necesitan ser
04 Realizar acompafiamiento al bafio acompafados al bafo y espere mientras
realizan sus necesidades.
‘ . -
Estar alerta a cualquier situacion de salud que | Estuve al pendiente de los adultos en especial
05 |de aquellos que presentaron quebrantos en

ge presente con los adultos mayores

mi jornada laboral.




'Realizar acompafiamiento durante la ingesta

| estuve pendiente de los abuelos en las horas

06 Ta— | de la comida y ayudé a cucharear a quienes
| lo requieren.
07 Lisvar pacientas a control médico. 'Raaiiuf:e acnmpanamiantns a los abuelos en
sus citas médicas. |
08 Tomar signos vitales y hacer registro de los | Tome signos vitales a cada abuelo y realice
mismos. su respectivo registro, |
' Realice notas de enfermeria durante mi
09 |Hacer notas de enfermeria. jornada anotando cada actividad realizada y
| sucesos presentados.
Entregar en cada tumno aduito por adulto| Al final de la jornada hice la respectiva|
10 dando las respectivas indicaciones ulentrega del turno a mi compafiera con sus |

observaciones que correspondan. respectivas indicaciones de cada abuelo.

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

+» REALIZAR ACOMPANAMIENTO DURANTE LA INGESTA DE
ALIMENTOS




+« REALIZAR CORTE A LOS ADULTOS MAYORES

« ADMINISTRAR LOS RESPECTIVOS MEDICAMENTOS A SUS
HORAS INDICADAS







» CAMBIO DE SONDA

« REALIZO PEINADO

CONTRATISTA

FIRMA:

214 ;C\ter\u\gs

NOMBRE MERY YULIANA ARENALES |NOMBRE LE!FJ'\" KATHERINE GOMEZ GOMEZ
CC. 1104184035 DE SAN JOAQUIN | C.C: 1.005.443.980 DE ONZAGA |
AUXILIAR DE ENFERMERIA | SUPERVISOR |







CUENTA DE COBRO

FUNDACION HOGAR DE BIENESTAR Y DEL CENTRO VIDA
LUIS RONCANCIO — ONZAGA
Nit.890.208.793-6

DEBE A:

MARIA AYDI PRIETO VELANDIA
1100813071 DE ONZAGA

LA SUMA DE: DOS MILLONES DE PESOS ($2.000.000=) M/ICTE

POR CONCEPTO DE: Actividades realizadas en el cargo de auxiliar de enfermeria
para los adultos mayores internos de la fundacién en el periodo comprendido entre
el 04 de septiembre de 2026 al 03 de octubre de 2026.

Para afecios de axencidn prevista en el numeral 10 del Articulo 2068 del Estatuto Tnbutano, me permito in formar
que no he contratado dos (2} 0 mas trabajadones en el desarroilo de mi actividad, certifico que me acojo al
beneficio del decreto1270 del 28 de mayao dal 2013

Expedida en Onzaga, a los cinco dias (05) del mes de octubre de 2026.

e tae Aqdi Pricto ©
MARIA AYDI PRIETO VELANDIA

1100813071 DE ONZAGA




CUENTA DE COBRO

FUNDACION HOGAR DE BIENESTAR Y DEL CENTRO VIDA
LUIS RONCANCIO - ONZAGA
Nit.890.208.793-6

DEBE A:

MARIA AYDI PRIETO VELANDIA
1100813071 DE ONZAGA

LA SUMA DE: DOSCIENTOS NOVENTA MIL ($290.000=) MICTE

POR CONCEPTO DE: Actividades realizadas durante 5 turnos en el cargo de
auxiliar de enfermeria para los adultos mayores internos de la fundacion.

Para efectos de exencidn prevista en el numeral 10 del Articulo 206 dal Estatuto Tributario, me permita in formar
gue no he contratads dos (2) o més trabajadorss an el desamallo de mi actividad, cerifico que me acojo al
banaficio dal decretn1270 dal 28 de mayo dal 2013

Expedida en Onzaga, a los cinco (05) del mes de octubre de 2026,

Moty A4dy Prerio V
MARIA AYDI PRIETO VELANDIA

1100813071 DE ONZAGA




INFORME DE CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES CONTRACTUALES
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIO CENTRO DE
BIENESTAR"FUNZAHOGAR RONCANCIO” 2026

Sefiora:

LEIDY KATHERINE GOMEZ GOMEZ
Representante Legal Funza hogar Roncancio
Supervisora

ESD.

ASUNTO: INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL CARGO DE
AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LOS ADULTOS MAYORES INTERNOS DE
LA FUNDACION.

Respetuosamente doy a conocer el informe de actividades correspondientes al
periodo comprendido entre el 04 de septiembre al 03 de octubre del 2026 en los
siguientes términos:

PERIODO A QUE CORRESPONDE EL | DEL 04 DE SEPTIEMBRE AL 03 DE
| INFORME | OCTUBRE DEL 2026
FECHA DE PRESENTACION |05 DE OCTUBRE DEL 2026
NUMEROQO DE INFORME Nro. 04

—

GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

OBLIGACION ACTIVIDAD REALIZADA
Cuidar de los adultos mayores durante un | Estuve al pendiente en mis tumos del
01 : idado de | |
periodo de 12 horas cuidado de los abuelos.
) _ Le administre los medicamentos a cada
02 Administrar los respectivos medicamentos a abuelo en las horas indicadas
| sus horas indicadas.
; T ]
03 Cambiar pafiales a quienes corresponde. Realice el cambio de pafiales a los adultas
que o requerian en mi turno. |
Lleve a los abuelos que necesitan ser
04 |Realizar acompafiamiento al bafio acompanados al bafilo y espere mientras
realizan sus necesidades. .
gy Estuve al pendiente de los adultos en especial
|
05 Estar alerta a cualquier situacion de salud que de aquellos que presentaron quebrantos en

se presente con los adultos mayores

| mi jumada labﬂ-ral_.




Realizar acompafamiento durante la ingesta

estuve pendiente de los abuelos en las horas

06 ) de |la comida y ayudé a cucharear a quienes
de alimentos. o requieren. y 8y
. : Realice acompafiamientos a los abuelos en
o7 Llevar pacientes a control médico. sus citas médicas.
og | Tomar signos vitales y hacer registro de los | Tome signos vitales a cada abuelo y realice
mismos. su respectivo registro.
Realice notas de enfermeria durante mi
08 Hacer notas de enfermeria. jornada anctando cada actividad realizada y
. sucesos presentados.
Entregar en cada turno adulto por adulto|Al final de la jornada hice la ra-spectwa
10 dando las respectivas indicaciones u|entrega del tumo a mi compafera con sus
| | observaciones que carrespondan. respectivas indicaciones de cada abuelo.

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

« REALIZAR PEINADO A LAS ADULTAS MAYORES




+» DESOCUPAR SISTOFLON

« REALIZAR CORTE DE UNAS




. REALIZAR ASEO EN ENFERMERIA







+« ACOMPANAMIENTO EN LA INGESTA DE ALIMENTOS

« REALIZAR NOTA DE ENFERMERIA




« ACOSTAR A LOS ADULTOS MAYORES EN SUS RESPECTIVAS
CAMAS

CONTRATISTA

FIRMA:
Meatio Ay Pllt{t- \J

-

NOMBRE: MARIA AYDI PRIETO
VELANDIA

1100813071 DE ONZAGA

'AUXILIAR DE ENFERMERIA

NOMBRE: LEIDY KATHERI

C.C: 1.005.443.9
SUPERVISOR

GOMEZ GOMEZ
DE ONZA







CUENTA DE COBRO

FUNDACION HOGAR DE BIENESTAR Y DEL CENTRO VIDA
LUIS RONCANCIO
NCANCIO - ONZAGA
Nit.890.208.793-6

DEBE A:

YUDY ESPERANZA APARICIO ALVAREZ
C.C 1098634955

LA SUMA DE: DOS MILLONES DE PESOS ($2.000.000=) M/CTE

POR CONCEPTO DE: Actividades realizadas en el cargo de auxiliar de enfermeria
para los adultos mayores internos de la fundacién en el pericdo comprendido entre
el 04 de Septiembre de 2026 al 03 de octubre de 2026.

Para efecios de exencitn prevista en el numeral 10 del Articulo 206 del Estatuto Tributario, me permito in formar
gue no he contratado dos (2) o mas trabajadores en el desarrolio de mi actividad. certifico que me acojo &l
beneficio del decretol1270 del 28 de mayo del 2013,

Expedida en Onzaga, a los cinco dias (05) del mes de Octubre de 2026.

iy Qe lU“‘:‘L_

YUDY ESPERANZA APARICIO ALVAREZ
C.C 1098634955




CUENTA DE COBRO

FUNDACION HOGAR DE BIENESTAR Y DEL CENTRO VIDA
LUIS RONCANCIO
NCANCIO - ONZAGA
Nit.890.208.783-6

DEBE A:

YUDY ESPERANZA APARICIO ALVAREZ
C.C 10986834955

LA SUMA DE: DOSCIENTOS NOVENTA MIL PESOS ($280.000=) M/CTE

POR CONCEPTO DE: Turmos extras mes de septiembre como auxiliar de
enfermeria.

Prra afectos de exencidn prevista an el numeral 10 del Artioulo 208 del Estatudo Tributario, me permito in formar
gue no he contratade dos (2) o més trabajadores en &l desarollo de mi attividad, certifico que ma acojo al
baneficio del decreto 1270 del 28 de mayo del 2013

Expedida en Onzaga, a los cinco dias (05) del mes de Octubre de 2028.

B 4 \

i I B
._l_;|| 4 ) Ao e

~YUDY ESPERANZA APARICIO ALVAREZ
C.C 1098634955




INFORME DE CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES CONTRACTUALES
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIO CENTRO DE
BIENESTAR“FUNZAHOGAR RONCANCIO" 2026

Sefiora:

LEIDY KATHERINE GOMEZ GOMEZ
Representante Legal Funza hogar Roncancio
Supervisora

E.S.D

ASUNTO: INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL CARGO DE
AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LOS ADULTOS MAYORES INTERNOS DE

LA FUNDACION.

Respetuosamente doy a conocer el informe de actividades correspondientes al

periodo comprendido entre el 04 de agosto al
siguientes términos:

03 de septiembre del 2026 en los

PERIODO A QUE CORRESPONDE EL
INFORME )

DEL 04 DE SEPTIEMBRE AL 03 DE 'l
~ |OCTUBRE DEL 2028

FECHA DE PRESENTAC

~ |05 DE OCTUBRE DEL 2026 ]

NUMERO DE INFORME

Nro. 04 |

GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

i

| Cuidar de los adultos mayores durante un |

Estuve al pendiente en mis turnos del

01 | periodo de 12 horas culdado de los abuelos,
S Le administre los medicamentos a cada
02 Administrar 1q5 respectivos medicamentos 8 | ghuelo en las horas indicadas
sus horas indicadas.
: Realice el cambio de pafiales a los adultos
03 | Cambiar panales a quienes corresponde. | que lo requerian en mi tumo. 1
Lleve a los abuelos que necesitan ser
04 Realizar acompafiamiento al bafio acompafados al bafio y espere mientras
realizan sus necesidades.
' o Estuve al pendiente de los adultos en especial
05 Estar alerta a cualquier situacion de salud que de aguellos que presentaron quebrantos en

se presente con los adultos mayores

mi jornada laboral.




Realizar acompafiamiento durante la ingesta

estuve pendiente de los abuelos en las horas

06 o —— ':13 la u?mida y ayudé a cucharear a quienes
0 requieren.

07 |Llevar pacientes a control médico. Fle:aiipa ammpanamiantns a los abuelos en

. sus citas medicas. ]

08 Tomar signos vitales y hacer registro de los | Tome signos vitales a cada abuelo y realice |

| mismos. B su respectivo registro. —]

Realice notas de enfermeria durante mi

08 Hacer notas de enfermeria. jornada anotando cada actividad realizada y
| sucesos presentados.

Entregar en cada turno adulto por adulto|Al final de la jornada hice la respectiva

10 |dando las respectivas Indicaciones u entrega del turno a mi compafiera con sus

observaciones que correspondan. respectivas indicaciones de cada abuelo. |

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

« ALISTAR ROPA Y VESTIR A LOS ADULTOS MAYORES




« CAMBIAR PANALES A QUIENES CORRESPONDE




CUIDADO Y ATENCION DE LOS ADULTOS MAYORES




FIRMA: 2‘-11.:) g & Ame.-:: A
NOMBRE: YUDY ESPERANZA 3RE: || ERINE GOMEZ GOMEZ
APARICIO ALVAREZ .C: 1.005.44

C.c 10986349855

AUXILIAR DE ENFERMERIA
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CUENTA DE COBRO

FUNDACION HOGAR DE BIENESTAR
LUIS RONCANCIO - ONZAGA
Nit.890.208.793-6

CENTRO DE BIENESTAR

DEBE A:

BLANCA FLOR NAVAS BOHORQUEZ
C.C28.272.159

LA SUMA DE: DOS MILLONES DE PESOS (2.000.000=) M/CTE

POR CONCEPTO DE: Informe de ejecucién como manipuladora de
alimentos en centro de bienestar para los adultos mayores intemos de la
fundacién desde el 4 de septiembre al 3 de octubre del 2026.

Para efectos de exencidn prevista en el numeral 10 del Artlculo 208 del Estatute Tribulario, ma
permito informar gque no he contratado dos (2) o mas trabajadores en el desarrollo de mi
actividad, certifico gue me acojo al beneficio del decrelo 1270 del 28 de mayo del 2013

Expedida en Onzaga, a los 05 dias del mes de octubre del afio 2026.

"G, t—*&g f-:ﬁ_,; e S Dotsaa
BLANCA FLOR NAVAS BOHORQUEZ
C.C 28.272.159




CUENTA DE COBRO

FUNDACION HOGAR DE BIENESTAR
LUIS RONCANCIO - ONZAGA
Nit.890.208.793-6

CENTRO DE BIENESTAR

DEBE A:

BLANCA FLOR NAVAS BOHORQUEZ
C.C 28.272.158

LA SUMA DE: CIENTO DIECIOCHO MIL PESOS(118.000=) M/ICTE

POR CONCEPTO DE: Informe de ejecucion como servicios generales
en el centro de bienestar para los adultos mayores interncs de la
fundacion por los dias 27 y 2B de septiembre de 2026.

Para efectos de exencion prevista en el numeral 10 del Articulo 208 del Estatuto Tributario, me
permito informar que no he contratado dos (2) o més trabajadores en el desarrollo de mi
actividad, certifico que me acojo al beneficio del dacreto 1270 del 28 de mayo del 2013

Expedida en Onzaga, a los 05 dias del mes de octubre del afio 2026.

13 [ aw ] Lt v-f;,n_-“‘;. TyLtin
BLANCA FLOR NAVAS BOHORQUEZ
C.C 28272159




INFORME DE CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES CONTRACTUALES
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIO CENTRO DE BIENESTAR

“FUNZAHOGAR
RONCANCIO"

Sefor/a:
Leidy Katherine Gomez Gomez

Representante Legal Funzahogar Roncancio

Supervisor
E.5.D.

ASUNTO: INFORME DE EJECUCION EN EL CARGO DE
MANIPULADORA DE ALIMENTOS EN EL CENTRO DE BIENESTAR DEL
ANCIANO - ADULTOS MAYORES INTERNOS DE LA FUNDACION.

Respetuosamente doy a conocer el informe de actividades correspondientes
al periodo comprendido entre el 4 de septiembre al 3 de octubre del 2026 en

los siguientes t&rminos:

PERIODO A QUE CORRESPONDE | DEL 4 DE SEPTIEMBRE AL 3 OCTUBRE |
~EL INFORME ' DEL 2026
FECHA DE P@ﬁ%@u 5 DE OCTUBRE DEL 2026
NUMERO DE . Nro. 04

1. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

[ ITEM | OBLIGACION

ACTIVIDAD EVIDENCIA
REALIZADA FOTOGRAFICA

Preparar
alimentos para 30
adultos mayores

durante este mes,
01 teniendo en |

cuenta, las

cantidades

proporcionadas las indicaclones

por la | nutricionales ¥

nutricionista. porcionges
requeridas

Se prepararon
diariamente  los
alimentos segun
el mend |
establecido por la |
nutricionista,

cumplienda con |

Realizar una buena
desinfeccitn, a los
comeadores de la
02 fundacidn y al area
donde se& relnen
los adultos mayores
para el consumo de
alimentos.

Se realizdéd la
debida
desinfeccién al
comedor y drea de
alimentacion
donde reciben los
alimentos los
adultos mayores
de la fundacién.




Realizar la
adecuada
desinfeccion y un
almacenamiento,

Se llevé a cabo la
limpieza,
desinfeccion,
seleccion y corte

03 al mercadoy a los | de alimentos, asi
diferentes viveres | como su
que ingresan a la | adecuada
fundacion conservacion

mediante
refrigeracién o
esterilizacion
segun lo exigido
| por las normas
sanitarias.
Cumplir con total | Cumpli con el
reciclaje, colocando | correcto reciclaje,
| cada desecho | colocando cada
04 | producido en la | desecho
cocina, en sus | producido en la
respectivas canecas. | cocina, en sus
respectivas
canecas.
Realizar la | Se realizé la
desinfeccion correcla
indicada al | desinfeccién  del
menaje de |a|menaje antes Yy
cocina, siguiendo | después de cada
los parametros de | uso, con  los

05 la tabla de | respectivos
diluciones del | parametros de
hipaclorito, desinfeccion y
utilizando los | normas de
métodos de | proteccion
proteccién, como | requeridas.

gorro, lapabocas,
guantes, delantal
plastico.




Dar cumplimiento
en la entrega de
los alimentos a los
30 adultos
mayores de la
fundacion, en los
horarios
establecidos por
la misma.

Di  cumplimiento
con la entrega de
los alimentos en
los horarios
establecidos a los
30 adultos
mayores de la
fundacion.

07

Estar al pendiente de
los adultos mayores y
les colaborar en todo
lo que pueda.

Realice y estuve al
pendiente de los
adultos mayores
de la fundacion
cuando requieren

como un vaso de
agua para tomarse
alguna pastilla, o
ayudarlos a cuidar
cuando por
motivas mayores |a
enfermera de tumo
me pide el favor
por motivos de
llevar a otro adulto
mayor al hospital.

que se les colabore | &

CONTRATISTA SUPERVISOR 81 X NO __
PARCY e
| o _..‘-"'? e
FIRMA: 1L “once [ Moo b 3
NOMBRE: BLANCA FLOR NAVAS NOMBRE:Leldy katherine Gomez Gomez
BOHORQUEZ c.c.h 44750 de Oﬂl-ﬂijﬂ-t
C.C 28.272.158




CUENTA DE COBRO

FUNDACION HOGAR DE BIENESTAR
LUIS RONCANCIO - ONZAGA
Nit.890.208.793-6

CENTRO DE BIENESTAR

DEBE A:

MARIA IMELDA BOHORQUEZ POCHES
C.C 28.272.598

LA SUMA DE: DOS MILLONES DE PESOS (2.000.000=) MICTE

POR CONCEPTO DE: Informe de ejecucion como manipuladora de
alimentos en centro de bienestar para los adultos mayores internos de la
fundacién desde el 4 de septiembre al 3 de octubre del 2025.

Para efecios de exencion prevista en el numeral 10 del Articulo 206 del Estatuto Tributario, me
parmito informar que no he contralade dos (2) o mis trabajadores en el desarrollo de m)
actividad, ceriifico que me acajo al bengficlo del decreto 1270 del 28 de mayo dal 2013,

Expedida en Onzaga, a los 05 dias del mes de octubre del afio 2026.

ﬂr@ﬂnoﬁa Mﬂfgf«’ww

MARIA IMELDA BOHORQUEZ POCHES
C.C 28.272.598




INFORME DE CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES CONTRACTUALES
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIO CENTRO DE BIENESTAR
“FUNZAHOGAR

RONCANCIO"

Sefaoria.

Leidy Katherine Gomez Gomez
Representante Legal Funzahogar Roncancio

Supervisor

ES.D.

ASUNTO:

INFORME DE EJECUCION EN EL CARGO DE

MANIPULADORA DE ALIMENTOS EN EL CENTRO DE BIENESTAR DEL
ANCIANO - ADULTOS MAYORES INTERNOS DE LA FUNDACION.

Respetuosamente doy a conocer &l informe de actividades correspondientes
al periodo comprendido entre el 4 de septiembre al 3 de octubre del 2026 en
los siguientes términos:

PERIODO A GUE CORRESPONDE |  DEL 4 DE SEPTIEMBRE AL 3 OCTUBRE
EL INFORME DEL 2026
DE 5 DE QCTUBRE DEL 2028
NUMERO DE INFORME Nro. 04

1. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

ITEM

OBLIGACION

ACTIVIDAD
REALIZADA

EVIDENCIA
FOTOGRAFICA

01

Preparar
alimentos para 30
adultos mayores
durante aste mes,
teniendo en
cuenta, las
cantidades
proporcionadas
por la
nutricionista.

Se prepararon
diariamente los
alimentos segun
el mendy
establecido por la

nutricionista,
cumpliendo con |
las indicaciones
nutricionales y

porciones |

requeridas

02

Realizar una buena
desinfeccidn, a los
comadores de |a
fundacidn y al drea
donde se relnen
los adultos mayores
para el consumo de
alimentos.

Se realizé la
debida
desinfeccién  al
comedor y drea de
alimentacién
donde reciben los
alimentos los
adultos mayores
de la fundacién.




Realizar la | Se llevd a cabo la
adecuada limpieza,
desinfeccion y un | desinfeccién,
almacenamiento, | seleccién y corte
03 al mercado y a los | de alimentos, asi
diferentes viveres | como su
que ingresan a la | adecuada -
fundacién conservacion '
mediante '
refrigeracion o
| esterilizacion
. segun lo exigido
' por las normas
sanitarias.
| Cumplir con total | Cumpli con aii
reciclaje, colocando | correcto reciclaje,
cada desecho | colocando cada
04 |producido en la | desecho

cocina, en sus | producide en la

respectivas canecas. | cocina, en sus |

respectivas
canecas.

e — s I
Realizar la|Se realize la|
desinfeccién correcta
indicada al | desinfeccion  del
menaje de |a|menaje antes y
cocina, siguiendo | después de cada
los parametros de | uso, con los

05 la tabla de | respectivos
diluciones del | parametros de
hipoclorite, desinfeccion y
utilizando los | normas de
métodos de | proteccion
proteccion, como | requeridas.

gorro, tapabocas,
guantes, delantal
plastico.




Dar cumplimiento |
en la entrega de
los alimentos a los

30 adultos
| mayores de la
06 fundacion, en los
horarios
establecidos por
la misma.

Di cumplimiento
con la entrega de
los alimentos en
los horarios
establecidos a los
30 adultos
mayores de la
fundacién.

Estar al pendiente de
los adultos mayores y
les colaborar en todo
07 |lo que pueda.

Realice y estuve al

adultos mayores
de la fundacion
cuando requieren
que se les colabore

agua para tomarse
alguna pastilla, o
ayudarios a cuidar
cuando por
motivos mayores la
enfermera de turno
me pide el favor
por motivos de
llevar a otro adulto
mayor al hospital.

pendiente de los|

como un vaso de|

CONTRATISTA

FIRMA: 1/ 4 il Jm af“;a‘l:: %wg—v%

NOMBRE: MARIA IMELDA BOHORQUEZ
POCHES

{C.C 28.272.588

NOMBRE:Leldy katherinelG
C.C1 {054 24 YO

ez Gomez

On C:jﬁﬂ
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CUENTA DE COBRO

FUNDACION HOGAR DE BIENESTAR Y DEL CENTRO VIDA
LUIS RONCANCIO - ONZAGA
Nit.890.208.793-6

DEBE A:

ANA MILENA CORDERO TIBADUIZA
CC. 28.272.701 DE ONZAGA

LA SUMA DE: DOS MILLONES DE PESOS ($2.000.000=) M/CTE

POR CONCEPTO DE: ASUNTO: INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS EN
EL CARGO DE SERVICIOS GENERALES PARA LOS ADULTOS MAYORES
INTERNOS DE LA FUNDACION.

Para afectos de exencion pravista en el numeral 10 del Artlicule 208 del Estatuto Tributario, me permilo in formar
que no he contratado dos (2) o mas frabajadores en el desarrolio de mi aclividad, ceriifico gue me acojo al
beneficio del decrato1270 dal 28 de maye del 2013

Expedida en Onzaga, a los Cinco (05) del mes de Octubre de 2026,

F\E 2 Ll

ANA WMILENA CORDERO TIBADUIZA
CC. 28.272.701 DE ONZAGA




CUENTA DE COBRO

FUNDACION HOGAR DE BIENESTAR Y DEL CENTRO VIDA
LUIS RONCANCIO - ONZAGA
Nit.890.208.793-6

DEBE A:

ANA MILENA CORDERO TIBADUIZA
CC. 28.272.701 DE ONZAGA

LA SUMA DE: QUINIENTOS VEINTIDOS MIL PESOS S ($522.000=) M/CTE

POR CONCEPTO DE: ASUNTO: SEIS TURNOS EXTRAS
CORRESPONDIENTES A  MANIPULACION Y TRES TURNOS
CORRESPONDIENTES A SERVICIOS GENERALES EXTRAS.

Para efecios de axencion previsia an el numeral 10 del Articulo 208 dal Estatute Tributsrio, me permite n formar
gue no he contratado dos (2) o mas irabajadores en 8l desamolio de mi actividad, certifico que me acojo al
benaficio del decretn1270 del 28 de mayo dal 2013

Expedida en Onzaga, a los Cinco (05) del mes de Octubre de 2028.

’ { L+ [/ i iL
Jeww TTELAL AL Awsl
" ANA MIEENA CORDERO TIBADUIZA
CC. 28.272.701 DE ONZAGA




CUENTA DE COBRO

FUNDACION HOGAR DE BIENESTAR Y DEL CENTRO VIDA
LUIS RONCANCIO - ONZAGA
Nit.890.208.793-8

DEBE A:

ANA MILENA CORDERO TIBADUIZA
CC. 28.272.701 DE ONZAGA

LA SUMA DE: SESENTA MIL PESOS  (860.000=) M/CTE

POR CONCEPTO DE: ASUNTO: TURNO CORRESPONDIENTES A SERVICIOS
GENERALES

Pﬂiﬂlﬂltﬁﬂﬂnmﬂh!ﬂﬂw1UHMI:rwh2meltlh.mTMﬂa.mmﬁuinhm
que no he contratado dos (2) o mas trabajadores en el desarrolio de mi sctividad. certifico que me acojo al
beneficia del dacreto1270 del 28 de mayo dal 2013.

Expedida en Onzaga, a los 28 DIAS (28) del mes de Septiembre de 2026.

N

Sl 2 WX
ANA MILENA CORDERO TIBADUIZA
CC. 28.272.701 DE ONZAGA




FUNDACION DE BIENESTAR Y DEL CENTRO VIDA LUIS RONCANCIO

EL INFORME

PERIODO A QUE CORRESPONDE 4 DE SEPTIEMBRE AL 03 DE

OCTUBRE DE 2026

FECHA DE PRESENTACION

5 DE OCTUBRE DE 2026

NUMERO DE INFORME

"No 004

Sefiora:
LEIDY KATHERINE GOMEZ GOMEZ

Representante Legal Funza hogar Roncancio

Supervisora
E.S.D.

ASUNTO: INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL CARGO DE
SERVICIOS GENERALES PARA LOS ADULTOS MAYORES INTERNOS DE LA

FUNDACION.
No. OBLIGACION
01 Mantener todas las instalaciones de | Realizar de manera permanente las labores de
la institucion aseadas limpieza y aseo en las diferentes areas de la
institucién, garantizando espacios limpios, ordenados, |
higiénicos y agradables para estudiantes, docentes,
personal administrativo y visitantes.
02 Mantener y cuidar las zonas verdes | Realizar labores de mantenimiento, limpieza y cuidado '
de la institucion. de las &reas verdes de la institucion, procurando |
conservarlas en buenas condiciones de presentacion,
higiene y segurndad.
03 Velar por el cuidado de los elementos | Responsabilizarse por el adecuado uso, cuidado,
que a su cargo esten y que hagan conservacion y manejo de los equipos, herramientas,
parte de los elementos de trabajo. | materiales y demas elementos asignados para el
desarrollo de sus funciones. Asimismo, mantenerios
en condiciones apropiadas, utilizarlos de manera
responsable y reportar oportunamente cualquier dafo,
pérdida o situacion que pueda afectar su
funcionamiento o conservacion
04 Alistar diariamente la ropa para los Realizar diariamente la seleccion, organizacion y

adultos Mayores.

preparacién de la ropa de los adultos mayores,
teniendo en cuenta sus necesidades, condiciones y




actividades programadas. Verificar que las prendas se
encuentren limpias, en buen estado y adecuadas para
su uso, facilitando su comodidad, presentacion
personal y bienestar.

05

Colaborar con la vigilancia de Los
Adultos Mayores.

e =

Apoyar en la supervision y acompafiamiento
permanente de los adultos mayores, procurando su
bienestar, seguridad y adecuada atencion durante las
diferentes actividades de la jornada. Informar
oportunamente al personal responsable sobre
cualquier situacién que pueda representar un riesgo o
requerir atencién, contribuyendo a mantener un
ambiente seguro, tranquilo y adecuado para los
adultos mayores.

Informar las anomalias detectadas.

Identificar y comunicar oportunamente cualquier
situacion irregular, novedad, dafio, riesgo o
inconveniente que se presente durante el desarrollo de
las actividades. Reportar estas situaciones al personal |
responsable, proporcionando la informacién necesaria
para facilitar la atencion, seguimiento y solucion
correspondiente, contribuyendo al buen
funcionamiento y seguridad de la institucion

07

Velar por la eficiente recoleccion, .
clasificacion y disposicién final de los |
desechos organicos e inorganicos de
la Institucion.

Realizar de manera adecuada y oportuna la
recoleccion de los residuos generados en las
diferentes areas de la institucion, efectuando su
correcta clasificacion de acuerdo con el tipo de
desecho. Garantizar su disposicion en los recipientes y |
lugares establecidos, promoviendo practicas de
higiene, orden y manejo responsable de los residuos,
con el fin de contribuir a la conservacion de un
ambiente limpio, seguro y saludable.

08

No divulgar informacion  privada
sobre el EMPLEADOR que haya
conocido con ocasion de su trabajo y
que pueda generar algln prejuicio a
aquel.

Mantuve la confidencialidad de la informacién
institucional y de los adultos mayores.




08 Conservar y restituir en buen estade | Hice uso responsable de los utensilios y equipos,
los bienes y herramientas que le entregandolos en buen estado después de cada
hayan sido proporcionados para el jornada.
desarrollo de su actividad, sin
perjuicio de desgaste por el uso
natural.

10 A no prestar directa ni indirectamente | Cumpli con las condiciones del contrato y desarrollé

servicios laborales a otros

 EMPLEADORES, ni a trabajar por

cuenta propia en el mismo oficio,
durante la vigencia de este contrato,
salvo acuerdo en contrario.

unicamente las actividades asignadas por la '
Fundacién.

jefe inmediato y que afines de su
cargo sean propias en beneficio de
los adultos mayores.

11 Acatar las instrucciones que le sean | Segui las instrucciones y procedimientos establecidos
brindadas por el EMPLEADOR o sus | por el jefe inmediato y la institucion.
representantes para el debido
cumplimiento de este contrato.

12 Cumplir con el horario establecido Asistl puntualmente y cumpli con la jornada laboral
para el ejercicio de sus funciones. asignada. '

| 13 ' Ser empético y comprensivo con los | Brindé un trato respetucso, amable y cordial a los
| adultos mayores, superiores vy adultos mayores, compafieros y superiores,
compafieros de trabajo, en sus
relaciones personales y en la
ejecucion de su labor.

14 Avisar oportunamente a la empresa Informé cualquier situacién relacionada con mi salud o
todas las novedades que se puedan | cualquier novedad que pudiera afectar el desarrolio de
presentar frente a su estado de las actividades.
salud, traslados de ubicacion, entre
ofros, que puedan eventualmente
afectar el cumplimiento de sus
obligaciones. .

15 Las que le sean asignadas por su Apoyé las actividades adicionales asignadas por el jefe "

inmediato en beneficio de los adultos mayores.




EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

SE REALIZO LIMPIEZA Y DESINFECCION DE LOS BAROS.



ORGANIZACION DEL CUARTC DE ROPA






DESINFECCION Y ADEACUON DE HABITACIONES

 CONTRATISTA Aprobado SUPERVISOR
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%, 220
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3 V= |

Nombre: Ana Milena Cordero Tibaduiza | Leidy Kathefine Gémez Gdvnez

Cc 28.272.701 | €C.|1.005.443.980
Supervisor
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FUNDACION HOGAR DE BIENESTAR Y DEL CENTRO VIDA
LUIS RONCANCIO- ONZAGA
NIT: 890.208.793-6

CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO

DEBE A:
MAGALY ZARATE RAMIREZ
C.C 1005443711

LA SUMA DE: CUATROCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS ($450.000, 00)
MI/CTE.

POR CONCEPTO DE: Prestacién de servicios como psicologa, del 04 de
septiembre al 03 de octubre del 2026.

Moupuky 2

uma& zAiiATE RAMIREZ
C.C. 1005443711 DE ONZAGA




Senora:

LEIDY KATHERINE GOMEZ GOMEZ
Coordinadora centro de bienestar del anciano
Supervisora

ASUNTO: INFORME PARCIAL DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS COMO PSICOLOGA DE LOS ADULTOS
MAYORES INTERNOS DE LA FUNDACION DE BIENESTAR DEL ANCIANO.

Cordial saludo,

La suscrita MAGALY ZARATE RAMIREZ identificada con Cedula de ciudadania
N°, 1.005.443.711 de Onzaga, actuando en calidad de contratista de la fundacion
de bienestar del anciano del municipio de Onzaga, de maneara atenta me permilo
allegar a su despacho el presenta informe parcial de ejecucion, en el cual
relaciono ias actividades desarrolladas en el periodo comprendido entre el 04 de
Septiembre al 03 de Octubre en cumplimiento del contrato de prestacion de
servicios como psicologa de los adultos mayores internos de la fundacion de
bienestar del anciano.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS.

La atencion psicosocial brindada a los adultos mayores del Centro de bienestar del
anciano (CBA) del municipio de Onzaga, comprende la atencion de la poblacion
en mencion. Tiene como objetivo garantizar la atencion psicosocial en el ambito
preventivo, mitigacion de la incidencia de patologias psico-cognitivas conductuales
propias de este grupo etario, incluyendo efeclos psico-sociales asociados a las
mismas.

El area de psicologia durante el periodo vigente para el presente informe realizo:

* [ntervenciones grupales
En esle aspeclo se realizd un taller psicoeducativo a los adullos mayores,
cuyo tema abordado y objetivo fue el siguiente:

Taller 1. “Mandalas".
Objetivo: Mejorar la concentracion, atencién y reducir la ansiedad de los
adultos mayores.

Resultado: Los adultos mayores por medio de mandalas y colores ejercitan
su atencion y concentracion se promueve la calma y reduccion de la
ansiedad por medio de la aclividad.




Taller 2. “Coordinacion oculomanual”.

Objetivo: Promaver la concentracién, molricidad fina y la coordinacion de
los adultos mayores,

Resultado: Por medio de vasos ubicados en diferentes posiciones los
adultos mayores debian organizarios segun lo indicado coordinando lo que
veian con lo que la indicacion les pedia.

Taller 3. "2 Cuanto hiciste?".

Objetivo: Promover la concentracion, coordinacion y competitividad de los
aduiltos mayores.

Resultado: Por medio de pimpones y cartones de huevos los adullos
mayores debian medir su fuerza, punteria y concentracion para insertar la
mayor cantidad de pimpones en el carton correspondiente.

Taller 4. "Ponle el color”.

Objetivo: Promover la agilidad mental y fisica de los adultos mayores,
Resultado: Por medio de tarjetas vasos y pimpones los adultos debian
hacer coincidir los colores indicados en la menor canlidad de intentos
posibles.

Valoraciones individuales

Se realizo la atencion individual de valoracién y seguimiento psicolégico a
algunos adultos mayores del CBA de manera satisfactoria, dejandose
soporte fisico de sus historias clinicas en el archivo institucional. Estas
intervenciones se direccionaren a las siguientes areas: Cognitiva, somatica,
familiar, afectiva, social, motivacional, Dentro de las cuales se evaluaron los
procedimientos mentales, conocimiento, orientacion, sintomas clinicos del
adulto mayor, valores, actitudes, interaccion en diferentes entornos,
estructura y red de apoyo familiar y sus habilidades y destrezas propias de
cada adultoc mayor.

De igual manera se aprovecharon estos espacios para el reforzamiento
individual de acciones que contribuyen al manejo de emociones,
comportamiento, conducta, relaciones sociales y aspectos de interaccion
COn Sus companeros.

Reforzamiento del componente cognitivo

Durante el pericdo que comprende el presente informe, se realiza el
raforzamiento cognitivo a los adultos mayores del CBA, como un refuerzo
de aprendizaje. Se realiza de manera directa con los adultos mayores
guidandolos a ejercitar su memoria, conceniracion, razonamiento, creatividad
y parcapcion. Esto con el fin de ejercitar su memoria, recordar situaciones
agradables de su vida y la rehabilitacion del deterioro mental y cognitive del
adulto. Esta actividad disminuye el astado de aburrimiento, irritabilidad,



angustia y ansiedad, permitiendo sacar al adulto mayor de la menotonia
durante algunos instantes.

Apoyo psicoemocional por trastorno del estado de animo debido a
enfermedad fisica

Se brinda apoyo psicoemocional a los adultos mayores residentes en el
Centro de Bienestar del Anciano, manejando aspectos psicoafectivos del
envejecimiento. De acuerdo con la observacion directa realizada y a
solicitud tanto de los adultos mayores, como de la coordinadora del CBA se
tiene en cuenta que algunos de los adultos mayores residentes alli,
prasentan problemas de movilidad, por lo tanto, se apoya de manera
psicoemocional en relacion a la patologfa que presente el adulto mayor,
identificando que algunas de estas patologias son propias de la edad y que
afectan no solo su salud fisica, sino también su salud mental, desemperio
psicomolriz y desarrollo psicosocial. De esta forma se contribuye de manera
significativa en el area psicologica, social y conductual del adulto mayor.

Instrumentos utilizados en la atencion psicosocial

Entrevista semiestructurada: Permite el abordaje flexible del adulto mayor
comprendiendo las areas cognitiva, psicologica, comportamental, afectiva,
somatica, social y familiar.

Observacion directa: Este método de recoleccion de datos permite
familiarizarse con un determinado grupo de individuos. facilitando la
identificacion de elementos importantes de su entorno social,



EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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Onzaga, Santander 5 de octubre del 2026

CUENTA DE COBRO

FUNDACION HOGAR DE BIENESTAR Y DEL CENTRO VIDA
LUIS RONCANCIO — ONZAGA
Nit.890.208.793-6

CENTRO DE BIENESTAR

DEBE A:

YENYFER PAOLA MORENO GOMEZ
C.C: 1.090.472.733 de Cucuta

LA SUMA DE:
CUATROCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS
($450.000) M/CTE)

POR CONCEPTO DE: PRESTAR EL SERVICIO COMO INSTRUCTOR DE ACTIVIDADES
ARTISTICAS Y CULTURALES A LOS ADULTOS MAYORES INTERNOS DE LA FUNDACION
CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO

Para efectos de exencidn prevista en el numeral 10 del Articulo 206 del Estatuto Tributario,
me permito in formar que no he contratado dos (2) o mas trabajadores en el desarrolio de
mi actividad, certifico que me acojo al beneflicio del decreto1270 del 28 de mayo del 2013.

Expedida en Onzaga 05 de octubre del 2026

Yenyler Kaola Horeno €.
YENYFER PAOLA MORENO GOMEZ
C.C: 1.090.472.733 de Cicuta




Onzaga, Santander 5 de octubre del 2026

INFORME DE CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES CONTRACTUALES
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIO
CENTRO DE BIENESTAR
“FUNZAHOGAR RONCANCIO"

Sefiora:
LEIDY KATHERINE GOMEZ GOMEZ
Representante Legal Funzahogar Roncancio

Supervisor
E.S.D.

ASUNTO: PRESTAR EL SERVICIO COMO INSTRUCTOR DE ACTIVIDADES
ARTISTICAS Y CULTURALES A LOS ADULTOS MAYORES INTERNOS DE
LA FUNDACION CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO.

Respetuosamente doy a conocer el informe de actividades correspondientes al
periodo comprendido entre el 04 de septiembre al 03 de octubre del 2026 en
los siguientes términos:




1.

Onzaga, Santander 5 de octubre del 2026

GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

i

-]
"'.‘::.'.1-_,'—-.— =

= """‘--‘—H"E"""—-'_

! Planlﬁcar y elecutar ias actividades

respectivas con el director de Centro
de Bienestar

Se plamﬁm las actividades raspectwas
junto con la directora de Centro de
Bienestar

]

Elaborar el respectivo cronograma de
trabajo

Se realizo el respectivo cronograma de
actividades correspondientes entre el 04
| de septiembre al 03 de octubre del 2026

Realizar actividades manuales
permanentes con los adultos mayores
tres (3) veces por semana por un
periodo de una (1) hora.

Se realizo las tres horas de actividades |
de manuales por semana en un periodo
de una hora, con los adulios mayores
trabajando motricidad fina cognitiva y
recreativa,

ayudando a mantener su mente activa,

. fortalecer su cuerpo, regular sus
| emociones. |
|Evaluar e identificar los tipos da15e realizo el evalué a cada adulto mayor |
4 destrezas que tiene cada Adulto|de sus capacidades para realizar y crear
"|Mayor para crear o conslruir| Se le llevo actividades acordes a sus
diferentes manualidades. capacidades - '
Explicar y ayudar a cada adulto mayor |Se realizo acompafiamiento a cada|
| 5 len la elaboracion de cada|adulto mayor explicandole y ayudando a
manualidad. la realizacion de cada actividad
i - Se proporciona el espacio adecuado,
: : materiales a iados, instrucciones
6 PHOparcioNar faCUTeos. ¥ estralagiss claras y un agr?*:ppaﬁamienm facilitando
. |para que el desarrollc de las i i
| actividades no tenga contratiempos. | 3°€ las actividades se desarrollen sin
ningun problema y participar de forma
____|activa.
Se busca que cada adulto mayor se |
Proporcionar pautas y estrategias Isr&r:ﬂtandl;nﬂtlrzsadn m'ﬂiﬁm y Capaz de
| para que cada Adulto mayor se ogean JOIVOD; | Ipusng. .y
T motive y pueda cumplit con los paruc:tpaf _::le forma act_wa _wnwmendo
obietivos cada actividad en experiencias seguras,
agradables vy significativas para los |
adultos mayores _
8 Rendir informe  mensual  del | Se realiza el informe correspondiente del |

cumplimiento de las funciones.

mes.




Onzaga, Santander 5 de octubre del 2026

EVIDENCIAS FOTGRAFICAS

Aprobado =,
CONTRATISTA SUPERVISOR SI X NO

PARCIA

I :
[FIRMA: Yenyfer Poolg Hoieno 6. FIRMA: ™
'NOMBRE: ?ELLI‘EFEFE PAOLA MORENO GOMEZ |NOMBRE:

| C.C: 1.090.472.733 de Cuicuta C.C. 1.0051443.980 DE ONZAGA
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CUENTA DE COBRO

FUNDACION HOGAR DE BIENESTAR Y DEL CENTRO VIDA
LUIS RONCANCIO - ONZAGA
Nit.890.208.793-6

CENTRO DE BIENESTAR

DEBE A:
JONATHAN DAVID LEON VERGARA

1005443861 DE ONZAGA SANTANDER

LA SUMA DE: $450.000 M/CTE

POR CONCEPTO DE: prestar el servicio como instructor de actividades fisicas y deportivas a los
adultos mayores intemos de la fundacion centro de bienestar del anciano en el periodo comprendido
del 04 de septiembre al 03 de octubre de 2026

Para efectos de exencién prevista en el numeral 10 del Articulo 206 del Estatuto Tributario,
me permito in formar que no he contratado dos (2) o més trabajadores en al desarrollo de mi
actividad, certifico que me acojo al beneficio del decretol1270 del 28 de mayo del 2013.

Expedida en Onzaga, a los 06 dias del mes de octubre del 2026.

"?mrm#wn fj,g&-: V

JONATHAN DAVID LEON VERGARA

1005443861 DE ONZAGA SANTANDER



INFORME DE CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES CONTRACTUALES
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIO CENTRO DE BIENESTAR "FUNZAHOGAR

RONCANCIO"
Sefora:
LEIDY KATHERINE GOMEZ GOMEZ
Representante Legal Funzahogar Roncancio
Supervisor
ESD.

ASUNTO: PRESTAR EL SERVICIO COMO

INSTRUCTOR DE ACTIVIDADES FISICAS Y

DEPORTIVAS A LOS ADULTOS MAYORES INTERNOS DE LA FUNDACION CENTRO DE

BIENESTAR DEL ANCIANO

Respetuosamente doy a conocer el informe de actividades comespondientes al periodo comprendido
entre el 04 de septiembre al 03 de octubre de 2026 en los siguientes términos:

PERIODO A QUE CORRESPONDE EL| 04 de septiembre al 03 de octubre de
INFORME 2026

FECHA DE PRESENTACION 06 de octubre de 2026

NUMERO DE INFORME 04

1. GRADO DE CUMPUIMIENTO DE LA OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

OBLIGACION

ACTIVIDAD REALIZADA

01
|

Programar y ejecutar las actividades a trabajar
con los Adultos Mayores.

Se programaron y ejecutaron actividades orientadas al
fortalecimiento muscular general y la salud
cardiovascular, recreacion por medio de juegos
autdctonos y aprovechamiento del iempo libre. Dichas
actividades se basan en preservar la funcionalidad del
adulto mayor, mejorar su estado fisico y contribuir a
mejorar su estado animico por medio de recreacion e
integracion.

Realizar todas las actividades respectivas tres
(3) veces por semana por un periodo de una
(1) hora.

Se llevaron a cabo 3 sesiones semanales, una
destinada al fortalecimiento muscular, movilidad
articular y estiramientos, una sesion para la recreacion |
y esparcimiento mediante juegos autdctonos, dinamicas
lidicas de coordinacion éculo-manual, y dindmicas que
favorecen la concentracion, finalmente una sesion con
el objetivo de mejorar la salud cardiovascular, llevando




a cabo caminatas al aire libre. Las caminalas fue la
actividad que mas se llevd a cabo, puesto que los
adultos mayores manifiestan que el ambiente natural y
el cambio de espacio son de mayor agrado y disfrute.

Presentar el cronograma al director.

Se planted el cronograma de trabajo en donde se
destinaron 3 sesiones para cada componente
planteado, altemando dichos componentes en
diferentes sesiones a lo largo de las semanas
correspondientes al periodo del informe presentado,
con el compromiso de cumplimiento y ajuste de horarios
necesaro.

Incorporar normas y habitos de ejercicios
fisicos que contribuyan al bienestar saludable
de los Adultos Mayores.

Los hébitos saludables se convierten en la principal
herramienta en la lucha contra el deterioro motriz y
cognitivo, por eflo, habitos como caminar, el participar
de cada una de las actividades, y diariamente realizar
algin tipo de actividad fisica o cognitiva, es
indispensable en el programa de deporte y actividad
fisica orientado a los adultos mayores.

Conocimiento y manejo de técnicas que
permitan enfrentar adecuadamente el deterioro
organico y motor, derivado del proceso natural
de envejecimiento.

El deterioro organico y motor acompadado de la
sarcopenia y el deterioro de la marcha son los
principales aspectos a intervenir. Las técnicas utilizadas
en las sesiones durante este periodo se basan en
trabajos de equilibrio y fortalecimiento general para
garantizar la funcionalidad del adulto mayor, enfocados
principalmente en la prevencion de caidas vy
funcionalidad de la marcha, durante este proceso se
han utilizado pesas artesanales hechas con botellas
rellenas de arena y sillas plasticas como apoyo.

Motivar la practica de actividad fisica,
sistematica y regular, como un elemento
significativo, en [la prevencion, fomento,
desamollo y rehabilitacion de la salud.

La actividad fisica regular genera beneficios fisicos y
mentales y contribuye a prevenir y controlar
enfermedades no transmisibles. Su efectividad no
depende exclusivamente de la realizacion del ejercicio,
sino tambien de la posibilidad de generar motivacion,
adherencia, por esta razon, se realizan actividades
orientadas a la recreacion como forma de motivar a los
adultos mayores a participar y realizar actividad fisica
mientras se divierten juega.




Practicar los juegos autoctonos de nuestra

El juego de bolirrana y juegos de precision son de gran
agrado de los adultos mayores, estas sesiones
permitieron a los adultos menos funcionales integrarse
con sus similares, mejorando la convivencia y estado
animico gracias a su naturaleza competitiva.

Se cumplié con responsabilidad en la atencion prestada
a los adultos mayores, manteniendo un alto nivel de
empatia y respeto, y considerando siempre las
limitaciones y capacidades individuales.

o region.

08 En general cumplir con el trabajo respectivo en
bien de la atencitn del Adulto Mayor.
Presentar informe de actividades al director, de

09 conformidad con las clausulas  aqui
establecidas.

Se presentd el informe teniendo en cuenta las clausulas
establecidas en el confrato, adjuntado la evidencia
fotografica correspondiente que respalda las
actividades planteadas.

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS:

Caminatas al aire libre en ambiente natural.







« Ejercicios de fortalecimiento muscular general con pesas artesanales.

« Practica de juegos autoctonos (Bolirrana).

—_.— - —

FIRMA: Sorotban Lesn I/
" NOMBRE: JONATHAN DAVID LEON | NOMBRE: LEE\E&THERINE GYMEZ GOMEZ
VERGARA | C.C. 11005 443.980 DE ONZAGA

| €.C. 1005443861 ONZAGA SANTANDER
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CUENTA DE COBRO

FUNDACION HOGAR DE BIENESTAR Y DEL CENTRO VIDA
LUIS RONCANCIO - ONZAGA
Nit. 890.208.793-6

DEBE A:

ALBA ROSA GONZALEZ BUSTOS
C.C 30210060 DE GIRON

LA SUMA DE: CUATROSCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS ($450.000) M/CTE

Por concepto de: prestar el servicio como fisioterapeuta de los adultos mayores internos
de la fundacian, del centro de bienestar del anciano en el periode comprendido del 04 de
septiembre al 03 de octubre de 2026.

Para efecios de exencion prevista en el numeral 10 del Articulo 206 del Estatuto Tributario, me permito
informar que no he contratado dos (2) o méas trabajadores en el desarollo de mi actividad. Certifico
que me acojo al beneficio del decreto 1070 del 28 de Mayo del 2013

Expedida en Onzaga, a los 05 dias del mes de octubre de 2026.

/. _/. el
-:LI"': - ‘-;-'_é e
ALBA ROSA GONZALEZ BUSTOS
C.C 30210060




INFORME DE CUMPLIMIENTO ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS DE LA
FUNDACION HOGAR DE BIENESTAR Y DEL CENTRO VIDA LUIS RONCANCIO ONZAGA

“FUNZAHOGAR RONCANCIO"
Sefiora:
LEIDY KATHERINE GOMEZ GOMEZ
DIRECTORA,
Supervisora Contrato
Onzaga, Santander

ASUNTO: PRESTAR LOS SERVICIOS COMO FISIOTERAPEUTA DE LOS ADULTOS
MAYORES INTERNOS DE LA FUNDACION, DEL CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO.

Respetuosamente doy a conocer el informe de actividades correspondientes al periodo comprendido
entre el 04 de septiembre y el 03 de octubre de 2026; en los siguientes terminos:

04 de septiembre y el 03 de octubre de 2026

ﬂmmw

05 de octubre de 2026

1.

GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

i

Presentacion del programa de fisioterapia

Realizar programacion y estructuracion de aclividades

02

Realizar la valoracion funcional del estado fisico del
usuario

Valoracidn fisioterapéutica inicial a parficipanies del
programa centro vida para determinar el eslado
funcional y fisico del usuario

03

Elabara y realiza la programacion de aclivdades

Caraclerizacion de la poblacién para determinar
necesidades y manejo de los usuanos

Aplica las diferentes técnicas de rehabilitacion en
funcion de las patologias que presenta cada adulto
mayar

Se realiza intervencion fisioterapéutica aplicando,
medios fisicos, electroterapla, percusion, terapia manual
y ejercicio fisico segln la necesidad del paciente.

Ofrece la informacion ylo formacion necesaria a los
adultos mayores y familiares sobre los cuidados y
aspectos especificos del programa

Se intervienen necesidades percibidas por cada

paricipante en cuanio a corecta realizacion de
actividades de la vida diaria y manejo de sinfomatologia

dolorosa en casa

=




Se realiza y presenta informe de actividades ejecutadas

en la fundacidn

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

| 1. EJERCICIOS DE COORDINACION Y EQUILIBRIO PARA ADULTOS MAYORES SEMI E INDEPENDIENTES




2. CHARLA: PREVENCION DE CAIDAS EN ADULTOS MAYORES
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Se definen conceptos: qué es una caida, consecuencias, cémo prevenir las caidas, factores de riesgo, ambiente
seguro, ambiente inseguro, evaluacion participativa mediante preguntas e identificacion de riesgos en la

| Imagen.




3. ATENCION DE CASOS PUNTUALES: ARTROSIS DE RODILLA/ MANGUITO ROTADOR / MIALGIAS

-




4. ENTREGA DE PLANES CASEROS Y RECOMENDACIONES: PACIENTES/CUIDADORAS

ANEXOS:

» Pago de sequndad social del mes de septiembire 2026

SUPERVISORA ‘

| — = FRMA:
FIRMA; At S |
NOMBRE| LEIDY KATHERINE GOMEZ GOMEZ NOMBRE: ALBA ROSA GONZALEZ BUSTOS

C.C. 1005443980 DE ONZAGA C.C 30210060 DE GIRON




ASOPAGOS
5.a.

Y A

FLAZOM SO0V
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mnmu'm ]
WOM DEPEMDENCIA O SUCURSAL ]
FECHA GENERACION REPORTE:

FECHA LINITE DE PAGO 7081015

FECHA DE PAGO 2076-08-30

ENTIDAD DE PAGO. ()

PERIOOD PEMAION 202405

PERMOIDO SALUD: 202000

TOTAL COTITANTES, 1
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CUENTA DE COBRO

FUNDACION HOGAR DE BIENESTAR Y DEL CENTRO
VIDA LUIS RONCANCIO - ONZAGA
Nit.890.208.793-6

CENTRO DE BIENESTAR

DEBE A:

DIANA PATRICIA ROJAS SALINAS
€.C. 1.091.060.625 DE CHITAGA (NIS)

LA SUMA DE: CUATROCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS
($450.000) M/CTE

POR CONCEPTO DE: prastar el sarvicio como nufricionista de |a fundacion centro de bienestar
del anciano del 04 de septiembre al 03 de octubre de 2026.

Para slectos de exenclan previsia en &l numeral 10 del Articulo 208 del Estatuto Tributario, me permito informar
gquo no he contretado dos (2) o mas irabajadores en el desarrollo de ml activided, cedifico que me acojo al
banaficio del decrata 1270 del 28 do moyo del 2013,

Expedida en Onzaga, a los 05 dias del mes de octubre del 2026.

20

DIANA PATRICIA ROJAS SALINAS
C.C. 1.091.060.625 DE CHITAGA (N/S)




INFORME DE CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES CONTRACTUALES
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIO CENTRO DE BIENESTAR “FUNZAHOGAR RONCANCIO"

Sefiora:

LEIDY KATHERINE GOMEZ GOMEZ

Representante Legal Funzahogar Roncancio Supervisor
ES.D.

ASUNTO: PRESTAR EL SERVICIO COMO NUTRICIONISTA A LOS ADULTOS MAYORES INTERNOS
DE LA FUNDACION CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO

Respetuosamente doy a conocer el informe de actividades correspondientes al periodo comprendido
entre el 04 de sepliembre y el 03 de octubre de 2026 en los siguientes terminos:

PERIODO A QUE CORRESPONDE EL |04 de septiembre al 03 de octubre de 2026
INFORME 2

FECHA DE PRESENTACION 05 de octubre de 2026
NUMERQ DE INFORME 04

1. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

Se realizo la coordinacion con la directora
i . ti del CBA para definir y organizar el
0 ;I:r:'ﬂﬁéignajecutar lag actvidades re. N desarrollo de las actividades programadas |

para el mes de junio. Asimismo, se disaﬁd':
y alistd el material pedagobgico necesario
para la implementacién de las acciones
educativas.

02

Se realizd seguimiento a la valoracion
Control de paso y talla antropométrica mediante la toma de peso y
talla, asi como la clasificacion del estado

|nutricional de cada uno de los adultos
imayores.,

03

Se realizé una actividad educativa y
didactica mediante la estrategia del
Realizar charlas permanentes con relacion al semaforo de los alimentos, en la que se
temna. explico a los adultos mayores la
clasificacion de los alimentos segun su
frecuencia de consumo. Durante |la
actividad se reforzaron conceplos sobre la
importancia de mantener una alimentacién
equilbrada y de elegir alimentos
saludables para contribuir al bienestar y la
prevencion de enfermedades.




- P

| Estar en vigilancia permanente de su diario
alimenticio, o cuando la situacion del Adulto
Mayor lo requiera.

En cumplimientc de la obligacion de
mantener vigilancia permanente sobre el
diario alimenticic de los adultos mayores,
durante Ila actividad educativa del
semaforo de los alimentos se identificaron
y analizaron las preferencias alimentarias
de algunos participantes. Esta informacion |
permitio orientar recomendaciones
nutricionales

05

Cumplir un horario respectivo de trabajo.

lLas actividades se desarrollaron de acuerd
con la programacion establecida, dand
!n::.n mplimiento a los tiempos definidos para s
lejecucion.

1En general velar permanente por la nutricion de

los Adultos Mayores Externos e Internos.

| Se cuenta con el apoyo del personal qu_
labora en el lugar, debido a que no s
realiza presencia diaria durante todo el
mes

| Rendir informe mensual del cumplimiento de las
| funciones a la Directora, de conformidad con las

| clausulas aqui establecidas.

Se elabora y entrega informe en el
periodo requerido.

EVIDENCIAS DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS:

A. EDUCACION NUTRICIONAL A TRAVES DE TALLERES EDUCATIVOS Y PARTICIPATIVOS
o1







B.EVIDENCIAS DE LAS VALORACIONES NUTRICIONALES REALIZADAS A LOS ADULTOS
MAYORES:

.
CONTRATISTA SUPERVISOR SI )~ NO __PARCIALMENTE

FIRMA: | i e ==

| NOMBRE; DIANA PATRICIA ROJAS SALINAS  LEIDY KATHERINE GOMEZ GAMEZ -

C.C. 1.091.060.625 DE CHITAGA (N'S) C.C. 005,443 980 DE ONZAGA |
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RAZCN SOCIAL - " DIANA PATRICIA ROJAS SALINAS
ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-1051060625 —
s COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL. 0
NOM DEPENDENCIA O SUCURSAL
FECHA GENERAGION REPORTE. 20260030
FECHALIMITE DE PAGD: 20061007
FECHA DE PAGO: 2026-00-18
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMEIA
PERIDDO PERSION: ' anze00
PERIODO SALUDH bure
HUMERD PLANILLA 38367003
TOTAL COTIZANTES 4
REFERENCIA DE PAGO (PN} 3867083
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DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES
.D I /_\ EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR
Representacién Grafica

Datos del documento

Cédigo Gnico de documento soporte - CUDS:
26574236989 2f3eB035 752700952909 8ecet 80390685 ha09 147657 Sclaf Sf0cehS 1 2 88 ad 60040 34 SRS 95 OdfG

Nimero de documento: DEF2034 Forma de pago: Créditn
Fecha de generacidn: 15/09/2026 Medio de pago: Instrumento no definido
Fecha de vendmiento: 15/10/2026 Orden de compra:
Fecha de orden de compra:
Datos del adguirente
Razén soclal: FUNDACION HOGAR DE BIENESTAR Y DEL CENTRO VIDA LUIS RONCANCIO ONZAGA
NIT del adquiriente: 890208793 Régimen fiscal: C-49 No responsable de TVA

Tipo de contribuyente: Persona Juridica y aemiladas  Responsabllidad tributaria: 77 No aplica

Datos del vendedor
Razén social: RICARDO LEON CORZO
Tipo de documento: NIT Procedencia: Residents
MNimero de documento: 5697149 Pais: Colombia
Tipo de contribuyente: Persona Natural y asimiladas Departamento: Santander
Régimen fiscal: 0-49 No responsable de IVA  Municiplo/Cludad: Mogotes
Responsabilidad tributaria: 22 No aphca Direccidn: PLAZA DE MERCADOD MOGOTES
Detalles de productos
DeuESTOS -
Descusnto  Aecargo Yol da H-ld:r P e
Mo, Cidige.  Descripcdn U/ Cantidad Preci unltario sotal put- !Mﬂ'lﬁz:w ST compra
| 999 FRUTAY VERDURACBA WEE 100 §1.500,00 0o 000 $1.500,00 Acurmibado Semanal 0/09/ 2026
Datos totales
MONEDA cop
TASA DE CAMBIO 1,00
Subtotal 91.500,00
Deescuentn detalle 0,00
Ricargo detalle 0,00
Subtotal basegravable 0,00
Total IVA 0,00
Total neto documento (=) 91.500,00
Descuentn global (-) 0,00
Recargo global (+) 0,00
Documento validado por la DIAN = sy
2026-09-15 10:09:00 Total documento (=) COP$ _ 91.500,00
Documento generado el:
2026-09-15 10:09:00 Valores informatives
Genarado por: Solucién Gratuita DIAN
Nit: 800197268 E!'l'm
Rte fuente 0,00
Re IVA 0,00]

Raimero de Autodraciin: 1676411385981 Rango desde: 2001 Fango hastal 30000 vigench! ‘110872028



DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES
) I f'_\ EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR
Representacién Grafica
Datos del documento

Codigo (nico de documento soporte - CUDS:
dbad4esh] labl67a4ch 2ddaffi2 765e] 56787 Sed736142a5 TTE4a0c2 454084 1d 1 330 3a8icThI0LShEMbAI T a4 1 27

Nimero de documento; DEF2038 Forma de pago: Créditn
Facha de generacion: 25/09/2026 Madio de pago: [nstrumento no definkdo
Facha de vencimlento: 25/10/2026 Orden de compra:
Fecha de orden de compra:
Datos del adquiriente
Razén social: FUNDACION HOGAR DE BIENESTAR ¥ DEL CENTRO VIDA LUIS RONCANCID ONZAGA
NIT del adquiriente: 890208793 Régimen fiscal: 0-49 No responsable de IVA

Tipoe de contribuyenta: Persona Juridica y asimiladas  Responsablilidad tributaria: 72 No aplics

Datos del vendador
Razdn soclal: RICARDO LEON CORZO
Tipa de documento: NIT Procedencia: Residente
Mamero de documento: 5597149 Pais: Colombia
Tipo de contribuyente: Persona Nawral y asimiladas  Departamento: Santander
Régimen fiscal: 0-49 Mo responsable de IvA  Mumiciplo/Cludad: Mogotes
Responsabilidad tributaria: 72 No aplica Diraccidn: PLAZA DE MERCADO MOGOTES
Detalles de productos
Velorde TR etk
Doscusnto Rocango Generacitn y
Mo, Chiign Descripcidn 1} Cantidad Precio uniario satal sotal WA lﬁﬁ;‘ﬂ - P compra
I 999 FRUTAYVERDURACBA W4 1,00 121.500,00 0,00 0,00 2X1.500,00 Acumiulaco Sermanal  19/09/2006
MONEDA cop
TASA DE CAMBID 1,00
Subtotal 223,500,00
Descuents detalls 0,00
Recargo detalle 0,00
Subtotal base gravable 0,00/
Total Iva 2,00
Total neto documento (=) 223.500,00/
Descuento giobal () 0,00
Recargn global («) 0,00
Documento validado por la DIAN — - . L
2026-09-25 11:51:08 Total documento (=) COP § 223.500,00
Documento generado el:
2026-09-25 11:51:08 Valores informativos
Generado por: Solucidén Gratuita DLAM v p—
Nit: 800197268 RETENCIONES
fuente 0,00
IVA 0,00

Himero de Autorigacion:  18TE411385928]  Rango desde:  “2001° Rango hasta: ‘3000 vigencle:  “11/0B/2028"



DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES VN
D I Q EFECTUADAS A NO DBLIGADOS A FACTURAR A
Represantacién Grafica

Datos del documento
Cédigo unico de documento soporte - CUDS:
17224 34 enl 1 eciadaaledbonl 1 1 59860%a5ehlvand 260 18058 296 21 L adeGal 1 66002 b6 5ed3fA2d00de el 230626

Mamero de dotumento: DEF2049 Forma de pago: Crédito
Fecha de generacion: 29/09/2026 Medio de pago: Instrumento no definida
Fecha de vendmiento: 49/10/2026 Orden dé compra:
Fecha de orden de compra:
Datos del adquirients
Razén social: FUNDACION HOGAR DE BIENESTAR Y DEL CENTRO VIDA LUIS RONCANCIO ONZAGA
NIT del adquiriente: B90208793 Régimen fiscal: O-43 No responsable de VA

Tipo de contribuyente: Persona Juridica y asimiladas  Responsabilidad tributaria: 7 No aplica

Datos del vendedor
Razén social: RICARDO LEON CORZO
Tipo de documento: NIT Procedencin: Residents
Nimero de documento: 5697149 Pais: Colombia
Tipo de contribuyente: Persona Natural y asimiladas  Departamento: Santander
Régimen fiscal: Q-49 Mo responsable de VA Municiplo/Cludad: Mogotes
Responsabilidad tributaria: ZZ No aplica Direccién: PLAZA DE MERCADO MOGOTES
Detalles de productos
IMPLESTOS
TEF) Valor de S8 , Fechade
Uy M Eanthind Pracis unlbscio datale  detale WA H-'I'h:n-p n o compra
1,00 1.36.500,00 0,00 00 136.500,00 Acurmilsdo Samanal | 25092026
MONEDA cop
TASA DE CAMBIO 1,00
Subtotal 136.500,00
Descuento detalle 0,00
Rerargo detalle 0,00
Subtotal base gravable 0,00!
Total IVA 0,00
Total neto documento (=) 136.500,00/
Descuento ghobal (-] 0,00
Recargo glabal (+) 0,00
Documento validado por la DIAN e ==t
2026-09-29 12:54:38 Total documento (=) COP§
Documento generado el:
2026-09-29 12:54:38 Valores informativos
Generado por: Soludidn Gratuita DIAN =
Nit: 800197268 RETENCIONES
[Rte fuente 0,00]
Rtm IVA 0,00

Nomeno de Autorizacon:  18764113859281 Rango desde:  "2001" Rango hasta:  "3000' vigenci 11 /08/2028°




DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES 27

LA

Datos del documento
Codigo unico de documento soporte - CUDS:

EFECTUADAS A NO DBLIGADOS A FACTURAR
Representacidn Grafica

Sel4a6SE0TE12326a32208b002261 7521853601 7bb3cl 66M99c4066a6 1259269 Tabb 11 55593ea3 7 112815 7d | Bcdan

Nimere de decumento: DEF2035 Forma de pago: Créditn
Fecha de generacidn: 15/08/20256 Medio de pago: Instrumentn no definido
Fecha de vencdmiento: 15/10/2026 Orden de compra:
Fecha de orden de compra:
Datos del adquiriente
Razdn social: FUNDACION HOGAR DE BIENESTAR ¥ DEL CENTRO VIDA LUIS RONCANCIO ONZAGA

MIT del adguiriente: 890208793

Régimen fiscal:

0-49 Mo responsable de Tva

Tipo de contribuyente: Persona Juridica y asmiladas  Responsabilidad tributaria: 77 No aplica

Datos del vendedor

Razén social: LUCILA MANRIQUE RAMIREZ

Tipo de documento: NIT Procedencia: Residente

Mimero de documento: 28272124 Pais: Colombia

Tipo de contribuyente: Persona Natural v asimiladas Cepartamento: Santander

Régimen fiscal: 049 No responsable de [VA Munidplo/Ciudad: Onzaga

Responsabilidad tributaria; 22 No aplica Direccién: CL7215

Detalies de productos

A Valor de Ih-l-l y (Techade
Mo, Cidige Descripcién WM Cantkiad Precie unark sotal jotaly VA ﬁw ) " compra
I 959 VERDURACEA WEE 100 170,000.00 0,00 170.000,00 Acumudacn Semenal  09/0% 2026

MONEDA cop
TASA DE CAMBIO 1,00
Subtotal 170.000,00
Descuento detalla 0.00
Recargo detalie 0,00
Subtotal base gravabie 0,00/
Total TVA 0,00
Total neto documento (=) 170.000,00/
Descuento global (-] 0,00
Recargo global (+) 0,00

Documento validado por la DIAN - P i

2026-09-15 10:11:25 Total documento (=) COP 3 170.000,00;

Documento generado el

2026-09-15 10:11:24 Valores informativas

Generado por: Solucién Gratuita DIAN =

Nit: 800197268 RETENCIONES
Rte fuente 0,00/
Rae IVA 0,00]

homeeo de Autorizactn:  16764113859281  Rango desde: 2001 Rango hasta:  '3000' vigenca:  “| 1B/ 2028"



ENTO SOPORTE EN A

DOCUM DQUISICIONES
)l ﬁ:\ N EFECTUADAS A NO DBLIGADOS A FACTURAR

Representacion Grifica

Datos del documento
Codigo inico de documento soporte - CUDS:

2dc26a25 1eY654d26e5daTdl lebdbb2a02 1 7c289cBb3 7800 9eces4 5df2 2240960075383 39606 716592 bc2 1 3beae Te

Nimero de documento! DEF2039 Forma de pago: Crédito
Fecha de generacidn: 25/09/2026 Medio de pago: Instrumento no definido
Fecha de vencimianto: 25/10/2026 Orden de compra:
Facha de orden de compra:
Datos del sdguiriente

Razdn sodlal:
NIT del adquiriente: 890208793

FUNDACION HOGAR DE BIENESTAR ¥ DEL CENTRO VIDA LUIS RONCANCID ONZAGA
Reégimean fiscal:

0-49 No responsable da [VA

Tipo de contribuyente: Persona Juridica y asimiladas  Responsabilidad tributaria: 22 No aplica

Datos del vendedor

Razén social: LUCILA MANRIQUE RAMIREZ

Tipo de documento: NIT Procedendca: Residente

Mimero de documentao: 28272128 Pois: Colombia

Tipo de contribuyente: Persona Natural y asimiladas Departamento: Santander

Régimen fiscal: 0-4% No responsable de IVA Munidplo/Cludad: Orzaga

Responsabilldad tributaria; ZZ No aplica Direcddn: CL7 215

Detalles de productos

R - valorde - ""I , Fechade
Mo, Chdigo Descripeidn UM Cantided  Precio unRarie sotale MM 'n'hh::“nr " i [aop ]
1 95 VERDRACDA, W4 100 273.000,00 0,00 27300000 Acsmulsdo Semanal  19/0%/2026

MONEDA cop
TASA DE CAMBIO 1,00
Subtotal 273.000,00
Descuento detalle 0,00
Rocargo detalle 0,00
Subtotal base gravable 0,00
Taotal Tva 0,00
Total neto documento (=) 273.000,00/
Descuento global (-) 0,00
Recargo global (+) 0,00

Documento validado por la DIAN

2026-09-25 11:54:48 otal documents (=) COP § 273.000,00

Documento generado el:

2026-09-25 11:54:47
Generado por: Solucién Gratuita DIAN
Nit: 800197268

RETENCIONES
‘Rte fuente 0,00!
IRte VA 0,00]

Nimero de Autortzacion:  16764113859281  Rango desde:  ‘2001° Rango hasta:  '3000° vigencla:  '11/08/2028°



I AN

Datos del documento

Chdigo Unico de documento soporte - CUDS:

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES
EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR

Representacidn Grafica

c90f200c6a2 79008094460 1d3 3406201 f9f0e7 Ib2Bact 99063903 1 b59¢E Tandch 77 70dc 762004054959 b2ac5 aadd

Nimers de documenta:
Fecha de generaciGn:
Fecha de vencimiento:

Datos del adquiriente
Razén sodal:

NIT del adquiriente:
Tipo de contribuyente:

DEF2050
29/09/2026
29/10/2026

Forma de pago: Cridito

Medio de pago; Instrumento no definido
Orden de compra!

Fecha de orden de compra:

FUNDACION HOGAR DE BIENESTAR ¥ DEL CENTRO VIDA LUIS RONCANCIO ONZAGA

BOO20ETI3

Régimen fiscal; 0-49 No responsable de IVA

Persona Juridica y asimiladas ~ Responsabilidad tributaria: 72 No aplica

Datos del vendedor

Razén soclal: LUCILA MANRIQUE RAMIREZ

Tipo de documento: NIT Procedenda: Residents

Mamero de documento: 28272118 Pais: Colombia

Tipo de contribuyentes: Persona Natural v asimiladas Departamento: Santander

Régimen fiscal: 049 No responsable de IVa Municiplo/Ciudad: Onraga

Responsabilidad tributaria; ZZ No aplica Direccidn: CL7215

Detalles de productos

IMPUESTOS
S Valords TS , Fechade
nmwwuwmm Satal sotal Y h'lu.t;:nr T ol coTprE
1 9% VERDURACHEA WEE' 100 75.000,00 0,00 0,00 7S.000,00 Acumulscs Semanal 25,09 2026

MONEDA cor
TASA DE CAMEID 1,00
Subtotal 75.000,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Subtotal base gravable 0,00/
Total IVA 0,00
Total neto documento (=) 75.000,00!
Descuenio global =) 0,00
Recargo global [+ 000

Documento validado por la DIAN = s ==

2026-09-29 12:56:34 Total documento (=) COP § 75.000,00

Documento generado al:

2026-09-29 12:56:34 Valores informativos

Generado por: Solucidn Gratuita DIAN 3

Nit: 800197268 RETENCIONES TR
Ate fuente 0,00
Rte IVA 0,00]

Momero de Autorgacon; 167641 13855281

Rango desde: 2001 Rango hasta: "3000° vigench: ‘110872028



LA

Datos del documento

NTO SOPORTE EN A
!FIL'I'UAHS A NO OBLIGADOS A FACTURAR

Represantacién Grafica

Cédigo Gnico de documents soporte - CUDS:
5803429 Taddd918c6d1 2det2 10420540081 1 281 28d486226cT Lb37 791 59/66 85304 | fialebhbnd | 190fcalb7 ZBC0504

Nimero de documento: DEF2036 Forma de pago:
Facha de generacidn: 15/09/2026  Medio de pago: Instrumento no definido
Fecha de vencimiento: 15/10/2026  Orden de compra:
Fecha de orden de compra:
Datos del adquiriente
Razdn social: FUNDACION HOGAR DE BIENESTAR Y DEL CENTRO VIDA LUES RONCANCIO ONZAGA
NIT del adquirients; 890208793 Régimen fiscal; O-43 No resporsable de VA
Tipo de contribuyente: Persona Juridica y asimiladas  Responsabilidad tributaria:  ZZ No aplica
Datos del vendedor
Razdn social: JOSE ANGEL ROJAS RESTREPO
Tipo de documento: MIT Procedencia;: Ressdents
Mamero de documento: 1100812202 Pals: Colombia
Tipo de contribuyente: Persona Natural v asimiladas Departamanto Santander
Régimen fiscal: 0-49 No responsable da IVA Municiplo/Cludad Onraga
Responsabilidad tributaria: ZZ No aplica Direccion: SECTOR CAMELIAS
Detafles de productos
IMPLESTOS
Pormm de
Valor de G sy Fecha de

Mo, Cdige  Descripcin /M Cantidad Preck Unitark gem  acin

1 S PANSLETIDOCBA WM

L00 215,

Documento validado por la DIAN

2026-09-15 10:15:39

Documento generado el:

2026-09-15 10:15:38

por: Solucién Gratuita DIAN

Generado
Mit: 800197268

Mimeo de Autorzactn:

1AT6411385928]

000,00

Rango desde:

WA % Vestapor " coTpra

.00 000 Ilﬁ.ﬂl],m Por operacidn 150972026
MONEDA cop
TASA DE CAMBIO 1,00
Subtotal 216.000,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Subtotal base gravable 0,00°
Total IVA 0,00
Total neto documento (=) 216.000,00!
Descuentn global (-) 0,00
Recargo global (+) 0,00

otal documento (=} COP
Valores informativos
RETENCIONES
‘Ate fuente 0,00
{Ree VA u,nu,'
2001 Rango hasta: '3000° vigenci:  'l]/0B/2028'



DOCUMENT O SOPORTE EN ADQUISICIONES
) I Q EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR
Representacién Grafica

Datos del documento
Cédigo Unico de documento soporte - CUDS:
Obdedente0 596 Med4odad Leb61 822196198 1 58ea50 1 899a62 401 d 58364 5e8/d98a3 1 7T0hble0efRa500a1 22bib%0me

Mimero de documento: DEF2040 Forma de pago: Credito
Fecha de generacion: 25/09/2026 Medio de pago: [nstrumento no definido
Fecha de vendmienta: 25/10/2026 Orden de compra:

Fecha de orden de compra:

Datos del adquiriente

Razén social; FUNDACION HOGAR DE BIENESTAR ¥ DEL CENTRO VIDA LUIS RONCANCID ONZAGA

MIT del adquirente: B90208793 Régimen fiscal: O-49 No responsable de IVA

Tipo de contribuyente: Persona Juridica y asimiladas ~ Responsabilidad tributaria:  ZZ No aplica

Datos del vendedor

Razdn soclal: JOSE ANGEL ROJAS RESTREPO

Tipo de documento: NIT Procedencia: Residents

Nimero de documento: 1100812202 Pais: Colombia

Tipo de contribuyente: Parsona Natural y asimiladas Departamento: Santander

Régimen fiscal: 049 Mo responsable de IVA Municiplo / Cludad: Onzaga

Responsabilidad tributaria; ZZ No aplica Direccion: SECTOR CAMELIAS

Detalles de productos

wards | NS e
Mo, Cidigo  Descripcién wnwmmml """""I VA % Vents por “"“"".l """"'m' compra
; Rem
1 501 PANSURTIDOCBA WEE 100 132,000, 00 0,00 0,00 132.000,00 Acurradac Semanal 211092026

MONEDA cop
TASA DE CAMBIO 1,00
Subtotal 132.000,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Subtotal base gravable 0,00/
Total TVA 0.00
Total neto documento (=) 132.000,00
Descuenin globad (=) 0,00
Recargo giobal {+) 0,00

Documento validado por la DIAN L

2026-09-25 11:58:14 Ew (=) COPS 132.000,00

Documento generado el:

2026-09-25 11:58:13 Valores informativos

Generado por: Soluclén Gratuita DIAN —

Nit: 800197268 RETENCIONES ]
'Rte fuente 0,00!

VA 0,00|

Nomero de dotorisacion:  18764113859081 Rango desde:  “2001' Rango hasta:  ‘3000°  vigenci:  '11/08/2028'




DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES 2N,
D I ﬂ N EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR gl
Representacién Grifica

Datos del documento

Cédigo dnico de documento saporte - CUDS:
blrdal2iBleboealdT 1e00e034 Te497 47 5288548 BaBechobBbedal S 7 1a] ea 1 8 1cADD2 chenfalofld 71 7262501 1 10al

Nimero de documenta: DEF2037 Forma de pago: Crédito
Fecha de generacidn: 15/09/2026 Madio de pago: Instrumento no definida
Fecha de vendmiento: 15/10/2026 Orden de compra:

Fecha de orden de compra:

Datos del adquiriente

Razon soclal: FUNDACION HOGAR DE BIENESTAR ¥ DEL CENTRO VIDA LUIS RONCANCIO ONZAGA

MIT del adquirlente: 550208793 Régimen fiscal: 0-49 No responsable de IVA
Tipo de contribuyente: Persana Juridica y asimiladas  Responsabilidad tributaria: 72 No aplica

Datos del vendedor

Razdn sodal: MARLA INES OLAVE VILLANOVA

Tipe de documento: NIT Procedencia: Residente
Nimero de documento; 63518831 Pais: Colombia
Tipo de contribuyente: Persona Natural y asimiladas Departamento: Santander
Régimen fiscal: Ci-4% No responsable de IVa Munidpio/Cludad: Onzaga
Responsabilidad tributaria; IZ Mo aplica Direccion: CL3Z48

Detalles de productos

A G
cop
1,00
340,000,000
0,00
0,00
0,00/
0,00
340.000,00(
0,00
Rerargo global (4} 0,00
Documento validado por la DIAN =
2026-09-15 10:20:13 Total documento (=) COPS 340.000,00,
Documento generado el:
2026-09-15 10:20:12 Valores informativos
Generado por: Solucién Gratuita DIAN
Mit: 800197268 RETENCIONES

|
Flh! fuente 0,00
___ 0,00




NOTA DE AJUSTE AL DOCUMENTO SOPORTE EN
A

EFECTUADAS A SUJETOS NO OBLIGADOS A
) ' AN N EXPEDIR FACTURA O
DOCUMENTO EQUIVALENTE

Represantacidén Grifica

Dataos del documento
Cédigo Gnico de documento soporte - CUDS:

B3crec52a1dd0d7 746973264258 1cd51 b6 28663 1 8090601 16 1 024 3ccBR7 alab et e 4T84BT d2 3b1 Tac36L5998

MNamero d& nota: NOCRS2 Forma de pago: Contada
Fecha de generacion: 25/09/2026 Medio de pago: Instrumento no definido
Datos del sdquiriente
Razdn social: FUNDACION HOGAR DE BIENESTAR Y DEL CENTRO VIDA LUIS RONCANCIO ONZAGA
NIT del adquiriente: 890208793 Régiman fiscal: 0-48 No responsable de VA
Tipo de contribuyente:  Persona Juridica y asimiladas ~ Responsabilidad tributaria: 27 No aplica
Datos del vendedor
Raron social: MARIA INES QOLAVE VILLANOVA
Tipo de documento: NIT Procedencia: Residente
Nimero de documento: 63518831 Pais: Colombla
Tipo de contribuyents: Persona Natural v asimiladas Departamento: Santander
Régimen fiscal: =44 No responsable de TVA Munidpio/ Ciudad: Onzags
Responsabilidad tributaria: IT No aplica Direccldn: CL3248
Detalles de productos
HMAESTOS
Mo, Cicigo [m—— /M Cantiiad Pracis untarp DSRS0 Recarge |, Valor de Vents por Rem
| 937  (CARNE DE RES - CEROC WISCERAS CBA WEE |00 40,000,00 [T Y 40,000,00
Referencias
Tipo de Namero de referencia Focha mferencia Razbdn de referencia
documento
05 DEF2037 15/09/2026 Devoluadn pardal de productos

CUDS  bleda22{BlebessfS72800c0347c4974c75a885488aBechebBbed 0357 1el ma] 81 cd00 cheafaQefDd 711 7ae2591 1 Lcel

Documento validado por Ia DIAN
2026-09-25 11:45:45

Documento generado al:

2026-09-25 11:45:44

Generado por: Solucion Gratulta DIAN
Nit: BOO197 268

MONEDA cop
TASA DE CAMBID 1,00
Subtotal 40.000,00
Descuentn detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Subtotal base gravable 0,00
Total VA 0,00
Total neto documenta (=) 40.000,00/
Descyents global (=) 0,00
Recargo global (+) 0,00
Total documento (=) COP $ 40.000,00



D | /_\ EDF:ETUET:D"I:# ND Dﬂflgﬂlﬂl FACTURAR p
Representacién Grafica

Datos del documenta

Cédigo unico de documento soporte = CUDS:
91af7d5a5h3649377abc2 b0 294 735ac7 | Baaa2 33d4 2ee240ca5Maab 1 392627003941 1307 1 feGaR 20871 51 bof

Nimero de documento: DEF2051 Forma de pago: Créditn
Fecha de generacién: 29/09/2026  Medio de pago: Instrumento no definido
Fecha de vendmiento: 29/10/2026  Orden de compra:
Fecha de orden de compra:
Datos del adquiriente
Razdn soclal: FUNDACION HOGAR DE BIENESTAR ¥ DEL CENTRO VIDA LUIS RONCANCIO ONZAGA
NIT del adquirente; 89020873 Régimen fiscal: 0-48 Impuestn sobre las venkas

Tipo de contribuyente: Persona Juridica y asimiladas  Responsabilidad tributaria;  ZZ No aplica

Datos del vendedor

Razén soclal: MARIA INES DLAVE VILLANDVA

Tipo de documento: NIT Procedenda: Riecigents
Ndmero de documento: 63518831 Pais: Colombia
Tipo de contribuyente: Persona Natural y asimiladas Departamento: Santander
Régimen fiscal: 0-49 No responsable de IVA Municipio/Cludad: Crzaga
Responsabilidad tributaria: IZ No aplica Direccidn: CL3248
Detalles de productos

Rem
Acumilado
oo 000 #0.00000 ¢ 5/09/2026
MONEDA cop
TASA DE CAMBIO 1,00
Subtotal 340.000,00
Descuento detalle 0,00
Recargodetalle S 0,00
Subtotal base gravable 0,00]
Total [VA 0,00
't!nlﬂ neto documento (=) 340.000,00/
Descuentn global (-) 0,00
Recargo global {4 0,00
Documento validado = DIAN !
2026-09-29 12:58:43 | Total documento (=) COP § 340.000,00
Documento genarado al:
2026-09-29 12:58:43 Valores informatives
Generado por: Soludién Gratulta DIAN
Nit: 800197268 RETENCIONES ]
Rte fuente 0,00)

Rte IVA 0,00,




FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

GIOVAMNNY MERIDA SALAMARNCA

T SRR

MERKCENTRO

Frapcosahie dal imgopsig wotere 30 g venies - fvd

FACTURA ELECTRONICA NUMERO

FE243

"\g T —— T TR GIOVANY MERITA
UPERMERCADO SR
s Sardnsmr O OlERIA Fecha Expedloion 150972026 3:58 p. m.
PO TSR Fecha Yenclmbemio: 15092026 12:00 a m
Feih L g Egrrml come
Fecha de operacion. 15/09/2026 3:58 p. m,

RONCANCIO FUNMZAMOGAR
BOOZDETO3-E

CARRERA 1 N. 1-51 Santander Onzaga - COLOMBIA
Ruln:

¢ IAT24XI85 E
FUNZAHDGARONCANCIOEHOTMAIL COM

! TTOOEMO0 1 1xh HARIMA DE TRIGO HAZ DE OROS 5000
3 » PANELA OF CARA DE AZUCAR CALA 2UNDS
] joh AHRCL W
& TTODAT IR § CAFE LA BASTILLA 480G
. TTOTOSTAITRA T CANELA JLSIEG B, SHING TG
8 Pachugs v PECHGA BER CrdiL L
r 1031 IAI0AR00 CLAVO EL REY SOBRT™IG
[ ] a3 BOLEA ASE D (FRANDE R
] THOFAIE001 (4 MATYONERA BARY DP 400G
0 L= BOCADILLOS LUrDAD
1"t TIOZ 1080 RS ALARTANI A LOLITA BARRAS 6]
[ L] CAFE ITE ONZAGA 1300
13 TIOSS400 3 FRUTIHD FRESA BORRE 8G
| 1] TIOTZATANI ™ HARINA DE MAIZ PITD SAN JOSE* 5000
" T sasna0ss ATUCAR BLANCA INCALICA* KD
BAL TINAS CFOGINAL 3 TACDS 006

L] TTORM0T L BT

Total de Cantidades 53,50

“=** DISCRIMINACION DE IMPUESTOS

S 17T RIS 14

him 10 %
vt 5% 813238572
ING 5% £ 0.00
| Exchudo £ 50 000,00
E vy § 179 400 00

[Q‘UINIEH TOS SETENTA ¥ NUEVE MIL NOVECIENTOS PESDS MCTE

Forma Pago:
Mitods Pago: Efeciivo
Forma Pago: CONTADD

30 T iBZWM @ i, 00,00 |
1.0 samoobe o 0on o 8 500, B)
10 ITOME T iTEsLE O 1 12,000,00 |
1.0 ZLAGEAT & 143333 0 200000
150 18060 1@ 156744 D 2500, 00
5 HOOG 0 000 o £ 0300, D)
in 1E0GTE 10 143887 O ,000.00 |
1.0 L1 19 Lo s o £.500,50
10 ASTEIS 19 102188 0 4.400.0
10 a000 0 gon o 14,400, 00
20 BATOAE 1 LASARY 0 14.800.00
10 1000000 0 noe o 1 0:000,00
LR LEZET 1% 1916 0 4,400, B
h Lisass 18 s 6 3.200, 00/
Y] I0W 8 a2aEr 0 14.200 00
20 [T ol ] 178744 0 20400 00
T SubToml S % 530,500 88
Dewcuenio 5 0.00
Total Bruto Facturs 8 539 500 86
" Total du Impuesios $40,399.12]
" impueto o fa Belan — &o.0m
5’:': ;T’:;'; ReteF uante $0.00|
$0.00 Retalea £ 0:00
$0.00 | RetelVA $0,00|
SR TOTAL NETO FACTURA T $479.8000
IOTAL A PAGAR COP 5 579.900.0

SN NOTA Farma de Paga = Conlads = Madio dn Fagos —Efeciive;
1 579 800, Ot—

. T
CODRG0 UNICO DE FACTURA DE VENTA ELECTROMICA
ATEES N1 cheoachBc 1 AL I ARGT FEA T Sad B TATT e dla Tt Re 00 nute 18: 04T a1 44 AR M TOG I LS de Bdr}

AUT Murmeraicidn FAC: 18784100358565
Facha lnicio Vigencla: 5052020
Fecha Fin Vigencia: 571172026

Firmn = Sella Cllente

M ligumnsicdan « 120 T %) 8

OpenCon

Prejio Facturacién: FE
Conssoutlvos del; 188 al 500

DATOS WTELIIENTES NIT. 1089202379 - 4 - SOFTWARE PROPIO: OPENCON 1022- V1






FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

GIOVAMNY MERIDA SALAMANCA

o FACTURA ELECTRONICA NUMERO

MERKCENTRO FE246

e ———ll T CENTRD GIOVAMY MERIDA
"5 UPERMERCADD [Froheh
CALLE 4.8 1010
A S GO TN Fecha Expedicion TRAOS2020 3:31 p. m.
Fai i |3 L Fecha Vencimbenbs 16092026 12:00 & m.

Fecha de operacidn: 1710972026 5:32 p. m.

RONCANCIO FUNZAHOGAR Forma Paga:
AR08 TIA-E Mitodo Pago: Efectivo
CARRERA 1 N. 1-51 Santander Dmzaga - COLOMELA Forma Pago: CONTADD
I2T243389 Ruta:

: FUNZAHOGARONCANCIO@HOTMAIL COM VORI

T TR ST ACEITE WiVI 5000 G\ an AT 450,00 1] 0.00 B JCKT, 00

(1]
| IS4 TG GALLETAS DUCALES “3TACDS 108 CELE ] 1508838 0 100060, 00
a 105 HARINA DF CRUDD OMIADA, 10 Mo O gon o 78,000, 00
4 0 PANELA DF CANA DE AZUCAR CAJATIUNDS ip omn o L AL, 00
-1 TTOA00 0L CHOCOLATE CORONA TRADRCKINAL “5000 D sBORAD & 145338 © 0500, 00
. TOSEN DAY SARDINA BOCADD DE MAR GRANDE SO0G a0 Groame o o0 © 3 500 by
y TN 05048 ARVELIA VERDE LA, SOSERAMA *S00GR 1.0 SEOMON 0 ane o i 000,060 |
SubTotsl §Eaialy g
Total de Canlidades: 26,00 Detcuents ; fl'l:l':l:
DISCRIMINACION DE IMPUESTOS ™ Total Bruto Factura S 441881 23|
"~ Total de Impusstos T EvaETT|
e e BASE (MPUESTO — WAL i- - |1‘H‘.|."'|Jl'-l-|'ﬂl is Bolas 50 ﬁl:-l
e ._.-.‘ % 79,04 Ir'L‘; $J: -I.!';.-._'m. Rolwl usnioe £ 000
ING 5% § 0.00 £ 000 Reteica 50,00
Exchildn £ 000 £ 0,00 BririV A e . X 0m
I Exenio § 328.800.00 LIS TOTAL NETO FACTURA $ 458.300,0

TOTAL A PAGAR COP 5 -ii'ﬂ.:u.u_ﬂ

|CUAT“R:|¢IEHTI:I5 CINCUENTA ¥ NUEVE MIL TRESCIENTOS PESOS MICTE
| 51N NOTA Forrma de Pogo = Cantado =~ Medio de Pagos—ETpciiva
{ § A50.300.00-—

CODIGO UNICO DE FACTURA DE VENTA ELECTROUNICA
SETelS I TTO0GB0Sa4B8T 1550 M0 30D e P10 I e Sha 108t E2dach 24 | adiclddn TalodbhoRAnbiand 1

AUT Numaraicion FAC: 187T64109358565

Fecha bnicio Vigencia: R052026

Facha Fin Vigencia: 5112026

Firma o Sello Cllewty Prejifo Facturackonr FE
Consecutivos del: 169 al 500

DATOS NTELIGENTES NIT. 10899202370 - 4 - SOFTWARE PROPIC: DPENCON 2027 -3

DEEH [:D'T NPT E NP0 2 M AU Pliygiind' 1 e |






FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

QIOVANNY MERIDA SALAMANCA

L B i e sl

MERKCENTRO

S UPERMERCADO

MERK.-CENTRO
BALANAMCA

CALLE €8 20

[rmgw Samprvier o
VO TIAES

[ P T e g P11

Bewnorabie ool impoesio sofrs o v vene - VA

FACTURA ELECTRONICA NUMERO

FE247

GIOVANY MERIDA

Feang Expedicibny 240972028 4:32 p, M.
Fecha Vencimiento: 20002026 12:00 & m.

25/09/2026 3:27 p. m.

HEI G LRl o=t

| FrOFATAT
i TS0 TR0 14
3 [l

4 123

-1 G54

|3 IR0 1833
¥ m

[ ] TrOTOINIS0a
] TTOROS00 121
0 FroEoooTEEae
1 TrOas 0t e
12 FriDorEIshs
LE Trod T 000

L ToxiTEi i1 Tm

hem 15 %
v 5%
NG B
Exthsitia
Exfentn

: A21T243388
¢t FUNZAHOGARONCANCIOEHOTMAIL COM

AONCANCIO FUNZAHOGAR

BROZ0ATRI-E

CARRERA 1 N. 1-51 Santandier Dnzags - COLOMBIA
Ruta:

PASTA LA NIEVE *1 0000

GALLETA CAPR VAIN"BELINDS
QUESOS OhSAGUENOS"7000
BOCAIHLL O UNIDAD

oTROS

ENCENDEDHN FLED BENGALA
DOLAA ASED GRANDE PO
CRLIANTES AMARILLO b1 DU TALLAT.T, 112
AZUCAR BLAMCA INCALCA 500G B
MARGARINA LOLITA DFL Y 1350
A BLTA PLEETA REFISAL G
CHOCOLATE LA ESPECIALRLOG
CLAVD EL MEY SOMRE 55
CANELA REY SOBRE* 110

Total de Cantidoces: 5100

DISCRIMINACION DE IMPUES

$ 108 487 41
S 2914288
50,00

£ 0,00

5 25 600,00

IDQSI'.‘IEHTDS NOVENTA ¥ DOS ML CUATROCIENTOS PESOS WCTE

|

OpenCaon

A T O n

18
10
-1
in
1.6
LE
10

1.0
&0
40
20
10
80
50

31259
$ 145714 |

$0.00

£0.00 |

$0.00

Forma Pago:
Método Pago: Efecivg
Forma Pago: CONTADD

¥ K, G

FEaETe 10 s 0
AB0OTE 1 amnrl 0 24.000,00
B3RS 19 ST 0 3750000 |
480000 O o0 0 V200,00
aTEIfm 19 1273 0 00,0 |
B4B2. 18 10 Lo AE © A.500,00
ETEY T 13574 0 150010
5.EAT 59 1] B[A1LE 0 D000, Dy
TM T8 LAGTEE 0 13,200,00
BATOE 1B TASEAZ 0 16.400,0
AFO00 0 000 0 400,00
AT I LT3 @ 0.800,00

Bag M 1 A 0 !':m:lm:
100% W 199748 @ 7800, 008
SubTotal S 253330 24|
Descuenic §0.00)
 Total Bruto Factura ~ $3zwaT
Total do Impuestos 5 30.160.73
Impu=nic 3l Bpiss §onol
FoteFuente S0.00
§000|

$0.00|

TOTAL NETO FACTURA $ 202.400.0
TOTAL A PAGAR COP $ 292.400,0

|
SN NOTA Forma de Page *** Contado *** Madio de Pagos:—Elsstive
§ HRE.408, 50—

R —— =
COMGO UNICO DE FACTURA DE VENTA ELECTRONICA:
bl Sdoc Motea SelHGh TEEdh L EhaSd  Todld 22 THADSOS I 2A 15 16 15501 6 1 34 noclebd Thien TASLABIIEE 0a 10

AUT Musneralclon FAC: 18764109158585
Fecha iniclo Vigencia: 50872028
Fecha Fin Vigencia: 5M1/2026

Firme o Selle {lienic

Prajifo Facturacian: FE
Consecutivos dal: 169 al 500

DATOS WTELMGENTES NIT, YDSE20237H - 4 - SOFTWARE PROPIO: OPENCON 2022 - V2






FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

CIOVANNY MERIDA SALAMANCA

T FACTURA ELECTRONICA NUMERO

MERKCEMTRO FE251
MERK.-CENTRD HOVANY MERIDLA

“Z UPERMERCADD [N

CALLE 0§ 3. P

{NEROR Senenies DO DR Fecha Eupeedicidn 12026 5:02 p. m.
1Y TIR A Fecha Yencimienio 1HZ026 12:00 & m.
i v Lt Sl aya ot il
Fecha de operac 11102026 5:02 p. m.

RONCANCIO FUNZAMOGAR Fonh Padec
BPO087EI-E Meétodo Page: Clecto
CARRERA 1 N. 1-51 Santander Onzaga - COLOMBIA Forma Pago: CONTADO

: A1T243389 Rutat

FUNZAHOGARONCANCIOZHOTMAIL COM Comente o

TSR D MURGARRA LOLITA DL Y253 an BATOSE 1 AGBAM 0 #8000 00 |

] RO D0 1A BARDIMA BOCADD DE WMAR QRANDE4000 L] BFOOD0 O 000 D 23500 00
3 TR 100 S85RET LOMSS OF ATUN TENU ACETTE GERASDL* 1600 B0 SNI02 10 TEEIET O £8.000,00 |
4 TIQOSGANAS  AZLICAR (NCALICA PAGUETESLE 0 WBELM & T4 0 11.500,00)
- TN 0N MAYDRESA BARY DF 0000 1.0 1387348 19 LHMAEE 0 Ti.200 00
L] T TR IR TRICORM ETO REy 58 0 0 20000 0 o o B.3000, By
r TIOPUATMS008 CLAVD OOUBMET EL CHING®1 3G an LT T ] alEE 0 000,00,
] FrETEITIr CAMELA EM ASTILLAS RIEY 20 G 8.0 15000 0 oo A FED0.00
'] Fgra v YRR EriF] CAFE COLONIALBOHGE 1o £ BT 5 11333 0 J’.L.lm,l:lal
0 PTG 1300954 GALLETA CAPHD VAIN"2ILINDS 1.0 asa™M W 187773 @ 24.800,00
L1 TIRO10TaTY GALLETA DE LECHE MULF1BUNDS 30 S.0a2 02 b 2ATINS D FA.L00,00 |
-] TIOTMIGTO0EY  ACEITE ZAYTA GARRAF A SO00ML 18 E500000 B a0 o £5.000,00
3 TTO36 (e ARVELS VERDE LA SOSE FUAMNA “S000R e 1.500.00 s] L @ 35, 000, O
1 BR ARROE Xg 3 R RE T, ] TABH 32 0 6900, 00
15 e FPECHLGA DE POLLD MACPOLLOMG ¥ ] 18500, 00 i} oo 4 H.Eﬂm.
% FRODGI X2 19] BAL CHICHA MAMGLUIERA MAC POLLOSIUNDS 1.0 LA 1 14MAT 1050000
' = = — " | SubTotal - S 30717642
Total de Cantidades: 68,00 ! Descoento §0.00

" Total Bnio Factura o SIGT 175 |

" Total da Impuestos - $ 32204 08

. - 160 TR — £43 7  impussto s ks Bola 5000

va 19 % 156 2 L

I b 5% 533 51.':_;: 1;?155.3 95 | RdlaFusnte *9,00

INC &% $ 0,00 $000 |  PRomlca - 5 0,00
Excduice § 55.500,00 $0.00 | ReteiVA 50,00
Exonia % 14T 300 50 - 5 429.400.0

‘ § £29.400.0

3B OTA Forma da Pago = Cortads ™ Medio de Pagos: —Efsclive:
A0, (M

S ERE———. i e
— SRR " CODIGD UNICD DE FAC TURA DE VENTA ELECTROMICA: a
- T EXTIT 1 20bed S dAMST 1047 Y1 de 042 ote JESE DAt TRAS  Sch T AR TN 1 IETToe 28 SeE S0 nabe daet B AL 50

AUT Numeraicion FAC: 18T821093158565
Facha Iniclo Vigencia: S/0572026
Fecha Fin Vigencia: 51 1/2026
Firma o Solls Cliente Prejifo Facturacidn: FE
Consacutivos del: 169 al 500
DATCS WTELIGENTES NIT. 1069202370 - 4 - SOF TWARE PROPIO: OPENCON 2012 V1

OpenCon = semtosmessm-
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COFUNERARIA - BUCARAMANGA
@L' Mivos CERTIFICADO AFILIACION
Sighs Cownnio: SERVIMCOOP LTEA Froducto FLADTAR - INTEGRAL UINIPERSOMAL SiN Contrato- 490,154
L EDAD
frina de imprdeds  fepenn, 08 de oonubre de 2008 1050 ikl m, AR ann Meyls Mibe Aceiny Mamin
AFILIADG
idemtificacion: 310703163 Momisre: AMAYA PINTO CECILIO
Wigencla del conerames |1 04,2026 al 10,06/ 2027 Evtado: RENOVADO
Fallecide: Fecha de Fallectmisnto:
Séguron: Fecha de Redro:
Codd. Segura R Tecnico Sogurn
GRUPO FAMILLAR
@ Tipo Doc hre. Dz, Apalidan ¥ Momire: Paranteicg Fac. Sinigytro Faec. Ratirn
1
BENEFICIARIOS SECURCS
Tipe Do, e, D Apwilidon v Nombrey N Part.

Certifica’ Neyla Maylbe Acelas Martiner

Werpsle 3 Fecks e aplcscida X100 X000
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COFUNERARIA - BUCARAMANGA
CERTIFICADO AFILIACION

Sigls Convenig. SERVIMCOOP LTDW Producto. PLADZAY - INTEGRAL UNPERSOMAL 504 Contrato: 522,977
LiM EDAD
Friha oo eperidn  jeeves, 0N Sn ocoubes de 2036 100001 lm, Fuarin Wiyl it Acolas bariin
AFILLADG
Identfcacion: 25271102 Nombes: AYALA DE ADARME S1LVIA
igancis del contratn: |4/0) (2026 &l 1300 /2027 Estada: RENOVADD
Falleciga; Fecha de Fallecimiento:
Seguros: Fecha de Rl
Asivtancis Compénta: O Asistancis Repatriachin: O
Cod. Sagure R Tecrico Sagurs
GHUPD FAMILIAR
#  Tipo Do g, Dt Apailichd ¥ Hevmtres Fareetescn Foo Hrdevtro Fec. Retirp

K Part

Certifica; Meyls Nayibe Acelas Mariner

Wieriaie; L Pedha de anldncite T3, 10/ 2009
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COFUNERARIA - BUCARAMANGA
@'l ;r'h 08 CERTIFICADO AFILIACION

[ Sigis Convenig SERVIMCOOP LTDA

Prodict PLADG4S - INTEGRAL UNIPERSOMAL 51

Contrmo. 522.979

LiM EDAD
Feuks de Pnpeesifn e, OF e ochubew de 2038 a3 Ham, vt Mevis Mayibe Aceiss M :
r
AFILIADO
entifNcacion: 78377430 Mombre: CACERES [SaD0A
Wigancla dal contrator 14,01 2026 al 13,01/2027 Extmdo: RENCWADG
FaBiacidia: Fecha de Fallecimigsin:
Saguros: Fécha de Retiro:
Asiitencia Completa. O Asistencia Aepatiacion:
(__Cod. Segurs R Tecnico
GRUPDH FAMILLAR
# Tigo Doc. Wre. Doc. Apaliidsd v Nombres Fec Sndestro Fac. Netiro
)
M »
BENERCIARIOS SEGUROS
Tipe Doc. Hro. Doe. Apsgllndon y Mombres X Pare.
y

Cerifica Neyla Nayibe Aceles Martiner

Werskin: }. Ferhgy e ambcacida: 21100070
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COFUNERARIA - BUCARAMANGA
CERTIFICADO AFILIACION

Tegla Converno SERVINCOOP LTI Productn FLADI4S - INTEGRAL UMIFERSOMAL SIM Contratn, 640,922
Ll DALY
Frcha e rpresitn  Jewwes, OO de ochbe de 2008 10: 1% 55am. Utsirs Wayln Miryie Acwies Martin
AFILIADD
identiflenchon: T2 714245 Mombre: CASTRD CQUINTLRD MARLL WARCARTT A
Vigancia del comtrato: |4 00 2026 &l | 10972027 Extnado: RENOWVADRO
Fabatido Facha de Fallecimiento:
Sapeve Fecha de Retire.
Astitancia Completa: ] Asistancia Repatracin: O
L Cod. Sagure B Tecnlcn Sagurt
GRUPO FAMILIAR
#  Tipo Do T, D Agalicion i Mombres Parsrtwico Fac. Sinbesirn Fec. Raiiro
]
BENEFICIARIOS SEGURDS
Tt Do Hiro. Doc Agabihor y Monhres Sagure X Par.
e

Certifica Neyla Raylbs Acelas Martiner

variidn I, Fecha e aslosoda. J0 100 r00 8
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COFUNERARIA - BUCARAMANGA
CERTIFICADO AFILIACION

Sigls Comverie SERVIMCOOP LTDA

Frodwito FLADIE - INTEGRAL UNIPERSOMAL StH

Conruto; 556347

LN EDAD
 —
Vechs de bnpesuidn  jovan, D8 g oorubm de 7028 Vi1 5:1Tam, Uuarin Wieyin Maylbe Acelu bisrn
AFILIADD
dantificacion: 5657441 Mombre: DIAZ COMED |05 GRECORK
Vigencia del comtrato: 18 08/ 2026 &l 1 7,08/ 2027 [Estadey: R0y ADD
Faleciga: Fecha de Faflecimignto;
Saguron Fecha de Retiro:
Cod. Ssgurn k. Tacnico Segur
CRUPD FAMILIAR
®  Tipo Do birg, Doc. Apeallicion § Homibre Farwrtaicn Fec. Sinilertro Fac. Rathin
|
BENEFICIARIOS SEGUROS
Tipo Doc. o, Doc. Apafichan v Nomboes KFars

Certifica Neyls Naylbe Acelas Martines

Verambe: 1, Eecha e asdasctiba. 200 1002008
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COFUNERARIA - BUCARAMANGA
CERTIFICADO AFILIACION

—

figla Comrepnia SERVIMCOOP LTDA Provuecto PLATZAS - INTEGRAL UNIPEREOMAL SiN Comtrate 505,670
LM EDAD
Peikg de mpregdn  Jpmves, 08 de oonobes de 2000 10221 500m. Uakans b Mayibe Acukss Marin
AFILIADD
idamiificacion: 28770504 Mombre: (MAZ SAAVIDRA MARLS JOSEFA
Wigencla del comtrate: || 0/2026 ab 1004/ 2037 Extaddo: WENOVADO
Fallachdis: Fecha de Falechmiento:
Segurot: Fecha de Ratiro:
L Cod. Stgurn L Tecnico Segure
GRUPD FAMILIAR
¢ Tpo Dec re, Dot Apaiiigos y Mombres Farnina o Fec. Snissira Fec. Raiiro
__I
BENEFICLARNDS SEGURDS
Tipn Dot o, Dot Apailich v Wodmboe N Par

Certifica Neyls Nayibe Acelas Martinez

Waraie L Fecka s aplvsesds 200001000
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COFUNERARIA - BUCARAMANGA

@{_;;f VOS CERTIFICADO AFILIACION
Sighn Comepnin: SERVIMCDOP LT Producio PLADZ4S - INTECRAL UNIPERSOMAL SIN Comtrato. 505520
LW EDAD

Pecrs ga jroresdn  juewved, 08 g octubes oe 2000 10205 Tam.

Unnges bepyia Ml Acwles Mariir

Tipo Doc. Mo, Do,

AFILIADO
eniiflcacion; 4084947 Nombwe; DULCEY MOMEALVE TELWO
Wigencia del contreboc 29 09, 026 of 28,09, 2027 Catadie; RENCIWVADD
Falecida: Fecha de Fallecimiento:
Seguros: Fecha de Ketina:

L Cod. Segurn L. Tecnico et I
i oy
GRUPD FAMILIAR

r Teo Doc Ko, Do Apailigon v Wombres Faremmico Feoc. Sinlastro Fec. Ratires
i )
r =
BENEFICIARIOS SEGURDS
Apmibdon v Nornbres Sagurs X Par,

Certifica Meyla Naytbe Acelas Mardnez

Wit L Foahae o selcarsis 201000000
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COFUNERARIA - BUCARAMANGA,
CERTIFICADO AFILIACION

—

Slala Comesrna SERVIMCDOPN LTDA

Prodisct PLADISE - INTECRAL LINEPERSOMAL S

Contrae ABE. 187

Likd EDWATY
lecka de irpresdn JoEeni, 08 36 by &8 2000 | 0E-0%am. Lhiuasie Memyin Wirythe Acwian Marin
AFILLADD
identificacion: 131451803 Membre: CARCLA FLOREZ EDUVICE
Vigenciy del contrade: 10 0% 2026 af /0% /2027 Esitnde: REWMOYADO
Falbecida: Fecha de Fallecimigato:
Seguron- Fecha da Retine:
L Cod. Soguro A Tecnica Seguro )
GRUPD FAMILLAR
®  Tipa Doc birn. Do, Apadildon v Hembres. PErNATRLOY Fec. Sinlnstro Fe. Retiro
|.1 F
- N
BEMEFICIARIOS SECUROS
Tipo Do Nro, Dot Apaindos v Mambre NPt

Cerifice Neyla Niylbe Acelas Martines

werakle 1 Feohs de asfosaia 2100000
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COFUNERARIA - BUCARAMANGA
CERTIFICADO AFILIACION

Sigle Comven SERVIMCDOM LTDWA Producto FLADIAS - INTEGRAL UNIFERSOMNAL 5B Contrato 458220
LIkt EDAD
Frcha de Prpreuice Jewves, OF de eotubre de 2008 101 200, Uiasic eyl Wi Acsles Maran
AFILLADO
Mantificacion: 22417320 Hombre: COMEZ ALVAREZ ERM
Wigmncia del contrate: 1607, 2026 al 1507/ 2027 Estudo: RENOVADD
Fabacidor: Facha ds Fallacimienio:
Segures: Fecha de Ragiro:
Adlsrencis Comphetar ] Aslstercla Repatriacion: L]
Cod. Segurn R Tecrico Segurs
CRUPD FAMILIAR
* Tipo Dex. Fro. Do Appllsg v Mombre Parsnteson Fac. Enlaniro Fec. fatiro

N Pare

Certifica’ Neyla Mayfbe Acelas Martinez

Weraiie. §, Pechr de apbcacidn F10 103019
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COFUNERARIA - BUCARAMANGA
CERTIFICADO AFILIACION

Sigla Comanio SERVIMCOC® LTDA

Produci PLADZ4S - INTEGRAL UNIPERSONAL SIH
L EDAD

Contrate 522957

Fecks de Fnproiidn ol 08 de octubm de 028 1003 Tae.m.

isimng Weyin Saryite Acwlas Baria

-

AFILADG

emifcacion: &1 14618
Vigancla del contramec 1501 /2026 al 14,01 /2047

Mombre: HEEMANDES JESUS
Etaade: BEMNOVADD

Fallecide: Fecha de Fallecimianty:
Seguroy Fecha de Reiiro;
Coad. Saguirn R Tecnics Sagur
CRUPD FAMILIAR
#  Tipo Dot Hre. Do, Apaiikdon v Hombres Farentuico Fac. Mnbaitro Foc. Ratino
]
BENEFICLARIOS SECURDS
Tios Doc. Wit Dot Apm|iaios v Mo N Part.

Crenifica Neyla Mayibe Acelas Martines

wwaain 1 Fechd e apbiatads FY/007.0009
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COFUNERARIA - BUCARAMANGA

O]~ 0 CERTIFICADO AFILIACION
\B LALIVIOS AFl
Sigls Comvens SERVIMCDOP LTOW Productn FLADTAR - INTEGRAL UNIPERSOMAL SN Contraia: 522950
Linl EDNAD)
l_"ﬂh-I-I'I-"I"lelJﬂ Joewan, 08 Oe octubey die 2000 10-01 1 Daum, ruanc eyl b Acsiay Mamn
AFILLADO
identificacion: | 046710152 Hombee FERMANDES VERCARA TERESA
Vigencia del comtretoc |5 00 2026 al 14012627 Estado: RENOVADD
Fafiscido: Facha 34 Falacimienio:
Seguros- Fecha de Rewiro;
Asistancia Complata | Aalstarcia Rapatriscidn: O
| Cod. Segure R Tecnico Seguirs
GRUPO FAMILIAR
#  Tipo Dec. Mre. Do Apalicdan ¥ Momibre Parsmtesce Fac. Snigstro Fer. Regirp
Ll‘
BENEFICIARIOS SEGURDS
Tipa Do, M. D Apeliides y Mombires Tagun N Pare

Certifica Neyla Naylbe Acelas Martinez

Wainhle 1 Foahs de salscs 00000 FD
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COFUNERARIA - BUCARAMANGA
CERTIFICADO AFILIACION

Sigls Comeanla SERVIMCDOP LTON

L —

Prodhuct PLADZES - INTEGRAL UMIFERSOMAL SN
Lk EDWAL

Conras 486.159

Fegha @ Pngeviian  lerees, DN e ponabin de P02 10007 10eum,

Lrviann weyin syt Acsles arin

AFILLADO

dentificacion 5698231
Wigancla del contratoc |0 05/ 2026 of /05 2037

Hombwe: JAIES DUSIAN ALVARD ISIGRT
Entaader: REMOVADD

Fallscido: Fecha de Fallecimienta:
pro— Fecha de Retira:
Cod. Sagurs L Tacnkes Seguina
GRUPO FAMILIAR
# Tipo Do b, (D Apeilithoi v Homirs Pareresco Foc. Sinlextro Foc. Ratira
i
BENEFICIARIOS SEGUROS
Tt Deoc Nrn., Doc. Apaithor y Wombhres % Part.

Certifica Neyla Naylbe Acelas Murthnez

Wisruide 1. Fécha dw sebdadite: 201002010
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COFUNERARIA - BUCARAMANGA
CERTIFICADO AFILIACION

Sigha Corvenia SERVIMCOOP LTDA

Producto: PLADOZT - INTOGRAL SILENTUS Comtrato: 300.193

Froha g inpreids o, 08 da oomules de JO2E 10223 A0am.

Unkans Mewln Mayibe Aochi MiscER

AFILIADD
identifcacion: 400051 B3 Mombre: COMEZ MARIN AURA LHGTMIA
Wigancla del contrate: 2/ 10/2026 & 1119/ 2027 Estado: RINOVADD
Fallscidn: Fecha de FaBecimientn:
Saguhon: Fecha de Raetino:
Adiutancis Compiets: m Agigtencu Repanrisisn: [:]
L Cod. S L Tecnico Seguro _
GRUPD FAMILIAR
¢ Tipo Doc fire, Doc. Apeailighon y Mombres Farentusio Foc. Sinbestro Fe e
R 4= IRZTITAA £ MEMARES GOMED ARIANIS Hex (A piaaone
S - = SET8440 COLMENARES GOMEE SANTOS ALFEIRD PO G
| cc IEITIRID CORMENARES GOMET ERIKA TOHANA D Lo
4 CC | 1008 25ES COLMENARES COWMET |FIRSS0M ANDRES MO
¥ SRR QUINTERD) MARIM JOSE MICLEL HERRIAND) 11
BT 1100812785 PELAYE COLMWENARES NICOLLE MARIANA MIETD (A
b A T 1100811132 COLMENARES GIL DA YN LUCIANA RIETD (A}
[ n 1192813205 PILAYD COUMENARES LITTTH TATIANA MIETD) (A1

Apalilsdis y MaThir

U o Part.

Certifica: Meyla Mayibe Acelas Martinez

Verniim 1 Fecha de anloscibe 200002000
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COFUNERARIA - BUCARAMANGA
CERTIFICADO AFILIACION

Segln Comverig SERVIMCDOP LTDA

Proguicto FLADZ4S - INTEGRAL UMIPERSOMAL SIN

Contrato; TL0A3

LM EDAD
Focha ge imprenin  jupves, 08 de ocoubes de 7026 AT TRAm, L ais Ny Wyt ACHiES Mo
AFILLADD
idantiicacion: 28270177 Mambes: MARTINES DLaZ WMARLA CONCERCION
Vigencia dal conmtrabo: 30 | 22075 al 20, 1772016 [Extmdha: AEROWADD
Fallecida: Fecha de Fallecimiemio:
Seguron Fecha de Rstlia:
Cod, Sepurs R Tecnico Sogurd
CRLUPD FAMILIAR
#  Tipo Doc. Hro. Dot Apaliie ¥ Mammibrei Farwnmn Fec. Sinlestro Foc. Ratirg
i
BENERICIARIOS SECURCS
Tipo Dioc. M. Do Apiladoa y Mowmbres N Pur

Certifica’ Neyla Naylbe Acelas Martiner

Wwraide § Fecha e asdeacitn. 280 (07200 8
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COFUNERARIA - BUCARAMANGA
CERTIFICADO AFILIACION

Ligha Convenia SERVIMCDOP LTI PFradipcto: PLADZ4S - INTEGRAL UINIPERSOMAL SN Constrato B16.108
LiN ETRAL
Froha e Prpervon e, 08 de octuben de 2008 1008000, 1t iyl byt Acekas Mmrdn
AFILLADD
dentificacion: | FOA205E Marmbee: MARTINES LEMA JOSE ELOY
Vigencis dal comtrata: || 032076 al | 0, 0872007 Estmdo: ACTIVO
Fallpckdo: Facha de Falkecimienes:
Saguroa: Fecha de Retdno:
| Cod. Segure I Tecnico Seguro
mm_an
# Tips Dot Mro. Doc Apaliidod y Mombred Faramtesco Fee. Sinlestro o gtirs
I
W_ SEGURDS
Tipa Dec. Mre. Doc. Apailadoy v Nombres W Pare

Certifica Neyla Naylbe Acelas Martinez

wainiee 0, Fanha de slbosaids FROD0NHD
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COFUNERARIA - BUCARAMANGA
% 0. ! EER Flc.m Ilnm
@L_ JUVEIS m AFl
Sigls Comeania SERVIMCOOP LTDA Producto: PLADTAT - INTEGRAL UNSPEREOMAL SiN Contrago 486,185
UM EDAD
Freha de Papryn  juiven, OF du ocnabey de 2008 1 0-D9-04am. Snerin Mgl Wi Acsiss Marin
AFRLLADD
dentificacion; 18774813 Mombre MARTILT VIUGA DE ROMERD RNOHEMI
Vigancia dal comtreto: 10, 0%, 2028 al 5705/ 1627 Entnho: REMCAADD
Falleckda: Fochia de Falbecimbanto:
Segurod: Fecha de Radir:
Aststencia Completa: O Asistencia Repatriacion
| Cod Segurm K. Tecrkea
GRUPO FAMILIAR
# Tipo Dec o Doc Apailicos y Momibrei Foc. Stmlmwtrn e Rativs
i
BENEFICIARIOS SECURDS
Tipe Dec. Mro. Doc. Apgildoe v ombres N Part.

Certifica Neyla Naytbe Acelas Martiner

Versti I, Fachs e amlasaitn J1 P00
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COFUNERARIA - BUCARAMANGA
CERTIFICADO AFILIACION

Sigls Commnip SERVIMCOORP LTI

Productn PLADTAS - INTECRAL UNIPERSOMAL SN

Contrato: 489,871

L EDAD
Pechs de bngerutn oy, 08 de ootuben de 2028 1010 Voaum. Unuarns haeyin Maibe Aceies Marcin
AFILIADO
idamviificacion: 28371087 Mombee: MEDNA NEGD MARLA POLICARPA
‘Vigancla del contrate: |0 06/ 2026 ol | 7.06/2027 Eytaiey; REMOVADD
Fallpcider Fecha de Faliscimiznto.
Segurol Fecha de Reiiro:
Cod. Ssgaom . Tecnico Segurn
GRUPD FAMILIAR
#  Tipo Doc. pr, Doc. Agailigos v Momibrey Farenticy Fc. Bnbarmro Fec. Hstiro
1
BENEFICIARNDS SEGUROS
Tipd Do . Do Apaliding y Wombies N Fare

Certifica: Neyia Nayibe Acelas Martinez

Veriibe 1 fecka de asbiasiile J1 LTS
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COFUNERARIA - BUCARAMANGA
CERTIFICADO AFILIACION

Segln Covunneg . SERVIMCDOP LTDA

Products. PLADIEY - INTECEAL UNIPERSONAL SIN

Comrato’ 522,960

Ll EDWAD
Facrs de irnpresdn el 08 de octuben de 2036 3R Tem, Ureann Myl arpite Arwing Mavins
i
AFILIADD
Mdertificacion: 1453511 Mombesd NIRO DULOEY ELEMA
Viganca del contrao: |7/ 01 2026 &l 16,0/ 2027 Entado: BEWOVADD
Fallmcido: Facta e Faflecimiento:
Segurog: Fecha de Retiro:
Cod. Seguro K. Tecnics Saguro
GRUPD FAMILIAR
# TipsDoc Nro, Dec. Apailidas y Mombres Farwrten o Sinbastro Fec. Rstiro
LI
i
BENEFICIARIOS SECUROS
Tipa Doc. Mro. Do Apaiidos y Mormbrm N Part.

Cemtifica: Meyla Maylbe Acelas Martinez

Vasside 1 Fechs de apfcscidn J§ 00700 §
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{_,_1 COFUNERARIA - BUCARAMANGA
@i_.‘-ﬁma CERTIFICADO AFILIACION
Sigla Comarneg SERVIMCOOP LTDA Producin MLADZ4S - INTEGRAL UNTPERSOMAL Sk Comraiy: G30.086
ILind ETWALDY
P e impreein Jamve, 08 de ochbey de 2000 101 H47em. tians bt Wayibe Acwins Marus
p
AFILIADD
Mentficacion: 28272471 Neosnbara: FNEDA SALD (L5IDA
Vigencia del contrato: 25 07, 2028 al 24072027 Extade: RENOVADO
Fallecida: Facha da Fallecimierio:
Seguaron Fecha de Ketire:
Asistancis Complet: E:l Aatztencts Repatriacitn; I:I
! Cod. Saguro L Tecnico Segurn
GRUPD FAMILIAR
# Tipo Doc . Do Apailicos y Mombreg PRrmmtERD Fac. Simlastro Foc. Ratirn
I
BENERCIARICS SEGURDS
Thea Doc. Mira, Doc. Aailidog ¥ Nomihe Sagurn Pt

£ PRESENTE CERTIICADD AFLEA £l ESTADG D€ LA AMIUACKON OE. ALAN EXEGURAL HASTA LA FECHA ¥ HORA O 51 DOPEDRION

Certifica: Neyla Nayibe Acelas Martinez

wERikha J, Feeha gls ssbascids JL00000
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COFUNERARIA - BUCARAMANGA
CERTIFICADO AFILIACION

fugis Cormvenio SERVIMCDOP LTDA

Froducra FLADT4Y - INTEGRAL UMIPERSONAL SIN

Contrate: B31.574

L ETMAL
Pesma de impreydn Jorves, 08 de ooty de 2008 10:11-60em. Uihann Moyl eyt Acsles Manin
AFILADO
Identificacion: 5656311 Mosbeni PINTO FRTO RERALDD
Vigencis del contrato: 11 03,2026 of 30,03, 2027 Estade; ACTIVO
Fallstida: Facha o8 Fallecimbantn;
Sagures! Fecha da Retlro:
\ Cod. Seguro R. Tecnica Segurn
GRLUPD FAMILIAR
#  Tieo Doc. Wro. Dog. Apaiiiders v Mombres Farsnimico Fec. Simlastro Fac. Ratird
I
BENEFICLARIOS SECURDS
Tipo Do Nro, Doc. Agilighn v Mombires X Par.

Certifica: Meyla Nayibe Acelas Martinez

verwine & Fecha de apligecim 130000301 §
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COFUNERARIA - BUCARAMANGA
CERTIFICADO AFILIACION

Sagla Comvenio SERVIMOCDOPM LTDA

Peodfud i PLADR4S - INTEGRAL UNIPERSOMAL SIN
Li EDAD

Contrama THE1.494

fecha de mprintn i, 08 do ocsubn de 2038 12T 4da.m.

Winarin Weghs Wit Acein bisnin

AFILIADO

entficacion: | 1008) 3571
Wigencla del comtratoc 702/ 3006 al §/002/ 2037

Hombee: CUANTIRD QUINTERD VICTOR ALFDNYG
Extuda: RENOWVADO

Fallwchdo: Facha de Fallectmisnts:
Seguros: Fecha de Reliro:
Ciodd. Sagara L. Tecnlco o
r
GRUPD FAMILIAR
& Tipo Dec N, D Apallidos y Mombres Frrwrmesen Fac. Babestro Foc. Ratirg
L}
BENERCIARIOS SECUROS
Tipa Doc. . Omc. Apailidos y Mambires X Part

Certifica Neyla Maylbe Acelas Martnes

Werakle 1. Fech de asboscada. 20000009
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COFUNERARIA - BUCARAMANGA
@L HIVOS CERTIFICADO AFILIACION
Sight Comverso SERVIMOOOR LT Producto. PLADZ4F - INTEGRAL UMIPERSORMAL SIN Comrato: 533,048
Lind EDWALY
Fecra de Immpresdin  Juevel, 38 de oohabre de TO0E 1 0-08-D3Lm, Uniiess M Srrse Acnlel Marsie ’
AFIUADD

identificarion: $699145) Mombre QUINTERD QIVERA FERMIN

Vigencia del contrato: 404/ 2026 af 3/04/ 2027 [atado: RENOVADD

Falecido; Focha de Fallecimnberin:

Seguros: Fecha de Revrn:

Asiytencis Completa: I:l Astsinncls Reparriaciin: [j
\___Cod Seguro A Tecnico Seguro )
[ GRUPD FAMILIAR

#  Tipo Dec Mre, Dex. Apmliies ¢ Marnbras Farwntwico FeL. Sinkartro Far. Wettro

i
[ BENEFICIARIOS SECURDS. ]
l Tipt Do Wi, D Apaildon v Wombres Sefjurn X Parr j

Certifica Meyla Nayibe Acelas Martiner

Vierylten L Fecki e snlwstide 20 10: 3008
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COFUNERARIA - BUCARAMANGA
CERTIFICADO AFILIACION

Sigha Tonvenio SERVIMCDOF LTIM lroducto PLADTAS - INTEGRAL UNIPERSOMAL SIH Contraio: 522.973
L EDAD
Feong de imprrid petven, O e odubre de 2078 10:03:1 Tam, Utiari Wyl Wayibe Acsiss Manin
AFILADO
identifieacion: 78272774 Mombee: SALAMARKCA SLAVIDRS MARIA &LRCRS
Wigencia del comirase: 15 00,2026 8l 14/01/2027 Eseadbo: RENOVADD
Fallecida: Fecha de Fallecimiento:
Segurog: Fectia de Retim:
Asistancis Complem EI Aststancis Repatriaciin: D
Cod Segurs K. Tecnico soguro
GRUPO FAMILIAR
#  Tipo Duc féro. D Agailido y Momisnes Farsriescs Fec. Sirdwstry For. Ragirn
i
BENERCIARNOS SEGUROS
Tipd Do, e, Do Analidon v Wombres N Pary.

Certifica Meyla Maylbe Acelas Martines

Veslitnrt. L, Fecha de anlaaciie 200002019




Flow mmpmmpmeni® 1 /A mmae

COFUNERARIA - BUCARAMANGA
@’i WiVt CERTIFICADO AFILIACION
Sigla Converen’ SERVIMCOO® LTDM Producte PLADIAT - INTEGRAL UMIPERSDMAL TN Cantrat #0514
1Ll EDUAD

Forha dn imprewdn o, 08 de ooabre de J008 G4 T-E2um,

Al eyl St Aduies Mariine

AFILIADD
idantificacion: SE57149 Mombire: SANABRIA ARCHILA CARLDS ARRAMAM
Vigencia del contratos |08/ 2026 &l 310712027 Entndo: HENDWVADO
Falecido: Fecha de Fallecimismia:
Seguros: Fecha de Retiro:
Cood, Saguro R. Tecnico Seguro
GRUPO FAMILIAR
#  Tips Doc L Ao ¥ Momibhes Parwmmsca Far. Sinlstro Fac. Rattrn
1
BEMEFICIARIOS SECUROS
Tipn Dot re. Do Agaifion v Nombres St N Far.

Certifica Neyla Maylbe Acelas Martiner

Vabiahn | Foche il sadsacds 310 102008
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COFUNERARIA - BUCARAMANGA
CERTIFICADO AFILIACION

Sighs Comveniy: SERVINCDOP LTDA

e

Produtic PLADIAS - INTEGRAL UNIPERSOMAL SN
Lind DAL

Comrate: 507.920

Fegha @e irsprensdrn o, B8 go ochaben o 2008 1000 S8am.

Hisdirr: Mayls Moyl Atmbes bardn

identificacion: 18269057
Vigencla &l cortFate: 10 10/ 2025 ol %/ 10/ 2026

Wombra: SOLER AMENET AMA FRANCECA
Estagda: RENDWVADD

Faflgcidn: Fecha de Fallecimbenio:
Seguroa: Fecha de Riiro:
Cod. Seguro L Tecnico _Seguro _
GRUPD FAMILIAR
® Tips Do Mrs. Do Apadidos ¥ Mombres Parnrmasin Fec. Sinlestro Fac. Ragrp
K
BENEFICIARIOS SECUROS ]
Tiged Do Lo Apaiiichon v Wombres Kfart J

Cerifica Meyla Naylbe Acelas Martines

Verspon| L Facha de aghosadn, 21100200 D
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COFUNERARIA - BUCARAMANGA
CERTIFICADO AFILIACION

Sigla Comano SERVIMCDOR LTIM

Frodudio PLADI4S - INTECRAL UNIPERSOMAL SIN

Contrate 522.95%

LI EDAD
Fecha de rpreiddn. Juewss, 08 de ooiubre oe 2006 51 lam, arian eyl Wapite Acsls grine
AFILIACO
antiPeasion: I 31464 Piombwe: VAL CARCEL SAMARRLS JOSE D4 JESUS
Wigencia del comtratos 1701/ 2026 al 16,01 /2027 Estaddo: RENOVADD
Fallecido: Fecha de Fallecimisntg:
Segurns: Fecha de Resiro;
____Cod, Sagura L Tecnics aguro
GRUPD FAMILIAR
@ Tipa Doc Mo, Do, Apalidos ¥ Nomiore Furamimscn Fec. Bniavtro et Raifiro
1
BENERCLARIOS SEGURDS
Tipa Dok o, Doc. ApsiLded v Nombies NPt

Certifica Neyla Nayfbe Acelas Marines

Wadiddw L Favha s aplseecids 73 P00 2019




ﬁ‘ GRUPO RECORDAR

HOV ¥ Stemore contiaon

RBogota D.C 10/09/2026

EL GERENTE DE CIUDAD
CERTIFICA

Que Ly egmentes peronas s¢ encuemiran afiliado al Plan de Prevason Exegual Prepagado Total de RECORDAR S AS.
mwavds del comtrsteo BGIDAKIMOININDTARG  weatitn con RUTH STELA RODRIGEUEZ CANGY. en Tn vigencin actunl del
contrato comprendido entre 20040613 3 NI27.06. ] 1

Idantificacion FAfiliacion  Benoficiario GBF Parenteaco
SO0 20140013 FUTH STELA RODRIGUES CAND A Tavilas
EIOALLRT Y 17 FUDONA ARCHILA CAMACHD [i] LT
E0S4A1 2 F0V4-08-1)  MARYORY RODRIGUES CAND /] Hermiano (&)

Eara certilicacion se expade o sobwimd del meereusdo

Aterdametiic.

-

-
iu Biskier Mbsiers M
ﬁwrwm Legal

Becordar Previsldn Eeegulel Total SAS [ WIT BOOMZWR- [ Lres nackons OF 8000 510 577 ) Whatsagn 16 578 Cih

Bogetd Caman 1T Mo Sl PEODT TARSI00 * Cak C et T Hs 1S B0 . 20 PWE [T SRS ¢ Paale Tale TR T al ise Do es PEX T TEORTLE Pas
FRIWOED * Vrwn Calle W5 bim. 7 9 i | PED I TAABOD 00T ¢ B Caerees L) e T g L e e e ]
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Certificado de Afilacion
UATOS GENERALES DEL CONTRATD

Wyomrra e e

Rl T Ty [ ] B (e e ™ fal ALE N L il
e ey Keg 150G & T bl pwan oy Bl iy ¥ Afiliarite fmaagen
A New S L Fachig de Abmariin J-apgo- 2008
S AL BASHT Catirailr  CHona Prm ipal
e el 11T [ £ 12 4an
GRUPO REPORTADO
L s S AFELLIDDS N AN, PARENTESSO F i OBERTUR . ELAD EBTALG F RETIRG
MIZI4TA HIE HREAMTY A b ann. 20e Lt AN TIW
a3 LN 1 ARCTIVD
Wi L lLs Wi =iy 1l
" L. wltadciag Les mcsficacones v oilado actual de o cfrmacion da mi contrat dn AMIaCEEN
-
-STEtanca se firma a8l viernes. 26 de encro de 2024
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_ 6 ENE 2024
—hat™ JL N4 SN ol 0 LT =
CONTRATANTE
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& &
' |

Larrerd

No. 69 17 / PBX 417 5670 VA coarserpark
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FUNDACION HOGAR DE BIENESTAR Y DEL CENTRO VIDA
LUIS RONCANCIO ONZAGA "FUNZAHOGAR RONCANCIO"
Nit: 890.208.793-6

LA SUSCRITA DIRECTORA DE LA FUNDACION HOGAR DE BIENESTAR
Y DEL CENTRO VIDA LUIS RONCANCIO ONZAGA “"FUNZAHOGAR
RONCANCIO”

CERTIFICA

Que, en el periodo comprendido del 04 de septiembre al 03 de octubre de 2026,
del Convenio de Asociacién No. 070-2026 del Centro de Bienestar del Anciano,
por parte de la Fundacién se realizaron los siguientes aportes:

Jardines y administracién $ 762.269
Mantenimientos $ 286.008
Servicios publicos $ 2.458.990
Sala de TV $ 442.597
Comedores $ 403.744
Cocina $ 426.613
Lavanderia $ 727.842
Enfermeria $ B60.629
Suministros varios-
cobjias,sabanas,pijamas.. $614.728
insumos de aseo y elementos $ 885.534
$ 7.868.954
LA FUNDACION ASUME LOS PANALES
PAQUETES DE PANALES TALLA M * 21 UNIDADES $ 1.106.531
PAQUETES DE PANALES TALLA L * 21 UNIDADES $ 1.812.509
TOTAL PANALES $ 2.919.040
TOTAL $ 10.787.994

Para constancia se firma a los 08 dias del mes de Octubre de 2026.

Atentamente,







