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NIT 900.477.943-2

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

PERSONA JURIDICA

Yo, LINETH DEL CARMEN CERVANTES URIELES, identificada con cédula de ciudadania No.
57.299.600, condicién de Gerente de MVC INVERSIONES S.A.S identificada con NIT.
900477943-2, certifico que durante los Gltimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles,
la empresa ha realizado el pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscales

exigidos por [a ley, se encuentra al dia y a paz y salvo por todo concepto relacionado con dichos
aportes,

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

Dada en Santa Marta, a los (28) dias del mes de Julio de 2021.

dup

LINETH DEL CARMEN CERVANTES URIELES
Representante Legal

CC.57.299.600 De Santa Marta

SANTA MARTA Cra 18 - 21 - 31 Barrio 13 de junio
SANTA MARTA - TEL. 4210319 Cel.: 318 3%4 67 80
e-mail: casalud.i,p.s@hotimail,com
i Vigilados por la Secretaria de
Salud
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Bancario

Viernes, 23 de Julio de 2021

A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S5.A. se permite Informar que MV C INVERSIONES S.AS. identificado(a) con NIT 900477943, a
la fecha de expedicion de esta cerlificacién, tiene con el Banco los siguientes produclos;

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 51780416851 2012/03/01 ACTIVA

* Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*8i desea verificar la veraddad de esta informacién, puede comunicarse con !a Sucursal Telefdnica Bancolombia los siguientes ndmeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 €0 C0.- Bogold - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (97-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
del pals: 01800 09 12345, Sucursales Telefénicas en el exterior; Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos {1) 1865379 97 14,

il oum

Juan Camilo Moreno Gémez
Gerenle Estrategia Canal Telefonico

Bancolombia
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CAKARA DE CORREFICIO DE SANTA MARTA TARA EL MAGDAL
ki V CIMIVERSIONES S5,

e",i-:n,,j'] Fecha expedicion: 2021402725 - 10:30:23 " Reclba Ho, 5008669145 7 Hum. Operactdn, 99-USUPUBXX-20210225-0037
Ff“%rgi| LA MATRICULA MERCANTIL PROPORCIONA SEGURIDAD Y CORFIAMZA EM LOS MEGOCIOS
%ﬁgfﬁﬂdl REMUEVE SU MATRIGULA A I4AS TARDAR £L. 91 OE MARZO DE 2021,

AT CODIGO DE VERIFICAGION 190nBgUxI2

RN R M SR LY

CERMIFTICEDG DE EXTRPENCTA ¥ NEPRESEUTACION [RERT, O NE TRECHIPCINI DE DOCUMENTOS ,
Con fundamento zn las matriculas € inscvipeiones del) Reglstro teveantil,
CENTIFICA

HOMBRE, SIGLA, IBEHTIFICACION ¥ DOMICELIO

HOMBRE o RAZON S0CIAL: ® V ¢ THVERSIOHES 5.A.5.
ONGANIZACION JURIDICA: SOCTEDAD POR ACCIOMES SIHPLIFTCADA
catiGoria :: PERSOHA JURIDTCA PRINCIPAL

HIT : 900477941~2

ADHNTHISTRACION DIAM ! SAHTAH MARTA

PDOMICILIO : SANTA MARTA

MATRICULA —~ LISCRIPCION

HATRICULA NO @ 135581
FECHA DX MATRICULA : HOVIEMBRE 17 DE 2031 :

ULTINO AHO REROVADD @ 2020
FRCUA DE REHOVACION DI LA MATRICULA : HARZO 03 DI 2020

ACYIVO TOTAL : 4,369,272,715.00
GRUPO HITF : GRUPO II

UBTCACION Y DATOS GEHUERALES

DIRECCOION DEL POMICILIO PRINCIPAL : CRA 18 HOG 21 - 31 DRR 13 DE JUHIO
BARRIO : 13 DE JUNTO

MUNICIRIO / DOMICILIO: 17001 - SANTA MARTA

TELEFONO COMERCIAL I : 3181546280

PELEFONO COMEWCIAY 2 ; HO REPORTO

TELEFONO COMERCIAL 3 : HO REPORTO

CONMRED ELECTRAUICO Ho. 1 : casalud.i,.p.sChotmail.com

pINECCION PARA NOPIPICACION JUDICIAL : CRA i8 IO 21 -~ 11 BER 13 DE JUNID

MUNICIPIO : 4700% - SAMTA HARTA

DARRIO : 13 DE JUHIO

vELEFOHO 1 @ 3113516280

CORREG ELECYTROMYICO : casalud.i.p.s@hotwail.com

NOTIFICACIOHES A TRAVES DI COWUHO ELECTRONICO

pe acuexrdo con Jo establecide en el articulo 67 del Cédigo de Procedimiento Administrative y de lo
contencloso Administrative, SI AUTORIZC para que me notiflquen personalmente a través del correc electranico

de nolbificacién + casalud.i.p.s@hotmail.com

CERTIFICA ~ ACTIVIDAD ECOMOMICA

KCTIVIDAD BRINCIPAR : (BG21 — ACTIVIDADES DE LA PRACTICA MEDICA, SIN INTERHACION

CERTIFICh — CONSTITUCLOM _

POR DOéUI4EIITD PRIVAUO HOMEMO 1 DEL 16 DE NOVIENBRE DE 2011 DE LA ASAMBLEA COUSTITUTIVA, REGISTRARG EN ESTA
CAMARA DE COMERCIO BAJO EL HUMERO 279851 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO WEHCARYTIL EL 17 OF HOVIEMBRE DE 2011, SE

[HSCRIBE : LA COLSTITUCION DE PERSCHA JURIDICA DEHOMYHADA M V € INVERSTOUES S.A.5,.

CERTIFICA ~ MEFORMAS

NOCUMENTO  PECHA PROCEDERCIA DOCUMEHTO IHSCRIPCION FECHA
op-1 20140521 ACCTONISTA UNICO SAHTA MARTA REI09-38552 201490523







CAMARA DE COMERCIO DE SAMTA MARTA PARS EL RAGDALGMA
) WV G IMVERSIONES 5.4.5, .
; ['I_‘&”l!_jg Fecha axpedicidn: 2021/02/25 - 10:30:23 **** Reclbo Mo, 5000560185 " Hum, Qperaclon, 99-USUFUONE-20210225-0037
I .l" I 1\ 1 LA RMATRICULA MERCAMTIL I‘HOPDHCIO:‘!A SEGURIDAD ¥ COMFIANZA EIW1.08 NEGOGCIDS
D CAMARR REMUEVE SU BATRICULA A MAS TANDAIR B 31 OE MARZQ DE 2021,
o CODIGO DE VERIFICAGION T0NuDgUxK2

ViR FTAT

CERYTIVICA —~ VIGEHCIA
VIGEHCTA: QUE EL TERMINOD DE DUIGCION DE LA PERSONA JURIDICH ES INDEFTIIDG.
CERTIFICA — OBJIRYO SOCTAL

| OBJETO SOTERL: LN SOCIEDAD HEALTZRRA LAS SIGUIENIES ACTIVIUADES: L. PRESTACION UE LOY SERVICIOX

CMEDLCOS,  ROSPITALARIOS, (QUIRURGICOS, DK LHAGTHES, FARBRCEUTECOS,~  RADIOTERAPIA, OUCOLOGICOS, VI
510K, BHEBRMEDADES DE CTRAHSHISTON  SENUAL, HOSPITALIZACION DOMICILIARLA, CUIDADOS PALEATIVOS, HANEJO
© DEL DOLOR, ATEHCIOY DOMICILTARIA A PARCIENTES €O DIAGHOSTICOS AGUDDS ¥ CROMICOS, HEDICALIZADOS ¥ e

- MEDTCRLIZADOS Y TONOS AJUELLOS  QURE SR RELACYOHEN  GIRECTA O TUDTRECTAKENTE CconR LA SALUD: GRSTTOHAR
¢ LA PROMOCTON Y LL CAMPO PREVEHTIVO M LA SZLUD, CHRATTVO, ¥ DR LA INVESTIGhCION, TANTO GEHERALES

P COMO ESPECIALIZADOS. ¥ TODOS GUE S0 AQUELLOS  PROPIOS o Uila BUSTITUCICH D8 SALUD  DE  ALTA,
- MEDTANM Y BAJA COMPLEJIDAD R TODOS LOS HIVELES DR ATERCLOH; PROMOVER LA CRPACITACIOHN M SALUD EH TODAS
LAS KREAS Y NIVELES DE MNAIERA PORAL E THFORHAL. 2 THSTALACION, ADMINISTRACKOM, EYPLOTACION ¥

COHERCIALIZACION DE ESTABLECIMTENTOS ASISTRHCYLLES, SAMATORIOS Y CLIHICAS REDICAS, QUIRURGICAS Y DB
REPOSH, CONSULTORIOS THTERNOS Y/ O CHTCIMIOS ¥ DRGGUERIAS, AS1 COMO LA ATENCION DE EHFERL0S3 Yool

INTERUADOS, EJERCIEING LA DIRECCION TECHICA-~ CIEMTIFICH ANLITHTSTRATTVA £ ESTOS E2H L0353 RESPECTIVOS
ESTABLECTMIENTOS, ABARRCAUDO  TNDAS LA ESPECIALIDADES, SERVICIOS Y ACTIVIDADES QUR NELACTONEM DPIRECTA O
IMNDIRECTAHMENTE CGR LA  CIEHCIA DE CURAR. 3. FPABRICACTON, COMERCIALIZICION, IMPORTACION Y EXPORTACION

DE PRODUCTOS QUIMICOS ¥ FARMACEUTICOS, APAPRATOS & IMSTRUMENTAL HEDICO QUIRURGICO Y TODO OTRO BLUMENTO GQUE Sk
CDESTENE AL USQO ¥ PRACTICA DE LA MEOTCTHA, 4. ATEUDER, ALIMENTAR, ALOIAR, ASISTIR ¥  CUTBAR A LOS
ENPRRHOS PORIENDO A SU DISPOSICION Y DE  LOS  PROFESLONALES  QUE  LOS AVIEUDED 10U0OS 103 CLEMENTOS OE
| ROXTLIO QUE  POSIBILITEN  EL EJERCICIO PROFESIGHAL PARA MEJORAR LA CALIDAD BE VIDA DRl PACLENTE Y

50 PROWTA RECUPRRACION, 5, Lk SOCIEDAD  PODRA DESARSOLLAR LOS ACTOS PROPIOS DE 3U OBJETO SOCIAL pait

S1 HISHA O EU SOCTEDAD O EH  ASOCIKCION Q COLABORACTON cal UTRAS PERSOHAS  HATURALES 0
JURIDICAS, EM  DESARROLLG  DE 50 OLIETO, LA SOCIEUAD  PUEDE  EJERCITAR  TODAS LAS ACTIVIDADES ¥
. OPERRCIOHES COHEXAS 0 COMPLEMEHTRRIAS © LIGADAS COH LA FHPRESA  SDCIAL, NEGOCIO O ACTIVIDAD

PROPUESTR Y LAS QUE ATADNEN EL  EJERCICIO DE  LOF  DERECHOS 0 EL  CUHPLIKIENTO DE LhS OBLIGACIONES
DERIVADRS DF SU EXISTENCIA V DESEMVOLVINTENTO Y EN PARTTCULAR: h: ADQUIRIR, USAR, ARRENOAR, 'INMINISTRAR,
AVALUAR, VEUDER, IERMUTAR, ASESORAR Y ERAJEURRN TODA CLESE DZ  BIERES, MUEBLES E  NINMUEBLES, GRABARLOS
¥ COMSTITUIR OTRO3  DERECHOS REALES SOBRE LOS MISHOS, COHO TAMBIEW LA ASESORIA, B.- LLEVAR & CABO TODA
CLASE DE OPERACIONES DE CHEDITO Y ACTOS JORIDTCOS COR TYTULOS VARORRS DISTINTOS DE LOS ANTERIORES
T pAQEINS DE Lh ACTIVIDAD EHUUCILDAS Y DE OPERRCIOHES COUERCIALES, BAHCARLAS DE CREDTITOS STHILARSS TALES
COMO RBRIR Y CERRAR CUESHYAS DE AHORROS Y CORRIEHTES, SOLICITAR CREOITOS COXR O 510 GARAHTLIAS,  SOBREGIROS,
SUSCRIBIR ACCIOU BOHOS Y HACER APORTES DE LOS UWIEHES  SOUIALES, SOLIGITAR Y OBTEHER SOBREGINQS, SUSCRIBINR
CACCIORES % BOMOS Y HACER ADORTES DE CUALQUIER HWATURALEZA Ei! OFRAS SOCIEDADES O FUSIOMARSE CON  ELLAS
Y EN GEVERAL CELEBRAR Y EJECUTAR Ei#l CUALQUIER OTRAS SOCIEDADES 0 FUSIONMRSE GO ELLAS; ¥ BN GEMEREL
[CELEBRAR Y EGECUTAR Bl CUALQUIER PARTE DEL PAIS > DEL EXTERIOR, TODOS LOS ACTOS CIVILES O DE COMERCIO QUS
CTEHGAR RELACTOI DIRECTH TEHDTEUTE AL DESARROLLO DR SU ORJETO SOCIRL. €. CELEBRAR  TCDA CLASE DE MLCTOS
CCONTRATOS ¥ HEGOCIOS  JURTDICOS  PENDIEHIES AL DESARROLLO DE SU OBJETG TALES COMO  BRHDATO Y SUS
EUIPERBHTES MODALIDANLS, SUMINISTROS,  SEGUROS, ETC, D, COWTRATAR LOS RPODERADOS Y MAHDATARYOS
"JUDICIATLES O EXTRAJUDICIALES, ESPECIALES 0 GERERALES, MECESARIOS PARA XL EJERCICIO DE SUS DERECHOS Y EL
COMPLTHMEIEHUTO, TE sSUS OBLIGARCTOMES ¥ Lk DEFEUSK DE' SUS  INTERESES. E. COMTRATAR A CUALQUIER TITULO LOS
SERVICTIOS DE LA3S PERSOMAS QUE RECESYTE, &, INVERTIR SUS RESERVAS Y RECURS50S DISPONTIBLES El CERTIFICADOS .
‘DE DEPOSITOS Y OTROS TITHLOS DR CRAEDITOS. €. COMSTITUIR, ORGAMNTZAR, ADSTHTSTRAR ¥ RDQUIRIA A CUALQUIER
TITULO LAS TIERRAS ESPECIALES Y TERNEHOS WECESANIOS PARR EL  DEPOSITO, XLMACEHAMTIEHTO Y BODEGAJE DE LOS
PRODUCTOS QUE  COUHERCTALTCE. U, DEDICANSE Al COMERCIG DE  TODO  TIPG DE  ORJIETOS TALES  COHO PERFIKIERI?,
ARTICULOS DE  JOYERIA, TAMBIENM PODRA LA SOCIEDAD ADQUIRTIRK Y POSEER Y  EMPLOTAR  PRTREMIES, ROMURRES
'COMENCIALES, WANMCAS, SRCRETOS  THDUSTRIALES, LICEHCIAS O  OTROS DERECHOS COHSTITUTIVOS DE PROPTEDAD
EIIJDUSTR]AL, COWCEDLER SU EXPLOTACION & TERCEROS MEDLANTE LTICEUCIA COUTRACTULRL O ADGUIERA  ©OE  TERCEROS
COUCESIDHES  PARA  SU  ENPLOTACION DIRECTA  MEDIO  DE OTRAS SOCIBEDADES, ADMINISTRAR, COMPRAR VEHDER,
PERMUTAR, ARRENDAR AVALARR  DIEHES  IHHUERLES COMO TAMBIEN LA ASESORIA DE LOS MISHOS, PODRR  ADEMAS
JMVMERTIR ¥ REARLIZAR  OPERACIONES (OO RCCLONES 2DU0O5, IMPORTAR Y EXPORTAR EQULEGS. PRRA LA
RERLISACION DEL GJRETO LA COMPARLIA  PODRL  REAI TIAR  10S  SIGUIENTES ACTOS: 1) ADOUFRIR EH BL PAIS 0 £
©1 BYTERIOR TODOS 1OS ACTIVOS FPIJOS DE CARACTER IUEDLE O THHUEDLE QUE SEAH NECESKRLOS PARA EL DESARROLLO DE
SL ACTIVIDAD S0OCTAL: GRAVER O LIMITAR EL DOMINIG DE  SUS ACTIVOS FIJOS, SEAN MNUERBLES O INHUEDLES,
i ARREHDARLOS 0 EWAJEHRRLOS CULRDO POR RAZOWES DE NECESIDAD O DE  CONWVEHIEWCIA FUERR ACOHSEJRBLE, 2
QCUCURRIR A LA CONSTITUCIOH DE  OFRAS EMPRESAS O SOCIEDADES, CON O SItt EL CARRCTER D2 FILIALES, o
VINCULARSE # EHMPRESAS O SOCIEDADES YA EXISTEHTRS, ¢ A ERNTIDADES DE CARACTER COOPERRTIVO; MEOTANTE APORTES
Efl DTHEROS, EN BIEWES O EM CORTRATACION DE SUS SERVICIOS, THCCREORMRLES O INCORPORARSE A ELLES, SIEKPRE QuR
AQUELLAS EHPRESAS, SOCIEDEDES O COQCPEPATIVAS TEHGAN POR NBJRTO Bl DESARROLLO DE ACTIVIDALES SIHILARES
O COMENAS A LAS QUE CONSTITUYA EL  OBIETO SOCIAL, O QUE BSTEM DESTIHADAS i LA FRESTACION DR SERVICIOS,

Pahina 277 - .
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CAMARA DE GOIENCIO DE SAMTATMGARTA PAILA BL IAGUALENA
MV G IVERSIONES 5.A05.
Eecha expodicldn: 202[1’0"!25 - H3:30:23 ' Recllo Ma. S000GGO185 **** Bum. Operacién, 99. USUPUH)"( 20210225-0037
LA MATRICULA KERGCANTIL PROPORCIONA SEGURIDAD ¥ COMEIANIZA EN LOS MEGRCIOS
RIENUEVE SUMATRICULA A RAS TARDAR EL 34 DE MARZO DE 2021,
CODIGO DE VERITKACION nRglizKke2

v

EROUERTDNDG,  3) ORTEHER LAS CONCESICGHES O ANTORIZNTIOURES LEGALES FalTHILDTES BAliA LA CELERRMGION DF
TONUE LOS COMTRATOS RELACIOHADOS CO SU L OBJETO 5CUTAL. 4} ADRIR ¥ EXCLOTAR  LOS ESTABLECIMIENTOS nE
CONMERCIG REQUERINOS PARA EL DESARROLLO DE S5 HEGOCIOS. 6} CELEBRAR LOS CONTRATOR DE SUHII-II‘:}TR(JS
PERIONICOS DE PERSOHAL, YIERES Y SERVICIOS QUR SEAH RECESARIOS PARA LAS  ACTIVIDADES COMERCIALES QUE
REALICE E{ GEUIERAL EJECUTAR TODOS LOS ACTOYS Y CELEBRAR TODOY LOS CONTRATOS ¥ QPERACTOHES  QUE  GUABRDCH

RELACION ¢l EL DESARROLLO DEL QBJIETO SQOCIAL

CERYIVICH - ChPITAL

LIPG DE CARLTAJ VALOR ACCIOIRS VALOR HOHIMAL
CAPI'TAL AUTORIZADO 550.000.000, 00 5.500,00 1080.0060,00
CAPITAL SUSCRITO 30.009.000, 00 300,00 100,000, 00

CAPITAL PAGADO 30.000.000, 092 304, 00 100.000,00

CERTIFICH
REPRESEHPAHTES LEGRLES — PRINCIPALES

Z DE PEBRERC DE 2015 DE ASAUBLAA GEHETAL, REGISTRADRO EM ESTA CAHARA DI COMERCIO 8AJO

POR AUTA NOMERG 2 OEL 17
El. WUHERG 10762 GEL LIBRO IX DEL NEGISTRU HERCAHTEL El 11 DE PEARENRO BE 2015, FUERON HOMORKDOS :

HOMARE IOETIFICACION

CARGO
CERVAHTES URIELES LIHETH DEL CARMER . CC 57,299,600

GERCLTE

CERPIFICA ~ ACLARACIOH A LA REPRESEUTACTION LREGAIL

' QUE SEGUN DOCUHENTO PRIVADO DE  COUSTITUCION DE  FECHA 16 DE HOVIEMBRE: DFE 2011, TWUSCRETA EM ESTA CAMARA
¢ DE COMERCIO EXL OTA 17 DE HOVIEHMBRE DE 201k BAJO EL KO, 29A5%1 DEL EIBRO RESPECTIVD; COHSTA LA I-*JSCRIPC]’O!]
DARCIAL DEL NOHBRAMIENTO DE REPRESEHTANTE LEGAL EW CALIDAD DE SUBGERENTE POR FALTA DE ACEPTACION DEL CARGO,

' CERYIFICA ~ FACULTADES ¥ LIMITACIOUES

ADMINISTRACION: LA SOCTEDAD TEUDRA UM GERENTE, QUIEH SERA  ASL MISHO S0 REPRESENTANTE LEGAL. TEHDRA A SO
CARGO - Lh ADHINISTRACION Y GESTION DE LOS UEGOCIOS SDCIALES CON SUJECION A LA LEY; A LSTOS ESTATUTOS: A Los
AEGLAMENTOS ¥  DECISIONES DS LA ASAMBLEA DE ACCICHISTAS, ESTE A SU VE#4 TENDRA UM SUBGEREHTE, QUIER
TEHORA LAS ) FHAS FACULTADES Y LO REEMPLAZARA LM SUS  FALTAS  ABSOLUTAS O TEMPORALES. FACULTADES. ORL
GEREHTE LA REPEESENTACION ¥ ADMINISTRACION Y  USO DE LA RAYOM  SOCIAL DE LR  COMPARIA
CONRESPONDE DE DERECHO A TODOS  LOS ACCTONISTAS, PERO BSTOGS LAS DELEGAN EN EL GEREWTE, EM BJERCICIO DE SUS
FUHCIONES EL GERENTE PUEDE EJECUTAR  TODAS LAS FUNCIONES TWIEREMTES A SU CALIDAD DE  7TAL, EL
GEREMTE  PODRA  EMAJENAR, HIPOTECAN O ALTERAR Lh FORMA DE LOS BIENES HUESBLES E INMUEDLES DE LA SOCIEDAD,
1SI COMO ADQUIRER ESTOS PARA LA MISMA, IGUALMENTE  PUEDE TRANSIGIR Y COMPROMETER LOS WEGOCIOS SOCIALES
DE CUALQUIER ~ WATURALEZA QUE FUEREL; CELEZRAR TODA CLASE DE CONTRATOS; FIRMAR  INSTAUMENTOS WEGOCIABLES;
COpRAR CREDITUS Y PAGAR LAS DEUDLS DE LA COMPAREA; MECIBIR DIHERO ~ EN  MUTUO, PUDIENOG FIRMAR  TODA
| CLASE DE DOCUMENTOS HEGOCIABLES; REPRESENTAR A LA  SOCIEDAD  EN TODA GLASE DE JUTCIOS, DESIGHAR
APODERADOS Y  DELEGARLES  FACULTADES; HOMBRAR Y REMOVER EMPLEADOS Y SENALARLES SUELDOS; ABRTR  CUENTAS
BAHCARTAS ¥ MAHEJARLAS, CORRESPONDE AL GEREHTE  CONVQGCAR A LA ASAMBLEA GENERAL DE ACCIONISTAS A
. REUNIOMES ORDINARLAS Y EXTRAORDIHARIAS;  IMFORMAR A LA ASAMBLEA SODRE LA HARCHA DE  LOS HEGOCIOS
. SOCIALES Y REMDIRLE CUEHTAS DE  SU  ADMIHASTRACION; VEGIEAR POR Lh  FACTURAR DE LOS IHVENTARIOS Y
" AUTORTZAR  COH  SU FIDMA LOS BALANCE DE PRUEBA Y GEMERALES Y PRESENTAR ESTOS AL ESTUUIO DE LA ASAMDLER,
" HACIFMDO LAS RECOMENDACIONES QUE BSTINE CONVEWIEMTES; Y EY GENERAL; EJECUTAR T0DOS LOS  ACTOS Y
‘CELEBRAR TODOS 1.0S CONTRATOS DE PROVECHO PARA LA SOCIEDAD ¥ SUS ACCIONISTAS SIN  HINGUHA LIMITACTOH. LA
SOCIEDAD TENDRA UN SUBGEREWTE, CON LAS MISMAS ATRIBUCIONES ¥ FACULTADES UADRS AL GERCHTE EN AUSENCIAS
| TEMPORALES 0 ABSOLUTAS. LOMITACIOM: Lk ASAMBLEA DE ACCIONISTAS MUTORTZARA AL REPRESENTAHTE LEGAL LA
| CELEBRACION DE ACTOS 0O CONTRATOS QUE SUPEREM LOS 20  SALARTOS MINIHOS HEHSUALES LEGALES VIGENTES,. PARA
lLos ACTOS 0  CONTRATOS QUE SERN [CUALES O INFERIORES LE 20 SALARIOS  WIMIHOS  LEGALES MENSUALES, &1

jG[il’l(il-l‘.}‘B NO REQUERIRA AUTORIZACIOH PREVIA.

CERTIFICK
REVISOR FISCAL -~ PHIHCIPALES

POR ACTA NOMERO 9 DEL 0t DE SEPTIEMDRE DE 2017 DE ASAMBLEA EXTRAORDINARIA, REGISTRADD £M ESTA CAMARA DE
COMSRETO PAJO EL HONERO 51702 DEL LIBRO IX DEJ, REGISTRO HMERCAHITL Fh 18 DE SEPTIEMDRE DE 2017, FUEROHN

Lo,







CAMAHADECDMEHCKIDESAHTAMAHTAPAHAELMAGﬁALEHA
MV CINVELSIONES S AR, |
Fecha expedicldn: 202002725 - 10030023 *** Raclbo Na. SOONGESIRS ***° Kum, Operacton. 92-USUPLIOXN-20210225-0037
LA WATAICULA LAENCANTIL PROPONCICHA SEGURIDAD ¥ COMFIANZA L LOS MEGOCIOS
NEMUEVE 5L LATRICULA A MAS TARDAR EL 21 DE MARZO or 2021,
COMGO O VERFICACIOfH Ul gllals

L ILIMBRENOS
CARGO HOMBRE IDENTTEECACTON T, rROF
REVISOR FTSCAL RCOSTR SORACA HEYLA LARTA croA7, 827,249

CERWIFICA — ESTADLECTHIEMNTOS

QUE ES PROPIETARIG B LOS SIGUIEUTES ESTABLECTHIENTOS NE COMERCIO BN LA JURISDICCLON OE ESTA CAMARA DR
COMHERCION:

TtEN HOMBRE ESTADLECINIENITO ; CASALUD FPS #H.V.C.
HATRICULA : 1355852

FECHR DE MARICULA 1 201£1117

'FECHA DE RENOVACION @ 20200303

{ULEIMNO ADNO RENOVADRG : 2020

DIABCCION @ CALLE 22 NGO 19-52

ULNICIREQ 1 47001 - SAHTA MARTA

TELEFOHO | 3183546260

JCORNED RLECTROMICO - casalvd.i p.sUhosmall,.com
ACTIVIDAD PRIUCIEAL ¢ (862 - ACTIVIDADES DE LA PRACTICA MEGICHK, SI1 THTERMAC1AN
VALOR DEL ESTABLECIMIENTO : 3,100, {100

FxE HOMANE ESTARLECIMIRHTO : CALLCITATE
HATRICULA ¢ 135597

FECIA DE MATRICULA : 20111117

E‘Ei’.‘.lm DE RERIOVACYON ¢ 20200301

DLrIEo A0 REROVANRD @ 20720

DINECCION ; CL 50 HO % - 237

BARRIO : RODADERG

FUNICTPTO ; 47001 - SATA HARYA

TELEFUHO 1 : 3197546230

CORNMES ELECITNOHICO : cosalud.i.p.s@hotmail,comn

ACZIVIDAD PRIRCIPAL : OB413 - REGULACION DE LAS ACTIVIDADES DE ORGAMISHOS QUE PRESTAH SERVICTOS DR KALUD,
EDUCATIVOS, CULTURALES ¥ OTROS SERVICIOS SOCIALES, RHCEFTO SEAVICING DE SEGURIDAD SOCTAL
VALOR DEL ESTMLECTUIENTO : 3,100,000

¥4 NOMBRE ESTYABLECTHIENTO : CASALUD TPRS—HUEVA GRAUADA
ATRICULA @ 161675 )

FECHA DE MATRICULA : 201410708

FRCHA DE REHOVRCIOH : 20200763 )

ULTINO A0 REHOVADO : 2020

DIRECCION : CALLE 6 HO 24

MUNICIPXO : 47450 ~ WUEVA GRANLDA

TELEFOUC 1 @ 3135617546

CORREQ ELECTAONICO : casalud.i.p.s@houvmail,con

RCTIVIDAD PRINCIPAT, : Q0GR — ACTIVIDADES DE LL PRACTICA MECOICA, SIN TMTRRHACION

VALOR DEL ESTABLECIMIENTO : 2,240,000

#4& HOWBRE ESTABLECIMIERTO @ CASALUN TP5 - SAtl SEBASTTAN DE BUEHA VISTA
HATRICULA : 181677

FECHA DE MATRICULA : 20140703

FECHA DE REHOVACION : 20200303

ULCIMO ARG AEROVADD ¢ 2020

DIRECCION : CALLE 4 RO 977 BRR HARTRO :

LTUTCIPIO @ 47697 - ShH SEZASTIRD B

TELIFOMO 1 @ 31315677564

CORAEQ BLECTRORYXCO ; casalud,L.p.uhocmail, com

ACTIVIDAD DPRINCIPAL : QBGZ] - ACTIVIDADES DE LK PRACTICA VEDLUA, SIN LITHEELC QR
VALOI DEL ESTARLECIMIENTO : 2,240, 000

=#3 NOMDRE EATABLECIMIENTO : CESALUD IPS - SANTA 4l
MATRICULE @ 161678
FECHA DE MATRICULA & 20140708

' Paaina H7







A TPAN EL RIAGDALELS

SAMNTA MA

CAMARA DE CORERCID D
MV CIMVENBIONES 545, . .
1900025 *** Recibo Mo, SOROGGIIAS *** Hum. Opeiacicn, 99-USUPUBXX-20210225-0037

Fecha axpedicldn: 202 10M2S -

F' T

MELRS) i s :

CAMARE LA MATRICULA MERGANTIL PROPORCIONA SEGURINAG ¥ COMFIAHZA TH LOS HEGOCIOS '
EARMIARE AEHUEVE SU IAATRICULA 4 MAS TARDAR EL 31 DE RARZO O 2024,

Feiie ; CODIGO DE VENMIFICACION 1aRnRghxK2

FECHA DE MEHOVACION : 20200302

OLTIN0 A0 REHOVIDO : 2020

DIRECCEON : CTR3Z 6 B 1-271 BRR CEHTRO

HIMTCIPIO @ 47107 - SKHTHHA

TELEFONO 1 @ 1383516280

CORWMZO BLECLRONLCO 1 casalud.i.p.s@hotwail,con

ACTIVIDAD PRINCIEAL : Q9621 - ACTIVIDADES OE LA VRACTTICA HEDTCA, 8111 1THTERHACION
VALOR DRL ESTABLECIMIENTG : 2,240,000

HEE NOUBAR ESTABLECTUYENTO @ CASALUD [PS - EL BARCO
MATOXCULA : 1861679

FECHA DE MATRICULA : 201407028

FECHA DE REHOVACIOH : 20200303

ULTIMO hRO RENOVADG : 2020

DIRECCION : CALLE -5 NUMERG 9-15

MUHICIPIO @ 47295 - EL PANCO

TELEFONG 1 : 3133526280

CONED ELECTHAQUICO : casalus.i.p,.s@hotmail.con

ACTIVIDAD PRINCTEAL : O0621 - ACTTVIDADES DE LA PRACTICH MEDLCA,
VALOR DEL LESThBLECIMIENYO : 2,240, 300

S1H FUTERNACION

LEL HOMBRE. ESTABLECIMIEUTO 1 CASALUD TPS - CIEUAGA

HNERICULA : 151GBO

FECHA DE MATRICULA : 201407460

FECIA DE REROVACTON @ 20200201

DLTIMO A0 RENOVADO @ 2020

BIRECCION : CALLE 16 H 17 - 96

HUNICYPYO : 47109 - CIBHAGA

TELEFONO 1 @ 313%6717586

CORREO ELECTROHICU @ casalud.i.p.s@hotmail.com

ACTIVIDAD PRIHCIPAL @ QG221 - ACTIVIDADES DE LA PRACTICA HEDICA,

YALOR DEL BESTABLECIMIENTO © 2,240,000

STH THTERMACION

%% HOUBRE ESTABLECIMIENTO : CASALUD TIPS - PLATO
SATRICULR ; 161601

SECRA DE HATRICELA @ 20140708
FRCHA DE REFOVACY.OH : 20200303
uLrIHo Ao PEHOVADO : 2020
DIMECCION : CARRERA 13 H 7-85
MUNICIBIC @ 47555 — PLATO
TELEFONO 1 : 3183546200

CORREO ELECTHONMICO ! casalud.l.p.s@hotmail.com

ACTIVIDND PRINCIPAL : Q8621 — ACTIVIDAUES NE LA PRACTICA HEDICA, STl IHTERHACION

. VALOR DEL 'ESTABERCIMIERYTO ¢ 2,240,000

' £t HOMBRE ESTABLUCIMIBNYG : CASALUD IPS ~ SALAMINA
" MATRICULA : 161682
FECIA DE HATRICULA ; 20140708
' FECHA DE REHOVACION | 20200303
" oLTIso A0 RENOVRDO : 2020
DIRECCION : CALLE 15 H 5-03 8RR ABAJO
CMUNTICIPIO ; 47675 ~ SALAMIHA
TILEFOHO 1t 3135677584
- CORREC ELECTROWICO : casalud,i.p.s@hotmail.com :
AUCTIVIDAD PRINCIPAL ; RG2I — ACTIVIDADES DE LA PRACTICR ¢BEDICA, STH IHTERHACIOH

Vid,OR DEL ESTABLECIMIENTO : 2,240,000

'#i4 HOMBHE ESTADLECIMIENTC : CASALUD IPS - GUAMAL
futhICULn : 161603

FECHA DE MATRICULA : 20130708

TECHA DE RENOVACIOW ; 20200303

uLTING ANO REHOVADO : 2020

DIRECCION : CALLE 9 NO. 5-82 ARR CEHTRO : '







I ’ CAMARA U COMERCIO DE SANTA BAITA PARA EL MAGDALERA
v VG IRVERSIONES 505,
Focha axpodicton: 2021762125 - 10:30:20 *°** Reclba No, SOD0GER1ES **** Huny, Operocién, 99-USUPURNY-20210225-0007
LA LATRICULA IAERCANTIL PROPORGIONA SEGUIDAD ¥ COMFIATZA £ LOS HEGOCIOS
ACHUEVE SU MATRICULA A K8 1 ARDAIL L 43 DE BANZO DE 202,
CODIGO DE VERIFICACION 14nnBglsi2

HUHICTRIO ¢ 47258 - SDiEL

TELEFONO 1 o 3if3nd6200

CORMEQ ELECTRONICO @ casaluil.l.p.sChocmall. com

BCTIVIDWD DPRIRCYPAY, @ 08621 - ACTIVIDROES DE LL PRACTION HMERICA, ST IHFERIACION

VALOR DEY, LSTABLECLMIENTO : 2,240,000

Atk HOMDRE ESTABLECIMIRHTO : CASBALUD IPS HM.V.C. 3CEDE 3
HATRICULA : 246769

:E‘E-CIL?‘. DE HATRICULK 1 20210105

FECHM DE REROVACION : 20210105

ULELLO AFO WEHOVADO : 2072]

DIRECCION ; CALLLE 18 21 04

BAANIO : JANDIHN

HMUAECIPEQ ; 47001 - SJIHTF\'I"L’IHTA

TELEFONG 1 @ 4210119

CORMEO ELECTROHICO : casabind. i p. s0hokmail, con
ACTIVIDAD PRXBCILAL @ Q3621 - ACTIVIDADES DE LA DMRACTICA MENICA, STH THTARBACTOR .

VALOR DEL ESWRBLECIHMEENTO : 5,000,000

H CERTIFICA —~ SUCURSALES Y AGRRCIASR

QUE PS PROPEETRRIO BE LAS STGUIRUTES SUCURSALES ¥ AGEUCIAS BII LA JURESDICCTION DE BSTh CAHARA DE COMRERCTO;

f—'ﬂ" WOMBRE : SEDE KO ¥ CASALIND IES
chreEGoRis | SUCURSAL
HAWRICULA ; 226016
FECHA DE MATRICULA : 20200212
FECHA DE RENOVACION @ 20200212
OLYIMG ARG RERGVADO : 20206
DINECCION : CL 42 KR 1952
HOHICIPIO @ 4700) - SANTA MARTA
TELEFONO 1 : 4210319
COMRED ELECTROKICO : cosatud,i.p,.sPhotmail.com
RCH TVIDAD PRINCIPAL : QHG21 - Actividades de la praciica moedica, sin intevnacion
RCTIVOS VINHCULARDOS o 20, 000,000
THErORA — ’I‘I\!-i:'\no DE FBHPRESA
2.2.1,13.2.1 del Decveto 1074 da 2015 vy la ltasnlucion 2225 de

D canformydad con lo pravisto en #] aviiculo 2,
2019 del DARHE el Lemaibo <de la eppresa gs LENDLAMA EHPREESH

La anterior de scuerdos a la informzeidn repovtada por 2l matviculado o inscrito an el Formulario RUESG:

Inyresos por actividad ovdinavia : $6,749,9287,188
Act ividad econdmica por la que percihid mayores ingrzses an 2) perlode - CII0 @ (362)

CENFIFICH

Lh IHFORMACTON ARTERTOR HA SIDO TOMADA DIRECTRIENTE DEL FORBULARTO BE MATRICULA ¥ REDOVACION DILIGEHCTADD POR
F..[. COUERCTANTE

1

' CERSTHICA

DE  CONFORMEIDAD COW LO RSTABLECIDD EH £L CODIGO DE PROCEDIMIEWNTD ADMIHISTRATIVO Y DB - LO
CONTENCIASO ¥ DE LA LBEY 962 DE 2005%, Lo ALTOS A IMNISTRATIVOS DE RuGISTRQ WUl CERVIFICADOS
QUEDAN EM FIRME DIEZ (10} DIAS HABILES GSSPUES DE LA FECBA DE INSCRIPCION, SIEMPRE QUE MO, SEAH
ORJETO DE RECURS0S, BL DIx SABADO MO 5B DEDE COWTAR COMO DT A HARIL.

\".‘;L{)!l BEL CERTIFICATD @ 5%, 200

CERTIFICADQ EXPEDIDO A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS VIRTUALES {S)

RAPGRTANTE: La liosa digiat dal secrelado de o CAMANA DE COMERCIO DE SANTA KANTA PARA FL LHAGDALEHA comenida en esle cerlicado eleehidicn s

. [ AR Y L]






f S .
. ,‘_1')_'1' Fecha expeadlcldn: 202102125 - 10:30:28 **** Raclbo Mo, S000669145 **+ Mum, Oparacidn, 99-USUPUBXX-202 10225-0037
P e LA MATRIGULA MERCANTIL PROPORGIONA SEGURIDAG Y COMFIADZA B LOS MEGOCIOS
CALIMISEED RENUEVE SU MATRICULA A MAS TARDAR EL 31 DE MARIZO DF 202
AR e GOBIGO DE VEIUFICACION 100nBgUnis

cacuentia emida por sma enditlad de cenlieaddn abimla avtoiizada y vigilila e I3 Superintendanda da ladushin ¥ Gouercio, Je confumidad can bis exigentias

astablzcidas en la Ley 527 da 1999 para validez Juidica ¥ probaloria da Tos docanmanlos eleclidnicas,

Lo fhena digital no es vna fiona digilnlizada o escaneada, par 1o tanlo, Ia fima dighal que acompana esle dorumanta in podrd verllicas o lravéds da su aplicalivo visor a

docirientos pdl.

Ho abslanle, st vsled va a Impainir esle cedificado, fa puede hacer dasds su compulador, con la cerfeza du que of mlsmo fue expedide a favés del canal vinual de la
cdman de comeicio ¥ que [y persona a enlidad a la que usied s va a ealregar el catilicado npneso, puede veldilcar por tna sola vez o canlenfdo del inlsmn,

ingresando al enlace hllps disilsanlamarla.confecamaras. cofovphp selecclonando Ja cdmara de comercio e ndleanda of codligo de vanllicacién 10BnBgUxi2
Alrealizas fa vesllicacldn patid wisualizar (y descargar) wna Imagen exacla del calilicadn que fue enlregado al usvarte en m montenta que seiealizd la [ransaccibn,

La linna mecdnlca qua se nuueslva a cantinuadlin es la remesenlaclén gralica de la fima el secrelatko julidico {o da quien haga sus veces) de la Camara de Coinerclo
quten avala esla cerlilicade. La finara mecdnica no reemplaza ba fima digital en los doetnsenios elecirdnicos,

%% RIIAL BEL CRILTIRICADQ &4+
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B 3PONES

Resumen General de Pago

-
% enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacidn dv Razen Social Clazo Aportants Sucurzal Principal bDireccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA &
ICBF
NIT 900477943 2 | MVE INVERSIONES 545 A - 200 O MAS COTIZANTES PRINCIPAL CR2121 153 SANTA MART A-MAGDALENA 4210319 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ’ N
Periodo Clave Tipe Fecha Pago
Pensién Saiug Pago Planlla Planilla Limite Papo Bance Dias Mora Valor
2021-07 2021-08 1091740804 $422328814 E 2021/08/11 2021/08/11 | BANCOLOMBIA o 599,193,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGCS PARAFISCAELES
No, | leentificacién Codigo |Dias 18c Aporte Codige |Dias 8¢ Aporte Lodiga |Dias 1:14 Aporte Codigo |Dias BC Aporte Dias 1BC Aporte
cu 1 ﬂ wiry i g -y
Cantyo de Trabaje: NIVEL 2 ( 2 Afitiados) 51,362,789 S218,100 $1,362,789 $%4,400 51,362,739 $54,600 31,364,789 $14,300 2o b1
Cludad: SANTA MARTA Dopto: MAGDALENA ( 2 Aflliados) 51,362,78% 5218,100 51,362,789 554,500 1,362,789 554,600 $1,362,789 514,300 50 0
1 |cc |rosd0a75e5  [CORRCAGUERRA  [25-14 3 $908,526 5745,400§  EPSORS| 30 5908.520 S36,400 | €CFIY 30 5908.526 536,400 41 W0 5908526 59,500 | 30 50 5o
GREISY MARTEL
2 [ec [1oosdsi3ze  [OBREGON Cambo  [z3030t % 4454,263 72,7001 ESSC24f 15 $454,263 s18.200| cersyf 15 $454,263 $18,200 1411 15 $454,763 54,800 | 18 50 o]
KAREN MARGARITA
Cantro do Trabajo: NIVEL 3 ( 343 Afliladon) $357,393,677 557,251,400 $361,088,350 $14,775,800 $346,513,834 $13,888,600 $361,088,350 $8,558,600 30 50
Cludods SANTA MARTA Depto: MAGDALENA ( 348 Afllados) $357,393,677 $57,251,400 $361,088,350 $14,775,800 $346,813,834 $13,868,500 $361,058,350 $3,533,600 50 50
3 [cc roszwessty  [ABELLO VANEGAS  [230001 30 52,560,000 00,0001 EPSOCZ| 20 52,500,000 5100,000§ CEF3l| 30 2,500,000 $100,000 14-11| 30 52,500,000 560,900} 30 50 50
MARTHA LILLANA
4 |cC 1082955653  |ACOSTA RODRIGUET (230301 ] $908,526 $145,4007  EPSOT7| 30 908,526 $3e00) <O M $508,326 536,400 11| 20 S508,526 522,200 30 50 56
YALSBETH
$  [oC opanssass  lacufaviLomia  R303GY il 573,105 $121,200] [55C24f 25 5757.105 530,300{  CCF3] 25 $757,105 $20,200 a1 2 $757,105 $18,900 25 %0 50
KELY JOrANA
b+ [cc [1143121806  [AGAMIZ TARAZONA 303NN 3 5908,526 145,400 CCFCEE| 30 $908,526 53%400] ccral| 0 $90B,526 336,400 1411} 30 908,526 $72.200 | 20 50 50
ADCLEINES ISABEL
7 |c¢ [romasrez  |acuptloouqur  Rawm 30 908,526 s145,.400 | £psoos| 30 $908,526 w400  cora| a0 5908,56 536,400 1431} 30 5908,726 s12200| 30 50 50
KELLY DANEIDY
8 [cC [t0B2570558 [AGUIARLOZANO  R3G3; kY $908,526 Stasaog | Epsoqz| 3o 5908,524 $30400(  cor| 30 $908B,526 £34,400 1211 30 508,526 522,200 | 30 50 50
ANGIT MELISSA
9 [CC 1082981032 |ALFARD ROJAS R3o3m W $908,526 Swa5.400 | £rsots| 30 $908,526 Sle400( cersal o 50 50 1511| 30 $90R,526 ol o 50 50
ADRLANA [5ABEL
10 |cc [s729m001 ALMANZA CARMONA [25-14 30 $608,526 5145400 | EPS005| 30 $906.520 $36400  €CF33 30 $908,526 530,400 411 30 $906,526 $22.200 | 30 0 ]
ADELAIDA ESTHER .
M |cC 1004364708 [ALMARALTS ROBLES [2303n n 908,526 5143,400 | cCFess| 36 $908,526 $36,400|  <CP3y 20 . $908,526 $36,400 14ai| 30 5908,526 s12.200 | 20 50 50
YENS PAOLA
12 JCC [1026563732  |ALTAHONA TRAPERG 230301 0 45,500,000 $9u5,000|  Epsos| 36 55,500,000 sar0000]  Corsl 55,500,000 5220,000 14-11) 30 5,500,000 $134,000 | 3¢ 2] 50
ALICIA
13 JCC {108289497%  |ALVARADO [5-14 14 51,166,687 184,700 |  CPSOOS] 14 $1,166,667 546,700  CCasl 14 51,166,647 546,700 1411 14 51,166,667 526,500 | 14 50 5
HIRNANDEZ PEDRO
om0
14 {CC NOB2RO497T  |ALVARADO R5-4 1 5885,389 $142,300]  TPSOO5{ 16 588,689 25600  coray o 3o 50 1411 16 388,889 0| o 50 50
HERNANDEZ PLDRO
Camilo -
15 e [36725340 ALYAREZ MONTERD (230301 30 $908,526 S15.400)  tpsome| 30 $908,526 Sdedbo|  CCPIN 30 5908,526 536,400 1411 30 $908,526 $22,200 30 56 50
ARLLES MARJA
16 |cc [3vousres ALYAREZ CHIQUILLO [aczen | 30 $908,526 $145.400 | £S5C24| 30 S508,526 56400 Ccrl 30 $90B,526 536,900 1411) 30 5908,526 S22200 | 3 0 50
KATHERINE DE Las
MERCEDES
17 cc [rom2sz;e07  |ANGARTAQIEDA R30I 10 $908,526 $145,400 | EPStNY| 30 $908,526 $36,400 | LRI B0 $908,526 $38,400 1411 30 $508,526 $22,200| 30 50 50
ROSA MARIA
18 |cC |egaromT ANICHARICO MORA 11007 n 52,500,000 $400,000 | [PS00S| 50 42,500,000 5100000  CCrA3| 30 52,560,000 160,000 14-11| 30 42,500,000 460,900 | 30 50 50
ROBINSON RAFAEL
19 [eC 1083039550 [ARAQUE PERARANDA R303T | 22 5660,253 $106,700 | CoFCIs| 22 666,253 sze,700  cormd| 22 566,253 526,700 141 2z $646,25) 516,300 | 22 50 5
AV YN SARAMIS
20 JCC 11081039550  JARAQUE PERARANDA 230301 [ 247,274 38,800 | CCFC35 B 5242274 s9,700|  coral o 50 50 14111 8 5242,074 sa] 0 50 2]
AYLYN SARAMI
71 |cc 1083030022 1ARAQUE ROSADS 2514 20 52,500,000 5400,000{  EPs0GZ| 30 52,500,000 $100,000 | CCF3Y 30 52,500,000 $100,000 11| 30 $2.500,000 560,900 3¢ se 0
LEIDYS YULILTH
2% |CC |1004461741  [ARDILA SUARLZ ANA 0 50 so| ccress| 18 5545118 $68,200 ] 50 = 11| 18 $545,316 $13300| ¢ 50 30
KARINA
23 |ce |3ss563813 AREVALD ACOSTA  [200200 30 $908,526 5145400 | EPSOMP[ 30 590B.526 S36a00|  CCPa3| 30 5%08,520 $36,400 1411f 30 908,526 $23.200 | 30 50 0
LYNDA CEOILIA )
24 [ec |1omzwzesy  [arEvaLo pACZ h3-14 » 32,500,000 $400,000 |  £psoos| $2,500,000 $100,000|  CCRY 30 $2,500,000 5$100,000 1411 20 52,300,000 $60.900 | 20 ] E]
AR ELVIRA
25 JCC {04135 [ARIAS RIVERA 230301 0 908,526 5145400 | EPSO03{ 3¢ 5908,526 S6.400 |  CCF3Y 30 4908526 436,400 1411| 30 $906,526 522,300 | 30 50 56
JAQUELINE
26 [ce [1083026154  JARIAS MARTINEZ 230301 o 51,000,000 s1e0,000f  Tsscas| 20 $1.000,000 s40,000)  cer| $1,000,000 440,000 1411) 30 $1,060,000 5244001 3G 5 s
© o IMAIRA ALEJANDIRA i
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7 |ce |roswrriez Mmﬂ_:wﬂzzmﬁ;o 30201 2% $737,105 $121,200|  ESsco?| 28 5797,105 $IH0{  CCF| 15 5757.103 530,300 411 25 STHACS $18,500 | 25 50 50
28 [CC (1082677192 {ARIAS ALMATZO 230201 3 $151,421 $24,300 1 E55C07[ 5 $151,421 s6.100| coRll o 0 50 1411 5 5141,421 ol 0 5 ]
ZOILA YINETH
20 JeC [Srasne Dﬁnﬂvﬁgo R30301 18 348,116 587,300 | ESSc07) 18 $343,116 szreoo|  coraa| 1e 543,136 521,900 1611| 18 3545,716 513,300 18 50 50
A
30 [CC 1082246287 [ATENCIA DXAZ 230307 ] 5508.516 5145,400 EpSoas| W 5908,52¢ £36,400 ol 30 $908,526 $36,400 1411 20 $508.926 Su2.200 | 20 s 50
LIZETH YAMIL
3 |ec [1082716726  (AVENDARG pa030! 0 51,600,000 $256,000 | EPSOY?} 20 51,608,000 se4,000  ceFnl 30 51,600,000 564,000 11| 30 $1,600,000 539,000 | 30 50 0
SANDOVAL GINA
VANESSA
32 [cC [57406908  |AVENDARC CHAYEZ [230301 b 5908,326 5145400  Ersoe| 30 908,526 536400  €CmI| M0 $908,526 536,400 14-11] 30 5908.526 522,200 50 50
QLGA SABEL
13 jCC el Javewoano 230201 3 $908.526 $tas400| CPscos| 30 508,526 $36,400] ctr3y 3o 908,526 $36,400 1411 30 $908,526 s22.200| 30 50 50
CARRANZA SILENA
MARIA
3 [€C |10829038%5%  [AVILA NAYARRC ANA 230301 30 $908,526 $143,400 EESCN3; 30 £908,226 526,400 e 30 $908,526 534,400 1411 39 5908,526 L2200 | 30 30 50
EMILIANA : -
35 [ec [1007820333  [aviLA SHILLER 3030 0 908,525 5145,400 ] £PS0QS| 30 $908,326 56,400  CCFIY 0 5908526 $36,400 14-11] 30 $508,526 522,200 30 58 Fd
HAROLD ALFREGO
36 JCC 10E2B54429  [BARAHONA 30331 w 908,526 Stas.400 | EP5007[ 30 5908,526 $38.400  COP3Y 30 5908,526 536,400 11| 30 5908526 s21,200 | 30 %0 ]
BASTIDAS KATIA
AILENA
37 |6 [aeseonis BARLETA SERRANG  [25-14 30 608,926 $148,400 | Esseo?( 30 £908,526 $lsa00|  cemd 3o $908,526 $35,400 14114 30 908,526 22,2001 30 50 S0
MONICA DEL
[ CaRMEN
M |CC 100432230 |BARRANCO Z03m 3 5508,536 $145,400|  ZESCA3 30 3508,526 §28,400 ccray o 4908526 436,400 14-11| 20 $308,528 2,200 | 0 b4 0
[CAHYANA CRISTING
:5ABEL
39 IGC 1082930652  |BARRERA NAVARRS [230301 b4 $908,520 S145.400  epsa0s| 30 508,526 536,400  CCMY 3 5908,520 538,400 1#-11] 30 $908,526 s22,200 | 30 0 %0
JULLY ROCIO
40 [cc [1083023074 [BARRIOS BENJUMEA [30301 b 5908526 3145400  EPS003| 30 $908,526 516,400 Ccmy 20 508,526 536,400 11| 30 $906.526 $22,200 | 30 s0 $0
ALEJANDRA
MARCELA
41 [cc [s0e9309 AARRIOS OSPINO [230301 30 $008,528 s1s.a00 [ cesodel 20 5608,526 53400 CCMI| 30 5908,578 $36,400 14-11| 30 5908,526 $22,200 [ 30 50 50
ROSA 1SABEL
41 [cC [oromos4  [BARRIOS VIDAL (103 2% $728,82 5118300 |  EPSCOS| 24 726,821 529,100 CoFu| 24 $726,821 $29,100 1411) 24 % §17,800 [ 24 50 50
SALUA INES
43 [6C Ho7eszI034  [BARRICS VIDAL palril 4 5181706 529,100 | EPs0C3{ & 481,706 sn30]  cerl o %0 o 1411 4 $181,706 5% o 0 %0
SaLUA INES
44 [CC 85735496 BARRCS ALMAZO {30201 30 51,050,000 S168,000 |  EPSOQS| 30 51,050,000 542,000 corn 30 1,050,000 $42,000 41 W 5$1,650.000 525,600 30 5@ 5
MIGUEL ANTONIG
45 [CC (1004343523 [BARROS DOMINGUEZ 130301 n 908,526 §145,400 | TP500H 30 908,526 53,4001 ccradf 30 $908,526 36,400 1431 30 5908.526 000 39 se 0
ITCHELL
ALEJANDRA
46 |cc [1os0ms%0  |Bavugio L] 50 saf ersom| 30 908,526 $113,600 [ 50 4] 1ant1f 30 5908,526 522,2081 @ 50 50
GUTIERREZ ANGIE
PAOLA
47 |ecc [romrcamss1  [BEDOYAPADLLA  [loder 3 $908,526 s148,400{  eps007| o $908,526 Sa00|  ccr1 908,326 536,400 14114 30 SY0B,520 sz2.200{ 30 50 50
YEIM! LEANDRA
48 [cC [1082548228 wmhubﬁuﬁ__;oo k30301 0 $908,526 $145,400 1  epsacs| 30 $998,526 Sloq400|  coRay 30 908,526 $36,400 14-31f 30 908,526 S22,2000 38 30 0
NERILEYRIS
49 [cg [P14sa59 BERMUDEZ LIZCANG [130301 k] 52,500,000 5400000 | epsoos| 0 52,300,000 stoe.00n|  cornl e 52,500,000 $100,000 1411} 30 42,500,000 S60,500 1 3¢ 50 50
FAROUK
50 [cc [1007783391  |BERMUDEZ SALAS R30I b5 4$908,526 §143,400 | E3SCO7[ 30 $908.526 $36400  CCFN| 30 908,526 36,400 1411 30 5008,526 $22,200) 0 e 50
JAVIER ARTURD - :
51 |CC 1033770603  |BERNAL MANJARRES [3001 ] $908,526 5145400 EPsOt0| 30 5908,526 53400  CCFIY 30 $908,526 36,400 14-11f 30 908,526 s22,200] 30 50 50
CATHERINE DI
ROSARIO
52 [cc 1083009523  |BOLARG CAMACHO  [230301 2 LLSTILI SUTA0|  EBC07| 22 5733334 K9400|  coPal 22 $713,334 $19,400 14| 22 573,34 $ITR00 ] 22 50 50
AMCR GEARNINE :
53 |CC (1083009525 |BOLARG CAMACHG [R3030% s 242,274 58800 Es5007| 8 5242274 $9,700| coryyl o 0 S0 111 B 5242,274 sf o 0 0
AMOR GEANHINE
34 |cc [3s777643 BOLANG POLO p3030r 0 908,326 f14d,4001  £pso0z| 30 3908,526 swa00]  coray| 3o $908,526 $36,400 11| 30 $908,526 522,200 | 30 50 50
DALLAN ASTRID
55 |cC [57466664  |BOSCAN HERNANDEZ 23031 7 S211.9%0 5340003 £pS00s| 7 321,990 s8,%001 PN 7 $211,990 58,300 Wl 7 5211990 s3a00( 7 S0 S0
IOKELES YAJARA
5 |CC (57466664 (BOSCAN HERNANDEZ (230307 3 560,851 $14,600 ) £P50QS| 3 590,853 $70] ol o sa 50 11 3 590,453 6o 0 50
IOKELIS YAJAIRA
57 [eC [s74s6ees  [BOSCAN HERNANDEZ B303ds 3 590,653 514,600 | EPSOOS| 3 560,851 snT00|  comal o o S0 w1l 3 60,853 el e ] 50
ICKELIS YAJAIRA
58 |cC |1082969417 [BRAYC ALYARLS 30301 0 %608,526 514,400 | E55C24] 30 £508,926 536,400 ccml| o 5908,526 536,400 14-11| 20 5908526 22,200 | 0 50 5
LMILAGRDS MAYLEN -
39 [cc [t082837071  {BRITC GAZCON Roa | 20 5908,526 545,000 ] ESSCo7| 30 $908,526 S3,400]  CoPRY M0 $008,526 S38,400 11| 30 $908,526 sn.z00| 0 sa %0
MARY ESTERANI
60 |CC 1084743792 |BUELYAS PACHECO 3030t 0 5908,526 5143400 ]  EPS0QS| 30 5908,526 536,400 ccm| 2o 908,526 $34,400 1411 3o $908,524 S22.200 | 0 50 50
GUELIS YOJANA
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0 |cc [sr4a9042 BUSTAMANTE PRI [230301 0 41,000,000 $160,000|  CPSDOZ] 30 £1,000,000 sa0,000  ccral| 30 51,000,000 340,000 14-11| a0 51,000,000 524,400 | 30 50 so
EIDY DEL SOCORRO
62 [ce |omesenrt  |caBARCAs 30201 k] $908,526 §145,400]  EPSoal 30 908,526 536,400] CCF3Y 30 908,326 $36,400 14-11| 36 5908,526 sz2.200| 30 50 50
FONTALVO PADLA -
AL EXANDRA
61 [CC [198I046537  JCACUA OSPING ALIX 230301 30 $908,526 5145400 |  cesoo| 30 5908,526 $3400(  €CFII| 30 $906,526 436,400 1411} 30 $908,526 Sz2200( 20 50 i
MARIA
o4 [cc [svz99657 CAICEDO JARAMILLO [25-14 30 5908.526 145400 | EPSODS| 30 $908,526 s36400(  €ora| W 5908,526 536,400 14-11] 30 908,326 $22,200 | 30 s 50
ALBA GENNY
A (Lt B CALDERON pa0301 30 51,000,000 S160,000|  EPS0Os| 30 57,000,000 540,000  ccFn| 1 $1,000,000 540,000 14-11] 30 51,000,000 $24,400 | 30 50 50
FERHANDCZ ONEYDA
LUCia
86 loc [1oomoziet  |CALDOIO ROSADG 230301 30 $90B,526 5145400 |  £55C24| 30 $908,526 $36.400(  €CF3| 30 908,526 §36,400 1431 30 908,226 522,200 3¢ 30 0
YULITZA YAILETH
67 ICC |1007692622  [CAMARGO APONTE (230301 k] 5908,526 $145400]  £PS0D3| 30 £908,526 536400 ccr| 3 5908,526 536,400 1411} 30 $908,526 $22,200 | 30 50 50
LINA MARCELA
66 |cC [1082037980  [CAMARGO QUINTCRORS-14 ® 5908,526 51454001  TPSODS! 20 $908,526 $36400( 3 30 $908.,526 §36,400 1411} 30 $508,526 522,200 30 50 50
YONAIDIS PAQLA
80 |cc |ss150zet CAMBRONELL 230301 25 55T 5iT1.200)  EPSDOZ T3 5757105 530000 e 25 $757.105 430,300 14-11) 25 £757,305 $18.500 | 25 0 50
BORNACHIRA LUIS
CARLDS
70 |cC |88150et CAMBRONELL (230301 z 340,568 s9,700| rpsoozi 2 560,569 52,50| CoF3If © 50 50 Mt 2 $60,369 so| © 50 50
BORNACHERA LUS
CARLOS
71 [cc [asseeer CAMBRONELL (30307 3 590,833 516,000 EPsoOZ! 3 590,833 sar00|  cemay o 56 % 14-11) 3 490,853 so| o 50 50
SORNACHIRA LUK
CARLOS
T2 |CC |10629B1476  [CAMPOMARTINGZ  RI1001 po 52,500,000 5400,000 | TPsoO3f 3¢ $2.560,000 s100,000|  ccradf 20 52,500,000 %100,000 1] 30 52,500,000 560,900 30 50 5
ALEJANDRA
CAROLINA
73 [C |toEzoTeiiz  [CamPORANGEL  [3030n 13 S393.095 SC3000 |  EPSOOZE 13 593,695 $15,800  €cFa3| 13 5393,695 15,800 1411 13 5300685 59,000 | 13 50 5
- 1JaME DT JESUS
74 |cC |1082978552 T ICAMPO RANGEL Raosm & 242,274 538,300 EPsoOZ! & 5242,274 sero0|  corasl o 40 50 1491 8 $242,274 0|0 0 50
AL DE JCSUS
75 |cc |roszerassy  jcampo RaNGIL h3o3 ? 272,558 43,700 £psooz] ¢ 5271.558 s1000]  cerml o %0 50 1451 9 S272,558 s8] 0 s %0
JAIME DE JISUS
76 [CC |19045137 T CARAS COTES 230301 n 908,526 5145400 | EPSOUS| 30 $908,520 536,400 ccraa) 30 5908,526 536,400 1511 30 908,526 522,200 | 30 50 50
- |BERTHA PATRICIA
77 |cc |1oszEsese \CANTILLO MATTOS  P5-14 a0 908,526 $165,400 | CPSO4BE M0 5908,526 536400 €cra3) 30 5908526 536,400 1a-11] 30 5908,526 $72.200( 0 3 50
T IMAYRA KARINA
78 [cC [100782018¢ . JCARDENAS GALAN 230301 au 908,526 $145,400 | coress| 008,526 30400 o 30 5908,526 536,400 1411} 30 008,526 522,200 | 30 5 50
" IVALLRIA YANESA
79 |€C 1083014471 - |CARLAGA ROSSE 230301 3¢ 5908,526 $145,400 | EPSDOS| 30 4908,520 $26400  ccraal 30 5908.526 536,400 1411 30 908,526 s22.200 | 30 50 0
HERNAR JOST
B0 [CC [ST4eZBZ6  JCASSIANIMARTING [362tn 3 908,526 5145400 | EPSOOS| 30 908,526 $36.400(  ccra3| 30 5908.526 536,400 1511 30 908,526 22,200 | 30 50 %0
DIANA MARIA
B [CC [3650409% CASTILLO SQLTS 2514 30 5908,524 5145,400 | TPSOOS[ 30 5908, 526 536,400 CCFX3| 20 §900,526 536,400 14-11| 10 §908,526 522,200 | 30 50 50
HELIHUT MARIA
2 [CC [1083033105  JCASTRO SANGUING 30301 » 5%08,526 Sus400|  EPSOST) 30 5908,520 $30400  cCP33| 30 5508,526 536,400 1419 3¢ $908,526 422,200 | 30 50 30
ADRIARA LUCIA
a1 [cc [s72o7898 iCASTROGGLISIA 231001 i 908,528 5155400 EPSOUT] 30 908,526 $36400|  corsy 30 $908,516 536,400 14-11| 30 $90B,526 522,200 | 30 $0 50
AURA ISABEL
84 |cC [1082979274  {CASTRO GUETE [303 10 507,842 548,500 | £Ps00Z! 10 $302,842 $12300| €33 10 $302,842 $12,200 141 10 5302842 S7TADR} 10 50 s¢
VERQNICA PAOLA
85 |CC |1235539125 |CASTRO LEMOS rkloy] L 5908,326 45,4001 PS4 20 5908526 536,400 £Cray 1 $908,%26 $36,400 M-11) 30 5308326 22,2001 3@ o 30
WENDY YULITTH ¢
B6  [GC 1082897291  [CASTRO MAESTRE  [R30301 30 508,520 145,400 zPsoon| 30 £908,526 §36,400 CChy W 5908320 $36,400 T4 30 $908,52¢ S2z2.200 | 30 50 50
YENIFER
& |cC |10B2o10088  [CATARO BOLARC  [3030m b 51,000,000 $160,000|  £55C3) 30 51,000,000 s40000|  ccmal a0 51,000,000 540,600 14r11] 30 $1,000.000 sa4400 [ 20 5 5
KATHIRINC S0F1A
8 [cC |26648162 CEBALLOS MARQUEZ 231001 ® $908,526 SHs.a00|  EPsIR| 30 . soo8.526 S3400|  CCFIY 30 5608526 426,400 14-11] 30 S908,526 sz2.200 30 3o 5
TRLYS MILLNA e i
&9 |cC 1151185684 |CERVANTES k31001 0 4908 526 SM5.400|  ES5C07| 30 5908,526 $ap400|  Ccry a0 5908,526 536,400 14-11| W 5908,526 t12.200 30 50 50
SALGUERO ANDRES
HERNANDO
90 K¢ |Tenzand GERYVANTES CHARRE, 30201 3 906,526 5$145400 | CPSDOS| 30 5908,520 536,400 CCRY 0 5808.526 536,400 14-11 2t S908,526 S1z,H00| W 5 50
JOHAN JAIR
91 |eC [1083018109  [CERVANTLS ROMERO [23-14 30 $908,52¢ $145,400 | CCFCag] 30 T 508,520 536,400 | €CFI3| 30 $40B,526 536,400 14-11| 30 £508,526 $22.200 | 30 ] 0
JUAN JOSE . .
52 JcC |108268BL30  [CLRVANTES 230301 30 5908,526 $145,400 |  CpsO03| 30 508,526 336,400 cory 30 5908,526 33,400 14-11| 30 $908,526 522,200 | 30 0 0
#ARTINEZ YASURY . :
MWLINA
93 |cc [s7E74t0 CHARRIS BOLARG 23030 30 $908.526 5145400 EPSo| 30 £908,526 536,400 €CF33| 30 §908,526 536,400 -1 30 903,526 32,200 | 30 0 30
KELIS JOHANNA )
94 |cC (1083450182  [CONDIZA RADA a3 25 5757,105 521,200 mSsCO7| 2% $757,105 530,300 2400 2 757,108 530,300 1411 23 75785 $18,500 1 23 50 50
ESTIFANI
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95 [CC [1083460182 nﬂmﬂﬂﬂgxbub R0 - 5 S151.421 524,300 gsco7| 3 $151,421 56,100 Rl o 0 50 kR -] $151,421 ol 0 50 0
FART
9 (GO [1082836379  |[CONSTANTE CHAVES R30301 3 $606,231 5106,700 E55C07) 22 5666.253 526,700 Ry 2 5606253 526,700 1411 22 §666,291 §16,300{ 17 ] 50
ELSA ISABEL
97 |cC [1062836379  ICONSTANTE CHAYES 230100 3 5242274 3000 Essco7| 8 5242.274 s9700| Rl o s 50 14-11] 8 242,274 saf o 50 0
[ELSA ISADTL
%6 [cC 1083032286 [COROMADO TERAN [RIGXM 3o 5908,526 $14%,400 ESSCO7 20 5008,52¢ $I6,400 ek i) $508,526 936,400 1411 20 $908,526 22,200 30 s0 ]
HOEMI PATRICIA .
49 [CC [7601087 CORREA LOZAND ps-14 ho] §908,526 §145,400 TRS0MT| 30 5908,326 536,500 CCRY 30 $906,526 536,400 1411 30 $908,326 422,300 | 30 5 50
RAFAZL ORLANDO .
100 6 [T CORREA PADILLA 231001 30 5908,526 $143,400 EPS008] 3% $908,328 $36,400 ey 3 5908526 $3,400 14-11] 30 $908,326 22,2001 @ 50
SILYANA PATRICIA
101 [CC [1082920698  {CORTES RAMOS 230301 » 5908,524 $148,400 |  rpscos| 30 £908,526 53,400 CCP3Y 20 908,526 535,400 1411 30 908,526 $22200] 36 ] 4]
GERALDIN YISETH
302 [CC 11082838231 [CORVACHO ORTIZ 1230301 3 $908,326 5145400 | EPSCOS( 30 $908,525 swa00|  coma| 30 $908,525 536,400 1411f 30 5908,52¢ sz.200| 20 ] o
IMILENA PATRICIA
103 [cc (1214965926  |cAEsPo POLO LIBIA 23630 30 5908,526 $145,400|  epsoas| 30 3908.526 538,400 <oP3 0 5908,528 336,400 ta11| 30 5908,92¢ s22.200 30 50 5
ROSA
104 [CC [1075265497  CRUZ JALATAR ANA RIC2OM 30 4908, 574 145,400 Ersonz| W0 $908,526 530,400 i | I 908,526 436,400 14-11| 30 $908,326 $22,200| 30 %0 i
[MARLA
103 JCC [11B803788  [CURIEL ARIZA R303 W 5908,526 $145,400 EPSO371 10 908,526 §36,400 [ ] $008,526 516,400 111 3 5908526 S22,2001 0 w0 s
LEYDIANA PAHOLA
106 [SC [1083024947  [DANIEL GARCLA NICY 230301 U] $908,526 $145,400 | £55C07| 30 $908,326 s16400 | ¢erdy| o £908,524 536,400 At W £908,526 S2z.200 | 0 50 50
: JINETH
107 |CC (1118855954 {DAZAMEJIA R514 30 432,500,000 £400,000 EPSO3Y| 30 §2,500,000 $100,000 CCRIM 30 52,500,000 5100,000 1411 20 52,300,000 360,900 | 30 50 50
STEPHANY
CARQLINA.
108 1CC |1082970490  |DE HORTA 20201 ] 5908,526- 5145400 EPS005| 0 5908,520 530,400 CCry © ] 50 14-11] 30 908,326 o 0 50 50
[CABALLERO MARIA
[ALEJANDRA
100 |CC 157441422 DZ La CRUZ [25-14 30 51,050,600 168,000 PR 0 31,030,000 342,000 €or o 51030000 $42,000 14-11| 30 51,080,060 525,600 | 30 50 5o
BARRETO JOHARNA.
ROCIC °
110 |<C 1081032289  [DE LA C55A [230301 El 308,526 145,400 EPSo03| 30 008,926 536,400 M 30 508,328 536,400 1411 30 5908.526 STL0 ) W 50 50
REQONDO YUSDELEIS
KARINA -
111 [CC (1007714003 JDE LEON BARROS 1230301 0 $908.526 5145400 |  EPSCO{ 0 $908,526 536,400 €3l 20 908,526 536,400 14-11] 30 5908,52% $22,200 30 50 50
LUZ KARINE
112 [ |s7asrnd DEL REAL SILVA Ri-14 30 £2,500,000 $400,000 TP50¥7| 39 42,500,000 $100,000 el Jo 52,300,000 $100,000 14-11| 20 42,500,000 560,900 3o kY s
SOFIA HELENA
113 |cc [10e2a33036  [DLAZ FLQALAN k30201 30 $008,526 S145,4001  £55C24| 30 3908,526 516400 corm| 20 5908,526 $38,400 14-11| 30 908,526 522,200 30 56 50
[CARQLAY ANDREA
114 [CC 11082922063  [CIAZ SOTO KELLIS 2362 30 $908.528 145,400 E55C07) 30 908,526 536,400 CCOFN| W 908,528 536,400 14-11f 20 5908,526 S22.200( Jo 50 5o
JoHANA
115 €C 149700498 DIAZ ZAPATA KILYS [£31001 30 5908,526 s1a5.400 | Epsoos| w0 598,520 Su400  corny 3o 4$908,576 36,400 1411 30 908,526 Szz200| 26 50 ]
IHDANA
116 |CC [1069466193  |DIAZ ROQUEME YINA L2910EH 1t pxks kg 533,400 Ers0I7| 11 833127 §13,400 £CFl 1 $333.%7 $13,400 14111 1 333 sa200| 14 50 o
PAOLA
Y |QC (1082984267  [CIAZ BARQN ZULEY 30301 L) £968,526 S144,400 EPSOX7| 0 5908,526 536,400 faletn ks ] 5908,326 $36,400 1411 20 908,526 Srz200( 30 % o
ASTRID :
118 |CC 1047219312 DOMINGUEZ plnt w 5908,51% 5145,400 EFS007) 20 5908526 $36,400 ol o so S0 1411 0 5908526 S0 o 50 50
COGOLLS JiL
119 |CC [$7446184 EGUIS MINC CINORY 25-14 W §2,506,000 5400,000 EPSOOZ| 30 52,500,000 100,000 CCFY| 52,200,000 $100,000 14-11[ 0 52,500,000 560,500 J0 50 50
JOHANNA
120 |CC [1082910214  [ESCOBAR CARD R3-14 b 5908526 5143,400 | - CP5003( 29 $908.926 536,400 CCF3Y| 30 £908,328 536,400 1411 W S90E, 528 522,200 W 30 50
[YULAY PAOLA
171 [cC [r1o82048206  |ESPELETA AVILA  [3030M 30 5908526 s143,400 | epsaaz| 39 $908,52¢ $36,400(  ccra3| 30 $908,526 $36,400 1411 10 G908, 526 s22,200 | 30 F 50
VINETH NARCILA
122 [cc sv4s7386 ESQUIVIA MANCTAS [75-14 L 5068,52 S1dg400|  ESsCo7| 30 $908,526 SI6400 €SP a0 S90B,576 $36,400 1411 30 5908,526 5222001 0 58 0
KAREN JULIETH
123 [€C [S7280717 FANDIRG VILLABGNA P5-14 2 $666,753 $104,700 epsoty| 2 $666,251 526,700 cCAy 22 5666,15) 526,700 14-11| 2% $666,753 516,300 F 22 w0 s
DIANA MARGARITA
124 [€C [1014205716  |FERNANDEZ paosn | 30 $908,520 $143,400]  epsoas| 30 4908,526 s1e400|  cceasl 20 $908,526 535,400 14-11| 30 5906,526 522,200 30 = 50
ALY AREY A
ANGILTYNIS FADLA
125 |CC [10H26B245!  |PERNANDEZ ACOSTA [I02n 30 5908,526 3143,400 eP50C3| 10 5908,326 536,400 e onk] ] 4908526 534,400 1411 30 $908,326 512,200 | W0 5 $0
(CARLINA YONNE . 8
126 [CC [1082412874  |FERNANGEZ HMENEZ 230300 30 $008.526 5145,4001  CPS0D7| 30 $908,526 536400  €CRIY 20 $908,526 536,400 14-11| 30 5908,326 522,200 | 30 50 0
JHON SMITH
117 |CC [108478964!  |FERNANDEZ pIgzm o} $908,526 S14%,400 EPS00S| 30 §908.526 £36,400 ol Jo 5908,526 536,400 1411 30 $908.326 512,200 | 10 50 0
FAJARDO YESICA
PACLA
128 |66 [JesamEs FERRZIRA CASTRC  25-14 w0 $908.526 145,400 £rs04z) 39 $908,526 $34,400 [sterink{ ] 4908,526 534,400 “-11] 30 $908,528 00| W i 50 2]
LUISA MARIA i -
120 |CC 1082942191 [FONTALVO CAMPO  [130301 I4 5840,000 $134,400 EPSOOS: 24 5840,000 533,600 CCMmy 24 5840,000 533,000 14-11] 24 5B40,000 520,300 | 24 S0 5
LUIS PERNANDO
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130 JCC [1004374104  [FONTALVQ Raosar k4 4508,526 5143400 | EPSOR2| 30 $908,526 336,400 | CCRA3| 30 5908,526 536,400 14-11] 30 $908,526 522,200 | 30 S0 5
GUTIERREY
MARILEIDIS

1 [eC 1052952940 |PRAGOZO VENIRA 23100 » 5908526 5145400|  EPSOOS| 30 $998,526 536,400 Ry 0 £908,526 36,400 4-11] 30 $9ba,526 $12,200 | 30 50 S0
BLEIDS FERNAKDA

137 [CC |10B3467909  |FUENTES GARCIA 230301 3 908,526 3945400 | £psoes| 30 $908,526 saa00|  coraal 3 908,526 $36,400 11 30 $90B,526 22,200 | 30 50 50
[ YESICA DEBANS

133 [cc |romz941300 n#m.,ﬁzo_»zncro {30301 30 908,526 Susa00!  rsoos| 3o $90B,52¢ 536,400 | CCF33( 30 5008,526 536,400 11| 30 $908,526 $22.200 | 20 50 50
ANDRES DAYID

134 |CC 11083533700 [GAMARRA PAREID 150301 0 5908,526 $143,400]  EPSOT7| 30 5908, 526 538,400  CCF33 30 908,526 $26,400 14-11| 30 5908,526 s2.200| 0 50 50
DAYNER DaslaN

35 GG 85466658 GARAY VASQUEZ |54 ] $908,726 5145,400 | EPSOOZ 20 $908,52¢0 3400 CCFRI[ 30 908,526 $36,400 14.11( 30 5908526 522,200 | 30 56 50
FELIPL ANTONIO'

134 [6C [1004346631  [GARAY ROMERO (230301 ] 5272,559 543,700 | Essc4f 9 5272556 S11,000f  CCF33) 9 S272,556 $11,000 w11 ¢ 5272558 $6,700| 9 S0 50
GRISETH PAMELA

137 |CC [toma346601  [GARAY ROMERG 20301 10 502,842 548,500 | Es5c24f 10 502,842 $122001  CCF33) 0 50 s 14-11| 10 $302,842 50 o 50 S0
GRISETH PAMELA

138 |cC [10830M4004  [GARCIA VALTRA ANA [130361 0 £908,526 5145,400 | CPsoOs| 30 5508,526 S36400]  CCFID| 20 590,526 36,400 14-11( 30 906,526 522,200 | 20 S0 2]
[MaRT A

139 |cc [sr4s1420 GARCIA CHAMORRD [15-14 0 $908,526 5145,400 | CPsoOs| 30 5500, 520 B6A00|  CCF3 38 908,526 £36,400 14-11| 30 $908,526 sz | e 50 50
SULIETH PAOLA

140 |CC [10B221920  [GARCM JMENEZ  R3030t 0 $908,526 $145,500 | EPSooz| 30 608,526 $6400]  CCP3| 30 908,520 536,490 1411| 30 $908,526 s22,200 | 30 50 50
MARINA ESTHER

141 e |des68100 GARCIA CANG ROSA [13030 0 5908,526 S143.400 | EPSOES) 30 $908,52¢ $¥64001  CCF3I 30 908,526 536,400 1411} 30 $908,526 572,200 | 30 s 0
ADELA

14z [CC [tOBI0ZSZI7  |GARCIA VILLA 3030 30 908,526 $145,400 |  Epsouz| 30 608,526 S36400{  CCF3Y 30 590,526 434,400 11 30 $908,526 522,200} 30 50 ]
[TRIBELLYS LORENA

14} [cc [1083455614  |GAVIRIA DURAN ALK 30 908,526 5145400 | EPSOOZ| 30 $908,526 $36,4001  CCF3) 30 908,526 530,400 1411) 30 $908,520 522,200 30 0 0
SIMDI PATRICIA

144 |cc [10m2942445  |GERONWMO PEREZ 230303 5 $757,105 s121.200|  EPSO| 25 $757.105 $30.000]  CCF3A| 25 $757,105 $30,300 1411 25 5757105 518,500 | 23 50 30
NEHIMITH DEL
CARMEN

145 lcc |1peaoo38  |GIACOMITO LOAIZA RI0IN 0 $1,000,000 $180,000 | [s5cz4| 30 51,000,000 $40,000|  CCF33| 30 51,000,000 540,000 14-11[ 30 $1,000,000 524,400 | 30 50 50
LOREMA ANDREA

146 4CC 12636500 GONTALLZ PUENTES [230301 30 5908526 5145400 | £esooz| 30 $908,526 $36,400 | CCHF3D 30 $908,526 536,400 11} 30 $908.526 5222001 30 ] i
|ALEXANDER JOSE .

147 JCC {38893401 GONZal F7 PGSADA 230201 30 2,000,000 $320,000 |  EPso0z| M 52,000,000 SBOOUO |  CCF3Y 30 52,000 007 $80,000 14-11| 30 2,000,000 $48,600{ 30 50 50
GINA MARGARITA

148 jCC [1082454586 |GONZALEZ SUENTTS 21400 3 908,520 145400 | rpsooz| o 4908,526 $36,400(  CCr3) 30 5908,526 36,400 1411 30 $908.526 sz2200( 20 0 50
LEIDIS ROCHD

149 RCC (39047578 GONZALEZRGJAS  [230300 0 908,526 $145,400 |  CPSOCS! 30 $908,520 s30,400|  coraal 30 608,526 536,400 14117 30 $908,526 522,200 30 |- 50 5¢
YOLEIDA ESTHER

150 [cc 1082837674 |GRANADOS GOMEZ 01000 n 4908.526 $145,400 | CPSPOS W $508,526 536400  €CFA3) 30 $908,526 136,400 14-11| 30 $908,526 faz,200 30 b ]
EDUARDQ ALBERTO

151 |cC |1003715056  |GUERRIRG R AL 30 $1,000,000 160,000 | £osea] 3o 51,000,000 540,000 |  €cP3 20 51,000,000 440,000 14-11| 20 51,100,500 24,400 | 30 50 50
AVENDAND ALBA :
ROSA

152 |cC [1082909196  {GUERRERG TORRES [La030n 0 $908,526 $145,400 | CPSONT| 30 $508,526 336,400 | €CFI3| 30 $508,526 $36,400 14-11| 30 908,526 t22,200] 30 50 50
CINDY PAOLA

153 [ce [s6712087  JGUERRERC CUELLD [p3030% k] S90B,526 $143,400 ;  EPSOCS| 30 $908,526 $36.400 |  ccraa| a0 $906.526 $36,400 1411| 30 $908.526 S,200| W 50 50
KATY MILENA

154 [CC {T2sare GUTIERREZ ANGULO [I3-14 0 S908,520 5145400 | CCFCHS| 30 $908,526 536,400 | CCPIM 30 590B,526 536,400 1411] 30 908,526 522,200 | 20 50 50
ANYTLIS JOMHANNA

155 [cc [oeamsase  jGuTiERRCZ MaRvarzpiodm | 23 $757,105 in200]  Epson7| 25 S757.105 530,300 | ¢RI 25 5757108 $30.300 M-11] 25 §757,105 $18,500 | 25 50 30
£L V1A MARTA

156 [cC [1023015350  |GUTITARIZ NARVALZ[R3030T 3 5151421 524,300 | LPSON?| 3 5131,421 set0e |  comy e % 50 1411y 5 51421 sef o 50 ]
BLYIA MARIA

157 [CC |1082922428  {GUTIERRIZ VILLAR  [L303% pid $817,674 suos0e )  Epset| 7 5M17,674 532,800  CCP3Y 27 S817.674 532,800 g 27 $E17,674 320,000 | 27 50 3¢
LILIAK STEFANY

138 [CC |i0B2922428  {GUTIERREZ VILLAR  P3030T 3 £90,853 §14,6001  EPSOCZ 3 550,853 51,700 ccay o S0 ] 1471 3 590,433 5] 0 50 0
LILIAR STEFANY e Bt b

159 |cC |roszvs7793  [HERMANDEZ R30301 » 508,526 $143,400]  £PS0CH( 30 490,526 3,400{ om0 $908,526 $36,400 14-11| 30 4908,52¢ 522,200 30 50 50
CABARCAS DSTHER
MARIA

160 |CC [1082507405 [HERNANDEZ PINEDA R30301 k] $908,526 5145,400 | Pso0s| 30 598,520 S3wa00|  corm| 30 5908,52¢6 $36,400 1411 30 $90B.520 s22.200( 20 s 0
LEYANS

161 JCC MeTITR HERNANDLZ 30261 3 $908,526 4145400 |  EPsDOs| 30 $908,526 $3a00| <o 30 5908,526 $36,400 141y 30 $5908,526 $12.200( 30 56 50
IMONTENEGRO
YOLLTH DIT PLAR

162 [cc [1082954411  |HIRRIRA GOMEZ — [5-14 » 608,526 5145400 | CPSOOS D0 $908,526 s36,400|  £CF3If 30 908,526 534,400 ra-11| 30 5508,526 522,200 30 0 50
CHIRLYS MARIA

143 [cC |5TaT0456 HERRCRA VALDEZ 230301 ® $908,526 $145.400|  £Pso03| 20 5908,526 $364001  <Craal 30 5908,526 536,400 14-11| 30 $908,526 522200 | 30 50 b1
KAREN LORENA

164 [cC [10B2928025 GMERRCRAMUROZ 3030t 12 4363411 3B200] L8524l 12 5362.411 steeoo|  corsl 1z 336341 $74.500 11| 12 $363.411 8,900 12 50 50
MARIE CARGLINA : . :
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165 [CC (1133601333 |HOYOS PONTALYO 230367 0 908,524 $145d00 | ESSCO7| 30 908,526 $3400{  CcPIll 20 $908,926 536,400 1411] 3¢ $708,526 $22,2001 30 50 3
SANDRA, PATRICIA
166 |cC 185139792 IGLESIAS HERARS 230301 W 52,900,600 $400,000)  CCFCSS| 30 52,500,000 s100,000|  ccr| 20 52,500,000 100,000 14.41| 20 52,500,000 580,900 30 %0 3
| ALDXANDER ENRIQUE| .
107 [cg [3e49504 .pac_.xm_wwmmg_..t»_. 30301 7 5211,9%0 $34,000| epsor7| 7 $211,990 S3He| ORI 7 5211,9%0 58,500 1411 7 5211,9% $5,200] 7 0 50
148 |CC [ST299T82 IGLESIAS P30t pl $908,820 $143.4001  EPSOOS| M 5004,328 436,400 cemsl o $908,526 $36,400 14.11| 20 958,526 S0 10 50 50
CONTRERAS YELINA
ESTHER
169 JoC 108371 [IGUARMN VASQUEZ  RID301 28 $847,938 $135,700 | EPSo03{ 28 $847,958 54,000  coel3| 28 $847,958 434,000 14-11] 28 5347.958 s20.700{ 28 5 0
YULIETH PAGLA
170 [CC (1082617181 [IGUARAN YASQUEZ 330t 2 $60.569 so.700]  EPss| 2 $60,569 52300  cerml o 4] 50 1411 2 560,569 so| o 50 50
YuLIZTH PADLA
171 [€C (1192780823 JJARABA MANCILLA 230301 30 5908520 S143,400  ccress| 30 590,526 S36,400|  CCFIY X 508,526 536,400 1411 30 508,526 sazc0| 30 S0 56
LIZ JANICE
172 {CC (1083014742 [JERONIMO MEZA 230301 3 £508,526 $143,400 |  EPSOOL DO 908,526 336400  CCP3Y 0 $908,526 436,400 1411 30 $508,526 522200 30 ] 50
DANELIA ROSA
173 [GC (1084733828  [AMENEZ TORRES  [23030% % 847,958 s1s.700)  Iesed| 28 5847,550 5].000|  CCPY 28 3847,958 534,000 14-11f 28 SB47.958 520700 | 28 ] S0
KARINA ISADEL
174 [cc [rom3038027 w_o_.;xaqo:nn. prot | 23 569,537 s111,500  eeseoz| 23 696,537 s27900| o n 5696,537 527,200 ta-t1| 23 3496,537 st7.000 | 23 50 S0
ANDRID
175 [CC 1140854869 |IULIO AGUDELD  R303M 2 5664,28) S108,700 | EPS00s| 22 666,295 S26.0700)  cern 22 5666,15) 526,700 1411 22 5666253 $16,300 | 22 5 $0
vuol
176 |CC 57431426 JUVINAQ SANCHEZ (210201 » 51,300,000 208,000 | CPseos| 20 51,300,000 $52,000] CCFIH 30 1,300,000 452,000 14-11] 30 51,300,000 sa700 ! 30 50 50
CLARIBEL
177 [cc (1151184185 [LABASTIDAS PRADO [230301 k] $908,526 $745,400 | £55C24| 30 5908,526 Sda00|  cery| 0 $908,526 $38,400 1411| 30 908,526 522,200 30 50 50
KELLY JOHAN
178 [CC [S7T299457  [LAFAUNIC BARRDS 210301 30 $Z,500,000 00,0001  EPSOOZ| 30 52,300,000 s100,000|  cerny| 30 42,500,000 $100,000 14.11| 30 52,500,000 560,500 26 5 50
SHEYLA VIVIANA
179 JCC H0BI0Z2836  [LANCHERG OROZCO (30301 b 5757,105 $121,200|  Epsoos| 25 $757.105 s30,000  <CFM| 28 ST, 105 $30.300 14-11| 25 5757.108 $18.500 25 50 1]
ALEXANDRA PAOLA -
180 [CC 1082022834  [LANCHERQ QROICO 2030t 3 515142 524,300 EPS005| 5 5151421 56,100 “Cral o 50 ] 1448 5 151,401 | 0 50 50
ALEXANDRA PADLA
@ [cc [sTaotase LARA PALOMING 30301 k] 008,526 5145400 | EPSOa8 30 S908,526 S36,400(  CCF3X X0 608,526 36,400 111 36 $908,526 $22,200| 30 50 50
GRACE PATRICIA .
162 |CC [1082977569  [LAZARD ZABALA  R30201 ho] 008,526 S1.a00 | Ers037| 0 5903,526 sisaco| corsl 508,526 536,400 w11 3 608,526 0,200 30 50 ]
IMARCELA LUCLA
183 |cc 30047692 LEAVALLE NEREIZA 30301 3 608,526 §145,400{  £p5003| 30 $908,526 s2e400 | com3 0 $908,526 336,400 1414 30 $508,526 522,200 | 30 0 50
184 |CC [1145702686  [LEAL LOPEZ YENISSE P5.14 k') 604,526 s14s.400|  Esscor| 30 908,526 530400 | CCF33 30 $908,526 536,400 1411 0 908,525 §22.200 | 30 50 50
YINESKA
785 CC {1082948607  [LEON MOLINA 210301 b 508,526 $145,400 [ Esseza| 3o $908,526 536400 | CCmI3 30 $908,526 535,400 41t 30 598,526 522,200 | 3@ 50 50
DIRLEYS AMPARD
186 [cC [sTaoesay LEYYA CASTRO 70301 n 508,526 145400 EP5008| 0 508,526 536400 | CCF3| 30 $908,526 SI400 [ 1411 20 $908,526 $22.200 ] 20 1] 50
KAREN LILLANA
187 [oC [ros203820e  [LiRan R3aa 25 757,108 sinze0|  Ersoos| 23 §757.105 530000 cema 25 757,105 $30.300 t4-11] 23 757108 18500 | 25 $0 %0
[CARRASQUILLA
. |RAREN LORENA -
e fcc [romzoezee  |Lman 5-14 5 $191,427 424,300 | EPscos| 5 $151,421 $6,100| cor33| © 50 50 41| 8 $151,421 56| o 50 50
CARRASQUILLA ' .
KAREN LOREMA
189 [cc [sm299a30 LINERO BATISTA 230301 n $908,520 $tas.a00|  [P5003| 30 5508,52¢ $36.400F  CCm3 30 590,526 536,400 ta-11| 20 5908526 522,200 | 30 50 50
NOREISY PATRICLL
190 |CC |10B2975435  JLISSA.DIAY R3-14 3 £2,500.00¢ $400,000 EPSRG3| 30 52,500,000 . 5100,000 CCFy 0 $2,500,000 5100,000 4-11 30 52,500,008 0,900 | 30 50 0
. GRANADCS LAURA
191 [CC 1082988921 [LIZCAND FUENTES  [230301 Y 908,526 545,400 | ESSCO7] 20 508,526 sw,400)  ¢craal o 5008,526 535,400 t4-11| 30 $908,5726 $22,200 | 10 50 50
DLANA MILENA
192 |66 1121331174 {LOPET MARTINEZ 230301 1% 5484,548 ST7.600 | EPS018] 16 5484,345 s19,400)0  com 16 544,548 519,400 14-11] 16 54B4,548 511,900 | 16 $0 50
DAMIELA FLVIRA
193 [CC [1004351817  {LOPEZ NARVALZ  R30201 30 508,52 5743,400 | EPS005] 30 608,526 53400 - Ccml 30 $906,526 $36,400 41| 30 $908,325 s2200| 20 50 50
DORELIS PACLA :
194 |CC HOBSIZSI6  {LOPEZ ARRIETA 230300 30 $908,526 5145,400 | £55C07] 30 568,526 Su0 | Cam) 0 $906,326 534,400 14-11| 30 5908,526 s2.200| 10 50 50
£DNA ROCIO
193 JCC [36497886 LOPEE VALENCIA  [230301 30 5908,526 $148,400 | EPS03Y] 30 5608,526 S0t CCmIy 30 5008,526 $35,400 1| 30 $908,526 $22,200| 30 ] 50
LAIS MERCEDES
196 JCC [1082008628  |LOZANG CUADROS (230201 5 5737105 $121,200 | IS524f 25 5757,10% sw0.300) corsy 15 557,105 £30.300 ta-11| 25 5757,193 518,500 | 25 50 0
JULISSA MILDRETH i
197 |CC j1082908828 |LOZANO CUADRCS (30301 s $151,421 24,300 | Esscz4] 4 5151,421 56,100 ccm3 o 5 5 w5 §151,423 |0 -] %0
| JuLissa L DRETH
198 [CC {10B297d566  |MACIAS DIAZ L3000 36 5908526 StaS.a00 | EPSO0I| 30 908,526 Sles00 | CCRI3| 30 $90B,326 536,500 1Y W $908,326 $23.200 | 30 50 se
YIRLEYDYS PADLA
199 [CC [365(0100  MADURO MARTINEZ [730301 » $908,526 §ra5.400|  EPSONY| 30 $908,526 53600 | CCF 30 $908,526 516,500 141 e 908,526 522,200 % S0 5
MILAGRO RAFAELA
200 |CC j40%42086  MAITAN MARVARZ  R3oam | | 36 $908,520 Sta5a00|  EPS003| 30 5908,326 536400 | CCFI3| 30 $508,526 536,400 1411 0 908,526 $22,200 30 0 3%
MELDI FARIDIS !
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201 JCC |10B2832941 :»_.aoz»umns._.o kel x 008,526 145,400 | rpsogs| 30 5908.526 s3e400| ccra3l e 5908.526 £36,400 1411 30 $996,52¢ sz2200( 20 50 s
KEISY MASSIEL
202 JCC 1050780904 [MALDONADD (23030 12 $363,411 358,200 | CCFCSS| 12 3363411 §14,600 CCR 12 5363411 514,400 411 12 5363411 S8,900 | 12 50 50
[MARTINDZ LAURA M
MARCELA,
203 1CC 11060127552 [MARQUEZ GUERRA 31001 ko 508,526 5145,400 frioos! 30 390B,526 $36,400 €CFIY 30 $908,326 536,400 1411 0 $908,526 S2.200) 30 50 50
BREYLIS MARIA
104 |CC (20848067 MARQUEZ VARELA 0N Jo 908,526 345400 | BS54 20 $008,524 534,400 ccras| 2o 590,526 530,400 14.11] 38 $908,526 200 | i 0 50
INGRYD MARGARITA
05 |CC (108027520  [MARQUEZ DL LEON 3031 30 1,000,000 $760,000 ESSCO7| 20 51,000,000 540,000 [eeink) ] $1,000,000 540,000 1411 W 51,000,000 424,400 | 39 kY 50
[SANDY MARCELA )
206 |CC |10BIR40)2  [MARTINGZ TORRES  R303(1 30 51,000,000 £1460,000 ESSC24) 30 $1,600,000 540,000 CCFN| 30 53,000,000 540,000 1411 0 51,000,000 524,400 | 30 S0 ki
ADRIANA CARGLINA
207 [CC |10B2995510  [MARTINGE PARDC  [p5-14 30 $908,526 S145.400 | EPSOOS| 30 $90B,526 $iee400|  ceR)) e $908,526 536,400 1411 30 5%08,526 $:22007 10 30 50
JULIETH VANESSA
208 |CC [1CO7BMNTI  [MARTINCT VILLEGAS Ragztn a6 $726,821 $116,300 | [psoo2| 2 5724,621 29100 CCF33| 24 £726,621 529,100 14-11| 24 726,821 517,000 24 50 50
MARIA ALEJAMDRA .
200 [CC |1007EMNTZ  [MARTINEZ VILLEGAS [23020% ] $121.337 S19,400 | Epsoe| 4 £121,137 900  CCPII O 50 50 141 4 $121,137 sof o 50 50
PAARIA ALEJARDRA .
16 [CC |1007830172  [MARTINGZ VILLEGAS [23070t H 560,369 59700 rPsome| 2z S60,569 $2.500| CCR33 @ 50 50 411 2 $60,56% so| o 50 50
MARIA ALEJANDRA
11 [€C |10BIBIZ2A0  [MARTINEZ RUA. 230301 30 £908,526 $145,400 | EPSGOS) M0 $908,524 536,400 {Cras a0 §908,52¢ £36,400 11 M 5908.526 22,200 | 30 50 50
YULIET PAOLA i
212 [CC |210%6749 MARULAND A 22030t 30 5908326 $14%,400 £psoos| 30 £908,%24 536,400 €Crg| e 908,52t 536,400 1411 20 5908,526 $2,200 | 0 S0 50
SARAMILLO KELLY -
YHOMAR
13 |CC [5729T288 MEDINA LASCANG  P5-14 0 4908,52¢ 145,400 EPSCO5] 10 S904,524 536,400 €CFI 30 S906,520 536,400 141 30 5508,526 12,200 | 30 50 50
AURA ISABEL
14 |CC |55196269 .M%H»..OE» 30307 L 1700000 5272,000 EPSQ44t 30 51,700,000 568,000 CCFIY 30 51,700,000 568,000 14-111 30 37,700,000 541,500 | 30 ] 50
i3
215 |CC 108298954 [MEJIA AVENDAND  [2302¢1 pag 5900,000 5144,000 E£Ps00s| 27 5900.000 536,000 CoFsy 27 $900,000 536,000 M3 27 5900,000 22,000 27 g 50
AURY STEPHANY
216 |CC [108I968951  |MCILA AVENDAND 230201 3 90,853 $14.600 | EPS0GS| 3 590,830 e cor o 50 50 1411 3 590,853 so| o 50 50
AURY STCPHANY
A7 |CC |36694330 MELD MARTINGZ 230304 30 5908,326 5145400 EPS005| 30 5908,526 535,400 CCra3| 30 5508526 536,400 1411 Jo $908,526 522,200 | 30 50 S0
HILDRETH
MARGARITA
218 |CC [1052844123  IMELO QLIVERDS 22030t a0 5908,926 3145400 frso0z] 0 $908,526 536,400 CCF33; X% $908,326 536,400 -1 908,526 S0 W 50 50
RATERIN PADLA
219 JC {5800 MENDEZ LORA 230201 30 5908,520 $145,400 EPSOOS| 30 5908,526 £36,400 CCF3 W 5%08,526 S3b,400 1411 M 5908,520 2,200 | 0 50 0
+ [SHIRLEY PATIUCIA |
270 [¢C (1082856335 - {MENDOTA GOINAGA R31001 n 51,200,000 5201600 EP5005| 30 51,260,000 $50,400 Rl ] 51,260,000 550,400 14-19] 3@ §1.260,000 $X,700 | 30 50 30
CRISTINA ISABEL
21 |CC [5TE9473% MENDOZA KRAD [rabstn n 508,526 5145400 | ESSCO7[ J0 598,526 536,400 LCF3 30 908,526 S8, 400 14-11| 30 $908,526 22,200 X L] 50
RATTY LILIANYS
222 |CC |10B2862500  [MERCADD DEL [25-14 3 5508,526 5145 400 EPS005| 30 908,516 536,400 CCRIY 30 906,526 06,400 11 W 5908,526 szam| e 50 50
PORTILLO NELEDYS
UDITH |
23 [CC |3TNON MEZA RUDAS rAlek ] >3 S606,253 5106,700 P57 22 5600,253 §26.700 CCr| 22 5646,25) 526,700 14-11| 22 Si66,257 $6,300| 2 50 30
MARILUZ
224 {cc (36721071 MIZA RUDAS pacan B 5242.274 538,800 Opsgz) 8 SIALLTA 59,700 cerll o 50 50 1411 B 5242274 b3 50 h]
MARILUZ -
225 J6C 1O0M3TIAC  [MEZA VENERA ROSA [23030% 30 S908.526 145,400 EPSOGZ| 30 $908,526 $34,400 [kl s 1] 5908,526 536,400 | M-11f 30 G908,52¢ 72,200 | 20 50 %
ISELA
226 [CC [4955543) MIRANDA ESCOBAR 30207 ol 5%08,528 3145400 FPS00Z| 30 5$906,520 536,400 CCF3) X $908,52¢ 536,400 1411 30 5908, 520 3IT,200 | 30 50 50
Anta GREGORIA
27 |CC [sr461959 MIRANDA ANGARITA 230301 k) 508,526 145,400 EPSD4Z| 30 $908.526 536,400 CCF33 30 5908,520 536,400 1411 30 £008,526 2,200 M 5% Y
BELKIS MARIA
228 [CC |3083028209  [MOLINA MANJARRES £31001 0 £908,526 $145,400 EPS0O05] 10 908,520 536,400 oy 30 $906.,524 536,400 14-11] X $908,526 2,200 | 30 50 50
LELYS PATRICIA
229 JCC 193146591 PMONTEREGRO Rao3m 2 5767.090 $126,000|  EPSo0s| 2¢. - §787,300 ] S350 cersy s $787,3% 531,500 14-11| 26 5787,350 519,200 | 2¢ 0 %o
PACHECD LORAIRE . -
PAQLA
230 |CC [1190146591  |MONTINEGRD 30301 + pirakh S10.400 | EPS003| 4 £121,137 sap00]  cer| o 50 ] 411 4 $121137 0| 0 0 S0
PACHECQO LORAINE
PAQLA
231 |CC |10B2951266  |MONTINIGRO 2300 12 $363.411 38,200 CCFCis) 12 5362,411 s14,600|  comal 12 5363411 514,400 11| 12 £363,411 $8,500 | 12 58 50
VALENZUCLA
LORENA PACLA
202 {CC {39140501 MONTINLGRO 514 3 908,526 $143,400 | CPSOOH| 30 5906,32% 536,400 LCFa 0 5508,526 536,900 114 30 5908,526 Siz,200 | 30 50 50
SAMPER MELBA ROSA|
23} |CC [1QERBIIIN  [MONTIRC GRANADA Q503 W 908,526 5145400 | CCFCSS| 30 908,526 526,400 LCP3 30 906,526 36,400 1411 3 908,526 §2200] X S 0
DIANA MARGARITS,
234 JCC 17633630 JMORALES LOPEZ 230301 E S908,52¢ $145,400 LPsS0O5) 30 908,526 S, MK CCP3) 30 $908,526 536,400 1417} 30 908,520 2220 | 39 50 50
JOSEC ALEXANDER |
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EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. | Identificacién |  Nombres Codigo |Dias| 1BC Aparte Codigo |Dizs 1BC Aporte Codigo |Dias 1Bc Aporte Codigo |Dias 18c Aporte . |Dias Bc Aporte

238 [CC [108288860¢  [WMORALES NARVAZZ  [130301 1 $30.238 $4500] grsods| 1 530,288 s o] $30,285 $1,300 141 1 510,283 5800 | 1 5 3@
JULIETH KARINA

26 [CC [1104375194  IMORALES GUTIERREZ P30361 o 52,000,000 $320,000|  EPSDOS| 30 52,000,000 seo,000 |  Coml w0 52,000,000 520,000 11| 28 $2,000,000 544,800 | 20 50 30
NATAL! DEL CARMEN

137 [cC [1040300664  [MORALES MENDOZA 220301 7 £211,990 s3s000| prsom| 7 S211,9% 58500 | cemy| ¥ 5211,990 38,500 4] 7 511,990 55.200| 7 50 50
[SERGIO ALBERTO

238 JCC 1083000249 [MORENG POLO 230301 3 508,526 5145400 EPSO48{ 30 §908,326 536,400 el 3o $908,326 $36,400 411 0 $908,926 $21,200 | 30 0 0
ANDRES FELIPT

219 |CC [sreasrry MUNIVE CHARRIS  R25-14 0 51,000,000 5160000 [ Epsoos| 30 51,000,000 540,000 CoFR| 0 51,000,000 540,000 14-11f 30 $3,000,000 $24,400}1 20 50 50
Dtha LUZ

49 [cC [zesri7sd [muRoz soTe zIezaon 0 596,526 $145,400 | EPSOOZ] 20 $908,525 $18400| coF3 20 5908,526 $36,400 1411|130 908,326 s22.200 | 30 0 ]
CLAUDLL PATRICIA -

241 [cC [1004462016  [MURGZ DELAHOZ  [203N 30 5908526 5143,4001  E55024| 30 $908,526 S36400(  CoMIN 30 $508,326 536,400 14-17| 30 908,526 522,200 | 30 59 50
FaBlaRA MICHEL

24z |GC (1235538562 PAUNOY BECZRRA  [25-14 0 908,526 s145,400  essco7| 30 $008,526 §36,400| corml 2 $908,526 $36.400 1411] 30 $908,526 $22,700 | 30 50 ]
JESSE NERENA

1) [CC 56062242 [MUROZ GOMEL 230301 23 $757,105 $121,200|  Erspaz| 28 757,108 50.300(  Comy 2 $757,108 530,300 1411 23 5757103 518,500 | 25 50 5o
| TATIANA ADELAIDA

244 [CC [56061242  [MURGZ GOMEZ 230301 3 $151,421 524,300 EPSpaz] 5 §131,421 se000|  cery o 50 5 1411 5 $151,921 ¢ 0 5o ¢
TATIANA ADELADA

245 |GG [36640531 MARVAEZ NARVAZZ [z302n W $908,526 5145400 |  ES5C07[ 30 5908,5% $36.400|  Ccry| 30 $908,526 36,400 14-11] 30 $908,526 522,2001 3 3¢ 5
[Nrad

246 ICC 1082963439 INUNEZ HERRERA  [23030 ® 908,528 5145400  Erso4s| 30 $908,326 $I6400 | CCmY 30 $908,526 536,400 14-11| 30 590,526 sz2z0e| 30 58 %
DAMIELA FAOLA

247 [GC [1083043228  [NUREZ ORATE -alal] 27 SBIT 674 snogee| s $R17,674 swp00]  comy| o7 ST,674 532,800 “nl 7 5817,874 520,000 27 = 8
AR CAMILA

48 [CC |57443854 NUREZ REALES ROSA [230201 % STET.390 $126,000 | EPS04t| 26 787,390 sas0]  corn 26 5787,390 471,500 1411 76 S787.390 $19,200( 26 50 5
AR

249 |cc |s7aaze54 NUREZ REALES ROSA 230201 4 121,137 519,400 | EPSC4T| 4 121,437 S0 cerl o 50 50 1411 4 ST s o 50 50
[maRIA ! ? g

250 [CC [067Bs0752  [NUNEZ PALMASOL  Pri-i4 30 $908,526 5148400 | EPS0CS| 30 $908.526 51400 CcrIY| 30 908,526 $36,400 1411 30 5908,526 saz.200 | 30 50 0
FANNY ! .

151 |oC 1081915408 [NURET BOLARG hao3ot ) 908,526 5145,400 }  EPS00S| 30 $908,526 516,400  CCF3| 30 5908,526 $36,400 1411 30 $908,526 s2z200 | 30 50 50
YENNISER PAOLA |

252 [ec |sraa2am2 NUSTES NARVATZ  [230301 ko] 5908526 5143,400]  £PS003| 30 $908.526 $36400  €cF3)| 30 $508,926 $36,400 1411 30 908,526 Kwz200| 30 0 50
BLANCA ARTLYS -

233 |cc [1082845718  [OROZCO TSCORCIA 30201 8 5847958 S135,7001  £ps00%| 23 5847958 $34,000( cor3al 28 847,938 $34,000 1471f 28 5847,956 s0700| 28 e 50
YIRLY YISETH .

2354 [CC |5746%154 GROZCO RODRIGUEZ [130301 3 $1,213,334 $194,2001  £55007| 28 §1,212.334 s4g000 | cCraal 28 51,243,334 48,500 14-11| 26 $1.113,3% 529,600 | 28 0 5
YURANIS PATRICI

255 [CC [19604039  |ORTEGA PACHECO 230301 2% 52,416,667 538,700  Esse| 20 52,416,667 S96700 |  Cory 29 52,416,667 $96,700 14-11f 29 52,416,667 58,900 29 50 50
ALEJANDRO JOSE

256 [cC [1079924795  [ORTIZ MAKTINEZ  R30307 0 908,526 145,400 | Es5C23| 30 500,526 536400  CoMmy X 508,326 536,400 14-11| 30 $908,526 22,200 | 30 5o 50
COELMIRD ENRIQUE

27 |oc |esozaadr  [ORTIZ TOVAR 230361 30 5908,526 S143,400 | ers005| 0 §008,526 $36,400  comx 10 508,926 536,400 14-11| 30 $%08,326 s2z.200| 30 50 50
[SANDRA PADLA

258 [CC 36667206 [OSORIQ BELENO (230301 3 590,326 5143,400 | €ps003| 30 5908526 36400 CCMIX 0 £508,526 536,400 1411 20 908,326 s22.200| 30 50 50
[ZENAIDA

259 |CC |100434B962  [CSPIND CASTRO 230200 0 5908,526 5143400 |  E€PS005( 30 5908,526 536,400 Tl 0 50 50 1411 o $904,326 o9 5 sa
DATANA DEL
CARMEN

260 {CC (1002031230  [CSPIND AVENDANO R303H | 30 908,526 s145.400 | £55607| 30 008,526 536,400 | a3l 30 5908,326 $34,400 t4-11| 10 908,526 $21.200] 0 o %
JDSE LUis

261 {CC (5743000 [QSPING RODRIGUEZ R25-14- 3 $242.274 $38,800 EPsoos| 8 522,274 9700 TRl 8 242,274 59700 14| 2 $242,274 w%o0| 8 50 5
LILIAMA DE JTSUS

262 {CC {S7438900  [CSPINO RODRIGUEZ 2%-14 n $466,293 $106,700 |  EPSDOS| 2% 5666,251 s16700|  <CFaX 0 1] 50 1411} 22 S666,253 59| 2 %0 0
LILIANA DE JESuS :

263 {CC [57463981 aTrac poLo 23001 30 42,300,000 S368,000 |  Erso0z| 3o $2,300,000 92,000 oy X 52,300,000 592,000 14-11| 30 52,300,000 536,100 30 50 5
JANIVETH -

264 |CG 1082864476  [PACHECD PACHEICO R10J0Y ] 5908,526 S143,400 | EPSOOZ| 30 $908.,52¢ $36400  cersd o 908,526 $16,400 14-11] 30 £908,526 $22,200( 30 ] 5
MARFLYIS ESTHER -

265 [CC [1087916331  [PACHON FANDINO 230204 » 908,538 S145,400]  EP5005[ 30 908,526 $36.400  cer)) o $908,526 536,400 14-11] 30 5908,526 s2.200( 3¢ 5 5
LEYDY TATIANA

266 [cC [sovi:zER PADILLA ARILA 230361 30 5908,526 5145400  EPS0i6| 30 5908.524 536,400 CCFI| 30 908,526 536,400 1411 30 5908,528 $22.200( 36 50 50
INDIRA DEL CARMEN

267 [CC |1143173038  |PADILLA DURAN P14 0 $1,00,000 $z08,000  esscov| o $1,300,000 $52,000 [<uah ] $1,300,000 532,000 11| 30 $1,300,000 53,7001 X 50 50
LEIDYS MARCELA

266 [CC [106T814034  |PALACIO NURET 230361 10 42,500,000 5400,000 EPSO0Z| 30 52,500,000 $100,000 cceay| 3o 52,300,600 $100,000 1411] 30 52,500,000 560,500 10 30 50

. KARGLIN

209 {CC 1079931680 |PALLARES PAEZ 23030 h!] 908,526 S143,400 | E5Cz4| 30 5908,526 436400  ccFn| 30 $908,526 534,400 #-11| 30 5908,526 §22,2001 2 58 ]
KAREN ELENA :

270 [CC {1082951691  |PALMA SUAREZ 230201 30 008,526 51454001  £55C24| 30 $308,526 $6400|  CCFIY 30 $908,526 535,400 14-11| 30 5908,526 $22.200; 30 s ]
[VaNESSA BRIYITH -

1 o6 (26720388 PATIHNQ PULIDD  R5-14 0 $508,526 545,400  epsooz| 30 $908,526 516400  cCr| 30 $908,526 $36,400 14-11| 30 $908,526 522,200 } 30 5 50
ILVANES PATRICIA
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No. | Identificacidn Nombres Codigo |Dias| 18c Aporte Codigo |Dias B - Aporte Codiga |Dias BC Aporte Codige |Dfas IBC Aporte Dfas IBC Aporte
M2 |6 [496%4838  [PAYARES puoaey | 28 SB47, 958 S135,700 | C55C24) 28 547,955 34000  €CF33 28 5847950 34,000 14-11f 28 5847958 520700 28 50 50
HERNANDEZ YEGLY
BEATRIZ
773 [cc |1omesoarr  |prinaDo OsPiNe  R3ozor | 20 $605,684 $o7.000  EPsOOs| 20 5605, 684 e300 ceray 2o 605,684 524,200 411} 20 605,684 $14,80¢ | 10 =2 0
KARCN LOREHA
74 [CC 11082950071 [PEINADO OSPINO 3020 10 $302,842 $48,500 (  EPSOC3| 10 302,842 si2200|  ccrsl o 50 s0 M1 10 S3R.542 sof o £l 50
KAREN LORENA !
275 foC PTeesedd [POMADO PEREA  RIOOGY 3 5908,526 $545,400 | EPS0G5! 30 $908,526 Slea00|  CCr e $908,526 36,400 1411 30 908,526 522,200 | 30 5% 50
LIADCNITH
276 {65 11001939424 [PELAET DIAT KEYHERRIAIC! 5] 5393,695 $s3,000 | Escor| 13 539,695 sis,800  ccrazl 13 5293,6%2 15,800 411 13 592,695 s9.600 | 13 5 s
MIGUEL
277 |6C [10677t 458 [PERA DIAZ SAILY  R30301 » 908,526 $M45,400|  CPSO37) 30 508,526 syeaco|  comal 5608,526 $36.400 $4-11| 30 5908.526 s22,200 [ 30 e 50
MiLENA
278 [cC [1079933900  |PEREIRA NAVARRD  [25-14 12 £363,411 536,200 | £35¢33] 12 $363,411 s1a000|  cernsl 1z $363,411 $14,600 411 12 538,411 SE500 | 12 s¢ 50
LiLLANA JUDITH
279 |cC [1083new1z  [PCREIRAMARTINEZ  R30301 2 5690.537 s111,500| 5] 23 5650,537 27w cory 23 5696.537 517,500 441] 23 5690537 517,000 | 23 50 50
WAYTE PATRICIA
280 [CC [t080016012  |PLREIRAMARTINEZ [13038n ? 521,990 534,000 | [sscae| 7 211,990 sga00|  cemy o 56 50 ] 7 521,99 s o 50 s
[MAYTE PATRICIA
28 [co |soszerepsy  |PrRCZveLAsquTz  Raoxet | 0 5908,526 545,400 | Cesoaz| 30 5908,526 sya00|  coma oe 5008.526 536,400 Ta-11] 30 5908.526 512200 | 30 50 30
JEMIFER DASNEY
28 [cC laovzsoey  |PEREZ JMENEZ bsosor | 30 908,526 5145400 | EPSOCS| 30 908,526 536400 ¢cray| 30 $908,526 536,400 41| 30 908,526 22,200 | 30 50 $0
| iRLa
283 [¢c [svzemsey  |PrREZcomRra piosor | 20 £908,526 13400 | esseor| 30 5908,526 sa6400(  cera| 30 £908,526 30,400 14-11| 30 5508526 smaen | 3 50 ]
HORLIS MILENA
284 [cC [32582243  |PERDZOMOLINA  R514 0 52,700,000 5432,000|  EPSOIQ| 30 52,700,000 stoso00|  CCFIY 30 52.700.000 $108,000 11| 30 52,700,000 563,300 | 30 $0 50
i PAOLA
205 cc [romsoiver  [pERTUZ LOPEZ b30z2e1 1w 5900,526 w5400 Essca4 a0 708,526 Sw400|  coray 30 4908,524 % 408 14-11( 30 Su08,526 52,200 | 30 ] s
CARMEN SOF1A
186 [¢¢ [saresadzay  |PERFUZ ARCVALG  P3030 10 5908526 $15,400|  EPSORS| 30 5608,52¢ 536,000 | ccroa 30 5908,526 535,400 w1 20 5908,526 522,200 | 30 S0 5
CARINA PAOLA
287 [cC [s24t7821 PICO QUINTANA LUZ R30201 | 30 908,526 $145,400 | EPSQOS{ 30 908,526 $3400| ey a0 $508,526 536,400 11| 30 904,526 522,200 | 30 0 50
ANDREA
288 [cC |romaw45567  [PIEDRIS FAWCETT P30zt E £2,500,000 $400,000 | LPS0OS{ 30 52,500,500 some | cermy s 52,500,000 5100,000 14-11] 30 52,500,000 S60,900 | 3¢ ] s
CHRIS ANDREA
189 |CC |1082%1904%  [PIMIENTA _pwsg 0 S2.000,000 5370,000 | TPSOIG) 30 2,000,000 $80,000 CCFIY 30 $2,000,000 $80,000 14-11| 30 52,000,000 $48,800 | 30 50 £
[ MANJARRES YACHA
FAIDITH
290 |cC 106433433 [PINEDO POLO pioer | w £900,526 5145400 | [85C07| 30 560,526 536000 cocrd| 20 598,520 536,500 14-11] 30 608,526 $72,200 | 30 5¢ 58
KOLLYS JOHAHNA
31 [ce [1082ev0y  |PINEDO ATENCIO R30S ] 5568,52¢ S145,400 | Ersoos| 30 $508,526 Sles00|  CCRIY 30 5008,52% 536,400 411 3 5608.526 S12.200| W S0 50
* [SHIRLEY TATIANA
292 [cc [s7aa4r  [PINTOMATOS psoor | 28 ST57,105 4121,200|  £psoos| zs 4757105 %30,300; co3| 25 £757,108 430,300 1411 25 557,108 $18,500 | 25 s 50
YENERITN VERONICA
293 [¢C [sPastmar  |PINTO MATOS 230361 H §153,421 s |  Eesoes| 3 £191,421 se0el o o 50 50 1t 5 $181,48 56| o s 50
YENERITH YERONICA
294 |¢C [toode0257  [POLOESCORCIA  @3020¢ k] 52,500,000 S400.000 | tpsoos| 3¢ 52.500,000 soe000|  coma| e 52,500,000 5100,000 14-11| 30 52,300,000 60,900 | S0 50 0
JAENIFFER MARIA
295 jcc homeestss  [PoLo meiIA maRLONfaO3T | 30 $908,526 S145400]  ES5Caa| M £908,52 s3400|  cor 30 908,526 $36,400 1414 30 5908526 522,200 | 30 5a 30
| ANDRES
296 (CC {I0BZBI069Z  |PULGAR MAMJARRES 230300 | 30 £908,52¢ 5145400 CCFCss| % 5908,526 Sleq00|  corsy 3o $608.5326 $36,400 14-11f 30 $90B.520 422,200 | W ] s0
ICLAUPIA MARCELA
287 |cc |so3e8083  JQUINTERC OLIVERGS RI030T  § 30 908,526 S145400|  CPsoos] 30 5908526 SaA00|  CCra3 30 608,526 536,400 4118 30 5568,526 522,200 | 30 0 s
HONICA 5481 -
298 |cc [39D45068  QUINTTROTORRES Ratsmi [ 3 $908,526 SHsA00 | ErS00N W 908,526 S36.400{  €Cr3l W 5408,526 536,400 1411] 30 5508,526 522,200 | 30 s 50
NAIDY )
299 [cc [s7eeae lounToLauns  fooat | w0 $908,326 S145,400 | evsoaz| 30 $508,526 [ATRLLY L $908,526 536,400 14-11] 20 598,526 522,200 36 s 0
[MALKA IRING
00 [cc |1082861327  |QUINTO QLIVERDS (230301 k] 5908,526 5145400 | EPSOQY| 50 $908,526 ELULY G 4908520 $36,400 41| 30 5908.526 522200 [ % 38 50
YELENIS PATRICLA e
wt [oc [1062077436  [Ramasanmiaco Raoam 20 906,526 $143,400 | EPsoos] 30 5508,528 s6400(  €cry 30 £906.526 536,400 14-11] 30 $608,526 sz2.:200 | 20 5 50
[MARYELIS
W2 JCC 1205535235 |RAMIREY ZARATE 230301 30 $908,52¢ $145,400 | EPSOUS| 30 908,526 $36,400 | CCFIY 20 5908,526 536,400 JUELH $908,526 s2z2.200 30 5% 0
ANGIE YULIETH
203 [CC [10B2954296  |RAMIREZ PEREIRA 30200 3 5908,526 S145.400 | EPSOCZ] 30 5908,526 Sle400;  cern| a0 $908,576 £36,400 1411 30 5908,526 22,200 | 30 50 50
ELSA MARIA
304 [cC [v083408809 {RAMIREZ CawaRGO p30201 [ 30 908,526 L5400 | esseor| s0 £908,526 Sde,400[ - comy| 30 $008,526 536,400 1411 30 5908.526 s2z.200| 0 $0 s
JULIZTH PATRICIA
205 |cc 108300889  |RAMIRIZ MARTINGE [25-14 0 12,500,000 Sa0,500 | Epsoes| a0 52,500,000 500,000 CCF3Y) M0 52,500,000 5100,000 ta-t1| 30 52,300,000 560,900 | 20 ] 58
[MARIA FERNANDA
306 {c¢ (1000377250 [RamIREZ RODRIGUEZRAOI | 30 £908,526 41454001 £Pso«s) 30 5908,526 sa6400 ) €cr3l 30 $908,526 36,400 41| 10 5908,526 5222001 30 so 50
MIGUEL MAURICIO
207 |oC [36722340  RAMIRCI CAMCLE  [R5e14 ® 5908,526 $145,400 | Epstes| 30 $908,526 S¥a00|  CCFIY 30 $906.526 536,600 R $908,326 $22,200 20 50 0
S0 FARNY
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No. | Mdentiffcacidn Nombires Codige |Dias B¢ Aporte Codige |Dias 1ec Aparte Codigo (Dias 1BC Aporte Codigo |Dias| 18C Aparte Dias I8¢ Aporte

308 [CC [1126438137  [RAMOQS RIVAS MARIA [25-14 0 52,500,000 $400,000 | EPSOUS[ 30 52,500,000 $100,000 0Pl 30 2,500,000 100,000 14-11| 30 52,500,000 560,900 | 30 50 0
ALEJANDRA.

69 |CC (572008 W_WMMN__VRCUB.Q R.30301 o 5908,726 $143,400 EP50051 10 5908,526 536,400 £CFI3 20 $908,526 516,400 14-11) 3¢ 5608,526 S22.200| 30 50 50

NS

36 |CC [108R2B55637  [REYLS SANTIAGD  R30301 2% 878,242 5140,000 PS03 W 478,242 S350 CCrh3l 29 $878,24% $15,200 1411 29 876,242 $21,400 | 29 0 s
[GINNA PATRICIA B .

3 CC (57291567 RIARD BLANCO 230301 4 $716,821 114,300  EPSo4s| 24 S726,831 §29.100 [lelpi B 23 5726,521 529,100 -] 24 5726820 547,800 | 24 % 5
[MARYERLS ODEX

Nz |oC {s7Iovier RIARQ BLANCO (3301 L] 5181,706 529,100 Epsoag] & $181,706 §7,300 €Ll 0 ] 50 411 6 181,706 500 % 0
MARYIRIS ODEX

313 [CC [57438007 W__Uvﬂ.._mxmnxo 230101 30 $908,526 $14%,400 PS0Z) 10 506,526 536,400 ol 30 904,326 56,400 1411 30 5908,526 $ez.200| Jo 50 50
YADIRA CLARETH

34 JCC 3escadan ROBLES ALCENDRA  RIOZ01 » 5908526 5143,400 oddry ) 5908,526 36,400 €3 W 5906,526 536,400 14-11| Jo £908,526 522,200 | 30 b S0
HEIDY ESTZR

313 |CC (1082957228 [ROCHA MANJARRES 1230001 30 5908,326 $143,400 BEPSQOSE 30 £908,528 $36,400 CCRA 20 5908,52¢ $36.400 14-11] 30 5908926 $22,200| 30 50 o
AnA CRISTINA

6 |CC |57462477 ROCHA PACHECO  [23.14 b 41,000,000 $160,000 LRG| 3T 51,000,000 40,000 “Cmy 30 §1,000,000 £40.000 1414 3@ 51,000,000 24,400 | 30 s i
JuNA ESTHER

N7 GC 1004356179 [ROCHA MANJARRES 230301 T 521199 334,000 EPo?] 7 §211,9%0 58,300 Ry 7 5211,790 58,300 iy T 521,990 $500| 7 k) 50
LAURA CARQLINA

e [cc [s6720745  {roomcuez cortes ki | 30 §908,526 143,900 [ Escz4f a0 5908,526 $3,400] comsl a0 5908,526 36,400 14-11| 30 908,526 522,200 | 30 50 50
DAL IA RAQUEL

18 |CC |I6694750 RODRIGUEZ FACH ] 3 5908,326 $143,400 EPSQ05( 30 $908,326 536,400 [k i) 5908,%26 S34,400 1411 30 5908,52¢ 52,200 X 50 50
PERALTA DEISY )
[MARLA

mo e lwsrosan  [ropriGuEZ hs-r4 30 908,526 5143,400]  gpsoes| 30 4908,526 1,400 ccmaf 30 %908,326 26,400  14-11| 30 908,526 $22,200| 30 50 50
RESTREPO GINA I
MARGARITA

321 |cC 1082991716 [RODRIGUEZ QSPING  P30301 kY £908,526 5143,400 EPS005| 20 S90B.520 526,400 [ n] ] 5%08,326 336,400 14-11] W0 908,516 SIz.200| 0 50 50
JOSSELIN CAROLINA .

Iz |cC |10829%1240  [RODRIGUET SALAZAR R3030¢ » 5508,526 5145,400 EPSDOS M0 5908526 534,400 LOF3N W 5908,526 §34,400 1411 30 $908,326 S22.200| 30 50 50

" LINDA GERALDINE .

123 |cC (33093929 RODRIGUID, TGRRES 220301 o $908.326 5145,400 CPI0OSE 3O 908,326 $34,400 oyl 908,528 $36,400 1411 Jo $908,926 S21,200| 30 4 50
IMARLENY

24 [cc [tos2se8221  [RODRIGUEZ 03 | 30 908,926 sugq400]|  coress| 3o 4908,526 s,400] ccma 30 908,526 sua00] 1411 20 908,526 27,200 | 30 0 %0
MARTINEZ YURIS "
TATIANA,

1% |CC [37297694 w%.__rmcmw.ﬂhﬂb RS54 23 §787.108 $121,200 EPRO0%| 23 $757.195 530,200 CCry| 1% 57371005 530,300 1411 2% 5757103 $78.500] 25 s0 50
SOHANA D
CARMEIN

26 [CC [s7a9ve04  [RDUASURUETA RSe14 5 5151421 s24.300 [ Epsoos| 5 151,421 6100 cemy o 50 50 1| 5 5151421 50 o 50 50
JOHANA DEL
CARMEN

T (GG [Meserard REJAS JIMENEL ral] 4 Ay 519,400 ES5C07) 4 EIFAREH SL900 CCRY 4 5121197 §4.900 1] 4 50,17 $hoe | 4 50 50
LILIANA MILENA i

328 {CC [ST30117¢  [ROMERC ROWMO [R5« 30 52,000,000 sxoo00 [ EPsoos! 30 52.000.000 seo000 | com| 0 52,000,000 530,000 411 30 $2.000.000 548,000 | 30 50 0
LEDIS MARIA

329 1CC 11007653338 |ROMERO AVILA (230301 30 $908,526 $145,400 EPSCOS| 30 908,526 $36,400 el Ao 908,526 536,400 411 M $908,326 K200 30 50 50
[MEZLISSA DAYANA

30 |CT [IN45TED ROMERD FONTALVO 20301 ] $908.526 5143,400 £55C33| 30 5908,326 536,400 com| o 5508,526 536,400 1411 20 $906.526 522,200 | 30 50 50
YAQUELINE DEL
ROSARIC

I |CC [2e470793 ROYERD GARIZACT 230207 30 908,526 5143,400 oP500Z| 30 5908,526 336,400 <emy| o 5708, 510 536,400 A1) 20 $908.526 $22,300 | 30 %o b
SOLANDA MILENA

332 |CC [57464791  [RUAARCONIBIS  p30201 | 30 590K,526 $145,400 | £PS005| 30 908,526 s¥400]  cema| 2o 5908,526 $36,400 41| 30 908,526 $22,200 [ 30 5¢ 50
HELENA

133 [CC |39045492 RUCA GOMET RIANA 230301 n 508,526 5143,400 ik g ia) $908.526. 330,400 [retiak] ] 908,526 536,400 W-11] 20 $908.526 522,200 | 30 50 50
MARGARITA,

3 [cC [1004155230  [RUDAS ROBLES p3oxer | 30 5908.526 su43,4001  epsocz| 30 5308,526 su,400]  coral 20 5008,526 36,400 1411|320 5908,526 522,200 | 30 o 0
CLALDIA MARGELA

135 |CC 1007459004 [SALAS GUTIERREZ 30301 x 5908,926 §143,400 £P5017) 30 908,326 536,400 [stahi ] 5908, 538 536,400 11| 20 5908326 512,100 | 30 50 50
KAREN LORENA A

136 |CC [we48203  [SALASGUNLOT  p3ozotr | 30 5008,526 $143,400]  EPS0CH| 30 908,526 s:,400]  comal 30 5908,526 536,400 11| 30 908,526 22,200 | 30 50 50
ILENA PATRICIA

3137 |G [1004163402  [sawPER OLvERD  R30301 | 0 5908.526 S143,400(  ESSC24| 30 908,526 su400] ccral 20 908,526 536,400 4| 30 $908.526 522,200 | 30 50 50
LAVRA CAMILA

338 JCC [1082978837  [SANDOVAL 01 8 5847,958 5133,700 EPS048| 28 4847958 534,000 el 28 5847,958 $34,000 14-11] 28 $847,958 10| 28 3] 50
[CANDOYAL GLENIS
[MARGARITA

339 JCC |1082976817  [SANROVAL - RI0Z0Y 2 560,509 59,700 ePsoag| 2 540,569 52,500 | o S 50 -1 2 569,569 S0 0 59 50
SANDOVAL GLENIS .
[MARGARTT A

J0  [EC [1082991106  [SARMIENTO URIBE 2514 R4 £908,526 $145,400 €psoos| 3o 4908,326 536,400 ccrul o 508,526 536,400 W W $908,526 3,200 | 30 ‘50 50
KENIA PATRICIA

1 [CC 004332337 [SARMIENTO MENDEZ 230301 0 603,604 597,000 5C24) 20 5605.684 524,300 cemal| 2o 603,685 524,500 M-147 20 SH0%.504 $14,300 | 20 50 s
YIRONICA LEDNOR
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aportes Resumen General de Pago

eniinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sueurzal Principal Dircccion Cludad-Departamento Teléfono Exerctado SENA ¢
ICBF
NIT 00477943 2 MVYC INVERSICNES 545 A~ 200 C MAS COTIZANTES PRINCIFAL CR2121153 SANTA MARTA-MAGDALENA 4210319 5
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION .
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Satud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dlaz Mora Yalor
2021.07 202108 1091760804 9422328814 E 2021408/ 2021708711 | EANCOLOMBIA 0 599,193,800
RESUMEN DE PAGO

ez

RIESG

AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 354 560,303,400 S0 ) 50 560,303,400

COLFONDOS 231001 800,227,940 6 20 53,366,900 50 0 53,366,500
COLPENSIGNES 25-14 900,336,004 7 50 $9,940,400 50 50 59,940,400
PORVENIR 230301 800,224,308 8 230 $38,243,100 50 50 $38,243,100
PROTECCION 236201 300,229,739 0 54 58,753,000 50 0 $8,753,000
ARL {ADMINISTRADORAS: 1) 360 58,668,000 s0 50 58,668,000
ARL SURA 14411 890,903,790 5 360 58,668,000 50 50 58,668,000
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 355 $14,667,500 S0 50 14,667,600
CAJAMAG CCF33 891,780,093 3 355 514,667,600 50 0  $14,667,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 14) . 360 $15,554,800 $0 50 515,554,800
CAJACOP! ATLANTICO T CeFess £90,102,044 4 15 $567,800 50 50 $597,800
COMPARTA  ES5C33 804,002,105 © 9 $373,300 $0 50 $373,300
COOMEVA, EPS016 805,000,427 1 4 132,200 50 50 $152,700
COOSALUD EPS . " Epsodz 900,226,715 3 5 $182,000 50 50 $182,000
COOSALUD MOVILIDAD T Essca4 900,226,745 3 28 $985,000 s0 S0 $585,000
EPS MUTUAL SER EPS048 806,008,354 7 13 $441,800 $0 50 . $441,800
EPS SURA (ANTES SUSALUD) " EPS0T0 800,088,702 2 3 " 424,400 50 $0 §224,400
FAMISANAR  EPSO1T 30,003,564 7 7 $222,800 S0 30 $222,300
MEDIMAS EPS EP5044 $01,097473 5 1 568,000 0 50 58,000
MUTUAL SER ES$CO7 805,008,394 7 34 $1,228,700 %0 $0 51,228,700
NUEVA E.P.5. EPS037 900,156,264 2 27 $1,191,400 50 50 $1,191,400
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 3 " 503,100 50 .58 $103,100
SALUD TOTAL EPS002 800,130,507 4 59 52,685,500 50 50 52,685,500

6 152 $7,118,800 50 50 57,118,800

SANITAS EPS005 800,251,440
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8621 - ACTIVIDADES DE LA PRACTICA MEDICA, SIN INTERNACION

Cliente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Nit/CC: 8995990341

Direccién: CR 57 8 69 PLAZOLETA LA PREVISORA
Ciudad: SANTA MARTA

Teléfono: 4210319

FACTURA DE VENTA: FE 26176

M V C INVERSIONES SAS
CR18N 2131

SANTA MARTA, COLOMBIA
Teléfono : 3017014074

Nit : 9004770432

Régimen Comun

Fecha Factura: 2021/08/11
Fecha Vencimiento: 2021/09/10Q
Ejecutivo:
Sucursal:

Observaciones: #$36-02-00-047-000000;2483761;)PCASTILLOS@SENA EDU.COKS DALILA BORJA CC 26822406 N AUT. 1583

CONCEPTO DESCRIPCION

C.CTO CANTIDAD VR. UNITARIO VR, TOTAL
SVSENA 890205 AUXILIAR DE ENFERMERIA POR DIA, CUANDO SE o 31.00 $ 50,000 $ 1.550.000
REQUIERA POR ORDEN DEL MEDICO

ESTA FACTURA CAMBIARIA DE COMPRAVENTA SE ASIMILA PARA TODOS SUB-TOTAL 1.5580,000,00
SUS EFECTOS LEGALES A LA LETRA DE CARBHO SEGUN ARTICULO 774 DEL DESCUENTO 0,00
CODIGO DEL COMERCIO VA 0,00

RETENCION EN LA 0,00

FUENTE

RETELVA 0,00

RETE L.CA. 0,00
SON: UN MILLON QUINIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE TOTAL 1.550.000,00

AUTORIZADO ACEPTADA
Pagina 1

Fecha y hora de impresién: 11 de agosto de 2021, 03:02 p.m,







Representacién gréfica
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FE26176

M V C INVERSIONES SAS
HIT 900477243-2
Tipo de contribuyente: Parsona Juridica

& éh K 3 ] Tipo de responsabllldad: R-99-PH (No apica - Otros)
\ |PS Réglmen fiscal: No responsable de IVA
) w:} ; Actividades econdmicas: 8621

Mys nverdonss sas Municliplo: Santa Matta (Magdalena)
o " Direccién: CR 18 N 21 3t
Correo! casalud.i.p.s@hotmail.com
Teléfono: 3183546290

* CUFE: 8090cf0f5c71499b1e64bf109e727a3b2c9e5b71919h31d829984b3bB63d8220891926797 7154394 70dfc05131b0bO0F - -
Fecha de emlstén ) Fecha y hora de autorfzacfén Prefifo Tipo de operacidn
2021-08-11 2021-08-11 10:23.05 FE Estandar
Fecha de vencimiento Medio de pago Forma de Pago Plazo
2021-09-10 Efectivo Contado 30 Dfas
Orden de referencla
" Adquiriente Nombres y apelildos: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA .~ 1
Nimero de documento Tipo de persona Régimen fiscal Tipo de responsabilidad
NIT - 8939990341 Persona jurfdica He responsable de IVA R-99-PN {Mo aplica - Otros)
Departamento Municiple Direccién Teléfono
Magdaiena Santa Marta CR 57 8 69 PLAZOLETA LA 4210319
PREVISORA
Correo
siifnacion.facturaelectronica@minha
cienda.gov.co
Detalle de fos productos y/o servicios facturados -
Item Cédigo Descripcién Cantidad | U. de Med. | Valor unitario | Dcto | IVA jINC Valor total
SYSEMA AUXILIAR DE EMFERMEREA POR DIA, CUANDOG SE REQUIERA POR
1 400205 ORDEH DEL MEDICO 31,60 MES $50.000,60] 0%| 0% $1.550.000,00
Total items: 1
Observaciones - . Moneda . Ccop
e Subtotal brute Ce U $1,550,000,00
Descuentos e oL 40,00
Recargos Y B S 40,00
Subtotal neto = . $1.550.000,00
Himero de autorizacién: 18764615127100 ‘Subtotal mds Impuestos w7 6] 550,000,00
Rango Autorizadoidesde FE 26001 hasta FE 50000 — e SRR b e
Expedida: 2021-07-15 Vigencia: 12 meses Vencimiento: 2022-07-15 Total deducciones = CTELERE $~D,00'_ :
Total a pagar e T 61,650,000,00

Software Qenta - NIT 901.195.532 - Qenta SAS - Desarrollo Propio Pag.ldel







impreso;  2021-07-27

r {"
?\(')\:_\? ! ?
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: MAGDALENA
ORDEN DE ATENCION Nro.: 1583

( Adscrito; 102101 - MVC INVERSIONES SAS )
Direccién: CARRERA 18 No 21-31 BARRIO 13 DE JUNIO
Telefono(s): 4210319 -
Especialidad: Atencién domiciliaria - Atencion domiciliaria

(He: 26822406)

Favor atender por nuestra cuenta a BORJA DE LA CRUZ DALILA ESTER identificado con el
carne 36563402-A Madre-Padre de POLO BORJA YADIRA Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Auxiliar De Enfermera Cuando Se Requlera Por Orden Medico Hasta 31 40000 1240000

OBSERVACIONES

SERVICIO DE AUXILIAR DE ENFERMERIA POR 31 DIAS DEL MES DE JULIO DEL 2021

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES
30 DIAS

Médico/Odontdlogo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C.

creada por; folartep
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LISTA D! HEQUEO CRiTERlOS DE INGRESO AL SERVICIO D

HOSPITALIZACION DOMICFI.IARIA

‘CRITERIOS DE_‘IN‘(‘.IA_USiQ_N.'- o

CUMPLE -

s

.t

-Paciente con criterfos, de hospitahzaclon pero que. requiere servicios médicos y.

’ ::paramedicos de baja complejldad que- puedcn set prestados en’ el domicilio v -

‘que. representen efictencias en el ‘manejo.de, recursos

No tener ninguno de los criterios de exclusién * -

. CRITERIOSDE . . EXCLUSION -

TCUMPLE

‘sl

.Paciente -sin criterio de I;iospitalizacién K

“Enfermedades . concomitantes -que requieran estudlo mtrahospltalario ¥.no se -
les haya definido un pian de tratamiento claroy definitivo -

-;requuerenproce lejidad o momtona permane

;Patologlas que’ requteran mane;o dlarlo por. especialista“o - -atenclones, que | - .

Paclentes;t_nmu‘notoﬁmpi,bri;é_tl_dqs'

“pacientes:menores de un afio sin aval de Pediatra” -~

Pacientes: gestantes sin‘aval de Obstetra S

Bl rigsgo medlco-supera el beneficio de la atencidn domielaria™

7
-~

Tratamientos endovenasos con periodicidad mayor o igual a a dosks diarias -

\

El médica:tratante no acepta.el Plan Domiclllario,

No existe un acompaiiante;o cuidador respensable

La viuiénda se encuentra fd,era de la zpna'ua‘bana '
. - o] .

La condmon SOClOECOﬂomlca de( paclente no. asegura el soporte de higlene,
] ahmentaclbn y segundad requerldas por- et paclente.

’

-
—
—
|

T Versidn:o2 . o L EloberadoPart Revtads Por; Apm.badopan
Fhma k .
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{\';.i.rﬁﬂ;s‘;fsms COd!gO. CM F CONSJ’NF 45

La .vivienda. no. cuenta pon servicias publlcos bastcos -agua. potable,-| -
a!cantarllladoenergiaeléctrica ‘ Rt

Los matenafes de construcclén.de Ia vlvh.nda no permiten ias condlc:ones,
minifmas de Ilmpleza para la admlnlstraclén de medlcamentos endovenosos o Ia'l
reallzacién de’ procedimlentos cruentos :

EI cuarto de !a vlvlenda no, cuenta con- Ia prlvaccdad requer]da para Ta
hosp]talizaclon domlclliaria ¥ Ia reaﬂzacién de los procedim:entos

Iibre v auténoma mi consentlm!ento a CASAALUD IPS para que éon el concursn de
requleran; se fiavé-a,cab el mane]o médico y procedimlentos necesarlos segun se“defermmen

at egraso- !nstltucional para el tratamiento de'mi patologfa ‘En
el programa de servlclo médlco Hospltalarlo T . i K ’
" 2.6l presente consentrmiento ha sido obten[do una vez-el doctor- “r{L( l’-QL O ‘/h? 2 e

" ha explicada-la_naturaleza y e! propasito -dek: mane}o mEdt('O dom clllario; también e h!hmiormado Ias ventajas :

compﬂcaclones, ‘maolestias. 2 nesgos, Inherérites .al ‘adto’ ,medlco objeto del presente consenhmiento que puedan

preguntas y todas han sido contéstadas satisfactoriamente

.‘l-lpmduclrse asl como as . poslbles alternativasal “tratamiento . propuesto Se me" ha dado fa oportunldad de hacer

105 rlesgos que me han sldo;infdrmadcs péra' K] man'e}oe'n' casa de la patologfa que; presenta son:;

51 diirante el tratamlento surgiera alglJna compllcaclén, el equlpo méd:ca podré reallzar,rnédf&é 3 adiiﬁidh'alés’ o varlar el’

manejo med!co prev]sto de antemano en procura de me}crar ml estado de saiud

Certlﬂco que" ei preserite documento ha: sldo ieudo -y entendldo por of envsu integrldad y que todbs.]os espaclos en
blanco han sido’ dillgenciados -antes'de mi: firma ‘Declarg adémés que me encuentro en capac}dad de” expresar él libre-.
albedrio, tenleridg’la oportunldad de reciblr- expilcac]ones satlsfactorias ‘par- parte de’ mi medico con respecto & los:

riesgos por el adiertldos v al conténido de este documento: .

DeclaracuSn en caso de Incapaddad mental !egaloﬂslca. Yo ) D ‘Idéntiﬂcado
con fa cedula de clodadania Ne_. . e @M micalldadd de P declam que he
suscrlto el presente consentimlento lnformado, en su nombrey representac]én, dada su incapac[dad para suscnhlr este
documento. o : - : - O

Versidn: 02 '+ Elaboreda Por: - L Reﬂmdaﬂw;_ L. 7
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x| Codigo: CM ~ F — CONSINE-45. | Pdginai:5: -

- Paciente {nombre v.-Finp'a_') Q"Rep[esen:t'a_r‘\t_e._:_-‘-. R '._Pacienle__(nqmbreyFlrma) o Representante.”
cc_-_ - e e S
S5iesresponsable; . - e - S - |-Sies responsable. .

Pariente__. - Nq,’parie_nte . B .Parlente . " No parlente

Direccidn y Teléfono_"- M ‘1 Direccidn y Teléfono

YOQ U\-’JLKU O\—HQ A Mj_ fidad de medico tratante y/o prolesmnai de la salud- encargado de la
p@adén de log: servicios de‘&aldd del, paclente (,d YLCTDO . __certlfico que he explicado la naturaleza,
propésito, ventajas, ;iesgos lnherenies al ttatamlenlo médlco encasa y ht’ resuelto todas sus dudas y pregumas Consfdero que el
paciente o Ia persona resyonsable que ln rep;esenla comprenden comp]elamente lo que | le he expi[cadn )

Firma del médlcp tratante_ . . f)i (l

Cedula de cludadania.N? .

Reguslro medlco

TR
. ' - COM?ROMISO PROGMMAMEDICO DOMICILIARIO
%ber (Po(,o

‘ 1
ldenuficada con la Cedula cle ciudadanla N9 ‘ O %‘zq X{?) \EE
£n calidad de—:]:d(uu Q/L(l\

Manifiesto que me han explicado el Programa de I{osmtallzaclon Domicrilaria el cuai fue aprobado por mi medico tratante, tengo pleno
conocumlenlu de mi responsablhdad en cuanto.al cuidado que debo tener en mi domicilio y tenge claras las consecuendias que Lraen

para mi s@l;i incum lim Iento de este comprom:so
Flrma : . IQO(D

|
Cedula de uudadama N° lO %?—C(\qa%%

Versidn: G2 - . . - Elaborado Por: Revisada Por: Aprobads por: ]
| Fma.
‘Nombre - {77 . T -.Grupo Operaliva dg Cobdod * ° Grupo Opeialive 0e Cokdod tineth Cervontes
Carge T B . " .Grupo Opegathya de foldad Grupe Operatbro de Colided Coordinaders Adminlitratea

R T R T T
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Pdgina: 5. -

: :‘I.ISTA cnmueo VERIFICAC!ON cowmaones DEL HOGAR.

1. Después de conocer fas condic[ones del servlc!o eI
Domlcﬂlaria? o

N,CSi

paciente ¥ sy famlha, .'_Desean particapar def servicro ds; atenchfm

2. del paclente cuenta con una perscna que se respousabihce de{ acompaﬁamlento’n’,‘-‘ s

F Si
3. La. viv]enda esta en et perfmetro urbano?
')ﬁ St ' :
4 Se dlspone de elementos béslcos para Ial hlgiene y a!
/'C St R

5, La vlvlenda se er;cuemra ublcada cerca de

RN

. Basureros 7 .
. Fahr[caso lndustrias '

* Rlos 0 quebradas

L]

: ,Aguas negras ['% res;duaies
- Ninguna de ias anteriores

lmentar:ién de! paclente?

6. ¢la viwenda cuenta con vias de fécll acceso y facilldad para eI transporte?

?C‘SI

7. Tipo de valenda
: Casa

Apartamento L
Cuarto (s) inquillnato . .
Cuarta [s) en otro tipo de estmctura E

R

L]
8. TIpO e’ materlal de las paredes
Paredes sin revoque ‘
o Paredes con revoque
'_ Bahareque sin revoque

o Baharaque con revoque
5 Madera. ..
¢ Qtros -
9 Tipo de’ materla[ de Ios p}sos
. Aifombra B '_
)C Baidosas o ce{émlca
e Madera.. S
.. Cemento o gravll!a R t
.l Tierra oarena

16, Servic]os publlcos de la vlvlenda
Energ(a eléctr]ca : T

;‘- Alcantarillado

TIT T Revisado Pori -Apiobada por;

VefsMn 027" et ‘H?E_o.omdq.?a(,- - SGERNEEE

Gl B M e s T
‘{J“?ms" S : Gm'w Optrathade fokdad”, o -] " Gtupo Operatho de Cobdad -z -, - " Uneth Ceavanies
;équq —: :-_.,-é.ﬂ_;pa Operathode Caldad -+ : g,!,”ng,a,ﬂ.al,;f(‘_,md‘_-_‘f‘._ Ty Ee——




CONSENT!MIENTO !NFORMADO ‘

Cdd:go. CM F CONSINF 45."

Receleccién de Basuras

Acueducto
Teléfono
11. Clienta con servicio de telefonfa celutar?

+ No ‘ ’ g
12. El serviclo sanitarlo del hogar es:

De uso exclusive de las personas del hogar o T
Compartido con personas de otros hogares | : '

13. La vivienda cuenta con el servicio de acueducto los siete dias de 1a semiana; las 24 hdr:é'_'s déldis? .~
}Q Si N B o -

L] No
14. Cuantas personas utlfizan la habitacién del paciente como dormitorlo? o

—_— .

15. Con forme a la veracidad de la mformac!én reglslrada en Ll presenten documentc c[ pacfente ac-.pta de forma libre
y esponidnea el servicio de Hospitalizactdn Domiciliaris .

)é Si
oo mot@

Nombre del paciente Firma

cc 0B A 3YS -

Vessidn; 02 Flaboredg Por: fevisoda Par: = ) " .. 7. Aprobudé ror:
Fiemo - : ) A R - ———
Hombre -Grupo Operotiva de Cobdad . Grepo Operatho de Co¥dad Un:rh Cen'unres
. .Car_gu . Grupo CGperolivo de Calidod . Giupo Operathvo de Caldad | b, - J. Ccord' nadnmAd‘m!nisrwrhu .
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§ D)@/laﬂt R o Loy~ D) &ﬁu@(}tm 2812 4oL
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ier Apellido: | 2do A.peilido: ' Nombre N° Historia Clinica
[Zerfo cle % 26822 Yo b
Direccion: Cuidador prmcnp‘al ARS: . ,
iy b5 1012 pren e | u:@,’a SLap
- | Edad: @‘] a0 Sexo: .CBNI/VWWC/ Fecha: 02 —(07 - 2.9
" HORA NOTA DE ENFERMERIA FIRMA
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Fecha de em!sién
2021-08-11

Fecha de vencimiento
2021-09-10

Representacidn gréafica

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FE26177
M V C INVERSIONES SAS
HIT 9004779432
Tipo de contribuyente: Persona juridica
Tipe de responsabilldad: R-99-PH {Ho apFica - Otros)
Régimen fiscal: No responsable de VA
Actividades econdmicas: 8621
Municiplo: Santa Marta {Magdalena)
Direcclén: CR 18N 21 31

Correo: casatud |.p.s@hotmail.com
Telédfono: 3183546290

Fecha y hora de autorizaclén Prefijo
2021-08-11 14:48:27 FE

Medlo de pago Forma de Pago
Efectivo

Centado

 CUFE 124553130704c0ban2d5020097 1aBa1 1a5c1cehagcAa0 1bS6aTdOG0I9e 2179531 0eddb09206 830 dccosadbbal . .

Tipo de operaclén
Estandar

Plazo
30 Dlas

Orden de referencia ’

Nombres y apellidos: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA . .

_ Adquiriente . .- - LIRS
Tipo de responsablilidad
R-99-P} {Ho aplica - Otros}

Tipo de persona
Persona juridica

Régimen fiscal
Ho responsable de VA

Niimero de documento
RIT - §95593034-1

Departamento Municipio Direccidn Teléfono

Magdalena Santa Marta CR 57 8 69 PLAZOLETA LA 4210319
PREVISORA

Correo

slifnacion.facturaelectronica@minha
cienda.gov.co

Detalle de ios p_rod_t-Jct'os" yfo servicios facturados ..

item Cédigo Descripcién Cantldad | U. de Med, | Valor unitario | Deto § IVAINC Valor total
SVYSEHA AUXILIAR DE EHFERMERIA POR DIA, CUANDO SE REQUIERA POR
890205  : ORDEN DEL MEDICO ' 300 MES $50.000.00f 0%} 0% $1.550.000,00
Total Items: 1
ohser;ra-clor'les Moneda cop
. L Subtataf brute Cm $1.550,000,00
Descuentes EE 406,00
Recargos s 160,00 -
Subtotal neto = .7 $1,550,000,00
Hiimero do autorizaclén: 18764015127100 Subtotal mds impuestos . = ' .. $1,550.000,00
Rango Autorizadordesde FE 26001 hasta FE 50060 s - e -
Expeddidat 2021.07-15 Vigencia: 12 meses Vencimdlente: 2022.07-15 Total deducciones =
Total a pagar ey

Caftware Oenta - NIT 601.105.532 - Qenta SAS - Desarrollo Propio Pag. 1de t







8621 - ACTIVIDADES DE LA PRACTICA MEDICA, SIN INTERNACION

Cliente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Nit/CC: £99999034-1

Direccién: CR 57 8 69 PLAZOLETA LA PREVISORA
Ciudad: SANTA MARTA

Teléfono: 4210319

FACTURA DE VENTA: FE 26177

MV C INVERSIONES SAS
CR 18 N 21 31

SANTA MARTA, COLOMBIA
Teléfono : 3017014074

Nit: 200477943-2

Régimen Comdin

Fecha Factura: 2021/08/11
Fecha Vencimiento; 2021/09/10
Efecutivo:
Sucursal:

Observaciones:  #$36-02-00-047-000000;2483761)PCASTILLOS@SENA.EDU.CO#$ RAFAEL RACEQ CC 853169 N AUT 1585

DESCRIPCION ¢.LTO

CONCEPTO CANTIDAD VR. UNITARIO VR. TOTAL
SYSENA 820205 AUXILIAR DE ENFERMERIA POR DIA, CUANDO SE 001 31.00 % 50.000 £ 1.550.000
REGUIERA PO ORDEN DEL MEDICO
ESTA FACTURA CAMBIARIA DE COMPRAVENTA SE ASIMILA PARA TODOS SUB-TOTAL 1.550.000,00
SUS EFECTOS LEGALES A LA LETRA DE CAMEQ SEGUH ARTICULO 774 DEL DESCUENTO 0,00
CODIGG DEL COMERCIO WA 0.00
RETENCION EN LA 000
FUENTE
RETE LV.A 0,00
RETE |.CA 0,00
SON; UN MILLON QUINIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE TOTAL 1.550.000,00
AUTORIZADO ACEPTADA
Pagina 1

Fechay hora de impresién: 11 de agosto de 2021, 03:02 p.m,







Zb (T

Impreso:  2021-07-27

Servicio Médico Asistenulul - BENA Regional: MAGDALENA
ORDEN DE ATENCION Nro.: 1585
—
Adscrito: 102101 - MVC INVERSIONES SAS 1
Direccion: CARRERA 18 No 21-31 BARRIO 13 DE JUNIO
Teléfono(s): 4210319 -
Especialidad: Atencion domiciliaria - Atencidn domiciliaria
A J
(He: 853169)

Favor atender por nuestra cuenta a RACEDO POLO RAFAEL ROBERTO identificado con el
carne 12544096-D Madre-Padre de RACEDO MIRANDA RAFAEL ROBERTO Funcionario del
SENA.

DESCRIPCION

Concoplu Cantidad Valor Total
Auxiliar De Enfermaer Cuande Se Requleta Por Oiden Medico-Hasla 31 40000 1240000

OBSERVACIONES

SERVICIO DE AUXILIAR DE ENFERMERIA POR 31 DIAS DEL MES DE JULIO DEL 2021

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES
30 DIAS

Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccldn C.C.

creada por: folartep
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NOMBRE DEL PACiENTE kﬂmpb ‘f(a GQQ](D
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- -FECHAINGRESO ALSERVICIO Z‘g]o(‘t;}’z,oi. ‘43-'
"-’, CAUIGAD bE ATILIADO: C;pfhz L}ﬂ\—(-l
: :| NOMBRE DELACOMFANANTE O (VO (cxc._e ._ﬁL-.O U‘”!\U))

E :nocumsmo DEIDENTJDAD BQ_, SE AW, -r:poQ Q) e B
DIRECCION. nesmmcm L YRAG © H2-1 Al,q-\()ﬂd./c’
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CONSENTIMH:NTO INFORMADO

{ . mw Irva!,'- 5 343 -

?& H i:z-?;j r?ﬁ

Tigne3)

HOSPITBI IZAC!ON DOMICILIARIA

"CRITERIOS DEINCLUSION - -~

CUMPLE -+~

_Paclente sin criterio de' Hospltalizackjn,'.'

“CRITERIOSDE . EXCLUSION |

st ng. o
-Paciente con criterios; de hospitahzacion pero que requlere servicios médicos y. 1.
'paramedncos de ha]a compie;(dad que pueden ser prestados ‘eniel domicllio y - i .
‘que representen eﬂciencias enel'manejo, de recu:sos 'i - ;X
No tener ninguno de [os criterios de exclus|9n i N
; 0T .  GUMPLE
'Si NO

Enfermedades” concom:tantes que requleran esludlo Intrahospltalarlo ¥ A0 ¢ -
fes haya dehnido un plan de tralarnlento clara’y deilnltwo )

;

;Patologla; que requ:eran mane;o dlaflo por. especnahsta o.-atenciones. que,

requleren proch1mienl0, 'c]e Hl nwel‘r

RS -

3 co plejldad o rnemtorla permanente'

Folx ¥

Pacientes Inmunocomprgr@etldqs

Pacientes.-menores de un afio sin avalde Pediatra - o

¥y

- - s - ¥ = R IS - 1
pacientes gestantes sin aval de Obstetra - ot /‘( .
“El rlesgo medito supera el beneficlo de la atencién domictiaria ™ ’ | ,k i
Tratamientos endovenosos con periodicidad mayor:o lgual 3 a dosls dlarias © . /‘, )
El médicortratante.no acepta.el Plan Domigillario, | E ' )(
‘Mo existe un aggmpaﬁ,ante.b-cuiglador responsable )C
La vivii‘-.'r'.da se e_ncuenl'ra'(tiéra d_e la zoma urbanz - >
‘La condiclén socloeconomlca del paclente ‘o .3segura el soporte de higiene,
ahmentacién y segurldad tequendas ‘porel paciente, . X
Versisn: 02 . Elsborado Por: fevirada Por; Aﬁru'bud'ﬂpo-':
Fkma T ) el
‘Ham_!:.'c N LT Grupe Opeiatia de Cobdod Grupo Operoliva gc Coldad Laeth Cervantes
Cargo Cl Grupe Opcrathg de Caltdad™ * Grupa Cprratisa de Cobdad (‘ucldlﬂﬂo’e{odt’mi‘ﬂllmlh\a




e T e e A b 8, Sy g g e b s

% : AW I:r.ﬂsécmu, !

La vlvlenda no. cuenta ;on servicnos pubhcos béslcos agua-, potable,-

ef programa de serviclo médlco Hospltaiarlo ,_ .

" 2. el presente consentimlento, h- sido obtenldo, una ez el doctor
" ha éxplicadn- fa _Natufaleza.y el prapésité -del: manejo’ medlco domlcmario tamlnén e tia- mfo“nado las; Mentajas,
coinplicaciones, malestias ; RY riesgos, nheréntes - -al ‘acto med:cn ob]eto deif

,,‘}'-produc!rse asf como las posibles afternatldas;al ‘rstamignto propuesto S -._me ha dado la- oportumdad de-hacer

G’O\

al egraio- fnstltuclbnal para el tratamlento de ml. patoiogla

LULAO 83\)ei e{-'b e

resente consentlmlenfo que puedar

pregintasy todas han stilo contestadas satlsfactorlamente

Los rlesgos que e’ han sido- Informados para el manE{o e casa de Ja patologfa que pfesento son

v(‘ﬁm:\ox de g /(aYOGOLO'\ dLHM

his*mcms rm Au,ué.w
ST

)

Sl diiranté-el tratamiento surgiers aigtina compilcaclén el equlpo medaco podré rea!lzar;medldas adlcuonales 0 variar el
manejo medico prev{sto de antemaho & procura de mejorar mi estado de salud ;

Certif:co que &l presente documento ha: sldo Ieudo ¥ entendudo por "mf en- ‘st integrldad y que todos Jos espacios- en -
blahca han sido® dlllgenclados anfes ‘de’'mf f:rrna ‘Declard adémas que me encuentro en capacldatj de expresar el libre

albedrfa, tenfeﬁdo fa- oportunldad de recibir- exP!!cac:ones sat:sf&clonas por parte de’ mi med]cb ‘con- reSpECtO a*las*
tiesgos por el adverrldosyalcbntenrdo ‘de este docimento:. T e :~- . : v :

__. - identificado
declaro que he

Declaracldn'en casode Inca‘p'a'cfdéd meh't'él'le'g'él'd fisiea. Yo .
con la cedula de cludadanfa N&; : enmicalidadde - .. .

suscrito el presente consentimlente’ informadd, en su nombre-y representauén dada su lncapacldad para suscni;ur este
dacumento, i : . :

“Te-.  Aprabodo por;

Uauh Ccrvanlu

.+ Grupe'Opirativo de Cokdod -Cnurdmadarn Arfm!nhrror}vu

Grupo'Opsrarho de Colidad - -

e T L T Sy U P U ca e e . [
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© CONSENTIMIENTO INFORMADO,

'I [Codigo: CM — F.— CONSINE=45: .

“u

—
Xéfcyrmen ' ZC/(’GD/b /\?/r'amn)‘u S

- Paclenle {nombre Fivsna) o Representante ) .Paciente {nombre y Firma) o Representante.

ce. # 26 e -

Sies r_espoﬁsabie: = T e *-5i es.responsable: . ~

Pariente . - o pariente . N o '.': Pariente_"_ " “No pariente

Direccién v‘-.l‘e!éfom_) R S ' ___ . | bireccidn y Teléfono

, en mi caildad de medica Wratante y/o profesmnai de 13 salud encargado de I3
prest gdn de [os servlclos de salud del, pac[enlé ) i certificp que he explicado ta naturaleza,
pl’ép sito, ventajas, nesgos mherentes 3l tratamlento médico ‘en- casa y he resuelto todas sus. dudas y-preguntas. Copsldero que el
paciente o' 't persona respnnsabie que lo represenla comprenden compielamente lo que le he expilcada, ERN

Firma del médico tatante__ - ottt l‘{"‘; q
~ - . ‘ g ‘v
A
Cedula de clurladanla, N2 __ ®‘ - 9 Gol\er a\

Registro medico

COMPROM!SO PROGRAMA MEDICO DUMICILIAR!O
wx (ferronen ?of cahs *lmondy
identificado con fa Ce.dulg de ]:_igdadanfa NE 55-‘ 36661[ 8’2‘6

tn calidad de % HH'U

Manlfiesto que me han expllcado el Programa ‘de, Husputallzacwn Domiciliariz, el cual fue aprebado por mf medico tratante, tengo pieno
cangcimiento de mi respunsablhdad &n, cuanto al’ cuidado que debo tener en mi domicilio y tengo claras las consecuenclas que traen
para mi salud el Incumphmlento .ge este compromlso

Firma 3¢ CO’I’,{?? Qﬂ 2@( (’Q-Z‘}é‘ Ml;{(*\{ﬂ a’/w
. Cedula de‘ciudad.an;"a NEj l'gﬁ SG! &’2‘6 .. a

Virrida: 02 H . +  Eloborodafor; © flevisodo Port Aprabada por;
. Hema.
Mombre . L Grupo Dperalka de Catdod Grips Optiothe de Cobdad Uneily Cervanies
Cu;.g_o - ) Grupa Opetatha de Cotdud Grupo Operathea de Cokdad Cosrdinadere Admlitrath o




6. 2L} vlwenda cuenta.: on was de fach accemy facllldad para el transparte?

-~ No,

e

7. Tlpo de vw]enda

£
. B
8. TIﬂD'dE mater!ab

Casa 3 £.

: Apartament SR

. Cuarto [s) inqu]iinato i .
. Cuarto (s} en otco tlpo de estructura

e*las paredes
Paredes stn

. Bahareque sln revoque .

Baharaque con revoque

Atcantarlllado . .
Vm}dn ozt [ Revisodo Por: Aptvbada por;
L Fema I ; i .-
‘-:_ 5 '{.’_oml;re '” e G’rupﬂoﬂtfomodzfofdnd":'.':_ P T Grupo Opegothe de Cobdad '~ * B " Dneeh Carvantes
- . A | P
{Corgo . i G!upa Dp:[a(f-or.‘:CnHau' R i ﬂ‘:ypu?yéml_)wy;(‘q{dad - ' Coordinadara Admintitralivo

CES L
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1P {?

g ke Jmes IKE

% L.
i 1.-}83%1405&1"

Recoleccidn de Basuras
Acueducto
Teléfono

11.Cuenta con serviclo de telefoniacelular? . . 1 - oo A

ZL 5i e S . ol o
No ' -

12. El servicio sanitario del hogar es:
\,{_ De uso exclusivo de las personas del hiogar ]
o Compartido con personas de otros hogares-:  + = ;.

13. La vivienda cuenta con ef serviclo de acveducto los slete dias de I3 semana; las 24'hcif'5'_§ dél dia?
© No ) : o
14. Cuantas personas utillzan la habltacidn del pactente como'dofmitorlo? : S

15, Con forme a la veracidad de Ia mformaclén registrada en e] presenten ducumemo ‘el pacienle acepta de forma libre
vespomanea 8| servicio de Hospitafizacidn Domiciliaria :

S

slorrmen ?dcwu A, 2 Corrrren ?dccm}b L//fzmdix

tombre del paciente Firma |

c 3656 HU

e '
. '
. .
ia
i
N
I . ~ -
Versidn: 02 Flaborode Par: Revfsoda Por: Apraboda por:
Fhma . - - R =
i’ T, T TR P
Marabee 'Giupo Operativa de Calbdad L. Grupa Operotho de Co¥dad ) I.lnelh cen-anlu.
— . N . Y iee.en s T i s
u:uga .. . Grpo Operolho de Cobdad . q- Grups Operatho de Coldad _.‘_ '. Caordhudarnddeﬂrolfm‘ ,j
. . L1 < T ) . - - -

Mottt e .




Fecha: 2620@216:?

NOMBRE DEL PACIENTE:?a/@O/O %ﬁﬂﬂ@ Lo .
ldentificacién: grgg?’i_ésﬁf . '

Fecha de Ingreso al Programa: Z’é{)@@)h 67,

Entidad (EPS):__S0NA

CASALUD IPS es una inslitucién de caracter privada dedicada al cuidado de pacientes en su domicilio.
Nesarrollamos atencion de cuidados paliativos dirigidas a pacientes que segun criterio medico lo requieran,

“-con la aulorizacién:de la EPS donde el paciente se encuentre afifiado. En el desarrollo de estos cuidados

es necesario que el paciente cuente con un familiar cuidador permanente, el cual seria la persona con que
nuestra instituciéon mantendria constante comunicacion, por lo cual debemos tener los datos donde
podamos conlactarnos con dicha persona y al mismo tiempo mantenerlos actualizados.

Nuestros servicios van encaminados en el bienestar y mejoramiento de la calidad de vida de nuestros
pacientes por lo que todos son programados y coordinados con anticipacion, lo que nos obliga a aclarar
que en caso de alguna EMERGENCIA por parte de la salud del paciente.este debe ser trasladado a la IPS,
Centro de Salud o Clinica mas cercana donde a través la EPS _ /V'Lof\ les presten los

servicios de urgencias.

CASALUD I°S no se responsabiliza de acudir a llamados inesperados para la presencia de algunos de
nuestros servicios, ya que NO estamos habilitados para la prestacion de servicios de EMERGENCIA yfo
URGENCIAS (Alencién Primaria). Nuestro compromiso va ligado al seguimiento y acompafiamiento de la

salud del paciente.

ENTERADO; NOTIFICADO POR,;

Yy men Yacald Koo 4 {TBQ,() V\Q,M)erw :

FAMILIAR CUIDADOR CASALUD
Diveeddn Gy A n 21- 31 Qoo U de Josio
Vet FLRINAEDT - ALI546280

A3LOTIN-0211247
Santa Marta, bogdalena







SERVICIOS PRESTADOS:

Por medio de la presente CASALUD I[PS da inicio a los servicios que a través de la entidad
fueron solicitados para el paciente
, dichos servicios estan relacionados a continuacion:

SERVICIOS ESPECIFICACIONES

MEDICO ESPECIALISTA EN M

MEDICO GENERAL

Ea!-x;«

TERAPIA FISICA

TERAPIA RESPIRATORIA

TERAPIA DE LENGUAIE

I TERAPIA OCUPACIONAL

NUTRICION

X IENFERMERIA

Ninguno De los Anteriores

PROCEDIMIENTOS

. PNO
Lo procedimienlos autorizados por parte de la EPS o entidad &W\ \  som:

PROCEDIMIENTO ESPECIFICACIONES

CURACION

=

e l/ APLICACION DE TRATAMIENTO

CATETERISMO VESICAL

ASPIRACION DE SECRECIONES

Ninguno De los Anteriores

Direccidn: Cra 18 0 21- 21 Boltio 13 dJe himio
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FACTURA DE VENTA: FE 26178

M V C INVERSIONES SAS

CR1BN2131
' SANTA MARTA, COLOMBIA
8621 - ACTIVIDADES DE LA PRACTICA MEDICA, SIN INTERNACION Teléfono : 3017014074

Nit : 9004779432

Régimen Comun
Cliente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Fecha Factura: 2021/08/11
Nit/CC: 8959990341 Fecha Vencimlento: 2021/09/10
Direccidn: CR 57 8 69 PLAZCLETA LA PREVISORA - Ejecutivo:
Cludad: SANTA MARTA Sucursal

Teléfono: 4210319

Observaciones: #436-02-00-047-000000,248376 1, PCASTILLOS@SENAEDU.CO#S MARIA GUTIERREZ CC 26756338 N AUT. 1547

CONCEPTO DESCRIPCION C.CTO CANTIDAD VR. UNITARIO VR. TOTAL

SVSENA 890205 AUXILIAR DE ENFERMERIA POR DIA, CUANDO SE 001 21.00 %50.000 $ 1.050.000
REQUIERA POR ORDEN DEL MEDICO .

E£5TA FACTURA CAMBIARIA DE COMPRAVENTA SE ASIMILA PARA TODOS SUR-TOTAL 1.050.000,00
5SS EFECTOS LEGALES A LA LETRA OE CAKEXY SEGUN ARTICULG 774 DEL DESCUENTO D‘(}(]
CODIGO DEL COMERTIO WA 0,00
RETENCION EN LA 0,00
FUENTE
RETEIVA 0,00
RETE LCA. 0,00
SON: UN MILLON CINCUENTA MIL PESOS M/CTE TOTAL 1.050,000,00
AUTORIZADO ACEPTADA
péginat

Fecha y hora de impresién: 11 de agosto de 2021, 03:03 p.m,







Representacion grafica
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FE26178

MV C INVERSIONES SAS

NIT 8004779432
Tipo de contribuyente: Persona Jurdica

Régimen fiscal: Ho responsable de VA
Actlvidades econémlcas: 8621
Munlciplo: Santa Marta (Magdatena)
Direccién: CR 18 1 21 31

Correo: casahkd.i.p.s@hotmail.com
Teléfono: 3183546290

SO

mye nverdenes sas

Tipo de responsabliidad: R-99-PN (Mo aplica - Otros)

 CUFE: 6abcf0461794118b 1c2e5218a4c0cTe 139606 32200869fcA2dc 1485 68/07dr1 3a650b2bh62acc5eB89301c192981d5 ]
Fecha de emisién Fecha y hora de autorizacién Prefijo Tipo de operaclén
2021-08-11 2021-08-11 14:49:43 FE Estandar
Fecha de vencimlento Medlo de pago Forma de Pago Plazo
2021-09-10 Efectivo Contado 30 Dias

orden de referencla

~Nombres y apellidos: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Adqliriente - -

Niimero de documento Tipo de persona Régimen fiscal Tipo de responsabilidad

HIT - 899999034-1 Persona Juddica Ho responsable de IVA R-99-PH (Mo apiita - Otros}
Pepartamento Municiplo Direccién Teléfono
Magdalena Santa tarta CR 57 8 69 PLAZOLETA LA 4210319
PREVISORA
Correo
siifnacien.facturaelectronlca@minha

cienda.gov.co

Detalle de !c}s'pfqductos'ykd_s'émitlbs:_faétu_rados R

Item Cédigo Desceipcién g Cantidacd | U, de Med. | Valor unitario | Dcto i IVA|INC Valor total
SYSEMA AUXILIAR DE ENFERMERIA POR DIA, CUANDO SE REQUIERA POR i .
830205 | ORDEN DEL MEDICO ; 2100 HES $50.000,00] 0%} 0% $1.050.000,00
Total Items: 1
: obs'ia_'ﬁ-'a'cipna's 3 _-: S Moneda cop
S i Subtotal bruto et 51_050_000"00
Descuentos . - 40,00
Recargos B 40,00
Subtotal neto = $1,050,000,00 -
Wimera da autorizacién; 1874015127100 Subtotal mas Impuestos 'm0 +'$1.050.000,00
Rango Autorizadotdesde FE 26001 haste FE 50000 e e - Sl
Expedidal 2021-07-15 Vigencia: 12 meses Vencimieato: 2022-07-15 Total deducciones = $0,00 °
Total a pagar = '~ $1.050.000,00

Software Qenta - NIT 901.105.532 - Qenta SAS - Desarrolio Propio Pag. 1 de |







PR

SERVICIO DE AUXILIAR DE ENFERMERIA POR 21 DIAS DEL MES DE JUNIO DEL 2021

VIGENCI}A: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAME
30 DIAS

NTOS 3 DI

AS Y OTRAS AUTORIZACIONES

635 oy
| Impreso:  2021-07-22
‘ 1 1L
LN T
o i Hf
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: MAGDALENA - | ' } ‘ ! !‘ |
: _“‘———___\ i | a '
ORDEN DE ATENCION Nro.: 1547 > |
SR —
,—Adscrito: 102101 - MVC INVERSIONES SAS A
Direccién: CARRERA 18 No 21-31 BARRIO 13 DE JUNIO
Teléfono(s): 4210319 -
Especialidad: Atencion domiciliaria - Atencidn domiciliaria
- _ J
_ (He: 26756338)
Favor atender por nuestra cuenta a GUTIERRES VDA DE MARTINEZ MARIA DOLORES
identificado con el carne 17032056-A Madre-Padre de MARTINEZ GLETIERREZ PABLO.
Funcionario del SENA.
' DESCRIPCION 0 |
o | it
a0
Lo Iy
Concepto Cantidad Valor :| . Totgl ||j ||l
Auxiliar De Enfermera Cuando Se Requiera Por Orden Medico Hasta : 21 4(:300() 1l ; 8:4| I00 |
! TR
OBSERVACIONES ! ! ’
|

Medico/Odontdlogo Asesor

creada por: folartep

Recibido a Satisfacoién C.EC.‘
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CONSENTIMIENTO NFORMADO |

cM Fj" chst—cxs 'chgi.;;,a"

HOSPITAL!ZACION DOMICILIARIA

cstn_lo, DE mcwsmm = . CUMPLE =

st NO.

‘Paciente con criterios.de_ho3pltalizacion.pdro que requiere servicios médicos y.

:pal’alﬂEdICOS de baja’ compljjldad-qu pueden ser:prestados ‘en’el domicilio v | . i

A “que representen eficlenclas n'el-manejo.de recursos, " ,- - - / .
- . . O TR

No tener ningune de los criterios de excluslén ™ *: ~17% =7
! 5'
; T - T T cUMPLE
I . : o : - . :
‘ _ : " TCRITERIOS DE ... EXCLUSION | - . . sl NO
1 B N T =
: racienle -sin crlterio.de'Hospitalizactdn /
: ’ [:nfermedades rohcomitantes.que requleran estudlo lnlrahospltalarlo ¥.Nno s .
5 : es haya cjefin!do un plan de ralamlento claro’y deflnltivo S -
‘ ‘ ) T:‘atulog_uas fue’ fequmran mane]o cilarlo |Jor especialista 0 atenciones que
oL T r_qulerehprocedinﬂ 1t0 'ﬁe_ I
paclentes }nmunocompromet!dqs . -
! : -
'
“Pack . fig sin aval de a
Paclentes-menores de un aiig shn av "ll e.Pe‘dlatr o —
Pacientes gestantes slin'aval de Qbstetia - | - - o o . - R
: 7 s N PRI B T et
‘€l rlesgo medico.supers el be’neﬁcio delaa en;fdn ﬂﬁmlclllaria:' R AR e
“Tratamlentos endovenosos r,'nn_perlodlcldad mavor‘o igual aadosisdlarias | . Tt
] s ; L
. El médico:tratante no acepialel Plan Domlciliar[u j o
| S R —
: :No exlslelun acompatiante;olcuidador re;pnnsabie" o
La viviénda se qncuenlra {ﬂ,e adela z_ona'urhana e '
‘La condicion socioecanomlca del. paclente no- ascgum el saporte de higlene,
TN .-allmentar.lon y segurldad requerldas por-gl paclenté ) —
| | | ’ :
! g
i
RN ‘ 5 4 -
‘*: i ! . - - ‘Versi&n:m |7 T EotaredaPer; flevirada Fae: Aprobode por!
: ] - i “Fma g 0 ;-. T
1 i ; i Hicdnbie : Grupoﬂpunﬂ-ndelfurdud R Grupn Operativo de Colldad Uicth Corvantes
1‘ ' I . Caige . o Gripe Opsrotio de Caftdad ‘__' T - Grupa Opgiotko de Colbdod Cudfdhadura/ld'm!;mmllm

-



- CONSENTIW

reqileran, se lleve.ar.cabo el manejo méd!co i procedfmlentos neéesai‘!n S 6 in :

al egreso- lnstituclonai vara el tratapilenta de’ mil. pato!og!a LY L !r
ef grogramade serv!clo médlco Hospitalaria, = - .~ .-

e el presente consentlmlento ha sldu obtenldo BT vez el Hoctor -

" ha éwplicads da natumleza = el pmpdsito del: rmnejo medlcn tlo'
ccmp]lcaclones, molastias 3 v nesgas, fnheren‘tes at act
prbduclrse asf corno !as poslh]es afternat!ués

sme. ha lnf

v
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ame'h e qtm 'padece amnesia anterégrada a causade la edad tomalama pildora

Miocardis pEus 40mg) para tratar la hipertensién antes de baflarse en ayunas, toma

un. bano en el lapso de 07:30 a 08:00 AM. Entre las 08:30 y|09:00 toma su desayuno'y

_.da un paseo corto dentro de la residencia, media hora después toma una pastilla de

|

,-;-modulex y 5cc de feche magnesia. A las 10:00 AM se le suministra yn sobre de

|

Eu’mocﬂ a las 10:10AM toma frutas y a las 10:20 AM una pastilla devitamina C, iyego

" 'a las 10 45 AM se le dan 5ce de asmisol. A las 11:00 AM se le suministra una piidbré

i

de ‘s'ale_rto y a Ias 11:30 Scc de Alegra. A las 12:00 toma sut aimuerza. Y a las 12:30 |

toma una siesta,

HORA: 01:00 PM
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NOTA DE ENFERMERIA;

Recibo paciente femenina 1

le 99 aflos de edad en su casa de pie consciente, paciente

Gue padece amnesia anterégrada a causa de la edad, toma una pildora (Miocardis

plus 40mg) para tratar la hirertensién antes de baftarse en ayunas, toma un bafio en

¢l lapso de 07:30 a 08:00 ATII Entre las 08:30 y 09:00 toma su desayuno y da un paseo

corto dentro de la residencia, media hora después toma una pastilla de modulex y bce

de leche magnesia. A las 1
10: ’IOAM toma frutas y a las
sse le da 15¢¢ de asmisol. A

las 11:3D 5ce de Alegra. A
|
NOTA DE ENFERMERIA-

Dejo paciente sentada en s

vitales normales,

X Cotorn £

):00 AM se le suministra un sobre de flumocil, a las
5 10:20 AN una pastilla de vitamina C, luego a las 10:45 AM
las 11:00 AM se le suministra una pildora de salerfo y a

as 12:00 tpma su almuerzo. Y a fas 12:30 toma una siesta.

i

I : y .
U cuairto consciente en compaiiia de familiar con signos

- CARMIN ROJANO CC 36502556
AUX ENFERMERIA
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L Recibo paciente {emenina de 99 ailos de edad en su casa ti¢ pie con
gque padece amnesia anterdgrada a causa de la edad, toma i.ma plldao
plus 40mg) para tratar la hipertension antes de bailarse en ayunas, toma un baﬁia en
el lapso de 07:30 a 08:00 AM. Entre las 08:30 y 09:00 toma su desayy
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sciante, pacionte

ra (M!cbard
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10:10AM toma frutas y a tas 10:20 AM una pastilla de vitamina C, luego a las 10:45 AM

s . | .
s¢ le dan Sce de asmisol. Alas 11:00 AM se le suministra una pndea de salertoy a

las 11:30 Sce de Alegra. Alas 12:00 toma su almuerzo. Y al
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vitalos normales,
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NOTA DE ENFERMERIA:
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Recibo paciente femenina de 99 afios de edad en su casa senfada consclento,

paciente aue padece amnesia anterdgrada

fcraneli pso de 07:30 a 06100 AM. E

ﬂiimoci!, a las 10:10AM toma frutas y alas

ales 10:45 AM se le dan Scec de asmisol. A

de salerto y a las 11:30 Sce de Alegra. Ala
torna una siesta,
HORA: 01:00 PM
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a causa de la edad, toma una piidora

_: iok:andis plus 40mgq) para tratar la hipertensién antes de bafiarse en ayunas, toma

ntre las 08:30 y 09:00 toma su desayuno y

media hora después toma una pastilla de

Aot | .
odulex y 5ccide leche magnesig. A las 10:00 AM se fe suministra un sobre de

10:20 AM una pastilla de vitamina C, luego
tas 11:00 AM se le suministra una pildora

5 12:00 toma su almuerzo, Y a las 12:30

Dejo raciente acostada en su cuarto consciente en compaiftia de familiar con signos
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Recibo paciente femenina de 99 afios de edad en su casa acos

paciente que ﬁadece amnesia anterégrada a causa de la edad,

(Mlocardis plus 40mgq) para tratar |a hipertensién antes de hai

un baio en el #apso de 07:30 4 08:00 AM. Entre las 08

da un paseo corto dentro de la residencia, medi

modulex y 5ce de leche magnesia. A tas 10:00 AM selle suminj

flumocil, a las 10:10AM toma frutas y alas 10:20 AM una pasti
alas 10:45 AM se le dan 5ce de asmisol, A tas 11:00 AM so lo

de salerto y a las 11:30 Scc de Alegra. Alas 12:00 toma

toma una siesta,
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NOTA DE ENFERMERIA;
Dejo paciente acostada dormida on su cuarto cons_aci:

signos vitales normales.
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10020 Ai\}i tna pastitla de vitamina C, luego a las 10:45 AM
las 11:001 AM se le suministra una pildora de salerto ya
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vitales normales.

s X Lomed.. i
mtwm ROAND C mwﬂ tE
g _f‘%_!,l{‘_ﬁlh_? ﬂt ﬁl R!A




ST ] ‘
i HRlE [
3 S

Zdo Apelli
Maninez

N_’_ H]storla lenl:a

Andrés Martinez

!
LH 54 1/ ,1 o
édad

f_cﬂ{dédnr principal T

Tars:

SERA Regional Magdalena servicio

| médico asistencial

Sexn:
Femenine

99 aﬁas i LA S
HORA: 07: GOAM

st sy

NOTA DE ENFERMERIA:

Recibo paciente femenina de 99 afios de

gue padece amnesia anterc’agraf\
plus 40mg) para tratar la hiperic

el lapso de 07:30 a 08:00 AM. E

s c:q;r-‘T) dentrolde la residencla, i

i h%che magnesia. A las 10:00

OAM toma iru{as y a las 10

| Go te dan Sct de asmisol, A las
las 11:30 Boo de Alagra. A las 12:
HORA: 01:00 PM

NOTA DE ENFERMERIA:

Dejo paciente acostada en su cuarto co

\
vitales normales. |

i

T
'

~

ARMUN HOIAND CC 36592556
f{ u'smﬁ.; Bii

-M.-

i
|
i
i
1

i

Fenha

17/06/2021
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Recibo paciente femenina de 99 afos de edad en su casa de acostada

paciente que padece amnesia anterdgrada a causa de la edad, toma una piidora

{Mlocardis plus 40mg) para tratar la hipertension antes de béﬁarse en
un bafio en el lapso de 07:30 a 08:00 AM. Entre las 08:30 y 09:00 toma

dz un paseo corto dentro de la residencia, media hora después toma
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Dejo paciente sentada en su cuarto consclente en compaiiia de famil

vitales normales.
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1sion antgs de bafiarse en ayunas, foma un hafo en

tre las 08;30 y 09:00 torma su desayuno y da un pasco
|

; . . | .
corto dentro de la residencia, madia hora |después toma una pastilla de modulex y Sce

de leche magnesia. A las 10:00 AM se le suministra un sobre de flumocil, a las
!

10:10AM toma frutas y alas 10:2

se le dan 5ce de asmisol. Aias 1

f) AM ttna pastifla de vitamina C, luego a las 10:45 AM

100 AM se le suministra una pildora de salerto ya

las 11:30 5¢ce de Alegra. A las 12

ORA: 01:00 P
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i
_f\ioim[ DE ENFERMERIA:

0 paciente hcostada dormica

vitales hormales,
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:00 toma su almuerzo. Y a las 12:30 toma una siesta.
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AHS. :
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HORA: 07:00AM

NOTA DE ENFERMERIA:
Recibo paciente femenina de 99 afios de otlad en su casa sentada Iconscienﬁ
pagiente que padece amncsna anterbgrada a causa de la edad, toma una pitc
(Mionardia plus 40mg) para tratar la hipertension antes de baftarsg en ayuna
‘un hafio en el lapso de 07:30 a 08:00 AM. Entre las 08:30 y 03:00 to
da un paseo corto dentro de la rosidencia, media hora despuds loma una pa

modulex ¥ Sec do leche magnesla. Alas 10:00 AM se lo suministra' tun sobro

flumocit, a tas 10:10AM toma frulas v a fas 10:20 AM una pastifla dp vitaming

e,
ora

5, toma

ma su desayuno y

siilla de
tle

¢, luego

a las 10:45 AM se le dan 5cc do asmisol. A fas 11:00 AM se o suministra una pildora

de salerto y a las 11:30 Sce de Alegra. A las 12:00 toma su almuorzo. Y alas
toma una siesta.
HORA: 01:00 PM
HNOTA DE ENFERMERIA:
Dejo paciente sentada despierta on su cuarto consciente en comp"af‘}ia e {a

signos vitales nonmales.

side DRE TR

12:30

miliar con
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NOTA DE ENFERMERIA: |

3

Recibo paciente femenina de 99 ailos de edad en su casa de ple consclente, paciente

que padece amnaosla anterég!rada & causa de la edad, toma una pildora (Miocardis

i
plus 40mg) para tratar la hipertensién antes de banarse on ayunas, toma un bafio en

Entre las 08:30 v 09:00 toma su desayuno y da un paseo

e

1i 5 H - : R
torta dentro da la residencia, media hora después toma una pastilla de modulex y boe
12 '

1” Bl lapso do 07:30 a 08:00 AM
}

de leche magnesia. A las 10

WO AM su e suminisira un sobre de ftumocil, a las
10:10AM toma fritas y a las 10:20 AM una pastitla de vitamina C, luego a las 10:45 AM
se fe dan boe de asmisol, A lhs 11:00 ﬂ;M se lo suministra una pildora do salerto y a

tas 11:30 5ce de Alegra, A fas

1200 Emhzs sualmuerzo. Y o las 12:30 toma una sicsta,
HORA: 01:00 P |
NOTA DE ENFERMERIA:
Bejo pacieite acostada de‘spimtu e sl cuarlo sonsciente en compania do famitiar

con gighos vilales normales.
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NOTA DE ENFERMERIA:

Reciba paciente temenina do 99 afios de edad on su casa de gcostada consciente,

paciente quo padece amnesis anterograda a causa dp la edad, toma una pildors

{Mivcardis ph}s 40mg) para tratar la hipertension antes de banarse ern ayunas, (oma

un batio e el lapso de 07:30 a 08:00 AM. Entre las 08:30 y 09:00 toma su desayuno y

, 1
da un paseo corto dentro do la residencla, media hora despuds toma una pastilia do

modulex y 5o de leche iagnesia. A las 10:00 AM s¢ fe suminjsira un sobre do

,C‘,; jua-gc i
1
!

fa de vitami::ﬁa

fimoctl, a las 10;10AM toma frilas y a Jas 10:20 AM una pasti i
: ! 1
a las 10:45 AM se le dan S5cc de asmisol, A fas 11:00 AM se le suministra una pligdora ,
ar

o i

10

de salerto y a fas 11:30 Scc de Alegra, A las 12:00 toma su almuerzo, Y alas 12:3
i

toma unn slesla,

HORA: 01:00 PM |
NOTA DE ENFERMERIA: s ;g
Dejo paclente de ple despiorta en su cuonrlo conscientd on compaitfa de famillay con . w

IR
signos vitales normales. {
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+ giil;q %JEC!Q!HL‘ ﬁrmonmd de 99 aflos de edad en su casa de pie consciente, paciente
. 3 imi iei‘{! amnbsia antf’mguada a gausa de 1a edad, toma una nildora {(Mlocardis
1 ‘
b

‘ piu‘s dﬁmg} para tratar fa biporlensioh

'”ﬁ
ll: L !

a1 {lﬂ ;

1 antes de bafiarse en ayunas, toma un bano on

i
ol _iapso de 07:30 a 08:00 AM. Entre as 0830 ¥|08:00 toma su desayuno y da un paseo

corto dentro do fa residencia, media hora después toma una pastilla de modulex y 5ce

I
de leche magnesia, A las 10:00 AM slr le suministra un sobre de flumocil, a las
\

|
10:10AM toma frutas y a las 410:20 AN una pastilla de vitamina C, luego a fas 10:45 AM

se e dan Sce de asmisol. A las 11:00 AM sc e suministra una pildora de salerto ya

tas 11:30 5¢¢ de Alegra, Allas 12:00 toma su almuerzo. Y alas 12:30 toma una siesta,

HORA: 01:0'0 P
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. NOTADE FNFE:RMF‘RSA

Recibo paciente fomenina de 99 afios de edad en su casa acostada cons
paclente que padece amnesia anterdgrada a causa de la edad
(Mlocafrdis plus 40mi‘§) para tratar la hipertensién antes do bafarse en a

un haﬁn an ¢l lapso de 07:30 a 08:00 AM. Entre las 08:30 y 09: GG toma g

da un paseo corto dentro de la residencia, medi
modulex y 5ce de leche magnesia, A las 10:00 AM so Jo
flumocil, a las 10:10AM toma frutas y a Jas 10:20 AM un

alas 10:45 AM se o dan Sce deo asmisol. A las 11,00 AM s

de salorfo v a tas 11:30 Scc do Alegra, Alas 12:00 ¢
toma una sies(a.

HORA: 01:00 pM

NOTA DE ENFERMERIA:

Bojo pacienta atosiada desplorta en sy cuario conscionts &

-Gon signos vitales normalos,
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NOTA DE ENFERMERIA:

Recibo paciente femenina de

que padece amnesia anterdgrs

plus 40mg) para tratar la hipe

al lapso de 07:30 a 08:00 AM.

corto dentro de la residencia,

i
1
i
i
b

99 afios le edad en su casa de pie cbnsciente, paciente
ada a calﬁsa de la edad, toma una pildora (Miocardis’
rtension a;ntes de bailarse en ayunas, toma un bafio en
zEnire las ?08:30 y 09:00 toma sy desayuno y da un paseo

media hora después toma una pastilla de moduiex y 5¢ce

0 10Aiv1 toma frutas vy a fas 1

- e Ie dan Sce de asmisol. A fa!
s 41:30 See de Alegra. A las
B

" HORA: 01: 00 Pivi

NOTA DI ENFERMERIA:

Dejo paciente sentada despier

8ignos vitales normales,

&WMI’E "2 7

~de leche magnesia. A las 10:00 AM se le

| suministra un sobre de flumocil, a las

0:20 AM una pastilla de vitamina C, luego a las 10:45 AM

5 11:00 AM se lo suministra una pildora de salerto y a

12:00 toma sy almuerzo. Y a jas 12:30 toma una siesta,

ta en su ﬁ:uarto Consciente en commpafii

a de familiar con
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1ho pac Ié!‘\l_t_;_éfeg_njéﬁ'l}jé de 99 afios de edéd én su casa sentada consciente,
p_a;:_:i_e_ntg__'t_;u_e_'pzzifi;:cé r'ér-i)'hesia_-anterbgrada acausatle la édad, tomi una pildora
(Miocardisplustmg) para tratar la hipertenéién antes deé hafiarse en ayunas, toma

: i;h_iﬁéﬁéz'én ol 1ébso de 07:30 a 08:00 AM. Entre las 08:30 JOQ:OO toTa su desayuno y

da un paseo corto dentro de la residencia, media hora después toma una pastilla de
|

modtlex y 5cc de leche magnesia. A las 10:00 AM se le suministra un sobre de

flumocil, a las 10:10AM toma frutas y a las 10:20 AM una pastilla de|vitamina C, luego

[
\!

|
_ alas 10:45 AM se le dan Scc de asmisol. A las 11:00 AM se le suministra una pildfora _ L *
de salerto y a las 11:30 5¢c de Alegra. A las 12:00 toma su almuerch. Yalas 12:30 | ' ! }
: hi

torma una siesta. ; b g i|

HORA: 01:00 PM

NOTA DE ENFERMERIA:

- Dejo paciente de pie en su cuarto consciente en compaiiia de famillar con signos

vitales norimales, ‘
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e Aﬁelli.do: : 2do Apel iﬁ_&’; Viuda”cl.é_ | Nombres .H‘w_‘_— {ne Hlstona Ciin{ca S
tG.utiérre_z« | Mantinex Sy | Marta Dolores 26756338
r ‘Direccibn: i cuidador p prmcipal. R T
14 % Andrds Martinez SENA Reglonal Magdalena servlcio
L e s1y51 l N médico asistencial '
iF ad:” }Simm' Fecha:
|49 aflos Afemenino . . iZ7fosj2021 —
: HORA 07: OOAM
E qma DE ENFERMERIA:

fi:-l'c'i 0 pacignte femenina de 99 ailos de edad en su casa acostada despiarta

s P |

i Eic A 0100 PM
I

:piiddra (Miccardis plus 40mg)

toma un baiio en el lapso de O

desayuno y da un paseo corto

c*:ni?;{ﬁientm paclente que padece amnesia anterdgrada a causa de la edad, toma una

|

para trat%,ur ta hipertensién antes de bafiarse en ayunas,
7:30 a ﬂsi[oa AM. Entre las 08:30 y 09:00 toma su

dentro de la residencia, media hora después toma una

pastila de modulex v Sce do ieche magnaesia. Alas 10:00 AM se fe suministra un

sobre de fiuinoct, a las 106: ‘tf)f

AW toma frutas y alas 1020 AM una pastitla de vilamina

G luego alas 10045 AM se 1o <§em Seo de aswmisol A las 11:00 AM se e suministra una

2 a0 tuma mm sieuia.

FA DE B URMERIA
fo}G jraci m WP AEE b R G

vitales niﬂ'é'zi;ﬂ?c:‘-h

A CH LG Coneia e ol Compania de tamiliar coun GHGNGE

. g}ildom de salerto v afas 11 “'“r’ Sed de Alegra, Atas 12:00 toma su alimuerzo, Y a

45
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Dlreccién R s Cuadador pr!ncipa o o

B . Andrés M_a_rt_fnez ORI i SENA Regional Magda!e
Cﬁ_ﬁ_ﬁ_;l'l 51 C o e | médieo asistenda! TR
Edad: : : Soxor R T  Reehar 7
99 afios ' Femenino _ ol |asfosfzozy o

HORA: 07: ODAM

NOTA DE ENFERMERIA: _ i
de pie consciente, pacient

Recibo pamente femenina de 99 afios de edad en sU casa

qgue padece amnesia anterograda a causa de la edad toma una pldela (Mso ardis ;
1

1 ayunas, toma un: baﬁo el

e —— *"”fD

plus 40mg) para tratar fa hipertension antes de baﬁarse er

su desayuno y da un pas o) |t

el lapso de 07:30 a 08:00 AM. Entre las 08:30 y 09:00 toma

corto dentro de la residencia, media hora después toma upa pastilla de modulex y 5c¢

1
de leche magnesia. A las 10:00 AM se le suministra un sobre de flumocil, a las

10:10AIM toma frutas y a las 10:20 AM una pastilla de vitamina C, luego a las 10:45 AM

se le dan 5ce de asmisol. A las 11:00 AM se le suministra (ina pildora de salerto y a

las 11:30 5ce de Alegra. A las 12:00 toma su almuerzo. Y ?ﬁ Jas 12:30 toma una siesta.

HORA: 01:00 PM
NOTA DE ENFERMERIA:

nsciente|en compaifiia de iami!ia{:{-
\ ; [

o

!

Dejo paciente acostada despierta en su cuarto co

con signos vitales normales.

X Coame v 2 12

CARMEN ROJANO CC 36592556
AUX ENFEIMERIA
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i Gutférrez R

V:D*!?csién b

Lo : 'SENA RegionalMagda{unaservid
Ui CRB917-51 s o | _ médico asistencial
A1t |5y Bdad: Sexa: | focha:
"] 99 aiios Femenino 29/06/2021
HORA: 07:00AM

NOTA DE ENFERMERIA: |

|
. | .
Recibo paciente femenina de 99 afios de edad en su casa sentada consciente,
! ;

;
paciente gue padece an1ragsia anterdgrada a causa de la edad, toma una pildora

(Miocardis plus 40mgy) pare|1 tratar [a hipertensidn antes de bafiarse en ayunas, toma
un hafo en el lapso de 07:5;30 a 08:00 AM. Entre las 08:30 y 09:00 toma su desayuno y

da un paseo corto dentro de la residencia, media hora después toma una pasfilla de

moduleﬁﬁ y 5cc de leche m%gnesia. A las 10:00 AM se le suministra un sobre de

AT E \
l i 1 flumocil, a las 10:10AM toma frutas y a las 10:20 AM una pastilla de vitamina C, luego

l :
R ‘

b oHadas 10345 AM se le dan Sce de asmisol. A las 11:00 Al se le suministra una pildora

H e salerfo y a las 11:30 Scclde Alegra. A las 12:00 toma su almuerzo. Y a las 12:30

foma unla siesta,
HORA: 04:00 P

NOTA DE ENFERMERIA:

Dejo paciente acostada dormida en su cuarto consciente en compaifiia de familiar con

signos vitales normales.

x OO«? i ’) )

CARMIN RU},«\N(} €C 36594‘55(}
AUX ENF E& MERIA

iiéj
M ‘l




| Norbres; T
| Mara Dblores - -

R N' Historia Ci[ni
25755333

: Cutdadur principal

ARS

‘NOTA DE ENFERMERIA

pitdora (Mlocardls plus 40mg) para tratar ja hlpertensién antes de baﬁ’zrse en ayunas,
toma un bario en el lapso de 07:30 a 08:00 AM. Entre las 08:30ly 09:00 toma su
'desayuno y da un paseo corio dentro de la residencia, media !Lora despues toma una
past!lla de modulex y 5cc de leche magnesia. A las 10:00 At se le suministra un

Sobfe de flumocil, a ias 10:10AM toma frutas y a las 10:20 AM una pastilla de vitamina

2 Re‘c;b‘o pa_ciqnte femenina de 99 ailos de edad en su

B -'consciénte paciente que padece amnesia anterégrac

o Andrés Marﬁnez SRR SENA Regional Magda!ena sewlclo
; : ' médicoaslstenclal
: oS = Sexo Fechay
: i femenino 30/06/2021
HORA 07 OOAM '

};asa acostada despierta

a a causa de la edad, toma una

i

;
|

C, luego a las 10:45 AM se le dan Bec de asmisol. A las 11:00 AM se le suministra una

plldora de salerto y a las 11:30 5cc de Alegra. A las 12:00 toma su almuerzo. Y a las

12:30 toma una siesta.
HORA: 01:00 PV

NOTA DE ENFERMERIA:

Dejo paciente sentada en su cuarto consciente en (,or*npama d(L familiar con glqnor

vitales normales.

X“*éazzfrw»g KE

 CARMEN ROJANO CC 36592556
AUX. ENFERMERIA
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8621 - ACTIVIDADES DE LA PRACTICA MEDICA, SIN INTERNACION

Cliente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
NIe/CC: 899999034-1

Direccién: CR 57 8 69 PLAZOLETA LA PREVISORA
Cladad: SANTA MARTA

Teléfono: 4210319

Observacjones:

FACTURA DE VENTA: FE 26179

M V C INVERSIONES 5AS
CR18 N 21 31

SANTA MARTA, COLOMBIA
Teléfono : 3017014074

Mit ; 900477943-2

Régirnen Comun

Fecha Factura: 2021/08/11
Fecha Vencimiento: 2021/09/10
Ejecutivo:
Sucursal:

#436-02-00-047-000000;2483761;,)PCASTILLOS@SENAEDU.CO#3 ANA CONTRERAS CC 36534541 N AUT. 36435107 N AUT.

1530

CONCEPTO DESCRIPCION C.CTo CANTIDAD VR, UNITARIO VR. TOTAL
SVB90101* ATENCION DOMICILIARIA POR ESPECIALISTA o 1.00 $25.000 $ 25.000
ESTA FACTURA CAKIBIARIS DE COMPRAVENTA SE ASIMILA PARA TGDOS SUB-TOTAL 25.000,00
S4JS EFECTOS LEGALES A LA LETRA DE CAMBIO SEGUH ARTICULO 774 DEL DESCUENTO 0,00
CODYGO DEL COMERTIO VA 0,00

RETENCION EN LA 0,00

FUENTE

RETE LV.A 0,00

RETE LCA. 0,00
SON: VEINTICINCO MIL PESOS M/CTE TOTAL 25.000,00

AUTORIZADO ACEPTADA
Pagina1

Fecha y hora de Impresidn: 11 de agosto de 2021, 03:03 p.m,







Representacién gréfica
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FE26179

M V C INVERSIONES SAS IORY: £
NIT 4004779432

- Tipo de contribuyentes Perscna Juridica

: Tipo de responsabllidad: R-99-FH {Ho aplica - Otros)
% Régimen fiscal: No responsable de VA
AW 2 Actividades econémlcas: 8621

NG NVersionss SAS Muntelplo: Santa Marta (Magdalena)
5 Dlrac¢lén: CR 18 1 21 3L

Correo: casalud.ip.sghotmail.com

Teléfono: 3183546290 =

-

 CUFE: CTeT1421e761030e5b2c1a3981626405069367 310523 a4 Te3ch24adBbes 6 110MBI5a00C T lech260eatsaridsa ||

Fecha de emlslén Fecha y hora de autorizacidn Prefijo Tipo de operaclén
2021-08-11 2021-08-11 14:53:38 FE Estandar

Fecha de venctimiento Medio de pago Forma de Pago Plazo

2021-09-10 Efectivo Contado 30 Dfas

Orden de referencia

“Adquiriente”

. Nombres y apelidos: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Niimero de documento Tipo de persona Réglmen fiscal Tipo de responsabliidad
HIT - 89999%034.1 Persona Juridica Mo responsabie de VA R-99-PX (No aplica - Otros)
Departamento Municipio Direccién Teléfono
Magdalena Santa Marta CR 57 8 69 PLAZOLETA LA 4210319

PREVISORA
Correo
silfnacion.facturaelectronica@minha

cienda.gov.co

Detalle de los productos y/o servicios facturados

Item Cédigo Descripelén % Cantidad | U. de Med. Valor unitario Deto | (va {1nc! Vator total
1 SYBGD101* | ATENCION DOMICILIARIA POR ESPECIALISTA 1,00 AflO $25.000,00 0% 0% $25.000,00
Total items: 1
. 6bserva_dgne_s . Lo : ; . - ; .; o | Momeda cop
LAl T T RS Subtotal bruto e . $25,000,00
Descuentos R L4600
flecargos o 40,000
Subtatal neto = = o $25.000,00
Himero de awtorlzaclén: 18764015127100 Subtotal mas impuestos = ~ DY 425.000,00
Rango Autorfzadaidesde FE 26001 hasta FE 50000 R e L e e
Expedida: 2021.07-15 Vigencka: 12 meses VencImiento: 2022.07-15 Total deducciones = T T T $0,00 ¢
Total a pagar Co=TL s T $25,000,00

Software Qenta - NIT 901.195.532 - Qenta SAS - Desarrollo Propio Pag. 1del







Impreso:  2021-07-21
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Zervicio Médico Asistencial - SENA Reglonal: MAGDALENA
S ORDEN DE ATENCION Nro.: 1530 I
Adscrito: 7 102101 - MVC INVERSIONES SAS
Direccion: CARRERA 18 No 21-31 BARRIO 13 DE JUNIO
Teléfono(s): 4210319 -
Especialidad: Atencidn domiciliaria - Atencien domiciliaria J
o i ~(HC: 36435107)

Favor atender por nuestra cuenta a CONTRERA DAZA ANA identificado con el carne 36534541
-£ Madre-Padre de BRITO CONTRERAS CRISTINA Funcioriario del SENA.

DESCRIPCION
Concepto aniidad Valor Total
1

Wedico Espacialista Demiciliario Hasta 25000 25000

OBSERVACIONES
WMEDICO EN CASA

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES
30 DIAS

Nota: VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN $EGUN EL SERVICIO SOLIGITADO

Médico/Odontdlogo Asasor Recibido a Satisfaccian C.C.

creada por; ypabon

-







36.534.541-F

ANA ROGELIA

CONYRERAS DAZA
C.C.36.435.107 DE SANTA MARTA

Fecha de Nachimiento: 20/09/1926
RH: O+ Scxo:F

CRISTINA BRITO CONTRERAS

C.C.36.534.5471 DE SANTA MARTA
PENSIONADA

Fsle camé es de uso estrictament= personaly debe ser presentado con el
documento de identidad del benedatio para la prestacion del servicio.
Su uiitizvodn indebida acamrea at benediario ks sanciones establecidas,

_AFIumns
“ hnaRosEuA.
/P;Z rES

REPUBLICA DE COLOMBIA
lDENTiFlCACiON PERSONAL -
CEGULA DE ClUDADANIR, ©

TR0 36,436,107
CONTRERAS DAZA

FEGHA DE HACUIETG 20-SEP-19286

ARACATACA

(MAGDALENA)

LUGAR DE NACIWENTO

1.57 - B4 F
ESTATURA - as. Al s3n0

02-ROV-1881 EL COPEY

A210N0) 00IEI1E3-F-OF6A B 6T- 2090724

GO390 - LS U
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SERVICIO NACIONAL DE AFPRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESQ GESTION DE TALENTO HUMANO

Fecha: 22 DE JULIO 2021

Nombre: ANA CONTRERAS
Carnet: 36534541

CC: 36435107

MEDICO EN CASA

PACIENTE DE 96 ANOS DE EDAD, CON HISTORIA DE LESION EN PIEL COMPATIBLE CON ENFERMEDAD
VASCULAR Y/O DERMATITIS ATOPICA -LESIONES HERPETICAS DE VARIOS DIAS DE EVOLUCION
SEGUN COMENTA SU NIETA, REQUIERE EVALUACION URGENTE TENIENDO EN CUENTA QUE TIENE
ANTECEDENTES DE ENFERMEDAD ARTERIAL DISTAL EN PIE DERECHO

l(ln 2

3

e At Kt

DR. ENRIQUE MAKACIO
12540109 REGISTRO MEDICO 341
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. HOSPITALIZACION DOMICILIARIA
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CONSENTIMIENTO INEORMADO-
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ta . vivlenda. no. cuenra can servicios publicos bésicos, agua potable,=-
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CONSENTIMIENTO INEORMADO.. .
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EVOLUCION MEDICA

Cédigo: CM — F— EVMED - 45 Pagina: 2

IDENTIFICACION

1ER APELLIDO 2DO APELLIDO NOMBRES N° HISTORIA CLINICA
CONTRERAS DAZA ANA ROGELIA 36435107
DIRECCION: CUIBADOR PRINCIPAL: ARS:

CALLE 41§#16-45 MARIA EUGENIA 3106110809 SENA

EDAD: 96 AROS

SEXO: FEMENINA FECHA: 26/07/21

HORA

EVOLUCION MEDICA

FIRMA

16+30HRS

PACIENTE FEMENINA DE 96 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS
ACTUALES DE :

1. HIPERTENSION ARTERIAL

2. HERPES SIMPLE EN MIEMBRO INFERIOR DERECHO

3. ANT DE INSUFICIENCIA ARTERIAL BILATERAL MODERADA A

SEVERA

4. SEVERA ESCLEROSIS DE VASOS TIBIALES DISTALES BILATERALES

5. POP AMPUTACION DEL 2 DO DEDO PIE DERECHO
EN TRATAMIENTO CON EXFORGE TAB AMLODIPINO / VALSARTAN
5MG/160MG 1 DIARIA CILOSTAL CILOSTAZOL TAB 50 MG VO % TAB
VO CADA 12 HORAS CARDIOASPIRINA ACIDO ACETIL SALICILICO TAB
81 MG VO CADA DIA

SE VALORA PACIENTE EN EL DOMICILIO EN COMPARNIA DE FAMILIARES
REFIERE LA HERMANA QUE SE ENCUENTRA TRANQUILA CON
MEJORIA DEL CICLO DEL SUENO MENOS EPISODIOS DEPRESIVOS
TOLERA MEJOR LOS ALIMENTOS SEMILIQUIDOS CON SIGNOS VITALES
DENTRO DE LOS LIMITES NORMALES, NIEGA PRESENTAR FIEBRE,
SINTOMAS URINARIOS. COMENTA PRESENTAR LESIONES VESICULARES
EN MUSLO CARA EXTERNA PIERNA DERECHA DESDE HACE 2 SEMANAS

Version: 02

Elaborado Por:

Revisado Por:

Aprobado por:

Firma

Nombre

Grtipo Operalivo de Calidad

Grupo Operativo de Calidad

Lineth Cervanles

Cargo

Grupo Operative de Calidad

Grupo Operativo de Calidad

Coordinadora Administrativa




EVOLUCION MEDICA

Codigo: CM1 — F— EVMED - 45 Pagina: 3

EN SEGUIMIENTO POR MEDICINA INTERNA CIRUGUA VASCULAR Y
CIRUGIA GENERAL
NUTRICION TERAPIA FISICA TERAPIA OCUPACIONAL
FONOAUDIOLOGIA

EXAMEN FISICO: PA 130/84 FC 72 TEMP 37 FR 18 S02 98% 02
AMBIENTE CCC NORMOCEFALO MUCOSAS HUMEDAS CUELLO MOVIL
NO ADENOPATIAS AL MOMENTO TORAX SIMETRICO POCO
EXPANSIBLE CP RS CS RS NO SOPLOS PULMONES CLAROS, CON
OCACIONAL MOV DE SECRECIONES ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE
PERISTALSIS PRESENTE NO PALPO MASAS NI MEGALIAS GU DIURESIS
PRESENTE NO ESCARAS SACRA EXT NO EDEMAS FUERZA MUSCULAR
DISMINUIDA LESIONES VESICULARES CON LEVE ERITEMA
PERIOLESIONAL EN CARA EXTERNA DE MUSLO DERECHO St
EVIDENCIA CICATRIZ EN MUNON EN 2 DO DEDO PIE DERECHO EN
BUEN ESTADO PULSOS PERIFERICOS PRESENTES SNC NEUROLOGICO
SECUELAR

ANALISIS

PACIENTE FEMENINA DE 96 ANOS DE EDAD QUIEN SEGUN LO
REFERIDO SE ENCUENTA ESTABLE , PACIENTE QUIEN PRESENTA
INMOBILISMO CRONICO , MARCHA DISMINUIDA, , PENDIENTE
VALORACION AMBULATORIA CONTROL POR MEDICINA INTERNA , CX
VASCULAR POR CONDICIONES ACTUALES DEL PACIENTE SE INDICA
INGRESAR AL PACIENTE AL PROGRAMA DE ATENCION DOMICILIARIA

SE REALIZA ESCALA DE BARTHEL CON PUNTAJE: 20 Y FAC O, POR LO

Version: 02 Efahorado Por: Revisado Por: Aprobado por:
Firma
Nombre Grupo Operalivo de Calidad Grupo Operative de Calidad Lineth Cervantes
Cargo Grupo Operalivo de Calidad Grupo Operativo de Calidad Coordinadora Administrativa
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Version: 0

Firma
Nombre
Cargo

QUE INTERPRETA QUE EL PACIENTE TIENE UN GRADO SEVERO DE
DEPENDENCIA A OTRA PERSONA, ESPECIALMENTE PARA TRASLADO Y
DESPLAZAMIENTO, SE EXPLICA A FAMILIAR CONDUCTA A SEGUIR
QUIEN  MANIFIESTA ENTENDER Y ACEPTAR , SE DAN
RECOMENDACIONES SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA PARA ACUDIR
A EL SERVICIO DE URGENCIA.

PLAN
1. INGRESO AL PROGRAMA DE ATENCION DOMICILIARIA
2. S5 VALORACION POR GRUPO DE REHABILITACION INTEGRAL
DOMICILIARIA CON ENFASIS EN TERAPIA FISICA OCUPACIONAL

3. S5 VALORACION Y SEGUIMIENTO POR NUTRICION
DOMICILIARIA

4. SS VALORACION POR CIRUGIA VASCULAR
5. SSVALORACION POR MEDICINA INTERNA AMBULATORIA

6. SE DAN RECOMENDACIONES SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA
PARA ACUDIR A URGENCIA.

7. CONTINUAR IGUAL ESQUEMA DE MANEJO
8. ACICLOVIR TAB 200 MG VO CDAA 12 HORAS POR 10 DIAS # 20

9. ACICLOVIR UNGUENTO AL 5% USO APLICAR EN AREA DE LA
LESION CADA 8 HORAS POR 10 DIAS # 2 TUBOS
Milton Vera Co tes

MEDICD HTERNIST

CaALT TOLOCo
SEINESEEES
D ] fz |
Lé{ﬁ!u c.}{,ﬁ%“s P. Revisado Por: Aprobado por:
UNIMETRG  ib. 01659310
lad Grupo Operalivo de Calidad Lineth Cervantes
| Grpo Uperauvo de aidad Gripo Operalivo de Calidad ~ Coordinadora Administrativa |
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Representacion gréfica
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FE26180
MV C INVERSIONES SAS
NIT 8004779432
Tipo de contribuyente: Persona juridica
+ N Tipo de responsabllidad: R-99-PN {Ne apfica - Otros})
”" Régimen fiscalr Mo responsable de VA
‘) Activldades econdmicas: 8621
Munlciplo: Santa Marta (Magdalena)
Direcclén: CR 18 N 21 31

Correo: casalud.).p.s@hotmail.com
Taléfono: 3183546230

MyC VRIS es SAS

. CUFE: d507f1329862403066{42f3a9d301787586509462e50884593324b8af0bc3979acbb6dad0bdfe39e 1 f52ealegd6940¢ .
Fecha de emisién Fecha y hora de autorizacidn Prefijo Tipo de operacién
2071-08-11 2021-08-11 14:55:13 fE Estandar
Fecha de vencimlento Medlo de pago Forma (e Pago Plazo
2021-09-10 Efectivo Contado 30 Dlas
Orden de referencia
Adquiriente ' Nombres y apallidos: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - -
Humero de documento Tipo de persona Régimen fiscal Tipo de responsabilidad
HIT - 899999034-1 Persona Juridica No responsable de [VA R-99-PN {No aplica - Otros)
Departamento Municipio Direccién Teléfono
Magdalenpa Santa Marta CR 57 8 69 PLAZOLETA LA 4210319
PREVISORA
Correo
siifnacion.facturaelectronica@mirha
cienda.gov.co
Detalle de los productos y/o serviclos facturados
Item | Cddigo Dascripcién Cantidad | U, de Med, | Valor unitarlo | Deto | IVA mci Valor total
1 SYB90101* | ATENCICN DOMICILIARIA POR ESPECIALISTA ! 1,60 ANO $25.000,00] 0%] 0% $25.000,00
Total ltems: 1
”(ﬁ!'a-se-_-r'ir'a,:ioﬁeQ - Moneda COoP
TR Suhtotal bruto = . $25,000,00
Descientos - ) $0,00
Recargos + - 40,00
Subtotal neto = $25.000,00 :
tiimero de autorizaclén: 18764015127100 Subtotal mds impuestos = $25.000,00
Rango Autorfzade:desde FE 26001 hasta FE 50000 e e e - . e
Expedida: 2021-07-15 Vigencia: 12 meses Vencimieato! 2(22.07.15 Total deducciones ‘= $0,00
Total a pagar s $25.000,00 :

Software Qenta - NIT 901.195.532 - Qenta SAS - Desarrotlo Propio Pag. 1de t






FACTURA DE VENTA: FE 26180

M V C INVERSIONES SAS

CR18N2131

SANTA MARTA, COLOMBIA
8621 - ACTIVIDADES DE LA PRACTICA MEDICA, SIN INTERNACION Teléfono : 3017014074

Nit ; 900477943-2

Régimen Comtin

Cliente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAE SENA Fecha Factura: 2021/08/11
Nit/CC: 895999034-1 Fecha Vencimiento: 2021/09/10
Direccién: CR 57 8 69 PLAZOLETA LA PREVISORA Ejecutivo:
Ciudad: SANTA MARTA Sucursal;

Telé&fono: 4210319

Observactones:  #$36-02-00-047-000000;2483761;|PCASTILLOS@SENA.EDU.CO#$ ROSARIO GOMEZ CC 36546067 N AUT. 1523

CONCEPTO DESCRIPCION CLTO _ CANTIDAD VR. UNITARID VR. TOTAL
SV890101% ATENCION DOMICILIARIA POR ESPECIALISTA 001 1.00 $ 25.000 $ 25.000
£STA FACTURA CAMBIARIA DE COMPRAVENTA SE ASINILA PARA TODOS SUB-TOTAL 25.000,00
SUS EFECTOS LEGALES A LA LETRA DE CAMBK) SEGUH ARTICULO 774 DEL DESCUENTO _ 0,00
CODIGO DEL COMERCIO VA 000

RETENCION EN LA 0,00

FUENTE

RETE IVA 0,00

RETEILCA. 0,00
SON: VEINTICINCO MIL PESOS M/CTE TOTAL 25.000,00

AUTGRIZADO ACEPTADA
Pagina 1

Fechay hora de Impresién: 11 de agoste de 2021, 03:04 p.m.







Impreso:  2021-07-21

Servicio Médico Asistencial - SENA | Reglonal: MAGDALENA
i s m
ORDEN DE ATENCION'Nro.. 1523

[ Adsciito: 102101 - MVC INVERSIONES SAS )

Dirsccion CARRERA 18 No 21-31 BARRIO 13 DE JUNIO

Teléfono(s}; 4210319 -

Especialidad: Atencion domiciliaria - Atencion domiciliaria
N z

{(He: 36546067 )

Favor atender por nuestra cuenta a GOMEZ VELASQUEZ ROSARIO DEL CARMEN
identificado con el carne 5197472-C Conyuge de SORKAR GARCIA EDUARDO Funcionario del
SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consulta Externa Especializada 1 25000 25000

OBSERVACIONES

MEDICO EN CASA

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES
30 DIAS

e bt

creada por; Ypabon

i
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‘Paclente con crilesios, de “hosp
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"

Lo

- CUCUMPLE
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‘S|

MO
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fizacion - . - -

Lnfermedades concomlta ntes,

,

fes haya defmldo un plan de tratamlento claro y deﬂnitlvu
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Paclentes;Inmunocomptohfle_tl_d w5

‘Pacientessmenores de un afio s

l??ﬂ,‘@‘lfd‘.’{f’ﬂdi_atra".I*""

Pacientes:gestantes slnaval ,d.e

Obstetra -~~~ -7

*Ef rigsgo medico supera ef bengficlo de.la atencion doinlclllarta” o

i -

‘Tratamientos endovenosos con,
e 0505, ¢

periodicidad mayoro Ipual a a dosls diarias ©

EF médico: tratante no acepla.e

Plan Domiclarlo.
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P
3 ¥

—-

viviénda se‘e.nc‘uentia'fd_éra

de fa zon3 wrbana .- :
. - \.'

d cnndlcmn SOCIDECDHDIT\ICG

‘mc—-

lmentacll.’m y segundad requsl'ridas parel paclente

def- paclente-no. asegum eI soporte de higlene,

Verslon: 02 -~ - 7! Elabgredo Por! i Revisado Poi: Aprobado por:
" flrma o o
‘7 ‘Noimbre T " L7 Orupo Operotboo de CoFdod ™ . Grupo Cperativo de Celdad Uineth Cervantes

. Caige -l ) o

tupe Operctia de Caldod™ -7 -
Lok .

Grypo Gperatho de Cobidad

Caordinodore Adminirtrotbsa

[ .




CONSENTIMIENTO INFORMADO

la vivienda. no . cuenta con _ serviclos publlcos béslcos

agua potable,-_-
alcantarll[ado energfa e[éctrlca o

Los materiales de construcclén.de; Ia vlvienda no! permlten las ccndu:[ones
minifas de itmpieza para'la’ admims" an:h:ﬁ ide dicamentos endovenoscs ola’
reallzaclén de procedimientos cruentos.,

-

EI cuarto” de !a vlvlenda ho cuenta -can- Ia prwac:dad requerlda para da]
hospltal]zacion domlcl][arla y Ia reahzacldn de 105 pmcedimientos RRPE

el programa-de servlclo médlco Hospltalarle,

: ha éxp!itadb‘la Maturaleza y eljnro'[jésltb 'delim'ah'ej'ci"‘méd'icdA:domlcifia'r"i
eamplicaclonés, molestias 3 y rlESgOS, inherentes al actn medlco Gh}eto de|,pmsen
Z producirse asi como fas poslbIes alfernativad: i

i Por medlo de la presente_constantla y en pleno ¥ normal uso de: mis facultade ‘ﬂslc' 5y mend

Ilbre - y autonorna m consentlmlento a CASAALUD tPS para il

at egreso- |n5tltucional para el trataimlento de mi patologla

mas

“En

“rne

amblén

preguntas y todas han sldo contéstadas satlsfactoriamente

Los rlesgos que me han sido- Informados para el manejn en casa de la pattf!ogfa qu "‘pres

me ha lnformado Ias venta;as
e consenhmlento, que puedan
dado la opurtumdad e hacer

S! diiranté el tratamiento surglera alguna compllcaclén, e[ equlpo medico podré' reallza
manejo medico prev]sto de antemano en procura ‘e me]orar m1 estado de salud

Certlfico quig" el presente dm:urnento ha: sido letido- -y entendlda pnr rn! eniisiy, Integrld

blanco han sida* dlllgenc!adas :antes'de mi- firma.>Declaro’ ademés que mie’ encuentm &
albedrio, tenlendo’a- oportunldad de retibir- expllcaclones satisfactorlas por parte dd:
tlasgos por el advertldos y al tonténido’ do esa ‘documento: - g
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EVOLUCION MEDICA

IDENTIFICACION

1ER APELLIDO
GOMEZ

2DO APELLIDO | - {NOMBRES N° HISTORIA CLINICA
VELASQUEZ ROSARIO 36546067

DIRECCION:

CUIDADOR PRINCIPAL:
3126890060

ICRA 4 # 21-80 APT 101B ros.y.delmar@hotmail.com ARS:
RODADERO SUR VILLA EUS SENA

EDAD: 59 ANOS

SEXO: FEMENINO FECHA: 23/07/2021

HORA

EVOLUCION MEDICA

FIRMA

9:30 AM

MOTIVO DE CONSULTA: CEFALEA, PALPITACIONES.

ENFERMEDAD ACTUAL:

PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA USANDO DISPOSITIVOS DE
PROTECCION PERSONAL PROCEDO A VALORAR PACIENTE
FEMENINA DE 59 EN COMPARNIA DE FAMILIAR QUIENES APORTAN
INFORMACION Y RESPONDEN AL INTERROGATORIO NO CUENTA
CON HISTORIAS CLINICAS RECIENTES, REFIERE CAMBIC DE
RESIDENCIA HACE DOS ANOS, A LA CIUDAD DE SANTA MARTA.
PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, VALORADO
PERIODICAMENTE POR MEDICINA GENERAL, REFIERE PRESENTAR
ESCALOFRIOS, ALTERNADO CON SENSACION DE CALOR,
DISCONFORT, PALPITACIONES, CEFALEA EPISODICA, CERVICALGIA.
HACE UN MES INCREMENTO DE CIFRAS TENSIONALES, TOLERANDO
VIA ORAL Y OXIGENO AMBIENTE, RECIBIENDO DIETA HIPOSODICA,
REFIERE HABITOS ALIMENTICIOS SALUDABLES, MEDICADA CON
LOSARTAN 50 MG VIA ORAL AL DIA, ACTUALMENTE BUEN
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EVOLUCION MEDICA
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CONTROL DE CIFRAS TENSIONALES, INDEPENDIENTE PARA HIGIENE,
VESTIDO, ALIMENTACION, DESPLAZAMIENTO, CLASE FUNCIONAL |,
TIENE ORDEN DE ELECTROCARDIOGRAMA, HOLTER CARDIACO,
ECOCARDIOGRAMA A LA ESPERA DE REALIZACION Y POSTERIOR
REVALORACION POR PARTE DE MEDICO TRATANTE CON
RESULTADOS.

RS: REFERIDO EN ENFERMEDAD ACTUAL

ANTECEDENTES:
¢ PATOLOGICOS: HIPERTENSION AhTERIAL CRONICA.
e FARMACOLOGICO: LOSARTAN 50 MG CADA 24 HORAS.
e QUIRURGICOS: CESAREA SEGMENTARIA HACE 29 ANOS
HISTERECTOMIA TOTAL: HACE 11 ANOS.,
e GINECO-OBSTETRICOS: G3 P2 C1
o HEMOCLASIFICACION: ARH +
e ALERGIAS: NIEGA
» TRANSFUSIONES: NIEGA
e TRAUMATOLOGICOS: NIEGA

EXAMEN FISICO PA 120/70 FC 88 FR 20 TEMP 37 S02 97%
CONSCIENTE, ALERTA, ORIENTADA, NORMOCEFALA, PUPILAS
ISOCORICAS NORMORREACTIVAS, NO EXOFTALMOS, MUCOSA
ORAL HUMEDA CUELLO MéVIL, SIN ADENOPATIAS, NO BOCIO NO
SE PALPAN NODULOS O MASAS A NIVEL DE CUELLO, NI SOPLOS

CAROTIDEQS, TORAX SIMETRICO NORMOEXPANSIBLE, RUIDOS
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CARDIACOS RITMICOS R1 + R2 SIN R3, NO SOPLOS NO
DESDOBLAMIENTO MURMULLO VESICULAR ABDOMEN: RUIDOS
INTESTINALES PRESENTES, NORMALES EN TIEMPO Y FRECUENCIA,
BLANDO DEPRESIBLE, NO IMPRESIONA DOLOR NI SIGNOS DE
IRRITACION PERITONEAL, NO MASAS NO  MEGALIAS.
GENITOURINARIO: NO EXPLORADO, DIURESIS Y DEPOSICIONES
POSITIVA ESPONTANEA, EXTREMIDADES EUTROFICAS, NO EDEMA,
ARCOS DE MOVIMIENTO CONSERVADOS, LLENADO CAPILAR
MENOR A 2 SEG. SNC: APERTURA OCULAR ESPONTANEA,
RESPONDE A LLAMADO, OBEDECE COMANDOS, RELACIONA CON EL
MEDIO, LENGUAIJE COHERENTE, P!EL: HUMEDA SIN SIGNOS DE
DESHIDRATACION.

ANALISIS: PACIENTE FEMENINA DE 59 ANOS CON DX ANOTADOS A
QUIEN SE LE REALIZA ATENCION MEDICA DOMICILIARIA, PACIENTE
EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, CLINICAMENTE ESTABLE,
CUMPLIENDO ESQUEMA TERAPEUTICO, SE REALIZA ESCALA DE
BARTHEL CON PUNTAIE DE 100 ESCALA DE VALORACION
FUNCIONAL DE DEAMBULACION: 5, POR LO QUE SE INTERPRETA
INDEPENDIENTE, MARCHA  CONSERVADA  SIN  NINGUNA
DIFICULTAD. ACTUALMENTE ESTABLE, TOLERNADO 02 AMBIENTE
NO USA SONDA VESICAL, TRAQUESTOMIA O GASTROSTOMIA,
ACTUALMENTE NO RECIBE TRATAMIENTOS POR VIA ENDOVENOSA,
PACIENTE QUIEN, POR SU ESTADO DE SALUD, Y CONDICIONES
DESCRITAS NO CUMPLE CRITERIOS PARA INGRESO AL PROGRAMA
DE ATENCION MEDICA DOMICILIARIA, SE ORIENTA EN CONTINUAR
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SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENERAL AMBULATORIO. SE DAN
RECOMENDACIONES SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA PARA
ACUDIR A URGENCIA, SE ENFATIZA EN IMPORTANCIA, DE
POSTURAS ADECUADAS, HIGIENE DEL SUENO, PAUSAS ACTIVAS
PARA MEJORAR CEFALEA Y CERVICALGIA, CONTINUAR ESQUEMA
TERAPEUTICO CONTROL DE CIFRAS TENSIONALES -EN DOMICLIO
CON REGISTRO DE VAILORES, SE FORMULA ANALGESICO (NIEGA
ALERGIA A MEDICAMENTO PRESCRITO} SE EXPLICA A PACIENTE Y

FAMILIAR CONDUCTA A SEGUIR QUIENES REFIERE ENTENDER Y
ACEPTAR,

DIAGNOSTICO:

1, HIPERTENSION ARTERIAL CRONICA (1159)
2. CEFALEA TENSIONAL (R51)

PLAN:

‘| 1. CITA CONTROL POR MEDICINA GENERAL CON RESULTADOS
DE ESTUDIOS SOLICITADOS.

2. NAPROXENO TAB 500 MG # 10
USO: UNA TABLETA CADA 12 HORAS POR 5 DIAS (SEGUN
DOLOR)

3. SE EXPLICAN SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA PARA

CONSULTAR POR URGENCIAS -
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FACTURA DE VENTA!: FE 26181

MV C INVERSIONES SAS

CR 18 N 21 31

SANTA MARTA, COLOMBIA
8621 - ACTIVIDADES DE LA PRACTICA MEDICA, SIN INTERNACION Teléfono ;: 3017014074

Nit : 900477943-2

Régimen Comdn

Cliente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA ’ Fecha Factura: 2021/08M1
Nit/CC: 8999990341 Fecha Vencimiento: 2021/09/10
Direccién: CR 57 8 69 PLAZOLETA LA PREVISORA Efecutivo!

Ciudad: SANTA MARTA Sucursal:

Teléfono: 4210319

Observaciones: #$36-02-00-047-000000;2483761;)PCASTILLOS@SENAEDU.CO#$ MARIA GUTIERREZ CC 26756338 N AUT. 1584 MES DE JULIO

CONCEPTO DESCRIPCION C.CT0 CANTIDAD YR. UNITARIO VR, TOTAL

SVSENA 890205 AUXILIAR DE ENFERMERIA POR DIA, CUANDO St 001 31.00 $ 50.000 4 1.550.000
REQUIERA POR ORDEN DEL MEDICO

ESTA FACTURA CAMBIARIA DE COMPRAVENTA SE ASIAILA PARA TODOS SUB-TOTAL 1.550.000,00
SUS EFECTOS LEGALES A LA LETRA DE CAMBIO SEGUN ARTICULG 774 DEL DESCUENTO 0,00
CODIGO DEL COMERCIO VA 0,00
RETENCION EN LA 0,00
FUENTE
RETE IVA 0,00
RETEICA 0,00
SON:; UN MILLON QUINIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE TOTAL 1.550.000,00
AUTORIZADO ACEPTADA
Pagina §

Fecha y hora de Impresién; 11 de agosto de 2021, 03:07 p.m.







Representacidn grafica
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FE26181
M V C INVERSIONES SAS-
HIT 900477243-2
Tipo de contribuyente: Persona Juridica

2 é{" : ' Tipo de responsabiildad: R-99 B} {tio aplica - Otras)
Q i ”}f‘ Réglmen flscal: Mo responsable de /A
. \ﬁ Wil oz J Acttvidades econdmicas: 8621
myc h‘:’&’&i@;"ﬁﬁ SAS Municiple: Santa Maita (Magdalena)
e Dlreccién: CR 18 N 21 31

Correo: casalud.ip.s@hotmail.com
Teléfono! 3183546290

- CUFE: d38e93b74fa17338556011bd708dbb318eh008729cc481121cd469ddbB75a339092C31e715d909d96d78b9dcoGaLbB2

Fecha de emisidn Fecha y hora de autorizacién Preﬁ]o Tipo de operaciin
2021-08-11 2021-08-11 14:56:18 fE Estandar

Fecha de vencimlento Medio de pago Forma de Pago Plazo

2021-09-10 Efectivo Contado 30 Dfas

Orden de referencia

v Adquiriente a L Numhi‘és y apeltidos: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA- -~
Himero de decumento Tipo de persona Régimen fscal . Tipe de responsabilidad
MIT - B99999034.1 Persona Juridica No responsable de [VA R-99-PH (Mo aplica - Otros)
Departamento Municipio Direccién Teléfono
Magdalena Santa Marta CR 57 8 69 PLAZOLETA LA 4210319
PREVISORA
Correc
siiffnacion.facturaelectronica@minha

cienda.gov.co

Detalle de'los prbcli:ctbs'y!'é servicios 'féc'tt'lra'(io_s-.. :

U, de Med. | Valor unitario | Dcto j IVA|INC Valor total

Item Cédigo i " Descripcién i Cantidad
SVSENA I AUXILIAR DE ENFERMERIA POR DIA, CUANDO SE REQUIERA POR
1 890205 lORDEH DEL MEDICO E 31,00 i MES £50,000,00; 0% 0% $1.550.000,00
Total Items: 1
.'.'(-)bs-ervé'clgn"es EE L R e e T A . Moneda cor
AR T T N ) Subtotal bruto = - $1,550.000,00
Descuentos - _ 50,00
Recargos + . 40,00
Subtotal neto = i _ $1.550,000,00
Himero de autorizaclén: 18764015127100 Subtotal mds impuestos $1.560.000,00
Rango Autorizadordesde FE 26001 hasta FE 50000 e - — e
Expedida; 2021-07-15 Vigencha: 12 meses Yencimlento: 2022-07-15 Total deducciones T ‘ T 40,00
Total a pagar . '_='_ ": _' e '_ $1.550.000,00_: i

Software Qenta - NIT 801,195.532 - Qenta 5AS - Desarrotlo Propio Pag. 1de |







Imprese:  2021-07-27

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: MAGDALENA
ORDEN DE ATENCION Nro.: 1584
([ Adscrito: 102101 - MVC INVERSIONES SAS )
Direccidn: CARRERA 18 No 21-31 BARRIO 13 DE JUNIO
Teléfono(s): 4210319 -
Especialidad: Atencion domiciliaria - Atencion domiciliaria
\ 7
(He: 26756338)

Favor atender por nuestra cuenta a GUTIERRES VDA DE MARTINEZ MARIA DOLORES
identificado con el carne 17032056-A Madre-Padre de MARTINEZ GUTIERREZ PABLO
Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Auxiliar De Enfermera Cuando Se Requiera Por Orden Medico Hasla 31 40000 1240000

OBSERVACIONES °

SERVICIO DE AUXILIAR DE ENFERMERIA POR 31 DIAS DEL MES DE JULIO DEL 2021

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES
30 DIAS

Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C.

creada por; folartep
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LISfA DE CHEQUEO’CRITE&IOS DE INGRESO AL SEI'IVICIO DE-

e Hosmmuzncmm DOMICILIARIA

CRITERIOS DE'INCI_..USIQN :

‘Paciente con criterlos.de ho
:paramedmos de bafa compl:
“que, representen eflclenclas L

pitalizacion.paro que.requiere servicios médicos y.
fidad-gue pugden ser: prestados ‘en’el domicllio y -

n'e!-rna_nejo.dl recursos L
1

Mo tener ninguno de los erltarios de excluston -~ <07 F oY I PR
: L o - . I A e “CUMPLE’
. - g . ) R
"CRITERIOS DE . . EXCLUSION . . . sl NO
N ! N .

o -Paciente sin criterio.de‘Hospitalizacidn -

| j . . s P i o /

] i R Lniermedades concomritantes-que requieran estudio intmhospltalarlc y.no se

es haya definido un plan de ralamienta clam v del[nlnvo -

T’a;olugf;;ls que’ requigran ;mhanejo. diafio |por especlalisla o "atenclones, que -

f’aclen'tesinlnundcorhprofnetldqs T -
) . -_ g N a
Pacientes-menores de un anT sin aval 'd.c.l‘e]dlau e
Pacientes gestantes stivaval te Obsketra - |~ - o L . - T s
, Rl -t EEEE . T o . - T
‘El rlesgo medico.supera el beneficio de la atencldn domlcliara™ - o N R
: R Sn -
“fralamientos endovenosos con periodicldad mayor.o igual a a dosls diarias - o
) .- - N o A .. ) /
: El medico:tratonte no aceplael Plan Dorlcllario. | - R

‘No exlstelun acompahanpte;olculdador re;ponsabl_e}
- - - -_ .. E . R - . _..‘1. T, _,//
La vividnda se encuenira fuefa de fa zona utbana. .-~ )

. cL o o I
\ . La condiclén socicecondmica del. paclentesno asegura e[ Soporie de higlene,
I Jalimentacion y segurfdad'requerldas por-el paclenté I
; I H . "
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La vlvlenda no. wenta;con serulclos ‘_bésfcus,..agum potabie,

pl’:bllcos_

y . rlvacadad requm!da para Ia
ailzacldn de ros procedlmientos

requleran, se lléve.a.cahs el: manejcr mécllccr pmcedfmlentos necesaﬂo sefn:
al egreso- Instltucloml para el tratafilento de il patologla s l

el prograima- de se{vlcln ‘médico Hospltalarlo EER CF ) -

2.- el presente consentlmlenm ha sldo obtenldo fifa- vez el 'ioctor

maﬂ@qf"f

" ha éxplicadi- Ia_naturaleza Y el _propasito del: mnne}o med!co do@ Arlcx:'
-complicacionds; imolestias i r]esgns, mheren‘res Al acto ,mec{ldr
.,':v:prbduclrse asI cho Ias poslbles attematfuén a]" itd

Los rlesgos’ que The han sido Informados para el maneja e cisa de la pato!ogfa que rfese

nto s

Lm | pue

Se i ha dadu fa "bpmlunldad de~ha"

Sl dibrantd et tratamiento surglera algdna compllcacldn, el equlpo médlcu podra reallzar

mane)o med[co prevlsto de antemaho B nrocura ‘e mejorarmi estaclo de satud

Certlflco que ei presente decumento b sldo leudo vh entendido por mi &
blafco han sido’ dlllgenclados :antes de mi flrma ‘Decléio” adémés fue e eiciis
albiadrla, tenlendo ‘fa- oponunldad de retiBlr: expi[cacrones satlsfactcr]as pé’f:}ié‘rt’e deir
" rlesgos por el advertidos y al contenldn e exfa ‘doctimento; ;. y e

Declaraclén en casa e !ncapac!dad mental legal o ffslea, Yo
con la ceduta de cludadanta Ne_ ) :

=t evmicalidad del. Lo

suscrlto el presents consentlmlenta lnformado ‘BN si nombre y represeuhcléri,-"dada.s'u |
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- Pacipnte (nombre y Firrpa') o RepFesenlante.: |- -+ o ;: |- lediente {nombre-y Flrnia) o Representante.’
cc. |- - ) o B cc, e
Sles responsable: = :_ RS B S ‘Slesresponsables . . e
Parienta_ . - Ngpatients T | pariemte """ © "o partente

Pireccion y Teléfono "~

Direccion y Teléfono
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. i LISTA CHFQUEO vrmncwém CONDICIONES DE)L, HOGAR. ; g ‘
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"NOTA DE ENFERMERIA

‘aciente recibe bafio, se hidrata con crema acid manl!e.
'se masajea ¢on voltaren crema

Paclente__se Ie da el desayuno y uego un recorrido en |

Pacrente consc;ente con sus signos viltales estables

Paciente recibe merienda de frutas

ooy R

"Paciente se e dz of aimuerzo y fuego toma una siesta

I semisentada o acostada

[ Paciente recibs bafto, se hidrata con crema acid mantle,
8¢ masajea con voltaren crema o

‘Paciente se le da el desayuno y luego un recorrido an Ja
sala

) cz.\g_fx__lta‘_eg,_.@fi_n

Lodfen Qf?,p

\

Qoipen 2 ()

Paciente consciente con sus signos vitales estables o Mo 1
Paciente recibe merienda de frutas
- | e comen. R Q
Paciente se le da el almuerzo y luego toma una siesta
s_emisentada o acostada o 1 Cod n}?_f\vﬁﬁ
S, ~ o
Paclenie recibe bano, se hidrata con crema acid mantle,
| §e masajea con voltaren crema Cod N ()L
-.Paciente se la da el desayuno y luego un recorrido en la
sala - | Comen. 9@3
Paclente consciente con sus signos vitales estables AN L
i_Pa'Ciehte recibe merienda de frutas
G d A (7 Q

'-s'emtsentada o ar'ostada

Cairin 112

PR
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04-07 08:00
am

valoracien

04-07 10:30
am
04-0712:00

L EALL SO A

07 doam
05-07 08:00
am

valoracion

05-07 10:30
aim

05-07 12:00
pm

07:45am

06-0708:00

am

valoracion |

106-071030

am

08-07 12:00
pm
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FECHAHORA | NOTA DE Eﬂgﬁﬁﬁg_@m - - FIRMA™
04-07 Paciente recibe baiio, se hidrata con crema acid mantle,
O7:.45am _$e masajea con vollaren crema

sala

Paciente recibe merienda de frutas

‘Paciente se le da el almuerzo y iuégb {orna una siesta
semisenlada o coslada

| se masajea con voltaren crema

Paciente se le da el desayuno y luego un recorrido en la
“sala

) Pdmentg ( ormienlo con .,uo &lgnos v;taie as}ab!va
Paciente recibe merienda de frutas

semisentada o acostada

06-07 | Paciente recibe bano, se hidrata con ciema acid “ii'ié}ﬁ}‘é",“”

.| se masajea con voltaren crema

"Paciente so e da el desayuno y luego un recorrido en la

E— . »uw_%,.wCm{mf:@_«g@w
| Paciente consciente con sus ‘signos vitales estables

Paciente recibe bano, se hidrata con crema acid mantle,

%%
T T 4

Paciente se le da el almucrzo y luego toma una siesta

L ;wym R Q
Al gﬁ,

it

AN | QQ

Coan,

Et;firﬂﬁam_fg_i‘; -

Paciente se lo da el desayuno y iuego 10 un recorrido ¢h 1a
‘sala

Paciente conscienle con sus stgnos  vitales estabies

N 0211 7 AN ? ‘2

Copamda

‘Paciente recibe merienda de frutas

_isemiseniada o acostadla

Paciente se le da el almuerzo y luego tomna una siesta

o P
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1.|-Paciente recibe bafio, se hidrata con ciema acid manfle,
|| ¢ masajea con: voltaren crema

| Paciente se le da el desayuno y iuego un recorido en ia
sala

ST .

_._|.Paclente consciénte con sus signos  vitales estables

“Paciente recibe merienda de frofas

‘Paclente se lo da of almuerzo y luego toma una siesta

| semisentada o acostada

‘Paglente recibe bafo, se hidrata con crema acid mantle,

|.5e masgajea con voltaren crema

Paciente se le da of desayuno y luego un recorrido en la
sala

f | Paclente consciente con sus signos vitales estables

Paciente recibe merienda deo frutas

~ | Paclente se e da ol aimuerzo y luego toma una siesta

semisentada o acostada
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mnilﬁb_,._.___ 3
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| Paclente recibe baiio, se hidrata con crema acid mantle,

.1.§€ masajea con voltaren crema deotmea Q P
Paciente se le da ef desayuno y luego un recorrido en la Q

| sala e R me{ A 2
Paclente consciente con sus. faignos vitales estables ot f

‘ Paciente recibe ‘merienda de frutas

P *Lante se o da el almuerzo y lttego toma una siesta
sen!ada 0 acostada

WWOM
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10-07 07:45am

Paciente recibe bafio, se hidrata con crema acid mantle,

I‘IRMA

11-07 07:45am

$€ masajea con voltar;en crema

o _S€ masajea con voltaren crema CoAmpa ;? 1/
10-07 08:00 Paciente se le da el desayuno y luego un recorrido en la
am _|.sala ~ corgen CB
valoracion Paciente consciente con sus signos vilales estables Qoarnen, PC
10-07 10:30 Paciente recibe merienda de frutas - o
lam e Coagon. RE
| 10-07 12:00 Paciente se le da ol almuerzo y luego loma una siesta '
pm_ semisentada o acostada i VQM[)‘_P A ﬁ?_

Lo n'lf{[l__é_é_m .

.1 semisentada o acostada

11-07 08:00 Paciente se e da el desayuno y luego un recorrido en fa
am _ lsala e ACodmen 1%{2 o
valoracion ‘ Pacuen_te consciente con sus signos vntaies Pslableb L _leodmed
11-07 10:30 Paciente recibe merienda de frutas
am L o A Bagn L. /?-u .
11.07 12:0 “Paciente se le da el almuerzo y Iuego toma una siesta
pm .| semisentada o acostada &__,Lfmm /2 ‘2
-12-07 07:45am | Paciente recihe baito, se hidrata con crema acid mantle,
.| semasajea con vollaren crema B @JLV,WLQ E____
12-07 08:00 Paciente se le da el desayuno y luego un recorrido en la
am . lsala CANY. I]_JU?M
yyqtgraci()n . ‘Eg&aente consoiente con sus signos vitales estables CaM. f[y}4 2
12-07 10:30 | Paciente recme ‘rnerienda de frulas ' R
2 4 Codmen B _ﬁ ol
12-07 12:00 Paciente se le da el almuerzo ¥ luego toma una Siesta e S

LPm
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g ?Pacnente rembe baﬁo, se hidra'ta con crema acid mantle,

e masajea con voltaten ¢rema -

Caren Z ’;2;___

_amente se le da el desayurio y luego un recomido en la

sala’

‘Paciente consciente cof sus. s:gnos vitales estables B

Pac:ente recibe merlenda de frutas

T ‘_Pac:enie se le-da el almuerzo y luego toma na siesta
: 'Semzseniada o acostada

Paciente raciba bario, 56 hidiata con croma acid mantlo,
153 masajea con vollaren crema

Paciente se le da el desayuno v iuego un recorrido en'la
_Lwnen

sala

_Paciente conscienie con sus signos vilales estables
| Paciente recibe merienda de frutas

| Paciente se le da al aimuerzo v luego toma una siesta
- -,rsemisentada ¢ acoslada

Pdc:ente recibe bafio, se hidrata con crema acid’ manﬂe
-8e masajea conh voltaren crema

Paciente se le da el desayuno y luego un recorrido en Ja

~lsala
| Paciente cansmente £On sus signos vitales. astab!es

P_amame recibe merienda de frulas o

Paclente se lo da el almuarzo y luego toma una siesta

B L U NP

& isemada o acostad'i o
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16-07 07:45am | Paciente recibe bafio, se hidrata con crema acid mantle ; :
$€ masajea con voltaren crema - @mn\m (ZE

16-07 08:00 Paclente se le da el desayunoy luego un recorrido en la

| am __lsala Cbxmm 42@
valoracion Paciente consciente con sus signos vitales estables | Coqpa 2%
16-07 10:30 Paciente recibe merienda de frutas '
am Codwes PP
16-07 12:00 Paciente se le da el almuerzo y luego toma una siesta '

pm semisentada o acostada Coqron CE
17-07 07:45am | Paciente recibe bario, se hidrata con crema acid mantle,

o se masajea con voltaren crema Cotpen © tg .
17-07 08:00 Paciente se le da el desayuno y luego un recorrido en la
am sala Cod gt @Qﬁ
valorac;én __| Paciente irritable, maneja presion baja pero controlable RYT Al ?E? ______
17 07 10:30 | Paciente recibe merienda de frutas
am Codqiren 22
17-07 12:00 Paciente se le da el almuerzo y luego toma una siesta

pm semisentada o acostada _ (At men _@#?_‘_

18-07 07:45am

‘Paciente recibe bafio, se hidrata con crema acid mantia,

. se masajea con voltaren crema _ Ptocmen P
18-07 08:00 Paciente se le da el desayuno y luego un recorrido en ia
am sala ACorppn 2R
valoracion Paciente presenta baja emocional con signos vitales

inestables ) Codpred ___@ {%_

18-07 10:30 Paciente recibe merienda de frutas
am Crrtpppq Q\Q
18-07 12:00 Paciente se le da el almuerzo y luego toma una siesta 7
pm semisentada o acostada Cotine A ﬂ
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| Paciente recibe b'aﬁo se hid?é\ta son orema acid mantle, |

se masajea con valtaren crema

ééﬂ’.iﬂswsia Clinic

) V'ARS! . —-‘4-,“’1'/.77 o
SEMNA regional magdalgm sewicio
médlca asistendial

e e g e B

Jullg-2021

26’?%3’38 :

e e 4 A i SR

"I'Paciente se Ie da el desayunoy fuego un recorrido en la
| sala

Pacnente eshble con suqnos vnaies normales

valoraciés
19 07 10 30
am

,Pacuente recabe menenda de frutas

jiosy ﬂ“’fia.._i_g_‘.__,

19~0? 12 00

| '20,07 ¢7:45am

i Pac’!ente ‘se e da el almuerzo y luego toma una siesta

. 21

semisentada o acoslada

o
Coura € ¥

"Paciente recibe bafo. se hidrata con crema acid mantle,

se masajea con voltaren crema

CoNnvn._ QQ

3067 68:00

Paciente se le da el desayuno y luego un recorrido en la P,

| am _ sala Cougen RE

i valoraciéon Paciente prevemo una crisis emocional nostalgica, pero 92

S| manejable, con signos vitales inestables R (LY. 'L

20 07 10:20 Paciente recibe merienda de frutas Y

I- 0NN 2T

20 07 12 {}0 Paciente se le da el almuerzo y luego toma una siesta f?
E[" o semisentadaoacostada (, Qfmm

Paciente recibe bafio, se hidrata con crema acid mantle, |
“|:8e masajea con voltaren crema

| Paclente se le da el desayuno y luego un recorrido en la
|.sala

Paciente presenta indisposiclon para levantarse, con

| signos vitales inestables

30 ‘Paciiente recibe merienda de frutas

Pacnente se le da el almuerzo y y luego toma una siesta

,sem!sentada oacostada
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22-07 08:45am” 1

Paciente recibe bano, se hidrata con crema acid mantle,
se masajea con voltaren crema

22-07 09:00
am

23070730
am

Paciente se le da ef desayuno y luego un recorrido en la
_Sala

Pac;ente mdlspuesta para levantarse manifiesta tener
| dolor de cabeza

Paciente recibe 1 merienda de frutas

semisentada o acostada

_8e masajea con voltaren crema

sala

valoracion

| manejable, paciente con haja emocional,

Paciente presenta lension ; arterial lrrogular perc

1Cadpen LR

C O 1t Q @
R Cmmm,__@.__..
| Paciente se le da el almuerzo y luego toma una siesta 0
S __QQA_.WA 4
| Paciente recibe bafio, s6 hidrata con orema acid mantle,
crema (oA pren Q‘Q_
Paciente se le da el desayuno y luego un recorrido en ja ﬁ
S 2 Yo 11070 @m R

23-07 10:30 Paciente recibe merienda de frulas
am S C{ﬁm&ﬁﬁﬂ
23-07 12:00 ‘Paciente se e da el almuerzo § y !uago torna una siesta
bm | semisentada o acostada o B Commen LR
24-07 08:00 Paciente recibe bario, se hidrata can crema acnd mantle,
am _se inasajea con voltaren crema Gy j}y,j_fze )
24-0708:30 | Paciente se le da el desaytno y luego un recorrido en la _
am___ |sala Cot e RR |
valoracion Paciente estable con sus signos vitales unos poco bajos
oo | nada gue no se pueda manejar. i Coy 7] £e -
| 24-07 10:00am |  Paciente :eq@g merienda de frutas 2V i KQ
24-07 12:00 Paciente se le da el almuerzo ¥ ltego toma una siesta’
tam _I semisentada o acostada

. A 4 s ey i L)
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NOTADE N Fljgjg.j {‘B}Auu__ o _ | FIRMA
Paciénte recibe bafio, se hidrata con crema acad mantie o .
se”masa;ea con voltaren ¢rema G)’?mﬁh R £
P_actente se le da el desayuno y luego un recorrido en la Q
sala - - (e Q
Paciente estabie con sus sngnos vitales unos poco bajos
“|'nada que no se pueda manejar, ( Apvn ‘QAQ.«
‘Paciente recibe merienda de frutas Coapun  KE]
I Paciente se le da el almuerzo y luego toma una siesta
._semisentada o acostada Colirea Re
Pacienie recibe barto, se hidrata con crema acid mantle, ' P
.-} 8e masajea con voltaren crema - Colmen R
- | Paciente se le da ef desayuno y luego un recorrido en la S’? Q
sala _1Ca e PO
1 Paciente con signos vitales normales consciente, sin
- Lrritacién e R Cau mWng Q
L Pamente recibe merienda de frutas P
SRR | Catea ¥
Paciente se le da el almuerzo v luego toma una siesta Q
semisentada o acostada o Codmen N ‘Q
: -1 Paciente recibe bafio, se hidrata con crema acid mantie,
| se masajea con voltaren crema {Cotmen L2
| Paclente se le da el desayuno y iuego un recorrido en I -
1sala Coaqpva Q Q
: Pacsente con signos vitales un poco alterados pero ]
manejable consciente y con buen estado de animo Catmin @Q
‘Paczente rembe merienda de frutas ' '
_(ﬂ’l_/_,:}‘l P Q (Q
acienie se. Ie da €l almuerzo y iuego toma una siesta -~ ~
ntada o acostada B Corlsa REe
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an

28.07 08220
bam
' Valoracion

am

am

- 29-0707:20
29-07 67:45
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Valoracien
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.1-28-07 08:00

| 28-0710:36

28-07 1200
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NOTA DE ENVERMERIA 77
Paciento recibe bano, se hidrata con crema acld manlio

.5e masajea con vollaren crema

“Paciente se le da el ‘desayuno y luego un recortido en
 sala

 Paciente con stgnos ‘vitales normales t,ou*actante sin’
Lirrilacion y eslados do animo excelentes

Paciente recibe merienda de frutas

Paciente se le da el almuerzo y luago loma una siesta

‘Paciente se le da ¢l desayuno y luego un recorrido en la

_ | sala

Paciente con signos vitales normales consciente, sin
iritacion, de muy buen estado de salud

29-07 10:156
am
29-07 12:00
am

Paciente recibe merienda de frutas

Paciente se le da el aimuerzo y luego loma una siesta

am
30-07 08:20
am

semisentada o acostada

-30-0708:00 | Pa

Paciente recibe baio, sa hidrata con crema acid mantle,
_se masajea con vollaren crema

‘Paciente se le da @) desayuno y hiego un recorido on la
sala

Valoracion

30-07 10:15
am

am

30-07 12:00 |

Paciente con signos vitales estables de muy buen ostade
de animo

‘Pacienle recibe merienda de frutas

Paciente se le da el almuerzo y luego toma una siesta
| semisentada o acostada

“Paciente recibe bano, se hidrata con crema acid mantie,
| se masajea con voltaren crema
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' l‘lRMA

se: masajea con voitaren crema

ﬁnmeq‘ E__m )

;‘Paclenle se Ie da & desayuno y !uego un recorrido en ia

oM mm;..Z_ ()
COANYA QE

: Pac:ente se le da el aimuerzo y luego toma una siesta
| semisentada o acostada

Caaifoa QQ .







7cc de Dolex nino adrvon. KK
“| Flumocil - mem l.ZHI_?
| Vitamina C . CArYllin ... fZ 4 . S
15 cc de Asmisol | edmen. _2 4 i
|salerto 15 mg Cortrypn K E S
|5 cc de Alegra _“Q@/fwﬁ x4 I
Miocardigp!us 40 mg _Casrmvn _*___«'g__ﬁ?________m e
_ Modulex - -
dei'-'ifesavuno | Codvpn < 4
02- 07 media hora después 5cc de leche magnesia P
: : — . 1 Badmen . JZ,"' N
| 7¢ce de Dolex nifio Cao P A _ﬁzﬁ_ -
Flumaocil G v f? P4 _ _
Vitamina C A0 A
5 ¢¢ de Asmisol Ao rve s ‘é e
Salerto 15 mg 204 1Yy 1 - .
Sccdeplegra Qomen :4 e




- 103-07 media hora después 5cc de leche magnesta i e 4?

| det desayuno . ' 5 3iE Wmﬂn . .

_03-0? 9:30 am 7cc de Dolex nifio - 1 ;W/j } ‘e '

03-07 16-{}0 am 1 Elumocil ,/O«f['ﬂp,\, 2 »
~1{03-07 10:20 am Vitaming C e impan &
Oé_"U? 10:45 am |5 ccde Asmisol oo ff £

' 03 07 11:00 am Salerto 15 mg IV & &

'103-07 11:30 am 5 cc de Alegra Casppn 42 2 -

azim()'{ 7:20 am MIDCar_tjE_piuS 40 mg, ERIRVE 1? 2
04-07 media hora después | Moduley ()
{del desayuno S £ <2 Taver i 4 i S A S

FECHNHORA

TRATAMIENTO

03-07 7:20 am

03—07 media hora. despues

- 1del desayuno

Mtotardjs_pius40 mg

Modulex

Nhhhf  f:

04-07 media hora después
del desayuno.
U4 07 4:30 am

j)@g? 10:00 am

5cc de leche magnesia
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04_0! 11:00 am salerto 1Smp Coretng ot _____{?_h[ - .

C4-071130am ScedeMlegra__ lougmen  2&
o

05 ().? 77 2Qr3m o Mtocardss_plushdhu, - ) ﬁg(f’v\gfl vsz_) ________
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05-07 9:30 am o iTec do Doiex nmo ' - it pho A EZ?Z
050710:00am _— [Flumocil Y72 N = AR
105-07 10:20 am ____{Vitamina C L et gy e I'\ngﬂ L
05 07 19}2@__“ _iSccde 1\3:11!501 - (et g 9 é = _Aﬁ
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l ECHNHORA I TRATAMIENTO o FlRMA o
10907 7:20am Miocardis plus 40 mg e gu,mf\p,q ;z gZ ' _'_
| 09-07 media hora despuds | Modulex e S
| del desayuno _ _ - (’AM w n Q Q
09-07 media hora después | Sce de leche maghesia
| del desayuno ) Compon PO
' 09-07 9:30 amy 7cc de Dolex nifio 2 LG A )L -
09-07 10:00 am _Flumocil Cotng R g, e
1.09-07 10:20 am Vitarnina € 70t Zt{’? , . _—
©9-07 10:45 am 5 cc de Asmisol oy y 27
09-07 11:00 am Salerto 15 mg Mwﬂ ¥4
(19-07 11:30 am 5 cc de Alegra aomrn LK
_ CoM avidn K /e -
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; 11-07 12:30 pm 90 115 120/70 |37° [70kg oy~ F
2507 09200 am 94 [© (1060 |369° |70kg  |Coamen. KB,
12-07 12:35 pm 70 16 11070 [363° |70kg Coamen K I
i . N/
13-07 08:10 am 73 18 110/70  |36.9° |70kg Cot i ~~
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