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NIT 816007705-6

Pereira, 01 mayo del 2023

Asunto: RELACION Y NOVEDADES DEL PERSONAL CONVENIO 7442 DEL 30 DE NOVIEMBRE AL DE
2022.

PERIODO DEL 01 DE ABRIL AL 30 DE ABRIL DE 2023

N° NOMBRE cc CARGO SALARIO MENSUAL
1 | CARLOS ANDRES RAMIREZ 1.088.029.357 | DIRECTOR TECNICO $ 2.601.760
2 | NORMA YANETH PALACIO SEPULVEDA 42.127.377 | PSICOLOGA $3.356.270
3 | YESSICA ANDREA BERMUDES LONDONO 1.088.536.444 | NUTRICIONISTA RETIRADA 31/03/2023 $3.356.270
4 | PADLA ANDREA HERRERA BELTRAN 30.358.313 | NUTRICIONISTA INGRESO 01/04/2023 $ 3.356.270
5 | JOMN EDUAR ROJAS VARGAS 9,873.443 | PROFESIONAL EN CIENCIAS DEL DEPORTE Y LA RECREACION $2.584.839
6 | JHON HEILER RENTERIA GOMEZ 1.003.987.069 | AUXILIAR DE ENFERMERIA $2.330.272
7 | ELVIA HELENA PACHON MURIEL 52.290.337 | AUXILIAR DE ENFERMERIA $2.330.272
8 | DANIELA GONZALEZ TREIOS 1.088.334.616 | AUXILIAR DE ENFERMERIA $2330.272
9 | LUZ MARY CASTANO OSPINA 29.568.369 | AUNILIAR DE ENFERMERIA RETIRADA 31/03/2023 $2.330.272
10 | GENESYS KATHERINE SINGER MARQUEZ P.T 4884634 | AUXILIAR DE ENFERMERIA INGRESO 01/04/2023 $2.330.272
11 | ESTEFANIA ARIAS LOAIZA 1.093.226.908 | AUXILIAR DE ENFERMERIA INGRESO $2.330.272
12 | LUISA FERNANDA GIL 1.088.336.172 | CUIDADORA $2.003.751
13 | LISYANY MARLY MELENDEZ PEREZ P.T 6447479 | CUIDADORA $2.003.751
14 | BETHANIA YUSEPINA MARRERO P.T 6555114 | CUIDADOR $2.003.751
15 | DIANA MARCELA PACHON MURIEL 53.005.474 | CUIDADOR $2.003.751
16 | ABUNDIO GONZALEZ SERRATO 93.420.706 | AUXILIAR DE SERVICIOS $1.389.679
17 | LUZ YANETH HERRERA PEREZ 34,040.187 | AUXILIAR DE SERVICIOS $1.389.679
18 | NINIYOJANA GUERRERO MARTINEZ 1.127.668.990 | MANIPULADORA DE ALIMENTOS $2.003.751
19 | YINNA LICETH GIRALDO OROZCO 42.1.34.696 | MANIPULADORA DE ALIMENTOS $2.003.751
20 | MARTHA GLADYS MUROZ MURIEL 42,095.211 | MANIPULADORA DE ALIMENTOS $2.003.751
21 | JAKELYN SALAMANCA AGUIRRE 22.801.329 | PERSONA DE ASEO $1.389.679

22 | LUZ AURORA MOTATO MORALES 42.152,025 | PERSONA DE ASEO $1.389.679

SANDRA ROSA ISAZA AGUDELO 24.694.967 | PERSONA DE ASEQ RETIRADA 31/03/2023 $1.389.679

24 | CLAUDIA NAYIB HERRERA ORTIZ 42.110.477 | PERSONA DE ASEO INGRESO 01/04/2023 $1.389.679
25 | GLORIA LILIANA VALENCIA HERRERA 1.007.216.221 | PERSONA DE ASEQ $1.389.679
26 | NEY HOLMES ORTEGA CHAMORRO 16.540.330 | GERONTOLOGO CARGO PARA

ASIGNACION DE
PUNTAJE
Atentamente,
ﬂ_{%’iﬂ? Curlos ﬂnJrga Corrmire 2
MARIA ROSALBA PEREZGONZALEZ CARLOS ANDRES RAMIREZ LONDONO
Directora y Representante Legal Director técnico

Sede I Kl 8 via armenia vereda Guacari Cel. 311-7992225
Sede II Vereda Tribunas Consota Finca las dos MM via Armenia Cel. 323-4591722
Email: elabuelodivinopastor@live.com
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DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO DE NOMINA ELECTRONICA

Periodo de Pago: 20230401 - 20230430
Comprobante Nimero:80

Fecha y hora de generacion: 27/04/2023 - 11:03 AM
Fecha y hora de expedicién: 27/04/2023 - 11:04 AM

B,

ASOCIACION HOGAR DEL Empleado: CARLOS ANDRES RAMIREZ LONDONO
ABUELO DIVING PASTOR ; i s
Nit 816007705 Ciudad: Pereira

Identificacién: 1088029357
Cargo: DIRECTOR TECNICO
Salario basico: $2.601.760

VDA GUACARI KM 8 VIA ARMENIA
Tel: 6063117992225
Pereira - Colombia
elabuelodivinopastor@live.com

INGRESOS
Concepto Inicio Fin Porcentaje Cantidad Valor
Sueido 30 $ 2.601.760
Total Ingresos $ 2.601.760
DEDUCCIONES
Concepto Porcentaje Valor
Fondo de salud 4.00 $104.070
Fondo de pensidn 4.00 $ 104.070
Total Deducciones $208.141
LICENCIAS NO REMUNERADAS

Concepto Inicio Fin Cantidad

NETO A PAGAR (Total Ingresos - Total Deducciones) $ 2,393.619

Observaciones:

Condiciones de pago: Efectivo § 2.393.619

Soporte de pago: DNESO
CUNE:
d0a4cb4d269b87e5ea984d08f127c5{27f0e3d4d3c6b2017dcd61852569d0a43830120587bcbcadebaaf30b479577766

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







D |A N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

2.Concepto |0 |2 | Actualizacién

4. Numero de formulario 14889898224

0w

AN

5. Nimero de Idertificaciin Tributaria (NIT) 6. DV [ 12. Direccion seccional K\ ymm electronico
10880209 35 71 [mwemyrmnmiren 9
IDENTIFICACION: RN
24, Tipo de contribuyente 25. Tipa de documents 26 Numero da Identificacién V 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquids 2 |Cédula de Ciudadania 13 17088029357 @ 20150202
Lugar de expedicién 28. Pals 29, Departamento 2 icipio
COLOMBIA 1 6 9 |Risaralda q{&_\\ i/ das 170
31, Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre M ( 340uts nombres
RAMIREZ LONDONO CARLOS /> ANDRES
35, Razén social e, k N
36. Nombre comercial ,? ‘\7 3!‘.@%}
pleicasion 7> N5
38. Pals 39. Departamento gt B G 40. CiudadMuniciplo
COLOMBIA 1 6 9 |Risaralda ﬁ /> 6 6 |Pereira 001
41. Direccién principal w
URB SANTA CLARA TO TRES BL 6 AP 403 22NN A@
42. Correo electrénico carios.ramirez12@utp.edu.co o4 A\
43, Cédigo postal [44. Tolétgro %}145963312}45Tdﬂm2 340925¢:
VLe) ‘w \ _CLASIFICACION
MM&h®wukw~f Ocupacién
Actividad principal Otras actividades 52. Numerg
46.Cédigo  47. Fecha Inicio actividad 48, 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo imiantos
|8 552]]20190705||s 2o 0 5] [8 7 3 o] kol | | [
T

ot nsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 W 11 12 13] 14 15 18 17 48 10 20 21 2 23 24 25 26
scagla o] | | | | | Axi?? LIl B-30] | e fesfelialsd | ] 1

49 - No responsable de IVA i\‘t//

1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 ' l

SJn pamldn de las verlﬂ:adones que Ia DIAN realice.
Firma autorizada:

La hfnrrnnddn sm-ﬂnlsh'adu a través del formulario ol'k:lal da Immpmdn nmnl!zadﬁn swpmnmn
y cancel; del Registro Unica Trib (RUT), deberd ser exacta ¥ veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de loa dalna suministradas se adelantardn los procedimientos administrativos

o de susp 1, seglin el caso.
Parégrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante: 984. Nombre RAMIREZ LONDONO CARLOS ANDRES

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacitn documenta PDF: 20-01-2023 11:55.16A)
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NIT. 816007705-6

1. INFORMACION GENERAL DEL CONVENIO

Director Técnico administrativo

CARLOS ANDRES RAMIREZ LONDONO

Fecha

01 de abril al 30 de abril de 2023.

Niumero del convenio

CONVENIO DE ASOCIACION N° 7442

Objeto del convenio

EL CONTRATISTA SE OBLIGA PARA CON EL. CONTRATANTE A PRESTAR SUS SERVICIOS COMO DIRECTOR
TECNICO ADMINISTRATIVO A LOS ADULTOS MAYORES DE LA ASOCIACION HOGAR DEL ABUELO
DIVINO PASTOR, ATENDER LOS ADULTOS MAYORES ACORDE EN SUS NECESIDADES BASICAS DE LA
VIDA DIARIA QUE SE REQUIERA. ASISTENCIA EN SALUD ACORDE A SUS COMPETENCIAS LABORALES Y
LAS ESTABLECIDAS EN EL. MANUAL INTERNO DE LA ENTIDAD Y EN VIRTUD DEL CONTRATO QUE SE
CELEBRE CON LA ALCALDIA MUNICIPAL DE PEREIRA.

SEDE | VEREDA GUACARI, CEL: 3117992225. SEDE Il VEREDA TRIBUNAS CONSOTA FINCA LAS DOS MM CEL: 323-4591722

EMAIL: elabuelodivinopastor@live.com
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NIT. 816007705-6

SEDE | VEREDA GUACARI, CEL: 3117992225. SEDE Il VEREDA TRIBUNAS CONSOTA FINCA LAS DOS MM CEL: 323-4591722
EMAIL: elabuelodivinopastor@live.com



Cuenta de cobro

025
Pereira, 30 abril de 2023
CUENTA DE COBRO
EL HOGAR DEL ABUELO DIVINO PASTOR
DEBE A:

NORMA YANETH PALACIO SEPULVEDA

LA SUMA DE: TRES MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL
DOSCIENTOS SETENTA PESOS MCTE ($3.356.270)

POR CONCEPTO DE: servicio PSICOLOGA (Pago del 01 de abril al 30 de abril de 2023)

Atentamente,

OUMA A PO q’)fi\.\ﬁs CLd G ¥
NORMA YANETH PALACIO SEPULVEDA
CC.42.127.377 de Pereira

Cel. 310411 5395







ASOCIACION HOGAR DEL ABUELO DIVINO PASTOR
Nit 816.007.705-6
VDA GUACARI KM 8 VIA ARMENIA
Tel: (606) 3117292225

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

Pereira - Colombia No. DSE 267
MA PA v
Proveedor NORMA YANETH PALACIO SEPULVEDA Foulié 6 Comp Fecha de Vencimiento
Nit 42.127.377-0 Teléfono 3104115395
2023-04-27 -
Direccisn S S THAOPARQUECENTRAL it Pranidea - Colooabia 04
item Descripcién Cantidad Vrr. Unitario Vr. Total
1 Pago Recurso Humano 1.00 3,356,270.00 3,356,270.00
Valor en Letras:
Tres millones trescientos cincuenta y seis mil doscientos setenta pesos m/cte
Condiciones de Pago: Total Bruto 3,356,270.00
Efectivo $  3,356,270.00 ok a Fagar 3,356,270.00
Observaciones:
A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a no obli s a facturar (Resolucidn 167 de 30 de diciembre de 2021).

Nimero Autorizacién 18764041896321 aprobado en 20221226 prafijo DSE desde el nimero 121 al 420 Vigencia: 12 meses.

CUDS: 0fdfdae654d3731bcdadfogbd2aa5e2036f1 092Bcd46b975a8379418874a416b88be6laBIcBa5eTe56b8R8A364f11d

Elaborado por Siiga § A5 Nit: §30.048.145-8






Pagado a
NIT

Direccién

El valor de

Anticipo

Observaciones:

= ASOCIACION HOGAR DEL ABUELO DIVINO PASTOR
NIT 816.007.705-6
VDA GUACARI KM B VIA ARMENIA
Tel: (606) 3117992225
Pereira - Colombia

NCRMA YANETH PALACIO SEPULVEDA

42.127.377-0 Teléfono 3104115395
ggll:ll'-l'lliif_ ﬁfg:ARQUE Ciudad Pereira - Colombia

Tres millones trescientos cincuenta y seis mil doscientos setenta pesos micte

Concepto
RP-1-7 Cuota 1 27/04/2023

b /Z/

/,
7rr/na elaborado

-

Recibo de pago / Egreso

No 7

Fecha pago Forma de pago §
2023-04-27 Efectivo §
2
w
<
3,356,270.00 g
@
Valor 5

3,356,270.00

Total COP 3,356,270.00

NP PO

Firma recibido






D AN N' Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLDMBIA MAE HOMESTA

2.Concepto|0]2| Actualizacién

4. Namero de formulario 14879322559
“ 415) thIMI(L) I!:Unnszzss |H
- i‘ a g
5. Nimero de Identificacidn Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional { ~qq Buzén electrdnico
2 4 RIS 27 3 T 7] n Moenpibmmigpue  § ANE /4
IDENTIFICACION. AN
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namerdde Identificacién = Y 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 42127377 () 1996051
Lugar de expedicion 28, Pais 20. Departamento N 30. CildedMiicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Risaralda 616 -35. {f 'I?’a‘r‘eil{\q_ - 00
31. Primer apelido 32, Segundo apelido 33. Primer nombre -~~~ - _\ |34, Qtfds nombres
2ALACIO SEPULVEDA NORMA 7 '-1_“-1 7 J:m.ﬁETH
Razoén social R :\:\/f/ “."‘::::’;,- Ji
‘\‘\ -'hz" :7 .f:'-
36. Nombre comercial ~—r < 37, Sia~,
‘_F,ﬂ-.. )| .‘.‘\ — ro— }
: !_ e i =
$UBIOAGION ™. ™
38, Pais 39. Departamento RN 2N 40, CludadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Risaraida L ™ 7)) 6 6 |pereira 00
41, Direccion principal N NN :
U T —
CL82 34 65TOS5AP 605 PARQUE CENTRAL BATAR® / N NN
42. Correo electrénico yaneth.ps@hotmail.com P/ A ;-.\ _}.f
43. Cédigo postal s, 'rm;u{o.f\ 7 ,,-’(_' 37104 1 1 5 3 9 5|45 Teléiono 2

KNS —~7 ‘m.n.glrmcloﬂ

M«é‘uﬁ@nm‘l\ Ocupacion
Actividad principal \iuu;.ﬁﬁd seeundaris— -—-? Otras actividades , 52. Nymero
46.Codigo  47.Fecha Inicio actividad ? 0. Codligo 1 2 51. Cadiga establecimientos
8 6 92[[201902,0 5] |a 71{3 o|~’[g o-* /0,30 7] | | [ 231 2] | ]

~—7 \)".Respbnsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 A~ W\ 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

emelaol | | | ] AN L L L L Ll L I
1 - No responsable de [VA R
N
)
e M e
i .5
I
P
).
s
<5.Obligagos aduaneros Exportadores
1 2 3 % 5 6 7 8 9 10
l ! | | | | | I I | | 55, Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo | 57. Modo |
1 12 13 14 15 1% 17 18 19 20
I A R A _JES |
IIIPORTANTE:Blnp:r]uidodch:amallzaelomllqumm.hmmﬁﬂMMuTmﬂomﬁmmnm' definida y en la no se exigird su renovac

Para uso exclusivo de Ia DIAN

59.Anexos  SI L__] un. . “"““F““'lj 61.Fecha [2022-11-30/09:18:34

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacidn, suspensién | Sin perjuicio de las verificacionas que la DIAN realice.

y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | Firma autorizada:

mmchtud en alguno de los dm: suministrados se adelantardn los | di 2 .
ode 1, segin el caso.

Paragrafo del articulo 1.8.1.2. 20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 084, Mombre QUICENO GALEANO CONSUELQ

M)\M \f WQ{—T_‘ LPMM S .- 985.Cargo  Analista V

Fecha generacidn documento PDF: 30-11-2022 09:18




G lmf UVDLUALL . L1 LAILJIVLD ;
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Cuenta de cobro

025
Pereira, 30 abril de 2023
CUENTA DE COBRO
EL HOGAR DEL ABUELO DIVINO PASTOR
DEBE A:

PAOLA ANDREA HERRERA BELTRAN

LA SUMA DE: TRES MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL
DOSCIENTOS SETENTA PESOS MCTE ($3.356.270)

POR CONCEPTO DE: servicio DE NUTRICIONISTA (Pago del 01 de abril al 30 de abril
de 2023)

Atentamente,

PAOLA:MERRERA BELTRAN

CC. 30.358.313 de Chinchina
Cel. 301 389 6339







ASOCIACION HOGAR DEL ABUELO DIVINO PASTOR
Nit 816.007.705-6
VDA GUACARI KM 8 VIA ARMENIA
Tel: (6806) 3117992225

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

Pereira - Colombia No. DSE 268
Proveedor PAOLA ANDREA HERRERA BELTRAN Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 30.358.313-7 Teléfono (608) 3013896339
) . 2023-04-27 -
Direccién CLLE 9 10A 22 Ciudad Pereira - Colombia
item . Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
1 Pago Recurso Humano 1.00 3,356,270.00 3,356,270.00
Valor en Letras:
Tres millones trescientos cincuenta y seis mil doscientos setenta pesos m/cte
Condiciones de Pago: Total Bruto 3.356,27000
Efectivo $  3356,270.00 Total a Pagar 3,356,270.00

Observaciones:

A este Documenta se le aplican las normas relativas del Documento Sopoarte en adguisidores efectuadas a sujetos no chligados a facturar (Resolucidn 167 de 30 de diciembre de 2021 )
Nimero Autorizacién 18764041896321 aprobado en 20221226 prefijo DSE desde el niimero 121 al 420 Vigencia: 12 meses.

CUDS: 89dalcfc5421873747bade3b2dad20427d32bdb32d3d9b61 5ee 38c394bbTe5alBl25bbi4defle35c241alTa4842chT4

Elaborado por Sigo S A5 Ni: 830.048.145-8






ASOCIACION HOGAR DEL ABUELO DIVINO PASTOR
NIT 816.007.705-6
VDA GUACARI KM 8 VIA ARMENIA
Tel: (606) 3117992225
Pereira - Colombia

Pagado a PAOLA ANDREA HERRERA BELTRAN

NIT 30.358.313-7 Teléfono (606) 3013896339

Direccién CLLE 9 10A 22 Ciudad Pereira - Colombia

El valor de Tres millones trescientos cincuenta y seis mil doscientos setenta y dos pesos m/cte
Concepto

Anticipo RP-1-8 Cuota 1 27/04/2023

Observaciones:

th‘na elaborado

Recibo de pago / Egreso

Fecha pago

2023-04-27

Total COP

( Firma recibido /

No 8

Forma de pago

Efectivo

3,356,272.00

Valor
3,356,272.00

3,356,272.00

Elaborado por Sligo S A.S Nit: B30.048.145-8






DIAN Formulario del Registro Unico Tributari
FOR UNA COLOMBIA MAS HONESTA
2.Concepto |0 | 2| Actualizacidn
4. Nimero de formulario 14386818995
I?o':nuwle’lluﬁaozu 0000 I
e~
5. Ndmero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional ‘/"“\\ L )}uzm electrénico
30358313|7 Y Aduanas de Ment X )f.:)‘\ﬂ_
IDENTIFICACION el
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Ndmero de rdentrﬁcam\)/ 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 3035 (% 19870718
Lugar de expedicion 28, Pais 28. Departamento '\\ o, sﬁfﬁ‘bqadnﬁjm’apm
COLOMBIA 1 6 9 [caldas ,n? \"¢ f Ehin ‘55' 174
31. Primer apellido 32. Segundo apellide 33. Primer nombre h\’ /> |34 Dok nombres
HERRERA BELTRAN PAOLA <x \\J [ |ANDREA
- Razén social b NG
4// o
36. Nombre comercial ﬂ(‘\:\‘} TQ’S
/
(,u@mcad' N \\\:\/
38. Pais 38. Departamento /L 40. Ciudad/Municipio
COLOMEBIA 1 6 9 |Caldas X 7 L Chinchina : I
41. Direccién principal / /) \\ ) m
CL9 10A 22 <~
42. Comeaelectrinico  paheb25@gmail.com /? N “/ ,\,k\g
43, Codigo postal [44. Telétodo \_ j‘; \—-3/0 13896 33 9045 Teléfono 2
N L"s@qncnmon
Achonémiw\\ & Ocupacién
Actividad principal un‘iri Otras actividades 52. Nimero
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48. .Fe ia%-{ 50. Cadigo 1 2 51. Cédigo ssablacimisnios
,
e oo a)lzoorostelll N {0 | | | l2225] L |
{ ‘\) / :\h@&nsahiiidadas, Calidades y Atributos
1234 /&‘?RB 12131415151713192&21222&242525
~ss.coago[2 0] | »LI i SNES | (N I T
J- Obtencion NIT C
/‘Q
// (miegdos aduaneros Exportadores
1 3 \// 5 7 8 s 10
I \I\ | , ‘ ‘ ‘ 1 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo E Modo | ‘
1 12 13 14 16 17 18 19
L L LB L L e { L = L
UPORTAIITE:ahp_u]uldoduh-mhuulqﬁahqmlumr.hmmﬂwﬂmmmﬁmwmymmmuwgﬂmm
_ ~ Para uso exclusivo de la DIAN
soaeos st [x] o [ ] 60.No. deFolos: | 1] 61.Fecha [2016-08-26 |
La xnl'armaudn sumimslrada a través dal !u-rnu[am oficial de inscripcidn, actualizacion, suspensidn | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacidn del R 3 Unico Trib (RUT), debera ser exacta y veraz; en c.asodemnstatar Firma autorizada:
inexactitud en alguvm de los datos suministrados se ad an los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante: 984, Nombre BERMUDEZ RENTERIA BANNY LIZALIA
985. Cargo Gestor |

Fecha generacidn documento PDF: 06-03-2023 12.43.28PM
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

NIT: 816.007.705-6

No CONTRATO 7442-2022
CONTRATISTA PAOLA ANDREA HERRERA BELTRAN
CEDULA O NIT 30.358.313, Chinchina.
OBJETO Prestar los servicios como profesional en nutricion

VALOR TOTAL $9.733.183

VALOR MENSUAL $3.356.270

FECHA INICIO Y TERMINACION 01 abril de 2023 - 27 junio de 2023
PLAZO 2 meses 27 dias

" Entre los suscritos a saber, ASOCIACION HOGAR DEL ABUELO DIVINO PASTOR entidad sin animo
de lucro con demicilio en Pereira (Risaralda) con NIT: 816.007.705 - 6, representado por MARIA
ROSALBA PEREZ GONZALEZ, identificado con cedula de ciudadania N° 34.040.187 de Pereira,
obrando en su condicion de representante legal, quien en adelante se llamara EL CONTRATANTE y
PAOLA ANDREA HERRERA BELTRAN, identificada con CC N° 30.358.313 de Chinchind, quien
para los efectos legales de este contrato se denominara EL CONTRATISTA, se ha celebrado el
presente CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS de acuerdo a las siguientes
CONSIDERACIONES: A) Que el presente contrato se realiza en virtud del Convenio de Asociacién
N° 7442 suscrito entre la ASOCIACION HOGAR DEL ABUELO DIVINO PASTOR y el Municipio de
Pereira, 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 TRAVES DE LOS CENTROS DE BIENESTAR
UBICADOS EN EL MUNICIPIO DE PEREIRA” B) Que actualmente se encuentran bajo la proteccion
de la ASOCIACION HOGAR DEL ABUELO DIVINO PASTOR (65) Adultos mayores en virtud del
convenio suscrito C) Que en el paragrafo de la clausula segunda del convenio se encuentra
discriminado el presupuesto, consagrando que los honorarios del personal contratado para el cargo
de “PROFESIONAL EN NUTRICION” ascienden a la suma de NUEVE MILLONES SETECIENTOS
TREINTA Y TRES MIL CIENTO OCHENTA Y TRES PESOS MCTE $ 9.733.183 tazados de forma
mensual. D) Que en virtud de la necesidad que se pretende satisfacer y de acuerdo al nimero de
personas que se encuentran beneficiadas con el convenio, se hace necesaria la intervencion continua
durante los 30 dias del mes de acuerdo a las necesidades de la Asociacion. Asi las cosas el presente
contrato de prestacion de servicios se regira por las siguientes Clausulas: PRIMERA: OBJETO. EL
CONTRATISTA SE OBLIGA PARA CON EL CONTRATANTE A PRESTAR SUS SERVICIOS COMO
PROFESIONAL EN DEPORTES de Adultos mayores de la ASOCIACION HOGAR DEL ABUELO
DIVINO PASTOR, atender los adultos mayores acorde en sus necesidades basicas de la vida diaria
que se requiera, asistencia en salud acorde a sus competencias laborales y las establecidas en el
manual interno de la entidad y en virtud del contrato que se celebre con la Alcaldia Municipal de Pereira
SEGUNDA: DURACION. El presente contrato tiene una duracion de (2) meses y (27) veintiocho dias
contados a partir del 01 de abril de 2027 hasta el 27 de junio de 2023. TERCERA: VALOR Y FORMA
DE PAGO. El contratante pagara la suma pactada, de $ 9.733.183, en cuotas mensuales de $
3.356.270. CUARTA: OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA. A) Cumplir en forma eficiente y
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

NIT: 816.007.705-6

oportuna con los servicios encomendados B) cumplir con las obligaciones derivadas del presente
contrato y con ellas que se generen de acuerdo con la naturaleza del servicio contratado C) sustituir
a los compafieros en caso de una eventualidad D) QUINTA: OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE:
A. Facilitar al CONTRATISTA, el acceso a su lugar de trabajo y toda la informacion que se considere
necesaria para el cumplimiento de su labor. B. Entregar constancias de prestacion del servicio de
acuerdo a las funciones que cumpla. C. Pagar al CONTRATISTA, el valor de los honorarios pactados
en los términos y condiciones que se pactan en el presente documento. D) Suministrar los alimentos
como (desayuno almuerzo, comida y refrigerios segun el turno y hacer el debido descuento de este.
E) pagar la seguridad social del contratista. SEXTA!: SESION DEL CONTRATO. — El CONTRATISTA
adquiere el compromiso de no ceder parcial o totalmente a un tercero el presente contrato, sin que
medie autorizacion previa y por escrito del CONTRATANTE. SEPTIMA: EXCLUSION DE LA
RELACION LABORAL. - Queda claramente entendido que no existira relacion laboral alguna entre._
El CONTRATANTE y El CONTRATISTA. OCTAVA: CAUSALES DE TERMINACION. El presente
contrato podra darse por terminado: A) Por mutuo acuerdo entre las partes; B) En forma unilateral por
el incumplimiento de las obligaciones derivadas del contrato, por cualquiera de ellas; sin que haya que
dar aviso y sin lugar a indemnizaciones. C) Por la negligencia, el abandono o descuido manifiesto por
parte del CONTRATISTA de las labores encomendadas; D) Por la incapacidad fisica, moral o mental
del CONTRATISTA que haga presumir a El CONTRATANTE la imposibilidad para cumplir en debida
forma este contrato; E) Por muerte del contratista. NOVENA: NATURALEZA DEL CONTRATO - El
presente contrato es de prestacion de servicios por tanto no habra lugar al cobro de prestaciones
sociales por parte del CONTRATISTA, asi como tampoco existira subordinacion o dependencia del
CONTRATISTA para con el CONTRATANTE. DECIMA: DOMICILIO, Para los efectos legales del
presente contrato se establece como domicilio contractual el Municipio de Pereira. DECIMA
PRIMERA: Clausula compromisoria. Las partes se comprometen a que cualquier controversia que
surja directa o indirectamente con relacion a la interpretacién, vigencia, cumplimiento, naturaleza
juridica, o terminacion del presente contrato y de las normas legales que le fueren aplicables sera
sometida al arreglo directo, dentro de los (3) dias siguientes al acaecimiento del hecho generador de
la controversia, de no lograrse, se procederéa conforme al procedimiento conciliatorio. DECIMA ™~
SEGUNDA: Clausulas adicionales- Cualquier modificacion al presente contrato durante su vigencia,
debe realizarse de comun acuerdo entre las partes y constar por escrito, mediante la firma del otro.
De conformidad con lo anterior, las partes suscriben el presente documento en dos ejemplares del

mismo Tenor y Valor, en el Municipio de Pereira, Departamento de Risaralda, el dia 01 de abril del
2023.

EL CONTRATANTE EL CONT \Als;p
_L2aSalia =

MARIA ROSALBA PEREZ PAOLA A DRE#HERRERA BELTRAN
C.C 34.040.187 de Pereira C.C 30.358.313 DE Chinchina.

nta Maria — Cel: 3117992225, Sede L. Km. 7
% elabuelodivinopastor@live.com



Chinchina. Cra 23B 62-47 manzana Q casa 434
segundo piso — Mirador Del Milagroso

Chinchina - Caldas

Celular: 301 389 63 39

Correo Electronico: paheb25@gmail.com

PAOLA ANDREA HERRERA BELTRAN

Cédula de Ciudadania: 30.358.313 de Chinchina

Tarjeta Profesional: MND 03122

Lugar y fecha de Cucuta - Norte Santander, 25 de junio de 1979
nacimiento:

Estado civil: Soltera

Nutricionista Dietista con experiencia en el manejo de servicios de alimentos
(recepcién, control de seleccion, almacenamiento y produccién de alimentos).

Excelente capacidad para resolver problemas nutricionales de nifios, jévenes, adultos
y adultos mayores.

Excelente capacidad de liderazgo y toma de decisiones, destreza para orientar
equipos de trabajo.

Buen dominio de temas nutricionales, dirigente de talleres, charlas y conferencias de
capacitacién con una amplia dindmica de aprendizaje.

Ejecucién de funciones nutricionales con buen dominio de los conocimientos
fundamentales para el logro de un buen rendimiento laboral y personal.

Actitud de cambio y mejoramiento contintio.




FORMACION

Universitarios: Universidad Catélica de Manizales de Caldas
NUTRICIONISTA DIETISTA.
Agosto de 2.003

Secundaria: Colegio Santa Teresita

BACHILLER ACADEMICO - DIVERSIFICADO CASD
Chinchina — Caldas
1990 - 1996

CURSO0S, SEMINARIOS Y CONGRESOS

Curso virtual Nutricion aplicada CELAN Centro Latinoamericano de
en patologias crénicas Nutricién
11 de septiembre al 11 de diciembre de
2018.
Diplomado virtual en Gestiéon Universidad del Rosario — La escuela de
administrativa y econémica de medicina y ciencias de la salud y
la nutricién. educacion continua.

23 de julio al 16 de octubre de 2018.

Curso virtual de Autocuidado Universidad Javeriana de Colombia -
Facultad de medicina
3 de mayo al 11 junio 2018

Curso Guia para la atencién Medicall Talento Humano - Salud Total
integral en salud a victimas de EPS-S.
violencia sexual e intrafamiliar.



RGO: NUTRICIONISTA DIETISTA FUNDACION RETIRO PRIMAVERA. 1 de
octubre de 2022 a la fecha.

Fundaci6n Retiro Orimavera — Pereira (Centro de bienestar del adulto mayor).

Competencias técnicas:

Dominio Decreto 3075/97 (BPM)

Dominio en la estandarizacién de procesos

Dominio planeacién de menus y estandarizacion de Dietas Terapéuticas.

Competencias administrativas:
Planeacién, observacién, toma de decisiones, para solucionar problemas e
imprevistos.

Funciones:

Realizar oportunamente valoraciones iniciales (antropomeétricas) y seguimientos
nutricionales de los usuarios, elaborar el plan de intervencién que se requiera.
Atencion individual, seguimiento e informes de cierres y entregar oportunamente los
informes que le sean requeridos. Remitir a otros niveles de atencién en caso de que
se amerite. Revisar y velar por el cumplimiento de las minutas del servicio de
alimentos del programa y garantizar que éstas respondan a las necesidades y
estado nutricional de los usuarios y estandares del programa.

Vigilar y asegurar el cumplimiento de los estandares de bioseguridad, higiene, aseo,
mantenimiento de las instalaciones y manipulacién adecuada de los alimentos por
parte del personal encargado.

Asesorar, capacitar e instruir al personal de alimentacién, usuarios y comparfieros de
trabajo en temas como estilos de vida saludable, higiene, manipulacién adecuada,
almacenamiento y clasificacion de productos, conservaciéon de cadena de frio y
otros que favorezcan la calidad del servicio.

CARGO: NUTRICIONISTA DIETISTA FUNDACION ALEGRIA DE SERVIR. 15 de
junio de 2021 a la fecha.

Fundacién Alegria de Servir — Pereira (Centro de bienestar del adulto mayor).

Competencias técnicas:

Dominio Decreto 3075/97 (BPM)

Dominio en la estandarizacién de procesos

Dominio planeacién de mens y estandarizacién de Dietas Terapéuticas.

Competencias administrativas:
Planeacion, observacién, toma de decisiones, para solucionar problemas e
imprevistos.

Funciones:
Realizar oportunamente valoraciones iniciales (antropométricas) y seguimientos
nutricionales de los usuarios, elaborar el plan de intervencién que se requiera.




Atencion individual, seguimiento e informes de cierres y entregar oportunamente los
informes que le sean requeridos. Remitir a otros niveles de atencion en caso de que
se amerite. Revisar y velar por el cumplimiento de las minutas del servicio de
alimentos del programa y garantizar que éstas respondan a las necesidades y
estado nutricional de los usuarios y estandares del programa.

Vigilar y asegurar el cumplimiento de ios estandares de bioseguridad, higiene, aseo,
mantenimiento de las instalaciones y manipulaciéon adecuada de los alimentos por
parte del personal encargado.

Asesorar, capacitar e instruir al personal de alimentacion, usuarios y comparieros de
trabajo en temas como estilos de vida saludable, higiene, manipulacion adecuada,
almacenamiento y clasificacion de productos, conservacion de cadena de frio y
otros que favorezcan la calidad del servicio.

CARGO: NUTRICIONISTA DIETISTA CUIDARTE TU SALUD S.A.S. — Pereira. 28
de diciembre de 2019 al 6 de octubre de 202.

Competencias administrativas:
Planeacién, observacion, toma de decisiones, para solucionar problemas e
imprevistos.

Funciones:

Realizar la valoracion nutricional completa del paciente y determinar el diagnostico
nutricional.

Elaborar plan de manejo nutricional o de soporte: nutricional requerido.

Elaborar de resumen de historia Nutricional y No POS cuando sea requerido.
Educar al cuidador y al paciente si es posible, acerca de la terapia nutricional
implementada al paciente.

Consignar en la Historia Clinica la valoraciéon y evolucién del paciente atendido.
Informar al coordinador y a la central cualquier novedad reportada al paciente
Asistir a las reuniones programadas por la empresa.

Registrar diariamente la asistencia de los pacientes

Explicar a los pacientes el procedimiento que se va a realizar y Diligenciar la
totalidad del consentimiento informado.

Cuidar los equipos que se entregan para llevar a cabo las actividades en el domicilio
o los que se encuentren en el mismo

CARGO: NUTRICIONISTA DIETISTA COLSUPSIDIO IPS PEREIRA — Pereira. 4 de
abril de 2019 a la fecha.

Competencias administrativas:
Planeacién, observacion, toma de decisiones, para solucionar problemas e
imprevistos.

Funciones:

Realizar valoracién y diagnéstico nutricional de los pacientes que llegan al servicio,
planteando un plan de intervencién alimentaria coherente con las necesidades del
paciente de acuerdo con los protocolos y guias establecidas para tal fin.

Coordinar y ejecutar el programa de Salud Cardiovascular desde el punto de vista



nutricional.
Establecer el seguimiento que debe tener el paciente de acuerdo con la evolucién
de su condicién nutricional.

CARGO: NUTRICIONISTA DIETISTA VIRREY SOLIS IPS Unidad de Promacién y
Prevencion — Pereira. 3 de septiembre de 2018 al 2 abril 2019.

Competencias administrativas:
Planeacion, observacion, toma de decisiones, para solucionar problemas e
imprevistos.

Funciones:

Realizar valoracién y diagnéstico nutricional de los pacientes que llegan al servicio,
planteando un plan de intervencion alimentaria coherente con las necesidades del
paciente de acuerdo a los protocolos y guias establecidas para tal fin.

Coordinar y ejecutar el programa de Salud Cardiovascular desde el punto de vista
nutricional. -

Establecer el seguimiento que debe tener el paciente de acuerdo a la evolucién de
su condicién nutricional.

CARGO: NUTRICIONISTA DIETISTA FUNDACION HOGARES CLARET.
Diciembre 15 de 2016 — 31 de octubre de 2019.

Fundacién Hogares Claret — Pereira (Modalidad de consumo de SPA) ICBF

Competencias técnicas:

Dominio Decreto 3075/97 (BPM)

Dominio en la estandarizacién de procesos

Dominio planeacién de menus y estandarizacion de Dietas Terapéuticas.

Competencias administrativas:
Planeacién, observaciéon, toma de decisiones, para solucionar problemas e
imprevistos.

Funciones:

Realizar oportunamente valoraciones iniciales (antropométricas) vy seguimientos
nutricionales de los usuarios, elaborar el plan de intervencién que se requiera.
Atencién individual, seguimiento e informes de cierres y entregar oportunamente los
informes que le sean requeridos. Remitir a otros niveles de atencién en caso de que
se amerite. Revisar y velar por el cumplimiento de las minutas del servicio de
alimentos de los programas y garantizar que éstas respondan a las necesidades y
estado nutricional de los Usuarios y estandar de los programas.

Vigilar y asegurar el cumplimiento de los estandares de bioseguridad, higiene, aseo,
mantenimiento de las instalaciones y manipulacién adecuada de los alimentos por
parte del personal encargado.

Asesorar, capacitar e instruir al personal de alimentacién, usuarios y comparieros de
trabajo en temas como estilos de vida saludable, higiene, manipulacién adecuada,




almacenamiento y clasificacién de productos, conservacion de cadena de frio y
otros que favorezcan la calidad del servicio.

CARGO: NUTRICIONISTA DIETISTA SALUD TOTAL E.P.S. Unidad de Promocién
y Prevencién — Pereira. 2 de enero de 2017 hasta el 31 de agosto de 2018.

Competencias administrativas:
Planeacion, observacién, toma de decisiones, para solucionar problemas e
imprevistos.

Funciones:

Realizar valoracion y diagnostico nutricional de los pacientes que llegan al servicio,
planteando un plan de intervencién alimentaria coherente con las necesidades del
paciente de acuerdo a los protocolos y guias establecidas para tal fin.

Coordinar y ejecutar el programa de Salud Cardiovascular desde el punto de vista
nutricional. -

Establecer el seguimiento que debe tener el paciente de acuerdo a la evolucién de
su condicién nutricional.

CARGO: NUTRICIONISTA DIETISTA CORPORACION IPS. Programa Cronicos —
Chinchina. Julio 5 de 2016 a la fecha.

Competencias administrativas:
Planeacion, observacion, toma de decisiones, para solucionar problemas e
imprevistos.

Funciones:
Responsable de la valoracion nutricional de los pacientes del programa de crénicos
en consulta externa.

Elaboracién de dietas terapéuticas y suministrar educacion nutricional al paciente y
familiares.

CARGO: NUTRICIONISTA DIETISTA SALUD TOTAL E.P.S. Unidad de Promocion
y Prevencion — Pereira. Julio de 2012 a la fecha.

Competencias administrativas:
Planeacidén, observacion, toma de decisiones, para solucionar problemas e
imprevistos.

Funciones:

Realizar valoracién y diagnéstico nutricional de los pacientes que llegan al servicio,
planteando un plan de intervencion alimentaria coherente con las necesidades del
paciente de acuerdo a los protocolos y guias establecidas para tal fin.

Coordinar y ejecutar el programa de Salud Cardiovascular desde el punto de vista
nutricional. -

Establecer el seguimiento que debe tener el paciente de acuerdo a la evolucion de
su condicién nutricional.



CARGO: NUTRICIONISTA DIETISTA FUNDACION HOGARES CLARET. Enero 24
de 2012 - junio 20 de 2012

Fundacién Hogares Claret — Pereira (Modalidad de consumo de SPA) ICBF

Competencias técnicas:

Dominio Decreto 3075/97 (BPM)

Dominio en la estandarizacién de procesos

Dominio planeacion de menus y estandarizacién de Dietas Terapéuticas.

Competencias administrativas:
Planeacion, observacién, toma de decisiones, para solucionar problemas e
imprevistos.

Funciones:

Responsable de la valoracién y la recuperacién nutricional de los NNA que ingresan
al programa.

Responsable por la calidad e inocuidad de los alimentos consumidos por los NNA
pertenecientes a la fundacién.

Coordinar la programacion diaria de produccién

Asegurar el cumplimiento de las buenas practicas de manufactura.

Capacitar a los NNA y manipuladores de alimentos en temas relacionados con la
alimentacién sana, estilos de vida saludable y las buenas practicas de higiene que
se deben tener en la preparacion de alimentos.
Hacer recomendaciones para el mejoramiento de los procesos (utilizacion de
acciones preventivas y correctivas).

Establecer cronogramas de Limpieza y Desinfeccién.

CARGO: NUTRICIONISTA DIETISTA CORPORACION SIRVIENDO CON AMOR.
Febrero 1 de 2012 a 24 de junio de 2012

Corporacién Sirviendo con Amor - Pereira (Modalidad internado y casa hogar)
ICBF

Competencias técnicas:

Dominio Decreto 3075/97 (BPM)

Dominio en la estandarizacién de procesos

Dominio planeacién de menus y estandarizacién de Dietas Terapéuticas.

Competencias administrativas:
Planeacién, observacién, toma de decisiones, para solucionar problemas e
imprevistos.

Funciones:

Responsable de la valoracién y la recuperacién nutricional de los NNA que ingresan
al programa.

Responsable por la calidad e inocuidad de los alimentos consumidos por los NNA
pertenecientes a la fundacién.




Coordinar la programacion diaria de produccién

Asegurar el cumplimiento de las buenas practicas de manufactura.

Capacitar a los NNA y manipuladores de alimentos en temas relacionados con la
alimentacion sana, estilos de vida saludable y las buenas practicas de higiene que
se deben tener en la preparacion de alimentos.
Hacer recomendaciones para el mejoramiento de los procesos (utilizacion de
acciones preventivas y correctivas).

Establecer cronogramas de Limpieza y Desinfeccion.

REFERENCIAS

Laborales

Luisa Fernanda Betancourt Sanchez

Directora Técnica Creeme Fundacion Retiro Primavera — Pereira
Celular: 3225690702

Tel: 29916090

Sebastian Herrera Beltran
Representante Legal Servicios Integrados del EJE (Chinchina)
Celular: 321 7854577

Carlos Arturo Davalos
Director Médico IPS Colsubsidio — Pereira
Celular: 3016451461

Personales y Familiares

Sonia Escobar
Psicologa
Celular: 3148806424

Ney Holmes Ortega Chamorro
Gerontdlogo
Celular: 3233621719

Victoria Andrea Mejia V
Tecnologa en Gestion Contable y Tributaria
Celular: 3173048001



Nota: Para todos los efectos legales, certifico que la informacién suministrada en la
presente hoja de vida es veraz (C. S. T. Art. 62 Num. 1) Régimen Laboral Colombiano.

PAOLA ANDREA HERRERA BELTRAN
C.C. 30.358.313 de Chinchina
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Proceso: Administrativo Version: 1

REGISTRO DE ACTIVIDADES  [rechs: 15julio 2020

RECREATIVAS, SOCIOCULTURALES, Imm: Ney Holmes Ortega Chamorro DT

CAPACITACION
FECHA HORA: 3:30 pm - 5:00pm
BENEFICIARIOS Adultos mayores] X Culdad: D Adrmir i D Flr‘hD
Profetlonales
TIPO DE ACTIVIDAD Aecreacion Socializa Ed.uu'map-D AuumE
Comité Tecnicol otro, cual?
FACILITADOR [JESSICA ANDREA BERMUDEZ LONDONO
CARGO/PROFESION  [NUTRICIONISTA - DIETISTA
g OBJETIVO DE LA Acnvlmi

Continuar cribaje nutricional MNA (Mini Nutritional Assessment) de los adultos mayores de la Fundacién Hogar del Abuelo Divino Pastor -
Sede Il

METODOLOGIA i

Recopilar informacién mediante encuesta que ayuda a identificar adultos mayores en desnutricidn o riesgo de
desnutricén

DESARROLLO |

Durante |a tarde del 4 de abril de 2023, se continud realizo evaluacién del cribaje MNA. Dicha actividad se realizc el dia 4 de abril de
2023, en horas de la tarde al usuarlo nuevo Saluciano, Lucila Cuartas y Francisca Mena en la sede 2. Dicho interrogatorio se realizé a
través de |a herramienta de cribado que ayuda a identificar a adultos mayores en desnutridos o en riesgo de desnutricién MNA (Mini
|Nutritional Assessmenet), Encontrando que los 3 adultos mayores se encuentran can evaluacién del cribaje de estado nutricional riesgo
de DNT. En la fundacion se deberd garantizar con la alimentacidn el aporte de todos los nutrientes siguiendo indicaciones de dieta
establecidas y una atencidn integral garantizando un optimo estado de salud, Por reciente cambio de domicilio de la fundacién el dia de
hoy se estuvo realizando acompafiamiento a los adultos mayores en hora de almuerzo, se hizo acompafiamiento.

Fima de facilitador
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Proceso: Administrativo Version: 1

REGISTRO DE ACTIVIDADES [Fecha: 15 juio 2020

RECREATIVAS, SOCIOCULTURALES,  Elaboro: Ney Holmes Ortega Chamorro DT

CAPACITACION
HORA: 1:30 am
BENEFICIARIOS Adultos may Cuidad E Adeninistragld D p..,.-.r..D
Profesionales
TIPO DE ACTIVIDAD A— Socialuacén mmm.E muE
Comité Tecnicol otro, cual?
FACILITADOR PAOLA ANDREA HERRERA BELTAN
CARGO/PROFESION  |NUTRICIONISTA - DIETISTA
OBJETIVO DE LA ACTIVIDAD

Capacitr al talento humano dentro del programa de capacitacitacién.

METODOLOGIA

Dictar charla educativa teorico practica a los cuidadores - auxiliares de enfermeriacon el fin de definir los procedimientos correctos para la
toma de medidas antropométricas en los adultos mayores en los establecimientos geriatricos y garantizar la adecuada toma de estos por
parte de los cuidadores.

DESARROLLO

el dia 4 de abril de 2023 se sealiza actividad educactiva con el personal cuidador de los adultos mayores de |a Fundacién Hogar del Abuelo
Divino Pastor - Sede |. Se inicia la charla realizando la presentacién correspondiente, se socializa el objetivo del taller y asi permitir a los
cuidadores comprender el desarrollo de la actividad. Se abordan los siguientes temas:

1. Equipo minimo de valoracién nutricional antropométrica: es el conjunto minimo de herramientas necesarias para realizar la valoracién
nutricional antropométrica en una persona adulta mayor; comprende una balanza, un tallimetro y una cinta métrica en buen estado.
=Blanera correcta de pesar a un adulto mayor

sBanera correcta de medir un adulto mayor

2. Que es el indice de masa corporal IMC = Peso (kg) / (talla (m))2 y forma correcta de obtenerlo: es la relacién entre el peso corporal con
la talla elevada al cuadrado de la persona

3. Medici6n de altura de la rodilla: es la medicién antropométrica realizada en la pierna de mejor condicion de la persona adulta mayor,
para estimar su talla cuando esta no se pueda medir con el tallimetro. Requiere de un antropémetro de rodilla para su medicidén.

4. Medicién de la extension de brazos: es la medicién antropométrica utilizada para estimar la talla de las personas adultas mayores, que
por miiltiples razones no pueden ser medidas con el tallimetro (ejemplo: personas postradas, personas con problemas congénitos y
adquiridos de columna, entre otras). Representa la longitud existente entre los extremos del dedo medio derecho e izquierdo cuando los
brazos se encuentran extendidos en forma paralela al piso.

5. Medicion del perimetro de pantorrilla: es la medicion antropométrica realizada alrededor de la parte mas prominente de la pantorrilla.
Es considerada como la medida més sensible de la masa muscular en las personas de edad avanzada, que refleja las modificaciones de la
masa libre de grasa que se producen con el envejecimiento y con la disminucién de la actividad.

6.Medicion de la talla: es la medicién antropométrica del tamafio o estatura de la persona adulta mayor, obtenida siguiendo
procedimientos establecidos. La medicién de la talla en esta etapa de vida es referencial debido a la comprension vertebral, la pérdida del
tono muscular, los cambios posturales, entre otros, que alteran la medicién.







Fima de facilitador






Proceso: Administrativo |version: 1
REGISTRO DE ACTIVIDADES  |Fecha: 15 julio 2020

RECREATIVAS, SOCIOCULTURALES, [\ 0\ tess Chamormo OT

CAPACITACION

8/04/2023 HORA: 2:30 am

BENEFICIARIOS Adultos mayores| Culdldmﬁm I\dminntn:ll’.'l\D FamlluD
Profesionales

TIPO DE ACTIVIDAD Recreacidn Socializacidn Ednundn-ﬂpaE Auth

Comité Tecnico| otro, cual?|
FACILITADOR PAOLA ANDREA HERRERA BELTAN
CARGO/PROFESION NUTRICIONISTA - DIETISTA

OBJETIVO DE LA ACTIVIDAD

Capacitr al talento humano dentro del programa de capacitacitacion.

METODOLOGIA

Dictar charla educativa teorico practica a los cuidadores - auxiliares de enfermeriacon el fin de definir los procedimientos correctos para la
toma de medidas antropométricas en los adultos mayores en los establecimientos geriatricos y garantizar la adecuada toma de estos por
parte de los cuidadores.

DESARROLLO

el dia 4 de abril de 2023 se sealiza actividad educactiva con el personal cuidador de los adultos mayores de la Fundacién Hogar del Abuelo
Divino Pastor - Sede Il. Se inicia la charla realizando la presentacion correspondiente, se socializa el objetivo del taller y asi permitir a los
cuidadores comprender el desarrollo de la actividad. Se abordan los siguientes temas:

1. Equipo minimo de valoracién nutricional antropométrica: es el conjunto minimo de herramientas necesarias para realizar la valoracién
nutricional antropométrica en una persona adulta mayor; comprende una balanza, un tallimetro y una cinta métrica en buen estado.
*Manera correcta de pesar a un adulto mayor

sBlanera correcta de medir un adulto mayor

2. Que es el Indice de masa corporal IMC = Peso (kg) / (talla (m))2 y forma correcta de obtenerlo: es la relacion entre el peso corporal con
la talla elevada al cuadrado de la persona

3. Medicion de altura de la rodilla: es la medicion antropométrica realizada en la pierna de mejor condicién de la persona adulta mayor,
para estimar su talla cuando esta no se pueda medir con el tallimetro. Requiere de un antropdmetro de rodilla para su medicion.

4. Medicion de la extension de brazos: es la medicién antropométrica utilizada para estimar la talla de las personas adultas mayores, que
por muiltiples razones no pueden ser medidas con el tallimetro (ejemplo: personas postradas, personas con problemas congénitos y
adquiridos de columna, entre otras). Representa la longitud existente entre los extremos del dedo medio derecho e izquierdo cuando los
brazos se encuentran extendidos en forma paralela al piso.

5. Medicion del perimetro de pantorrilla: es la medicidén antropométrica realizada alrededor de la parte més prominente de la pantorrilla.
Es considerada como la medida mas sensible de la masa muscular en las personas de edad avanzada, que refleja las modificaciones de la
masa libre de grasa que se producen con el envejecimiento y con la disminucion de la actividad.

6.Wedicion de la talla: es la medicién antropométrica del tamafio o estatura de la persona adulta mayor, obtenida siguiendo
procedimientos establecidos. La medicion de la talla en esta etapa de vida es referencial debido a la comprension vertebral, la pérdida del
tono muscular, los cambios posturales, entre otros, que alteran la medicion.







Fima de facilitador
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Proceso: Administrativo [Version: 1

REGISTRO DE ACTIVIDADES  [Feers 15 o 000

RECREATIVAS, SOCIOCULTURALES,

Elaboro: Ney Holmes Ortega Chamorro OT
CAPACITACION l

FECHA 11/04/2023 HORA: 9:00am - 11:00am
BENEFICIARIOS Adultos mayores| X cmdanD Adminia:rl:i(mD Fama;.D

Prolesionales

TIPO DE ACTIVIDAD Recreacién ml-n:hﬁnE E-‘!u:&dﬂ-"-{lplD Au‘.ﬂuE

Comité Tecnicof otro, cual?

FACILITADOR PAOLA ANDREA HERRERA BELTRAN

CARGO/PROFESION NUTRICIONISTA - DIETISTA

OBJETIVO DE LA ACTIVIDAD
Realizar valoracién nutricional de los adultos mayores residentes de la Fundacion Hogar del Abuelo Divino Pastor - Sede |,

METODOLOGIA

Toma de medida antropométrica de peso y perimentros e interrogatorio a personal asistencial ¥ adultos mayores por presencia de sintomas
Eistrnimminain,

DESARROLLO

Durante la tarde del 11 de abril de 2023 se estuvo realizando toma de medida antropométrica de peso a los adultos mayores residentes de la
Fundacién Hogar del Abuelo Divino Pastor - Sede | - que no presetan restriccién en sumovilidad y se tomaron medidas de perimetros (braquial y
pantorrilla) y pliegue subescapular a quienes no era posible tomar el peso en bascula por falta de estabilidad, dado que mediante estos perimetros
y pliegue se estima el peso y talla mediante férmula matematica. Se interrogd a los adultos mayores y al personal asistencial -auxiliares de
enfermeria- por la presencia de sintomas gastrointestinales como emesis o diarrea y, la presencia de inapetencia que pudieran incidir en el peso
del adulto mayor, no reportdndose a ningun adulto mayor. Y en cuanto al peso una vez recolectada y analizada la informacién, se procedic a
reportar al personal asistencial y directivo la situacién encontrada haciendo énfasis en los que tuvieron pérdida de peso este periodo, pero
destacando que la mayoria presentan estabilidad en el peso (LUIS EDUARDO VILLARRAGA VALENCIA, JUAN MANUEL OSPINA GARCIA y LUZ
HELENA GONZALEZ presentaron perida de mas de 6 kg de peso }, teniendo en cuenta que la disminucion de peso es muy exagerada se procedera a
tomar medias antropometrias nuevamente pues son usuarios con movilidad reducida que 3 quienes se le saca un peso estimado, de igual manera
19: hicieron las recomendaciones para mejorar la situacion (Recomendaciones: aguellos adultos mayores que han tenido perdida de peso se

deberd hacer especial vigilancia en la ingesta de las comidas ofrecidas en la fundacidn asi como la presencia de sintomas cémo hiporexia o bajo
apetito, emesis, diarrea, dejar comida en el plato o regalarla y demis factores que se puedan presentar. Se les deberdn llevar plan de dieta hiper
|calérico incrementando aporte calérico en sus platos, adicionando alimentos de alta densidad calérica como aceite vegetal, crema de leche, miel
o mermelada (si no hay diagnéstico de diabetes, se recuerda la importancia de seguir la minuta en las cantidades indicadas), una vez servidas las
preparaciones de manera individual, ofrecer ademis diariamente minimo 2 vez al dia colada o batido hiper calérico). Aquellos adultos mayores
con pérdida de peso igual o mayor a 2 kg o quien nuevamente tenga pérdia de peso con relacién al mes anterior, deberdn ser valorados por su
médico por presentar una pérdida significativa o severa de peso.
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Proceso: Administrativo Version; 1

REGISTRO DE ACTIVIDADES  [Feche 1500 200

RECREATIVAS, SOCIOCULTURALES,
CAPACITACION

laboro: Ney Holmes Ortega Chamorro DT

FECHA HORA: 9:00am - 11:00am

BENEFICIARIOS chdm;D um.f-a.,.dzu s,mE
E-xahucnnB Educadon-unoD asmuE

TIPO DE ACTIVIDAD

otro, cual?

FACILITADOR PAOLA ANDREA HERRERA BELTRAN

CARGO/PROFESION NUTRICIONISTA - DIETISTA

OBJETIVO DE LA ACTIVIDAD

Realizar valoracion nutricional de los adultos mayores residentes de la Fundacién Hogar del Abuelo Divino Pastor - Sede 1.

METODOLOGIA

Toma de medida antropomeétrica de peso y perimentros e interrogatorio a personal asistencial y adultas mayores por presencia de sintomas
gastrointestinales.

DESARROLLO

Durante la tarde del 11 de abril de 2023 se estuvo realizando toma de medida antropométrica de peso a los adultos mayores residentes de la
Fundacién Hogar del Abuelo Divino Pastor - Sede | - que no presetan restriccion en su movilidad y se tomaron medidas de perimetros (braquial y
pantorrilla) y pliegue subescapular a quienes no era posible tomar el peso en bascula por falta de estabilidad, dado que mediante estos perimetros
y pliegue se estima el peso y talla mediante férmula matematica. Se interrogé a los adultos mayores y al personal asistencial -auxiliares de
enfermeria- por la presencia de sintomas gastrointestinales como emesis o diarrea y, la presencia de inapetencia que pudieran incidir en el peso
del adulto mayor, no reportindose a ningun adulto mayor. Y en cuanto al peso una vez recolectada y analizada la informacidn del segundo grupo
valorado, no se encotro perdida representativas de peso, se destaca que la mayoria presentan estabilidad en el peso, se hicieron las
recomendaciones para aquellos adultos mayores que han tenido perdida de peso se debera hacer especial vigilancia en la Ingesta de las comidas
ofrecidas en la fundacién asi como la presencia de sintomas cémo hiporexia o bajo apetito, emesis, diarrea, dejar comida en el plato o regalaria y
demis factores que se puedan presentar. Se les deberdn llevar plan de dieta hiper calérico incrémentando aporte calérico en sus platos,
adicionando alimentos de alta densidad caldrica como aceite vegetal, crema de leche, miel o mermelada (si no hay diagnéstico de diabetes, se
recuerda la importancia de seguir la minuta en las cantidades indicadas), una vez servidas las preparaciones de manera individual, ofrecer ademds
diariamente minimo 2 vez al dia colada o batido hiper calérico). Aquellos adultos mayores con pérdida de peso igual o mayor a 2 kg o quien
nuevamente tenga pérdia de peso con relacion al mes anterior, deberdn ser valorados por su médico por presentar una pérdida significativa o
severa de peso.

FOTOS
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Proceso: Administrativo Version: 1

REGISTRO DE ACTIVIDADES  [Fecha 15 julio 2020

RECREATIVAS, SOCIOCULTURALES,
CAPACITACION

Elaboro: Ney Holmes Ortega Chamorro DT

FECHA ' HORA: 09:00 am - 11:0am

BENEFICIARIOS Ct::dddcresm Admmmmtx}nm FamlhaD

T'PO DE ACTIVIDAD Socializacion Eduutiun-mpaD A’msnnaE
otro, cual?
FACILITADOR PAOLA ANDREA HERRERA BELTRAN

CARGO/PROFESION NUTRICIONISTA - DIETISTA

OBJETIVO DE LA ACTIVIDAD

Verificar el adecuado suministro de las dietas sugeridas a los adultos mayores de |a Fundacién Hogar del Abuelo Divino Pastor,
Sede | y Il seglin las patologias diagnosticadas previamente y supervisar los procesos y las buenas practicas de manufactura.

METODOLOGIA

Se realiz6 acompafiamiento y supervision de los procesos de preparacion y almacenamiento de alimentos, seguimiento a calidad
del producto final con pruebas organolépticas donde se verifica que la porcidn servida sea la indicada en la minuta, ademas se
verifica el cumplimiento del menu establecido

DESARROLLO

Durante la mafiana del 15 de abril de 2023 se realizo revisién de mentis ofrecidos a los adultos mayores residentes en la Fundacién
Hogar del Abuelo Divino Pastor sede |, se verificaron las Buenas Practicas de Manipulacién de alimentos con personal de cocina, se
verificd sistema PEPS, observando un buen etiquetado,. Se insistié en la importancia de seguir las buenas practicas de
Manipulacion de Alimentos (no uso de aretes, anillos o0 demas elementos que no deben ser utilizados en cocina), ademas se hizo
seguimiento de [a minuta mediante evidencia fotogréfica de las comidas ofrecidas por el personal directivo. Adicional se estuvo
realizando interregatorio a los adultos mayores sobre la ingesta, el sabor de las comidas y la presentacién. Y se estuvo obervando
buena presentacion de los platos, raciones adecuadas el cumplimiento de la minuta en la hora del almuerzo

Fima de facilitador
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Proceso: Administrativo |versicn: 1
REGISTRO DE ACTIVIDADES  [Fecha: 15ulio 2020
RECREATIVAS, SOCIOCULTURALES, Elaboro: Ney Holmes Ortega Chamormo OT
CAPACITACION
FECHA 18/04/2023] HORA: 9:00am - 11:00am
BENEFICIARIOS Adultos mayoresf X deodurﬂD Admi ristrlclonD FlrrlhD
Profesionales
TIPO DE ACTIVIDAD Recreacién Socializackn| Edu:m:inn{.-pnu MWD
Comité Tecnicof otro, cual?
FACILITADOR PAOLA ANDREA HERRERA BELTRAN
CARGO/PROFESION NUTRICIONISTA - DIETISTA
OBJETIVO DE LA ACTIVIDAD
Realizar valoracién nutricional de los adultos mayores residentes de la Fundacién Hogar del Abuelo Divino Pastor - Sede |l.
METODOLOGIA

Toma de medida antropométrica de peso y perimentros e interrogatorio a personal asistencial y adultos mayores por presencia de sintomas
lsastmirnestjniies,

DESARROLLO

Durante la tarde del 18 de abril de 2023 se estuvo realizando toma de medida antropométrica de peso a los adultos mayores residentes de la
Fundacién Hogar del Abuelo Divino Pastor - Sede Il - que no presetan restriccion en su movilidad y se tomaron medidas de perimetros (braguial y

rilla) y plieg ibescapular a quienes no era posible tomar el peso en bascula por falta de estabilidad, dado que mediante estos perimetros
y pliegue se estima el peso y talla mediante férmula matemitica. Se interrogd a los adultos mayores y al personal asistencial -auxiliares de
enfermeria- por la presencia de sintomas gastrointestinales como emesis o diarrea y, la presencia de inapetencia que pudieran incidir en el peso
del adulto mayer, no reportindose a ningun adulto mayor. Y en cuanto al peso una vez recolectada y analizada la informacién, se procedié a
reportar al personal asistencial y directivo la situacién encontrada haciendo énfasis en los que tuvieron pérdida de peso este periodo, pero
destacando que la mayoria presentan estabilidad en el peso (FRANCISCO ANTONIO GOMEZ, MELBA ROSA HINCAPIE ARCILA presentaron perida
de mas de 3 kg de peso ), teniendo en cuenta que la disminucion de peso es muy exagerada se procedera a tomar medias antropometrias
nuevamente pues son usuarios con movilidad reducida que a quienes se le saca un peso estimado, de igual manera se hicieron las
recomendaciones para mejorar la situacion (Recomendaciones: aquellos adultos mayores gue han tenido perdida de peso se deberd hacer
especial vigilancia en la ingesta de las comidas ofrecidas en la fundacién asi como la presencia de sintomas cdmo hiporexia o bajo apetito, emesis,
diarrea, dejar comida en el plato o regalarla y demis factores que se puedan presentar. Se les deberadn llevar plan de dieta hiper calérico
incrementando aporte caldrica en sus platos, adicionando alimentos de aita densidad calérica como aceite vegetal, crema de leche, miel o
mermelada (si no hay diagndstico de diabetes, se recuerda la importancia de seguir la minuta en las cantidades indicadas), una vez servidas las
preparaciones de manera individual, ofrecer ademas diariamente minimo 2 vez al dia colada o batido hiper calérico). Aquellos adultos mayores
con pérdida de peso igual o mayor a 2 kg o quien nuevamente tenga pérdia de peso con relacién al mes anterior, deberdn ser valorados por su
médico por presentar una pérdida significativa o severa de peso.

Fima de facilitador



'&7“"‘
_' .. ,::i:f“'s
STs

. i,,ﬁ




Proceso: Administrativo Version: 1

REGISTRO DE ACTIVIDADES  [Fecha: 15 julio 2020

RECREATIVAS, SOCIOCULTURALES,
CAPACITACION

Elaboro: Ney Holmes Ortega Chamorro DT

FECHA ' HORA: 09:00 am - 11:0am

BENEFICIARIOS Cu|dadolesE Admini&tra(n{)nm FamillaD
Socla]tucmnE Educncmn-cnpan A:HuriaE

Profesionales

TIPO DE ACTIVIDAD Recreacion

Comité Tecnico . otro, cual?

FACILITADOR PAOLA ANDREA HERRERA BELTRAN

CARGO/PROFESION NUTRICIONISTA - DIETISTA

OBJETIVO DE LA ACTIVIDAD

Verificar el adecuado suministro de las dietas sugeridas a los adultos mayores de la Fundacion Hogar del Abuelo Divino Pastor,
Sede | y Il seguin las patologias diagnosticadas previamente y supervisar los procesos y las buenas practicas de manufactura.

METODOLOGIA

Se realizo acompanamiento y supervision de los procesos de preparacion y almacenamiento de alimentos, seguimiento a calidad
del producto final con pruebas organolépticas donde se verifica que la porcidn servida sea la indicada en la minuta, ademas se
verifica el cumplimiento del ment establecido

DESARROLLO

Durante la mafiana del 22 de abril de 2023 se realizo revisién de menus ofrecidos a los adultos mayores residentes en la Fundacién
Hogar del Abuelo Divino Pastor sede Il, se verificaron las Buenas Practicas de Manipulacion de alimentos con personal de cocina, se
verifico sistema PEPS, observando un buen etiquetado,. Se insistié en la importancia de seguir las buenas préacticas de
Manipulacion de Alimentos (no uso de aretes, anillos o demas elementos que no deben ser utilizados en cocina), ademas se hizo
seguimiento de la minuta mediante evidencia fotogréfica de las comidas ofrecidas por el personal directivo. Adicional se estuvo
realizando interregatorio a los adultos mayores sobre la ingesta, el sabor de las comidas y la presentacién. Y se estuvo obervando
buena presentacion de los platos, raciones adecuadas el cumplimiento de la minuta en la hora del almuerzo

Fima de facilitador







Proceso: Administrativo Version: 1

REGISTRO DE ACTIVIDADES  [Fecha 15 juio 2020

RECREATIVAS, SOCIOCULTURALES, Elaboro: Ney Heimes Ortega Chamorre DT

CAPACITACION

22/04/2023 HORA: 9:00am - 11:00am

BENEFICIARIOS aen mevore ] cusssores]_] Adrmn-'imdénD s.mn.D
Profesionales

TIPO DE ACTIVIDAD Recreacidn Socializacidn| Edmc'nnaan MMHE

Comité Tecnicol otro, cual?
FACILITADOR PAOLA ANDREA HERRERA BELTRAN
CARGO/PROFESION  |NUTRICIONISTA - DIETISTA

OBJETIVO DE LA ACTIVIDAD
Realizar valoracion nutricional de los adultos mayores residentes de la Fundacidn Hogar del Abuelo Divino Pastor - Sede |l
METODOLOGIA }

Toma de medida antropométrica de peso y perimentros e interrogatorio a personal asistenclal y adultos mayores por presencia de sintomas
|gastrointestinales.

DESARROLLO

3
Durante la tarde del 22 de abril de 2023 se estuvo realizando toma de medida antropométrica de peso a los adultos mayores residentes de la
Fundacién Hogar del Abuelo Divino Pastor - Sede Il - que no presetan restriccién en su movilidad y se tomaron medidas de perimetros (braquial y
pantorrilla) y pliegue subescapular a quienes no era posible tomar el peso en bascula por falta de estabilidad, dado que mediante estos perimetros
y pliegue se estima el peso y talla mediante férmula matematica. Se interrogé a los adultos mayores y al personal asistencial -auxiliares de
enfermeria- por la presencia de sintomas gastrointestinales como emesis o diarrea y, la presencia de Inapetencia que pudieran incidir en el peso
del adulto mayor, no reportindose a ningun adulto mayor. Y en cuanto al peso una vez recolectada y analizada la informacién del segundo grupo
valorade, no se encotro perdida representativas de peso, de igual manera se hicieron las recomendaciones para mejorar la situacién
(Recomendaciones: aguellos adultos mayores que han tenido perdida de peso se debera hacer especial vigilancia en la ingesta de las comidas
ofrecidas en la fundacién asi como la presencia de sintomas cémo hiporexia o bajo apetito, emesis, diarrea, dejar comida en el plato o regalarla y
demis factores que 5e puedan presentar. Se les deberdn llevar plan de dieta hiper calérico incrementando aporte caldrico en sus platos,
adicionando alimentos de aita densidad caldrica como aceite vegetal, crema de leche, miel o mermelada (si no hay diagnéstico de diabetes, se
recuerda la importancia de seguir la minuta en las cantidades indicadas), una vez servidas las preparaciones de manera individual, ofrecer ademis
diariamente minima 2 vez al dia colada o batido hiper calérico). Aquelles adultos mayores con pérdida de peso igual o mayor a 2 kg o quien
nuevamente tenga pérdia de peso con relacidn al mes anterior, deberdn ser valorados por su médico por presentar una pérdida significativa o
|severa de peso.

Fima de facilitador
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Proceso: Administrativo Version: 1
REGISTRO DE ACTIVIDADES  [Fecha: 15 juiio 2020
RECREATIVAS, SOCIOCULTURALES, |0\ o tegs Chamorro DT
Y i CAPACITACION
FECHA 23/03/2023 HORA: 3:50 am
BENEFICIARIOS Adultos mayores LuldadornG Mmml:.lun:}dnﬂ FamllilD
Profesionales
TIPO DE ACTIVIDAD Recreacion Sociahzaadn (ducxmn-napaE lu-mnaD
Comité Tecnico| otro, cual?
FACILITADOR PAOLA ANDREA HERRERA BELTRAN
CARGO/PROFESION NUTRICIONISTA - DIETISTA
OBJETIVO DE LA ACTIVIDAD

Recibir induccion de ingreso por parte de la nutricionista Jesica Bermudez.

METODOLOGIA

Recibo induccion sobre las diferentes actividades que se ralizan en la fundacion.

DESARROLLO

La tarde del 23 de marzo de 2023, se hizo induccién por parte de la nutricionista Jesica Bermudez con el fin de iniciar ingreso a la
fundacién, presentacién a personal directivo, adultos mayores, auxiliares de enfermeria,manipuladores de alimentos y servcios generales.

Fima de facilitador
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Pereira, 30 abril de 2023

Cuenta de cobro
025

CUENTA DE COBRO

EL HOGAR DEL ABUELO DIVINO PASTOR

LA SUMA DE:

POR CONCEPTO DE:

Atentament;,ﬂ

Cel. 312-7045354

DEBE A:
JOHN EDUAR ROJAS VARGAS

DOS MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL
OCHOCIENTOS TREINTA Y NUEVE PESOS MCTE (S
2.584.839)

servicio DE PROFESIONAL EN CIENCIAS DEL DEPORTE
Y RECREACION (Pago del 01 de abril al 30 de abril de 2023)

AR ROJAS VARGAS
A43 de Pereira






Pagado a
NIT

Direccién

El valor de

Anticipo

Observaciones:

o ASOCIACION HOGAR DEL ABUELO DIVINO PASTOR
- NIT 816.007.705-6
VDA GUACARI KM 8 VIA ARMENIA

Tel: (606) 3117992225 Recibo de pago / Egreso

Pereira - Colombia

JHON EDUAR ROJAS VARGAS Fecha pago
9.873.443-8 Teléfono (606) 3260943

2023-04-27
CALLE 27 # 1-05 GUALANDAY  Ciudad Pereira - Colombia

Dos millones quinientos ochenta y cuatro mil ochocientos treinta ¥y nueve pesos micte

Concepto
RP-1-8 Cuota 1 27/04/2023

Total COP

/ﬁm elaborado \ m/m:lhidn

No 9

Forma de pago

Efective

2,584,839.00

Valor
2,584,839.00

2,584,839.00

Elaborgdo por Sligo §.A S Nit: 830.048.145-8






D | A N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

[ 2 Concepto[0] 2| Actuslizacion
4. Numero de formulario 14715824468

LD

5. Nomero de Identificacin Tributaria (NIT) 6.0V Kﬁ_}m electrénico
987344 3|s o b /\
IDENTIFICACION _\N/ (/\
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numétb de !umuﬁm@)" @ i 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 103 9B734 200811,:"
Lugar de expedicién 28. Pais 29, Departamento \/ icipio
COLOMBIA 1 6 9 |Risaralda 6 ‘7 | . 00
31. Primer apellido 32, Segundo apellido 33, Primer nombre (CO\} (‘ M nembres
ROJAS VARGAS JOHN ALY \-_E?JAR

<nin AN
| N

38, Pals 39, Departamento oy \) bt 40, Ciuds@ﬂunidplo
COLOMBIA 1 6 9 |Risaralda /\5 6 6 |Pereira 00

41, Direccién principal
CL17 1 17 P 1BRR GUALANDAY A 0

42. Comeo electiénico _jhonedwardrojas1982@hotmail.com /7> ¥, / Vi = ¢

43, Cédigo postal [44. Telsfom{ A D SN 32609 4 345 Teléfono 2 30169966
__\LLASIFICACION
nﬁmh&w Ocupacién
Actividad principal Otras actividades —
46.Codigs 47, Fecha inidlo actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientas
|ga1s|go1e.ua.oz|L£%\% 04 oz| I | — |
S sabilidades, Calidades y Atributos

1- No responsable de VA

ﬁ_m,,p'e’|’|‘@w®’°|"l“|“1“|“|“1"1"|"|“1”|ﬂ|”t“|”1"

@ :

OblMs aduaneros Exportadores
1 3 3 4 5 6 7 8 9 10
L | B8 1 1 [ | sESRa Ll o e . ot ’ ‘
54. Cédigo l 7. Modo

1 12 13 14 15 16 " 18 19 20 ’ \

"que Ia DIAN realice.

La informacidn smnmtadaamdal formulari Dﬂclal de inscripcidn, actualizacidn, mp&nsldu
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constalar
mexaclitud en alguno de los dama suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sanc ios o de , S8egun el caso.

Paragrafo del articulo 1 E 1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante: 984, Nombre ROJAS VARGAS JOHN EDUAR
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacidon documento PDF: 14-01-2022 05:16:2
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NIT. 816007705-6

2. DESARROLLO DE ACTIVIDADES DENTRO DEL CONVENIO

OBJETIVO GENERAL

Estructurar el programa de actividad fisica y recreacion de mantenimiento y fortalecimiento fisico de los usuarios enfocados a la promocion
y mantenimiento de la salud fisica, la prevencion y manejo de las enfermedades, la detencion oportuna de patologias y la remision a los

niveles de salud competentes.

ACTIVIDAD

OBJETIVO

OBSERVACIONES

- Pintura

- Juegos de mesa
- Manualidades

- Pasatiempos

- Cine foro

- Retos mentales

Potenciar la creatividad, la capacidad
artistica y estética.

Para los gustos los colores, por eso durante
el presente periodo hemos intentado crear
espacios diferenciados para que los
adultos mayores, tanto hombres como
mujeres, con movilidad reducida o
funcionales, con algun tipo de discapacidad
o sin ella, puedan gozar de un buen
ambiente y aprender un arte.

SEDE | VIA VEREDA GUACARI KM 8 TEL: 3294054, SEDE Il VEREDA GUACARI FINCA DULCINEA CEL: 3053073408

EMAIL: elabuelodivinopastor@live.com
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SEDE 2 / 08-04-2023

SEDE 1/ 14-04-2023

SEDE 1/ 25-04-2023

ACTIVIDAD

OBJETIVO

OBSERVACIONES

- Ejercicios de fuerza, resistencia y
flexibilidad con bandas elasticas,
balones y bastones.

- Ejercicios fisicos para reeducar la
marcha.

- Ejercicios fisicos para mejorar rango
de movilidad articular.

- Ejercicios fisicos para mejorar la
elasticidad de los musculos.

Hacer frente a las disminuciones y
limitaciones fisicas, conseguir
equilibrio, flexibilidad y expresividad
corporal.

Sean adultos mayores con movilidad
reducida o funcionales, adultos mayores en
silla de ruedas, en cama, o con algun tipo
de discapacidad, siempre se busca desde
el area de educacion fisica, deporte y salud
un elemento o espacio que pueda contribuir
a mejorar la calidad de vida y reducir los
malestares por sedentarismo 0
enfermedad.

1

SEDE | VIA VEREDA GUACARI KM 8 TEL: 3294054, SEDE Il VEREDA GUACARI FINCA DULCINEA CEL: 3053073408

EMAIL: elabuelodivinopastor@|ive.com
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NIT. 816007705-6

ACTIVIDAD

OBJETIVO

OBSERVACIONES

- Ejercicios fisicos y mentales | Promover la conciencia de utilidad y

individuales adaptados. autoestima.

Sin duda alguna los mas importante de la

intervencion en actividad fisica y salud en |

la fundacién, ha sido crear conciencia en
los adultos mayores de mantener o mejorar
la calidad de vida, no importa que
tengamos alguna limitacién fisica, mental o
mixta, siempre habrd una opcién para
trabajar y una meta que alcanzar. Las
esperanzas y metas no son las mismas
_para todas las personas.

SEDE 1/04-04-2023

SEDE 1/ 15-04-2023

SEDE 2/ 01-04-2023

SEDE | VIA VEREDA GUACARI KM 8 TEL: 3294054, SEDE Il VEREDA GUACARI FINCA DULCINEA CEL: 3053073408

EMAIL

elabuelodivinopasto

ri@liv

'e.com
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NIT. 816007705-6

ACTIVIDAD

OBJETIVO

OBSERVACIONES

- Pausas activas mediante ejercicios
de relajacion y musicalizados.

- Charlas de higiene postural y mejora
de los dolores ocasionados por
posturas mantenidas.

Realizar pausas activas con los
empleados de la fundacion en la sede
1y 2, con el fin de recuperar energia, y
mejorar el desempefio y eficiencia en
el trabajo, a través de diferentes
técnicas y ejercicios que ayuden a
reducir la fatiga laboral, trastornos
osteomusculares y prevenir el estrés.

El cuidador también necesita ser cuidado;
como fundacién nos damos a la tarea de
proporcionar bienestar a través de las
pausas activas a nuestros empleados, y
porque no, que comparten ese espacio con
sus beneficiarios. Durante las pausas de
bienestar también se le hablo a los
empleados de la importancia de la higiene
postural.

SEDE 1/ 08-04-2023

SEDE 2/ 22-04-2023

3. REGISTRO DE LAS ACTIVIDADES

e Se presenta informe en medio fisico y digital (email).

« Se presenta registro fotografico en medio fisico y digital. (email).

SEDE | VIA VEREDA GUACARI KM 8 TEL: 3294054, SEDE |l VEREDA GUACARI FINCA DULCINEA CEL: 3053073408

EMAIL: elabuelodivinopastor@iive.com
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NIT. 816007705-6

JOHN EDUAR'RDJAS VARGAS

Profesional en Ciencias del Deporte y la Recreacion
Especialista en Gerencia del Deporte y la Recreacion
Cédula: 9.873.443 de Pereira

Celular: 3127045354 (WhatsApp)

Recibido por:

A Qh%
MARIA ROSALBA PEREZ GONZALES
Director(a)

Asociacion Hogar del Abuelo Divino Pastor sede 1y 2
Pereira, Risaralda

SEDE | VIA VEREDA GUACARI KM 8 TEL: 3294054, SEDE Il VEREDA GUACARI FINCA DULCINEA CEL: 3053073408
EMAIL: elabuelodivinopastor@live.com



DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO DE NOMINA ELECTRONICA

B

ASOCIACION HOGAR DEL
ABUELO DIVINO PASTOR
Nit 816007705
VDA GUACAR! KM 8 VIA ARMENIA
Tel: 6063117992225
Pereira - Colombia
elabuelodivinopastor@live.com

Concepto
Sueldo

Concepto
Fondo de salud

Fondo de pension

Concepto

Observaciones:

Periodo de Pago: 20230401 - 20230430
Comprobante Numero:78

Fecha y hora de generacion: 27/04/2023 - 11:03 AM
Fecha y hora de expedicion: 27/04/2023 - 11:04 AM

Empleado: JHON HEILER RENTERIA GOMEZ
Ciudad: Pereira

Identificacion: 1003987069

Cargo: AUXILIAR DE ENFERMERIA

Salario bésico: $2.330.272

INGRESOS

Inicio Fin Porcentaje Cantidad Valor
30 §2.330.272
Total Ingresos $2.330.272

DEDUCCIONES
Porcentaje Valor
4.00 $93.21
4.00 $93.211
Total Deducciones $ 186.422
LICENCIAS NO REMUNERADAS
Inicio Fin Cantidad

NETO A PAGAR (Total Ingresos - Total Deducciones) $2.143.850

Condiciones de pago: Efectivo $ 2.143.850

Soporte de pago: DNE78
CUNE:

Seal38acdBe255bcb51d4651f1f4ed4e9798aeeali84029bdf87d7e2calb317bf6570153e53cf129e535a78d69f4al4ch

Elaborado, impreso y enviado electrénicamente por SIIGO SAS NIT: 830.048.145-8
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FOR UNA COLOMBIA MAS HONETTA

|

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto|0 |1 Inscripcién

4. Nomero de formulario

14800352286

IV TR

Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante:

984. Nombre RENTERIA GOMEZ JHON HEJLER
985. Cargo Contribuyents

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.0V 14. Buzon electronico
1003 98706 9|5 . - 1 6
IDENTIFICACION_
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimer&Fde Identificacion 1 27. Fecha expedicion
Persana natural o sucesion Biquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1003987069 |\ 20180 61¢
Lugar de expedicitn 28. Pais 29. Departamento i.'stl, Cn:‘n:aﬂ-ﬁ‘nm
COLOMBIA 1 6 9 {Choco 2 7 2 Bagada 07 :
31. Primer apeliido 32. Segundo apelido 33, Primer nombre - l%Am':slmrnbes
RENTERIA GOMEZ JHON HEILER
Razon social
36. Nombre comercial _37‘3;;!-
wRicACIBN ¥
oy 39. Departamento e o 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Risaralda 6 6 |Pereira 001
41. Direccin principal
VDA el cofre 3 manzana 1
42. Correo electronico jhonrenteriad7@gmail.com _xd
43.Codigopostal 6 6 0 0 0 O | 44. Tetatoon 1 311731739 7|4 Tewono2
CLASIFICACION
Activicad 2conomica Ocupacién
Actividad principal Actividad secundariz Otras actividades 52. NGmero
46.Codigp  47. Fecha inicio actividad 48.Cédigo 43, Mecha icio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo blecimientos
8 730f[202 041218 RS 1 I | i | | L
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 H ¥ WL W BEM E 8 7 B W, N 2 N M 3 =%
mome(p ol S8 -] 1ol Tei ol BGl Bt B L ¥V L obobof L1 11 11
20- Obtencion NIT
B ;
Ob‘igados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 [ 7 8 a 10 )
nomwl LEE L | L 1 | | 1) Jff =e am o 02
1 12 13 14 15 1% 17 18 19 20 > W??
I = ap
IMPORTANTE: Sin perjuicic de las Ik s a que haya lugar, la ian an el Regl Unico T Mﬁhﬁwwym ia no se exigira su 39
Para uso exclusivo de Ia DIAN 3 !
59.Anexcs  SI wo [] 60.No. deFolos: | 1] 1. Fechy [2021-12-06711:34: 08 ]
La informacién suministrada a traves del fo oficial de i clualizacit " Sin de las verifi que la DIAN realice,
¥ lacion del Registro Unico (RUT), deberd ser exacta y veraz; en ciso de constatar Firma mnorizaga:
inexactitud en alguno de los dates suministrados se adelantardn los p
ode i6n, segin el caso.

fgcha generacidn documento PDF: 06-12-2021 11:34:04A
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NIT. 816007705-6
2. DESARROLLO DE ACTIVIDADES DENTRO DEL CONVENIO

OBJETIVOS O ALCANCES

ACTIVIDAD DESARROLLADA

REGISTRO

OBSERVACIONES

Apoyo de fichas de seguimiento y
notas de enfermeria, informar a las

En horas de la mafiana se apoya la toma de
signos vitales (P/A, SPO2, FC, FR Y TOMA

Se hara atencién y registro de visitas
dentro de los parametros y protocolos

Estos registros quedan consignados en una
macro forma de Excel, la cual es

detectar cambios en la salud fisica
o mental, desde los controles
médicos, citas médicas, atencion
integral y solicitudes de los

procesos médicos.

profesionales, los cuales realizan
evaluaciones constantemente para verificar
los cambios que los adultos mayores

presentan, sean fisicos o cognitivos, los cuales
son informados a la auxiliar de enfermeria
para sacar las respectivas citas médicas y
hacer el acompafiamiento a dichas citas.

Procesos, diligencias.  reclamo de
medicamentos e insumos, y citas médicas
gestionadas, realizadas, y acompafiadas en el
mes de enero de los adultos mayores
institucionalizados.

Se llevari agendamiento y registro de
visitas, dentro del registro fotografico
se evidencia los procesos que se
realizan desde el acompafiamiento,
registro. y citas de los adultos
mayores.

directivas e informar a los | DE TEMPERATURA), los cuales son |de la  emergencia  sanitaria, | supervisada y revisada por ¢l gerontélogo
familiares, acudientes o | consignados en los formatos | igualmente se hace los llamados | y director técnico. Esto se apoya desde los
responsables sobre su estado. correspondientes, también se realizan las | respectivos a los acudientes y | espacios que se generan para el
fichas de seguimiento por cada adulto | familiares, para el seguimiento al | rendimiento de los procesos de enfermeria.
institucionalizado, donde queda consignado | paciente.
los cambios de su estado de salud o cambios
comportamentales  los  cuales  serdn
informados a la administracion y a los
respectivos acudientes.
Atencion y prevencién para | La institucion cuenta con un equipo de

Los procesos realizados reposan en las
historias clinicas u hojas de vida en sus
respectivos formatos.

Manejo de agenda de citas diarias, o
semanales distribuidas por adulto mayor y
atenciones que requieran para  su
respectivo control,

Realizar el traslado de los ancianos
en las zonas comunes para que se
relacionen con el resto de
pacientes, ademds se ocupan de las
movilizaciones

Se apoya actividades ludicas desde el proceso
en la busqueda de materiales, permitentes para
el desarrollo cognitivo, durante el dia (Entre
10:00 am- 11.30 am y 3.30 pm - 4:30 pm),

Los registros de actividades que
llevan las y los demas auxiliares, se
realizan con interaccion y procesos
que se llevan con las directrices de los
profesionales.

Registro fotogrifico:

JHON HEILER RENTERIA
Auxiliar de enfermeria
Q:Qt genteni v

s 00347 Foby

2 as

ROSALBA PEREZ

Supervisora

SEDE | VEREDA GUACARI FINCA SANTA MARIA CEL: 3117992225, SEDE |l VEREDA TRIBUNAS CONSOTA FINCA LAS DOS MM CEL: 323-4591722
EMAIL: elabuelodivinopastor@live.com
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NIT. 816007705-6
|

i
Q-

Acompafiamiento a citas médicas, suministro de frutas, y acompafiamiento en actividades.

SEDE | VEREDA GUACARI! FINCA SANTA MARIA CEL: 3117992225, SEDE Il VEREDA TRIBUNAS CONSOTA FINCA LAS DOS MM CEL: 323-4591722
EMAIL: elabuelodivinopastor@live.com
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DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO DE NOMINA ELECTRONICA

Periodo de Pago: 20230401 - 20230430
Comprobante Numero:93

Fecha y hora de generacion: 27/04/2023 - 11:03 AM
Fecha y hora de expedicion: 27/04/2023 - 11:05 AM

B

ASOCIACION HOGAR DEL Empleado: Elvia Helena Pachon Muriel
ABUELO DIVINO PASTOR Ciudad: Pereira
Nit 816007705

Identificacion: 52290337
Cargo: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Salario bésico: $2.330.272

VDA GUACARI KM 8 VIA ARMENIA
Tel: 6063117992225
Pereira - Colombia
elabuelodivinopastor@live.com

INGRESOS
Concepto Inicio Fin Porcentaje Cantidad Valor
Sueldo 30 §2.330.272
Total Ingresos $2.330.272
DEDUCCIONES
Concepto Porcentaje Valor
Fondo de salud 4.00 $93.211
Fondo de pensién 4.00 $93.211
Total Deducciones $ 186.422
LICENCIAS NO REMUNERADAS

Concepto Inicio Fin Cantidad

NETO A PAGAR (Total Ingresos - Total Deducciones) $2.143.850

Observaciones:

Condiciones de pago: Efectivo $ 2.143.850

Soporte de pago: DNES3
CUNE:
b7bbe490f80383bf1d15ef370f2524bd4276d76bf6d749574f47ea53fd94bdd931664c14ddcc511343f72cbf95f91c06

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






_ X
D'AN Formulario del Registro Unico Tributario r“ .. 001

POR UMA COLOMEIA MAS HONESTA

2.Concepto |0 | 2| Aclualizacién

4, Numero de formulario 14894894133

2124

8984(E0

07

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6.DV | 12, Direccién seccional

5229 03 3 7[9 |muemsdeBopu A

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numéfb de Identificacién R 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 | 52290337 (%) 200003 -
Lugar de expedicién 28B. Pais 29, Departamento icipio I .
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. L .C.* 0C
31. Primer apellido + |32, segundo apeliido 33, Primer nombre 34~04ds nombres
PACHON MURIEL ELVIA (Cﬁ.ENA

Razdn social /;-\\
- '\SJ/_S
g § 7 \f’m

P
38, Pals _ 35, Departamento el B 40, CludadMunicipio
COLOMBIA - 1 6 9 [Bogota D.C. % 1 1 | Bogots, D.C. 0cC

41. Direccién principal ‘

NT®)

42. Correo electrénico elviap3456@gmail.com /A\\ “ / ( ~7

ot e ]"4 T"‘M </\\~, 7689929 0[45.Teléfano2 3102576 1

{Q ) N euasiFicAcion

A“’Wh“f}‘“&&w Ocupacién
Actividad principal NS 52, Njmero
46. Codiga 47. Fecha inicio actividad 48. 2 51. Codige eslablecimientas
|8 29920086020 1[|[s 7(3 | [o 2 2 1] | |

\-/ (\X@p&mmums. Calidades y Atributos

f 2 PR a4 s ﬁ\\\Qm 13 14 15 186 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sosglas] | | | i X J | paleled | | I [ ] |

3 - No respensable de IVA

Obligadés aduaneros Exportadores
1 2 a 4 5 6 7 8 s 10
| J | I [ | | I | ‘ ] 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Cédigo [57. Mot
1 2 13 14 15 16 17 18 18 20

_

La informacidn mm:nimda a través del formulario nﬁual de izacidn, smpqnsbdn
y cancelacidn del Registro Unico Trmutarln (RUT} daben! ser exacta y vemz en caso de constatar | rima autorizada:

inexactitud en alguno de los dalos ini se adel, @n los nm:edimsenm administrativos

sancionatorios o de suspensidn, segin el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 684, Nombre PACHON MURIEL ELVIA HELENA

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacidn documento POF: 09-02-2023 08:58:
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NIT. 816007705-6

DESARROLLO DE ACTIVIDADES DENTRO DEL CONVENIO

OBJETIVOS O ALCANCES

ACTIVIDAD DESARROLLADA

OBSERVACIONES

Ayudar a los ancianos a levantarse,
lavarse y vestirse y ayudarlos a ir al
bafio. Aplicar cremas, apositos o
realizar curaciones, suministro de
medicamentos.

Se realiza el acompafiamiento y la asistencia correspondiente en el bafio y al momento de
vestirse a los adultos mayores a partir de las 5:00 am hasta las 7:00 am, se suministra
medicamentos de la mafiana. Durante el dia se realiza limpieza y desinfeccion de manos
cumpliendo con los protocolos establecidos para la emergencia sanitaria

Se realizan actividades del cuidado de la vida diaria como son el corte de cabello, ufias y
afeitado.

Estas actividades se hacen
desde los cronogramas y
procesos estipulados dentro
de los estandares,
Se anexan evidencias
fotogrificas.

Realizacion de fichas de seguimiento
y notas de enfermeria, informar a las
directivas e informar a los familiares,
acudientes o responsables sobre su

estado.

En horas de la maiiana se realiza la toma de signos vitales (P/A, SPO2, FC, FR Y TOMA DE
TEMPERATURA), los cuales son consignados en los formatos correspondientes, también se
realizan las fichas de seguimiento por cada adulto institucionalizado, donde queda consignado
los cambios de su estado de salud o cambios comportamentales los cuales serdn informados
a la administracion y a los respectivos acudientes.

Facilitar la  tarea de  su
desplazamiento.  Asistencia  en
cualquier otra actividad diaria que no
puedan realizar por ellos mismos

Se hace acompafiamiento de los adultos mayores que requieran desplazarse a sus habitaciones
o al bafio. también en horas donde se reparten los alimentos. Durante el mes se hace
acompafiamiento a citas médicas programada si el adulto mayor lo requiere.

Se hacen diligencias,
acompafamiento a citas
médicas, examenes a los
adultos mayores.

Atencion y prevencion para detectar
cambios en la salud fisica o mental,
desde los controles médicos, citas
médicas, atencion  integral ¥
solicitudes de los procesos médicos.

La institucion cuenta con un equipo de profesionales, los cuales realizan evaluaciones
constantemente para verificar los cambios que los adultos mayores presentan, sean fi sicos 0
cognitivos, los cuales son informados a la auxiliar de enfermeria para sacar las respectivas
citas médicas y hacer el acompafamiento a dichas citas.

los procesos,
recomendaciones y gestiones
de los profesionales reposan
en los formatos de historia
clinica u hoja de vida:
igualmente se hace la gestion
para los procesos de
seguimiento en solicitudes
meédicas.

Participacion en los procesos
y capacitaciones desde el drea
y  espacios con  los
profesionales.

SEDE | KM.10 VIA ARMENIA VEREDA GUACARI FINCA SANTA

DULCINEA CEL: 323-4591722
EMAIL: elabuelodivinopastor@live.com

MARIA CEL: 3117992225. SEDE Il KM. 8 VIA ARMENIA VEREDA GUACARI FINCA
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Limpieza de silla de ruedas, tendido de camas, y toma de control de signos, suministro alimentacion

SEDE | KM.10 VIA ARMENIA VEREDA GUACARI FINCA SANTA MARIA CEL: 3117992225, SEDE Il KM. 8 VIA ARMENIA VEREDA GUACARI FINCA
DULCINEA CEL: 323-4591722
EMAIL: elabuelodivinopastor@live.com
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Limpieza y tendido de camas, suministro de refrigerio

SEDE | KM.10 VIA ARMENIA VEREDA GUACARI FINCA SANTA MARIA CEL: 3117992225. SEDE Il KM. 8 VIA ARMENIA VEREDA GUACARI FINCA
DULCINEA CEL: 323-4591722
EMAIL: elabuelodivinopastor@live.com



DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO DE NOMINA ELECTRONICA

ASOCIACION HOGAR DEL
ABUELO DIVINO PASTOR
Nit 816007705
VDA GUACARI KM 8 VIA ARMENIA
Tel: 6063117992225
Pereira - Colombia
elabuelodivinopastor@live.com

Concepto
Sueldo

Concepto
Fondo de salud

Fondo de pension

Concepto

Observaciones:

Periodo de Pago: 20230401 - 20230430
Comprobante Namero:81

Fecha y hora de generacion: 27/04/2023 - 11:03 AM
Fecha y hora de expedicion: 27/04/2023 - 11:04 AM

Empleado: Daniela Gonzalez Trejos
Ciudad: Pereira

Identificacion: 1088334616

Cargo: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Salario bésico: $2.330.272

INGRESOS
Inicio Fin Porcentaje Cantidad Valor
30 §2.330.272
Total Ingresos $ 2.330.272
DEDUCCIONES
Porcentaje Valor
4.00 $93.211
4.00 $93.211
Total Deducciones $ 186.422
LICENCIAS NO REMUNERADAS
Inicio Fin Cantidad
NETO A PAGAR (Total Ingresos - Total Deducciones) $ 2.143.850

Condiciones de pago: Efectivo $ 2.143.850

Soporte de pago: DNES81
CUNE:

d3ddf6cb316d01667452572ce6d6faec28b58a6b78be83eeb8dalcb092bc68d0740b838b4a34eed1a870d92dd8icalSc

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






0V

001

14849173808

5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 6.0V
108 8334616 1
24. Tipo de contribuyents | 25. Tipo de documento 28. Nimera de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 | Cédula de Ciudadania 13 1.088334616 2014042
' Lugar de expedicion 28. Pals 29, Departamento | 30. Cudaamvricipio
COLOMBIA 1 6 9 Risaraida 6 6 % , Pereira . 00
31. Primer apeliido [&Swmdnm inmm {k.ausnﬂnbreﬁ
GONZALEZ TREJOS | DANIELA t
- “z6n social
36. Nombre comercial F:i?.ﬁp'u-
i
LBICACION
e | 32. Deparamento T 40. CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9/ Risaralda 6 6 Pereira 00
Py
| MZ 25 CA 12 BRR LENINGRADO 1!
| 42. Comeo electrénico gonsalezirejosdaniela@gmail.com
| 43. Codigo postal 44, Teléfors 1 320877465 245 Telsono2
' CLASIFICACION
Actividad principal .' Actizigad secundara Otras actividades [ —
46.Codigo 47, Fecha inicio actividad 48.Cofge 45, Fecha nico sclirad 50, Codigo 1 2 | 51. Codigo ' e
8730]|20181220]| I} Lt | l i . L
' Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
12 3 4 5 6 7 &4 8 W M 12 13 14 15 1% 11 1B 19 20 21 2z 23 28 25 26
- i I [ 1 1 I i | i |
N e . N N A O O O 10 N 0 G TR T I
No responsable de IVA
1 2 3 a 5 6 7 8 9 10 f
i | i | | | | | i S5.Forma  56.Tipo Senvicio 2 3
54. Cédigo I i | | i | . [ ; | |s7.mos0 | i I
Mmoo 13 K4 15w 7w 1w o2 || ‘ iI : 1 t 4
. I i | |11 | |s8.cPC .
| | | ] 1 | | [ | | 1l : ' -

59, Anexos

s[] w[x

E1. Fecha [2!!22—0&- 16/13:22: 53

| La informacion suminisirada a iravés del formulano oficial de inscripaidn, actualizacicn, :
ymcﬁaddnduwmewﬂm Mefiwm;mmmlt

que la DIAN realice.

fos

inexaclitud en alguno de los datos
| sancionalorios 0 de suspensidn, segtin el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decrelo 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Fecha ganeracion documento POF: 16-08-2022 01:24:!
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NIT. 816007705-6
DESARROLLO DE ACTIVIDADES DENTRO DEL CONVENIO

OBJETIVOS O ALCANCES

ACTIVIDAD DESARROLLADA

REGISTRO

OBSERVACIONES

Ayudar a los ancianos a
levantarse, lavarse y vestirse y
ayudarlos a ir al bafio. Aplicar

cremas, apositos o realizar
curaciones,  suministro  de
medicamentos.

Se realiza el acompafiamiento y la
asistencia correspondiente en el bafio y
al momento de vestirse a los adultos
mayores a partir de las 5:00 am hasta las
7:00 am, se suministra medicamentos de
la mafiana. Durante el dia se realiza

limpieza y desinfeccion de manos
cumpliendo con los  protocolos
establecidos para la  emergencia
sanitaria.

Se realizan actividades del cuidado de la
vida diaria como son el corte de cabello,
ufias y afeitado.

El acompafiamiento y registro, se
hace segtn el agendamiento y rutina
del cronograma para la atencion
integral al adulto mayor.

Los acompafiamientos se hacen dentro
del marco de los procesos de actividades
dentro de los cronogramas de atencion.

reinducci6én de los procesos de atencion
de parte de compafieras y los nuevos
profesionales.

Se anexa evidencia fotografica.

Realizacion de fichas de
seguimiento y notas de
enfermeria, informar a las
directivas ¢ informar a los
familiares, acudientes 0

responsables sobre su estado.

En horas de la mafiana se realiza la toma
de signos vitales (P/A, SPO2, FC, FR'Y
TOMA DE TEMPERATURA), los
cuales son consignados en los formatos
correspondientes, también se realizan las
fichas de seguimiento por cada adulto
institucionalizado, donde queda
consignado los cambios de su estado de
salud o cambios comportamentales los
cuales seran informados a la
administracion y a los respectivos
acudientes.

Los registros de los protocolos se
realizan segun los estandares y
normas aun dentro de la emergencia
sanitaria.

Los estados de salud integral de los
adultos mayores, se informan
constantemente a los acudientes y
familiares.

se realizan los procesos de
acompaiiamicento necesario durante ¢l
mes para el cuidado integral de los
adultos mayores.

Facilitar la tarea de su
desplazamiento. Asistencia en
cualquier otra actividad diaria
que no puedan realizar por ellos
mismos

Se hace acompanamiento de los adultos
mayords que requieran desplazarse a sus
habitaciones o a el bafio, también en
horas donde se reparten los alimentos.
Durante ¢l mes se hace acompafiamiento
a citas médicas programada si el adulto
maypor lo requiere.

El acompafiamiento y procesos de
adaptacion se hacen también con el
cambio de sede, igualmente, se hace el
trabajo para la adaptacion del buen
entorno.

SEDE | VEREDA GUACARI FINCA SANTA MARIA CEL: 3117992225. SEDE Il KM. 8 VIA ARMENIA VEREDA GUACARIA FINCA DULCINEA CEL: 323-
4591722

EMAIL: elabuelodivinopastor@live.com
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Afeitado, toma y control de signos.

SEDE | VEREDA GUACARI FINCA SANTA MARIA CEL: 3117992225. SEDE Il KM. 8 VIA ARMENIA VEREDA GUACARIA FINCA DULCINEA CEL: 323-
4591722
EMAIL: elabuelodivinopastor@live.com
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Toma y control de signos, suministro de alimentos.

_ ANy Mi\m,\n.d NN%,MW@@_\M 2a hﬂ\&%

U>Z_m_..> GONZALEZ ROSALBA PEREZ
Auxiliar de enfermeria Supervisora

SEDE | VEREDA GUACARI FINCA SANTA MARIA CEL: 3117992225. SEDE Il KM. 8 VIA ARMENIA VEREDA GUACARIA FINCA DULCINEA CEL: 323-
4591722
EMAIL: elabuelodivinopastor@live.com



DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO DE NOMINA ELECTRONICA

Periodo de Pago: 20230401 - 20230430
Comprobante Nimero:92

Fecha y hora de generacion: 27/04/2023 - 11:03 AM
Fecha y hora de expedicion: 27/04/2023 - 11:05 AM

ASOCIACION HOGAR DEL Empleado: GENESYS KATHERINE SINGER MARQUEZ
ABUELO DIVINO PASTOR Ciudad: Pereira
Nit 816007705

VDA GUACARI KM 8 VIA ARMENIA Identificacion: 4884634
Tel: 6063117992225 Cargo: AUXILIAR DE ENFERMERIA

Pereira - Colombia . e
elabuelodivinopastor@live.com Salario basico: $2.330.272

INGRESOS
Concepto Inicio Fin Porcentaje Cantidad Valor
Sueldo 30 $ 2.330.272
Total Ingresos $ 2.330.272
DEDUCCIONES
Concepto Porcentaje Valor

Fondo de salud 4.00 $93.211
Fondo de pension 4.00 $93.211
Total Deducciones $186.422

LICENCIAS NO REMUNERADAS
Concepto Inicio Fin Cantidad

NETO A PAGAR (Total Ingresos - Total Deducciones) $ 2.143.850

Observaciones:

Condiciones de pago: Efectivo $ 2.143.850

Soporte de pago: DNES2
CUNE:
4ef27479aaf6f1c1653342a038644b7523d034adfd26d0f639b8039316fa20b0e802036593cc08f483d 16f129a816dcd

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






DIAN Formulario del Registro Unico Tributario [m]

2 Concepto [0 [1 |  Inscripcidn

4. Numero de formulario 14835820041
“Ux 7707 llll“ “-Uﬂ H|
5 Nimero de Identificacian Tributaria {NIT) 6 DV { [ mbuzenmmm
7003275685““'“‘“* /ﬂﬁ,;/
IDENTIFICACION :‘/ R
24. Tipo de contribuyents 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identficacion /7 iy w 27. Fecha expediciin
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Extranjeria 2 2 4884634 (“4) 20210521
Lugar de expedicién 28. Pais 29 Deparamento / ,,-x,,_ 430.¢
COLOMBIA 1 6 9 |Bogots D.C. 104 ) [|éogowp.pc. 001
31. Primer apeliido 32. Segundo apellico 33. Primer nombre .~ /> |34 Oltsk nombres
SINGER MARQUEZ GENESYS / :“‘ﬂ ( KATHERINE
135 Razén social g ‘\\»’7 N =
oy O
36. Nombre comercial 5 \"(" m\\-
F i’ VYIS ——
(( A AT
f\wﬂm oy i
il ®.Depeanecs 5 NN (O ad 40. CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Risaralda DY 7)) 6 6|renim 00 1
41_ Direccién principal /S ‘\\\‘\} s | »
CR 32aCL 33a ONNY /N
42 Comeoelecuirico _ geNasys_singer@hotmail.com 7 A\ ¥ At N1}/
43, Cadiga postal ]«r ;’1 ,«\\3‘2137313671457“..«.: 3012723475
w"s@nucﬂn
L 7 5
46.Cédign 47 Fecha Inicio actividad 50 Cadige 1 2 §1. Cadige estabincimienion
[oos1jl2022022 2|| I | | . | | |

\_‘_ ~/ (. Respénsabilidades, Calidades y Atributos
1zn¢ssr,M‘n\‘\muunuﬁtcwnuaaqnnua:s

memolzo] | | ) | | AT L L L0 L]

20- Obtencién NIT ~ \ N
| AN
\\\)
(\ /)
fu\\\_/
(fm))
_//&gﬁudm Exportadores
1 2 S 5 [ 7 3 ] 10
v 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
el L A1 11 11 ] 3 R 1
1 12 13 14 15 18 17 18 18 20 ‘ ‘ [5& pren I
I ¥ 1 I '

IMPQRTANTE: Sin perjuicio ﬁm-umw.hwuuwhmmﬁ tendrd vigencia indefinida y en consecuencla na se exigird su renovacién

52 Anexcs S E] nu|:| 80 No. de Foios: [:] o1.Fecha [2022-06-30/23:15:21 |
La ink id d alrwdsdd dario oficial de inscripcidn, actualizacidn, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
¥ lacién del Ragistro Unico Trib (RUT), m&mmymmmum Firma autotizada:
mmmmmhmm&mﬂumm
ode sgun e caso.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2 20 dal Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante: 984 Nombre SINGER MARQUEZ GENESYS KATHERINE
985, Cargo Contribuyente

Fecha generacidn documento PDF: 30-08-2022 11:15:30PM













D O AN
ABUEL-.'
DIV INO

AJO DE DURACION POR LA OBRA O LABOR DONTRATADA

i |
Entre Hogar del Abu r 8 Divino Pastor con domicilio en Km. 10 via Armenia vereda Guacari —
Finca Santa Maria, SYS KATHERINE SINGER MARQUEZ, con direccién Torres de
Santa Clara, Bloque ), *i'- re 3 Apto 104, con fecha de nacimiento el 02 de abril de 1989 en
Venezuela. Como Aux: i@ride enfermeria, con un salario de 2.330.272 incluyendo horas extras
pagado por 30 dias lab@f gon fecha de iniciacion de labores el 01 de abril de 2023; hasta el 27
de junio de 2023; en Ia spciacion Hogar del Abuelo Divino Pastor en la cit‘rdad de Pereira, por
obra o labor contratadb 'r |

abajador, de las condiciones ya dichas identificados como aparece al
gs firmas se ha celebrado el presente contrato individual de trabajo,
lientes clausulas:

{ |
Entre el empleador y e ;_
pie de sus correspondigi
regido ademas por Ias

ntrata los servicios personales del trabajador y este se obliga: a) A
qador toda su capacidad normal de trabajo, en farma exclusiva en el
ones propias del oficio mencionado y las |labores anexas vy
0, de conformidad con las 6rdenes e instrucciones que le imparta el
ntes y b) A no prestar directa ni indirectamente servicios laborales

rabajar por cuenta propia en el mismo oficio, dl.ﬁante la vigencia de
g

Primera. El empleadcp
poner al servicio del

desempefio de las 1f
complementarias del r
empleador o sus repr¢
a otros empleadores, |

este contrato. ;
ot 1

Segunda. El empleai:l 0

pagara al trabajador por la prestacion de sus !servicios el salario
indicado, pagadero $ oportunidades también sefialadas arriba. Den;[o de este pago se
encuentra incluida la refhdneracion de los descansos dominicales, festivos, o dias semanales;
de que tratan los capi s | y Il del titulo VII del Cédigo Sustantivo del Trabajo. Se aclara y se
conviene que en los a@lsbs en los que el trabajador devengue comisiones o cualquier otra
modalidad de salario ble, el 82.5% de dichos ingresos, constituye remuneracion ordinaria y
el 17.5% restante est!ﬁ jeSignado a remunerar el descanso en los dias dgminicales y festivos
que tratan los capitul -~: I del titulo VIl del Cédigo Sustantivo de Trabajo. | |

Tercera. Todo trabaj | SUr lementario o en horas extras y todo trabajo en dia domingo o festivo
en los que legalmente ldabe concederse el descanso, se remunerara conforme a la Ley, asi
como los corresponti sfites recargos nocturnos. Para el reconocimiento!y pago del trabajo
suplementario, domlm Ifo festivo el empleador o sus representantes deben autorizarlo
previamente por esd Cuando la necesidad de este trabajo se pl[esente de manera
imprevista o maplazé e |debera ejecutarse y 'darse cuenta de él por escrito, a la mayor
brevedad, al empleadofifolsus representantes. E! empleador, en consecuencia, no reconocera
ningun trabajo suplen ‘ rio o en dias de descanso legaimente obllgatoqo que no haya sido
autorizado prevramen; vnsado inmediatamente, como queda dicho. g

i i
Sede I. Km 10 via Armeh jifipca Santa Maria — cel.: 311-7992225. Sede II. Km 7 via Am}ema finca las 2MM -
'S cel.: 3053073408

Email - elabuelodivinopastor@live.com
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Cuarta. EI trabajaddri ejobliga a laborar la jornada ordinaria en los turnos'y dentro de las horas
sefaladas por el el ' ador, pudiendo hacer éste ajustes o cambios de horario cuando lo
estime convenlente el acuerdo expreso o tacito de las partes, podran repartirse las horas
jornada ordinaria de I# forma prevista en el articulo 164 del Cédigo Sustantwo del Trabajo,
modificado por el art 0 23 de la Ley 50 de 1990, teniendo en cuents que los tiempos de
descanso entre Ias-. écéiones de la jornada no se computan dentro de la misma, segun el
articulo 167 ibidem. | '

to se celebra por el tiempo que dure la reahzambn de la obra (o labor
" ieterminé anteriormente. !
i

Quinta. El presente
contratada), segun

8 para dar por terminado unilateralmente este co!ntrato por cualquiera
de Ias partes, las en'p' adas en el articulo 7° del decreto 2351 de 1965; |y, ademas, por parte
del empleado, las fapt gue para el efecto se califiquen como graves en lel espacio reservado
para las clausulas adl johales en el presente contrato.

Sexta. Son justas cat :

s 0 descubrimientos realizados por el trabajador contratado para
empleador, de conformidad con el articulo 539 del Cédigo de
iculo 20 y concordantes de la ley 23 de 1982 sobre derechos de
“-. aso el invento pertenece al trabajador, salvo cuando éste no haya sido

ar y realice la invenciéon mediante datos o I-l}ruedicas conocidos o
abor desempefiada, evento en el cual el trabajador, tendra derecho a
fijara dé acuerdo con el monto del salario, la importancia del invento

gficio que reporte al empleador u otros factores similares.
i

an convenir que el trabajo se preste en lugar drstinto al inicialmente
tales traslados no desmejoren las condlclohes laborales o de
or, o impliquen perjuicios para él. Los gastos qtﬁle se originen con el
or el empleador de conformidad con el numeral B° del articulo 57 del
fabajo. El trabajador se obliga a aceptar los cambios de oficio que
itfo de su poder subordinante, siempre que se respeten las condiciones
t no se le causen perjuicios. Todo ello sin que se afecte el honor, la
inimos del trabajador, de conformidad con el ant:culo 23 del Cédigo
dificado por el articulo 1° de la Ley 50 de 1990.

Séptima. Las inve
investigar pertenecq
Comercio, asi com
autor. En cualquier otr
contratado para in
utilizados en razén d
una compensacion q
o descubrimiento, el b P 0

Octava. Las partes p
contratado, siempre| QL€
remuneracion del trab
traslado seran cubie
Cédigo Sustantivo de
decida el empleador ’f
laborales del trabajaﬁ O
dignidad y los derechc
Sustantivo del Traba

/

Novena. Este con
jurisprudencia y sera
Trabajo cuyo objeto
empleadores y trabaja

ha sido redactado estrictamente de acuerdo con Ila ley y la
efpretado de buena fe y en consonancia con el Codigo Sustantivo del
rido en su articulo 1°, es lograr la justicia en las relaciones entre
8s dentro de un espiritu de coordinacion econdmica y equilibrio social.

ca Santa Maria — cel.: 311-7992225. Sede Il. Km 7 via Arq\ema finca las 2MM -~
'8 cel.: 3053073408
b Email - elabuelodivinopastor@live.com

Sede I. Km 10 via Armenis




Décima. El presente contrato reemplaza en su integridad y deja sin efecto alguno cualquiera
otro contrato verbal o escrito celebrado por las partes con anterioridad. Las modificaciones que
se acuerden al presente contrato se anotaran a continuacion de su texto.

Para constancia se firma en dos ejemplares, en el municipio de Pereira, a los 01 dias del mes
de abril del afio 2023. -

o8 b e @‘;‘:IVJ Ko Sgpe I

osalba Pérez Gonzalez Genesys Katherine Singer Marquez
Ced: 34.040.187 P.t.t: 4884634
Representante legal Auxiliar de Enfermeria

Hogar del Abueno Divino Pastor

Sede I. Km 10 via Armenia finca Santa Maria - cel.: 311-7992225. Sede Il. Km 7 via Armenia finca las 2MM —
cel.: 3053073408

Ewmaail _ alahiinladininanactae@ilin ean -~






'l Bénesys Katherine Singer Marquez

C.IN° 19.289.555}
Pasaporte: 07 [
PPT: 4884634 | ||
Estado civil: Solters :
Fecha de nacimiginfo: 02/04/1989 |

E-mail: genesys 8 'ger@hotmaiI.comlneshisinger@gmail.com _
Direccion: Torreside Santa Clara, Bloque 6, Torre 3, Apto 104, Pe@ira,
Risaralda. -'
Nacionalidad: Végézolana. ;

o: Caracas, Venezuela. |

Perfil

Licenciada en ermeria, especialista en emergenciologia con anﬂ'plia
experiencia en elfambito asistencial y de urgencias, con mas de 7 afios de
experiencia en elifea desempefiada en el sector clinico y hospitalario.
Proactiva, dinamitq, capacidad de adaptacién, responsable, empética,
comunicacion agemtiva, conocimientos informaticos, conocimient:
técnicos, resol n de problemas.

|
|
| |
Estudios Realizag ‘
!

Universitario:

rsidad Nacional Experimental Politécnica de IaiFuerza
Armada Nacio

linefa) Caracas, Venezuela. i

Titulo obtenido: T€gnico Superior Universitario en Enfermeria (legalizado y
apostillado) . ',
Universitario: Uni¥e@rsidad Nacional Experimental de los llanos centrales
“Rémulo Gallego$'l (cue) Caracas, Venezuela. :

Titulo obtenido: Widenciada en Enfermeria (legalizado y apostillad

Convalidacién: Iig#ituto Nacional de Educacion y Capacitacion (INEC).
Pereira, Colom ’

Titulo obteni 1E€nico Laboral en Auxiliar en Enfermeria.







I
l
|
|
|

Cursos Reali | 0§

e ADVA STROKE LIFE SUPPORT (Medidas de reanimacién
avanza lara el ictus) ANGELS 23/03/2023, ECMECS.

® “Taller virfugl de Examenes Diagnésticos” GESCONS 14/03/2023.
Colombiay|

e Curso Inteérn Upcion voluntaria del embarazo y emergencias | |
obstétricas,[CARE Colombia, Profamilia y Universidad de Iob Andes,

Mayo y

ig 2022, Bogota D.C, Colombia.
e Cursotam

je actual del Cancer de cérvix, ENTHA 06!06!2&22

Barranquilla, Colombia.
e Curso a ! On de paciente politraumatizado (trauma
craneoe Ilco), ENTHA 08/04/2022, Barranquilla, Coiom
e Curso de

gciones de prevencion en salud mental, Sena 01 08!2018
imbia. -

iones basicas para la atencién de una persona| con

2 la salud, Sena 01/06/2018, Bogota, Colombia. |

de primeros auxilios, Clinica Santiago de Leén

_16 Caracas, Venezuela.

trol de panico, Clinica Santiago de Ledn, Novietnbre

, Venezuela.

Bogoté,'
Curso de|: i
afectacionid
Curso _5
Noviembre! 2
e Taller de gf

2016, Carg
e Curso b

CO para formacién de brigada para la atencién de
emergenc ‘  Octubre 2016, Clinica Santiago de Ledn, Caraq.as
Venezuel |

e Curso d vencion y extincién de incendio, Clinica Santiago de
Ledn de il 03 de agosto del 2016, Caracas, Venezuela.

e Diploma » h emergenciologia. Upel, Maracay del 25!01.'2015 al
04/06/20 laracay, Venezuela.

e Tallerd trocardiografia basica. Upel Maracay del 16!041!2016 al
17/04/20 _é: racay, Venezuela.

Taller de ¢
30/01/201
e Taller: pre
Ledn,

eros auxilios basico, rcp y ovace. Upel Maracqy
aracay, Venezuela.
hcion de accidentes punzocortantes, Clinica Sahtuago de

Caracas O de septiembre del 2015, Caracas, Venezuela. |

e Taller: 0 de desechos en la institucion de salud, Clinica
Santiag I Ledn. Caracas 07 de septiembre del 2015, CaraQas,
Venezu

o Xv capa% cion de profesionales en “cuidados intensivos” Hospltal
Vargas 5 racas. Caracas 2015, Venezuela.

e Cursode ! Jccion sobre criminalistica, ciencias forenses 3&
enfermeriajle al Maracay 01 de mayo 2015 hasta el 01 de octubre
2015, M '- , Venezuela.






| BB |

|
|

I
\-:
B
|

e lv congre
17 al 20 d
e fersem
lugar: U

nteractivo de enfermeria “cienfer” isla de margarita, del
lio 2014, Edo Nueva Esparta, Venezuela.

“la ciencia del saber con los cuidados de enfermer:a”
, Caracas 2009, Venezuela.

e Empresa: Ndtcom SA |
Cargo: Analista deiCalidad laboratorio ’
Afio: junio 2019 siFgbrero 2022 ‘

|

e Empresa:
Cargo: Aux de el
Afo: Septiembre &
Pais: Colombia.

fidados integrales de salud domiciliarios s.a.s. f
grmeria domiciliaria i
)18 - Abril 2019

e Empres Bnfermera en casa
Cargo: Aux de efférmeria .
Afio: Noviembre 8017 - Diciembre 2018 |
Pais: Colombisz

e Empresa: €dgnactiva i'
Cargo: Servicic s Senerales
Ano: Noviembre 2017 - Abril 2018
Pais: Colombia -

e Empresa: @linica Santiago de Leén
Cargo: Profesion@lide enfermeria
Ano: Junio 20158 Qctubre 2017
Pais: Venezuels '

* Empresa: Haspital Ana Francisca Pérez de Leon Il (Mision Barrio

Cargo: Profesion@iide Enfermeria
Afo: Agosto 2 4O0ctubre 2017

e Empresa: | iica Rescarven c.a
ionglide enfermeria
Afo: Marzo 2011= Mayo 2014

Pais: Venezuela.
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Digitaily signed by Luis
Date: 2017.08,18 09102
Reason: Cerfificac

auturldn'd

Location: Caracas - Vel

APELLIDOS, l

CEDULA
TIPO
INSTITUCIO

Caracas, 19 de

Se ceriifica la f

DIAZ quien pat

expresa: REC
LLANOS CEN

ninguin otro ext

X

i

Procesads por: VENNIFER LISSET GARR

10052017 DR324

-4
L alir Ym A

e I Pomd » “.ﬁ‘.cl.'lb{ dr 1ran,

- qua antecede a el(la) ciudadano(a) MARIA ARISE
@ fecha del otorgamiento del presente documento e

UN ELECIRONICA DE FIRMA DE A

18.289.555
TITULO EN PERGAMINO

UNIVERSIDAD NACIONAL EXPERIMENTAL

R L i adg—

N° 000048220170919¢

..’mr i

179092

DRIDAD

-

RES SINGER MARQUEZ, GENESYS KATHERIN

DE

LOS LLANOS CENTRALES ROMULO GALLEGOS

- UNERG

embre de 2017 - 207°, 158° y 18°

MEDINA
, COMO se

A) de la UNIVERSIDAD NACIONAL EXPERIMENT. L DE LOS

ES ROMULO GALLEGOS - UNERG sin prejuzga

b de fondo ni de forma.

LUIS FERNANDO JESUS MORY DUQUE
CIV-17115625
Delegaién de firma
Segtin Resalucién N° 77 del 02-06-2017
Gaceta Oficial N° 41,168 del 08-05-2017

gy s g caavirualnypencigabae i \M(—ﬂﬂm

ks ot 2 Pusdacién insthute de Mgenieria (P11)
de Centificacién Elecironics (SUSCERTE)

Ferre MPPELE 10 ML Parioyuia Catedr

Caravan Vewramela. RIF. G200 1129 4

acerca de

f..
i1 dpsnu-dmt‘h de Servicion

al \l‘m‘m :‘u-!. th.--!m

X







Gabierno Boliva
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Fecha Impresién: 07112017 || |} : :
Hora Impresién : 14:14:27 |
[¢]

S.Ilo No.00665642 foim

. REPUBLICA BOLIVARIANA DE YENEZUELA
INISTERIO DEL PODER POPULAR PARA RELACIONES EXTERIORES
i OFICINA DE RELACIONES CONSULARES

T SR e et T S s e A

7 Ila no ptujuzga' T gs———— ' 0004546377
fondo ni de forma.

io Consular Nacional
09-05

A AUTENTICIDAD INGRESE ESTE CODIGO: NV1928955520171038596
¢ H.galh.:innn.mppn gob.ve

CION: TITULO PERGAMINO

96D7E1B233D8D24A95BA07395A347909

ot £h S e i

-},

i 289.555 GENESYS KATHERINE SINGER MARQUEZ
=
ican

Emmhhnlidnml = v tumpliendo con el *Decreto Ley de Mensaje d= Datos y Firma Electrdnica,*de fecha 10 de fe
publicado en Ia *Gaceta Oficial==n® 373 I 28 de febrera del 2001,







Cédigo: LTU-2022064164

Titular: GENESYS KATHER
Pasaporte: 072317761
Namera de Cédula Ven >
Documento: DIPLOMA DE
Programa: LICENCIATU -!
Institucion de Educacid
CENTRALES ROMULO G

La Embajada de la Reput
efectos legales y acadé
el documento adjunto es
la Republica Bolivariana
auténtica.

El presente documento ¢
No. S-DVRE-20-001532 ¢
demas normas que las co

Se expide la presente
2022, segun radicado:

Cons

ON DE DOCUMENTOS DE EDUCACION SUPE

E SINGER MARQUEZ

ana: 19289555
[FULO

N ENFERMERIA
Sliperior: UNIVERSIDAD NACIONAL EXPERIMENTAL DE LOS LLANOS
EGOS

giementen, modifiquen o reemplacen.

i

: l Embajada de la Republica Bolivariana de Venezuela

E ! BAJADA DE LA REPUBLICA BOLIVARIANA

VENEZUELA COLOMBIA

§PUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
EPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA EN ;:ownam
|

OR
|

B Bolivariana de Venezuela en Colombia CERTIFICA, para todos los
s en Colombia, que la institucion de educacion superior que expide
Bgalmente reconocida y su programa académico Efue autorizado por
Venezuela y que la firma de la autoridad que avat}a el documento es

gtronico tiene validez conforme a lo dispuesto en el Canje de Notas

de junio de 2020 y RBV-DE-336-2020 del 08 de julio de 2020, y las

ICACION en Bogota, Colombia, a los 23 dias del mes de junio de
0220641649

Eduardo jose Battistini ado

ol AT WSl e T TP ST
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e i

({

& & TEZ

— e AL T T

R







o doilico Bolifuriona be Wenesuela
1 miaiuin&l@o&rr@mlnwnln%fm

2%
.

" 1
= LI

u "";'.‘ . 11 1
: .]”hu

@ue laci b
3
Fitular belg

ﬁw i i
pot lo cual e

esys Kathevine Singer Marquez |
!‘ hw&s‘:{z 10.289.85% egpiranie Titulo b “Temico
Y 4 0 Wlﬂiﬁ W , 14

f'f' .. hcra"]hpibﬁmypﬂuhﬂhh il

! 5 ?mgusonhcinhhnl WWSWJM. WM
X8 B o prsar Bioon o it bl ocroris Goner 49

o
Zf’bzb:s E hsiu%mihuheu@mcusuhsﬁbiusbdmsbu Jul
bos il Biga fifos: 200° y 151 |
| !
| LGoneral -
.7 R P |
- !i ; & & %j}f fo‘
| - ‘%“"éﬁ‘,ﬁnfﬂ;amﬂﬂa
o onnts Pl Glortun b Iy Contint's Cotedin

-






TN
ZAMORA

P~
N
X

-- cion Universdania. Clenca y Tecasioga

3
3

Digitally signed by Luis Fermafidg Jesus Mory .

Duque :

Date: 2017.08,19 09:02:34 } ; i

Reason: Certificacién sldctromicg de firma de :

autoridad ni Jpids :
Location: Caracas - Venézugld | [ = il

"~ :;tl = f= |

Ok
TR A ER

I

N° 0000295201709199179081

s - > =
m L RON A L FIRMA DE A DRIDAL

APELLIDOS, NOMBRES = SINGER MARQUEZ, GENESYS KATHERINE

CEDULA p 19.289.555

TIPO TITULO EN PERGAMINO |

INSTITUCION UNIVERSIDAD  NACIONAL EXPERIMENTAL
POLITECNICA DE LA FUERZA ARMADA
NACIONAL - UNEFA

Caracas, 19 de|S@pliembre de 2017 —207%, 1587 y 18°

Se certifica la [fifna que antecede a el(la) ciudadano(a) WILMER OMAR

BARRIENTOS FERNANDEZ quien para la fecha del otorgamiento del presente

documento era, 10 se expresa: RECTOR(A) de la UNIVERSIDAD NACIONAL

EXPERIMENT. LD LITECNICA DE LA FUERZA ARMADA NACIONAL - UNEFA

L e e e e T S|} KRR S O ——————— - I Gy
"

sin prejuzgar aceted de ningun otro extremo de fondo ni de forma.

LUIS FERNANDO JESUS MORY DUQUE
CIV-17118525

Delegacidn de fima
S.gﬁnwu‘??dduz-ns-ﬂm
Gaceta Oficial N” 41,169 del 08-06-2017
Prosseado por: VENNIFER LISSET BARAL I 1=
1800217 01224 1 E
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de Venezuela
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REPUBLICA BOLNARIANA DE VENEZUELA
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rvicio Consular Nacional
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LA AUTENTICIDAD INGRESE ESTE CODIGO: NV1928955520171038596
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Codigo: LTU-20220641642
Titular: GENESYS KATHER

Pasaporte: 072317761
Numero de Cédula Venez
Documento: DIPLOMA DE
Programa: TECNICO SUP

Institucion de Educacid

FUERZA ARMADA NACI

La Embajada de la Rep
efectos legales y acadé
el documento adjunto es
la Republica Bolivariana
auténtica.

El presente documento &

No. S-DVRE-20-001532
demas normas que las

Se expide la presente
2022, segun radicado: L

REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
lEPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA E
JON DE DOCUMENTOS DE EDUCACION SUPE

E SINGER MARQUEZ |

dna: 19289555

TULO ,
OR UIVERSITARIO EN ENFERMERIA
Superior: UNIVERSIDAD NACIONAL EXPERIMENTAL POLITECNICA

| BMBAJADA DE LA REPUBLICA BOLIVARIANA

VENEZUELA coLomBiA

COLOMBIA
IOR

IFICA, para todos los

0s en Colombia, que |a institucion de educaciérfﬁ uperior que expide

eEtronico tiene validez conforme a lo dispuesto @n el Canje de Notas
23 de junio de 2020 y RBV-DE-336-2020 del 08 d
plementen, modifiquen o reemplacen.

julio de 2020, y las

RTIFICACION en Bogota, Colombia, a los 23 dias del mes de junio de

i
\

Eduardo jose Battistini Delgado

o la Embajada de la Republica Bolivariana de Venezuela
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MET CGM S.A.

LO MEJOR EN ab»DNQL’}L iA

UNICACIONES Y SISTEMAS NETCOM

CERTIFICA

la 932958402041989, labord en nuestra e

Indefinido: Del 4 de junio de 2019

la fecha
_ cargo de ANALISTA DE CALIDAD LABO ORIO con
ensual de $1.182.828 (UN MILLON CIENTO OCHENTA Y
NTOS VEINTIOCHO PESOS MCTE) -

uﬁ.l S,

Maria Fernan
Gerente de T

e a los 16 dias del mes de Febrero de 202&

Nit. BoX 1 16-3

dYS KATHERINE SINGER MARQUEZ, nmcado con

sa bajo la

f

|

|
|
!.
[

|
|

{ FCL-202209
E
|

CALLE 97A No. 8- 57 - coj 3

!
-
I
I

BOGOTA D.C. - COLOMBIA

0 88 - 616 50 21 - FAX: 616 50 81 - Email: administrativo. m!'r:om@netcom.com.cu
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Con licencia de funcionamiento segiin Resolucién No. 2307 del 09 de Julio de 2009 y
Programa con Resoluciones No.3248 del 18 de julio de 2016 y 4310 del 16 de
septiembre de 2016 expedidas por la Secretaria de Educacién Municipal de Pereira

ACTA INDIVIDUAL DE CERTIFICACION No. PEI- 0003994

L]
El Director(a) del Instituto Nacional de Educacién y Capacitacion - INEC; en uso de
las facultades otorgadas por la Ley 1860 de 1994, expide Acta Individual de
Certificacion comeo:

PROGRAMA: TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS EN
AUXILIAR EN ENFERMERIA

A: GENESYS SINGER MARQUEZ

DOCUMENTO: PT. 4.884.634 de Bogota D.C

FECHA CERTIFICACION: VIERNES, 31 DE MARZO DE 2023

LUGAR: INSTITUTO INEC

Cumplidos satisfactoriamente los requisitos académicos exigidos de conformidad con las normas

vigentes, se autoriza la expedicion del certificado de Aptitud Ocupacional como TECNICO LABORAI
POR COMPETENCIAS EN AUXILIAR EN ENFERMERIA y la anotacion del certificado PEI-0003994
en el Libro de Registro No.258, Folio No.156, Ceremonia de Certificacién No.247 y Resolucion No.2.

Para constancia se firma en Pereira el dia viernes 31 de marzo de 2023, la resolucién de certificacio
conformada por 13 (TRECE) estudiantes que comienza con el nombre de CORDOBA MOSQUERA
YORAINY y:termina con VELASQUEZ HER DE URA MELISSA.

oonand! o cujrmof
STEPHANIA MORALES MARTINEZ

1

\\

IOMARA TORRES TELLO

Director(a) Secretario(a
Moulyn PQ\QQ\O .
CONTROL ACADEMICO 30 DE DICIEMBRE DE 2022

TERMINACION DEL PERIODO







T T R A e T

REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE RISARALDA
MUNICIPIO DE PEREIRA

INSTITUTO ————
'

EL INSTITUTO NACIONAL DE EDUCACION
Y CAPACITACION INEC

Institucion de Educacion Para el Trabajo y el Desarrollo Humano

Con licencia de funcionamiento segiin Resolucién 2307 del 09 de Julio de 2009 expedida
por la SECRETARIA DE EDUCACION MUNICIPAL DE PEREIRA

Confiere el Presente
CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL

Como

TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS EN
AUXILIAR EN ENFERMERIA

Resoluciones 3248 del 18 de julio de 2016 y 4310 del 16 de septiembre de 2016 expedidas por
la Secretaria de Educaciéon Municipal de Pereira.

A

Genesys Singer Marquez
P.T. 4.884.634 de Bogota D.C

Quien cumplié satisfactoriamente los requerimientos académicos exigidos
por la Institucién, con una duracién del programa de 1.800 horas.

Para constancia de lo anterior, se firma y sella en Pereira, a los 31 dias del
mes de marzo 3.

0 anlC«\\/Fnu(Qs ,\{orlmoz

Secretaria(o)

Director(a)

Certificado PEI-0003994 anotado en el Libra de Registro 258, bajo el Folio156
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NIT. 816007705-6

2. DESARROLLO DE ACTIVIDADES DENTRO DEL CONVENIO

OBJETIVOS O ALCANCES ACTIVIDAD DESARROLLADA OBSERVACIONES
Ayudar a los ancianos a levantarse, | Se realiza el acompafiamiento y la asistencia correspondiente en el bafio y al momento de | El proceso de
lavarse y vestirse y ayudarlos a ir al | vestirse a los adultos mayores a partir de las 5:00 am hasta las 7:00 am, se suministra | acompafiamiento s estd

bafio. Aplicar cremas, apositos o
realizar curaciones, suministro de
medicamentos.

medicamentos de la mafiana. Durante el dia se realiza limpieza y desinfeccion de manos
cumpliendo con los protocolos establecidos para la emergencia sanitaria

Se realizan actividades del cuidado de la vida diaria como son el corte de cabello, uias y
afeitado.

haciendo con el apoyo a las
sedes.

Estas actividades se hacen
desde los cronogramas y
procesos estipulados dentro
de los estandares.
Se anexan evidencias
fotograficas.

Realizacion de fichas de seguimiento
y notas de enfermeria, informar a las
directivas e informar a los familiares,
acudientes o responsables sobre su
estado.

En horas de la maiiana se realiza la toma de signos vitales (P/A, SPO2, FC, FR Y TOMA DE
TEMPERATURA), los cuales son consignados en los formatos correspondientes, también se
realizan las fichas de seguimiento por cada adulto institucionalizado, donde queda consignado
los cambios de su estado de salud o cambios comportamentales los cuales seran informados
a la administracion y a los respectivos acudientes.

Facilitar la tarea de su
desplazamiento.  Asistencia  en
cualquier otra actividad diaria que no
puedan realizar por ellos mismos

Se hace acompafiamiento de los adultos mayores que requieran desplazarse a sus habitaciones
o al bafio, también en horas donde se reparten los alimentos. Durante el mes se hace
acompafiamiento a citas médicas programada si el adulto mayor lo requiere.

Durante el mes se hacen
diligencias, acompafiamiento
acitas médicas, examenes a
los adultos mayores.

Atencion y prevencion para detectar
cambios en la salud fisica o mental,
desde los controles médicos, citas
médicas, atencion  integral vy
solicitudes de los procesos médicos.

La institucion cuenta con un equipo de prolesionales, los cuales realizan evaluaciones
constantemente para verificar los cambios que los adultos mayores presentan, sean fisicos o
cognitivos, los cuales son informados a la auxiliar de enfermeria para sacar las respectivas
citas médicas y hacer el acompanamiento a dichas citas.

los procesos,
recomendaciones y gestiones
de los profesionales reposan
en los formatos de historia
clinica u hoja de vida;
igualmente se hace la gestion
para los  procesos de
seguimiento en  solicitudes
médicas.

SEDE | VEREDA GUACARI FINCA SANTA MARIA CEL: 3117992225. SEDE Il VEREDA TRIBUNAS CONSOTA FINCA LAS DOS MM CEL: 323-4591722

EMAIL: elabuelodivinopastor@live.com
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NIT. 8160077056

Acompafiamiento a cita medica , toma y control de signos vitales

SEDE | VEREDA GUACARI FINCA SANTA MARIA CEL: 3117992225. SEDE Il VEREDA TRIBUNAS CONSOTA FINCA LAS DOS MM CEL: 323-4591722
EMAIL: elabuelodivinopastor@live.com
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NIT. 816007705-6

Participacion en los procesos
y capacitaciones desde el drea
y  espacios con los
profesionales.

Gestion de alimentos desde el recibo
de la comida, la colocan en las mesas
y se ocupan de dar de comer a los
pacientes que lo requieran. Ademis,
también vigilan y supervisan que
coman. (segan nutricién del paciente)

Lleva a cabo cambios posturales cada
cierto tiempo al igual que del cambio
de paiiales.

Acompaiamiento en los horarios establecidos por la institucion para suministrar los
alimentos. Llevar los alimentos desde la cocina hasta el comedor para cada adulto mayor
(desayuno, almuerzo, comida y los 2 refrigerios), se cucharcan los adultos mayores que lo
necesitan.

Se realiza el cambio de pafial en la hora del bafio, a las 11.30am, 3.30 pm, 8:00 pm, 11.30 pm,
2:30 am y nuevamente en la hora del bafio, también se realizan cambios de postura a los
adultos que lo requieran en los mismos horarios del cambio de paifial.

Realizar ¢l traslado de los ancianos en
las zonas comunes para que se
relacionen con el resto de pacientes,
ademas se ocupan de las
movilizaciones

Se realizan actividades ludicas durante el dia (Entre 10:00 am- 11.30 am y 3.30 pm - 4:30
pm), acompaiiamiento de caminatas dentro y fuera de la institucion, actividades ladicas como
juegos de mesa, manualidades, donde nuestros adultos mayores se relaciones entre si.

Registro fotogrifico

Auxiliar de enfermeria

SENESY ATHERINE SINGER ROSALBA PEREZ

Supervisora

SEDE | VEREDA GUACARI FINCA SANTA MARIA CEL: 3117992225. SEDE Il VEREDA TRIBUNAS CONSOTA FINCA LAS DOS MM CEL: 323-4591722

EMAIL: elabuelodivinopastor@|ive.com



DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO DE NOMINA ELECTRONICA

Periodo de Pago: 20230401 - 20230430
Comprobante Nimero:83

Fecha y hora de generacion: 27/04/2023 - 11:03 AM
Fecha y hora de expedicién: 27/04/2023 - 11:05 AM

ASOCIACION HOGAR DEL Empleado: ESTEFANIA ARIAS LOAIZA
ABUELO DIVINO PASTOR Ciudad: Pereira
Nit 816007705

Identificacién: 1093226908
Cargo: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Salario basico; $2.330.272

VDA GUACARI KM 8 VIA ARMENIA
Tel: 6063117902225
Pereira - Colombia

elabuelodivinopastor@live.com
INGRESOS
Concepto Inicio Fin Porcentaje Cantidad Valor
Sueldo 30 $2.330.272
Total Ingresos $2.330.272
DEDUCCIONES
Concepto Porcentaje Valor
Fondo de salud 4.00 $93.211
Fondo de pension 4.00 $93.211
Total Deducciones $ 186.422
LICENCIAS NO REMUNERADAS

Concepto Inicio Fin Cantidad

NETO A PAGAR (Total Ingresos - Total Deducciones) $ 2.143.850
Observaciones:

Condiciones de pago: Efectivo $ 2.143.850

Soporte de pago: DNE83
CUNE:
460d8ca1e80051dd6e1e771ae561a1be2a19c3ca8b030670de59babee63b8239546a3495d1acbd32f59f74€947134aba

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






I AN Formulario del Registro Unico Tributario

FON UMA COLOMBIA MAT MOMERTA

2. Concepto | 1 } 3| Actualizacién de oficio
! 4. Namero de formulario 14556652407

||!|'I JIIMI 0 Musss 07

5. Ndmero de Identificacién Tributaria (NIT) 6.DV - 14. Buzdn electrénico
109322690 8|2 e 16
IDENTIFICACION - B

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 25. Numero de ldentificactén 27. Fecha expedicién

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1093226908 ; 20140724
Lugar de expedicién 25 Pals 29. Departamento "~ Ts0. Cudacmisicipio
leavomsia 1 6 9 |Risaraide 6 6 |Santa Rosa de Cabal 68 2
|Primer apelido | 32, Segundo spellido 33. Primer nombre {34, Otros nombres

'F\RIAS LOAIZA IESTEFANIA ’

35. Razdn social

36. Nombre comercial 37. Cigla

UBICACION

| 38. Pais 39. Departamenio 40. CiudadMunicipio

COLOMBIA 1 6 9 |Risaralda 6 6 |Santa Rosa de Cabal 68 2
41. Direccitn principal

VDA LA CAPILLA

42, Comeo electronico ’
43, Cédigo postal | 44. Tetétoro 1 321658870 545 Teléfono2

= CLASIFICACION
[ Actividad econémica Ocupacién [
Actividad principal Actividad seocundaria- Ofras actividades 52, Numero
46.Codige 47, Fecha inicio actividad 48.Cédyn 49, Fechs icoactividad | £p Godigo 1 2 51. Codigo establecimientos

869 2[[201708,10|||8289[[2017,08,1 0 b | | | | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos
1za‘as?a91311121314151611131929:1nuzsze

[aemelsol BRI I/AINYONE] SIS R 1 R L 1 1 L1 111 | ]

48 - No responsable de IVA

Ll X

mon'mmt:smwehuum-.qu-lu-yaup-r.hmmdmmmmamwMMwamnmuwm

Para uso exclusivo de la DIAN
so.Anexcs s [ | no [X] 60.No.deFolos: | 0] 61.Fecha |2019-05-30 ]
uimmqamwmmmmm.m, P 5 Sin perjuicio de las verificaci que la DIAN realice,
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacla y veraz; en caso de constatar Firma sulorizads:
mmamdgrwdammm“mupmmuhmm
o de suspensitn, segin el caso.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitanta: 984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

; 985. Cargo




wouero 1,093.226.908
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REP{BLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

ARIAS LOAIZA
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ESTEFANIA
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NIT. 8160077056

2. DESARROLLO DE ACTIVIDADES DENTRO DEL CONVENIO

OBJETIVOS O ALCANCES

ACTIVIDAD DESARROLLADA

OBSERVACIONES

Ayudar a los ancianos a levantarse,
lavarse y vestirse y ayudarlos a ir al
bafio. Aplicar cremas, apositos o
realizar curaciones, suministro de
medicamentos.

Se realiza el acompafiamiento y la asistencia correspondiente en el bafio y al momento de
vestirse a los adultos mayores a partir de las 6:00 pm hasta las 7:00 am, se suministra
medicamentos de la mafana. Durante el dia se realiza limpieza y desinfeccion de manos
cumpliendo con los protocolos establecidos para la emergencia sanitaria, igualmente se
realizan turno rotativo con las mismas funciones de 7:00 am. A 6:00 p.m.

Se realizan actividades del cuidado de la vida diaria como son el corte de cabello, ufias y
afeitado.

Estas actividades se hacen
desde los cronogramas y
procesos estipulados dentro
de los estandares.
Se anexan evidencias
fotograficas.

Realizacion de fichas de seguimiento
y notas de enfermeria, informar a las
directivas e informar a los familiares.
acudientes o responsables sobre su
estado.

En horas de la manana se realiza la toma de signos vitales (P/A, SPO2. FC. FR Y TOMA DE
TEMPERATURA), los cuales son consignados en los formatos correspondientes, también se
realizan las fichas de seguimiento por cada adulto institucionalizado, donde queda consignado
los cambios de su estado de salud o cambios comportamentales los cuales serdn informados
a la administracion y a los respectivos acudientes.

Facilitar la  tarea de  su
desplazamiento.  Asistencia  en
cualquier otra actividad diaria que no
puedan realizar por ellos mismos

Se hace acompafiamiento de los adultos mayores que requieran desplazarse a sus habitaciones
o al bafo, también en horas donde se reparten los alimentos. Durante el mes se hace
acompafiamiento a citas médicas programada si el adulto mayor lo requiere.

Durante el mes se hacen
diligencias. acompafiamiento
a citas médicas, eximenes a
los adultos mayores.

Atencién y prevencion para detectar
cambios en la salud fisica o mental,
desde los controles médicos, citas
médicas, atencion  integral Yy

solicitudes de los procesos médicos.

La institucién cuenta con un equipo de profesionales, los cuales realizan evaluaciones
constantemente para verificar los cambios que los adultos mayores presentan, sean fisicos o
cognitivos, los cuales son informados a la auxiliar de enfermeria para sacar las respectivas
citas médicas y hacer el acompafamiento a dichas citas.

los procesos.
recomendaciones y gestiones
de los profesionales reposan
en los formatos de historia
clinica u hoja de vida:
igualmente se hace la gestion
para los  procesos  de
seguimiento en solicitudes
médicas.

Participacion en los procesos
y capacitaciones desde el drea

SEDE | VEREDA GUACARI FINCA SANTA MARIA CEL: 3117992225. SEDE Il VEREDA TRIBUNAS CONSOTA FINCA LAS DOS MM CEL: 323-4591722

EMAIL: elabuelodivinopastor@live.com
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Desinfeccion y tendido de cama, acompaiiamiento a cita médica (santa rosa).

SEDE | VEREDA GUACARI FINCA SANTA MARIA CEL: 3117992225. SEDE Il VEREDA TRIBUNAS CONSOTA FINCA LAS DOS MM CEL: 323-4591722

EMAIL: elabuelodivinopastor@live.com
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Toma y control de signos, afeitado, y caminata

= @ Anas ?&@

ESTEFANIA ARIAS LOAIZA ROSALBA
Auxiliar de enfermeria Supervisora

SEDE | VEREDA GUACARI FINCA SANTA MARIA CEL: 3117992225. SEDE |l VEREDA TRIBUNAS CONSOTA FINCA LAS DOS MM CEL: 323-4591722
EMAIL: elabuelodivinopastor@live.com



DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO DE NOMINA ELECTRONICA

ASOCIACION HOGAR DEL
ABUELO DIVINO PASTOR
Nit 816007705
VDA GUACARI KM 8 VIA ARMENIA
Tel: 6063117992225
Pereira - Colombia
elabuelodivinopastor@live.com

Periodo de Pago: 20230401 - 20230430
Comprobante Nimero:82

Fecha y hora de generacién: 27/04/2023 - 11:03 AM
Fecha y hora de expedicion: 27/04/2023 - 11:04 AM

Empleado: LUISA FERNANDA GIL MORALES
Ciudad: Pereira

Identificacion: 1088336172

Cargo: CUIDADORA

Salario basico: $2.003.751

INGRESOS
Concepto Inicio Fin Porcentaje Cantidad Valor
Sueldo 30 $ 2.003.751
Aux. de transporte/Aux. de
conectividad digital 30 $ 140.606
Total Ingresos $2.144.357
DEDUCCIONES
Concepto Porcentaje Valor
Fondo de salud 4.00 $80.150
Fondo de pension 4.00 $ 80.150
Total Deducciones - $ 160.300
LICENCIAS NO REMUNERADAS
Concepto Inicio Fin Cantidad
NETO A PAGAR (Total Ingresos - Total Deducciones) $ 1.984.057

Observaciones:

Condiciones de pago: Efectivo $ 1.984.057

Soporte de pago: DNE82
CUNE:

44bdda4f446668c70ebee96fdcea7cc0fb884c9f0c334e77eadebd41bf9d9538f361ch61232fd5dbc2c65ech478a7874

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







Il PAN , ¥ Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepte |0 |2| Actualizacién

4. Namero de formulario 1485403022:
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
108933617 22| wonMuanne § AR
IDENTIFICACION

24, Tipo de contrbuyenta 25, Tipo de documento 26. Numego de ldentificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1088336172 201407
Lugar de expedicion 28. Pais 20. Departamento | 30. Ciudadmtunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Risaralda 6 6 . 'Pereira ) 0
31. Primer apallido 32. Segundo apeflide 33. Primer nombre 34, Chos nombres
GIL MORALES LUISA FERNANDA
5-Razén social N
36. Nombre comercial 37. Sigie

|

UBICACION

38. Pais 39, Departamento 40. Ciudad Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Risaralda €6 6 |Pereira )

41. Direccion principal
MZ 1 CA 1 BRR VILLA MAGDALIA
42. Corrao slectrénico h)lsagilS?G@gmail.com

43. Cédigo postal 7 44. Teléfono 1 32461009 34 945 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad aconémica Ocupacion
Actividad principal Actividad sccundgaria Otras actividades 52. Nomero
45.Cédiga 47, Fecha micio aciividad 48.Codgo 49, Fechainicosctvidad | 59, oadigo 1 2 51. Cadigo atablacinianto:
829 9][2017,01,04]||8 730}[2022,082 4] | | | | | |

Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
I 4 5 8 VA& 9 8 1 42 1§ M 15 1B 17T 18 19 W 20 ! 3 M 223 %

arE RSN O N

B 49 - No responsable de IVA

Obligacios aduaneros Exportadores
54. Codigo L 1 ‘ [ 1 ‘ l ‘ [ } I e 5. Tigo Isr.?ulm 1 [ 2 ‘ 3
I R A R woe || ]

[HPDRTAN‘I"E:smpoﬁulcfodeh:monulqueM.Wr.hhmmmﬂM%Twmﬁmmw,mw no se exigird su renova
Para uso exclusivo de Ia DIAN

59, Anexos sl D NO LY_' 60. No. de Folios: IE 61. Fecha |2022-08-24H2:19:39

La informacién suministrada & través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacion, sugpensidn | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

¥ ion del Registro Unico Trib (RUT), debera sar exacta y veraz; en caso de constalar ; :

inaxactitud en alguno de tos datos suministrados se adel 4n los procedimi e Firma autorizada:

sancionatorios o de idn, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decrelo 1625 de 2016

Firma del solicitanis: 984, Nombre GIL MORALES LUISA FERNANDA

685, Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 24-08-2022 04:0
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NIT. 816007705-6

2. DESARROLLO DE ACTIVIDADES DENTRO DEL CONVENIO

OBJETIVOS O ALCANCES ACTIVIDAD DESARROLLADA REGISTRO OBSERVACIONES

Ayudar a los ancianos a [ Se realiza el acompafiamiento y la | El acompafiamiento y registro, se hard
levantarse, lavarse y vestirse y | asistencia correspondiente en el bafio yal | segin el agendamiento y rutina del | Se anexa evidencia fotografica.
ayudarlos a ir al bafio. Aplicar | momento de vestirse a los adultos | cronograma para Ja atencion integral
cremas, apésitos o realizar | mayores a partir de las 5:00 am hasta las | al adulto mayor durante ¢ mes de
curaciones, suministro de [ 7:00 am, se suministra medicamentos de | septiembre

medicamentos. la mafiana. Durante el dia se realiza
limpieza y desinfeccion de manos
cumpliendo  con  los  protocolos
establecidos para la emergencia sanitaria,

Se realizan actividades del cuidado de la
vida diaria como son el corte de cabello.
uiias y afeitado.

Realizacion ~ de  fichas  de | En horas de la mafiana se realiza la toma | Los registros de los protocolos se
seguimiento y  notas  de | de signos vitales (P/A, SPO2, FC, FR Y | realizan segin los estindares y

enfermeria, informar a las | TOMA DE TEMPERATURA), los cuales | normas. Los estados de salud integral
directivas e informar a los | son consignados en los formatos | de los adultos mayores, se informan

familiares, acudientes 0 | correspondientes, tambicn se realizan las | constantemente a los acudientes y
responsables sobre su estado. fichas de seguimiento por cada adulto | familiares.
institucionalizado, donde queda

consignado los cambios de su estado de
salud o cambios comportamentales los
cuales seran  informados a la
administraciéon y a los respectivos

acudientes.

Facilitar la  tarea de su | Se hace acompafiamiento de los adultos
desplazamiento.  Asistencia en | mayores que requieran desplazarse a sus
cualquier otra actividad diaria que | habitaciones o a el bafio, también en horas
no puedan realizar por ellos | donde se reparten los alimentos. Durante
mismos el mes se hace acompafiamiento a citas
m¢dicas programada si el adulto mayor lo
requiere.,

SEDE | VEREDA GUACARI FINCA SANTA MARIA CEL: 3117992225. SEDE Il VEREDA TRIBUNAS CONSOTA FINCA LAS DOS MM CEL: 323-4591722
EMAIL: elabuelodivinopastor@live.com
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NIT. 816007705-6

i

Semaforizacion, suministro de fruta, toma y control de signos. acompafamiento a citas médicas.

SEDE | VEREDA GUACARI FINCA SANTA MARIA CEL: 3117992225. SEDE Il VEREDA TRIBUNAS CONSOTA FINCA LAS DOS MM CEL: 323-4591722
EMAIL: elabuelodivinopastor@live.com
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Limpieza y desinfeccion de dreas y desinfeccion camas.

SEDE | VEREDA GUACARI FINCA SANTA MARIA CEL: 3117992225. SEDE Il VEREDA TRIBUNAS CONSOTA FINCA LAS DOS MM CEL: 323-4591722

EMAIL: elabuelodivinopastor@live.com




DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO DE NOMINA ELECTRONICA

ASOCIACION HOGAR DEL
ABUELO DIVINO PASTOR
Nit 816007705
VDA GUACARI KM 8 VIA ARMENIA
Tel: 6063117992225
Pereira - Colombia
elabuelodivinopastor@live.com

Concepto
Sueldo

Aux. de transporte/Aux. de
conectividad digital

Concepto
Fondo de salud

Fonde de pension

Concepto

Observaciones:

Periodo de Pago: 20230401 - 20230430
Comprobante Numero:95

Fecha y hora de generacion: 27/04/2023 - 11:03 AM
Fecha y hora de expedicion: 27/04/2023 - 11:05 AM

Empleado: LISYANY MARLY MELENDEZ PEREZ
Ciudad: Pereira

Identificacion: 6447479

Cargo: CUIDADORA

Salario basico: $2.003.751

INGRESOS
Inicio Fin Porcentaje Cantidad Valor
30 $ 2.003.751
30 $ 140.606
Total Ingresos $ 2.144.357
DEDUCCIONES
Porcentaje Valor
4.00 $ 80.150
4.00 $ 80.150
Total Deducciones $ 160.300
LICENCIAS NO REMUNERADAS _
Inicio Fin Cantidad
NETO A PAGAR (Total Ingresos - Total Deducciones) $ 1.984.057

Condiciones de pago: Efectivo $ 1.984.057

Soporte de pago: DNE95
CUNE:

0d2476b9c70f251b1c5e5991e8784720bbe68edbadbac5e97c06eal5f4d08b8715954¢7767740dc508c0ec4622e65e97

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






b\ sl Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMEIA MAS HONERTA

2, Concepto [0 | 1| Inscripcién

4. Namero de formulario

(415)770 [124399l4l’8|02 l"

14865187211

|

8
R
5. Nimero de Identificacidn Tributaria (NIT) €. DV | 12, Direccitn seccional { \ 1'4.huzdn electrénico
70034420 7|3 [wmeysemaren g S AN/
IDENTIFICACION- (NN
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Namero de Identificacién Vs e N 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Permiso por Proteccién Tempo 4 8 6447479 ‘-'\‘ “A) 2022033
Lugar de expedicién 28. Pals 29, Departamento Vo N\ aﬁfm‘awlunficip;o
COLOMBIA 1609 (\ )7 (1€ :
31, Primer apellido 32, Segundo apeliido 33. Primer nombre >~ /> |34. Olros nombres
!MELENDEZ PEREZ LISYANY \.‘} ] {{ !_Hf-\RLY
L] i ~ N S ‘~_// 7
-+tazdn social (M_ .,,,:_"\// M
\ S N
36. Nombre comercial Ve \ v/ 3"-‘3‘91\5'-;\‘3
& g ) N TR
((_nAY AN
/\05!"-‘*9'5% S
38. Pals 39, Departamento ,ﬁ} “‘-.\__"\T I'f t{ X e 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Risaralda 7 Y N)/] 6 6|Pereira 00
41. Direccitn principal N \ “-._ 7
CL73 26BIS 50 CUBA NN N
42. Correa electrénico plizmar@amail.com !v e N \\\-)]
43, Cédigo postal [44"&“ . ) /4 814584277 9| 45. Teléfono 2
( (\} 7 /N GL}‘QF!CACION
Acti )vr;a}‘e\éng.mlu\“ ¥ Ocupaclén
Actividad principal { Mﬂv(!d- n‘.\ﬁar-u_____/ Otras actividades ——
46. Codigo 47. Fecha Inicio actividad 48. Cédigo icio’ ‘mgau ; 1 2 51. Cédigo establecimientos
Y 50, Cédigo
|araomozz.os.soluéebmé 18355 0] | I | L | -

NS > " Respénsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 Q\'\, A0 " 12 13 14 15 16 17 18 19 20 2

DV RIS )

- No responsable de IVA

SN \T
~ “~ 7 ]
(C pH .
.rrl _) ‘II. .
\ 3 L 'Jl
““-“_-:.-f’/
/£ 6b{lepdos aduaneros Exportadores
. . F 7
1 2 ™ Ve 5 6 7 8 9 10
I l J I I | | | | l | 55.Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo [ 57. Modo
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L | | | - S e

IMPORTANTE: Sin perjuiclo do las actuallzaciones a que haya lugar, la Inscripclén en el Reglstro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencla Indefinida y en

la no se exigird su

"Para uso exclusivo de la DIAN

59, Anexos ] E NO I:l 60. No. de Folios: :] 61, Fecha [2022-09-

16/12:15: 36

La informacidn suministrada a través del formulario ofr.lal de inscripcidn, actualizacié Sin perjuicio de las verificaci que |a DIAN realice.
y car én de! Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de oomﬂ.ntur Fin'nl autorizada: L/
inexactitud en slgunn de los dalos suministrados se adelantardn los proced tos ativos <
sanclonatorios o de suspensidn, segun el caso.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del sélicitante: 984. Nombre BEDOYA HENAO JOSE WILSON

v 885, Cargo Gestor |

'/ Fecha ganmalq_g_g;a mento PDF. 16-09-2022 12:15:35
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NIT. 816007705-6

2. DESARROLLO DE ACTIVIDADES DENTRO DEL CONVENIO

OBJETIVOS O ALCANCES ACTIVIDAD DESARROLLADA ACTIVIDAD O REGISTRO OBSERVACIONES
Ayudar a los adultos mayores a | Ingreso a la institucion a las 6:00 am donde se | Los procesos de registro de ingreso
levantarse. lavarse vy  vestirse v | comienza a realizar el acompafiamiento de bafio y | reposan en las plantillas que sc El informe se realiza del

ayudarlos a ir al bafio. Aplicar cremas.

apositos o  realizar
suministro de medicamentos.

curaciones.

limpieza de 10 adultos mayores que lo requieren; y
vigilancia. y acompafiamiento a 6 adultos mayores
semifuncionales, se procede a hidratar el cuerpo y
aplicar los demas insumos de aseo (desodorante,
talco), aplicar crema antipafialitis a los que lo
requieren y posteriormente vestir. Después de cada
comida se procede al acompafiamiento a la higiene
bucal.

diligencian los horarios de atencion
para los adultos mayores en su dia a
dia se registra de la siguiente forma:

6: 00 am. a 800
acompafamiento y bafio.

da.m.

10:00 a.m. apoyo en suministro de
refrigerio.

12:00 apoyo  suministro  de
almuerzo.
3:00 p.m. apoyo suministro
refrigerio.

cumpliendo con los
procesos  estipulados
con el convenio en la
asociacion.

L.os procesos que se
realizan estan dentro de
los estandares de la ley
que se estipulan en los
protocolos y procesos.

Facilitar la tarea de su desplazamiento.
Asistencia en cualquier otra actividad
diaria que no puedan realizar por ellos

mismos

Se hace acompafiamiento de los adultos mayores que
requieran desplazarse a sus habitaciones o a el baiio,
también en horas donde se reparten los alimentos.
Durante cada semana del mes se hace
acompafiamiento, y seguimiento a citas mcédicas
programada si el adulto mayor lo requiere.

Atencion y prevencion para detectar
cambios en la salud fisica o mental,

desde los controles médicos,

citas

médicas, atencion integral y solicitudes

de los procesos médicos.

Se realizd acompafamiento a la auxiliar de
enfermeria, sacando citas médicas, vy realizando
acompaiamiento a los adultos mayores en eslas, se
realizan llamadas telefonicas para sacar las citas con
los especialistas a los que son remitidos los adultos
mayores.

Dentro de las historias clinicas
pueden evidenciarse las epicrisis y
procesos de atencion hacia los
adultos mayores.

La atencion y
acompafiamiento se
realiza de acuerdo al
agendamiento del mes.

SEDE | KM. 10 VEREDA GUACARI FINCA SANTA MARIA CEL: 3117992225. SEDE Il KM. 8 VEREDA GUACARI FINCA DULCINEA CEL: 323-4591722

.

EMAIL: elabuelodivinopastor@liv

.com
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Toma y control de signos, actividades, y semaforizacion de medicamentos

SEDE | KM. 10 VEREDA GUACARI FINCA SANTA MARIA CEL: 3117992225. SEDE Il KM. 8 VEREDA GUACARI FINCA DULCINEA CEL: 323-4591722

EMAIL: elabuelodivinopastor@live.com
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NIT. 816007705-6

Aseo personal corte de uiias y afeitado. limpieza de elementos

SEDE | KM. 10 VEREDA GUACARI FINCA SANTA MARIA CEL: 3117992225. SEDE Il KM. 8 VEREDA GUACARI FINCA DULCINEA CEL: 323-4591722
EMAIL: elabuelodivinopastor@live.com



DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO DE NOMINA ELECTRONICA

Periodo de Pago: 20230401 - 20230430
Comprobante Numero:96

Fecha y hora de generacion: 27/04/2023 - 11:03 AM
Fecha y hora de expedicion: 27/04/2023 - 11:05 AM

A

ASOCIACION HOGAR DEL Empleado: BETANIA YUSEPINA MARRERO HERNANDEZ
ABUELO DIVINO PASTOR Ciudad: Pereira
Nit 816007705 y Ty
VDA GUACARI KM 8 VIA ARMENIA i o e o I Identificacion: 6555114
Tel: 6063117992225 : - ) Cargo: CUIDADORA
Pereira - Colombia ’ oo
elabuelodivinopastor@live.com Salario basico: $2.003.751
INGRESOS
Concepto Inicio Fin Porcentaje Cantidad Valor
Sueldo 30 $ 2.003.751
Aux. de transporte/Aux. de
conectividad digital 30 $ 140.606
Total Ingresos $ 2.144.357
DEDUCCIONES
Concepto Porcentaje Valor
Fondo de salud 4.00 $80.150
Fondo de pensidon 4.00 $80.150
Total Deducciones $ 160.300
LICENCIAS NO REMUNERADAS
Concepto Inicio Fin Cantidad

NETO A PAGAR (Total Ingresos - Total Deducciones) $ 1.984.057

Observaciones:

Condiciones de pago: Efectivo $ 1.984.057

Soporte de pago: DNE96
CUNE:
e112e47bd99ff4aB36483e50ba058854b57 1c6e2269f612fch605809cbd2523ee078f3b321a8ef13aa9¢11154ded7ed3

Elaborado, impreso y enviado electrénicamente por SIIGO SAS NIT: 830.048.145-8
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NIT. 816007705-6

DESARROLLO DE ACTIVIDADES DENTRO DEL CONVENIO

OBJETIVOS O ALCANCES

ACTIVIDAD DESARROLLADA

REGISTRO

OBSERVACIONES

Ayudar a los ancianos a
levantarse, lavarse y vestirse y
ayudarlos a ir al bafio. Aplicar

cremas, apésitos o realizar
curaciones, suministro de
medicamentos.

Se realiza el acompafiamiento y la
asistencia correspondiente en el bafio y
al momento de vestirse a los adultos
mayores a partir de las 5:00 am hasta las
7:00 am, se suministra medicamentos de

la mafiana. Durante el dia se realiza

limpieza y desinfeccion de manos
cumpliendo  con  los  protocolos
establecidos para la  emergencia
sanitaria.

Se realizan actividades del cuidado de la
vida diaria como son el corte de cabello,
ufias y afeitado.

El acompafiamiento y registro, se
hara segin el agendamiento y rutina
del cronograma para la atencion
integral al adulto mayor.

Se realizan turnos que permitan el
acompaiiamiento a las auxiliares de
enfermeria para el cuidado del adulto
mayor.

Se anexa evidencia fotogrifica.

Realizacion de fichas de
seguimiento y  notas de
enfermeria. informar a las
directivas e informar a los
familiares. acudientes 0

responsables sobre su estado.

En horas de la mafiana se realiza la toma
de signos vitales (P/A. SPO2, FC,FR'Y
TOMA DE TEMPERATURA), los
cuales son consignados en los formatos
correspondientes, también se realizan las
fichas de seguimiento por cada adulto
institucionalizado. donde queda
consignado los cambios de su estado de
salud o cambios comportamentales los
cuales seran informados a la
administracion y a los respectivos
acudientes.

Los registros de los protocolos se
realizan segin los estindares y
normas. Los estados de salud integral
de los adultos mayores, se informan
constantemente a los acudientes y
familiares.

el apoyo a las auxiliares de enfermeria sc
hace desde todos los procesos y
protocolos de mancjo institucionales.

Se realizan procesos de adaptacion en los
cuidados por cambio de sede.
acompafiamientos a los adultos mayores
para ¢l mejoramiento y
desenvolvimiento en la nueva sede.

Facilitar la tarea de su
desplazamiento. Asistencia en
cualquier otra actividad diaria
que no puedan realizar por ellos
mismos

Se hace acompaiiamiento de los adultos
mayores que requieran desplazarse a sus
habitaciones o a el bafio. tambi¢n en
horas donde se reparten los alimentos.
Durante ¢l mes se hace acompafiamiento
a citas médicas programada si el adulto
mavor lo requiere.

SEDE | KM. 10 VEREDA CONDINA GUACA

DULCINEA CEL: 323-4591722

EMAIL: elabuelodivinopastor@live.com

RI FINCA SANTA MARIA CEL: 3117992225. SEDE Il KM. 8 VIA ARMENIA VEREDA GUACARI FINCA
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SEDE | KM. 10 VEREDA CONDINA GUACARI FINCA SANTA MARIA CEL: 3117992225. SEDE Il KM. 8 VIA ARMENIA VEREDA GUACARI FINCA
DULCINEA CEL: 323-4591722
EMAIL; elabuelodivinopastor@live.com
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