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FUNDACION uﬂ.xun...aa DE LA INFORME DE ACTIVIDADES DE
DIVINA MISERICORDIA ARCA DE NOE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
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9. Presentar cronograma de|Se presenta oﬁ%ﬁ.mam ejecutado del |Firma en los libros de|Se desarrollaron las actividades sin
actividades y las  horas|mes de junio“de 2023 y proyeccion Vo&m:o de actividades y|ninguna dificultad cumpliendo el
laborales informando | del cronograma para el mes de julio| asistencia que reposan en la | objetivo en el periodo informado.

oportunamente en caso de|de 2023. fundacion y, registro de
alguna moditicacion. actividades para directivos.
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FUNDACION DEL SENOR DE LA
DIVINA MISERICORDIA ARCA DE NOE

AUXILIARES DE ENFERMERIA

CONVENIO DE ASOCIACION Nro. 7438/ 30 de NOVIEMBRE 2022

JUNIO 1 —-JUNIO 30 de 2023

Km 7 Via Marsella Finca Villa Linda / Celular. 3148910316.
Fundacién.arcadenoe@hotmail.com
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| TSR DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO DE NOMINA
l ELECTRONICA
Representacion grifica

Datos de Ia Nomina Electronica .

Cédigo Unico de Némina Electrénica - CUNE: /
60df3ce7f527672b70de050b8b 1 7abecb404252531612ff1b3¢13b705d620168dbb63474717127¢5d629b8e7627cbiV3

Ntimero de Némina: NO157 Periodo de Nomina: Mensual

Fecha de generacion: 2023-06-24 11:50:09-05:00 Pais: Colombia

Periodo de Liquidacion: 2023-06-01 a 2023-06-30 Departamento/Estado: Risaralda
Municipio/Ciudad: Pereira

Datos del Empleador .

Razon Social: Fundacion del sefior de la divina misericordia arca de noe

Nombre completo:
Nit del Empleador: 816005391

Pais: Colombia
Departamento: Risaralda
Municipio/Ciudad: pereira
Direccién: FCA VILLA LINDA KM SIETE VIA MARSELLA
Datos del Trabajador
Nombre completo: BLANCA INES CALVO MONSALVE : :
[ Nimero de Documento: 42025442 :;i‘:;’g;’fﬂmi?' 22]0!22 ilals_m
! C§d1go del 'Trabajador: 08 ) Fecha de Retiro: 2023-06-30
: Tipo Trabajador: Dependiente Pais Trabajo Colombia
; Departamento Trabajo: Risaralda
Tipo de Contrato: Obra o Labor an i - :
| Salario Integral: No Municipio/Ciudad Trabajo: pereira
|| Peee 23IR Direccién Trabajo: BRR CANARTE CR
f CUARTA BIS 37 35
[ Devengados
|
; Nro. Concepto Tipo Descripclén Horas/Dius Devengado
. 1 Sueldo Basico 30D 2330.272
I 2 Vacaciones Compensadas 211D 682.899
[ 3 Primas Salarial 180D 1.165.136
i 4  Cesantias 1.165.136
|
- 5

Intereses Cesantias 69.908

5413.351

pet

Tipe Descripcién Horas/Dias Devengado

1 Salud 23211
Fondos de Pension . 23.211

Otra Deduccitn 293.832
B ot 1 8o T AITR ; B 480254

Notas

NOMINA DEL MES DE JUNIO DE 2023




Datos Totales

Banco: DAVIVIENDA

Tipo de Cuenta: AHORROS

Nimero de Cuenta: 9001

Forma de Pago: Contado

Medio de Pago: Transferencia Crédito
Fecha de pago: 2023-06-30

Total Devengados (+) 5.413.351
Total Deducciones (-) 480.254

Total Documento Soporte (=) 4.933.097 /"'

Documento validado por la DIAN:
2023-06-2423:50:12-05:00
Documento generado cl:
2023-06-24 11:50:09-05:00
Generado por:

Solucion Gratuita DIAN

Nit: 800197268
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INFORME
AUXILIAR DE
ENFERMERIA

o
/

NOMBRE:__BLANCA INES CALVO MONSALVE /

CARGO: AUXILIAR DE ENFERMERIA.

PERIODO: DEL 01 AL 30 DE JUNIO - 2023 /

El contratista se compromete con la entidad FUNDACION DEL SENOR DE LA
DIVINA MISERICORDIA ARCA DE NOE a prestar sus servicios de un auxiliar
de enfermeria cuyas funciones comprenden asistencia, cuidado y
acompaiiamiento del adulto mayor, suministro de medicamentos, oficios y
labores que permitan mantener un ambiente sano y digno de los residentes.
Cumplimiento de protocolos institucionales y de bioseguridad. Ademas, las
labores acordadas al previo cumplimiento de los objetivos institucionales.

ACTIVIDAD DESCRIPCION

-Organizar y administrar los medicamentos teniendo en cuenta los 10 correctos
en administracion de medicamentos.
-Suministro de medicamentos segtin prescripcién médica.

ADMINISTRACION -Actualizacién de medicamentos a pacientes que lo requieran.
D -Suministro de insulinas a pacientes diabéticos.
E MEDICAMENTOS -Registro en fichas de medicamentos.

-Realizar bafio a pacientes que lo requieren, con los cuidados basicos con uso de
HIGIENE PERSONAL jabén, shampoo, desodorante, talco, locién, crema de manos, enjuague bucal,
limpieza del pabellén auricular, secado adecuado de miembros inferiores, para

evitar hongos y mal olor, cepillado de dientes, protesis y limpieza de encias.
-Corte de ufias. '

-Afeitar a los caballeros de manera constante para evitar mala presentacion |
personal.

-Suministro de medicamentos.

-Curaciones. _
ACTIVIDADES DE LA VIDA *ga.fs"lgm. PDS"JT[?"—‘S ?‘ que '°| TOTARIE.
DIARIA Y CUIDADOS. =ASI ncia en alimentacion al que lo requiera.

-Acompanamiento al bano

-Asistencia al momento de vestir al que lo requiera.
-Hidratacion diaria de piel.

-Garantizar la movilidad de las personas con necesidades especiales para que |
siempre se sientan comodos.

-Estar pendientes de que todos los adultos mayores consuman los alimentos y
que tengan una buena presentacion personal.

-Reportar eventos sin importar la dimension.

-Realizar nota diaria de enfermeria. |
-Realizar seguimientos a adultos mayores cuando el evento lo amerite segun i
protocolo institucional y manual de convivencia. |
- Hacer reporte de eventos adversos (en su debido formato) que se puedan '
suscitar en la prestacion del servicio




-Realizar ingreso de enfermeria a pacientes nuevos siguiendo el protocolo
institucional (formatos institucionales).

-Cumplimiento diario de protocolo de bioseguridad (uso de elementos de
seguridad: uso de gorro, tapabocas, bata, cinturilla, guantes quirtirgicos, uso de
alcohol, gel antibacterial y monogafas(opcional),

-Apoyar las tareas rutinarias de todo el personal para garantizar que el entorno y
los cuidados del adulto mayor sean adecuados.

- Ayudar a organizar las pertenencias de los adultos mayores y verificar que todo
permanezca en buen estado. En su defecto dar de baja a los articulos que no lo
esten.

-Ofrecer compania para evitar los problemas derivados de la soledad en la vejez.
-Propiciar ambientes de comunicacion con los adultos mayores para escuchar sus
inconformidades, inquietudes, necesidades, expresiones de gratitud, charlar...
Mantener vigilancia permanente en los adultos mayores, en especial aquellos con
déficit cognitivo mitigando posibles riesgos.

RECREACION

Ejercicios para fortalecer motricidad fina y/o
gruesa Juegos de mesa

Resaltar actividades de los

adultos Dibujo

Pintura

Lectura

Baile o danza

Juego de

sapo

Juegos con la pelota

TOMA DE SIGNOS

La Toma de signos se realiza de manera quincenal y de manera constante y/o
diaria a los pacientes que lo requieren.

TURNO NOCTURNO

-Recibir y entregar turno conforme al protocolo institucional,

-Preparacion de medicamentos (am-medio dia- pm), para el dia siguiente.
-Realizacion de rondas maximo cada hora y media, cambios posturales a
pacientes que lo requieren.

- Acompaniar al bafo a pacientes que lo requieren.

-Realizar semaforizacion de medicamentos, y se desechar medicamentos
vencidos.

- Realizacién de inventarios cuando sea necesario.

- Chequeo de informacion en el DROPBOX para asegurarse que toda la
informacion este al dia.

-Antes de terminar turno dejar pacientes bafiados y organizados (los que se
requieren).

- Entregar la enfermeria en total aseo y orden.

-Chequeo de formatos y carpetas.

-Las Camas que corresponden bien organizadas.

- Diligenciamiento de Notas de enfermeria.

SEGUIMIENTO EN SALUD

- Gestionar tramites de salud con la IPS o EPS
- Hacer seguimiento de la salud de los adultos Mayores cumpliendo al
pie las indicaciones médicas y reportando eventualidades en ellos.




CAPACITACIONES Y
REUNIONES

Participar de las capacitaciones y reuniones programadas por la entidad para
fortalecer la calidad del servicio prestado.

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS DEL PERIODO:

1. Suministro medicamentos y aplicacién de insulina diariamente.

ANC

| &

2. Higiene personal diariamente o segln necesidad.

CORTE DE UNAS

AFEITANDO

\




3. Actividades de rutina.




Cumplimiento con protocolos de bioseguridad.

4, Actividades Recreacionales.

PASEO

N

TARDE DE JUEGOS

MISA




5. Toma de signos 09 y 22 de junio.

TENCION ARTERIAL

OXIMETRIA

GLUCOMETRIA




6. Se realizd turno nocturno del 17 al 22 de junio. /

Semaforizando. Preparacién medicamentos. Pasando ronda.

& ¥
e N .
- ey
VN

Revision de modulos. Acompanamiento al bafio Aseo de enfermeria




Notas de enfermeria

Cambio de paosicidn

Bafo pacientes

e



7. Seguimiento en salud.

PIDIENDO CITAS NUTRICION, MEDICINA
INTERNA Y FISOTERAPIA

20-06-23 ACOMPANAMIENTO A
MEDICINA DE EL DOLOR

8. Reuniones y capacitaciones 15-06-23

fjfjﬁ:tch A-{ ‘{fJ-'?'f

FIRMA:

NOMBRE: BLANCA INES CALVO MONSALVE

C.C: 42.025.442
AUXILIAR DE ENFERMERIA







INFORME
AUXILIAR DE /

ENFERMERIA
F
NOMBRE: Lina mayerline moreno Restrepo
CARGO: AUXILIAR DE ENFERMERIA. /

CC: 1088340476

/

PERIODO: 1 DE JUNIO AL 30 DE JUNIO DEL ANO 2023

El contratista se compromete con la entidad FUNDACION DEL SENOR DE LA
DIVINA MISERICORDIA ARCA DE NOE a prestar sus servicios de un auxiliar
de enfermeria cuyas funciones comprenden asistencia, cuidado vy
acompanamiento del adulto mayor, suministro de medicamentos, oficios y
labores que permitan mantener un ambiente sano y digno de los residentes.
Cumplimiento de protocolos institucionales y de bioseguridad. Ademas, las
labores acordadas al previo cumplimiento de los objetivos institucionales.

No.

ACTIVIDAD [ DESCRIPCION

-Organizar y administrar los medicamentos teniendo en cuenta los 10 correctos
en administracion de medicamentos.

-Suministro de medicamentos segun prescripcion médica.

-Actualizacion de medicamentos a pacientes que lo requieran.

-Suministro de insulinas a pacientes diabéticos.

-Registro en fichas de medicamentos.

ADMINISTRACION

E MEDICAMENTOS

| -Realizar bafio a pacientes que lo requieren, con los cuidados basicos con uso de
HIGIENE PERSONAL | jabén, shampoo, desodorante, talco, locién, crema de manos, enjuague bucal,
limpieza del pabellon auricular, secado adecuado de miembros inferiores, para
evitar hongos y mal olor, cepillado de dientes, protesis y limpieza de encias.
-Corte de ufias.
-Afeitar a los caballeros de manera constante para evitar mala presentacion
personal.




ACTIVIDADES DE LA VIDA
DIARIA Y CUIDADOS.

-Suministro de medicamentos.

-Curaciones.

-Cambios posturales al que lo requiera.

-Asistencia en alimentacion al que lo requiera.

-Acompanamiento al bafo

-Asistencia al momento de vestir al que lo requiera.

-Hidratacion diaria de piel.

-Garantizar la movilidad de las personas con necesidades especiales para que
siempre se sientan comodos.

-Estar pendientes de que todos los adultos mayores consuman los alimentos y
que tengan una buena presentacion personal.

-Reportar eventos sin importar la dimension.

-Realizar nota diaria de enfermeria.

-Realizar seguimientos a adultos mayores cuando el evento lo amerite segtin
protocolo institucional y manual de convivencia.

- Hacer reporte de eventos adversos (en su debido formato) que se puedan
suscitar en la prestacion del servicio




-Realizar ingreso de enfermeria a pacientes nuevos siguiendo el protocolo
institucional (formatos institucionales).

-Cumplimiento diario de protocolo de bioseguridad (usc de elementos de
seguridad: uso de gorro, tapabocas, bata, cinturilla, guantes quirtrgicos, uso de
alcohol, gel antibacterial y monogafas(opcional).

-Apoyar las tareas rutinarias de todo el personal para garantizar que el entorno y
los cuidados del adulto mayor sean adecuados.

- Ayudar a organizar las pertenencias de los adultos mayores y verificar que todo
permanezca en buen estado. En su defecto dar de baja a los articulos que no lo

estén.
-Ofrecer compaiiia para evitar los problemas derivados de la soledad en la vejez.

-Propiciar ambientes de comunicacién con los adultos mayores para escuchar sus
inconformidades, inquietudes, necesidades, expresiones de gratitud, charlar...
Mantener vigilancia permanente en los adultos mayores, en especial aquellos con
déficit cognitivo mitigando posibles riesgos.

‘ RECREACION

Ejercicios para fortalecer motricidad fina y/o
gruesa Juegos de mesa

Resaltar actividades de los

adultos Dibujo

Pintura

Lectura

Baile o danza

Juego de

sapo

Juegos con la pelota

TOMA DE SIGNOS

La Toma de signos se realiza de manera quincenal y de manera constante y/o
diaria a los pacientes que lo requieren.

TURNO NOCTURNO

-Recibir y entregar turnc conforme al protocolo institucional.

-Preparacion de medicamentos (am-medio dia- pm), para el dia siguiente
-Realizacién de rondas maximo cada hora y media, cambios posturales a
pacientes que lo requieren.

- Acompainiar al bafio a pacientes que lo requieren.

-Realizar semaforizacion de medicamentos, y se desechar medicamentos
vencidos.

- Realizacién de inventarios cuando sea necesario.

- Chequeo de informacién en el DROPBOX para asegurarse que toda la
informacion este al dia.

-Antes de terminar turnc dejar pacientes bafiados y organizados (los que se
requieren).

- Entregar la enfermeria en total aseo y orden.

-Che%ueo de formatos y carpetas. :

-Las Camas que corresponden bien organizadas.

- Diligenciamiento de Notas de enfermeria.

SEGUIMIENTO EN SALUD

- Gestionar tramites de salud con la IPS 0 EPS
- Hacer seguimiento de la salud de los adultos Mayores cumpliendo al
pie las indicaciones médicas y reportando eventualidades en ellos.

REUNIONES Y
SEGUIMIENTOS

- Participar de las capacitaciones y reuniones programadas per la entidad
para fortalecer la calidad del servicio prestado




1. SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS




2. HIGIENE PERSONAL

3. ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA Y CUIDADOS







4. RECREACION




5. TOMA DE SIGNOS

6. TURNO NOCTURNO




7. SEGUIMIENTO EN SALUD




8. REUNIONES Y SEGUIMIENTOS

FIRMA:_ Uﬂ&%@»‘o

NOMBRE: Lina mayerline moreno Restrepo
C.C: 1088340476

AUXILIAR DE ENFERMERIA
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FOR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO DE NOMINA
ELECTRONICA
Representacion grifica

Datos de la Némina Electrdnica

AT T R ST R e e e T S I A g

Codigo Unico de Nomina Electronica - CUNE:

898d8a3870fa5b9f3b0fb6f16f666211 27497a?4{ 79cae7492a7 1a2e11c29997 1aa548edeae95324{6d3ad4d4669018

Nimero de Némina: NOI158 Periodo de Nomina: Mensual

Fecha de generacion: 2023-06-24 11:58:24-05:00 Pais: Colombia

Periodo de Liquidacion: 2023-06-01 a 2023-06-30 Departamento/Estado: Risaralda
Municipio/Ciudad: Pereira

Datos del Empleador

Razon Social: Fundacion del sefior de la divina misericordia arca de noe

Nombre completo:

Nit del Empleador: 816005391

Pais: Colombia

Departamento: Risaralda

Municipio/Ciudad: pereira

Direccion: FCA VILLA LINDA KM SIETE VIA MARSELLA

Datos del Trabajador

N?mbre completo: LINA MAYERLINE MORENO RESTREPO Tiempo Laborado: 211 Dias

Numero de Documento: 1088340476 :

o . Fecha de Ingreso: 2022-11-30
Cadigo del Trabajador: 06 Fecka d& Ratiro: 2023-06-30
Tipo Trabajador: Dependiente eCHA (8 et o

Pais Trabajo Colombia

. Departamento Trabajo: Risaralda
Tipo de Contrato: Obra o Labor s e s :
Salario Tlegral: No Municipio/Ciudad Trabajo: pereira
Rocde: Ake0.212 Direccién Trabajo: TV 10N 72 D 69 BRR

BOSQUES EL PARAISO

Devengados

Nro. Concepto Tipo Descripcion Horas/Dias Devengado
1 Sueldo Basico 30D 2.330 272
2 Vacaciones Compensadas 211D 682.899
3 Primas Salarial 180D 1.165.136
4 Cesantias 1.165.136
5 Intereses Cesantias 69.908
= T 5.413.351

Tipo Descripcién Horas/Dias Devengado
9321
93.211
293.832
480.254

1 Salud
2 Fondos de Pension
3 Otra Deduccion

Notas

NOMINA DEL MES DE JUNIO DE 2023

6



Datos Totales
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Documento validado por la DIAN:

2023-06-2423:58:26-05:00
Documento generado cl:
2023-06-24 11:58:24-05:00
Generado por:

Solucion Gratuita DIAN
Nit: 800197268

Banco:

Tipo de Cuenta:
Numero de Cuenta:
Forma de Pago:
Medio de Pago:

Fecha de pago:

Total Devengados (+)
Total Deducciones (-)

DAVIVIENDA
AHORROS

Contado
Transferencia Crédito

2023-06-30

5.413.351
480.254

Total Documento Soporte (=) 4.933.097/



INFORME AUXILIAR DE ENFERMERIA

/

NOMBRE: Julio Cesar Ochoa Rios

CARGO: AUXILIAR DE ENFERMERIA.

CC: 5127457

PERIODO: 1 JUNIO AL 30 DE JUNIO DE 2023

/

/

El contratista se compromete con la entidad FUNDACION DEL SENOR DE LA
DIVINA MISERICORDIA ARCA DE NOE a prestar sus servicios de un auxiliar
de enfermeria cuyas funciones comprenden asistencia, cuidado vy
acompanamiento del adulto mayor, suministro de medicamentos, oficios y
labores que permitan mantener un ambiente sano y digno de los residentes.
Cumplimiento de protocolos institucionales y de bioseguridad. Ademas, las
labores acordadas al previo cumplimiento de los objetivos institucionales.

ACTIVIDAD i DESCRIPCI
No ON
-Organizar y administrar los medicamentos teniendo en cuenta los
10 correctos en administracion de medicamentos.
-Suministro de medicamentos segun prescripcion meédica.
1 ADMINISTRACION -Actualizacion de medicamentos a pacientes que lo requieran.
_ D | -Suministro de insulinas a pacientes diabéticos. !
| E MEDICAMENTOS -Registro en fichas de medicamentos. I
-Realizar bafo a pacientes que lo requieren, con los cuidados
2 HIGIENE basicos con uso de jabon, shampoo, desodorante, talco, locion,
PERSONAL crema de manos, enjuague bucal, limpieza del pabellén auricular,
secado adecuado de miembros inferiores, para evitar hongos y mal
olor, cepillado de dientes, protesis y limpieza de encias.
-Corte de ufas.
-Afeitar a los caballeros de manera constante para evitar mala
| presentacién personal.
i -Suministro de medicamentos.
-Curaciones. ‘
3 ACTIVIDADES DE LA | -Cambios posturales al que lo requiera.

VIDA DIARIAY
CUIDADOS.

-Asistencia en alimentacién al que lo requiera.
-Acompanamiento al bano

-Asistencia al momento de vestir al que lo requiera.
-Hidratacion diaria de piel.

-Garantizar la movilidad de las personas con necesidades
especiales para que siempre se sientan comodos.

-Estar pendientes de que todos los adultos mayores consuman los
alimentos y que tengan una buena presentacion personal.
-Reportar eventos sin importar la dimensién.

-Realizar nota diaria de enfermeria.

-Realizar seguimientos a adultos mayores cuando el evento lo

| amerite segun protocolo institucional y manual de convivencia.




- Hacer reporte de eventos adversos (en su debido formato) que ‘
se puedan suscitar en la prestacion del servicio

' necesidades, expresiones de gratitud, charlar...

-Realizar ingreso de enfermeria a pacientes nuevos
siguiendo el protocolo institucional (formatos institucionales).
-Gumplimiento diario de protocolo de bioseguridad (uso de
elementos de seguridad: uso de gorro, tapabocas, bata,
cinturilla, guantes quirargicos, uso de alcohol, gel
antibacterial y mono gafas (opcional).

-Apoyar las tareas rutinarias de todo el personal para
garantizar que el entorno y los cuidados del adulto mayor
sean adecuados.

- Ayudar a organizar las pertenencias de los adultos mayores |
y verificar que todo permanezca en buen estado. En su |

defecto dar de baja a los articulos que no lo estén.
-Ofrecer compaiiia para evitar los problemas derivados de la
soledad en la vejez.

-Propiciar ambientes de comunicacién con los adultos
mayores para escuchar sus inconformidades, inquietudes,

Mantener vigilancia permanente en los adultos mayores, en
especial aquellos con déficit cognitivo mitigando posibles
riesgos.

RECREACION

Ejercicios para fortalecer motricidad
fina y/o gruesa Juegos de mesa
Resaltar actividades de

los adultos Dibujo

Pintu

ra

Lectu

ra

Baile o

danza

Juego de

sapo

Juegos con la pelota

TOMA DE SIGNOS

La Toma de signos se realiza de manera quincenal y de
manera constante y/o diaria a los pacientes que lo requieren.




6 TURNO NOCTURNO

-Recibir y entregar turno conforme al protocolo institucional.
-Preparacion de medicamentos (am-medio dia- pm), para el
dia siguiente.

-Realizacion de rondas maximo cada hora y media, cambios
posturales a pacientes que lo requieren.

- Acompanar al bafio a pacientes que lo requieren.
-Realizar semaforizacion de medicamentos, y se desechar
medicamentos vencidos.

- Realizacion de inventarios cuando sea necesario.

- Chequeo de informacion en el DROPBOX para
asegurarse que toda la informacién este al dia.

-Antes de terminar turno dejar pacientes banados y
organizados (los que se requieren).

- Entregar la enfermeria en total aseo y orden.

—Che%ueo de formatos y carpetas.

-Las Camas que corresponden bien organizadas.
- Diligenciamiento de Notas de enfermeria.

Id SEGUIMIENTO EN SALUD

- Gestionar tramites de salud con la IPS o EPS

- Hacer seguimiento de la salud de los adultos
Mayores cumpliendo al pie las indicaciones médicas
y reportando eventualidades en ellos.

1. 1. ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

\¥



2. 2 HIGIENE PERSCNAL







4 RECREACION




.

5. 5TOMA DE SIGNOS

6. 6 TURNO NOCTURNO

()



7. 7 SEGUIMIENTO EN SALUD

FIRMA: C%% 0@‘-’2‘ o

NOMBRE: julio cesar Ochoa rios
C.C: 5127457

AUXILIAR DE ENFERMERIA




DA

| FOR UMa COLOMBIA MAL HONESTA

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO DE NOMINA
; ELECTRONICA
i- Representacion grifica

Datos de la Némina Electrénica
Cédigo Unico de Nomina Electronica - CUN?:

9811c80cb88b82a98cTe73a346bed 162885¢e22aa2199560824d2fb8 1 d2eabbeee81060e172¢18605b9a3951e510f313

Nimero de Nomina: NO156 Periodo de Nomina: Mensual
. Fecha de generacion: 2023-06-24 11:44:46-05:00 Pais: Colombia
I Periodo de Liquidacion: 2023-06-01 a 2023-06-30 Departamento/Estado: Risaralda
i Municipio/Ciudad: Pereira
Datos del Empleador
Razon Social: Fundacion del sefior de la divina misericordia arca de noe
Nombre completo:
Nit del Empleador: 816005391
Pais: Colombia
Departamento: Risaralda
Municipio/Ciudad: pereira
Direccion: FCA VILLA LINDA KM SIETE VIA MARSELLA
Datos del Trabajador
Nombre completo: JULIO CESAR OCHOA RIOS : . Py
Numero de Documento: 5127457 Tiempy Laborad?. 211 1ias
Cédizo del Trabaiador: 09 Fecha de Ingreso: 2022-11-30
e e Fecha de Retiro: 2023-06-30
Ll Spengicn Pais Trabajo Colombia
. Departamento Trabajo: Risaralda
Tipo de Contrato: Obra o Labor SiaEas - :
Salario Integral: No Municipio/Ciudad Trabajo: pereira
Eeide; a0z Direccién Trabajo: BRR PARQUE
INDUSTRIAL SECEMZ 15 CA 12
Devengados

Nro. Caoncepto

1 Sueldo Basico

2
3 Primas

4 Cesantias

5 Intereses Cesantias

E i L

Vacaciones Compensadas

Tipo Descripcion Horas/Dias Devengado

30D
211D
Salarial 180D

2330272
£82.899
1.165.136
1.165.136
69.908
5413.351

Tipo Descripcion Horas/Dias Devengado

1 Salud
2 Fondos de Pension

3 Otra Deduccitn
TSRS

Notas

NOMINA DELL MES DE JUNIO DE 2023

23.211
93.211
293.832
480 254




Datos Totales

Banco: DAVIVIENDA

Tipo de Cuenta: AHORROS

Numero de Cuenta:

Forma de Pago: Contado

Medio de Pago: Transferencia Crédito
Fecha de pago: 2023-06-30

Total Devengados (+) 5.413.351
Total Deducciones (-) 480.254

Total Documento Soporte (=) 4.933.097.7

Documento validade por la DIAN:
2023-06-2423:44:49-05:00
Documento generado el:
2023-06-24 11:44:46-05:00
Generado por:

Solucion Gratuita DIAN

Nit: 800197268
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INFORME AUXILIAR DE ENFERMERIA

NOMBRE: Rovira Esther Martinez /

CARGO: AUXILIAR DE ENFERMERIA.

CC: 30519447

PERIODO: 1 DE JUNIO AL 30 DE JUNIO DEL ANO 2023

/

El contratista se compromete con la entidad FUNDACION DEL SENOR DE LA
DIVINA MISERICORDIA ARCA DE NOE a prestar sus servicios de un auxiliar
de enfermeria cuyas funciones comprenden asistencia, cuidado y
acompanamiento del adulto mayor, suministro de medicamentos, oficios y
labores que permitan mantener un ambiente sano y digno de los residentes.
Cumplimiento de protocolos institucionales y de bioseguridad. Ademas, las
labores acordadas al previo cumplimiento de los objetivos institucionales.

ACTIVIDAD DESCRIPC
No | ION
' -Organizar y administrar los medicamentos teniendo en
' cuenta los 10 correctos en administracion de medicamentos.
-Suministro de medicamentos segun prescripcion médica.
1 ‘ ADMINISTRACION -Actualizacion de medicamentos a pacientes que lo
| D | requieran.
i E MEDICAMENTOS -Suministro de insulinas a pacientes diabéticos.
. -Registro en fichas de medicamentos.
i -Realizar bafio a pacientes que lo requieren, con los cuidados
2 | HIGIENE basicos con uso de jabdén, shampoo, desodorante, talco,
’ PERSONAL locién, crema de manos, enjuague bucal, limpieza del

pabellén auricular, secado adecuado de miembros inferiores,
para evitar hongos y mal olor, cepillado de dientes, prétesis y

limpieza de encias.
-Corte de unas.

' -Afeitar a los caballeros de manera constante para evitar

mala presentacion personal.




ACTIVIDADES DE

| LAVIDADIARIAY

- -Suministro de medicamentos.

-Curaciones.

-Cambios posturales al que lo requiera.
-Asistencia en alimentacion al que lo requiera.
-Acompanamiento al baiio

| CUIDADOS. -Asistencia al momento de vestir al que lo requiera.
-Hidratacion diaria de piel.
-Garantizar la movilidad de las personas con necesidades
especiales para que siempre se sientan comodos.
-Estar pendientes de que todos los adultos mayores
consuman los alimentos y que tengan una buena
presentacion personal.
-Reportar eventos sin importar la dimension.
-Realizar nota diaria de enfermeria.
-Realizar seguimientos a adultos mayores cuando el evento
I lo amerite segun protocolo institucional y manual de
i convivencia.
' - Hacer reporte de eventos adversos (en su debido formato) |
que se puedan suscitar en la prestacion del servicio !
-Realizar ingreso de enfermeria a pacientes nuevos |
' siguiendo el protocolo institucional (formatos institucionales).
| -Cumplimiento diario de protocolo de bioseguridad (uso de |
| elementos de seguridad: uso de gorro, tapabocas, bata, |
cinturilla, guantes quirtrgicos, uso de alcohol, gel
antibacterial y monogafas(opcional).
-Apoyar las tareas rutinarias de todo el personal para
garantizar que el entorno y los cuidados del adulto mayor
sean adecuados.
- Ayudar a organizar las pertenencias de los adultos mayores
y verificar que todo permanezca en buen estado. En su
defecto dar de baja a los articulos que no lo estén.
-Ofrecer compania para evitar los problemas derivados de la
soledad en la vejez. -
| -Propiciar ambientes de comunicacién con los adultos
mayores para escuchar sus inconformidades, inquietudes,
necesidades, expresiones de gratitud, charlar...
Mantener vigilancia permanente en los adultos mayores, en
especial aquellos con déficit cognitivo mitigando posibles
- riesgos.
' Ejercicios para fortalecer motricidad
fina y/o gruesa Juegos de mesa
| RECREACION Resaltar actividades de

los adultos Dibujo
Pintu

ra

Lectu

ra

Baile o

danza

Juego de .
sapo |
Juegos con la pelota




5 TOMA DE SIGNOS

La Toma de signos se realiza de manera quincenal y de

manera constante y/o diaria a los pacientes que lo requieren.

6 SEGUIMIENTO EN
SALUD

Gestionar tramites de salud con la IPS o EPS

Hacer seguimiento de la salud de los adultos
Mayores cumpliendo al pie las indicaciones médicas
y reportando eventualidades en ellos.

7 [TURNO NOCTURNO

Recibir y entregar turno conforme al protocolo institucional.
-Preparacion de medicamentos (am-medio dia- pm), para el
dia siguiente.

-Realizacion de rondas maximo cada hora y media, cambios

-posturales a pacientes que lo requieren.

- Acompaniar al bafo a pacientes que lo requieren.
-Realizar semaforizacion de medicamentos, y se desechar
medicamentos vencidos.

- Realizacién de inventarios cuando sea necesario.

- Chequeo de informacién en el DROPBOX para

asegurarse que toda la informacion este al dia.
-Antes de terminar turno dejar pacientes bafados y
organizados (los que se requieren).

- Entregar la enfermeria en total aseo y orden.
-Chequeo de formatos y carpetas.

-Las Camas que corresponden bien organizadas.
- Diligenciamiento de Notas de enfermeria.

8 REUNIONES Y
CAPACITACIONES

- Participar de las capacitaciones y reuniones _
programadas por la entidad para fortalecer la calidad
del servicio prestado.

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS DEL PERIODO:




1. ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS




2. HIGIENE PERSONAL

o~ )



3. ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA'Y CUIDADOS




4. RECREACION

5. TOMA DE SIGNOS




6. SEGUIMIENTO EN SALUD

7. TURNO NOCTURNO




8. REUNIONES Y CAPACITACIONES

L L

FIRMA:

NOMBRE: Rovira Esther Martinez
C.C: 30519447

AUXILIAR DE ENFERMERIA

0

!—NI:IJ






FOR UNLA COLOMBIA MAT HONFSTA

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO DE NOMINA
ELECTRONICA
Representacion grifica

| DIAN
|

HIIEL T LT e Y N T i e

Datos de Ia Nomina Electrénica

Cédigo Unico de Némina Electronica - CUNE: ;
814687891 faSce3Shac14a7d2764c9ba7c26089¢817 1382bad73e2bec25bb02¢ 1 7eb3c0554de5a38e0be719085b9b88S

Numero de Némina: NO159 Periodo de Nomina: Mensual
Fecha de generacion: 2023-06-25 12:04:48-05:00 Pais: Colombia
Periodo de Liquidacién: 2023-06-01 a 2023-06-30 Departamento/Estado: Risaralda
Municipio/Ciudad: Pereira
Datos del Empleador
Razén Social: Fundacion del sefior de la divina misericordia arca de noe
Nombre completo:
Nit del Empleador: 816005391
Pais: Colombia
Departamento: Risaralda
Municipio/Ciudad: pereira
Direccion: FCA VILLA LINDA KM SIETE VIA MARSELLA
Datos del Trabajador /
| Nombre completo: ROVIRIA ESTHER MARTINEZ SALDARRIAGA . 5 .
| Nimero de Documento: 30519447 i::';;’ﬂ:f;;@? i
SoRE 0ot Timader:. 3 " Fecha de Retiro: 2023-06-30
ipo Trabajador: ependiente Pais Trabajo Colombia
| . . Departamento Trabajo: Risaralda
| Tipode Contrato: Obra o Labor Municipio/Citidad Trabajo: pereira
| Salario Integral: No _
Sueldo: 2330272 Direccién Trabajo: FINCA VILLA LINDA
VEREDA COMBIA VIA MARSELLA
Devengados -
Nro. Concepto Tipo Descripcion Horas/Dias Devengado
1 Sueldo Basico 00 2.330.272
2 Vacaciones Compensadas 209D 676 426
3 Primas Salarial 178D 1.152.190
4 Cesantlas 1.152.190
5  Intereses Cesantias 66.363
LT e ' TRIOTL AN i & A5t 5379.441
Deducciones
1 Salud 93211
[ 2 Fondos de Pension 93211
i 3 Otra Deduccion 293.832
, W S, S— R— . —— I N —— B

Notas

NOMINA DEL MES DE JUNIO DE 2023




Datos Totales

Documento validado por la DIAN:
2023-06-2500:04:50-05:00
Documento generado el:
2023-06-25 12:04:48-05:00
Generado por:

Solucion Gratuita DIAN

Nit: 800197268

Banco: DAVIVIENDA
Tipo de Cuenta: AHORROS

Numero de Cuenta: 9001

Forma de Pago: Contado

Medio de Pago: Transferencia Débito
Fecha de pago: 2023-06-30

Total Devengados (+) 5.379.441
Tortal Deducciones () 480.254

Total Documento Soporte (=) 4.899.187 /
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INFORME AUXILIAR DE ENFERMERIA

NOMBRE: EDGAR MANZO VELASCO /

CARGO: AUXILIAR DE ENFERMERIA.

CC: 1087557970

PERIODO: 1 JUNIO AL 30 DE JUNIO DE 2023

/

El contratista se compromete con la entidad FUNDACION DEL SENOR DE LA
DIVINA MISERICORDIA ARCA DE NOE a prestar sus servicios de un auxiliar
de enfermeria cuyas funciones comprenden asistencia, cuidado y
acompafnamiento del adulto mayor, suministro de medicamentos, oficios y
labores que permitan mantener un ambiente sano y digno de los residentes.
Cumplimiento de protocolos institucionales y de bioseguridad. Ademas, las
labores acordadas al previo cumplimiento de los objetivos institucionales.

No

ACTIVIDAD

DESCRIPC
ION

ADMINISTRACION

E MEDICAMENTOS

D

-Organizar y administrar los medicamentos teniendo en
cuenta los 10 correctos en administracion de medicamentos.
-Suministro de medicamentos segun prescripcion médica.
-Actualizacion de medicamentos a pacientes que lo
requieran.

-Suministro de insulinas a pacientes diabéticos.

-Registro en fichas de medicamentos.

HIGIENE
PERSONAL

-Realizar bafio a pacientes que lo requieren, con los
cuidados basicos con uso de jabén, shampoo, desodorante,
talco, locién, crema de manos, enjuague bucal, limpieza del
pabellén auricular, secado adecuado de miembros
inferiores, para evitar hongos y mal olor, cepillado de
dientes, protesis y limpieza de encias.

-Corte de unas.

-Afeitar a los caballeros de manera constante para evitar
mala presentacion personal.




S
|

' -Suministro de medicamentos. }

‘ —8urag§ones. vl I I . |
-Cambios posturales al que lo requiera.
ACTIVIDADES DE I —Asistenciaper_t alimentagén al qu% lo requiera.
LA VIDA DIARIA'Y -Acompanamiento al bano
CUIDADQS. ' -Asistencia al momento de vestir al que lo requiera.
' -Hidratacién diaria de piel.
' -Garantizar la movilidad de las personas con necesidades
especiales para que siempre se sientan comodos.
-Estar pendientes de que todos los adultos mayores
consuman los alimentos y que tengan una buena
presentacion personal.
-Reportar eventos sin importar la dimension.
-Realizar nota diaria de enfermeria.
-Realizar seguimientos a adultos mayores cuando el evento
lo amerite segun protocolo institucional y manual de
convivencia. .
- Hacer reporte de eventos adversos (en su debido formato)
que se puedan suscitar en la prestacion del servicio
-Realizar ingreso de enfermeria a pacientes nuevos \
siguiendo el protocolo institucional (formatos |
institucionales).
-Cumplimiento diario de protocolo de bioseguridad (uso de
elementos de seguridad: uso de gorro, tapabocas, bata,
cinturilla, guantes quirtrgicos, uso de alcohol, gel
antibacterial y monogafas(opcional).
-Apoyar las tareas rutinarias de todo el personal para
garantizar que el entorno y los cuidados del adulto mayor
sean adecuados.
- Ayudar a organizar las pertenencias de los adultos
- mayores y verificar que todo permanezca en buen estado.
En su defecto dar de baja a los articulos que no lo estén.
-Ofrecer compaiiia para evitar los problemas derivados de la
soledad en la vejez.
-Propiciar ambientes de comunicacion con los adultos
mayores para escuchar sus inconformidades, inquietudes,
necesidades, expresiones de gratitud, charlar...
Mantener vigilancia permanente en los adultos mayores, en
especial aquellos con déficit cognitivo mitigando posibles
| riesgos.
| Ejercicios para fortalecer motricidad
fina y/o gruesa Juegos de mesa
RECREACION Resaltar actividades de
los adultos Dibujo
Pintu
ra
Lectu
ra
Baile o
| danza
[ Juego dg




sapo
Juegos con la pelota

TOMA DE SIGNOS

La Toma de signos se realiza de manera quincenal y de
manera constante y/o diaria a los pacientes que lo requieren.

TURNO NOCTURNO

-Recibir y entregar turno conforme al protocolo institucional. |
-Preparacién de medicamentos (am-medio dia- pm), para el
dia siguiente.

-Realizacion de rondas maximo cada hora y media, cambios
posturales a pacientes que lo requieren.

- Acompanar al bafio a pacientes que lo requieren.

-Realizar semaforizacion de medicamentos, y se desechar
medicamentos vencidos.

- Realizacion de inventarios cuando sea necesario.

- Chequeo de informacién en el DROPBOX para
asegurarse que toda la informacion este al dia.

-Antes de terminar turno dejar pacientes bafados y
organizados (los que se requieren). ':
- Entregar la enfermeria en total aseo y orden.

-Chequeo de formatos y carpetas.

-Las Camas que corresponden bien organizadas.
- Diligenciamiento de Notas de enfermeria.

SEGUIMIENTO EN
SALUD

- Gestionar tramites de salud con la IPS o0 EPS

- Hacer seguimiento de la salud de los adultos
Mayores cumpliendo al pie las indicaciones médicas
y reportando eventualidades en ellos.

3
|

!
|
I

REUNIONES Y
SEGUIMIENTOS

- Participar de las capacitaciones y reuniones
programadas por la entidad para fortalecer la calidad |
del servicio prestado ‘

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS DEL PERIODO:



1. ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS




2. HIGIENE PERSONAL




3. ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA'Y CUIDADOS.




4. RECREACION

L

™~

)



5. TOMA DE SIGNOS

6. TURNO NOCTURNO




7. SEGUIMIENTO EN SALUD




8. REUNIONES Y SEGUIMIENTOS

E@w Homso V-

FIRMA:

NOMBRE: Edgar Manzo Velasco
C.C: 1087557970

AUXILIAR DE ENFERMERIA



D IAN

|
1
| FOR UMA COLOMBIA MAR HONEETA
|

Datos de la Nomina Electrdnica

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO DE NOMINA
ELECTRONICA
Representacion grafica

11celefdb4b2flel 7fdbb4d3b009f1a8212a5ba3

Cédigo Unico de Némina Electronica - CUNE: /
8

e63b2cefedd7b287c77a67tbb4a897cane26e6201017957¢354e2¢

i Numero de Nomina: NO155 Periodo de Nomina: Mensual

i Fecha de generacion: 2023-06-24 11:34:21-05:00 Pais: Colombia

| Periodo de Liquidacién: 2023-06-01 a 2023-06-30 Departamento/Estado: Risaralda

| Municipio/Ciudad: Pereira

|
Datos del Empleador

" Razén Social: Fundacion del sefior de la divina misericordia arca de noe

[ Nombre completo:

[ Nit del Empleador: 816005391 ’
Pais: Colombia
Departamento: Risaralda

| Municipio/Ciudad: pereira

| Direccion: FCA VILLA LINDA KM SIETE VIA MARSELLA

: Datos del Trabajador / B

i Nombre completo: EDGAR MANSO VELASCO - . :
Nimero de Documento: 1087557970 S e Sorade S as
Cédigo del Trabajador: 07 refeoriond mek'
Tino Trabaiador: ’ Dependient Fecha de Retiro: 2023-06-30

P ATIERICOR: e Pais Trabajo Colombia
. Departamento Trabajo: Risaralda
Tipo de Contrato: Obra o Labor P g - :
Salario Integral: No Municipio/Ciudad Trabajo: pereira
Sueklo; 4330272 Direccién Trabajo: BRR EL PLLUMON MZ
2CA26

Devengados .

| Nro, Concepto
1 Sueldo Basico

|l 2 /acaciones Compensadas
i 3  Primas
I 4 Cesantlas

5

Intereses Cesantias

Tipo Descripciéon Horas/Dias Devengado

30D 2.330.272

211D 682 899

Salarial 180 D 1.165.136
1.165.136

69.908

541335

. Cencepto
1 Salud
2 Fondos de Pensitn
3 Otra Deduccién
EL G ..! -

Notas

NOMINA DEL MES DE JUNIO DE 2023

Tipo Descripclon Horas/Dias Devengado
g3211
93.211
293.832
480.254




Datos Totales

Banco: DAVIVIENDA
Tipo de Cuenta: AHORROS
e i Numero de Cuenta:
__:ﬁc..%. =5, Forma de Pago: Contado
b AR ; Medio de Pago: Transferencia Crédito
‘;' i
Al R Fecha de pago: 2023-06-30
fwihuce '
20 n,_-'l;'ﬂ
)
Pt |
ta Xt iral)
o zal I %
E Yy 1£ =
s S _- e Total Devengados (+) 5.413.351
CIE & Sttt e Total Deducciones (-) 480.254

Total Documento Soporte (=)  4.933.097 ~

Documento validado por la DIAN:
2023-06-2423:34:24-05:00
Documento generado el:
2023-06-24 11:34:21-05:00
Generado por:

Solucion Gratuita DIAN

Nit: 800197268
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FUNDACION DEL SENOR DE LA
DIVINA MISERICORDIA ARCA DE NOE

B

CUIDADORAS

CONVENIO DE ASOCIACION Nro. 7438/ 30 de NOVIEMBRE 2022

JUNIO 1 -JUNIO 30 de 2023

Km 7 Via Marsella Finca Villa Linda / Celular. 3148910316.
Fundacién.arcadenoce@hotmail.com



L




INFORME MENSUAL

CUIDADORA

NOMBRE: WENDY JACQUELYN GARCIA PEREIRA S

C.C: 1402850
PERIODO: 01 JUNIO AL 30 DE JUNIO DEL ANO 2023 /

El contratista se compromete con la entidad FUNDACION DEL SENOR DE LA
DIVINA MISERICORDIA ARCA DE NOE a prestar sus servicios como
CUIDADORA Y OFICIOS VARIOS. Acompainamiento de los adultos mayores,
cuidados basicos de atencién, promocion de la salud, fomento de habitos
saludables fomento de la autonomia e independencia, aseo y desinfeccion de
unidades cercanas a los adultos mayores, desarrollo de actividades ludicas y
recreativas, motivar la autonomia e independencia, apoyo a los auxiliares de
enfermeria y aplicacién de protocolos institucionales y de bioseguridad.

N° | ACTIVIDAD DESCRIPCION
1 HIGIENE Realizar la higiene personal de cada adulto mayor: Bafio asistido a
PERSONAL quien lo requiere, higiene dental, limpieza de ufias, hidratacién de

piel, cambio de ropa y pafal si lo requiere, corte de cabello, lavado
de manos cada 2 horas en cumplimiento del protocolo de
bioseguridad.

2 COMUNICACION | Propiciar ambientes de comunicacién con los adultos mayores
para escuchar sus inconformidades, inquietudes, necesidades,
expresiones de gratitud, charlar...

Mantener vigilancia permanente en los adultos mayores, en
especial aquellos con déficit cognitivo mitigando posibles riesgos.
3 ACTIVIDADES DE | -Mantener unas rutinas de higiene corporal adecuadas en cada
LA VIDA DIARIA | adulto mayor.

-Asistencia alimentaria para pacientes que lo requieren.

-Motivar la autonomia e independencia en los adultos mayores
fomentando su capacidad funcional.

-Ayudar a organizar las pertenencias de los adultos mayores.

- Aseo de colchones y cajon guardarropa.

-Garantizar la movilidad de las personas con necesidades
especiales para que siempre se sientan comodas.

-Ofrecer compaiiia para evitar los problemas derivados de la
soledad en la vejez.

4 RECREACION Desarrollar actividades ludicas con los adultos mayores: Se
realizaron actividades recreacionales como bailar, cantar,
escuchar musica, estiramientos, caminatas, juegos de mesa, sapo,
lectura, juegos con baldn y raquetas.




5 CUIDADOS Mantener constantemente vigilancia a los pacientes para evitar
cualquier percance o accidente entre ellos.
6 | TURNO -Recibir y entregar turno conforme al protocolo institucional.
NOCTURNO -Realizacion de rondas maximo cada hora y media, cambios posturales a

pacientes que lo requieren.

- Acompanar al bafio a pacientes que lo requieren,

-Aseo y desinfeccion de camas que le son asignadas.

-Lavado de tendidos.

-Doblado de ropa que no se haya pedido entregar en el turno diurno

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS DEL PERIODO:

1 ACTIVIDAD:




2 ACTIVIDAD




3 ACTIVIDAD




4 ACTIVIDAD




5 ACTIVIDAD




6 ACTIVIDAD

#:‘:_\.[&f@ -

NOMBRE: Wendy Jacqueline Garcia Pereira

FIRMA:

C.C: 1402850
CUIDADORA






D IAN

|
| FOR UNa COLOMEIA MAS HONESTA
|

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO DE NOMINA
ELECTRONICA
Representacién grifica

o L TR REATY, T e S T N S, -

Datos de la Némina Electronica

Cédigo Unico de Némina Electrénica - CUNE:
bf8b3120b57327¢333a20fdb18a03ef5f6b57017a10af20b062265dafa828212be39005137546858 10b5c42b5bd 1441

Numero de Nomina: NOl161 Periodo de Nomina: Mensual
: Fecha de generacion: © o 2023-06-25 12:19:51-05:00 Pais: Colombia
Periodo de Liquidacién: 2023-06-01 a 2023-06-30 Departamento/Estado: Risaralda
Municipio/Ciudad: Pereira
i
i
Datos del Empleador
Razdn Social: Fundacion del sefior de la divina misericordia arca de noe
Nombre completo:
Nit del Empleador: 816005391

[ Pais: Colombia
Departamento: Risaralda
| Municipio/Ciudad: pereira
[ Direccion: FCA VILLA LINDA KM SIETE VIA MARSELLA
Datos del Trabajador
g?mbre completo: WENDY J JACKELINE GARCIA PEREIRA Tisiiipo Laboiudo: 150 Dias
tmero de Documento: 1402850 Bk 1 Fricrion: 2023-02-01
Eodigo de) Toiipadot:: 31 Fecha de Retiro: | 2023-06-30
Tipo Trabajador: Dependiente Pais Trabajo Colomibia
: ; Departamento Trabajo: Risaralda
g;‘l’;ﬁ‘i"[gt"ez‘::,‘f" st Municipio/Ciudad Trabajo: pereira
Seekioe SG151 Direccién Trabsjo: FINCA VILLA LINDA
VEREDA COMBIA VIA MARSELLA
Devengados
Nro. Concepto Tipo Descripcian Horas/Dias Devengado
1 Sueldo Basico 30D 2003.751
2 Vacaciones Compensadas 150 D 417.448
3 Primas Salarial 150 D 834.896
4 Cesantlas 834 896
5

Intereses Cesantias 41.745

g 4.132.736
Deducciones o
1 Salud 80.150
2 Fondos de Pensién 80.150
3 Otra Deduccién 203.832
: - ; AT N CET e =% e 454,132

Notas

NOMINA DEL MES DE JUNIO DE 2023

UL



Datos Totales

Banco: DAVIVIENDA

Tipo de Cuenta: AHORROS

Numero de Cuenta: 9001

Forma de Pago: Contado

Medio de Pago: Transferencia Crédito
Fecha de pago: 2023-06-30

Total Devengados (+) 4.132.730
Total Deducciones (-) 454.132

Total Documento Soporte (=) 3.678.604 /

Documento validado por la DIAN:
2023-06-2500:19:53-05:00
Documento generado el:
2023-06-25 12:19:51-05:00
Generado por:

Solucién Gratuita DIAN

Nit: 8001972068
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INFORME MENSUAL

CUIDADORA

J

(

NOMBRE: Yamile losada malambo

C.C: 1115944330

PERIODO: 01 JUNIO AL 30 DE JUNIO DEL ANO 2023
El contratista se compromete con la entidad FUNDACION DEL SENOR DE LA

/

DIVINA MISERICORDIA ARCA DE NOE a prestar sus servicios como
CUIDADORA. Acompaiiamiento de los adultos mayores, cuidados basicos de
atencion, promocion de la salud, fomento de habitos saludables fomento de la
autonomia e independencia, aseo y desinfeccion de unidades cercanas a los
adultos mayores, desarrollo de actividades ludicas y recreativas, motivar la
autonomia e independencia, apoyo a los auxiliares de enfermeria y aplicacion de
protocolos institucionales y de bioseguridad.

Ne

ACTIVIDAD

DESCRIPCION

1

HIGIENE
PERSONAL

Realizar la higiene personal de cada adulto mayor: Bafio asistido a
quien lo requiere, higiene dental, limpieza de ufias, hidratacion de
piel, cambio de ropa y pafal si lo requiere, corte de cabello, lavado
de manos cada 2 horas en cumplimiento del protocolo de
bioseguridad.

COMUNICACION

Propiciar ambientes de comunicacién con los adultos mayores
para escuchar sus inconformidades, inquietudes, necesidades,
expresiones de gratitud, charlar...

Mantener vigilancia permanente en los adultes mayores, en
especial aquellos con déficit cognitivo mitigando posibles riesgos.

ACTIVIDADES DE
LA VIDA DIARIA

-Mantener unas rutinas de higiene corporal adecuadas en cada
adulto mayor. '

-Asistencia alimentaria para pacientes que lo requieren.

-Motivar la autonomia e independencia en los adultos mayores
fomentando su capacidad funcional.

-Ayudar a organizar las pertenencias de los adultos mayores.

- Aseo de colchones y cajén guardarropa.

-Garantizar la movilidad de las personas con necesidades
especiales para que siempre se sientan comodas.

-Ofrecer compania para evitar los problemas derivados de la
soledad en la vejez.

RECREACION

Desarrollar actividades ludicas con los adultos mayores: Se
realizaron actividades recreacionales como bailar, cantar,
escuchar musica, estiramientos, caminatas, juegos de mesa, sapo,
lectura, juegos con baldn y raquetas.




5 CUIDADOS Mantener constantemente vigilancia a los pacientes para evitar
cualquier percance o accidente entre ellos.

6 | TURNO -Recibir y entregar turno conforme al protocolo institucional.

NOCTURNO -Realizacion de rondas maximo cada hora y media, cambios posturales a
pacientes que lo requieren.

- Acompafiar al bafio a pacientes que lo requieren.

-Aseo y desinfeccion de camas que le son asignadas.

-Lavado de tendidos.

-Doblado de ropa que no se haya podido entregar en el turno diurno

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS DEL PERIODO:

1 ACTIVIDAD:




( __« \

2 ACTIVIDAD




3 ACTIVIDAD




£

1"\




4 ACTIVIDAD

-
& .
=
_.“
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u




5 ACTIVIDAD

o



6 ACTIVIDAD

NOMBRE: Yamile losada malambo

C.C: 1115944330

CUIDADORA



L DlAN

1 FOR UMa COLOMEIA mAE HOMESTA

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO DE NOMINA
ELECTRONICA
Representacion grifica

Datos de la Nomina Electronica

Cédigo Unico de Nomina Electrénica - CUNE;
e2c0e3bf706eddd74269¢914938524977c0d738eba390c441091a2b51378ab08a3662babl eeche54735532¢584da332

|
|
|

Nimero de Némina: NO163 - Periodo de Nomina: Mensual
‘ Fecha de generacion: 2023-06-25 12:37:49-05:00 Pais: Colombia
Periodo de Liquidacion: 2023-06-01 a 2023-06-30 Departamento/Estado: Risaralda
. Municipio/Ciudad: Pereira
|
Datos del Empleador
Razon Social: Fundacion del sefior de la divina misericordia arca de noe
Nombre completo:
Nit del Empleador: 816005391
| Pais: Colombia
' Departamento: Risaralda
Municipio/Ciudad: pereira
Direccion: FCA VILLA LINDA KM SIETE VIA MARSELLA
i Datos del Trabajador
Nombre completo: YAMILE LOSADA MALAMBO ; . :
| Niimero de Documento: 1115944330 L i D
: Cédigo del Trabajedor: 14 A
: Tipo Trabajador: Dependiente Feche de e ~u2 30000
f ’ P Pais Trabajo Colombia
| . Departamento Trabajo: Risaralda
Tipo de Contrato: Obra o Labor T o ;
Salario Integral: No Municipio/Ciudad Trabajo:  pereira
Sueldo: 2 Direccién Trabajo: CCR 12445 BRR
SANTA FE
Devengados p——
Nro. Concepto Tipo Descripclan Hor'ns_.r[}las Devengado
1 Sueldo Basico 27D 1803.376
2 Auxilio Transporte 126.545
a Vacaciones Compensadas 207D 576.078
4 Primas Salarial 176 D 1.048.352
5 Cesantias 1.048.352
[:] Intereses Cesantias 61.503
7 Incapacidad 178.106
: o 4842312

S

Tipe Descripclon Horas/Dlas Devengado

i} Salud . 80.150
i 2 Fondos de Pensién 80150

; 3 Otra Deduccion 293.832
: - EEaEE B B a2

Notas

Y



NOMINA DEL MES DE JUNIO DE 2023

Datos Totales

v i)
syt IEJ

1

Documento validado por la DIAN:

2023-06-2500:37:52-05:00
Documento generado cl:
2023-06-25 12:37:49-05:00
Generado por:

Solucion Gratuita DIAN
Nit: 800197268

Banco: DAVIVIENDA

Tipo de Cuenta: AHORROS

Numero de Cuenta:

Forma de Pago: Contado

Medio de Pago: Transferencia Crédito
Fecha de pago: 2023-06-30

Total Devengados (+) 4.842.312 ;
Total Deducciones (-) 454.132 /

Total Documento Soporte (=) 4.388.180
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INFORME MENSUAL

CUIDADORA

NOMBRE: MARTHA-:.CECILIA MEJIA AGUIRRE / y

C.C: 29741388

y

PERIODO: 01 JUNIO AL 30 JUNIO DEL ANO 2023

El contratista se compromete con la entidad FUNDACION DEL SENOR DE LA

DIVINA MISERICORDIA ARCA DE NOE a prestar sus servicios como
CUIDADORA Y OFICIOS VARIOS. Acompaiiamiento de los adultos mayores,
cuidados basicos de atencion, promocion de la salud, fomento de habitos
saludables fomento de la autonomia e independencia, aseo y desinfeccion de
unidades cercanas a los adultos mayores, desarrollo de actividades lidicas y
recreativas, motivar la autonomia e independencia, apoyo a los auxiliares de
enfermeria y aplicacion de protocolos institucionales y de bioseguridad.

[ N° ACTIVIDAD 1 DESCRIPCION
1 HIGIENE Realizar la higiene personal de cada adulto mayor: Bafo asistido a
PERSONAL quien lo requiere, higiene dental, limpieza de ufias, hidratacion de

piel, cambio de ropa y pafal si lo requiere, corte de cabello, lavado
de manos cada 2 horas en cumplimiento del protocolo de
bioseguridad.

2 COMUNICACION

Propiciar ambientes de comunicacién con los adultos mayores
para escuchar sus inconformidades, inquietudes, necesidades,
expresiones de gratitud, charlar...

Mantener vigilancia permanente en los adultos mayores, en
especial aquellos con déficit cognitivo mitigando posibles riesgos.

3 ACTIVIDADES DE

| -Mantener unas rutinas de higiene corporal adecuadas en cada

[ LA VIDA DIARIA | adulto mayor.
| -Asistencia alimentaria para pacientes que lo requieren.
i -Motivar la autonomia e independencia en los adultos mayores |
fomentando su capacidad funcional.
-Ayudar a organizar las pertenencias de los adultos mayores.
- Aseo de colchones y cajon guardarropa.
-Garantizar la movilidad de las personas con necesidades
especiales para que siempre se sientan comodas.
-Ofrecer compafiia para evitar los problemas derivados de la
soledad en la vejez. 7
4 RECREACION | Desarrollar actividades lidicas con los adultos mayores: Se
| realizaron actividades recreacionales como bailar, cantar,
| escuchar musica, estiramientos, caminatas, juegos de mesa, sapo,
i i lectura, juegos con baldn y raquetas.
1




5 CUIDADOS Mantener constantemente vigilancia a los pacientes para evitar
cualquier percance o accidente entre ellos.

6 | TURNO -Recibir y entregar turno conforme al protocolo institucional.

NOCTURNO -Realizacion de rondas méaximo cada hora y media, cambios posturales a
pacientes que lo reguieren.

- Acompanar al bano a pacientes que lo requieren.

-Aseo y desinfeccion de camas que le son asignadas.

-Lavado de tendidos.

-Doblado de ropa que no se haya podido entregar en el turno diurno

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS DEL PERIODO:

1 ACTIVIDAD:




2 ACTIVIDAD

3 ACTVIDAD

SL



4 ACTVIDAD



5 ACTVIDADES

LN



Wg- 0
FIRMA: ¢ b

NOMBRE: MARTHA CECILIA AGUIRRE
C.C: 29741388 '- ‘
CUIDADORA



LA

1 FOR Ura COLOMBIA MASE HONERTA

5 DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO DE NOMINA
! ELECTRONICA
Representacidn grifica

Datos de la Nomina Electronica

Codigo Unico de Noémina Electrdnica - CUNE:
7803377a6877¢385{fa445b920165¢ct071 OOd)Q(S a640d9966b9377b46¢212a8fd2 1ebeb3524b35a55(741fa7a30e2

Niimero de Nomina: NO162 Periodo de Nomina: Mensual

Fecha de generacion: 2023-06-2512:28:13-05:00 Pais: Colombia

Periodo de Liquidacion: 2023-06-01 a 2023-06-30 Departamento/Estado: Risaralda
Municipio/Ciudad: Pereira

Razdn Social: Fundacion del sefior de la divina misericordia arca de noe
Nombre completo:

I Datos del Empleador
Nit del Empleador: 816005391

4.654.826

Pais: Colombia
Departamento: Risaralda
Municipio/Ciudad: pereira
Direccion: FCA VILLA LINDA KM SIETE VIA MARSELLA

; Datos de! Trabajador /

~ Nombre complete: MARTA CECILIA MEJIA AGUIRRE / EE——— —

. Nimero de Documento: 29741388 i

. Cédigo del Trabajad 16 Fecha de Ingreso: 2022-11-30

SED C S PInCOE - Fecha de Retiro: 2023-06-30
Tipo Trabajador: Dependiente Pais Trabajo Colombla
: Departamento Trabajo: Risaralda

Tipo de Contrato: Obra o Labor B - ;
Salario Entegral: No Municipio/Ciudad Trabajo:  pereira
Stmlde: 2,003,731 Direccién Trabajo: VEREDA COMBIA
Devengados
Nro. Concepto Tipo Descripclon Horas/Dias Devengado

j; 1 Sueldo Basico 30D 2.003.751

| 2 Vacacicnes Compensadas 211D 587210

1 3 Primas Salarial 180D 1.001 876

i: 4 Cesantias 1.001.876

| 5 Intereses Cesantias 60.113

‘ = Y T - — = . . — —— -

Deducciones

Nro. Concepto Tipo Descripeion Horas/Dias Devengado
1 Salud B0.150
2 Fondos de Pensién B0.150

3 Otra Deduccion : 293.832

EREREEEE & st 132

Notas

NOMINA DEL MES DE JUNIO DE 2023




Datos Totales

Documento validado por la DIAN:
2023-06-2500:28:15-05:00
Documento generado el:
2023-06-25 12:28:13-05:00
Generado por:

Solucidn Gratuita DIAN

Nit: 800197268

Banco: DAVIVIENDA
Tipo de Cuenta: AHORROS
Numero de Cuenta:

Forma de Pago: Contado

Medio de Pago: Crédito Ahorro
Fecha de pago: 2023-06-30

Total Devengados (+) 4.654.826
Total Deducciones (-) 454.132

Total Documento Soporte (=) 4.200.694
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INFORME MENSUAL

CUIDADORA

NOMBRE: GERMANIA OSORIO RENDON /.

C.C: 24551800
PERIODO: 01 JUNIO AL 30 DE JUNIO DEL ANO 2023 /

El contratista se compromete con la entidad FUNDACION DEL SENOR DE LA
DIVINA MISERICORDIA ARCA DE NOE a prestar sus servicios como
CUIDADORA Y OFICIOS VARIOS. Acompaiiamiento de los adultos mayores,
cuidados basicos de atencién, promocion de la salud, fomento de habitos
saludables fomento de la autonomia e independencia, aseo y desinfeccion de
unidades cercanas a los adultos mayores, desarrollo de actividades ludicas y
recreativas, motivar la autonomia e independencia, apoyo a los auxiliares de
enfermeria y aplicacién de protocolos institucionales y de bioseguridad.

N° ACTIVIDAD | DESCRIPCION
1 HIGIENE Realizar la higiene personal de cada adulto mayor: Bafio asistido a
PERSONAL quien lo requiere, higiene dental, limpieza de ufias, hidratacion de

piel, cambio de ropa y pafial si lo requiere, corte de cabello, lavado
de manos cada 2 horas en cumplimiento del protocolo de
bioseguridad.

2 COMUNICACION | Propiciar ambientes de comunicacion con los adultos mayores
para escuchar sus inconformidades, inquietudes, necesidades,
expresiones de gratitud, charlar...

Mantener vigilancia permanente en los adultos mayores, en
especial aquellos con déficit cognitivo mitiga ndo posibles riesgos. |
3 ACTIVIDADES DE | -Mantener unas rutinas de higiene corporal adecuadas en cada
LA VIDA DIARIA | adulto mayor.

-Asistencia alimentaria para pacientes que lo requieren.

-Motivar la autonomia e independencia en los adultos mayores
fomentando su capacidad funcional.

-Ayudar a organizar las pertenencias de los adultos mayores.

- Aseo de colchones y cajon guardarropa.

_Garantizar la movilidad de las personas con necesidades
especiales para que siempre se sientan comodas.

-Ofrecer compaiiia para evitar los problemas derivados de la
soledad en la vejez.

4 RECREACION Desarrollar actividades ludicas con los adultos mayores: Se
realizaron actividades recreacionales como bailar, cantar,
escuchar musica, estiramientos, caminatas, juegos de mesa, sapo,
lectura, juegos con balén y raquetas.

| |




L

5 CUIDADOS Mantener constantemente vigilancia a los pacientes para evitar
cualquier percance o accidente entre ellos.
6 | TURNO -Recibir y entregar turno conforme al protocolo institucional.
NOCTURNO -Realizacion de rondas maximo cada hora y media, cambios posturales a

pacientes que lo requieren.

- Acompanar al bafio a pacientes que lo requieren.

-Aseo y desinfeccion de camas que le son asignadas.

-Lavado de tendidos.

-Doblado de ropa que no se haya podido entregar en el turno diurno

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

ACTIVIDAD 1:




€5

ACTIVIDAD 2:




ACTIVIDAD 3:




)

ACTIVIDAD 4




ACTIVIDAD 5:




ACTIVIDAD 6

feie

:,r/r.r?: segeeass (rcotier v re
’

FIRMA:
NOMBRE: GERMANIA OSORIO RENDON

C.C: 24.551.800

CUIDADORA.

9







DIAN - T ar

o DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO DE NOMINA
ELECTRONICA
Representacion grifica

-

|
o 2 TR RS T TR TS TR T S T R SRR e TS S syl e ot o, SRS mge tn
|

Datos de la Ndmina Electronica

Cadigo Unico de Nomina Electronica - CUNE:
72be6b2b0fibb3 98 14b413307c49d9c6b07b55 15259a3933eace 1 9¢6768445¢a0c6d138{588705de91093d81eb535c4

Niimero de Némina: NOI160 Periodo de Nomina: Mensual |

Fecha de generacion: 2023-06-25 12:10:40-05:00 Pais: Colombia :
Periodo de Liquidacion: 2022-06-01 a 2022-06-30 Departamento/Estado: Risaralda

Municipio/Ciudad: Percira lI

|

|

Datos del Empleador - e '

Razon Social: Fundacion del sefior de la divina misericordia arca de noe 5

Nombre completo:
Nit del Empleador: 816005391

Pais: Colombia
Departamento: Risaralda |
Municipio/Ciudad: pereira ;
Direccion: FCA VILLA LINDA KM SIETE VIA MARSELLA
Datos del Trabajador R WSO ot i

/ |
Nc:mbrc completo: GERMANIA OSORIO RENDON Tiempo Laborado: 210 Dias

Numero de Documento: 24551800 zecha d ; 2022-11-30
Cddigo del Trabajador; 13 Fectia de logreso: s i
Ti ?I' baidor : D Ficid Fecha de Retiro: 2023-06-30 .‘

Ll s CPEnGICHIE Pais Trabajo Colombia
. Departamento Trabajo: Risaralda :

Tipo de Contrato: Obra o Labor RS . . !
Salario Integral: No Municipio/Ciudad Trabajo: pereira |
Saclkie: 2003751 Direccién Trabajo: VDA ESTACION
Devengados el e e —— e

1
Nro. ' Concepto Tipo Descripcidn  Horas/Dias - Devengado
1 Sueldo Basico 2.003.751

2 Vacaciones Compensadas 2100 584 427 . ;
3 Primas Salarial 179D 996 310 |
4 Cesantias 996.310
5 Intereses Cesantias ; 59.446
Deducciones e s - .

!
1 Salud 80.150 |
2 Fondos de Pension 20150 :
3 Otra Deduccion . ) 293.832

T R R R R R TR

!I
Notas :

NOMINA DEL MES DE JUNIO DE 2023

60




Datos Totales

Banco: DAVIVIENDA

Tipo de Cuenta: AHORROS

Niimero de Cuenta:

Forma de Pago: Contado

Medio de Pago: Transferencia Crédito
Fecha de pago: 2023-06-30

Total Devengados (+) 4.640.244
Total Deducciones (-) 454,132

Total Documento Soporte (=) 4.186.112

Documento validado por la DIAN:
2023-06-2500:10:43-05:00
Documento generado el:
2023-06-25 12:10:40-05:00
Generado por:

Solucién Gratuita DIAN

Nit: 800197268
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MANIPULADORAS DE ALIMENTOS

CONVENIO DE ASOCIACION Nro. 7438/ 30 de NOVIEMBRE 2022

JUNIO 1 —JUNIO 30 de 2023

Km 7 Via Marsella Finca Villa Linda / Celular. 3148910316.
Fundacién.arcadenoe@hotmail.com







INFORME
MANIPULADORA DE ALIMENTOS
NOMBRE: Sandra Milena Papamija Villareal /
C.C: 59679951
PERIODO: 1 DE JUNIO AL 30 DE JUNIO DEL ANO 2023 /
ALCANCE:

El contratista se compromete con la entidad FUNDACION DEL SENOR DE LA
DIVINA MISERICORDIA ARCA DE NOE a prestar sus servicios como
MANIPULADORA DE ALIMENTOS certificada, relacionados con preparacion, elaboracién,
lavado y servido de comidas acorde a los requerimientos establecidos en la minuta de
la entidad o los recomendados por el profesional idéneo, cumplimiento de protocolos
de bioseguridad y protocolos institucionales.

‘ ALCANCES DESCRIPCION

'1' DESPENSA Se recibe mercado, frutas, verduras y carnes de

! manera semanal se empacan, se roturan y se
almacenan. 4

Se realiza limpieza y desinfeccion al menaje cada
8 dias y diariamente lavado corriente.

ASEO DE AREA
Aseo y desinfeccion de nevera y congelador cada

8 dias.
Aseo diario de pisos
Paredes cada 8 dias.

Se fumiga 2 veces a la semana y se asean los
mesones diariamente.

Se mantiene el servicio de cocina en optimas
condiciones acorde al POES de la institucion.

MENU Y PREPARACIONES Se prepara desayuno, almuerzo, cena y dos
refrigerios al dia para cada uno de los adultos
mayores de la institucion segtn la minuta
establecida.

Se suministra de manera oportuna los alimentos a
todos los adultos mayores.




Se siguen las recomendaciones dadas por la
nutricionista en caso de dietas especiales para
adultos mayores que lo requieran

REALIZAR REGISTROS DE
LIMPIEZA Y DESINFECCION
DIARIAMENTE

Diligenciamiento de formatos de limpieza y
desinfeccion diariamente.

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS DEL PERIODO:

Actividad 1:




bl




Actividad 2:




Actividad 3:




Actividad 4:

FIRMA:
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NOMBRE: Sandra Milena Papamija Villareal
C.C: 59679951




FOR Una COLOMEIA MAS HONESTA

| 21l APsd

|
i Datos de la Nomina Electrénica

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO DE NOMINA
ELECTRONICA
Representacion grifica

Cédigo Unico de Nomina Electrdnica - CUNE:
8¢b700a¢728 1 bad581f900£42¢73186699d3¢ 1ca8802159d74215f65a579202091b31706978ec790{7d229647fb9454

': Nitmero de Nomina: NO166 Periodo de Nomina: Mensual
j Fecha de generacion: 2023-06-25 01:01:40-05:00 Pais: Colombia
]' Periodo de Liquidacion: 2023-06-01 a 2023-06-30 Departamento/Estado: Risaralda
] Municipio/Ciudad: Pereira
|
' Datos del Empleador
Razon Social: Fundacion del sefior de la divina misericordia arca de noe
Nombre completo:
Nit del Empleador: 816005391
Pais: Colombia
Departamento: Risaralda
Municipio/Ciudad: pereira
Direccion: FCA VILLA LINDA KM SIETE VIA MARSELLA
. Datos del Trabajador . W
I
Nombre completo: SANDRA MILENA PAPAMIJA VILLAREAK.. . .
Nimero de Documento: 59679951 F;Z?:g:fnl?:ﬁ' 22}:22 1lals-30
e o e L Fecha de Retiro: 2023-06-30
Ll Ependicate Pais Trabajo Colombia
’ " Departamento Trabajo: Risaralda
o _de Coiitzato: Obes.0/Labox Municipio/Ciudad Trabajo: pereira
Salario Integral: No
| Swsldo: 2003351 Direccién Trabajo: FINCA VILLA LINDA
‘ VIA MARSELLA VEREDA COMBIA
Devengados -
|
Nro. Concepto Tipo Descripclén Horas/Diaw Devengado
1 Sueldo Basico 300 2.003.751
2 Vacaciones Compensadas 211D 587.210
3 Primas Salarial 180D 1.001.876
' 4 Cesantias 1.001.876
5 Intereses Cesantias 60.113
! 4.654.826

Fondos de Pensidn
Otra Deduccién

Notas

Tipe Descripcion Horas/Dias Devengado

80.150
293.832
454.132




Datos Totales

Banco: DAVIVIENDA
Tipo de Cuenta: AHORROS
Numero de Cuenta:

Forma de Pago: Contado

Medio de Pago: Credito Ahorro
Fecha de pago: 2023-06-30

Total Devengados (+) 4.654.826
Total Deducciones (-) 454,132

Total Documento Soporte (=) 4.200.694 //'

Documento validado por la DIAN: :
2023-06-2501:01:43-05:00

Documento generado el:

2023-06-25 01:01:40-05:00

Generado por:

Solucion Gratuita DIAN

Nit: 800197268
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INFORME

MANIPULADORA DE ALIMENTOS

NOMBRE: Yuli lidiana Narvaez rojas

C.C: 1082656346

/

PERIODO: 1 DE JUNIO AL 30 DE JUNIO DEL ANO 2023 /

ALCANCE:

El contratista se compromete con la entidad FUNDACION DEL SENOR DE LA
DIVINA MISERICORDIA ARCA DE NOE a prestar sus servicios como
MANIPULADORA DE ALIMENTOS certificada, relacionados con preparacion, elaboracion,
lavado y servido de comidas acorde a los requerimientos establecidos en la minuta de
la entidad o los recomendados por el profesional idéneo, cumplimiento de protocolos
de bioseguridad y protocolos institucionales.

ALCANCES

DESCRIPCION

DESPENSA

Se recibe mercado, frutas, verduras y carnes de
manera semanal se empacan, se roturan y se
almacenan.

ASEO DE AREA

Se realiza limpieza y desinfeccion al menaje cada
8 dias y diariamente lavado corriente.

Aseo y desinfeccion de nevera y congelador cada
8 dias.

Aseo diario de pisos
Paredes cada 8 dias.

Se fumiga 2 veces a la semana y se asean los
mesones diariamente.

Se mantiene el servicio de cocina en Optimas
condiciones acorde al POES de la institucion.

MENU Y PREPARACIONES

Se prepara desayuno, almuerzo, cena y dos
refrigerios al dia para cada uno de los adultos
mayores de la institucion segun la minuta
establecida.

Se suministra de manera oportuna los alimentos a
todos los adultos mayores.




Se siguen las recomendaciones dadas por la
nutricionista en caso de dietas especiales para
adultos mayores que lo requieran

REALIZAR REGISTROS DE Diligenciamiento de formatos de limpieza y
LIMPIEZA Y DESINFECCION desinfeccion diariamente.
DIARTAMENTE

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS DEL PERIODO:

Actividad 1:




Actividad 2:







Actividad 3:




Actividad 4:

frva; A O \" N FRISR -

NOMBRE: Yuli lidiana Narvaez rojas

C.C: 1082656346



D 1A Psd

FOR Una COLOGMBIA MAS HONTETA

‘ DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO DE NOMINA
- ELECTRONICA
Representacion grifica

Datos de la Nomina Electrénica

.

Cédigo Unico de Némina Electronica - C I;y

8cafY9ae59d074ee9ce341cfIf1 coed 1 9b69ahT4fa262fdbT Tefe8be3d94d 1eed3036¢056ee42b2fbadd801a2990539
Numero de Nomina: NO165 Periodo de Nomina: Mensual
Fecha de generacion: 2023-06-25 12:56:37-05:00 Pais: Colombia
Periodo de Liquidacion: 2023-06-01 a 2023-06-30 Departamento/Estado: Risaralda
Municipio/Ciudad: Pereira
|
Datos del Empleador
Razdn Social: Fundacion del sefior de la divina misericordia arca de noe
Nombre completo: ;
Nit del Empleador: 8160035391
Pais: Colombia
| Departamento: Risaralda
|' Municipio/Ciudad: pereira
' Direccién: FCA VILLA LINDA KM SIETE VIA MARSELLA
Datos del Trabajador / I
Nombre completo: YULI LIDIANA NARVAEZ ROJAS / . . ;
| Namero de Documento: 1082656346 Fiesiom Lulbisrailo; 11 D
! : 5 Fecha de Ingreso: 2022-11-30
i Codigo del Trabajador: 03 Fachs do Hekiro: 2023-06-30
' Tipo Trabajador: Dependiente e Op e e
| Pais Trabajo Colombia
. , Departamento Trabajo: Risaralda
fipe _de - e Municipio/Ciudad Trabajo: pereira
| Salario Integral: No
E Suelde: I3 Direccion Trabajo: VDA MARACAIBO
i FCA BELLA VISTA
' Devengados
i Nro. Concepto Tipo Descripclén Horas/Dias Devengado
i 1 Sueldo Basico 00 2.003.751
2 Aunxdlio Transporte 140 606
3 Vacaciones Compensadas 21D 587.210
4 Primas Salarial 180D 1.072.179
5 Cesantias 1.072.179
6

Intereses Cesantias 64.331

Py o i | 4.940.256

! Tlpo Descripcion Horas/Dias Devengado

i 1 Salud 80.150
i 2 Fondos de Pensidn B0.150
| 3 Otra Deduccion 320.544
| e —_— S . — - "

e TN '-_-

480.844

Notas

i NOMINA DE JUNIO DE 2023

pt



Datos Totales

Documento validado por la DIAN:
2023-06-2500:56:40-05:00
Documento generado el:
2023-06-25 12:56:37-05:00
Generado por:

Solucion Gratuita DIAN

Nit: 800197268

Banco: DAVIVIENDA

Tipo de Cuenta: AHORROS

Niunero de Cuenta:

Forma de Pago: Contado

Medio de Pago: Transferencia Crédito
Fecha de pago: 2023-06-30

Total Devengados (+) 4.940.256
Total Deducciones (-) 480.844

Total Documento Soporte (=)  4.459.412
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INFORME

MANIPULADORA DE ALIMENTOS
/
NOMBRE: ANA MILENA FRANCO CORREA

C.C: 42013042
PERIODO: 01 DE JUNIO AL 30 DE JUNIO DEL ANO 2023 /
ALCANCE:

El contratista se compromete con la entidad FUNDACION DEL SENOR DE LA

DIVINA MISERICORDIA ARCA DE NOE a prestar sus servicios como
MANIPULADORA DE ALIMENTOS certificada, relacionados con preparacidn, elaboracion,
lavado y servido de comidas acorde a los requerimientos establecidos en la minuta de
la entidad o los recomendados por el profesional idoneo, cumplimiento de protocolos
de bioseguridad y protocolos institucionales.

ALCANCES DESCRIPCION
DESPENSA Se recibe mercado, frutas, verduras y carnes de
manera semanal se empacan, se roturan y se
almacenan.

Se realiza limpieza y desinfeccion al menaje cada
8 dias y diariamente lavado corriente.

ASEO DE AREA
Aseo y desinfeccion de nevera y congelador cada
8 dias.

Aseo diario de pisos

Paredes cada 8 dias.

; Se fumiga 2 veces a la semana y se asean los
mesones diariamente.

Se mantiene el servicio de cocina en optimas
condiciones acorde al POES de la institucion.

MENU Y PREPARACIONES Se prepara desayuno, almuerzo, cena y dos
refrigerios al dia para cada uno de los adultos
mayores de la institucion seguin la minuta
establecida.

Se suministra de manera oportuna los alimentos a
todos los adultos mayores.




Se siguen las recomendaciones dadas por la
nutricionista en caso de dietas especiales para
adultos mayores que lo requieran

REALIZAR REGISTROS DE
LIMPIEZA'Y DESINFECCION
DIARIAMENTE

Diligenciamiento de formatos de limpieza y
desinfeccion diariamente.

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS DEL PERIODO:

1 ACTIVIDAD




2 ACTVIDAD



3 ACTVIDAD




(



4 ACTVIDAD
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FIRMA:

//%%a@e

NOMBRE: ANA MILENA FRANCO CORREA

C.C: 42013042

MANIPULADORA DE ALIMENTOS



LA

FOR Una COLOMBIA MAS HONESTA

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO DE NOMINA
ELECTRONICA
Representacion grifica

e e T TS | T

Datos de la Némina Electrinica

ST R R TR T | AN S TSI |, 5T

Cédigo Unico de Nomina Electronica - CUNE:

8df832cb5bb82fadb7ada3bo0c308979¢76fd2bac4a8afd119952bf35b13f4825c74fe1¢92956ee8afdd9e5cb0f99205

Numero de Nomina: NO164 Periodo de Nomina: Mensual
Fecha de generacidn: 2023-06-25 12:50:58-05:00 Pais: Colombia
Periodo de Liquidacion: 2023-06-01 a 2023-06-30 Departamento/Estado: Risaralda
Municipio/Ciudad: Pereira
Datos del Empleador
Razén Social: Fundacion del sefior de la divina misericordia arca de noe
Nombre completo:
Nit del Empleador: 816005391
. Pais: Colombia
i Departamento: Risaralda
Municipio/Ciudad: pereira
Direccion: FCA VILLA LINDA KM SIETE VIA MARSELLA
Datos del Trabajador
] Nombre completo: ANA MILENA FRANCO CORREA . . ;
| Numero de Documento: 42013042 Tlempo Labomd(-:. 160 Dias
| Cédieo del Trabaiad 10 Fecha de Ingreso: 2023-01-01
' e . Fecha de Retiro: 2023-06-30
Tipo Trabajador: Dependiente Pais Trabajo Colombia
. Departamento Trabajo: Risaralda
Tipo de Contrato: Obra o Labor S - ;
Salaiio Integral: No Municipio/Ciudad Trabajo: pereira
Syeldo; .1l Direccién Trabajo: BRR CAMPESTRE A
MZ27CA 22
Devengados L.

Tipo Descripcien Horas/Dias Devengado

Nro. Concepto

Intereses Cesantias

1 Sueldo Basico oD

2 Auxilio Transporte

3 Vacaciones Compensadas 180D

4 Primas Salarial 180 D
I 5 Cesantias

6

2003751
140.606
500938

1.072.179

1.072.178

64,331

4853984

| 1 Salud
2 Fondos de Pensicn
3 Otra Deduccion

Notas
' NOMINA DEL MES DE JUNIO DE 2023

Tlpo Descripclon Horas/Dias Devengado

80.150
80.150
320.544
480.844

-4



Datos Totales

Documento validado por la DIAN:

2023-06-2500:51:01-05:00
Documento generado el:
2023-06-25 12:50:58-05:00
Generado por:

Solucién Gratuita DIAN
Nit: 800197268

Banco: DAVIVIENDA

Tipo de Cuenta: AHORROS

Numero de Cuenta:

Forma de Pago: Contado

Medio de Pago: Transferencia Crédito
Fecha de pago: 2023-06-30

Toral Devengados (+) 4.853.984
Total Deducciones (-) 480.844

Total Documento Soporte (=)  4.373.140
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FUNDACION DEL SENOR DE LA
DIVINA MISERICORDIA ARCA DE NOE

LLN. xl

AUXILIARES DE SERVICIOS

CONVENIO DE ASOCIACION Nro. 7438/ 30 de NOVIEMBRE 2022

JUNIO 1 -JUNIO 30 de 2023

Km 7 Via Marsella Finca Villa Linda / Celular. 3148910316.
Fundacion.arcadenoe@hotmail.com






INFORME
AUXILIAR DE SERVICIOS

NOMBRE: MORELIA ESTUA CORTES/

CC 1.004.964.853 L

PERIODO: 1 DE JUNIO AL 30 JUNIO DEL ANO 2023 /

ALCANCES:

La prestacion de servicios como AUXILIAR DE SERVICIOS, todo lo
relacionados con las labores de apoyo al mantenimiento y limpieza de las
instalaciones, cumplimiento de los estandares X.DE PROTOCOLOS
INSTITUCIONALES Y DE BIOSEGURIDAD.

DESCRIPCION

ACTIVIDAD
LABORES DE

MANTENIMIENTO
| \ ' -Empacado y distribucion de insumos de

_Realizar aseo de zonas.

-Aseo de equipos entidad.

| ) aseo. \
\ -Aseo zona de lavanderia. \
‘ \ | _Limpieza de ventanearia.
-Limpieza de cajones de ropa.

| \ -Limpieza de sillas de ruedas y caminadores. I|
2 \ ACTIVIDADES DE LA -Transporte de ropas a lavanderia. A\
VIDA DIARIA

\ \ | _Limpieza general de camas.

_Mantenimiento y aseo de cuartos de

insumaos.
- Aseo shut de basuras.

-Limpieza de pasamanos.

-Apoyo a labores institucionales.

EVIDENCIAS FOTOG RAFICAS DEL PERIODO:



ACTIVIDAD 1

———




ACTIVIDAD 2

30



Firma: MO‘Y&I:q £5TUU~

MORELIA ESTUA CORTES

CC 1.004.964.853



D IAN

| POR UMa COLOMEBIA MAS HMONESTA
|
|
|

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO DE NOMINA
ELECTRONICA
Representacion grifica

Datos de Ia Némina Electrénica

Codigo Unico de Nomina Electronica - CUNE:

fadbded22091df3e4b7f155aba28ca3de819a }742896])9:7343 f7889197a341cd821f479144cc17763a319269ec2782

Nimero de Nomina: NOI152 Periodo de Nomina: Mensual
! Fecha de generacion: 2023-06-24 10:34:15-05:00 Pais: Colombia
i Periodo de Liquidacion: 2023-06-01 a 2023-06-30 Departamento/Estado: Risaralda
i Municipio/Ciudad: Pereira
|
|
i Datos del Empleador
I Razén Social: Fundacion del sefior de la divina misericordia arca de noe
, Nombre completo:
| Nit del Empleador: 816005391
Pais: Colombia
‘ Departamento: Risaralda
: Municipio/Ciudad: pereira
i Direccion: FCA VILLA LINDA KM SIETE VIA MARSELLA
1_ Datos del Trabajador Vi
| ORTES /
: Nombre completo: MORELIA ESTUA CORTE Tiempo Laborado: 211 Dias
Nimero de Documento: 1004964853 Fecha de In ; 2022-11-30
I Codigodel Tobajador: 03, Fecha de Retiro: 2023-06-30
! Tipo Trabajador: Dependiente Pais Trabajo Colombia
. Departamento Trabajo: Risaralda
Tipo de Contrato: Obra o Labor sipeaionis o .
Slario Fntegral: No Municipio/Ciudad Trabajo: pereira
Saleldc: 2aa02 Direccién Trabajo: CL 51 MZ 29 CS 13 BRR
GLORIETA CUBA
Devengados
Nro. Canceplo Tipo Descripclon Horas/Dlas Devengado
1 Sueldo Basico 30D 1.389.679
2 Auxilio Transporte 140 606
3 Vacaciones Compensadas 211D 407.253
4  Primas Salarial 180D 766.143
5 Cesantias 765.143
6 Intereses Cesantias 45.900
' 3513.733

Tipo Descripclon

1 Salud

Notas

NOMINA DEL MES DE JUNIO DE 2023

Horas/Dias Devengado

55.587
55.587
111.174




Datos Totales

Documento validado por la DIAN:
2023-06-2422:34:17-05:00
Documento generado el:
2023-06-24 10:34:15-05:00
Generado por:

Solucion Gratuita DIAN

Nit: 800197268

Banco:

Tipo de Cuenta;
Numero de Cuenta:
Forma de Pago:
Medio de Pago:

Fecha de pago:

Total Devengados (+)
Total Deducciones (-)

DAVIVIENDA
AHORROS

Contado
Transferencia Crédito

2023-06-30

i1 /
Total Documento Soporte (=) 3.402.559 /
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INFORME
AUXILIAR DE SERVICIOS

NOMBRE: Victor Hugo Gémez Alzate /

CC10.107.749 /

PERIODO: 1 DE JUNIO AL 30 JUNIO DEL ANO 2023 /

ALCANCES:

La prestacion de servicios como AUXILIAR DE SERVICIOS, todo lo relacionados
con las labores de mantenimiento y limpieza de las instalaciones, cumplimiento de
los estandares Y DE PROTOCOLOS INSTITUCIONALES Y DE BIOSEGURIDAD.

No [ACTIVIDAD | DESCRIPCION.

|1 LABORES DE -Realizar mantenimiento de zonas. |
i MANTENIMIENTO -Verificar el estado de equipos e insumos de |
‘ la entidad.

|

-Mantener las areas y procesos programadas |
para mantenimiento acorde al cronograma. |
. -Mantenimiento zona de lavanderia.

‘ -Mantenimiento de sillas de ruedas y

! caminadores.
‘2 | ACTIVIDADES DE LA | -Verificar el estado de la infraestructura y
VIDA DIARIA hacer la respectiva gestion para el

mantenimiento.

| -Mantenimiento y aseo de cuartos de

| insumos.

-Compra y distribucién de insumos de
mercado para cada cocina.

-Compra y distribucion de insumos de aseo y
i roperia.

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS DEL PERIODO:



Actividad 1:







.
.

Actividad 2




qj:».{ 11_» .3 :\"

Firma:
Victor Hugo Gémez Alzate

CC10.107.749






DIAN

FOd UNA COLOMBIA MAS HONESTA

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO DE NOMINA
ELECTRONICA
Representacion grifica

Datos de la Nomina Electrénica
Cadigo Unico de Nomina Electrénica - CUNE;

99657185635195812952b32e29bcecBecd7

LORET ORI R N TN T ) IR R T T O T e e N e e T S

bl4ad2b45af3817d05f4e2f4b0fa4c2210103766298be8dd5 1aa29f4f

Ntmero de Nomina: Periodo de Nomina: Mensual
Fecha de generacion: 2023-06-24 10:28:16-05:00 Pais: Colombia
Periodo de Liquidacion: 2023-06-01 a 2023-06-30 Departamento/Estado: Risaralda
Municipio/Cindad: Pereira
Datos del Empleador
Razén Social: Fundacion del sefior de la divina misericordia arca de noe
Nombre completo:
Nit del Empleador:
Pais:
Departamento:
Municipio/Ciudad: /
Direccion: FCA VILLA LINDA KM SIETE VIA MARSELLA
Datos del Trabajador
Nombre completo:  VICTOR HUGO GOMEZ ALZATE / Hompnabomlis —
Numero de Documento: ;i 0
Cédigo del Trabajador: Fecha de Ingl_'cso. 2022-11-3
Tino Trabaiador: ’ A — Fecha de Retiro: 2023-06-30
3 gacor pe Pais Trabajo Colombia
: Departamento Trabajo: Risaralda
Tipo de Contrato: Obra o Labor SS T o :
Salario Integral: Municipio/Ciudad Trabajo: pereira
Sueldo: Direccion Trabajo: CLL 8929 65

Sueldo Basico

Augxilio Transporte

Primas
Cesantias

Intereses Cesantias

Vacaciones Compensadas

Tipo Descripcién Horas/Dias  Devengado B

30D

211D
Salarial 180D

1.389.679
140.606
407.253
765.143
765.143

45.909

3.513.733

Tipo Descripcion Horas/Dias Devengado

Salud

Fondos de Pension

Notas

NOMINA DEL MES DE JUNIO DE 2023

55587
55.587
111,174

vh



Datos Totales

Documento validado por la DIAN:
2023-06-2422:28:19-05:00
Documento generado el:
2023-06-24 10:28:16-05:00
Generado por:

Solucion Gratuita DIAN

Nit: 800197268

Banco:

Tipo de Cuenta:
Numero de Cuenta:
Forma de Pago:
Medio de Pago:

Fecha de pago:

Total Devengados (+)
Total Deducciones (-)

DAVIVIENDA
AHORROS

Contado
Transferencia Crédito Bancario

2023-06-30

11. /
Total Documento Soporte (=)  3.402.559 7
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FUNDACION DEL SENOR DE LA
DIVINA MISERICORDIA ARCA DE NOE

R

‘h‘h

ASEO Y ROPERIA

CONVENIO DE ASOCIACION Nro. 7438/ 30 de NOVIEMBRE 2022

JUNIO 1 -JUNIO 30 de 2023

Km 7 Via Marsella Finca Villa Linda / Celular. 3148910316.
Fundacién.arcadenoe@hotmail.com






INFORME
ASEO Y LAVANDERIA
NOMBRE: Deisy Vanesa Gomez /
C.C: 1004630753 ;
PERIODO: 1 JUNIO AL 30 DE JUNIO DEL ANO 2023 [
ALCANCES:

El contratista se compromete con la entidad FUNDACION DEL SENOR DE LA
DIVINA MISERICORDIA ARCA DE NOE a prestar sus servicios en Aseo y
Lavanderia, relacionados con limpieza y desinfeccion de las areas de la institucion piso,
paredes, techos, ventanas, puertas, accesorio, pasamanos, bafios, recogida de ropa,
prelavado, lavado, secado, arreglo de ropa, organizacion, uso de medidas de
proteccidn personal, aplicacion de protocolos INSTITUCIONALES Y DE
BIOSEGURIDAD, apoyo a personal cuidador y auxiliares de enfermeria en cuanto al
cuidado, proteccion y bienestar del adulto mayor institucionalizado.

N[ ACTIVIDAD DESCRIPCION
Se iniciaron las labores a la hora indicada. o
1 |ASEODE ) . e
HABITACIONES Se Mantuvieron las areas de trabajo limpias, ordenadas y
confortabies de tal manera que los residentes se sientan a gusto
con el servicio prestado.
| Se realizo el aseo de las unidades sanitarias de la manera
2 |ASEOY adecuada, siguiendo los protocolos de bioseguridad y utilizando
| DESINFECCION DE | jos productos indicados para dicha labor.
UNIDADES
SANITARIAS | Se realizo el vaciado de papeleras y eliminacion de
‘| residuos
'| Se realizo el aseo de las areas comunes de la institucion
3 ASEO DE AREAS | constantemente, las cuales fueron: paredes, ventanas,
COMUNES pasamanos, mesas, sillas, pasillos y estructura metalica.
|
' Se realizé el proceso de separacion de prendas, luego de dicha
4 ' SERVICIO DE clasificacién se procedié a descontaminar y seguidamente
LAVANDERIA depositar las prendas en la correspondiente lavadora (para ropa
sucia y ropa contaminada), luego de cada ciclo se pasé a colgar
las ropas y finalmente al estar secas se procedio al doblado,
planchado y reparticion.
Se verifico que las prendas esten debidamente marcadas y en
buen estado.







Las prendas en mal estado fueron reportadas y dadas de baja
con autorizacion de la directora.

Se tomo nota de la ropa entregada por los residentes

5 |ZONA DE ROPA

Se realizo mantenimiento de lavadoras y secadora.

Se mantuvo una adecuada asepsia en la zona de lavanderia.
Lavado de conteiner, pisos y canecas.

se verifico y envi6 evidencias al terminar el turno del estado en
que quedo la zona de lavanderia.

APOYO ALA

6 |INSTITUCIONY
EQUIPO DE
TRABAJO

Se notificaron desperfectos ocurridos en las instalaciones y
equipos para asi evitar el deterioro de la parte fisica de la
institucion.

Se llevo a cabo de la mejor manera la sana convivencia
con el grupo de trabajo.

Se ayudo en la reparticién de alimentos y en la limpieza y
desinfecciones de unidades luego de ser utilizadas.

Se apoyo en el cuidado y bienestar del adulto mayor

Se colaboro con el lavado de manos cada dos horas como
lo establece el protocolo de bioseguridad.

Se utilizo adecuadamente el uniforme.

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS DEL PERIODO:
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6 ACTVIDAD

De oy Vanss

FIRMA:
NOMBRE: Deisy Vanesa Gomez

C.C: 1004630753
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POR UNA COLDOMBIA MAS HONESTA

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO DE NOMINA
ELECTRONICA
Representacion grifica

Datos de la Nomina Electrénica

Cédigo Unico de Nomina Electronica - CUNE:
b7c581220fadf7945996eafc 1 e06b97acedec0c282c Hf75528430644d03b701443ad65ba7502205¢08a73abb09e7¢

Nimero de Nomina: NOI154 Periodo de Nomina: Mensual
Fecha de generacion: 2023-06-24 11:25:17-05:00 Pais: Colombia
Periodo de Liguidacion: 2023-06-01 a 2023-06-30 Departamento/Estado: Risaralda
Municipio/Ciudad: Pereira
Datos del Empleador
Razdn Social: Fundacion del sefior de la divina misericordia arca de noe
Nombre completo:
Nit del Empleador: 816005391
Pais: Colombia
Departamento: Risaralda
Municipio/Ciudad: pereira i
Direccion: FCA VILLA LINDA KM SIETE VIA MARSELLA /
Datos del Trabajador
N?mbrc completo: DEISSY VANESSA GOMEZ SIJINDIOY Ti Labida: 180 Dias
Numero de Documento: 1004630753 F echa: o E I i 2023-01-01
Cédigo del Trabajador: 19 o MGese. -
Tino Trabaiador: Dependicoté Fecha de Retiro: 2023-06-30
po yhdor, Pais Trabajo Colombia
. Departamento Trabajo: Risaralda
Tipo de Contrato: Obra o Labor Sl . 3
Salsirio Tutegral: No Municipio/Ciudad Trabajo: pereira
Sueldo: 1.369.60 Direccién Trabajo: FINCA VILLA LINDA
VEREDA COMBIA VIA MARSELLA
Devengados

Nro. Concepto Tipo Descripcion Horas/Dias Devengado

1 Sueldo Bésico 30D 1.389.679

2 Auxilio Transparte 140.606

3 Vacaciones Compensadas 180D 347420

4 Primas Salanal 180D 765.143

5 Cesantias 765.143

6 Intereses Cesantias 45,908
A S R R R AN S R SR

Deducciones

1 Salud 55.587

2 Fondos de Pensidn 55.587

111.174

Notas
NOMINA DEL MES DE JUNIO DE 2023

A%



Datos Totales

Documento validado por la DIAN:

2023-06-2423:25:19-05:00
Documento generado el:
2023-06-24 11:25:17-05:00
Generado por:

Solucion Gratuita DIAN
Nit: 800197268

Banco: DAVIVIENDA

Tipo de Cuenta: AHORROS

Numero de Cuenta; 9001

Forma de Pago: Contado

Medio de Pago: Transferencia Crédito
Fecha de pago: 2023-06-30

Total Devengados (+) 3.453.900
Total Deducciones (-) 111.174

Total Documento Soporte (=)  3.342.726 /
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NOMBRE: Imelda Gomez

C.C: 27191006

PERIODO: 01 DE JUNIO AL 30 DE JUNIO DEL ANO 2023

ALCANCES:

El contratista se compromete con la entidad FUNDACION DEL SENOR DE LA
DIVINA MISERICORDIA ARCA DE NOE a prestar sus servicios en Aseo y
Lavanderia, relacionados con limpieza y desinfeccion de las areas de la institucion
piso, paredes, techos, ventanas, puertas, accesorio, pasamanos, bafios, recogida
de ropa, prelavado, lavado, secado, arreglo de ropa, organizacién, uso de medidas
de proteccion personal, aplicacién de protocolos INSTITUCIONALES Y DE
BIOSEGURIDAD, apoyo a personal cuidador y auxiliares de enfermeria en cuanto
-al cuidado, proteccién y bienestar del adulto mayor institucionalizado.

INFORME
ASEO Y LAVANDERIA

/

y

Ne |

_ ACTIVIDAD
|

DESCRIPCION

1

|

|
| ASEO DE
'HABITACIONES

Se iniciaron las labores a la hora indicada.

Se Mantuvieron las areas de trabajo limpias, ordenadas y
confortables de tal manera que los residentes se sientan a

gusto con el servicio prestado.

Se realizd el aseo de las unidades sanitarias de la manera

2 |ASEOY - . _
' DESINFECCION DE adecuada, siguiendo los protocolos de bioseguridad y
UNIDADES utilizando los productos indicados para dicha labor.
| SANITARIAS
Se realizo el vaciado de papeleras y eliminacion de
residuos
i Se realiz6 el aseo de las areas comunes de la institucion
3 |ASEO DE AREAS :
' COMUNES constantemente, las cuales fueron: paredes, ventanas,
! pasamanos, mesas, sillas, pasillos y estructura metalica.
; Se realizo el proceso de separacion de prendas, Iueg?de
|
4 |EE\F;K:~IC|;%I'Q::§ dicha clasificacion se procedié a descontaminar y

seguidamente depositar las prendas en la correspondiente

lavadora (para ropa sucia y ropa contaminada), luego de




| cada ciclo se pasé a colgar las ropas y finalmente al estar
secas se procedid al doblado, planchado y reparticion.

Se verifico que las prendas estén debidamente marcadas y |
en buen estado.

Las prendas en mal estado fueron reportadas y dadas de

baja con autorizacion de la directora.

Se tomo nota de la ropa entregada por los residentes

'5 ZONA DE ROPA Se realizo mantenimiento de lavadoras y secadora.

Se mantuvo una adecuada asepsia en la zona de

lavanderia. Lavado de conteiner, pisos y canecas.

se verifico y envid evidencias al terminar el turno del estado

en que quedo la zona de lavanderia.

|APOYO ALA Se notificaron desperfectos ocurridos en las
6 INSTITUCIONY ; g . . .
EQUIPO DE instalaciones y equipos para asi evitar el deterioro de
TRABAJO la parte fisica de la institucion.

Se llevo a cabo de la mejor manera la sana

convivencia con el grupo de trabajo.

Se ayudo en la reparticion de alimentos y en la
limpieza y desinfecciones de unidades luego de ser

utilizadas.
| Se apoyo en el cuidado y bienestar del adulto mayor

Se colaboro con el lavado de manos cada dos horas

como lo establece el protocolo de bioseguridad.

Se utilizo adecuadamente el uniforme.

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS DEL PERIODO:



ACTVIDAD 1

Y\



ACTVIDAD 2




ACTVIDAD 3

0|



ACTVIDAD 4




ACTVIDAD 5




ACTIVIDAD 6

FIRMA: T petd da Borrct
NOMBRE: Imelda Gomez

C.C: 271910086
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FOR Uma COLOMEIA MAS HONESTA

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO DE NOMINA
ELECTRONICA
Representacion grifica

Datos de la Néomina Electréniea

Cédigo Unico de Nomina Electronica - CUNE:
b514cc706ddb 1eacc884043ef1 ld3aaaf403f92é

0be257b018158e7da4b0009e3111a85509f30bcba799e6d7c155b

| Niimero de Némina: NOI153 Periodo de Nomina: Mensual

| Fecha de generacion: 2023-06-24 10:41:23-05:00 Pais: Colombia

: Periodo de Liquidacion: 2023-06-01 a 2023-06-30 Departamento/Estado: Risaralda

| Municipio/Ciudad: Pereira

i

i Datos del Empleador B

| Razén Social: Fundacion del sefior de la divina misericordia arca de noe @

| Nombre completo:

i Nit del Empleador: 816005391

‘ Pais: Colombia

_ Departamento: Risaralda

| Municipio/Ciudad: pereira

; Direccion: FCA VILLA LINDA KM SIETE VIA MARSELLA

i Datos del Trabajador /
Nombre completo: IMELDA GOMEZ SIINDIOY ; . .

‘ Nimero de Documento: 27191006 :;?:f:er“l“nb"”d‘_" 3%2[)3‘?054-01

|  Codigodel Trsbojador: 23 Fecha de Retiro: 2023-06-30

i Tipo Trabajador: Dependiente Pais Trabajo Colombia

' . ) Departamento Trabajo: Risaralda

i g;rl’:riielgl?g:lt-o' gt;m o babos Municipio/Ciudad Trabajo: pereira

| Sueldo: 1389.679 Direccién Trabajo: VEREDA COMBIA

FINCA VILLA LINDA VIA MARSELLA

Devengados

Nro. Concepto

Sueldo Basico

Auxilio Transporte
Vacaciones Compensadas

Primas

Cesantias
Inlereses Cesamias

Deducciones

Tipo Descripcién Horas/Dias
30D
80D
Salarial 90D

Devengado

1 Salud

|

| 2 Fondos de Pension
| E i}
|

Notas

NOMINA DEL MES DE JUNIO DE 2023

Tipo Descripcién Horas/Dias Devengado

Nro. Concepto scri | 2

55.587
55.587
111.174

O\
(-
e




Datos Totales

Banco:
Tipo de Cuenta:

Nimero de Cuenta:

Forma de Pago:
Medio de Pago:

Fecha de pago:

DAVIVIENDA
AHORROS
9001

Contado

Débito Ahorro

2023-06-30

Total Devengados (+) 2.480.614
Total Deducciones (-) 111.174 .
Total Documento Soporte (=) 2.369.440 /

Documento validado por la DIAN:
2023-06-2422:41:25-05:00
Documento generado el:
2023-06-24 10:41:23-05:00
Generado por:

Solucion Gratuita DIAN

Nit: 800197268



} 8p | ewbey £Z0Z ojun| Lz sepew

008 0rC D09 omLs 000wE [T~ 4
o, NEON P wolsod Py o
OOVITWE NOIOYZILOD TW10L
DOD000Y 0 0000000 0 0%| 0000000'0 0% DOOOODOQ 009EE 000000 | BlUEET o
uombigo vowbian euopBnn un
wmy | w0 | e s ey i ey 08l | juemonon| "W a8l =
NOUIYINGA 30 NIN dvsd A8 ey S| ugresuadios) op e
SATYIELIVHY SALUOIY
oo ooCLs DOTZGOI 0 [T1] 4 (3
" oleqe op =
-_.a.: vuoeBian 1o b a8 0a
STVHOBY SO0S3IH 30 TVHINIO VILSIS
0 s 0% 009%38| 00000VOD| eroeet o
JoUA | upemvomyoiounN|  JoEA | upRezuowy QIswON =
© PUpLE O seuEa] ©'3 sapuproodiou) 2R w3 | Wy oF |
QNYS 30 TYHINID YISLSIS
oz os o8 oovzzzs| ooooero| ewesc o
wousENg owepody | opwiiy )
v a6
iy e e | e e e | T -
SINOISNI 30 TVHINIO VINELSIS
! £ e i
o | s A AR P P - R e, W | ossa | B | B | emn | e | e | ava | o | O3 | smw | G | o
TvNid OSTUONI QVORAON
IVIDING DS THOM] OVORAON
LELEE oW
ohang LG ans
Suepudeg FINVZILOD OdlL
L0-CTOR amvs 0034
B za NOIENTd 0O0IH3d
3 VTNV Gl
(N OOV VIDNTUI4T
VTUNV Y
Va0 = WHINE THY Y
— o3 i 3 vl
4103 aav
11 ONTVE 30 VEHOLOWOkM VEIHLING YAINN 83
ADIONINE Z3N00 VOT3M OOVEIANT THENON
900481200 OVATIG NOIVOL
B2 90-troE DOvd VHI3d
o TENNING
" ANV LHOY NOIDVIALLNGO!
J0ON 30 VIV WHIAG V1 30 HOYVET T30 NOIDYONNY IVID0E NOZVH ”
g
0av3TdW3 YLINSNOD SOOVdOSY

y o4






	7438 - 2023 Pago 7 Fundación del Sr. de la Divina Misericordia Arca de Noe Tomo 2 de 2 folio 1 de 50
	7438 - 2023 Pago 7 Fundación del Sr. de la Divina Misericordia Arca de Noe Tomo 2 de 2 folio 51 de 104

