CONSORCIO PERPETUO SOCORRO 2025
NIT. 901937936-9

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR
No. LP-SGM-005-2025




MUNICIPIO DE MONTERIA
Alcaidia de ALMACEN
MONTER{A COMPROBANTE DE INGRESOS No. 054
T POR BIENES DE CONSUMO Y DEVOLUTIVOS
CONTRATO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION
PRCGVEEDOR: INTEGRAL AL ADULTO MAYOR -No. LP-SGM-005-2025
NIT. CC: CONSORCIO PERPETUO SOCORRO 2025-901937936-9
FECHA: junio 9 de 2025
CONSECUTIVO:
DESTINO:
CODIGO DESCRIPCION UNID V.UNITARIO V. TOTAL
Uniforme (camisa tipo peolo 65% poliester
con 35% algodén, iogo bordado, con
sudadera antifluidos) 112 251.345,00| $  28.150.640,00
Zapatos{sueia abrasién, flexion secoy
humedo, ergonimico,facii de lavar con
orificios de ventilacion ) 81 63.742,00] 5.163,102,00
kit dental compuesto por: cepillo de
dientes adulto de aproximadamente 18.5
cm, 4 hileras de cerda, pasta de dientes
minimo de 50 mg, cera dental de minimo
25 m, estuche plastico, 250 19.600,00] & 4,900.000,00
Camiseta cuello redonde algodoncon 2
logos institucionales 50 42.316,00| & 2.115.800,00
Gasa estéril no tejida 7.5 x 7.5 paquete x
24 unidades 18 22.365,00| S 402.570,00
Alcohol botella x 1000 ml 440 21.637,00} 8 3.029.180,00
Microporo 2 pulgadas presentacién rollos .
(3) 8 68,736,00| 549.888,00
Acetaminofen caja x 100 unidades 8 83.749.00| $ 669.992,00
Vitamina C — caja x 100 unidades 18 117.73500] $  2.119.230,00 |
Guantes examen talla m cajas x 100
unidades 50 86.157,00| $  4.307.850,00) i ..
Baja lengua en madera ¢aja x 100 unidades |6 9.365,00| $ 56.190,00
Tapa boca fabricado en tela quirdrgica
politex de 60gramos el cual contiene una
capa de teia, mide 22cm de ancho x 22 cm
de largo con 3 pliegues en el medio. caja x
S50 und 20 68.158,00] $ 1.363.160,00
Aceite de naranja frasco x 240 mi{ 50 28.508,00f § 1.445.400,00
Termémetro digital paramedir—y
temperatura a persobas aduifas \ 3 119.737,00| $ 359.211,00
Termémetro para médlr temperaﬁura de
medicamentos a0 2 117.084,00| $ 234.168,00
Jeringa desechable s Ltﬂl 21 :ﬁl ,? caja x
100 unidades i6 123.806,00] $ 742.836,00
PASA TR $  55.609.217.00
ALMACENISTA; —d, = Q'QUIEN RECIBE
Meecacees ¥ NOMBRE




MUNICIPIO DE MONTERIA
Alcaldia de ALMACEN
MONTERIA COMPROBANTE DE INGRESOS No. 054
T POR BIENES DE CONSUMO Y DEVOLUTIVOS
CONTRATO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION
PROVEEDOR: INTEGRAL AL ADULTO MAYOR -No. LP-SGM-005-2025
NIT. CC: CONSORCIO PERPETLIO SOCORRO 2025-901937936-9
FECHA: junio 9 de 2025
{CONSECUTIVO;
DESTINO:
CODIGO DESCRIPCION UNID V.UNITARIO ]V. TOTAL
VIENE ) 55.609.217,00
Jeringa desechables 5 ml 21 x 1 % caja x
100 unidades 6 58.956,00| 5 353.736,00
Tirillas reactivas x 50 unidades 48 107.682,00} 5.168.736,00
Gorros de cocina en polipropiieno tela no
tejida x 12 unidades 28 21.695,00| $ 607.460,00
Tensiémetro manual con brazalete en
naiion con ajuste en veicro, manguera en
pvc, pera en latex, valvula de liberacién de
gire, con Have calibradora + fonendo doble
campana 2 232.613,00| § 465.226,00
Bandeja metalicas grandes 1 228.264,00} $ 228.264,00
Mortero de pastillas metalicos 2 136.383,00| S 272.766,00
Guardidn de agujas en polipropileno 2,9 2 13.800,00} $ 27.600,00
Escobas con drea de barrido mayor a 30
cm y menor ¢ igual a 55 ¢cm, con mango en
madera, con cerda fibra plastica en
espuma sintética 40 17.198,00( 5 687.920,00
Traperos fabricado en pabiio de algoddn, con
dimensién fibras igual a 30 cm, con mango de
madera de longitud de 80 con soporte.
40 27.775,00| $ 1.111.000,00
Baldes en puolipropileno con capacidad
1.1 10 litros y otros colores. 6 20.867,00| § 125.202,00
Escoba Cepillo cerda dura con mango de
madera 25 19.428,00| $ 485.700,00
Escobas de varita con mango en madera 25 17.269,00] 431.725,00
Rastrillo, escoba de jardin de (25-27) dientes en
nlistico con mango de madera - 5 30.171,00] § 150.855,00
Recogedores de pléstlco n'gido de dimension
mavyor o igual 8. 5x2£)x26v menorta 9x22x29 cm
{con mango de madera. © 5 20436000 $  102.180,00
o Desinfectante, por 4 'f:: . 150 35.284,00[ §  5.292.600,00
\5';” PASA MORNTERIA | $  71.120.187,00
MA‘\_,‘r.
ALMACENISTA; = QI QUIEN RECIBE
y NOMBRE
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MUNICIPIO DE MONTERIA

NOMBRE

kkiz de ALMACEN
| 3 {TEREA COMPROBANTE DE INGRESOS No. 054
) — POR BIENES DE CONSUMO Y DEVOLUTIVOS
CONTRA1 i CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENGION
PROVEED F: INTEGRAL AL ADULTO MAYOR -Ng. LP-SGM-005-2025
NIT. CC; CONSORCIO PERPETUO SOCORRO 2025-901937936-9
FECHA: junio 9 de 202%
CONSECU VO
DESTINO:
copigo DESCRIPCION UNID V.UNITARIO JV. TOTAL
VIENE $  71.120.187,00
Hipoclorito , limpiador de sanitario liquido con
empaque plastico con tapa rosca, coh un
volumen x4 litros, con cloro activo.
150 27.026,00| $ 4.,053.900,00
Detergente en polvo presentacion x 3 kilos
alcalino sin blanqueado r de uso general
con fragancia 300 31.464,00] $  9.439.200,00
Barsol x 1000m! 30 22.538,00§ $ 676.140,00
Creolina x 1000 mi 30 34.949,00{ $  1.048.470,00
Esponjillas lava losa doble uso de color
amaritlas con verde 250 3.718,00| 929.500,00
Brillo esponjitla metalica paquete x 12 50 11.006,00| S 550.300,00
Panola, teta para limpiones en algodon
100% de 60 centimetro ancho, acabado
unico 50 11.480,00] $ $74.000,00
Pares de guantes para hogar y ia industria
en caucho, sin soporte y borde de rodillo,
ajuste con pufio corto y
abierto, fongitud 12 pulgadas y calibre 25 m
130 13.899,00| $ 1.806.870,00
Agarra olla en fela de algoddn con aislante
de calor 16 9.782,60| $ 156.512,00
Pafic absorbente de cocina reutilizable
37 .5x40cm paquete x 2 50 9.908,00| $ 495.400,00
Jabén lava platos verde antibacterial x 500
ar 150 8.285,00| §  1.242.750,00 —
Jabones para lavar ropa en barras x 200gr |250 3.500,00] ¢ 875.000,00 -
Rollos de servilleta de cocina x 50 hojas 40 7.562,00| 5 302.480,00 T
Servilletas blancas dobladas en 4 x100
unidades 200 7.362,00| 3 1.472.400,00 ;i
Bolsa de basura de color negro calibre 1 . ;’_'f f
medtdas de 50*B0 pulgadas. Paquete por 100 £.420,00 $ 841.000,00 _s?m
Boisas plasticas nesgo‘blolugaeomjas X Q" Frea
100 unidades e y 4 47.165,001 $ 188.660,00 Ja:: 1 4 L;’E'N l
Bolsas para residuos \jerdes %100 ufndades i :
AT 4 6.208,001 $ 24.832,00
Bolsas de cierre hemiettm para ali entos e
30x40 - x 100 unid des i ?1 10 76.975,00] & 769.750,00
PASA R $  96.567.351,00
Q'QUIEN RECIBE




MUNICIPIO DE MONTERIA

Acaldia de ALMACEN
MONTERIA COMPROBANTE DE INGRESOS No. 054
T POR BIENES DE CONSUMO Y DEVOLUTIVOS
[CONTRATO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION
PROVEEDOR: INTEGRAL AL ADULTOQ MAYOR -No. LP-SGM-005-2025
NIT. CC: CONSORCIO PERPETUO SOCORRO 2025-901937936-9
FECHA: junio 9 de 2025
CONSECUTIVO:
DESTINO:
CODIGO DESCRIPCION UNID V.UNITARIO V. TOTAL
VIENE $  96.567.351,00
Jabones de bafio en barra con aroma x 120
gramos 750 4.619,00] & 3.464.250,00
Paflitos himedos con aloe vera y vitamina e x
72 !m!dades 500 10.088,00 S 5.044.000,00
Pafiales desechabie s unidad para adulto tallas
myl 14.650 5077,00f S  74.378.050,00
Crema anti pafialitis, presentacién 50g 250 30.288,00{ $ 7.572.000,00
cuchillas de afeitar 250 10.185,00] 5 2.546.250,00
Locion refrescante a base de mentol x130 m|
250 31.993,00] 7.998.250,00
unguento topico a base de mentol y eucalipto
x12g 250 8.801,00| $ 2.200.250,00
desodorante x30mi en rolon 250 8.801,00| $ 2.200.250,00
talco en polvo antibacterial x60g 290 15.49800} § 3.874.500,00
Resmas de SO0 hojas blancas de 75 gramos,
tamada.aficio 100 36.603,00| & 3.660.300,00

Base anti deslizante

Grapadora grande capacidad de cosido: de 20
hojas aproximada mente. Usa grapa estandar,
material: pines de acero; reglitla gufa para facil
alineamiento y manija piastica para ficil agarre.

4 41.522,001 $ 166.088,00
Cajas grandes de grapas estdndar x
5.000 unidades 4 8.556,00| 34.224,00
Perforadora grande de 2 huecos, en material
metélica con capacidad de 20 hojas
aneavimadamanta 4 56.620,00] 5 226.480,00
Saca grapa estructura metalica resistente y
acabados de plastico de alta duracién. Disefio
ergondmico remueve grapas estindar 26/6

4 5.788,001 & 23.152,00
Resaltador con tinta de secado rapido, con olor
no penetrante, punta biselada con 3 anchos de
linea, colores surtidos contenido de tinta mayor
a5 gy menor oigual a 8,5 g, elaborada en felpa
acrilica, para realizar 1 trazo 15 4.719,00| $ 70.785,00
Clip sencillo metélico caja x 100 unidades 6 2.139,00] 3 12.834,00
Cinta transparente 48mm x 40 6 6.292,00] $ 37.752,00
Cinta de enmascarar r multipropdsito 12mm x
40 16 6.920,00] $ 110.720,00

$ 210.187.486,00
ALMACENISTA, vomereepeenes QIQUIEN RECIBE

NOMBRE
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MUNICIPIO DE MONTERIA

Aicaldia de ALMACEN
MONTERA COMPROBANTE DE INGRESOS No. 054
- POR BIENES DE CONSUMO Y DEVOLUTIVOS
CONTRATO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION
PROVEEDOR: INTEGRAL AL ADULTO MAYOR -No. LP-SGM-005-2025
NIT. €C: CONSORCIO PERPETUO SOCORRO 2025-901937936-9
FECHA: ' junio 9 de 2025
CONSECUTIVO:
DESTING:
CODIGO DESCRIPCION UNID V.UNITARIO V. TOTAL
VIENE $ 210.187.486,00
Carpeta en papel cartén kraft color cafié
tamaiio oficio con capacidad para 200 hojas,
carton kraft. El cartén no debe desprender
material particular o al contacto; y debe tener
igual terminado por ambas caras: pulpa de
coloracién homogénea ¥ sin textura. 50 2517.00| 125.850,00
Cartulina bristol carta x 10 15 4.656,00f $ 69.840,00
Pliego cartulina bristol 160 gr tamaiio pliego 70
x 100 em cartulina multipropdsito
5.033,00| 5 30.158,00
Carpeta dos tapas yute refuerzo en tela coleta [100 6.977,00| $ 697.700,00
Pegante en barra 22 gr. 30 8.431,00| $ 252.930,00
Carpetas a- z herraje de dos aros de mayor, con 40}
guia clasificadora del 1 al 6 con reserva en el
22.214,00| B883.560,00
Gancho legajador transparente con cierre de 16]
enganche. Fabricados en polipropileno 8.011,00] § 128.176,00
kit tintas negras y de color compatible con la 14
impresora a suministrar la cual debe tener
capacidad aproximada de imprimir con calidad 155.447,00] 5 2.176.258,00
Boligrafo con tinta negra y con punta media de 40
1.0 mm, Cuerpo plastico; punta de tungsteno,
tapa ventiladora 3.146,00| S 125.840,00 4
Lapices hechos en madera, con mina negra no. 1004 "‘
2hb, y borrador adjunto en la punta 2.328,00| $ 232.800,00 PRET
Lapiz corrector 7ml punta de metal secado 4 - *EE_’_{\.
rapido 11.953,00{ $ 4781200 ... o
Cartulina 1/8 color pastel 6 956,00| $ 5.736,00 § ALnACEN
Borrador en goma, medidas 3.5 cm x 2,5 50 ‘!
cm. 1.091,00] $ 5455000
Marcador de tinta borrable para tableros 16
blancos o similares, punta resistente con 3 7.068,00| $ 113.088,00
Sacapuntas cuchilla acero, medidas 1,5 x 50 1.825,00] $ 91.250,00
Marcador de tinta permanente punta gruesa 15
resistente con 3 anchos de linea £.231,00| $ 78.465,00
Marcador tinta permanente punta fina 15 5.977,00] 89.655,00
TOTAL $ 215.396.194,00
Q' QUIEN RECIBE

NOMBRE
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CONSORCIO PERPETUO SOCORRO 2025
NIT. 901937936-9

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR
No. LP-SGM-005-2025

VTANEXO # 21



MUNICIPIO DE MONTERIA

Aaidia de ALMACEN

WNTERIA COMPROBANTE DE INGRESOS No. 054

T POR BIENES DE CONSUMO Y DEVOLUTIVOS
CONTRATC CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION
PROVEEDOR: INTEGRAL AL ADULTO MAYOR -No. LP-5GM-005-2025
NIT. CC: CONSORCIO PERPETUQ SOCORRG 2025-301937936-9
FECHA: junio 9 de 2025
{CONSECUTIVO:
DESTING:
CODIGO DESCRIPCION UNID V.UNITARIO V. TOTAL

Uniforme {camisa tipo polo 65% poliester
con 35% aigodén, logo bordado, con
sudadera antifluidos) 112 251.345,00{ $  28.150.640,00
Zapatos({suela abrasién, flexion seco y
humedo, ergonimico,facit de lavar con
orificios de ventilacion ) 81 63.742,00| $ 5.163.102,00
kit dental compuesto por: cepillo de
dientes adulto de aproximadamente 18.5
cm, 4 hileras de cerda, pasta de dientes
minimo de 50 mg, cera dental de minimo

25 m, estuche plastico. 250 19.600,00] S 4.900.000,00

Camiseta cuello redonde algodoncon 2

logos institucionales 50 42.316,00| & 2.115.800,00

Gasa estéril no tejida 7.5 x 7.5 paquete x

24 unidades 18 22.365,00| & 402.570,00

Alcohol botella x 1000 ml 140 21.637,00 $ 3.029.180,00
Microporo 2 puigadas presentacion rollos :

(3) 8 68.736,00| ¢ 549.888,00
Acetaminofen caja x 100 unidades 8 83.749,00| 5 669.992,00

Vitamina C -~ caja x 100 unidades 18 117.735,00| $ 2.119.230,00 ] _ . -
Guantes examen talla m cajas x 100 - |
unidades 50 86.157,00f $  4.307.850,00
Baja lengua en madera caja x 100 unidades |6 9.365,00] $ 56.190,00

Tapa boca fabricado en tela quirirgica
politex de 60gramos el cual contiene una
capa de teja, mide 22cm de ancho x 22 cm
de largo con 3 pliegues en el medio. caja x

50 und 20 68.158,00] § 1.363.160,00
Aceite de naranja frasco x 240 ml 50 28.908,001 $ 1.445.400,00
Termdmetro digitel para-medir—;

temperatura a persobias adultas % 3 119.737,00§ $ 359.211,00
Termémetro para médir témperatura de

medicamentos N 2 117.08400]$  234.168,00
Jeringa desechable s 1: Tnlzl)ﬁl % caja X

100 unidades Y 8 123.806,00] §  742.836,00

5 55.609.217.00

. T Q'QUIEN RECIBE
e F‘ NOMBRE




MUNICIPIO DE MONTERIA

Alcalia de ALMACEN
MONTERIA COMPROBANTE DE INGRESOS No. 054
- POR BIENES DE CONSUMO Y DEVOLUTIVOS
CONTRATQ CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION
PROVEEDQR: INTEGRAL Al ADULTO MAYOR -No. LP-SGM-005-2025
NIT. CC: CONSORCIO PERPETUO SOCORRO 2025-901937936-9
FECHA: junio 9 de 2025
JICONSECUTIVO:
DESTINO:
CODIGO DESCRIPCION UNID V.UNITARIO ]v. TOTAL
VIENE $  55.609.217,00
Jeringa desechables 5 mit 21 x 1 % caja x
100 unidades 6 58.956,00} 5 353,736,00
Tirillas reactivas x 50 unidades 48 107.682,00{ $ 5.168.736,00
Gorros de cocina en polipropileno tela no
tejida x 12 unidades 28 21.695,00] 5 607.460,00
Tensidmetro manuat con brazalete en
nailon con ajuste en velcro, manguera en
pve, pera en latex, valviila de liberacion de
aire, con liave calibradora + fonendo doble
campana 2 232.613,00) $ 465.226,00
Bandeja metalicas grandes 1 228.264,00| 8 228.264,00
Mortero de pastillas metalicos 2 136.383,00| & 272.766,00
Guardian de agujas en polipropileno 2,9 |2 13.800,00| $ 27.600,00
Escobas con drea de barrido mayor a 30
¢m y menor o igual a 55 cm, con mango en
madera, con cerda fibra plastica en
espuma sintética 40 17.198,00( $ 687.920,00
Traperos fabricado en pabiio de algodén, con
dimension fibras igual a 30 ¢m, con mango de
madera de longitud de 80 con soporte,
40 27.775,00] $ 1.111.000,00
Baldes en polipropileno con capacidad
1.1 2 10 litros y otros colores. 6 20.867,00| $ 125.202,00
Escoba Cepillo cerda dura con mango de
ma_(jelg 25 19.428,00| $ 485.700,00
Escobas de varita con mango en madera 25 17.269,00] $ 431.725,00
Rastnllo, escoba de jardin de (25-27) dientes en
pl m madera 5 30.171,00] 5 150.855,00
Recogedores de piastico rigido, dg dimension
mayor o igual 8. 5x2bx26 anenorfa 9x22x29 cm
 [conmangode maders, _- 5 20436,00)$ _ 102.180,00
; |Desinfectante, por 4 lm_ro_s, [
k : R : 150 35.284,00| S 5.292.600,00
% Jleasa WAL
\x?g" MowTzRia $  71.120.187,00
MAC l“ —
ALMACENISTA; Q'QUIEN RECIBE

NOMBRE




MUNICIPIO DE MONTERIA

NOMBRE

ihade ALMACEN
[ ) ITERiA COMPROBANTE DE INGRESOS No. 054
) — POR BIENES DE CONSUMO Y DEVOLUTIVOS
CONTRAY i CONTRATO DE PRESTACION DE SERVIOIOS DE ATENCION
PROVEED F: INTEGRAL AL ADULTO MAYOR -No. LP-5GM-005-2025
NIT. CC: CONSORCIO PERPETUC SOCORRO 2025-901537936-9
FECHA: junio 3 de 2025
CONSECU VO
DESTINO:
CODIGO DESCRIPCION |unio V.UNITARIQ V. TOTAL
VIENE $  71.120.187,00
Hipoclorito , fimpiador de sanitaric liquido con
empagque plastico con tapa rosca, con un
volumen x4 litros, con cloro activo.
150 27.026,00| 5 4.053.900,00
Detergente en poivo presentacion x 3 kilos
alcalino sin blanqueado r de uso general
con fragancia 300 31.464,00{ S 9.439.200,00
Barsol x 1000mI 30 22.538,00{ $ 676.140,00
Creolina x 1000 ml 30 34.949,00| $ 1.048.470,00
Esponijillas lava losa doble uso de color
amarillas con verde 250 3.718,00 $ 929.500,00
Briilo esponjilla metalica pagquete x 12 50 11.006,00] § £50.300,00
Panoia, tela para limpiones en algodén
100% de 60 centimetro ancho, acabado
unice 50 11.480,00| § 574.000,00
Pares de guantes para hogar y la industria
en caucho, sin soporte y borde de rodillo,
ajuste con pufio corto y
abierto, longitud 12 pulgadas y calibre 25 m
130 13.899,001 & 1.806.870,00
Agarra olla en tela de algoddn con aislante
de calor 16 9.782,00{ $ 156.512,00
Pafio absorbente de cocina reutilizable
37.5x40cm paquete x 2 50 9.908,00| $ 495.400,00
Jabdn lava platos verde antibacterial x 500
gr 150 8.285,00] § 1.242.750,00 —
Jabones para lavar ropa en barras x 200gr |50 3.500,00| $ 875.000,00 .
Rollos de servilleta de cocina x 50 hojas 40 7.562,00| % 302.480,00 :
Servilletas blancas dobladas en 4 x100
unidades 200 7.362,00| & 1.472.400,00 I
Bolsa de basura de color negro calibre 1 -"_ i
:r:‘edldas de 50*80 pulgadas. Paquete por 100 8.410,00| § £41.000,00 _a“q
Bolsas piasticas nesga‘blologmmjas X /f[& -
100 unidades i 4 47.165,001 $ 188.660,00 Az, o m
Bolsas para residuos \ferdes X 100 upldades !
: .f > 4 6.208,00| $ 24.832,00
Bolsas de cierre he _etico parﬂ alupentos ’ -
30x40 - x 100 unidades = /- 10 76.975,00] $ 769.750,00
s $  96.567.351,00
Q'QUIEN RECIBE




MUNICIPIO DE MONTERIA
Akcaldia de ALMACEN
MONTERIA COMPROBANTE DE INGRESOS No. 054
- POR BIENES DE CONSUMO Y DEVOLUTIVOS
CONTRATO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION
[JPROVEEDOR: INTEGRAL AL ADULTO MAYOR -No. LP-SGM-005-2025
NIT. CC: CONSORCIO PERPETUO SOCORRO 2025-901937936-9
FECHA: junio 9 de 2025
CONSECUTIVO:
OESTINO:
fcoDIGO DESCRIPCION lunio V.UNITARIC V. TOTAL
VIENE $ 96.567.351,00
Jabones de bafic en barra con aroma x 120
|gramos 750 4619000 $  3.464.250,00
Pafitos himedos con aloe vera y vitamina e x
72 unidades 500 10.088,00{ 5 5.044.000,00
Pafiales desechable s unidad para adulto tallas
myl 14.650 5.077,00{ &  74.378.050,00
Crema anti pafialitis, presentacion S0g 250 30,288,00| § 7.572.000,00
cuchillas de afeitar 250 10.185,00| ¢ 2.546.250,00
Locion refrescante a base de mentol x130 m!
250 31.993,00| $ 7.998.250,00
unguento topico a base de mentol y eucalipto
x12g 250 8.801,00{ $ 2.200.250,00
desodorante x30ml en rolon 250 8.801,00{ $  2.200.250,00
taico en polvo antibactecial x60g 250 15498005 " 387450000 |
Resmas de 500 hojas blancas de 75 gramos, }
. o 100 36.603,00] $  3.660.300,00 ’1\
Grapadora grande capacidad de cosido: de 20 ' "'
hojas aproximada mente. Usa grapa estindar,
material: pines de acero; reglifia gufa para facil
alineamiento y manija pléstica para ficil agarre. i
Base anti deslizante —
4 41.522,00f $ 166.088,00 Lg:b:f \
Cajas grandes de grapas estandar x BN
5,000 unidades. 4 8.556,00| $ 3422400 § - .l
Perforadora grande de 2 huecos, en material -\;‘“.Auﬁ ACEM
metadlica con capacidad de 20 hojas f
2rrticoadaoanie. 4 56.62000{$  226.480,00 | |
Saca grapa estructura metalica resistente y e
acabados de pléstico de alta duracién. Disefio
ergondmico remueve grapas estandar 26/6
4 5.788,00| $ 23.152,00
Resaltador con tinta de secade répido, con olor
no penetrante, punta biselada con 3 anchos de
linea, colores surtidos contenido de tinta mayor
a5 gy menor oigual a 8,5 g, elaborada en felpa
acrilica, para realizar 1 trazo 15 4.719,00f $ 70.785,00
Clip sencillo metalico caja x 100 unidades 16 2.139,00} % 12.834,00
Cinta transparente 48mm x 40 6 6.292,00] $ 37.752,00
Cinta de enmascarar r multipropdsito 12mm x
40 16 6.920,00{ $ 110.720,00
$ 210.187.486,00
ALMACENISTA; QIQUIEN RECIBE
NOMBRE




MUNICIPIO DE MONTERIA

Nicaldia de ALMACEN
MONTERIA COMPROBANTE DE INGRESOS No. 054
- POR BIENES DE CONSUMO Y DEVOLUTIVOS

CONTRATO CONTRATO DE PRESTACION OE SERVICIOS DE ATENCION
PROVEEDOR; INTEGRAL AL ADULTO MAYOR -No, LP-SGM-005-2025
NIT. CC: CONSORCIC PERPETUO SOCORRO 2025-901937936-9
FECHA: junio 9 de 2025
JCONSECUTIVO:

DESTINO:

CODIGD DESCRIPCION UNID V.UNITARIO V. TOTAL

VIENE $ 210.187.486,00

Carpeta en papel cartdn kraft color café
tamafio oficio con capacidad para 200 hojas,
cartan kraft. El cartén no debe desprender
material particular o al contacto; y debe tener
jgual terminado por ambas caras: pulpa de

loracién homogé in textura,
coloraci ogenea y sin 50 2.517,001 $ 125.850,00

Cartulina bristol carta x 10 15 4.656,00| & €9.840,00
Pliego cartulina bristol 160 gr tamafio pliego 70
x 100 c¢m cartulina multipropésito

6 5.033,00{ & 30.198,00
Carpeta dos tapas yute refuerzo en tela coleta [100 6.977,00] $ 697.700,00
Pegante en barra 22 gr. 30 8.431,00 $ 252.930,00
Carpetas a- 2 herraje de dos aros de mayor, con 40

guia clasificadora del 1 al 6 con reserva en el
22,214,001 & 888.560,00

Gancha legajador transparente con cierre de 16
enganche. Fabricados en polipropileno 8.011,00] s 128.176,00
kit tintas negras y de color compatible con ia 14
impresora a suministrar la cual debe tener
capacidad aproximada de imprimir con calidad 155.447,00] & 2.176.258,00
Boligrafo con tinta negra y con punta media de 49
1.0 mm. Cuerpo plastico; punta de tungsteno,
tapa ventiladora 3.146,00| 5 125.840,00 -
Lapices hechos en madera, con mina negra no. 100 ™
Zhb, y borrador adjunto en la punta

2.328,00] 232.800,00 Asll

Lépiz corrector 7ml punta de metal secado 4 o ERA
répido 11.953,00] $ 4781200 | ~
Cartulina 1/8 color pastel 6 956,00{ $ 5.736,00 [ ALmACH
Borrador en goma, medidas 3,5¢cm x 2,5 50 l‘
cm. 1.091,00} $ sa55000f )
Marcador de tinta borrable para tableros 16
blancos o similares, punta resistente con 3 7.068,00] 113.088,00
Sacapuntas cuchilla acero, medidas 1,5 x 50 1.825,00] $ 91.250,00
Marcador de tinta permanente punta gruesa 15
resistente con 3 anchos de linea 5.231,00| 5 78.465,00
Marcador tinta permanente punta fina 15| 5.977,00 $ 89.655,00

TOTAL $ 215.396.194,00

Q'QUIEN RECIBE:
NOMBRE
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-005-2025
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CONSORCIO PERPETUO SOCORRO 2025
NIT. 901937936-9

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR
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NANEXO # 22




CASA DE FUNERALES Y PREVISION EXEQUIA
SAN CRISTOBAL |

NIT: 78.029.714-1 “Un senvicio con calidad bumana ! PLAN EXEQUIAL DE
25 anos de senvicio PROTECCION INDIVIDUAL
Calle 7a No. 17-26b Barrio Santa Teresa Cereté - Cordoba ’ 00 02
Tel.: 774 6270 - Cels:311 6876700 - 301 3952780 '

CIUDAD: {1 ( . FECHA DE EXPEDICION

! 7 on _ | ¢ |07 |by |2
No. DE AMPARADOS: VALOR DE CUOTATITULAR: VALOR BENEFICIARIOS: JVALOR TOTAL MENSUAL: ‘FECHA DE PRIMER PAGO

l

TIPO DE PLAN|

, | |

g &
INFORMACION AFILIADO PRINCIPAL
eld Ma’ﬂa’ Apellidos: T} syt oud e 2 Ca)rl
g No. 3 ;qéo.i 337 Edad: 8 ] Direccion: p/;; ( o Pﬂ Pc ";U\J

Teléfonos: Empresa donde trabaja:
Direccion: crg '-‘ u e “/oﬂ jmz&
'BENEFICIARIOS ADICIGNALES

DOCUMENTO DE
APELLIDOS IDENTIDAD | EPAD | FECHA DE NACIMIENTO

Nombres:

Tel:

NOMBRES VALOR PLAN

l : -

— P———

“AUTORIZO DEBITAR O DESCONTAR EL VALOR DE LAS CUOTAS DESCRITAS EN EL ACUERDO DE PAGO DEL PLAN, ESTA AUTORIZACION QUEDA SUJETA A LOS REGLAMENTOS
' CONDICIONES DE LA ENTIDAD QUE REALIZA EL DEBITO O DESCUENTOQ Y LAS MODIFICACIONES QUE SE HAGAN EN EL FUTURO.

e = = .

Jaivv Fernaudct

Asesor Comercial Aprobado por f
cc [+

Firma del Contratante
C.C.




CASA DE FUNERALES Y PREVISION EXEQUIAL
SAN CRISTOBAL

NIT: 78.029.714-1 “Un senvicéo con calidad bumana ! PLAN EXEQUIAL DE
25 awoe de senuicco PROTECCION INDIVIDUAL
Calle 7a No. 17-26b Barrio Santa Teresa Cereté - Cordoba 1 000 3
Tel.: 774 6270 - Cels:311 6876700 - 301 3952780 l
r_aUDA[J: . FECHA DE EXPEDICION
/—A:w/m'# ) o7 loe | 7a
No. DE AMPARADOS: VALOR DE CUOTA TITULAR: VALOR BENEFICIARIOS: VALOR TOTAL MENSUAL: FECHA DE PRIMER PAGO

TIPO DE PLAN[ P————
INFORMACION AFILIADO PRINCIPAL

Nombres: Ar ')f{u'd C& ﬁ/"b‘.} Apellidos: &y’w U! /af-?{/&z
E No. Stqu é"o Edad: 80 Direccion:

Teléfonos: Empresa donde trabaja:

Direccién: CrA 4 @ JD-ZO %H /ﬂw Tel:

BENEFICIARIOS ADICIONALES

DOCUMENTO DE
APELLIDOS IDENTIDAD EDAD | FECHA DE NACIMIENTO |

NOMBRES

VALOR PLAN

AUTORIZO DEBITAR O DESCONTAR EL VALOR DE LAS CUOTAS DESCRITAS EN EL ACUERDO DE PAGO DEL PLAN, ESTA AUTORIZACION QUEDA SUJETA A LOS REGLAMENTOS
Y CONDICIONES DE LA ENTIDAD QUE REALIZA EL DEBITO O DESCUENTO Y LAS MODIFICACIONES QUE SE HAGAN EN EL FUTURO.

& o o —— )
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Aadres Poitalec Jaw prmande?

Asesor Comercial ) -Aprobadu por
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-I- CASA DE FUNERALES Y PREVISION EXEQUIAL
SAN CRISTOBAL

NIT: 78.029.714-1 U senvicio con calidad bamana ! PLAN EXEQUIAL DE
35 anos de eenuicis PROTECCION INDIVIDUAL
Calle 7a No. 17-26b Barrio Santa Teresa Cereté - Cordoba 00 O 4
Tel.: 774 6270 - Cels:311 6876700 - 301 3952780

sl

CIUDAD: ¢ FECHA DE EXPEDICION
Lhouttorent - - ot es |2

No. DE AMPARADOS: VALOR DE CUOTA TITULAR: VALOR BENEFICIARIOS: VALOR TOTAL MENSUAL: FECHA DE PREMER‘ PAGO
l

TIPO DE PLAN|

B

INFORMACION AFILIADO PRINCIPAL

Nombres: y ;70 . Apellidos: 7;] 12 C£37€

" No. 2 i j > E qq 2 Edad: 6,6 Direccién:

Teléfonos: Empresa donde trabaja:

Direccion: : q u SLQ TS Hm t ; d Tel: : :

BENEFICIARIOS ADICIQNALES

I DOCUMENTO DE
APELLIDOS IDENTIDAD EDAD | FECHA DE NACIMIENTO

[ =

NOMBRES

VALOR PLAN

AUTORIZO DEBITAR O DESCONTAR EL VALOR DE LAS CUDTAS DESCRITAS EN EL ACUERDO DE PAGO DEL PLAN, ESTA AUTORIZACION QUEDA SUJETAA LOS REGLAMENTOS
¥ CONDICIONES DE LA ENTIDAD QUE REALIZA EL DEBITO O DESCUENTO Y LAS MODIFICACIONES QUE SE HAGAN EN EL FUTURO.
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CASA DE FUNERALES Y PREVISION EXEQUIAL
SAN CRISTOBAL

NIT: 78.029.714-1 “Un senvicio con calidad lbamana ! PLAN EXEQUIAL DE

25 anoe de denvicio PROTECCION INDIVIDUAL
Calle 7a No. 17-26b Barrio Santa Teresa Cereté - Cordoba ‘ 000 p;
Tel.: 774 6270 - Cels:311 6876700 - 301 3952780 t "

(CIUDAD: | FECHA DE EXPEDICION

Hon 47 o - el oF T
No. DE AMPARADOS: VALOR DE CUOTA TITULAR: VALOR BENEFICIARIOS: VALOR TOTAL MENSUAL: FECHA DE PRIMER PAGO

TIPO DE PLAN | B o=

INFORMACION AFILIADO PRINCIPAL
Nombres: [. ?-m f‘/ﬂf JeTr) Apellidos: {j ”‘/e 60&:
QNG. "1_9 6 ?‘?0,3 36 Edad: 4; Direccion:

Teléfonos: Empresa donde trabaja:

Direccion: : ! I SO < ZO HOV\I ) Tel:
BENEFICIARIOS ADICIONALES

DOCUMENTO DE
APELLIDOS \DENTIDAD EDAI’J‘ FECHA DE NACIMIENTO

NOMBRES

VALOR PLAN

t =
.
AUTORIZO DEBITAR O DESCONTAR EL VALOR DE LAS CUOTAS DESCRITAS EN EL ACUERDO DE PAGO DEL PLAN, ESTA AUTORIZACION QUEDA‘SUJETAA LOS REGLAMENTOS
i Y CONDICIONES DE LA ENTIDAD Ql;lE REALIZA EL DEBITO O DESCUENTO Y LAS MODIFICACIONES QUE SE HAGAN EN EL FUTURO.
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4=y, CASADEFUNERALES Y PREVISION EXEQUIAL
I SAN CRISTOBAL

NIT: 78.029.714-1 “Un cenvicéo con calidad bumana ! PLAN EXEQUIAL DE

25 awmos de denvicio PROTECCION INDIVIDUAL

Calle 7a No. 17-26b Barrio Santa Teresa Cereté - Cordoba [— 0006

Tel.: 774 6270 - Cels:311 6876700 - 301 3952780 [
CIUDAD: - FECHA DE EXPEDICION
[ (o bt . ooy |28
No. DE AMPARADOS; VALOR DE CUOTA TITULAR; VALOR BENEFICIARIOS: VALOR TOTAL MENSUAL: FECHA DE PRIMER PAGO
TIPO DE PLAN[ =

INFORMACION AFILIADO PRINCIPAL

Nombres: p o)l Apellidos: /74 MDD / r I IV V2
. No. Edad: Direccion:
- 22,201,619 8s
Teléfonos: Empresa donde trabaja:
Direccién: = l_r f Tel: _
Crda U M sv-20 f—(,on rd ' . _ _4
NOMBRES APELLIDOS DO&E}}%’&%DE EDAD | FECHA DE NACIMIENTO | VALOR PLAN
1
2
3 |
S
6
— —
7
: , AUTORIZO DEBITAR O DESCONTAR EL VALOR DE LAS CUOTAS DESCRITAS EN EL ACUERDO DE PAGO DEL PLAN, ESTA AUTORIZACION QUEDA SUJETA A LOS REGLAMENTOS
\ Y CONDICIONES DE LA ENTIDAD QUE REALIZA EL DEBITO O DESCUENTO'Y LAS MODIFICACIONES QUE SE HAGAN EN EL FUTURO.
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NIT:78.029.114-1

CASA DE FUNERALES Y PREVISION EXEQUIAL
SAN CRISTOBAL

Qenuicia con calidad tamana !

PLAN EXEQUIAL DE

25 anos de denvicco

PROTECCION INDIVIDUAL

Calle 7a No. 17-26b Barrio Santa Teresa Cereté - Cordoba [
Tel.: 774 6270 - Cels:311 6876700 - 301 3952780

0007

FECHA DE EXPEDICION

o7 | oy | 28

FECHA DE PRIMER PAGO

CIUDAD: T
/‘745}4 W:

No. DE AMPARADOS: VALOR DE CUOTA TITULAR:

VALOR BENEFICIARIOS: VALOR TOTAL MENSUAL:

B r—

TIPO DE PLAN |

Apellidos: S ygendtad S5 prraies con

Nombres: _ﬁ&)"fﬂd ‘(_’g-,n_:_,,

. No. 3! l zz < 3 go Edad: '%‘g N Direccion:
Teléfonos: Empresa donde trabaja:
Pireccion: 4—-9»‘&7! Tel:

va 4 # sv-to Hon B )
BENEFICIARIOS ADICIQ
NOMBRES APELLIDOS Wﬁﬂ%}%“f EDAD | FECHA DE NACIMIENTO | VALOR PLAN
1
2 ;

-

AUTORIZO DEBITAR O DESCONTAR EL VALOR DE LAS CUOTAS DESCRITAS EN EL ACUERDO DE PAGO DEL PLAN, ESTA AUTORIZACION QUEDA SUJETA A LOS REGLAMENTOS
Y CONDICIONES DE LA ENTIDAD QUE REALIZA EL DEBITO O DESCUENTO Y LAS MODIFICACIONES QUE SE HAGAN EN EL FUTUROD. -
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CASA DE FUNERALES Y PREVISION EXEQUIAL
SAN CRISTOBAL

NIT: 78.029.714-1 “Ua senvicio con calidad hamana ! PLAN EXEQUIAL DE
25 anos de denvicic PROTECCION INDIVIDUAL
Calle 7a No. 17-26b Barrio Santa Teresa Cereté - Cordoba l
Tel.: 774 6270 - Cels:311 6876700 - 301 3952780 | 0005
[ clupap: ( FECHA DE EXPEDICION
P/p//./vw) 02| oS | 76
No. DE AMPARADJS: VALOR DE CUOTATITULAR: | VALOR BENEFICIARIOS: VALOR TOTAL MENSUAL: FECHA DE PRIMER PAGO

TIPO DE PLAN [ |

INFORMACION AFILIADO PRINCIPAL

Nombres: I ! ﬁ / __,C{a Yk ers Apellidos: 0&’7' éf 6"} cee 2~
~ J No. 3 [ a E §E 03 Edad: 32 Direccion:

Teléfonos: Empresa donde trabaja:

Direccién: Tel:

Cro g d 50-70 |ftossterag
BENEFICIARIOS ADICIONALES

DOCUMENTO DE
NOMBRES APELLIDOS IDENTIDAD EDAD | FECHA DE NACIMIENTO VALOR PLAN

AUTORIZO DEBITAR O DESCONTAR EL VALOR DE LAS CUOTAS DESCRITAS EN EL ACUERDO DE PAGO DEL PLAN, ESTA AUTORIZACION QUEDA SUJETA A LOS REGLAMENTOS
Y CONDICIONES DE LA ENTIDAD QUE REALIZA EL DEBITO O DESCUENTO Y LAS MODIFICACIONES QUE SE HAGAN EN EL FUTURO.
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45~ GASADE FUNERALES Y PREVISION EXEQUIAL
"y, SAN CRISTOBAL

NIT: 78.029.7114-1 “Un senvicéo con calidad bumana ! PLAN EXEQUIAL DE

28 anos de senuicia PROTECCION INDIVIDUAL

Calle 7a No. 17-26b Barrio Santa Teresa Cereté - Cérdoba 000 f}
Tel.: 774 6270 - Cels:311 6876700 - 301 3952780 .
J
CIUDAD: ' FECHA DE EXPEDICION
%z/ Lrpu : o o 3|75
No. DE AMPARADOS: VALOR DE CUOTA TITULAR: VALOR BENEFICIARIOS: VALOR TOTAL MENSUAL: FECHA|DE PRIMER PAGO

TIPO DE PLAN | _ ]

INFORMACION AFILIADO PRINCIPAL

Nombres: é_/f/éa ZoSd Apellidos: ”Q/ﬁ?ﬂ) VdA. C/C pqyg )r/.‘.)_‘
H No. 2;—} q s qiq é.f\’ Edad: ql ‘ﬁrecclbn:

Teléfonos: ) Empresa donde trabaja:
Blreccién: &M q u SO -1 " f l {::7 Tel:

BENEFICIARIOS ADICIQNALES

NOMBRES APELLIDOS DOCUMENTO D= | EpAD | FECHA DE NACIMIENTO | VALOR PLAN

IDENTIDAD

¢ |

AUTORIZO DEBITAR O DESCONTAR EL VALOR DE LAS CUOTAS GESCRiTAE EN EL ACUERDO DE PAGO DEL PLAN, ESTA AUTORIZACION QUEDA SUJETA A LOS REGLAMENTOS
¥ CONDICIONES DE LA ENTIDAD QUE REALIZA EL DEBITO O DESCUENTO Y LAS MODIFICACIONES QUE SE HAGAN EN EL FUTURO. )
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CASA DE FUNERALES Y PREVISION EXEQUIAL
SAN CRISTOBAL

NIT: 78.029.714-1 “Un senvicio con calidad bamana ! PLAN EXEQUIAL DE
25 anod de denuicio PROTECCION INDIVIDUAL
Calle 7a No. 17-26b Barrio Santa Teresa Cereté - Cérdoba
Tel.: 774 6270 - Cels:311 6876700 - 301 3952780 001 0
CIUDAD: ¢ FECHA DE EXPEDICION ‘
o1t Jeset A 0] ofF | 26
No. DE AMPARADOS: VALOR DE CUOTA TITULAR: VALOR BENEFICIARIOS: VALOR TOTAL MENSUAL: FECHA DE PRIMER PAGO
TIPO DE PLAN | - |

INFORMACION AFILIADO PRINCIPAL
Nombres: é‘)__{ ‘J’;'[ d(/ C’AJ}'MM, Apellidos: Gq’/w( % P
ENC" «-7(2 19721 LP% Edad: 8 q Direccion:

Teléfonos: Empresa donde trabaja:

Direccion: Tel:

cra § B s0-20 - plonlesd
BENEFICIARIOS ADICIONALES

NOMBRES APELLIDOS Doggﬁg}%“ EDAD | FECHA DE NACIMIENTO | VALOR PLAN

7

AUTORIZO DEBITAR O DESCONTAR EL VALOR DE LAS CUOTAS DESCRITAS EN EL ACUERDO DE PAGO DEL PLAN, ESTA AUTORIZACION QUEDA SUJETA A LOS REGLAMENTOS
Y CONDICIONES DE LA ENTIDAD QUE REALIZA EL DEBITO O DESCUENTO Y LAS MODIFICACIONES QUE SE HAGAN EN EL FUTURO.
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CASA DE FUNERALES Y PREVISION EXEQUIAL
SAN CRISTOBAL

NIT: 78.029.714-1 “Un senvicio con calidad bamana ! PLAN EXEQUIAL DE
25 awos de senvicio PROTECCION INDIVIDUAL
Calle 7a No. 17-26b Barrio Santa Teresa Cereté - Cordoba 00 1 1
Tel.: 774 6270 - Cels:311 6876700 - 301 3952780
\ J
CIUDAD: M ,f ' FECHA DE EXPEDICION
oyl ered oz loy |z2¢
No. DE AMPARADOS: VALOR DE CUOTA TITULAR: VALOR BENEFICIARIOS: VALOR TOTAL MENSUAL: FECHA DE PRIMER PAGO
B | |
TIPO DE PLAN | B |

INFORMACION AFILIADO PRINCIPAL

Nombres: 6,/’ ?}’ a Apellidos: ol 7//{{_“
. No. '—LQ' ?qﬁlqg Edad: 8_(;' Direccion:

Teléfonos:

Empresa donde trabaja:

Direccion: (,m C./ 4 SD-70 Hpﬂfﬂﬂz;lf Tel: _J
BENEFICIARIOS ADICIC

NOMBRES APELLIDOS Doggﬂﬁg%“ EDAD | FECHA DE NACIMIENTO | VALOR PLAN

W

- = =
AUTORIZO DEBITAR O DESCONTAR EL VALOR DE LAS CUOTAS DESCRITAS EN EL ACUERDO DE PAGO DEL PLAN, ESTA AUTORIZACION QUEDA SUJETA A LOS REGLAMENTOS
Y CONDICIONES DE LA ENTIDAD QUE REALIZA EL DEBITO O DESCUENTO Y LAS MODIFICACIONES QUE SE HAGAN EN EL FUTURO.
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CASA DE FUNERALES Y PREVISION EXEQUIAL
SAN CRISTOBAL

NIT: 78.029.714-1 U senvicio con calidad bamana ! PLAN EXEQUIAL DE

26 auns ds devsdcis PROTECCION INDIVIDUAL

Calle 7a No. 17-26b Barrio Santa Teresa Cereté - Cordoba | 0012
Tel.: 774 6270 - Cels:311 6876700 - 301 3952780 |
[ ClUDAD: \ ]
: f FECHA DE EXPEDICION
(Hort Ferar g 02|l o5 (15
No. DE AMPARADOS: VALOR DE CUOTA TITULAR: VALOR BENEFICIARIOS: ] VALOR TOTAL MENSUAL: FECHA DE PRIMER PAGO

TIPO DE PLAN| _ | ' i ]

INFORMACION AFILIADO PRINCIPAL
'Nombres: //,/0,‘7 6[:) }"".0’ Apellidos: ﬁ) M1 f’./ ] 21
Q No. gq q )— K(D =Y Edad: 8 8 Direccién:

Teléfonos: Empresa donde trabaja:

{Direccibn: /0;’_"&’ L’ # .70 r—{on ] b Tel:
BENEFICIARIOS ADICIONALES

o} DOCUMENTO DE
APELLIDOS IDENTIDAD

NOMBRES

EDAD | FECHA DE NACIMIENTO VALOR PLAN

AUTORIZO DEBITAR O DESCONTAR EL VALOR DE LAS CUOTAS DESCR!TAE EN EL ACUERDO DE PAGO DEL PLAN, ESTA AUTORIZACION QUEDA SUJETA A LOS REGLAMENTOS
Y CONDICIONES DE LA ENTIDAD QUE REALIZA EL DEBITO O DESCUENTO Y LAS MODIFICACIONES QUE SE HAGAN EN EL FUTURO,
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CASA DE FUNERALES Y PREVISION EXEQUIAL
SAN CRISTOBAL

NIT: 78.029.714-1 “PUn servicio con calidad bumana ! PLAN EXEQUIAL DE
25 aios de senvicio PROTECCION INDIVIDUAL
PR
Calle 7a No. 17-26b Barrio Santa Teresa Cereté - Cordoba | 0013
Tel.: 774 6270 - Cels:311 6876700 - 301 3952780 - :
CIUDAD: /_/ Z r FECHA DE EXPEDICION
oY Froed | o] onlgf
No. DE AMPARADOS: VALOR DE CUOTATITULAR: VALOR BENEFICIARIOS: J VALOR TOTAL MENSUAL: FECHA DE PRIMER PAGO
. L
TIPO DE PLAN|[ _ = §
INFORMACION AFILIADO PRINCIPAL
Nombres: ._1,_5::!’ ; / ‘(-f_’.f., t';y Apellidos: ,ﬂ €s }’LLQ’Z
( T - o H = -
. No. 3"‘1 '% 5 é?)‘?r Edad: ):},, Direccion:
Teléfonos:

Empresa donde trabaja:

Direccion:

‘a”” G J./ Iu-2o }bzf-]&;m -t
BENEFICIARIOS ADICIONALES

APE DOCUMENTO DE
PELLIDOS IDENTIDAD

7

NOMBRES

EDAD | FECHA DE NACIMIENTO VALOR PLAN

AUTORIZO DEBITAR O DESCONTAR EL VALOR DE LAS CUOTAS DESCRITAS EN EL ACUERDO DE PAGO DEL PLAN, ESTA AUTORIZACION QUEDA SUJETAA LOS REGLAMENTQS
L ¥ CONDICIONES DE LA ENTIDAD QUE REALIZA EL DEBITO O DESCUENTO Y LAS MODIFICACIONES QUE SE HAGAN EN EL FUTURO.

8 * ; o _ ~
,é/ﬁ/:r/‘ Jaria b ’.lechf-i'

Firma del Contratante
\E.C.

—

_Jaur

Asesor Comercial Aprobado por
c.C cc

S



—

CASA DE FUNERALES Y PREVISION EXEQUIAL
SAN CRISTOBAL

NIT: 78.029.714-1 U senvicio con calidad tbamana ! PLAN EXEQUIAL DE
B e sin Ao idonadiia 'PROTECCION INDIVIDUAL
Calle 7a No. 17-26b Barrio Santa Teresa Cereté - Cordoba |
Tel.: 774 6270 - Cels:311 6876700 - 301 3952780 l 0014
CIUDAD: . FECHA DE EXPEDICION
/‘/mu,/vw , 8ol oy 95
No. DE AMPARADOS: VALOR DE CUOTATITULAR: VALOR BENEFICIARIOS: VALOR TOTAL MENSUAL; FECHA DE PRIMER PAGO

TIPO DE PLAN | _ |

oreres g fyaalis  Eletes teelllor: Sarclreld fHargued
« V. No. 75.‘ ‘-{ G’ll .?\q s. Edad: 83 Direccion: -

Teléfonos: Empresa donde trabaja;

Direccion: Sy q A it ey /_,_/,-y/_/p::/f Tal: e

NOMBRES APELLIDOS DOCUMENTO DE | EpAp | FECHA DE NACIMIENTO | VALOR PLAN

IDENTIDAD

AUTORIZO DEBITAR O DESCONTAR EL VALOR DE LAS CUOTAS DESCRITAS EN EL ACUERDO DE PAGO DEL PLAN, ESTA AUTORIZACION QUEDA SUJETA A LOS REGLAMENTOS
L Y CONDICIONES DE LA ENTIDAD QUE REALIZA EL DEBITO O DESCUENTO Y LAS MODIFICACIONES QUE SE HAGAN EN EL FUTURO.
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GASA DE FUNERRLES Y PREVISION EXEQUIAL
SAN CRISTOBAL

NIT: 78.029.714-1 ¢
25 awos de senvicio

Calle 7a No. 17-26b Barrio Santa Teresa

Tel.: 774 6270 - Cels:311 6876700 - 301 3952780

U senvicio con calidad bamana !

PLAN EXEQUIAL DE
'PROTECCION INDIVIDUAL

[ 0015

Cereté - Cordoba

J

CIUDAD:

FECHA DE EXPEDICION

G7 | vayr | 2x

VALOR DE CUOTA TITULAR:

No. DE AMPARADOS: VALOR BENEFICIARIOS:

FECHA DE PRIMER PAGO

] VALOR TOTAL MENSUAL;

TIPO DE PLAN|

|

INFORMACION AFILIADO |

Apellidos: éwlfc w} 5»{ }/{&!/ 2Z

Nombres: Z
/g ol
No. - - Edad: Direccién:
O  Jafers 86 $
Teléfonos: v ! Empresa donde trzbaja:
Direccion: : \/ / 3 Tal:
L Cxrd () Y §D-20 Yfileain _

NOMBRES

APELLIDOS IDENTIDAD

DOCUMENTO DE

EDAD | FECHA DE NACIMIENTO | VALOR PLAN

" g

2

UTORIZO DEBITAR O DESCONTAR EL VALOR DE LAS CUOTAS DESCRITAS EN EL ACUERDODE PAGO DE
Y CONDICIONES DE LA ENTIDAD QUE REALIZA EL DEBITO O DESCUENTO Y LAS MO

——

L PLAN, ESTA AUTORIZACION QUEDA SUJETA A LOS REGLAMENTOS
DIFICACIONES QUE SE HAGAN EN EL FUTURO.

——
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-l. CASA DE FUNER: __. « PREVISION EXEQUIAL
SAN CRISTOBAL

NIT: 78.029.714-1 “Un servicio con calidad bumana ! PLAN EXEQUIAL DE

25 aswos de denvicis PROTECCION INDIVIDUAL

Calle 7a No. 17-26b Barrio Santa Teresa Cereté - Cordoba 00 1 G
Tel.: 774 6270 - Cels:311 6876700 - 301 3952780 J
{ CIUDAD: M ! . FECHA DE EXPEDICION
jolticte g ST— ooy L2
No. DE AMPARADOS: VALOR DE CUOTA TITULAR: VALOR BENEFICIARIOS: VALOR TOTAL MENSUAL: FECHA DE PRIMER| PAGO

TIPO DE PLAN|_ - ]

Nombres: J%ﬂ ,‘za Cj:' Apellidos: 5;‘9 2
D e 2 5! 3 S‘Z s Edad: 8 a Direccién:

Teléfonos: Empresa donde trabaja:

Direccién: w q H SO"?D Mﬂu ;,?.;(,’ Tal:

NOMBRES APELLIDOS Dolggﬂﬁéﬁ“ EDAD | FECHA DE NACIMIENTO | VALOR PLAN
I
o
AUTORIZO DEBITAR O DESCONTAR EL VALOR DE LAS CUOTAS DESCRITAS EN EL ACUERDO DE PAGO DEL PLAN, ESTA AUTORIZACION QUEDA SUJETA A LOS REGLAMENTOS
Y CONDICIONES DE LA ENTIDAD QUE REALIZA EL DEBITO O DESCUENTO Y LAS MODIFICACIONES QUE SE HAGAN EN EL FUTURO.
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ﬁ-!-F CASA DE FUNERALES Y PREVISION EXEQUIAL

SAN CRISTOBAL

NIT:78.029.7114-1 “Un senvicia con calidad bumana !
25 aaoe de denuicéo

Calle 7a No. 17-26b Barrio Santa Teresa Cereté - Cérdoba
Tel.: 774 6270 - Cels:311 6876700 - 301 3952780

[

PLAN EXEQUIAL DE
PROTECCION INDIVIDUAL _

6018

CIUDAD: %” ,/‘z'z«";l

FECHA DE EXPEDICION

02| @r | 24

No. DE AMPARADOS: VALOR DE CUOTA TITULAR: VALOR BENEFICIARIOS: } VALOR TOTAL MENSUAL.:

FECHA DE PRIMER PAGO

|

TIPO DE PLAN|

]

Nombres:

: ,/'9‘,(’-/ Apellidos: C_?_UJ‘VC’Z

BNG. q 3‘3 q '#Jw 55 Edad: ‘}% Direccion:

Teléfonos: Empresa donde trabaja:

Direccion: 9 q ﬂ .S'U- ZD M_QHM Li(—;l:

NOMBRES APELLIDOS Doggﬂgn;}%ﬂﬁ EDAD | FECHA DE NACIMIENTO | VALOR PLAN

—p———

AUTORIZO DEBITAR O DESCONTAR EL VALOR DE LAS CUOTAS DESCRITAS EN EL ACUERDO DE PAGO DEL PLAN, ESTA AUTORIZACION QUEDA SUJETA A LOS REGLAMENTOS
Y CONDICIONES DE LA ENTIDAD QUE REALIZA EL DEBITO O DESCUENTO Y LAS MODIFICACIONES QUE SE HAGAN EN EL FUTURO.
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-I. CASA DE FUNERALES Y PREVISION EXEQUIAL
SAN CRISTOBAL

U cenvicio con calidad humana ! PLAN EXEQUIAL DE
E5 awod de dervicio PROTECCION INDIVIDUAL
Calle 7a No. 17-26b Barrio Santa Teresa Cereté - Cordoba [ 001 9

Tel.: 774 6270 - Cels:311 6876700 - 301 3952780 :
CIUDAD: ' < FECHA DE EXPEDICION
’ 2/bus M 1y -

o _ oz | ey | 28
No. DE AMPARADOS: VALCOR DE CUOTA TITULAR: VALOR BENEFICIARIOS: VALOR TOTAL MENSUAL: FECHA DE PRIMER PAGO

NIT: 78.029.714-1

TIPO DE PLAN | "

INFORMACION AFILIADO PRINCIPAL

Nombres; A !DTQLIGIH O’*I Uo€ Apellidos: a‘('L’/ A‘?’qu
g No. Lgé S,‘i‘U?- . Edad: C;"z Direccion:

Teléfonos: Empresa donde trabaja:

.Direccioén: 6’\’1_3 C.! ‘;A, 5{3:—20 g,,(_,/,ﬂ;—t. Tel:

BENEFICIARIOS ADICIQNALES

APELLIDOS DOCUMENTO DE

NOMBRES

IDENTIDAD EDAD | FECHA DE NACIMIENTO VALOR PLAN__
P
2 *
-+
5 =
7
AUTORIZO DEBITAR O DESCONTAR EL VALOR DE LAS CUOTAS DESCRITAS EN EL ACUERDO DE PAGO DEL PLAN, ESTA AUTORIZACION GUEDA SUJETA A LOS REGLAMENTOS
Y CONDICIONES DE LA ENTIDAD QUE REALIZA EL DEBITO O DESCUENTO Y LAS MGDIHCACIONES QUE SE HAGAN EN EL FUTURO.
— = — —
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-I- CASA DE FUNERALES Y PREVISION EXEQUIAL
SAN CRISTOBAL

NIT:78.029.7114-1 “Un senuccia con calidad bumana /! PLAN EXEQUIAL DE
25 anos de senuicio PROTECCION INDIVIDUAL

Calle 7a No. 17-26b Barrio Santa Teresa Cereté - Cordoba |
Tel.: 774 6270 - Cels:311 6876700 - 301 3952780 002 0

)

CIUDAD: Lﬂ : FECHA DE EXPEDICION
eu j- o ' gt | o5 | 26

No. DE AMPARAD(k‘. VALOR DE CUOTA TITULAR: VALOR BENEFICIARIOS: VALOR TOTAL MENSUAL: FECHA DE PRIMER PAGO
TIPO DE PLAN | |

INFORMACION AFILIADO PRINCIPAL

Nombres: . Apellidos: $
owies Medens iy Sostio Pl pearle tfouliel
No. Edad: Direccion:
Q E3Ti903 A
Teléfonos: L Empresa donde trabaja:
Direccion: . Tel;
Crs o Y oo oo Llesiy

.
{

BENEFICIARIOS ADICIONALES

LLIDO DOCUMENTO DE
APE S \DENTIDAD = | EDAD | FECHA DE NACIMIENTO

NOMBRES

VALOR PLAN

-
~
AUTORIZO DEBITAR O DESCONTAR EL VALOR DE LAS CUOTAS DESCRITAS EN EL ACUERDO DE PAGO DEL PLAN, ESTA AUTORIZACION QUEDA SUJETA A LOS REGLAMENTOS
Y CONDICIONES DE LA ENTIDAD QUE REALIZA EL DEBITO O DESCUENTO Y LAS MODIFICACIONES QUE SE HAGAN EN EL FUTURO.
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-I- CASA DE FUNERALES Y PREVISION EXEQUIAL
SAN CRISTOBAL

NIT: 78.029.714-1 “Un servicio con calidad bumana ! PLAN EXEQUIAL DE
25 anoe de denuicéo PROTECCION INDIVIDUAL
Calle 7a No. 17-26b Barrio Santa Teresa Cereté - Cérdoba 00
Tel.: 774 6270 - Cels:311 6876700 - 301 3952780 21
= :
CIUDAD: /C // /4 ¢ FECHA DE EXPEDICION
' OU - ..54‘—1’ i ] 02 | ot ‘ Z’(__
No. DE AMPARADOS: VALOR DE CUOTA TITULAR: VALOR BENEFICIARIOS: VALOR TOTAL MENSUAL; FECHA DE PRIMEf\i PAGO
TIPO DE PLAN | T - . |

Nombres: A’ Ao pogosde Apellidos: 5,9},‘7 oy Ay s preta
9 No. é ?-?q! J'_f 4 Edad: ? / - Direccién: il

Teléfonos: Empresa donde trabaja:

Direccion: C/Yl‘:’ q * _S-b wy [_/ﬁa(.j/?';élf Tel:

BENEFICIARIOS ADICIGONALES

NOMBRES APELLIDOS DO@%’;}%}%‘?E EDAD | FECHA DE NACIMIENTO | VALOR PLAN
[ o 1
1
2
3

D

—

AUTORIZO DEBITAR O DESCONTAR EL VALOR DE LAS CUOTAS DESCRITAS EN EL ACUERDO DE PAGO DEL PLAN, ESTA AUTORIZACION QUEDA SUJETA A LOS REGLAMENTOS
Y CONDICIONES DE LA ENTIDAD QUE REALIZA EL DEBITO O DESCUENTO Y LAS MODIFICACIONES QUE SE HAGAN EN EL FUTURO.

hj

T R ' : + b
Hudves Rzl ] Teanr ffﬂvwa_«.-.je? J

Firma del Contratante ‘Asesor Comercial Aprobado por
\C.C. C.C




ﬁ-l-? GASA DE FUNERALES Y PREVISION EXEQUIAL
SAN CRISTOBAL

NIT: 78.029.714-1 “Un senvicio con calidad bamana ! PLAN EXEQUIAL DE
25 anas de denvicio PROTECCION INDIVIDUAL
Calle 7a No. 17-26b Barrio Santa Teresa Cereté - Cordoba 0092 ]
Tel.: 774 6270 - Cels:311 6876700 - 301 3952780 2

J

( - ' FECHA DE EXPEDICION ]
Lrssent _ 02| 25 |is

VALOR DE CUOTA TITULAR: VALOR BENEFICIARIOS: [ALOR TOTAL MENSUAL: FECHA DE PRIMER PAGO

CIUDAD:

No. DE AMPARADOS:

TIPO DE PLAN| . _‘ | ]

Nombres: | ) 'a %}W Apellidos: -§E lorice ; ;"”
. No. ; ZI E r ' Edad: 6’8 Direccion:
Teléfonos: . Empresa donde trabaja:
Direccion: / ¥ Tetl:
Cra £ sp-2o /;4”_/;'4“/ 3

NOMBRES APELLIDOS " DOCUMENTO DE

IDENTIDAD
=
= sl e = =
AUTORIZO DEBITAR O DESCONTAR EL VALOR DE LAS CUOTAS DESCRITAS EN EL ACUERDO DE PAGO DEL PLAN, ESTA AUTORIZACION QUEDA SUJETA A LOS REGLAMENTOS
hl, Y CONDICIONES DE LA ENTIDAD QUE REALIZA EL DEBITO O DESCUENTO Y LAS MODIFICACIONES QUE SE HAGAN EN EL FUTURO.
g B ' d w
dndes 72 Jer |
-— 4 p Al |
nda .:S"'“{ ’?:“m
Firma del Contratante Asesor Comercial L Aprobado por

\C.C. = ’ . GG




ﬁ-!-F . GASA DE FUNERALES Y PREVISION EXEQUIAL
SAN CRISTOBAL |

NIT: 78.029.114-1 U senvicia con calidad bumana ! ' PLAN EXEQUIAL DE
25 anoe de senvicio PROTECCION INDIVIDUAL
Calle 7a No. 17-26b Barrio Santa Teresa Cereté - Cordoba 002
Tel.: 774 6270 - Cels:311 6876700 - 301 3952780 <3
)
CIUDAD: ! FECHA DE EXPEDICION
VP | a2 | os | os
No. DE AMPARADOS: VALOR DE CUOTA TITULAR: VALOR BENEFICIARIOS: J VALOR TOTAL MENSUAL’ FECHA DE PRIMER PAGO
TIPO DE PLAN | ' ]

INFORMACION AFILIADO PRINCIPAL
Hreol o pars hrelldes:  Dlaz e B
mo- 6 Kﬂ‘g -s—z Edac.l: g CD . B Direccién:

Teléfonos: Empresa donde trabaja:

Nombres:

Tel:

{Direccién:

Orr Y & s0-20 4y lers |
BENEFICIARIOS ADICIONALES

E DOCUMENTO DE
APELLIDOS IDENTIDAD EDAD | FECHA DE NACIMIENTO

NOMBRES VALOR PLAN

—

AUTORIZO DEBITAR O DESCONTAR EL VALOR DE LAS CUOTAS DESCRITAS EN EL ACUERDO DE PAGO DEL PLAN, ESTA AUTORIZACION QUEDA SUJETA A LOS REGLAMENTOS
Y CONDICIONES DE LA ENTIDAD QUE REALIZA EL DEBITO O DESCUENTO Y LAS MODIFICACIONES QUE SE HAGAN EN EL FUTURO. )

sy

. A -y

A!I J...g{ Egﬂ é-éf : —jﬂ ¥ crfart
\Elc el Contratante ésgsor Comercial épéobado por o :

=Tl =2




CASA DE FUNERALES Y PREVISION Ell[ﬂlllﬂl

. NIT:18.029.714-1

SAN CRISTOBAL

U senvicio con calidad tumana !
25 awos de deruicco

Calle 7a No. 17-26b Barrio Santa Teresa Cereté - Cérdoba
' Tel.: 774 6270 - Cels:311 6876700 - 301 3952780

a3

PLAN EXEQUIAL DE
PROTECCION INDNIDUAL

0024

S - L,

CIUDAD: {ﬂ . i FECHA DE EXPEDICION
4 st : e | QUlofg s
No. DE AMPARADOS: VALOR DE CUOTATITULAR: | VALOR BENEFICIARIOS: VALOR TOTAL MENSUAL ! FECHA DE PRIMER PAGO
B s ' i '
) TIPO DE PLAN |

Nombres /ﬂ)’/ﬂj /1/ /{&t' ) Apellidos: &.?/_(7‘,/ = Udrudf&
E No. E 3 3 3 E g.. Edad: M Direccion:
Teléfonos: Empresa donde trabaja: ‘
B : i D1,
Direccion: f M —/ & Tel: L 3!
ot 4 So-To ottt

BENEFICIARIOS ADICIONALES

NOMBRES

APELLIDOS

DOCUMENTO DE AR
IDENTIDAD = | EDAD | FECHA DF NACIMIENTO VALDR-_PLAN_
( »
6 |
L5 |
7 \
AUTORIZO DEBITAR O DESCONTAR EL VALOR DE LAS CUOTAS DESCRITAS EN EL ACUERDO DE PAGO DEL PLAN, ESTA AUTORIZACION QUEDA SUJETA A LOS REGLAMENTOS
Y CONDICIONES DE LA ENTIDAD QUE REALIZA EL DEBITO O DESCUENTO Y LAS MODIFICACIONES QUE SE HAGAN EN EL FUTURO, )
( i o Z 1
Audve) 1 bz (i
Firma del Contratante

\C.C.

Asesor Comercial
c.c

|
l LY gzrua '4/4" J
Aprobado por ‘ o
cC




~ CASADE FUNERALES Y PREVISION EXEQUIAL
) SAN CRISTOBAL

NIT: 78.029.714-1 “Un senvicio con calidad bamana ! PLAN EXEQUIAL DE
25 amoe de senvicio PROTECCION INDIVIDUAL
Calle 7a No. 17-26b Barrio Santa Teresa Cereté - Cordoba 002 5
Tel.: 774 6270 - Cels:311 6876700 - 301 3952780
CIUDAD: / ! FECHA DE EXPEDICION
(70274224 67 los |25
No. DE AMPARADOS: VALOR DE CUOTATITULAR: VALOR BENEFICIARIOS: VALOR TOTAL MENSUAL: FECHA DE PRIMER PAGO
TIPO DE PLAN | ]
INFORMACION AFILIADO PRINCIPAL
Nombres: 7 5o p ‘/“‘70_,(/:7 Apellidos: /'1 / /:J, /!:‘)1.?'/5[‘?_ 5&? B
E No. 6 Q‘;Sﬂ ,v Edad: 53 Direccién:
Teléfonos: Empresa donde trabaja:
=5 i . ( el:
Direccibn: 2 ' q 4‘5° g 'é,a /‘ﬂ&ﬁ- /1‘7'-‘, ‘ Tel -

BENEFICIARIOS ADICIONALES

NOMBRES - APELLIDOS DO%;:%’BL%CE EDAD | FECHA DE NACIMIENTO VALOR PLAN
i
' |
]
( o)
AUTORIZO DEBITAR O DESCONTAR EL VALOR DE LAS CUOTAS DESCRITAS EN EL ACUERDO DE PAGO DEL PLAN, ESTA AUTORIZACION QUEDA SUJETA A LOS REGLAMENTOS
Y CONDICIONES DE LA ENTIDAD QUE REALIZA EL DEBITO O DESCUENTO Y LAS MODIFICACIONES QUE SE HAGAN EN EL FUTURO. J
e e \\
!
Sudyes (Bratee Saiv “Fﬁ"d"ga' |
Firma del Contratante Asesor Comercial i Aprobado pur_- o J
\C.C. C.cC CC




-I- GASA DE FUNERALES Y PREVISION EXEQUIAL
SAN CRISTOBAL

NIT: 78.029.714-1 U senvicio con calidad bamana ! PLAN EXEQUIAL DE
25 awos de senvicio PROTECCION INDIVIDUAL
Calle 7a No. 17-26b Barrio Santa Teresa Cereté - Cordoba
Tel.: 774 6270 - Cels:311 6876700 - 301 3952780 0026
CIUDAD: . FECHA DE EXPEDICION

ot A e |92 |pf | 28

No. DE AMPARA'DOS: VALOR DE CUOTATITULAR: VALOR BENEFICIARIOS: ] VALOR TOTAL MENSUAL: FECHA DE PRIMER PAGO
TIPO DE PLAN | [

INFORMACION AFILIADO PRINCIPAL
Nombres: (:’,},,_',', ‘e Audeords Apellidos: s25)0% QYLC’Y& de
. No. ’.g 3‘?‘_‘?3 Edad: qs Direccién:

" | Teléfonos: Empresa donde trabaja:
Direccic‘:n': o i‘! ‘L\ U 2o L/C_‘)ﬂ—l—‘d’[y]
BENEFICIARIOS ADICIONALES

Tel:

NOMBRES APELLIDOS Uolgiégﬁg%% EDAD | FECHA DE NACIMIENTO | VALOR PLAN
3 |’
3 .
: = _ o

¥ = )

AUTORIZO DEBITAR O DESCONTAR EL VALOR DE LAS CUOTAS DESCRITAS EN EL ACUERDO DE PAGO DEL PLAN, ESTA AUTORIZACION QUEDA SUJETA A LOS REGLAMENTOS
L ¥ CONDICIONES DE LA ENTIDAD QUE REALIZA EL DEBITO O DESCUENTO Y LAS MODIFICAC!ONES QUE SE HAGAN EN EL FUTURO.

T T i S ™

pe e —_—
#nJru i bz _301“’ -F‘rnouié‘ﬂ
éigna del Contratante Asesor Comercial Aprabado por

J




1 ~ GASA DE FUNERALES Y PREVISION EXEQUIAL
‘ ) SAN CRISTOBAL

NIT: 78.029.114-1 Ua cenvicio con calidad bamana ! PLAN EXEQUIAL DE
85 ains de - denuisis PROTECCION INDIVIDUAL
Calle 7a No. 17-26b Barrio Santa Teresa Cereté - Cordoba 0
Tel.: 774 6270 - Cels:311 6876700 - 301 3952780 0029
CIUDAD: ’ FECHA DE EXPEDICION
%”/W _ o1 | o5 L—_f_g'
No. DE AMPARADOS: VALOR DE CUOTATITULAR: VALOR BENEFICIARIOS: VALOR TOTAL MENSUAL: FECHA DE PRiMEI’\] PAGO
TIPO DE PLAN| - ]

Nombres: ;_}"7"/0;’40 Va j Apellidos: zuf'z 2

n. No. 6 163 Edad: 65‘ Direccion:

Teléfonos: Empresa donde trabaja:

Direccion: (pm (.’ A fj\o_b }*7%34./‘/};'“’ Tel: !

BENEFICIARIOS ADICIONALES

NOMBRES APELLIDOS m@gﬂ%ﬁ%l’ﬁ EDAD | FECHA DE NACIMIENTO | VALOR PLAN

AUTORIZO DEBITAR O DESCONJAR EL VALOR DE LAS CUOTAS DESCRITAS EN EL ACUERDO DE PAGO DEL PLAN,ESTA AUTORIZACION QUEDA SUJETA A LOS REGLAMENTOS
Y CONDICIONES DE LA ENTIDAD QUE REALIZA EL. DEBITO O DESCUENTO Y LAS MODIHGACIONES QUE SE HAGAN EN EL FUTURO.

"z = = N N
-Ahdw} ﬁ dee - jwl’ ’Ternwn/a-/
Firma del Contratante éscesor Comercial - - J‘é:gobada por . )




ﬁ-!-[b GASA DE FUNERALES Y PREVISION EXEQUIAL
SAN CRISTOBAL

NIT: 78.029.714-1 U senvicéo con calidad bamana ! PLAN EXEQUIAL DE
25 awos de senvicio PROTECCION INDIVIDUAL -
Calle 7a No. 17-26b Barrio Santa Teresa Cereté - Cérdoba
Tel.: 774 6270 - Cels:311 6876700 - 301 3952780 8030
CIUDAD: // / 1 FECHA DE EXPEDICION
ol feuy 021 eS| 28
No. DE AMPARADOS: VALOR DE CUOTA TITULAR: VALOR BENEFICIARIOS: VALOR TOTAL MENSUAL: FECHA DE PRIMER PAGO
TIPO DE PLAN | B ]

INFORMACION AFILIADO PRINCIPAL

é/ﬂ[,f c -}'ej&-f Apellidos: UQLC!S'QU 2 %rlo?q
_’ s Q‘ﬂ ‘mgq‘_ }g(.! Edad: 38 Direccion:

Teléfonos: Empresa donde trabaja:

Direccion: m q -/ m __-Lo %’LJ:‘J Tel: J]
BENEFICIARIOS ADICIONALES

DOCUMENTO DE
APELLIDOS IDENTIDAD EDAD | FECHA DE NACIMIENTO

Nombres:

NOMBRES

VALOR PLAN

P - = _

AUTORIZO DEBITAR O DESCONTAR EL VALOR DE LAS CUOTAS DESCRITAS EN EL ACUERDO DE PAGO DEL PLAN, ESTA AUTORIZACION QUEDA SUJETA A LOS REGLAMENTOS
Y CONDICIONES DE LA ENTIDAD QUE REALIZA EL DEBITO O DESCUENTO Y LAS MODIFICACIONES QUE SE HAGAN EN EL FUTURO.

p o - 3 r— -
P Jt
Huudres Vojiatet } ,_:SC“ O e
Ffr;na del Contratante Ascesur-(:omercial T Aproba;in por
¢ A

\C.C. 4 o] J




-I- "GASK UE FUNERALES Y PREVISION .axqUIAL
SAN CRISTOBAL

NIT: 78.029.714-1 “Un sernvico con calidad humana ! PLAN EXEQUIAL DE
25 awos de senvicio PROTECCION INDIVIDUAL

Calle 7a No. 17-26b Barrio Santa Teresa Cereté - Cordoba ’ 0 0 3 1

Tel.: 774 6270 - Cels:311 6876700 - 301 3952780

7 -
CIUDAD: / / / ’ FECHA DE EXPEDICION
11 | ~204 ov| o8 | 25
No. DE AMPARADOS: VALOR DE CUOTA TITULAR: VALOR BENEFICIARIOS: VALOR TOTAL MENSUAL: FECHA DE PRIMER PAGO
TIPO DE PLAN | _

INFORMACION AFILIADO PRINCIPAL
Nombres: e (,(sz,,,;df,il,; /[77._ &u:.; Apetlid::_a: f.“l At _'rr_“[-uu _?{}w
n No. }234 S.. 7 é,\ o Edad: 81" Direccion:

Teléfonos:

Empresa donde trabaja:

Ord Y 4 Soto MHoulers ™

Direccion:

BENEFICIARIOS ADICIONALES

NOMBRES APELLIDOS Wﬁgﬁmﬁgﬁﬁ EDAD | FECHA DE NACIMIENTO | VALOR PLAN

AUTORIZO DEBITAR O DESCONTAR EL VALOR DE LAS CUOTAS DESCRITAS EN EL ACUERDO DE PAGO DEL PLAN, ESTA AUTORIZACION QUEDA SUJETA A LOS REGLAMENTOS
Y CONDICIONES DE LA ENTIDAD QUE REALIZA EL DEBITO O DESCUENTO Y LAS MODIFICACIONES QUE SE HAGAN EN EL FUTURO.

p ’ - L —

~

Helry e ks | Nalv fouandes

Firma del Contratante
\C.C.

Asesor Comercial Aprobado por
C.C ce

J



4~ GASADEFUNERALESY PREVISION EXEQUIAL
D SAN CRISTOBAL

NIT:78.029.714-1 “Un senvicéa con calidad bamana ! PLAN EXEQUIAL DE
25 anoe de senvicio PROTECCION INDIVIDUAL

Calle 7a No. 17-26b Barrio Santa Teresa Cereté - Cordoba [ 002 8
I

Tel.: 774 6270 - Cels:311 6876700 - 301 3952780

L}

CIUDAD: L// / ' FECHA DE EXPEDICION
el S e ¥ 01 1 C'f‘i s
No. DE AMPARADOS: VALOR DE CUQTA TITULAR: VALOR BENEFICIARIOS: VALOR TOTAL MENSUAL: FECHA DE PRIMER PAGO

- TIPO DE PLAN | _ |

INFORMACION AFILIADO PRINCIPAL

Nombres: r . {/(_.'_,h_r' /ﬂ}} _/__,.,;da Apellidos: C‘ 9 £ //,..

gNo. / 5..//8 ; ? ¢ Edad: 8;}-‘ Direccién: _|
Teléfonos: Empresa donde trabaja:
Direccion: (/}1)4 q # _S-b -—?O {/ﬂ! /f(’(/f_ Tel:

BENEFICIARIOS ADICIONALES

NOMBRES APELLIDOS Dolcngg,fg;%% EDAD | FECHA DE NACIMIENTO | VALOR PLAN

AUTORIZO DEB|JAR O DESCONTAR EL VALOR DE LAS CUOTAS DESCRITAS EN EL ACUERDO DE PAGO DEL PLAN, ESTA AUTORIZACION QUEDA SUJETA A LOS REGLAMENTOS
¥ Y CONDICIONES DE LA ENTIDAD QUE REALIZA EL DEBITO O DESCUENTO Y LAS MODIFICACIONES QUE SE HAGAN EN EL FUTURO. 9
r'_T
4 : = 5 i

#}f:{{_{! Q;)'/Z - 1&.-,‘;-‘ T?'.?in:f!'(J',}

Firma del Contratante Asesor Comercial Aprobado por
\C.C. ol — C.C, S




NIT:78.029.1131

CASHUE FUNERALECT PREVISION ENEGUIAL ~
SAN CRISTOBAL .

U senuicéo con calidad bumana ! PLAN EXEQUIAL DE
25 aios de senvicio PROTECCION INDIVIDUAL

Calle 7a No. 17-26b Barrio Santa Teresa Cereté - Cordoba ¢
Tel.: 774 6270 - Cels:311 6876700 - 301 3952780 6032

CIUDAD: IL/ / ¢ FECHA DE EXPEDICION
Al o E— o2l oy |78
No. DE AMPARADOS: VALOR DE CUOTATITULAR: | VALOR BENEFICIARIOS: ] VALOR TOTAL MENSUAL: FECHA DE PRIMER PAGO

TIPO DE PLAN|

INFORMACION AFILIADO PRINCIPAL
Nombres: j"} i (/_{W ﬂ)’ o lio

Apellidos: S ys1cp ety Ler

@ /ripg9dL

Edad:

qg Direccién:

Teléfonos:

Empresa donde trabaja:

Direccién: C}'L‘? 7/ {-, SD""ZT) /\_/’”4 /54;‘.!, Tel:

NOMBRES

BENEFICIARIOS ADICIONALES

APELLIDOS

DOCUMENTO DE
e EDAD | FECHA DE NACIMIENTO | VALOR PLAN

féf(,\/}""‘J ﬁ):{ {f

Firma del Contratante
\C.C.

; =
AUTORIZO DEBITAR O DESCONTAR EL VALOR DE LAS CUOTAS DESCRITAS EN EL ACUERDO DE PAGO DEL PLAN, ESTA AUTORIZACION QUEDA SUJETA A LOS REGLAMENTOS
Y CONDICIONES DE LA ENTIDAD QUE REALIZA EL DEBITO O DESCUENTO Y LAS MODIFICACIONES QUE SE HAGAN EN EL FUTURO. )
' . - - g x =N

e 5*:{ l.’/ _—_t?_"_ﬁr."'_' ?J/{'( e

Asesor Comercial
£.C

Aprobado por
CC

=




CASA DE FUNERALES Y PREVISION EXEQUIAL

SAN CRISTOBAL

U senvicia con calidad bumana !
25 anoe de senuicio
Calle 7a No. 17-26b Barrio Santa Teresa Cereté - Cordoba
Tel.: 774 6270 - Cels:311 6876700 - 301 3952780

NiT:78.029.114-1

PLAN EXEQUIAL DE
PROTECCION INDIVIDUAL

|

6035

(i ;
CIUDAD: /’4H_£/44:,

FECHA DE EXPEDICION

02 | w5 | 2€C

No. DE AMPARADOS: VALOR DE CUOTA TITULAR: VALOR TOTAL MENSUAL:

VALOR BENEFICIARIOS:

FECHA DE PRIMER PAGO

TIPO DE PLAN |

INFORMACION AFILIADO PRINCIPAL

gbres: :?;da (,':5&, Apellidos: ‘S:} ‘f’/'a gqu
¥ No. {:.J’ (a..;%i% S_G'L}Q Edad: qb Direccion:

Teléfonos:

Empresa donde trabaja:

Direccion: CM q 4[ S-D-" Z@ Mﬂﬂ /,#4;‘ Tel:
BENEFICIARIOS ADICIONALES

NOMBRES APELLIDOS DOCUMENTO DE

IDENTIDAD EDAD | FECHA DE NACIMIENTO VALOR PLAN
- —_—
AUTORIZO DEBITAR O DESCONTAR EL VALOR DE LAS CUOTAS DESCRITAS EN EL ACUERDO DE PAGO DEL PLAN, ESTA AUTORIZACION QUEDA SUJETA A LOS REGLAMENTOS
L Y CONDICIONES DE LA ENTIDAD QUE REALIZA EL DEBITO O DESCUENTO Y LAS MCDIFICACIONES QUE SE HAGAN EN EL FUTURO.
e i e - A
e, o .
ﬂﬂJf!) /)141-,31‘_!@ * a\Y r.pr)'?:ih‘ifl
Firma del Contratante Asesor Comercial Aﬁﬁ;badn por ’
\C.C. C.C C.C

A




CASH uw . JNERALES Y PREVISION EXEQUIAL
SAN CRISTOBAL
NIT: 78.029.714-1 U senvicia con calidad lumana ! PLAN EXEQUIAL DE
25 auos de senvicio PROTECCION INDIVIDUAL
Calle 7a No. 17-26b Barrio Santa Teresa Cereté - Cordoba
Tel.: 774 6270 - Cels:311 6876700 - 301 3952780 { 0036

CIUDAD: %ﬂ /- , r; 2502“1[\ D!g(;_im%lf&;
No. DE AMPARADOS: VALOR DE CUOTATITULAR: | VALOR BENEFICIARIOS: VALOR TOTAL MENSUAL: FECHA DE PRIMER PAGO

TIPO DE PLAN | |

INFORMACION AFILIADO PRINCIPAL

-~ g
Nomares (.3 ¢l No (»/ #o Apeilidos: /yicotvg //L:yaj
— — rd
§. No. '5: O:’_-,‘?'.': (‘P__} Edad: é Y Direccién:
Teléfonos: Empresa donde trabaja:
ireccion: 1 B
Direccion: Eaal q -LL e e ‘_46” _ll" e Tel:

BENEFICIARIOS ADICIONALES

NOMBRES APELLIDOS Dolggg%%ﬂﬁ EDAD | FECHA DE NACIMIENTO | VALOR PLAN
.
o
-
AUTORIZO DEBITAR O DESCONTAR EL VALOR DE LAS CUOTAS DESCRITAS EN EL ACUERDO DE PAGO DEL PLAN, ESTA AUTORIZACION QUEDA SUJETA A LOS REGLAMENTOS
L Y CONDICIONES DE LA ENTIDAD QUE REALIZA EL DEBITO O DESCUENTO Y LAS MODIFICACIONES QUE SE HAGAN EN EL FUTURO.
F i I =X
- -
P g
.in\iq'lr'ej I~ 1L‘(‘L :Ia"’/———l:rflq;-fr;c-‘-
Firma del Contratante L ‘Asesor Comercial s Tﬂprobada por
\E.C. c.C cC M




CASA DE FUNERALES Y PREVISION EXEQUIAL
SAN CRISTOBAL

NIT: 78.029.714-1 “Ua senvicio con calidad tumana ! PLAN EXEQUIAL DE
26 aos de donuiiis PROTECCION INDIVIDUAL
Calle 7a No. 17-26b Barrio Santa Teresa Cereté - Cordoba

Tel.: 774 6270 - Cels:311 6876700 - 301 3952780 0038

CIUDAD: p, Vi / \ FECHA DE EXPEDICION

o~ s s
0 ol il ) N | oy 24
No. DE AMPARADOS: VALOR DE CUOTATITULAR: VALOR BENEFICIARIOS: VALOR TOTAL MENSUAL: FECHA DE PRIMER PAGO

TIPO DE PLAN | - ]

Nombres:

1{} 2y ‘.1'/ Apellidos: ,,Pcfé",.;-— o
G.No. r A7 Edad: Direccion:
2 L5412 | Qb irec
Teléfonos: Empresa donde trabaja:

Direccién: f)\:f- q # O 7o /\'/...,” /Q,_‘j‘ Tel:
BENEFICIARIOS ADICIONALES

NOMBRES APELLIDOS W,ggﬂ%}%mf EDAD | FECHA DE NACIMIENTO | VALOR PLAN
'
AUTORIZO DEBITAR O DESCONTAR EL VALOR DE LAS CUOTAS DESCRITAS EN EL ACUERDO DE PAGO DEL PLAN, ESTA AUTORIZACION QUEDA SUJETA A LOS REGLAMENTOS
Y CONDICIONES DE LA ENTIDAD QUE REALIZA EL DEBITO O DESCUENTO Y LAS MODIFICACIONES QUE SE HAGAN EN EL FUTURO.
l( 1\
T e ; /
-A”-.“'(,r ¢ zf‘:'}}ﬁ'?..- }dif -?";"I?aiu P
Firma del Contratante Asesor Comercial = =. Ia;hhadn por ' o

\C.C, c.C c.C




CASA DE FUNERALES Y PREVISION EXEQUIAL
SAN CRISTOBAL

NIT: 78.029.7114-1 “Un servicéo con calidad bamana ! PLAN EXEQUIAL DE
25 ance de denuicis PROTECCION INDIVIDUAL
Calle 7a No. 17-26b Barrio Santa Teresa Cereté - Cordoba

Tel.: 774 6270 - Cels:311 6876700 - 301 3952780 0035

CIUDAD: A / FECHA DE EXPEDICION

C a7 e f
ik - 9|05 | 24
No. DE AMPARADQOS: VALOR DE CUOTATITULAR: VALOR BENEFICIARIOS: VALOR TOTAL MENSUAL: FECHA DE F'Rll’rr'IERl PAGO

TIPO DE PLAN | . |

INFORMACION AFILIADO PRINCIPAL

Nombres: ; r Apellidos: Ko P ' \l_
(Joe N faleagg pleto
—”NQ I‘l . f +*\ | Edad: '} .4 Direccioén:
2249 4 .
Teléfonos: Empresa donde trabaja:

R o s 4 i 586 -25 /-A/f"’,/;"‘ i
BENEFICIARIOS ADICIONALES

APELLIDOS DOCUMENTO DE | EpaD FECHA DE NACIMIENTO

NOMBRES

VALOR PLAN

IDENTIDAD
-
' - — o
AUTORIZO DEBITAR O DESCONTAR EL VALOR DE LAS CUOTAS DESCRITAS EN EL ACUERDO DE PAGO DEL PLAN, ESTA AUTORIZACION QUEDA SUJETA A LOS REGLAMENTOS
Y CONDICIONES DE LA ENTIDAD QUE REALIZA EL DEBITO O DESCUENTO Y LAS MODIFICACIONES QUE SE HAGAN EN EL FUTURO.
p = se— e =
. S
-fl*m:!.f‘r‘ .f._:—v’./c - E . _\ellf .{lw.u.f-./

kl(:;llé‘l'lﬂ del Contratante Asesor Comercial Aprobado por

C.C J




CASA DE FUNERALES Y PREVISION EXEQUIAL

NIT: 78.029.7114-1

SAN CRISTOBAL

“Ua senvicio con calidad bamana !
25 awoe de denvicio

Calle 7a No. 17-26b Barrio Santa Teresa Cereté - Cordoba

Tel.: 774 6270 - Cels:311 6876700 - 301 3952780

PLAN EXEQUIAL DE
PROTECCION INDIVIDUAL

|

0040

ClUDAD: | b e

-

FECHA DE EXPEDICION
- 02| ot |25
No. DE AMPARADOS: VALOR DE CUOTA TITULAR: VALOR BENEFICIARIOS: VALOR TOTAL MENSUAL: FECHA DE PRIMER PAGO
_TIPO DE PLAN | _ ]
INFORMACION AFILIADO PRINCIPAL
Nombres: J “; Y y @ 'tﬁ“. ;"{' -1.\ r‘_Jr:'," ! 2D Apellidos: -/" (== | I" @ | _) l.“.‘") vl \ﬁ
"'[)‘_‘,,é‘-:'_\' | - Edad: ) =3 Direccién:
Teléfonos: Empresa donde trabaja: =
Direccion: = y. | { —IJ 55 -0 _{:‘_)H ’;a“','f Tel:
BENEFICIARIOS ADICIONALES
NOMBRES APELLIDOS Uolglé:ﬁ&%ﬂ'? EDAD | FECHA DE NACIMIENTO | VALOR PLAN
1
2

;GJ w

(%)}

LY

AUTORIZO DEBITAR O DESCONTAR EL VALOR DE LAS CUOTAS DESCRITAS EN EL ACUERDO DE PAGO DEL PLAN, ESTA AUTORIZACION QUEDA SUJETA A LOS REGLAMENTOS
L Y CONDICIONES DE LA ENTIDAD QUE REALIZA EL DEBITO O DESCUENTO Y LAS MODIFICACIONES QUE SE HAGAN EN EL FUTURO.

--'/’ 3 117) }."N,i]v 4

Fnrma del Contratante
\C.C

-—-)S' {_‘.\.f ;F__".;m u!'[f’}

Aprobado por
cC

Asesor Comercial
c.C




CASA DE FUNERALES Y PREVISION EXEQUIAL
SAN CRISTOBAL

NIT: 78.029.714-1 “Un senuicio con calidad bamana ! PLAN EXEQUIAL DE
BE acas deidenaicis PROTECCION INDIVIDUAL
Calle 7a No. 17-26b Barrio Santa Teresa Cereté - Cordoba 00
Tel.: 774 6270 - Cels:311 6876700 - 301 3952780 41
( CIUDAD: p ‘ r - FECHA DE EXPEDICION
IHon = _ OL|o% |26
No. DE AMPARADOS: VALOR DE CUOTATITULAR: | VALOR BENEFICIARIOS: qu_on TOTAL MENSUAL: FECHA DE PRIMER PAGO

TIPO DE PLAN| [

INFORMACION AFILIADO PRINCIPAL
a v sl b L 4= é_ﬁ; tzale 2

é S f:, 7,; o Edad: | O < Direccioén:

Teléfonos: Empresa donde trabaja:

> R f ;
Direccion: Cﬂ.ﬂ q Lé *f—:_?.j __?L-_) ['__{'L-_,,J ’e 24 Tel:

BENEFICIARIOS ADICIONALES

NOMBRES APELLIDOS Doﬁ%ﬂ#&%“ EDAD | FECHA DE NACIMIENTO VALOR PLAN

- e

AUTORIZO DEBITAR O DESCONTAR EL VALOR DE LAS CUOTAS DESCRiTAE EN EL ACUERDO DE PAGO DEL PLAN, ESTA AUTORIZACION QUEDA SUJETA A LOS REGLAMENTOS
Y CONDICIONES DE LA ENTIDAD QUE REALIZA EL DEBITO O DESCUENTO Y LAS MODIFICACIONES QUE SE HAGAN EN EL FUTURO.,

PR

r i - e =t
7 - S ; - : { {2

j\ 1.1|f_.-\ "(;’}f s , { __"‘IY! ,‘,J'Jf‘ AU

Firma del Contratante Asesor Comercial . T Aprobado por ] pe———

\C.C. i p £c = =



CASA DE FUNERALES Y PREVISION EXEQUIAL
SAN CRISTOBAL

NIT:78.029.7114-1 Ua senvicéo con calidad biwmana ! PLAN EXEQUIAL DE
25 anos de senvicio PROTECCION INDIVIDUAL
Calle 7a No. 17-26b Barrio Santa Teresa Cereté - Cérdoba
Tel.: 774 6270 - Cels:311 6876700 - 301 3952780 0042
CIUDAD: / W FECHA DE EXPEDICION
{/L.Jf{rt‘bf m-l ¢5_|M—
No. DE AMPARADOS: VALOR DE CUOTATITULAR: VALOR BENEFICIARIOS: VALOR TOTAL MENSUAL: FECHA DE PRIMERl PAGO

TIPO DE PLAN| [

INFORMACION AFILIADO PRINCIPAL

. A 4 . i . oy A N
Nombres: Ao al ) /fjd{/u | Apellidos: L/t ;:jf dj A /G‘/f
— A
mo. s RVR A 391 Edad: ’lq Direccion:
Teléfonos: Empresa donde trabaja:

Dfre(ifidn: CY‘:] ({ l"-l SO - ZQ bﬂpLL L-é/‘f:-"[ Te.I:

BENEFICIARIOS ADICIONALES

NOMBRES APELLIDOS DOCUMENTO PS | EDAD | FECHA DE NACIMIENTO |  VALOR PLAN
&
AUTORIZO DEBITAR O DESCONTAR EL VALOR DE LAS CUOTAS DESCRITAS EN EL ACUERDO DE PAGO DEL PLAN, ESTA AUTORIZACION QUEDA SUJETA A LOS REGLAMENTOS
Y CONDICIONES DE LA ENTIDAD QUE REALIZA EL DEBITO O DESCUENTO Y LAS MODIFICACIONES QUE SE HAGAN EN EL FUTURO.
O i : N \
dieg il ' &
—l-ﬂ*? J VeSS U opH i) /S;—i"r ,.I-N‘Mvd*‘ ¢
Firma del Contratante Cc sial ) o
P | ésgsnr omercial ik é'bgﬁndo por )




CASA DE FUNERALES Y PREVISION EXEQUIAL
SAN CRISTOBAL

NIT: 78.029.7114-1 U senvicio con calidad bwmana ! PLAN EXEQUIAL DE
D5 qivs de vervizis PROTECCION INDIVIDUAL
Calle 7a No. 17-26b Barrio Santa Teresa Cereté - Cordoba

Tel.: 774 6270 - Cels:311 6876700 - 301 3952780 0043

[ clubAD: ;o FECHA DE EXPEDICION

/L/”'_u' Erit] . 6‘)_1 ofF |
No. DE AMPARADOS: VALOR DE CUOTATITULAR: VALOR BENEFICIARIOS: } VALOR TOTAL MENSUAL: FECHA DE PRIMER PAGO

TIPO DE PLAN| |

INFORMACION AFILIADO PRINCIPAL

Nombres: ] (- Apellidos:
(@ ESRSEE I*LJJ wi 60”1.4/(]- Uu:ja’)’
n. No. / o Edad: - Direccion:
: L AUEAD
: A69497 g0
Teléfonos: Empresa donde trabaja:
Direccion: / . Tel:
Cra 4 W SU—- o Vo =Yy /@#‘ﬂ
INALES
NOMBRES APELLIDOS Dolgg:%g&f’ﬁ EDAD | FECHA DE NACIMIENTO | VALOR PLAN
1
3
-+
6
AUTORIZO DEBITAR O DESCONTAR EL VALOR DE LAS CUOTAS DESCRITAS EN EL ACUERDO DE PAGO DEL PLAN, ESTA AUTORIZACION QUEDA SUJETA A LOS REGLAMENTOS
Y CONDICIONES DE LA ENTIDAD QUE REALIZA EL DEBITO O DESCUENTO Y LAS MODIFICACIONES QUE SE HAGAN EN EL FUTURO.
e — S 3 DY
| g i
'Ai___(-i-'f fv/(r’t'}'-"o' E-‘—'ilj! !r‘r! 2{:!
Firma del Contratante Asesor Comercial - Apmbado por
\EiE. £.C




CASA DE FUNERALES Y PREVISION EXEQUIAL
SAN CRISTOBAL

Ui venvicio con calidad lbamana ¥
25 awos de denuvicio
Calle 7Ta No. 17-26b Barrio Santa Teresa Cereté - Cordoba [

PLAN EXEQUIAL DE
PROTECCION INDIVIDUAL

0044

NIT:78.029.114-1

Tel.: 774 6270 - Cels:311 6876700 - 301 3952780

CIUDAD: M Lﬂ ¢ / FECHA DE EXPEDICION
(N1 lem g olL| oF | T
to_ DE AMPARADOS: VALOR DE CUOTATITULAR: VALOR BENEFICIARIOS: _ /" | VALOR TOTAL MENSUAL: FECHA DE PRIMER PAGO
TIPO DE PLAN| . |

INFORMACION AFILIADO PRINCIPAL

Nombres: 1, ~’i,.§ —ﬂ J ’:)e’ '“1:, Apellidos: 'y
H No. / ‘75 (_?c _'? g-;)x Edad: _?'ﬂ— Direccion:
Telefonos: Empresa donde trabaja:

Direccion: Cfm e'_’ 74— S_b__w Nﬁ/fj/d“:,, Tel:

NOMBRES APELLIDOS W%gn%g%ﬁs EDAD | FECHA DE NACIMIENTO | VALOR PLAN
( . — T
g a3 il " - —
“t
6 \
AUTORIZO DEBITAR O DESCONTAR EL VALOR DE LAS CUOTAS DESCRITAS EN EL ACUERDO DE PAGO DEL PLAN, ESTA AUTORIZACION QUEDA SUJETA A LOS REGLAMENTOS
Y CONDICIONES DE LA ENTIDAD QUE REALIZA EL DEBITO O DESCUENTO Y LﬁSﬂODiFICACIONES QUE SE HAGAN EN EL FUTURO.
e E =
Som————— .
[
[
S B 55 B }—OHY Inﬂ"_ﬂ!f’@._
Firma del Contratante Asesor Comercial Aprobado por !
c.C GG

\C.C.




CASA DE FUNERALES Y PREVISION EXEQUIAL
SAN CRISTOBAL

NIT: 78.029.114-1 “Un senvicio con calidad bumana ! PLAN EXEQUIAL DE
: ! 25 awas de senuicio PROTECCION INDIVIDUAL

Calle 7a No. 17-26b Barrio Santa Teresa Cereté - Cordoba )
Tel.: 774 6270 - Cels:311 6876700 - 301 3952780 80458

’

CIUDAD: / // / f FECHA DE EXPEDICION
it s i ©2 | SF |
No. DE AMPARADOS: VALORDE CUOTATITULAR: | VALOR BENEFICIARIOS: VALOR TOTAL MENSUAL: FECHA DE PRIMER PAGO

TIPO DE PLAN | ” |

INFORMACION AFILIADO PRINCIPAL
ﬁnfbres: il ; II_(‘J J;" ‘*ct.:t,w Apellidos: 'l// ey / //«-—"//""-“J

No. Edad: 6 i Direccion:
=

Teléfonos: Empr; s:_ donde trabaja:
Direccién: 5 oo & CFrree ] g Tel:

BENEFICIARIOS ADICIONALES

NOMBRES APELLIDOS 005‘;:%'&%05 EDAD | FECHA DE NACIMIENTO | VALOR PLAN

-
A\

AUTORIZO DEBITAR O DESCONTAR EL VALOR DE LAS CUOTAS UESCR!TAE EN EL ACUERDO DE PAGO DEL PLAN, ESTA AUTORIZACION QUEDA SUJETA A LOS REGLAMENTOS
Y CONDICIONES DE LA ENTIDAD QUE REALIZA EL DEBITO O DESCUENTO Y LAS MODIFICACIONES QUE SE HAGAN EN EL FUTURO.

= o s .
Aif : [ Y; T i'- ﬁ[ : i XY .7;-93‘}4&/&;{(?_7
grigres) Lo ol WA
Firma del Contratante e Conaaia - A—"’promdo - ]
E.C. A Ao




NIT: 78.029.114-1

GASA DE FUNERALES Y PREVISION EXEQUIAL
SAN CRISTOBAL

“Un senvicio con calidad twmana !

25 awoe de denuicio

Calle 7a No. 17-26b Barrio Santa Teresa Cereté - Cordoba
Tel.: 774 6270 - Cels:311 6876700 - 301 3952780

I |
l

PLAN EXEQUIAL DE
PROTECCION INDIVIDUAL

8046

CIUDAD:

FECHA DE EXPEDICION

oL| of| 2

No. DE AMPARADOSY

VALOR DE CUOTATITULAR:

VALOR BENEFICIARIOS:

VALOR TOTAL MENSUAL:

FECHA DE PRIMER PAGO

|

TIPO DE PLAN |

INFORMACION AFILIADO PRINCIPAL

Nombres: P7 /f-u/:__. @ﬂlyu B Apellidos: .Df 0 !‘ E! J 6&-(1’16 L ]
V. No. éS'_K "’f‘-’l Edad: 8 8 Direccio
Teléfonos: Empresa donde trabaja:

NOMBRES

APELLIDOS--

Direccion: M ‘! J 5b_. w /.'/ ( Y el

BENEFICIARIOS ADICIONALES

DOCUMENTO DE

IDENTIDAD

EDAD | FECHA DE NACIMIENTO. |

VALOR PLAN

AUTORIZO DEBITAR O DESCONTAR EL VALOR DE LAS CUQTAS DESCRITAS EN EL ACUERDO DE PAGO DEL PLAN, ESTA AUTORIZACION QUEDA SUJETA A LOS REGLAMENTOS
Y CONDICIONES DE LA ENTIDAD QUE REALIZA EL DEBITO O DESCUENTO Y LAS MODIFICACIONES QUE SE HAGAN EN EL FUTURO.

A

Firma del Contratante
\C.C.

s4es

Asesor Comercial
C.C

Navwr—terpanle

N

do por
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CASA DE FUNERALES Y PREVISION EXEQUIAL
SAN CRISTOBAL

IT: 78.029.114-1 “Un senvicia con calidad tumana ! _ PLAN EXEQUIAL DE
4 25 anos de senvicio PROTECCION INDIVIDUAL

Calle 7a No. 17-26b Barrio Santa Teresa Cereté - Cordoba . ‘ 00 4 9

Tel.: 774 6270 - Cels:311 6876700 - 301 3952780

CIUDAD: 7 FECHA DE EXPEDICION
af—/ﬂna oL | o7 | 2F

No. DE AMPARADOS: i VALOR DE CUOTATITULAR: VALOR BENEFICIARIOS: EALOR TOTAL MENSUAL: FECHA DE PRIMER PAGO

TIPO DE PLAN | | ' l

INFORMACION AFILIADO PRINCIPAL
Nombres: d,rm

. & l;; Apellidos.:._. B . v&/*w
ﬂ No. (gq L’ g! ;’ Edad: %& = .

Teléfonos: Empresa donde trabaja:

Direccion: C ’ C." * }-’ZQ A(/ é \}el;
BENEFICIARIOS ADICIONALES

NOMBRES APELLIDOS ] DO%%:%%E%DE EDAD | FECHA DE NACIMIENTO VALOR PLAN

G oy T .

AUTORIZO DEBITAR O DESCONTAR EL VALOR DE LAS CUOTAS DESCRITAS EN EL ACUERDO DE PAGO DEL PLAN, ESTA AUTORIZACION QUEDA SUJETAA LOS REGLAMENTOS
Y CONDICIONES DE LA ENTIDAD QUE REALIZA EL DEBITO O DESCUENTO Y LAS MODIFICACIONES QUE SE HAGAN EN EL FUTURO.

- _——

( — P ]
: - 4 |
Y =
Firma del Contratante Asesor Comercial - Affobado por o =
\C.C. c.C




CASA DE FUNERALES Y PREVISION ENEQUIAL
SAN CRISTOBAL -

NIT: 78.029.714-1 U senvicia con calidad bumana ! PLAN EXEQUIAL DE
25 anos de densiiio PROTECCION INDIVIDUAL
Calle 7a No. 17-26b Barrio Santa Teresa Cereté - Cordoba L
Tel.: 774 6270 - Cels:311 6876700 - 301 3952780 6037
CIUDAD: ” ' FECHA DE EXPEDICION |
(o 1 Lo e 02| 04| 24 |
No. DE AMPARADOS: VALOR DE CUOTA TITULAR: VALOR BENEFICIARIOS: VALOR TOTAL MENSUAL: FECHA‘DE PRIMER PAGO

TIPO DE PLAN |

8. *-L:>3 5593 e 100G ;}-F_.\.,;;,;;..

| Teléfonos Empresa dorw traba]a
Blr_ecc-x_c';;lzucér—a-. Q 44’ & O’za -Hm%

BENEFICIARIOS ADICIONALES

NOMBRES APELLIDOS Dougg:ﬂ&%ﬂe EDAD | FECHA DE NACIMIENTO | VALOR PLAN

AUTORIZO DEBITAR O DESCONTAR EL VALOR DE LAS CUOTAS DESCRITAS EN EL ACUERDO DE PAGO DEL PLAN, ESTA AUTORIZACION QUEDA SUJETA A LOS REGLAMENTOS
Y CONDICIONES DE LA ENTIDAD QUE REALIZA EL DEBITO O DESCUENTO Y LAS MODJFICACIONES QUE SE HAGAN EN EL FUTURO.

" - E e ——

@AF Les 'j'a{;r :pm .qu.l.l/t

Firma del Contratante Asesor Comercial R Aprobado por
c.C. c.C C.C




CASA DE FUNERALES Y PREVISION EXEQUIAL
SAN CRISTOBAL

NIT: 78.029.714-1 “Un senvicio con calidad humana ! PLAN EXEQUIAL DE

" 86 . aiod de-sencizis PROTECCION INDIVIDUAL
Calle 7a No. 17-26b Barrio Santa Teresa Cereté - Cordoba )
Tel.: 774 6270 - Cels:311 6876700 - 301 3952780 304 7

CIUDAD: 73 5’ ' J FECHA DE EXPEDICION

'%” _ O | oy | 26
No. DE AMPARADOS: VALOR DE CUOTATITULAR: | VALOR BENEFICIARIOS: VALOR TOTAL MENSUAL: FECHA[DE PRIMER PAGO
|

TIPO DE PLAN| |

Nombres: 05(’ ) /. ©

No. Y1 L3R Edad: Bq

Telefonos: Empresa donde trabaja:

.Direccibn: m L‘P # Sb-—w WJM_;‘{ Tel:
BENEFICIARIOS ADICIONALES

NOMBRES APELLIDOS DOIE%:%%‘;%UE EDAD | FECHA DE NACIMIENTO VALOR PLAN

-

6 |

AUTORIZO DEBITAR O DESCONTAR EL VALOR DE LAS CUOTAS DESCRITAS EN EL ACUERDO DE PAGO DEL PLAN, ESTA AUTORIZACION QUEDA SUJETA A LOS REGLAMENTOS

Y CONDICIONES DE LA ENTIDAD QUE REALIZA EL DEBITO O DESCUENTO Y LAS MODIFICACIONES QUE SE HAGAN EN EL FUTURO,
r’—'—_— o ] T
& — o= .
rey Yorale, e Eq 1 :F"M‘J‘
rma del Contratante Asesor Comercial . " Aprobado por .
. Lodl okl e __




CASA De+UNERALES ¥ PREVISION EXEGUIAL
SAN CRISTOBAL

NIT:78.029.714-1 “Un senvicio con calidad bumana ! PLAN EXEQUIAL DE
25 aéad de denuccco PROTECCION INDIVIDUAL
Calle 7a No. 17-26b Barrio Santa Teresa Cereté - Cordoba g
Tel.: 774 6270 - Cels:311 6876700 - 301 3952780 002 4
CIUDAD: / / . FECHA DE EXPEDICION
oM Lelrrr \ } oL of | 24
No. DE AMPARADOS: VALOR DE CUOTATITULAR: | VALOR BENEFICIARIOS: VALOR TOTAL MENSUAL: FECHA DE PRIMER PAGO

TIPO DE PLAN | |

Direccion:

Empresa donde trabaja:

D:recclén Cn/}.,_‘q (__/ #‘ S—D_ ZL M;Mhl
BENEFICIARIOS ADICIONALES

NOMBRES ~ APELLIDOS DOCUMENTO OF | EDAD | FECHA DE NACIMIENTO |  VALOR PLAN
1
2
3

AUTORIZO DEBITAR O DESCONTAR EL VALOR DE LAS CUOTAS DESCRITAS EN EL ACUERDO DE PAGO DEL PLAN, ESTA AUTORIZACION QUEDA SUJETA A LOS REGLAMENTOS
Y CONDICIONES DE LA ENTIDAD QUE REALIZA EL DEBITO O DESCUENTO Y LAS MODIFICACIONES QUE SE HAGAN EN EL FUTURO.

7 - N[ &
A, Jru/ P b l \aiv” JFHH“"[@

Fin-na del Contratante Asesor Comercial Aprobado poT -

\C.C CC Y




CASA DE FUNERALES Y PREVISION EXEQUIAL
SAN CRISTOBAL

NIT: 78.029.714-1 “Un senvicéo con calidad humana ! PLAN EXEQUIAL DE
B L2 e eevalids PROTECCION INDIVIDUAL
Calle 7a No. 17-26b Barrio Santa Teresa Cereté - Cordoba
Tel.: 774 6270 - Cels:311 6876700 - 301 3952780 004 5
= & ! 2 :
CIUDAD: A/ AL FECHA DE EXPEDICION
on +77
. N |lor |25
No. DE AMPARADOS: VALOR DE CUOTATITULAR: | VALOR BENEFICIARIOS: VALOR TOTAL MENSUAL: FECHA DE PRIMER PAGO
]
- TIPO DE PLAN | - ]

Nombres: Apellidos:

H No. ’ t__"_‘l 6 q. B@q_";z Edad: -‘; ? Direccion: 1

Teléfonos: Empresa donde trabaja:
Lg

Direccién: Czj’u (.F ﬂ, S_-@--’?,C) H'Ob{ j{?/M Tel:

| BENEFICIARIOS ADICIONALES
NOMBRES APELLIDOS DOCUMENTOCS | EDAD | FECHA DE NACIMIENTO |  VALOR PLAN

6

7

———— -—

AUTORIZO DEBITAR O DESCONTAR EL VALOR DE LAS CUOTAS DESCRITAS EN EL ACUERDO DE PAGO DEL PLAN, ESTA AUTORIZACION QUEDA SUJETA A LOS REGLAMENTOS
Y CONDICIONES DE LA ENTIDAD QUE REALIZA EL DEBITO O DESCUENTO'Y LAS MODIFICACIONES QUE SE HAGAN EN EL FHTURO.

=i

Indret Vel ——1 Baw Foun e

Firma del Contratante | J Asesor Comercial . Aprobado por
\C.C. c.C . CG J




~ GASA DE FUNERALES Y PREVISION EHEI!IIIA[
SAN CRISTOBAL

. NIT:78.029.714-1 U senvicio con calidad bumana ! PLAN EXEQUIAL DE
' BSass s devinicis PROTECCION INDIVIDUAL
Calle 7a No. 17-26b Barrio Santa Teresa Cereté - Cordoba 00
Tel.: 774 6270 - Cels:311 6876700 - 301 3952780 50
CIUDAD: / r FE(;HA DE EXPEDICION_E
No. DE AMF:‘?RADOS: VALOR DE CUOTATITULAR: | VALOR BENEFICIARIOS: VALOR TOTAL MENSUAL: FECHAIDE PRIMER PAGO

TIPO DE PLAN | |

INFORMACION AFILIADO PRINCIPAL

: $ . L 3 Apellidos: .
ao. :l»(j q'?_rg'L_gS'r Edad: 66 Direccion: i)

Teléfonos: Empresa donde trabaja:-
.

Direccién: GN q & gub_’&’ H@A—lbfé(’. Tel:
BENEFICIARIOS ADlCldNALES

APELLIDOS DOCUMENTO DE
\DENTIDAD EDAD | FECHA DE NACIMIENTO

NOMBRES

VALOR PLAN ]

e L

/]

AUTORIZO DEBITAR O DESCONTAR EL VALOR DE LAS CUOTAS DESCRITAS EN EL ACUERDO DE PAGO DEL PLAN, ESTA AUTORIZACION QUEDA SUJETA A LOS REGLAMENTOS
Y CONDICIONES DE LA ENTIDAD QUE REALIZA EL DEBITO O DESCUENTO Y LAS MODIFICACIONES QUE SE HAGAN EN EL FUTURO.

ﬂ)f_r_:'jm Lol ér ﬂ &l Y :[.mw.fez

Finna del Contratante ‘Asesor Comercial ) Aprobad.o por
\C.C. c.C S




CASA DE FUNERALES Y PREVISION EREQUIAL
SAN CRISTOBAL

NIT:78.029.714-1 “Un cenvicio con calidad bumana ! PLAN EXEQUIAL DE
25 anve de denvicis PROTECCION INDIVIDUAL

Calle 7a No. 17-26b Barrio Santa Teresa Cereté - Cordoba l 00 4 q

Tel.: 774 6270 - Cels:311 6876700 - 301 3952780

CIUDAD: . FECHA DE EXPEDICION
»é/.a///-éﬁ“f P el =
No. DE AMPARADOS: VALOR DE CUOTA TITULAR: VALOR BENEFICIARIOS: VALOR TOTAL MENSUAL: FECHA DE PRIMER PAGO
TIPO DE PLAN | N |

Nombres: ﬁj@é.'a '&dla:“o

. No. ‘o‘(g[b 1RO Edad: m Direccién:

Teléfonos: Empresa donde trabaja:

Direccion: Cry C{ ‘# 51,__.?15 /‘-/sz L Tel:

NOMBRES IDENTIDAD VALOR PLAN

AUTORIZO DEBITAR O DESCONTAR EL VALOR DE LAS CUQTAS DESCRITAS EN EL ACUERDO DE PAGO DEL PLAN, ESTA AUTORIZACION QUEDA SUJETA A LOS REGLAMENTOS
Y CONDICIONES DE LA ENTIDAD QUE REALIZA EL DEBITO O DESCUENTO Y LAS MODIFICACIONES QUE SE HAGAN EN EL FUTUROQ.

: — 1
foihes Fiats ? ‘ T Fe a8 J

Flrrl‘ll del Contrltarlts __________ Aprobado por
.G




CASA DE FUNERALES Y PREVISION EREQUIAL
SAN CRISTOBAL

NIT: 78.029.714-1 “Un senvicio con calidad tamana ! PLAN EXEQUIAL DE
25 anos de senvicio PROTECCION INDIVIDUAL

Calle 7a No. 17-26b Barrio Santa Teresa Cereté - Cordoba
Tel.: 774 6270 - Cels:311 6876700 - 301 3952780

0050

CIUDAD: -
Al ol

No. DE AMPARADOS:

FECHA DE EXPEDICION
O | v | 24

VALOR DE CUOTATITULAR: VALOR BENEFICIARIOS: i VALOR TOTAL MENSUAL: FECHA DE PRIMER PAGO

RINCIPAL
s 9ifrelo Jolicarpo spelidos: Pgeerml  Puse 24

TIPO DE PLAN |

2. No. 6 gé( m Edad: _}}, Direccion:

Teléfonos:

Empresa donde trabaja:

Direccion: C’M q 44 - T f—(av'bs \‘ Tel:

BENEFICIARIOS ADICIONALES
NOMBRES APELLIDOS Doggg%’g\on”ﬁ EDAD | FECHA DE NACIMIENTO VALOR PLAN
1
2

Y CONDICIONES DE LA ENTIDAD QUE REALIZA EL DEBITO O DESCUENTO Y LAS MODIFICACIONES QUE SE HAGAN EN EL FUTURO

AUTORIZO DEBITAR O DESCONTAR EL VALOR DE LAS CUOTAS DESCRITAS EN EL ACUERDO DE PAGO DEL PLAN, ESTA AUTORIZACION QUEDA SUJETA A LOS REGLAMENTOS

Indrs

Firma del Contratante
\C.C.

Asesor Comerclal Aprobado por
c.C C.C

1
| jau’ 'F’”"Qdﬂ‘

P




CASA DE FUNERALES Y PREVISION EREQUIAL
SAN CRISTOBAL

NIT: 78.029.714-1 “Un senvicio con calidad liwmana ! PLAN EXEQUIAL DE
25 asnvs de servicio PROTECCION INDIVIDUAL
Calle 7a No. 17-26b Barrio Santa Teresa Cerete - Cordoba .
Tel.: 774 6270 - Cels:311 6876700 - 301 3952780 G048

[ clupAD: ’/I%{/[ o FECHA DE EXPEDICION |
Afte ov| or| iy |

No. DE AMPARADOS: VALOR DE CUOTATITULAR: VALOR BENEFICIARIOS: VALOR TOTAL MENSUAL: FECHA DE PRIMER PAGO

TIPO DE PLAN | |

INFORMACION AFILIAD

Nombres: 0_,,’/ _ /b’l £ ) Apellidos:
. No. I 09(55'0[ Zéqq Edad: 6} Direcclén:

Teléfonos: Empresa donde trabaja:

NOMBRES APELLIDOS DOCUMENTO D= | EDAD | FECHA DE NACIMIENTO | VALOR PLAN

IDENTIDAD

= —_—

AUTORIZO DEBITAR O DESCONTAR EL VALOR DE LAS CUOTAS DESCRITAS EN EL ACUERDO DE PAGO DEL PLAN, ESTA AUTORIZACION QUEDA SUJETA A LOS REGLAMENTOS
Y CONDICIONES DE LA ENTIDAD QUE REALIZA EL DEBITO O DESCUENTO Y LAS MODIFICACIONES QUE SE HAGAN EN EL FUTURO.

P g e e - x5 '_"\]

- = | ‘ |
| |
Firma del Contratante | Asesor Comercial STTR— - )
\c.C. C.C.

Sevire Jormaclee

Aprobado por




CASA DE FUNERALES Y PREVENSION
EXEQUIAL SAN CRISTOBAL
CEL: 311 687 6700 - 301 395 2780
CERETE - CORDOBA

CERTIFICA

Que CASA DE FUNERALES Y PREVENCION EXEQUIAL SAN CRISTOBAL,
presta sus servicios funerarios desde el dia 02 de mayo del 2025 hasta el 05
de julio del 2025 a los siguientes adultos mayores pertenecientes al Centro de
Vida y Bienestar Perpetuo Socorro.

RELACION DE AFILIADOS DEL CONSORCIO PERPETUO SOCORRO:

N NOMBRES Y APELLIDOS N° DE CEDULA

1 o .

ANGELA MARIA JIMENEZ CARE 34.960.133

? ARGELIA DE JESUS CONEO VELASQUEZ 34974610

3 CARMEN ROCIO RUIZ CARE | 25806992

! CIRA MARIA NEGRETE BULA | 91200751

3 DORA MEDRANO HERNANDEZ | 32201619

6 ~ DORINA MARIA SIMANCA SIMANCA 34.835.380

7 ELCY DEL CARMEN URIBE GOMEZ 34.965.603
| 8 ELVIAROSA VARGAS VDADENAVARRO 25754468

; ERIKA DEL CARMEN GARCIA PETRO 26192144

CALLE 72 No. 17-26 Barrio Santa Teresa Cerete — Cordoba
Tel.7746270 — Cels-3116876700 — 3013952780
jairfernandezhernandez@hotmail.com.




CASA DE FUNERALES Y PREVENSION
EXEQUIAL SAN CRISTOBAL
CEL: 311 687 6700 - 301 395 2780
CERETE - CORDOBA

10 ERLINDA MARTINEZ MEJIA 26.247173
|
|
a
i HILDA GLORIA PERNETT LORA 34.958.691 |
12 ISABEL MARIA MORALES MAZ 34.956.395
13 MAGALIS ELENA SANCHEZ MARQUEZ 25.867.845
14 MARGARITA GARCIA SANCHEZ 29.152.855
L3 PAULINA SOFIA BERBEL MARTINEZ 25.756.745
o TERESA DE JESUS QUIROZ MARIACA 43.341.760
L ABRAHAN OTONIEL MONTES ARCIA 1.565.502
% ADAN ANTONIO DUARTE MONTIEL 6.881.403
19 ALVARO AUGUSTO BERROCAL ARGUMEDO 6.884.175
6.885.584
20 ANTONIO MARIA SOLANO RODRIGUEZ

CALLE 72 No. 17-26 Barrio Santa Teresa Cerete — Cordoba
Tel.7746270 — Cels-3116876700 — 3013952780
jairfernandezhernandez@hotmail.com.




CASA DE FUNERALES Y PREVENSION
EXEQUIAL SAN CRISTOBAL
CEL: 311 687 6700 - 301 395 2780
CERETE - CORDOBA

21 ARCELIO DARIO DIAZ DUENAS  6.857.852
22 CARLOS ARMANDO CANAVAL NARVAEZ | 8303365
" CESAR AGUSTO ALTAMIRANDA BARRERA 6.855.541
2 CIRICIO ANTONIO DORIA ANDRADE 1539 693
25 FRANCISCO MANUEL RUIZ SOLANO 6.871.634
26 EFREN DE JESUS VELASQUEZ ESPINOZA 70.069.754
27 ENCARNACION ARNACHE FUENTES 12.395.260
FRANCISCO ANTONIO CUELLO 15.112.125
28
29 FRANCISCO ANTONIO SIMANCA VERTEL 1.549.942
30 FRANSISCO MANUEL DIAZ MADERA 6.881.192
31 FRANCISCO SIBAJA GUERRA ' 1.066.185.070

CALLE 72 No. 17-26 Barrio Santa Teresa Cerete — Cordoba
Tel.7746270 — Cels-3116876700 — 3013952780
jairfernandezhernandez@hotmail.com.




@

CASA DE FUNERALES Y PREVENSION
EXEQUIAL SAN CRISTOBAL
CEL: 311 BB7 6700 - 301 395 2780
CERETE - CORDOBA

32 GUSTAVO ADOLFO ALMANZA HOYOS 15.038.343
# JEZRAEL RUBIOMORELO { 6.856.121
34 JOEL ORTEGA NIETO 14.214.716
35 JORGE ADALBERTO ANAYA LLORENTE 6.860.176
36 JUAN BERRIO GONZALEZ 6.569.657
31 JUAN MANUEL VARGAS MONTIEL | 7461741
38 JULIO MARTIN GONZALEZ VARGAS 669.499
39 LUIS ALBEIRO CASTRO CASTANO 14.957.538
40 LUIS IGNACIO RINCON RAMOS 90.209.751
4 MANUEL ENRIQUE DE VARGAS BENITEZ 6.584.547
42 MARCO TULIO COGOLLO SALGADO 6.894.471
43 OLEGARIO JOSE ARGUMEDO CORCHO 1.538.793

CALLE 72 No. 17-26 Barrio Santa Teresa Cerete — Cordoba
Tel.7746270 — Cels-3116876700 — 3013952780
jairfernandezhernandez@hotmail.com.




CASA DE FUNERALES Y PREVENSION
EXEQUIAL SAN CRISTOBAL
CEL: 311 687 6700 - 301 395 2780
CERETE - CORDDBA

o OSVALDO REDONDO URINA 7.412.723
y B PROCULO DE LA CONCEPCION PERALTA 8.214.965
il ROBINSON JOSE SIERRA RAMIREZ 1.067.887.552
47 RODRIGO DE JESUS GOMEZ JARAMILLO 70.925.055
4 | ROGELIO ANTONIO GONZALEZ MACEA 10.810.280
49 SIGIFREDO POLICARPO RAMIREZ ALMANZA 6.861.525

| 0 WILFREDO ANTONIO ARRIETA BERRIO | 1.065.012.644

Se expide la presente certificacion a peticion de la parte interesada a los 30'@3
del mes de juniodé 2025

Cordialmente

JAIR EMIRO FERNANDEZ HERNANDEZ.
Gerente.

CALLE 72 No. 17-26 Barrio Santa Teresa Cerete — Cordoba
Tel.7746270 — Cels-3116876700 — 3013952780
jairfernandezhernandez@hotmail.com.




CONSORCIO PERPETUO SOCORRO 2025
NIT. 901937936-9

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR
No. LP-SGM-005-2025




CONSORCIO PERPETUO SOCORRO 2025
' NIT. 901937936-9

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR
No. LP-SGM-005-2025

EVALUACION
>~ PSICOLOGICA



CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-005-2025

Alcaldia de, , VAP
MONTERIA |  ccocrave os aoum ESTA kadd

| _cEsTONsociAL i i e B e ] =l
DIA | MES : ANO | CONTRATISTA: | NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
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__________________________________________________________________________________________________________________________________________

FORMATO NOTA DE EVOLUCION

I. DATOS PERSONALES:

NOMBRE COMPLET: 2 marla.  aner  Temenes  Gavel
DOCUMENTO DE IDENTDAD: U 34 g(,0 1373 |EbaD: & [ sExo:  F
I1. NOTA DE EVOLUCION '
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FIRMA DEL PROFESIOMAL




CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-005-2025
Alcaldia de . SERVICIO DE ATENCION INTEGRA , ™
MONTERIA |  procRrAMA DE ADULTOS MAYOR CION INTEGRAL DIRIGIDA AL

GESTION SOCIAL

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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FORMATO NOTA DE EVOLUCION

I DATOS PERSONALES:
R
nowsrecoweer: Jco[i Do Apun (o Urlosguer
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-005-2025
Alcaldia de
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| _cesmonsocaL | i _____________
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FORMATO NOTA DE EVOLUCION
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-005-2025

Alcaldia de ! L N
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. 03 ©S: 28 Qo A lopy)
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-005-2025
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-005-2025

Alcaldia de NTEGRAL DIRSGIO] & ; 2\
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-005-2025
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-005-2025
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-005-2025
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-005-2025
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-005-2025
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-005-2025
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-005-2025
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Alcaldia de : SERVICIO DE ATENCION INTEGRAL DIRICIDA A 7 '-’\*.
MONTERIA : L DULTOS MAYORES DEL CENTRO VIDA Y BIENESTAR ) wig|
| _cEsTONsocaL | e e ] = i
. DIA | MES ! ANO CONTRATISTA: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: :

Oq,@%zﬁ CONSORCIO ) PERPETUO SOCORRO 2025 ' @UQMQW%SLLDE?’M

FORMATO NOTA DE EVOLUCION

|. DATOS PERSONALES: / /2

NOMBRE COMPLETO: L/QJW ,60&5 UJW‘-’ ,(/(qu&{fa’ ‘
DOCUMENTO DE IDENTIOAD: _(,. %71/, 471 | EpAd: 4 3 ~ Isexo: 7
IIl. NOTA DE EVOLUCION

64 aclils e &/W &’j ol diaiit
//4% /6%)/ __ e, ,omZZ;“?w P {fj eas %* .

/”Z«(/)’)ZWQ/ /7W

Maoiia José VergarG

Q\,\Ji()g--l
oL Uf/yf%( T.P 167087

FIRMA DEL PROFESIOMAL




CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-005-2025

Alcaldiade !
MONTERIA |  oocrams oe ao

| GESTIONSOCWAL i I | ' ;

oY Sy S

________________________________________________________________________________________________________________

FORMATO NOTA DE EVOLUCION

L. DATOS PERSONALES: ., ) / 3 2
NOMBRE COMPLET): [/ Al qyzco  A4o0C /i umuels [/Eec7o )
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: "7, 525773 | epoab: /OO Tsexo: /7
Il. NOTA DE EVOLUCION

/
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© José Vergarg
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ZA/M U&QM TP 167087

FIRMA DEL PROFESWNAL




CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-005-2025

Alcaldiade |
MONTERIA

GESTION SOCIAL

OL:\OQZS'QJN‘:L RCIO PERPETUO SOCORRO 2025 f’LRqCuuM.M’ «(51 e § wa :

FORMATO NOTA DE EVOLUCION

I DATOS PERSONALES: s . o P 4 s
NOMBRE COMPLETO: [ N utd (ol AZpleoniidy zmw
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 7, (72. 7 2.2 | epAD: {5 | SEXO: ""’-’

Il. NOTA DE EVOLUCION
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c ; /J e é»

Maria José Vergaia
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FIRMA DEL PRDFESION‘EI.'




CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-005-2025

Alcaldiade 5
MONTER!A :E PROGRAM A .__'_-'. ADULT '_.

GESTION SOCIAL

......................................................

_____________________________________________________________________________________________

FORMATO NOTA DE EVOLUCION
) =

| DATOS PERSONALES: Y, B B )
NOMBRECOMPLETY: [ 7y lp UL Jfn [encpclere Jualie )
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 5 ) 7(/ /S |EpAD: (4 (sexo: 7
II. NOTA DE EVOLUCION
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Maria José Vergara

M Psicologa
epolid TP 167087

FIRMA DEL PROFEsdeAL




CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-005-2025
Alcaldia de ! '
MONTERIA '

GESTION SOCIAL

________________________________________________________________________________________________________________________ Ly s

DIA : MES : ANO CONTRATISTA: : NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:

_______________________________________________________________________________________________________________________________________

FORMATO NOTA DE EVOLUCION
|. DATOS PERSONALES: /) () / /6 /) o

NOMBRE COMPLETO: /Y L{00)2007. _ 1000, AL ’WM 4
DOCUMENTO DE IDENTIDAD:  7,()6. P3}. S5 | Epan: /5¢/ Isexo: 7

Il. NOTA DE EVOLUCION

EL it moge. fblion. B, ot

D imlegpa.  cum /W )
,AMWW/ 2l pmé,nﬁu V2 /W uinlocin
AL wppoeit S

Maria José Vergar.
PSiCC‘éi
o U ¢) b TP 167087

FIRMA DEL PROFESIONAL




Alcaldiade
MONTERIA :

GESTION SOCIAL

T e N

___________________________________________________________________________________________________

LI

_______________________________________________________________________________________________________________________

FORMATO NOTA DE EVOLUCION

. DATOS PERSONALES: 7  _ . / / Iy
NOMBRE COMPLET): ANy 0 X Jlwee Dot~ aramuidlo
DOCUMENTO DEIDENTIDAD: (). 925. A5S [eoan: 0§ ¥ [sexo  #7
II. NOTA DE EVOLUCION

i lominio voadl |, ralbe rpoalla F

/(/ . Maria José Vergara
W, Psicéloga
U CPNT b 67087

FIRMA DEL PROFESIONM.




CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-005-2025

Alcaldia de i AT e s e T ' po
MONTERIA E RO BRI Ao ICIO OF ATENGION IWTEORAL DIRGIDA AL | £
|_cesmonsocwr | ﬂ.'"f__.f__j..'-f.‘.'_"_'_‘_'f:..__"_'__:f_f'.'i__"__'_:_":__'_:__' _____ e ’ 5
DIAtHES _Aﬂo* CONTRATISTA NOMBRE DE LA ACTIVlDAD ----- i
: oA o6 i 2. co 459»« Jr" PERPETUO QOEOF:‘RCJ 20 €U ngqw fs: w( J/cu,

FORMATO NOTA DE EVOLUCION

. DATOS PERSONALES: ) o / Z P A
NOMBRE COMPLETO: *LLLULD i jnhonlo omBalez X Ao ;
DOCUMENTO DE IDENTIDAD:  7(). /(). 260 |Ebap: | sexo: /T

1. NOTA DE EVOLUCION

54 Wﬂw%ﬂ fgjﬁéia W@Mg o
Tepentoclo ane. guslucion /&ZMZ&M
M,éw M;wﬂ MONUL) , D WZZ/M

wym@
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FIRMA DEL PROFESIGNAL




CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-005-2025

Alcaldiade

MONTERIA !

GESTION SOCIAL :
..... D mnss
L 0Aio6 |

FORMATO NOTA DE EVOLUCION

.DATOS PERSONALES: & (5 N, O ) o J/

NOMBRE COMPLETO: ()L LAl %}W Hapuy;  Jlonanic
DOCUMENTO DE IDENTIDADY © (;_ 9/1. 52.S | EpAD: 77 | SEXO: o

1. NOTA DE EVOLUCION
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FIRMA DEL PROFESIONAL




CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-005-2025

Alcaldiade !
MONTERIA :

iy

GESTION SOCIAL

__________________________________________________________________________________________________________________________________________

: NC_)IIBRE DE LA ACTIVIDAD: :
rrevosocorro s | @radvumen 754 elyho]

FORMATO NOTA DE EVOLUCION

I. DATOS PERSONALES: @ B g™ d &, P

NOMBRE COMPLET: /i liidlo  Fmlom® Gl Pove®

[/ 1/ g 4 H 8 i
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 7.0, . 77.44Y | Epab: (5 | sExo: 7

1l. NOTA DE EVOLUCION
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FIRMA DEL PROFESIONAL _




CONSORCIO PERPETUO SOCORRO 2025
NIT. 901937936-9

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR
No. LP-SGM-005-2025

1TANEXO # 24




CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-005-2025

Alcaldiade = og ETO A CONTRATAR: “SERVICIO DE ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL | D)

MONTE | PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO VIDA Y BIENESTAR | e 2]
- PERPETUO SOCORRO EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA” {

GESTION SOCIAL




CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-005-2025
Alcaldia dRei |  OBJETO A CONTRATAR: “SERVICIO DE ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL | G
MONTERIA |~ pROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO VIDA Y BIENESTAR | fre

' PERPETUO SOCORRO EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA” -

GESTION SOCIAL




CONSORCIO PERPETUO SOCORRO 2025
NIT. 901937936-9

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR
No. LP-SGM-005-2025




FORMATO COMPLETO

ENTIDAD RECEPTORA
Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Vergara Mestra Maria José
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
ce. @ ce O pas (O No. 1067935033 FRO M |cor ® Exranero ()  colowsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CALLE 10 - 9B 15 barrio santa clara
FECHA
oin | 08|mes | 11]ano | 1994 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO CORDOBA
DEPTO CORDOBA MUNICIPIO CERETE
MUNICIPIO CIENAGA DE ORO TELEFONO 3004393070 EMAIL majoD809_@hotmail.com

FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADOQ ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO I BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1* I 2 [ 3 ] 4° I 5° 6° I 7 I 8" | g° 10° I o MES T 12 ] ANO | 2010

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
™ wobaupan No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO PROFESIONAL
sl NO MES ANO
PREGRADO 10 X PSICOLOGIA 11 2016 167087

CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS

TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO

MES ANO




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

IDIOMA

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE

R B MB R B MB R

B | MB

EXPERIENCIA

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA | PAIS

jon amo la vida X COLOMBIA
. _PARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA CERETE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3143293870 Dia | o7 | Mes| 02 | Amo| 2022 Dia | 10 | mes| 03 | Ao | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
APOYO COORDINACION PROYECTO COORDINACIO DE SALUD CARRERA 16A - 107
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
FUNDACION AMO LA VIDA e COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA CERETE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3143293870 Dia | o7 | Mes| 02 | ano| 2022 Dia [ 10 ] Mes | 03 | ano | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
REQUIERE CORRECION A TERMINO FIJO CARRERA 16 - 10 70
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
ALCALDIA DE CERETE X COLOMBIA
?_ 54 RTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
C-rDOBA CERETE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7641560 Dia | 09 | Mes | oaLAmJ 2022 Dis] 23 | Mes| 12 | Ao | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXIIAR AREA DE SALUD SECRETARIA DE SALUD - ALCALDIA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRivADA | Pals
IDECO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA CIENAGA DE ORO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3135889346 Dia | 04 | Mes| 02 | aso| 2029 Dia | 31 [Mesl 1DIAﬁol 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTATO POR PRESTACION DE SERV A TERMINO FLIO CALLE 6N A - BARRIO SAN JOSE




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 499 v 443 de 1998)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
ALCALDWA DE CERETE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA CERETE
TELEFONOS FECHA DE BNGRESO FECHA DE RETIRO
7641360 Die | 27 | mes{ o1 | amo| 202 Dia | 21 | mes] 07 | amo | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
AUXILIAR AREA DE SALUD ALCALDIA - SECRETARIA DE SALUD CALLE 121237
EMPLED D CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
FUNDACION INTEGRAL COMUNITARIA x GOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA MONTERIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3114038660 Dia| o4 [ mes| o5 | aio| 2021 Dis | 04 | Mes| 11 | amo | 2021
0 O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
- _ LOLOGA APGYO AREA SOCIAL C. SOCIAL Y SALUD MENTAL 12.1237
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
FUNDACION UNIDAD SOGIAL BARRIO ADENTRO * FUSBA® x COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA MONTERIA
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3013047145 ple | o7 | Mes| 01 | aso] 2020 pia | 06 | Mes| 11 | Ao | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
APOYO SOGIAL PROFESHINAL APGYO SOCIAL CARRERA 15 - 22 51
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD puBLicA | Prvaba | pais
FUNDACION FENIC X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ £ ECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA, MONTERIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
784393 Dis | o1 | ses| 05 | ase] 2016 Dia | 30 | mes| 1 | aso | 2017
0 O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
BUIERE CORRECION C. SOCIAL Y SALUD MENTAL CARRERA 52032
EXPERIENCIAS DEL DOCENIE
INSTITUCION EDUGATIVA pUBLICA | PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | pees: | pro: | oia: | [ aes: | | ase |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 7
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 5 1
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 6 7

VIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI__NO ¥/ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

{%jﬂ;&" Jaﬁ-c. (__)o,f\?ayq i

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEE: www.funcionpublica.gov.co




REPUBLICA DE COLOMBIA 5
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDUCA DE CRIDADAN A

‘ wanro Y 067,936,033
VERGARA MESTRA

m—ry ritien

MARIA JOSE

Sl wa &

thuu

Ppe——— - e AL
CIENAGA DE ORO

(CORDOBA)

LGAR D NADNE NTY

1.59 O+

ESTATURA e ® X0

14-NOV-2012 MONTERIA
A ¥ LUOUNR DE Fare







REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

UNIVERSIDAD
COOPERATIVA DE COLOMBIA

Seecnen ek et WO dof 1 de Do iy (60 br Vonmeew e Ciaracte Yevem
LA pe ey
Bencactatie T de o e e T emy 04 Mt b s s

En acencién a que

MARIA JOSE VERGARA MESTRA

con cedula de ciudadanfa No.  1.067935.003 de  Monteria

Cumplié sausfactoriamente los requisitos académicos exigidos

por la Universidad, le confiere el titulo de

PSICOLOG A

En testimonio de ello |» expide el presente diploma y se firma en

Monteria el dia 25 d» Noviembre de 2016

F i 7 1 /) .,\ I.
4 b - I |
o g UL v, C Gl Yoo & s
) =TT _ QAo 161 dn Ky |
Difector(a) Sede Rector(a) Secretario(a) General
FolioNo. 3§  Librode RegstrosNo, 12 RegitmNo. 322 Refendadoen Momtera  eldia 17 de Octgbre e 2006

Fepmeron 5 Dhovnimas  Jomie D Lupera e



Drp“hbr a e C ctoombila
Cotegio Colombiano de Psicélogos

jﬁ- Tarjeta Profesional
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TRIBUNALES DEONTOLOGICOS Y BIOETICOS DE PSICOLOGIA

El suscrito Director Ejecutivo de los Tribunales Deontolégicos y Bioéticos de Psicologia
certifica que, una vez consultado el sistema de informacion y reporte de profesionales
sancionados por estos Tribunales, NO se encontréo que MARIA JOSE VERGARA MESTRA,
con documento de identificacion N° 1067935033, tenga antecedentes deontologicos
disciplinarios en ninguno de ellos.

Este certificado tiene validez de tres (03) meses.

Se expide en Bogota, D.C., el 15 de abril de 2023.

Nota: la informacién certificada en este documento puede ser verificada en el enlace
https://sara.colpsic.org.co/publico/verificacion-tarjetas digitando el nimero de cédula del
profesional.

o Carrera 19 # 84 - 49 Antiguo Country

Bogoté D.C., Colombia




La suscrita Presidenta del Consejo Directivo Nacional del Colegio Colombiano de
Psicélogos - Colpsic,

HACE CONSTAR:

Que MARIA JOSE VERGARA MESTRA, identificada con documento de
identidad No. CC 1067935033 obtuvo su Tarjeta Profesional de Psic6logo No.
167087 expedida el 13/01/17, por este Colegio al tenor de lo dispuesto en los
Articulos No. 6, 7 y 12 de la Ley 1090 de 2006.

Que de acuerdo con el articulo No. 6 de la Ley 1090 de 2006, el portador de la
Tarjeta Profesional, estd habilitado para el ejercicio profesional de la Psicologia
en todo el territorio nacional. Este documento es de caracter vitalicio, por tanto,
su vigencia es permanente.

Esta constancia se expide sin borrones ni enmendaduras el 15 de abril de 2023.

Nota: De acuerdo con el paragrafo del articulo b de la Ley 1090 de 2006, el cual sehala: “Las tarjetas profesionales,
inscripciones o registros expedidas a psicologos por las Secretarias de Salud de los diferentes departamentos. distritos o
municipios del pais u otra autoridad competents, con anterioridad a la vigencia de la presente ley, conservaran su validez y se
presumen auténticas”, la experiencia profesional para los psicologos graduados antes de la Ley 1090 de 2006 (6 septierbre de
2006) se contabilizara desde el momento en que el profesional realizo el respectivo registro, tal como lo ordenaba el articulo 3%
de la derogada Ley 58 de 1983. La experlencia profesional para los psicélogos graduados desde la Ley 1090 de 2006 (6
septiembre de 2006 o antes y que no hayan expedido su registro como lo ordenaba la Ley 58 de 1983 se contabilizara desde el
momento en que expidio la Tarjetz Profesional con el Colegio Colombiano de Psicologos.

Cordialmente,

GLORIA AMPARO VELEZ DE CLEVES

Presidenta del Consejo Directivo Nacional

o Carrera 19 # 84 - 49 Antiguo Country W olpsic.org.co

Bogotd D.C., Colombia




REPUBLICA DE COLOMBIA

) ; _ DEPARTAMENTO DI CORDOBA T
] MUNICIPIU DE CERE TE " A0
\’“«'&"f 4T 803 0862445 S (j&'ﬁf

OFICINA DE TALENTO HUMANO

persid S cencte-cordodaszon o

EL PROFESIONAL UNIVERSITARIO DE TALENTO HUMANO MUNICIPAL

CERTIFICA:

Que ia sefora MARIA JOSE VERGARA MESTRA, dentificada con fa cédula de
ciudadania No 1 067 935 033 de Monteria, presto sus servicios a esta enudad mediante
contrato de prestacion de servicics tal y como se detaila a continuacion

~ CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. 044 DEL

27 DE ENERO DE 2022 CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SCRVICIOS
PRCFESIONALES PARA BRINDAR APOYO EN EL PROCESO SALUD MENTAL
DEL MUNICIPIO DE CERETE, DEPARTAMENTO DE CORDOBA POR UN
PERIODO DE SEIS (06) MESES A PARTIR DEL VEINTISIETE (27) DE ENEROC
DE 2022 HASTA EL VEINTISIETE (27) DE JULIO DE 2022, POR UN VALOR OE
DOCE MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($12.600.000,00).

En el cual presentaba las siguientes obligaziones contractuales

1

2

Liderar y apoyar el componente de salud mental y convivencia social en &l
Municipio de Cerete de acuerdo al ptan decenal de salud publica

Rea:zar vistas de seguimiento a cada paciente con reporte de intento de suicidio
y victencia ntrafamiiar reportados en la ficha 875, incluye educacion en salud a
las familias cuidadores y pacientes respecto a la importancia del diagnoshco.
adherenc:a al tratamiento y los cuidados necesarios para el bienestar del paciente
y su familia

Realizar jornadas de educacicn y comunicac:on al talento humano en salud y al
personal adrunstrativo de tas ESES y a los promotores de las EAPB, en pnmeros
auxiios psicologicos y otros temas relacionados con el cudado de la salud menta!.
Capacitaciones a los docentes de pnmaria y secundana del Municipio de Cereté.
con ia finandad de trabajar en iden:ficac:on de factores de riesgo psicosocial y
adelantar las acoiones que permitan reducir los eventos asociados a la salud
menal

Apoyar el comié ge salud mental y prevencion de susiancias psicoactivas del
munNcipto
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G Apoyar en la impiementacidn de la ruta de atencion en salud mental, viglencia

sexual e intrafamibar. violencia contrata NNA y mujeres con las diferentes
nsttuciones en salud

Asistit en represeniacion de la secretar de salug a reumiones actividades y
capaciaciones delegadas y/o cuando sea requerido

Reahzar intervenciones por medio de zonas de onentacion y centio de escucha.
dentro de 1as cuales puedan brindar primeros auxilios psicologicos e intervencion
motivacionai breve de la informacion y la comumicacion a través de medios

wirtuzales y/o reuniones presenciales segun necesidad cumpliendo fos protocolos
de biosegundac.
Q

Realzar intervenciones psicosociales en los diferentes eventos de satud mentai
gue se presente er el municipio de Cereté

*0.Cumplr en las demas obligaciones asignadas por la Secretaria de Salud

La presente centficacior se expide a solicitud del interesado y carece de validez si
Viesenia enmendadua

Dado en Cerete a los cuatro (04) d as del mes de agosto de 2022
ﬁ‘.- -’. j,\'_. -L--t}.

KAREN ESPITIA BARRERA

PROFESIONAL UNIVERSITARIO CODIGO 219
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 16

En |la ciudad de Monteria a los cuatro dias del mes de mayo del afno 2021 entre los
suscritos, a saber: GENIS GEANETH GALVAN GONZALEZ vecina del municipio de
Monteria y MARIA JOSE VERGARA MESTRA, vecina del municipio de Cereté,
personas mayores de edad, identificadas como aparece al pie de nuestras
correspondientes firmas, obrando la primera como representante legal de la
empresa FUNDACION ATENCION INTEGRAL COMUNITARIA (FUNAINCO)
identificada con NIT. 900198879-1, con domicilio principal en la ciudad de Monteria,
denominado en adelante CONTRATANTE y MARIA JOSE VERGARA MESTRA,
CONTRATISTA, respectivamente, acordamos mediante el presente documento
celebrar el contrato de prestacion de servicio, el cual es regulado por las normas
civiles y comerciales y se regira por las siguientes clausulas:

Primera. Objeto.- El Contratista se obliga para con El Contratante a ejecutar los
trabajos y demas actividades propias del servicio contratado el cual debe realizar
de conformidad con los siguientes parametros:

1. Realizar 20 intervenciones breves con la familia en consejos practicos para
cuidar la salud mental (De acuerdo a los eventos intento de suicidio, suicidio,
violencia de género y familiar reportado en SIVIGILA) por permanecer en
casa en tiempo de aislamiento social por la emergencia sanitaria covid 19,
las intervenciones se realizaran personal y/o virtuales, teniendo en cuenta la
georeferenciacion de los casos covid 19 presentados en el municipio. Para
evidenciar el desarrollo de la actividad debe entregar con el informe de
ejecucion: formato de intervenciones a las familias diligenciados, - un minimo
de seis (6) fotografias a color de la realizacion de la actividad.

2. Seguimiento para reducir los riesgos de intento de suicidio, trastornos
psiquiatricos, maltrato intrafamiliar violencia de género y abuso sexual,
segun los casos, reportados a través de SIVIGILA y la comisaria de familia
municipal, realizar apoyo si es requerndo, a paciente cuando se le haga
entrega de resultados positivos con covid 19. La visita se hara personal y/o
encuentros virtuales con la familia, teniendo en cuenta la georeferenciacion
de los caso covid 19 presentados en el municipio. Para evidenciar el
desarrollo de la actividad debe enfregar con el informe de ejecucion: 1.-
planilla de seguimiento de eventos debidamente diligenciada, suministrada
por la entidad. 2.- un minimo de 6 fotografias a color de |a realizacion de los
seguimientos.

3. Realizar 6 charlas presenciales de recomendaciones, para la prevencion,
contencion y mitigacion del coronavirus covid-19, sensibilizacion a la
vacunacion covid de acuerdo al lineamiento del plan nacional de vacunacion
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Monteria — Cérdoba
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y aprovechamiento del tiempo libre en el hogar a la poblacién victima del
conflicto armado del municipio. Para evidenciar el desarrollo de la actividad
debe entregar con el informe de ejecucion: A. Planilla de la charla realizada
debidamente diligenciadas. B. Evidencia fotografica un minimo de 6 fotos a
color por charla. C. Informe de ejecucion de actividades encomendadas D.
Contenido tematico de las charlas.

4. Y demas actividades que deriven del objeto contractual.

Segunda. Plazo.- El plazo para la ejecucion del presente contrato sera de seis (6)
meses, iniciando el cuatro de mayo de 2021 y finalizando el 4 de noviembre de
2021, el cual podra prorrogarse por acuerdo entre las partes con antelacion a la
fecha de su expiracion mediante la celebracion de un contrato adicional que debera
constar por escrito.

PARAGRAFO: En caso de terminacion anticipada del contrato, EL CONTRATISTA
debera entregar todos los desarrollos, documentos y demas resultados producto de
la ejecucion del presente contrato

Tercera. Valor.- El valor del contrato sera por la suma de NUEVE MILLONES DE
PESOS ($9.000.000).

Cuarta. Forma de pago.- El valor pactado en la clausula anterior sera cancelado
asi: Seis (6) pagos mensuales de UN MILLON QUINIENTOS MIL PESOS
($1.500.000) mes vencido, previa entrega de informe de actividades realizadas con
sus respectivos soportes y visto bueno del supervisor.

Quinta. Obligaciones del contratante.- Este debera facilitar acceso a la informacion
que sea necesaria, de manera oportuna, para la debida ejecucion del objeto del
contrato, y estara obligado a cumplir con lo estipulado en las demas clausulas y
condiciones previstas en este documento.

Sexta. Obligaciones del contratista.- El Contratista debera cumplir en forma
eficiente y oportuna los trabajos encomendados y aquellas obligaciones que se
generen de acuerdo con la naturaleza del servicio, ademas se compromete al pago
de la seguridad social integral (salud, pension y riesgos laborales) para lo cual se
dara un término de 05 dias contados a partir de la fecha de firmado el contrato. De
no hacerlo en el término fijado el contrato se dara por terminado, teniendo en cuenta
que ello es requisito indispensable para iniciar la ejecucion de las actividades
contratadas, asi como también para el pago final de la obligacion.

SEPTIMA. CONFIDENCIALIDAD. Toda informacion que reciba o produzca EL
CONTRATISTA dentro del marco de la relacion contractual sera utilizada de manera
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confidencial y no sera divulgada de forma alguna por fuera de dichas circunstancias
o eventos ni compartida con terceros y sera unicamente utilizada con el propésito
para el cual dicha informacién es compartida y divulgada. Esta obligacion de reserva
y confidencialidad consiste en la abstencion de usar, facilitar, divulgar o revelar, la
informacion suministrada en virtud de este acuerdo, sin obligacién legal de hacerlo
o sin consentimiento expreso por escrito de EL CONTRATANTE

OCTAVA. Vigilancia del contrato.- El Contratante o su representante supervisara la
ejecucion del servicio encomendado, y podra formular las observaciones del caso
con el fin de ser analizadas conjuntamente con El Contratista y efectuar por parte
de éste las modificaciones o correcciones a que hubiere lugar, y se llevaran a un
escrito modificatorio (otrosi) firmado por ambas partes

NOVENA. Clausula penal.- En caso de incumplimiento por parte de El Contratista
de cualquiera de las obligaciones previstas en este contrato dara derecho a El
Contratante al pago de 10% del valor total del contrato

DECIMA. Terminacion.- El presente contrato podra darse por terminado por mutuo
acuerdo entre las partes, o en forma unilateral por el incumplimiento de las obligacio-
nes derivadas del contrato, por cualquiera de ellas.

DECIMA PRIMERA. Independencia de El Contratista.- El Contratista actuara por su
propia cuenta, con absoluta autonomia y no estara sometido a subordinacién laboral
con El Contratante y sus derechos se limitaran, de acuerdo con la naturaleza del
contrato, a exigir el cumplimiento de las obligaciones de El Contratante y al pago de
los honorarios estipulados por la prestacion del servicio.

DECIMA SEGUNDA.EXCLUSION DE LA RELACION LABORAL. Queda
claramente entendido que no existira relacion laboral alguna entre EL
CONTRATANTE y EL CONTRATISTA, o el personal que éste contrate en la
ejecucion del objeto del presente contrato. EL CONTRATISTA se compromete con
EL CONTRATANTE a ejecutar en forma independiente y con plena autonomia
técnica y directiva, el objeto mencionado en la clausula primera del presente
acuerdo de voluntades con las obligaciones y especificaciones que aqui se
contienen.

DECIMA TERCERA. Cesion del contrato.- El Contratista no podra ceder parcial ni
totalmente la ejecucion del presente contrato a un tercero salvo previa autorizacion
expresa y escrita de El Contratante.

DECIMA CUARTA. Domicilio contractual- Para todos los efectos legales, el
domicilio contractual sera la ciudad de Monteria y las notificaciones seran recibidas
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por las partes en las siguientes direcciones: Por El Contratante en: calle 62 No. 9-
29, b/La Castellana y El Contratista en la transversal 8 calle 10-12 barrio Santa
Clara, Cereté.

DECIMA QUINTA. Clausula compromisoria.- Las partes convienen que en el evento
en que surja alguna diferencia entre las mismas, por razén o con ocasion del
presente contrato, sera resuelta por un tribunal de arbitramento cuyo domicilio sera
la ciudad de Monteria , integrado por 05 arbitros designados conforme a la ley.

EL CONTRATISTA

MARIA JOSE VERGARA MESTRA
C.C 1.067.935.033 de Monteria

EL CONTRATANTE

GENIS GEANE1(H GALVAN GONZALEZ
C.C. 34.973.752 de Monteria
Representante Lega FUNAINCO
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Fundacion Unidad Social Barro Adentro
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LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE LA
FUNDACION UNIDAD SOCIAL BARRIO ADENTRO
“FUSBA" CON NIT: 823.003.298-7

HACE CONSTAR:

Que el(la) senor(a) MARIA JOSE VERGARA MESTRA, dentificado con
cédula de ciudadania 1067935033 Expedida en el Municipio Montena -
Cordoba, laboré con nosotros desde el 07 de Enero de 2020 hasta el
06 de Noviembre de 2020. En la Modalicad. MODALIDAD MI
FAMILIA. desempenado el cargo de PROFESIONAL DE
ACOMPANAMIENTO FAMILIAR URBANO, en el municipio de Cerete
(Cordoba ). Con un contrato de Prestacion de Servicios

Se expide la presente certificacion a solictud de parte inleresada a
los Seis (06) dias del mes de Enero de 2021

Atentamente

| )
L I-T.Jf'. ( [n.....- [

Neyireth Garcia Pizarro
Representante Legal FUSBA




Fundac.én www.fundacionfenic.com.co
(o F E N I c info@fundacionfenic.com.co
Formacion y educacion ) facebook.com/fundacionfenic

para la nifiez
NIT. 900616400-2

A QUIEN INTERESE

La representante Legal de FUNFENIC Fundacién para la formacién y
la educacion de la nifiez de Cérdoba; la seficra PILAR DEL CARMEN
MESTRA ZAPA identificada con cédula de ciudadania 50.952.489 de
Ciénaga de Oro — Cérdoba.

CERTIFICA QUE:

MARIA JOSE VERGARA MESTRA identificada con cédula de
ciudadania No0.1.067.935.033 de Monteria - Cérdoba. labord en
nuestra fundacién como Orientadora de charlas temas: Motivacién,
Autonomia, Salud Mental, Sexualidad en zona rural Monteria desde
Mayo 01 del 2016 hasta Noviembre 30 del 2017; bajo un contrato de
prestacion de servicios. destacandose por su responsabilidad,
honestidad y cumplimiento en sus labores

Se expide |z presente en la ciudad de Monteria a 10 dias del mes de
Octubre del 2018.

dacio

<o> FENIC

--qllﬂ

,t w *mnf. “‘-' -
PILAR MESTRA ZAPA = -
Representante Legal.

. Fundacién
‘(ov- FENIC .
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Gobemacion de

Cordoba

- JIMRARRRAIY
Monteria, 2022/09/05 ik
RESOLUCION No. 23

Por el cual se concede una autorizacion para el Ejercicio Profesional

EL SECRETARIO DE DESARROLLO DE LA SALUD DE CORDOBA

En cumplimiento a la Ley N° 1164 de octubre 3 de 2007, expedido por el Ministerio de
Salud. segun facultades otorgadas por la Ley 1090 de 2006 y

CONSIDERANDO

Que MARIA JOSE VERGARA MESTRA, quien se identifica con la cédula de ciudadania
No. 1.067.935.033 expedida en MONTERIA (CORDOBA). ha solicitado autonzacion del
ejercicio profesional como PSICOLOGA segin TITULO que le otorgd la UNIVERSIDAD
COOPERATIVA DE COLOMBIA de MONTERIA. Acta de Grado No. 322 y Diploma del
25 de noviembre de 2016.

Que dicho TITULO se encuentra debidamente registrado con el No. 2315 por la
Universidad en el Folio No 36 del Libro No. 12 de fecha 27 de octubre de 2016.

RESUELVE:

ARTICULO UNICO: Autorizar a MARIA JOSE VERGARA MESTRA identificado (a) con la
cédula de ciudadania No. 1.067.935.033 expedida en MONTERIA (CORDOBA), para
ejercer la Profesion de PSICOLOGA en el Territorio Nacional.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE
S Bl0 0D,
Salud

Secretario de Desarrollo

Flaboed JENHIFT R ZLIAIGA VILLALOBROS - Ofiona Regsios Profesionales
Revisa Oficra Juridica

cantactenos@cordoba.gov.co gobernador@cordota gov.co
www.cordoba.gov.co

Palzcic de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria- Corcoba  PBX +(27)4 784 8940 - 07 2000 400 3567



a FUNCION PUBLICA

Verificados los resultados del participante en el curso virtual
Funcidn Publica certifica que:

MARIA JOSE VERGARA MESTRA

Participo y completo el curso virtual:
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion.

Con una duracion de 20 horas.

N "

Aura Isabel Mora
Directora de Participacion, Transparencia y Servicio al Ciudadano
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