Fundacion

FUNDACION CANES CENTRO DE REHABILITACION

ECUESTRE DE RISARALDA CAN ES

Centro de Estimulacion
NIT 900.312.087-4 COMPROBANTE DE EGRESO
CIUDADY
FECHA PEREIRA MARZO 10 DE 2023
VALOR $ 1.444.250

PAGADO A: WILLIAM DE JESUS URREGO

SEGURO

POR CONCEPTO DE: POR CONCEPTO DE PAGO FRA DE TOALLAS # 30 DEL 09/03/2023

LA SUMA DE (EN LETRAS) UN MILLON CUATROCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL
DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE

CHEQUE No

BANCO

EFECTIVO X /,6 4 }”%:P
Aprobado MARGARITA ARISTIZABAL Firma y sello del Bene ario

Contabilizado

GUSTAVO ADOLFO SANCHEZ C

C.C./NIT 16.215.159




William Urrego Seguro

Nit.16.215.159-4
No responsable de IVA

302 344 0163
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RAPIDOS - Marcos Roberto Gonzalez

IMPRESOS

1

—

ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS LEGALES A UNA CUENTA DE CAVEI0
SEGUN ART. 774 DEL C.C. MODIFICADO POR EL ART, 5 LEY 1231 DE 2008, . A

a /s

NOTA: No ace os reclamos ylo devoluciones de mercancia después de § dias de facturada

CLIENTE



5/4/23, 10:04

FUNDACION CANES CENTRO DE REHABILITACION
ECUESTRE DE RISARALDA
Nit 800.312.087-4
-l SEC NUEVA SIRIA VIA MORELIA FCA EL PARAISO SEDE
B | TIERRA DE SABIOS
Tel: (57) 3173704835
Pereira - Colombia

Proveedor WILLIAM DE JESUS URREGO SEGURA
Nit 16.215.159-4 Teléfono (606)
Direccion CR520B 08 Ciudad Pereira - Colombia
Item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr, Total
COMPRA DE TOALLAS Y VARIOS
1 FUNDACION 100 1,444 ,250.00 1,444,250.00
Valor en Letras:

Un millén cuatrocientos cuarenta y cuatro mil doscientos cincuenta pesos m/cte

Condiciones de Pago:
Qtros $ 144425000

Observaciones:
COMPRA DE TOALLAS FRA 30, MES DE MARZO 2023
INFORME 4

Documento soporte por compras o

servicios a sujetos no obligados a
facturar
No. 12084
Fecha de compra Fecha de Vencimiento
2023-03-30 - 5
.
3
Nombre producto 5
2
@
L4
i
§
Total Bruto 1,444, 250.00 «
Total a Pagar 1,444 250.00 4

A este Documenlo se le aplican las normas relativas del Documento Soporle en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucion 167 de 30 de diciembre de 2021),
Numero Autorizacién 16764031957415 aprobado en 20220729 prefijo desde el nimero 12001 al 15000 Vigencia: 12 meses.

CUDS: fa3c69120c10db253edd5ed4 2c094e4beadT afd 190481 2141bfd0997deB3 7 cobeb T41Bbe5181 2be25 3de2db056b40d7
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FON UNA COLOMBIA MAS MOWESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. NGmero de formulario

IR

14703867089

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.0V 14. Buzon electrénico
162151509|4 16
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numera de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona nalural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 16215159 19801008
Lugar de expedicion 20, Pais 29. Departamento T 50 cisdettunicrio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 7 6 | Cartago 147
31, Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34.Chos nombres
“RREGO SEGURO WILLIAM \ DE JESUS
- Razén social
36. Nombre comercial 7. Sighe
UBICACION
38. Pais 39. Departamento ' i 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Risaralda 6 6 |Pergira 001
41. Direccién principal "7
CL27 5 47LC0 SECLAGO URIBE
42. Cormeo electronico wu280643@gmail.com
43. Cédigo posta [ 44. Tetstonc 1 302344016 345 Tekiono2 3261327
CLASIFICACION
Actividad sconomica - Ocupacion
Actividad principal Aciividad socunsana Otras actividades . NOmero
46.Cédigo 47, Fecha inick actividad 48.Cédgo - 4. Fechainicio sctvidad | 50, Cadigo 1 2 51, Cédigo esiablecimanios
1 410]l20130708||| | A I I || 341 4 I |
_Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7T 4 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 22 23 24 25 26
spoamola ol | | | (L D) AN L b
I - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
S5 Forma 56 Tipo Senvicio 1 2 3
B e I I B e 1
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
N | JES |

mm&mmamm-wmw.hwmdmmrmamﬂmwmuaymMMumwm

Para uso
56. Anaxos suD "DE ]

amoris 0]
ummm.muL oficial de i

i Sinp io de las verificaciones que la DIAN realice,
del Registro Unico Tribut (Runm-anumymnmmuwm Iﬂm
hmwmmmd-hmm-mmm P -
rios o de segun el caso.
memlwb1slzmdim1ﬁzsﬂemiﬁ
Firma del solicitante:

A& 755

1, Fecha |2020-oa-15n4:17:15

984, Nombre URREGO SEGURQ WILLIAM DE JESUS
985.Cargo ~ CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 06-02-2023 02:06:16PM




FOR UNA COLOMBIA MAE HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pégina 2

i

Hoja 2
14703867089

de 3

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

1621515 94|

6.DV

14

Buzdn electronico

[

62. Naturaleza bk el 84. Enﬁdf?eg 2 nsktudos do derscha pioico de orden nacional, departamental
85. Fondos 66. Cooperativas ?W’W
€8, Sin personeria juridica 1 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio
L
- Constitucién, Registro y Ultima Reforma L Composicion del Capital
Documento 1. Constitucién 2. Reforina
71. Clase 09 82. Nacional %
72. Nimero
73. Fecha ) 83. Nacional piblico %
74, Nimero de notaria r
75. Entidad de registro 03 84, Nacional privado %
78. Fecha de registro 200 4.1 2.1 2 |
77. No. Matricula mercantil 2714460201
78. Departamento 6 6
79. Ciudad/Municipio 001 85. Extranjero %
Vigencia 86. Extranjero pUblico %
80. Desde "
81, Hasta 87. Extranjero privado %
L —_— 4
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y contral
Estado y Benelicio
ltem B89. Estado actual 94, recha combio de estado 91, Numere de identificacion Tributaria (NIT) g2.ov
1 L 1 L l ¥
a I L L |
3 I L L I i
4 l 1 i l E
5 I L 'l l ¥
Vinculacion economica
nmﬂn 84 N del grupo ¥/o emp ial mmmmm

§7. Nombre o razén social de la matriz o controlants

mﬂrmw 171, Pais

Sociecad & el e o on BB

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

Fecha generacién documento PDF: 06-02-2023 02:06:16PM
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POR UNA COLOMBIA mAL WONERTA

AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

Pégina

4. Numero de formulario

J i

3

de 3 Hojab

14703867089

5. Numero de Identificacidn Tributaria (NIT)
1621515094

6.DV

14. Buzon electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negozios antre otros

160. Tipo de astablecimiento 161. Actividad econémica

Establecimiento de comercl @ 2 |Fabricacion de prendas de vestir excepto prendas de piel jq 810
162. Nombre del establecimiento

CONFECCIONES WILLI !

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Risaralda 6 6 | Pereira 001

165. Direccién

CL2% 3 05

166. Nimero de matricula mercantil

2714434802

167. Fecha de lé-matricula mercanti

l20 04121 5|

168, Telélono

3367001

169. Facha de diéme:

]250710 1.3 4

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad econémica

1

162. Nombre del establecimiento

163, Departamento

164. Ciudat/Mimidipio

1B5. Direccion

186. Nimero de malricula mercantl

167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

169. Fecha de clere

160. Tipo de establecimiento

161. Anthvidad econdmica

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento

184. Ciudad Municipio

165, Direccion

166. Namero de matricula mercantil

167. Fecha de la malricula mercantil

168. Teléfono

169. Facha de cierre

Fecha generacion documento PDF: 06-02-2023 02:06:16PM



CANES

Centro de Estimulacion

REGISTRO FOTOGRAFICO

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




Faurnndaciéon

CANES

e ——

Centro de Estimulacion

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



CANES

Centro de Estimulacion

ALCANCE N°5
VESTUARIO

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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William Urrego Seguro

Nit.16.215.159-4
No responsable de [VA

© 302 344 0163

/

Fechal; HACTURA DE VENTA

Sefior; _Lun uﬂrx_ o b Calic g

Direccion: Ua

G (S

CCé NIT?O.ZZ),LL,Q_L?_ e/ D 20Y/9 V5 Ciudad:

CANT. DETALLE VR. UNIT. VR. TOTAL 3
/,4,4? %.1%4@ 11633 42420
anl 40)’;’7 Y4y «7991‘13£
/ AST /‘QW (n... }}14_5‘0 ‘_5'5?7 2
/./3 iy S_p > —!Aﬂn#a_l@ D 652 AAt/'?u: 74
/5’—”’ AP 4 SZ 643 z/*))oo

k< ol Ay S 2512 /9 5%

AN) %% ) N2DoS

-/ ]/

IMPRESOS RAPIDOS - Marcos R Gcﬂo‘ﬂon .

s

ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS LEGALES A LUNA CUENTA DE CAVBIO
SEGUN ART. 774 DEL C.C. MODIFICADO FOR EL ART. 5 LEY 1231 DE 2006.

NOTA:

o/acgptamos reclamos y/o devoluciones de me

a de és de B

%/
dias de facturada
P /

-



FUNDACION CANES CENTRO DE
REHABILITACION ECUESTRE DE RISARALDA

Fundacion

CANES

Centro de Estimulacion

NIT 900.312.087-4

COMPROBANTE DE EGRESO

CIUDAD Y PEREIRA MARZO 10 DE
FECHA 2023
PAGADO A: WILLIAM DE JESUS URREGO

SEGURO

VALOR

$ 14.876.706 /

POR CONCEPTO DE: POR CONCEPTO DE PAGO FRA DE VESTUARIO HOMBRES # 28 DE

09/03/2023

LA SUMA DE (EN LETRAS) CATORCE MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL
SETECIENTOS PESOS M/CTE

CHEQUE No
BANCO /
W et }VZ:;‘
EFECTIVO X /ﬂ/s 216 /55
Aprobado MARGARITA ARISTIZABAL | Firma y sello del Beneficiario

Contabilizado GUSTAVO ADOLFO SANCHEZ C

C.C./NIT 16.215.159




5/4/23, 9:11

about:blank

Factura - iSiigo

FUNDACION CANES CENTRO DE REHABILITACION

Autorizacién 18764031957415 aprobado en 20220729 prefijo desde el nimero 12W1 al 15000 Vigencia: 12 meses.
CUDS: 8274548 119f0fc2cfeficd2d5ie52db2be34812812754204617chb54 1031182 14501d4 3822403 2cad4 bba2f6b0003438

i g Documento soporte por compras o
SEC NUEVA SIRIA VIA MORELIA FCA EL PARAISO SEDE servicios a sujetos no obligados a
TIERRA DE SABIOS facturar
Tel: (57) 3173704835 No. 12082
Pereira - Colombia
Proveedor WILLIAM DE JESUS URREGO SEGURA Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 16.215.1504 Teléfono (606) SR ~
Direccién CR 5298 08 Cludad Pereira - Colombia
item Descripcién Cantidad Vr, Unitario Vr. Total Nombre producto
COMPRA DE VESTUARIO HOMBRES Y
1 VARIOS FUNDACION 100 14,876,706.00 14,876,706.00
Valor en Letras:
Catorce millones ochoclentos setenta y seis mil setecientos seis pesos m/cte
Condiciones de Pago:
. Otros $ 14,876,706.00 T, 14,876,706.00
Total a Pagar 14,876,706.00
Observaciones:
COMPRA DE VESTUARIO HOMBRES FRA 29, MES DE MARZO 2023
INFORME 4
AcstaDoumenlnsnIaaplounlﬂsrwmueluﬁ\rasdelDwmnbsmemmmadsdumnmwum bl a facturar (Resolucién 167 de 30 de diciembre de 2021).
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William Urrego Seguro

Nit.16.215.159-4
No responsable de IVA

9302 344 0163

Fecha:d Ao ar oo 2oZFACTURA DE VENTA  \°
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FUNDACION CANES CENTRO DE
REHABILITACION ECUESTRE DE RISARALDA

Fundacion
CANES

Centro de Estimulacion

NIT 900.312.087-4 COMPROBANTE DE EGRESO

CIUDADY PEREIRA MARZO 10 DE

FECHA 2023

PAGADO A: WILLIAM DE JESUS URREGO VARR $ 60176
SEGURO

POR CONCEPTO DE: POR CONCEPTO DE PAGO FRA DE VESTUARIO DAMAS # 29 DE

09/03/2023

LA SUMA DE (EN LETRAS) SEIS MILLONES DIECISIETE MIL CUARENTA Y SEIS PESOS M/CTE

CHEQUE No
BANCO / /
&t
EFECTIVO X Mﬂ: 2 %gﬁ?
Aprobado MARGARITA ARISTIZABAL | Firma y sello del Beneficiario

Contabilizado GUSTAVO ADOLFO SANCHEZ C

C.C./NIT 16.215.159

3



5/4/23, 9:15 Factura - iSiigo

FUNDACION CANES CENTRO DE REHABILITACION

Ec“::;f&f A Documento soporte por compras o
SEC NUEVA SIRIA VIA MORELIA FCA EL PARAISO SEDE servicios a sujetos no obligados a
TIERRA DE SABIOS facturar
Tel: (57) 3173704835 No. 12083
Pereira - Colombia

Proveedor WILLIAM DE JESUS URREGO SEGURA Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 16.2156.159-4 Teléfono (606) 2023-03-31 =
Direccidn CR 5298 08 Cludad Persira - Colombia

ltem Descripcion Cantidad Vr, Unitario Vr. Total Nombre producto

COMPRA DE VESTUARIO DMAS Y
1 VARIOS FUNDAGION 100 6,017,046.00 6,017,046.00
Valor en Letras:
Seis millones diecisiete mil cuarenta y seis pesos m/cte
Condiciones de Pago:
T ‘or s ododo Total Bruto 6,017,046.00
Total a Pagar 6,017,046.00

Observaciones:

COMPRA DE VESTUARIO DAMAS FRA 29, MES DE MARZO 2023

INFORME 4

A este Documenio se e splican las normas relativas del Documento Soporie en adquisid fi das a sielos no cbligados a & (R 5n 167 de 30 de diclembre de 2021).
Nimero Autorizacién 18T64031957415 aprobado en 20220729 prefijo desde el niimero 12001 al 15000 Vigencia: 12 meses.
CUDS: 6a76f1d98dc30363b5be07459b0aleal2ec3d 1 3cM8bIS5103eb446060ceb 1 c2aBoteB0babb205aabbs 303 10cdb2848 18
about:blank

Elaborade por Skgo §A. S Nit: 830 048 145-8



“LICA DE COLOMBIA |

I 'CACION PERSONAL
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21-MAY-1962
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A 1
AN
POB UNA COLOMBIA MAS HON

2. Conceplo |0 | 2

4. Numero de formulario

14703867089

d

5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT)

6.0V

14, Buzdn electrénico

-

162151594 1
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identificacién 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 16215159 19801008
 Lugar de expedicion 28 Pais 29. Departamento [90. cisdatvtuniciio
LOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 76 | Cartago 147
31. Primer apelido 32. Segunda apeliido 43, Primer nombre 34 Cos nombres
URREGO SEGURO WILLIAM DE JESUS
35. Razon social
38. Nombre comercial 7. Sigie
LIBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Cludad Municiplo
COLOMBIA 1 6 9 |Risaraida 6 6 |Pereira 001
41. Direceién principal 7
CL27 5 47LC0 SEC LAGO URIBE
42. Comeo electrénico wu2B0643@gmail.com
43. Codigo postal [ 44. Telétonc 1 302344016 345 Telétono2 3261327
CLASIFICACION
Actividad aconomica Ocupacién
46. Codigo 47. Fecha iniclo actividad 48. Codigo 49. Fech inicio dctividad . Cédigo 1 2 51. Cadige
[t 410]/[2013070s8|| H WAR L | | |34 14 | |
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 L] L] 7 L] 9 MmN 12 13 14 15 16 17 18 19

sowaola 8| | | |
49 - No responsable de IVA

mml“l'zlululululﬁlwiﬂlml|ss.rm|ss.ﬂpo |5;? 1 2 3J
A R e |

mmmmd-h-m-wmm.hmmdmmwm-.mwmyuMmu-quummuwn

Para uso exclusivo de la DIAN
soaneos st [ | wo [x] 60. No. de Follos: |j| 61, Fecha [2020-08- 15/ 14:17:15 |
Ln'—' cid ini 2 @ través oficial de inscripch Sin perjuicio de las verifi que la DIAN realice.
del Registro Unico Trib tmwwoMymmmuﬁm mm

Wmmummm:mummm
sancionatorios o de suspensidn, el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Dacreto 1625 de 2016

284, Nombre URREGO SEGURO WILLIAM DE JESUS

CONTRIBUYENTE

Firma del solicitante:
985. Cargo

A e %,

TSI & 7

Fecha generacién documento POF: 06-02-2023 02:06:16PM



Espacio raservado para la DIAN

4. Ndmero de formulario

I TN

Péagina 2  de 3 Hoja 2
14703867089

imd&WTm[m 6DV
162151509]|4

14, Buzén electrénico

62. Naturaleza 63. Formas asociativas w-omaﬁmmmummw'
| 65. Fondos 66. Cooperativas W}rm
#8. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas mﬂme‘!nn
Constitucion, Registro y Ultima Reforma 4 Composicién del Capital
Documento 1. Conslitucién 2 Reforea
71. Clase 09 82 Nacional -
72, Nimero J
73. Fecha 1 83. Nacional piblico %
74. Nimero de notaria )
75. Entidad de registro 0 3 ; 84. Nacional privado %
76. Fecha de registro 20041212
77N ionla wigmartl 2714460201
78. Departamento 6 6
79. Civdad/Municipio 00 1 85. Extranjerc %
Vigencia 86. Extranjsro piblico %
80. Desde
81. Hasla 87. Extranjero privado %
o Entidad de vigilancia y control
Entidad de vigilancia y control
l -— l — —
Estado y Beneficlo
am 89. Estado actual 0. Fechy cambio de estado 91. Nomero de identificacién Tributaria (NIT) 22.0V
l | 1 '
z I i - E—— 3
’ i ' JJ ¥
¥ | 1 I >3
? I 1 1 ]
Vinculacién econémica
Tdentificacion Trbularia (NIT) de 18 gg py. |
Ao |94 Nomtre delgupe Yoo i o Contolaee miw
97. Nombve o razén social de la matriz o controlante
’ en el exterior ) : o nalural w

173. Nombre o razon social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 06-02-2023 02:06:16PM



Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Nimero de formulario

I

Pagina 3 de 3 Hoja 6
14703867089

I

5. Namero de Identificacién Tributaria (NIT)
1621515 8]|4]|

6.DV

14. Buzén electrénico

Establecimientos, agenclas, sucursales, oficinas, sedes o negotios anire otros

180. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica
Establecimiento de comerci () 2 | Fabricacion de prendas de vestir exceplo prendas de piel i‘l 810
-
' 162. Nombre del establecimiento
CONFECCIONES WILLI
163. Departamento 164. CiudadMunicipio
3 Risaralda 6 6 | Pereira [ I |
165. Direccion ?
CL29 3 05
166. Namero de matricula mercanti 167. Fecha de ls matricala mercanti
2714434802 2004121 5|
168. Telélono 169. Facha de cisre )
3367001 [26070131]
160. Tipo de establecimisnto 161. Actividad econdmica
162. Nombre del establacimiento
163. Departaments 184, CiudadMinidipio
2
165. Direccién
166. de matri it 167. Fecha de la matricula mercantil
| 168. Telélono 169. Fecha de cierre
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad scondmica
162. Nombre del establecimient’
163. Departamento 164. Giudad/ Municipio
3
165. Direccion
186. N de matri 1l 167. Fecha de la matricula mercantd
168, Teliono 169. Fecha de dere
I 1 1 L

Fecha generacién documento PDF: 06-02-2023 02:06:16PM



CANES

Centro de Estimulacion

REGISTRO FOTOGRAFICO

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




CANES

Centro de Estimulacion

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




CANES

Centro de Estimulacion

ALCANCE N° 6
RECURSO HUMANO

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

DIRECCION TECNICA

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



4/4/23, 13:31 Documento soporte NE SIIGO - iSiigo

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO DE NOMINA ELECTRONICA

Periodo de Pago: 20230301 - 20230330
Comprobante Numero:44

Fecha y hora de generacion: 01/04/2023 - 02:07 PM
Fecha y hora de expedicion: 01/04/2023 - 02:07 PM

FUNDACION CANES CENTRO DE Empleado: MARIA ALEJANDRA RAMIREZ CARDONA

REHABILITACION ECUESTRE DE Ciudad: Pereira
RISARALDA

SEC NUEVA SIRIA VIA MORELIA S Cargo: COORDINADOR ADMINISTRATIVO

FCAEL P“[’)‘é‘s‘sfsslgs“ TIERRA Salario basico: $3.057.294

Tel: 573173704835
Pereira - Colombia
gustavo.SC0321@gmall.com

INGRESOS
Concepto Inicio Fin Porcentaje Cantidad Valor ;
Sueldo 30 $3.057.204 ¥
Total Ingresos $ 3.057.294
*Las provisiones hacen parte del valor total a pagar al empleado.
DEDUCCIONES
Concepto Porcentaje Valor
Fondo de salud 4.00 $48.970
Fondo de pensién 4.00 $48.970
Total Deducciones $97.940
LICENCIAS NO REMUNERADAS
Concepto Inicio Fin Cantidad
NETO A PAGAR (Total Ingresos - Total Deducciones) $ 2,959,354 /

Observaciones:

Condiciones de pago: Transferencia bancaria $ 2.959.354

Soporte de pago: DNE44
CUNE:
e68e7cab5584368f9522¢25453570e5¢604b84d8026ceb7e63cc116a72ee94109a26d16c2881401bdb558¢5663cdeeb16

Elaborado, impreso y enviado electronicamente por SIIGO SAS NIT: 830.048.145-8
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4, Numero de formulario

il

0721

AN Formulario del Registro Unico Tributario
2.Conceplo |0 | 2| Actualizacion

14891197346

i

5. Namert de Identificacion Tributaria (NIT) B.DV

14. Buztn elettrénico

1088300689 9|6 | 1.6
IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identificacion 27. Facha expedicién

Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 18 1088300699 201007289
|Lugar de expedicion 28. Pals 29, Departamento 30. CiudaciMunicipio

OLOMBIA 1 6 9 |Risaralda 6 6 Pereira 001
31. Primer apelido 32. Segunda apelido 33. Primer nombre 34. Otros nombres

RAMIREZ CARDONA MARIA ALEJANDRA

35, Razén social

36. Nombre comercial a7-Ciglt

UBICACION.

38. Pals 39. Departamento 1 40. Ciudad Municipio

COLOMBIA 1 6 9 |Risaraida ! 6 6 |Pereira 001
41, Diraccisn principal 4

MZ J CA 4 BRR POBLADO |

42. Carreo electronico mariaaleja.ramirez92@hotmail.com

43. Codigo postal 4. Tetétono 1 310581626 2[45 Teiétono2 3404067

CLASIFICACION
Aclividad econémica Ocupacion

46.Cédigo  47. Fecha inicio actividad 48, Codigs - 4% Fecha inicio actividad 50, Cédigo 1 2 51. Cédigo
869920200101 (7 {07 | | | 2224 L]

Responsabilidades, Calidades y Atributos

ﬂwi.“glzlgl‘lsial?la}3‘wJ“|121u|“|ml“lﬁlu|“Ialalalalz‘l [ |
49 - No responsable de IVA
 Ouligados aduaneros Exportadores
y-Wl 1" \ 12 ‘ 12 [ 14 I 15 | 16 l 17 l 18 ] 1% l ml ’alle o |5?ﬁ ‘ z
I | 5 O I s

Para uso exclusivo de fa DIAN

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 exigira su renovacion

maewos s [ | no[ | mmum: 81 Fecha |
Iinformadién suministrada a través del formulario oficial de inscripcian, icio de las verifi que la DIAN realice.
rmhdﬂnddmoLHWTMb{Ruﬂdehﬂwmywmmdlm me
nmwmdenalmmdaudﬂ i e an los procedimisntos administrativos
b ode , Bagun ef caso.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitants: 984. Nambre
985, Cargo




‘ aportes Certificado de Aportes
enlinea

Se certifica que MARIA ALEJANDRA RAMIREZ CARDONA identificado(a) con CC 1088300699 realiz6 los siguientes
aportes al Sistema de Seguridad Sacial:

FUNDACION CANES CENTRO DE REHABILITACION ECUESTRE DE RISARALDA. NI 900312087
Periodo Clave Planilla Novedades

Pension | Salud Pago Planilla Tipo | Fecha Pago |18 | ret jtde |tae|tdp |tapvsp | cor | vst |sin ige fIma)vac|avp | vet | irl | vip

2023-03 | 2023-04 | 49154957 | 9449154957 E 2023-03-30

Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion /
AFP PORVENIR 30 16% $1,160,000 $185,600 /
ARL ARL SURA 30 0.522% $1,160,000 $6,100
CCF COMFAMILIAR RISARALDA 30 A% $1,160,000 546,400
EPS SANITAS 30 12.5% $1,160,000 $145,000
~|  parariscaes  |RERERDCOOMBANO 1 30 % $1,160,000 $34,800
| PARAFISCALES SENA 30 2% $1,160,000 $23,200

Este certificado se expide el dia 2023-04-03 a las 02:20.

Pagina 1 de 1



CANES

Centro de Estimulacion

INFORME DE ACTIVIDADES NUMERO 4 DESARROLLADAS POR PARTE DE LAA

DIRECTORA TECNICA MARIA ALEJANDRA RAMIREZ CARDONA QUE LABORA
EN FUNDACION CANES CENTRO DE REHABILITACION ECUESTRE DE
RISARALDA. PERIODO DEL 01 DE MARZO AL 30 DE MARZO DE 2023.

OBJETO DEL CONTRATO

Prestar sus servicios como Director Técnico para los usuarios de la Alcaldia de Pereira que
se encuentra bajo el cuidado y la proteccion integral de la FUNDACION CANES CENTRO
DE REHABILITACION ECUESTRE DE RISARALDA, atender los adultos mayores acorde en
sus necesidades basicas de la vida diaria que se requiera, asistencia en salud acorde a
sus competencias laborales y las establecidas en el manual interno de la entidad y en
virtud del contrato que se celebre con la Alcaldia Municipal de Pereira.

En este periodo de ejecucion se realizaron actividades administrativas, tratando de dar
solucién inmediata a las necesidades prioritarias. Entre ellas tuvimos actividades como:
Reunidn con articuladora del programa adulto mayor Secretaria de Salud Municipal de
Pereira (Auditoria de asistencia técnica), Reuniones de equipo de talento humano,
Actualizacion de kardex de medicamentos, ya que estos deben ser actualizados
mensualmente o segln necesidad y requerimiento de los médicos tratantes por E.P.S.
también se realizé actualizacion de algunos protocolos institucionales los cuales reposaran
en fisico y medio digital en la fundacién canes centro de rehabilitacion ecuestre de
Risaralda. Ademas, se aplicaron las encuestas de satisfaccion a familias de los usuarios
esta actividad se desarrollé por via telefonica. Se realizd acompafiamiento a familias de
los usuarios que visitaron durante este periodo la funcién, donde se retroalimento la
importancia y el papel de ellos con los adultos mayores ya que la familia desempefa un
papel fundamental en la vida del adulto mayor. Con su apoyo, acompafiamiento y
expresiones de afecto, favorece el envejecimiento activo y saludable, y, a su vez, le
permite tener una mejor calidad de vida en la ultima etapa del ciclo vital.

En cuanto a las actividades asistenciales se realizé acompafiamiento al personal asistencial
en actividades como: cuidados especiales para los adultos mayores en supervision en
heridas, laceraciones de piel y demas realizando asi algunas curaciones menores. Se
realizd acompafiamiento y supervision en la administracion de medicamentos verificando
aplicacién de protocolo institucional en administraciéon de medicamentos (diez correctos).
Se realizé acompafiamiento al personal de enfermeria en inventario de insumos y equipos
biomédicos, verificando asi ademas registro de formatos institucionales.

Sec Nueva Siria Via Morelia Fca El Paraiso Sede Tierra de Sabios Whatsapp 3173704835 Celular
3108871430
E-mail: canescba@gmail.com



CANES

Centro de Estimulacion

Relacion de actividades ejecutadas segtin dias del Mes de marzo del presente
ano.

| Dia 06 de marzo de 2023: |

Durante este dia se realizé reunién equipo de trabajo drea de enfermeria donde se socializa
asignacion de tareas, avances y demas del mes en curso.

| Dia 14 de marzo de 2023: l

Durante este dia se realizé reunién con articuladora del programa adulto mayor de la secretaria
de salud municipal de Pereira visita de revision asistencia técnica.

Sec Nueva Siria Via Morelia Fca El Paraiso Sede Tierra de Sabios Whatsapp 3173704835 Celular
3108871430
E-mail: canescba@gmail.com
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Centro de Estimulacion

| Dia 14 de marzo de 2023: ]

Durante este dia se aplicaron encuestas de satisfaccion algunas familias de los adultos
mayores adscritos a la fundacion canes dichas fueron realizadas por via telefénica actividad
ademas que fue apoyada por la auxiliar administrativa Diana milena Triana.

[ Dia 15 de marzo de 2023: |

Durante este periodo se realizé apoyo y acompafiamiento en jornada de entrega de kits de
aseo, vestuario, botiquin a los adultos mayores adscritos a la fundacion canes.

Sec Nueva Siria Via Morelia Fca El Paraiso Sede Tierra de Sabios Whatsapp 3173704835 Celular
3108871430
E-mail: canescha@gmail.com
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Centro de Estimulacion

| Dia 17 de marzo de 2023: |

Durante este dia se realizé socializaciéon con la familia del adulto mayor Jairo de Jesus bedoya
cano la importancia del acompafiamiento familiar en los procesos.

| Dia 23 de marzo de 2023: |

Durante este dia se realiz6 acompafamiento al personal de enfermeria en procesos basicos
como curaciones menores. La cual en este periodo se realizo a la sefiora Elvia arenas quien

presentaba laceracion en miembro superior. Dicha se realiz6 con SSN mas yodopovidona
solucion.

Sec Nueva Siria Via Morelia Fca El Paraiso Sede Tierra de Sabios Whatsapp 3173704835 Celular
3108871430
E-mail: canescba@gmail.com
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Centro de Estimulacion

| Dia 23 de marzo de 2023: |

Durante este dia se recibe adulto mayor Octavio Espinosa Ramirez remitido por la alcaldia
municipal- Desarrollo social y politico. Adulto mayor que se encontraba en estado de
vulnerabilidad social. Donde se hace entrega ademas de kit de aseo, prendas nuevas y demas.

Sec Nueva Siria Via Morelia Fca El Paraiso Sede Tierra de Sabios Whatsapp 3173704835 Celular
3108871430
E-mail: canescba@gmail.com
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Centro de Estimulacion

Dia 27 de marzo de 2023

Durante este dia se realizé6 apoyo y acompafiamiento en inventario de insumos de enfermeria y
biomédicos con el personal de enfermeria.

" Dia 30 de marzo de 2023: I

Durante este dia se realizo verificacién al personal de enfermeria al momento de la administracion
de medicamentos a los adultos mayores adscritos a la fundacién canes, verificando asi la
aplicacién del protocolo institucional. (Protocolo de manejo y administracién de medicamentos)

Sec Nueva Siria Via Morelia Fca El Paraiso Sede Tierra de Sabios Whatsapp 3173704835 Celular

3108871430
E-mail: canescba@gmail.com
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Centro de Estimulacion

Anexo:

Patologias prevalentes en la poblacion Adulta Mayor adscrita en la Fundacion Canes Centro de
Rehabilitacién Ecuestre de Risaralda.

Patologia _____Poblacion
Hipertension esencial 22 adultos mayores
Diabetes mellitus 4 adultos mayores
Dislipidemias 22 adultos mayores
___ Psiquiatria 25 adultos mayores
Problemas oculares 4 adultos mayores

PATOLOGIAS PREVALENTES

Hipertension esencial » Diabetes mellitus Dislipidemias

= Psiquiatria = Problemas oculares

Caracteristicas de la poblacién Adulta Mayor adscrita en la Fundacién Canes Centro de
Rehabilitacion Ecuestre de Risaralda.

Caracteristicas ' Poblacion
Con silla de ruedas 9 aduitos mayores
Desplazamiento con baston 15 adultos mayores
Problemas de movilidad 25 de adultos mayores
Funcionales 90% 8 adultos mayores

::ﬂ_“ Sec Nueva Siria Via Morelia Fca El Paraiso Sede Tierra de Sabios Whatsapp 3173704835 Celular
s 3108871430
T ; E-mail: caneschba@gmail.com
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CARACTERISTICAS DE LA
POBLACION.

25

Con silla de Desplazamiento  Problemas de Funcionales
ruedas con bastén movilidad

Sec Nueva Siria Via Morelia Fca El Paraiso Sede Tierra de Sabios Whatsapp 3173704835 Celular
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CANES

Centro de Estimulacion

GERONTOLOGA

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



4/4/23, 13:37 Factura - iSiigo

FUNDACION CANES CENTRO DE REHABILITACION

N o2 A Documento soporte por compras o
SEC NUEVA SIRIA VIA MORELIA FCA EL PARAISO SEDE servicios a sujetos no abligados a
TIERRA DE SABIOS facturar
Tel: (57) 3173704835
Persira - Colombia N 13079
Proveedor ESTELLA BURITICA LLANOS Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 41.930.350-9 Teléfono (606)
. 2023-03-31 -
Direccién PEREIRA Ciudad Pereira - Colombia
ftom Descripcion Cantidad  Vr. Unitario Vr. Total Nombrs producto
1 Prestacion servicios 1.00 1,300,000.00 1,300,000.00
Valor en Letras:
Un millén trescientos mil pesos m/cte
Condiciones de Pago:
Otros $  1,300,000.00 Yatol firwtn 1,300,000.00
Total a Pagar 1,300,000.00
Observaciones:
PAGO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE GERONTOLOGA, MES DE MARZO 2023
INFORME 4

Aeste Documento se la aplican las normas relativas del Documento Soporie en adquisidores efecluadas a sujstos no obligados a facturar (Resolucién 167 de 30 de dicembre de 2021).
Namero Autorizacion 18764031957415 aprobado en 20220729 prefijo desde el nimero 12001 al 15000 Vigencia: 12 meses.

CUDS: 032/d45685d5f 1c97 13cebd783dddcan 1 2220b4 6c0fce 70dfB7bO7 11567 Bdbi 32 1c2153a5717 d8ace 1020308dc0820%a

Etaborado por Siigo 5 A S Nit: 830.048.145-8
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL i

CEDULA DE C ANIA

nouero 41,
BURITICA L _
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DIANT  romosrtapminomae

2. Concepo |0 | 2| Actualizacion

4. Ndmero de formulario 14835814245

U

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.0V 14. Buzén electrdnico
4193935099 2
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificacidn 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 41939359 19960213
Lugar de expedicién 28. Pals 29. Departamento [ 30. cludeamtunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Quindio 6 3 | Armenia 001
31. Primer apellido 32. Segundo apelido 33, Primer nombre 34 Otos nombres
BURITICA LLANOS ESTELLA
Razén social 3
36. Nombre comercial 37 Sigha
UBICACION
38. Pals 39, Departamento ; 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atantico _ < 0 8 |Soledad 758
41. Direccidn principal /.
ERR COLORES DE LA VILLA CASA BLANCO 5
42. Correo electranico Gerontologa2017@gmail.com
43. Cédigo postal | 44. Tetéfonc 1 312602218 145 Teléfono2
CLASIFICACION
Actividgad aconémica Ocupacién
Actividad principal Activided sccungaria Otras actividades 52 Namero
48.Codigo  47.Fecha inicio actividad 48 Cédigo . 49. Fechainicio sciicad | 50, cadigo 1 2 51. Codigo estabieckmienios
ls 6 9 2|/|]2005.086,14|| H wal | | ] 513 2| | ]

‘Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 T & 9% 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 220 21 2 23 24 25 2%

soals | | | | (0 D AT L L LB ]

*- Impto. renta y compl. régimen ordinar

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 [ T 8 9 10
L 4 IR 1 0 1 b 1l B 5™ ™™ e ’ :
54. Codigo |5.,M°do I
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 ;
W 1 O N | e J
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 exigird su renovacion
Para uso exclusivo de la
50. Anexos [] w[x] 60. No. de Follos: [j 61, Fecha [2022-06-30/21:36:30 |
umm-mw lario oficial de Inscripcidn, ach juicio de Ins verificaciones que la DIAN realice.
Unico Te [Ruﬂdnbuiwm‘rmmmdem mm:
Mdanm&hMMHMthM
mumrnmmufmmma
Firma del solicitante: 684. Nombre BURITICA LLANOS ESTELLA
985, Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 08-02-2023 08:41:45AM
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(CANES CENTRODE PROTECCION SOCIAL
PARA ADULTOS MAYORES

INFORME DE EJECUCION
PERIODO: 01 AL 31 DE MARZO DE 2023

AREA DE GERONTOLOGIA

STELLA BURITICA LLANOS

CC 41.939.359

PREFESIONAL EN GERONTOLOGIA
UNIQUINDIO 2.000

Sector Nueva Siria, Via Morelia, Fea. el Paraiso, Sede Tierra de Sablos,
WhatsApp: 3173704835, Celular: 3023982127 email: canescba@gmail.com



CAN b CENTRO DE PROTECCION SOCIAL
PARA ADULTOS MAYORES

e Ie

INFORME DE ACTIVIDADES DEL PROFESIONAL EN GERONTOLOGIA
DEL 01 AL 31 DE MARZO DE 2023

1. OBJETO DEL CONTRATO.

Prestar los servicios como profesional en gerontologia para realizar apoyo en
la atencion de los usuarios de la Alcaldia de Pereira que se encuentran bajo el
cuidado y la proteccion integral de la Fundacion Canes Centro de
Rehabilitacién ecuestre de Risaralda.

2. ACTIVIDADES REALIZADAS.

A continuacién, se presenta las actividades realizadas, de acuerdo a la
propuesta de atencion presentada por el profesional en Gerontologia asi:

Objetivo general de la propuesta: Desarrollar actividades que contribuyan
con el mejoramiento individual y grupal de las areas identificadas con mayor
necesidad de intervencion

+ Cognicién, atencion y memoria
* Relaciones Sociales.

Asi mismo propiciar la autonomia, contribuir con la funcionalidad del adulto y
mantener la independencia el mayor tiempo posible, el trabajo se realizara por
subgrupos y de manera individual.

Todas las actividades realizadas durante el mes de MARZO 2023 estuvieron
basadas en el tema del mes “VALORACIONES GERONTOLOGICAS”

2.1. Intervenciones indicadas para aprendizaje, lenguaje, orientacion,
memoria, evocacién, calculo, construccion visoespacial, juicio,
inteligencia y fuerza.

Durante el presente periodo se realizaron las siguientes actividades en esta
area:

e El dia sabado 11 de marzo de 2023 se realizan intervenciones individuales
en el area de estimulacion cognitiva, a través de la cual se trabaja
principalmente la memoria y la atencién.

Sector Nueva Siria, Via Morelia, Fca. el Paraiso, Sede Tierra de Sabios,
WhatsApp: 3173704835, Celular: 3023982127 email: canescba@gmail.com
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Registro fotografico:

2.2. Educacion para la salud y el envejecimiento activo

El envejecimiento activo es la capacidad de las personas de adaptarse a los
cambios que son parte del envejecimiento. Se envejece activamente en la medida

Sector Nueva Siria, Via Morelia, Fca. el Paraiso, Sede Tierra de Sabios,
WhatsApp: 3173704835, Celular: 3023982127 email: canescba@gmail.com
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en que se tiene la fuerza, la energia y los recursos necesarios para adaptarse a
los cambios que van ocurriendo (Sims, Kerse, y Long, 2000). Los pilares del
envejecimiento activo son: la funcionalidad del adulto mayor y la promocion en
salud.

La funcionalidad es la capacidad de cumplir las actividades de la vida diaria, que
permiten a la persona subsistir en forma independiente (Sanhueza, Castro y
Merino, 2005), es decir, incorpora los conceptos de independencia y autonomia,
que no son io mismo.

Durante el presente periodo se trabajé la importancia de la autonomia en el
envejecimiento.

e Eldia viernes 03 de marzo de 2023, se realiza educacion para el
envejecimiento activo, haciendo énfasis en la importancia de la autonomia.

Registro fotografico:

2.3. Estimulacion sensorial.

entrada de informacién del entorno al sistema nervioso a través de los sentidos
para elaborar sensaciones y percepciones. Esto constituye la estimulacion de
funciones cognitivas basicas (atencion, memoria) y permite el desarrollo de las
funciones cognitivas superiores (resolucioén de problemas, razonamiento, lenguaje
y creatividad).

Durante el presente periodo se realizaron las siguientes actividades en esta
area:

Sector Nueva Siria, Via Morelia, Fca. el Paraiso, Sede Tierra de Sabios,
WhatsApp: 3173704835, Celular: 3023982127 email: canescba@gmail.com
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e El dia 17 de marzo de 2023, se realizan actividades de estimulacion
sensorial, a través de la cual también se promueve para esta ocasion el
trabajo en equipo.

Registro fotografico:

Sector Nueva Siria, Via Morelia, Fca. el Paraiso, Sede Tierra de Sabios,
WhatsApp: 3173704835, Celular: 3023982127 email: canescba@gmail.com



oA ;\ r CENTRO DE PROTECCION SOCIAL
PARA ADULTOS MAYORES

24. Realizacion de Valoraciones Gerontolégicas y actualizacion de
datos.

Durante el presente periodo se realizaron las siguientes actividades en esta
area:

e Los dias 03 y 11 de marzo de 2023 se realizan valoraciones de primera vez
y de control.

Registro fotografico:

e En ofras de las actividades realizadas se encuentra la evaluacion de la
carga asistencial lo cual contribuye con el cumplimiento de estandares de
calidad para el buen funcionamiento del Centro de bienestar.

3. REGISTRO DE LAS ACTIVIDADES

¢ Se presenta informe en medio digital (email)

Sector Nueva Siria, Via Morelia, Fca. el Paraiso, Sede Tierra de Sabios,
WhatsApp: 3173704835, Celular: 3023982127 email: canescba@gmail.com
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e Se presenta formato de actividades realizadas en medio digital (email)

e Se presenta registro fotografico en medio digital. (email)

4. OBSERVACIONES

El enfoque de trabajo para este periodo estuvo relacionado con el tema del mes,
“evaluaciones gerontoldgicas”, el cual se trabajo de manera individual y grupal
durante el mes de marzo de 2023, de acuerdo a lo identificado como necesidad en
las valoraciones iniciales.

presentado en Pereira por:

STELLA BURITICA LLANOS
Gerontbloga

Registro 63-0375-13

CC. 41939359

Tel 3126022181

Sector Nueva Siria, Via Morelia, Fca. el Paralso, Sede Tierra de Sabios,
WhatsApp: 3173704835, Celular: 3023982127 email: canescba@gmail.com
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Centro de Estimulacion

PSICOLOGO

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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FUNDACION CANES CENTRO DE REHABILITACION

Ec“:g&%";ﬁ?ﬁ‘w‘ Documento soporte por compras o
SEC NUEVA SIRIA VIA MORELIA FCA EL PARAISO SEDE servicios a sujetos no obligados a
TIERRA DE SABIOS facturar
Tel: (57) 3173704835
Pereira - Colombia No. 12073
Proveedor JHOM MARIO VELEZ LOPEZ Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 9.764.815-7 Teléfono (57) 3206969838
2023-03-31 -
Direccion CL1TVE110 Ciudad Pererra - Colombia
ftem Descripcion Cantidad  Vr Unitario Vr. Total Nombre producto
1 Prestacion servicios 1.00 3,057,294.00 3,057,294.00
Valor en Letras:
Tres millones cincuenta y siete mil doscientos noventa y cuatro pesos m/cte
Condiciones de Pago:
Otros $  3,057,294.00 o e 3,067,204.00
o Total a Pagar 3,057,294.00
Observaciones:

PAGO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE PSICOLOGO
OCUPACIONAL, MES DE MARZO 2023 INFORME 4

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adguisidores efectuadas a Sujetos no obligados a facturar (Resolucidn 167 de 30 de diciembre de 2021).

Numero Autorizacién 18764031957415 aprobado en 20220729 prefijo desde el numero 12001 al 15000 Vigencia: 12 meses.
CUDS: 248120bd60f3d0992ad8a5b0blede 1131c624c367 5eficBB200255c6ch TH96 1b2518a55204bb3586 10fe6005108140354

Elaborado por Siigo S.A S Nit: 830 048 1458
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PO UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 |2 | Actualizacién

14798525719

JL e

4. Namero de formulario

5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 6.DV 14. Buzdn electrénico
9764815|7)]| 16
24. Tipo de contribuyents 25. Tipo de documento 26. Numera de Identificacidn 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 9764815 19950820
Lugar de expedicion 28, Pafs 29. Departamento Isn.ébdam:icﬂn
COLOMBIA 1 6 9 |Risaralda 6 6 |Belén de Umbria 088
31. Primer apelido 32. Segundo apefiido 23. Primer nombre 34:O%os nombres
\ELEZ LOPEZ JHON { MARIO
+. Razén social |
36. Nombre comercial 37, Sighs
UBICACION
38 Pais 39, Departamento i 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Risaralda 6 6 |Belén de Umbria 088
41. Direccidn principal W
CL1TVE 1 10
42. Cormreo electronico jhonmavelezi@gmail.com
43. Codigo postal | 44. Teiétond 1 320696983 8|4 Tewtono2 310399552
CLASIFICACION
Actividad aconémica Ocupacién
Actividad principal Activided secundaria Otras actividodes 52. Nomero
45.Cédigo 7. Fecha inicio actividad 48.Cédgo - 49.Fechainicio actvidad | 50 Cadigo 1 2 §1. Cédigo esiablecimientos
|8 692/|2016009,17|||8 699}/2016,0917| | [ I 1244 s| | |
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 & T 3 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
e 0 N I I Y LS N S A O I I A O O O O
7- Obtencion NIT
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
O RN | 1 e B R B e !y
1 12 13 14 15 16 17 18 18 20
illlII\IJIII e I

50, Anexos

s [] wo[x]

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 exigira su renovacion
Para uso exclusivo de

o [0

1. Fecha [2021-11-24,*10:0@:35 ]

La informacidn suministrada a través del formutario oficial de |

¥ cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), mmcmrmmmdﬁm
hnwmdmmmnammmﬁmumm
sancionatorios o de suspensidn, segun el

Ptlgrafnddnrﬂu.nhtmz.zt!thlnmnmwzﬁdsams

Firma del soficitante:

jo de las verificaciones que la DIAN realice.
Firmunm

g84. Nombra  VELEZ LOPEZ JHON MARIO
985.Cargo = CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 17-01-2023 04:22:23PM




19/4/23, 13:16 Correo de Correo Pereira - SOLICITUD INFORMACION

y PE RE I RA John Jairo Velgsquez Guerra <john.velasquez@pereira.gov.co>
Gobierno de la Ciudad
CAPITAL DEL EJE

SOLICITUD INFORMACION

12 de abril de 2023, 12:14

John Jairo Velgsquez Guerra <john.velasquez@pereira.gov.co>
Para: "fundacioncanes9@gmail.com" <fundacioncanes9@gmail.com>

-------- -- Forwarded message ---------

De: Sandra Giraldo <giraldo942@gmail.com>

Date: mié, 12 abr 2023 a las 12:00

Subject: SOLICITUD INFORMACION

To: John Jairo Velgsquez Guerra <john.velasquez@pereira.gov.co>

Por medio de la presente le reenvio informe presentado por la profesional de apoyo a la supervisién para que
subsanen la inconsistenca.

Durante la revision efectuada a la cuenta de cobro No. 04 de la Fundacion CANES Centro de Rehabilitacion
Ecuestre de Risaralda , se pudo evidenciar que el sefior JOHN MARIO VELEZ OCAMPO - PSICOLOGO presenta
inconsistencias en los pagos realizados a salud desde el mes de noviembre, donde no se evidencian los respectivos
pagos segun informacion consultada en la pagina del Ministerio de Salud y Proteccién Social - ADRESS tal y como
se puede evidenciar en la siguiente imagen:

el (T e - [ I T TS - AWt x4 - 4

- T B e e it e~ g RS e = * » 09

S H o s OC . vPhdun g ~ i Gwo S e
Por lo anterior, se solicita aportar certificado de la EPS donde se especifiquen los pagos realizados desde el mes de
octubre y en caso de tener contrato con otras fundaciones como es el presente caso debe cotizar la salud y
seguridad social sobre el 40% del valor total de ambos contratos lo cual no se evidencia en la planilla No.
4437184497 del mes de marzo de 2023 ni en las anteriores. Por lo tanto, se solicita corregir la inconsistencia y
ponerse al dia en los respectivos pagos desde la fecha de la anomalia.

Es de aclarar que el proceso de pago no se realiza hasta tanto se efectuen las respectivas correcciones igual
mientras se gestiona este proceso de continua con la revisién de la respectiva cuenta.



NUEVA EPS S.A
Certifica...

12-0
Que las personas relacionadas a continuacion en cumplimiento de lo establecido en las normas

legales vigentes han cotizado al Sistema General de Seguridad Social en Salud a través de esta
Entidad Promotora de Salud las siguientes semanas de cotizacion:

Datos Cotizante Cabeza de Familia...

CC 9764815 JHON MARIO VELEZ LOPEZ

Semanas Cotizadas NUEVA EPS S.A -
Fecha Afiliacion 01/09/2022 Estado Cotizante ACTIVO

01/03/2023 Causal
00/00/0000

Fecha Ultimo Periodo Cotizado.

Fecha Cancelacion.

Beneficiarios

La presente certificacion se expide el dia 17 de Abril de 2023 a solicitud del interesado.
Observaciones

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

ANDRES EFRAIN CRUZ GUACHETA
AUXILIAR 1



L E A PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES .
o SOl :f _ COMPROBANTE DE PAGO & oAvivienon
( | | T DATOS GENERALES DEL APORTANTE : : e
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 9764815
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JHON MARIO VELEZ LOPEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: BELEN DE UMBRIA DEPARTAMENTO: RISARALDA
DIRECCION: CRA 12 N 4-60 TELEFONO: 9999999
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras v
FORMA DE PRESENTACION: UNICO -
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
[ | Y DATOS GENERALES DE LA PLANILLA i
NUMERO PLANILLA: 7878049235 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES |
PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
| OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD: ANO: 2023
| DIAS DE MORA: 3 ' '
| FECHA PAGO (aaaaimm/dd): 2023/04/13 NUMERO AUTORIZACION: 2022367536 |
L id LIQUIDACION GENERAL :
| TOTALES ]
| it : _ COTIZANTES |~ TOTAL
{ PENSION : ]
| ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMERE N
800224808 | 230301 1230301-PORVENIR ' 1 $ 186.300
SUBTOTAL: , 1 $ 186,300
SALUD ]
. ADMINISTRADORA {1 & !
NIT CODIGO NOMBRE % |
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS e 1 $'145.600
| SUBTOTAL: 1 $ 145,600
| RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA '
NIT coDIGO NOMBRE f
| 890903790 |  14-11  [14-11 - ARL SURA D, | ‘ 1 *$6.200
SUBTOTAL: ; 1 $ 6.200
] o Ao

TOTAL PAGADO: $ 333.1oo§
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO & onvivienon

[ BN - DATOS GENERALES DEL APORTANTE 1]
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQ DE IDENTIFICACION: 9764815
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JHON MARIO VELEZ LOPEZ |

| CIUDAD/MUNICIPIO: BELEN DE UMBRIA DEPARTAMENTO: RISARALDA

i DIRECCION: CRA 12 N 4-60 TELEFONO: ’ 9999999

| TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): " NO

il DATOS GENERALES DE LA PLANILLA : 55
NUMERO PLANILLA: 7878541 553(‘I'IF'0 DE PLANILLA: N-CORRECCIONES

| PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo |

| OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: . 2023

| DIAS DE MORA: 8
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/04/18 NUMERO AUTORIZACION: 2031918592

| NUMERO DE LA PLANILLA FECHA DE PAGO DE LA
ASOCIADA: 7878049235 PLANILLA ASOCIADA: 2023/04/13

_ 5

( g LIQUIDACION GENERAL : |

| ; TOTALES ]

| | COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
| PENSION

| ADMINISTRADORA

| NT | copico NOMBRE

| 800224808 | 230301 230301-PORVENIR ;. 2 [ 1 $.322.200

3 SUBTOTAL: | 1 $ 322.200

| O 7 N .

| SALUD ; ;

i ADMINISTRADORA ¥ -

| NIT CODIGO NOMBRE |

| 900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $,251.700
SUBTOTAL: ' 1 $ 251.700
RIESGOS PROFESIONALES : )

| ADMINISTRADORA '

NIT CODIGO " /INOMBREY 4 (3 A
890803790 14-11  [14-11 - ARL SURA e ! 1 $ 10.600
' SUBTOTAL: 1 $10.600
=

TOTAL PAGADO: $ 584.500




f

{

)

2 [ ros PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES :
S0l X = COMPROBANTE DE PAGO & Dwvivienon
0 | 1 D DATOS GENERALES DEL APORTANTE : )
' TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 9764815
| NOMBRE O RAZON SOCIAL: JHON MARIO VELEZ LOPEZ
| CIUDAD/MUNICIPIO: BELEN DE UMBRIA DEPARTAMENTO: RISARALDA
| DIRECCION: CRA 12 N 4-60 TELEFONO: 9909000
| TIPQ APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
[ B DATOS GENERALES DE LA PLANILLA A0
| NUMERO PLANILLA: 7878541008 TIFO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES v/
PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 43
| FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/04/18 NUMERO AUTORIZACION: 2031925352
| NUMERO DE LA PLANILLA FECHA DE PAGO DE LA =
| ASOCIADA: 7878051485 PLANILLA ASOCIADA: . 2023/04/13
W | O s _'i;lcimmg:o"s%um N T e %
Y ! ¢ TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
| PENSION
I ADMINISTRADORA ) I ]
[ NIT CODIGO NOMBRE ) |
| 800224808 | 230301 230301-PORVENIR 3, = 1) $ 335.800
[2 SUBTOTAL: 1 $ 335.800
| L 7 I
( ! SALUD
' ADMINISTRADORA —— w |
NIT cODIGO NOMBRE : |
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS _ O] $262.300
2 SUBTOTAL: '_ 1 $ 262.300
, RIESGOS PROFESIONALES 1
: ADMINISTRADORA . |
_ NIT CODIGO ~  NOMERE, - : J
890903790 | 14-11  [14-11 - ARL SURA s 1| $ 11.000
SUBTOTAL: 1 $11.000
TOTAL PAGADO: $609.100 7
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

& DAVIVVIENDA

'DATOS GENERALES DEL APORTANTE

| TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQ DE IDENTIFICACION:

BELEN DE UMBRIA DEPARTAMENTO:
CRA 12 N 4-60 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

9764815

JHON MARIO VELEZ LOPEZ
: RISARALDA
99929499

I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

£ N i

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA.

| NUMERO PLANILLA:
l PERIODO COTIZACION

7878051485 TIFO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero
| OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023 |
| DIAS DE MORA: 38 !
FECHA PAGQ (aaaa/mm/dd): 2023/04/13 NUMERO AUTORIZACION: 2022354057
( 1! LIQUIDACION GENERAL oA
' TOTALES
‘ 1 = COTIZANTES TOTAL
( i PENSION
ADMINISTRADORA i
NIT CODIGO NOMBRE .
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $ 194.200
SUBTOTAL: 1 $.194.200
SALUD il
‘ ADMINISTRADORA Fal [ | i
NIT CODIGO NOMBRE | | ‘ ]
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS e R’ 1 $ 151.80Q
SUBTOTAL: ' 1 $ 151.aoq|
[4 . RIESGOS PROFESIONALES '
ADMINISTRADORA : H
[ NT CODIGO NOMBRE a
| 890203790 |  14-11  [14-11-ARL SURA 1 $ 6.400
B SUBTOTAL: 1 $ 6.400
i :
TOTAL PAGADO: -~ §352.400
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROEBANTE DE PAGO

- —

& o~nviviendn

[ r

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

| TIPO IDENTIFICACION:

| NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

| DIRECCION:

| TIPO APORTANTE:

| TIPO EMPRESA:

| FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION

BELEN DE UMBRIA DEPARTAMENTO:
CRA 12 N 4-60 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

9764815

JHON MARIO VELEZ LOPEZ |
RISARALDA
9999999
I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

f2 il DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

[ .

[ NUMERO PLANILLA: 7878539984%90 DE PLANILLA: N-CORRECCIONES

| PERIODO COTIZACION MES: enero PERIODO COTIZACION MES: " enero

i OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023 4

| DIAS DE MORA: 71 -

| FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/04/18 NUMERO AUTORIZACION: 2031909842

NUMERO DE LA PLANILLA FECHA DE PAGO DE LA

| ASOCIADA: 7878044624 PLANILLA ASOCIADA: 2023/04/13

l 3 LIQUIDACION GENERAL T

3 ‘ 3 TOTALES ]

; | COTIZANTES | TOTAL PAGADO |

| PENSION

i ADMINISTRADORA ]

| NIT CODIGO NOMBRE |

| 800224808 | 230301 230301-PORVENIR | " 3 1 $ 346.400

[ SUBTOTAL: 1 } $ 346.400

85 SALUD. 2.

{=_| ADMINISTRADORA G R S

___NIT | copico NOMBRE o

| 900156264 | EPS037 |[EPS037-NUEVA EPS 1 $ 270.600
SUBTOTAL: 1 $ 270.600

[ RIESGOS PROFEQONALES J

ADMINISTRADORA .

~NIT CODIGO NOMERE : . . .

| 890903790 |  14-11  [14-11 - ARL SURA B 1 $ 11.300
SUBTOTAL: 1 $ 11.300

TOTAL PAGADO: $ 628.300/
4a91 900
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

8 oDNAvVIVIENDA

! | i [DATOS GENERALES DEL APORTANTE |
i TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 9764815
| NOMBRE O RAZON SOCIAL: JHON MARIO VELEZ LOPEZ
| CIUDAD/MUNICIPIO: BELEN DE UMBRIA DEPARTAMENTO: RISARALDA
| DIRECCION: CRA 12 N 4-60 TELEFONO: 9992099
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras vy
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): * NO
! T DATOS GENERALES DE LA PLANILLA % ]
| NUMERO PLANILLA: 7878044624 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES ‘
PERIODO COTIZACION MES: enero PERIODO COTIZACION MES: enero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANQO: 2023
DIAS DE MORA: 66 '
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/04/13 NUMERO AUTORIZACION: 2022338033 |
i [ F1B LIQUIDACION GENERAL D |
: TOTALES i
- \ _ “ab -~ COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION i 5= |
| . ADMINISTRADORA 5
. NIT CODIGO NOMBRE |
| 800224808 | 230301 P230301-PORVENIR 1 $ 200.400
; SUBTOTAL: 1 $ 200.400
e SALUD )
; ADMINISTRADORA £ | [ | [ :
| ONIT CODIGO NOMBRE ] '
| 900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS . J 1 $ 156.600
i SUBTOTAL: 1 $ 156.600
[ |
| |
{ RIESGOS PROFESIONALES ]
l ADMINISTRADORA
L ONIT CODIGO NOMBRE
890903790 | 14-11  14-11-ARLSURA ), 1 $ 6.600
L SUBTOTAL: 1 $ 6.600
)
OTAL PAGADO: $ 363.600




COMPROBANTE DE PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

8 DAvivieENnDA

[ B | BASEII DATOS GENERALES DEL APORTANTE _ 10T
| TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 9764815 |
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JHON MARIO VELEZ LOPEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: BELEN DE UMBRIA DEPARTAMENTO: " RISARALDA
DIRECCION: CRA 12 N 4-80 TELEFONO: 9909990
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

Actividades reguladoras y

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( N1 DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
i NUMERQ PLANILLA: 7878042990 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
| PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: dicjembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
| DIAS DE MORA: 98
| FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/04/13 NUMERO AUTORIZACION: 2022382411
l B i RN, LIQUIDACION GENERAL T 0
i v - TOTALES
, ANilid MR o - COTIZANTES TOTAL
[ PENSION !
| ADMINISTRADORA ' : |
| NIT CODIGO NOMERE
| B00224808 | 230301 [230301-PORVENIR . $ 178.600
' SUBTOTAL: 1 $ 178.600
B SALUD a7
[ ADMINISTRADORA £ BY| ' |
| ONIT cODIGO NOMBRE = %y | ]
| 900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS iy Qmae? | 1 $ 139.500
SUBTOTAL: i 1 $ 139.500
| RIESGOS PROFESIONALES |
| ADMINISTRADORA |
NIT CODIGO NOMERE |
890903790 |  14-11  [14-11 - ARL SURA 1 $ 6.000
| SUBTOTAL: _ 1 $ 6.000
[ i P4 ]
|
TOTAL PAGADO: . $ 324.100
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

T DAVIVIENDA

(TOE

| TIPO IDENTIFICACION:

DATOS GENERALES D%—u APORTANTE

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO

BELEN DE UMBRIA DEPARTAMENTO:

DIRECCION: CRA 12 N 4-60 TELEFONO:

| TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

| TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

; APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

9764815

JHON MARIO VELEZ LOPEZ
RISARALDA

9969909

I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

§
i 8
H

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

| NUMERO PLANILLA:

"4
7878539682 TIPO DE PLANILLA:

N-CORRECCIONES /

PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
| OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
| DIAS DE MORA: 103
| FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/04/18 NUMERO AUTORIZACION: 2031934054
| NUMERO DE LA PLANILLA FECHA DE PAGO DE LA '

ASOCIADA: 7878042980 PLANILLA ASOCIADA: 2023/04/13 |
3 | 3 LIQUIDACION GENERAL
i ' TOTALES

_ COTIZANTES | TOTAL PAGADO
- PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE

800224808 | 230301 230301-PORVENIR NN i 1 : $122.100

| SUBTOTAL: i 1 $122.100
LTI 1

[ SALUD |
| ADMINISTRADORA - 2 -
| NIT cODIGO NOMBRE ]
| 900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 . $ 95.400
\ SUBTOTAL: 1 $ 95,400
' |
L RIESGOS PROFESIONALES i
| ADMINISTRADORA : ’
| NIT CODIGO JNOMBRE") — 7 A ' S N
| 830903790 14-11  14-11 - ARL SURA 1C 1 s $ 4.000
i SUBTOTAL: 1 $ 4.000

[

TOTAL PAGADO:

$ 221.500 /
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 9764815
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JHON MARIO VELEZ LOPEZ
| CIUDAD/MUNICIPIO: BELEN DE UMBRIA DEPARTAMENTO: RISARALDA
| DIRECCION: CRA 12 N 4-60 TELEFONO: 9999999
| TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO '
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
i DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7878571354 TIFO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: .  diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
| DIAS DE MORA: 104
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd); 2023/04/19 NUMERO AUTORIZACION: 2031934193
NUMERO DE LA PLANILLA FECHA DE PAGO DE LA
ASOCIADA: 7878042990 PLANILLA ASOCIADA: 2023/04/13
I3 ¥ LIQUIDACION GENERAL - |
~ TOTALES
| COTIZANTES | TOTAL PAGADO
[ PENSION P |
o ADMINISTRADORA ! | B
. NT_ | copico | NOMBRE A o _
| 800224808 | 230301 |230301-PORVENIR 4 3 . 1 $ 173.200
G SUBTOTAL: - =R 1 $173.200
J A |
[ SALUD |
T ADMINISTRADORA T , B
. NIT CODIGO | NOMBRE , o
| 900156264 | EPS037 [EPSO37-NUEVAEPS 1 $117.400
[ SUBTOTAL: 1 $ 117.400
| RIESGOS PROFESIONALES ]
ADMINISTRADORA = o il RN
~ NIT | cODIGO NOMBRE, . 1 i ]
890903790 |  14-11  14-11 - ARL SURA - 1 ) $ 14.800
[ = SUBTOTAL: 1  $14.800
TOTAL PAGADO: $ 305.400
2023/04/19 3:11 PM USUARIO: SOI - CC9764815 PAGINA 1 DE 1



o.rn... CENTRODEPROTECCIONSOCIALPARA
c=allEs ADULTOSMAYORES

REGISTRODEACTIVIDADES

FECHA| 02/03/2023 | HORA 1NICID HORAFINAL | 6:00p.m. |

BENEFICIARIOS Adultos mayores| X Cuidadores[: Administracibr[ Farn!lial_]
Profesionales|
TIPODEACTIVIDAD Recreacién SoualuaciarD Educaclan Asesarlm
Reunién
FACILITADOR JHON MARIO VELEZ LOPEZ
CARGO/PROFESION PSICOLOGO
TEMA: VALORACION PSICOLOGICA
OBJETIVODELAACTIVIDAD

Continuar valoracién X psicologia a los adultos mayores de la Fundacién Canes, Centro De Proteccién
Social Para Adultos Mayores

DESARROLLO

Durante la jornada de la tarde se realiz6 valoracién de los adultos mayores que tenian priorizacién para en
el plan de atencién por psicologia.

Esta actividad tiene como finalidad identificar su condicién de salud mental, y posibles trastornos propios
de su ciclo de vida, y plan de manejo psicolégico que se requiera para su condicién de salud mental
geriatrica. Se realiza entrevista personalizada. Los adultos mayores atendidos para esta fecha son los
siguientes: Hermes Cubillos, Marcos Polivio, Maria Ruth Espinosa Fernandina Bedoya

FOTOS

{

Firma del facilitador



. ) pueien CENTRODEPROTECCIONSOCIALPARA

Y=ok ADULTOSMAYORES
REGISTRODEACTIVIDADES

FECHA|  04/03/2023 | HORA INICIO HORAFINAL | 6:00p.m. |
BENEFICIARIOS Adultos mayores Cuidacbres[ AdrnlnistradﬁrD FarniliaL_l

Profesionales|
TIPODEACTIVIDAD Recreacion SooiaﬁzadorD Eﬂu:ader Asemﬂm
Reunion)|
FACILITADOR JHON MARIO VELEZ LOPEZ
CARGO/PROFESION PSICOLOGO
TEMA: VALORACION PSICOLOGICA
OBIJETIVODELAACTIVIDAD

Continuar valoracién X psicologia a los adultos mayores de |a Fundacion Canes, Centro De Proteccidn
Social Para Adultos Mayores

DESARROLLO
Durante la jornada de la tarde se realizé valoracion de los adultos mayores que tenian priorizacién para en
el plan de atencién por psicologia.
Esta actividad tiene como finalidad identificar su condicion de salud mental, y posibles trastornos pro pio]
|

de su ciclo de vida, y plan de manejo psicoldgico que se requiera para su condicién de salud menta
geridtrica. Se realiza entrevista personalizada. Los adultos mayores atendidos para esta fecha son lo
siguientes: Hermes Cubillos, Nelson de Jests Salazar, Lednidas Celis Lemus, Dionisio Bustamante

FOTOS

Firma del facilitador



snvoie. CENTRODEPROTECCIONSOCIALPARA
=2OIES ADULTOSMAYORES

REGISTRODEACTIVIDADES

FECHA| 06/03/2023 | HORA maao HORAFINAL | 6:00p.m.

BENEFICIARIOS Adultos mayores| X Cu:dadores[ Admlnistraclﬁr[ Fami!iau
Profesionales
TIPODEACTIVIDAD Recreacién Socializac'rer Edu:acier Asesorim
Reunidn
FACILITADOR JHON MARIO VELEZ LOPEZ
CARGO/PROFESION PSICOLOGO
TEMA: VALORACION PSICOLOGICA
OBJETIVODELAACTIVIDAD

Continuar valoracién X psicologia a los adultos mayores de la Fundacién Canes, Centro De Proteccion
Social Para Adultos Mayores

DESARROLLO

Durante la jornada de la tarde se realizé actividad de mantenimiento cognitivo con un grupo de adultos]
mayores que hacen parte de la fundacién, con ellos se trabajé pautas de mantenimiento cognitivo,|
resiliencia, convivencia, respeto por el otro, y por uno mismo. Se hizo énfasis en la buena presentacién,
aseo personal, y comunitario; adherencia a los procesos que tiene la institucién con relacién a la continua
formacién como medio de resignificacién de conductas. De igual manera se orientd a los participantes d
la adherencia de los tratamientos médicos, y los buenos habitos de vida. Se les informo sobre una sana Vi
adecua vigilia del suefio, los siguientes adultos mayores participaron del encuentro: Dionisio Bustamante,
Marcos Mosquera, Omar Erazo, Hernando Buitrago

FOTOS

Firma del facilitador




t<socio.  CENTRODEPROTECCIONSOCIALPARA
=alES ADULTOSMAYORES

REGISTRODEACTIVIDADES

FECHA|  06/03/2023 | HORA INICIO HORAFINAL | 6:00p.m.

BENEFICIARIOS Adultos mayores| X Cuidadores[ AdministraciénE Farnilia|_|
Profesionales
TIPODEACTIVIDAD Recreacion SocializaciétD EducacionD Asesori
Reunidn
FACILITADOR JHON MARIO VELEZ LOPEZ
CARGO/PROFESION PSICOLOGO
TEMA: VALORACION PSICOLOGICA
OBIJETIVODELAACTIVIDAD

Continuar valoracion X psicologia a los adultos mayores de la Fundacién Canes, Centro De Proteccion
Social Para Adultos Mayores

DESARROLLO

Durante la jornada de la tarde se realizé valoracion de los adultos mayores que tenfan priorizacién
para en el plan de atencién por psicologia. Esta actividad tiene como finalidad identificar sul
condicion de salud mental, y posibles trastornos propios de su ciclo de vida, y plan de manejo
psicolégico que se requiera para su condicién de salud mental geriatrica. Se realiza entrevista
personalizada. Se realizard jornada de sensibilizacién y convivencia, donde se trabajara las pautas
de comunicacién asertiva, en este proceso se valoré a los siguientes adultos: Hermes Cubillos)
Guillermo Forero, Maria Lucia Giraldo Copete.

FOTOS

Firma del facilitador



ve.o.... CENTRO DE PROTECCION SOCIALPARA
SoANES ADULTOS MAYORES

REGISTRO DE ACTIVIDADES

FECHA| 08/03/2023 | HORA mn:zo HORA FINAL| 6:00p. m. |

BENEFICIARIOS Adultos mayores| X Cu'rdadores[ AdmlnistraciorD Familla'__l
Profesionales
TIPO DE ACTIVIDAD Recreacién So:iaiixacier £ducacibD Asesorl
Reunidn|
FACILITADOR JHON MARIO VELEZ LOPEZ
CARGO/PROFESION PSICOLOGO
TEMA: VALORACION PSICOLOGICA
OBIJETIVO DE LA ACTIVIDAD

Continuar valoracién X psicologia a los adultos mayoresde la Fundacién Canes, Centro De Proteccién
Social Para Adultos Mayores

DESARROLLO

Durante la jornada de la tarde se realizé actividad de mantenimiento cognitivo, a través de Itdica
de, juego de palabras, colores, fechas, objetos.

Esto permite identificar los factores de riesgo en la disminucién de su capacidad cognitiva, y de
terminar plan de intervencién. De igual forma fortalecer el aparato lingiiistico, con la expresién
correcta. Un espacio ludico, y de recreacion. Se Trabajo pautas de convivencia, respeto para los|
cuidadores, y sentido de pertenencia por el inmobiliario de la institucién.

Firma del facilitador



verrn... CENTRO DE PROTECCION SOCIALPARA
SADIES ADULTOS MAYORES

REGISTRO DE ACTIVIDADES

FECHA[  09/03/2023 |  woma mico|_2:00p.m.|  oma finalf 6:00 p. m.
BENEFICIARIOS Adultos mayores| X Cuidadoresl ﬂ.dmtnistracibrE Famillau

Profesionales|
TIPO DE ACTIVIDAD Recreacion socialzacén]_|  educacion] | Asesori X]
Reunién
FACILITADOR JHON MARIO VELEZ LOPEZ
CARGO/PROFESION PSICOLOGO
TEMA: VALORACION PSICOLOGICA
OBIJETIVO DE LA ACTIVIDAD

Continuar valeracion X psicologia a los adultos mayoresde la Fundacién Canes, Centro De Proteccién
Social Para Adultos Mayores

DESARROLLO

Durante la jornada de la tarde se realizé actividad de mantenimiento cognitivo, mediante una
histria relacionada con el perdén, la capacidad de resilencia, y de empatia que se debe de tener al
otro y en especial cuando se vive comunidad, se trajao por el respeto, el lenguaje asertivo, |

tolerancia, la higiene personal, el aseo tanto comunitario, como individual, el respeto por las zonas|
comunes. Modificacion de conductas fuela temdtica central de este encuentro

FOTOS

Firma del facilitador



veor.. CENTRODEPROTECCIONSOCIALPARA
[ ANES ADULTOSMAYORES

REGISTRODEACTIVIDADES

FECHAI 11/03/2023 ] HORA INICIO HORAFINAL | 6:00p.m.
BENEFICIARIOS Adultos mayores| X Cuidadoresl Admlnlstra:ién[ Famillal_'

Profesionales

TIPODEACTIVIDAD Recreacién SocializacldlD EducaclérD Aseson'@

Reunion
FACILITADOR JHON MARIO VELEZ LOPEZ
CARGO/PROFESION  [PSICOLOGO
TEMA: VALORACION PSICOLOGICA
OBJETIVODELAACTIVIDAD

Continuar valoracién X psicologia a los adultos mayores de la Fundacién Canes, Centro De Proteccion
Social Para Adultos Mayores

DESARROLLO

Durante la jornada de la tarde se realizé valoracion de los adultos mayores que tenian priorizacion
para en el plan de atencidn por psicologia. Esta actividad tiene como finalidad identificar sul
condicién de salud mental, y posibles trastornos propios de su ciclo de vida, y plan de manejo
psicolégico que se requiera para su condicién de salud mental geriatrica. Se realiza entrevista|
personalizada. Se realizard jornada de sensibilizacién y convivencia, donde se trabajara las pautas
de comunicacion asertiva, en este proceso se valord a los siguientes adultos: Hermes Cubillos,
Guillermo Forero, Maria Lucia Giraldo Copete.

FOTOS

Firma del facilitador



CENTRODEPROTECCIONSOCIALPARA

CANES ADULTOSMAYORES

REGISTRODEACTIVIDADES

FECHAI 13/03/2023 ' HORA IN!CID HORAFINAL I 6:00p.m. —l

BENEFICIARIOS Adultos mayores| X Cuidadoms[ Adnﬂnistracibt[ Farnil'ral_l
Profesionales
TIPODEACTIVIDAD Recreacién Sociali:aciérD Educac!érD Memr{m
Reunidn|
FACILITADOR JHON MARIO VELEZ LOPEZ
CARGO/PROFESION PSICOLOGO
TEMA: VALORACION PSICOLOGICA
OBJETIVODELAACTIVIDAD

Continuar valoracion X psicologia a los adultos mayores de la Fundacién Canes, Centro De Proteccion
Social Para Adultos Mayores

DESARROLLO

Durante la jornada de la tarde se realizé actividad de mantenimiento cognitivo con un grupo de adultos|
mayores que hacen parte de la fundacién, con ellos se trabajé pautas de mantenimiento cognitivo,
resiliencia, convivencia, respeto por el otro, y por uno mismo. Se hizo énfasis en la buena presentacion,
aseo personal, y comunitario; adherencia a los procesos que tiene la institucion con relacién a la continual
formacién como medio de resignificacién de conductas. De igual manera se orientd a los participantes de|
la adherencia de los tratamientos médicos, y los buenos habitos de vida. Se les informo sobre una sana y
adecua vigilia del suefio, al igual que la higiene del suefio, actividad deportiva, se hace necesario hacer este
tipo de encuentros con reforzador cognitivo y conductual,

FOTOS

Firma del facilitador



vorin.... ~ CENTRODEPROTECCIONSOCIALPARA
|ANES ADULTOSMAYORES

REGISTRODEACTIVIDADES

FECHA[ 15/03/2023 ] HORA wlcm HORAF!NALI 6:00p.m. ]
BENEFICIARIOS Adultos mayores| X Cubdadores[ ﬁdmlnlstracmrD Familial_'

Profesionales
TIPODEACTIVIDAD Recreacion Sociali:acimD Educacié({:l Asesorim
Reunién
FACILITADOR JHON MARIO VELEZ LOPEZ
CARGO/PROFESION PSICOLOGO
TEMA: VALORACION PSICOLOGICA
OBJETIVODELAACTIVIDAD

Continuar valoracién X psicologia a los adultos mayores de la Fundacién Canes, Centro De Proteccién
Social Para Adultos Mayores

DESARROLLO

Durante la jornada de la tarde se realizd valoracién de los adultos mayores que tenian priorizacién
para en el plan de atencién por psicologia. Esta actividad tiene como finalidad identificar su
condicion de salud mental, y posibles trastornos propios de su ciclo de vida, y plan de manejo
psicolégico que se requiera para su condicion de salud mental geriatrica. Se realiza entrevista
personalizada, Se realizard jornada de sensibilizacién y convivencia, donde se trabajara las pautas
de comunicacién asertiva, en este proceso se valoré a los siguientes adultos: Elvia Arenas)
Hernandez, Gregorio Pulgarin, Alfonso Orozco Garcia, Jaime De Jests Mufioz, Ruby Patifio

FOTOS

Firma del facilitador



ver...... CENTRODEPROTECCIONSOCIALPARA
oA ts ADULTOSMAYORES

REGISTRODEACTIVIDADES

FECHA| 17/03/2023 | HORA INICIO HORAFINAL | 6:00p.m. |

BENEFICIARIOS Adultos mayores| X Culdadores[ Admlnisiradbr[ Farni1ia|_]
Profesionales
TIPODEACTIVIDAD Recreacién Socializaciﬁ'D EducaciélD Asesori@
Reunién]
FACILITADOR JHON MARIO VELEZ LOPEZ
CARGO/PROFESION PSICOLOGO
TEMA: VALORACION PSICOLOGICA

OBIJETIVODELAACTIVIDAD
Continuar valoracion X psicologia a los adultos mayores de la Fundacién Canes, Centro De Proteccién
Social Para Adultos Mayores

DESARROLLO

Durante la jornada de la tarde de este dia se realizé trabajo con relacidn a pautas de convivencia, habitos
saludables, amor propio, desaprender conductas, y aprender otras, se escuchd a la poblacién de adultos
que conviven en esta zona de la fundacidn, condiciones para mejorar, se trazé un plan de convivencia y
resiliencia para mejorar la unidad y la sana convivencia entre esta poblacién. Se reforzé la autoimagen, y la
higiene personal. Estilos de vida saludable, se enfatizé en el auto cuidado con relacién a la COVID-19. Se
trabajo la solidaridad, desde la inteligencia emocional.

FOTOS

e . . ‘._:- 1 - - } " I i : —— BAEAm
. igl\l\li -J i A . o\ % : 'w.‘li.lll.‘G-l‘

Firma del facilitador



veni.. CENTRODEPROTECCIONSOCIALPARA
= Ai=S ADULTOSMAYORES

REGISTRODEACTIVIDADES

FECHA| 21/03/2023 | »omrmuo HORAFINAL | 6:00p.m. |

BENEFICIARIOS Adultos mayores| X l:uldadores[ AdministradﬁtE Farnilial_]
Profesionales
TIPODEACTIVIDAD Recreacion socalzacon| | Educacién] | Asesorid X]
Reunidn|
FACILITADOR JHON MARIO VELEZ LOPEZ
CARGO/PROFESION PSICOLOGO
TEMA: VALORACION PSICOLOGICA
OBJETIVODELAACTIVIDAD

Continuar valoracidn X psicologia a los adultos mayores de la Fundacién Canes, Centro De Proteccién
Social Para Adultos Mayores

DESARROLLO

Durante la jornada de la tarde se realizé valoracién de los adultos mayores que tenian priorizacién
para en el plan de atencién por psicologia. Esta actividad tiene como finalidad identificar su|
condicién de salud mental, y posibles trastornos propios de su ciclo de vida, y plan de manejo
psicologico que se requiera para su condicion de salud mental geriatrica. Se realiza entrevista|
personalizada. Se realizard jornada de sensibilizacion y convivencia, donde se trabajara las pautas
de comunicacion asertiva, en este proceso se valord a los siguientes adultos: Luis Hernando
Gonzalez, Juan De La Cruz, Alvaro Espinosa

Firma del facilitador



prencaion CENTRODEPROTECCIONSOCIALPARA
=NES ADULTOSMAYORES

REGISTRODEACTIVIDADES

FECHA| 22/03/2023 |  woramico HORAFINAL | 6:00p.m.
BENEFICIARIOS Adultos mayores Cuidadur:s[ AdmlnlstraciérD Fami#ial_]

Profesionales

TIPODEACTIVIDAD Recreacién Socalzacén] | Educacion] | Asesori X]

Reunién|
FACILITADOR JHON MARIO VELEZ LOPEZ
CARGO/PROFESION PSICOLOGO
TEMA: VALORACION PSICOLOGICA

OBJETIVODELAACTIVIDAD
Continuar valoracion X psicologia a los adultos mayores de la Fundacion Canes, Centro De Proteccién
Social Para Adultos Mayores

DESARROLLO
Durante la jornada de la tarde se realizé valoracién de los adultos mayores que tenian priorizacién
para en el plan de atencion por psicologia. Esta actividad tiene como finalidad identificar su
condicién de salud mental, y posibles trastornos propios de su ciclo de vida, y plan de manejo
psicolégico que se requiera para su condicién de salud mental geriatrica. Se realiza entrevista
personalizada. Se hace valoracién en sus tres esferas, identificando sus deterioros, o estados del animo)|
donde se trabajard las pautas de comunicacién asertiva, en este proceso se valoré a los siguientes|
adultos: Leonel Alfonso Cabezas, José Aldemar Londofio, Luis Alfonso Orozco.

FOTOS

Firma del facilitador



CENTRODEPROTECCIONSOCIALPARA
CANES ADULTOSMAYORES

REGISTRODEACTIVIDADES

FECHA| 23/03/2023 | Hora wicio | 2:00p.m. HORAFINAL | 6:00p.m. |
BENEFICIARIOS Adultos mayores| X Cuidadores‘ Admtuistracic’ml] Familba'_l

Profesionales]

TIPODEACTIVIDAD Recreacién SociahxacitiD EﬁucaciénD Asesori
Reunién
FACILITADOR JHON MARIO VELEZ LOPEZ
CARGO/PROFESION PSICOLOGO
TEMA: VALORACION PSICOLOGICA
OBIJETIVODELAACTIVIDAD

Continuar valoracién X psicologia a los adultos mayores de la Fundacién Canes, Centro De Proteccion
Social Para Adultos Mayores

DESARROLLO

Durante la jornada de la tarde se desarroll6 actividad de sensibilizacién, sentido de pertenecia;
con toda la poblacién que se encuentra institucionalizada, y en coordinacién con la jefe Marial
Alejandra, directora técnica, se procede a dictar este taller orientado sobre los derechos, ¥
deberes de la poblacién geridtrica aqui institucionalizada. De acuerdo las evidencias recogidas se
pudieron establecer de que algunos adultos estdn desechando a la basura Utiles de aseo nuevos,
sin usar, accion esta que afecta enormemente a la institucién, y al programa, ya que con esto se
evidencio la falta de compromiso, sentido de partencia, y no adherencia a las politicas establecidas
por la fundacién, se les proyecta las imdgenes de los elementos de aseo personal nuevos
encontrados en los cestos de la basura, se dejé como consigna que se hard un seguimiento
permanente a cada usuario del programa sobre sus Utiles de aseo, y de mas prendas de vestir. El
adulto que no le este dando un a adecuado uso, se le retirara estos elementos.

FOTOS

=n L .
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Firma del facilitador



¢« CENTRODEPROTECCIONSOCIALPARA
el ADULTOSMAYORES

REGISTRODEACTIVIDADES

FECHA|  28/03/2023 |  womamico HorarAL [ 6:00p.m.

BENEFICIARIOS Adultos mayores| X Cuidadores ﬁdmlnlstra:iérE Farnilial_l
Profesionales
TIPODEACTIVIDAD Recreacién SociamaciaD Educa:ian Mmﬁ@
Reunidn)|
FACILITADOR JHON MARIO VELEZ LOPEZ
CARGO/PROFESION PSICOLOGO
TEMA: VALORACION PSICOLOGICA
OBJETIVODELAACTIVIDAD

Continuar valoracion X psicologia a los adultos mayores de la Fundacién Canes, Centro De Proteccion
Social Para Adultos Mayores

DESARROLLO

Durante la jornada de la tarde se realizé valoracién de los adultos mayores que tenian priorizacién
para en el plan de atencion por psicologia. Esta actividad tiene como finalidad identificar sul
condicién de salud mental, y posibles trastornos propios de su ciclo de vida, y plan de manejo
psicolégico que se requiera para su condicion de salud mental geridtrica. Se realiza entrevista
personalizada. Se realizard jornada de sensibilizacion y convivencia, donde se trabajara las pautas
de comunicacidn asertiva, en este proceso se valordé a los siguientes adultos: Leénidas Celis,)
Dorance Moreno Aguirre, Dionisio Bustamante, Guillermo Forero, Maria Lacia Copete, Hemos
Cubillos.

FOTOS

Firma del facilitador



vers... CENTRODEPROTECCIONSOCIALPARA
ot =S ADULTOSMAYORES

REGISTRODEACTIVIDADES

FECHA|  29/03/2023 | HORAINICIO HORAFINAL | 6:00p.m.

BENEFICIARIOS Adultos mayores Culdadores[ AdministraciﬂrE Familiau
Profesionales
TIPODEACTIVIDAD Recreacion SocializaclénEl Educacian Asesorf
Reunién
FACILITADOR JHON MARIO VELEZ LOPEZ
CARGO/PROFESION PSICOLOGO
TEMA: VALORACION PSICOLOGICA
OBJETIVODELAACTIVIDAD

Continuar valoracion X psicologia a los adultos mayores de la Fundacién Canes, Centro De Proteccion
Social Para Adultos Mayores

DESARROLLO
Durante la jornada de la tarde se realizé valoracién de los adultos mayores que tenian priorizacién
para en el plan de atencion por psicologia. Esta actividad tiene como finalidad identificar su
condicién de salud mental, y posibles trastornos propios de su ciclo de vida, y plan de manejo
psicolégico que se requiera para su condicién de salud mental geridtrica. Se realiza entrevista
personalizada. Se realizard valoracion en las tres esferas de la condicién de cada adulto, a demas
se hace el ingreso a un nuevo adulto que llega a la fundacién, se traza plan de manejo con cada
uno, los adultos intervenidos fueron los siguientes: Octavio Espinosa Ramirez, Blanca Nubia
Ramirez, Omar Arroyave.

Firma del facilitador
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CANES

Centro de Estimulacion

NUTRICIONISTA

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



4/4/23, 12:38 Factura - ISiigo

FUNDACION CANES CENTRO DE REHABILITACION
ECUESTRE DE RISARALDA
Nit 900.312.087-4
20 SEC NUEVA SIRIA VIA MORELIA FCA EL PARAISO SEDE
TIERRA DE SABIOS
Tel: (57) 3173704835
Pereira - Colombia

Proveedor KENIA MARCELA ARRIETA RICARDO
Nit 1.140.840.904-6 Teléfono (57) 3115764240
Direccién CR 16 A9 61 AP 1006 Cludad Pereira - Colombia
ftem Descripcién Cantidad V. Unitario Vr. Total
1 Prestacion servicios 1.00 3,057,294.00 3,057,294.00
Valor en Letras:

Tres millones cincuenta y siete mil doscientos noventa v cuatro pesos micte

Condiciones de Pago:
Oftros $ 3,057,294.00

Observaciones:

PAGO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE NUTRICIONISTA, MES DE MARZO 2023
INFORME 4

A este Documento se Je aplican las normas relativas del Documento Soporte en adguisidores efectuadas a sUjetos no obl

Fecha de compra

facturar
No. 12077

2023-03-31

Total Bruto

Total a Pagar

Documento soporte por compras o
servicios a sujetos no obligados a

Fecha de Vencimiento

3,057,284.00
3,057,294.00

igados a facturar (Resolucidn 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764031957415 lpmbado en 20220729 prefijo desde el numero 12001 al 15000 Vigencia: 12 meses.

CUDS: Scc124515b3310840110334473c0312558834820c7044a7d7 560d5607 2084 1 edbeec) Tced963b305bablc 1 codeeb8T97

ﬂhnpwsmsasmmm 145-8
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1AM

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Canceplo |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

I

NN

14783536396

mools [s0] | |

|
4.

DAY "

5. Nomera de Identificacién Tributaria (NIT) 6. OV 14. Buzdn elecirdnico
114084009046 16
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25, Tipa de documento 26. Nomero de Identificacitn 27. Facha expedicidn
Persona natural o sucesion liquida 2 |Cédula de Ciudadanfa 13 1140840904 20090610
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento [0 ciodeaunicinio
>OLOMBIA 1 6 9 |Atantico 08 | Barranquilla 001
31. Primer apeliido 32 Segundo apeliido 33 Primet nombre 35 O%0s nombres
ARRIETA RICARDO KENIA \ MARCELA
35. Razén social
36. Mombre comercial 37, Sighe
UBICACION
38. Pails 39. Departamento j 40. CludadMunicipic
COLOMBIA 1 6 9 |Risaraida - 6 6 |Dosguebradas 170
41. Direccién principal 7
CR 16A 9 &1 AP 1006
42. Correo electrénico kenymari5@hotmail.com |
43. Cédigo postal [ 44. Telétone 1 311576424 0]45 Telsfono2
CLASIFICACION
Actividad aconomica Ocupacién
46.Codigo 47, Fecha inkio actividad 48.Codigo - 49 Fechainicio actiad | 50, Gadigo 1 2 51. Cédigo ientos
|8 692|[201206,024|(7480}201206,04| | | | | | | |
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 L] 10 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 4] 2 23 24 25 26

I I

49 - No responsable de IVA

05- Impto. renta y compl. régimen ordin

ar

“-w"‘tﬁliSJMIislulwlultsl’"’l ‘mpm‘mvm [5?3:: | z a]
I R R R R e |

mm&mbhmlmmw,EWMdmmmmymwm,mmﬁlmulﬂnﬂmm

uso
sawos s [ | o [X] 60 No. de Folos: 61 Fecha [2021-09-01/14:54:52 |
Lak ' da a través del oficial de Sin perjuicio de ias verificaciones que la DIAN realice.
ymMRWUUﬁwTM(RUHMWMrmmmﬁm Fimma autorizada;
inexaclitud en alguno de los dalos suminisirados se los pr administrativos
o de suspensidn, segun e caso
Pmmﬁwm:sumu%t&smmm
Firma del solicitants: 984, Nombre  ARRIETA RICARDO KENIA MARCELA

985.Carge = CONTRIBUYENTE




ugpewoju| ap JopesadQ Jesuadwo) ap ayed Jod OQYAINd OWOI OPEIYISE]I BIS3 0JUBINIOP 3353

— h— s— - — —
[ o wrz | z | oo omeri | 0000814 | 0iesaa ] ] o ] oossel | corenns Jussose [ | IN[ T Tes]  vaowmwaroomwouviamey | vosoreris 25 [
29 { Wy | oan s R — w Py 0 — ]
simay | #300m -ﬁoim WD) weo [fephemar) SEON'| Sam0. | S BSRE o Vg anvom | O -nm_a_m_-—n_m—- a_--_u — — — PRSEN £ Mmy oo
) SIYMOEN S008I onvs = FIIPTTAON HOEVRSOIN
31INVZILOD HOd 3T1TV.L3a
WL | t2oemoie ; e prp— on Svaveaan0sod VaVHYS SILBPUSOOpU| [ELD
aivs
VTUNY I sawwial | vIuNvid SITEOSLIVLYS
OWIRON e |y Gbvd Daveanony | noo oS N | overerstie LoD T T Vet POROVEOYLL »
(oMY BIR VI VOVIDOSY
VOVIOORY COVE VHORM | VTR OIHHOD ONOS3TAL NOR2AH AUNVIHOLY THBNON OMINON odiL
VTUNYI ¥ 30 50Lva FUNVIHOAY T30 SOLVO

S31HOJV 3a NOIDVAINOITOLAY 30 VAVHOILNI V1INV Id woo BURIdL | 1DSUPAWOS. o
( (




c S3V10L
: o _ h | I
[ N3N N3N
0 2] I _ _ I
0 dvs3 dve3
o s o] [ o ] I
! 59j10q8 ] 500501 4821
: mead o] [ o ] [
i pies YNIS
sepeuoday
WIN1'301 op sajus soea|  seiopensnupy on BIOpRRSIURIPY adi) soREllyY o g © |00, apody 10 JOTA wiop suIa apody Joje,
VIALSISENS WOd S3TVL0L STWOSHVUV STIVIOL
spody eio o), | wopsmg | elody soEp N aaquion 490 oBipod
SYIYD STIVIOL
= o . [ e el | oord:1 | s-oescoones VUNS MY e
pepleplos Joawy AU W OPIE | LpIBEROD | uppEIeD | wop | uppere) sEuaEg Jopup, uoperpony ‘of | spoelfyan
opuog OpjES Jofep | OpEIpEY ON | mowgng | saopJoy | smg | oepsoms | sono seuody 1 OREZING N 2iquIoy Y 0Bipod
ST VHOEV] SODSIN STIVIOL
0 0 000'58} 0-6ELETR00R (UoEReNId + ONI) UOBORIoI] 02062
dsd upETROD opeIY epoibiiag
wopoen | wiopaopy | MR | o) suody dsdouody | opsumion sody | ojsumop suedy upiaRINeD A S ddv 08iped
NOIGNId STIv.10L
0 000 2-20600008 NG S 10543
ugpEINOg oy ugjsRzOINY "ON o, ugpezpoINY ‘ON
dn V0N JO[UA
e oL | miop iojep wop suQ PEPALGEN LPUAN pupprdvay Dl Ao uoy ] uN agquioy 5d3 0Biped
anms S3VI0L
SYW31SISENns HOd S3TV.10L
702 06202 06202 on SYOVHEANDS0a aIVHYS BILIPUSGERL] NG
U [—— OMIDINAN / GYaNID DINIWVIHY43a 091002 ,!-In..__-c_ﬁ_l E!d..:ho.._ :o.uql.a..._._._..l!t
samvia) | vrimvid il
v o oV oo | wozuvnaoHSs BvIANGY | overassiic IoERegi0 [T isOvEY 20
fony sarevial VOVIDOSY
OOVAVHIM |  VTEMYIM 03HY0D ONOJITAL NOIDOIMI FUNVLHOJY AHANON OHINNN OdiL
VTUNYId V1 30 SOLVa ALNVLHOJY 130 S01va

S31H0dV 3a NOIOVAINOITOLAY 3d VAVHOILNI V1INV Id wooelueid | 10suadwod_ e
( (




CAN E S CENTRO DE PROTECCION SOCIAL
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INFORME DE EJECUCION
PERIODO DEL 1 AL 30 DE MARZO DE 2023

AREA DE NUTRICION Y DIETETICA

KENIA ARRIETA RICARDO
C.C. 1140840904

NUTRICIONISTA DIETISTA

Sector Nueva Siria, Via Morelia, Fca. el Paraiso, Sede Tierra de Sabios,
Whatcann: 217270422 Falilars 2N72Q27127 amail: ranacrha@Maomail ram



CAN ES CENTRO DE PROTECCION SOCIAL
PARA ADULTOS MAYORES

Centro de E slll’llull cion

INFORME DE ACTIVIDADES DE NUTRICIONISTA DIETISTA
DEL 1 al 30 Marzo 2023

1. OBJETO DEL CONTRATO

Prestar los servicios profesionales como Nutricionista Dietista para realizar apoyo
en la atencion de los usuarios de la Alcaldia de Pereira que se encuentran bajo el
cuidado y la proteccion integral de la Fundacion Canes Centro de Rehabilitacion
ecuestre de Risaralda.

2. ACTIVIDADES REALIZADAS

A continuacion, se presenta las actividades realizadas, por cada alcance del contrato.

2.1 Alcance del Contrato

Realizar valoracion y seguimiento nutricional a los adultos mayores de la
Fundacion Canes Centro de Rehabilitacion Ecuestre de Risaralda.

Durante este periodo se realizé6 seguimiento nutricional con aplicacion de
herramienta MNA a 30 adultos mayores los dias, 11,20 ,25 de marzo de 2023.

Para este se continua con la aplicacion de escala Mini Nutritional Assessment (MNA),
avalada por la OMS y ministerio de salud a este grupo de adultos mayores . ( con
inicio en el mes anterior ), esto con el fin de tener el tamizaje para el 1 semestre de
2023.

En comparacion con las demas herramientas de tamizaje nutricional, el MNA posee
mayor probabilidad de deteccién de desnutricion en etapas tempranas, ya que
incluye aspectos tanto fisicos como mentales que con frecuencia afectan el estado

nutricional de esta poblacion, ademas es un método simple y rapido para identificar
personas ancianas que se encueniran en riesgo de desnutricion o desnutridas.
Identifica el riesgo de desnutriciéon antes de que ocurran cambios graves en el peso.

Es un método validado, mediante 18 preguntas breves divididas en cuatro bloques. El
primero bloque hace referencia a las mediciones antropométricas (indice de masa
corporal, circunferencia braquial, circunferencia de la pierna y pérdida de peso), en el
segundo bloque corresponde a la evaluaciéon global del paciente con 6 preguntas
sobre el estilo de vida, medicacion y movilidad, a continuacion se hace referencia a la
evaluacién nutricional mediante las preguntas de nimero de comidas, ingesta de
alimentos, liquidos y autonomia para comer y ya por ultimo se realiza una evaluacion

Sector Nueva Siria, Via Morelia, Fca. el Paraiso, Sede Tierra de Sabios,



c}s;'j\j ES CENTRO DE PROTECCION SOCIAL
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subjetiva del estado nutricional mediante la autoevaluacion del estado nutricional y
comparacion con otras personas de su misma edad.

Ce nlrnh E Iluull acion

La puntuacion obtenida (maximo 30 puntos) permite clasificar a los pacientes en:
estado nutricional satisfactorio (24 puntos), riesgo nutricional de malnutricion (entre
23,5 y 17 puntos) y con mal estado nutricional, es decir desnutricién a todos aquellos
que se encuentren por debajo de 17 puntos.

Las herramientas y equipos utilizados fueron cinta métrica, bascula, tallimetro de
piso, teniendo en cuenta la condicion fisica de cada adulto mayor.

Se continua con las sugerencias en los seguimientos nutricionales valoracion por
nutricién clinica en la EPS de cada uno, con el fin de acceder si es posible a soporte
nutricional, para el caso del adulto mayor que lo requiera.

De igual forma se realiza educacién nutricional individual a los adultos mayores al
momento de realizar los seguimientos nutricionales.

2.2 Alcance del contrato

Realizar seguimiento a la adecuada implementacion de las BPM y Plan de
Saneamiento por personal manipulador de alimentos y de servicios generales
de la Fundacién Canes Centro de Rehabilitacion Ecuestre de Risaralda.

R/ Durante este periodo en cada visita a la institucion 11,20, 21, 25 de marzo se
realiza acompafiamiento y supervision del cumplimiento de las normas y protocolos
incluidos en el plan de saneamiento basico y cumplimiento de las nomas de
bioseguridad.

Principalmente se refuerza en los protocolos de limpieza y desinfeccion, se valida y
se realiza seguimiento de la organizacién de la bodega o alacena de almacenamiento
de alimentos, como también en limpieza de estanteria, estibas, canastas pisos y
paredes.

El area de almacenamiento de material de limpieza como jabones, cloro e
implementos siempre debe permanecer organizado y cerrado, no es posible
almacenar alimentos en esta area por alto riesgo de contaminacion.

También se continua trabajan do en el proceso de rotulacion de todos los alimentos
que ingresen al servicio con fecha de ingreso, fecha de vencimiento para lo casos
que apligue y en las diferentes area de almacenamiento (ya se frio 0 seso).

De igual forma se inspecciona adecuado uso de elementos de proteccion personal,
uso adecuado de tapabocas, lavado de manos.

2.3 Alcance del contrato
Brindar capacitacion a personal manipulador de alimentos de la Fundacion

Sector Nueva Siria, Via Morelia, Fca. el Paraiso, Sede Tierra de Sabios,
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Canes en Servido de Alimentos.

(lllln de E \Illlllll.llllill

En este periodo, el dia 21 de marzo de 2023 se realiz6 capacitacion de refuerzo
sobre servido y porciones, cumplimiento de minuta al personal de manipulacion de
alimentos.

El ciclo de menu cuenta con 4 semanas y 28 menus, los cuales deben ser cumplidos
en su totalidad, en caso de faltar algin alimento puede usarse previa autorizacion la
lista de intercambios de alimentos, en donde en meses anteriores ya se ha reforzado
como debe manejarse.

Esto siempre dando cumplimiento al gramaje estipulado para cada grupo de
alimentos y tiempo de comida.

2.4 Alcance del contrato

Presentar informe de actividades a la administracion de la Fundacion Canes
Centro de Rehabilitacion Ecuestre de Risaralda, con sus respectivos anexos:
(registro de actividades, registro fotografico, cuenta de cobro y pago de
seguridad social).

R/ Para el periodo ejecutado se entrega informe de actividades realizadas en la
Fundacién Canes, con las actividades realizadas desde el area de nutricién, de
acuerdo al alcance del contrato.

El soporte de estas actividades reposa cada una en el registro de actividades
realizadas, anexo al archivo del presente informe.

3. REGISTRO DE LAS ACTIVIDADES
Se presenta informe en medio digital (email)
Se presenta formato de actividades realizadas en medio digital (email)

Se presenta pago de seguridad social. (Salud, pension y ARL).

. OBSERVACIONES
Las actividades del alcance del contrato se pudieron desarrollar sin novedad durante
el periodo 01 al 30 de marzo de 2023.

Informe presentado en Pereira por:
¥ 4

(A~ o
Firm i é”,g,g( é’o
KENIA ARRIETA RICARDO
Nutricionista Dietista / TP MND 04128
Cedula: 1140840904
Celular: 3115764240

Sector Nueva Siria, Via Morelia, Fca. el Paraiso, Sede Tierra de Sabios,



Fundacion

C ANES CENTRO DE PROTECCION SOCIAL
PARA ADULTOS MAYORES

Centro de Estimulacion

C.B.A Fundacion Canes Centro de Rehabilitacion ecuestre de Rda.
Fecha de actividad  |11,20,25 de Marzo de 2023 Hora: 2:00 pm -4 :00 p.m.

Lugar de actividad Sec. Nueva Siria, Via Morelia, Fca. el Paraiso,
Tema de la actividad |Valoracion y Seguimiento Nutricional adultos mayores.

Objetivo:
Realizar valoracion y seguimiento nutricional a los adultos mayores de la
Fundacién Canes Centro de Rehabilitacion Ecuestre de Risaralda.
Temas desarrollados:

Aplicacion escala Mini Nutritional Assessment
Educacion Nutricional adultos mayores
Supervision consumo de alimentos

—— —

Metodologia:

Aplicacion de la escala Mini Nutritional Assessment (MNA), avalada por la OMS y
ministerio de salud, el cual es un método validado, mediante 18 preguntas breves divididas
en cuatro bloques. El primero bloque hace referencia a las mediciones antropométricas
(indice de masa corporal, circunferencia braquial, circunferencia de la pierna y pérdida de
peso), en el segundo bloque corresponde a la evaluacion global del paciente con 6
preguntas sobre el estilo de vida, medicacion y movilidad.

Se realiza diligenciamiento de formato MNA a 30 adultos mayores de la institucién.

Asi mismo se realiza supervision del consumo de alimentos y analisis de ingesta diaria de
cada adulto mayor en seguimiento.

Se realiza educacion nutricional a los adultos mayores sobre la importancia del adecuado
consumo de alimentos ofrecidos en la fundacion.

Conclusiones:

Se realiza seguimiento nutricional a 30 adultos mayores y aplicacion de MNA

Asistentes:
Adultos mayores de la fundacion canes

Elaborado por:

r’ac‘ n.
i(ema Afi/eta Ricardo

Nutricionista Dietista
TP MND 04128

Sector Nueva Siria, Via Morelia, Fca. el Paraiso, Sede Tierra de Sabios,
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CBA  [Fundacion Canes Centro de Rehabilitacion ecuestre de Rda.
Fecha de actividad 11,20, 21, 25 de Marzo de 2023 Hora: 1:00-2:00 pm

Centro de E !.!lllllxl.u ion

Lugar de actividad  Sec. Nueva Siria, Via Morelia, Fca. el Paraiso,
Tema de la actividad |Implementacion de las BPM y Plan de Saneamiento.

Objetivo:

Realizar seguimiento a la adecuada implementacion de las BPM y Plan de
Saneamiento por personal manipulador de alimentos de la Fundacién Canes Centro
de Rehabilitacion Ecuestre de Risaralda.

Temas desarrollados:
Organizacion y limpieza area de almacenamiento

Metodologia:
En cada visita a la institucion se realiza seguimiento al cumplimiento de las Buenas
Practicas de Manufactura, sobre todo a los procesos de limpieza y desinfeccion.

Se tiene foco en organizacion del area de almacenamiento de alimentos, limpieza de estibas,
estanterias, canastas, se recuerda la importancia de la rotulacién y separacién de alimentos
perecederos y no perecederos y adecuada organizacién de elementos e insumos de aseo
por riesgo de contaminacion.

Se inspecciona rotulado de alimentos, el cual debe llevar fecha de ingreso, fecha de
vencimiento, en cuanto a los productos que no ingresan en empaques como las frutas y
verduras, colocar fecha de ingreso a la institucion.

Conclusiones:
Los manipuladores de alimentos siguen adecuadamente las recomendaciones y procesos

i

istentes:
Manipuladores de alimentos fundacién canes

Elaborado por:

%ﬂdat /,,«224 f
Kenia Arrieta Ricardo
Nutricionista Dietista
TP MND 04128

Sector Nueva Siria, Via Morelia, Fca. el Paraiso, Sede Tierra de Sabios,
Whateann: 21727N4AR2E ralulars AN72Q9221 77 amails ranacrha@mamail cam
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C.B.A Fundacion Canes Centro de Rehabilitacion ecuestre de Rda.

Fecha de actividad 21 Marzo 2023 Hora:4:00 - 5:00 p.m.

Lugar de actividad  Sec. Nueva Siria, Via Moreha Fca. el Paraiso

Tema de la actividad |Lista de intercambios - rotulacion

Objetivo:

Fortalecer los conocimientos en el personal manipulador de alimentos de la
Fundacion Canes sobre Servido de Alimentos.

Temas desarrollados:
Ciclo de menus
Porciones de alimentos

Metodologia:

Se refuerza la importancia del cumplimiento del ciclo de menus de la fundacién aprobados, |
importancia de no hacer cambios sin autorizacién de la directora técnica y /o técnica.

al dia los cuales son desayuno, merienda, almuerzo, merienda, cena.

contar con algun alimento esto puede ser reemplazo en la cantidad y preparacion indicada en
la lista de intercambio de alimentos.

La lista de intercambio se encuentra publicada en el servicio de alimentos, se encuentra
definido gramaje a tener en cuenta en caso de realizar un intercambio, se recalca que el uso
es cuando sea necesario y no de manera diaria (en caso de faltar algin alimento par dar
cumplimiento a la minuta). Se realiza ejercicio de manejo de porciones.

La institucion cuenta con 4 semanas y 28 mends, los cuales describes 5 tiempos de comidas |

Se refuerza al personal manipulador manejo de lista de intercambio ya que en caso de no

Conclusiones:

Se realiza verificacion del cumplimiento de los aspectos revisados.

Asistentes:
Manipuladores de alimentos fundacién canes

Elaborado por:

;S
/

S ol 7
Kenia Arrieta Ricardo
Nutricionista Dietista
TP MND 04128

REGISTRO FOTOGRAFICO ACTIVIDADES AREA DE NUTRICION

Sector Nueva Siria, Via Morelia, Fca. el Paraiso, Sede Tierra de Sabios,
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DEL 01 AL 30 DE MARZO DE 2023

2.1 Valoracion y seguimiento nutricional a los adultos mayores de la
Fundacién Canes Centro de Rehabilitacion Ecuestre de Risaralda.

Sector Nueva Siria, Via Morelia, Fca. el Paraiso, Sede Tierra de Sabios,
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2.1.1 Acompainiamiento en consumo de alimentos:

2.2 Seguimiento a la adecuada implementacion de las BPM y Plan de

Sector Nueva Siria, Via Morelia, Fca. el Paraiso, Sede Tierra de Sabios,
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Saneamiento por personal manipulador de alimentos y de servicios generales
de la Fundacién Canes Centro de Rehabilitacion Ecuestre de Risaralda.

2.3 Brindar capacitacion a personal manipulador de alimentos de la
Fundacion Canes en Servido de Alimentos.

Sector Nueva Siria, Via Morelia, Fca. el Paraiso, Sede Tierra de Sabios,
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%
Centro de Estimulacion
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4/4123, 13:44 Factura - iSiigo

FUNDACION CANES CENTRO DE REHABILITACION

Emﬁ:ﬁ%ﬁ;&ﬁm Documento soporte por compras o
¥ SEC NUEVA SIRIA VIA MORELIA FCA EL PARAISO SEDE servicios a sujetos no obligados a
TIERRA DE SABIOS facturar
Tel: (57) 3173704835 No. 12075
Pereira - Colombia
Proveedor DAVID ALEJANDRO RIOS HURTADO Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.088.260.912-8 Teléfono (57) 3113020219 P ~
Direccién BULEVARD DEL NORTE CR DIEZ 52D 88 Ciudad Pereira - Colombia
item Descripeién Cantidad  Vr. Unitario Vr. Total Nombre producto
1 Prestacion servicios 100 2,003,751.00 2,003,751.00
Valor en Letras:
Dos millones tres mil setecientos cincuenta y un pesos m/cte
Condiciones de Pago:
Otros $  2,003,751.00 Tetai Brote 2,003,751.00
Total a Pagar 2,003,751.00
! Observaciones:
PAGO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE PROFESOR EDUC FISICA O TERAPEUTA
OCUPACIONAL, MES DE MARZO 2023 - INFORME 4
A este Documento se le aplican las ! s del D i efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucidn 167 da 30 de dicembre da 2021),

Nomero Autorizacion 1!'."“03195141! lpmbldom 20220729 prefijo desde el nimero 12001 al 15000 Vigencia: 12 meses.
CUDS: 43c70ad02accb360bi3leb3a03 1c82b3890c506bca5408182 12506 183efecSdcb 160 18860257075ch27b 1e4bT 2eced

Elhwﬁgus.ks Nit: 830 048 145-8
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[
D l A N Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepio |0 ] 2| Actualizacién

4 Numero de lormuiano 14894103491
5 Numero de identiicacion Trbutatis (NIT) 6 DV | 12 Diwccidn seocional | 14 Buzén siecrénco
1088280091 2|s|~=raemarnem | 16
IDENTIFICACION.
24 Tipe de contrbuyente 25 Tipo de docurments F) un—ﬁam 27 Fecha eapedcacn
Persona natwral o sucesion liguida 2 |Cedula de Cudadania 13 '1088200912 20060928
Lugar de expedicin m Pas 29 Depanament mcuuhnupa
COLOMBIA 1 6 9 |Risamida 1 6 6 Pereira 001
31 Primar apeitiao 32 Segundo apelido 33 Prmes nortee | 34 Ovos rombwes
pas HURTADO DAVID ;‘_ ALEJANDRO
. _
36 Nombre Comercal TS
38 Pais T . 4 : 40 CoudadMuncgeo
COLOMBIA 1 6 9 |Risaraida 6 6 |Dosquebradas 170
41. Dirscodn prrcipal I
BULEVAR DEL NORTECRDIEZ 52D 88 1
42 Comec slectince  davidainjandrorios 1988 @ gmail com |
41 Céago posta [ea Tattons 1 3118020921 9] Testono2 3127041452
Actividad econcmica b | Ocupacion
Activdad principal Acti1dad sccunawia Owras actividades S |
4 Cosgo 47 Fecha incu acwvdad 48 Cadgr - 48 Fachdnido schwdad 0. Codgo 1 2 51 Cadigo SESan
[7490|[201505.04]||| al SN L l | [12209] | |
Rasponsabilidades. Calidades y Atributos

t 2 3 4 S5 & 1 4. 8 _W WM 12 13 14 15 W 117 W 19 22 1 2 1B 4 2% B

vemia ol | BE] | ] SNT 1 01 31 8 1P} LT ] 1] ]

No responsable de VA |
1 2 3 - ) [ 7 ¥ W 10
155 F 6T Sereco 1 2 3
" 7 L] 14 15 1% 7 18 " 20
L LI L]l e f
mmum-’@m---m.-mnamm ' “RUT-, tendr vigencia indefinida y &n CONMecUencia no se saigird su renovacion
- Para uso exciusivo de
Cy——tl vi] 0. No. da Folios lj, 61 Fecha [2023-02-06/17 47.06 ]
L o rracson suransirada o baves ded formulanc obcs de INscrpcion . sctual 2acon suspensain de s verh que \a DIAN realice
1mummmmm-m,mmmnw Fbu-m
neractitug on aiguro de o8 datos - ion p Vo8 awrestratives 1
o de segUe @ Caso
Parigralo del anicuio 1 € 1.2.20 de Decretn 1625 de 2016
Firma det sohctante 884 Nomy RIOS HURTADO DAVID ALEJANDRO
9% Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacien documento PDF  06-02-2023 05 47 10PM
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FUNDACION CANES
CENTRO DE ESTIMULACION

INFORME DE EJECUCION
PERIODO: 01 DE MARZO AL 30 DE MARZO DEL 2.023

AREA DE ACTIVIDAD FiSICA,
RECREACION Y DEPORTE

DAVID ALEJANDRO RiOS HURTADO
C.C. 1.088.260.912
PROFESIONAL EN CIENCIAS DEL DEPORTE
Y LA RECREACION U.T.P

Sector Nueva Siria, via Morelia, Fca. el Paraiso, Sede Tierra de Sabios,
What<Ann: 31723704835 Celular: IN22082127 email* raneccha@omail ram
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Centro de Estimulact

INFORME DE ACTIVIDADES DEL PROFESIONAL EN CIENCIAS DEL
DEPORTE Y LA RECREACION
DEL 01 DE MARZO AL 30 DE MARZO DEL 2023

1. OBJETO DEL CONTRATO

Prestar los servicios como profesional en Ciencias del Deporte y la Recreacién para
realizar apoyo en la atencion de los usuarios de la Alcaldia de Pereira que se
encuentran bajo el cuidado y la proteccién integral de la Fundacién Canes Centro
de Rehabilitacién ecuestre de Risaralda.

2. ACTIVIDADES REALIZADAS

A continuacién, se presenta las actividades realizadas, por cada alcance del
contrato.

2.1 Alcance del Contrato

Promocionar en los adultos mayores integracion, mejor comunicacion,
mejorar el estilo de vida saludable a los adultos mayores.

integrar, promover la participacion en las diferentes actividades fisicas y
recreativas, escuchar interactuar en diferentes roles con cada uno de los

adultos y direccionar una serie de ejercicios que mejoren el estilo de vida de
los adultos.

Durante el presente periodo se realizaron las siguientes actividades, para cumplir
con el presente alcance contractual:

» 1 sesion de ejercicio aerobico realizada el dia 01 de marzo, con el propdsito
de fortalecer la resistencia cardiovascular de los beneficiarios.

e 3 sesiones de valoracion individual desarrolladas los dias 02, 28 y 29 de
marzo, con el objetivo de identificar el grado de dependencia y el riesgo de
caidas de los adultos mayores

o 1 taller de habitos de vida saludables llevado a cabo el dia 08 de marzo, con
el fin de realizar promocién de la salud y prevencion de la enfermedad entre
los adultos mayores.

e 2 sesiones de ejercicio fisico personalizado ejecutadas los dias 09 y 22 de
marzo, con el propdsito de contribuir al mejoramiento de la calidad de vida
de los usuarios que presentan movilidad reducida.
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e 1 sesion de ejercicios de coordinacion realizada el dia 15 de marzo, col el
objetivo de fortalecer las capacidades coordinativas de los adultos mayores.

2.2 Alcance del confrato

Brindar apoyo y orientacion de la importancia de realizar actividad fisica alos
adultos mayores de la Fundacion.

Durante el presente periodo se le ha dado cumplimiento a la presente obligacion
contractual con el desarrollo de las diferentes actividades planeadas y ejecutadas
con la poblacién adulta mayor, en las cuales se les ha orientado de la importancia
de la practica del ejercicio fisico, la recreacion y el deporte, para tener una calidad
de vida fisica, mental y social en 6ptimas condiciones, se les recomienda realizar
150 minutos de actividad fisica a la semana, divididos en 5 dias de 30 minutos de
cada uno, con actividades tales como bailar, caminar, bicicleta de spinning, o
ejercicios de movilidad articular y estiramiento muscular.

También participar en actividades ludicorecreativas con el propésito de mejorar las
relaciones interpersonales, mejorar la convivencia y aprovechar el tiempo libre.
Cabe resaltar que este alcance se cumpli6 en el desarrollo de las sesiones
ejecutadas los dias 01, 08, 09, 15 y 22 de marzo del presente afio, en donde se
realiz6 apoyo y orientacién de la importancia de realizar actividad fisica.

2.3 Alcance del contrato

Orientar y promover la participacion de las actividades fisicas y recreativas al
adulio mayor en beneficio de su salud.

Como se menciond anteriormente en el desarrolio de las diferentes actividades se
realiza promocién de la actividad fisica como herramienta fundamental en el
mejoramiento de la calidad de vida y en la prevenciéon de la enfermedad de los
adultos mayores institucionalizados en la fundacién Canes.

Durante la ejecucién de cada una de las actividades comprendidas entre el 01 y el
30 de marzo, se realiza promocioén de la practica del ejercicio fisico, la recreacion y
el deporte para el mejoramiento de la calidad de vida, se realizé promocion los dias
01, 08, 09, 15 y 22 de del presente ano.
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2.4 Alcance del contrato

Presentar informe de actividades a la administracion de la Fundacion CANES,
con sus respectivos anexos: (registro de actividades, registro fotografico,
cuenta de cobro y pago de seguridad social).

Durante este periodo, se realizé una (1) actividad sobre realizacién de informe, la
cual permite exponer y valorar de forma cuantitativa y cualitativa las actividades
desarrolladas durante este periodo; como también los alcances obtenidos mediante
la ejecucion de estas.

El soporte de estas actividades con su respectivo registro fotografico reposa cada
una en el registro de actividades realizadas, anexo al archivo del presente informe.

3. REGISTRO DE LAS ACTIVIDADES
e Se presenta informe en medio digital (email)

e Se presenta formato de actividades realizadas en medio digital (email)

Se presenta registro fotografico en medio digital. (email)

Se presenta pago de seguridad social. (Salud, pensién y ARL)

4. OBSERVACIONES

Durante el presente periodo no se ha presentado ninguna novedad en el desarrollo
de las actividades programadas y ejecutadas por el area de actividad fisica,
recreacion y deporte.

-

Firma

DAVID ALEJANDRO RIOS HURTADO

PROFESIONAL EN CIENCIAS DEL DEPORTE Y LA RECREACION U.T.P
C.C. 1.088.260.912 DE PEREIRA

TEL: 3113029219
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C.B.A ' Fundacién Canes Centro de Rehabilitacion Ecuestre de Rda.
Fecha de actividad | 01/03/2023 | Horas 09:00 am
Lugar de actividad | Sec. Nueva Siria, Via Morelia, Fca. el Paraiso.
Temas de la Sesion de ejercicio aerobio.
actividad
Objetivos:

Mantener y/o mejorar la resistencia aerébica de los adultos mayores, por medio de una
sesion de ejercicio cardiovascular.

Temas desarollados:

+ Ejercicio cardiovascular.

Metodologia: los adultos mayores ubicados en circulo y sentados inicialmente, realizaran
los siguientes ejercicios fisicos:

¢ Fase inicial: se realizara el calentamiento con movilidad articular craneal — caudal
(10-15 repeticiones cada articulacion), y estiramiento de los grandes grupos
musculares (15 segundos por musculo). (Duraciéon 10 minutos). -

+ Fase cenfral: se realizan los siguientes ejercicios de caracteristicas aerdbicas:

- Skiping bajo, medio y alto. -Skiping sentados, con las manos en la cabeza. — Skiping
sentados llevando os brazos arriba y al pecho. -skiping sentados con los brazos
cruzados. -skiping sentados con braceo frontal -taloneo modificado. — patada de libre
(modificada). (Duracién 40 — 50 minutos).

o Fase final: se realiza recuperacion, por medio de ejercicios de respiracion y
estiramientos musculares. (Duracion 10 minutos).

Asistentes: Adultos mayores institucionalizados.
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CB.A Fundacion Canes Centro de Rehabilitacion Ecuestre de Rda.
Fecha de actividad | 02/03/2023 | Horas 09:00 am

 Lugar de actividad | Sec. Nueva Siria, Via Morelia, Fca. el Paraiso.

Temas de la Valoracion individual.
actividad
‘m‘ 9 m.

Identificar el grado de independencia y el riesgo de caidas de los adultos mayores, por
medio de una valoracion individual de la escala de Barthel y Tinetti.

Temas desamrollados:

Actividades basicas de la vida diaria (ABVD).
Independencia.

Riesgo de caida.

Escala de Tinetti.

Escala de Barthel.

Marcha.

Equilibrio.

Metodologia
Se desarrolla una valoracién individual de los adultos mayores institucionalizados, en la cual

se diligencia las escalas de Barthel y Tinetti, esta valoracion se realiza por medio de una
entrevista individual con los usuarios funcionales y en buen estado cognitivo, y con aquellos

que no presentan estas caracteristicas se solicita informacion de los cuidadores y auxiliares
de enfermeria.

Asistentes: Adultos mayores institucionalizados.
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CB.A Fundacién Canes Centro de Rehabilitacion Ecuestre de Rda.

Fecha de actividad | 08/03/2023

Lugar de actividad | Sec. Nueva Siria, Via Morelia, Fca. el Paraiso.

Temas dela Taller de habitos de vida saludable
actividad

Ohlotvae:

Dar a conocer a los adultos mayores los habitos de vida saludable, ;c6mo ponerlos en
practica? y los beneficios para la promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad,
a través de un taller tedrico — practico.

Temas desamrollados:
¢ Habitos de vida saludable.

Metodologia: se realiza desinfeccion de manos y posteriormente se ubica al grupo en
mesa redonda, atentos a la actividad a ejecutarse.

+ Fase iniciakl: se realiza el rompehielos “ritmo”, con el fin de captar la atencion del
grupo para la actividad central. (Duracion 10 minutos).

* Fase cenfrak se les pregunta a los adultos mayores que son y cuales son los hébitos
de vida saludable, y utilizando en método inductivo llegar a la definicion y los tipos de
habitos saludables. (Duracion 30 — 40 minutos).

o Fase final: En esta se realizara la retroalimentacion de la actividad, y la importancia
de adoptar estos habitos para mejorar la calidad de vida. (Duracion 5 -10 minutos).

Asistentes: Adultos mayores institucionalizados y empleados.
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CB.A Fundacién Canes Centro de Rehabilitacion Ecuestre de Rda.
Fecha de actividad | 09/03/2023 | Hora: 09:00 am
Lugar de actividad | Sec. Nueva Siria, Via Morelia, Fca. el Paraiso.
Temas de la Ejercicio individual.
actividad
Obiet

Mantener y/o mejorar la fuerza de los adultos mayores que presentan movilidad reducida,
a través de una sesion de ejercicio fisico personalizado.

|

.?

Temas desamrollados: f

e Movilidad articular. ‘

¢ Mantenimiento muscular.
 Estiramiento muscular.

Metodologia

La sesion se desarrolla de manera individualizada con los adultos mayores que presentan
movilidad reducida.

- Movilidad articular: se realizan ejercicios de movimiento articular asistidos, y en
aquellas articulaciones en donde hay buena movilidad se opone resistencia (20
repeticiones por articulacion).

- Mantenimiento muscular: se realizan ejercicios de fuerza con bandas elasticas de
diferentes resistencias, con las cuales se realizan contracciones concéntricas,
excéntricas e isométricas.

- Estiramientos musculares: en donde se realizan elongaciones asistidas de los
diferentes grupos musculares (15 segundos cada musculo).

Asistentes: Adultos mayores institucionalizados.
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' C.B.A Fundacion Canes Centro de Rehabilitacion Ecuestre de Rda.
Fecha de actividad | 15/03/2023 | Hora: 11:00 am
Lugar de actividad | Sec. Nueva Siria, Via Morelia, Fca. el Paraiso.
Temas de la Sesién de coordinacion.
Gvidad
Obietivos:

Mantener y/o mejorar las capacidades coordinativas en los beneficiarios, a través de una
sesion de coordinacion éculo-manual y éculo- pédica.

Temas desarmrollados:

Coordinacion.

Metodologia: |

Fase inicial: se realizard el calentamiento con movimientos articulares (10-15 |
repeticiones cada articulacion), caminata lenta y estiramiento de los grandes grupos
musculares haciendo énfasis en el tren inferior. (15 segundos por musculo).
(Duracién 10 minutos).

1

Fase central: se realizan los siguientes ejercicios con el propésito de mejorar la
coordinacion y el equilibrio:

Se ubicaran aros en el piso y los adultos mayores deberan de realizar: 1. caminata
alternando los pasos adentro y afuera de la ula-ula. 2.marcha con un pie adentro y
el otro afuera y viceversa. 3.marcha con elevacion de rodillas y manos en la cintura.
4. Marcha lateral.

Se realizan ejercicios de mantenimiento muscular tanto de miembros superiores
como inferiores, utilizando el propio peso del cuerpo, y aros con los cuales se
realizan contracciones concéntricas, excéntricas e isométricas del tren superior e
inferior. (Duracion 30 - 40 minutos).

Fase final: se realiza recuperacion, por medio de ejercicios de respiracion, caminata
lenta y estiramientos musculares. (Duracién 10 minutos).

Asistentes: Adultos mayores institucionalizados.
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CB.A Fundacién Canes Centro de Rehabilitacion Ecuestre de Rda.
Fecha de actividad | 22/03/2023 | Hora: 09:00 am
Lugar de actividad | Sec. Nueva Siria, Via Morelia, Fca. el Paraiso.
Temas de la Sesion de ejercicio fisico individual.
actividad

Mantener y/o mejorar la movilidad en lo de los adultos mayores que presentan limitacion
fisica, a través de una sesién de ejercicio fisico personalizado.

Temas desamrollados:

¢ Movilidad articular.
e Estiramiento muscular.

Metodologia:

La sesion se realiza de manera personalizada con adultos mayores que presentan
limitacién en su movilidad con quienes se les interviene de la siguiente manera:

- Movilidad articular: en donde se realizan movimientos articulares craneal —
caudales, entre 15 y 20 repeticiones por articulacion (Duracién 5 minutos por adulto
mayor).

- Mantenimiento muscular: se realizan ejercicios de fuerza, tanto en miembros
superiores como inferiores, utilizando auto cargas (peso del propio cuerpo) y bandas
elasticas de diferentes resistencias. (Duracion 5 minutos por adulto mayor).

Asistentes: Adultos mayores institucionalizados.
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CB.A Fundacién Canes Centro de Rehabilitacion Ecuestre de Rda.
Fecha de actividad | 28/03/2023 | Horaz 02:00 pm
Lugar de actividad | Sec. Nueva Siria, Via Morelia, Fca. el Paraiso.
Temas de la Valoracion individual.
actividad
Obietivos:

Identificar el grado de independencia y el riesgo de caidas de los adultos mayores, por
medio de una valoracién individual de la escala de Barthel y Tinetti.

Temas desamrollados:

Actividades basicas de la vida diaria (ABVD).
Independencia.

Riesgo de caida.

Escala de Tinetti.

Escala de Barthel.

Marcha.

Equilibrio.

Metodologia:

e Se desarrolla una valoracién individual de los adultos mayores institucionalizados, en
la cual se diligencia las escalas de Barthel y Tinetti, esta valoracion se realiza por
medio de una entrevista individual con los usuarios funcionales y en buen estado
cognitivo, y con aquellos que no presentan estas caracteristicas se solicita
informacién de los cuidadores y auxiliares de enfermeria.

Asistentes: Adultos mayores institucionalizados.

Sector Nueva Siria, via Morelia, Fca. el Paraiso, Sede Tierra de Sabios,
WhatcAnn: 2172704825 (Calular- 2N122QR2127 email: ranecrha@®omail ram



( AN[ g CENTRO DE PROTECCION SOCIAL
PARA ADULTOS MAYORES

Ce rilvllllr

C.B.A Fundacion Canes Centro de Rehabilitacion Ecuestre de Rda.

Fecha de actividad | 29/03/2023

Lugar de actividad | Sec. Nueva Siria, Via Morelia, Fca. el Péraiso.

Temas dela Valoracién individual.
actividad

Oblotivos:

Identificar el grado de independencia y el riesgo de caidas de los adultos mayores, por
medio de una valoracién individual de la escala de Barthel y Tinetti.

Temas desarrollados:

Actividades basicas de la vida diaria (ABVD).
Independencia.

Riesgo de caida.

Escala de Tinetti.

Escala de Barthel.

Marcha.

Equilibrio.

Metodologia

¢ Se desarrolla una valoracion individual de los adultos mayores institucionalizados, en
la cual se diligencia las escalas de Barthel y Tinetti, esta valoracion se realiza por
medio de una entrevista individual con los usuarios funcionales y en buen estado
cognitivo, y con aquellos que no presentan estas caracteristicas se solicita

informacion de los cuidadores y auxiliares de enfermeria.

Asistentes: Adultos mayores institucionalizados.

Elaborado y ejecutado por:

DAVID ALEJANDRO RIOS HURTADO

c.c 1.088.260.912

PROFESIONAL EN CIENCIAS DEL DEPORTE
Y LA RECREACION U.T.P
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REGISTRO FOTOGRAFICO
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CANES

Centro de Estimulacion

AUXILIARES DE
ENFERMERIA

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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DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO DE NOMINA ELECTRONICA

Periodo de Pago: 20230301 - 20230330

FUNDACION CANES CENTRO DE
REHABILITACION ECUESTRE DE
RISARALDA
Nit 900312087
SEC NUEVA SIRIA VIA MORELIA
FCA EL PARAISO SEDE TIERRA
DE SABIOS
Tel: 573173704835
Pereira - Colombia
gustavo.SC0321@gmail.com

Comprobante Numero:43

Fecha y hora de generacion: 01/04/2023 - 02:07 PM
Fecha y hora de expedicion: 01/04/2023 - 02:07 PM

Empleado: ANDREA DEL PILAR OROZCO MORERA

Ciudad: Pereira

|dentificacion: 1079389411
Cargo: AUXLIAR ENFERMERIA
Salario basico: $2.330.272

INGRESOS
Concepto Inicio Fin Porcentaje Cantidad Valor
Sueldo 30 $2.330.272 /
Total Ingresos $2.330.272
“Las provisiones hacen parte del valor total a pagar al empleado.
DEDUCCIONES
Concepto Porcentaje Valor
Fondo de salud 4.00 $48.916
Fondo de pension 4.00 $48.916
Total Deducciones $97.832
LICENCIAS NO REMUNERADAS
- Concepto Inicio Fin Cantidad
NETO A PAGAR (Total Ingresos - Total Deducciones) $ 2,232,440 /

Observaciones:

Condiciones de page: Transferencia bancaria $ 2.232.440

Soporte de pago: DNE43
CUNE:

c293fb1bb1bad2ce1c5881427d28872e1555fdeec6338455a0524151aab35bd8edbef09c542ab3aa337122c0f498b0

Elaborado, impreso y enviado electrénicamente por SIIGO SAS NIT: 830.048.145-8
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‘ aportes Certificado de Aportes
p enlinea

Se certifica que ANDREA DEL PILAR OROZCO MORERA identificado(a) con CC 1079389411 realizé los siguientes
aportes al Sistema de Seguridad Social:

FUNDACION CANES CENTRO DE REHABILITACION ECUESTRE DE RISARALDA. NI 900312087

Periodo Clave Planilla Novedades
Pension | Salud Pago Planilla | Tipo | Fecha Pago |ing|ret|tde taeftdp|tap|vsp|cor vst |sin|ige fima jvaciavpjvet Ve
2023-03 | 2023-04 | 49154957 |9449154957| E | 2023-03-30
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,160,000 $185,600 /
ARL ARL SURA 30 0.522% $1,160,000 $6,100
CCF COMFAMILIAR RISARALDA | 30 4% $1,160,000 $46,400 /
EPS i gﬁ?ﬁ{fg‘f = 30 12.5% $1,160,000 $145,000
! PARAFISCALES ";SET%%‘F’A”:"?H& 30 3% $1,160,000 $34,800
PARAFISCALES SENA 30 2% $1,160,000 $23,200

Este certificado se expide el dia 2023-04-03 a las 03:53.

Pagina 1 de 1
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4/4/23, 13:49 Documento soporie NE SIGO - iSiigo

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO DE NOMINA ELECTRONICA

Periodo de Pago: 20230301 - 20230330

FUNDACION CANES CENTRO DE
REHABILITACION ECUESTRE DE
RISARALDA
Nit 900312087
SEC NUEVA SIRIA VIA MORELIA
FCA EL PARAISO SEDE TIERRA
DE SABIOS
Tel: 573173704835
Pereira - Colombia
gustavo.SC0321@gmail.com

Comprobante Numero:42

Fecha y hora de generacion: 01/04/2023 - 02:07 PM
Fecha y hora de expedicion: 01/04/2023 - 02:07 PM

Empleado: JOHANNA XIMENA OSORIO SILVA

Ciudad: Pereira

Identificacion: 1010169765
Cargo: AUXLIAR ENFERMERIA
Salario basico: $2.330.272

INGRESOS

Concepto Inicio Fin Porcentaje Cantidad Valor
Sueldo 30 $2.330.272
Total Ingresos $2.330.272

“Las provisiones hacen parte del valor total a pagar al empleado.
DEDUCCIONES
Concepto Porcentaje Valor
Fondo de salud 4.00 $48.916
Fondo de pension 4.00 $48.916
Total Deducciones $97.832
LICENCIAS NO REMUNERADAS

- Concepto Inicio Fin Cantidad

NETO A PAGAR (Total Ingresos - Total Deducciones) $ 2.232.440

Observaciones:
Condiciones de pago: Transferencia bancaria $ 2.232.440

Soporte de pago: DNE42
CUNE:

464d861e15350e6ab9dc88b2b1407ca226abcdaded32eab5578f715166548e3490d55dbfbc163623ff9f638f0d57e929

Elaborado, impreso y enviado electrénicamente por SIGO SAS NIT: 830.048.145-8
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ﬁnnéeg Certificado de Aportes

Se certifica que JOHANNA XIMENA OSORIO SILVA identificado(a) con CC 1010169765 realizo los siguientes aportes
al Sistema de Seguridad Social:

FUNDACION CANES CENTRO DE REHABILITACION ECUESTRE DE RISARALDA. NI 900312087
Planilla Novedades

N

Periodo Clave
Pension | Salud | Pago | Planilla | Tipo | FechaPago |!8|ret|tde tae tdp|tap|vsp|cor|vst [sin)ige|ima)vac)avp|vet | irl | vip
2023-03 | 2023-04 | 49154957 |9449154957| E 2023-03-30
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PROTECCION 30 16% $1,160,000 $185,600
ARL ARL SURA 30 0.522% $1,160,000 $6,1001
CCF COMFAMILIAR RISARALDA | 30 4% $1,160,000 $46,400
EPS SALUD TOTAL 30 12.5% $1,160,000 $145,000
~  parariscaLes | iR | 30 3% $1,160,000 $34,800
| PARAFISCALES SENA 30 2% $1,160,000 $23,200

Este certificado se expide el dia 2023-04-03 a las 04:00.

Pagina 1 de 1
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4/4/23, 13:56

Documento soporte NE SIIGO - iSligo

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO DE NOMINA ELECTRONICA

FUNDACION CANES CENTRO DE
REHABILITACION ECUESTRE DE
RISARALDA
Nit 900312087
SEC NUEVA SIRIA VIA MORELIA
FCA EL PARAISO SEDE TIERRA
DE SABIOS
Tel: 573173704835
Pereira - Colombia
gustavo.SC0321@gmail.com

Concepto

Sueldo

Periodo de Pago: 202306301 - 20230330

*Las provisiones hacen parte del valor total a pagar al empleado.

Concepto
Fondo de salud
Fondo de pensién

Concepto

Observaciones:

Comprobante Numero:52

Fecha y hora de generacion: 01/04/2023 - 02:07 PM
Fecha y hora de expedicién: 01/04/2023 - 02:07 PM

Empleado: CAROLINA GIL RODRIGUEZ

Ciudad: Dosquebradas
Identificacion: 52932826

Cargo: AUXLIAR ENFERMERIA
Salario basico: $2.330.272

INGRESOS
Inicio Fin Porcentaje Cantidad Valor
30 $2.330.272
Total Ingresos $ 2.330.272
DEDUCCIONES
Porcentaje Valor

4,00 $48.916

4.00 $48.916

Total Deducciones $97.832

LICENCIAS NO REMUNERADAS
Inicio Fin Cantidad

NETQ A PAGAR (Total Ingresos - Total Deducciones) $ 2.232.440 /

Condiciones de pago: Transferencia bancaria $ 2.232.440

Soporte de pago: DNE52
CUNE:

7483a3012930025a499919be22ae2ebB71779484b6f155133b4f6356492246965a6b646bcf6b58d87627359e3df682d3

Elaborado, impreso y enviado elecironicamente por SIIGO SAS NIT; 830.048.145-8
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Conceplo |0 |2 | Actualizacion

4. Namero de formulario

14905050047

I A

5. Namero de identificacion Tributasia (NIT) 6.DV

14. Buzdn elactronico

529328265 16
IDENTIFICACION
24, Tipo de confribuyente 25. Tipa de documento 26. Namero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persana natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Cludadania 18 52932826 20010323
Lugar de expedicion 28, Pais 29. Departamento ]m Cludisd/Municipio
TOLOMBIA 1 6 9 [Bogotd D.C. 11 | Bogota, D.C. 001
31. Primer apelido 32 Segundo apeliido 33 Primer nombrs 34008 nombres
GIL RODRIGUEZ CAROLINA
35, Razén social 4
36. Nombre comercial 37. Sighe
LA ALTEZA R
UBICACION
28, Pals 39. Departamento ¥ 40. Cludad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Risaralda 6 6 | Dosguebradas 170
41, Direccién principal
MZ 6 CA 20 BRR PANORAMA CONTRY 1
42. Correo electrénico okro2901@gmail.com
43. Cédigo postal [ 44. Tetttona 1 318397991 4|45 elslono2 3006047620
CLASIFICACION
Actividad ecunomica Ocupacion
Actividad principal Acti/idad secundaria Otras actividades "
48.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48.Codigo 45, Fechdinicio sctidad | sp_ cadigo 1 2 51, Cédigo csiabiecmenos
|8 6922023030 1]f Il | | i | | L1
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
+ 2 3 4 s 6 T & 8 10 M 12 13 14 15 1 17 18 11 20 21 22 23 24 25 26
sceaole o] | | | | [ 4T Ll
49 - No responsable de IVA
Obligertos aduaneros Exportadores
1 2 ' 4 5 3 7 8 9 10
58, Forma 58. Tipo Servido 1 2 3
womel 111 1 1 1 1 | 1| — 1
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I N S S O A I I l l [t '

m‘l‘mShmﬁMMlmmw.hWndWMMM5wwmynmmudﬂimmﬂn

Para uso exclusivo de la DIAN
samos s [ | o[ ] 80 NodeFolos: [ | 81 Fecha | |
La Inf da a través del oficial de p P Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
lacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | mirna aitorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los p dirni dmind
sancionatorios o de , 8egdn el caso.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitants: 984, Nombre
985. Cargo




aportes
en linea

Certificado de Aportes

Se certifica que CAROLINA GIL RODRIGUEZ identificado(a) con CC 52932826 realizo los siguientes aportes al
Sistema de Seguridad Saocial:

FUNDACION CANES CENTRO DE REHABILITACION ECUESTRE DE RISARALDA. NI 900312087

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensién | Salud Pago Planilla | Tipo |Fecha Pago ret |tde |tae |tdp ftap | vsp | cor | vst |sin | ige | Ima | vac favp | vet | irl | vip
2023-03 | 2023-04 | 49154957 |9449154957| E 2023-03-30
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion »
AFP PORVENIR 30 16% $1,160,000 5185,600| 7
ARL ARL SURA 30 0.522% $1,160,000 $6,100 vd
CCF COMFAMILIAR RISARALDA | 30 4% $1,160,000 $46,400
EPS SANITAS 30 12.5% $1,160,000 $145,000| /
PARAFISCALES ’:gmrggf&fmmg 30 % $1,160,000 $34,800
PARAFISCALES SENA 30 2% $1,160,000 $23,200

Este certificado se expide el dia 2023-04-03 a las 04:07.
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CONTRATO DE TRABAJO DE DURACION POR LA OBRA O LABOR
CONTRATADA.

Nombre del empleador MARGARITA ARISTIZABAL JARAMILLO domicilio del
empleador Villa de Leyva II Etapa Mz 7 Cs 12, nombre del trabajador Carolina Gil
Rodriguez , direccion del trabajador Mz 6 cs 20 Panorama contry , lugar, fecha de
nacimiento y nacionalidad Bogota 22/03/1983, oficio que desempefiara el trabajador
de Auxiliar de Enfermeria salario $2.330.272, menos el 8% del descuento del pago
total de seguridad social mensual, menos el valor de la alimentacion $16.500 para un
total de $429.000 de alimetacion por 26 dias, de la venta de alimentacion, pagadero el
25 de cada mes. Fecha de iniciacion de labores 01 de marzo lugar donde se
desempenaran las labores Sector Nueva Siria Via Morelia Finca el Paraiso ciudad
donde ha sido contratado el trabajador Pereira obra o labor contratada.

Funciones y labores a realizar dentro de la ejecucion del presente
contrato:

e Recibir y entregar el turno en los horarios establecidos y puntualmente.

» Revisar el estado fisico y mental, en que se encuentra cada uno de los adultos
mayores.

» Chequear que estén diligenciados cada una de las notas de enfermeria en las
historias de atencion de los adultos mayores.

» Disponerse a banas a los adultos mayores que se le hayan asignado.

» Realizar afeitada, corte de unas y vellosidades a los pacientes que lo necesiten.

» Aplicar crema para hidratar la piel de los adultos mayores.

* Ayudar a repartir los alimentos en el turno asignado.

e Administrar los medicamentos a los usuarios en los horarios correspondientes.

 Hacer toma de signos vitales y consignarlos en el formato respectivo que se
encuentra en la historia de atencion.

e Administrar dieta a los adultos mayores que requieran ayuda.

¢ Organizar y mantener en condiciones dptimas de limpieza y orden la estacion de
enfermeria.

e Recibir y consignar en el formato de cada historia los medicamentos que las
familias que estan prescritos por el médico.

e Recibir y consignar en el formato de cada historia el recibo de implementos de
aseo que las familias traen a los usuarios.

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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Colocar la ropa correspondiente a la noche y revisar que los adultos mayores
queden en condiciones estables.

Hacer entrega de turno en forma clara, precisa y detallada de las condiciones en
que entrega a los usuarios e informar de todas las novedades sucedidas en el
dia.

Acompanar v liderara actividades ludicas y recreativas.

Hacer el adecuado uso de los elementos de bioseguridad

Portar de manera adecuada el uniforme y siempre tener excelente presentacion
personal.

Asistir a las constantes capacitaciones programadas por la direccion técnica
Responder por los bienes e insumos que se asignan para el adecuado desempefio
de las funciones del area.

Manejar total confidencialidad con la informacion manejada por esta area.
Realizar desplazamiento y apoyo a los diferentes centros asistenciales de salud en
compania de los adultos mayores.

Ademas, las funciones que se disponga de parte de la fundacion.

OBSERVACIONES

Realizar curaciones a los adultos mayores que lo requieran.

Hacer limpieza continua de patos, escupideras o rifioneras.

Hacer los cambios y mantenimientos de las sondas vesicales de los usuarios que
lo requieran.

Hacer toma de glucometria y consignar los datos en el formato correspondiente.
Aplicar insulina a los adultos mayores que tienen prescripcion médica.

No obviar ninglin cambio fisico o comportamental de los adultos mayores hacer le
debido reporte y registro de las observaciones.

Realizar tratamiento de uso de inhaladores, concentrador, bala de oxigeno a los
pacientes que estan prescriptos en las horas establecidas y consignarlo en el
formato designado para tal funcion.

De acuerdo a el protocolo de los 10 correctos, ajustarse a esta directriz

Entre el empleador y el trabajador, de las condiciones ya dichas identificados como
aparece al pie de sus correspondientes firmas se ha celebrado el presente contrato
individual de trabajo, regido ademas por las siguientes clausulas:

Primera. El empleador contrata los servicios personales del trabajador y este se obliga:
Realizar labores, tareas y funciones para lo cual esta siendo contratado dentro de la

Sec Nueva Siria Via Morelia Fca El Paraiso Sede Tierra de Sabios Whatsapp 3173704835 Celular

3023982127
E-mail: canescba@gmail.com



Frundacidor 4
CANES

Centro de Estimulacion

operacion que LA FUNDACION CANES tiene a través del convenio con nimero de
contrato 7443 con La Alcaldia Municipal de Pereira a través de la Secretaria de
Desarrollo Social del Municipio de Pereira, OBJETO DEL CONRATO: AUNAR
ESFUERZOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS, OPERATIVOS Y FINACIEROS
PARA BRINDAR ATENCON INTEGRAL A LA POBLACION ADULTA MAYOR EN
DESPROTECCION SOCIAL Y FAMILIAR, A TRAVES DE CENTROS DE
BIENESTAR UBICADOS EN EL MUNICIPIO DE PEREIRA.

a) A poner al servicio del empleador toda su capacidad normal de trabajo, en forma
exclusiva en el desempefio de las funciones propias del oficio mencionado y las labores
anexas y complementarias del mismo, de conformidad con las drdenes e instrucciones
que le imparta el empleador o sus representantes, y b) A no prestar directa ni
indirectamente servicios laborales a otros empleadores, ni a trabajar por cuenta propia
en el mismo oficio, durante la vigencia de este contrato.

Segunda. El empleador pagara al trabajador por la prestacion de sus servicios el salario
indicado, pagadero en las oportunidades también sefialadas arriba. Dentro de este pago
se encuentra incluida la remuneracion de los descansos dominicales y festivos de que
tratan los capitulos I 'y II del titulo VII del Codigo Sustantivo del Trabajo. Se aclara y se
conviene que en los casos en los que el trabajador devengue comisiones o cualquier
otra modalidad de salario variable, el 82.5% de dichos ingresos, constituye
remuneracion ordinaria y el 17.5% restante esta designado a remunerar el descanso en
los dias dominicales y festivos que tratan los capitulos I y II del titulo VII del Cédigo
Sustantivo de Trabajo.

Tercera. Todo trabajo suplementario o en horas extras y todo trabajo en dia domingo o
festivo en los que legalmente debe concederse el descanso, se remunerara conforme a
la Ley, asi como los correspondientes recargos nocturnos. Para el reconocimiento y pago
del trabajo suplementario, dominical o festivo el empleador o sus representantes deben
autorizarlo previamente por escrito. Cuando la necesidad de este trabajo se presente de
manera imprevista o inaplazable, debera ejecutarse y darse cuenta de él por escrito, a
la mayor brevedad, al empleador o sus representantes. El empleador, en consecuencia,
no reconocera ningun trabajo suplementario o en dias de descanso legalmente
obligatorio que no haya sido autorizado previamente o avisado inmediatamente, como
queda dicho.

Cuarta. El trabajador se obliga a laborar la jornada ordinaria en los turnos y dentro de
las horas sefialadas por el empleador, pudiendo hacer éste ajustes o cambios de horario

Sec Nueva Siria Via Morelia Fca El Paraiso Sede Tierra de Sabios Whatsapp 3173704835 Celular
3023982127
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cuando lo estime conveniente. Por el acuerdo expreso o tacito de las partes, podran
repartirse las horas jornada ordinaria de la forma prevista en el articulo 164 del Cédigo
Sustantivo del Trabajo, modificado por el articulo 23 de la Ley 50 de 1990, teniendo en
cuenta que los tiempos de descanso entre las secciones de la jornada no se computan
dentro de la misma, segun el articulo 167 ibidem.

Quinta. El presente contrato se celebra por el tiempo que dure la realizacion de la obra
(o labor contratada), segun se determind anteriormente.

Sexta. Son justas causas para dar por terminado unilateralmente este contrato por
cualquiera de las partes, las enumeradas en el articulo 7° del decreto 2351 de 1965; v,
ademas, por parte del empleado, las faltas que para el efecto se califiquen como graves
en el espacio reservado para las cldusulas adicionales en el presente contrato.

Séptima. Las invenciones o descubrimientos realizados por el trabajador contratado
para investigar pertenecen al empleador, de conformidad con el articulo 539 del Codigo
de Comercio, asi como el articulo 20 y concordantes de la ley 23 de 1982 sobre
derechos de autor. En cualquier otro caso el invento pertenece al trabajador, salvo
cuando éste no haya sido contratado para investigar y realice la invencién mediante
datos 0 medios conocidos o utilizados en razon de la labor desempefiada, evento en el
cual el trabajador, tendra derecho a una compensacién que se fijara dé acuerdo con el
monto del salario, la importancia del invento o descubrimiento, el beneficio que reporte
al empleador u otros factores similares.

Octava. Las partes podran convenir que el trabajo se preste en lugar distinto al
inicialmente contratado, siempre que tales traslados no desmejoren las condiciones
laborales o de remuneracion del trabajador, o impliquen perjuicios para él. Los gastos
que se originen con el traslado seran cubiertos por el empleador de conformidad con el
numeral 8° del articulo 57 del Codigo Sustantivo del Trabajo. El trabajador se obliga a
aceptar los cambios de oficio que decida el empleador dentro de su poder subordinante,
siempre que se respeten las condiciones laborales del trabajador y no se le causen
perjuicios. Todo ello sin que se afecte el honor, la dignidad y los derechos minimos del
trabajador, de conformidad con el articulo 23 del Cddigo Sustantivo del Trabajo,
modificado por el articulo 1° de la Ley 50 de 1990.

Novena. Este contrato ha sido redactado estrictamente de acuerdo con la ley y la
jurisprudencia y sera interpretado de buena fe y en consonancia con el Cddigo
Sustantivo del Trabajo cuyo objeto, definido en su articulo 19, es lograr la justicia en las
relaciones entre empleadores y trabajadores dentro de un espiritu de coordinacion
econdmica y equilibrio social.

Sec Nueva Siria Via Morelia Fca El Paraiso Sede Tierra de Sabios Whatsapp 3173704835 Celular
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Décima. El presente contrato reemplaza en su integridad y deja sin efecto alguno
cualquiera otro contrato verbal o escrito celebrado por las partes con anterioridad. Las
modificaciones que se acuerden al presente contrato se anotaran a continuacion de su
texto.

Para constancia se firma en dos o mas ejemplares del mismo tenor y valor,
ante testigos en (Pereira) a los (1) dias del mes de (marzo) de (2023)

npsgpida W;{ (A MG o2
EL EMPLEADOR EL TRABAJADOR

Margarita Aristizabal Jaramillo Carolina Gil Rodriguez
C.C 24. 322.948 de Manizales (caldas) C.C 52.932.826

Representante legal

Sec Nueva Siria Via Morelia Fca El Paraiso Sede Tierra de Sabios Whatsapp 3173704835 Celular
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Datos Personales

NOMBRE

Carolina Gil Rodriguez
DOCUMENTO DE IDENTIDAD
52932826 Bogota D.C

FECHA DE NACIMIENTO

22 de marzo 1983 Bogota D-C
ESTADO CIVIL

Union libre

CIUDAD

Dosquebradas Risaralda
DIRECCION

Manzana 6 casa 20 Panorama contry 1

Dosquebradas/risaralda



TELEFONO
3183979914

E-MAIL
Okro0129@gmail.com

Estudios Primarios:

Estudios Secundarios:

Universitarios

Estudios

INSTITUTO PIO XII
BOGOTA D.C
1991-1995

ACSI
BOGOTA D.C
2001

CAMPO ALTO
BOGOTA D.C
Tecnico en Auxiliar de Enfermeria

2011-2013



Perfil Profesional

Soy alguien responsable, bastante dindamico, con deseos de superacion y mis metas estan
basadas en el logro de objetivos claros; aprendo rapido y cumplo de manera adecuada con
puntualidad, honestidad y responsabilidad en las distintas actividades que realizo.

Dispuesto a cumplir con las distintas funciones, obligaciones y normas laborales que tengan
establecidas, me presento con gran entusiasmo a su empresa para formar parte del
cumplimiento de metas planteadas en su misién.



Experiencia Laboral

ERMERA DOMICILIARI

FUNCIONES:Atencion y cuidado de adulto mayor, suministro de alimentos, aseo
personal y medicamentos, ejercicio y lectura

JEFE INMEDIATO: Sonia veladores ortiz
TELEFONO: 3102103258 Dosquebradas

Fecha de Inicio 01 junio- Fecha de finalizacion 30 de noviembre 2022

ENFERMERA DOMICILIARIA

FUNCIONES: Atencion Cuidado de adulto mayor, suministro de alimentos
ymedicamentos, aseo personal , ejercicio y lectura

JEFE INMEDIATO: Erika alejandra chuquizan
Tel: 3155893050 DOSQUEBRADAS

Fecha de Inicio 10 de enero 2021 a 20 de diciembre del 2021



Referencias Familiares

NOMBRE COMPLETO
Jonathan garcia
Cargo: ING software
Telefono. 3006047284

NOMBRE COMPLETO
Carol molina

Cargo ABOGADA
Telefono.3233934379

Referencias Personales

Marcela Ospina Osorio
Cargo Arquitecta
Telefono.3102934512

Andres Alejandro garcia Penagos
Jefe de Jefe de enfermeros
Telefono. 3007002427

O UNA- 0 Peppoez

CAROLINA GIL RODRIGUEZ
C.C.: 52932826 Santa Fe de Bogota
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CAMPOALTO

ACTA DE CERTIFICACION

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

Y en su nombre

LA INSTITUCION DE FORMACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO
HUMANO

Complejo Educativo

CAMPOALTO

Aprobacidn oficial segun:
Resolucion N° 110203 del 21 de Julio de 2010 de la Secretaria de Educacion Distrital
Resolucion N° 030029 del 27 de Septiembre de 2010 de la Secretaria de Educacion Distrital

Confiere a:

GIL RODRIGUEZ CAROLINA

52932826

El Certificado de Aptitud Ocupacional por haber culminado
satisfactoriamente el programa

TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS EN
AUXILIAR EN ENFERMERIA

lntensipad Horaria: 1800 horas - 40 créditos académicos

En Constancia de/lo anterior se expid

I
-/.'I;',rln:['. /

/ / 1
/1l /} /, / /p
! S AME! NETTTRC ;
f oML AL L_(U--{-’.'.’jc,, Vg,
DIRECT [?MF'OALTO

,;‘.; ES4LUSECRETARIO CAMPOALTO

COORDINACIGN

Anotado en el Folio No. 2.2 delLibré N6 4 4 de registro./ 712 L

e en la ciudad de Bogota alos 06 dias del mes de
Julio de 2013

i
Para ser valido debe tener sello de tinta, sello seco, el numero consecutivo y las firmas aulorizadas.
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GIL RODRIGUEZ ¥
| C.C. 52032826 Kt .
AUXILIAR EN ENFERMERIA i

Expedicion 13/09/2013
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" COORDINADORA VIGILANCIA Y CONTROL tlE LA OFERTA

. ESTE CARNE ES PERSONAL E INTRANSFERIBLE
Y AUTORIZA AL PROFESIONAL PARA LABORAR
UNICAMENTE EN BOGOTA D.C.
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Resolucion No 9785 de 29/08/2013
Secretaria Distrital de Salud de Bogotd D.C

Por la cual se autoriza el ejercicio de una ocupacion en el Territorio Nacional.

LA DIRECTORA DE DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD
en uso de sus facultades legales y en especial las conferidas en el decreto 1875 de 1994 y resoluciones
02085 de Febrero 7 de 1989 y 4489 de Febrero 8 de 1993 suscritas por el Ministerio de Salud Y,

Resolucién No. 001330 del 10 de Marzo de 1997 y

CONSIDERANDO
Que el(la) sefior(a) GIL RODRIGUEZ CAROLINA |dentificado(a) con CC numero 52032826 expedida en
icio de su ocupacion segun

BOGOTA D,C solicito ante esta Secretaria la autorizacion del ejerci
CERTIFICADO de AUXILIAR EN ENFERMERIA otorgado por CAMPO ALTO ACESALUD. el dia

06/07/2013 .
Que estudiada la documentacion presentada por el solicitaqte:gs_ta_.“qg‘mple con los re

en las normas legales vigentes; i L . _
. P % e T K

Que en virtud de lo expuesto egie Despacﬁa‘ . i
.t s ot --'_ ..'
5o e, TRESUBLYEY B 0

autorizar-"é"GIL"‘ﬁb:-DRiG'L'JEf FCAROLINA identificado(a) con CC nuamero
"n?rLUXlLlAR EN ENFERMERIA en el

quisitos establecidos

{15

ARTICULO PRIMERO: _ 0D _
52932826 expedida en BOGOTA D.C para deserpefiarse £omo
Territorio Nacional € inscribirlo para laborar en el DLC. 7 - ‘ s
ARTICULO SEGUNDOC: Para labofar en ;a'_ri"a’;'-'. geugraﬂclé Eﬁére’nt_é’ al Distrito Capital, el autorizado
debera inscribir su nombre en la Secretaria i;lg_Salud.c_:orresppndig_r_:_te con el fin de ejercer el control y
vigilancia conforme a 12 ley. -~ TR S O L

ARTICULO TERCERO: Contra a presente gesolhcign;prgcéd_é &l recurso de reposicion ante 1a Direccion
de Desarrollo de Servicios de Salud en lgq-térrninos_._.e_st:a'bl_ecidos__gq ‘gl codigo contencioso administrativo.

NOTIFIQUESE, Y CUMPLASE- - /sl et s e~ '-
Dada en Bogota, D.C. alos 29/08/2013
' Bogota. D.C Ploep\201>
C{ Iﬁ\uU e A la fecha notifiqué personalmente al
=L SA GRACIELA MARTINEZ EGHEVERRY 5;30;(22 m&&ﬂﬁ‘kﬁ
Directora de Desarrollo de Servicios. M 2D el

Revisa Andrea Casss Vargas Au/ -
FirmaCive e G ReORGET

e e
BOGOTA

HUC/ANA

Cra 32 No 12-81

Tel 364 8090

wewrw suludcepiinl gov £O
inla. Linaa 185




| SISPRO - APLICATIVOS MISIONALES
Sisterna Integral de Informacitn de la Proteccidn Social

e

ReTHUS
A conlinuacién dikgencie la identificacién o nombre y ap delap dlar on el Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud.
Tipo de identificacion * Namero de identificacion * Primer Nombre Primer Apellida
Cedula de Ciudadania - 52932826 carobna ol
Confirme los nimeros de la Imagen *
Carmbiar
0819
Verficar Registro en ReTHUS Limpiar
Resultado General -2023-03-23 -2:06:14 PM
]
[ a
cc 52032826 CAROLINA GIL RODRIGUEZ Vigente Var
De conf con los 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del Reg Unico Nacional de Tal en Salud se constatd
que el (1a) sefior(a) CAROLINA GIL RODRIGUEZ identificado(a) con CC 529321826 reg La si inf i
2023-03-23+2:06:14 PM
Informacién Académica
; ViR
AUX Local Auxiliar de enfermeria 2013-08-29 9785 DTS SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD
La infe jon di se en de actualizacion de formidad con lo sefialado por el Mi de Salud y P ion Social. El talento humano en salud puede
ejer su profs u ocup del drea de la salud, pi tando jos d tos que acreditaron el plimi de los isitos que se g
R on de izacién de sjercicio en todo el territori ional dida por este Ministerio o por una Secrotaria de Salud, y segin la prof tarjeta profesional
prof I, ete.). Registro Unico | de] Talento Humano en Salud (ReTHUS).

Atencién telefénica a través del Centro de Contacto:
En Bogoti: +57(1) 3305043 Resto del pais: 018000960020
Horario de atencién:

Lunes a Viernas de 7:00 a.m. a 8:00 p.m. y sdbados de 8:00a.m. a 1:00 p.m. en jornada continua.

Solicitydes. sugerencias y reclamos PORSD
Notificaciones ydiciales
Iémmings v condiciones de g0,
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Dosquebradas 17 de marzo 2023

A QUIEN CORRESPONDA:

Por medio de la presente me permito informarle que tuve la oportunidad de laborar con
Carolina Gil Rodriguez con Cedula de ciudadania N° 52932826 en los cuidados de mi
mama, (desde 10 enero hasta 20 de diciembre del 2021) por lo que la conozco amplia y
detalladamente y puede asegurar que es una persona integra, seria, responsable,
comprometida y apta para cualquier actividad que se le encomiende. Ademas, siempre
demosiré buena disposicion para realizar sus tareas como auxiliar de enfermeria.

Por lo anterior, no tengo ninguna duda en recomendarla.

Para cualquier referencia o informacion adicional, quedo a sus érdenes

ATENTAMENTE

Erlkﬂ n‘clul"‘dm C-Luqu:?.an Goemer

Erika Alejandra Chuquizan Gémez
CC: 103059930
Celular: 3155893050



Dosquebradas, marzo 18 de 2023

Yo, Sonia Velasquez Ortiz, manifiesto que conozco a la enfermera Carolina Gil
Rodriguez identificada con cédula de ciudadania numero 52932826 de Bogota
porque se desempefd como enfermera de mi mama, desde el 1 junio hasta el 30
de noviembre de 2022, momento en el cual mi madre viviaen Dosquebradas. Tanto
mi madre como yo estamos muy contento y agradecidos por los cuidados que ella
tuvo en su labor y por el compromiso y profesionalismo con el que desempeno sus
labores de enfermera. Sin lugar a dudas, ella es una profesional responsable,
comprometida y dispuesta en la atencion de las personasque lo requieren.

Esta certificacion se explica a solicitud de la interesada.

Para cualquier informacion adicional, pueden comunicarse conmigo, pueden
hacerlo con los siguientes datos:

o, - 7=
nia Velasquez Ortiz
Celular: 3102103258
Correo Electronico: soniavelasquez.ortiz@gmail.com
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Yo, Sonia Velasquez Ortiz, manifiesto que conozco a la enfermera Carolina Gil
Rodriguez identificada con cédula de ciudadania nimero 52932826 de Bogota
porque se desempend como enfermera de mi mama, desde el 1 junio hasta el 30
de noviembre de 2022, momento en el cual mi madre viviaen Dosquebradas. Tanto
mi madre como yo estamos muy contento y agradecidos por los cuidados que ella
tuvo en su labor y por el compromiso y profesionalismo con el que desempefio sus
labores de enfermera. Sin lugar a dudas, ella es una profesional responsable,
comprometida y dispuesta en la atencion de las personasque lo requieren.

Esta certificacion se explica a solicitud de la interesada.

Para cualquier informacion adicional, pueden comunicarse conmigo, pueden
hacerlo con los siguientes datos:

nia Velasquez Ortiz
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