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DIAN

ia COLOMBIA MES HONESTA

NOTA DE AJUSTE DEL DOCUMENTO DE SOPORTE DE PAGO DE NOMINA ELECTRONICA

Datos del Da_cu@eh_to_t_lc_c;rénic_q ;;\jus_tado_ .
Cédigo Unico de Nomina Electronica - CUNE:

Niimero Documento Electronico Ajustado:
Fecha de Expedicion:

Datos de la Nota de Ajuste
Cédigo Unico de Némina Electronica - CUNE

Representaclén grifica

REEMPLAZAR

I 5t T s

3 ?408L5€dfd663a4bbb0707c6I 8bb"2ff8] 27"d568de"2h2464?b”6b9?
RJSS?9{911‘2750f429:1c520a9b096348aaen94ﬂ a

2023-08-02

987a64 094chc032c 54_63"dd2 c6f4d9dd::6d6dd00d3 5611c8df5885f1 6d
2dff8a8709bde7al 60b478815b{5¢cac289¢199

Niimero de Némina: AJS Periodo de Nomina: Mensual
Fecha de Generacion 2023-08-02 10:09:57-05:00 Pais: Colombia
Tipo de Nota: Reemplazar Departamento/Estado: Risaralda
Periodo de Liquidacion: ~ 2023-07-01 a 2023-07-31 Municipio/Ciudad: PEREIRA

T ool e e e 5T

Datos del Empleador

Razén Social:
Nombre Completo:

FUNDACION DEL SENOR DE LA DIVINA MISERICORDIA ARCA DE NOE

Nit del Empleador: 816005391

Pais: Colombia

Departamento: Risaralda

Municipio/Ciudad: PEREIRA

Direccion: FCA VILLA LINDA KM SIETE VIA

MARSELLA
Datos del Trabajador .

Nombre Completo:

PAULA DANIELA COPETE YOLIANIS

Tipo de Documento: ~ Cédula de ciudadania Tiempo Laborando: 45
Numero de Documento: 1007936698 Fecha de Ingreso: 2023-06-15
Codigo del Trabajador: 27 Fecha de Retiro: 2023-07-31
Tipo de Trabajador: Dependiente Pais Trabajo: Colombia
Departamento Trabajo:  Risaralda
Tipo de Contrato: Obra o Labor Municipio/Ciudad Trabajo: PEREIRA
Salario Integral: No /
Sueldo: 2330272
Direccidn Trabajo: FINCA VILLA LINDA
Devengos VEREDA COMBIA
Nro. Concepto Tipe Descripcién Horas/Dirs Devangado
1 Sueldo Basico 300 2.330.272
2 Vacaciones Compensadas 2D 145,642
3 Primas Salarial 30D 194.189
4 Cesantias 291.284
5 Intereses Cesantias 4.369
Saldo 2.965.756

Deducciones

| i
|
|
i
|
|
|
1
1
|

Nro. Conceplo
1 Salud
2 Fondos de Pension

Notas
NOMINA DEL MES DE JULIO DE 2023

Tipo Descripclon Horas/Dias Devengado
93.211
23211

Saldo 186.422




Datos Totales

Banco: DAVIVIENDA

Tipo de Cuenta: AHORROS

Numero de Cuenta: 000000000

Forma de Pago: Contado

Medio de Pago: Transferencia Crédito
Fecha de pago: 2023-07-31

Total Devengados (+) 2.965.756 )
Total Deducciones (-) 186.422

Total Documento Soporte (=) 2.779.334

Documento validado por Ia DIAN:
2023-08-0222:10:00-05:00
Documento generado el:
2023-08-02 10:09:57-05:00
Generado por:

Solucion Gratuita DIAN

Nit: 800197268



FUNDACION DEL SENOR DE LA DIVINA MISERICORDIA

Pereira, 31 DE JULIO DE 2023

NIT. 816005391

LIQUIDACION PRESTACIONES SOCIALES

COPETE YOLIANIS PAULA DANIELA
C.C. 1007936698
FECHA DE INGRESO: 15 DE JUNIO DE 2023
FECHA DE RETIRO: 31 DE JULIO DE 2023
DIAS TRABAJADOS 45
DIAS DEDUCIBLES 0
SUELDO BASICO MENSUAL $2.330.272
AUXILIO DE TRANSPORTE $0
SALARIO BASE $ 2.330.272
CESANTIAS ANO ACTUAL ($2.330.272 x 45 DIAS) = $ 291.284
360 DIAS
INT SOBRE CESANTIAS ANO $291.284 x 45 DIAS *12% = $ 4.369
ACTUAL 360 DIAS
($2.330.272 x 30 DIAS) = $ 194.189
PRIMA DE SERVICIOS 360 DIAS
$2.330.272 x 45 DIAS = $  145.642
VACACIONES : 220 DIAS
| TOTAL LIQUIDACION PRESTACIONES SOCIALES..........ccococorssessnsmsesesssmsssesmessmmemness $  635.485 |

lolalmente a PAZ Y SALVO para ccnmigol por lodo conceplo de salarios, horas extras diurnas y nocturnas, dominicales :

PATRONO

d&\f\b\zbm G 2

EMPLEADO

?Golu Q. Capele T

CLAUDIA LORENA GARCIA
C.C.

COPETE YOLIANIS PAULA DANIELA
C.C. No.

Distribucion Recursos para pago liquidacién:

Convenio de Asociacion Alcaldia Municipal
Fundacion Arca de Noé
Total Liquidacién

488.384

147.101 /
635.485







INFORME AUXILIAR DE ENFERMERIA

NOMBRE: PAULA DANIELA COPETE YOLIANIS /

CARGO: AUXILIAR DE ENFERMERIA.

CC: 1007936698

/

PERIODO: 1 DE JULIO AL 31 DE JULIO 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 Yy
acompafamiento 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.

E ACTIVIDAD DESCRIPC
No | ION
1 -Organizar y administrar los medicamentos teniendo en .
cuenta los 10 correctos en administracion de medicamentos. |
| -Suministro de medicamentos segun prescripcion médica.
1 ADMINISTRACION | -Actualizacin de medicamentos a pacientes que lo
DE MEDICAMENTOS requieran.
| -Suministro de insulinas a pacientes diabéticos.
| -Registro en fichas de medicamentos.
-Realizar bafio a pacientes que lo requieren, con los cuidados
2 HIGIENE basicos con uso de jabén, shampoo, desodorante, talco, |
PERSONAL locibn, 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.




ACTIVIDADES DE
LA VIDA DIARIAY
CUIDADOS.

-Suministro de medicamentos.

-Curaciones.

-Cambios posturales al que lo requiera.

-Asistencia en alimentacion al que lo requiera.
-Acompanamiento al bafio

-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
presentacién personal.

-Reportar eventos sin importar la dimension.

-Realizar nota diaria de enfermeria.

-Realizar segu:mlentos a adultos mayores cuando el evento
lo amerite segun protocolo institucional y manual de

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

convivencia. ‘
|

-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 Ia|
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 posnbles'
riesgos.

RECREACION

Ejercicios para fortalecer motricidad

fina y/o gruesa Juegos de mesa

Resaltar actividades de

los adultos Dibujo ‘
Pintu

ra |
Lectu i
ra

Baile o

danza |
Juego de |
sapo '
Jueaos con la pelota



| ]
| La Toma de signos se realiza de manera quincenal y de

5 TOMA DE SIGNOS 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.
_ Acompaniar al bafic a pacientes que lo requieren.
I ' -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 informacién 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.
7 REUNIONES Y - Participar de las capacitaciones y reuniones .
CAPACITACIONES programadas por la entidad para fortalecer la calidad
del servicio prestado.

~EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS DEL PERIODO:



. ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS




2. HIGIENE PERSONAL




. ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA'Y CUIDADOS

. RECREACION




5. TOMA DE SIGNOS

7 REUNIONES Y CAPACITACIONES



FIRMA: ? J
qulg C‘E;Pe-/eCE
NOMBRE: PAULA DANIELA COPETE YOLIANIS

C.C: 1007936698

AUXILIAR DE ENFERMERIA
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FOR UMA COLOMEIA MAS HONESTA

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO DE NOMINA
ELECTRONICA
Representacion grifica

Datos de la Némina Electrénica

Cédigo Unico de Nomina Electrénica - CUNE:
3602605f6876694c63d2984c50183b355673fahfdd2943d835136825¢8295¢01923a143dfeccbfe09779a79d2d9aad7¢

Nuimero de Nomina: NOI180 I Periodo de Nomina: Mensual

Fecha de generacion: 2023-08-02 10:02:20-05:00 Pais: Colombia

Periodo de Liquidacion: 2023-07-01 a 2023-07-31 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
Direccidn: FCA VILLA LINDA KM SIETE VIA MARSELLA
Datos del Trabajador
N?mhre completo: LINA MAYERLINE MORENO RESTREPO Tiempo Laborado: 30 Dias
Nuimero de Documento: 1088340476 5
. ; Fecha de Ingreso: 2023-07-01

Cdédigo del Trabajador: 06 il
Tipo Trabajador: Dependiente Peck de Retin:

P o P Pais Trabajo Colombia

; Departamento Trabajo: Risaralda
Tipo de Contrato: Obra o Labor s e o P
Salariq Integral: No / Municipio/Ciudad Trabajo: pereira
Saldo; 223022 Direccién Trabajo: TV 10N 72 D 69 BRR

BOSQUES EL PARAISO

Devengados

Nro. Concepto Tipo Descripcion Horas/Dias Oevengado

2.330.272
2.330.272

Tipo Descripclén Horas/Dias Dsvengado

1 Salud 93211
2 Fondos de Pensién 93211
3 Otra Deduccidn | 203.832

Notas

NOMINA DEL MES DE JULIO DE 2023

10



Datos Totales

Documento validado por la DIAN:
2023-08-0222:02:23-05:00
Documento generado el:
2023-08-02 10:02:20-05:00
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: 2023-07-31

Total Devengados (+) 2.330.272
Total Deducciones (-) 480.254

Total Documento Soporte (=)  1.850.018 /
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INFORME AUXILIAR DE

ENFERMERIA

Y

NOMBRE: Lina mayerline moreno Restrepo

CARGO: AUXILIAR DE ENFERMERIA.

CC: 1088340476

PERIODO: 1 DE JULIO AL 31 DE JULIO DELANO 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 Yy
acompafamiento 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

ADMINISTRACION

E MEDICAMENTOS

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

-Suministro de medicamentos segun prescripcion médica. |
-Actualizacién de medicamentos a pacientes que lo requieran. '
-Suministro de insulinas a pacientes diabeticos.

-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, locion, crema de manos, enjuague bucal,
limpieza del pabellon auricular, secado adecuado de miembros inferiores, para
evitar hongos y mal olor, cepillado de dientes, prétesis 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.

-Acomparnamiento al bafio

-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 alimentosy |
que tengan una buena presentacion personal. 5
-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 protecolo
institucional (formatos institucionales).

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

-Apoyar las tareas rutinarias de fodo 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 can
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 turo 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.

- Acompariar al bafio a pacientes que lo requieren.

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

- Realizacion de inventarios cuando sea necesario.

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

-Antes de terminar turmo 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 [a [PS 0 EPS
- Hacer seguimiento de |2 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 por la entidad |
para fortalecer la calidad del servicio prestado




1. SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS




2. HIGIENE PERSONAL




3. ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA Y CUIDADOS

*os F———=]
% s




4. RECREACION




5. TOMA DE SIGNOS

6. TURNO NOCTURNO




7. SEGUIMIENTO EN SALUD

Imn:l IRE (|




8. REUNIONES Y SEGUIMIENTOS

FIRMA:_ L\J‘Cl%faqb

NOMBRE: Lina mayeriine moreno Restrepo
C.C: 1088240476

AUXILIAR DE ENFERMERIA
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FOR Uns COLOMEIA MAL HONESTA

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO DE NOMINA
ELECTRONICA
Representacion grifica

Datos de la Nomina Electrénica

Cédigo Unico de Némina Electronica - CUNE:
efb4T8a1b9d62c00e12d4d8c84¢0177b4202aa0fabaf73f7a21bd2a7768c983093ed75141799b0a5e3a52618b80F194

Numero de Nomina: NO178 Periodo de Nomina: Mensual
Fecha de generacion: 2023-08-02 09:52:01-05:00 Pais: Colombia
Periodo de Liquidacion: 2023-07-01 a 2023-07-31 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
Nombre completo: JULIO CESAR OCHOA RIOS ; . ;
Numero de Documento: 5127457 Tieogpo Labomd:?. 30 Diag
: . Fecha de Ingreso: 2023-07-01

Cddigo del Trabajador: 09 s
Tipo Trabajador: Dependiente Fecha de Retiro:

i HAGaL: P Pais Trabajo Colombia

: Departamento Trabajo: Risaralda
Tipo de Contrato: Obra o Labor SR e ) g
Sali,ari b e gral:o Nom Municipio/Ciudad Trabajo: pereira
Suelda; 220020 Direccién Trabajo: BRR PARQUE

INDUSTRIALSECEMZ 15CA 12

Devengados

Nro Tipe Descripcion Horas/Dias Devengado

2330272

Concepto

2330272
Deducciones
Nro. Conceplo Tipo Descripcién Horas/Dias Devengado
1 Salud 9321
2 Fondos de Pension 93211

3 Otra Deduccidn 293.832

Notas
NOMINA DEL MES DE JULIO DE 2023




Datos Totales

Banco: DAVIVIENDA

Tipo de Cuenta: AHORROS

Nimero de Cuenta:

Forma de Pago: Contado

Medio de Pago: Transferencia Crédito
Fecha de pago: 2023-07-31

Total Devengados (+) 2.330.272 '
Total Deducciones (-) 480.254
Total Documento Soporte (=)  1.850.018

Documento validado por Ia DIAN:
2023-08-0221:52:04-05:00
Documento generado el:
2023-08-02 09:52:01-05:00
Generado por:

Solucién Gratuita DIAN

Nit: 800197268



INFORME AUXILIAR DE ENFERMERIA

NOMBRE: Julio Cesar Ochoa Rios /

CARGO: AUXILIAR DE ENFERMERIA.

CC: 5127457

PERIODO: 1 JULIO AL 31 DE JULIO DE 2023

e

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

acompaifamiento 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 [ DESCRIPCI
No i ON
J‘ -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 requieran.
D | -Suministro de insulinas a pacientes diabéticos.
E MEDICAMENTOS -Registro en fichas de medicamentos.
-Realizar bafo a pacientes que lo requieren, con los cuidados
2 HIGIENE basicos con uso de jabén, shampoo, desodorante, talco, locién,
PERSONAL crema de manos, enjuague bucal, limpieza del pabelléon auricular,

| presentacion personal.

secado adecuado de miembros inferiores, para evitar hongos y mal

olor, cepillado de dientes, prétesis y limpieza de encias.
-Corte de ufas.

-Afeitar a los caballeros de manera constante para evitar mala

|
l
[
|
|

ACTIVIDADES DE LA
VIDA DIARIAY
CUIDADOS.

-Suministro de medicamentos.

-Curaciones.

-Cambios posturales al que lo requiera.

-Asistencia en alimentacion al que lo requiera.
-Acompafamiento 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 nola diaria de enfermeria.

-Realizar seguimientos a adultos mayores cuando el evento lo




- 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 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 comunicaciéon 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

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.
: -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.

- Acompaniar al bafo 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 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.

- Gestionar tramites de salud con la IPS o0 EPS

- Hacer seguimiento de la salud de los adultos

7 SEGUIMIENTO EN SALUD Mayores cumpliendo al pie las indicaciones médicas
y reportando eventualidades en ellos.

1. 1. ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS




TYNOSH3d IN3IDIH T °C




3. 3 ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA'Y CUIDADOS




4. 4 RECREACION




5. 5TOMA DE SIGNOS

o




6. 6 TURNO NOCTURNO

7. 7 SEGUIMIENTO EN SALUD




8. 8 REUNIONES Y SEGUIMIENTOS.

FIRMA:'CL/ Lol —~

NOMBRE: julio cesar Ochoa rios
C.C: 5127457
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FOR UMNA COLOMEIA MAS HMONESTA

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO DE NOMINA
ELECTRONICA
Representacion grifica

Datos de la Nomina Electronica

Codigo Unico de Nomina Electrénica - CUNE:
679d65138¢344cc52976993488ecad 5e88821276d2c6585843b6 1 edeeald3cl4c780960252d86d430657c00e541bb012

Numero de Nomina: NO177 Periodo de Nomina: Mensual

Fecha de generacion: 2023-08-02 09:47:33-05:00 Pais: Colombia

Periodo de Liquidacion: 2023-07-01 a 2023-07-31 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
Direccion: FCA VILLA LINDA KM SIETE VIA MARSELLA
Datos del Trabajador
Nombre completo: EDGAR MANSO VELASCO ; . 2
Niimero de Documento: 1087557970 ;;Z‘:ﬁ:‘;bmdf" i e
Cédigo del Trabajador: 07 i
Tipo Trabajador: Dependiente Eochs de Retirg: ;
1 Pais Trabajo Colombia

: artamento Trabajo: Risaralda
Tipo de Contrato: L Deoestsment ) 2
S:t?:rio In::;ral:o ?q?,m o Labor Municipio/Ciudad Trabajo: pereira
SREio: RIS Direccion Trabajo: BRR EL PLLUMON MZ

2CA 26

Devengados

Horas/Di=s Devengado

2330272

Nro. Concepto Tipo Descripcion

2330272

Deducciones
ro. Concapio Tipo Descripcién Horas/Dias Devengado
1 Salud 2321
2 Fondos de Pensian 93211

3 Oftra Deduccién 293 832
' : el ' Saldo = 480254

Notas

NOMINA DEL MES DE JULIO DE 2023

3



Datos Totales

Banco: DAVIVIENDA

Tipo de Cuenta: AHORROS

Numero de Cuenta:

Forma de Pago: Contado

Medio de Pago: Transferencia Crédito
Fecha de pago: 2023-07-31

Total Devengados (+) 2.330.272
Total Deducciones (-) 480.254

Total Documento Soporte (=) ,(.SSU.UIS

Documento validado por la DIAN:
2023-08-0221:47:36-05:00
Documento generado el:
2023-08-02 09:47:33-05:00
Generado por:

Solucion Gratuita DIAN

Nit: 800197268



INFORME AUXILIAR DE ENFERMERIA

NOMBRE: EDGAR MANZO VELASCO

CARGO: AUXILIAR DE ENFERMERIA.

CC: 1087557970

PERIODO: 1 JULIO AL 31 DE JULIO 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
acompainamiento 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

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

D | requieran.
E MEDICAMENTOS -Suministro de insulinas a pacientes diabéticos.
-Registro en fichas de medicamentos.
-Realizar bafio a pacientes que lo requieren, con los
2 PIGIENE cuidados basicos con uso de jabon, shampoo, desodorante,
' PERSONAL talco, locion, crema de manos, enjuague bucal, limpieza del |

pabelién auricular, secado adecuado de miembros

inferiores, para evitar hongos y mal olor, cepillado de l
dientes, protesis y limpieza de encias.
-Corte de ufias. r
-Afeitar a los caballeros de manera constante para evitar '

mala presentacion personal.




ACTIVIDADES DE
LA VIDA DIARIAYY
CUIDADOS.

-Suministro de medicamentos.

-Curaciones.

-Cambios posturales al que lo requiera.

-Asistencia en alimentacion al que lo requiera.
-Acomparnamiento al bafio

-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 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 quirlrgicos, 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 Yy verificar que todo permanezca en buen estado.

En su defecto dar de baja a los articulos que no lo estén.

-Ofrecer compairiia 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

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.

L

TURNO NOCTURNO

-Recibir y entregar turno conforme al protocolo institucional.

-Preparacion de medicamentos (am-medio dia- pm), para el

dia siguiente.

-Realizacién de rondas maximo cada hora y media, cambios l

posturales a pacientes que lo requieren.

- Acompaniar al bafio a pacientes que lo requieren. |

-Realizar semaforizacion de medicamentos, y se desechar E
[
|
|

medicamentos vencidos.

- Realizacion 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 bafnados 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.

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.




H,..\._

4. RECREACION




5. TOMA DE SIGNOS




7. SEGUIMIENTO EN SALUD




8. REUNIONES Y SEGUIMIENTOS

FIRMA: E2RSY H\ameo V-

NOMBRE: Edgar Manzo Velasco
C.C: 1087557970

AUXILIAR DE ENFERMERIA



FUNDACION DEL SENOR DE LA
DIVINA MISERICORDIA ARCA DE NOE

CUIDADORAS

CONVENIO DE ASOCIACION Nro. 7438/ 30 de NOVIEMBRE 2022

JULIO 1 -JULIO 30 de 2023

Km 7 Via Marsella Finca Villa Linda / Celular. 3148910316.
Fundacién.arcadenoe@hotmail.com
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POR UMaA COLOMEIA MAS HON

Datos de la Nomina E

ESTA

lectronica A

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO DE NOMINA
ELECTRONICA
Representacion grifica

Cédigo Unico de Némina Electronica - CUNE/

Tac5eb57484a74648b3819b4c5a798a05f92772f53a2¢ce375048¢28¢ce8bf273bd915224a795764ddbd9147672dba048
Numero de Nomina: NO182 Periodo de Nomina: Mensual
Fecha de generacion: 2023-08-02 10:22:47-05:00 Pais: Colombia
Periodo de Liquidacién: 2023-07-01 a 2023-07-31 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

[ Direccion: FCA VILLA LINDA KM SIETE VIA MARSELLA

F Datos del Trabajador

 Nombre completo: GERMANIA OSORIO RENDON ; , ;

| Niimero de Documento: 24551800 Titwgo Lsbomsdo; =03

- : " Fecha de Ingreso: 2023-07-01
Cadigo del Trabajador: 13 s
Tipo Trabajador: Dependiente Feulii o deetay:

: P HHeOR: P Pais Trabajo Colombia

. . Departamento Trabajo: Risaralda
Tipo de Contrato: Obra o Labor re T s z

[ Salario Integral: No / Municipio/Ciudad Trabajo: pereira

[ o ATl Direccién Trabajo: VDA ESTACION
Devengados

| Nro. Conceplo
1 Sueldo Basico

Tipo Descripcion Horas/Dias Devengado

0D 2.003.751 |
£ ; 2.003.751

Deducciones
Conceplo

1  Salud
Fondos de Pensién

3 Otra Deduccitn

Notas

i
‘ 2

Tipo

NOMINA DEL MES DE JULIO DE 2023.

Descripcion Horas/Dias Devengado

B0.150
B0.150
293832
454132

23



Datos Totales

Documento validado por la DIAN:
2023-08-0222:22:53-05:00
Documento generado el:
2023-08-02 10:22:47-05:00
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: 2023-07-31

Total Devengados (+) 2.003.751 _
Total Deducciones (-) 454.132 /
Total Documento Soporte (=)  1.549.619



INFORME MENSUAL

CUIDAM?/

NOMBRE: GERMANIA OSORIO RENDON

C.C: 24551800

PERIODO: 01 JULIIO AL 31 DE JULIO 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 ufas, 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 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
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 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.

- 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.




|[ 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.

- Acompaiar al bafo a pacientes que lo requieren.

-Aseo y desinfeccién de camas que le son asignadas.

-Lavado de tendidos.

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

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

ACTIVIDAD 1:




ACTIVIDAD 2:




ACTIVIDAD 3:



ACTIVIDAD 4




ACTIVIDAD 5:



ACTIVIDAD &

= '] ’
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FIRMA: -
NOMBRE: GERMANIA OSORIO RENDON

C.C: 24.551.800
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D IAN

FOR UMa COLDMEIA MAS HONEPSTA

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO DE NOMINA
ELECTRONICA
Representacion grifica

Datos de Ia Nomina Electrénica

T T TR W T M e e Y Y S, [

Cédigo Unico de Nomina Electrénica - CUNE:
2b94023b1501e0a54f216003217da6c3acec0e8BH8c8al244c5ce64bf35d259649b538¢3a9497609713828bdac6769ac9

Numero de Nomina: NO184 Periodo de Nomina: Mensual

Fecha de generacion: 2023-08-02 10:31:15-05:00 Pais: Colombia

Periodo de Liquidacion: 2023-07-01 a 2023-07-31 Departamento/Estado: Risaralda
Municipio/Ciudad: Pereira

Datos del Empleador

Razén Social: Fundacion del sefor 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: MARTA CECILIA MEJIA AGUIRRE : . ;
Nimero de Documento: 29741388 ~tempe Lahorads: 30 Dias
. z Fecha de Ingreso: 2023-07-01

Cadigo del Trabajador: 16 2
Tipo Trabajador: Dependiente Tocha 06 ety

P CARRI0R0n Be Pais Trabajo Colombia

. ; Departamento Trabajo: Risaralda
Tipo da Contrato: Qbea.o Labor Municipio/Ciudad Trabajo: percira
Salario Integral: No
Sueldo: 2.003.751 - Direccién Trabajo: VEREDA COMBIA
Devengados

Nro

Tipo . Descripcion Horas/Dias Jevengado
2.003.751
2.003.751

Conceplo

Sueldo Basico

Deducciones

Nro. Concepto Tipo Descripcién Horas/Dias Devengado
1 Salud B0.150
2 Fondos de Pensién 80.150

3 Otra Deduccién 293832
AN 5 ; ‘ : 454,132

Notas
NOMINA DEL MES DE JULIO DE 2023




Datos Totales

Banco: DAVIVIENDA

Tipo de Cuenta: AHORROS

Numero de Cuenta:

Forma de Pago: Contado

Mecdio de Pago: Crédito Ahorro
Fecha de pago: 2023-07-31

Total Devengados (+) 2.003.751
Total Deducciones (-) 454.132

Total Documento Soporte (=)  1.549.6

Documento validado por la DIAN:
2023-08-0222:31:17-05:00
Documento generado el:
2023-08-02 10:31:15-05:00
Generado por:

Solucion Gratuita DIAN

Nit: 800197268



INFORME MENSUAL

CUIDADORA

NOMBRE: MARTHA CECILIA MEJIA AGUIRRE /

C.C: 29741388

PERIODO: 01 JULIO AL 31 JULIO 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 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 aplicaciéon de protocolos institucionales y de bioseguridad.

N.

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 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.

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 compafia 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
NOCTURNO

-Recibir y entregar turno conforme al protocolo institucional.

-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 diumo

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS DEL PERIODO:

1 ACTIVIDAD:




2 ACTIVIDAD




3 ACTVIDAD



4 ACTVIDAD



5 ACTVIDADES




6 ACTIVIDAD

w0 T
FIRMA: ¢ ¢

NOMBRE: MARTHA CECILIA AGUIRRE
C.C: 29741388






L 9p | euibpg £20z oisofie |0 sapew

ooLEr§ 0OZ08 § e s 0oz0e s DOL02E §
1oL soasyeeg | sobsany pies uosuad

COVIdWE NQIDYZILOD TWLOL

0$| 00000000 0%| 00000000 0§| 00000000 L] 00ZT88| COO0OMO'O| LSLTOOT o

dvsa 4331 wuog JeMLE ] UGPESUSdWOD ap oD

NOIDYONG3 30 NN
SWISIHVHYA SILHOIY
(1] 0osoL § 0OZTI00'D (3787 i [+
T olequA ap i o o =T
35_3301 euoiebian 190 seig
SITYHOAY SODSAIM 30 WHIANID WHALSIS
1 oozon CO000F0 _.n__.gﬂ; o
UGOETIOINY DIBUNN | 1B | UOREZLGIY DIawIN & 199
/ adn KO 19 wieL :
O PUPILIBIUYY BP SERUBAN| © 3 speposduou] Sk %8 | i
ONTYS 30 TVHINTO WIRLSIS

08 0% 0s| oocozcs 0s o 00L0ZES| 00000OL'D| ISLEOOET

IR O JOfeA opopuoy . | PRREEPIOS | oL

B OpUGY i BUEUNOA 100

S3ANOISNI 30 TWHINID YWALSIS
. |
o] e [ ET| X8| o e [ai| 99 |antpes|wneed] W® | 18a | Ain | aan | @A | a | dor | i s | B[ e | 3 [ o

TYNIS OSIHONI OWaIAON
TVIDING O SHONI OVOIAON
00062 YIMGNODT OVTIALLOY
odyqng ws ALNVZILOD OdLLENS

squapuadag AUNYZILOD O
BOE202 QNS 0aok3d
0-£202 NQISNI 000NN
3 VTNV OdiL
(NIODY VIDNTHIITY
BOREZZLE WTINY1d OHIWON
V'S YNYDIMINVENS YOIA 30 SONNDIS - VENS TNy T
VO TVEVE HYITINYSN0D T 8 see g 7 op vlen NOIDYSNIIWOO WY
SINDIENIL QD sauorsuag ap G A nupy ddv
553 0N IYS002 ONIVS 30 VALLYNIS000 Sd3
WEHITHI YIDHYO NATINDIVE AONIM OO W FHANON
0582001 -1d OOVI TN NOIIYIIILLNSAN
re0-C202 Oovd YHIAS
TSHNONS
LEESO0GLEIN ALNYLHOLY NOIDWOLILLNAG)

FON 30 VIHY WIGHOIINISIN YNIAK V1 30 HONYIS 130 NOIIVaNNd TWIDOS NOZVH —
Oava1dNa YLINSNOD SOOVdOSY

( ( y /4






¥

| =i As]

FOR UMa COLOMBIA MAS HONESTA

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO DE NOMINA
ELECTRONICA
Representacion grifica

Datos de la Nomina Electrénica

Cédigo Unico de Némina Electronica - CUNEY
¢3eaaa85778¢9e582027cea2d0d984cf1 14af482:7423a089305018517b8a801fc382a1d47d41a9d6971096798224¢0

Nimero de Némina: NO183 Periodo de Nomina: Mensual
Fecha de generacion: 2023-08-02 10:27:13-05:00 Pais: Colombia
Periodo de Liquidacion: 2023-07-01 a 2023-07-31 Departamento/Estado: Risaralda
Municipio/Ciudad: Pereira
i Datos del Empleador
. Razodn Social: Fundacion del sefior de la divina misericordia arca de noe
i Nombre completo:
Nit del Empleador: 816005391
Pais: Colombia
Departamento: Risaralda
Municipio/Ciudad: pereira
Direccidn: FCA VILLA LINDA KM SIETE VIA MARSELLA
Datos del Trabajador /
N?mbre completo: WENDY ] JACKELINE GARCIA PEREIRA iempo Laborado: 30 Dias
' Numero de Documento: 1402850 X
: : Fecha de Ingreso: 2023-07-01
! Codigo del Trabajador: 21 Fecha de Retiro:
:' Tipo Trabajador: Dependiente Pais Trabajo Golombia
. Departamento Trabajo: Risaralda
[ Tipo de Contrato: Obra o Labor e e ;
E Salario Integial: No . Municipio/Ciudad Trabajo: pereira
f Suelie: STal : Direccién Trabajo: FINCA VILLA LINDA
} VEREDA COMBIA VIA MARSELLA
; Devengados

Horas/Dias - Devengado
2.003.751
2.003.751

Tipo Descripcion

Nro. Concepto

1

Sueldo Basico

I 5. Concepto Tipo Descripclén Horas/Dias Devengado
1 Salud 80.150
2 Fondos de Pension 80.150

3 Otra Deduccion 293.832
- e : gie= S : 454,132

Notas

NOMINA DEL MES DE JULIO DE 2023




Datos Totales

Banco: DAVIVIENDA

Tipo de Cuenta: AHORROS

Numero de Cuenta: 9001

Forma de Pago: Contado

Medio de Pago: Transferencia Crédito
Fecha de pago: 2023-07-31

Total Devengados (+) 2.003.751 /
Total Deducciones (-) 454.132 /
Total Documento Soporte (=)  1.549.619

Documento validado por Ia DIAN:
2023-08-0222:27:16-05:00
Documento generado el:
2023-08-02 10:27:13-05:00
Generado por:

Solucion Gratuita DIAN

Nit: 800197268



INFORME MENSUAL

CUIDADORA

NOMBRE: WENDY JACQUELYN GARCIA PEREIRA

C.C: 1402850

PERIODO: 01 JULIO AL 31 DE JULIO 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. Acompanamiento 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 aplicacién de protocolos institucionales y de bioseguridad.

N-

ACTIVIDAD

DESCRIPCION

1

HIGIENE
PERSONAL

Realizar la higiene personal de cada adulto mayor: Bafio asistido a
quien lo requiere, higiene dental, limpieza de ufas, 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.

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.

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 cajon guardarropa.

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

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

RECREACION

Desarrollar actividades lidicas 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.




S 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 bafno a pacientes que lo requieren.

-Aseo y desinfeccién de camas que le son asignadas.

-Lavado de tendidos.

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

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS DEL PERIODO:

1 ACTIVIDAD:







3 ACTIVIDAD




4 ACTIVIDAD

5 ACTIVIDAD




6 ACTIVIDAD




' .

FIRMA:
NOMBRE: Wendy Jacqueline Garcia Pereira
C.C: 1402850
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FOR Una COLOMBIA MAS HOMESTA

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO DE NOMINA
ELECTRONICA
Representacion grifica

Datos de la Némina Electrdaica

Codigo Unico de Nomina Electrénica - CUNE:
eebf4f68d49098c0a655117df39b172d4f6e39d2¢gC54bb972956a6ech7f214481fb86e7f8c35868deedf4ab71578e007

Numero de Nomina: NO185 Periodo de Nomina: Mensual
Fecha de generacion: 2023-08-02 10:38:31-05:00 Pais: Colombia
Periodo de Liquidacion: 2023-07-01 a 2023-07-31 Departamento/Estado: Risaralda
Municipio/Ciudad: Pereira
Datos del Empleador 3
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 7
N?mbre completo: YAMILE LOSADA MALAMBO / T Lalwmdo: 30 Dias
Numero de Documento: 1115944330 :
; i Fecha de Ingreso: 2023-07-01

Cddigo del Trabajador: 14 i
Tipo Trabajador: Dependiente EBE0 6 RN

P AR g Pais Trabajo Colombia

; Departamento Trabajo: Risaralda
Tipo de Contrato: Obra o Labor e - ;
Salario Gtegral: No Municipio/Ciudad Trabajo: pereira
el 2.003.751 Direccién Trabajo: CCR 12 4 45 BRR

SANTA FE

Devengados

Nro. Concepto

Trevengado
2.003.751
140.606
2.144.357

Tipe Descripcién Horas/Dias

Tipo Descripcién Horas/Dias Devengado

Notas

80.150
80.150
293.832
454.132

NOMINA DEL MES DE JULIO DE 2023

{/



Datos Totales

Documento validado por la DIAN:
2023-08-0222:38:34-05:00
Documento generado el:
2023-08-02 10:38:31-05:00
Generado por:

Solucion Gratuita DIAN

Nit: 800197268

Banco:

Tipo de Cuenta:
Ntimero de Cuenta:
Forma de Pago:
Medio de Pago:

Fecha de pago:

Total Devengados (+)
Total Deducciones (-)

DAVIVIENDA
AHORROS

Contado
Transferencia Crédito

2023-07-31

2.144.357
454,132

Total Documento Soporte (=) 1.690.225



INFORME MENSUAL

CUIDADORA

NOMBRE: Yamile losada malambo /

C.C: 1115944330 /
PERIODO: 01 JULIO AL 31 DE JULIO 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. Acomparnamiento de los adultos mayores,
cuidados basicos de atencion, promocién 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 ladicas y
recreativas, motivar la autonomia e independencia, apoyo a los auxiliares de
enfermeria y aplicacion 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 panal 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 compafiia 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 balon y raquetas.




5 CUIDADOS

Mantener constantemente vigilancia a los pacientes para evitar ]
cualquier percance o accidente entre ellos. ‘

6 | TURNO
NOCTURNO

-Recibir y entregar turno conforme al protocolo institucional. |
-Realizacion de rondas maximo cada hora y media, cambios posturales a |
pacientes que lo requieren, |
- 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 diurmno i

]

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS DEL PERIODO:

1 ACTIVIDAD:




2 ACTIVIDAD







3 ACTIVIDAD




4 ACTIVIDAD

5 ACTIVIDAD




6 ACTIVIDAD

NOMBRE: Yamile losada malambo

C.C: 1115944330

i3y
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MIT 14 NNE 201
NIT.816.005.391

MANIPULACION DE ALIMENTOS

CONVENIO DE ASOCIACION Nro. 7438/ 30 de NOVIEMBRE 2022

JULIO 1 -JULIO 30 de 2023

Km 7 Via Marsella Finca Villa Linda / Celular. 3148910316.
Fundacion.arcadence@hotmail.com
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FUNDACION DEL SENOR DE LA
DIVINA MISERICORDIA ARCA DE NOE

Nombre del empleador: FUNDACION DEL SENOR DE LA DIVINA MISERICORDIA
ARCA DE NOE.

Identificado  con NIT #: 816005391-8
Representante legal: CLAUDIA LORENA GARCIA GRISALES.
Identificado  con cédula: 42.012.185 expedida en PEREIRA (Risaralda)

Nombre del empleado : LINAVEL MEJIA AGUDELO.

Identificado  con cédula #: 42.109.153 expedida en LA CELIA (Risaralda)
Lugar de residencia : Kr 7 calle 39 centro

Teléfonos: 3983228284

Cargo por desempeiiar: MANIPULACION DE ALIMENTOS

Entre el empleador y el trabajador , ambos mayores de edad, identificados como
ya se anotd, se suscribe el presente CONTRATO DE TRABAJO POR OBRA, regido

por las siguientes clausulas:

PRIMERA: objeto. El presente contrato por obra o labor se realiza para la ejecucion
del convenio de asociacion Nro. 7438 del 30 noviembre 2022 al 28 septiembre 2023.

SEGUNDA: Lugar. El trabajador  desarrollara sus funciones en las dependencias

de la empresa o el lugar que esta determine.

TERCERA: Funciones. El empleador contrata al trabajador  para desempefiarse
como MANIPULAOR DE ALIMENTOS ejecutando labores como:

1.0brar con seriedad y diligencia en el servicio contratado, 2. Informar lo acontecido
durante los dias laborados. 3. Atender las solicitudes y recomendaciones que haga



FUNDACION DEIL. SENOR DE LA

- DIVINA MISERICORDIA ARCA DE NOE
TR Ny

el CONTRATANTE o su delegado, 4. prestacion de servicios COMO
MANIPULADOR DE ALIMENTOS, labores relacionadas con preparacion,
elaboracién, lavado de menaje y cocina en general, servido de comidas
acorde a los requerimientos establecidos en la minuta de la entidad o los

recomendados por el profesional idoneo.5. Cumplimiento de protocolos de
bioseguridad.

CUARTA: Elementos de trabajo. El empleador suministrara un arnés o faja lumbar,
uniforme que lo identifique con su cargo, zapato blanco cubierto antideslizante sin
orificios, debera usar tapabocas. El empleado debera hacerse cargo de las demas
dotaciones..

QUINTA: Obligaciones del contratado. El trabajador , por su parte, prestara su
fuerza laboral cumpliendo debidamente el reglamento interno de trabajo, higiene y
de seguridad, salud y seguridad en el trabajo, cumpliendo las drdenes e
instrucciones que le imparta el empleador o sus representantes, al igual que no
laborar por cuenta propia o a otro empleador en el mismo oficio mientras esté
vigente este contrato.

SEXTA: Periodo de prueba. Acuerdan las partes fijar como periodo de prueba los
primeros ___30___ dias de labores (sin exceder los dos meses).

SEPTIMA: Justas causas para despedir. Son justas causas para dar por
terminado unilateralmente el presente contrato por cualquiera de las partes el
incumplimiento a las obligaciones y prohibiciones que se expresan en los articulos
57 y siguientes del Codigo Sustantivo del Trabajo. Ademas del incumplimiento o
violacién a las normas establecidas en el reglamento interno de trabajo, higiene y
de seguridad y las previamente establecidas por el empleador o sus representantes.

OCTAVA: Salario. El empleador cancelard al trabajador  salarios asi Tres
salarios de un millén ochocientos setenta mil novecientos pesos moneda corriente
($2.003.751) mas subsidio de transporte, pagaderos de manera quincenal en dos
partes iguales. A este valor se le descontara el porcentaje de la seguridad social
mas el cobro de servicio de alimentacion de $13,356 diarios.

NOVENA: Trabajo extra, en dominicales y festivos. El trabajo suplementario o
en horas extras, asi como el trabajo en domingo o festivo, al igual que los nocturnos,
esta incluido en el valor pactado y enunciado en la clausula anterior.

DECIMA: Horario. El trabajador se obliga a laborar la jornada ordinaria en los turnos
y dentro de las horas sefaladas por el empleador, pudiendo hacer este ajustes o



FUNDACGION DEL SENOR DE LA
DIVINA MISERICORDIA ARCA DE NOE

cambios de horario cuando lo estime conveniente. Por el acuerdo expreso o tacito
de las partes.

DECIMA PRIMERA: Afiliacién y pago a seguridad social. Es obligacién del
empleador afiliar al trabajador  a la seguridad social en salud, pension y riesgos
profesionales. A su vez, el trabajador debe autorizar el descuento en su salario de
los valores que le corresponda aportar, en la proporcion establecida por la ley.

DECIMA SEGUNDA: Modificaciones. Cualquier modificacién al presente contrato
debe efectuarse por escrito y anexarse a este documento.

Se firma por las partes, en la ciudad de Pereira el dia 1 del mes de julio de 2023.

Moo Ge

EMPLEADOR

C.c.oNIT. 42.012185

TRABAJA 47 ks

CC. 42.109.153
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HOJA DE VIDA

DATOS PERSONALES

NOMBRE:
APELLIDOS:

FECHA DE NACIMIENTO:
LUGAR DE NACIMIENTO:
CEDULA DE CIUDADANIA:
ESTADO CIVIL:
DIRECCION:

BARRIO

CELULAR:

CIUDAD:

EXPERIENCIAS LABORALES

EMPRESA:
CARGO DESEMPENADO:

JEFE INMEDIATO:

LINAVEL

MEJIA AGUDELO

17 DE ENERO DE 1974
LA CELIA-RISARALDA
42.109.153

SOLTERA

CRA7CL 39

CENTRO

3137719261

PEREIRA

BANQUETES JUM I
MANIPULACIONDE
ALIMENTOS

PAULA QUINTERO

LINAVEL MEJA AGUDELO

60



TIEMPO ILABORADO:
TELEFONOS:
cIitbDAD:

EMPRESA:

CARGO DESEMPENADO:

JEFE INMEDIATO:
TIEMPO LABORADO:
TELEFONOS:
CIUDAD:

REFERENCIAS PERSONALES

NOMBRE:

OCUPACION:
TELEFONO:

NOMBRE:
OCUPACION:
TELEFONO:

REFERENCIAS FAMILIARES

NOMBRE:
OCUPACION:
TELEFONO:

15-08-2022  15-04-2023
3117731660

Pereira

FAMILIA CORRALES
MANIPULACIONDE
ALIMENTOS

JUAN CARLOS CORRALLES.
01-02-2022 / 30-06-2022
3106934931

Pereira

CLARIBEL MANSO

AGRICULTOR
3207118085

EDGAR MANSO
ENFERMERO
3127939476

Jessica Bedova
Ama de casa
RYBARREATN

/lnuui" M 18 Arh]f-’{‘/ﬂ

FINAVEL MEIEL A1GUDELO
CC. 42109153 DELACELL-RIS IRALDA

LINAVEL MEJIA AGUDELQ
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BANQUETES |1/ MA

V

Pereira, junio 2 del 2023

A QUIEN PUEDA INTERESAR

Esta casa de banquetes certifica que la sefiora LINAVEL MEJIA AGUDELO,
Identificada con cedula de ciudadania Nro. 42.109.153 laboro como manipuladora de
alimentos desde el 15 de agosto del 2022, hasta el 15 de abril 2023,

Su desempefio fue acorde a las necesidades de la empresa.

Para constancia se firma.

Paula Quintero
Representante Legal

an realidad
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Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |0 |2 Actualizacion

4. Nimero de formulario

5. Numero de [dentificacion Tnbutaria (NIT) 6, DV | 12. Direcodn seccional 14, Buzon electrinico
4210090153 1 Impuestos y Aduanas de Perera 1 6
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26, Numero de ldentificacion 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesién iliquida 2 Cédula de Ciudadania 1:3 42109153 19920526
Lugar de expedicitn 28. Pais ) 29 Departamento 30. Ciudsd/Nunicipio .
COLOMBIA 1 6 9 Risaralda 6 6 Pereira 001
31, Prmer apellido 32. Segundo apellido 33. Pnmer nombre ‘: 34, Otios nombres
MEJIA AGUDELO LINAVEL
.azon social
36, Nombre can:mr.mal - o - - ~1 37. Sigis —
UBICACION S B
38. Pais 39, Departamenlo 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 Risaralda 6 6 |Pereira 001
41. Direcodn principal
CR7 39 14
42. Correo electrénico linavelmejiad4@gmail.com
4. Cadigo postal 4. Teléfonc 1 3137718926 145Teklono2
CLASIFICACION
 Activided econémica Ocupacion
Actividad pd.ncipal ) Acti1dad socunuaria Otras actividades 52, Numero
46.Cédige  47.Fecha inicio actividad 48.Codign 44 Fechanico sctvicad | sp, Cadigo 1 2 51. Codigo sstatheciniaion
108 4 2007;12|18 970020230614 8 299

Rasponsabilidades, Calidades y Atribu-los

A

14923314095

1 2 3 4 5 6 T d 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 2 22 3 24 25 26

A3, Codign |4 9
- No responsable de IVA

Obligaeros aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 B8 a8 10
55, Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
4, Godgn 57. Modo
11 12 13 14 15 16 17 18 18 20 k
58. CPC
IMPORTANTE: Sin peduicio de las actudbu:ionu a que haya lug.lr la irm:.rlpddﬂ enelR Unico Trik i -RHT-\.unlegench tndoﬂukll ymwﬂuwmh no se exigird su renovacién
Panusouclushodslam ) . _
50.Anexos S NO | X 80. No. de Folios: 0 61.Fecha |2023-06-29/13:10:10

La informacicn suministrada a ravés del formulario oficial de inscripcidn, acluakzacitn, suspension | Sin penuicio de las verificaciones gue la DIAN realice.

y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso. de constalar | pymg autorizada:
inaxactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los proc

sancionalorios 0 de suspensidn, segun el casc.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante 984, Nombre  MEJIA AGUDELO LINAVEL

885, Camgo CONTRIBUYENTE

Fecha generacidn documento PDF 29-06-2023 01:10:22PM

O






BIEN ESTAR SALUDBS SAS.

Para hacer de! trabajo un acto digno
HWITC 24 5202

CERTIFICADO MEDICO
DE APTITUD LABORAL

Zaee '3 Ve 42 Te 2353045 Cewma Serand

Ema tametdnautEn iy 1o

iombre  Liravel Maja Azudelo Igentticacian 42 139 163 ge FEREIRA

E ade Ha € T de e 1874 £ F  Edsd 43 Esl» Casado (a
Cirecoian  Cra?C 3914 Baro  Cent vdad _CEREIRA

Teidtane 3137719 - EBroceso & Ejmcule rati ~DORA DE FENTOS

LAleraligac = San B Qe

EXAMENES PRACTICADOS

COPROLOGICO st [ ] no [[] ExameN MEDICO OCUPACIONAL
FAQUETE MaNIPULACION ALIMENTOS s [ ] no [] <omunas
FROTIS FARMGES N O
IDENTIFICACION DE LA EMPRESA
Examen Ccupacioral _ Alimentos inNombee _ FUNDACION OfL SENOR DE LA DVINA MISERI CORDIAARL  HIT
Directian _ Km T Via Marseils Finga Villa Linda Teldfono  J1408101Mea / Emp Misien FUNDACION DEL SEN iA IMSE
IMC : Obesidad RESULTADO DE LA VALORACION MEDICA - EXAMEN DE MANIPULACION DE ALIMENTOS
apto sir restricciones para ¢l carge ] 4t conrecomendaciones. [ ] Apto con resincciones [ 2eiazace |
ACi0 pata Manipulasion ge Aimentas S I:l:' :]
DMagnosticos ' Observaciones:
SINTEPIS SN TESINCCICNES DATA 1B SSURACION ~Apta pAra manipulacion de alimentos S& hace enfasis Cimico an S:5i2mp osteomusiu A’
SIStema nervigso Columna ventebral Sin enconttar hatazgos de patelogia a 308 niveles. Los examenes parachinizos rea
arniba DArmIten &viZanTiAr LNA ACSSUATA CONCICiON Dara & rabajo Normativigad aplicable decreto 3075 de 18537 Reso
2213 norma tecr:ca mis-usna sectonal colombiana 007 - 2005.07-22 - norma sanitana de mampulacion de alimentas Miega
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CERTIFICA QUE:

. I.IH&' VEL MEJA AGUDELO con documento

- nimero; 42109153, Asis6ib a capacitacién en
manipulacion de amentos

| Durants 10 horas.

— Vigencia 15.08-2023 vence: 14.06-2024

4T11 Pl

o - —
E"m | 3173432513 |

L 3

¢ Uniorme adecuado i I

o Cabaloitaimentecublero | 0Selizgut@gmail.com
Decrets 1500 de 2007: Plantas de beneficio y expendios  de carnes.
Bescluciéa 2674 de 2013: Fabwicacibn, preparacon, envase,
. s orte ey "

Rewolucidn 1686 de 2012: Bebidas alcohdhcas para el comumao.
Resohuclén 604 de 1993: Ventas en via pablica.
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PLAN DE CAPACITACION

INTRODUCCION: El programa de capacitacion hace énfasis sobre el cuidado de la salud, la
implementacion y puesta en practica de las Buenas Practicas de Manufactura, las practicas higiénicas,
los procedimientos estandarizados de saneamiento en especial la limpieza y desinfeccion.

OBJETIVO: Brindar al manipulador de alimentos la informacién y las herramientas necesarias para
estar debidamente enfrenados y puedan garantizar la higiene y la inocuidad de los alimentos.

ALCANCE: El programa de capacitacion estd dirigido a todas las personas que realizan
actividades de manipulacion de alimentos de manera directa o indirecta segin normatividad vigente.

El plan de capacitacion tendra una duracion de 10 o 12 horas distribuidas segun la necesidad en el
afio y sera impartido por personal con idoneidad técnica y cientifica contratado por la empresa y tener
formacion profesional y experiencia especifica en areas como la higiene de alimentos, BPM y
preventivos de aseguramiento de la inocuidad.

METODOLOGIA: Se brinda capacitacion personal de forma oral con apoyo de diapositivas y videos,
en el establecimiento, evaluacion oral para garantizar el conocimiento de los temas.

TEMAS DE LA FORMACION: Higiene personal, higiene de las instalaciones, lavado de manos,
manipulacién higiénica de alimentos, contaminacion cruzada, cadena de frio, almacenamiento, control
integrado de plagas, manejo de residuos solidos y liquidos, importancia de formatos y transporte.

EVALUACION: En forma oral para garantizar a los participantes el conocimiento de los temas tratados
en la capacitacion y retroalimentar de ser necesario.

ASISTENCIA
NOMBRE ' DOCUMENTO ‘ CARGO | FIRMA |
— — — ——— - —_— — — —— —— ._ — |
LINAVEL MEJIA AGUDELO_] 42109153 ! Coc ]| ) |
o i ied’ i) OB i l Ci _(’_:fD. ' 'l_'“g'l Mogja A. '
LUGAR: Salén
FECHA: Junio 15 de 2023
DURACION: 10 Horas
STIK LIZCANO

INGENIERO DE ALIMENTOS

Slik Lizcano Gutiémez con larjeta profesional N* 66254-334931 RIS







| ap | eulbipg g£z0z msobe Lo sepew

aaaaa [} 00L'D2E 0OG006L'0 gi) ot
" swepody | opeyy
vovomsang | ; =
sl spopuoy | FoMePKS | - moL o] Mo Ra | mes | oa | R
SANOISNI 30 TWHINID VWAL

i

\r20-tz0z IWIDINI OSFHON OVOINON
AN YIMONOIT OVaIALLTY
odigns weg FUINVZLLOD O4ILENS
squapuiiag FUINYZIL00 0L
BOEZ0Z QNS 00034
brezz NOISNEd 0003

VTNV Ol
(NIdIOD%d VIONTHIITH
seREzZ VTHNY I OHINON
V5 YNV YOI 30 SOMMSIS - VENG Ty '
VO TYHYEN HYTIINYAN0D op Jee dhuarry ap feg HOIIYSNISN0D YYD
SINOIENILN0D ap 03 v
WS ONVS 30 YEOLOWOH YSIH4N3 YAINN 243
P4 OH0NOY VIFSW TAAVNI COVEIIW FHINON
it £516012100 OOV NOISYILILLNAONI
Zor90-c202 OBVd YHIRd
TWSHNONS
LECSOOOLEIN SUINYLHOY NOIDYIIHLNIG
JON 30 YOUY VIGHODINZSIN YNIAKD 1 30 MONYIS 130 NOIIYONNA 1205 NoZve
o'
0av31dW3 VLINSNOD SODVdOSY

( ( y 4






AN

FOR Uria COLOMEIA mAS MONFSTA

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO DE NOMINA
ELECTRONICA
Representacion grifica

Datos de la Némina Electrénica

Cédigo Unico de Némina Electrénica - CUNE: '
c075c6{f27ac114868¢51193937aadcbab0260540 140dbd86b5b3064ef1 feda69ceedbd321c¢916de8a23bf4382a18a7b

Numero de Nomina: NO186 Periodo de Nomina: Mensual
Fecha de generacion: 2023-08-02 10:50:35-05:00 Pais: Colombia
Periodo de Liquidacion: 2023-07-01 a 2023-07-31 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
i Pais: Colombia
| Departamento: Risaralda

f Municipio/Ciudad: pereira
_ Direccion: FCA VILLA LINDA KM SIETE VIA MARSELLA

Datos del Trabajador

2 Auxilic Transporte . 140.608

Nombre completo: LINAVEL MEIJIA AGUDELO ; . ;
; Niimero de Documento: 42109153 Tlerupo Labhendo; 30 Dias
. ; : Fecha de Ingreso: 2023-07-01
Cddigo del Trabajador: 28 s
Tipo Trabajador: Dependiente Ferha de Reti: :
i °p Pais Trabajo Colombia
' , Departamento Trabajo: Risaralda
| Tipo de Contrato: Obra o Labor ety A :
Salario Integral: No Municipio/Ciudad Trabajo: pereira
Suolde: 2pa ' Direccién Trabajo: VEREDA COMBIA
FINCA VILLA LINDA VIA MARSELLA
| Devengados
] Nro, Concepto Tipo Descripcion Horas/Dia. Devengado
; 1 Sueldo Basico 30D 2.003.751
[
|

Deducciones

| Nro. Concepto Tipo Descripcion Horas/Dias Devengado

1 Salud 80.150
2 Fondos de Pensién B80.150

160.300

Notas

NOMINA DEL MES DE JULIO DE 2023




Datos Totales

Banco: DAVIVIENDA

Tipo de Cuenta: AHORROS

Numero de Cuenta: 9001

Forma de Pago: Contado

Medio de Pago: Transferencia Crédito
Fecha de pago: 2023-07-31

Total Devengados (+) 2.144.357
Total Deducciones (-) 160,300

Total Documento Soporte (=) 1.984.057

Documento validado por la DIAN:
2023-08-0222:50:37-05:00
Documento generado cl:
2023-08-02 10:50:35-05:00
Generado por:

Solucion Gratuita DIAN

Nit: 800197268



INFORME
MANIPULADORA DE ALIMENTOS
NOMBRE: LINAVEL MEJIA AGUDELO

C.C: 42109153 /
PERIODO: 01 DE JULIO AL 31 DE JULIO DEL ANO 202
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 idoneo, cumplimiento de protocolos
de bioseguridad y protocolos institucionales.

|
|
|

ALCANCES DESCRIPCION

DESPENSA Se recibe mercado, frutas, verduras y cames 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 6ptimas .l
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 seguln 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




’A.

4 ACTVIDAD
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ARMA: Jinone Mesin
NOMBRE: LINAVEL MEJIA AGUDELO

C.C: 42109153
MANIPULADORA DE ALIMENTOS






FUNDACION DEL SENOR DE LA
DIVINA MISERICORDIA ARCA DE NOE

Nombre del empleador: FUNDACION DEL SENOR DE LA DIVINA MISERICORDIA
ARCA DE NOE.

Identificado  con NIT #: 816005391-8
Representante legal: CLAUDIA LORENA GARCIA GRISALES.

Identificado  con cédula: 42.012.185 expedida en PEREIRA (Risaralda)
Nombre del empleado : ADRIANA YOLADY TUNJACIPA HENAO.

Identificado  con cédula #: 42.115.023 expedida en PEREIRA (Risaralda)
Lugar de residencia : Vereda Estacion Pereira

Teléfonos: 3209479513

Cargo por desempefiar: MANIPULACION DE ALIMENTOS

Entre el empleador y el trabajador , ambos mayores de edad, identificados como
ya se anoto, se suscribe el presente CONTRATO DE TRABAJO POR OBRA, regido
por las siguientes clausulas:

PRIMERA: objeto. El presente contrato por obra o labor se realiza para la ejecucion
del convenio de asociacion Nro. 7438 del 30 noviembre 2022 al 28 septiembre 2023.

SEGUNDA: Lugar. El trabajador ~ desarrollara sus funciones en las dependencias

de la empresa o el lugar que esta determine.

TERCERA: Funciones. El empleador contrata al trabajador ~ para desempefiarse
como MANIPULAOR DE ALIMENTOS ejecutando labores como:

1.0brar con seriedad y diligencia en el servicio contratado, 2. Informar lo acontecido
durante los dias laborados. 3. Atender las solicitudes y recomendaciones que haga



FUNDACION DEL SENOR DE LA
DIVINA MISERICORDIA ARCA DE NOE

A

el CONTRATANTE o su delegado, 4. prestacion de servicios COMO
MANIPULADOR DE ALIMENTQOS, labores relacionadas con preparacion,
elaboracion, lavado de menaje y cocina en general, servido de comidas
acorde a los requerimientos establecidos en la minuta de la entidad o los
recomendados por el profesional idoneo.5. Cumplimiento de protocolos de
bioseguridad.

CUARTA: Elementos de trabajo. El empleador suministrara un arnés o faja lumbar,
uniforme que lo identifique con su cargo, zapato blanco cubierto antideslizante sin
orificios, debera usar tapabocas. El empleado debera hacerse cargo de las demas
dotaciones..

QUINTA: Obligaciones del contratado. El trabajador , por su parte, prestara su
fuerza laboral cumpliendo debidamente el reglamento interno de trabajo, higiene y
de seguridad, salud y seguridad en el trabajo, cumpliendo las ordenes e
instrucciones que le imparta el empleador o sus representantes, al igual que no
laborar por cuenta propia o a otro empleador en el mismo oficio mientras esté
vigente este contrato.

SEXTA: Periodo de prueba. Acuerdan las partes fijar como periodo de prueba los
primeros ___30___ dias de labores (sin exceder los dos meses).

SEPTIMA: Justas causas para despedir. Son justas causas para dar por
terminado unilateralmente el presente contrato por cualquiera de las partes el
incumplimiento a las obligaciones y prohibiciones que se expresan en los articulos
57 y siguientes del Cédigo Sustantivo del Trabajo. Ademas del incumplimiento o
violacion a las normas establecidas en el reglamento interno de trabajo, higiene y
de seguridad y las previamente establecidas por el empleador o sus representantes.

OCTAVA: Salario. El empleador cancelara al trabajador  salarios asi Tres
salarios de un millén ochocientos setenta mil novecientos pesos moneda corriente
($2.003.751) mas subsidio de transporte, pagaderos de manera quincenal en dos
partes iguales. A este valor se le descontara el porcentaje de la seguridad social
maés el cobro de servicio de alimentacion de $13,356 diarios.

NOVENA: Trabajo extra, en dominicales y festivos. El trabajo suplementario o
en horas extras, asi como el trabajo en domingo o festivo, al igual que los nocturnos,
esta incluido en el valor pactado y enunciado en la clausula anterior.

DECIMA: Horario. El trabajador se obliga a laborar |la jornada ordinaria en los turnos
y dentro de las horas sefialadas por el empleador, pudiendo hacer este ajustes o



FUNDACIGN DEL SENOCR DE LA
DIVINA MISERICORDIA ARCA DE NOE

Ay
cambios de horario cuando lo estime conveniente. Por el acuerdo expreso o tacito
de las partes.
DECIMA PRIMERA: Afiliacion y pago a seguridad social. Es obligacion del
empleador afiliar al trabajador  a la seguridad social en salud, pension y riesgos
profesionales. A su vez, el trabajador debe autorizar el descuento en su salario de

los valores que le corresponda aportar, en la proporcion establecida por la ley.

DECIMA SEGUNDA: Modificaciones. Cualquier modificacion al presente contrato
debe efectuarse por escrito y anexarse a este documento.

Se firma por las partes, en la ciudad de Pereira el dia 1 del mes de julio de 2023.

QJQIQ/V\UGQ |

EMPLEADOR

C.c.oNIT. 42.012185

s dhere

CC. 42.115.023






| Ty

Adriana Yolady Tunjacipa He

Numero de cédula: 47 115 023

Fecha de nacimiento: 10 marzo 1975
Telefono maovil: 1709479511

Direccion: Vereda Estacion Pereira- Marsella
Ciudad: Perera

Estado civil: Soltero

Fundacion del Sefior de la Divina Misericordia ARCA DE NOE
Km 7 via Marsella finca villa linda.

lefe inmediato: Claudia Lorena Garcia.

Cel. 3108900963

Funcion realizada: MANIPULACION DE ALIMENTOS

Enero 1/2017-febrero 28/ 2019

Teléfono: 3023441435

L

Teléfono: 3126675206

Teléfono: 3503344648
Leidy Viviana Gonzalez Patifio

Teléfono: 3205410163

ﬁ[}hiQﬁa ‘\52}14;1:40'1;
Adriana Yolady unchipa Henao

C:42.115.023 de Pereira

__—. e






DIVINA MISERICORDIA ARCA DE NOE

NIT.816.005.391

Pereira 15 de Marzo de 2019

La Fundacién Del Sefior De La Divina Misericordia “Arca de Noé”
entidad sin @nimo de lucro, identificada con Nit. 816.005.391-8. hace
constar que la sefiora ADRIANA YOLADY TUNJACIPA HENAO ,
identificada con cedula de ciudadania # 42.115.023 de Pereira
Risaralda; laboro en esta institucién como contratista y
desempefiandose cémo MANIPULADORA DEALIMENTOS durante el
periodo comprendido; enero 1 de 2017 al 28 de febrero del 2019.
Devengando el salario minimo actual.

Atentamente:

Moo G

Directora
C.C42.012.185
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BIEN ESTAR SALUDBS SAS.

Para hacer del lrabaro un acto dmano

CERTIFICADO MEDICO
DE APTITUD LABORAL

oi'e ‘N 437 Te 1280048 Py Rarss

S ternatrvI g™ oz

Nombrs  agrara ioiag, Tumacpa Henas aentf CasiC R
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CERTIFICA QUE:

ADRIANA YOLADY TUNJACIPA con
documento nimero. 42115023. Asislio a
capacilacion en manipulacion de alimentos.
Durante 10 horas,

Vigencia 28-06-2023 vence 27.06-2024

11037 Bt MO o8 IR OF UM U DR A 8 P 0l | e

Mrriculy prafevenal NTEE2TS- 11911 R

rl E ’ - I IE e = - - \
Certifcado medico i i
e i 3173432513 I
Cabsto totaimente cubledo |  aselizgut@gmail.com
Cazado a0\ RMATIVIDAD

[ Decreto 1500 de 2007: Plantas de beneficio y expendlas de carnes. |
' Resolucion 2674 de 2013: Fabricacion, preparacion, envase, |
| almacenamiento, transporte, distribucidn y comeroalizacin %
| Resclucion 1686 de 2012: Bebidas alcohalicas para el consumo. \
| Resolucion 604 de 1993: Ventas en via piblica |

L B







PLAN DE CAPACITACION

INTRODUCCION: El programa de capacitacion hace énfasis sobre el cuidado de la
salud, la implementacion y puesta en practica de las Buenas Practicas de
Manufactura, las practicas higiénicas, los procedimientos estandarizados de
saneamiento en especial [a limpieza y desinfeccion.

OBJETIVO: Brindar al manipulador de alimentos la informacion y las herramientas
necesarias para estar debidamente entrenados y puedan garantizar la higiene y la
inocuidad de los alimentos.

ALCANCE: El programa de capacitacion esta dirigido a todas las personas que
realizan actividades2de manipulacion de alimentos de manera directa o indirecta

segun normatividad vigente.

El plan de capacitacién tendra una duracion de 10 o 12 horas distribuidas segun la
necesidad en el afio v sera impartido por personal con idoneidad técnica y cientifica
contratado por la empresa y tener formacion profesional y experiencia especifica en
areas como la higiene de alimentos, BPM y preventivos de aseguramiento de |a

inocuidad.

METODOLOGIA: Se brinda capacitacién personal de forma oral con apoyo de
diapositivas y videos, en el establecimiento, evaluacion oral para garantizar el

conocimiento de los temas.

TEMAS DE LA FORMACION: Higiene personal, higiene de las instalaciones,
lavado de manos, manipulacion higiénica de alimentos, contaminacion cruzada,
cadena de frio. almacenamiento, control integrado de plagas, manejo de residuos

solidos y liquidos, importancia de formatos y transporte.

EVALUACION: En forma oral para garantizar a los participantes el conocimiento de
los temas tratados en la capacitacion y retroalimentar de ser necesario.

ASISTENCIA
NOMBRE DOCUMENTO ! CARGO 11 FIRMA

ADRIANA YOLADY ' ’ ‘
TUNJACIPA 42115023 | pdrney 'll’“’ijhi“ ,_

(— C“L\_m\
LUGAR: Salén _
FECHA: Junio 28 de 2023 ( ‘i\ /{ )
DURACION: 10 Horas STIK LIZCANO

INGENIERO DE ALIMENTOS
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FOR Una COLOMBIA MAE HONESTA

i DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO DE NOMINA
: ELECTRONICA
Representacion grifica

Datos de Ia Nomina Electrénica

Cédigo Unico de Némina Electrénica - CUNE:
I ¢146d94560deef95a85c5f1c2404356386a589¢39923e65ab33c0fcd 127abTae610e2f1 7 d60a950b5c48e4fRaad018e

, Numero de Nomina: NO188 Periodo de Nomina: Mensual
Fecha de generacion: 2023-08-02 11:05:01-05:00 Pais: Colombia

| Periodo de Liquidacion: 2023-07-01 a 2023-07-31 Departamento/Estado: Risaralda

! Municipio/Ciudad: Pereira

i

: 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 5%l
Nombre completo: ADRIANA YOLADY TUNJANCIPA HENAQépO e —— 30 Dias
Nimero de Documento: 42115023 §
‘2 B Fecha de Ingreso: 2023-07-01
Cédigo del Trabajador: 29 i
' Tipo Trabajador: Dependiente Teclis e et
| p el P Pais Trabajo Colombia
| s Departamento Trabajo: Risaralda
- Tipo de Contrato: Obra o Labor Gl i :
| Salario Integral: No Municipio/Ciudad Trabajo: pereira
| B g Direccién Trabajo: VEREDA COMBIA
5 FINCA VILLA LINDA VIA MARSELLA
Devengados

Nro. Concepto Tipo Descripcion Horas/l.as Devengado

i 1 Sueldo Basico 30D 2.003.751

| 2 Auxlio Transporte 140.606

| Tipo Descripclon Horas/Dias Devengado

| 1 Salud B80.150
2 Fondos de Pensién B0.150

Notas 5
NOMINA DEL MES DE JULIO DE 2023




Datos Totales

Documento validado por la DIAN:

2023-08-0223:05:03-05:00
Documento generado el:
2023-08-02 11:05:01-05:00
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: 2023-07-31

Total Devengados (+) 2.144.357
Total Deducciones (-) 160.300

Total Documento Soporte (=) 1.984.057 /



INFORME
MANIPULADORA DE ALIME/NTOS
NOMBRE: Adriana yolady tunjacipa Henao

C.C: 42115023
PERIODO: 1 DE JULIO AL 31 DE JULIO 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 idoneo, cumplimiento de protocolos
de bioseguridad y protocolos institucionales.

j ALCANCES DESCRIPCION

i
I DESPENSA Se recibe mercado, frutas, verduras y cames de |
1 manera semanal se empacan, se roturan y se
E almacenan.
i

Se realiza limpieza y desinfeccién 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 institucién.

MENU Y PREPARACIONES Se prepara desayuno, almuerzo, cena y dos
refrigerios al dia para cada uno de los adultos 1
mayores de la institucion segun la minuta
establecida.

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

o



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:
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Actividad 2:







Actividad 4:
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FIRMA:

y0l°kdy T\JA)C.\UPA

NOMBRE: Adriana yolady tunjacipa Henao

C.C:42115023
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FOR Una COLOMBIA MAS HOMNESTA

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO DE NOMINA
ELECTRONICA
Representacion grifica

Datos de la Nomina Electrénica

Cédigo Unico de Némina Electrénica - CUNE:
2edac9e7900b048d46266d10e82201122b1 1d67d100c5fe9f6dbe38abb0ad faf25 1 b2 ffe8e30ed2b2bd271d55243¢f3a

Ntimero de Némina; NOI187 Periodo de Nomina: Mensual

Fecha de generacion: 2023-08-02 10:54:49-05:00 Pais: Colombia

Periodo de Liquidacion: 2023-07-01 a 2023-07-31 Departamento/Estado: Risaralda
Municipio/Ciundad: Pereira

Datos del Empleador

Razo6n 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: YULI LIDIANA NARVAEZ ROJAS . : Di
Numero de Documento: 1032636346 ;;z:g’gel'ﬁ!homd?' :;%23’:;_01
Cddigo del Trabajador: 05 Fecha de Regtim: i
Tipo Trabajador: Dependiente Pais Trabajo Colombia

; Departamento Trabajo: Risaralda
Tipo de Contrato: Obra o Labor e : b ;
Salario fategral: No / Municipio/Ciudad Trabajo: pereira
Saeldo: s S Direccién Trabajo: VDA MARACAIBO

FCA BELLA VISTA

Devengados

Tipo Descripcién Horas/Dias Uevengado
2.003.751
140 606
2.144.357

Nro. Concepto

Tipe Descripcién Horas/Dias Devengado

1 Salud B0.150
2 Fondos de Pensiédn 80.150

3 Otra Deduccion 320.544
& 5 ~ - e 4 "m ¥ nf ~ o B b 480,844

Notas

NOMINA DEL MES DE JULIO DE 2023




Datos Totales

L

Eak i
[ ; p

Zg n?“ l"l;'ll ¥ Ni 7
P b "'li'. =

LX) o - g ' .

Eﬁ’% ﬂ‘i{'}‘-ﬁfin o ‘i‘u:f ll}'

Documento validado por Ia DIAN:

2023-08-0222:54:51-05:00
Documento generado el:
2023-08-02 10:54:49-05:00
Generado por:

Solucidon Gratuita DIAN
Nit: 800197268

Banco:

Tipo de Cuenta:
Niimero de Cuenta:
Forma de Pago:
Medio de Pago:

Fecha de pago:

Total Devengados (+)
Total Deducciones (<)

DAVIVIENDA
AHORROS

Contado
Transferencia Crédito

2023-07-31

2.144.357
480.844

4
Total Documento Soporte (=)  1.663.513 -



INFORME
MANIPULADORA DE ALIMENTOS
NOMBRE: Yuli lidiana Narvaez rojas
C.C: 1082656346
PERIODO: 1 DE JULIO AL 31 DE JULIO 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 idoneo, cumplimiento de protocolos
de bioseguridad y protocolos institucionales.

[
{ ALCANCES DESCRIPCION

I

| DESPENSA Se recibe mercado, frutas, verduras y carnes de

manera semanal se empacan, se roturan y se
I almacenan.

I N

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 6ptimas
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 segln la minuta
establecida.

|
I
Se suministra de manera oportuna los alimentosa |
todos los adultos mayores. i

Q;



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:




Actividad 2:




Actividad 3:

—



FIRMA: QD\‘- Nmﬂ&%

NOMBRE: Yuli lidiana Narvéez rojas
C.C: 1082656346

7






FUNDACION DEL SENOR DE LA
DIVINA MISERICORDIA ARCA DE NOE

NIT.816.005.391

AUXILIARES DE SERVICIOS

CONVENIO DE ASOCIACION Nro. 7438/ 30 de NOVIEMBRE 2022

JULIO 1 —JULIO 30 de 2023

Km 7 Via Marsella Finca Villa Linda / Celular. 3148910316.
Fundacién.arcadenoe@hotmail.com
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| FOR UNaA COLOMBIA mAS HONEETA

; DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO DE NOMINA
ELECTRONICA

Representacion grifica '

Datos de la Némina Electrinica

Cédigo Unico de Némina Electronica - CUNE:
340c57dbbfbdb3431fb8d4afl0eSabaf3fd22f1 e4?‘[68 1154faad7fece3b50ccd90b03045f5e5¢95a7511de76dabd
21

Numero de Nomina: NO174 Periodo de Nomina: Mensual
Fecha de generacion: 2023-08-02 09: -05:00 Pais: Colombia
, Periodo de Liquidacion: 2023-07-01 a 2023-07-31 Departamento/Estado: Risaralda
i Municipio/Ciudad: Pereira
. Datos del Empleador o
I 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
Direccién: FCA VILLA LINDA KM SIETE VIA MARSELLA
. Datos del Trabajador /
N?mbre completo: MORELIA ESTUA CORTES Tiempo Laborado: 30 Dias
Nimero de Documento: 1004964853 X
PR S Fecha de Ingreso: 2023-07-01
Cddigo del Trabajador: 03 Yachs de Rietire:
Tipo Trabajador: Dependiente S OC Souro: .
Pais Trabajo Colombia
: Departamento Trabajo: Risaralda
Tipo de Contrato: Obra o Labor 7 e n :
Salario Integral: No Municipio/Ciudad Trabajo: pereira
Suclda: el Direccién Trabajo: CL 51 MZ 29 CS 13 BRR
GLORIETA CUBA
I Devengados

Tipo Descripcion Horas/Dias  Devengado

Nro

Concepto
1 Sueldo Basico 30D 1.389.679
2 porte 140.606
' T - ) e = § 1.530.285

Deducciones

Nro, Concepto Tipo Descripcién Horas/Dias Devengado

1 Salud 55587
2 *  Fondos de Pensitn 55.587
2 = T & ; T p. : 111.174

Notas
|
: NOMINA DEL MES DE JULIO DE 2023

Y



Datos Totales

Banco: DAVIVIENDA

Tipo de Cuenta: AHORROS

Numero de Cuenta:

Forma de Pago: Contado

Medio de Pago: Transferencia Crédito
Fecha de pago: 2023-07-31

Total Devengados (+) 1.530.285
Total Deducciones (-) 111.174 V4

Total Documento Soporte (=)  1.419.111 /

Documento validado por la DIAN:
2023-08-0221:16:29-05:00
Documento generado el:
2023-08-02 09:16:21-05:00
Generado por:

Solucién Gratuita DIAN

Nit: 800197268



INFORME
AUXILIAR DE SERVICIOS
NOMBRE: MORELIA ESTUA CORTES
CC 1.004.964.853
PERIODO: 1 DE JULIO AL 31 JULIO 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 Y DE PROTOCOLOS
INSTITUCIONALES Y DE BIOSEGURIDAD.

No | ACTIVIDAD DESCRIPCION
|1 LABORES DE -Realizar aseo de zonas.
MANTENIMIENTO -Aseo de equipos entidad.

s
|

: -Empacado y distribucion de insumos de
il aseo.

-Aseo zona de lavanderia.

-Limpieza de ventanearia.

-Limpieza de cajones de ropa.

-Limpieza general de camas.

-Limpieza de sillas de ruedas y caminadores.

2 ACTIVIDADES DE LA -Transporte de ropas a lavanderia.
VIDA DIARIA -Mantenimiento y aseo de cuartos de
insumos.

- Aseo shut de basuras.
-Limpieza de pasamanos.
-Apoyo a labores institucionales.

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS DEL PERIODO:



ACTIVIDAD 1
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ACTIVIDAD 2




Firma: MQ'TC— ':O‘- STULL

MORELIA ESTUA CORTES

€C1.004.964.853
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ATl

PON UNA COLOMBIA MAS HONEETA

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO DE NOMINA
ELECTRONICA
Representacion grifica

Datos de Ia Némina Electrénica

Cddigo Unico de Nomina Electronica - CUNKE:
c68898cbd26efddaal 0d020016al dde46bag 0133d8fabbedcf28097f39¢02b4e8dfa5b066679b11280383 1be8ad52a8

Nuamero de Noémina: NOI173 Periodo de Nomina: Mensual
Fecha de generacion: 2023-08-02 09:11:06-05:00 Pais: Colombia
Periodo de Liquidacion: 2023-07-01 a 2023-07-31 Departamento/Estado: Risaralda
Municipio/Ciudad: Pereira
Datos del Empleador o . o .
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
Direccidn: FCA VILLA LINDA KM SIETE VIA MARSELLA
Datos del Trabajador
Nombre completo: VICTOR HUGO GOMEZ ALZATE : .
Nimero de Documento: 10107749 Tiempo Lshorsde: 30 it
: . Fecha de Ingreso: 2023-07-01
Codigo del Trabajador: 02 ot
Tipo Trabajador: Dependiente Pecli s Rofio; ;
' Pais Trabajo Colombia

: Departamento Trabajo: Risaralda
Tipo de Contrato: Obra o Labor rE R S :
Salario Integral: No Municipio/Ciudad Trabajo: pereira
Bslder: 1.589:679 Direccion Trabajo: CLL 89 29 65
Devengados
Nro. Conceplo Tipo Descripcién Horas/Dis ;' Devengado
1 Sueldo Basico 30D 1.389.679

2 Auxilio Transporte 140.606

1.530.285

Deducciones

Nro, Concepto Tipo Descripcion Horas/Dias Devengado

1. Salud 55.587

2 Fondos de Pension 55.587

111174

Notas

NOMINA DEL MES DE JULIO DE 2023




Datos Totales

Documento validado por la DIAN:
2023-08-0221:11:08-05:00
Documento generado el:
2023-08-02 09:11:06-05:00
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 Bancario
Fecha de pago: 2023-07-31

Total Devengados (+) 1.530.285

Total Deducciones () 111.174 /

Total Documento Soporte (=)  1.419.111



INFORME
AUXILIAR DE SERVICIOS

NOMBRE: Victor Hugo Gomez Alzate

CC10.107.749
PERIODO: 1 DE JULIO AL 31 DE JULIO 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.

1 No | ACTIVIDAD DESCRIPCION

1 LABORES DE -Realizar mantenimiento de zonas.

‘ 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 distribucion de insumos de
mercado para cada cocina.

-Compra y distribucion de insumos de aseo y

roperia.

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS DEL PERIODO:



Actividad 1:




Actividad 2:




T Yoed

Firma:
Victor Hugo Gomez Alzate

CC10.107.749
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FON UNA COLOMBIA MAS HONTETA

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO DE NOMINA
ELECTRONICA
Representacidn grifica

R T G ke P R e e LB A S ekt e = - i ibmeseegel

Datos de la Nomina Electrénica Vo

Cédigo Unico de Némina Electronica - CUNE:
54712a20b48287¢53242518b605bd0b7fa6d2809548a598907123 1a7cd7ad9435¢02ba66117a07fb9e0215da323551b

Numero de Nomina; NO175 Periodo de Nomina: Mensual

Fecha de generacién: 2023-08-02 09:29:05-05:00 Pais: Colombia

Periodo de Liquidacion: 2023-07-31 a 2023-07-31 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
Nombre completo: IMELDA GOMEZ SIJINDIOY . . .
Ntimero de Documento: 27191006 Taceapo Labriodo: nDe
; ; Fecha de Ingreso: 2023-07-01
Cddigo del Trabajador: 23 rag
Tino Trabaiador: Tisoeniliasie Fecha de Retiro:
L o o Pais Trabajo Colombia
’ Departamento Trabajo: Risaralda
Tipo de Contrato: Obra o Labor SR " :
Salario Integral: No Municipio/Ciudad Trabajo: pereira
Sueldo: 1.389.679 Direccién Trabajo: VEREDA COMBIA
FINCA VILLA LINDA VIA MARSELLA
Devengados
| Nro. Concepto Tipo Descripcion Horas/Dlas Devengado
i 1 Sueldo Basico 30D 1.389.679
? g ! 140.606
1.530.285

Tipo Descripcion Horas/Dias Devengado
55.587
55.587

111.174

' Notas
NOMINA DEL MES DE JULIO DE 2023

103



Datos Totales

Documento validado por la DIAN:
2023-08-0221:29:08-05:00
Documento generado el:
2023-08-02 09:29:05-05:00
Generado por:

Solucion Gratuita DIAN

Nit: 800197268

Barnco:
Tipo de Cuenta:

Numero de Cuenta:

Forma de Pago:
Medio de Pago:

Fecha de pago:

Total Devengados (+)
Total Deducciones (-)

DAVIVIENDA
AHORROS
Q001

Contado

Débito Ahorro

2023-07-31

1.530.285
111.174

Total Documento Soporte (=)  1.419.111



INFORME
SEO Y LAVANDERIA
NOMBRE: Imelda Gomez /
C.C: 27191006
PERIODO: 01 DE JULIO AL 31 DE JULIO 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 proteccion 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.
1 |ASEODE
HABITACIONES 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 realiz6 el aseo de las unidades sanitarias de la manera
2 |ASEOY adecuada, siguiendo los protocolos de bioseguridad y
DESINFECCION DE :
UNIDADES utilizando los productos indicados para dicha labor.
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

| . ‘
COMUNES constantemente, las cuales fueron: paredes, ventanas

pasamanos, mesas, sillas, pasillos y estructura metalica.

Se realizo el proceso de separacion de prendas, luego de

|
|
1
4 | SERVICIO DE !

LAVANDERIA dicha clasificacién se procedié a descontaminar y

seguidamente depositar las prendas en la correspondiente

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




cada ciclo se paso a colgar las ropas y finalmente al estar

secas se procedio al doblado, planchado y reparticion.

5

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 |a 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.

i

:'
]
|
|

se verifico y envié 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 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

07



ACTVIDAD 2




ACTVIDAD 3

-5

=

—~



ACTVIDAD 4




ACTVIDAD 5

{
i
.



ACTIVIDAD 6

FIRMA: Tti”"-’/c/a 60;@52

NOMBRE: Imelda Gomez

C.C: 27191006



Lap | euwbieg €20z msobe Lo sspew

(LTS seEvsyred sofisany pojes uoisuag
OOVITWN NQIDYZILOD T¥L0L
(1 $| 00000000 ¢| ooooooo'o 08| 00000000 000658 O00000YOD| GL9GRCL|  oC
] waefian euaefian ua
NQIDVING3 30 NI dvs3 4801 ~ wmuag - Jeiflue 4 Lgoesuadwog ap ele
SAWISIYHEY SILHOLY
£0En 008§ 00725000 eLveRct o
B . wjieL ol L)
apobipoy | PUOBH0 100 2 s8a
SAIVHOBY] SODSIIM 30 TVHINIO VWILSIS
: os 00§55 S| 0000MMO0| B9EEEL o
ugpEzUOY QinN | oA | UgEEZNOINY cieuing = 199
- s = I9900PE D) ROwa | moeL | oml | o
anT¥s 30 VHINID YWALSIS
H [ os| oovzzzs 0s 00pZZZS| 0000060 | GLGGRE o
il ejuepody | opeyy
epuUsENg 100
GpIIBIA) OU 1A puputpos | moy 907100 | wueL ofll
P opuad Bp opUGY EURIUNIOA 00 =
SANOISNI 30 TVHIANTO VINALSIS
Taag o) ooy | oy | YN | uynpey | stemtes| 390 [ agmbes | mavens| NS | 18A | 3 vy | dSA | avi | wor [ oave | s | B3| ame | 2] o
NI OSAMON OVOIAON
TVIDING OS JHENI VT IAON
L00e.192 VIIIONOS QVaIALLIY
odians g UNVZILO3 OAILENS
ayapuadag ANYZILOD Ol
P QNS DA0N3d
VAT NOISNT OO0
V4 a VTINY OdIL
rd (NIOTYd VINFHISTH
ez VTNV OHANNN
VG VY 18 VaIA 30 VNS Ty My
VO TVHVSIH MTHWY SN0 T 8p Mge ) op vey NOITYSNISWOD VIV
] day
WS 0NV 30 YHOLOWOHS Y5403 YAINN sd1
ACKINITIS 23009 VSSINYA ABSIZa OOYIIdINT IHENON
s £520807004-00 OOV 1 NOIOYOLALLNAaNI
~ Zora0-c20z 0avd ¥H334
BN LNV AHOCSY NOITVYI NI
30N 30 VIMY VITHODIHISIN VNIAK] ¥ 30 MONYIS 130 NOIYONNS WII0E NOZYH -
e
OavaTdia VLINSNOD

( ( 4






2 Auxilio Transporte

2 Fondos de Pension

e APS]

POR Una COLOMBIA MAS WONESTA

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO DE NOMINA
ELECTRONICA
Representacion grifica

Datos de Ia Nomina Electrdnica

Cédigo Unico de Némina Electrénica - CUNE
0e2bc0e39200c6331d1fd62521c69a3a9743#77

5c026a3¢1d0c2948¢08b6eal 795709 ee5fee7a04b42d1aad4bb62aaal

Nimero de Nomina: NO176 Periodo de Nomina: Mensual

Fecha de generacion: 2023-08-02 09:34:40-05:00 Pais: Colombia

Periodo de Liquidacion: 2023-07-01 a 2023-07-31 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

Nombre completo: DEISSY VANESSA GOMEZ SIJINDIOY ’ . :

Nitmero de Documento: 1004630753 o ot A

Cédigo del Trabajador: 19 e A Rg’;ﬁo, ¢ :

Tipo Trabajador: Dependiente Pais Trabajo Colsinbia
- Departamento Trabajo: Risaralda

Tipo de Contrato: Obra o Labor iy . :

S apl:xi o Integral: Nom g Municipio/Ciudad Trabajo: pereira

Ruclc: Bl el Direccion Trabajo: FINCA VILLA LINDA

VEREDA COMBIA VIA MARSELLA
Devengados

Nro. Conceplo

1 Sueldo Basico

i

Deducciones

Tipo Descripcicn Horas/Dias Jevengado

0D

1.389.679
140.606
1.530.285

Nro. Concepto

1 Salud

Notas

NOMINA DEL MES DE JULIO DE 2023

Tipe Descripcion Horas/Dias Devengado

55.587
55.587
111.174

109



Datos Totales

Banco: DAVIVIENDA

Tipo de Cuenta: AHORROS

Numero de Cuenta: 9001

Forma de Pago: Contado

Medio de Pago: Transferencia Crédito
Fecha de pago: 2023-07-31

Total Devengados (+) 1.530.285 /
Total Deducciones (-) 111.174

Total Documento Soporte (=) 1.419.111

Documento validado por la DIAN:
2023-08-0221:34:42-05:00
Documento generado el:
2023-08-02 09:34:40-05:00
Generado por:

Solucion Gratuita DIAN

Nit: 800197268



INFORME
ASEO Y LAVANDERIA
NOMBRE: Deisy Vanesa Gomez
C.C: 1004630753
PERIODO: 1 JULIO AL 31 JULIO 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, banos, recogida de ropa,
prelavado, lavado, secado, arreglo de ropa, organizacion, uso de medidas de
proteccion 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.

[Ne ACTIVIDAD DESCRIPCION ?
5 Se iniciaron las labores a la hora indicada. f
I 1 |ASEODE _ . - &
j HABITACIONES Se Mantuvieron las areas de trabajo Ilmplas, order!adas y ;
confortables de tal manera que los residentes se sientan a gusto '
\ con el servicio prestado. i
T Se realizé el aseo de las unidades sanitarias de la manera |
2 |ASEQY adecuada, siguiendo los protocolos de bioseguridad y utilizando i
DESINFECCION DE los productos indicados para dicha labor. 1
UNIDADES i
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 realizo el proceso de separacion de prendas, luego de dicha ’
4 | SERVICIO DE clasificacion se procedio a descontaminar y seguidamente
LAVANDERIA depositar las prendas en la correspondiente lavadora (para ropa |
sucia y ropa contaminada), luego de cada ciclo se paso a colgar
las ropas y finalmente al estar secas se procedié al doblado,
planchado y reparticion. '.
Se verifico que las prendas esten debidamente marcadas y en
buen estado.




Las prendas en mal estado fueron repertadas 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 tumo del estado en
que quedo la zona de lavanderia.

APOYO ALA

6 |INSTITUCION Y
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 reparticion de alimentos y en la limpiezay |
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:

1 ACTVIDAD




2 ACTIVIDAD




3 ACTIVIDAD







4 ACTIVIDAD




5 ACTVIDAD




6 ACTVIDAD

FIRMA:
NOMBRE: Deisy Vanesa Gomez

C.C: 1004630753



FUNDACION DEL SENOR DE LA
DIVINA MISERICORDIA ARCA DE NOE

APORTE ASOCIACION

CONVENIO DE ASOCIACION Nro. 7438/ 30 de NOVIEMBRE 2022

JULIO 1 -JULIO 30 de 2023

Km 7 Via Marsella Finca Villa Linda / Celular. 3148910316.
Fundacién.arcadenoe@hotmail.com
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PR3

CION DEL SENOR DE LA
| MISERICORDIA ARCA DE NOE

NIT.816.005.391-8

gy

Pereira, 3 de Agosto de 2023

La Representante Legal y Revisora Fiscal de la Fundacion de la Divina Misericordia Arca de Noe

CERTIFICAN QUE:

El Dr. Ney Holmes Ortega Chamorro, identificado con C.C. No. 16.540.330, presta sus
servicios a la Fundacion en Calidad de Gerontdlogo, a través de contrato de servicios
profesionales, contratacion que es asumida en su totalidad por la Fundacion de la Divina
Misericordia “Arca de Noe”, por lo tanto, no se utilizan recursos del convenio de asociacion
7438 del Municipio de Pereira para tal fin.

La presente certificacion se expide con destino al Municipio de Pereira, como soporte
documental para el informe mensual de actividades del convenio de asociacion 7438 DEL 30
DE NOVIEMBRE DE 2022.

J— Hayeoefa>

CLAUDIA LORENA GARCIA GRISALES LUZ ADRIANA MONTOYA HERNANDEZ
Presidenta y representante legal Revisora Fiscal
CC 42.012.185 CC 66.870.333

KM 7 VIA Marsella-FINCA VILLA LINDA Celurar 3148910316-3118619181.
Fundacién.arcadenoe@hotmail.com
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FUNDACION DEL SENOR DE LA DIVINA MISERICORDIA
“ARCA DE NOE”
PEREIRA

NIT: 816005397-8

DEBE A:

NEY HOLMES ORTEGA CHAMORRO
CC. 16540330

La suma de UN MILLON TRESCIENTOS MIL PESOS MONEDA LEGAL
($1.300.000.00 m/l).

Por concepto de: /
Honorarios como profesional en gerontologia prestado del 01 al 30 de JULIO al /

Se firma a los 30 dias del mes de julio de 2023. /

Firma: YT







DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES
EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR

Representacion Grafica

Datos del documento

Cédigo unico de documento soporte - CUDS:
83&Qed47ac997bd234cfff397e51ff210a0d529cec503951f26e28e254d881514ac408b47103adaaed1218a6bdf659

Nuamero documento soporte: DSE306 Forma de pago: Contado
Fecha de generacion: 04/08/2023 Medio de pago: Transferencia Crédito
Fecha de vencimiento: 04/08/2023 Orden de compra:

Fecha de orden de compra:

Datos del adquiriente

Razon social: FUNDACION DEL SENOR DE LA DIVINA MISERICORDIA ARCA DE NOE

_ NIT del adquiriente: 816005391 Régimen fiscal: R-99-PN No aplica — Otros
Tipo de contribuyente:  Persona Juridica y asimiladas Responsabilidad tributaria: ZZ No aplica

Datos del vendedor /

Razon social: NEY HOLMES ORTEGA CHAMORRO

Tipo de documento: NIT Procedencia: Residente

Nimero de documento: 16540330 Pais: Colombia

Tipo de contribuyente: Persona Natural y asimiladas Departamento: Risaralda

Régimen fiscal: 0-49 No responsable de IVA  Municipio/Ciudad: Pereira

Responsabilidad tributaria: ZZ No aplica Direccion: CL 21 20 34 P2 BRR PROVIDENCIA

Detalles de productos

IMPUESTOS Forma de
Valor de Generacion Fecha de

Nro. Codigo Descripcion U/MCantidad 'recio  DescuentoRecargo p, o, yenta por y compra
unitario detalle detalle =2
Ttem  Transmision
SERVICIOS PROFESIONALES DE 4 Acumulado
1 2 GERONTOLOGIA SET 1,00  1.300.000,00 0,00 0,00 /1.300.000,00 Semanal  31/07/2023
Descuentos y recargos global
Nro. Tipo Caodigo Descripcion % Valor
Referencias
Tipo de documento Numero de referencia Fecha referencia

Notas finales

SERVICIOS PROFESIONALES COMO GERONTOLOGO PARA ASISTENCIA BENEFICIARIOS DE LA FUNDACION DURANTE EL
MES DE JULIO DE 2023.



Datos totales

4. o

SR Tha

Documento validado por la DIAN
2023-08-04 12:01:24

Documento generado el:

2023-08-04 12:01:22

Generado por: Solucion Gratuita DIAN
Nit: 800197268

Numero de Autorizacibn:  18764034637977

Rango desde:

-1|

MONEDA copP
TASA DE CAMBIO 1,00
Subtotal 1.300.000,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Subtotal base gravable 0,00
Total IVA 0,00
Total neto documento (=) 1.300.000,00
Descuento global (-) 0,00
Recargo global (+) 0,00
Total documento (=) COP $ / 1.300.000,00
Valores informativos

RETENCIONES

Rte fuente 0,00
Rte IVA 0,00

Rango hasta: '1000' vigencie: '25/08/2023'
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FO8 UNA COLOMBIA MAS HONESTA

f. DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO DE NOMINA
ELECTRONICA
Representacion grifica

Datos de la Nomina Electronica
' Codigo Unico de Némina Electronica - CU;?

121ef27346c8157d261 6aaca3b67e78e94f153167 leeebece 7d07787eSbefae262bc49eb7f1 157fcfbd 72balea2365d0

Nimero de Nomina: NO189 Periodo de Nomina: Mensual
Fecha de generacion: 2023-08-02 11:10:15-05:00 Pais: Colombia
Periodo de Liquidacion: 2023-07-01 a 2023-07-31 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
. Nombre completo: LEIDY MARCELA JANAMEIJOY GOMEZ /.. . g
I Numero de Documento: 1087647815 glempo Laborad(.). 40 Dias
G ; echa de Ingreso: 2023-07-01
Codigo del Trabajador: 25 Fechide Rotio:
Tipo Trabajador: Dependiente Pais Trabajo i Colombia
. . Departamento Trabajo: Risaralda
Tipo de Contrato: Oba o Labor Municipio/Ciudad Trabajo: percira
| Salario Integral: No
[ S 1.389.679 Direccién Trabajo: KM 5 VIA MARSELLA
| VEREDA COMBIA
: Devengados

Nro. Concepto Tipo Descripcion Horas/Dins Devengado

1 Sueldo Basico 0D 1.389.679
2 Auxilio Transporte 140606

1.530.285

| Deducciones

|

I Nro. Concepto Tipo Descripcion Horas/Dias Devengado
1 Salud 55 587

2 Fondos de Pension 55.587

111.174

Notas

NOMINA DEL MES DE JULIO DE 2023

(1



Datos Totales

§ORAG E ]
a -.| -ﬂ 1&“' 1
..: ’I e .n‘.“

Documento validado por la DIAN:
2023-08-0223:10:16-05:00
Documento generado el:
2023-08-02 11:10:15-05:00
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 Deduceciones (<)

DAVIVIENDA
AHORROS
00000000000
Contado
Transferencia Crédito

2023-07-31

1.530.285

111.174
Total Documento Soporte (=) 1.419.111



INFORME
ASEO Y LAVANDERIA

NOMBRE: LEIDY MARCELA JANAMEJOY GOMEZ

C.C: 1087647815

PERIODO: 01 DE JULIO AL 31 DE JULIO 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 proteccién 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.
1 | ASEODE
, HABITACIONES 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 realizo el aseo de las unidades sanitarias de la manera
2 |ASEOY = A 5
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

3 |ASEO DE AREAS
COMUNES

Se realizo el aseo de las areas comunes de la institucion
constantemente, las cuales fueron: paredes, ventanas,

pasamanos, mesas, sillas, pasillos y estructura metalica.

4 | SERVICIO DE
LAVANDERIA

Se realizé el proceso de separacion de prendas, luego de
dicha clasificacion se procedié a descontaminar y
seguidamente depositar las prendas en la correspondiente

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

s



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 estén debidamente marcadas y ,5

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 envié 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 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:



ACTIVIDAD 1




ACTIVIDAD 2




ACTIVIDAD 3




ACTIVIDAD 4

3

ACTIVIDAD 5




ACTIVIDAD 6

FIRMA: &_Q(dq Ma@jg 3@\&“’0404 é

NOMBRE: LEIDY MARCELA JANAMEJOY GOMEZ

C.C: 1087647815
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FPOR Una COLOMBIA MAS HDHESTA

! DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO DE NOMINA
ELECTRONICA
Representacidn grifica

Datos de la Némina Electroniea
Cédigo Unico de Nomina Electrénica - Cl;?i:

022416b5816127e6b69d2d246c4ec955af584e2c7e252¢171e8855b63c03dfe0acd7891¢0a516050dd1d5090d96b{129

: Nuamero de Némina: NO190 Periodo de Nomina: Mensual
_.' Fecha de generacion: 2023-08-02 11:14:26-05:00 Pais: Colombia
Periodo de Liquidacion: 2023-07-01 a 2023-07-31 Departamento/Estado: Risaralda
Municipio/Ciudad: Pereira
i
Datos del Empleador
Razdén 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: MARITZA MENA MACHADO / : . ;
[ Niimero de Documento: 1131185590 Tiempo Laborad(')- <0 Dits
I . R Fecha de Ingreso: 2023-07-01
. Cadigo del Trabajador: 22 Fecha de Retiro:
Tipo Trabajador: Dependiente Pais Trabajo i Cilombia
! g . : Departamento Trabajo: Risaralda
Tipo de Contrato: Término Indefinido s g =0 ;
Safarie Integral: No Municipio/Ciudad Trabajo: pereira
Rl i Direccion Trabajo: FINCA VILLA LINDA
VEREDA COMBIA VIA MARSELLA
Devengados

Tipe Descripcién Horas/Dias  Devengado

Nro. Conceplo

1 Sueldo Basico 1.389.679
140.606

1.530.285

Deducciones

I Nro. Concepto Tipo Descripclén Horas/Dias Devengado

| 1 Salud 55 587

2 Fondos de Pension 55.587
e s : . : = L 11174

7 o B D S

Notas

NOMINA DEL MES DE JULIO DE 2023




Datos Totales

. o -. - q
E H .'- Ak

Documento validado por [a DIAN:
2023-08-0223:14:28-05:00
Documento generado el:
2023-08-02 11:14:26-05:00
Generado por:

Solucion Gratuita DIAN

Nit: 800197268

Banco: DAVIVIENDA

Tipo de Cuenta; AHORROS

Nimero de Cuenta: 9001

Forma de Pago: Contado

Medio de Pago: Transterencia Crédito
Fecha de pago: 2023-07-31

Total Devengados (+) 1.530.285
Total Deducciones (-) 111.174 /

Total Documento Soporte (=) 1.419.1 lla/

i
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INFORME
ASEO Y LAVANDERIA

NOMBRE: MARITZA MENA MACHADO /

GC.C

1131185590

PERIODO: 1 DE JULIO AL 31 DE JULIO 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 institucién piso,
paredes, techos, ventanas, puertas, accesorio, pasamanos, bafios, recogida de ropa,

prelavado, lavado, secado,

arreglo de ropa, organizacion, uso de medidas de

proteccién 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.

L ﬁig?T:gIONES 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 realizo el aseo de las unidades sanitarias de la manera

2 |ASEOY adecuada, siguiendo los protocolos de bioseguridad y

DESINFECCION DE | utilizando los productos indicados para dicha labor.
UNIDADES . 2 RS
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.
1
Se realizé el proceso de separacion de prendas, luego de
4 | SERVICIO DE dicha clasificacion se procedio a descontaminar y
LAVANDERIA 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 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 autorizacién 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 envio 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 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:

ACTIVIDAD 1




ACTIVIDAD 2




ACTIVIDAD 3

my
Lol b T




ACTIVIDAD 4




ACTIVIDAD 5



ACTIVIDAD 6




Mav)iza Hera m.
FIRMA:
NOMBRE: MARITZA MENA MACHADO
C.C: 1131185590

ASEO Y LAVANDERIA



FUNDACION DEL SENOR DE LA
DIVINA MISERICORDIA ARCA DE NOE

TRANSPORTE

CONVENIO DE ASOCIACION Nro. 7438/ 30 de NOVIEMBRE 2022

JULIO 1 -JULIO 30 de 2023

Km 7 Via Marsella Finca Villa Linda / Celular. 3148910316.
Fundacién.arcadenoe@hotmail.com
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JAIVER ALBERTO MORALES 10.075.824 B-jul MEGACENTRO LABORATORIO
4| MARIA GRACIELA GUEVARA 25.060.092 3-jul HOSPITAL MENTAL CITA MEDICA

MARIA GRACIELA GUEVARA 25.060.092 4-jul UNILIBRE URGENCIAS

MARIA GRACIELA GUEVARA 25.060.092 6-jul ASMET SALUD AUTORIZAR
5 24906484 MEGACENTRO

LIBIA INES RODRIGUEZ 3-jul RX

LIBIA INES RODRIGUEZ ma.mom.hmj 5-jul UNILIBRE CITA MEDICA

LIBIA INES RODRIGUEZ ma.mcm.ama_ 8-jul SAN JUAQUIN CITA MEDICA

>

6/MARIA VALNERY MARTINEZ 24.908.419 4-jul ASMET SALUD AUTORIZAR

MARIA VALNERY MARTINEZ N&.wcm,ﬁm_ B-jul UNILIBRE reclamar medicamentos _mr

MARIA VALNERY MARTINEZ ma,mom,ﬁm’ 10-jul SAN JUAQUIN CITA MEDICA J

L.ltl‘.\

7|MARIA ASOBEIDA FLOREZ 24283765 4-jul HOSPITAL SAN JORGE CITA MEDICA e

MARIA ASOBEIDA FLOREZ m.a.mmw..wmm_ 5-jul HOSPITA KENEDY LABORATORIO

MARIA ASOBEIDA FLOREZ 24.283.765 8-jul UNILIBRE URGENCIAS
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1 ommwmwmco_

GERMAN NOEL ALZATE

7-jul MEGACENTRO MLH
MARGOT GALLEGO
Bmmmmmmonj 10-jul AUJDIFARMA 30 AGOSTO reclamar medicamentos
MARGOT GALLEGO
10061277| 5-jul SAN JORGE LABORATORIO
MANUEL JOSE HERNANDEZ
10061277, 10-jul SALUD TOTAL AUTORIZAR
MANUEL JOSE HERNANDEZ
10061277 11-jul SAN JUAQUIN CITA MEDICA
MANUEL JOSE HERNANDEZ
1088362454 5-jul ASMET SALUD AUTORIZAR
MARTHA DORIS GOMEZ
1088362454 11-jul AUDIFARMA 30 AGOSTO reclamar medicamentos
MARTHA DORIS GOMEZ
1088362454 13-jul e CITA MEDICA
MARTHA DORIS GOMEZ
16208292 6-jul NUEVA EPS AUTORIZAR
EVERARDO ANTONIO ALZATE
16208292 7-jul EDIME LABORATORIO
EVERARDO ANTONIO ALZATE
16208292 12-jul MEGACENTRO CITA MEDICA
EVERARDO ANTONIO ALZATE
10065591 6-jul UNILIBRE LABORATORIO
GERMAN NOEL ALZATE
10065591 8-jul AUDIFARMA 30 AGOSTO reclamar medicamentos
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16202935 7-jul SAN JUAQUIN LABORATORIO
21|JORGE ELIECES SALAS
16202935 11-jul AUDIFARMA 30 AGOSTO reclamar medicamentos
JORGE ELIECES SALAS
16202935 14-jul HOSPITAL KENEDY CITA MEDICA
JORGE ELIECES SALAS
1112129234 7-jul MEGACENTRO LABORATORIO
22|CENAIRA HENAO
1112129234 9-jul UNILIBRE URGENCIAS
CENAIRA HENAO
1112129234 11-jul HOSPITAL KENEDY reclamar medicamentos
CENAIRA HENAO
24906111 7-jul ASMET SALUD AUTORIZAR
23|BERTA DE JESUS URIBE
24906111 12-jul MEGACENTRO CITA MEDICA
BERTA DE JESUS URIBE
24906111 14-jul SAN JORGE LABORATORIO
BERTA DE JESUS URIBE
4410540 8-jul IOm_u_qn__m SANTA CITA MEDICA
24|JOSE GABRIEL TABORDA MoNIcA
4410540 11-jul UNILIBRE LABORATORIO
JOSE GABRIEL TABORDA
4410540, 14-jul hospital mentzl cita medica
JOSE GABRIEL TABORDA
_ 29920199, O-jul UNILIBRE urgencias
25|MARIA TULIA CASTANO




SyIdY Yg1vsSod
0ldoLvy08aY1 OHLN3IOYOIN g1 190216¥2
SylyY vYa1vYsoY
e serousbin IHGIINN nf-01 L90Z16¥2
ZONNW ¥3IAVT 3SOr
f. oHoLYHOo8Y AQINIHM 30 TVLIdSOH Inl-0Z Imsmmq
ZONNW HIIAVF 3SOr
vOIQ3W YLIO OHLINIOVOIN inl-21 }8%2
ZONNW H3IAVT 3SOr
xd NINOYNP NYS TYLISdOH Inf-o01 _mmﬁmmv
_ Z3aN3W SOUOVIIN SNSAr
HYZIHoLNY pnjesoo2 Inf-g1 02596€2
L Z3aN3IW SOHOYTIN SNs3ar
SojusLUEDIPaLL JeWe|dal IMEIINN Inf-¢1 02595€2
23aN3N SOHOYTIN Sns3r
eoIpaL Bjlo TYLNIW TVLIdSOH Inf-0} 1888«
NI¥YIN OIMTING
SOjUsLLIBIIPaW JELIED3) 0OLSO9Y 0€ YINMYHIaNY Inf-21 _mghmv
NI¥YIN OININZ
xJ O¥LNIOVYOIN Inf-g1 6YV6LEY
NI¥YW OIING
¥vzidolny Sd3 YAINN inf-01 6YY6.LEY
ONVLSYO YITNL VIV
BoIpaLU B} S37YSOH SO YOINITO Inf-z1 66102662
. ONVLSYD VITNL VIV
SOjUBLIEDIPSLU JEW.|D3l TYININ TV LIdSOH Inf-01 66102662




24912061 20-jul AUDIFARMA 30 AGOSTO reclamar medicamentos
ROSALBA ARIAS
10083084 10-jul HOSPITAL SAN JORGE LABORATORIO
30|JOSE ALDEUR ECHEVERRY
10083084 14-jul HOSPITAL MENTAL CITA MEDICA
JOSE ALDEUR ECHEVERRY
10083084 19-jul HOSPITAL KENNEDY reclamar medicamentos
JOSE ALDEUR ECHEVERRY
9775701 11-jul HOPSITAL SAN JUAQUIN cita medica
1|ALBEIRO ANTONIO ANGARITA
9775701 13-jul H omﬂmﬁ%ﬂﬁ» LABORATORIO
ALBEIRO ANTONIO ANGARITA
9775701 17-jul MLH LABORATORIO
ALBEIRO ANTONIO ANGARITA
9890242 11-jul UNILIBRE urgencias
32|EDGAR DE JESUS IBARRA
9890242 14-jul HOSPIATL KENEDY cita medica
EDGAR DE JESUS IBARRA
9890242 18-jul UNILIBRE LABORATORIO
EDGAR DE JESUS IBARRA
“oomm._mmr 12-jul CASA DEL ABUELO CITA MEDICA 3
33|HECTOR DIAZ =
10056195 19-jul SAN JORGE LABORATORIO
HECTOR DIAZ
10056195 24-jul SALUD TOTAL cita medica _
HECTOR DIAZ *?__
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10055001 22-jul UNILIBRE urgencias
JOSE DOMINGO SERNA
10055001 24-jul hospital mantzl reclamar medicamentos
JOSE DOMINGO SERNA
GUILLERMO ANTONIO 10059030} 22-jul HOSPITAL DE KENEDY urgencias
39|GRAJALES
GUILLERMO ANTONIO 10059030} 27-jul MEGACENTRO cita medica
GRAJALES
GUILLERMO ANTONIO ._oomoomoI 30-jul HOSPITAL SAN JUAQUIN urgencias
GRAJALES
1264496 23-jul san jorger urgencias
40|JOSE EVERARDO RENDON
1264496 24-jul NUEVA EPS AUTORIZAR
JOSE EVERARDO RENDON
._mmt_mm_ 27-jul HOSPITAL KENEDY LABORATORIO
JOSE EVERARDO RENDON
10109949} 24-jul CLINICA OAT CITA MEDICA DE GLEUCOMA
41|JOSE HERIBERTO CARMONA
10109949] 26-jul MEGACENTRO LABORATORIO
JOSE HERIBERTO CARMONA v
.q.m.l_..q ..r
gy - L
10109949| 28-jul AUDIFARMA 30 AGOSTO reclamar medicamentos
JOSE HERIBERTO CARMONA
14965001 24-jul CLINICA LOS ROSALES CITA MEDICA
42|JUAN CARLOS GARCIA
14965001 27-jul HOSPITAL MENTAL reclamar medicamentos

JUAN CARLOS GARCIA
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FUNDACION DEL SENOR DE LA
DIVINA MISERICORDIA ARCA DE NOE

RIT 1L NNOEC 201
NIT.816.005.391

ALOJAMIENTO

CONVENIO DE ASOCIACION Nro. 7438/ 30 de NOVIEMBRE 2022

JULIO 1 -JULIO 30 de 2023

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

Yo LUZ MARINA VARGAS SOTO, Coordinadora del programa adulto mayor, certifico que
el contratista fundacién Arca de Noé del programa centros de proteccion al adulto mayor,
alendio 70 adulios mayores, prestandoles alencion integrai en ei periodo comprendido dei
01al 31 de julio de 2023. /‘;)s

N NOMBE DOCUMENTO
1 Blanca Emma Cortes Patifio 24.925.817
2 Maria Teresa Galeano Pérez 24.949,794
3 Esther Julia Jurado Giraldo 24642789
4 Maria Graciela Guevara 25.060.092
5 Graciela Agudelo Gonzales 25091083
6 Maria Fenir Cortes 34040609
7 Ana Matilde Ochoa de Quintero 24.759.274
8 Maria Valnery Martinez Gémez 24.908.419
9 Cenaira Henao Agudelo 1.112.129.234
10 Maria Tulia Castafio Lopez 29.920.199
11 Berta de Jesus Uribe 24906111
12 Gilma Naranjo Aranzazu 42.070.736
13 Rosa Angélica Arcila de Herrera 25.014.263
14 Libia Inés Rodriguez 24.906.484
15 Maria Elvia Isaza Rondon 25134878
16 Martha Doris Gomez 1088362454
17 Maria Beliza Herrera 24.632.186
18 Rosalba Arias Ospina 24912061
19 Margarita Ospina Rave 24915371
20 Esther Grisales Rios 29.651.254
21 Margot Gallego Gonzales 1.088.252.500
22 Maria Asobeiba Flérez Mufioz 24,283.765




23 Climaco Barrios Ortiz 15.902.456
24 Nabor Elias Sanchez Ospina 8420693
25 Luciano Ramirez Giraido 4.507.153
26 Manuel José 10061277
Hernandez Velasquez
27 Albeiro Antonio Angarita Vdsquez 9775701
28 José Domingo Serna Duque 10.055.001
29 Guillermo Antonio Grajales 10.059.030
30 Jests Milagros Méndez V., 2356520
31 Héctor Dfaz Alvarez 10.056.195
32 Jaime Renza 14.964.751
33 Armando Avila Arango 6.330.493
34 José Omar Cardona Marin 1.316.386
35 luan Carlos Garcia Sanchez 14965001
36 Omar Galeano Pérez 4510917
37 lnosé Mario Serna Duque 1370198
38 Moisés Pérez Moreno 6.230.885
39 German Noel Alzate Agudelo 10.065.591
40 Oscar Pérez Benjumea 4.387.487
41 Jorge Eliecer Gaspar 4.536.838
42 Ricardo Camero Franco 18.500.815
43 German Mufioz Vargas 8.317.873
44 Jorge Eliecer Salas Ossa 16.202.935
45 Bertulfo Castillo Hernandez 1.088.361.977
46 Félix Antonio Agudelo 4,503.105




47 Aldeur Echeverry 10083084
48 Arturo Correa Henao 10.072.531
43 Rubén Dario Navarrete Obando 8.316.819
50 José Heriberto Carmona Carmona. 4.536.838
51 Fabio Antonio Céspedes Agudelo 4.580.997
52 Emilio Marin 4.379.449
53 José Gabriel Taborda Aguirre 4.410.540
54 Everardo Antonio Alzate Botero 16.208.292
55 Nicolds Alberto Jaramillo Mufioz 10.100.976
56 José Javier Mufioz 4,557.028
57 Edelberto de Jesus Sanchez Herndndez 10096219
58 Tibulo Antonio Giraldo Pino 2458012
59 Antonio José Rivera Hurtado 10.091.443
60 Heriberto Antonio Rave 4600382
61 laiver Alberto Marales Obando. 10075824
62 Fabio de Jesus Tapasco 6790420
63 José Everardo Rendon Urrea 1.264.496
64 Edgar de Jesus Ibarra Rendon 9.890.242
65 Jests Evelio Rojas 1.401.200
66 Silvio Garcia Escudero 10058764
67 Eginardo colonia franco 6.184.533
68 Alfonso Jaramillo Rios 1.411.734
69 José Gildardo Jaramillo Rios 1.412.776
70 Fernando Morales Barrera 10.077.615




Se firma en Pereira a los 02 dias del mes de agosto de 2023.

LUZ MARINA VARGAS SOTO
CC 66.871.156
Coordinador a Adulto Mayor.
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FUNDACION DEL SENOR DE LA
DIVINA MISERICORDIA ARCA DE NOE

JULIO 1-JULIO 30 3
N® NOMBRE DOCUMENTO  |FECHA DE lacTvo| FECHADE
INGRESO RETIRO O
MUERTE
1 | Blanca Emma Cortes Patifioc | 24.922.817 30-11-2022 S
2 | Maria Teresa Galeano Pérez 24.949.794 30-11-2022 S
3 | EstherJulia Jurado Giraldo | 24642789 30-11-2022 Sl
4 | Maria Graciela Guevara 25.060.092 30-11-2022 S|
5 | Graciela Agudelo Gonzales | 25091083 30-11-2022 Sl
6 | Maria Fenir Cortes 34040609 80-11-2022 S|
7 | Ana Matilde Ochoa de 24.759.274 30-11-2022 Sl
Quintero
8 | Maria Valnery Martinez 24.908.419 30-11-2022 S|
Gomez
S | Cenaira Henao Agudelo 1.112.1259.234 30-11-2022 S|
10 | Maria Tulia Castafio Lopez 29.920.199 30-11-2022 S
11 | Berta de Jesus Uribe 24906111 30-11-2022 S|
12 | Gilma Naranjo Aranzazu 42.070.736 15-3-2023 Sl
13 | Rosa Angélica Arcila de 25.014.263 30-11-2022 Sl
Herrera
14 | Libia Inés Rodriguez 24.906.484 30-11-2022 Sl
15 | Maria Elvia Isaza Rondon 25134878 30-11-2022 Sl
16 | Martha Doris Gomez 1088362454 B0-11-2022 S|
17 | Maria Beliza Herrera | 24.632.186  [B0-11-2022 [sI | Ll




FUNDACION DEL SENOR DE LA
DIVINA MISERICORDIA ARCA DE NOE

16 005 3918

18 | Rosalba Arias Ospina 24912061 30-11-2022 Sl
19 | Margarita Ospina Rave 24915371 30-11-2022 S|
20 | Esther Grisales Rios 29.651.254 30-11-2022 Sl
21 | Margot Gallego Gonzales 1.088.252.500 30-11-2022 S
22 | Maria Asobeiba Flérez 24.283.765 30-11-2022 Sl
Munoz
23 | Climaco Barrios Ortiz 15.902.456 18-07-2023 S
24 | Nabor Elias Sdnchez Ospina | 8420693 30-11-2022 S|
25 | Luciano Ramirez Giraldo 4.507.153 30-11-2022 Sl
26 | Manuel José 10061277 7-1-2023 SI
Hernandez Veldsquez
27 | Albeiro Antonio Angarita 9775701 30-11-2022 S1
Vasquez
28 | José Domingo Serna 10.055.001 30-11-2022 [l
Duque
29 | Guillermo Antonio Grajales | 10.059.030 27-5-2023 S|
30 | Jesls Milagros Méndez V. 2356520 30-11-2022 S|
31 | Héctor Diaz Alvarez 10.056.195 B0-11-2022
32 | Jaime Renza 14.964.751 20-11-2022 Sl
33 | Armando Avila Arango 6.330.493 30-11-2022 S
34 | José Omar Cardona Marin 1.316.386 30-11-2022 Sl
35 | juan Carlos Garcia Sanchez | 14965001 30-11-2022 S|
36 | Omar Galeano Pérez 4510817 30-11-2022 Si
37 | José Mario Serna Duque 1370198 30-11-2022 Si
38 | Moisés Pérez Moreno 6.230.885 30-11-2022 S




FUNDACION DEL SENOR DE LA
DIVINA MISERICORDIA ARCA DE NOE

30-11-2022

39 | German Noel Alzate 10.065.591 S|
Agudelo

40 | Oscar Pérez Benjumca 4.287.487 20-11-2022 Sl

41 | Jorge Eliecer Gaspar 4.536.838 30-11-2022 S|

42 | Ricardo Camero Franco 18.500.815 30-11-2022 S|

43 | German Mufioz Vargas R.317.873 20-11-2022 Sl

44 | Jorge Eliecer Salas Ossa 16.202.935 30-11-2022 S|

45 | Bertulfo Castillo Hernandez | 1.088.361.977 Bo-112022 I |

46 | Felix Antonio Agudelo 4.503.105 30-11-2022 Si

47 | Aldeur Echeverry 10083084 30-11-2022 J

48 | Arturc Correa Henao 10.072.531 30-11-2022 J

49 | Rubén Daric Navarrete 8.316.819 30-11-2022 ]
Obando

50 | José Heriberto Carmona 4.536.838 30-11-2022 S
Carmona.

51 | Fabio Antonio Céspedes 4.580.997 50-11-2022 St
Agudelo

52 | Emilioc Marin 4.379.449 30-11-2022 Sl

53 | José Gabriel Taborda 4.410.540 P0-11-2022 S|
Aguirre

54 | Everardo Antonio Alzate 16.208.292 30-11-2022 J|
Botero

55 | Nicolas Alberto Jlaramillo 10.100.976 30-11-2022 S|
Muhoz

56 | José Javier Mufioz 4,557.028 30-11-2022 g

57 | Edelberto de Jesus Sanchez | 10096219 30-11-2022 S|
Hernandez

58 | Tibulo Antonio Giraldo Pino | 2458012 -4-2023 S




. FUNDACION DEL SENOR DE LA
DIVINA MISERICORDIA ARCA DE NOE

59 | Antonio José Rivera 10.091.443 30-11-2022 Si
Hurtado

60 | Heriberto Antonio Rave 4600382 50-11-2022 St

61 | Jaiver Alberto Morales 10075824 30-11-2022 g
Obando.

62 | Fabio de Jests Tapasco 6790420 30-11-2022 J

63 | José Everardo Rendon 1.264.496 30-11-2022 Sl
Urrea

64 | Edgar de Jesus Ibarra 9.890.242 30-11-2022 Sl
Rendon

65 | Jesus Evelio Rojas 1.401.200 30-11-2022 Sl

66 | Silvio Garcia Escudero 10058764 1-2-2023 Si

67 | Eginardo colonia franco 6.184.533 9-2-2023 S|

68 | Alfonso Jaramillo Rios 1.411.734 1-6-2023 J

69 | José Gildardo Jaramillo Rios | 1.412.776 1-6-2023 Sl

70 | Fernando Morales Barrera 10.077.615 1-7-2023 S|




FUNDACION DEL SENOR DE LA
DIVINA MISERICORDIA ARCA DE NOE

NIT.E1& D05 357

RETIRO DE CBA

Pereira _18_{ __IQLQ_ de 202_5

Lo Fundacién Del Sefior De La Divina Misericordia “Arco de Noé” entidad sin énimo de
lucro, identificade con Nit. 816.005.391-8. HACE CONSTAR que el Sr(a) Mano.

é\.mgeljm Naria SO identificadofa) con €.C#25-09Y: 229 de
Estuvo en esta institucion hasta el dio _\ > e SOLO |]zee>

MOTIVODELRETIRO: oo \io o wolonlono en com -

Padic Qe SO \n'r%)-

e e ——— e

— e S e e— — r— ——
] — ———,

Atentomente:

Acudiente Adulto Mayor

7

cc_15.950.510.

Powered by CamScanner






REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

CEDULA DF CIUDADANIA

e 25.094.339
MARIN SOTO

A ELL DO

MARIA EVANGELINA

4

NO FIRMA

SALAMINA

CALTAS,

1.50 A- F
FECOT 1970 SALAMIMNA

e e i T

T e ——— =

Powered by B8 camScanner

B il [






T
@ PERE!R'A REMISION DEL ADULTO

¥} Gobierne de la Ci
CAPeiTAaI.uDEIlmé:}‘é MAYOR
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DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE Y APELLIDOS: Clinc© Bravt oS kT2 DOC. IDENTIDAD

FECHA DE NACIMIENTO: DIA| i |MES [T | ANO e
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PERSONA ENCARGADA DEL cBA: (leurliu \dera Eois . teLerono: A OO

( _
FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE: anu N{"pﬂdi@ QO Mex) iv&‘ ﬂb{ J

FIRmA: Y00 NPJk;ﬂdiO loen (L. teLerono: 201353593

U Pagina 1 de 1

ALCALDLA DT PLESIRA







@MT & REPUBLICA DE COLOMBIA

- P 15.902.456
BARRJOS ORTIZ

e

CLIMACO

haare @ Evamr S

coL 1.88 M .
Farte 3 e et 3 L

17 JUL 19680 .i&
- st

hﬂm

Foctd ) lager b0 Bmge

10 FEB 1878, CHINCHINA

a ‘Tbﬂhﬂ'h"'
CLzMACeE ﬁ*ﬂ” 01 MAR 2033 *

F

016682913

ba
i

ICCOLD16682913609034<<<<<<€<L<<<L
6007171M3303012C0L15902456<<<8
BARRIOS<ORTIZ<<CLIMACO<L<LLLLLL

119







1/8123, 15:16 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=0Py022iFMwCcp69iBPMdXQ==

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

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de Seguridad Social en
Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPC DE IDENTIFICACION CC
NUMEROQ DE
IDENTIFICACION 15302456
NOMBRES CLIMACO
APELLIDOS BARRIOS ORTIZ
FECHA DE NACIMIENTO bl pa
DEPARTAMENTO RISARALDA
MUNICIPIO PEREIRA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADOD
AFILIACION EFECTIVA| FINALIZACION DE
AFILIACION
COOSALUD EPS CABEZA DE
ACTIVO SA. SUBSIDIADO 27/112/2016 31/12/2999 FAMILIA
Fecha de 08/01/2023 |Estacion de
Impresion: 15:16:25 origen: 192.168.70.220

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

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

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA,
junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de datos, corresponde directamente a su fuente
de informacién; en este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de salud, como
complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios
de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacién en el Sistema General de Seguridad
Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la
solicitud de actualizacién debe ser escalada a la EPS donde se presenta la afiliacion.

#.IMPRIMIR CERRAR VENTANA






@ PEREIRA REMISION DEL ADULTO

Gobi de la Ciudad ’
CABITAL DEL EJE MAYOR

Versién:01 e Fecha de Vigencia: Septimbre 01 de 2020

recHA: O !03 D22

PROYECTO:  ADULTO MAYOR b | COLOMBIA MAYOR OTRO:
Nevicr Placanie Yolren £
FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION: = n&.
DATOS DEL ADULTO MAYOR
NOMBRE Y APELLIDOS: TENAD e beiea DOC. IDENTIDAD (SRS

FECHA DE NACIMIENTO: DIA| O°  [MES[0A | ARO[ 1953

CUAL eral

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: pelda ch 1theika
MOTIVO REMISION: Moo we DA & oV ol Ucheeddbel |
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_?.3‘ © ‘[E,n(-,qv AD(C%’ Ol

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: S| | X| NO

la

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (CBA) (anes
PERSONA ENCARGADA DEL CBA: [0 layd& \o@ena Eccici  TELEFONO: _Didt AFIO5 0.

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE: _[ G/ Alopadic: Yoman lsTheqU
Firma: _Media Dlegand 1o fomdn &. teLerono: 30235733527
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1/8/123, 14:39 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=+ILr+/0UcjVr5Hc1d4Kbhg==

COLOMBIA

\TIEIS’EJ;A ADRLS | } Salud
v ™ .

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION cC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 10077615
NOMBRES FERNANDO
APELLIDOS MORALES BARRERA
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO RISARALDA
MUNICIPIO PEREIRA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
SALUD DEL
ACTIVO REGIMEN SUBSIDIADO 25/10/2000 31/12/2999 CﬁﬁﬁEE
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO SA. -
CM
Fecha de 08/01/2023 |Estacion de
impresion: | 14:36:37 | origen: | 192:168.70.220

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

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

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA,
junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de datos, corresponde directamente a su fuente
de informacion; en este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de salud, como
complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacién de los servicios
de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacion en el Sistema General de Seguridad
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FUNDACION DEL SENOR DE LA
DIVINA MISERICORDIA ARCA DE NOE

NIT.816.005.391

- COMPRA GUANTES DE ENFERMERIA

CONVENIO DE ASOCIACION Nro. 7438/ 30 de NOVIEMBRE 2022

JULIO 1-JULIO 30de 2023

Km 7 Via Marsella Finca Villa Linda / Celular. 3148910316.
Fundacidn.arcadenoe@hotmail.com
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FUNDACION DEL SENOR DE LA
4 DIVINA MISERICORDIA ARCA DE NOE

1 NIT.816.005.391-8

Pereira, 4 de Agosto de 2023 /

LUZ ADRIANA MONTOYA HERNANDEZ contadora publica identificado con cedula de
ciudadania # 66.870.333 de Roldanillo, y con tarjeta profesional # 121291-T

CERTIFICA:

Que La Fundacién Del Sefior De La Divina Misericordia “Arca de Noé” entidad sin
4nimo de lucro, identificada con Nit. 816.005.391-8, en calidad de adquiriente del
proveedor ALEXANDER RIOS GARCIA, identificado con NIT. 71.213.427-4, realizo
compras durante el mes de julio de 2023, segun el siguiente detalle:

Fecha / Numero Concepto Valor
13/07/2023/ 431 | GUANTES 1.223.350 /
TOTAL 1.223.350

Productos que fueron recibidos a satisfaccion y debidamente cancelados al proveedor.

La presente certificacion se expide con destino al Municipio de Pereira como soporte de
ejecucion del CONVENIO DE ASOCIACION N°. 7438 DEL 30 DE NOVIEMBRE DE 2022,
cuyo objeto ES AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS, OPERATIVOS Y
FINANCIEROS PARA BRINDAR ATENCION INTEGRAL A LA POBLACION ADULTA
MAYOR EN DESPROTECCION SOCIAL Y FAMILIAR A TRA VES DE LOS CENTROS DE
BIENESTAR UBICADOS EN EL MUNICIPIO DE PEREIRA

LUZ ADRIANA MONTOYA HERNANDEZ
CC 66.870.333

KM 7 VIA Marsella-FINCA VILLA LINDA Celurar 3148910316-3118619181.
Fundacién.arcadenoce@hotmail.com
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FUNDACION DEL SENOR DE LA
DIVINA MISERICORDIA ARCA DE NOE

GUANTES JULIO 1-JULIO 30/2023

Km 7 Via Marsella Finca Villa Linda / Celular. 3148910316.

Fundacion.arcadenoe@hotmail.com



A0 70 SOVES 430 ROIDANKEDT
A R SOV A PHREDRDISEIN ARYIYT




DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES
EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR

Representacion Grafica

Datos del documento

Cédigo unico de documento soporte - CUDS:
6?2cebb3f615cd81a97caf394909e43de40dfd53af4035C?9?XY&88C25€5d64e3b73d97ed9cd7e8b1c54483d)8d24c

Namero documento soporte: DSE295 Forma de pago: Contado
Fecha de generacion: 03/08/2023 Medio de pago: Efectivo
Fecha de vencimiento: 03/08/2023 Orden de compra:

Fecha de orden de compra:

Datos del adquiriente
Razodn social: FUNDACION DEL SENOR DE LA DIVINA MISERICORDIA ARCA DE NOE

__ NIT del adquiriente: 816005391 Régimen fiscal: R-99-PN No aplica — Otros
lipo de contribuyente:  Persona Juridica y asimiladas Responsabilidad tributaria:  ZZ No aplica

Datos del vendedor

Razon social: ALEXANDER RIOS GARCIA

Tipo de documento: NIT Procedencia: Residente

Namero de documento: 71213427 Pais: Colombia

Tipo de contribuyente: Persona Natural y asimiladas  Departamento: Risaralda

Régimen fiscal: R-99-PN No aplica — Otros Municipio/Ciudad: Dosquebradas
Responsabilidad tributaria:  ZZ No aplica Direccion: BRR LAS BRISAS Mz 19 A Casa 2

Detalles de productos

Valor de faee & Fecha de

Nro. Codigo Descripciéon U/M Cantidad Precio unitario Ded‘:‘t':l":“ ":::a’:': NA % .Ven;a por “:‘r’::""::: compra
1 19 GUANTES CA 43,00 28.450,00 0,00 0,00 / 1.22;.;:30,00 mulado Semanal  31/07/2023
Descuentos y recargos global
Nro. Tipo Cddigo Descripcion % Valor
Referencias
Tipo de documento Numero de referencia Fecha referencia

Notas finales

FACTURA INTERNA PROVEEDOR 431




Datos totales

Documento validado por la DIAN
2023-08-03 22:16:43

Documento generado el:

2023-08-03 22:16:41

Generado por: Solucién Gratuita DIAN
Nit: 800197268

Nimero de Autorizacion:  18764034637977 Rango desde:

|11

MONEDA CcoP
TASA DE CAMBIO 1,00
Subtotal 1.223.350,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle . 0,00
Subtotal base gravable | 0,00
Total IVA | 0,00
Total neto documento (=) 1.223.350,00
Descuento global (-) ; 0,00
Recargo global (+) ' 1 0,00
Total documento (=) COP $ /1.223.350,00
Valores informativos

RETENCIONES .

Rte fuente 0,00
Rte IVA | 0,00

Rango hasta: '1000' vigencia: '25/08/2023'



Fundacion del Seidior de 1a COMPROBANTE DE EGRESO
Divina Misericordia “Arca de Noé&” [ N 2167 J/

Nit. 816.005.391 - 8 Fundacién sin animo de lucro —

Km. 7 Via Marsella - Finca Villa Linda - Cel. 314 891 0316 _ i
fundacion.arcadenoe@hotmail.com [m ; LS
i Pagado a: Nit. 6 C.C. )
Nexander o> Egreia 21”423 -\
Direccion: . Tel.
Mz 19 a cs2  Bayrio las beso 5 214 (£ 5990 )
& CONCEPTO VALORTOTAL |
/ -
: < g
Compran de  Guaates. ( g
! ) i
A \ :
. TOTALS | 1 222550 7
( Observaciones: Recibido: ‘;_ ' -é'M:se;uvc’;rL‘;a‘ Hf" UA UE \JL'
Nit. 816.005.391-3
('8 Cleudio Lavona Garewn G
\_ CC. . ¢I> T

Rapresartants Lecal
- —







RAPITIENDA RIOS
ALEXANDER RIOS GARCIA

Nit. 71213427-4 No responsable

Barrio las Brisas - Mz. 19 A casa 2

Cel: 320 612 7274

sefior FonNcio N A 2(A de

Fecha

B

& PAY

de IVA

NO#

N9 431 /

C.CoNil 9’400539!‘8

Direccidn'\)\”q kpdq_ Uiaromb. a Tel.

o~ ._ : "N
CANT.| ARTICULO VR.UNIT| VALOR TOTAL P
43 /| quawniles x soud /128us0| 1223.350 |

- g
7
Eﬁmb RI0% g/
w . wmw\;.\m’l\'ﬁw i _____T_OTAL$ ‘n.cz_; 35 o P;:
BLERN w_-mm‘m‘ RECIBI i%?ﬁg&%ﬁm30ua?§°,l;:;g°ie-'p"” E
e ey V) 2
- | ¥ "’58.; %i?}%gu‘;!sa.{d BUINT .;-:;
an AN WY, o= iouag 50 == (8
RS "E
S OBSERVACIONES: J“

Esta Faclura de venta es un litulo valor, Segun el ar 774 del codigo de comercio modificado en la ley 1231 de julio de 2008

X







FUNDACION DEL SENOR DE LA
DIVINA MISERICORDIA ARCA DE NOE

JI'\'-'lr'r /. E1 1D. {{..'I [(_JI o o _] A

INSUMOS PARA ACTIVIDADES
MANUALES

CONVENIO DE ASOCIACION Nro. 7438/ 30 de NOVIEMBRE 2022

JULIO 1 —JULIO 30 de 2023

Km 7 Via Marsella Finca Villa Linda / Celular. 3148910316.
Fundacién.arcadenoe@hotmail.com
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FUNDACION DEL SENOR DE LA
DIVINA MISERICORDIA ARCA DE NOE

NIT.816.005.391-8

Pereira, 3 de Agosto de 2023

LUZ ADRIANA MONTOYA HERNANDEZ contadora publica identificado con cedula de
ciudadania # 66.870.333 de Roldanillo, y con tarjeta profesional # 1 21291-T

CERTIFICA:

Que La Fundacién Del Sefior De La Divina Misericordia “Arca de Noé” entidad sin
4nimo de lucro, identificada con Nit. 816.005.391-8, en calidad de adquiriente del
proveedor BLANCA YONEIRA GOMEZ LONDONO, identificado con NIT. 1.088.246.809,
realiz6 compras por el mes de julio de 2023, segun el siguiente detalle:

Fecha Ndmero i Concepto Valor
04/07/2023 | Factura 018 Yinsumos para manualidades 1.585.400 7
TOTAL 1.585.400

Productos que fueron recibidos a satisfaccion y debidamente cancelados al proveedor.

La presente certificacion se expide con destino al Municipio de Pereira como soporte de
ejecucion del CONVENIO DE ASOCIACION N°. 7438 DEL 30 DE NOVIEMBRE DE 2022,
cuyo objeto ES AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS, OPERATIVOS Y
FINANCIEROS PARA BRINDAR ATENCION INTEGRAL A LA POBLACION ADULTA
MAYOR EN DESPROTECCION SOCIAL Y FAMILIAR A TRA VES DE LOS CENTROS DE
BIENESTAR UBICADOS EN EL MUNICIPIO DE PEREIRA

)

LUZ ADRIANA MONTOYA HERNANDEZ
CC 66.870.333

KM 7 VIA Marsella-FINCA VILLA LINDA Celurar 3148910316-3118619181.
Fundacién.arcadenoce@hotmail.com
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Datos del documento

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES
EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR

Representacion Grafica

Cédigo tnico de documento soporte - CUDS:
8f02b60397ca87daeB9e2fc24e9f37397eb7a6282531cf6d82&14Lc?ea4aaf2d836921e5fc254082f4f8d969db58814c

Numero documento soporte:

Fecha de generacion:

Fecha de vencimiento:

Datos del adquiriente

Razon social:

__ NIT del adquiriente:
Tipo de contribuyente:

DSE298 / Forma de pago: Contado
03/08/2023 Medio de pago: Efectivo
03/08/2023 Orden de compra:

Fecha de orden de compra:

FUNDACION DEL SENOR DE LA DIVINA MISERICORDIA ARCA DE NOE

Datos del vendedor

Razodn social:

816005391 Régimen fiscal: R-99-PN No aplica — Otros
Persona Juridica y asimiladas ~ Responsabilidad tributaria: ZZ No aplica

BLANCA YONEIRA GOMEZ LONDONO /
encia:

Tipo de documento: NIT Pro Residente
Nimero de documento: 1088246809 Pais: Colombia
Tipo de contribuyente: Persona Natural y asimiladas Departamento: Risaralda
Régimen fiscal: 0-49 No responsable de IVA Municipio/Ciudad: Pereira
Responsabilidad tributaria: ZZ No aplica Direccion: MZ 1 CS 1 BRR EL EDEN
Detalles de productos
IMPUESTOS f
—— Valor de racidé: y Fecha de
Nro. Cdigo Descripcion WMantidad PR Detaueno Recald® wa % Ventapor GTre'a'e 2y compra
em
4
. ELEMENTQS PARA /. Acumulado

120 MANUALIDADES SET 1,00 1,585.400,00 0,00 0,00 /158540000 o 31/07/2023
Descuentos y recargos global
Nro. Tipo Cédigo Descripcion % Valor
Referencias

Tipo de documento Numero de referencia Fecha referencia

Notas finales

FACTURA INTERNA PROVEEDOR 018




Datos totales

Documento validado por la DIAN

2023-08-03 22:42:03
Documento generado el:
2023-08-03 22:42:01

Generado por: Solucion Gratuita DIAN

Nit: 800197268

Numero de Autorizacion:

18764034637977

Rango desde:

"

MONEDA coP
TASA DE CAMBIO 1,00
Subtotal 1.585.400,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Subtotal base gravable | 0,00
Total IVA | 0,00
Total neto documento (=) 1.585.400,00
Descuento global (-) 0,00
Recargo global (+) ' | 0,00
Total documento (=) COP $ /‘1.585.400,00

Valores informativos

RETENCIONES
Rte fuente 0,00
Rte IVA | 0,00

Rango hasta: '1000' vigencia: '25/08/2023'



Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto 0 |2 Adualzacién

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direccién seccional

14887415636

L

14. Buzon electrdnico

4, Niumero de formulario

10882468 0 9|9 ["eeriemdromn 186
. IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de |dentificactsn [27. Fecha expedicin
Persona natural o sucesion iliquida 2 Cédula de Ciudadania 13 1088246809 200502089
Lugar de expedicion . 2-3. bats 29. Departamento I::n Cmm.ﬁ.‘.unkipb
COLOMBIA 1 6 9 Risaralda 6 6 Pereira 001
31. Primer apellido ”32: Segundo apellida 33, Pnmer nombre -34. Ot os nombres
GOMEZ LONDONO BLANCA YONEIRA
"Nazon social ' ' g
36. Nombre comercial . i [ 37. Sigis N
VARIEDADES JUANCA
i - B - _’.!ﬁ.—iﬁACRﬁN_ a N o )
[38.Pais N {38, Dcw;r;entn o - " |40, GivdadMunicipio .
COLOMBIA 1 6 9 Risaralda 6 6 |Pereira g01
41. Direccion principal
MZ 1 CA 1 BRR EL EDEN
|42, Comeo eloctrénico Dlancalongomez5390@gmail.com B
43, Codigo postal - 44, Tetétonc: 1 32155740 3 945 Tekfono2
_ - © CLASIFICACION -
Actividad aconémica Ocup-:ian
Actividad .pl‘ii.!;ﬁpll Acvvided '.c-_-un'.w:a_ Otras actividades 52. Ndmero
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48.Cédgo 49, Fecha'nico actvcad | 50, codigo 1 2 51. Codigo esiablecimientos
4761 :_20__2001_01 p wrdl |
' Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 T 4 9 10 11 12 13 14 45 16 17 1@ 19 20 2 2 23 24 25 26
53.Cadigo |4 9| i J i | ' |
-19 - No responsable de IVA
a Oiallga:r*.os aduaneros. - - I_Exporladoros
1 2 3 4 5 6 7 8 3 10
55 Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Codiga | e 57. Modo
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 —
58. CPC
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la i ion en el Regk I.lnk:n"‘" i -Rﬂf-.lmdd igH indefinida y en ia no se exigira su r i6
' Para uso exclusivo de la DIAN = o
so.Anexos St | | NO |X 60.Mo.de Folos: | 0 61.Fecha 2023-01-11/10:46:10
La informacion sumnistrada a traves del formulario oficial de msmpc-&'n actualzacion, suspmsa_dn | sin perjuicio de las \r:r:ﬁcaéms_q;ia DIAN realice. .
y cancelacidn del Reg Unico T (RUT), deberd ser exacta y veraz, en.r:amdﬁq constalar | Fimg autorizada:
fos 58 a

inexactitud an alguno de los dalos s
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del salicitante

o3

084, Nombre GOMEZ LONDONO BLANCA YONEIRA

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF. 11-01-2023 10°46-16AM






Fundacion del Seior de 1a

COMPROBANTE DE EGRESQ

Divina Misericordia “Arca de Noé” [ N 2167 /

o Nit. 816.005.391 - 8 Fundacién sin animo de lucro
V‘ Km. 7 Via Marsella - Finca Villa Linda - Cel. 314 891 0316 ; oy -
fundacion.arcadenoe@hotmail.com 20| ¥ |% SJ
(Pagado a: Nit. 6 C.C. )
Bl ANCA YOnNERA EBMEZ lonDoV o | A O¥%- THe- et
Direccion: Tel.

L M4 C/ phgeio €L epen —Cupa 2,2)SS N9
' CONCEPTO VALORTOTAL

Ja

\

NSO MOS PARA MMANALIDADES. [

: 7 (

Taciuva 4 O -~ )

TOTALS | ) . S¥S-Y005 4

Pl

[Obsewaciones:

Recibido:-
4 Cleud Ganera G
Blanca Comeg Cestietune i
A I.[})’I’Zq '&gqf‘ i - P S '.. .

< Impregos Répidos - Tel. 333 5024

S aligna Misericordia FIVA ",
Nit. 816‘005.391-3







VARIEDADES JUANCA.
CACHARRERIA Y PAPELERIA

Nit. 1088246809 No responsable de IVA
et Cs 1 BarioEl Ecen Col. 321 557 4059_| NN
(Fecha_ 4 Yoho 2a23 o
Seﬁores.J]:u ndacionw Alcade Noe
NT_B1600539)-§
@ireccién.\))nq J,nda-via combia y
ARTICULO V.UNIT. | V.TOTAL.
IO CA,)AS MAQCcado 2e5 20.0007 200 000 /|
& | SHALK /| Loco / ) 2. OO0
12 | SacaQuniAs / Y000 / Y 8.000 d
|8 | Boeradors mnaaﬂ.l 5000 / 90-000 /|
& | (A)AS Coloees / 7,2.l00//l3j. £00 /|
| | caya lapiz meado /|24 000 szLl 000 7
) | Pegae 9eapde -lmma(?)s 600 [/35.0Q0
! DoCena gincel # coo /| 6506 {,18 000 /
& |p/ncel plano # S /| 3500 ‘/qs.ooo .
C |psrnce!l plane H F 1503 4 s coo ;
A\ RPSMA papel 0;:510/,,2'2000 A 98.000/5?_
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