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Anexo 9. Educacion nutricional a la PAM.
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Anexo 10. Reunion 16 de abril con gerontologo y 26 de abril con coordinadores y nutricionistas
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2/5/24, 19:08 Recibo de pago - iSiigo

ASOCIACION CIUDAD FUTURO
NIT 900.415.283-4
Calle 19 7 75 Eb Braulio Londofio
Tel: 3155091607
Pereira - Colombia

Pagado a Cristian Javier Diaz Sanchez
NIT 0 14.571.553-1 Teléfono 3113202545
Direccién CLL 141 #15-32 Ciudad Pereira - Colombia
El valor de - Tres millones seiscientos mil pesos m/cte

Concepto
Abono DS-428 Cuota 1 02/05/2024

Observaciones:

Fecha pago

2024-05-02

Total COP

Pago

No 404

Forma de pago

Transferencia

3,600,000.00
Vélor :
3,600,000.00

3,600,000.00

about:blank

171



2/5/24, 19:07

Factura - iSiigo

ASOCIACION CIUDAD FUTURO ]
Nit 800.415.2834 ;
jCalle 19 7 75 Eb Braulio Londofio
i Tel: 3155091607

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

= N \
ASQ@AQIQ% CILTIM,E} ?*Ef‘{iﬁ{}

MIT 2004152855

Pereira - Colombia No. ASCF 428

Fecha de compra

Fecha de Vencimiénto

* Pereira - Colombia

Proveedor 7. Cristian Javier Diaz Sénchez »
Nit . 14.571.553-1 ’
Direccion ~ CLL 141# 1532

item e ' Descrlpclon

Prestar los servicios Profesional de ClenCIas del
1 Deporte en el Centro de Proteccién La Bananera,
periodo 4 de Abril a 3 de mayo de 2024

Valor en Letras:

3,600,000.00 3,600,000.00

Tres millones seiscientos mil pesos m/cte

Condiciones de Pago:

Elaborado por Sligo 5485 Nt BA30048 1458

3,600,000.00

Crédito proveedores - Cuota No. 001 vence el 2024-05-02

por

Observaciones:

3,600,000.00 e bagar 3,600,000.00

A este Documento se le aplican Ias normas relativas del Documento:Soporte en adquisidores efectuadas a suletos no oblngados a facturar (Resolucién 187 de 30 de diciembre de 2021)
Namero Autonzacuon 18764059095659 aprobado en 20231101 prefijo ASCF desde el numero 280 al 1000000 Vigencia: 12 meses.

-CUDS: 85b3chb1df4f26a449cb1 87948901 32b459546¢a462f1 1fd12b231 b27167eae67a21 9c4d023960fﬁ2dbb99c1 42¢7119

about:blank
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

14671583
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2>

Bancoomeva
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TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: NUMERO PLANILLA: 4546688414  TIPO DE PLANILLA: L INDES
PENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CRISTIAN JAVIER DIAZ SANCHEZ || pERIGDO COTIZAGION OTROS MES marzo ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ARO
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DL AW gy INFORME DE ACTIVIDADES

ASOCIACION CIUDAD FUTURO
HIT 9004152634

CENTRO DE PROTECCION SOCIAL DEL ADULTO MAYOR “CIUDAD FUTURO”

CRISTIAN JAVIER DIAZ SANCHEZ
PROFESIONAL EN DEPORTE

PERIODO: ABRIL 04 del 2024 a 03 de MAYO del 2024. /

1. PROFESIONAL EN DEPORTE
Cristian Javier Diaz Sanchez

ALCALD A DE PEREINA



@W\j\\&% INFORME DE ACTIVIDADES

ASOCIACION CIUDAD FUTURO
NIT 900415283-4

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Colaborador CRISTIAN JAVIER DIAZ SANCHEZ

Informe de Actividades N° 2DEG6 ‘

Periodo del informe DEL 04/03/2024 AL 03/05/2024

Numero del Contrato 14571553

Cargo: PROFESIONAL EN DEPORTE

Fecha de Inicio 04/03/2024

Fecha de Terminacion 03/09/2024 : ,

Proyecto CENTROS DE PROTECCION SOCIAL DEL ADULTO MAYOR DE LA CIUDAD DE PEREIRA
Supervisor Eduin Leonardo Lopez Quiceno

Institucidn Asociacion Ciudad Futuro

2. DESARROLLO DEL CONTRATO

OBSERVACIONES,
FUNCIONES ACTIVIDAD DESARROLLADA REGISTRO Y EVIDENGIAS
El proceso se contintia desarrollando haciendo énfasis en el

cumplimiento del rol desde las areas de actividad fisica y

1. Cumplir con los estandares | fisioterapia, efectuando el diagnostico en las evaluaciones y plan

de proceso, estandares de | es intervencion y seguimiento a los procesos. Entre los aspectos e Registro fotografico
resultado, valoracion inicial, | a resaltar se encuentra casos individuales que se abordan para actividades e
diagnéstico y patologias, procesos | mejorar alguna situacion especifica, la mas comun la rigidez intervenciones.

de intervencién y seguimiento. articular por falta de actividad fisica. En el tema grupal se observa

gran acogida con las actividades y una mejora en procesos de
memoria y capacidad mental. Las intervenciones tanto grupales

Pagina 2 de 13
2. PROFESIONAL EN DEPORTE
Cristian Javier Diaz Sanchez

ALTALDIA DE PFEREIRA



ASOCIACION CIUDAD FUTURO
NIT 900415263-4

INFORME DE ACTIVIDADES

como individuales se realizan los dias 5, 8 10, 12, 15, 17, 19 22,
24, 30 de abrily 1y 3 de mayo.

2. Realizar valoraciones
individuales en el formato -de
valoracion de la DTS, las
valoraciones iniciales las debera
realizar en los dos primeros meses

de ejecucion.

Las valoraciones se logran realizar en su totalidad para los

adultos mayores, especialmente revisando aspectos fisicos y del

area de fisioterapia; de igual forma.la aplicacién de: los test
(Tinetti, Barthel, ParQ, Ipaq) en total se evalian 47 adultos este
periodo. o

« Valoraciones en
plataforma Kiincas 2.0.
» Registro fotografico.

3. ldentificar las habilidades y
capacidades motrices, de Ila
poblacién adulta mayor, para
proyectar asi, el desarrollo de
procesos formativos.

Los procesos formativos se desarrollan de ‘manera adecuada
durante este periodo, siempre con el objetivo de mejorar la
capacidad motriz y calidad de vida de la poblacion-intervenida:
Vale la pena destacar aspectos como la coordinacion, el
equilibrio y fuerza, los cuales tienen y presentan mejoras
significativas.en la poblacion; Durante las actividades grupales
con estos componentes, asisten un numero importante de
beneficiarios.del programa.

e Resultados test = en
plataforma Klinicas 2.0
* Registro fotografico.

4, Planear, ejecutar y evaluar
actividades de educaciéon fisica,
recreacién, deporte y actividad
fisica para la salud en diferentes
niveles.

En este periodo, la educacion fisica cumple un papel fundamental
como -eje del proceso de salud fisica 'y mental en todos los
niveles. Las actividades planeadas, ‘ejecutadas y evaluadas;
permiten mejorar aspectos de sum importancia para el adulto
mayor.

e Registro fotografico.

5. Implementar un programa
que conlleven a estrategias para el
aprovechamiento del tiempo libre,
actividades de trabajo en equipo y
ludico recreativas, con los adultos
mayores.

El programa implementado y ejecutado en este periodo, permite
desarrollar estrategias para aprovecha el tiempo libre:de una
mejor manera, mediante actividades grupales, y juegos de mesa,
lo que permite evidenciar aspectos de desarrollo- muy positivos
en la poblacién. ' '

* Registro fotografico.

6. Implementar talleres guia
con temas de suma importancia en
el area de Ila prevencion y
promocion en salud.

Los talleres consisten .en abordas temas de prevencién y
promocién, como eje fundamental. En este periodo se abordaron
los dias 15 de abril temas como capacidad fisico mental para la
vida y 22 de abril sobre habitos de vida saludable.

* Registro fotografico.

3. PROFESIONAL EN DEPORTE
Cristian Javier Diaz Sanchez

Pagina 3 de 13
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ASOCIACION CIUDAD FUTURO
NIT 9004152834

INFORME DE ACTIVIDADES

7. Promocionar la practica de
deporte formativo y educativo que
mejore la capacidad de aprendizaje
y desarrollo motriz a través -del

Durante este periodo los dias 8, 17 y 19 de abril se realizan
actividades para la memoria motriz y el desarrollo, por medio del
juego, como eje facilitador del proceso. La intervencion guiada

¢ Registro fotografico.

establecidos para el manejo de la
informacion y el control de la
misma.

) s . como este tipo implica conectar toda la capacidad del adulto
juego, facilitando las relaciones

g mayor, para lograr el objetivo deseado. ; ,
interpersonales. ’

8. Lievar los registros | Se registra la informacién de manera diaria en la plataforma

Klinicas, en cuanto-a-las terapias fisicas y las intervenciones
individuales efectuadas, con el fin de controlar la informacién y el
proceso. :

e Plataforma Klinicas.

9. Asistir a las reuniones vy
actividades de apoyo a las que sea
convocado y otras actividades que
se concreten.

Se asiste a‘las reuniones efectuadas y convocadas durante el
periodo.

s Registro de asistencia.

CRISTIAN JAVIER DIAZ SANCHEZ
CC: 14571553

4. PROFESIONAL EN DEPORTE
Cristian Javier Diaz Sanchez

Pagina 4 de 13
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INFORME DE ACTIVIDADES

ASOCIACION CIUDAD FUTURO

NIT 9004152634

REGISTRO FOTOGRAFICQ

Actividades grupales y atencion individual.

Pagina 5 de 13
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Cristian Javier Diaz Sanchez

ALCALDIA DE PEREIRE



w
L
o
<
o
=
T
O
<
L
O
L
=
o
O
L
<

FUTURO

DAD

ASOCIACIONCIU

4
<
S
F
&

R /2 8
]
e
9
1O
©
S
o
©
>

6de13

,

agina

o

6. PROFESIONAL EN DEPORTE
Cristian Javier Diaz Sanchez
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%@@MM INFORME DE ACTIVIDADES

ASOCIACION CIUDAD FUTURO
NIT 900415263-4

Talleres grupales.
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ASOCIACION CIUDAD FUTURO
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ASOCIACION CIUDAD FUTURO
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Charlas educativas.

: Pagina 10 de 13
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INFORME DE ACTIVIDADES

Intervenciones individualesy.;
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2/5/24, 9:14 am.

Comprobantes SIiGO - iSiigo

ASOCIACION CIUDAD mﬁgm@

KIT 9004152834
ASOCIACION CIUDAD FUTURO
Nit 800415283

Nombre: Angela Maria Ospina Ramirez

Identificacion: 43405838
No Contrato: 43405838-2

Cargo: Auxiliar de Servicios Generales

Motivo retiro: Voluntario

PERIODO DE LIQUIDACION

FECHA INICIAL 2024/03/04
FECHAFINAL 2024/03/31
DIAS LABORADOS 27.00
| LICENCIAS NO REMUNERADAS 0.00

DATOS m>mm _.._DC_U>0_OZ

' SUELDO - $1,300,000. 8 U

AUXILIO DE TRANSPORTE m ._mm,ooo.oo :

Wmmc_smz _ummm._..PO_Ome m00_>rmm

Ommm::mm _Loc_amo_o: Oo::mﬁo

_Emammm Cesantias _x_nc_amo_o: Contrato

Wmmoz>

Prima Liquidaciéon Contrato

mmOI>

- Vacaciones Liquidacién Contrato

oo, e W BASE DIAS | VALOR

,moﬁ\ow\i . Nom&ow\ﬁ iessatest 2700, s 126,246.00

Nomﬁow\i 202400331 12624575  27.00 $1,136.00

2024/03/04 2024/03/31 1,683,276.67 2700 3126246 00

2024/03/04 2024/03/31 130000000 113 $48.967.00
TOTAL mu_ﬂmm._.>0_02mw MOO_>_|mm ” $ 302,595.00

RESUMEN OTROS INGRESOS Y DEDUCCIONES

INGRESOS

Concepto Cantidad Valor
$0.00

Total Ingresos

TOTAL _._DC_D>O_OZ

DEDUCCIONES

Concepto Cantidad Valor
Total Deducciones . $0.00
$ 302,595.00

LA mc_<_> DE: ._.xmmo_mz.u.Om DOS _<=_| Oc_z_mz._.Ow ZO<mz._.> Y O_ZOO vmwOm

SE I>Om CONSTAR: Por las partes que con el pago de _m suma am dinero a que hace referencia la presente
‘liquidacion, queda transada cualquier diferencia relativa al Contrato de Trabajo que ha quedado terminado. Por

- consiguiente esta transaccion tiene como efecto la extincién de las obligaciones provenientes de la relacién laboral
que existié entre el empleador y el trabajador, quienes se declaran reciprocamente a paz y salvo por los conceptos

expresados.

https://siigonube. siigo.comf#/payroll/settlement/1980

112



2/5/24,9:14 a.m.

P

Angela Maria Ospina Ramirez
1 C.C. 43405838

Comprobantes SIIGO - iSiigo

. &BJQ&

ASOCIACION CIUDAD FUTURO
Nit 900415283 -

Este comprobante de némina fue elaborado y enviado a través de Siigo. Si desea esta funcionalidad contactenos

https://siigonube.siigo.com/#/payroli/settlement/1980

2/2



to empleados

Ingresos

Deducciones

68.111.604,20

Nombre \dentificacion | No contrato “ueldo Auxilio de I?cras extras Hor.a extra Recargo Re?a.rgo Recargo Total Ingresos Fondo de Fondr‘)fie Tot;al
transporte | diurnas 125% diurna nocturno dominicat o noctyrno salud pensién deducciones
1|Eduin Leonardo Lopez Quiceno | 18618930 18618930 3.600.000,00 3.600.000,00 0,00
2{Daniela Rios Angel 1093224023 1093224023 3.600.000,00 3.600.000,00 0,00]
3{Karen Posada Gonzalez 1192762958 1192762958 3.600.000,00 3.600.000,00 0,00}
4]Cristian Javier Diaz Sanchez 14571553 14571553 2.600.000,00 3.600.000,00 0,00
5{Ney Holmes Ortega Chamorra 16540330 16540330 3.600.000,00 3.600.000,00 0,00f:
6] Begui Giovana Arizala Cortés 27129567 27129567-2 1.465.053,00| 162.000,00 117.828,00 112.217,00 82.292,00 1.539.390,00 71.096,00 71.096,00 142.192,00
7{Nidy Yohana Galviz Agudelo 33967143 33967143-2 1.465.053,00 162.000,00 149.622,00 98.190,00 112.217,00 61.719,00 2.048.801,60 75.472,00) 75.472,00 150.944,00f:
8]Lina Maria Torres Valencia 42140795 42140795-2 1.965.053,00 162.000,00 39,276,00| 74.811,00 1.741.140,60 63.166,00, 63.166,00 126.332,00)
9tina Marcelo Barrera Cardona - |42150257 42150257 1.465.053,00 162.000,00 1.627.053,00 58,602,001 58.602,00 117.204,00
10 Paula Andrea Meza Garcia 1087990746 1087990746 1.465.053,00 162.000,00 117.828,00 112.217,00 61.719,00| 1.518.817,00 70.273,00] 70.273,00 140.546,00}
11{Veraldine Hincapié Marin 1112781616 1112781616-2 1.465.053,00 162.000,00 144.012,00 112.217,00 41.146,00| 1.924.428,00 70.497,00f 70.497,00 140.994,00f
12{lsabeila Giraldo Bermudez 1002566857 1002566857-1 1.300.000,00 162.000,00 87.128,00| 124.468,00 54.766,00| 1.728.362,00 62.654,00) 62.654,00 125.308,00
13 Laura Valentina Lopez Palacio 1003540461 1003540461-2 +.300.000,00 162.000,00 82.979,00 116.170,00 49.787,00 73.021,00] 1.783.957,00 64.878,00] 64.878,00)
14{Katie Johana Bocanegra Carmona 1007114564 1007114564-2 1.300.000,00 162.000,00 81.319,00] 124.468,00 18.255,00 1.686.042,00, 60.962,00) 60.962,00
15§ Yised Marcela Pineda Garcia 1061371753 1061371753 1.300.000,00 162.000,00| 92.936,00 24.894,00 36.51L,000~  1.616.341,00 58,174,001 58.174,00
16{Maria Lucera Veldsquez 1193035162 1193035162-2 +.300.000,00] 162.000,00| 81.319,00] 74.681,00] 36.511,00) 1,654.511,00 59.700,00] 59.700,00,
17{10sé Yesid Carrales Galeano 18531719 18531719-2 £300.000,00] 162.000,00 149.362,00 1.611.362,00] 57.974,00) 57.974,00]
18{Jose Luis Morales Rios 18615930 186159302 £.300.000,00 162.000,00 1.462.000,00] 52.000,001
18] Luz Maria Serna Ocampo 42124275 42124275-2 1 300.000.00 162.000,00) 182.553,00 1.644.553,00| 59.302,00] 59.302,00
20{Lina Yised Serna Rivera 1088264958 1088264958 £.300.000,00) 162.000,00 165.957,00 1.627.957,00) 58.638,00 58.638,00)
21} Jose Jair Grisales 10130080 10130080 $.300.000,00] 162.000,00 i 1.462.000,00, 52.000,00 52.000,00
22{vatentina Henao Ladino 1004775042 1004775042-2 1 300.000,00 162.000,00) 99.574,001 1.561.574,00| 55.983,00 55.983,00
23]Ana Maria Molano Arango 1036646567 1036646567-2 1.300.000,00 162.000,00 99,574,001 1.561.574,00| 55.983,00 55.983,00
24{Francy Elena Ospina Ramirez 1058912585 1058912585-2 1.300.000,00 162.000,00) 82.975,00] 17.426,00 ' 99.574,004 1.661.979,00, 59.302,00 59.302,00
25|ting Victoria Ibafiez Mendez 25163494 25163494 1.300.000,00 1.300,000,00)
i
. i




29/4/24, 13:14

ASOCIACION CIUDAD FUTURO
Nit 900415283

INGRESOS
Concepto
Suél&o ‘
: Auxl de traﬁsborte/Aux. de conectividad digital
Recér‘g;.vﬁéctumo ‘
Recargo nocturno ciorﬁinical o festivo ordinario

Recargo dominical o festivo

Comprobantes SIIGO - iSiigo

Comprobante de Némina

Periodo de Pago: 2024/04/01 - 2024/04/30
Comprobante Numero:1308

Nombre: Katie Johana Bocanegra Carmona

Identificacién: 1007114564
Cargo: Cuidador

Salario basico: $1,300,000.00

g DEDUCCIONES
Canvtidadv Valor Concepto ‘ - - (‘:ar;ti&;; vvvvvvvvvvv ivlalor
o 51'306'000'00. ';}:ondo T . 0 s N s 60‘,962‘00 :
30.00 ¢ $ 162,000.00% ‘ #oﬁdg ﬁe pensién 0 ' $ GO,VBGIZ.OO
42.00 - $81,319.00 - :
3.0()» ; ' v$ i8,255.00
30.00 ‘ $ 12446800
i'otal Ingresog : $ 1,686,042.00 Total Deducciones | $ 12.1;924;00
 NETOAPAGAR $1,564,118.00

Este comprobante de némina fue elaborado y enviado a través de Siigo. Si desea esta funcionalidad contactenos.

https://siigonube.siigo.com/#/payroll/1835/115923

7119



Cliente:

Fecha creacién reporte

2024-05-20, 10:00:15 AM

SuAporte | REPORTE INDIVID =

Tipo Planilia E

Periodo Cotizacién 202404

NdGmero Planilla 70302326

Periodo Servicio

202405

 PAGAD

A 2024-05-20 _

. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social

ASOCIACION CIUDAD FUTURO

Documento NI 900415283 Direccion CARRERA 14 NUMERO 24-55
Tipc de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3657739
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacién. - | SUCURSAL Total Afiliados |21
Ciudad SANTA ROSA DE CABAL Departamento RISARALDA
Representante Legal CARDONA RAMIREZ HERNAN Identificacion : CC 4578315
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Codigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 1007114564 Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerade | N
Tipo Cotizante |01 00 BOCANEGRA CARMONA KATIE JOHANA 66170000 - 66 RISARALDA
ill. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
ETATE]T Tipo salarlo Salario
g5/ )% 2 2 (323 |e|z(2/s el 35 55 gt [T Tl me | A | Apo | ape | Cote O | Tt | incers | su | 4| Cfitse | S | TS | am s mengel SSU8° | O | inccor npon conl S0NA | Aper | Tt | Apen
X 0ta|a (a4 ¥ $ 1.300.000 230201 16% $173.334 $27.800 $0 §C ESSC62 12,5% $173.334 $ 21.700 $0 1411 0,000 % $173.234 $0 CCF44 0% § 115.555 §0 0% $0 % $o
X Q v $ 1.300.000 230201 16% $1.350.709 |$216.200 50 50 £55C62 125% $1.350.709 $ 168.900 §0 1411 3 2436 % $1.350.709 § 33.000 CCF44 4% $ 1.350.709 $ 54.100 2% $27.100 3% $ 4061
IV.TOTALES
Total Aportes Pensién Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Totaly Apor(és Salud ' Total Apoﬂes Riesgos Total Aportes Cajas Total Apoyrlés SENA ' Total Aponés iCBF Total Aportesy ESAP Total Apoﬁeﬁ MEN =
: Total Final
COMFAMILIAR
PROTECCION FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA ASMET SALUD ARL SURA RISARALDA SENA ICBF. ESAPR MEN
$ 244.000 $0 $0 $ 190.600 $33.000 $54.100 $27.100 $ 40.600 $0 $0 $ 589.400

Pagina 4 de 21

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA

Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 -




)
DS ANy INFORME DE ACTIVIDADES

ASOCIACION CIUDAD FUTURO
NIT 900415283-4

CENTRO DE PROTECCION SOCIAL DEL ADULTO MAYOR “CIUDAD FUTURO”

KATIE JOHANA BOCANEGRA CARMONA
CUIDADORA

PERIODO: 04/04/2024 AL 03/05/2024 / ‘
% Pagina 1 de 17

1. Cuidadora
KATIE JOHANA BOCANEGRA CARDONA

ALCALDA DE PEREIRA



f
i
Db NP en INFORWE DE ACTIVIDADES
1

ASOCIACION CIUDAD FUTURO

NIT 9004152854

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Colaborador KATIE JOHANA BOCANEGRA CARMONA

Informe de Actividades N° 2DE3 :

Periodo del informe DEL 04/04/2024 AL 03/05/2024

Numero del Contrato 1007114564

Cargo: CUIDADORA

Fecha de Inicio 04/03/2024

Fecha de Terminacion 03/06/2024

Proyecto CENTROS DE PROTECCION SOCIAL DEL ADULTO MAYOR DE LA CIUDAD DE PEREIRA
Supervisor Eduin.Leonardo Lépez Quiceno

Institucion Asociacion Ciudad Futuro

2. DESARROLLO DEL CONTRATO

OBSERVACIONES,

FUNCIONES ACTIVIDAD DESARROLLADA REGISTRO Y EVIDENCIAS

Mantener el orden y el buen

comportamiento de los usuarios, Se -realiza ~control 'y supervisién ~en. el . comedor: para.: la

respetando los derechos de los alimentacion. , ,

mismos, velando por cumpliry = ... | Registro Fotografico
hacer cumplir los reglamentos

internos

Prestar apoyo logistico en todos los | Control de ingreso y salidas de usuarios ya sea permisos o citas
ambitos necesarios, control en el | médicas

Registro Fotografico

s+ Pagina 2 de 17

2. Cuidadora
KATIE JOHANA BOCANEGRA CARDONA "
ALCALDIA DE PEREIRA
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ASOCIACION CIUDAD FUTURO
NIT 900415283-4

INFORME DE ACTIVIDADES

ingreso y salida de usuarios,
funcionarios y demas personas;
Aplicacion de protocolos de
bioseguridad; Ingreso y salida de
insumos, recursos, suministros,
provisiones y materiales; Aseo y
control de las actividades de aseo y
limpieza.

Control en el ingreso de funcionarios y.visitantes.

Aplicar protocolos de blosegundad en. el lngreso de usuarios,
funcionarios y visitantes.

Se reportan las novedades en los grupos de WhatsApp y de
manera telefénica con el coordinador y la psicéloga.

Asistencia en el cuidado personal,
en el bafio, vestido y aseo personal
de los usuarios que lo requieran; en
la alimentacién de los usuarios;
Cambio de panales.

Se realiza el bafio, vestido y aseo de los usuarios que asi lo

requieren y se realiza el control en los usuarios que necesitan

acompafamiento.

Se selecciona la ropa de cada uno de los usuarios que requieren
apoyo vy asistencia en el vestido, ademas se realiza cambio de
ropa de estos cada vez que se necesite.

Se realiza afeitado corte de ufias, hidratacion de piel y peinado

en los usuarios que lo requleren

Se realizan cambios de pafal en los horarios establecidos y cada
vez que se requiera por parte de algin usuario.

| Registro Fotografico

Brindar apoyo en el cuidado de la
salud, Acompanando la entrega de
medicamentos y toma de signos
vitales; acompafamiento a citas
médicas, exdmenes de laboratorio y
demas procedimientos que asi lo
requieran; rondas nocturnas
registro de signos vitales

Se :reportan - las situaciones evidenciadas al auxiliar.. de

enfermeria,

Se apoya -en la semaforizacion. . de -medicamentos. y: la
organizacién.de los mismos:

realizan -acompafamientos 'a las diferentes citas. médicas,
laboratorios,: procedimientos y diligencias personales de - los
usuarios a las cuales se programan, ademas de:acompafar-alos
usuarios que deban ser trasladados al servicio de urgencias.

Registro Fotografico

3. Cuidadora
KATIE JOHANA BOCANEGRA CARDONA

Pagina 3 de 17

ALCELDIE DE PEREIRA



ASOCIACION CIUDAD FUTURO
NIT 900415265-4

E//—/;w;w

INFORME DE ACTIVIDADES

En los turnos nocturnos se realizan las rondas cada hora para
controlar el estado de los usuarios, también se apoya al auxnluar
de enfermeria en la atencién a los usuarios.

Se realizan cambios:de posicion.

Apoyo en la alimentacién, A los
usuarios asistidos o los que asi lo
requieran; Control de los horarios
para la alimentacién; Control al
ingreso al comedor y durante la

Se hace control en los horarios de alimentacion, y se acompana
a la distribucién de refrigerios.

Se asiste en la alimentacion a los usuarios que lo requieren.

Se realiza el control de las dietas que deben seguir los usuarios,

Registro Fotografico

toma de los alimentos; en Ila . g . ,
oma <. ’ especialmente los diabéticos, hipertensos. y. con. sobrepeso,
distribucion a cada uno de los o . ~ e
USUATioS también en los usuarios-que se les administran complementos y
suplementos nutricionales.

Prestar apoyo en tareas
administrativas, Actualizacion del : .
. . : En la entrega’de los turnos, se reporta-a la compafera que recibe,
inventario de insumos, recursos, . - ol

.. g las novedades en cuanto a la cantidad de pafales, pafitos,
suministros, provisiones y S L . ey

. - guantes y demds insumos necesarios para la realizacién de las . .
materiales; Registro y 2 Registro Fotografico
o, L . tareas diarias.
diligenciamiento de planililas de

hospedaje, alimentacién, entrega
de paiales, kits de aseo, kit de
vestuario.

Se diligencia el formato de entrega de turno.

Apoyo en actividades de aseo y
limpieza de ser necesario,
seleccion de ropa sucia para el
lavado; cambio de sabanas sucias;
lavado y secado de ropa; aseo de
zonas comunes.

En los turnos nocturnos; se apoya con el secado de la ropa
siempre que esto no afecte Ias demas actwndades

Se realiza cambio de sabanas, pafial y.cobijas a los usuarios‘

cuando se requiere.
Se selecciona la ropa de-los usuarios que requieren apoyo.en el
aseo personal y se organiza en cada turno nocturno. '

Registro Fotografico -

4. Cuidadora
KATIE JOHANA BOCANEGRA CARDONA

Pagina 4 de 17

ALOALDIA BE PEREIRA




A

@ZM@MM INFORME DE ACTIVIDADES

ASOCIACION CIUDAD FUTURO
NIT 9004152634

Se clasifica la ropa después de quitarsela a los usuarios antes

del bafio.
Se apoya en el-aseo de la. enfermerla yla bodega dei insumos.
Llevar los registros establecidos Se diligencian los formatos establecidos. g
para el manejo de la informacién y G : Redi .
. egistro Fotografico
el control de la misma. Serealizan las notas de cuidador y eventos adversos en la paglna g 9

web destinada para tal fin.

Asistir y/o apoyar las reuniones y/o
actividades a las que sea
convocado y otras actividades que
se concreten.

Se participa en reunién de equipo ‘ | Registro Fotografico

KATIE JOHANA BOCANEGRA CARDONA
CC:1.007.114.564

Pagina 5 de 17

5. Cuidadora
KATIE JOHANA BOCANEGRA CARDONA

sLUALRA DE PERENRA



, z@f&_ INFORME DE ACTIVIDADES

Pagina 6 de 17

6. Cuidadora 7
KATIE JOHANA BOCANEGRA CARDONA .
ALCELDI S DE PEREIRA.




D~ A\ INFORME DE ACTIVIDADES

ASOCIACION CIUDAD FUTURO
NIT 9004152834

Pagina 7 de 17
7. Cuidadora :
KATIE JOHANA BOCANEGRA CARDONA

ALEALPIA DE PERGIRE



INFORME DE ACTIVIDADES

X

Pagina 8 de 17

8. Cuidadora
KATIE JOHANA BOCANEGRA CARDONA

ALCHL A DE PEREIRA
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A\ INFORME DE ACTIVIDADES

ASOCIACION CIUDAD FUTURO
NIT 9004152834

Pagina 9 de 17

9. Cuidadora
KATIE JOHANA BOCANEGRA CARDONA

ALCALDIA DE FEREIRA




..‘“m INFORME DE ACTIVIDADES

ASOCIACION CIUDAD FUTURO
NIT 900415283-4

Pagina 10 de 17

10. Cuidadora L
KATIE JOHANA BOCANEGRA CARDONA 8
ALCALDIA DE PERERA




INFORME DE ACTIVIDADES

/\(\

ASOCIACION CIUDAD FUTURO
NIT 9004152634

3

11. Cuidadora ] E
KATIE JOHANA BOCANEGRA CARDONA
ALCELDI 4 DE PEREIRA




INFORME DE ACTIVIDADES

i,

sl A

ASOCIACION CIUDAD FUTURO
NIT 900415283-4

Pagina 12 de 17

12. Cuidadora
KATIE JOHANA BOCANEGRA CARDONA ]
) ALCALDIS DE PERERA



A
DS A INFORME DE ACTIVIDADES

ASOCIACION CIUDAD FUTURO
NIT 900415285-4

Pagina 13 de 17

13. Cuidadora
KATIE JOHANA BOCANEGRA CARDONA

ALCELDIA DE PEREMHA
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ASOCIACION CIUDAD FUTURO
NIT 9004152834

INFORME DE ACTIVIDADES

Pagina 14 de 17

14. Cuidadora
KATIE JOHANA BOCANEGRA CARDONA e
ALCELDI& DE PEREIRE




INFORME DE ACTIVIDADES

FUTURO

NIT 900415283-4

ASOCIACION CIUDAD

15 de 17

agina

o

15. Cuidadora

KATIE JOHANA BOCANEGRA CARDONA

ALCRLPIS BE PEREIRA
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\
N X\ INFORME DE ACTIVIDADES

ASOCIACION CIUDAD FUTURG
HIT 900415263-4

Pagina 16 de 17
16. Cuidadora
KATIE JOHANA BOCANEGRA CARDONA

ALESLDIA DE PEREIRA,




%{J@m INFORME DE. ACTIVIDADES

ASOCIACION CIUDAD FUTURO
NIT 200415283-4

16/4/2024 Z44p.m.

=

Pagina 17 de 17

17. Cuidadora
KATIE JOHANA BOCANEGRA CARDONA ok
ALCAELBLA DE FEREIRA



29/4/24, 13:14

ASOCIACION CIUDAD FUTURO
Nit 900415283

Concepto
Sueldo ' '
Aux, ae transporte/Aux. de conectividad digital
Recargo Hc&ﬁmo
Réﬁréo not.;tL;mo ddminical o festivo ordinario

Recargo dominical o festivo

hitps://siigonube.siigo.com/#/payroll/1835/115923

INGRESOS

Comprobantes SIIGO - iSiigo

Comprobante de Némina

Periodo de Pago: 2024/04/01 - 2024/04/30

Comprobante Nimero:1309

Nombre: Isabella Giraldo Bermudez

Identificacion: 1002566857
Cargo: Enfermeria

Salario basico: $1,300,000.00

'DEDUCCIONES
Cantidvad Valor B Conce;;‘tt; - C;r;gid;d Valorv

30.00 : 3 1,300,0ﬁ0400 ando de salua B 0 $ 65_654.00

50.00 $ 162,000.00 %ﬁndo de pension 0 ‘ 3 62.654406

45.00 $ 8%,125.05 ‘ ;

9.00 $ 54,7éS.OD
30.00 $ 12‘4,468466
Tt;l;I Ir;érésos “““ $ 1,728,:';62.00” » Total Deducciones - >s>1Azsb,§os.oo' :
“"NETO A PAGAR = $1,603,054.00 /

Este comprobante de némina fue elaborado y enviado a través de Siigo. Si desea esta funcionalidad contactenos.

8/18




Fecha creacién reporte

Cliente:

2024-05-20,

SuAporte | REPORTE INDIVIDI .

10:00:15 AM

Tipo Planilla E

Periodo Cotizacion 202404

Nidmero Planilla 70302326

Periodo Servicio 202405

 PAGADA20240520

I. DATOS DEL APORTANTE

Razoén Social

ASOCIACION CIUDAD FUTURO

Documento NI 900415283 Direccion CARRERA 14 NUMERO 24-55
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3657739
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion. | SUCURSAL Total Afiliados =~ |21
Ciudad SANTA ROSA DE CABAL Departamento RISARALDA
Representante Legal CARDONA RAMIREZ HERNAN Identificacién CC 4578315
1. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de :
Documento . |CC 1002566857 - Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante -|01 00 GIRALDO BERMUDEZ ISABELLA 66170000 - 66 RISARALDA
ill. APORTE POR CADA UNA DE LLAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pensién Salud Riesgos Caja Parafiscales
RAREAE Tipo satarlo Salarla n - - - - T - oy
/i [2[[/x(3(5 2|7 55|83 8235153 Sotee e s me | aport | Ao | Aporie | CEfge | Chon ) Tute | imors | mporssama | Afece | Cadie | Sk | TR | o AL oo mesgosl S008° | T2 | mccor fnporscun| stua | A | Tedle | Aren
apialo K -
X [} Vv $ 1.300.000 | 230301 16 % $1.566.362 |$ 250.700 $o S0 £PS018 125 % $ 1.566.362 $ 195.800 $0 14-11 3 2436% | §1.566.362 $ 38.200 CCF44 4% $ 1.666.362 $ 62,700 2% $ 31.400 3% $47.01
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgbs Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Alporte§ 1ICBF. Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
S 3 s ; St Gl il ’ i B e
PORVENIR FSP.SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA S.0.5EPS ARL SURA Cg]“é'im‘gﬁ" , SENA {CBF Y ESAP MEN
$ 250.700 $0 $0 $ 195.800 $38.200 $ 62.700 $31.400 $ 47.000 $0 $0 $ 625.800

Pagina 14 de 21

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA

Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

: Barranquilia: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 -




N

ED— s AN INFORME DE ACTIVIDADES

ASOCIACION CIUDAD FUTURO
NIT 900415

CENTRO DE PROTECCION SOCIAL DEL ADULTO MAYOR “CIUDAD FUTURO?”
ISABELLA GIRALDO BERMUDEZ ‘

CUIDADORA

PERIODO: ABRIL 04 del 2024 a MAYO 03 del 2024 / )
Pagina 1 de 16

1. Cuidadora
Isabella Giraldo Bermudez .
ALCELD A BE PERERA




= SIS N\m INFORME DE ACTIVIDADES

ASOCIACION CIUDAD FUTURO
NIT 9004152834

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Colaborador Isabella Giraldo Bermudez

Informe de Actividades N° 2DEG6 o

Periodo del informe DEL 04/04/2024 AL 03/05/204 e

Numero del Contrato 1002566857

Cargo: Cuidadora

Fecha de Inicio 04/03/2024

Fecha de Terminacion 03/06/2024

Proyecto CENTROS DE PROTECCION SOCIAL DEL ADULTO MAYOR DE LA CIUDAD DE PEREIRA
Supervisor Eduin Leonardo Lépez Quiceno

Institucion Asociacion Ciudad Futuro

2. DESARROLLO DEL CONTRATO

OBSERVACIONES,

FUNCIONES ACTIVIDAD DESARROLLADA REGISTRO Y EVIDENCIAS

Mantener el orden y el buen
comportamiento de los usuarios,

respetando los derechos de los Se realiza . _control y supervisidén -en el comedor para ‘la . ,

: . ; e Registro Fotografico
mismo, velando por cumpliry alimentacion. ;

hacer cumplir los reglamentos

internos.

Prestar apoyo logistico en todos los | Se realiza control de ingreso y salidas de usuarios ya sea

ambitos necesarios, control en el | permisos o citas médicas. -+ Registro Fotografico

ingreso y salida de usuarios,

. Pagina 2 de 16
2. Cuidadora 3

Isabella Giraldo Bermudez
ALEELDIA DE PEREIRA
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ASOQCIACION CIUDAD FUTURO
NIT 9004152834

INFORME DE ACTIVIDADES

funcionarios y demas personas;
aplicacion de protocoios de
bioseguridad; ingreso y salida de
insumos, recursos, suministros,
provisiones y materiales; aseo y
control de las actividades de aseo y
limpieza.

Se realiza control en el ingreso de visitantes.

Asistencia en el cuidado personal,
en el bario, vestido y aseo personal
de los usuarios que lo requieran; en
la alimentacion de los usuarios;
cambio de panales.

Se realiza asistencia en el bafio, vestido y aseo de los usuarios
que asi lo requieran: ‘

Se realiza corte de ufias a los usuarios que asi lo requieran.

Se realiza cambio de pafal en los horarios establecidos y cada

que un usuario asi lo requiera.

Registro Fotografico

Brindar apoyo en el cuidado de la
salud, acompanando la entrega de
medicamentos y toma de signos
vitales; acompafiamiento a citas
médicas, exdmenes de laboratorios
y demas procedimientos que asi lo
requieran; rondas nocturnas.

Se reportan las situaciones evidenciadas al auxiliar de

enfermeria.
Se apoya en |la semaforizacion de medicamentos.
Se realiza acompafiamiento a'citas médicas:

En los turnos nocturnos se realizan rondas para controlar el
estado de los usuarios.

Registro Fotografico

Apoyo en la alimentacion a los
usuarios asistidos o los que asi lo
requieran; control de los horarios
en la alimentacién; control al
ingreso al comedor y durante la
toma de los alimentos; en la

Se apoya en la toma de signos vitales.

Se asiste en la alimentacion a los usuarios que lo requieren.

Se realiza el control de las dietas que deben seguir los usuarios.

Registro Fotoéraﬁco
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distribucion a cada unc de los
usuarios.

Prestar apoyo en tareas
administrativas, actualizacion -del
inventario de insumos, recursos,
suministros, provisiones y
materiales; registro y
diligenciamiento de pianillas de
hospedaje, alimentacidén, entrega
de panales, kits de aseo, kit de
vestuario.

Apoyo en actividades de aseo y
limpieza de ser necesario,
seleccion de ropa sucia para el
lavado; cambio de s&dbanas sucias;
lavado y secado de ropa; aseo de
zonas comunes.

Llevar los registros establecidos
para el manejo de la informacién y
el control de la misma.

En la entrega de turno, se le informa a la compafiera que recibe

la cantidad de panales, panitos,.guantes y demas insumos. Registro Fotografico

En los turnos nocturnos, se realiza camblo de sabanas; pafal, y
cobijas a los usuarios que lo requieran.

R Registro Fotografico
Se apoya en el aseo de la bodega de insumos.

Se realizan las notas de cuidadory eventos adversos enla pagina

web destinada para tal fin. Registro Fotografico

Asistir y/o apoyar las reuniones ylo
actividades a las que sea| Se realiza acompafamiento a los auxiliares de enfermeria en
convocado y otras actividades que | procedimientos si asi es requerido.

se concreten.

Registro Fotografico
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