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INFORME DE ACTIVIDADES
CARPETA 1
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INFORME DE ACTIVIDADES, CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS

Versidn: 1

Fecha de vigencia: mayoe 9 de 2017

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

CENTRO DE BIENESTAR HOGAR GERIATRICO Y DEL ADULTO MAYOR JUAN PABLO Il DE PEREIRA

"Aunar esfuerzos lécnicos, adminisralivos, operativos y financiers para brindar atencion integral a i pobiacion Aduita
mayor en dasproteccion social y familiar a través de los Centros de Bienestar ubicados en el municipio de Peraira”

| Contratista

| Informe de Actividades N° 9 de 10

Periodo 0140872025 a 31082025
Nimero del Contrato 7118 DEL 23 DE DICIEMBRE 2024
Ohbjeta:

| Plazo - & meses 25 Dias

Yalor Inicial del Contrato

MIL NOVENTA ¥ CINGO MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y UN MIL 3 TRESCIENTOS CUARENTA Y OCHO
PESOS MCTE (§ 1,095,331,348) C

Adicion 1

CUATROCIENTOS NOVENTA ¥ TRES MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL OCHOCIENTOS
VEINTICINCD MCTE (5 493.460.825)

Valor Total del Conbrato

MIL QUINIENTOS OCHENTA Y OGHO MILLONES SETECIENTOS NOVENTA ¥ DOS MIL CIENTO SETENTA Y

CUATRO PESOS MCTE (§1.588.792.174) L
. $ 180085518
Valor def Periodo delInforme | 00y CHENTA MILLONES OCHENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS DIECIOCHO PESOS y
Fecha de Inicio 2722024 =4
Promoga 1 |3 MESES ¥ 1 Din
Fecha de Terminacion 18DE SEPTIEMBRE DE 2025
 Provec Implementacidn de estrategias enfocadas al bienestar de la poblacion Adulla Mayor del Municipio de Pereira
YESENIA PAOLA CORDOBA QUESADA
Supenvisor Subsecretario (a) Grupos Vulnerabiles y Programas Especiales
Dependencia SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL ¥ POLITICO

Carrera T 18-85 Pergira = Risaralda
WA PTG B GOV CO
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INFORME DE ACTIVIDADES, CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS

Version 1

2. DESARROLLO DEL CONTRATO

OBJETIVOS O ALCANGES DEL CONTRATO

| ACTIVIDAD DESARROLLADA

1. Atender dianamenie y de mansra integral hasta B5 cupos
aduflos mayores o usuarios en condicion de desproteccidn
social y familiar, adjudicados al centro de proteccion en el
municipio da Pereira.

Durante &l iempo de ejecucion
sa realizd [ atencidn a un total
de 65 adultos mayores
beneficiarios del convenio.

Carrera

7 18-55 Pareira — Risarakda
WAL PETEITA. QOGO

= Desistimenta

& vigencia: maye 9 de 2017

OBSERVACIONES




i Alzaifade
PEREIRA

INFORME DE ACTIVIDADES, CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS

e G

i

ersiin: 1 Fecha de vigencia: mayo 9de 2017
OBJETIVOS O ALCANCES DEL
CONTRATO ACTIVIDAD DESARROLLADA | REGISTRO OBSERVACIONES
Se brinda alojamiento a la poblacion | ANEXO:

2 Brindar a la poblacion Adulta Mayor el

servicio de alojamiento en el centro de
proleccion social, contribuyendo a la

satisfaccion de sus necesidades basicas,

de acuerdao con los requerimientos y
condiciones minimas del alojamiento
esfablecidas en el numeral 2.

"ALOJAMIENTO" del ANEXO TECNICO,

sobre condiciones de infraestructura,
senvicios publicos, mobiliario, ropa de
cama, cocina, banos, servicio de
lavanderia, aseo y impieza general de
habitaciones y demas condiciones
tecnicas establecidas en la normatividad
vigente.

adulta mayor en instalaciones
adecuadas con capacidad para 98
cupos, cumpliendo los estandares
del Ministerio de Salud. Las
instalaciones cuentan con semvicios
publicos esenciales, alimentacidn,
areas de esparcimiento,
habitaciones comodas, bafios
adapiados y espacios comunes
disefiados para promover el
bienestar fisico, emocional y social.
garantizando un entorno Seguro,
digno y accesible conforme a los
lineamientos establecidos en el
anexo técnico.

Carrera 7 18-55 Pemira = Risaralda
W, ETEETE QOV.CO

= 5Se anexa planilla de
alojamiento con firma
0 huella de usuarios,

= Evidencia fotografica
de las instalaciones.

= |nformes SEMVICIS
generales ¥
manipulacian de
alimentos




INFORME DE ACTIVIDADES, CONTRATO DE

PEREIRA PRESTACION DE SERVICIOS
Wersicn: 1 Fecha de vigencia: mayo 5 de 2017
OBJETIVOS O ALCANCES DEL

CONTRATO

3 Garantizar para el desarrollo del
convenio, el personal asistencial y
profesional minimo requendo, de acuerdo
con los perfiles y (idoneidad y
experiencia) y cantidades establecidas en
el anexo técnico cuadro de talento
humano, para brindar la atencién y
cuidado a la persona mayor, de acuerdo

a cada uno, segun el reglamento intemo
de cada centro.

Dar cumplimiento y entregar a los
usuarios segun corresponda, de manera
oportuna y en la frecuencia establecida,

cuidados diarios relacionados con
higiene, cuidado personal y alimentacion,
servicios de transporte a citas medicas,
seguro exequial, actividades productivas,

con las funciones o aclividades asignadas |

los suministros e insumos para brindar los | Asimismo, se verificd que los

ACTIVIDAD DESARROLLADA REGISTRO
| Durante |a ejecucién del convenio se |« ANEXO:
contd con un equipo de trabajo que |« Reporte de

ocupan los diferentes cargos novedades del
asislenciales y de servicio. personal y soportes

OBSERVACIONES

FProfesionales, todos ellos con los que validan -
perfiles, idoneidad y experiencia idoneidad para los

requeridos. Este personal brindd cargos.

‘atenciin y cuidado a las personas = Hojas de vida,

'mayores, cumpliendo con las
funciones y actividades asignadas
| segun el reglamento interno de cada

soportes de respaldo.
= Liquidaciones.

« AMEXD:

= Factura y relacion de
senvicio exaquial.

'»Relacion de |
ransporte, certificado
y documentos del
vehiculo,

= Planilla de entrega kit
de aseo con fima o

| Se realizd la entrega de kils de aseo
i & higiene a los adultos mayores
| beneficianos del programa.

| productos cumplieran con las

{ especificaciones ofertadas y
contaran con el respectivo registro
sanitario (INVIMA), garantizando

recreativas y culturales, en las que cumplen con los estandares de huella de usuarios
condiciones y caracleristicas que se seguridad, calidad y eficacia = Acta de entrega
describen en la ficha técnica denominado |establecidos por la normativa (Desarrollo social)
anexo tecnico V5. vigente en Colombia. | » Evidencias
fotograficas.

Carmera 7 18-556 Pereira — Risaralda
W, PETEITA.gov.C0
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INFORME DE ACTIVIDADES, CONTRATO DE

PRESTACI

ON DE SERVICIOS

Varsion: 1

Fecha de vigencia: mayo 9 de 217

OBJETIVOS O ALCANCES DEL
_ CONTRATO
5. Se suministrara a los usuarios, una
alimentacidon balanceada, Alimentacidon
con cerlificacion de saneamiento (ley

8/79), que asegure la ingesta necesaria, a

nivel proteico-calorco ¥ de
micronutrientes que garantizaran buenas
condiciones de salud para la persona
mayor, de acuerdo con los mends que
cumpliran con los requerimientos de asta
poblacion, elaborados por el profesional
en nulricion, teniendo en cuanta
paltologias relevantes de |a etapa de la
vejez, horarios de alimentacion y minuta
firmada por nutricionista. Para
construccion del ciclo de mends y sus
anexos, El Profesional de nutricion y
dietética del CPSAM usara la minuta
patron de SDS y P para la poblacion
mayor de 60 afos, con un ciclo de 30
dias, y dando aplicacion a la resolucion
2674 de 2013 del ministerio de salud y
teniendo en cuenta los requisitos
establecidos en el ANEXO TECNICO

ACTIVIDAD DESARROLLADA

Durante el tiempo de ejecucion del
convenio se realizd la entrega diaria
de la alimentacion, cumpliendo con
el ciclo de mends establecido, las
porciones correspondientes, los
horarios definidos y las condiciones
necesarias para garantizar la
adecuada nulricion de la poblacion
atendida, en concordancia con los
estandares y obligaciones del
programa.

| Total, de servicios: 1.998

REGISTRO

= ANEXO:

« |nfomme de
profesional en
nutricion

«Planilla de
alimentacion o con
firma o huella de
LUSUarios,

= Evidencia fotografica

OBSERVACIONES

Garrera ¥ 18-55 Pereira = Rsaakda

WWW.OSMSira. gov.co
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e INFORME DE ACTIVIDADES, CONTRATO DE
U PEREI PRESTACION DE SERVICIOS
Virsian: 1 Fecha da vigencia: mayo 5 de 2017
'OBJETIVOS O ALCANCES DEL
| CONTRATO ! ACTIVIDAD DESARROLLADA REGISTRO ﬂBﬂEwncmrEs.
6. Brindar orientacion Psicosocial | S6:Rbda alancion pelcaaccel o

|mensual de manera preventiva a
toda la poblacion objetivo, con el
| proposito de mitigar los efectos de
las pgml-:-gms de -:-amp—::rrtaml_entn « ANEXO:
| asociadas a la etapa de la vejez y

mensualmente de manera preventiva a
toda la poblacion objetivo, la cual
parsigue mitigar el efecto de las
paltologias de comportamiento que surgen

en la etapa de |a vejez y los efectos a las | : :

que ellas conducen. Cuando sea E‘;ﬁﬁ'gﬁ? e e o | PRIDOLOMIN,
necesario, las personas mayores seran I sl oo balbneniiak ol profesional ERIKA
remitidas a las entidades de la seguridad i|ﬂ'5 PSS Rk et e 35’ YANNETH PLAZAS
social para una atencion mas especifica. | la iazeentidadlaﬁ dfla midad RODRIGUEZ
Evaluacion que debera ser certifica y g
socializada con la profesional - Psicologa |

de SD5yP, programa adulto mayor,

Ef ﬁh;:ig:m"m ko wisitag de | adecuadamente a la poblacion
F | atendida.

#|nforme de area

| social correspondientes. Ademas, se

|a|:|lll;:a.ﬂ los test propios del area
| psicosocial, con el fin de caraclerizar

Carrera 7 18-55 Pargim — Risaralda
Wi DETRINE. QoY CO
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INFORME DE ACTIVIDADES, CONTRATO DE
' PEREIRA PRESTACION DE SERVICIOS

ergian: 1 Fecha de wgencia: mayo 3 de 2017

OBJETIVOS O ALCANCES DEL

CONTRATO ACTIVIDAD DESARROLLADA REGISTRO DBSERVACIONES

Durante la ejecucion del convenio se |
ha garantizado la Atencion Primaria |
en Salud a través de los servicios de
enfermeria, psicologia y
gerontologia, promoviendo estilos de
vida saludable, previniendo
enfermedades y detectando
oportunamente patologias. Se han |« ANEXO:
gestionado citas medicas, realizado | «Informe Gerialria.

7. Brindar Atencién Primaria en Salud como
la promocion de estilos de wida saludable,
de acuerdo con las caracleristicas de las
personas mayores, prevencion de
enfermedades, deteccidn oporiuna de
patologias y remision a los servicios de
salud, incluido reclamar medicamentos,

: ' remisiones cuando ha sido « Informe Deportes.
Eﬁ:ﬁé’f"ﬁrﬁq ?ft'ri'ﬁfaﬁﬂé‘f ” necesanoa, y garantizado el = Informes Auxiliares
i ' 3 transporte y reclamo de de enfermeria y

patologias relacionadas con la
malnutricion, medicina general, genatria y
odontologia, apoyados en los recursos y
actores de la Segundad Social en Salud
vigente en Colombia, en los términos que Adicioralments el CPSAM cissnts
establecen las normas correspondientes. con un servicio privado de cobertura

para la atencion de amergencias y'o
patologias para los residentss. | .

medicameantos, en articulacion con cuidadores.,
el sistema de Seguridad Social en
Salud vigente.

Carrera T 18-55 Persira — Risaralda
VW DEMEITE, GOV.C0
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| INFORME DE ACTIVIDADES, CONTRATO DE
.%m PRESTACION DE SERVICIOS

Wiersian: 1 Fecha de vigencia: mayo 3 da 2017

ACTIVIDAD DESARROLLADA REGISTRO | OBSERVACIONES

OBJETIVOS O ALCANCES DEL
| CONTRATO
8. FPrestar el servicio de orentacion
productiva a traves de capacitaciones en
proyecios de arle 0 manualidades

‘ proporcionando los insumos respectives, Pede il S de crsntEcisn

productiva se llevaron a cabo
actividades tres veces por semana, I
incluyendo juegos, momentos de
lectura y manualidades, superando .
la frecuencia minima establecida en *ANEXO:
el convenio. Estas actividades no

las cuales deben realizarse minimo dos
(2) veces a la semana durante toda la
ejecucion del convenio, con continuidad
semana tras semana para desarrollar un
producto final y Gnico que refleje e

| esfuerzo y las habilidades de los adultos = Informe proyectos

ma_fﬂras.l.ﬂ.dmmnalmante, el resultado de solo promoviercn la creatividad y pmduch'mg
estas actividades serd presentado iehebdd fiisa de Tk st = |Informe musica y
trimestralmente en una actividad conjunta artes,

mayores, sino que tambien
fomentaroen la socializacion y el
disfrute, destacando el esfuerzo, |
dedicacion y habilidades de los
participantes.

con la que participaran todos los CPSAM.
Esta evento centralizado, apoyado por la
Secretaria de Desarrollo Sccial y Politico,
permitird mostrar a la comunidad
pereirana el fruto de este proceso
continuo de trabajo en arte o

manualidades, destacando la calidad y |
dedicacion en cada uno de los productos. |

Carmera 7 18-55 Perelra — Risaralda
W PEEIRS QoY O



Aliaidie da
PEREIRA

INFORME DE ACTIVIDADES, CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS

Wersin: 1

OBJETIVOS O ALCANCES DEL
CONTRATO

9. Generar ambentes de esparcimiento
mediante actividades deportivas,
recreativas, culturales, ofras actividades
ocupacionales definidas en la ley 1276 de
2009, estas deben realizarse, minimo dos
{2) veces a la semana durante toda la
ajecucitn del convenio, segun programa
avalado por la supervision del convenio
de manera alternada y procurando un
enfoque segin habilidades de los
beneficiarios.

10 Garantizar el cumplimiento de todas las
normativas de segundad, salubnidad y
ergonomia, mediante certificacién de un
profesional de seguridad y salud en &l
trabajo, que avale que las instalaciones y
los procedimientos cumplen con los
estandares exigidos para |la proteccion y
bienestar de los adultos mayores
residentes.

ACTIVIDAD DESARROLLADA

Fecha de vigencia: mayao 8 de 2017

REGISTRO

Se realizaron actividades de
esparcimiento de manera alternada
desde las dreas de deportes, misica
y artes, gerontologia, enfermeria,
cuidadores y proyectos productivos,
garantizando un enfoque integral.
Estas actividades superaron la
frecuencia minima establecida,
enfocandose en las habilidades y &l
disfrule de los usuarios,
promoviendo su bienestar fisico,
emocional y social.

Se adjunta la resolucion de
funcionamiento y certificado emitido
por el profesional en Seguridad y
Salud en el Trabajo, en el que sa
avala que las instalaciones y
procedimientos del hogar cumplen
con las nommativas vigentes en
malteria de seguridad, salubridad y
ergonomia, garantizando |a
proteccian y bienestar de los adultos
mayores residentes.

= Evidencia de
cumplimiento en
anexos ALCANCE B.
- Informe proyectos
productivos. -Informe
musica y antes.

= Resolucién de
funcionamiento v
certificacion 55T

UHE'ER'I-I'-HEIUHEE|

Carrera T 18-55 Pereira - Risaralda
AT peraira.gu'.' Co



' Alcaldia de
PEREIRA

Versin- ot

OBJETIVOS O ALCANCES DEL CONTRATO 1

INFORME DE ACTIVIDADES, CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS
ACTIVIDAD DESARROLLADA T RECISTRD | OHEERUACIARS

10. Garantizar el cumplimiento de todas las
normativas de seguridad, salubridad y
argonomia, mediante certificacion de un
profesional de seguridad y salud en el
trabajo, que avale que las instalaciones y
los procedimientos cumplen con los
astandares exigidos para la proteccion y
bienastar de los adultos mayores
residentes.

Se adjunta la resolucidn de

funcionamiento y certificado emitido
por el profesional en Seguridad y
Salud en el Trabajo, en el gue se

avala que las instalaciones y " m?ﬂi:] E':E 5
procedimientos del hogar cumplen con | e ss'if
las normativas vigentes en materia de '
sequridad, salubridad y ergonomia, ‘

garantizando la proteccion y bienastar
de los adultos mayores residentes,

171 Desarroliar la propuesta de huerta
productiva que fue ofertada en el proceso
competitivo, la cual es aporte total de la
ESAL y no sera aporte del municipio. Ver
anexo 9 de la oferta lecnica del factor de
calidad que hace pare integral del presente
convenia,

|de los residantes, Adiclonalments, se

En cumplimiento de este objetivo, se

logrd la cosecha de ahuyamas, que ‘
seran utiizadas para la alimenlacion

buscara el aprovechamiento de olro |« Informe de desarrolio.
espacio disponible para la plantacion |« Evidencia fotografica.
de hierbas aromalticas, ampliando asi

la produccidn de la huera y

divarsificando los recursos disponibles ‘
para la alimentacion.

)

Sl
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INFORME DE SUPERVISION 8 3
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. Alcakdads LISTA DE CHEQUED PARA CPSAM ¥ CENTRO VIDA
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL ¥ POLITICO

i Ferhmde Wigercias

FECHA EMVIC AUTOFVALLIACION: DLA: 27/ MES: 08/ ARD: 2025
FECHA VISITA VERIFICACEOMN: D1A: 37 MES: 08 [ ANO: 2025

NOMBRE DEL CENTRO: CPSAM FUAN PABLD 1| MBECCION DEL CENTRO: VEREDA FALOBONITO FICA ILLISIONES ALTAGRALIA.
TEL: 3105014105-321B7Z5614.

MUMECIPI0: PEREIRA /DEPENDMNCLA DELEGADA PARA LA EFECLICION DEL PROYECTO: SECRETARIA DE

DESARROLLD SOCIAL ¥ POUTICO ADULTC BAAYOR CPRAR.

Mombre y Mit de la entided; CARLOS PARRA f NIT: 900984025-4
Camara de Comerclo: 50504814/10 OCTUBRE 012

Fecha y nimeno de comenio: 5490 3 DE NOVIEMBRE DE 2024

presente fista de chequeo o veeificacian, s realizd desde | Secretaria de Desarrolio Socal y Politics de Pereina - componenete Agdulte

ayor CPSAM - CIV, en atencitn & la Loy 1315 de 2009, art 4 y 14, Lay 1276 de 2009, art 18,11 - paragrala 1. ¥ Resoaluciénes 0242007 ¥

055/ 2018 del Ministerio de Salud y Prateccion Socal. Por medio de L cual se establecen los requisitos minimas esenciales gue deben
itar los Centras y s establecen bs condiciones para la suscripcion de convenios, Come instrumento pard el seguimients 4o

lanein v cantrol a los CPSARM ¥ CEVI ded adulte mayar es ol Municiplo de Pereira

lcOMNVENCIONES; C= Cumple - OF = Cumple Parclalmente - NC= Mo Cumple

Wmﬁhﬂmmuq&dmhﬁm &n €l centro de proteccién social, contribuyendo a la
im

j s -"L‘IMW TR c e | NE DBSERVACION

Coincide [a base de datos
inicial V5 los wsuarios alojados
o &l CPRAM: 3| Usuarios 1

activas; b Usuarios Inactvos
1 | Registne de usuaricos

Cuenta con la kestoria chmica
actuaiirada de mda uno de los 1
usarias,




Condicionss de

higiene en las
instalacones

Arpas limpaas v been
mantenidag (zonas comunes,
pasilios)

Cuartos limpeod o ordenadas

Lencerda de las habltackones
en bwen estado y con buena
higsene

Lamas dotadas solo con sabama.

Bafios limpios y en
cordicionegs adecuadas de
higsmne, con summdstro
suficiente de agua y jabdn

SO CUEMTAN COM PLERTAS.

Cuenlta con certificado de
|control de presencia de plagas
limsectos, roedores, etc) v
toma de medidas para
eliminarlas 5 g5 necesanio,

Programa repular de limpieza
v reantenimiento de Las
|instalaciones, con asignacidn
de responsablliidades daras
para &l personal encargada.

Capadtacin al parsanal sobra
pracricas de hmpseza,
desinfeoctn y mantenimeento
adecuadas.




Dotacion necesaria
para brindar el
serviclo de
hospedae

Habitacidn Equiﬂidﬂ con al
ENQs W CAME Y UNE Mmesa
de noche para el usuario

lL.I Mayoria de las camas no cuentan con
mesa de moche

hiueble de fid] acoeso en cada
habitacidgn Py glee &l LS
pueda guardar sl
perlienencias de manera
segura v ordenada

SE EVIDERNCIA QUE EL CPaAM HACE
MAMEID GENERAL DE LA ROPA EM UN
SITID, LUMGAR DE MUEBLE CON LAS
PEATEMENCIAS DE CADA LUSURIO (ROPA|

Instalaciones y mabiliare
adaptables pard las fecesillsies
Indrsiduales de cada usuario,
esanpdaimente aguelloy con
mgvildad reducda o necesidades
Eupeakeg

Camad equipadas con
barandillas de ssguridad para
prevenis caldas durante la
noche (Lisuarios gue lo
reqguiaran segun histona
clinica)

SE CUENTA CON 1 CAMA CON BARANDILLA
PARA LDG REQUERINGEMTO%. SE LES DELA LA
AECOSAENDACIDN NUEVARMENTE E
ADECUIAR MAS CAMAS PARA EVITAR CAMDA
Y& OUE 506 10 ADUILTOS MAYORES EN
SILLAS DE RPULCDW APROXIMADAMENTE

Colchon en Bueras
condiciones para garantizar el
canfort del wsuario




Habdtacionesy bafios
accesibles para personas con
discapacidad, con suficiente
oLpacio para maniobrar silkas
de ruedas u otros dispositvos
de ayuda (Lsuanos con
diseapacidad o movilkdad
reducida)

E£padios segunos
para actividades

Espacia eminado y adecuada
jpara actividades de desarrobio
cognitiva y socizles

B realizan actividades ludicas
o culturabes dos vaces por

REIManiad.

grupales @

individuales Espacios equipado con
mabiliang sdocuado para las
actividades planificadas, coma
mesas, sillas, estanteras.
Eapacio dotads oon meias y
wllas para proporcionar las &

Comédar

alimentos diarios

CHicina o espacios
adrministrativos

Espacio para 13 receprign v
maness adminitratvo

Bafios diferenciados para
mugeres y hombres




o pgidencias bha I:I.D;.FIH pasertad (Le
. Baflos Bafios dotados para personas ErcuerlrEn 00N coftna | vulnerando su
con discapacidad privacidad
Las pomas humedas cuentan Las pisos no son antideslizantes
con pisos firmes y
artideslizantes
Cuenta con un lugar adecuads
para fa disposicion de i
medicameanios.
| Enfermaenia Cisenta con una enferrmeria
para Lauos de atenciin 1
inmediata.
La instituckdn garaniza los servicos de suministro
g AR, EI‘IE'T:EH elacinga, sistemas de
9 | comunicationes segun disponibilidad wecnoldgica, 1
come tarmbiin de manes ¥ evacuacion de redlduss
sdlldo y de resiguns Bguidos,
C 76,9 0
P 13,1
MC 00 26
TABLA 2: Proporchonar a los Adultos Mayores una alimentacion saludable y nutricionalmente completa, equilibrada,

m;mmdm[ﬂﬁmmdtwﬁ;nﬂwﬂ Refrigerio - Almuerro — Refrigerio = Cena, de
mh“.ﬂhﬁﬁhpﬁhﬂhﬂnﬁhmlﬂ:hmmmm#mdw?

ﬂhmmh"dhﬁd‘h Sarmans, con un cclo de 28 dias,

beneficiarios y wisitantes.

Wa ESTANDAR / CRITERIOS ]
La mineita =5ta pubkcada en
un lugar wisible para los 1




BARMNUTA DE
ALIMENTOS

Los aliEenoos curmple con lo
eypeficado enla minuta.

Cuenta con bitdcora para el
repslro die los intercambies de
alimentos aprobados por el
prafesional do Mutricstn y
Dietética o la Secretaria de
Desarrolio Soclal v Polito

VALDRACICMN
MUTRICIONAL

I.ainﬂ:i:tll'Jl:iérn tiene y aplica un
manual de instruccign en
alimentacion y nutrickn gue
inchuya Las distas especiales de
hgs residentes de acuerdo con
sus enfermedades de base, asi
coma ciclos de mens

Se realizo el tamizaje y
wvalaracidn nutricional al

imgreso de cada beneficiano.

La Institucsdn reahza los
seguimeenitos nutricsonales
tnmestrales




Cuserita com manipulzdor de alimentos cenificade, En

Cerired ton hasia 15 persoeas wsuariad macriis cuentan
ran marimo 1 mandpulador de adimesias Gon
disporibikdad de minima 4 horas disrias por caga dia gue
#l Cenpra pres.oe sarvicios, Fn Centros con entre 16 y 45
DErYDrEs UsAaias rsciitas cutsntan con minimo 1

manipulsdor de alimentas con dispordbiidad de mimimo &
horas dimias por cada dia que o 4 cenbro preste serncios
En Centrog con esfre 46 ¢ B0 jarsanas usuarias insonfas
cugitan con miremo 1 manipuladares de plimentos 1 oon
misporvbilidad de minimo & horas digris por cada 8a qua
#l camire oreste seracios vy 1 con disposibilbdsd de minimo
i Fearas diarias par cada dia que ef Centra preste seryigios,

En Centras con 61 o mds persanas usuarias inscrits
oo nkban can mrmo ¥ mampidadones de slmentos con
disponibilidad de B Baras dariad c3da oni porcacsa o3

que gl Cerro precle seryias

Cuenfan con un Plan de saneamianto Basica,
cumpimiento déric de U secuidn v diigenciamienta de
formatos.. 1] Limpeeza + desinfeccitn 3) Cantral de
plagas 3| Mangjo de residuos. 4) Manitoreo de i caldad
diad Agua

ppm—s =3

La inatiluindn £unls {0 Sgulpas o mistrolagla
{tallimitra, biscula, gremera, cinta meincajealiadas y
e aplimas condiciones para s medide antropomerricas
de | pobilecion y las actividedes de estandarizaciin del
SEFVICID oF Alsmentacion

ACCEDER A GRAMERA CON PLATON EN
ACESD INGXIDABLE, (gramera no
funciona.)

L fnstitutide tusria con cronagrama ¢ evidenda de
capadtacian & bemas e alirmentacan y nutrcion con
ura Trecuencia mensuesl para la poblacdn berseficaria y

wna frecuencia trirresErial 8l talenns humano.




La irstitucicin cuerita con wn Marual die Swenas Practicas
de Manufactura, gue den cumphmierto a la calidad &
inocuidad e los alimentos 2l 1) adecusdas prictcas de
almacenamiente |PEPS, rotulacidn}, 2] toma de
remaeraturas oe souipas Frios, alrmentos sersidas
recapeida do materias primas, 3] contramuestras, 4]
Cronagrasna de cagacitatitn a manipuladoses de
T | sbrmentos |uaa capacitagidn par mes), 5§ Documentacan 1
sttualizada de manipuladaras de alimentos {cermificado
meedice acupacinna ), cemifeads & Sarrat o ranspulacisn
de alirentod. Los dod ltimds oo vadsices de 1 ai0. 6]
Las manmouladares de alimentas cusrilan can daticicn

comgpleta.
lc 20,9 10 1 0 11§
{cp a1
(T4 8,0 11

myw alas mwdmdﬂm:m MH‘! '] pnﬁuilﬁhﬂﬂhsa l:ll.lzlnl
rﬂdmpﬁﬁummuihm k' 4y

Mo | . Emnmn_fmm 3 C CP | ML OESERVACION

El usuano cueenta con |2 totalidad de los pafales
requeridas mensualmente

El vmuario cuenta oon la totalidad de cremas
antipafalitis requeridos mensualmente

tl usuarns ouenta conla totabdad de pafics
humidos requeridos mensualmente.

lc 100,0 3 i 0 3|
ler 0,0
[nc 0,0 1




%

o

ala poblacion beneficiaria del Contra de Popteccidn wun kit de aseo0 para necesidades
s [cepill mhqmmmhmmﬁhmmummnﬁwm“
'_ fmﬂiﬂnﬂ.

El usuaris cuenta con el kit de aseo para
1

oF | MC

s

necesdades Baicas con los nuave elementos gue

oile compreanie.

" Cuenta con el registro de entrega 2 satisfaocion por

v
m

pare oef uiuana

100,0
o.n

TABLA, 5; KIT DE ROPA

No

_ ESTANDAR / CRITERIOS.

El usuario cupnka con el kit de rapa [debldamanta

DESERVACION

marcado} estableckdo en los oiterios del consenio

de aspriacidn, segdin la dausula tercera literal £

Cuenta con &l registro de enlrega a satisfaceadin por
parle del uiuang

C
cp
e

10,0
0,0

]
TABLA £ Prestar el servicio de orientacian productiva a travis de capacitaciones en proyectos de arte y manualidades
ndo bos insurnas para elic, las cuales deben realizarss minimo tres (3) vocos a la semana durante toda la

del convenio REQUISITOS PARA LOS SERVICIOS EDUCACION [APLICA PARA CPSAM Y CENTROS DE VIDA)




Mo ESTAMNDAR / CRITERIDS C P | NC | OBSERVACION

Tiene docurmentadas a5 evidencias para 1as
1 actividades de arte y manuvalidades gue s deben 1
raalizar minima tres veoos a la semana

So evidencia un stok de insumos para @ realcacion
de bos proyectos de arte y manualidades

100,40 2 L] 1]

|C
CP 0,0
HC )

o 'Wmmmm recreativas, cultursies, productivas,
agricolas, pecuarias, otras activ mhmhﬂhﬁiﬂﬂmhhrﬂ?ﬁﬁlmﬂmdﬂnmﬁmmmdmm
vﬂulhmwiﬁh“hqmddnﬂmmm &qﬂnmmmmhdnpwh:m-ﬁ comuanio de
manera alternada vwm enfoque wegin huh-rl'ladqdﬂu bmhumm.

..' ik "!E iy S FEE

mm T © Toew] oessmvacow




Cuenta o0 un Cronagrama de actividades de 1
2 esparcimeento  recreativas
Tiene docurnentadas let svidencias para las
1 | actividades de esparomientioy recreativas gue te 1
deben realizes mimimo dos weoes 3 [a semana
Ic 100,0 2 ol o
[= 0,0
[ne 0.0
m A ETE LY T : L .-._ L ¥ = .l._: "
AL e b i N e Panlar R T et T TR | il s = - *nr ) - = 1= 1 .
Mo B R AR DBSERVACION
i Werificar el cronograma o soporte de cita: medicas :
de los wsuarios 3
Reidtar |a kistoria dinica de los usuanos ka cual debea 1
: coineidir con & cranograma de citas
C 1000 1 1} (1] 2|
fcp 0,0
I i
N 0,0
c | 860 ‘a3’ ¥ 0
o 14,0
NC o0 RIVALOR! #IVALOR!
e e P o v
e FEMA
NOMBAE: CARLOS PARRA FUNCIGHARIO: YESENIA PAOLA CORDOBA
CEDULA: 10001553 SUBSECRETARIA GRUPOS VULNERABLES
CPRAR: JUAN PUBAO N |
ARTIOULADOR: FUAN FERMNADD FRANCD
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ACTA SEGUIMIENTO A LISTA DE CHEQUEO

| | Alcaldia de CENTROS DE PROTECCION SOCIAL PARA EL ADULTO MAYOR
' | PEREIRA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL ¥ POLITICO
e
WS Fasshm o Wisshhi
- ~ DATOS INSTITUCIONALES
FECHA DE VISITA: 27 ! 8 | 2025 HORA DE VISITA: 11:00 AM
OMBRE DE LA
(4]
rI:ISTITI.I CIOM CPSAM JUAN PABLO Il
DIRECCION Via Altagracia Vereda Fllobonito Finca llusiones
REPRESENTANTE CARLOS PARRA i
5.'-.' ey B CC: 10001953 -
TELEFONO
TUCIONAL: 3218725614
EPRESENTANTE 3105014105 TEL INSTITU
MAIL
1 1 il.
_!l_IiTlTui:lﬁl!_ Juanpablell2011@hatmail.com

=—r —

CHA DE PLAN DE

EJORA 25 /T 2025 NCIONARIO QUE REPORTO EL PLAN: JUAN FERNANDO

RANCO

Objetive de la Visita: Verificacion, inspeccitn v seguimiento a los 7 CPSAM, con el fin de evaluar y evidenciar
las condiciones y aspectos pertinentes segiin los criterios establecidos En el CPSAM "JUAN PABLO 11"

Desarrollo de Ia Visita: Durante 1a visita se llevaron a cabo las siguientes actividades:

1. Inspeccidm de las instalaciones: Se realizd un recorride por todas las areas del CPSAM JUAN PABLO
11, verificando el estado de las infraestructuras, limpieza, y mantenimiento general.
2. Revision de documentacion: Se verificaron los documentos relacionados con la operatividad del centro,
tales comao registros, historias clinicas, reportes de actividades, ¥ cumplimiento de normativas vigentes
3. Enirevistas; Se realizaron éntrevistas ¢on ¢l personal y beneficiarios del CPSAM para recoger
informacién sobre el funcionamiento del centro v las necesidades identificadas.
.- 4. Observacion Directa.

Recomendaciones: Se sugiere implementar las acciones para mejorar el cumplimiento de los criterios
evaluadaos:

» S¢ Ancxan en el cuadro las siguientes recomendaciones para el CPSAM con el fin de mejorar

los aspectos que no cumplen,

s Las recomendaciones deben ser ejecutadas en los dias hébiles que se dardn & partir de la fecha de
este informe.

« Es fundamental dar cumplimiento a la matriz correspondiente para cada CPSAM, cuidando y
protegiendo al adulte mavor institucionalizado

Pagina 1 de 3
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) ACTA SEGUIMIENTO A LISTA DE CHEQUED
U | Alcaldia de CENTROS DE PROTECCION SOCIAL PARA EL ADULTD MAYOR
PEREIRA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL ¥ POLITICO

@ ————————————————————— ™
Wrsadn: Facha da Vinsncia:

Acciones a Tomar:

+ Las acciones correctivas y preventivas necesarias se deberan implemeniar dentro del plazo establecido.
* Se asignaron responsabilidades especificas para garantizar el cumplimiento de las mejoras propuestas

Compromisos:

* Los responsables del CPSAM se deben comprometer a ejecutar las recomendaciones dentro del tiempo
estipulado.

= Se acordo realizar una nueva revision posterior para evaluar los avances v el cumplimiento de las
recomendaciones cuando queden tareas pendientes.

+ Se destaca la importancia de mantener un seguimiento continuo para asegurar e calidad del servicio v la
proteccidn del adulto mayor institucicnalizado.

Conclusiones: Tras la realizacion de la visita v las observaciones hechas, se concluye que el CPSAM
JUAN PABLO II:

*  AUN SE EVIDENCIA QUE A LAS CAMAS LES HACE FALTA SU RESPECTIVO NOCHERO,
AUNQUE MANIFIESTAN QUE SON LOS QUE NO SON FUNCIONALES O POR 5U GRADO DE
DETERIORO QUE NO LOS TIENEN,

= A LOS BANOS LES HACE FALTA LAS PUERTAS, CONTINUAN CON CORTINAS.

= SE EVIDENCIA QUE LES HACE FALTA CAMAS CON BARANDILLAS, PARA EVITAR CAIDA
DE USUARIOS

= SE RECOMIENDA TENER BUEN ABASTECIMIENTO DE ALIMENTOS,

s SE CONCLUYE QUE APESAR DE ENCONTRAR DETALLES Y ASPECTOS POR MEJORAR, SE
EVIDENCIA MUCHOS CAMBIOS POSITIVOS Y MEJORAS CONSIDERABLES
IMPLEMENTADAS QUE DEMUESTRAN LA INTENSION DE ATENDER A LAS SOLICITUDES

Y RECOMENDACIONES HECHAS POR PARTE DE LA SECRETARIA DE DESARROLLO
SOCIAL Y POLITICO,

MOMBRE: JHON FREDY VEGA HENAD
N* DE CEDULA: 18511525

CARGO: TEC. APOYD GERONTOLOGICO SDSYP
1

F IR LA,
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ACTA SEGUIMIENTO A LISTA DE CHEQUED

E Alcaldia de CENTROS DE PROTECCION SOCIAL PARA EL ADULTO MAYOR
PEREIRRA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO
"a'-ﬂ.":'ll;}l'l - Rcha da Vinenola
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Alcaldia de

PEREIRA

Wermad: 9

Facha da Vigencia: Oclubes 17 da 3017

Pargira, septiembre 16 de 2025

Senores

Secretanria de Desarrollo social y politico

L.C.

Asunte: Inferme de ejecucidn del contrato No. 7118 del 27 de diciembre del 2024 convenio
competitivs suscrito con HOGAR GERIATRICO Y DEL ADULTO MAYOR JUAN

PABLO N

En calidad de supervisor, presento infarme nimero 9 de ejecucion del contrato del asunto,
con la sigulante informacian;

Contrato: Contrato 7118 del 27 de diclembre del 2024 . =
Nombra ¢  HOGAR GERIATRICO ¥ DEL ADULTO MAYOR JUAN PABLO [l NIT
identificacion | 900.984.925-4
del
Contratista: rir
Objeto: AUNAR ESFUERZOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS OPERATIVOS
¥ FINANCIEROS PARA BRINDAR ATENCION INTEGRAL A LA
POBLACION ADULTA MAYOR EN VULNERABILIDAD SOCIAL Y
FAMILIAR A TRAVES DE LOS CENTROS DE PROTECCION SOCIAL
I UBICADOS EN EL MUNICIPIO DE PEREIRA
| Valor: $1.374.559.067
| Plazo: 77 DIAS i i o
| Fecha acta | 27 DE DICIEMBRE DEL 2024 J
de inicio: - g e
Fecha dea ; e
ferminacion: 17 UE JUNID DE 2025
Pagos TDETY |
realizados a
la fecha: '
Adicion de |5 Ezﬂ.ﬁdfﬂ.m_f_{'ﬁpnrta municiplo 493,460,825 — Aporte ESAL
contrato F127.188.212)
Plazo 2 meses v 31 dias

“Focha acis oa
inicio da adicién
coftrats

Junio 22 de 2025

Feacha acta oa
terminacion de
adicldn contrato

18 de sepiiembre de 2025

INFORME DE SUPERVISION




Alcaldia de

PEREIRA

INFORME DE SUPERVISION

Yarman: 0 Facha de Vigerca: Ocubrs 17 da 307
Pagos 2 de 3
realizados a
la fecha:
‘Saldo PAGOS PERIODO A PAGAR | APORTE ALCALDNA | STERTE
pandianta
por ejecutar: & 1,374 850,067 $ 1,080.237.007 | § 276,222 066
PAGD 1 T4 AL 111272024 § 73500586 | 56106058
PAGO 2 BYOI0EE AL 10012008 $ATTE110 | § 3830260
PAGD 3 D1A02C05 AL BAI2I0ES $ 87016767 | § 42780 B3
PAGO4 01/02/2025 AL AIV2025 $ 108530572 | § 42888727
PRGOS O M4M3025 AL (UO4I02E §9ET B3B3 | 8 46,843 HED
PAGOE DHaRE02E AL QUDGR0RE SATdza288T | §e0.TTT.TED
PAGOT 1/0BI02E AL J0082025 § TRAB0.30R | S 47 R0 BES
SALCD PENDSENTE §T2545354 | 54738315
PAGOS PERIODO APAGAR | APORTE ALCALDIA | ALoRTE |
€ B30, BA5.037 SASOLB0ERS | £ 135.21?
PAGO 2 1TINEE AL A0/ TI02S S1M6458000 | 547008360
PAGD 3 01842025 AL DTBA025 1BOOES 518 | 4263 402
PAGD 4
SALDO PENDIENTE £ 136020305 | ¥ 310826 449

Se realiza la revision de la informacion del infopme de pago No 8, el cual corresponde al
periado del 1 de agosto al 31 de agosto de 2025, del cual se revisaron los totales de todos
las rubros con una capacidad de atencidn da B5 adultos mayoras a los cuales se les brindo;

VALOR i1 < |VALOR A
RUBRO UNITARIO | BENEFIGIARIOS [DIAS | o ot
PERSONAL 27 30 § 94.946.027
ALIMENTACION | 5 36.833,33 65 30 § 48.408.709
KIT de ASEQ $83.613 65 30 § 6.434.842
PANALES § 203.441 20 30 § 5.868.813
CREMA
s O $ 54,985 20 30 § 1.097.383
PARITOS
i $ 63.302 20 30 § 1.085.844
GUANTES $66.977 20 30 5 1.301.567




Wamkn 01

Alcaldia de

PEREIRA

INFORME DE SUPERVISION

Facha da Vigancia; Octubes 97 de 2017

INSUMD  PARA

1 S50
MANUALIDADES $ 23670 65 30 § 1,538
TOALLAS § 38.308 30
KIT DE
VESTUARIO 5 420 BEB 50
HOMBRE
KIT DE
VESTUARIO % 674 486 §0
MUJERES
TRANSPORTE $ 158.862 B85 30 $9.107.515
ALOJAMIENTO $ 453.807 65 30 $ 11.316.267
TOTAL $ 180.085.518

Nola: Se realiza un descuento de CIENTO CINCO MIL NOVECIENTOS UN PESOS
($105.901) MICTE en los valores cobrados, en las planillas de adultos mayores del

servicio de frasporte; la cual aparece sin 2 fechas del servicio prestado.

Asi mismo se revisaron los rubros de porte de Astciacion como:

VALOR VALOR
RUBRO UNITARIO BENEFICIARIOS | DIAS APORTADO
KIT DE ASEOQ !
CEPILLO DE 5 2.706 62 - 30
DIEMTES
ALOJAMIENTOD 51,162 4860 B5 a0 % 18.181.188
SEGURD
412 380
ALIMEMNTACION £ 453 807 65 30 % 20 6609854
CORTE DE

CABELLO % 21.040 65 i 20

TOTAL % 48.263.402




U | Alcaldia de INFORME DE SUPERVISION

'PEREIRA

Wargidn: O Facha da Viganca! Debabna 17 & 2017

por o que |la fundacidn cumphd con todas 198 alcances del convenio ¥ se aprueba
&l pago de |a cuanta Mo 9 por valor de CIENTO OCHENTA MILLONES OCHENTA
¥ CINCO QUINIENTOS DIECIOCHO PESOS MCTE (% 180.085.518.00)

abeW| JewS

s N R
YESSENIA PAOLA CORDOBA QUESADA
Sub -secretaric de Grupos Vuinerables y Programas Especiales
Supervisor

Elabord: LUZ MARGY MOSQUERA HINESTROZA
Contratista de Apoyo a la Supervisian.
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CAMARA DE COMERCIO DE PERERA
.H’ CERTIACADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha sxpedicldn: 280872025 - 10:50-34
Facin Mo. 5001 50184623, Valor 11800

CODIGO DE VERIFICACHKIN CRIMIIVRED

Veriligue o contanida y conliahildad ds ssie certfioads, ingresandn a hiips /sl confacamares cofvistaplantila’oy php fempresas27 y digie of
respaciivg coligo, pira qus vissalios [& magen-penerada ol momenio de sy expadicion. La wenficecidn s pusde realizar oo menera fimilada,
mJlM!Fﬂﬂhluﬁ.d-tqmﬂnﬁmn;ﬂnkd-hIuﬁndqp;mqlﬂqﬁm

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

HOMBRE, IDENTIFICACION ¥ DOMICILIO

Bazédn Social @ HOGAR GERIATRICO ¥ DEL ADDLTD MAYOR JUAN PABLD II DE PEREIRM
Wit ¢ 90DoR49ZS—4
Domicilio: Pareira, Risaralds

INSCRIPCION

Inscripcién Wo: S0504814

Fecha de inscripcién: 10 de cccubre de 3012
Ultimo afio renovado: 2025

Fecha de renovacidn: 27 de macro de 2025
Grups WHILF : GRUPD 11

UBICACION

Diresccidn del domicilic pringipal @ FILD BOWITO VIA ALTAGRACTA FIMCA ILOSICNES
Municipios ¢ Pereira, Risaralda

Corras electrénica { fundacionjuanpabloii20iiPhotmail .com
Telé&fono comercial 1 ¢ 3105014105

Telafone comercial 2 @ 3123988442
Teldfono comercial 3 : Ne repoartd,

Dirsccidn para notificacsidn judislal : FILD BOMITO VIA ALTAGRACIA FINCA -ILUSICNES
Municipio : PFerelra, Riszaralda

Correo alectrinico de notificacién @ fundacicnjuanpableii20li8hotmail .com

La persona juridica BI autorizd para reczibir notificeciones perscnales: a través del
corrso emlectrionica, de conformidad ocon lo sstablecido en los articules 291 deal Cadigo

Gansral adel Praceso Yy del 67 del Codigo de Procedimiento Administrativo y de 1o
Contenclioso Administrativa.

CONSTITUCION
FPor Acta Mo. 1 del 26 de sepbiembre de 2012 de la Asamblea De Constituclion de Pereles;
imecrito en asta Cidmara de Comarecis &l 10 de setubre de 2012, con el Mo. 215700 del
Libro I del Regigiro de Entidedes sin Animo de Lucro, se constituyd la entidad sin

dnimo de lucro de naturaleza Fundacidn denominada HOGAR GERIATRICC Y DBL ADULTO MAYOR
JUAN FPABLO II DE FEHREIRA.

ENTIDAD QUE EJERCE INSPECCION, VIGILANCIA ¥ CONTROL.
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CAMARA DE COMERCIO DE PEREIRA : iy %344
.ﬁﬁ CERTIFICADO DE EXISTENCIA ¥ REPRESENTACION LEGAL ,'gi:f:=ff_- : i
Fecha expediclan: 2RUAZ026 - 18:50-34 :
Flecbo Ma. S001 01863, Valor 11600 Wy
| ﬂﬂlilnHlﬁﬂmlﬂwuﬁjg:::rhhﬂlh
lhﬂﬁwlﬂiﬂﬂlﬂﬂn?nmt:::!i::!llﬁ-i!lﬂhhunu-ﬂhlnu:' MR B OO VIS DI v php T T ﬂ

respeciivo comgo. para gua i _ﬂm.i:=rﬂillﬂﬂliflﬂtuﬂniliulﬂﬂﬂdhhilﬁﬂiﬂﬂﬂﬂliﬂﬂﬂﬂFﬂﬂﬂ'ﬂ‘ﬂ'ﬂml
dins oslsndario contados a parlic da |5 becha & sy svpadicdn.

SECRETARIA DE GOBIERMO DEPARTAMENTAL
REFORMAS ESPFECIALES
Par Acta Ho. 2 del 24 de diciembre de 2015 de la Gonsejo Geéneral de Pereira, inserito

gn @esta Cémara de Comercio el 14 de enero de 2016, con el Mo, 2190494 dal [dbfs I dal
. Registro de Entidades sin Animo da Lucro, se decreta REFORMA ESTATUTARTA

Por Acta Ho, 0017 del 24 de mayo de 2024 de la Asamblea Extreordinaria De hzociados de
Pereira, inscrito en esta Cimara de Comersis el 26 de junio de 2024, con el Ha. 230699
del Libro I del Begistro de Entidades sin Animo de Lucro, se decretd REFORMA PRRCIAL DE
ESTATUTOS CREACION ARTICULOE 31A, 318, 3ic, 31D

TERMINC DE DURACION
La parsona juridica no se encuentra disuelia y su duracidén es indelinida.
CBJETO SOCTIAL

OBIETO SCCIAL: El hogar tendrd como objetivo principal: Establecer procedimienktos  gue
establezcan paradmetros de solucieones enceminados hacia la promosidn, prevenclon,
capacitacidn, asesoria, integracidn, habilitacién laboral, educacién integral y demds
act ividades gqun contribuya al crecimiento humans, social e intelectual de la comunidad
con el propdeito de medorar ¥, Eeforzar ia calidad, para guienes la requieran; an
sapecial para las personas de la tercera edsd y bajo convenlcs establecidos eptre las
. instituclones prestacionales de salud y los diferentes organizmos del estado que
requieran sus servicios. Podsd también prestar estos migmos gervicios mediante pago de
pensiones a las personas ¢ instituclicones que lo requieran y que Ltengan la capacidad
econdmica para ells participar en la creacion de las veedurlas para l& vigilangis ¥
control de los convenics, contratos y cbras de ejecucién en bien de la comunidad.
prestarie ls stencién necessria en salud, alojamiento, alimentacién y toda la aycca
moral y espiritual que requisran los ancianos yio adultos mayores mas necesitados, guse
de dna u otra Forms han sido marginados por su pobreza y orfandad afectivay buaca con
asto brindarles una medor calidad do vida, Ademds de su cbijetivo principal el hogar
bandrd los sigulentes; Celebrar contratos y convenios para la realizdcién de au ablato
social, Aceptar donaciones y legados oficiales y/o privados para la realizacidn da sus
fines. Todo lo gue pusda y requiera desarrollar para la conascucidn de su- £in soclal.
El hogar bessa con el tlempo ampliar su actividad inimial y . a futuro poder atender y
satisfacer en una educacidn Integral a.'la nifiez y juventud desprotegida, A} Conformar
nodelos de vida familiar que contribuyan a mejorar condicicnes humanas daafavorables Y
garanticen un desarrcllo Llntegral. B] Creacidn, adaminigtracién y operacion de centros
vida ¥ centros dia. C) Creacion, administracién y operacién de hogares de paso para
adultos maycras. 0] Fomentac en 1la infancida, la juventud, la familia, loa adultos
mayores Yy Ia poblacién desplazads, el interés y la parcicipacién en actividades

Pagina 2 ded




CAMARA DE COMERCHD DE PEREIRA
Qﬁ CERTIFICADO DE EXISTENCLA ¥ REPRESENTACION LEGAL

Fecha sxpedicion: 28082028 - 16:50:34
Recioo ko, 5001801863, Yalor 11600

CODIGO DE VERIFICACION CRIMIIVRSE

Varifique sl contenido y confiabildad da este cartilicadn, ingresando & heipe el conlecamanns. calhdgia/plantiilaios. php famprasas=7 y digite el
respective cioipo. pars gua visudlice |a magen peneraca &l momanta de su sxpadicidn. La verifieacidn sa pusda realizar o manara dimtada,
dumante 50 dias calendario contados & partir de b lecha de su oxpodicitn,

deportivas, recpeabivas, culturales ¥ artlsticas, 'como parte de su  proceso de
formacién. B) Brindar elementos que contribuyan a la formacidn de lideres, como agente
de cambic y transformacidén soclal [drea soclal-comunitarial. F)Y Capacitar, en la
medalidad mno formal -e informal;, en aaberes especificos, como herramientas de
autogengracion de ‘recursoE Yy proyectos de wvida. G} Procurar en lo posible la
satisfaccién y solucidm de los diferentes problemas gue 48 suscitan en las
comunidades, en forma adeguada, raclonal y oportuna, para ella plansars, dirigird y
pijecutara las ‘agtividades necesarias, a fin de  beneficiar a las familias ma_q.
vilnerables, H} la cuvalificacién, demoeratizacién, innovacidn y. el cambio en los
modelos de gestién e implementacién de las politicas pablicas de la nifiez, la
juventud, adultos mayores y la familia I) Propender la Lnvestigacién con el Fin de
construlr copocimiento en los temas relaclonados con g8l ocbjerive social de la hogar
gerlatrico y del adulte mayor Juan Fablo II Perelra. J) Frescar servicies de salud
coma 1P5, segun la normatividad de la ley 100, en programaz de promocidn, prevencién Y
atencidn a las familias, gestantes, madres lactantes, & los nihos y -nifas, a los
Jovenes, adultes y adultos ‘mayores gque la requiseran, K) Premover la partlcipacidén de
pezsonas e instituclones perctenecientes al sistema: nacional de Bienestar familiar
(snbf) en tomo al desarrcllc integral de la nifez, la juventud, la familia, el adulto
mayor ¥ ig poblacién desplazada, L] Adelantar programas de educacidn no formal e
informal para agentes educativos, docentes, personal de salud, y estudiantea, que les
permitan adguirir conocimientos y metedologias para el deaempafic de sy rol M)
Participar == los gobiernos munilcipales, departamentales; nacionales a8
internaclionales, en la implementacidn de politicas phblicas, programas ¥ actividades
que busquen como promocion del desarrollo integral de 1a infancia, la joventud, los
adultos mayores y la familia. W) Generar y formar una masa critica especializada scbre
el desarrpllo integral de la infancia, la juventud, adultos mayores 'y la Ffamilia, a.
Lraves o8 eventos comd foros, simposios, encuentiros, Sursos ¥ tallesres. O Propiciar
la utdlizacion de los medics masivos de cominicaclién pdra fomentar el desarrellc
integral del mencs, la familia y la juventud. P} Prestar servicics de consultoria y
4segoria en todo lo relaclonade econ el desarrollo integral de la infancia, la
juventud, la familfa, &1 adulto mayor, y la poblacién desplazada dentro del marco del
slgtema pacicnal de bienestar Familiarcisnbf). Q) Servicis ds transporces a nivel-
nacicnal, departamental v municipal, urbane v rural. E) Servicis de tranaparte
especialitade, ambulancias vy vehiculos de estacidén medica. 5) Administrar los recurscs
de organismos piblicos, privados, municipales, naclenales ¥ie Linternacicnales que
centribuyen el logre de los abijetivos del hogar geriétrico ¥y del jadulto’ mayor Juan
Pablo 11, T) Gestionar recurses y donaciones npacionales & intecnacicrales, oue
faciliten el fartalecimiento institucional y amplien su capacidad de intervencidn. i}
Participar en Cforma independiente;, o en alianza con otras institucionss, en la
conformacion de centros de conciliacidn en Familia. V) Producir, adgquirier /o
comercializar bienes, productos y relacionades con el desarrollc de sus programas, W
Desarrollar procescs educativos € Integrales con menoces gestantes abandenadas,
expiotades ossxualmentes o en Situacién  de rissgo o peligre, trabajar por la
recuperacidn y conservacidn de los recurscs naturales mediarte la organizacidn de
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: m:lm-mnuumm
.iﬁ CERTIFICADO DE EXISTENCIA ¥ REPRESENTACION LEQAL E‘

Fecha sxpedicion; Z8/0A2025 - 16:50:34
Raciho No. S001601863, Valor 11800

CODIGO DE VERIFICACION CRIMI3vhSh

Warifigue ol contmnida y sonfiahilidad de asis cartificads, ngrasande a hiips el carfocamanse. coivisa/plantiaioy php Temprsas=27 y tghe al
respective codipo. para que visunlice i imagen generata al MomENnto g su axpodicidn, La varilicacka 68 puade rakzar de marera limitada,
dlurarie 60 dias calendank cortados a pastr de la fechi de S0 axpadlciin,

campanas, la gestidn de recursps y la promocidén deé actividades oe tipo pedagogico ¥
cultural, X} BRealizacién de obras de prevencien, mitigacién y "establlizacion de
suelcs, saneamiento hidrice de cwencas y micro cuencas, para el mejoramiento de
nuestro ecosistems, mantenimiento de guebradas; foeptea hidricas, bosques naturalées,
arborizacién. ¥] Contribuir a la prevencién y solucidn de problemss ocasionades por
catdstrofes y emergencias de cualguier génerc, para lo cual podrd gestionar,
administrar, ajecutar, controlar, y evaluar programas -y proyectos social, eccnimicos,
de infraestructura, de wivienda y ambientales, gue le garanticen los recursocs
necesdrios para lograr su chjeto socisl y la sclvencia y permanencia de la fundacion.
Z) ODisefiar, planear, organizar, ejecutar ¥ oveluar proyectos con enfogue sobre
divulgacion, premecién, defensa, y proteccidn da los derachos humanos al igual que la
divulgacidn, dafensa del derecha Ainternacicnal humanitarta, haclendo “énfasis en  la
dofensa de los adultos mavores afectades por la violencia y ol desplazamlento forzadao.
AAR) Los demds gque le sean afines y que sean hecesarlos para el cumplimiento de su
objetive y le permltan actuar bs&je los principioa de libertad, lgualdad, scolidaridad,
equidad, celeridad y efectlvidad.

FACULTADES ¥ LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

REPRESENTACION LEGAL: Sor funciones del presidente las sigulentes: A, Presidir las
reuniones de la junta directiva. B. Convocar a las reuniones,. tanto ordiparias como
extraordinarias. C. Moderar las deliberaciones en torno & temas de interdés comin de los
asociados v de la fundacién. D. Abrir cuentas corrientes o de &horros en bancos, o©
depésitos en caia de aherre, & corporacipnes. E. Firmar los cheques de la fundacidn. F.
Concretar peéatamos para la fundaciédn ¢ realizar operaciones financieras en nombre de
ella. G. Girasr, aceptar v endosar vales, letras, pAgares ¥y otros documentos bursariles
como titules, H., Solicitar y recibir donativos, subsidios, legados y cualguiar tipo de
ingreso adicional de origen legal. @. Controlar el personal administracivo, nombrarlo y
digtribuirle coands sea del ecese. J. BRepresentar a l1la institucidén en todos los
aspactos, CAS0S Yy circunstancias de la administracion necesarics para la buena maraha
de la institucidn. K. Representar a la fundacién en todas las actuaciones Judicisles,
extradudiciales, administrativas y demés ante las entidadess gubsrnamentalses y/o
privadas. Furntciones del vicepreaidente de la junta directiva. Serdn las siguientea: A.
Suplir al presidente en caso de ausencia de este en alguna reunidn ordinaria o
extraordinaria. Reemplazar las funciones del presidente en todo lo gque corresponda a su
cargo durante alguas aosencia temporal del mismo.

ROMERAMIENTOS
REPRESENTANTES LESALES

Par Acta Ho. H.A., d&l 19 de actubre da 2020 de la Asamblea Genseral Dé Miembros
Afilisdes , inserita/o en esta CAmara de Comercio el 18 de diclembre de 2020 con el Ne.
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CAMARA DE COMERCIO DE PEREIFIA
Q% CERTIFICADO DE EXISTENCIA ¥ REPRESENTACION LEGAL

Fecha expedicidn: 2B08/2025 - 16.50:34
Aecibo No, SO001801863, Valor 11600

CODKE0 DE VERIFICACION CRIMI3whSh
Vorllique of cortenide y conlisbiidad de #s% cerd@icads, ingrisands a hiips:iall.ooriecamarss.calvigtalplaniiia’or. phpTemprasa=27 v digite al

respacing codigo, para qua visualcs lo imagen genemoa al momento e sU sxpedizidn. La venilicacion ss pusde realizar da manera imdada,
durarrie 80 dias catendario contados & paitr de la fecha de su axpaciciten.

226805 del libre I del Registro de Entidades sin Animo de Lucro, se designd a:
CRREGD HOWERE IDENTIFICACION
FRESIDENTE I CARLOS ALBERTO PARRA o.0¢. Wo. 10.001.953

For RActa Mo. 0016 dal 23 de mays de 2024 de la ReuniOsn Extrasrdinaria 'De  Junta
Dirgctiva, dnscrita/o en este Céwars do Comercic el 18 de Junie de 2024 con =l No.
230645 del libro I del Registro de Entidades sin Animo de Lucro, se designd a:

CARGD HOMERE IDENTIFICAC IO
VICEPRESIDENTE : DTHUBERTHY CARDOMA LOKOOED C.C. Mo, 4,57 &L

ORGAND DE ADMIMISTRACION

CRRGO J HOMBRE IDENTIFICACTON

PRINCIPALES

MIEMBRO DE JUHTA DIRECTRIVA CARLOS ALEERID FARRA CoC. Mo 10.001%.353

MIEMBRO JUNTA DIRECTIVA D"HUBERTHY CARBOMA LONDOSO C.C. Ha. 4.,577.616

MIBMERD DE JUNTA DIRECTIVA LAURA WMICTORIA GALVIS RAMIRES C.C. Wo, 1,088 279,412

(RENURCILA)

HIEMBRD. JUNTA DIRECTIVA JENMY MARCEILA FALACTO PARRA C.C. N, L1.0B8 . ZRT.E21 .
HIEMBEO DE JONMTA DIRECTIVA CLAUDTA PROLAK PARRNK C.0. 'He, 42,115,960

(BENTIHCIA)

Por Acta del 19 de octubre de 2020 de la Asamblea General De Mlembros Afiliados,
inscribtaso an esta Cdmara de Comerclic el 48 de diclembre de 2020 con el No. 226804 dal’
libro 1 del Registro de Entidades sin Animo de Lucro, se designéd a;

PRINCIPALES
CARGO HOMERE IDENTIFTCAE TN
MIEMRED DE JUNTA DIRECTRIVR CARLOS ALBERTO FARRA 0. Mo, A0, 001,953

Por Acta Ho. 001% del 23 de mayo de 2034 de la BeuniOn Excraordinaria De Junta
Directiva, inscritafo en esta Camara de Comercio el 18 de junio de 2024 con el No.
230544 del libro I del Reglstro de Entidades sin Animo de Lucro, se designé &:

PRINCIPALES
hAGD HORBRE IDENTIFICACION

Pagina & da @
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CAMARA DE COMERCIO DE PEREIRA
’ﬁ CERTIFICADO DE EXISTENCIA ¥ REPRESENTACION LEGAL
3 Facha sxpedickdn: 2L0LB0FS - 1465034
Racibo Mo, S001001883, Valor 11600
. EAOIGO DE VERIFICACKIN CREEvhSE
Varifique @l contanido y confipbeiiad da esie penilicadn, ngresands 3 hipe:iel conecamang.conviainolanolia'cy, pho Tempeesa-J7 y digite al
respoctheg codigo, para que vigualicd la imagen poneeada &l memanio da su expedizidn, La verlicessdn ne pudde malizar de manora fminda,
dwrante 80 clas. calendario conlades & partir de & fecha de su expedicion,
MIEMBRG JUNTA DIRECTIVA DYHUBERTHY CARDOMA LoHpoko .0 R, 4 FTT 616
MIEMDRED JUNTA DIRECTIVA JENHY HARCELN PALACIO BARRA E.C. Mo, 4. 088,287,521
Por Acta Ho., 1 del 26 de septiembre de 2012 de la Asamblea De Constitucicn, inscritaso
en asta CAmara de Comearcls el 10'de ootubre de 2012 con el Ko. 215700 del libro 1 dal
Feglstoo. . de Entidades sin Aniimo de Lucro, se designd ai
PRINCIPALES :
CRRGD HROWIERE IDENTIFICROION
HMIEMBRO DE JUNTA DIRECTIVA LATRAR VICTORIA GALVIG FRAMIREZ C.C. Ho. 1.088.379%.412
{REMUNCIA |
Por Aota Ho. 1 del 03 de Julio de 2014 de, la Asgsmblesa General, inscrita/o en esta
CEmara de Comearclio &l 21 da ]uliq e Z01l4 con el No. 217616 cdel libro 1 del ReEgistro de
Entidadas sin Animg de Lugro, se designd a:
PRINCIFALES
CARGD HOMBERE - IDENTIFICACTON
HIEMBRO DE JUNTA DIRECTIVA  CLAUDIA PAOLA PASHA C.C: Ho\, #2.115.960
|FENUMCIA)
REVIGORES FTIGCALES :
For Acta No. 0018 del 27 de mayo de 2024 de la Reunidn Extrasrdinaria Junta Directiwva,
insceita/o en eata CAmara-de Comereioc el 26 de junle de 2034 con el Wo, 230700 del
1ibra I dal Emgistra de Entidades =in Anims de Lucro, =as dﬂnignﬁ AT
CARGD W{HELE IDENTIFICACTION T. PROF
REVISOR TISCAL ABRER ANTONIO CIFURNIES HURGI C:l. Mo 10,130,413 1THT33-T
REFORMAE DE ESTATUTOS
Ioas sabatubos d& la sociedsd han side reformados asi;
DOCMENTD INSCRIFCION
*} Aora Mo, 2 del 21 de diciesibre de 2015 de la Coneejo 21909 del 14 de enero de 016 del libeo I odel
Gaperal Begistro da Entidedes =in &nimo de Lucrs
*) Aeba Ho. OD17 dHal 24 o ‘mayo ds 2024 ds la AsssBilea 230699 dal 1E e junle o To24 dal Dinre T el
Extracrdinaria De Asocisdos Fegistro de Entidades sin Anims @s Lucrto

RECURS0S CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIFCION

b conformidad caon lo satablecido an =2 Codigo as Procedimiento Aoaministrativo y da lo
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CAMARS DE COMERC KD DE PEREIRA
,ﬁ CEATIFICADD DE EXISTENCIA ¥ REPRESENTACION LEGAL

Fecha axpedicidn: SROAE025 - 1650734
Ristibay MO, SO0TS0BAT, Valor 11600

COMG0 DE VERIFICACHIN CRIMES RS

Varifigun ol contenide y confiabilidad de asie certilicada, ingresanco a hifps sl compcamanms.cofviatn pantilaicy. phnPempresa=27 y digle al
reafsin ohdigd, paia gue viualos |8 imagen generada al mamans de su eapedicidn. La verifiosoidn se pusde realizar de manarp Bmitaca,
mmumm: pariir o 18 Teche e Eu Expediciin,

Contencioen Adminfistractiwvo v la Ley %62 de 2005, loa Betos Admipistrativos de registio
quedan an flrma, dentro de los diez (10) dias habiles siguisntes a la fecha da
lﬂﬂ:l:ipu.'l.-ﬂl.rl. siempre que no Sean objeto de recuLsos. Farca gstos efectas, se informa e
para la CAMARA DE COMERCIC DE FEREIRA, los sdbados WO.son dias hdblles.

Uria waz interpuestos logp recursos, los Actos Administratiwvos recurridoa quedan en
efecto suspensive, hasta tanto los mismos sean resueltos, conforme lo preve el articule
T4 del Cédigo de Procedimients Adminlstrabive y de lo Contencicso Administrativo.

# la fecha -y hora de sspediclién da este certificado, NO B epcusnbira =6 Curss Ringon
CBCULS0

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONGMICAS - CIID

Actividad principal Cédigo CIID: QRT3
Rotividad secundaria Codigo CITIU: 38720
Otras Bctividadas Cédige CIIU: Q7LD

LA INFORMACION CORRESPONDIENTIE A LOS  ESTABLECIMIENTOS DE DCOMERCIO, - ACSEMCIAS Y
SUCURSALES, QUE LA PERSONMA JURIDICA TIENE MATRICULADOS EM OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL
Pals, FODRA CONSULTARLA EN WNW.RUES.ORG.CO.

INFORMA - TAMARDO DE EMPRESA

e donformidad con 1o previsto =0 el arcieulo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 'de 015 ¥
la Resolusion 2225 de 2019 del DANE el tamifo de la empresa es MICRD EMPRESA.

Lo anterior de acuerdo a la informacidn reportada por el matriculado o inscrito en el
formulacio RUES:

Ingrasos por actlvidad erdinarla ¢ 5420.130.168,00
Aeeividad scobndmica por la que percibic mayorss ingresos en ml periodo = CIIO @ QT3D.

CERTIFICAS ESFECTALES

gue por documesnto privads del 19 de enero de 2023, inscrito en asta entidad el 04 de
abril de 2023, en #1 libre i bBajo el mmeco 229113 la sefiora Victoria Andrea Hejia
Valengla, identificada con cedula ' de ciudadania numerc 42.114.164; renuncio a los
cargos ‘de nlembro principal d& la Junta Directiva ¥ 2 representantea legal
ivicepregidente} de& la sociedad de 1a referancia, con lLos efectos seflalados en la
sefntendala c=621/03 de la corte constltusianal.

Pigina T de §
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,E CEATIFCADO DE EXISTENCIA ¥ REPRESENTACION LEGAL

Fochs supedicién: FRO0DS5 - 16:60:34
Reciba Ma, SO0T801 86, Walcr 11600

CODGO DE VERIFICACION CRIMEIVhG:

Varifiguy 8l comtenido y confiabilidad de asie cestificad, ingreeanoo § Mips-fsilconfecamans cofvislaplartila'or phpfemonesa=27 i digie o
reapscto ohdigo, par que visualios la imegen genernda al moments de su expadicidn. La verficacitn ce punde realkzar de manera limiteda,
durasis B dias clendano conlados a parkn de |8 fecha de su axpedicidn,

gia por documento privado del 19 de enerc de 2023, inscrite en esta-entlidad el 04 de
abril de 2023, an el librg i bajo el mmero 228113 la’ sefiora Laura Wictoria Galwis
Ramlrez, identificada con osdula de gludadanla noemerc 1,0088.279.412, repuncic al cargo
de miesbro prifcipal de la Justs Difective de la secledsad de la referencia, con los
efactas sefalados an la senkencla £-621/03 da la carte copnatlituclonsl, :

ane por docuomente  privado del 19 de enero de 2023, inscrito ean eata encidad &L 04 d=
abril de 2023, en el libro i bajc el numerc: 228113¢ 'ls sefiera Clavdia Paola Parra,
ldencificadas con cedula de ciludadania nomero 42.115.%60, renuncio al cargo de mismbro
principal de la Jdnte Directiva de la socledad de la referencia; con lga sfecton
sefalados &n la sentencla o-521/03 de la corte constlituclional.

gque por documento privado del 19 de enero de 2023, inscrito en esta entidad el 04 de
abrll da 2023, en al libro 1ibaje &l numers 2231133 la saficra Ragquel Medina YVelasoo,
ldentificada con cedula de cludsdania numers 1.088.008.687, renuncio al cargo de
nismbro principal ds la Junta DPirwctiva de la socledad de la referencia, con los
efectos sefinlados an la sentencis c-621/03 do la corte constituciopal,

INFORMACION COMPLEMENTARIA
MIGRACION DE INFORMACION

La Cémera de Comercio de Pereira ha efectuvads migracldn de la informacidn de los
Begistros Piblicos & uf npusvae modelo de certificacion, le cual puede ocasionar
omisiones .o errores en la informacifén  certificada, por lo cual en caso de encontrar
alguna observacion en el cerfificedo, verificaremps le informacién ¥ procederemcs & su
corraccidn.

Eate cectifleads refleja la sltuaelidn jurldlea reglatral de la enlidad, a la fecha y
hora de si expedicidn.

WAPORTAMTE: La brmp oigisl de s CAMARS DE COMERGCIO DE PEREIRA conevida an els cetcecn secidrisn B encunen smilds por uia enosd e
catiicackn scredenda por ol Chgaslama Madicnal de Acrediackin de Colombia [ORAC), da confoemided con las exigencies sshableckdas en A Leay 527 de 1992 pam
it i ERobaalang i b GoCmEr s akerirdnio.

A8 Nemna cighsd na £5 ura Arma chRtRRzngE © SScaneacn, por Ip tarbo, b fema digind qus BOOMpONe S99 DOCUMERi W poOnl ¥EOSGEN & TUvES 8 Wi apECETYD Wior ge
reiemamon pol,

L Fime (ECATICS (U8 54 MiEnlie & COMUSCE &5 1 represpriaciin grilica de b Bme ol secretano [uskdon |0 e quies hage st veces| s la Camers da Corardio
g avale esle cerbladt. Ln frma rretinice mo neemplis ba foma gral e los doi et alscinieicii,
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CAMARA DE COMERCIO DE PEREIRA
’m CERTIFICADD DE EMISTENCIA ¥ REPRESENTACKON LEGAL

Fecha axpadichin: SEOLZ0EE - 165034
Ancibg Mo, S0018016E3, Valor 1160

CODWED DE VERIFICACION CRWiZvhED
Varifiguse & conmaricn y confiabliidad de asie certiticaco, ingresianda & Mips:Vel.cordecamaras. codvistaiplantiiaiov. php Tempreas=27 y digile ¢l

FRBCECEYG codpn, para que visnalios la imagen generais Bl maments 4o s sxpedican, La vorficaodn Se pusde reslzar de manera lmEacs,
durare B0 dias calendarn contadog a paric de i lecha 80 Su expadiciin,

Al realzar la vortioackn podrl vieuainw |y descargee) un megen encin oel cerificano quo fue enmegado ol unuarn B0 @ FAOMERIn Gul B TEEE20 @ TENEaCCGn
Ol
i

PAMELA RiDS LOPE?

=+ FIAL DEL CERTIFCADD ™
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DOCUMENTOS Y FACTURA
SOPORTES

*
('!-r HOGAR GERIATRICO Y DEL ADULTO MAYOR

W 2 Juan Pablo II

PERIODO DE EJECUCION:
1 DE AGOSTO A 31 DE AGOSTO
DE 2025

« DOCUMENTO SOPORTE HIGIENE
o FACTURA DE VENTA HIGIENE
« DOCUMENTO SOPORTE ASEO
e « FACTURA DE VENTA ASEO
« RUTY CAMARA DECOMERCIO
« DOCUMENTO SOPORTE PAPELERIA
« EVIDENCIA PAPELERIA
« FACTURA DE VENTA PAPELERIA
+ RUT Y CAMARA DE COMERCIO

CONVENIO 7118 DE 27 DE
DICIEMBRE DE 2024




OGS, 14220

WOGAR GERIATRICD ¥ DL =1
O REALICH Y DL AU ) WAl 1| DE PERERA [ , o é

Wl O R S5
kJ ’mmg lhﬂwhhﬁhumlm sujatos no obiigades o fclursr
" M, DEF ITD
'u-[.n-:umlm:n
P vira - &
[r—— SUEARY PR Y RLARLILANTIA, VASCRIET, - Facha fa compry Fatha ca Yercimanin
Wy 1008 115, 6545 tabblong PO (000K - Bet 000
2350831 HIER-02-00
Dl et e CL28T 80 Ciudass Parais - Dobavizig
[T Swacnpcie Canildad Ve Linamrts ¥, Toisl
1 Fanhales x 30 adutios T:M EHile ] T3,560.00 2,831,6896.00
2 Pafales x 30 adutios T:L A0 ¥3,360.00 2,831,686 .00
3 | crema sntipafaktica » S00gr 000 54, 860.00 ' 1.058.,971.70
4 pafitos hmados x 7O unds iy T.813.00 1.028.516.30
& Guanteg x 100 unds : 800 27.907.00 1,202,652 24
Valor en Letras:
Hueva millones cuamnia y res mil quinkenios meinie ¥ dos pesos micle con veinlicustro
Sk Torind Binio 8,371 536 .00
Condiclones de Pago: 1
Crécilo provesdores - Cuota Ng, 001 vence ol 20250030  § 504353224 LSS Jat Seee i
po ‘ Toinl m Pugsr 8,043,502 24
Obsarvaciones:
BE 1t 1 by ]
A it Do hﬂhm“ﬁhﬁmhﬂ:ﬁm WH- 1‘“- g H:Mﬂlfﬂﬂﬂm# L

WCLIDHE B Tl a2 e i b N i L St | ) i O B T it 6 | Do S Mot o T 1 b ¥

timbrricky i B S 403 b B0 BB 00
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Juan Pablo Marulanda Visque:

-

i

Mo responsabée de |4
or de Industria
¥ Eomarcio an Pereira

Drogueria L 4D&3I2LBE5E Sagun %El#ﬂ:‘m
LA PHAE!‘EIFAL 4 2‘3.‘: o blloioh - FACTURA DE VENTA
SUMEIOR OPCION  sErvicic oe INYECTOLOGIA 304
Mormibr: 2o 1%% ” Focha Factir | Fn s |
-1 g
Dinpccidn: ' . ::, v 29
2 N2t~
200 g = -
L 'F ) ,'_‘__ﬂ'
qb :‘"ﬁiﬂ ] =F __,.ul"‘-
E
. . ]
- [s0M: f it /
FiaMa Nacibi Contorme
C.C *:’ L
A a2 i do evta g apieca o periments § U emTuas eiatins i Letri do Camia. A5 Loy 1731 da 3000, En cass do.na carrpll cor e

TR SITRY T PP L CT R farmasds, erplicn g sicka perieap ees s bamaede RERHETRE
et i comoradar 3 hrear coskea [ el §ohigE 3 rEnpnE



AI2E, 1455 7B
Docurnento BOp0IE Por COMpras a
sujatos no nbligados a facturer
o OSP 3T
Brossppriar Fetha da tampra Fechia 24 Ve ryanta
i 2zhoa-in 075030
liam Deacripcién Canilead . Linfarig W, Tkl
1 shampoo x 120 ml .00 15422.00 BET 344 .05
2  erame humectants ¥ 120 mi 65,00 15,107 00 847 6BE. 5T ;
3 crama denal x 75mi ' s 8,358.00 52425555 i
4  |abon bafo bara x 110gr A5 3,430.00 215.146.T5 ;
. 5 pepel higisnico pgle x4 miios 500 &, 853 .00 543, 08T 20 i
& desocomnba rolion kx 500 ml 85 15,3800 M Ove0s §
T takeo pies x 150 gr BS.00 14 307 .00 BET 40657 !
B cuchiltas pqte x 2 unds #0040 5,638.00 250,315.21
Valor en Leiras:
Cinco millones Wesclentos dieciocho mil clento disciocho pescs mécte con ochama y cinco
o Total Bruio 5,511,004 00
Condiclones de Pago: i
Crédity provesdones - Cuota No, 001 vence & 20250830  § 5318, 118.85 e THEB85AE
i  Toad n Pagar 5.318,118.85
Dhearvaclones:

A D i b vobe e rarevmn ekl el Disiu tearls Baprsa sn sl denr, sbschunie @ oo fo slie ik o lecho e Punalisoie 18T de 50 de skiienilen d8 2007
Hirwra Aoacrlaschon 187 el TITRER aprubado & D02 8015 orlqe DSP desds & nisnerg § el 1000 Vigesds: Vigenca 14 peasd.

(LIS il Wt 1B 5 0 T P iy 14 el o s T e T 1 ot T T S T BT T3 B ST 3 a1 k)
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@ 3053837198
LAPRINCIPAL ¥ cutiomriomms  FACTURADE VENTA
Sr..rnmﬂ.npmdn semvicio oe INYECTOLOBIA 3006
Mambre: - - T'l-l'.ﬂ.-'h ‘% g! ]
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. Barecchon: M[‘l‘ "||“,_.I 2t Tel
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CAMARA DE COMERCIO DE PEREITLA
SE CIRTIRCADD DE MATFRICULA MERCANTIL OF FERSOMA MATURAL

Fooha supadiciin: 08022023 - 145153
Fecibg Mo, S001428742, Vaior 3600

COMGO DE YERIFCAGON MWkDIRpSST
Yarifgue & comesido y cordabiican oo esis certficace, ForRlaney 4 hiipesi.confecamaras cofvipaplaniila’ey D TP nRELET ¥ G B

eI DO, (AR cpu v RmboR Lo T Seiswvaria, i MOMSTS S b dpeniiciin Laverifiomclio we pucia » o <. macso Heitacs,
durania 50 dias calurdinein comados a parie de b bl de sy aupedciin,

ummﬂmwrmqqhmﬂw|ﬂﬂﬁafn-mnm

2 la base de datos del rues. B. Se realizd Jla Inagripoidn da 1a arpresa y/e
eatablecimiento en =l registro de identificacidn tributaria (sit).

INFORMACION COMPLEMENTRRIA
| WIGEACTION DE INFORMACTON

la Cimaras de Comercio de Pereira ha efectuadse migracion de la infarmacién <a les
Registros Piblicos & un nueve modeld de certificecién, lo cual puede ocasionar
ocmisiores o erroces en la informacidn certificada, por lo cual en caso de enconkrar
alguna observaclén en el certificade, verificaremos la informacién y procedersmos a su
corcecclin.,

Este certificade refle)a la sicsacidén juridica registral de la persona natural, a la
fecha y hora de su expedicién.

BEPCETAYL TE. La Mana Sights? & et o0 in CAMARA DE COMERCK] GE PUNENS costmrs ar sl corifioido siecininion se snousrss smiion [ o
il e pee i Raostin mhierm mADERCE g i e i Lepteermieenci o5 Indoah s - Tenoot o aeinied o0 i egeres sl e b Lip 557 de
T sRlal e | ot e ios SOmmeEE slecinens. I

i frma cigipl na ee 0. ey (QRSALEGS © thdafiiie, fo ko bk, i o digrial gee acoTEmts sele aoguTenis b podtl venkcar 5 Tareds e B R v de
e T S .

L firmm: recibrecn gue s mUSED. & COTGER0dn o b eprsarincil prifon o e bress el seonvien o [ e oo g s soum e i S e Coesin
TR SR N e L BT Fidleat il mmertlacs | B cepital en e dooure ko slecirinens,

s reivas ' v Tioscar podn v |y Gy T SREUTE D (R Pl i Pl ETFRDHO0 B «BLIMY BN o TR Gt B PRl T i TROGE
'
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CAMARA DE COMERCIO DE PERIEIRA

’H CEATAICADD DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL
"Rt o, SO0 2e7 e Vi 000
CODIGO DE VERIFICACION MWkDIRpSSY
Virifique o comenito y confishilcag de enie cerfcat, ingresanco 3 Mg phTeeresan 27 y dighe =

COrfeCamBm G vignplanalacr,
mmhumumm-mﬁmmuMHﬁmﬂmm i
clranty 60 diss calondario soniados & part do i fecks de su expadicids,

ummmmrmnhmmn—hﬂl-ﬁﬁ-m umﬁ'm

A la Facha ¥ hora de sxpadicids ds este cerci ficado, HNO o8 SHOUENTra &n curso mingdn
FREUESS.
ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, SUCURSALES Y AGENCTAS .'

A nombre de ls pacsons natural, f£igursinj matriculado (s} en la CAMARA DE COMERCIO DE
FEREIRN &1 (los) siguiences) entablecimlento(s] de comercic:

ESTABLECTHMIENTOS DE COMERSTO

Nombice: Lh PRINCIBAL FCP :

Hatrioula Ho,: 16203579

Fecha de Matrticula: I6 de noviambre de 2023

Ultimo afo renovado: 20332

Categoria; Establecimlento de Comercin

Direccidn * CL 29 7 049

Mupicipior Pereira, Risaralda

S1 DEZEA CBTEWER INFORMACION DETALLADA DE LOS ANTERIORES ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO O
OE AOUELLOS MATRICULADDS EM UNA JURISRICCION DIFERENTE A LA DEL ‘PROPIETARIO, DERERA
JEOLTCITAR EL CERTIFICADS BE MATRICULA MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTD DE
COMERCIO .

LA INFORMACICN CORKESPONDIENTE A 'LOS ESTABLECIMIENTOS OF COMERCIO, FAGENCIAS ¥
SUCURSALES, QUE LA PERSONA MATURAL TIENE MATRICULADC® EN OTRAS CAMARAS DE COMERCTO DEL
FAlS, PODRA COMSULTAALA EN WwN,RUES.ORG.CO.

INFORMA - TAMARD DE EMPRESA

Be copformicad con lo previsto en sl articolo 2.2.31.13.2.1 dol Descets 1074 de 2015 vy
da Reasiucidn 22335 de 2019 del DAME sl tamafo de la Emprass &8 HICRO EMPRESH,

Lo anterior de acuerds & la informacidn repartads por ol matriculsdo o inscrice en el
formulario RUES:

Ingresps por actividad erdinaria @ §0
Aotividad econdmice por 1a gue percibid mayores ingresos en sl parfods = CIIN @ @4779.

IRFORMACION COMPLEMENTARTA -~ REFORTE A INTIDADES

Informacitn complementaris &. Que; los datos del emprasario y/o ol sstablecimisnes de
comarclo han side pusstos a disposicién de la pelicia naclonal .a través de la consulta
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CARLARA, DE COMERCID DE PERERA
Q% CERTIRACADO DE MATRICULA MERGANTIL DE FERSOMA MATURAL

Fecha axpmSclin: S805T27 - 1451 50
e Mo, SOOTAZETLE, Valor 3500

k CODIGO DE VERIRCACION MWhDIRpaEY
dermﬂmn—mm-m—mwmrmi

Wﬁ.mﬂu-*_-mﬁhmum mﬁmﬁ“m
mnﬂMMImﬂhmnmmﬂi.

uw--mmwfm-nmmm-muﬁdmhmam
Aotividad principal Cédigs CITU: G4773
Activided secundaris Cédige CITU: Mo reportd !
Otres actividades Chdigo CIIV: Mo reporcsd

Desoripocién de la actividad soondmica cepostada en el Formulario del Registro fnico
Espresarisl y Boclal -RUES- : Droguecia

. INFORMACTON FINANCIERA

El comerciante matriculade ceportd la siguiente informacién. Financiers, la coal
corcespondes & la Gltime informscidn reportada en la matricula mercantil, asis

Entsdo de la situssidn Finasciers:
hotive corrienter §5.000.000,00
AcCiwo no corriemte: 56,00

Active tobal: §3.000.000,00

Fazivo corriente: 50,00

Famivo no corriente: -90,.08

Fasivo totsl: F0.00

Pacrimonlo netor $5.000.000.00
Pasivo més patcimonio: $5.000.000,00

Estado de resultados:
Ingresos actividad ordinarias: 50,00
Ctros ingreacs: 0,00
Costo de wentas: 30,00
Caston opersdcictnsles: 50,00
Ctros gastos: 50,00 i
. Gastos por impuestos: 50,00
* Utilidad opecacional: &0,00
Resultado dal periodo: §0,00

RECURSCS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

e conformidad con lo sstablecido en el Codigo de Frocedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrative y la Ley 962 de 2005, los Actos Adeinistrativos de registro
quedan an firme, dentro de los disx (10) dias hébiles siguisates & la Ffecha de
ingeeipeidn, siempre que mo, sean chiste de cecurscs. Paca sabos efectos, as infocma gque
para la CAMARA DE COMERCIO DE PEREIRA, los sdbados WO son dias hibiles.

Una ez ifterpuestos los gecucsos, los Actos Administrativoes rvecurridea guedas en

efecto suspensivo, hasta tanto los mismos s€an resuslcos, conforme lo prevé sl arcticulo
1% dal Codigo de Procedimiento Administrative vy 48 lo Concanciosn Ramimiskrakive.
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CAMARA DE COMERCIO DE PEREINA
QE CERTIFICADD DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL

Facha expadicion: DROXZ023 - 1451 50
Aecibo No. BOOEPETED. Valor 36500

CODIGO DE YERIFICACION HWhE3Rp5ESY

H-Hw-iummmﬁrnwli!udu-uuunﬂhunnu-qnn:u'umiudhun-mpnﬂu-mhnl-mﬁph-pu.qTpqu--
st ol T -lnﬁu.wm#mhumunlﬂ-mu.tn—-m
chrarde 60 diss calondano eontidos 3 partr do b lchs 896 5 opadicke.

L rattricida FRarcarnt proporiona SR i coRfiBnIa B0 k6l NBgOses v I maiiouls & mds el sl 31 de marzo de S0,
CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIFCIONES EFECTUADAS EN EL REGISTRD MERCANTIL, LA

CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA;

HOMERE, IDENTIFICACTON Y DOMICILIO

Hombrews y apellidos ; JUAN PABLO MARULANDA VASOUEZ
Idencificacidn : CC. - 10BEB3I1G5654

Hit = 10PE316654-5

Domicilio: Pareira., Bisaralda

MATRICOLA

Mabricula Ho: 18203578

Facha de matricula: 28 de noviembre de 20232
Ulitime afio renovado: 2022

Fecha de renovacién: 28 de noviesbra de 2022
Grupo NIIF  GRUFQ III - MICROEMPRESRS

; ; FPEQUERA EMPRESA JOVEM

OUE EL MATRICULADO TIEME LA CONDICION DE PEOUERA ENFRESA JOVEN DE ACTERDD CON LD
ESTABLECIDC EN EL ARTiCULO 2 DE LA LEY 1780 DE 2016.

DBICRETON
Direccidn del domicilio princilpal : CL 29 7 09

Funicipio : Perelra, Risaraida
Corren slettcdnisea marulovasguez@gmail . com

Teléfono comercial 1 : 3147459315
Taléfono comercial 3 : 13065979895
Teléfono comercial 3 @ No reportd.

Blrecclon para nocificacidn judiclal : CL 23 7 D3

Municipic : Pareira, Risaralda

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

Teldfons pnonlficacidn 2 : 3I206979R85

Taldlono notificecidnm 1 @ Mo reportd.

La perscna natural BI avtorizd pars recibir notificaciones peracnales a cravés cdal
correg electrénico, de conformidad con lo establecido en los artioules 291 del Cédigo
General del FProceso y del 67 del Cldige de Procedimients Administrative y de lo
Contencioso Administrativo.

CLASIFICARCTON DE ACTIVIDADES ECONCMICAS - CITO
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DOCUMENTO ECQIUIVALENTE A FACTURA EN OPERACIONES CON PERSONAS NATURALES NO RESPONSABLES DEL |

IMPUESTD DE WA
O 522 DE 2008 Compilado artiouln LE 1 & 40 Decieta ﬁumunlj.lmmnn B Fmateria tritananis 1675 oe 2006

Paula Cristina Gomez Hincapie
NIT. 42.129.090-1

Direceldn: ll 63 14 40 Ic ? bosgues de santa monica

fecha: 30/08/2025 No. 006
nomee o o sodat: ¥ . Trac =
Hogar geriatrico y del adulto mayor Juan Pablo B [a00984925-4
| DX recoion: freietonoa:
vereda filo bonito via altagracia finca lusiones | 3105014105
CANTIDAD ~ DETALLE VRUNITARIO | VRTOTAL
. 1 verta de articulos de papeleria ( resmas de papel, tubos de escarcha, 1.538.550

pegantes, tijeras, sicona, cinta, foml, papel seda, temperas y pinceles)

AL 1.538.550
RETEFUENTE
RETEICA
ACEPTO QUE NO 50V RESPONSABLE OF IVA TOTAL 1.538.550




CAMARA DE COMERCH) DE PEREIRA
’ m . CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA MATURAL

Focha axpedicin: DA WEXD - 10:51:531
Facho Mo, S001TER06E, Valar 3700

COMGO DE VERIFICACION Bak TEIVEND:

Vanfigua sl comenide i confiabidklad de eeis cedtificada, ingrasands o hitpe-gllomiecamans coristnplantifao.ohp Temprosa=2T ¥ digile ol
respocig codlgn, cara que visualics |a Imagen generada al momsanto de S0 expedicidn. La wadilicacitn se pusde realizar da marens lmitada,
duraria B gias calerdana COMAnIs a park 0918 feche de su axpedician.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCTOMES EFECTUADAS EN EL REGCISTRO MERCANTIL, LA
CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:

HOMBERE, IDENTIFICACION ¥ DOMICILID

Wombres ¥ apellidos.: PAULA CRISTINA GOMEZ HINCAFIE
ldentificacidn @ CC. 42129080

Hit § 42128000-1

Demicilior Pereira, Risaralda

HMATRECULA

Matgrisrula Hod: 132106864

Fecha de matricela; 11 de agosto de 2023
Ultime afic cencvado: 2024

Faecha da cenovacidn: 01 de abril de 2024
Grupo HILF : GRUFS III — HICROEMPRESAS

DRICROTON

Direccidn del domicilio principal 1 CL 63 14 40 CONJ BOSQUES DE SANTA MONICA LC 2
Monicipio : Peredica, ‘Risaralda N

Correp electrdnico i paulagomeeiiiigagmail.com

Teléfono comercial 1 : JL62%65922

Teléfono comerclal 2 ; Ho reportd.

Taléfono comercial 3 ¢ Mo repartd,

Dlttﬁtiﬁﬂ para notificacion judicdal 3 CGL 63 14 40 CONT BOSQUES DE SANTA MONICA LC 2
Municipie ; Pereira, Risaralda

Correc electronice de notificacidn 1 paulagomes3i3dd@gmail .cem

La persond natucal 8L eutorizd pars recibir notificaclones personales a Eravés del
corres electrdnico, de conformidad con lo astablecido en loa articulos 291 del Codigo
General del Frocesc y del 67 del Ccodigo de Procedimdento Admindstrative § de lo
Contenclioss Admninistrativo.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECOMOMICAS - CIID
Actividad principal Cédigo CIIU: G4711

Actividad secundaria Cédigo CIIU: 4724
Otras actividades Cidige CIIU: GATEL C4773

Dascripeidn de la actividad econdémica reportada an el Formilario dal BRagistro fnico
Espresarial y Soclal -BUES- : Venta de viveres y abarrotes, estanguillo, papeleria,
venta de productos farmaceuticos v @ belleza.
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CAMARA DE COMERCHIO DE PEREIRA
!!"EEEE- CEATIFICADD DE MATRICULA MERCANTIL DE PERASONA MATURAL

Fecha oxpadioléng 200005034 - 1981
Regibo Mo S001TEI0EE, Vielor 3700

COOMI0 DE VERIFICACION BeTE2ZVEND

Varfigue ¢ comanide y canflabiidad te aste carificads, ingresando & hitps:dal confecamans covisaplaniiatoy. pho Tempreaa«27 y digits el
raapaciG ooEEo, DArS gue visualics 18 magen generdda Bl momania de s sxpacicidn. LA verificasiin e puecs redlizar de marans fimizads,
durarie &0 dias calendario contadas a parie de la fecha de su expedician.

INFORMACTION FIMANCIERA

El comerciante matriculads reporto la siguisnte informecion financliera; la ¢ual
corresponds a-la dltima informacidén reportada en la matricula mercantil, asi:

Estado da la situacién financiera:
hotive Sorcienta: 51.095.000,00
Activo ne corriente: 50,00

Activo total: $1.055.0800,00

Pagivo corrienta: S0,00

Fazivo mo corriente: 50,00

Pasive total: 50,00

Patrimonit fetei S1.095.000,00
Pasive mis patrimonio: §1.095:000,00

Estads da resultados:

Ingrescs actiwvidad ordinaria; 510.000.000,00
Mros Ingrescs:’ 50,00

costo o= veptas: 50,00

Castos cperacionales: $0,00

teos gastos: $0,00

Gaatos por impuestos: 50,00

Utilidad operacicnal: £0,00

Resultads del pecicds; 50,040

RECURS0S CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Chdigo de Procedimients Administrative y de lo
Contenciaso hdministracivo ¥ la Ley 962 de 2005, los Actos Administratives ' de reglstrio
guedan en firme, demtro de los diez (L0} dias hébiles siguoientes a la fecha dea
inacripeidén, siempre gque no sean chieto Jd& cécurscs. Pars estos efectos, se informa gue

pACH e o e los gdbados WO 500 dias ‘habiles.

Una loE Actos Adminlstrativeos recurridocs guedan en
efact] SO0 S8AT FRaueltes, conforme 1o preve el articulo
T &

trative y de lo Contencliosc Rdministrativo.

A la fecha ¥ hora de expedicidn de este -cartlificado, WO 58 @&ncientra an cucso ningln
L] g

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIOQ, SUCURSALES ¥ ACENCIAS
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GAMARA DE COMERCIO DE PERERA
’% mmmmn:mﬂmmn&mm
L Reckomo S001753086, Vel 3700
CODIGO DE VERIFICACION BoX TEIVEND

“iﬂﬂwﬂiﬁﬂﬂﬂﬁiﬂﬂrﬂﬂﬂﬂiihddllﬁtnﬁﬂh-ﬁhhqntnnhlimuIEMIu:mhnnnln-inkhﬂﬂi-nlhhmmeﬂ-ﬂuhuintFrdhhlﬂ
resoective cidigo. Dasa que vSLElos i imagen generoady al momeho de s sapedokin. La vedilicackin ge puedas malltar de manara Smada,
durars 0 ofss calendaris corsados a park de |a fecha de s expedicidn,

A nombre de la persons natural; figorain) matrieulads(s) en la CAMARA DE COMERCIO DE
PERETEA #l{loa] siguisnteis) astablesimientois) de consrcio:

ESTABLECTIMIENTOS DE COMERCIO

Mombre: MINIMAREET BOSQUES DE SANTA MONICA
Matriculs No,: 183109685 i

Fecha de Matricula: 11 de agoatdc de 2023
Ultime afe renovade: 2024

Categoria: Establepimients da Comarsio

D;:acciﬁn t CL 63 14 40 CONY H-UWJEE DE SANTA HOMNICA _.C e
Municipis; Persira, Risaralda

51 DESEA OBTEMER INFORMACION DETALLADA DE LOS ANTERIORES ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO O
DE MUELLOS MATRICULADOS EW UMA JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROFIETARIO, DEBERA

SCLICITAR EL CERTIFICADO COE MATRICULM MERCANTIL DEL RESPFECTIVO ESTABLECIMIENTD CE
COMERT 10,

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A 1OS ESTABLECIMIENIOS DE COMERCIO, ACENCIAS ¥
SUCURSALES, QUE LA PERSOMA WATURAL TIENE MATRICULADOS EN OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL
PALS, PODRA CONSULTARLA EN WWW.RUES.ORG.CO.

INFORMA - TAMARO DE EMPRESA

De conformidad cen lo previsto en el articuleo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 y
La Resclucién 2225 de 20149 del DANE ¢l tamafic de la empresa es MICRO EMPRESA.

Lo anterior de acuerds a ls informacién reportada por el métriculado o inscrito em &l
formalaris RUES:

Ingresos por n¢tividnd ordinaria & 310.000.000;00
Actividad econdmlca per la que percibid maycres ingrescs en &l periodo — CIIU ¢ S4711.

INFORMACION COMPLEMENTARIA - REPORTE A ENTIDADES
Informacidén complementaria &, Que,; los datos. del empresario v¥/o el establecimiento de
comercio bhan slde puestos a disposicitn de la policia naclional & través-de la consulta

a la base de datos del rues. B. Se realizd la iasscripocién de la empresa y/o
estableciniento en el registro de identificacidn tributaria (cit).

INFORMACION COMPLEMENTARIA

MIGRACION DE INFORMACION
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CAMARA DE COMERCIO DE PEREIRA
’ H CEATIFCADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA MATURAL

Fecha aepediclon: 281102084 - 102513
Racibo Mo, SD01TTSISEE, Viakor 3700

CHDIGO DE VERIFICACION lsKTEZVENE

Ventique el contenigo y confghiiced de este canfiicado, ingresande 3 hitps-si condecamanas.cosmmnadplantliaicw. php fempresa=27 ¢ digioe sl
respacthed cOdiga, para gud visuatics I imagsn gensnda sl momano oo U axpedicidn. La verficasiin ae puede roalizar de manera ifmitada,
duranis §0 dias calandadio conlados & Dardr de & echa o8 su eepedickin

La CAmara de Comercic de Pereira ha efectuado migracidn de la informacidn de los
Begiatros POblicoa & uwn nueve modelo de cerbificacion, lIo cual pusde ogasionar
amisicones o errorés en la informacidn certificads, por lo cual en case de encontrar
alguna chservacidn en el certificado, verificaremos la informacidn y procederemos & So
correccidn. 1

Exte certificado refleda la sitvacidn juridica registral de la persona natural, a la
feacha § hora de su expadisidn,

WPOATANTE: La levd diglal dol seoreiero o a CAMARA 0 COMEACID DE PEREIRA conleniga 0 gsie cortficado aleciminice. sa encoenim emilda por uea
antidad ge ceriicacidn scrediaca por ol Organisma Mackonal de Sorediacion oo Solombla JOMALC), o conbrmaded oom @S eagoncas esiabiocidas o la Loy 527 oe
VHEE pard valdir jadEicd y probetona e o docursemios. sechdnlidn

LA v digiel no ==y Arme Soleizads o escerends. por o lamio, @ e digis gue acorrpafis nete documerin fa podnd vertoer A inevds ga s Soicalive veor o
aoomirics gl

Lo by mpchnics guo e s 8 coninuecidn us i epriseciacdn grdfica de b femis dil soconmang |orkdos (0 de guien hig s virors]) o ls Cdmas o Corarce
galen avaln oate certticads. La firma wocdnica ne eomplaan . lrna dglal o9 ks dosumaniod gecrénicos.

Al regitenr i vertEcEciSn pockd vz [ ORSCENgIr] Una. EApen axacts oo | caraRcEsG U Rl SSregaa0 &) L ETD O fl e goe i nealind b [nanestitn
g .
e s, oo
i

PAMELA RIOS LOPEL

= FINAL DEL CERTIFICADD
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ANS, 1542

mu#.mm'rm
OGN GERDIMCY 1 OE AOUTO MR IIIE FH:EII.A

Y e il =2

TH. Fl'lwﬂlﬂ'}]
Pariid - Calnmitas

Browsador FiLIL& CRESTHA GOMET HiNCARE _

- oA 120 Taidfons (D00} 3 10FMED . Exi 000

Divecchin CLE MI0LCIBOSOUEBDE BANTA. L. o . . 000 Prgk0g-20 ;

(R
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1 | Cifies pepeleria y fotocogias "o 1,538,550.00 148470075 2

Valor an Lebras: i

ﬂmmﬁmm?mmmm”mmummrm i
Toanl Brutn 1,638,550.00 i

Condiclones de Pago:

Crédio proveedorss - Cuols No. 001 vence of 20250930  § 1,484, 70075 hsosts syvepien. LY 53,060.25

por Toimd w Pagar 1484, 700.75
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HDGAR GERIATRICO Y DEL ADULTO MAYOR

ALCANCE
1

1.Atender diariamente y de manera integral hasta 65 cupos adultos
mayores o usuarios en condicion de desproteccion social y familiar,
adjudicados al centro de proteccion en el municipio de Pereira.

ANEXO
+ Listado de adultos mayores

» Novedades de ingresos y egresos
« Remisiones y soportes



NOVEDADES DE INGRESO Y EGRESO

CONVENIO 7118 DEL 27
DE DICIEMBRE DE 2024
INFORME 8 AGOSTO DE 2025

CPSAM

HOGAR GERIATRICO ¥ DEL ADULTO MAYOR JUAN PABLO Il DE PEREIRA

L]

Para el Programa d& Atencion al Adulto Mayor en el CPSAM Juan Pablo |l de
Pereira, se reportan las siguientes novedades con los usuarios registrados durante
el mes de agosto de 2028 Asi mismo, se adjuntan el respectivo soporte, conforme
a los procedimientos establecidos por la institucion.

FECHA DE

TIPO DE | DOCUMENTO DE
NOVEDAD e | IDENTIDAD novepap |  ANEXO
lose Hernan Veler Acta de
1 Eﬁgﬂmienm Sed 10140752 ﬂmfﬂ i
Guillermo Henao Acta de
j Q:skﬁmkﬂm Ospina 10630507 D6/08/2025 desiat -
Luis Arnobis Rengifo Remisién del
3| Inareso | coliejas e 08/08/2025 | oijitto mayor
Carlos Jose Remision del
j# Ingreso Monsdive Calls ; 13454274 06/08/2025 adillo maver
Hernando De Jesus Remision del
5| lngreso. | ima Quinters IEae o 08/08/2025 | . duito mayor
i Acta de
6| Desistimiento | Virginia garay de 24572082 29/08/2025 | desistimiento -
escobar evidencias ¢
; Acta de
[ 7| Desistimiento |Gilberto escobar 172250895 29/08/2025 | desistimiento -
| garay evidencia
LISTADO DE ATENCIONES PERIODO AGOSTO 2025
N* | NOMBRE CEDULA
1| Abraham Antonic Bedoya Osorio 1383368 |
2 Alba Ines Lopez De Garcia 24526012
'3 Alberto Castillo Lépeaz 10085945
4 | Alberto Elias Graciano 70069648
| 5 | Andres Abelino Cuervo Rios 4390471
| B Antonio Jose Rivera Hurtado 10091443
7 | Arles Cordoves Segura 7502130
8__ | Arley Lancheros Arango 79559028
9 | Bernardo Antonio Rodriguez Marin 10058908




CONVENIO 7118 DEEL 27

DE DICIEMBRE DE 2024
e INFORME 8 AGOSTO DE 2025
10 | Bemardo Galvez 1201685
1 Berta Aristizabal De Giraldo 24871817
12 | Blanca Lucia Vega Linares 24934651
13 | Blanca Nubia Ramirez Jaramillo 4059127
14 | Carlos Alberio Velez Catafio 15915689
15 C.am m 0 Ocampo 14996218
17 Duryllﬂﬂlm Rndliglm 25015110 - “|
18 | Ediima Arias Loaiza 42156783
19 | Edilson De Jesus Osorio Castafio 10075972
20 | Elvia Gallego Cortes 42055337
21 | Gilberto Escobar Garay 17225085
22 | Gildardo Hoyos Alzate 10078480
23 | Guillérmo Henao Ospina
24 1366289
25 o Ja 1
26 | Jaime Hemera Bui 6522871
|27 | Jairo Correa Alzate 10058538
28 | Jairo De Jesus Bedoya Cano_ 8271825
29 | Jesus Arbey Ortiz Perez 10100330
30 | Josa Benhur Arias Bedoya 10066505
31 | Josa Crisanto Vasguez Arenas 10098034
32
34 .J-:usé Javier Espfml
35 | Jose Milagros Garcia Trejos 4342897
36 | Jose Olart Brito Florez 7552591
37 | Juan Bautista Valencia Montoya 12802555
38 | Juan De La Cruz Gutierrez Buitrago 4502076
39 | Lida Acevedo 24920293
40 | Lucelia Velasco Marin 25032158
41 | Luis Adan Patifio Lopez 3 10065520
42 LuJa Aﬂunsu szm Garma 10069588
43| LuisAmebi
a4 Lu-|s Em|ln Mnrmn 3636353
45 | Luis Gonzalo Zapata Ramirez 7782080
46 | Luis Marino Castafieda F Puerta 4347012
47 | Marco Antonio Mosquera Valenzuela 4641 ?1?
48 | Maria Esneda Norefia De Zulsta 24925436
45 | Maria Gilma Echeverry De Giraldo 24612168
50 | Maria Leonor Castillo Ramirez 29184105
51 | Maria Nelly Moreno De Bueno 24707983
52 | Maria Teresa Orozco Ruiz 24952457
53 | Maria Veronica Barfiol Morales 25035674 |
54 | Mario Ospina Zapata 10096000 |




CONVENIO 7118 DEL 27

DE DMCIEMBRE DE 2024
5 INFORME 8 AGOSTO DE 2025
55 | Martha Cecilia Franco Herrera 42012807 |
56 | Miguel Angel Grisales Dugue 10110206 |
57 | Nelson De Jesus Salazar Valencia 4485711
58 | Nusbe Mareno Garcia 42066262
59 | Omar Hemando Erazo Diaz B3115546
80 | Orlando Antonio Cardona Mufioz 10070943
61 | Oscar De Jesus Carmona Ocampo 4387905
B2 | Paulina Barrera De Hemera 27586591
£3 | Ramon Antonio Quintaro Fernandaz 2626859
64 | Reinaldo Antonio Chavarriaga 6243911
65 | Robero Erasmo Trujillo 16612268
g6 | Roberto Restrepo 4495741
|67 | Virginia Garay De Escobar 24672082




nimero _J0 . J4D.752 - expedida en 7 e . manifiesto de manera

libre y voluntaria el desistimiento del cupo asignado al programa de atencién
para el adulto mayor en el Hogar Geridtrico y del Adulto Mayor Juan Pablo Il de
Pereira, comespondiente al programa de adulto mayor de la secretaria de
desarrolio social y politico de la alcaldia de Pereira.

Dectaro que he sido informado(a) sobre las condiciones del retiro y que este aclo
no genera ningln tipe de reclamacién posterior ni compromisos legales

adicionales por parte del Hogar Juan Pabio |,

Para constancia se fima en Pereira, en la fecha: __J. ‘:F-gjp_ib 2035 -

Firma del adulto
mayaor:

Representante Legal / Coordinador(a)
Hogar Geriatrico y del Adulto Mayor Juan Pablo Il

b ¥

™
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Peraira, 1dnngudndu2£ﬂ5 ;

Asunto: Desistimlento de ingreso del sefior José Heman Vélez Bedoya

Por medio del presente se informa el dﬂaluth'nmtn del ingreso del sefior José lenin
Vélez Bedoya, identificado con cédula de cludadania No. 10.140.752.

Esta situacién ha sido comunicada a la trabajadora social Leidy Lopez, quien realizé Ia
remision del sefior Vélez desde la Secretaria de Desarrollo Social.

Desde su ingreso, &l sefior José Hemén ha manifestado de manera constante su deseo

de retirarse del centro. Si bien comprendemos que los adultos mayores atraviesan un
proceso de adaptacion, es importante sefialar que, desde el primer momanto, el sefior

ha intentado salir da manera no autorizada por un potrano colindante con las .
instalaciones de la fundacion.

A pesar de haberse implamentado diversos mecanismos para favorecer su
permanencia y bienestar, estos no han tenido efecto positivo, Consideramos que
mantenerioc an contra de su voluntad puade represantar un riesgo para su integridad
fisica, por lo que se toma la decision de formalizar su desistimiento con el fin de
salvaguardar su seguridad.

Para tal efecto, se solicitd a la sefiora Marfa Eugenla Hernandez su presencia en el
cantro, a fin de gestionar el retiro del sefior José Haméan. La sefiora Hermandez
manifestd no tener vinculo familiar con el sefior Velez, sin embargo, indico que &l
cuenta con vivienda propia.

En atencidn a lo anterior, 5@ procedid con la entrega formal de las pertenancias
personales y el documento de identidad del sefior José Hemén Vélez Badoya a la
safiora Maria Eugenia Heméndez, dejando constancia da.alln:_l.

.
Ffﬂtriﬁr E.l-’jt‘.“.-"rlr- r’if{i"""‘hlﬁqf; rd
MARIA EUGENIA HERNANDEZ
CC. 20027235
32259095839
ACUDIENTE
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DESISTIMIENTO DE CUPO.

vo, Gavillgire Lkuncﬂa?;ummmmm ST Sl

nimerc [0 630 SO expedida m_@iﬂ,ﬁ@um} , manifiesto de manera libre
y voluntaria el desistimlento del cupo asignado al programa de atencidn para el

adulto mayor en el Hogar Geridirico y dei Adulto Mayor Juan Pablo Il de Pereirs,
correspondiente al programa de adulto mayor de la secretaria de desarrollo social y
paolitico de la alcaldia de Paraira.

Dedlaro que he sido informado(a) sobre las condiciones del retiro y que este aclo no
genera ningln tipo de reciamacion posterior ni compromisos legales adicionales por

parte del Hogar Juan Pabio |1

Para constancia se firma en Pereira, en la fecha: 6 Qgﬁiﬁ'i

Firma del adulto
mayor.

[O63050%-

Representante Legal / Coordinador(a)
Hogar Geriatrico y del Adulto Mayor Juan Pabio I

R A & | kel ]3|

5 A1 Y 12 AHEE HE 45




AZIEE
Alcaldia de REMISION DEL ADULTO
' PEREIRA s
Wersiin: 01 Fecha de Vigencia: Septimbss 01 de 2020
PROYECTO: ADULTO MAYOR | X | COLOMBIA MAYOR OTRC:

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LAREMISION: _ LAURIS IBARGUEN

FECHA DE NACIMIENTO: DIA | 01 |MES| 0% | ARO| 1953

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: Si NOXT CUAL

nlnagnmnunmmsemgmmmw
MAYOR

MOTIVO REMISION:
S0CI0 ECONOMICO.

® mmm DONDE EI_TE
NOMBRE ENTIDAD: (CPSAM) _.Iﬂlﬂlﬂll.___.,_
PERSONA ENCARGADA DEL GPSAM: _CARLOS PARRA ___ TELEFONO. 3105014105
FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE: _YESENIA PAOLA CORDOBAQUESADA

FIRMA: “‘JLGEJ?L - TELEFONO: 3147067613

Péagina 1 de 1
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ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES ;

Informacidn de afilincion en la Base de Datos Unica de Afillodos - BOUA en ¢ Sistema Genernl de Segurided Social en Salud

Resultados de Ia consulta

Infarmacién Buisica del A flindo 1

COLUMMAR DATOE .
TIPG DE IDENTIFICACION cC
INCMERD DE IDENTIFICAGION 10078261
HOMBRES LUIS ARNDEIS |
APELLIDOS = RENGIFO CALLEJAS
.. FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTC RISARALDA
MUNICEC PEREIRA
Diatas de aliliaciin ©
EBTADG FHTIDAD FECIMEN FECHA DE AFILIACION FECHA DI TH0 OF AFLIADG
EFECTIVA FINAL FACKN DE
AFILIACION
ASMET SALLUD CABEFA DE
ACTID EPSSAS, SUBSIADD CROT2008 N 289 FAMILLA
Facha de 09012025 | Estachin de
Imprasisn; 124241 arigen: DT e

La informacidn regisirada an esla pigina & reflejo da ko eportado por las entidades del Régimen Subsidiado y &l Régiman
Contributivo, en cumplimiento de ia Resolicion 1133 de 2021 del Ministerio de Salud ¥ Proteccidn Social v las Rescluciones
2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por la cual se adopks ol anaxs iécnico, s insamisnios y especificacionss
tacmicas v operatves pars &l reporte v achualizecin de las bases do daios do ofliscion que opers I Administradors de los
Racursos del Sstema Seneral de Seguridad Sccial an Saled - ADRES",

MHEMEHﬂMMUmm-HMWH Fecha de Afliscion Efective hace referencla
& la facha en ba cusl indcia ba afilacidn para & usuano, ks cusl fue reporiada por la EPS o EOC, sin imporiar gua hays estado en
ol Régimen Contrbulivo o en ol Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, |4 Fecha de Finslizacién de Afiliacidn,
aslablsce. ol Wrming de ln afiliacion & la entidod de acusrdo con la fecha de |8 novedad que haye presentedo ls EPS o EOC, A
su-viZ S8 acdan gus ia facha de 311228080 determing gue el afliado sa encuenina vinculado con la entidad que gonera
consulli

La responsabilidad por ke calidad de los datos v la informaciin reporiads @ la Basa de Dalos Unica de Afiiagos - BOUA, junto
oon o reporls oporunt de |88 novedsdes para aciualizsr. |z bass de dajos, coresponde direclaments 8 su fuanie do
informacidn; en eate caso de las EFS, EOC y EPS-8,

Eata informacion sa debe utlllzer por parte de las EFS v los prestadores de servicios de salud, como complemento &l
marce legal y téenice definide ¥ nunca come motive para denogar la prestacidn de los servicios de salud a los
usuarios.

&1 necesita relirerse, trasladarse, modiicar sus datos o su estado do afillackén on o Skiama Geneml de Segurkdad Soclal an
Sahid. sa adara que estas actualizacicnes depanden nataments de las EPS y no de t8 ADRES, por ko cual la solicitsd de
Mﬂﬁhﬂrﬂﬂlhﬂl!lﬁﬂﬂiﬂmhlﬂﬂﬁM-
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Facha de conswita: 07/ 082028

Ficha 00T 16 2100074618

DATOS PERSOMALES

Mombres: LS ARMOBES

Apeliidos: RENGIEO CALLEIAS

Tipo de documento: Cidula de cudadania
Mimefo de documento {60781
H;llunich:nlrn: Pereita

Departamento: Risscalda

IMFORMACION ADBIMISTRATIVA

Encusiin vigenie: TR Friird ]
rhima acuslizacidn cludadana: 2611720

ltiema sciusfizacion vis registros sdministrativos 25M11/2023

"SI encuentra alguna Inconsistencis o desea actualizas gu informacidn par faver sckrgisnse a la oficina del Slsbén dal
municiple donde reside sctuslments

Contacto Oficina SISBEN -

Nombre admintstrader JAIME ARISTOBULD MENA BUENAR
Direccon: Carvars 10 Mo 17 - 53 - Pis.
Teléfona: 3240703 - 3206TH54
Corres Elecironica; . sishen@persira.gov

Hesmsos actusfizads hi informacion’ Frie proceio se roaliza en los siguentes casos

1. Por validacidn de informacion en el J'l-l;i!-1l'l:l'5 adrnEtrateos
2 Cyando ecsts nueve Informacion reportata por Rephitro Sochl de Haganss (RSH] e fechas supsnces a8 |8 ditim
acruakznmin de tu encuesta

Para actealzar tu fiche utdzames infarmdeion de ba ssquienies entidades

= D¥S - Departamenic pars b prospenidad social « ADRES - Administradoras de'los Recusos del Sstems
o MinEduscacion - Ministerio de Edwcackin Ganeral de Segundact Socinl er Salud
* ILFES - [ngtmde Colombiano para la Buvalusoon de la = ANT - Anenciy Necons de Tierras
Eclugaciioe * FNAGRD - Fondo pars &l Fnascwmiento del Sacion

VEEEE i
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' Alcaldia de REMISION DEL ADULTO
¥ PEREIRA wAYOR
Warskin; 91 mehﬂwm%huﬂ?ﬂu-ﬂiﬂ
FECHA: 06/08/2025

PROYECTO: mmﬂnm. mLﬂm mv{ OTRO:
FUNCIONARIO Y/O mnmnﬂnmzmum__m

NOMBRE Y APELLIDOS: CARLOS JOSEMONSALVECALLE  DOC. IDENTIDAD 13 454 274
. Fmﬂnmmmmﬂﬁ 23 | ARO| 1054

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: §i NO | X | CUAL _

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL mmﬁmrmm

@  nowsrReEEwTIDAD:(CPSAM) _  JUANPABLO SEGUNDO
PERSONA ENCARGADA DEL CPSAM: _MARCELA PALACIO TELEFONO:_3205358181

FUNCIONARIO ¥/O CONTRATISTA RESPONSABLE: YESENIA PADLA CORDOBA QUESADA
FIRMA: ~4 ‘—*-S“jFE—‘ & TELEFONO: 3147067813
3
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ADRES

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

Informacién de afiliacién en la Buse de Dados L-fni:l.d-t.l.ﬁhl.l.fm — BHOLIA en el Sistema General de Segunidad Social en Salad

Resultados de Ia consualia
Informacién Bishcs del Aflisdo :
COLUMMAS BATOS =
TIPO DE IDENTIFICACION 5 &
[NUMERC DE IDENTIFICACION 1454274
NOMBAES CARLOS JOSE
APELLIDOS MOMSALVE CalLLE
.. [ FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO RISARALDA
MUNICIPIO PEREIRA
Dwios de sifliachin :
ESTADD ENTIBAD N TECHA DE AFILIAGION FECHADE TIFD OE AFILLADG
EFECTIVA FIMAL Z ACKM DE
AFILLACKSH
NUEVA EFS S.A - CABEZR DE
ACTING M SUBSIADC A2 I A22000 FAMILIA

Fecha de 00012025 | Estacidn de
Impresion: 123740 origen: 192.168.70.220

La informacién registrads an esta piging ag refles de ko reporisds por las entidades dol Régimen Subsidiado y o Régiman
Contributive, oh cumplimiants de la Resoluckin 1133 de 2021 dol Ministerfio do Salud ¥ Proteccidn Soclal v les Resoluciones
2153 de 2021 y TE2 de 2021 de la ADRES, nonmativa por la cusl s adopta of anexo licnico, los ineamianios y espacificaciones
lBcnicas ¥ operalivas para el reporte v ectualizacion de las bases do datos de afllaciin que’ opers Ia Adminestradors de o
Recurgas dal Sistama General de Seguridad Social én Salud - ADRES".

Ml|llmﬁlmwmmmm.“m“thhmmmmrHﬂn
B fa facha on la cual inicia la afiliacion pars el usuanio, la cual fue eportada por ka EPS o EOC, sin importar que hays asiaos an
&l Régiman Contribullve o en o Régimen Subsidiade en dicha entidad, Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afliacién,
eslablacy &l Wrmino de B afiliacidn a i enbidad de acusndo con la fecha de kb novedad quae haya preseniado is EPS o EOC. A
BU veZ 38 adlars que B Techa de 311272389 delerming que el shllado s encuenie vinculado con la entided que genara |a

La responsabliidad por la cafidad de los dakos v 8 informacian reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados - BOUA, junio
con o roports oportuno de las novedades pare actualizar la base de dvdos, comesponde directemante a su fuante de
informacidn; en este caso de las EPS, EOC y EPS-5.

Esta informacién se debe uiliizsr por parte de las EPS y los presiadorss de ssrviclos de salud, como complemento al
marco legal y téenico definide ¥ nunca como motivo para denegar la prestacién ce loa servicios de salud a los

5 necesits refirarse, asladarse, modificar sus datos o su estado de afillacion en of Sistoma Goneral do Seguridad Soclal on
Salud, = aclera que estas acluslizaciones dependen nelaments de las EPS y no de ls ADRES, per lo cual o soliciud ds
aciualizacdn dela ser ascalada 5 la EPS donde s& presanta B afiacian,
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pglare valid
Fecha de consults: 01,0 2025

Fichac 60011971 804 100026TS
Vulnerable

DATOS PERSONALES
Nombres: CARLOS JOSE
Apellidos: MOMSAIVE CALLE
_ Tipo de documento: Céduls de dudadania .-""
Mimers de documento: 13454274 r:f
bMunicipio: persira
Departamento: Risaralda

INFORMACHON ADMINISTRATIVA

Encuests wige it 30,/05/2025

Uitima sctualizacién ciudsdano: 20/05/2025

Uitirma aciualizacidn via registros sdministratives:

*Z] encuentra slgusna Inconsistencla o deson sctuallzar su informacién par favar acérquesas a la oficna dol Sisbén del
muinlcipio donde reside sctuslmente :

Contacto Oficina SISBEN

Mambee ademinlstradar JABME ARISTOSULD MEMA BUEMARN
D Figs B3 Carrara 10 Mo 17 = 58 = Pl
Tabifomo: S24ATON - JROETES

Carres Eleckromoo: sisbend pereira gaw




Alcaldia de REMISION DEL ADULTO
U PEREIRA o
Varsion: 07 . Fecha de Vigancia: Seplismbne 01 de 2020
FECHA: DNORIZ025

PROYECTO:  ADULTOMAYOR X m-..nuamn.wosi: OTRO:
FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZALAREMISION: _____ LEYD| LOPEZ MONCADA

Sl

NOMBRE Y HMW nmmmap_mmw

FECHA DE NACIMIENTO: DH @ 12 1952

m—

msEEmuumuEWH‘ ey ﬂm-

DATOS DEL ADULTO MAYOR. .

DIRECCION DEL SITIO DONDE lE me EL ADULTO um_mw

LOPEZ

[ !ﬁa'.r o, 5 ! i : i
@  overe eniorD: (cosaw) _ JUANPABLO SEGUNDO

rznmmeunmmﬂﬁ-w ~____TELEFONO: 3205358181
I

FUNCIONARIO Y/O ms _YESENIAPADLA CORDDBA QUESADA

FIRMA: - TELEFONO: 3147067813

Pagina 1 de 1



ADRES

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

Informacisn de afiliacién en ks Bade de Datos Onica de Afitados - BDUA en el Sistema General de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacldn Biskes del Aflliade :

COLUMHAS DATOR
TIPD DE IDENTIFICACION oe
[NOMERD DE IDENTIFICACION 10225611
[ NOMBRES HERMANDO DE JESLIS
APELLIDOS LBA QUINTERD
. FECHA DE NACIMIENTO g
DEPARTAMENTO RISARALDA
MLIMNICIMO PEREIRA
Distos de nfillscitn :
ESTADO EMTIDAD . REMMEN FECHA DE AFILIACHN FECHA DE THO D AFILEADD
EFECTIVA FINALEEACION DE
AFE AN
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE CABEZA DE
ACTIVD summnemufnl SUBSIDIADD 2E/02/2000 3111272009 FAMILIA
CONTRIBUTIVO
DEL REGIMEN
SUBSIDIADD S.4. -CM]|

Fecha de 08012025 | Estacién de
hqru-lﬁl:[ 12:54:03 | o |m?_1mm2m

inforrrnckon regisrada an oita paging es Tl!lj-nuﬂ-hmﬂ:hdn las antidades del Régimen Subsidade v of Régimen
MumwwﬁnhmﬂnﬂmﬂdﬂmmaﬂdrHWSﬂyMWu
2153 de 2021 y TH2 de 2023 da la ADRES, normative por la cual se adopta el anexo thenico, los kneamienios y especificaciones
Myw;mdmrmﬂMMﬁ“mmmMmhmmum
Racursos dal Setama General de Seguridad Social en Salud - ADRES”,

Respocio a las fechas de afiliacion contenidas én ests consulta, s& aclara que i Focha de Afillacién Efectiva hace referancia
A la fecha en la cusl inkcia Ia afillaclin pare & usuario, @ cusl fue reportada por la EPS o EOC, sn imporiar gue heye estado en
&l Rigimen Contribulrvo o an el Régimen Subsidinds an dicha entidad. Ahomm bian, |a Fecha de Finalizacién de Aflilacidn,
estabiacse &l término de la afliscién a la enbdad de acuerdo con la fecha de la novedad que hays prassntado ls EPS o EOGC. A
s ver so aclara que la fecha de 311272899 determing que el afillado se encuentra vinculado con la entidad que genera k&

Le responsablidad por |a calided de los daios y la informacion reporiada & ia Base de Dalos Onica de Affados - BODUA, junis
con gl reporie oporfune de lss novecsdes pars Bolualizer is bese de datos, comesponde directaments 8 g fuente de
informacién; &n esia caso de las EPS, EOC v EPS-5.

Esta informacidn se debe utliizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de salud, como complemento al

mhﬂywmrmmmmwhpuumnnmmumnh

Si necosita relirarse, irasladarse, mnﬂwmﬁMun-ﬂnhMmdmmmwanudm
Eﬁ.ﬂ.nnﬁnqmmuﬁnﬁuﬂmﬁpﬂmmuuﬂﬂymhums por ko cual la salicitud de
aciuaizaciin debe ser escalade a la EPS donde e presents s afillacion.

# BCEIMIE CERRAR VENTANA
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El tipo de identificacion: Cédula de Cludadania
con gl nameno de documento 1022561 1. NO e
encuentra en k3 base del Sisbén v

D 2021 - Consulia categorie
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DESISTIMIENTO DE CUPO. §
Yo, Viegqing Cacobor identificad@ con Cedula de ciudadania
imaio  J4C92.007 eadids e " menifiesto de manera

liore y voluntaria el desistimiento del cupo asignado al programa de atencién para
ol adulto mayor en el Hogar Geriétrico y del Adulto Mayor Juan Pabio Il de Pereira,
correspondiente al mduﬂhmmd&ﬁmﬂaﬂaﬂnﬂmhwﬂﬁr
politico de la alcaldia de Pereira, :

mmmmwnml-umﬂmmnpqmummm
ganera ningun ﬂpudimhnm posterior ni compromisos legales adicionales por
parte del Hogar Juan Pablo Il

FmMnﬂmﬁﬁmmmhm: 29 ?ﬂm

myummm Pablo I




ion gonscrva la belleza de ver la vida no enveleo
~ DESISTIMIENTO DE CUPOQ.

Yo, il ficad@ con Cedula de ciudadania
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HOGAR GERIATRICO Y DEL ADULTO MAYOR

Guan Pablo II

2

ALCANCE
2

2. Brindar a la poblacion Adulta Mayor el servicio de alojamiento en el
centro de proteccién social, contribuyendo a la satisfaccion de sus
necesidades basicas, de acuerdo con los requerimientos y condiciones
minimas del alojamiento establecidas en el numeral 2.
“ALOJAMIENTO" del ANEXO TECNICO, sobre condiciones de
infraestructura, servicios publicos, mobiliario, ropa de cama, cocina,
bafios, servicio de lavanderia, aseo y limpieza general de habitaciones
y demas condiciones técnicas establecidas en la normatividad vigente.

ANEXO

« Planilla de alojamiento con firma o huella de usuarios.
« Evidencia fotografica de las instalaciones.
» [nformes servicios generales y manipulacién de alimentos
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R P CONVENIO DE ASOCIACION No. 7118
Suas Pable IT DEL 27 DE DICIEMBRE DE 2024,

AREA ASISTENCIAL

INFORME DE ACTIVIDADES DE MANIPULADORES DE ALIMENTOS
PEMEE 01 DE AGOSTO AL 31 DE AGOSTO DE 'znzs" IRE (L. e

 ALBA INES LOZANO
GEIH.I'I.A 31,527 391 :

'OBJETIVO DEL AREA: Garantizar la preparacidn, distribucion y sanvicio de
alimentos nutritives, seguros y adecuados a las necesidades dietéticas de los
adultos mayores, siguiendo estrictos estandares de higiene, calidad y bioseguridad, .
oon &l fin de promowvar sy bienastar, salud y calidad dae vida

TAREAS DIARIAS:

—

Colaborar an la preparacién de los mends ugl.'m las indicaciones del

nutricignista,

Servir los alimentos en las porciones cormectas y en el horario establecido

para [os residentas.

Asagurarse de que los alimentos sean enfragados de manera adecuada a

cada residente; considerando sus necesidades dietéticas.

Lkng;rﬁy desinfectar las superficies, utensilios Yy 8quipos de cocina después

de uso,

Seguir las normas de higiena para lﬁlﬂr contaminaciones cruzadas (uso de

guantes, lavarse las manos con frecuencia, elc.).

Guardar los alimentos sobrantes o ingredientes en su lugar adecuado v

:ﬂmﬁﬁ indmuf de temperatura (refrigeracion, congelacitn, etc.)
evisar Ve ento y rotar los productos de acuerdo con al

principio de w en entrar, primeras en salir” (PEPS).

Recoger y de -adecuadamente los restos de comida y otros residucs

generados |a preparacion y servicio de 0s alimentos.

‘Informar al -m sobre |a necesidad de nuevos insumos o productos
para la cocina, q.-u slempre haya suficiente suministro de
alimentos frescos y

10. Asegurarse de ma'tndaa Ea.a dreas de trabajo estén an condiciones

higiénicas para el siguiente tumo.
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Flrma del colaborador

Nombre del colaborador: Alba ines Lozano
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Ny R S L T CONVENIO DE ASOCIACION No. 7118

Guas Pakle 11 DEL 27 DE DICIEMBRE DE 2024
AREA ASISTENCIAL
¥ 1

24

B e e
FIRMWLA: s Supervisiin: MARCELA PALACIO

NOMBRE: ALBA INES LOZANO Coordinacidn f." X

CEDULA: 31.527.391 P e e
Firma g ]




B2, 1308

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO DE NOMINA ELECTRONICA

Sl LN R AL T T

Juan Padlo T

HOGAR GERIATRICC ¥ DEL
ADWALTD MAYOR JUAN PABLD B
DE FEREIRA

Cancapéo
Foredo o8 whud
Fomiis on pamskin
. Casie y Bostuanion
C onoepta

Oneryaciones:

Pariodo de Pags: HE50801 - 20256830
Conmymobants Wdmeno- 188

Fiacha y hora 08 generscion: DUTNIIZS - 12.28 PN
Fecna y horm du sapadicion: DUBRI0ES - 12:34 PN

Empisadc: ALBA INES LOZAMG
Cruded: Pereira

idgnificacidn. ME2TIA

Carger MARIPULADOR DE ALIMENTOS
l - Salaro haco: §1.423.800

INGRESOS
ikl Fin Pl Cartldad LR
39 £ 142500
b § 200000
a0 18 5130800
o 5§ 146 250
B § 1TEET
=] § 140,880
=] § 85153
Totad ingresos =, § 2000
DEDUCCIONES
Poroarinja Welor
4.00 § A2 538
A0 §H2.63
§ 200,000
Total Dadectianes B 338071
| LICENCIAS NO REMUNERADAS
il Fim Cantidagd
* METO A PAGAR (Total Ingresse - Total Deducciones) £1.814818

Condicionss de pago; Transierencia bancaria § 1 814,398

Soporte de page: DNE159

CUNE: mmmmﬂﬂimmHTﬂﬂﬂﬁﬂﬂ 23 T cifelcadtectdiion

Elaborado, impreso y enviado secrdnicamants por SHGO 585 NIT: A30.048. 145-8
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‘ ﬁrﬁ Certificado de Aportes

Se certifica que ALBA INES LOZANG identiicado(a) con OC 31527381 realird los siguientes aportes al Sistema de
Sagundad Social:

HOGAR GERIATRE OO Y DEL ADLULTO MAYOR JLUAN FARLD I DE PFEREDRA NI BDFIE4925

Pensin | Suiod | Pago | Plantis | Tips | Fecha page [Mu]re [se Juaafude e fums et fuinfige fuma frac fanp fura ] ae [ty
ors-o8 | zors-09 |17szaerme [sesiamarin | @ ms—m—ml |> x
Resge Administredors | Ofas | Tarwn | e Cotizachn
AFF PORVENIR 30 18] 51,563,391 { . 5250,200]
ARL COLBATRIA ARP 30 1.0 54,563,391 /o %]
CCF COMFAMILIAR Rsaraios | 30 ) 51,563,391 A s8]
EPS MUEVA E.P.S. 30 12.58) §1,363,391 [ gm0
PARAFISCALES m&m 0 ) $1,563,391 ,-::,r 51]'#])1 '
PARAFISCALES SEMA 0 ™ 51,561,791 J sa1,300]

Esta carificado se expide & dia 2025-08-04 a las 01:32.
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AR ETUITES " 4 JEETE MR CONVENIO DE ASOOACON Mo, 7118
Guan Pable II DEL 27 DE DICIEMBRE DE 2024
AREA ASISTENCIAL

INFORME DE Al S DE MANIPULADORES DE ALIMENTOS |
|

PERIODO 01 DE AGOSTO AL 31 DE AGOSTO DE 2025
 COLABORADOR | EBERLEDIS VASQUEZ MARULANDA Lt
CEDULA | 18.513.645 1
OBJETIVO DEL AREA: Garantizar la preparacion, :Hatﬂhudﬁn ¥ senvicio da
alimantos nutritivos, seguros y adecuados a las necesidades dietéticas de los
adultos mayores, siguiendo estrictos estandares de higiens, calidad y bioseguridad,
con &l fin de promover su bienestar, salud y calidad de vida

TAREAS DIARIAS:

1. Colaborar en la pmparnmrn de los mends sagln las indicaciones del
nutricionista, -

. Senvir los alimentos en las porciones comrectas y an 8l horario astablacido

para los rasidentes,

Aﬂewrn‘ln de que los alimentos sean entregadps de manera adecuada a

cada residente, considerando sus necesidades dietéticas.

Limpiar y desinfectar las supprﬁmu utensilics y equipos de cocina después

de cada uso.

Seguir las normas de-higiene para nﬂm‘ contaminaciones cruzadas (uso de

guantes, lavarse las manos con frecuencia, etc.).

Guardar log alimentos sobrantes ¢ ingredientes en su lugar adecuado y

respetando las condiciones de temperatura (refrigaracion, congedacion, etc.)

Revisar fechas de venaimiento y rotar los productos.de acuerdo con el

principio de "pAmeros en entrar, primeros en salir’” (PEPS).

Recoger y desachar adecuadamente 0s restos de comida y olros residuos

generados durante la pre 0N y samﬂﬁq! los alimentos.

Informar al encargade sobre la necesidad de nuevos insumos o praductos

sismpre haya suficients suministro de

Bowow

®© @ N @ wm

alimentos frescos y seguras,

. 10 Asegurarse de que todas las areas de trabajo estén en condiciones
higiénicas para el siguiente tumo.

Bim _Mrhl atendidos: 65 adultos mayores

Firma dol colaborador

Nombre del colaborador: Eberledis Vasquez Marulanda
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el. MO AT 1 I AT CONVENIO DE ASOCIACON No. 7118

b & Fuan Pabile 11 DEL 27 DE DICIEMBRE DE 2024

AREA ASISTENCIAL

anma: £ birled - VpsPugr Af,  Supervisién: MARCELA PALACIO

NOMERE: EBERLEDIS VASQUEZ MARULANDA ":““rd'““.‘ﬁ'-"‘r £\

CEDULA: 18.513.645 AN
Firma e
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DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO DE NOMINA ELECTRONICA

Pt o Pego; 20250801 - 20250830
Coenipropants Momerool 6T

Fischa y hom oe genanacon: (MRS - 12.23 P
Facha y hora de sxpedicadn; 04080005 - 12:14 PR

3G IMLURACE P 3 A1) TR

Juag PabloTl

HOGAR QERATRICS ¥ DEL

ADARLTO MAYTDHE JUAK PARLD B Empinodic: EBFERLEDES WASQUET MARULANDA
IiE PEREFLL Clisdad: Persira
Wit SOOERAREE
Fllp Bomito 'V Altegracia Fancs kierdficacidn: 18513845
Husianas Cargo MANIPULADOR DE ALIMENTO
Tk 10504405 oE a8
Parpira - Colambis Salaro basioo: §1. 4330800
. INGRESOS
Cancepla Imigia Fin Poroeniaa Criciad Valor —
Susldo w0 §1.423.500
o
. dn IENEpOnes . b oot ciad = $ 200,000
il —
Aescanga domencal o lesine A0 18 § 130.801 o
Pripsmain e Casanliag® 1] § 148,800
Prostsin de lisrasss e cosaniias” L] | REE:Fis i
Provessn de Pria” 0 §laBEe0 |
Prowilien o VICeconda® 0 $65.10% |
Totad Ingrescs sLimeer —
"Lag provisionas hacen pans dal veler iokad & pagad &l smplsdds. =
DEDUCCIONES
Comnzapio Percentats Widor
Fonda de salud 400 ¥ E2.536
. Fiara ool frianisati .00 § &2 538 f
. Camsinn y Resouranios § 200 00 i
- -
Totsl Deducclones § 135.073
LICENCIAS NO REMUNERADAS
oo ko Fin Cantidad
METD A PAGAR (Total Ingresos - Total Deduccionas) B0

Ohasrvacioness:
Condiciones do pago: Transferanca bancarin $ 1874916

Soports de pago: DNETET
CGUNE: 53sbbcSacicd 50004 278640342 6hca 1 2008aB0600d3e 114 dchT 01 S65080cf T dibd 4 1 8c 3 SOAsdh 39674 1 d InEaBnd

Elaborago, Impresn y emviaco alecirinicamants par SHG0 SAS NIT: B30.048, 145-8

hitpe tiaigonube. siigo. comimpayrallslectronic! 181 37 Tab0= 1913 1




apones Certificado de Aportes
en linea

Se certifica que EBERLEDIS VASQUEZ MARULANDA identificado(a) con CC 18513645 realizé os siguientes
aportes al Sistama de Sequridad Social:

HOGAR GERIATRICO Y DEL ADUILTO MAYOR IUAN FABLOD 11 DE FEREIRA NE DO0%B49 15

Periads Clave Planilta Novedades
Pensién | Salud P Planilla Tipo | Pecha Pago ing | ret | e | tae | top frap uqlrmr wit unl'l'.- im | wwc | avep | e | i [ i
T015-08 | I0XS-0y | ATSIFRTION | D 1EEET I E 20E5-05-04 A i

Rl Administradu B | Tertfa | ©  me Cottzacién

&FP POHNENIR 3 146% 51,563, %1 ! §250,200

ARL COLPATRA ARP 50 1,045 51,563,391 |"I. G506, 400

CCF COMFAMILIAR RISARALDW | 30 ” §1,583, 301 o §41,600

EPS SALUD TOTAL 30 12.9%) 51,541, 394 / 5195, 500/
pamascaes | NETTUTO COLOMBANG | 4 » 1,563,391 - o s-r,nml &
PARAFISCALES SENA 1 2 51,563,384 ! 531,300]

Este certificado se expide &l dia 2025-08-04 a las 01:35. /
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780,

Guan Pabile IT DEL 27 DE DICIEMERE DE 2024

AREA ASISTEMCIAL
MEHMMES HWHHEEDEALHEHTBS

PERIODO . 01 DE AGOSTO AL 24 DE AGOSTO DE 2025
COLABORADOR | SANDRA MARIA GOMEZ DUQUE I
CEDULA 42.093.960
OBJETIVO DEL AREA: Garantizar la preparacién, dlmﬂh.rﬁbny ‘servicio de
alimentos nultritivos, seguros y adecuados & las necesidades dietéticas de los
| adultos mayores, siguiendo estrictos estandares de higlene, calidad y bloseguridad,
con &l fin de promover su bienestar, salud y calidad de vida

TAREAS DIARIAS:

Q STREE NN | AL T CONVENIO DE ASOCIACION No. 7118

1. Colaborar en la preparacion de los menus sagun las indicaciones del
nutricionista,

. Servir los alimentps en las porciones correctas y en el horario establecido

para [os residentes.

Asagurarsa de que los alimentos sean unlranadu de manera adecuadsa &

cada residente, considerando sus necesidades dietéticas.

Limpiar y desinfectar |as auplrl'lr.ﬂau utensilios y equipos de cocina después

de cada uso.

Seguir las normas de higiena plru-nﬂnr contaminaciones cruzadas (uso de

guantes, [avarse |as manos con I'raumda, etc.). |

Guardar los alimentos sobrantes o ingredientes en su lugar adecuado y

respetando las condiciones de temperatura (refrigeracidn, congelacién, etc.)

Rewvisar fechas de vencimiento y rolar los productos de acuerdo con el

principic de "pAmercs en entrar, primerog en saiir” (PEPS).

Recoger y desechar adecuadaments los restos de comida y otros residuos

generados durants la preparacidn y servicio de las alimentos.

Informar al encargado sobre Ia necesidad de insumos o productos

para la cocina, asegurando que slempre ciente suministro de

alimentos frescos y seguros,

' 10. Asegurarse de que fodas las dreas de trabajo astén en condiciones
higiénicas para &l siguients tumo.

Beneficiarios del programa atendidas: 65 adultos mayores

Dandio Mt Diqe

Firma del colaborador : L

B3y

A R i RS

=

Nombre del colaborador: Sandra Marla Gomez Duque
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LA L0 T DL AL W CONVENID DE ASOOACKIN No. T118
Guns Pable I DEL 27 DE DICIEMBRE DE 2024
_ AREA ASISTENCIAL

mm.—ﬁﬂ“&'“’ \*' W Supervisién: MARCELA PALACIO

= !

NOMBRE: SANDRA MARIA DUQUE GOMEZ Coordinacidn !.' /
CEDULA: 42.093.960 AT B R

Fma — "%




ARIS, 13:07 Dacumento soports NE SIGO - Sigs

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO DE NOMINA ELECTRONICA

Periado da Paga: M250081 - 20250030
Camirahans Homan 200

Fchs y hore de genarssitn: 0482025 - 12:20 PM
Faecna y s da sepadizatn; DADERTZS - 12-34 PA

Emplrada: BANDRA MARIA UQUE GOMEE

Cludnd: Persira
* antificacidn; 42053080
Carge MANIPULADOR DE ALBMENTOS
Solanc bipicor §4.4323, 800
INGRESDS ;
. Cancipia i Fin Parcaalajs Cartidad Wakar
Susldn ] 1] § 1130800
Ay, de Enapo e Aus. e porctiviced 3 a4 3 160.000
digitni ]
Pacago domincal o lestivo 8.0 1d E RRIE
Prosssatn da Cesantlas” ] 17512
Prowsmadn de boervies de cocantiss™ u] (R IR [}
Prizvasin o Prma® 5] I 11752
Prosamdn 08 Ve 5] $E1E8
Totsd Iagreson (RRSIE -
"Las provigiones hacen pora del valor ot o pager Bl empleado.
OEDUCCICNES
Concaplo Poroeraje Walor
Fiwrda o salud 4,001 E 3]
o £ R 4,00 § 50028
. Caaire y Rastauraning § 180,000
Total Dadudcamnns § 280,050
LICENCIAS HO REMUNERADAS
Conpapte Infclo Fin CanBdid
- METO A PAGAR (Totsl Ingreses - Totsl Deducciones) $ 1451958

Cienprvaciones:

Condiclones de pago: Transferencis bancaris § 1.451 938

Saports de pago: DNEZN]
CUNE: MMoosdef8aalSee FA2000E0aS 1 S0ddalia fe 2 54 col 2hed SO36 e bbbt T Tabd Bec S 356004 M4aa 106 1 B20868 1 8ch

Eluforada, imprass y ehviedo skcionicamants por SHGE0 SAS NIT: 830,048, 145-8
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' HoOores Certificado de Aportes
e
Gece

en
certifica que SANDRA MARIA DUQUE GOMEZ identificado(a) con CC 42093980 realizd los sigufentss aportes al
Sistema de Seguridad Social:

02508 | 202%-0% |1TeaveTIIE | ReotameTH| B 202%-05-0u4 x *
Riesgo Adminkstradors Diat Tara (14 - Cothaciin !
|
aFp; PORYEMIR 14 165 §1,150, 712 ./ 5200, 2001 '
ARL COLPATRIA 4RP 24 1.044% 51,280,712 / v, 513,100{
CCF COWMFAMLIAR RisaRa pa | 24 5 4,750,712 / .’ sm,wn]
PS5 ASMET SALLID EPS SAS 4 12.5% 51,750,712 J s156,400]
BETITUTO COLOMBLAND
PR | P FAMILIAR 4 " 51,750,712 }' s:r,auol .
PARAFISCALES SEMA 4 4 51,250,712 r.lr 535,000

Este cartifcado sa expide el dia 2025-00-04 a las 01:23.
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RN R T AL A e CONVENIO DE ASOCIACION No. T118
Huan Pable I DEL 27 DE DICIEMBRE DE 2024
¥ AREA ASISTENCIAL
INFORME DE ACTIVIDADES DE MANIPULADORES DE ALIMENTOS
PERIODO 01 DEAGOSTO AL 31 DE AGOSTO DE 2025 3
' COLABORADOR | LEIDY. ESSA RENTERIA .
CEDULA 1.088.008.331 e

OBJETIVO DEL AREA: Garantizar la preparacién, distribucion y servicio de
alimentos nutritivos, seguros y adecuados a las necesidades dieteticas de los
adultos mayores, siguiendo estrictos estdndares de higiens, calidad y bioseguridad,
con el fin de promover su bienestar, salud y calidad de vida

TAREAS DIARIAS:

1. Colaborar en la preparacion de los n‘r&mh sagun las indicaciones del
nutricionista. .
2. Servir los alimentos en las purdﬂnu correctas y en el horario establecido
para los raardantm.
3. Asegurarse de que los alimentcs sean en dos de manera adecuada a
. cada residenta, considerando sus necesid dietéticas.
Limpiar y desinfectar las superficies, utensilios y equipos de cocina después
de cada uso.
Seguir las normas de higiene para @vitar contaminaciones cruzadas (uso de
guantes, lavares las manos con frecuencia, efc.),
Guardar los alimentos sobrantes o ingredientes en su lugar adecuado y
respetando las condiciones de temperatura (refrigeracion, congelacion, etc.)
Revisar fechas de vencimiento y rotar los productos de acuerdo con el
principic de "primeros en entrar, primerosen salir” (PEPS).
Recoger y desechar adecuadamente |os restos de comida y otros residuos
generados durante la preparacién y mw de los alimentos.
Informar al encargado sobre la ne de nueyos insumos o productos

para la cocina, asegurando que siempre haya suficiente suministro de
alimentos frescos Yy seguros,

_ 10.Asegurarse de que tnﬂmhtirﬂndnnba;umnmmnmms
hﬁmmmﬂﬂgmh.rm

@ oo D S

|

Baneficlarios dﬂgggém atendidos: 65 adultos mayores

Firma del colaborador

Nombre del colaborador: Leldy Vanessa Renteria
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nawine LOVUDDESH Bk, suparvishin: MARCELA PALACIO
Cnnn‘dlm:qum 1y

NOMBRE: LIDY VANESSA RENTERIA V4 i R
CEDULA: 1.088.008.331 R L
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AWIS, 1302

Decumerss sopane: ME SIG0 - iSliga ?:m

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO DE NOMINA ELECTRONICA

0GR RN T ALY A

S o i

HOGAR DERIATRECO ¥ DEL
ADLILTO MAYOHR JUAN PABLD I
DE FEREWA
Mit S000802 5
File Bonlta Ve Allngrecls Finca
Huslznes

Tal: 310514104
Pereim - Calombia
hendaclorgusnpabba it LT holmal cam

Parodo 08 Page. 20250001 - 20250830
Comprobasin Momee-1 8
Fﬂurhuﬂd-lm DAMAENS - 12: 20 PM
Facha y hora de mxpecicion: B4A/DN2028 - 12:34 PM

Ermplanco: LEIDY VANESSA RENTERIA PEREA

L proisiones hacen panie Sal valor iotal & pagar sl amplaadn.

Covasls
Fondo oo salud
Fonds de panstn
. Cmginn y Rosbsmnine
o

Obssrvaciones;

Condiclones de page: Translerancis bancarln § 1 814548

Boporte de pago: DME 181

CUNE; HmammmaﬂmnwmwmmmmmHnmmu

Elaborado, impreso v anviado slectdnicamants por SBGO SAS NIT: B30.048, 1458

ttprs:sfigranusbe sigo_ comidpeyroliskectronic/ 8137 TanI0= 1913

Caudad: Parsira
Edartifioasicn; 1088008331
: Corge Auciss de Servicios Genersies
Salpein hésicn: §1,423,.500
INGRESOS
Fim FPortantaje -neriicacd Vabne
ko] £ 1423500 o
» £ 200,000 s
5.0 ' 18 ; “m1. -
a # 146.830 i
0 Firger |
o sl B
8 110 R
Totsl Ingrasos {ERETT Y
d
DEDUCCIONES
Porcentaja b
400 SA2AM
400 % &2 838
Exooo0,
Tatal Daduccianns £ 325072
LICENCIAS NO REMUNERADAS 2
Inicia Fin Cantid
NETO A PAGAR (Total Ingresos - Totsl Deducciones) ST
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' m Certificado de Aportes

Se certifica que LEIDY VANESSA RENTERIA PEREA identificado{a) con CC 1088008331 realizd los sigulentes
sportes al Sigterma de Seguridad Sociak:

MOGAR GERIATHITO Y DEL ADNILTO MAYDR ILAN FARLD 11 DE FEREIRA NI 000984975

Permion | ‘Sslud Page Planilla Tt Fecha Page tng | ret fiks | e [ rae Wi'l’w'*ﬂ""l! i | wwe | avep oot | bt [
I025-08 | DOZ5-09 | 1TS2I9TTUN | 14647 E JE5-09-04 I x
. Riewge Adrrirdstradora Dlas Tarifa B Cotizachin
AFP CORPENSICHES 30 a1 51,563,791 | 523,300
ARL COLPATRIA AP . | 1.“! 51,562, 19 | S0, Al
ECF CO&AFAMILLAR RISARALDS 30 'ﬁi 51,543,391 ! HI.H'III
EPS SALUD TOTAL b 12.8] 53,963,391 | $195,300]
PARMISCALES | pe piemestan Faius | 3° “! 1,563,391 N sn.mul @
PARARISEALES SENA 0 | §1,561,391 T

Este certificado se sxpide &l dia 2025-08-04 a las 0146, |
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AR T 1 T S CONVENIO DE ASOCIACION No. 7118
Guas Pakile II DEL 27 DE DICIEMBRE DE 2024
s AREA ASISTENCIAL

INFORME DE ACTIVIDADES SERVICIOS GENERALES
PERIODO 01 DE AGOSTO AL 31 DE AGOSTO DE 2025 |
COLABORADOR JAVIER TAFUR MAZO i
'CEDULA | 10,127.852 |
OBJETIVO DEL AREA: Garantizar un ambients limpie, seguro y organizado que

' promueva el bienestar y la dignidad de los adultos mayores, asegurando la cormecta |

| ' gestitn de las instalaciones, el manejo adecuado de la ropa, los residucs y el

suministro de servicios basicos, en coherencia con los valores instilucionales.

' TAREAS DIARIAS:
1. Limpieza y desinfeccién dl!llilﬂﬂl COMUNES:
Asear salas de estar, pasillos, oficinas y dreas de acceso.
Desinfeclar superficies de uso frecuente como barandas, puertas y muebles.
2. Mantenimiento de bafos:
.- Asear baflos y lavamanos.
Reponer papel rﬂﬁaﬁm jabén y toallas segun nacesidad.
3. Lavado y manejo de ropa::
Recoger, clasificar y lavar ropa de cama, toallas ymndn personales de los

residentes.
Planchar y doblar ropa segdn d;'r'*unda asegurando su entrega en buen
estado.
Realizar el B NImieRio Mﬁl‘dﬁ los equipos de lavanderia.
4, Manejo de
Recolectar, clasificar residuos generales y bicinfecciosos.

Asegurarse de que Lakqﬂunmﬂ astén limpios yen su lugar.
§. Apoyo en habltaciones;
Realizar limpieza basica (Damadura, trapeado, w:a de Mrins]n
Cambiar ropa de cama unm munoqamw rﬁmﬂdﬁ
8. Supervisién de dreas
Mantener dreas verdes, y uh::lunnnﬁmm Iimpms y en nn;!un
7. Revisién de Inventario de insumos:
. Verificar la disponibilidad de pmﬁu::tu! de limpieza y lavanderia, rlpﬂrtand{r
cualguier necasidad.
8. Reporte de novedades:
Informar a la administracion sobre dﬂﬂm.. mm;dadu da rapnrm:‘m o
reposicion de equipos e insumos.

Beneficiarios del programa atendidos: 65 adulios mayores

-: Flnv%mdw

Nombre del colaborador: Javier Tafur Mazo
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N TR T 56, T R CONVEMIO DE ASOCIACQON No. T118

i Guan Pable II DEL 27 DE DICIEMBRE DE 2024

FIRMA:

NOMBRE: IAVIER TAFUR MAZO
CEDULA: 10.127.852 PP g |

| |
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425 1301 Dozomento soparie NE SBGED - iSiga 2

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO DE NOMINA ELECTRONICA

Periods de Pago; Bi2E0801 - 20250810
Ceenprohants Maman 1R

Facha y hom do genommodn: GU0AR02S - 12:29 PR
Facha y hora da expsdicdn: ARRAIZS - 17:34 PR

Y G gt

GERMWTRICD ¥
ADULTD MAYOR PRAN FABLD B EWMMTAH.H”IH ..-"""d_r
s Ciucdad: Paraira
FHe Banle Ve Angracis Finos ldartficociin: 1013TRED
a Carga Auxliiler de Serviclos Generales
‘I'Hs-H'HHI-‘IH ; ssloo: §1.420.600
Tendacionjuinpabisiiztaifihoimailoom J
] IMGREROE
. Cumtepin oo Fim Poroantag Canticiesd Walas
ki 0 51433500 1l_l_._,..--"
upx. o rimaporialiun, da consdivgdaZd
ik 3t smom0
Fimcainge dosmnical o tawlb TR i 1 188527 __.a—F""-;
w*m‘ i '1“_7“ _i__.-"'
Prripeiniiin e Wesigaes OF CERRTiEs" ] Blaned
Provisiin de Prima® o FiTTS.
. Peoigifin de Vecacones® [¥] §ET 138 —
Total lrgreseon § 2.188.853
"Los provisiores hacen pame del valor icial & pagaer sl emplesds,
DEDUCCRONES
Cancaptn Prresstaje Wislewr
Fewads pa said 4,00 § Ba.801
Fonda om penaidn .04 £ B4 o
. ik y Saliwaina s # 200,000
Total Daducciones sama0:
LICENCIAE NO REMUNERADAS N
Concupta intela Fin Cantidad |
HITﬂAFﬁdAEﬁﬂH!nr-m-hﬂm. £ 1.888.001

Cibsarvaciones:
Comdicicnes de pago: Translerencia bamcarka 5 1,868 001

Soports da page: DNE1BE
CUMNE: 4bc553a7osE3al THdT 5adudd 386 T aciSlecliicd Ml aT200caled 1 1 c32H0c0ET 247 JocBI44 00047 TE244bbbTE 1354

Elabomdo. mpraso y envisas slecinsnicamente por SIGO 545 NIT: 830,048, 145-8

ittpes//aliganube_sign comAfpayroll siectronic/t 51 37 TabiD=1613 ' e



. ﬁﬁ Certificado de Aportes

Sa certifica que JAVIER TAFUR MAZO identiicado(a) con CC 10127852 realizd los siguiertes aportes al Sistema de
Seguridad Social:

HOGAR GERIATRICD Y DEL ADULTD MAYOR JUAN FARLD I1 DE PEREDRA NI 30004935

Periads Chive Pianifia - Hovedades
Pensidn | Salud Fage Plandiia | Tipe | Fecha Page iog | rut | oo frae | tdp | iam | vap o | ot [sin | e [ ima | vac | v [z | i1 [ i
200508 | 702509 |irseermonfsawiasern| £ | zoms-0e-0e X
Rissgo Administradona Drlas Tarlta [ ; Cottzacidn
AFP PORVENIR 0 | 51,610,002 f}pﬁ?,mi
ARL COLPATRIA ARP 0 .04 51,610,022 7 se50)|
ecr COMFAMILIAR RIEARMLDA| 30 ) 51,816,002 " gaa,500]
EFS ' sALUD TOTAL LN r2.5n] 51,440,002 s,
pasamscaes | e L | @ % 54,610,002 /:_ sn,aoul .
PARMFISCALES SEMA 30 2] §1,610,002 /s

Este cerfificado se expide o dia 2025-08-04 a las 01:50,
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Gl AL PO T D A Y AT CONVENIO DE ASOCIACION No. T118

Guas Pahle IT DEL 27 DE DICIEMBRE DE 2024
AREA ASISTENCIAL
* INFORME DE ACTIVIDADES SERVICIOS GENERALES
PERIODOD '01 DE AGOSTO AL 23 DE AGOSTO DE 2025
maam-un: oY CLAUDIA OSPINA ALZATE
'CEDULA 42130421

OBJETIVO DEL AREA: Garantizar un ambiente limpio, seguro y organizado que
promueva el bienestar y la dignidad de los adultos mayores, asegurando |a comecta
gestion de [as instalaciones, &l manejo adecuado de |a ropa, |08 residuos y el
suministro de sanvicios badsicos, an coherancia con los valoras institucionales,

TAREAS DIARIAS:

1. Limpleza y desinfeccidn de espacios comunes:
Asear salas de estar, pasilios, oficinas y &reas de accaso.
Desinfectar superficies de uso frecuente como harnndan puertas y muebles.

2. Mantenimiento de bafios:
Asaar bafios y lavamanos,
Reponer papal higiénico, jabon y toallag segun necesidad.

3. Lavado y manejo de ropa:
Recoger, dlﬂﬂﬂlf y lavar ropa de cama, toallas y prendas parsonales de los
residentes.
Planchar y dobiar ropa sagﬁn nwrnipandu asegurando su entrega &n buen
estado.
Realizar 8l mantenimianto ymﬂpie:n de los equipos de lsvanderia.

4. Manejo de residuos;
Recolectar, clasificar y disponer residuos generales y bicinfecciosos.
Asegurarse de que los contenedores aamri Hmpuu y @n su lugar.

5. Apoyo en habitaciones:
Realizar limpieza basica (bamrsdura, u:paadn Im de vidrios).
Cambiar ropa da ur nﬂﬂmumm

6. Supervislon de dreas extern
Mantener dreas verdes, 8y umm: impios y en orden,

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

8. Reporte de novedades:
informar a |a administracion sobre dafios, necesidades de reparacion o
reposicidn de eguipos & Insumos.

Beneficiarios del programa atendidos: 65 adultos mayores

t\\ﬁu B3P A ﬁ\h“.

Flrma del colaborador

Nombra del colaborador: Clavdia Ospina Alzate

L et
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(ﬁ. TR ST | O AT CONVENID DE ASOCACON No. 7118
w 1 8 DEL 27 DE DICIEMBRE DE 2024
AREA ASISTENCIAL

]

FIRMA: t\"\lﬂ\.n B A "L"ﬂl\"_‘ m-ﬁ; MARCELA PALACIO
NOMBRE: CLAUDIA OSPINA ALZATE o /o

'-.i_ i)

CEDULA: 42.130.421 Fiva = L




Decumario saparia NE SHGEO - [Sigo

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO DE NOMINA ELECTRONICA

Parads de Fago: MT50801 - Do750800
Comprobania Mimenn 201

Fecha y hofn de generacin: OA0RII025 - 12:20 PH
Fachm y hors de aupedicion; 0ANSR025 - 12:34 PN

Empmacs: CLAUDIA OEPINA ALTATE
Ciudod; Parsins

Inpnitificacicn, 42130421

Camm Aurilinr de Bervicion Generalis
Ealano basco §1,423,500

"Les provisiones hiacen parts dal valor ioial 8 pagar al emolsedo.

Concaptn
Fordo de wahsd
Pyl di irsruidn
. Casng y Fiamummis
Coresey

Obsorvaolonas:

MNGRESOS
Fin Pt Ca TGS Cantded Wk
, n § 101,350
b5 4153333
750 14 § 142.000
0 § 418504
o i REY. 15
o 1 91550
B § 51472
Total Irgresas [ RETESF]
DEDUCCHIMES
Farsartaje Walor

4,00 § 40374
4,00 §482T4
1151313
Tﬂm B 252,881

LICENCIAS NO REMUHERADAS

nicio Fim Camtidiaa

NETD & PAGAR (Total Ingresos - Totall Deducclones) 1432133

Candiclones da pago: Transdarencia bancaria § 1.432.133

Soporie de pago: DHEI

CUNE: acadbbilBlrokssdbDia st 0X0b8en 1ThiMnd0aa ba 04 847 2501 4 Bibde 1 6a0 1 e XB 08 0SE Zhd 1 T e JBscdesficonil

Elaboraico, impresn y aaviads secirnicaments por SIGO SAS NIT: B30.048, 14588

hitpsfisiigonube. siigo.comid@payrellisiectrgnin/t 01 37 TasEID=1812
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‘ dpCr e Certificado de Aportes
&r linea

Se certifica que CLAUDIA OSPINA ALZATE identificado(a) con CC 42130421 realizd los sigulentes aportes al

Sistema de Seguridad Social:

HOGAR GERLATRICO ¥ DEL ADULTD MAYCH JRAN FARLD TN DE PERETRA NI S00984925

Perbrdn Clave PLanifa ’ ) Mo daded
ponabin | ‘Sahad Page Panfls | Tipe | Fecha Page | '8 re |tde ftae fadp fuap v fonr fomt fuin fige | ima fvac | o fuee | it [ vip
M0%-08 | 202509 | 17HISTE | saRiaBeTI| B 2025-09-04 . &
Riesgo Adminhtradara Crian Tarifa B Cotizacidn
AFP PROTECCHON 3 68 51,234,350 T
™ COLPATRIA AP 2 1.0 s3] /. s1am0|
CCF COMPAMILIAR RsaraDa| 23 i £1,134,350 T
EPS HUEVA E.P.5. 1 1153 51,134,350 ; 5154, 300
mupapiscaes | ETTTUTO COLOMBUNG | 4y » s /0 smam ®
PARAFISCALES SENA i3 it 1,234,350 ;’F 514,700

Esle cerificado se expide el dia 2025-09-04 a las 01:22.
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W51 LTI T ML LS AT CONMVENIO DE ASOCIACION No. 7118

Sune Pable II DEL 27 DE DICIEMBRE DE 2024
AREA ASISTENCIAL
INFORME DE ACTIVIDADES SERVICIOS GENERALES
PERIODO | 01 DE AGOSTO AL 23 DE AGOSTO DE 2025
COLABORADOR _ FABIO AGUDELO VALENCIA
CEDULA 10.140.276

OB.JETIVO DEL AREA: Garantizar un ambiante impio, sagum y nrg&nlzadﬂ que

' promueva el bienestar y la dignidad de los adultos mayores, asegurando la comecta
gestidn de las instalaciones, el manejo adecuado de la ropa, los residuos y el
suminisiro de servicios basicos, en coherencia con los valoras institucionales.

TAREAS DIARIAS:
1. Limpieza y dasinfeccidon de espacios comunes:
Asear salas de estar, pasillos, oficinas y dreas de acceso.
Desinfectar superficies de uso frecuenta como barandas, puertas y musebles.
2. Mantenimiento de bafios:
Asear bafios y lavamanos.
Raponer pnpq! higiénico, jﬂbﬁl"l y toallas nauun necasidad.
3. Lavado y manejo de ropa
Recoger, clasificar y lamr ropa de cama, toallas y prendas personales de los

residentes. T
Planchar y doblar ropa segin mm. asegurando su entrega en buen
estado,

Realizar el mantenimismto y Ilmpnezatli los equipos de lavanderia.
4. Manejo de residuos:
Recolectar, menﬂ mﬂdmm y bioinfeccosos.
Asagurarse de que los aqamdﬂrm naﬂ.'l limpios y en su lugar.
5. Apoyo en habitaciones:
Realizar impieza basica {hal:rudl-.n'n, trapeado, Iimpieza de vidrios).
| Cambiar ropa de cama ﬂmh m
8. Supervisidn de dreas &
Mantener dreas verdes, patios y Hhﬁumhntm limpios y en ordan.
7. Revisién de inventario de insumos:
Verificar la disponibilidad de productos de Hmpim y lavanderia, reportando
cuakquier necesidad.
8. Reporte de novedades: 1
Informar a la administracin sobre dafios, necesidades de reparacion o
reposicion de equipos @ iNsumos.

mwm atendidos: 65 adultos mmu

____________ o

ifma del colfborador
Nombre del colaborador: Fablo Agudelo Valencia
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b Sy \ e

NOMBRE: FABIO A Coordinacién /"

CEDULA: 10.140.2 76 e e
Firma - . |
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4N25, 1302 Documentn soparie NE SING0 - (Siga 2§09

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO DE NOMINA ELECTRONICA

Panada da Papo. 035080 - 20250830
o SN T B L) Coimprnbans Mimaes T8
. 'hmg Fecha ¥ hom de generocion: BATHI02S - 12:25 PM
Fﬁlf?ﬁlﬂm.m-ﬂ:iﬂm
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DE FEREIRA Ciuded: Paraira
e SEIQA4025
Filo Bontto W Alngrools Finco Iberifcacion: 101403TE
Coge: Auxiliar de Servicion Genersies
Tl: M10SA4105
Farnirs - Colprrdns - mm“:m
fundacioniuanpabio 311 hoimail.com
INGRESOS
. Conceptn Inkcio Fin Porcantaje GContided | Valor
Sueida FE| § 1.094.350 .-"‘"r.
B, de reneporisl A, de conecivdad
: | £ 153333 -~
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Frovinitn o Cagandlss® 0 § 115504
Proriilen e nlniison dir coaadiing” 1 g 138™ _,-r"f
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Prowheitn 36 Vecacsones® B sEIATE
ST —— s
ik (RoVONES RAGEN Gl dal Vel \oial B pager al erpleads.
DEDUCCIOMNES
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Fondt.de sahud 4 FARITd
[ ersted fn pras : 400 faaam.
. Casing y Restauames i §1500% _.f‘"’
Todnl Daducclomes § 252,081
Lmamnunmm
G orepio Inkcie Fim Canthdad =
NETD A PAGAR (Tolal Ingresos - Tolal Dediucclonas) $1.432413
'_,.-l"'

Obeervechommes:
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Soporie de page: DHNE180
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‘ FOOHES Certificado de Aportes

enlinéa :
Se certifica que FABIO AGUDELD VALENCIA identificado{a) con CC 10140278 realizd los siguientes apories al
Sistama de Seguridad Sociad:

HOGAR GERIATRICO Y DEL ADLILTD MAYCHR JUAN PABLD TT DE PERETRA NI S000E4025

Perwién | Salud Page Panils | Tips | Fecha Pugn |'ne]retfide tuefrdp ‘“E"“ ) ) 0 ) ) 0 B
0p8-08 | 20808 |1TSZWHTIE | saameTi]|  E s-omoa | X " "I

Rlesgo Adminstradora Disa Tarifa e Cottzackn

AP COLPENSICNES pL) Tei 51,234,350 [, 197,500

ARL COLPATRIA ARP 3 10408 £1,234,350 [ 512,900

cor COMFAVLIAR RISARALDA | 23 | §1,134,39 | se,400

EPS HLUEVA E.P.5, 2 11,5 51,204 ¥50 II'T 5154, 3001

mamsrmcaes | R i | & E §1,234,350 537,100

PARAFISCALES SEMA i = $1,234, 350 524,700

Este certificado se expide el dia 2025-09-04 a las 01:49.
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ALCANCE
3

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 la atencién y cuidado a
la persona mayor, de acuerdo con las funciones o actividades
asignadas a cada uno, segun el reglamento interno de cada centro.

ANEXO

« Informe de coordinacion y asistencia administrativa

» Reporte de novedades del personal y soportes que validan
idoneidad para los cargos.

« Hojas de vida, soportes de respaldo.

» Liguidaciones.
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L e———— CONVENIO DE ASOCIACION No. 7118 DE 27 DE
2P Fuan Pabio 11 DICIEMBRE DE 2024
INFORME MENSUAL DE GESTION
COORDINACION GENERAL

Centro de Proteccién Social al Adulto Mayor
Fundacién Hogar Geridtrico ¥ Del Adulto Mayor Juan Fnhh Il De Pereira

En cumplimiento de los compromisos de gestion y seguimiento institucional, me
permito presentar el informe correspondiente al mes de agosto en el Centro de
Proteccion Social al Adulto Mayor Juan Pablo Il

Detaciion de mebiliario:

Sa adqguirieron 12 armarnios medianos destinados a los adultos mayores
funcionales, con el fin de dar cumplmiento a los requerimientos establecidos y
proporcionar mejores condiciones de comodidad y nrgaruznmﬁn an los espacios
de residencia.

Acompafamianto a actividades y charlas:

Sa brindb acompaifiamiento a las actividades y charlas propuestas por los
profesionales de las distintas areas, fortaleciendo la actualizacion constante de los
procesos internos y promoviendo la escucha at:li_v& hacia al grupo de trabajo.

Reporte de eventos:

Se remitieron oficios informando los eventos ocurridos durante el mes, con al
objetivo de dejar trazabilidad de los procesos adelantados con algunos adultos
mayores, permitiendo majorar 1a caracterizacién de su situacion de vulnerabilidad
y definiendo posibles procesos disciplinarios cuando corresponda.

Capacitacion en nueva plataforma:

Se participd en las capacitaciones para la implementacién de la nueva plataforma
institucional, herramienta en la que se registraran ingresos, egresos y novedades
relacionadas con los adultos mayores remitidos.

Rastriccion de salidas personales:

Se continua informando a los adultos mayores que el CPSAM no esta autorizado
para permitir salidas a diligencias o vueltas de caracter personal, en atencion a las
disposiciones institucionales y de prevencién de riesgos.

Sin embargo, algunos residentes han manifestado inconformidad frente a esta

medida, sefialando que limita su autonomia e incluso expresando que “nNo es una
carcal’,

LY
ML




Al ST B AR AT CONVENIO DE ASOCIACION No. 7118 DE 27 DE
y !uu $ablo IT DICIEMBRE DE 2024

Desde la visidn dal programa, s@ reitera que los responsables directos del cuidado
y bienestar de los adultos mayores son la institucion y su equipo de trabajo, motivo
por el cual Ia restriccion se mantiene. No obstante, se busca que los residentes

. comprendan esta medida como una accién preventiva y de proteccion, al tiempo
que se fomenta en ellos la capacidad de autogestion, comresponsabilidad y
adaptacion a la vida institucional, procurando siempre un equilibrio entre seguridad
y dignidad.

Dejo este informe a disposicidn de la Oficina de Desamollo Sccial, con el fin de dar
cuenta de la gestion adelantada y de las acciones implementadas en beneficio da
la poblacion atandida, -

Atentamente,
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HOGAR GERIATRICO ¥ DEL

Condicionas do pago: Trarslemncia banceria § 4. 486 B73

de pago: DHE 182

Pariadn te Pagor 20250801 - 20285830
Comarmbante Wimers 103

Facha y hors 05 genemmcion ADN202S - 12:29 PM

*  Pachay hora da sapedicion: 40G/2024 - 12:34 PM

ADULTO MAYOR JUAN PABLO I Emplaado: JENNY MARCELA PALACIO PARRA
DE PERESLA Chodad: Peselis
W BOOSEGIS
#8a Bonko Vs Altagracis Finca idaraficandn: 1088287521
Buslonias Cargz: COORDINADOR
Tat: 3408014163
Fungmcionjuanarbloii20! | Ehotmail.coms
- INGRESDE
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. m Certificado de Aportes

Sa cenifica que JENNY MARCELA PALACIO PARRA |dantificadola) con CC 1088287521 realizd los nigniantéa.
aportes el Sisiema de Seguridad Social;

HGAR GERIATHICD ¥ DEL ADULTO MAYOR JUAN PARLD IT DE PEREIRA NT 900984025

Periodo Clve Planika ervndiich
Ponsion | Saiwd | Pago | Ptanita | Tipo | Fucha pago [ine]ret futeftaa i frap van o funt fuefrge [ima func [ avp [uet | it [ e
LOQ5-08 | POES-09 | TSEYRTINE | B9 1486711 E BES-9-04 I
Rbasge AdmirbtTadar s Tarifa IBC Cotiencitn ;
AFP PORVENIR 30 165 s3S4000) 4 $627,900
ARL COLPATHIA RS i 1.044x%} 53,924,000 | 541,000
CCF COMFAMILIAR RESARAL DA 3 'ﬂ-l 53,924,000 IIlI £157 000
EPS SALUB TOTAL 0 125 53,624,000 | 540,500
papamscALEs | e | 20 | 53,924,000 II.'I £117,800
PARAFISCALES SENA 30 | §3.924,000 ; 5,300 L4

Este certificado se expide el dia 2025-00-04 & las 01:44, ) |'
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. DICIEMBRE DE 2024 _
ASISTENTE ADMINISTRATIVO .
PERIODO 01 AL 31 DE JULIO DEL 2025

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

ACTIVIDADES REALIZADAS

_ OBJETIVOS ACTIVIDAD REALIZADA
1. Gestion de ¥ Rouupd-un y verificacion de documentos de nuevos
Documentacion y empleados.
Administrativo: '

| f“snudm#awammmsass
| 2. Coordinacin con el ﬁ 4
Area Contable: il ".-

3. Control y Archivo de | v Organizacion y dighalizacion de cafpetas de
Documentacitn: gk g empleados activos y egresados.

egl" ¥ Organizacion e identificacién de cametas usUarios
*+ beneficiarios dal convenio.

| Rmﬂuﬁﬁnduﬁmndﬁnpgiirﬂmu ;
o semanales y mensuales solicitados por la gy
< | coordinadora Diana Marcela Ramirez Y

- 1‘#‘ -Apoyo & la gestitn para hmnlﬂﬁﬂ'hr.hirimm
alcaldia. :
4. Apﬁwmhm 7 lnmﬂhyajuﬂndlrnmuma.mhm
Admlnlmuﬂ valoraclones de los profesionales a los usuarios. b

a0 v AM#MW&MMM
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&an CONVENIO DE ASOCIACION No. 7118 DEL 27 DE
DICIEMBRE DE 2024

’ ) A . J
*  BASE DE DATOS JULIO JUAN PABLO Il ¢ ]
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Cordial shludn,
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CUENTA DE COBRO

MODELO DE DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
(Ari. 3 Decreio 522 de mareo de 2043}

Percira, agosto 31 de 2023

HOGAR GERIATRICO Y DEL ADULTO MAYOR JUAN PABLO 11 DE PEREIRA
NIT. N84 8-

DEBE A:
HECTOR GERARDO ZULUAGA CARDONA =

CC. 188,291,821 L e

La suma de: dos millones novecientos cuarenta v tres mil pesos (52.943.000)

Por concepto de howorarios profesionales como AUXILIAR ADMINISTRATIVO segin

CONVENIO DE ASOCIACION No. 7T118-1024 DE 27 DICIEMBRE DE 2024, cuvo objeto es “ANUAR

ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS, OPERATIVOS ¥ 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

MUNICTFIO DE PEREIRA™

Comesponidiente al periodo: 1 DE AGOSTO AL 31 DE AGOSTO DEL 2025
Bajo gravedad de juramento me permito certificar que: |

Sobre los ingresos percibidos 81 () o NO { X ) se tomaran costos ¢ deducciones asociados a dichas
rentas, conforme lo a ecstablecido en los articalos 12416 v 124.1,17 del decreto énico
reglamentario 1625 da 2016,

5i NO utilizo al final del aflo costos ¥ gl.ﬂﬂl:.]ﬂl'ﬂ enfrentarlos a mis ingresos por favor aplicar la
tanifa de retencidn establecida en el articulo 383 del ET.

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

DATOS DE CONSIGANCION

NOMBRE DEL TITULAR: HECTOR GERARDO ZULUAGA CARDONA
N* CEDULA DE CIUDADANIA: 1.088.291 821

ENTIDAD BANCARIA: CONFIAR

TIPO DE A SHORROS
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WECAR GEINTENT 1 562 ABULED RATON CONVEMIO 7118 DEL 27

Suas Pabile IT DE DICIEMBRE DE 2024

NOVEDADES DEL PERSONAL AGOSTO

NOVEDADES DEL PERSONAL
El Hogar Geriatrico y del Adulto Mayor Juan Pablo |l de Pereira presenta a continuacion
las novedades de personal regisiradas durante el periodo de ejecucion, las cuales

incluyen cambios, incorporaciones y situaciones relevantes que involucraron a
empleados y profesionales vinculados a la atencion y el funcionamiento institucional.

e Fecha de la Tipo da Descripcidn /

Nevediad Mombre del Colaborador cargo Novedad Observacidn
0102025 DilAMA MARYORY GARCIA | AUXILIAR DE INGRESD | Sa presanta HY =
; MALRILLOD ENFERMER|A Ceduls- Soportes de
estudio - experancia
1 laboral - Antecedantes
3 Judicigles - cursos 1 @
Respondients
0/0ar2025 DARLIM VANESSA CUIDADORA INGRESD | Se presenta HV —
MOSQUERA ROMARA, ; Cedula- Soportes de
2 asfudio - experiancia

laboral - Antecedartes
Judiciales - curses 1 8r

leboral - Amtecadenbes
Judicialas - cursos 1 ar

Contadora Publica

= ST ' Respondiente
09082025 | SAIRA YULIERIE MOREND | AUXILIAR DE | INGRESD | Se presanta HY -
ASPRILLS ENFERMERILA - Cadula- Soportes de
3 INGRESA COMD estudia - axpariancs
CLEDADORA i laboral - Antecadentes
Judiciales - cursos 1 ar
RE {5 = = Raspandiants
010872026 | FABIO AGUDELD AUXILIAR DE INGRESO | Be presanta HV —
VALENGIA SERVICHHS Cedula- Soportas de B
4 GEMERALES estudio - axperiancia

- Sl Respondiente
20R2028 CLALDIA OSPINA ALTATE |AUXILIARCE = |EGRESD | Remmcia voluntara e
B SERVICIOS
X GENERALES
2082025 | FABIO AGUDELD AUXILIAR DE EGRESC | Renuncia voluntaria. | e
B VALENGIA SERVICIOS
3 GEMERALES
24/08/2025 SANDRA MARIA DUGUE MANIPULADCRA | EGREBC | Renuncia voluntars
7 GOMEZ DE ALIMENTOS -




PERFIL

Audliar de Enfermeria con | afo
experiencia en lo alencitn de
clantes  geridtricos, con

movilidad reducida ¥

discapacidod molora. Boenas -

practicas en e manejo de
suministro  de medicomentos v
sarvicio de inyectologia.
Procurando siempre al mejor frato.
Gran caopacidad de
comunicacion y empatia para
hacer que la experencia sea o
mejor posible.

CONTACTD

TELEFONC:
b&4 1973 :

DIRECCION: -
CR -39 No. 78-74 TORRE H4
APTO 303 SALAMANCA CUBA

CORRED ELECTRONICD:
dianagarciamuriic2@gmall.com

HOJA DE VIDA

DIANA MARYORY GARCIA MURILLO
CC 1104700652
Aspiracion del cargo: Auxiliar de enfermaria

EDUCACION

292

San Fernando
Inicio: 2001 01
Finalizacién: 201 1- 12
Bachilier acodémico

Institule Pollbagué }
Inicio: 202201

Fnalizacion: 202307

Auiliar de enfermeria

Otros

Institute Mécnico laboramos

Inkcioe 202307

Curso de Inyectologla, tomas de muestra de lnboratornio,
soporte vital basico

EXPERIENCIA LABORAL

Neidy Solains Vallejo

Tel 3133692052

2024 - 01 AL 2025- 02
Cuidado dal adulte Mayor

Maria Kamila Mufioz Rlos

Tel 320 4536457

2022- 05 ol 2023- 12

Cuidado del pacienta en casa

Sandra Milena Flérex Herndndex
Tel 321 5“:!4'?36

2020-01 AL 2021-12

Mifiera



APTITUDES

* FICA PROFESIOMAL

* DAPTABILDAD

* RABAJO EN EGUIPQ

* AEMCION DE EMERGENCIA
* REXIBILIDAD

*BTABILIDAD LABORAL

* DICIABLE

* BCELENTE ACTTUD

* ROACTIVA

* DSPONIBILIDAD DE TIEMPO

RECOMENDACIONES LABORALES

—————— e

* fondra Milena Flidrez Hermdandez
Tek 321 5104934
Independiente

RECOMEMDACIONES PERSOMALES
=i na Mara Rulz Hemeara

Tek 3042835127

A uxiliar enfarmeria

* Mouricio Vallejo Aguire

Tel: 316 3601598
Indepandianta

e

CaxaiCicy
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La Republica de Colombia
Bl Instituto de Educacion para e Trobdw v el Desarrolio Humano
“POLIBAGUE LTDA."
Ibague - Tulima
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DIANA MARYORY GARCIA MURILLO

Identalbemio (&) oon T 110470005 de Libans
El titulo de

TECNICD LABORAL POR COMPETENCIAS BN
AUXILIAR EN ENFERMERIA

Por haber curwado vy alcanzado ins otietivon de lormacion extablecador por b e
cumplimiento del Decreto 4904 del 2009 con unag mtensdad de | B Basr o
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Anotado en el follo No. €28 Libro de Registro No. o0 | Nimero de diploma 957
Dadeo en ls ciudad de Ibagué- Tolima a los 29 dias del mes de ©9_ del ado 2023
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Verificar Reguatro en ReTHLUS Lormpuar

Assilisdo Seneral -3024-08-28 -1:47:32 PM

mmu_l' Apellide Apellido  Identificacion:
o 1104700692 DIANA  MARYORY GARCIA MURILLO Vigente

b# conformidad con los articulos 10O y 101 del Decreto Ley 1106 de 2019, una ver revissdas las [
bases de datos del Registro Unico Macional de Telento Humano &n Salud ss constatd gue of (ls) '
safor{a) DIANA MARYORY GARCEA MURILLO identificado({a) con £C L104700682 regisira La

siguiente informacidn: .
20239-08-28 -1:47:32 PMH Ix
Informacian Académica
Tipo Origen Profesion u Fecha inicio ko Entidad
Programa Obtencién Ocupacién ejercer Administrative Reportadora
Thulo Acto !
: Administrativo
AUX Local TECNICO 2023-12-13 4517 GOBERMNACION
LABORAL EN DEL TOLIMA
AUXILIAR
EMN
ENFERMERILA

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad E

R P S R A ——— T (A R T L TEE Pembe sl me P amlal T B ol oo -
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LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultndo el Sistemn de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 08 de
septiembre de 2025, o las 15:00:29, el noinéro de idertificacion, relacionado a continuacion, NO 51 ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

®  [fico Documento Cédula de Cudadania 5
, Identificacion 1104700692 i oy
Codigo de Verficacion ~~ *  |1104700692250808150028 5]
= g

|‘|-'

Esta Certificacidn s vilida en todo el Tmﬁmmud,wrﬂﬂh:l rq:rﬂ;l;m consignados en ¢l
respectivo documents de identificacion, coincidan con los agui registmdos,

De conformidad con el Decreto 2150 de 1985 y In Resahucion 220 del 5 de ogtubre de 2004, 13 firma mecinica aqui
plasmada tiene plena validez pars todos los efectos legales.

.-"':" it

fia e e T n g il::"'
/ o P
. o

HERMAN GLALLERMO JOJOA SANTACRUZ

Contralor Deegado
Genert: WEB
Con el Cédigo de Verificacitn puede consintar la sutenticidad del Certificado. X g
@ ; Currera 69 Mo, 44-35 Piso |. Cidigo Posial 111071, PEX 5167000 - Bogotd D.C Pagima | de |
Colombia Contmaloria General NG, BOGOTA, DC,
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES P
15:05:58
CERTIFICADO ORDINARIO Hajs 1 du 01
No. 280022606

Bogesd DG, 08 de sspliamibre def 2035

5

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIGN cafics que una ver consuitade al Sistams de informacitn dé - Aegistrs de Sancianes 8 inhablicades
(SIRI), eifla) saforin) DIAKA MARYDRY GARCEA MURILLD iderdificadolan) con Cédula ca chidadanla nilmaeno 1104700682,

MO REGISTRA SANCIDNES N INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTEMCIA: La canicackn oe amececenses conbens B8 anclacionss 08 las sanciores o inhabildasss que se encusninan vipsniss. Cuando se
iTRIE Oi NGMErRTREID 0 Posaskin an cafgpod qus azijan pBrs 8l d8eempano FuBencia df anhecsd ariss, & coriificandn (i las ahotacionas gue -
figunasn ain ol ragistea, furhieior, da acusrda & ioe inciane 3o Y do. dal srticdo 238 Lay 1053 oa 2010

[HD‘I'A.-. El ceriificsde de srdetedenies disciplinarios es un docurmanta gus condens i@ andiaclonas & inhebilidades genarsdes por sanciones panales, .
disciplinanas, inhabilcades que s derivn de ks eiacones contecisies oon el astedo, do los felos con responaabdidesd Niscal, de s docikomes da
rpird.lill;l-u Inveaidurg y de las condanas profesiiss conirs asndidoms, ax sarscones plbhoos y particulanes qua desamonfien fanciores plibicas am
|muumm&mm o Hamarmianio an garerilla Este documanio thens alecios para acoader al ascior pablico, on los brminos gue
|eptablezca ln Congthuciin Pollica y ka ley particular o damés dsposicionas vipantes, B Sishems SIR] rapora coma Aragcenenies sokamenis b
| sanichanies Gon cebide ajecutons recibidas de las autordadet nacionalos colombianas. En oasd &8 nombramisnts o sustrintsdm de contrates con el
rm.ﬂwﬂdlh Enficiad, validar b informaciin de aniscedentas del aspinafis an la pdgina wab-

hittpsctfaww procuradunie gov. coPageatoarifcsdo-antacecs nies. o spx

.I'I

o

OLGA LUCH TIBOCHA CORTES
Jatn Divslén de Assaonamisntn Con Bl Cludadana (E)

ATENCION :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA[S), SOLO ES YALIDD EN BU TOTALIDAD, VERIFIGUE QUE EL NUMERD DEL CERTIMGADO SEA EL MIBMO EN

TODAS LAS HOJAS -
e e B T e B e o e e e e Y p——
Divinkn de Redecionamanio con e Cludsdano
Linen gratuiis 01&6H0810315
Carmahs 5 8No 15 - B0 M1 e SETETSH e, 13170y Bogeth DG,
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IS, 1458 Policia Nacional de Colombia M

POLICIA NACTONAL -
DE COLOMBIA

m“mﬂmmrmmm

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 02:58:53 PM horas del 08/08/2025, el cudadano identificado con:
Cédula da Ciedadania N* 1104T00682
Apellidos y Nombres: GARCILA MURILLO DNANA MARYORY

MWD TIENE ABUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido an &l articulo 248 da la Conslilucidn Poliiza de Colambia.

En cumplimienio de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucional, 1a

. leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES® aplica para todas aquellas

.‘ pBreonas que no registran antecedentes y para mﬂﬂnuhlumm]udlﬁﬂmmmhmmmh extincion de
| |a condena o |a prescripcidn de la pena.

MWHHHWMMFMHMMWWynurnh‘n.mrmndanmnaldummmm

idantidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerde a bo estsblecido en sl ordenemianto
cornstitucional,

Si tiene alguna duda con el resuliado, consulte las preguntas frecusntes o acdrjuese a las instalacionss de la Policla

. Haclonal mias cercanas.
I Moy, devsrdls 53 (Nt ' &3 - 25 s
Fnivh, Bagemd T,
A G enilide Lo e e AL
G o TES prwep TG e o g o
Vi dy wrpreoepn @ oo £ 0D &N
S g o
el P ol oy SARISL WD 12
. Frrwi, dun wnrsardiookein g0
@ Presidencia de la @ Minisierio de Defensa . Portal Unico de - GOV.CO
Repuiblica p Macional Contratacidn

hitps:fantecedenios policia gov oo TOOSWe bJudiclalforminiecedanias. dhimd
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CERTIFICADO DE EXPERIENGIA LABORAL

Se certifica que la sefiora Diana Maryory Garcia Murillo, identificada con cédula de
ciudadania No. 1.104.700,682, labord con Neidy Solains Vallejo Aguirre desde el 04
de enero de 2024 hasta el 16 de febrero de 2025 desempefiando el cargo de
Auxiliar de Enfermeria.

Durante este tiempo, cumplié un horario de lunes a viemes de 8:30am. a5 00 p.m.
Su desempefic fue satisfactorio, m-:sirandp raesponsabilidad,  compromisa y
cumplimiento de las funciones asignadas.

Se expide la presente constancia a solicitud de la interesada, en la ciudad de
Pereira, a los 25 dias del mes de junio de 2025,

Neidy Solains Vallejo"Aguirre
C.C. 65816379
Teléfono: 3133692052

|
&a




!. Hmsemmrnuwmmm

HACE CONSTAR QUE:
DIANA MARYORY GARCIA MURILLO |

Call, LIOL7006002

Participo ¢n el diplomado de:

"ATENCION INTEGRAL Y CUIDADO DEL
ADULTO MAYOR”

CON i DANSERR Lo H: @) praciica e l20 foras

Fereara 2308 it o202y
.l|ﬁ@uﬂ‘ul‘i TAORA

s L
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J PRIMER

La Secretaria Distrital de Salud - SDS, la Unidad Administrativa Especial Cuerpo Oficial de
Bomberos - UAECOB y el Instituto Distrital de Gestion de Riesgos y Cambio Climatico - IDIGER

P hconconstanove 4

DIANA MARYORY GARCIA MURILLO !
E\ ~CC 1104700692

Tomé el curso virtual gratuito Primer Respondiente jGente que ayuda!

Mo Fotn pormtarti o acwedan comed estruttor mialdonan o dessmoliode sclssdades el e clor sabd

Bogot D.C. 08 de Sepliembra de 2025

SRE-ZNZHEISTE0ETH
we= | BOGOTA
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(+57) 314 677 8710 | morenosaiB2@gmail.com

Saira Moreno

Enfermera geriatra, técnico en servicio al eliente y asistencia a adulto mayor, técnico
asiztente administrative y gerencial, con experiencia en administracion de recursos
0 insumas, manejs de grupo, asistencia a poblacion vulnerabhle ¥y personas con
discapacidad, seguimiento de caso y reporte de Informacitn (ndispensable para
consolidaciin de bases de datos por persona, capacitada para administracion de
medicamentos y manejo de personal,

Con interés en adqguirir conocimientos relacionados con el coidado v labores
administrativas.

Empdtica, paciente, comprometida, responsable, con alta capacidad de adaptacian y
disposicidn de aprender.

AUXILIAR DE ENFERMERIA - OMERIS [ﬁ- meses)
+ Jefe inmediato: Mario Cardona
i Cel: 320 686 9838

CUIDADORA DE |OVENES Y ADULTOS -FUNDACION CANES-(afo y medic)
+  lefe inmediato: Diana Trujillo :
+ Cel: 310887 1431

AUXILIAR DE ENFERMERIA- EN CASA [actualmente
+  Jefe inmediato: fhon Orozco
+ Cel: 315 488 6806

OPERARIA DE PRODUCCION- HASS DIAMON
+  |efe inmediatn: Sehastian Sato
+ Cel: 304 595 3985
+ Seleccidn y empaque

OPERARIA DE PRODUCCIONMN- SUPER PACK
+ Jefe inmediato; Julieth Garda
+ Cel:301 386 8577

CONTROL CALIDAD-STEACH
+ |ofe inmediato: forge Alberto Ruiz



{+57) 314 677 8710 | morenosalf2@gmail.com

CUIDADO DE ADULTOS MAYORES - CUIDADD EN CASA
+ |efe inmediato: Francisco Ramaos
+ Cel; 323 360 5969

CUIDADO DE ADULTOS MAYOQRES - CUIDADO EN CASA
+  |efe inmediato; Lug Elena Castafio
+ Cel; 321803 1609

BASICA PRIMARIA - Insttuctdn educativa Cludadela Cuba
Pereira, Risaralda.

BACHILLER ACADEMICO - Institucion educativa El Dorado
Pereira, Risaralda.

TECNICO EN CONTAC CENTER "ATENCION AL CLIENTE"™
- ANDAP Pereira
Pereira, Risaralda

DIFLOMADDO EN COMPETENCIAS ¥ HABILIDADES BLANDAS
- ANDAP Perelra
Pereira, Rlsaralda

ASISTENCIA AL ADULTO MAYOR "ENFERMERA GERIATRA"
- [NSTITUTO CEDE NORTE
Pereira, Rizsaralda

TECNICD ASISTENTE ADMNISTRATIVO Y GERENCIAL
- ANDAP Pereira
Pereira, Risaralda




(+37) 314677 8710 | morenosai8 @gmail.com

TECNICO LABORAL EN AUXILIAR DE ENFERMERIA

- INSTITUTO CEDE NORTE
Pereira, Risaralda

SINDY ASPRILLA
Celular - 321 728
36T Ingeniera

ANDRES GARCIA
Celular - 301 565 1753
Cargo que nr.:upa-
Empresa

MARITZA MEJIA OCAMPD
Celular - 304 654
23558 Ama de casa

XIOMARA PEREA
Celular - 322 677 2812
Cargo que ocupa -
Empresa

CERTIFICADDS SERAN ENTREGADDS A SOLICITUD

%
O:Jim Hw:m‘f\ i

SAIRA YULIERIS MORENO ASPRILLA
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“ Acta Individual de Grado
Institucién Educativa E[ Dorado

f | Pervira - Risaralda

En fa ciudad de Pervira, a los 05 dias del mes de Diciembre de 2012, se reunieron con &f fin
de formalizar fa graduacion de fos alumnos de grado undécimo, las suscritas Rectora y
Secretania en (@ rectorla de fa Imstitucidn Educativa Ef Doradp, Institucidn creada
mediante Resolucién N 2144 del 14 de Mayo de 2010y fiasta nueva visita en el
MNivel de Educacion Media Académica, eutorizada por la Secretarla de Educacion

Municipal para otorgar el Titulo de @ACHILLER, EN LA MODALIDAD
ACADEMICA

Comprobada [a situacién legal'y académica de cada uno de fos estudiantes que cursaron y
aprobaron fos estudios correspondientes af Nivel de Educacion Media Académica de
conformidad con ef Decreto 3011, se procedié a otorgar el Titulo de:

®Bachiller Académico
Al graduando cuyos mombres, apellidos y nimero del documento de
ro identificacidn se relacionan a continuacion

Moreno Asprilla Saira Yulieris

C.C. 1.003.851.834 de Pereira

Es fiel copia tomada del Acta General W 003 del 05 de Diciembre de 2012, que consta de

101 alumnos, que comienza con of nombre de Aguirre Valencia Luisa Fernanda y s¢ cierra
con el nombre de Villa Caro Yessica ®aola.

Firmada y seflada por Maria Consuelo Rfos Rendon (Rectora)y Marcela Tobon
(Secretania)

Dado en Pereira a los cinco (05) dias del mes de diciembre de 2012.

#ﬁ ML W
. Red ;

3 Secretaria
im: 24,937.469 @ereira CC 1.088.238.587 Pervira (R/da)

Pawered by (@) CamSecanner
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REPUBLICA DE COLOMBIA BEBEHM

DEPARTAMENTO DE RISARALDA
MUNICIPIO DE PEREIRA
CEDENORTE INSTITUCION TECNICA
Educacidn para el Trabajo y el Desarrolio Humano

CEDENORTE INSTITUCION TECNICA Institucién para el Trabajo y ef Desarollo Humano,
autonzada mediante Resolucidn No. 1280 del 15 de abdl de 2018, adiclonada por ia
Resolucion No. 8385 del 13 de diciembre de 2018 y modificada por la Resolucién Na. 3117
del 28 da mayo da 2017, proferidas por la Secretaria de Educacion del Municiplo de Persira-

En la ciudad de Pereira, of 1 de abril de 2022, se reunieron en CEDENORTE Institucicn
Técnica sede Pereira - Risaralda, Michael Andrés Castafio Gutidrez, Reclor ¥ Victor Danilo
Lopera Ramirez secretado académico de la Institucién, con el objsto de olorgar e
Cerlificado de Aptitud Ocupacional a:

MORENO ASPRILLA SAIRA YULIERIS
Can C.C 1.003.851.834 Pereira, Risaralda

TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS EN ASISTENCIA
AL ADULTO MAYOR.

Al cumplir salisfactorfamente todos Jos requermientos del marco legs! estipuacos en /s
ley 715 de 1994 y en su decredo reglamentario 1075 del 26 de mayo de 2015

ACTA INDIVIDUAL DE REGISTRO No. 037

PROGRAMA: Técnico Laborsl Por Competencias en Asistancia al Adulto Mayor,

RESOLUCION: 3117 del 26 de mayo del 2017 y renovada mediants resclucién 2238 del
14 de mayo del 2021.

DURACION: 1080 horas.

Enlregada en Pereira el 1 de abril de 2022 en ceremonia efectuada en CEDENORTE
hﬂﬂpﬁnfﬁhmmmmmmﬂmﬂﬂm#:‘ﬂm:h
Aptiiud Ocupacional 09, Acta 37, Registre 1112. _

Powered by [ CamScanner
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LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL .,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Qrue una vez consultado ¢l Sistema de Informacitn del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 08 de
septicmbre de 2025, & las 15:13:44, el némero de identificacién, relacionado & continuacidn, NO SE ENCUENTRA
REPORTADD COMO RESPENSA.‘ELE FISCAL,

Tipo Documento Céduta de Ciudadania
i _ 1003851834 = “J:';.
Codigo de Verificacidn 1%1%1513&4 E T =

_"l.; £

Esta Certificacion es villida en todo el Territorio Hamni.ﬂmly-ﬂu ullipnlnm:mmugnulm en el
mﬁfumﬁlﬂmﬁmmmuﬂmmmmm J

De conformidad con el Decretn 2150 de 1995 v ln mm&itmmm la firma mecdnics agqul
ﬂmﬂmpmvmdnmﬂummm \

Ry v |

HERNAN GLNLLERMO JOJ08 SANTACRLUZ
Contralor Delsgada

Conm el Codipo de Verifieatidn comlatyr ls autenticidad del Certificada, )
@ Carmers £9 No. 44-35 Pisa |, Postal 111071, PBX 5167000 - Bogot D.C Pagina | de |
Colomhia Ceaeral NC, BOGOTA, D.C.




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES FIB
1549200
m CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 ge 04
DE No. 280023951

Bogots DC, 08 de septiembro del 2024

La PROCURADURLS GENERAL DE LA MACION carfica que una vez corsultado of Sistema de Informacin do Registro de Sanciones & inhatiidades
{5E81], elfia) pafion(a} SAIRA YULIERIS MOREND ASPRILLA antfcadola) con Cldula de cudadanta ndmaro 1003851834 |

MO REGIETRA SANCIONES M INHASILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La cortificacitn da anincRdansas comens ies anciscioras dp ias sanclones & inhabilidsces que 88 sncusninen vigeniss. Cuands s
rate e prombramiento o posesitn an carpos gue oxdjan para su dosempedic ausencla do anbecedenies, s onrificanan todes |as anclacionas que
Egunen on al Mgt Aslenar, & aduaids & kol iveied 34, 40 dof attisids 208 Ley 106D do 2090

HOTA: El certificatn de andecedanies discdplinarios &8 un documenta gue contens las anotacicnan ¢ inhabilidadon generodas por SANCIONES DOTEMSE,
dsciphinarias, InFabifcades Jub 5 Gartven 08 B edscones conirachakes con & aalado, de koa Malos on reaponsabfided Niscal, da las destisionss de
phndida ca iInvesicura v os las condenas proferidas conire servidoms, &y sarvioonss poblicos y periiculares gue desampefian funciorss pibicas an
aEdticio da la scckin de repaticadn o liamamianto an garentle. Este decumants tlena sfecios para scceder al sector pablico, an les Wrmines que
establazoa la Constitucion Folitics y la ley particular o demas dinposicloras vigartes, £ Sistema 518 ropata Coma HTMCEEANGE BIATENE S
sanciones dan dabida ajecutons redbicas de las artondadés naclonales colomblanas. En case 8 nambramiento o suseripoidn de coniralos con el
Estado, #8 nesponsabilided de & Enddad, valider la informacibn de aniecedentas dell aspiranis an la péging wab:
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EBTE CERTHFIC AL CONSTA DE 0 HOULAE), BOLO EX VALIDOD EN SU TOTALIDAD, YERIFIGLUE OUE EL HUMERD DEL GERTIFIGADD BEA EL MIBMO ER

TOLAS LAE HOAAR,
e ———— T ——
Divishn de Relncionaminrtg oo el Chadsoano
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BW2S, 1518 Palizia Mecional de Colombia

POLICIA NACIOMAL
DE COLOMBIA

Consulta an linea de Antecedentss Penales y Reguerimientos Judiclales

" La Policia Naclonal de Colombia informa:
Que siendo las 03:15:18 PM horas del 08/08/2025, el ciudadanc identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1003851834
Apaliidos y Nombres: MORENO ASPRILLA SAIRA YULIERIS

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo estatlacido en ol articulo 248 de la Consftucion Polilica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 da junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucional, la
leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES™ aplica para ftodes aquellas

. personas que no registran antebsdentes ¥ para guienses la sutoridad judickal competenis haya decrelado la edincion de
la condena o la prescripckin de la pena.

Esta consulta es valida siampre y cuando & nimero de identificacién y nombres, correspondan con el documents de
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Pereira, saptiembre de 2025
& CERTIFICACION LABORAL

Yo, DIEGO GERMAN ARBELAEZ SOLORZANO, |dentificado con cedula de
cludadania N° 14.894,879 en calidad de represenante legal de la Fundacién Casa
Hogar Vida con Proposito, identificada con Nit N® 200,.178.4681-1 hago conslar que
la sefiora SAIRA YULIETH MORENQ ASPRILLA mayor de edad identificado con
cédula de ciudadania 1.003.851.834 Iabord en nuesira institucion desde al 13 de

mayo de 2024 al 08 de junic de 2025, desempefiando el cargo de cuidadora
contrato por obra y labor,

Esta cerfificacion se expide a solicitud del interesado el dia 15 de septiembre de 2025,

Cordisimeanta,

Voiion 6. IMBalaia.

Diego German Arbelaeaz Valderrama
Fepresentante Legal
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' ; - l
La Secretaria Distrital de Salud - SDS, la Unidad Administrativa Especial mmﬂﬁcﬂ\'
R

Bomberos - UAECOB y el Instituto Distrital de Gestion de Riesgos y Cambio Climatico - IDIGE

HACEN CONSTAR QUE:

SAIRA YULIERIS MORENO ASPRILLA |
\ CC 1003851834 |

Tomé el curso virtual gratuito Primer Respondiente jGente que ayuda! |

eoks; bska constandia no a0 edes como srucior ni acbonza o desarmllo de actiadades del sechor saiug

Bogot D.C, 09 de Sepliembre de 2025
SBEIIEST I TEOTOS



PEREIRA
HACE CONSTAR QUE:
SAIRA YULIERIS MORENO ASPRILLA
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NIT: 9009401425

A QUIEN PUEDA INTERESAR

A peticion del interesado, certifico que el sefior Fabio Valencia Agudelo,
identificado con cédula de ciudadania No. 10.140.276, laboré en' la empresa
Life Clean desde el 26 de abril de 2016 hasta el 8 de febrero de 2025. Durante
todo el tiempo que estuvo vinculado a la empresa, se desempefid como una

persona responsable y cumplidora de sus deberes.

Su retiro fue voluntario.

Atentamente,

JOAQUIN ANTONIO VICTORIA
ADMINISTRADOR

Calie 15 #16a = 45
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LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL ¥ COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales "SIBOR', hoy lunes 08 de
septicmbre de 2025, a las [5:37:01, el mimero de identificacion, relacionado s continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADC COMO RESPONSABLE FISCAL.

& Documento Cédula de Ciudadania -~ .
10140276 s
Cadigo de Verificacion 10140276250808153701

Esta Certificacion ¢s vilids en todo el Territorio Macional, mqh:rﬂuhﬂ npu-jdqmu vonsignados en el
respectivo documento de |ﬂmt|ﬁﬂm&l,mnunimmluqﬂm

De conformidad con el Decreto 21 50 de 1995 ¥ la Hﬂmmwﬁ atubre lk:"m‘ la firma mecdnica aqud
plasmada ticne plena validez pars todos los efectos legales.

S A
ffc’---—h-—-.-"’a'—u’—-.—---'—-"""
/ = H_,f')
HERNAN GUILLERMO JOUOA SANTACRUZ
Contralor Dalagado
(renerl: WEB
(T —
. Con el de Verilicacitn pueds consintnr In sntenticidad del Centificadn,
@, Camens 6% No. 44-35 Fuwo |, Codigo Possl 111071, rmcmn?mn Bogots D.C Pigina | de |
&hﬁn%hﬁﬂmﬂﬂﬂ.m

o



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES "
153815
m CERTIFICADO ORDINARIO siaien
No. 280027653 .

Bogata DC, 08 de septemnbre del 2025

Le PROCURADUAL GEMERAL DE LA MACION carifica qui.ur- vz consullack ol Bistama e Informsacian de Ragisrn da Sanciones & inhabilidaces
{ERL}, alila) sefior{my FABID AGUDELD VALENCIA Hentficadala) con Cédula de chidadanis niimem 10140278:

NG REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTEMCLA: La serifcacdn de areenptantss tondans lns ancisconss de les sanckones & inhabilidades gus ai ancusrinen vigantss. Cuands as

iraie die NOMDMMTGTID 0 POSERdN Gn COrgos que EXan pora su desempetio susbncia de anlecedanias, sa cerificanin iodaa lns snciaciones que
figimen en ol reghsira. ARlecion, de aoussde. & kod s ey 40 d6 arthoids 208 Lay 1952 s 201G,

MOTA: El cartificadn de antscodenins disciplinarios &s un documenio qua cordiena 18s endiBcionas o inmabilkiaces panerecias por sanciones penakas,
disciplinarias, inkatiicades qus 56 Canven de 5 EEACEONES Contraciuakms con al estads, do los falos con responashiliced fiscal, oo 88 decBionas 08
pérdide de Investidurs ¢ da las sordenas profarides confre senddoma, ax spnidons puiblioos y partiileres. Gus dosarnpafen funclionss pobices an
Brcici @2 I BOCHIn de repaticin o lamamienta on garentia. Este documento thene afecion pars scceder &l ssctor pablice, an los mmines que
establozca la Constiuckin Politica y la ley particular o dembs disposichonss vigantas. E| Bimemna BIRI repona como antecedenies soinmente loa
sancdnes con deblde ajecitaie recbices.de s suardates naclonales colombianas. En casc do nombramianio o Sustpciin de conraios con
Estado, es respansabiliiad de l Enficad, validar la informackin de enincederies del aspirants en la péging web:

ity v procUrBOUNS. gov coPagesinorificado-anncedarmes. saps

OLGEA LUCIA TIBOCHA CORTES
Jufe Devlgisn ce Relacionsmieris Cor El Chedaganc {E}

ATEMCHIOM =
ESTE CERTIFICADD CONSTA DE 01 HOJAE), BOLD ES WALIGE M SU TOTALIDAD, VERFIGUE OlE EL WUMERD DEL CERTIFICADD BEA EL MISMO ER

TODAS LAS HIJAT,
Divaslor de Relsconarmianio con el Cluaaganc. '
Linga gratuta FS00310315
Carrem & bo. 16 - 80 Piso 1; Fbx 58THTSD ea. 131 M0; Bogotd D.C.
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BAES, 15:34 Poficia Nacional de Colomibia r 20141

POLICIA NACIONAL
] DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecadentes lehur Requerimientos Judiclales

La Policia Nacional de Colombila Informa;
Que siendo las 03:34:41 PM horas del 08/09/2025, el dudadano identificado con:»
Céduta de Cipdadania N® 10140276
Apellidos y Nombres: AGUDELO VALENCIA FABIO

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo esisblecido en ol articulo 248 de la Constitucon Politica de Colombia,

En cumplimento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por fa Honorable Corte Constitucicnal, Is

| leyenda "NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES® aplica para lodas aquellas

. personas que no registran antecadentes y para quienes la autoridad judicial competents haya decretade la extincidn de
la condena o la prescripcitn de |a pena.

Esta consulia es valida siempre y cugndo o nimero de identificaciin y nombres, cormespondan con el documento de
identidad registrado v solo aplica para e lemitoro colombiano de acuerdo a8 o esiablacido en el ordenamismo

Sl tiene alguna duda con &l resultado, consulte ks mmmﬂmma las instalaciones de la Policia

Macional maés carcandes,
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HM:EH CONSTAR QUE:

La Secretaria Distrital de Salud - SDS, la Unidad Administrativa Especial Cuerpo Oficial de
Bomberos - UAECOB y el Instituto Distrital de Gestion de Riesgos y Cambio Climatico - I[:'IG£

FABIO VALENCIA AGUDELO
CC 10140276

\

Tomo el curso virtual gratuito Primer Respondiente jGente que ayuda!

Mol t5ta constamcia o acedia como metrucion ni sitorgs o cesarlin de actmglates did sector walind

Bogot D.C, 09 de Septismbre de 2025
S -2 BEGOA NS4
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DATOS PERSONALES

NOMBRE: Darlin Vanessa Mosquera Romaria
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1007061347 de la Virginia
FECHA DE NACIMIENTO: 18 de noviembre 1996

LUGAR DE NACIMIENTO: Tadd / Chocd

ESTADO CIVIL: union libre

DIRECCION: MZ5 Cs8

BARRIO: Puerta de Alcalé Henares

TELEFONO: 3123804228

CELULAR: 3122804226

GMAIL: darinmosquera19962 3g@gmail.com
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DARLIN VANESSA MOSQUERA

PERFIL PROFESIONAL

Me considero una persona responsable, dinamica y creativa, con facilidad de
adaptacidn y capacidad de frabajar en equipo en condiciones de alta presion, con
iniciativa para resolver problemas eficientemente y lograr las metas y objetivos
frazados para |la empresa.

HABILIDADES:

= Trabajo en equipo

= Capacidad de gestidn
« Comunicacién

= Creatividad

= Orientacion al logro

FORMACION ACADEMICA

ESTUDIOS SECUNDARIOS:
I.E. SAN FERNANDO
Pereira

Promocidn 2014

ESTUDIOS PRIMARIOS:

LE. INTEGRA CARRASQUILLA INDUSTRIAL
Quibdo (choca)

Promocian 2008




DARLIN VANESSA M UERA

EXPERIENCIA LABORAL

Cargo: Operaria de Aseo en Alturas
Funcianes:

% Desinfecciones
% Limpieza a profundidad de las areas del Asropuerto
% Limpieza de oficina

Cargo: auxiliar de cocina
Funciones:

% Despachar desayunos

<& Empiatar .

% Pelar y picar legumbre
Jefe: Katherine Pardo

Cargo: Cuidadora
Funciones:
Cuidados del adulto mayor.
Orientados a la necesidad del paciente.
Jefe: Kimberly Dayana Sema : _
_Tiempo laborado: desde febrero 2023 al mes de diciembre 2024
Celular: 3136135735

REFERENCIAS PERSONALES
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Eugenio cope
- Docente
Cel: 3103866873

Yorbis Mena
— Estudiante
Cel: 3106215126

Lina Mosquera
Cel: 3233006248

Yaneth Arias
Cel; 3114285310

DARLIN VANESSA MOSQUERA

REFERENCIAS FAMILIARES
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Institucidn Educativa
San Fernando

Percira - Risaralda
Autorizada por Secretaria de Educacion Municipal,
Aprobada segiin Resolucion No. 5112 del 25 de Noviembree de 2011

Confiere a;

Dalin (Ua_ne;ssa J’Eosquem Komaiia

CC No. 1.007.061.347 Txpedida en La Virginia - Risaralis

~El Titulo de
Bachiller Académico

Puor haber curado y sprobadio los estudios de educacion media - Caclo V] -

Educaciin sdulics y jivenes ruhajadores - Decreto 311 del 19 de diciembee Jc 1997
y segun b reguisiten del Proyecto Educativo Instilocional PE.L de la Instituciin
En testimotio de ello le otorga ¢l prosente Diphoma,
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____Acta de Grado

MIT. 0L 41 20841

Institucién Educativa
San Fernando |
Pereira - Risaralda

Enla Chacad do Perstra Rissralda, o los 08 dins dal mes de diciembee del aiio 2014,
s revnteron. con el lin de formaliar Lo graduactin dol evtudinnte de dliimo grade,
ol Hecior oy ln Secretaria de la

- lnstitucién Educativa“San Mernands”

Instucion Apenbacda sgin Rescluetin N* 112 del 3 do sowiembes da 201 on ol aivel do Educocion
Media Acodémica, emonada por la Secrelaria de Educacitn del Munictpia
Compuobeda la sitnactin lagal g acaddmics del evtudianta que carse § sprabs
b eatidion correrpandientes al Mivel de Tducacson Media Acadiemica,
procedic a clorgar of bitulo de:

Bachiller Académico

los estudios comespondientes al sivel de sducaciin modia scadémicn,
Ciclo V1 - Edweaciin de jévenes y adullos - Decreto 3011 de 10 de dictembee de 1007,
Se procacia a olorgar of titulo de diche modalided al graduads cuys sembes, apellidos y
niimerodel documenio de idenlidad s relacionan a continuaciaa:

Datlin Vanessa Mosquera Romaiia

C.C. No. 1.007.061.347 Expedida en La Virginia - Risaralda

Eufiel copia del Acta Geneval No. 08 sle La locha 08 de diciembrs de 2014
e consta de 208 estudianie que comiensa con ol nombre de Acevedo Obando Santtags Alberio
y se cierracon ol ncmbie de Larabe Ramire Dians Marcels,

Ea constascia se linma la presents, por quienes intervinleron en cumplimisato s lo Ordenads en el
Artieula T del Decreto 180 de 1081 y dal Diecreic 021 do 1004,

Dada en Pereira Flsarabds, s 1o 125 diss dal sios de diclembre dal o d0 2080
Firmade y Sellada

IR bl
na Rivillas Diaz
Seerstaria

Sandra Maria Serna Marulan
Reciorn i
C.C. Wo. 15,181,139 de Dosquebradas, Risamlds C.C. No. 42096801 de Pereim, Risars®
: Dedo ol I dis abrtl da 2021 come DUPLICADO en Pereize, Risaralda
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CEDU CIUDADANIA

TECHAGE MoENTO 16-NOV-1

LLKRAR DE MACIMIENTO
1.65 O+ F
ESTATLIAA G5 A BENQ

Dl=JUMN-207 5 LA VIRGINLA

u-.u_u—'-l

P.JOMB00-0OTABORF-10OTORTOAT 20150648 OOASAB00STA 2 427112820

FEGHA ¥ LUGAR DE mmmm:'..s-.a-b‘r-"""‘j e



BfAr25, 18204 Policla Macional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

iy g

Consulta en linea de Antecedentes Penales ¥y Reguerimlentos Judiciales

La Policla Nacional de Colombia informa:
Cue shendo fas 04:04:43 PM horas del 0802025, e ciudadano identificado con:
Cédula de Cludadania N® 1007061347
Apedlidos y Nombres: MOSOUERA ROMANA DARLIN VANESSA

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 da junio de 2012, proferida por ka Honorable Core Constiucional, la
laysnda "NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES® aplica para lodas aquellas
perscnas que no regesiran antecedentes v para quianes la autoridad judicial mnpatmﬂu haya decrelado la extincidn de
la sondana o la prascripcion de |a pena,

Estamn:t.ﬁaa:ﬁlﬂldn:lmumrmﬂuﬁnﬂm@ﬂh@iﬁmﬁdnynnnﬁru.mmﬂnmﬂdummnmdn
identidad regisirado y sclo aplica para e terrtoro colomblano de acuerdo a lo establecido en el ordenamisnto
consttucional.

&l tene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de la Policia
Hacional mas cercanas,

Dhrmeibrr damrachi 1) Doridn # 7 = 28 e

s S prep 100 prr e S0
el i SRS o ey 10T g
LT Mevqraitf
Fgsric-il e IRGOO IO 11D

Frrwel 4w usiadd = Boulivin arenc

@ Presidencia de ko @ Ministeno de Defensa . Portal Unico de -ED"-EED

RAepiblca Macional Ciontratecidn
Fra LA PR, LA
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GENCRAL O LA REPOBLICA

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

CERTIFICA:

(Jue una vez consultndo el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales BIBOR', hoy lunes OF de
sepriember de 2025, a las 15:55:38, el pimero de identificacidn, telacionade a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADD COMO RESPONSABRLE FISCAL.

lmﬂﬁmﬂﬂ Cédula de Ciudadania
oo, Identiicacién 1007061347 il
{Codigo de Verificacion 1007061347250908155538 .m )

'.|l:
n_l

Esta Certificacitn es vilida en todo ¢l Territorio Nacional, w:y_m-d tﬁm cons ignados en el
_ respectivo docamento de identificacion, coincidan con fos aqui registtdos.

D conformidad con el Decreto 2150 de lﬂﬁyllmmm Hﬂdu-m:tuht dum la firma mecinica aqui
platmada tiene plena valider para todos los efettos ':-:g.:l.-.

HERNAN GLILLERMO JOMOA SANTACRLZ
Contrakor Delegade

Giemert: WEB

Con ol Cdign de VenBicocidn puede constatr ks nirlenticidad del Ceriifieadn. :
@ Carrern 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Pastal 111071, PBX 3187000 - Bogots D.C Pigira | de 1
Colamhin Contruloria Geperad W, BOGOTA, D.C. :

b



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

55
CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 g8 01
No. 280029789

Bregoth O, 08 da H-plim'ﬁtﬁi.lﬂlﬂ

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION cerfifica que una vez sonsuitado el Sisiema de infrmacién do Registro de Sanciones o inhabbcsdes
(BIRd}, alfka) saflor(a) DARLIN WAMESSA MOESCUERA ROMARA Identificadola) son Cédula de chadadania ndmers 1007081 347

RO REGISTRA BANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

AOVERTEMCIA: La corfleachn do priacadan bl sonfans las ahotacionas de kas sanciores o inhabibdades que se encuentren vigentes. Cuanda se ¥
trate de nombramienio o posesin on cargos que Bxlen parg s desampehio susencia de anleosdenies, e cariificardn todos les anciaciones gue
figuren en &l nagistm, Anterior, de scuerto & kos inciscs 3o, y 40 del articulc 238 Ley 1552 de 20189

MNOTA: El-cartificado da Enbacedariss fsciplinanos &4 Un SODUMSnLo que conens s snolacionas & inhabilidades genaradan por sancionss panakes,
disciginarias, inhabildades que sa derhvan do las misciones conieciusles con f esiaco, o6 06 fElos con responsabdided Niscal, de tas decialones de
pérdica de msaslidura y de e condanas proferidas cofrina servidones, ax sarddores plblces ¥ parficulares que desampelian Linckines pibllcas an
njarcicio dn B S0cAan on rapstkstn o lamamisnio an garsntia. Esbs documermio tiens efoctos para acoadar al ssctor pibllea, en ios thrmince gque
establerce s Constitucidn Politica y la ley paricular o demis disposicionss vigentes, El Sislema 511 raporta como antecotantes solaments kas
saiiciones oot debxs efecuiona recibides de las suloridedes nacionales colombianes. En caso da nombmmianio o swscripoitn ds comiralos con al
Esimda, & rasponsabibosd de |a Entided, vaildar Ia informacidn de aniecedentes del sspirani= an o pageras web:

htiges: e, procursduria. gov coiFagas/cenifican-antaced sniss. s

rj

OLGA LLICIA TIBOCHA CORTES
Jafe Dédsidn ds Relacionamismio Con Bl Cludadano {E)

ATENCION

ESTE CERTIFICADO CONATA DE 04 HOUAS), SOLO B8 VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIGUE OUE EL NUMERD DEL CERTIFICADD SEA EL WSSO BN
TODAD LAS WO AS,

Divissdn de Releckonamiania oo o Cisxisdara.
Lines grabuia 0180005103148
Carroea 5 Mo, 15 - 60 Piso 1; Phs S6TETS0 et 13170; Bogotd 0.C .
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CARTA | .
EXPERIENCIA LABORAL

Yo, Kimberly Dayana Su_uma, certifico que Darlin Vanessa Mosqguera Romafa, identificada
con cedula de ciudadania No. 1.000.706.1347, trabajd entre el 12 de febrero de 2023 y el
10 de diciembre de 2024 al cuidado de mi abuela, y me permito recomendarla de manera
formal.

Durante este tiempo, agradecemos y destacamos su paciencia, empatia y compromiso.en
la atencitn brindada. Siempre se mostré respetucsa, humana y dedicada, velando de
manera constante por el bienestar fisico y emocional de mi abuala,

Agradecemos profundamente su tliempo, dedicacidn y entrega, y le deseamos lo mejor en
su vida personal y profesional,

Mentimntig,

ir'rﬁbar! ’3:‘_1
Kimberly Daya i

TELEFONO: 3136135735
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'!.. HOGAR GERIATRICO Y DEL ADULTO MAYOR

A 2 Juan Pablo IT

PEREIRA

| HACE CONSTAR QUE: 1 i
DARLIN VANESSA MOSQUERA ROMANA

.G OO OO0

Participo en el diplomado de:;

“ATENCION INTEGRAL Y CUIDADO DEL
ADULTO MAYOR”

COR 1R st teoriea ) practica Je 420 foras
Feretra, 09 de w0 oe 2025
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La Secretaria Distrital de Salud - SDS, la Unidad Administrativa Especial Cuerpo Oficial de %ﬂ & -
Bomberos - UAECOB y el Instituto Distrital de Gestion de Riesgos y Cambio Climatico - IDIGER .? 2) ':-“i"-.

DARLIN VANESSA MOSQUERA ROMANA

CC 1007061347
-~ Tomo El ::ursu wrtual gratuttn Primer Respondrenre jGente gue ayuda!
CARELS ) B rrbil a0 Mo oo o e e b e i caces el fa Hiok Jadiad

Bogot D.C. 19 de Junlo.©  de 2025
SEL-FU254TARTAT AL

| Tl
¥ | BOGOT/\
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CONVENIO 7118 DEL 27
'DE DICIEMBRE DE 2024
NOVEDADES DEL PERSONAL AGOSTO

PRESENTACION DE LIQUIDACIONES PAGADAS

" Parael presente periodo se relacionan las liquidaciones canceladas correspondientes a
los empleados retirados durante el mes de julic.

N.®| Fechade Mombroe del Colaborador Cargo Fecha de
la pago
Novedad i
1| DBNOT20Z5 | EVER ARMANDO VILLA GONZALES ALXILIAR DE SERVICIOS 06/09/2025
i GENERALES
2| 110772025 | DIANA LORENA COLLAZOS HERNANDEZ | AUXILAR DE ENFERMERIA 26/05/2025
3 | 18/0772035 | ROSNAIRA JARAMILLO ORTEGA AUXILIAR DE ENFERMERIA | 26/08/2025
4 | 2000772025 | LUZ ESTELLA TORO LOAIZA CUIDADORA 0108/ 2025
5 | 25072025 | DAYANA CAROLINA GUARDIOLA MANIPULADORA DE 06/09/2025
ROMERD ALIMENTOS
6 | 307025 | JORGE LEONARDO RODRIGUEZ CAICEDO | CUIDADOR 26/08/2025

Contadora Pablica




4125, 1518 Comprabantes SIGO - iSkge

COMPROBANTE DE LIQUIDACION DE CONTRATO DE TRABAJO

HOGAR GERTATRICO ¥ DEL ADULTO MAYOR

oS 2 Suian Pabic I

HOGAR GERWTRICD ¥ DEL ADULTD SATOR JUAN PABLO B I FEFLIA
MR FHIFBA0ES

Homibra; EVER ARMAMNDO VILLA GONIALES
Iderdficacein: THORTIT

Mo Contto: 80

Carger Auziar e Servicios Generales

Motsen et Yaluntaro
FECHA INICIAL ; 263508730 SURELDO
| FECHA FINAL ' 12250706 AL I DE TRANSPORTE
DHAS LABORADCS A7.00

. LICENCIAS NO REMUNERADAS ol 2.00
RESUMEN PRESTACIONES SOCIALES
Ay FECHAFINAL BASE DA VALOR

Cosaniles Liguidacitn Cortrate FEEMSR0 F0IWOTOS LBWOINER 4700
irdavecis. Caarriis Liguschackin Contrans : TSN RO2NGTION 2030042 a70d
Prima Liguidscien Conirato.~ * WOSOER0 | JZEOT0R  LEINOA0N0 B0
Mcaciontrs Liqudadsn Contrno i WTSNE0|  FOINOIOS 18000744 198

TOTAL PRESTACIONES SOC AL ES

RESUMEN OTROS INGRESOS ¥ DEDUCCIONES

Conoepte Cantided Valor Conseple Canbded
Tulﬂhl_mu. £ 0,00 i Toial Deducclones

. TOTAL LIOUICATG8
L& SUNA DE: TRESCIENTOS SETENTA ¥ CINGD MIL TRESCIENTOS SESENTA ¥ CINCD PESOS

;im.nul
§ 200,000 00

¥ 238308 00
BATIZO0

£ 80 16T 00

§ 905, 78800
$ 375,385.00

§0.00

£ 378,385 00

5E HACE COMSTAR: Whﬂmmmdmﬁhmmmnwwmumwmmm
difecercin relativa al Corimio de Trabajo que Pe gquedsds tervinade. Por comsiguismo ests Fensacson 1806 come sfocls (B exlinsan oe ks
otrigacionas proveniertos da in reacien laboral gue xSt enire el empleador y ol trabajador, quisnes se declaran meiprocemants & Pz ¥ sahv por

HOGAH GERIATRICGY DEL ADULTD MATOR
EVER ARMANDO VILLA GOMTALEZ JUAN PABLO Il DE PEREIRA,
.. TROGTATY Nt DOODBASZE

Esbe pomprobante da ndmina fes staborads y anviado o traeds de Sigo. & desan esta funclonadidad conidienos

hirtpeimiganube s ga, commlipayrollisetilerment! 1860
L]



confliar
.ﬂ Caop B

um—ﬂl—ﬂ-m

o Nomerodeidemificacion: wwes _____________
mm‘rﬁmrmmﬂnmlﬂml

Mombre de la Empresa:
Direccion ;188208184
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FOGAR GENTATINT T 36 ADLTD) MAYTE
Huan Pable IT _
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CERTIFICADO DE PAZ Y SALVO

El suscrito, en calidad de Representante Legal del Hogar Geriatrico y del Adulto
Mayor Juan Pablo Il de Pereira, hace constar que el sefior EVER ARMANDO
VILLA GONZALES, identificado con cédula de ciudadania No, 75.087.271, quien
labord en esta institucidn desde 20/05/2025 hasta D6/07/2025, ha recibido la
liquidacion coraespondiente a la terminacion de su contrato laboral por un valor
total de:

$375.385 (TRESCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS SESENTA 'Y
CINCO PESOS MICTE).

No obstante, el sefior registra un préstamo pendienta con la institucién por valor

de $67.000 pesos. el cual seré deducido de la suma total de su liquidacian,
quadandg,pnnn valor nato a recibir mediante transferencia bancaria la suma de:

EEIEHTGE DIECIOCHO MIL TRESCIENTOS SESENTA Y CINCO
\HESOS MUETE).

Con este pago, el sefior EVER ARMANDO VILLA gueda a paz y salvo por todo
concepto laboral, econémico y contractual con esta institucion,

El sefor manifiesta estar de acuerdo con lo aqui consignado y firma-el presente
documento en constancia.

En la cludad de Peraira, a los seis (06) dias del mes de septiembre de 2025.

-

EVER ARMANDO VILLA GONZALES
C.C75087.2M
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COMPROBANTE DE LIQUIDACION DE CONTRATO DE TRABAJO

HOGAR GERIATRICO ¥ DEL ADULTO MAYDR

oS 2 Fuas Pabic IF

HOGAR GERICTRICS ¥ DEL ADULTO MAYDR JUAN PABLD il DE FERERA
LLg e ]

hemibra: DAYAMA CARDLINA GUARDIOLA ROMERD
lderrtificacion: 8537
ta Coniraia: 44
Carg MANIPULADOR DE ALIMENTOS
Y Meto ratirg:  Voluntara :

PERIODO DE LIGUIDACION DATOS BASE LIGUIDACION
FECHA BICIAL FATLNA SUIEL DO # 1,433,500,00
FECHA FINAL | EKESNTIES ALMILIC DE TRAMSPOATE § 200,000.00
BAS LABDRADCE ; 85,00 .
LICENCIAS NO REMUNERADAS e 0.00
&

RESUMEN PRESTACIONES SOCIALES
FECHA

i FECHAEINAL  BASE DiAg VALGR
Conteian Liquidacién Contrats | masomm1 J2SONES 1T7S, 10854 56,00 § 27135000
Il Casarims Lqiuoacady Conis X JOISHEA .mrfﬁ- I ana 85.00 E4.87500
Prierst Liqukiecidn Cofirsin MAMORGY MDA 1.791,380.80 25.00 $ 124,401 0
Vacacianes Lauitackn Contrat | 0250601 2035475 15338000 2.28 5 190,330, 00-
TOTAL PRESTACIONES SOCIALES § 520,085.00

RESUMEN OTROS INGRESOS ¥ DEDUCCIONES =

NGREEOE DEDUCCIONES:
Conceptn Carrlickadd Wakar Concepta Cantidad Vilar
Total Ingresas $0.00 Total Deduccionss $0.00
. TOTAL LIGUIDACHKIN § 520,065 00
LA SLA DE: QUINIENTOR VEINTE MIL SESENTA Y CINCO PERDS —

SEH-'-EEMHETM:PEMﬂMmmdmhmnmwwﬂnumsmmhmmmmmmm
ditwreniza rslatve al Contrate de Trabajo que hie geedoco lerminodn. Por consiguionls BHa IMnMescGEn lmne coma eincin s sebecitn de 8

ablgadents proverientos da la relacide laboral quy axitd anire ol emploador ¥ of trabajadon, Guianes se dedsrnn moiprocamonta & paz ¥ SAlVD por
o6 concaDing BXpren s,

DAYANA CAROLIA GUARDIOLA ROMERG ; umm mﬂ'ﬂmﬁm Y OIF
.G BEEXTER Wil BOOD4ES

Eaim somprobania de nédming fus slabored y enviado a traves de SHige. 5i dasen st iurcionefidsd contsctancs

hiepaiisigoouba. sigo, comipayrolseiamant/ 1980 ' "
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Lo ireranswinnes han side envisias oftuesranie.

Namero de identificacin. Seesiias
Nombre de I Empresa:  HOGAR GERIATRICO ¥ DL ADULTE MAYOR JUAN PABLO 1
Direccién IP: _o4.188.200 23t
Cuenta de origen: %71 ,
Nomibre titular cuenta desting: DAYANA CARCUMA DUARDIOLA ROVE

Cuerta de desting:  T108dT A

Valor Dperacidn: fawmoeso0

Costo Transacclén; %00
; Fecha y hora de la transaccion;  Sxsessin 85720 Py




208725, 13:23 ; Comprobentes SHGO - S4go 2955

COMPROBANTE DE LIQUIDACION DE CONTRATO DE TRABAJO

“-. HOGAR TRICO ¥ DiEL ADULTD MAYDR
oS 2# Tuan Pablo H

HOGAR GERIATFRICO ¥ DEL ADULTD MAYDR JUAN PABLD I| DE PEREIRA
NI 4575

HNomibne: DUANA LORENA COLLAZOS HERNANDER
identificacitn: 1117525255
Mo Coniraio: 48

PERIODO DE LIGUIDACION DATOS BASE LIQUIDACION
FECHA INNCIAL OIS SUELDD ' £ 1,082,000.00
FECHA FINAL 203840111 AUXILIC DE TRANSSCRTE § 700,000.00
F DIAS LABORADOS 17.00
LICENCIAS NO REMUMERADAS 800

: Now.  fma e DS VALOR
Cesaniiss Lioudscitn Cantran ] JIGOAIS  F0TSOTNI | LEVTEIEAT 1700 1§ 133,004.00
ntermaes Ceonanias Liguisacin Contratn  aamoeEs 20287 1SA0BAS0 110 S s Tem
Prima Liguidacion Contrata : IGONAE  0GOTHI  ZATEITIT 1400 % 86,101.00
VBcacionss Liquideciin Contratn ' MIDATE  MENOTIH 28TAMA00 ot §61,856.00.
: TOTAL PRESTACIONES SOCIALES $261,874.00
RESUMEN OTROS INGRESOS ¥ DEDUCCIONES
& Total Ingresos $0.00" Totel Detuceionss $0.00

TOTAL LIQUIDACION 195 ' £ $281874.00
LA SUMA DE: DOSCIENTOS OCHENTA Y UNO MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS

SE HAGE CONSTAR: Porles l-ﬁl_“md.;q:uh mnTa che difsro o qus hecs reflerencis la pressnte lguidecdn. quesds frenssds
cuslquier difsrenca relsilve ol Conirso de Trabmjo que ha quedada terminado. Por consiguisnts esta transacck tene como eteco la
aufincidel de fes chligacione provenionies 08 la releside laborsl qua exleSd anire Bl amplasdor y o rebsjador, quienes e ceclanan
mhﬁnﬂhlpﬂ?ﬂnw"hmﬁﬂm

¥ HOGAR GERIATRICO ¥ DEL ADULTO MAYOR
mmmm JUAN PABLD (| DE PEREIFUA i
C.C. THTa25388 il BO0BE4EI6

Ests comprobante de ndmina fue slaboado y enviedo § irevés de Siigo, Si dessa esta funcoralidec coniactincs

hitp:fiad gt siigo. comiMpayrolissttiemant’| 580 N



confiar
nfiar 8

iy s werkicade por o sriide:d desties. Lis Fensssoloss (eaflrsds ds lunes o viemes deepuia, de ks 330 pe. denin dabiisden o8 B soem

Hamers de demtfescion 22 -
MNombre Em HOGAKR GERIATRICO Y DEL ADULTO BAYOR JLAN FABLO §
Direccide [P; w160 308 18

Costo Transactidn; 880800
Facha y hora de la transaccidn; 2804 13407
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s, 1320 | Comprotarine SHGO - 18iige
i COMPROBANTE DE LIQUIDACION DE CONTRATO DE TRABAJO
) :
o Q mrummmm
' mmr JUAM PARLO B DE PEREBA
I' Mmdine:
3 ROSNAIA JARAMILLO ORTEGA
mm .
f Mo Contrsio:. 25
Cango. m:-ng—u
Ihllni-u:\‘_h _
1 FECHA MCIAL bl 1] mzaTe SUELDO §1.962,000.00
1 FECHARMAL AWEATS AUNILIC DE TRANSPORTE 1 200,000.80
DiAS LASORAOS 100 '
mmm .00
1 RESUMEN PRESTACIONES SOCIALES it
FECHS FECHA
| A B B ST b el i
E anwniien | Xutvacka Convaiu - J0ISUICR - WESUIIE  LEMAGTID 19100 $1,483,139.00
Irtarames Commriius ".,""'""‘“‘“""" |l MmO MEMTTR B4 100 % 96,007.00
F L T Loy Contonln | EmSONNG MGSNTAR  ATElMZ R S 14BTIM0
Lt TOTAL PRESTACIONES SOCIALES §2430574.00
~ RESUMEN OTROS INGRESOS Y DEDUCCIONES |
INGRESOS | DEDUCCIONES
@ Total ingrescs. $0.00 Total Daducciones $ 0.00
| TOTAL LIQUIACION ; ’,{;;_;,‘*m
LA SUMA DE: DOS MILLOMES CUATRDCIENTOS TRENTA MiL QUINIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS '
BE HACE COMSTAR: For lae panes de i surna de roMrencia s .
E mwﬂnduﬂr’lr ,.E:‘.:.""““p“:" s b i 2 camenpi s
antinckn ubyaciones proveniantes i st nntrs ol ol dactaran
| reciorocamenin 8 paz y salvo por fos concaplos xprasados. i f o e i
3
 ROSNAIRA JARAMILLO ORTEGA HOGAR GERIATRICO Y DEL ADULTO MAYOR
\" ; JUAN FABLD || DE PEREIRA
| GC14MI2558 Pt DOOEB4ERS

Esis comprobants Sa ndmina fus sleborsde y ervisdo a trevés de Sigo. 5 deses eals lncioralidad conticienos

hiepa ukgoribesiigo comipayroll'sotiement 1 680



LE iFm s dnrers My Shio. sird a SEsrkdmanns

Nimera de identificacion: _somssa -

——————— Nombre de la Empresa;  HO0AR ORRIATWCO ¥ DEL ACULTO MAYOR AWWPASIOS

_ Direccidn IP;  sim20rom -

Tipo de transaccidn:  Trvalrenca

Cuenta de origen: =T -
Mombre titular cuenta destino:  ROBNARA JARAMLLO ORTEGA
Cuenta de desting:
wmm1 :

Documento: wees
Costo Transaccién; 9 A
Fecha y hora de la transaccidn:  20ato80e 13402 Py

(H_"*—-;




208725, 13:21 Comprobantss SIOO - koo L

COMPROBANTE DE LIQUIDACION DE CONTRATO DE TRABAJO

HOGAR GERIATRICO ¥ DEL ADULTO MAYOR

TJuan Pablo II

—

HOGAR GEFUATIRED ¥ DEL ADULTD MAYOR JLAN PABLO B DE PEREIRA

e SORGE LEOHARDD RODRMIUVED CAICEDD
Idenificacidn. 1050008498

Mo Conbrado: 3%

Carga: CUIDRDORES

Motive retiro:  Voluntario

-

PFERIODO DE LIGUIDACION DATOS BASE LIQUIDACKON

FECHA INECIAL HILOND SUELDO §1,838,000.50

FECHA FINAL T | AUNELIO DE TRANSPORTE ¥ 200,000.00
. [RAS LABDRADOE .00
mmm 0.00

- RESUMEN PRESTACIONES SOCIALES
HanlL m“““’“ BASE Blas VALOR

Casanties Liquidackin Gortrmm 20980110 200071 2233548 2100 $1.247,079.00

Inbiraset Cosriins Linidacion Cantretn HPS0UI0  2REOTAT  1MTOTROE 20100 5 63,554.00

Prima Liguidacidn Contrain HOEGING | MEROTAT 2998 10000 3000 B 198, 342.00

LASALONEE Ligw Gacrin Contrat HPSO1N0 | 20SSOTA1 2031 13687 838 5 567.621.00

TOTAL PRESTACIONES SOCIALES § 2.064,896.00

INGRESGS DEDUCCIONES
Concepla - Caniidad Walor Cincepio Cantidad Valor
_ . ) Tatal ingresas $0.00 Total Deducciones $0.00
TOTAL LIGUIDACION § 2,084,806.00

LA SUMA DE: mmﬁmmvmmm MIL OCHOCIENTOS MOVENTA ¥ SEIS PEBOS

ﬁmmhhmﬂimn- nUma e dingro & gue hece refarencin la presents louidechon, gueda tranasds
de Trebaio que ha quedsdo lerminedo, Por consigutents eeta rensaccion tene como etects la
axtincidn de las mw.ﬁ_hﬂmm“ axistd snte o amplasdor v 8l rebajeicr, sulenes sa daclaran
raciprochments o paz ¥ asivo por ios concios scpresados,

3 HOGAR GERIATRICO Y DEL ADULTD MEYDR
C.C. 1050006428 i Nil 00984625

Ests comprobania de ndmine fue elaborado ¢ enviedo a reves de Siigo, 5 dessa esla funclonabdad conlacience

it sl st wiggo. comlpayrolsetismant 1 ) 1




N de T ]

Nombre de |a Empresa: GERIATRICO Y DEL ADULTO MATDR JUAN PABLD 1

Direccitn P; . 188208 162

Tipo de transaccion:  Translersrca

Cuenta de origen. T

Nombre HTalar cuenta desting:  J0mGE LEDHARDO ROORSUEE CACH

Cuenta de destino: N

Valor £r.084 i, 00

Costo Transaccidn: _ %00

Fecha y hora de fa transacclén: 00N 1IEMPU -

-




ARAES, 15:11 Comprobanies SIRGC - [Sigo
COMPROBANTE DE LIQUIDACION DE CONTRATO DE TRABAJO
6 HOGAR GERIATRICO ¥ DEL ADULTO MAYOR
h J Guan $Pablo IX
HOGAR GERIATRICO ¥ DEL ADULTD MAYOR JUAN PABLD I DE PERESUA
M SAREE
Homibine: LUZ STELLA TORD LOADEA
Menfficacin: AF1X3342
Mo Conirpice 14
Corga:’ CUDADORES
Motivo retiee Volumtares
y FERIODO DE LIQUIDACION DATOS BASE LIGUIDACION
FECHA, IMICLAL ETAH1M BLUELDD § 1,528,000 00
FECHA FilAL IWTSOTIAE ALILID DE TRANSPORTE : £ 200,000 00
GiAS LaBORADOE 206,00
. LICEMCIAS WO REMUNERADIS I o.os |
RESUMEN mmmm_u
FECHA
INICIAL FECHA FINAL - BASE : il VALOR
Casaniles Ligudacdn Contrwia t 20241001 IGEATIRE 2396, 11283 206 00 § 1273200
areias Ceaaniiss Ligedacion Congaln e R AERNTEN 12733102 205 SEr 01200
. Primi Liuidecian Corirate 2024M 4401 HRMOTEE | 2238,110.00 2500 § 155,285 60
Viarcaclones Ligudaddn Conbmin 2024111 IISATIES 1, 552004 TH .04 ' ¥ BR1.567 .00
TOTAL PRESTACIONES SOCIALES §2,197,206,00

INGREEOS DEDUCCIOMES
Concagis Cantided Valor { Concapto Cantidad Wabar
Total ingresas 5 000 | Total Deductlonss § 0.00

29 59

‘ TOTAL LIQLIDACKIN § 2,197 206,00
LA SUMA DE: DOS MILLONES CIENTO NOVENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS SEIS PESOS -

5E HACE CONSTAR. Por 8 parins que con of paga de i suma de dinoro o que Moo referoncia @ presente Rquideckn. queds ransada cuslquiar
déerenca refativa of Conirain da Trabajo gue ha quedsds terminsdn. Por consifiients ssta ransatcitn Seno como eleclo | exdincidn de ks

abigaciones provensanies de fa relacin inborsl que sxdetd enire of erpieador ¥ ol tmbajRdor, quisnes &8 declaran moiprocomante & paz ¥ sah por
los conOapiCS ANpERSACDN,

' HOGAR GERIATRICO Y DEL ADULTO MAYOR
LLEZ STELLATORO LOALZA JUAH FABLO ! DE PEREIRA
.0 42133342 N B00S88RzS

Enss compenhants de ndming fiss alaborsdo v amdoco n ravis de Sige. Bi deses ssls hesonaldod comtacieros

- B0, comipa yroll sesio monll 1 880

il



confiar |
N oaop | |

i Pl Sl ' AR ot b VRIS Dl L. LB MAMAACCIGRAE ToMlTEREN S lunas @ vieroes desgasie, oo ey 50 e v debifislis e U Susit

Nimero de identificacidn: _ woesdas
Mombre de la Empresa:  HOGAR GERIATRICO ¥ DEL ADULTD! MAYOR JUAN PASLO 0
Direccibn [P;  5a.in8 305 184
Tipo de transaccidn:  Pegode Nomine
Cuenta de origen: ™37
Nombre titular cuents destine:  LUZ STELLA TORD LOAIZA
Cusnta de desting: _woseess
Valor Operacidne” #1404 70800 =%
Documento:. 1T ——
Costo Transaccidn: 5000
Fecha y hora de la transaccién;  MS0W01 1071030

Ertide Finanoens Coopnitta - ‘igleie fuperiniandennis Flrancien de Colomiss - Feoris FOSACCOR

-




B ERTIFICADD DE PAZY SALye s

El suscrito representante legal del Hogar Geriétrico y del Adulto Mayor Juan
Pable ll, hace constar que |a sefiora LUZ STELLA TORO LOAIZA, identificada con
cédula de ciudadania No. 42,133,342, quien labord an esta institucién desde el 1 de
noviembre de 2025 hasta el 25 de julio de 2025, ha recibido la liquidacion
correspondiente a la terminacidn de su contrato laboral por un valor tolal de:

DOS MILLONES CIENTO NOVENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS SEIS PESOS
M/ICTE ($2,197,206.00).

No obstante, la sefiora TORO tiene un préstamo pendiente con la institucidn por
valor de:

W NOVENTA Y DOS MIL 'EII..IIHIEHTDE; PESOS MICTE
Ehsual-serd-déscontado de la suma total de su liquidacion, quedando como valor
neto a recibir mediante transferencia bancaria la suma de;

UN MILLON IENTOS CUATRO MIL SETECIENTOS SEIS PESOS M/CTE
($1,804,706.00). “‘nﬁ :

Con este pago, la sefiora STELLA TORO gueda a paz y salvo por todo conceplo
laboral, econtmico y contractual con esta institucidn.

La sefiora STELLA TORO manifiesta estar de acuerdo con lo aqui consignado,
firmando al pie del presente documento.

En constancia, se firma a los 26 dias del mes de agosto de 2025 en la ciudad de
Pereira.

o

Wt Sfellefoto L P T

LUZ STELLA TORO LDAIZA CARLOS ALBERTO PARRA

CC. 42133342 CC. 10.001.953
Rep. Legal

Ty



HOGAR GERIATRICO Y DEL ADULTO MAYOR

&25&&5%@@

°  ALCANCE

' 4. Dar cumplimiento y entregar a los usuarios segun corresponda, de maners
oportuna y en la frecuencia establecida, los suministros e insumos para brindar los
cuidados diarios relacionados con higiene, cuidado personal y alimentacién,
servicios de transporte a citas médicas, seguro exequial, actividades productivas,
recreativas y culturales, en las condicionas v caracter(sticas gue se describen en
la ficha técnica denominado anexo técnico V5

ANEXD:

Factura y relacion de servicio exequial.

Relacion de transporte, certificado y documentos del vehiculo.
Planilla de entrega kit de aseo con firma o huella de usuarios
Acta de entrega (Desarrollo social)

Evidencias fotogréficas.



MAPFRE SERVICIOS EXEQUIALES S.AS.
MIT: 800621, 710-8

&
“nFFnE RESOLLACHON MO, 18TR081TITT02

Mﬂﬂﬂﬂﬂ'iﬂ HL#;.IW
SERVICIOS NUMERACION DEL 29218630 AL 31500000
BOKOS CONTRIBUYENTES

EXEQUIALES D SEas58 ALTORRTRMDORRE
RESPOMSABLES DEL IMPLESTO A LAS VENTAS
ACTNVIDAD ECOMNOMICA 0803

RAZON SOCIAL: HOGAR GERIATRICO ¥ DEL ADULTD MAYOR
JUAN PABLD || DE PEREIRA

10 SR U269

4 CORRA MORELMA VIDA EL BRILLANTE FCA LAS
DIRECCION: S

CIUDAD: PEREIRA
TELEFONO: 3122068

e T

. T i

VALOM EN LETRAS: CUINIENTOS DIEZ MIL QCHOCIENTOS SIETE PESOS ML &0

TI0-55

VACIONES:
Porcentaje da WA~ (0%
Base de calcule de WA ; COP 0,00

Basa de caleulo exenta da VA COP 510,807.00
Numero de poliza . 1601724800108

LA PRESENTE FACTURA OE VEMTA SE ASIMILA A LA
LETRA DE CAMBIO SEGUN ARTICULD 774 DEL

CODIGO DE COMERCHD, 31 BU PAGD BS COMN CHEQILE
FAYOR GIRARLD A NOMEBRAE DE MAPFRE SEAVICIOS

CUANDD EL CHEGUE HA SIDO PAGADD, VENCIDD EL
FLAZO SE COBRARA INTERES MEMSUAL POR MORA
AL MAXEID LEGAL

Sofware propie: MAPFRE SERVICIOS EXEQUIALES SAE
|

|
5
|
5
L

I Tris5e =86 | BS0A300 I ESDES00 | BOGDTA D.C. | Cobambs
CUFE fleas7d5 14aBciSdT5 50T dBaboba T 360 1 DcaabT2 2dabd
Fepresenincitn Grifica ded documansa siecironico sagin Resciuckin DIAN 0165 def 01 de noviembre del 20123, Fadhe v Hom. 08 Genarsciin, 2125-08-08 ZXAEAT
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Facra o Wigancs Gasieries 049 de 5
WOBAE DEL DPERADOHR T WOGAN GERIATRICO DEL ADULTO MATOR JUAN PAILD HDE PRRESRA
CPEAM mmmumemmmmumm
" FiALA DEL VENIOULD =] WOMBAE DI CONDUCTOR | CARLDS PARRA. | CELULAR : 530 501 4105
wal  NOMBRE T APRLLOCS UTIASO erpuA gl By e L VT LUIGAR ¥ MOTIVE BE SALIEIA FIRMAA O HISELLA
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CITAMEDICO GENERAL,
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Pagina 1 del

REPUBLICA DE COLOMBIA

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
MNo. 181237270

DATOS CENTRO DIAGHﬁETiCﬂ

Entidad que expide el certificado:  AIRE LIMPIO CARDISEL

Mo. de Certificado de
Acreditacidn:

Fecha de expedicién: 2025/05/16 ‘ff Fecha de vencimiento: 2026/05/16 f/

NIT: 800152032

DATOS VEHICULO
PLACA: HWP3G7 A CLASE: CAMIONETA
MARCA: CHERY / MODELOD: 2014
SERVICIO: Particular COMBUSTIBLE: GASOLINA
CILINDRAJE: 1173 NRO. MOTOR: S5QR472WBAFCMO4035
HRD.IT.I'IFI.SE:. LYTDH12A5EBO10264 VIN: LVTDH12ASEBO10264
LINEA: YOYoQ
COLOR: PLATEADO

NOMBRE PROPIETARIO: HOGAR GERIATRICO ¥ DEL ADULTO MAYOR JUAN PABLO || DE PEREIRA

FIRMA DEL RESPONSABLE
MUNO ANDRE PINTD HENRIQUES

Concesidn RUNT 2.0 545 ( WIL901581627-8 [ Colombia { Linea de atencidn nacional 0 8000 930060 [ wwaw,nent, gov,co
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' | Alcaldia de
PEREIRA
Varsin 1

ACTA DE REUNION

Facha de Vigenda: Mayo 10 de 2017

TEr

Acta No: 7

Hora Inicio: 02:00 PM | Hora Fin: 03:30 PM

| Tema: VISITA SUPERVISION ENTREGA DE KITS CPSAM JUAN PABLO Il

Responsable: LUZ MARGY MOSQUERA

Elaborado por: LUZ MARGY MOSQUERA

Proceso / Subproceso | Actividad: POBLACION VULNERABLE

Tema: CPSAM JUAN PABLOD li

1 Emmnﬁﬁnmd&iﬁdﬁmmymmm.

Supervision entrega de kit alementos de higlene como: Pafiales, crema antipafialifis,

guantes, pafiitos homedos.

]
S - o

L}
-

'y
.'-‘.__F

AGENDA

£
3. |
4
5. :
6. ,
T
8
9
10
11

12.

_'MLDEL&EM _

Siendo las 02:00 p.m. se inicla la visita de

hombres cantidad= 46
mujeras cantidad= 19

. suparvision al CPSAM JUAN PABLO || revision de los kils
de aseo a entregar por parte del operador contralo 7118 de la sigulente forma:

Se realiza |a entrega de los siguientes insumos de aseo sa verifico cantidades que contienen cada
uno da los KIT, uno a uno los implementos tomando registro fotografico.

= | i .ﬂ.'l-_i..- -
.F-i'

2980




| ' ‘ #‘E'ﬁé&lm ACTA DE REUNION
Varsidnci

Fachs da Vigsncis: Mayo 10 da 2017
-Ehl' .ﬂm 1
4 . BB DE Acta No: 7 | Hora Inicio: 02:00 PM | Hora Fin: 03:30 PM
DEL 2025 |
Tema: VISITA SUPERVISION ENTREGA DE KITS CPSAM JUAN PABLO N
Jiibdn Dw Bafa, barms x 110 gr. Unictad 3
Cuchilles paqusie x i unidecdes Linidadipaicied i
[ ]

Papel Higidnico paquste x 4 mdos Linidaxt/pacual 1
9 B
Desadarante il on % 50 mi Linidad 1
Taloo Para Ples x 150 gr. Linidad |
: Bogeg | e e T
Bhampoa X 200 Linidad 1
Crna Humaectande X 120 gr Liniciad 1
Crama Dantal 75 mil Unlcliadd i
Jabon De Bafo barra x 110 gr Urided 1
Pagel Higsnico paquaie xB38:030 4 milos Iniiadinaguet i

2 L]
Dasodermnia an roll on x S0 mi ; Unidad 1
Talco Pora Ples x 150 gr, - Uricias i

PAFAL ADULTO Pacs x 30 Pafisles (4 pacas
mansuales x AM, 130 panakes al mes, 4 diarios)

Linkdad
CHEMA ANTIPARALITIS x 500 gr contiens of 25% de
culdn de 2ing y confiens Kamd y pantencl (1 umicad Linickad 1
Uinidad

masneiial 1 Ay

PARITOS HUMEDOS pate x 70 unidadss (7 poles mes
por &M, 480 al mes, 18 daros)

GUANTES DE LATEX CAJA X 100 UMD, | 24 cafan i
AM, 240 s, 8 diarios)

So revisa la axistencia de los kits en cantidades por hombres y mujeres- se revisa la existencia de los
elementos de higiene para 20 abuelos, descontando los dias transcurridos del mes

Se realiza anirega de los kits, cumpliendo nmnmudddmy mqeda acuerdo con la oferta
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ACTA DE REUNION

Fecha da Vigencin: Mayo 10 de 2017
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L Fecha de Wigancia: Meyas 10 de 2017




' ﬁaﬂ rﬁéelm ACTA DE REUNION

Varsidn: Fecha de Vigencia: Mayo 10 de 2007
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ACTA DE REUNION
Fecha de Vigenosa: Maya 10 ds 2007
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Version: 1
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HOGAR GERLATRICO Y DEL ADULTO MAYOR

&2 Guan Pablo IT

ALCANCE

5. Se suministrara a los usuarios, una alimentacién balanceada, Alimentacién con
cerlificacion de saneamiento (ley 8/79), que asegure la ingesta necesaria, a nival
proteico-caldrico y de micronuirientes que garantizaran buenas condiciones de
salud para la persona mayor, de acuerdo con los menus gue cumplirdn con los
reguerimientos de esta poblacian, armmwmwmmmmm
teniendo en cuenta patologias relevantes de |a etapa de la vejez, horarios de
alimentacién y minuta firmada por nutricionista. Para construccion del ciclo de
menus y sus anexos, El Profesional de nutricidn y dietética del CPSAM usara la
minuta patron de SDS y P para la poblacidn mayor de 60 afos, con un ciclo da 30
dias, y dando aplicacion a la resolucidn 2674 de 2013 del ministerio de salud y
teniendo en cuenta los requisitos establacidos en el ANEXO TECNICO

ANEXQ:

« |nforme de profesional en nutricion
» Planilla de aimentacion o con firma o huslla de usuarios.
= Evidencia fotogréfica.



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

NIT 900.984.925 - 4

INFORME DE EJECUCION PERIODO:
DEL 01 DE AGOSTOAL 31 DE AGOSTO DEL 2025
AREA:
AREA DE NUTRICION Y ALIMENTACION

ANGIE CAROLINA RAMIREZ CORTES
€C 1004701189

TP 1004701189

NUTRICIONISTA DIETISTA

298



CONVENIO DE ASOCIACION No. 6490 DE B DE

NOVIEMBRE DE 2024

INFORME DE ACTIVIDADES DEL PROFESIOMAL

1.

OBJETO DEL CONTRATO:

“AUNAR ESFUERIOS TECWICOS, DMINISTRATIVOS, OPERATIVOS ¥ FINANCIEROS PARA BRINDAR
ATENCION INTEGRAL A LA POBLACION ADULTA MAYOR EN VULNERABILIDAD SOCIAL ¥ FAMILIAR
A TRAVES DE LOS CENTROS DE PROTECCION SOOAL UBICADOS EN EL MUNICIPIO DE PEREIRA."

2,

ALCANCES DESDE EL AREA DE NUTRICION ¥ ALIMENTACION:

ALCANCE

1
1

OBSERVACION

Realizar tamizaje nutricional de
poblacidén, con herramienta de
daterminar &l riesgo  nutricional
poblacidn (grupo etario).

ingreso a la
cribado para
apla para la

Se realizaron 3 tamizajes
nutricionales de ingreso.. Evidencia
formato de tamizaje.

Realizar Evaluacidn nutricional imicial y de
seguimiento cada tres meses, con particularidades
antropométricas para cada poblackin o grupo
etaria,

Se realizd 2 valoraciones iniciates y 43
valoraciones de seguimiento.
Evidencia formato de evaluacion
nutricional de Iniclo y seguimiento.

Activar ruta en salud a los beneficiasios con
compromiso nutricional y/o situaciones patoldgicas
que requieran manejn nutricional y sean remitidos
por medicina general a nutricién y dietética de la
EP5.

Socializacian de estadas nutricionales
con los directivas, haciendo énfasis |
er . los ‘gue requieren atencidn |
nutricional.  Evidencia  correo |
electranico.

Garantizar la puesta en ejecucion del plan de
alimentacidn yfu orlentaciones brindadas por e
profesional en Nutricidn y Dietética de la IPS.
Evidencia bitacora de registro.

‘| Diebética de las IPS,

Durante & mes de agosto no se
reportaren orientaciones por parte
de profesionales en Mutricidn v

| En caso de que alguno o algunos de los usuarios
| sean formulados con suplementaclén nutriclonal

desde su IP5, deberd hacer seguimiento y control ded
suministro del producto.

No aplica

Hacer ajustes individualizados a la  minuta
institucional en aquellos usuarios gue lo requleran
por condiciones nutricionales y'o patoldgicas.

Se reallzan ajustes individualizados
en aguelios usuarios que lo requieran
por condiciones - nutricionales y/o
patobigicas.

nutricionales de los beneficiarios de cada programa,
haciendo énfasie en  aguellos que tienen
compromisa orofaringeo, nutricional yfo con
necesidad de dieto terapduticas para faguimients
por parte del equipo interdiscipiinario.

Socializar al equipo interdisciplinario las condiciones |

Locializacidn de estados nutricionalies
con los directivos, haclenda énfasis
en los gue requieren atencion
nutricional. Evidencia - cormeo
electrénico.

Equipns de metrologia calibrados vy con

b | verificaciones Intermedias semestral.

Se realizs cotizacion de calibracitn
para equipos de metrologla vy se
soclaliza con los directivos, Evidencla
documento cotizacién,
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La verificacidn intermedia

cofresponde - segin angxs - técnico
para el mes de noviembre,

Propender porque e servicie de alimentaclén
cuente con las cantidades indicadas de mienape,

o se realiza compra de menaje en el

8 | utillaje y equipos en condiciones dptimas v
cantidades necesarias para |a adecuada operacion RSN .
de los procesos de alimentacion.
Asegurar puntos de hidratacldn (agua potable: de | Directives  adecuan  punto  de
10 | porro o hervida) en ronas comunes, sensibilizar su | hidratacién con dispensador de agua
utilizacién mediante cartelera. potable.
Garantizar la puesta en efecucidn del ciclo de mend | 5e garantiza cumplimiento ciclos de
suministrado por Ia Secretaria de Desarrollo Socialy | mend. Evidencias Fotogrificas.
Politico de la Alcaldia de Pereira, con lista de
11 | intercambios GABAS. Fl cido de menis lo disefia la
profesional en Nutricidn de la SDSYP con base en las
GABAS para mayores de edad y gl Patrdn
alimentario de un adulto con modificacianes.
5S¢ aprobardn solamente tres (3] Intercambios a la | Mo se  realizaron  intercamiios
12 | semana con autorizacién previa del profesional de | durante el mes de agosto. i
| Nutricién, g -
i Se realiza encuesta de satisfaccion
| "
] Disafiar y aplicar encuesta de satisfacclén del ciclo I:Iurantt} e miﬂ:: al.';r';l“ h::
13 | de mend tres veces por vigencia (custrimestral: ) E‘_m
abril, ,ﬂh:l!l‘l‘lh‘!f‘. = ‘I‘ﬂim por la que no se realiza
€ - ancuesta en agosto,  Evidenda
Disefio, ajustes cuando sea necesario y seguimiento | 5¢ realiza auditoria constante al
al Plan de saneamiento bisico (ajustado a cada | cumplimiento del PSB._ Evidendia
institucion e infraestructura) del servicio de | documento PSB y formatos.
14 alimentacién o al punto de servido seglin sea al '
caso. Diligenciamiento diario de los formatos del
Plan de Saneamiento Bdsico. 1) limpieza ¥y
| desinfeccidn, contral de plagas, control de |a calidad
l del agua y control de residuos liguidos y sdlidos).
! Disefio, ajustes y seguimiento al Manual de | 5¢ realiza capacitacion dirigida a
| Buenas Practicas de Manufactura. 1) Garantizar | manipuladores ~ sobre  “Aseo
i dotaclén de manipuladores de alimentas, 2) | Adecuado de Bodegas y Servicio de
' documentacién requerida para su labor: carpet | Allmentacidn®. Sa realiza auditoria
de manipulacién de alimentos, axdmenes KOH, | constante  cumplimiento  BPM.
| 45 | frotis de garganta y coproldgico y tertificado | Evidencia:  actas,  fotografias,

e —————

médico ocupacional que indique la aptitud para
manipular -alimentos, 3] Programa de
capacitaciones dirigido a manipuladores de
alimentos y cumplimienta del mismo (garantizar
10 horas por afio) evidencia programa,
cronograma y actas, 4] toma de temperaturas a

R~ - PO
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equipos frios — evidencla formatos de registro, 5)
toma de temperaturas de recepcidn de materias
primas, §) Adecuado almacenamiento, rotulacién
y PEPS de alimentos perecederos y no
perecederos, 7) almacenar contramuestras de
tres dias por tres diags, no es Necesario registro.

16

Capacitacian trimestral en alimentacién y nutricién
beneficiarios del programa.

Durarite el mes de agosto no

corresponde capacitacidn a
beneficiarios.

17

Publicar en zona wisible para los usuarios del
Programa una cartelera gue contenga temas de
alimentacidn y nutricidn junto al ciclo de mend.
Iinstar a la poblackin beneficiaria a consultar la
cartelera de manera periddica,

Se cuenta con ciclo de mend
pubticado an el drea del comedaor.

En caso de acceder a Bienestaring [AAVM = alimento
de alto vabor nutricional}, proceder como enlace con
ICBF para la adquisicion mensual alimento en
mencidn y hacer seguimiento a su adecuada
utilizacitn y custodiar el complemento. ;

Mo aplica

Realizar visita bimensual a la planta procesadora de
alimentos, esto en caso de no contar con |a
modalidad de preperado en sitio, sino por el
contrarlo opera bajo la modalidad de comida
callente transportada.

Mo aplica

En caso de que |z modalided de mlnm de

alimentacion sea comida caliente transportada
(CCT), deberd el profesional en alimentacion y
nutricion realizar visita a la planta de iﬂm'ma
con una frecuencia bimensual,

Hﬂ':l-l-:lﬂl:l
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ACTA GENERAL: ACTIVIDADES REALIZADAS DESDE EL AREA DE NUTRICION ¥ ALIMENTACION
AGOSTO 2025

Durante el mes de agosto, desde el drea de nutricidn y alimentacidn s ejecutaron ocho actividades
encaminadas a dar cumplimiento & los alcances indicados en el anexo técnico del programa,
establecido por la Alcaldia y por el cual se rige nuestro servicio. A continuacidn, se detallan las
actividades realizadas:

1. & de agosto: Reunidn can manipuladores de alimentos sobre correcto diligencamiento de
formatos del Plan de Saneamiento Bdsico v organizacidn de turmos.

1. 7 de agosto: Organizacidn de carpetas individuales y actualizacion de listas. Se organizd la
documentacian comrespondiente & las valoraciones nitricionales realizades previamente, en las
carpetas ce cada beneficiario, garantizando la trazabilidad y e cumplimiento del registro
individual. Se actualizaron listas de usuarios con merienda, modificaciones alimentarias y
usuarios con complemento nutricional.

3. 18 de agosto: Seguimiento al servido de alimentacidn. 5e& verificd el cumplimiento de los
lineamiantos del PSB y las BPM. y

4. 18 de agosto: Estandarizacion de porciones. 5S¢ realizd un ejercido prictico con las
manipuladoras para asegurar I8 correcta medicidn de las porciones, utilizando cucharas
marcadas para estandarizar el sarvido de alimentos como came y estableciendo las porciones
de panificado y otras harinas,

5. 24 de agosto: Valoraciones nutricionales de seguimiento. Se desarrollaron valoraciones de

seguimiento a los adultos mayores comrespondientes al presents mes, dando continuidad al
monitoreo de su estado nutricional,

€. 24 de agosto: Valoraclones nutricionales iniclales. Se realizd la toma de medidas
antropométricas y el tamizaje MNA a dos beneficiarios de ingreso reciente, con el fin de
ldentificar su estado nutricional y establecer los planes de atencidn respectivos.

7. 31 de agosto: Capacitabién 4 manipuladoras de alimentos. Se llevé a cabo une jomada de
formacion enfocada en aseo adecuado de bodegas y drea de servicio de alimentacion,

8. 31 de agosto: Capacitacidn & suxiliares y culdadores. Se llevd a caba una jormada de formacion
enfocada en Mansjo Adecuado de la Alimentacidn Asistida para Adultos Mayores.

OBSERVACIONES: Durante el presente periodo no se ha presentade ninguna novedad en el
desarrollo de las actividades programadas y ejecutadas por el drea de Nutricidn y Alimentacidn,

ANEXOS:

- . 5e presenta informe en medio digital [emall) y/o flsico.

. 5e presenta formato de actividades realizadas en medio digital jemail} v/o fisico.
. 5e presenta registro fotogrifico en medio digital (emall) y/o fisico. :

=7 ¥i
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® %g presenta planilla de seguridad sodal.

C ?
Angle Carplina Ramirez Cortis Janny ”f-lﬂ:'ﬂl palacio
TP 1004701189 CC 1088287521
CC 1004701189 Coordinacién
Nutricionista Dietista
F13T0984TT
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INFORME DE ACTIVIDADES PROFESIONALES

CPSAM HOGAR GERIATRICO ¥ DEL ADULTO MAYOR JUAN PABLD I DE PEREIRA

FECHA DE ACTIVIDAD | 06/08/2025 | HORA: 4:30 - 5:00 pm

TEMAS DE LA ACTIVIDAD | Reunidn con manipuladores de alimentos sobre adecuado
diligenclamiento de formatos del Plan de Saneamiento Bésico y
organizacidn de tumeos de trabajo. .

OBIETIVOS: Capacitar al personal manipulador de alimentos sobre el correcto llenado de los
formatos de control para el Plan de Saneamiento Basico, asegurando el registro preciso de las
actividades. Adicionalments, se busca organizar los tfirmos de trabajo y asignar responsabiiidades
especificas para optimizar las laborgs y garantizar a limpieza e inocuidad de las dreas de la cocina.

TEMAS DESARROLLADOS:

Importancia de los registros en el Plan de Saneamiento Bisico.

Instrucciones detalladas para diligenciar los formatos de impieza y desinfeccién.
Asignaciin de turnos y actividades por puesto de trabajo.

Establecimiento de un canal de comunicacidén para reportar novedades.

= Compromiso del personal con el cumplimiento de las responsabilidades.
METODOLOGIA:

« Capacitacién tedrica; Se inicid con una. detallada sobre la importancia de |a
Incculdad alimentaris y 12 ﬂe-rﬁlduﬂ un registro adecuado de las actividades
realizadas, 0

= Revigidn de formatos: Se fevisaron los fnmﬂﬂﬁ attuales de limpieza y desinfeccian,
corFigiendo efrares comuries y resolviendo dudas sobre su correcto llenado,

*  Asignacién de Seﬁscmdyseﬂqﬁ:unﬂl}er:lummt&lﬂgmﬂﬁn

d!ﬁ'ﬂlﬂﬂ:lhs-chlihm ¥ organizacian @-m? miembro del equipo,
asegurando que todas las areas ﬂﬁn cubjertas, - T :

» Establecimiento de cronogramas: Se definit y Wﬂ Gonograma de turnos de
trabajo, incluyendo las sesponsabilidades asociadas a cada horario.

* Retroalimentacién y com abridé_un _ para que los participantes
EXDrEsaran sus lmﬁmﬁsvmm Al firalizar, el'equipe se comprometis a seguir
las nuevas pautas de diligenciamiento de formatos y 2 cumplir con las responsabilidades
asignadas para mantener los esténdares de higiene y organizacidn establecidos.

ASISTENTES: Manipuladores de alimentos (4).
Wi

Angie Carolina Ramirez Cortés
TP 1004701185

J ‘IIJ-I:,.-:..
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INFORME DE ACTIVIDADES PROFESIONALES

CPSAM HOGAR GERIATRICO ¥ DEL ADULTO MAYOR JUAN PABLO Il DE

'i
I

| FECHA DE ACTIVIDAD | 07/08/2025 | HORA: 03:00 - 6:00 Pm

| TEMAS DE LA ACTIVIDAD | Organizacién Dacumental en el Area de Nutricidn y Actualizacién

de Listas

OBIETIVOS: Organizar las historias clinicas Individuales de los adultos mayores, Integrando de
manera estructurada la informacidn nutriciona| relevante, como el tamizaje MNA Inicial y las
valaraciones nutricionales de ingreso y seguimiento, con e fin de facllitar &l acceso, revisidn y
seguimiento por parte del equipe Interdisciplinario. Actualizar listas de usuarios con
modificaciones alimentarias.

TEMAS DESARROLLADOS:

* Organizacidn de 25 carpetas clinicas
+ Clasificacitn de informacion nutricional: MNA Y valoraciones -

METODOLOGLA:
1. Revisién y clasificacidn de documentos: :
Se identificaron las carpetas clinicas de 25 adultos rrwum? se procedid a revisar la
informacion disponible en cada una. e urpnmi de forma v:rnnnidglﬂ Y por secciones,
con énfasis en el drea nutriclonal,
2. Estructuracién de la seccién de nutrichon:
En cada carpeta se establecid una seccidn exclusive para nutricidn, donde se incluyeron:
Tamizaje MNA de inicle (Mini Nutritional Assessment).
Valoracién nutricional inicial al ingreso.
Valoraciones de seguimiento, segin e caso,
Verificacidn y rotulacidn:
Se verifict que toda [a documentacidn estuviera completa, legible y correctamente
clasificada. Se rotularen las carpetas con etiquetas para facilitar su identificacion rdpida.
4. Actualizacion de Listas:
5e actualizan listas de pacientes que deben consumir merienda, pacientes con
miodificeciones alimentarias por disgnostico de diabetes y lista de paciente con
complemento nuh'ir.innal.,

(I B |

(5
Angie Carolina Ramirer Cortés
TP 1004701189
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INFORME DE ACTIVIDADES PROFESIONALES

CPSAM | HOGAR GERIATRICD ¥ DEL ADULTO MAYOR JUAN PABLO I De FEHE.I'E.-I

FECHA DE ACTIVIDAD | 18/08/2025 [ HORA: 2100 - 4:00 pm

TEMAS DE LA ACTIVIDAD | Seguimiento al Servicio de Alimentacion

OBIETIVOS: Verificar :wnpllm‘nmm del Plan de Saneamiento Bésico (PSE) y la aplicacién de las

condiciones higiénico-sanitarlas adecuadas an la mmipul-ach!m y distribucion de los alimentos

uﬁm:ilﬁamﬂﬂ :
TEMAS DESARROLLADOS:

s Revisidn documental y operativa del PSA
= Evaluacion de cumplimiento de BPM
» Observaciones generales del servicio

Buenas Pricticas de Manufactura (BPM) en el serviclo de alimentacién, con el fin de garantizar |

METODOLOGIA:

Se realizd una visita técnica al drea de cocina y ronas anexas para evaluar la implementacidn del
PSB y las BPM. Se verificaron los sigulentes a -

vencimiento, rotulackon y
= Uso adecuado de uniforme mplﬂn por parte d&lm manipuladores (cofia, tapabocas,

delantal, guantes Iﬂlﬁ.qﬂiﬂ]‘
= Higiene personal de los manipuladares, lavado de manos ¥ uso de elementos de

proteccidn.
» Condiciones estructurales de las dreas de cocine y utensilios (limpieza, orden,
; desinfeccion de superficies),
= Verificackon de exdstencia y visibilidad de la mlrlutl diaria, asi como su correspondencia
con los alimentos preparados.

Se dejaron anotaciones en la bitdcora del servicio de alimentacdn y se realizaron
recomendaciones puntuales a las manipuladoras, principaimente relacionadas con el refuerzo en
el diligenciamiento diarlo de formatos y el seguimiento continuo a fechas de vencimienta.

* Correcto diligenciamiento de fo de e y desinfeccidn.

. Hmmwmhmm tﬂmplhtmnmntrnl‘:hphiailfmumﬂde_
alimentos. :

* Condiciones de alm prito [seco vy refrigerada), mh.mislﬁnldu.fedﬂas de

| ASISTENTES: Manipuladores de alimentaos (4).

L

(

Angie Carolina Ramirez Cortés
TP 1004701189

il
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INFORME DE ACTIVIDADES PROFESIONALES

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

FECHA DE ACTIVIDAD | 18/08/2025 | HORA: 4:00 - 5:30 pm

TEMAS DE LA ACTIVIDAD | Ejercicio de Estandarizacion de Porciones

OBJETIVOS: Ayudar a identificar visualmente las parciones adecuadas, utiliando medidas
practicas y fﬁ:lhu de I‘Eﬁlpl}hr que mntnh..hm auna a1rner|tad|h equilibrada y eviten excesos
o deficiencias en las raciones.

TEMAS DESARROLLADOS:

Importancia de la l#ml-lrtu:lﬂn de porciones
Uso mmﬁﬂh

Medicién de alimentos servidos

Determinacion de medidas promedio
Cunmmlm?un el ﬁ.mgjimkn‘ln

METODOLOGIA:

Capacitacidn prictica: Se inicid con una explicacidn hrm sobre |a importancia de estandarizar
las porcignes y el procedimiento a seguir.
Pesaje en sitio: Se pesaron varias mmung.M varios farindceos (arepa, tostada, pongue,

Croissant).

Registro fotogrifico: Se plasma visualmente las pmﬁmu adecuadas de alimentos
Estandarizacidn de cucharas e was: Se estandarizd y marco cuchara rn'ecll:lul_a para el pollo
desmechado, - . \

Retroalimentacidn: Se corrigieron s de servido observados durante el ejercicio, brindando
Indicaciones especificas para 3 tlcnica. ;
Compromiso final: Las i 5 5 comprometieron & segulr utiizando las medidas
establecidas y a realizar cont e

the pmﬂnmﬁmrmld:d del procesa.

: -I.ﬂ P

Angie Carolina Ramirez Cortés
TP 1004701189
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INFORME DE ACTIVIDADES PROFESIONALES

| CPSAM | HOGAR GERIATRICO ¥ DEL ADULTO MAYOR JUAN PABLD N DE PEREIRA

FECHA DE ACTIVIDAD | 24/08/2025 HORA: 2:00 - 4:00 pm
TEMAS DE LA ACTIVIDAD | Valoraciones Nutricionales de Seguimiento a Adultos Mayores
DBIETIVOS: Realizar valoraciones nutricionales de seguimiento a los adultos mayores mediante
la toma de medidas antropométricas, con el fin de identificar su estado nutricional y establecer
acciones de intervencidn oportuna.
TEMAS DESARROLLADOS:

= Toma de peso y parimetros corporales

= Anamnesis alimentaria

* Registro de datos en bitdcora de valoraciones

— T

METODOLOGA:
Medicidn wﬂm Se tomd el peso corporal utllizando balanza calibrada, y los perimetros
necesarios {como perimetro bragufal v de pantorrilla), sigulendo protocolos estandarizados.

Anamnesis Allmentaria: Se interrogo a los adultos mayores sobre su apetito, consumo de
alimentas y hibito Intestinal. En ol casa d&ﬂwgm no se encontrara orientado, se indagd
asta infarmacidn con al pnlﬂnnﬂ deenfemﬁ#,. :

Registro y seguimiento: Tados m,:ntﬁsutt:n[dﬂsnrmhtnmnm la bitdeora de valoraciones
nutricionales para faciitar el seguimierto individuzl v grupal de los usuarios.

identificacién de casos de esgo: Seidentificaron los adultos mayores con indicadores de riesgo
nutriclonal, y Hﬂnﬂiﬂliﬂ;ﬂhﬂmmirﬂn para .ﬂmﬂmﬁ socializacién con los directivos, con
el fin de gestionar Inte mmrsn:
ASISTENTES: i‘.ﬂarduhm mm

by A

s
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INFORME DE ACTIVIDADES PROFESIONALES !

CPSAM HOGAR GERIATRICD ¥ DEL ADULTC MAYOR JUAN PABLO Il DE PEREIRA

FECHA DE ACTIVIDAD | 24/08/2025 . | HORA: 4:00 - 6:00 pm

TEMAS DE LA ACTIVIDAD | Valoracidn Mutricional de Inicio

L

OBJETIVOS: Realizar valoraciones nutricionales de inicko @ adultos mayores de ingreso reciente
mediante la toma de medidas antropométricas y eribado nutricional, con el fin de identificar su
estado nutricional v establecer acciones de nbervencion oportuna.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Toma de peso, talla y perimetros corporales
*  Cribado nutricional

* Registro de datos en bitdcora de valoracidn

METODOLOGIA: : _
Medicién antropométrica: Se tomd el peso corporal utilizando balanza calibrada, la talla
mediante cinta métrica que se adaptd en la pared, ylos perimetros necesarics (como perimetro
braquial y de pantorrilla), sigulendo protocolos estandarizados,

L]
Cribado nutricional: 5 le aplicd un ertbade nutricional utilizando un instrumento validado, con
el objetivo de identificar posibles resgos de desnutricién o malnutriclan.

mrmTMpd'mahtmmmn gistraron en ka bitdcora de valoraciones
nutricionales para facilitar e seguimiento individual y grupa! de los pssarios.

m::mm&m L e

#

(

Angile Corolina Ramirez Cortés
TP 1004701189
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ACTA DE CAPACITACIONES

CPSAM HOGAR GERIATRICO ¥ DEL ADULTO MAYOR JUAN PABLO Il DE PEREIRA
FECHA _ 31/08/2025 HORA: 9:00 - 9:30 AM

TEMAS DE LA | Ateo adecuado de bodegas y drea de servicio de
| ACTIVIDAD 1 alimentacidn,

| OBJETIVOS: Capacitar a las manipuladoras de alimentos en las técnicas de limpieza y
desinfeccldn adecuadas para las dreas de almacenamiento y servicio, Se busca asegurar
la inocuidad de los alimentos, prevenir la contaminacidn cruzada, y mantener un
ambiente de trabajo higiénico y ordenado, cumpliendo con las normativas sanitarias

 vigentes.

TEMAS DESARROLLADOS:

Principios de limpieza y desinfeccidn,

Organizacién y rotacidn de productos en bodega.

Técnlcas de aseo para pisos, paredes y superficies.
Protocolos de limpieza para utensilios v equipos de semcru.
Control de plagas y manejo de mHum

Importancia de a higiene pumm_&g estas dreas.

METODOLOGIA

* Sesién educativa: Se inicl con una charla sobre |a Importancia de la limpleza en
las dreas de almacenamiento y servicio m la_seguridad alimentaria. Se
destacaron Imth:ﬂiiu la falta de higiene, como Inp'litfunclﬁn de bacterias y
|2 presencia de plagas.

= Demostracién Se realizd un recorrido gulado por la bodega, mostrando
la correcta organizac n.de inventario (método PEPS: "Primeras en entrar,
primeras en salir la limpieza de estanterias y el uso adecuado de los productos
de limpieza. Posteriormente, se demostraron las técnicas de limpleza para el drea
de servicio, incluyendo el lavado y desinfeccitn de bandejas, cubiertos y mesas.

* Manejo de equipos: Se instruyd a las manipuladoras sobre el mantenimiento y
limpieza regular de equipos frios y :stufﬁ enfatizando la importancia de seguir
los manuales del fabricante.

+ Resolucién de dudas: 5e abrid un espacio para que las particlpantes hicieran
preguntas especificas sobre eus rutinas diarias y se corrigieron practicas
incorrectas observadas previamente.

* Compromiso y seguimlento: La sesidn mm{uyﬁ con el compromiso por parte del
equipo de implementar los protocolos de limpieza establecidos y mantener la
trazabilidad de las actividades mediante los formatos de control. Se acordd
realizar inspecciones periddicas para asegurar el cumplimiento,

ASISTENTES: 3 Manipuladores de alimentos

L—— " T T T
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EXPOSITORA

Angie Carolina Ramirez Cortés
Mutricionista Dietista
TP 1004701189

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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ACTA DE CAPACITACIONES

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

'FECHA 31/08/2025 HORA: 10:00 - 10:30 AM

TEMAS DE LA Capacitacidn en Manejo Adecuado de fa Alimentacidn
ACTIVIDAD Asistida para Adultos Mayores,

OBIETIVOS: Capacitar a los auxiliares y cuidadores en las técnicas ¥ protocolos correctos

nutricién e hidratacién adecuadas. Se busca prevenir riesgos como. I.i hrmspirar.ii!rn
promover la dignidad y la seguridad del residente durante las :unﬂdas,. y mejorar la
_calidad del servicio de cuidado.

para la alimentacion asistida, con el fin de garantizar que los adultos mayores reciban una |

TEMAS DESARROLLADOS:

Importancia de la alimentacion asistida y su mpam en la salud.
Reconocimiento de signos de dificultad para tragar (disfagia).

Correcto posicionamiento del residente antes, durante y despuds de |a comida.
Técnicas para ofrecer alimentos y liquidos de forma segura.

Identificacion de la consistencia adecuads de los afimentos y el uso de
espesantes,

*  Manejo de utensilios apropiados,

* Medidas de seguridad y actuacidn ante un evento de atragantamiento.

e e e p———

= . T T

+ Fomento de la paciencia y la empatia durante el proceso,

* Exposicion tedrica: Se inicid con una charla sobre los fundafigntos de la alimentacion
asistida, explicando la importancia de cada paso y h&tm asociados a un manejo
inadecuado. Se proyectaron mﬂlﬁﬁmﬂs ‘para ilustrar los conceptas,

* Sesién de preguntas y respuestas: 5p abrid un espacio para resolver dudas y
compartir experiencias, fomentando un aprendizaje colaborativo.

| * Compromiso y retroalimentacién: Se destacd la responsabilidad del personal en la

. aplicacién diarla de los conodimientos adquiridos. Se acordd realizar seguimientos

continuos para asegurar que las nuevas practicas se mantengan y se cunvlartan &N un
estdndar de cuidada.

-

ASISTENTES: 4 auxillares y cuidadoras
EXPOSITORA

Angie Carolina Ramirez Cortés
Nutricionista Dietista
TP 1004701189
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W':HTE CONVENIO DE mtl:ﬂ No. 6450 :EE :ﬂ:
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES MAYO 2025

N | ACTIVIDAD FECHA ,
1 Reunidn con Manipuladores de Alimentos D6/08/2025
9 Organizacion de Gms y actualizacidn de 07/08/2025
3 Saguimiento al Earﬂ; |-!u Alimentacién 18/08/2025
8 4 Eatarn:lm‘iznci;r: de recetas 18/08/2025
5 Valoraciones de Seguimiento 24/08/2025
6 vaﬁumdmws- Iniciales 24IﬂEJ'EﬁES

! 7 Capacitacion a Manﬁula:nmn de Alimentos 31/08/2025
B [ Capacitacion ﬂ Auxiliares de Enfermeria 31/08/2025

° (#

3137098477

Angie Carolina Ramire: Cortés
TP 1004701189

CC 1004701189

MNutricionista Dietista

|:::: "‘.r'.-|l ':'| |
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CUENTA DE COBRO
MODELD DE BDOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
(Art. 3 Decreto 522 de marzo de 2003)

Pereirn, agosto 31 de 2025

HOGAR GERIATRICO Y DEL ADULTO MAYOR JUAN PARLO 1I DE PEREIRA
MNIT. MHLFE4. 9154

DEBE A:

ANGIE CARDLINA RAMIREZ CORTES "
CC 104701189

La sumd de; tres millones novecientos veinticaatro mil pesos (53.924.000)

Por conceplo de honorarios profesionales como NUTRICIONISTA DIETISTA segiin CONVENIO DE
ASOCIACION No, T118-2024 DE 17 DICIEMBRE DE 2024, cuyo objein £5 “ANUAR ESFUERZOS
TECNICOS, ADMINISTRATIVOS, OFERATIVOS Y FINACIEROS PARA BRINDAR ATENICON
INTEGRAL A LA POBLACION ADULTA MAYOR EN VULNERABILIDAD SOCIAL ¥ FAMILIAR
A TRAVES DE LOS CENTROS DE PROTECCION SOCIAL UBICADOS EN EL MUNICIFIO DE
PEREIRA™

Correspondiente al periodo: 81 DE AGOSTO AL 31 DE AGOSTO DE 2025
Bajo gravedad de juramento me permito centificar que;

Sobre los ingresos percibidos 81 () o NO { X ) se iomaran costos o deducciones asociados a dichas
. rentas, conforme lo a establecido en los anmiculos 12416 y 1.24.1.17 del decreto fnico
reglamentario 1625 de 2016,

5i NO utilizo al final del afio costos y gastos para enfrentarlos a mis ingresos por favor aplicar lo
tarifa de retencion establecida en ¢f articulo 183 del ET.

En caso afirmativo, en donde SI adjudico costos y gastos para enfrentarlos o mis ingresos por faver
aplicar retenciones con las tarifies tradicionales del articule 392 ET (4%, 6%, 10% U 1 1%:).

DATOS DE CONSHGANCION

NOMBRE DEL TITULAR: ANGIE CAROLINA RAMIREZ CORTES ’

N® CEDULA DE CIUDADANLA: 1004701 189

ENTIDAD BANRCARIA: BANCOLOMBEBIA '
TIPD DE CUENTA: AHORROS

N* DE CUENTA: 81276016780

@@,

ANGIE CAROLINA RAMIREZ CORTES
C.C. 1004701189
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EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
ALCANCE 5 - ALIMENTACION

&mmn

SEMANA 4
TIEMPO: ALMUERZO

CREMA DE VERDURAS CON
ARRACACHA. Arroz con cilantro Papas
criollas fritas Muslo o contramuslo frito
Ensalada de repollo morado y
zanahoria — rallado finamente.

Jugo de pifia

TIEMPO: CENA

Aoz blanco Platano asado Came de
res desmechada con guiso Verdura
cocida de apio, ahuyama.

Jugo de guayaba

SEMANA 1
TIEMPO: CENA

Arroz blanco

Platano asado

Came de res desmechada
con guiso

Verdura cocida de apio,
ahuyama.

Jugo de guayaba




EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
ALCANCE 5 - ALIMENTACION

'SEMANA 2
TIEMPO: MEDIA TARDE

Leche deslactosada (tibia o fria) Torta
tradicional

| SEMANA 2
TIEMPO: DESAYUNO

Changua de huevo (1.5 uds) en Y2 de |
leche Papa Arepa Chocolate en leche
endulzado con panela y canela
Guayaba pera

| SEMANA 3
TIEMPO: ALMUERZO

Sudado de carne de cerdo picada en trozos pequefios

| Arroz blarnco Papa v plétano maduro Ensatada de
bomate verde con zanshoria rallada finamente, ciéantro
 limon, Jugo de mango




A

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

ALCANCE 5 - ALIMENTACION A& 2 Tuas Patls TT
B TIEMPO: MEDIA TARDE
; : _h Agua de panela en leche con canela Pan de yuca

SEMANA 4
TIEMPO: ALMUERZO

CREMA DE MALZ Arroz blanco Papas criolla cocida
Tortas de atin Ensalada de repolle morado rallado
finamente, peping, manzana rofs v crema. Jugo de
guayaba

e —— o

p e I

SEMANA 4
TIEMPO: DESAYUNO

Caldo de costilla de res con
papa

Arepa

Chocolate en leche endulzada
con pangla y canela.

Mango

e o
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4 Fuan Pable 11 DE NOVIEMBRE DE 2024

CERTIFICADO CUMPLIMIENTO DE MINUTA AGOSTO 2025

Yo, Angie Carolina Ramirez Cortés, identificada con cédula de dMnfa N.?
1004701189 en mi calidad de Nutricionista del Centro de Proteccion Social al Adulto
Mayor - CP5AM, hago constar que:

Durante el periodo comprendido entre el 1 de agosto de 2025 y el 31 de agosta de
2025, dentro de las instalaciones del CPSAM, se cumplio en su totalidad con la
minuta alimentaria establecida segin el Anexo Técnico vigente, garantizando
que la alimentacion brindada a los wsuarios cumplié con los requerimientos
nutricionales, de calidad e inocuidad establecidos en dicho documento.

Se expide el presente certificado a solicitud de la coordinacién, para los fines
pertinentes.

En Pereira, a los 31 dias del mes de agosto de 2025,

(e

Angie Carolina Ramirez Cortés
TP 1004701186
Nutricionista Dietista
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+ ALCANCE
6

6. Brindar orientacion Psicosocial mensualmente de manera preventiva a toda la
| . pobiacion objetivo, la cual persigue mitigar el efecto de las patologias de
| comportamiento que surgen en |a etapa de la vejez v los efectos a las que ellas
conducen. Cuando sea necasario, las personas mayores serén remitidas a las
entidades de la seguridad social para una atencion més especifica. Evaluacién
que debera ser certifica y socializada con la profesional - Psicéloga de SDSyP,
programa adulto mayor, CPSAM, durants las visitas de supervision

ANEXOS

* [nforme de area PSICOLOGIA, profesional ERIKA
YANNETH PLAZAS RODRIGUEZ.
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FUNDACION HOGAR GERIATRICO Y DEL ADULTO MAYOR JUAN PABLO Il DE
PEREIRA

NIT 900.984.925 - 4

INFORME DE EJECUCION PERIODO:
DEL 01 DE AGOSTO AL 31 DE AGOSTO DEL 2.025

AREA: PSICOLOGIA

NOMBRE DEL PROFESIONAL: ERIKA JANNETH PLAZAS RODRIGUEZ
IDENTIFICACION: 52.438.674

NUMERO DE TARJETA PROFESIONAL: 142545

PROFESION: PSICOLOGA
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AR UL PSP CONVENIO DE ASOCIACION No. 6490 DE 8 DE

Guan Pahle IT NOVIEMBRE DE 2024

INFORME DE ACTIVIDADES DEL PROFESIONAL

1, OBJETO DEL CONTRATO:

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

2. ALCANCES DESDE EL AREA DE PSICOLOGIA:

" ALCANCE OBSERVACION

1 | Reconodmiento Se realizd observacidn

institucional y directa del entorno

. revisidn documental. | Insthtucional v revision de
historias clinicas y

psiquidtricas para

Identificar 3 los adultos

mayores y.oontribuir al

m cAtacterizacion

i ki

2 | Evaluacion psicoldgica | Aplicacién de entrevisias,
individual, pruebas & instrumentos
para ientificar aspectos
| emocionales, conductuales
|y cognitivos.
3 | Intervancién Sesipnes individuales y
terapéutica. grupales para el manejo
- | emoclonal y
fortalecimiento cognitivo.
4 | Promocitn de la salud | Ejecucidn de talleres
. mental pslcoeducativos,
actividades grupales de
estimulacién emoclonal y
fortaledmiento cognitivo.
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NOVIEMBRE DE 2024

3 ACTIVIDADES REALIZADAS:
ACTA GENERAL DEL 1 AL 31 DE AGDSTOD DE 2025
Durante el presente periodo se realizaran las siguientes actividades:

Evaluscién psicolégics Individueal: Los dias 05, OB, 12, 14, 21, 26 y 28 de agosto o se aplican
instrumentos psicométricos [(Minimental, Pfelffer, Yesavage y Gijon] enitrevistas clinicas v
obsarvacidn directa para identificar el estade emocional, cognitivo y conductual de tres adultos
guedando al dia la historia clinica. y estableclendo aptitudes para trabajar con |os adultos valoradaos.
Se abre el espacio de atencidn psicokigica con una residente.

Taller Gestlon de emoclones: Llevado a cabo el dia 19 de agosta con 18 participantes. A traves de
jercicios visuales e imigenes se trabajd la percepcion para reflexionar sobre la lectura que se hace
de la vida a partir de ciertos estimulos, Aplicacién de instrumentos psicométricos (Minimental,
Pfeiffer, Yesavage vy Gijon) entrevistas clinicas y observacidn directa para identificar el estado
emoclonal, cognitivo v conductual

Revisidn documental: Los dias 08, 12, de agosto se cantinua con la revisidn de las historias clinicas
y psiguidtricas con el fin de establecer los perfiles de los residentes y quienes no tienen
documentacion desde el drea de psicologia &n sus historias para identificar e iniciar con quienes no
tlenen documentos y de igual manera poder alimentar |2 caracterizacion, Adicional a esto se van
realizando entrevistas clinicas y ohsemacidn directa para identificar el estado emocional, cognitivo
¥y conductual

4. OBSERVACIOMES: Con la entrevista y aplicacion de pruebas se logra (dentificar fortaleras
cognitivas de los adultos que serdn las que se trabajardn desde el drea de psicologia.

5. ANEXOS:

» 58 presenta informe en medio digital (email).

» Sa presenta formato de actividades realizadas en medio digital (emall) y/o fisico.
= S presaenta registro fotografico en medio digital {email) y/o flsico.

» %o presenta planilla de seguridad social.

i,

Firma del profesional.

Mombre del profesional

ERIKA JANMETH PLAZAS RODRIGUEZ
TP: 142545

Cedula: 52.438.674

Profesidn: Psicdloga

Teléfono: 3193399037
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INFORME DE ACTIVIDADES PROFESIONALES

CPSAM HOGAR GERIATRICD ¥ DEL ADULTO MAVOR JUAN PABLD I DE PEREIRA
FECHA DE ACTIVIDAD | 05 de agosto de 2025 ; | HORA 14:00 horas
TEMAS DE LA ACTIVIDAD | Revisién documental y aplicacién de pruebas de valoracidn
OBJETIVOS: Realizar una revisidn detallada de las historias clinicas, psicoldgicas y psiquidtricas de
los residentes, con &l fin de identificar sus condiciones emocdionales, comportamentaies y
cognitivas.

TEMAS DESARROLLADODS:
= Aplicacidn de pruebas. |
Revision detallada de las historias clinicas con el fin de consolidar la
., caracterizacidn e identificar los residentes para |a aplicacitn de pruebas.

METODOLOGIA: La actividad se desarrolld de manera presencial en las instalaciones del hogar
geriatrico, bajo [as siguientes fases:

1. Revisién de historias clinicas y registros psicoldgicos/psiquidtricos:
Se consultaron los documentos clinicos disponibles de los adultos mayores, incluyendo
antecedentes médicos, diagnésticos psiquidtricos, Intervenciones psicoldgicas previas,
adherencia a tratamientos, eplsodios conductuales rdﬂ:ntwrred de apayo familiar.
2. Aplicacidn prusbas:
A partir de la Henﬁﬂqndh&uhﬂnﬂlnquhumnhﬂmlﬁmumduu
historia clinica se reallza una entrevista y 1a aplicacion del Yesavage (Depresion), Pfeiffer
{estado cognitivo) minlmantal {-ﬂlq cognitiva) y Gijon (estado socio famillar),

. ASISTENTES: Se realizan prusbas a 3 residentes y entrevistas clinicas,

I s

L ..r.l__'ﬁ - sy

Nombre del profesional
ERIKA JANMNETH mumnnmus:
TP: 142545

>
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INFORME DE ACTIVIDADES PROFESIONALES
| CPSAM HOGAR GERIATRICO ¥ DEL ADULTO MAYOR JUAN PABLO I DE PEREJM

| FECHA DE ACTIVIDAD | B de agosto de 2025 | HORA: 9:00 a.m.
TEMAS DE LA ACTIVIDAD | wwgmwmm
OBJETIVOS: Estimular las funciones cognitivas de memoria, atencidn y percepcidn en los adultos
mayores mediante ejercicics estructurados v actlvidades lbdicas, con el fin de mantener y

patenciar sus capacidades mentales, favorecer la autonomia funclonal y prevenir el deterioro

il tivg
E'IIL":E:[AS DESARROLLADOS:

| # Revislon detallada de 1as historias clinicas,
| » Aplicacidn de pruebas.

METODOLOGIA: La actividad se desarrolld de manera presencial en las instalaciones del hogar
geridtrico, bajo las siguientes fases;

1. Revisitn de historias clinicas y registros psicolégicos/psiquistricos:
Se consultaron los documentos clinicos disponibles de los adultos mayores, Incluyendo
antecedentes médicos, diagnésticos psiquidtricos, intervenciones psicoldgicas previas,
adherencia a tratamientos, episodios conductuales relevantes y red de apoyo familiar,
2. Aplicacién pruebas:
A partir de la identificacidn de los residentes que no cuentan con ||:|5 test dentro de su
historia clinica se reafiza una entrevista y la aplicacidn del Yesavage (Depresion), Pfeiffer
{estado cognitive).minimental (estado cognitivo) y Gijon {estade socio familiar).

ASISTENTES: Se realizan pruebas a 3 residentes y entrevistas dinicas.

MNombre del profesional
ERIKA JANMETH PLAZAS RODRIGUET
TP: 142545
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INFORME DE ACTIVIDADES PROFESIONALES

CPSAM HOGAR GERIATRICO Y.DEL ADULTO MAYDR JUAN PABLD I DE PEREIRA
FECHA DE ACTIVIDAD | 13 de agosto de 2025 | HORA: 14.00 horas
TEMAS DE LA ACTIVIDAD | Revislén documental y valoraciones
OBJETIVOS: Realizar una revisidn detallada de las historias clinicas, psicoldgicas y psiquidtricas de
los residentes, con el fin de identificar sus condiciones emodonales, comportamentales y
. cognitivas, permitiendo establecer una caracterizacidn inicial gue orlente las intervenciones
psicoldgicas individuales y grupales de manera pertinente y contextualizada.
TEMAS DESARROLLADOS:

« Revisidn de las historlas clinicas.

& Aplicacién da pruebas a hurﬁlu!ulqu: no cuentan con los test, para

construlr un perfil lnﬁﬂdlm: fﬁtllﬂﬂu una linea base.

METODOLOGIA: La actividad se desarrolld de rrmer,nmncinl en las instalaciones del hogar
geridtrico, bajo las siguientes fases:

1 lhldﬁud-hhmhdhh:fmwm
Se consultaron los documentos tﬂﬂmq disponibles de los adultos mayores, incluyendo
antecedentes mmm&mmm Intervenciones psicoldgicas prewvias,
adherencia a tratamientos, eplso ciuales relevantes y red de apoyo famiiiar. |
2, Organizacién Informacién para re en Ia carscterizackbn: 5e organizan las 'i
carpetas de los rlﬁdurtetvieindwﬁ#nlmde la caracterizacion.
1. |dentificacidn de documentacion existente desde el irea de psicologia:
Se establece ol estado de las historias para detectar quienes faltan por valoracidn
-. psicoldgica v que test ya tiene aplicados los residentes para fortalecer la caracterizacidn
¥ cugbes no para hacer la aplicacldn.

ASISTENTES: Aplicacidn de pruebas a 2 resientes, revision 4 historias clinicas.

-

I PRI .ﬁ__ .II_-

Nombre del profesional
ERIKA JANNETH PLAZAS RODRIGUEZ
TP: 142545
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tﬂnﬂmumuﬂn No. 6490 DE & Dg

NOVIEMBRE DE 2024
INFORME DE ACTIVIDADES PROFESIONALES
CPSAM ¥ DELADULTO MAYOR JUAN PABLG Ji DE PEREIRA
FECHA HORA: 9:00 a.m

OBIETIVOS: Realizar una revisidn de las historias chnicas, psicologicas ¥ pslquidtricas de Ins
residentes, con el fin de identificar sus condiciones mm:m,mmnmmnlalﬁymnmvaa
permitiendo establacer wng caracterizacion inicial gue oriente las Intervenciones psicoldgicas

Individuales y grupales de manera pertinente y contextualizada. e
TEMAS DESARROLLADOS: .

i
* Revisidn de las historias clinicas.
*  Aplicacion de pruebas a los residentes que no cuentan con los test, para
construir un perfil individualizado ¥ establecer una linea base.

METODOLOGIA: La actividad se desarrollé de manera presencial en las Instalaciones del hogar
geriatrico, bajo las siguientes fases:

psicologica v que test ya tiens 3 plicados los residentes para fartalecer la caracterizacion,
A partir de la identificacidn de les residentes que no cuentan con |os test dentro de su
historia clinica se reallza una entrevicta v la aglicacidn del Yesavage (Depresion), Pleiffer
(estado cognitive),minimental {estade cognitiva) y Gijon (estado socio familiar),

3. Atencion consubta psicoldgica: 2 residentes,

ASISTENTES: Se revisan en promedia 4 historias clinicas y se valoran 3 residentes,

iy i

Nombre del profesional
ERIKA JANNETH PLAZAS RODRIGUEZ

TR 42545 i ’ I T i =
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INFORME DE ACTIVIDADES PROFESIONALES

1
|

CPSAM | HOGAR GERIATRICO ¥ DEL ADULTE) MAYOR JUAN PABLO Ii DE PEREIRA
FECHA DE ACTIVIDAD | 19 de agosto de 2025 | HORA: 14.00 horas -

TEMAS DE LA ACTIVIDAD i Revisidn documental v valoraciones pslcolbgicas

DBIETIVOS: Fortalecer la atencitn integral de los adultos mayores mediante la articulacidn con
los profesionales de las drcas medica, gerontoldgica, deportes, nutricidn y mdsica permitiendo el
andlists conjunto de casos, la formulacidn de planes de intervencidn individual y grupal, ¥ la toma
de decisiones orientadas al bienestar biopsicosacial de |os residentes.

TEMAS DESARROLLADOS:
= Taller relajacion y gestidn de emaciones
s Aplicacion de pruebas a los residentes que no cuentan con los test, P-'ll'l
construlr un perfil individualizado y establecer una linea base.

METODOLOGIA: La actividad se desarrolld de manera presencial en las instalaciones del hogar
geridtrico, bajo las siguientes fases; :

1. identificacidn Illw existente desde el drea de psicologia:
5e establece el estado de las historias para detectar gulenes faltan por valoracion
psicologica v que hﬂ?ﬂllﬂ aplicados los residentes para fortalecer la caracterizacion,
A partir de la identificacidn de los residentes que no cuentan con los test dentro de su
historia clinica se reallza una entrevista y |a aplicacién del Yesavage (Depresion), Pleiffer
(estado cognitivo), minimental (estado cognitivo) y Gijon [estado socio familiar).

2. Taller de relajacidn y gestion de emociones: Se orienta un taller con el fin de brindar
herramientas para manejar las diferentes emocianes.

ASISTENTES: 5¢ revisan en promedio historlas clinicas, se valoran 2 residentes v se orienta el
taller con la asistencia de 15 residentes.

Nombre del profesional
ERIKA JANNETH PLAZAS RODRIGUEZ
TP: 142545
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?“m CONVENIO DE ASOCIACION Mo, 6490 DE 8 DE

NOVIEMBRE DE 2024

INFORME DE ACTIVIDADES PROFESIONALES

CPSAM HOGAR GERIATRICO ¥ DEL ADULTO MAYOR JUAN PABLO Il DE PEREIRA
FECHA DE ACTIVIDAD | 26 de agosto de 2025 | HORA: 13 horas
TEMAS DE LA ACTIVIDAD | Rewisién documental
OBJETIVOS: Realizar una revision detallada de las historias ciinicas, psicoldgicas v psiquidtricas de |
los residentes, con el fin de identificar sus condiciones emocionales, comportamentales y
cognitivas, permitiendo establecer una caracterizacidn inicial que oriente las intervenciones
psicokdgicas Individuales y grupales de manera pertinente y contextualizada.
TEMAS DESARROLLADOS:

& Revision historias clinicas.

s Aplicacidn de pruebas a los residentes que no cuentan con los test, para

construir un perfil In:iﬂubduﬁil;ad::- y establecer una linea base.

METODOLOGIA: L actividad se desarrolid i manded presencial en las instalaciones del hogar
geridtrico, bajo las siguientes fases;

1. Revisién de historias clinicas y registros psicoldgicos/psiquidtricos:
Se consultaron h:ru-#nmnmhg clinicos disponibles de los adultos mayores, incluyendo
antecedentes médicos, diagnasticos psiquidtrices, ﬁuwmd!:rm psicolégicas previas,
adherencia a tratamientes; episodios conductuales relevantes y red de apoya familiar.
2. Identificacién de documentacidn existente desde ef drea de psicologia:
Se establlece el estado de las historias para detectar quienes faltan por valoracion
psicologica y que test ya tiene aplicados los residentes para fortalecer la caracterizacion.
A partir-de la identificacidn de los residentes que no cuentan can los test dentro de su
historia clinica se realiza una entrevista y la aplicacion del Yesavage (Depresion), Pleiffer
(estado cognitive), minimental (estado cognitivo) ¥ Gijon (estado socio familiar). ]
3. Atencidn individual a casos especificos gue requieren intervencidn frente a
problematicas de convivencia,

ASISTENTES: 5e revisan en promedio 4 historias clinicas, se valoran 3 residentes ¥ 1 atencidn
psicologica.

I -
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Hi:mh_rt del profesional
ERIKA JANNETH PLAZAS RODRIGUEZ
TP: 142545
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INFORME DE ACTIVIDADES PROFESIONALES

| CPSAM HOGAR GERIATRICO ¥ DEL ADULTO MAYDR JUAN PABLO I DE PEREIRA
FECHA DE ACTIVIDAD | 21 de agosto de 2025 : 9:30 a.m
TEMAS DE LA ACTIVIDAD | Revisién documental y valoraciones psicolégicas -
OBIETIVOS: Realizar una revision detaliada de las historias clinicas, psicoldgicas y psiquiatricas de
los residentes, con el fin de identificar sus condidiones emocionales, comportamentales y
cognitivas, permitiendo establecer una caracterizacion imicial gue oriente las intervenciones
psicolégicas individuales y grupales de manera pertinente y contestualizada.
TEMAS DESARROLLADOS:
* Revision de las historias clinicas.
Aplicacién de pruebas a los residentes que no cuentan con |os test, para
construlr un perfil individualizado y establecer una linea base.

METODOLOGIA: La actividad se desarrollé de manera presencial en las instalaciones del hogar
geridtrico, bajo las siguientes fases;

1. Revisién de historias clinicas y registros psicolégicos/psiquidtricos:
Sir consultaron log documentos dinicos disponibles de los adultos mayores, incluyendo
antecedentes médicos, diagnosticos psiquidtricos, Intervenciones psicoldgicas previas,
adherencia a tratamientas, episodios conductuales relevantes y red de apoyo familiar,

2. identificacion de documentacién existente desde el drea de psicologia:
e sstablece el estado de las historias para detectar quienes faltan por valoracidn
psicologica v que test ya tiene aplicados los residentes para fortalecer [a caracterizacian,
A partir de la identificacidn de los residentes que no Cuentan con Ios test dentro de su
historia clinica se realiza una entrevista y ka aplicacion del Yesavage ({Depresion), Pleiffer
{estado cognitive), minimental {estado cognitivo] y Gijon |estado socio familiar).

3. Atencién psicologica.

ASISTENTES: Se revisan en promedio 3 historias clinicas y se valoran 3 residentes, se sigue
alimentando la caracterizacion.

' -_‘.'—

Mombre del profesional
ERIKA JANMETH PLAZAS RODRIGUEL
TP: 142545
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INFORME DE ACTIVIDADES PROFESIONALES

CPSAM HOGAR GERIATRICO ¥ DEL ADULTD MAYOR JUAN PABLO || DE PEREIRA
FECHA DE ACTIVIDAD | 28 de agosto de 2025 | HORA: 8:30.a.m
TEMAS DE LA ACTWIDAD | Revision documental y gﬂhﬂ&n prusbas
OBJETIVOS: Aplicar pruebas psicométricas con el fin de evaluar el estado cognitivo, pmnﬂnnal ¥
conductual de los residentes, identificar posibles alteraciones psicoldgicas, y establecer insumos
diagndsticos gue orienten los planes de intervencidn individual y grupal desde el drea de
psicologia,
TEMAS nmnnnu.nms
Revisidn histarfas clinicas. .
» Aplicacion de pruebas a los residentes que no cuentan con los test, para
construlr un perfil individualizado yestablecer una linea base, se deja al dfa las
historias con los residentes valorados.

! T
METODOLOGIA: La sesidn e dﬁunula de manera individualizada con los adultos mayores:

1, Revigién de historias clinicas y registros psicoldgicos/ psiquidtricos:
Se consultaron los documentos clinicos disponibles de los adultos mayores, incuyendo
antecedentes médicos, disgndsticos psiquidtricos, intervenciones psicoldgicas previas,
adherencia a tratamientos, episedios conductuales relevantes y red de apoyo familiar.

2. Identificacién d-mm desde el drea de psicologia:
Se establece el estado de 1as historias para detectar quienes faltan por valorackin
psicolégica y que test ya tiene aplicados los residentes para fortalecer la caracterizacion.
A partir de la identificacién de los residentes que no cuentan con los test dentro de su
historia clinica se realiza una entrevista y la aplicacidn del Yesavage (Depresidn), Pleiffer
(estado cognitiva), minimental [estado cognitive) y Gijon (estade socio familiar).

3. Actualizacidn caracterizacidn residentes; Después de la aplicacion de los diferentes test
e sistematiza la informacién en el formato de caracterizacidn de la Direccidn técnica,

ASISTENTES: Se realiza entrevista y aplicacidn de pruebas a 3 residentes.

- ..JMIIIJZI-E'.'L“ e

Membre del prnhmnll
ERIKA JANMETH PLAZAS RODRIGUEZ
TP: 142545 k
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CUENTA DE COBRO
MODELO DE DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
{Art. J Decreto 522 de marzo de 2003)

Pergira, agosto 31 de 2025

HOGAR GERIATRICO Y DEL ADULTO MAYOR JUAN PABLO H DE PEREIRA
NIT, $4.5%4.925-4

DEBE A:

ERIKA JANNETH PLAZAS RODROGUEZ
CC, 51435674 Bia

La suma dc: tres millones novecientos veinticuatro mil pesos ($3,924.000)

Por concepto de honorarios profesionules como PSICOLOGA segin CONVENIO DE ASOCIACION
No. T118-1024 DE 27 DICIEMBRE DE 2004, cuyo objeto ¢s “AUNAR ESFUERZOS TECNICOS,
ADMINISTRATIVOS, OPERATIVOS Y FINACIERDS 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 AGOSTO AL 31 DE AGOSTO DE 2025
Bago 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 antfculos 1.2:4.1.6 v 1.2.4.1.17 del decrsto inico reglamentario
1625 de 2016, =

51 NO wtilizo al final del afio costos v gastos pama enfrentarlos a mis-ingresos por favor aplicar la
tarifa de retencidn establecida en el articulo 383 del ET.

En caso afirmative, en donde S1 adjudico m.nmympimmfumaﬂuumisin;mm por favor
aplicar retenciones con las tanfhs tradicionales def articulo 392 ET (4%, 6%, 10% 1 11%).

DATOS DE CONSIGANCION

NOMBRE DEL TITULAR: ERIKA JANNETH PLAZAS RODRIGUEZ
N CEDULA DE CIUDADANIA: 37 438 674 Bia

ENTIDAD BANCARIA: BANCOLOMBILA

TIFO DE CUENTA: AHORROS

N*DE CUENTA: B57-300020-37

: i
"lrulru-"_;_#__t_iq_“pl':r -

ERIKA JANNETH PLAZAS RODRIGUEZ
C.C.52.438.674Bta
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