l LIQUIDACION DE CONTRATO DE TRABAJO A TERMINO DEFINIDO

=l
NOMBRE: IVAN MAURICIO MORALES ;
c.C. 1007224114
CARGO: AUXILIAR DE ENFERMERIA
CAUSA DE LA LIQUIDACION: TERMINACION DE CONTRATO
. — SALARIO BASE DE LIQUIDACION:
PERIODO DE LIQUIDACION
FECHA TERMINACION DE CONTRATO 15-may-24 SUELDO B’ESICO r\:"izomsm'o: $ 1.-1@;9;3
FECHA DE INICIO CONTRATO 4-mar-24 AUXILIO DE TRANSPORTE: $ 162.500
TIEMPO TOTAL LABORADO 72
FECHA DE INICIO LIQUIDACION PRESTACIONES 15-may-24 TOTAL BASE DE LIQUIDACIC § 1.627.553
PRIMA CESANTIAS .
FECHA DE LIQUIDACION PRIMA | 4-mar-24| |EECHA DE LIQUIDACION CESANTIAS A-mar-24
FECHA DE CORTE PRIMA 15-may-24 SANTIAS 15-may-24
PRIMA 71,00 DIAS CESANTIAS 71,00
VACACIONES INTERESES A LAS CESANTIAS |
ECHA DE IDACI IONE 4-mar-24 FECHA DE LIQUIDACION INTERESES 4-mar-24
FECHA DE CORTE VACACIONES 15-may-24 EECHA DE CORTE INTERESES 15-may-24
TOTAL DIAS DE VACIONES 3,00 DIAS INTERESES 71,00
DIAS TOMADOS DE VACACIONES | 0
DIAS PENDIENTES 3,00
[ A A L N A ]
DIAS DE VACACIONES PENDIENTES: 3,00 / 1.465.053 30 $ 146.666
CESANTIAS: 1.627.553 / 360 x 71 $ 320.990
INTERESES DE CESANTIAS 320.990 / 360 x 71 X 12% $ 7.597
_EEIMA SERVICIOS 1.627.553 / 360 x 71 $ 320.990
TOTAL DEVENGOS 1$ 796.242
RESUMEN DESCUENTOS LIQUIDACION : | MENSUAL __ QUINC,
SALUD: 4% 0 0 $ =
PENSION: 4% 0 0 $ -
PRESTAMOS O ANTICIPOS: $ =
[TOTAL DEDUCCIONES T3 -
7aLOR LIQUIDACION I3 795.337]
A SUMA DE: SETECIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y DOS
SE HACE CONSTAR:
1. Que el patrono ha incorporado en la presente liquidacion los importes correspondientes a salarios, horas extras, descansos compensatorios,
cesantias, vacaciones, prima de servicios, auxilio de transporte, y en s/, todo concepto  relacionado con salarios, prestaciones o indemnizaciones
causadas al quedar extinguido el contrato de trabajo.
2. Que con el pago del dinero anotado en la presente liquidacion, queda transada cualquier diferencia relativa al contrato de trabajo extinquido, 0 a
cualquier diferenda anterior. Por lo tanto, esta transaccién tiene como efecto la terminaciénde las obligaciones provenientes de la relacidn laboral
que existid entre EL Empleador y El Empleado, quienes dedaran estar a paz y salvo por todo concepto.
ooy E=
-—-H orode] =_.vel @ RS w
|Empleado ! ['Empleudor
cC.  4C0IVAANN ce Foowe 187
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1. INFORMACION GENERAL DEL CONVENIO

Auxiliar de
enfermeria

IVAN MAURICIO MORALES GOMEZ

Fecha

Del 04 de mayo al 15 de mayo de 2024.

Niamero del convenio

CONVENIO DE ASOCIACION N° 1560 DEL 4 DE MARZO DE 2024

Objeto del convenio

AUNAR ESFUERZOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS OPERATIVOS Y FINANCIEROS PARA
BRINDAR ATENCION INTEGRAL A LA POBLACION ADULTA MAYOR EN

VULNERABILIDAD SOCIAL Y FAMILIAR

A TRAVES DE LOS CENTROS DE PROTECCION SOCIAL UBICADOS EN EL MUNICIPIO DE

PEREIRA

_

SEDE | KM. 10 VEREDA GUACARI FINCA SANTA MARIA CEL: 3117992225, SEDE 11 KM. 8 VEREDA GUACARI FINCA DULCINEA CEL: 323-4591722

EMAIL: elabuelodivinopastor@live.com
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2. DESARROLLO DE ACTIVIDADES DENTRO DEL CONVENIO

OBJETIVOS O ALCANCES

ACTIVIDAD DESARROLLADA

ACTIVIDAD O
REGISTRO

OBSERVACIONES |

Ayudar a los adultos a
levantarse, lavarse y vestirse y
ayudarlos a ir al bailo. Aplicar

cremas, apositos o realizar
curaciones,  suministro  de
medicamentos.

Se realiza el acompadamiento vy la
asistencia correspondiente en ¢l baiio y al
momento de vestirse a los adultos mayores
a partir de las 5:00 am hasta las 7:00 am,
dentro de los turnos rotativos, se suministra
medicamentos de la maiana. 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 ¥
procesos estipulados dentro
de los estandares.
Se anexan evidencias
fotogrificas.

fichas de
notas de

Realizacion  de
seguimiento y

enfermeria, informar a las
directivas e informar a los
familiares, acudientes 0

responsables sobre su estado.

administracion 'y a  los

En horas de la maiana se realiza la toma de
signos vitales (P/A, SPO2, FC, FR Y
TOMA DE TEMPERATURA), los cuales
son consignados en los  formatos
correspondientes, tambi¢n 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
respectivos

acudientes.

Realizacion de fichas

seguimiento v |
i

notas de enfermena, |
intormar a
directivas @ intformar i

las |

los  famihares, |

acudientes 0|
responsables sobre su |
estado. |

SEDE | KM. 10 VEREDA GUACARI FINCA SANTA MARIA CEL: 3117992225, SEDE Il KM. 8 VEREDA GUACARI FINCA DULCINEA CEL: 3234591722
EMAIL: elabuelodivinopastor@live.com
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Facilitar la tareca de su
desplazamiento. Asistencia en
cualquier otra actividad diaria
que no puedan realizar por ellos
mismos

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

Se hacen diligencias,
acompafiamiento a citas

médicas, examenes a los

adultos mayores.

Facilitar la tarea de su

desplazamiento.
Asistencia en
cualquier otra

actividad diaria que
no puedan realizar
por ellos mismos

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.

La institucion 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 acompaiiamiento 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 area

y  espacios  con
profesionales,

los

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.

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. Ademas, también
vigilan y supervisan que coman.
(segun nutricion del paciente)

Acompafiamiento en  los  horarios
estableccidos 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
cucharean los adultos mayores que lo
necesitan.

Los acompailamientos

S¢C

hacen con la adaptacion en la
segunda sede por el cambio

de direccion

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.  Ademds,
también  vigilan _y

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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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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Lleva a cabo cambios posturales | Se realiza el cambio de paiial en la hora del supervisan que
cada cierto tiempo al igual que | bafio, a las 11.30am, 3.30 pm, 8:00 pm, coman. (segin
del cambio de paiiales. 11.30 pm, 2:30 am y nuevamente en la hora nutricion del

del bafio, también se realizan cambios de paciente)

postura a los adultos que lo requieran en los

mismos horarios del cambio de paiial. Lleva a cabo cambios

posturales cada cierto
tiempo al igual que
del cambio de
paiiales.

Se anexa evidencia fotografica.

/
M of 65 b@fr»e,a—-
IVAN MAURICIO MORALES M%

Auxiliar de enfermeria Presidenta y representante legal.

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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DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO DE NOMINA ELECTRONICA

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

Periodo de Pago: 20240501 - 20240530
Comprobante Numero:292

Fecha y hora de generacién: 27/05/2024 - 10:30 AM
Fecha y hora de expedicién: 27/05/2024 - 10:30 AM

Empleado: JOHANA XIMENA OSORIO SILVA
Ciudad: Dosquebradas

Identificaciéon: 1010169765

Cargo: AUXILIAR DE ENFERMERIA

Salario basico: $1.465.053

i

|

{

)

#

——— |
i

|

Em=—————e e INGRESOS _ i
B il e ———— 3
l Concepto Inicio Fin Porcentaje | Cantidad | valor |
suwie J | e[ smeer
' i i f |
If Aux. de transporie/Aux. de \ 5 15 | $81.000 l {
: conectividad digital [ | ] :
S Total Ingresos_J! $813.527 f
- DEDUCCIONES } ;
i Concepto ! Porcentaje J; Valor | i
| Fondo de salud { 4.00 $29.301 | '
e = SR, | —— o
| Fondo de pensi6n ! 4.00 ; $29.301 ] i
i Total Deducclones ! $ 58.602 J :
S —— LICENCIAS NO REMUNERADAS -
{ Concepto { Inicio Fin l Cantidad :
S

NETO A PAGAR (Total Ingresos - Total Deducciones) $754.924
Observaciones:

Condiciones de pago: Efectivo $ 754.924

Soporte de pago: DNE292
CUNE:
e1b7e80919b4fc522c983a27¢19af11

Elaborado, impreso

71096fecc96a38210801ac6a1b0c4bddbe8b6028196632e47deedb14bbe0ab945

y enviado electrénicamente por SIIGO SAS NIT: 830.048.145-8
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Johanua Ximean
QOsorio Stlva

No HOJA DE VIDA

T PERFIL LABORAL -

- Soy una persona responsable, honesta v puntual que espera tener la oportunidad de
) | tmbajar v st poderme prepamr adquiriendo nuevos conocintientos, lo que me
| permiting creciendo en todos los qampos v aseQurar un mejor futuro v realizacion
| personal.
j DATOS PERSONALES
|
i
' NOMBRES Johanna Ximena Osorio Silva
é DOCUMENTO DE IDENTIDAD C.C. 1.010,169.765 de Bogoti D.C,
| FECHA DE NACIMIENTO 19 de Diciembre de 1986
|
| LUGAR DE NACIMIENTO Bogotd
{
— ESTADO CIVIL Soltera
'\) N \J 7
& DIRECCION manzana 6 casa $ laures D/q
TELEFONOS 3234282721
EMAIL yeimybran28@gmail.com
CIUDAD

Bogotd D.C,
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yhanna Ximend S r— .
sorio Silva e

Técnico ODONTOMEDICA
Auxiliar de Enfermeria oy e
Bogotd D.C — Diciembre de 2014, "

Secundaria NUESTRA SENORA DE GUADALUPE
Bachiller Academico
Pereira - 2008

|
NOMBRE Jjuan Carlos Fernandez castro
CARGO ebanista - !
TELEFONO - 3105735201
NOMBRE - Norbey Hernéndez
CARGO Auxiliar de Bodega ;
TELEFONO 3046518933 Bt

REFERENCIA FAMILIAR

NOMBRE Martha Silva

PARENTESCO Tia

OCUPACION Auxiliar de Cocina |
TELEFONO 321 4145109

Powered by @ CamScanner
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Johanna X

Osorio Silva
NOMBRE Marfa Sanabria
PARENTESCO Abuclita
— -OCUPACION— - Amade Casa——~

TELEFONO 314 4109465

|

| e

Johanna Ximena Osorio Silva
C.C. 1.010.169.765 de Bogoti D.C.
P o
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)sorio Silva

[enas
iciia

_(
REFERENCIAS LABORALES ‘/

<

@’

HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORGE

CARGO auxiliar de enfermerfa de urgencias
TIEMPOLABORADO 6 meses
DIRECCION CR4 - 24 88 PEREIRA
FUNDACION ANOS DORADOS :
CARGO cuidado de adulto mayor
TIEMPO LABORADO 1 afio S
TELEFONO (606)312883
DIRECCION VIA ARMENIA Km 5 LA Isabela
CASA DE ABUELITO
CARGO AUXILIAR DE ADULTO MAYOR
TIEMPO LABORADO 1 afio
TELEFONO 4912550
DIRECCION AVENIDABOYACA N53
PROSEGUIR
CARGO AUXILIAR DOMICILIARIA
TIEMPO LABORADO 3 meses
TELEFONO (606) 28875
DIRECCION

CR 81 #75-78 SONA INDUSTRIAL

Fundacién el Remanzo

Cargo auxiliar de adulto mayor
TIEMPO LABORANDO. UN ANO Y TRES MESES
TELEFONO. 3116123701

DIRECCION. CR 19# 17B-29 SANTA MONICA
HOMED

CARGO:

AUXILIAR DE ENFERMERIA DOMICILIARIA
TIEMPO LABORAL: 1 UN ANO IMEDIO
TELEFONO : 311 5194607

DIRECCION AVENIA 30 DE AGOSTO #

Powered by
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Johanna X
Osorio Silva

s T~
f':,’/ Y
CANES = ==y,
CARGO: CUIDADO DE ADULTO MAYOR S I
TIEMPO LABORADO: 7 MESES —
TELEFONO :3108871430
SMERCHZ PAIN

CARGO: AUXILIAR DE ENFERMERIA OPERATIVA

TIEMPO LABORADO: 4 MESES
TELEFONO: 316 6417937

VITAL SALUD IPS

CARGO: AUXILIAR DE ENFERMERIA DOMICILIRIA
TIRMPO LABORADO : 6 MESES

TELEFONO : 3046572884
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Resultado General -2022-06-04 < 9:51:00 AM

Primer  SegundoPrimer SequndoEstado

IdentificacionidentificaciénNombre  Nombre ApellidoApeliido Identific
cc 1010169765 JOHANNAXIMENA 0SORIO SLVA Vigente

A oL E il R i e R i

s T B TR S ST S A e S

De conformidad con los articulos 100y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez
i revisadas las bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano enSalud |
| seconstaté que el (1) sefior(a) JOHANNA XIMENA OSORIO SLVA Identificado(a) con CC |
i 1010169765 registra La siguiente informacién:

2022-06-04 -9:51:00 AM

Informacién Académica
Origen 3 Fecl_1a inicio _
Obtencién Profesionu  ejercer Acto Entidad g
Programa . Ocupacion Acto  Administrativo Reportadora | #
Titulo b s
Administrativo 3
_ TNTECNICOS 55t s DTS 3
! LABORAL - -, .. .. - SECRETARIA |
AKX Loal. puyuiapen 20161223 15365 DISTRITAL |
¢ oo CENFERMERIA- % .~ © - DESALUD {
| La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacidn de
‘]‘ conformidad con lo sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.
"14 El talento humano en salud puede continuar ejerciendo su profesién u .
- ocupacion del drea de la salud, presentando los documentos que acreditaron |
4 el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes (Resolucion
! de autorizacién de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este
: Ministerio o por una Secretarfa de Salud, y segin la profesion, tarjeta

Tipo

, profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento 3
; Humano en Salud (ReTHUS).
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Johanna Xi
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Johanna Ximena
Osorio Silva

VA (S T T
v s

ALCAGDH YR
e 6OGUTAD.C.

——e
'ﬂmﬂ n

Resoluc:én No. 15365 a’e 23/12/201 6
‘Secretaria Distrital de:Salud de .Bagotd D.C

- Porla cual sa autoriza el : e]erclclo de una ocupaclén en ol Territorio Nnclonnl

-Quael(la): sahor(a) OSORIO SLVA-JOHAN

Cra_32 No. 12:81
Teli3649080 -
www. salbd:lpnal oov. o’
Info; 364

o~ i DIRECCION O cAqun DE SERVICIOS DE SALUD

En uso de sus hcunaden lagales y.en espedal Ias conforidaa por ol Decmo 780 de 2018, Ley 1164 de
2007 y Remlucnén 3030 de2014 del’ Mlmsterio da’ Snlud Y Proteccldn Soclal Y,

CONSIDERANDO

NA XIMENA, Idapllﬂcado(a) con.CC: nimero 10101697656

—~ £ exped a‘en BOGOTA D.C. solicitd ' ante-esta’ Secretarla la-autorizacién del ejercicio de su ocupaclén
2 :;Ig;g}z %E‘BTIFICADO de. AUXILIAR EN ENFERMERIA oturqudc porESCUEtA ODONTOMEDICA eldia
- 1 | :
/- Que estudiada Ia documentaclén prosemnda F él !ononansel,esfﬂumpla con los requisitos establecidos
en las normas legales v:genles“ Y P&
'L: ,Jfoﬂ ﬂ e x;{“,g.,f"l’/,.aﬁ‘{. w 4 ,'
En wttud de lo expueslo esb, facho P gﬂ,, ' :
e ey ok . h"R‘Esu - il
o ' He ST i%x  RESUE e ebited
b _ARTIGULO PRIVERO: Al :ﬁﬂ’ %%’g%; 5 @b e |
: ‘Aulorizar’a gl ldemlﬂcada(a) con CC numero !
.. 1010169765 axpedlda en BOG A'DICEpara de ﬂﬁ'l icomo UXILIAR EN ENFERM RIA
Terntodo Nacional. '31 ' : pﬂ d] ‘ "; 5 ERlAen o
A}rmcu'.o SEGUNDO. ipeg 6n, quedara |
Unlm Naéiuna] g l@&d n, quedara’ nscdto en el reglistro
1 nggom,'D.C
A la fecha nolifi qué personnlmcn(c al y‘
sefior (u) !
- CC.; .’
_ROSMIRA MOSQUERA PADILLA. . Firma - |
Dzractora de cmldad de Servk:los de Salud - i
~—~ I : |
F N A

U MEJOR

e \PARATODOS
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- Institucibn Edveativa
)\ Nuestra Serdora de Guadalupe:
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NIt: 001,163,080 . 7

CL2 A
-% PLREIRA
3 ~ lelolona d046457 nn4

CERTIFICA QUE

La senota JOHANNA XIMENA OSORIO SILVA, Identiicada con Ia Cédula de Ciudadania
N 1,010,169,765 laborod en nuestra compania desde octubre 26 de 2023 hasla abril 12 de
2024, desempenando el cargo de AUXILIAR DE ENFERMERIA con un Contrato a Término

Fyo vy devengando un salario mensual de $ 1,300,000 Yy un salario extra de 103,021.00
Mensual

Para constancia se firma en Pereira a los 12 dias del mes de Abril.

MHistonial Contratos

Contrate Fecha Ingresc Fecha Salida Anos Trabajados Cargo

Salario
oy, S0 00203 120472024 0 50

AUXILIAR DE ENFERME 1.300,000.00

vl}a&afu?% .
AL 34 KR 02

PEREIRA RDA.

NESTOR DANIEL TABARES H.
REPRESENTANTE LEGAL
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Cantihea e |8 sshors JOMANNA XIMENA OBORIO BILVA, entificada con la
Ghiila ila cludadania No, 1010166768, 181ewh 6n russira smprasa MEDILIFE IPg
AAB idanlificada non NK, B00,832,472-0, dasida &l dlaclocho (18) da Junio de
ROXY, hasia &l veinia (20) de cotubre de 2033 ron contrato par Obtira Labor,
dasampahando &l cargo de AUXILIAR DE ENFERMERIA CON ACTIVIDADES
ARIBTENCIALES Y FRENTE DE AYENCION,

Qua, dands In vinoulsoidn con (a arndsd 1a sehora JOMANNA XIMENA OBORIO
BILVA, desampeho sus actividades siguiendo Ias directrices en eonformidad sl
Manual ds funclonas y rasponsstibasdas 1ahaorales vigenias para la compadla.

Li prosanta canifiaactn se expide en la cludad de Pereira, 8l veintitrés (23) de
Ootubre de 2025

Divecu
sdminisirstive @ smerchs com
Madilite IPB BAS
. NIT, 500.832.4720
Bade principst Cate 14kds #10h4s-14
Tusagesugd, Dindinamarca
Call conter; 360 910 580
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1%/ ) CANES

~ -'»" Crnrrs & preawcewes s BarmeZer

! ~ oy of mbwine wa

FUNDACION CANES CENTRO DE REHABILITACION ECUESTRE DE RISARALDA
Nit 9003120874

CERTIFICA

Que Iz Sefiora Johanna Ximena Osorio Silva identificada con cédula de
ciudadania niimero 1010169765 laboro para el programa de Adulto Mayor de la

Fundaddn Canes, desde el dia 09 de enero del 2023 hasta el 30 de julio del 2023,
a traves de contreto por obra labor.

Bl cargo que desempeiiaba en Iz Fundadon era de auxdliar de enfermeria

En constznda se expide a solicitud del interesado el dia 20 de mayo del 2024.

Julign Andrés Simijaea Aristizsbal

CC75.087.361
Gerente Administrativo

Sec Nueva Sitia Via Moredia Fca El Paraiso Sede Tierra de Sabios Whatsapp 3173704835 Celular
3108871430
E-mail: canescba@gmail.com
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./ IDEAS MEDICAS AVANZADAS EN BALUD
T 991813479 4

Vot R
C(‘M. Hew quo:
JOHANNA XIMENA OSORIO SILVA
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" IDEAS MEDICAS AVANZADAS EN SALUD
T 5010108284

Couti{tcw (que:

JOHANNA XIMENA OBORIO SILVA
IOENTIFICADA COM CEDULA DE CIUDADAMA W* 1.010.169.785
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IDEAS MEDICAS AVANZADAS EN SALUD
NIT 901,813.5294

: -:_7. e Cﬂl(i" icwq)tw
© - JOHANNA XIMENA OSORIO SILVA

) m:nrn:m con CEDULA DE CIUDADANIA N* 1.010.169.785
- Aslstié al Curso de:

mwmunmmm
. Con una Intensidad horarla de 70 Horas.
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NIT. 816007705-6

1. INFORMACION GENERAL DEL CONVENIO

Auxiliar de
cnfermeria

JOHANNA XIMENA OSORIO SILVA

Fecha

Del 16 de mayo al 03 de junio de 2024.

Nuamero del convenio

CONVENIO DE ASOCIACION N° 1560 DEL 4 DE MARZO DE 2024

Objeto del convenio

AUNAR ESFUERZOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS OPERATIVOS Y FINANCIEROS PARA

BRINDAR ~ ATENCION INTEGRAL A LA POBLACION ADULTA MAYOR EN

VULNERABILIDAD SOCIAL Y FAMILIAR

[l}[ ':;I[{‘.;\VES DE LOS CENTROS DE PROTECCION SOCIAL UBICADOS EN EL MUNICIPIO DE
:REIRA

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

2. DESARROLLO DE ACTIVIDADES DENTRO DEL CONVENIO

OBJETIVOS O ALCANCES

ACTIVIDAD DESARROLLADA

ACTIVIDAD O
REGISTRO

OBSERVACIONES |

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

Se realiza el acompafiamiento y la
asistencia correspondiente en el baiio y al
momento de vestirse a los adultos mayores

Estas actividades se hacen |
desde los cronogramas Vv
procesos estipulados dentro

i
i
|
i
|
i

consignado los cambios de su estado de
salud o cambios comportamentales los

cremas, apositos o realizar | a partir de las 5:00 am hasta las 7:00 am, | de los estandares.

curaciones, suministro  de | dentro de los turnos rotativos, se suministra

medicamentos. medicamentos de la mafana. Durante el dia | Se anexan evidencias
se realiza limpieza y desinfeccion de | fotograficas. g
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, t
uiias y afeitado. w

Realizacion de fichas de | En horas de la mafiana se realiza la toma de Realizacion de fichas |

seguimiento y notas de | signos vitales (P/A, SPO2, FC, FR Y de secuimiento \’

enfermeria, informar a las | TOMA DE TEMPERATURA), los cuales notas de enfermeria. |

directivas e informar a los|son consignados en los formatos informar a las ;

familiares, acudientes o | correspondientes, también se realizan las directivas ¢ informar |

responsables sobre su estado. ﬁch_as de seguimiento por cada adulto a los familiares,;
institucionalizado, donde queda acudientes 0

5
|
responsables sobre su |

' : estado.

cuales serin  informados a la

administracion 'y a los respectivos

acudientes. |

|
r
1
!

SEDE | KM.
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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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 requicran desplazarse a sus
habitaciones o al bailo, también en horas
donde sc reparten los alimentos. Durante
el mes se hace acompaiiamicnto a citas
médicas programada si el adulto mayor lo
requiere.

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

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

Atencion y prevencién para
detectar cambios en la salud
fisica o mental, desde los
controles médicos, citas
médicas, atencion integral y
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 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.

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 area
y  espacios con los
profesionales.

Atencion y
prevencion para
detectar cambios en

la salud fisica o
mental, desde los
controles  meédicos,
citas médicas,
atencion integral y
solicitudes de los

procesos médicos.

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. Ademés, también

Acompafiamiento en los  horarios
establecidos por la institucién 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

Los acompaiiamientos se
hacen con la adaptacion en la
segunda sede por el cambio
de direccion

Gestion de alimentos
desde el recibo de la
comida, la colocan en
las mesas y se ocupan
de dar de comer a los

vigilan y supervisan que coman. | cucharean los adultos mayores que lo pacientes que o
(segun nutricion del paciente) | necesitan. requieran. Ademis,
también vigilan _y

SEDE 1 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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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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Lleva a cabo cambios posturales | Se realiza el cambio de paiial en la hora del supervisan que

cada cierto tiempo al igual que | bafio, a las 11.30am, 3.30 pm, 8:00 pm, coman. (segun

del cambio de pafiales. 11.30 pm, 2:30 am y nuevamente en la hora nutricion del
del baiio, también se realizan cambios de paciente)

postura a los adultos que lo requieran en los

mismos horarios del cambio de pafial. Lleva a cabo cambios

posturales cada cierto
tiempo al igual que
del cambio  de
paiales. {

Se anexa evidencia fotogrifica.

mena Osorio Silva M——

Auxilfar de enfermeria Presidenta y representante legal.

SEDE e
1KM. 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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CONTRATO DE TRABAJO DE DURACION POR LA OBRA O LABOR CONTRATADA.

Entre Hogar del Abuelo Divino Pastor con domicilio en Km. 10 via Armenia vereda Guacari — Finca
Santa Maria, y JOHANNA XIMENA OSORIO, con direccion Ms 6 Casa 5 Laureles — Colombia. Como
Auxiliar de enfermeria, con un salario de 1.465.053 + Auxilio de Transporte, pagado por 30 dias labor
con fecha de iniciacion de labores el 16° de mayo de 2024; hasta el 03 de septiembre de 2024; en la
asociacion Hogar del Abuelo Divino Pastor en la ciudad de Pereira, por obra o labor contratada.

Entre el empleador y el trabajador, de las condiciones ya dichas identificados como aparece al pie de
sus correspondientes firmas se ha celebrado el presente contrato individual de trabajo, regido ademas
por las siguientes clausulas:

Primera. El empleador contrata los servicios personales del trabajador y este se obliga: a) A poner al
servicio del empleador toda su capacidad normal de trabajo, en forma exclusiva en el desempefio de las
funciones propias del oficio mencionado y las labores anexas y complementarias del mismo, de
conformidad con las 6rdenes e instrucciones que le imparta el empleador o sus representantes, y b) A
no prestar directa ni indirectamente servicios laborales a otros empleadores, ni a trabajar por cuenta
propia en el mismo oficio, durante la vigencia de este contrato.

Segunda. El empleador pagara al trabajador por la prestacién de sus servicios el salario indicado,
pagadero en las oportunidades también sefaladas arriba. Dentro de este pago se encuentra incluida la
remuneracién de los descansos dominicales, festivos, o dias semanales; de que tratan los capitulos | y
Il del titulo V1 del Cédigo Sustantivo del Trabajo. Se aclaray se conviene que en los casos en los que el
trabajador devengue comisiones o cualquier otra modalidad de salario variable, el 82.5% de dichos
ingresos, constituye remuneracion ordinaria y el 17.5% restante esta designado a remunerar el

descanso en los dias dominicales y festivos que tratan los capitulos | y Il del titulo VIl del Cédigo
Sustantivo de Trabajo. '

Tercera. Todo trabajo suplementario o en horas ‘extras y todo trabajo en dia domingo o festivo en los
que legalmente debe concederse el descanso, se remunerara conforme a la Ley, asi como los
correspondientes recargos nocturmnos. Para el 'reconocimiento 'y pago del trabajo suplementario,
dominical o festivo el empleador o sus representantes deben autorizarlo previamente por escrito.
Cuando la necesidad de este trabajo se presente de manera imprevista o inaplazable, debera
‘ejecutarse y darse cuenta de él por escrito, a la mayor brevedad, al empleador o sus representantes. El
empleador, en consecuencia, no reconocerd ninguin trabajo suplementario o en dias de descanso

legalmente obligatorio que no haya sido autorizado previamente o avisado inmediatamente, como
queda dicho. : ' R

)

Cuarta. El trabajador se obliga a laborar la jomnada ordinaria en‘los turnos y dentro de las horas
sefialadas por el empleador, pudiendo hacer éste ajustes o  cambios de horario cuando lo' estime
conveniente. Por el acuerdo expreso o tacito de las partes, podran repartirse las horas jornada ordinaria
de la forma prevista en el articulo 164 del Cédigo Sustantivo del Trabajb. modificado por el articulo 23
de la Ley 50 de 1990, teniendo en cuenta que los tiempos de descanso entre las secciones de la
jornada no se computan dentro de la misma, segun el articulo 167 ibidem. ' '

Quinta. Funciones del trabajador: Suministro de medicamentos a los adultos mayores, asistir en la
Sede I. Km 10 via Armenia finca Santa Maria ~ cel.: 311-7992225. Sede |l Km 7 via Armenia finca las 2MM -
cel.; 3053073408

Fentl . alabknaladiidnanartarMihiin anms
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higiene personal a los adultos mayores que lo requieran, asistir en alimentacién a los adultos mayores
que lo requieran, fomentar las actividades de la vida diaria en el adulto mayor, brindar cuidados en salud
que requieran los adultos mayores, realizar de forma periédica la toma de signos vitales en los adultos
mayores, realizar los seguimientos de salud acorde a las recomendaciones médicas o de los
profesionales idoneos, realizar las respectivas gestiones para la atencion en salud el adulto mayor ante
las diferentes entidades correspondientes, ejecutar las acciones en salud que establezcan segun el
plan trabajo, brindar los primeros auxilios y/o atencién cuando la situacién asi lo requiera,
trabajar de forma articulada con el resto del equipo de trabajo, asistir a las capacitaciones y
reuniones que requieran para el buen desempero del cargo.

Sexta. El presente contrato se celebra por el tiempo que dure la realizacion de la obra (o labor
contratada), segun se determiné anteriormente.

Séptima. Son justas causas para dar por terminado unilateraimente este contrato por cualquiera de las
partes, las enumeradas en el articulo 7° del decreto 2351 de 1965; y, ademas, por parte del empleado,
las faltas que para el efecto se califiquen como graves en el espacio reservado para las clausulas
adicionales en el presente contrato. '

Octava. Las invenciones o descubrimientos realizados por el trabajador contratado para investigar
pertenecen al empleador, de conformidad con el articulo 539 del Cédigo de Comercio, asi como el
articulo 20 y concordantes de la ley 23 de 1982 sobre derechos de autor. En cualquier otro caso el
invento pertenece al trabajador, salvo cuando éste no haya sido contratado para investigar y realice la
invencién mediante datos o medios conocidos o utilizados en razén de la labor desemperiada, evento
en el cual el trabajador, tendra derecho a una compensacién que se fijara dé acuerdo con el monto del

salario, la importancia del invento o descubrimiento, el beneficio que reporte al empleador u otros
factores similares.

“Novena. Las partes podran convenir que el trabajo se preste en lugar distinto al inicialmente contratado,
siempre que tales traslados no desmejoren las condiciones laborales o de remuneracion del trabajador,
o impliqguen perjuicios para él. Los gastos que se originen con el traslado seran cubiertos por el
empleador de conformidad con el .numeral 8° del qqfculo 57 del Cédigo Sustantivo del Trabajo. El
trabajador se obliga a aceptar los cambios de oficio que decida el empleador dentro de su poder
subordinante, siempre que se respeten las condiciones laborales del trabajador y no se le causen
perjuicios. Todo ello sin que se afecte el honor, la dignidad y los derechos minimos del trabajador, de
conformidad con el articulo 23 del Cédigo Sustantivo del Trabajo, modificado por el articulo 1° de la Ley
50 de 1990.

P

Decima. Este contrato ha sido redactado estrictamente de acuerdo con laley y la jurisprudencia y sera
interpretado de buena fe y en consonancia con el Cédigo Sustantivo del Trabajo cuyo objeto, definido

en su articulo 1°, es lograr |a justicia en las relaciones entre empleadores y trabajadores dentro de un
espiritu de coordinacion econémica y equilibrio social. ..

Décima Primera. El presente contrato réemplaza_ 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 continuacién de su texto.

- Sede 1. Km 10 via Armenia finca Santa Maria - cel.: 311-7992225. Sede II. Km 7 via Armenia finca Ias‘ZMM -
- cel.: 3053073408
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Para constancia se ﬁfma en dos ejemplares, en el municipio de Pereira, a los 16 dias del mes de mayo
del aiio 2024.

Rosalb%oé/éi %onzélez’

Johanna Ximena Osorio Silva
Ced: 34.040.187 céd: 1.010.169.765
Representante legal Auxiliar de Enfermeria
Hogar del Abueno Divino Pastor

Sede I. Km 10 via Armenia finca Santa Marfa - cel.: 311-7992225. Sede Il. Km 7 via Armenlia finca las 2MM —
cel.: 3053073408
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DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO DE NOMINA ELECTRONICA

Periodo de Pago: 20240501 - 20240530
ASOGIACION HOGAR DEL EormoreBants Nimercs
ABUELO DIVINO PASTOR probante Numero:303
Nit 16007705

Fechay hora de generacion: 27/05/2024 - 10:30 AM
Fecha y hora de expedicion: 27/05/2024 - 10:32 AM

VDA GUACARI KM 8 VIA ARMENIA
Tel: 606311799222
Perelra « Colomblia
elabuelodivinopastor@live.com Empleado: Elvia Helena Pachon Muriel

Ciudad: Pereira

Identificacion: 52290337
Cargo: AUXILIAR DE ENFERMERIA

Salario basico: $1.465.053

. _INGRESOS , o
: Concepto ‘ Inicio Fin ] Porcentaje | Cantidad l Valor ‘
‘Sweldo = : § 30 | $ 1485053 |
{ Aux. de transporte/Aux. de : L 30 S 162.000 |
| conectividad digital ; } {
'L Total Ingresos | $1.627.053 |
[ - DEDUCCIONES
e e —— \
! Concepto Porcentaje | Valor 1
| Fondo de salud 4.00 | $58.602 |
| Fondo de pensién 4.00 t $58.602 |

: Total Deducclones | $117.204 |

'{f: - LICENCIAS NO REMUNERADAS
| Concepto Inicio Fin |, Cantidad
r NETO A PAGAR (Total Ingresos - Total Deducciones) $ 1.509.849

Observaclones:

Condiclones de pago: Efectivo $ 1.509.849

Soporte de pago: DNE303

CUNE:

0f1ef13ba09fd5ba9432efee782152a0f6{7afbeeab52d73ed 1a80697d2f8cd6dc866dd4ba735a25758892bas89d7fdfs

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

INFORMACION GENERAL DEL CONVENIO

AUXILIAR DE Elvia Helena Pach6n Muriel
ENFERMERIA
FECHA Del 04 de mayo al 03 de junio de 2024.
NUMERO DEL Convenio de asociacion N° 1560 DEL 4 DE MARZO DE 2024
CONVENIO
AUNAR ESFUERZOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS OPERATIVOS Y FINANCIEROS PARA
OBJETO DEL BRINDAR ATENCION INTEGRAL A LA POBLACION ADULTA MAYOR EN VULNERABILIDAD
CONVENIO SOCIAL Y FAMILIAR A TRAVES DE LOS CENTROS DE PROTECCION SOCIAL UBICADOS EN

EL MUNICIPIO DE PEREIRA.

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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DESARROLLO DE ACTIVIDADES DENTRO DEL CONVENIO
OBIETIVOS O ACTIVIDAD DESARROLLADA OBSERVACIONES
Ayud AILC‘:PiE)fiq ores a | Se realiza el acompailamiento y la asistencia correspondiente en el bafio y al | Estas actividades s¢
yudara fos acu ay artir de las 5:00 am hasta las | hacen desde los

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

momento de vestirse a los adultos mayores a p
7:00 am, dentro de los turnos, s suministra me
realizan actividades del cuidado de la vida diaria

uiias y afeitado.

dicamentos de la mafiana. Se
como son el corte de cabello,

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 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.

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 baiio, 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,
acompafiamiento 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 y
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 fisicos o cognitivos, los cuales son informados a la
auxiliar de enfermeria para sacar las respectivas citas médicas y hacer el
acompaiiamiento 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 |

SEDE k
I’ 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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'de  seguimiento  en
| solicitudes médicas.

' Participacion  en  los
| procesos y
' capacitaciones desde el
' area y espacios con los
| profesionales ‘

| gestion para los procesos l\

| Acompafiamicnto en los horarios establecidos por la institucion para | 9
Gestion de alimentos desde ¢l | suministrar los alimentos. Llevar los alimentos desde la cocina hasta ¢l | .
recibo de la comida, la colocan | comedor para cada adulto mayor (desayuno, almuerzo, comida y los 2| ‘
cn las mesas y s¢ ocupan de dar | refngenos). se cucharcan los adultos mayores que lo necesitan.
de comer 2 los pacientes que Jo | Sc realiza ¢l cambio de paiial en la hora del bario, a las 10.30am, 3.30 pm, 8.00
requicran. Ademas, tambicn | pm. 1130 pm, 230 am y nuevamente en la hora del bafo, también se realizan
vigilan y supenisan que | cambios de postura a los adultos que lo requieran en los mismos horarios del |
coman. (segun nutncion del | cambo de pafal !
paciente) |

|
Lleva a csho camb:'m*;
posturales cada cierto tiempo &l |
igual que del cambio de |

Rca_liznr ¢l traslado de Jos | Se realizan actividades ludicas durante ¢l dia (Entre 1000 am- 1130 am v | I
ancianos en las zonas comuncs | 330 pm - 430 pm), acompatamicnto de caminatas dentro !'u.:-m de la
para que se relacionen con el | institucion, actvidades ludicas como juegos de mesa, manuahdades !:ndt‘
resto de pacientes, sdemas s2 | nucstros adulios mayores se relactones entre si .
ocupan de las movilizacionss

|
|
{
|

SEDE | KM.10 VIA ARM F
ENIA VEREDA GUACAR! FINCA SANTA MARIA CEL: 3117992225. SEDE 1l KM. 8 VIA ARMENIA VEREDA GUACARI FINCA
DULCINEA CEL: 323-4591722
EMAIL: elabusiodivinopastor €
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(=1, i :
ELVIA HELENA PhEAAY Presidenta y representante legal
Auxiliar de enfermeria

ce 5'22(’(0333 5?.
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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
clabuelodivinopastor@live.com

Periodo de Pago: 20240501 - 20240530
Comprobante Nimero:296

Fecha y hora de generacion: 27/05/2024 - 10:30 AM
Fecha y hora de expedicién: 27/05/2024 - 10:31 AM

Empleado: Daniela Gonzalez Trejos
Ciudad: Pereira

Identificacién: 1088334616

Cargo: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Salario basico: $1.465.053

:_ I INGRESOS — I
| Concepto i Inicio Fin Porcentaje Cantidad (’ Valor
' Sueldo ] i 12 i $ 586.021
Aux. de transporte/Aux. de ! 12 i $ 64.800 1
conectividad digital | | l ! .
|
Total Ingresos $ 650.821 | g
. DEDUCCIONES } 5
Concepto Porcentaje Valor ; w
— - — |
. Fondo de salud 4.00 $23.441 | !
- — I |
| Fondo de pension } 4.00 $23.441 | z
Total Deducclones $ 46.882 ii
; LICENCIAS NO REMUNERADAS '_ ] |
a { Concepto Inicio Fin Cantidad ! i
NETO A PAGAR (Total Ingresos - Total Deducciones) $ 603.940

Observaciones:

Condiciones de pago: Efectivo $ 603.940

Soporte de pago: DNE296
CUNE:

18937e0d21a3fB8c55cdfffeB3c1971d623592680d3751c679cec3fef05d58dffbb5153c5d5c9cec640fabefd 11774433

Elaborado, impreso y enviado electronicamente por SIIGO SAS NIT: 830.048,145-8 &
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CEDULA DE GIUDADANIA

NULERQ 1.088.334,616
. - GONZALEZ TREJOS. ~

AZELLICQY

.~ DANIELA

-« -
'y
a
|

- -

{

R T AReA o
- as .
: ﬂ% FECHA DE NACIMIENTO  22-MAR-1996
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Lok LIQUIDACION DE TONTRATO DE TRABAJO A TERMINO DEFINIDO =

NOMBRE: DANIELA GONZALEZ TREJOS
PPT R 1.038.334,616
CARGO: AUXTLIAR DE ENFERMERIA
CAUSA DE LA LIQUIDACTON: TERMINACION DE CONTRATO Sy
_ SATARIO BASE DE LIQUIDACION:
[FERIO00 Dt LIQUIDACION |
FECHA TERMINACION DE CONTRATO 12-may-24 SUELDO BASICO PROMEDI'G. $ 1465053
FECHA DE INICIO CONTRATO 4-mar-24 AUXILIO DE TRANSPORTE: $ 162500
 TTEMPO TOTAL LABORADO €9 HORAS EXTRAS: $ 228.330
FECHA DE INICIO LIQUIDACION PRESTACIONES 12-may-24 TOTAL BASE DE LIQUIDACION: $ 1.855.883
_ERIN CESANTIAS
A O 4-mar-24|  [FECHA DE LIQUIDACTON CESANTIAS 4-mar-24
A DE CORTE PRIMA 12-may-24| |EECHA DE CORTE CESANTIAS 12-may-24
DIAS PRIMA 6300| |DIAS CESANTIAS €8,00
VACACION
4-mar24| |FECHA DELIQUIDACTON INTERESES ’ 4-mar-24
OTALDIAS Bt -t h o rcl ONES 12-may-24| |FECHA DE CORTE INTERESES 12-may-24
P Tre S DIAS DE VACIONES 255| |oIAS INTERESES €8.00
LS ] 0
DIAS PENDIENTES z'mi
DIAS DE VACACIONES PENDIENTES: 288 / 163338 20 . I
INTERESES be CESANTIAS 1855883 / 360 x P s 10558
PRIMA SERVICTOS 350556 / 360 x 68 X 12% $ 7.545
SALARIO Lassmg ; 33 x 68 s 150556
AUXILIAR PORTE X 0 .
TOTAL DEVERGoS— 0/ 3 x 0 p -
SSUNEN DESEUENTOS TIQUIDACION s 871501
SALUD: : I BENSUAL  OUINC, '
PENSION: 4% 0 0 . i
PRESTAMOS O ANTICIPOS: 9% 0 0 s -
s -
| £ -- l s ~
[VALSR YQUIBALIOR -
LA : OCHOCIENTOS ‘
SUMA DE: MAYWMW UN PESO- Is 37150

CCyey O& O TS 7
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ENFERMERIA

FECHA

CONVENIO

NUMERODEL

[AUXILIARDE

| Del 04 de mayo al 12 mayo de 2024,

NIT. 816007705-6
INFORMACION GENERAL DEL CONVENIO

i e e e e e e ey

Danicla Gonzdlez Trejos

“convenio de asociacion N° 1360 DEL 4 DE MARZO DE 2024

OBJETO DEL
CONVENIO

AUNAR ESFUERZOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS OPERATIVOR Y FINANCIEROS PARA |
BRINDAR ATENCION INTEGRAL A LA POBLACION ADULTA MAYOR EN VULNERARILIDAD
SOCIAL Y FAMILIAR A TRAVES DE LOS CENTROS DE PROTECCION SOCIAL UBICADOS EN
EL MUNICIPIO DE PEREIRA

SEDE1 VEREDA GUACARI FINCA SANTA MARIA CEL: 3117992225, SEDE Il KM, § VIA ARMENIA VEREDA GUACARIA FINCA DULONEA CEL 323-

4591722
EMAIL: elabuelodivinopastar@live,com
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NIT. 816007705-6

DESARROLLO DE ACTIVIDADES DENTRO DEL CONVENIO

OBJETIVOS O
ALCANCES

ACTIVIDAD
DESARROLLADA

REGISTRO

OBSERVACIONES

Ayudar a los adultos
mayores a levantarse,
lavarse 'y vestirse vy
ayudarlos a ir al baiio.
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, dentro
de los turnos rotativos, se
suministra medicamentos de la
maiiana. 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 vy
afeitado.

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

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

reinduccion de los procesos de
atencion de parte de compaiieras y
los profesionales.

Se anexa evidencia fotografica.

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 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

Los registros de los protocolos
se realizan segun los estandares
y normas.

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

se realizan los procesos de
acompaiiamiento necesario
durante el mes para el cuidado
integral de los adultos mayores.

|

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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NIT. 816007705-6

cuales seran informados a la
administracion y a los respectivos
acudientes.

|
|
|

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

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

El acompaiiamiento y procesos de
adaptacion se hacen

continuamente, igualmente, se

hace el trabajo para la adaptacién ‘
del buen entormo. 1

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.

La institucion 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 acompaiiamiento a dichas citas.

Los procesos designados por estos
profesionales se gestionan para las
respectivas citas médicas y reposan
en los formatos correspondientes
historia clinica u hoja de vida.

se acompaiian a las citas de control,
de medicina interna, examenes de
laboratorio, 'y reclamo de
medicamentos a los adultos
mayores.

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

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

Acompaiiamiento en los horarios
cstablecidos 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 cucharean los
adultos mayores que lo necesitan.
Se realiza el cambio de paiial,
también se realizan cambios de
postura a los adultos que lo
requieran en los mismos horarios
del cambio de paiial.

Los procesos de alimentos
estan registrados en la minuta e
informe segin nutricion e
informe de actividades de las
auxiliares de cocina,
igualmente se acompaiia a los
adultos mayores, en el
suministro de alimentos.

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

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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ANIELA GONZALEZ

Aux. de enfermeria Q&;‘//ﬁ/a_l

Presidanta y representanta legal.
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ASOCIACION HOGAR DEL
ABUELO DIVINO PASTOR
NIt 816007705
VDA GUACARI KM 8 VIA ARMENIA
Tel: 6063117992225
Perelra - Colombla
clabuclodivinopastor@live.com

Periodo de Pago: 20240501 - 20240530
Comprobante Niumero:307

Fecha y hora de generacion: 27/05/2024 - 10:30 AM
Fecha y hora de expedicién: 27/05/2024 - 10:32 AM

Empleado: PABLO HERNAN MELO BENITEZ

Ciudad: Pereira

Identificacién: 98138936

Cargo: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Salario basico: $1.465.053

e - JNGRESOS I
i Concepto Inicio Fin T Porcentaje Cantidad Valor
isvuéldo” I Ir 18 $ 879.032

. 1
| Aux. de transporie/Aux. de |
| conectividad digital ! b Siiezna
| Total Ingresﬂ $976.232 |
T ——— S ————————— DEDUCCIONES = ]
‘ Concepto Porcentaje Valor
| Fondo de salud 4.00 $ 35.161
l Fondo de pensién 4.00 $ 35.161
i Total Deducclones [ $70.323 E
- LICENCIAS NO REMUNERADAS ]

Concepto | Inicio Fin T Cantidad
NETO A PAGAR (Total Ingresos - Total Deducciones) $ 905.909

Observaciones:

Condiciones de pago: Efectivo $ 905.909

Soporte de pago: DNE307
CUNE:

ccac15bf92c59174632c73c60e51c250b7f97884562e046a1845f40ce5a4a3b5eb65da300a0b9147a89061835cd0e370

Elaborado, impreso y enviado electrénicamente por SIIGO SAS NIT: 830.048.145-8
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Aux:iliar derenfermena
1

|

CONTAiCTO

PEREIL

— e e e

FUNDACION CANES CENTRO DE Rm\" e
ECUESTRE DE RISARALDA | 2022 - 2094 " C'ON

L

Auxiliar de entermena. Pereira

Tareas:

e Suministracion de medicamentos a la poblacion adulta
* Toma de signos Vitales a la poblacion adulta Mayor

e Procedimentos menores como curaciones.

» Vigilar autocuidado de la poblacion adulta Mayor

Mayor

INDEPENDIENTE| CUIDADO BASICOS EN CASA
Cuidador, Pereira

Tareas: Cuidados basicos del paciente como: suministracion de
alimentos, acompafamiento al momento del bafio, administracion de
medicamentos orales,

ESTUDIOS

| Pasto Narifio -Colombia

TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS EN
AUXILIAR DE ENFERMERIA
INSTITUCION DE EDUCACION INEC

2011 | Pasto Narifio-Colombia

ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA
INSTITUTO DE EDUCACION TECNICA “INESUR

2016] Pasto Narifio-Colombia
NORMALISTA SUPERIOR
ESCUELA NORMAL SUPERIOR PIO XII

CURSOS Y DIPLOMADOS

Diplomado en atencion integral al adulto mayor
avanzado

Politecnico mayor

2023

Curso primer respondiente
Srecretaria distrital de salud Alcaldia de bogota
2023

Atencion a Victimas de Violencia Sexual
Instituto INEC
Julio del 2022

Powered by CamScanner
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Toma de Muestras en el Laboratorio Clinico
Instituto INEC

HABILIDADES : Julio del 2022
Persona con gran potencial’lhumano gzm’::a?asm de Vida en Reanimacion Cerebro Cardio
9 Gapaz de buen Trabajo’en equip.o ;3{:’2‘5& I2NEC
 REFERENGIAS/LABORALES
Maria Alejandra;Ramirez IDIOMAS
Cardona

CGoordinadora asistencial fundacion
canes centrode renatiitacion

ecuestrelde Risaralda .
T OIRfoNn0 12105316262 Espafiol: Nativo
E-malll capescba@aamil-com

Inglés: Basico

Maria Elena Cardona Gallo e

'; Sabrina
ZPaciente independiente

Para efectos legales hago constar que la informacion
Telefopo! 3226478680

suministrada en la presente hoja de vida es totalmente

cierta (cst.art.62 n01) y puede ser verificada en su
MarinaZarate totalidad.

Paciente Independiente
Telefono:3166743164

REFERENCIAS PERSONALES

JOHANAIOSORI
Auxifiar de enfermeria Ty s 2 y
Tslefono: 3105788079 == {1t

" - I{r ope
AR T

Rudy  Rosero
Docente 3 ‘-
Toisiono 3128821907 Pablo hernan melo benitez
@ = v 98138936 de tuquerres Narifio.
Magda Gonzales
Docente
Telefong. 3183555528
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ACTA DE GRADO

£ JUSC. S.E, No. 456013127
INGTITUTO TIRESIAND ' .t _ )
TUQUERRES CAME No. 352830000022
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En Tdqueres a fos veintiséis (26)-gias del mes de Julo del ARo 2003 se reunieran, con el fin de

formalizar Iz graduacion de o5 estudiantes de ullimé grado, 1as suschtas Rectora y Secretania de
I

INSTITUCION EDUCATIVA “INSTITUTO TERESIANO"‘

Insltucion aprobaos hasta ol DECIMO PRIM
GOBIERND DEPARTAME!

FORMACION TECNOLOGI

ERO en el Nivel de Educacidn Media y autonzada por
NTAL pare clorgar el Tillo de BACHILLER ACADEMICG CON
CA segun RESOLUCION N. 0424 del 24 de Junod del aiia 2000 :

Comprobadi la situation Legal Académica ge  el(le) estudiante que curso y aprobo los estudios
comespondientes &l Nivel e Educactn Media, se procedio a otorgar el TITULO DE BACHILLER
ACADEMICO CON FORMACION TECNOLCGICA a e'(la) graduando{a) cuycs nombres
Apctides y nimero del documento ge Wdenlidad se relacionan a continuacién:

PABLO HERNAN MELO BENITEZ .
C.C. No. 88.138.926 TUQUERRES (Nar,)

fecha 28 de Jufo de 2303 que consta de 52
estudianies Que comienza ton el nombra de ALPALA ‘MORA LORENA NATAU v <e ciefrs con el
nembre do VILLAMARIN VELASQUEZ NEILA DANESSA firmado y sellzda por ESP. VICTORIA
MORENO DE FLOREZ Rectora y CIELO 4 CASTILLO SANCHEZ. Secretara.

£< hel-copie del Acta original general N. 020 de

Firmado y Sellaao

WoiTomecr DA TG TEHESAND s e R
RECTORA s RECTORIA - SECRETARIA ;J oot
CC.N 274520683 FRGERds - nanfio | 6C N 3071187 PASTO" " .

O TUC T RARN - QAL
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE NARINO

Y en su nombre el

INSTITUTO DE EDUCACION TECNICA

INESUR

Decreto 4904 del 16 de Diciembre de 2009
Secrelaria de Educacién Departamental de Narifio

OTORGA EL PRESENTE DIPLOMA DE:
~, TECNICO LABORAL EN

ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA
a

Pablo Bernan Melo Benites

Identificado con c.c, 98.138.936 de Tuquermres

Curs6 y aprobd el Técnico Laboral en Atencion Integral a Ia
Primera Infancia de acuerdo al Decreto 4904 del 16 de Diciembre de 2009

Firmas anotadas al Folio No. 019
del libro de Registro No. 001

Dado en Tuquerres, alos 17 dias del mes de Diciembre de 2011
— 11
CAN HAR IENAVIDII; MORA

COORDI R ACADEMICO
VIVIANA ANDA POSSO
S ARIA GENIRAL
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Comprobada 1n sbtuneddn begal y wenbbinlen de el wno de low eatin
eursarony aprobarn los edtndios eorrespondlentes, se provenin a WIFRIr el

En flel eopln tomniln del Aetn General e rndune

once(2011)
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INSTITUTO DE BEDUGACGION TRENIGA

o AD0A dol 16 de Dislembre del 2000
nmxré?::‘l’::ln Hduoanldn Departninantal de Nafino

Acta Indivional e Grado

Ew el Mantelplo e Thauerves (Nuelho), w low diectolete dlins o) e e Diglap e Wl
OR0 don ol onea (2000), ) auserlto Divector y Cosrdlnador Heods ofe) Munbefpin
Thauerves e veunloron en In ofielnn de INEAUN, bnatlineldn

vnel Programal Téenlen Inharnl | paria i ‘ EOMICG)
I.Almllxl. FOR COMPETENCIAREN ATENCION INTEGNALA LA PIME A
INFANCIA dencuerito wbilvereto 4904 del 16 de Diclembra da 2009,

Hrohiiin
A eIl e b onddnlidadd s f

liies i)
Il leg

TECNICO LABORAL EN

ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA

Al graduanda enyos nombires, npelitdon y ndmera de doewmenton e lentifieseidn ve
relaclonan o cantinuacldm

% léy/ﬁ;ﬂ(/# et Bomiton

Idontificatio con ¢.¢, 00,130,030 TUQUERIED

16n,de fechin 17 e Diglombies oo

011, q.uo conntin le dieclocho (10) estudinntes, que comlenza ¢on el nomlire e

ARTEAGA MARTINEZ PAOLA XIMENA y termlon ¢on vl nombire e

VITI".I(\’III‘.NAVIIN’.HM.IIAI.U(.‘IA,llnmuln sellnda por VICTON HIULEO

||M|l'll/:. Mrector y JOUN HHARVILY I!I‘iNA(’IIW.H MORA, Conrdlnador
Acndémien,

Dada en Thouerres n los Dieelslete (17) dluw el e e Diglembira e doe il

v/ ERs
P
DILHUGO 10ARRA

NON nmwX;v urmwuw;; MOMA
DIRECTOR GENERAL COORDINADOR ACADEMICO
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Y on su nombro

- Cbsenela ONowmal
Sperior SPio X1

Puplalos « Narido
Acteditada por Rerolucidn No 0170 da agosto 0 do 2012, emanada da Ministerlo

do Educacion Naclonnl y Licenein do Funclonamiento No. 3306 da octubre 9 do 2000,
omanadi de 1y Secrelana da Educacion y Cullura dol Departamento de Narifo

Confiere a:

PABLO HEANAN MELO BENITEZ

Idenfificado con C.C. No. 98,130.936 do Tuquorros - Norfo

EL TITULO DE:

NORMALISTA SUPERIOR

Por haber cursado y aprobado los estudios correspondiontes
al programa d formacidn complementarla, segin fos planes y
programas vigenles, contemplados en el Proyeclo Educativo Instilucional

dina (dathosleintf  TEomadilrey

Hna, Lida Elsa Bolafos Ojeda Gorardo émlqmmnrronfM.
Rectora

Secrotario

Anotado el Follo No. 572, 7%, Libro de Reglstro No, '/’

Dodo en Puploles - Narifo, a los 19 dios del mes de Agosto de 2016.
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ESCUELA NORMAL SUPERIOR PIO XII
PUMOLES  NOING
Neraditaca sanim Masohstin No 9178 de ogosto 0 de 2012
Ucanrela o funcdonominnto No. 3566 da aetioes 0 g 9009
laeripeldn DONC No. 159585000161
NI 114001 7461

CALENDARIO A - CODIGO ICFES No. 011783

ACTA DE GRADO

En la cludad de Pupiales, Narifo a los diecinueve (19) dlas del mes de agosto. d i
dicciseis (2016), se reunieron las direclivas dela ESCUELANORMAL SUPgngl.R Pﬁ)d)?lsl' c':rl:
el fin de dar cumplimiento a la’ ceremonia de la DECIMA OCTAVA Promocién de Normalislas
Superiores.

Ablertala sesiény presentes las graduandas se ley6 la Resolucion No. 18 del 18 de agosto del
ailo 2.016, emanada del Consejo Académico de la Inslitucién Educativa, la Hermana, Lida Elsa
Bolafios Ojeda, procedié a tomarles el juramento de rigor y les hizo entrega del lilulo que las
actedita para ejercer la profesién de NORMALISTA ~ SUPERIOR, leniendo en cuenla las
- Resoluciones de Acreditacién No. 9178 del B de agosto de 2012, emanada del Ministerio de
Educacién Nacional y No. 3366 de octubre 9 de 2009, procedente de la Secretaria de
Educacién y Cultura Departamental de Narifio, en virtud del cual se otorga el Titulode:

NORMALISTA SUPERIOR

Al graduando, cuyosnombres, apellidos y numero de documento de Identificacién se relacionan
acontinuacion:

PABLO HERNAN MELO BENITEZ
\dentificado conla C.C. No. 98.138.936 expedida en Tiquerres - Nariio

EstaactaNo. 1B de agosto 19 de 2016 constade velntitrés (23) estudiantes que comienza
con el nombre de: YOANA ELISABET AUX PALACIOS vy se ciemra con el nombre de:
BIRGGITH STEFFANI ZARAMA CHAMORRO.

En constancia se firma en Pupiales, Narifio, alos diecinueve (19) dias delmes de agosto, delaio
dos mil dieciseis (2016).

Jﬁmﬁz /@al’o]ﬂ-mﬂ- A

Hna. Lida Elsa Bolafios Ojeda Gerardo Enrique R
C.C No0.27296106 de la Unién, (Narifo) CC 5.311.797 deRupiales (N)

Carrara 2® No. 6-77 E- mail normaloioxii@hotmail.com
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!Nﬁ‘\t REPUBLICA DE COLOMBIA
b e DEPARTAMENTO DE NARINO
MUNICIPIO DE PASTO

EL INSTITUTO NACIONAL DE EDUCACION
Y CAPACITACION INEC

50 Institucién do Educacién Para ol Trabajo y ol Dosarrollo Humano

Con liconcla de funclonamlento segin Raesoluclén 0818 del 22 do abrll do 2009 oxpodida
por la Secrotarla de Educaclén Municipal da Pnsto

Confiere el Presente
CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL

Como

TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS EN
AUXILIAR EN ENFERMERIA

Resolucion 0538 del 10 de febraro do 2015 expedida por |a Secrataria de Educaclén Munlcl
de Pasto.

A

pal

) Pablo Hernan Melo Benitez

C.C. 08.138.936 de Tugquerres

Qulen cumpllé satisfactoriamente los requerimlentos académicos exigldos
por la Institucién, con una duraclén del programa do 1.800 horas.

Para constancla de lo anterlor, se firmay salla en Pasto a los 21 dias del
mes de octubre de 2022,
/7N
N
BN
v \
o

Certificado PSO-0000568 anotado en el Libro de Registro 2, bajg el Folio 68
" Acta PSO-0000568 y Rasolucién 187 de 2022

—l ]
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INSTITUTO

INES

PR pE A PARA Y IRLEED)
[T IR AR RO R )

Con liconcla do funclonamlento segan Rasolucién No.0818 dol 22 de abril de 2009 y
Programa con Rosolucién No.0538 del 10 do fobraro do 2016 axpodida por la
Sacretaria de Educacién Municipal do Pasto.

ACTA INDIVIDUAL DE CERTIFICACION No. PS0-0000568

El Diroctor(a) dol Instituto Nacional de Educacién y Capacitacién - INEC; on uso do
fan facultades otorgadas por la Ley 1860 de 1994, oxplde Acta Indlvidual de
Cortlficaclén como:

PROGRAMA: TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS EN
AUXILIAR EN ENFERMERIA

A: PABLO HERNAN MELO BENITEZ

DOCUMENTO: CC. 98.138.936 de Tuquerres

FECHA CERTIFICACION: VIEENES, 21 DE OCTUBRE DE 2022

LUGAR: INSTITUTO INEC

Cumplidos salisfactoriamente los requisilos académicos exigidos de conformidad con las nonmas
vigentes, se autoriza la expedicion del certificada de Aptitud Ocupacional como TECNICO LABORAL
POR COMPETENCIAS EN AUXILIAR EN ENFERMERIA y la anotacién del centificado PSO-0000568
en el Libro de Registro No.2, Folio No.68, Ceremonia de Certificacidn No.187 y Resolucién No.187.

Para conslancia se firma en Pasto el dia viernes 21 de octubre de 2022, la resolucién de gertificacién
conformada por 12 (DOCE) estudiante que comienza con el nombre de ACOSTA CAN
JULIANA MARCELA y termina con VALLEJOS SANCHEZ PAOLA ALEJANDRA.

HECTOR SAUL JOSSA ERASO MARIA
Secretario(a)

O ORTIZ

’

16 DE SEPTIEMBRE DE 2022
TERMINACION DEL PERIODO
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S CONSIDERANDO:

Rk Que PAELO HERNAN MELO BEMTEZ k.entdlcaio ot Cﬂ'duLa De Ch.dadama No 031.56’53!: expedrﬁa &n el o ghelial - o
e - Tuquemss. (Marifio).-ha solictado &' regisito de su -CERTIFICAGO DE APTITUD. OCUPACIONAL POR - ' i
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La Secretaria Distrital de Salud - SDS. (a Unidad Administrativa Especial Cuerpo Oficial de _
Bomberos - UAECOB y el Instituto Distrital de Gestion de Riesgos y Cambio Climatico - IDIGER

33 e

PABLO MELO BENITEZ

- CC 98138936
Toma el curso virtual gratuito Primer Respondiente jGente que ayudy!t

R B 1 Ry MU N

g UL 0 e Cuniee S¢ Ay
R S A R

mes ;ﬁ‘
5 | BOGOTA\
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HACE CONSTAR QUE:
PABLO HERNAN MELO BENITEZ

o docurmanto de ideraay? C C 3813393
Cursé y aprobd
DIPLOMADO EN ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR AVANZADO

£t raemaied Vurarm e Latvs vesew (T30 v
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INSTITUTO

COPCAONY FARA 1L T2 AR
TR BOLASEYN LG S

Certifica que
PABLO HERNAN MELO BENITEZ

Idertihcntnn) con doourmeenn Pirness (08 138 0%, sxpeddy en TUQUERRLS

Ptz en ot CURSO

AVIENCTON A NVHOUINIAS DU N TOT ENCTA SEAL AL

Curvor 1145
Drwsass dwl 18 de pie> de 2022 st 10 de pAo de 2022 con una INtensdod de &0 horss en ls cudad de
PASTO
Pars constanca se tama hoy 19 de jlio de 2022

) e /
v Y,
V72D r (%’ﬂ "
HECTOR SAUL JOSSA ERASO VICTOR HUGO BURBANO [
Director(s) Sede '

Docente Instructior(s)

ettt Naaonal de Educandn y Capactacdn INEC PASTO
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INSTITUTO

e st s § < e
~

] EDUCACHE PARA EL TRARRSD
T & SOANEN L0 RUss

Certifica que
PABLO HERNAN MELO BENITEZ

Idertifcadora) con documento Numero 98 138 936 expeded en TUCGUERRES

Particpd en & CURSO

BANIC LIFE SUPPORT (B SO SOPORTE BASKK O DE VI LN
REANIMACTON CFREBRO C ARDIO PLIANTONAR

Cur=o 231103 Orctado del 16 de juso de 2022 al 30 e jUn de 2022 con Ly Niensdad &= 40 horse enia
cudad de PASTO

Para constanta se frma hoy 30 de judo e 2022

1
R ,
Upl rid
HECTOR SAUL JOSSA ERASO JONNM JAIRO MUNOZ R.
Dlncm_u)s«o Docents Instructorta)

’

-

Instituto Naaonal de Educacdn y Capactacdn INEC PASTO

——— et
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» INSTITUTO

ESULATIN PALA LL TRAZAR
TH DESARRI0 KN

Certifica que
PABLO HERNAN MELQO BENITEZ N

Idenefcacaa) con documenso Numero 93138 934 expedido en TUQUERRES -—

Particpd en of CURSO

DASIC LIFE SUPTORT (BLS)SOPORTE B ANLECO D VIDAEN
REANMACION CEREBRO CARDIO PULMONAKR

Curso 331103 Dcciado del 18 de jukd Se 2022 af 30 Ce U0 da 2022 con uma nienudad de 40 horas enla
cludad de PASTO
Para constanaa te fama hoy 30 de julo de 2022

U};:’ T A
|
HECTOR SAUL JOSSA ERASO JOHN JAIRO MUROZ R_ |
Director{a) Sede Docents Instrucior(s) ;
'.' |
‘ i \nstitto Nadonal de Educacdn y Capackacdon INEC PASTO I
— - = e ey

R
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S Fundacion

I CANES

}’M
€ entrn de prwsiecclion v Bilepestat
para o mdalin ey

FUNDACION CANES CENTRO DE REHABILITACION ECUESTRE DE RISARALDA
Nit 900312087-4

CERTIFICA

Que la Sefiora Pablo Hernan Melo Benitez identificada con cédula de
Ciudadania nimero 98.138.936 laboro para el programa de Adulto Mayor de la

Fundacién Canes, desde el dia 4 de enero del 2023 hasta el 25 de enero del 2023,
a través de contrato por obra labor.

El cargo que desempefiaba en la Fundacidn era de auxiliar de enfermeria

En constancia se expide a solicitud del interesado el dia 27 de mayo del 2024.

~ .:-f__ 7 . ———
: {/_/f;/‘ '/< 7:/
g

o P

—
it | =

: ; e Rk =
Julidn Andrés Simifaca Aristizibal
C.C75.087.361

Gerente Administrativo

Sec Nueva Siria Via Morella Fca El Paralso Sede Tierra de Sablos Whatsapp 3173704835 Celular
3108871430
E-mall; canescba@gmail,com
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FUNDACION CANES CENTRO DE REHABILITACION ECUESTRE DE RISARALDA
Nit 900312087-4

CERTIFICA

Que la Sefiora Pablo Herndan Melo Benitez identificada con cédula de
ciudadania nimero 98.138.936 laboro para el programa de Adulto Mayor de la

Fundacion Canes, desde el dia 24 de diciembre del 2022 hasta el 3 de diciembre
del 2023, a través de contrato por obra labor.

El cargo que desempefaba en la Fundacién era de cuidador

En constancia se expide a solicitud del interesado el dia 27 de mayo del 2024.

Julidn Andrés Sirrifjaca Aristizébal
C.C75.087.361
Gerente Administrativo

Sec Nueva Siria Via Morelia Fca El Paralso Sede Tierra de Sabios Whatsapp 3173704835 Celular
3108871430
E-mail; canescha@gmail.com
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NIT. 816007705-6
INFORMACION GENERAL DEL CONVENIO

AUXILIAR DE Pablo Hernan Melo Benitez

ENFERMERIA

FECHA Del 13 de mayo al 03 junio de 2024.

NUMERO DEL convenio de asociacion N° 1560 DEL 4 DE MARZO DE 2024

CONVENIO

OBJETO DEL AUNAR ESFUERZOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS OPERATIVOS Y FINANCIEROS PARA

CONVENIO BRINDAR ATENCION INTEGRAL A LA POBLACION ADULTA MAYOR EN VULNERABILIDAD
SOCIAL Y FAMILIAR A TRAVES DE LOS CENTROS DE PROTECCION SOCIAL UBICADOS EN
EL MUNICIPIO DE PEREIRA

SEDE | VERED
EDA 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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NIT. 816007705-6
DESARROLLO DE ACTIVIDADES DENTRO DEL CONVENIO

OBJETIVOS O
ALCANCES

ACTIVIDAD
DESARROLLADA

REGISTRO

OBSERVACIONES

Ayudar a los adultos
mayores a levantarse,
lavarse y  vestirse y
ayudarlos a ir al bailo.
Aplicar cremas, apdsitos 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, dentro
de los turnos rotativos, se
suministra medicamentos de la
maiiana. 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, uilas vy
afeitado.

El acompailamiento y registro,
se hace segin 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.

reinduccion de los procesos de
atencion de parte de compaiieras y
los profesionales.

Se anexa evidencia fotografica.

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 mafana 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

Los registros de los protocolos
se realizan segin los estandares
y normas.

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

se realizan los procesos de
acompaiamiento necesario
durante el mes para el cuidado
integral de los adultos mayores.

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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cuales seran informados a la
administracion y a los respectivos
acudientes.

El acompafiamiento y procesos de

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 0 a
el bafio, también en horas donde
se reparten los alimentos. Durante
el mes se hace acompailamiento a
citas médicas programada si el
adulto mayor lo requiere.

adaptacion se hacen
continuamente, igualmente, s€
hace el trabajo para la adaptacion
del buen entorno.

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.

La institucion 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 acompafiamiento a dichas citas.

Los procesos designados por estos
profesionales se gestionan para las
respectivas citas médicas y reposan
en los formatos correspondientes
historia clinica u hoja de vida.

se acompaian a las citas de control,
de medicina interna, examenes de
laboratorio, 'y reclamo de
medicamentos a los adultos
mayores.

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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Gestion de alimentos desde
¢l recibo de la comida, la
colocan cn las mesas y sc
ocupan de dar de comer a
los pacientes  que lo
requicran, Ademds,
también vigilan y
supervisan  que  coman,
(segun  nutricion  del
paciente)

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

AN Y A s

£ ‘) YL | IR APRE TR B

NIT. 816007705-6

Acompafamicento ¢n los horarios
establecidos  por la institucion
para  suministrar los alimentos.
Llevar los alimentos desde la
cocina hasta ¢l comedor para cada
adulto mayor (desayuno,
almuerzo, comida y los 2
refrigerios), s¢  cucharcan los
adultos mayores que lo necesitan.
Se realiza ¢l cambio de paial,
también se realizan cambios de
postura a los adultos que lo
requicran en los mismos horarios
del cambio de paiial.

Los procesos de alimentos
estan registrados en ln minuta ¢
informe  scgin  nutricion ¢
informe de actividades de las
auxiliares de cocina,
igualmente se acompaiia a los
adultos  mayores, en el
suministro de alimentos.

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

Se realizan actividades lidicas
durante ¢l dia (Entre 10:00 am-
11.30 am y 3.30 pm - 4:30 pm),
acompaflamiento  de  caminatas
dentro y fuera de la institucion,
actividades lidicas como juegos
de mesa, manualidades, donde
nuestros  adultos  mayores  se
relaciones entre sf.

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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CONTRATO DE TRABAJO DE DURACION POR LA OBRA O LABOR CONTRATADA.

Entre Hogar del Abuelo Divino Pastor con domicilio en' Km.. '10 via Armenia vereda Guacari — Finca
Santa Maria, y PABLO HERNAN MELO BENITEZ, con direccion Cra 9 # 28 — Colombia. Como Auxiliar
de enfermeria, con un salario de 1.465.053 + Auxilio de Transporte, pagado por 30 dias labor con fecha
de iniciacién de labores el 13 de mayo de 2024; hasta el 03 de septiembre de 2024; en la asociacién
Hogar del Abuelo Divino Pastor en la ciudad de Pereira, por obra o labor contratada.

Entre el empleador y el trabajador, de las condiciones ya dichas identificados como aparece al pie de
sus correspondientes firmas se ha celebrado el presente contrato individual de trabajo, regido ademas
por las siguientes clausulas:

Primera. El empleador contrata los servicios personales del trabajador y este se obliga: a) A poner al

- servicio del empleador toda su capacidad normal de trabajo, en forma exclusiva en el desempeiio de las

funciones propias del oficio mencionado y las labores anexas y complementarias del mismo, de
conformidad con las érdenes e instrucciones que le imparta el empleador o sus representantes, y b) A
no prestar directa ni indirectamente servicios laborales a otros empleadores, ni a trabajar por cuenta
propia en el mismo oficio, durante la vigencia de este contrato.

Segunda. El empleador pagard al trabajador por la prestacion de sus servicios el salario indicado,
pagadero en las oportunidades también sefaladas arriba. Dentro de este pago se encuentra incluida la
remuneracién de los descansos dominicales, festivos, o dias semanales; de que tratan los capitulos | y
11 del titulo VIl del Cédigo Sustantivo del Trabajo. Se aclara y se conviene que en los casos en los que el
trabajador devengue comisiones o cualquier otra modalidad de salario variable, el 82.5% de dichos
ingresos, - constituye - remuneracion -ordinaria y el 17.5% restante esta designado a remunerar: el
descanso en los dias dominicales y festivos. que tratan los capitulos | y Il del titulo VIl del Cédigo
Sustantivo de Trabajo.

Tercera. Todo trabajo suplementario o en horas extras y todo-trabajo en dia domingo o festivo en los

-‘que legalmente debe concederse el descanso, se remunerara conforme a-la Ley, asi:como los

correspondientes recargos noctumnos. Para el reconocimiento y pago del trabajo suplementario,
dominical o festivo el empleador o sus representantes deben autorizarlo previamente por escrito.
Cuando la necesidad de este trabajo se presente.de: manera imprevista o inaplazable, -debera

. ejecutarse y darse cuenta de €| por escrito, a la mayor brevedad; al empleador o sus representantes. El

empleador, en consecuencia, no reconocera ningtn trabajo suplementario o en dias de descanso

legalmente .obligatorio que no haya sido autorizado previamente o avisado inmediatamente, .como
queda dicho.

“Cuarta. El trabajador se obliga a laborar la jomada ordinaria en los tumos y dentro de las horas

sefialadas por el empleador, pudiendo hacer éste ajustes o cambios de horario cuando: lo estime
conveniente. Por el acuerdo expreso o tacito de las partes, podran repartirse las horas jornada ordinaria
de la forma prevista en el articulo 164 del Cdbdigo Sustantivo del Trabajo, modificado por el articulo 23
de la'Ley 50 de 1990, teniendo en cuenta que los tiempos de descanso entre las secciones de la
jornada no se computan dentro de |a misma, segun el articulo 167 ibidem. A

Quinta. Funciones del trabajador: Suministro de medicamentos a los adultos: mayores, asistir en la
- Sede . Km 10 via Armenia finca Santa Maria — cel.: 311-7992225. Sede Ii. Km 7 via Armenia finca las 2MM -
cel.: 3053073408
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CONTRATO DE TRABAJO DE DURACION POR LA OBRA O LABOR CONTRATADA.

Entre Hogar del Abuelo Divino Pastor con domicilio en Km. 10 via Armenia vereda Guacarf - Finca
Santa Maria, y PABLO HERNAN MELO BENITEZ, con direccion Cra 9 # 28 — Colombia. Como Auxiliar
de enfermeria, con un salario de 1.465.053 + Auxilio de Transporte, pagado por 30 dias labor con fecha
de iniciacion de labores el 13 de mayo de 2024; hasta el 03 de septiembre de 2024; en la asociacion
Hogar del Abuelo Divino Pastor en la ciudad de Pereira, por obra o labor contratada.

Entre el empleador y el trabajador, de las condiciones ya dichas identificados como aparece al pie de

sus correspondientes firmas se ha celebrado el presente contrato individual de trabajo, regido ademas
por las siguientes clausulas:

Primera. El empleador contrata los servicios personales del trabajador y este se obliga: a) A poner al
servicio del empleador toda su capacidad normal de trabajo, en forma exclusiva en el desemperio de las
funciones propias del oficio mencionado y las labores anexas y complementarias del mismo, de
conformidad con las 6rdenes e instrucciones que le imparta el empleador o sus representantes, y b) A

no prestar directa ni indirectamente servicios laborales a otros empleadores, ni a trabajar por cuenta
propia en el mismo oficio, durante la vigencia de este contrato.

Segunda. El empleador pagara al trabajador por la prestacion de sus servicios el salario indicado,
pagadero en las oportunidades también sefialadas arriba. Dentro de este pago se encuentra incluida la
remuneracion de los descansos dominicales, festivos, o dias semanales; de que tratan los capltulos | y
I del titulo VII del Cédigo Sustantivo del Trabajo. Se aclara y se conviene que en los casos en los que el
trabajador devengue comisiones o cualquier otra modalidad de salario variable, el 82.5% de dichos
ingresos, constituye remuneracién ordinaria Yy el 17.5% restante esta designado a remunerar el

descanso en los dias dominicales 'y festivos que tratan los capitulos | y Il del titulo VII del Cédigo
Sustantivo de Trabajo.

Tercera. Todo trabajo suplementario o en horas extras y todo trabajo en dia domingo o festivo en los
que legalmente debe concederse el descanso, se:remunerara conforme a la Ley, asi como los
correspondientes recargos ‘nocturnos. Para el reconocimiento Yy pago del trabajo suplementario,
dominical o festivo el empleador o sus representantes deben autorizarlo previamente por escrito.
- Cuando la necesidad de este trabajo ' se- presente 'de manera imprevista o inaplazable, debera
ejecutarse y darse cuenta de él por escrito, a la mayor brevedad, al empleador o sus representantes. El
empleador, en consecuencia, no reconocera ningun trabajo suplementario o en dias de descanso

legalmente obligatorio que 'no haya sido autorizado previamente o avisado inmediatamente, como
queda dicho.

Cuarta. El trabajador se obliga a laborar |a jornada ordinaria en los turnos y dentro de las horas
' sefialadas por el empleador, pudiendo hacer: éste ajustes o cambios de horario cuando lo estime
conveniente. Por el acuerdo expreso o tacito de las partes, podran repartirse las horas jornada ordinaria
de la forma prevista en el articulo 164 del Codigo Sustantivo.del Trabajo, modificado por el articulo 23
de la Ley 50 de 1990, teniendo en cuenta que los tiempos de descanso entre las secciones de la
jornada no se computan dentro de la misma, segun el articulo 167 ibidem.

Quinta. Funciones del: trabajador: Suministro de medicamentos a los adultos mayores, asistir.en Ia
Sede I. Km 10 via Armenia finca Santa Maria — cel.: 311-7992225. Sede Il. Km 7 via Armenia finca las 2ZMM -
¢ cel.: 3053073408
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Para constancia se firma en dos ejemplares, en el municiplo de Pereira, a los 13 dlas del mes de mayo
del ano 2024,

,"z OJ/-I/Z‘Q: "/' B '{ﬂ"«-‘;/"‘ e —=
Rosalba Péroz Gonzhloz Pablo Horhif-Melo_Benitoz
Ced: 34,040.187 céd: 98,738,936
Representante legal Auxiliar de Enfermerla

Hogar del Abueno Divino Pastor

Sede |. Km 10 via Armenla finca Santa Marla - cel.;: 311-7992225, Sede Il, Km 7 via Armenla finca las 2MM -

cel,: 3053073408
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DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO DE NOMINA ELECTRONICA

Perlodo de Pago: 20240501 - 20240530

Comprobante Numero:294
Fecha y hora de generacién: 27/05/2024 - 10:30 AM

Fecha y hora de expedicién: 27/05/2024 - 10:31 AM

ASOCIACION HOGAR DEL
ABUELO DIVINO PASTOR
Nit 816007705
VDA GUACARI KM 8 VIA ARMENIA
Tel: 6063117992225
Perelra - Colombla
elabuclodivinopastor@live.com

Empleado: YASMIN GUTIERREZ SOLER
Ciudad: Pereira

Identificacién: 1088017886

Cargo: AUXILIAR DE ENFERMERIA

Salario basico: $1.465.053

- _ ___INGRESOS
Concepto Iniclo Fin Porcentaje Cantidad { Valor
Sweldo | 30 $1.465.053
Aux. de transporte/Aux. de
conectividad digital a0 SHOZ000
Total Ingresos $ 1.627.053
DEDUCCIONES -
Concepto Porcentaje Valor
Fondo de salud 4.00 $ 58.602
Fondo de pensién 4.00 $ 58.602
Total Deducclones $117.204
B LICENCIAS NO REMUNERADAS T
| Concepto I Iniclo Fin Cantidad
NETO A PAGAR (Total Ingresos - Total Deducciones) $ 1.509.849
Observaciones: |

Condiciones de pago: Efectivo $ 1.509.849

Soporte de pago: DNE294
CUNE:

cc573f27f02fd1ba2817869bd82320bbb6a40asedd 1105d8188efdb9o61399939912715d8d 1a38cca725bc49840d26e0

Elaborado, impreso y enviado electrénicamente por SIIGO SAS NIT: 830.048.145-8
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ICA DE COLOMBIA
RIII;)HE)I‘*JJTBIEICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

nuwero 1, 088.017.886
GUTIERREZ SOLER

APELUDOS

FECHA DENACIMIENTO  19-FEB-1994

PEREIRA
(RISARALDA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.61 O+ F

ESTATURA G.S. RH SEXO
30-MAR-2012 DOSQUEBRADAS
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 7, 11 oy -

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

i $ L\ ®a
P'2402500'00372655'F‘108501783-201 20503 00297390811A 1 38289246
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INFORMACION GENERAL DEL CONVENIO

i
!
,l AUXILIAR DE Yasmin Gutiérrez Soler

ENFERMERIA
FECHA Del 04 de mayo al 03 de junio de 2024.

NUMERO DEL Convenio de asociacion N° 1560 DEL 4 DE MARZO DE 2024

CONVENIO

AUNAR ESFUERZOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS OPERATIVOS Y FINANCIEROS PARA |
OBJETO DEL BRINDAR ATENCION INTEGRAL A LA POBLACION ADULTA MAYOR EN VULNERABILIDAD
CONVENIO SOCIAL Y FAMILIAR A TRAVES DE LOS CENTROS DE PROTECCION SOCIAL UBICADOS EN

EL MUNICIPIO DE PEREIRA.

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

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

NIT. 816007705-6

DESARROLLO DE ACTIVIDADES DENTRO DEL CONVENIO

OBJETIVOS O ALCANCES

ACTIVIDAD DESARROLLADA

Ayudar a los adultos mayores a
levantarse, lavarse y vestirse 'y
ayudarlos a ir al bailo. Aplicar cremas,
apositos o realizar  curaciones,
suministro de medicamentos.

Se realiza el acompaiiamiento 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, dentro de los turnos, se suministra
medicamentos de la maiiana. Durante el dia se realiza limpieza y desinfeccion de manos
cumpliendo con los protocolos establecidos para la emergencia sanitara

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

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 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 acompaiiamiento 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 |

acompaiiamiento a citas médicas programada si el adulto mayor lo requiere. :

|
!
|

Atencion y prevencion para detectar
cambios en la salud fisica o mental,
desde los controles médicos, citas

La institucion cuenta con un equipo de profesionales. los cuales realizan evaluacionss |
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 clras

médicas y hacer el acompaiiamiento a dichas citas. |

SEDE | KM.10 VIA ARMENIA VEREDA GUACARI FINCA SANTA MARIA CEL: 3117992225. SEDE Il KM. 8 VIA ARMENIA VEREDA GUACARI FIN

CA

DULCINEA CEL: 323-4591722
EMAIL: elabuelodivinopastor@live.com
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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
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médicas, atencion integral y solicitudes
de los procesos médicos. |

Acompaiiamiento en los horarios establecidos por la institucion para suministrar los alimentos. |
Gestidn de alimentos desde el recibo de | Llevar los alimentos desde la cocina hasta el comedor para cada adulto mayor {desayuno, |
la comida, la colocan en las mesas y se | almuerzo, comida y los 2 refrigerios), se cucharean los adultos mayores que lo necesitan.

ocupan de dar de comer a los pacientes | Se realiza el cambio de paiial en la hora del bafio, a las 11.30am, 3.30 pm, 8:00 pm, 11.30 pm,
que lo requieran. Ademads, también | 2:30 am y nuevamente en la hora del bafio, también se realizan cambios de postura a los adultos |
vigilan y supervisan que coman. (segun | que lo requieran en los mismos horarios del cambio de paiial.
nutricion del paciente)

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

YASMIN GUTIERRES SOLER

Auxiliar de enfermeria 2&5‘ 4//:/5:%

Presidentay representants legal.

SEDE1KM.10 VIA ARMENIA VEREDA GUACARI FINCA SANTA MARIA CEL: 3117992225, SEDE Il KM. 8 VIA ARMENIA VEREDA GUACARI FINCA

DULCINEA CEL: 323-4591722
EMAIL: elabuelodivincpastor@live.com
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ASOCIACION HOGAR DEL
ABUELO DIVINO PASTOR
Nit 816007705
VDA GUACARI KM 8 VIA ARMENIA
Tel: 6063117992225
Pereira - Colombla
elabuelodivinopastor@live.com

Perlodo do Pago: 20240501 - 20240530

Comprobanta Namoro:295
Fecha y hora do genoraclén: 27/05/2024 - 10:30 AM

Fecha y hora do oxpedicion: 27/05/2024 - 10:31 AM

Empleado: LEIDY DAHIANA GUEVARA VILLA
Cludnd: Porelra

Identificacién: 1088290412

Cargo: AUXILIAR DE ENFERMERIA

Salarlo basico: $1.465.053

[ _INGRESOS
Concepto Iniclo Fin Porcentajo Cantidad Valor
Sueldo . N 0| 5146505
Aux. de transponelAux. de 30 $ 162,000
conectividad digital
Total lngrososJ $ 1.027.053
. “ DEDUCCIONES
| Concepto Porcentaje Valor
Fondo de salud 4.00 $ 58.602
Fondo de pensién 4.00 l $ 58.602
!L Total Deducclones [ $ 117,204
- LICENCIASNOREMUNERADAS
Concepto l Iniclo Fin ] Cantidad
NETO A PAGAR (Total Ingresos - Total Deducclones) l $ 1.509.849

Observaciones:

Condiciones de pago: Efectivo $ 1.509.849

Soporte de pago: DNE295
CUNE:

26¢e66222341030c01610760bda2735fd43995f1b0Bab359de6b3745c46b32dBeb50be7171e231a327070039ef3cd00

Elaborado, impreso y enviado electrénicamente por SIIGO SAS NIT: 830.048.145-8
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INFORMACION GENERAL DEL CONVENIO

AUXILIAR DE Leidy Dahianna Guevara |
ENFERMERIA ‘
l
|
FECHA Del 04 de mayo al 03 de junio de 2024.
NUMERO DEL Convenio de asociacion N° 1560 DEL 4 DE MARZO DE 2024
CONVENIO

AUNAR ESFUERZOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS OPERATIVOS Y FINANCIEROS PARA

OBJETO DEL BRINDAR ATENCION INTEGRAL A LA POBLACION ADULTA MAYOR EN VULNERABILIDAD
CONVENIO SOCIAL Y FAMILIAR A TRAVES DE LOS CENTROS DE PROTECCION SOCIAL UBICADOS EN
EL MUNICIPIO DE PEREIRA.

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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DESARROLLO DE ACTIVIDADES DENTRO DEL CONYENIO

p

ayudarlos a ir al baiio. Aplicar
cremas, apdsitos o realizar

7:00 am, dentro de los turnos, se suministra medicamentos de la mafiana. Se
realizan actividades del cuidado de la vida diaria como son el corte de cabello,

OBJETIVOS O r : {
: ARROLLADA OBSERVACIONES
ALCANCES ACTIVIDAD DES | i - # {
Avudar a los adultos mayores a | Se realiza el acompaiiamiento y la asistencia corre_spondlente en el bafio y al | Estas  actividades  se
levantarse, lavarse y vestirse y | momento de vestirse a los adultos mayores a partir de las 5:00 am hasta las | hacen desde los |

cronogramas y procesos |
estipulados dentro de los |

1

responsables sobre su estado.

administracion y a los respectivos acudientes.

curaciones, suministro de | uiias y afeitado. | estandares. :
medicamentos. 5 l
Se anexan evidencias |
| fotograficas. |
Realizacion de fichas de | En horas de la maiiana se realiza la toma de signos vitales (P/A, SPO2, FC, | )
seguimiento y notas de|FR Y TOMA DE TEMPERATURA), los cuales son consignados en los
enfermeria, informar a las | formatos correspondientes, también se realizan las fichas de seguimiento por
directivas e informar a los | cada adulto institucionalizado, donde queda consignado los cambios de su
familiares,  acudientes o | estado de salud o cambios comportamentales los cuales seran informados a la

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

Se hace acompaiamiento 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 acompaiiamiento a citas médicas programada si el
adulto mayor lo requiere.

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

|
';
|
|
%
|
5

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

La institucion 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
acompaiiamiento a dichas citas.

médicos.

los procesos,
recomendaciones y
gestiones de los

profesionales reposan en
los formatos de historia
clinica u hoja de vida;

igualmente se hace la
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DULCINEA CEL: 323-4591722
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gestion para los procesos

de seguimiento en
solicitudes médicas.

Participacion en los
procesos y

capacitaciones desde el
area 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. Ademds, también
vigilan y supervisan que
coman. (segun nutricion del
paciente)

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

Acompaiiamiento 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 cucharean los adultos mayores que lo necesitan.

Se realiza el cambio de paiial en la hora del bafio, a las 10.30am, 3.30 pm, 8:00
pm, 11.30 pm, 2:30 am y nuevamente en la hora del baiio, también se realizan
cambios de postura a los adultos que lo requieran en los mismos horarios del
cambio de paial.

Realizar el 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), acompafiamiento de caminatas dentro y fuera de la
institucion, actividades ludicas como juegos de mesa, manualidades, donde
nuestros adultos mayores se relaciones entre si.

SEDE | KM.10 VIA ARMENIA VEREDA GUACARI FINCA SANTA MARIA CEL: 3117992225. SEDE Il KM. 8 VIA ARMENIA VEREDA GUACARI FINCA
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INFORMACION GENERAL DEL CONVENIO

CUIDADORA Mayerling del Valle Guevara Figueroa f
FECHA Del 04 de mayo al 03 de junio 2024.
NUMERO DEL convenio de asociacion N° 1560 DEL 4 DE MARZO DE 2024
CONVENIO

t
OBJETO DEL ! AUNAR ESFUERZOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS OPERATIVOS Y FINANCIEROS PARA
CONVENIO | BRINDAR ATENCION INTEGRAL A LA POBLACION ADULTA MAYOR EN

} VULNERABILIDAD SOCIAL Y FAMILIAR A TRAVES DE LOS CENTROS DE PROTECCION
{_ SOCIAL UBICADOS EN EL MUNICIPIO DE PEREIR A

i

SE VERE
DEIKM. 10 DA CONDINA GUACARI FINCA SANTA MARIA CEL: 3117992225, SEDE [l KM. 8 VIA ARMENIA VEREDA GUACARI ANCA

DULCINEA CEL: 323-4591722
EMAIL: elabuslodivinopastor@live.com
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DESARROLLO DE ACTIVIDADES DENTRO DEL CONVENIO

OBJETIVOS O ACTIVIDAD REGISTRO OBSERVACIONES
ALCANCES DESARROLLADA ‘ ' ' :
Ayudar a los ancianos a | Serealiza ¢l acompafiamiento y la | El acompafiamiento y registro, Se realizan turnos que pcrml'tz.m el
levantarse,  lavarse y | asistencia correspondicnte en el | se hara segin el agendamiento | acompafiamiento a las auxiliares

vestirse y ayudarlos a ir al
baiio.  Aplicar cremas,
apdsitos 0 rcalizar
curaciones, suministro de
medicamentos.

bafio y al momento de vestirse a
los adultos mayores a partir de las
5:00 am hasta las 7:00 am, segln
furno rotativo; se suministra
medicamentos de la mafiana.
Durante ¢l dia se realiza limpieza
y desinfeccion de  manos
cumpliendo con los protocolos
cstablecidos para la emergencia
sanitaria.

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

y rutina del cronograma para la
atencion integral al adulto
mayor,

de enfermeria para el cuidado del
adulto mayor.

Se anexa evidencia fotografica.

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 mafiana se realiza
la toma de signos vitales (P/A,
SPO2, FC, FR' Y TOMA DE
TEMPERATURA), los cuales
son consignados cn los formatos
correspondicntes, también  sc
realizan las fichas de seguimiento
por cada adulto
institucionalizado, donde queda
consignado los cambios de su
estado de salud o cambios

Los registros de los protocolos
se  realizan  segin  los
estandares '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 se hace desde todos
los procesos y protocolos de
manejo institucionales.

Se realizan procesos de
adaptacion en los cuidados por
cambio de sede,
acompailamientos a los adultos
mayores para el mejoramiento y

SEDE | KM. 10 VEREDA CONDINA GUACARI FINCA SANTA MARIA CEL: 3117992225, SEDE Il KM. 8 VIA ARMENIA VEREDA GUACARI FINCA
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comportamentales los cuales
seran  informados a la
administracion y a los respectivos
acudientes.

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 baiio, también en horas donde
se reparten los alimentos.
Durante el mes se hace
acompaiiamiento a citas médicas
programada si el adulto mayor lo
requiere.

Atencidn 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.

La institucién cuenta con un
equipo de profesionales, los
cuales realizan evaluaciones

constantemente para verificar los
cambios que los adultos mayores
presentan, sean fisicos o0
cognitivos, los cuales son
informados a la auxiliar de
enfermeria y cuidadores para
sacar las respectivas citas médicas
y hacer el acompafiamiento a
dichas citas.

Los procesos designados por estos
profesionales se gestionan para las
respectivas  citas médicas y
reposan  en los  formatos
correspondientes historia clinica u
hoja de vida.

-

Gestion de alimentos desde
el recibo de la comida, la

colocan en las mesas y se

Acompaiiamiento en los horarios
establecidos por la institucion
para suministrar los alimentos.
Llevar los alimentos desde la

Los procesos de alimentos
estan registrados en la minuta

¢ informe segin nutricion e
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