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Fecha de Compromiso: 13 de lebrero do 2023
Beneficiario
No. C.D.P. 1510
Tigo de Compromiso Carvene Interinstitucional
Oficio SOCIAL BO-PSP b3

Objetor "CONVEMNIO INTL RINSTIT UCIONAL

LU
1

MAYORES | N SITUAGION i) VULNERARBILIDAD" 20273

k. Codigo _[
<idstos-Inversion
Hecurso PFropis-Destinacion Especifica
Fa LAMBALULMAY MCPAI
10901 -
S ."J‘}’ 02 02.G08.4106007 122 63251
.U 7

Hrogramacion de PAG*

Mes Valor Programacian
Maseo 349 230,080 39
Abti! 49,230 930,39
My 49.230.930.39
ey

49 250 930 38
dulia 49,730 930,38
4% 230 930 38
49 230 930,39
A% 230.930,29
48 230.830.35
44230 930 39
| $447 306 303,90

Ootupre

Noviembre
Dhcismineg

\’:Flm Total

Llasoie WSHANRItYR

“Fos pagos se conticionan al cumplimiento de los tequisitos establecidos coniract

A ALCALDIA DE ARMENIA
' l!I Vigencia Fiscal 20p3 |
l|

REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISOS Ne.

CENTRO DI BIFNESTAR DEL ANGIANG 1 GARMI N
Fecha de Expedicion del C.0.p, 03 de fpbrern de 2023

Fecha: 13002020023

PARA TRANSEERIL POR
RECURSOS PROVENIENTES Dt RECAUDO MUNICIPAL DF | A "ESTAMPILLA PARA [ BIENEST
DIFFRENTES CENTROS DF BIENISTAR DFEL ANCIANO PARA DARI
CORCENTAGE FSTABLECIDO N E ESTATUTO TRIBUTARIO B35 MUNICIPIO DL ARML NiA .
CARA CONTRIBUIR A LOS GASTOS DL DOTACION v FUNCIONAMIENTD DF LAS INST | TUCIONI

IMPUTACION PRESUPUESTAL
e S e T 5

Servicios de alension rosidencial para personas m

1548

| !

Nit: 860001326 -

Venece: 3111202023

MO PE ARMENIA QUINDIO | 0S
AR DEL ADULTO MAYOR®, 4
LA DESTINACION DF LR LEY 1276 DI 2009 SFGUN
LA NORMATIVIDAD VIGE NTi-
5 QUE ATIENDEN ADUL 10S

SARTE DEL MuNIC)

SN

Descripecion

$ 402300 303 87

Foial Compromise

SAG2 306 M nd

PCTEntorpr

i Hage b of 47 - 1RPG Y h4E

aimente




ALCALDIA DE ARMENIA

| Vigencia Fiscal 2023

REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISOS N° 1548

W 08 EbE
NPT BEO000AG4 3

GFRMAN ALONSOL OMEZ CANTRELLON
Lider Gestin Presupuestal

Reviso

DOT Patpass Peat o A2 BP0

Ulabord WSHANRIYR

0% pages se condicionan al cumphnuento de los requisitos uslableodos conbactuaimente



ALCALDIA DE AFiMENlA

Vigencia Fiscal 20?3

Y e

W?;El”ﬁ D AENS,

NIT. 890000464-3
7417100

Camera 16 # 15-28 Centro .

REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISOS
I

N°.

7971

Fecha de Compromise: 31 de julio de 2023

Beneficiario CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANG EL CARMEN
No. C.D.P. 2125 Fecha de Expedicion del C.D.P. 17 de rebrero de 2023
Tipo de Compromiso  Contrato '

Oficio SOCIAL SC-PSP-6161 Fecha: 31/07/2023

Objeto: Adicion al convenio 00-10 de 2023.
recursos provenientes del recaudo municipal d
del anciano para darle la destinacion de la le
armenia y la normatividad vigente para cont
mayores en situacion de vulneabilidad.

e la eslampilla para el bienestar de! aduito mayor,
y 1276 de 2009, segdn porceilaje establecido en

Convenio interinstitucional p!.dra transtferir por p3

fibuir a los gastos de dotacion y funcionamiento d

rte dé
alos
el est
& la it

Nit: 880601326 - 1

Vence: 31/12/2023

*l municipio de Armenia Q, los
diferentes centros de bienestar
atuto Uributario del municipio de
wstilucion que atienden adultos

- e e EEMIES| (S (L
L IMPUTACION PRESUPUESTAL f
; Cédigo Descrij)cién L Valor
= s e S— i HEAE _,___._l_u_._ SRS e e
i Propio-Desti 5n Especifica |
REC BCE ESTAMPILLA MUNICIPAL {
10901 - Servicios de atencion residencial para personas m 5 246.154.650,00
2.3.2.02.02.009.4104007.122.93221 i '
- 654 |
Total Compromiso I 3245,154,650_03
i Programacién de PAC* i ___‘ ,
! Mes Valor Programacion | :
. i R - | ]
Agosto $49.230 000,00 |
Septiembre 49.230.000,00 |
Octubre 49.230.000,00
Noviembre 49.230.000,00
Diciembre 49.234 650,00
Veior Yotal - '

 Seds 154650.00]

Elabord: DSANCHEZ

“Los pagos se condicionan al cumplimiento de los requisitos establecidos contractualmente.

EPCT E|

pterprise - Page 1 of 9 - RPC 7971




ALCALDIA DE ARMENIA

Vigencia Fiscal 2023

REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISOS N°. 7971

NiT. 880000464-3

741 7100
Larrera 16 # 15268 Contro .

I

! Elaboro

GERMAN ALONSO GOMEZ CASTRILLON
Lider Gestion Predypuestal

L2 ) e

Elabord: DSANCHEZ |PCT Enterprise - Page 2 of § - RPC 7971

el i . |
*1 0s pagos se condicionan al cumplimiento de los requisitos establecidos contraclualmente. |
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‘ CENTRO DE

& BIENESTAR

® orancano
EL CARMEN

Armenia, 22 de agosto de 2023

CERTIFICACION

El Centro de Bienestar del Anciano “El Carmen” de la ciudad de
privada sin animo de lucro con personeria juridica N° 4376 del 8
Ministerio de Salud, hace constar que la Institucién ha cancel
la Seguridad Social en los itimos 6 meses y en consecuen
a paz y salvo por dicho concepto, segdn el articulo 50 de la |

Armenia, entidad
1, expedida por el
do los aportes a
ia se encuentra
ey 789 del 27 de

diciembre del afio 2002. Los pagos del mes de agosto/23
oportunamente.

La Institucion contrata mediante convenios de prestacion

se han realizado

de servicios sus

empleados, las familias de los adultos mayores institucionalizados realizan

contratos independientes de los cuidadores. En consecuencia, e
hace los aportes directamente a Salud y Pension.

Atentamente

\
% \

ANDREA/E. ROMERO C,
ce. 1.094.920.067
Contador Pablico

TP. 217460-T

NIT. 890.001.326+1
Tel. 7369620 aocampomejia@hotmail.com Kildmetro 1 Via Arme

personal anterior

nia - Montenegro
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iy JUNTA CENTRAL

AUMINSTRATIVA

sseecie DE CO NTADQHES

Certificado No;

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:

QUIEN |NTER§T

CIUDADANIA No 1094920067 de ARMENIA (QUINDIO) Y Tarjeta Prof
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la f

Que el contador pliblico ANDREA ESTEFANIA ROMERO CUERVO Iden}ﬂcado

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * + % ¥ % % ¢ w4 x i w4 % 4 5

!nttt*itt*it'.i***t****k*ti!*tit*t‘***i*ai*ltuttl!
itt*i!*ti!***wtittttli*tt‘li‘h*lil-ttq LA R R

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE /

REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 17 dias del mes de Agosto de Z{JLS con vigencia de (3) M

partir de la fecha de su expedicion.

e

ek

DIRECTOR GENERAL

ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY

sional

* ok ok ok
o h ok %

@ -

AL I
G R R Y

7 DE 1999, DECRETO UNICO

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALI% EZ DE CONFORMIDAD CON LO

REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 P

Para confirmar los datos Yy veracidad de este certificado, lo puede consu
www.jcc.gov.co digitando el numero del certificado

GRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Tar en la pagina web

con CEDULA DE
No 217460-T Si
cha de Inscripcidn.

oK Aok ok ok ko

\CTUALIZAR EL

eses, contados a
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C 2 Su >UO_AQ _ REPORTE INDIVIDUAL
>~ m Fecha creacln reporte 2023-08-16, 01:1301 AM A ENG 00

Periodo Servicio 202308
PAGADA 2023-08-16
1. DATOS
| Razdn Social PAULA ANDREA MEJIA PEREZ
Documento NI 25025706 Direccion CALLE 20 A # 15-16
 Tipo de Empresa APORTANTE Teléforo 7340833
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién  |UNICO joﬁ_ Afiltados T.
Cludad ARMENIA Departamento QUINDIO
Representante Legal IMEJIA PEREZ PAULA ANDREA Idantificacion CC 25025706
Ii. DATOS DEL AFILIADO
Documento | CC 25025706 Apeflidos y Nombres Cédigoe Ciudad - Departamento Centro de Ubicacién Laboral
Extranjero Residente
Tipo Cotizante| 01 00 MEJIA FEREZ PAULA ANDREA 63001000 - 63 000000001 QUINDIO
Dias AFP 30 |Dias EPS 30 Dias ARP 30 Dias CCF ]
Salario $1.160.000 ING |RET | TDE | TAE| TDP ._.>_+ VSP [COR| VST|SLN| IGE LMA | VAC [AVP | VCT | IRP
0
fil. APORTE POR CADA UNA DE LLAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Cédigo AFP: 25-14 Cadigo EPS: EPS037
L Codigo AFP Traslado: |__Codigo EFS Trasiado:
COLPENSIONES NUEVA EPS
IBC AFP $ 1,160.000 IBC EPS $ 1.160.000
Total Gotizacién AFF: $ 185.600 Aporte EPS % 145.000
50 Aporte UPC $0
.. ... Fonco Solidaridag Pensional Tarifa Salud 125 %]
anda § ad Pe sistencia $0 e
o
Tarifa AER 8% [ A FOUINAD SEGUROS DE VIDA
Cadigo CCF ININ-CCF IBC ARP. $.1.160.000
NINGUNA CCF Aporte $6.100
IBC CCF: $0 Tarifa ARP 0,522 %
Aporte CCF: $0 Clase de Tarifa ARP 1
Tarifa CCF 0%
IV,PARAFISCALES
Aporte Ministerio %0 Tarifa Ministerio 0%
Aporte ICBF $0 Tari% ICBF 0% |
Aporte SENA $0 Tarifa SENA 0%
ESAP 30 Tarifa ESAP 0%
Pagina 1 de 1

ENLACE OPERATIVO, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 2444 - Bogota: 485 4485 - Cali: 485 9444 - Medellin: 604 2727 - Otras ciudades: 018000 51 89 77. Linea Etica: 018000 517806.

Antes de imprimir. aseatirese aue sea reaimente necesario. Proteaer el medio ambiente esta en nuestras manos.
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| SuAporte |  REPORTE INDIVIDUAL
>~ C m Fecha creacisn reporte 2023-08-16,01:13:01 PM Miuiare Plaslis GE5R0%

Pariodo Servicio 202308
PAGADA 2023-08-16
1. DATOS
Razén Social JAIRO CHICA CORREA
Documento NI 9807927 Direccitn CALLE 20 A # 15-16
| Tipo de Empresa APORTANTE Teléforo 7340833
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion UNICO _._.UB_ Afiliados 1
Ciudad ARMENIA Departamento QUINDIO
Representante Legal CHICA CORREA JAIRO Identificacion CG 9807927
Il. DATOS DEL AFILIADO
Documento | CC 9807927 Apeilidos y Nombres Codigo Ciudad - Departamento Centro de Ubicacion Laboral
Extranjero Residente
Tipo Cotizante| 01 00 CHICA CORREA JAIRO 63001000 - 63 1000000001 QUINDIO
Dias AFP 30 |DiasEPS | 30 Dias ARP 30 Dias CCF 0 Novedades
Salario $ 1.160.000 ING |RET | TDE | TAE | TDP| TAR VSP |COR| VST|SLN| IGE LMA | VAC |AVP | VCT | IRP
0
. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Cadigo AEP: 25-14 Cédiga EPS: EPS010
| Codigo AFP Traslado: Cédigo EFS Traslado:
COLPENSIONES EPS SURA
IBC AFP $ 1.160.000 iBC EPS $ 1,000,000
Total Cotizacién AFP: $ 185.600 Aporte EPS $ 125.000
50 Aporte UPC . $0
Tarifa Salud 12,5 %
80
16
- LA EQUIDAD SEGURQS DE VIDA
Cadigo CCF [NIN-CCF o IBCARP $ 1.160.000
NINGUNA CCF _Aporte $ 28.300
__IBC CCF: g Tarifa ARP 2436 %
Aporte CCF: $0 Clase de Tarifa ARP 3
Tarifa CCF 0%
_IV,PARAFISCA
Aporte Ministerio &0 Tarifa Ministerio 0%
Aporte ICBF 3 0 Tarifa ICBF N 0%
Eporte SENA $0 Tarifa SENA 0%
[ ESaF 30 Tarita ESAP. 0%

Pégina 1 de 1

ENLACE OPERATIVO, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 2444 - Bogota: 485 4485 - Cali: 485 9444 - Madellin: 604 2727 - Otras ciudades: 018000 51 89 77. Linea Etica: 018000 517806,

Antes de imprimir. asealirese aue sea reaimente necesario. Proteder el medio ambiente esta en nuestras manos.
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d _ SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL
> C m Fecha creacion reporte 2023-08-16, 01:13:18 PM Nimero Planilla 65258991

Periodo Servicio 202304
PAGADA 2023-08-16
1. DATOS
Razén Social DEYANIRA PERDOMO TRUJILLO
Documento NI 38201227 Direccion CALLE 20 A # 15-16
| Tipo de Empresa APORTANTE Teléforo 7340833
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién  |UNICO Total Afiliades T
Ciudad ARMENIA Departamento QUINDIO
Representante Legal PERDOMO TRUJILLO DEYANIRA Identificacion CC 38201227
il. DATOS DEL AFILIADO
Docwmento | CC 38201227 Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Departamento Centro de Ubicacion Laboral
Extranjero Residente
Tipo Cotizante| 01 00 TORRES MENA CESAR ERLEY 63001000 - 63 1000000001 QUINDIO
Dias AFP 30 | Dias EPS 30 Dias ARP 30 Dias CCF g des
Salario $ 1.160.000 ING |RET | TDE | TAE| TDP| TAR VSP |[COR| VST|SLN| IGE LMA | VAC [AVP | VCT | IRP
0
lil. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Cadigo AFP: 25.14 Codigo EPS: EPS010
______ Codigo AFP Traslado: i_._Godigo EFS Traslado:
COLPENSIONES EPS SURA
IBC AFP $ 1.160.000 IBC EPS $ 1.160.000
Total Cotizacion AFP: $ 185.600 Aporte EPS $ zm.mma
Aporte UPC 0
| Fondo Solidaridad Pens e :
lonal Tarifa Salud 12,5 %
__.Fondo Solidaridad Pensional Siubsistencia $0 T
Tarifa AEP. 1o% LA EQUIDAD SEGURQS DE VIDA
Cédigo CCF ININ-CCF e IBC ARP $.1.160.000
NINGUNA CCF Aparte $ 12.200
IBC CCF: 30 Tarifa ARP 1,044 %
Aporte CCF: $0 Clase de Tarifa ARP 2
Tarifa CCF 0%
IV,PARAFISCALES
I Aporte Ministerio $ Taifa Ministerio 0% |
Aporte ICBF 30 Tarifa ICBF 0%
Aporte SENA 30 Tarita SENA 0%
ESAP 30 Tarifa ESAP 0%
Pagina 1 de 1

ENLACE OPERATIVO, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 2444 - Bogota: 485 4485 - Call: 485 9444 - Medsllin: 604 2727 - Otras ciudades: 018000 51 88 77, Linea Etica: 018000 517806,

Antes de imorimir. asealirese gue sea realmente necesario. Proteaer el medic ambiente esta en nuestras manos.
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SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

Namero Planilla 64462552

2023-08-18, 09:59:24 a. m. Tipo Planilia |

enlace e

operative

Periodo Cotizacion 202308 Perlodo Servicio 202308

I. DATOS DEL APORTANTE

' PAGADA 2023-08-09 10:40:08.0

Raz6n Sovial MAYEVERLYN YOHHJANA GUTIERREZ PILLIMUE B
Documento CC 1204952717 - Direcsion AVO#0-0B NUEVO ARMENIAMECS3E3
Tipo de Empresa -ZUmﬂmZU:wu.Z,_.m Teléfono ._«mml_w._._..a .
Tipo Persona NATURAL - Forma Presentacién |UNICO ‘T,oqb_ Afiliados T =
Ciudad ARMENIA N o Departamento QUINDIO
Representante Legal Identificacion
il. DATOS DEL AFILIADO
3 8 Apeliidos y Nombres Cédigo Giutiad - Centrade | DL
_ Documento |CC 1094952717 | e Departamento Trahdlo || Mbkeiintaa
Flesidente Exonerado | N s - - 2 =
Tipo Cotizante {59 _UD GUTIERREZ PILLIMUE MAYEVERLYN YOHHJANA 63001000 - 63 QUINDIO
1. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO: o - - o o
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Paraflscales
r IR Toosate | Selario - - - - — . 4
HiT R EE 33l il B -mu“.a.. .m“.h m S |ndany] T | mcess | apens sue | Afortr | Cortue | cloms | Tels | pmcaps,  fapors Kiesgos) C2889 | TS | poock  {Apsits Cua bir i I i
...“ ! : ... 7 0 120130( 30130 $1 160000 § 31 $U180.000 |5 nmw.ﬁﬁ.:w ... -Mu §0 E8006 - B 126 % § 1160 .34—1!&“ ...n.h.alﬁﬂ $0 141 “l:.l _..m.nxaq-w % | BLIGIDID ] ﬁn.r.ua:l COF4 2% § u.n..ﬂ.l.n‘”ﬁ. FIA0 o% m\“.uu .| 2 0% 50
IV.TOTALES »
Total Aportes Pension Total Aportes FSP ﬁ Total Aportes FSPS Tolal Apores Salud | Total Aportes Riesgos Total Apories Cajas Tolal Aportes SENA Total Aportes ICBF Tolal Aportes ESAP | Tolal Aportes MEN
e i =3 = e o= - Total Einal
GOLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA EPS SANITAS ARL SURA e SENA ICBF ESAP MEN
$185.600 50 50 § 145.000 526,300 $23.200 $0 50 50 50 § 382,100
Pagina 1 de 1

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranguilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 633 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 -
Desde ofras ciudades: 018000 51 99 77, Linea Etica: 018000 517806,
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l~ SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL
> C m Fecha creacién reporte 2023-08-16.01:13:13 PM Numero Planilia 65258921

Periodo Servicio 202308
PAGADA 2023-08-16
L DATQS
Razén Social CARLOS ASTUDILLO
Documento NI 18411665 Direccibn CALLE 20 A # 15-16
| Tipo de Empresa APORTANTE Teléfono 7340833
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién _ |UNICO Total Afiliados |1
Ciudad ARMENIA Departamento QUINDIO
Representante Legal ASTUDILLO CARLOS identificacién CC 18411665
I. DATOS DEL ARLIADO
Documento | CC 18411665 Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Departamento Centro de Ubicacion Laboral
Extranjero Residente
Tipo Cotizante| 01 00 ASTUDILLO CARLOS 63001000 - 63 000000001  |QUINDIO
Dias AFP 30 {DiasEPS | 30 Dias ARP 30 Dias CCF 0 Novedades
Salario $ 1.160.000 ING |RET | TDE | TAE | TDP| TAR VSP [COR| VST|SLN| IGE | LMA[VAC [AvP | vCT|IRP
0
Il APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Cédigo AFP: 2514 o Cédigo EPS: EPS037
| Céodigo AFP Traslado: {__Codigo EPS Traslado;
COLPENSIONES NUEVA EPS
IBC AFP $.1.160.000} IBC EPS_ $ 1.160.000
Total Cotizacion AFF: $ 185.600 Aporte EPS ] $ 145.000
: $0 Aporte UPC $0
Tarifa Salud 125%
30
16.% =
LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA
Cadigo CCF ININ-CCF IBC ARP $ 1,160,000
NINGUNA CCF Aporte $ 12,200
JBC GCF: $0 Tarifa ARP 1,044 %
Aporte CCF: $0 Clase de Tarifa ARP 2
Tarifa CCF 0% _
V.PARAFISCALES -
o Aporte Ministerio $0 Tarifa Ministerio_ 0%
Aporte ICBF $ 0 Tarifa ICBF 0%
Aporte SENA $ 0| Tarifa SENA 0%
ESAP 30 Tari ESAP 0%

Pagina 1 de 1

ENLACE OPERATIVO, Linea Expertos en PILA: Barranguilla: 385 2444 - Bogota: 485 4485 - Call: 485 9444 - Medeilin: 604 2727 - Otras cludades: 018000 51 99 77, Linea Etica: 018000 517806,

Antes de imprimir. aseadrese aue sea realmente necesario. Proteaer el medio ambiente esta en nuestras manos.
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ARUS [

SuAporte |

2023-08-16, 01:13:16 PM

REPORTE INDIVIDUAL

Numero Planilla 65259931

Periodo Servicio 202308

PAGADA 2023-08-16
1. DATQS
Razén Social JENIFFER LORENA MOLINA
 Documento NI 1094323661 Direccién CALLE 20 A # 15-16
 Tipo de Empresa APORTANTE Teléforo 7340833
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién _ |UNICO Total Afiliados IT
Ciudad ARMENIA Departamento QUINDIO
Representante Legal IMOLINA TOBON JENIFFER LORENA Identificacion CC 1094923661
Ii. DATOS DEL AFILIADO
Documento | CC 1084823661 Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Departamento Centro de Ubicacién Laboral
Extranjero Residente
Tipo Cotizante| 01 00 MOLINA TOBON JENIFFER LORENA £3001000 - 63 000000001 QUINDIO
Dias AFP 30 |DiasEPS | 30 Dias ARP 30 Dias CCF 0 . Jnknnnn_uu
Salario $ 1.000.000 ING |RET | TDE | TAE| TDP| TAH VSP [COR| VST|SLN| IGE | LMA|VAC |AVP | VCT| IRP
0
IIl. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
_Cédigo AEP: 230301 __ B Cédigo EPS: EPS005
_______ Codigo AFP Traslado: _ :
|[PORVENIR EPS SANITAS
IBC AFP $.1.160.000 IBC EPS $ 1.160.000
Total Cotizacion AFF: $ 185.600 Aporte EPS $ 145.000
50 Aporte UPC $0
1lllmmﬁ. wmp_ﬁhﬁwﬂmmb&mﬁl. Tarifa Salud 125%
liclaridad Fensiona DS $0
o,
Taclia AFP 10% LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA
Cadigo CCF ”Z_w._-ﬂﬂ_u ] IBC ARP $ 1.160.000
NINGUNA CCF Aparte $28.300
_IBC. CCF: g Tarifa ARP 2436 %
Aporte CCF: g $0 Clase de Tarifa ARP 3
Tarifa CCF 0%
_IV.PARAFISCALES =
- Aporte Ministerio S0 Tarifa Minigterio 0%
Aporte ICBF % 0 Tarifa ICBF 0% |
Aporte SENA $ 0 Tarifa SENA 0%
ESAP 30l Tarifa ESAP 0%
Pagina 1 de 1

ENLACE OPERATIVO, Linea Experlos en PILA; Barranquilla: 385 2444 - Bogota: 485 4485-C

ali: 485 9444 - Madellin: 604 2727 - Otras cludades: 018000 5193 77, Linea Etica: 018000 517806,

v

Antes de imprimir. agealirese aue sea realmente hecesario. Proteaer el medio ambiente esta en nuestras manos.
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C SuAporte|  REPORTE INDIVIDUAL
>~ m Fecha creachin reporte 2023-08-18, 01:13:16 PM PR A SRR

Periodo Servicio 202308
PAGADA 2023-08-16
L.DATOS
Razdon Social LESLY PALACIO
Documento NI 11094918437 Direccion CALLE 20 A # 15-16
.:E de m_smanw APORTANTE Teléforo 7340833
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién  [UNICO | Total Afiliados T
Cludad ARMENIA Departamento QUINDIO
Representante Legal PALACIO PILLIMUE LESLY Identificacién CC 11094919437
II. DATOS DEL AFILIADO
Documento | CC 11094819437 Apellidos y Nombres Cédige Ciudad - Departamento Centro de Ubicacion Laboral
Extranjero Residente
Tipo Cotizante| 01 00 PALACIO PILLIMUE LESLY 63001000 - 63 000000001 QUINDIO
Dias AFP | 30 |DiasEPS | 30 | Dias ARP 30 Dias CCF 0 Ennu
Salario $ 1.160.000 ING |RET | TDE | TAE| TDP| TAR VSP |COR| VST|SLN| IGE | LMA VAC |AVP | VCT| IRP
) 0
1. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
_Cédigo AFP: 1230301 Codigo EPS: £SSCE2
| Codigo AFP Traslado: Codigo EPS Traglado:
PORVENIR ASMET SALUD
___IBC AFP $ 1.160.000 IBC EPS $ 1.160.000
Total Cotizacién AFF: $ 185.600 Aporte EPS $ 145.000
ot 30 Aporte UPC $0
{———Fondo Solidaridad Penslonal Tarlfa Salud 12,5 %
|___Fondo Soliclaridad Pensional Subsistencia 3
Tarifa AEP_ 18.% A EQUIDAD SEGUROS DE VIDA
Cédigo CCF ININ-CCF IBC ARP & 1.160.000
NINGUNA CCF >.vona $ 12.200
IBC CCEF: $0 Tarifa ARP 1,044 %
Aporte CCF: $0 Clase de Tarifa ARP 2
Tarifa CCF 0% 1
_ RAFISCA
| Aporte Ministerio ¢ Tarifa Ministerio 0%
Aporte ICBF Tarifa ICBF 0% |
Aporte SENA $0 Tarita SENA 0%
ESAP 30 Tarifa ESAP 0%

Pagina 1 de 1

ENLACE OPERATIVO, Linea Expertos en FILA: Barranquilla: 385 2444 - Bogota: 485 4485 - Cali: 485 9444 - Medellin: 604 2727 - Otras cludades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806,

Antes de imprimir. aseatirese aue sea realmente necesario. Proteaer el medio ambiente esté en nuestras manos.
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RUS ...

SuAporte |

2023-08-16 01:13:18 PM

REPORTE INDIVIDUAL

Nimero Flanilla 65259921

Periodo Servicio 202308

PAGADA 2023-08-16

1. DATOS
Razén Social MARIA DEL ROSARIO RESTREPO
Documento NI 41885995 Direccidn CALLE 20 A # 15-16
Tipo de Empresa APORTANTE Teléfono 7340833
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién  |UNICO Total Afiliados |1
Ciudad ARMENIA Departamento QUINDIO
Representante Legal RESTREPO VELASQUEZ MARIA DEL ROSARIO identificacion CC 41885995
Il. DATOS DEL AFILIADO
Documente | CC 41885985 Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Departamento Centro de Ubicacion Laboral
Extranjero Residente
Tipo Cotizante| 01 05 RESTREPO VELASQUEZ MARIA DEL ROSARIO 63001000 - 63 000000001  {QUINDIO
Dias AFP 0 |Dias EPS 30 Dias ARP Dias CCF 8] Novedades
Salatio $ 1.160.000 ING |RET | TDE | TAE | TDP| TAR VSP [COR| VST|SLN[IGE | LMA[VAC [AVP [ VCT[IRP
0
Itl. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Cédigo AEP: NIN-AFP | Codigo EPS; EPS010
| Codigo AFP Traslado: {___Cddigo EPS Traslado;
NINGUNA AFP EPS SURA
IBC AFP $0 IBC EPS $ 1.160.000
Total Cotizacién AFF: 30 Aporte EPS $ 145.000
$0 Aporte UPC $0
Tarifa Salud 125%]
%0
d LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA
IBC ARP
Cédige CCF ININ-cCF §.1.180.000
NINGUNA CCF Aporte $ 28,300
IBC CCE- $0 Tarifa ARP 2,436 %
Aporte CCF: $0 3
Tarifa CCF 0%
V. PARAFISCALES
Aporte Ministerio 40 Tarita Ministerio 0%
Aporte ICBF $ 0 Tarifa ICBF 0%
Aporte SENA $ 0 Tarifa SENA 0%
“ESAP 30 Taria ESAP 0%
Pagina 1 de 1

ENLAGE OPERATIVO, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 2444 - Bogota: 485 4485 - Call: 485 9444 - Medellin: 604 2727 - Otras cludades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806,

Antes de imorimir. aseatirese aue sea reaimente necesario. Proteaer el medio ambiente esta en nuestras manos.
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S INFORME EJECUCION CONTRACTUAL Codigo: R-DJ-PJU019
USO GENERAL Fecha: 30/01/2017
Departamento Administrativo Juridico Ve’§'°”3 004
! ProcesiJu_ridico Péglrla_ 1de5

Contrato No. 10010 de 2023

{ — -

| ]
o ST =t A=t ? 1
interinstitucional para transferir por parte del munitigio de ammenia q, los recursos

—

provenientes del recaudo municipal de la estampilla para el bignestar del adulto mayor, a los
\ . diferentes centros de bienestar del anciang para darie la destinacion de la ley 1276 de 2009,
Objeto | seglin porcentaje establecido en el es{atuto tributario del|municipio de armenia y la

normatividad vigente para oontribuir a 'll_os gastos de d i6n y funcionamiento de Ia]
! | institucion que atienden adultos mayores gn situacion de vulfiefabilidad. ~ i
! Valor $ 492.309.303,87 jTReg. Presupue t I No. 1548 v 7971 de 2023 |
‘Contratista | CBAEI Carmen— NIT 890.001.3261 ’

[ ——

Sup'ervisor‘_ —1 '__Dra. Claudia Lorena Osorio Arbelééz—j 'I Il IF -y e
| Fecha de Inicio 113 de febrero de 2023 _Afll__ N 5| Se— |
Fecha de [

|27 de diciembre de 2023

terminacion I — .__.i
t;lazo de Ejecucién |Hasta el 27 de diciembre de 2023 o hasta agotar recursos |
— L =L - {

| El valor de los pagos y transferencias derntro del presente cprivenio, se realizaran acorde a ||
| lo recaudado por el Municipio de Armenia a través de la jestampilla adulto mayor segun
conste en las Certificaciones emitidas pbr la Tesoreria Muhi¢ipal, asi como su respectiva
distribucién segin el nimero atendido deé adultos mayores]v Inerables. Dicha informacion
Forma de Pago debera ser presentada por el supervisor guien debera notifidar| la existencia y disponibilidad
de recursos que puedan estar pendientes de transferir preyid presentacion del informe de
| ejecucion avalado por el supervisor, asi e¢omo el cumplimie toLde las exigencias en materia
de seguridad social, cumplimiento de las obligaciones conifa tuales y la presentacion del
__l informe financiero vencido, sobre la ejecucion de los recursos tr idos inici

j—

|FECHADELACTAPmcmt Afo | [ Mes Dia

e ool = s 2023 09 05 !

' No. 7 del contrato antes identificado y autorizar su correspondiente pago.

'En la ciudad de Armenia Q, en la fecha antes indicada contratista y supervisor suscrir la presente Acta Parcial

i e —a

Periodo informado | Transferencia de recurso: Estampilla municipal mes de Juliol? 23

|
| 1. Destinar y ejecutar los aportes entregados por pad.ljeLde Municipio de Armenia.r

unicamente para la debida prestacién de los servicios establecidos en la ley 1276 de |
2009. ‘

Se prestaron los servicios establecidos en laley 1276 de 20 de acuerdo al Convenio 00-
10 de 2023 suscrito con la Alcaldia det municipio de Armgnia; para realizar la atencion |
integral en alojamiento, alimentacién, cuidaldos basicos, terapji

2. Garantizar en todo momento la atencién integra d
adultos mayores atendidos en estado de vuinerabilid
| certificada por la Secretaria de Salud Municipal.

os CIENTO VEINTE (120)
social, segun capacidad

', Se realizé la atencion integral de los CIENTO VEINTE (121 J agdultos mayores en estado de
! Adtividadas vulnerabilidad s.ocial, segun Iistado.adjur?no se esta atepdien un adulto mayor adicional al
' Desaralladas I'f:upo (Nq se dlspong de cupos dls'poplbles en el modulo : eral pgra adultos mayores |
independientes; debido a las restricciongs por la pandeirfia, aislamiento y cuarentenas
dispuestas por la Secretaria de Salud, ha sido necesario resringir el ingreso por la anterior |
razén) l
La gerontdloga Paula Andrea Mejia Pérez realiza valoracic')nlu ultidimensional para ingreso |
de adultos mayores, coordinacién de adeguacion e instalaciJm de adultos mayores nuevos, |
trAmite de solicitud y despacho de adulto§ mayores para ci’lla medicas, entrega diaria de
| ilminuta a auxiliares de cocina, ronda diaria de supervisio acompafiamiento a adultos
mayores y empleados de la institucion. Con la intervencin de Secretaria de Salud y
l,Gerontélogas de la Universidad del Quindio, realizan la impLe entacién y actualizacion de

las historias de vida de los adultos maygres institucionaliz:idps; con el objeto de realizar |
1 seguimiento e intervenciones por ellos reqiieridas. ‘

|
Centro Administrativo Municipal CAM, piso 3 Tel —(6) 741 71 00 EI| -305, 306, 307
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" cupos disponibles por fallecimientos-retros; cuando exista algin Sembe.

| Suministro de servicio de alimentacion para 121 Adultos Mayores segun &l listado
adjunto, que conformarn el listado censal de poblacion vuinerable, desayunos - almuefrzos-
| comidas — refrigerios seglin minuta suministrada por la Secretaria de Salud del Muricipio y

| ; S g i
el ICBF, en coordinacién con el personal debidamente capacitado en preparacion y
' manipulacion de alimentos con SU correspondiente certificacion vigente.

| Registro fotografico

' i
| Prestacion Servicio de atencién basica en salud: Con la coordinacion y asistencia de 8/
| auxiliares de enfermeria y 2 pasantes del SENA, que opsran en turmos rotativos diarios y
festivos; se realizd bafio, asistencia en alimentacion, suministro de medicamentos, traslado
‘de pacientes para procedimientos  &n clinicas y hospitales. citas, laboratorios,
| acompafamiento  externo, remision a servicio de urgencias de adultos mayores;
descompensadaos, ronda diaria a los diferentes modulos del CBA, supervision de’

| administracion de medicamentos.
Actividades Ludicas: colebracidn fechas especiales, reinado, jornadas de embellecimienio

- DANZAR. IMDERA Utilizacién del parque biosaludable para uso de los adultos mayores
ly usuarios del vecindaric de nuesiras instalaciones. (Seaqun lo establecido _en_los

_protocolos de piosequridad- COVID-1 9)
i Registro fotografico

I § < pimp. 5 38 9

Servicios religiosos ¥ espirituales; celebracion de la Eucaristia (dia domingo Y fachas |
| especiales), gracion del Rosario. GCoordinacion exequial adultos mayores fallecidos v .
Liramite ante la funerana del pueblo v sacretaria de Desarrolio  Social, Funerarias
particulares, para iz inhumacion de adultos mayares fallecidos, pertenecientes a pohlacién

vulnerable,
{3. Presentar base de datos en digital y fisica al supervisor, donde conste la
| identificacion general de ley de los adultos mayores atendidos por el CBA. :
' Se anexa listado de los adultos mayores atendidos por el CBA EI Carmen, donde consta la
identificacion general de ley de los adultos

}id. Informar mediante oficio cualquier cambio de adulto mayor gue se presente‘i
| durante la ejecucion del contrato. i

' Se enviard a la Secretaria de Desarrollo Social certificacion de adultos mayores atendidos y

Centro Administrativo Municipal CAM, piso 3 Tel — (6) 741 71 00 Ext. 305, 306, 307
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o= !

5. Presentar un informe financiero donde se discrimine el uso de los recursos
 transferidos por parte de la Adminis i6n Municipal.

Se presenta informe financiero corresppndiente a la tra:lfferencia realizada del mes de
Junio/23, establecida en el convenio, en donde se discriminan el uso de los recursos
transferidos por parte de la Administracié| Municipal.

{

Desarrollo Social, y el cumplimiento de los criterios de ingreso de cada institucion.

'No se presentaron fallecimientos ni cambio de adultos mayores. De producirse algun |
| cambio, se informara a través de comeo electrénico y dertificacion a la Secretaria de
Desarrollo Social sobre la liberacion !de Cupos de adultos mayores en estado de
vulnerabilidad social y concertar con la misma dependencial su reemplazo, de acuerdo a la
base de datos conjunta realizada entre lainstitucién y la Secfetaria de Desarrollo Social, y el
| cumplimiento de los criterios de ingreso de cada institucion.

7. Adelantar en la institucién las acciones encaminadas all mejoramiento del servicio de

atencién que brinden a los adultos mayo*es, conforme a las recomendaciones que realice la
Secretaria de Salud municipal. '
Se ha cumplido con los planes de mejoramiento y las disppsiciones contenidas en la Ley
11315 y 1276 para la atencién de los adultos mayores. Segin las circulares emanadas por la |
Secretaria de Salud y el Ministerio de la Proteccién Social.

|
Registro fotografico _

8. Cumplir las instrucciones que le imparta el supervisor y demas obligaciones que se
| deriven de la Ley, reglamento o los lineamientos vige tes, 0 que se expidan con
| posterioridad y que contemplen aspectos relativos a la ejecucioén objeto del convenio.

Se ha cumplido con las instrucciones impaﬁidas por el supervjsor y demés obligaciones que
se deriven de la Ley, que contemplen aspectos relativos a la ejecucion objeto del convenio.

9. Permitir la participacion de las veedurias y de los organismos de control social
| establecidos legal y constitucionalmente, tales como, los instrumentos de control

para la administracién de los recursos transferidos y de |os servicios brindados con
este,

Se permite el acceso a la Institucién de véedores, miembros del cabildo de adulto mayor,
Ifamiliares, docentes, estudiantes, practicantes, funcionarios de la Alcaldia y Gobernacién
| (Secretaria de Salud, Secretaria de Desarrolio Social, Secretaria de Familia), interventores

-

Centro Administrativo Municipal CAM, piso 3 Tel x (6) 741 71 00 Ext. 305, 306, 307
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[Programa Colombia Mayor, Defensoria del Pueblo Nacional y Departamental entre otros. De |
| los cuales recibimos sugerencias y aportes en el control y mejoram iento del CBA. !

10. Garantizar el equipo multidisciplinario de acuerdo al namero de adultos mayores
atendidos; para prestar los servicios minimos en el CBA.

[ Se cuenta con equipo multidisciplinario de talento humano necesario, a nivel administrativo, \
| asistencial y operativo. Registramos la presencia seguin Convenio Interinstitucional docencia |
| —Von Humboltd — facultad de medicina, docentes, estudiantes semestre 10.

11. Atender cuando se presente casos, a adultos mayores en condicion de\
vulnerabilidad y en situacién de indigencia o pobreza extrema, en virtud del paragrafo |
 del articulo 15 de la ley 1850 de 2017, modificatorio del articulo 3 de la Ley 1276 dei
- 2009. '

| Se han atendido eventos de adultos mayores en condicion de vulnerabilidad y en situacion |

de indigencia o pobreza extrema, en virtud del paragrafo del articulo 15 de la ley 1850 de\
2017, modificatorio del articulo 3 de la Ley 1276 de 2009. Por abandono en clinicas y'[
'hospitales de la ciudad de Armenia. Remisién de adultos mayores del alojamiento |
CENEXPO. '
|12, Implementar y actualizar segiin su vigencia, los protocolos de bioseguridad |
exigidos por el Ministerio de Salud y Proteccién social en relacién con el
funcionamiento de los Centros de Bienestar del Adulto Mayor.

| Se han implementado y actualizado los protocolos de bioseguridad exigidos por el Ministerio :‘
' de Salud y Proteccion social en relacidn con el funcionamiento de los Centros de Bienestar;
del Adulto Mayor. En coordinacién a lo ordenado y orientado por la Secretaria de Salud del
municipio de Armenia y del departamento del Quindio. La institucion ha ordenado la
consecucion d ellos elementos necesarios y también registramos la recepcion de elementos
| por parte de Secretaria de Salud; y muy especialmente la remision de donaciones por parte i
' de la Fundacion Nelly Ramirez Moreno, familias e instituciones de la ciudad. '

Para garantizar la seguridad de los adultos mayores en el CBA se realiza reparacion
de las acometidas hidraulicas y sanitarias. Reposicion ventanales vidrios rotos. Con
la participacion de los 8 auxiliares de enfermeria, 4 auxiliares de mantenimiento y 4
| auxiliares de servicios generales y aseo. Servicio diario de aseo en dormitorios y demas |
| dreas, servicio de lavanderia. i

Evidencias de la
| ejecucion del | Registro fotogréfico
| contrato
ESTADO DE CUENTA
Valor Contrato $ 492.309.303,87
| Anticipo (Si lo hay) | :
"Valor Acta No 1 '$ 115.000.000,00 i
Valor Acta No 2 $ 30.215.219,00
Valor Acta No 3 $ 42.189.206,00 N
Valor Acta No 4 $ 51.015.231,00
| Valor ActaNo 5 '$ 71.920.410,00
ValorActaNo6  '$ 58.852.501,00
| Valor Acta No 7 ($ 72.083.328,00
Valor total a pagar en
la presente Acta No. 7 $ 72.083.323,00
| Saldo {Valor _ i
| pendients para pago) | $ 50.933.408,87

Centro Administrativo Municipal CAM, piso 3 Tel — (6) 741 71 00 Ext. 305, 306, 307
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APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

Entidad en donde se Recibo No. Valor total del
realiza el pago. aporte
) ASOBICOL (planilias) Planilla # 65259991-1056022310-64462552 $4.730.000

De: 1 agosto/2023
Hasta: 31 de agosto/2023 ,
ANEXOS: ‘ Marque con x
Recibo de pago de seguridad social
Copia planillas de aporte

Otros

OBSERVACIONES: (Este espacio es para que el Supervisor (a) realicé las anotaciones del taso, respecto del avance de

ejecucion del contrato, y en general, todas aquellas que pretenda hacer valer respecto del cumplimiento de las obligaciones
| pactadas con el contratista). |

Periodo cotizado

=
Firma /ﬁﬁmf Q/:f I 3&
i !I \ f
Nombre R mm:ml'émn Dra. Claudia Lorena Osorio Arbelaez
Contratista . Supervisor

Centro Administrativo Municipal CAM, piso 3 Tel — (6) 741 71 00 Ext. 305, 306, 307
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19 |42079482 CARDONA  |ACEVEDO MARIA LUCILA 28/12/1947 |16/09/2019 |MENINGITIS SALUDTOTAL
20 11276247 CASTANO  |ECHEVERRI _ |JOSE ORLEY 18/08/1937 112/10/2022 sSLIRA

21 |1091884476 |CARDONA  |RESTREPO  |URIOLA 15/0311951 [21/02/2011 |HTA SANITAS

22 |25147979 COLORADO CELSA JULIA 27/08/1925 |22/12/2016 |DEMENCIA SENIL |ASMETSALUD
23 (24470992 CORREA MARIA DEL CARMEN |21/08/1931 [22/12/2016 [HTA ASMETSALUD
24 (38949393 CORREA DE VILLA MARTHA  |ROSA 14/06/1941 |1/07/2011  |SECUELAS DE ACV [ASMETSALUD
25 |79253222 DIAZ ALVARO 11211954  |26/01/2023 |EPOC NUEVA EPS
26 41601652 DIAZ LONDORO MIRIAM LILIA 14/11/1949 |18/09/2015 |TAB NUEVA EPS
27 |18389859 DIAZ AGUILAR ALVARO 15/1011952 |26/06/2010 |SECUELAS DE ACV |ASMETSALUD
28 (16255593 DELGADO  |LOPEZ CARLOS  |ALONSO 16/12/1957 |26/06/2019 |EPOC NUEVA EPS
29 |7510490 DUQUE GARCIA MAURO  |ANTONIO  [17/05/1950 |7/07/2023 |SECUELAS DE ACV |ASMETSALUD |
30 [24458117 ECHEVERRI CELINA 16/07/1931 [9/07/2018  [HTA ASMETSALUD
31 |7534538 ECHEVERRI |SALAZAR ROBERTO  [WILSON 6/11/1960  |7/09/2023 NUEVA EPS
|32 |1225191 FERNANDEZ |PEREZ OBDULIO 14/09/1929 |11/08/2022 SANITAS
133 3488830 GARCIA CASTRILLON  |JOAQUIN  |BERNARDO |[6/07/1952 |4/08/2017 |HTA SALUDTOTAL
34 |2856322 GARRIDO  [BELTRAN JOSE ANGEL 10/05/1936 |4/08/2017  |HTA NUEVA EPS
35 GIRONZA LONDONO ROSA MARIA

36 [24284014 GIRALDO DE MARIN MARIA ELENA 31/12/1939 |5/09/2022  [TIROIDES NUEVA EPS
37 |4426350 GIRALDO ZULUAGA GERMAN 24/01/1948 |15/01/2014 |DIABETES FAMISANAR
38 [7521142 GOMEZ MONTALVO  |RAMON 16/09/1957 |5/06/2020 |DEMENCIA SENIL |ASMETSALUD
39 |24449735 GOMEZ MARIA LICENIA 41111936  |8/11/2021 |HTA SURA
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61 (2291561 LOZADA BARRERA JOSE MARIA 19/03/1928 |22/01/2014 |HTA SALUDTOTAL
62 79101279 MARIN CASTANO JOSE VALGER 28/14/1958 |[3/08/2020 [HTA-EPOC SANITAS

63 |4362436 MARIN OSPINA JOSE REINALDO 17/091938 [22/01/2014 |EPOC- HTA NUEVA EPS
- 1094982416 MAQUILON RPDRIGUEZ LUIS FERNANDO

65 (4324145 MARULANDA |PEREZ HUMBERTO 29/08/1937 [27/03/2023 NUEVA EPS
66 |7496798 MARULANDA |HERNANDEZ GABRIEL 1/04/1943  |15/01/2008 [HTA NUEVA EPS -
67 (9892179 MEJIA GASPAR CARLOS EMILIO 12/11/1955 [31/10/2020 |HTA NUEVA EPS ;
68 (24447749 MEJIA DE MEJIA CAMILA SURA

69 4350621 MINOTA ALVAREZ GERARDO |DE JESUS 23/04/1953 [31/10/2020 |NINGUNA NUEVA EPS
70 14362803 MORALES ECHAVARRIA HEBER 19/12/1935 |1/10/2003  [HTA NUEVA EPS
71 141890410 MORENO DUQUE LUZ STELLA 8/06/1950 |18/12/2013 |[TAB NUEVA EPS
72 (4490886 MORALES PINEDA NICANOR 9/06/1934  |25/04/2017 |NINGUNA FAMISANAR
73 [18494928 MUNOZ GILDARDO 9/02/1963  |13/03/2023 SANITAS

74 |6457919 MUNOZ ARBELAEZ GERARDO 25/06/1956 [12/11/2019 |HTA ASMETSALUD
75 |B237326 NARANJO QUICENO RICARDO 8/09/1942  |19/05/2009 |HTA - HIPERTIROID|SANITAS

76 14529430 OCAMPO TAMAYO JOSE HECTOR 29/06/1935 |[15/07/2011 |HTA SANITAS

77 1363932 OCAMPO LOPEZ ROBERTO 27/05/1942 |3/01/2023 |HTA-DEMENCIA JASMETSALUD
78 |4466468 OCAMPO PAVAS OVIES DE JESUS 12/08/1957 |8/04/2022 |CA DEPULMON |SURA

79 |436999 OROZCO VALENCIA JAIR 11/111939 |1/11/2020 [TAB-HTA ASMETSALUD
80 4408503 OROZCO VALENCIA OSCAR 14/121936 |20/12/2008 |HTA NUEVA EPS
81 [24479795 OTALVARO DEYANIRA 9/02/1941 6/12/2018 |HTA- DEMENCIA SHNUEVA EPS
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103 |16448999 SANCHEZ INSUASTI JOSE ARNULFO 17/09/1959 |22/12/2020 |SECUELAS DE ACV |NUEVA EPS

104 154494789 SINISTERRA GLORIA 5/06/1943 |30/10/2022 [HTA ASMETSALUD
105 |17005185 SOTO PATINO EVELIO 31/12/1931 |1/10/2020 |HTA ASMETSALUD
106 {29277010 SOTO MARTINEZ ALBA ROSA 15/071933 |25/08/2018 |HTA-ARTROSIS |NUEVAEPS

107 1329333 TAMAYO HENAO GERMAN 23/03/1949 |29/12/2022 NUEVA EPS

108 |19189439 TIBAVIZCO CAMARGO JAIRO 29/08/1952 |11/01/2019 |HTA NUEVA EPS

109 |767074 TORO RESTREPO HERNANDO |ANTONIO 31/12/1927 |13/01/2022 SANITAS

110 |24449125 TORRES SANTOS PASTORA 11/04/1933 |11/01/2023 |ALZHEIMER ASMETSALUD
111 |7558276 TORRES RODRIGUEZ OSCAR 15/09/1959 |14/09/2022 |TRASTORNO COGNSANITAS "
112 |7523836 TORRES ALBERTO 12/09/1957 |23/04/2021 |[SECUELAS DE ACV >w_<__m._.m>rCD. :
113 {14202035 USMA OMAR 17/02/1945 |16/02/2023 .ngm._.mb,_rc_u..... g
114 |24479243 URIBE SEPULVEDA AMPARO 27/08/1951 [22/07/2022 |DEMENCIA NO ESP|SANITAS .
115 |7538632 URIBE DELGADILLO CESAR LEONARDO  [26/11/1959 |3/01/2021 |HTA SURA

116 24930104 VALENCIA DE GIL ISLENY 15/01/1943 |4/07/2023 ASMETSALUD
117 {24929213 VALENCIA ARBELAEZ ALBA ROSA 24/09/1938 |20/05/2022 |HTA NUEVA EPS

118 |7499019 VELEZ RINCON LUIS ANIBAL 11/11/1944 |2/02/2022 NUEVA EPS

119 14373401 VIUCHE TRILLERAS ABRAHAM 22/06/1941 |20/01/2020 [NINGUNA ASMETSALUD
120 |29652285 ZULUAGA ECHEVERRI AMANDA 28/11/1940 |25/05/2015 |DEMENCIA SENIL |SURA




