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HOGAR GERTATARCD Y DEL ADUATO MATOR CONVENIO DE ASOCIACION 7118

: k( 4d Juan @ablo 11 DE 27 DE DICIEMBRE DE 2024

AREA DE CUIDADORES

INFORME DE ACTIVIDADES CUIDADORES

CPSAM

HOGAR GERIATRICO Y DEL ADULTO MAYOR JUAN PABLO Il DE PEREIRA

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

CUIDADORA Linda Katherine Carmona Garcla C.C. 1004738473

El contratista se compromete con la Fundacién Hogar Geridtrico Y Del Adulto Mayor fuan
Pable it De Pereira a prestar sus servicios de cuidadoras cuyas funciones comprenden
asistencia, cuidado y acompaiamiento del adulto mayer, suministro de medicamentos,
oficios y labores que permitan mantener un ambiente sano y digno de los residentes.
Cumplimiento de protocolos institucionales y de bioseguridad. Adema3s, las labores
acordadas al previo cumplimiento de los objetivos institucionales.

Il

10.

ACTIVIDADES DIARIAS:

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

Cambiar pafiales a los adultos mayores que lo requieran.

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

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

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

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

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

ASISTENTES: 62 adultos mayores institucionalizados en el periodo.

FIRMA
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LINDA KATHERINE CARMONA GARCIA
C.C 1004738473
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FIRMA
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LINDA KATHERINE CARMONA GARCIA
C.C 1004738473




Comprobante de Nomina

Periodo de Pago: 2025/91/01 - 2025/01/30
“ HOGAR CEXTATIICY Y DEL ADGRT0 i Cempreobante Nimero:59

k J Sm 9‘“0 H Nombre: LINDA KATHERINE CARMONA GARCIA

identificacién: 1004738473

HOGAR GERIATRICO Y DEL ADULTO MAYOR Cargo: CHHDADORES
JUAN PABLO If DE PEREIRA Salario bésico: $1,526,000.00
Nit 300984925
INGRESO0S5 DEDUCCIONES
Concepto Cantidad Valor Concepto Cantidad Valor
Sueldo 30.00 $1,526,000.00 Fondo de salud i} $ 81.445,00
Aux. de transporte/Aux, de Fondo de pensién 0 $ 81,445.00
conectividad digital 2060 Akebo;nan.on
Casino y Restaurantes ] $ 450.000.00
Recargo nocturno 26.00 $233,340.00
Recargo noctumna dominical o
festive ordinario 20.00 $ 276,775.0D
Intereses de cesant(as 0.00 % 0.00
Total Ingresos  § 2,236,115.00 Total Daducciones $ 612,890.00
NETO A PAGAR $ 1,623,225.00

Este comprobante de ndmina fue elaborado y enviado a través de Silgo. 5i desea esta funcicnalidad contictenos.
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* m Certificado de Aportes

Se certifica que LINDA KATHERINE CARMONA GARCIA identificado(a) con CC 1004738473 realiz6 los siguientes
aportes al Sistema de Seguridad Social:

DGAR RIATK 8 L) AL o f DR : PABLO B FER RA 90098

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensibn Satud Pago Blanilia Tipo Fecha Pago ing | rat | tde | tae | tdp | tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | lma | vac {avp | vet | irl | vip
2025-01 | 2025-02 | 1258145872 | 9481558926 E 2025-02-11 X
Riesgo Administradora Dias Tarifa 1BC Cotizacion
AFP PROTECCION 30 16% $2,036,115 i $325,800
ARL COLPATRIA ARP 30 1.044% $2,036,115 $21,300
CCF COMFAMILIAR RISARALDA 0 4% $2,036,115 $B1,500
EPS SALUD TOTAL 30 12.5% 42,036,115 $254,600
PARAFISCALES ‘E?a‘féﬂéfﬂ?m"ﬁ'ig 30 £ $2,036,115 $61,100
PARAFISCALES SENA 30 2% §2,036,115 $40,800

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

Pagina 1 de 1




DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO DE NOMINA ELECTRONICA

Periodo de Pago: 20250101 - 20250130
Comprobante Niimero:33

Fecha y hora de generaci6n: 10/02/2025 - 12:07 PM
Fecha y hora de expedicién: 10/02/2025 - 12:08 PM

‘5 HOGAR GERLATRICO Y DR AD(AT; :;.'ﬁ

k 4 Juas Pablo &

HOGAR GERIATRICO Y DEL
ADULTO MAYOR JUAN PABLO
Ii BE PEREIRA
Nit 900984925
Fllo Bonfto Va Altagracla
Finca llusiones
Tel: 3105014105
Perelra - Calombla
fundacionjuanpabloii2011®@hotmail.com

Empleado: LINDA KATHERINE CARMONA GARCIA
Cludad: Pereira

tdentificacion: 1004738473

Cargo: CUIDADORES

Salarlo basico: $1.526.000

INGRESOS
Concepto Inicio Fin Porcentaje Cantldad Vafor

Sueldo 30 $ 1.526.000
Aux. de transporte/Aux. de
conectividad dlgital # Jiz0o:uoc
Bacargo nocturne 35.40 26 § 233.340
Recargo noctume dominicat o
festive ardinario $20:0 29 3276373
Provisién de Cesantlas* ¥} $ 186.268
Provislin de Intereses de
cesantias* 4 §i22.3-2
Provisién de Prima* o $ 186.268
Provislén de Vacaclones* 0 % 84.906

Total Ingrasas % 2.715.909

* as provisiones hacen parte del valor totat a pagar al empleado.
DEDUCCIONES
Concepto Porcentaje Valor
Fondo de salud 4.00 $ B1.445
Fondo de pensién 4.00 § 81.445
Caslno y Restaurantes $ 450.000
Total Deducclones % 612.890
LICENCIAS NO REMUNERADAS
Concepto tniclo Fin Cantidad

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

Observaciones:

Condiciones de pago: Efectivo $ 2.103.019

Soporte de pago: DNE33
CUNE:;

d7bf72e003¢f7c6d0bbOa5c6b235143/6¢55(71216312be2d607 1bBalfbafbec62974634744420c637499221913405f

Elaborado, impreso y enviade electrdnicamente por SIIGO SAS NIT: 830.048.145-8






HOJA DE VIDA

1. DATOS PERSONALES

NOMBRES:

APELLIDOS:

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

CELULAR:
E - MAIL:
ESTADO CIVIL;

2. ESTUDIOS REALIZADOS

PRIMARIOS:

Jorge Leonardo

Rodriguez Caicedo

10 de Mayo de 1994

San Cristobal (Bolivar)
1.050.006.498 de San Cristébal

Mz. 12 Casa 50 Villa Santana Las
Brisas

304 230 0681
Jjrodriguezcaicedo@gtmail.com
Unién libre

Escuela Urbana Mixta # 02 de San Cristobal — Bolivar

SECUNDARIOS:

Institucién Educativa Técnico Acuicola de San Cristébal — Bolivar

TITULO OBTENIDO:
Bachiller Academico



3. REFERENCIAS FAMILIARES

Valentin Rodriguez Palmera
Conductor

313657 1812

San Cristobal

Milagrio Caicedo Villa
Ama de casa

321 659 3863

San Cristébal

4. REFERENCIAS PERSONALES

Cesar Augusto Castillo Ospina

Técnico en Analisis y Programacion de Sistemas
310 519 5655

San Cristobal

Adolfo Pino Castillo
Conductor

300423 1552
Cartagena

iyl e s .
TOTR R JUtL CL
Jorge Leonardo Rodriguez Caicedo
. C # 1.050.006.498 de San Cristébal (Bol.)



REFUBLICA DE COLOMBIA
DENTIFICACION PERSONAL

CERULA GF CIUDADAN A

T 1.050.006.435
RODRIGUEZ CAICEDO

_JORGE LECNARDO

M-3R
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BVepublicta de Colombia

fMinigterio de Cducacién Facional
p en su nombre

La Institucion Educativa Toenica Qcuicola

Del Municipio de San Cristobal - Boiivar

mwhmmmwmwwwm
SegGn Resolucin Mo 38 de Noviembre 12 da 2002

Confiere a:

crge . (ezzfzf(/(' A (ﬁ’//’(y(h‘”" ((%?fl((f{/a

C C 1050006498 de San Cristobal - Bohva

&l Titulo de

PBachiller gtahemtm




Autorizado por Ia Secretaria de Educacion Dptal, do Botivar
Segun Drdenanzn No. 020 de Nov. 20 de 2002
DANE 213760000152
NiT: B0G.013197-2

-

Departamento de Bolfvar
INSTITUCION EDUCATIVA
TECNICA ACUIOLA
San Cristéhal

ACTA DE GRADO

En &l Municipio de San Cristébal, a los 29 dias del mes de Noviembre det afic 2014, se reunieron
con & fin de formalizar, I graduacidn de los alumnos de Undecimo Grado, los suscritos Rector ¥
Secretaria, en la rectoria de la INSTITUCION TECNICA ACUICOLA DE SAN CRISTOBAL - BOLIVAR
Institucidn aprobada hasta nueva visita en el Nivel de Educacién Media ¥ autorizado por la
Secretaria de Educacion Departamental de Bolivar: para Otorgar el Titulo de Bachiller en I
Modalidad BACHNLER ACADEMICO, Segin Ordenanza No. 020 del 29 de Noviembre de 2002

Comprobada ba situacién legatl y académica de cada uno de los alumnos que cursaron y aprobaron
los estudios correspondientes al nivel de Educacidn Media, se pracedid a otorgar el Titulo de

BACHILLER ACADEMICO, al gradvado, cuyo Niimero de orden, Nombre, Apellidos y Documento de
Identidad se relaciona a continuacidn:

Redrigue; Cuicede. - Aeonard,
riguee @éce (ficmi?: onarde

C € 1050006498 de San Bolivar

Es fiel tomada de su Libro original No. L. folio No. 113.de Fecha 29 de Noviembre de 2016
que consta de 35 alumnos graduados, comienza con el nombre de AGUILAR UTRIA
VESKALY ANDREAy se cierra con el nombre de ZAPATEIRO RODRIGUEZ LUIS EDUARDO

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

Dada en San Cristobal-Bolivar, a los 29 dias del mes de Noviembre de 2016

M ot myter 727
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13/7/24, 19:45 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 07:45:02 PM horas del 13/07/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1050006498
Apeliidos y Nombres: RODRIGUEZ CAICEDO JORGE LEONARDO

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LLAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo estabiecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte
Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES
JUDICIALES” apiica para todas aquellas personas que no registran antecedentes y para quienes la
autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulia es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan con el
documento de identidad registrado y solo aplica para el teritorio colombianc de acuerdo a lo
establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resuitado, consuite las preguntas frecuentes o acerquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direceron Avenida El Doraco & 75 =
25 parno Moceia, Bogeta 1 C

Aterc or aCrmsiakve Lures s
verres BODama 1200 pre , 200
poe 4 506 pm

Liriea te alencon ai oudaceno

5 5T ext 30357 (Bogota)
Resiode pais 0IB0RGDT0 112
E-mall dyr prac-atc@palOa gos €0

(ﬁ) Presidencia de la (23) Ministerio de @ Portal Unico de m GOVCO

Republica Defensa Nacional Contratacion

Teros lo% dereehss reservados

hitps:/fantecedentes policia gov co 7005MebJudicialformAntecedentes. xhimi
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&, CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
19:42:46
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 250529530

Bogetd DC, 13 de julio del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR1), eifla) seficr(a) JORGE LEONARDO RODRIGUEZ CAICEDO identificadofa} con Cédula da cludadania nimero 1050006498:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempedic ausencia de antecedentss, se certificarén todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los Incisos 30. ¥ 4o. del asticulo 238 Loy 1952 de 2019,

NOTA: E certificado de antecedenies disciplinarios es un documento que contiens las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales, |
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de |as relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiseal, de las decisiones da
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos Y particulares gue desempefien funciones piiblicas en |
ejercicio de la accidn de rapaticidn o lamamienio en garantia, Este documento fiene efectos para accedar al sector publice, en las términos que |
establezca la Constitucidn Politica y la ley particular o demds disposiciones vigentes. £l Sistema SIRI reporta como antecedentss solamente las
sanciones con debida ejecutoria racibidas ds las autoridades naclonales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con e
Estado, es responsabilidad de Ia Entidad, validar Ia informacién de antecedenies det aspirants en la pagina web:

hitps2//www procuraduria.gov.co/Pages/certificade-antecedsntes aspx

SATARNNENN

CARLOS ARTURC ARBOLEDA MONTOYA,
Jefe Division de Relacionamiento Con Fl Ciudadano

ATENCION :

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

Division de Relacichamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 618000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera $ No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext, 13170; Bogotd B.C.
www.procuraduria gov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consuliado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy sdbado 13 de
julio de 2024, a las 19:43:58, el mimero de identificacidn, relacionado 2 continwacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania 1|
No. Identificacion 1050006498
Cadigo de Verificacion 1050006498240713194358

Esta Certificacion es viilida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y mimero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con los agui registrados.

De conformidad <on el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, 1a firma mecdnica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

LUIS ENRIQUE ABADIA GARCIA
Canteaiod Dasgact

Generd: WEB

e R T ————. et —— CLzEpe
Con el Cadigo de Verificacion puede constatar ia autenticidad del Certificado.

@ Carrera 69 No. 44-35 Piso {. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogotd D.C Pidgina 1 de |
Colombia Contraloria General NC. BOGOTA, D.C.



13/7/24, 19:44 Conswita RNMGC

@ Policia Nacdional de Colombia

1 (Default.aspx) Q
Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

4 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

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

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con ia Ley 1801 de 2016 “Por Ia cual se expide el Cédigo Nacional de Sequridad y Convivencia
Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 98100028 . La persona interesada podra verificar fa autenticidad
del presente documento a través de la pagina web institucional digitando https://www.palicia.gov.co, meni
cludadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de identidad y la fecha de expedicion del mismo.
Esta consuita es valida siempre y cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad
suministrado.

LQ. Nueva Busqueda J B Imprimir

515 200

— a1 D)

hitps:llswmpc.po[icla.gomcoﬂ-‘SCﬂrm_cnp_wnsdta.aspx

C@ %0‘%1 Policia Kacional de co!":mm
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Funpacion
SANTA MARIA
¥ Veracruz

EL SUSCRITO DIRECTOR

CERTIFICA

Que el sefior JORGE LEONARDO RODRIGUEZ CAICEDO identificada con la cédula de ciudadanta
Nro. 1.050.006.498 expedida en San Cristébal estuvd vinculada laboralmente con nuestra
FUNDACION

como CUIDADOR en el periodo comprendido entre 17 de octubre 2023 3 15 de diciembre de 2024

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

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

Cordialmente,

P. JULIO CESAR BOLIVAR C. F.0.S.B.A
Director

Telefono: 3433363
Correo: fundabuelos@gmail.com

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







T — CONVENIO DE ASOCIACION No. 7118
5u 1 @ablo T DE 27 DE DICIEMBRE 2024
%J b At CUIDADORES

INFORMNIE DE ACTIVIDADES CUIDADORES

CPSAM HOGAR GERIATRICO Y DEL ADULTO MAYOR JUAN PABLO Il DE PEREIRA
PERIODO 01/01/2025 - 01/30/2025
CUIDADOR JORGE LEONARDO RODRIGUEZ cc 1050006498

CAICEDO

El contratista se compromete con la Fundacién Hogar Geriatrico Y Del Adulto Mayor Juan
Pablo 1l 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. Ademds, las labores
acordadas al previo cumplimiento de los objetivos institucionales.

ACTIVIDADES DIARIAS:

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

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

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

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

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

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

9. Planificar y apoyar actividades saciales, recreativas y terapéuticas en colaboracion con
otros profesionales (psicdlogo, terapeuta ocupacional, gerontélogo, entre otros).

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

ASISTENTES: 62 adultos mayores institucionalizados en el periodo.

FIRMA:
C/ 5)):?@: o> §ue2

JORGE LEONARDC RODRIGUEZ CAICEDO
C.C 1050006498







@ joun GERIATRICOY L ADULTO HAYOR CONVENIO DE ASOCIACION No. 7118
DE 27 DE DICIEMBRE 2024

&ﬁ Juan Pablo It CUIDADORES







CONVENIO DE ASOCIACION 7118
DE 27 DE DICIEMBRE DE 2024
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Q' oo CHRUIED Y DELADTOWATER CONVENIO DE ASOCIACION 7118

AREA DE CUIDADORES

: \( 0 Yuan Pablo II DE 27 DE DICIEMBRE DE 2024

C.C 1050006498



DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO DE NOMINA ELECTRONICA

Peripdo de Pago: 20250101 - 20250130
Comprobante Nimero:38

Fecha y hora de generacion: 10/02/2025 - 12:07 PM
Fecha y hera de expedicion: 10/02/2025 - 12:08 PM

o gy ooy B

&\ ﬁ f]_uag s?gabiﬁ : o

HOGAR GERIATRICO Y DEL
ADULTO MAYOR JUAN PABLO
1l DE PEREIRA
Nit 900984925
Fito Bonito Va Altagracia
Finca llusiones
Tel: 3105014105
Pereira - Colombia
fundacionjuanpabloii2011@hotmail.com

Empleado: JORGE LEONARDO RODRIGUEZ CAICEDO
Ciudad: Pereira

Identificacién: 1050006498

Cargo: CUIDADORES

Salario basico: $1.526.000

INGRESOS
Concepto Iniclo Fin Porcentaje Cantidad Valer

Sueldo 21 $ 1.068,200
Conactidad sital ¢ 21 $140.001
Recargo nocturng 35.0 17 $ 155.560
Recgrgo nqcturno dominical o 110.0 13 $ 184.517

festivo ordinario
Provisién de Cesantias* o] 4 128.971
Eg;;sg’:; :Je Intereses de 0 4 15.477
Provisién de Prima* 4] $128.971
Provisidn de Vacaciones* 0 $ 58,725
Total Ingresos % 1.880.421

*_as provisiones hacen parte del valor total a pagar al empleado.
DEDUCCIONES
Concepto Porcentaje valor

Fondo de salud 4.00 $56.331
Fondo de pensidn 4.00 $ 56.331
Casino y Restaurankes $ 300.000
Total Deducciones % 412.662

LICENCIAS NO REMUNERADAS
Concepto Inicio Fin Cantidad

NETO A PAGAR (Total Ingresos - Total Deducciones) % 1.467.759

Observaciones:

Condiciones de pago: Transferencia bancaria $ 1.467.759

Soporte de pago: DNE38
CUNE:
5285191a7c6c451b3321695a05f8f2eBe6b7e76fab631e8a90edf26231912dfa06106956704880d7e9b7a096d95c65e2

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






a Jportes Certificado de Aportes
enlinea

Se certifica que JORGE LEONARDO RODRIGUEZ CAICEDO identificado{a) con CC 1050006498 tealizé los
siguientes apories al Sistema de Seguridad Social:

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

Periodo Clave Planilla Novedades
Pension | Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde | tae | tdp | tap | vsp | cor | vst | sin|ige | Ima | vac |avp | vet | irl | vip
2025-01 | 202502 | 1258145872 | 2481558926 E 2025-02-11 | % ”
Riesgo Administradora Dias Tarifa 1BC Cotizaclén
AFP PORVENIR 22 16% $1,459,144 $233,500
ARL COLPATRIA ARP 22 1.044% $1,459,144 $15,300
CCF COMFAMILIAR RISARALDA 22 4% 51,459,144 $58,400
EPS MUTUAL SER 22 12.5% 51,459,144 $182,400
urcas | RETUCCAREG |2 | s s
PARAFISCALES SENA 2 2% $1,459,144 $29,200

Este cerlificado se expide ef dia 2025-02-11 a las 09:29.

Pdgina 1 de 1



Comprobante de Ndomina

= Periodo de Pago: 2025/01/01 - 2025/01/30
#4 HOGAR GERIATIUCD) Y DEL ADULTO MAYOR Comprobante Nimero:63

&y Sulg pahlo I! Nombre: JORGE LEONARDO RODRIGUEZ CAICEDO

Identificacion: 12050006498

HOGAR GERIATRICO Y DEL ADULTO MAYOR Cargo: CUIDADORES
JUAN PABLO Il DE PEREIRA Salario basico: $1,526,000.00
Nit 900984925
INGRESOS DEPUCCIONES
Concepto Cantidad Vajor Concepto Cantidad Valor
Sueldo 21.00 % 1,068,200.00 Fondo de salud ] 4 56,331.00
Aux, dl? lfranspereIAux. de 21.00 $ 140,000.00 Fondp de pensidn [} $ 56,331.00
conectividad digital
Casino y Restaurantes 0 % 300,000.00
Recargo necturno 17.00 % 155,560.00
Recargo nacturng dominical o 13.00 $ 184,517.00
festivo ordinaria : g
Intereses de cesantfas 0.00 $ 0.00
Total ingresos % 1,548,277.00 Total Deducciones % 412,662.00
NETO A PAGAR % 1,135,615.00

Este comprobante de hdmina fue elaborads v enviado a través de Siigo. $i desea esta funciohalidad contéctenos.



@ NNY ESMERALDA
CALVO BEDOYA

C.C: 30412629

CONTACTO

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

& PeErFL

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

nuevas.

EXPERIENCIA LABORAL

CHEF ROBERTO QUENDO

Auxiliar de cocina
Contacto: 3216694706

TALLER DE COFECCION
Auxiliar taller de costura

Contacto: 3132048998 - Adriana Ardila

CUIDADORA DE ADULTO MAYOR
Nombre de jefe: Eugenia Lopez

Tel: 3147897991

Tiempo faborado: 3 afios

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

EDUCACION

Bachilier
Deogracias Cardona
Pereira

REFERENCIAS PERSONALES

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

Nombre: Adriana choren
Celular: 3107485072
Ocupacién: Oficios varios

REFERENCIAS FAMILIARES

Nombre: Julian Esteban Villada
Hijo

Celular: 3005463248
Ocupacidn: logistica

Nombre: Andrés Felipe
Villada

Hijo

Celular: 3117393142
Ocupacioén: chef

Q&N\Y © 4 ragyadedo o0

FANNY ESMERALDA CALVO BEDOYA

C.C: 30412629
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D I I\ N Formulario del Registro Unico Tributario
POR UNM COLOMEIA MAT HONESTA Ho]a PHHCIpa]
2. Concepio D:]
RS 4. Nomero de formularic
5. Numnero da ldentificacion Tributaria (NIT) 8. DV | 12, Direncidn seccional 14. Buzdn alactrdnico
30412629 Impuestos y Aduanas de Persira
IDENTIFICACION
24, Tipo da coniribuyerte 285, Tipo de documanie 26, Nimero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona patursl o sutesion liquida Cédula de ciudadania 30412629 18977
Lugar de expedicién 28. Pals 25. Departamento 30. Giudad/Municiplo
Colombia Caldas Riosucio
31. Primer apeliide 32. Segundo apeliido 33. Primer nombrs 34. Ofros nambres
Galve Badoya Fanny Esmeraida 4
35. Razdn sovial —
36. Nombre comercial 37. Sigla
UBICACION
38, Pals 3. Departament 40. ChutiadiMunicipio
Colombia Risarslda Pereita
41. Direccidn principal
guayabal mz 101 ca 33 55
42. Correo slectrgnico 43, Cédigo postal 44, Teléfono 1 48, Taléfono 2
lobosindice3gmail. com 300529842
CLASIFICACION
Actividad econdémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Oiras actividades 52. Nimero
48.Codige  47. Facha inlclo actividad 48, Cédigo 49. Facha fnick actividad 50. Cédign 1 2 51. Cédigo establecimientos
| ooz || aoesmet Al I | L 1 8 | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 § 7 8 8 10 1 12 13 4 15 16 17 16 19 20 21 22 23 24 25 2%
soomels o | | |-} | [ .| & | §=1 | | VRodesssfd | | [ | 1 |
Consulte agui los codigos de actividad econdmi N
Obligados aduaneros Exportadores
+ 2 E 4 s & 7 & ? 10
| l | l I I | | | I ] s5.Forma 5. Tipo Servicio 1 2 3
ZASE0do [57. Modo | ]
1 i2 13 14 15 16 17 18 1% 26
T Il L K 07 [P0 OF o D O e | |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de fas actuslizaciones a que haya lugar, Ia inscripcién en el Registro Unico Tribatario -RUT-, tendrd vigencio Indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN
59.Anwce Sl I:I NO I:] 50. No. de Folioe: : #1.Fecha | |
La informacidn suministraca a traves del formulario oficie] de inscripcién, actuaiizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
¥ cancelaciin del Reglstro Unico Triutario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constalal | gima autorizada:
inexactitud en alguno da |os datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sencionatonios o de suspension, segln 2l caso.
Pardgrafo del articuln 1.6.1.2.20 del Decrefo 1625 de 2016
Firma del sclicitante: 984. Nombre
685. Cargo




aN1¥s ¥134 IYNOSHId T3 VAV YONLLNOD NOIIVINAR ONYAH OLNATY.E 30 HYONY.LST 610Z 3 001 NOLNTOSHY TYNOLYN NQIIYINGE 3@ CIMALSINIA TYWEOINI NOLDVINAR V1 Yivd $661 2 051 OLAYIAC

VIWETIW VT A0 NOLDVHANTD VT J0 HLLHVA V ONV N 3d 57 VIONTLSISY 30 NOQIDVOIFLLHAD FINFSTIS VT TA VIONTDIA

ALNFUFD
VTIINOE VNHHO'1

TVO3T ALNVLINISIU4TY
VTIINOY VNTHO'T

"IYNOIDVAID0 GALILdY 3d NOIDVILHINAD O ONNDTY OIALLIL V 331AN0D ON A TVINHOENI NOIDVINGT V1 VIVI OALLVIWHON DUV
FLNVIGIW FAIIXT 38 NOIDVILLINED TAINISTEL VT ‘FI02 3G OZHVIN 2 STIN TAC SVIA 7 SO'F ¥ V.IL0D0d 3d avVdnL) VINI OAIaIdXa ST oavIIILE D J1SA

SEIOH Sf 9P eLILIOY PepISUd)ul vun uo>)

VIONIDUINT 3IA SOANINTTIZ 24 QLINVIN
9P 084n) ¢ OUSISY

629Z1V0E N VINVavanio id vinaio NOD (V)oavolHLINAa)
VAGAIg OATVD VA IVIINST ANNVE
N1 VoLV
1-C1S99L106 ‘LN

VIHAINAIONLLYID




.

ANIVS ¥1 3A TYNOSHAd T Vi YANLINGD NOLDYI03 ONVIIH OLNATVL 90 HYANYLSE 610 30 001€ NQIINTOSHY TYNOIDVN NOIJVIIG 30 OLMALSININ TWNHOANL NQIJVYINAE v vitvd 661 2d 0417 QLAYIEAC

VINSTIN ¥'T 30 NOIDVHINTD VT 30 MILEVd ¥V ONV N 3d 53 VIONTLSISY 3d NQIDVIIFLIFID BINTSTHS VT A6 VIONIDIA

IVOIRT IINVINISIUDIY JANFUID

VITINOY VNHIO'T VTIINOY VNIAO'I

T® il

PYNOIDVINI0 ANLLLEV TA NOIDVILITLTID O ONND' TV OHLLIL V EINAENOD ON A TVINHOINI NOIDVIIGE V1 VEVL OALLVINHON COdYI
FLNVIQTN AAIIXE 38 NODVILSLINAD BLNASIN V1 P07 3G OZAVIN FIASIW TAA SV 7 50T VV.LODOY HG AVanID vVINI OQGUdXA ST OAVILILIIAI LS H

SBIOF S§ 9P eLILIOY pepIisudjul eun uo))

2INITIANOESFL YINTUL
‘9p 0san) fe onsisy

6Z9Z1V0E N VINVAVaNI9 1a vind3id N0 (V)OGvIHLINAAI
VAGAad OATVD YA TVIINST ANNVL
INd YoLLLEAD
1-€18S99L106 -1IN

VIHIINTONLLYIO




G098 £0¥ KTE NQIDNILY S0 VN VUISEAN ¥ SENVIIHTNGD O N0 ODIG03 13 SVENVIES WOS TEAVIASG SIIRAVSY ODINGELITYE O3WHOD T¥ NVAIZNIOS OOVIIALLYAD SLHIETN 130 ROITVOrVA Ve
‘GOIVE ¥ 50 TYNOEHEd T3 VaVd VINLINOD NGIDVIHKT ONVNNH DLNTIVL B KYONYARD 2208 T30 BLE OLZNIHQ TYNOIDYN NOIIWINAT 30 ORUALEIGM TYWNCANI HOIIYDIGT Y1 Valve S881 30 0612 OLIMAS
WHOIIWENOG NGV 30 NOISYNALYAD O ONND TV OLLLL W ADNANOD ON A TWIWHO RN NOOVINGE W1 Viivd CAUYITHON O3MVIE ALNYIGNN 30I 38 NOIYYILLEID LINISTNG Y

WOSHTIENVINISINSIY
Zo13d efuopy Asupig Asveq 2OBUSN LRESO™ SIPUY SOHET

L any u&.“% bvw\.\ \4%

V1S3 20 NOIOVHANID ¥ 20 HILNVd ¥V ONV NN 3T $3 VIONZLSIRY 30 NOISYOIHILNES 2ANISAYd V1 30 VIONEOIA
“¥TOT 130 OZUYW 30 S3W T13a SVIT I $07 V VEIZNId 30 G¥QNTD V1 NI 001034X 53 0aVIISIINTD 3163

‘SEIOH ¥ 9P elEIOY PEPISUd)UIl BUN U0Y)

(8G3) NQIDYNOVYAS 34 ViNY N3 SISV:AN3 NOO S3H1ISVSIA A YIONIDN3N3
rap 084Ny [e onsisy :

629°ZLY'0€ oN VINVAVANIO 30 VNGO NOD YavIIILNIQI
VAOQdg OATTVI VATVHINSI ANNVYA

HQSr Q

TFHANID AUINSHID

¥-625°€15°106 LIN
an-vs N3 SYAVZNVAVY SYIIA3N sv3dai

f p/




I

st

CERTIFICADO @ &
FOA31 CO2R ARER T ARIDOA 2 45 A

.,m....p. - K¢ L.Hnr

it S

PR o
= i

FANNY ESMERALDA CALVO
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CERTICACION

EVA EUGENIA LOPEZ ALZATE
C.C 29.464.340

CERTIFICA QUE:

La sefiora FANNY ESMERALDA CALVO BEDOYA identificada con la cedula de

ciudadania N° 30.412.629 de Marsella laboro como CUIDADORA DEL ADULTO
MAYOR del sefior ARGEMIRO MUNOZ GALLEGO en su lugar de residencia

vivienda localizada en la vereda nuevo sol via 3 Puertas, Pereira Risaralda
desde el dia 15 de junio 2020 al 05 de junioc de 2023 con un salario minimo
mensual vigente mas prestaciones sociales, alimentacién y transporte.

Para constancia se firma en Pereira, Risaralda el primero de diciembre de 2023

K

i}:,\mmi- \ UGN BUD

& :
EVA EUGENIA LOPEZ ALZATE

C.C 29.464.340




(]

HOGAR GEALATIACD Y 0B, KULTO MAYOR CONVENIO DE ASOCIACION 7118

_ é ” Yuan Pablo I 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 27/01/2025 - 01/30/2025

CUIDADOR FANNY ESMERALDA CALVO CC30.412.629

BEDOYA

Ef contratista se compromete con la Fundacién Hogar Geridtrico Y Del Adulto Mayor Juan
Pablo Il De Pereira a prestar sus servicios de cuidadoras cuyas funciones comprenden
asistencia, cuidado y 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.

1.

ACTIVIDADES DIARIAS:

10.

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

Cambiar pafiales a los aduitos 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 si mismos.

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

Aplicar protocolos de limpieza y desinfeccién en dreas comunes y habitaciones,
especiaimente en situaciones de riesgo, como el manejo de enfermedades contagiosas.
Planificar y apoyar actividades soclales, recreativas y terapéuticas en colaboracion con
otros profesionales {psicélogo, terapeuta ocupacional, gerontdlogo, entre otros).
Brindar asistencia en tareas especificas segiin las necesidades individuales de los
residentes y las instrucciones del equipo médico o de coordinacién.

ASISTENTES: 62 adultos mayores institucionalizados en el periodo.

FIRMA:

Qcm\n‘f E’)mﬂf@\o’h caa VTS

FANNY ESMERALDA CALVO BEDOYA
€C 30.412.629




HOGAR GERIATRECO Y DEL ADULTO MAYOR CONVENIO DE ASOCIACION 7118

. &!‘/J Yuan Pablo II DE 27 DE DICIEMBRE DE 2024

AREA DE CUIDADORES

v
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Comprobante de Nomina

Periodo de Pagu: 2025/01/01 - 2025/01/30
“ HOGAR GEMATRICH ¥ DEE ADURTY MAYIR Comprobante Ndmero:66

\ J gm Pablo u Nombre: FANNY ESMERALDA CALVO BEDOYA

Identificacion: 30412629

HOGAR GERIATRICO Y DEL ADULTO MAYOR Cargo: C“'Dm"ﬂ'_'
JUAN PABLO 1l DE PEREIRA Saiario basico: $1,520,000.0
Nit 900984925
INGRESNS DERDUCCINNES
Concepto Cantidad Valor Concepto Cantidad Valor
Sueldo 4,00 4 203,467.00 Fondo de salud D % 8,139.00
Aux, de transporte/Aux. de AR & 7e car nn Fondo de pensidn o $8,139.00
conectividad digitat Ry ESS L I
Casino y Restaurantes o $ 45.000.00
Intereses de cesantfas 0.00 $0.00
Total ingresos % 230,134.00 Total Deduccicnes $ 61,278.00
NETO A PAGAR % 168,856.00
Este comprobante de nomine fue slaborsdo y enviada & travis de Shigs. 51 Sesce ests Runciohalioas conmtscienscs.



i aportes Certificado de Aportes
enlinea

Se certifica que FANNY ESMERALDA CALVO BEDOYA identificado(a) con CC 30412629 realiz6 los siguientes
aportes al Sistema de Seguridad Social:

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

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensién | Salud Pago Planilia Tipo Fecha Pago ing | ret | tde | tae | tdp {tap |vsp | cor | vst [sin | ige | Ima | vac | avp | vet | irl | vip
2025-01 | 2025-02 | 1258145872 | 9481558926 E 2025-02-11 | X X
Riesgo Administradora Dfas Tarifa IBC Cotizacién
AFF COLPENSIONES 4 16% $254,479 $40,800
ARL COLPATRIA ARP 4 1.044% $154,479 $2,700
CCF COMFAMRILIAR RISARALDA 4 4% 8254,479 $10,200
EPS SALUD TOTAL 4 12.5% 5254,479 $31,900
PARAFISCALES  |'HE ELTO COLOMBINYO | 4 3% §254,479 $7,700
PARAFISCALES SENA 4 2% $254,479 $5,100

Este certificado se expide el dia 2025-02-11 a las 09:30.

Pagina 1 de 1
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OQ_  061R GERLATRICO Y DEL ADULTO MAYOR
* ” Guan Pablo IT
NIT 900.984.925 - 4
CONVENIO 7118 DE 24 DE DICIEMBRE 2024

INFORME DE EJECUCION PERIODO

01 DE ENERO DE 2025
A
30 DE ENERO DE 2025

AREA: MANIPULADORES DE ALIMENTOS

MANIPULADORES DE ALIMENTOS IDENTIFICACION
ALBA INES LOZANO CC31.527.391
EVERLEDIS VASQUEZ MARULANDA CC 18.531.645
LUIS CARLOS JIMENEZ CC 159.03.682
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2L0CA 3¢ QI CONVENIO DE ASOCIACION No. 7118

i
_ \K ‘/4 Guan Pablo I DE 27 DE DICIEMBRE 2024
’ AREA DE MANIPULADORES DE AUMENTOS

INFORME DE ACTIVIDADES SERVICIOS GENERALES

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

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

MANIPULADOR ALBA INES LOZANO CEDULA 31.527.391

£l contratista se compromete con la Fundacién Hogar Gerlatrico Y Del Adulto Mayor Juan Pablo
i1 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

Preparaci6n y servicio de alimentos: Apoyar en la elaboracién de mengs segiin
indicaciones del nutricionista, servir porciones correctas en horarios establecidos y
atender necesidades dietéticas individuales.

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

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

Gestién de residuos: Recoger y desechar correctamente restos de comiday otros
residuos generados durante la preparacion y servicio.

Condiciones de trabajo: Asegurarse de que las dreas de trabajo queden higiénicas y
listas para el siguiente turno,

ASISTENTES: 62 de adultos mayores institucionalizados en el periodo.

ALBA INES LOZANO
€C31.527.391
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AREA DE MANIPULADORES DE ALIMENTOS
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Via Altagracia, Pereira, Risaralda
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ALBA INES LOZANO
€C31.527.391



® I

Certificado de Aportes

Se certifica que ALBA INES LOZANO identificado(a} con CC 31527391 realizd los siguientes aportes al Sistema de

Seguridad Social:

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

Periodo Clave Planilla Novedades
Pension Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde | tae | tdp cor | vst |sin | ige | ima|vac|avp |vet | Irl | vip
202501 | 2025-02 | 1258145872 | 9481558926 E 2025-02-11 -
Riesgo Administradora Dias Tarifa 1BC Cotizactén
AFP PORVENIR 30 16% $1,569,481 $251,200
ARL. COLPATRIA ARP 30 1.044% $1,569,481 $16,400
ceF COMFAMILIAR RISARALDA | 30 4% 41,569,481 $62,800
EPS NUEVA E.P.S. 30 12.5% $1,569,481 $196,200
ParAFISCALE | 1STIREO COLOMBIAND | 3¢ 3% $1,569,481 $47,100
PARAFISCALES SENA 30 2% 1,569,481 $31,400

Este certificado se expide ei dia 2025-02-11 a las 07:53.

Pagina 1 de 1




Comprobante de Némina

b Periodo de Pago: 2025/01/01 - 2025/01/30
‘ HOGAR GERTATRICO Y DEL ADULTQ MAYOR Comprobante N(mero:49

k J gu“‘ 93510 ‘II Nombre: ALBA INES LOZANO

Identificacion: 31527391

HOGAR GERIATRICO ¥ DEL ADULTOQ MAYOR Cargo: MANIPULADOR DE ALIMENTOS
JUAN PABLO Il DE PEREIRA Salario basico: $1,423,500.00
Nit 900984925
iNGRES0S DEDUCCIONES
Concepto Cantidad Valor Concepto Cantidad Valor
Sueido 30.00 $1,423,500.00 Fando de salud 0 % 62.779.00
A, dg Fransp‘or'te!Aux. de 30.00 $ 200,000.00 Fondo de pensién Q $62,779.00
conectividad digital .
Casino y Restaurantes ) $ 450,000.00
Recargo dominicat o festive 13.00 % 145,981.00
Intereses de cesantias 0.00 % 0.00
Total Ingresos & 1,769,481,00 Total Deducciones % 575,558.00
NETO A PAGAR % 1,193,923.00

Este comprobante de nomina fue eiaborado y enviado a través de Siigo, Si desea esta funcionalidad contactenos.



DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO DE NOMINA ELECTRONICA

Periodo de Page: 20250101, - 20250130
Comprobante Niimero:46

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

“, HOGAR GERLITRICD Y DB DAY, B

\ 24 Guas v.hlo o

Empleado: ALBA INES LOZAND

HOGAR GERIATRICO Y DEL .
ADULTO MAYOR JUAN PABLO Ciudad: Pereira
1l DE PEREIRA Identificacidn: 31527391
o a’ﬂ;;:‘:,’::?;:mh ZriL . Cargo: MANIPULADOR DE ALIMENTOS
Finca Qusiones Salario basico: $1.423.500
Tel: 3105014105
Peralra -~ Colombia

fundacionjuanpabloli20118hotmall.com

INGRESOS
Concepto inicio Fin Porcentaje Cantidad Valor
Sueldo 30 $ 1.423.500
Aux. de transporte/Aux. de
conectividad digltal 30, #200:000,
Recargo dominical o festivo 75.0 13 $ 145.981
Provisidn de Cesantias* 0 $ 147,398
Provisién de intereses de
cesantias* 0 % 17.688
Provisién de Prima* ] % 147.398
Provisidn de Vacaciones* L} £ 65.447
Total ingresos $ 2,147,412
*Las provisiones hacen parte del valor total a pagar al empleado,
DEDUCCIONES
Concepto Porcentals valor
Fondo de salud 4.60 $ 62.779
Fondo de pensidn 4,00 $62.779
Casino y Restaurantes $ 450,000
Totel Deducciones $ 575,558
LICENCIAS NO REMUNERADAS
Concepto Inlcio Fin Cantidad
NETO A PAGAR (Total Ingresos - Total Deducciones) $ 1.571.854

Observaciones:

Condiciones de pago: Transferencia bancaria $ 1.571,854

Soporte de pago: DNE46
CUNE:
01998f742a1253990dfc3a66dd45a31722d169dBda3adafae912074f6aa1 394e1dd0cf67chSee0021751c73e44a09855

Elaborado, impreso y enviado electrénicamente por SHGO SAS NIT: 830.048.145-8
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@8 oum ceriimizo Y DeL ouLTO YR CONVENIO:EEZJ?SS::J‘:E:?;::I; ;;;2
: * Zf Juas Pablo I
F AREA DE MANIPULADORES DE ALIMENTOS

INFORME DE ACTIVIDADES SERVICIOS GENERALES

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

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

MANIPULADCR EVERLEDIS VASQUEZ MARULANDA CEDULA 18.531.645

El contratista se compromete con la Fundacién Hogar Geriatrico Y Del Adulto Mayor Juan Pablo
H De Pereira a prestar sus servicios como Manipuladar De Alimentos certificado, relacionados
con preparacion, 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

Preparacion y servicio de alimentos: Apoyar en la elaboracién de menis segin 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.

Gestidn de insumaos: Revisar fechas de vencimiento, rotar inventario, e infermar sobre
necesidades de reposicién de insumos para garantizar suministros adecuados.

Gestion de residuos: Recoger y desechar correctamente restos de comida y otros residuos
generados durante la preparacién y servicio.

Condiciones de trabajo: Asegurarse de que las 4reas de trabajo queden higiénicas y listas
para el siguiente turno.

ASISTENTES: 62 adultos mayores institucionalizados en el periodo.

Lo iRdef VﬂJf"QZ- A%

EVERLEDIS VASQUEZ MARULANDA
CC 18.531.645
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EVERLEDIS VASQUEZ MARULANDA
CC 18.531.645



® I

Certificado de Aportes

Se certifica que EBERLEDIS VASQUEZ MARULANDA identificado(a) con CC 18513645 realizé los siguientes

aportes al Sistema de Seguridad Social:

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

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensién | Safud Pago Planiltsa | Tipo | Fecha Pago |8 |ret|tde|tae|tdp v i el Bl b d N G e ekl A
202501 | 2025-02 | 1258145872 [ 9481558926 E 2025-02-11 =
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacién
AFP PORVENIR 30 16% $1,569,481 $251,200
ARL COLPATRIA ARP 30 1.044% $1,569,481 516,400
CCF COMFAMILIAR RISARALDA | 30 4% $1,569,481 $62,800
EPS SALUD TOTAL 30 12.5% $1,569,481 $196,200
PaRARISCALES | TRSTILTO COLOMBIANO | 39 3% $1,569,481 $47,100
PARAFISCALES SENA 0 2% $1,569,481 $31,400

Este certificado se expide el dia 2625-02-11 a las 07:50.

Pigina 1 de 1




Comprobante de Némina

P8 oumconinico Y oeL g MR
A 22 Guan Pablo

HOGAR GERIATRICO Y DEL ADULTO MAYOR
JUAN PABLG Il DE PEREIRA
Nit 900984925

INGRESOS
Concepto Cantidad
Sueldo 30.60

Aux. de transporte/Aux. de

3000
conectividad digital
Recargo dominleal o festive 13.00
Intereses de cesantias 0.00

Totaj ingresos

Periode de Pago: 2025/01/01 - 2025/01/30
Comprobante Nimero:5¢

Nombre: EBERLEDIS VASQUEZ MARULANDA
Identificacion: 18513645

Cargo; MANIPULADOR DE ALIMENTOS
Salario basico: $1,423,500.00

DEDUCCIONES
valor Concepto Cantidad Valer
£ 1.423,500.00 Fondo de salud ] $ 62,779.00
£ 200,000.00 Fondo de pensidn 0 $62,779.00
Casino y Restaurantes a % 450,000,00
$ 145,981.00
$0.00
$ 1,765,481.00 Totai Deducciones $ 575,558,400
NETO A PAGAR % 1,193,923.00

Este comprobante de ndmina fue elaborado y enviado a través de Silgo. Si desea esta funcionalidad contactenos,



DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO DE NOMINA ELECTRONICA

Periodo de Pago: 20250101 - 20250130
Comprobante NGmero:44

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

“_ HOGAR GERLATICO Y EL AR *k #

e
k J Juas Pablo ﬁ

Empleado: EBERLEDIS VASQUEZ MARULANDA

HOGAR GERIATRICO Y DEL .
ADULTO MAYOR JUAN PABLO Cludad: Pereira
§l DE PEREIRA Identificacién: 18513645
Filo B':::I::?:‘ A?tis racla o Cargo: MANIPULADOR DE ALIMENTOS
Einca Bustons Salario basico: $1.423.500
Tel: 3105014105

Pareira - Colombla
fundaclonjuanpabloii2011@hotmaif.com

INGRESQS
Concepto Inicio Fin Porcentaje Cantidad Valor
Suefdo 30 $ 1.423.500
Aux, de transportefAux. de
conectividad digital 3 H1200:00G
Recargo dominical o festivo 75.0 13 $ 145,981
Provisidn de Cesant(as* 0 $ 147,398
Provisién de Intereses de
cesantfas* “ ¥17.688
Provisién de Prima* 1] $ 147.308
Provisién de Vacaciones* 1] § 65.447
Total Ingresos % 2.147.412
¥Las provisiones hacen parte def valor total a pagar al empleado.
DEDUCCIONES
Concepta Porcentaje Valor
Fondo de salud 4,00 $ 62.779
Fondo de pensién 4,00 $ 62.779
Casino y Restaurantes $ 450,000
Total Deducclones % 575.558
LICENCIAS NO REMUNERADAS
Concapto Infclo Fin Cantidad
NETO A PAGAR (Total Ingresos - Total Deducciones) $ 1.571.854

Observaciones:

Condiciones de pago: Transferencia bancaria $ 1,571.854

Soporte de pago: DNE44
CUNE:
Bcf1b72630538133309432b493279138dce067eOfb57d183f75369f96885d0daafec1963029f874b2b85BBeaSﬂac4385

Elaborado, impreso y enviado electrénicamente por SIGO SAS NIT: B30.048.145-8







8 St CONVENIO DE ASOCIACION No. 7118

: & y Guan Pablo IT DE 27 DE DICIEMBRE 2024

AREA DE MANIPULADORES DE ALIMENTOS

INFORME DE ACTIVIDADES SERVICIOS GENERALES

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

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

COLABORADOR LUIS CARLOS JIMENEZ €€ 159.03.682

El contratista se compromete con la Fundacién Hogar Geriatrico ¥ Del Adulto Mayor Juan Pablo
H De Pereira a prestar sus servicios como Manipulador De Alimentos certificado, relacionados
con preparacion, elaboracidn, 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 elaboracién de ments segin 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 reposicién de insumos para garantizar suministros adecuados.

Gestién de residuos: Recoger y desechar correctamente restos de comida y otras residuos
generados durante |a preparacion y servicio.

Condiciones de trabajo: Asegurarse de que las éreas de trabajo queden higiénicas y listas
para el siguiente turno.

ASISTENTES: 62 de adultos mayores institucionalizados en el periodo.

FIRMA

R =7

LUIS CARLOS JIMENEZ
€C 159.03.682
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_ & /J Guan @ablo I DE 27 DE DICIEMBRE 2024

AREA DE MANIPULADORES DE AUMENTOS

FIRMA

LUIS CARLOS JIMENEZ
CC 159.03.682



i enl |;neates Certificado de Aportes

Se certifica que LUIS CARLOS JIMENEZ HENAOQ identificado{a) con CC 15803682 realizo los siguientes aportes al
Sistema de Seguridad Social:

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

PeHado Clave Planilla Novedades
Penstén | Salud Pago Planifa | Tipo | Fecha Pago |'8|"et[tde tae|tdpftap|vsp |cor | vst [sin|ige |ima|vac|avp |vet| irl |vip
2025-01 | 2025-02 | 1258145872 | 9481558926 | E 2025-02-11 %
Riesgo Administradora Dias Tarifa 1BC Cotizacion
AFP PROTECCION 30 16% $1,423,500 $227,800
ARL COLPATRIA ARP 30 1.044% $1,423,500 $14,900
CccF COMFAMILIAR RISARALDA | 30 4% $1,423,500 $57,000
EPS PIJAOSALUD 30 12.5% 1,423,500 $178,000
PARAFISCALES '&“gg&fg—%ﬁg 30 3% $1,423,500 $42,800
PARAFISCALES SENA 30 2% $1,423,500 528,500

Este certificado se expide el dia 2025-02-11 a las 07-49.

Pdgina 1 de 1




Comprobante de Ndmina

" Periodo de Pago: 2025/01/0% - 2025/0%/30
O o couimcy YoR IO MY Comprabante Nimero:60

k\ ” gum thlo g Nombre: LUIS CARLOS JIMENEZ HERNAO

Identificacion: 15903682

HOGAR GERIATRICO Y DEL ADULTO MAYOR Cargo: MANIPULADOR DE ALIMENTOS
JUAN PABLO [l DE PEREIRA Salario bésico: $1,423,500.00
Nit 900984925
INGRESOS DEDUCCIONES
Concepto Cantidad Valor Concepto Cantidad Valor
Suelda 30.00 % 1,423,500.00 Fondo de salud [ $ 62,779.00
Aux, dz_e t_:ransppr'tefAux. de 30.00 $ 200,000.00 Fonde de pensidn i} $ 62,779.00
tonectividad digital :
Casino y Restaurantes 0 4 450,000.00
Recargo dominical o festive 13.00 % 145,981.,00
intereses de cesantfas 0.00 $ 0,00
Total Ingresos % 1,769,481,00 Total Deducciones $ 575,558.00
NETO A PAGAR %£1,193,923.00

Este comprobante de ndmina fue elaborado y enviado a través de Siigo. 5i desea esta funcionalidad contactenos,



10/2/25, 12:37 Comprobantes SIHGO - iSiigo

COMPROBANTE DE LIQUIDACION DE CONTRATO DE TRABAJO

‘3 HOQAR GERLATRICO Y DBLADKAT) NAYGR

k J Juan Pablo 11

HOGAR GERIATRICO Y DEL ADULTO MAYOR JUAN PABLO B DE PEREIRA
Nit 900984825

Nombre: LUIS CARLOS JIMENEZ HERNAO
Identificacion: 15903682

No Contraio; 23

Cargo: MANIPULADOR DE ALIMENTOS
Motivo retiro: Voluntario

PERIODO DE LIQUIDACION DATOS BASE LIQUIDACION
FECHA INICIAL 2024112126 SUELDO $ 1,423,500.00
FECHA FINAL 2025/01/30 AUXILIO DE TRANSPORTE $ 200,000.00
DIAS LABORADOS 35.00
LICENCIAS NO REMUNERADAS 0.00

RESUMEN PRESTACIONES SOCIALES
FECHA FECHA

INICIAL FINAL BASE HAS VALOR
Cesantias Liguidacién Contrato 2024/12/26 2025/01/30 1,769,481.00 30.00 $ 147,457.00
Intereses Cesantias Liquidacion Contraio 202412126 2025/01/30 147 456.75 30.00 $1,475.00
Prima Liquidacién Contrato 2024/12/26 2025/01/30 1,769,481.00 30.00 $147,457.00
Vacaciones Liquidacion Contrato 2024/12/26 2025/01/30 1,300.002.00 146 $ 63,267.00
TOTAL PRESTACIONES SOCIALES $ 359,656.00

RESUMEN OTROS INGRESOS Y DEDUCCIONES

INGRESOS DEDUCCIONES
Conceplo Cantidad Valor Concepto Cantidad Valor
Total Ingresos $0.00 Total Deducciones $ 0.00
TOTAL LIQUIDACION $ 359,656.00

LA SUMA DE: TRESCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS

SE HACE CONSTAR: Por las partes que con el pago de la suma de dinero a que hace referencia 1a presente
liquidacion, queda transada cualquier diferencia refativa al Contrato de Trabajo que ha quedado terminado. Por
cansiguiente esta transaccion tiene como efecto la extincién de las obligaciones provenientes de la refacion laboral
que existié entre ef empleador y el trabajador, quienes se declaran reciprocamente a paz y salvo por 10s conceptos
expresados.

hitps://siigonube stigo.comi#/payrollfsettlement/1980 3/4



104225, 12:37 Comprobantes SHGO - iSligo

('7 |

HOGAR G O'Y DEL ADULTO MAYOR
LUIS CARLOS JIMENEZ HERNAO JUAN PABLO I DE PEREIRA
C.C. 15903682 Nit 900984925

Este comprobante de ndmina fue elaborado y enviado a través de Siigo. Si desea esta funcionalidad contdctenos

htips://siigonube.siigo.comi#payrollfsetttement/1 880 4/4



DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO DE NOMINA ELECTRONICA

Periodo de Pago: 20250101 - 20250130
Comprobante Nimero:42

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

08 i von g SR Jilies
v
Ry I 'B." : :

HMOGAR GERIATRICO Y DEL Empleado: LUIS CARLOS JIMENEZ HERNAO

ADULTO MAYOR JUAN PABLO Cludad: Pereira
1l DE PEREIRA Identificacién: 15903682
1eit 96004925 : i Cargo: MANIPULADOR DE ALIMENTOS

Flio Bonito Va Altagracia "
Finca Husiones Salario bésico: $1.423,500
Tel: 3105014105
Perelra - Colombla

fundaclonjuanpabloli201@hotmail.com

INGRESOS
Concepto Inicio Fin Porcentaje Cantidad Valor
Sueldo 30 $ 1.423.500
Aux, de transporte/Aux, de
conectividad digital e e
Recargo dominical o festivo 75.0 13 $ 145.981
Provisién de Cesantias* [} $147.398
Provisién de Intereses de
cesantlas® 2 L
Provision de Prima* [+ % 147.398
Provisién de Vacaciones* 0 $ 65.447
Total Ingresos $ 2.147.412
*Las provisiones hacen parte del valor total a pagar al empleado.
DEDUCCIONES
Concepto Porcantaje Valor
Fondo de salud 4.00 $ 62.779
Fondo de pensidn 4.00 $62.779
Casino y Restaurantes $ 450.000
Total Deducciones $ 575,558
LICENCIAS NO REMUNERADAS
Concepto Inlclo Ein Cantidad
NETO A PAGAR (Total Ingresos -~ Total Deducciones) % 1.571.854

Observaciones:

Condiciones de pago: Efectivo $ 1.571.854

Saporte de pago: DNE42
CUNE:
5ea5529444d59c21ccbafbfa5¢6b05c4646f73e75110063ab8ad7ab3caTeeb1fcci27b373a3496a85d9273fb0%¢107d

Elaborado, impreso y enviade electrénicamente por SHGO SAS NIT: 530.048.145-8
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@S {i0GAR GERIATRICO Y DEL ADULTO MAYOR
‘( 4 Juan Pablo I1

NIT 900.984.925 -4
CONVENIO 7118 DE 24 DE DICIEMBRE 2024
INFORME DE EJECUCION PERIODO

01 DE ENERO DE 2025
A
30 DE ENERO DE 2025

AREA: SERVICIOS GENERALES

SERVICIOS GENERALES IDENTIFICACION
LEONARDO DE JESUS GEVARA C.C: 18.465.257
LUZ ADRIANA CHOREN CC 33928901
JAVIER TAFUR MAZO C.C. 10.127.852
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& i Okt ks i CONVENIO DE ASOCIACION No. 7118

& ” Guan Pablo II OE 27 DE DICIEMBRE 2024

INFORME AREA DE SERVICIOS GENERALES

FORME DE ACTIVIDADES SERVICIOS GENERALES

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

PERIODO | 01/01/2025 a 30/01/2025

EMPLEADO LEONARDQO DE JESUS GEVARA C.C: 18.465.257

El empleado se compromete con la Fundacion Hogar Geridtrico y det Adulto Mayor Juan
Pablo Il de Pereira a prestar sus servicios como auxiliar de servicios generales,
garantizando un ambiente limpio, seguro y organizado que promueva ¢l bienestar y la
dignidad de los adultos mayores. Asimismo, asegurard la correcta gestién de las
instalaciones, el manejo adecuado de la ropa, los residuos y el suministro de servicios
basicos, en coherencia con los valores y objetivos institucionales.

ACTIVIDADES DIARIAS:

1. Llimpieza y desinfeccién de espacios comunes:
Asear salas de estar, pasillos, oficinas y dreas de acceso.
Desinfectar superficies de uso frecuente como barandas, puertas y muebles.

2. Mantenimiento de bafios:
Asear bafios y lavamanos.
Reponer papel higiénico, jabdn y toallas segin necesidad.

3. lLavado y manejo de ropa:
Recoger, clasificar y lavar ropa de cama, toallas y prendas personales de los
residentes.
Pianchar y doblar ropa segun corresponda, asegurando su entrega en buen
estado.
Realizar el mantenimiento y limpieza de los equipos de lavanderia.

4. Manejo de residuos:
Recolectar, clasificar y disponer residuos generales y bioinfecciosos.
Asegurarse de que los contenedores estén limpios y en su lugar.

5. Apoyo en habitaciones:
Realizar limpieza basica {barredura, trapeada, limpieza de vidrios).
Cambiar ropa de cama segun cronograma o necesidad.

6. Supervision de dreas externas:
Mantener dreas verdes, patios y estacionamientos limpios y en orden.

7. Revisién de inventario de insumos:
Verificar la disponibilidad de productos de limpieza y lavanderia, reportando
cualquier necesidad.

8. Reporte de novedades:
Informar a la administracion sobre dafios, necesidades de reparacion o
reposicién de equipos e insumos.

ASISTENTES: 62 adultos mayores institucionalizados en el periodo




AR RIAT TN ALY CONVENIO DE ASOCIACION No. 7118

&2 Guan Pablo I DE 27 DE DICIEMBRE 2024

INFORME AREA DE SERVICIOS GENERALES

FIRMA

&0 M?J’Ja%

i .

LEONARDO DE JESUS GEVARA
C.C: 18.465.257




HOGAR CERIATRIED Y D6 ADULTO MAYOR CONVENIO DE ASOCIACION No. 7118

k(‘.;‘ gm 9&1@ II DE 27 DE DICIEMBRE 2024

INFORME AREA DE SERVICIOS GENERALES

ia, Pereira, Risaralda




HOGAR GERIATRICO Y DEEL ADULTO MAYOR

Yuan Pablo I

@

FIRMA

jeoneldete=y

LEONARDO DE JESUS GEVARA
C.C: 18.465.257

CONVENIOQ DE ASOCIACION No. 7118
DE 27 DE DICIEMBRE 2024

INFORME AREA DE SERVICIOS GENERALES

R

25ene. 2025

Via Altagraciagfereira, Risaralda

Q) gedi )

o GEMTBAS.Lert *‘\.‘; d




DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO DE NOMINA ELECTRONICA

2 N Periodo de Pago: 20250101 - 20250130
‘.‘- HOGAR GERTATRICO Y DEL ADULY( Elt' Comprobante Nimero:43
Ty

( AR _'_ Fecha y hora de generacion: 10/02/2025 - 12:07 PM
k # Suln Plblo Ok O TR ek Fecha y hora de expedicién: 10/02/2025 - 12:08 PM

Empleado: LEONARDO DE JESUS GEVARA FRANCO

HOGAR GERIATRICO Y DEL
ADULTO MAYOR JUAN PABLO Cludad: Pereira
II DE PEREIRA Identificacion: 18465257
Nit 900984925

Cargo: Auxfliar de Servicios Generafes
Filo Bonito Va Alta 1
F‘I’:ca Ilnsion.g e Salario bésico: $1.423,500
Tek 3105012105

Perelra - Colomblia
fundacionjuanpabloli2011@hotmail,com

INGRESOS
Concepto Inicio Fin Porcantaje Cantidad Valor
Sueldo 30 $ 1.423,500
Aux. de transports/Aux. de
conectividad digital 3 SROCI00
Recargo dominlcal o festivo 75.0 18 % 196.809
Provisién de Cesantfas® 0 % 151.632
Provisién de Intereses de
cesantias* g ol
Pravisién de Prima* 0 $ 151.632
Provislén de Vacaciones* 0 $ 67,567
Total Ingresos $ 2.209.336
*Las provisionies hacen parte del valor total a pagar al empleado.
DEDUCCIONES
Concepto Porcentaje Valor
Fondo de salud 4.00 $ 64,812
Fondo de pension 4.00 % 64.812
Casino y Restaurantes $ 450.000
Totai Deducciones % 579.624

LICENCIAS NO REMUNERADAS
Concepto Inicio Fin Cantidad

NETO A PAGAR (Total ingresos - Total Deducciones) $ 1.629.712

Observaciones:

Condiclones de pago: Efectivo $ 1.629.712

Soporte de page: DNE43
CUNE:
660d4f8Mbef41166f654bdc675e09a00c8eblaa8386a26e676619fdfafed 24202801 11501 8894bd2b ] def14495099¢5

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

Periodo de Pago: 2025/01/01 - 2025/01/30
“ HOGAR GERIATYCE ¥ DELADELT0 MAYOR Comprobante Nimero:57

\ J 5m anlo ‘g Notbre: LEONARDO DE JESUS GEVARA FRANCO

Identificacién: 18465257

HOGAR GERIATRICO Y DEL ADULTO MAYOR Cargo; Auxiliar de SIjl’vlclus Generales
JUAN PABLO 1) DE PEREIRA Salario basico: $1,423,500.00
Nit 900984925
INGRESOS DEDUCCIONES
Concepto Cantidad Valor Concapto Cantidad Valer
Sueldo 30.00 $ 1,423,500.00 Fonde de salud 1] $ 64,812.00
Aux. de transporte/Aux. de Fondop de pensién 0 $ 64,812.00
conectividad digital 30.00 § A(D000:00
Casino y Restaurantes 1] $ 450,000.00
Recargo deminical o festivo i8.00 % 196,809.00
Intereses de cesantias 0.00 $0.00
Total Ingresos % 1,820,309.00 Total Deducciones $ 579,624.00
NETO A PAGAR $ 1,240,685.00

Este comprobante de némina fue elaborade v enviado a través de Siigo. Si desea esta funcionalidad contactenos.




& aportes Certificado de Aportes
» enlinea

Se certifica que LEONARDO DE JESUS GUEVARA FRANCO identificado(a) con CC 18465257 realizo los siguientes
aportes al Sistema de Seguridad Social:

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

Pertode Clave Planilla Novedades
Pension Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde | tae | tdp | tap | vsp | cor | vst | sIn|ige |Ima | var |avp |vet | irl | vip
2025-01 | 2025-02 | 1258145872 | 9481558926 Ef 2025-02-11
Riesgo Administradora bias Tarifa iBC Cotizacién
AFP PROTECCION 30 16% $1,423,500 £227,800
ARL COLPATRIA ARP 30 1.044% $1,423,500 514,900
CCF COMFAMILIAR RISARALDA 30 4% $1,423,500 §57,000
EPS NUEVA E.P.S. 30 12.5% $1,423,500 $178,000
paRAFiscaLEs | STITUTO COLOMBANG 1 %0 3% $1,423,500 $42,800
PARAFISCALES SENA 30 2% $1,423,500 $28,500

Este certificado se expide el dia 2025-02-11 a las 09:57.

Pagina 1 de 1



LUZ ADRIANA CHOREN
Cra 26 # 78-70 Torres del Campo, San Joaquin
Celular 312 6603212
Pereira Risaralda

PERFIL PROFESIONAL

Soy persona que asumo con responsabilidad las actividades y tareas
asignadas contribuyendo de este modo al cumplimiento de los objetivos y
metas institucionales, garantizando resultados de calidad.

DATOS PERSONALES
Apellidos: Choren
Nombres: Luz Adriana
Fecha de Nacimiento: 24 de marzo de 1976
Lugar de Nacimiento: Pereira Risaralda
Documento de Identidad: 33915901 de Quinchia.
Direccién Residencia: Cra 26 # 78-70

Torres del Campo, San  Joagquin

Celular 312 6603212
Correo Electrénico: vinasye@gmail.com

Estado Civil: soltera



Primarios:

Ano:

Titulo:

Secundarios:

Titulo:

Ano:

ESTUDIOS REALIZADOS

INSTITUCION EDUCATIVA BUENA VISTA — QUINCHIA
RISARALDA

1988

basica primaria.

INSTITUCION EDUCATIVA NUESTRA SENORA DE LOS
DOLORES

Bachiller Académico

1994

s e S MM S e T Y PO S e e e Wl
e 1

» CURSO DE SEGURIDAD.
» SECRETARIADO COMERCIAL.
» CURSO DE ALTURAS.
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VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA LA LEY LTDA (3 ANOS)
28 DE FEBRERO DEL 2014 AL 05 DE AGOSTO DE 2017

JHON JAIRO HENAO CONSTRUCCIONES S.A (7 MESES) OPERARIA DE
ASEO.
23 DE NOVIEMBRE DE 2018 AL 15 DE JUNIO DE 2019

ESTRUCTURAS J.H (6 MESES) OPERARIA DE ASEO.
05 DE AGOSTO DE 2018 AL 03 DE FEBRERO DE 2019
MEDELLIN

RELIGIOSAS JESUS MARIA EL ROSAL(17 MESES) SERVICIOS
GENERALES.
04 DE FEBRERO DE 2020 AL 30 DE JULIO DEL 2021

CUIDADO ADULTO MAYOR (1 Afio) 5 DE AGOSTO DEL 2021 AL 15 DE
SEPTIEMBRE DEL 2022

CUIDADO ADULTO MAYOR (1 Afio) OCTUBRE 27 DE 2022 AL 18 DE
SEPTIEMBRE DE 2023

INFORMATICA

CONOCIMIENTOS EN BASICO EXCEL
CONOCIMIENTOS BASICOS POWER POINT
CONOCIMIENTO EN BASICO WORD



REFERENCIAS LABORALES
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VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA LA LEY LTDA
Elkin Gregorio Bernal Humafia
Celular 3043089939

JHON JAIRO GOMEZ HENAO CONSTRUCCIONES S.A
Jhon Jairo Gémez Henao
Celular 3017926232

ESTRUCTURAS J.H
Leonardo Fabio Vélez Gonzalez
Cetular 3004963624

RELIGIOSAS JESUS MARIA EL ROSAL
Gloria Stella Ruiz Tobon
Teléfono: 6043207380

ROCIO JOJOA JOJOA
Cuidado adulto mayor
Teléfono 320 7504585

DIANA JAZMIN SANTANA
Cuidado adulto mayor
3163482000



» LUZ AMANDA MEDINA
Trabajo independienie
3148171477

> YESICA TATIANA VINASCO
Asesora call center
3246854014

NOTA:

Para efectos legales, hago constar que la informacion suministrada en esta hoja de
vida es totalmente cierto (Articulo 62, Numeral 1 CST) y puede ser verificada a
cabalidad.

LUZ ADRIANA CHOREN
C.C. 33915901 DE QUINCHIA RISARALDA



Tt Repitblicn de Colombia
Y e su nombre of
Jnstitute Buocente
"Nuestra Sefiora de los Bolores”

Quinchin - Risacalda

Aprobado por ln Becretarin e

Edurencitn Bepartmnental e Risuraldn
Segin Resolucidn No.

0225 del 30 d¢ Agosto de 1994,

Confiere n
oau .szrz'cma C/l'toren
R T.l. No. 763324 - 52856 de Cuinchia

el Titulo de

Bachiller Académicn

Por haber cursada ¥ aprobado los estudins corcespondientes
al nifiel de Tduseacion Menin Hocartonal, seqiin
las plunes y Programas Gigentes.

. . aq’ 4 O-Q;ﬁqfémmue i?\o,
Rectarn Qﬁ.

Bveeretnrin



Acta de Brado

dnstituto Docente

"Nuestra Befiora de los Bolores"

LSntelite Micaenoepos Frrperipeisn S.E. 13831
DANTE 26559108079

En @uinchin Hiseralta, al Vev. din del mes e Dicinabre del sfio de 1951 s¢ reunizron
row ¢l fin e formalinar 1 graduacion de los alnmnes bel diltima grabm, lns suscritne
Rretorn g Serrelarin en b Heclorin bel

Sustitute Docente *Nuestra Beioran de los Dolores®
Justitucion aprobada e o Nitwe! de Eturaciin Media Yneacinnal y autorizede por s
Secretnrin e Edvvearion Depnetomentnl  paras oloranr of Tilnlo he:

Bachiller e e Blodatitar  Acnbémica
Begint Besoluriin Ne. 0225 2el 30 3c Agosto de 1991,
Comprobnhn In situnciin bgal g neadémica de cnbn unn b lon miunitos gue mrsaron

g #probaron Ins sshdios corcespoudisntes al Nitel be Edueariin Mtz Vocarional,
#¢ procedia a efoegar of Tilnke e

Rachiller Académico

Al graduanda rugs nombre, apellidos g wimern del borstnends de ibeadifioaddn se
refarinnan g conlinunging:

c[uz ./4Jriana Clwren

7.1 No. 760324 - 52856 de Quinchla

s Tiel copin tomada del Sein Originnl General Mo. 19 de frchn Lo be Lictrmbre be 1994
Qure cotnin de 17 alumnns qur eomirnga ol costhre ey

Harin Tirlo Wreerrra Bariola
g sr cireea con ol nombee B
Aths Piber Mtima Tapasco

En constanciz se fivms le presenie, por quicnes interbinteenn ot masplinionto »
I oxdenndn en el Actiouln Yo, bl Tecreln 180 Be 1981 g of Feeretn 921 de 1994

Firmnde g Srellade por 2 Lie. Rowaric Suirex de Urejos (Recorn)

¢ @Oligix Qarcilly Rojas  (Seerelacia)
y  Dnda re Quinchia Risaralda, al Lex. 3 el mes de Diciembre e 1931,

gﬂo.,o“' Firmntn y Selindn
L
<o% ! -
qﬁc %‘qﬁm&ﬂue o
Rectorn Becreturin
a.¢. Nn 25.033.727 br Quinchia C.C. No. 25.031.061 de Eninchin

Fliplunn Mo, 43570

SRt o teummy e
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NMERO 33 998 901
CHOREN

APELLIDOS

FecHA DE nacmienTo  24-MAR-1976

PEREIRA
{AISARALDA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.52 A+ F

ESTATURA GS AH BEXCQ

30-JUN-1894 QUINCHIA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDIC O Wi
I

A 2400100-0085-4787--0013915801-20 11008 00517410044 1 844100908



LA LEY LTDA

VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA
NIT500.010.7Tk1-6

Pereira Risaralds, Marzo 15 de 2017

Sefiores:
A quien le pueds interesar

Ciudad

Respetados Seftores:

VIGILANCIA ¥ SEGURIDAD LA LEY LTDA, hace constar que la seriora
LUZ ADRIANA CHOREN identificado con cedula de ciudadania N°
33.915.901 de Quinchia, laboro para la empresa en la ciudad de Pereirg
Risaralda , cumpliendo la funcién de guarda de seguridad privada, quien lo
hizo desde el 1 de septiembre de 2014 hasta 28 de Febrero de 2017.

Para constancia se firma en lg ciudad de Pereira el 15 de marzo de 2017 a
solicitud del interesado.

Cordialmente,

>4

MY (r.a) ELKIN GREGORIO BERNAL HUMANA
Represéntate Legal Eje Cafetero.

CCN° 86048313

CEL: 304 308 99 39

Carrera 11 8 48-119 Barric Marpys, Pareira-Atsaralda Tel: 3291954 Cal. 3043809939




T 'rﬁm: 0
“Codigo: FO-1002.02_
MPRESAS PUBLIC AS MUNICIPALES | Pigina 1 de 1
DE QU'NCH'A E s P Fqcha Diciembre 2010
Mg Unico de rageiro 1.88584000-1 viimas AlA ?,]
Met: 800.122.736-8
— CERTIFICACION AL At
EL SUSCRITO GERENTE DE LAS EMPRESAS PUBLICAS MUNICIPALES DE
QUINCHIA RISARALDA ESP.
EPrC: 031
CERTIFICA;

Que Iz Seflora: LUZ ADRIANA CHOREN, identificada con 1a Cédula de Ciudadania Wimern:
33.915.90) expedids en Quinchia Risaralda, segiin registro de nuestra base de datos, laboré con
las Empresas Publicas Municipales de Quinchia ESP, mediante la modalidad de CONTRATO

DE PRESTACION DE SERVICIOS NUMERO: 023 de Abril | de 2007, realizando iabores de
Apoyo en |2 Implementacidn y cjecucion en la Educacion Ambienial del programa PLAN DE

GESTION INTEGRAL DE LOS RESIDUOS SOLIDOS en el Municipio de Quinchis Risaratda,
durante el perfodo comprendido entre of dia | de Abril ai 31 de Agosto de 2007,

Se expide Ia presente a solicitud verbal del interesado para trémite de decumentacion.

En constancia de lo snterior, firmo la presente a {os veintisiete (27) dies del mes de Julio de dos
mit docg'(2012).

S A D /niz- / lfﬁ'l‘Ez

~ LVIS ALFONSO PALACIO
i Gerente.

"UNA EMFPRESA MEJOR PARA LA QUINCHIA DEL UTURG"
SEDE AOMINISTRATIVA Carrera 7 Catle § Esquing flag 2
Tolatax (096) 1583002 Cal. 3113071583

Email: s grorg oo

Scanned by TapScanner



EL SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO
DE LA E.S.E HOSPITAL NAZARETH

CERTIFICA:
N. 077

Que la sehora LUZ ADRIANA CHOREN, identificads con cédula de

ciudadania N* 33 915901 de Quinchia, labord al servicie de la “ESE”
Hospital Nazareth de Quinchia Risaralda, como Auxiliar de Trabajo Social,
septicmbre del 2008 hasta el 31 de diciembre del 2009,

En el periodo 15 de

Se expide esta constancia a solicitud de la interesads.

Dada en Quinchia Risaralda, a los | dias dei mes de agosto de 2012

A e

T j-‘ o

CARLOS ALBERTO-CALVO TREJOS

Subdirector Administrative y Financie

A EL SUBDIRECTOR A‘DHINISTRATNO Y FINANGIERO- NA
DE LA E.S.E HOSPITAL NAZARETH

Scanned by TapScanner
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AELKAOSAS DE JESUS MARIA
Cals 470 N? 77-31 (Entadio)
Apariado Adreo 3308

Mudabin

Las Refigiosas de Jesis Meria certfican que:  LUZ ADRIANA CHOREWN,
dentificadz con Cédula de Ciudadania 33915901, labord &n nueska
institucién desde el 01 de Febrero de 2020 al 30 de Jukio de 2029,
desempefandose camo Empleada de Servitios Generaies,

Se expide esta constancia en Medellln, a los & dias del mes de Ceiubre
de 2021,

%ﬂn H‘V“; vhr2 Tfl.

GLORIA ESTELA RUIZ TOBON RiM
Cédula 42683838 de Copacabana
Jefe Superior

Taldlono 3207380 Email secretacaim @gmal con
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CERTINGENIERIA
NIT: 901766812-1
CERTIFICA QUE
LUZ ADRIANA.CHOREN
IDENTIFICADO(A) CON CEDULA DE CIUDADANIA N° 33915901

Asistié al Curso de:
ATENCION DE EMERGENCIAS
Con una intensidad horaria de 45 Horas

ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE BOGOTA A LOS 26 DIAS DEL MES DE FEBRERO DE 2024, LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE MEDIANTE
MARCO NORMATIVO PARA LA EDUCACION INFORMAL Y NO CONDUCE A TITULO ALGUNO O CERTIFICACION DE APTITUD OCUPACIONAL.

bl Al

LORENA BONILLA LORENA BONILLA
GERENTE REPRESENTANTE LEGAL

VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIFICACION DE ASISTENCIA ES DE UN ANC A PARTIR DE LA GENERACION DE LA MISMA

DECRETC 2150 DE {995 PARA LA EDUCACIGN INFORMAL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL RESOLUCION 3100 DE 2019 ESTANDAR DE TALENTO HUMANG EDUCACTON CONTINUA PARA EL PERSONAL DE LA SALUD
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_.Em:m.a y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En Cumplimiento del Decreto 1072 de 2015
otorga

Certificado de Competencia Laboral a
LUZ ADRIANA CHOREN
Con CEDULA DE CIUDADANIA No. 33915901

Quien demostrd su Competencia Labotal enla
Norma

Cuidar personas segiin protocolos de actividades basicas cotidianas y grado de autonomia - NIVEL
AVANZADO

Cédigo: 230101296 - Versién: 1

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en PEREIRA. A los diecinueve (19) dias del mes de Diciembre de dos mil veinticuatro (2024)
Firmado Digitalmente por

2138261 - 1942/2024

NoY FECHA REGISTRO ANDRES GOMEZ CALDERON

Subdirector CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS
REGIONAL RISARALDA

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registto electténico que se encuentra en la pigina web hiy: /kertificados.sepa.edu.co, bajo ¢ nimero
930800230101296241CC33915901C.

{ \



{Ahe sead
R 23

.. i
18 44

o

-

dn2

"
L

& ey

-

a*

.



Pereira Risaralda, 13 de febrero 2024

A QUIEN PUEDA INTERESAR

En virtud a que Luz Adriana Choren identificado(a) con la cédula de ciudadania,
33.915.901 de Pereira Risaralda, laborg para mi desde 27 de octubre de 2022
hasta 18 de septiembre de 2023, se procede a certificar que:

Desempeiio el cargo de Cuidado al adulto mayor, con funciones de,
Alimentacion, recreacién, medicacién, cuidado nocturno, entre otros.

Que, por lo anterior, recibié como salario fijo la suma de 1.500.000 pagados de
acuerdo con los articulos 127 y 134 del CST.

La presente certificacion se firma el 13 de febrero del 2024

Ohor promin Seokenay

Diana jazmin Santana CC. 28821545
Tel. 3163482000




Pereira Risaralda, 13 de febrero 2024

A QUIEN PUEDA INTERESAR

En virtud a que Luz Adriana Choren identificado(a) con la cédula de ciudadania,
33.915.901 de Pereira Risaralda, labord para mi desde 27 de octubre de 2022
hasta 18 de septiembre de 2023, se procede a certificar que:

Desempefic el cargo de Cuidado al adulto mayor, con funciones de,
Alimentacion, recreacién, medicacién, cuidado nocturno, entre otros.

Que, por lo anterior, recibié como salario fijo la suma de 1.500.000 pagados de
acuerdo con los articulos 127 y 134 del CST.

La presente certificacion se firma el 13 de febrero del 2024

@\Uﬁq \}Z(L'fr\\n QL«"‘"J‘ g

Diana jazmin Santana CC. 28821545
Tel. 3163482000



(ivg HOGAR CEATATREED Y DEL ADUATO MAYOR CONVENIQ DE ASOCIACION No. 7118

e 24 T DE 27 DE DICIEMBRE 2024
\” ggm} QQLQ I INFORME AREA DE SERVICIOS GENERALES

FORME DE ACTIVIDADES SERVICIOS GENERALES

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

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

COLABORADOR LUZ ADRIANA CHOREN C.C. 33.915.901

El empleado se compromete con la Fundacién Hogar Geriétrico y del Adulto Mayor Juan
Pablo It de Pereira a prestar sus servicios como auxiliar de servicios generales,
garantizando un ambiente limpio, seguro y organizado gque promueva e} bienestar y Ia
dignidad de los adultos mayores. Asimismo, asegurard la correcta gestion de las
instalaciones, el manejo adecuado de la ropa, los residuos y el suministro de servicios
bésicos, en coherencia con los valores y objetivos institucionales.

ACTIVIDADES DIARIAS:
9. Limpieza y desinfeccién 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 bafios y lavamanos.
Reponer papel higiénico, jabdn 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 segln 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 bioinfecciosos.
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 seglin cronograma o necesidad.
14.Supervisién de 4reas externas:
Mantener dreas verdes, patios y estacionamientos limpios y en orden.
15. Revisién de inventario de insumos:
Verificar la disponibilidad de productos de limpieza y lavanderia, reportando
cualquier necesidad.
16. Reporte de novedades:
Informar a la administracién sobre dafios, necesidades de reparacién o
reposicion de equipos e insumos.




A Rk CONVENIO DE ASOCIACION No. 7118

\("-/J gm @gblg I DE 27 DE DICIEMBRE 2024

INFORME AREA DE SERVICIOS GENERALES

ASISTENTES: 62 adultos mayores institucionalizados en el periodo

FIRMA

LUZ ADRIANA CHOREN
C.C. 33.915.901
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INFORME AREA DE SERVICIOS GENERALES

FIRMA

LUZ ADRIANA CHOREN
C.C. 33.915.901




DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO DE NOMINA ELECTRONICA

Periodo de Pago: 20250101 ~ 20250130
Comprabante Numero:47

Fecha y hora de generacién: 20/02/2025 - 12:07 PM
Fecha y hora de expedicion: 10/02/2025 - 12:08 PM

O oo oo vom o SRR
\\ 24 Guan Pablo &

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

Empleado: LUZ ADRIANA CHOREN
Ciudad: Pereira
0098 Identificacién: 33915901
Filo ;:::ﬁ:o Va :::sgr“,a - g Cargo: Auxliar de Servicios Generales
Finca llusiones Salario basico: $1.426.500

‘Tal: 3105014105
Pereira - Colombia
fundacionjuanpabloli201]@hotmall.cam

INGRESOS
Concepto Inicio Fin Porcentaje Cantidad Valor
Sueldo 4 $ 190.200
Aux. de transporte/Aux. de
conectividad digltal . 325580
Recargo dominical o festivo 75.0 2 $19.680
Provisién de Cesantias* 1] $19.704
Provisién de Intereses de
casantias* 0 2360
Provisién de Prima* 1] $19.704
Provisién de Vacaciones* 1} $8.752
Tatal Ingresos % 287.072
*Las provisiones hacen parte del valor tutal 2 pagar al empleado,
DEDUCCIONES
Cancepto Porcentaje Valor
Fondo de salud 4,00 $ 8.395
Fondo de pensién 4,00 $8.395
Casine y Restaurantes $ 45.000
‘Total Deducclones % 61.790
LICENCIAS NO REMUNERADAS
Concapto Inlclo Fin Cantidad
NETO A PAGAR (Total Ingresos - Total Deducclones) $ 225.282

Observaciones:

Condiciones de pago: Efectivo $ 225.282

Soporte de pago: DNE47
CUNE:
1c1eeb094e3a36627921‘331975154873d53f936f8fe4af394e143bh5a9d22ecadd853b51df6677dd47f35d3314e89999

Elaborado, impreso y enviado electrénicamente por SIGO SAS NIT: £30.048.145-8
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Comprobante de Ndmina

Periodo de Pago: 2025/01/01 - 2025/01/30
‘! HOGAR CERLATRICH Y DEL ADLTY WATOR Comprobante Nimero:65

h J Sm ?ﬂblo H Nornbre: LUZ ADRIANA CHOREN

identificacién: 33815901

HOGAR GERIATRICO Y DEL ADULTO MAYOR Cargo: Auxiliar de Servicios Generales
JUAN PABLO 11 DE PEREIRA Salario pasico: $1,426,5u0.60
N 5300984925
INGRESOS DEDICCINONFES
Concepto Cantidad Valor Concepto Cantidad Valor
Suelda 4.00 % 190,200.00 Feondo de salud 1] $ 8,395.00
Aux. de transporte/Aux. de alnn & e cet e FONdo de pensidn ] $ 8,395.00
conectividad digital o . SRR
Casino y Restaurantes 1} $ 45,000.00
Recargo dominical o festive 2.00 % 19,680.00
intereses de cesantfas 0.00 % 0.00
Totai ingresos § 236,347.00 Toiai Deducciones % 61,750,00
NETO A PAGAR 5 174,757.00

Este comprobante de némina fue elaborade y enviado a través de Siigo. Si desea esta funcionalidad contactenas,




B aportes Certificado de Aportes
& en linea

Se certifica que LUZ ADRIANA CHOREN identificado(a) con CC 33915901 realiz6 los siguientes aportes al Sistema
de Seguridad Social;

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

Periodo Clave Planifla Novedades
Pensién | Salud Pago Pianilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sin |ige | Ima | vac | avp | vet | irl | vip
2025-01 | 2025-02 | 1258145872 | 9481558926 E 2025-02-11 | X X
Riesgo Administradora Dfas Tarifa I1BC Cotizacion
AFP COLFONDOS 4 16% $209,480 $33,600
ARL COLPATRIA ARP 4 1.044% $209,480 £2,200
CCF COMFAMILIAR RISARALDA 4 4% $209,480 $8,400
EPS SALUD TOTAL 4 12.5% 5209,480 $26,200
parariscaes | NSTTIUTO COLOMBIANO 1 4 3% $209,480 $6,300
PARAFISCALES SENA 4 2% $209,480 $4,200 -

Este certificade se expide el dia 2025-02-11 a las 07:51.

Pagina 1 de 1
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CONVENIOQ DE ASOCIACION No. 7118

W 4 Juan Pable I INFORME AREA gEE zs: :;gg:ﬂ’émiﬁ::
FORME DE ACTIVIDADES SERVICIOS GENERALES
CPSAM HOGAR GERIATRICO Y DEL ADULTO MAYOR JUAN PABLO I DE PEREIRA
PERIODO 01/01/2025 a 30/01/2025
EMPLEADO JAVIER TAFUR MAZO c.C.
10.127.852

El empleado se compromete con la Fundacidn Hogar Geriatrico y del Adulto Mayor Juan

Pablo It de
garantizando
dignidad de

instalaciones,

Pereira a prestar sus servicios como auxiliar de servicios generales,
un ambiente limpio, seguro y organizado que promueva el bienestar y la
los adultos mayores. Asimismo, asegurard la correcta gestidn de las
el manejo adecuado de la ropa, los residuos y el suministro de servicios

basicos, en coherencia con los valores y objetivos institucionales.

ACTIVIDADES DIARIAS:

1. Limpieza y desinfeccién de espacios comunes:
Asear salas de estar, pasillos, oficinas y dreas de acceso.
Desinfectar superficies de uso frecuente como barandas, puertas y muebles.

2. Mantenimiento de bafios:
Asear bafios y lavamanos.
Reponer papel higiénico, jabdn y toallas segiin necesidad.

3. Lavado y manejo de ropa:
Recoger, clasificar y lavar ropa de cama, toallas y prendas personales de los
residentes.
Planchar y doblar ropa seguin corresponda, asegurando su entrega en buen
estado.
Realizar el mantenimiento y limpieza de los equipos de lavanderia.

4. Manejo de residuos:
Recolectar, clasificar y disponer residuos generales y bioinfecciosos.
Asegurarse de gue los contenedores estén limpios y en su lugar.

5. Apoyo en habitaciones:
Realizar limpieza basica (barredura, trapeado, limpieza de vidrios}.
Cambiar ropa de cama seglin cronograma o necesidad.

6. Supervisién de dreas externas:
Mantener dreas verdes, patios y estacionamientos limpios y en orden.

7. Revision de inventario de insumos:
Verificar la disponibilidad de productos de limpieza y lavanderia, reportando
cualquier necesidad.

8. Reporte de novedades:
informar a la administracién sobre dafios, necesidades de reparacion o
reposicion de equipos e insumos.




HOGAR GERTATRICOY DL ADULTO MAYOR CONVENIO DE ASOCIACION No. 7118

& J Yuan Pablo II DE 27 DE DICIEMBRE 2024

INFORME AREA DE SERVICIOS GENERALES
ASISTENTES: 62 adultos mayores institucionalizados en el periodo

JAVIER TAFUR MAZO
C.C. 10.127.852

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

Limemark
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C.C. 10.127.852




Comprobante de Némina

Periodo de Pago: 2025/01./01 - 2025/01/30
“ HOGAK GEXTATICH Y DEL ADCILTG MAYGR Comprobante Nimero:48

k l suu p‘blo II Nombre: JAVIER TAFUR MAZO

Identificacién: 10127852

HOGAR GERIATRICG Y DEL ADYLTO MAYOR Cargo: Auxiliar de Serviclos Generales
JUAN PABLO I DE PEREIRA Salario basico: $1,423,500.00
Nit 960984925
INGRESOS DEDUCCIORES
Concepto Cantidad Valor Conceapto Cantidad Valor
Sueldo 30.00 $ 1,423,500.00 Fondo de salud 4} $ 64,812.00
Aux, de transporte/Aux, de Fondo de pensidn 0 $ 64,812.00
conectividad digital 000 00008
Casino y Restaurantes 1] $ 450,000.00
Recargo dominical o festive 18.00 $ 196,809.00
intereses de cesantfas 0.00 $0.00
Total ingresos & 1,820,309.00 Total Deduccicnes % 579,624.00
NETO A PAGAR % 1,240,6385.00

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




* aportes Certificado de Aportes
» enlinea

Se certifica que JAVIER TAFUR MAZO identificado(a) con CC 10127852 realizé los siguientes aportes al Sistema de
Seguridad Social:

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

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensién Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde | tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sin |ige | Ima|vac |avp [vet| irl | vip
2025-01 | 2025-02 | 1258145872 | 9481558926 E 2025-02-11 X
Riesge Administradora Dias Tarifa iBC Cotizaclon
AFP PORVENIR 30 16% $1,620,309 $259,300
ARL COLPATRIA ARP 30 1.044% $1,620,309 417,000
CCF COMFAMILIAR RISARALDA 3c 4% $1,620,309 $64,900
EPS SALUD TOTAL 30 12.5% 51,620,309 $202,600
PARAFISCALES | INSTITUTO COLOMBIAMD | - 49 3% $1,620,309 $48,700
PARAFISCALES SENA 30 2% $1,620,309 432,500

Este certificado se expide el dia 2025-02-11 a las 07:52.

Pagina 1 de t



DOCUMENTOQ SOPORTE DE PAGO DE NOMINA ELECTRONICA

Pericdo de Pago: 20250101 - 20250130
Comprobante NOmero:35

Fecha y hora de generacion: 10/02/2025 - 12:07 PM
Fecha y hora de expedicion: 10/02/2025 - 12:08 PM

o8 oo comimuco voe e B S

() Pablo G55
N4 Juan Gablo B -

HOGAR GERIATRICO Y DEL Empleado: JAVIER TAFUR MAZO

ADULTO MAYOR JUAN PABLO Ciudad: Pereira
1l BE PEREIRA Identificacién: 10127852
Nit 900984925

Cargo: Auxiliar de Servicios Generales

Filo B
ife Bonits ¥aikitagractn Salario basico: $1.423.500

Finca Nusiones
Tel: 3105014105
Pereira = Colombia
fundacionjuanpabloii2011®hotmail.com

INGRESOS
Concepto Inklo Fin Porcentaje Cantidad Valor
Sueldo Ely $ 1.423.500
Aux. de transporte/aux. de
conectividad digical = $ 200000
Recargo dominical o festivo 75.0 18 $196.809
Provislén de Cesantias* 0 $ 151,632
Provisitn de Intereses de
cesantias* ¢ SR8 S0
Provision de Prima* $ 151.632
Provisién de Vacaciones* 0 % 67.567
Total Ingresos % 2.209.336
*Las provisiones hacen parte de) valor total a pagar al empleado.
DEDUCCIONES
Conceplo Porcentaje Valor
Fondo de salud 4.00 4 64.812
Fondo de penslén 4.00 $ 64,812
Casino ¥ Restaurantes $ 450,000
Total Deducciones $ 579.624
LICENCIAS NO REMUNERADAS
Concepto Inicio Fin Cantidad

NETO A PAGAR (Total Ingresos - Total Deducciones)

Observaciones:

Condiciones de pago: Transferencia bancaria $ 1,629.712

Soporte de pago: DNE35
CUNE:

% 1.629.712

12ad4bac05eed4f7373314d558d9920765069d44d82ff33¢60274c4ab079a4014014e0695be 715 2243022653379

Elaborado, impreso y enviado electrénicamente por SIGO SAS NIT: §30.048.145-8
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O, o cERUTRICO Y DEL ADULTO MAYOR
\( # Yuan Pablo II

NiT 200.984.525 -4
CONVENIO 7118 DE 24 DE DICIEMBRE 2024
INFORME DE EJECUCION PERIODO

01 ENERO DE 2025
A
30 ENERO DE 2025

CARPETA 3

FACTURA DE SERVICIOS EXEQUIALES
INFORME DE TRANSPORTE

REMISIONES (Ceduia, Remision, Adres, Sisbén.)
NOVEDADES

iINFORME DE HUERTAS

GawN






SERVICIOS PREVISION EXEQUIAL COLECTIVO L

- MAPFRE * SOPORTE A LA FAGTURA
EXEQUIALES RELACION DE AFILIADOS L No 2 ‘
INFORMACION GENERAL )
PRODUCTOMODALIDAD CONTRATO COLECTIVO CRDAD OFICINA MAPFRE DIRECCION OF, MAPFRE
082 / 99202 1601724800108 PEREIRA PEREIRA GARRERA 7 # 18-50 PISO 8
CLIENTE HOGAR GERIATRICO Y DEL ADULTO MAYOR JUAN PABLO Il DEF CIIDAD RT/C.C 0008840264
DIRECCION CORR MORELIA VIDA EL BRILLANTE FCALAS G PEREIRA TELEFONG 3122988
TIPO DE CONTRATO EMPRESARIAL
INFORMACION CONTRATO
PERIODO FACTURACION —FECHA FACTURACION PERIODICIDAD DE PAGO _
HORA DIA MES AfiD DIA MES Ao
INICIAEION 00:00 30 12 2004 - - i PLAN MENSLIAL (PRO. INICIAL)
TERMINACION 00:00 3t o1 2025
DETALLE MOVIMIENTOS
[ RELACION DE AFILIADOS PRINCIPALES ]
IDENTIFICACION NOMBRE DE AFILIADO CONTRATO FECHA DE PLAN CONTRATADO CONTINUIDAD |TIPO | FACT PDO CUOTA
INDIVIDUAL INGRESO MVT
CC -10001853 ALBERTO PARRA, GARLOS 1601725000005 | 01-01-2025 | 207-CONVENCIONAL DORADO NO NA | 95/80 7.403,00
CC -6781766 ARAQUE GUTIERREZ, RAMIRO DE JESUS WOITZAON5T2 | 01112024 | 207-COMVENCIONAL DORADO NO NA | B0/08 7.403.00
CC -10066505 ARIAS BEDOYA, JOSE BENHUR 1601724001583 01-19-2024 | 207-CONVENCIONAL DORADO NG NA | B9/0D 7.403,00
CC -24871617 ARISTIZABAL DE GIRALDX, BERTA 1601724001604 | O1-11-2024 | 207-CONVENCIONAL DORADO NG NA | 9990 7.403,00
CC -27586591 BARRERA DE HERRERA, PAULINA 1801724001816 01112024 | 267-CONVENCIONAL DORADG NO NA 29 199 7.403,00
CC -25035674 BANOL MORALES, MARIA VERONICA 1601724001605 | O01.11.2134 | 207-CONVENGIONAL DORADO No NA | 89/9% 7.403,00
CC -6271825 BEDOYA CANG, JAIRD DE JESUS 1801724001620 | 01-11<2024 | 207-CONVENCIONAL DORADO NO NA | B9 /99 7.403,00
CC -1383269 BEDOYA OSORIO, ABRAHAM ANTONIO 180TT24001621 | (1-11-2024 | 207-CONVENCIONAL DORADO No NA | 99/99 7.403,00
CC 4510193 CARDONA LIBREROS, MANUEL DE JESUS 1601724001622 | 01-19-2024 | 207-CONVENCIONAL DORADO NO NA | oB/e9 7.403,00
CC -4577618 CARDONA LONDORO, DHUBERTHY 1601725000006 | 01-01-2025 | 207-CONVENCIONAL DORADO NO NA | 69759 7.403.00
CC 4387985 CARMONA OCAMPO, OSCAR DE JESUS 1601724001623 | O1-11-2024 | 207-CONVENCIONAL DORADO NO NA | 99rom 7.403.00
CC 4347012 CASTAREDA PUERTA, LUIS MARING 1604724001573 | O1-11-2024 | 207-CONVENCIONAL DORADO NO NA | 95789 7.403,00
CC -10262743 CASTARC MARULANDA, JOSE ALBERNI BOIT001818 | 01-11-2024 | 207-CONVENCIONAL DORADC NO NA | 99708 7.403,00
CC 29184105 CASTILLO RAMIREZ, MARIA LEOMOR TEOTT24001574 | 01-13-2024 | 207-CONVENCIGNAL DORADO NG NA | B9/es 7.403.00
CC 6243911 CHAVARRIAGA HOLGUIN, REINALDOANTONIO | 1001724001575 | 01-11-2024 | 207-CONVENGIONAL DORADO NO NA | 8O/90 7.403.00
CC -7502130 CORDOVES SEGURA, ARLES TSOT240M5T | G1-1-2024 | 207-CONVENCIONAL DORADO NO NA | ®a/09 7.403,00
CC 24771500 CORTES SERNA, MARIA NIDIA 1801724001577 | 01112024 | 207-CONVENCIONAL DORADO NO NA | 99/00 7.403,00
CC -24812188 ECHEVERRY GRALDO, MARIA GILMA 1601724001576 | 01-11-2024 | 207.CONVENCIONAL DORADO NO NA | 99/89 7.403,00
CC 83115548 ERAZO DIAZ, OMAR HERNANDO 1801724001578 | 01-11-2024 | 207-CONVENCIONAL DORADO NO NA | @8/98 7.403,00
CC 42012807 FRANCO HERRERA, MARTHA CECAIA 1601724001580 | Ot-11-2024 | 20T-CONVENCIONAL DORADO NO NA | 99/59 7.403,00
CC 12055337 GALLEGO CORTES, ELVIA 1801724001581 01142024 | 207-CONVENCIONAL DORADO NO NA | 9900 7.403,00
CC ~t201885 GALVEZ , BERNARDXO 1601724001582 | 01-11-2024 | 207-CONVENCIONAL DORADO NO NA | 99709 7.403.00
CC 4410478 GIRALDO ALVARAN, JOSE 1601724001554 | 01-11-2024 | 207-CONVENCIONAL DORADO NO NA | o008 7.403.00
CC -2245080 GOMEZ , GERARDO 1601724001585 | 01-11-2024 | 207-CONVENCIONAL DORADO NO NA | ®oioe 7.403,00
CC -10225541 GOMEZ ZULUAGA, JAIRO VAN 1601724001586 | 01-19-2024 | 207-CONVENCIONAL DORADO NO Na | 8B/BE 7.403,00
CC -15685473 GONZALEZ ATEHORTUA, JOSE 1601724001857 | 01-19-2024 | 207-CONVENCIONAL DORADO NO NA | 9B/o9 7.403.00
CC 70089848 GRACIANO MOREND, ALBERTO ELIAS 1801724001588 | 01112024 | 207-CONVENCIONAL DORADO HNO NA | 99799 7.403,00
CC -10110296 GRISALES DUQUE, MISUEL ANGEL 1801724001580 | 01-11-2024 | 207-CONVENCIONAL DORADO NOD NA | s9/99 7.403,00
CC 4502078 GUTIERREZ BUITRAGO, JUAN DE LA CRUZ 1601724001590 | 01-11-2024 | 207-CONVENCIONAL DORADO NO WA | 98/93 7.403,00
GG 8522871 HERRERA BUITRAGC. JAIME 1801724001591 01-11-2024 | 207-CONVENCIONAL DORADO NO NA | 88199 7.403.00
CC 10108471 LOAIZA MANIOS, ALBEIRO 1601724001582 | 01112024 | 207-CONVENCIONAL DORADO NO NA | 9B /e8 7.403.00
CG-4516130 LONDORO CARDONA, GILDARDG DE JESUS 160172400583 | 0162024 | 207-CONVENCIONAL DORADD NO NA | 90700 7.403.00
CC ~10058069 MARTIN CAMPUZANQ, JOSE 1809725000002 | 01-01-2025 | 207-CONVENCIONAL DORADG NO NA | 8909 7.403,00
CC -10078736 MEJIA ESTRADA, VICTOR MANUEL 1801725000003 | D1-01-2025 | 207-CONVENCIONAL DORADO NG NA | 99/09 7.403,00
CC +250184t0 MOLINA RODRIGUEZ, DORY 1801724001585 | 01-11-2024 | 207-CONVENCIONAL DORADO NG NA | 86489 7.403,00
CC -4411420 MONTOYA ZAPATA, MARTIN EMILIO 1801724001586 | 01-11-2024 | 207-CONVENCIONAL DORADO NO NA | BB/O9 7.403.00
CC -1918225 MORALES BERMUDEZ, JAIRQ 1601725000004 03-01-2025 | 207-CONVENCIONAL DORADO NO NA | 9§/99 7.403,00
CC 24707503 MORENO DE BUENG, MARIANELLY 1801724001557 | 01-11-2024 | 207-CONVENCIONAL DORADG NO NA | 99798 T.AUAH0
CC 46841717 MOSQUERA VALENZUELA, MARCO ANTONIC 1601724001588 01-11-2024 | 207-CONVENCIONAL BORADG NO NA | 99/99 7.403,00
CC -24925436 NORERA ZULETA, MARIA ESNEDA 1801724001508 | 01-19-2034 | 207-.CONVENCIONAL DORADO NO NA | Zur9p 7.403,00
CC -24952457 OROSCO RUIZ. MARIA TERESA 1801725000001 01012025 | 207-CONVENCIONAL DORADO NO Ma | t9fom 7.403,00
CC -10100330 ORTIZ PEREZ, JESUS ARBEY 1801724001601 01-11-2024 | 207-CONVENCIONAL DORADO NO NA | BBrEO 7.403,00
CC 10075972 OSORIO CASTAND, EDILSON 1801724001802 04112024 | 207-CONVEMCIONAL DORADG NO NA 98 1 89 7.403,00
CC -1366269 PINEDA SANCHEZ, HECTOR HERNAN 1809724001603 | 01-11-2024 | 207-CONVENCIONAL DORADG NO NA | 89799 7.403,00
CC -18389138 PRIMENTEL , MARING 180724001800 | 01-11-2024 | 207-CONVENCIONAL DORADO NO NA | e9/e9 7.403,00
CC -34050127 RAMIREZ JARAMILLC, BLANCA NUBIA 1B0AT24001604 | O1-11-2024 | 207-CONVENCIGNAL DORADO NQ NA | 90/98 7.403.00
CC 4485731 RESTREPO , ROBERTO 1501724001806 | 01-714-2024 | 207-CONVENCIONAL DORADO NO NA | 98/88 7.403,00
CC -10081443 RIVERA HURTADO, ANTONID JOSE 1801724001807 | O1-11-2034 | 207-CONVENCIONAL DORADO NO NA | 9B/%9 7.403,00
CC -10058908 RODRIGUEZ MARIN, BERNARDO ANTONIO 1801724001608 | DV-11-2024 | 207-CONVENCIONAL DORADD NO NA | ©8/89 7.403.00
CC -1340315 RUIZ PULGARIN, LUIS ANIBAL 1B01724001609 | O1-14-2024 | 207-CONVENCIONAL DORADO NO NA | oorog 7.403,00
CC 4495711 SALAZAR VALENCIA, NELSON DE JESUS 1801724001610 0-11-2024 | 207-CONVENCIONAL DORADO NO NA 00§08 7.400,00
CC 4537340 TREJOS BERMUDEZ, ALBEIRO DE JESUS 1601724001611 01-11-2024 | 207.CONVENCIONAL DORADO NO NA | B5i00 7.403.00
J




¢ SERVICIOS PREVISION EXEQUIAL COLECTIVO ¢ HOUAZ ge 2 i
0 MAPFRE ! SOPORTE A LA FACTURA
EXEQUIALES RELACGION DE AFILIADDS { e, 3
DETALLE MOVIMIENTOS '
( RELACION DE AFILIADOS PRINCIPALES
IDENTIFICACION NOMSBRE DE AFILIADD LCONTRATO FECHA DE PLAN CONTRATADD CONTINUIDAD |TIPO FACT PDQ CUQTA
IN MVT | (endoseicucta)
CC -12902555 VALENGIA MONTOYA, JUAN BAUTISTA 1801724001612 01-11-2024 | 207-CONVENCIONAL DORADO NO NA, - X: ] 7.403,00
CC -10098034 VASQUES ARENAS, JOSE CRISANTO 1601724001613 01112024 | 207-CONVENCIONAL DORARC NO NA 89 f o0 7.403,00
CC -24293695 'VELEZ , LUCILA 1801724001614 01-11-2024 | 207-CONVENCIONAL DORADC NO NA 98 /9 7.403,00
CC -15915689 VELEZ CATANO, CARLOS ALBERTQ 1801724001615 0=11=2024 | 207-CONVENCIONAL DORADO NO NA 90 0O 7.403.00
CC -10096130 YARCE MUROZ, CARLOS ALBERTO 1601724001817 01-11.2024 | Z07-CONVENCIONAL DORADC NO NA 98 1 99 7.403,00
VALORES POR EL PERIODO FACTURADD $ 421,971
NUMERO DE CONTRATOS INDIVIDUALES s

XX-EXPEDICION, AT-ANULACION/ICANCELACION, RE-REMABILITACION, RF-REMOVACION DE CONTRATC, AD-ALIAENTO DE CCBERTURA, AP-ANULADD PARCIAL, SM-NOWINATIVO
* pdiza con Sobre f extraprima.
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FUNDACION HOGAR GERIATRICO Y DEL ADULTO MAYOR JUAN PABLO I

DE PEREIRA

NIT 900.984.925 - 4

PERIODO: 01/01/2025 A 30/01/2025

AREA: TRANSPORTE

COORDINACION

2024
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INFORME TRANSPORTE DE ADULTOS MAYORES PARA
CITAS MEDICAS Y EMERGENCIAS

1. Objetivo

Garantizar el traslado seguro y eficiente de los adultos mayores del CPSAM a sus citas
médicas programadas, urgencias y la recoleccién de medicamentos.

2. Alcance
Este servicio cubre:
» Traslado de adultos mayores a citas médicas programadas.
+ Traslados de emergencia al centro de salud mas cercano.
» Reclamoy entrega de medicamentos en farmacias o centros de salud.
3. Procedimiento
3.1 Citas Médicas Programadas
1. Coordinacién previa: Se agenda el trasiado con al menos 48 horas de anticipacién.
2. Registro: Se confirma fecha, hora, paciente y acompafiante (si aplica).

3. Traslado: Vehiculo adaptado transporta al paciente y lo espera hasta el fin de la
consulta.

4. Regreso: Se traslada al paciente de vuelta al CPSAM.
3.2 Traslados de Emergencio
1. ldentificacion de la urgencia: Personal del CPSAM eval(a la situacion.

2. Activacién del transporte: Se contacta al conductor y se informa al centro de salud
receptor.

3. Acompafiamiento: Un responsable del CPSAM acompaiia al adulto mayor.
4. Registro del caso: Se documenta el trasiado y evolucion del paciente.

3.3 Reclamo de Medicamentos



. _ CONVENIO DE ASOCIACION No. 7118-2024,
oo L M T DE 27 DE DICIEMBRE DE 2024

v
é/‘ Juan Pahble 11 TRANSPORTE

1. Identificacion de necesidades: Se revisan recetas médicas y fechas de
reabastecimiento.

2. Recoleccién: Un encargado retira los medicamentos en el centro de salud o
farmacia.

3. Entrega y registro: Los medicamentos se entregan al paciente con registro en su
expediente.

4. Recursos Necesarios
» Vehiculo adaptado para el traslado de pacientes.
» Personal capacitado en manejo y asistencia de adultos mayores.
» Sistema de registro para control de citas, urgencias y medicamentos.
5. Consideraciones Finales
» Priorizar la seguridad y comodidad de los pacientes en cada traslado.
» Mantener comunicacion fluida con centros de salud y familiares.

= Asegurar que los medicamentos sean administrados de acuerdo con las
indicaciones médicas.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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17 |NELSON DE JESUS SALAZAR VALENCIA 4495711 86
i2  |CARLOS ALBERTO VELEZ CATANOG 15915689 61
19 |JESUS ARBEY ORTIZ PEREZ 10100330 68
20 |ALBEIRO LOAIZA MANIOS 10108471 62
21 |LUIS MARIND n>m§zmo.w PUERTA 4347012 70
22 |MARTIN EMILIO MONTOYA ZAPATA 4411129 82
23 |[MARIA ESNEDA NORERNA ZULETA 24925436 82
24 |DORY MOLINA RODRIGUEZ 25015110 74
25  |HECTOR zmm.zb.z PINEDA SANCHEZ 1366289 91
26 |MARIA NELLY MORENO DE mchmzo 24707983 79
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4455741

4

OHONR IDIE JESUS CARMONA OCAMPO

4387995

82

ARLES CORDOVES SEGURA

7502130

79

MIGUEL ANGEL GRISALES DUQUE

10110296

62

e

41

BERNARDO GALVEZ .

1201665

95

42

ALBERTO ELIAS GRACIAND MORENC

70069648

71

43

CARLOS ALBERTO YAREE muitoz

10069130

74

JOSE CRISANTO VASQUES ARENAS

10098034

68

45

JOSE BENHUR ARIAS BEDOYA

10066505

75

a6

RAMIRO DE JESUS ARAQUE GUTIERREZ

6781766

83
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57  |LUIS ARTURC CARMONA OCAMPO 10193248 67 1 3
LS
58  |MARIO OSPINA ZAPATA 10096000 65 1 3
59  |LUIS ALFONSO OROZCO GARCIA 10069588 74 1 3
60 | LUIS ANTONIO OCHOA TRUJILLO 16237974 79 1 3
ORLANDO ANTONIO CARDONA
3
61 T 10070943 73 1
62 |PEDRO MARIA ARIAS RUIZ 15896365 75 i} 3
TOTAL 18e
£O0ORDINADOR
NOMBRE .\g@\mﬁ mv.a\ wwém k
cEpuLA \ \N%m \\
FIRMA i \x \\ _—
CELULAR \ §
nmoso =TT A L
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W\ 2f Juan Pable DE 27 DE DICIEMBRE DE 2024
REMISIONES

REMISIONES

Por medio de la presente, les informo que, durante ei perfodo de enero 2025, hemos
recibido un total de una remisién de adulto mayor.

REMISION
NUMERO Y INGRESO NOMBRE APELLIDO CEDULA
PACIENTES | TRASLLADO
1 ALCALDIA |01/20/20254 | PDRO MARIA | ARIAS RUIZ 15.896.365

Se anexa: Remisién, Certificado de documento por registraduria civil, adres y Sishén
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E ‘ Alcaldia de REMISION DEL ADULTO

PEREIRA o

Varsion: 01 R e i ' ) Fecha de Vigencia: Septimbre 01 de 2020

FECHA: __20/01/2024
PROYECTO: ADULTO MAYOR | X | COLOMBIA MAYOR OTRO:

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION:_JAIME ARISTOBULO MENA

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE Y APELLIDOS: __PEDRO MARIA ARIAS RUIZ DOC. IDENTIDAD ____15896365

FECHA DE NACIMIENTO: DIA| 05 |MES| 09 | ANO| 1949

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: 8l NO | X | CUAL

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE El. ADULTO MAYOR: _HOSPITAL SAN JORGE

MOTIVO REMISION:

OBSERVACIONES:

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (CPSAM) ___JUANPABIOII

PERSONA ENCARGADA DEL CPSAM: CARLOS PARRA TELEFONO 3105014105

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE: __JAIME ARISTOBULO MENA

FIRMA: TELEFONO: 3206765419

Pagina 1 de 1
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de Ia consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPC DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICACION 15896365
NOMBRES PEDRO MARIA
APELLIDOS ARIAS RUIZ

FECHA DE NACIMIENTOQ IR ek

DEPARTAMENTO TOLIMA

MUNICIPIO FRESNO
Datos de afilincion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
NUEVA EPS CABEZA DE
ACTIVO SA SUBSIDIADO 01/01/2022 31/12/2999 FAMILIA
Estacion
Fecha de |02/06/2025
. e de 192,168.70.220
Impresidén:| 09:00:06 origen:

La informacién registrada en esta péagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Regimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de ia
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacién que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”,

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afitiacién para el usuario, la cual
fue reportada por fa EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién,
establece e término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado



Tuwen de Merjifeache de
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Facha de consulta: 05/02/2025

Ficha: 73283015596000000021
Pobreza extrema

DATOS PERSONALES

Nombres: PEDRO MARIA
Apellidos: ARiAS RUIZ
Tipo de documento: Cédula de cisdadania
Nimero de documento: 15896365
Municipio: Fresno
Departamento: Tolima
INFORMACION ADMIKISTRATIVA
Encuesta vigente: 31/07/2024

Ultima actualizacién ciudadano: 31/07/2024

Ultima actualizacién via registros administrativos:

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

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: ANA MARIA MARULANDA GIRALI
Direccion: Carrera7 No 3 -
Teléfono: 2582028 - 2582347 - 32128763

Correo Electrénico: sisben@fresno-tolima.gov
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HOGAR GERTATRICO Y DEL ADULTO MAYOR

Juan Pable 11

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

NOVEDADES

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

NOVEDADES DE RETIRO O FALLECIMIENTO *

PERIODO: 01/01/2025 - 31/01/2025

GUTIERREZ

N° NOMBRE DOCUMENTO | ACTIVD FECHA DE RETIRO O
MUERTE

1 19192203 FALLECIMIENTO
JAIRO MORALES BERMUDEZ 3/12/2024 03/01/2025

2 | CARLOS ALBERTO YARCE 10069130 15/11/2024 FALLECIMIENTO
MURNOZ 07/01/2025

3 | GILDARDO DE JESUS 4516130 FALLECIMIENTO
LONDORNO CARDONA 9/11/2024 16/01/2025

4 | ALBEIRO DE JESUS TREIOS 4537340 20/11/2024 | 20/01/2025

5 | JUAN LAUREANO GUAPACHA | 1258550 28/11/2024 | 30/01/2025
MOTATO

6 | RAMIRO DE JESUS ARAQUE 6781766 19/11/2024 | 31/01/2025




CERTIFICADO DE DEFUNCION
Salud ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NIMERG DEL CERTIFIGADC DE LA DEFUNCION

L TRt ISRy a0 sl CortioRn 2 snculnira protegrds oor sl deterho
1 1 120005811 fundemeial de “absss Jate de [ Tons! Pobtcs Secoral y amoneada 6o la
250 iay 1881 de i0Y7 ' %L b DAL A NASEEYR A Carapte Bt da 18 QT g

Gohis deeBCho § Fard 1o Fras e diesiBmeniE 20T

& _ I INFORMACION GENERAL
 LUGARDE L4 DEFIHCION

Paic Raparamento FAuriz.gio
COLOMBEA RISARALDA FPEREIRA
AREA DONDE DEURRIO LA DEFUNCION
Aran Centro Poslaio PECOICT CUNEGMIENLD O caser
Cahecers Municipal
| TWED DE DEFUNCION FECHA, EN GUIE OO0 LA BRRUNCION HOEA EN QUE OLURRKY LA DERUNCIOY
Afo - Mes - e Haora - Minuios
No fatal 2025-01-07 #3:50:00
BENE DEL FALLECIDN IDENTIFICACEON DEL FALLECIDD
Tino de documanis Nomero de gocymanit
Masculino Céduln de ciudadania 10069130
APELLIODIE) ¥ NOMBRE(S] DEL FALEECKIO (TAL COMO SIGLIRAN EN PL DOCUWMENTG DE IDENTIOAR) a
Primar apaiide | Beguio spebda Primer nomore Saguntdo nomiTa
YARGE MUROZ CARLOS ALBERTO
an MJWERA DE lﬂJERTE DE ACUERDIC CON LA CULTURL PUEBLOY O RASGDS FISICOS, Bl FALLESIDO CRA O SC RECORDCIA GO0
Pergnancio elnca A cuit puebin tdigess perisnece”
Naturat Ninguno de fos snteriores

I, DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

— e et e e

DENTWICACION DEL CERTIFICADOR,

Tipa de docurmnanta Nam&e de documanta
 Cédula de ciudadania | 1088304922
APELLIDONS) ¥ ROMBRES) DEL CERTIFICADOR
Primer speiids Segumis apsido Prirmar nombre Segurgno nombre
Boters Echaverri Maria Camiia
PROEESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGINTRY PROFESICHAL
m:llto 1083394922
LUGAR BE EXPEDICION DEL CERTIFICADD SAIF
Deparamanio Municisio
_ RISARALDA A e PEREIRA il
FEGHA DE EXPEDICION DEL CERTIICADO FIRMA D% DWiEN CERTIFICA LA nEFu i /',-"' f 57
Afio - Mas - Oia
. 2DIS0I0T R C'g /e (,ui uf

{

REGISTRO UMCO DE AFILIADGE - Nazimigrtas y Dafusisoes

Cod E;o warificaclén: 8B33.CABR-BF18.95A1
Fagha ga inpreshen” 20750307 1511
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NUMERO DEL CERTIFIGADO DE LA DEFUNCION

CERTIFICALRS DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

2501 50200 1 4346 hawia nomat de Habwas Dala de b Consilvoon Polibea Nagonal y amparada ea la
Loy 1551 de 221 Far ko tanto, su usu deba hacerse £n cumpkeenta de Ja gs@antia de

Lo enfaArnacedn oo en esi Lwibloado, sa ancuentra wrolegida por e derecho

acnd detecit, v pard loe (e s esirislo anis aulonzades

| LUGARnEu\DErumJoN
| Palg

COLDMBIA

AHE.A OONDE ocunmo LA DEFUHCKON
Araa

Cabecera Mumclpal

I INFORMAGION GENERAL LRIy Rt )

Depanamento Ruricipn |
RISARALDA PEREIRA

| Ceniro Poblado:{inspeccidn, corregimients o caserio)
|
|

TIFO DE DEFUNCEON FECHA ENQUE CCURRIC LA CEFENGION HORA EN QUE GCURRIG LA DEFUNCION
Ano -ies - Dia Hora - Minutos
No fetal 2025-01-16 23:55:00 |
,,,,, o patansss —alaeny 0 Ghen o SERESR—
SEXO DEL FALLECIDD IBENTFISACION DEL FALLECHIZ f
Tipo de documenio Numero de documario |
Masculino Cédula de ciudadania 4516130 |

APELLIDO{S) Y NOMBRE(S) DEL FALLEC!DG {TAL COMO FIGURAN £N EL DOCUMENTO DE DENTIDAD,

|
Pamer apalido Segundo apelhoo | Primer nompre Segundo pombre !
- | :
LONDONO CARDONA | GiLDARDO DE JESUS
PROGABLE MANERA DE MUERTE DE ACUERTIO CON LA CULTURA, PLUERLOS O RASGOS FISICOS. EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO
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HOGAR GERIATRICO Y DEL ADULTO MAYOR JUAN PABLO |1 DE PEREIRA
INFORME DE EVASIONES DE ADULTOS MAYORES

FECHA: 30/01/2025
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL DE PEREIRA

En cumplimiento con la nermatividad vigente y los procedimientos internos de gestidon de
residentes, nos permitimos informar las siguientes evasiones registradas durante el mes de
enero en el Centro de Proteccién Social al Aduito Mayor (CPSAM) HOGAR GERIATRICO Y
DEL ADULTO MAYOR JUAN PABLO Ii DE PEREIRA

EVASIONES
1. Nombre: ALBEIRO DE JESUS TREJOS

Cédula de Ciudadania: 4537340
Fecha de ingreso: 20/11/2024
Fecha de evasién: 20/01/2025 {en las horas de la noche)

2. Nombre: RAMIRO DE JESUS ARAQUE GUTIERREZ
Cédula de Ciudadania: 6781766
Fecha de ingreso: 19/11/2024
Fecha de evasién: 31/01/2025 (en las horas de la noche)

3. Nombre: JUAN LAUREANO GUAPACHA MOTATO
Cédula de Ciudadania: 1258550
Fecha de ingreso: 28/11/2024
Fecha de evasién: 30/01/2025 (en las horas de la noche)

MEDIDAS ADOPTADAS

Ante las situaciones presentadas, se han activado los protocolos internos de busqueda y se
han realizado los siguientes procedimientos:

+ Notificacion inmediata al drea correspondiente de secretaria de Desarrollo Social
de Pereira

« Contacto con redes de apoyo de los residentes evadidos.
» Refuerzo en los controles y medidas de seguridad dentro de la institucion.

» Seguimiento y reporte continuo a la Secretaria de Desarrollo Social de Pereira.
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OBSERVACIONES

Se reitera el compromiso de la institucién en garantizar la seguridad y bienestar de los
residentes, adoptando estrategias preventivas para minimizar futuros casos de evasion.

Agradecemos su atencién y quedamos atentos a cualquier solicitud adicional.

Hogar Geridtrico y del Adulto Mayor

' Juan Pablo Il de Pereira
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FUNDACION HOGAR GERIATRICO Y DEL ADULTO MAYOR JUAN PABLO I

DE PEREIRA

NIT 900.984.925 - 4

PERIODO: 01/01/2025 A 01/30/2025

AREA: HUERTA

COORDINACION, PROYECTO PRODUCTIVO

2024
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INFORME DE PROPUESTA DE HUERTA PRODUCTIVA

L. Introduccién Este informe presenta el desarrollo de la propuesta de huerta productiva
que fue ofertada en el proceso competitivo para su implementacién en un hogar
geridtrico. El objetivo principal es promover ia participacién activa de fos adultos mayores
en actividades de horticultura, favoreciendo su bienestar fisico y mental, ademés de
contribuir a la produccién de alimentos saludables.

2. Objetivos

« Implementar una huerta productiva adaptada a las capacidades de los adultos
mayores.

» Fomentar la actividad fisica y ef contacto con la naturaleza.
« Brindar espacios de socializacién y recreacion.

= Desarrollar una produccidn sostenible de vegetales y hierbas para consumo
interno.

3. Plan de Trabajo La huerta productiva se desarrollara con una metodologia de dos
actividades por semana, las cuales incluirdn aspectos teéricos y practicos.

Semana 1-2: Preparacién del Terreno
» Actividad 1:
« Presentacion del proyecto a los participantes.
+ Eleccién del espacio para la huerta.
» Limpieza y delimitacién del terreno.
» Actividad 2:
* Remocion de malezas y piedras.
« Aireacibn y nivelacién del suelo.
o Preparacién de compost orgénico.
Semana 3-4: Planificacién de la Siembra
+ Actividad 3:

» Eleccién de cultivos adecuados segin estacion y clima.
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* Disefio del esquema de siembra.
» Explicacidn de los beneficios de la rotacién de cultivos.
e Actividad 4:
» Preparacién de almécigos para cultivos de crecimiento prolongado.
« Siembra directa de cultivos rapidos.
» Riego inicial y cobertura def suelo con materia orgénica.

4. Metodologia de Trabajo El enfoque de [a propuesta es participativo y adaptado a las
capacidades de los adultos mayores. Se promoveré el trabajo en equipo, el aprendizaje
vivencial y el apoyo mutuo para garantizar ia inclusion de todos los participantes.

5. Recursos Necesarios

» Herramientas de jardineria ergondmicas.

Suelo fértil y compost.

Semillas y plantines.

Sistema de riego accesible.

Materiales de sefializacién y etiguetado.

6. Evaluacién y Seguimiento El progreso de la huerta se evaluard mediante observacién
directa, fotograffas del avance y entrevistas a los participantes sobre su experiencia y
satisfaccién. Ademas, se realizard un registro de cosecha para medir la productividad del
proyecto.

7. Conclusiones La huerta productiva en el hogar geridtrico busca mejorar la calidad de
vida de los aduitos mayores mediante una actividad recreativa y productiva. La
implementacidn progresiva permitird que los participantes se involucren de manera activa
en todo el proceso, fortaleciendo su autonomia y bienestar emocional.

SE ANEXA
EVIDENCIA FOTOGRAFICA PLANILLAS DEL PROYECTO HUERTA
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