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‘J Juas Pablo I INFORME AREA DE ENFERMERIA
CONVENIO DE ASOCIACION No. 7118 DE 27 DE DICIEMBRE 2024

INFORME DE ACTIVIDADES DE LOS PROFESIONAL
1. 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 CEN TROS 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 ¥ SOCIAL. £STO 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 bésicas de la vida diaria (ABVD), como higiene personal,
alimentacidn, vestimenta y movilizacitn.

v Vigilancia constante del estado fisico y emocional del residente, identificando
cambios o signos de alarma.

Apoyo en Procedimientos Clinicos

v Administracién de medicamentos segin prescripcién médica y registro de los
mismos.

v Toma de signos vitales y fegistro en las historias clinicas.

v Colaboracién en curaciones, aplicacién de terapias basicas y otros procedimientos
indicados por el equipo médico.

Prevenci6n y Promocion de la Salud

v Implementacién de practicas de higiene y bioseguridad para evitar infecciones.

v Educacién y motivacion a fos residentes sobre habitos satudabtes, dependiendo
de sus capacidades.

Trabajo en Equipo Multidisciplinaria

¥ Coordinacion con enfermeros, médicos, terapeutas Yy otros profesionales para brindar
atencion integral.

v Participacién activa en reuniones de seguimiento sobre fos planes de cuidado de los
residentes,
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Apoyo Emocional y Social

J Fomentar el bienestar emocional mediante trato digno, afectuoso y respetuoso
hacia los residentes.

v Acompafiamientio en actividades recreativas y terapéuticas organizadas por el

hogar.

ACTIVIDADES REALIZADAS

Durante el presente periodo se realizé desde el drea de enfermeria, diariamente
actividades técnicas y especializadas enfocadas en el cuidado integral de los residentes,
garantizando el cumplimiento de los objetivos y alcances del contrato. Estas labores
incluyen 1a higiene y confort de los pacientes, como ia limpieza personal, corte de ufias,
rasurado y mantenimiento de protesis dentales, asi como el cambio de pafiales en quienes
lo requieren. Se asegura la correcta organizacion y administracién de la medicacion
prescrita, incluyendo la supervision y suministro oral, asi como el monitoreo constante de
datos clinicos relevantes (control de glucemia, signos vitales y ternperatura). Ademds, se
gestiona la distribucion de alimentos, apoyando directamente a los residentes que
necesitan asistencia para comer. Complementariamente, se desarrollan tareas de orden y
limpieza, como la preparacién de camas, la manipulacién de orinales y patos bajo
protocolos de higiene, y la planificacién de actividades recreativas en conjunto con otros
profesionales, fomentando el bienestar fisicoy emocional de los adultos mayores.

4. ANEXOS:
1. INFORME DE ACTIVIDADES AUXILIARES DE ENFERMERIA

2. EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS DE LAS DIFERENTES ACT IVIDADES DIARIAS.

AUXILIARES DE ENFERMERIA IDENTIFICACION
LINA ALEJANDRA MARIN CC 1.023.009.148
MAYERLYN MOSQUERA CORDOBA CC 1.078.178.376
ALBA LUCIA RAMIREZ GUTIERREZ CC 33918093
CARLOS ALBERTO PARRA CC 10.001.953
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INFORME AREA DE ENFERMERIA

INFORME DE ACTIVIDADES AUXILIARES DE ENFERMERIA

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

PERIODO  [27/12/2024 a 31/12/2024

AUXILIAR DE ENFERMERIA LINA ALEJANDRA MARIN

ICEDULA 1.023.009.148

El contratista se compromete con la Fundacién Hogar Geridtrico Y Del Adulto Mayor juan
Pablo i De P:ereira @ prestar sus servicios de auxiliar de enfermeria cuyas funciones
comprenden asistencia, cuidado y acompafiamiento del adulto mayor, suministro de
medicamentos, oficios y labores gue permitan mantener un ambiente sano y digno de los
residentes. Cumplimiento de protocolos i nstitucionales y de bioseguridad. Ademds, las labores
acordadas al previo cumplimiento de los objetivos institucionales.
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ACTIVIDADES DIARIAS;

Realizar ef aseo y limpieza personal de los residentes que no puedan hacerlo por s mismos.
Cambiar pafales a los adultos mayores que lo 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 sl mismos.

Organizar, controlar y administrar la medicacion recetada, siguiendo estrictamente las
formulas 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 cotaboracién con otros
profesionales (psicélogo, terapeuta ocupacional, gerontélogo, entre otros).

Brindar asistencia en tareas espacificas segtn las necesidades individuales de los residentes
y las instrucciones del equipo médico o de coardinacian.

IASISTENTES: 61 adultos mayores institucienalizados en el periodo.

FIRMA: L] ﬂq T{d\( l ﬂ

NOMBRE: LINA ALEJANDRA MARIN
CEDULA: €C 1.023.009.148
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\J Juan Pablo INFORME AREA DE ENFERMERIA
EVIDENCIA FOTOGRAFICA:

AUXILIAR DE ENFERMERIA LINA ALEJANDRA MARIN

REDMI 10C Y Jumn » AREE
2

FIRMA: LIﬂC]. T‘{/‘Nl\[/\,
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NOMBRE: LINA ALEJANDRA MARIN
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AUKXILIAR DE ENFERMERIA
1. INFORMACION PERSONAL

» Nombre completo: LINA ALEJANDRA MARIN CASTILLO

+ Tipo y mimero de identificacion: 1023009148

* Fecha de nacimiento: 26 de octubre de 1995

s Edad:; 29

+ Estado civil; SOLTERO

+ Teléfono de contacto: 3028474317

s Correo electrénico: linamarintv@gmail.com

¢ Direccién de residencia: Manzana 4 casa 22

» Ciudad: Pereira
2. PERFIL PROFESIONAL

Soy técnica graduada del Instituto de Formacion Técnica IDONTEC, con 3 ANOS de
experiencia en la atencion integrat 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 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 ENFERMERA
Instituciéon educativa:
¢ IDONTEC
Titulo obtenido:
* TECNICO LABORAL EN AUXILIAR DE ENFERMERIA
Fecha de graduacion:
e 10/07/2022

4. EXPERIENCIA LABORAL

* Nombre de la empresa o entidad:
¢ HOGAR GERIATRICO Y DEL ADULTO MAYOR JUAN PABLOQ
+ Cargo desempeiiado:
¢ AUXILIAR DE ENFERMERIA
* Periodo trabajado:
e 8/07/2022 a Actual
» Funciones principales:
Brindar atencién directa a los adultos mayores, supervisando su salud, administrando
medicamentos seguin las indicaciones médicas, y apoydndolos en su higiene, movilidad y
confort. Aplico los protocolos de bioseguridad, asisto en emergencias como Primer
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AUXILIAR DE ENFERMERIA N i
Respondiente y participo en actividades terapéuticas. Trabajo de manera colaborativa con
otros profesionales de la salud para asegurar el bienestar integral de los residentes. y las
demds que se asignen.

5. FORMACIONES COMPLEMENTARIAS Y/O CERTIFICACIONES
e Curso o certificacién:
e CURSO BASICO DE ATENCION AL ADULTO MAYOR
¢ Institucién que lo expide:
s« POLITECNICO MAYOR
e Fecha de expedicion:
e 3/17/2024
e Duracion (en horas o meses):
e 120 HRS

7 REFERENCIAS LABORALES Y/O PERSONALES

+ Nombre completo: EDILMA CASTRILLON MUNOZ
« Relacién o parentesco: Laboral
« Teléfono de contacto: 3214330865
« Nombre completo: JESUS JAVIER MARIN BUSTAMANTE
+ Relacion o parentesco: Papa
» Teléfono de contacte: 3136857812
ANEXOS:
1. Fotocopia de la cédula de ciudadania.
2. Soportes académicos
3. Certificados laborales.
4. Certificado primer respondiente.

NOMBRE: LINA ALEJANDRA MARIN CASTILLO
Cc.C 1023009148
CELULAR: 3028474317



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA - “ =%
aomero 1.023.009.148 '._;:=
MARIN CASTR“_.LON P —' 15
APELLIDOS . ‘ “ :
LINA ALEJANDRA .

‘NOMBRES

_ bsa Aegndm Hanin C.

s

FIRMA
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IDONTEC

INSTITUTO LATINOAMERICANO DE EDUCACION S.A.8
IDONTEC S.A8

Con autorizacion oficial segin resolucién No. 251 del 5 de Julio de 1995 de la Secretaria de
Educacion del Departamento de Risaralda.

ACTA DE CERTIFICADOS
No. 288

El dia viernes 10 de Junio de 2022, Siendo las 09:00 AM. en el aula méxima de IDONTEC,
se llevé a efecto el ACTO DE ENTREGA DE CERTIFICADOS DE APTITUD
OCUPACIONAL POR COMPETENCIAS, 2 los estudiantes que realizaron y aprobaron
en forma satisfactoria el Programa TECNICO LABORAL EN AUXILIAR EN
ENFERMERIA, Mediante Acuerdo No. 00081 del 30 de Marzo de 2016 del Ministerio de
Salud y Proteccién Social y Resolucion No. 3180 del 12 de Julio de 2016 emanada de la
Secretaria de Educacion de Pereira y el Reglamento Pedagogico de IDONTEC. Dicho acto
fue presidido por el Director General y Representante Legal DR. LUIS ERNESTO MORA
MARTINEZ y la Directora Académica DRA. MARIA ALEJANDRA GIL OROZCO.

Comprobada la situacién legal y académica de cada uno de los estudiantes que cuxsaron y
aprobaron los estudios correspondientes al nivel de Educacién para el Trabajo y ¢l Desarrollo
Humano, se procedié a otorgar el CERTIFICADO DE TECNICO LABORAL EN
AUXILIAR EN ENFERMERIA, a los estudiantes cuyos apellidos, nombres y documentos
de identidad se relacionan y entre ellos figran:

LINA ALEJANDRA MARIN CASTRILLON CC 1023009148 de BOGOTA D.C.

G Av. 30 de Agosto NO 35-22/ PBX: 3401314 / Tel: 340 1315 - 3261817
<20 Calle 8 N° 4-10 Parque Guadalupe | PBX: 2120788
Lpr Dmes Carrera 10 NO 1146/ PBYX: 3660052
r et Carrera 09 N9 11-27 [ PBX: 8404329
< Carrera 23 N° 65-69/ PBX: 317 03030060
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“Quien conserva la belleza de ver 1a vida no envejece”

CERTIFICADO LABORAL

HOGAR GERIATRICO Y DEL ADULTO MAYOR
JUAN PABLO II DE PEREIRA
NIT 900984925-4

En virtud a que LINA ALEJANDRA MARIN identificado(a) con la cédula de
ciudadania, 1.023.009.148, labora en esta compatiia desde 1 de julio de 2021 hasta hasta
Ia fecha, se procede a certificar que:

LINA ALEJANDRA MARIN, desempena el cargo de AUXILIAR DE
ENFERMERIA, con funciones como “Proporcionar cuidados basicos de salud, como
toma de signos vitales, administracién de medicamentos Y apoyo en el monitoreo de la
salud general de los adultos mayores. Actiia como enlace entre el equipo médico y los
residentes para identificar y reportar cualquier cambio en el estado de salud.

S¢ extiende el presente certificado a solicitud de Ia parte interesada, para los fines que
estime convenientes.

Para constancia se firma en Pereira a los 29 dias del mes de octubre del 2024,

Pl

CARLOS ALBERTO PARRA
REPRESENTANTE LEGAL

HOGAR GERTIATRICO Y DEL ADULTO MAYOR JUAN PAEO [i DE PEREIRA
TELEFONO: 3105014105

Filo Bonito Via Altagracia Finca llusiones
Fundacionjuanpabloii2011@hotmail.com

31050141 05-312 298 84 42
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CEDULA: CC 1.023.009.148

INFORME AREA DE ENFERMERIA

INFORME DE ACTIVIDADES AUXILIARES DE ENFERMERIA

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

PERIODO [27/12/2024 a 31/12/2024

AUXILIAR DE ENFERMERIA [MAYERLYN MOSQUERA CORDOBA

ICEDULA 1.078.178.376

£l contratista se compromete con fa Fundacion Hogar Geridtrico Y Del Adulto Mayor Juan
Pable 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 ofdos 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 los residentes y brindar asistencia a quienes no puedan alimentarse
por si mismos.

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

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

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

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

profesionales {psicdlogo, terapeuta ocupacional, gerontdlogo, entre otros).
Brindar asistencia en tareas especificas segun las necesidades individuales de los residentes
y las instrucciones del equipo médico o de coordinacion.

ASISTENTES: 61 adultos mayores institucionalizados en el periodo.

L\ O \‘{. HOW\O

FIRMA:

NOMBRE: MAYERLYN MOSQUERA CORDOBA
CEDULA: 1.078.178.376
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INFORME AREA DE ENFERMERIA

L\O\r"\\ a HOW\C}

NOMBRE MAYERLYN MOSQUERA CORDOBA
CEDULA: 1.078.178.376




DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO DE NOMINA ELECTRONICA

Periodo de Pago: 20241201 - 20241230
Comprobante Niimero:18

Fecha y hora de generacién: 30/01/2025 - 11:04 AM
Fecha y hora de expedicidn: 30/01/2025 - 11:08 AM

” HOGIRGEALIRIC Y e,

\ 4 Juan Pablo j

HOGAR GERIATRICO Y DEL
ADULTO MAYOR JUAN PAEBLO
Il DE PEREIRA

Empleado: LINA ALEJANDRA MARIN CASTRILLON
Ciudad: Pereira
Identificacidn: 1023009148
Filo Boitd va A racia : % Cargo: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Finca lluslones Salario basico: $1.485.053

Tel: 31050141905

Pereira - Colombia
fundacionjuanpabloii2zol 1@hotmail.com

INGRESOS
Concepto Inicio Fin Porcentaje Cantidad Valor
Sueldo 30 % 1.465.053
Aux, de transporte/Aux. de
conectividad digital el AL
Provisién de Cesant(as* o % 135534
Provisidn de Intereses de
cesantfas* 0 R LI
Provisién de Prima* 0 $ 135534
Provision de Vacaciones* 0 % 61.003
Total Ingresos % 1.975.478
*Las provisiones hacen parte del valor total a pagar al empleado.
DEDUCCIONES
Concepto Porcentaje Valor
Fondo de szlud 4.00 $ 58.602
Fonhdo de pensign 4.00 : % 5B.602
Total Beducciones % 117.204
LICENCIAS NO REMUNERADAS
Concepto Inicio Fin Cantidad
NETO A PAGAR (Total Ingresos - Total Deducclones) % 1.858.274

Dbservaciones:

Condlciones de pago: Transferencla bancaria 1.858.274

Sopaorte de pago: DNE18
CUNE:
c46655aff871f32c052a08fd1412528a636110a2c627a8465120da4019beb31f11c1c4b27ed9d9da45b428e835c5e5h3

Elaborado, impreso y enviado electrénicamente per SIIGO 5AS NIT: 830,048.145-g
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1. INFORMACION PERSONAL
s Nombre completo: MAYERLIN MOSQUERA CORDOBA
e Tipo y nimero de identificacion: 1078178376
» Fecha de nacimiento: 22 de enero 2025
+ Edad: 24
« Estado civil: UNION LIBRE
» Teléfono de contacto: 3143952915
» Correo electrénico: Mayerlinmos1@gmail.com
* Direccién de residencia: Cuidadela tokio manzana 5 casa 13
+ Ciudad: Pereira
2. PERFIL PROFESIONAL

Soy técnica graduada del Instituto de Formacién Técnica IDONTEC, con 2 ANOS de
experiencia en la atencién integral de adultos mayores en un hogar geriatrico. He realizado
un diplomado en Atencién 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:
e [DONTEC
Titulo obtenido:
* TECNICO LABORAL EN AUXILIAR DE ENFERMERIA
Fecha de graduacién:
e 11-12-2020

4. EXPERIENCIA LABORAL

Nombre de la empresa o entidad:

¢ HOGAR GERIATRICO Y DEL ADULTO MAYOR JUAN PABLO
Cargo desempefiado:

* AUXILIAR DE ENFERMERIA
Periodo trabajado:

o 1-7-22 - Actual
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, asisto en emergencias como Primer




FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA

. X (‘ € HOGARGHRIATRICOY ELADIRTOMATOR
Cargos De Servicios Operativos ! Y. ! Guan Pablo T

AUXILIAR DE ENFERMERIA

Respondiente y participo en actividades terapéuticas. Trabajo de manera colaborativa con
otros profesionales de la salud para asegurar el bienestar integral de los residentes. y las
demds que se asignen.

5. FORMACIONES COMPLEMENTARIAS Y/O CERTIFICACIONES
e Curso o certificacion:
e DIPLOMADO DE ATENCION INTEGRAL Y CUIDADO DEL ADULTO
MAYOR
e Institucién que lo expide:
e ASOCIACION COLOMBIANA DE ATENCION PREHOSPITALARIA
¢ Fecha de expedicién:
s 10/15/2024
e Duracion (en horas o meses):
e 120 HRS

7, REFERENCIAS LABORALES Y/O PERSONALES

» Nombre completo: LUZ STELLA MOSQUERA

+ Relacioén o parentesco: Hermana

« Teléfono de contacto: 3137688241

« Nombre completo: ANGIE FRANCO

» Relacién o parentesco: Amiga

o Teléfono de contacto: 3127921014
ANEXOS:

1. Fotocopia de la cédula de ciudadania.

2. Soportes académicos

3. Certificados laborales.

4, Certificado primer respondiente.

NOMBRE: MAYERLIN MOSQUERA CORDOBA
C.C 1078178376
CELULAR: 3143952915
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Institucion Fducativa

Agreambiental Pio XT1
Corregimicnio Santa Cfd_{ia - Publo Hico - Bda.

Aprobado par Secretariu de Edveucion Departamental de Risarafa,
segin Resolncion N° 0737 del 19 de ocenbre Jde 2006

Conficre a:

 Mayerlin Mosquera: Cordoba
: IL LO78.178.370de Bugads

El T:"H.![() o

B ’ -[! ‘T-’ s

Especialidad Ggroambiental

Por haber cursado y aprobalds satisfactoriamense los estidios corres pondientes
al nrvel de Educacion Medur Téonica segnin s avtiondos 1113 88 de b ley
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€n cl corregimicnto de Santa Cecilia a 29 de Noviemhre de 2018, se reunieron, con el fin de
fimo gmd@, ln ZRectora i laScerelaria en fa Rectoria

formalizar ln graduacion e los estudiantes del vl
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de la Tnstitucicn €ducativa Lﬂgmﬁm%icuial Pio

Acta de Grado
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Corregimiento Sauta Cecilia ~ LPublo Rico ~ Lla.
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N 816000542-0
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Bachiller “lécnico

Especiafidad Agroambiental
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Mayerlin Mosquera Cordoba i
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REPUBLICA DE COLOMEIA

SECRETARIA DE EDUCACION DE RISARALL A
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lDO NTEC

INSTITUTO LATINOAMERIC X”\ﬂ DE EDUCACION S
IDONTEC S.AL

Cun autorizacion oficial seeun resolucion No 251 del £ ded wleo de 1985 dir fo Secectana d2
FEdueacion del Departamento de Risaradda

ACTA DE CERTIFICADOS
No. 268

Gl din Viemoes 1 de Drewmbre do J020, Siendo Jas U460 A M en ol aula movima de
IDOMTEC, se Hesd a efecto e ACTO DE EXTREGS DE CERTIFIOADOS DL
APTITUD OCUPACIONAL POR COMPETENCIAS, a los estudiantes que realizaron
aproburon en forma satsfactonia ef Programa TECONHCO LABORAL EN AUNILIAR LY
ENFERMERIA, \1&(11‘111&. Acuerd Nn guns i del 30 de Mdreo de 2018 del Mimsteno de
- Sanud v Proteccion Social N Resolucion Na 3180 Jdel 12 de Julo de 2016 emanada de ia
bu:n,tarm de Educacion de Pereim y ol Reglumento I’Ldﬁzuwmu SIDONTEC icho wcwo -
fue pmmdldu por ¢l Director Generad v R presentante e DR LUES ERNESTO MORA
MARTINEZ y la Directora Academica PR MARIA ALEJANDRA GIL OROZCO.

Comprobada fa situacion legal v academicn de cada una de Tos estudiantes gue cursaron
aprobaron lus estudios correspondientes al nivel de Educavion para el Trabajoy o Desarrulio
Humano, s¢ procedio a otorgar ¢l CERI TFICADO DE TEONICO LABORAL EN
AUXILIAR EN ENFERMERILA, 4 los estudiantes cuyos apellados, nombres v decumento-
de identidad se relacionan y entre ellos figuron

MAYERLYN MOSQUERA { ()RD()B A CU TOTS1T8376 de P1UERLO RICO

Esta acta consta 29 L,atudmmu; certificados, comgenza-con ¢ aombre de LG Y 1T
AGUDELO CARO y se cierra con-ehnombre de MAYRA ALLIANBRA VASOU Y /2
BUSTAMANTE P et

Para consiancia se {frmaen ]..i uudmi LLA cmm ik Iﬁ onee ¢ l;da‘u Jdol apes de Drotenibiy
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(‘! HOGAR GELLINND Y DEL ARILDRANR
W 2F Juan Pable I
“Ouien conserva la belleza de ver Ja vida no envejece”

CERTIFICADO LABORAL

HOGAR GERIATRICO Y DEL ADULTO MAYOR
JUAN PABLO I1 DE PEREIRA
NIT 900984925-4

En virtud a que MAYERLYN MOSQUERA CORDOBA identificado(a) con la cédula
de ciudadania, 1.078.178.376, labora en esta compaiiia desde 1 de julio de 2022 hasta
hasta la fecha, se procede a certificar que:

MAYERLYN MOSQUERA CORDOBA, desempefia el cargo de AUXILIAR DE
ENFERMERIA, con funciones como “Proporcionar cuidados bdsicos de salud, como
toma de signos vitales, administracion de medicamentos y apoyo en el monitoreo de la
salud general de los adultos mayores. Actiia como enlace entre el equipo médico y los
residentes para identificar y reportar cualquier cambio en el estado de salud.

Se extiende el presente certificado a solicitud de la parte interesada, para los fines que
estime convenientes.

Para constancia se firma en Pereira a los 29 dias del mes'de octubre del 2024.

Q)

1

CARLOS ALBERTO PARRA

REPRESENTANTE LEGAL

HOGAR GERTIATRICO Y DEL ADULTO MAYOR JUAN PABO Il DE PEREIRA
TELEFONO: 3105014105

Filo Bonito Via Altagracia Finca llusiones

Fundacionjuanpabloii2011@hotmail.com
31050141 05—312 298 84 42
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O U i CONVENIO DE ASOCIACION No. 7118

/8 Guan ®ablo 1T DE 27 DE DICIEMBRE 2024
af Juan Pablo I INFORME AREA DE ENFERMERIA

INFORME DE ACTIVIDADES AUXILIARES DE ENFERMERIA

ICPSAM IHOGAR GERIATRICO Y DEL ADULTO MAYOR JUAN PABLO Il DE PEREIRA

ERIODD _ 127/12/2024 3 31/12/2024

AUXI

LIAR DE ENFERMERIA ALBA LUCIA RAMIREZ GUTIERREZ

CEDULA 33918093

Ef contratista se compromete con la Fundacion Hogar Geridtrico Y Del Adulto Mayor juan
Pablo |l De Pereira a prestar sus servicios de un auxiliar de enfermeria cuyas funciones
comprenden asistencia, cuidado y acompafiamiento del adulte mayor, suministro de
medicamentos, oficios y {abores gue permitan mantener un ambiente sano y digno de fos
residentes. Cumplimiento de protocolos institucionales y de bioseguridad. Ademds, fas labores
acordadas al previo cumplimiento de los objetivos institucionales.

o wawN

10.

ACTIVIDADES DIARIAS:

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

Cambiar pafiales a los adultos mayores que lo requieran.

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

Hevar 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 st mismos.

Organizar, controlar y administrar {a medicacién recetada, siguiendo estrictamente las
formulas médicas.

Monitorear y registrar datos clinicos como signos vitales, temperatura y niveles de glucosa.
Aplicar protocolos de limpieza y desinfeccion 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 (psicologo, terapewta ocupacional, gerontélogo, entre otros).

Brindar asistencia en tareas especificas segun las necesidades individuales de |os residentes
¥ las instrucciones del equipo médico o de coordinacidn.

ASISTENTES: 61 adultos mayores institucionalizados en el periodo.

i Qo 6.

FIRMA:
OMBRE: ALBA LUCIA RAMIREZ GUTIERREZ
EDULA: 33918083
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INFORME AREA DE ENFERMERIA

FIRMA: “"{'-4-_& .

OMBRE: ALBA [UCTA RAMIREZ GUTIERREZ
CEDULA: 33918093




DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO DE NOMINA ELECTRONICA

Periodo de Pago: 20241201 - 20241230

I

HOGAR GERIATRICO Tmmﬂ DR £ A’%ﬁ, = Comprobante Nimero:19
Fecha y hora de generacidn: 30/01/2025 - 11:04 AM
\ J su“ 9&“0 e i Fecha y hora de expedicién: 30/01/2025 - 11;07 AM

SR .
HOGAR GERIATRICO Y DEL b 5 T Empleado: MAYERLYN MOSQUERA CORDGBA
ADULTO MAYOR JUAN PABLO Ciudad: Pereira
Il BE PEREIRA Identificacién; 1078178376

Nit 800984025

Fllo Bonite Va Akagracis = Cargo: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Flnca Nusiones Salario basico: $1.465.053
Tel: 3105014105
Pereira - Colombia
fundaclonjuanpablofi201.1@hotmail.com

INGRESDS
Concepto Inicio Fin Porcentaje Cantidad Valor
Sueldo 30 % 1.465.053
Aux. de transporte/Aux. de
conectividad digital 30 o200
Provision de Cesantias* 0 $135.534
Provisién de Intereses de
cesantfas® ° SiLe.2C
Provisién de Prima* 1] % 135534
Provisién de Vacaciones* 1] $ 61,093
Total ingresos % 1,975,478
*Las provisiones hacen parte del valor total a pagar al empleado.
DEDUCCIONES
Concepto Porcentafe Valor
Fondo de salud 4.00 $ 58.602
Fondo de pensidn 4.00 % 58.602
Total Deduccfones $117.204
LICENCIAS NO REMUNERADAS
Concepto Iniclo Fin Cantidad
NETO A PAGAR {Total Ingresas - Total Daducciones) % 1.858.274

Observaciones:

Condiciones de page: Transferencia bancaria $ 1.858.274

Soporte de pago: DNE19
CUNE:
31feb7ef493d8f3d4d8cb39513f6dea32ddafc98b1900e1f3£la63bGe7bae7e736613edb41be5bb429357c521234762fa

Elaborado, impreso y enviado electrénicamente por SIIGO SAS NIT: 830.048.145-8
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1. INFORMACION PERSONAL

« Nombre completo: ALBA LUCIA RAMIREZ
s Tipo y nlimero de identificacién: 33918093
« Fecha de nacimiento: 20 de enero de 1984
+ Edad: 41
o Estado civil: SOLTERO
s Teléfono de contacto: 3144044101
s Correo electrénico: mariavalvaneragutierrez@gmail.com
¢ Direccion de residencia: Combia Baja
s Ciudad: Pereira
2. PERFIL PROFESIONAL

Soy técnica graduada del Instituto de Formacion Técnica PREDESALUD, con 1 ANO de
experiencia en la atencion integral de adultos mayores en un hogar geriatrico. He realizado
un diplomado en Atencién Integral al Adulio 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 v 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:
o TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA
Institucién educativa:
¢ PREDESALUD
Titulo obtenido:
e TECNICO LABORAL EN AUXILIAR DE ENFERMERIA
Fecha de graduacion:
12/12/2015

4. EXPERIENCIA LABORAL

+ Nombre de 1a empresa o entidad:
e HOGAR GERIATRICO Y DEL ADULTO MAYOR JUAN PABLO
» Cargo desempeiiado:
* AUXILIAR DE ENFERMERIA
e Periodo trabajado:
e 15/5/2020 - 20/11/2021
» Funciones principales:
Brindar atencion directa a los adultos mayores, supervisando su salud, administrando
medicamentos segun las indicaciones médicas, y apoydndolos en su higiene, movilidad y
confort. Aplico los protocolos de bioseguridad, asisto en emergencias como Primer
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Respondiente y participo en actividades terapéuticas. Trabajo de manera colaborativa con
otros profesionales de la salud para asegurar el bienestar integral de los residentes. y las
deinds que se asignen.

5, FORMACIONES COMPLEMENTARIAS Y/O CERTIFICACIONES
¢ Curso o certificacion:

s DIPLOMADO DE ATENCION INTEGRAL Y CUIDADC DEL ADULTO
MAYOR

* Institucién que lo expide:

» ASOCIACION COLOMBIANA DE ATENCION PREHOSPITALARIA
¢ Fecha de expedicion:

o 10/15/2024
¢ Duracién (en horas o meses):

e 120 HRS

7. REFERENCIAS LABORALES Y/O PERSONALES

» Nombre completo: ELIZABETH RAMIREZ
» Relacion o parentesco: Hermana
» Teléfono de contacto: 3233736778
» Nombre completo: NIDIA DEL CARMEN MANZO
» Relacion o parentesco: Amiga
s Teléfone de contacto: 3144336857
ANEXOS:
1. Fotocopia de la cédula de ciudadania.
2. Soportes académicos
3. Certificados laborales.
4. Certificado primer respondiente.

e ’Z«Mw—q d
NOMBRE: LBA' LUCIA RAMIREZ
C.C 33918093
CELULAR: 3144044101
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. RAMIREZ GUTIERREZ
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loa Repdblica dg Colombia

g en su nombrg

% , PREDESALUD"

LDUCACION PARA 11 TRABAJO ¥ IL DESARROLLO HUMANO

Pebidemente sulorizado por la Liegnein deg funclonamignio N2 12-034G def 26
de Sepliembre de 201, de conformidad con gl {feugrdo €jeculivo No. 00095 del
03 de jullo de 2012 del Minlaterio dg Prolgeeldn social
g por la Resolueldn No. 12-0480 dgl 06 dg Hoviembre dg 2012 dg ls
sgergloria deg €ducneién dg Bogols ®. C,

Configre a:
Ramirey Gutitrrez Alba Lucia

Identlficada con C.C. No. 33.918.093 de Quinchia

€l Cerlificado de:
Aptitud Ocupacional por Competencias

Por hab;zr cursado y aprobado gl programa de:

@ecnico Laboral en
Auxiliar en Enfermeriy

Con una intensidad horarla de 1.800 Horas.
Bogoté D.C,, 12 de Diclembre de 2015
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PREDESALUD’

T Pragam o heslia Compasrusn!
RESOLIICION No. 1821 DEL T NOVIEWERE DEL 2013
1 A SECRETARIA DE EDUCACAON DEL MUNCIPY) DE DOSOUEBAA(AS
DOSQUEBRADAS - RSARALDA

Practica Laboral Complementaria asi:

LUGAR HORAS DEFINITIVA
Hospital San Juan de Dios Riosucio 360 94
Hospital San Juan de Dios Riosucio 380 96 -

Hospital San Juan de Dios Riosucio 360 94

Se considera competente al aprendiz que obtiene un puntaje minimo de 90/100.

El programa consta de cuatro ciclos tedrico-précticos y debidamente autorizado
por la Licencia de funcionamiento N.° 12- 0349 del 26 de septiembre de 2011, de
conformidad con el Acuerde Ejecutivo No. 00095 del 05 de Julio de 2012 del
Ministerio de Proteccion social y por la Resolucion No. 12-0460 del 06 de
noviembre de 2012 de la Secretaria de Educacion de Bogota D. C.

La presente se expide a solicitud de Ia interesada a los {28} dias del mes de
noviembre de 2024,

NOTA: CUALQUIER TACHON O ENMENDADURA INVALIDAN ESTE
2 DOCUMENTO. . ©wo

YOHANA KATERINE CANDIA CAMPO
ADMINISTRADORA
YKCC/msce

e By LA T g S o S

SEDE DOSQUEBRADAS (Risaralda) Carrera 16 No. 9-30 Local 4 C.C. 12 Popa PBX: (606)342 5110 @
Bogota: Sede Kennedy: Carrera 78K No, 40B-56 Sur PBX: 273 4964 - 406 0215
WWW.PREDESALUD.EDU.CO - COLOMBIA

320887 7110

Fonanmamda mmm M e e -



PREDESALUD
PESC:;C?JH',?; ;: DEL "N"JIH%E?:E‘;E .-',E. a

DE LA SECRETARIA DE EDUCACION DEL MUNICIPYO DE DOSQUESRADAS
DOSQUEBRADAS - FISARALDA

Practica Laboral Complementaria asi:

LUGAR HORAS DEFINITIVA
Hospital San Juan de Dios Riosucio 360 94
Hospital San Juan de Dios Riosucio 360 96
Haospital San Juan de Dios Riosucio 360 94

Se considera competente al aprendiz que cbtiene un puntaje minimo de 90/100.

Ef programa consta de cuatro ciclos tedrico-practicos y debidamente autorizado
por la Licencia de funcionamiento N.° 12- 0349 del 26 de septiembre de 2011, de
conformidad con el Acuerdo Ejecutivo No. 00095 del 05 de Julio de 2012 del
Ministerio de Proteccién social Y por la Resolucién No. 12-0460 del 06 de
noviembre de 2012 de la Secretaria de Educacion de Bogota D. C.

La presente se expide a solicitud de la interesada a los (28) dias del mes de
noviembre de 2024.

NOTA: CUALQUIER TACHON O ENMENDADURA INVALIDAN ESTE
DOCUMENTO.

i ; uﬁ’éﬂa
YOHANA KATERI ANDIA CAMPO
ADMINISTRADORA
YKCC/msce

SEDE DOSQUEBRADAS (Risaralda) Carrera 16 No. 9-30 Local 4 C.C. La Popa PBX: (606)342 5110 320 887 2110
Bogota: Sede Kennedy: Carrera 78K No. 40B-56 Sur PBX: 273 4964 - 406 0215
WWW.PREDESALUD.EDU.CO - COLOMBIA

Escaneado con CamSecanner
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Practica Laboral Complementaria asi:

LUGAR HORAS DEFINITIVA

Hospital San Juan de Dios Riosucio 360 94

Hospital San Juan de Dios Riosucio 360 96

Hospital San Juan de Dios Riosucio 360 94 3=

Se considera competente al aprendiz que obtiene un puntaje minimo de 90/100,

E] programa consta de cuatro ciclos tebrico-practicos y debidamente atiorizado
por la Licencia de funcionamiento N.° 12- 0349 dei 26 de septiembre de 2011, de
conformidad con el Acuerdo Ejecutivo No. 00085 del 05 de Julio de 2012 del
Ministerio de Proteccidon social y por la Resolucion No. 12-0460 del 06 de
noviembre de 2012 de la Secretarfa de Educacion de Bogota D. C.

La presente se expide a solicitud de la interesada a los (28) dias del mes de
noviemnbre de 2024,

NOTA: CUALQUIER TACHON O ENMENDADURA INVALIDAN ESTE
DOCUMENTO.

YKCCimsce

SEDE DOSQUEBRADAS (Risaraida) Carrera 16 No. 9-30 Local 4 C.C. La Popa PBX: (606}342 5110 @320 887 2110
Bogota: Sede Kennedy: Carrera 78K No. 408-56 Sur PBX: 273 4964 - 406 0215
WWW.PREDESALUD.EDU.CO - COLOMBIA

Escaneado con CamScanner



O o caTO ¥ DEL AOULTO MAYOR
*# GJuan Pakle IT

“Quien conserva la belleza de ver la vida no envejece”

HOGAR GERIATRICO Y DEL ADULTO MAYOR
JUAN PABLO 11 DE PEREIRA
NIT 900984925-4

En virtud a que ALBA LUCIA RAMIREZ GUTIERREZ identificado(a) con la cédula
de ciudadania, 33.918.093, labora en esta compafiia desde 15 de mayo de 2020 hasta 20
de noviembre de 2021, se procede a certificar que:

ALBA LUCIA RAMIREZ GUTIERREZ, desempeiio ¢l cargo de AUXILIAR DE
ENFERMERIA, con funciones como “Proporcionar cuidados bdsicos de salud, como
foma de signos vitales, administracion de medicamentos y apoyo en el monitoreo de la
salud general de los adultos mayores. Actiia como enlace entre el equipo médico y los
residentes para identificar y reportar cualguier cambio en el estado de salud.

Se extiende el presente certificado a solicitud de la parte interesada, para los fines que
estime convenientes.

Para constancia se firma en Pereira a los 29 dias del mes de octubre del 2024.

CARLOS ALBERTO PARRA

REPRESENTANTE LEGAL

HOGAR GERTIATRICO Y DEL ADULTO MAYOR JUAN PABO Il DE PEREIRA
TELEFONO: 3105014105

Filo Bonito Via Altagracia Finca llusiones

Fundacionjuanpabloii2011@hotmail.com
31050141 05—-312 298 84 42
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PO iR CONVENIO DE ASOCIACION No. 7118

\(}‘ Yuan Pablo I DE 27 DE DICIEMBRE 2024
RAIAROT INFORME AREA DE ENFERMERIA

INFORME DE ACTIVIDADES AUXILIARES DE ENFERMERIA

ICPSAM HOGAR GERIATRICO Y DEL ADULTO MAYOR JUAN PABLO Ii DE PEREIRA

ERIODO  127/12/2024 a2 31/12/2024

AUXILIAR DE ENFERMERIA CARLOS ALBERTO PARRA

DULA [CC 10.001.953
El contratista se compromete con la Fundacién Hogar Geritrico 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 aduito 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:

Realizar el aseo y limpieza personal de los 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 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 residentas 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 giucosa.

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

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

profesionales (psicélogo, terapeuta ocu pacional, gerontélogo, entre otros).

Brindar asistencia en tareas especificas segun las necesidades individuales de fos residentes

ylasinstrucciones del equipo médico o de coordinacién,

SO Ew N e

ASISTENTES: 61 adultos mayores institucionalizados en el periodo.

( /\l

—t2 1\
N\

CARLOS ALBERTO PARRA
CC 10.001.953
CEL 3105014105




opAR GERUTYIED Y DELAOLTO HATOR CONVENIO DE ASOCIACION No. 7118
DE 27 DE DICIEMBRE 2024
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*0 Juan Pable 11 INFORME AREA DE ENFERMERIA

N

CARLOS ALBERTO PARRA
CC 10.001.953
CEL 3105014105



DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO DE NOMINA ELECTRONICA

Periodo de Pago: 20241201 - 20241230
Comprobante NMumero:26
Fecha y hora de generacidn: 30/01/2025 - 11:04 AM

(‘ . woreauimcoroe o
Fecha y hora de expedicién: 30/01/2025 - 11:07 AM

A 4! Juan Pablo 52 i
HOGAR GERIATRICO v bEL e &

ADULTO MAYOR JUAN PABLO
Il DE PEREIRA

Empleado: ALBA LUCIA RAMIREZ GUTIERREZ
Ciudad: Pereira
Nit 900984925 Identificacidn: 33918093

B49 .
Fito Bonito Va Altagracia Cargo. AUXIL!AR ’D.E ENFERMERIA
Finca llusiones Salario basico: $1.465.053

Tel: 3105014105
Pereira - Colombia
fundaclonjuanpableii2011@hotmail.com

M INGRESOS
Concepto Inicle Fin Porcentaje Cantidad Valor
Sueldo 30 $ 1.465,053
Aux, de transporte/Aux, de
cenectividad digital 30 selo2000
Provisién de Cesantfas* 0 $135.534
Provisién de Intereses de
cesantias* g o ace
Provisidn de Prima* o 4135534
Provisién de Vacaciones* 1] $ 61,093
Total Ingrasos % 1.575.478
*Las provisiones hacen parte del valor total a pagar al empleado.
BEDUCCIONES
Concepto Porcentaje Valor
Fondo de salud 4.00 $ 58.602
Fondo de pensidn 4.00 % 58.602
-~ Total Deducciones % 117.204
LICENCIAS NO REMUNERADAS
Concepto Initio Fin Cantidad
NETO A PAGAR (Total Ingresos - Total Deducciones) % 1.858.274

Observaciones:

Condiciones de pago: Transferencia bancaria § 1.858.274

Soporte de pago: DNEZ6
CUNE:
2205c8f53bf866e069dcbbf4e13dc1297503b2f93b6e0f867c443480fabcbd90361a9f93f8dBe742f0785bBc9cbeOSc5

Elaborado, impreso y enviado electrénicamente por SH1GO SAS NIT: 830.048.145-8







FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA

P jiocar GERIATRIO0 YOEL ADOLTO MAYOR

Cargos De Servicios Operativos é a YJuan M H
AUXILIAR DE ENFERMERIA W
1. INFORMACION PERSONAL

« Nombre completo: CARLOS ALBERTO PARRA

» Tipo y nimero de identificacién: 10001953

+ Fecha de nacimiento: 29/03/1977

+ Edad: 47

« Estado civil: SOLTERO

» Teléfono de contacto: 3105014105

o Correo electrénico: Carlitos477@hotmail,com

* Direccién de residencia: Bonavencho casa 9 combia

+ Ciudad: Pereira
2. PERFIL PROFESIONAL

Soy técnico graduado del Instituto de Formacion Técnica CETECO, con 15 ANOS de
experiencia en la atencién integral de adultos mayores en un hogar geriatrico. He realizado
diferentes diplomados en Atencién Integral al Adulto Mayor, y tengo certificaciéon como
Primer Respondiente, Io 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

L]

Nivel de estudios alcanzado:
e TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMER{A
Institucién educativa:
e CETECO
Titulo obtenido:
¢ TECNICO LABORAL EN AUXILIAR DE ENFERMERIA
Fecha de graduacion:
o 20/12/2015

4. EXPERIENCIA LABORAL

Nombre de la empresa o entidad:

* HOGAR GERIATRICO Y DEL ADULTO MAYOR JUAN PABLO
Cargo desempeiiado:

¢ JEFE AUXILIAR DE ENFERMERIA - REP LEGAL
Periodo trabajado:

e 3/07/2011 - ACTUAL
Funciones principales:
Brindar atencion dirvecta a los adultos mayores, supervisando su salud,
administrando medicamentos segiin las indicaciones médicas, ¥y apoydndolos en su



FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA & Ot mio Y O ARG KON

Cargos De Servicios Operativos uan 10 H
AUXILIAR DE ENFERMERIA ‘J 9 @‘Qb

higiene, movilidad y confort. Aplico los protocolos de bioseguridad, participo en
actividades terapéuticas. Trabajo de manera colaborativa con otros profesionales
de la salud para asegurar el bienestar integral de los residentes. Ademds del
cuidado y transporte al momento de citas o diligencias médicas.

5, FORMACIONES COMPLEMENTARIAS Y/O CERTIFICACIONES
¢ Curso o certificacion:

e DIPLOMADO DE ATENCION INTEGRAL Y CUIDADO DEL
ADULTO MAYOR
e Institucién que lo expide:
¢« POLITECNICO MAYOR
o Fecha de expedicion:
o 2/13/2022
s Duracién (en horas o meses):
* 120 HRS

6. REFERENCIAS LABORALES Y/O PERSONALES

» Nombre completo: DIANA MARCELA RAMIREZ
» Relacién o parentesco: Amiga

» Teléfono de contacto: 3218725614

« Nombre completo: JENNY PALACIO

+ Relacién o parentesco: Hermana

Teléfono de contacto: 3205358191

ANEXOS:

Fotocopia de la cédula de ciudadania.
Soportes académicos

Certificados laborales.

Certificado primer respondiente.

Sl

NOMBRE: CARLOS ALBERTO PARRA
C.C 10001953
CELULAR: 3105014105
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La Republita Be Golombia
) G Ministerio Be Educacidn Nactonal
A 3 it en su Nomhre

£l Tentro Técnicn Colombiann

WA

Licencin de Funcionamients nimern 071 de mago 20 e 1988
Begistre Numern 1253 g 7994 de 2010 SEM Pereira
Educacidn pars el Trabajn g Besarrolln Humane

@Goncede el Presente
Certificado de aptitud ocupacional por competencizs

@arlos Alberto Parra

@.¢. 1nnas3

®uien realizgd g aprobi satisfactoriamente las competencias
correspoudientes al programs de:

Técnico Laboral Por Competencias En:

Auxiliar Administrativn en Sglud
Con una intensidad de 1850 horas

8Bra. Amparn Gm?i/il:g Zapata (/,7 o g () M. Bustym
Birectora 7Y/ [ Secrety

N e L ¥ ;
Gina Paola Guzman Gonzaley
Goordinadery Académica
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ACTA INDIVIDUAL DE CERTIFICACION
CARLOS ALBERTO PARRA

En la ciudad de Pereira, Departamento de Risaralda, a los veinte (20) dias del mes de Diciembre del afe dos mil
quince (2015), en el Auditorio principal de la cAmara de comercio de Pereira, se lleve a cabo la ceremonia
publica de entrega de certificados de aptitud ocupacional por competencias a los estudiantes gque cursaron y
aprobaron en forma satisfactoria las diferentes normas de competencia laboral, tanto en la formacitn tedrica,
teorico practica y Practica formativa docencia servicio, de conformidad a los requisitos exigidos en la Ley
General de Educacion, Decreto 3616 de octubre 10 de 2005, Decreto 1904 de diciembre 16 de 2009, Decreto 2376
de julio 1°. de 2010, Acuerdo nimero 263 de julio 24 de 2009 de la Comision Intersectorial de Talento Humano en
Salud, Ministerio de Salud y de la Proteccian Social, Resalucion numero 1253 de marzo 5 de 2010 de la Secretaria
de Educacién Municipal de Pereira, el Reglamento pedagégico y Proyecto Educativo Institucional de Ceteco, la
ceremonia fue presidida por la Doctora AMPARQ GONZALEZ ZAPATA, Directora General de la Institucion
educativa, GINA PAOLA GUZMAN CONZALEZ, Coordinadora Académica v ANGELA MARIA
BUSTAMANTE CARDONA |, Secretaria General.

Siendo comprobada la situacion legal, académica, financiera y administrativa de cada uno de los estudiantes que
cursaron el nivel de educacion para el labajo y el desarrolic humano, se procedio a hacer entrega del
correspondiente Certificado de aptitud Ocupacional por competencias, que te acredita como:

TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS EN “AUXILIAR EN ENFERMERIA"
A
CARLOS ALBERTO PARRA
C.C 10001953
Con una duracién de 1850 Horas.

La presente acta de certificaciones corresponde a la numero 011 de Diciembre veinte de dos mil quince {2015}, consta de
sesenta y uno (b1} estudiantes legalmente rertificadas, romenzando con el nombre de Sharlly Sorley Casiilio Gonzalez v
terminandoe con el nombre de Nancv Stella Aguirre Espinosa.

Para constancia sa firma v sella en la ciudad de Pereira Risaralda, a los veinte (20} dias del mes de Diciembre del aso dos
mil quinwe (2013),

AMPAROC ZAPATA A PAOLA GUZtéAN GON EZ

Directora Coordinsdora Academica

.+ Oy —
&&? NG\ X H
ELW MARIA STAMANTE CARDONA

Secretaria General

Libro #01 " Folio09
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La Bepublics 8¢ Colmmbia
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£l Uentrn Técnico Colombiano

CETECO
B /N

Licencia de Funcionamients wimern 071 de mayo 20 de 1988
Eegistro Numern 1253 y 7994 de 2000 SEM Pereira
Educacion para el Trabajo g Besarrolin Humane

Cuoncede el Presente
Certificado de aptitud ocuparional por competencias &

Carlos Albertn Parra

4.¢. 1nnp1953
@uien realizd y aprobd satisfactoriamente las competencias
correspondientes al programa de:

Cécnico Laboral Por Competencias En:

Auxiliar En Eafermeriy
Con una intensidud de 1850 horas
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—@ina Paola Gusmin Gonszales
Coordéinadora Acadiémica
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ACTA INDIVIDUAL DE CERTIFICACION
CARLOS ALBERTO PARRA

En ia ciudad de Pereira, Departamento de Risaralda, a los diecisiete (17) dias del mes de Julio del afto dos mil
dieciséis (2016), en el Auditoric principal de la cAmara de comercio de Pereira, se llevé a cabo la  ceremonia
piblica de entrega de certificados de aptitud ocupacional por competencias a los estudiantes que cursaron y
aprobaron en forma satisfactoria las diferentes normas de competencia laboral, tanto en la formacion tebrica,
tedrico prctica y Practica formativa docencia servicio, de conformidad a los requisitos exigidos en la Ley
General de Educacion, Decreto 3616 de octubre 10 de 2005, Decreto 4904 de diciembre 16 de 2009, Decreto 2376
de julio 1°. de 2010, Acuerdo niimero 263 de julio 24 de 2009 de la Comisién Intersectorial de Talento Humano en
Salud, Ministerio de Salud y de la Proteccién Social, Resolucion mimero 1253 de marzo 5 de 2010 de la Secretaria
de Educacién Municipal de Pereira, & Reglamento pedagégico y Proyecto Educativo Institucional de Ceteco, la
ceremonia fue presidida por la Doctora AMPARO GONZALEZ ZAPATA, Directora General de la Institucién
educativa, GINA PAOLA GUZMAN GONZALEZ, Coordinadora Académica y ANGELA MARIA
BUSTAMANTE CARDONA , Secretaria General.

Sienudo comprobada la situacién legal, académica, financiera y administrativa de cada uno de los estudiantes que
cursaron el nivel de educacién para el trabajo y el desarrollo humano, se procedié a hacer entrega del
correspondiente Certificado de aptitud Ocupacional por competencias, que le acredita como:

TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS EN
“AUXILIAR ADMINISTRATIVO EN SALUD”
A
CARLOS ALBERTO PARRA
C.C. 10.001.953

Con una duracion de 1850 Horas.

La presente acta de vertificaciones corresponde a k riimero 012 de jubio 17 de dos mil dieciséis 20146), consta de ochenta y
dos {82) estudiantes legalmente certificados, comenzando con ef nombre de Ana Paola Valencia Castanio y terminardo con el
nombre de Rubiel Antonio Septilveda Ramirez.

Para constancia se firma y sella en [a ciudad de Pereira Risaralda, a los diecisiete (17) dfas del mes de julio del ano dos mil
dieciséis (2016).

AMPARO GO APATA GIN G GONZALEZ
Directora Coordinadora mica
*
%ﬁﬁ dods
ANG! BU CARDONA
Secretaria

{ Certificacién No. 0414 Libro #01 Foliv 12
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Institucitn Badra certifica que

CARLOS PARRA
10001953

ha participado del
CONGRESO INTERNACIONAL DE MEDICINA TACTICA Y PREHOSPITALARIA:
EMERGENCIAS MEDICAS, RESCATE Y TRAUMA

mampurasocmnmsmmnmwmnsmmmvmemmsmua.sedqa:egsmdel Programa de Formaxidn de 54 horas Cétadra:
Manejo de Traunatistno Crenecencefilico. Emergancias Peiquidtricas. Actualizaciin do Medicina Téctice. Primeros Auxlios Psicologices. Actualizacidn en las
Bemamisntas para si Abordaje de I Conducta Suicida. Criterios de Inmovilizacion en el Trauma. Busquoda y Rascate Ao s Zonus Agrestas. Actuatiracionss
4 Soports Vital Awntado, Control de Hemrragls Avanzado. Rescats Acuiticn. Mansjo Seguro de Caddveres en Desastres. Manejo Defenshva: Funcidn del Choter.
Rescate on Incandio y Estrutiuras Cotapsadas. Actualiracksn oel Manejo Prehdspitatana de Pacients Gran Quewada. Rascate da Vahiculos Pesadas y Comercites
Seemite e presente Certificada 4 bos 21 dias del mes de marzo del ailo 2022,
Cordoba, Argentina.

- CONGRESO INTERN ACIONAL
{ ;'3 @ ’v‘;" § gf}ln'lce‘l DEMEDICINATACTICA S/ o4
reis e et it ‘ '
i By ¥ ot P PREHOSPITALARIA St bt e

Seicute y Triorma

g

_,‘/ (‘_.J-.}_y'u ! _' *

|
Dr. Caos Badra  Dr
Preshiwnie Director Acod
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Institucion Badra cerlifica que

Carlos Parra
10001953
ha pariicipado da las

JORNADAS INTENSIVAS DE
PRIMEROS AUXILIOS E INTRODUCCION A LAS EMERGENCIAS MEDICAS

Avalado por ka SOCIEDAD ARGENTINA DE MEDICINA DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS {SAMUE), se deja regisiro del
Programa de Formacién de 24 horas Cétedra: Las Urgencias y Emergencias Médicas - Bioseguridad,

Signos Viloles. Soporte Vital Basico {RCP y DEAJ. Aparatos y Sistemos. Abordaie al Pociente. |

Manejo Bésico de ia Via Aérea. Manejo Bésico del Trauma y Control de Hemonagias.

Quernaduras y Alergics. Asma y Diabetes, Convulsiones, ACV @ Hipertensidn. ‘

Picaduras y Mordeduras. Infroduccion al Instructorado en Emergencias Médicos

Se emite el presente Certificado, a los 8 dias del mes de agosto del afio 2021.
Cérdoba, Argentina.
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Institucltn Badea cartifica que

CARLOS PARRA
10001953
ha participad dst
CONGRESO INTERNACIONAL DE MEDICINA TACTICA Y PREHOSPITALARIA:
EMERGENCIAS MEDICAS, RESCATE Y TRAUMA

Awiado pot Is SOCIEDAD ARGENTINA DE MEDICINA DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS {SAMIUE), s& thafal registro del Programa de Formacion tie 54 horas Citedra:
Manejo de Traumatisme Craneoencefalico. Emergencias Psiquidtricas. Actualizacidn de Medicina Tictica. Primeros Auxilfos Pslcoldgicas., Aciualizarion en las
Herremientas para ef Abordaje de 1a Gonducta Suicide. Criterios de inmovilizacion en el Trauma. Birsqueda y Rescate Aéreo en Zonas Agrestes. Actusilzaciones
o Soporte Vital Avarzado, Control de Hemorragias Avanzado. Rescate Acudtico. Manejo Seguro de Caddvares e Detasizes. Manejo Defensivo; Funcidn dal Choter.
Rescaty en incendio y Estructuras Colansadas. Actualinkcion del Mangjo Prehospitalario de Paciente Gran Quemade. Rescats de Vahicuins Pesatios y Comertisles
S emite el preseate Certiiicado a los 21 dias ol mes de marzo de! aiig 2022,
Cérdoba, Angentins.
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“Quien conserva la belleza de ver la vida no envejece”

CERTIFICADO LABORAL

HOGAR GERIATRICO Y DEL ADULTO MAYOR
JUAN PABLO 11 DE PEREIRA
NIT 900984925-4

En virtud a que CARLOS PARRA identificado(a) con la cédula de ciudadania,
10.001.953, labora en esta compaiiia desde 3 de julio de 2011 hasta hasta la fecha, se
procede a certificar que:

CARLOS PARRA, desempena ¢l cargo de AUXILIAR DE ENFERMERIA, con
funciones como “Proporcionar cuidados bdsicos de salud, como toma de signos vitales,
administracion de medicamentos y apoyo en el monitoreo de la salud general de los
adultos mayores. Actiia como enlace entre el equipo médico y los residentes para
identificar y reportar cualquier cambio en el estado de salud.

Se extiende el presente certificado a solicitud de la parte interesada, para los fines que
estime convenientes.

Para constancia se firma en Pereira a los 29 dias del mes de octubre del 2024.

| |

/
|

CARLOS ALBERTO PARRA
REPRESENTANTE LEGAL

HOGAR GERTIATRICO Y DEL ADULTO MAYOR JUAN PABO Il DE PEREIRA
TELEFONO: 3105014105

Filo Bonito Via Altagracia Finca llusiones

Fundacionjuanpabloii2011@hotmail.com
31050141 05-312 298 84 42




DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO DE NOMINA ELECTRONICA

Periodo de Pago: 20241201 - 20241230
Comprobante Nmero:31

Fecha y hora de generacion: 30/01/2025 - 11:46 PM
Facha y hora de expedicion: 30/01/2025 - 11:46 PM

Empleado: CARLOS ALBERTO PARRA

HOGAR GERIATRICO Y DEL
ADULTO MAYOR JUAN PABLO Ciudad: Perefra
:‘li:’:nigl;ilkzﬁs identificacién: 10001953
9 .
Filo Bonlto Va Aftagracia Cargo: AUXILIAR DE ENFERMERIA

Finca llusiones Salario bésico: $1.800.000

Tel: 3105014105
Pereira - Colombla
fundacionjuanpabloii2011@hotmail.com

INGRESOS
Conceptoe Inicio Fin Porcentajs Cantidad Valor
Sueldo 30 $ 1.800.000
Aux. de trensporte/Aux. de
conectividad digital B0 #2000
Provisidn de Cesantfas* 1} $187.909
Provision de Intereses de
cesantias* o 22589
Provisidn de Prima* ] 4+ 187.909
Provisién de Vacaclones* 0 $ 75.060
Hora extra recargo noctumo 1 % 2093.807
Total Ingresos % 2,729,234
*Las provisicnes hacen parie del valor total a pagar al empleado.
DEDUCCIONES
Concepto Porcentaje Valor
Fondo de salud 4,00 % 83.752
Fondo de pensidn 4.00 % 83752
Total Deducciones % 167.504
LICENCIAS NO REMUNERADAS
Concepto Inicio Fin Cantidad
NETO A PAGAR (Total Ingresos ~ Total Deducciones) % 2.561.730

Observaciones:

Condiciones de pago: Ffectivo § 2.561.730

Soporte de pago: DNE3L
CUNE:

e894d1553e85e1672c270fd9b779e9dab3aghd 7f20¢83e74666(d9b96dddedbOble6997fd8falad358e61h90fh6f23c

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






ONVENIO DE ASOCIACION No. 7118-2024
HOGAR CERATRICE Y DEL AORLTO MY DE 27 DE DICIEMBRE DE 2024

"
é 4 Juan Pablo 11 CUIDADORES

FUNDACION HOGAR GERIATRICO Y DEL ADULTO MAYOR

JUAN PABLO II DE PEREIRA

NIT 900.984.925 - 4

INFORME DE EJECUCION PERIODO:

27/12/2024 a 31/12/2024

AREA: CUIDADORES

NOMBRE IDENTIFICACION
JONATHAN MAURICIO GOMEZ 1004754183
ANGELICA MARIA VELASQUEZ 1.087.996.237
NIDIA JESUS OBANDO 51.906.912
LUZ STELLA TORO LOAIZA 42.133.342
LINDA KATHERINE CARMONA GARCIA 1004738473







FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA
Cargos De Servicios Operativos
CUIDADORES

1. INFORMACION PERSONAL
Nombre completo:

Fecha de nacimiento;
Edad:

Estado civil:

Teléfono de contacto:
Correo electrénico:
Direccién de residencia:
Ciudad:

& & & & & & & & 9

2, PERFIL PROFESIONAL

Soy una persona dedicada al cuidado integral de personas mayores, con 1 afio y 6 meses de
experiencia en ¢l cuidado del adulto mayor. Mi labor se enfoca en promover su autonomia y
dignidad, gestionando sus necesidades de salud y proporcionandoles apoyo en actividades
diarias. Tengo habilidades en comunicacién efectiva, bioseguridad y primeros auxilios,
ademas de conocimientos sobre enfermedades comunes en la tercera edad. Mi enfoque es
siempre con empatia, respeto y paciencia, trabajando en equipo con otros profesionales para
ofrecer una atenci6n de calidad, adaptandome a las capacidades y necesidades de cada adulto

mayor.

3. FORMACION ACADEMICA

+ Nivel de estudios alcanzado:

Tipo y nitmero de identificacién:

OO oG GERATRIO Y DELADLTO MATOR

22 Juao Pable I

LUZ STELLA TORO

42133342

8 de febrero de 1979

45

Union Libre

3158117837
STELLATOROLOAIZA@GMAIL.COM
MZ 59 CASA 7 GUAYABAL

Pereira

* BACHILLER ACADEMICO

s Institucién educativa:

¢ COLEGIO RAFAEL URIBE URIBE

¢ Titulo obtenido:

e BACHILLER ACADEMICO

+ Fecha de graduacion:
s 1997

4. EXPERIENCIA LABORAL

+ Nombre de la empresa o entidad:

¢ HOGAR GERIATRICO Y DEL ADULTO MAYOR JUAN PABLO 11 DE

PEREIRA
« Cargo desempeiiado:

o CUIDADORA DE ADULTO MAYOR

» Periodo trabajado:

e 9/07/2023 - Hasta la fecha



FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA DY Cobn i e i
Cargos De Servicios Operativos \( # Guan ;@GMQ i
CUIDADORES -
+ Funciones principales:
« Brindar asistencia en actividades diarias como alimentacion, higiene y vestimenta.
o Administrar medicamentos segun indicaciones médicas y monitorear la salud
general.
e Acompafiar y fomentar actividades recreativas, fisicas y sociales para ¢l bienestar
integral.
e Aplicar protocolos de bioseguridad y primeros auxilios en caso de emergencia.
« Establecer una comunicacion eimpética y respetuosa con el adulto mayor y su
familia.
e Colaborar con el equipo interdisciplinario para garantizar una atencion integral.

5. FORMACIONES COMPLEMENTARIAS Y/O CERTIFICACIONES
e  Curso o certificaciéon:
s ATENCION A PERSONAS MAYORES Y PERSONAS EN SITUACION
DE DISCAPACIDAD
e Institucion que lo expide:
e INS.DE CAPACITACION COMFAMILIAR RISARALDA
¢ Fecha de expedicion:

e 3/3/2019
¢ Duracién (en horas o meses):
o 132

7. REFERENCIAS LABORALES Y/O PERSONALES

« Nombre completo: OLGA LOAIZA
+ Relacion o parentesco: Familiar
» Teléfono de contacto: 3215952880
« Nombre completo: JORGE ELIECER TORO
+ Relacién o parentesco: Familiar
« Teléfono de contacto: 3134010240
ANEXOS:

1. Fotocopia de la cédula de ciudadania.
2. Soportes académicos

3. Certificados laborales.

4. Certificado primer respondiente.

Loz <tetlA Yoo LebizA
NOMBRE: LUZSTELLA TORO
C.C 42133342
CELULAR: 3158117837
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IDENTIFICACION PERSONAL |

CEDULA DE CIUDADANIA
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APELLIDOS
';Y’f LUZ STELLA
} ADMBAES
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Telicitaciones!

EL IHMSTITUTO DE CAPACITACION COMFARILIAR RISARALDA

LUZ STELLA TORO LOAIZA
42133342
pectizs satistacioiamenie el diplomadae o
ATENCION A PERSONAS MAYORES ¥ FERSONAS EN SITUACION DE DISCAPACIDAD
pung chonaeen e 32 Nioras
I
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' INSTITUTO DE CAPACITACION.
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<'! HOGAR GEXUATRICT Y DEL ADULTD MAYODR
R & Juan Pablo 1]
“Ouien conserva la belleza de ver la vida no envejece”

CERTIFICADO LABORAL

HOGAR GERIATRICO Y DEL ADULTO MAYOR
JUAN PABLO II DE PEREIRA
NIT 9009849254

En virtud a que LUZ STELLA TORO LOAIZA identificado(a) con la cédula de
ciudadania, 42.133.342, labora en esta compaiiia desde 9 de julio de 2023 hasta hasta la
fecha, se procede a certificar que:

LUZ STELLA TORO LOAIZA, desempeiia el cargo de CUIDADOR, con funciones
como “Acompaiiar y asistir a los adultos mayores en sus actividades diarias, como la
alimentacion, el aseo y el vestido, brindando apoyo emocional y fomentando su
autonomia en la medida de lo posible. Su labor incluye la observacion cercana del
bienestar de cada residente.

Se extiende el presente certificado a solicitud de la parte interesada, para los fines que
estime convenientes.

Para constancia se firma en Pereira a los 29 dias del mes de octubre del 2024.

—

@R

CARLOS ALBERTO PARRA

REPRESENTANTE LEGAL

HOGAR GERTIATRICO Y DEL ADULTO MAYOR JUAN PABO Il DE PEREIRA
TELEFONO: 3105014105

Filo Bonito Via Altagracia Finca llusiones
Fundacionjuanpabloii2011@hotmail.com

31050141 05—312 298 84 42
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PERIODO 27/12/2024 a 31/12/2024

CUIDADORA LUZ STELLA TORO LOAIZA CC42.133.342

El contiatista se compromete con la Fundacidn Hogar Genatrico ¥ Del Adulto Mayor juan
Pablo 1l De Pereira a prestar sus servicios de cuidadoras cuyas funciones comprenden
asistencia, cuidado y acompafiamiente del adultc 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. Ademads, las labores
acordadas al previc cumplimiento de los objetivos institucionales.

ACTIVIDADES DIARIAS:

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

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

Realizar cortes de ufias, rasurado, limpieza de oidos y mantenimiento de protesis

dentales.

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

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

Distribuir ios aiimenios a ios residentes y brindar asisiencia a quienes no puedan

alimentarse por si mismos.

Monitorear y registrar datos clinicos como signos vitales, termperatura y niveles de

glucosa.

8. Aplicar protocolos de [impieza y desinfeccién en dreas comunes y habitaciones,
especialmente en situaciones de riesgo, como el maneio de enfermedades contagiosas.

9. Planificar y apovar actividades socizles, recreativas y terapéuticas en colaboracidon con
otros profesionales {psicdlogo, terapeuta ocupacional, gerontélogo, entre otros).

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

ane w

e

ASISTENTES: 61 adultos mayores institucionalizados en el periodo.

FIRMA

Loz stelth doao 1LobdiZA

LUZ STELLA TORO LOAIZA
C.C. 42.133.342
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DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO DE NOMINA ELECTRONICA

Periodo de Pago: 20241201 - 20241230
Comprobante NUmerp:29

Fecha y hora de generacion: 30/01/2025 - 11:04 AM
Fecha y hora de expedicién: 30/01/2025 - 11:08 AM

C.‘ wonsaunty e o SR ﬁ

/ e T

hl 5#!!! {Pab}o i L%
HOGAR GERIATRICO Y DEL

ADULTO MAYOR JUAN PABLO
Il DE PEREIRA

Empleado: LUZ STELLA TORO LOAIZA
Cludad: Pereira
n il Identificacion: 42133342

it 300984 )
Fllo Bonito Va Altagracla _Car-gc_). CUIDADORES
Finca Tlusiones Salario basico: $1.300.000

Tel: 3205014105
Parelra - Colombia
fundaclnnjuanpablniiznll@hutmall.com

INGRESOS
Concepto Inicio Fin Porcentaje Cantidad Valor
Suelde 30 $ 1.300.000
Aux. de transporte/Aux. de
conectividad digital 3o % 162.000
Provisicn de Cesantfas* 1] $121.785
Provisidn de Intereses de 0 $14.614
cesantfas*
Provisién de Prima+ 0 % 121.785
Provision de Vacaclones* 1] $54.210
Total Ingresos $1.774.394
*Las provisiones hacen parte det valor total a pagar al empleado.
DEDUCCIONES
Concepto Porcentaje Valor
Fondo de salud 4.00 $ 52.000
Fondo de penstan 4.00 % 52.000
Total Deducciones % 104,008
LICENCIAS NO REMUNERADAS
Concepto fnicio Fin Cantidad
NETO A PAGAR (Total Ingresos - Total Deducciones) $ 1.670.394

Observaciones:

Condiciones de pago: Transferencia bancaria $ 1.670.394

Soporte de page: DNE29
CUNE:
76d7ﬂ'93a5deb40851893f376a36d5144596b678531bea9f37b0d3370e069616567f30295357febfe7cce1bc31ffd30d

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







FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA

c S g (‘ Hmmmq;na};mmiu;u
argos De Servicios Operativos . 51!& $Pablo
CUIDADORES ‘o’
1. INFORMACION PERSONAL

= Nombre completo: JONATHAN MAURICIO ORTIZ GOMEZ

¢ Tipo y nimero de identificacion: 1004754183

¢ Fecha de nacimiento: 177122001

+ Edad: 23

« Estado civil: soltero

» Teléfono de contacio: 3224304334

s Correo electrénico: mauricio1760gomez@gmail.com

» Direccién de residencia: Calle 83b 15 barrio villa olimpica

o Ciudad: Pereira

2. PERFIL PROFESIONAL

Soy una persona dedicada al cuidado integral de personas mayores, con de experiencia.
garantizando su bienestar fisico, emocional y social. Poseo habilidades en asistencia basica,
manejo de protocolos de bioseguridad, y primeros auxilios. Promoviendo un ambiente de
respeto y empatia, asegurando dignidad en la atencién. Trabajo en equipo, adaptandome a
las necesidades especificas de cada adulto mayor.

3, FORMACION ACADEMICA

» Nivel de estudios alcanzado:

s TECNICO EN AUXILIAR EN ENFERMERIA
+ Institucién educativa:

o E.SCASAS
+ Titelo obtenido:

e TECNICO EN AUXILIAR EN ENFERMERIA
¢ Fecha de graduacion:
« ENCURSO

4. EXPERIENCIA LABORAL

« Nombre de la empresa o entidad:
¢ CREANDO VIDA
» Cargo desempeiiado:
e OPERADOR TERAPEUTICO
» Periodo trabajado:
o 11/11/2011 A 29/06/2024
» Funciones principales:
+ Brindar asistencia en actividades diarias como alimentacion, higiene y vestimenta.
o Administrar medicamenrtos segin indicaciones médicas y monitorear la salud
general.



FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA kT

HOGAR GERTATRICO Y DEL ADULTG MAYOR

Cargos De Servicios Operativos K V. wan ‘@ ablo T
CUIDADORES \J J bE

¢ Acompaifiar y fomentar actividades recreativas, fisicas y sociales para el bienestar
integral.

» Aplicar protocolos de bioseguridad y primeros auxilios en caso de emergencia.

» Hstablecer una comunicacién empéatica y respetuosa con el adulto mayor y su
familia.

¢ Colaborar con el equipo interdisciplinario para garantizar una atencién integral.

5. FORMACIONES COMPLEMENTARIAS Y/O CERTIFICACIONES

Curso o certificacion: CUIDADO DEL ADULTO MAYOR
Institucion que lo expide: E.S.C.A SAS
Fecha de expedicion: 14 de diciembre de 2024

Duracién (en horas o meses): 4 meses

7. REFERENCIAS LABORALES Y/O PERSONALES

+ Nombre completo: ALEXANDER CORREA
» Relacion o parentesco: Laboral
» Teléfono de contacto: 3007097471
e Nombre completo: JULTAN DAVID SANCHEZ
+ Relacién o parentesco: Laboral
o Teléfono de contacto: 3204341545
ANEXOS:
1. Fotocopia de la cédula de ciudadania.
2. Soportes académicos
3. Certificados laborales.
4. Certificado primer respondiente.

W\/} ”Wth n @1/{4

NOMBRE: JONATHAN MAURICIO ORTIZ GOMEZ

C.C

1004754183

CELULAR: 3224304334
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0112178M3302244C0L1004754183<

ORTIZ<GOMEZ<<JONATHAN<MAURIC!

ULA DE
JADANIL

=—_  Nomores

= REPUBLICA DE COLOMBI

NUIP 1.004.754.1¢

- JONATHAN MAURICIO =
Nezoonalidad Esiaturz Sexo
COL 1.70 M
Fernz de nacimiento GS. '

17 DIC 2001 O+

Lugar de nacimiento

PEREIRA (RISARALDA)

Fecha y lugar de expedicion
16 ENE 2020, PEREIRA

" Fecha de expiracion
24 FEB 2033
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ESCUELA DE SALUD COLOMBO AMERICANA ESCA

El futuro estd en tus manos. [CONSTANCIA DE ESTUDIO]

La Susc:nra, ?trecmra General, de lo Escuela de Salud Colombo Americana —ESCA S.A.S- NIT 216006686-1
Resolucidn niimero 5287 de mayo 28 de 2018, mediante la cual se actualiza licencia de funcionamiento, para la
Institucidn de Educacion para el Trabajo y el Desarrollo Humano, se renueva el regisiro de los programas (Técnico
L"’""’f" en Auxiliar en Enfermeria Y Técnico Laboral en Auxiliar en Salud Oral) y se registran los programas
(T t‘t.'t!tco Laboral en Servicios Farmacéuticos), Resolucién 010063 del 22 de noviembre del 2023 para el programa
T denico en Criminalistica, Técnico en Logistica, Técitico en Seguridad y Salud en el Trabajo y Conocimientos
Arﬂdfmm:s del idioma Inglés, Resolucidn 1482 de 28 de Jebrero de 2022 mediante el cual se registra el programa
Técnico Laboral como Agente de Trdnsito, Resolucidn 3074 del 10 de mayo del 2022 para el programa Téenico
Laboral como Auxiliar de Clinica Veterinaria, Resolucidn 4250 del 14 de junio del 2022 pura el programa Técnico
Laboral Auxiliar Administrativo.

CERTIFICA:

Que JONATHAN MAURICIO ORTIZ GOMEZ identificado(a) con C.C. 1004754183 de Pereira. se encuentra _
matriculado(a} en el I ciclo académico del programa Técnico Laboral en Auxiliar en Enfermeria - Competencias en la
Jomada de Sabatina, guien se certificard en julio 11 del 2024 de dicho programa.

A este nivel, el estudiante ya ha cursado el modulo de ADULTO MAYOR y los seminarios de Primeros duxilios v Soporte
Bdsico de Vida.

. La anterior certg'ﬁcaéién se expide a solicitud del interesado{a).

Fara constancia se firma en Pereira a los el 14 de diciembre de 2024,

?obe;wlgsa@ | .

Roberto Velasquez
Asistente Académico
310-5917783

7R 313 777 B155 ~ 314 568 02364 PBX-310.31559060
\.=/1 302 320 0227 - 301 428 2902 www ascapereira.co
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14 DICIEMBRE 2024

CARTA DE RECOMENDACION Y CONSTANCIA DE EXPERIENCIA

A quien corresponda:

Por medio de la presente carta qulero hacer constar que el sefior JONATHAN MAURICIO
ORTIZ GOMEZ identificado con CC. 1004754183 laboro como operador terapéutico y
Aux de enfermeria en nuestra empresa, con un excelente desempeiio, laboro desde el
dia 11 de noviembre 2022 hasta el dia 29 junio 2024, recibiendo asi un salario mensual
de $ 1.600.000

SANDRA YOHANA GOMEZ
DIRECTORA TERAPEUTRICA

—



POC i i CONVENIO DE ASOCIACION 7118

A uao Pablo iy A T
INFORME DE ACTIVIDADES CUIDADORES
CPSAM HOGAR GERIATRICO Y DEL ADULTO MAYOR JUAN PABLO It DE PEREIRA
PERIODO | 27/12/2024 a 31/12/2024
CUIDADCR JONATHAN MAURICIO GOMEZ CC: 1004754183

El contratista se compromete con la Fundacién Hogar Geriatrico Y Del Adulto Mayor Juan
Pablo Il De Pereira a prestar sus servicios de cuidadores cuyas funciones comprernden
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 ne puedan hacerlo por si
mismos.

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

Realicar cories de ufias, rasurado, lirnpieza de vidos y imeznienimienio de protesis

dentales.

4. 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.

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

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

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

9. Planificar y apovar actividades sociales, recreativas y terapéuticas en colaboracién con
otros profesionaies {psicdiogo, terapeuia ccupacionai, geronidiogo, enire oirosj.

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

w

W

ASISTENTES: 61 adultos mayores institucionalizados en el periodo.

FIRMA

J O f\"‘zq = @WZ;‘ |
JONATHAN MAURICIO GOMEZ !
| C.C. 1004754183 |
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AREA DE C1INADORES

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO DE NOMINA ELECTRONICA

Periodo de Page: 20241201 - 20241230
Comprobante Niimero:16

Fecha y hora de generacitn: 30/01/2025 - 11:04 AM
Fecha y hora de expedicidn: 30/01/2025 - 11:07 AM

O o canimuco v oe oy RS

& 4 Juas Pablo 3

HOGAR GERIATRICO Y DEL Empleado: JONATHAN MAURICIO ORTIZ GOMEZ
ADULTO MAYOR JUAN PABLO Ciudad: Pareira
Il DE PEREIRA dentificacion: 1004754183

Nit 300984925

Fllo Bonito Va Altagracia 'Carg:?. CUIDADORES
Finca llusiones Salario basico: $1.300.000
Tel: 3105014105
Pereira - Colombla
fundaclionjuanpabioli2011@hotmail.com

INGRESOS
Cancepto Inicio Fin Porcentaje Cantidad Valor
Sueldo 18 % 780.000
Aux, de transporte/Aux. de
conectividad digital 18 200
Provisién de Cesanifas* [} $ 73.071
Provisién de Intereses de 0 £ 8.768
cesantlas*
Provision de Prima* 1] $73.071
Provisién de Vacaciones* 0 $32.526
Total Ingresos % 1,064.636
*¥Las provisiones hacen parte del valor total a pagar al empleado.
DEDUCCIONES
Concepto Porcentaje Valor
Fondo de salud 4.00 $ 31200
Fondo de pension 4,00 % 31.200
Total Deducciones % 62,460
LICENCIAS NO REMUNERADAS
Concepto Infcio Fin Cantidad
NETO A PAGAR {Tatal Ingresos - Total Deducciones) % 1.002.236

Observacionas:

Condiciones de pago: Transferencia bancaria $ 1.002.236

Soporte de pago: DNEl6
CUNE:
e51dea1a458252dOcadSaBbaadc74ba6d40432bf792e834bfb47a585d63556c452‘id91bdd33965531947530356f5e054

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







FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA

P oo GERLTRIC Y DEL ADURTO MAYOR

Cargos De Servicios Operativos \( 4 Yuan @ able I
CUIDADORES =
1. INFORMACION PERSONAL

* Nombre completo: LINDA KATHERINE CARMONA

GARCIA

» Tipo y nimero de identificacion: 1004738473

* Fecha de nacimiento: 28/05/2001

« Edad: 23

o Estado civil: Union Libre

¢+ Teléfono de contacto: 3222792411

¢ Correo electrénico: kathecarmona2020@gmail.com

o Direccién de residencia: Mz 15 casa 28

e Ciudad: Pereira

2. PERFIL PROFESIONAL

Soy una persona dedicada al cuidado integral de personas mayores, con 3 afios de experiencia
en ¢l cuidado del adulto mayor. Mi labor se enfoca en promover su autonomia y dignidad,
gestionando sus necesidades de salud y proporcionandoles apoyo en actividades diarias.
Tengo habilidades en comunicacién efectiva, bioseguridad y primeros auxilios, ademas de
conocimientos sobre enfermedades comunes en la tercera edad. Mi enfoque es siempre con
empatia, respeto y paciencia, trabajando en equipo con otros profesionales para ofrecer una
atencién de calidad, adaptandome a las capacidades y necesidades de cada adulto mayor.

3. FORMACION ACADEMICA

* Nivel de estudios alcanzado:
¢ ESTUDIANTE TECNICO AUXILAR DE ENFERMERIA
+ Institucion educativa:
* (IAF
¢ Titule obtenido:
EN CURSOQ

4. EXPERIENCIA LABORAL

» Nombre de la empresa o entidad:
FUNDACION SONRISA DE AMOR
Cargo desempeiiado:
CUIDADORA DE ADULTO MAYOR
+ Periodo trabajado:
Noviembre 2021 - noviembre 2024
» Funciones principales:
* Brindar asistencia en actividades diarias como alimentacion, higiene y vestimenta,
¢ Administrar medicamentos segan indicaciones médicas vy monitorear la salud
general,




FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA

Cargos De Servicios Operativos ; AP Fuen Pablo i)

CUIDADORES

, HOGAR GERIATRICO Y DEL ADULTG HAYOR

o Acompaiiar y fomentar actividades recreativas, fisicas y sociales para el bienestar
integral.

e Aplicar protocolos de bioseguridad y primeros auxilios en caso de emergencia.

o Establecer una comunicacién empatica y respetuosa con el adulto mayor y su
familia.

e Colaborar con el equipo interdisciplinario para garantizar una atencion integral.

5, FORMACIONES COMPLEMENTARIAS Y/O CERTIFICACIONES

Curso o certificacion:

e ATENCION INTEGRAL Y CUIDADO DEL ADULTO MAYOR
Institucion que lo expide:

e ASOCIACION COLOMBIANA DE ATENCION PREHOSPITALARIA
Fecha de expedicion:

o 12/31/2024
Duracion (en horas o meses):

o 120

7. REFERENCIAS LABORALES Y/O PERSONALES

+ Nombre completo: LUCELLY GARCIA

+ Relacion o parentesco: Familiar

o Teléfono de contacto: 314 6622699

+» Nombre completo: OSCAR CARDONA

» Relacién o parentesco:

» Teléfono de contacto: 315 8373097
ANEXOS:

1. Fotocopia de la cédula de ciudadania.

2. Soportes académicos

3. Certificados laborales.

4. Certificado primer respondiente.

Kot Cedaa,

NOMBRE: LINDA KATHERINE CARMONA GARCIA

C.C

1004738473

CELULAR: 3222792411
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Personaria Juridica Res. 19348 de 1985 MEN

CIAF

Educacion Superior

Vigitada Ministenio de Fducaciin
Res. 19348 del 1971111985

CORPORACION INSTITUTO DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
C.LAF
NIT.891.408.248-5

REGISTRO Y CONTROL
CERTIFICA:

Que: LINDA KATHERINE CARMONA GARCIA, identificado(a) con cedula de

ciudadania nimero 1004738473, se encuentra cursando el I semestre del programa ~"
académico Técnico Laboral por Competencias en Auxiliar de Enfermeria, en ¢l

periodo 2024-1, en la jornada $01, en el horario de sabado de 7:00 am a 7:00 pm,

con una intensidad horaria semanal de 20 horas,

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado(a).

Para constancia se firma digitalmente en Pereira el dia viernes (10) de mayo de
2024.

Certificado 2669 con Firma Digital.

Wilbert Rene Ramirez Delgado
Coordinador de Registro y Control Académico
wilbert.ramirez@ciaf.edu.co

(@ Direccién camrera 6 No. 24 -56 Pereira- Colombia @R PBX (4576) 3400100 @ wwwiciafeduco MeEDSE N




CERTIFICACION

La Fundaci6n Sonrisa de Amor, entidad comprometida con el bienestar y atencién integral

de los adultos mayores, certifica que:

Linda Katherine Carmona, identificada con cédula de ciudadania No. 1004738473,
laboro en nuestra institucién en calidad de Cnidadera del Adulto Mayor desde el mes de

noviembre del aifio 2021 hasta noviembre del afio 2024.

Se expide la presente certificacion a solicitud de la interesada, en la ciudad de

Dosquebradas a los 3 dias del mes de diciembre del afio 2024,

Atentamente,

OSCAR CARMONA
JEFE INMEDIATO
Fundacién Sonrisa de Amor
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‘.. HOGIR GERTLERECD Y DEL ADOLTS NATOR CONVENIO DE ASOCIACION 7118

& J gg_;_; @ahlo II DE 27 DE DICIEMBRE DE 2024
AREA DE CUIDADORES

INFORME DE ACTIVIDADES CUIDADORES

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

PERIODO 27/12/2024 a 31/12/2024

CUIDADORA Linda Katherine Carmona Garcia C.C. 1004738473

El contratista se compromete con la Fundacién Hogar Geriatrico Y Del Adulto Mayor Juan
Pablo !l De Pereira a prestar sus servicios de cuidadoras cuyas funciones comprenden
asistencia, cuidado y acompafiamiento def aduito 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. Reahzar 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 los residentes y brindar asistencia a quienes no puedan
alimentacse nor sf 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,
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 {psicologo, terapeuta ocupacional, gerontologo, entre otros).

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

ASISTENTES: 61 adultos mayores institucionalizados en el periodo.

FIRMA

Kadetine Geaa,

LRLFLA ¢ P Y- YW YN -nl-.fa
LINDA KATHERING CARNIONA GARCI

C.C 1004738473
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\ J Yuap Pablo 11 DE 27 DE DICIEMBRE DE 2024

AREA DE CLUDANORFS

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO DE NOMINA ELECTRONICA

Periodo de Pago: 20241201 - 20241230
Comprobante Nimero:15

Fecha y hora de generacion: 30/01/2025 - 11:04 AM
Fecha y hora de expedicién: 30/01/2025 - 11:07 AM

“ HOGAR GERLIICO Y 06L koL T, 2

k J Juan 9ablo

Empleado: LINDA KATHERINE CARMONA GARCIA

HOGAR GERIATRICO Y DEL
ADULTO MAYOR JUAN PABLO Ciudad: Pereira
I DE PEREIRA Identificacion: 1004738473
Nit 900984925

Cargo: CUIDADORES

Filo Bonito Va Altagraci
e e i Salario basico: $1.300.000

Finca llusiones
Tel: 3105014105
Perelra - Colombia
fundaclonjuanpabiell2011@hotmail.com

INGRESOS
Concepto Iniclo Fin Porcentaje Cantidad Valor
Sueldo 9 % 390.000
Aux. de transporte/Aux. de
conectividad digital 2 ¥ 48.600
Provislon de Cesantias*® 1] % 36.535
Provisién de Intereses de
cesantfas* 0 $4.384
Provisidn de Prirma* 0 $ 36,535
Provisidn de Vacaciones* 0 $ 16,263
Total Ingresos £ 532,317
¥Las provisiones hacen parte del valor total a pagar al empleado,
DEDUCCIONES
Caohcepio Porcentaje Valor
Fondo de safud 4.00 $ 15.600
Fonda de pensién 4.00 % 15.600
Total Deducciones % 31,200
LICENCIAS NO REMUNERADAS
Concepto Iniclo Fin Cantidad
NETO A PAGAR (Total ingresos - Total Deducciones) $ 501.117

Observaciones:

Condiciones de pago: Efectivo 4 501.117

Soporte de pago: DNELS
CUNE:

dfe5811a44f4210a0569chcb682bfe3fh74560e78a289bedRa29e93049c5d1b8009F8d39f3a4df3d4378594e8040f2c0

Elaborado, impreso y enviado electrénicamente por SIGO SAS NIT: 830.048.145-9







Cargos De Servicios Operativos k\ 4 Juan Pablo H
CUIDADORES -
1. INFORMACION PERSONAL

= Nombre completo: NIDIA JESUS OBANDO

+ Tipo y mimero de identificacion: 51906912

¢ Fecha de nacimiento: 25 de julio de 1968

« Edad: 56

« Estado civil: soltera

s Teléfono de contacto: 3165050876

s Correo electronico: nidiaobando91@gmail.com

¢ Direccion de residencia: Manzana 22 casa 13 los héroes Barrio los

2.500
o+ Ciudad: Pereira

2. PERFIL PROFESIONAL

Soy una persona dedicada al cuidado integral de personas mayores, con 1 afio y 4 meses de
experiencia en el cuidado del adulto mayor. Mi labor se enfoca en promover su autonomia y
dignidad, gestionando sus necesidades de salud y proporcionandoles apoyo en actividades
diarias. Tengo habilidades en comunicacion efectiva, bioseguridad y primeros auxilios,
ademas de conocimientos sobre enfermedades comunes en la tercera edad. Mi enfoque es
siempre con empatia, respeto y paciencia, trabajando en equipo con ofros profesionales para
ofrecer una atencion de calidad, adaptindome a las capacidades y necesidades de cada adulto
mayor.

3. FORMACION ACADEMICA

+ Nivel de estudios alcanzado:
¢ BACHILLER ACADEMICO
+ Institucién educativa:
¢ COLEGIO INTEGRAL JOSE MARIA CORDOBA.
s Titulo obtenido:
¢ BACHILLER ACADEMICO
s Fecha de graduacion:
« 1986

4. EXPERIENCIA LABORAL

« Nombre de la empresa o entidad:

¢+ FUNDACION CANES
» Cargo desempeiiado:

« CUIDADORA DE ADULTO MAYOR
+ Periodo trabajado:

e 28/06/23 - 30/10/2024



FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA ]

HOGAR GERTATRICO ¥ DEL ANLTO MAYOR

Cargos De Servicios Operativos C y. zan Pablo T
CUIDADORES W Juan P N

Funciones principales:

¢ Brindar asistencia en actividades diarias como alimentacion, higiene y vestimenta,
¢ Administrar medicamentos segun indicaciones médicas y monitorear la salud
general.

e Acompaiiar y fomentar actividades recreativas, fisicas y sociales para el bienestar
integral.

¢ Aplicar protocolos de bioseguridad y primeros auxilios en caso de emergencia.

e Establecer una comunicacion empatica y respetuosa con el adulto mayor y su
familia.

¢ Colaborar con el equipo interdisciplinario para garantizar una atencion integral.

5. FORMACIONES COMPLEMENTARIAS Y/O CERTIFICACIONES

Curso o certificacion:
¢ DIPLOMADO EN CUIDADO INEGRAL DE ADULTO MAYOR Y
PACIENTE DOMICILIARIO
Institucion que lo expide:
e FUNDACION NUESTRA SENORA DE LA ESPERANZA
Fecha de expedicion:
o 7/25/2024
Duracién (en horas o meses):
e 160

7. REFERENCIAS LABORALES Y/O PERSONALES

Nombre completo: CONSUELO GALLO
Relacion o parentesco: Laboral
Teléfono de contacto: 3207670440

Nombre completo:
Relacién o parentesco:
Teléfono de contacte:

ANEXOS:

1. Fotocopia de la cédula de ciudadania.
2. Soportes académicos

3.

4. Certificado primer respondiente.

Certificados laborales.

ol Lo Sl

NOMBRE: NIDIA JESUS OBANDO

C.C

51906912

CELULAR: 3165050876
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i NIDIA
.. = €C 51906912 de Bogota D.C

. Realizé y aprobo-el Diplomado e

.. .. Aprobado Mediante Resolusion No 1700-01588 del 17 de Julio del 2024, Secretaria de
75 dil 26 Mayo de 2015 - Educacidn No Formal.

1

T Educacion Municipal y el Decreto No 10
. gLl
Certifica

JESUS OBANDO

-

n Cuidado integral de Adulto Mayor y vmnwoiw Demiciliario

con un total de 160 Horas. i
- FxbacinuERTRE

A oA Fecha um emision: M_ouu..oﬁwm (5 sphonpriagspnaaza
el e Fecha de vencimiento: 2026-07-25 Wi oo
. ) Ra : (o i s.ﬁ,...apmmmww:w,ﬁw%ﬂwwMm.wa.ﬂmuwwwﬁﬁu.aé

e 7T T ING, SOLANLLY COVALEDA

DEIBIE mwm<mzm BRAVO

" jafe de Enfermeria

Representante Legal.
TP 3206

ROSA GUZMAN 7/
P. Drientaciéon Edutativa y
Dasarrollo Humano
Docente Fsoecialista
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FUNDACION CANES CENTRO DE REHABILITACION ECUESTRE DE RISARALDA
Nit 900312087-4

CERTIFICA

Que el Sefior(a) Nidia Jesiis Obando identificado(a) con cédula de ciudadania
ndmero 51.906.912 faboro para el programa de Adulto Mayor de la Fundacidn
Canes, desde el dia 28 de junio del 2024 hasta el 25 de octubre del 2024 por obra
labor.

El cargo que desempeiiaba en la Fundacion es de Cuidadora

En constancia se expide a solicitud del interesado el dia 29 de octubre del 2024

s 0t

Julign Andrés Simijasa-Adstizabal
CC 75.087.361
Gerente Administrativo

Sac Nueva Sirla Via Morella Feca El Paraiso Sede Tierra de Sablos Whatsa
it pp 3173704835 Celular
E-mall: canescha@gmail.com
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ARFA DF CLUINADORES

INFORME DE ACTIVIDADES CUIDADORES

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

PERIODO 27/12/2024 a 31/12/24

CUIDADORA NID!A JESUS OBANDO €C 51.906.912

El contratista se compromete con la Fundacidn Hogar Geridtrico Y Del Adulto Mayor Juan
Pablo !l De Pereira a prestar sus servicios de cuidadoras 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.

Lambiar nafialec a log adultos mayores aue lo requieran,

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

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

5. Lievary retirar crinales o patos, asegurando su correcta limpieza y desinfeccion.

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

Dlanificar u anauar actividadas socialas racraativac w tarandticac an cnalaboaracidn can
e MTICAT Y apayar activicace S SOCTIaMes, recreativas y lerapaiiicas en oo LOTFalion €on

[

P

otros profesionales (psicéloge, 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: 61 adultos mayores institucionalizados en el periodo.

FIRMA

W S

NIDIA JESUS OBANDO
£C 51, 006012
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CEL:
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DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO DE NOMINA ELECTRONICA

Periodo de Pago: 20241201 - 20241230
Comprobante Nimero:30

Fechta y hora de generacién: 30/01/2025 - 11:04 AM
Fecha y hora de expedicidn: 30/01/2025 - 11:07 AM

&J Guas Qablo -

HOGAR GERIATRICO Y DEL
ADULTO MAYGR JUAN PABLO
N DE PEREIRA

Empleado: NIDIA DE JESUS OBANDOD
Ciudad: Pereira
Nit 90098492 Identificacidn: 51906912
it 4925 0
Filo Bonito Va Altagracia : ; Cangp: F"‘D‘“’QRES
Finca llusiones Salario basico: $1.300.000

Tel: 3105014105
Paretra - Colombia
fundaclonjuanpabIolizo:l.:l@hotrnall.com

INGRESDS
Concepto Inicio Fin Porcentaje Cantidad Valor
Sueldo 30 % 1.300.000
Aux, de transporte/Aux. de
conectividad digital =2 st Rl
Provision de Cesantias* 0 $121.785
Provision de Intereses de
cesantias* g SiSoL
Provision de Prima* D $121.785
Provisidn de Vacaciones* 1] $ 54210
Total Ingresos $ 1.774.394
*Las provisiones hacen parte del valor total a pagar af empleado.
DEDUCCIONES
Concepto Porcentaje Valor
Fendo de salud 4,00 % 52.000
Fondo de pensisn 4,00 $ 52.000
Total Beducciones $ 104.000
LICENCIAS NO REMUNERADAS
Concepto Inicio Fin Cantidad
NETO A PAGAR (Total Ingresos - Total Deducciones) % 1.670.394

Observaciones:

Condlciones de pago: Tramite simple (Recarga o envio) $ 1.670.394

Soporte de pago: DNE20
CUNE:
afBOechdQBfadO?Baa09105d3c7c916539515783ab6963c2646c440064258bf378a407f06df738acb1acsfdsfoeafce

Elaborado, impreso y enviado electrénicamente por SIGO SAS NIT: 830.048.145-8
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argos De Servicios Operativos V. ®ablo I
CUIDADORES W Juso Pablo I
1. INFORMACION PERSONAL
¢+ Nombre completo: ANGELICA MARIA VELASQUEZ
GOMEZ
» Tipo y nimero de identificacion: 1087996237
+ Fecha de nacimiento: 30/9/1987
+ Edad: 37
+ Estado civil: Union Libre
» Teléfono de contacto: 3017231260
¢ Correo electrénico: estefanigomezg98@gmail.com
¢ Direccion de residencia: Calle 29 bis No. 4B-22 Barrio primera de
mayo.
o Cudad: Pereira

2. PERFIL PROFESIONAL

Soy una persona dedicada al cuidado integral de personas mayores, con experiencia.
garantizando su bienestar fisico, emocional y social. Poseo habilidades en asistencia basica,
manejo de protocolos de bioseguridad, v primeros auxilios. Promoviendo un ambiente de
respeto y empatia, asegurando dignidad en la atencién. Trabajo en equipo, adaptandome a
las necesidades especificas de cada adulto mayor.

3. FORMACION ACADEMICA

*

Nivel de estuding aleanzado:

e Técnico
Institucion educativa:

e ES.CASAS
Titulo obtenido:

e Técnico

¢ Técnico Auxiliar en Pre-escolar
Fecha de graduacién:

Diciembre 6 del afio 2008

4. EXPERIENCIA LABORAL

Nombre de la empresa o entidad:

HOGAR GERIATRICO Y DEL ADULTO MAYOR JUAN PABLO II

Cargo desempeiiado:

CUIDADORA DEL ADULTO MAYOR

Terivdo trabajadeo:

17/4/2012 - 4/9/20613

Funciones principales:

* Brindar asistencia en actividades diarias como alimentacion, higiene y vestimenta.




FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA

= HOGAR GERZATRICO ¥ DEL ADULTC MAYOR

Cargos De Servicios Operativos k J Fuan Pablo II
CUIDADORES

o Administrar medicamentos segin indicaciones médicas y monitorear la salud
general.

e Acompaflar y fomentar actividades recreativas, fisicas y sociales para el bienestar
integral.

o Aplicar protocolos de bioseguridad y primeros auxilios en caso de emergencia.

e Establecer una comunicacion empéatica y respetuosa con el adulto mayor y su
familia,

e Colaborar con el equipo interdisciplinario para garantizar una atencion infegral.

5. FORMACIONES COMPLEMENTARIAS Y/O CERTIFICACIONES

Curso o certificacion:

ATENCION INTEGRAL Y CUIDADO DEL ADULTO MAYOR
Institucion que lo expide:

ASOCIACION COLOMBIANA DE ATENCION PREHOSPITALARIA
Fecha de expedicion: 15 octubre del 2024

Duracion (en horas o meses): 160 Horas

7. REFERENCIAS LABORALES Y/O PERSONALES

« Nombre completo: GUSTAVO ADOLFO ORTIZ
« Relacion o parentesco: Amigo
o Teléfono de contacto: 3145538827
+ Nombre completo:
+ Relacion o parentesco:
» Teléfono de contacto:
ANEXOS:
1. Fotocopia de la cédula de ciudadania.
2. Soportes académicos
3. Certificados laborales.
4. Certificado primer respondiente.

(‘thel[‘;u May s Ve fnzgues Gofndr

NOMBRE: ANGELICA MARIA VELASQUEZ GOMEZ

C.C

1087996237

CELULAR: 3017231260
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Concede ef Presente
STIFICADO DE APTITUD QCUPACIONAL A

o lica Maria Veldsquez Gomez
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Pereira, Diciembre 6 de 2008




"! HOGAR GERTATRICO ¥ DEL ABULT MAYOR
. 4f Juan Pablo IT
_Quien conserva la belleza de ver la vida no envejece”
CERTIFICADO LABORAL

HOGAR GERIATRICO Y DEL ADULTO MAYOR
JUAN PABL.O 11 DE PEREIRA
NIT 900984925-4

En virmud a que ANGELICA MARIA VELASQUEZ GUMEZ identificado(a) con ia
cédula de cindadania, 1.087.996.237, labor6 en esta compafifa desde 17 de abril de 2012
hasta 4 de septiembre de 2013, se procede a certificar que:

A'N‘Tt""li"l' Tf"A 1\:[ AD' A ‘?’E“I’ AG(\'I'TI'-"T MONATT Aa A e rln ﬂU!’T‘\AT\nD A

L BTN BT A WY \‘ Bt AT IVRR L Uy uuouuﬂ.vuuu ek Wbl S %l iy

con funciones como ““Acompaiar y asistir a los adultos mayores en sus actividades
diarias, como la alimentacion, el aseo y el vestido, brindando apoyo emocional y
Jomentando su autonomia en la medida de lo posible. Su labor incluye la observacion

ceveana del hienestar de cada vecidente”.

Se extiende el presente certificado a solicitud de la parte interesada, para los fines que
estime convenientes,

Para constancia se firma en Pereira a los 2 dias del mes de marzo del 2024.

CARLOS ALBERTO PARRA

REPRESENTANTE LEGAL

HOGAR GERTIATRICO Y DEL ADULTO MAYOR JUAN PABLO Il DE PEREIRA
TELEFONO: 3105014105
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\9! e CONVENIO DE ASOCIACION 7118

. ' y. ’ 9! 1an @@19 E DE 27 D'E DICIEMBRE DE 2024
bt AREA DF CLIDADORES,

INFORME DE ACTIVIDADES CUIDADORES

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

PERIODO 27/12/2024 a 31/12/24

CUIDADORA ANGELICA MARIA VELASQUEZ C.C:1.087.996.237

El contratista se compromete con la Fundacién Hogar Geriatrico Y Del Adulto Mayor Juan
Pablo |l De Pereira a prestar sus servicios de cuidadoras 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.

Cambiar pafiales a los adultos mayores que lo requieran.

Realizar cortes de uiias, rasurado, limpieza de vidos y mantenimiento de praiesis

dentales.

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

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

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

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

8. Aplicar protocolos de limpieza y desinfeccidn en areas comunes y hahitaciones,
especialmente en situaciones de riesgo, como el manejo de enfermedades contagiosas.

9. Planificar y apoyar actividades sociales, recreativas y terapéuticas en colaboracién con
olros proiesionaies (psicéiogo, lerapeuta ocupacional, geronidiogo, entre otrosj,

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

e

E.ﬁi

S

ASISTENTES: 61 adultos mayores institucionalizados en el periodo.

FIRMA

Q:iseﬁca Motia \Jelas ques Gomez

ANGELICA MARIA VELASQUEZ
C.C: 1.087.996.237




R ek CONVENIO DE ASOCIACION 7118
: ~( /J Guan Pablo 11 DE 27 DE DICIEMBRE DE 2024

T AREA DF CLIINANNRES
EVIDENCIA FOTOGRAFICA

FIRMA

C\E%‘iﬂm Moo Jelas Gueé gomez

ANGELICA MARIA VELASQUEZ
(.02 1.U8/.990.23/
CEL: 301 7231260




DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO DE NOMINA ELECTRONICA

Periodo de Pago: 20241201 - 20241230
Comprobante Nimero:21

Fecha y hora de generacién: 36/01/29025 - 11:04 AM
Fecha y hora de expedicion: 30/01/2025 ~ 11:09 AM

(‘9 HOGAR GERIATRIC) Y DELADNAY

A & Juan Pablo : %; |

HOGAR GERIATRICO Y DEL
ADULTO MAYOR JUAN PABLG
It DE PEREIRA

Empleada: ANGELICA MARIA VELASQUEZ GOMEZ
Ciudad: Pareira

Nit 500984925 Identificacién: 1087996237

Filo Bonito Va Akagracia Cargo: CUIDADORES
Finca llusiones Salario basico: $1.300.600

Tel: 31050141065
Pareira - Colombla
fundacionjuanpabloli2011i@hotmall.com

INGRESOS
Conhcepto Inicio Fin Porcentaje Cantidad Valar
Sveldo 23 % 996.667
Aux. de transporte/Aux, de
conectividad digital 23 $223:20C
Provision de Cesantfas* o % 93.368
Provision de Intereses de
cesantlas* ¢ el
Provision de Prima* 3] & 03,368
Provisién de Vacaciones* 0 $ 41561
Total Ingresos % 1.360.368
*Las provisiones hacen parte del valor total a pagar al empleado,
DEDUCCIONES
Concepto Porcentaje Valor
Fondo de salud 4.00 % 35.867
Fondo de pensién 4,00 % 35.867
Total Deduccionas $79.734
LICENCIAS NO REMUNERADAS
Concepto Inicio Fin Cantidad
NETO A PAGAR (Total Ingresos - Total Deducciones) $ 1.280.634

Observaciones:

Condiciones de pago: Efective $ 1.280.634

Soporte de pago: DNE21
CUNE:
2fb89c8188dh73fd94fedcd7ac4d05630d494be03b921a1472e261356d89aedceand341437c309e4aed549139d6a688bb

Elaborado, impress y enviado efectrénicamente por SHGO SAS NIT: 830.048.145-8






! ONVENIOQ DE ASOCIACION No. 7118-2024
HOGAR GERIATRICO Y BEL ADULTR RATOR DE 27 DE DICIEMBRE DE 2024

k# Juan Pablo I1 MANIPULACION DE ALIMENTOS

FUNDACION HOGAR GERIATRICO Y DEL ADULTO MAYOR

JUAN PABLO Il DE PEREIRA

NIT 900.984.925 - 4

INFORME DE EJECUCION PERIODO:

27/12/2024 a 31/12/2024

AREA: MANIPULACION DE ALIMENTOS

NOMBRE IDENTIFICACION
ALBA INES LOZANO 31.527.391
EVERLEDIS VASQUEZ MARULANDA 18.531.645

LUIS CARLOS JIMENEZ 159.03.682







FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA HOGAR GERIATRICO Y DEL ADULTO BAYOR

2%
Cargos De Servicios Operativos ‘Q /’ Guan Pablo T
MANIPULADORES DE ALIMENTOS 3

1. INFORMACION PERSONAL

¢« Nombre completo: ALBA INES LOZANO

* Tipo y mimero de identificacién: 31527391

¢ Fecha de nacimiento: 25183

« Edad: 56

+ Estado civil: soltero

«  Teléfono de contacto: 3215374304

s Correo electrénico: Albaineslozano8@gmail.com
+ Direccion de residencia: Mz A casa 14 abana cuba

e Ciudad: Pereira

2. PERFIL PROFESIONAL

Garantizar que los alimentos sean preparados y servidos con los estndares de higiene y
seguridad estipulados, respetando las nommativas vigentes. Tengo formacidén en el manejo
adecuado de los alimentos, asegurando su conservacion, manipulacion y distribucion para
evitar riesgos alimentarios. Mi enfoque estd en proporcionar una alimentacién balanceada y
adaptada a las necesidades nutricionales de los adultos mayores, teniendo en cuenta posibles
restricciones dietéticas. Ademds, soy responsable de mantener un entorno limpio y ordenado
en la cocina, aplicando técnicas de bioseguridad para proteger la salud de los residentes y del
equipo de trabajo.

3. FORMACION ACADEMICA

¢ Nivel de estudios alcanzado:
EDUCACION MEDIA

¢ Institucién educativa:

+ JE. GENERAL SANTANDER

4. EXPERIENCIA LABORAL

o Nombre de la empresa o entidad:
* HOGAR GERIATRICO Y DEL ADULTO MAYOR JUAN PABLO
» Cargo desempeiiado:
+ MANIPULADORA DE ALIMENTOS
s Periodo trabajado:
« 1/10/21 — Hasta la fecha
» Funciones principales:
Realizar Ia preparacién y manipulacién segura de alimentos, cumpliendo con los
estandares de higiene y bioseguridad. Garanliza que los alimentos se preparen y
sirvan de manera adecuada y saludable, contribuyendo a la prevencion de
enfermedades transmitidas por alimentos. Ademas, se debera cumplir estrictamente




FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA & il o

Cargos De Servicios Operativos g\!!ﬂﬂ ®ablo TI
MANIPULADORES DE ALIMENTOS kJ Puiie

con las minutas v las porciones establecidas por el drea de nutricion, asegurando una
alimentacion balanceada v acorde a las necesidades de los residentes.

5. FORMACIONES COMPLEMENTARIAS Y/O CERTIFICACIONES

¢ Curso o certificacion: MANIPULADOR DE ALIMENTOS

¢ Institucion que lo expide: NURY ELEIDA VANEGAS HIMENEZ
» Fecha de expedicion: 8/02/2024

¢ Duracién (en horas 0 meses): 10 Horas

7. REFERENCIAS LABORALES Y/O PERSONALES

+ Nombre completo: JAVIER TAFUR MAZO

» Relacion o pareniesco: Amigo

» Teléfono de contacto: 314 8175160

+« Nombre completo: JENNY MARCELA PALACIO PARRA
+ Relacién o parentesco: Laboral

¢ Teléfono de contacto: 3205358191

ANEXOS:

Fotocopia de la cédula de ciudadania.
Soportes académicos

Certificados laborales.

Certificado primer respondiente.

G E A

oy 2 22% o2
NOMBRE: ALBAINES LOZANO

c.C 31527391
CELULAR: 3215374304



= REPUBLICA DE COLOMBIA

31.537.391




CERTIFICADO DE PARTICIPACION
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Asistio al tallor sobre: MANIPULACION DE ALIMENTOS
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NURY ULEIDA VANCOAS JIMENEZ -
INGENIERA DE ALIMENTOS AC 09
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TP 66254-246132 RIS ’
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EL TITULAR HA RECIBIDO CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO
CORRESPONDIENTE A 10 HORAS EN LOS SIGUIENTES TEMAS:
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FUNDACION HOGAR NUESTRA SENORA DE LAS NIEVES
NIT. §16.005,.900-7
PEREIRA RISARALDA

“Fui lo que eres, soy 1o que seras”

CERTIFICADO LABORAL;

Yo, Hermana Rubby Londoiio Quiceno Direclora y Representante Legal de la
Fundacion Hogir Nuestra Seriora de Las Nieves, hago constar que ALBA INES
LOZAND, identificada con 12 cedula de ciudadania No 31,527 351, labord en gsta
enlided desde 01 01.2008 al 31.12.2009 en el cargo de Cocinera. Su desempedio
* fue muy bueno cumpliendo con ias labores gue se le asignaron.

Para mayor constancia se firma en Pereira a los trsinta dias del mes de agosto de

- i =
Zos il vesntiung
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HNA. RUBBY LONDONO Q.

Drreciora

Avenida 30 de Agosto 52-352 Tel. (6) 3298411 - 3361071

Escaneado con CamScanner




“ HOGAR GERTATRICE T DEL ADULTD MAYOR

oS 4 Juan Pable 11

“Ouien conserva la belleza de ver la vida no envejece”

CERTIFICADO LABORAL

HOGAR GERIATRICO Y DEL ADULTO MAYOR
JUAN PABLO 11 DE PEREIRA
NIT 9009849254

En viriud a que ALBA INES LOZAND identiificado{a) con ia céduia de ciudadania,
31.527.391, labora en esta compafifa desde 1 de octubre de 2021 hasta hasta la fecha, se
procede a certificar que:

ALRA INES LOZANOQ_ desempeiia el cargo de MANIPULACION DE ALTIMENTOS,
con funciones como “Realizar la preparacion y manipulacion segura de alimentos,
cumpliendo con los estdndares de higiene y bioseguridad. Garantiza que los alimentos se
preparen y sirvan de manera adecuada y saludable, contribuyendo a la prevencion de
enfermedades transmitidas por alimentos.

Se extiende el presente certificado a solicitud de la parte interesada, para los fines que
estime convenientes.

Para consiancia se firma en Pereira a los 29 dias del mes de octubre del 2024

CARLOS ALBERTO PARRA

REPRESENTANTE LEGAL

HOGAR GERTIATRICO Y DEL ADULTO MAYOR JUAN PABO Il DE PEREIRA
TELEFONO: 3105014105

Filo Bonito Via Altagracia Finca llusiones
Fundacionjuanpabloii2011@hotmail.com

3105014105-31229884 42
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c L e AL IO CONVENIO DE ASOCIACION No. 7118-2024
\ ” Juan Pablo I1 DE 27 DE DICIEMBRE DE 2024

MANIPULACION DE ALIMENTOS
INFORME DE ACTIVIDADES SERVICIOS GENERALES

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

PERIODO | 27/12/2024 a 31/12/2024
COLABORADOR | ALBA INES LOZANO CEDULA 31.527.391

El contratista se compromete con la Fundacién Hogar Geriatrico Y Del Adultc Mayor
Juan Pablo || De Pereira a prestar sus servicios como Manipuladora De Alimentos
certificada, relacionados con preparacién, elaboracién, lavado y servido de comidas
acorde a los requerimientos establecidos en la minuta de la entidad o los recomendados
por el profesional idéneo, cumplimiento de protocolos de bioseguridad y protocolos
institucionales.

ACTIVIDADES DIARIAS

Preparacién y servicio de alimentos: Apoyar en la elaboracion de mens
segun indicaciones det nutricionista, servir porciones correctas en horarios
establecidos y atender necesidades dietéticas individuales.

Higiene y limpieza: Mantener utensilios, superficies y equipos de cocina limpios
y desinfectados, siguiendo normas de higiene para prevenir contaminaciones
cruzadas.

Gestion de insumos: Revisar fechas de vencirniento, rotar inventario, e
informar sobre necesidades de reposicion de insumos para garantizar
suministros adecuados.

Gestidn de residuos: Recoger y desechar comrectamenie restos de comida y
otros residuos generados durante la preparacion y servicio.

Condiciones de trabajo: Asegurarse de que las areas de trabajo queden
higiénicas y listas para el siguiente tumo.

ASISTENTES: 61 de adultos mayores institucionalizados en el periodo.

(Ul G T

ALBA INES LOZANO
CC 31.527.391
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CONVENIO DE ASOCIACION No. 7118-2024
‘J Yuan Pablo 11 DE 27 DE DICIEMBRE DE 2024

MANIPULACION DE ALIMENTOS

5

(o Coros T

ALBA INES LOZANO
CC 31.527.391



DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO DE NOMINA ELECTRONICA

Periodo de Pago: 20241201 - 20241230
Comprobante Nimero:25

Fecha y hora de generacién: 30/01/2025 - 11:04 AM
Fecha y hora de expedicién: 30/01/2025 - 11:07 AM

l’

HOGAR GERIATRICO Y DEL ADYLT(

k J Guan Pablo o -

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

Empleado: ALBA INES LOZAND
Ciudad: Pereira
Nit 500984925 Identificacién: 31527391

Filo Bonito Va Altagracia : Cargo: MANIPULADOR DE ALIMENTOS
Finca lusiones Salario bésico: $1.300.000

Tel: 3105014105
Pereira - Colombla
fundacionjuangabloli203 1@hotmail.com

INGRESOQOS
Concepto Inicio Fin Porcentaje Cantidad Valor
Sueido 30 % 1.300.000
Aux. de transporte/Aux. de
conectividad digitai 30 el
Provision de Cesantias* 0 $121.785
Provisidn de Intereses de
cesantfas* o $ 14.614
Provisidn de Prima* 0 % 121,785
Provision de Vacaclones* 1) $ 54210
Total ingresos $ 1.774,394
*Las provisiones hacen parte del valor total a pagar af empleado.
DEDUCCIONES
Concepto Porcentaje Valor
Fondo de zalud 4.00 $ 52.000
Fondo de pensién 4.00 $ 52.000
Total Deducciones $ 104.000
LICENCIAS NO REMUNERADAS
Concepto Inicio Fin Cantidad
NETO A PAGAR (Total ingresos ~ Total Deducciones) $ 1.670.394

Observaciones:

Condiciones de pago: Transferencia bancaria $ 1.670.394

Soporte de pago: DNE2S
CUNE:
366357Qad44d510bf8207e264033392603d68db6545b17f9a99b:56d70aaf0d459d292d2b75f27fbf190f5ab63b55c28

Elaberado, impreso y enviado electrdnicamente por SHGO SAS NIT: 830.048.145-8







FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA
Cargos De Servicios Operativos

CUIDADORES
1. INFORMACION PERSONAL
* Nombre completo:
o Tipo y niimero de identificacién:
¢ Fecha de nacimiento:
+ FEdad:
o Estado civil;
¢ Teléfono de contacto:
¢ Correo electrénico:
+ Direeccion de residencia:
s Ciudad:

2. PERFIL PROFESIONAL,

3& HOGAR GERIATRICO Y DEL ADULTO MAYOR
W 2 Fuan Pablo T

EBERLEDIS VASQUEZ MARULANDA
18513645

8/02/1977

48

soltero

3145536659
everledisvasquezS5@gmail.com

calle 64 # 21~47 el diamante Dosquebradas
Dosquebradas

Garantizar que los alimentos sean preparados y servidos con los estindares de higiene y
seguridad estipulados, respetando las normativas vigentes. Tengo formacion en el manejo
adecuado de los alimentos, asegurando su conservacion, manipulacion y distribucién para
evitar riesgos alimentarios. Mi enfoque estd en proporcionar una alimentacién balanceada y
adaptada a las necesidades nutricionales de los adultos mayores, teniendo en cuenta posibles
restricciones dietéticas. Ademds, soy responsable de mantener un entorno limpio y ordenado
en la cocina, aplicando técnicas de bioseguridad para proteger la salud de fos residentes y del

equipo de trabajo.
3. FORMACION ACADEMICA

« Nivel de estudios alcanzado:

* MANIPULACION HIGIENICA DE ALIMENTOS

» Institucién educativa:
e CASIA
¢ Titulo obtenido:

* MANIPULACION HIGIENICA DE ALIMENTOS

» Fecha de graduacién:
s 10/4/2024

4. EXPERIENCIA LABORAL

+ Nombre de la empresa ¢ entidad:

¢ HOGAR GERIATRICO Y DEL ADULTO MAYOR JUAN PABLO

+ Cargo desempeiiado:

* auxihar de cocina
* Periodo trabajade:

o 10/8/2024
» Funciones principales:

* Brindar asistencia en actividades diarias como alimentacién, higiene y vestimenta.




FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA {’! o i o
Cargos De Servicios Operativos /48 Guan @aﬂa‘!g T
CUIDADORES &J =

o Administrar medicamentos segfin indicaciones médicas y monitorear la salud
general.

e Acompafiar y fomentar actividades recreativas, fisicas y sociales para el bienestar
integral.

o Aplicar protocolos de bioseguridad y primeros auxilios en caso de emergencia.

o Establecer una comunicacion empatica y respetuosa con el adulto mayor y su
famikia.

e Colaborar con el equipo interdisciplinario para garantizar una atencidn integral.

5. FORMACIONES COMPLEMENTARIAS Y/O CERTIFICACIONES

Curso o certificacién:
MANIPULACION HIGIENICA DE ALIMENTOS
Institucién gue lo expide:
CASIA CONSULTORIA Y ASESORIA EN INOCUIDAD ALIMENTARIA
Fecha de expedicion:
o 10/4/2024
Duracién {en horas o meses):
e 10 Horas

7. REFERENCIAS LABORALES Y/O PERSONALES

» Nombre completo: DIANA MARCELA RAMIREZ
» Relacion o parentesco: LABORAL
s Teléfono de eontacto: 3218725614
« Nombre completo:
» Relacion o parentesco:
« Teléfono de contacto:
ANEXOS:
1. Fotocopia de la cédula de ciudadania.
2. Soportes academicos
3. Certificados laborales.
4, Certificado primer respondiente.

€

Wle.c)\S \lasque

NOMBRE: EBERLEDIS VASQUEZ MARULANDA

C.C

18513645

CELULAR: 3145536659
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"! HOGAR GEREA*ICT ¥ DEL ADULTD MAYOR
\(‘ 4P Juan Pablo 11
“Oujen conserva la belleza de ver la vida no envejece”

CERTIFICADO LABORAL

HOGAR GERIATRICO Y DEL ADULTO MAYOR
JUAN PABLO 11 DE PEREIRA
NIT 9009849254

En virtud a que EVERLEDIS VASQUEZ MARULANDA identificado(a) con la cédula
de ciudadania, 18.531.645, laboro en esta compaiiia desde 1 de marzo de 2023 hasta 30
de abril de 2024, se procede a certificar que:

EVERLEDIS VASQUEZ MARULANDA, desempeiia el cargo de MANIPULACION
DE ALIMENTOS, con funciones como “Realizar la preparacicn y manipulacion segura
de alimentos, cumpliendo con los estandares de higiene y bioseguridad. Garantiza que los
alimentos se preparen y sirvan de manera adecuada y saludable, contribuyendo a la
prevencién de enfermedades transmitidas por alimentos.

Se extiende el presente cettificado a solicitud de la parte interesada, para los fines que
estime convenientes.

Para constancia se firma en Pereira a los 29 dias del mes de octubre del 2024.

|

C... e ——

CARLOS ALBERTO PARRA

REPRESENTANTE LEGAL

HOGAR GERTIATRICO Y DEL ADULTO MAYOR JUAN PABO |l DE PEREIRA
TELEFONO: 3105014105 '

Filo Bonito Via Altagracia Finca llusiones
Fundacionjuanpabloii2011@hotmail.com

3105014105—-31229884 42
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( L osmcsmione o surn s CONVENIO DE ASOCIACION No. 7118-2024

W & Juas Pable f1 DE 27 DE DICIEMBRE DE 2024

MANIPULACION DE ALIMENTOS
INFORME DE ACTIVIDADES SERVICIOS GENERALES

CPSAM HOGAR GERIATRICO Y DEL ADULTO MAYOR JUAN PABLOQ Ii DE
PEREIRA

PERIODO | 27/12/2024 a 31/12/2024

COLABORADOR | EVERLEDIS VASQUEZ MARULANDA | CEDULA 18.531.645

E! contratista se compromete con la Fundacion Hogar Geriatrico Y Del Adulio Mayor
Juan Pabio |l De Pereira a prestar sus servicios como Manipulador De Afimentos
certificado, relacionados con preparacion, elaboracion, lavado y servido de comidas
acorde a los requerimientos establecidos en la minuta de la entidad o los recomendados
por el profesional idéneo, cumplimiento de protocolos de bioseguridad y protocolos
institucionales.

ACTIVIDADES DIARIAS

Preparacién y servicio de alimentos: Apoyar en la elaboracion de menis segun
indicaciones del nutricionista, servir porciones comrectas en horarios establecidos y
atender necesidades dietéticas individuales.

Higiene y limpieza: Mantener utensilios, superficies y equipos de cocina limpios y
desinfectados, siguiendo normas de higiene para prevenir contaminaciones
cruzadas.

Gestion de insumos: Revisar fechas de vencimiento, rotar inventario, e informar
sobre necesidades de reposicion de insumos para garantizar suministros adecuados.

Gestion de residuos: Recoger y desechar comrectamente restos de comida y otros
residuos generados durante la preparacion y servicio.

Condiciones de trabajo: Asegurarse de que las @reas de trabajo queden higiénicas
y listas para el siguiente tumo.

ASISTENTES: 61 de adultos mayores institucionalizados en el periodo.

gow kil Valperz 4

EVERLEDIS VASQUEZ MARULANDA
CC 18.531.645
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MANIPULACION DE ALIMENTOS
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EVERLEDIS VASQUEZ MARULANDA
CC 18.531.645



DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO DE NOMINA ELECTRONICA

Periode de Pago: 20241201 - 20241230
Comprobante Niimero:24

Fecha y hora de generacién: 30/01/2025 - 11:04 AM
Fecha y hora de expedicién: 30/01/2025 - 11:07 AM

Empleado: EBERLEDIS VASQUEZ MARULANDA

HOGAR GERIATRICO Y DEL .
ADULTO MAYOR JUAN PABLO Ciudad: Pereira
Il DE PEREIRA identificacién: 18513645

Nit 200984925 .
Filo Bonita Va Alagracia Cargo: MANIPULADOR DE ALIMENTOS

Flnca llusiones Salario bésico: $1.300.000

Tel: 3105014105
Pereira - Coalombia
fundacionjuanpableil2011@hatmail.com

INGRESOS
Concepto Inicio Fin Porcentaje Cantidad Valor
Sieeldo 30 $ 1.300.000
Aux. de transporte/Aux. de
conectividad digital 20 S1€2.000
Provisién de Cesantfas* 0 $121.785
Provisién de Intereses de
cesantfas* g $14.514
Provisién de Prirma* 0 $ 121.7B5
Provisidn de Vacaciones® 1] % 54,210
Total ingresos $1.774.394
*Las provisiones hacen parte del valor total a pagar al empleado.
DEDUCCIONES
Concepto Porcentaje Valor
Fendo de sahyd 4.00 % 52.000
Fondo de pensitn 4.00 $ 52.000
Total Deducclones % 104.000
LICENCIAS NO REMUNERADAS
Concepto Initia Fin Cantidad
NETOC A PAGAR {Total Ingresos - Tota| Daducciones) % 1.670.394

Observaciones:

Condiciones de pago: Transferencia bancaria $ 1.670.294

Soporte de pago: DNE24
CUNE:
d702ecablﬂSaee7db5992ccS5726d6317383aa2dalBaaﬁ4c302f544eb80787638&4cc3370bf3f5232eagad2297c9ef90

Elaborado, impreso y enviado electrénicamente por SHGO SAS NIT: 830.048.145-8
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FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA o TR R TUTIR RN

Cargos De Servicios Operativos \‘\ y Guan Pablo T
CUIDADORES i ’
1. INFORMACION PERSONAL
+ Nombre completo: LUIS CARLOS JIMENEZ HENA0
» Tipo y nimero de identificacién: 15903682
¢ Fecha de nacimiento: 11 de junio del 1962
s Edad: 62 afios
s Estado civil: seltero
s Teléfono de contacto: 3022041999
s Correo electrénico: Carlos jimenes626@gmail.com
+ Direecién de residencia; Calle 22 bis numero22b 22
+ Ciudad: Pereira
2. PERFIL PROFESIONAL

Garantizar que los alimentos sean preparados y servidos con los estandares de higiene y
seguridad estipulados, respetando las normativas vigentes. Tengo formacién en el mangjo
adecuado de los alimentos, asegurando su conservacién, manipulacién y distribucién para
evitar riesgos alimentarios. Mi enfoque esti en proporcionar una alimentacion balanceada y
adaptada a las necesidades nutricionales de los adultos mayores, teniendo en cuenta posibles
restricciones dietéticas. Ademas, soy responsable de mantener un entorno limpio y ordenado
en la cocina, aplicando técnicas de bioseguridad para proteger fa salud de los residentes y del

equipo de trabajo.

3. FORMACION ACADEMICA

Nivel de estudios alcanzado:
Institucidon educativa:
Titulo obtenido:
e MANIPULACION HIGIENICA DE ALIMENTOS
Fecha de graduacion:

4. EXPERIENCIA LABORAL

Nombre de 1a empresa o entidad:

e SABOR PAISA CENTRO COMERCIAL NOVA CENTRO
Cargo desempeiiado:

» JEFE DE COCINA
Funcienes principales:
Supervisar la preparacién y presentacién de los platillos, asegurando calidad y
consistencia.
Coordinar y distribuir tareas entre el personal de cocina.
Controlar los tiempos de servicio para garantizar rapidez y eficiencia.
Mantener la limpieza y el orden en la cocina cumpliendo con normas de higiene ¥
seguridad alimentaria.




FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA SRTLITgd CUR

Cargos De Servicios Operativos & J Huan Pablo IT

CUIDADORES
5. FORMACIONES COMPLEMENTARIAS Y/O CERTIFICACIONES
Curso o certificacion:
Institucién que lo expide:
Fecha de expedicion:
Duracion (en horas o meses):

7. REFERENCIAS LABORALES Y/O PERSONALES

» Nombre completo: NORBERTO HENAO

« Relacién o parentesco: LABORAL

» Teléfono de contacto: 3113227767

» Nombre completo: CLARIVEL HENAO

¢ Relacion o parentesco: AMIGA

« Teléfono de contacto: 3106345537
ANEXOS:

1. Fotocopia de la cédula de ciudadania.

2. Soportes académicos

3. Certificados laborales.

4. Certificado primer respondiente.

=7

NOMBRE: LUIS CARLOS JIMENEZ HENAO
C.C 15903682
CELULAR: 3022041999






CONSULTORIO MEDICO
CERTIFICACION MANIPULACION DE ALIMENTOS

Dr. Alvare Lopez Molina
Universidad de Caldas - Unbersidad del Valle

Clinica Risaralda - Calle 10 # 3 - 13 PISO 7§ 705 A

TEL: 3336 = CEL 311 783 0937
Fecha: b Zﬂ‘?‘?’.

Ed

Nomh're: A D s M?M

Identificaciéon: 5% 2568 2 / 4

Clinicamente sano(a)

Apto (a) para maunipular alimentos, segun la resolucién 2674
del 20138, Capitulo 3 articule 11 pardgrafo 1 al 5; la persona
no presenta ninguna enfermedad infecte contagiosa. No
presenta dermatitis de contacto en sus manos, ni heridas,

N, LOHEOS

—xamen fisico = Satisfactorio

No presenta ningin liesgo para la comunidad en la rzmnipulacién
de alimentos.

NOTA: A/Q %@(MH 7

A&A alimentos y asesarias
capacitadores de cursos de
manipuiacion de alimentos

enel Bepartamente de Risaralda,

Laans LR
v el el
lenific: RO AT

AN AV 2024



(’ S oscing e s o CONVENIO DE ASOCIACION No. 7118-2024

\.ﬂ Juan Pablo II DE 27 DE DICIEMBRE DE 2024

MANIPULACION DE ALIMENTOS
INFORME DE ACTIVIDADES SERVICIOS GENERALES

CPSAM HOGAR GERIATRICO Y DEL ADULTO MAYOR JUAN PABLO [l DE
PEREIRA

PERIODO | 27/12/2024 a 31/12/2024

COLABORADOR | LUIS CARLOS JIMENEZ CC 159.03.682

E! contratista se compromete con la Fundacién Hogar Geriatrico Y Del Adulto Mayor
Juan Pablo !l De Pereira a prestar sus servicios como Manipulador De Alimentos
certificado, relacionados con preparacién, elaboracién, lavado y servido de comidas
acorde a los requerimientos establecidos en la minuta de la entidad o los recomendados
por el profesional id6neo, cumplimiento de protocolos de bioseguridad y protocolos
institucionales.

ACTIVIDADES DIARIAS

Preparacién y servicio de alimentos: Apoyar en la elaboracién de mends segun
indicaciones del nutricionista, servir porciones correctas en horarios establecidos y
atender necesidades dietéticas individuales.

Higiene y limpieza: Mantener utensilios, superficies Y equipos de cocina limpios y
desinfectados, siguiendo normas de higiene para prevenir contaminaciones
cruzadas.

Gestion de insumos: Revisar fechas de vencimiento, rotar inventario, e informar
sobre necesidades de reposicion de insumos para garantizar suministros adecuados.

Gestion de residuos: Recoger y desechar correctamente restos de comida y ofros
residuos generados durante la preparacion y servicio.

Condiciones de trabajo: Asegurarse de que las areas de trabajo queden higiénicas
y listas para el siguiente tuno.

ASISTENTES: 61 de adultos mayores institucionalizados en el periodo.

<7

LUIS CARLOS JIMENEZ
CC 159.03.682
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MANIPULACION DE ALIMENTOS
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10/2/25, 10:00
“ HOGARGERLATICO Y BELAOKTO M.
\ J Guan Pablo II
# Cuenta contable YTercero
LU}{S CARLOS
1 51050601 - Sueldos JIMENEZ
HERNAD
LUIS CARLOS
2 51052701 - Auxilic de transporte  JIMENEZ
HERNAO
23700501 - Aportes a entidades .
& promotoras de salud eps Pilacsetud
P,
23803001 - Fondos de cesantias )
4 ylo pensiones Porvenir S.A
LUIS CARLOS
5 250505901 - Salarios por pagar JIMENEZ
HERNAO
Observaclones

Nota intema - iSiigo

HOGAR GERIATRICO Y
DEL ADULTO MAYOR
JUAN PABLO 5 DE

PEREIRA
NIT 900.984.9254

Filo Bonito Va Altagracia

Finga liusiones

Telafono: (3105014105}

Persira - Colombia

Detalle

Sueldo - 5dias

Aux, de
transporte/Aux. de
conectividad digital - 5
dias

Fondo de ealud

Fondo de pensidn

Comprobante de némina
No.

Fetha de elaboraclon

Descripciaon

Nomina - LLIS
CARLOS JIMENEZ
HERNAQ

Némina - LUIS
CARLOS JIMENEZ
HERNAD

Nomina - LUIS
CARLOS JIMENEZ
HERNAO

Nomina - LUIS
CARLOS JIMENEZ
HERNAO

Némina - LUIS

CARLOS JIMENEZ
HERNAO

Yotal

Déblto

216,667.00

27,000.00

0.00

0.00

0.00

243,667.00

£C-892-85

2024-12-30

Creédito

0.00

0.00

8,667.0C

B,667.00

226.333.00

243,667.00

Efehorsdo por Skgo S.A.5 NIt £30.043.145-8

i)







ONVENIO DE ASOCIACION No. 7118-2024
‘! HOGAR GERIATRICE Y DEL 0T MATOR

DE 27 DE DICIEMBRE DE 2024
k‘ Juan Pable 11 AUXIARES DE SERVICIOS GENERALES

FUNDACION HOGAR GERIATRICO Y DEL ADULTO MAYOR

JUAN PABLO Il DE PEREIRA

NIT 900.984.925 - 4

INFORME DE EJECUCION PERIODO:

27/12/2024 a 31/12/2024

AREA: AUXIARES DE SERVICIOS GENERALES

NOMBRE IDENTIFICACION

JAVIER TAFUR MAZO 10.127.852

LEONARDQO DE JESUS GEVARA 18.465.257
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AUXILIAR SERVICIOS GENERALES k

1. INFORMACION PERSONAL

» Nombre completo: JAVIER TAFUR MAZO

» Tipo y mimero de identificacién: 10.127.852

¢ Fecha de nacimiento: 03 de marzo de 1967

» Edad: 57

o Estado civil: Soltero

s Teléfono de contacto: 3148175160

» Correo electrénico: javiertaurth737@gmail.com
» Direccion de residencia: Crr 4 B # 38-57

2. PERFIL PROFESIONAL

encargado de brindar apoyo en diversas tareas operativas dentro de una organizacién, garantizando
el adecuado mantenimiento, limpieza, orden y funcionamiento de fas instalaciones. Ropas, dreas
comunesy |as demds que se le designen. Su fabor es fundamental para asegurar un ambiente seguro
v agradable para empleados, residentes y visitantes.

3. FORMACION ACADEMICA

¢ Nivel de estudios alcanzado:
e 7°Grado
o Institucion educativa;
e COLEGIOEL JARDIN

4. EXPERIENCIA LABORAL

e Nombre de la empresa o entidad:
¢ HOGAR GERIATRICO Y DEL ADULTO MAYOR JUAN PABLO IT
+ Cargo desempeiiado:
¢ AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES
¢ Periodo trabajado:
e 28/06/23 - 30-10-2024
» Funciones principales:
Mantemmiento y limpieza: Mantener en 6ptimas condiciones las instalaciones y
areas comunes.
Soporte logistico: Apoyar en la distribucién de insumos, correspondencia y equipos.
Reparaciones basicas: Realizar arreglos menores en mobiliario, plomeria o
electricidad.
Control de inventario: Supervisar y reponer suministros de limpieza y
mantenimiento.
Cumplimiento de normas de seguridad: Seguir protocolos para la prevencion de
riesgos
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Cargos De Servicios Operativos ! J Suan Pable H
AUXILIAR SERVICIOS GENERALES

5. FORMACIONES COMPLEMENTARIAS Y/O CERTIFICACIONES
¢ Curso o certificaciéon:
o PRIMER RESPONDIENTE GENTE QUE AYUDA
¢ [Institucion que lo expide:
e SD Y COF DE BOMBEROS-IDIGER
e Fecha de expedicion:
e 20 de mayo 2024

7. REFERENCIAS LABORALES Y/O PERSONALES

« Nombre completo: RENE PEREZ ARIZA

« Relacién o parentesco: Amigo

+ Teléfono de contacto: 3137961551

» Nombre completo: JOSE DIEGO TAFUR MAZO

» Relacion o parentesco: Familiar

s Teléfono de contacto: 3206754582
ANEXOS:

1. Fotocopia de la cédula de ciudadania.

2. Soportes académicos

3. Certificados laborales.

4. Certificado primer respondiente.

e

NOM, JAVIER TAFUR MAZO

C.C. 10.127.852
CELULAR: 3148175160






PR L1 LN

X0

W

|

*ﬁﬁ 'w‘“t‘ '3‘1{‘4‘”’ :

f'.
FLI |

i =,

ot e ] 3
.;:,‘-;"l- ’w-.ﬂ ‘Lh-:.!. %'-‘*‘%

R

FEL
ARLZAS
Qe TR

4

o




eﬂ. MOGAR ST TROCD ¥ 0L ADGLTD MTOR
W & Juan Pablo II
“Quien conserva la belleza de ver la vida no envejece”

CERTIFICADO LABORAL

HOGAR GERIATRICO Y DEL ADULTO MAYOR
JUAN PABLO 11 DE PEREIRA
NIT 9009849254

En virtud a que JAVIER TAFUR MAZO identificado(a) con la cédula de ciudadania,
10.127.852, labora en esta compaiiia desde 1 de noviembre de 2021 hasta hasta la fecha,
se procede a certificar que:

JAVIER TAFUR MAZO, desempeiia el cargo de AUXILIAR DE SERVICIOS
GENERALES, con funciones como “Encargado de mantener la limpieza y el orden de
las instalaciones, asegurando un ambiente saludable y comodo para los adultos mayores.
Apoya en la logistica de actividades y en la gestion de insumos bdsicos para el
Juncionamiento del hogar.

Se extiende el presente certificado a solicitud de la parte interesada, para los fines que
estime convenientes.

Para constancia se firma en Pereira a los 29 dias del mes de octubre del 2024,

CARLOS ALBERTO PARRA

REPRESENTANTE LEGAL

HOGAR GERTIATRICO Y DEL ADULTO MAYOR JUAN PABO Il DE PEREIRA
TELEFONO: 3105014105

Filo Bonito Via Altagracia Finca llusiones
Fundacionjuanpabloii2011@hotmail.com

31050141 05-312 298 84 42
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S osacaimce vk oum w0s CONVENIO DE ASOCIACION No. 7118-2024

¢
é /J Guan Pable 11 DE 27 DE DICIEMBRE DE 2024

SERVICIOS GENERALES

INFORME DE ACTIVIDADES SERVICIOS GENERALES

CPSAM HOGAR GERIATRICO Y DEL ADULTO MAYOR JUAN PABLO Il DE

PEREIRA

PERIODO | 27/12/2024 a 31/112/24

COLABORADOR | JAVIER TAFUR MAZO CC 10.127.852

. 8

7.

OBJETIVO DEL AREA: Garantizar un ambiente limpio, seguro y organizado que
promueva el bienestar y la dignidad de los adultos mayores, asegurando la cofrecta
gestién de las instalaciones, el manejo adecuado de la ropa, los residucs y el suministro
de servicios basicos, en coherencia con los valores institucionales.

TAREAS DIARIAS:

Limpleza y desinfeccion de espacios comunes:

Asear salas de estar, pasitlos, oficinas y areas de acceso.

Desinfectar superficies de uso frecuente como barandas, puertas y muebles.
Mantenimiento de baiios:

Asear bafios y lavamanes.

Reponer papel higiénico, jabon y toallas segtin necesidad.

Lavado y manejo de ropa:

Recoger, clasificar y [avar ropa de cama, toallas y prendas personales de los residentes.
Planchar y doblar ropa segtn corresponda, asegurando su entrega en buen estado.
Realizar el mantenimiento y limpieza de los equipos de lavanderia.

Manejo de residucs:

Recolectar, clasificar y disponer residuos generales y bioinfecciosos.

Asegurarse de que los contenedores estén limpios y en su lugar.

Apoyo en habitaciones:

Realizar limpieza bésica {barredura, trapeado, limpieza de vidrios).

Cambiar repa de cama seglin cronograma o necesidad.,

Supervisién de dreas externas:

Mantener dreas verdes, patios y estacionamientos limpios y en orden.

Revisidn de inventario de insumos:

Verificar la disponibilidad de productos de limpieza y lavanderia, reportando cualquier
necesidad.

Reporte de novedades:

Informar a la administracién sobre dafios, necesidades de reparacion o reposicion de
equipos e insumaos,




(‘! HOGAR GERIATRICD Y DEL 0ULTO MATOR CONVENIO DE ASOCIACION No. 7118-2024
& 2 Juan Pable 11 DE 27 DE DICIEMBRE DE 2024

SERVICIOS GENERALES
ASISTENTES: 61 adultos mayores institucionalizados en el periodo

Firma:
JAVIER TAFUR MAZO
CC10.127.852

EVIDENCIA FOTOGRAEFICA
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SERVICIOS GENERALES

Firma:

JAVIER TAFUR MAZO

CC10.127.852
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DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO DE NOMINA ELECTRONICA

Periodo de Pago: 20241201 - 20241230
Comprobante Nimero:17

Fecha y hora de generacién: 39/01/2025 - 11:04 AM
Fecha y hora de expedicién: 30/01/2025 - 11:07 AM

c . voucauincovon s sk E'{?m:* 5
hg Juan Pablo sy aasteais

2 2 Empleado: JAVIER TAFUR MAZO

s Cludad: Pereira

Identificacién: 10127852

Filo :;:nx?::?t:;ra cia Cargo: Auxillar de Servicios Generales

Finca Husiones Salario basiro: $1.300.000

Fel: 3105014105
Pereira - Colombia
fundacionjuanpabloli2011@hotmali.com

HOGAR GERIATRICO Y DEL
ADULTO MAYOR JUAN PABLO
1! DE PEREJRA

INGRESOS
Concepto Inicio Fin Porcentaje Cantidad Valor
Sueldo 30 % 1.300.000
Auyx, de transporie/Aux. de
conectividad digital el L
Provisién de Cesantfag* 0 % 121,785
Provisién de Intereses de
cesantfas¥ g FHL Gt
Provision de Prima* 0 % 121.785
Provisidn de Vacaciones* 0 £ 54.210
Total ingresos % 1.774.394
*Las provisiones hacen parte dei valor totai a pagar al empleado.
DEDUCCIONES
Concepto Porcentaje Valor
Fondo de salud 4.00 4 52,000
Fondo de pensién 4.00 $ 52.000
Total Deducclones % 104.000

LICENCIAS NO REMUNERADAS
Concepto Inicio Fin Cantidad

NETO A PAGAR (Total ingresos - Total Deducciones) $ 1.670.384

Observaciones:

Condiciones de pago: Transferencia bancaria $ 1.670.394

Soporte de pago: DNE17
CUNE:
75ch730686ca8d31bbbb61e25edadcib3c56f5b5bb47690f86¢d07ba7c2150bab%e0e50d145235a14986323d7384259

Elaborado, impreso y enviado electrénicamente por SIIGO SAS NIT: 830,048,145-8







-
Cargos De Servicios Operativos ‘\ /' Suan Pablo 1T
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. INFORMACION PERSONAL
+« Nombre completo: LEONARDO DE JESUS GUEVARA
FRANCO
+ Tipo y niimero de identificacién: 18.465.257
+ Fecha de nacimiento: 26 de octubre de 1969
« Edad: 55
+ [Estado civil: Soltero
+ Teléfono de contacto: 3215849020
+ Correo electrénico: @gmail.com
» Direccion de residencia: Buenos aires Mz 1 Csa 18

2. PERFIL PROFESIONAL

Encargado de brindar apoyo en diversas tareas operativas dentro de una organizacion,
garantizando el adecuado mantenimiento, limmpieza, orden y funcionamiento de las
instalaciones. Ropas, dreas comunes y las demds que se le designen. Su labor es
fundamental para asegurar un ambiente seguro y agradable para empleados, residentes y
visitantes.

FUNCIONES PRINCIPALES:

Mantenimiento y limpieza: Mantener en optimas condiciones las instalaciones y 4reas
comunes.

Soporte logistico: Apoyar en la distribucion de insumos, correspondencia y equipos.
Reparaciones bésicas: Realizar arreglos menores en mobiliario, plomeria o electricidad.
Control de inventario: Supervisar y reponer suministros de limpieza y manienimiento.
Cumplimiento de normas de seguridad: Seguir protocolos para la prevencion de riesgos

3. FORMACIONES COMPLEMENTARIAS Y/O CERTIFICACIONES
¢  Curso o certificacién:
e PRIMER RESPONDIENTE GENTE QUE AYUDA
¢ Institucion que lo expide:
e SD Y COF DE BOMBEROS-IDIGER
Fecha de expedicion:
20 de mayo 2024

4. REFERENCIAS LABORALES Y/O PERSONALES
Nombre completo: ANGIE VANESA ACOSTA

Relacién o parentesco: Amiga
Teléfono de contacto: 3207042604

* @ & & @

Nombre completo: JAIRO GUEVARA
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AUXILIAR SERVICIOS GENERALES gl “S o @ "
« Relacién o parentesco: Amigo

+« Teléfono de contacto: 3144539500

ANEXOS:

Fotocopia de la cédula de ciudadania.
Soportes académicos

Certificados laborales.

Certificado primer respondiente.

ORI

JevitroO el”
NOMBRE: LEONARDO DE JESUS GUEVARA FRANCO
C.C 18.465.257

CELULAR: 3215849020



< L sosmcamor AR CONVENIO DE ASOCIACION No. 7118-2024
\ﬂ Juas Pable 11 DE 27 DE DICIEMBRE DE 2024

SERVICIOS GENERALES

INFORME DE ACTIVIDADES SERVICIOS GENERALES

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

PERIODOQ | 27/12/2024 a 31/12/24

COLABORADO | | EONARDO DE JESUS GEVARA

R | C.C: 18.465.257
|
|

OBJETIVO DEL AREA: Garantizar un ambiente limpio, seguro y organizado que
promueva el bienestar y la dignidad de los adultos mayores, asegurando la cormrecta
gestion de las instalaciones, el mansjo adecuado de la ropa, los residuos y el suministro
de servicios basicos, en coherencia con los valores institucionales.

TAREAS DIARIAS:
9. Limpieza y desinfeccitn de espacios comunes:

Asear salas de estar, pasillos, oficinas y dreas de acceso.
Desinfectar superficies de uso frecuente como barandas, puertas y muebles.
10. Mantenimiento de bafios:
Asear baiios y favamanos.
Reponer pape! higiénico, jabén y toallas segin necesidad.
11. Lavado y manejo de ropa:
Recoger, clasificar y lavar ropa de cama, toallas y prendas personales de los residentes.
Planchar y doblar ropa segiin corresponda, asegurando su entrega en buen estado.
Realizar el mantenimiento y limpieza de los equipos de lavanderia.
12. Manejo de residuos:
Recolectar, clasificar y disponer residuos generales y biainfecciosos.
Asegurarse de que los contenedores estén limpios y en su lugar.
13. Apoyo en habitaciones:
Realizar limpieza basica (barredura, trapeado, limpieza de vidrios).
Cambiar ropa de cama segiin cronograma o necesidad.
14. Supervisién de dreas externas:
Mantener dreas verdes, patios y estacionhamientos limpios y en orden.
15. Revisién de inventario de insumos:
Verificar la disponibilidad de productos de limpieza y lavanderia, reportando cualguier
necesidad.




HOGAR GERLATRICS ¥ DEL A0ULTO MATOR CONVENIO DE ASOCIACION No. 7118-2024

& Yuas Pablo II DE 27 DE DICIEMBRE DE 2024

SERVICIOS GENERALES

16. Reporte de novedades:
informar a la administracién sobre dafios, necesidades de reparacién o reposicion de

equipos e insumaos.

ASISTENTES: # 61 de adultos mayores institucionalizados en el periado.

LEONARDO DE JESUS GEVARA
C.C: 18.465.257

&0 M@Yc{e&fg‘
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(!. HOGAR GERIATRICE Y D6L ADULTO MAYOR

CONVENIO DE ASOCIACION No. 7118-2024
DE 27 DE DICIEMBRE DE 2024

SERVICIOS GENERALES

LEONARDO DE JESUS GEVARA

C.C: 18.465.257
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DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO DE NOMINA ELECTRONICA

Periodo de Pago: 20241201 - 20241230
Comprobante Ndmern:23

Fecha y hora de generacién: 30/01/2025 - 11:04 AM
Fecha y hora de expedicién: 30/01/2025 - 11:08 AM

“ HOGHRGERLITIC Y08 kT 2

& J Guan Pablo -_' | "‘1;:;@

HOGAR GERIATRICO Y DEL
ADULTO MAYOR JUAN PABLD
|l DE PEREIRA

Empleado: LEONARDO DE JESUS GEVARA FRANCO
Ciudad: Pereira

NIt 900984925 Identificacién: 1B365257

Filc Bonlto Va Altagracia e Cargo: Auxiliar de_Se:?n'cms Generales
Finca lusiones Salario bdsico: $1.300.000

Tel: 3105014105
Pereira - Colombia
fundacionjuanpabloli2011@hotmail.com

INGRESOS
Concepto nlclo Fin Porcentaje Cantidad Valor
Sueldo 18 $ 780.000
Aux, de transporte/Aux. de
conectividad digital 18 S127:200
Provision de Cesantias* 0 % 73.071
Provision da Intereses de
cesantlas* 0 $ 8.768
Provisidn de Prima#* o $ 73.071
Provisién de Vacaclones* 1] $ 32528
Total Ingresos % 1.064.636
*Las provisiones hacen parte del valor total a pagar al empleado.
DEDUCCIONES
Concepto Porcentaje Valor
Fondo de salud 4.00 % 31200
Fondo de pensign 4.00 € 31.200
Total Deducciones ¥ 62.400
LICENCIAS NO REMUNERADAS
Concepto Inlcio Fin Cantidad
NETO A PAGAR (Total Ingresos - Total Deducciones) % 1.002.236

Observaciones:

Condiciones de pago: Efectivo $ 1.002.236

Soporte de pago: DNEZ23
CUNE:
14319aBc3f6f666cchB?bfc867426382cDaa18ae3706f3b6d3790eef60915ad1305e735d148091cab8947a13b475976

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