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INFORME DE EJECUCION PERIODO

01 DE ENERO DE 2025
A
31 DE ENERO DE 2025
AREA:
ENFERMERIA:
AUXILIARES DE ENFERMERIA IDENTIFICACION

LINA ALEJANDRA MARIN CC 1.023.009.148
MAYERLYN MOSQUERA CORDOBA CC1.078.178.376
ALBA LUCIA RAMIREZ GUTIERREZ CC 33918093
CARLOS ALBERTO PARRA CC 10.001.953
KATHY MONICA MOYA CHAMAPURA CC1144100919
ROSNAIRA JARAMILLO ORTEGA CC 1043932556
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CONVENIO DE ASOCIACION No. 7118 DE 27 DE DICIEMBRE 2024

INFORME DE ACTIVIDADES DE LOS PROFESIONAL
L OBJETO DEL CONTRATO:

“AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS, OPERATIVOS Y FINANCIEROS PARA
BRINDAR ATENCION INTEGRAL A LA POBLACION ADULTA MAYOR EN VULNERABILIDAD
SOCIAL Y FAMILIAR A TRAVES DE LOS CENTROS DE PROTECCION SOCIAL UBICADOS EN EL
MUNICIPIO DE PEREIRA.”

2, OBJETIVO DEL AREA:

GARANTIZAR UNA ATENCION INTEGRAL Y HUMANIZADA A LOS ADULTOS MAYORES,
PROMOVIENDO SU BIENESTAR FISICO, EMOCIONAL Y SOCIAL. ESTO SE LOGRA A TRAVES
DE LA EJECUCION DE CUIDADOS BASICOS, SEGUIMIENTO DE TRATAMIENTOS MEDICOS,
PREVENCION DE ENFERMEDADES Y PARTICIPACION EN ACTIVIDADES QUE FAVOREZCAN
SU CALIDAD DE VIDA, SIEMPRE EN CUMPLIMIENTO DE LOS PROTOCOLOS ESTABLECIDOS
PARA ASEGURAR UN ENTORNO SEGURO Y DIGNO

3: ALCANCES DESDE EL AREA DE ENFERMERIA;

OBJETIVOS O ALCANCES DEL CONTRATO
Cuidado Integral del Adulto Mayor
v Asistencia en actividades basicas de la vida diaria (ABVD), como higiene personal,
alimentacion, vestimenta y movilizacién.
v Vigilancia constante del estado fisico y emocional del residente, identificando
cambios o signos de alarma.
Apoyo en Procedimientos Clinicos
v Administracién de medicamentos segln prescripcidon médica y registro de los
mismos.
v Toma de signos vitales y registro en las historias clinicas.
v Colaboracién en curaciones, aplicacién de terapias bdsicas y otros procedimientos
indicados por el equipo médico.
Prevencién y Promocién de fa Salud
v Implementacién de practicas de higiene y bioseguridad para evitar infecciones.

v Educacién y motivacién a los residentes sobre habitos saludables, dependiendo
de sus capacidades.
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INFORME DE ACTIVIDADES AUXILIARES DE ENFERMERIA

CPSAM HOGAR GERIATRICO Y DEL ADULTO MAYOR JUAN PABLO II DE PEREIRA

PERIODO  01/01/2025 - 30/01/2025

AUXILIAR DE ENFERMERIA LINA ALEJANDRA MARIN

CEDULA 1.023.009.148

Ef contratista se compromete con la Fundacién Hogar Geridtrico Y Del Aduito Mayor Juan
Pablo Il De Pereira a prestar sus servicios de auxiliar de enfermeria cuyas funciones
comprenden asistencia, cuidado y acompafiamiento de! adulto mavyor, suministro de
medicamentos, oficios y labores que permitan mantener un ambiente sano y digno de los
residentes. Cumplimiento de protocolos institucionales y de bioseguridad. Ademds, las
labores acordadas al previo cumplimiento de los objetivos institucionales.

ACTIVIDADES DIARIAS:

Realizar el aseo y limpieza personal de los residentes que no puedan hacerlo por si mismos.

Cambiar paiiales a los adultos mayores que lo requieran.

Realizar cortes de ufias, rasurado, limpieza de oidos y mantenimiento de prétesis dentales.

Hacer fas camas de los residentes y mantener el orden en sus habitaciones.

Llevar y retirar orinales o patos, asegurando su correcta limpieza y desinfeccién.

Distribuir tos alimentos a los residentes y brindar asistencia a guienes no puedan

alimentarse por sf mismos.

7. Organizar, controlar y administrar la medicacién recetada, siguiendo estrictamente las
formulas médicas.

8. Monitorear y registrar datos clinicos como signos vitales, temperatura y niveles de glucosa.

9.  Aplicar protocolos de limpieza y desinfeccién en areas comunes y habitaciones,
especialmente en situaciones de riesgo, como el manejo de enfermedades contagiosas.

10. Planificar y apoyar actividades sociales, recreativas y terapéuticas en colaboracién con
otros profesionales (psicélogo, terapeuta ocupacional, gerontélogo, entre otros).

11.  Brindar asistencia en tareas especificas segun las necesidades individuales de |os residentes

y las instrucciones del equipo médico o de coordinacion.

SN s wNpR

ASISTENTES: 62 adultos mayores institucionalizados en el periodo.

FIRMA: I—[ ﬂq T\{d\(‘ ﬂ

NOMBRE: LINA ALEJANDRA MARIN
CEDULA: €C 1.023.009.148




HOGAR GEXZKTRION ¥ DEL ADILTO MAYOR CONVENIO DE ASOCIACION No.7118

(”' DE 27 DE DICIEMBRE 2024
\/J IEMB

INFORME AREA DE ENFERMERIA




DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO DE NOMINA ELECTRONICA

Periodo de Pago: 20250101 - 20250130
Comnprobante Nitmero:36

Fecha y hora de generacién: 10/02/2025 - 12:07 PM
Fecha y hora de expedicién: 10/02/2025 - 12:08 PM

HOGAR GERIATRICO Y DEL Empleado: LINA ALEJANDRA MARIN CASTRILLON
ADULTO MAYOR JUAN PABLO Ciudad: Perelra
{t DE PEREIRA Identificacién: 1023009148

Nit 900984925

Fllo Bonlto Va Altagracla - Cargo: AUXIL!AR D_E ENFERMERLIA
Finca llusiones Salario basico: $1.962.000
Tel: 3205014105
Parefra - Colombia
fundulonjuanpahlollzm1@hotmall.cum

INGRESOS
Concepto Inicio Fin Porcentaje Cantidad Valor

Sueldo 30 $ 1.962.000
Aux. de transporte/Aux. de
conectividad digital 1 s 200000
Recargo nocturno 35.0 25 $300.000 ¥
Recargo noctumo dominical o 7
festive ordirario L 13 $1355%843
Provisién de Cesantias* 4] $ 234.726
Provisién de Intereses de
cesantias* 9 R
Provisién de Prima* 0 $ 234.726
Provisién de Vacaciones* 1] $ 109.104

Total ingresos $ 3.424.626

*Las provisionas hacen parte del valor total a pagar al empleado.
DEDUCCIONES
Concepto Porcentaje Valor
Fondo de salud 4.00 $ 104,714
Fondo de pension 4,00 $ 104,714
Casino y Restaurantes % 450,000
Fotal Ceduccionas % 659.428
LICENCIAS NO REMUNERADAS
Concepto Inicio Fin Cantidad

NETO A PAGAR {Total ingresos - Total Deducciones) % 2,765.198

Observaciones:

Condiclones de pago: Transferencia bancaria $ 2.765.198

Soporte de pago: DNE36
CUNE:
c6a797f79b3e738h20c2b0b48fd6a3bca3050846385d51ea08165fd419aa6689472ebe369198c7e0b058bd8289d21a58

Elaborado, imprese y enviado electrénicamente por SIIGO 5AS NIT: 830.048,145-8
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HOGAR GERIATRICO Y DEL ADULTO MAYOR

JUAN PABLO W DE PEREIRA

Nit 900984925
INGRESOS

Concepto Cantidad
Suelde 30.00
Aux. de transporte/Aux. de
conectividad digital 20.00
Recargo hocturno 25.00
Recargo nocturne dominical o 18.00
festivo ordinario .
Intereses de cesantias 0.00

Tatal Ingresas

$1,962,000.00 Fondo de salud

$ 200,000.00 [Ondo de pensién

$ 2,817,843.00

Periodo de Pago: 2025/01/01 - 2025/01/30

Comprobante Nimero:51

Nombre: LINA ALEJANDRA MARIN CASTRILLON

ldentificacion: 1023009148
Cargo: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Salaric bdsico: $1,962,000.00

DEDUCCIONES
Cantidad Valor
14 $ 104,714.00
4] $ 104,714.00

Casino y Restaurantes 1] % 450,000.00

Total Deducciones $ 659,428.60

NETO A PAGAR % 2,158,415.00

Este comprobante de ndmina fue elaborada y enviado a través de Siigo. 51 desea esta funcionalidad contactenos,
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INFORME DE ACTIVIDADES AUXILIARES DE ENFERMERIA

CPSAM HOGAR GERIATRICO Y DEL ADULTO MAYOR JUAN PABLO Il DE PEREIRA
PERIODO  01/01/2025 —30/01/2025

AUXILIAR DE ENFERMERIA MAYERLYN MOSQUERA CORDOBA

CEDULA 1.078.178.376

El contratista se compromete con la Fundacién Hogar Geridtrico Y Del Adulto Mayor Juan

Pablo Il De Pereira a prestar sus servicios de un auxiliar de enfermeria cuyas funciones
comprenden asistencia, cuidado y acompafiamiento del adulto mayor, suministro de
medicamentos, oficios y labores que permitan mantener un ambiente sano y digno de los
residentes. Cumplimiento de protocolos institucionales y de bioseguridad. Ademds, las
labores acordadas al previo cumplimiento de los objetivos institucionales.

ACTIVIDADES DIARIAS:

1. Realizar el aseo y limpieza personal de los residentes que no puedan hacerlo por si mismos.

2,  Cambiar pafiales a los adultos mayores que lo requieran.

3.  Realizar cortes de ufias, rasurado, limpieza de oidos y mantenimiento de protesis dentales.

4, Hacer las camas de los residentes y mantener el orden en sus habitaciones.

5.  Llevary retirar orinales o patos, asegurando su correcta limpieza y desinfeccién.

6.  Distribuir los alimentos a los residentes y brindar asistencia a guienes no puedan
alimentarse por si mismos.

7. Organizar, controlar y administrar la medicacién recetada, siguiendo estrictamente las
férmulas médicas.

8.  Monitorear y registrar datos clinicos como signos vitales, temperatura y niveles de glucosa.

9.  Aplicar protocolos de limpieza y desinfeccidén en &reas comunes y habitaciones,
especialmente en situaciones de riesgo, como el manejo de enfermedades contagiosas.

10. Pianificar y apoyar actividades sociales, recreativas y terapéuticas en colaboracién con

otros profesionales {psicélogo, terapeuta ocupacional, gerontélogo, entre otros}.
Brindar asistencia en tareas especificas seguin las necesidades individuales de los residentes
y las instrucciones del equipo médico o de coordinacién.

ASISTENTES: 62 adultos mayores institucionalizados en el periodo.

FIRMA:
INOMBRE: MAYERLYN MOSQUERA CORDOBA
CEDULA: 1.078.178.376

Lo e Howie
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DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO DE NOMINA ELECTRONICA

Pericdo de Pago: 20250101 - 20250130
Comprobante Nimero:39

(’ ‘ HOGHR GERCATRICO Y DEL ADLLY;

iy, IR g s Fecha y hora de generacién: 10/02/2025 - 12:07 PM
/ g;uﬁﬁ ?&ble ettt Fecha y hora de expedicién: 10/02/2025 - 12:06 PM
e \-4 e o Eﬂ B (e

H

Empleado: MAYERLYN MOSQUERA CORDOBA

Ciudad: Pereira

identificacion: 1078178376

_ NiES0D9ES925 ¥ Cargo: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Filo Bonito Va Altagracia N

Finca lluslones Salario basico: £1.962.000

Telk: 3105014105
Pereira - Colombia
fundacionjuanpabloii2011@hotmail.com

HOGAR GERIATRICO Y DEL
ADULTO MAYOR JUAN PABLO
11 DE PEREIRA

INGRESQS
Concepto Inicio Fin Porcentaje Cantidad Valor

Suelde 30 $ 1,962,000
Aux. de transporte/Aux, de
conectividad digital 30 ¥ 200.000
Recargo nocturno 35.0 25 $ 300.000
Rec_argo nqcturno dominical o 110.0 18 $ 355.843
festivo ordinario
Provisidn de Cesantias* 0 $ 234,726
Prqvisiﬁn de Intereses de 0 § 28.167
cesantias*®
Provisidn de Prima* 0 % 234.726
Provision de Vacaciones* 0 % 109.164

Total ingresos % 3.424.626

*Las provisiones hacen parte del valor total a pagar al empleado.
DEDUCCIONES
Concepto Parcentaje Valor
Fondo de salud 4.00 $104.714
Fondo de pensidn 4.00 $ 104.714
Casino y Restaurantes 4 450,000
Total Deducciones + 659.428
LICENCIAS NO REMUNERADAS
Concepto Inicio Fin Cantidad

NETO A PAGAR (Total Ingresos - Total Deducciones) $ 2.765.198

Observaciones:

Condiciones de pago: Transferencia bancaria $ 2.765.198

Soporte de pago: DNE39
CUNE:

293f61dSe43bbfaf86e1878ald%eB0654dac6d2614ae64641dacf7075b4302a883cbbad04141b946b979b1f80af3eacd

Elaborado, impreso y enviado electrénicamente por SIIGO SAS NIT: 830.048,145-8



Comprobante de Némina

Periado de Pago: 2025/01/01 - 2025/01/30
e HOGAR GERTATIICE ¥ DEL ADELTO MAYOR Comprobante Nimero:52

k A gu“ 9&hlo ‘II Nombre: MAYERLYN MOSQUERA CORDOBA

Identificacion: 1078178376

HOGAR GERIATRICO Y DEL ADULTO MAYOR Cargo: AUXILI{\R DE ENFERMERIA
JUAN PABLO Il DE PEREIRA Saiario basico: $1,902Z,000.00
Nit 900984925
INGRESOS DEDUCCIONES
Concepto Cantfdad Valor Concepto Cantldad Valor
Sueldo 30.00 $ 1,962,000.00 Fondo de salud a $ 104,714.00
Aux. de transporte/Aux, de T & ann nne na  rondo de pensién 1] % 104,714.00
conectividad digital =y e s e
Casino y Restaurantes 0 $ 450,000.00
Recargo nocturno 25.00 £ 300.000.00

Recargo hoctumno dominical o

Testive ordinario 18.00 $ 355,843.00

ntereses de cesantias 0.00 £ 0.00

ry - W em a B . S Mma mam
v JOLEI RrEGULLHTISS ) m,ﬁgo.w

NETO A PAGAR % 2,i58,415.00

Este comprobante de némina fue elaborado y enviado a través de Siigo. 5i desea esta funcionalidad contactenos,
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INFORME DE ACTIVIDADES AUXILIARES DE ENFERMERIA

CPSAM HOGAR GERIATRICO Y DEL ADULTO MAYOR JUAN PABLO Il DE PEREIRA

ERIODO  01/01/2025 - 30/01/2025

AUXILIAR DE ENFERMERIA (CARLOS ALBERTO PARRA

ICEDULA CC 10.001.953

El contratista se compromete con la Fundacién Hogar Geridtrico Y Del Adulto Mayor Juan
Pablo Il De Pereira a prestar sus servicios de un auxiliar de enfermeria cuyas funciones
comprenden asistencia, cuidado y acompafiamiento del adulto mayor, suministro de
medicamentos, oficios y labores que permitan mantener un ambiente sano y digno de los
residentes. Cumplimiento de protocolos institucionales y de bioseguridad. Ademis, las
labores acordadas al previo cumplimiento de los objetivos institucionales.

ACTIVIDADES DIARIAS:

1. Realizar el aseo y limpieza personal de los residentes que no puedan hacerlo por si mismos.
2.  Cambiar pafiales a los adultos mayores que lo requieran.

3.  Realizar cortes de ufias, rasurado, limpieza de oidos y mantenimiento de prétesis dentales,
4.  Hacer las camas de los residentes y mantener el orden en sus habitaciones.

5. Llevary retirar orinales o patos, asegurando su correcta limpieza y desinfeccion.

6.  Distribuir los alimentos a los residentes y brindar asistencia a quienes no puedan

alimentarse por si mismos.

7.  Organizar, controlar y administrar la medicacion recetada, siguiendo estrictamente las
férmulas médicas.

8.  Monitorear y registrar datos clinicos como signos vitales, temperatura y niveles de glucosa.

9.  Apiicar protocolos de limpieza y desinfeccién en dreas comunes y habitaciones,
especialmente en situaciones de riesgo, como el manejo de enfermedades contagiosas,

10. Planificar y apoyar actividades sociales, recreativas y terapéuticas en colaboracién con
otros profesionales (psicélogo, terapeuta ocupacional, gerantologo, entre otros).
Brindar asistencia en tareas especificas segun las necesidades individuales de los residentes
y las instrucciones del equipo médico o de coordinacién.

ASISTENTES: 62 aduitos mayores institucionalizados en el periodo.
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CARLOS ALBERTO PARRA




—— e 27 oF e MBS 2008
Juan Pablo INFORME AREA DE ENFERMERIA

*—-

<2

-

CARLOS ALBERTO PARRA

C€C10.001.953

CEL 3105014105




DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO DE NOMINA ELECTRONICA

Periodo de Pago: 20250101 - 20250130
Comprobante Niimerg:32

Fechs y hora de generacién: 10/02/2025 - 12:07 PM
Fecha y hora de expedicidn: 10/02/2025 - 12:09 PM

¥ g cmimeo v el G
A B

HOGAR GERIATRICO Y DEL Empleado: CARLOS ALBERTO PARRA

ADULTO MAYOR JUAN PABLO Ciudad: Pereira
Il DE PEREIRA Identificacién: 16001953
ol oo i % Cargo: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Finca Husiones Salarlo basico: $1.962.000
Tel; 31050141205
Pereira - Colombla

fundacionjuanpabloi2011@hotmall.com

INGRESOS
Concepto intcio Fin Porcentaje Cantidad Valor

Sueldo 3¢ 4 1.962,000
Aux, de transporte/Aux. de
conectividad digital Ad 3p£m0.0ug
Recargo nocturno 35.0 25 $ 300.000
Recargo nocturmo dominical o
festive ordinario 110.0 18 $ 355,843
Provisién de Cesantias* ] $ 234,726
Provisién de Intereses de
cesantias* ¢ % 28.167
Provisién de Prima* 0 $ 234.726
Provisién de Vacaciones* 0 $ 109.164

Total ingresas % 3.424.626

*Las provisiones hacen parte del valor total 2 pagar al empleado.
PEDUCCIONES
Concepto Porcentale Valor
Fondo de salud 4.00 §104.724
Fondo de pensiSn 4.00 $ 104.714
Caslno y Restaurantes $ 450.000
Total Deducciones $ 659.428
LICENCIAS NO REMUNERADAS
Concepta inicio Fin Cantidad

NETO A PAGAR (Total Ingresos - Total Deducciones) % 2.765.198

Observaciones:

Condiclones de pago: Efectivo $ 2.765.198

Soporte de pago: DNE32
CUNE:
d9b115hd084fc6835e2e4260fad520324bc39h909976b20231d21lfebBO12925305974ce53adab5b15?d5badf13330:54

Elaborado, impreso y enviado electrénicamente por SIIGO SAS NIT: 830.048.145-8




Comprobante de Némina

Periodo de Pago: 2025/01/01 - 2025/01/30
“ HOGAR GERATRIC YOEL RONRTD YR TR ot i

k J gu” 9“10 g Nombre: CARLOS ALBERTO PARRA

Identificacién: 10001853

HOGAR GERIATRICO ¥ DEL ADULTO MAYOR Cargo: AUXILIAR DE ENFERMERIA
JUAN PABLO Nl DE PEREIRA Salario basico: $1,962,000.00
NIt 900934925
INGRESOS DEDUCCIONES
Concepto Cantidad Valor Contepto Cantidad Valor
Sueldo 30.00 % 1,962,000.00 Fondo de salud 4] $ 104,714.00
Aux, de transporte/Aux, de Fondo de pensidn 0 $ 104,714.00
conectividad digital 20[00 HIED0:000:04 s
Casino y Restaurantes 1] % 450,000.00
Recargo nacturno 25.00 $ 300,000.00
Recargo nocturno deminical o
festivo ordinario 18.00 $ 355,843.00
Intereses de cesantfas 0.00 $0.00
Total Ingresos £ 2,817,843.00 Total Deducciones $ 659,428.00

NETO A PAGAR $ 2,158,415.00

Este comprobante de némina fue elaborado Yy enviado a través de Sligo. 51 desea esta funcionalidad contictenos,




,  dportes
1 enlinea

Certificado de Aportes

Se certifica que CARLOS ALBERTO PARRA identificado(a) con CC 10001953 realizo los siguientes aportes al
Sistema de Seguridad Social:

DGAR RTA

5 Y DEL AD A MAYOR B O TID - 8000840
Periodo Clave Planilla Novedades
Pension Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde | tae | tdp | tap | vsp | cor | vst |sIn | ige | Ima | vac|avp | vet | irl | vip
2025-01 | 2025-02 | 1258145872 | 9481558926 E 2025-02-11
Riesgo Administradera Dias Tarifa IBC Cotizacién
AFP PROTECCION 30 16% $1,962,000 $314,000
ARL COLPATRIA ARP 30 1.044% $1,962,000 $20,500
CCF COMFAMILIAR RISARALDA 30 4% 51,962,000 $78,500
EPS SALUD TOTAL 30 12.5% $1,962,000 $245,300
Parariscaes  ['NSTITLITO COLOMBIANO | = 5, % §1,962,000 $58,500
PARAFISCALES SENA 30 2% $1,962,000 $39,300

Este certificado se expide el dia 2025-02-14 a las 01:20.

Pagina 1 de 1
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INFORME DE ACTIVIDADES AUXILIARES DE ENFERMERIA

CPSAM HOGAR GERIATRICO Y DEL ADULTO MAYOR JUAN PABLO Il DE PEREIRA
PERIODO  01/01/2025 - 30/01/2025

AUXILIAR DE ENFERMERIA ALBA LUCIA RAMIREZ GUTIERREZ

CEDULA 33918093

El contratista se compromete con Ia Fundacién Hogar Geriatrico Y Del Adulto Mayor Juan
Pablo Il De Pereira a prestar sus servicios de un auxiliar de enfermeria cuyas funciones
comprenden asistencia, cuidado y acompafiamiento del adulto mayor, suministro de
medicamentos, oficios y labores que permitan mantener un ambiente sano y digno de los
residentes. Cumplimiento de protocolos institucionales y de bioseguridad. Ademds, las
tabores acordadas al previo cumplimiento de los objetivos institucionales.

om R wN

10.

ACTIVIDADES DIARIAS:

1. Realizar el aseo y limpieza personal de los residentes que no puedan hacerlo por sf mismos.

Cambiar pafiales a los adultos mayores que [o requieran.

Realizar cortes de ufias, rasurado, limpieza de oidos y mantenimiento de prétesis dentales.
Hacer las camas de los residentes y mantener el orden en sus habitaciones,

Llevar y retirar orinales o patos, asegurando su correcta limpieza y desinfeccién.

Distribuir los alimentos a los residentes y brindar asistencia a quienes no puedan
alimentarse por si mismos.

Organizar, controlar y administrar la medicacién recetada, siguiendo estrictamente las
férmutas médicas.

Monitorear y registrar datos clinicos como signos vitales, temperatura y niveles de glucosa.
Aplicar protocolos de limpieza y desinfeccién en dreas comunes y habitaciones,
especialmente en situaciones de riesgo, como el manejo de enfermedades contagiosas.
Planificar y apoyar actividades sociales, recreativas y terapéuticas en colaboracién con
otros profesionales (psic6logo, terapeuta ocupacional, gerontdlogo, entre otros).

Brindar asistencia en tareas especificas segln las necesidades individuales de los residentes
y las instrucciones del equipo médico o de coordinacion.

ASISTENTES: 62 adultos mayores institucionalizados en el periodo.

Lo s

NOMBRE: ALBA LUCIA RAMIREZ GUTIERREZ

EDULA: 33918093
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INFORME AREA DE ENFERMERIA

FIRMA:
OMBRE: ALBA [UCIA RA
EDULA: 33918093

IREZ GUTIERREZ
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Se certifica que ALBA LUCIA RAMIREZ GUTIER

al Sistema de Seguridad Sociaf:

Certificado de Aportes

HOGAR GERIATRICO Y DEL ADULTO MAYOR JUAN PABLO II DE PEREIRA NI 900984925

REZ identificado(a} con CC 33918093 realizo los siguientes apories

Periodo Clave Planilla Novedades
Pension | Satud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde | tae | tdp €or | vst | sin | ige | Ima | vac vet | irl | vip
2035-01 | 2025-02 | 1258145872 | 9481558926 & 2025-02-11 X
Rlesgo Administradora Dias Tarifa 1BC Cotizacisn
AFP PROTECCION 30 16% §2,617,843 $418,900
ARL COLPATRIA ARP 30 1.044% $2,617,843 $27,400
CCF COMFAMILIAR RISARALDA 30 4% 52,617,843 $104,800
EPS SALUD TOTAL 30 12.5% $2,617,843 $327,300
PaRAFIscaLs | LTI COLOMBIANO |5, 3% $2,617,843 $78,600
PARAFISCALES SENA 30 2% 52,617,843 $52,400

Este certificado se expide el dia 2025-02-11 a las 07-59.

Pdgina 1 de 1




DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO DE NOMINA ELECT RONICA

Periodo de Pago: 20250101 ~ 20250130
Comprobante Nimero:48

Fecha y hora de generacién: 10/02/2025 - 12:07 PM
Fecha y hora de expedicidn: 10/02/2025 - 12:09 PM

" oo e o o
\( 4 Juan Pablo g ks
> LY

HOGAR GERIATRICO Y DEL
ADULTO MAYOR JUAN PABLO

Empleado: ALBA LUCIA RAMIREZ GUTIERREZ
Ciudad: Pereira

H DE PEREIRA Identificacién; 33918093
Filo :2:;:‘:2&:,9;!;“ : 3 Cargo: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Finca llusiones Salario basico; $1.962.000
Tel: 3105014105
Pereira - Colombila

fundacionjuanpabloli201 1@hotmall.com

INGRESOS
Concepto Inicio Fin Porcentaje Cantldad Valor
Sueldo 30 $ 1.962.000
Aux, de lwansporte/Aux. de
conectividad digital 54 912001000
Recargo nocturng 35.0 25 $ 300.000
Recarge noctumo dominical o
testivo ordinario 110.0 18 $ 355,843
Provisidn de Cesantias* 0 $ 234,726
Provisién de Intereses de
cesantias* ] $ 28.167
Provisién de Prima* 1] $ 234,726
Provisién de Vacaciones% [i] € 109.164
Total Ingresos $ 3.424.626
*Las provisiones hacen parte del valor total a pagar al empleado.
DEDUCCIONES
Contepto Porcentaje Valor

Fondo de salud 4.00 $104.714
Fondo de pensidn 4.00 $ 104.724
Casino y Restaurantes $ 450.000

Total Deducclones % 659,428

LICENCIAS NO REMUNERADAS
Concepta Inicio Fin Cantidad

NETO A PAGAR (Total Ingresos - Total Deducciones) $ 2.765.198

Observaciones:

Condiciones de pago: Transferencia bancaria $ 2.765.198

Soporte de pago: DNE4S
CUNE:
a100af'lde'ld42f1b079802571ba19867e723b27924871c804d8763b0de5f9275a4d6854a32953c3ac41ce001ab72e08

Elaborado, imprese ¥ enviado electrénicamente por SIGO SAS NIT: 830.048.145-8




FORMATO UNICO DE HOJIA DE VIDA PO oo aninon Yoe suTowaToR

-

Cargos De Servicios Operativos o/ uap Pablo 11
AUXILIAR DE ENFERMERIA \J g

1. INFORMACION PERSONAL

« Nombre completo: KATHY MONICA MOYA CHAMAPURA
» Tipoy mimero de identificacién: 1144100919
+ Fecha de nacimiento: 5 de octubre de 1997
+» Edad: 27
+ Estado civil: SOLTERO
+ Teléfono de contacto: 3215898277
¢ Correo electronico: katherinmoya57@gmail.com
¢ Direccién de residencia: Crall#14-23 obrero la virginia
¢ Ciudad: La Virginia
2. PERFIL PROFESIONAL

Soy técnica graduada del Instituto de Formacion Técnica CCAP, con 1 ANO de experiencia

en la atencion integral de adultos mayores en un hogar geriatrico. He realizado un diplomado
en Atencién Integral al Adulto Mayor, y tengo certificacion como Primer Respondiente, lo
que me permite actuar de manera efectiva en situaciones de emergencia. Me especializo en
¢l cuidado fisico, emocional y social de los adultos mayores, aplicando protocolos de

bioseguridad y promoviendo un ambiente de respeto, empatia y dignidad.
3. FORMACION ACADEMICA

« Nivel de estudios alcanzado:

» TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA
Institucién educativa:

e CCAP
Titulo obtenido:

* TECNICO AUXILIAR EN ENFERMERIA
Fecha de graduacién:

o 16/12/2022

4. EXPERIENCIA LABORAL

* Nombre de la empresa o entidad:
e CECAM CENTRO GERONTOLOGICO
» Cargo desempefiado:
* AUXILIAR DE ENFERMERIA
¢+ Periodo trabajado:
e 2023-2024
* Funciones principales:
Brindar atencion directa a los adultos mayores, supervisando su salud, administrando
medicamentos segiin las indicaciones médicas, y apoydndolos en su higiene, movilidad y
confort. Aplico los protocolos de bioseguridad, participo en actividades terapéuticas.
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REPUBLICA DE COLOMBIA

Y EL CENTRO DE CAPACITACION & DE FORMACION
PROFESIONAL CCAP

institucidn Codigo SIET 8581 otorgado por MINEDUCALION, aprobada con Licencia de
Funcionamiento No 0420.178 del 20 de septiembre de 2021, Acuerdo Nimero 1721 del 24 de

“inio dei 2021 donde se emite CONCEPTO FAVORABLE, resolucién No 0420.437 emanada por
1« secretaria de educacién distrital del municipio de Buenavenatura - Valle del cauca

Otorga.a :

identificadg{a) Con Numero 1.144.100.919 de Cali, Valle

Quien cumplio satisfactoriamente los requisitos académicos exigidos,
con un total de horas de formacién de 1800 horas
En testimonio de ello otorga el presente
LA i s 1 AR

Tecnico Auxiliar en Enfermeria
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REPUBLICA DE COLOMBIA

Y EL. CENTRO DE CAPACITACION & DE FORMACION
PROFESIONAL CCAP

Institucion Cédigo SIEY 8581 otorgade por MINEDUCACION, aprobada con Licencis de
Funcionamiento No 0420.178 del 20 de septicmbre de 2021, Acuerdo Nimero 1721 del 24 de

Tunio del 2021 donde se emite CONCEPTOFAVORABLE, resolucién No 0420.437 emanada por
o secretatia de educacion distrital del municiple de Buenaventura - Valle del cauca

Otor a.a,

lmw Con Namero 1.144,100.919 de Caii, Valle

Quien cumplio satisfactoriamente los requisitos académicos exigidos,
con un total de horas de formacién dg 1800 horas
En tcstlmoma de elta.ntorga el mnte

~ Diploma o
Tecnico mmar en !ﬂfermeria

En fe de lo expuesto se firma y se rubrica.con sello(s) de la institucion a los
16 dias del mes de ﬂshmbre de 2022

La Furnk Daptad 50 0% 1ns rms digilalizads o escaneads , nhuh T dhgad et

eate documento 18 bl Sslicar & avis de we spicalves

. con la coneza de Qe of mismg i sxpadia & Wavis de

YA eSie documento, puede verdcar 2 Pde S nesees lnes de sloncde o chevme

Rt mnhmmummnwmmw
ulnmm
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. Direccion General
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CENTRO DE CAPACITAGION B FORMACIGN PROFESIONAL CCAP

Licencis de Fusciensmiunta No 0420.178 del 8 da days du 2017
ctargade por la racreteris de aducatidn Distntal de Bumaar sntura

CERTIFICAA :
Kathy Monieca Moya Chamapura |

CEDULA : LI44100.519 CALI (VALLE)

{ ‘CQ P CULMINO SATISFACTORIAMENTE EL CURSO EN:

PRIMEROS AUXILIOS.

Con una duracién de 40 horas * 14 de Agosto 2022,

Este certificace tiene como vigencia de dos {2 afics)
& partir de su expedicion
Bttps:/ /ccapsedeprincipal. wixsite. com/ccap

Edier Heaman

Instructor Cruz roja
-
Euenavenwra

o




Funpacion
SANTA Magria
D VErackuz

Hocan ¢
0% ARUELOY

EL SUSCRITO DIRECTOR

CERTIFICA

Que KHATY MONICA MOYA CHAMAPURA identificada con la cédula de ciudadania Nro.
1.144.100.919 expedida en Cali estuvd vinculada laboralmente con nuestra FUNDACION

como AUXILIAR DE ENFERMERIA en el periodo comprendido entre 06 de enero 2023 a 27 de
noviembre de 2024

Que se trata de una persona responsable, cumplidora de su deber.

Para constancia se firma en Pereira a los veinticuatro (24) dias del mes de febrero de 2025

Cordialmente,

—y

A ’ ./‘
pss
P. JULIO CESAR BOLIVAR C. F.O0.S.B.A
Director

Telefono: 3433363
Correo: fundabuelos@gmail.com

Cra. 12 No. 24-21 Tel: 333 3028 Nit: 816.006.147-1 Pereira - Risaralda




L M- CONVENIO DE ASOCIACION No. 7118
g DE 27 DE DICIEMBRE 2024

&w ggm @ébl@ i INFORME AREA DE ENFERMERIA

INFORME DE ACTIVIDADES AUXILIARES DE ENFERMERIA

CPSAM HOGAR GERIATRICO Y DEL ADULTO MAYOR JUAN PABLO If DE PEREIRA

PERIODO | 05/01/2025 —30/01/2025

AUXILIAR DE ENFERMERIA KATHY MONICA MOYA CHAMAPURA

CEDULA 1.144.100.919

El contratista se compromete con la Fundacion Hogar Geridtrico Y Del Adulto Mayor Juan
Pabio Il De Pereira a prestar sus servicios de un auxiliar de enfermeria cuyas funciones
comprenden asistencia, cuidado y acompafiamiento del adulto mayor, suministro de
medicamentos, oficios y labores que permitan mantener un ambiente sano y digno de los
residentes. Cumplimiento de protocolos institucionales y de bioseguridad. Ademas, las
labores acordadas al previo cumplimiento de los objetivos institucionales.

ACTIVIDADES DIARIAS:

1. Realizar el aseo y limpieza personal de los residentes que no puedan hacerlo por si

mismos.

2.  Cambiar pafiales a los adultos mayores que lo requieran.

3. Realizar cortes de ufias, rasurado, limpieza de oidos y mantenimiento de prétesis
dentales.

4, Hacer las camas de los residentes y mantener el orden en sus habitaciones.

5.  Llevary retirar orinales o patos, asegurando su correcta limpieza y desinfeccién.

6. Distribuir los alimentos a los residentes y brindar asistencia a quienes no puedan
alimentarse por si mismos.

7. Organizar, controlar y administrar la medicacion recetada, siguiendo estrictamente las
férmulas médicas.

8.  Monitorear y registrar datos clinicos como signos vitales, temperatura y niveles de
glucosa.

9.  Aplicar protocolos de limpieza y desinfeccidn en dreas comunes y habitaciones,
especialmente en situaciones de riesgo, como el manejo de enfermedades contagiosas.

10. Planificar y apoyar actividades sociales, recreativas y terapéuticas en colaboracion con
otros profesionales {psicélogo, terapeuta ocupacional, gerontélogo, entre otros).
Brindar asistencia en tareas especificas segtin las necesidades individuales de los
residentes y las instrucciones del equipo médico o de coordinacion.

ASISTENTES: 62 adultos mayores institucionalizados en el periodo.
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NOMBRE: KATHY MONICA MOYA CHAMAPURA

FIRMA:

CEDULA: 1.144.100.919

 Sianas 1113l
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‘ aportes Certificado de Aportes
® enlinea

Se certifica que KATHY MONICA MOYA CHAMAPURA identificado(a) con CC 1144100919 realizé los siguientes
aportes al Sistema de Seguridad Social:

HOGAR GERIATRICO Y DEL ADULTO MAYOR JUAN PABLO II DE PEREIRA NI 900984925

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensién | Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago fng |ret | tde |tae | tdp [tap | vsp | cor | vst [sin ige |Ima | vac|avp |vet | irl |vip
2025-01 | 2025-02 | 1258145872 | 9481558926 E 2025-02-11 | ¥ X
Riesgo Administradora Dias Tarifa iBC Cotizacion
AFP PORVENIR 26 16% $2,246,936 $359,600
ARL COLPATRIA ARP 26 1.044% $2,246,936 $23,500
CCF COMFAMILIAR RISARALDA 26 4% $2,246,936 $89,900
EPS ASMET SALUD EFS SAS 26 12.5% $2,246,936 $280,900
Paparsues | TN SOLOVERIGS | o % §2,246,936 $67,500
PARAFISCALES SENA 26 2% $2,246,93% $45,000

Este certificado se expide el dia 2025-02-11 a las 08:01,

Pagina 1 de 4




DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO DE NOMINA ELECTRONICA

Periodo de Pago: 20250101 - 20250130
Comprobante Nimero:41

Fecha y hora de generacin: 10/02/2025 - 12:07 PM
Fecha y hora de expedicién: 10/02/2025 - 12:08 PM

‘! mwcmmmmmu R

A4 Fuan Pt

HOGAR GERIATRICO Y PDEL Empleado: KATHY MONICA HOYA.CHAHAPIJRA
ADULTO MAYOR JUAN PABLO Ciudad: Parelra
i DE PEREIRA Identificacién: 1144100919
FHo :::::?::?;5 racia v Cargo: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Finca Iluslone: Salario bésico: $1.962.000
Tel: 3105014105
Parelra « Colombia

fundaclon}uanplblollzullellotmall.com

INGRESOS
Concepto inlclo Fin Porcantaje Cantidad Valor

Sueldo 28 $ 1.700.400
Aux. de transportefAux. de
conectividad digital % EANAS3S
Recange nocturno 35.0 22 $ 250.000
Recargo nocturno dominical o
festivo ordinario 110.0 17 § 286.536
Provisién de Cesantiag* 0 % 201.608
Provisién de Intereses de
cesantias* [} $24.193
Provisién de Prima* 0 $ 201.608
Provisldn de Vacacioneg* 1] $ 93,697

Total Ingresos $ 2.941.375

*Las provisiones hacen parte del valor total a pagar al empleado.
DEDUCCIONES
Concepto Porcentale Valor
Fondo de salud 4.00 $89.877
Fondo de pensién 4.00 § 89.877
Casino y Restaurantes $ 375.000
Total Deducciones $ 554.754
LICENCIAS NO REMUNERADAS
Concepto Iniclo Fin Cantidad

NETO A PAGAR (Total Ingresos - Total Deducciones) $ 2.386.621

Obsearvaciones:

Condiciones de pago: Transferencia bancaria $ 2.386.621

Soporte de pago: DNE41
CUNE:
a972e24c079d785c2dos2bba367f236e1GcoB0634e173a0ee01503c3b7a2ba3730GBd78d632158c9382d07c52b52b266

Elaboradg, impreso y enviado electrénicamente por SIGO SAS NIT: 830.048.145-8




FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA , NOVE e IR
Cargos De Servicios Operativos * # YJuan Pablo I1
AUXILIAR DE ENFERMERIA W
L. INFORMACION PERSONAL

* Nombre completo: ROSNAIRA JARAMILLO ORTEGA

* Tipoy mimero de identificacién: 1043932556

+ Fecha de nacimiento: 15 de junio de 1905

« Edad: 31

« Estado civil; UNION LIBRE

+ Teléfono de contacto: 3206528822

¢ Correo electronico: Rosnairajaramilloortega@gtmail.com

* Direccion de residencia: Mz 12 casa 50 villa Santana las brisas

+ Ciudad: Pereira
2. PERFIL PROFESIONAL

Soy técnica graduada del Instituto de Formacién Técnica FUNDECOR, con 1 ANO de
experiencia en la atencion integral de adultos mayores en un hogar geriatrico. He realizado
un diplomado en Atencion Integral al Adulto Mayor, y tengo certificacién como Primer
Respondiente, lo que me permite actuar de manera efectiva en situaciones de emergencia.
Me especializo en el cuidado fisico, emocional y social de los adultos mayores, aplicando
protocolos de bioseguridad y promoviendo un ambiente de respeto, empatia y dignidad.

3. FORMACION ACADEMICA

* Nivel de estudios alcanzado:
* TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA
+ Institucién educativa:
* FUNDECOR
¢ Titulo obtenido:
* TECNICO LABORAL EN AUXILIAR DE ENFERMERIA
+ Fecha de graduacién:
o  4/06/2021

4. EXPERIENCIA LABORAL

* Nombre de Ia empresa o entidad:
¢ FUNDACION GRUPQ ESTUDIO BARRAN QUILLA
¢ Cargo desempeiiado:
¢ AUXILIAR DE ENFERMERIA
¢ Periodo trabajado:
o 3/02/2022 -
+ Funciones principales:
Brindar atencidn directa a los adultos mayores, supervisando su salud, administrando
medicamentos segiin las indicaciones médicas, y apoydndolos en su higiene, movilidad y
confort. Aplico los protocolos de bioseguridad, participo en actividades terapéuticas.
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ACTA DE CERTIFICACION No. 38

L2 ceremonia meclizada o diz 3 DE RINIO DEL 2023 eala cyudad Je Beranoiu’ g
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CERTIFICACION LABORAL

Yo, Julidn Cardona Londoiio, identificado con C.C. N° 4582432, residente en
Almendros de Santa Ménica, MZ 4 CS 13A, certifico que la sefiora Rosnaira
Jaramillo Ortega, identificada con C.C. N° 1043932556, laboré como Auxiliar
de Enfermeria interna en el cuidado de mi madre desde el 20 de marzo de 2022
hasta el 7 de septiembre de 2023.

Para constancia se firma en Pereira a los 12 dias del mes de diéiembre de 2024 -

Julian Cardona Londofio
Teléfono de Contacto: 3108244877




vt HOGHA GERZETAICO ¥ DEL ADULTO MAYGR CONVENIO DE ASOCIACION No. 7118

INFORME AREA DE ENFERMERIA

&ﬁ Juan Pable IT DE 27 DE DICIEMBRE 2024

INFORME DE ACTIVIDADES AUXILIARES DE ENFERMERIA

CPSAM

HOGAR GERIATRICO Y DEL ADULTO MAYOR JUAN PABLO Ii DE PEREIRA

PERIODO 09/01/2025 - 30/01/2025

AUXILIAR DE ENFERMERIA ROSNAIRA JARAMILLO ORTEGA

CEDULA 1.043.932.556

El

contratista se compromete con la Fundacion Hogar Geriatrico Y Del Adulto Mayor Juan Pablo Il De

Pereira a prestar sus servicios de un auxiliar de enfermeria cuyas funciones comprenden asistencia,
cuidado y acompafiamiento del adulto mayor, suministro de medicamentos, oficios y labores que
permitan mantener un ambiente sano y digno de los residentes. Cumplimiento de protocolos
institucionales y de bioseguridad. Ademds, las labores acordadas al previo cumplimiento de los
objetivos institucionales.

ACTIVIDADES DIARIAS:

SN EwNE

10.

Realizar el aseo y limpieza personal de los residentes que no puedan hacerio por si mismos.
Cambiar pafiales a los adultos mayores que lo requieran,

Realizar cortes de ufias, rasurado, limpieza de oidos y mantenimiento de préotesis dentales.

Hacer las camas de los residentes y mantener el orden en sus habitaciones.

Llevar y retirar orinales o patos, asegurando su correcta limpieza y desinfeccién.

Distribuir los alimentos a los residentes y brindar asistencia a quienes no puedan alimentarse por si
mismos.

Organizar, controlar y administrar la medicacién recetada, siguiendo estrictamente las férmulas
médicas.

Monitorear y registrar datos clinicos como signos vitales, temperatura y niveles de glucosa.
Aplicar protocolos de limpieza y desinfeccién en dreas comunes y habitaciones, especialmente en
situaciones de riesgo, como el manejo de enfermedades contagiosas.

Planificar y apoyar actividades sociales, recreativas y terapéuticas en colaboracién con otros
profesionales (psic6logo, terapeuta ocupacional, gerontélogo, entre otros).

Brindar asistencia en tareas especificas segiin las necesidades individuales de los residentes y las
instrucciones del equipo médico o de coordinacién,

ASISTENTES: 62 aduttos mayores institucionalizados en el periodo.

FIRMA: 0

NOMBRE: ROSNAIRA JARAMILLO ORTEGA
CEDULA: 1.043.932.556
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NOMBRE: ROSNAIRA JARAMILLO ORTEGA

CEDULA: 1.043.932.556

CONVENIO DE ASOCIACION No. 7118

DE 27 DE DICIEMBRE 2024
INFORME AREA DE ENFERMERIA




DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO DE NOMINA ELECTRONICA

Periodo de Page: 20250101 ~ 20250130
“ HOGAR GERIATRICO Y DEL ADELT: ;c;‘l e f‘ Comprobante Nimero:37

R s Facha y hora de generacién: 10/02/2025 - 12:07 PM
k J Suan 9&“ e be TR Fecha y hora de expedicion: 10/02/2025 - 12:08 PM

HOGAR GERIATRICO Y DEL Empleado: ROSNAIRA JARAMILLO ORTEGA
ADULTO MAYOR JUAN PABLO Ciudad: Perefra
Il DE PEREIRA Identificacién: 1043932556

Nit 500984925

Fllo Bonlto Va Altagracia Cargo: AUXIL!AR D? ENFERMERIA
Finca Husiones Salario bésico: $1.962.000
Tel: 3105014105
Parelra - Colombia
fundactonfuanpabloii2011@hotmall.com

INGRESOS
Concepto Inicio Fin Porcentaje Cantidad Valor

Sueldo 22 $ 1.438.800
Aux, de transportefAux. de 7
conactividad digita} 22 REHE
Recargo noctirmo 35.0 18 $ 214,000
Recarge noctumno deminical o
festivo ordinario 110.0 14 $ 249.090
Provisién de Cesantias* [} $170.312
Provisién de Intereses de
cesantias* 0 $ 20.437
Provisién de Prima* Q $ 170,312
Provisién de Vacaciones* 0 % 70.142

Total Ingresos $ 2.484.760

*Las provisiones hacen parte del valor total a pagar al empleado.
DEDUCCIONES
Concepto Porcentaje Valor
Fondo de salud 4.00 $ 75.916
Fondo de pensidn 4.00 $ 75.915
Casino y Restaurantes $ 315,000
Total Deducclones % 466.832
LICENCIAS NO REMUNERADAS
Concepto Inicio Fin Cantidad

NETO A PAGAR (Total Ingresos - Total Deducclones) $2.017.928

Observaciones:

Condiciones de pago: Transferencia bancaria $ 2.017.928

Soporte de pago: DNE37
CUNE:
df921083a18a88e217f4930d4dd3c775ca6539d136f13418aae0f6c9262c!f28f7315314f5757c0c99ab93100d1de4259

Elaborado, imprese y enviado efectrénicamente por SIHGO SAS NIT: 830.048.145-8




Comprobante de Némina

“, HOGARGERLATRICH Y DEL ADLTO MAYOR

k 4} Juan Pablo I

HOGAR GERIATRICO Y DEL ADULTO MAYOR
EUAN PABLO 1l DE PEREIRA

Nit 900954925
INGRESOS
Concepto Cantidad
Sueldo 22.00
Aux, de transportefAux. de aalaa
conectividad digital e
Recarge nocturno 1s8.00

Recargo nocturne dominical o

festivo ordinario 14,99

Intereses de cesantlas 0.00

Tuilai ingresos

Periodo de Pago: 2025/01/01 ~ 2025/01/30
Comprobante Nimero:62

Nombre: ROSNAIRA JARAMILLO ORTEGA
ldentificacion: 1043932556

Cargo: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Salario basico: $1,962,000.00

DEDUCCIONES
Valor Conceptn Cantidnad Valor

$1,438,800.00 Fondo de salud 0 $ 75,816.00
£ 145,567.00 Fondo de pensidn [1] $ 75.916.00
Casino y Restaurantes 1} $ 315,000.00

$ 210,000.00

$ 249.090,00

$ 0.00
3 2,044,357.50 Tolol Deducciones $ 486,832.00
NETO A PAGAR % 1,577,725.09

Este comprobante de ndmina fue elaborado v enviado a través de Siigo. S| desea esta funcionalidad contictenos.




O yocum ceRsinoico Y DELADULTO MAYOR
é 4 Juan Pablo I

NIT 900.984.925 - 4
CONVENIO 7118 DE 24 DE DICIEMBRE 2024

INFORME DE EJECUCION PERIODO

01 DE ENERO DE 2025
A
30 DE ENERO DE 2025
AREA:
CUIDADORES
CUIDADORES IDENTIFICACION

JONATHAN MAURICIO GOMEZ C.C 1004754183
ANGELICA MARIA VELASQUEZ C.C:1.087.995.237
NIDIA JESUS OBANDO CC 51.906.912
LUZ STELLA TORQ LOAIZA C.C.42.133.342
LINDA KATHERINE CARMONA GARCIA C.C1004738473
JORGE LEONARDO RODRIGUEZ CAICEDO | C.€ 1050006498
FANNY ESMERALDA CALVO BEDOYA CC 30.412.629
€C30.412.629




P oo GERITRICOY DEL ADULTO MATOR CONVENIO DE ASOCIACION No. 7118

& w Juan Pablo 1 DE 27 DE DICIEMBRE 2024

CUIDADORES

INFORME DE ACTIVIDADES CUIDADORES

CPSAM HOGAR GERIATRICO Y DEL ADULTO MAYOR JUAN PABLO |l DE PEREIRA
PERIODO 01/01/2025 - 01/30/2025
CUIDADOR ’ JONATHAN MAURICIO GOMEZ | ¢C: 1004754183

e 1
El contratista se compromete con la Fundacion Hogar Geriatrico Y Del Adulto Mayor Juan

Pablo il De Pereira a prestar sus servicios de cuidadores cuyas funciones comprenden
asistencia, cuidado y acompafiamiento del adulto mayor, suministro de medicamentos,
oficios y labores que permitan mantener un ambiente sano y digno de los residentes.
Cumplimiento de protocolos institucionales y de bhioseguridad. Ademas, las labores
acordadas al previo cumplimiento de los objetivos institucionales.

ACTIVIDADES DIARIAS:

1. Realizar el aseo y limpieza personal de los residentes que no puedan hacerlo por si
mismos.

2. Cambiar pafiales a los adultos mayores que lo requieran.

3. Realizar cortes de uiias, rasurado, limpieza de oidos y mantenimiento de prétesis
dentales.

4. Hacer las camas de los residentes y mantener el orden en sus habitaciones.

5. Llevar y retirar orinales o patos, asegurando su correcta limpieza y desinfeccion.

6. Distribuir los alimentos a ios residentes y brindar asistencia a quienes no puedan ‘
alimentarse por si mismos. i

7. Monitorear y registrar datos clinicos como signos vitales, temperatura y niveles de
glucosa.

8. Aplicar protocolos de limpieza y desinfeccién en dreas comunes y habitaciones,
especialmente en situaciones de riesgo, como el manejo de enfermedades contagiosas.

9. Planificar y apoyar actividades sociales, recreativas y terapéuticas en colaboracién con
otros profesionales (psicélogo, terapeuta ocupacional, gerontélogo, entre otros).

10. Brindar asistencia en tareas especificas segln las necesidades individuales de los
residentes y las instrucciones del equipo médico o de coordinacién.

ASISTENTES: 62 adultos mayores institucionalizados en el periodo.

FIRMA

K g\ﬂ 0\7[@\@%

JONATHAN MAURICIO GOMEZ
C.C. 1004754183

EVIDENCIA FOTOGRAFICA



© 0GR GERITRICO Y DEL ADULTOMAYOR CONVENIO DE ASOCIACION 7118

_ \( ‘/J Yuan Pablo It DE 27 DE DICIEMBRE DE 2024

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

. AREA DE CUIDADORES
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JONATHAN MAURICIO GOMEZ
C.C. 1004754183




1012125, 12:37 Comprobantes SIIGO - iSiigo

COMPROBANTE DE LIQUIDACION DE CONTRATO DE TRABAJO

‘! HOGAR GERATRCD YO ABLTE KATOR

A 22 Guan Qablo 11

HOGAR GERIATRICO Y DEL ADULTO MAYOR JUAN PABLO |l DE PEREIRA
Nit 300984925

Nombre:; JONATHAN MAURICIO ORTIZ GOMEZ
ldentificacion: 1004754183

No Contrato: 21

Cargo: CUIDADORES

Motivo retiro: Voluntario

-~ PERIODO DE LIQUIDACION DATOS BASE LIQUIDACION
FECHA INICIAL 2024112113 SUELDO $ 1,526,000.00
FECHA FINAL 2025/01/21 AUXILIO BE TRANSPORTE $ 200,000.00
DIAS LABORADOS 39.00
LICENCIAS NO REMUNERADAS 0.oe

RESUMEN PRESTACIONES SOCIALES
FECHA FECHA

INICIAL ~ FINAL ~ DASE REESIENVALOR
Cesantfas Liquidacién Contrato 20241213 2025/01/21  2,236,114.29 21.00 $ 130,440,00
Intereses Cesantfas Liquidacion Contrato 20241213 2025/01/21  130,440.00 21.00 $913.00
Prima Liguidacion Contrato 2024/1213 2025/01/21 2,236,114.29 21.00 $ 130,440.00
Vacaciones Liguidacion Contrato 2024112113 2025/01/21 1,300,000.00 1.63 $ 70,633.00
—_— TOTAL PRESTACIONES SOCIALES $ 332,426.00

RESUMEN OTROS INGRESOS Y DEDUCCIONES

INGRESOS DEDUCCIONES
Concepto Cantidad Valor Concepto Cantidad Valor
Total Ingresos $0.00 Total Deducciones $0.00
TOTAL LIQUIDACION $ 332,426.00

LA SUMA DE: TRESCIENTOS TREINTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS VEINTISEIS PESOS

SE HACE CONSTAR: Por las partes que con ef pago de la suma de dinero a que hace referencia ia presente
liquidacion, queda transada cualquier diferencia relativa al Contrato de Trabajo que ha quedado terminado. Por
consiguiente esta fransaccion tiene como efecto la extincion de las obligaciones provenientes de la relacién laboral
que existi6 entre el empleador y el trabajador, quienes se declaran reciprocamente a paz y salvo por los conceptos
expresados.

htips://siigonube siigo.com/# payrollisetfernent/1 980



Comprobante de Némina

Periodo de Pago: 2025/01/61 - 2025/01/30
“ HORR GERIATRICO Y DEL ADURTO avoR Comprobante Nimero:58

k J Sm 9lblo II Nombre: JONATHAN MAURICIO ORTIZ GOMEZ

Identificacién: 1004754183

HOGAR GERIATRICO Y DEL ADULTO MAYOR Cargo: CUIDADORES

JUAN PABLO [l DE PEREIRA Salario bésico: $1,526,000.00
Nit 900984925

INGRESOS DEDUCCIONES
Concepto Cantidad Valor Concepto Cantidad Valor
Sueldo 21.00 $ 1,068,200.00 Fondo de salud 0 $ 57,011.00
Aux, de transportefAux. de Fondo de pensidn 0 $57.011.00
conectividad digital L0004~ -31140,000.008F==
Casino y Restaurantes 1] % 315,000.00
Recargo noecturmno 18.00 % 163.338.00

Recargo nocturno dominlcal o

festivo ordinario 14.00 $ 193,742.00
Intereses de cesantfas 0.00 $0.00
Total Ingresos $ 1,565,280.00 Total Deduccionas % 429,022.00

NETO A PAGAR % 1,136,258.00

Este comprobante de némina fue elaborado y enviado a través de Sligo. Si desea esta funcionalidad contactenos.



DOCUMENTOQ SOPORTE DE PAGO DE NOMINA ELECTRONICA

R Periodo de Pago: 20250101 - 20250130
‘! HOGAR GERTATRICO ¥ DEL ADUATC *i' iyl '.V ‘g‘ 2 Comprobante Numero:34

s = Fecha y hora de generacién: 10/02/2025 - 12:07 PM
Fecha y hora de expedicidn: 10/02/2025 ~ 12:08 PM

HOGAR GERIATRICO Y DEL Empleado: JONATHAN MAURICIO r:mle GOM.EZ
ADULTG MAYOR JUAN PABLO Ciudad: Pereira
.'.'.f:;éi’;"::; {dentificacién: 1004754183

" ,
Filo Bonito Va Altagracia Cargo: CUIDADORES

Finca llusiones Salaric bdsico: $1.526.000
Tel: 3105014105
Perelra - Colombla
fundacionjuanpabloliZ011@hotmail.com

INGRESOS
Concepto Iniclo Fin Porcentaje Cantldad Valor

Sueldo 21 % 1.068.200
Aux. de transportefAux, de
conactividad digital 2 B i
Recargo nocturng 35.0 1a % 163,338
Recargo noctumo dominical o
fastiva ordinario 110.0 i4 § 193.742
Provisién de Cesantias* 0 $ 130,388
Provisién de Intereses de
cesantias* g HS:C3%
Provisién de Prima* 0 4130388
Provisién de Vacaciones* 0 $ 59.434

Total Ingresos % 1.901.137

*Las provisiones hacen parte def valor total a pagar al empleado.
DEDUCCIONES
Concapto Porcentaje Valar
Fondo de sajud 4.00 $ 57.011
Fondo de penslén 4.00 $57.011
Casino y Restaurantes $ 315.000
Total Deducciones % 429,022
LICENCIAS NO REMUNERADAS
Concepto Inlcio Fin Cantidad

NETO A PAGAR (Total Ingresos - Total Daduccionas) % 1.472.115

Observaciones:

Condiciones de pago: Transferencia bancaria $ 1.472.115

Soporte de pago: DNE34
CUNE:
cc93912cc637c04e0656c757a2db99c32d95b04571c133da2a923d1f01a4f469008842633dc095a68345a0b94ba893ab

Elaborado, impreso y enviado electrénicamente paor SilGO SAS NIT: 830.048.145-8




Cg T CONVENIO DE ASOCIACION 7118

_ ‘ ” guan k?g‘blg bi DE 27 DE DICIEMBRE pE 2024
AREA DE CUIDADORES

INFORME DE ACTIVIDADES CUIDADORES

CPSAM HOGAR GERIATRICO Y DEL ADULTO MAYOR JUAN PABLO Il DE PEREIRA

PERIODO 01/01/2025 - 01/30/2025

CUIDADORA ANGELICA MARIA VELASQUEZ €.C: 1.087.996.237

El contratista se compromete con la Fundacién Hogar Geritrico Y Del Adulto Mavyor Juan
Pablo Il De Pereira a prestar sus servicios de cuidadoras cuyas funciones comprenden
asistencia, cuidado y acompafiamiento del adulto mayor, suministro de medicamentos,
aficios y labores que permitan mantener un ambiente sano y digno de los residentes.
Cumplimiento de protocolos institucionales y de bioseguridad. Ademas, las labores
acordadas al previo cumplimiento de los objetivos institucionales.

ACTIVIDADES DIARIAS:

1. Realizar el aseo y limpieza personal de los residentes que no puedan hacerlo por si
mismos.

2. Cambiar pafiales a los adultos mayores que lo reguieran.

3. Realizar cortes de ufias, rasurado, limpieza de oidos ¥ mantenimiento de prétesis
dentales.

4. Hacer las camas de los residentes y mantener el orden en sus habitaciones.

5. Llevary retirar orinales o patos, asegurando su correcta limpieza y desinfeccién.

6. Distribuir los alimentos a los residentes y brindar asistenciz a quienes no puedan
alimentarse por si mismos.

7. Monitorear y registrar datos clinicos como signos vitales, temperatura y niveles de
glucosa.

8. Aplicar protocolos de limpieza y desinfeccién en reas comunes y habitaciones,
especiaimente en situaciones de riesgo, como el manejo de enfermedades contagiosas.

9. Planificar y apoyar actividades sociales, recreativas y terapéuticas en colaboracion con
otros profesionales {psicélogo, terapeuta ocupacional, gerontdlogo, entre otros).

10. Brindar asistencia en tareas especificas segun las necesidades individuales de los
residentes y las instrucciones del equipo médico o de coordinacion.

ASISTENTES: 62 adultos mayores institucionalizados en el periodo.

FIRMA

ﬂ;%ﬁm Modio Jelas qued gomez

ANGELICA MARIA VELASQUEZ
€.C: 1.087.996.237
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AREA DE CUIDADORES
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DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO DE NOMINA ELECTRONICA

Periodo de Pago: 20250101 - 20250130
Comprobante Nimero:40

Fecha y hora de generacién; 10/02/2025 - 12:07 PM
Fecha y hora de expedicién: 10/02/2025 - 12:08 PM

P8 o cominicorpe o

éﬁ Su.g vlh!o £is

HOGAR GERIATRICO Y DEL Empleado: ANGELICA MARIA VELASQUEZ GOMEZ
ADULTO MAYOR JUAN PABLO Cludad; Perelra
'l"n"E Pﬁﬁm Identificacidn: 1087996237
Filo Bonito Va Altagracia : ‘Carga: CUIDADORES
Flnca Huslones Salario basico: $1.526.000
Tel: 3105014105
Pareira - Colombla

fundacionjsanpablot2021@hotmali,com

INGRESOS
Concepto Inicle Fin Porcentaje Cantidad Valor

Sueldo 30 $ 1.526.000
Aux. de transporte/Aux, de
canectividad digital 3 $1200:0d0
Recargo noctumo 35.0 26 $ 233,340
Recarge noctumo daminical o
festivo ordinario 1100 24 e
Provisién de Cesantias* 0 $ 186.268
Provisitin de intereses de
cesantfas* 9 $ 22,352
Provisién da Prima* 0 $ 186,268
Provisién de Vacaclonas* 0 $ 84.906

Tatal Ingresos $ 2.715.909

*Las provisiones hacen parte del valor total a pagar al empleado,
DEDUCCIONES
Concepto Porcentaje Valor
Fondo de salud 4,00 $ 81.445
Fondo de pensién 4.00 § 81.445
Caslno y Restaurantes $ 450.000
Total Deducciones % 612,890
LICENCIAS NO REMUNERADAS
Concepto Inicio Fin Cantidad

NETO A PAGAR (Total Ingresos - Total Deducciones) % 2.103,019

Observaciones:

Condiciones de pago: Efective $ 2.103.019

Soporte de pago: DNE40
CUNE:
922a27d923459f47426de2013454868279e7c2edebs 1aaaf20db543c0fb12¢fd167156fb6b863d33eaed215cdbb0az37

Elaborado, impreso y enviado electrénicamente por SIIGO SAS NIT: 830.048.145-8



Comprobante de Némina

Periodo de Pago: 2025/01/01 - 2025/01/30
‘ C  womconinug o un Comprobante Nimero:56

k J gum vlblo g Nombre: ANGELICA MARIA VELASQUEZ GOMEZ

Identificacién: 1087996237

HOGAR GERIATRICO Y DEL ADULTO MAYOR Cargo: CUIDADORES
JUAN PABLO Hl DE PEREIRA Salario basico: $1,526,000.00
Nit 300984925
INGRESOS DEDUCCIONES
Concepto Cantidad Valor Concepto Cantidad Valor
Sueldo 30.00 $1,526,000.00 Fondo de salud 0 § B1,445.00
Aux, de transporte/Aux, de Fondo de pensién [id $ 81,445.00
conectividad digital 30.00 REEDDEONG:00
Casino y Restaurantes 0 % 450,000.00
Recargo nocturho 26.00 $ 233,340.00

Recargo nocturno dominical o

festive ordinario 24.00 $276,775.00
Intereses de cesantlas 0.00 $0.00
Total ingresos  § 2,236,115.00 Total Peducciones % 612,890.00

NETO A PAGAR % 1,623,225.00

Este comprobante de nérina fue elaborado y enviado a través de Siigo. Si desea esta funcionalidad contictenos.




HOGAR CEXLATRECO ¥ DRL KOO MYER CONVENIO DE ASOCIACION 7118

"
1 \( ” ggg_;_) g?a_blg u DE 27 DE DICIEMBRE DE 2024

AREA DE CUIDADORES

INFORME DE ACTIVIDADES CUIDADORES

CPSAM HOGAR GERIATRICO Y DEL ADULTO MAYOR JUAN PABLO Il DE PEREIRA

PERIODO 01/01/2025 - 01/30/2025

CUIDADORA NIDIA JESUS OBANDO €C51.906.912

El contratista se compromete con la Fundacién Hogar Geriatrico Y Del Adulto Mavyor Juan
Pablo Il De Pereira a prestar sus servicios de cuidadoras cuyas funciones comprenden
asistencia, cuidado y acompafiamiento del adulto mayor, suministro de medicamentos,
oficios y tabores que permitan mantener un ambiente sano ¥ digno de los residentes.
Cumplimiento de protocolos institucionales y de bioseguridad. Ademds, las labores
acordadas al previo cumplimiento de los objetivos institucionales.

ACTIVIDADES DIARIAS:

1. Realizar el aseo y limpieza personal de los residentes que no puedan hacerlo por si
mismos.

2. Cambiar pafales a los adultos mayores que lo requieran.

3. Realizar cortes de uiias, rasurado, limpieza de oidos y mantenimiento de prétesis
dentales,

4. Hacer las camas de los residentes y mantener el orden en sus habitaciones.

5. Llevary retirar orinales o patos, asegurando su correcta limpieza y desinfeccién.

6. Distribuir los alimentos a los residentes y brindar asistencia a quienes no puedan
alimentarse por si mismos.

7. Monitorear y registrar datos clinicos como signos vitales, temperatura y niveles de
glucosa,

8. Aplicar protocolos de limpieza y desinfeccién en dreas comunes y habitaciones,
especiaimente en situaciones de riesgo, como el manejo de enfermedades contagiosas.

9. Planificar y apoyar actividades sociales, recreativas ¥ terapéuticas en colaboracion con
otros profesionales {psicélogo, terapeuta ocupacional, gerontdlogo, entre otros).

10. Brindar asistencia en tareas especificas segln las necesidades individuales de los
residentes y las instrucciones del equipo médico o de coordinacion.

ASISTENTES: 62 adultos mayores institucionalizados en el periodo.

FIRMA

alid ol A

NIDIA JESUS OBANDO
€C51.906.912
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AREA DE CUIDADORES
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DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO DE NOMINA ELECTRONICA

Periodo de Pago: 20250101 - 20250130
Comprobante Ndmera:50

‘! Nog i v ot e o

2 3. '4: .,s:ﬁ*‘-%?‘ Fecha y hora de generacién: 10/02/2025 - 12:07 PM

k J 5\(” 9!”0 O Fecha y hora de expedicién: 10/02/2025 - 12:08 PM
HOGAR GERIATRICO Y DEL ,iﬁ*'- ; Empleado: NIDIA DE JESUS OBANDO

ADULTQ MAYOR JUAN PABLO 5 Ciudad: Pereira

;:nngﬁnzg';i';zﬂs Identificacién: 51906912

Filo Bonito Va Altagracia Cargo: CUIDADORES

Finca llusicnes Salario bésico: $1.526.000

Tel: 3105014105
Pereira - Colombia
fundaclonjuanpabloli2011@hotmail,.com

INGRESODS
Concepto inicio Fin Porcentaje Cantidad Valor

Sueldo 30 % 1.526.000
Aux. de transporte/Aux, de
cohectividad digital 70 PIED0.000
Recargo nocturno 35.0 26 $ 233.340
Recargo necturno dominical o
festive ordinario 110.0 20 $276.775
Provisitin de Cesantias* 0 $ 186,268
Provision de Intereses de
cesantlas* 0 3g2.a52
Provisién de Prima* [+ $ 186.268
Provision de Vacaclones* 0 $ 84,906

Total Ingresos $ 2.715.909

*Las provisiones hacen parte del valor total a pagar al empleado.
DEDUCCIONES
Concepto Porcentaje valor
fondo de salud 4.00 $ 81.845
Fondo de pensién 4.00 % B1.445
Casino y Restaurantes $ 450,000
Total Deducclones $ 612.850
LICENCIAS NO REMUNERADAS
Concepto inlclo Fin Cantidad

NETO A PAGAR (Total ingresos - Total Deducclones) % 2.103.019

Observaciones:

Condiciones de pago: Trimite simple (Recarga o envic) $ 2.103.019

Soporte de pago: DNESO
CUNE:

cG6edb2Bafcaficdc42ef063f2c5646a1 8adf2e3574dbdble91da29¢2701687 1c468990613f98a4550e09a6d534cebdf

Elaborado, impreso y enviado electrénicamente por SHGO 5AS NIT: 830.048.145-8




* aportes Certificado de Aportes
» enlinea

Se certifica que NIDIA JESUS OBANDO identificado(a) con CC 51906912 realizé los siguientes aportes al Sistema de
Seguridad Social:

HOGAR GERIATRICO Y DEL ADULTO MAYOR JUAN PABLO II DE PEREIRA NI 900984925
Perfodo Planilla Novedades

Clave
Pensién | Salud Pago Planilla | Tipo | Fecha Pago |ing|ret|tde tae|tdp tap|vsp|cor | vst |sinige [Ima|vac|avp |vet | irl | vip
2025-01 | 2025-02 |1258145872 | 9481558926 E 2025-02-11 e
Riesgo Administradora Dias Tarifa 1BC Cotizacién
AFP PROTECCION 30 16% 52,036,115 4$325,800
ARL COLPATRIA ARP 30 1.044% $2,036,115 $21,300
CCF COMFAMILIAR RISARALDA | 3D 4% 2,026,115 581,500
EPS SANITAS 30 12,5% 52,036,115 $254,600
PARAFISCALES 'gé?ggf%l?m"m 30 3% $2,036,115 $61,100
PARAFISCALES SENA 30 2% $2,036,115 $40,800

Este certificado se expide el dia 2025-02-11 a las 09:24,

Pagina 1 de 1



Q' yom cErtineion Y o6l suTo dafeR CONVENIO DE ASOCIACION 7118

. &}J Yuan Pablo H DE 27 DE DICIEMBRE DE 2024

AREA DE CUIDADORES

INFORME DE ACTIVIDADES CUIDADORES

CPSAM HOGAR GERIATRICO Y DEL ADULTO MAYOR JUAN PABLO Il DE PEREIRA

PERIODO 01/01/2025 - 01/30/2025

CUIDADORA LUZ STELLA TORO LOAIZA €C42.133.342

El contratista se compromete con Ja Fundacién Hogar Geriatrico Y Del Adulto Mayor Juan
Pablo i De Pereira a prestar sus servicios de cuidadoras cuyas funciones comprenden
asistencia, cuidado y acompafiamiento del aduito mayor, suministro de medicamentos,
oficios y labores gue permitan mantener un ambiente sano y digno de los residentes.
Cumplimiento de protocolos institucionales y de bioseguridad. Ademds, las labores
acordadas al previo cumplimiento de los objetivos institucionales.

ACTIVIDADES DIARIAS:

1. Realizar el aseo y limpieza personal de los residentes que no puedan hacerlo por si
mismos.

2. Cambiar pafiales a los adultos mayores que lo requieran.

3. Realizar cortes de ufias, rasurado, limpieza de oidos y mantenimiento de prétesis

dentales.

Hacer tas camas de los residentes y mantener el orden en sus habitaciones.

Llevar y retirar arinales o patos, asegurando su correcta limpieza y desinfeccion.

6. Distribuir los alimentos a los residentes y brindar asistencia a quienes no puedan
glimentarse por s{ mismos.

7. Monitorear y registrar datos clinicos como signos vitales, temperatura y niveles de
glucosa.

8. Aplicar pratocolos de limpieza y desinfeccién en dreas comunes y habitaciones,
especiaimente en situaciones de riesgo, como el manejo de enfermedades contagiosas.

9. Planificar y apoyar actividades sociales, recreativas y terapéuticas en colaboracién con
otros profesionales (psicélogo, terapeuta ocupacional, gerontélogo, entre otros).

10. Brindar asistencia en tareas especificas segun las necesidades individuales de los
residentes y las instrucciones del equipo médico o de coordinacién.

bl

ASISTENTES: 62 adultos mayores institucionafizados en el periodo.

FIRMA

Loz stel\A doro LobinA

LUZ STELLA TORO LOAIZA
CC42.133.342




HOGAR GERTATRECO Y DEL ADULTO MAYOR CONVENIO DE ASOCIACION 7118

\(..;J gm Qﬂhlﬂ n DE 27 DE DICIEMBRE DE 2024

AREA DE CUIDADORES
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DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO DE NOMINA ELECTRONICA

Pericdo de Pago: 20250101 - 20250130
Comprobante Nimera:49

Fecha y hora de generacién: 10/02/2025 - 12:07 PM
Fecha y hora de expedicion: 10/02/2025 - 12:09 PM

08 woom conimico oe oy 2

A 22 Guas @bl §

HOGAR GERIATRICO Y DEL Empleado: LUZ STELLA TORO LDAI?A
ADULTO MAYOR JUAN PABLO Ciudad: Pereira
:alunseo:ﬁi'gnz“s Identificacién: 42133342
Filo Bonlto Va Altagracla i Cargc.:. SUIDADONES
Einca Huslones Salario basico: $1.526.000
Tel: 3105014105
Pereira - Colombla

fundacionjuanpabloii2011@hotmail.com

INGRESOS
Concepto iniclo Fin Paorcentale Cantidad Valor

Sueldo 30 $1,526.000
Aux, de transportefaux, de
conectividad digital 34 §200.000
Recargo nocturno 35.0 26 $ 233.340
Recargo nocturnc dominical o
festivo ordinario 110.© 20 £ 276175
Provisién de Cesantias* 0 % 186.268
Provisidn de Intereses de
cesantfas* (4] $ 22.352
Provisién de Prima* 0 % 186,268
Provisién de Vacaciones® 1] $ 84,906

Total Ingresos $ 2.715.909

*Las provisiones hacen parte del valor total a pagar al empleado,
DEDUCCIONES
Concepto Porcentale Valor
Fondo de salud 4.00 £ 81445
Fondo de pensidn 4,00 $ 81.445
Casino y Restaurantes % 450,000
Total Deducclones $ 612.890
LICENCIAS NO REMUNERADAS
Concepto iniclo Fin Cantidad

NETO A PAGAR (Total Ingresos - Total Deducciones) % 2.103.019

Observaciones:

Condiciones de pago: Transferencia bancaria $ 2.103.019

Soporte de pago: DNE49
CUNE:
65ebbB3cacb4s3d9b6f0bee9c4d9f00efacbe56Baoogac93ce9e9b61ab661f793376556bd4ecb39f61559a1f6ef2f050

Elaborado, impreso y enviado electrénicamente por SIIGO SAS NIT: 830.048.145-8




Comprobante de Némina

Periodo de Pago: 2025/01/01 - 2025/01/320
“ HOGAR GERTATRICO Y DELADNLTY KATOR Comprobarite Nimero:54

k J 9 “u Q‘blo H Nombre: LUZ STELLA TORO LOAIZA

identificacion: 42133342

HOGAR GERIATRICO Y DEL ADULTO MAYGR Cargo: CUIDADORES
JUAN PABLO ] DE PEREIRA Salario basico: $1,526,000.00
Nit 900984925
INGRESOS DEDUCCIONES
Concepto Cantidad Valor Concepto Cantidad Valor
Sueldo 30.00 $ 1,526,000.00 Fendo de salud a $ B1,445.00
Aux. de transportefAux. de Fonde de pensién 0 $ 81,445.00
conectividad digital 30.00 #200i000I08 =
Casino y Restaurantes 1] £ 430,000.00
Recargo nocturno 26.00 % 233,340.00

Recargo nocturno dominical o

festive ordinaric 20.00 $276,775.00

Intereses de cesantlas 0.00 $0.00

Total Ingresos % 2,236,115.00 Total Deducciones % 612,590.00

NETO A PAGAR % 1,623,225.00

Este comprobante de némina fue elaborado y enviado a través de Siigo, Si desea esta funciohalidad contctenos.
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HOGAR GEXTATRIONY DEL DT MATOR CONVENIO DE ASOCIACION 7118

: \( Zf) Juan Pablo T DE 27 DE DICIEMBRE DE 2024

AREA DE CUIDADORES

INFORME DE ACTIVIDADES CUIDADORES

CPSAM

HOGAR GERIATRICO Y DEL ADULTO MAYOR JUAN PABLO 1l DE PEREIRA

PERIODO 01/01/2025 - 01/30/2025

CUIDADORA Linda Katherine Carmona Garcia C.C. 1004738473

El contratista se compromete con la Fundacion Hogar Geriatrico Y Del Adulto Mayor juan
Pablo il De Pereira a prestar sus servicios de cuidadoras cuyas funciones comprenden
asistencia, cuidado y acompafiamiento del adulto mayer, suministro de medicamentos,
oficios y labores que permitan mantener un ambiénte sano y digno de los residentes,
Cumplimiento de protocolos institucionales y de biosegurldad. Ademis, las labares
acordadas al previo cumplimiento de los objetivos institucionates.

1.

Y

A

ACTIVIDADES DIARIAS:

10,

Realizar el asec y limpieza personal de ios residentes que no puedan hacerlo por si
mismos.

Cambiar pafiales a los adultos mayores que lo requieran.

Realizar cortes de ufias, rasurado, limpieza de oidos ¥ mantenimiento de prétesis
dentales.

Hacer las camas de los residentes y mantener el orden en sus habitaciones.

Llevar y retirar orinales o patos, asegurando su correcta limpieza y desinfeccion.
Distribuir los alimentos a los residentes y brindar asistencia a quienes no puedan
alimentarse por si mismos.

Monitorear y registrar datos clinicas como signas vitales, temperatura y niveles de
glucosa.

Aplicar protocolos de limpieza y desinfeccién en dreas comunes y habitaciones,
especialmente en situaciones de riesgo, como ef manejo de enfermedades contagiosas.
Planificar y apoyar actividades sociales, recreativas y terapéuticas en colaboracién con
otros profesionales (psicélogo, terapeuta ocupacional, gerontdlogo, entre otros).
Brindar asistencia en tareas especificas segiin las necesidades individuales de los
residentes y las instrucciones del equipo médico o de coordinacion.

ASISTENTES: 62 adultos mayores institucionalizados en el periodo.

FIRMA

et ne Godoa,

LINDA KATHERINE CARMONA GARCIA
C.C1004738473




HOGAR GERTATRECD Y DEL ADULTO MAYOR CONVENIO DE ASOCIACION 7118

. &.;J gm m :II DE 27 DE DICIEMBRE DE 2024

AREA DE CUIDADORES




Comprobante de Nomina

“ HOGIR GERLATRICO Y DEL ADTO MATOR

g_ /A Guan Gablo 11

HOGAR GERIATRICO Y DEL ADULTO MAYOR

JUAN PABLO §f DE PEREIRA

Nit 900984925
INGRESOS
Caneapto Cantidad
Sueldo 30.00

Aux. de transporte/Aux. de

conectividad digital e
Recarge noctumno 26.00
Rec_argo nocturne domtnical o 20.00
festivo ordinario

Intereses de cesantfas 0.00

Total Ingreacs

Periodo de Pago: 2025/01/01 - 2025/01/30
Comprohante Nimero:59

Nombre: LINDA KATHERINE CARMONA GARCIA
Identificacion: 1004738473

Cargo: CUIDADORES

Salario basico: $1,526,000.00

DEDUCCIONES
Valor Concepin Cantidad Valor
$1,526,000.00 Fondo de salud 1] $ 81,.445.00
$ 200,000.00 Fondo de pensidn [ 4 81,445.00
Casino y Restauranies 4] $ 450.000.00
% 233,340.00
$276,775.00
$0.00
$ 2,236,115.00 Total Deducciones % 612,890.00
NETO A PAGAR % 1,623,225.00

Este comprobante de némina fue elabotado y enviado a través de Silgo. Si desea esta funcionalidad contdctenos.



DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO DE NOMINA ELECTRONICA

o Periodo de Pago: 20250101 - 20250130
“ HOGAR GELATRICO ¥ DEL ADKXTY Lg«f g " e "‘i, Comnprobante NOmero:33

g g "‘ S Fecha y hora de generacién: 10/02/2025 -~ 12:07 PM
Fecha y hora te expedicion: 10/02/2025 - 12:08 PM

Empleado: LINDA KATHERINE CARMONA GARCIA

Ciudad: Pereira

Identificacién: 2004738473

ERNANE s0D 0 S , Cargo: CUIDADORES
ilo Bonlto Va Altagracia .

Finca Husiones Salario bdsico: $1.526.000

Tel: 3105014105
Pereira - Calombla
fundaclonjuanpabloli2011@hotmail.com

HOGAR GERIATRICO Y DEL
ADULTO MAYOR JUAN PABLO
11 DE PEREIRA

INGRESOS
Concepto Inicio Fin Porcentaje Cantidad Valor

Sueldo 30 $ 1.526.000
Aux, de transporte/Aux. de
conectividad digital = SIE00-000
Racargo nocturno 35.0 26 4 233,340
Recargo nocturne dominical o
festivo ardinario 110.0 20 $ 276,775
Provisién de Cesantlas* 0 $ 186.268
Provisién de Intereses de
cesantias* 1] $ 22352
Provisién de Prima* 0 $ 186.268
Provisién de Vacaciones* 0 $ 84,906

Total Ingresos $ 2.715.909

*Las provisiones hacen parte del valor total a pagar al empleado.
DEDUCCIONES
Concepto Porcentaje Valor
Fondo de salud 4.00 % 81.445
Fondo de pensién 4.00 % 81.445
Casino y Restaurantes $ 450.000
Total Deducciones % 612.890
LICENCIAS NO REMUNERADAS
Concepto Inicfo Fin Cantldad

NETO A PAGAR (Total Ingresos - Total Deducciones) $ 2.103.019

Observaciones:

Condiciones de pago: Efectivo § 2.103.019

Soporte de pago: DNE33
CUNE:
d7bf72e003cf7c6d9bb9a5c6b235143ff6c55f7f216312be2d6011bsa1fbafbec62974634744420c637d9922191a405f

Elaborado, impreso y enviade electrénicamente por SIGO SAS NIT: 830.048,145-8



HOJA DE VIDA

1. DATOS PERSONALES

NOMBRES:

APELLIDOS:

FECHA DE NACIMIENTO:
LUGAR DE NACIMIENTO:
NUMERO DE IDENTIFICACION:
DIRECCION:

CELULAR:
E - MAIL:
ESTADO CIVIL:

2. ESTUDIOS REALIZADOS

PRIMARIOS:

Jorge Leonardo

Rodriguez Caicedo

10 de Mayo de 1994

San Cristobal (Bolivar)
1.050.006.498 de San Cristobal

Mz. 12 Casa 50 Villa Santana Las
Brisas

304 230 0681
Jrodriguezcaicedo@gtmail.com
Union libre

Escuela Urbana Mixta # 02 de San Cristobal — Bolivar

SECUNDARIOS:

Institucién Educativa Técnico Acuicola de San Cristébal — Bolivar

TITULO OBTENIDO:
Bachiller Academico



PEPUBLICA DE COLOMBIA
'DENTIFICACION PER PaNAL

CERULATE CIUDADAN:

W 050,006.835
mumuusz CAICEDO

JORGE LEGNARDO

Y

Jorge gtk

R,

SICHATE m 10-MAY-1994

umtxzmo
178 Os M
LY. SO0

lmﬂmm -
FECRA Y LU DE EXPETRCION 42 <+ T




Austorizado por ta Secretaria de Educacion Dptat. de Bosivar l’
Seguin Ordenanza No. (120 de Nov. 20 de 2002
DANE 213760000152
NIT: 806.013187-2

. INEERCION EDUCATVA TICHICA ACUICOLA <

__ DzAmcEnTOSAL - 167

Departamento de Bolfvar < @\ {;Z? '

INSTITUCION EDUCATIVA ..
TECNICA ACUIOLA -y ‘
San Cristéhal Jra—

¥ ACTA DE GRADO o7

g
g
g
%
&
é
3
:
;
g
]
:
:
g
o
8
2

3 con ef fin de formalizar, 1a graduacién de los alumnos de Undecimo Grado, los suscritos Rector y
1 Secretaria, en la rectoria de la INSTITUCION TECNICA ACUICOLA DE SAN CRISTOBAL - BOLIVAR
Institucin aprobada hasta nueva visita en el Nivel de Educacién Media ¥ autorizado por Ia

f \ Secretaria de Educacidn Departamental de Bolivar: para Otorgar el Titulo de Bachiller en ia”
' Madalidad SACHILER ACADEMICO, Segun Ordenanza No. 020 del 29 de Noviembre de 2002

—u

- »m:x'-“"-'. “-, :

Comprobada la situacién legal y académica de cada uno de los alumnos que cursaron y aprobaron .
los estudios correspondientes al nivel de Educacion Media, se procedid a otorgar ef Titulo de é

BACHILLER ACADEMICO, a!graduado, cuyo Nimero de orden, Nombre, Apellidos y Documento de
Identidad se relaciona a continuacién:

@@d/%a:f Ciceds , ﬁzg Leonards
C C 1050006498 de San Cri | - Bolivar
Es fiel tomada de su Libro original No. L. folio No. 14-2.de Fecha 29 de Naviembre de 2016

que consta de 35 alumnos graduados, comienza con el nombre de AGUILAR UTRIA
YESKALY ANDREA Y se cierra con el nombre de ZAPATEIRO RODRIGUEZ LUIS EDUARDOD

En constancia se firma la presente por quienes intervinieron en el cumplimiento de lo ordenado
enlaley 115 y Decreto 1860 de 1994

DadaenSanCristobal—Bolfva:;aloszgdiasdelmsdeNoviembredeZOIG

‘ 0
rio{a)




{&)- -
\ / CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e

PIB

19:42:46
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 do 1
GENERAL DE LA NACION No. 250529530

Bogoté DC, 13 de julio del 2024

Lz PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacitn de Registro de Sanciones e Inhabilidades
{SiR1), el(la) sefior(a) JORGE LEONARDC RODRIGUEZ CAICEDO identificado(a) con Cédula de dudadania nimero 1050006498:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La cerlificacitn de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesién en carges que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificarén todas las anotaciones que
figuren &n el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. v 4¢. del articulo 238 Lay 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedantes disciplinarios es un documento que contiens ias anataciones e inhablfidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que sa deriven de las ralaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las candenas proferidas contra servidores, ex servidores pibiicos y parliculares que desempefien funciones pablicas en
ejercicio de [a accidn de repsticion o llamamiento en garantia, Este documento fiene efectos para acceder al sector piiblico, en los términos gue
estiblezca la Constitucion Politica y I ley particufar o demis disposiciones vigentes. Ei Sistema SiRI reporta como antecedantes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsahilidad de la Entidad, validar 1a informacidn de antecadentss del aspirante en la pagina web:
hups:ilwww.procuraduria.gov.canages/cerﬁﬁcado-antecedenles.aspx

SATARSIERLN

CARLOS ARTURD ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisin de Relacicnamianto Con Ef Ciudadano

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 0% HOJA(S), S0LO ES VALIDG EN SU TOTALIDAD, VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADC SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS,

Divisidn da Relacionamiento con e} Ciudadano.
Linea gratuita (18000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrara 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogotd D.G
www.procuraduria.gov.ca



13/7/24, 19:44 Consulta RNMC

C@ Policia Nacional de Colombia

(A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

& Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 13/07/2024 07:44:45 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1050006498 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y Convivencia
Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 98100028 . La persona interesada podré verificar la autenticidad
del presente documento a traves de la pagina web institucional digitando hitps://www.policia.gov.co, meni
dudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de identidad v la fecha de expedicién del mismo.
Esta consulta es valida siempre y cuando el niimero de cédula corresponda con el documento de identidad
suministrado.

Q Nueva Busqueda ” B Imprimir

65135 900

Policia Nacionai de Colombia s COLOMEIA

¢ VIDA

M

hitps:/fsrvenpe.policla gov.cofPSC/frm_cnp_consulta.aspx

i1
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]'!"‘\l"'\! [\.i‘\
SANTA Makia
D Veracruz

'[ll‘.:l

Los Asvpro

EL SUSCRITO DIRECTOR

CERTIFICA

Que el sefior JORGE LEONARDO RODRIGUEZ CAICEDO identificada con la cédula de ciudadanfa
Nro. 1.050.006.498 expedida en San Cristobal estuvé vinculada laboralmente con nuestra
FUNDACION

como CUIDADOR en el periode comprendido entre 17 de octubre 2023 a 15 de diciembre de 2024

Que se trata de una persona responsable, cumplidora de su deber.

Para constancia se firma en Pereira a los veinticuatro (24) dias del mes de febrero de 2025

Cordiaimente,

P. JULIO CESAR BOLIVAR C. F.0.5.B.A
Director

Telefono: 3433363
Correo: fundabuelos@gmail.com

Cra. 12 No. 24-21 Tel: 333 3028 Nit: 816.006.147-1 Pereira - Risaralda




P8 oo GERIATRICO Y DEL ADULTO MAYOR

CONVENIO DE ASOCIACION No. 7118

‘ . PR DE 27 DE DICIEMBRE 2024
. 1 1n T
&nﬁ Juan Pabio 11 CUIDADORES
INFORME DE ACTIVIDADES CUIDADORES
CPSAM HOGAR GERIATRICO Y DEL ADULTO MAYOR JUAN PABLO Il DE PEREIRA

PERIODO 01/01/2025 - 01/30/2025

CAICEDO

CUIDADOR 1 JORGE LEONARDO RODRIGUEZ cc 1050006498

El contratista se compromete con la Fundacién Hogar Geridtrico Y Del Adulto Mayor Juan
Pablo Il De Pereira a prestar sus servicios de cuidadoras cuyas funciones comprenden
asistencia, cuidado y acompaiiamiento del adulto mayor, suministro de medicamentos,
oficios y labores que permitan mantener un ambiente sano y digno de los residentes.
Cumplimiento de protocolos institucionales y de bioseguridad. Ademas, las labores
acordadas al previo cumplimiento de los objetivos institucionales.

| ACTIVIDADES DIARIAS:

1. Realizar el aseo y limpieza personal de los residentes que no puedan hacerlo por si

mismos.

2. Cambiar pafiales a los adultos mayores que lo requieran.
3. Realizar cortes de ufias, rasurado, limpieza de oidos y mantenimiento de prétesis

dentales.

4. Hacer {as camas de los residentes y mantener el orden en sus habitaciones.
5. Llevar y retirar orinales o patos, asegurando su correcta limpieza y desinfeccién.
6. Distribuir los atlimentes a los residentes y brindar asistencia a quienes no puedan

alimentarse por si mismos.

7. Monitorear y registrar datos clinicos como signos vitales, temperatura y niveles de

glucosa.

8. Aplicar protocolos de limpieza y desinfeccidn en dreas comunes y habitaciones,

especialmente en situaciones de riesgo, como el manejo de enfermedades contagiosas.

9. Planificar y apoyar actividades sociales, recreativas y terapéuticas en colaboracién con

otros profesionales (psicdlogo, terapeuta ocupacional, gerontélogo, entre otros).

10. Brindar asistencia en tareas especificas segtin las necesidades individuales de los

residentes y las instrucciones del equipo médico o de coordinacién.

ASISTENTES: 62 adultos mayores institucionalizados en el periodo.

FIRMA:

s - — 7 3
O/ Orqe [ioaqrel

JORGE LEONARDO RODRIGUEZ CAICEDO
€.C 1050006498
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DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO DE NOMINA ELECTRONICA

Periodo de Pago: 20250101 - 20250130
Comprobante Nimero:38

Fecha y hora de generacién: 10/02/2025 - 12:07 PM
Fecha y hora de expedicién: 10/02/2025 - 12:08 PM

lf

HOGAR GERTITRICD Y DELADLY 5
& J Guan Pablo feua

HOGAR GERIATRICO Y DEL
ADULTO MAYOR JUAN PABLO
It DE PEREIRA
Nit 900984925
Filo Bonito Va Altagracla
Finca ilusiones
Tel: 3105014105
Pereira - Colombia
fundacionjuanpabloli2011l@hotmail.com

Empleado: JORGE LEONARDO RODRIGUEZ CAICEDO
Ciudad: Pereira

|dentificacién: 1050006498

Cargo: CUIDADORES

Salario basico: $1.526.000

INGRESOS
Concepto Inicio Fin Porcentaje cantidad Valor

Sueldo 21 % 1.068.200
Aux. de kransparke/Aux. de o
conectividad digital - §1140.00
Recargo nocturno 35.0 17 $ 155.560
Recargo nacturno deminical o
festivo ordinario 110.0 1 SEEST
Provision da Cesantias* i $128.971
Provnsu9n de Intereses de o $15.477
cesantias*
Provisién de Prima* il $128.971
Provisitn de Vacaciones* 0 + 58.725

Total Ingresos ¢ 1.880.421

*Las provisiones hacen parte del valor total a pagar al empleacdo,
DEDUCCIONES
Concepto Porcentaje Valor
Fondo de salud 4.00 % 56,331
Fondo de pensidn 4.00 $ 56,331
Casino y Restaurantes $ 300.000
Total Deduccionas % 412.662

LICENCIAS NO REMUNERADAS
Concepto inicio Fin Cantidad

NETO A PAGAR (Total Ingresos - Total Deducciones) $ 1.467.75%9

Observaciones:

Condiciones de pago: Transferencia bancaria $ 1.467.759

Soporte de pago: DNE38
CUNE:
5285191a7c6c451b3321695aDSfoZeBeBbTeTEfabﬁBleBa90edf26a31912dfa06106956704880d7&9b7a096d95c65e2

Elaborado, impreso y enviado electrénicamente por SIIGO SAS NIT: 830.048.145-8



‘ aportes Certificado de Aportes
enlinea

Se certifica que JORGE LEONARDO RODRIGUEZ CAICEDOQ identificado(a) con CC 1050006498 realiz6 los
siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social:

HOGAR GERIATRICO Y DEL ADULTO MAYOR JUAN PABLO II DE PEREIRA NI 500984925

Perlodo Clave Planilla Novedades
Pensién Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde | tae | tdp | tap | vsp | cor | vst | sin | ige | Ima | vac |avp |vet | irl | vip
2025-01 | 2025.02 | 1258145872 | 9481558926 E 2025-02-11 | ¥ =
Riesgo Administradora Dias Tarifa 1BC Cotizacion
AFP PORVENIR 2 16% 51,459,144 $233,500
ARL COLPATRIA ARP 22 1.044% §1,459, 144 $15,300
CCF COMFAMILIAR RISARALDA | 22 4% $1,459,144 458,400
EPS MUTUAL SER 22 12.5% §1,459, 144 $182,400
PARAFISCALES ";ém%ggmmg 2 3% $1,459,144 $43,300
PARAFISCALES SENA 22 2% $1,459,144 $29,200

Este ceriificado se expide el dia 2025-02-11 a las 09:29.

Pagina 1 de 1



@ANNY ESMERALDA
CALVO BEDOYA

C.C: 30412629

CONTACTO

Celular: 3005029842
Email: aguilap899@gmail.com
Direccion: Manzana 101 Casa 33-56

& rerFIL

SOy una persona responsable
dedicada al trabajo, comprendiendo
y respetando los valores, siempre
con ganas de aprender cosas

nuevas.

EXPERIENCIA LABORAL

CHEF ROBERTO QUENDO

Auxiliar de cocina
Contacto: 3216694706

TALLER DE COFECCION
Auxiliar talier de costura

Contacto: 3132048998 - Adriana Ardila

CUIDADORA DE ADULTO MAYOR
Nombre de jefe: Eugenia Lépez

Tel: 3147897991

Tiempo laborado: 3 anos

OFICIOS VARIOS
todo lo relacionado con la casa
jefe: Diana Toro - Tel 3207253354

EDUCACION

Bachiller
Deogracias Cardona
Pereira

REFERENCIAS PERSONALES

Nombre: Angie Paola Osorio
Celular: 3232944473
Ocupacién: Ama de casa

Nombre: Adriana choren
Celular: 3107485072
Ocupacion: Oficios varios

REFERENCIAS FAMILIARES

Nombre: Julian Esteban Villada
Hijo

Celular: 3005463248
Ocupacion: logistica

Nombre: Andrés Felipe
Villada

Hijo

Celular: 3117393142
Ocupacion: chef

fonny ©amavaldo cong

FANNY ESMERALDA CALVO BEDOYA

C.C: 30412629
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{g Rl CONVENIO DE ASOCIACION 7118

) \ y Yuan @alalg i | DE 27 DE DICIEMBRE DE 2024
U AREA DE CUIDADORES

INFORME DE ACTIVIDADES CUIDADORES

CPSAM HOGAR GERIATRICO Y DEL ADULTO MAYOR JUAN PABLO I DE PEREIRA

PERIODO 27/01/2025 - 01/30/2025

CUIDADOR FANNY ESMERALDA CALVO CC30412.629
BEDOYA

El contratista se compromete con la Fundacién Hogar Geriétrico Y Del Adulto Mayor Juan
Pabio Il De Pereira a prestar sus servicios de cuidadoras cuyas funciones comprenden
asistencia, cuidado y acompafamiento del adulto mayor, suministro de medicamentos,
oficios y labores que permitan mantener un ambiente sano y digno de los residentes.
Cumplimiento de protocolos institucionales y de bioseguridad. Ademés, las labores
acordadas al previo cumplimiento de los objetivos institucionales.

ACTIVIDADES DIARIAS:

1. Realizar el aseo y limpieza personal de los residentes que no puedan hacerlo por sf
mismos.

2. Cambiar pafiales a los adultos mayores que lo requieran.

3. Realizar cortes de uiias, rasurado, limpieza de ofdos y mantenimiento de protesis
dentales.

4. Hacer las camas de los residentes y mantener el orden en sus habitaciones,

5. Llevary retirar orinales o patos, asegurando su correcta limpieza y desinfeccién.

6. Distribuir los alimentos a los residentes y brindar asistencia a quienes no puedan
alimentarse por si mismos.

7. Monitorear y registrar datos clinicos como signos vitales, temperatura y niveles de
glucosa.

8. Aplicar protocolos de limpieza y desinfeccién en dreas comunes y habitaciones,
especialmente en situaciones de riesgo, como ef manejo de enfermecdades contagiosas.

S. Planificar y apoyar actividades sociales, recreativas y terapéuticas en colaboracién con
otros profesionales (psicélogo, terapeuta ocupacional, gerontélogo, entre otros).

10. Brindar asistencia en tareas especificas segun las necesidades individuales de jos
residentes y las instrucciones del equipo médico o de coordinacién.

ASISTENTES: 62 adultos mayores institucionalizados en el periodo.

FIRMA:

QQ“,\": g_’m-&-ra\ci‘\ el Ve

FANNY ESMERALDA CALVO BEDOYA
CC30.412.629
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Comprobante de Nomina

- Periodo de Pago: 2025/01/01 - 2025/01/30
“ HOCAR CERTATRICO Y DELADERTO MAYOR Comprobante Nimero:66

\ # 5“2 plb!o H Nombre: FANNY ESMERALDA CALVO BEDOYA

Identificacidn: 30412629

HOGAR GERIATRICO Y DEL ADULT(Q MAYOR _ Cargo: CUIDADORES
JUAN PABLO 1} DE PEREIRA Salanio basico: $1,526,000.00
Nit 900984925
INGRESQS DEDUCCIONES
Concepto Cantidad Valor Concapto Cantidad Valor
Sueldo 4.00 $ 203.467.00 Fondo de salud L] $ 8,135.00
Aux, de transportefAux, de A 3¢ c67 .00 Fondo de pensicn [1] $8,139.00
conectividad digital mE Cans e B
Casino y Restaurantes o $ 45,000.00
Intereses de cesantfas 0.00 4 0.00
Total Ingresos % 230,134.00 Total Deduccionss $ 61,278.00
NETO A PAGAR % 168,856.00



