PEREIRA Lista de Documentos soporte para pago de contratos persona

{.‘31‘ f. Gobierno de la Cluded juridica
\_y" 1 ’ctanrﬁrftuntlxuiga )

Version: 02 Fecha Vigencia: Octubre 27 de 2022
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO
DOCUMENTOS SOPORTE PARA PAGOS MENSUALES DE CONTRATOS

TIPO DE PROCESO CONTRACTUAL: CD\OU Mo A ool

N° CONTRATO: __ 3 U 1d 6 — ctaoanEsS

PAGO INICIAL |PAGO PARCIAL -Nﬁ IPAGO FINAL

SOPORTE
DOCUMENTOS PARA PAGO MENSUAL N*
APORTA FISICO | DIGITAL | FOLIO |Observaciones

1 |Informe de actividades s@ Inoo
2 Registros de Evidencias (CD -DVD o USB) sim |NOT.
3 |Informe de supervision s® Inoo
4 Factura equivalente y balance financiero si@ InoO
c Minuta, clausulado y (adicidn, si la tiene)
2 (L} NO O

Solicitud y Compromiso presupuestal (Primer
6

pago) S| NO O

Certificado de conveniencia y certificado de
7 |disponibilidad (primer pago) sm Inoo
8 Acts de inicio (primer pago) sSi®@ |NoDO
g Registro de Pago parafiscales s@ Inoo

Documentos vy certificados legales del
10 QR T o8y CaTEE . {sim |nonO

proveedor y contador
11 |Cuenta bancaria ( primer pago) si@  InoO
12 |Acta de terminacidn (pago final) 50 NO
13 |Acta de liquidacidn (pago final) 10 NO
14 |Evaluacién de proveedores (trimestral) g Ino
15 |Pantallazo secop Il =
16 Otros documentos (si se requiere)

5| @ NO O
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ANEXO CLAUSULADO CONVENIO DE ASOCIACION
CELEBRADO ENTRE EL MUNICIPIO DE PEREIRA -

3 SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO Y
P E R E I RA LA FUNDACION CANES CENTRO DE REHABILITACION
¥/ Gobierno de la Ciudad ECUESTRE DE RISARALDA
CAPITAL DEL EJE
Versidén: 2 Fecha de Vigencia: 16 de marzo 2020

ANEXO CLAUSULADO CONVENIO DE ASOCIACION CELEBRADO ENTRE EL MUNICIPIO DE
PEREIRA — SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO Y LA FUNDACION CANES
CENTRO DE REHABILITACION ECUESTRE DE RISARALDA

Las partes de com(n acuerdo hemos convenido integrar el presente anexo al contrato electrénico
de CONVENIO DE ASOCIACION, suscrito en la pagina del SECOP |1, con la FUNDACION CANES
CENTRO DE REHABILITACION ECUESTRE DE RISARALDA identificada con el nit N°
900.312.087-4 representada legalmente por MARGARITA ARISTIZABAL JARAMILLO identificada
con la cédula de ciudadania numero 24.322.948 expedida en Manizales, Caldas el cual
adicionalmente contiene las siguientes clausulas:

CLAUSULA PRIMERA: OBJETO: “AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS,
OPERATIVOS Y FINANCIEROS PARA BRINDAR ATENCION INTEGRAL A LA POBLACION
ADULTA MAYOR ENDESPROTECCION SOCIAL Y FAMILIAR A TRAVES DE LOS CENTROS DE
BIENESTAR UBICADOS EN EL MUNICIPIO DE PEREIRA”

CLAUSULA SEGUNDA: ALCANCES Y REQUERIMIENTOS TECNICOS:

a) Brindar a la poblacién Adulta Mayor el servicio de alojamiento en el centro de proteccién social,
contribuyendo a la satisfaccion de sus necesidades basicas.

Paragrafo: En los casos en que la ESAL (Entidad sin @animo de lucro) tenga un bien inmueble en
COMODATO con el MUNICIPIO DE PEREIRA, el ASOCIADO debe garantizar la cobertura en el
aporte de alojamiento, es decir, conforme al costo mensual real de cada adulto mayor en cada
vigencia, por lo tanto, a partir de la cantidad de cupos autorizados por la SECRETARIA DE SALUD
mediante acto administrativo, e@ COMODATARIO en contraprestacién debera aportar el valor
mensual de aporte del alojamiento al COMODATANTE, cabe aclarar, que no puede superar los
cupos autorizados por la Secretaria de Salud Municipal, sino que debe ser a partir de los cupos
autorizados y ofertados; es decir, dependiendo de los cupos de la propuesta aceptada, el
COMODATARIO cancelara el valor de atencién por cada adulto mayor hasta ajustar el valor
mensual que representa el valor de alojamiento del centro de proteccién social, conforme al estudio
de mercado .

b) Proporcionar a los Adultos Mayores una alimentacién sana, equilibrada y nutricional (Desayuno
— Refrigerio — Almuerzo — Refrigerio — Cena) de conformidad con la minuta establecida por la
supervision, los 7 dias de la Semana.

c). Proporcionar a los Adultos Mayores el componente de paiales Crema antipafalitis y Pafios
humedos y medicamentos a aquellos adultos mayores que asi lo requieran.

d) Suministrar mensualmente a la poblacién beneficiaria del Centro de Proteccion un kit de aseo
para la satisfaccion de sus necesidades basicas (cepillo de dientes, crema dental, jabén de bario,
talco para pies, cuchillas de afeitar, papel higiénico, desodorante, shampo y crema humectante.).

e) Proporcionar a los Adultos Mayores del Centro de Protecciéon un kit de ropa, vestuario digno,
(para hombres Camiseta o camisa Polo Hombre o camisa de pijama, Béxer Hombre, Medias
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Hombre, Jean o Sudadera o Bermuda o pantalén de pijama, Zapatos Hombre y para mujer Blusa o
blusa de pijama o pijama de una pieza Brasier Panty Jean o Falda o Sudadera o pantalén de pijama,
Medias Zapatos). (tres 3 entregas durante la vigencia previa autorizacién de la supervision)

f) Proporcionar a los Adultos Mayores, Una (1) toalla de uso personal, con medidas de 70 cm x 1.40
mis. (tres (3) entregas durante la vigencia previa autorizacion de la supervision)).

g) Prestar el servicio de orientacién productiva a través de capacitaciones en proyectos de arte y
manualidades proporcionando los insumos para ello, [as cuales deben realizarse minimo tres (3)
veces a la semana durante toda la ejecucion del convenio.

h) Generar ambientes de esparcimiento mediante actividades deportivas y recreativas, estas deben
realizarse minimo dos (2) veces a la semana durante toda la ejecucién del convenio.

i) Garantizar el transporte a citas médicas y demas requerimientos de los adultos mayores cuando
se necesario, con un acompafante.

i) Proporcionar kit de botiquin de primeros auxilios con los elementos esenciales que debe contener
(ALCOHOL, BAJALENGUAS, CURAS, GUANTES, LAGRIMAS, SUERO, VENDAS,
YODOPOVIDONA, GASAS, TERMOMETRO, ESPARADRAPOQ.). (tres (3) entregas durante la
vigencia previa autorizacién de la supervision)

CLAUSULA TERCERA: OBLIGACIONES COMO ASOCIADO.

a) Convenir con la coordinadora del programa de adulto mayor y el componente
psicosocial el ingreso y retiro de los adultos mayores del programa.

b) Dar total cumplimiento a las metas del programa de interés publico de adulto mayory
que hacen parte del objeto del convenio.

c) Ejecutar el convenio conforme a las metas y propuesta presentada.

d) Aportar el recurso humano idéneo para el desarrollo del convenio, para lo cual debera
garantizar lo establecido en el siguiente cuadro:

TALENTO PERFIL
HUMANO
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Director Es un profesional en las areas de la salud y/o area de ciencias

técnico sociales (nivel tecnologico o profesional), de preferencia con
capacitacion en gerontologia, psicologia, trabajo social,
fisioterapia, fonoaudiologia con titulo otorgado por una institucion
universitarialegalmente reconocida en Colombia, por la autoridad
competente para ello, tarjeta profesional (si requiere). Debe contar
minimo con un afio de experiencia relacionada con la poblacién a
atender. Si el titulo fue obtenido en el exterior, debe estar
convalidado deacuerdo con los requisitos exigidos por el
Ministeriode Educacidn Nacional.

Auxiliar de Aportar Hoja de vida con experiencia, se revisara si aplica la ley

servicios de primer empleo en el computo de experiencia ['

Terapeuta Debe poseer titulo otorgado por una instituciénuniversitaria o de |

ocupacional o educacion superior, legalmente reconocida en Colombia, por la |

profesor de autoridad competente para ello, tarjeta profesional (si requiere) Si |

educacion fisica el titulofue obtenido en el exterior, debe estar convalidado de
acuerdo con los requisitos exigidos por el Ministerio de Educacion
Nacional.

Manipuladoresde Deben contar con el respectivo carnet de

alimentos manipulador de alimentos.

Auxiliar de Debe poseer titulo otorgado por una institucidnuniversitaria o de

enfermeria educacion superior o Institutos de formacion técnica, legaimente
reconocida en Colombia, por la autoridad competente para ello,
tarjeta profesional (si requiere) y contar minimo con un afio de
experiencia general. Si el titulo fue obtenido en el exterior, debe
estar convalidado de acuerdo con los

La experiencia del personal anteriormente relacionado, debera ser acreditada
mediante:
a) Hoja de vida debidamente firmada

b) Certificados académicos

C)Los certificados de experiencia laboral que acrediten el tiempo de experiencia
requerida ylos cuales deberan relacionar:

> Nombre o razoén social de la entidad contratante.
> Nombre o razén social del contratista.

> Objeto del contrato

> Honorarios y/o salario devengado.
> Fecha de inicio y terminacién del contrato.

> Firma de la persona autorizada para ello

Deberan presentar teléfono y direccion de cada una de las personas que hacen parte
del recurso humano ofrecido, con el fin de verificar (si asi lo considera la Secretaria de
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DesarrolloSocial y Politico) la disponibilidad para prestar el servicio, asi como, el pleno
conocimiento del desarrollo de las actividades al interior del proyecto

NOTA 1: La acreditacion del personal minimo establecido, se realizara a través de
cartade compromiso donde relacione los cargos y/o perfiles a contratar, con la cual
se obligue el proponente que, en caso de ser el ASOCIADO seleccionado para la
prestaciondel servicio aqui justificado, contratara el personal minimo requerido y por
ende aportar los respectivos certificados de capacitacién o estudio donde evidencie los
perfiles y calidades decada uno de estos. Este requisito debera ser materializado dentro
de los CINCO (5) dias habiles siguientes a la adjudicacién del contrato, con el fin de ser
avalados por la Secretariade Desarrollo Social y Politico para la posterior suscripcion del
acla de inicio. En todo caso, el no cumplimiento de este requisito dentro del término
eslipulado para ello, sera causal de incumplimiento para lo cual se iniciaria el respectivo
procedimiento administrativo.

NOTA 2: Las actividades indicadas para cada perfil hacen parte de acciones tendientes
al cumplimiento de metas y alcances propias de la estrategia, no por ello se entenderan
unicas,exclusivas y taxativas; todas ellas dependerdn de las necesidades latentes del
proyecto.

NOTA 3: PERSONAL MANIPULADOR DE ALIMENTOS. El contratista debera
garantizar que todo el personal que realice actividades de manipulacion de alimentos en
las diferentes etapas del proceso (fabricacién, procesamiento, preparacion, envase,
almacenamiento,transporte y distribucion) acredite los carné y diplomas de curso de
manipulacion de alimentos, asi como haberse practicado los examenes de laboratorio
que demuestren que elpersonal es

e} Aportar el recurso técnico y operativo necesario para el desarrollo del convenio,
paralo cual debera garantizar minimo:

- Zonas exteriores para recreacion: patio, terraza o jardin.

- Zonas para aseo personal.

- Cocina la cual debera cumplir con las condiciones higiénicas y sanitarias que aseguren
una adecuada recepcion, almacenamiento, preparacién y manipulacién de los
alimentos. Zona de alimentacion.

- Al menos una oficina/sala de recepcion, que permita mantener entrevistas en forma
privada con los residentes y sus familiares.

- Sala o salas de estar o de usos multiples que, en conjunto, tengan capacidad para
contener a todos los residentes en forma simultanea, estas deberan tener iluminacion
natural, medios de comunicacién con el mundo exterior y elementos de recreacion para
los residentes, tales como Comedor o comedores suficientes para atencion de los
residentes, musica, juegos, revistas, libros, etc.

- Dormitorios con iluminacién y ventilacion natural, guardarropa con espacio para cada
uno de los residentes y un nochero por cama, considerando espacio para un adecuado
desplazamiento de las personas seglin su autonomia. Contard con un timbre tipo
continuo por habitacién y en el caso de residentes postrados, uno por cama.

- Lugar cerrado para mantener equipamiento e insumos médicos y de enfermeria
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minimos, tales como esfigmomanoémetro, fonendoscopio, termémetros, medicamentos,
elementos e insumos de primeros auxilios y archivo de fichas clinicas.

- Lugar cerrado y ventilado destinado a guardar los Utiles de aseo en uso. Una poceta
para el lavado de utiles de aseo, lavadero, con un lugar de recepcién y almacenamiento
para la ropa sucia, lavadora adecuada al numero de residentes e implementacién para
el secado y planchado de la ropa, ademas de un lugar para clasificar y guardar la ropa
limpia.

Nota 1: lo anterior se verificara por el supervisor del convenio en compaiiia de la articulaciondel
proyecto de adulto mayor adscrito a la Secretaria de Desarrollo Social y Politico, una vezsea
suscrito el convenio, sin embargo, en la presentacién de la propuesta, el proponte debera
allegar carta de compromiso mediante la cual certifique que cuenta con la capacidad
instalada suficiente para brindar la atencién requerida.

f) Generar los informes técnicos y financieros ejecutados para el éxito del convenio,con
los soportes contables.

g) Acatar las sugerencias y recomendaciones impartidas por la Supervisién delconvenio.

h) Informar al municipio mediante la entrega de informes la poblacién beneficiada delos
servicios del hogar de proteccion.

i) Brindar las atenciones, conforme a los alcances del presente convenio a los adultos
mayores remitidos por la Secretaria de Desarrollo Social y Politico del municipio.

i) Garantizar que la poblacién adulta mayor que se atienda en el centro de bienestar
cuente con 60 afos de edad o mas.

CLAUSULA CUARTA. OBLIGACIONES DEL MUNICIPIO

a) El Municipio aportara recursos en efectivo en los términos y condiciones sefialadas enel
presente estudio previo.

b) Realizar el acompafiamiento necesario para el cumplimiento de las metas propuestasque
conlleven a la adecuada ejecucién del objeto y suministrar oportunamente la informacién
requerida por la ESAL, para la ejecucion del programa de interés pablico.

c) Designar un supervisor para verificar el cumplimiento de las metas pactadas y la correcta
ejecucion de los recursos.

d) Apoyar los procesos de convocatorias, realizacion de reuniones y actividades con la
comunidad que sean necesarias para garantizar el éptimo desarrollo del programa deinterés
publico.

e) Disponer de la capacidad y la experiencia de la entidad en el manejo de actividades con la
comunidad.

f) Documentar y evaluar las actividades y los resultados obtenidos por la entidad sin animo
de lucro en la ejecucion del proyecto.
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CLAUSULA QUINTA: VALOR DEL CONVENIO Y FORMA DE PAGO:

El valor del presente convenio es por la suma NOVECIENTOS OCHENTA Y DOS MILLONES
CUATROCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS
M/CTE ($ 982.485.447) de los cuales el MUNICIPIO DE PEREIRA aportara la suma SETECIENTOS
OCHENTA Y UN MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS
VEINTINUEVE PESOS MI/CTE ($ 781.475.629) y la FUNDACION CANES CENTRO DE
REHABILITACION ECUESTRE DE RISARALDA la suma de DOSCIENTOS UN MILLONES NUEVE
MIL OCHOCIENTOS DIECIOCHO PESOS M/CTE ($ 201.009.818). Al ser una vigencia futura su
ejecucion sera de la siguiente manera:

2022:

APORTE MUNICIPIO APORTE FUNDACION | TOTAL
$ 124.723.810 $ 36.800.682 $ 161.524.492

2023:

APORTE MUNICIPIO APORTE FUNDACION | TOTAL
$ 656.751.819 $ 164.209.136 $ 820.960.955

PARAGRAFO 1: El desembolso de los recursos se realizarad mediante pagos parciales mensuales,
cada uno mes vencido a partir de la suscripcion del acta de inicio; el desembolso se realizara por
cada adulto mayor atendido, previo recibo de metodologias para el desarrollo de los alcances y de la
ejecucion de las actividades y las obligaciones derivadas del objeto del convenio de asociacion y su
aceptacion a satisfaccion por parte del Municipio de Pereira, certificado por el Supervisor asignado.
PARAGRAFO 2: Los valores tasados para las vigencias 2023, seran ajustados conforme al indice de
Precios al Consumidor IPC, suministrado por el DANE, en aras de garantizar el correcto equilibrio
econoémico del contrato.

CLAUSULA SEXTA: PLAZO DE EJECUCION: SEIS (6) MESES Y VEINTIOCHO (28) DIAS
contados a partir de la suscripcion del acta de inicio.

CLAUSULA SEPTIMA: RELACION LABORAL: el presente convenio no genera relacién laboral con
EL CONTRATISTA y en consecuencia tampoco el pago de prestaciones sociales y de ningun tipo de
emolumentos distintos al valor acordado en la clausula quinta.

CLAUSULA OCTAVA: SUJECION DE LOS PAGOS A LA
APROPIACION PRESUPUESTAL: Segtin el siguiente certificado de disponibilidad CDP No 5204 del
25 de julio de 2022, al ser una vigencia futura requirié aprobacion del COMFIS el 03 de agosto de
2022 y Acuerdo Municipal No 18 del 6 de octubre de 2022.

CLAUSULA NOVENA : CADUCIDAD Y SUS EFECTOS: Previo requerimiento por escrito a EL
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CONTRATISTA, el Municipio de Pereira declarara la caducidad del convenio mediante acto
administrativo debidamente motivado, lo dara por terminado y ordenara su liquidacién en el estado
en que se encuentre si se presenta alguno de los hechos constitutivos de incumplimiento a cargo de
EL CONTRATISTA que afecte de manera grave y directa la ejecucion del contrato y evidencie que
puede conducir a su paralizacion, por la ocurrencia de alguna de las causales establecidas en el
articulo 90 de la ley 418 de 1997, modificado por el art. 31 de la Ley 782 de 2002, o las circunstancias
previstas en el inciso dltimo del art. 68 de la Ley 610 de 2000, y el art. 86 de la ley 42 de 1993. En
caso de que el Municipio de Pereira decida abstenerse de declarar la caducidad, adoptara las
medidas de control e intervencién necesarias, que garanticen la ejecucion del objeto contratado. La
declaratoria de caducidad no impedira que la entidad contratante continie inmediatamente la
ejecucion del objeto contratado, bien sea a través del garante o de otro CONTRATISTA, a quien a su
vez se |e podra declarar la caducidad, cuando a ello hubiere lugar. La declaracion de la caducidad no
dara lugar a indemnizacion del CONTRATISTA, quien se hara acreedor a las sanciones e
inhabilidades previstas en el Estatuto General de Contratacion de la Administracion Publica. La
declaratoria de caducidad sera constitutiva del siniestro de incumplimiento.

CLAUSULA DECIMA: GARANTIAS: EL CONTRATISTA se obliga a constituir a su cargo y en favor
de EL MUNICIPIO, las garantias que sean fijadas por éste, en cumplimiento de lo dispuesto en el
Decreto 1082 del 2015. El contratista debera constituir las siguientes garantias en la ejecucion propia
del contrato, asi: Cumplimiento: Por el VEINTE POR CIENTO (20%) del valor del contrato, por el
término del mismo y seis (6) meses mas. En todo caso la garantia de cumplimiento debera
mantenerse vigente hasta que se logre la liquidacion del contrato. Salarios y prestaciones sociales
legales e indemnizaciones laborales. Equivalente al veinte por ciento (20%) del valor total del
convenio con una vigencia igual al mismo y tres (3) afos mas. Multas por incumplimiento: En caso
de mora en el cumplimiento de alguna de las obligaciones a cargo del contratista, la entidad una vez
agotado el debido proceso le impondra una multa equivalente al 1% del valor total del contrato por
cada semana de mora. En ninglin caso el monto de las multas impuestas al contratista podra superar
el diez (10%) del valor del contrato. El simple retardo imputable al contratista dara origen al pago de
las multas previstas en este numeral, sin necesidad de requerimiento alguno para constituirlo en
mora. Responsabilidad Civil Extracontractual: En cuantia equivalente a trescientos salarios minimos
mensuales vigentes (300 SMMLV) para el total del presupuesto oficial del presente contrato o
proporcionales al valor de la propuesta presentada, con una vigencia igual al término de ejecucion
del convenio. La pdliza de responsabilidad extracontractual deberd contener, como minimo, en
adicion a la cobertura basica de predios, labores y operaciones, los siguientes amparos: Cobertura
expresa de los perjuicios que cause el asegurado tanto en la modalidad de dafio emergente, como
en la modalidad de lucro cesante, Cobertura expresa de perjuicios extra patrimoniales, Cobertura
expresa de la responsabilidad surgida por actos de ASOCIADOS Y Subasociados salvo en el evento
en que el subasociado tenga su propio seguro de responsabilidad extracontractual, con los mismos
amparos aqui requeridos, lucro cesante, dafio emergente y cobertura expresa de amparo patronal y
cobertura expresa de vehiculos propios y no propios y mecanismos de participacion en la perdida,
por parte de la entidad asegurada. Calidad del servicio: En cuantia equivalente al Veinte por ciento
(20%) del valor del contrato, con una vigencia igual al plazo de ejecucion del contrato y seis (6) meses
mas, contados a partir de la fecha de suscripcién del contrato. Clausula penal pecuniaria: Si se llegare
a suceder el evento del incumplimiento total de las obligaciones a cargo de EL MUNICIPIO DE
PEREIRA, o el ganador proponente, la parte que incumplié debera pagar a titulo de clausula penal
pecuniaria del valor correspondiente al veinte por ciento (20%) del valor total del contrato, una vez
ejecutoriada la providencia administrativa correspondiente, se considerara como pago parcial de los
perjuicios causados a EL MUNICIPIO. El mero retardo dara lugar al cobro de la clausula penal sin
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necesidad de requerimientos por mora. El pago de la pena no extingue la obligacién principal.
Clausula de indemnidad: El Contratista mantendréd indemne y defendera a su propio costo al
MUNICIPIO DE PEREIRA de cualquier pleito, queja o demanda y responsabilidad de cualquier
naturaleza, incluyendo costos y gastos provenientes de actos y omisiones del contratista en el
desarrollo de este contrato. El Contratista se obliga a evitar que sus empleados y/o los familiares de
los mismos, sus acreedores, sus proveedores y/o terceros, presenten reclamaciones (judiciales o
extrajudiciales) contra el MUNICIPIO DE PEREIRA, con ocasion o por razén de acciones u omisiones
suyas, relacionadas con la ejecucion del presente contrato. Si ello no fuere posible y se presentaren
reclamaciones o demandas contra del MUNICIPIO DE PEREIRA, esta entidad podra comunicar la
situacion por escrito al contratista. En cualquiera de dichas situaciones, EL CONTRATISTA se obliga
a acudir en defensa de los intereses del MUNICIPIO DE PEREIRA, para lo cual contratara
profesionales idéneos que representen a la entidad y asumira el costo de los honorarios de éstos, del
proceso y de la condena, si la hubiere. Si el MUNICIPIO DE PEREIRA estima que sus intereses no
estan siendo adecuadamente defendidos, lo manifestara por escrito al contratista, caso en el cual
acordara la mejor estrategia de defensa o, si el MUNICIPIO DE PEREIRA lo estima necesario,
asumira directamente la misma. En este Ultimo caso, el MUNICIPIO DE PEREIRA cobrara y
descontara de los saldos a favor del CONTRATISTA todos los costos que implique esa defensa, més
un diez por ciento (10%) del valor de los mismos, por concepto de gastos de administracion. Si no
hubiere saldos pendientes de pago a favor del CONTRATISTA, el MUNICIPIO DE PEREIRA podra
proceder, para el cobro de los valores a que se refiere este numeral, por la via ejecutiva, para lo cual
este contrato, junto con los documentos en los que se consignen dichos valores, prestaran mérito
ejecutivo. Las garantias que los contratistas pueden otorgar para asegurar el cumplimiento de sus
obligaciones son: Contrato de Seguros, Patrimonio Auténomo, Garantia. Lo anterior de conformidad
con el articulo 2.2.1.2.3.1.2 del decreto 1082 del 2015. PARAGRAFO PRIMERO: Cuando por
circunstancias especiales haya necesidad de modificar el plazo o valor contenido, dichas polizas
deberan ampliarse en los porcentajes establecidos en esta clausula y por todo el término de las
adiciones. PARAGRAFO SEGUNDO: Para efectos de la vigencia de la péliza exigida en la presente
clausula su término se contara a partir de la firma del acta de iniciacién de actividades. Las Cauciones
deberan consiruirse a favor del MUNICIPIO DE PEREIRA. El hecho de no fijar garantias en un
contrato, no libera al Contratista de la obligacion de otorgarlas en la cuantia y términos que la presente
resolucién sefiala. Si el Contratista se negare a constituir las garantias, el Municipio dara por
terminado el contrato en el estado en que se encuentre, sin que por este hecho deba reconocerse
indemnizacién alguna. CLAUSULA DECIMA.— INTERPRETACION, MODIFICACION Y
TERMINACION UNILATERALES: Cuando surjan motivos posteriores al perfeccionamiento del
contrato que hicieren necesaria la interpretacion, modificacion y terminacién unilaterales de éste, se
dara aplicacion a lo dispuesto en los articulos 15, 16 y 17 de la Ley 80 de 1993, y el Decreto 1082 de
2015. CLAUSULA DECIMA PRIMERA: CESION: EI CONTRATISTA, no podréd ceder las
obligaciones contraidas en este contrato, sin previa autorizacion escrita del Representante Legal del
Municipio de Pereira. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA : |INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES: EL CONTRATISTA, con la suscripcion de éste contrato afirma bajo
juramento que no se halla incurso en ninguna de las inhabilidades e incompatibilidades y demas
prohibiciones para contratar previstas en la Constitucion Politica, en los articulos 8° de la Ley 80 de
1993, y articulo 18 de la Ley 1150 de 2007 y demas disposiciones vigentes sobre la materia, y que si
llegare a sobrevenir alguna, actuara conforme lo prevé el articulo 9° de la Ley 80 de 1993.
CLAUSULA DECIMA TERCERA: SUPERVISION: La supervision del presente contrato sera ejercida
por el Municipio de Pereira, a través del interventor que para el efecto designe la Secretaria de
Desarrollo Social y Politico, quien debera controlar su correcta ejecucién y cumplimiento. CLAUSULA
DECIMA CUARTA: LIQUIDACION DEL CONTRATO: El presente contrato se liquidara de comun
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acuerdo entre las partes, de conformidad a lo establecido en el articulo 11 de la Ley 1150 de 2007.
CLAUSULA DECIMA QUINTA: PERFECCIONAMIENTO Y REQUISITOS PARA LA
EJECUCION DEL CONTRATO: Los contratos del Estado se perfeccionan cuando se logre acuerdo
sobre el objeto y la contraprestacion, éste se eleve a escrito y se obtenga el registro presupuestal.
Para la ejecucion se requiere: 1-Aprobacion de las garantias exigidas. 2-La existencia de las
disponibilidades presupuéstales correspondientes, o previstas en vigencias posteriores para cancelar
compromisos futuros, conforme al articulo 21 del Decreto 26 de 1998 y la Ley Organica del
Presupuesto. CLAUSULA DECIMA SEXTA. SEGURIDAD SOCIAL: Sera obligacion del contratista
cumplir estrictamente con todas las obligaciones establecidas en la Ley 100 de 1993 y sus decretos
reglamentarios, y con lo dispuesto por el Art 50 de la Ley 789 de 2002, 828 de 2003, 1562 de
2012.CLAUSULA DECIMA SEPTIMA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS: Los conflictos que se
sucedan durante la ejecucion del objeto contractual se solucionaran preferiblemente mediante los
mecanismos de arreglo directo y conciliacion. CLAUSULA DECIMA OCTAVA: DOMICILIO
CONTRACTUAL. Para los efectos judiciales y extrajudiciales del presente contrato se fija como
domicilio la ciudad de Pereira. CLAUSULA NOVENA: LEGISLACION APLICABLE: Ley 80 de 1993,
Ley 1150 de 2007, Decreto 1082 del 2015 y demas normas que regulan la materia. CLAUSULA
VIGESIMA: SUSPENSION TEMPORAL DEL CONTRATO: Se podra de comun acuerdo entre las
partes, suspender temporalmente la ejecucion del contrato, mediante un acta en donde conste tal
evento, sin que para los efectos del plazo extintivo se compute el tiempo de suspension.
PARAGRAFO: EL CONTRATISTA, prorrogara la vigencia de la garantia tnica de cumplimiento por
el tiempo que dure la suspension. CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA: SUBCONTRATACION: EL
CONTRATISTA sélo podra subcontratar todo aquello que no implique la ejecucion de la totalidad del
objeto del presente contrato, con la autorizacién previa y escrita del Municipio de Pereira en el texto
de los subcontratos autorizados se dejara constancia que se entienden celebrados dentro y sin
perjuicio de los términos de éste contrato y bajo la exclusiva responsabilidad de EL CONTRATISTA.
El Municipio de Pereira podra ordenar la terminacién del subcontrato en cualquier tiempo, sin que el
subcontratista tenga derecho a reclamar indemnizacioén de perjuicio ni a instaurar acciones contra el
municipio de Pereira por esta causa. CLAUSULA VIGESIMA TERCERA: INDEMNIDAD: El
Contratista mantendra indemne y defendera a su propio costo al MUNICIPIO DE PEREIRA de
cualquier pleito, queja o demanda y responsabilidad de cualquier naturaleza, incluyendo costos y
gastos provenientes de actos y omisiones del contratista en el desarrollo de este contrato. El
Contratista se obliga a evitar que sus empleados y/o los familiares de los mismos, sus acreedores,
sus proveedores y/o terceros, presenten reclamaciones (judiciales o extrajudiciales) contra el
MUNICIPIO DE PEREIRA, con ocasién o por razon de acciones u omisiones suyas, relacionadas con
la ejecuciéon del presente contrato. Si ello no fuere posible y se presentaren reclamaciones o
demandas contra del MUNICIPIO DE PEREIRA, esta entidad podra comunicar la situacién por escrito
al contratista. En cualquiera de dichas situaciones, EL CONTRATISTA se obliga a acudir en defensa
de los intereses del MUNICIPIO DE PEREIRA, para lo cual contratara profesionales idéneos que
representen a la entidad y asumira el costo de los honorarios de éstos, del proceso y de la condena,
si la hublere. Si el MUNICIPIO DE PEREIRA estima que sus intereses no estan siendo
adecuadamente defendidos, lo manifestara por escrito al contratista, caso en el cual acordara la mejor
estrategia de defensa o, si el MUNICIPIO DE PEREIRA lo estima necesario, asumira directamente la
misma. En este Gltimo caso, el MUNICIPIO DE PEREIRA cobrara y descontara de los saldos a favor
del CONTRATISTA todos los costos que implique esa defensa, mas un diez por ciento (10%) del
valor de los mismos, por concepto de gastos de administracion. Si no hubiere saldos pendientes de
pago a favor del CONTRATISTA, el MUNICIPIO DE PEREIRA podra proceder, para el cobro de los
valores a que se refiere este numeral, por la via ejecutiva, para lo cual este contrato, junto con los
documentos en los que se consignen dichos valores, prestardn mérito ejecutivo. CLAUSULA



ARIZAIT =

o — R R D W g i
h " “! \)
- ¥
¢ y .
i ¥
¥ .
« 4
-
1 it
¥

i '



|PEREIRA

*/ Gobierno de la Civdad
CAPITAL DEL EJE

Version: 2 Fecha de Vigencia: 16 de marzo 2020

VIGESIMA CUARTA: CONTRATOS ADICIONALES: Para el desarrollo eficaz del objeto contractual
pactado, proporcional al tiempo y valor establecidos inicialmente, los cuales ademas, no podran
exceder del cincuenta por ciento (50%) del valor del contrato (inc. 2° del par. Articulo 40 de la Ley
80/93). Los contratos adicionales relacionados con el valor quedaran perfeccionados una vez
suscritos y ademas se efectuara el registro presupuestal. Los relacionados con el plazo, sdlo
requeriran la firma del contrato y prérroga de la garantia Gnica. Sera requisito indispensable para que
pueda iniciarse la ejecucion del contrato adicional, su perfeccionamiento, adicién y prérroga de la
garantia Unica, el pago de los impuestos correspondientes si hay lugar. No podran celebrarse
contratos adicionales que impliquen modificacion al objeto del contrato, ni prorrogarse su plazo si
estuviere vencido, so pretexto de la celebracién de contratos adicionales. CLAUSULA VIGESIMA
QUINTA: SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL: EL CONTRATISTA se compromete ademas del
objeto del contrato y su alcance, a cumplir con todas las obligaciones inherentes a él, en especial, las
relacionadas con los procesos de mantenimiento y mejoramiento continuo de los Sistemas de Gestion
de Calidad y de Control Interno que se adelantan en el Municipio de Pereira. CLAUSULA VIGESIMA
SEXTA: LIQUIDACION UNILATERAL: Si el CONTRATISTA no se presenta a la liquidacion o las
partes no llegan a acuerdo sobre el contenido de la misma, sera practicada directa y unilateralmente
por EL Municipio de Pereira y se adoptara por acto administrativo motivado, susceptible del recurso
de reposicién. CLAUSULA VIGESIMA SEPTIMA: CONTROL FISCAL: El control fiscal sera ejercido
por la Contraloria Municipal. CLAUSULA VIGESIMA OCTAVA: PUBLICIDAD: De conformidad con
los articulos 223 del Decreto 019 de 2012 y el 19 del Decreto 1082 del 2015; el presente contrato se
publicara en el Sistema Electrénico para la Contratacién Publica (SECOP). CLAUSULA VIGESIMA
NOVENA: DOCUMENTOS DEL CONTRATO: Forman parte integral del presente contrato todos los
documentos soportes que acrediten los requisitos exigidos en el Municipio relacionados en el
documento denominado “Listado de documentos soporte”
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MARTHA LUCIA AGUDELO MARTINEZ Impreso el:

Repuiblica de Colombia Pigina 1.de 1
MUNICIPIO DE PEREIRA
Nit 8914800302
Solicitud de compromiso presupuestal No.12893
Fecha expedicion 28/11/2022 Fecha vencimiento Valor Total  124.723.810,00

Son: Ciento Veinticuatro Millones Setecientos Veintitres Mil Ochocientos Diez Pesos M/Cle.
Objeto AUNAR ESFUERZOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS OPERATIVOS Y FINANCIEROS PARA
BRINDAR ATENCION INTEGRAL A LA POBLACION ADULTA MAYOR ENDESPROTECCION SOCIAL
Y FAMILIAR A TRAVES DE LOS CENTROS DE BIENESTAR UBICADOS EN EL MUNICIPIO DE
PEREIRA

Observaciones VIGENCIA FUTURA APROBADA MEDIANTE ACURDO No 18 DE 06 DE OCTUBRE DE 2022
APROBADO POR EL CONCEJO MUNICIPAL.

VALOR TOTAL DEL CONVENIO PARA LAS VIGENGIAS DE LOS ANOS 2022 Y 2023: § 982.485.447.
VALOR VIGENCIA 2022: $ 161.524.492 DE LOS CUALES EL MUNICIPIO APORTA § 124.723.810 Y EL
CENTRO DE BIENESTAR APORTA $ 36.800.682. .
VALOR VIGENCIA 2023: $ 820.960.955 DE LOS CUALES EL MUICIPIO APORTA $ 656.751.819 Y EL |
CENTRO DE BIENESTAR APORTA § 164.209.136 :

Tercero ~ 900312087 FUNDACION CANES CENTRO DE REHABILITACION ECUESTRE DE RISARALDA
- MARGARITA ARISTIZABAL JARAMILLO 290

| Documento  CONVENIO DE ASOCIACION  Nro, 7443
Duracion ~ DOSCIENTOS OCHO DIAS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA  Fecha fin  31/05/2023

DE INICIO ,
- N
O PAGY \\EDIANTE ACTAS PARCIALES MENSUALES VENGIDAS PREVIA Vig. Futura - No

CERTIFICACION DE LA SUPERVISION
Nro. Disponibllidad 5204

Valor 124.723.810,00

Rubro  2.3.2.02.02.009-4103050-2020660010068 Serviclos para la comunidad, sociales y personales
C.Costo 1109 SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO
Fondo 428 Excedentes Financieros

Proyecto 2020660010068 PROTECCION DE LOS GRUPOS POBLACIONALES VULNERABLES POR SUS
CONDICIONES SOCIOECONOMICAS EN EL MUNICIPIO DE PEREIRA

Disponibllidad 5204
Subgrupo Salud 0

Rubro 2.3.2.02.02.009-4103050-2020660010068 Fondo 428 C. Costo 1109
‘Mes 12 112472381000 |

g\do%\u‘@b\ |

ANGELA MARIA RUBIO MEJIA
02459912165709-2504396-005587972







Elaborado por : PAULA ANDREA ROMAN ROMAN Impreso el
Reptiblica de Colombia Pigin 1 0e 1
MUNICIPIO DE PEREIRA
Nit 8914800302

Compromiso Presupuestal No. 12533

Fecha expedicion 29/11/2022 Fecha vencimiento 31/12/2022 Valor Total  124.723.810,00

Son: Ciento Veinticuatro Millones Setecientos Veintitres Mil Ochocientos Diez Pesos M/Cte.
Objeto AUNAR ESFUERZOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS OPERATIVOS Y FINANCIEROS PARA
BRINDAR ATENCION INTEGRAL A LA POBLACION ADULTA MAYOR ENDESPROTECCION SOCIAL |
Y FAMILIAR A TRAVES DE LOS CENTROS DE BIENESTAR UBICADOS EN EL MUNICIPIO DE 5
PEREIRA

Observaciones VIGENCIA FUTURA APROBADA MEDIANTE ACURDO No 18 DE 06 DE OCTUBRE DE 2022
APROBADO POR EL CONCEJO MUNICIPAL.

VALOR TOTAL DEL CONVENIO PARA LAS VIGENGIAS DE LOS ANOS 2022 Y 2023: § 982.485.447.
VALOR VIGENCIA 2022: $ 161.524.492 DE LOS CUALES EL MUNICIPIO APORTA § 124.723.810 Y EL |
CENTRO DE BIENESTAR APORTA $ 36.800.682.

VALOR VIGENCIA 2023: $ 820.960.955 DE LOS CUALES EL MUICIPIO APORTA § 656.751.819 YEL |
CENTRO DE BIENESTAR APORTA$ 164209136

FUNDACION CANES CENTRO DE REHABILITACION ECUESTRE DE RISARALDA
- MARGARITA ARISTIZABAL JARAMILLO 290
| Documento  CONVENIO DE ASOCIACION  Nro. 7443 Fecha 29/11/2022

Duracion = DOSCIENTOS OCHO DIAS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA  Fecha fin  31/05/2023

DE INICIO Vig. Futura  No
MEDIANTE ACTAS PARCIALES MENSUALES VENCIDAS PREVIA 9. Fulura

i CERTIFICACION DE LA SUPERVISION
{Nro. Disponibilidad 5204

Tercero 900312087

|
| Forma pago
|

Valor 124.723.810,00
Rubro  2.3.2.02.02.009-4103050-2020660010068 Serviclos para la comunidad, sociales y personales

C.Costo 1109 SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO

Fondo 428 Excedentes Financieros

Proyecto 2020560010068 PROTECCION DE LOS GRUPOS POBLACIONALES VULNERABLES POR SUS
CONDICIONES SOCIOECONOMICAS EN EL MUNICIPIO DE PEREIRA

Disponibliidad 5204
Subgrupo Salud 0

INTENCION DE PAGO
Rubro 2.3.2.02.02.009-4103050-2020660010068 Fondo 428

(Mes 12 1124.723.810,00 |

P

RODRIGO GALU'EGO GONZALEZ
02459913083335-2504812-005589422

C. Coslo 1109
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Versién: 01 Fecha de Vigencia: Marzo 14 de2018

CONVENIO DE ASOCIACION N°. 7443 DEL 02 DE DICIEMBRE DE 2022

Clase de Contrato: CONVENIO DE ASOCIACION

Dependencia SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO
Responsable:

FUNDACION CANES CENTRO DE REHABILITACION

Contratista: ECUESTRE DE RISARALDA / MARGARITA ARISTIZABAL
JARAMILLO

Interventor y/o MARTHA ISABEL OSPINA CARDENAS

Supervisor
“AUNAR ESFUERZOS TECNICOS,

ADMINISTRATIVOS, OPERATIVOS Y FINANCIEROS
PARA BRINDAR ATENCION INTEGRAL A LA
POBLACION ADULTA MAYOR ENDESPROTECCION
SOCIAL Y FAMILIAR A TRAVES DE LOS CENTROS DE
BIENESTAR UBICADOS EN EL MUNICIPIO DE
PEREIRA"

Objeto del Contrato:

OVECIENTOS OCHENTA Y DOS MILLONES
Valor del Contrato UATROCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL
UATROCIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS M/CTE ($
82.485.447) de los cuales el MUNICIPIO DE PEREIRA
portara la suma SETECIENTOS OCHENTA Y UN MILLONES
UATROCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS
INTINUEVE PESOS MICTE ($ 781.475629) y |la
UNDACION CANES CENTRO DE REHABILITACION
CUESTRE DE RISARALDA la suma de DOSCIENTOS UN
ILLONES NUEVE MIL OCHOCIENTOS DIECIOCHO PESOS
ICTE ($ 201.009.818). Al ser una vigencia futura su ejecucion
ra de la siguiente manera:

2022:
APORTE APORTE TOTAL
MUNICIPIO FUNDACION

$124.723.810 $ 36.800.682 $ 161.524.492
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ACTA DE INICIO

ALCALDIA DE PEREIRA
Versién: 01 Fecha de Vigencia: Marzo 14 de2018
2023:
APORTE APORTE TOTAL
MUNICIPIO FUNDACION
$ 656.751.819 $ 164.209.136 $ 820.960.955
Plazo db £l " SEIS (6) MESES Y VEINTIOCHO (28) DIAS A PARTIR DE LA
azo @e Ejecucion SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO
Fecha De Inicio: 02 DE DICIEMBRE DE 2022
Fecha Terminacion: 30 DE JUNIO DE 2023

En la ciudad de Pereira, se reunieron: MARTHA ISABEL OSPINA CARDENAS Interventor y/o
Supervisor), MARGARITA ARISTIZABAL JARAMILLO (Contratista), con el fin de iniciar con el
objeto relacionado en el Convenio de Asociaciéon N 7443 DEL 02 DE DICIEMBRE DE 2022

Por las partes se verificaron las Hojas de vida conforme al anexo 1 del proceso de Seleccion
SMDSP-RE-311-2022 denominado Talento Humano Disponible, y se acredité que corresponden a
los perfiles solicitados por la entidad estatal.

NOTA: LEY DE TRANSPARENCIA Y DEL DERECHO DE ACCESO A LA INFORMACION
PUBLICA NACIONAL.: Todas las actuaciones que se deriven del presente documento se haran con
sujecion a lo dispuesto en la Ley 1712 de 2014.

Para constancia se firma en Pereira, por los que en ella intervinieron.

ANGELA MARIA RUBIO MEJIA
Secretaria de Desarrollo Social y Politico
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ALCALDIA DE PEREIRA
Version: 01
—

MARTHA ISABEL OSPINA CARDENAS
Supervisor

-

MARGARITA ARISTIZABAL <
JARAMILLO Contratista
Representante Legal

Revisién Carlos Andrés Zamora Sanchez contratista

Proyectd: Luz Marina Vargas Soto contratista

ACTA DE INICIO

Fecha de Vigencia: Marzo 14 de2018
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CERTIFICACION DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

Para dar cumplimiento a lo previsto en el articulo 50 de la ley 789 de 2002, el
suscrito contador publico, se permite certificar que:

FUNDACION CANES CENTRO DE REHABILITACION
ECUESTRE DE RISARALDA
NIT 900.312.087-4

A la fecha el 02 de diciembre de 2022, ha dado cumplimiento integral y oportuno
a todas las obligaciones relacionadas con los aportes a la seguridad social de sus
empleados con los sistemas de salud, pension, riesgos profesionales y aportes
parafiscales.

A la fecha,
La FUNDACION CANES CENTRO DE REHABILITACION ECUESTRE DE RISARALDA, ha
realizado el pago de los aportes correspondientes a la némina de los Ultimos seis
(6) meses, en los cuales se haya causado la obligacion correspondiente.

Atentamente,

é // . MMWP(
GUSTAVO ADOLFO SANCHEZ CARDONA MARGARITA ARISTIZABAL JARAMILLO
CC No. 18.515.485 REPRESENTANTE LEGAL
T.P. No. 263841 T DOC. IDENTIDAD No. 24.322.948

Contacto: 316-8566312

GUSTAVO ADOLFO SANCHEZ CARDONA
CONTADOR PUBLICO, ESPECIALISTA EN GESTION TRIBURARIA Y ADUANERA
UNIVERSIDAD LIBRE DE PEREIRA
CORREO: gustavo.10321Sgmail.com
Cel: 3168566312






CERTIFICADO DE BENEFICENCIA:

Tramite ante: ALCALDIA DE PEREIRA DE DESARROLLO SOCIAL:

El suscrito contador publico en uso de las facultades que le otorga la ley 43 de 1990, Da fe
publica sobre la naturaleza juridica de beneficencia y de constitucion como entidad sin animo
de lucro.

CERTIFICO:

Que la Fundacion Canes Centro de Rehabilitacion Ecuestre de Risaralda, identificada con NIT:
900.312.087-4, representante legal la Sra. Margarita Aristizabal Jaramillo, identificada con CC:
24.322.948.

Es entidad sin animo de lucro O.N.G., las cuales constitucionalmente se establecen para la
realizacion de funciones sociales delegadas.

De acuerdo con la inscripcién del R.U.T., y el documento que acredita su personeria juridica,
registra actividades de orden social dirigidas al servicio de ayuda, apoyo a Adultos Mayores,
Discapacitados mentales y fisicos sin recursos y desamparados.

EL CONCEPTO LO DOY CONFORME AL ARTICULO 245. El acuerdo 41 del 2012.
- Cddigo de rentas del Municipio de Pereira, el cual prescribe: EXENCIONES DEL
PAGO DE ESTAMPILLAS.

Quedan excluidas del pago de la estampilla:

e Los convenios interadministrativos: Los celebrados entre las entidades publicas del
orden municipal y sus entidades descentralizadas, cuando no lleve implicito un lucro
para alguna de ellas.

e Los contratos que se celebren entre la administracion municipal y sus entidades
descentralizadas y los organismos de socorro, defensa civil colombiana, cuerpo de
bomberos, o ENTIDADES DE BENEFICENCIA.

» Los pagos por concepto de servicios publicos, de acueducto y alcantarillado, energia
eléctrica, Gas y telefonia basica conmutada.

Por lo consagrado en esta norma y en especial el resaltado, el cual es general y cobija a toda
la poblacion publica o privada de la exencion de pago de ESTAMPILLAS y en especial si los
recursos publicos que se destinan al contrato, Van dirigidos al mismo objeto social para el cual
se crean estos tributos, descontarios o retenerlos constituiran un acto contra el mismo contrato
y sobre los mismos recursos.

Para constancia, se firma en Pereira el dia (02) del mes de diciembre de 2022.

a8

GUSTAVO ADOLFO SANCHEZ CARDONA
CC No. 18.515.485 de D/das
T.P. No. 263841-T






CERTIFICACION DEL CONTADOR PUBLICO

02 de diciembre de 2022

Sres.
FUNDACION CANES CENTRO DE REHABILITACION ECUESTRE DE RISARALDA
Pereira, Risaralda

En mi calidad de contador publico de la FUNDACION CANES CENTRO DE
REHABILITACION ECUESTRE DE RISARALDA, identificada con NIT: 900.312.087-
4 he efectuado los procedimientos de revisién que se detallana continuacion con el
propésito de verificar el pago efectuado por la Compaiiia porconcepto de aportes a
los sistemas de salud, pensiones y riesgos profesionales ya las cajas de
compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio
Nacional de Aprendizaje (SENA), durante el periodo de seis (6) meses comprendido
entre el 1 de septiembre y el 30 de septiembre del afio 2022. El pago de dichos
aportes es responsabilidad de la Administracion de la Compafiacomo parte de su
gestion. Mi responsabilidad de acuerdo con lo establecido en el articulo 50 de la Ley
789 del 27 de diciembre de 2002, es emitir un informe certificando el cumplimiento
de tales obligaciones.

Los procedimientos de revision realizados fueron los siguientes:

a) Indagacion con el personal del area responsable, en relacién con los
procedimientos utilizados para la identificacion y pago de los aportes a los
sistemas de salud, pensiones y riesgos profesionales y a las cajas de
compensacion familiar. Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y
Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA),

b) Obtencién del listado de liquidacion de aportes a los sistemas de salud,
pensiones y riesgos profesionales, y a las cajas de compensacién familiar.
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de
Aprendizaje (SENA), preparado por la Compafiia para el periodo de seis (6)
meses comprendidos entre el 1 de junio y el 31 de octubre de 2022.

_ GUSTAVO ADOLFO SANCHEZ CARDONA
CONTADOR PUBLICO, ESPECIALISTA EN GESTION TRIBURARIA Y ADUANERA
UNIVERSIDAD LIBRE DE PEREIRA
CORREO: gustavo. sc0321@amad.com
Cel: 3168566312







c) Comparacion del listado obtenido segin se menciona en el literal
anterior, con los documentos soportes de los respectivos pagos
efectuados por la Compaifiia.

Con base en el resultado de los procedimientos enumerados anteriormente,
informo que la Compafiia durante el periodo de seis (6) meses comprendidos
entre el 1 de junio y el 31 de octubre de 2022, pago los aportes a los sistemas
de salud, pensiones y riesgos profesionales y a las cajas de compensacion
familiar. Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio
Nacional de Aprendizaje (SENA).

Este informe es para uso exclusivo de la administracion de la Compaiiia
dentro delproceso de licitacion ante (compaiiia que requiere la certificacion)
y no debe ser utilizado para ningtin otro propdésito.

74

Gustavo Adolfo Sanchez Cardona

Contador Publico
Tarjeta Profesional
263841-T

GUSTAVO ADOLFO SANCHEZ CARDONA
CONTADOR PUBLICO, ESPECIALISTA EN GESTION TRIBURARIA Y ADUANERA
UNIVERSIDAD LIBRE DE PEREIRA
CORREQ: gustavo.sc0321@@mal.com
Cel- 3168566312







CERTIFICACION DE PARAFISCALES

Yo, GUSTAVO ADOLFO SANCHEZ CARDONA, identificado con la cedula de
ciudadania No 18.515.485 de Dosquebradas, de profesién Contador Publico y con
tarjeta profesional 263841-T.

CERTIFICO:

Que LA FUNDACION CANES CENTRO ECUESTRE DE RISARALDA, con niimero
de identificacion tributaria NIT 900.312.087-4 se encuentra a paz y salvo por todos
los conceptos de (COMFAMILIAR, ICBF Y SENA). Y seguridad social.

La anterior certificacion se expide a peticion de la representante legal sefiora
Margarita Aristizabal Jaramillo con cedula de ciudadania No 24.322.948 de
Manizales.

Dada en Pereira al (02) dia del mes de diciembre de 2022.

/‘/ _,matgg,«ﬁ,&éo&:l Jo Aot i

GUSTAVO ADOLFO SANCHEZ CARDONA MARGARITA ARISTIZABAL JARAMILLO
CCNo. 18.515.485 REPRESENTANTE LEGAL
T.P. No. 263841~-T DOC. IDENTIDAD No. 24.322.948

Contacto: 316-8566312

GUSTAVO ADOLFO SANCHEZ CARDONA
CONTADOR PUBLICO, ESPECIALISTA EN GESTION TRIBURARIA Y ADUANERA
UNIVERSIDAD LIBRE DE PEREIRA
CORREO: gustovo 800321 @gmoil.com
Cel: 3168566312







o JUNTA CENTRAL G 3
. DE CONTADORES

eIl

Certificado No:

HARBZA4EBF48EB 24R47 32

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIQ, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador plblico GUSTAVO ADOLFO SANCHEZ CARDONA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 18515485 de DOSQUEBRADAS (RISARALDA) Y Tarjeta Profesional No
263841-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS *** * ***## s sdamrddstaitsssnis

LA AR R R S S EESEE S SRR ERERE SR E R R R R R R R R o I I I I

LA A S RS R R AR R R E S R R R R RS E S S RN R R R R R R R R R e R R E R R R R R R R E R R R R

Dado en BOGOTA a los 2 dias del mes de Diciembre de 2022 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion.

e

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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e 18515485 LUGAR DE NACIMIENTO
_ : 1.7 O+ M
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UNIVERSIDAD LIBRE
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&J Banco AV Villas

NIT 860 035 B27.%

BANCO COMERCIAL

"AV VILLAS"
NIT BGOOISH2T - §
CRA 13Na 2747 P 24 BOGOIAD C

CERTIFICA:

Que FUNDACION CANES CENTRODE RE  identficada con el documents No 500 312087

posee en la oficma LAGO URIBE (302) unacuenia  coments
Mo 324000401 desda el 12 de junw de 2015

Se expide |a presents a sohctud del interesads a los 12 dias del mes de dicembre ge 2022
Alenlamenle,

O Ldalien )

Esta cenficacon tene un costode § 000 , el cual sera debitado de su cuenta y se verd
reflejado en el extracio de la misma

CAP M- 1B

Fmams

Powered by CamScanner






AN

FON UNA COLOMBIA i1 HONERTA

2 Concepto 1 3  Actualizacién de oficio

Formulario del Registro Unico Tributario

4. Numero de formularic

14853805674

14. Buzdn electronico

59. Anexos st NO X

80. No. de Folios: 0

5. Nuimero de Identificacion Tribularia (NIT) 8.0V [12. Direccion seccional
90031208 7|4 |muesosyAdnmsdepernrs 186
IDENTIFICACION
24. Tipe de contribuyente Tipo de documento . Nomero de Identificacién 27. Fecha axpedicién
Persona juridica 1 r
Lugar de expedicién 28. Pais 29 Departamento 30 CiudadMunicipio
31, Primer apeliido 2. Segundo apellido |33. Primer nombre -34. Otros nombres
A
3. Razdn social !
FUNDACION CANES CENTRO DE REHABILITACION ECUESTRE DE RISARALDA
36. Nombre comercial - |37.5igia
' ICANES
UBICACION
38 Pais 39. Departamento 40. Cludad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Risaralda 5 6 6 |Pereira 001
41. Direccitn principal T
SEC NUEVA SIRIA VIA MORELIA FCA EL PARAISO SEDE TIERRA DE SABIOS
42 Correo electrénico fundacioncanesB@agmall.com
43 Cédigo postal _ Teléfono 1 317370483545 Telsiona2
CLASIFICACION
Actividad econémica l Ocupacién
Actlvidad principal | Actividad secundaria Otras actividades 52. Nimero
48. Cadigo 47, Fecha inicio activdad 48. Codigo 49. Fecha inicio actividad 50, Codigo 1 2 51. Codigo
8730 20190902|[87980[[2019090 2| |94 99| . |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 & 7V & . WM M 12 13 14 15 16 17 18 19 20 24 22 23 24 23 28
~pco§ 7 14fi6ja2lselss] f | | | | | | | | L [ 1 |
15- impto. renta y compl. régimen especial
07- Retencién en la fuente & titulo de rent
14- Informante de exogena
16- Obligacién facturar por ingresos bienes
42- Obligado a llevar contabilidad
52 - Facturador electronica
55 - Informante de Beneficiarios Finales
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 a 4 5 6 7 8 ] 10
I | I i | 1 | 55 Forma 56. Tipa Qandrin 1 2 3
§4. Cdago 57 Expertadores
1 12 13 14 15 16 7 1@ 19 20
58. CcPC
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la i ipcion en el Regist l]nlu"“_ -RUT-, tendra vig yen no se exigira su i6
Para uso exclusivo de la DIAN

61.Fecha 2022-08-24/04:45:27

La mformacon summstrada a raves del formulano of ot de nscnpocn actuaizacon suspenson  S5IN perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y canceiacion del Regisiro Unsco Tributano (RUT). debera ser exacta y veraz. en caso de constatar  Fima autorizada:

enactitud en aguno de ios dalos sumimsirados se acelantaran o8 proc

sancionatonos o de O

SUBPENSON, ol caso
Parégrafo del articulo 1 6.!120::&&: 1625 de 2018

Firma del solicitante:

Wos

985. Cargo

984 Nombre  ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacidn documento PDF: 21-10-2022 01:13:57FM






AN

FOR Uha COLOMBIA MAY HWONESTA

Espacio reservado para la DIAN

5. Numero de Identificacion Tritataria (NIT)

62. Natursleza

65. Fondos

68, Sin parsoneria juridica

Documento

T1. Clase

72. Nomero

73. Fecha

74. Ndmero de notaria

75. Entidad de registro

76. Fecha da ragistra

77. No. Matricula mercantil
78. Departamenio

79. Ciudad/Municipio

Vigencia

BO. Desde
B1. Hasta

B88. Entidad de vigllancia y control

Formulario del Registro Unico Tributario
Pégina 2 de 4  Hojas
4. Numero de formulario 14853805674
~ eDV 14. Buzdn electrénico
900312087|[4 16
Caracteristicas y formas de lss organizaciones
2 65 Formas mecoiilivas B84, wmmnm de orden nacional, departamental,
6. Cooperativas 67. Sociedades y arganismos
69. Otras organizaciones no clasificadas |1 6 70. Beneficia 2
Constitucién, Registro y Ultima Reforma 1 Composicién del Capital
1. Constitucién 2 Reforma
01 82. Nacional 0%
0000 1 ]
200 90623 1 83. Nacional piblico 0.0 %
03 84. Nacional privado 0.0 %
20090908
0050405522
66
00 1 85. Extranjero 0 %
86. Extranjero pablico 0. 0 %
20090623
99 = 87. Extranjero privado 0. 0 %
Entidad de vigilancia y control
| 9|
Estado y Beneficio
" 90. Fecha cambio de estado To1. Namero de identificacion Tributaria (NIT) — 02DV

@1610 601]|

93 Vinculacn 94 Nombre dsl grupo econémico ylo empresarial

87. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. i tributaria
Numero de identificacion

otorgado an

171. Pais

173. Nombre o razén social de la sodiedad o natural del exterior con EP

172

85, Numero de Jdentificacién Tributaria dela
Matriz o Controlante il 0. E

de identificacion tributaria
sociedad o natural del extenor con EP

Fecha generacidn documento PDF: 21-10-2022 01:13:5TPM






) | A\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Pagina 3 de 4  Hojas
Espacio reservado para la DIAN 4. Niomero de formulario 14853805674
5. Ndmero da [dentificacion Tributaria (NIT) 6.0V [12. Direccidn seccional 14 Buzon electrénico
9003120 8 7|4 [mouesosyAdansdePusm 16
Representacion

98, Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion

REPRS LEGAL PRIN 18 Poggggoal

100. Tipa de documento 101. Nimero de identificacion N3 102. DV J03. Nimero de tarjeta profesk
, CéduadeCiudadani 13 [2 4 3 2 2 9 4 8 |

104, Primer apelflido 105. Segundo apeliido 106. Primer nombre 107. Otros nombres

ARISTIZABAL JJARAMILLO PJARGARITA 1

108. Nimero de Identificacidn Tributaria (NIT) 108. DV §10. Razdn social representante legal

98, Representacion 89, Fecha inicio ejercicio representacitn

REPRS LEGAL SUPL 18 FDOQDQOBJ

100. Tipo de documento 101. Numero de identificacién i / 102. DV J03. Numero de tarjeta prof
, CéduadeCiudadan 13 (24 3 4 6 6 2 2 1 1

104. Primer apeilido 105. Segundo apeilido 106 Priser nombyre 107. Ofros nombres

SIMIJACA PRISTIZABAL IANGEJCA NARIA

108. Nismero de Identificacién Tributaria (NIT) 108. OV | 10. Razon Social represantants jegal

98. Representacitn Imr‘mmmw

100. Tipo de documenta 101. Nimero de identificacion : g 102. DV }03. Numero de tarjeta profesional
3 I

104. Primer apellido

105. Sagundo apeliido

108. Primer nombre

107. Otros nombres

108. Numero de Identificacian Tributaria (NIT)

108. DV

I

10. Razén social representante legal

98. Represantacion

99, Facha inicio ejercicio representacion
T L 1 |

100. Tipo de documento

101. Namero de identificacién

|

102. DV J03. N

Je tarjeta profesi

104. Primer apefido

l

105. Segundo apeliido

106. Primer nombre

107. Otros nombres

108. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT)

108. DV

10. Razdn social represantante legal

98. Representacian

99. Fecha inicio ejercicio representacion

| T

100. Tipo de documento

104. Primer apeilido

108. Numero de identificacién Tributaria (NIT)

1101, Nomero de identificacian

105. Segundo apellido

100. 0V

106. Primer nombre

110. Razin social representante legal

102. DV ho3.

de larjeta

107. Otros nombres

Fecha generadidn documento PDF: 21-10-2022 01:13:57PM






; Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN 4. Nimero de formulario

Pagina 4 g 4  Hoja5
14853805674

14. Buzon electrénico

5. Numero de Identficacidn Tribularia (NIT) 6.0V [12, Direccion seccional

90031208T7]|4 TSRS O Fori 16

Revisor Fiscal y Contador
124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126. DV §27. NG de lageta peof
i i
_§ 128. Primer apailido 129. Segunda apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
-9
3 | |
~—E 132 Ni de Identificacion Trit (NIT) 133 DV }34. Sociedad o firma designada
E |
& 135. Fecha de nombramiento
| L 4

26 3841T

136. Tipo de documento 137. Nimaero de identificacidn 138. DV 139, Nomero de tarjeta profesional
i |

140. Primer apeliido 141. Segundo apellido 142. Pnmer nombre 143. Otros nombres
3 | s | |
& 144, Numero da ldentificacién Tributaria (NIT) 145. DV 46, Sociedad o firma designada .
g 147. Facha de nombramienio

L L

148. Tipo de documento 149. Ndmero de identificacion 150. DV |151. de tarjeta prof

CéduladeCiuvdadania 1 3 |1 8 5 1 5 4 8 5 |

152. Primer apeliido 153. Segundo apelido 154. Primer nombre 155. Otros nombres
i SANCHEZ PARDONA FUSTAVO IADOLFO
8 156. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 157..OV 158, Sociedad o firma designada

|
158. Fecha de nombramiento
20220101
L

Fecha generacion documento PDF: 21-10-2022 01:13:57PM






ID del contrato en SECOP
Versién del contrato

Estado de contrato

Fecha de generacién del estado
Namero del contrato

Objeto del contrato

Tipo de Contrato

aotro ?

Duracién del contrato

Fecha de iniclo de contrato

Fecha de terminacion del

contrato

Tiempo adiciones en dias

Liquidacitn

Fecha de inicio de liquidacién

Fecha fin de liquidacién

Obligaciones Ambientales
Obligach pos

Reversién

A ind

&

4 reRbma

~ [ PEREIRA

._,5?,", Gobierno da la Cludad
CAPITAL DEL EJE

Informacién del Proveedor contralista

FUNDACION CANES

P~y COLOMBIA Pereia
Nomero de documenio 200312087

TECNICOS, ADMINISTRATIVOS
mmnammesmaummnmm
ENDESPROTECCION SOCIAL Y FAMLIAR A TRAVES DE LOS CENTROS DE BENESTAR
UBICADOS EN EL MUNICIPIO DE PERERA

Decreto 092 de 2017
rsigho
208 Dias

24/06/2023 12:00:00 PM (/11005 (0 Bogoes L b L

0 dias

WSirhe”

24/06/2023 12:00:00 PM (/7005 () Bogots Loma Qi
23/10/2023 12:00:00 PM (1177 :
Sigho *

Sigho *

TSI *

MUNICPIO DE PERERA- OFICIAL

COLOMBIA, Perera

L b a

0 Recomendacion
(es)

Cuenta bancaria del proveedor — k4 — b
Bovesdr Nonte de baren !umn+ Mimwode awrs
FUNDACION CANES CENTRO DE BANCO BBVA Ahorros
REHABILITACION ECUESTRE DE

Fecha de 112022 1.56 11 PM (juTC-
aprobacidn: US00) Bogatd Lime. Qi)

Aprobador - Entidad Estatal
Aprobado ANGELA MARIA Fecha oe 132:04 PM iU
jpor: RUBIO MEIA aprobacion: s (L)

Contrato Firmado:

“""Contrato en ejecucién:
Oocumentos Tipo s = £ . = =
Documenios tipo adoptados por la ANCP-CCE en virtud de la Ley 2022
Documentos Tipo No del 2020
Decreto 248 de 2021 2 = —_— |
¢ Debe cumplir con Invertir
minimo el 30%de los recursos
del pre deetin E sladwun.mdem1 ulimchsu“-qwnumhnm
P liment pliendo agropecuarios y/o de la Agricultura - m‘ld:mom
con lo establecido en la Lay locales y sus minimo el (30%) del presupuesto
2046 de 2020, reglamentada por rSigho dastinacion & 14 ki
el Decrato 248 de 20217
Sentencia T-302 de 2017 = i S
Conlrate ascciado a las
érdenes impartidas por la Sentencia que declara el estado de Cosas Inconstitucionales en relacién
Corte Constitucional en la FSighe con los derechos de los nifios del pueblo Warydu.

Sentencia T-302 de 2017

Condiciones de entrega: A definir
El contrato puede ser prorrogade S No
Fecha de notificacién de prorrogacién 24/06/2023 12:00:00 PM /7705

A Bogoss, Lievs, Chilin|

Configuracién finandera - Configuraciones generales






Configuracion financiera - Garantlas

¢Solicitud de
garantias?
Garantias por
lotes, grupos o ["SIFNo
elapas
Seriedad de la
olarth rSiNo
Cumplimiento @Si~No
W Cumplimiento del contrato

WSirNo

1Y 20,00 Fecha de vigencia (desde) 3 horas de tiempo transcurrido 117, 1 o
[ Valor de la garantia Fecha de vigenda (hasta) 24/12/2023 12:00:00 PM .17
W Pago de salarios
anrigg & ¢ 20,00 Fecha de vigencia (desde) 3 horas de fiempo transcurmido 11 1 i
Valor de la garantia Fecha de vigencia (hasta) 24/06/2026 12:00-00 PM o 3
W Calidad del servicio
‘7";”;‘,"""“ 20,00 Fecha de vigencia (desde) 3 horas de tlempo transcurmida 12 12 F T Bog
™Valor de la garantia Fecha de vigendia (hasta) 24/12/2023 12:00:00 PM Bk 2
Responsabilidad
civilextra FSi~No
contractual
Who. de SMMLV 500
Fecha limite
pars entrega de 2 horas para terminar 51 7000 ¢ 0000 PAIUTCA0S (01 Bogots Lima Cuio) Fecha de enirega de garantias: -
garantias:
" Garantias del proveedor:
i de'la grartia Amificacdn Teo de gwartia Valor Emmor Fecrm fin Estado
No existen resultados que lan con los criterios de bisqueda especificados

Configuracidn financiera - Pago de anficipos ! |

Definir Plan de Pagos? [~SigNo

Condiciones de facturacion y page - —— - = e -

Forma de pago Abonc en cuenta

Plazo de pago de la factura A definic

Comenlarios s § - PRS-, T E | | . a5 _®E B
Namero del Contrato CO1.PCCNTR 4259659
Provesdor FUNDACION CANES CENTRO DE REHABILITACION ECUESTRE DE RISARALDA
Creado por
Agregado en -
Comentario
“nexos del contrato. L cemn el el B S
Descripoin Nortre
r CLAUSULADO FUNDACION CANES pdf CLALSULADO FUNDACION CANES pdf o580
Direccidn de notificaciones 5. | 4
Direccién de netificaci Cr 7 No. 18-55
Ubicacion CO-RIS-86001 - Pereira
Pais COLOMBIA
Departamento Rissralda
Municipio Pereira
Direccién Cr 7 MNo. 18-55
Codigo postal 680001
Grados () Minutos () Segundos (7)
Latitud:
Longitud:
Mnicipio de ejecucin del contrato IST— S
D DOrecexin Ubcacen
1 CRAT No 18.55 COLOMBIA > Risaralda > Peraira

Inctuys of precio coma to
Frove wis! sutrndo ind o tn Ertctast Exeatad

A1E0E TS L T






ENE MNORO

DE PEFRDRA

Mis cheervaciones: DRILGENOAR

CONFORME A NNEXD OFEFTA

= INCLLER \LOR TOTAL
MMNOROEN
Documentosdelcontrato . T e

Drscrpoen Norrtre dei dacasrerto Crtaie
RESOLUCIO'N DE ADJUDICACIO'N CPSAM pdf jota
CLAUSULADO FUNDACION CANES pdt

SOLICITUD Y CDP CENTROS DE BEENESTAR VIGENCIAS FUTURAS pdf
PRESUPLUESTO CBA (3) 3 de Nov(1)_sin Esal (2).dax
Acuerdo Munipal N*18-2022 sancionado.pdf

VIGENCIAS FUTURAS pot (cevtalie)

. TR
ax 3

Ordenador del Gasto ~ ANGELAMARIARUBI) /' Tipodedocumento  Cédula de Ciudadanla  Nimero de documento 42137679 S s

Supervisor MARTHA SABEL OSP /© Tipode documento  Céduls de Ciudadenia  Numero de documento 42134473 notficar
Hitérico de asig . F . i 3 L —
Rosicitn) Hontre Fecha de seguintento ! Carrbiado por

No existen resultados que cumpian con los criferios da bisgueds especificados

Informacién presupuestal | . S ey NSNS . e
Proyecto del Plan Marco
¢’ N I.m_mm Gasto Posconflicto como aque! relacionado con el Plan Marco de
A " ot Implementacidn (CONPES 3932) derivaco de intervenciones en
de Pazo al [SigNo * cumplimiento del Acuerdo.
Acuerdo de Paz
Destinacién del gasto Inversion
Valor
Presupuesto General de la Nacién - PGN 0
Fuente de los recursos: Sistema General de Participaciones - SGP. No °
Incluye AESGPRI
Sistema General de Regalias - SGR 0
Recursos Préplos (Alcaldias y Gobernaciones) 781.475.629
Recursos de Crédito 1]
Otros Recursos (Especie, Privados,
Cooperacion, Propios Entidades Auténomas, 201.009.818
Asignacidn Especial SGP para Resguardos '
Indigenas - AESGPRI)
Total 982485447
Validacién Cédige BPIN
Cidigo BN Ao l Estao
r 2020660010068 2022 Validacio
Entidad Estatal registrada en Sigho
el SIIF
CDPVigencias Fi {Recuerde que es io agregar al menos un COP o una AVF Extraordinaria si es el caso)
iy Tpo Estao Sako Sakio a conp [ =
TN 5204 coe No validado 1.638.365.026 COP 124.723.810 COP 23-20-20-20-09 Editas
r ComFis023 Vigencia futura ordinaria No validado 5.919.891.794 COP 656.751.819 COP 23-20-20-20-09 Editas

Saldo de CDP 1.538.365.026 COP
Saldo de vigencias futuras 6.919.881.734 COP
Saldo total n comprometer 781.475.628 COP
Ultima consulta a SIIF
Fecha de consulta SIIF -

Compromiso presupuestai de gasios —— ES——
Gdgpomries  Tho Fedmomponss  Estadocomproneo Vilr comroeo AVEIP Mrtoger n Merar Chiign Rosicin de Gasto Corsua Gecucién
No exiaten resuitados que cumplan can los criterios de blsqueda especificados

Saldo de compromisos CDOP 0 COP

Saldo de compromisos AVF 0 COP

Saldo total comprometido
Ultima consulta a SIF
Fecha de consulta SiiIF -






CANES

FUNDACION CANES
PRIMER INFORME

DEL 2 DE DICIEMBRE AL
30 DE DICIEMBRE
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|PEREIRA

*} Gobierno de la Ciudad
CAPITAL DEL EJE

Version:

Fecha de Vigencia:

Pereira, febrero de 2023

Seriora

MARGARITA ARIZTIZABAL JARAMILLO

Representante Legal

FUNDACION CANES - CENTRO ECUESTRE DE RISARALDA
Pereira, Risaralda

Asunto: Informe de Revision Cuenta de Cobro No. 01 Convenio de Asociacion No.
7443 del 29 de noviembre de 2022

Una vez revisadas las evidencias del informe de actividades de la cuenta de cobro No. 01,
que pertenece al convenio de asociacion No. 7443 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 ENDESPROTECCION SOCIAL Y FAMILIAR A TRAVES DE LOS CENTROS DE
BIENESTAR UBICADOS EN EL MUNICIPIO DE PEREIRA", se establecen las mgwentes
observaciones:

Alcances

a)

b)

c)

Brindar a la poblacion Adulta mayor el servicio de alojamiento en el centro de
proteccién social, contribuyendo a la satisfaccion de sus necesidades basicas.

Observacién

Falta registro del SISBEN a nombre de los siguientes usuarios: FABIO ALBERTO
VELASQUEZ, JOSE JAIR CASTANEDA ACEVEDO, LUIS ALFONSO OROZCO
GARCIA, LUZ DARE ARIAS DELGADO, OMAR ARROYAVE, OMAR HERNANDO
ERAZO DIAZ.

Proporcionar a los adultos mayores una alimentacién sana, equilibrada y nutricional
(Desayuno-Refrigerio-Almuerzo-Refrigerio-Cena) de conformidad con la minuta
establecida por la supervision, los siete (7) dias de la semana.

Observacion

Revisar y corregir Documento soporte No. 798 del 07 de diciembre de 2022, ya que la
suma total no corresponde, igual el valor total de las facturas aportadas por el concepto
de compra de alimentos.

Proporcionar a los Adultos mayores el componente de pafales y medicamentos a
aquellos adultos mayores que asi lo requieran.

-

ALCALDIA D‘I FEREIRA






=/ Gobierno de la Ciudad

PEREIRA

CAPITAL DEL EJE

Versidn:

d)

€)

Fecha de Vigencia:
Observacion

Revisar y corregir registro fotografico aportado, tener en cuenta que en estos registros
esta prohibido evidenciar la imagen de los usuarios; por lo tanto, se recomienda solo
evidenciar los paquetes de panales.

Suministrar mensualmente a la poblacién beneficiaria del Centro de Proteccion un kit
de aseo para la satisfaccion de sus necesidades basicas (cepillo de dientes, crema
dental, jabon de bafio, talco para pies, cuchillas de afeitar, papel higiénico,
desodorante y shampoo.

Observacion
Revisar y corregir valor cobrado en facturas No. 5041 y 5222 correspondientes a la

compra de los elementos de aseo y en donde se evidencia el valor unitario del
shampoo en $13.999 y segun valor de la propuesta este quedoé por $5.678 de 100 ml.

Descripcién prod Cantidad Valor Unitario Valor total
Shampoe x300 54 $13.999 S 755.946 | Valor facturas
Shampoc x300 54 $5.678 $306.612 | Valor Propuesta
DIFERENCIA A DESCONTAR DE LAS FACTURAS POR LA
COMPRA DE ELEMENTOS DE ASEO $449.334

El valor total segun facturas corresponde a $755.946, por lo tanto; debe realizarse y
efectuar el correspondiente descuento por valor de $449.334, que corresponde a la
compra de 54 Shampoo de 300 ml, seglin valor unitario establecido en la propuesta.

Proporcionar a los Adultos Mayores del Centro de Proteccion un kit de ropa, vestuario
digno, (para hombres Camiseta o camisa Polo Hombre o camisa de pijama, Boxer
Hombre, Medias Hombre, Jean o Sudadera o Bermuda o pantalén de pijama, Zapatos
Hombre y para mujer Blusa o blusa de pijama o pijama de una pieza Brasier Panty
Jean o Falda o Sudadera o pantalén de pijama, Medias Zapatos). (tres 3 entregas
durante la vigencia previa autorizacion de la supervision) f) Proporcionar a los Adultos
Mayores, Una (1) toalla de uso personal, con medidas de 70 cm x 1.40 mts. (tres (3)
entregas durante la vigencia previa autorizacion de la supervision)).

Sin Observacion

Proporcionar a los adultos mayores una (1) toalla de uso personal, con medidas de 60
cm x 1.20 mas. Una vez cada dos (2) meses.

Sin Observacion
Prestar el servicio de orientacién productiva a través de capacitaciones en proyectos

de arte y manualidades proporcionando los insumos para ello, las cuales deben
realizarse minimo tres (3) veces a la semana durante toda la ejecucién del convenio.

&

ALCALDIA DE PINEEA

Sin Observacioén







PEREIRA

Gobierno de la Ciudad
CAPITAL DEL EJE

Fecha de Vigencia:

h) Generar ambientes de esparcimiento mediante actividades deportivas y recreativas,
estas deben realizarse minimo dos (2) veces a la semana durante toda la ejecucion
del convenio. '

Sin Observacion

I) Garantizar el transporte a citas médicas y demas requerimientos de los adultos
mayores cuando sea necesario con un acompanante.

Observacion

Se evidencia registro fotografico con el cupo completo de abuelos mas el  conductor,
donde queda el acompariante que apoya el proceso de citas médicas (Cuidador) y
tramites con los abuelos.

i) Proporcionar kit de botiquin de primeros auxilios con los elementos esenciales q.ue
debe contener (ALCOHOL, BAJALENGUAS, CURAS, GUANTES, LAGRIMAS,
SUERO, VENDAS, YODCPOVIDONA, GASAS, TERMOMETRO, ESPARADRAPO.).
(tres (3) entregas durante la vigencia previa autorizacién de la supervision).

Sin Observacion
OTROS ITEMS INCLUIDOS EN LA PROPUESTA
Manualidades
OBSERVACION: Se refleja la compra de los elementos para desarrollar las manualidades
por valor de $1.008.078 pero en el informe no se presenta el uso de estos elementos, ni la

realizacion de manualidades durante el periodo que va desde el 02 de diciembre hasta el 30
de diciembre de 2022.

Revisiones informes de actividades y evidencias del personal contratado

Observacién

NOMBRE OBSERVACIONES

ADRIAN ALEXANDER BETANCURT No aporta informe de actividades
JARAMILLO

Auxiliar de Enfermeria FRANYURY VIVIANA FLOREZ BRAVO | No aporta informe de actividades

No aporta informe de actividades, falta un
comprobante de ndémina segunda

Auxiliar de Enfermeria

RA
Auxiliar de Enfermeria SILVIA 2ULEYMAMOSQUE

NOSQUERA L
quincena
Cuidadora ALEJANDRA HENAO No aporta informe de actividades
Cuidadora JUAN PABLO GUAPACHA TUNOZCO | No aporta informe de actividades
Cllidadora ELMER ALEXIS DURAN No aporta informe de actividades

ALCALDIA DE PEREINA






PEREIRA

Gobierno de la Ciudad
CAPITAL DEL EJE

Version: Fecha de Vigencia:
Manipuladora MIGUEL ANGEL MENDOZA PERALOZA | N aporta informe de actividades
Manipuladora SANDRA YADIRA PERALOZA Noaport infanve de sctividalies
Auxiliar de Servicios JOSE ARCESIO ARENAS CASTANO No aporta informe de actividades

Revisar y corregir valor total del contrato incluido en la primera hoja del informe de actividades,
favor discriminar el valor aportado por el Municipio y el valor aportado por la Fundacién y
donde finalmente se evidencie el valor total de $982.485.447.

Por dltimo, no aportan balance de ejecucién para establecer la correcta ejecucion de los
recursos aportados por el Municipio y los aportados por la Fundacién CANES. Una vez
aportado este documento se establecera el valor a descontar por concepto de compra de
elementos de aseo (Shampoo), teniendo en cuenta que este se compro por mayor valor al
establecido en la propuesta.

Por lo anterior se solicita efectuar las correcciones pertinentes para continuar con el proceso.
Atentamente,

MARTHA ISABEL OSPINA CARDENAS

’/
P

Sub Sec}etaria de Grupos Vulnerables
Supervisor

.Gkl

Reviso y Elaboré: Sandra Liliana Giralde Hernandez
Contratista de Apoyo a Supervision

BLCALDIA D PEREIRA







CANES

SEGURIDAD SOCIAL
FUNDACION CANES

Sec Nueva Siria Via Morelia Fca El Paraiso Sede Tierra de Sabios Whatsapp 3173704835 Celular 3023982127
E-mail: canescha@gmail.com




691°965 8T | SYNIYY| 0IS3DYY ISOC
SOIDIAY3S 3a AVITIXNY
$19°262°€60'T vZO1YN3d YZOAN3IW T3ONY 13NOIW
£6/°€8€'09 YSOTVYNId VHOW VIINVA VIANYS
SOLNIWITY 3d SYHOAVINdINYIN
669 THT vbT T NViINd Nvana SIXITV ¥aAW13
8CC'12L°680°T QDZONNL YHOVYdYND O1avd NYNe
06+°978'880°T OVN3H VAANY(ITY
sydoavaind

0T6'818'TCT'T

OTIWVAVL ¥NONV.LIE| HIANVXITV NVIHAY

505°820°880°1

OAVHE Z3401d|  VNVIAIA AYNANYYS

981'861°£/0'T vdINOSOW YH3INOSOW YWAIINZ VIATIS
VINIWHIINT 3A STAVITIXNY
06°048'0PT'T | OMIVOIY V13Tduv| V13DUVIN VINI
VISINOIDINLNN
216°092'880°T | OQv.LdNH SOIY|  OWANY(ITV AIAVd

NOIDVIUDIYU A VOISI4d NOIDVONAI N3 OAQVIONIOIT

SI18'¥9L'6 | Z3d01 Z313A| OIVIN NOHC
0901021Sd
6GE'6€6'TF |  SONV11 VOLLIING| V1131S| 669°00£'880°T | YNOQUYD ZIUIWYY|  VHANYITY VIV
V9010.1NO¥3D VJIND3L vd0.id341d
NOIDVANN4 V1 3d TYNOS¥3d VIQTVO1V V1 3d TYNOSHid




5

AT Formulario del Registro Unico Tributario

wBia mal mOHESTA

0k

2. Concepto | 1 | 3| Actualizacién de oficio
4. Namero de formulario 14884385559

IR

5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 6.0V 14. Buzén electranico
9003120874 18

IDENTIFICACION
24. Tipo ca contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1 4
Lugar de axpadicion 28 Pais 24, Departamento 0. cm;&mwo
31. Primer apelido 32. Sagundo apeliido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
35. Razén social
FUNDACION CANES GENTRO DE REHABILITACION ECUESTRE DE RISARALDA
36. Nombre comarcial S |37 Gigla

CANES
UBICACION

38. Pais 39. Departamento | 40. Ciudad Municipia
COLOMBIA 1 6 9 |Risaralda ; 6 6 |Parsira 001
41. Direccién principal h
SEC NUEVA SIRIA VIA MORELIA FCA EL PARAISO SEDE TIERRA DE SABIOS
42. Gorreq electrénico fundacioncanes9@gmail.com
43. Cédigo postal | 44. Telttono 1 31787048 3 545 Telsfono2

CLASIFICACION

Actividad econémica Ocupacién
Actividad principal Actividad secundaris Otras actividades 82 Ndenaro
46.Codgo 47, Fecha inicio aclividad 48.Codyn 49.Fechanicio aclividad | 50, Codigo 1 2 51. Gédigo esisblackmienios
8 730|/[20180902||8790]|2019,03,0 2 |s 4 9 g || | | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 €& 7 & 2 W ® 12 13 14 15 16 17 B 19 20 2 22 I3 M4 25 26
scwmls [7 |1 4frelezfsalss] | | | [ | | | | [ | [ [ | | | [ | | |
04- Impto renta y compl. régimen especial
07- Retencién en la fuente a titulo de rent
14- Informante de exogena
16- Obligacién facturar por ingresos bienes
42- Obligado a levar contabilidad
52 - Facturador electronico
55 - Informante de Beneligiarios Finales

11 12 13 14 15 16 17 18

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 [ 7 8 9 10
|57. Modo |

u_wllll\lljilJ“‘“"r’“fm* .

|5!. cPC

R

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigiri su renovacién

Para uso exclusivo de [a DIAN

so.ames st [ | mo[X] 60.NodeFotos: [ 0| 61.Focha [2022-12-21/16:48:06 |
La informacidn suminisirada @ iravés del lormulario oficial de inscripcidn, actuslizacid pensit Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autofzada:
inexactitud en alguno de los dstos suministrados se adelantardn los procedi i i

| ios o da susy 4n, sagun el caso.
Pardgrafo dal anticulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del soficitante: 984, Nomtwe ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

A cAaL Aedzptof |0

7



AN Formulario del Registro Unico Tributario
Pagina 2 de 4 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14884385559

A

5. Nimero de Idantificacién Tributaria (NIT)
9 003120874

6 DV

14. Buzdn slectrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

[1

62. Naturajeza 2 63. Formas asociativas B4, ‘; ¢ insifiuios di darscho pitiico de orden nacianal, departamental
65. Fondos 6 Cooperalvas f?mmywm
88. Sin personeria juridica 63. Otras org, sones na clasificad: 16 0. Beneficia 2
Constitucion, Registro y Ultima Reforma Compaosician del Capital
Documento 1. Constitucién 2. Reforma
71. Clase 01 82. Nacional 0 %
72. Namero 00001
73. Fecha 200908623 { 83 Nacional pliblico 0. 0 %
T4. Ndmero da notaria
75. Entidad de registio 03 84. Nacional privado 0. 0 %
76. Fecha de registro 20090908
77. No. Matricuta mercantil 0050405522
78. Departamento 6 6 A\
79. CludadMunicipio 00 1 85, Extranjero 0 %=
Vigencia 86. Extranjero plblico 0. 0 %
80. Desde 20080623
81. Hasta 9999123t 87. Extranjero privado 0. 0 =
Entidad de viglancia y control
| 88. Entidad de vigilancia y control
Gobernacion | -]
Estado y Beneficio
ttem 9. Estado actusl 90, Fectia cambrs de sstado 91. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 82 OV
1 8 1 [201606.0 1] -
2 | ey
5 I 1= THE .
. I s T 3
s [ ey -
Vinculacion econdmica
”m‘" 84. Nombre del grupo econémico y'o empresanal Mulriz 6 Contr o 86. DV.

97. Nombre o razéin soclal de ta matriz o controlante

T e ey Cacn e

171. Pals

i3 L

173. Nomibre 0 razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

s s AR e e AP
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5. Nimero de Idantificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzéin electrénico
9 098120 8 7|3 |mewsyiomsdru 16
Representacién
98, Representacian 99. Fecha inicio ejercicio representacion
REPRS LEGAL PRIN 18 20090 9,0 8|
100. Tipo da documento 101. NOmero de identificacién 102[}?}1"1“.‘. de tarjeta profes)

Cédula de Cludadani { 3

2 4 3 2 2 9 4 8

|

104. Primer apelida
ARISTIZABAL

105. Segundo apeilido
[JARAMILLO

106. Primer nombre

107. Otros nombwres

108. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT)

108. DV

[MARGARITA

110. Razon soclal representante legal

98. Representacitin
REPRS LEGAL SUPL

19

99. Fecha inicio ejercicio represantacidn .

|200809.0 8

100. Tipo de documento 101. Ndomero de identificacion : 102. DV [103. Nd de tarjeta p
o | CoMadbCluadan 193 (2 4 3 4 6 6 2 2 |
104. Primer apefiido 105. Segundo apeilido 106. Printer nombre 107. Otroa nombres
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108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razéil social sepsésentants iegal
98. Rapresentacidn 89. Facha inicic gjercioio represeviticion
100. Tipo de documento 101. Nimero de identificacidn 102. DV | 103. NG de tarjeia profes:
a |
104. Primer apelfido 105. Segundo apefido 106. Prmer nombre 107. Otros nombres
108. Nimero de Identificacién Tribularia (NIT) 19. DV| 110. Risz6n zocial representante legal
98, Representacion 9%, Fecha inicio efercicio representacion
L ' L |
100. Tipo de documenio 101. Ndmero de ideniiiicaciin 102. DV | 103. NG de tarjeta p
4 |
104. Primer apellido 165. Segundo apeliido 108. Primar nombre 107. Otros nombres
]
i . | I
108. Ndmero de Identificacién Tributaria (NTT) 108. DV| 110. Razén social representants lagal
98. Representacién 89. Fecha Inicio sjercicio representacion
100. Tipo de documento 101. Numero da idenlificacién 102. DV | 103. NG de larjeta
s I
104. Primer apelido 105. Segundo apeliido 106. Primer nombre 107. Otros nombres

L

l

108. Nimero de Idenlificackon Tributaria (NIT)

100. DV

|

110. Razon social representante legal
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5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6 DV
9003120874

14, Buzdin electrénico

124. Tipo de documento

125. Ndmero de identificacidn

126. DV

127, Nar

o farjata |

H
% 128. Primar apelido 129. Segundo apelido 130. Primer nombrs 131. Otros nombres
5 132. Nimero de Idectilicacién Tribularia (NIT) 133. DV| 134, Sociedad o firma designada
% 135. Fecha da nombramiento
1 1 |
136. Tipo de documento 137. Niimero de \dentificacién 138. DV| 139. Ndmero de taneta profesional
§
'5 140. Primer apeliido 141. Segundo apellido 142, Frimar romiire 143. Otros nombres
2 144. Ndmero de Identificacian Tributaria (NIT) 145. DV | 146, Sociedad o firma designada -
g 147, Fecha de nombramienta
i ] .
148. Tipo da documento 149, Numero da identficacién 150. DV| 151. N de tarjeta pr
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DIAN Formulario del Registro Unico Tributario m.

2. Concepto |0 |2 | Actualizacian

4. NGmero de formulario 14727040471

L

5. Nmero de Identificacién Tributaria (NIT) 6.0V Iu.&mummu
24322948|6 16|
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26, Nomero de identificacién 27. Fecha expedician
Persona natural o sucesién iliguida 2 |Cédula de Ciudadania 13 24322948 19770420
Lugar de expedicion 28 Pais 29. Departamento [30. Cudsdiunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Caldas 1 % 'Manizales 001
31. Primer apslido 32. Segundo apelido 3. Primer nombre 34. Oios nombres
AARISTIZABAL JARAMILLO MARGARITA |
Razén social r
36. Nombre comercial a7. Sigis
UBICACIGN
38. Pas 39. Departamento ' 40. Cudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 8 |Risaralda 6 6 |Pereira 001
41. Direccién principal "/
SEC MORELIA VDA EL RETIRO FCA LA LOLITA
42. Correo electrénico fundacioncanes8@gmail.com
43. Cédigo postal | 44. Tolétonc 1 310419419 2[4 Telétono2
CLASIFICACION
Actividad aconémica Ocupacién
Actividad principal Actividad sccunuaria Otras actividades 52. Nijmero
46.Cédign  47. Fecha Iniclo actividad 48.Codgo 48 Fechainico dotidad | 50, Codigo 1 2 51. Cadigo establecmientos
6 810/[200707,13||lo09o}l2007071 3] [0 0 1 0 | | | | |
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\

mosaels_Joze | (N 1) ANNT | | | | % 1 1] )] )] |

1 2 3 4 5 6 T 4 8 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 2 2 24 25 2%
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o s Exportadores
5I‘.cwl.'wlnl|z|1::lm|1s|wlﬂvlulﬂlml |¥-Fm o 157.5: 1 2 SJ
e T T T T T = |
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ara uso
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CAMARA DE COMERCIO DE PEREIRA
FUNDACION CANES CENTRO DE REHABILITACION ECUESTRE DE RISARALDA

r Camara
’ m-k; Fecha expedicién: 2022/10/26 - 15:06:12 **** Recibo No. 5001386696 **** Num. Operacion. 99-USUPUBXX-20221026-0124

CODIGO DE VERIFICACION {TzZw4CAfY

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL O DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS.

Con fundamento en las inscripciones del Registro de Entidades sin Animo de Lucro y de
la Economia Solidaria,

CERTIFICA
NOMBRE, SIGLA, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

NOMBRE o RAZON SOCIAL: FUNDACION CANES CENTRO DE REHABILITACION ECUESTRE DE RISARALDA
SIGLA: CANES

ORGANIZACION JURIDICA: ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO

CATEGORIA : PERSONA JURIDICA PRINCIPAL

NIT : 900312087-4

ADMINISTRACION DIAN : PEREIRA

DOMICILIO : PEREIRA

MATRICULA - INSCRIPCION

INSCRIPCION WO : S0506031

FECHA DE INSCRIPCION : FEBRERO 05 DE 2020

ULTIMO ANO RENOVADO : 2022

FECHA DE RENOVACION DE LA INSCRIPCION : MARZO 28 DE 2022
ACTIVO TOTAL : 138,486,000.00

GRUPO NIIF : GRUFO III - MICROEMPRESAS

UBICACION Y DATOS GENERALES

DIRECCION DEL DOMICILIO PRINCIPAL : SECTOR NUEVA SIRIA VIA MORELIA FINCA EL PARAISO
SEDE TIERRA DE SABIOS

MUNICIPIO / DOMICILIO: 66001 - PEREIRA

TELEFONO COMERCIAL 1 : 3173704835

TELEFONO COMERCIAL 2 : 3104194192

TELEFONO COMERCIAL 3 : NO REPORTO

CORREO ELECTRONICO No. 1 : fundacioncanesS@gmail.com

DIRECCION PARA NOTIFICACION JUDICIAL : SECTOR NUEVA SIRIA VIA MORELIA FINCA EL PARAISO
SEDE TIERRA DE SABIOS

MUNICIPIO : 66001 - PEREIRA

TELEFONO 1 : 3173704835

TELEFONO 2 : 3104194192

CORREO ELECTRONICO : fundacioncanes9@gmail.com

NOTIFICACIONES A TRAVES DE CORREO ELECTRONICO

De acuerdo con 1lo establecido en el articule 67 del Cédigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, NO AUTORIZO para gque me notifiquen
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CAMARA DE COMERCIO DE PEREIRA
FUNDACION CANES CENTRO DE REHABILITACION ECUESTRE DE RISARALDA

’ Pereira  Fecha expedicion: 2022/10/26 - 15:06:12 **** Recibo No. S001386636 **** Num. Operacién. 99-USUPUBXX-20221026-0124

CODIGO DE VERIFICACION {TzZw4CAfY

personalmente a través del correo electrénico de notificacién.
CERTIFICA - ACTIVIDAD ECONOMICA

ACTIVIDAD PRINCIPAL : Q8730 - ACTIVIDADES DE ATENCION EN INSTITUCIONES PARA EL CUIDADO
DE PERSONAS MAYORES Y/O DISCAPACITADAS

ACTIVIDAD SECUNDARIA : Q8790 - OTRAS ACTIVIDADES DE ATENCION EN INSTITUCIONES CON
ALOJAMIENTO

OTRAS ACTIVIDADES : S9499 - ACTIVIDADES DE OTRAS ASOCIACIONES N.C.P.

CERTIFICA - CONSTITUCION

POR CERTIFICACION DEL 31 DE ENERO DE 2020 EXPEDIDA POR SECRETARIA DE SALUD, REGISTRADO
EN ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 225800 DEL LIBRO I DEL REGISTRO DE ENTIDADES
SIN ANIMO DE LUCRO EL 05 DE FEBRERO DE 2020, SE INSCRIBE : LA ENTIDAD DENOMINADA
FUNDACION CANES CENTRO DE REHABILITACION ECUESTRE DE RISARALDA.

CERTIFICA - ENTIDAD DE VIGILANCIA

QUE LA ENTIDAD QUE EJERCE LA FUNCION DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL ES GOBERNACION
DE RISARALDA

CERTIFICA - VIGENCIA
VIGENCIA: QUE EL TERMINO DE DURACION DE LA PERSONA JURIDICA ES INDEFINIDO.
CERTIFICA - OBJETO SOCIAL

OBJETO SOCIAL.- DE ACUERDO CON LA ULTIMA REFQRMA ESTATUTARIA: A. IMPLEMENTAR LAS
TERAPIAS ECUESTRES COMO LAS MAS MODERNAS TECNICAS DE INCIDENCIA TERAPEUTICA EN LOS
CAMPOS DE REHABILITACION. RECUPERACION FISICA Y COGNITIVA PARA LOS DISCAPACITADOS Y EL
MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE VIDA DE SU NUCLEO FAMILIAR. B. DESARROLLAR PLANES
PROGRAMAS PROYECTOS Y EXPERIENCIAS QUE FAVOREZCAN EL DESARROLLO INTEGRAL DE LAS
PERSONAS OBJETO DE LA FUNDACION EN PROCESOS DE PROMOCION PREVENCION, HABILITACION,
ATENCION TERAPEUTICA, REHABILITACION Y ESTIMULACION. C. PROMOVER LA REALIZACION DE
EVENTOS DE CARACTER REGIONAL, NACIONAL E INTERNACIONAL QUE APORTEN AL DESARROLLO
CIENTIFICO. SOCIAL Y ECONOMICO DE LA FUNDACION. D. ORGANIZAR PROGRAMAS DE FORMACION
PARA EL DESEMPENO LABORAL DE JOVENES Y ADULTOS CON LIMITACIONES MEDIANTE ESTRATEGIAS
DE COOPERACION CON OTRAS ENTIDADES. E. CREAR Y/O ADMINISTRAR EMPRESAS PRODUCTIVAS Y
RECURSOS QUE FINANCIEN EL DESARROLLO DE LOS PROGRAMAS DE LA FUNDACION. F. PROMOVER
INVESTIGACIONES DE CARACTER TECNICO Y CIENTIFICO QUE PERMITA EL AVANCE DEL
CONOCIMIENTO EN EL AREA DE TERAPIAS ECUESTRES CON LA DE FAVORECER LOS RESULTADOS DE LA
POBLACION OBJETO DE LA FUNDACION. G. PROMOVER LA CAPACITACION DE LAS FAMILIAS DE LA
POBLACION OBJETO DE LA FUNDACION Y LA ESPECIALIZACIONY CAPACITACION DE LOS
PROFESIONALES QUE ATIENDEN LOS PROGRAMAS PARA GARANTIZAR LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS Y
EL ALCANCE DE LOS OBJETIVOS PROPUESTOS. H. DIVULGAR A TRAVES DE LOS MEDIOS DE
COMUNICACION, PLEGABLES, BOLETINES Y DEMAS FORMAS, COMO EVENTOS Y ENCUENTROS DE
INFORMACION REFERIDA AL DESARROLLO DE LOS PROGRAMAS Y LOGROS OBTENIDOS. I. BRINDAR
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CAMARA DE COMERCIO DE PEREIRA
FUNDACION CANES CENTRO DE REHABILITACION ECUESTRE DE RISARALDA

’ ;EE Fecha expedicion: 2022/10/26 - 15:06:12 **** Reclbo No. S001386696 **** Num. Operacion. 99-USUPUBXX-20221026-0124

CODIGO DE VERIFICACION {TzZw4CAfY

SERVICIOS DE ASESORIA Y DISENAR PROYECTOS REQUERIDOS POR INSTITUCIONES Y
ORGANIZACIONES PARA EL DESARROLLO DE PROGRAMAS AFINES CON EL OBJETO DE LA FUNDACION.
J. ESTABLECER RELACIONES DE COOPERACION CON OTROS ORGANISMOS GUBERNAMENTALES Y NO
GUBERNAMENTALES, REGIONALES, NACIONALES E INTERNACIONALES PARA EL TRABAJO CONJUNTO Y
EL DESARROLLO DE LOS PROGRAMAS. K. ORGANIZAR ACTIVIDADES QUE PERMITAN LA INTEGRACION Y
SOCIALIZACION DE LAS PERSONAS CON LIMITACIONES ¥Y/O ADULTOS MAYORES EVENTOS TENDIENTES
A LA SENSIBILIZACION DE LA COMUNIDAD Y AL INGRESO DE RECURSOS ECONOMICOS. L.
DESARROLLAR EL SENTIDO DE RESPONSABILIDAD EN LA FAMILIA, INSTITUCIONES COMUNIDADES Y
FORTALECER LAS TRADICIONES CULTURALES Y FAMILIARES ALREDEDOR DE LA GARANTIA DE LOS
DERECHOS DE LOs NIRNOS, NINAS, JOVENES Y ADULTOS MAYORES A TRAVES DE METODOLOGIAS
EDUCATIVAS QUE SEAN LUDIDAS. PARTICIPATIVAS, DEMOCRATICAS E INNOVADORAS. M. APOYO A
LAS FAMILIAS DE LOS DISCAPACITADOS Y ADULTOS MAYORES EN LAS DIVERSAS ETAPAS DEL
PROCESO DE ATENCION EN PROCURA DE NUEVAS Y MEJORES CONDICIONES DE VIDA. N. CREAR
ESPACIOS DE PARTICIPACION Y CONVIVENCIA QUE DIGNIFIQUEN LA VIDA DE ESTA POBLACION.
ALBERGUE, HOSPEDAJE CON SU EFECTO CONVENIOS INSTITUCIONALES QUE PROMUEVAN EL
MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE VIDA DE LA POBLACION INTERNA BAJO PROGRAMAS VACACIONALES
Y/0 ESTADIA PERMANENTE CON CONVENIOS QUE OPEREN CON RECURSOS PROVENIENTES DEL ESTADO
EMFRESA PRIVADA, GESTION DE RECURSO INTERNACIONAL O CONTRIBUYENTES NATURALES QUE
DIGNIFIQUEN LA VIDA DE LA POBLACION CON DISCAPACIDAD Y LA POBLACION ADULTO MAYOR. O.
PROMOVER Y DESARROLLAR ACTIVIDADES, EVENTOS CULTURALES. ARTISTICOS, RECREATIVOS,
LUDICOS Y DEPORTIVOS DE LA POBLACION VULNERABLE DEL DEPARTAMENTO. ESPECIALMENTE LOS
DISCAPACITADOS Y ADULTOS MAYORES QUE PERMITAN EL DESARROLLO DE HABILIDADES V DESTREZAS
FISICAS, AL TIEMPO QUE POSIBILITA LA INTEGRACION E INTERCAMBIO DE EXPERIENCIAS DE ESTA
COMUNIDAD. PF. DAR FORMACION APOYO Y SEGUIMIENTO A LAS FAMILIAS DE LA POBLACION
BENEFICIARIA DE LA FUNDACION PARA LA PREVENCION DE LA VIOLENCIA INTRAFAMILIAR Y LA
RESOLUCION DE CONFLICTOS DE TAL MANERA QUE EL ENTORNO FAMILIAR OFREZCA AL CAPACITADO
LAS MEJORES CONDICIONES PARA SU DESARROLLO PSICOSOCIAL. Q. PROMOVER LA ASOCIATIVIDAD Y
FORMAS ORGANIZATIVAS SOLIDARIAS, QUE PERMITAN A LOS DISCAPACITADOS. ADULTOS MAYORES Y
A SUS FAMILIAS DE MANERA ORGANIZADA GESTIONAR Y DESARROLLAR ACTIVIDADES,PROYECTOS O
PROGRAMAS QUE CONDUZCAN AL MEJORAMIENTO DE SU CALIDAD DE VIDA.

CERTIFICA - PATRIMONIO
PATRIMONIO : $50,018,000
CERTIFICA
JUNTA DIRECTIVA - PRINCIPALES
POR CERTIFICACION DEL 31 DE ENERO DE 2020 DE SECRETARIA DE SALUD, REGISTRADO EN ESTA
CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 225800 DEL LIBRO I DEL REGISTRO DE ENTIDADES SIN

ANIMO DE LUCRO EL 05 DE FEBRERO DE 2020, FUERON NOMBRADOS :

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
MIEMBRO JUNTA DIRECTIVA ARISTIZABAL JARAMILLO MARGARITA CC 24,322,948

POR CERTIFICACION DEL 31 DE ENERO DE 2020 DE SECRETARIA DE SALUD, REGISTRADO EN ESTA
CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 225800 DEL LIBRO I DEL REGISTRO DE ENTIDADES SIN
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CAMARA DE COMERCIO DE PEREIRA
FUNDACION CANES CENTRO DE REHABILITACION ECUESTRE DE RISARALDA

Camara
’ F..m Fecha expedicion: 2022/10/26 - 15:06:12 **** Recibo No. S001388696 **** Num. Operacion. 99-USUPUBXX-20221026-0124

CODIGO DE VERIFICACION tTzZw4CAfY

ANIMO DE LUCRO EL 05 DE FEBRERO DE 2020, FUERON NOMBRADOS :

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
MIEMBRO JUNTA DIRECTIVA SIMIJACA ARISTIZABAL JULIAN ANDRES ccC 75,087,361

POR CERTIFICACION DEL 31 DE ENERO DE 2020 DE SECRETARIA DE SALUD, REGISTRADO EN ESTA
CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 225800 DEL LIBRO I DEL REGISTRO DE ENTIDADES SIN
ANIMO DE LUCRO EL 05 DE FEBRERO DE 2020, FUERON NOMBRADOS :

CARGO NOMERE IDENTIFICACION
MIEMBRO JUNTA DIRECTIVA SIMIJACA ARISTIZABAL ANGELICA MARIA CC 24,346,622

POR CERTIFICACION DEL 31 DE ENERO DE 2020 DE SECRETARIA DE SALUD, REGISTRADO EN ESTA
CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 225800 DEL LIBRO I DEL REGISTRO DE ENTIDADES SIN
ANIMO DE LUCRO EL 05 DE FEBRERO DE 2020, FUERON NOMBRADOS :

CARGO NOMERE IDENTIFICACION
MIEMBRO JUNTA DIRECTIVA CARDONA ACEVEDO HUGO MARIO CC 4,597,862

POR CERTIFICACION DEL 31 DE ENERO DE 2020 DE SECRETARIA DE SALUD, REGISTRADO EN ESTA
CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 225800 DEL LIBRO I DEL REGISTRO DE ENTIDADES SIN
ANIMO DE LUCRO EL 05 DE FEBRERO DE 2020, FUERON NOMBRADOS :

CARGO NOMERE IDENTIFICACION
MIEMBRO JUNTA DIRECTIVA ORTIZ BARRAGAN WILLINGTON FABIAN CC 83,089,458

POR CERTIFICACION DEL 31 DE ENERO DE 2020 DE SECRETARIA DE SALUD, REGISTRADO EN ESTA
CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 225800 DEL LIBRO I DEL REGISTRO DE ENTIDADES SIN
ANIMO DE LUCRO EL 05 DE FEBRERO DE 2020, FUERON NOMBRADOS :

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
MIEMBRO JUNTA DIRECTIVA RODRIGUEZ GIRALDO DAGOBERTO cc 75,065,359
CERTIFICA

REPRESENTANTES LEGALES — PRINCIPALES

POR CERTIFICACION DEL 31 DE ENERO DE 2020 DE SECRETARIA DE SALUD, REGISTRADO EN ESTA
CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NOMERO 225800 DEL LIBRO I DEL REGISTRO DE ENTIDADES SIN
ANIMO DE LUCRO EL 05 DE FEBRERCO DE 2020, FUERON NOMBRADOS :

CARGO NOMERE IDENTIFICACION
DIRECTOR EJECUTIVO ARISTIZABAL JARAMILLO MARGARITA CcC 24,322,948

CERTIFICA - FACULTADES Y LIMITACIONES
REPRESENTACION LEGAL.— ATRIBUCIONES Y FACULTADES DEL REPRESENTANTE LEGAL A.

REPRESENTAR LEGALMENTE A LA FUNDACION TANTQ JUDICIAL COMO EXTRAJUDICIAL Y CONSTITUIR A
APODERADOS JUDICIALES Y EXTRAJUDICIALES. B. ASISTIR A LAS REUNIONES DEL CONSEJO DE
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CAMARA DE COMERCIO DE PEREIRA
FUNDACION CANES CENTRO DE REHABILITACION ECUESTRE DE RISARALDA

’ % Fecha expedicién: 2022/10/26 - 15:06:12 **** Recibo No. S001386696 **** Num. Operacién. 99-USUPUBXX-20221026-0124

CODIGO DE VERIFICACION tTzZw4CAfY

FUNDADORES Y EL CONSEJO DIRECTIVO C. VELAR POR EL CUMPLIMIENTO DE LOS ESTATUTOS
REGLAMENTOS E INSTRUCCIONES IMPARTIDAS POR LOS CONSEJOS DE LA FUNDACION. D. CELEBRAR
TODA CLASE DE CONTRATOS O ACTOS DENTRO DE LOS LIMITES Y CUANTIAS QUE LE FIJEN LOS
CONSEJOS 0 EL REGLAMENTO INTERNO. E. PRESENTAR AL CONSEJO DIRECTIVO LOS PROGRAMAS QUE
ESTIME CONVENIENTES PARA LOGRAR EL OBJETIVO DE LA FUNDACION. F. DIRIGIR, LAS FIANZAS
DE LA FUNDACION DE ACUERDO CON LOS PRESUPUESTOS Y POLITICAS APROBADAS POR EL CONSEJO
DIRECTIVO. G. LAS QUE POR SU NATURALEZA ADMINISTRATIVA LE CORRESPONDAN SIN CONTRADECIR
LOS ESTATUTOS, LAS DECISIONES SUPERIORES A LA LEY. H. ABRIR CUENTAS CORRIENTES Y O
AHORROS EN LOS BANCOS Y GIRAR SOBRE ELLAS CON FIRMA DEL TESORERC DEL CONSEJO
DIRECTIVO. I. PROVEER LOS CARGOS CREADOS POR EL CONSEJO DIRECTIVO Y REMOVER A LOS
FUNCIONARIOS RESPECTIVOS. J. SUPERVIGILAR LA MARCHA DE LA FUNDACICN E INFORMAR
OPORTUNAMENTE AL CONSEJO DIRECTIVO SOBRE LAS ACTIVIDADES ORDINARIAS Y SOBRE CUALQUIER
ASUNTO DE CARACTER EXTRAORDINARIO. K. INFORMAR OPORTUNAMENTE EXACTAMENTE AL CONSEJO
DIRECTIVO SOBRE CUALQUIER IRREGULARIDAD O DEFICIENCIA QUE NOTE Y QUE CONSIDERE QUE NO
ESTEN EN SUS MANOS SUBSANAR. L. VELAR POR LA ORGANIZACION INTERNA Y BUENA MARCHA DE LA
FUNDACION. M. RESPONDER CIVIL Y PENALMENTE POR EL BUEN MANEJC DE LOS FONDOS Y BIENES
DE LA FUNDACION. N. LAS QUE DESIGNEN LOS CONSEJOS.

INFORMA — TAMANO DE EMPRESA

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 y
la Resolucién 2225 de 2019 del DANE el tamafio de la empresa es MICRO EMPRESA

Lo anterior de acuerdo a la informacién reportada por el matriculado o inscritoc en el
formulario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria : $784,287,000
Actividad econdémica por la que percibié mayores ingresos en el periodo - CIIU : Q8730

INFORMA — REPORTE A ENTIDADES

INFORMACION COMPLEMENTARIA

A. QUE, LOS DATOS DEL EMPRESARIO Y/O EL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO HAN SIDO PUESTOS A
DISPOSICION DE LA POLICfA NACIONAL A TRAVES DE LA CONSULTA A LA BASE DE DATOS DEL
RUES.

B. SE REALIZG LA INSCRIPCION DE LA EMPRESA Y/D ESTABLECIMIENTO EN EL REGISTRO DE
IDENTIFICACION TRIBUTARIA (RIT).

IMPORTANTE

LA PERSONA JURIDICA DE QUE TRATA ESTE CERTIFICADO SE ENCUENTRA SUJETA A LA INSPECCION,
VIGILANCIA Y CONTROL DE LAS AUTORIDADES QUE EJERCEN ESTA FUNCION, POR LO TANTC DEBERA
PRESENTAR ANTE LA AUTORIDAD CORRESPONDIENTE, EL CERTIFICADO DE REGISTRO RESPECTIVO,
EXPEDIDO POR LA CAMARA DE COMERCIO, DENTRO DE LOS 10 DIAS HABILES SIGUIENTES A LA
FECHA DE INSCRIPCION, MAS EL TERMINO DE LA DISTANCIA CUANDO EL DOMICILIO DE LA PERSONA
JURIDICA SIN ANIMO DE LUCRO QUE SE REGISTRA ES DIFERENTE AL DE LA CAMARA DE COMERCIO
QUE LE CORRESPONDE. EN EL CASO DE REFORMAS ESTATUTARIAS ADEMAS SE ALLEGARA COPIA DE
LOS ESTATUTOS.TODA AUTORIZACION, PERMISO, LICENCIA O RECONOCIMIENTO DE CARACTER
OFICIAL, SE TRAMITARA CON POSTERIORIDAD A LA INSCRIPCION DE LAS PERSONAS JURIDICAS SIN

Pagina 5/6
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CAMARA DE COMERCIO DE PEREIRA
FUNDACION CANES CENTRO DE REHABILITACION ECUESTRE DE RISARALDA

Camara
Q semka Fecha expedicién: 2022/10/26 - 15:06:12 **** Recibo No. S001388696 **** Num. Operacién. 99-USUPUBXX-20221026-0124

CODIGO DE VERIFICACION tTzZw4CAfY

ANIMO DE LUCRO EN LA RESPECTIVA CAMARA DE COMERCIO
CERTIFICA

LA INFORMACION ANTERIOR HA SIDO TOMADA DIRECTAMENTE DEL FORMULARIO DE MATRICULA Y
RENOVACION DILIGENCIADO POR EL COMERCIANTE

INFORMA — MIGRACION DE INFORMACION

LA CAMARA DE COMERCIO HA EFECTUADO MIGRACION DE LA INFORMACION DE LOS REGISTROS
PUBLICOS A UN NUEVO SISTEMA REGISTRAL, LO CUAL PUEDE OCASIONAR OMISIONES O ERRORES EN
LA INFORMACION CERTIFICADA, POR LO CUAL EN CASO DE ENCONTRAR ALGUNA OBSERVACION EN EL
CERTIFICADO, VERIFICAREMOS LA INFORMACION Y PROCEDEREMOS A SU CORRECCION.

CERTIFICA

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL CODIGO DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO Y DE LO
CONTENCIOSO Y DE LA LEY 962 DE 2005, LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS DE REGISTRO AQUI CERTIFICADOS
QUEDAN EN FIRME DIEZ (10) DIAs HABILES DESPUES DE LA FECHA DE INSCRIPCION, SIEMPRE QUE NO SEAN
OBJETO DE RECURSOS. EL DIA SABADO NO SE DEBE CONTAR COMD DIA HABIL.

VALOR DEL CERTIFICADO : §6,500

CERTIFICADO EXPEDIOO A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS VIRTUALES (Sil)

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE PEREIRA conlenida en este cerificado electrénico se encuentra emitida por una
entidad de certificacién abierta autorizada y vigilada por la Superintendencia de Industria y Comercio, de conformidad con las exigencias establecidas en la Ley 527 de
1999 para validez juridica y probatoria de los documentos electrénicos.

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por lo tanto, la firma digital que acompafia este documento la podra verificar a través de su aplicativo visor de
documentos pdf.

No obstante, si usted va a imprimir este cerlificado, lo puede hacer desde su computador, con la certeza de que el mismo fue expedido a través del canal virtual de la
camara de comercio y que la persona o entidad a la que usted le va a entregar el certificado impreso, puede verificar hasta po 60 dias y cuantas veces lo requiera, sl
contenido del mismo, ingresando al enlace https:/siipereira.confecamaras.co/cv.php seleccionando la cdmara de comercio e indicando el codigo de verificacion
{TzZw4CANY

Al realizar la verificacion podrd visualizar (y descargar) una imagen exacla del certificado que fue entregado al usuario en el momento que se realizé la transaccién.

La firma mecénica que s& muesira a continuacion es la representacién grafica de la firma del secretario juridico (o de quien haga sus veces) de la Cdmara de Comercio
quien avala este certificado. La firma mecénica no reemplaza la firma digital en los documentos electrénicos.

e

**%* FINAL DEL CERTIFICADQ ***

Pégina 6/6



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA.:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 26 de
diciembre de 2022, a las 12:01:37, el niimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 24322948
Cddigo de Verificacion 24322948221226120137

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

LOZANO PUENTES
Contralor Delegado
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

12:05:08
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja1 8501
muuuwgou _ No. 212057443

Bogota DC, 26 de diciembre del 2022

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades

(SIRI), el(la) sefor(a) FUNDACION CANES CENTRO DE REHABILITACION ECUESTRE DE RISARALDA

identificado(a) con NIT numero
9003120874:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anolaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.
Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de Investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempeiien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demds disposiciones vigentes. Se inlegran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

CAVARSREAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea graluita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170: Bogota D.C



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL |,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'STIBOR', hoy lunes 26 de
diciembre de 2022, a las 12:02:03, el nimero de identificacion de la Persona Juridica, relacionado a continuacién, NO

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

CERTIFICA:

_. SE ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Nit

No. Identificacion

9003120874

Cédigo de Verificacion

9003120874221226120203

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

DL PUENTES

Contralor Delegado
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES —
12:03:51
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 0
(GENERAL DE LA NACION No. 212057331 i

Bogota DC, 26 de diciembre del 2022

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consuitado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el{la) sefior(a) MARGARITA ARISTIZABAL JARAMILLO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 24322948:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.

—._|Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidares, ex servidores publicos y particulares que desemperien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezca la ley o demds disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan Ias autoridades
nacionsles colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
que presente el aspirante en la pagina web: htip://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

CAVARSSNE LN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

TODAS LAS HOJAS.
el

Vi
Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
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DECLARACION DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL PARA
PERSONAS JURIDICAS.

Pereira, 02 de diciembre de 2022

PARA DAR CUMPLIMIENTO A LO PREVISTO EN EL ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE
2002, EL PROPONENTE Y EL CONTADOR PUBLICO, SE PERMITEN CERTIFICAR QUE:

FUNDACION CANES CENTRO DE REHABILITACION ECUESTRE DE RISARALDA
NIT. 900.312.087-4

HA REALIZADO LOS PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES
CORRESPONDIENTES A LOS SEIS (6) MESES ANTERIORES Y HASTA LA FECHA.

Esta certificacion se presenta bajo la gravedad del juramento, entendiendo las
implicaciones legales que esto conlleva

7

FIRMA DE CONTADOR PUBLICO

GUSTAVO ADOLFO SANCHEZ CARDONA
CONTADOR PUBLICO

DOC. IDENTIDAD No. 18.515.485

T.P. No. 263841-T

! Ala ‘MM&P (

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

MARGARITA ARISTIZABAL JARAMILLO
REPRESENTANTE LEGAL
DOC. IDENTIDAD No. 24.322.948




CANES

Centro de Estimulacion

ALCANCE 1
ALOJAMIENTO

Sec Nueva Siria Via Morelia Fca El Paraiso Sede Tierra de Sabios Whatsapp 3173704835 Celular 3023982127
E-mail: canescba@gmail.com
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PROMESA DE COMPRAVENTA

OTORGANTES: JOSE DOLORES ARISTIZABAL JARAMILLO, en
calidad de PROMITENTE(S) VENDEDOR(A) (ES), Y
MARGARITA ARISTIZABAL JARAMILLO, en su condicién de
PROMITENTE(S) COMPRADOR(A) (ES).

Entre los suscritos a saber: JOSE DOLORES ARISTIZABAL
JARAMILLO, mayor de edad, habil para contratar y obligarse,
identificado(a) con la cédula de ciudadania nimero 17.133.657
expedida en Bogota D.C., de estado civil casado con sociedad
conyugal de vigente, y quien para los efectos del presente contrato
se denominara EL(LA)(LOS) PROMITENTE(S)
VENDEDOR(A)(ES), de una parte y de la otra MARGARITA
ARISTIZABAL JARAMILLO, mayor de edad, habil para contratar y
obligarse, identificado(a) con la cédula de ciudadania numero
24.322.948 expedida en Manizales, de estado civil casada con
sociedad conyugal de vigente, y quien para los efectos del presente
contrato se denominara EL(LA)(LOS) PROMITENTE(S)
COMPRADOR(A)(ES), han acordado celebrar el contrato de
promesa de compraventa, que se rige por las siguientes clausulas-----
PRIMERO: OBJETO: EL(LA)(LOS) PROMITENTE(S)
VENDEDOR(A)(ES) se obliga a vender a EL(LA)(LOS) PROMITENTE(S)
COMPRADOR(A)(ES), quien a su vez se obliga a comprar, el derecho
que el promitente vendedor tiene y ejerce sobre el siguiente bien
inmueble: ----=c---ccccemccmcmmrmr b mm e m s oo mm oo

Un lote de terreno, denominado “El Paraiso”, ubicado en el
paraje de la SIRIA, jurisdiccion de la ciudad de Pereira,
departamento de Risaralda, fraccion de los planes, constante de
una (1) hectdrea mas cuatro mil ochocientos cuarenta y tres
metros cuadrados (4.843 M2) y un area construida de ciento
setenta y seis metros cuadrados (176 M2) mejorado con casa de
habitacion, plantaciones agricolas, café, platano, Cuyos linderos
segln el titulo de adquisicién son los siguientes: ### de un
maojon de piedra para la orilla del camino para la renta, linea recta
lindando con predio de Julio Castafio Martinez, hasta una
quebrada, siguiendo la quebrada hasta otro mojon, al pie de una
mata de guadua, lindando con predio de Hermenegildo Lopez, de
aqui lindando con el mismo, hasta la zona del ferrocarril, siguiendo
la zona hasta un mojén lindero con predio de Elena Torres;
siguiendo el lindero con ésta hasta el camino para la renta y
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siguiendo el camino, hasta el primer mojén punto de partida. #?..?

El inmueble se encuentra inscrito en el Folio de Matri N
Inmobiliaria nimero 290-21027 de la Oficina de Instruments ,
Publicos de la ciudad de Pereira, y se identifica con Cédula
Catastral nimero 00-03-0002-0055-000------------cmeecemmmmm--
PARAGRAFO: No obstante la expresidn de las areas, el inmueble
descrito se promete vender como cuerpo cierto. -------=-====-=mmnn-
SEGUNDA: TRADICION: El inmueble que por este contrato se
promete vender por una parte, y comprar por la otra, la
adquirieron EL(LA)(LOS) PROMITENTE(S) VENDEDOR(A)(ES) por
compra hecha a la misma MARGARITA ARISTIZABAL JARAMILLO
identificada con Cédula de Ciudadania nimero 24.322.948 expedida
en Manizales, Caldas, mediante la Escritura Publica nimero 1532 del
20 de marzo del 2010 corrida en la Notaria Quinta del Circulo de
Pereira, departamento de Risaralda.---=---=====-==meecmmcmcmmoomomee
TERCERA: EL (LA) (LOS) PROMITENTE(S) VENDEDOR(A) (ES) se
obliga a transferir el dominio del inmueble objeto del presente
contrato, libre de hipotecas, demandas civiles, embargos, condiciones
resolutorias, pleitos pendientes, censos y anticresis Y, en general, de
todo gravamen o limitacién del dominio y saldré al saneamiento en
los casos de ley. También se obliga EL (LA)(LOS) PROMITENTE(S)
VENDEDOR(A)(ES) a entregar el paz y salvo de pago de impuestos,
tasas, contribuciones causadas hasta Ia fecha en que se suscriba I3
escritura publica de compraventa. -=-=--s=====-eeeeemmmem
CUARTA: PRECIO: El precio del inmueble prometido en venta es
de TRESCIENTOS VEINTE MILLONES DE PESOS M/CTE
($320'000.000,00), suma que EL (LA) (LOS) PROMITENTE(S)
COMPRADOR (A) (ES) pagaradn a EL (LA) (LOS) PROMITENTE(S)
VENDEDOR (A) (ES) de la siguienté manera: 1) La suma de
DOSCIENTOS DIECISEIS MILLONES TRESCIENTOS
CINCUENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y CUATRO
PESOS M/CTE ($216'359.294,00), que EL (LA) (LOS)
PROMITENTE(S) COMPRADOR (A) (ES) se compromete a cancelar
al Banco Bilbao Vizcaya Argentaria (BBVA) que el EL(LA)(LOS)
PROMITENTE(S) VENDEDOR(A)(ES) adeuda a esa entidad bancaria, la
cual esta garantizada mediante hipoteca constituida por Escritura
Publica 1532 del 20 de marzo del 2010 de la Notaria Quinta del
Circulo de Pereira, departamento de Risaralda; dinero que se
cancelard asi: a) La suma de CIENTO OCHO MILLONES CIENTO
SETENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y SIETE
PESOS M/CTE ($108°179.647,00) en el mes de marzo del 2022.




¢ suma de CIENTO OCHO MILLONES CIENTO SETENTA Y
E MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS M/CTE
' 8'179.647{.00) en el mes de marzo del 2023. Estos pagos se
ran en los mismos términos y plazos contenidos en el acuerdo
extrajudicial de reorganizacion adelantado por el vendedor y validado
por la Superintendencia de sociedades, mediante auto del 24 de
marzo del 2014. 2) Y el restante, o sea la suma de CIENTO TRES
MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA MIL SETECIENTOS SEIS
PESOS M/CTE ($103'640.706,00) seran cancelados por la
compradora a la firma de la presente promesa de compraventa. ------
PARAGRAFO: EL(LA)(LOS) PROMITENTE(S) COMPRADOR(A)(ES)
declara que el origen de los recursos con los que esta adquiriendo el
inmueble objeto de este contrato, provienen de ocupacién, oficio,
profesion, actividad o negocio licito; y que en ningin momento tienen
procedencia de actividades ilicitas de las contempladas en el Cadigo
Penal colombiano, o en cualquier otra norma que lo modifique o
adicione. EL(LA)(LOS) PROMITENTE(S) VENDEDOR(A)(ES) queda
eximido de toda responsabilidad que se derive por informacion
erronea, falsa o inexacta que EL(LA)(LOS) PROMITENTE(S)
COMPRADOR(A)(ES) proporcione para la celebracion de este contrato.
QUINTA: CLAUSULA PENAL: Los promitentes deciden no establecer
ci@mula penal por incumplifnient@ ~--f-~--==---vr-srrorrosssessmsascoses
SEXTA: OTORGAMIENTO: La escritura publica se debera otorgar
con el fin de perfeccionar la venta del ciento por ciento (100%)
aqui prometida, se firmara en la Notaria Segunda del Circulo de
Pereira, el dia 17 de noviembre del afio 2016, a las 04:00 p.m., antes
o después de mutuo consenso entre los contratantes, sin que con ello
implique modificacion alguna en sus demas clausulas. -----------------
SEPTIMA: PRORROGA: Sdlo se podra prorrogar el término para el
cumplimiento de las obligaciones que por este contrato se contraen,
cuando asi lo acuerden las partes por escrito, mediante clausula que
se agregue al presente instrumento, firmada por ambas por lo menos
con dos dias habiles de anticipacién al término inicialmente sefialado o
el mismo dia fijado para.ld extension de la escritura publica. ----------
OCTAVA: ENTREGA: EL(LA)(LOS) PROMITENTE(S)
VENDEDOR(A)(ES) haréa. la entrega material del inmueble a
EL(LA)(LOS) PROMITENTE(S) COMPRADOR(A)(ES), con sus mejoras,
anexidades, usos y servidumbres y €l 100% de todas sus
construcciones. EL (LA) (LOS) PROMITENTE(S) COMPRADOR (A)
(ES) declara recibido el 100% del inmueble el dia 09 de septiembre
de 2014 dia de la firma del contrato de la promesa de compraventa --
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NOVENA: GASTOS: Los gastos notariales que se causen en e
perfeccionamiento del presente contrato de promesa de compraventa,
seran asumidos de por mitad entre las partes contratantes. Los de
registro son de cargo exclusivo de EL(LA)(LOS) PROMITENTE(S)
COMPRADOR(A)(ES), y el de retencion en la fuente, de cargo
exclusivo de EL(LA)(LOS) PROMITENTE(S) VENDEDOR(A)(ES). -------
Los contratantes, declaran que han leido el presente documento
dan su asentimiento expresamente a lo estipulado y firman como

aparece, en la ciudad de Pereira a los 10 dias del mes de
septiembre del afio 2014, ~=--==mcmm s e oo

EL(LA)(LOS) PROMITENTE(S) VENDEDOR(A)(ES),

&
JOSE DOLORES ARISTIZABAL JARAMILLO
C.C. N°17.133.657

EL(LA)(LOS) PROMITENTE(S) COMPRADOR(A)(ES),

C.C. NS
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CERTIFICADO DE TRADICION
MATRICULA INMOBILIARIA

Certificado Generado con el Pin No: 3757817678777141

%l‘
impreso el 5 de Noviembre de 2013 a las 04:12:28 pm
"ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION JURIDICA DEL INMUEBLE
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION"
No liene validez sin la firma del registrador en la Gltima pégina

Pagina 1

Nro Matricula: 290-21027

CIRCULO REGISTRAL 200 PEREIRA DEPTO RISARALDA

MUNICIPIO: PEREIRA VEREDA: LA SIRIA
FECHA APERTURA. /111978

RADICACION. 77007908 CON: HOJAS DE CERTIFICADO DE 28/12/1977

COD CATASTRAL: 66001000300020055000
EsTAaDo DL Fouio: ACTIVO COD CATASTRAL ANT: 00-03-0002-0055-000

DESCRIPCION: CABIDA Y LINDEROS: .

1IN LOTE DE TERRENO, CONSTANTE DE UNAS DOS HECTAREAS DE SUPERFICIE, MAS O MENOS, CON CASA DE HABITACION, QUE
LINDA DE UN MOJON DE PIEDRA EN LA ORILLA DEL CAMING PARA LA RENTA, LINEA RECTA, LINDANDO CON PREDIO DE
JULIO CASTAIO MARTINEZ, HASTA UNA QUEBRADA, SIGUIENDO LA QUEBRADA HASTA OTRO MOJON AL PIE DE UNA MATA DE
GUADUA; LINDERO CON PREDIO DE. HERMENEGILDO LOPEZ; DE AQUI, LINDANDO CON EL MISMO, HASTA LA ZONA DEL
FERROCARRIL, SIGUIENDO LA ZONA, HASTA UN MOJON LINDERO CON PREDIO DE ELENA TORRES; SIGUIENDO EL LINDERO CON
ESTE, HASTA EL CAMINO PARA LA. RENTA Y SIGUIENDO EL CAMINO, HASTA EL PRIMER MOJON PUNTO DE PARTIDA -
COMPLEMENTAGION: :

” )
DIRECCION DEL mlueal.e Tipo c- ?ndb' RURAL “;‘1
1) EL PARAISO CEh B

!".-::- 1 5y |':, -

MATRICULA ABIERTA CON BASE en u\m smermsm utmus}
ANOTACION: Nro: 001~ Fecha 21/14/1936° | n-uiuclm . SR S S
DOC ESCRITURA 1501 _ DEL: 10/11/1836 . ‘NOTARIA 2. DE PElv’lEth | -VALOR ACTO: $200.1
ESPECIFICACION:  MODO DE ADQUISICION '~ 106 ADJUDICACION uaumtm COMUNIDAD, [, =
PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO a-‘nmhrd- derectio real del umuga. +Thular de domlnio hcompllloll
DE: CARDONA VDA DE NORE\A RAFAELA SN
DE: CASTAVO MARTINEZ JULIO IR R

A: CARDONA VDA. DE NORE\A RAFAELA
ANOTACION: Nro: 002  Fecha 30/9/1957 . Radicacién
DOC: ESCRITURA 1801  DEL: 27/8/1857 - - ' - NOTARIA 3. DE PEREIRA  VALORACTO: $ 500
ESPECIFICACION MODO DE ADQUISICION .-{ 101 COMPRAVENTA LA MITAD

r
= T
L Tl

e emcaasie g TR UL T ey

v
PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real del dominio, I-Titular de dominio Incompleto)
DE- CARDONA VDA DE NORE\A RAFAELA
A: CARDONA CASTAIO JESUS ERASMO X
:uoucwn Nro: oos Fecha 30/7/1 ul Radicaclén _
DOC. ESCRITURA 1619 DEL. 18/7/1958 NOTARIA 1 DEPEREIRA  VALORACTO §3.000
; ICION - 101 COMPRAVENTA LA MITAD
ESPECIFICACION.  MODO DE ADQUIS -
PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de dereche real del dominio, I-Titular de dominio incompleto) /

DE CARDONA VDA. DE NOREA RAFAELA
A: CARD'ONA DE AMARILES ANA BERNARDINA X
A: CARDONA DE TABARES MARIA DEL ROSARIO X

N

e

icacién
: Nro: 004 Fecha 19/1/11960 Rad il
mnocrzgci':m 65 DEL: 12/1/1980 NOTARIA 3. DE PEREIRA Ir‘:l':'a'tLOI! ACTO:
ESPECIFICACION: MODO DE ADQUISICION @ 101 COMPRAVENTA LA M
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Pagina 2

MATRICULA INMOBILIARIA

Certificado Generado con el Pin No: 3757817678777141 Nro Matricula: 290-21027

Impreso el 5 de Noviembre de 2013 a las 04 12.28 pm
“ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION JURIDICA DEL INMUEBLE
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION"
mummmumumuummumm
PERSONAS QUE INTERVIENEN ENEL ACTO (X

-Titular de derecho real del dominio, I-Titular de dominio incompleto)
DE CARDONA CASTAO JESUS ERASMO CC# 2670807
A: ANGEL ANGEL ANIBAL x

ANOTACION: Nro: 005
DOC ESCRITURA 96
ESPECIFICACION:

Fecha 21111960  Radicacion '

DEL® 1811060 NOTARIA 3. DE PEREIRA  VALOR ACTO. § 4 000
MODO UISICION : 101 COMPRAVENTA LA MITAD
PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X.-Titular de derecho real del dominio, I-Titular de dominia Incompleto)
DE CARDONA DE TABARES CC# 43486
DE CARDONA DE M&W CC# 24888302 4
A‘ANGEL ANGEL ANIBAL .Ccwateozrs  x '

ANOTACION: Nro: 006 Fecha
DOC. ESCRITURA 2420 neus:‘!mﬁ;‘_ " 'NOTARIA 2 DE PEREIRA VALOR ACTO: $ 100.000
ESPECIFICACION; ...MODO DE ADQUISICION : 101 COMPRAVENTA )

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN T *(x;mwuwmu-
DE ANGEL ANGEL ANIBAL ¢

i -;"il:‘-“w-.' E’-'_"f K
 CORREA TABARES LUIS EDUARDO) qﬁ.épms

12111873 Radicacion

DE CORREA TABARES LUIS EDUAR 0, X

- o
hoengba k' g -l

ANOTACION: Nro: 007 Fecha 1 '=_-'-§ ‘ 5 Ui
DOC: ESCRITURA 2420 19e3 8 2 DEPEREIRA
ESPECIFICACION: - 210 HIPOTEC S S
PERSONAS QUE EN El ‘%m .

fer 3
F""! n‘- ‘:.'-

A: ANGEL ANGEL ANIBAL

ANOTACION: Nro: 008 _g;ﬁ:.w
» : 2011

DOC: ESCRITURA 2324

N VALOR ACTO: $ 25000
ESPECIFICACION FALSA TRADICION : 810 GOMPR CHOS SUCESORALES - (SUCESION DE Luis EDUARDO CORREA)
PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL tula; dominio, I-Titular de dominio incompleto) i
DE CORREA TABARES RAFAEL # 13735 /
A: CORREA TABARES JOAQUIN MARIA X

ANOTACION: Nro: 009 Fecha 9311879  Radicacién 79001574
OOC SENTENCIASN.  DEL 6121878 JUZG. 2CMPALDEPEREIRA  VALORACTO § 100,000
ESPECIFICACION:  MODO DE ADQUISICION ; 150 ADJUDICACION POR SUCESION

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real del dominio, I-Titular de dominio Incomplsto)
OE CORREA TABARES LUIS EDUARDO i

v
A: CORREA TABARES JOAQUIN MARIA X

—————

i
—

ANOTACION: Nro: 010 Facha 26/41978  Radicacién 79002400 _
DOC ESCRITURA 5§91 DEL 25/4/1079 NOTARIA 2 DE PEREIRA VALOR ACTO: $ 70.000
Se cancela 'a anolacion No, 007 s
ESPECIFICACION: CANCELACION 850 CANCELACION
PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho __lhldmo.l-mma.mnw
OE ANGEL ANGEL ANIBAL (
A: CORREA TABARES LUIS EDUARDO
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MATRICULA INMOBILIARIA

Certificado Generado con el Pin No: 3757817678777144 Nro Matricula: 290-21027

J Impreso el 5 de Noviembre de 2013 a las 04 12.28 pm
ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION JURIDICA DEL INMUEBLE
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION"

No liene validez sin la firma dei regisirador en la Ultima pagina

ANOTACION: Nro: 011 Fecha 16/9/1987 Radicaclén 8710252
DOC: OFICIO 1560  DEL: 11/8/1987 JUZG. 2 CCTO. DE PEREIRA VALORACTO: $ 0
ESPECIFICACION MEDIDA CAUTELAR . 410 DEMANDA EN PROCESO ORDINARIO

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real del dominio, I-Titular de dominio incompieto)
DE TABARES IDARRAGA RAHIRO DE JESUS

DE: Y OTROS
A: CORREA TABARES JOAQUlN MARIA

R

ANOTACION: Nro: 012 Fecha 18/9/1980  Radicacién 9011354

DOC: ESCRITURA 2514 DEL: 25/711990 NOTARIA 2. DE PEREIRA VALOR ACTO: § 1.800.000
ESPECIFICACION MODO DE ADQUISICION : 101 COMPRAVENTA

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real del dominio, |-Titular de dominio incompieto)
JE COURREA TABARES JOAQUIN MARIA

A: VALDERRAMA NARANJO EFRAIN - CCH 1343565 X

ANOTACION: Nro: 013 Fecha 13/11/1990  Radicaclon 9013796 | =+« .+« .. o o
DOC: ESCRITURA 8678 |  DEL: 7/11/1980 NOTARIA 1. DE PEREIRA ~ - VALOR ACTO: sunoooo
ESPECIFICACION: FN.SK TRADICION
EN LA SUCESION DE LUIS EDUARDO CORREA TABARES.- i

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO {X-Tituhrdodmdsonlldddomhb l-mmm.dnmwommpiml
OE: TABARES IDARRAGA MARIA CONSUELO -

JE TABARES IDARRAGA ESNEDA i

OE: TABARES IDARRAGALUZ MARINA .- = - . ol
DE: TABARES IDARRAGA JAIRO ENRIQUE * ';_.._3
OE: TABARES IDARRAGA MARIA ELSY © ** * * * ... ° "

DE: TABARES IDARRAGA AMANDA . - ... . ::

DE: TABARES IDARRAGA ALBERTO DE JESUS ‘: i

DE: TABARES IDARRAGA RAMIRO DE JESUS ;. 2", '

OE: TABARES IDARRAGA ROSA ALIRIA R

A: VALDERRAMA NARANJO EFRAIN cc_x_.msm X

;. 610 COMPR&VENT»\ DERECHOS SUCESORM.ES GUE PUEDAN éﬁRRESPOND’ERLES

ANOTACION: Nro: 014 Fecha 26/11/19%0 Radicacién 9014422
DOC OFICID 2290 DEL: 22/11/1900 JUZG. 3 C.CTO DE PEREIRA VALOR ACTO: $0
Se cancela la anotacién No, 011
ESPECIFICACION. CANCELACION ° 800 CANCELACION DEMANDA
PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real del dominlo, I-Titular de dominio incompieto)
DE TABARES IDARRAGA RAMIRO DE JESUS
JE Y OTROS
A: CORREA TABARES JOAQUIN MARIA

a9
CION: Nro: 018  Fecha 6/12/1980  Radicacién 149 |
;gcm:scmrum 4382  DEL 5/12/1990 NOTARIA 2 DE PEREIRA  VALOR ACTO: $ 5.000.000
ESPECIFICACION: GRAVAMEN = 217 HIPOTECA SOBRE DERECHOS FUTUROS —
PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real del dominio, i-Titular de dominio incompl
SE VALDERRAMA NARANJO EFRAIN
&: RODAS RENDON SAMUEL DE JESUS

’e.

- ol
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— AN CERTIFICADO DE TRADICION

Pigine.4 MATRICULA INMOBILIARIA

Certificado Generado con el Pin No: 3757817678777141 Nro Matricula: 290-21027

Impreso ¢l 5 de Noviembre de 2013 a las 04:12:28 pm
"ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION JURIDICA DEL INMUEBLE
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION"
No tiene validez sin a firma del registrador en la Gitima pagina

ANOTACION: Nro: 16  Fecha 2/4/1991 Radicacién 813837
DOC ESCRITURA 108  DEL 11/1/1891 NOTARIA 2. DE PEREIRA VALOR ACTO: $ 5 000.000

ESPECIFICACION: MODO DE ADQUISICION : 101 COMPRAVENTA >
PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real del dominio, |-Titular de dominio incompleto)

DE: VALDERRAMA NARANJO EFRAIN

A: CASTAVO RESTREPO NORA SONIA CC#42055347 X

ANOTACION: Nro: 017 Fecha Z1/§/1986  Radicacion 9610341

DOC: ESCRITURA 105 DEL:11/4/1991 NOTARIA 2. DE PEREIRA  VALOR ACTO: $ 5.000.000
Se cancela la anotacion No, 015 /
ESPECIFICACION:  CANCELACION | : 650 CANCELACION HIPOTECA /

PERSONAS QUE INTERVMENEL!CTCHX Mﬂmmldﬂm I-Titular de dominio incompleto)
DE: RODAS RENDOHSMiJELﬂEJEﬁUS

Al \"ALDWWEFMIN

ANOTACION: Nro: 018 Fecha _ﬂ'ﬁﬂh
DOC: ESCRITURA 025 | DEL: 18/4/1996-
ESPECIFICACION: uonqbs
PERSONAS QUE

DE: CASTAVO RESTREPQ NORA

A: VALLEJO ZULUAGA SANDRA YANETH

.a,-

ANOTACION: Nro: 19 ﬁnmmm‘m
DOC' ESCRITURA 2768 __DEL: mm
ESPECIFICACION:  GRAVAMEN :101-!4%4:@?‘505&?3“ Bindu st eas 3 o e s tr o R
pmmmmnmanmnwm‘aMowwM rde dominio incompleto) @'
DE. VALLEJO ZULUAGA SANDRA YANETH  ©  CCH# 2454006

A: CUPOCREDITO

ANOTACION: Nro: 20 Fecha 31/7199T “Radicacién 1997.14894
DOC: ESCRITURA 1140 DEL: 2271997 .., Wma DE PEREIRA  VALOR ACTO: § 45.000 000
ESPECIFICACION:  MODO DE mmsncm 102 PERMUTA
PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real del dominio, I-Tiular de dominio Incompleta) -
DE VALLEJO ZULUAGA SANDRA YANETH CC# 24549981
A: HOYOS GIRALDO LUIS FERNANDO CCHT1601826 X
ANOTACION: Nro: 21  Fecha 25/9/1998  Radicacién 199819738
DOC ESCRITURA 2946  DEL: 21/9/1998 NOTARIA 3 DE PEREIRA  VALOR ACTO: § 28 000.000

Se cancela la anotacion No, 19
ESPECIFICACION.  CANCELACION : 850 CANCELACION HIPOTECA CUERPO CIERTO
PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real dei dominio, I-Titular de dominio incompleto)
DE COOPERATIVA UNION POPULAR DE CREDITO CUPOCREDITO
A: VALLEJO ZULUAGA SANDRA YANETH CCH 24549961

ANOTACION: Nro: 22 Fecha 29/9/1998  Radicacién 1998-19948
DOC ESCRITURA 4501  DEL 28/9/1908 NOTARIA 20 §
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OFICINA DE REGISTRO INSTRUMENTOS PUBLICOS
DE PEREIRA

CERTIFICADO DE TRADICION
’ MATRICULA INMOBILIARIA

+ 3757817678777141

Nro Matricula: 290-21027

mpreso el 5 de Noviembre de 2013 a las 04 12 28 pm
"ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION JURIDICA DEL INMUEBLE
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION"
Nohmmﬁumhhmddmummhmmmm

210 HIPOTECA DE CUERPO GIERTO - ABIERTA SIN LIMITE DE CUANTIA
PERSONAS QUE INTERVIENEN ENEL

ACTO (X-Titular de derecho real del dominio, I-Titular de dominio incompleto)
DE HOYOS GIRALDO LUIS FERNANDO CC# 71601828 X
A: COOPERATIVA MEDICA DEL VALLE ¥ DE PROFESIONALES DE COLOMBIA "COOMEVA"

AWT!CI(&N Nro: 23 Fecha 14/5/1989 Radicacién 1995.8549

DOC OFICIO 822  DEL: 12/5/i9g9 JUZGADO 1 CIVIL DEL CTO DE PEREIRA
ESPECIFICACION: MEDIDA CAUTELAR :

VALOR ACTO. $ 0
: 401 EMBARGO ACCION PERSONAL
PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO(

x-mulardodmcuomlwdm.l-mudednmhmm: o
DE ORREGO MONTOYA ALQUIBER CC# 18500823
A: HOYOS GIRALDO LUIS FERNANDO CC# 71801823 X
ANOTACION: Nro: 24 Fecha 20/6/2001 Radicacion 2001-12935
DOC: OFICIO 550  DEL: 5/6/2001 JUZGADO, B CIVIL DEL CCTO DE MEDELLIN VALORACTO: $ 0

Se cancela la anolacién No, 23
ESPECIFICACION. CANCELACION - 780 CANCELACION Emcoscon accmrensom b 5k s
PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho. real del d«m*. 'nuaard- dnmﬂo lncomplua} v
DE. ORREGO MONTOYA ALQUIBER cc# 1nmza -
A:HOYOS LUIS FERNANDO. T 3

- : p ! . =28 AT 5 . s ” 1

ANOTACION: Nro: 28 Fecha 6/2/2003 ' Radicacion 3003.2839 | . AR I T R e
DOC: ESCRITURA 282 ' DEL. 26/1/2003 NOTARIA 28 DE IIEDEI.LIN " VALoa Acro- $ mrm oon

Se cancela la anotacién No, 22
ESPECIFICACION: CANCELACION 0776 CANCELACION Hmmaca con cgwrm INDETW:A T
PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real del dominie, I-Titular de ueaiu‘i‘m‘r tr_-compmo) R4
DE COOPERATIVA MEDICA DEL VALLE Y DE PROFESDNALES DE COLOMBIA 'cbouzvr L el sy ;
A: HOYOS GIRALDO LUIS FERNANDO e stV
ANO'I’ACION Nro: 26  Fecha 1/8/2003 Radicacién 2003-17143
DOC: ESCRITURA 3325  DEL 23/7/2003 NOTARIA 28 DE MEDELLIN VALOR ACTO' § 30.000 000
ESPECIFICACION. MODO DE ADQUISICION ; 0128 DACION EN PAGO
PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de dorecho real del dominie, I-Titular de dominio incompleto) 3
DE HOYOS GIRALDO LUIS FERNANDO CC# 71601826
A: LONDONO SIERRA CARLOS MARIO CC# 3573693 X
ANO‘I'ACICIN Nro: 27 Fecha umzom Radlcacl&n 2004-15197
DOC: ESCRITURA 5124  DEL: 23/10/2003 NOTARIA 4 DE PEREIRA  VALOR ACTO: § 30.000.000
ESPECIFICACION MODO DE ADQUISICION - 0125 COMPRAVENTA
PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real del dominile, I-Titular de dominio incompleto) 7
DE LONDO\O SIERRA CARLOS MARIO
A: MARTINEZ ARBELAEZ DIEGO ALFONSO CC# 3496881
moucnbu Nro' 28 Fecha 14/7/2004  Radicacién 2004-15196
DOC ESCRITURA 2648  DEL 27/5/2004 NOTARIA 4 DE PEREIRA  VALORACTO $0 v
ESPECIFICACION OTRO

0802 ACTUALIZACION AREA - SEGUN LA ESCR.5124 DE 23-10-2003 NOTARIA
4A PEREIRA EN EL SENTIDO DE MANIFESTAR EL AREA CORRECTA DEL PREDIO QUE ES DE 1-843 HAS. Y UN AREA CONSIcolﬂm
DE 176 METROS CUADRADOS SEGUN EL CERTIFICADO #004708 DE 07-05-2004 EXPEDIDO POR EL INSTITUTO GEOGRAF|
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Pl o MATRICULA INMOBILIARIA

Certificado Generado con el Pin No: 3757817678777141 Nro Matricula: 290-21027

@ 5de N e de 2013 a las 04 12 28 pm

“ESTE CERTIFICADO REI;LEJA LA SITUACION JURIDICA DEL INMUEBLE
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION"
Nnbanenudumllﬁﬂnlddmmmhﬂmm

AGUSTIN CODAZZI

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real del dominio, I-Titular de dominio incompleto)
A: LONDONO SIERRA CARLOS MARIO CC# 3573633

A: MARTINEZ ARBELAEZ DIEGO ALFONSO CC# 3456881 X

ANOTACION: Nro: 29 Fecha 7/4/2008 Radicacién 2008-290-6-7108
DOC: ESCRITURA 750 _i.'.'I'EL' 147312008 NOTARIA SEGUNDA DE CARTAGO VALOR ACTO: § 33.100.000
ESPECIFICACION: MOUDO DE ADQUISICION : 0125 COMPRAVENTA

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real dei tdominio, I-Titular de dominio incompleto)
DE: MARTINEZ ARBELAEZ DIEGO ALFONSO CCH 3496881

A: ARISTIZABAL JARAMILLO MARGARITA CC# 24322948 X

ANOTACION: Nro: 30 Fecha 7/4/2008  Radicacién 2008-290-5-7108

DOC:ESCRITURA750  DEL: 14/3/2008 . - NOTARIA SEGUNDA DE CARTAGO VALOR ACTO: § 0
ESPECIFICACION. _  GRAVAMEN  : 0205 HIPOTECA CON CUANTIA INDETERMINADA

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real del dominio, I-Fitular de dominio nw} 5
DE: ARISTIZABAL JARAMILLO MARGARITA :CCH 24322048 R SEn N e .
A: MARTINEZ ARBELAEZ DIEGO ALFONSO. .. CCA34gesst . -+ = oo -

ANOTACION: Nro: 31 Fecha 29/3/2010 ~ : Radicacién 2010-290-6-5434 -
DOC: ESCRITURA 1632 |  DEL: 2032010 '} | NOTARIA QUINTA DE PEREIRA
Se cancelalaanotacién No, 30 ; & & - . - ' A S e Sl '
ESPECIFICACION:  CANCELACION © 0843 CANCELACION POR VOLUNTAD DE LAS PARTES - DE LA HIPGTECA 1
PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real del dominio, KTitular de‘dominio Incomeleto) ;.1
g 3 s e S LT L R
A: ARISTIZABAL JARAMILLO MARGARITA T CCH 24322948 X - =it

.

ANOTACION: Nro: 32 Fecha 20/3/2010  Radicacién 2010-280-6-5434

DOC' ESCRITURA 1532 DEL: 2var2010 . NOTARIA QUINTA DE PEREIRA
ESPECIFICACION: MODO DE ADQUISICION ;0125 COMPRAVENTA
PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecha real del dominio, I-Titular de dominlo Incomplsto)
DE: ARISTIZABAL JARAMILLO MARGARITA ... CG# 24322048

A: ARISTIZABAL JARAMILLO JOSE DOLORES ~ CCH 17133657 X

VALOR ACTO: $ 332.000.000

/

ANOTACION: Nro: 33 Fecha 29/3/2010  Radicaclén 2010-290-6-5434

DOC: ESCRITURA 1532  DEL: 20/3/2010 NOTARIA QUINTA DE PEREIRA  VALOR ACTO' $0
ESPECIFICACION: GRAVAMEN : 0204 HIPOTECA ABIERTA - Y SIN LIMITE EN LA CUANTIA

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Thtular de derecho real del dominio, |-Titular de dominio Incompleto)
DE' ARISTIZABAL JARAMILLO JOSE DOLORES CCe 17133857 X

A: BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA SA BBVA COLOMBIA NIT# 8600030201

O

ANOTACION: Nro: 34 Fecha 11/7/2013 Radicaclén 2013-290-5-13495
DOC: OFICIO 3244 DEL. 28/6/2013 JUZGADO PRIMERO CiviL DEL CIRCUITO DE PEREIRA VALORACTO: $ 0
ESPECIFICACION: MEDIDA CAUTELAR : 0428 EMBARGO EJECUTIVO CON ACCION MIXTA - DEL JUZGADO PRIMERO
CIVIL DEL CIRCUITO DE PEREIRA EN PROCESO EJECUTIVO MIXTO RAD 2013-158

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real del dominio, I-Tiular de deminio Incompleto)

DE: BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA SA BBVA COLOMBIA NIT# B60003020-1

o




CANES

ADULTOS MAYORES
RETIRADOS

Sec Nueva Siria Via Morelia Fca El Paraiso Sede Tierra de Sabios Whatsapp 3173704835 Celular 3023982127
E-mail: canescba@gmail.com



CANES

Centro de Estimulacion

Pereira 01 de febrero de 2022

Doctora ,
MARTHA ISABEL OSPINA CARDENAS
Subsecretaria De Desarrollo Social.

Cordial saludo

Por medio de la presente queremos informar que las siguientes personas llegan a la Fundacion
Canes de la Alcaldia sin Siben:

¢ Luz Dare Arias De delgado llega el dia 28 de diciembre

Omar Arroyave llega el dia 26 de febrero

Luis Alfonso Orozco Garcia llega el dia 05 de agosto

Omar Hernando Erazo Diaz llega el dia 2 de septiembre

Jose Jair Castafieda Acevedo llega el dia 2 de septiembre
Fabio Alberto Velasquez Londoio llega el dia 05 de diciembre

Margarita Aristizabal Jaramillo
C.C 24.322.948 de Manizales (Caldas)

Representante Legal

Sec Nueva Siria Via Morelia Fca El Paraiso Sede Tierra de Sabios Whatsapp 3173704835 Celular 3023982127
E-mail: canescha@gmail.com



PE RE l RA REMISION DEL ADULTO

95! Gobierno de la Ciudad
E gﬁ%?.kl. DEI.UEJE MAYOR

PROYECTO:  ADULTOMAYOR | X| coLOMBIA MAYOR OTRO:
FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION: TG 1¢/ P&e}mdm Uomon fef@epa

¥

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE ¥ APELLIDOS: T21000d0  Nono 8k Vet poc. mentinan & 3¥O85Y

FECHA DE NACIMIENTO: DIA| 2~ |MES OO | ARo| gs%

POSEE ALGUN "iPO DE DISCAPACIDAD: S! No [X | cuaL __ NN
DIRECCION DEL £1TIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: Qe .
MOTIVO REMISION. - hao € (oroemp

OBSERVACIONES: __ CONJeO  NOMelo awu3

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (CBA) Cone |
PERSONA ENCARGADA DEL cBA: fincliey  Sumyacd TELEFONO: _R(A30YE X

[

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE: ﬁ.ﬁus;ﬂ&g&@&b&ﬂ&i&@.o

Frma: Mo AR ades tovon €. recerono: 20135335123

' Pagina 1 de 1
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A DE COLOMBIA

~1ON PERSONAL

. CIUDADANIA A

"~ 6.340.889 g
ALZATE VELEZ ‘ e o 3
APELLIDOS ‘ 8
FERNANDO ALONSO iR
NOWBRES

Tervbwpo b bz ble

FIF!MA

FECHA DE NACIMIENTO  22-JUN-1955

QUINCHIA
(RISARALDA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.72 O+ M
ESTATURA G.S. RH SEXO
05-ABR-1977 LA CUMBRE
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
REGI TFIAD NACIO A._
JUAN CARLOS

A-2400100-00918247-M-0006340889-20170706 0056167804A 1 4544463788



j CANES

Centro de l‘.\lil;l_ll].ll ion

Pereira 22 de diciembre del 2022

Sefores:
DESARROLLO SOCIAL
Alcaldia de Pereira

»™  Cordial salude

Yo Fernando Alonso Alzate Velez con cedula de ciudadania nimero 6.340.889 de la
Cumbre, mayor de edad y en uso de mis facultades, quiero dejar constancia que abandono la
FUI.DACION CANES CENTRO DE REHABILITACION ECUESTRE DE RISARALDA por mi propia
vobbla‘ itad.

Se entrega carpeta de la historia clinica con todas sus respectivas formulas, ordenes, cedula y
camet del Covid 19

BsiB]e Lh convMErcid

Gracias

) oo obl

Eelgiors
ulto r Auxiliar de Enfermeria y/o Cuidador

;rf?fﬁ_,,_ Sec Nueva Siria Via Morelia Fca El Paraiso Sede Tierra de Sabios Whatsapp 3173704835 Celular 3023982127

e ._:,-35? E-mail: canescha@gmail.com



CANES

ADULTOS MENORES DE 60
ANOS

Sec Nueva Siria Via Morelia Fca El Paraiso Sede Tierra de Sabios Whatsapp 3173704835 Celular 3023982127
E-mail: canescha@gmail.com
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PERE' RA REMISION DEL ADULTO

9] Gobierno d I Ciudad
= CAPITAL DEL EIE . MAYOR

recHA: 02 [1>- o3>
PROYECTO:  ADULTOMAYOR| | COLOMBIA MAYOR OTRO:
FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION: Y 1< M‘{F“‘é o ooy latteld

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE Y APELLIDOS: S0 ooldoo  a\omicd) DOC. IDENTIDAD 42 131 11O

FECHA DE NACIMIENTO: DIA| 11 [MES| Ol | ARO| (968

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: S! | X | NO cuaL _WMerial
DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: Qoue§
MoTIVO REMISION: __WNW0IO SR N (©ngenid .

/
OBSERVACIONES: \ | MO NOMEIO AN

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (CBA) Q:mo\
PERSONA ENCARGADA DEL CBA: fodiel  Smycld, TELEFONO: 3P 23CHE 23S,

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA REsponsasLe:Uane, Wjodic Romen [Rrs)

FiRmA: Vi0ue ﬂr@_pvdp Yo %- TELEFONO: SRS¥ASII

, . Péagina1de1
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REPYURTLICA NE COLOL A
INTHTIHNACION SRHEGT.
CIZELA DE CIUDADARIA

LUAEND
GALLEGO PALONINDT

APELLUXSS

‘:":_L" " - ” |
I Yl
FiRKA

[}

1.51

S -7

. !g“% 3’&- . .
: ' W#Tﬁ;
-
Fotahar STIIPE D

FECHA DE nﬁémmm 11-ENE-1968

PEREIRA
{RISARALDA

LUGAR DE NACIu.. WTQ

A+

ESTATURA C.S. RH

27-ENE-1997 PEREIRA f‘--
FEGHA ¥ LUGAR DE E4PEDICIONS 1w roY; ( frmrsy

REGISTRADCA NASCRAL
AN TIENEY

=

SEXO
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Ls

L Fecha Actual : martes, 19 octubre 2021

E.S.E HOSPITAL MENTAL UNIVERSITARIO DE RISARALDA Pégina 1/1
Qﬁ?ﬂé’}ﬁ Nit. 891412134-1
M S HISTORIA CLINICA
PSIQUIATRIA AMBULATORIA
Nombre Paciente ALEYDA GALLEGO PALOMINO Documento / Historia 42131110 Ingreso 72313
Edad 53 Afios \ 9 Meses \ 4 Dias  Sexo Femenino Estado Civil Soltero Procedencia PEREIRA
Fecha Nacimiento 11/01/1968 Direccién CALLE 20 325 SANTA TERESITA Teléfono 3112230774 TELECONSUL
Entidad ASMET SALUD SAS Regimen Subsidiado Fecha Ingreso 15/10/2021 07:10:54 a. m.
Acudiente Teléfono Parentesco
Acompaiante Teléfono Nivel educativo Ninguno
Folio N° 51 Fecha grabacién de folio 15 de octubre de 2021 9:26 a. m.
MOTIVO DE CONSULTA

TELECONSULTA. venia en manejo con otros psiquiatras, se toma informacion de la historia diinica y de la jefe de enfermeria Gloria de la fundacion CENES.

El paciente y/o el acudiente fue informado(a) de que va a ser valorado por medio de teleconsuilta, en la que con base en un diagndstico se propondra un
plan de tratamiento o control. El paciente y/o el acudiente de forma libre, voluntaria y consdente manifestd su aceptacién para ser atendido con esta
modalidad de atencién.

ENFERMEDAD ACTUAL |

La historia dinica describe paciente con antecedente de TAB y déficit cognitivo modero/grave. Mditiples hospitalizaciones previas. En manejo con: Acido
valproico x 250 mg 2-2-2. Clozapina tab x 100 mg 0-0-2, Gemfibrozilo x 600 mg 0-0-1.

EVOLUCION: a veces se elimina en la ropa, a veces se queda con la mirada fija, duerme bien, come bien, le notan cambios de comportamiento no
compatibles con prédrome bipolar, no es agresiva.

REVISION POR SISTEMAS
No otros sintomas.
VARIABLES FISIOLOGICAS . -

Frecuencia Cardiaca 0 X min Tensién Arterial Sistélica 0 Talla 151 om
Frecuencia Respiratoria 0 xmin  Tension Arterial Diastélica 0 Peso 72 Kg

Temperatura .00 "C Tensioén Arterial Media 0 mmHg Indice de Masa Corporal 31.60
Perimetro abdominal 0 cm

EXAMEN FISICO Y MENTAL

Bien presentada, escaso contacto verbal. Lenguaje poco fluido, pensamiento concreto, pobreza ideoverbal, no ideas delirantes, no ideas de muerte o
suicidio. Afecto eutimico, poco resonante. juicio debilitado, inteligencia inferior al promedio, introspeccidn negativa, prospeccién parcial.

PARACLINICOS REPORTADOS EN LA HISTORIA CLINICA: "die 25 de Junio de 2021: WBC 4750, Hb 14.53, Hcto 43.68%, plaquetas 216.000, HDL 36, LDL
108.1, colesterol total 250.4, creatinina 0.87, triglicéridos 534, glucosa 104, BUN 21.53". JULIO 2021 TGO 105 ALTO PERO NO SUPERA EL TRIPLE DEL
VALOR DE REFERENCIAL (0-63), TGO 41 NORMAL. TSH 17.93 ALTO.

ANALISIS

No hay alteraciones agraves de comportamiento, no presenta sintomas prodrémicos, no sintomas psicéticos ni agresividad, presenta TSH alta,
dislipidemia, TGO en valores altos. Presenta algunos cambios de comportameinto, solicito apraclinicos para descartar causa organica. Se da
psicoeducacion amplia y clara sobre la condicién clinica, indicacién y posibles efectos adversos del medicamento.

PLAN:

Acido valproico x 250 mg 2-2-2.

Clozapina tab x 100 mg 0-0-2 formula x 3 meses.

Gemfibrozilo x 600 mg 0-0-1.
Solicito valoracién por medicina interna.
Solicito paraclinicos de control.
Signos daros de alarma.
Control en 1 mes.
IMPRESION DIAGNOSTICA
CODIGO NOMBRE DESCRIPCION DX PRINCIPAL  TIPO
F318 OTROS TRASTORNOS AFECTIVOS BIPOLARES Ivl  Presuntivo
RETRASO MENTAL MODERADO, DETERIORO DEL 'l Definitivo
F711 COMPORTAMIENTO SIGNIFICATIVO, QUE REQUIERE ATENCION O
TRATAMIENTO
PLAN DE TRATAMIENTO EXTERNO
CANTIDAD NOMBRE OBSERVACION
540 ACIDO VALPROICO 250MG CAP dos capsulas cada 8 horas. Férmula por 3 meses.
S0 GEMFIBROZILO 600 MG TAB una en la noche. Formula por 3 meses.
EXAMENES SOLICITADOS
CODIGO NOMBRE OBSERVACION
TRANSAMINASA GLUTAMICOPIREVICA O ALANINO AMINO TRANSFERASA
903866 TGP-ALT
903867 TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA O ASPARTATO AMINO
TRANSFERASA
904902 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES TSH
903809 BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA
903833 FOSFATASA ALCALINA

LICENCIADO A: [HOSPITAL MENTAL UNIVERSITARIO DE RISARALDA] NIT [891412134-1]



PEREIRA REMISION DEL ADULTO

%9} Gobierno de I Ciudad
CAPITAL DEL EJE MAYOR

FECHA: O2- Y2 - 20212

PROYECTO: ADULTOMAYOR| Y COLOMBIA MAYOR OTRO:
FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION;_Monts -‘D{La)m}m {2onin Leshea

DATOS DEL ADULTO MAYOR

‘. '
NOMBRE Y APELLIDOS: \oo vy Neogued j‘wemu poc. eNTiDAap 43267 . 299

FECHA DE NACIMIENTO: DIA| O [MES| ©1 | ANO| {axa

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: S§1 | | NO CUAL tHentzd

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: Canz)
MOTIVO REMISION: TOwod S AW C comuventd
OBSERVACIONES: Comvensd  Nammg  JUU3

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (CBA) Czones

PERSONA ENCARGADA DEL CBA: _ Pvvds  Simijac TELEFONO: 3P 33o\@3t

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE: __Moret #Y \*Wm Povain Desteeo
FIRMA: _o-fone Plepuclr (Dovmdn (2. teLEFoNO: 3023533523

' Pagina 1 de 1
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
JULA DE CIUI NI

“ 43.287.299
VASQUEZ JIMENEZ

APEWLIDOS
LUZ DARY

e

LU 3R yesau sz

s |

FECHA DE NACIMIENTO OT-SEP-1971

ANDES

(ANTIOQUIA)

LUGAR DE NACIMIENTD

1.38 O+ F

ESTATURA GS RAH SEXO
03-JUN-1996 ANDES D ‘
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION Wy | l

A-D101900-008E8640-F-0043287259-201 70310 00541927074 1 9999256494
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298] Gobierno de Ja Ciudad
J c’ﬂ‘!m upstu EcJ’E MAYOR

FECHA:_(D)|12) 2072 -
PROYECTO: ADULTO MAYOR [¥¢ | COLOMBIA MAYOR OTRO: .
FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION: 1ha dic { lﬂfﬁ(‘(b

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE Y APELLIDOS: NDyonte Wlen Pontle poc. IENTIDAD 10802SY a2,

FECHA DE NACIMIENTO: DIA| 2T [MES| P | ARO| 1965

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: sl | X]| NO cuaL _ Mo} le
Qe nes.

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR:
MOTIVO REMISION: [nNOO ce ¢ONJeno
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DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (CBA) Canef
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FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE: TON& Aeindie fomon  fet e fo
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Fecha y Hora de impresién: s&ébado, 26 de marzo de 2022 12:30 PM Pagina.1
vinney sous & HISTORIA CLINICA

IDENTIFICACION DEL PAGIENTE

Nombre: DORANCE MORENO AGUIRRE

Fecha de Nacimiento: 07/29/1965 Contrato: 88892502 (Documento: 1088254072)

Edad: 56 Afos- Sexo: Masculino Direccion Residencia: SEC NUEVA SIRIA VIA

Teléfono Residencia: Ciudad Residencia: Pereira

Aseguradora: SALUD TOTAL ARS Tipo de Vinculacion: REGIMEN SUBSIDIADO

Consulta del miércoles, 08 de marzo de 2022 11:30 AM en VS PINARES
Nombre del Profesional: Algjandro Perez Bustamante - PSIQUIATRIA (Registro No. 4517584)

Nimero de Autorizacin: 31364-2160431117

Tipo de Consulta: CONSULTA EXTERNA CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA

Identificacion

Datos de la Consulta

Fecha de la Consulta:  08/09/2022 11:30:00 Tipo de Consulta:

" los Complementarios
vatos del Paciente

De Control

Edad: 56 Escolaridad:  Primaria Estado Civil : Soltero
Ocupacién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION
Responsable del Usuario

Nombre: Mineily Mosquera

Parentesco: Ninguno

Teléfono: 3214467686

Acompariante

Nombre: Diana Triana

Teléfono: 3214467686

Anamnesis

Anamnesis

Motivo de Consulta:  Control. Asiste con auxiliar administrativa de la fundacién.
Diagnésticos: Epilepsia secundaria-Historia de TEC severo-Trastorno bipolar orgénico

Tratamiento: Risperidona tab. x 3mg 0-0-1 v.o. (titular dosis)-valcote a TLP x 500mg 1-0-2 v.o.-Sertralina a tab. x 100mg 1-0-0 v.o.

Tratamiento previo: Quetiapina.

~=nfermedad Actual: te dice que permanece nervioso y alslado ya que nota que sus comparieros lo miran "muy feo" y se ha dado cuenta de que
matarlo. La cuidadora comenta E:de 2 pamaneae lranquulu excepto cuando se somete a situaciones estresantes.
ma adecuadamente y tolera la rnedlcauén me y duerme bien.
Escala Dolor: 0 Clasificacion Dolor:  Sin Dolor
Revision Por Sistemas
Tos Mayor de 15 dias: No Aplica
Sintomatico de Piel: No Aplica
Organos de los Sentidos : Niega.
Cardiopulmonar: Niega.
Gastrointestinal: Niega.
Genitourinario: Niega.
Osteomuscular: Niega.
Neurolégico: Niega.
Endocrino: Niega.
Linfoinmunchematopoyético : Niega.
Vascular Periférico Niega.
Piel y Faneras: Niega.
Antecedentes

Antecedentes Personales

Patologicos: FELIESE:%S}'A POSTRAUMATICA-TRASTONRO PISCOTICO DE ORIGEN ORGANICO. Dr{a). Alejandro Perélz Bustamante {12/15/2021

Hospitalarios: S| POR ACCIDENTE DE TRANSITQ CON SECUELAS DE CONVULSIONES. Dr(a). Alejandro Perez Bustamante (12/15/2021
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Nombre: DORANCE MORENO AGUIRRE Contrato: 88892502 (Documento: 1088254072)

VIRREY SOLIS G

Anlecedentes Personales

10:46:35)
Toxicos: NIEGA TABAQUISMO, NIEGA LICOR. Dr(a). Alejandro Perez Bustamanie (12/15/2021 10:46:35)
Alérgicos: NIEGA. Dr(a). Alejandro Perez Bustamante (12/15/2021 10:46:35)

Farmacolégicos: ACIDO VALPROHICO JARABE 250 5CC CADA 8 HORAS, ACIDO VALPROICO 250 MGS CADA 8 HORAS. Dr(a). Alejandro Perez
Bustamante (12/15/2021 10:46:35)

Ocupacionales: CESANTE, Era pintor (obra blanca). Dr(a). Alejandro Perez Bustamante (12/15/2021 10:46:35)

Venereos: NIEGA. Dr(a). Alejandro Perez Bustamante (12/15/2021 10:46:35)

Quirdrgicos: TRAQUEOSTOMIA. Dr(a). Alsjandro Perez Bustamante (12/15/2021 10:46:35)

Transfusionales: NIEGA. Dr(a). Alejandro Perez Bustamante (12/15/2021 10:46:35)

Perinatales: NA. Dr(a). Alejandro Perez Bustamante (12/15/2021 10:46:35)

Traumaticos: ~ ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALI 2017, TCE. Dr(a). Alejandro Perez Bustamante (03/09/2022 11:30:18)

Sicosociales:  VIVE EN UN HOGAR DE ANCIANQS (Fundacién Canes). No tiene hijos. Dr(a). Alejandro Perez Bustamante (12/15/2021 10:46:35)

/&imemarios: POCO BALANCEADA. Dr(a). Alejandro Perez Bustamante (12/15/2021 10:46:35)
nunolégicos:  Vacuna Covid-19 2 dosis (no sabe cudl). Dr(a). Alejandro Perez Bustamante (12/15/2021 10:46:35)
Paraclinicos de Red:
Factores de Riesgo: No
Alergias
Causa de Alergia:
Ninguna
Fecha Dilig. Causa de Alergia:
03/09/2022
Factores de Riesgo
Consumo de Alcohol: No
Consume sust psicoactivas: No
Antecedenies Familiares
Madre: CA DE ESTOMAGO FALLECIDA. Dr(a). Alejandro Perez Buslamante (12/15/2021 10:46:35)
Padre: CIRROSIS FALLECIDA. Dr{a). Alejandro Perez Bustamante (12/15/2021 10:46:35)
Hermanos: NIEGA. Dr(a). Alejandro Perez Bustamante (12/15/2021 10:46:35)

Vacunacién

Estado vacunacién Covid:  Vacunado

COVID-19 1 dosis: No sabe cudl ni la fecha Fecha COVID 1 dosis:  04/01/2021
~20VID-19 2 dosis: No sabe cudl ni la fecha Fecha COVID 2 dosis:  04/01/2021

examen Fisico

Signos Vitales

Talla: UMT: Peso: UMP: IMC: TAS: TAD: TAM: FC: FR:
1.64 Mts 68 Kg 25.3 110 70 83 80 20
Examen Fisico

Estado General:

Aparentes buenas condiciones generales. Asiste en silla de ruedas.
EF Organos de los Sentidos: Sin alteraciones

EF Cardiopulmonar: Sin alteraciones
EF Gastrointestinal: Sin alteraciones
EF Genitourinario: Sin alteraciones
EF Osteomuscular: Sin alteraciones
EF Neuroldgico: Sin alteraciones
EF Endocrino: Sin alteraciones

EF Linfoinmunohematopoyético: Sin alteraciones
EF Vascular Periférico: Sin aiteraciones
EF Piel y Faneras: Sin alteraciones

Valoracion Psiquiatria
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Nombre: DORANCE MORENO AGUIRRE Contrato: 88892502 (Documento: 1088254072)
VIRREY SOLIS o.

Valoracién Psiquiatria

Estado Mental: Adecuada organizacion de sus prendas. Amable con el entrevistador.

Conclencia: Alerta.

Orientacion: Orientado parcialmente en tiempo, orientado en lugar y persona.

Memoria: Con fallas.

Afecto: Eutimico.

Pensamiento: liogico, curso normal, ideas delirantes paranoides.

Lenguaje: Eulélico.

SensoPercepcidn:  Sin Alleraciones
Juicio de Realidad:  Debilitado.
Evaluacion Psicosocial:  Buena red de apoyo.

Analisis y Manejo

~Analisis y Manejo

«élisis y Plan de Manejo: EEG normal. Hemograma con leve leucopenia, fransaminasas normales. Paciente con mejoria clinica parcial, quien requiere
ajuste del fratamiento psicofarmacolégico. Persiste con sintomas psicéticos, aunque en menor intensidad. Se decide aumentar
1a risperidona tab. x 2mg 1/2-0-1 1/2 v.0. Se continGan igual los demas medicamentos. Se dan indicaciones. Se hace
psicoeducacién. Control en 4 meses. Pendientes los demas paraclinicos (muestra tomada ayer).

Se solicita hemograma de control para interpretacion en medicina general.

Finalidad Consulta:  NO APLICA

Adherencia al Tto: Si

Describa Adherencia tto: BUENA

Causa Externa:  Enfermedad General 7Tipifica discapacidad?:  Si Categoria de discapacidad: Muiltiple (Mental)
?Se remite a junta de discapacidad?: No

Dias de Incapacidad: 0

Recomendaciones:  Se explica la conducta clinica - Adherencia terapéutica. Dice entender.

Formulacién NO POS en Linea
?Formulo tecnologia NO POS en linea?: No No. de Prescripcion:
DIAGNOSTICO:  (G40.3) EPILEPSIA Y SINDROMES EPILEPTICOS IDIOPATICOS GENERALIZADOS
Tipo de DxIMPRESION DIAGNOSTICA - DX Clase de DXINICIAL (CONSULTA)
DIAGNOSTICO:  (F06.3) TRASTORNOS DEL HUMOR [AFECTIVOS], ORGANICOS
Tipo de DxIMPRESION DIAGNOSTICA - DX Clase de DXINIGIAL (CONSULTA)
_DIAGNOSTICO:  (F20.3) ESQUIZOFRENIA INDIFERENCIADA

30 de Dx.IMPRESION DIAGNOSTICA - DX Clase de DxJINICIAL (CONSULTA)
CONDUCTAS:
1. REMISION

1. Tipo de Consulta: Consulta externa GONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA
Observaciones: CITA EN 4 MESES.
2. PRESCRIPCION MEDICAMENTOS
1. (CMD 10)-RISPERIDONA TABLETA - 1 MG, No. 30
Posologia: 1 Tableta (s) cada 24 Hora(s) por 30 Dia(s), via Oral -USO: EN LA MANANA.
2. (CMD 10)-RISPERIDONA TABLETA - 1 MG, No. 30 Fecha Entrega: 04/08/2022
Posologia: 1 Tableta (s) cada 24 Hora(s) por 30 Dia(s), via Oral -USO: EN LA MANANA.
3. (CMD 10)-RISPERIDONA TABLETA - 1 MG, No. 30 Fecha Entrega: 05/08/2022
Posologia: 1 Tableta (s) cada 24 Hora(s) por 30 Dia(s), via Oral -USO: EN LA MANANA.
4. (CMD 10)-RISPERIDONA TABLETA - 1 MG, No. 30 Fecha Entrega: 06/08/2022
Posologia: 1 Tableta (s) cada 24 Hora(s) por 30 Dia(s), via Oral -USO: EN LA MANANA.
5. (CMD 10)-RISPERIDONA TABLETA - 3 MG, No. 30

Posu&i_lg: 1 Tableta Ls]rulda 24 Horaéls} por 30 Dia(ﬂ, via Oral -USO: EN LA NOCHE. INICIAR CON UN CUARTO DE TABLETA POR 4 DIAS Y
AUMENTAR A MEDIA TABLETA DIARIA. S| CONTINUA MALGENIADO O TEMEROSO, AUMENTAR A 1 TABLETA ENTERA CADA NOGHE.

6. (CMD 10)-RISPERIDONA TABLETA - 3 MG, No. 30 Fecha Entrega: 04/08/2022
Posologia: 1 Tableta ks)rmda 24 Hofa‘gs] por 30 Dfa{ﬂ. via Oral -USO: EN LA NOCHE. INICIAR CON UN CUARTO DE TABLETA POR 4 DIAS Y
AUMENTAR A MEDIA TABLETA DIARIA. S| CONTINUA MALGENIADO O TEMEROSO, AUMENTAR A 1 TABLETA ENTERA CADA NOCHE.

7. (CMD 10)-RISPERIDONA TABLETA - 3 MG, No. 30 Fecha Entrega: 05/08/2022

\C)
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VIRREY SOLIS 0

Posolgﬁilg: 1 Tableta &s]rmda 24 Hora&s) por 30 Dis{:.), via Oral -USO: EN LA NOCHE. INICIAR CON UN CUARTO DE TABLETA POR 4 DIAS Y
AUMENTAR A MEDIA TABLETA DIARIA. S| CONTINUA MALGENIADO O TEMEROSO, AUMENTAR A 1 TABLETA ENTERA CADA NOCHE.

2. (CMD 10)-RISPERIDONA TABLETA - 3 MG, No. 30 Fecha Enirega: 06/08/2022

Posologia: 1 Tableta kﬁ)rcada 24 Hora(s) por 30 Dia(s), via Oral -USO: EN LA NOCHE. INICIAR CON UN CUARTO DE TABLETA POR 4 DIAS Y
AUMENTAR A MEDIA TABLETA DIARIA. S| CONTINUA MALGENIADO O TEMEROSO, AUMENTAR A 1 TABLETA ENTERA CADA NOCHE.

3. (CMD 10)-SERTRALINA TABLETA 100 MG, No. 30
Posologia: 1 Tableta (s) cada 24 Hora(s) por 30 Dia(s), via Oral -USO: EN LA MANANA.
4. (CMD 10)-SERTRALINA TABLETA 100 MG, No. 30 Fecha Entrega: 04/08/2022
Posalogia: 1 Tableta (s) cada 24 Hora(s) por 30 Dia(s), via Oral -USO: EN LA MANANA.
5. (CMD 10)-SERTRALINA TABLETA 100 MG, No. 30 Fecha Entrega: 05/08/2022
Posologia: 1 Tableta (s) cada 24 Hora(s) por 30 Dia(s), via Oral -USO: EN LA MANANA.
6. (CMD 10)-SERTRALINA TABLETA 100 MG, No. 30 Fecha Entrega: 06/08/2022
Posologia: 1 Tableta (s) cada 24 Hora(s) por 30 Dia(s), via Oral -USO: EN LA MANANA.
“™.7.VALCOTE ER - DIVALPROATO SODICO E.R. (EQ. A ACIDO VALPROICO) TABLETA © CAPSULA DE LIBERACION PROGRAMADA 500 MG, No. 90

Posaclogia: 1 Tableta (s) cada 1 Dia(s) por 30 Dia(s), via Oral -USO: TOMAR 1 CON EL DESAYUNO Y 2 CON LA CENA.
8. VALCOTE ER - DIVALPROATO SODICO E.R. (EQ. A ACIDO VALPROICO) TABLETA O CAPSULA DE LIBERACION PROGRAMADA 500 MG, No. 80
Fecha Entrega: 04/08/2022

Posologia: 1 Tableta (s) cada 1 Dia(s) por 30 Dia(s), via Oral -USO: TOMAR 1 CON EL DESAYUNO Y 2 CON LA CENA.
9. VALCOTE ER - DIVALPROATO SODICO E.R. (EQ. A ACIDO VALPROICO) TABLETA O CAPSULA DE LIBERACION PROGRAMADA 500 MG, No. 90
Fecha Entrega: 05/08/2022

Posologia: 1 Tableta (s) cada 1 Dia(s) por 30 Dia(s), via Oral -USO: TOMAR 1 CON EL DESAYUNO Y 2 CON LA CENA.
10. VALCOTE ER - DIVALPROATO SODICO E.R. (EQ. A ACIDO VALPROICO) TABLETA O CAPSULA DE LIBERACION PROGRAMADA 500 MG, No. 90
Fecha Entrega: 06/08/2022

Posologia: 1 Tableta (s) cada 1 Dia(s) por 30 Dia(s), via Oral -USO: TOMAR 1 CON EL DESAYUNO Y 2 CON LA CENA.

3. ORDEN DE PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS
1. Procedimiento: (9022100000) Laboratorio Clinico HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES

ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA)
AUTOMATIZADO Fecha Servicio: 04/06/2022

Alejandro Perez Buslamanie

PSIQUIATRIA

Tipo de Identificacién: Cedula de Ciudadania
Numero de Identificacion: 4517584

Registro Profesional: 4517584

Cédigo Institucional: 8452000074
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. P ERE'” REMISION DEL ADU
MAYOR

Gobierno de la Ciudad

L CAPITAL DEL EJE
Fecha de Vigencia: Septimbre 01 de 200

FECHA: O\ |nN)1o1
PROYECTO: ADULTOMAYOR |X | COLOMBIA MAYOR
FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION: Tc, . Aleyo e

OTRO: e

. o N
L ein 2("‘5’(\ -

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE Y APELLIDOS: mbo Pt\bt\*\'.) \kk&(;(x_)‘ DOC. IDENTIDAD 1o N |
& Ordoro

FECHA DE NACIMIENTO: DIA||?)  [MES|(hlo | ARO||obo

NO | X | CUAL Mo VO

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: S|

Canel

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR:
MOTIVO REMISION: _ MO €2 noeld  [onead)

OBSERVACIONES: (rueny Nve© W4

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (CBA) ©oes
PERSONA ENCARGADA DEL cBA: Arclie] Sy G TELEFOND: D B2AONS3S

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE: tlene  Plecodic  tomea loiie

PRMA: ree: Bleedie: Jonein §.  reLeroNo: _Ai2s32sis

' Pagina 1 de 1
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

nuvero  16.219.686
VELASQUEZ LONDONO
APELLIDOS

'FABIO ALBERTO

NOMBRES
_ m/

" FIRMA

FECHA DE hNA
PEREIRA
(RISARALDA)
LJUJGAR DE NACIMIFN I

FECHA ¥ LUGAR DE EJ

MIENITD

.77 A+

18-JUN-1966

25-SEP-1984 CARTAGO

0y



\of

HISTORIA CLINICA

CARRERA 25#74 a2 87
Tel 3275710
900342064-3
Identif 16219886 No. Historia Clinica : 16219686
VELASQUEZ LONDONQ FABIO ALBERTO Vincuio
Sexo MASCULINO Fecha de Nacimiento 18/06/1866 Edad 54 Afos Etnia’ Ninguno de los ant
Regimen EPSS PGP ASMET SALUDEPSSSAS Estrato - UNO
Estado Civil: SOLTERO (A) Ocupacion NO DEFINIDO Fecha y Hora de Atencion . 11/07/2020 1235
Mativo de Consulla
SE ME SOLTO LA PLACA
Enfermedad Actual

PACIENTE CON ANTECEDENTE DE LESION CRONICA DE L LIGAMENTO ESCAFOLUNADO MUNECA SLAC EN 2019 SE LLEVO A
CIRUGIA Y SEGUN HALLAZGOS SE DEFINIO ARTRODESIS TOTAL DE MUNECA DERECHA + INJERTO QUE FUE REALIZADA POR Mi EL

PACIENTE VINO A SU ULTIMA CONSULTA CON DOLOR Y CON PROMINENCIA DEL MATERAL EN LA MANO DERECHA EL PACIENTE
MANIFIESTA QUE EL MATERIAL SE ROMPIO CUANDO ESTABA TRABAJANDO ROZANDO POTRERO
TRAE RAYOS X QUE MUESTRA RUPTURA DE LOS 3 TORNILLOS DISTALES DEL METACARPIANO (FATIGA DE MATERIAL A NIVEL DE
LA UNION ENTRE LA CABEZA Y EL VASTAGO)
EL PACIENTE REFIERE DOLOR EN INCAPACIDAD PARA LABORAR EN ESAS CONDICIONES
EF SE ENCUENTRA PROMENCIA DE LA ZONA DISTAL D ELA PLACA EN CONTACTD CON EL EXTENSOR COMUN DE LOS DEDOS Y
DOLOR PARA LA FLEXON Y EL AGARRE
PLAN SE PROPNE CIRUGIA DE REVISION PARA INJERTAR HUESO + COMPRESION CON TORNILLOS CANULADOIS SIN CABEZA DE
24 Y 30 (6 EN TOTAL) RETIRO DE PLACA Y COLOCACION DE OTRA Si LOS HALLAZGOS LO AMERITAN SE EXPLICA AL
PACIENTE QUIBN ENTIENDE Y ACEPTA. SE EXPLICA RIESGOMCQVID ENTIENDE Y ACEPTA
Revision por Sistema
Antecedentes Personales
Quirurgico . REDUCCION ABIERTA DE CLAVICULA
Patologicas  NIEGA
Alergcos . NIEGA
Inmunoclogicos : NO REFIERE Siquiatricos - NO REFIERE Toxicos TABAQUISTA ACTIVO
Venereas - NO REFIERE Ginecologias NO REFIERE Paraclinicos - NO REFIEREOncologicos . NO REFIERE
Antecedentes Familiares
Cardiovascul. . NO REFIERE
Cancer CA PROSTATA ABUELO
CA DE HIGADO MADRE
Infecciosas = NO REFIERE
Neurclogicos = NO REFIERE
Pulmonares . NO REFIERE
Diabeles NO REFIERE
Gastrointest. - NO REFIERE
General
Signos Vitales
TA 0/0 FC 0O FR O Temp Talla Pesc ILMC .0

Ptorax 0 Pcefa D
TFG Glucometria Sat02 Perimetro Abdominal

Examen Fisico
Extremidades

DX Principal Te41 COMPLICACION MECANICA DE DISPOSITIVO DE FIJACION |

Causa Externa M. Enfermedad General

Conducta

OBSERVACIONES . REQUIERE TORNILLOS CANULADOS SIN CABEZA DE 24 Y 3 0. EQUIPO DE JHONSON PARA RETIRO D EMATERIAL Y DE ACUERDO A
LOS HALLAZGOS POSIBILIDAD DE NUEVA PLACA

INTENSIFICADOR 90 MINUTOS DE CIRUGIA

Panina 1de?



Factura No 428638

s 1N (@)

¥

Profesional JUAN CAMILO BLANCO SANCHEZ
Resgistro 10031521

Especialidad - ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Cedula 10031521

.' —!&l : If" }ij Jo )
i il 7 L JAuec o
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CANES

Centro de Estimulacion

REMISIONES
CEDULAS Y SISBEN

Sec Nueva Siria Via Morzalia Fca El Paraiso Sede Tierra de Sabios Whatsapp 3173704835 Celular 3023982127
E-mail: canescba@gmail.com

Li’ ™



CERTIFICADO

Yo Luz Marina Vargas Soto Coordinadora del programa Adulto mayor,
certifico que el contratista, fundacion CANES, atendié 54 adultos
mayores, prestandoles atencion integral en el periodo comprendido

entre el 30 de noviembre al 30 de diciembre de 2022.

N° NOMBRES NUMERO DE

/ IDENTIFICACION
1/ | ALEYDA GALLEGO PALOMINO ' 42131110
2 ALVARO ESPINOSA RAMIREZ 10063888
3 BERNARDOC ANTONIO RODRIGUEZ MARIN 10058908
4 BLANCA NUBIA RAMIREZ JARAMILLO 34059127
5 CARLOS EMILIO GUTIERREZ GUTIERREZ 4499337
6 CONRADO DE JESUS VANEGAS MARIN 3397751
7 DIONISIO ALBERTO BUSTAMANTE ALVAREZ 70078732
8 DORANCE MORENO AGUIRRE 1088254072
9 FABIO ALBERTO VELASQUEZ LONDORNO 16219686
10 FERNANDINA BEDOYA CANAVERAL 42070494
11 GERARDINA DE JESUS SUAREZ MARIN 29446461
12 GERARDO GOMEZ 2245080
13 GREGORIO ANTONIO PULGARIN OROZCO 4492189
14 GUSTAVO OSORIO GIRALDO 4510313
15 HERMES CUBILLOS RIOS 10088518
16 HERNANDO BUITRAGO GARCIA 10095804
17 HEVER CEBALLOS 4493761
18 HUMBERTO ANTONIO GONZALEZ HENAO 10057941
19 JAIME HERRERA BUITRAGO 6522871
20 JAIME DE JESUS MURNOZ BERNAL 4492842
21 JAIRO DE JESUS BEDOYA CANO 6271825
22 JAVIER NIETO VALENCIA 10064343
23 JOSE ALDEMAR LONDORNO VILLA 6479941
24 JOSE DIEGO LOPEZ BEDOYA 10103349
25 JOSE JAIR CASTANEDA ACEVEDO 10194264
26 JOSE JESUS VALENCIA BEDOYA 10101371
27 JUAN DE LA CRUZ GUTIERREZ BUITRAGO 4502076
28 LEONEL ALFONSO VELEZ CABEZAS 2581512
29 LEONIDAS CELIS LEMUS 4510724
30 LIBANIEL ANTONIO GALLEGO RESTREPO 10080019
3 LUCIA GONZALEZ PALACIO 22350138
32 LUIS ALFONSO OROZCO GARCIA 10069588
33 LUIS CARLOS RIVERA 1088328844
34 LUIS HERNANDO GONZALEZ URREGO 2301248
35 LUIS HORACIO AGUDELO 4398526
36 LUIS JAVIER GIL MARQUEZ 4473857




37 LUZ DARE ARIAS DE DELGADO 25324818
38 LUZ DARY VASQUEZ JIMENEZ 43287299
39 MARCO ANTONIO MOSQUERA VALENZUELA 4641717
40 MARCOS POLIVIO ARTEAGA TOVAR 10008792
41 MARIA DE LOS ANGELES JARAMILLO LONDONO 24931122
42 MARIA ELVIA ARENAS HERNANDEZ 24374349
43 MARIA LUCIA GIRALDO DE COPETE 25078105
44 MARIA RUTH ESPINOSA CANO 25242027
45 MARIA VERONICA BANOL MORALES 25035674
46 MARIO OSPINA ZAPATA 10096000
47 NELSON DE JESUS SALAZAR VALENCIA 4495711
48 OMAR ARROYAVE 4493118
49 OMAR HERNANDOQ ERAZO DIAZ 83115546
50 RAUL ANTONIO MORALES VELASCO 4537788
51 RUBI PATINO MARTINEZ 24448566
52 SAMUEL BUITRAGO RAMIREZ 10065767
53 SOLEDAD DUQUE GOMEZ 24430334
54 GUILLERMO FORERO 148215

Se firma en Pereira a los 30 dias del mes de diciembre de 2022

LUZ MARINA VARGAS SOTO
CC 66.871.156
Coordinador a Adulto Mayor.
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) | rFeECHADE
No| FECHADE |\ MBRES | APELLIDOS | CEDULA FECEA D6 EDAD | RETIROO | ACTIVO | OBSERVACION
INGRESO NACIMIENTO | [l et
|
7 |
GALLEGO
1| 28/11/2020 |ALEYDA gl 42131110 |  11/01/1968 54 51
ESPINOSA
2| 28/11/2020 |awvaro / o e 10063888 | 16/06/1948 74 sI
BERNARDO /| RODRIGUEZ
3| sy [Erono? /e 10058908 |  22/09/1946 76 51
RAMIREZ
4| 28/11/2020 [BLanca e S0 34050127 | 06/05/1954 68 s1
CARLOS GUTIERREZ
5 | 2811200 [SH0 it 4499337 | 12/12/1935 87 s1
6| 28/11/2020 fg:,“s"m VANEGAS MARIN | 3397751 | 11/01/1941 81 sI
DIONISIO /| BUSTAMANTE
7 | 2mnia0z0 [ O | 70078732 | 22/09/1955 67 s1
2| 2871172020 |porance /- o 1086254072 |  29/07/1965 57 si
FABIO VELASQUEZ
s | 28112000 (RS0 LA [ELERE 16219686 | 18/06/1966 56 st
10| 28/11/2020 m.oul Emwsomo ALZATEVELEZ | 6340889 | 22/06/1955 67 NO RETIRADO
11| 26/11/2020 |FERNAND % 42070494 | 31/12/1935 86 st
GERARDINA
12| 28/11/2020 [EEON /lsuaREZ MARIN | 29446461 | 24/04/1944 78 sI
13| 28/11/2020 |GeraRDO 7 [GOMEZ 2245080 | 22/10/1933 89 sI
GREGORIO /| PULGARIN 7
18| 2020 [FoRE® /1R coco 4492189 | 31/12/1924 97 st
OSORIO
15| 28/11/2020 |GUSTAVO 4 s 4510313 | 06/02/1942 80 si
16| 28/11/2020 |MERMES / |cUBILOSRIOS | 10088518 | 18/04/1957 65 si
17| 28/11/2020 |HERNANDD m 10095804 | 11/11/1958 64 st
18| 28/11/2020 |HEVER / |ceBALLOS 4493761 | 11/01/1935 87 sI
HUMBERTO _|GONZALEZ
19| 28/11/2020 | oo /m:.m0 10057941 26/03/1944 78 sI
20| 28/11/2020 [sAIME B”?Rmm! -3 6522871 | 11/12/1947 75 st
.| 28/11/2020 3&4}505 MUNOZ BERNAL | 4492842 | 21/09/1937 85 st
22| 28112020 ﬁ'}g“ BEDOYACANO | 6271825 | 03/03/1946 76 sI
2| 281172020 [avier |NIETO VALENCIA| 10064343 | 04/11/1948 74 s1
24| 28/11/2020 |J0SE ALDEMAR|LONDORO VILLA | 6479941 |  14/02/1942 80 sI
25| 28/11/2020 |JOSE DIEGO /|LOPEZ BEDOYA | 10103349 |  10/06/1960 62 sI
CASTANEDA
2| 281172020 frose R/ [Es 10194264 | 24/12/1946 76 s1
27| 28/11/2020 |30sE JESUS /] vamecom 10101371 | 19/08/1959 63 st
JUAN DE LA~ |GUTIERREZ
28| 28/11/2020 AN oy 4502076 | 22/11/1938 84 sI
LEONEL
29| 281172020 [LFONCC 7 \VELEZ CABEZAS | 2581512 | 21/02/1935 87 s1
30| 28/11/2020 [LEONIDAS |CELIS LEMUS 4510724 |  26/07/1942 80 s1




FECHA DE
FECHA DE 2 FECHA DE
No INGRESO NOMBRES APELLIDOS CEDULA NACIMIENTO EDAD . RETIRO O ACTIVO OBSERVACION
31| 28/11/2020 m&‘; / % 10080019 | 25/04/1954 68 sI
32| 28/11/2020 |LuciA GQALANZC?IIC-JEZ 22350138 | 08/12/1941 81 st
33| 28/11/2020 [LUIS ALFONS® |OROZCO GARCIA | 10069588 |  18/07/1950 7 s1
34| 28/11/2020 |LUIS CARLOS /{RIVERA 1088328844 |  01/04/1943 7 s1
s GONZALEZ
35| 2o L0 8 o 2301248 | 30/08/1936 86 s1
F
36| 28/11/2020 |LUIS HORACIO [AGUDELO 4308526 | 28/03/1943 79 s1
37| 28/11/2020 |LUIS JAVIER {GIL MARQUEZ | 4473857 | 09/12/1942 80 si
aa | 28/11/2020 |LUZ DARE /] m 29324818 | 06/10/1944 78 st
39| 28/11/2020 |Luz DARY fﬁg 43287299 | 07/09/1971 51 st
40| 28/11/2020 m“: s m% 4641717 | 12/10/1940 82 si
1| 28/11/2020 ml-wzooso / |arTEAGA TOVAR | 10009792 |  28/06/1955 67 s1
MARIA DE LOS |JARAMILLO
42| 28172020 [RLEE OO oo 24931122 | 15/09/1943 79
JARENAS
43| 2811200 [mariaeLvia TARENS 24374349 | 26/06/1937 85
A
44| 28/11/2020 |MARIA LUCIA _ww 25078105 | 20/10/1947 75
&
45| 28/11/2020 |MARIARUTH |ESPINOSA CANO | 25242027 | 31/12/1934 87
MARIA
| 2614/2020 |Uerorien 7 BANOL MORALES | 25035674 | 20/12/1948 74 si
47| 28/11/2020 |MARIO .~ |oSPINA zaPATA | 10096000 | 29/08/1959 63 st
NELSON DE | SALAZAR
48| 28111200 [JES0 A 4405711 | 27/10/1938 84 st
49| 28/11/2020 |OMAR ARROYAVE 4493118 | 09/08/1938 84 st
OMAR 7
50| 28/11/2020 !HERNANDO ERAZO DIAZ 83115546 | 10/10/1960 62 51
RAUL TMORALES
st| 28/1y2020 [BECE v vetASco 4537788 | 01/08/1953 69 s1
s2| 28112020 Rt 4 ma 24448566 | 08/03/1938 84 s1
53| 28/11/2020 |SAMUEL ‘m 10065767 | 18/02/1949 7 s
54| 26/11/2020 |soLEDAD < |DUQUE GOMEZ | 24430334 | 20/09/1931 9t st
=
4
55| 22/12/2022 |GUILLERMD |FORERO 148215 | 05/02/1935 87 si
l’eﬂﬂ o ullkof
ﬁﬁwmmuw
C.C. 1,088,300,699

DIRECTORA TECNICA



' PEREI RA REMISION DEL ADULTO

£95/ Gobierno de fa Giuded
§ CAPITAL DEL EIE ' MAYOR

" Fecha de Vigencla: Septimbre 01 de 2020

FECHA: O |13 [ho 233
PROYECTO: ADULTO MAYOR | Y| coLOMBIA MAYOR OTRO:
FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION: Y < A\Qpnd e Lowen el

DATOS DEL ADULTO MAYOR
NOMBRE Y APELLIDOS: 8040 ecloo Da\omed DOC. IDENTIDAD 42 131 11O
FECHA DE NACIMIENTO: DIA| 1| [MES| Ol | ARO[ |ae8
POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: SI | % | NO cuar _Merdal
DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: Qoines

MOTIVO REmision: _ IW0O @ N (OO .
/
OBSERVACIONES: _ngmo NSO AN |

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (CBA) (b“d
PERSONA ENCARGADA DEL CBA: Smicl TELEFONO: 22 ZACHE S

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA Respousmt.s:\'buc. NQIOrdD QOtmn ?dVe?O
Firma: Doue, Aeeed o foren V- reLerono: BOIASYASI3

' . Pagina 1de 1

ALCaLDls b PEtmA




- - o —
e —— F =1
DEGURTICA NE COLOL - A '
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|m2021 SISBEN - Consulta de Clasificacion

El futuro
es de todos

Sisben

Registro valido @

GRUPO SISBEN

Fecha de Consulta 09/09/2021

Ficha 660011641277400001381

DATOS PERSONALES
Nombres ALEYDA

Apellidos GALLEGO PALOMINO

Tipo de documento Cédula de ciudadania
Niimero de documento 42131110
Municipio Pereira

Departamento Risaralda

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente 18/08/2021

Ultima actualizacién del ciudadano 18/08/2021

Ultima actualizacion via registros
administrativos

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

Al-A5 BI1sB7 CI=Cl18 'D1-)D21

Pobreza extremna Pobreza moderada Vu nerabilidad Er:




.-n.. .
% | PEREIRA
Gobierno de la Ciuded
CAPITAL DEL EBJE

Version: 01

recHa: Q2 [\ 2) 2002

REMISION DEL ADULTO
MAYOR

~ Fecha de Vigencia: Septimbre 01

PROYECTO: ADULTO MAYOR | X | COLOMBIA MAYOR OTRO:
FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION: VA< P\Q}cndlo QO‘VM 9—~

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE Y APELLIDOs: _PACND  EAPIWTR Yo le poc. IDENTIDAD IOOESE38

FECHA DE NACIMIENTO: DIA \b MES

4

ANO

20

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: Si

NO

X | cuaL Nudaox$

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: Q_g(ﬁ{
MOTIVO REMISION: __ WO el gue ) GonUeN&O

oaservaciones: _ QOeJENO  NONElO  ANY3

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

Qeapes

NOMBRE ENTIDAD: (CBA)

PERSONA ENCARGADA DEL CBA: _Pocyie! Qm\}o@ - TELEFONO: 313 230U823Y

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE: Houwic,  BjGedic, Lo feitiedo

FIRmA: HO G Ngfcrﬁﬁ Yool . teLerono: BORSARILR

Pagina 1 de 1

mmrﬁum



REPUBLICA DE COLOMBIA
| | IDENTIFICACION PERSONAL

CEINNI S ADANIA

10.063.888

L ¥
ESPINOSA RAMIREZ
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VARO

\If'fttl

" NOFIRMA
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13822, 3:20

index - Consulta calegoria Sisbén IV

§|_:~'9er1

i o
P Bt oy P Smary

Fecha de consulta: 13/08/2022
Ficha: 660011641382300027538

Pobreza extrema
DATOS PERSONALES

Nombres: ALVARO
Apellidos: ESPINOSA RAMIREZ
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Numero de documento: 10063888
Municipio: Pereira
Departamento: Risaralda
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 04/03/2022

Ultima actualizacién ciudadano: 04/03/2022

Ultima actualizacién via registros administrativos:

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sisbén del
municipio donde reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

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

Correo Electrénico: sishen@pereira.gov.co

)



' PE REIRA REMISION DEL ADULTO

49! Gobisrno de lo G |
y Ob‘r\:‘ﬂ?nu an?tméﬁ MAYOR

FECHA:_(O2|11) 2027
PROYECTO: ADULTO MAYOR | A | coLOMBIA MAYOR OTRO:

FUNCIONARIO Y/O CONTRATIS? A QUE REALIZA LA REMISIONS\QA WU N%E)“Q'C' foveia Ecsﬁcp

DATOS DEL ADULTO MAYOR

nomere v apeLLipos: DEROL0 B0 00N Whepoc, penmipap 10CS RG0S

FECHA DE NACIMIENTO: DIA| 22 [mes| (f | Ao |0

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: 8 |X | NO CUAL _L'}A&JCI\

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: Qoineg
moTivo Remsion: O ce WD e e,
OBSERVACIONES: Conuemo NONG,QO AN R |

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (cBA)______ QN

PERSONA ENCARGADA DEL CBA: _4) pc)l¢aS Syl TELEFONO: 33R30NS3T

FUNCIONARIO Y/0 CONTRATISTA REsPonsasLe: T Macadic logen (esThefo
FRMA: Have.  Alejonclic tomon 0- teLerono: BOVBSRSE

' Pagina 1 de 1
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REPE BLICA DE COLOMBIA
ICEN TiFICACION PERSONAL
WOEDULADE CIUDADANIA

vverd (10.058.908

RODRIC UEZ MARIN
'—'-' “LLIDER

: RIVAFDO ANTONID

V- 3 onad b

41

J [ L
: A
d : e --q -~
| m ’Mjf‘ﬁ' £ o d’-f"u—’-;,_-" e i o =
] e 3 o R 'y h
X I N ety {
EH / r}\ :
FECHA DE NACIMIENTO  22.SEP-1946
SANTUARIO
{FHSAR%LD%)
LUGAR DE NACIMIENTO
;:'s’rgrgm GQ'!!'H SMO
25-0CT-1987 PEREIRA
FECHA Y LUGARDE EXPEDICION , L, 1. ..,

REUSTRARDOR HAZDNA
CNRIL 05 ARl Sdwc i 2T DR S

A-24001 ONDE 130515 M 001 0058908. 20081210 000835nA44A » 45400008073
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SISBEN - Consulta da Clasificacion

El futuro

@s de todos

Sisben

Registro valido @

GRUPO SISBEN

Pobreza moderada
Fecha de Consulta 09/09/2021

Ficha 660011641277400001386

DATOS PERSONALES
Nombres BERNARDO ANTONIO

Apellidos RODRIGUEZ MARIN

Tipo de documento Cédula de ciudadania
Nimero de documento 10058908
Municipio Pereira

Departamento Risaralda

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente 18/08/2021

Ultima actualizacién del ciudadano 18/08/2021

Ultima actualizacién via registros
administrativos

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

Al1-A5 B1-B7 C1-Ci18 DI1-D21

Pobreza extrema Pobreza moderada Vu/nerabilidad Ni pabre ni vulnersbie



REMISION DEL ADULTO

MAYOR
Vﬂ :0 R e TR TR e T - g s R A P IO T Faw: et o __
recHa:_O)) 12 |2.002-.
. SROYECTO: ADULTO MAYOR | % ‘| COLOMBIA MAYOR OTRO:

F 'UNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION: T D'\QCN\&EU %-0\\'00 190

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NO MBRE Y APELLIDOS:HICINC Nobicr eclmww\b DOC. IDENTIDAD 3KIOSCH?3-

FEC HADE NACIMIENTO: DIA| (o [MES|(QY | ARO|\gsd |

POSE iE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: 81 | % | NO cuaL _ T O

DIREC CION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: QQX(\é -

MOTIV: ) REMISION: IO cde e ©Onuend.
oBsEr. /ACiONES: COROLMD  NOMERD ANYD.

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

. NOMBRE EN ITIDAD: (CBA) _____ | ';Q__cmﬁi .
PERSONA Ef \CARGADA DEL CBA: _ P\ reYey Sn(\'h}o@i TeLEFoND: SO ESS,

FUNCIONARIC Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE: I\_CL‘Q Mepcd& t()mcnjg_fLefQ_
FIRMA: YA C R\%‘;NO‘O ﬂomﬁ-_?: TELEFONO: 201352513 .

' Pagina 1 de 1
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REPUBLICA DE COLOMBIA
=IC2CION PERSONAL

T JIUDADANIA e —

34.059.127

RANMIREZ JARAMILLO

ELANCA NUBIA

FecHA DE nacmiento  06-MAY-1954

PEREIRA
(RISARALDA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.53 O+ F

ESTATURA G.S.RH SEXO0
30-NOV-1877 PEREIRA J
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 4 m}g ‘:;;J,-&L

JUANCERLES CRIND2 VASKR

A-2400100-54147361-F-0034059127-20070330 03056070804 02 187933220 y




11821 0947 SISBEN - Consulta de Clasificacion

El futuro

@s de todos

Sisben

Registro valido @

GRUPO SISBEN

Fecha de Consulta 11/08/2021

Ficha 660011641277400001389

DATOS PERSONALES
Nombres BLANCA NUBIA

Apellidos  RAMIREZ JARAMILLO

Tipo de documento Cédula de ciudadania
Nimero de documento 34059127
Municipio Pereira

Departamento Risaralda

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente 18/08/2021

Ultima actualizacién del ciudadano 18/08/2021

Ultima actualizacién via registros
administrativos

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

A1-9A5 B1-B7 Cl1-C18 D'l-)DZ'I

breza extrema Pobreza moderada v'u nerabilidad &




PE RE I RA REMISION DEL ADULTb

Gobierno de la Ciudad
CAPITAL DEL FIE MAYOR

7

NS

_me T B T e T A s e _h_

FECHA: (Y. l'l]m

PROYECTO:  ADULTO MAYOR | Y& | COLOMBIA MAYOR

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION: :jgn 9] Pi\’«’w Yomen lai =fo

DATOS DEL ADULTO MAYOR
NOMBRE Y APELLIDOS: _Q%IERB:E ! T o ot poc. mentipap_NT233

FECHADE NACIMIENTO: DIA| I mes| {1 | Afo|@&2s

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: 8I | % | NO CUAL Mﬂ\b\ i

DIRECCiON DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: &‘(‘QS
morivoremision: WO (R w0 toneend

OBSERVACIONES: LONARNDT NelD AN

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (CBA) &H\QS
PERSONA ENCARGADA DEL CRA: AnclieX St PLG TELEFONO: _AR ZIONESS

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE: Mot Nggmdl‘:a tomh q@w&&)
FRMA: Ho e Alefunchicr Pomon £, TeELEFONO: A2 SI3S233

' . Pagina 1 de 1
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

woese 4,499,337
GUTIERREZ GUTIERREZ

APELLIDOS

CARLOS EMILIO

« NDMBRES

‘H/(.uo FIRMA

o FIRMA

s -

4

Pl 0 WS SRR nc..-uﬂ!d

FECHA OE NABEdro T INC-1935

VERSALLES
(VALLE)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.61 AB+ M
ESTATURA G S RH SEXO
25-JUL-1961 PEREIRA : R
J..,l.n/ul/ o~ -
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
INDICE DERECHO w&%wmﬂ NAED%

: Jn
*.:‘.‘3?1 !.t*i

1r.li‘-' ¥
h i h t‘ b 1}

A-2400100-00452029-M-0004499337-20130723 0034044831A 1 4532288301
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201221 8:29 Index - Consulta calegoria Sisbén IV

TR B e e
=t ity e m v P L

Fecha de consulta: 20/12/2021

Ficha: 660011641277400010400
Pobreza moderada

DATOS PERSONALES
Nombres: CARLOS EMILIO
Apellidos: GUTIERREZ GUTIERREZ
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Numero de documento: 4499337
Municipio: Pereira
Departamento: Risaralda
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 16/12/2021

Ultima actualizacién ciudadano: 16/12/2021

Ultima actualizacién via registros administrativos:

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacion por favor acérquese a la oficina del Sisbén del
municipio donde reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

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

Correo Electrénico: sisben@pereira.gov.co



PEREIRA  REMISION DEL ADULTO

&
%} Gobierno de la Ciudad
° g\"r‘:ut ouuem MAYOR

" Fecha de Vigencia: Septimbre 01

FECHA: O 1ROZ2

PROYECTO:  ADULTO MAYOR | | COLOMBIA MAYOR OTRO:
FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION: TG Ng)c-nd*co fomein e JTelO

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMERE Y APELLIDOS: (oniedo & sl (iandsd Moun  poc. menTipap 3373 25|

FECHA DE NACIMIENTO: DIA| )|  [mes| | ARO \¢N|

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: I [x | NO cuaL _Uispal.

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: Qg
MOTIVO REMISION: ___Ivuo  Ae  (oouemo
OBSERVACIONES: - (Onuenio  Nuvelo AN

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (CBA) Canel
PERSONA ENGARGADA DEL CBA: _Prrc)ieS Somye S TELEFONO: 2133304838

FUNCIONARIO YO CONTRATISTA RESPoNsasLe: (0w Algandics Porch lesve )

rirsoa: Floves Mlgjcanciic “ fonein lefboreierono: aoaszse?
' . Pagina1de1
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CA DE COLOMBIA
oA R oL
CEDULA DE CIUDADAKIA

wesso  ZIRTIEY . 4
VANEGAS MARIN

| AFELLIDDS

CONRADO DE JESUS

£ NOMBRER

Rt TS B W L P g -l}

3!\\.

BARBOSA
(ANTIOQUIA)

1.52

FECHA DE NACIMIENTO

LUGAR DE mc-mEmo

ESTATURA g 8 F".,

09-MAY-1963 BARBOSA
FECHA ¥ LUBAR DE EXPED]

i_
1‘-5"5-1 941

SEX0

NL :,.,a.wt J--“"g “-

|
|
-




11221 08:85 SISBEN - Consulta de Clasificacion

El futuro

es de todos

Sisben

Registro valido @

GRUPO SISBEN

Pobreza moderada
Fecha de Consulta 11/08/2021

Ficha 660011641277400001474

DATOS PERSONALES
Nombres CONRADO DE JESUS

Apellidos VANEGAS MARIN

Tipo de documento Cédula de ciudadania
Niimero de documento 3397751
Municipio Pereira

Departamento Risaralda

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente 18/08/2021

Ultima actualizacién del ciudadano 18/08/2021

Ultima actualizacién via registros
administrativos

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

A1-A5 B1-B7 C1-C18 DI1>D2]

Pobreza extrema Pobreza moderada Vulnerabilidad Ni pobre ni vulnerable




i | PEREI RA REMISION DEL ADULTO

'. Gobierno de o Civdad
1 CAPITAL DEL E1E MAYOR

FECHA:_O3 (22032 -

PROYECTO: ADULTO MAYOR | ¥ | COLOMBIA MAYOR OTRO:
FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION:Han<s ﬁ\mo @omh &—,&W&QJ .

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE Y APELLIDOS: DIONSIO AR2d0 B 3Tatnt®  poc. menTiDAD IO RS F20-

Adoler
FECHA DE NACIMIENTO: DIA{D 3 |MES (0T | AfO jgST

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: SI NO [ | cuaL _DpGONG,

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: &l ﬂQ {

MOTIVO REMISION: __ IO o\ ANLQUO  (hicAD
OBSERVACIONES: (orveno  powelo  aN43.

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (CBA) Qaines.
PERSONA ENCARGADA DEL cBA: Apdiey  Sigm |OG TELEFONO: D13 2AMBAS,

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA REsPonsasLE: Hane ARpindo  Lomon kesieo

Frua:tioo  Mecode 00ch € rerono: Ai3592503

Péagina 1 de 1

n.uunm




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
~EDULA DE CIUDADANIA

~ 70.078.732

BUSTAMANTE ALVAREZ

DIONISIO ALBERTO

A-0115100 LA TN um?oomr.n-?mom

FECHA DE NacimiENTO  22-SEP-1955

ENVIGADO

(ANTIOQUIA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.73 O+ M
ESTATURA G.5 RH SEXO

17-ENE-1976 MEDELLIN ;
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ok Sosad ey

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS AR L SANCHEZ TORRY S

0014138561A 1 24538241



SISBEN - Consulta da Clasificacion

El futuro

es de todos

Sisben

Registro valido @

GRUPO SISBEN

Fecha de Consulta 20/03/2021 "

Ficha 66001047569500000485

DATOS PERSONALES
Nombres DIONISIO ALBERTO

Apellidos BUSTAMANTE ALVAREZ

Tipo de documento Cédula de ciudadania
Niimero de documento 70078732
Municipio Pereira

Departamento Risaralda

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente 04/12/2019

Ultima actualizacién del ciudadano 04/12/2019

Ultima actualizacién via registros
administrativos

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

A'I—>A5 B1-B7 C1-C18 DI1-D21

Pobr extrema Pobreza moderada Vulnerabilidad NI pobre ni vuinerable




\'J‘I

PE RE I RA REMISION DEL ADULTO

Gobierno de la Ciudad
' CAP!TALuDELUEJE MAYOR

. :01 e P T I T I U R VA AR Y T S e T ST T I W TR B e Sy -__.__.__

FECHA: ()2 |12) 2022 -
PROYECTO: ADULTO MAYOR|¥Y | COLOMBIA MAYOR OTRO:

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION: Haounw N%m AT \pm ilr.-mc(b

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE Y APELLIDOS: . 1tn (2 Nllere  pontle poc. ienTibap 1080254 o2,

FECHA DE NACIMIENTO: DIA| 29 [MES| O3 | ARO| (965

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: st | X]| NO cuaL _ Pul\Thf le .

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: Qo el
MOTIVO REMISION: 19 ce ¢OhJenoO
OBSERVACIONES: ___(OrVeM0  noutello  Aauy3

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (CBA) Canef
PERSONA ENCARGADA DEL CBA: _Pndi®[ 5«""10(0 TELEFONO: 313330YE3E.

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE: Y0 < Nepindic fomon fes gefo
FIRmMA: TO0e ‘ﬂ\‘EfC’dq &)Wﬁ ﬁ TELEFONO: 30]35’-}35 13

Pagina 1de 1
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1/a21 0265 SISBEN - Consulta de Clasificacion

i El futuro
es de todos

Sisben

Registro valido @

GRUPO SISEEN

Fecha de Consulta 11/09/2021 pobrezs

Ficha 660011641277400001451

DATOS PERSONALES
Nombres DORANCE

Apellidos MORENO AGUIRRE

Tipo de documento Cédula de ciudadania
Némero de documento 1088254072
Municipio Pereira

Departamento Risaralda

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente 18/08/2021

Ultima actualizacién del ciudadano 18/08/2021

Ultima actualizacién via registros
administrativos

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

Al-A5 B1sB7 C1-CI8 D1-D21

Pobreza ext extrema Pobreza moderada ufulwmb&lidad &



————

) Gobierno de la Civdad

PE RE IRA REMISION DEL ADULTO
MAYOR

%
o CAPITAL DEL EJE
S— e Vigencia: Sepimbre 01 de 2020

FECHA: O\|n)1om

OTRO:

—

PROYECTO: ADULTO MAYOR |X | COLOMBIA MAYOR

L esn J_@,ﬂt (o

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION: e, o Ayt
DATOS DEL ADULTO MAYOR
- (.~ VO 1D L
NOMBRE Y APELLIDOS: F@?o plbevio \ricsGua DOC. IDENTIDAD 10 2 17 26
Aoro

FECHA DE NACIMIENTO: DIA||?)  [MES| (o | ARO| (&b

NO | X | CUAL Mo Vo

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: S|

Canel

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR:

MOTIVO REMISION: _ /0O C°2  noeld  kopoeal)
OBSERVACIONES: (rueny) NoneO AN

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (CBA) Giney _

PERSONA ENCARGADA DEL CBA: A\rc\(e| Sy

TELEFONO: > R220NIAS

W \I(_',(Yl;{\ i« e {L.

SACALDLA BE PLEDE Y
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

nuvero  16,219.686
VELASQUEZ LONDONO

APELLIDOS
FABIO ALBERTO

NOMBRES

iy S il

FIRMA

PEREIRA
(RISARALDA)
LJCAA DE RACIMIFMNIE

ESTATURA

tt HA Y 4= - EX

FCCHA | hAC WIENTD

18-JUN-1365

.77 A+

25-SEP-1984 CARTAGO

4o

M



PE RE' RA REMISION DEL ADULTO

492! Gobie ;
G OoUF de ta Clodad MAYOR

reciA:_Q2) 12)0022-
PROYECTO: ADULTO MAYOR » COLOMBIA MAYOR OTRO:

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION: TiC v &\90 th__iam:{a_ﬂfzﬁ lLep<

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMERE ¥ APELLIDOS: T4 00 0o Ppdoye Qeinensld poc. menmipap 42030 4 Y

FECHA DE NACIMIENTO: DIA/AL  [mes| 2 | Afo|{93S

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: 81 (X | NO CUAL ﬂ‘tq

Qone)

DIRECCION DEL SITiO DONDE {7 RECOGE EL ADULTO MAYOR:

MOTIVO REMISION: __\Mi_o___dg {onceni -

OBSERVACIONES: onoenio  Woneio U

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (CBA) ' Caines
PERSONA ENCARGADA DEL cBA: Andie  Simieacs TELEFONO: 313 30YS3S

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE: _Taiic, Mgenadiq fomen Qc)ﬂcpc)
FIRMA: e e A\ejorg}p tonen . teLerono: 2013542513
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
novero 42.070.494
BEDOYA CANAVERAL

APELLIDOS

/]:ERNANDINA

/ﬁpﬁl\anas
Z

FECHA DE NACIMENTO  31-DIC-1 935

PEREIRA

(RISARALDA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.50 O+ F

ESTATURA . GS.RH SEXO

25-NOV-1982 PEREIRA /-

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION | foader flassh flasscsy
REGISTRADOR NACICMAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

j"ﬁﬁér; I,_-,‘I.j_;‘,l' 1 III {
'f T A gad)
A Y KA L4

A-2400100-00066221-F-0042070494-20080906 0003053277A 1

4570015092



o
20372024 SISBEN - Consuta de Clasificacién

El futuro
es de todos

Sisben

@

GRUPO SISBEN

Vulnerable
Fecha de Consulta 20/03/2021

Ficha 66001065567600000080

DATOS PERSONALES
Nombres FERNANDINA

Apellidos BEDOYA CANAVERAL

Tipo de documento  Cédula de ciudadania
Ndmero de documento 42070494
Municipio Pereira

Departamento Risaralda

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente 24/09/2019

Ultima actualizacién del ciudadano 24/09/2019

Ultima actualizacién via registros
administrativos

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

Al-A5 B1-B7 CI>C18 DI>D21

za extremna Pobreza moderada Vulnerabilidad Ni pobre ni vulnerable




i} PEREIRA REMISION DEL ADULTO

¥} Gobierno de fa Civdad
g,r\r;?rfl.uonuﬁgz MAYOR

recha:_02)13)2022

PROYECTO:  ADULTO MAYOR |X | COLOMBIA MAYOR OTRO:

W\

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISIONY L1 &/ Plr{’f@ a_Yoxch fesepo

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE Y APELLIDOS: k%ﬁhiﬁ de el {xfck  poc. menTiDAD 29 W6 ol
o

FECHA DE NACIMIENTO: DIA| 2% IMES|ON | ANO |\GN\

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: 81 | X | NO cuaL __ Mental _
DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: Qanef
NOTIVO REMISION: o o0 onoepd

O3SERVACIONES: (ondeno  Womelo  aNY)

'DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

\
NOMBRE ENTIDAD: (CBA) Cone)
PERSONA ENCARGADA DEL cBA: _fnchof  Simyeils TELEFONO: D173 I0YS3Y

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE: 1oii&r A%iofdn Romcs las Ter)
FrRMA: TNOW(C nggrdo Q-ON&’\ Q TELEFONO: SDS¥DS1S

' Pagina 1 de 1
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"\

A-SlOMOO-UD??HD-l-F—DDQQWSI -20110112

IA
IBLICA DE COLOMB
}}ggkﬂFlCACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
w0 29,446.461
SUAREZ MARIN
APF_ el
Y~ GEFIARDINA DE JESUS
j A0 \1 L .
; . '%._ﬂvt_“? % :_"_ ‘.‘ ¢l 3 r E , =2 |
l’. = nn*:;a_# < TR ., A S
.../ ~— '-._" B a . _\\ ;
|7 A
FECHADE NACIMiENTO  24-ABR-1944
EL AGUILA
(VALLE)
LUGAR DE NACIMIENTOQ
1.46 O+ F
ESTATURA G.S AH SEX0
12-MAR-1969 EL AGUILA 2 .
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION _ st dan sl st .
REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS AREL SANCHEZ TORRES

_.?j

s

e ’ J r\x‘"

?'i*%-'{

0025530395A 1 30721072



782021 SISBEN - Consulta de Clasificacin

El futuro

es de todos

Sisben

@

GRUPO SISBEN

Pobreza extrema
Fecha de Consulta 27/08/2021

Ficha 660011641277400005430

DATOS PERSONALES
Nembres GERARDINA DE JESUS

Apellidos SUAREZ MARIN

Tipo de documento  Cédula de ciudadania
Nimero de documento 29446461
Municipie Pereira

Departamento Risaralda

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente 18/08/2021

Ultima actualizacién del ciudadano 18/08/2021

Ultima actualizacién via registros
administrativos

* S| encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su infarmacion por favor acérquese a la oficina del
Sisbén mas cercana

Al-A5 B1-B7 Cl=Cl8 D1-D21

Pobreza extrema Pobreza moderada Vulnerabilidad Ni pobre ni vulnerable




PEREIRA ‘ " REMISION DEL ADULTO

\%9%) Gobierno de fa Ciudad
c°i'¥im buu EJE MAYOR

--—- kol P = SO VTP - = - o Bl T Tl R R ST T W Lt A e —-. i --— -- —
recha: O 12/0023-
PROYECTO:  ADULTO MAYOR | % | COLOMBIA MAYOR OTRG:

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISIONTIC 11 Ngcl odio foman W

DATOS DEL ADULTO MAYOR

~  nomere v apeLunos: _{(0elolO0  otex doa B 250D

FECHA DE NACIMIENTO: DIA[) >- |MES[10O | ARO[ 1922

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: 8! | ¥ | NO cuaL _FsuQ.

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: Conel
MoTivoremsion: IO 88 Wewd | comoend
OBSERVACIONES: _ (CONRND NOMero 9NN

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: {CBA) | &-'{\Q'S ’
PERSONA ENCARGADA DEL cBA: Andiel  Suv YOG TELEFONO: 213330883

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE: _0 & Algjemdis lomon {eliepo
FIRMA: 1OV P\\Eyf\d@ fomon £ . teLerono: 2012532512

' Pagina 1 de 1
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WS

REPUBLICA DE COLOMBIA
IBENTIFICACION PERSONAL
€ EDULA DECIUBADAN!
2.245 080
GOMEZ

i

_APELU!GE,
" GERARDO

FECHA DE NACIMIENTO 22-0CT-1933

ANZOATEGUI
(TOLIMA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.84 O+ M

ESTATURA GS RH SEXQ

10-OCT-1961 ANZOATEGUI
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICIO -

Ii"..’- Ll FHY
NINGE DERE

REGISTRRDOR NACIONAL
CARL O SR AANCHE 7 TORRES
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200372021 SISBEN - Consulta da Clasificaciin

i El futuro
es de todos §

Sisben

Registro valido @

GRUPO SISBEN

Pobreza moderada
Fecha de Consulta 20/03/2021

Ficha 66001015568500000542

DATOS PERSONALES
Nombres GERARDO

Apellidos GOMEZ

Tipo de documento  Cédula de ciudadania
Nidmero de documento 2245080
Municipio Pereira

Departamento  Risaralda

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente 06/12/2018

Ultima actualizacién del ciudadano 06/12/2019

Ultima actualizacién via registros
administrativos

* S| encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su infarmacion por favor acérquese a la oficina del
Sisbén mas cercana

A1—>A5 B1-B7 C1-C18 Dl1-D21

Pobreza extrema Pobreza moderada Vulnerabilidad Ni pobre ni vulnerabile




PERE! RA REMISION DEL ADULTO

g gﬂ?#ﬁhbsﬁﬁ MAYOR

“Fecha de Vigencis: Septimore 01 de 2020

FECHA: (9| D-]2032-
PROYECTO:  ADULTO MAYOR {¥ | COLOMBIA MAYOR OTRO:
FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION:_TICUC: %‘gﬁf‘d‘c' fondn {estlefo

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE Y APELLIDOS: DcOuD Andno Pulouun RO poc. menmoap_ 192187

FECHA DE NACIMIENTO: DIA| D1 |mes| P~ | afo| g2y

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: 81 | % | NO cuaL _x &JQ‘_

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: G) w
MOTIVO REMISION: _ \WWQO de VOO (OtvenD

OBSERVACIONES: CONURNO gt O  SAGS

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (CBA) Canel

PERSONA ENCARGADA DEL CBA: D¢\ 12) &mgagﬁg TELEFONO: & 13270 U83S

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE: TS h e

FIRMA: Hosne Meyandio fome ©.  teLerono: 20235352

' . Péagina 1de 1
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REPUBLICA DE COLOMBIA |
"IDENTIFICACION PERSONAL |
CEDULA DE CIUDADANIA

wise  4.492.189

PULGAFIIN OROZCO

1 fc ’ i, - -
G:IEGOFHO ANTONIO 5 .

I‘il'JM_iT-'u-ts |
1 : R} b
1 NQ FIRMA ;
" © FiRMA
.

FECHA DE NACIMIENTG 31-DIC-1924

APIA

(RISARALDA)

LUGAR DE NACIMIENTQ

1.50 O+ M
X ESTATURA G.S, RH SEXO
= 29-FEB-1960 PEREIRA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Liton fusiat Jo ey 7

e L REGISTRADOR NACIONAL
" CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

L Il
ll 1"? JJr 9 1:' ip‘ . N.J"l" .,
L %"; e J!f g, 1“{ " ‘i

J-.~'4-‘- )it

164576-M-0004492189-20090728 00140028964 2 4560010282




1671722 10:35 Index - Consulta categoria Sisbén IV

Fecha de consulta: 15/01/2022

Ficha: 66170067409500000544
Pobreza moderada
DATOS PERSONALES
Nombres: GREGORIO ANTONIO
Apellidos: PULGARIN OROZCO
Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Numero de documento: 4492189
Municipio: Dosquebradas

Departamento: Risaralda

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 14/11/2020
Ultima actualizacién ciudadano: 14/11/2020

Ultima actualizacién via registros administrativos:

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sisbén del
municipio donde reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: EDISON HERNAN NOVA PEDRAZA
Direccion: Carrera 19 No 17 - 20 Barrio Santa Monica
Teléfono: 3305345

Correo Electrénico: sisben@dosquebradas.gov.co
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PE REI RA REMISION DEL ADULTO

%92 Gobiemo de la Ciudad
y e cm‘?rfo. DEL EIE MAYOR

2 -.. o Lt e g e e e B - % e e o el ne il ...__.__ ____ ._,...

recia: O)\)-ROF>
PROYECTO: ADULTO MAYOR | X | COLOMBIA MAYOR OTRO:
FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION: TG melcmd i floven e“’ﬂ?@?a

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOWNBRE Y APELLIDOS: oXJowo 0\0%'\0 ‘C&G‘Q poc. iDENTIDAD_YSIO 313

FECHA DE NACIMIENTO: DIA|O'e |MEs| (- | ARo llay2

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: St | | NO cuaL __ Rsua

BIRECCiON DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: Q-Cl MJ
MOTIVO REMISION: \TM QO e NIAD.  (OideMO
OBSERVACIONES: lOnUemO  Noeid NN 2

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (CBA) Qupey
PERSONA ENCARGADA DEL CBA: )0}  dMysG TELEFONO: 21 120D

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA REsPoNsaBLE: _Haue Altjeodia doron__fespe®
FIRMA: 10 A €.  TELEFONO: 2022 S¥2L13

' . Péaginatde1
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. COLOMBIA

)N PERSONAL

7 e ———
o ~
recHA DE NaciienTo  06-ENE-1942
PALESTINA
(CALDAS)
LUGAR DE NACIMIENTO
ESTATURA GS. AH SEXO |
18-FEB-1965 PEREIRA .
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
NACH ',
ALMABEATRIZ RENGIFO LOPEZ !
|
H

A-am1m1zsm1msm1s-mnﬁ 02099043228 02 189619516
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W22, 1432 Index - Consuita categoria Sisbén [V
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Fecha de consulta: 24/02/2022

Ficha: 66001024563900000222
Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres: GUSTAVO
Apellidos: OSORIO GIRALDO
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nimero de documento: 4510313
Municipio: Pereira
Departamento: Risaralda
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 05/11/2019

Ultima actualizacién ciudadano: 05/11/2019

Ultima actualizacién via registros administrativos:

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sisbén del
municipio donde reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

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

Correo Electrénico: sishen@pereira.gov.co

v

3




REMISION DEL ADULTO
MAYOR

FECHA: O?J [2)e02

PROYECTO:  ADULTO MAYOR|X | COLOMBIA MAYOR OTRO:
- r
FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION: TG © ﬂ\gtmdlca Yomon lesTledO

DATOS DEL ADULTO MAYQR

NOMBRE Y APELLIDOS: _HeY™@)  (obaf gl poc. menTDAp JOOBDSI®

FECHA DE NACIMIENTO: DIA| \® [MES|ON | ARo1l4S?

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: 81 | X | NO CUAL Mes &l

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: QC.lﬁej :
MOTIVO REMISION: ___ YW QO Qe WO (OO

OBSERVACIONES: Conemo Nonend  auvl

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (CBA) Cane|
PERSONA ENCARGADA DEL cBA: _AnQli@) S (e TELEFONO: _903300833

FUNCIONARIO /0 CONTRATISTA ResponsaLe: _Howc,  Ateenche lomeh  feiTiedo
FIRMA: ﬂgug_%@\ o fomebh  TtELEFOND: 202312522

' Pagina 1 de 1
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EPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION FERSONAL
CEDULA OE CIUDADANIA
10.086.518
CUBILLOS RIOS

HE (.‘:l.j{.__

NO FIRMA

FecHaA D NnacmienTo  18-ABR-1957

PEREIRA

(RISARALDA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.68 O+ M
ESTATURA G.S. RH
08-NOV-1976 PEREIRA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

INDICE DERECHD

A-2400100-01221892-M-0010088518-20210312 0073738395A 1 8501564573



982021 SISBEN - Consulta da Clasificacion

Sisben

Registro valido @

Fecha de Consulta 09/09/2021

L

El futuro

es de todos [

GRUPO SISBEN
Pobreza moderada

Ficha 660011641277400001394

DATOS PERSONALES
Nombres HERMES

Apellidos CUBILLOS RIOS

Tipo de documento Cédula de ciudadania
Nimero de documento 10088518
Municipio Pereira

Departamento Risaralda

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente 18/08/2021

Ulthma actualizacion del ciudadano 18/08/2021

Ultima actualizacién via registros
administrativos

* Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérguese a la oficina del

Sisbén mas cercana

A1->A5 B1-B7 C1-C18 D1-D21

Pobreza extrema Pobreza moderada Vu/nerabilidad

Ni pobre ni vulnerable

15
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Version: 01 | Fecha de Vigencia: Septimbre 01 .

PE REI RA REMISION DEL ADULTO

2] Gobi ta Ciudad
sy ~° c%?rdft %EI.U E?E MAYOR

FECHA: (V2 |(2 )20O02
PROYECTO:  ADULTO MAYOR | X | COLOMBIA MAYOR OTRO:
FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION: TG f\eienciS flopcn Qomp0

DATOS DEL ADULTO MAYOR ,
NOMBRE Y APELLIDOS: Heucciocky boilicks) iy poc. inenmioap 10095 8N
FECHA DE NACIMIENTO: DIA| W\ [MES| Il | ARD| (98

PDISEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: s | X | NO cuaL _RNS

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: ___ QQO.0CS
MoTivo Remision: MO0 AR WSO . (onuenO
oBSERVACIONES:  lomleniO  Nodelo  QNu3

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (CBA) Canel
PERSONA ENCARGADA DEL cBA: \nckie]  SimicdG TELEFONO: SACNB2S

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE: tis figondio {omon  feyTlefo
FIRMA: Thane fecrdio tonen ¥ reerono: aRS2523

' . Paginaide1
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REPUBLICA DE COLOMBIA

™

JLA DE CIUDADANIA

== 10.095.804
BUITRAGO GARCIA

HERNANDO

per-nAlid ik i J&73 oS

"3"’*

FECHA DE NACIMIENTO

A-2402500-00291461-M-0010095804-20110411

28-SEP-1977 PEREIRA "
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 6+~

AT,
11-NOV-1958

SANTA ROSA DE CABAL

(RISARALDA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.58 O+ M
ESTATURA G.5 RH SEXO

'
o sad T
Ty gl %

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SAMCHEZ TORRES

4901218041

0026643008A 2



214022, 10:23 index - Consulta categoria Sisbén IV

Sisén

L S g ta
T it B 1 oyt P e

Fecha de consulta: 21/09/2022

Ficha: 66001007565900000583
Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres: HERNANDO
Apellidos: BUITRAGO GARCIA
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Numero de documento: 10095804
Municipio: Pereira
Departamento: Risaralda
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 27/11/2019

Ultima actualizacién ciudadano: 27/11/2019

Ultima actualizacién via registros administrativos:

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sisbén del
municipio donde reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

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

Correo Electrénico: sisben@pereira.gov.co

LY
\S '



%9/ Gobie Civdad
g cﬂ?«?ﬁf“m"m MAYOR

FEcHA: (O] 12] 2032-

PROYECTO: ADULTO MAYOR|X | COLOMBIA MAYOR OTRO:

PEREIRA '~ REMISION DEL ADULTO

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION:_1ICWC: &\{jcfr\de& Tomda €.

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE Y APELLIDOs: _Hiver  (@hailos poc. menTipap_quG3 sl

FECHA DE NaciMiENTO: DIA| |} [MES| () | Ao | |43S

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: I | * | NO cuaL _ TG,
DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: Qeines
MOTIVO REMISION: o de  omieto

OBSERVACIONES:  (CONOONIO  Naveid  AWYA

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (CBA) Qanel

PERSONA ENGARGADA DEL CBA: _fachi®) Smﬁﬁ& TELEFONO: DIZRONSS

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA RESPONsABLE: [Tarc  Algandic lomoh lextlefo

FIRMA: Houc ﬂ@gﬁdoo fomun €-  reierono: Z2¥3513

' . Pégina 1de1
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUCALANA po—
e 4.493.767 .
CEBALLOS | 3= R -

¥ A
HEVER & o %

FECHA DE NAGCIMIENTO 11-ENE-1935

SEVILLA
(VALLE)

LUGAR DE NAGCIMIENTO

1.70 A+

ESTATURA 4GS BH SEX0D
20-JUN-1960 PEREIRA

FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDIEION .t danst 7o "4

REGISTARADOA NACIONAL
CARLOS ARML SANCMEZ TORRES




21/82021

Fecha de Consulta

Ficha

SISBEN - Consuita de Clasificacidn

Sis

Registro valido @

GRUPO SISBEN
Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres

Apellidos

Tipo de documento

CEBALLOS

Nimero de documento 4493761

Municipio

Departamento

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente

Pereira

Risaralda

Ultima actualizacién del ciudadano

Ultima actualizacién via registros

administrativos

* Sl encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del

Sisbén mas cercana

El futuro
es de todos

’n

27/08/2021

660011641277400001452

Cédula de ciudadania

18/08/2021

18/08/2021

Al-A5 B1-B7 C1-C18 DI12D2l

Fo: ez

{.!’ rema

Pobreza moderada

Vulnerabilidad Ni pobre ni vulnerable

16|



PE RE' RA REMISION DEL ADULTO

| 5.8 S s
¥} Gobierno de o Ciudad
7 CR?T:L%SI. EJE MAYOR

= e 01 — ek P | S 3 - e T - e e PP el - e it A SV AR A _, : - i, e .._.
recHA: O D290
PROYECTO:  ADULTO MAYOR | X | COLOMBIA MAYOR OTRO:

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION: LG # YJ\CLG loncn lerel

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE Y APELLIDOS: N&e SO Aono ol soc DEbas DO

FECHA DE NACIMIENTO: DIA| 2O |MES| OB | ARD Y

POSEE ALGUN TIPQ DE DISCAPACIDAD: 8t | X | NO CUAL “\J\‘\‘ Q\Q

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: &H\Q(

MOTIVO REMISION: Noo A2 N, (oo
OBSERVACIONES: (ONRNO  oMeio W3

' DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (CBA) Caue)
PERSONA ENCARGADA DEL cBA: _0die)  Simjexs TELEFONO: S330Y83S

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA REsponsasLE: TOnQ  Alejesdlic foren  {aTie@
FIRMA: 1010 %@C'ﬂdﬁ‘ lomeh & reierono: 202259523

' Pagina 1 de 1
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REPUBLICA DE COLOME

ENTIFICACION PERSONAL
E CIUDADANMIA

wwene  10.057.941
GONZALEZ HENAO

HUMBERTO ANTONIO
. !_c rely
Db
f ; " o Q -
’_Z ."lﬁ!‘lﬁfj _? -

recHa DE NACMiENTo  26-MAR-1944

QUIMBAYA
(QUINDIO)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.56 O+ M

ESTATURA G.8. RH SEXO

22-MAY-1967 PEREIRA _
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION \

REGIS NAC
ALMABEATAIZ RENBIFO LOPEZ

L% A-240010-70122942-M-0010057941-20040115 00041040154 01 160043811 y



Iy

SISBEN - Consults da Clasificacian

El futuro
es de todos

Sisben

@

GRUPO SISBEN

Pobreza moderada
Fecha de Consulta 09/09/2021

Ficha 660011641277400001396

DATOS PERSONALES
Nombres HUMBERTO ANTONIO

Apellidos GONZALEZ HENAO

Tipo de documento Cédula de ciudadania
Niimero de documento 10057941
Municipio Pereira

Departamento Risaralda

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente 18/08/2021

Ultima actualizacién del ciudadano 18/08/2021

Ultima actualizacién via registros
administrativos

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

Al>AS  B1-B7 CI-Cl8 D1-D21

Pobreza extrema Pobreza moderada Vulnerabilidad Ni pobre ni vulnerable




ll PE REI RA REMISION DEL ADULTO

%. Gobierno de la Civdad MAYOR

CAPITAL DEL EJE

recua: (O 12)20»>

PROYECTO:  ADULTO MAYOR|X | COLOMBIA MAYOR OTRO:
. < 3

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION:_HCn< ﬂ%@p\d@ Qomch ke ve®

DATOS DEL ADULTO MAYOR
NOMBRE Y APELLIDoS YANE Retelc  Boickd boc. ipENTiDAD Ao $22- &)
FECHA DE NACIMIENTO: DIA| | | |mes| 12 | ARo|la¥3
Pdses ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: S1 | X | NO CUAL s
DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: _Canef

MOTIVO REMISION: __ INWO de NoRvO - (OnveniQ
oBservaciones: CoOnoeno  NLe® AUB

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (CBA) Gine) :
PERSONA ENCARGADA DEL C3A: DO SN}!OLQ TELEFONO: Y 230NSAT

FUNGIONARIO Y/0 CONTRATISTA ResponsasLe: Tl Aljondies  fomch (evie
FirMA: TG ’ﬂ‘QJICde‘J 2@%5\ 2. TELEFONO: DALDSI¥S1S
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

ZEDULA DE CIUDADANIA

6.522.871

HERRERA BUITRAGO

JAIME

F MM

« ffog.

FECHA DE NacimienTo  11-DIC-1947
TRUJILLO

(VALLE)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.65 O+ M

ESTATURA G.S. RH SEXO

23-FEB-1973 ULLOA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION [z, fuwst -#=% ™~

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHET TORRES
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2411022, 10:41 Index - Consulta categoria Sisbén IV
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Fecha de consulta: 24/10/2022

Ficha: 660011681382400000363
Pobreza extrema

DATOS PERSONALES

Nombres: JAIME
—o Apellidos: HERRERA BUITRAGO
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nimero de documento: 6522871
Municipio: Pereira
Departamento: Risaralda
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 22/08/2022

Uitima actualizacién ciudadano: 23/09/2022

Ultima actualizacién via registros administrativos:

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sisbén del
municipio donde reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

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

Correo Electrénico: sisben@pereira.gov.co



PE REIRA REMISION DEL ADULTO

%92} Gobi Givded
T thﬁiﬂ;-'; &L’QD E lu gJE MAYOR

FECHA: O)»I \9-,9'099'
PROYECTO: ADULTO MAYOR | A | COLOMBIA MAYOR OTRO:
FUNCIONARIO Y/O GONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION: (1< N%Dﬁd o) ?-Of“’d" = &fo

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE Y APELLIDOS: YW, de eieh Modch Ozbocd  poc. menmipan 4 YF2BM 2

FECHA DE NACIMIENTO; DIA| 2! |MES| Q9 | ARO| |42

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: 8! | Al NO CUAL TWa

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: \e Ney
MOTIVO REMISION: QO e WRNTO OO

OBSERVACIONES: LCI\OPNQ e NG

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (CBA) Canef
PERSONA ENCARGADA DEL cBA: _Pacliel S\ TELEFONO: 23 30183 .

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE: _Ucics Ateccdic, fomen lesve

FRMA: oG Aleondic Women - Tecerono: 2013593523
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Index - Consulta categorin Sisbén IV
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Fecha de consulta: 13/08/2022

Ficha: 66001057562300000674
Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres: JAIME DEJESUS

Apellides: MUNOZ BERNAL

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Nimero de documento: 4492842

Municipio: Pereira

Departamento: Risaralda

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 03/12/2019
Ultima actualizacién ciudadano: 03/12/2019

Ultima actualizacién via registros administrativos:

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sisbén del
municipio donde reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

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

Correo Electrénico: sishen@pereira.gov.co



|PEREIRA REMISION DEL ADULTO

92} Gobierno de la Ciud
13 CAP?&GLGDEI. E‘}g HAYOR

Versién: 01 Fecha de Vigencia: Septimbre 01 de 2020

FECHA: (D) 122022
PROYECTO: ADULTO MAYOR|X | COLOMBIA MAYOR OTRO:

z ) ,
FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMision:-DC & AlQlondlicy Qomea lextefo

DATOS DEL ADULTO MAYOR
NOMBRE Y APELLIDOS: Q&;% O mj@kzig__ DOC. IDENTIDAD (ASDS

FECHA DE NACIMIENTO: DIA] O3 [MES | QD | ARo | YO

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: St | X | NO CUAL mentc

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: OO neJ
MOTIVO REMISION: ___ INWUO 8 W0, (onuenio

OBSERVACIONES: OnLenio NI WD .

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (CBA) Qanel
PERSONA ENCARGADA DEL cBA: _fAncid S el TELEFONO: _ DI ZA0UHS

L3

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE: {10uics ﬂ“fj@“dlo‘ Lomen lestrfo
FIRMA: Yloue MG@O m& 9— TELEFONO: 302353353

' Pagina 1 de 1
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

CEDULA DE CIUDADANIA

waenn - §.271.825

BEDOYA CANO
APCLLIDOS ‘

JAIRO DE JESUS
NOMBRES

‘p;-fi@"t” Eﬂ(ﬂ?‘. >

o i "-;'-n’.*X“"‘"'"‘ T e .'- .

FECHA DE Nacnaento ~ 03-MAR-1946
APIA -
(FIISAFMLDA)

LUGAR DE NACIVENTD

1.48 O+ M

ESTATURA 35 AM SEXOQ
16-JUN-1967 EL AGUILA
FECHA Y LUGAR Df & ¥PEDICION &, 4., doas b amiey A

REGISTAALOR MASIONAL
CAR OF ARIFL SANCHE? TORRF S

A A » P
/ 300 0027837404 0006271825 20110120 0025597891A 1 32317550



Lt 2 e T o
e kL

Fecha de consulta: 27/12/2022

Ficha: 660011641277500024532

Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres: JAIRO DE JESUS

Apellidos: BEDOYA CANO

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Nimero de documento: 6271825

Municipio: Pereira

Departamento: Risaralda
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 15/02/2022

Ultima actualizacién ciudadano: 15/02/2022

Ultima actualizacién via registros administrativos:

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sisbén del
municipio donde reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

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

Correo Electrénico: sisben@pereira.gov.co



P EREIRA REMISION DEL ADULTO

592/ Gobiemo de la Civdad
= cﬁc;rd:l.nbu EJE MAYOR

Fecha: O 2] 2022
PROYECTO:  ADULTO MAYOR| % | COLOMBIA MAYOR OTRO:
FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMIsioN: T & Aejuncha fondn fesieO

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE Y APELLIDOS: 50\')&@ N0 Qo Doc. IDENTIDAD OO 243

FECHA DE NACIMIENTO: DIAJONY  [MES| ) | ARO[ 1948

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: 8! | A | NO CUAL __ “\E“\)\Q\

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: Qunel
MOTIVO REMISION: WO G2 twoed. LONEND
OBSERVACIONES: LOMXEMD (uMao IANNS

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (CBA) Caine)
PERSONA ENCARGADA DEL cBa: o0ie]  Simic@ TELEFONO: N3 PHSAS .

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA REsPonsaLe: TG Aleppdic fomed M&T—U
FIRMA: D\CHC MQ;(‘(SJO Tovon (. TELEFONO: N353

' Pégina 1 de 1
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REPUBLICA DE C
IDENTIFICACION Pglﬁgg&lﬂsgﬁ
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERC 1 o-w“.s‘a

NIETO VALENCIA
"_ff“'_‘_ \OS
¢ JAVIER
IE 7 “OMBRIS
| e ]
:, .-*"J,W‘NA&E; .
.._,k." : ‘.r"".”i flﬁlﬁﬂ}
. R A |
/%)

FECHA DE NACIMIENTO 04-NOV-1948
PEREIRA
(RISARALDA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.69 O+ M
ESTATURA GS AH SEXO
14-ENE-1970 PEREIRA g
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION soate st b=
SGISTHADCR NATIONAL
EuLW.IML“M:HIW“S

A-2400100-0064 3659 M LO10004343-20140822 003962c289A 4 * 41360510 tee-
Ll 4 L] ]

»

By
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SISBEN - Consulta de Clasificacidn

El futuro :
es de todos §

Sisben

Registro valido @

GRUPO SISBEN

Fecha de Consulta 09/09/2021

Ficha 660011641277400001397

DATOS PERSONALES
Nombres JAVIER

Apellidos NIETO VALENCIA

Tipo de documento Cédula de ciudadania
Niimero de documento 10064343
Municipio Pereira

Departamento Risaralda

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente 18/08/2021

Ultima actualizacién del ciudadano 18/08/2021

Ultima actualizacién via registros
administrativos

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

A1-9A5 B1-B7 C1-C18 DI1=D2]

Pobreza extrema Pobreza moderada Vu'nerabilidad Ni pobre ni vulnerable



PEREI RA REMISION DEL ADULTO

Gobiermno de Ja
r CAPITAL D!t e;s . MAYOR

FEcHA: O] ) 2092
PROYECTO: ADULTO MAYOR | | COLOMBIA MAYOR OTRO:
FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION: _C & A\EJE; MG QOMU{\ Q- .

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE Y APELLIDOS: DS'-IS(Z Adeores  londoio O\ poc. mentipap. ©YRGIY!

FECHA DE NACIMIENTO: DIA| \Y}  |MES|QL | ARo||lay)

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: 81 | X | NO cuaL _ TS

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: Conej
MOTIVO REMISION: e R NORD  (onJdenO
OBSERVACIONES:  (Ohueng NoMeig  J4d3

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (CBA)____LQUNR)
PERSONA ENCARGADA DEL cBA: fackel & M IO Gy TELEFONO: 3} 204 33S

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE: MG A\@_lcdﬂt@ fomein LeaTiell
FIRMA: [\CME P\\Q)gﬁd\c: Yomuh Q. TELEFONO: DODIS3

' . Pégina 1de1
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afpURLIC DE COLUMBLE
HGENTIFICACION PERSOIAL

. =C CIUDA. ANIA

| 5.479.941
LONDONO VILLA

JOSE ALDEMAR

Y g &%M

MANZANARES
(CALDAS)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.69 O+

ESTATURA G.S RH

- - 15-DIC-1963 ARGELIA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDIC

FecrapE Nacosento - 08-MAR-1942

SEX0

' ‘
L 1] ’, -l

l_',C L] .(.J”,.',.‘(’ an e d By =g

rsaze, ks

HES'STRALSS SMAC DAL
CAR.DY AR SANCHEZ TOHUES

Bl
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119721 09:60 SISBEN - Consuita da Clasificacion

El futuro 3 BT, s
es de todos S rign

Sisben

Registro valido @

GRUPO SISBEN

Fecha de Consulta 11/09/2021 e

Ficha 660011641277400001400

DATOS PERSONALES
Nombres JOSE ALDEMAR

Apellidos LONDONO VILLA

Tipo de documento Cédula de ciudadania
Namero de documento 6479941
Municipio Pereira

Departamento Risaralda

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente 18/08/2021

Ultima actualizacién del ciudadano 18/08/2021

Ultima actualizacion via registros
administrativos

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

AlI>AS  B1»B7 CI>Cl8 D'I-)DZ1

Pobreza extrema Pobreza moderada Vuinerabilidad ni vulnerable




P EREIRA REMISION DEL ADULTO

=&
2} Gobi: Ciudad
4 Ob'c%?rc}fa.hbu EJE MAYOR

Versién: 01 : . Fecha de Vigencia; Sepftimbre 01 de 2020

FECHA:_(D |12)2002
PROYECTO: ADULTO MAYOR | X | COLOMBIA MAYOR

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA lemm\i}%@_@;@mﬁ%

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE Y APELLIDOS: ;bSt Q0 ‘\OQ& E:EOO‘EO poc. IDENTIDAD_|O103 29

FECHA DE NACIMIENTO: DIA| \O [Mes| Co | ARO||qE0

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: S | X, | NO cuaL eadtal

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR:
moTivo Remision: _INiLio ol Noevo (Onvenid
OBSERVACIONES: __ [ONORMO  Numeio NN

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (CBA) Cauned
PERSONA ENCARGADA DEL CBA: M&g Qm;)gg TELEFONO: _ADOHEDS

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA REsPONSABLE: _T1un S Avejondics  Yomop  [famle
FRMA: Yovie Nelorde lomei €. reierono: 2013593523

' Pagina 1 de 1
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“REPUBLICA DE COL -
IDENTIFICACION PEHgP){I'PAIf
CEDULA DE CIUDADANIA

" NumsAo 10.102.349

LOPEZ BEDOYA

AFELLIDOS : ‘, o
JOSE DIEGO @ -'-?"; }-5*"':
ruouéneg ,’ P BT :

.
-

FECHA DE NACIMIENTO 10-JUN-1 960 -

PEREIRA
(RISARALDA)

L+ R DE NACIMIENTO

ESTATURA ~~  GS AM  SEXO .
27-JUL-1979 PEREIRA p .
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ghates, 4e-s4°= "3 7"

A-2402500-00401623-M-0010103349-20120925 0031223473A 1 4902024505
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Trer021 SISBEN - Consulta de Clasificaciin

El futuro
es de todos

Sisben

@

GRUPO SISBEN

Pobreza moderada
Fecha de Consulta 27/08/2021

Ficha 660011641277400005433

DATOS PERSONALES
Noembres JOSE DIEGO

Apellidos LOPEZ BEDOYA

Tipo de documento  Cédula de ciudadania
Némero de documento 10103349
Municipio Pereira

Departamento Risaralda

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente 18/08/2021

Ultima actualizacién del ciudadano 18/08/2021

Ultima actualizacion via registros
administrativos

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

Al-A5 B1-B7 C]1-Cil8 D'l-)DZ'I

Pobreza trema Pobreza moderada Vulnerabilidad EE



ll PE REI RA REMISION DEL ADULTO

Gobierne de ta Ciudad
G CAPITAL DEL E1¢ MAYOR

__;.-.-__.._... I et e i e e e e N ety W LN T ______....__ T ._,.

rechA: Q212 2002
PROYECTO: ADULTO MAYOR | X | COLOMBIA MAYOR OTRO:

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION: LiC1G N%lg ndic loman €.

DATOS DEL ADULTO MAYOR

vomsre v apeLupos: 0k, Aot Quydeieds feewedo  poc. menmman L0194 264

FECHA DE NACIMIENTO: DIA| 2 |mes[ 12 | afo[[aqe

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: 81 | % | NO CUAL e

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: Q_Q\ﬂeS.
MOTIVO REMISION: _iTHhuO d€ NORLO - OnJemQ

OBSERVACIONES: (Ondenty  Numeio NG

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (CBA) anq
PERSONA ENCARGADA DEL cBA: _Pncliey  Suw [T TELEFONO: A ¥FX0NVEAS .

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE: _C1iS Mﬁﬂdl"& ?"W‘Q?\ feswiefo
FIRMA: Yo hic ﬁ\gpndc tomch £ TELEFONO: _2OI233232%

' Pagina 1 de 1
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
vero  10.194.264

CASTANEDA

m

JOSE JAIR

= Tl

NOMBRES

NOFIRMA

FIRMA

FECHA DE NACIMIENTO 06-DIC-1960

PEREIRA
(RISARALDA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.55 A+ M

ESTATURA G.S. RH

25-JUL-1979 LA VIRGINIA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

REGISTRADOR NATIONAL
ALEXANDER VEGA ROCHA

o B {1 i
b «1"’ 1“ |

i -h { | |
Aj "'1. {,}j 41, 7 {'1,{_ ‘nr’q

| ¥ 1\ ) ¢ (" 502 tq |
" I s Sa b g o o
‘ E ﬁ]u "}‘1 J" !}(‘ : 11

A-2400100-01231818-M-0010194264-20210507 0074321371A1 9915434096

Iy



P ERE'RA ) REMISION DEL ADULTO

Tl
; Gobiern fa Ciudod ;
T 3 EAe R, EIE MAYOR

~ Fecha de Vigencie: de 2020

FECHA:_(02 |12 2072 .
PROYECTO:  ADULTO MAYOR|X |COLOMBIA MAYOR OTRO:
FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION: Tasi& fgaiaclig  Yonab LesTiew

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NoMBRE Y APELLIDOS: JOSE D608 Quidercies  %a¥O¥G  poc. ibenTipap_10 101 231

FECHA DE NACIMIENTO: DIA| | 9 [MES| OO | ARO| ¥y

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: St NO | X | cuaL __NitoodQ

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: Qanes
MOTIVO REMISION: oo P N0 (S0 nd

OBSERVACIONES: _ (OmOemO  oMeio WD

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE
NOMBRE ENTIDAD: (CBA) QQ nel
PERSONA ENCARGADA DEL ceA: PRy Gim 30@ TELEFONO: B0 YDAS.

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE: T NQJO(‘diO lomon fesviefo
FIRMA: M Cncy A\Q}Gﬁdl() loren (- TELEFONO: 3133955722

' . Péginat1de1
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE GIUDADANIA

10.101.371

ER

VALENCIA BEDOYA

APELLIDOS

EL CAIRO
(VALLE)

1.66

ESTATURA

hi :Wq q M

A-2400100-54137103-M-0010101371-20051108

o ? b

FECHA DE NAGIMIENTO 19-AGO-1959

E

LUGAR DE NACIMIENTO

A+ M

G.S. RH SEXO

07-MAR-1979 PEREIRA —
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION %
REGISTRADORA NACIONAL

ALMABEATRIZ RENGIFC LOPEZ

.mL‘b

(it |' 1".4
e h},g‘;:i ’H'm

0514805312A 02 106200968

P

It6
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El futuro
@s de todos

Sisbéen

Registro valido @

GRUPO SISBEN

Fecha de Consulta 09/09/2021 w

Ficha 660011641277400001409

DATOS PERSONALES
Nombres JOSE JESUS

Apellidos VALENCIA BEDOYA

Tipo de documento  Cédula de ciudadania
Nimero de documento 10101371
Municipio Pereira

Departamento Risaralda

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente 18/08/2021

Ultima actualizacién del ciudadano 18/08/2021

Ultima actualizacién via registros
administrativos

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

Al-A5 BI1sB7 C1=CI8 D1-D21

Pobreza extrema Pobreza moderada Vulnerabilidad Ni pobre ni vuinerable




=1 PEREIRA
Gobierno de la Ciudad
CAPITAL DEL EJE

)

Versién: 01

FECHA: _()2 ~ - 2922
PROYECTO: ADULTO MAYOR COLOMBIA MAYOR OTRO:

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION: Hm-w

REMISION DEL ADULTO
MAYOR

DATOS DEL ADULTO MAYOR

Mopdva e

NOMBRE Y APELLIDOS: {\M’n 4 \ﬂml- G'-""%\ an%c-jg DOC. IDENTIDAD 4.-%2-0%

—

FECHA DE NACIMIENTO: DIA| 22 |MES| W ANO| la38

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: SI | ¥ | NO cuaL _Ment2\

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: Cones

woTvo thllesion: _ vwre S niasge (Puanntd

OBSERVACIONES: ___ Conveni© Ndwexo W43

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (CBA) Coxvps,

PERSONA ENCARGADA DEL CBA: _R\ndves  Sivy foe TELEFONO: 33332 @35~
L%

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE: Aot pfif?m"l"“ ran ‘Qa;wo

FIRMA: Mo A'c}wlfé Pordn /2 TELEFONO: 2223333523

, . Paginaide1
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

e 4,502.076
GUTIERREZ BUITRAGO

. .

JUAN DE LA CRUZ

A

Moy s S ey Puliaing 22

EiFMa

FECHA DE nacmienTo  22-NOV-1938

ARABIA
PEREIRA (RISARALDA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.60 B+ M

ESTATURA GS AH SEXO
18-DIC-1961 PEREIRA :
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 4@

REBISTRADOR NACIONAL
NOICE BEGELC-C CARLDS AREL SANCHEZ TORRES

AL S

A-24001 00 C0633400-M-0004502076-20141020 0040544887A 3 AS63066807



R2021

SISBEN - Consulta da Clasificacién

El futuro
es de todos

Sisben

Registro valido @

GRUPO SISBEN

Pobreza moderada
Fecha de Consulta 09/09/2021

Ficha 660011641277400001415

DATOS PERSONALES
Nombres JUAN DE LA CRUZ

Apellidos GUTIERREZ BUITRAGO

Tipo de documento Cédula de ciudadania
Namero de documento 4502076
Municipio Pereira

Departamento  Risaralda

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente 18/08/2021

Ultima actualizacién del ciudadano 18/08/2021

Ultima actualizacién via registros
administrativos

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

A1-A5 B1-B7 C1-C18 DI1-D21

Pobreza extrema Pobreza moderada Vu!nerabllidad NI pobre ni vulnerable

o



A

P EREIRA REMISION DEL ADULTO

49} Gobierno de to Gudod
4 CABITAL DEL EIE MAYOR

FEcHA: O~ 11— 2022

PROYECTO:  ADULTO MAYOR| ¥ | COLOMBIA MAYOR OTRO:
FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION: (}—(m‘u A_‘[@Wa e ’P

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE Y APELLIDOS: \w%\ A\esnso Veer (berspoe menmpap 2787512

FECHA DE NACIMIENTO: DIA| 2! |MES| O2 | ARO| (&3 Y]

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: 8t | | No [ ¥ | cuaL _Ntgaed

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: Coves

MOTIVO REMISION: At JU NUtLe | (onvent®
OBSERVACIONES: Gomante  Ndwers Y93

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (CBA) Cames
PERSONA ENCARGADA DEL CBA: /—\.nc)w 5 S JW TELEFONO: SH33aMs3m

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE: ___ -2 bf“j“‘}“* Rovaty, Prorero
FIRMA: %" M Qomf‘:\ Q‘ TELEFONO: X¥7s 3?9713
' !

' . Paginaide1
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FEPURLICA DE COLS( ﬁ-‘jL'
DENTIFICACION PERSONAL
SEDULA DE GIUDADAL

2.581.512

VEL EZ CABEZAS

LEONEL ALFONSO

2. 2.7

- E it e :;l:m
o o =21-FEB-1935
LA
(VALLE)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.74 O+ M
ESTATURA GS RH SEXO
20-NOV-1957 LA UNION

FECHA Y LUGAR DE ExPE:ncmA‘-/""/'“)’L

A-2400100-00363110-M-0002581512-20120302 DO29205008A 1 4541740804




201221 B:32 Index - Consulta cslegoria Sisbén IV

Ve e g G
i i P

e e B e

Fecha de consulta: 20/12/2021

Ficha: 660011641277400019724
Pobreza moderada

DATOS PERSONALES
Nombres: LEONEL ALFONSO
Apellidos: VELEZ CABEZAS -
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nimero de documento: 2581512
Municipio: Pereira
Departamento: Risaralda
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 16/12/2021

Ultima actualizacién ciudadano: 16/12/2021

Ultima actualizacién via registros administrativos:

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacion por favor acérquese a la oficina del Sisbén del
municipio donde reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

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

Correo Electrénico: sisben@pereira.gov.co



“y

PE REI RA REMISION DEL ADULTO

) Gobierno de I Giudod
CAPITAL DEL EJE MAYOR

--,._ srFT T AP SR P e = LTI S < b bl ._._..__.._ . . o g 2 __..

FECHA: G2~ v1- 2022

PROYECTO:  ADULTO MAYOR| X | COLOMBIA MAYOR OTRO: |
FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION: Iom? AL;M*G Rz 2.

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE Y APELLIDOS: Lmﬂ*t’as Cedis lem"' DOC. IDENTIDAD 10, 329

FECHA DE NACIMIENTO: DIA| 26 [MES| 0%} | ANO| iy Y2

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAFACIDAD: 81 | ¥ | NO CUAL Mend 2

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: (225t 5
. MOTIVO REMISION: Twrda M phwe Connts

OBSERVACIONES: Convterld N dmerer 443

A ' DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (CBA) C2nes

PERSONA ENCARGADA DEL CBA: Q NJ‘“?D Sw*;)é-cd TELEFONOQ: 21310483 -

{
FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE: M" M")‘”” s Qﬁ"“" (22 sbepo
FIRMA: V{Oﬁq ﬁlqipnﬁ'c. 2—7\*2'.“ f.l TELEFONO: petgs %23

- . Péagina 1 de 1

ALEALDIA DEFIRTAA




HT

A DE C( 5
2 ION F
CELIE LEMUS
LEONILAS
0 :

PEREIRA
(RISARALDA)

LUGAR DE NAGIMIENTO

1.69 B+ ]

ESTATURA G.S. AH SEXO
10-ABR-1965 PEREIRA "
FECHA Y LIGADE EXPEDICION At ass i)

w‘m‘m

A-2400100-00427768-M-0004510724-20130309 0032515101A 1 39134898

e
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Fecha de Consulta

Ficha

SISBEN - Consulta de Clasificacion

Sisben

Registro valido @

27/08/2021

@

El futuro

es de todos

GRUPO SISBEN
Pobreza moderada

660011641277400005436

DATOS PERSONALES

Nombres LEONIDAS

Apellidos CELIS LEMUS

Tipo de documento  Cédula de ciudadania

Nimero de documento 4510724

Municipio Pereira

Departamento Risaralda

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente

Ultima actualizacién del ciudadano

18/08/2021

18/08/2021

Ultima actualizacién via registros
administrativos

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

Al1-A5 B1-B7 C1-C18 D1-D21

Pobreza extrema

Pobreza moderada Vu'nerabilidad

Ni pobre ni vulnerable

196,
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! l PERElkA REMISION DEL ADULTO

J Gobie i
e MAYOR

Fecha de Vigencia: Septimbre 01 de 2020

FECH&.‘ 01~ t_. ‘?0?2_

PROYECTO: ADULTO MAYOR | ¥ | COLOMBIA MAYOR OTRO:
FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION:_ A< A L1"‘""“ fatier e

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE Y APELLIDOS: _\ foeme) Avkwo Golley Rastefo pog. ipenTipap_do-cc OF

FECHA DE NACIMIENTO: DIA|)S  |MES | 3y | Ao [ |6

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: SI No | ¥ | cuaL _ Ningoet
DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: C2nes
MOTIVO REMISION: Lo A Ao conumio
OBSERVACIONES: Coppuen® admero  JuUV3

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (CBA) Cawes
PERSONA ENCARGADA DEL CBA: vy St |Ocd TELEFONO: 3370 uéas

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE: MCVT\‘? A('ﬂmlﬁ'd QC.W‘&;‘? ‘Z)M'PU
FIRMA: O‘FCﬁ;-' 1'(\-!“0»4}-(. %ﬁ:ﬂ w i TELEFONO: 2013533733

' Pagina 1 de 1
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wweo 10.080.019
 GALLEGO RESTREPO

éeu;ceoa

" LIBANIEL ANTONIO
h?]ﬂBPF—TF i
I o y ‘
é £ P s P ‘7*"
B N 3
VERSALLE!
(VALLE)
LUGAR DE mcmpﬁmo
1.73 O+
ESTATURA G.S RH
19-JUN-1975 PEREIRA

.“,1”' '.’ .\. e

kt _
n'l ! A |
*4 4R
} L] l '.I I, ‘ “

A-2400100-00223408-M-0010080019-20100310 0021561493A 1

FECHA DE NACIMIENTO 25-ABR-1954

FECHA Y LUGAR E1E EXPEDICION s dussd fin -

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

ay
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Fecha de consulta:

Ficha:

DATOS PERSONALES

Nombres: LIBANIEL ANTONIO
Apellidos: GALLEGO RESTREPO
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nimero de documento: 10080019
Municipio: pereira
Departamento: Risaralda

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:

Ultima actualizacién ciudadano:

Ultima actualizacién via registros administrativos:

[49

index - Consulta calegoria Sisbén [V

02/05/2022
66001164567500031684
Pobreza moderada
05/04/2022
05/04/2022

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

municipio donde reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador:
Direccién:
Teléfono:

Correo Electronico:

MARTHA ISABEL OSPINA CARDENAS
Carrera 10 No 17 - 59 - Piso 1
3248703

sisben@pereira.gov.co
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