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Alcaldia de

@ PEREIRA

Versién: 01

INFORME . X ACTIVIDADES, CONTRATO DE

PRESTACION DE SERVICIOS

Fecha de Vigencia: Mayo 09 de 2017

3. Garantizar para el desarrollo del
convenio, el personal asistencial y
profesional minimo requerido, de
acuerdo con los perfiles y (idoneidad y
experiencia) y cantidades establecidas
en el anexo técnico cuadro de talento
humano, para brindar ia atencion y
cuidado a la persona mayor, de acuerdo
con las funciones o actividades
asignadas a cada uno, segun el
reglamento interno de cada centro.

Durante la ejecucién del convenio
se contd con un equipo conformado
por 18 personas en cargos
asistenciales y de servicio.
Profesionales, todos ellos con los
perfiles, idoneidad y experiencia
requeridos. Este personal brindd
atencion y cuidado a las personas
mayores, cumpliendo con las
funciones y actividades asignadas
seguln el reglamento interno de
cada centro.

9

¥

ANEXO:

¢ 4 {Cuatro) informes

¢ Reporte de
novedades

¢ 2 {dos) informes de
coordinacion.

e 1 (un) informe de
asistencia
administrativa.

o 5 (Cinco) informes de
areas profesionales y
artisticas.

o 6 (seis) informes de
area de enfermeria.

s B (seis) informes de
cuidadores.

de servicios
generales.

o 3 (Tres) informes de
manipulacion de
alimentos.

Dar cumplimiento y entregar a los
usuarios segun corresponda, de manera
oportuna y en la frecuencia establecida,
los suministros e insumos para brindar
jos cuidados diarios relacionados con
higiene, cuidado personal y
alimentacion, servicios de transporte a
citas médicas, seguro exequial,
actividades productivas, recreativas y
culturales, en las condiciones y
caracteristicas que se describen en ia
ficha técnica denominado anexo técnico
V5.

Se realizd la entrega de kits de aseo
e higiene a los adultos mayores
beneficiarios del programa.
Asimismo, se verificé que los
productos cumplieran con fas
especificaciones ofertadas y
contaran con el respectivo registro
sanitario (INVIMA), garantizando
que cumplen con los estandares de
seguridad, calidad y eficacia
establecidos por la normativa
vigente en Colombia.

ANEXO:

Factura y relacion de
servicio exequial.
Relacién de transporte,
certificado y
documentos del
vehiculo.

Planilla de entrega kit
de aseo con firma o
huella de usuarios
Acta de entrega
(Desarrolio social)

Evidencias fotograficas.
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Alcaldia de

& PEREIRA

Versidon: 1

INFORME . £ ACTIVIDADES, CONTRATO DE

PRESTACION DE SERVICIOS

Fecha de Vigencia: Maye 08 de 2017

Brindar Atencion Primaria en Salud
como la promocion de estilos de vida
saludable, de acuerdo con las
caracteristicas de las personas mayores,
prevencion de enfermedades, deteccion
oportuna de patologias y remision a los
servicios de salud, incluido reclamar
medicamentos, cuando ello se requiera.
Se incluye la atencion primaria, entre
otras, de patologias relacionadas con la
malnutricion, medicina general, geriatria
y odontologia, apoyados en los recursos
y actores de la Seguridad Social en
Salud vigente en Colombia, en los
términos que establecen las normas
correspondientes.

Durante la ejecucion del convenio
se ha garantizado la Atencion
Primaria en Salud a través de ios
servicios de enfermeria, psicologia
y gerontologia, promoviendo estilos
de vida saludable, previniendo
enfermedades y detectando
oportunamente patologias. Se han
gestionado citas médicas, realizado
remisiones cuando ha sido
necesario, y garantizado el
transporte y reclamo de
medicamentos, en articulacion con
el sistema de Seguridad Social en
Salud vigente.

Adicionalmente el CPSAM cuenta
con un servicio privado de cobertura
para la atencion de emergencias y/o
patologias para los residentes.

e Evidencia de
cumplimiento en
anexos ALCANCE 3,
informes de areas.

Prestar el servicio de orientacion productiva a través
de capacitaciones en proyectos de arte o
manualidades proporcionando los insumos
respectivos, las cuales deben realizarse minimo dos
(2) veces a la semana durante toda Iz ejecucion del
convenio, con continuidad semana fras semana para
desarrollar un producto final y Gnico gue refleje el
esfuerzo y las habilidades de los adultos mayores.
Adicionalmente, el resultado de estas actividades sera
presentado trimestraimente en una actividad conjunta
con la que participaran todos los CPSAM. Este evento
centralizado, apoyade por la Secretaria de Desarrollo
Social y Politico, permitira mostrar a la comunidad
pereirana el fruto de este proceso continuo de trabajo
en arte o manualidades, destacando la calidad y
dedicacion en cada unc de los productos.

Desde el area de orientacion
productiva se llevaron a cabo
actividades tres veces por semana,
incluyendo juegos, momentos de
lectura y manualidades, superando
la frecuencia minima establecida en
el convenio. Estas actividades no
solo promovieron la creatividad y
motricidad fina de los adultos
mayores, sino que también
fomentaron la socializacion y el
disfrute, destacando el esfuerzo,
dedicacién y habilidades de los
participantes.

o Evidencia de
cumplimiento en
anexos ALCANCE 3.
Informe proyectos
productivos.
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Version: 01

Vo.Bo. Supervisor
00718 YESENIA PAOLA CORDOBA QUESADA
FIRMA Y NOMBRE DEL REP. LEGAL Sub Secretaria de Grupos Vuinerables y Programas Especiales
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PROYECCION EJECUCION FINANCIERA
Del 1 mayo al 31 de mayo

HOGAR GERIATRICO Y DEL ADULTO MAYOR JUAN PABLO Il DE PEREIRA

MUNICIPIO Del 1 mayo al 31 de mayo
VALOR BENEFICIARIOS! Del 1 mayo al 31 de SUBTOTAL VALOR TOTAL
e UNITARIO >._.mzn_02__mm . VALOR MENSUAL :_Mwo ANTES DE IVA VALOR VA INCLUIDO VA
PERSONAL REQUERIDO B 90.851.331 62 1 $ 90.851.331 $ 90.851.331 $ 90.851.331 | $ -1 % 90.851.331
KIT DE ASEO HOMBRES - MUJERES $ 83.612 62 1 $ 5.183.944 5 5.183.944 $ 4.356.255 | $ 827.689 | § 5.183.944
PANALES ADULTO PACA X 30 (4 pacas por adulto mayor) > 293.441 20 1 $ 5.868.813 3 5.868.813 3 4.931.776 | § 937.037 | § 5.868.813
CREMA ANTIPANALITIS X 500 GMS (1 unidad r | x cada adulto mayor) 3 54.868 20 1 $ 1.087.383 $ 1.097.383 5 92211 | & 175.212 | § 1.097.383
PANITOS HUMEDOS X 70 UNID. (7 paquetes mes por adulto mayor) S 53.292 20 1 $ 1.065.844 $ 1.065.844 $ 885668 | § 170177 | $ 1.065.844
GUANTES VINILO CAJA X 100 (2.4 cajas por adulto mayor) $ 66.976 20 1 $ 1.339.512 $ 1.339.512 $ 1125640 | § 2138721 % 1.339.512
INSUMOS PARA MANUALIDADES $ 23.670 62 1 $ 1.301.000 $ 1.301.000 $ 1.093.277 | § 207.723 | § 1.301.000
TRANSPORTE g 158.862 61 1 $ 5.531.719 $ 9.531.719 $ 9.531.7119 | § -8 9.531.719
ALIMENTACION* 5 1.162.460 62 1904 $ 73.777.461 $ 45.742.026 $ 45,742.026 | $ -8 45.742.026
ALOJAMIENTO* $ 453.807 62 1 $ 28.136.034 $ 9.954.846 $ 9.954.846 | $ -8 9.954.846
APORTE DEL MUNICIPIO 190.017.008| 161.981.572] 169.404.709 2.531.710 171.936.418
ASOCIACION Del 1 mayo al 31 de mayo
ITEM VALCR CANTIDAD NO. ENTREGAS | VALOR MENSUAL Del 1 maye al 31 de SUBTOTAL VALOR IVA VALOR TOTAL
UNITARIO mayo ANTES DE IVA INCLUIDO VA
ALIMENTACION* $ 1.162.460 62 1.904 $ 73.777.461,33 $ 28.035.435,31 $ 28.035.43531|% = $  28.035.43531
ALOJAMIENTO* s 453.807 62 1 % 28.136.034,00 $ 18.181.188,00 $ 15.278.309,24 | § 2.902.878,76 | §  18.181,185,00
KIT DE ASEQ CEPILLO DE DIENTES UNA SOLA ENTREGA $ 2.706 62 1 $ 167.772 $ 167.772 $ 140.985 | $ 26.787 | § 167.772
SEGURO EXEQUIAL $ 6.344 G2 1 $ 393.328,00 $ 393.328,00 $ 330.527,73 | § 62.800,27 | § 393.328,00
TOTAL ASOCIACION 102.474.595| 46.777.723) 43.785.257 2.992 466 46.777.723
TOTAL = MUNICIPIO + ASOCIACION | s 208.750.296] [ 213.189.966] 5,524.176] 218.714.142]
OBERVACIONES:
Fecha de P No. aduit = otal dias
ATENGIONES ol dissacotrar | "o TS | Dias del mes N
Se contd con 61 adultos mayores de tiempo completo dias a cobrar 61 31 1891
Adulto 1. DESESTIMIENTO -LUIS ARNULFO MARIN PATINO 13/05/2025 dias a cobrar 1 13 13
TOTAL DE ATENCIONES 1904
ITEM CUANTIFIGADO VLR MENSUAL VR DIARIO | N Atenciones Vir. A Gobrar
ALIMENTACION $ 1.162.460 | $ 38.748 1904 T3.777.461
ITEM CUANTIFICADO VLR MENSUAL VR. DIARIO BENEFICIARIO vr. A Gobrar
ALOJAMIENTO ] 453.807 | § 15.127 62 $ 28.136.034



1716125, 14:.07 Factura - iSiigo

HOGAR GERIATRICO Y DEL ADULTO MAYOR JUAN

PABLO H DE PEREIRA
L, R TS—— NIT 900.984.925-4
.( ) S @aeE  FILO BONITO VIAALTAGRACIA FINCA ILUSIONES Factura electrénica de venta
St Tel: 3122988442 No. FE 81
Pereira - Colomble
fundacionjuanpableii2011@hotmall.com
Fecha y hora Fectura
Sefiores MUNICIPIO DE PEREIRA Gensracién T ECeaNTh e
NIT 891.480.030-2 Teléfono  (036) 3246230 - Ext. 000 . '
Dlreccidn CR 7 18 55 P5 EDI MUNICIPAL Cludad  Pareira - Colombia Expedicion e
Vencimisnts 1716712025
ftom Descripcion Cantidad Vr. Total impto. Cargo Impto. Refe. Vi. Bruto
Convenlo 7118 del 27 de Diciembra dal 2024- sjecucion del 1 de
1 Ima v 2l 31 da mayo def 2025 1.00 15,856,496.53 10% 0% 13,324,787.00
Convenjo 7118 del 27 de Diciembre del 2024- ejecucién del 1 de
2 mayo a1 31 de maye del 2025 1,00 158,408,091.00 0% 0% 158,406,091.00
~Total items: 2 Total Bruto 171,730,878.00
Valor en Letras: VA 19% 2.531,709.53
Ciento setenta y cuatro millonas dosclentos sesenta v dos mil guinientos achenta ¥ sleth pasos micle con cincuenta y
tras cent. Total a Pagar 174,262,587.53
Forma de pago:
Crédito
Medio de pago:
Qtro - Clientes Nacionales - Cuota No. 001 vence el 2025-07-17 por $ 174,252 ,587.53
Observaclones:

A esta faciura de venta aplican las normas relativas a Ia letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido rea! y materialmente las
mercancias o preslacion de servicios descritos en esta {luo - Valor, NGmero Autorizacién Electrénica 18764085323961 aprobado en 20241213 prefijo FE desde of niktnero 45 &l
500 Vigencia: 12 Meses
Responsable de IVA - Actividad Econémica 8730 Actividades de atencidn en instituciones para af cuidado ce parsonas mayores yio discapacitadas Tarife
CUFE: 4f7faafBefd72dc4974494dc2a15371114904533264d7a52738 108 15c0caTaac2dd827 e B0eeact 850 ies 54 ha2ba0es0

about:blank

Fabricanin Softwere y Proveedor tecnolégicn: Sigo SAS - Nit BI040 145-8. Nombre Saftware: Shgo Nube. Firma electrénica: ver en el XML
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& aportes Resumen General de Pago
) enlinea

Y \

DATOS GENERALES DEL APORTANTE / 3

identificacian dv Razon Social Llase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep to Teléic -Mwmmmz_’ e
NIT 900984925 4 HOGAR GERILTRICO Y DEL ADULTO. B - MENDS [E 190 COTIZANTES Principal CALLE185 ¥ia ALTAGRACIA PEREIRA-RISARALDA 3451020 Mo
MAYOR JUAH PABLO Il DE PEREIRA FINCA ILUSIONES
DATOS GEMERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pentkin Saluet Pago Planitta Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-05 2025-06 1546442610 9487368350 E 2025506799 2025406411 | CONFIAR COOPERATIVA FINANCIERA 2 $15,898,300

RESUMEN DF. PAGO

CODIGO NIT DV  AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP {ADMINISTRADORAS: 4) . 22 56,588,600 £8,700 50 §6,557,300
COLEONDOS 231001 800,227,940 & z 744,700 §1,000 50 §745,700
COLPENSIONES 2514 900,336,004 7 5 $1,061,500 $1,400 50 $4,062,%00
PORVENIR 230301 300,224,508 B 10 $3,294,300 §4,300 50 $3,298,600
PROTECCION Za0201 800,229,739 O 3 §1,488, 100 $2,000 50 §1,450,100

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 2 §431,200 5600 50 $431,800
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 ¢ 7 $431,200 $600 50 431,800

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 22 61,648,300 $2,200 $0 $1,650,500
COMFAMILIAR RISARALDA CLFas 91,480,000 n $1,648,300 52,200 50 $1,650,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 7) 72 §5,148,000 56,900 50 $5,154,500
ASMET SALUD EPS SAS E55C62 960,915,126 7 3 $186,700 $500 50 $387,700
COSALUD MOVILIDAD ESS5C24 900,226,715 3 1 327,300 §500 50 $327,800
EPS SURA {ANTES SUSALUD} EPSDI0 800,088,702 2 1 $73,800 §100 50 $73,900
NUEVAE.P.5. EPSO37 900,156,264 2 4 $578,700 $1,300 %0 §580,000
PLIADSALUB EPSICH 809,008,362 2 i $81,800 5200 6 552,000
SALUD TOTAL EPSOOZ 800,130,907 4 10 $2,471,700 §3,200 $0 £2,474,900
SANITAS EP5005 800,251,440 & 3 $818,000 $1,100 50 829,100

ICBF (ADMNISTRADORAS: 1) 2 $1,236,500 §1,600 $0 $1,238,100
INSTITUTO COLOMBIAND DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 2 $1,236,500 $1,600 50 $4,238,100

FAMILEAR

SENA [ADMINISTRADORAS: 1) p7) $824,600 $1,100 50 $825,700
SENA PASENA 899,999,034 4 2 $824,600 §1,100 50 $825,700

$15,877,200

Pagina 2 de 2 2025/06/11 10:46 AM



Cs IOGAR TR YO8 AMATOMAOR CONVENIO DE ASOCIACION No. 7118 DE 27 DE
W o Juas Pable IT DICIEMBRE DE 2024

DECLARACION BA.JO GRAVEDAD DE JURAMENTO

Seriores
Municipio de Pereira

En nuestra calidad de Representante Legal y Contador Publico de la Fundacién
Hogar Geriétrico y del Adulto Mayor Juan Pablo II, identificada con NIT
900.984.925-4, hemos realizado los procedimientos de revision que se detallan a
continuacién, con el propésito de verificar el pago efectuado por la Fundacion por
concepto de aportes al Sistema de Seguridad Social (salud, pensién, riesgos
laborales), asi como a las Cajas de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar (ICBF) y el Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA),
correspondientes al periodo Salud: Junio de 2025 / Pensién: Mayo de 2025,
segun planilia No. 987368350 del 09 de junio de 2025.

El pago de estos aportes es responsabilidad de la administracién de la Fundacion,
como parte de su gestion. Nuestra responsabilidad, de acuerdo con lo establecido
en el articule 50 de la Ley 789 del 27 de diciembre de 2002, es emitir un informe
certificando el cumplimiento de dichas obligaciones.

Los procedimientos de revision aplicados fueron los siguientes:

a) Indagacion con el personal del 4rea responsable acerca de los procedimientos
utilizados para la identificacion y el pago de los aportes a los sistemas de salud,
pension, riesgos laborales, cajas de compensacién familiar, ICBF y SENA.

b) Obtenci6n del listado de liquidacion de aportes correspondiente al periodo
citado, elaborado por el area encargada.

¢) Comparacion del listado mencionado con los documentos soporte de los
respectivos pagos realizados por la Fundacion.

Con base en los resultados de los procedimientos descritos, se informa que la
Fundacién Hogar Geriatrico y del Adulto Mayor Juan Pablo 1l realizé
oportunamente el pago de los aportes a los sistemas de salud, pensién, riesgos
laborales, cajas de compensacion familiar, ICBF y SENA, correspondientes a la
planilla No. No. 987368350 del 09 de junio de 2025.

Este informe se emite exclusivamente para uso de la administracién del Municipio
de Pereira.

h

—

Atentamente, Jf |
sl
1
Carlos Alberto Parra &Euﬂtonio Cifuentes

CC. 10.001.953 CC. 10.130.413
Representante Legal TP A71723-T
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oo JUNTA CENTRAL @D
reci. DE CONTADORES

AN

Certificado No:

IE2FPBERPOPO0OI@BEBEBEB B

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIOQ, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico ABNER ANTONIO CIFUENTES MUNOZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 10130413 de PEREIRA (RISARALDA) Y Tarjeta Profesional No 171723-T Sl
tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde los ltimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * *# * s ks d v w s hhw ks s st b hu v s

******l-'l'**i********************‘l‘i‘******i**************************
****************i***i‘i*‘b******i****************i******************

Dado en BOGOTA a los 15 dias del mes de Abril de 2025 con vigencia de (3) Meses, contadaos a

partir de la fecha de su expedicidn.
) S
, SNAN jffﬂf's
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1899, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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CAMARA DE COMERCIO DE PEREIRA
? Cémara CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha expedielén: 20/05/2025 - 11:52:26
Retibo No. S001864086, Valor 11600

CODIGO DE VERIFICAGION SyXRxyufgS

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a hiips://sii.confecamaras.co/vista/plantiltaicv.php?empresa=27 y digite el
respectivo c4digo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

SECRETARIA DE GOBIERNC DEPARTAMENTAL
REFORMAS ESPECIALES

Por Acta No. 2 del 21 de diciembre de 2015 de la Consejo General de Pereira, inscrito
en esta Camara de Comercioc el 14 de enero de 2016, con el No. 219094 del Libro I del
Registro de Entidades sin Animo de Lucro, se decretd REFQORMA ESTATUTARIA

FPor Acta No. 0017 del 24 de mayo de 2024 de 1la Asamblea Extraordinaria De Asociados de
Pereira, inscritoc en esta Camara de Comercio el 26 de junioc de 2024, con el No. 230699
del Libro I del Registro de Entidades sin Animo de Lucro, se decreté REFORMA PARCTIAL DE
ESTATUTOS CREACION ARTICULOS 31A, 31B, 31c, 31D

TERMINO DE DURACION
La persona juridica no se encuentrz disuelta y su duracién es indefinida.
OBJETO SOCIAL

OBJETO SOCIAL: El hogar tendrd comc objetive principal: Establecer procedimientos que
establezcan parametros de soluciones encaminados hacia la promecién, prevencién,
capacitacidn, asesoria, integracién, habilitacién laboral, educacién integral v demas
actividades gue contribuya al crecimiento humano, social e intelectual de la comunidad
con el propdsite de mejorar y reforzar la calidad, para gquienes la requieran; en
especial para las personas de la tercera edad y bajo convenios establecidos entre las
instituciones prestacionales de salud y los diferentes organismos del estado que
requieran sus servicios. Podrad también prestar estos mismos servicios mediante pago de
pensiones a las personas o instituciones que lo regquieran y gue tengan la capacidad
econémica para ello participar en la creacién de las veedurias para la vigilancia y
control de los convenios, contratos y obras de ejecucién en bien de la comunidad.
Prestarle la atencidn necesaria en salud, alojamiento, alimentacién y toda la ayuda
moral y espiritual que requieran los ancianos y/c adultos mayores mas necesitados gue
de una u otra forma han sido marginados por su pobreza y orfandad afectiva; busca con
esto brindarles una mejor calidad de vida. Ademas de su objetivo principal el hcgar
tendrd los siguientes: Celebrar contratos y convenios para la realizacién de su objeto
social. Aceptar donaciones y legados oficiales y/o© privados para la realizacién de sus
fines. Todo lo que pueda y requiera desarrollar para la consecucién de su fin social.
El hogar busca con el tiempo ampliar su actividad inicial y a futuro poder atender vy
satisfacer em una educacién integral a la nifiez y juventud desprotegida. A) Conformar
modelos de vida familiar que contribuyan a mejorar condiciones humanas desfavorables y
garanticen un desarrolle integral. B) Creacién, administracién y operacién de centros
vida y centros dia. C) Creacién, administracién y operacidén de hogares de paso para
adultos maycres. D) Fomentar en la infancia, la Jjuventud, 1la familia, los adultes
mayores y la poblacidn desplazada, el interés y la participacién en actividades

Pagina 2 de 9



CAMARA DE COMERCIO DE PEREIRA
? Comara CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
ira

Fecha expedicidn: 20/05/2025 - 11:52:26
Recibo No. 5001864096, Valar 11600

CODIGO DE VERIFICACION SyXRxyufgS

Verifique ¢! contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a hitpsJ/sii.canfecamaras.coivista/piantilla/cv.php?empresa=27 y digite el
respectivo codige, para que visualice |a imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de ia fecha de su expedicién.

CON FUNDAMENTO EN LAS INSCRIPCIONES DEL REGISTRC DE ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO Y DE
LA ECONOMIA SOLIDARIA, LA CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razén Social : HOGAR GERIATRICO Y DEL ADULTO MAYOR JUAN PABLO 11 DE PEREIRA
Nit : 900984925-4
Domicilio: Pereira, Risaralda

INSCRIPCION

Inscripcién No: 50564814

Fecha de inscripcién: 10 de octubrec de 2012
Ultimo afio renovado: 2025

Fecha de renovacidn: 27 de marzo de 2025
Grupo NIIF : GRUPQ 1I

UBICACION

Dirececidn del domicilio principal : FILO BONITO VIA ALTAGRACIA FINCA ILUSIONES
Municipic : Pereira, Risaralda

Correo electrdédnico : fundacionjuanpabloiiZ0llBhotmail.com

Teléfono comercial 1 3105014105

Teléfono comercial 2 @ 31220988442

Teléfono comercial 3 : No reportd.

Direccién para notificacién judicial : FILO BONITO VIA ALTAGRACIA FINCA TLUSIONES
Municipio : Pereira, Risaralda
Correo electrénico de notificacidn : fundacioniuanpabloii2fil@hotmail.com

La persona juridica 8I autorizd para recibir notificaciones personales a través del
correo electrdnico, de conformidad con lo establecido en los articules 2821 del Coédigo
General del Procesc y del 67 del Cédige de Procedimiento Administrative v de lo
Contencioso Administrativo.

CONSTITUCION
Por Acta Mo. 1 del 26 de septiembre de 2012 de la Asamblea De Constitucion de Pereira,
inscrito en esta Camara de Comercio el 10 de octubre de 2012, con el No. 215700 del
Libro I del Registro de Entidades sin Animo de Lucro, se constituyé la entidad sin
animo de lucro de naturaleza Fundacidn denominada HOGAR GERIATRICO Y DEL ADULTO MAYOR
JUAN PABLO II DE PEREIRA.

ENTIDAD QUE EJERCE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL.

Péagina1de @



CAMARA DE COMERCIO DE PEREIRA
‘ Q Chenaca CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha expediclon: 20/05/2025 - 11:52:08
Recibo No. S001864096, Valor 11600

CODIGO DE VERIFICACION SyXRxyufgS

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a htips //sii.confecamaras.cofvista/plantifia/ev.php?empresa=27 y digite el
respective codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puade realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

campanas, la gestidén de recursos y la promocién de actividades de tipo pedagégico y
cultural, X) Realizacidén de obras de prevencién, mitigacién y estabilizacién de
suelos, saneamiento hidrico de cuencas y micro cuencas, para el mejoramiento de
nuestro ecosistema, mantenimiento de cquebradas, fuentes hidricas, bosgues naturales,
arborizacién. Y) Contribuir a la prevencién y solucién de problemas ocasionados por
catastrofes y emergencias de cualquier género, para lo cual podréd gestionar,
administrar, ejecutar, controlar, y evaluar programas y proyectos social, econémicos,
de infraestructura, de vivienda y ambientales, que le garanticen 1los recursos
necesarios para lograr su objeto social y la solvencia y permanencia de la fundaciédn.
Z) Disefar, planear, organizar, ejecutar y evaluar proyectos con enfogue scbre
divulgacién, promocién, defensa, y proteccién de los derechos humanos al igual que la
divulgacién, defensa del derecho internacional humanitario, haciendo énfasis en la
defensa de los adultos mayores afectados por la violencia y el desplazamiento forzado.
AR) Los demas gque le sean afines y que sean necesarios para el cumplimiento de su
objetivo y le permitan actuar bajo los principios de libertad, igualdad, sclidaridad,
equidad, celeridad y efectividad.

FACULTADES ¥ LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

REPRESENTACION LEGAL: Son funciones del presidente las siguientes: A. Presidir las
reuniones de la junta directiva. B, Convocar a las reuniones, tanto ordinarias como
extraordinarias. C. Moderar las deliberaciones en torno a temas de interés comin de los
asociados y de la fundacidn. D. Abrir cuentas corrientes o de shorros en bancos, o
depdsites en caja de ahorro o corporaciones. E. Firmar los cheques de la fundacién. F.
Concretar préstamos para la fundacién y realizar operaciones financieras en nombre de
ella. G. Girar, aceptar y endosar vales, letras, pagares y otros documentos bursatiles
como titulos. H. Solicitar y recibir donativos, subsidios, legados y cualquier tipo de
ingreso adicional de origen legal. I. Controlar el personal administrativo, nombrarlo y
distribuirlo cuando sea del caso. J. Representar a la institucién en todos los
aspectos, casos y circunstancias de la administracién necesarios para la buena marcha
de la institucién. K. Representar a la fundacién en todas las actuaciones judiciales,
extrajudiciales, administrativas y demds ante las entidades gubernamentales y/o
privadas. Funciones del vicepresidente de la junta directiva. Serén las siguientes:; A.
Suplir al presidente en casc de ausencia de este en alguna reunidn ordinaria o
extraordinaria. Reemplazar las funciones del presidente en todo lo que corresponda a su
cargo durante alguna ausencia temporal del mismo.

NOMBRAMIENTOS
REPRESENTANTES LEGALES

Por Acta No. N.A. del 19 de octubre de 2020 de la Asamblea General De Miembros
Afiliados , inscrita/o en esta Cémara de Comercio el 18 de diciembre de 2020 con el No.
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Fecha expedicién: 20/05/2025 - 11:52:26
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CODIGO DE VERIFICACION SyXRxyufg$

Verlfique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a htipsz/sil.confecamaras.co/vista/plantilla‘ev.php?empresa=27 y digite el
respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendaric contados a pariir de la fecha de su expedicion.

deportivas, recreativas, culturales ¥y artisticas, como parte de su proceso de
formacidn. E) Brindar elementos gque contribuyan a la formacién de lideres, como agente
de cambio y transformacién social (4rea social-comunitaria). F) Capacitar, en la
modalidad ne fermal e informal, en saberes especificos, como herramientas de
autogeneracién de recursos y proyectos de wvida. G} Procurar en lo posible la
satisfaceidn y solucién de los diferentes problemas gque se suscitan en  las
comunidades, en forma adecuada, rvacional y oportuna, para ella planeara, dirigira y
ejecutara las actividades necesarias, a fin de Dbeneficiar a las familias mas
vulnerables, H) la cualificacién, democratizacién, innovacién y el cambio en los
modelos de gestién e implementacién de las politicas plublicas de la nifez, la
juventud, adultos mayores y la familia I) Propender la investigacidn con el fin de
construir conocimiento en los temas relaclonados cen el objetive social de la hogar
geriatrico y del adulto mayor Juan Pable II Pereira. J) Prestar servicios de salud
como IPS, segun la normatividad de la ley 100, en programas de promocidn, prevenciodn y
atencién a las familias, gestantes, madres Llactantes, a los nifios y nifias, a los
jévenes, adultos y adultos mayores que la requieran, K) Promover la participacién de
personas e instituciones pertenecientes al sistema nacional de bienestar familiar
{snbf) en tomo al desarrollo integral de la nifiez, la juventud, la familia, el adulto
mayor y la poblacién desplazada, L) Adelantar programas de educacién no formal e
informal para agentes educativos, docentes, personal de salud, y estudiantes, que les
permitan adguirir conocimientos y metodologias para el desempefio de su rol M)
Participar con lcs gobiernos municipales, departamentales, nacionales e
internacionales, en la implementacidén de politicas publicas, programas y actividades
que busquen comc promocidn del desarrollo integral de la infancia, la Fjuventud, Ilocs
adultos mayores y la familia. N) Generar y formar una masa critica especializada sobre
el desarrcllo integral de la infancia, la juventud, adultos mayores y la familia, a
través de eventos como foros, simposios, encuentros, cursos y talleres. O} Propiciar
la utilizacién de los medios masivos de comunicacidn para ZIfomentar el desarrcllo
integral del menos, la familia y la juventud. P) Prestar servicios de consultoria vy
asesoria en tode lo relacionade con el desarrollo integral de la infancia, la
juventud, la familia, el adulto mayor, ¥ la peblacidn desplazada dentro del marco del
sistema nacional de Dbienestar familiar{snbf}). Q) Servicio de transportes a nivel
nacional, departamental y municipal, urbano y rural. R) Servicio de transporte
especializade, ambulancias y vehiculos de estacidén medica. 5) Administrar los recursos
de organismos publicoes, privados, municipales, nacicnales y/o internacionales gue
contribuyen el logro de lcs obijetivos del hogar geridtrico y del adulto mayor Juan
Pable II. T) Gestionar recursos Yy donaciones nacionales e internacicnales, gque
faciliten el fortalecimiento institucional y amplien su capacidad de intervencidn. U)
Participar en forma independiente, o en alianza con otras Instituciones, en la
conformacién de centros de conciliacién en familia. V) Producir, adquirir vy/o
comercializar bienes, productos v relacionados con el desarrollo de sus programas. W)
Desarrollar procesos educativos e integrales con menores gestantes abandonadas,
expiotadas sexualmente o en situacién de riesgo o peligro, trabajar por la
recuperacién y conservacién de los recursos naturales mediante la organizacidn de
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CODIGO DE VERIFICACION SyXRxyulgS
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a hitpsv/sii.confecamaras.cofvista/plantilla/ev.php?empresa=27 y digite

respeclivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de 1a fecha de sy expedicion.

MIEMBRQ JUNTA DIRECTIVA D'HUBERTHY CARDONA LONDORNO C.C. No. 4.577.%616
MIEMERO JUNTA DIRECIIVA JENNY MARCELA PALACIO PARRA C.C. No. 1.088.287.521

Por Acta No. 1 del 26 de septiembre de 2012 de la Asamblea De Constitucion, inscrita/o
en esta Camara de Comercio el 10 de octubre de 2012 con el No. 215700 del libro T del
Registro de Entidades sin Animo de Lucro, se designd a:

PRINCIPALES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
MIEMBRO DE JUNTA DIRECTIVA LAURA VICTORIA GALVIS RAMIREZ C.C. No. 1.088.279.412
(RENUNCIA)

Por Acta No. 1 del 03 de julio de 2014 de la Asamblea General, inscrita/o en esta
Cémara de Comercic el 21 de julio de 2014 con el No. 217616 del libro I del Registro de
Entidades sin Animo de Lucro, se designé a:

PRINCIPALES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
MIEMBRO DE JUNTA DIRECTIVA CLAUDIA PAQLA PARRA C.C. No. 42.115.960
(RENUNCTIA)

REVISORES FISCALES

Por Acta No. 0018 del 27 de mayo de 2024 de la Reuni®n Extraordinaria Junta Directiva,
inscrita/o en esta Cémara de Comercio el 26 de junio de 2024 con el No. 230700 del
libro I del Registro de Entidades sin Animo de Lucro, se designé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION T. PROF
REVTSOR FISCAL ABNER ANTONIO CIFUENTES MUNOZ C.C. No. 10,130.413 171723-T
REFORMAS DE ESTATUTOS

Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION

*} Acta No. 2 del 21 de diciembre de 2015 de la Consajo 219094 del 14 de enerc de 2016 del libro T del
General Registro de Entidades sin Animo de Lucro

*} Acta No. 0017 del 24 de mayoc de 2024 de la Rsamblea 230699 del 26 de junic de 2024 del libro I del
Extraordinariz De Asociados Registro de Entidades sin Animo de Lucro

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cédigo de Procedimiente Administrativeo y de lo
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@ Camar CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Pereira

Fecha expediclon: 20/05/2025 - 11:52:26
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CODIGO DE VERIFICACION SyXRxyufgS

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sli.confecamaras.co/vista/plantiliaiov.php?empresa=27 y digite el
respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicitn. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 80 dias calendario contados a partir de ia fecha de su expedicién.

226805 del libro I del Registro de Entidades sin Animo de Lucro, se designé a:
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
PRESIDENTE CARLOS ALBERTO PARRA C.C. No. 10.G01.953

Por Acta No. 0016 del 23 de mayo de 2024 de la Reunidn Extraordinaria De Junta
Directiva, inscrita/c en esta Cémara de Comercio =1 18 de Jjunic de 2024 con el No.
230645 del libro I del Registro de Entidades sin Animo de Lucro, se designé a:

CARGO NOMERE IDENTIFICACION
VICEPRESIDENTE D'HUBERTHY CARDONA LONDORNO C.C. No. 4.577.61¢6

ORGANO DE ADMINISTRACION

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
PRINCIPALES

MIEMBRO DE JUNTA DIRECTRIVA CARLOS ALBERTO PARRA C.C. No. 10.001.953
MIEMBRC JUNTA DIRECTIVA D'HUBERTHY CARDONA LONDORO C.C. No. 4.577.616
MIEMBRO DE JUNTA DIRECTIVA LAURA VICTORIA GALVIS RAMIRED C.C. No. 1.088.279.412
{RENUNCIA)

MIEMBRO JUNTA DIRECTIVA JENNY MARCELA PALACIO PARRA C.C. No. 1.088.287.521
MIEMBRO DE JUNTA DIRECTIVA CLAUDIA PAOLA PARRA C.C. No. 42.115.960
(RENUNCTA)

Por Acta del 12 de octubre de 2020 de la Asambles GCeneral De Miembros Afiliados,
inscrita/o en esta Camara de Comerclo el 18 de diciembre de 2020 con el No. 226804 del
libro 1 del Registroc de Entidades sin Animo de Lucre, se designé a:

PRINCIPALES
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
MIEMBRO DE JUNTA DIRECTRIVA CARLOS ALBERTO PARRA C.C. No. 10.001.953

Por Acta No. 0016 del 23 de mavo de 2024 de la Reuni®n Extraordinaria De Junta
Directiva, inscrita/o en esta Cémara de Comercio el 18 de junio de 2024 con el No,
230644 del libro I del Registro de Entidades sin Animo de Lucro, se designé a:

PRINCIPALES
CARGO NOMERE IDENTIFICACION
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Fecha expedicion: 20/05/2025 - 11:52:27
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CODIGO DE VERIFICACION SyXRxyufgs

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a hiips://sii.confecamaras.co/vista/plantilla’ev.php?erpresa=27 y digits e
Tespectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durants 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn,

que por documento privade del 12 de enero de 2023, inscrito en esta entidad el 04 de
abril de 2023, en el libro i bajo el numero 229113; la sefora Laura Victoria Galvis
Ramirez, identificada con cedula de ciudadania numeroc 1.088.279.412, renuncio al carge
de miembro principal de la Junta Directiva de la sociedad de la referencia, con los
efectos sefialados en la sentencia ¢-621/03 de la corte constitucional.

gue por documento privado del 19 de enerc de 2023, inscrito en esta entidad el 04 de
abril de 2023, en el libroc i bajo el numerc 229113; la sefiora Claudia Paola Parra,
identificada con cedula de ciudadania numero 42.115.960, renuncio al cargo de miembro
principal de la Junta Directiva de la sociedad de la referenciz, con los efectos
seflalados en la sentencia c—621/03 de la corte constitucional.

que por documento privado del 19 de enero de 2023, inscrito en esta entidad el 04 de
abril de 2023, en el libro i bajo el numerc 229113; la sefiora Raquel Medina Velasco,
identificada con cedula de ciudadania numero 1.088.008.687, renuncio al cargo de
miembro principal de la Junta Directiva de la sociedad de la referencia, con los
efectos sefialados en la sentencia c-621/03 de la corte constitucional.

INFORMACION COMPLEMENTARIA
MIGRACION DE INFORMACION

La Camara de Comercio de Pereira ha efectuado migracién de la informacidn de los
Registros Plablicos a un nuevo modelo de certificacién, lo cual puede ocasionar
omisiones o errores en la informacién certificada, por lo cual en caso de encontrar
alguna observacién en el certificado, verificaremos la informacién y procederemos a su
correccidn.

Este certificado refleja la situacién juridica registral de la entidad, a la fecha y
hora de su expedicidn.

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de fa CAMARA DE COMERCIO DE PEREIRA contenida en este cortificado electrdnico sa encuentra emitida porF una
entidad de certificacién acreditada por el Organismo Nacionsl de Acreditacion de Colombia (ONAG), de conforrmidad con las axigencias establecidas en la Ley 527 ds
1988 para validez jurfdica y probaloria de los decumentos electrdnicos.

La firma digital no es una firma digiializada o escaneads, por lo tante, la firma digital que acompania este documento la podra verificar a fravés de su aplicativo visor de
documentos pdi.

La firma mecénica que se muesira a continuacion es la representacion gréfica de la firma def secretario juridico (o de quien haga sus veces) de la Camara de Comarcio
quien avala este certilicada. La firma mecénica no reemplaza ia firma digital en los documentos electrénicos.
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cODIGO DE VERIFICACION SyXRxyufgS

Verifique el contenido y confiabilidad de este certiicado, ingresando a hitpsy/sil.confecamaras.cofvista/plantilla/cv. php?empresa=27 y digite el
respectivo codigo, para que visuaiice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

Contencioso Administrativo y la Ley 962 de 2005, los Actos Administratives de registro
quedan en firme, dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a la fecha de
inscripcidn, siempre gue nc sean objeto de recursos. FPara estos efectos, se informa que
para la CAMARA DE COMERCIO DE PEREIRA, los sdbados NO son dias hébiles.

Una we? interpuestos los recursos, los Actos Administratives recurridos quedan en
efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el articulo
79 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contenciose Administrativo,

A la fecha y hora de expedicién de este certificado, NO se encuentra en curso ningun
recurso.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS -~ CIIU

Actividad principal Cédige CIIU: Q8730
Actividad secundaria Cédige CIIU: Q8720
Otras actividades Cédigo CIIU: Q8710

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, AGENCIAS Y
SUCURSALES, QUE LA PERSONA JURIDICA TIENE MATRICULADOS EN OTRAS CAMARAS DE COMERCIC DEL
pals, PCODRA CONSULTARLA EN WWW.RUES.ORG.CO.

INFORMA ~ TAMANO DE EMPRESA

De conformicdad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del Decretc 1074 de 2015 y
la Resolucidn 2225 de 20619 del DANE )1 tamafic de la empresa es MICRO EMPRESA.

Lo anterior de acuerde a la informacidén reportada por el matriculado o inscrito en el
formulario RUES:

ingresos por actividad ordinaria : $420.130.166,00
Actividad econdmica por la gque percibid mayores ingresos en el periodo - CIIU : Q8730.

CERTIFICAS ESPECIALES

Que por documento privade del 19 de enero de 2023, inscritc en esta entidad el 04 de
abril de 2023, en el libro i bajo el numero 229113; la sefiora Victoria Andrea Mejia
Valencia, identificada con cedula de ciudadania numerc 42.114.182, renuncio a 1los
cargos de miembre principal de la Junta Directiva vy representante legal
(vicepresidente) de la sociedad de la referencia, con Los efectos sefalados en la
sentencia c-621/03 de la corte constitucionai.
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Facha expedicion: 20/05/2025 - 11:52:27
Recibo No. S001884096, Valor 11600

CODIGO DE VERIFICACION SyXRxyufgS
Varifique of contenido y confiabifidad de este certificado, ingresando a hitps/isii.confecamaras.cafvista/plantifia/ev.php?empresa=27 y digite el

respectivo cddigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de Ia fecha de su expadicion.

Al realizat Ia varificacion podra visualizar (y descargar) una imagen exacta del cerificado que fue entregade al usuasio eén sf romento gue se realizé ka transaccion,
o Qs
s
0 s [
!

PAMELA RIOS LOPEZ

* FINAL DEL GERTIFICADO ™
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3/6/25, 21:09 Faciura - iSiigo

. HOGAR GERIATRICO ; DEL  Eehas Sk
; ADULTO MAYOR JUAN PABLG madiEaiiiinaiey
OO ooy vor iourg Wi AT, AYOR JUAN B .
\ /4 Guan QabloT] oottt § Pt ol
\ b ilo Bonlte Va ca
k J uan yan E lusiones No. DSP 210
Tok: (3105014105)
Pareira - Colombia
Provesdor JUAN PABLO MARULANDA VASQUEZ Fecha de compra Fecha de Venclmiento
Nit 1.088.316.654-5 Teléfono (606) 0DODOOD - Ext. 00D 531 .
Direccidn CL20709 Ciudad Persira - Colombia
ltomn Desctipcion Cantidad V. Unitario vr. Total
1 Pacas x 30 pafiales adulto TM 48.00 73,360.00 3,398,035.20
2 Pacas x 30 paiales adulto TM 48.00 73,360.00 3,398,035.20
3 Crema antipafialitica x 500 gr 24.00 54,858.00 1,270,534.44
4 Pqgte pafiifos humedos % 70 unds 166.00 7.613.00 1,234,219.56
5 Pgte guantes x 100 unds 5800 27,907.00 1,561,954.79
Valor en Letras:
Diez millones ochocientos sesenta y dos mit setecientos setenta y nueve pesos m/cte con
die X
fecinuave cent Total Broto 11,256,766.00
Condiciones de Pago:
Crédito proveedores - Cuota No. 001 vence ef 2025-06-30  §  10,862,779.19 flojphuniinss 6% 383,666.81
por Totel » Pagar 10,862,779.19

Observaciones:

A este Documenio se Je apican las nomias relatives def Documento Soporie en adquisidores efectusdes & sufelos no obiigedos a faclurer (Regolusion 167 de 30 d(.mbrede’ 2021).
Nintsra Autorizecién 18764070752059 aprobado en 20240515 prafijo DSP desde ol niimaro 1 al 1000 Vigencia: Vigencia: 24 messs.

CUDS: 9dfd 7 1ea1{1912/02521d437 1df78213/07d046b1e613544h4e6ed00feBa2 T3d5he 7a00956640406e949500ecavabe

about:biank






Nit. 1088314664545 No responsable de LV.A
Juan Pablo Marulanda Visquez Autorreteneder de Industria

y Comercioc en Pereira

Drcyusms L 6063246655 Segun Cédigo de actividad
LA PR?NC| PA @ 3043837198 208 tarifa 4.0
FCP L @ cCalle 29 No. 7-09 Pereira - FACTURA DE VENTA
SUMEJOROPCION  servicio oe INVECTOLOGIA 279

"
Fecha Factura | Fecha Yencimiento

05|25

rNt.'u'nhrta: - :

Ciudad: % =

Direccién

& Peros WIOPPN csnm e T3

£ 72360 - F50(2

¥ [PAch s %30 PARAIES @Dwfm 7. L
‘ £ 23360~ 3152750

5\ el AGTipas el A X 50D %1
' % 5UE5T L -

163 TTe PaReIos Howces X3ouo0s
i -I; 2612 J'ZJ:?‘? 3

52 PO coalEs X 100

vi

4

52

21907+  Jélswe

k'z.m. Kmmn“ﬂﬁ.‘iL‘.ﬂlﬂLm'-\T'ﬁhH

(

] TOTAL$ ])’2547454

FIRMA Y SELLD Recibi Conforme ¢/ ~

M[a La C.C.

LT T h J
Aesta Factura y‘m se aplica (o pertinenta a las normas r[latwas ala Latra de Cambio. Art. 5 Ley 1231 de 2008. En caso de no cumplir conla

obligacidn conyfaida, autorizo registrar mi nombre en Las centrales de informacin, implica que dichs persona esta aulorizada expresamente
por el comprador para firmar, confesar a deuda y obligar al comprador.







CAMARA DE COMERCIO DE PEREIRA

v,k Cimary GERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL
8 Pergira
Fecha expedicidn: 09/02/2023 - {4:51:50
Recibo No. S001428742, Valor 3800

CODIGO DE VERIFICACION NWkD3IRpSSY
Verifique el contenido y confiabilidad da ests certificado, ingresando a h@sdﬁ.mnfmmﬁdmmanﬁﬂalw.plp?emmsaﬂ? y digite e!
respective el o rqneﬂhuwbemnnqmngﬂmﬁMamnmmwnmdksuannddﬁmlavmﬁuuﬁasepmﬁanuﬂzudenmnuaﬁmMMa,
LamaMcdamamanﬁlpmpnrdmmseguﬁdaﬁyonnﬁanzaenlosnegodos.mnumsu matricula a més tardar el 31 de marzo de 2023,

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL REGISTRO MERCANTIL, LA
CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Nombres y apellidos : JUAN PARLG MARULANDA VASQUEZ
Identificacién : CC. - 1088315654

Nit : 10BB8316654-5

Domicilic: Pereira, Risaraida

MATRICOLA

Matricula No: 18203578

Fecha de matricula: 28 de noviembre de 2022
Ultimo afio renovado: 2022

Fecha de renovacion: 28 de noviembre de 2022
Grupo NIIF ; GRUPD IXI - MICROEMPRESAS

PEQUENA EMPRESA JOVEN

QUE EL MATRICULADO TIENE LA CONDICION DE PEQUERA EMPRESA JOVEN DE ACUERDO CON 1o
ESTABLECIDD EN EL ARTICULO 2 DE IA LEY 1780 DE 2016,

OBICACION

Direccitn del domicilio principal : CL 2% 7 09
Muniecipip : Pereira, Risaralda

Correoc electrénico : maruvlovasquez@gmail.com
Teléfono comercial 1 : 33147453315

Teléfono comercial 2 : 3206979895

Teléfeone comercial 3 : No reportd.

Direccién para notificacién judieial : CL 29 7 09

Municipio : Pereira, Risaralda

Correo electrénico de notificacidn : marulovasguez@gmail.com
Teléfono para notificacidn 1 : 3147459315

Teléfono notificacidn 2 : 3206979895

Teléfono notificacidén 3 : No reportd.

La persona natural 8I aviorizd para recibir notificaciones personales a través del
correo electronico, de conformidad con lo establecido en los articuleos 291 del tédigo

General del Procese y del 67 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de 1o
Contenciocso Administrativo.

CLASTFICACION DE ACTIVIDADES ECONGMICAS ~ CIID
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CAMARA DE COMERCIO DE PEREIRA

Camara CERTIFICADG DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL

Pr ey mu

Fecha expedicién: 08/02/2023 - 14:51.50
Flecibo No. 5001428742, Valor 3600

CODIGO DE VERIFICACION NWKDIRpSSY

Veriﬁqule el contenido ¥ confiabilidad de este cedificado, ingresando a hitps://sit.confecamaras.cofvista/plartilla/ov php7empresa=27 y digile ef
respeclivo codige, para que visualice la imagen gencerada al momento de su expedicion. La verificacicn se puede realizar de maners ilimitada,
durante 60 dias calandario contados a partir de ks fecha de su expedicign.

La matricula mercantil proporciona seguridad y confianza en los negocios, renuave su mairicula a més ftardar el 31 de marzo de 2023,

Actividad principal Codigo CIIU: G4773
Actividad secundaria Codigo CIIU: No reportéd
Otras actividades Codigo CIIU: No raportd

Descripcion de la actividad econdmica reportada en el Formulario del Registre Unico
Empresarial y Scocial -RUES— : Drogueria

INFOCRMACION FINANCIERA

El comerciante matriculado reporté la siguiente informacidén financiera, la cual
corresponde a la ultima informacidn reportada en la matricula mercantil, asi:

BEstado de la situacidn financiera:
Activo corriente: $5.000.000,00
Active no eorriente: 50,00

Activo total: $5.000.000,00

Pasive corriente: $0,00

Pasivo no corriente: 50,00

Pasivo total: $0,00

Patrimonio neto: $5.000.000,00
Pasivo mas patrimonic: $5.000.000, 00

Estado de resultados:

Ingresos actividad ozdinaria: $0,00
Qtros ingreseos: $0,00

Costo de ventas: $0,00

Gastos operacionales: 50,00

Otros gastos: $0,00 )

Gastos por impuestos: 50,00
Utilidad coperacicnal: $0,00
Resultade del periode: 50,00

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cddige de Procedimiento Administrativo vy de 1o
Contencioso Administrative y la Ley 962 de 2005, los Actos Administrativos de registre
quedan en firme, dentro de los diez (i0) dias habiles siguientes a la fecha de
inscripcidn, siempre gque no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se informa que
para la CAMARA DE COMERCIO DE PEREIRA, los sabados NO son dias h&biles.

Una vez interpuestos los recursos, los Actos Administrativos recurridos gquedan en

efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el articulo
79 del Cédigo de Procedimiento Administrative y de lo Contencieso Administrative.
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3/6125, 21:03 Faciura - iSiigo

HOGAR GERIATRICO Y DEL =i
ADULTO MAYOR JUAN PABLO

( ‘ HOGAR GERIATRICO Y DEL ABLYD WAYOR H DE PEREIRA

‘ / ! guag Qablo @ o sﬁ'&a’ﬁ&"ﬁ‘éﬁ ol

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

Tel: {3105014105) Nodboe 209
Peraira - Colombla
Provesdor JUAN PABLO MARULANDA VASQUEZ Fecha do compra Fecha de Vencimisnto
L 1 e ol . e
ftem Descripcion Cantidad Vr, Unitario Vr, Total
1t Shampoo x 200 mi 82.60 15,422.00 922,698.26
2 Crema humectante x 120 mi 62.00 15,107.00 903,851.81
3 Crema dental x 75 ml 62.00 8,358.00 500,058.14
4 Ceyillo de dientes 82.00 2,706.00 161,899.98
" § Jabon bafio barra x 110 gr 62.00 3,430.00 205,216.80
6 Papel higienico x 4 rollos 62.00 8,832.00 528,418.56
7 Desodorante rollon x 50 mi 62.00 15,338.00 917,672.54
8 Talco pies x 150 gr 62.00 14,307.00 855,987.81
9 cuchillas pgte x 2 unds 4200 5,6839.00 228,548.67
Valor en Letras:
Cince millones doscientos veinticuatro mil trescientos cincuenta y tres pesos m/cte con
zosSnialyjalete jcen: Total Bruto 5,413,838.00
c?:?:éﬁ?ﬁf;mf: - Cuota No. 001 vence ol 202506-30  §  5,224,353.67 Retofmniat 3A% 188801
por Total & Pagar 5,224,353.67
Observaciones:

Aceste Docurments se be aplhican las normas refativas del Documentn Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligades a facturar (Resolucion 167 de 30 te diciembre de 2021).
Ndmesro Autorizacién 1876407752059 aprobado en 20240515 prefijo DSP desde el numero 1 al 1000 Vigancle: Vigencla: 24 meses.

GUDS: 6013¢a93836100113960235217 Bocca 2732331 78besSad 1S5 198203203 1480211 8acc 23402 7BoMO6c240 34 T 2ach 1

aboutblank

Elshordo por Skga 5.A.5 Ne: 830.048.145-8

1






Nit. 108831 66654-5 No responsable de LVA
o Jjuan Pablo Marulanda Vasquez A:‘;g:%{%?:%g%‘e‘];‘;‘i‘%‘:a
] al
Drogueria ; ggzggggf:ii N 40
LA PRI N C I PAL @ talle 29 No, 7-09 Pereira FACTURA DE VENTA
oR i 280
SERVICIO OF INYECTOLOGIA

SU MEJOR OPCION

m Fecha Yencimients

/ TOTAL $ ,"L | 28%=

Recibi Conforme

c.C.

Aesta Fa:ty{ de Venta se aplica lo pertinente a \as normas relativasa la Letra de Cambio. Art. 5Ley 1131 e 2008. En caso de o cumglir conla

obligacién contraida, autorizo registrar mi nombre en las centrales ye informacion, implica que dicha persona esta autorizads expresamente
por el camprador para firmar, confesar la deuday obligar at comprador.
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AN Formularlo del Registro Unico Tributario

FOR UL STLURIIA WAL HINESTA

2 Concopto |0 |2 | Aclualzacidn
4. Misrnaro da formulario 14878793439

AV BN

| %

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.0V 14.8Buzdn elechinico
108831665465 18
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyents 25. Tipe: da docummntn 25. Ndmero da idenificacion 27. Facha axpadicion
Persona natural o susesidn ilquida 2 |Cédula de Cudadania 13 1088316654 206120408
Lugar de sxpedicién 28, Pafs 9. Departanmanto 30. cmiﬁ'm-.m
COLOMBIA 1 6 9 |Risaralda 6 8 Pereira ¢ 01
31. Primer apefido 32. Segundo apelido 33, Primer nombre e M. Qiros nombres
MEARULANDA VASQUEZ JUAN g PABLO
. Razén saclal
35, Nemists commercial : 7. Cigi.
LA PRINCIPAL FCP 2
UBICACION
. Fals 39. Departamant < 40. CludadMunicipla
COLOMBIA 1 6 9 |Riseralda 6 6 |Persira 0401
41. Diraccion princiost v
'cL20 7 08
42. Comec dlectrénicn | MANGIOvasquez@gmal.com
43. Cédigo postel [ 44. Tetoteno 1 31474593 1 5|45 Teéforo?
CLASIFICACION
Activitad zponomica Ocupacién
Activided priscipa) Activiged vscundatie Diras sctividadss 52 tymere
45.Codign 47, Fecha inldio actividad 48.CéGpn 49 Fechadigozoiiiad | 50 cédigo ] 2 54, Cadigo o e
|¢7 7 3|l202211.28]|| | I | N | | |

Respansabilidades, Calidades y Afributas

-

1 2 3 4 & 8 7 a a 10 11 2 1 4 1% u® T 9 9 W N 12 » 4 I/ OB

someele ol | | | f 1 oi (4 (gt b bl

'8 - No responsahis de VA

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 & - 7 L] # 19 o . . ,
. X ciny
S T Y T e L
" 1z 13 14 1% 16 17 18 10 20 I lss, i i |
I T T T O O T O
mmmmm«mm.mmm,nmmmmummmrmm,mmmmmdaymwmﬁ-muuwumm-m
Para uso exclusivo de 1a DIAN
wome st [X] w0 [ ] m,m:;[:! o Facn 20221205115 15,47 ]

Lo informacitn suminisirsds & iravis dal formislario oficiel de inscripcidn, actnakizacidn, suspensién Sin perjuicio de las verificacionss que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y vera2; en caso da constatsr | Ly sutorizade: .
inexactitud en alguna de Los datos suministrados 88 adelantardn los procedinuenios agminisirativas
sarcionatorios o de suspensidn, segtn al casa.

Pardgraio del articulo 1.8.1.2.20 dal Decreto 1825 de 2018 Himmes
Firma dal soliciante: 684, Nombre  BARRIOS SALGADIO ALBA MARGOTH

985, Cargo  Anslista IV

Fecha generacién documento POF: D5-13-2022 03:15:56PM






CAMARA DE COMERCIO DE PEREIRA

/]

o
<<

b ?"“’3 CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL
eeia
' Facha expedicion: 08/02/2023 - 14:51:50

Recibo No. 5001428742, Valor 3600
CODIGO DE YERIFIGATION NWKD3RpSSY

Verifique ef contenido v confiabilidad de este cerfificads, Ingresando a hilps://sii confecamaras. cobdsta/plantilia/ev.phpPTempresa=27 y digits o
Tespectiva cétles o r* nub -isualice la imagsn genarada al momento da su expadicidn. La verificacidn se puedo reatzar de manera ilimitads,

durante 50 dlas calendario contados a partir de fa fecha de su expediciin.
La mabfcula mercanti! propomiona seguridad y confianza en os neQocios, renueve U mairicula a mis tardar ef 31 de marzo de 2023,

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA 2 INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL REGISTRO MERCANTIL, LA

CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:
NOMERE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Nombres y apellidos : JUAN PABLO MARULANDA VASQUEZ
Identificaciébn : CC. - 10BB315654

Nit : 108B316654-5

Domicilice: Pereira, Risaralda

MATRICOLA

Matricula No: 18203578

Fecha des matricula: 28 de noviepbre de 2022
Ultimo ako renovado: 2022

Fetha de renovacidén: 28 de noviembre de 2022
Grupo NIIF : GRUPO III - MICROEMPRESAS

PEQUERA EMPRESA JOVEN

QUE EL MATRICULADO TIENE LA CONDICION DE PEQUENA EMPRESA JOVEN DE ACUERDO CON IO

ESTABLECIDC EN EL ARTICULO 2 DE La LEY 1780 DE 2016.
UBICACION

Dirgccidn del domicilio principal : CL 29 7 0%
Muniecipic : Persira, Risaralda

Correc electrdnico : marulovasguezBgmail.com
Teléfono comercial 1 : 3147459315

Teléfone comercial 2 : 3206979895

Teléfonc comercial 3 : No reporté.

Direccién para notificacidén judicial : CL 2% 7 09

Municipios : Pereira, Risaralda

Correc electrénico de notificacidn : marulovasguerzfgmail.com
Teléfono para notificacion 1 + 31474593153

Teléfono notificacidn 2 : 32D6579895

Teléfone notificacién 3 : No reportéd.

La personz natural S5I avtorizd para recibir notificacicones persgpales a través del
corres electrédnico, de conformidad con lo establecide en los articules 291 del Coadigo
General del Procesc y del 67 del Cdédigo de Procedimiento Administrativo y de lo

Contencioso Administrativo.

CLASIFICACIGON DE ACTIVIDADES ECONGMICAS - CIIU

Pégina 1 de 4



CAMARA DE COMERCIO DE PEREIRA
,@ CERTIFICARO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL

Fecha expedicién: 09/02/2023 - 14:51:50
HAecibo No. 5001428742, Valor 3600

CODIGO DE VERIFICACION NWKD3RpSSY

Variﬂqu_e el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a hiips:/isil.confecamaras.cotvista/plantilla/ev phpPampresa=27 y digite &
respectivo cddigo, pera que visualice la imagen genarada &l momento de su expedicién. La verificacion se puede realizar de maners itmitada,
durante €0 dias calendario contados & partir da fa lecha de su expedician.

La matricuta mercantit proporciona seguridad y canfianza en los negocins renueve s matricula & mas tardar of 31 de marzo da 2023,
Actividad principal Codigo CIZU: 54773
Actividad secundaria Cédigo CIIU: No reporté
Otzas actividades Codigo CIIU: No reportd

Descripoitin de la actividad econdmica reportada en el Fommulario del Registro Unice
Empresarial y Social -RUES- : Drogueria

INFORMACION PINAMGIERA

El comerciante matriculade reportd la siguiente informacidn financiera, la cual
corresponde & la ultima informacién reportada en la matricula mercantil, asi:

Estade de la situmcidén finapciera:
Activo corriente: $5.000.000, 00
Active no corriente: $0,00

Activo total: $5.000.000,00

Pasivo corriente: $G,00

Pasivo no corrienkte: 50,00

Pasivo total: $0,00

Patrimonio neto: $5.000.000,00
Pasivo mas patrimonioc: 5$5.000.800,00

Estado de resultados:

Ingresos actividad ordinaria: 5G,00
Otrus ingresos: $0,00

Costo de ventas: §0,00

Gastos operacionales: 50,00

Otxros gastos: 50,00 .

Gastos por impuestos: $0,00
Utilidad qperacional: $0,00
Resultado del periodo: $0,00

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRYPCION

De conformidad con lo establecido en el Coédigo de Procedimiento Administrativo y de 1o
Contencioso Administrativo y la Ley 962 de 2005, los Actos Administratives de registro
quedan en £firme, dentro de los diez (10) dias hé&biles siguientes & la Ffecha de
inscripecidn, siempre gue no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se informa que
para la CAMARA DE COMERCID DE PEREIRA, los sdbados NO son dias hébiles.

Una wvez interpuestos los recursos, los Actos Administratives recurridos gquedan en

efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean resusltos, conforme lo prevé al articulo
79 del Cédigo de Procedimiento Administrative y de lo Contencioso Administrativo,

Pagina 2 de 4
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AN Formulario del Registro Unico Tibutario

PIE UMt JLIDATS AT a aFEER

2 Conoepro |0 | 2| Actualizacion

4. Naimeno de formulario 14878793484
5. Nimero da Identfivacién Tributaria (NTT) 5. OV | 12. Direction sectionel 14, Buzén eleckénico
1088316485 45 [mm=yimubio 18
IDENTIFICACION
24. Tipo de contriviyents 25, Tips da documanta 26. Ndmero da denificacién 27. Fecha expedicién
Persona nafurat o sucesion Hguida 2 |Cédula de Chududania i3 1086376654 20120408
Luger de expedicidn 78. Pals 20. Dapartammnto 0. cm.a:m:r.m
COLOMBIA 1 § 9 Risarside 6 & Pereira 001
31, PAmer apelida 32, Segundo apelido 35, Primes homire B 4. Ouros nombres
JAMARULANDA VASQUEZ JUAN PABLO
3 Razén sntiat
38, Nombre comercial ) 7.5k
LA PRINCIPAL FCP 2
UBICACION
2. Pais 29, Departamento il 40, CludadMunicipio
COLOMBIA 1 6 B |Riesraida G 6 |Pershs oot
41. Dirwocidn principel
cL20 7 0B
42. Comven elactrinica marulovasquez@gmail.com
43. Cidign postel [ Tetbtennt 314745803 1 54 Tedonoz
CLABIFICACION
M\ﬂﬂlﬂmﬁmu Ocupacién
Actividad principal Acfivided wscumiaria Otras nctividodos m
#.Cidps  47.Fechainkloscivided | 40.GiUlge 44, Metheisidoooivelsd | sp cadge - 1 2 51. Cidgo et
¢ 77 3]l2022,11,28]|| 1l L] | | I | | |

Responssbliidades, Calidades ¥ Afributos
T2 3 1 & 8 7 & 3 ®# 1 1 11 14 18 16 47 45 2w W 2 2 B M W N

mesmleo| | | | | [ 1 i o p v el

9. Np responsablz de VA

)

Obligados sduaneros Exportadores
5 2 a Fl 5 § 7 8 » 1%
T T I O T I I 0 | : ’
s4.Codgo |87, ot | |
4 @ & 44 18 W 7 M i N ‘m — l |
1 T I A T O O
PORTANTE: 8in parjulcls de fan aciusliizasionss 5 que hoya luger, Ia inacripelén on o) Regisive Unico Trikutario RUT- temink vigencls indefinida y en ia no s2 exigird su renovasidn
85, Aneios a8 [)g NG D eo,m.d-::;: I:] 8. Fechn Pﬂzz-f:f”s:ﬁ:ffL J

La inforinacién suminisirada o través del formulario oficiat de Ingeripcidn, aclualizacidn, suspensicn wmummmhmm
ymum%?mmm.dmﬂwmvvmmwum Firma sutorizads:
mmmummmnmm procedinuentos sdminisirativos

© de suspanaidn, tagin ol ossa.
F'ht-dd:c::hnh 1ara (e gazu® 84, Nombre BARRIOS SALGADD ALBA MARGOTH

35 Cago  Avelista IV

Fecha generacién documento FDF: 05-12-2022 o155






" 5/6/25, 21:42

Factura - iSilgo

,‘ . HOGAR GERIATRICO ¥ DEL
ADULTO MAYOR JUAN PABLG
p- W EREIRA
/ mmm!m;‘; ml L r-lliltgsol.,m 9254 h}-"{. Dacumento soporte por compras a
| Firo Bonlio Vs Altagracla Finca P sujetos no obligados a facturar
\J Suag ?‘ uo H Husiones No. DSP 212
Toi: (3105814105}
Parelra - Colombis
Provaedor PAULA CRISTINA GOMEZ HINCAPIE Facha de compre I
Nit 42.129.090-1 Teléfono {606) 3162963927 - Ext 000 ;
Direccién oA d0LC2BOSQUESDESANTA  giugay  Pereirs - Colombia 20zs05-31 20250099 :
3
g
ltem Descripeicn Cantidad Vr. Unitario Vr. Total 5
. <
1 Utiles papeleria y fotocopias 1.00 1,467,000.00 1,415,655.00 3
Valor en Letras: 1
Un millén cuatrocientos quince mil seiscientos cincuenta y cinco pesos micte
Tots] Bruto 1.467.000.00
Condiciones de Pago:
___ Crédito proveedores - Cuota No. 001 vence el 2025-06-30 $  1,415655.00 Relefuenis. 3.5% 51,345.00
por ]
Totsf a Pagar 1,415,655.00
Observaciones:
AomDmnmuhnplcsnhlnmnasrﬂauvasdanumnm Soporig an adquisiions ok das a sujel ch facturar (Resolucion 167 de 30 de diciambre de 2021),

about:blank

mern Autoriescion 18764070752050 aprobado en 20240515 prefijo DSP desde of mlmro 1 al 1000 Vigencia: Vigencla: 24 meses.
CUDS: 755ebotedd61aci02bEERbanachE2e Sad 0dafbbd2 1 eddaiSclbe 1db2IMdacT917IbAbaS54d 13T a8deSBOcA2 354562564

i



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA EN OPERACIONES CON PERSONAS NATURALES NO RESPONSABLES DEL

IMPUESTO DE IVA

DR 522 DE 2003 Compitado articulo 1.6.1,4.40 Decreto Unico reglamentario en materia tributaria 1625 de 2016

Paula Cristina Gomez Hincapie

NIT. 42.129.090-1

Direccidn: cl 63 14 40 lc 2 bosques de santa monica

fecha: 31/05/2025 No. 003
nombre ¢ razén social: Nit:
Hogar geriatrico y del adulto mayor Juan Pablo il 900984925-4
Direccion: Telefonos:
vereda filo bonito via altagracia finca ilusiones 3105014105
CANTIDAD DETALLE VR UNITARIO VR TOTAL
1 venta de articulos de papeleria ( resmas de papel, tubos de escarcha, 1.467.000
pegantes, tijeras,silicona, cinta, fomi, papel seda, temperas y pinceles) i
SUBTOTAL 1.467.000
RETEFUENTE
RETEICA
ACEPTO QUE NO SOY RESPONSABLE DE VA TOTAL 1.467.000




-

O IAN

Formulario det Registro Unico Tributario

2. Concapto | 0 | 2 | Adlualizacion

141143955261

IR

4, Namero de formudario

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) &.nv

14. Buzon electranico

\

53. Anaxcs

sa[lmo

Para uso exclusivo de la DIAN

R

421290901 16
IDENTIFICACION
24. Tipo de roniribuyants 25. Tipa de documento 26. Nomero de ldentificacion 27, Focha expedicidn
Persona natural o sucesidn iliquida 2 |Cédula de Giudadania 13 421298090 i |
Lugar de expedicién 28, Pais 28, Departamento [30. Crudegimunicipio
COLOMBIA 1 6 @ |Risaralda 6 6 Pereira 001
31, Primer apellido 32, Sequnco apellido 33, Primer nombre " 34.-Qk6s nombres
(GOMEZ HINCAPIE PAULA CRISTINA
Rezén social
36. Nombra comercial 37- Sigha
MINEMARKET BOSQUES DE SANTA MONICA N
UBICACION 5
38. Pais 30. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Risaralds 6 6 |Pemirma 001
41, Direcelén peincipel X
CLB3 14 40LC 2 CON BOSQUES DE SANTA MONICA
42.Comen slectinico  paulagomez3333@gmail.com TN
43. Gédigo postal | 4. Tetéfone 3 316296909 2 245 Tekiono2 3168758092
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacién
Actividad principal Actiuidad secunuata Otras actividades 52. Namarn
48.Cédige  47. Fecha lnicio actividad 48.Cégign- 46, Fechainicio actiiiad | 55 Cadigo 4 2 §1. Cédigo eslablecimierios
[0 0 10f[20220 10 1][|4 77 3[l2 02 3;08{1 1 47 11]4 756 1] 13 4 1 4| | |
Responsabilidades, Gatidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 4 10 1 12 13 14 18 16 7 1 19 20 2t 22 23 24 5 2B
acife Jaol L 1 K | ANNT F 1 L0841 bebod 0 B Bk b F I
a5 Impto. renta y compl. régimen ordinar
~3 - No responsable de iVA
Usuzriss aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 [ 7 ] ] 10
T O ) T O R T
54. Cadiga {57. Moo |
i 12 13 1% 15 18 i 1
I I O O R [ocre '
IIIPOR‘I'AN'IE:ﬂnpcjuidod.htacmanzaclonuaqmmm.himmcndmﬂmrmmﬁhmw yen e 7o 4 wxigicd 3u MRovAGisn

€1. Fecha E024-11-15112:53:29

-

La informacidn suministrada a través del & io oficial de i 1, Acky D
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debers ser exactn y veraz; onl caso de consiater
inexactitud en alguno de los datos suninlsirados se adelanterdn los lantos administrativos
sancionalorios o de suspenéicn, ssgun ol ceso, Perigralo dal sriicule 1.6.1.2.6 del Dewelo 1625
det 2016. Da iguat manera ol lormalizar el tdmite o usuerio fue informado y acaple Ie polftica de
Iraisenisrio de datos ley 1581 do 2042,

Flrma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma aulorizads:

984, Nombry  GOMEZ HINCAPIE PAULA CRISTINA
986.Carge  CONTRIBUYENTE

Fetha generacidn documento PDF: 16-11-2024 12:53.37PM



CAMARA DE COMERCIO DE PEREIRA

9 Cmara CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL
Pereira
Fecha expedicién: 28/10/2024 - 10:51:31

Recibo No. 8001753966, Valor 3700
CODIGO DE YERIFICACION BeKTE2VEND

Verifique at contenido y confiabilidad de este certificade, ingresando a htips/sii.confecamaras co/vista/plantilla/cv.php?empresa=27 y digite el
respectivo cédigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de ia fecha de su expedicion. .

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL REGISTRO MERCANTIL, LA
CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION ¥ DOMICILIO

Nombres y apellidos ! PAULA CRISTINA GOMEZ HINCAPIE
Tdentificacidn : CC. ~ 42129090

Nit : 421290690-1

Domicilio: Pereira, Risaralda

MATRICULA

Matricula No: 18210%&4

Fecha de matricula: 11 de agosto de 2023
Ultimo afic renovado: 2024

Fecha de renovacién: 01 de abril de 2024
Grupo WIIF : GRUPO III - MICRCEMPRESAS

UBICACION

Direccién del domicilio principal : CL 63 14 40 CONJ BOSQUES DE SANTA MONICA LC 2
Municipio : Pereira, Risaralda

Carreo electrénico : paulagomez3333@gmail.com

Teléfono comercial 1 : 3162969922

Teléfono comercial 2 : No reportd.

Teléfono comercial 3 : No reperto.

Direccion para notificacién Judicial : CL 63 14 40 CONJ BOSQUES DFE SANTA MONICA LC 2
Municipio : Pereira, Risaralda
Corrao electrénico de notificacién : paulagomez3333@gmail.conm

la persona natural SI autorizd para recibir notificaciones personales a través del
correo electronico, de conformidad con lo establecido en los articulos 291 del Coédige

General del Proceso y del 67 del Cédige de Procedimiento Administrative y de lo
Contencioso Administrativo.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS — CIIU
Actividad principal Cédige CIIU: G471%
Actividad secundaria Cddigo CIIU: G4724
Otras actividades Cédigo CIIU: G4761 G4773
Descripcién de la actividad econdémica reportada en el Formulario del Registro Unico

Empresarial y Social —RUES- : Venta de viveres y abarrotes, estanguillo, papeleria,
venta de productos farmaceuticos y de belleza.
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HOGAR GERIATRICO Y DEL ADULTO MAYOR
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k& 4 GJuan Pable II

ALCANCE
1-2

ANEXOS:
» Foto evidencias.
¢ Planilla de alojamiento con firma o huella de usuarios.
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('9 O ERTLAD o6 AT CONVENIO 7118 DE 24 DE
W\ 2 Juan Pable II DICIEMBRE DE 2024
LISTADO DE BENEFICIARIOS ATENDIDOS
VIGENCIA 1 DE MAYO A 31 DE MAYO DE 2025
N° NOMBRE CEDULA | EDAD DIAS DE ATENCION
1 | ABRAHAM ANTONIO BEDOYA OSORIO 1383369 94 30 DIAS
2 | ALBA INES LOPEZ DE GARCIA 24526012 71 30 DIAS
3 | ALBERTO ELIAS GRACIANO MORENC 70069648 71 30 DIAS
4 | ANTONIO JOSE RIVERA HURTADO 10091443 68 30 DIAS
5 ] ARLES CORDOVES SEGURA 7502130 79 30 DIAS
6 {ARLEY LANCHEROS ARANGO 79559029 55 30 DIAS
7 | BERTA ARISTIZABAL DE GIRALDO 24871617 97 30 DIAS
8 [BERNARDO GALVEZ 1201665 95 30 DIAS
9 | BERNARDO ANTONIO RODRIGUEZ MARIN { 10058908 78 30 DIAS
10 | BLANCA LUCIA VEGAS LINARES 24934651 81 30 DIAS
11| BLANCA NUBIA RAMIREZ JARAMILLO 34059127 | 70 30 DIAS
12 | CARLOS ALBERTO VELEZ CATANO 15915689 61 30 DIAS
13 | CARLOS ARTURO ORCZCO OCAMPO 14996218 71 30 DIAS
14 ;| DORY MOLINA RODRIGUEZ 25015110 74 30 DIAS
15 EDILMA ARIAS LOAIZA 42156793 85 30 DIAS
16 | EDILSON OSORIO CASTARNO 10075872 74 30 DIAS
17 | ELVIA GALLEGO CORTES 42055337 69 30 DIAS
18| GILDARDO HOYOS ALZATE 10078490 | 72 30 DIAS
19| HECTOR HERNAN PINEDA SANCHEZ 1366289 91 30 DIAS
20 | JAIME HERRERA BUITRAGO 6522871 77 30 DIAS
21 1JAIRO CORREA ALZATE 10058539 78 30 DIAS
22 | JAIRO DE JESUS BEDOYA CANC 6271825 78 30 DIAS
23| JESUS ARBEY ORTIZ PEREZ 10100330 68 30 DIAS
24} JOSE BENHUR ARIAS BEDOYA 10066505 75 30 DIAS
25 | JOSE CRISANTO VASQUES ARENAS 10098034 63 30 DIAS
26 | JOSE GIRALDO ALVARAN 4410476 83 30 DIAS
27 | JOSE MARTIN CAMPUZANG 10058399 78 30 DIAS
28 | JOSE MILAGROS GARCIA TREJOS 4342897 78 30 DIAS
29| JOSE OLART BRITO FLORES 7552591 64 30 DIAS
30 { JUAN BAUTISTA VALENCIA MONTOYA 12902555 76 30 DIAS
31 {JUAN DE LA CRUZ GUTIERREZ BUITRAGO 4502076 86 30 DIAS
32 | LIDA ACEVEDO 24920293 20 30 DIAS
33| LUCELIA VELASCO MARIN 25032158 85 30 DIAS
34 | LUCILA VELEZ 24293635 87 30 DIAS
35 | LUIS ADAN PATINO LOPEZ 10065520 78 30 DIAS
36| LUIS ALFONSO OROZCO GARCIA 10069588 74 30 DIAS
37 | LUIS ARNULFO MARIN PATINO 19345280 68 13 DIAS
38 | LUIS EMILIO MORENO 3636353 a5 30 DIAS
39 | LUIS GONZALO ZAPATA RAMIREZ 7792080 30 DIAS




"‘ HOGHL GERATE TRELIARTO AR CONVENIO 7118 DE 24 DE
\.J Juas Paile 1 DICIEMBRE DE 2024
40 | LUIS MARINO CASTAREDA PUERTA 4347012 | 70 30 DIAS
41| MANUEL DE JESUS CARDONA LIBREROS ~ |4510193 | 81 30 DIAS
MARCO ANTONIO MOSQUERA
42|V ALENZUELA 4541717, 84 30 DIAS
43 | MARIA ESNEDA NORENA ZULETA 24925436 | 82 30 DIAS
44 | MARIA GILMA ECHEVERRY GIRALDO 24612168 | 90 30 DIAS
45 | MARIA LEONOR CASTILLO RAMIREZ 29184105 | 91 30 DIAS
46| MARIA NELLY MORENO DE BUENO 24707983 | 79 30 DIAS
47 | MARIA NIDIA CORTES SERNA 29771500 | 69 30 DIAS
48 | MARIA TERESA OROZCO RUIZ 24952467 | 79 30 DIAS
49 | MARIA VERONICA BANOL MORALES 25035674 | 76 30 DIAS
50 | MARIO OSPINA ZAPATA 10096000 | 65 30 DIAS
51 | MARTHA CECILIA FRANCO HERRERA 42012807 | 50 30 DIAS
52 | MIGUEL ANGEL GRISALES DUQUE 10110296 | 62 30 DIAS
53 | NELSON DE JESUS SALAZAR VALENCIA  |4495711 | 86 30 DIAS
54 | NUSBE MORENO GARCIA 42066262 | 65 30 DIAS
55 | OMAR HERNANDO ERAZO DIAZ 83115546 | 64 30 DIAS
56 | ORLANDO ANTONIO CARDONA MUROZ | 10070943 | 73 30 DIAS
57 | OSCAR DE JESUS CARMONA OCAMPO 4387995 | 82 30 DIAS
58 | PAULINA BARRERA DE HERRERA 27586591 | 82 30 DIAS
REINALDO ANTONIO CHAVARRIAGA
| HOLGUIN gaqpal | . 78 30 DIAS
60 | ROBERTO ERASMO TRUJILLO 16612268 | 68 30 DIAS
61 | ROBERTO RESTREPO 4495741 | 91 30 DIAS
62 | RODRIGO HENRRY GARCIA GIRALDO 10062795 | 77 30 DIAS
COORDINADOR
NOMBRE JENNY MARCELA PALACIO PARRA
CEDULA 1088287521
e éam%m&/my/
CELULAR d / 3205358191
HOGAR GERIATRICO Y DEL ADULTO MAYOR JUAN
ENTIDAD PABLO Hl DE PEREIRA




e!. HOGAR GERTRICD Y EL AOGATOAYOR CONVENIO 7118 DEL 27
\.ﬁ Guas Pable 11 DE DICIEMBRE DE 2024

HOGAR GERIATRICO Y DEL ADULTO MAYOR JUAN PABLO | DE PEREIRA

NOVEDADES DE INGRESO Y EGRESO
CPSAM

Para el Programa de Atencion al Adulto Mayor CPSAM Juan Pabio il de Peteira, se
reportan novedades correspondientes a los ingresos y egresos de usuarios
registrados durante el mes de mayo de 2025. Asi mismo, se adjunta el respectivo
soporte, conforme a los procedimientos establecidos por la institucion.

° . Documento de Fecha de
N° | Tipo de novedad Nombre identidad Novedad
P Luis Arnulfo Marin 13 de mayo
1 Desistimiento Patifio 119345280 de 2025
ANEXOS:

1 desistimiento de cupo firmado.

N Yl}l;q/%j W% PARRA

COORDINADORA CPSAM
AUXILIAR DE ENFERMERIA
CONTADORA PUBLICA
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5 HOGAR GERATRICD ¥ DEL ADULTOMAYOR . , - - . S

v
gé_:‘@ Guan Pablo Tl ..

N:t. 900:984.925-4.

b ¢ . " Desistimiento de Cupo.

B 1l

Yo, lvis_ornui 10 - Mono poh 0o , identificad@ con
Cedula de c:udadania nlmero /‘76'15220 ) expedida en pelefra .,
Expreso medxante Ia ‘presente mi negatrva para ser mstttucmnallzado(a) en un Cenfro .de

' ..Pro*ecg&bn Saciai al Adulto Mayar (CPSA‘M),, orertada por el ccmponente de Aduitq Mayor de la

H L - Senretana de Desarmllo Secval y F'olit:co de la Alcaidza de Perelra D RN ‘." _

'0
-'k I’ "' -
. e L : ' *
. - . .t
L

4

. Pata ccnsténbia se firma en Pereira, en la fecha_ 12 MQI,_Q 202( -
iy A ..- . . : - ‘ - ] N - R
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Flrma Adulto Mayor : ;
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ALMOHADAS Y TENIDOS DE CAMAS
NUEVOS.

CAMBIO DE MESAS DE COMEDOR POR
PLASTICAS.
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OMAR HERNANDO
ERAZC DIAZ

83115548
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31
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3

12
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MARTHA CECILIA
FRANCO
HERRERA
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ELVIA GALLEGO
CORTES

420655337

k1)
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2
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MARIA TERESA
CROZCORUIZ

24952467

79

g

e

3

45

JOSE MARTIN
CAMPUZANO

10058329

78

k1l

a7

MARIO OSPINA
ZAPATA

10096000

65

A

48

LUIS ALFONEOD
OROZCO GARCIA

10065588

74

31

ORLANDO
ANTONIO
CARDONA MUNOZ
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1l

CARLOS ARTURO
OROZCO OCAMPO
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71

31
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LANCHEROS
ARANGOC
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LUCELIA VELASCO
MARIN

25032158

85

3
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LUIS EMILIC
MORENC

3636353

85
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COCRDINADOR

NOMBRE JENNY MARCELA PALACIO PARRA

|CEDULA 10B8267521

CELULAR v 22053581 ~

ENTIDAD HOGAR GERIATRIGD ¥ DEL ADULTO MAYOR JUAN PABLO

“Tratamients de datos personales Los datos personales aqui consignados tiener: caracter confidencial, razon por la cual es up deber y
compromiso da fos asistentes o drdigar informacién alguna en propbsito diferente & la de este registro so pena de las sanciones legales a que
haya lugar de acuerdo con fa "ley 1581 de 2012 y el decreto 1377 de 20137

Tmmmﬂ.ﬁn_ozmm" duranie el tiernpa de ejecucion se reslizaron 62 atenciones.

NOVEDRADES DE INGRESO O EGRESC B
Adulto mayor 1 - Desistimiento: LUIS ARNLUILFO MARIN PATING - 13 DE MAYO DE 2025




‘,‘- HOGAR GERIATRICO Y DEL ADULTO MAYOR

W & Juan Pable IT

ALCANCE
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INFORMES DE ASISTENCIA Y
PROFESIONALES.
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@8 jocur eI Y DR ADULTO MATOR

&\ 2 Guas Pable I CONVENIO 7118 DEL 27 DE

DICIEMBRE DE 2024
NOVEDADES DEL PERSONAL
NOVEDADES DEL PERSONAL

El Hogar Geriatrico y del Adulio Mayor Juan Pablo il de Pereira presenta a continuacion las
novedades de personal registradas durante el periodo de ejecucién, las cuales incluyen
cambios, incorporaciones y situaciones relevantes que involucraron a empleados y
profesionales vinculados a la atencion y el funcionarmiento institucional.

N2 Nombre del Cargo Tipode Fechadela Descripcion / Observacién
Colaborador Novedad Novedad

1 Virginia Psicologa Egresc 01/05/2025 Finalizacion de contrato por
Restrepo prestacién de servicios.

2 | Leidy Vannesa | Auxitiar de Cambio de | 01/05/2025 Se le realiza cambio de cargo
Renteria servicios targo por disposicién.

generales

3 | Alejandra Marfa | Cuidadora Ingreso 02/05/25 Se Vincuta como cuidadora.
Sénchez Se presenta documentacién
Arteaga reguerida_para el cargo,

4 | Biana Marcela Coordinadora Cambic de | 06/05/2025 Renuncia al carge como
Ramirez cargo coordinadora del CPSAM.
Tusarma Ingresa como psicologa.

Se presenta liguidacion.

§ | Kevin David Aux Servicios ingreso 06/05/2025 Se realizo la vinculacién y

Ramirez Bedoya | Generales Egreso 15/5/2025 retiro del cargo por renuncia
voluntaria.
Se presenta docurnentacion
requerida para el cargo.
Se presenta liquidacién,

3 | Liza Viviana Manipuladora Abandeno | 08/05/2025 Se retira del puesto de trabajo

Rendon Palacio | de alimentos de puesto al mediodia y noregresa a la
institucién.
Sopotte de pago nomina abril.
Se presenta liguidacién.

4 | Jenny Marcela Proyectos Cambio de | 06/05/2025 Asume el cargo como
Palacio Parra Productivos cargo coordinadora del programa.

5 | Diego Femando | Proyectos ingreso 01/0672025 Se vincula como profesional en
Bonllia Rfos Productivos proyectos preductivos

prestacién de servicios.
Se presenta documentacion
requerida para el cargo.

6 | Ever Armando Auxiliar de Ingreso 20/05/2025 Se vincula corno Auxillar de
Villa servicios servicios generales,

generales reemplazando el cambio de
‘ cargo e la Sra. Leidy Vanesa
Renteria
/’ Se presenta documentacion
/\ N\ requerida para el cargo.

Contadorz POt
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(! HOGAR GERIATRICD Y DEL ADULTO MAYCR. Convenio 7118 de 24 de

\ “ Guan Pable I1 diciembre de 2024
CERT'FICACl_éN Y DECLARACION

El suscrito, CARLOS ALBERTO PARRA, en calidad de Representante Legal, y ABNER
ANTONIO CIFUENTES. en calidad de Revisor Fiscal del Hogar Geriétrico y def Aduifo
Mayor Juan Pabio Il de Pereira, en uso de nuestras facultades legales, nos permitimos
certificar y declarar lo siguiente:

Que la sefiora Liza Viviana Rendén Palacio labor6 en esta institucion en el cargo de
Manipuladora de Alimentos, desde el 11 de febrero de 2025 hasta el 8 de mayo de 2025.

Que el dia 8 de mayo de 2025, la mencionada trabajadora abandoné su puesto de
trabajo sin previo aviso ni justificacién formal, y que hasta ia fecha no ha realizado Ja
entrega de la dotacion institucional asignada para el ejercicio de sus funciones.

Que, a pesar de esta situacion, la sefiora Rendon interpuso un requerimiento ante la
Oficina de Trabajo solicitando el pago de su salario y liquidacion, el cual fue
debidamente respondido mediante oficio enviado el dia viemnes 26 de mayo de 2025.
En dicho oficio, se reconocié que el pago del salario correspondiente al mes de abril se
realizaria el 30 de mayo, y se establecieron compromisos institucionales para formalizar
el pago de los dias laborados en mayo, condicionado a:

La entrega de la dotacién pendiente.

La presentacion de evidencias fotograficas de cumplimiento laboral

correspondientes ai mes de mayo para la presentacion del informe al municipio.
« Lafirma del paz y saivo, teniendo en cuenta que la institucion realizé a favor de

la sefiora Renddn un préstamo por valor de un millén de pesos ($1.000.000), el

cual debe ser descontado de su liquidacién final.

Se ceriifica también que Ia institucién ha realizado de manera oportuna los apories al
sistema de seguridad sociat hasta la fecha de retiro de la trabajadora.

Adicionalmente, se informa que el dia 5 de junio de 2025, representantes de la
institucion se acercaron a la Oficina de Trabajo, donde el inspector asignado requirié
formalmente a la sefiora Rendén dar cumplimiento a los compromisos solicitados por la
institucién. No obstante, hasta la fecha no ha realizado ninguna entrega format.
Unicamente ha sostenide comunicacién via WhatsApp con el representante legal,
utilizando un tono amenazante e incluyendo insultos, en ios que manifiesta que nova a
cumplir eon ningdn requerimiento y que lo Uinico que le interesa es que se le entregue
su dinero.

Finalmente, se le ha informado directamente a la sefiora Rendén que, una vez se
cumplan los requerimientos mencionados, se procederd con los tramites
correspondientes a su liquidacion y pago restante.

Por lo anterior no se realizé contratacién en el mes de mayo de la cuarla manipuladora
de alimentos, vacante que se ocupd el dia 1 mes de junio.

En constancia de lo anterior, se firma la presente certificacion a ios 16 del mes de junio
de 2025.

N 3
M
~ddr - &
1
Carlos Alberto Parra f%r_le)kﬁtonlo Cifuentes

CC. 10.001.953 CC. 10.130.413
Representante Legal TP 171723-T
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11/6/25, 8:28

Documento soporte NE SIIGO - iSiigo

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO DE NOMINA ELECTRONICA

% cacomeoron s

N4 Joao Patio I

HOGAR GERIATRICO Y DEL
ADULTO MAYQR JUAN PABLO #
DE PEREIRA
Nit 800084925
Flio Bonito Va Altagracla Finca
Huslones
Tel: 3105014105
Pareira - Colombla
fundacionjuanpabloli2011@hnotmall.com

Condiciones de pago: Efectivo § 470.645

Soporte de pago: DNE121

Periodo de Pago: 20250501 « 20250530
Comprobanta Numeno:121
Facha y hora da generacidn: 10/06/2025 - 05:28 PM
Fecha y hora de expedicion: 10/06/2025 - 05:33 PM

Emplgado: LIZA VIVIANA RENDON PALACIO

Ciudad: Pereira

[dentificacian: 1088005822
Cargo: MANIPULADOR DE ALIMENTOS
Salario basico: $1.423.500

INGRESOS
— Concepta inicio Fin Porcentaje Cantidad
Sueldo
Aux. de transporta/Aux. da conectividad
digital
Recargo dominical o festivo 75.0
Provislén de Cesantias*
Provigidn de Intereses de cesantias®
Provision de Prima*
Frovision de Vacaciones”
Total Ingresos
*Las provisicnes hacen parte del valor total a pagar al empleado.
DEDUCCIONES
Concepto Porcentaje
Fondo de salud 4.00
Fondo de pensién 4.00
Casino y Restaurenizs
FT Total Deducciones
LICENCIAS NO REMUNERADAS
Concepto iniclo Fin
NETO A PAGAR (Total Ingresos - Total Deducclones)
Observaciones:

o o @ ©

Valor

4
§$379.600 ~

$53.333 7

$ 37.304
/s 30.471
$4.700

\ $29.171
“$-47.385
$ 570.664

Valor
$16.676
$ 16.676
$ 66.867
$100.019

Cantidad

$470.645

CUNE: 47f4b308c3604c6143dd185091171237c0609572ca756debld6fa2s7af34as1520aac 6fe83cbe7 75805250124 101b

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

https://siigonube.sligo.comifpayroll/electronic/19137TabiD=1913

11



* aportes Certificado de Aportes
» enlinea

Se cerlifica que LIZA VIVIANA RENDON PALACIO identificado(a) con CC 1088005822 realiz6 los siguientes aportes
al Sistema de Seguridad Social:

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

Perigdo Clave
Pensién | Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde | tae | tdp | tap | vsp | cor | vst |sin|ige | Ima | vac|avp | vet| irl | vip
2025-05 | 2025-06 | 1546442610 | 9487368350 E 2025-06-11 - X
Riesgo Administradora Dias Tarifa iBc Cotizacién i
AFP PROTECCION B 16% $416,904 566,800 E
ARL COLPATRIA ARP 8 1.044% $416,904 s4.400 —
CCF COMFAMILIAR RISARALDA| 8 4% $416,904 §16,700) -
EPS SALUD TOTAL 8 12.5% 5416,904 $52,200|
PARAFISCALES | INSTITUTO COLOMBIENO | 3% $416,904 $12,600|
PARAFISCALES SENA 8 2% 416,904 $8,400 —

Este certificado se expide el dia 2025-06-11 a las 11:33.

Pagina 1 de 1



11/8/25, 18:58

I

HOGAR GERIATRICO Y DEL ADLTO RAYOR

\ J Juan Pablo II

# Cuenta contable

1 2516100301 - Vacaciones

2 2510100101 - Cesantlas

2510100201 - Intereses sobre
cesantias

4 2510100401 - Prima de servicios

5§ 25050501 - Salarios por pagar

Observaciones

FECHA DE INGRESO:

FECHA DE ABANDONO DE PUESTO:

Tercero

LIZA VIVIANA
RENDON
PALAGIO

LIZA VIVIANA
RENDON
PALACIO

LIZA VIVIANA
RENDCN
PALACIO

LIZA VIVIANA
RENDON
PALACIO

LIZAVIVIANA
RENDON
PALACIO

DIAS LABORADORADQOS:

Nota interna - iSiigo

HOGAR GERIATRICO Y
DEL ADULTO MAYOR
JUANPABLONIDE  Comprobante
PEREIRA liguidacion de CC-894-17
NIT 900.984.925-4 contrato No.
Fifo Bonito Va Altagracia
Finca llusiones Fecha da slaboracidn 2025-05-30
Teléfono: (3105014 105)
Pereira - Colombia
Detalle Descripeidn Débito Crédito
Némina - LIZA
VIVIANA RENDON 191,576.00 0.00 i &=
PALACIO
Némina - LIZA
VIVIANA RENDON 431,635.00 0.00
PALACIO
Némina - LIZA
VIVIANA RENDON 12,661.00 0.00
PALACIO
Némina - LIZA
VIVIANA RENDON 431,635.00 0.00
PALACIO
Nomina - LIZA
VIVIANA RENDON 0.00 1,067,507.00
PALACIO
Total 1.0687,507.00 1,067,507.00
11 DE FEBRERO DE 2025

08 DE MAYO DE 2025

88 DIAS

Elnborada por Sigo 5.A.5 Nit: 830.048.145-8

11



11 DE FEBRERO DE 2025
08 DE MAYQ DE 2025

88 DIAS
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Trabajo

Pereira, mayo de 2025

SENORES:

FUNDACION GERIATRICO Y DEL ADULTO MAYCR JUAN PABLO II
FUNDACIONIUANPABLOII201 1 @HOTMAIL.COM

PEREIRA - RISARALDA

ASUNTO: REQUERIMIENTO FUNCION PREVENTIVA

Comedidamente me permito informar que, el dia de hoy se presentd a esta Direccién
Territorial, la sefiora LIZA VIVIANA RENDON PALACIO identificada con cedula de
ciudadania No. 1.088.005.822 manifestando entre otros los siguientes hechos:

Manifiesta que laboro para usted, y ai momento de la culminacidn de la relacién laboral
aln no se le cancela su Liquidacion de Prestaclones Sociales y Salario.

Por lo tanto, este Despacho en ejercicio de la funcidn preventiva consagrada en €l
Articulo 3 de la Ley 1610 de 2013, la cual propende porgue todas las normas de cardcter
sociolaboral se cumplan a cabalidad, adoptando medidas gue garanticen fos derechos
del trabajo y eviten posibles conflictos entre empleadores y trabajadores, les requiere
con el fin de que alleguen en un término maximo de tres {03) dias habiles los cuales
vencen el 26 de mayo de 2025, todos los recibos de pago de lo denunciado por el
querellante, de lo contrario las explicaciones juridicas, lo anterior debe ser enviade al

correo Institucional FMARQUEZ@MINTRABAIOQ.GOV.CO v al correo electrénico de la
usuaria P COM

Cabe resaltar que el no acatamiento de lo sclicitado podria acarrear la apertura de
investigacidn por parte de este ente Ministerial Cordiaimente:

.c-:\w;o-% H

FELIPE MARQUEZ HINCAPIE

Elabord: Ravis6: Aprabd:
Fellpe Marguaz Hincapie Felipe Marquex Hincapie Felipe Marquez Hincapie
Inspector de Tradajo fnspector de Trabajo Inspector de Trabajo
Diraccion Territorial Risaralds Direccion Territorial Risaralda Direccion Tertftoriat Risaralde
m::‘r:l:ﬂdm‘arm.mm Atencidn presencial Linas nacfonal gratuite,
Direccibn: Carrers 7 No. 3i-18 Con cita previa en cada Direccldn dusde teldfono fijo:
Pizos: 3.5, B, 9, 10, 12 17, 18, 19 Territoriad » Inspeccion Municipat 018000 L12518 Pagi
T s e B del Trabajo. Lmintrabajo.gov.co gina I 1
20, 21,22,23,24 y 25 J0 WWW. | Jo.g

Conmutader: {501} 5185830
Bogoth
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"‘; HOGAR GERIATRICO Y DEL ADULTO MAYOR
W 2 Guan Paisle 11

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

Sr.

Felipe Marquez Hincapié
Inspector de Trabajo
Direccién Territorial Risaralda

ASUNTO: RESPUESTA AL REQUERIMIENTO FORMULADO POR LA
DIRECCION TERRITORIAL DEL MINISTERIO DEL TRABAJO

Respetados seiiores,

En atencion al requerimiento recibido relacionado con la queja presentada por la sefiora Liza
Viviana Renddn Palacio, identificada con cédula de ciudadania No. 1.088.005.822, me
g permito informar lo siguiente:

1. La sefiora Liza Viviana Rendon efectivamente presto sus servicios para nuestra
institucion desde el 11 de febrero de 2025, y se tiene previsto efectuar €l pago
correspondiente a su liquidacion de prestaciones sociales y salario el dia 3 de junio de
2025. Lo anterior se encuentra condicionado a la disponibilidad de los recursos
provenientes del convenio que sostenemos con la Alcaldia de Pereira, cuyos aportes
financian los pagos salariales del personal vincutado. Ademas, dicho pago requiere la
actaracion y verificacion de los dias no laborados por concepto de faitas
injustificadas.

2. Sin embargo, y haciendo un esfuerzo administrativo y financiero, se procedera al
pago del salario correspondiente al mes de abril, a pesar de que aiin no se ha recibido
¢l aporte por parte de la Alcaldia de Pereira. Esto, con el fin de cumplir nuestras
obligaciones laborales y mitigar el conflicto planteado. Para ello, la sefiora Rendén
recibird una consignacion el dia viernes 30 de mayo de 2025 por el valor soportado.
{Ver anexo)

3. Se solicita muy cordialmente a la sefiora Rendén entregar los soportes
correspondientes a los ocho (8) dias iaborados durante ef mes de mayo de 2025
(evidencias fotograficas), ya que sin dicha evidencia no es posible generar la cuenta
de cobro respectiva ante et Municipio de Pereira, y, por consiguiente, no se puede
gestionar el pago de ese periodo.

4. Se deja constancia de que la sefiora Rendon se retird de su puesto de trabajo el dia 8
de mayo de 2025 y no retond a sus funciones, lo que se considera abandono de
trabajo, conforme a la normativa laberal vigente.

5. El dia 15 de mayo de 2025, se intent6 establecer comunicacion con la trabajadora al
nimero 3009484098, con el fin de coordinar su acercamiento a las instalaciones para
la gestion del pago de los valores adeudados. No fue posible obtener respuesta,

VIA ALTAGRACIA VDA FILOBONITO FCA ILUSIONES
Fundacionjuanpabloii2011@hotmail.com

31050141 05—-312 298 84 42




PO oo GRIATICOY DFL ARATO MAYOR
& 4P Juan Pakble 11
“Ciuien conserva la belleza de ver la vida ne envejece”

6. La sefiora Rendon recibid préstamos por valor de un milion de pesos ($1.000.000), los
cuales serdn descontados del valor final de su liquidacion.

7. Se registraron varias ausencias laborales durante su periodo de vinculacion, las cuales
fueron justificadas verbalmenie por la sefiora Rendén indicando una condicion
médica grave de su hija. No obstante, se solicitd en vatias ocasiones la
correspondiente historia clinica o documento que soportara dicha afirmacién, pero
hasta la fecha no ha sido entregado, lo cual impide validar dicha justificacién y hace
necesarto descontar los dias ya pagados correspondientes a esas ausencias.

8. Adicionalmente, s¢ informa que la sefiora Rendén se ausentd de su puesto de trabajo
desde el sdbado 22 de marzo hasta el martes 25 de marzo de 2025, completando
cuatro {4) dias de inasistencia. Estos dias no fueron descontados de su salario del mes
correspondiente como muestra de solidaridad con la situacion personal gue manifesto
en ese momento. Sin embargo, ante 1a falta de soporte documental, dichos dias
también deberan ser tenidos en cuenta para el ajuste final de su liquidacién.

Reiteramos nuestra disposicion de cumplir con nuestras obligaciones legales y laborales, v
estaremos remitiendo los soportes respectivos conforme se obtengan los recursos y la
documentacién necesaria.

Anexos:

+ Relacién de nomina correspondiente al mes de marzo

» Comprobante de pago de nomina — marzo
Relacion de némina correspondiente al mes de abril {pendiente por pagar)

« Soporte de liquidacién pendiente por pagar, en la cual se aplicardn los descuentos
correspondientes a los dias no laborados y al préstamo otorgado a la sefiora Rendén.

Cordialmente,
. fj\/f [\ W

( 1)
< w&/ R
FIAMA DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADD
NOMBRE DEL PROPONENTE HOGAR GERTIATRICO Y DEL ADULTO MAYOR JUAN PABO Il DE
PEREIRA
NOMBRE DE\, REPRESENTANTE LEGAL CARLOS ALBERTO PARRA
DIRECCION FILO BONITO, VIA ALTAGRACIA - FINCA ILUSIONES
CORRED ELECTRONICO fundecionjusnpabioli2011@hotmail.com
TELEFONG 3705074705

VIA ALTAGRACIA VDA FILOBONITO FCA ILUSIONES
Fundacionjuanpableoii2011@hotmail.com

310501 4105-312 298 84 42




26/5/25, 16:40

f

HOGAR GERTATRICO Y DEL ADULT) MAYOR

k J Guan Pablo II

Cuenta contable

51050601 - Sueidos

51052701 - Auxilic de
transparte

51051501 - Horas extras y

recargos

23700501 - Aportas a entidades
promotoras de salud eps

23803001 - Fondos de
casantias ylo pensionas

72054503 - Casino

25050501 - Salarios por pagar

Ohservaciones

Tercero

LIZA VIVIANA
RENDON
PALACIO

LIZA VIVIANA
RENDON
PALACIO

LIZA VIVIANA
RENDON
PALACIO

Salud Total Eps

Porvenir S.A

LIZA VIVIANA
RENDON
PALACIO

LIZA VIVIANA
RENDON
PALACIO

Nota interna - iSiigo

HOGAR GERIATRICC Y
DEL ADULTO MAYOR
JUAN PABLO Il BE cnmprobam de
PEREIRA
NIT900.984.9254  "omina No.
Fito Bonito Va Allageacia  Fecha de elaboracién
Finca Yusiones
Teléfono: (3105014105)
Pereira - Colornbia
Detalle Descripcion
Nomina - LIZA
Sueldo - 30 dias VIVIANA RENDON
PALACIO
Aux. de By
Némina - LIZA
ransporlelAux. de  ypapa RENDON
conectividad digital - PALACIO
30 dias
it Némina - LIZA
Recargo dominical o
festvo-1Bhoras 1 A RENDON
Némina - LIZA
Fondo de sahid VIVIANA RENDON
PALACIO
Ndmina ~ LIZA
Fondo de pension VIVIANA RENDON
PALACIO
Ndmina - LIZA
:Eﬁr:ntas ;'AYLl:gféRENDON
Nomina - LIZA
VIVIANA RENDON
PALACIO
Total

Débito

1,423,500.00

200,000.00

145,981.00

0.00

0.00

0.00

0.00

1.762,481.00

CC-892-246

2025-04-30

Crédito

0.00

0.00

0.00

62,779.00

G52,779.00

250,000,00

1,393,923.00

1,769.481.00

Elsborado por Sligo S.A.S Ni: 830.048.145-8

s



26/5/25, 16:35

“, HOGAR GERIATRIO) ¥ DELADLLTQ MAYOR

\ J Guan Pablo I1

# Cuenta contable

1 2540100301 - Vacaciones

2 2510100101 - Cesantias

2510100201 - intereses sobre
cesantias

4 2510100401 - Prima de servicios

5 25050501 - Salarios por pagar

Observaciones

Tercere

LIZA VIVIANA
RENDON
PALACIO

LIZA VIVIANA
RENDON
PALACIO

LEZAVIVIANA
RENDON
PALACIO

LIZA VIVIANA
RENDON
PALACIO

LIZAVIVIANA
RENDON
PALACIO

Nota interna - iSiigo

HOGAR GERIATRICO Y
DEL ADULTO MAYOR
JUAN PABLO lIDE ~ Gomprobante
PEREIRA liguidacién de
NIT 500.984.9254 contrato No,
Filo Bonito Va Altagracia
Finca llusiones Fecha de elaboracién
Teléfono: (3105014105)
Pereira - Colombia
Dotalle Descripcion
Némina - LIZA
VIVIANA RENDON
PALACIO
Némina - LIZA
VIVIAMA RENDON
PALACIO
Ndémina - LIZA
VIVIANA RENDON
PALACIO
Némina - LIZA
VIVIANA RENDON
PALACIO
Némina - LIZA
VIVIANA RENDON
PALACIO
Total

Débito

191,576.00

431,663.00

12,663.00

431,693.00

0.00

1,067,625.00

CC-994-16

2025-05-30

Cradita

0.00

0.00

0.00

0.00

1,067,625.00

1,067,625.00

Elsborsdo por Shgo 5.AS Ni: 830 048 145-8

171



+ Comprobante de pago de némina — marzo




f

HOGAR GERIATRICO Y DEL ADULTO
oy Gmm* R ki MAYOR JUAN PABLO Il DE PEREIRA

k J Guan Pablo I

Cuenta contable

81050601 - Sueldos

51052701 - Auxilio de transporie

51051501 - Horas extras y recargos

23700501 - Aportes a entidades
promotoras de salud eps

23803001 - Fondos de cesantias ylo
pensiones

72054503 - Casing

25050501 - Salarios por pagar

Observaciones

Tercero

LIZA VIVIANA
RENDON
PALACIO

LIZA VIVIANA
RENDON
PALACIO

LIZA VIVIANA
RENDON
PALACIO

Salud Total Eps

Porvenir S.A

LIZA VIVIANA
RENDON
PALACIO

LIZA VIVIANA
REMDON
PALACIO

NIT 900.984.925-4

Teléfono: (3105014105)

Peraira - Colombia

Detalie

Suekdo - 30 dias

Aux. da transporte/Aux.
de conectividad digital -

30 dlas
Recargo dominical o
fostivo - 18 horas

Fondo de salud

Fondo de pensicn

Casino y Restaurantes

Filo Bonito Va Altagracia Finca llusiones

Comprobante de
ndmina No.

Fecha de elaboracion

Descsipcidn

Némina - LiIZA
VIVIANA RENDON
RALACIO

Noming - LIZA
VIVIANA RENDON
PALACIO

Nomina - LIZA
VIVIANA RENDON
PALACIO

Noming - LIZA
VIVIANA RENDON
PALACIO

Némina - LIZA
VIVIANA RENDON
PALACIO

Némina - LIZA
VIVIANA RENDON
PALACIC

Nomina - LIZA
VIVIANA RENDON
PALACIO

Total

Débito

1,423,500.00

200,000.00

140,803.00

0.00

000

0.00

0.00

1,764,303.00

CcC-992-180

2025-03-30

Crédito

0.00

0.00

0.00

62,572.00

62,572.00

250,000.00

1,389,159.00

1,764,303.00

4to por Shgo S.A.5 Ni: B30.048.145-8

el



16/6/25, 13:13 Cormreo: HOGAR GERIATRICO Y DEL ADULTO MAYOR JUAN PABLO Il - Outicok

i Outlook
RE: REQUERIMIENTD
Desde Felipe Marguez rntaie <fmanquezé mi HO.H

Facha Jua 5/0672025 12:01 P
Py HOGAR GERIATRICO ¥ DEL ADLKTCH MAYDR JUAN PARLD i <fi

Peilol 1 B il gom>, VIVIANARENDONPALACIC@GMAIL COM <VIVIANARENDONPALAZID@GMAILCOM:>

Cordial saludo, hoy 05/06/2025 se p ante este despacho fot rep 1tes def Hogar Geriatrico Juan Pabio 1l o su inconformidad frente a la actitud de la trabajadots que reaizs el reclamo de
Pago en dias anteriores, su inconformidad radica en que 1a trabajadora aun no hace entrega e las evidencias fotograficas de su trabajado en un lapso comprendido entre 01/005/2025 y el 0B/05/2025, ademas de la
entraga de la dotacion commespondiente y por ultima los soportes de faltas o ausencias en el mes de marzo del presente afa, por fanta deba recordarle 2 |2 trabajadora su OBLIGACION de entrega a satistacdion de
todo lo requendo por su antiguo empleador so pena de apertura de investigaciones formales.

Asi las cosas lo requendo debe sar renidido en un termina de 3 dias habiles

Atantamente,

FELIPE MARQUEZ HINCAFIE

Inspector de Trabajo y Seguridad Soclal )
Grupo de Atencifa a) Ciudadano y Tramites -~
Direccitn Territorial Risaralda /
Calle 19 No. 9 - 75 Piso 4 ala A

Pbx. (601) 518 5830

De: HOGAR GERIATRICO ¥ DEL ADULTO MAYOR JUAN PABLD i <fundaci blod 2011 @ hotmail .com>
Emviado: viernes, 30 de mayo de 2025 16:45
Para: Fellpe Marquer Hineap'e <h L jo.gov.c>; VIVIANARENDONPALACHHE GMAIL. COM <VIVIANAREN DONPALACKHE GMAIL COM>

Asunto: RE: REGUERIMIENTO

Mo suste recibir corren electrdesca de fundscionuanpablen2d) | @hotmail com. Por gué e el imogianls
cordial sahado,
comao 52 habla scordado en e oficio enviado el dia 26 de mayo de 2025, adjunto soporte dei page de nomina de {a sefors Liza Viviana,
igualmente coma se explica en el oficie esperanos los soportes por parte de [a sefipra Liza Viviana, de jos tias que se ausento por la enfarmedad de su hija.
osino nas veramos obligados & descontar dichos dlas d= ta iquidacién.

Qued. atentos a cualquier ohservacion o nformacion adicional que s& requiers.

Cordialmente,

CARLOS ALBERTO PARRA
REF. LEGAL

Bhe: HOGAR SLRLGTRION ¥ DEL ADULTO MAYDR JUAN PABLD 1| dundacionjuanpablof 201 L hotmal com>
Errvizdos: lunes, 26 de mayo de 2025 3212 p. m.

Para: Felipe Marguer Hincgie <mang; jo.gov.00>

Asunto: RE: REQUERBVIENTD

Cordial salude.

En itn al req ibido pur parte de & Dreccidn Territorial del Ministerto del Trabajo, rek do con fa quela presentada por la seRora Liza Viviana Renddn Palecio, me parmito remitir la respuesta formal
a dicha solicitud, juntn con los sopories correspondisntes,

Adjunta snconteari:

« Soporte ypago de ndmina correspondiente al mes de marzo
* soporte de nomina a pagar al 30 de mayo,
¢ Ugquidation pendiente por pagar, en la cusl se apiicarin los descuentos correspondlentes a los diss no laborados ¥ al préstama otorgado a la seffora Rendén,

Quad; atentos a cualquler observacian o informacién adicianal gue se requiers.
Caondialmente,

CARLOS ALBERTC PARRA

REP. LEGAL

De: Felipe Marquey <fm bajo. gov.co>

Enwiada: migrcoles, 21 de mayo de 2025 2:54 p. m.

Pars: FUNDACORIANPABLO 201 TIPHOTMAILCOM <FLINDACIONHUANPABLON 2011 BHOTMAILCOM>
ez VIVIANAREREONPALACIO@ GMAILCOM <VIVIANARENDONPALACID@GMALL COM>

Anunta; REQUERIMIENTO

Atentamente,

FELIPE MARQUEZ HENCAPIE

Inspector de Trabajo y Seguridad Social
Grupa de Atencidn al Cludadano v Trdmites
Dlreccibn Territorial Risaralda

Cafle 19 No. 3 - 75 Piso 4 ala A

Pbx. (601} 518 5830

htps:/foutiook.live.com/maili0/sentitems/id/AQQKADAWAT Y 3ZmYAZS 1YWY LT OTEIMDAGLTAWCgAQACIBF HNn2d21 AnaP IRYgRwjc%3D

11t
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1676125, 13:12 Correo: HOGAR GERIATRICO Y DEL ADULTO MAYQOR JUAN FABLO I - Outlook

% outlook

RE: REQUERIMIENTO

Desds HOGAR GERIATRICC ¥ BEL ADUILTD MAYOR JUAN PARLO 1l <fundationjuanpabled20T @hatmail.com:
Fecha Vie 30/05/2025 445 PM
Pars  Felipe Marguer W 1cape «<firargues@ mintrabajo gov.co>: VIVIANARENDONPALACIOERGMALL COM <VIVIANARENDONPALACIO@GMAILCOM »

¥ 1 arduvo ad,unto TI0KS)
pago nomre obed dira v wary ot

cordlal saiudo,

enimg se habla acordado en el ofitio enviado ei dia 26 de mayo de 2015, adjunto soporte del pago de nomina de |a seftora 1z Viviana.
igualmente como se explica en el ofitio esperamos los soportes por parte de la sefors 1iza Viviana, de (os dias que so ausento por [ enfermedad de su hija,
@ $ind nes verernos obligades a desecntar dichos dias de la liquidacian.

Quedamas atentos a cualquier observacion o informacion adiclonal qua se requiera.
Cordialmente,

CARLOS ALBERTO PARRA
REP. LEGAL

Dt HOGAR GERIATRICO ¥ DEL ADU.TO MAYOR JUAN PABLO | <funtacionjuanpabloli0li@hotmal.coma
Enviade: lunes, 26 de mayo de 2025 5.12 p. m.

Pata: Felipe Marquez Hincag'e <fr i BOV.CO®

Asunho: RE: REQUERIMIENTO

Cordial saludn.

Eh ateneldn a requarimiente recibida por parte de iz Direccién Territoriat del Ministerio del Trabalo, relacionade con Iz queja presentada por [ sefiers Lza \iviana Rendén Palacia, me permita remitiy la respuesta formal
a dicha solicitud, junto con los seportes correspondienies.

Adjunto encontrar:

* Scparte y pago de némina correspondiente al mes de marze

* soporte de nomina a pagar el 30 de mayo.

» Liguidacidn pendiente por pagar, en lz cual se aplicardn los destuentos correspondientes a Jos dias no laborados y al préstarma otorgada a 1a sefora Renddn
{Quedamaos atentos a cuslguier observacidn o informacion adiglonal que se requiera.
Cordizimente,

CARLOS ALBERTO PARRA
REP.LEGAL

e: Felipe Marguez Hincap'a <frmarquer@mntrabato gov.ca>

Emviade: midmeles, 21 de mayo da 2025 154 p. m.

Pare; FUNDACIONIUANRPAR D1 20118 HOTMAILLOM <FUNDACIONJUANPABLDH2011 @HOTMAILCOM>
Cez VIVIANARENDONPALACIC @ GMAIL COM <VIVIANARENDONPALACIO @GMAILCOM

Asunte: REQUERIMIENTG

Atentamente,

FELIPE MARQUEZ HINCAPIE

Inspectar de Trabajo y Sequrldad Social
Grupo de Atencién al Ciudadane v Tramites
Direcclén Terrtorial Risaralda

Calle 19 No, 9@ - 75 Pisc 4 ala A

Pbx. (601) 518 5830

https:foutiook.live. com/mailfd/sentitems/id/ AQOKADAWATY 3ZmYAZ S 1YWY 3LTexOTEIMDACLTAWCgAQADIBF Hn2d2 1 AnaP 1R Y gRwic %30



16/625, 13:11 Correo: HOGAR GERIATRICO Y DEL ADULTO MAYOR JUAN PABLO Il - Qutlook

I Outlock

RE: REQUERIMIENTC

Desde HOGAR GERLATRICD Y SIEL ADULTD MAYOR JUAN PARLD U «fundarionfuanpablni20 1 @hotmail com >
Fecha Lyn 26/05/2025 512 BM
Pars  Felipe Marquez H.nosp e «fmarquezdimintrabaic.gov co»

§ 2 ardhvvos sdjuntos €4 M3
RESPUESTA REQUERNAENTD . 74 VIVIANA RENDOM P! ANEXOS.pdl.

Cordiat saludo.,

En atencidn al requenmiento recitntio por parte de la Dirsceidn Tarritonial del Ministeno del Trabajo, relacionado con la queja presentada por |2 seflora Liza Viviana Rendén Palacio, me permito remitir a respuesta formal
adicha solieiud, junke con los soportas correspondientes,

Adffunto encontruni:
* Soporte v pago de ndmina correspondiente al mes de marzo
* soporte de nomina & pagar el 30 de mayo.

* Liguidaclén pendignte por pagar, en la cual se aplicaran les descuentos correspoundientss 2 bos dias no laborados y al préstamo do a (a sefiora Rerdén.

Qued atentns & cualguier observacién o informadon adicional que se requiers.
Cerdizimente,

CARLOS ALBERTD PARRA
REP. LEGAL

De: Felipe Marguez Hincapie <Ffm Smintrabajo.gov.co»

Enviade: mifrooles, 21 de mayo de 2025 2:54 p. m.

Parz: FUNDACIGNUAKPAS.OF 201 5@ HOTMAIL COR <FUNDACHONIUANPABLON 2011 @HGTMAIL COM>
L= VIVIANARENDONPALACIO @ GMAILCOM <VIVIANARENDONPALACIO@GMAH, COM>

Asunta: REQUERIMIENTD

Atentamente,

FELIPE MARGQUEZ HINCAPIE

Inspector de Trabajo y Saguridad Social
Grupo de Atencidn al Cludadane y Trimites
Direccidn Territonal Risaralda

Calle 19 No. 9 -75Piso 4 ala A

Pbx. (601) 518 5830

hitps://outlogk.live.com/mailf0/sentitems/id/AQQKADAWATY 3ZmYAZ S 1jYWY 3LTexOTEIMDACLTAWCGAQADIBF Hn2d21Anaf 1RY gRwjc%3D

mn






( Q. HOGAR GERZATRICO Y DEL ADULTO MAYOR

Gz blo IT HOGAR GERIATRICO Y DEL ADULTO MAYOR JUAN PABLO It DE PEREIRA
\ ﬂ Juan Pablo I1 INFORME DE COORDINACION

CONVENIO DE ASOCIACION NO. 7118 DE 27 DE DICIEMBRE DE 2024

FUNCIONES Y ACTIVIDADES DEL COORDINADORA DEL HOGAR GERIATRICO Y
DEL ADULTO MAYOR JUAN PABLO Il DE PEREIRA MES DE MAYO

En atencion al rol como Coordinadora del Centro de Proteccidn Social en el municipio de Pereira,
se establece el alcance de las funciones y responsabilidades, alineadas con los objetivos del
convenio suscrito y los estandares técnicos aplicables. Estas funciones deberan ser
desarroliadas con un enfoque ético, profesional y comprometido con el bienestar de los adultos
mayores en condicién de desproteccion social y familiar.

A continuacion, se detallan las funciones:

1. Gestién y Supervision del Servicio Integral:

o Coordinar la atencién integral de los usuarios asignados al centro, garantizando
la satisfaccion de sus necesidades basicas y promoviendo su bienestar.

o Supervisar el cumplimiento de los lineamientos técnicos establecidos en el
convenio.

2. Gestion de Alojamiento y Bienestar:

o Supervisar las condiciones de alojamiento, asegurando el cumplimiento de los
estandares definidos en el numeral 2 del anexo técnico.

o (Garantizar que los usuarios reciban una alimentacion balanceada, conforme a
los requerimientos nutricionales y certificaciones legales.

3. Gestion de Personal:

o Coordinar y supervisar el equipo asistencial y profesional, asegurando su
idoneidad y experiencia segun las especificaciones del convenio.

o Fomentar un ambiente de trabajo colaborativo y promover la capacitacion del
personal para mejorar la calidad del servicio.

4. Supervision del Suministro de insumos:

o Asegurar que los usuarios reciban oportunamente los suministros e insumos
relacionados con higiene, cuidado personal, alimentacion y transporte para citas
médicas.

5. Promocion de Actividades Psicosociales y de Salud:

o Garantizar la prestacién de servicios de orientacion psicosocial preventiva y
atencién primaria en salud, incluyendo la promocién de estilos de vida
saludables y ia prevencidén de enfermedades.

o Supervisar las actividades productivas, recreativas y culturales que contribuyan
al bienestar emocional y fisico de los usuarios.

6. Planificacién y Desarrolio de Programas:

o Coordinar la realizacién de capacitaciones en proyectos de arte y manualidades,
asegurando el suministro de insumos necesarios.

o Gestionar y promover actividades de esparcimiento deportivo, recreativo y
cultural con enfoque en las habilidades de ios beneficiarios, segun lo estipulado
en la Ley 1276 de 2008.

7. Gestién Administrativa y Reportes:

o Garantizar la correcta ejecucién del convenio en todos sus aspectos,
coordinando con las entidades pertinentes para la supervision y evaluacion de
las actividades.

o Presentar informes periddicos sobre el cumplimiento de las metas y actividades
del centro.



L 5 HOGAR GERIATRICO Y DEL ADVLTO MAYOR

%\.4 Guap Pablo I

HOGAR GERIATRICO Y DEL ADULTQ MAYOR JUAN PABLO Il DE PEREIRA
. INFORME DE COORDINACION
CONVENIO DE ASOGIACION NO. 7118 DE 27 DE DICIEMBRE DE 2024

Para los alcances propuestos se ha implementado la siguiente propuesta para la

vigencia del presente convenio.

Matriz de Actividades Mensuales

Alcance

Actividades a desarrollar

Atencidn integral de
adultos mayores

Supervisar la recepcion y permanencia de los
residentes, garantizando su bienestar diario.

Alojamiento y servicios
basicos

Verificar la infraestructura, mobiliario, aseo,
lavanderia y cumplimiento de condiciones de
habitabilidad.

Gestion del personal

Coordinar y supervisar al equipo asistencial y
profesional, asegurando su idoneidad y
disponibilidad.

Suministro de insumos
y servicios

Gestionar la entrega de productos de higiene,
cuidado personal, transporte y seguro exequial.

Alimentacion
balanceada

Supervisar la elaboracion de mends nutricionales y
verificar el cumplimiento de normativas sanitarias.

Orientacidén psicosocial

Organizar sesiones preventivas y gestionar
remisiones a entidades de seguridad social si es
necesario.

Atencidn primaria en
satud

Coordinar revisiones médicas, odontologicas,
reclamos de medicamentos y seguimiento a
patologias.

Capacitaciones
productivas

Dirigir talleres de arte o manualidades, asegurando
ta entrega de insumos y la realizacién de eventos
trimestrales.

Actividades recreativas
y culturales

Organizar eventos deportivos, recreativos y

culturales dos veces por semana, adaptados a los
beneficiarios.

Seguridad y ergonomia

Verificar el cumplimiento de normativas de seguridad
y salubridad con certificacién profesionai.

Huerta productiva

Supervisar la ejecucion y mantenimiento del proyecto
de huerta productiva segun la propuesta presentada.

Requerimientos:

Cumplir con los horarios establecidos para la ejecucion del convenio y atender con
diligencia los requerimientos de los usuarios y de {a supervision del convenio.
Promover un ambiente de respeto, inclusion y compromiso con ia poblacion adulta

mayor.

NOTA: el presente informe va por el periodo de 1 mayo 2025 al 5 mayo 2025
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CONVENIO DE ASOCIACION NO. 7118 DE 27 DE DICIEMBRE DE 2024

Diana Marcela Ramirez Tusarma

Coordinacién
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11/6/25, 8:37 Documento soporte NE SHGO - iSiigo

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO DE NOMINA ELECTRONICA

Periodo de Pago; 20250501 - 26250530
Comprobante Nimaro:125

Facha y hora de gensracion: 10/06/2625 - 05:28 PM
Fecha y hora de expedicion: 10/06/2025 - 05:33 PM

HOGAR GERTATRICO Y DEL ADKLTG MAYOR

k J Juan Pablo 11

HOGAR GERIATRICO Y DEL
ADULTQ ?Evggn .:ﬂu;: PABLO & Empleado: DIANA MARCELA RAMIREZ TUSARMA
Nit 900984925 Ciudad: Pereira
Fllo Bonito Va Altagracia Finca Identificacion: 1090333526
llusiones

Tel: 3105014105 Cargo: COORDINADOR

Pereira - Golombia Salario basico: $3.924.000
fundacionjuanpabloli2fti@hotmail.com

INGRESOS
™ Concapto Inicle Fin Porcentaje Cantidad Valor
Susido 5 §$654.000
Provisién de Cesantias* 0 $54.478
Provisién de Intereses de cesantlas® 1] $6.537
Provision de Prima* [ $54.476
Provision de Vacacionas® 0 §27.272
Total Ingresos $ 796,765
*Las provisiones hacen parte del valor total a pagar al empleado.
DEDUCGIONES
Cencepto Porcentaje Valor
Fondo de salud 4.00 $26.160
Fondo de pension 4.00 $ 26.160
Casino y Restauranies $ 41.666
Total Deducciones $93.986
LICENCIAS NO REMUNERADAS
i Concepto Inicio Fin Cantidad
NETO A PAGAR (Total ingresos - Total Deducciones) $702.778

Observaciones:

Condiciones do pago: Transferencia bancaria $ 702.779

Soporte de pago: DNE125
CUNE:; ab865134569d222b8115fx|14e5fe 1973ea075769a70f3h5a38a6cdb23fec5251c38aed8032d 1 36aa5aDaf700efb6 169

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

hitps://siigonube. siigo.comf#/payrollfelectronic/19137?TabiD=1913



‘._ ores Certificado de Aportes
D enlinea

Se certifica que DIANA MARCELA RAMIREZ TUSARMA identificado(a) con CC 1090333526 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 || ret tde ftae|tdp jtap |vsp | cor | vst |sin fige | Ima | vac)avp |vet | irl | vip
2025-05 | 2025-06 | 1546442610 | 9487368330 E 2025-06-11 X
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacién
AFP PORVENIR 5 16% $654,000 $104,700
ARL COLPATRIA ARP 5 1.044% 654,000 $6,900
CCF COMFAMILIAR RISARALDA 5 4% $654,000 52_6,200
EPS PLIACSALUD 5 12.5% $654,000 581 ,800'
PARAFISCALES | O O an | 5 3% $654,000 $19,700
PARAFISCALES SENA 5 P $654,000 $13,100

Este certificado se expide el dia 2025-06-11 a las 11:18.

Pagina 1 de 1



11/6/25, 18:59 Nota interna - iSiigo
HOGAR GERIATRICC Y
DEL ADULTO MAYOR
‘ oGm0 RTINS ARG b Comprabante
t PEREIRA liguidacién de
911&0 Qahlo I  nrscosesszss  contrato No.
File Bonito Va Altagracia
Finca llusiones Fecha de slaboracién
Teléfono: (3105014105)
Pereira - Colombia
# Cuenta contable Tercero Detalle Descripeién
Némina - DIANA
. DIANA MARCELA MARCELA
1 2510100301 - Vacaciones RAMIREZ RAMIREZ
TUSARMA
Nomina - DIANA
DIANA MARCELA MARCELA
2 2510100101 - Cesantias RAMIREZ RAMIREZ
TUSARMA
Nomina - DIANA
3 2510100201 - Intereses sobre OIANA MARCELA MARCELA
™ cesantias RAMIREZ RAMIREZ
TUSARMA,
Nomina - DIANA
. - DIANA MARCELA MARCELA
4 2510100401 - Prima de servicios RAMIREZ RAMIREZ
TUSARMA
Némina - BIANA
. DIANA MARCELA MARCELA
5 25050501 - Salarios por pagar RAMIREZ RAMIREZ
TUSARMA
Total

Observaciones

Débito

354,468.00

708,500.00

156,351.00

708,500,00

0.00

1,786,819.00

CC-094-18

2025-05-30

Crédite

0.00

0.00

0.00

0.00

1,786,819.00

1,786,819.00

Elaborsdo por Shigo S.A.S NIt §30.043.145-8

1M
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%, o ‘““““”‘T}"{“”?‘;‘ CONVENIO DE ASOCIACION No. 7118 DE 27 DE
\J Suas Pablo DICIEMBRE DE 2024

PROGRAMA DE ATENCION AL ADULTO MAYOR JUAN PABLO II
INFORME DE COORDINACION - INICIO DE GESTION

Fecha de ejecucién: junio 2025

Responsable: Jenny Marcela Palacio Parra.

Cargo: Coordinadora del Programa Adulto Mayor Juan Pablo |1

Con fecha del 5 de mayo de 2025, se recibe oficialmente la coordinacion del
Programa de Atencion al Adulto Mayor Juan Pabio |l, estableciéndose como
prioridad inmediata la entrega y subsanacién del Informe N.° 4. Esta medida fue
necesaria debido a que, por la renuncia de la anterior coordinadora, la sefiora
Diana Marcela Ramirez, no se realizé un proceso formal de entrega de cargo ni se
dejo constancia escrita que permitiera la trazabilidad de las actividades
administrativas y de coordinacién previamente desarrolladas.

Al asumir la funcién, fue necesario iniciar un proceso de diagnéstico del estado
actual del Centro de Proteccién Social al Adulto Mayor (CPSAM), el cual se llevd a
cabo de manera autbnoma, con apoyo del representante legal y del auxiliar
administrativo. Para la fecha de ingreso, se identificé una poblacion total de 62
adultos mayores: 20 mujeres y 42 hombres.

Como parte del proceso de verificacion, se procedid a la revision de los
documentos existentes, remisiones y registros de visitas psicosociales realizadas
por la Secretaria de Desarrollo Social. Asimismo, se evaluaron las valoraciones y
planes de atencion desarrollados por el equipo profesional del programa.

Con base en lo anterior, se determind la necesidad de implementar un plan de
accién inmediato que permitiera identificar las necesidades urgentes del hogar y
dar respuesta a los requerimientos emitidos por la Secretaria de Salud y otros
entes de vigilancia, los cuales fueron comunicados el dia 19 de mayo.

Es importante dejar constancia de que las acciones y omisiones ocurridas antes
de la fecha de ingreso no son responsabilidad de la actual coordinacién. Por ello,
se solicita formalmente a la sefiora Diana Marcela Ramirez realizar la entrega
oficial del cargo, incluyendo la documentacién pertinente y toda la informacién
necesaria que garantice la continuidad adecuada del proceso administrativo,
técnico y operativo del programa.

Por otra parte, se iniciaron labores de mejoramiento de planta fisica y operativa,
en cumplimiento de los requerimientos establecidos, destacando el compromiso
de la direccion, el personal vinculado y esta coordinacién en la implementacién de
correctivos que fortalezcan la calidad del servicio prestado.

En ese sentido, se presenta a continuacion la relacion de acciones correctivas
emprendidas como parte del proceso de mejora continua;

me/t//zftwp
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1116425, 8:29 Documento soporte NE SIIGO - iSiigo

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO DE NOMINA ELECTRONICA

Periodo de Pago: 20250501 - 20250530
Comprobants Numern:123

Fecha y hora de generacion: 10/06/2025 - 05:28 PM
Fechia y hora de expedicion: 10/08/2025 - 05:33 PM

O o camimucnvon iour K

&\2 Juas Pablo II

HOGAR GERIATRICO Y DEL /
ADuLTO ?EYg:Rgﬁ PABLONI Empleado: JENNY MARCELA PALACIO PARRA
Flie Bonito Va Altagracia Finca Identificacidn: 1088287521
Husiones

Tel: 3105014105 Cargo: COORDINADOR

Parelra - Colombla Salario baAsico: $3.924.000
fundagionjuanpabloii20 31 @hotmalf.com

INGRESOS
™ C Inicl Fil P 03 Canti Valor
oncapio nicle n orcentaj an dacl_ ( Ll /
Sueldo 25 ) $ 3.270.000
Provision de Cesantias* 0 $2r2am1
Provislon de Intereces de cesantias™ 0 $32.687
Provisién de Prima* 0 $272.391
Provisién de Vacaciones* 0 §138.359 __—
Tolal ingresos $3.983.828
"Las provisiones hacen parte del valor toisl a pagar al empleado.
DEDUCCIONES
Concepto Porcentaje Valor
Fondo de salod 4.00 $ 130.800
Fondo da pension 4,00 $ 130.800
Tatal Deduccionss $ 261.600
LICENGIAS NO REMUNERADAS
Concapto Iniclo Fin Cantldad
NETO A PAGAR (Total Ingresos - Total Deducciones) $3.722.228

Observaciones:

Condiclones de pago: Transferencia bancaria $ 3.722.228

Soporte de pago: DNE123
CUNE: a18906b8644Mh63092204acb07c7104c375b80fc5c2fd7hdOb5dfsb1be2d4be55b6dadb545ae9acT 2cf9799742a0be5d

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

https:/isiigonube.sligo.comfiipayroli/electronic/19137TablD=1943 11



*_ aportes Certificado de Aportes
) enlinea

Se certifica que JENNY MARCELA PALACIO PARRA identificado(a) con CC 1088287521 realizo los siguientes
aportes al Sistema de Seguridad Social:

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

Periodo Clave Pianilla Novedades
Pensién | Salud | Pago Planilla Tipo | Fecha Pago |18|ret |tde [tae|tdp Jtap fvsp | cor | vst |sin lige | ima | vac | avp fvct | irl | vip
2025-05 2025-06' 1546442616 | 9487368350 E 2025-06-11 | X
Riesgo Administradora Dias Tarifa BC Cotizacion
AFP PORVENIR 257 16% $3,270,000 $523,200
ARL COLPATRIA ARP 25 1.044% $3,270,000 $34,200
CCF COMFAMILIAR RISARALDA 25 4% $3,270,000 $130,800
EPS SALUD TOTAL 25 12.5% $3,270,000 5408,800
PARAFISCALES | 'NTITUTO COLOMBIARO | 25 % $3,270,000 $98,100
PARAFISCALES SENA 25 2% $3,270,000 565,400

Este cerificado se expide el dia 2025-06-11 a las 11.27.

—

Pégina 1 de 1



l.
Libertod y Orden

FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

{Leyes 180 de 1985, 488 y 443 dm 1988)

ENTIDAD RECEFTORA

Joon foblo T |

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

Palacio Parra Jenny Marcala

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXQ NAGIONALIDAD PAlS

ce. @ce O pas O No. sosszarsn FOM QM Qo (@ EXRAWERD () coLowsiA

LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O

SEGUNDA CLASE O

WIMERO

D.M.

FECHA ¥ LUGAR DE NACIMIENTO

= on [ [Foeo

BIREGGION DE CORRESPONDENGIA
CALLE B28 17F 21 bloque 32 apto 113

PAlS COLOMBIA BAIS COLOMBIA DEPTO  RISARALDA

NEPTO RISARALDA MUNICIPIO PEREIRA

MUNICIPIO PEREIRA TELEFONO EMAIL  jmppJaborsi@mmaii.com
FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO { LOS GRADOS DE 1o. A 66, DE BACHILLERATO EGUIVALEN A LOS GRADOS 60, A 110, DE EDUCACIGN

BASICA SECUNDARIA ¥ MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO 1 EDUCACION MEDIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1°|z‘[3~|4-]5° s°|7'|a‘|9° 100 | o MEs | o6 | amo | 2000

A\

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

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (POCTGRADO O FHD)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDC PREVISTA EN UNA LEY),
MOﬂAéIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O THLO TERMINACION Ne. DE TAJSJETA
ACADEMICA APRO, OBTEN PROFESIONAL

Ror P NO s MES ARo
PREGRADO 10 X CONTADURIA PLBLICA 04 2024
PREGRADO 3 X ENFERMERIA o7 2023

ACION PARA EL TRABAJO Y EL

DESARROLLO

EDUGACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMAND

DILIGENCIE ESTE PUNTQ EN ESTRICTY) ORDEN CRONOLOGICT: EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:

INF (EDUCACKON INFORMAL)

TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLOD HUMAND)




4 IDIOMAS

FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Layss 190 da 1995, 489 ¥ 443 de 1908}

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

{DIOMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

MB R B MEB

R B MB

5 a EXPERIENCGIA LABORAL i

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL 0 DE PRESTAGION DE SERVICIOS EN ESTRICTO QRDEN CRONDLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

ASESOR ADMINISTRATATIVO ¥ CONT

1.2.6 DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

EMPLED O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PURLICA PRIVADA | PAIS

INTEGRAL % COLOMBIA

DEPARTAMENTC MUNICIFIO CORREC ELECTRONICO ENTIDAD

RISARALDA PEREIRA

TELEFONOS FEGHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3167715365 Dia | o7 | Mes| 09 | Ado| 2023 pia | | oes | | 4o |

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIREGTION

AUXILAIAR ADMINISTRATIVA GEST ADMMNISTRACTIVA CALLE 5 14 35 OFICINA 303

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA ( ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS

ALCALDIA DE PEREIRA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD g
RISARALDA PEREIRA

TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

6063248000 Dia | 02 | Mes | or | Ado | 2n2¢ Dia | 31 | Mes| 12 | Ao | 2024
CARGO O GONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIREGCGIEN

183_12 ASISTIR Y APOYAR LA GES SUBSECRETARIA DE SEGURIDAD Y CONVIVENCIA | CARRERA 7 18 55 CENTRO

EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PRIVADA | PAIS
FUNDAGION HOGAR GERIATRICO Y DEL ADULTD MAYOR ) COLOMBIA
JUAN PABLO Ii
DEPARTAMENTO MUNICIFID CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
RISARALDA PEREIRA

TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRD
3106014105 Dia | 16 | Mas [ 1 | amo] 20w Dia | 31 | Mes| 08 | ana | 2023
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECGION




FORMATO COMPLETO

——
Persona Natural
{Layes 190 de 1985, 489 y 443 de 1998}

EXPERIENGIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREC ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia: | Jues: | = Dis: | | wtos: | | Ae: |

AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TEEMPO TGTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERD DE ANOS ¥ MESES
TIEMPO DE EXFERIENCIA
OCUPACION o
ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO 4 7

EMPLEADC DEL SECTOR PRIVADC 4 L

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 ¢}

EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLIGO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| __ NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHASILIDAD E INGOPATISILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEQS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TCDOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS OA OTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50, DE LA LEY 18(/85).

Ciudad y fecha de diligenciamiento r ~
Yid
v

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1595, 489 y 443 de 1888)

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/D CONTRATOS

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

Ciudlad y facha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE FERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DB ATENCION AL CURHTE No. 048080847770 PFAGINA WEB: www.luncionpublica.gav.co
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lm?l':ﬁ' be Colomba

€1 Institute Tienico de Capacitacion en Sistemas

INTECS

APROBADG POR RESULLTION NG. 737 DE ROVIEMBRE 1¢ DE 1998
DE. SECRETARIA DE EDUCACION DE RISARALDA

CONFIERE A

Sennp Marcela i)alatm Parra

.3 M032368277 Perur Rba

EL TITULO DE:

BACHILLER ACADEMICO

CON ENFASIS EN INFORMA TICA Y COMPUTACION

POR HABER CURSADU Y APROBADU § X ESTLINGS CORRESONMMENTES AL
MEVEL DE £EDUCACION MEDIA, SEGUN LUS PLANES Y PROGRAMAS VIGENTES

M « Ay
SCTA DE GRADUACKON W 119
!
WAL, el Yo \ e

RECTOR SECRETARIA

PERERA, JULIO 03 DE 2009
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"Ouien conserva 1o belleza de ver la vidano envejece”™

CERTIFICADQO LABORAL

Por medio del presente certificado. la Fundacion Hogar Geridtrico Juan Pablo 1 de
Pereira hace constar que:

La sefiora Jenny Marcela Palacio Parra. idemificada con ndmero de cddula
1.088.287.521 de Pereira. ha prestado sus servicios en nuestra institucion desde el 15 de
noviembre de 2020 hasta ¢l 31 de agosto de 2023,

Durante su vinculucion laboral, desempeno los cargos de Administradora ¥ Asistencia
Contable. mostrando habilidades destacadas en la gestion administrativa y contable de la

organizacion.

El salario mensual devengado por fa sefiora Palacio Parra durante el ultimo ano fue de
$1.500.000 {Un Millén Quinientos Mil) pesos.

Se extiende el presente certificado a solicitud de la parte interesada, para los fes gque
esthine convenientes. |

Se firma en Pereira. o los 20 dias del mes de junio de 24

-

v

. ‘f- .
Carlos Alberto ParraCC. 10.001.953
Representante Legal

Fundacién Hogar Geriatrico Juan Pablo 11

Via Pereira Alcald, Entrada Ef 8rillante - Finca Gaviotas

Via el Relleno - Villa Daniela Km 9 Combia




6 01104 - 1 0IqIT 060 OPEIYILD £ZOT 2P 10 ONN{ ‘BifaIad

[RIaURD) BLIE}aI9G EIUIPPESY BIOPEUTPIO]) e1030311(]
"D spueLIRIsng LN gRSuY um_wN:oU upwznn m—oﬁ e, eyedez za[yzyoo oredwry “eiq

58101 OL2°T #P BHEIOY PEDISUDIUS BUN UG
BLISULISJUH 9p JeI[IXny
uo seroualadwod Jod [eI0oqe] 001U ],

:9p ewesdosd (e sawalpuodsaliod sepualadwod se) ajuauieLolIesies pgoide A pzjjess uinD
BIIRI34 2P TES'LBZ'880°T 5N BIMEPEPND) 2P BINPYD U0

VIavVd OIDVTVd VIHOIVIN ANNHI

:e sepualadwod sod [euoiednao pnjiide ap opeoyila)
2luUBsdld |@ apadu0)

“wHIZUId 30 O1dDINARIAL 130 NOIYONGE 30 ViYVAIHOIS ¥1 30 L102 30 80 IHAWILLIS 30 TEXS NORDMIDSIY
'ZT0Z 30 X JWAWIIAON 30 26y QUIWNN QLNFIWYNOIDNNA 30 VION3ON



1

RIS Ruaeal

V. vi
po b ¥+

FHUPPEYY RIOPRUIPING ) L LU RS
HMW YNID, qu OHVINY

TEZ0T) SIBAVA [ s0p Oyw jop o9l
Ip sl P MP (10) 23unud e epieavery rnase g ap odpPIN (2 ua Ppas £ Ry 8 POURSUO) RIRY

~ iowoaan

VNOQUYO &

Zyruncy
oungeg PjoR ] PSIL P AIGUICU [ HOD OPUIMILLI 4 Zauptepy opjens) suey vpSuy sp axquiou e
U0 OPUEZUNUO) ‘SOPEIYL) sudyels) sojuwipnyss (92) oo £ wjuasss ap wsua) (CI0T) Msnuas
s sop ap (10) cwrd oynl op GEY CIAUNG €] B SPUdSALOT UYL 3P B Auord &

BN IP TELITEN0'L DD
YESVd OLDVT¥ G VTROUYN ANNGP
v

VINZANEINT 30 HVTIIXAV N3 SVIONLLAJWOD ¥Od TVHOAVE ODINDHL

00D PHPRLW
3 anb ‘sepumadwod wd puopedndg pmade ap opeogR Auapuodsanod @p vlagua ey
2 91p2304d 25 ‘ouriuny ofjoaressp 13 A ofeqen 13 ered ugLRINPa AP [9ATU [2 uoIPLIN) anb sauwpniss
201 ¥p oun pped Ip eanensiwwpe £ euruy ‘earuPpee qely ugpems v epeqoidwon opusg

TEI2UID) PLURIANIS ‘YNOTEVD LLNVIWVLSE YISV VIIONV £ exwapedy wiopeuipiuo )
FATVINGD NVIAZO VIOV YNIO "PARRINDS UGISNSUL ¥) ap [Paauay) SI0DMK] ‘Y VIV Z
ZTIVZNOD QUV4NY  ®iopoq o) sod epipisaad any wiuowasad o) ‘enada] op odinuapy |op
UG INPY SP PUPIAIAG €] 3P LUK [3p B Aqandas 3p ZEps UGN[0SSY ‘2107 IP MQUIMAOU IP Z5EY
OSUTI UQITOSIY 'L IOE AP (HQV 3P $T12P 1600 OTWDU OPIINIY G007 3P €00 WALN(] “S{OT P /D1
0322231 A 9007 9P $901 A3 "p661 3P SLE A3 ‘UQIRINPY 3p (esauany 7] vy ua sopidina sopsinbas ey
P PEPIGLIOJUD) 3P ‘01 AIDS BIMIII0N PANVULION 221I93] £ pajowid 0303 BII0N UG W 10) ‘[eraiw
& waaduwod ap SeULIcU SRS P $0] PLIORISHES PuLiaf U uosegoade £ uosrsgns aub SHUPIPITSS
sof ® setuajedwor sod jeuoidednie pnmde ap sopeoyniod op vBaguo ap wauml BuowsLe
P 4Py ¥ yadfl a5 ‘vpRlag ANV [PARYN ) GHINID) 19P OUOHPDY |9 U3 {rZ00) SMUNWIAL W Sop
our [ap aipnd ap saw [ap e1p ((0) 1owd |a ‘epjraesy] ap opwwereday | eaaia ] op o wungy, (4 ug

NODYOILLYID 34 TVAQIAIAN]I VIOV



CORPORACION UNIVERSITARIA

REMINGTON"’

RES 2661 MEM JUNIO 21 DE 1996

En nombre de

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

y por autorizacién del Ministerio de Educacion Nacional

En atencion a que

. JENNY MARCELA
i PALACIO PARRA

c.c. 1.088.287.521

:I Ha completado todos los_estudios que los estatutos de la
i[ Corporacién exigen -para optar al titulo en Contaduria
,’, Pablics, le expide el presente diploma, al mismo tiempo
f ‘ testifica y garantiza bajo la fe pablica de que se halla investida
I por el Ministerio de la Ley, que es idéneo para desempefiarse

/| | ;
| CONTADORA PUBLICA

En testimonio de ello se firma el presente diploma en

d Medellin, a los 31 dias del mes de Mayo de 2024
f’ Reglsirado on ¢l Folio 60351, Libro D017 - Acta de Grado No. 2420
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CORPORACION UNIVERSITARA

i REMINGTON'

EIY TR ARl 0 90 OF 1994

Personeria Juridica Resolucidn 2661 del 21 de Junio de 1996
del Minisierio de Educacion Nacional - ICFES

i ACTA DE GRADUACION

ograma:  Regisire Calificado Segln Resolucion MEN'N* 14094 del 07 de Septiembre
de 2015, Cédigo SNIES 104911 :
echa: Mayo 31 de 2024
Lygar: Medelin f-

En\la fecha y lugar sefialados, se reunieron e Rector y ef Secretano General con/el
propdésito de otorgar el Titulo de: '

1

CONTADORA PUBLICA
Conferido a:
i JENNY MARCELA PALACIO DARRA

\

\ Cédula 1.088.287.521

El'aspirante cumpiié todos los requisitos exugldos por lds Acuerdos y Reglamentos de/da
CORPORACION UNIVERSITARIA REMINGTON, para obtener el gradoe en ef programa/de
Contaduria Pliblica. l

P el juramento de rigor an los siguientes términos: ‘\
Jiira a Dios y promete a la Patria, acatar y cumplir la Constitucién y las leyes de la Republi
ostener su indapendencia y iibertad; practicar su profesién de acuerde con las normas d
a morat y de [a ética profesional, trabajando por la paz de Colombia, y el progreso de la
CORPORACION UNIVERSITARIA REMINGTON,

!
¥

A\lc cual contesté ef graduando: SfJURO.

Eil Secretanc General agregd, si asi lo hiciere, Dios, laPatiayla UI‘INGI’SIdad selo pnemle/n,
sinb El'y Ellas se Io demanden.

Seguidamente, se le hizo entrega del Diploma registrado en el Libro D017, Acta de Grado
2420 - Folio 60351, por medio def cual la CORPORACION UNIVERSITARIA REMINGTON y'en
mbre de la Replblica de Colombia, lo declara idéneo para el ejercicio de la profeslds

e CONTADORA PUBLICA.

7
Se firma en la ciudad de Medeliin a los 31 dias de! mes de Mayo de 2024/_\(

4

9R ALBEIRO HERRERA BUILES
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LA SECRETARIA DE GOBIERNO
DEL MUNICIPIO DE PEREIRA

CERTIFICA:

Que JENNY MARCELA PALACIO PARRA, el contratista identificado (a) con cédula de ciudadania No.

1088287521, ha suscrito con el municipio de Pereira los siguientes contratos de prestacion de servicios:

Tipo Contrate Nro. Contrste F. Inlcio F. Terminacion Valor Objato Duracion
CONTRATO DE PRESTACION 374D Q20712024 NN22024 13.806.080 PRESTACION DE SERVICIOS | 179 DIAS
DE SERVICIOS GENERALES

DE APCGYQO A LA GESTION
PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES EN
INSPECCIONES Y
CORREGIDURIA
RELACIONADAS CON LA
EJECUCION DEL PROYECTO
FORTALECIMIENTO DE LA
SEGURIDAD Y LA
CONVIVENCIA CUDADANA
EN EL MUNICPIO DE
PEREIRA

Para constancia se firma en Pereira, Enero 16 de 2025

Generd: Laidy Joans Arenas Zapata

s o ‘_mﬂ“.h‘
SEBASTIAN MADRID S

Subsecretario de Seguridad y Convivencia
Ciudadana

=~




Pereira, 20 de junio de 2024

CONSORCIQ INTEGRAL CONEXION PEREIRA
interventoria Conexién Vial Alamos - Pinares

EL SUSCRITO DIRECTOR DE iNTER\!ENTDRiA DEL
CONSOCRCIO INTEGRAL CONEXION PEREIRA
NIT. 901.667.688-8

CERTIFICA QUE:

La Profesional JENNY MARCELA PALACIO PARRA, identificada con cédula de ciudadania No. 1.088.287.521
de Pereira, se encuentra vinculada iaboraimente a través de la empresa INTEGRAL INGENIERIA DE
SUPERVISION SAS, con NIT 811.043.176, desde el 6 de septiembre de 2023, desempefiando labores de
AUXILIAR ADMINISTRATIVA, en desarrolio del proyecto I INTERVENTORIA TECNICA, FINANCIERA,

ADMINISTRATIVA, LEGAL Y AMBIENTAL AL CONTRATQ DE CONSTRUCCION DE LA CONEXION VIAL
ALAMOS - PINARES DEL MUNICIPIO DE PEREIRA"

Para constancia se firma el 20 de junio de 2024,

CONSORCIO INTEGRAL CONEXION PEREIRA
o — Firmado digitaimente por
PP JUAN CARLOS PINEDA SUAREZ
f i fFecha: 2024.06.20 14:46:11
C -05'00°
JUAN CARLOS PINEDA SUAREZ
DIRECTOR DE INTERVENTORIA

Carrera 46 #52-36 Ed. Vicente Uribe Rendon. Medellin, Colombia Paginalde 1l
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CONTRALORIA s

GENERAL DE LA REPUBLIGA //

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales "'SIBOR', hoy martes 17 de

junio de 2025, & las 11:58:38, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSAELE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 1088287521
Cddigo de Verificacion 1088287521250617115838

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resoluciér 220 det 5 de octubre de 2004, 1a firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales,

P
~
/ ~ S
o A S

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ

Contrafor Delegado
Gener6: WEB
Emie o Lo
Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. ..
9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postat 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C Pégina [ de 1

Colombiz Contraioriz General NC, BOGOTA, D.C.



17/6/25, 12:24 Policia Nacionat de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

L.a Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo Jas 12:23:46 PM horas del 17/06/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1088287521
Apellidos y Nombres; PALACIO PARRA JENNY MARCELA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido 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” aplica para todas aquelias 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 territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccién: Avenida El Dorado # 75
- 28 barro Modalia, Bogota D.C.
Atencion admimstrativa: Lunes a
Viemes800ama 1200 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadanc:
5158700 ext. 30552 (Bogots)
Resto del pals 018000810112
E-rnal diin.graic-
ate@polcia.gov.eo

hitps://antecedentes policia.gov.co:7005/WebJudicialformAntecedentes. xhiml

12



HOGAR GERIATRICO ¥ DEL ADULTO MAYOR

o
& 4P Suan Pable 11 CONVENIO DE ASOCIACION No. 7118 DEL 27 DE
DICIEMBRE DE 2024

ASISTENTE ADMINISTRATIVO
PERIODO 01 AL 31 DE MAYO DEL 2025

Nombre del Cargo: Asistente Administrativo
responsable: Hector Gerardo Zuluaga Cardona

ACTIVIDADES REALIZADAS
OBJETIVOS ACTIVIDAD REALIZADA
1. Gestién de v Recepcion y verificacién de documentos de nuevos
Documentacién y empleados.

Administrativo:
v Solicitud de afiliaciones a los diferentes SSGS.

2. Coordinacién con el v Comunicacion de novedades al drea de contabilidad
Area Contable: parz la liquidacion de némina y seguridad social

segun corresponda.

3. Control y Archivo de ¥ Organizacion y digitalizacion de carpetas de
Documentacion: empleados activos y egresados.

v QOrganizacion e identificacién de carpetas usuarios
beneficiarios del convenio.

v Recopilacién de informacién para informes
semanales y mensuales solicitados por la
coordinadera Diana Marcela Ramirez.

v Apoyo a la gestién para la presentacion de informe
mensual a la alcaldia.

4. Apoyo en la Gestion v' Impresién y ajuste de formatos para la asistencia y
Administrativa: valoraciones de los profesionales a los usuarios.

v Actualizacion de la lista de adultos mayores para
valoraciones y actividades.

5. Gestionde v" Revision diaria del comreo y gestion segun directrices
Comunicaciones y establecidas por coordinacion y representacion
Seguimiento: legal.

F [ v Envid de actualizacién semana! de informacion para
] / seguro exequial.

EVISADO’POR:
MARCELA PALACIO
COORDINADORA

HECTOR GERARDO ﬁJLUAGA CARDONA
AUXILIAR ADMISTRATIVO
CC 1088291821



! HOGAR GEREATRICO Y DEL ADULTO MAYOR
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2/6/25, 22:39 Factura - iSiigo

HOGAR GERIATRICO ¥ DEL

‘!‘ m Gml]ll[{) Y mw_m mm ADULTO“MDAEYPOR JUAN PABLO Hrkols

\ J 3!!!0 Qablo E Filo Bnﬂﬁn%%’?ﬁd: Finca

Documento soporte por compras a
sujetas no obligados a facturar

No. DSP 206
Tal: (3105014105}
Pereira - Colombia
Provaedor HECTOR GERARDO ZULUAGA CARDONA Facha de compra Fecha de Vencimisnto
Nit 1.088.291.8210 Teléfono (606) 3217236226 - Ext. 00G T, e
Diracclén CLLBIA 14 54 Gludad Perelm - Colombla
ftam Descripclén Cartidad Vr. Unitario V. Total
1 Auxilisr administrativa - 1.00 2,943,000.00 2,943,000.00
Valor en Letras:
Dos millones novecientos cuarenta y tres mil pesos m/cte
Condiclones de Pago: Total Bruto = 2,943,000.00
Ofras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2025- $ 294300000
06-30 por Total a Pagar 2.943,000.00
Observaciones:

A aale Documonio st le aplican las normas ralalives del Docunanta Soporke 6n adquisidores efecluadas a sujelos no pliligados a faciurar (Resoluciin 167 de 30 do dicombre do 2021).
Nimero Autorizacién 18784070752059 aprobado en 20240515 prefijo DEP desde el nitmaera 1 a) 1000 Vigencia: Vigencia: 24 meses.

CUDE: cIG7hROB0 T Iade 749028 3a2hcd 3570 IcTAIB68 1 724/800i31883cc8a06bb 3540257 J0a 2200335054 d 20 125/5Mc3

ahout:biank

Elaboratio por Sigo §.A.5 Nit: 330.048, 145-8

11



} gportes Planilla Resumen
enlinea ) )
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
identificacion dv Rezon Social Clase Aportante Sucursal Principal Piraccon Cludad-Departamento Teléfono mxgoqﬁ%mz.p L]
€C 1088291821 RILUAGA CARDOVA HECTOR GERARDO ' | INDEPENDIENTE PRIRCIAL calle 63a 1458 PEREIRA-RISARALDA 103456796 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
_—Petiode ; Clave Tipo Fecha Pago
YPerston | sawd | 0 page Planilla Planila Limite Pago Banco Dias #ora Valor
msos  |arsos [isarssesar S4B6203040 i 2025/06/06 2025/06/09 | BANCOLOMBIA 3 $442,900
Angggg DE APORTES
N, EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF MESGOS PARAFISCALES
to. | Identificaciin Hombire % = 1BC Aporte  [codigo|cias|  tBC Aporte  |Codigo|Dima|  tBC aporte [codolpias|  sac | Testa| aporte [oias|  1C dparte | Eqerade | Total spores
Centrp de Trabajy: PRINCIPAL {1 Afikados} 1,421,500 | 5227,800 /81,423,5000  $178,000 $1,423, $28,500) $1,423,500 7,500 so) 50 §441,800
Oudad: PEREIRA Depto: RISARALDA (1 Afiiados) 31,423,500 §227,200 $1,423,5000  $178,000 s1,423,500 528,500 §1,423,500 57,500 59 50l §441,600
1 fec jusnsian fwwssanscron | [ TR T PR TP L0 | TTTT o] siasd = sansodeso 0] stansod — simmoof core 30 | 51,422,500 s28,500 1423 30 |  $1.423,500] 0.5225) 57,500 30 <} sf Mo 441,00
Total Afiladosf 1) 1,423,508 mzq.B&! §1,413.500) 178,000} §1,423, 5008 528,500) $1,423,500 57,500 59} 0 441,800
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Iantificaclon dv Razon Sociat Claye Agortante Sucursal Prineipal Dirgrgion Ciudad-Departamenta Teléfono mxosn-.ﬂn...mmzb L
CC 1088791821 TULLAGA CARDONA HETTOR GERARDO | NDEPENDIENTE PRINCIPAL eafle 63a 14 58 PEREIRA-RISARALM IU5456798 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Ciave Tipo Fectia Pago
Peasitny | Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Vator
o508/ Jzorsas (| 1541886647 9486203940 1 2025/06/06 2025/06/09 | BANCOLOMBIA 3 5442,900

RESUMEN DE PAGO

RIESGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1]
COLPENSIONES
ARL. (ADMINISTRADORAS: 13
POSITIVA COMPARIEA DE SEGUROS
CCF (ADMINISTRADORAS! 1)
COMFAMILIAR RISARALDA
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

3

Pagina 1 de 1

/

5.0.5. SERVICIQ OCCIDENTAL DE SALUD
A

CODIGO

NIT

2514 900,336,004
1413 860,011,153
CCFa4 291,480,000
"~ EPSO1B 805,001,157

Dv

- e a2l g -

$227,800
S227,800
57,500
57,500
$28,500
$28,500
§178,000
$176,000

$441,800

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES
$500 30
5500 ]
5100 50
5100 50
5100 50
5100 50
5400 0
$400 0

VALOR A PAGAR

\

2025/06/09 03:00 PM




CUENTA DE COBRQ
MODELO DE DOCUMENTOQ EQUIVALENTE A FACTURA
(Art. 3 Decreto 522 de marzo de 2003)

Pereira, mayo 31 de 2025

HOGAR GERIATRICO Y DEL ADULTO MAYOR JUAN PABLO Il DE PEREIRA
NIT. 900.984.925-4

DEBE A:

HECTOR GERARDO ZULUAGA CARDONA
CC. 1.088.291.821

La suma de: dos millones novecientos cuarenta y tres mil pesos ($2.943.000)

Por concepto de honorarios profesionales como AUXILIAR ADMINISTRATIVO segin
CONVENIO DE ASOCIACION Ne. 7118-2024 DPE 27 DICIEMBRE DE 2024, cuyo objeto es “ANUAR
ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS, OPERATIVOS Y FINACIEROS PARA BRINDAR
ATENICON INTEGRAL A LA POBLACION ADULTA MAYOR EN VULNERABILIDAD SOCIAL
Y FAMILIAR A TRAVES DE LOS CENTROS DE PROTECCION SOCIAL UBICADOS EN EL
MUNICIPIO DE PEREIRA”

Correspondiente al periodo: 1 DE MAYO AL 31 DE MAYO DEL 2025
Bajo gravedad de juramento me permito certificar que:

Sobre los ingresos percibidos SI () o NO ( X)) se tomaran costos o deducciones asociados a dichas
rentas, conforme lo a establecido en los articulos 1.2.4.1.6 y 1.24.1.17 del decreto tnico
reglamentario 1625 de 2016,

Si NO utilizo al final del afio costos y gastos para enfrentarfos a mis ingresos por favor aplicar la
tarifa de retencion establecida en ¢l articulo 383 del ET.

En caso afirmativo, en donde SI adjudico costos y gastos para enfrentarlos a mis ingresos por favor
aplicar retenciones con las tarifas tradicionales de! articulo 392 ET (4%, 6%, 10% U 11%).

DATOS DE CONSIGANCION

NOMBRE DEL TITULAR: HECTOR GERARDO ZULUAGA CARDONA
N° CEDULA DE CIUDADANIJA: 1.088.291.821

ENTIDAD BANCARIA: CONFIAR

TIPO DE CUENTA: AHORROS

N° DE CUENTA: 340046010

C.C. 1.088.291.821
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PEREIRA

NIT 900.984.925 - 4

INFORME DE EJECUCION PERIODO:
DEL 1 MAYO AL 31 DE MAYO DEL 2.025
AREA:

GERONTOLOGIA

NOMBRE DEL PROFESIONAL: EDGAR COTE ROJAS
IDENTIFICACION: 79.442.317

NUMERO DE TARJETA PROFESIONAL: 79442317

PROFESION: MEDICO-GERONTOLOGO
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INFORME DE ACTIVIDADES DEL PROFESIONAL

1. OBJETO DEL CONTRATOQ:

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

2. ALCANCES DESDE EL AREA DE GERONTOLOGIA:

# ALCANCE OBSERVACION
1 Desan_-ollo de programas | Se trabajan dindmicas,
que atienden las talleres, capacitaciones,

necesidades especificas

conferencias entre otros
de la tercera edad.

gue permitan mantener la
salud fisica, mental
funcional y social.

2 | Planificacion de Se realizan valoraciones
cuidados integrales y al | garontoldgicas integrales
disefio de politicas de

iy - con el objetivo de
atencion que optimicer
Ia celidad de vida y el establecer los planes de

envejecimiento bienestar y calidad para el
saludable. adulto mayor de manera
individual y colectiva

3. ACTA GENERAL DEL 1 AL 31 DE MAYO DE 2025
Durante el presente periodo se realizaron las siguientes actividades:

e Valoracidn Gerontologica integral: Cuatro sesiones a residentes de manera individual (los dias 5,
15, 23 y 28 de mayo de 2025) para establecer el plan de bienestar de cada adulto mayor.

En la valoracién integral se aplicaron los test y evaluaciones que le corresponden al area de
Gerontologia a un grupo de siete {7) adulios mayores, de esta manera se aporta al trabajo
multidisciplinario en el diagndstico integral y permite establecer las actividades pertinentes para los
residentes con o sin dependencia al igual que con o sin deterioro cognitivo.

« Taller de estimulacién cognitiva: Se efectio una sesion de manera grupal con participacion en
promedio de 20 personas el dia 7 de mayo de 2025, con el objetivo de activar y potenciar los
sentidos. Mediante elementos suministrados por el profesional se estimula la audicién, el olfato, el
tacto y el sentido de la vista mediante imagenes y elementos presentados &n un power point.
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INFORME DE ACTIVIDADES PROFESIONALES

CPSAM HOGAR GERIATRICO Y DEL ADULTO MAYOR JUAN PABLO Il DE PEREIRA
FECHA DE ACTIVIDAD | 5 de mayo de 2025 I HORA: 13.00 hrs
TEMAS DE LA ACTIVIDAD | Valoracién Gerontoldgica integral
OBJETIVOS: Identificar los diagndsticos de las cuatro areas de evaluacidn, por un lado, aplicando
los test y evaluaciones que le corresponden al 4rea de Gerontologia, por otro lado, verificando
los diagndsticos generados por los otros profesionales en el drea funcional, mental y social y de
esta manera establecer las actividades pertinentes para los residentes con o sin dependencia al
igual que con o sin deterioro cognitivo generando finalmente el plan de bienestar individual y
colectivo.
TEMAS DESARROLLADOS:
® Aplicacién de Whodas 2.0, verificacién de Historias clinicas médicas, andlisis de
pruebas funcionales como Barthel, Tinetti, ademas de pruebas como mini
mental test, Pfeiffer para generar el plan de bienestar individual.
METODOLOGIA: La sesion se desarrolla de manera individualizada con los adultos mayores que
se programan por la direccidn técnica para valoracién integral,

La entrevista de valoracién se efectia en la oficina asignada para tal fin o en el entorno del
adulto mayor.

Aplicacion de los formatos que corresponden a gerontologia.

Verificacion de las valoraciones de las otras dreas para identificar los diagndsticos.
Elabeoracién del plan individual de bienestar.

Entrega de formatos y plan de bienestar 2 la direccién técnica.

ASISTENTES: Un (01) adulto mayor.

d///

Firma del profesional.

Nombre del profesional: EDGAR ORLANDO COTE ROJAS
TP si aplica: 79442317
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« Actividad de integracidn hemisférica (Neurobical: Se trabajo una sesion en el mes, el dia 20 de
maya, con un grupo de 21 adultos mayores, donde se aplican las técnicas de Neurobica para mejorar
la conexién hemisférica y mantener la coordinacion, ademas de mejorar el equilibrio y fortalecer la
masa muscular de diferentes regiones corporales.

o Taller de memoria: Se trabajo durante dos sesiones en el mes, los dias 13 y 27 de mayo, con grupos
de 18 y 20 adultos mayores, aplicando y ensefiando técnicas de memorizacidn, estimulacion
cerebral, ademads de rutinas de visualizacion mental para recordar colores en una secuencia lo que
permite mejorar la capacidad de retencién de corto plazo de los participantes.

» Capacitacion en estilos de vida saludable: Se realizo una sesién en el mes el dia 5 de mayo con 15
aduitos mayores, donde se hablo de los habitos saludabies como nutricién y gimnasia cerebral, entre
otros aspectos que permiten un envejecimiento exitoso.

Estas actividades anteriormente mencionadas se llevaron a caho los dlas 5, 7, 13, 15, 20, 23, 27y
28 de mayo de 2025.

4. OBSERVACIONES: Durante el presente periodo no se ha presentado ninguna novedad en
ei desarrollo de las actividades programadas y ejecutadas por el rea de Gerontologia,

5 ANEXOS:

* Se presenta informe en medio digital (email).

s Se presenta formato de actividades realizadas en medio digitai (email} y/o fisico.
. Se presenta registro fotografico en medio digital {email) y/o fisico.

* Se presenta planilla de seguridad social.

d///

éw o)

Firma del profesional. irma Super\nsor
Nombre del profesional: Nombre Supervisor: Marcela Palacios
EDGAR ORLANDO COTE ROJAS

TP si aplica: 79442317

Cedula: 79.442.317

Profesién: Medico-Gerontdlogo
Teléfono: 321 201 0963
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INFORME DE ACTIVIDADES PROFESIONALES

CPSAM HOGAR GERIATRICO Y DEL ADULTO MAYOR JUAN PABLO 1] DE PEREIRA
FECHA DE ACTIVIDAD | 7 mayo de 2025 | HORA: 16.00 hrs
TEMAS DE LA ACTIVIDAD | Taller de estimulacién cognitiva
OBJETIVOS: Activar, mantener y potenciar los sentidos del aduito mayor.
TEMAS DESARROLLADOS:
» Actividades de percepcion olfatoria, visuai, tactil y sonora.
e Estimulacion cognitiva y estimulacién sensorial mediante objetos del entorno.
e Rutinas de estimulacion sensorial para aplicar de manera individual.
METOROLOGIA: La sesidn se desarrolla de manera grupal, se inicia con la explicacién de la
actividad y la apropiacién por parte de los asistentes de los conceptos bidsicos para poder
participar.

- Se efectda un ejemplo de la tematica a trabajar.

- Se desarrolla la actividad con varios ejercicios.

- Evaluacion de la actividad al verificar la apropiacion de la técnica y los resultados que
permitan ideptificar que se entendid Ia actividad y que se tiene clarc como trabajarlo
durante la semana.

La actividad cierra con la explicacion de ejercicios a realizar durante la semana o el préximo
encuentro.

ASISTENTES: Veinte (20) adultos mayores.
Lotd]]
_—________._--

Firma del profesional.

Nombre del profesional: EDGAR ORLANDO COTE ROJAS
TP si aplica: 79442317
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INFORME DE ACTIVIDADES PROFESIONALES

CPSAM HOGAR GERIATRICO Y DEL ADULTO MAYOR JUAN PABLO Il DE PEREIRA
FECHA DE ACTIVIDAD | 28 de mayo de 2025 | HORA: 14.00 hrs

TEMAS DE LA ACTIVIDAD [ Valoracién Gerontolégica integrat

OBJETIVOS: Identificar Jos diagndsticos de las cuatro dreas de evaluacion, por un lado, aplicando
los test y evaluaciones que le corresponden al drea de Gerontologia, por otro lado, verificando
los diagnédsticos generados por los otros profesionales en el drea funcional, mental y social y de
esta manera establecer las actividades pertinentes para los residentes con o sin dependencia al
igual que con o sin deterioro cognitivo generando finalmente el plan de bienestar individual y
colectivo.

TEMAS DESARROLLADOS:

e Aplicacién de Whodas 2.0, verificacién de Historias clinicas médicas, andlisis de
pruebas funcionales como Barthel, Tinetti, ademds de pruebas como mini
mental test, Pleiffer para generar el plan de bienestar individual.

METODOLOGIA: La sesién se desarrolla de manera individualizada con los adultos mayores que
se programan por la direccidn técnica para valoracion integral.

La entrevista de valoracion se efectia en la oficina asignada para tal fin 0 en el entorno del
adulto mayor.

Aplicacién de los formatos que corresponden a gerontologia.

Verificacion de las valoraciones de las otras areas para identificar los diagndsticos.
Elaboracién del plan individual de bienestar.

Entrega de formatos y plan de bienestar a la direccién técnica.

ASISTENTES: Cuatro (4) adultos mayores.

ﬂ///

Firma del profesional,

Nombre def profesional: EDGAR QRLANDO COTE ROJAS
TP si aplica: 79442317
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INFORME DE ACTIVIDADES PROFESIONALES

CPSAM HOGAR GERIATRICO Y DEL ADULTO MAYOR JUAN PABLO [l DE PEREIRA
FECHA DE ACTIVIDAD | 13 de mayo de 2025 ] HORA: 14.00 hrs

TEMAS DE LA ACTIVIDAD | Taller de memoria

OBIETIVOS: Mantener las funciones mentales superiores por el mayor tiempo posible dentro de
los niveles que son acordes para la edad.

TEMAS DESARROLLADOS:

e Actividades de memorizacion.

s Estimulacién cognitiva y estimulacién sensorial.

e Rutinas de visualizacién mental para recordar colores en una secuencia.
METODOLOGIA: La sesion se desarrolla de manera grupal, se inicia con la explicacion de la
actividad y ia apropiacién por parte de los asistentes de los conceptos basicos para poder
participar.

- Se efectda un ejemplo de |a tematica a trabajar.

- Se desarroila la actividad con varios ejercicios.

- Evaluacion de la actividad al verificar la apropiacion de la técnica y los resultados de
memorizacion.

13
La actividad cierra con la explicacién de ejercicios de memoria a realizar durante la semana o el
préximo encuentro.

ASISTENTES: Diez y ocho (18) adultos mayores,
/ L /
— “"—'—_——_'-—-—.

Firma del profesional.

Nombre del profesional: EDGAR ORLANDOQ COTE ROJAS
TP si aplica: 79442317
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INFORME DE ACTIVIDADES PROFESIONALES

CPSAM HOGAR GERIATRICO Y DEL ADULTO MAYOR JUAN PABLO 11 DE PEREIRA
FECHA DE ACTIVIDAD | 15 de mayo de 2025 | HORA: 13.00 hrs

TEMAS DE LA ACTIVIDAD | Actividad de integracién hemisférica (Neurobica):

OBJETIVOS: Mejorar la conexion hemisférica y mantener la coordinacién, ademds de mejorar el
equilibrio y fortalecer la masa muscular de diferentes regiones carporales.

TEMAS DESARROLLADOS:

« Ejercicios de coordinacion y respiracidn.

» Estimulacion visual y corporal.

®  Acertijos visuales
METODOLOGIA: La sesitn se desarrolla de manera grupal, se inicia con la explicacion de la
actividad y 1a apropiacion por parte de los asistentes de los conceptos bésicos para poder
participar.

- Se efecttia un ejemplo de la temdtica a trabajar.
- Se desarrolia la actividad con varios gjercicios.
- Evaluacién de la actividad al verificar la apropiacién de las actividades

ASISTENTES: Veintiuno (21) adultos mayores.

ﬂ///

Firma del profesional,

Nombre del profesional: EDGAR ORLANDO COTE ROJAS
TP si aplica: 79442317
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INFORME DE ACTIVIDADES PROFESIONALES

CPSAM HOGAR GERIATRICO Y DEL ADULTO MAYOR JUAN PABLO 11 DE PEREIRA
FECHA DE ACTIVIDAD | 5 mayo de 2025 | HORA: 16.00 hrs
TEMAS DE LA ACTIVIDAD | Capacitacion en estilos de vida saludable
OBIJETIVOS: Proporcionar las herramientas para establecer cambios o mejoras en el estilo de
vida de los residentes de Juan Pablo li que permita bienestar y calidad de vida en la etapa de la
Vejez.
TEMAS DESARROLLADOS:

» Actividad fisica y sus beneficios.

o Alimentacién saludable.

o  Efectos positivos de dormir bien,

s Vivir en comunidad como factor protector.
METODOLOGIA: |.a sesidn se desarrolla de manera grupal, se inicia con la explicacion de la
tematica a desarroliar y su contenido.

- Mediante una presentacion se abordan los diferentes temas y se establecen ejemplos
de la vida real de los residentes.
- Evaluacién de la actividad al verificar la apropiacién del tema.

ASISTENTES: Quince (15) adultos mayores.

ﬂ///

Firma del profesional.

Nombre del profesional: EDGAR ORLANDO COTE ROJAS
TP si aplica: 79442317
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INFORME DE ACTIVIDADES PROFESIONALES

CPSAM HOGAR GERIATRICO Y DEL ADULTO MAYOR JUAN PABLO Il DE PEREIRA
FECHA DE ACTIVIDAD | 27 de mayo de 2025 | HORA: 13.00 hrs

TEMAS DE LA ACTIVIDAD | Taller de memoria

OBJETIVOS: Mantener las funciones mentales superiores por el mayor tiempo posible dentro de
Jos niveles que son acordes para la edad.

TEMAS DESARROLLADOS:

e Actividades de memorizacion.

e Estimulacidn cognitiva y estimulacion sensorial.

e« Rutinas de visualizacidn mental para recordar colores en una secuencia.
METODOLOGIA: La sesidn se desarrofla de manera grupal, se inicia con fa explicacién de la
actividad y la apropiacién por parte de los asistentes de los conceptos basicos para poder
participar.

- Se efecttia un ejemplo de la temadtica a trabajar.

- Se desarrolla la actividad con varios ejercicios.

- Evaluacién de la actividad al verificar la apropiacién de la técnica vy los resultados de
memarizacion.

La actividad cierra con 1a explicacién de ejercicios de memoria a realizar durante la semana o el
préximo encuentro.

ASISTENTES: Veinte (20) adultos mayores.

d///

Firma del profesional.

Nombre del profesional: EDGAR ORLANDO COTE ROJAS
TP si aplica: 79442317
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INFORME DE ACTIVIDADES PROFESIONALES

CPSAM HOGAR GERIATRICO Y DEL ADULTO MAYOR JUAN PABLO Il DE PEREIRA
FECHA DE ACTIVIDAD | 15 de mayo de 2025 | HORA: 14.00 hrs

TEMAS DE LA ACTIVIDAD | Valoracién Gerontolégica integral

OBIETIVOS: identificar los diagnésticos de las cuatro dreas de evaluacién, por un lado, aplicando
los test y evaluaciones que le corresponden al drea de Gerontologia, por otro lado, verificando
los diagnosticos generados por los otros profesionales en el drea funcional, mental y social y de
esta manera establecer las actividades pertinentes para los residentes con o sin dependencia al
igual que con o sin deterioro cognitivo generando finalmente el plan de bienestar individual y
colectiva.

TEMAS DESARROLLADOS:

» Aplicacién de Whodas 2.0, verificaciéon de Historias clinicas médicas, anélisis de
pruebas funcionales como Barthel, Tinetti, ademads de pruebas como mini
mental test, Pfeiffer para generar el plan de bhienestar individual.

METODOLOGIA: La sesion se desarrolia de manera individualizada con los aduitos mayores que
se programan por la direccién técnica para valoracién integral.

La entrevista de valoracion se efectia en la oficina asignada para tal fin 0 en el entorno del
adulto mayor.

Aplicacidn de los formatos gue corresponden a gerontologia,

Verificacion de las valoraciones de las otras dreas para identificar fos diagndsticos.
Elaboracion del plan individual de bienestar.

Entrega de formatos y plan de bienestar a la direccidn técnica.

ASISTENTES: Tres (3) adultas mayares.
Lot
gpr—— "_—.—_——_—.

Firma del profesional,

Nombre del profesional: EDGAR ORLANDO COTE ROJAS
TP si aplica: 79442317
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INFORME DE ACTIVIDADES PROFESIONALES

CPSAM HOGAR GERIATRICO Y DEL ADULTQ MAYOR JUAN PABLO Il DE PEREIRA
FECHA DE ACTIVIDAD | 23 de mayo de 2025 | HORA: 14.00 hrs

TEMAS DE LA ACTIVIDAD [ Valoracidon Gerontolégica integral

OBJETIVOS: tdentificar los diagndsticos de las cuatro areas de evaluacion, por un |ado, aplicando
Jos test y evaluaciones que le corresponden al drea de Gerontologla, por otro tado, verificando
las diagndsticos generados por los otros profesionales en el area funcional, mental y social y de
esta manera establecer las actividades pertinentes para los residentes con o sin dependencia al
jgual que con o sin deterioro cognitivo generando finalmente el plan de bienestar individual y
colectivo.

TEMAS DESARROLLADOS:

s Aplicacién de Whodas 2.0, verificacidn de Historias clinicas médicas, analisis de
pruebas funcicnales como Barthel, Tinetti, ademas de pruebas como mini
mental test, Pfeiffer para generar el plan de bienestar individual.

METODOLOGIA: La sesién se desarrolla de manera individualizada con los aduitos mayores que
se programan por la direccién técnica para valoracién integral.

La entrevista de valoracién se efectta en la oficina asignada para tal fin 0 en el entorno del
adulto mayor.

Aplicacién de los formatos que corresponden a gerontologia.

Verificacion de las valoraciones de |as otras dreas para identificar los diagndsticos.
Elaboracién del plan individual de bienestar.

Entrega de formatos y plan de bienestar a la direccién técnica.

ASISTENTES: Tres (3) adultos mayores.

ﬂ///

Firma del profesional.

Nombre del profesional;: EDGAR ORLANDO COTE ROJAS
TP si aplica: 79442317
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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HOGAR GERIATRICO Y DEL ADULTO MAYOR JUAN PABLO 1| DE PEREIRA
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES PROFESIONALES
CONVENIO DE ASOCIACIGN NO. 7118 OE 27 DE DICIEMBRE DE 2024

CRONOGRAMA DEL 1 AL 31 DE MAYO DE 2025

AREA: GERONTOLOGIA

Responsable de la actividad: Edgar Cote Rojas. MD-Gerontélogo.

Actividad

FECHA

ACTIVIDAD PROGRAMADA

1

7 MAYO

Valoracién _Gerontoldgica _inteqral: Se aplicardn los test y
evaluaciones que le corresponden al drea de Gerontologia, se

aporta al trabajo multidisciplinario en ei diagndstico integral, lo
que permite establecer las actividades pertinentes para los
residentes con o sin dependencia al igual que con o sin deterioro
cognitivo.

Actividad de integracion hemisférica (Neurobica}): Se aplican las
técnicas de Neurobica para mejorar la conexién hemisférica y
mantener la coordinacién, ademds de mejorar el equilibrio y
fortalecer la masa muscular de diferentes regiones corporafes.

9 MAYO

Valoracion Gerontoldaica integral: Se aplicardn los test y
evaluaciones que le corresponden al drea de Gerontologia, se
aporta al trabajo multidisciplinario en el diagndstico integral, lo
que permite establecer las actividades pertinentes para los
residentes con o sin dependencia al igual que con o sin deterioro
cognitivo.

C I -z ’ [f F F . 4[- E

nifermeril erson inistrativo:
Se realizard capacitacién sobre el tema de sobrecarga y estrés del
cuidador titulada: Retos de los cuidadores.

Con base en o anterior se busca que el personal entienda los
niveles de apoyo que se debe dar a cada aduito mayor desde cada
una de |as areas de trabajo.

13 MAYO

Valoracién Gerontoldgica integral: Se aplicardn fos test y

evaluaciones que le corresponden al drea de Gerontologia, se
aporta al trabajo muitidisciplinario en el diagndstico integral, [0
que permite establecer las actividades pertinentes para los
residentes con o sin dependencia al igual que con o sin deterioro
cognitivo.




©  HOGARGERUITRICO YDEL ADULTO MAYOR

-
W\ 2 Guas Qablo

HOGAR GERIATRICO Y DEL ADULTO MAYOR JUAN PABLO Il DE PEREIRA
CRONCGRAMA DE ACTIVIDADES PROFESIONALES
COMVENIO DE ASCCIACION NO, 7118 DE 27 DE DICIEMBRE DE 2024

residentes con o sin dependencia al igual que con o sin deterioro
cognitivo.

Actividad de integracion hemisférica (Neurobica): Se aplican las
técnicas de Neurobica para mejorar la conexion hemisférica y
mantener la coordinacién, ademas de mejorar el equilibrio y
fortatecer la masa muscuiar de diferentes regiones corporales.

8 28 MAYO Valoracidn Gerontoldgica integral: Se aplicarén los test y
evaluaciones que le corresponden al érea de Gerontologia, se
aporta al trabajo multidisciplinario en e! diagndstice integral, lo
que permite establecer las actividades pertinentes para los
residentes con o sin dependencia al igual que con o sin deterioro
cognitivo.

Taller de memoria: Se aplican y ensefian técnicas de
rmemorizacion, estimulacién cerebral, ademas de rutinas de
visualizacién mental para recordar colores en una secuencia lo
que permite mejorar la capacidad de retencidn de corto plazo de
los participantes,

FIRMA

ﬂ__?: ﬂ(ﬁ

NOMBRE: Edgar Cote Rojas
CEDULA: 79.442.317
CARGO: Gerontélogo




CUENTA DE COBRO
MODELO DE DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
(Art. 3 Decreto 522 de marzo de 2003)

Pereira, mayo 30 de 2025

HOGAR GERIATRICO Y DEL ADULTO MAYOR JUAN PABLO II DE PEREIRA
NIT. 900.984.9254

DEBE A:

EDGAR ORLANDO COTE ROJAS
CC. 79.442.317

La suma de: tres millones novecientos veinticuatro mil pesos ($3.924.000)

Por concepto de honorarios profesionales como GERONTOGO segiin CONVENIO DE ASOCIACION Ne. 7118-2024
PE 17 DICIEMBRE DE 2024, cuyo objeio es “ANUAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS,
OPERATIVOS Y FINACIEROS PARA BRINDAR ATENICON INTEGRAL A LA POBLACION ADULTA
MAYOR EN VULNERABILIDAD SOCIAL Y FAMILIAR A TRAVES DE LOS CENTROS DE PROTECCION
SOCIAL UBICADOS EN EL MUNICIPIO DE PEREIRA”

Correspondiente al periodo: 01 DE MAYO AL 31 DE MAYO DE 2025
Bajo gravedad de juramento me permito certificar gue:

Sobre tos ingreses percibidos S (_) o NO ( X ) se tomaran costos o deducciones asociados a dichas rentas, conforme a lo
establecido en los articulos 1.2.4.1.6 v 1.2.4.1.17 del decreto Binico reglamentario 1625 de 2016.

Si NO utilizo al final del affo costos y gastos para enfrentarlos a mis ingresos por favor aplicar la tarifa de retencion
establecida en el articulo 383 del ET,

En cago afirmativo, en donde SI adjudico costos y gastos para enfreataclos a mis ingresos por favor aplicar retenciones con
las tarifas tradicionales del articulo 392 ET (4%, 6%, 10% U 11%).

DATOS DE CONSIGANCION

NOMBRE DEL TITULAR: EBGAR ORLANDO COTE ROJAS
N° CEDULA DE CIUDADANIA: 79.442 317

ENTIDAD BANCARIA: BANCOLOMBIA

TIPO DE CUENTA: AHORROS

N° DE CUENTA: 72300030794

Lot

EDGAR ORLANDO COTE ROJAS
C.C. 79.442.317
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sum gablo g Filo Bonlto Va Altagracaa Finca sujetos no obligados a facturar
No. DSP 203
Tal: (3105014105)
Pergira - Colombia
Proveedor EDGAR ORLANDO COTE ROJAS / Facha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 79.442.317-3 Tetéfono 2212010963 202 . Ty
Diraccidn MZ 25 Cludad Pereina - Colombia
ftem Descripcidn Cantidad V. Unitario v, Total
1 Gerontologo 7 1.00 3.924,000.00 3,924,000.00
Valor en Letras:
Tres millones novecientos veinticuatro mil pesos m/cte
Condiciones de Pago: Total Bruto 3,824,000.00
Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2025- $  3,924,000.00
06-30 por Totsl & Pagar 3,924,000.00
Observaciones:

A osle Documania 5¢ e apiican [as normas rolabivas del Documonts Sopocle on adquisidores elecluadas a sujolos no obligados a lacturar (Rosolucion 167 do 30 de diciombre do 2021).
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about:blank

Elsborpo por Sigo 5A.B Nit £30.048.145-8

1



"\t

»¢ compensar | miplanilla.com

CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa EDGAR ORLANDO COTE ROJAS, identificada con €€ nimero 79442317, aporté por EDGAR ORLANDG

COTE ROJAS identificado(a) con CC nimero 79442317 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por concepto de
aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilia Integrada de Liquidacién de aportes, el

periodo de pension de 05 - 2025 de la siguiente forma.

25-14 Administradora
Colombiana de
Pensiones -
Colpensiones

14-11 ARL SURA

CCF44  Comiamiiar
Risaralds Caja de
Compensacion Fliar

EPS010 EPS Sura

~ N

~ th

0

30

30

30

$5,000.0
00

016000

0.00522

0.00602

0.12500

$800,000

$26,100

$30,600

$525.000

$0

$0

30

50

50

Mayo -
2025

Mayg «
2023

Maya -
2025

Maye -
2025

BE785733

BETEST3

86785732

BETRSTII

D9ME2026 NO

et

DRIORZ02S NO

09/06/2025 NO

091062025 NO



FUNDACION HOGAR GERIATRICO Y DEL ADULTO MAYOR JUAN PABLO Il DE
PEREIRA
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INFORME DE EJECUCION PERIODO:
DEL 01 DE ABRIL AL 31 DE MAYO DEL 2025
AREA:

AREA DE NUTRICION Y ALIMENTACION

ANGIE CAROLINA RAMIREZ CORTES
CC 1004701189

TP 1004701188

NUTRICIONISTA DIETISTA
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CONVENIO DE ASOCIACION No. 6490 DE 8 DE
NOVIEMBRE DE 2024

INFORME DE ACTIVIDADES DEL PROFESIONAL

1. OBJETO DEL CONTRATO:

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

2. ALCANCES DESDE EL AREA DE NUTRICION Y ALIMENTACION:

ALCANCE

OBSERVACION

Realizar tamizaje nutricional de ingreso a la

Se realizaron 1 tamizajes

poblacion, con herramienta de cribado para | nutricionales de ingreso. Evidencia
determinar el riesgo nutricional apta para la | formato de tamizaje.

pobtlacion {grupo etario).

Realizar Evaluacién nutricional inicial y de | Se realizé 1 valoracién inicial y 45

seguimiento cada tres meses, con particularidades
antropométricas para cada poblacion o grupo
etario.

valoraciones de seguimiento.
Evidencia formato de evaluacidn
nutricional de inicio y seguimiento.

Activar ruta en salud a los beneficiarios con
compromiso nutricional y/o situaciones patolégicas
gue requieran manejo nutricional y sean remitidos
por medicina general a nutricion y dietética de la
EPS.

Socializacion de estados nutricionales
con los directivos, haclendo énfasis

en fos que requieren atencion
nutricional. Evidencia correo
electrénico.

Garantizar la puesta en ejecucién del plan de
alimentacién y/u orientaciones brindadas por el
profesional en Nutricién y Dietética de la IPS.
Evidencia bitdcora de registro.

Durante ¢l mes de mayo no se
reportaron orientaciones por parte
de profesionales en Nutricion vy
Dietética de las IPS.

En caso de que alguno ¢ algunos de los usuarios
sean formulados con suplementacion nutricional
desde su IPS, deberd hacer seguimiento y control del
suministro del producto.

No aplica

Hacer ajustes individualizados a la minuta
institucional en aguellos usuarios que lo requieran
por condiciones nutricionales y/o patolégicas.

Se realizan ajustes individualizados
en aquellos usuarios que lo requieran
por condiciones nutricionales y/o
patologicas.

Socializar ai equipo interdisciplinario las condiciones
nutricionales de los beneficiarios de cada programa,
haciendo énfasis en aquellos gque tienen
compromiso orofaringeo, nutricional yfo con
necesidad de dieto terapéuticas para seguimiento
por parte del equipo interdisciplinario.

Socializacion de estados nutricionales
con los directivos, haciendo énfasis

en los que requieren atencion
nutricional. Evidencia correo
electrénico.

Equipos de metrologia calibrados y con

verificaciones intermedias semestral.

Se realiza cotizacidn de calibracidn
para equipos de metrologia y se
socializa con los directivos. Evidencia
documento cotizacion.
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Se realiza verificacidn intermedia de
basculas y termodmetros. Evidencia
documento carpeta fisica
“Documentos Servicio de
Alimentacion”.

Propender porque el servicio de alimentacién
cuente con las cantidades indicadas de menaje,

Se gestiona la compra de nuevo
menaije y utillaje: pocillos, cucharas, 2
coladores, 1 juego de cucharas

9 | utillaje y equipos en condiciones 6ptimas vy | medidoras, 1 juego de menaje para
cantidades necesarias para la adecuada operacién | prueba organoléptica, 2 escurridores
de los procesos de alimentacion. de platos,3 canecas grandes de

basura.
Asegurar puntos de hidratacion (agua potable: de | Directivos adecuan punto de

10 | porro o hervida) en zonas comunes, sensibilizar su | hidratacidn con dispensador de agua
utilizacién mediante cartelera. potable.

Garantizar la puesta en ejecucién del ciclo de ment | Se garantiza cumplimiento ciclos de
suministrado por la Secretaria de Desarrollo Social y | menu. Evidencias Fotogréficas.
Politico de la Alcaldia de Pereira, con lista de

11 | intercambios GABAS. El ciclo de menus lo disefia la
profesional en Nutricidn de la SDSYP con base en las
GABAS para mayores de edad y el Patrén
alimentario de un adulto con modificaciones.

Se aprobardn solamente tres {3} Intercambios a la | No  se realizaron intercambios

12 | semana con autorizacién previa del profesional de | durante el mes de abril.

Nutricion.
Se realiza encuesta de satisfaccion
Disefiar y aplicar encuesta de satisfaccion del ciclo | durante el mes de abril {ente

13 { de mend tres veces por vigencia (cuatrimestral: | externo). Evidencia documento

abril, agosto, diciembre). fisico. Proxima encuesta esta

programada para el mes de agosto.
Disefio, ajustes cuando sea necesario y seguimiento | Se realiza auditoria constante al
al Plan de saneamiento bdsico (ajustado a cada | cumplimiento del PS5B. Evidencia
institucion e infraestructura) del servicio de | documento PSB y formatos.
alimentacién o al punto de servido segin sea el

14 " . "y
caso. Diligenciamiento diario de los formatos del
Plan de Saneamiento Basico. 1) limpieza v
desinfeccion, control de plagas, control de la calidad
del agua y control de residuos liguidos y sélidos).

Disefio, ajustes y seguimiento al Manual de | Se realiza capacitacion dirigida a
Buenas Practicas de Manufactura, 1) Garantizar | manipuladores sobre “Condiciones
dotacion de manipuladores de alimentos, 2) { Adecuadas para el Recibido de
documentacién requerida para su labor: carnet | Materia Prima”. Se realiza auditoria

15 | de manipulacién de alimentos, exdmenes KOH, | constante  cumplimiento  BPM.
frotis de garganta y coproldgico y certificado | Evidencia:  actas,  fotografias,

formatos.

médico ocupacional que indique la aptitud para
manipular  alimentos, 3) Programa de
capacitaciones dirigido a manipuladores de
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alimentos y cumplimiento del mismo (garantizar
10 horas por afio) evidencia programa,
cronograma y actas, 4} toma de temperaturas a
equipos frios — evidencia formatos de registro, 5)
toma de temperaturas de recepcién de materias
primas, 6) Adecuado almacenamiento, rotulacién
y PEPS de alimentos perecederos y no
perecederos, 7) almacenar contramuestras de
tres dias por tres dias, no es necesario registro.

16

Capacitacidn trimestral en alimentacion y nutricidn
beneficiarios del programa.

ho
los

Para el
corresponde
beneficiarios.

mes  reportado
capacitacion a

17

Publicar en zona visible para los usuarios del
Programa una cartelera que contenga temas de
alimentacién y nutricién junto al ciclo de mend.
Instar a la poblacién beneficiaria a consultar la
cartelera de manera periddica.

Se cuenta con cicle de mend
publicado en 2] 4rea del comedor.

18

En caso de acceder a Bienestarina (AAVN — alimento
de alto valor nutricional), proceder como enlace con
ICBF para la adquisicion mensual alimento en
mencién y hacer seguimiento a su adecuada
utilizacion y custodiar el complemento

No aplica

19

Realizar visita bimensual a ia planta procesadora de
alimentos, esto en caso de no contar con la
modalidad de preparado en sitio, sino por el
contraric opera bajo la modalidad de comida
caliente transportada.

No aplica

20

En casc de que la modalidad de suministro de
alimentacién sea comida caliente transportada
(CCT), debera el profesional en alimentacién y
nutricién realizar visita a la planta de alimentos
con una frecuencia bimensual.

No aplica
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ACTA GENERAL: ACTIVIDADES REALIZADAS DESDE EL AREA DE NUTRICION Y ALIMENTACION
MAYO 2025

Durante el mes de mayo, desde el area de nutricion y alimentacion se ejecutaron nueve actividades
encaminadas a dar cumplimiento a los alcances indicados en el anexo técnico del programa,
establecido por la Alcaldia y por el cual se rige nuestro servicio. A continuacién, se detallan las
actividades realizadas:

1. 1 de mayo: Seguimiento al servicio de alimentacion verificando el cumplimiento del PSB y las
BPM; también se realiza seguimiento en el comedor durante la hora del almuerzo para
evidenciar el correcto servido e indagar con los adultos mayores sus opiniones sobre la minuta
institucional.

2. 8 de mayo: Se realiza conteo de menaje, utillaje y equipos dentro del servicio de alimentacion,
esto con el fin de evidenciar st cumplimos con las indicaciones planteadas en el anexo técnico,
y asi elaborar una lista con los implementos que se requieren adquirir para que los directivos la
tengan a su disposicién y gestionen su compra.

3. 9 de mayo: Verificacion intermedia de basculas y termdmetros. Las basculas se llevan a ICBF
Regional Risaralda para realizar 1a verificacién con las masas patrén alli dispuestas; la
verificacién de los termémetros se realiza en el hogar. Para ambos, se realizan formatos de
verificacién teniendo como referencia los formatos del ICBF.

4. 13 de mayo: Se realiza cribaje MNA y valoracion nutricional inicial a adulta mayor de ingreso
reciente.

5. 16 de mayo: Se retine a todo el equipo manipulador y se realiza induccidn y reinduccién sobre
las responsabilidades diarias que se deben cumplir en el servicio de alimentacién.

6. 20 y 26 de mayo: Desarrollo de valoraciones de seguimiento a aguellos adultos mayores
correspondientes al presente mes,

7. 20 de mayo: Ejercicio de estandarizacidn de porciones con manipuladores durante el servido de
la cena, se marcan cucharas para la medicion del arroz y |z carne picada.

8. 22 de mayo: Capacitacion a manipuladores sobre las condiciones adecuadas para el recibo de
materia prima.

9. 23 de mayo: Capacitacion al personal de enfermeria sobre la importancia de los horarios de
alimentacion.

OBSERVACIONES: Durante e presente periedo no se ha presentado ninguna novedad en el
desarrollo de las actividades programadas y ejecutadas por el area de Nutricion y Alimentacidn,

ANEXOS:
° Se presenta informe en medio digital (email} y/o fisico.
® Se presenta formato de actividades realizadas en medio digital (email) y/o fisico.
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° Se presenta registro fotografico en medio digital (email) y/o fisico.
® Se presenta planilla de seguridad social.

Angie Carolina Ramirez Cortés
TP 1004701189

CC 1004701189 Coordinacién
Nutricionista Dietista

3137098477
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INFORME DE ACTIVIDADES PROFESIONALES

CPSAM HOGAR GERIATRICO Y DEL ADULTO MAYOR JUAN PABLO Il DE PEREIRA
FECHA DE ACTIVIDAD | 01/05/2025 I HORA: 12:30 -~ 4:30 pm
TEMAS DE LA ACTIVIDAD | Seguimiento al Servicio de Alimentacion y Comedor
OBJETIVOS: Realizar auditorfa al servicio de alimentacién, enfocada en la revision del Plan de
Saneamiento Basico y la verificacion de su cumplimiento, asi como acompafiar las actividades
en el comedor para evaluar la satisfaccion de los usuarios y el cumplimiento de la minuta
establecida.
TEMAS DESARROLLADOS:

s Seguimiento al servicio de alimentacion

s Seguimiento en el comedor
METODOLOGHA:

1. Acompafiamiento en el servicio de alimentacidn:

Se realiza un seguimiento del Plan de Saneamiento Bésico y de las Buenas Practicas de
Manufactura: se revisa correcto diligenciamiento de formatos del PSB, formatos de toma de
temperaturas, toma de contramuestras, rotulacidn y almacenamiento, uso correcto del uniforme
e implementos para parte de los manipuladores y condiciones de higiene vy desinfeccién.
Adicional, se imprime nuavamente minuta visible en la pared del servicio ya que se encontraba
en mal estado, se pone en acetatos para mayor proteccién y se pega nuevamente. Se lleva un
registro de estas actividades en la bitdcora de seguimiento al servicio de alimentacién.

2. Acompafiamiento en el comedor:
Se supervisa el drea de servido, verificando el cumplimiento de la minuta y los gramajes
establecidos para el almuerzo. Asimismo, se realiza un acercamiento con los adultos mayores
para evaluar la aceptabilidad de los alimentos ofrecidos. Las observaciones y haliazgos se
documentan en |3 bitdcora de seguimiente del comedor.

ASISTENTES: Manipuladores de alimentos (3) y adultos mayores que se encontraban recibiendo
el almuerzo en el drea del comedor.

-

Angie Carolina Ramirez Cortés
TP 1004701189
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EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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INFORME DE ACTIVIDADES PROFESIONALES
CPSAM HOGAR GERIATRICO Y DEL ADULTO MAYOR JUAN PABLO Il DE PEREIRA
FECHA DE ACTIVIDAD | 08/05/2025 HORA: 10:00 ~ 12:00 am

TEMAS DE LA ACTIVIDAD | Conteo de Menaje, Utillaje y Equipos del Servicic de Alimentacion

ORIETIVOS: Registrar la cantidad de menaje, utillaje y equipos con los que se cuenta en el servicio
de alimentacion y de esta manera evidenciar que elementos se deben adquirir o reponer.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

* Revision del anexo técnico para identificar las cantidades regueridas de menaje,
utillaje y equipos.

» Impresién del listado de items establecidos en el anexo técnico.

« Conteo fisico del menaje, utiltaje y equipos disponibles en buen estado.

» Comparacién entre lo existente y lo requerido.

s Elaboracion de listado con los elementos faltantes 0 en mal estado.

» Entrega del informe a los directivos para la toma de decisiones.

METODOQLOGIA: Se realiza una verificacién fisica de los elementos disponibles en el servicio de
alimentacién, tomando como base el anexo técnico. Se imprime &l listado oficial y se hace un
conteo detallado de los items existentes en buen estado. Posteriormente, se comparan las
cantidades encontradas con las estipuladas, identificando las necesidades de reposicién o
adquisicién. Con esta informacidn, se elabora una lista de faltantes, la cual es entregada a los
directivos como evidencia para su gestion.

ASISTENTES: NA

Angie Carolina Ramirez Cortés
TP 1004701189
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INFORME DE ACTIVIDADES PROFESIONALES

CPSAM HOGAR GERIATRICO Y DEL ADULTO MAYOR JUAN PABLO Il DE PEREIRA
FECHA DE ACTIVIDAD | 09/05/2025 | HORA: 11:00 am-2:00 pm
TEMAS DE LA ACTIVIDAD | Verificacion Intermedia de Bésculas y Termdmetros
OBIETIVOS: Realizar la verificacion intermedia de basculas y termémetros del servicio de
alimentacion, con el fin de identificar su estade de funcionamiento previo a la calibracién inicial
y garantizar lecturas confiables en los procesos de control.
ACTIVIDADES DESAROLLADAS:
» Disefio e impresién de formatos de verificacién intermedia, basados en los
lineamientos establecidos por el ICBF.
= Traslado de la bascula de alimentos y la pesa persona a la sede regional del ICBF
Risaralda para su verificacidn con masas patron.
» Aplicacidn de prueba de punto de hielo para el termémetro de fric.
= Aplicacién de prueba de punio de ebullicién para et termémetro de calor.
» Registro de resultados obtenidos durante la verificacion.
» [dentificacion de fallas en la bascula de alimentos.
» Observacion general del estado de los equipos, destacando que todos se encuentran
pendientes de calibracién inicial.
METODOLOGIA: METODOLOGIA:
La verificacién se realizé siguiendo los siguientes pasos técnicos:
Para basculas {pesa persona y pesa alimentos}):
1. Setrasladaron las basculas a la sede regional del ICBF Risaralda.
2. Se realizaron tres pruebas fundamentales con masas patron:
o Prueba de exactitud: comparacién de la lectura de la bascula con el valor real de
las masas patran.
o Prueba de excentricidad: evaluacion del comportamiento de {a bascula al colocar
el peso en diferentes puntos del plato.
o Prueba de repetitividad: se verifico la constancia de los resultados al pesar varias
veces el mismo abjeto.
3, Se registraron [os resuitados en los formatos correspondientes.
Para termometros:
1. Prueba de punto de hielo (termémetro frio):
o Se prepard un recipiente con hielo bien compacto.
o Se afnadid agua hasta cubrir completamente el hiefo.
o Se introdujo el termdmetro y se espero hasta que la lectura se estabilizara en
0°C.
2. Prueba de punto de ebullicién {termémetro caliente):
o Se calenté agua en una olla pequefia hasta alcanzar el punto de ebullicion.,
o Seintrodujo el termdmetroy se observd la temperatura hasta que se estabilizara.
o La temperatura esperada para Pereira fue de 94 °C, valor ajustado segun la
altitud.
Los resuitados indicaron gue todos los equipos funcionaron correctamente, excepto la bascula
de alimentos, fa cual presents fallas y requiere revisian. Se resalta que todos los equipos aln
estan pendientes de su calibracidn inicial oficial.
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ASISTENTES: NA

(B

Angie Carolina Ramirez Cortés
TP 1004701189

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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INFORME DE ACTIVIDADES PROFESIONALES

CPSAM HOGAR GERIATRICO Y DEL ADULTO MAYOR JUAN PABLO Il DE PEREIRA
FECHA DE ACTIVIDAD | 13/05/2025 | HORA: 3:00 - 4:00 pm
TEMAS DE LA ACTIVIDAD | Valoracion Nutricional de Inicio

OBJETIVOS: Realizar valoraciones nutricionales de inicio a2 adulta mayor de ingreso reciente
mediante la toma de medidas antrapomeétricas y cribado nutricional, con el fin de identificar su
estado nutricional y establecer acciones de intervencién oportuna.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

» Toma de pesg, talla y perimetros corporales
e (Cribhado nutricional
s Registro de datos en bitacora de valoracién

METODOLOGIA:

Medicion antropométrica: Se tam¢ el pesc corporal utilizando balanza calibrada, la talla
mediante cinta métrica que se adapto en la pared, y los perimetros necesarios (como perimetra
braquial y de pantorrilla), siguiendo protocolos estandarizados.

Cribado nutricional: Se le aplicé un cribado nutricional utilizando un instrumento validado, con
el objetivo de identificar posibles riesgos de desnutricion o malnutricién.

Registro y seguimiento: Todos los datos obtenidos se registraron en la bitdcora de valoraciones
nutricionales para facilitar el seguimiento individual y grupal de los usuarios.

ASISTENTES: 1 adulta mayor

6,

Angie Carolina Ramirez Cortés
TP 1004701189
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Bt . CONVENIO DE ASOCIACION No. 6490 DE 8 DE
éﬂ Yuan Pable IT NOVIEMBRE DE 2024

INFORME DE ACTIVIDADES PROFESIONALES

CPSAM HOGAR GERIATRICO Y DEL ADULTO MAYOR JUAN PABLO Il DE PEREIRA
FECHA DE ACTIVIDAD | 16/05/2025 ] HORA: 10:00 —10:40 am
TEMAS DE LA ACTIVIDAD | Induccién y Reinduccién a Manipuladores de Alimentos
DBIETIVOS: Brindar induction a la manipuladora nueva y realizar reinduccion a los manipuladores
antiguos del servicio de alimentacién, reforzando conocimientos clave relacionados con las
Buenas Practicas de Manufactura y el Plan de Saneamiento Bdsico.
TEMAS DESARROLLADOS:
¢ Induccién a la nueva manipuladora scbre practicas basicas de manipulacién y control
sanitario.
* Reinduccion a los manipuladores antiguos con énfasis en procesos criticos del servicio.
s Socializacion y organizacién conjunta de un cronograma de desinfeccién profunda por
areas.
» Compromiso del equipo de enviar evidencias fotograficas de las actividades de
desinfeccion.
¢ Capacitacion sobre el diligenciamiento correcto de los formatos PSB
« Explicacién préctica de |2 toma de temperaturas y lectura adecuada del termoémetro.
» instruccion sobre rotulacion de alimentos, almacenamiento adecuado y toma de
contramuestras.
¢ Sensibilizacion sobre la importancia del use correcto del uniforme y elementos de
proteccion personal.
METODOLOGIA:

1. Limpieza y desinfeccién: Se inicié con una explicacién detallada sobre los procesos de limpieza
y desinfeccién, diferenciando ambos conceptos y reforzando la importancia de su correcta
ejecucién. En conjunto con los manipuladores se disefié un cronograma para realizar desinfeccion
profunda por &reas, acordando que cada actividad debera ser registrada con evidencias
fotograficas.

2.Formato PBS: A continuacion, se presentd el formato del PSB y se explicé el paso a paso para
su correcto diligenciamiento, resolviendo dudas puntuales de los asistentes.

3.Toma de temperaturas: Posteriormente, se abordd la toma de temperaturas, explicando el uso
adecuado del termometro para diferentes etapas del proceso (recepcioén, almacenamiento,
coccion) y como interpretar las lecturas para garantizar el cumplimiento de los rangos
establecidos.

4.Rotulacién, almacenamiento y contramuestras: También se capacité al personal en la
rotulacién adecuada de alimentos, el almacenamiento correcto y el procedimienio para fa toma
y conservacidn de contramuestras, destacando su importancia en la trazabilidad e inocuidad.

5.Uniforme y EPP: Finalmente, se realizd una sensibilizacién sobre la importancia del uso correcto
del uniforme y de los elementos de proteccion personal (EPP), resaltando su papel en la
prevencién de la contaminacion cruzada y el cumplimiento de las normativas sanitarias.

ASISTENTES: Manipuladores de alimentos (4).
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. LTS CONVENIO DE ASOCIACION No. 6490 DE 8 DE
Q. 4 Juan Pable II NOVIEMBRE DE 2024

INFORME DE ACTIVIDADES PROFESIONALES

CPSAM HOGAR GERIATRICO Y DEL ADULTO MAYOR JUAN PABLO If DE PEREIRA
FECHA DE ACTIVIDAD | 20/05/2025 HORA: 3:00 - 5:00 pm
26/05/2025 HORA 9:00 am — 12:00 pm
TEMAS DE LA ACTIVIDAD | Valoraciones Nutricionales de Seguimiento a Adultos Mayores
OBIJETIVOS: Realizar valoraciones nutricionales de seguimiento a los adultos mayores mediante
la toma de medidas antropométricas, can el fin de identificar su estado nutricional y establecer
acciones de intervencidn oportuna.
TEMAS DESARROLLADOS:

¢ Toma de peso y perimetros corporales

+  Apamnesis alimentaria

e Registro de datos en bitacora de valoraciones

METODOLOGIA:
Medicién antropométrica: Se tomé el peso corporal utilizando balanza calibrada, y los perimetros
necesarios {como perimetro braguial y de pantorrilia), siguiendo protocolos estandarizados.

Anamnesis Alimentaria: Se interrogo a los adultos mayores sobre su apetito, consumo de
alimentos y habito intestinal. En el caso de que el paciente no se encontrara orientado, se indago
esta informacioén con el personal de enfermeria.

Registro y seguimiento: Todos los datos obtenidos se registraron en |z bitdcora de valoraciones
nutricionales para facilitar el seguimiento individual y grupal de los usuarios.

Identificacidn de casos de riesgo: Se identificaron los adultos mayores con indicadores de riesgo
nutricional, y se consolidd esta informacién para su posterior socializacién con los directivos, con
el fin de gestionar intervencianes y recursos necesarios.

ASISTENTES: 45 adultos mayores.

Angie Carolina Ramirez Cortés
TP 1004701139
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INFORME DE ACTIVIDADES PROFESIONALES

CPSAM HOGAR GERIATRICO Y DEL ADULTO MAYOR JUAN PABLO [l DE PEREIRA
FECHA DE ACTIVIDAD | 20/05/2025 | HORA: 5:00 - 5:30 pm

TEMAS DE LA ACTIVIDAD ] Ejercicio de Estandarizacion de Porciones

OBJETIVOS: Capacitar 2 las manipuladoras de alimentos en la correcta estandarizacion de
porciones mediante la medicion y pesaje de los alimentos, garantizando el cumplimiento del
gramaje establecido en la minuta nutricional.

TEMAS DESARROLLADOS:

importancia de la estandarizacién de porciones

Uso adecuado de la balanza

Medicion de alimentos servidos

Determinacion de medidas promedio

Compromiso con el cumplimiento

®» & & & @

METODOLOGIA:

Capacitacidn practica: Se inicié con una explicacion breve sobre la importancia de estandarizar
las porciones y el procedimiento a seguir.

Pesaje en sitio: Se pesaron varias porciones reales de cada componente del almuerzo utilizando
balanzas previamente calibradas.

Registro de datos: Se anotaron los pesos individuales, se calculé un promedio y se definié un
estandar de medida para el servido diario.

Estandarizacion de cucharas medidaras: Se estandarizd y marco cuchara medidora para el arroz
y la carne picada.

Retroalimentacidn: Se corrigieron errores de servido observados durante el ejercicio, brindando
indicaciones especificas para mejorar la técnica.

Compromiso final: Las manipuladoras se comprometieron a seguir utilizando las medidas
establecidas y a realizar controles periGdicos de peso para garantizar la continuidad del proceso.
ASISTENTES: Manipuladores de alimentos (3).

Angie Carolina Ramirez Cortés
TP 1004701189
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INFORME DE ACTIVIDADES PROFESIONALES

CPSAM HOGAR GERIATRICO Y DEL ADULTO MAYOR IUAN PABLO I DE PEREIRA
FECHA DE ACTIVIDAD | 22/05/2025 | HORA: 5:00 - 5:30 pm

TEMAS DE LA ACTIVIDAD | Capacitacion sobre “Condiciones Adecuadas para el Recibo de
Materias Primas

OBIETIVOS: Capacitar a los manipuladores del servicio de alimentacién sobre las condiciones
adecuadas para el recibo de materia prima, con el fin de asegurar la calidad e inocuidad de los
alimentos dasde el primer eslabdn de la cadena.

TEMAS DESARROLLADOS:

» Sesion de capacitacion tedrica y practica dirigida a los manipuladores de alimentaos.

* Explicacion de los criterios de calidad e higiene para el recibo de diferentes grupos de
alimentos.

» Revision conjunta del formato de recepcién de materia prima.

» Resolucion de dudas.

s Refuerzo del rol del manipulador como primer filtro de control sanitario.

METODOLOGIA:

1. Condiciones de higiene del proveedor: Se abordd la importancia de verificar que el personal
encargado de la entrega cumpla con condiciones minimas de higiene, incluyendo uso de
elementos de proteccion personal y transporte adecuado.

2. Estado del empaque y rotulado: Se explicaron los aspectos que deben observarse al
momentoe de recibir los productos, como la integridad de los empaques, fechas de
vencimiento, rotulacién clara, y presencia de rétulos con informacién reglamentaria.

3. Temperatura de recepcion: Se insistio en la toma de temperatura de productos perecederos
v se ensefid el rango adecuado para productos refrigerados y congelados, destacando la
importancia de este control en la prevencidn de riesgos microbiolégicos.

4. Evaluacion sensorial: Se hizo énfasis en ia inspeccidn visual, olfativa v tactil de frutas,
verduras, carnes y lacteos, para detectar signos de deterioro, contaminacidn o presencia de
plagas.

5. Registroy formato de control: Se explicod detalladamente el formato de recepcion de materia
prima, inciuyendo el registro de peso y temperatura.
ASISTENTES: Manipuladores de alimentos {3).

Angie Carolina Ramirez Cortés
TP 1004701189
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INFORME DE ACTIVIDADES PROFESIONALES

CPSAM HOGAR GERIATRICO Y DEL. ADULTO MAYOR JUAN PABLO Il DE PEREIRA
FECHA DE ACTIVIDAD | 23/05/2025 I HORA: 11:00 - 11:30 am
TEMAS DE LA ACTIVIDAD | Capacitacion a Personal de Enfermeria “Importancia de los Horarios
de Alimentacion”
OBJETIVOS: Capacitar al personal de enfermeria sobre la importancia del cumplimiento de los
horarios de alimentacién, tanto en su vida personal como en la atencidn y acompafiamiento a los
adultos mayores, reforzando su responsabilidad en el trastado oportunc al comedor y el
cumplimiento de los protocolos establecidos.
TEMAS DESARROLLADOS:

» Sesion de sensibilizacion y capacitacion dirigida al personal de enfermeria del hogar.

» Socializacion de [a relevancia del horario de alimentacién como hébito saludable y

como parte del cuidada integral.

* Revision de las responsahilidades del persona! frente al acompafiamiento de fos

adultos mayores al comedor.

» Reforzamiento de fa importancia del uso del gorro y Ia cofia al momento del traslado.

» Compromiso grupal de atender el llamado de la campana sin retrasos ni omisiones.
METODOLOGIA: 1. lmportancia del horario de alimentacidn: Se explicé cémo los horarios
regulares de alimentacion favorecen procesos digestivos adecuados, regulan el metabolismo y
contribuyen al bienestar fisico y emocional.

2.Relevancia en la atencidn geridtrica: Se resalté el papel fundamental de la alimentacién en la
rutina y calidad de vida de los adultos mayores, destacando que los retrasos en los horarios
pueden generar desorientacién, irritabilidad o descompeansaciones fisicas.

3.Responsabilidad del personal de enfermeria: Se hizo énfasis en el deber de trasladar a los
abuefos al comedor tan pronto suene la campana, asegurando su presencia puntual en los
horarios establecidos, asi como en su rol como apoyo activo del eguipo de alimentacién,

4.Uso correcto de implementos de higiene: Se recordé gue el personal debe portar gorro vy cofia
durante el acompafiamiento a comedaor, para evitar contaminacion cruzada, dando cumplimiento
a las Buenas Practicas de Manufactura.

5.Compromiso institucional: Se promovid una reflexidn grupal sobre ia importancia de trabajar
en equipo por el bienestar de los residentes, acordando como compromiso institucional no
retrasar el inicio del servicio y asegurar que cada adulto mayor reciba su alimentacidn de forma
adecuada y oportuna.

ASISTENTES: 6 personas {auxiliares de enfermeria y cuidadores).

Angie Carolina Ramirez Cortés
TP 100470118%
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES MAYO 2025
N° ACTIVIDAD FECHA

Seguimiento al Servicio de Alimentacién y

1 Comedor 01/05/2025

2 Conteo de Menaje 08/05/2025
Verificaciones Intermedias Termdmetros y

3 BéaSRUlas 09/05/2025

4 Valoraciones Iniciales a AM 13/05/2025

5 Induccién y Reinduccion Manipuladores 16/05/2025

6 Valoraciones de Seguimiento a AM 20/05/2025 - 26/05/2025
Ejercicio Estandarizacién de Porciones con

] Manipuladoras 201052025

Capacitacién a Manipuladoras sobre
8 Condiciones Adecuadas para el Recibo de 22/05/2025
Materia Prima
Capacitacién a Personal sobre la Importancia
g de los Horarios de Alimentacién 23/05/2025

Angie Carolina Ramirez Cortés
TP 1004701189

€C 1004701189

Nutricionista Dietista
3137098477

enny Marcel
CC 1088287521
Coordinacidn




CUENTA DE COBRO
MODELO DE DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
{Art. 3 Decreto 522 de marzo de 2003)

Pereira, mayo 31 de 2025

HOGAR GERIATRICO Y DEL ADULTO MAYOR JUAN PABLO 1I DE PEREIRA
NIT. 900.984.925-4

DEBE A:

ANGIE CAROLINA RAMIREZ CORTES
CC. 1004701189

La suma de: tres millones novecientos veinticuatro mil pesos ($3.924.000)

Por concepto de honorarios profesionales como NUTRICIONISTA DIETISTA segin CONVENIO DE
ASOCIACION No. 7118-2024 DE 27 DICIEMBRE DE 2024, cuyo objeto es “ANUAR ESFUERZOS
TECNICOS, ADMINISTRATIVOS, OPERATIVOS Y FINACIEROS PARA BRINDAR ATENICON
INTEGRAL A LA POBLACION ADULTA MAYOR EN VULNERABILIDAD SOCIAL Y FAMILIAR
A TRAVES DE LOS CENTROS DE PROTECCION SOCIAL UBICADOS EN EL MUNICIPIO DE
PEREJRA”

Correspondiente al periodo: 01 DE MAYO AL 31 DE MAYO DE 2023
Bajo gravedad de juramento me permito certificar que:

Sobre los ingresos percibidos SI () 0 NO ( X ) se tomaran costos o deducciones asociados a dichas
rentas, conforme lo a establecido en los articulos 1.2.4.1.6 y 1.2.4.1.17 del decreto unice
reglamentario 1625 de 2016.

Si NO utilizo al final del afio costos y gastos para enfrentarlos a mis ingresos por favor aplicar la
tarifa de retencién establecida en el articulo 383 del ET.

En caso afirmativo, en donde SI adjudico costos y gastos para enfrentarlos a mis ingresos por favor
aplicar retenciones con las tarifas tradicionales del articulo 392 ET (4%, 6%, 10% U 11%).

DATOS DE CONSIGANCION

NOMBRE DEL TITULAR: ANGIE CAROLINA RAMIREZ CORTES
N° CEDULA DE CTUDADANIA: 1004701189

ENTIDAD BANCARIA: BANCOLOMBIA

TIPO DE CUENTA: AHORROS

N° DE CUENTA: 91276016780
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ANGIE CAROLINA RAMIREZ CORTES
C.C. 1004701189
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CUENTA DE COBRO
MODELO DE DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
(Art. 3 Decreto 522 de marzo de 2003)

Pereira, mayo 31 de 2025

HOGAR GERIATRICO Y DEL ADULTO MAYOR JUAN PABLO II DE PEREIRA
NIT. 900.984.925-4

DEBE A:

ANGIE CAROLINA RAMIREZ CORTES
CC. 1004701189

La suma de: tres millones novecientos veinticuatre mil pesos ($3.924.000)

Por concepto de honorarios profesionales como NUTRICIONISTA DIETISTA segin CONVENIO DE
ASOCIACION Ne. 7118-2024 DE 27 DICIEMBRE DE 2024, cuyo objeto es “ANUAR ESFUERZOS
TECNICOS, ADMINISTRATIVOS, OPERATIVOS Y FINACIEROS PARA BRINDAR ATENICON
INTEGRAL A LA POBLACION ADULTA MAYOR EN VULNERABILIDAD SOCIAL Y FAMILIAR
A TRAVES DE LOS CENTROS DE PROTECCION SOCIAL UBICADOS EN EL MUNICIPIO DE
PEREIRA”

Correspondiente al periodo: 61 DE MAYO AL 31 DE MAYO DE 2025
Bajo gravedad de juramento me permito certificar que:

Sobre los ingresos percibidos SI {_} o NO ( X)) se tomaran costos o deducciones asociados a dichas
rentas, conforme lo a establecido en los articulos 1.2.4.1.6 y 1.2.4.1.17 del decreto tinico
reglamentario 1625 de 2016.

Si NO utilizo al final del afio costos y gastos para enfrentarlos a mis ingresos por favor aplicar la
tarifa de retenci6n establecida en el articulo 383 del ET.

En caso afirmativo, en donde SI adjudico costos y gastos para enfrentarlos a mis ingresos por favor
aplicar retenciones con las tarifas tradicionales del articulo 392 ET (4%, 6%, 10% U 11%).

DATOS DE CONSIGANCION

NOMBRE DEL TITULAR: ANGIE CAROLINA RAMIREZ CORTES
N° CEDULA DE CIUDADANIA: 1004701189

ENTIDAD BANCARIA: BANCOLOMBIA

TIPO DE CUENTA: AHORROS

N° DE CUENTA: 91276016780
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ANGIE CAROLINA RAMIREZ CORTES
C.C. 1004701189
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fram Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
1 Nutricionista 1.00 3,924,000.00 3,924,000.00
Valor en Letras:
Tres millones novecientos veinticuairo mil pesos m/cte
Candiciones de Pago: Total Bruto 3,924,000.00
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06-30 por Totai a Pagar 3,924,000.00
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FUNDACION HOGAR GERIATRICO Y DEL ADULTO MAYOR JUAN PABLOII
DE PEREIRA

NIT 900.984.925 - 4

INFORME DE EJECUCION
PERIODO: DEL 01 DE MAYO AL 31 DE MAYO DEL 2025

AREA DE ACTIVIDAD FiSICA, RECREACION Y DEPORTE

DAVID ALEJANDRO RIOS HURTADO
C.C. 1.088.260.912
PROFESIONAL EN CIENCIAS DEL DEPORTE
Y LA RECREACION U.T.P
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CONVENIO DE ASOCIACION No. 7118
DE 27 DE DICIEMBRE DE 2024

AREA DE DEPORTES

INFORME DE ACTIVIDADES DEL PROFESIONAL EN DEPORTES

1. OBJETO DEL CONTRATO:

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

PEREIRA.”
2, ALCANCES:

ALCANCE

OBSERVACION

Realizar valoraciones integrales a los
adultos mayores desde el enfoque de
actividad fisica, recreacién y deporte,
con el proposito de identificar sus
necesidades, capacidades y posibles
fimitaciones.

En el presente periodo se realizaron Ias siguientes
acciones para cumplir con este alcance:

El dia 15 de mayo se desarrollé una sesion de
valoracion individual, en dénde se aplicaron los
test de Tinetti y Barthel a cinco (5) adultos
mayores identificando el grado de dependencia
y el riesgo de caidas.

El dia 29 de mayo se valoraron de igual manera
a cinco (5) adultos mayores.

oy

Llevar a cabo sesiones de ejercicio
fisico, recreacién yfo deporte dirigidas
a adultos mayores, con el propdsito de
promover su bienestar integral vy
mejorar su calidad de vida.

En este mes se realizaron las siguientes actividades
para darle cumplimiento al presente alcance:

El dia 01 de mayo se ejecuté una (1) sesién
de ejercicio fisico personalizado.

El dia 07 de mayo de abril se realiz6 una (1)
sesion de ejercicio individual.

El dia 08 de mayo se desarrolié una (1) sesién
de ejercicio fisico personalizado,

El dia 14 de mayo se llevé a cabo una (1)
sesion de ejercicio fisico individual.

El dia 21 de mayo se ejecutd una (1) sesion
gjercicio fisico personalizado.

El dia 22 de mayo se realizé una sesion de
coordinacion dculo-manual.
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Llevar a cabo sesiones de ejercicio
fisico, recreacién yf/o deporte dirigidas
a adultos mayores, con el propésito de
promover su bienestar integral y
mejorar su calidad de vida.

Durante el presente mes se realizaron las siguientes
actividades:

E! dia 01 de mayo se desarrolié una sesién de
gjercicio fisico con 6 adultos mayores que
presentan movilidad reducida y/o dolencias
fisicas.

El dia 07 de mayo se ejecutd una sesion de
ejercicio individual con 6 beneficiarios que
presentan limitacion en su movilidad.

El dia 08 de mayo de abrif se realizé una
sesion individualizada de ejercicios fisico con
6 adultos mayores que presentan disminucion
en su movilidad y/o dolencias
osteomusculares.

El dia 14 de mayo se llevo a cabo una sesion
personalizada de ejercicio fisico con 6
beneficiarios que presentan limitaciéon en su
movitidad.

El dia 21 de mayo se ejecutd una sesion
individual de ejercicio fisico con 6 usuarios que
presentan movilidad reducida.

Ei dia 22 de mayc se desarrolld una sesion de
coordinacién 6culo manual, a la cual asistieron
27 adultos mayores.
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ACTA GENERAL DEL 01 DE MAYO AL 31 DE MAYO DEL 2025
Durante el presente periodo de actividades se ejecutaron las siguientes acciones:

e 5 sesiones de gjercicio fisico personalizado realizadas los dias 01, 07, 08, 14
y 21 de mayo, con el objetivo de contribuir al mejoramiento de la calidad de
vida de los adultos mayores que presentan movilidad reducida y/o dolencias
osteomusculares.

e 2 sesiones de valoracion individual realizadas los dias 15 y 29 de mayo, en
donde se valoraron a 10 adultos mayores, con el fin de identificar el grado de
dependencia y el riesgo de caidas de los usuarios.

e 1 sesidn de coordinacion dculo manuai desarrollada el dia 22 de mayo, con
el propdsito de fortalecer las capacidades coordinativas de los beneficiarios.

OBSERVACIONES:

Durante el desarrollo de las actividades no se presentd ninguna novedad, los
adultos mayores finalizaron estables.

ANEXOS:

e Se presenta informe en medio digital (email) y/o fisico.

e Se presenta formato de actividades realizadas en medio digital (email) y/o
fisico.

e Se presenta 1 acta general.

e Se presenta registro fotografico en medio digital (email) y/o fisico.

e Se presenta planilla de seguridad social.

: .-" * ¥ / |
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DAVID ALEJANDRO RIOS HURTADO JENNY MARCELA PALACIO
PROFESIONAL EN CIENCIAS DEL DEPORTE COORDINACION
Y LA RECREACION U.T.P C.C. 1088287521

C.C. 1.088.260.912 DE PEREIRA
TEL: 3113029219
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Fecha de actividad | 01/05/2025 | Hora: 10:30 am
Temas de la Sesion personalizada de ejercicio fisico.
actividad

Objetivos: Movilidad articular: Mantener el rango de movimiento.

Fortalecimiento muscular: Prevenir atrofia.
Mejora del equilibrio: Reducir riesgo de caidas.

Temas desarrollados:

- Movilidad articular.
- Estiramiento muscular.

Metodologia: 1a sesién se desarrolla de manera personalizada.

1. Calentamiento (5-7 min)
Ejercicios suaves para todo el cuerpo:
Sentados o de pie:
- Rotacion lenta del cuello (4-6 veces).
- Circulos con los hombros hacia adelante y atras (5 repeticiones).
- Movimiento de murfiecas y tobillos, alternando lados (8 repeticiones).
- Marcha suave en el sitio (opcionalmente sentados) durante 2 minutos.
2. Ejercicios adaptados segun necesidades (15-20 min)
Dependiendo de las capacidades, se realizan los siguientes ejercicios:
Grupo 1: Personas con movilidad limitada (silla)
- Extension de rodillas: Estirar una pierna hacia adelante y bajar (8 repeticiones).
- Elevacién de brazos: Levantar ambos brazos hacia arriba y bajarios lentamente (6-8
veces).
- Trabajo con pelotas suaves: Pasar la pelota entre fas manos o lanzarla suavemente
con un compariero.
Grupo 2: Personas con buena movilidad
- Sentarse y levantarse de la silla: Con supervisién (5 repeticiones).
- Equilibric asistido: Apoyarse en el respaldo de una silla y elevar un pie por 5
segundos (alternar piernas).
- Ejercicio con bandas elasticas:
- Estirar la banda hacia adelante o hacia os tados (8 repeticiones).
- 4. Ejercicios de respiracion y refajacion (5-7 min)
- Respiraciones profundas: Inhalar por la nariz y exhalar por la boca {3-4 veces).
- Estiramientos suaves: Estirar brazos hacia el frente y luego relajarlos.
Sentados, estirar una pierma hacia adelante y alcanzar suavemente el pie.

Asistentes: 6 adultos mayores institucionalizados.




P8 o catinieY o A YR
. 3 CONVENIO DE ASOCIACION No. 7118
\(4 Suas Pahlo IT DE 27 DE DICIEMBRE DE 2024
AREA DE DEPORTES
CPSAM HOGAR GERIATRICO Y DEL ADULTO MAYOR JUAN PABLO Il
DE PEREIRA
Fecha de actividad | 07/05/2025 | Hora: 10:30 am
Temas de la Sesion de ejercicio individual.
actividad

Objetivos: Contribuir al mejoramiento de la calidad de vida de los usuarios que presentan

limitacion

en su movilidad y/o dolencias osteomusculares, a través de una sesion de

gjercicio personalizado.

Temas desarrollados:

e Movilidad articular.
e Mantenimiento muscuiar.
e Estiramiento muscular.

Metodologia: la sesién se desarrolla de manera personaiizada.

e Calentamiento (5-10 minutos)

Marcha en el sitio (2-3 minutos). Caminar lentamente en el lugar, elevando
ligeramente las rodillas y balanceando los brazos. Esto ayuda a calentar las
articulaciones de caderas, rodillas y tobillos.

Rotaciones de hombros {1 minuto). De pie 0 sentado, realizar movimientos
circulares con los hombros hacia adelante y luego hacia atras.

Rotaciones de cuello {30 segundos por {ado): Inclinando suavemente la cabeza
de un lado al otro y hacia adelante y atras para soltar tension en el cuello.
Balanceo de brazos {1 minuto): De pie, balancear los brazos de adelante hacia
atras con suavidad para preparar ios hombros.

e Ejercicios de movilidad articular (15-20 minutos)

Rotaciones de mufiecas y codos (1-2 minutos): De pie o sentado, girar las
mufiecas en circulos hacia ambos lados. Después, flexionar y extender los codos
en un movimiento continuo.

Elevacién de brazos (2 minutos): De pie o sentado, elevar lentamente los brazos
hacia arriba por delante del cuerpo hasta estirarlos completamente. Luego
bajarlos suavemente. Repetir 10 veces.

Maovilidad de hombros (2 minutos): Con los brazos alos lados del cuerpo, levantar
lentamente uno y luego el otro hacia adelante hasta llegar a la altura de los
hombros. También se pueden hacer movimientos circulares amplios hacia atras
y adelante.

Rotaciones de caderas (2 minutos): De pie, con las manos en la cinturg, realizar
circulos suaves con las caderas hacia ambos lados. Mantener las piernas
ligeramente separadas.

Balanceo de piernas (2 minutos por pierna): Sujetarse de una pared o silla para
apoyo y balancear una pierna hacia adelante y hacia atras, sin forzar el rango de
movimiento.
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~ Flexion de rodillas (2 minutos): Sentado en una silla, extender una pierna frente
al cuerpo y luego flexionarla lentamente, llevando e! talén hacia el gititeo. Alternar
entre ambas piernas.

- Rotacion de tobillos (1 minuto por tobillo): Sentado, levantar un pie y girar el tobilic
en circulos hacia ambos lados. Repetir con el otro pie.

e Estiramientos estaticos (10 minutos). Mantener cada estiramiento por 20-30

segundos sin forzar.

- Estiramiento de cuello; Inclinar la cabeza hacia un lado mientras se sostiene con
la mano, sin forzar, para estirar suavemente el cuello.

. Estiramiento de hombros y brazos: Cruzar un brazo por delante del pecho y
sujetarlo con la mano contraria, estirando el hombro.

- Estiramiento de espalda baja: Sentado, inclinarse hacia adelante suavemente con
los brazos extendidos hacia los tobillos, manteniendo la espalda recta.

- Estiramiento de cadera y musios: Sentado, cruzar una pierna sobre la oira,
llevando la rodilla hacia el pecho para estirar los muscuios de ia cadera.

- Estiramiento de pantorrilias y tobillos: De pie, apoyarse en una pared y colocar
una pierna atras con el talén apoyado en el suelo. Sentir el estiramiento en la
pantorrilla.

e Vuelta a la calma (3-5 minutos). Es importante terminar la sesién con movimientos
suaves para refajar el cuerpo y bajar la frecuencia cardiaca.

- Respiracion profunda (1-2 minutos): De pie o sentado, inhalar profundamente por
la nariz y exhalar por la boca mientras se bajan los brazos. Repetir varias veces
para relajar el cuerpo.

- Marcha suave en el sitio (2 minutos): Realizar una marcha ligera para permitir que
los musculos y articulaciones se relajen.

Asistentes: 6 aduitos mayores institucionalizados.
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CPSAM HOGAR GERIATRICO Y DEL ADULTO MAYOR JUAN PABLO Il
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Fecha de actividad | 08/05/2025 | Hora: 10:30 am
Temas de la Sesién de ejercicio fisico personalizado.
actividad
Objetivos:

Fomentar la flexibilidad y el rango de movimiento en los beneficiarios que presentan
fimitacién en su movilidad, por medio de una sesién personalizada de ejercicio fisico.

Metodologia: la sesion se desarrolla de manera personalizada.

e Calentamiento (10 minutos):

Movilidad articular suave: Realizar movimientos circulares lentos y controlados de
las principales articulaciones: cuello, hombros, codos, mufiecas, caderas, rodillas
y tobillos. Este tipo de movimientos aumenta la lubricacion de las articuiaciones y
prepara el cuerpo para el gjercicio.

Marcha suave: Caminar en et lugar o hacer desplazamientos ligeros durante 3-5
minutos, utilizando movimientos de brazos y piernas de manera natural. Esto

eleva la temperatura corporal y mejora la circulacion sanguinea en las
extremidades.

e Fase central: Ejercicios de movilidad y fortalecimiento articular (25-30 minutos):
Ejercicios personalizados segun las articulaciones mas afectadas:

-

Movilidad de cuello y cervicales: Realizar inclinaciones suaves de la cabeza hacia
adelante, atras y a los lados, ademas de rotaciones controladas para mantener la
flexibilidad del cuello.

Ejercicio de hombros y brazos: Realizar rotaciones hacia adelante y hacia atras,
primero con ambos hombros al mismo tiempo, luego de manera alternada. Esto
ayuda a mantener la movilidad de la articulacion del hombro.

Flexién y extensién de brazos: Sentado o de pie, elevar ios brazos hacia el frente
hasta la altura de los hombros y luego bajarlos, manteniendo los codos rectos.
Flexién y extension de codos: Flexionar y extender los codos lenfamente con o
sin peso (ligeros, como botellas de agua pequefias) para fortalecer los musculos
del brazo y mejorar la movilidad.

Rotacién de mufiecas: Girar las mufiecas en ambas direcciones durante 20-30
segundos para mantener su flexibilidad.

Elevacion de rodillas: Sentado en una silla, levantar una rodilla hacia el pecho y
luego bajarla lentamente. Repetir con la ofra pierna. Esto mejora fa movilidad de
las caderas.

Rotaciones de cadera: Realizar rotaciones suaves con ias caderas en posicién
de pie, manteniéndose apoyado en una silla si es necesario para evitar perder el
equilibrio.

Extensiones de rodilla sentado: Sentado en una silla, levantar una pierna y
extenderla, luego bajarla suavemente sin tocar el suelo. Alternar con la otra
pierna.
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_ " Flexion de rodilla: De pie, sujetarse de una sillay llevar el taton hacia los gliteos
{sin llegar a forzar), manteniendo la estabilidad. Este ejercicio mejora el rango de
movimiento de la rodilla.

- Rotaciones de tobillo; Sentado o acostado, elevar una piera y rotar el tobillo en
circulos en ambas direcciones. Esto mantiene la flexibilidad y la movilidad de los
tobillos.

- Flexion y extension de pies: Realizar movimientos de flexién plantar y dorsiflexion
{apuntar los dedos hacia adelante y luego hacia arriba). Es clave para mantener
la movilidad y prevenir rigidez en los pies.

e Vuelta a la calma y estiramientos {10-15 minutos):

Estiramiento de cuadriceps v isquiotibiales para las rodillas.

Estiramientos de hombros, triceps y pectorales para los brazos y el pecho.

Estiramiento de pantorrillas y tobillos.

Respiracién profunda: Realizar ejercicios de respiracion diafragmética para bajar

la frecuencia cardiaca y relajar los musculos.

¢ FEjercicio de relajacion articular: Movimientos muy suaves de las articulaciones
trabajadas para eliminar tensiones.

Asistentes: 6 adultos mayores institucionalizados.
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Fecha de actividad | 14/05/2025 | Hora: 10:30 am

Temas de la Ejercicio fisico personalizado.

actividad

Objetivo: Prevenir la atrofia muscular en los aduitos mayores, a través de una sesidn de
ejercicio fisico personalizado.

Metodologia: Calentamiento (5-10 minutos)

- Marcha en la silla: Siéntate erguido y marcha en el lugar levantando las rodillas
alternadamente. Esto ayuda a aumentar la circulacién y preparar los muisculos.

- Rotaciones de hombros: Con los brazos relajados a los lados, realiza rotaciones
hacia adelante y hacia atras para soltar la tension en los hombros.

- Rotaciones de cuello: Inclina suavemente la cabeza hacia un lado y luego hacia
el otro, manteniendo cada posicion por unos segundos. Luego, realiza rotaciones
lentas de la cabeza en ambas direcciones.

e Ejercicios de Flexibilidad (10-15 minutos)

- Estiramiento de piernas: Extiende una pierna hacia adelante y toca los dedos del
pie con la mano opuesta. Mantén la posicién por 15-30 segundos y luego cambia
de pierna.

- Estiramiento de brazos: Cruza un brazo sobre el pecho y usa el otro brazo para
presionar suavemente el brazo estirado hacia el pecho. Mantén por 15-30
segundos y luego cambia de brazo.

- Giro del torso: Coloca las manos en la parte posterior de la cabeza y gira
lentamente el torso hacia la derecha, mantén por unos segundos, luego gira hacia
la izquierda.

e Vuelta a la calma (5-10 minutos)
- Respiracion profunda: Siéntate con la espalda recta y respira profundamente por
la nariz, mantén la respiracion unos segundos y exhala lentamente por la boca.
Repite 5-10 veces.

e Estiramientos suaves: Realiza estiramientos suaves para los mdsculos que hayas
trabajado, enfocandote en la relajacion y la reduccion de la tension.

Asistentes: 6 adultos mayores institucionalizados.
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Fecha de actividad | 21/05/2025 | Hora: 10:30 am
Temas de la Ejercicio fisico personalizado
actividad
Objetivos:

Mantener y/o mejorar la funcionalidad, y fortalecer su equilibrio, a través de una sesion
personalizada de ejercicio fisico.

Temas desarrollados:

e Mejora del equilibrio: Para reducir el riesgo de caidas.

e Fortalecimiento muscular: Especiaimente en los musculos clave para la movilidad
(piernas, espalda y core).

e Mejora de la flexibilidad y movilidad articular; Para prevenir rigidez y facilitar
movimientos funcionales.

e Capacidad cardiovascular: Promover la salud del corazén y mejorar la resistencia.

e Coordinacién y propiocepcion: Mejorar la capacidad de percibir la posicién corporal
en el espacio.

Metodologia: se lleva a cabo una sesion personalizada de ejercicio fisico en la cual se
reatfizan los siguientes gjercicios:

¢ Calentamiento (5-10 minutos):
- Movimientos suaves y progresivos para activar fa circulacién y calentar las
articulaciones.
- Ejercicios de movilidad articular (circulos con los brazos, flexiones suaves de
rodilla, rotaciones de tronco).
- Marcha en el sitio o movimientos ligeros de las extremidades.

» Entrenamiento de fuerza (15-20 minutos):
- Uso de peso corporal, bandas elasticas y pesas ligeras.
- Sentadillas asistidas o parciales: Fortalecen piernas y glateos.
- Ejercicios de pie con apoyo: Come levantamientos de talones (para los gemelos) o
flexiones de rodillas {para los cuadriceps).
- Prensa de brazos: Con mancuemas ligeras y bandas de resistencia.

Los anteriores ejercicios se realizan en 3 series de 10 repeticiones cada una, con descansos
de 2 minutos enire series.

e Entrenamiento de equilibrio y estabilidad (10-15 minutos).
- Caminar en linea recta: Caminata por 6 metros sobre linea recta.
- Balanceo sobre un pie con asistencia: Con el respaldo de una silla.
- Sentarse y levantarse sin usar las manos: Para fortalecer y mejorar el control
postural.
- Ejercicios de pie con ojos cerrados (con supervision): Para trabajar la
propiocepcion.
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Fecha de actividad | 15/05/2025 | Hora: 10:30 am
Temas de la Valoracion individual
actividad
Objetivos:

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

Temas desarrollados:

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

Riesgo de caida.

Escala de Tinetti.

Escala de Barthel.

Marcha.

Equilibrio.

Metodologia:

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

Asistentes: 5 adultos mayores institucionalizados.
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Los anteriores ejercicios se realizan en 4 series de 8 repeticiones cada una, con descansos
de 2 minutos entre series.

e Ejercicios de flexibilidad y estiramientos (5-10 minutos):
- Estiramientos suaves de los principales grupos musculares (cuadriceps,
isquiotibiales, gemelos, espalda baja).
- Ejercicios de estiramiento pasivo o asistido para mejorar la movilidad articular.
Cada estiramiento se realiza entre 12 y 15 segundos.

o Relajacion y respiracion {5-10 minutos):
- Ejercicios de respiracién profunda y controiada para promover la relajacion.
- Movimientos suaves y circulares para relajar las articulaciones y finalizar la
sesion de forma tranquila.

Asistentes: 6 adultos mayores institucionaiizados.
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Fecha de actividad | 22/05//2025 | Hora: 10:30 am
Temas de la Sesidn de Coordinacion éculo -manuai.
actividad
Objetivo:

Mejorar las capacidades coordinativas de los adultos mayores, a fravés de una sesién de
coordinacion éculo-manual.

Temas desarroliados:

e Coordinacién éculo-manual.

Metodologia: El grupo estara ubicade en mesa redonda, atentos y participes con Ia
actividad a desarrollar;

Coordinacién 6culo-manual:

o Fase inicial: Se realizara el calentamiento, el cual incluye movilidad articular y
estiramiento muscular haciendo énfasis en los miembros superiores. (Duracion 10’ -
15 minutos).

e Fase central: Se desarrollaran ejercicios dirigidos a mejorar la coordinacion dculo
manual de los adultos mayores, por medio de ejercicios con pelotas, ejercicios tales
como, pasarla de mano en mano, lanzarlas de manoc en mano, lanzarla hacia arriba
y atraparla con las dos manos (variantes: con una sola mano, con la derecha,
izquierda, mas alta y con pimpones), entre otros. (Duracién 40minutos).

e Fase final: Se realizara la vuelta a la calma o recuperacién, por medio de ejercicios
de respiracion, caminata lenta y estiramientos. (Duracion 10 minutos).

Asistentes: 27 adultos mayores institucionalizados.
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Fecha de actividad | 29/05/2025 | Hora: 10:30 am
Temas de la Valoracién individual
actividad
Objetivos:

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

Temas desarroliados:

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

Riesgo de caida.

Escala de Tinetti.

Escala de Barthel.

Marcha.

Equilibrio.

Metodologia:

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

Asistentes: 5 adultos mayores institucionalizados.
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CRONCGRAMA DE ACTIVIDADES PROFESIONALES
CONVENIO DE ASQCIACION NO. 7118 DE 27 DE DICIEMBRE DE 2024

CRONOGRAMA DEL 01 AL 31 DE MAYO DEL 2025
AREA: PROFESIONAL EN DEPORTES
Responsable de la actividad: DAVID ALEJANDRO RIOS HURTADO

ACTIVIDAD

FECHA

ACTIVIDAD REALIZADA

1

01 DE MAYO

Mantener y/o mejorar el rango de movimiento de los beneficiarios
que presentan limitacion en su movilidad, por medic de una sesién
de ejercicio fisico personalizado.

07 DE MAYO

Contribuir al mejoramiento de la calidad de vida de los usuarios
que presentan |imitacion en su movilidad vy/o dolencias
osteomusculares, a través de wuna sesidn de ejercicio
personalizado.

08 DE MAYO

Fomentar la flexibilidad y el rango de movimiento en los
beneficiarios que presentan limitacién en su movilidad, por medio
de una sesion personalizada de ejercicio fisico.

R

14 DE MAYO

Prevenir la atrofia muscular en los adultos mayores, a través de
una sesion de ejercicio fisico personalizado.

15 DE MAYO

Valoracién individual con el fin de Ildentificar el grado de
independencia y el riesgo de caidas de los adultos mayores, por
medio de una valoracion individual de ia escala de Barthel y
Tinetti.

21 DE MAYO

Mantener y/o mejorar la funcionalidad, y fortalecer su equilibrio, a
través de una sesion personalizada de ejercicio fisico.

22 DE MAYO

Mejorar las capacidades coordinativas de los adultos mayores, a
través de una sesién de coordinacion éculo-manual.

29 DE MAYO

Valoracidon individual con el fin de Identificar el grado de
independencia y el riesgo de caidas de los adulios mayores, por
medio de una valoracion individual de la escala de Barthel y

Firma 000

)

DAVID ALEJANDRO RiOS HURTADO JENN MARC PALACIO
PROFESIONAL EN CIENCIAS DEL DEPORTE COORDINACION

Y LA RECREACION U.T.P
C.C. 1.088.260.912 DE PEREIRA
TEL: 3113029219

C.C. 1088287521
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Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

No. DSP 204
Tel: (3105014105)
Fereira - Colombia
Provesdor DAVID ALEJANDRO RIOS HURTADO ¢ Fecha de compra Fache de Vencimiento
Nit 1.088.260.912-8 Teldfono  (036) 3113029219 P )
Diracelén VIA ALTAGRAGIA ALEGRIAS Ciudad Pereira - Colombla
ftom Dascripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Totat
1 Deportologo 1.00 3,924,000.00 3,924,000.00
Valor en Lefras:
Tres millones novecientos veinticuatro mil pesos micte
Condiciones de Pago: Total Bruto 3,024,000.00
Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2025- $ 3,624,000.00
— 06-30 por Total a Pagar 3,924,000.00
Observaciones:

A ealg Documanto sa fe aplican les normas relalivas dal Documenta Saporia en adguisidores ol aduamuooungados a lackyrar (Resblucion 167 de 30 de dicembre de 2021).
Niamero Autorizacién 1876407075205 aprobado en 20240515 prefijo DSP desde ol nomero 1 al 1000 Vigencia: Vigencia: 24 mesas.

CUDSE: Sefbed5T 003610063465 T0ECH 2O 206022 chled2a e 104 fcb04 117 Gecabobdad 30 FdTARBD4HT 2Bb T a4 Bcbd

about:blank

Elbarado por SAgo 5.A.5 NI 430.048. 145-8
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CUENTA DE COBRO
MODELO DE DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
{Art. 3 Decreto 522 de marzo de 2003)

Pereira, mayo 31 de 2025

HOGAR GERIATRICO Y DEL ADULTO MAYOR JUAN PABLO I DE PEREIRA
NET. 900.984.925-4

DEBE A:

DAVID ALEJANDRO RIOS HURTADO
CC., 1.088.260.912

La suma de: tres millones novecientos veinticuatro mil pesos ($3.924.000)

Por concepto de honorarios profesionales como ACTIVIDAD FISICA, RECREACION Y DEPORTE
segin CONVENIO DE ASOCIACION Ne. 7118-2024 DE 27 DICIEMBRE DE 2024, cuyo objeto es
“AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS, OPERATIVOS Y FINACIEROS PARA
BRINDAR ATENICON INTEGRAL A LA POBLACION ADULTA MAYOR EN VULNERABILIDAD
SOCIAL Y FAMILIAR A TRAVES DE LOS CENTROS DE PROTECCION SOCIAL UBICADOS EN
EL MUNICIPIO DE PEREIRA”

Correspondiente al periodo: 01 DE MAYO AL 31 DE MAYO DE 2025
Bajo gravedad de juramento me permito certificar que:

Sobre los ingresos percibidos SI () o NO (X) se tomaran costos o deducciones asociados a dichas
rentas, conforme lo establecido en los articulos 1.24.1.6 v 1.24.1.17 del decreto Hnico
reglamentario 1625 de 2016.

Si NO utilizo al final del afio costos y gastos para enfrentarlos a mis ingresos por favor aplicar la
tarifa de retencion establecida en el articulo 383 del ET.

En caso afirmativo, en donde SI adjudico costos y gastos para enfrentarlos a mis ingresos por favor
aplicar retenciones con las tarifas tradicionales del articulo 392 ET (4%, 6%, 10% U 11%).

DATOS DE CONSIGANCION

NOMBRE DEL TITULAR: DAVID ALEJANDRO RIOS HURTADO
N° CEDULA DE CIUDADANIA: 1.088.260.912

ENTIDAD BANCARIA: DAVIVIENDA

TIPO DE CUENTA: AHORROS

N° DE CUENTA: 127470053969

: i
_,_-_7—"*.'-:"/ —,-r\: 1

DAVID ALEJANDRO RIOS HURTADO
C.C.1.088.260.912



