DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO DE NOMINA
ELECTRONICA
Representacion grifica

Datos de la Nomina Electronica

Codigo Unico de Némina Electrénica - CUNE:
caba0083cc07489ab1¢370b6fe8809d8215834b4b39ac363bc0bbfa781875acc126410d98711918acb247f01b5e3456a

Numero de Nomina: NO23 Periodo de Nomina: Mensual

Fecha de generacion: 2022-12-27 11:11:29-05:00 Pais: Colombia

Periodo de Liquidacion: 2022-11-30 a 2022-11-30 Departamento/Estado: Risaralda
Municipio/Ciudad: Pereira

Datos del Empleador

Razdon Social: Fundacion del sefor de la divina misericordia arca de noe
Nombre completo:
Nit del Empleador: 816005391

Pais: Colombia

Departamento: Risaralda

Municipio/Ciudad: pereira

Direccion: FCA VILLA LINDA KM SIETE VIA MARSELLA

Datos del Trabajador

Nombre completo: JENNIFER HENDRICH GONZALEZ = s

; Tiempo Laborado: 1 Dias

Nimero de Documento: 14515210 : A

g : Fecha de Ingreso: 2022-11-30

Codigo del Trabajador: 12 : Fie

Tipo Trabajador: Dependiente Foolide Iatiro: : i

2 ' P Pais Trabajo Colombia

Tipo de Contrato: Obra o Labor l)cpu_rt_u |?1clnt!a Trabajo: " Rssqruldu

S Municipio/Ciudad Trabajo:  pereira

Salario Integral: No

Sweldo: 1743330 Direccién Trabajo: MZ 15 CA12 SEC E BRR

PARQUE INDUSTRIAL

Devengados

1 Sueldo Basico 1D 59045

2 Auxilio Transporte 3.906
Saldo 62951

Deducciones

1 Sald 2 362

2 Fondos de Pension 2.362
Saldo 4724

Notas

NOMINA DEL MES DE NOVIEMBRE CORRESPONDIENTE A UN (1) DIA.




Datos Totales

Documento validado por la DIAN:

2022-12-2723:11:33-05:00
Documento generado el:
2022-12-27 11:11:29-05:00
Generado por:

Solucion Gratuita DIAN
Nit: 800197268

Banco: DAVIVIENDA

Tipo de Cuenta: AHORROS

Nuamero de Cuenta:

Forma de Pago: Contado

Medio de Pago: Transferencia Crédito
Fecha de pago: 2022-11-30

Total Devengados (+) 62.951
Total Deducciones (-) 4.724

Total Documento Soporte (=) 58.227




DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO DE NOMINA
ELECTRONICA
Representacion grifica

Datos de la Nomina Electrénica

Codigo Unico de Noémina Electronica - CUNE:
1 1ca8903e2635c9e1592a30b7f603d30917e4b409al 5¢b380669562720480cfde7a595dd555eadb736ada514941578

Namero de Nomina: NO41 Periodo de Nomina: Mensual

Fecha de generacion: 2023-01-04 03:10:29-05:00 Pais: Colombia

Periodo de Liquidacion: 2022-12-01 a 2022-12-31 Departamento/Estado: Risaralda
Municipio/Ciudad: Pereira

Datos del Empleador

Razon Social: Fundacion del Seitor de la Divina Misericordia arca de
Noé

Nombre completo:
Nit del Empleador: 816005391

Pais: Colombia

Departamento: Risaralda

Municipio/Ciudad: Pereira

Direccion: FCA VILLA LINDA KM SIETE VIA MARSELLA

Datos del Trabajador

Nombre completo: JENNIFER HENDRICH GONZALEZ

Numero de Documento: 14515210 l'empo Laborado: 31 DIAS

T e R Fecha de Ingreso: 2022-11-30

Cadigo del Trabajador: 12 Fecha dé Retiro:

Tipo Trabajador: Dependiente Pais Trabajo - Colombia

- . Departamento Trabajo: Risaralda

Tipo de Contrato: Obra o Labor Municipio/Ciudad Trabajo: pereira

Salario Integral: No

Sueldo: 1.771.350 Direccion Trabajo: FINCA VILLA LINDA

VIA MARSELLA

Devengados

Tipe Descripcién Horas/Dias Devengado

. Concepto

Sueldo Basico 1.771.350
2 Subsidio de Transpore 117172
: e =— — |
! 3 Pnma de Servicios 168.043 |
Saldo 2.056.505 |

Deducciones

Nro. Concepto Tipo Descripcién Horas/Dias Devengado

1 Salud 70 854 |
2 Fondos de Pension | 70.854 |
saldo | 141708

Notas

NOMINA DEL MES DE DICIEMBRE DE 2022




Datos Totales

Banco: DAVIVIENDA

l'ipo de Cuenta: AHORROS

Numero de Cuenta;

Forma de Pago: Contado

Medio de Pago: Transferencia Crédito
I‘echa de pago: 2022-12-31

Total Devengados (+) 2.056.565
Total Deducciones (-) 141.708

Total Documento Soporte (=) 1.914.857

Documento validado por Ia DIAN:
2023-01-04 15:10:34-05:00
Documento generado el:
2023-01-04 03:10:29-05:00
Generado por:

Solucién Gratuita DIAN

Nit: 800197268
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HOJA DE VIDA

INFORMACION PERSONAL
Nombres
Apellidos

Cédula de ciudadania
Fecha de nacimiento
Lugar de Nacimiento
Estado Civil
Direccion

Celular
Email
Profesion

EXPERIENCIA LABORAL

cmpresa

divina misericordia Arca de Noe

Cargo
Diuracion

Jefe Inmediato
MariaNory Grisales
Teléfono

Ciudad

Jennifer
Hedrich Gonzale:z
CC 5133524
13 de Agosto de 1978
Caracas Venezuela
Soltera
Parque, Industrial mZ15C12

3209014603

Juliocesarco.1245(a) gmail.com

CUIDADORA

Fundacion del sefior de la

Cuidadora
JUNIO 2020-OCTUBRE 2022

3148910316
Pereira



REFERENCIAS PERSONALES

Nombre Julic C. Ochoa R
Ocupacion Paramedico
Celular 3128841642
Nombre Yuraima Gonzalez
Ocupacion Odontologa
Celular 384160220088

JENNIF Eﬁlﬂ CH GONZALEZ

PEP 7692100513081978

Para efectos legales hago constar que la informacion
suministrada en la presente hoja de vida es totalmente cierta
(C.S.T Art 62 No 1) y puede ser verificada en su totalidad.



NDACION DEL SENOR DE LA
A MISERICORDIA ARCA DE NOE

,_ —- NIT.816.005.391

Pereira 31de Octubre de 2022

La Fundacién Del Sefior De La Divina Misericordia “Arca de Noé”
entidad sin animo de lucro, identificada con Nit. 816.005.391-8. Con la
autorizacion de su representante legal la serfiora Claudia Lorena
Garcia Grisales, identificada con C.C 42.012.185 hace constar que la
sefiora JENNIFER HEDRICH GONZALEZ, identificada con cedula de
ciudadania # 5133524; labora en esta institucidon desempefiandose
como contratista en el cargo de Cuidadora al Adulto Mayor durante el
periodo comprendido; JUNIO 2020-octubre 2022 con un salario actual
de $1.746.955.

Atentamente:

Mawwe G

Claudia Lorena Garcia Grisales
Representante Legal

C.C 42.012.185

Km 7 Via Marsella Finca Villa Linda / Km 5 via Armenia vereda tribunas Finca la Estefania Celular.
3108900963.
Fundacién.arcadenoe@hotmail.com
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CLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |0 |2 | Actualizacion

4. Nomero de formulario

L

14887241015

5. Nomero de Identificacion Tributaria (NIT)

6. DV

14. Buzdn electrénico

24551800|7 16 |
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Namero de Identificacion / 27, Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 24551800 19980813
Lugar de expedicion 28, Pals 29, Departamento | 30. cludadmunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Risaralda 6 6 ' Belén de Umbria 0838
31. Primer apellido 32. Sequndo apellido 33, Primer nombre 34, 008 nombres
~2§0R!O RENDON GERMANIA
Razén social
36. Nombre comercial iar.sw
l
UBICACIGN
38, Pais 39, Departamento 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Risaralda 6 6 |Marsella 4 40
41. Diraccion principal
VDA ESTACION PEREIRA .
42. Correo electrénico copyalpaso@gmail.com
43, Codigo postal 44, Teléfons 1 310518545 1|45 Teléfono 2
~ CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacién
Actividad principal Actividad socundania Otras actividades 52, Ngmero
46.Cédigo  47. Fecha inicio actividad 48.Codigo 44, Fechainico actvicad | 50, Codigo 1 2 51. Codigo ssiabiecirientos
8 730[|2017;1201]|[|1 08 4|l2016,020 3| [ | || [ l |

Rasponsabilidades, Calidades y Atributos

I

| 1 1 | |

1 2 3 4 5 6 T @ 3 10 42 13 14 15 16 17 18 18 20 21 22 23 24 25 26
| sscoagola o | | R S S N A O
- No responsable de IVA
Obligacios aduaneros Exportadores
1 2 3 5 5 7 8 10
| l | \ | I I L [ | 55, Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo [sr. Modo I
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
‘ | 8. cPc I

mnm'ﬁ:ﬂnpcdulnhdchtmm-qmmlhw.kbuwbdﬁnmdmﬂﬂm?mam-.wwmﬁﬁddnymmmhmucmsummwndéﬂ

58, Anexos

SIE]NOEI

Para uso exclusivo de la DIAN

romra [ 0]

1. Fecha 12023-01-10;15:43;20 J

HMWMMsm@!mmmm aclualizacién, suspension
Unico Ti RUT), det wnxﬂaymz anmoﬁem

Yy
mud:tudmdglmodehaﬁlm

4

sancionaltorios 0 de suspensidn, segin

Firma del solicitante:

el caso.
Paréagrafo del articulo 1.8.12.2060! Decrelo 1625 de 2016

M

Firma autorizada:

985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

984, Nombre OSORIO RENDON GERMANIA
CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 10-01-2023 03:43:28PM






BIEN ESTAR SALUD BS S.A.S.

hafort CERTIFICADO MEDICO
:Tﬁmﬁﬁ DE APTITUD LABORAL

E-mail: bleneetarsatudeasfgmall.com
)
Ry mS.l;lE'.‘f‘-'-i‘lE

INFORMACION DEL PACIENTE: Fecha: miércoles, 19 de enero de 2022

Nombre: Jennifer Hedrich Gonzalez ldentificacién: P.E.P 7.692.105 de ZULIA

Facha de Nacimiento: _ 13 de agosto de 1978 Sexo: F_ Edad: 43 Estado Civil: Soltero (a)
Direccién: Sector E Mz 15Cs 12 Bamio: _Parque Indust Ciudad: PEREIRA

Teléfono: 3209014603 Proceso a Ejecutar:  CUIDADORA-

EXAMENES PRACTICADOS
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL: Sl No [ ]

IDENTIFICACION DE LA EMPRESA

Exédmen Ocupaclonal: _Perlédico Nombre:  PARTICULAR NIT; 222.222.222-7
Direccion: . Teléfono: 9999999 Area: PARTICULAR
RESULTADO DE LA VALORACION MEDICA - EXAMEN PERIODICO
Puede continuar su labor: SI:_X  NO: __ Recomendacién Especifica:
Se suglere Reubicacion Laboral: 8l: _ NO: X _ Motivo:
Diagnésticos /| Observaciones:

Concepto sin restricciones para la ocupacion. Se hizo énfasis clinico en el examen fisico ends sistemas: osteomuscuiar, sistema
nervioso, columna vertebral, sin encontrar hallazgos de patologia & esos niveles. Se identifica un estado de salud adecuado para las

funclones reportadas de su cargo. Niega sintomatologla respiratoria. Se le indica seguir los lineamientos expedidos por el ministerio
de salud y gobierno nacional ante la pandemia covid-19, distanciamiento social preventivo, lavado frecuente de manos, uso de

tapabocas.

RECOMENDACIONES DE SALUD OCUPACIONAL
MEDICAS
Remision E.P.S.: NO Remisién AR.L: NO
Riesgos Ocupacionales:

Biomecéanicos: Carga estética, Disefio de puesto, Carga dindmica, Posturas prolongadas , Movimientos repetitivos, Manejo de cargas

RECOMENDACIONES DERIVADAS DE LA EVALUACION
CHARLAS EDUCATIVAS

HIGIENE POSTURAL [X_| INDUCCION [X ] ALTURAS [ ] EPP [X_] OTRAS
USO DE EPP

GUANTES [ ] MONQGAFAS [ ] CASCO [ | TAPAOIDOS [ | TAPABOCAS [X ] OTRAS
CONTROLES MEDICOS PERIODICOS: [X] PAUsAsACTIVAS: [X ]

CUMPLIR REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL: X
SVE: Auditivo [__] Visual [ ] Ergonémico [X_| Cardiovascular || Psicolsboral [ |
Otros SVE:

* €l trabajador examinado ha sido informado de cualquier haflszgo meédico y recomendaciones médicas. La resciucion 1918 de junio de 2009 del ministariy de p cién social, tambié

qu-h-mpr-mpuoa-mdmmawum.mmmuhmmwmmvaMMh
establecido en la resolucién y el rabajador puede cbiener una copla de ellos cuando lo mquisra.

** Daclaro que toda la Informacién pare 10s registros en I historla clinica es Adedigna ¥ qua no he omitido ningdn detalie scbre mi estado de salud, he cbjeto de que puedan ser confirmada. He
mmﬂiﬂﬂillmd;:mvlum&hmmm,mwhmmﬂmmmmmwh
¥ profasion L] 8.
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INFORME MENSUAL

CUIDADORA
NOMBRE: lennifer hedrich Gonzalez
C.C:5.133.524
PERIODO: 30 DE NOVIEMBRE AL 31 DE DICIEMBRE DEL ANO 2022

El contratista se compromete con la entidad FUNDACION DEL SENOR DE LA
DIVINA MISERICORDIA ARCA DE NOE a prestar sus servicios como
CUIDADORA Y OFICIOS VARIOS. Acompafiamiento de los adultos mayores,
cuidados basicos de atencion, promocion de la salud, fomento de habitos
saludables fomento de la autonomia e independencia, aseo y desinfeccién de
unidades cercanas a los adultos mayores, desarrollo de actividades lidicas y
recreativas, motivar la autonomia e independencia, apoyo a los auxiliares de
enfermeria y aplicacién de protocolos institucionales y de bioseguridad.

N° ACTIVIDAD DESCRIPCION
1 HIGIENE Realizar |a higiene personal de cada adulto mayor: Bafio asistido a
PERSONAL quien lo requiere, higiene dental, limpieza de ufas, hidratacién de

piel, cambio de ropa y pafial si lo requiere, corte de cabello, lavado
de manos cada 2 horas en cumplimiento del protocolo de

bioseguridad.
2 CUIDADO DEL Realizacion de tareas basicas de orden y limpieza para mantener
ENTORNO un entorno limpio y acogedor para la persona adulta mayor.

Velar por el cuidado y organizacion de sus pertenencias.

3 COMUNICACION | Propiciar ambientes de comunicacion con los adultos mayores
para escuchar sus inconformidades, inquietudes, necesidades,
expresiones de gratitud, charlar...

Mantener vigilancia permanente en los adultos mayores, en
especial aquellos con déficit cognitivo mitigando posibles riesgos.
4 ACTIVIDADES DE | -Mantener unas rutinas de higiene corporal adecuadas.

LA VIDA DIARIA | -Asistencia alimentaria para pacientes que lo requieren.

-Motivar la autonomia e independencia en los adultos mayores
fomentando su capacidad funcional.

-Ayudar a organizar las pertenencias de los adultos mayores.
-Supervision y apoyo al aseo y organizacién de dormitorios y reas
circundantes a los adultos mayores.

-Garantizar la movilidad de las personas con necesidades
especiales para que siempre se sientan comodas.

-Ofrecer compafia para evitar los problemas derivados de |a
soledad en la vejez.




5 RECREACION

Desarrollar actividades lidicas con los adultos mayores: Se
realizaron actividades recreacionales como bailar, cantar,
escuchar musica, estiramientos, caminatas, juegos de mesa, sapo,
lectura, juegos con baldn y raquetas,

6 CUIDADOS Mantener constantemente vigilancia a los pacientes para evitar
cualquier percance o accidente entre ellos.
7 TURNO -Recibir y entregar turno conforme al protocolo institucional.
NOCTURNO -Realizacion de rondas méximo cada hora y media, cambios posturales a

pacientes gue lo requieren.

- Acompaiar al bario a pacientes que lo requieren.

-Aseo y desinfeccion de camas que le son asignadas.

-Lavado de tendidos.

-Dablado de ropa que no se haya podido entregar en el turno diumno

§ | CAPACITACIONES
Y REUNIONES

Participar de las reuniones y capacitaciones para fortalecer la
calidad del servicio prestado.

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS DEL PERIODO:

1 ACTIVIDAD:

RS TR

o\




2 ACTIVIDAD

e




3 ACTIVIDAD




4 ACTIVIDAD







6 ACTIVIDAD




7 ATIVIDAD




8 ACTIVIDAD

FIRMA: ‘buD,o

NOMBRE: lennifer hedrich Gonzélez
C.C:5.133.524

CUIDADORA






Contrato de obra o labor

Nombre del empleador: FUNDACION DEL SENOR DE LA DIVINA MISERICORDIA
ARCA DE NOE.

Identificado( -1} con NIT #: 816005391-8
Representante legal: CLAUDIA LORENA GARCIA GRISALES.

Identificado( ) con cédula: 42.012.185 expedida en PEREIRA (Risaralda)
Nombre del empleadoi.): JENNIFER HEDRICH GONZALEZ.

Identificado| 1) con cédula #: 14.515.210 expedida en VENEZUELA

Lugar de residencia : Parque Industrial sector E manzana 15 casa 12.

Teléfonos: 3209014603
Cargo por desempefiar: CUIDADORA

Entre el empleador y el trabajador 1), ambos mayores de edad, identificados como
ya se anotd, se suscribe el presente CONTRATO DE TRABAJO POR OBRA,
regido por las siguientes clausulas:

PRIMERA: objeto. El presente contrato por obra o labor se realiza para la

ejecucion del convenio de asociacion Nro. 7438 del 30 noviembre 2022 al 30 junio
2023.

SEGUNDA: Lugar. El trabajador: desarrollara sus funciones en las
dependencias de la empresa o el lugar que esta determine.

TERCERA: Funciones. E|l empleador contrata al trabajador/ ) para
desempefarse como CUIDADORA ejecutando labores como:

1.0brar con seriedad y diligencia en el servicio contratado, 2. Informar lo
acontecido durante los dias laborados. 3. Atender las solicitudes y
recomendaciones que haga el CONTRATANTE o su delegado, 4. prestacion de
servicios COMO CUIDADORA y oficios varios cuyas funciones comprenden
asistencia, cuidado y acompanamiento del adulto mayor, oficios y labores que
permitan mantener un ambiente sano, limpio y digno de los residentes.5.



FUNDACION DEL SENOR DE LA
DIVINA MISERICORDIA ARCA DE NOE

-
[ 8 -

Cumplimiento de protocolos institucionales y protocolos de bioseguridad. 6.
Realizar turnos diurnos y nocturnos. 7. acompariamiento hospitalario cuando se requiera y

en lo que refiere a la asistencia en aseo personal del paciente, llevar articulos de aseo
personal.

CUARTA: Elementos de trabajo. Corresponde al empleador suministrar los

elementos necesarios (1 por afio) para el normal desempefio de las funciones del
cargo contratado. Los elementos son:

Arneés o faja lumbar, gorro Quirtrgico ajustable, uniforme que lo identifique con su
cargo, bata de bioseguridad, zapato blanco cubierto antideslizante sin orificios, en
caso de intervenciones debera usar tapabocas y guantes quirurgicos.

QUINTA: Obligaciones del contratado. El trabajador 1), por su parte, prestara su
fuerza laboral cumpliendo debidamente el reglamento interno de trabajo, higiene y
de seguridad, salud y seguridad en el trabajo, cumpliendo las 6rdenes e
instrucciones que le imparta el empleador o sus representantes, al igual que no

laborar por cuenta propia o a otro empleador en el mismo oficio mientras esté
vigente este contrato.

SEXTA: Periodo de prueba. Acuerdan las partes fijar como periodo de prueba los
primeros ___30___ dias de labores (sin exceder los dos meses).

SEPTIMA: Justas causas para despedir. Son justas causas para dar por
terminado unilateralmente el presente contrato por cualquiera de las partes el
incumplimiento a las obligaciones y prohibiciones que se expresan en los articulos
57 y siguientes del Codigo Sustantivo del Trabajo. Ademas del incumplimiento o
violacion a las normas establecidas en el reglamento interno de trabajo, higiene y

de seguridad y las previamente establecidas por el empleador o sus
representantes.

OCTAVA: Salario. El empleador cancelara al trabajador( .| salarios asi un primer
salario de un millon setecientos setenta y un mil trescientos cincuenta pesos
moneda corriente ($ 1.771.350) y un salario de dos millones tres mil setecientos
cincuenta y un pesos moneda corriente ($2.003.751), pagaderos de manera
quincenal en dos partes iguales. A este valor se le descontara el porcentaje de la

seguridad social el cual es de 8% salud y pension mas el cobro de servicio de
alimentacion de $13,356 diarios.

NOVENA: Trabajo extra, en dominicales y festivos. El trabajo suplementario o
en horas extras, asi como el trabajo en domingo o festivo que correspondan a
descanso, al igual que los nocturnos, esta incluido en el valor a depositar cada
quincena. Es de advertir que dicho trabajo debe ser autorizado u ordenado por el



FUNDACION DEL SENOR DE LA
DIVINA MISERICORDIA ARCA DE NOE

empleador para efectos de su reconocimiento. Cuando se presenten situaciones
urgentes o inesperadas que requieran la necesidad de este trabajo suplementario
se debera ejecutar y se dard cuenta de ello por escrito, en el menor tiempo
posible, al jefe inmediato, de lo contrario, las horas laboradas de manera
suplementaria que no se autorizaron o no se notificaron no seran reconocidas.

DECIMA: Horario. El trabajador se obliga a laborar la jornada ordinaria en los
turnos y dentro de las horas senaladas por el empleador, pudiendo hacer este

ajustes o cambios de horario cuando lo estime conveniente. Por el acuerdo
expreso o tacito de las partes.

DECIMA PRIMERA: Afiliacién y pago a seguridad social. Es obligacion del
empleador afiliar al trabajador | a la seguridad social en salud, pension y riesgos
profesionales. A su vez, el trabajador debe autorizar el descuento en su salario de
los valores que le corresponda aportar, en la proporcion establecida por la ley.

DECIMA SEGUNDA: Modificaciones. Cualquier modificacion al presente contrato
debe efectuarse por escrito y anexarse a este documento.

Se firma por las partes, en la ciudad de Pereira el dia 30 del mes de noviembre de
2022.

OJQWQQ

EMPLEADOR

C.c.oNIT. 42.012185

TRABAJADOR(A)

C.c. 14.515.210
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DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO DE NOMINA
ELECTRONICA
Representacion griafica

Datos de la Nomina Electronica

Cédigo Unico de Némina Electronica - CUNE:
fleealc789e35¢2966¢755811706eb5f4a558bdal 08afad737364745d8702a4c9bfadas 71 ce0d73a7521¢464594d909

Numero de Nomina: NO22 Periodo de Nomina: Mensual

Fecha de generacion: 2022-12-27 11:06:22-05:00 Pais: Colombia

Periodo de Liguidacién: 2022-11-30 a 2022-11-30 Departamento/Estado: Risaralda
Municipio/Ciudad: Pereira

Datos del Empleador

Razdn Social: Fundacion del sefior de la divina misericordia arca de noe

Nombre completo:
Nit del Empleador: 816005391

Pais: Colombia

Departamento: Risaralda

Municipio/Ciudad: pereira

Direccion: FCA VILLA LINDA KM SIETE VIA MARSELLA

Datos del Trabajador

Nombre completo: GERMANIA OSORIO RENDON = g
p _ . B Tiempo Laborado: | Dias
Nuamero de Documento: 24551800 :
g gt < : Fecha de Ingreso: 2022-11-30
Cddigo del Trabajador: 13 : R
Tipo Trabajador: Dependiente Fecta de Retlvo:
2 Pais Trabajo Colombia
Tipo de Contrato: Obra o Labor 3"’:::”:?3'2[ :L(;:L;b#jbau R_]::i“_‘lma
Salario Integral: No SRR ye: P
Susldo: L7330 Direccién Trabajo: VDA ESTACION
Devengados
1 Sueldo Basico 1D 59045
2 Auxilio Transporte 3.906
Salda 62 951
Deducciones
1 Salud 2362
2 Fondos de Pension 2362
Saldo 4.724
Notas

NOMINA DEL MES DE NOVIEMBRE CORRESPONDIENTE A UN (1) DIA,




Datos Totales

Documento validado por la DIAN:

2022-12-2723:06:25-05:00
Documento generado el:
2022-12-27 11:06:22-05:00
Generado por:

Solucion Gratuita DIAN
Nit: 800197268

Banco:

Tipo de Cuenta:
Numero de Cuenta:
Forma de Pago:
Medio de Pago:

Fecha de pago:

Total Devengados (+)
Total Deducciones (-)

DAVIVIENDA
AHORROS

Contado
Transferencia Crédito

2022-11-30

62.951
4.724

Total Documento Soporte (=)  58.227




DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO DE NOMINA
ELECTRONICA
Representacion grifica

Datos de la Nomina Electrénica

Codigo Unico de Némina Electronica - CUNE:
11ca8903e2635c9¢1592a30b7£603d30917e4b409a15¢b380669562720f480cfde7a595dd555ea4b736ada514941578

Namero de Nomina: NO40 Periodo de Nomina: Mensual

Fecha de generacion: 2023-01-04 03:10:29-05:00 Pais: Colombia

Periodo de Liguidacion: 2022-12-01 a 2022-12-31 Departamento/Estado: Risaralda
Municipio/Ciudad: Pereira

Datos del Empleador

Razon Social: Fundacion del Sefor de la Divina Misericordia arca de
Noé

Nombre completo:
Nit del Empleador: 816005391

Pais: Colombia

Departamento: Risaralda

Municipio/Ciudad:  Pereira

Direccion: FCA VILLA LINDA KM SIETE VIA MARSELLA

Datos del Trabaiador

Nombre completo: GERMANIA OSORIO RENDON

Niamero de Documento: 24551800 Fiempo Labasado: i
e - . Fecha de Ingreso: 2022-11-30
Cddigo del Trabajador: 13 Fechia de Retiro:
Tipo Trabajador: Dependiente Pais Trabajo Colombia
-~ - Departamento Trabajo: Risaralda
lpo de Contrato: Obra o Labor Municipio/Ciudad Trabajo: pereira
Salario Integral: No
Sueldo: 1.771.350 Direccion Trabajo: FINCA VILLA LINDA
VIA MARSELLA
Devengados

Tipo Descripcién Horas/Dias Devengado

Nro. Concepto

Sueldo Basico 1.771.350
2 Subsidio de Transporte 117172
! } i - - |
3 Pnma de Servicios 3o l 168 0431|
- Saldo | 2.056 505 |
Deducciones

Tipo Descripcién Horas/Dias Devengado

Nro. Concepto

Salud 70 854 t
2 Fondos de Pension 70854 |
Saldo | 4 708 |

Notas

NOMINA DEL MES DE DICIEMBRE DE 2022




Datos Totales

Documento validado por la DIAN:

2023-01-04 15:10:34-05:00
Documento generado el:
2023-01-04 03:10:29-05:00
Generado por:

Solucion Gratuita DIAN
Nit: 800197268

Banco:

lipo de Cuenta:
Numero de Cuenta:
Forma de Pago:
Medio de Pago:

Fecha de pago:

Total Devengados (+)
Total Deducciones (-)

DAVIVIENDA
AHORROS

Contado
Transferencia Crédito

2022-12-31

2.056.565
141.708

Total Documento Soporte (=) 1.914.857
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DATOS PERSONALES

NOMBRE: GERMANIA

APELLIDOS: OSORIOC RENDON

FECHA DE NACIMIENTO: 6 FEBRERO 1979

DOCUMENTO DE IDENTIDAD 24551800

ESTADO CIVIL SOLTERA

DIRECCION: VEREDA ESTACION PEREIRA

MARSELLA RISARALDA
CIUDAD PEREIRA

CELULAR 3105185451

EXPERIENCIA LABORAL

EMPRESA: Fundacion del sefior de la Divina
Misericordia ARCA DE NOE



CARGO CUIDADORA

JEFE INMEDIATA CLAUDIA LORENA GARCIA G.
CEL 3148910316

CIUDAD: PEREIRA

FECHA INGRESO: DICIEMBRE 2017-OCTUBRE 2022

REFERENCIA FAMILIARES

LINA MARCELA OSORIO RENDON
CEL 3114347418

OLGA LUCIA RENDON
CEL 3206205633

REFERENCIA PERSONALES

LILIANA CORREDOR

Al -

CEL 3217214681

MARTHA CECILIA RODRIGUEZ
CEL 3226734941

Para efectos legales hago constar que las informaciones suministradas en
esta hoja de vida son totalmente ciertas (articulo 62 , numeral 1, cédigo
sustantivo del Trabajo ) y pueden ser verificadas a cabalidad.

i E o P N
Cv LYY HEAYASS 3:-_-,('_ '_.
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BIEN ESTAR SALUD BS S.A.S.

Para hacardd trabajo un acto digno CERTIFICADO MEDICO
Calle 15 No. Hi Tel lfsojcs‘:-‘-‘errn Risaralda DE APTITUD LABORAL
E-mail: himms;agf l.com
VIGRADO S o _* a ( A

INFORMACION DEL PACIENTE: Fecha: i Ze enero de 2023
Nombre: Germania Osorio Rendon Identificacion: C.C. 24.557.800 de BELEN DE U
Fecha de Nacimiento: _ 06 de febrero de 1979 Sexo: F-_ Edad: 43 Estado Civil: _Unién libre
Direccion: Mz 5 Cs 25 Barrio: Llano Grande Ciudad: PEREIRA
Teléfono: 3105185451 Proceso a Ejecutar: CUIDADORA

EXAMENES PRACTICADOS
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL:  SI[ X | NO [ ]

IDENTIFICACION DE LA EMPRESA
Examen Ocupacional: _Ingreso Nombre: _ FUNDACION DEL SENOR DE LA DIVINA MISERICORDIAA NIT: 816.005.391-8

Direccién: __Km 7 Via Marselila Finca Villa Linda Teléfono: 3148910316 Area: FUNDACION DEL SENOR DE LA DIVINA MIS

RESULTADO DE LA VALORACION MEDICA - EXAMEN DE INGRESO

Apto sin restricciones para el cargo] |  Apto con recomendaciones: [ X | Apto con restiicciones: [] Aplazado: [ ]
Diagnésticos / Obsemcionu

RECOMENDACIONES DE SALUD OCUPACIONAL

MEDICAS
Remisién E.P.S.: ESTRICTO CONTROL MEDICO Remision A.R.L.: NO
Riesgos Ocupacionales:

Biomecanicos: Carga dindmica Fisicos:lluminacion
RECOMENDACIONES DERIVADAS DE LA EVALUACION

CHARLAS EDUCATIVAS
HIGIENE POSTURAL [ X_] INDUCCION ALTURAS [ | EPP [X | OTRAS

USO DE EPP
GUANTES [X | MONOGAFAS CASCO [ | TAPAOIDOS [ | TAPABOCAS OTRAS _UNIFORME
CONTROLES MEDICOS PERIODICOS: PAUSAS ACTIVAS:  [X_|

CUMPLIR REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL:

SOCIALIZACION DE LOS FACTORES DE RIESGO A LOS QUE ESTA EXPUESTO: xX]

SVE: Auditivo [ | Visual [X_| Ergonémico [X | Cardiovascular [ X_| Psicolaboral[ X ]

Otros SVE:

i

* El trabajador examinado ha sido Informado de cualquier hallazgo médico y daci S La resclucidn 1918 de junio de 2009 del ministerio de prot bl
WhmmmmmdmmﬁimawmﬁwLmdmmmﬂmdnhlﬂmﬁadﬁumdmldhhhmﬂaywﬂlwhmlo
establecido en la resolucion y el trabajador puede obtener una copia de ellos cuando lo requiera.

adan ser confirmada. He
** Daclaro loda la informacidn para los registros en la historia clinica es fidedigna y que no he omitido ningtn detalle sobre mi estado de salud, ha objeto de que pu
donnhn&n]nmﬁnhmﬂ*ayuﬂm«h“nﬂmmhywﬂﬂmqmumwmhuidm Aulorizo que sean eslos rsalizados por los

h - Gemanis OsaipR.
De Lirvar Hlugs Megras W
Mes o f apwoalany

Segeridad
Virapoomd B0 CI0F Ly ST

Dr(a). VICTOR HUGO MONRROY MURILLO FIRMA TRABAJADOR EXAMINADO
Licencia en Salud Ocupacional: Identificacién: C.C. 24.551.800 de BELEN DE UMBRIA
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FOR UMA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2.Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Nomero de formulario

I

14887241015

Il

5. Numero de |dentificacién Tributaria (NIT)

6. DV

12. Direccién seccional

14, Buzon electronico

24551800 7 Impuesics y Adusnas de Peresn 1 -8
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26, Niomero de Identificacion 27, Fecha expedicion
Persona natural o sucesidn iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 24551800 199802813
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento | $0. Ciudadsnicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Risaralda 6 6 Belén de Umbria 08 8
31. Primer apelido 32, Segundo apellido 33. Primer nombre " | 34 ow6s nombres
OSORIO RENDON GERMANIA
. Razén sodial
36. Nombre comercial |37 Sigla——
UBICAGIGN
38, Pais 30, Depariamento ' ' 40, CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Risaralda 6 6 |Marsella 4 40
41, Diraccion principal
VDA ESTACION PEREIRA
42. Corren electrinico copyalpaso@gmail.com /, :
43. Cédiga postal [44. Tetétona 4 310518545 145 Teiétono 2
F _CLASIFICACION
Actividad econémica ' Ocupacién
Actividad principal Actividad secundaria-, Otras actividades 52. Nomero
46.Cédigo  47. Fecha inicio actividad 48.Codigo> 4. Fechdinicio dcidigad | 50, codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|8 730||20171201]|[|1 0(8.4]|l204.6,020 3| | | | ] | ]
' “Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 71 4. -9 1 11 12 13 14 15 46 47 18 19 20 24 2 23 24 25 26
e VXY N N T (N S s (N I I A I A B
- No responsable de IVA i
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 5 7 8 a 10
l | | \ I 1 i l l I 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Cédigo |5._,_Mm | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
O O O e B B o —

IMPORTANTE: stnpeduhloclehmnwlquahayalugar.lllm:rlpclénaudm%?ﬁmmﬂmmmmywmuwmdamuwghmmmn

59, Anexos sl E] NO E

“Para uso exclusivo de Ia DIAN

s [0

1. Fecha |2023-01-1n.*15:43: 20 ]

io de las verificaciones que la DIAN realice.

La informacicn suministrada a través del formulario oficial de |
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; mwdemﬁtar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionalorios o de suspensidn, n el caso.

Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Dacrelo 1625 de 2016

Firma del solicitante:

(bermania Csoio Q(lném .

Flrma autorizada:

o84, Nombre OSORIO RENDON GERMANIA

985, Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacidn documente POF; 10-01-2023 02:43:28PM






ACION DEL SENOR DE LA
A MISERICORDIA ARCA DE NOE

NIT.816.005.391

Pereira 31de Octubre de 2022

La Fundacién Del Seror De La Divina Misericordia “Arca de Noé”
entidad sin animo de lucro, identificada con Nit. 816.005.391-8. Con la
autorizacion de su representante legal la sefiora Claudia Lorena
Garcia Grisales, identificada con C.C 42.012.185 hace constar que la
sefiora GERMANIA OSORIO RENDON, identificada con cedula de
ciudadania # 24.551.800 de la ciudad de Pereira; labora en esta
institucion desempefiandose como contratista en el cargo de
Cuidadora al Adulto Mayor durante el periodo comprendido; diciembre
2017-octubre 2022 con un salario actual de $1.746.955.

Atentamente:

Mo G

Claudia Lorena Garcia Grisales
Representante Legal

C.C 42.012.185

Km 7 Via Marsella Finca Villa Linda / Km 5 via Armenia vereda tribunas Finca la Estefania Celular.
3108900963.
Fundacion.arcadenoe@hotmail.com
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INFORME MENSUAL

CUIDADORA
NOMBRE: GERMANIA OSORIO RENDON
C.C: 24.551.800
PERIODO: 30 DE NOVIEMBRE AL 31 DE DICIEMBRE DEL ANO 2022

El contratista se compromete con la entidad FUNDACION DEL SENOR DE LA
DIVINA MISERICORDIA ARCA DE NOE a prestar sus servicios como
CUIDADORA Y OFICIOS VARIOS. Acompaiiamiento de los adultos mayores,
cuidados basicos de atencion, promocion de la salud, fomento de habitos
saludables fomento de la autonomia e independencia, aseo y desinfeccién de
unidades cercanas a los adultos mayores, desarrollo de actividades ludicas y
recreativas, motivar la autonomia e independencia, apoyo a los auxiliares de
enfermeria y aplicacion de protocolos institucionales y de bioseguridad.

N* ACTIVIDAD DESCRIPCION
1 HIGIENE Realizar la higiene personal de cada adulto mayor: Bafio asistido a
PERSONAL quien lo requiere, higiene dental, limpieza de ufias, hidratacion de

piel, cambio de ropa y panal silo requiere, corte de cabello, lavado
de manos cada 2 horas en cumplimiento del protocolo de

bioseguridad.
2 CUIDADO DEL Realizacion de tareas basicas de orden y limpieza para mantener
ENTORNO un entorno limpio y acogedor para la persona adulta mayor.

Velar por el cuidado y organizacion de sus pertenencias.

3 COMUNICACION | Propiciar ambientes de comunicacion con los adultos mayores
para escuchar sus inconformidades, inquietudes, necesidades,
expresiones de gratitud, charlar...

Mantener vigilancia permanente en los adultos mayores, en
especial aquellos con déficit cognitivo mitigando posibles riesgos.
4 ACTIVIDADES DE | -Mantener unas rutinas de higiene corporal adecuadas.

LA VIDA DIARIA | -Asistencia alimentaria para pacientes que lo requieren.

-Motivar la autonomia e independencia en los adultos mayores
fomentando su capacidad funcional.

-Ayudar a organizar las pertenencias de los adultos mayores.
-Supervision y apoyo al aseo y organizacion de dormitorios y areas
circundantes a los adultos mayores.

-Garantizar la movilidad de las personas con necesidades
especiales para que siempre se sientan comodas.

-Ofrecer compafiia para evitar los problemas derivados de la
soledad en la vejez.




5 RECREACION

Desarrollar actividades lddicas con los adultos mayores: Se
realizaron actividades recreacionales como bailar, cantar,
escuchar musica, estiramientos, caminatas, juegos de mesa, sapo,
lectura, juegos con balén y raquetas.

6 CUIDADOS Mantener constantemente vigilancia a los pacientes para evitar
cualquier percance o accidente entre ellos.
7 | TURNO -Recibir y entregar turno conforme al protocolo institucional.
NOCTURNO -Realizacién de rondas maximo cada hora y media, cambios posturales a

pacientes que lo requieren,

- Acompafiar al bafio a pacientes que lo requieren.

-Aseo y desinfeccion de camas que le son asignadas.

-Lavado de tendidos.

-Doblado de ropa que no se haya podido entregar en el turno diurmo

§ | CAPACITACIONES
Y REUNIONES

Participar de las reuniones y capacitaciones para fortalecer la
calidad del servicio prestado.

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS DEL PERIODO:

1 ACTIVIDAD:

L

- L3







2 ACTIVIDAD




3 ACTIVIDAD




6 ACTIVIDAD




7 ATIVIDAD




8 ACTIVIDAD

rrva: (baymeaenid C)‘CQ‘H'O R

NOMEBRE: GERMANIA OSORIO RENDON

C.C: 24.551.800

CUIDADORA



- FUNDACION DEL SENOR DE LA

e NA MISERICORDIA ARCA D
T -
- |

Contrato de obra o labor

Nombre del empleador: FUNDACION DEL SENOR DE LA DIVINA MISERICORDIA
ARCA DE NOE.

Identificado( 1) con NIT #: 816005391-8
Representante legal: CLAUDIA LORENA GARCIA GRISALES.
Identificado( 1) con cédula: 42.012.185 expedida en PEREIRA (Risaralda)

Nombre del empleado(.1): GERMANIA OSORIO RENDON.

Identificado(+) con cédula #: 24.551.800 expedida en BELEN DE UMBRIA
(RISARALDA)

Lugar de residencia : Km 7 via Marsella vereda combia.
Teléfonos: 3225600208
Cargo por desempefiar: CUIDADORA

Entre el empleador y el trabajador 1), ambos mayores de edad, identificados como
ya se anotd, se suscribe el presente CONTRATO DE TRABAJO POR OBRA,
regido por las siguientes clausulas:

PRIMERA: objeto. El presente contrato por obra o labor se realiza para la

ejecucion del convenio de asociacion Nro. 7438 del 30 noviembre 2022 al 30 junio
2023.

SEGUNDA: Lugar. El ftrabajador. desarrollara sus funciones en las
dependencias de la empresa o el lugar que esta determine.

TERCERA: Funciones. El empleador contrata al trabajador(..) para
desempefiarse como CUIDADORA ejecutando labores como:

1.0brar con seriedad y diligencia en el servicio contratado, 2. Informar lo
acontecido durante los dias laborados. 3. Atender las solicitudes vy




FUNDACION DEI. SENOR DE LA
DIVINA MISERICORDIA ARCA DE NOE

recomendaciones que haga el CONTRATANTE o su delegado, 4. prestacion de
servicios COMO CUIDADORA vy oficios varios cuyas funciones comprenden
asistencia, cuidado y acompafamiento del adulto mayor, oficios y labores que
permitan mantener un ambiente sano, limpio y digno de los residentes.5.
Cumplimiento de protocolos institucionales y protocolos de bioseguridad. 6.
Realizar turnos diurnos y nocturnos. 7. acompafiamiento hospitalario cuando se requiera y
en lo que refiere a la asistencia en aseo personal del paciente, llevar articulos de aseo
personal.

CUARTA: Elementos de trabajo. Corresponde al empleador suministrar los

elementos necesarios (1 por afio) para el normal desempeno de las funciones del
cargo contratado. Los elementos son:

Arnés o faja lumbar, gorro Quirurgico ajustable, uniforme que lo identifique con su
cargo, bata de bioseguridad, zapato blanco cubierto antideslizante sin orificios, en
caso de intervenciones debera usar tapabocas y guantes quirurgicos.

QUINTA: Obligaciones del contratado. El trabajador(.1), por su parte, prestara su
fuerza laboral cumpliendo debidamente el reglamento interno de trabajo, higiene y
de seguridad, salud y seguridad en el trabajo, cumpliendo las o6rdenes e
instrucciones que le imparta el empleador o sus representantes, al igual que no

laborar por cuenta propia o a otro empleador en el mismo oficio mientras esté
vigente este contrato.

SEXTA: Periodo de prueba. Acuerdan las partes fijar como periodo de prueba los
primeros ___30___ dias de labores (sin exceder los dos meses).

SEPTIMA: Justas causas para despedir. Son justas causas para dar por
terminado unilateralmente el presente contrato por cualquiera de las partes el
incumplimiento a las obligaciones y prohibiciones que se expresan en los articulos
57 y siguientes del Cédigo Sustantivo del Trabajo. Ademas del incumplimiento o
violacion a las normas establecidas en el reglamento interno de trabajo, higiene y

de seguridad y las previamente establecidas por el empleador o sus
representantes.

OCTAVA: Salario. El empleador cancelara al trabajadori 1) salarios asi un primer
salario de un millon setecientos setenta y un mil trescientos cincuenta pesos
moneda corriente ($ 1.771.350) y un salario de dos millones tres mil setecientos
cincuenta y un pesos moneda corriente ($2.003.751), pagaderos de manera
quincenal en dos partes iguales. A este valor se le descontara el porcentaje de la
seguridad social el cual es de 8% salud y pension mas el cobro de servicio de
alimentacion de $13,356 diarios. El pago de auxilio de transporte no aplica ya que
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FUNDACION DEL SENOR DE LA
DIVINA MISERICORDIA ARCA DE NOE

la residencia estd dentro del mismo lugar de trabajo por ende no da para
desplazamientos.

NOVENA: Trabajo extra, en dominicales y festivos. El trabajo suplementario o
en horas extras, asi como el trabajo en domingo o festivo que correspondan a
descanso, al igual que los nocturnos, esta incluido en el valor a depositar cada
quincena. Es de advertir que dicho trabajo debe ser autorizado u ordenado por el
empleador para efectos de su reconocimiento. Cuando se presenten situaciones
urgentes o inesperadas que requieran la necesidad de este trabajo suplementario
se debera ejecutar y se dard cuenta de ello por escrito, en el menor tiempo
posible, al jefe inmediato, de lo contrario, las horas laboradas de manera
suplementaria que no se autorizaron o no se notificaron No seran reconocidas.

DECIMA: Horario. El trabajador se obliga a laborar la jornada ordinaria en los
turnos y dentro de las horas sefialadas por el empleador, pudiendo hacer este
ajustes o cambios de horario cuando lo estime conveniente. Por el acuerdo
expreso o tacito de las partes.

DECIMA PRIMERA: Afiliacion y pago a seguridad social. Es obligacién del
empleador afiliar al trabajador: | a la seguridad social en salud, pensién y riesgos
profesionales. A su vez, el trabajador debe autorizar el descuento en su salario de
los valores que le corresponda aportar, en la proporcién establecida por la ley.

DECIMA SEGUNDA: Modificaciones. Cualquier modificacion al presente contrato
debe efectuarse por escrito y anexarse a este documento.

Se firma por las partes, en la ciudad de Pereira el dia 30 del mes de noviembre de
2022.

QJUIWV\/OGQ

EMPLEADOR

C.c. o NIT. 42.012185

Cbm'm-ﬂ@ﬂ'lc:{ Oso“r le) R _
TRABAJADOR /)

C.c. 24.551.800
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APORTE ASOCIACION

CONVENIO DE ASOCIACION Nro. 7438/ 29 de diciembre 2022

30 NOVIEMBRE —-30 DICIEMBRE de 2022

Km 7 Via Marsella Finca Villa Linda / Celular. 3148910316.
Fundacién.arcadence@hotmail.com
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INi

RME DE ACTIVIDADES DE

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

s
e
' 1
[ 2. Promover actividades
| culturales, recreativas, de

promocion y mantenimiento de la
salud en el adulto mayor con
enfoque de derechos y acorde a
gustos y preferencias

07/12/2022 se realiza taller manual de
estimulacién cognitiva enfocado a la
identificacion de habilidades manuales
de motricidad fina en los residentes y en
busca de estimulacion cognitiva con
nuevos aprendizajes, se toma como
referencia los arreglos naviderios.

20/12/2022 se realiza actividad de
preparacion del encuentro con la familia
de cierre de fin de afio donde se
realizara novena en vivo como actividad
de participacion y socializacion

Se anexa fotos,

' Se involucran todos los residentes y se

'dejan tareas a desarrollar durante
| gjercicio.

el

Se propone la participacion activa de los
residentes
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_u. Capacitar los funcionaros en | 30/11/2022

| cuidados al adulto mayor, 1 taller Durante el periodo junto con la direccion
| técnica, se realizd capacitacion en

induccion de la psicéloga quien es nueva
integrante en el grupo de profesionales
” de la entidad.

' La meta se encuentra cumplida

[

30/11/2022

Se realizo reinduccién con el personal
asistencial de la entidad y se presento a
' la nueva psicologa
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INi RME DE ACTIVIDADES DE
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

4. Apoyar la gestion de la| 21/12/2022 [ Registro e entrega Se tiene en cuenta que hay escasez de

direccién  técnica que se|se realiza gestion de consecucion de algunos medicamentos en el pais que

requerida. medicamentos necesarios para los pueden afectar la continuidad en el
adultos mayores para evitar | tratamiento de los pacientes y como
desabastecimiento y mantener reservas | medida  preventiva se  abastece
mientras se da el tramite con la EPS. dispensario. Se hace entrega a | auxiliar

de enfermeria EDGAR MANSO

_. T

_ 5. Participar en los comités|Durante el periodo no se realizd comité | NA NA

' técnicos interdisciplinarios | técnico

_ programados por la entidad.

_

_

'6. Ajustar  protocolos  de|En el periodo no se presenté|No aplica No aplica

‘referencia en caso de ser| requerimiento de ajuste de algun |

necesario previa solicitud de la |Protocolo o documento

direccién técnica.

7.

Presentar
| actividades
_ realizadas.

de de

fueron

informe
que

Se presenta informe del mes
DICIEMBRE

|
1

Se envia por correc electrénico a
fundacion.arcadenoe/@hotmail.com

Se presenta documento en
forma digital y se envia al
correo institucional
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FUNDACION DE! ;ENOR DE LA INI RME DE ACTIVIDADES DE
= - DIVINA MISERICORDIA ARCA DE NOE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
- '
9. Presentar cronograma de | NOVIEMBRE Se presenta cronograma| El cronograma proyectado estara sujeto
_ actividades y las horas laborales | DICIEMBRE ejecutado y proyectado. a modificaciones de acuerdo a

|informando  oportunamente en | _ | necesidades o eventualidades

 caso de alguna modificacion. _ m
|

30/11/2022 | MIERCOL | 2 A8 PM REUNION DE INDUCCCION 05 /01/2022 | JUEVES A7PM TRABAJO SEGUN LOS
ES PSICOL.OGA _ HALLAZGOS
07/12/2022 | MIERCOL | 8A2PM | VALORACION E INTERVENCION 12/01/2022 | JUEVES | 2A7PM 7 ACTIVIDAD
m ES ACOMPANAMIENTO
_ | DECEMBRINA |
[ 20/122022 | MARTES | 1ASPM | VALORACION E INTERVENCION 19/01/2022 | JUEVES | 2A7PM ACTIVIDADES LUDICAS
| _ i | _ GIMNASIA CEREBRAL
22/122022 | JUEVES | I12A08 INTEGRACION NOVENA DE LA 26/01/2022 | JUEVES | 2A7PM VALORACION E
PM FAMILIA _ INTERVENCION
“ 1 “_ ~ PELICULA
29/12/2022 | JUEVES 7 2A7PM | VALORACION E INTERVENCION
_ _ PELICULA

ﬂw(ﬁr\rﬂ AL np
NEY HOQLM CHAMORRO CLAUDIA LORENA GARCIA

C.C. 18540330
GERONTOLOGO \VVoBo DIRECCION TECNICA
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L_) I AN I ‘ \i Formulario del Registro Unico Tributario
L'l'\' UNA COLOMBIA MAL HMONESTA Jd
2. Concepto |0 | 2| Actualizacidn
4. Numero de formulario 14883011668
5. Numero de |dentificacién Tributaria (MIT) 6. DV | 12, Diraccidn seccional -

165403300

Impueslos y Aduanas de Persim

14. Buzdn electrinico

1 61

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente

25, Tipo de documento 26. NOomero de Idenlificacidin - 27, Fecha expedicion
Persona nalural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1.3 16540330 ) 19850128
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamento | 30. Cludadunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |valle del Cauca 7 6 |\ Zarzal | B 95
31, Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Ctios nombres
ORTEGA CHAMORRO NEY HQLMES |
i “n sodial
36. Nombre comercial 37. Sigis
= i
UBIGACIGN
38, Pals 39, Departamenin 40, Cludad Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Risaralda 6 6 |Pereira 001
41. Direccion principal
CL21 20 34 P 2 BRR PROVIDENCIA ; ]
42. Corren alectrénicn nhoc25@gmail.com
43, Codige postal 44, Teléfone 1 32336217 1 9 45 Teldlono 2
CLASIFICACION
Actividad acondmica Ocupacian ) K
Actividad principal Actividad socundaria Otras actividades 52. Nimero
45. Cadigo 47, Fecha inicio actividad 48. Codino 48. Fecha inicio sctivicad 50. Cadigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
[7490f[20170501]|[8544]l2045.,0 8.0 1| [8 6 9 9] | |2 4 1 9] | |
'Rasponsabilidades, Calidades y Atribut ) B
1t 2. 3 4 5 & -7 @& 10 11 12 13 1 5 8 w7 1% & 20 22 23 24 25 28
i | i
mowols ool | | L} N 1L I O O
S-tapto, renta y compl. régimen ordinar
4 2 responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 B 9 10
| | | | | | l I ‘ ‘ I 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo 57. Modo
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 L ‘ —I
I T O O O R = —
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar,

Ia inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-,

58. Anexos

SID NO

Para uso exclusivo de Ja DIAN

B60. No. de Folios: 1 D I

tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

61.Fecha [2022-12-14/08:39:04

J

La informacicn suministrada a través del for oficial de i i
y cancalacidn del Registra Unico Tributario (RUT], deberd ser exacta
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los p

poidn, aclualizacidn, suspensidn
¥ VEraz; en caso de conslatar

Firma autorizada:

sanc o de , sequn el caso,
Parégrafo del articulo 1.5.1.2.20 del Decrato 1625 de 2016
Firma del solicitante:

8B4, Mombre

985, Cargo CONTRIBUYENTE

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

ORTEGA CHAMORRO NEY HOLMES

Facha generacion documento PDF: 03-01-2023 09:07:26PM
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HOJA DE VIDA
NEY HOLMES ORTEGA CHAMORRO

Gerontdlogo — Especialista en Gerencia en Servicios de Salud

Certificado de Aptitud Laboral

ENTIDAD | FUNDACION DEL SENOR DE LA DIVINA MISERICORDIA "ARCA DE NOE"

ACTIVIDAD ECONOMIc [Salud

FEcHA [ 20-oct-22 | TIPO DE EXAMEN| Ingreso
No DOCUMENTO i 16540330 ] mab[ 54 ] cenero[ M
NOMBRE Y APELLIDO | NEY HOLMES ORTEGA CHAMORRO
TIPO DE
> U OFIC
CARGO ASESORIA CARGO U OFICIO GERONTOLOGO

EXAMENES REALIZADOS

Examen medico, glicemia, perfil lipidico, visiometria.

CONCEPTO DE APTITUD OTROS CONCEPTOS

B Apto sinrestricciones: Satisfact orio O Apto paratrabajar en alturas
0O Apto conrestriccionss: 0 Apto para manipular alimentos

O Aplazado; O Apto paratrabajar en espacios conflinados

0 No aplica

RESTRICCIONES

senta restricciones para desempenar el cargo de Gerontologo y prestar asesoria tecnica en el sector economico de

OBESERVACIONES

REC OM ENDACIONES

Continuar seguimiento en programa de cronicos (Diabetes/hipertension) en su EPS

RECOMENDACION AUDIOM ETRIA

RECOMENDACIONES OPTOMETRIA

Uso de lentes para lectura

CONSENTIMIENTO INFORM ADO DE ASPIRANTE O TRABAJADOR

Yo,NEY HOLMES ORTEGA CHAM ORRO ,identificado con cédula numero 16540330 . Autorizo al profesional abajo

Prof esional Aspirante o trabajador I."
‘.s!. LA _|_-__1.|_'_\'—_ ' Y, 1 =YD ._.&
Dra. VIVIANA CAICEDO LONDONO c.c. 16540330
RGMD 199-03
LPSST 163-21
alo09 ail.com
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La Republica de Colombia
Minkderhn de | ducacion Nocknal

¥ oen s b

LA UNIVERSIDAD DEL QUINDIO

en atenclon a que

Ney Holmes Ortega Chamorro

¢a. 8540550 de Zavzal V.
Ha cursado y aprobado los estudios universitarios estatuldos oficlalmente
le expide el presente

DIPLOMA

y le confiere el titulo de

garonfdlogo

En testimonio de ello firma y sella el presente Diploma en la
Ciudad de Armenia el

~ ’f,:
| - 7 81

-l s b LS / 3

Fl Hector e la Universigod El Decan?ld
Reylsirodks al Folle M () ] 43 i e Reglstro Na 70
"(—. .
El Spcretarid Ggeilebl de la Universidad OG- N
Gobernacion del Departamento del Quindio
Annenta, 7 <1 1 s
R delegacion del Goblerno Naclonal recondvese este Diploma para los efectos legales - e

/

Anctadgra fotls /7 - &5 dul Libro de Diplomas 44, r\_ .
/.‘/“f/ ‘“f d—.CTJJ—f
Aoberiador

~ - Secyfario de Edxacon
NT ooy N/

_'.IIL.'# -






Acta de Grado

El Suscerito Secretario General de la Universidad del Quindio
CERTIFICA

Que en el libro de ACTAS DE GRADO de Ia Universidad, figura la siquiente
ACTA DE GRADO No. 438 , en la ciudad de Armenia, [
Departamento del Quindio, Repriblica de Colombin, alos( 19 DIECISELS
dias del mes de SEPTTEMBRE  de mil novecientos  NOVENTA Y CUATRO 19 oy
se cumplic el acto de Graduacién de: .

NEY HOoLrs ORTEGA CHAMORRD

Cice 16,340,330  farzal (v)
Presidié el acto el Doctor HENRY VALENCIA NARANJO Rector de la Uni. |
versidad v actus comao Secretariv el Doctor  Favio ZAPNTA BUSTAMANTE
quién informé que el aspirante terming sus Estudios en el afio de 19 o4 WV
que el Consejo Académico, mediante el acuerdo No. 037 g ( 16 ) 'I
de SLITRE de mil novecientos IWENTA ¥ CUATRD e confirmd el Titulo de:

s K L] h Y () I (' N

Se autorizé este acto por haberse cumplido todos los requisitos exigidos por los r'
reglamentos de g UNIVERSIDAD. El sefior Presidente tomé el juramento al
Graduado v Je hizo enfrega del DIPLOMA que lo acredita como:

GERONTOLOCGO {

De la UNI VERSIDAD DEL QUINDIO. Para constancia y validez se firma la
presente Acla,

HENRY VALES 1A NARANJO ARMANDO RICO OCAMP()

Fl Rector (Fdo) El Decano {Fdo)

FABTO ZAATA BUSTAMANI K

El Secretarin General (Fdo)

Es copia de su original tomada o los DLFCISETS { 16 ) dias ‘
SEPbEE : . NOVENTA Y-« 1T RT} 94
del mes de Mil Novecientos SN TA Y- / 19 7%

U

-
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BSCUELA NORIAL WACICHAL " JO.GE ISAMCS "
Carrera Ta, No.15-70

8210 ST 5 e Inseripcion § £ CR144010

Hailana cont inua - o o Inscripcion Dane 176600 ¢ 7

(i
(]
(N1}

“Jiploma 1i0,130649

ACTTA DE GRADO

Enla ciurtlarl de Roldanille Vo alos27  dias del mes de _Junia del ano 1987

se reunieron, con el fin de formalizar 1a graduacion de los alumnos de Gitimo grado, los suscritos Foc

tory Secietario en la Rectoriadel  Plantel Escuela Nommal Nacicnal " Jorge isases "

dq fioldanillo Valla,

Institucién aorobada hasta el gradg 11 en el Nivel de Educacion Media Vocacional y autorizar:

por el Ministerio de Eduracion Nacional para otorgar el Titulo de Bachiller en la Modalidad 'Utg,

Académico

- segun Resolucion No.  08701_del _27 de _ Julin _de19g7

Comurobauda la situacion legal v aradémica de cada uno de los alumnos gue cursaron y aprobaron

os ectudios correspondientes al Mivel de Educacion Media Vocacional, se procedié a otorgar el

TITULO DE BACHILLER _AL 400100

Al araduando cuyos nombres, apelhidos v nimero del documento de identidad se relacionan a conti

nuacinn:

HSY HULMES ORFEL L Lit AMORRO

C. de €, Ho. 16,540,350 expedida en

Ta I'aila~farzal Valle,

Es fivl copiz tomada del Acta original general No. 41 _ defecha 27 do Junio de 1437
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HOJA DE VIDA
NEY HOLMES ORTEGA CHAMORRO

Geronldlogo — Especialista en Gerencia en Servicios de Salud

INFORMACION PERSONAL

Cedula de ciudadania: 16.540.330 de Zarzal - Valle

Libreta militar; 16.540.330 Distrito No. 30

Lugar fecha nacimiento: Zarzal-Valle, agosto 25 de 1966

Direccién residencia: Calle 21 20-34 B/Providencia Pereira Risaralda
Celular: 323 3621719

Email: nhoc25@gmail.com

Soy profesional en Gerontologia con capacidad de interpretar el contexto social,
politico, cultural, legal y de salud; competente para disefiar planes programas y
proyectos con poblacién vulnerable en pro de una mejor calidad de vida del adulto
mayor y el envejeciente en su entorno familiar y colectivo con enfoque de derechos
de atencion centrada en la persona y de resultados. Con formacién en énfasis en la
promocion de la Salud y prevencion del riesgo, el tratamiento y la rehabilitacion. Con
gran capacidad de gestion y experiencia administrativa y gerencial de entidades del
sector social y de la salud.

Con alto sentido de pertenencia, responsabilidad social y de liderazgo. Con
desempeno a nivel asesor, administrativo y asistencial, con conocimiento adicional
en docencia, auditoria, asistencia técnica en verificaciéon de requisitos para el
funcionamiento de instituciones de proteccién al adulto mayor, ademas, del area
investigativa eh participado en el disefio, analisis, formulacion y ejecucion de
proyectos que respondan al desarrollo y bienestar de la poblacién vulnerable.

Capacitado para comprender la importancia del trabajo en equipo y el desempeno

con calidad, respaldado por conductas éticas y conocimiento de la legislacién
vigente.

Con integridad profesional y habilidades transversales como el respeto a las
personas, comunicacion asertiva y manejo de situaciones bajo presion, ademas de
poseer una vision de contribuir al desarrollo y fortalecimiento de la comunidad, la
institucion o empresas.
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HOJA DE VIDA
NEY HOLMES ORTEGA CHAMORRO

Gerontdlogo — Especialista en Gerencia en Servicios de Salud
EDUCACION FORMAL

Primaria:
o Escuela Nuestra Sefora de las Mercedes, Riopaila, Valle 1978,

Secundaria:
o Normal Nacional "Jorge Isaac" Roldanillo Valle 1987. Bachiller académico

Universitarios:

o Titulo: Gerontdlogo, (Ley 1276 de 2009, ley 1655 de 2013) Profesional de la salud de Salud,
(Ley 1164 de 2007 Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS),
Registro 108 de 1997 SSQ, 07GER de 1998 SS8SR, inscripcion 563 de 2012 SSDV
(Resolucién 0449 de 1993).

Universidad del Quindio, Programa de Gerontologia, Armenia, Quindio 1994

o Titulo: Especialista en Gerencia en Servicios de Salud
Universidad Cooperativa de Colombia, Facultad Postgrados, Pereira, 2000,

Diplomados:

o “Bioestadistica e Informética Aplicada a las Ciencias de la Salud”, 100 h
Fundacién Universitaria del Area Andina, Pereira, 2003.

o “Promocion, Difusion, Formacion y Divulgacién en Derechos Humanos para
Construccion de Territorios de Paz” 120 h.
Escuela Superior de Educacion Publica ESAP, Pereira, 2005.

o “Gestién Local del Régimen Subsidiado en Salud”. 120 h.
Ministerio de la Proteccion Social - Corporacion Calidad Pereira, 2005.

o "“Redes Sociales de Apoyo a la Discapacidad”, 120 h.
Comité de Rehabilitacion de Antioquia, Pereira, 2005,

o "Gestién Politica Publica con Enfoque de Derechos Humanos"”, 128h
Escuela Superior de Educacién Publica ESAP, Dosquebradas, 2007.

o “Gestion Ambiental del Riesgo”, 200 h.
Ministerio del Medio Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial, Pereira 2010.

o “Procesos Comunitarios del Componentes de salud mental en APS”, 90 h.
Pontificia Universidad Javeriana, Bogota 2011.

o “Evaluacién y Seguimiento a Politicas Piblicas” 80 h.
ESAP, Dosquebradas, 2012.

o “Seguridad del Paciente”, 144 h.
Universidad de Caldas, Manizales, 2012.

o “Contratacion y Cartera de las IPS” 120 h
Politécnico de Colombia, Medellin, 2016.

o “Salud Publica” 120 h.
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HOJA DE VIDA
NEY HOLMES ORTEGA CHAMORRO

Geronldlogn — Especialista en Gerencia en Servicios de Salud
Politécnico de Colombia Medellin, 2016

o “Docencia Universitaria” 120 h.
Politécnico Superior de Colombia Medellin, 2017

o "Auditoria de la Calidad en Salud” 120 h.
Politécnico de Colombia Medellin, 2017

o “Politicas publicas” 120 h
ESAP Risaralda 2017.

o Plan de saneamiento basico ambiental. 120h
Politécnico de Colombia Medellin, 31 diciembre 2020

o  “Atencién Integral al Adulto Mayor con Enfoque Centrado en la Persona”, 480 h.
Cruz Roja Colombiana Seccional Risaralda, Pereira, febrero 2020

OTROS ESTUDIOS

1996

o Simposio Salud y Envejecimiento Servicio Seccional de Salud de Risaralda, Pereira, 16 h.
1997

o Seminario Taller sobre Sensibilizacion de Derechos de la Vejez, Defensoria del Pueblo.

Pereira. 8 h.

o Curso: Planeacion y Administracion en un Sistema Local de Salud y sus instituciones
prestadoras de servicios de salud, Universidad Tecnoldgica de Pereira, Facultad de
Medicina, 77 h.

o Seminario Taller —Realizacion de Encuentros Familiaresll Fudesco — ICBF, Belén de
Umbria, septiembre, 16 h.

o Seminario Taller —Realizacion de Encuentros Familiaresl Fudesco — ICBF, Belén de
Umbria, junio, 16 h.

o Seminario Taller Internacional Disefo y Financiacion Exitosa de Proyectos Nacionales y
extranjeros, Fundacién Arca, Manizales. 24 h.

o Simposio AIG "Envejecimiento y Educacion”, Asociacién Interdisciplinaria de gerontologia-
AIG Colombia Regional Quindio.

o Seminario Taller "El Retiro Laboral desde una Perspectiva Integral", Cepsiger - Comfamiliar,
Pereira. B h.

o Seminario "Derecho Individual y Colectivo del Trabajo, Ley 100/93 y Decretos

reglamentarios, Decreto Ley 1295/94., Ministerio de Trabajo y Seguridad Social Risaralda, 8
h.

1999

o Seminario "Administracién y Evaluacién de Proyectos”, Servicio Nacional de Aprendizaje
"Sena" junio. 40 h.

o Taller Seminario sobre Elaboracion y Evaluacion de Proyectos de Inversion Publica.
Gobernacion de Risaralda, Marzo, 50 h.

o Seminario Taller de Comunicacién Social en Salud, Servicio Seccional de Salud, Apia -
Risaralda, julio. 38 h.

o Congreso Nacional de Atencion Integral al Adulto Mayor, Gobernacion de Cundinamarca,
Santafé de Bogota, agosto. 12 h.

o Curso de Primeros Auxilios, Cruz Roja Colombiana, Belén de Umbria, julio, 8 h.
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HOJA DE VIDA
NEY HOLMES ORTEGA CHAMORRO

Geronlélogo — Especialisla en Gerencia en Servicios de Salud

2019
o Curso de Formacion Virtual Misién Médica, Cruz Roja Colombiana Universidad del Cauca.
o Curso de Primer respondiente (Introduccion). Fundacion Carlos Slim Cruz Roja Mexicana.
o Asistencia Técnica Ministerio de Salud Espacio Formativo e instructivo en torno a la persona
mayor, Chinchina Caldas.
o XIV Congreso Colombiano e Iberoamericano de Gerontologia y Geriatria, Cali 2019.
2020

o Curso de primer respondiente “Gente que ayuda", Secretaria Distrital de salud de Bogota.

o Curso Induccién en Seguridad en salud y en el trabajo. Gobernacion de Risaralda, marzo
2020.

o Entrenamiento en el uso del test de Moca par cribado de deterioro cognitivo. 12 h Grupo
sinapsis, Miami.

o Induccion y reinduccion para SGSST Federacion nacional de Cafeteros de Colombia,
Pereira.

o Induccion y reinduccion para SGSST Alcaldia de Pereira
o Prevencion de accidentes por caidas a nivel, Arl — Sura

o Infraestructura segura, Arl — Sura

o Curso. Las caidas en las personas mayores: prevencion y actuaciones, Qresi Madrid, 15h.
o Curso. Cuidados paliativos en geriatria: nociones basicas, Qresi Madrid, 15h

o Curso. Elingreso de una persona mayor en una residencia: papel de la familia, Qresi Madrid,
15h

o Glycemic Guardians,, Contemporary topics in diabetes nutritions. Abbott

2022

o Curso introductorio del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion — MIPG. Alcaldia de
Pereira

o Curso Primer respondiente , IDIGER Bogota.
o Curso elementos claves ara la implementacién de la convencion interamericana de
proteccion de derechos humanos de las personas mayores. OISS. 40 h

EXPERIENCIA LABORAL

Cargo: GERONTOLOGO
Entidad: Secretaria de salud publica y seguridad social de Pereira
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HOJA DE VIDA
NEY HOLMES ORTEGA CHAMORRO

Gerontologo — Especialista en Gerencia en Servicios de Salud

Fecha: mayo 19 de 2021 hasta 18 diciembre 2021. , enero 25 de 2022 a diciembre
30 de 2022

Jefe inmediato: Diana Moreno — Coordinadora adulto mayor

Teléfono: 3147781038

Funciones: Asistencia técnica, a Centros vida y Centros de proteccion social al adulto

mayor, verificacion de requisitos

Cargo: GERONTOLOGO

Entidad: Gobernacién de Risaralda

Fecha: octubre 13 de 2016 hasta 2020.

Jefe inmediato: Luz Adriana Rivera Gonzalez — Coordinadora Promocién Social SSD
Teléfono: 3398300

Funciones: Asistencia técnica, formacion y direccionamiento en la normatividad del AM

correspondiente a Centros vida y Centros de proteccion social al adulto mayor.

Cargo: GERONTOLOGO

Entidad: CBA San José Pereira

Fecha: enero 15 de 2019 hasta la fecha 2020.

Jefe inmediato: Héctor Arteaga Pacheco — Director Técnico
Teléfono: 3163554887

Funciones: Acompaifiamiento y fortalecimiento de red familiar
Cargo: GERONTOLOGO

Entidad: Fundacién de Sefior de la Divina Misericordia Arca de Noé, Pereira
Fecha: enero de 2017 hasta la fecha 2023.

Jefe inmediato: Claudia Lorena Garcia — Directora Técnica
Teléfono: 3163554887

Funciones: Asesoria institucional

Cargo: DIRECTOR TECNICO

Entidad: Fundacién Cristiana Vida con Propésito, Pereira
Fecha: febrero de 2020 hasta la fecha 2020.

Jefe inmediato: Juan Diego Arbelaez — Terapeuta respiratorio
Teléfono: 3163554887

Funciones: Direccionamiento y fortalecimiento institucional
Cargo: DIRECTOR TECNICO

Entidad: Asociacién Hogar del Abuelo Divino Pastor Pereira
Fecha: enero 15 de 2016 hasta la fecha 2020.

Jefe inmediato: Rosalba Pérez — Directora

Teléfono: 3117992225

Funciones: Direccionamiento y fortalecimiento institucional
Cargo: DIRECTOR TECNICO

Entidad: Unién Temporal Nueva Esperanza

Fecha: marzo de 2019 hasta la fecha 2020.

Jefe inmediato: Regina Rojas — Representante Legal

Teléfono: 3148145936

Funciones: Direccionamiento y fortalecimiento institucional
Cargo: DOCENTE CATEDRATICO

Entidad: Universidad del Quindio

Fecha: febrero de 2016 hasta la fecha.

Jefe inmediato: Lilia Inés Lépez — Coordinadora programa Gerontologia, Administracion
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NEY HOLMES ORTEGA CHAMORRO

Geronldlogo — Especialista en Gerencia en Servicios de Salud

XXVII Congreso Internacional en Salud 10CIM, La APS como ntcleo integral de la salud
local y su empoderamiento en programas estrategias institucionales. México 2015.

Primera Jornada de" Actualizacion en Gerontologia®, Armenia, Quindio, 2010

“Aplicabilidad de la Sentencia 760 en la Atencién del Anciano”. Segundo Congreso Nacional
de Envejecimiento Humano, Pasto, 2009.

Perspectivas de la gerontologia en el area de la salud, Armenia, Quindio, 2009

Experiencia exitos del programa de gestion comunitaria en Belén de Umbria Risaralda.
Primer Congreso Nacional de Accién por la Salud, Bogota, 2004,

Salud funcional en ancianos con deterioro cognitivo del CBA El Carmen de Armenia Jornada
de Investigacion en Gerontologia, Universidad del Quindio Armenia, 1995.

PUBLICACIONES

[w]

Hospital Santa Ana de los Caballeros "Gestién y acciones para una mejor salud”, Revista
Asohosval, No 9, pag. 14 - 17, 2016

Programa Integrado de Salud Mental del Hospital Santa Ana de los Caballeros de
Ansermanuevo: Una innovacion a tener en cuenta en el Norte del Valle del Cauca, Revista
Asohosval, No 8 pag. 2 — 4, 2015

Avanzando en la humanizacion del servicio, Revista Asohosval, No 7, pag. 24 25, 2014

RECONOCIMIENTOS

"EXCELLENT MANAGEMENT INSTITUTIONAL IN HEALTH” y la maxima distincién Internacional
“PRIZE TO THE MEDICAL BY ACHIEVEMENT FOR A BETTER LIFE” de |a Organizacion
Internacional para Capacitacion e Investigacion Médica 10CIM, México, 2015.

VICULACION A ENTIDADES

Institucion: Colegio Gerontologico Colombiano COLGERCOL
Cargo: Vicepresidente

Teléfono: 3102864116

Fecha: 2020

Institucion: Praxis Medica

Cargo: Asociado

Teléfono: 3156580623

Fecha: 2019 - 2020

Institucion: Asociacion de Hospitales del Valle. ASOHOSVAL
Cargo: Asociado

Teléfono: 3148639730

Fecha: 2012 - 2016

Institucion: Cooperativa de Hospitales del Valle. COHOSVAL
Cargo: Presidente
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Gerontologo — Especialista en Gerencia en Servicios de Salud

Teléfono: 3147937037
Fecha: 2012 - 2016
o Institucién: Fundacién Hogar del Anciano Belén de Umbria.
Cargo: Presidente - Asesor
Teléfono: 3528200
Fecha: 2001 - 2004
0
o Institucion: Asociacion de Centros de Bienestar al Anciano de Risaralda
Cargo: Presidente - Asesor
Teléfono: 683700 La Virginia
Fecha: 2005 - 2012

REFERENCIA PERSONAL

EDGAR VELEZ TABORDA

Alcalde 2004 - 2007 Municipio Belén de Umbria Risaralda
Teléfono 3146814357
O

MEY HOLMES ORTE 1NRRO
Cemmsge U

T Gerpra en Ser i UCC
REC 1081097

NEY HOLMES ORTEGA CHAMORRO

Declaro bajo gravedad de juramento que la informacién reportada es cierta y esta sujeta

verificacion
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FOR UNA COLOMBIA MAS HOMNESTA

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO DE NOMINA i
ELECTRONICA |
Representacion grifica

o LR ST o i T S I S S AR R T e T S e e R e S R Y e S|

Datos de la Némina Electrénica

Codigo Unico de Nomina Electronica - CUNE:
¢8728¢7b729359094b74452¢8089¢3d6¢909280866db99¢ 1 1aa0d9ef2b19¢1be35c472233464a9¢644¢eacl 0e7714bece

Numero de Nomina: NO14 Periodo de Nomina: Mensual

Fecha de generacion: 2022-12-26 07:51:56-05:00 Pais: Colombia

Periodo de Liquidacion: 2022-11-30 a 2022-11-30 Departamento/Estado: Risaralda
Municipio/Ciudad: Percira

Dates del Empleador -

Razon Social: Fundacion del sefior de la divina misericordia arca de noe

" Nombre completo:
Nit del Empleador: 816005391

Pais: Colombia

Departamento: Risaralda

Municipio/Ciudad: santuario

Direccion: FCA VILLA LINDA KM SIETE VIA MARSELLA

Datos del Trabajador

Nombre completo: JESUS NICOLAS GOMEZ GARCIA . )

Nimero de Documento: 1088313136 Ecinpg. ' Abouades e

i FIE Fecha de Ingreso: 2022-11-30

Cédigo del Trabajador: 11 Fecha de Retiro:

Tipo Trabajador: Dependiente SRR Benis: ;

’ Pais Trabajo Colombia
; Departamento Trabajo: Risaralda
Tipo de Contrato: Obra o Labor SN i :
Salario Integral: No Municipio/Ciudad Trabajo: pereira
| Suckle: L2850 Direccién Trabajo: CL8929MZ20CA 1
' SANTA JUANA DE LAS VILLAS
*~ Devengados

Nro, Concepto Tipo Descripcion Horas/Dias Devengado

1 Sueldo Basico 1D 40,950

2 Auxilio Transporte 3.806
e e
Deducciones

Nro. Concepto Tipe Descripcién Horas/Dias Devengado

1 Salud 1.638

2 Fondos de Pensidn 1.638
Notas

NOMINA DEL MES DE NOVIEMBRE CORRESPONDIENTE A UN DIA LABORADO



Datos Totales

Documento validado por la DIAN:

2022-12-2619:52:04-05:00
Documento generado el:
2022-12-26 07:51:56-05:00
Generado por:

Solucion Gratuita DIAN
Nit: 800197268

Banco: DAVIVIENDA

Tipo de Cuenta: AHORROS

Numero de Cuenta:

Forma de Pago: Contado

Medio de Pago: Transferencia Crédito
Fecha de pago: 2022-11-30

Total Devengados (+) 44.856
Total Deducciones (-) 3.276

Total Documento Soporte (=)  41.580
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DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO DE NOMINA
ELECTRONICA
Representacion grafica

Fdioe 14 Nomina riecly ica
Codigo Unico de Nomina Electrénica - CUNE:
11¢a8903e2635c9¢1592a30b7f603d30917e4b409a15¢b380669562720f480cfdeT7a595dd5f55ea4b736ada514941578

Niimero de Nomina: NO31 Periodo de Nomina: Mensual

Fecha de generacion: 2023-01-04 03:10:29-05:00 Pais: Colombia

Periodo de Liquidacion: 2022-12-01 a 2022-12-31 Departamento/Estado: Risaralda
Municipio/Ciudad: Pereira

Datos del Empleador

_ Razén Social: Fundacion del Sefior de la Divina misericordia arca de
[ ™=No¢

Nombre completo:

Nit del Empleador: 816005391

Pais: Colombia

Departamento: Risaralda

Municipio/Ciudad: ~ Pereira

Direccion: FCA VILLA LINDA KM SIETE VIA MARSELLA

Datos del Trabaiador

Nombre completo: JESUS NICOLAS GOMEZ GARCIA Tiempo Laborado: 31 Dias

Nuamero de Documento: 1088313136 Fecha de Ingreso: 2022-11-30

Codigo del Trabajador: 11 Fecha de Retiro:

Tipo Trabajador: Dependiente Pais Trabajo Colombia
Departamento Trabajo: Risaralda

Tipo de Contrato: Obra o Labor Municipio/Ciudad Trabajo: pereira

Salario Integral: No

Sueldo: 1.228.500 Direccion Trabajo: FINCA VILLA LINDA

™ VIA MARSELLA

Nro. Concepto Tipo Descripcion Horas/Dias Devengado
1 Sueldo Bésico 30D 1.228.500
2 Subsidio de Transporte 30D 117.172
2 Prima de Servicios 180D 119.740

Nro. Concepto Tipo Descripcion Horas/Dias Devengado
1 Salud 48.140
2 Fondos de Pensidn 49.140

NOMINA DEL MES DE DICIEMBRE DE 2022




Datos Totales

Documento validado por la DIAN:

2023-01-04 15:10:34-05:00
Documento generado el:
2023-01-04 03:10:29-05:00
Generado por:

Solucién Gratuita DIAN
Nit: 800197268

Banco: DAVIVIENDA

Tipo de Cuenta: AHORROS

Numero de Cuenta:

Forma de Pago: Contado

Medio de Pago: Transferencia Crédito
Fecha de pago: 2022-12-31

Total Devengados (+) 1,.465.412
Total Deducciones (-) 98.280

Total Documento Soporte (=) 1.367.132
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Jesus nicolas gomez garcia

Nimero de cédula: 1028313136

Fecha de nacimiento: 21 noviembre 1993

Teléfono maovil: 211-2.3-9699

Direccion: Santa Juana de las villas manzana 20 casa 1
Ciudad: Pereira

Estado civil: Soltero

E-mail: nicolasgomezgarciall@outlook.com

FORMACION ACADEMICA
SECUNDARIA

Titulacion: Bachiller Técnico
Institucion Colegio Abraham Lincoln Pereira

EXPERIENCIA LABORAL

FUNDACION DEL SENOR DE LA DIVINA MISERICORDIA ARCA DE NOE

Cargo: Auxiliar de servicios
eléfonec:3148910316

Fecha ingreso: Abril 2018- Octubre 2022

REFERENCIAS FAMILIARES



CLAUDIA LORENA GARCIA, MAGISTEL I'N EDUCACION

Cargo: directora técnica
Empresa: hogar geriatrico arca de noe
Teléfono: 3148910316

REFERENCIAS PERSONALLS
MARCELA CORREA RODRIGUEZ, ODONTOLOGA

Cargo: Odontdloga especialista
Empresa: SALUD TOTAL - VIRREY SOLIS
Teléfono: 3106068220

NIDIA DEL SOCORRO RODRIGUEZ, ADMINISTRADOI | FINANCIERA

Cargo: Gerente Regionai banco itat
Empresa: Banco ITAU
Teléfono: 3164462420

P @,-«.ux_ élf‘ r-1

Jesus Nicoias Gomez Garcia
C.C 1°088.313.136 de (Pereira Risaralda) o



IDACION DEL SENOR DE LA
MISERICORDIA ARCA DE NOE

NIT.816.005.391

Pereira 31de Octubre de 2022

La Fundacién Del Serfor De La Divina Misericordia “Arca de Noé”
entidad sin animo de lucro, identificada con Nit. 816.005.391-8. Con la
autorizacion de su representante legal la sefiora Claudia Lorena
Garcia Grisales, identificada con C.C 42.012.185 hace constar que el
sefior JESUS NICOLAS GOMEZ GARCIA , identificado con CC#
1.088.313.136; labora en esta institucion desempefiandose como
contratista en el cargo de AUXILIAR DE SERVICIOS durante el
periodo comprendido; ABRIL/2018 -OCTUBRE/2022 con un salario de
$1.178.719.

Atentamente:

Mawwe 6.

Claudia Lorena Garcia Grisales
Representante Legal

C.C 42.012.185

Km 7 Via Marsella Finca Villa Linda / Km 5 via Armenia vereda tribunas Finca la Estefania Celular.
3108500963.
Fundacion.arcadenoe@hotmail.com
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
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D Pty \l Formulario del Registro Unico Tributario .

OF UHA COLOMNTA MAS BONTFS

2. Concepto E[—I Actua!izacnﬁn

4. Numero de formulario 14872098859
6. Nomero de Ideniificacion Tnhménaﬁm Y 12. Direccion saccional - o SRR _—{14 Buzén electrénico
10 RARI1T 31 3R 1 Impuesios y Adunnns de Paraira 1 6 }
- - . - IDENTIFICACION
24 Tinn de contribuvente 2,‘; ‘Er:\_m- dAnrumenin 26. HOmern de Identificarifin gy 27 Farha penadicidn
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1088313136 20111 1_l 2 _5_
Luger de svpedicién 29, Paic 20 Doportzments 48, Ciude et v
COLOMBIA 1 6 9 |Risaralda 6 6 {Pereira | 001
1. Trimer apeiido . 32, Sagiuinu apa:::_..':,_ SS. Tihnes sl 34, Chts humtees
GDM EZ GARCIA JESUS N ICOLAS
PR WSE—— i = e e e M ——
34, Nomure comercial i S I;:-;;:.v |
s . o S i, NN P R —
i HBi"'.ACIUN ;
38, Pais 30, Espsmmgn!o 40, CiudadMunicipio
DULUMEI!.F\ i © 9 |Risaraida <] u Pereira oo i

41 D|recdon pnnupal
CLB9 29 65 MZ 20 CA 1 SANTA JUANA DE LAS VILLAS

42, Correo slectiénico nICOIasgom&zgaruaH@ouljuok com - o o
_‘?“j"ﬂ_ﬂm___ - - .I“.Tulém_w-__““_ 31122 89699[45Tam"“ - -
B L!ASIFICACION
- - Actuﬂuau -l.".orlornu;a = - pradm - B o
o ___ﬁcilmld_pﬂndﬂil N - B Mu'vlird w-‘unu:rll N -____D-tru -:ﬂvld-da- —=i— - R 52 Nl]rr;ero
48.Cédigo  47. Facha inicio actividad 4B. Cédino 48. Fecha inicio sctivicad 50. Cadigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
821 1][20180402] 8299|l20160101] |9 6 0 g | [ | | |

R asponsabilidades, Calldadesy Atributos

12 13 14 15 16 17 18 18 20 20 22 23 24 25 26

seorls Lol | T

Impto. renta y compl. régimen ordinar
44 - No responsable de IVA

Dbllg ados aduaneros - Exportadores o
1 2 3 4 5 6 7 8 ] 10
L | l | ‘ | ‘ | | ‘ J 55, Forma 58. Tipo Servicio 1 2 3
Ed_ T Adian
- ' — - 57, Modo ]
11 12 13 14 18 16 17 18 19 20 —_— —re—— —-
Ll 11 | | || =, ’
- —
L_IMPORTANTE Sin perjulr.lu de las actualizaclones a que hly- Iugut, Ia Inscripeién en el Registro Unico Tributario -RU‘I'- tendra vlgmcll Indefinida y en ia no se exigird sur i
) Faia usu Bhulusniu O 1a oA o
——
so.anecs st [ ] no [X] 80.No.de Folos: | 0 1. Fechs [2022-10-19/10:30:24 |
| La informacicn suministrada a través del formulario oficial da Inactipcion, actualizacion, suspension | Sin o periuicio de las verificaciones que Ia DIAN renfics, - Em———
¥ lacidn del R Unica Trit (RUT), debera ser exacla y veraz; en mu rla oonsl.n!ar
muultud en algunu de los datos sumil dos se adel los p os TS erianos:
ios o de ion, segun ei caso.
Paragrafo del articulo 1.6.1 .22() del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante: 684. Nombre GOMEZ GARCIA JESUS NICOLAS

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacidn documento PDF: 18-10-2022 10.:32:20AM
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Acta de Grado
Colegio

Resekisas ds Apacisocn 300 Mo omlm 308 - 481 kv 19,90 185 Marzo 1700

Icfes 092494
N° Dane: 366001 004900

En la ciudad de Pereira Risaralda, a los Dos (02) dias del mes de Dicigmbre del
afio dos mil Once (2011), se reunieron con el fin de formalizar 1a graduacion te o3
alumnos de dltimo grado, los suscritos Rector y Secretaria, en la Reqtorla del
COLEGIO ABRAHAM LINCOLN, institucion privata aprobada en fos Niveles de
Educacién Preescolar, Educacién Basica y Educacion Media y autorizada por la
Secretaria Depantamerital de Educacion y Cultura, pars oterger ! fitulo de
BACHILLER en la modalidad ACADEMICO, segun Licencia de Funcionamiento,
ReEsvlution N° 185 del 17 de Marzc del afio 2000. _

nprobada la situacion legal y académica de cada uno de los alumnos que
cursaron y aprobaron los estudios correspondientes al Nivel de Educacion Media
Académica se procedio a otorgar el titulo de:

BACHILLER ACADEMICO

Al graduando cuyos nombres, apellidos y nimeros de documento de identidad se
relacionan a continuacién:

Jests Nicolas Gomez Garcia
T.1. N° 93112123928 de Pereira

Es fiel copia tomada del Acta Original General N° Doce (12) de fecha 2 de
Diciembre del afio 2011 que consta de 14 estudiantes, que comienza con el
nombre JESUS NICOLAS GOMEZ GARCIA y se cierra con el nombre de
NATHALIA VASQUEZ VALENCIA.

Firmada y sellada por LUIS TARLUS AGUDELO HERNARDEZ, Recior y DIANA
LUCIA MONTOYA ESCOBAR, Secretaria.

Dada en Pereira a los Dos (02) dias del mes de Diciembre del afio Dos mil Once
(2011).

En constancia se firma la presente por quienes intervinieron, en cumplimiento de lo
ordenado el Articulo 7° del Decreto 180 de 1981.
No requiere ser registrado en la Secrelaria de Educacién segin Decreto N° 921 del 6 de

mayo de 1994, : E
LUIS CARLOS EGUDELO H. DIANA LUCIA MONTOYAE.

RECTOR SECRETARIA
C.C. N 7.532.143 de Armenia C.C. N 1.08B.242.016 de Pereira
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BIEN ESTAR SALUD BS S.A.S.

( Para hacer drer! gg:bqua;m acto dignio CER“HCADCL)AMBEgéi?-
NI 304 .2
Calle 15 No. 4-31 Tel. 3353055 Pereira Risaralda DE APTITUD
E-mail: bimntarualudsas@qpail.m
u-mmiupwml.-dﬁj @ 5 Y-
INFORMACION DEL PACIENTE: Fecha: de noviembre de 2021
Nombre:  Jesus Nicolas Gomez Garcia Identificacion: C.C. 1.088.313.136 de PEREIRA
Fecha de Nacimiento: 21 de noviembre de 1993 Sexo: M Edad: 27 Estado Civil: Soltero (a)
Direccion: Cll 89 # 29-65 Barrio: Santa Juana Ciudad: PEREIRA
Teléfono: 3112289699 Proceso a Ejecutar:

EXAMENES PRACTICADOS
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL:  SI [ X_| NO | |

IDENTIFICACION DE LA EMPRESA
Examen Ocupacional: Periddico Nombre: FUNDACION DEL SENOR DE LA DIVINA MISERICORDIAA NIT: 816.005.391-8

Direccién: __Km 7 Via Marsella Finca Villa Linda Teléfono: 3148910316 Area: FUNDACION DEL SENOR DE LA DIVINA M
RESULTADO DE LA VALORACION MEDICA - EXAMEN PERIODICO

Puede continuar su labor: SI:_X  NO:  Recomendacién Especifica:

Se sugiere Reubicacién Laboral: SI: _ NO: X Motivo:

Diagnésticos / Observaciones:

Examen periddico satisfactorio. Sin patologia laboral detectada, se hizo énfasis clinico en sistema osteomuscular, sistema nervioso,
columna vertebral, sin encontrar hallazgos de patologia a esos niveles. Niega sintomatologia fespiratoria. Se le indica seguir los

lineamientos expedidos por el ministerio de salud y gobierno nacional ante la pandemia covid-19, distanciamiento social preventivo,
lavado frecuente de manos, uso de tapabocas.

RECOMENDACIONES DE SALUD OCUPACIONAL
MEDICAS

Remision E.P.S.:  CONTROL MEDICO PERIDICO EN SUEP Remision AR.L: NO
Riesgos Ocupacionales:

Biomecénicos: Carga dindmica, Carga estatica, Movimientos repetitivos, Disefio de puesto

RECOMENDACIONES DERIVADAS DE LA EVALUACION
CHARLAS EDUCATIVAS

HIGIENE POSTURAL INDUCCION [X ] ALTURAS [ ] EPP OTRAS
USO DE EPP

GUANTES [ ] MONOGAFAS [ ] CASCO [ | TAPAOIDOS [ ] TAPABOCAS OTRAS
CONTROLES MEDICOS PERIODICOS: PAUSAS ACTIVAS:

CUMPLIR REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL:
SVE: Auditivo [ | Visual [ | Ergonémico Cardiovascular [ | Psicolaboral [ |
Otros SVE:

* El trabajador examinado ha sido informado de cualquier hall go médico y iones mdi La resolycion 1918 de junio de 2009 del ministerio de profeccidn social, lambién estsblece
que la empresa solo puede conocer e certificado médico de ingreso del aspi ¥

. Los d wielos de la historia dinica ocupacional estdn bajo fia y guarda, acorde con o
astablecido en la resolucién y el rabajador puede obtener una copia de ellos cuando lo requiera,

"Dgcramquama:allnlmmwmpmaimmgiuhmmlammdkﬁcauﬂdedwrmmhmmmmmmﬁesﬂ.mmdommwommmwa.He
lidaln(mrudqajamdslanimrﬂmybsﬁnudelmeﬁmmsﬂﬂﬂmm%n‘uy, linicos que la emp soficita. Auterizo que sean estos realizados por los

médicos y profesionales de |a IPS.
\.\
\\) elat Qyw: Q)auh ;

P Juns Jolp §outieees, R
Dr(a). LUIS FELIPE .h.igg.‘ﬂgl_‘ PULIDO FIRMA TRABAJADOR EXAMINADO
e " "

LT 2
lirancia an Q3104 MAIAS,

Idantifiraridn: C 1 NAA 112 138 da DERFIRA
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INFORME
AUXILIAR DE SERVICIOS
NOMBRE: Jesls Nicolas Gomez Garcia
CC 10883131386
PERIODO: Noviembre 30-Diciembre 31/2022

ALCANCES:

La prestacion de servicios como AUXILIAR DE SERVICIOS, todo lo relacionados
con las labores de mantenimiento y limpieza de las instalaciones, cumplimiento de
los estandares Y DE PROTOCOLOS INSTITUCIONALES Y DE BIOSEGURIDAD.

No | ACTIVIDAD DESCRIPCION
1 LABORES DE -Realizar mantenimiento de zonas.
MANTENIMIENTO -Verificar el estado de equipos e insumos de la
“ entidad.

-Mantener las areas y procesos programadas
para mantenimiento acorde al cronograma.
-Mantenimiento zona de lavanderia.
-Mantenimiento de sillas de ruedas y |
caminadores.
2 |ACTIVIDADESDE LA | -Verificar el estado de la infraestructura y hacer
VIDA DIARIA la respectiva gestion para el mantenimiento.
-Mantenimiento y aseo de cuartos de insumos.
-Compra y distribucién de insumos de mercado
para cada cocina.

-Compra y distribucién de insumos de aseo y
roperia.

-Impresion de formatos.




3 CAPACITACIONES Y Participar de las capacitaciones y reuniones programadas por
REUNIONES la entidad para fortalecer la calidad del servicio prestado.

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS DEL PERIODO:

ctividad 1:




Actividad 2:




Actividad 3:

u-}n‘» oL [T

JESUS NICOLAS GOMEZ GARCIA

CC1088313136



FUNDACION DEL SENOR DE LA
DIVINA MISERICORDIA ARCA DE NOE

TRANSPORTE

CONVENIO DE ASOCIACION Nro. 7438/ 29 de diciembre 2022

30 NOVIEMBRE —-30 DICIEMBRE de 2022

Km 7 Via Marsella Finca Villa Linda / Celular. 3148910316.
Fundacion.arcadenoe@hotmail.com






Transporte NOVIEMBRE 30- DICIEMBRE 30/2022

Km 7 Via Marsella Finca Villa Linda / Celular. 3148910316.

Fundacidn.arcadenoce@hotmail.com
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'yr DIVINA MISERICORDIA ARCA DE NO

Km 7 Via Marsella Finca Villa Linda / Celular. 3148910316.

Fundacién.arcadence@hotmail.com
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FUNDACION DEL SENOR DE LA
DIVINA MISERIGCORDIA ARCA DE NOE

Km 7 Via Marsella Finca Villa Linda / Celular. 3148910316.

Fundacion.arcadenoe@hotmail.com
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FUNDACION DEL SENOR DE LA
DIVINA MISERICORDIA ARGA DE NOE

Km 7 Via Marsella Finca Villa Linda / Celular. 3148910316.

Fundacién.arcadenoe@hotmail.com
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CARMONA

CITA MEDICA

4|JAIVER ALBERTO MORALES 01-dic HOSPITAL SAN JUAQUIN CITA MEDICA
JAIVER ALBERTO MORALES 10.075.824 05-dic UNILIBRE reclamar medicamentos
JAIVER ALBERTO MORALES 10.075.824 15-dic HOSPITAL SAN JUAQUIN LAVADO DE 0IDOS
Iy
5|GERMAN NOEL ALZATE 10065591 _ | HOSPITAL SAN JUAQUIN /
ADUDELO 01-dic CITA MEDICA
GERMAN NOEL ALZATE . .
ADUDELO 10.065.591 12-dic ASMETSALUD Autorizaciones
mmuw\_m»wozom. ALZATE 10 065 591 16-dic UNILIBRE
reclamar medicamentos
8|MARGARITA RAVE 24.917.371 01-dic MEGACENTRO urgencias
MARGARITA RAVE 24.917.371 05-dic AUDIFARMA 30 AGOSTO reclamar medicamentos
MARGARITA RAVE 24.917.371 12-dic NUEVA EPS AUTORIZAR
/7 mmew_.z_”%omwﬁ_rro 1088361977 02-dic MEGACENTRO
CITA ODONTOLOGICA
BERTULFO CSATILLO :
HERNANDOEZ 1.088.361.977 12-dic MEGACENTRO CASA DEL ESPECIALISTA
BERTULFO CSATILLO .
BERMANDOCS 1.088.361.977 19-dic MEGACENTRO CARDIVASCULAR
g|JOSE HERIBERTO CARMONA 10109949 02-dic AV JUAN B GUTIERREZ cita medica ODONTOLOGICA
CARMONA
JOSE HERIBERTO CARMONA 10.109.949 15-dic LOS ALAMOS CLINICA
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JESUS EVELIO ROJAS

10091493 09-dic HOSPITAL DE KENEDY CITA ODONTOLOGICA
ANTONIO RIVERA
10091493 12-dic UNILIBRE reclamar medicamenteos
ANTONIO RIVERA
24929817 06-dic HOSPITAL SAN JUAQUIN urgencias
14|BLANCA EMA CORTES
24929817 07-dic AUDIFARMA 30 AGOSTO reclamar medicamentos
BLANCA EMA CORTES
24929817 19-dic ASMETSALUD AUTORIZAR
BLANCA EMA CORTES
/ - 29920199 07-dic MEGACENTRO CITA MEDICA
15|MARIA TULIA CASTANO
) 29920199 13-dic UNILIBRE LABORATORIO
MARIA TULIA CASTANO
i 29920199 19-dic HOSPITAL KENNEDY CITA MEDICA
MARIA TULIA CASTANO
¢ 9890242 07-dic HOSPITAL KENNEDY CITA MEDICA
16|EDGAR DE JESUS IBARRA
9890242 12-dic UNILIBRE reclamar medicamentos
EDGAR DE JESUS IBARRA
9890242 16-dic MEGACENTRO CITA MEDICA
EDGAR DE JESUS IBARRA
/ 4580997 07-dic HOSPITAL SAN JUAQUIN CITA MEDICA
17|JESUS EVELIO ROJAS
4580997 09-dic SALUD TOTAL AUTORIZAR
JESUS EVELIO ROJAS
4580997 13-dic AUDIFARMA 30 AGOSTO reclamar medicamentos
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27|OBANDO

4507153 22-dic UNILIBRE reclamar medicamentos
LUCIANO RAMIREZ
/ i 8317873 13-dic HOSPITAL SAN JUAQUIN reclamar medicamentos
23|GERMAN MUNOS
= 8317873 15-dic MEGACENTRO CITA MEDICA
GERMAN MUNOS
} 8317873 20-dic HOSPITAL KENNEDY LABORATORIO
GERMAN MUNOS
2356520 13-dic SIES SALUD CITA MEDICA
24|JESUS MILAGROS MENDEZ
2356520 16-dic UNILIBRE LABORATORIO
JESUS MILAGROS MENDEZ
2356520 21-dic AUDIFARMA 30 AGOSTO reclamar medicamentos
JESUS MILAGROS MENDEZ
: 24949794 14-dic HOSPITAL MENTAL CITA MEDICA
25| TERESA GALEANO
24949794 19-dic AUDIFARMA 30 AGOSTO reclamar medicamentos
TERESA GALEANO
24949794 23-dic MLH TOMA DE SANGRE
TERESA GALEANO
\ 10100976 14-dic HOSPITAL MENTAL CITA MEDICA
26|NICOLAS ALBERTO JARAMILLO
10100976 19-dic AV JUAN B GUTIERREZ GLEUCOMA e
NICOLAS ALBERTO JARAMILLO Wl
10100976 23-dic UNILIBRE LABORATORIO
NICOLAS ALBERTO JARAMILLO
RUBEM DARIO NAVARRETE 8316819 15-dic VIREY SOLIS CITA MEDICA
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MARIA ASOBEIDA FLORES

4379706 17-dic LA CASA DEL ABUELA CITA MEDICA
32|GERARDO DE JESUS RAMIREZ
4379708| 19-dic UNILIBRE LABORATORIO
GERARDO DE JESUS RAMIREZ
4379706 22-dic ASMETSALUD AUTORIZAR MEDICAMENTOS
GERARDO DE JESUS RAMIREZ
4536838 18-dic MEGACENTRO CITA MEDICA
33|JORGE ELISER GASPAR
4536838 19-dic ASMETSALUD AUTORIZAR ORDENES MEDICAS
JORGE ELISER GASPAR
4536838| 21-dic UNILIBRE LABORATORIO
JORGE ELISER GASPAR
1213992 19-dic MEGACENTRO CITA MEDICA
34|NOLBERTQ GARCIA
1213992 23-dic UNILIBRE LABORATORIO
NOLBERTO GARCIA
1213992 26-dic IOw_u_.__,Mwu_.Zm...n_um >m>z._.b, RX
NOLBERTO GARCIA
/|GUILLERMO ELIECER RIOS 161267 20-dic MEGACENTRO CITA MEDICA
35|DELGADO
GUILLERMO ELIECER RIOS 161267 21-dic HOSPITAL MENTAL CITA MEDICA
DELGADO
GUILLERMO ELIECER RIOS 161267 23-dic ASMETSALUD AUTORIZAR ORDENES MEDICAS
DELGADO
/ 24283765 20-dic HOSPITAL MENTAL CITA MEDICA
36|MARIA ASOBEIDA FLORES
: CASA DEL
24283765 23-dic ESPECIALISTAS CITA MEDICA ORTOPEDIA
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MARTHA DORIS GOMEZ

24906484 25-dic UNILIBRE urgencias
LIBIA INES RODRIGUEZ
24906484 27-dic IOmﬂMﬂJ% _M, HITA RX
LIBIA INES RODRIGUEZ
¢ 6330493 23-dic MEGACENTRO CITA MEDICA
42|ARMANDO AVILA ARANGO
6330493 26-dic ASMETSALUD AUTORIZAR
ARMANDO AVILA ARANGO
6330493 24-dic UNILIBRE LABORATORIO
ARMANDO AVILA ARANGO
£ 1088362454 23-dic ASMETSALUD AUTORIZAR
43|MARTHA DORIS GOMEZ
1088362454 25-dic UNILIBRE urgencias
MARTHA DORIS GOMEZ
1088362454 27-dic HOSPITAL DE KENEDY CITA MEDICA

VB. DIRECTOR O COORDINADOR
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JNDACION DEL SENOR DE LA
{A MISERICORDIA ARCA DE NOE

NIT.816.005.391-8

Pereira, 2 de enero de 2023

LUZ ADRIANA MONTOYA HERNANDEZ contadora publica identificado con cedula de
ciudadania # 66.870.333 de Roldanillo, y con tarjeta profesional # 121291-T

CERTIFICA:

Que La Fundacion Del Senor De La Divina Misericordia “Arca de Noé” entidad sin
animo de lucro, identificada con Nit. 816.005.391-8, en calidad de adquiriente del

- proveedor BLANCA YONEIRA GOMEZ LONDONO, identificado con NIT. 1.088.246.809,
realizé6 compras por el periodo comprendido entre el 30 de noviembre y el 30 de diciembre
de 2022, segun el siguiente detalle:

Fecha Numero Concepto Valor
05/12/2022 C“:;;:‘Ode Insumos para manualidades 1.447.750
TOTAL 1.447.750

Productos que fueron recibidos a satisfaccion y debidamente cancelados al proveedor.

La presente certificacion se expide con destino al Municipio de Pereira como soporte de
ejecucion del CONVENIO DE ASOCIACION N°. 7438 DEL 29 DE NOVIEMBRE DE 2022,
cuyo objeto ES AUNAR ESFUERZOS TECA{ICOS. ADMINISTRATIVOS, OPERATIVOS Y
FINANCIEROS PARA BRINDAR ATENCION INTEGRAL A LA POBLACION ADULTA
MAYOR EN DESPROTECCION SOCIAL Y FAMILIAR A TRAVES DE LOS CENTROS DE
BIENESTAR UBICADOS EN EL MUNICIPIO DE PEREIRA

LUZ ADRIANA MONTOYA HERNANDEZ
CC 66.870.333

KM 7 VIA Marsella-FINCA VILLA LINDA Celurar 3148910316-3118619181.
Fundacion.arcadenoe@hotmail.com
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. Fundacion del Senor de 1a COMPROBANTE DE EGRESO
& 2 Divina Misericordia “Arca de Noé” ( NO 2027 ]

Nit. 816.005.391 - 8 Fundacion sin animo de lucro

V“ Km. 7 Via Marsella - Finca Villa Linda - Cel. 314 891 0316 |
fundacion.arcadenoe@hotmail.com [30 Iz 22-]
Pagado a: Nit. 6 C.C.
Comez Plonca Voneéiro 10BB YL ¥CY
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CACHARRERIA Y PAPELERIA
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EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR
INA COLOMBIA MAS HONESTA Representacion Grafica

——1 A N DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES

Datos del documento

Codigo unico de documento soporte - CUDS:
63ad95623ea4c84b1758936582871ef7a2823280125b996d82be74901bataad7bfa9d5d1d88e19daaed1001b637648a2

Nimero documento soporte: DSE200 Formade
pago: Contado

Fechadegeneracion: 11/01/2023 Medio de pago: Efectivo
Fechadevencimiento: 11/01/2023 Orden de compra:

Fecha de orden de compra:

Datos del adquiriente
Razon social: FUNDACION DEL SENOR DE LA DIVINA MISERICORDIA ARCA DENOE

“NIT del adquiriente: 816005391 Régimen fiscal: R-99-PN No aplica- Otros
Tipo de contribuyente: Persona Juridica y asimiladas Responsabilidad tributaria:  ZZ No aplica

Datos del vendedor

Razon social: BLANCA YONEIRA
GOMEZ LONDONO
Tipo de documento: NIT Procedencia: Residente
Nimero de documento: 1088246809 Pais: Colombia
Tipo de contribuyente: Persona Natural y asimiladas Departamento: Risaralda
Régimen fiscal: R-99-PN No aplica — Otros  Municipio/Ciudad: Dosquebradas
Responsabilidad tributaria:  ZZ No aplica Direccidn: MZ 1 CS 1 BRR EL EDEN

Detalles de productos
IMPUESTOS

Valor de v s Fecha de
Nro. Cadigo Descripcion U/M Canti Precio unitario Dﬁ:‘t::::u R::;ﬂ: IVA % Venta por Gm:r:no compra
dad Item T isi
_ _ 6n
1 20 MATERIALES PARA SET 1,00  1.447.750,00 0,00 0,00 1.447.750,00 | Acumulado 311212022
MANUALIDADES Semanal
Descuentos y recargos global
Nro. Tipo Codigo Descripcion % Valor
Referencias
Tipodedocumento Nimerodereferencia Fecha referencia

Notas finales
CUENTA DE COBRO PROVEEDOR DEL 5 DE DICIEMBRE DE 2022



Datostotales

Documento validado por la DIAN
2023-01-11 20:08:12

Documento generado el:

2023-01-11

:08:08

Generado por: Solucion Gratuita DIAN
Nit: 800197268

Numero de Autorizacion:

18764034637977 Rangodesde:

l1l

MONEDA cop
TASA DE CAMBIO 1,00
Subtotal 1.447.750,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
|Subtotal base gravable 1.447.750,00|
Total IVA 0,00
| Total neto documento (=) 1.447.750,00|
Descuento global (-) 0,00
Recargo global (+) 0,00
9
valores Informativos
IONE
Rte fuente 0,00
Rte IVA 0,00
Rangohasta: '1000' vigencia: '25/08/2023'



JNDACION DEL SENOR DE LA

NIT.816.005.391-8

Pereira, 3 de enero de 2023

LUZ ADRIANA MONTOYA HERNANDEZ contadora publica identificado con cedula de
ciudadania # 66.870.333 de Roldanillo, y con tarjeta profesional # 121291-T

CERTIFICA:

Que La Fundacién Del Sefior De La Divina Misericordia “Arca de Noé” entidad sin
animo de lucro, identificada con Nit. 816.005.391-8, en calidad de adquiriente del
proveedor ALEXANDER RIOS GARCIA, identificado con NIT. 71.213.427-4, realiz6
compras por el periodo comprendido entre el 30 de noviembre y el 30 de diciembre de 2022,
segun el siguiente detalle:

Fecha Numero Concepto Valor
29/12/2022 309 | GUANTES 1.116.280
TOTAL 1.116.280

Productos que fueron recibidos a satisfaccion y debidamente cancelados al proveedor.

La presente certificacion se expide con destino al Municipio de Pereira como soporte de
ejecucion del CONVENIO DE ASOCIACION N°. 7438 DEL 29 DE NOVIEMBRE DE 2022,
cuyo objeto ES AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS, OPERATIVOS Y
FINANCIEROS PARA BRINDAR ATENCION INTEGRAL A LA POBLACION ADULTA
MAYOR EN DESPROTECCION SOCIAL Y FAMILIAR A TRAVES DE LOS CENTROS DE
BIENESTAR UBICADOS EN EL MUNICIPIO DE PEREIRA

LUZ ADRIANA MONTOYA HERNANDEZ
CC 66.870.333

KM 7 VIA Marsella-FINCA VILLA LINDA Celurar 3148910316-3118619181.
Fundacion.arcadenoe@hotmail.com

NA MISERIGORDIA ARCA DE NOE
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Fundacion del Seior de 1a

Nit. 816.005.391 - 8 Fundacién sin animo de lucro
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EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR

—— ] _ F \d DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES
MBIA MAS HONESTA Representacion Grafica

A COLOD

Datos del documento

Caddigo tnico de documento soporte - CUDS:
63ad95623ea4c84h1758936582871ef7a2823280125b996d82be74901ba1aad7bfa9d5d1d88e19daaed1001b637648a2

Nimero documento soporte: DSE201 Formade
pago: Contado

Fechadegeneracion: 11/01/2023 Medio de pago: Efectivo
Fechadevencimiento: 11/01/2023 Orden de compra:

Fecha de orden de compra:

Datos del adquiriente
Razon social: FUNDACION DEL SENOR DE LA DIVINA MISERICORDIA ARCA DENOE

—NIT del adquiriente: 816005391 Régimen fiscal: R-99-PN No aplica— Otros
Tipo de contribuyente: Persona Juridica y asimiladas Responsabilidad tributaria:  ZZ No aplica

Datos del vendedor

Razon social: ALEXANDER RIOS
GARCIA
Tipo de documento: NIT Procedencia: Residente
Nimero de documento:  71.213.427 Pais: Colombia
Tipo de contribuyente: Persona Natural y asimiladas Departamento: Risaralda
Régimen fiscal: R-99-PN No aplica - Otros  Municipio/Ciudad: Dosquebradas
Responsabilidad tributaria:  ZZ No aplica Direccion: BRR LAS BRISAS MZ 19 A
CASA 2
Detalles de productos
IMPUESTOS
Forma de
Valor de e Fecha de
_Nro.Cidigs  Descripcién /M Canti Precio unitario Dseont” Ricard® IVA % Venta por Ge":':“" compra
dad Item Toansll
on
1] 21 GUANTES X 50 SET|43,00 25.960 000 0,00 1116280 | Acumulado 3112/2022
CAJAS Semanal
Descuentos y recargos global
Nro. Tipo Codigo Descripcion % Valor
Referencias
Tipo dedocumento Numerodereferencia Fecha referencia

Notas finales

FACTURA INTERNA PROVEEDOR 309



Datostotales

Documento validado por la DIAN
2023-01-11 20:08:12

Documento generado el:

2023-01-11 20:08:08 | )
Generado por: Solucion Gratuita DIAN
Nit: 800197268

Nimero de Autorizacion: 18764034637977 Rangodesde:

l1l

MONEDA ' CcoP
TASA DE CAMBIO 1,00
Subtotal 1.116.280,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
\Subtotal base gravable 1.116.280,00|
Total IVA 0,00
|Total neto documento (=) 1.116.280,00|
Descuento global (-) 0,00
Recargoilobal (+) 0,00
9
valores INTOrMativos
IONES

Rte fuente 0,00
Rte IVA 0,00

Rangohasta: '1000' vigencia: '25/08/2023'



RAPITIENDA RIiOS

ALEXANDER RIOS GARCIA
Nit. 712134274 No responsable de IVA

Barrio las Brisas - Mz. 19 Acasa 2
Cel: 320 612 7274
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FUNDACION DEL SENOR DE LA
DIVINA MISERICORDIA ARCA DE NOE

I

N

ALOJAMIENTO

CONVENIO DE ASOCIACION Nro. 7438/ 29 de diciembre 2022

30 NOVIEMBRE —30 DICIEMBRE de 2022

Km 7 Via Marsella Finca Villa Linda / Celular. 3148910316.
Fundacion.arcadenoe@hotmail.com
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|Maria Beliza Herrera

Rosalba Arlas O3

Ma Gal Gonzales

| |Margarita Ospina Rave

57
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Esther Grisales Ries

23 |Maria Fenir Cortes

E

29651254

24,283,765

7

24 |Nabor Elias Sancher Ospina

B8.420.633]

\o‘o

25 |Norberto Garcia Valencla

_:Nnu.wou

26 |Ludano Ramirer Giraldo

4.507.153|

27 |Gulllerma Eliecer Rics Delgada

161.267

18 |Gildardo de jesus Grisales arlas
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FUNDACION DEL SENOR DE LA
B pruIMA WISERICORDIA ARGA DE N

ﬁ.% nr.
¢

RETIRO DE CBA
pereira_(Y) de Df{l&ﬂh‘da 2022

La Fundacién Del Sefior De La Divina Misericordia “Arca de Noé” entidad sin Gnimo de
lucro, identificada con Nit. 816.005.391-8. HACE CONSTAR que el Sr(a)_(xsitavo

mm_&&r_‘e'\n identificado(a) con C.C# 10.CLY. €3 % defovervu
Estuvo en esta institucion hastaeldia_1_de Diciembre f2022.

MOTIVO DEL RETIRO: .
E! - 8 >4 r‘x ) mg \Soiy =6 Yoy

Atentomente:
Acudiente







|PEREIRA

: ’ . REMISION DEL ADULTO
GOb'cofxr;c: rc.{:tiuote:'tmé[}g MAYOR

Fecha de Vigencla: Septimbre 01 de 2020

FECHA: © ©CT{IL'P1 272

PROYECTO:  apuiTo mavos coLoM

-y

FECHA DE NACIMIENTO: DIA[?. S IMEslOY | afinl S8

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: S| NO X CUAL N q ;

PIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: D (4 Vecfove, @p s #-298- 05

moTvo Remision: _[So 1o Hoyow sin wed. fund by ¢q ostedo de Vol ! | {/
OBSERVACIONES: L, J [ _09n So g W‘SO —~c_ab_sq ( fé’fv‘j vtia) 0D

’bé_cu AR o o« Absds r 2ac 33000430
v ! N
oy bue -Hu.o ,fu O ’UQ,, {’G[\ Q€ U @Vofx i) v %{ocby(;)

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (CBA) & F SHHA Dy wd Mo .
PERSONA ENCARGADA DEL CBA: f/&ocﬁ’a Low /’Jﬂ”MQc’ TELEFouo:?DU/ G/ 03»’_6

Funmomio Y/O ETRAHSTA RESPONSABLE: ‘—gﬁ%&oc @//C:/V ]
ST

e g T
TELEFONO: _ D (¥ T 6 6o

T
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

CEDULA DE CIUDADANIA

nueso 10.068.037
ISAZA AGUDELO

QUSThVO

'l'm‘-sﬂ.l_;-

T8l

FoAt el
o 1; ,:j FIH.WIF

A

[ I 4 =i

FECHA DE NaCMIENTG  25-ABR-1950

PEREIRA

(RISARALDA)
LUGAR DE HACIMIENTD

1.7¢ O+ M
ESTATLRA GS RH SEAD

11-JUN-1971 PEREIRA ;
FECHIA ¢ LUGAR DE EXFEDICION “‘_‘,;,JI,J-—H\ -~

A-2400100-00202421-M-0010068037- 20061 207 00188037064 2 4530112003







A D .. ﬁ MINISTERIO DE SALUD Y
; ] PROTECCION SOCIAL

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacién Basica del Afiliado :

colimmnace narne
TIPO DE e
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 10068037
NOMRRES GUSTAVO
APELLIDOS ISAZA AGUDELO
FECHA DE NACIMIENTO wafeapr
DEPARTAMENTO RISARALDA
MUNICIPIO PEREIRA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
ASMET
ACTIVO |SALUDEPS| SUBSIDIADO | 21/10/2015 31/12/2999 | CABEZADE
FAMILIA
SAS.
rote | o | esmings | gm0

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucién 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EQC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, |a Fecha de Finalizacién de Afiliacion, establece
el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que hava presentado la EPS o0 EOC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2998 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el

reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de
las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marca legal v técnica definida v nunea coma mativa hara denegar la nrestacian de las servicias de salud a los usuarins.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se

encuentre afiliade y solicite la correccién de la informacién inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

l#_IMPRIMIR CERRAR VENTANA







"~ DIVINA MISERIGORDIA ABCA DE NOE

RETIRO DE CBA

pereira_IA_de Dici¢mbx de 2022

La Fundacién Del Sefior De La Divina Misericordia “Arca de Noé” entidad sin dnimo de
lucro, identificada con Nit. 816.005.391-8. HACE CONSTAR que el Sr(a) Hrypan Ao

.

)?}a Wl vez. e tbiAo identificado(a) con C.C# 4 4921 Z 5 dejvcivy

Estuvo en esta institucion hasta el dia _ZLde_B_Qﬁm_laC / J;oa'z.

MOTIVO DEL RETIRO: / /
f/ ,@’(‘4 C Guise segrssars  Con 9
/

L“M?/m s UO{U!D “ Eo[ouq/;)f‘q ,,& ?ura, Se

/C' _‘Qﬂ /ﬁ?.d jgé“ Sus ey féfjfn LU e e - ==

W\/\ e — _— —_— N e

e

Atentamente:
Acudiente Adulto Mayor

&\\@U\\)@ W Vi L Bona

cc__\O\ DO cc A442 220







j; PEREIRA

: _ REMISION DEL ADULTO
Gobi delaC
Qi ovo do o Ciudnd MAYOR

TOAMEDT Fecha de Vigencia: Septimbre 01 e 2020
FEcHA__ K —4 - 102

PROYECTO:  ADULTO MAYOR

COLOMBIA MAYOR OTRO:
FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION: D) hh }MJ:\ VY

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE Y APELLIDOS: \’L‘f”‘“é’ﬁ &M\F‘B Q\-..‘\‘Ra DOC. IDENTIDAD 44 @l Z’(L

FECHA DE NACIMIENTO: DIA|[O |MES| L | ARO[ 5

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: S| NO

CUAL
DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: MJ‘G\. C)P :% EAYEEN

MOTIVO REMISION: M'\Hr&’to aﬂ«m (] jq_c.[-“clm:. tﬂur Kw*t J& [n (’Wlltﬁrln

OBSERVACIONES: {',l Gdul"h W\Wm G Gl o (a Q.Cat,mu\ hnmfu&fh a0 (2 qg. L ;l?mf“\
ﬁkyquq VWA (n by gl Coﬂjuwdbtﬂo A4 Coifompnlt & SPA e Lvm VIV 1y Paru, e
ch qut A dan Mal ‘tmo 498 SV Condii o 3 lk lﬂﬂ\” ) ll Um! CWW%

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (CBA) 'DC o de Nt

PERSONA ENCARGADA DEL cBA: C [«odc. (.orw. (Geeselog TELEFONO: 3149 ILRIC

/

FUNCIONARIO Y/O CONT ZfSPONSABLE ~ r'\“‘J 0 ,‘W"‘J’ ’ /)nu/
V) J
FIRMA: 2/ /y TELEFONO: jzaﬁﬁﬂﬁff

Péagina 1 de 1






PYIERO

RAMIREZ PATINO

4.452.226

APELLIDOS

HERNANDO

 LOLIBRES

.....

FIRMA

FLCHA DE NACIMITFNT 1“_FE B_*} 935
PEREIRA

(I'IISAHI\LD/\)

LUGAR DE NACIMIENTO

g A+ I\Q
ESTATURA G.S. RH SEXO

29-FEB-1960 PEREIRA :
FECHA'Y LUGAR DE EXPEDICION ey
jwb./adt.‘j/‘ ".
REGISTRADOR MACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TCARES







ADR=ZS

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS
DEL SISTEMA GENERAL

DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD -
ADRES

ini _rmacion de Afiliados en la Base de Datos Unica de
Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

1formacion Basica del Afiliado :

~ COLUMNAS "~ DATDS
~ TIPO DE IDENTIFICACION CE
| NUMERO DE IDENTIFICACION 4492226
NOMBRES HERNANDO
APELLIDOS RAMIREZ PATINO
FECHA DE NACIMIENTO KRfRRAD
DEPARTAMENTO RISARALDA
MUNICIPIO PEREIRA

la’[os de afiliacion :

s = P

FECHA wm e

SALUD TOTAL
ENTIDAD PROMOTORA
DE SALUD DEL
ACTIVO REGIMEN SUBSIDIADO
CONTRIBUTIVO Y DEL
REGIMEN SUBSIDIADO
S.A -CM

17/03/2022

31/12/2999

CABEZA DE
FAMILIA

mde Impresidn: 04/06/2022 08 36 28 Estacidn de origen: I 192 168 70 220







CERTIFICADO

Yo LUZ MARINA VARGAS SOTO, Coordinadora del programa adulto mayor, certifico
que el contratista fundacion Arca de Noé del programa centros de proteccion al adulto
mayor, atendié 70 adultos mayores, prestandoles atencion integral en el periodo
comprendido entre el 30 de noviembre al 30 de diciembre de 2022.

N° NOMBE DOCUMENTO
{ 1 Blanca Emma Cortes Patifio 24.929.817
/ 2 Maria Teresa Galeano Pérez 24.949.794
B Esther Julia Jurado Giraldo 24642789
/4 Maria Graciela Guevara 25.060.092
/5 Graciela Agudelo Gonzales 25091083
/6 Maria Evangelina Marin Soto 25.094.339
/ 7 Ana Matilde Ochoa de Quintero 24.759.274
/‘8 Maria Valnery Martinez Gomez 24.908.419
3 9 Cenaira Henao Agudelo 1.112.129.234
/|10 Maria Tulia Castafio Lopez 29.920.199
/ 11 Berta de Jesus Uribe 24906111
12 Yamile Saavedra Castro 26.764.163
/‘13 Rosa Angélica Arcila de Herrera 25.014.263
/ 14 Libia Inés Rodriguez 24.906.484
(.15 Maria Elvia Isaza Rondoén 25134878
/ 116 Martha Doris Gomez 1088362454
/17 Maria Beliza Herrera 24.632.186
/118 Rosalba Arias Ospina 24912061
/ o Margarita Ospina Rave 24915371
/ .20 Esther Grisales Rios 29.651.254
21 Margot Gallego Gonzales 1.088.252.500
2 Maria Asobeiba Flérez Mufioz 24.283.765




/ 23 Maria Fenir Cortes 34040609
24 Nabor Elias Sdnchez Ospina 8420693
25 Norberto Garcia Valencia 1.213.992
P 26 Luciano Ramirez Giraldo 4.507.153
/27 Guillermo Eliecer Rios Delgado 161267
7 28 Gildardo de Jests Grisales arias 2684880
/" 29 Albeiro Antonio Angarita Vasquez 9775701
/Bo Jose Domingo Serna Duque 10.055.001
/ 31 Gerardo de Jesuds Ramirez Monsalve 4379706
/ 32 Jesls Milagros Méndez V. 2356520
Y 33 Héctor Diaz Alvarez 10.056.195
34 Jaime Renza 14.964.751
/B5 Armando Avila Arango 6.330.493
/36 José Omar Cardona Marin 1.316.386
/,37 luan Carlos Garcia Sanchez 14965001
38 Omar Galeano Pérez 4510917
39 |losé Mario Serna Duque 1370198
40 Moisés Pérez Moreno 6.230.885
y 41 German Noel Alzate Agudelo 10.065.591
/A2 Oscar Pérez Benjumea 4.387.487
f/ 43 lorge Eliecer Gaspar 4.536.838
Vs Ricardo Camero Franco 18.500.815
“45 German Mufioz Vargas 8.317.873
46 Jorge Eliecer Salas Ossa 16.202.935
J a7 Bertulfo Castillo Hernandez 1.088.361.977
P 48 Félix Antonio Agudelo 4.503.105
49 Aldeur Echeverry 10083084




/ 50 Javier Antonio Bayer Lopez 10.095.120
/51 Arturo Correa Henao 10.072.531
/‘f 52 Luis Alberto Cardona 1.357.716
/ 53 Rubén Dario Navarrete Obando 8.316.819

/54 José Heriberto Carmona Carmona. 4.536.838
/ 55 Fabio Antonio Céspedes Agudelo 4.580.997
/56 Emilio Marin 4.379.449

j,-" 57 José Gabriel Taborda Aguirre 4.410.540
/58 Everardo Antonio Alzate Botero 16.208.292
/’ 59 Nicolds Alberto Jaramillo Mufioz 10.100.976
x" 60 José Javier Mufioz 4.557.028
# 61 Edelberto de Jesus Sanchez Hernandez 10096219
/.-' 62 José Nelson Zapata 10.058.490
/163 Antonio José Rivera Hurtado 10.091.443
/-l64 Heriberto Antonio Rave 4600382
/ 165 Jaiver Alberto Morales Obando. 10075824

/66 Fabio de Jesus Tapasco 6790420
/167 José Everardo Rendodn Urrea 1.264.496
/ 68 Jests Maria Ocampo Martinez 71.633.313
/ 169 Edgar de Jesus Ibarra Rendon 9.890.242
/ 70 lesus Evelio Rojas 1.401.200

Se firma en Pereira el 30 dia del mes de diciembre de 2022.

LUZ MARINA VARGAS SOTO
CC 66.871.156
Coordinador a Adulto Mayor.
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P E REI RA REMISION DEL ADULTO

%/ Gobierno de fa Ciudad _
“*CAPITAL DEL EIE MAYOR

Versién: 01

" Fecha de Vigencia: Septimbre 01 de 2020

FECHA: 30) Hf?.l '
PROYECTO:  ADULTO MAYOR COLOMBIA MAYOR OTRO:

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION:

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE Y APELLIDOS: 'E)\(l NG QMA“OL ,(bb' lrﬂ( QI‘L::D poc. IDENTIDAD 249 24 &l s |

FECHA DE NACIMIENTO: DIA OQIMES| OY | ANO| 944

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: Sl NO CUAL

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: (0SSP Dvic & 1Do¢

MOTIVO REMISION: MUH‘Q Hayo en edﬂ@o di V0 nes b L}r{c
oBservAciones: 4 ) E’OA‘Il\nu (ld’cﬂ S S (Onuwenn Y3 dU
20 /41 ]2

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (cBA)__CPS i beco i of_

PERSONA ENCARGADA DEL CBA: _ngt{m: Lovens, ervede  Teverono: 2\Y 8B9/0316
Ensaln

FUNCIONARIQ Y/O GONTRATISTA RESPONSABLE: lu& ‘dévm Qqut“lfo \?A
FIRMA: "dkf( TELEFONO: _ O !H 3 ?666?(

Pagina 1 de 1
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REPUBLI E COLGR
g mlt?:c%ru PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

FECHA D tiaciekro  09-ABR-1941

CAICEDONIA
(VALLE)

LUGAN OF KACIWIENTD
1.46 O+ F

LUTATURA o8 me A
31-AQO-1988 PEREIAA

. FECHA ¥ LUBAR DE EXPLD CION _ghuin, dresd s =a =% =%
- steeeTIo

W LATIRRIG AT
AR T e £

A-zeitig 0020209 007491 720001211 GOIRIMNRA Y Aseangensr

Escaneado con CamScanner






p ~n [ D- l‘;-'u.: ‘. 1
Sisben . O
\\‘.

Cédigo ficha: 989096 Puntaje Sishén |1
Area: 14 Ciudades 10 5g
Base Certificada Nacional - Corte: Julio de 2020 -- séptimo corte Resolucion ?

3?2 de 2010

Datos Personales

Nombres: BLANCA EMMA Apellidos: CORTES PATINO
Tipo de Documento: Cédula de Ciudadania Namero de Documento: 24929817
Departamento: Risaralcla Municipio: Pereira

Codigo municipio: 66001

Informacion Administrativa

Fecha dltima encuesta: 16 de octubre del 2013

Ultima actualizacién de la ficha: 16 de octubre del 2013
Ultima actualizacién de la persona: 16 de octubre del 2013
Antlguedad actualizacién de la persona: 83 meses
Eslado: VALIDADO

Contacto Oficina Sishen

Nombre administrador: MARTIHIA ISABEL OSPINA CARDENAS
Direccion: Carrera 10 No 17 — 59 — Piso 1
Teléfono: 3240703

Correo electronico: sis en@ppereira.pfov.eo







| PEREIRA | REMISION DEL ADULTO

i/ Gobi Ci :
o e e MAVER

Verslén: 01

FECHA: 30/1.{/ 20
PROYECTO: ADULTO MAYOR X COLOMBIA MAYOR OTRO:

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION:

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE Y APELLIDOS: WTQW/&& éQlﬁQV\D QEW}I DOC. IDENTIDAD. 2 G497 )67‘/_"

FECHA DE NACIMIENTO: DIA| 2 |MES| ©3 | ARO| 14 47

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: SI NO CUAL

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: CYSA M h_‘-cﬁ Cl’ Pog

MOTIVO REMISION: }\30\‘0 %0‘10" (21740 aS‘Lﬂ\&o cl( \(o\new E! (?J@J
OBSERVACIQNES: GDML"! ufﬁa d conveaio 3439 dL ol L 'fhl .

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (CBA)___C.PSA M DNece de Moc
PERSONA ENCARGADA DEL CBA: Clao Ma Lo ne. ©avedatteLerono: _31¥ 84/0 316

FUNCIONARIO YI0 CONTRA'I'ISTARESPONSABLE 1!.)2 Q,{U’l& 6%[{3 @ }

FIRMA: /Q)(/O&/ TELEFONO: 3“(3 é 56 {1

Pagina 1 de 1







REFUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PCRSOMNAL
CLOULA DF CRIDADAN'A

24,949,794
GALEANO PEREZ

AFE__ (WA

MARIA TERESA

Speesary
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Sisben ki

Cédigo ficha: 55722 Puntaje Sisbén i1

Area: Resto Urbano
i 20,56

Base Certificada Nacional - Corte: Jullo de 2020 — séptimo corte Resolucién
3912 e 2019

Datos Personales

Nombres: MARIA TERESA Apellidos: GALEANO PEREZ
Tipo de Documento: Cédula de Ciudadan(a Numero de Documento: 24949794
Departamento: Risaralda Municipio: Dos Quebracas

Codigo municiplo: 66170

Informacién Administrativa

Fecha Gltima encuesta: 12 de agosto del 2013

Ultima actualizacién de la ficha: 4 de octubre del 2016
Ultima actualizacion de la persona: 12 de agosto del 2013
An'tigue(!ad actualizacién de la persona: 85 meses
Estado: VALIDADO

Contacto Oficina Sishen

Nombre adminlstrador: ELSY BEDOYA CANO
Direccién: Carrera 19 No 17 - 20
Teléfono: 3305345

Correo electronico; sishen@dosquebradas.gov.co
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PEREI REMISION DEL ADULTO

NEYS] Gobierno de la Ciudad :
X cm‘:rf L OEL ECJ'E MAYOR

Verslén: 01

de 'a:ﬂmbm 01 ‘

FECHA: 30//4[21

PROYECTO:  ADULTO MAYOR | /X’ | COLOMBIA MAYOR OTRO:

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION:

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE Y APELLIDOS: %Ht?( ‘}UIM« Jurucg@ él\m(clOooc. iDEnTIDAD_ 2642 1¥G

FECHA DE NACIMIENTO: DIA| O2 |MES| O3 | ARO[ {9 Y3

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: SI NO CUAL

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: _C 0 ¢ A¢A Aeea d Doe

motivo remision: _Ddpl-e %_*‘ro; QN Q&‘-‘Q\&Q & Vola Q-«xfazﬂ [3 ded.
OBSERVACIONES: Cumla) é@ﬂ Seeuu (onusia MAB AL 90 Moy
ole 0

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (CBA)___C DS A L7 Pyea AL Mo .

PERSONA ENCARGADA DEL CBA: @Ja vdle Lorune @L:“éf & tecerono: ANY OG0316
' OOwneAy |

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE: L:\] EL? AQ @lﬁf‘@ [
FIRMA: ‘8% TELEFONO: 2 LY\ 6L
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CTUDADANIA

wan 24.642769 0, . .

JURADO GIRALODW" = " .°
somgos v b et T
AL OO B
ESTERJULA 7o~ = -0 4
“NDWARES f it ."-_,"‘ . s
[ '_.‘s‘. i i -,
DL NOEIRMA_ LT
R T S
-l'—f‘h"x~' .' gl B

. S 8 .

PRHLOIAINENY D2 JUL-1047

FILADELRA
(CALDAS
[t ST

150 . AL &

TBFNE-AGRS FILADELFIA
r':lu‘-_l-r__nlu_::.uwuu.t £ N e B te e
~onsesec x o) T, Temsew

Ay e o T oL el I PT TR L Y MR wial oS






E‘ {i ll.[.’ 1 1;’”-: 3 -
_. ag%.ﬁld@sl, AR

"-..-_N —

\«‘:%Esl/wén W

Corellggo ficha: 200373 Puntaje Sishén Il

Aren: 14 Ciudades 48’1 6

Base Certificada Nacional - Corte: Julio de 2020 sé:ptitno corte Resolucion
3912 de 2019

Datns Parsonales

Mombres: ESTER JULIA Apellidos: JURADO GIRALDO
Tipo do Documento: Cédula de Cludadania Numero de Documento: 24642789
Departamento: Rlsaralela . Municipio: Perelra

Codigo municiplo: 66001
infermaciaon Administrativa

Fecha Gltima encuesta: 28 de octubre del 2010

Ulthma actualizacion de la ficha: 3 de julio del 2015

Ultima actualizacién de la persona: 28 de octubre del 2010
Anliguedad actualizacién de la persona: 119 meses
Lotador VALIDADO

Contacio Oficina Sisbon

Nombre adininistrador: MARTHA ISAREL SPINA CARDLEHNAS
Direceldn: Carrera 10 No 17 - 59 - Piso 1
Teldéfono: 32407013

Cotreo electronico: sisben@pereira.goven







i} Gobierno de la Ciudad
CAPITAL DEL EJE MAYOR

ael Neo
PEREIRA REMISION DEL ADULTO
3Te

Verswnu‘l Y A RN CRAGECY Te . v il AR AR TR 3 ik i - 1 PR P L T ..__. 7 Es Ig°|£: S_éalirnbr_ggv‘l ‘dahﬁ'zo

FECHA: 30/4»{/22—'
PROYECTO:  ADULTO MAYOR | X | COLOMBIA MAYOR OTRO:

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION:

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE Y APELLIDOS: Uy Grande b2evan. ____ DOC.IDENTIDAD_ZY 6o 091,

FECHA DE NACIMIENTO: DIA| AA |MES| AA | ANO| 1913

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: SI NO CUAL

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: (WsAM Deca de Vo

moTivo Remision: D0 Ho “:’Lq_"vo: XN o5t b Yolne s’cJ'mZ}c(catD
OBSERVACIONES: Gondatdad sequu (©nuesd N3G A 3oli4/a

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (cBA)____C P S A Aeaa di Poe

PERSONA ENCARGADA DEL CBA: & IQ LZ G .LQ WAL @; qCreLerono: JLY ST ODIE

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE: L& dlﬂc\ alle §o “/
FIRMA: ‘55 &U/L TELEFONO: 2/ DY & éé ¥z
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADAHIA
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Sisben

Codigo ficha: 985660 Puntaje Sisbén 1l

Area: 11 Ciudades 14'56

Rase Certificada Nacional - Corte: Jullo de 2020 — séptimo corte Resolucién
A de 2010

Datos Parsonales

Nombres: MARIA GRACIELA Apellidos: GUEVARA TREJOS
Tipo de Documento: Cédula de Ciudadanla MNimero de Documento: 25060092
Departamento: Risaralda Municipio: Pereira

Codigo municiplo: 66001
Informacion Adiministrativa

Fecha ultima encuesta: 30 de julio del 2012

Ulthma actualizacléon de Ia ficha: 30 de julio del 2012
Ullima aclualizacién de la persona: 30 de julio del 2012
Antiguedad actualizacion de la persona: 8 meses
Estaclo: VALIDADO

Contacto Oficina Sisben

Nombre administrador: MARTHA ISABEL OSPINA CARDINAS
Dlreccion: Carrera 10 No 17 - 59 - Piso 1
Teléfono: 3248703

Correo electronico: sishen@pereira.gov.co







PEREI RA REMISION DEL ADULTO

Gobierno de la Ciudad ;
CMtTAquEL EJE MAYOR

" Fecha de Vigencia: Seplimbre 01 de 2020

FECHA: _3 OfM/H
PROYECTO: ADULTO MAYOR |.

e

COLOMBIA MAYOR OTRO:

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION:

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE Y APELLIDOS: 0¥ ¢de AE}G&&D @ﬂga-hi boc. IpENTIDAD_ 28 0410 B3

FECHA DE NAcszﬁTo: DIA| 9 (MES| o | ARO| (4728

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: SI NO CUAL

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: _ 1S At 4 Dreg fL Mo

momvoremsion: _ Do Wo. Havor ou octede d lfd[ﬂﬁrdé}[)iﬁty‘
OBSERVACIONES: Contnudad Sevu  (wavedn MA8 dJ 204412

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: cBA)_( LS A K D tta & WVoe
PERSONA ENCARGADA DEL CBA: aolie Lovtag Gen ¢_EreLerono: DY BG/0316

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE: Lug Ay ol ego’T .

FIRMA: C}?B el TELEFONO: __ BLYAY 6 662
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REPUBLICA DY, COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL -,
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Sisben v

Cédigo ficha: 1019168 Puntaje Sisbén Il
Aren: 14 Ciudades ' 20.38
Base Certificada Nacional - Corte: Julio de 2020 — séplimo corte Resolucion '

3912 de 2019

Datos Personales

Nombres: GRACIELA Apellidos: AGUDELO GONZALEZ
Tipo de Documento: Cédula de Ciudadania Nimero de Documento: 25091083
Departamento: Risaralcda Municipio: Perelra

Codigo rmumicipio: 66001
Informacian Administrativa

Vecha Oltirna encuesta: 28 de enero del 2016

Ultirea actualizacion de la ficha: 28 de enero doel 2016
Ultima aclualizacidn de la persona: 28 de enero del 201G
Antiguedad actualizacion de la persona: 55 meses
Estado: VAL IDADRO

Contacto Oficina Sisben

Nombre administraclor: MARTHA ISABEL OSPINA CARDEMAS
Direccidér: Carrera 10 No 17 — 59 — Piso 1
Teléfonn: 1248703

Corren olectronico: sisben@per eira.goveo







PE REI RA REMISION DEL ADULTO

Gobierno de la Ciudad
CAPITAL DEL EJE MAYOR

" Fecha de Vigencia: Seplimbre 01 de 2020

FECHA: _2 o},{{_/ 2

PROYECTO:  ADULTO MAYOR | ¥ | COLOMBIA MAYOR OTRO:

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION:

DATOS DEL ADULTO MAYOR

- NOMBRE Y APELLIDOS: e ﬁ&ﬁ? due Hoca, QT’J"D DOC. IDENTIDAD__2.¥ O ¢ 325

FECHA DE NACIMIENTO: DIA| 76 |Mes [ 4 4] afo ) 933

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: S| NO CUAL

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: LS A ¢4 Avc di Mae

MOTIVO REMISION: Biw”ﬁ- %{Q-foy an é&.la@a d( Vdne (e bl {4? clarﬂ
OBSERVACIONES: C@n"l\nuuﬂacﬁ Se SV Conugno 3v32 49 EBOM//?Z.

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (cBa)_C0S A ¢4 Avea d Mog
PERSONA ENCARGADA DEL CBA: laddia Lovenc GWM‘\C- TeLEFONO: B 1Y 89 (0516

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE: lJJ'k q;i (Y Ve Gckh AN \

FIRMA: ~% s TELEFONO: _ AW A4 6 6%
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Sisben >

Cédigo ficha: 085672 Puntaje Sisbén Il
Area: 14 Ciudades

4 PR 10,58
Rase Certificada Nacional - Corte: Julio de 2020 - séplimo corte Resolucidn 3912
de 2019

Datos Personales

Mombres: MARIA EVANGELINA Apellidos: MARIN SOTO
Tipo de Documento: Cédula de Ciudacania Nimero de Documento; 25094339
Departamento: Risaralela Municipio: Pereira

Codligo municipio: 66001
Informacion Administrativa

Fecha dltima encuesta: 30 de julio del 2012

Ultima actualizacién de la ficha: 30 de julio del 2012
Ultima actualizacién de la persona: 30 de julio del 2012
Antiguedad actualizacién de la persona: 98 meses
Estado: VALIDADO

Contacto Oficina Sisben

Nombre administrador: MARTHA ISABEL OSPINA CARDENAS '
Direcclén: Carrera 10 No 17 - 59 — Piso 1

Teléfono: 3248703

Correo electronico: sishen@pereira,gov.co







PE REI R.A REMISION DEL ADULTO

Gobierne de la Civdad
= C&r:“;T:L DEILUECJ'E MAYOR

Cversbn:08 0 = Fecha da Vigencla: Seplimbre 01 de 2020

FEcha: 30/44[ 22

1

PROYECTO:  ADULTO MAYOR x COLOMBIA MAYOR OTRO:

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION:

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE Y APELLIDOS: ﬁﬂa WL'JJ @C’Qw('\ .Dle @U(ILQ)OC. IDENTIDAD 1y M‘? ’1:}('/

FECHA DE NACIMIENTO: DIA{ (7S |MES| A4 | ANO| |23

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: Si NO CUAL

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: __C#73 4 Deree de o

moTivo Remsion: Do (chfa( ey estado & Uulaer L2 [E’Jc.cﬂz
OBSERVACIONES: Cortnabed sesw @nepe 743€ dd_ 20|22,

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NoMBRE ENTIDAD: (cBA)_CP S WA Do de Mot
PERSONA ENCARGADA DEL CBA: vl Loveae Gavede . teLerono: 2l B4 03/ 6

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE: L’} d@ na. ealle gO

FIRMA: ‘js Ehran reLerono: DYDY H 6642 .
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CEDULA DE CIUDADANIA v
nuuero 24,759,274
OCHOA De QUINTERO
_APELLIDOS
“"ANA MATILDE
I_,-'il{é:ff.él,HEs
A1 L NOFIRMA
AT FIRMA
TN T |t
L _.-E-" "’ l/ \
recHa pE NacmiEnTo  05-NOV-1923
ABEJORRAL
(ANTIOQUIA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.58 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO
18-MAR-1959 MARSELLA L.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ghutn dursd /=%
INDICE DERECHO REGISTRADOR NACIONAL

CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

1'.

irk,24(,010(;,.@2127'05-F-m:\za?ss‘.tzina-2010020-1 0020607978A 1 4540659235

Escaneado con CamScanner






A 41! Y
IREELR M|

(Tl fyhigrey
[ a'{odai-i

Sisben ¥

Cédigo ficha: 41707 Puntaje Sishén Il
Area: 14 Ciudades 11.63

Base Cerlificada Nacional - Corte: Juljo de 2020 - séptimo corte Resoluclon 3912 !
de 2019

Datos Personales

Nombres: ANA MATIL.DE Apellidos: OCHOA DE QUINTERO
Tipo de Documento: Cédula de Ciudacdania Namero de Documento: 24759274
Departamento: Risaralda Municipio: Pereira

Codigo municipio: 66001

Informacion Administrativa

Fecha dltima encuesta: 20 de abril del 2018

Ultima actualizacion de la ficha: 10 de julio del 2018
Ultima actualizacién de la persona: 20 de abril del 2018
Antigtedad actualizacién de 1a persona: 28 meses
Estado: VALIDADO

Contacto Oficina Sisben

Nombre administrador: MARTHA ISABEL OSPINA CARDENAS
Direccién: Carrera 10 No 17 - 590 -- piso 1

Teléfano: 3240703

Correo electionico: sisben@pereira.gov.co
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' PERElRA REMISION DEL ADULTO

o/ Gobiemo dala Ciudad | MAYOR

i I:U I AR YTV SWCT Ty - B TSI TSP R, o G T A PSR ._,4, o a;p‘br-e.‘[ é,qi

FECHA: D 0/ Aa(/ 22
PROYECTO: ADULTO MAYOR 9( COLOMBIA MAYOR OTRO:

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION:

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE Y APELLIDOS: HAMG &(a.fae-fy Pfa:—lnm[} @-ﬁ:}.noc. enTIDAD_2 Y OT 414

FECHA DE NACIMIENTO: DIA| 20 |Mes| 67| afo[) 633

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: Si NO CUAL

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: Q PS B D o Cl( UO(’

moTivo Remsion: D A0 e Maror en estedo M Yolnowh Udod
OBSERVACIONES: Q@n{n Vi C\cuﬂ SLCUA (RN A2 243y JY Do &
Noveubyy WA

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (cBA)___ C PS A M Dyvca 4o oo
PERSONA ENCARGADA DEL CBA: Clad;}a Loveac, MTELEFONO 2y g/ o3ic

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE: LVL, (L(f Uue badhe 0 L
; . -~ "
FIRMA: __—~ e . TELEFONO: _3 LW 66Y )

Pagina 1 de 1







FEGHA DE pAGIMIENT0 20=JUIL-1933
PERIEIRA
(RISARALDA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.50 O =

CSTATUINA (R SEXO

ﬁ}? 29-AG0O-1961 PEREIRA

Ve ";i]'! i

4 «VK{.-’H»"}« FLCHA Y LUGAN DEE EXPEDICIoNn (6 M’m?;/ -4
TEIOMEIE DYE [N e & 1.0 !',!l!m.‘n A HACIONAL,

ALUADCATHIX NENDITO LOPEZ

A0 L0054 1503316 . 00240004 1920000020 D019 0623004 102 104903570

. ,p ' J.h F ‘ju {J]l (301 t),lv}.i"("
H“ e\ 1“ i' o ‘(1'0“ p!i‘.'lmu}“‘)'\h

- CEDULA DE CIUDADARNIA S,
24, 908 419 £ UL
MUHE <l a iy ot v MR
- N‘f!.l\!. =y ﬁ_-,';';'IMEZ . 1'"',5‘ " -':
IR y :

A YALM Y
5 |'."J}I.EITIH'-:;
I

o .f lr;{l I)H‘ i ‘4‘ "!'/Vk (}f ‘.l-}fu
e | .
‘ i J Ihhh'..

g I

)







“‘EI'#M}B

1 AL 1
(REdatodby IRETRRG SR

Codigo Hcha: 1003662 Puntaje Sisbhén 1l
Area: 14 Cludades 19.11

Base Certificada Nacional - Corte: Julio de 2020 — séptiino corte Resolucion 3912 !

tle 2019

Datos Personales

Nombres: MARIA VALNERY Apellidos: MARTINEZ GOMEZ
Tipo de Docurnento: Cédula de Ciudadania Numero de Documento: 24908419
Departamento: Risaralda Municipio: Perelra

_Codigo municipio: 660M

Informacion Adiministrativa

Fecha dltirma encuesta: 11 de jullo del 2014

Ultima actualizacién de la ficha: 11 de julio del 2014
Ultima actualizacion de la persona: 11 de julio del 2014
Antiguedad actualizacldn de la persona: 74 meses
Estado: VALIDADD

Contacto Oficina

Sisben

Nombre administrador: MARTHA ISABEL DSPINA CARDENAS
Direccién: Carrera 10 No 17 - 59 - Piso |

Teléfono: 3248703

Correo electronleo: sisben@pereira.gov.co







PEREIRA REMISION DEL ADULTO
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Gobierno de la Ciudad i
CAPITAL DEL E‘.:I'E MAYOR

" Fecha de Vigencie: Septimbre 01 de 2020

Version: 01

FECHA: 30/4«({22'
PROYECTO:  ADULTO MAYOR | X | COLOMBIA MAYOR OTRO:

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION:

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE Y APELLIDOS: _COWAL (4 b{'f o © dﬁp dulo poc. menTioap A44 2 429 7-37/

FECHA DE NACIMIENTO: DIA| 26 [MES| OF | ARO| 9V

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: S| NO CUAL

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: _CPS # 84 Nice de e

momivo remsion: _INo ke Hayov an estedo ds Uovnen bi (e d
OBSERVACIONES: Cor\\nadad.  Goawtao YIS LY 2o [A4]22

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (CBA) PsAm Nrea c& Lo
PERSONA ENCARGADA DEL CBA: C-lqél" a_lortae ©ode teLeFono: 21¥B910316

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE: L”k i,(é we Galle r“f-;_T

FIRMA: ‘-)DCCQ/LA’ i TELEFONO: ?7“1‘3\{’ E('JL(—)
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REPUBLICA DE COLOMBIA
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Cédigo ficha: 76410 Puntaje Sisbén Il
Area: 14 Ciudades
2717

Base Certificada Nacional - Corte: Julio de 2020 - séptimo corte Resolucién 3912
e 2019

Datos Personales

Mombres: CEHAIRA Apellidos: HENAO AGUDELO
Tipo de Docurmento: Cédula de Cludadania NMumero de Documento: 1112129234
Departamento: Risaralda Municipio: Pereira

— Codigo municipio: 66001
Informacion Administrativa

Fecha ultima encuesta: 16 de febrero del 2010

Ultima actualizacién de la ficha: 30 de octubre del 2013
Ultima actualizacion de la persona: 30 de octulre del 2013
Antiguedad actualizacién de la persona: 83 meses
Estado: VALIDADO

Contacto Oficina Sisben

Nombre administracdor: MARTHA ISABEL OSPINA CARDENAS
Direccién: Carrera 10 No 17 — 59 — Piso 1
Teléfono: 32468703

Corren electronico: sisben@pereira.fov.co

e







PEREI RA REMISION DEL ADULTO

Gobi de la Civdad
° ca;.rﬁrfl.qne!lu ECJ'E MAYOR

Sl S S Al S L O T AT O ':. R P _J.',
Versién: 01 Fecha de Vigencla: Septimbre 01 de 2020

FECHA: 50(/4(1/ 2
PROYECTO:  ADULTO MAYOR | X’| COLOMBIA MAYOR OTRO:

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION:

DATOS DEL ADULTC MAYOR

g i .
~ NOMBRE Y APELLIDOS: &{Q-Tﬂ\m CQ'E‘LQHD {.O'f’f 3 poc. benTbap_ 29-920 199

FECHA DE NACIMIENTO: DIA| )/ |MES| [ | ANO| 1 ¢}

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: SI NO CUAL

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE £L ADULTO MAvOR: CPS A M Drea diddoe

motivo Remsion: _ D0 Le Haor an estulo M Uolneabilided
OBSERVACIONES: Qordvudad Sequu wnuero 3B dd zolid] 1

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (CBA) _C S A A Avca do VJoe
PERSONA ENCARGADA DEL CBA: C-lauﬂffa {owaq ©vita_ TeLerono: 21U BT/ 03 16

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE: kv; tlene Galfﬂoo |
FIRMA: % w" - TELEFONO: D\Y¥3 Y6606 '1/2

Péagina 1 de 1







REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADA_NIA

wvero  29,.920.199
CASTANO LOPEZ

WPELLIDOS

MARIA TULIA

IOVBRES

NO FIRMA

FIRMA

FECHA DE NACIMIENTO 31-DIC-1931

ALCALA

(VALLE)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.44 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO

18-0OCT-1956 ULLOA

FECHA Y LUGAR DE E)(F’EDICIO%«f . //M;‘,(‘Ja‘v‘-“-‘x G

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

INDICE BERECHO

Ik | )| i NN i I '
L % 1 I N \ \
\
;-? 1# Py y ' ™
A-2400100-00243241 -F-0029920199-20100701 0022531387A 1 30496102






e El futuro
Lot @5 de todos

GRUPO SISREN

Pobreza moderada
Fecha de Consulta 24/08/2021

Ficha 66001010567000000637

DATOS PERSONAIL ES
Mombres MARIA TULIA

Apellidos  CASTANO LOPEZ

Tipo de document Cédula de ciudadania
Niimero de docuwmente 29920199
Municipio  Pereira

Departaments  Risaralda

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente 08/12/2019

Ultima actualizacion del cindadano 08/12/2019

Ultima actualizacion via registros

administrativo:

" St encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacion por favor acérquese a la oficina del
Sisbén mas cercana

Al>AS5 & 1-C18 DI>

Pobreza extrema . _ VUl : ife

QOFICINAS ENTERESE
CERCANAS MAS AQUI






PEREI RA REMISION DEL ADULTO

2\u92) Gobierno de fa Civdad _
“°CAPITAL DEL EJE MAYOR

ST T ALY BT BT RO s Va:str - 265

FECHA: 20 /4”-??,

PROYECTO: ADULTO MAYOR ﬂ(" COLOMBIA MAYOR OTRO:

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION:

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE Y APELLIDOS: _ 1/ Jr‘% CL‘ Jegs O JméJr _ poc. IDENTIDAD_ LY T &6 414

FECHA DE NACIMIENTO: DIA| 28 |MES| |2 | ARO| ) 927

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: SI NO CUAL

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: CPsSA M Afug\ A( MO("

momivo Remsion: 1230 e Hafoy e estado U Volnere Wl ded -
OBSERVACIONES: Co n-{wr\uéelad Cconven® 7422 dd 2ol44 )0

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NomeRe ENTIDAD: (cBa)__(PS A Arca A Mo
PERSONA ENCARGADA DEL CBA: AalY o lowny Gucte  tererono: 31K guo31c

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE: L"d tleac GaMle ¢ T

FIRMA: '-}3 L TELEFONO: 2 2 Y GLOY L

W  Pagina 1 de 1

ALCALDIA BE PEACIRA






REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wwizro 24.906.111
URIBE CASTANO

APELLIDOS

BERTA DE JESUS

FOMBRES

130T Jodu UalKE e R

" TFRMA

FECHA DE NACIMIENTO 28-DIC-1936

BELALCAZAR

(CALDAS)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.43 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO

24-ABR-1961 PEREIRA )

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION .2 duns (045

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

L A-2400100-00649475-F-0024906111-20141201 0041583208A 1 4563169528

Escaneado con CamScanner






Sisben

Cédigo ficha: 1008727 Puntaje Sishén Il
Area: 14 Cludades 15 40

Base Certificada Nacional - Corte: Julio de 2020 - séptimo corte Resolucidn 3912 !

de 2019

Datos Personales

Nombres: BERTA DE JESUS Apellidos: URIBE CASTANO
Tipo de Documento: Cédula de Cludadania Ndamero de Documento: 24906111
Departamento: Risaralda Municipio: Perelra
__Codigo municipio: 66001 '

Informacion Administrativa

Fecha iltirma encuesta: 17 de septiembre del 2014

Ultima actualizacién de la ficha: 17 de septiembre del 2014
Ultima aclualizacién de la persona: 17 de septiembre del 2014
Antiguedad actualizaciéon de la persona: 72 meses

Eslado: VALIDADO

Contacto Oficina Sisben

Mombre administrador; MARTIHA ISABEL 05 PINA CARDENAS
Direccion: Carrera 10 No 17 - 59 - Piso 1

Teléfono: 3248703

Correo electronico: sishen@pereira. fov.co







PEREIRA REMISION DEL ADULTO
T

¥} Gobi de la Civdad
: ?ﬂ’rmﬂ unellu ﬁ?e MAYOR

Versldén: 01 Fecha de Vigencla; Septimbre 01 de 2020

FECHA: 30 f 1] ! 22
PROYECTO: ADULTO MAYOR /k COLOMBIA MAYOR OTRO:
FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION:

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE Y apeLLIDos: YA e Suciue d ve (L st _ DOC. IDENTIDAD_ 26 26/ /(3

FECHA DE NACIMIENTO: DIA| 2Y |Mes| o 3] aRo 1ay

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: Si NO CUAL

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: (.0 S BF A Nec d Moe

MOTIVO REMISION: ’55«0 H‘ Q'(CL fDi’ QA -é..f‘(‘qa@ c{( Uu\a,e V2 Qi‘{{f'a(ac]
OBSERVACIONES: Co m(ﬂ ddad. 39w (gnceelo 7938 ded Bo/4 1In

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (CBA)__( PSA M Arcen cfz Nae
PERSONA ENCARGADA DEL CBA: (,L(thi‘-« Lovtae Gas TELEFONO: AU HF/03)¢

FUNCIONARIO Y/O CONTRAT!STA RESPONSABLE: )-'*1 E/l(‘.‘ G éqﬂe {0 \
FIRMA: ljb TELEFONO: 3\ L[' A4 6 4 W?_ 3

Pégina 1 de 1







REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CLDULA DF CIUDADAN A
waren 26.764.163
SAAVEDRA CASTRO
ARE LIV
YAMILE

¥
Ltdemoey

f NOEI MA

L7 W}

FRCwa [& waraagy™™ :l’JUL"“’

TUMACO

ARING |

LLPAR £ BAZANE WD)

1.55 O- F

E5Ta~ma T E Bk g
17-MAY. 1965 GAMARRA '
FELMA ¥ LLBAR O FuPf v re niy







o '
Sisbén
s v j

Estu Identiflenctdn no se encuentia vegilstrada,

Tlpo de Documento: Cédula de Gindadania
Mirmm s de Documentao: 267641673

Hiae Certifieidda Naclonal ~ Corte! Noviembre de 2020

3

]

—=
- .

Onceave corle Resolucion 3912 de 2019

Ei’#&‘lﬂifa. di

11







A

A D R': s L . Mirsalug

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Bdsica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ceC
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 26764163
NOMBRES YAMILE
APELLIDOS SAAVEDRA CASTRO
FECHA DE NACIMIENTO Bl Al el
DEPARTAMENTO RISARALDA
MUNICIPIO PEREIRA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
MEDIMAS EPS CABEZA DE
ACTIVO SAS. SUBSIDIADO 19/03/2019 31/12/2999 FAMILIA
e R R e

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de 2016,

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
Reégimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afillacién, establece
el término de |a afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o0 EOC. A su vez se aclara
que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculada con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de
reporte oportuno de las novedades
las EPS, EOC y EPS-S,

los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el
para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacién; en este caso de

Esta informacion se debe utilizar por parte de las entidades

y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para de

negar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios,
Si usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se

encuentre afiliado y solicite la correccidn de la informacién inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la EPS
debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

#.IMPRIMIR. CERRAR VENTANA







P ERE' RA REMISION DEL ADULTO
J 57

3} Gobierno de la Civdad
O CAPITAL DEL EIE MAYOR

Verglén: 01 Facha de Vigencia: Septimbre 01 de 2020

FECHA: 5-.9\//1/@ (.
PROYECTO: ADULTO MAYOR ,9( COLOMBIA MAYOR OTRO:

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION:

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMERE Y APELLIDOS: Il aw%c- g Aveile de 4. poc. IDENTIDAD_2.8 O 1Y 743

FECHA DE NACIMIENTO: DIA| /6 |MES| 04 | ARO[ /940

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: S! NO CUAL

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: & Ps A M A rca CLL UOQ

motivo Remision: DA\t afov en @&'L‘l(ﬂo cL\ Uolaere b L JGJ
OBSERVACIONES: Cmr\‘\\*f\&&mﬁ conderz FYyg dd ;30!4,{127

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (cBA)__ (7 S # M N rea 3( Mo ¢
PERSONA ENCARGADA DEL cBA: (0 de Loveac (~cie TeLEFONO: A [Y PG/ D316

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE: 5 tg&u_a 6& {(fe' t\9_7-

: 1
FIRMA: Jg_%zh ' reLerono: 24 D Y g 66N

Péagina 1 de 1
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AnclLA’Do HEh
g

FECHA DE NACIMIENTO 16-JU N-1 940

MARSELLA
(RISARALDA)

LUGAR DE NAGIMiCNTO

1.50 A+ F

ESTATURA' = . G.8.HH SEXO

FECHA Y-LUGAR O EXPEDICION 4/ o, fusatfuiete4;

INDICE DERECHO REQIBTRADOR NACIONAL
© . CARLOS ARGEL SANCHEY TOMTED

- : )/ . i ¥ 1 . . LA '- } 1
o RO DL BN R RS L B Tl
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i
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A-2400100-00183007-1--0026014283-20001031 0017612301A 1 45601086508

23-3&!0-1059 QUIMBAYA )

e St - e






Sisben

Cadigo flcha: o672
Area: Resto Urbano
Base Certlflcada Maclonal - Corte: MNoviembre de 2020 - Onceavo corte Resolucion 3912 de 2019

Datos Parsonales

Nombres: ROSA ANGELICA Apellidos: ARCILA DE HERIERA
Tipo de Documento: Cédula de Giudadania Nimere de Documento: 25014203
Departamento; Riswalda Municipio: Pereira

Codigo municipio: 66001
Informacidn Adiinistrativa

“ewha tilthna encuesta: 27 de febrero del 2010

aa actualizaclén de Ia flcha: 1 de septiembre del 2011
Ultima actualizacion de la persona: 27 de febrero del 2010
Antiguedad actualizaclén de la persona: 132 meses
Estada: VALIDADO

Contacto Oficina Sisben

Nombre administracdor MARTIHA ISABEL OSPINA CARDEMAS
Direccidn: Carrera 10 No 17 - 61 Piso 1
Teldfonn: 32048701

Corteo electronlco: sishen@pereiragov.co

E[l furo
t'fo totoy

Puntaje Sisbén |1
24,30







PE RE' RA REMISION DEL ADULTO

\%5/2) Gobierno de a Ciudad _
s ::e.:npq:quDE’Lu 1:3& MAYOR

Versién:ot " Fecha de Vigencia: Seplimbre 01 de 2020

recHa: Do/ A4
i
PROYECTO:  ADULTO MAYOR | X(’| COLOMBIA MAYOR OTRO:

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION:

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE Y APELLIDOS: Libte \aes Nlodw Gz poc. penTIDAD_ 2 9 0 C 4%y

FECHA DE NACIMIENTO: DIA| Y |MES| ©F | ARO[ ) 933

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: SI| NO CUAL

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: _C 'S i ¢1 Arce d€ UO{’

moTivo Remision: _1> A L+ Q’{qﬁw ¢ oshdo d Uolne néf'fqua/
OBSERVACIONES: Condad lead A Conceno 43R 4 '.’30!-‘-’{(7—7-,

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (cBA)_( 'S A §A Brca AA Moe
PERSONA ENCARGADA DEL cia: Clucféc LO{ One._@odd TeELEFONO: DY 410516

—

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE: LUx Reny Calle o l
FIRMA: A %/L&’\ TELEFONO: 3 4346 G(eq (8

Pagina 1 de 1







REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION FERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
neeno  24,.906.484.
RODRIGUEZ -
_APLLIIDDY

i:.IBIA INES
i OIS

Lills ovBnGD oo

FECHA DE NACiviENTO  25-SEP-1936

CALARCA

(QUINDID) .

LUGAR DE NACIMIENTO

1.64 O+ E

ESTATURA GS.AH SEXD
25-MAY-1961 PEREIRA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 4., t1ns ,j....j,é.

Escaneado con CamScanner






=

» P

\ s n '!.:_E“f.-g‘igaﬁm :
\_‘

Cédligo ficha: 979406 Puntaje Sisbhén 1l
Area: 1 Ciudades ]0,4!"

Base Certificacda Nacional - Corte: Julio de 2020 - séptimo corte Resolucion 3912
de 2019

Datos Personales

Nombres: LIBIA INES Apellidos: RODRIGUEZ
Tipo de Documento: Cédula de Cludadania Numero de Documento: 24906484
Departamento: Risaralda Municipio: Pereira

Codigo municipio: 66001

Informacion Administrativa

Fecha (iltima encuesta: 27 de marzo del 2012

Ultlma actuallzacion de la flcha: 27 de marzo del 2012
Ultima actualizacién de la persona: 27 de marzo del 2012
Antiguedad actualizacién de la persona: 102 meses
Estado: VALIDADO

Conlacto Oficina Sisben

Mombre administrador: MARTHA ISABLL OSPINA CARDENAS
Direccidon: Carrera 10 No 17 — 59 — Piso 1
Teléfono: 30487073

Correo electronico: sishen@pereira.gov.co







P E REIRA REMISION DEL ADULTO

Gobierno de la Ciudad
c».pc;m.noei sgs MAYOR

CVersion:01 e Fecha de Vigencia: Septimbre 01 de 2020

FECHA: 3 C{/Az(!’ﬂ
PROYECTO:  ADULTO MAYOR | /X | COLOMBIA MAYOR OTRO:

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION:

DATOS DEL ADULTO MAYOR

Nomere ¥ apELLIDos: _Havie €ldc 196;5@, Rondwn poc. menmpan_24 (34878

FECHA DE NACIMIENTO: DIA| 23 [MES| O§ | ANO|] G Y3

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD:; Si NO CUAL

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: (IS A Daa i b 2@ _

momvo Remsion: DM e Mavol on eshdo & Wlnehilidad
OBSERVACIONES: Conta ka‘k S qux Conca o IY3Q JdJ 3o [44 _/2_1

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (cBA)__C {'¢ ¥t i A rea e Mag
PERSONA ENCARGADA DEL CBA: Cfa,ult Lova, 6o TeLerono: 21V 8 Gl0316

FUNC]ONARIO Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE: L\ d’f A é‘tqéw I

FIRMA: ')5 Ce M. TeLerono: g (Y J¥ 6 (64

Pagina 1 de 1







CEPUBLICA DE COLOMBIA
hllgE:{l[ﬁFligACION PERSORAL
CEOULA DE GIUDADANIA
aovens 25,134,878
ISAZA RONDON

: _AFRLLIGDS 7 4
S MARIA ELVIA Yy vl
| s (.
:“ : . ﬁ ."l f!
]’ - "“)_'.Lie--—ﬁ”}m *» _éﬂgf‘.’ ’tw’-ﬁ"’v ’.... v "
i e RO S,
3 S —_
A .

FeCHa pE naciuexto  23-MAY-1943

NARINO
(ANTIOOUIA)
LUSAN DE aGNENTO
1.48 A F
CSIATURA L SEXD
Z3-NOV-1084 SAMANA
FECHA ¥ LUCAR DE Expzmc:maj‘,__,-__ sl --)/f- =
IMOLEPEREC=D RIGITADOA AL ety
My wma, sy remers

A 22 00021008 TY FOaiaimage 2 miaonas 01200541 455N 0rEes







Sﬂsjpn

Cédigo fichia: 985670 Puntaje Sisbén Il
Area: 14 Ciudades '
b 14,01

Hase Certiflicada Nacional - Corte: Julio de 2020 — séptimo corte Resolucion 3912
de 2015

Datos Personales

Nombres: MARIA ELVIA Apellidos: ISAZA RENDON
Tipo de Documento: Cédula de Ciudadania Numero de Documento: 25134878
Departamento: Rlsaralda Municipio: Pereira

" “odigo municiplo: 66001
Informaciéon Administrativa

Fecha ultima encuesta: 30 de julio del 2012

Ultima actualizaclén de la ficha: 30 de julio del 2012
Ultima actualizacién de la persona: 30 de julio del 2012
Antiguedad actualizacién de la persona: 98 meses
Estado: VAL IDADD

Contocio Oficina Sishen

Mombre administrador: MARTHA ISABEL OSPINA CARDENAS
Direccidn: Carrera 10 No 17 - 69 - Piso 1

Teléfono: 3v4n703

Correo electronlen: sishen@peseira.fov.co







PE RE' RA REMISION DEL ADULTO

Gobi la Civdad ;
° ?ﬂ‘?&i“wi“e‘ie MAYOR

Verslén: 01 Fecha de Vigencla: Septimbre 01 de 2020

FECHA: ‘b'a)H( 2L
PROYECTO:  ADULTOMAYOR | A | COLOMBIA MAYOR OTRO:

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION:

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE Y APELLIDOS: ﬁ’@q‘\)\c\ _®0v \S. omeé A poc. IDENTIDAD /0 88 361 45y

FECHA DE NACIMIENTO: DIA| O | |Mes| 0F | ko 1956

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: SI NO CUAL

DIRECC‘ON DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: _CPSH_M E{LG Ci( Voe

MOTIVO REMISION: '50\01% Uy "{0{ on Qd-uﬁo Ax Vd‘lnxn .Lgﬁr! clﬁ(}“
OBSERVACIONES: CD”‘}V\@M\QQ (cor e, 4“53“35(&9 20 POV ZZOYZ‘

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

Nomere enTipap: c8A)__CPSAM v & Noe
PERSONA ENCARGADA DEL CBA: da»}?iq Lovae, (0vcie, teLerono: Y BPO316

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE: LW\ i {AG &ku Q%O |

FIRMA: ‘2 Qan TELEF;NO: 3 YRY oYL

Pagina 1 de 1
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Rup{BLICA DE COLOMBIA
IO A DE CIUDADANIA

HUMERD 1088.“21434

GOMEZ

WARTHA DORIS

NOWNNES

FECHADENACmiEnTo 01-AGO-1956

PEAERA

LUGAR DE NACIMIENTD

1.36 A+

ESTATURA Q.8 AH

27-0CT-2021 PEREIRA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICIGN
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o e La salud  Minsalid |
ADRLZS o

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

Datos de afiliacion :

Fecha de 11/09/2021 Estacion de
Impresién: I 11:46:58 | origen: 182.168.70.220
( S e aa .
! Recuerde,,

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo
reportado por las enfidades del Régimen Contributivo y
Régimen Subsidiado, en cumplimiento de 1a Resolucion 4622
) de 2016, por la cual se establece el reporte de los datos de
7 afiliacion al SGSSS.
H[}UA\

Si usted encuentra una inconsisiencia en la informacién

_ " publicada en la pagina de la Administradora de los Recursos

" del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES,

por favor remitase a la EPS o EOC en la cual se encuentra

i afiliado y solicite correccién de la informacion inconsistents

{ !‘ sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la EPS

debe remitir 1a novedad correspondiente a ADRES, conforme =

| lo establece la normativa vigente y los procedimientos }?:-' :

' inherentes a las EPS. A

Finalmente, el Ministerio de Salud y Proteccion Social y la
entidad ADHRES, no expiden certificaciones en razén a que la
EPS es la responsable por los soportes de afiliacion.

O S T N SIS

El afiliado con nimero de documento 1088362454 no se encuentra
en BDUA

La informacidn registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia
a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en
el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacién,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o0 EOC. A

su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la
consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto

con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacicn; en
este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como

complemento al marco legal y técnico definido Yy nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de
salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se
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FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION:
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Cadigo ficha: 049136 Puntaje Sisbén Il

Area: Resto Urhano 23’30

Base Certificada Nacional - Corte: Noviembre de 2020 - Onceavo corte
Resolucion 3912 de 2019

Datos Personales

Nombres: MARIA BELISA Apellidos: HERRERA DE DIAZ
Tipo de Documento: Cédula de Ciudadan(a Numero de Documento: 24632186
Deparltamento: Risaralda Municipio: Peraira

Codigo municipio: 66001
Informacion Administrativa

Fecha dltima encuesta: 31 de marzo del 2015

Ultima actualizacién de la ficha: 31 de marzo del 2015
Ultima actualizacién de la persona: 31 de marzo del 2015
Antiguedad actualizacion de la petsonha: /0 meses
Estado: VALIDADO

Contacto Oficina Sisben

Nombre administrador: MARTIIA ISABCL OSPINA CARDIENAS
Direccion: Carrera 10 No 17 - 69 - pPiso 1
Teléfono: 3248703

Correo electronico: sishen@pereira foveo
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FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION:

DATOS DEL ADULTO MAYOR
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FECHA DE NACIMIENTO: DIA| O |MES| ©3 | ARO| 19729

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: Si NO CUAL

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: _C PSAM _ Brcc. & Log
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DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NomBRE ENTIDAD: ca)_CPS AU Bna o Poy
PERSONA ENCARGADA DEL CBA: d&rho Lovonee @evne. teLEFoNoe: D (Y 2%¢0 316

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE: L‘{; d Lus @-L[e‘rO

rirun: o €l c reLerono: 31434 66647 .
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Codigo ficha: 905902 Puntaje Sisbhén Il
Area: 14 Ciudades 5
Base Certificacla Nacional - Corte: Julio de 2020 - séptimo corte Resoluclon 3616

3912 cle 2019

Datos Personales

Nombres: ROSALBA Apellidos: ARIAS OSPINA
Tipo de Documento: Cédula de Ciudadania NuUmero de Documento: 24912061
Departamento: Risaralda Municipio: Pereira

locligo municipio: 66001
Informacion Administrativa

Fecha Ultima encuesta: 12 de septiembre del 2013
Ultima actualizacién de la ficha: 22 de junio del 2015
Ultima actualizacién de la persona: 22 de junio del 2015
Antigueddad actualizacién de la persona: 63 meses
Estado: VALIDADO

Contacto Oficina Sisben

Nombre administrador: MARLIA ISABEL OSPINA CARDENAS
Direccién: cariera 10 No 17 — 59 — Pisa 1

Teléfono: 3248703

Correo electronico: sishen@pereira.gov.co
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Cédigo ficha: 232 Puntaje Sisbén 111

Area: Resto Urbano 22'39

Base Certificada Nacional - Corte: Julio de 2020 - séptimo corte Resolucidn
N2 de 2019

Datos Personales

Nombres' MARGARITA Apellidos: OSPINA RAVE
Tipo de Documento: Cédula de Cludadania Numero de Documento: 24915371
Departamento: Quindio Municipio: Montenegro

Codigo municipio: 63470

Informacién Administrativa

Fecha ultima encuesta: 24 de agosto del 2000

Ultlma actualizacién de la ficha; 6 de diciernbre del 2010
Ultima aclualizacién de la persona: 24 de agosto del 2000
Antiguerlad actualizacién de la persona: 134 meses
Estaclo: VALIDADO

Contacto Oficina Sisben

Nombre administrador: MONICA ANDREA BOTERO ARIAS
Direccidn: Carrera 6 Calle 17 Fsquina
Telé¢fono: 7635262

Cotreo eleclronico: sishen@inontenegro -quindio.gov.co
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GRUPOD SISBEN

Pobreza moderada

Fecha de Consulta 17/09/2021

Ficha 660011641177500006263

DATOS PERSONALES
Nombres ESTHER

Apellidos  GRISALES RIOS

Tipo de documento  Cédula de ciudadania
Mimero de documents 29651254
Municipio  Pereira

Departamento  Risaralda

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente 27/08/2021

Ultima actualizacion el ciudadano 27/08/2021

Ultima actualizacion vis registros

administrativos

* Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del
Sisbén mas cercana

A1-AS  B1-B7 I€1-Cl18 / D1>D2}

Pobreza extrema
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Codigo ficha: niba 77

Area: 14 Ciudades

Base Centificada Nacional - Corte: Jullo de 2020 -

3012 de 2010

Datos Personales

Mombres: MARGOT

Tipo de Documento: Cédula de Ciudadania
Departamento: Risaralda

Codligo municipio: 66001

Informacién Administrativa

Fecha altima encuesta: 30 de julio del 2012

N thiura

105 da.tadoy ;SR

Puntaje Sishén 1]

14,56

septitno corte Resolucion

Apellidos: GALLEGO GONZALFZ
Numero de Documento: 1088252500
Municipio: Pereira

Ultima actuallzacién de la ficha: 30 de julio del 2012
Ultima actualizacién de Ia persona: 30 de julio del 2012

Antiguedad actualizacién de la persona: 98 meses

Estado: VALIDADO

Contacto Oficina Sisben

Nombre administrador: MARTHA ISABEL OSPINA CARDENAS

Direccién: Carrera 10 No 17 - 59 - Piso 1
Teléfono: 3248703
Correo electronico: sishen@pereira.fov.en
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE o
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 24283765
NOMBRES MARIA ASOBEIDA
APELLIDOS FLOREZ MUNOZ
FECHA DE NACIMIENTO i o e
DEPARTAMENTO RISARALDA
MUNICIPIO PEREIRA
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
ASMET
ACTIVO |SALUDEPS| SUBSIDIADO | 18/08/2021 31/12/2999 | CABEZADE
FAMILIA
SAS.
moresion: | Cioanss. | Eematnde | ez 16870220

La informacion re

gistrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacién, establece
el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el

reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de
las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y técnico definido y hunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se
encuentre afiliado y solicite la correccion de la informacion inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

#IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE _ o~
IDENTIFICACION
a NOMERO DE
IDENTIFICACION 34040609
NOMBRES MARIA FENIR
APELLIDOS CORTES
FECHA DE NACIMIENTO S
DEPARTAMENTO RISARALDA
MUNICIPIO PEREIRA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
ASMET
ACTIVO |SALUDEPS| SUBSIDIADO | 01/04/2008 31/12/2999 | CABEZADE
EAMILIA
SAS.
rome | omamen | et | a0

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucién 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion, establece
el término de Ia afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/29989 determina que el afiliado se encuentra vinculado con ia entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el

reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacién; en este caso de
las EPS, EOC vy EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se

encuentre afiliado y solicite la correccion de la informacién inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

L IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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ui"-. > MINISTERIO DE SALUD ¥
— 7/ PROTECCION SOCIAL

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ——
IDENTIFICACION Y
NUMERO DE
IDENTIFICACION 420000
NOMBRES NABOR ELIAS
| APELLIDOS | SANCHEZ OSPINA |
FECHA DE NACIMIENTO Wk s s
DEPARTAMENTO RISARALDA
MUNICIPIO PEREIRA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
ASMET
ACTIVO SALUD EPS | SUBSIDIADO 01/09/2020 31/12/2999 C'ﬁ’?ﬁﬁ P &
SAS I avilwi—
e, | R | Sinte | swasoaman

La informacion re

gistrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de
2016,

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién, establece
el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EQC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el

reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de
las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada en ésta pagina. por favor remitase a la EPS en la cual se

encuentre afiliado y solicite la correccién de la informacion inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta aclividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

L~ IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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e A% MINISTERIO DE SALUD Y
| PROTECCION SOCIAL

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION cC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1213992
- NOMBRES NORBERTO
APELLIDOS GARCIA VALENCIA
FECHA DE NACIMIENTO G il
DEPABRTAMENTO RISARAL DA
MUNICIPIO PEREIRA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
NUEVA EPS CABEZA DE
ACTIVO SA. SUBSIDIADO 17/03/2022 31/12/2999 FAMILIA
e ozags. | “emende | 18216870220

La infermacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucién 4622 de 2016.

recto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha en Ia
« _al inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion, establece el término de Ia afiliacion a la entidad de

acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el
afiiiado se encuenira vincuiado con ja eniidad Yyue gerera ja consuiia.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el reporte

oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacidn; en este caso de las EPS, EOC y
EPS-S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al marco
legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si usled encuentra una inconsistencia en la informacion publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se encuentre afiliado y

solicite la correccion de la informacion inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la EPS debe remilir la novedad
correspondiente a la ADRES, conforme Io establece |3 normatividad vigente.

#IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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-’: ¢ MINISTERIO DE SALUD Y
- - PROTECCION SOCIAL

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE cC
IDENTIFICACION
- NUMERO DE
IDENTIFICACION 4507133
NOMRRFS I LICIANO
APELLIDOS RAMIREZ GIRALDO
FECHA DE NACIMIENTO e e
DEPARTAMENTO RISARALDA
MUNICIPIO PEREIRA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
SMET
ACTIVO |SALUDEPS| SUBSIDIADO | 09/08/2019 31/12/2999 | CABEZA DE
FAMILIA
S.AS.
mpesion: | \VAen? | Eviaiinde | 10216870220

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion, establece
el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad aque hava presentado la EPS o EOC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad gque genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos ¥y la informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el

reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de
las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal v técnico definido v nuinea eome mativo para deneaar la prestacian de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se
encuentre afiliado y solicite la correccion de la informacién inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a |a ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

|#IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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-’: > MINISTERIO DE SALUD ¥
1 PROTECCION SOCIAL

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE b
IDENTIFICACION o
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1a1267
NOMBRES GUILLERMO ELIECER
| APELLIDOS | RIOS DELGADO
FECHA DE NACIMIENTO Rkl i b
DEPARTAMENTO RISARALDA
MUNICIPIO PEREIRA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
ASMET
ACTIVO |SALUDEPS| SUBSIDIADO | 02/06/2010 stiizrioen | SSRETRDE
S,A_S. I T AV
mrosiom: | tadvgs: | Eemeknde | 10216870220

La informacion re

. gistrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de
20186.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EQOC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién, establece
el termino de Ia afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con Ia entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el

reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacién; en este caso de
las EPS, EOC y EPS-S,

Esta informacién se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se

encuentre afiliado y solicite la correccion de la informacion inconsistente sobre su afiliacién. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

~IMPRIMIR CERRAR VENTANA

WY






: 7| PEREIRA REMISION DEL ADULTO

Gobi la Civdad
RCEIATE "

..-.. R Y P g Bl Ry 3 B U Sy ey 08 »Fh \||a;Stl(e"' 20.

recna:_>0\ U4 1ot
PROYECTO:  ADULTOMAYOR X' | coLomeiamavor| | oTRo:

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION:

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NomsRe v apeLLnos: (o ldgdo s {es Gradech  poc. mentpap 26:8F BEC

FECHA DE NACIMIENTO: DIA| 22|MES| 06| ARO| [ 938

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: SI NO CUAL

DlRECCiON DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO ‘(-1: C‘ f’S ﬂ & A‘  OCA_ A’" ot OQ
MOTIVO REMISION: A &J l}i\_, Mﬁ“ﬂ)\{ LA 0 8’O Cl& Uo nLs Yi LTA‘;L(Q

OBSERVACIQNES: Co A'\\z\u. kcugk ‘A»-?w coa N 1423 cl,c) ?)0!)005@
@ 7 ol Ui P

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (CBA) CEs N A A*/‘CQ CLh}JOQ_
PERSONA ENCARGADA DEL CBA: dqd\;q Lovtae ©n9< teLerono: 214G 93/¢

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE: Lb\ ((ium Q’aﬂﬂﬁ’ !

FIRMA: c/?) U.A-/‘ TELEFONO: 31 LK} \{G (Jb"" L

Pagina 1de 1







e

FECHA DE NACIMIENTO 22-JUN-1938
PUEBLORRICO
R DE HACIMIENTO

Eéfmm. Y ag.ﬁu mM)

13-D1C-1962 VERSALLES
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION 1, sust _}_,...3/..
! mam







= La salud Minsalud
ADRZS s,

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE cc
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 2604900
NOMBRES GILDARDO DE JESUS
APELLIDOS GRISALES ARIAS
FECHA DE NACIMIENTO Gl e
DEPARTAMENTO RISARALDA
MUNICIPIO PEREIRA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
ASMET
ACTIVO |SALUDEPS| SUBSIDIADO | 21/11/2001 31/12/2099 | CABEZADE
FAMILIA
S.AS.
opronitn: | logmez | Eetasibnde | 102 1es.70220
La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de
2016,

Respeclo a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara gue la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién, establece
el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de |a novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con ia entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el

reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacién: en este caso de
las EPS, EQC y EPS-S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se

encuentre afiliado y solicite la correccién de la informacion inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

».IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE Y APELLIDOS: Alheno ﬁ.dvr\f%v ﬁvgr& ﬁim - poc.penTipan_7 7313 )0

FECHA DE NACIMIENTO: DIA| 22 |MES|©1t | ARO| /9%

POSEE ALGUN TIPQO DE DISCAPACIDAD: SI NO CUAL

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: = ps AR D G A:\ M Bf
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DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NomeRe ENTIDAD: (cea)_( 'S A WA e de Yol
PERSONA ENCARGADA DEL CBA: d(Ld}ﬁi\ \ovene, Cadc teierono: 2U{Y BUOD16

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE: \4"\ C( \E ALY Q’CLU.E KZ" ‘

FIRMA: > LA - TeLEFONO: _3\Y D UG 66 L(’?.
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™ 3 La salud
ADRLS L G

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Inforimacion Béasica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE N
IDENTIFICACION T30
NOMBRES ALBEIRO ANTONIO
APELLIDOS ANGARITA VASQUEZ
FECHA DE NACIMIENTO ! il
DEPARTAMENTO |  QUINDIO
MUNICIPIO CALARCA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
NUEVA EPS CABEZA DE
ACTIVO SA. SUBSIDIADO 01/01/2020 31/12/2999 FAMILIA

Fecha de 05/16/2022 i Estation de

. Impresién: 18:14:28 origen: 192.168.70.220

La informaci6n registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de 2016.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que |a Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Reégimen
Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion, establece el término
de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la
fecha de 31/12/2989 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta,

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informaci6n reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el

reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion: en este caso de las
EPS, EOC y EPS-S.

Esta informaci6n se debe utilizar por parte de las entidades y los prestaderes de servicios de salud,

como complemento al
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacién de los servicios de sal

ud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se encuentre
afiliado y solicite la correccién de la informacion inconsistente sobre su afiliacién, Una vez realizada esta actividad, la EPS debe remitir
la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

#IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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| PEREIRA REMISION DEL ADULTO
/) 7 )

E AT |
Gobiarme ge s cas MAYOR

Verslén 01 Fecha de Vigencia: Septimbre 01 de 2020

FECHA: D0 } | U OTL
PROYECTO:  ADULTO MAYOR | /X | COLOMBIA MAYOR OTRO:

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION:

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE Y APELLIDOS: @Mmfmhooc, enTipAD /208 C Ot

FECHA DE NACIMIENTO: DIA| 7./ |Mes[ |2 | Ao Y3

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: Si NO CUAL

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: (CSAM  Deca e Brog_

MOTIVO REMISION: Dyoido Ha N o ask §o L Yo \ne U:l.cxd
OBSERVACIONES: (o nmLaa sequ. (daaxd 28 U 2a d;
Yo\ / 2 LL .

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (cBA)__ (S # M Acca de o e
PERSONA ENCARGADA DEL CBA: (,Uué,ta L-O!'ﬂf\& G teLEFONO: D WY QT OA16

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE: L"h @lere, Galle ey
FRMA; _ DA TELEFONO: 3 SR bevL.
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Codigo ficha: 47345

Area: 14 Ciudades

Base Certificada Nacional - Corte: Julio de 2020 - séptimo corte Resoluclon
3912 de 2019

Datos Personales

| El filyro ;
05 o todos. 4

Puntaje Sisbhén Il

18,38

NMomlbires: JOSE DOMINGO Apellidos: SERNA DUQUE
Tipo de Documento: Cédula de Giudadania NUmero de Documento: 10055001
Departamento: Risaralda Municipio: Pereira

-~ Codigo municipio: 66001
Informacién Administrativa

Fecha dltirma encuesta: 11 de agosto del 2015

Ultima actualizacién de la ficha: 10 de agosto del 2017
Ultima actualizacién de la persona: 11 de agosto del 2015
Antiguedad actualizacién de la persona: 61 meses
iZstado: VALIDADO

Contacto Oficina Sisben

Nombre administrador: MARTIIA ISABEL OSPINA CARDENAS
Direccion: Carrera 10 No 17 - 59 — piso 1

Teléfono: 3248703

Correo electronico: sishen@pereira.gov.co
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PEREIRA REMISION DEL ADULTO

¥/ Gobiarno de la Civdad
cwmtqou EJE MAYOR

Verslén: 01 Fecha de Vigencla: Septimbre 01 de 2020

FECHA: BO{A{{?DEZ.
PROYECTO:  ADULTOMAYOR | X | COLOMBIA MAYOR OTRO:

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION:

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE Y APELLIDOS: C’Q\rﬂ Wat.: Cl?\i 582 W‘CUJJ.? M - DOC. IDENTIDAD 4'?) H 706,

a7

FECHA DE NACIMIENTO: DIA| /& |MES| ©F | ARO (7 963

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: SI NO CUAL

DIRECC‘ON DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: C s A 'AY?_& Cl'{_ ”O s

moTIVO Remision: _>0 Yro %C{VO'} en estado I Yol\newdy 17 AQ_J
OBSERVACIONES: Cuf»‘k\\~ é.ou\ Seqw (rueic IY3E JJ 30
AJ Vou wabye / WO

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (cBA)_( [ S HHM bfﬁﬁhé’; Mot
PERSONA ENCARGADA DEL CBA: dkkUCb Lo v b, reLeFono: 215394 02/

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE: LL( {-(U»f& @qﬂﬂw %

FIRMA: ___ St — . TELEFONO: 5 3¢ 56%3
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lq MINISTERI.O DESALUD Y
- PROTECCION SOCIAL

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE _ oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 4379706
NOMBRES GERARDO DE JESUS
APELLIDOS RAMIREZ MONSALVE
FECHA DE NACIMIENTO o
DEPARTAMENTO RISARALDA
MUNICIPIO PEREIRA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
ASMET
ACTIVO |SALUDEPS| SUBSIDIADO | 13/05/2021 31/12/2999 | CABEZADE
FAMILIA
SAS.
foass | Ums | Cadieds | i

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de
2016.

Respeclo a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion, establece
el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacién; en este caso de
las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacién de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se

encuentre afiliado vy solicite la correccion de la informacién inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

#.IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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