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ll FundECAD CONVENIO DE ASOCIACION N, 002

FUNDACION FUNDECAD
VALPARAISO CAQUETA
NIT: 901340932-6

ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 009

Valparaiso Caqueta, 03 de abril de 2024

D.C.

Sefiora JUAN SEBASTIAN RUIZ CHACON identificada con cedula de ciudadania N°1 .006.514.609 de Bogota

Sirvase prestar sus servicios a la Fundacion FUNDECAD como Auxiliar Administrativo en el programa Centro
de Proteccién Hogar Divino Niflo conforme a las siguientes disposiciones:

1.
2
3.

10.

.

Proyeccién de documentos administrativos
Escaneo de documentos de la empresa.

Seguimiento de los proyectos y contratos en sjecucion.

Logistica para el desarrollo de las actividades de [a empresa Administrativa.
Realizar inventarios y pedido de material

Coordinar la logistica de eventos y material de apoyo cuando se requiera.
Tramite de expedientes y procesos adminisiratives.

el vafor de la presente orden de prestacion del servicio es por la suma de UN MILLON OCHOCIENTOS
SESENTA Y SEIS MIL SEICIENTOS SESENTA Y SIETE MIL PESOS MONEDA CTE, ($1.
866.667.000), realizando dos actividades por mes, para un fotal de OCHO MILLONES DE PESOS
MONEDA CTE ($8.000.000).

ka duracion de la presente ordende trabajo'sera-de-cuatromeses (4)meses

El pago del valor de esta Orden de Prestacion de Servicios, se hara con cargo al rubro presupuestal
de gastos denominado; PRESTACION DE SERVICIOS

La presente Orden de Prestacion de Servicios, no genara refacién laboral ni i pago de prestaciones
sociales.

Fundacién Empresarlal, Cultural, Amblental y Deportiva FUNDECAD / Nit. 9013408326

Carrera 9b #6-02 Barrlo Las Avenidas Piso 1 Apto 101 / Tel, (57) 3163724420 / Florencla, Caqueta
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' |> Fund ECAD CONVENIO DE ASOCIACION N, 002

FUNDACION FUNDECAD
VALPARAISO CAQUETA
NIT:901340932-6

Con la aceptacion de esta orden manifiesta que no se encusntra incurso en ninguna de las causales de
inhabilidad e incompatibilidad prevista en la Constitucién y la Ley. Si esta de acuerdo con los términos de Ja
presente Orden, sirvase prestar los servicios ordenados.

Firmada en Florencia Caquetd, a ios tres {03) dias del mes de abril del afio 2024,

T
: ING! JUAN SEBASTIAN RUIZ CHACON
Representante Legal Fundecad Prestador del Servicio

Fundacién Empresarial, Cultural, Ambiental y Deportiva FUNDECAD / Nit. 9013409326
Carrera 9b #6-02 Barrlo Las Avenldas Piso 1 Apto 101, / Tel. (57) 3163724420 / Florencia, Caqueta




FUNDACION EMPRESARIAL, CULTURAL, AMBIENTAL Y

Nit 901,340,932-6
IVA Régimen Coniin
FLORENCIA -~ CL 25 243 BRR LA LIBERTAD Telé&fono :3163724420
FUNDECAD
Oficina: 1 PRINCIPAL COMPROBANTE DE EGRESQ CE 001 0000046
Pagadoa: 1,006514609  RUIZCHACON JUAN SEBASTIAN : HIE TN
Direccién: FLORENCIA Florencia-Caqueta Tel:
Por concepto de: PAGO HONORARIOS AUXILIAR ADMINISTRATIVO ABRIL 2024 Fecha: 30/04/2024
Cuenta: 11050501 Caja general Cheque No: 0
la suma de; $1,866,667.00 UN MILLON OCHOCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS
MCTE
Cuenta identificacion Detalie cc Documento Débito. Crédito
51109501 1006514608 PAGO HONORARIOS AUXILIAR ADMINISTRATVO 1 1,866,667.00
ABRIL 2024
11050501 1008514809 PAGO HONORARIOS AUXILIAR ADMINISTRATIVO 1 1,866,667.00
ABRIL 2024
Elaboro ADMIN Reviso: Aprobd: Firma y cédula del Beneficiario:

20/06/2024 11:18:45 a. m.

lum s rQperta- ‘A\%WVL@ 2 1- Cﬁ\Qu%

Impreso el:20/06/2024 11:18:48 a. m. Por; ADMIN Pc: DESKTOP-BSKS Samit SUL - Contabilidad V, 4.5.22 Pagina:
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D{ M| A {CONSECUTIVO# DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA
FACTURA DE VENTA
DOCUMENTO DE OBLIGATORIC CUMPLIMIENTG PARA OPERACIONES
30 04 12024 04 CON PERSONAS NATURALES NO COMERCIANTES O INSCRITAS EN EL
REGIMEN SIMPLIFICADO
s T INFORMACION DE LA PERSONA NATURAL R : ,
NOMBRE TIPO DE IDENTIFICACION NUMERO DE IDENTIFICACION
JUAN SEBASTIAN RUIZ CHACON CC. (X) NIT 1.006.514.609
DIRECCION TELEFONO CIUDAD DE DOMICILIO
CRA 15 8A-72 3112905692 FLORENCIA, CAQUETA
e " INFORMACION DE LA EMPRESA ‘ 0w .
NOMBRE TIPO DE IDENTIFICACION NUMERO DE IDENTIFICACION
FUNDECAD cC. NIT {X) 901.340.932-6
DIRECCION TELEFONO CIUDAD
CL25243 BRR LA LIBERTAD 3163724420 FLORENCIA CAQUETA
S o R - - VALOR DELA OPERACION- _
(CANTIDAD . . CONCEPTO .__.|: UNIDAD TOTAL
HONORARIOS COMO AUXILIAR ADMINISTRATIVQ DE LA EMPRESA
FUNDECAD DURANTE EL MES DE ABRIL DEL 2024. 1,866,667
1
SON: UN MILLON OCHOCIENTOS SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS QUINIENTOS $1,866,667
SESENTA Y SIETE PESOS MCTE.
. BASE GRAVABLI 0
7
FIRMA: /4 gg/afgﬁ- A : 0
NOMBRE : JUAN SEBASTIAN RUIZ CHACON . RTE [VA 0
NoC.C.: 1.006.514.609

DECLARO QUE SOY DEL REGIMEN SIMPLIFICADO Y SEGUN ARTICULO 511 DEL ESTATUTO TRIBUTARIO NO ESTOY OBLIGADO A EXPEDIR

FACTURA




JUAN SEBASTIAN RUIZ CHACON

C.C. 1.006.514.609
Ingeniero Civil 2 ZL’

CUENTA DE COBRO

FUNDACION EMPRESARIAL, CULTURAL, AMBIENTAL Y DEPORTIVA
NIT. 901.340.932-6

DEBE A

JUAN SEBASTIAN RUIZ CHACON
C.C. 1.006.514.609 de Bogota D.C.
LA SUMA DE:
UN MILLON OCHOCIENTOS SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL
SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS MCTE. ($ 1.866.667)

Por concepto de pago de honorarios durante el mes de abril de 2024, desempefiandose como
AUXILIAR ADMINISTRATIVO de la empresa FUNDECAD.

Anexos;
- Informe de actividades.

- Seguridad Social
- Certificado No Retencion

Florencia, Caqueta 30 de abril de 2024.

Tim. S ot

ING? JUAN SEBASTIAN RUIZ CHACON
C.C. 1.006.514.609 de Bogota D.C.




JUAN SEBASTIAN RUIZ CHACON
C.C. 1.006.514.609

Ingeniero Civil

INFORME DE ACTIVIDADES MES ABRIL 2024.

1. Proyeccion de documentos administrativos.
Escaneo de documentacion de la empresa.

Seguimiento de los proyectos y contratos en ejecucion.

Lol B

Logistica para el desarrollo de las actividades de la empresa administrativas.

Cordialmente,

y d@f%
INGZ JUAN SEBASTIAN RUIZ CHACON
C.C. 1.006.514.609 de Bogota D.C.




JUAN SEBASTIAN RUIZ CHACON
C.C. 1.006.514.609

Ingeniero Civil

Florencia, Caqueta 30 de abril de 2024.

Sefiores:
FUNDECAD
La Ciudad

REF. CERTIFICACION PARA EFECTOS DE PAGO AL SISTEMA GENERAL DE
SEGURIDAD SOCIAL, PARAGRAFO 1 DEL ART 1.24.1.16. DEL DECRETO
No. 1625 DE 2016 (DUR).

CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

Yo JUAN SEBASTIAN RUIZ CHACON, identificada con la Cédula de Ciudadania No.
1.006.514.609, expedida en la ciudad de Bogota D.C., con el fin de dar cumplimiento a las
disposiciones establecidas en paragrafo 1 del Art 1.2.4.16 del Decreto No 1625 de 2016
DUR, Art. 4 paragrafo 1 del Decreto 2271 de 2009, manifiesto bajo la gravedad de juramento
que:

Para efectos de disminucion de la base para trabajadores independientes la aplicacion de la
tabla de retencion en la fuente establecida en el articulo 383 del Estatuto Tributario, la cual
se le aplica a los pagos o abonos en cuenta por concepto de ingresos por honorarios y por

compensacion por servicios personales, “el pago de la_seguridad social realizado
corresponde al Contrato y periodo que origina el pago”.

Cordialmente,

y ,,,Q%Z/L
ING? JUAN SEBASTIAN RUIZ CHACON
C.C. 1.006.514.609 de Bogota D.C.
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JUAN SEBASTIAN RUIZ CHACON
C.C. 1.006.514.609

Ingeniero Civil

Florencia, Caqueta 30 de abril de 2024. )

Sefiores:
FUNDECAD

Independencia
Financiera Ciudad

Por medio de la presente, les solicito no me sea aplicada la retencion en la fuente a titulo de
Impuesto de Renta de acuerdo con lo indicado en el articulo 383 del estatuto tributario en su
paragrafo 2 ya que no supero los topes de ingresos para retencion, en lo concerniente a los
pagos que se realicen en el presente mes; de esta manera, certifico que:

1. Tengo la calidad de trabajador independiente,
2. No soy responsable del Impuesto,
3. No tengo mds de dos trabajadores asociados a la Actividad

Si mis ingresos mensuales varian de forma ocasional, allegaré una nueva certificacion en los
mismos términos de la presente.

Cordialmente,

y a&m%’g/&
ING7 JUAN SEBASTIAN RUIZ CHACON
C.C. 1.006.514.609 de Bogota D.C.
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'RAZON SOCIAL : | JUAN SEBASTIAN RUIZ CHACON
ASOP, AG(S)aS ‘ IDENTIFICAC|ON _ :—10'0-1_006514609 7 B |
| COD. DEPENDENCIA OSUCURSAL |0
' NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: I : :
FECHA GENERACION REPORTE | 2024-06-13 |
FECHA LIMITE DE PAGO: |2024-05-15
FECHA DE PAGO: 2024-05-15
'ENTIDAD DE PAGO: | NEQu |
 PERIODO PENSION: ',‘_2624-04 s
PERIODO SALUD: |2024-04
NOMERO PLANILLA: Tééméaé
TOTAL COTIZANTES: I
'REFERENCIA DE F’AGO (PIN): ié?aiwési = 1
TIPO DE PLANILLA e II— e S
ECI‘?T?ES\% Ny NOMBRE A'f:ﬁﬁ“fé‘c?s Bt SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA | INTERESES | SN NTERESES | VALORPAGAR
EPS037 200158264 NUEVAEPRS.SA 1 $1.083.334 $0 $0 $1.000 $ 135500 $ 138.500
231001 B00227940 COLFONDOS 1 $1.083.334 $o0 $0 $ 1.300 $ 173.400 § 174,700
Tolal a pagar $0 50 $ 2.300 $ 308,900 $311.200
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 06/06/2024
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FUNDACION EMPRESARIAL, CULTURAL, AMBIENTAL Y

Nit 801,340,932-8
VA Régimen Comiin
FLORENCIA - CL. 25 243 BRR LA LIBERTAD Teléfono :3163724420

FUNDECAD
Oflcina: {1 PRINCIPAL COMPRORBANTE DE EGRESO CE 001 0000047
Pagado a: 40,671,137 MACHAO DIAZ KERLY LORENA B
Direcclén: DIAGONAL 4A 7 - 48 Bario:LA PRIMAVERA Florencia-Caqueta Tel: ]
Por concepto de: PAGO HONORARIOS AUXILIAR CONTABLE ABRIL 2024 Fecha: 30/04/2024
Cuenta: 11050501 Cala general Cheque No: ]
Ia suma de: $1,868,667.00 UN MILLON OCHOCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS
MCTE
Cuenta  Identificacién Detalle cC Documento Débito Crédijto
51108501 40871137 PAGO HONORARIOS AUXILIAR CONTABLE ABRIL. 1 1,866,667.00
2024
11050501 40671137 PAGO HONORARIOS AUXILIAR CONTABLE ABRIL 1 1,866,667.00
2024
Elaboro ADMIN Reviso: Aprobd; Firma y cédula del Beneficiario;

20/06/2024 11:23:54 a. m,

Apertio [ Moot & Hepan 4 R

Impreso el:20/06/2024 11:23:55 a. m. Por: ADMIN Pc: DESKTOP-BGKS Samit SQL - Contabllidad V. 4.5.22 Pagina: 1 de 1

L Y}
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D} M| A [CONSECUTIVO# DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA
FACTURA DE VENTA
DOCUMENTO DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO PARA OPERACIONES
30 | 04 12024 05 CON PERSONAS NATURALES NO COMERCIANTES O INSCRITAS EN EL
REGIMEN SIMPLIFICADO
e T T s . INFORMACION DE LAPERSONA NATURAL & =~ .
NOMBRE TIPO DE IDENTIFICACION NUMERO DE IDENTIFICACION
KERLY LORENA MACHAO DIAZ c.c. {X) NIT 40.671.137
DIRECCION TELEFONO CiUDAD DE DOMICILIOD
DIAGONAL 4AN° 7 - 48 3112385609 FLORENCIA, CAQUETA
S w0y 'INFORMACIONDELAEMPRESA = > ~ < » . . .
NOMBRE TIPO DE IDENTIFICACION | NUMERO DE IDENTIFICACION
FUNDECAD c.c. NIT (X) 901,340,932-6
DIRECCION TELEFONO CIUDAD
CL25243BRRLA ”B'.TTAD 3163724420 FLORENCIA CAQUETA
e i T o ""VALOR DE/LA OPERACION
[SCANTIDAD. 1w e lor D o GONCEPTO UNIDAD |~ TOTAL
HONORARIOS COMO AUXILIAR CONTABLE DE LA EMPRESA
FUNDECAD DURANTE EL MES DE ABRIL DEL 2024. 1,866,667
1
SON: UN MILLON CCHOCIENTOS SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS QUINIENTOS  $1,866,667.00
SESENTA YSIEYENE sy
: - BASE GRAVABLI o
—=Xc VA o
NOMBRE : RERLY LORENA MACHACDIAZ— RTE VA 0
NoC.C.: 40.671.137

DECLARO QUE SOY DEL REGIMEN SIMPLIFICADO Y SEGUN ARTICULG 511 DEL ESTATUTO TRIBUTARIO NO ESTOY OBLIGADO A EXPEDIR
FACTURA
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II FundECAD CONVENIO DE ASOCIACION N, 002

FUNDACION FUNDECAD
VALPARAISO CAQUETA
NIT:901340932-6
ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 08
Florencia Caqueta, 03 de abril de 2024
Sefiora KERLY LORENA MACHAO DIAZ identificado con cedula de ciudadania N°40.671.137 de Florencia
Caqueta.

Sirvase prestar sus servicios a la Fundacion FUNDECAD como auxiliar Contable dsl programa Centro de
Prateccidn Hogar Diving Nifia confarme a las siguientes. dispasicianes:

1. Realizar registros contables durante el mes de abril del 2024 en el Centro de Proteccion Hogar Divino
Nifio de! municipio de Valparaiso Caqueta.

2, Proyeccion de la ndmina de los trabajadores.
3. Actualizar las cuentas por cobrar y emitir facturas requeridas.

4. Actualizar las cuentas por pagar.
4. -Realizar-conciliaciones-bancarias.
6. Realizar registros contables en el software SAMIT

7. Realizar actividades solicitadas con el 4rea contable de acuerdo a las necesitadas requeridas por el
contador o la emprasa.

8. elvalor dela presente orden de prestacion del servicio es porla suma de UN MILLON OCHOCIENTOS
SESENTA Y SEIS MIL SEICIENTOS SESENTA Y SIETE MIL PESOS MONEDA CTE, (31.
866.667.000), realizando dos actividades por mes, para un fotal de OCHO MILLONES DE PESOS
MONEDA CTE ($8.000.000)

9. Laduracion de la presente orden de trabajo seré de cuatro meses (4) meses

10. El pago del valor de esta Orden de Prestacion de Servicios, se hara con cargo al rubro presupuestal
de gastos denominado: PRESTACION DE SERVICIOS

11. La presente Orden de Prestacion de Servicios, no genera relacién laboral ni el pago de prestaciones
sociales.

Fundacién Empresarial, Cultural, Amblental y Deportiva FUNDECAD / Nit. 901340932-6
Carrera 9b #8-02 Rarrlo Las Avenidas Piso 1 Apto 101 / Tel. (57) 3163724420 / Florencla, Caqueta
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' l) FundECAD CONVENIO DE ASOCIACION N, 002

FUNDACION FUNDECAD
VALPARAISO CAQUETA
NIT: 901340932-6

Con la aceptacion de esta orden manifiesta que no se encuentra incurso en ninguna de las causales de
inhabilidad e incompatibifidad prevista en la Constitucion y la Ley. Si esté de acuerdo con los términos de la
presente Orden, sirvase prestar los servicios ordenacos.

Firmada en Florencia Caquets, a los tres (03) dias del mes de abrit de] afio 2024.

2L —
i, -
YAIZA FERRER MEZQUITA KERLY LOR CHAD DIAZ
Represehtante Legal Fundecad Prestador dal Servicio

Fundacldén Empresarial, Cultural, Ambiental y Deportiva FUNDECAD / Nit, 9013409326
Carrera 9b #6-02 Barrio Las Avenidas Plso 1 Apte 101 / Tel. (57) 3163724420 / Florencla, Caqueta




KERLY LORENA MACHAO DIAZ
C.C. 40.671.137
Reportes y Cargues al SU| para ESP y ZNI

CUENTA DE COBRO

FUNDACION EMPRESARIAL, C ULTURAL, AMBIENTAL Y DEPORTIVA
NIT. 901.340.932-6

DEBE A

KERLY LORENA MACHAO DIAZ
C.C. 40.671.137 de Florencia Caquets
LA SUMA DE:
UN MILLON OCHOCIEN TOS SESENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y
SIETE PESOS MCTE, (8 1.866.667)

Por concepto de pago de honorarios durante el mes de abril de 2024, desempefiandose como
AUXILIAR CONTABLE de la empresa FUNDECAD.

Anexos:
- Informe de actividades.

- Seguridad Social
- Certificado No Retencién

Florencia, Caqueta 30 de abril de 2024.

C.C. 40.671.137 de Florencia Caquet4

Diagonal 42 N° 7 - 48 B/ La Primavera. Email. lorenamachaolz25@gmaif.com. Celular 3112385609
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KERLY LORENA MACHAO DIAZ
C.C. 40.671.137
Reportes y Cargues al SUI para ESP y ZN|

INFORME DE ACTIVIDADES MES ABRIL 2024,

Realizar registros contables durante el mes de abril del 2024.
Proyeccion de la noémina de los trabajadores, para ser revisada por el contador.
Realizar conciliacion bancaria.

Actualizar las cuentas por cobrar y emitir facturas requeridas.

ook W R

Actualizar las cuentas por pagar y realizar conciliaciones

Cordialmente,

Florencia, 30 de abril del 2024

KERLY LORENA MACHAO DIAZ
C.C. 40.671.137 de Florencia Caqueta

Diagonal 42 N° 7 — 48 B/ La Primavera. Email. Jorenamachao1225@gmail.com. Celular 3112385609




KERLY LORENA MACHAO DIAZ J
C.C.40.671.137
Reportes y Cargues al SUI para ESP y ZN|

Florencia, Caqueta 30 de abril de 2024.

Sefiores:
FUNDECAD
La Ciudad

REF. CERTIFICACION PARA EFECTOS DE PAGO AL SISTEMA GENERAL DE
SEGURIDAD SOCIAL, PARAGRAFO 1| DEL ART 124.1.16. DEL DECRETO
No. 1625 DE 2016 (DUR).

CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

Yo KERLY LORENA MACHAO DIAZ, identificada con la Cédula de Ciudadania No.
40.671.137, expedida en la ciudad de Florencia Caquetd, con el fin de dar cumplimiento a las
disposiciones establecidas en paragrafo 1 del Art 1.2.4.16 del Decreto No 1625 de 2016
DUR, Art. 4 paragrafo 1 del Decreto 2271 de 2009, manifiesto bajo la gravedad de juramento
que:

Para efectos de disminucion de la base para trabajadores independientes la aplicacion de la
tabla de retencion en la fuente establecida en el articulo 383 del Estatuto Tributario, la cual
se le aplica a los pagos o abonos en cuenta por concepto de ingresos por honorarios y por

compensacion por servicios personales, “el page de la seguridad social realizado
corresponde al Contrato y periodo que origina el pago”.

Cordialmente,

KERLY LORENA MACHAO DIAZ
C.C. 40.671.137 de Florencia Caqueta

Diagonal 42 N° 7 — 48 B/ La Primavera. Email. lorenamachao1225@gmail.com. Celular 3112385609
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KERLY LORENA MACHAOQ DIAZ
C.C. 40.671.137
Reportes y Cargues al SUI para ESP y ZNI

Florencia, Caqueta 30 de abril de 2024,

Sefiores:
FUNDECAD

Independencia
Financiera Ciudad

Por medio de la presente, les solicito no me sea aplicada la retencion en la fuente a titulo de
Impuesto de Renta de acuerdo con lo indicado en el articulo 383 del estatuto tributario en su
paragrafo 2 ya que no supero los topes de ingresos para retencion, en lo concerniente a los
pagos que se realicen en el presente mes; de esta manera, certifico que:

1. Tengo la calidad de trabajador independiente,
2. No soy responsable del Impuesto,
3. No tengo mas de dos trabajadores asociados a la Actividad

Si mis ingresos mensuales varian de forma ocasional, allegaré una nueva certificacion en los
mismos términos de la presente.

Cordialmente,

KERLY LORENA'MACHAGQ DIAZ
C.C. 40.671.137 de Florencia Caqueta

Diagonal 42 N° 7 — 48 B/ La Primavera. Email. lorenamachao1225@gmail.com. Celular 3112385609
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FUNDACION EMPRESARIAL, CULTURAL, AMBIENTAL Y

Nit 901,340,932-6
IVA Régimen Comiin
FLORENCIA - CL 25 2 43 BRR LA LIBERTAD Teléfono :3163724420
FUNDECAD
Oficina: 1 PRINCIPAL COMPROBANTE DE EGRESOQ CE 001 0000051
Pagadoa: 1,117,517464  VASQUEZ VALENCIA MARLEN N
Direccién: FLORENCIA Florencia-Cagueta Tel:
Por concepto de:  PAGO COMPRA MATERIAL DIDACTICO PARA ADULTO MAYOR Fecha: 30/04/2024
Cuenta: 11050501 Caja general Chegque No: 0
la suma de: $1,306,667.00 UN MILLON TRESCIENTOS SEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS MCTE
Cuenta _[dentificacjén Detalle cc Documento Débito Crédito
61953001 1117517464 PAGO COMPRA MATERIAL DIDACTICO PARA 1 1,306,667.00
ADULTO MAYOR
11050801 1117517484 PAGQ COMPRA MATERIAL DIDACTICO PARA 1 1,306,667.00
' ADULTO MAYOR
Elaboro ADMIN Reviso: Aprabé: Firmay la del Begeficiarip:

(g o

20/06/2024 5:04:42 p. m.

‘ijm 2 [ R > wha [y

Impreso el:20/06/2024 5:04:44 p. m. Por: ADMIN Pe;: DESKTOP-BBKS Samit SOL - Contabiidad W 4.5.22 Dagina: 1 de 1
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]
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NIT. 11175174641 CEL. 3125879656
D M A |CONSECUTIVO # DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA
FACTURA DE VENTA
DOCUMENTO DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO PARA OPERACIONES
30 04 |2024 10 CON PERSONAS NATURALES NO COMERCIANTES O INSCRITAS EN EL
REGIMEN SIMPLIFICADO
INFORMACION DE LA PERSONA NATURAL
NOMBRE VENDEDOR TIPO DE IDENTIFICACION NUMERO DE IDENTIFICACION
MARLEN VASQUEZ VALENCIA CC. (X) NIT 1,117,517,464
DIRECCION TELEFONO CIUDAD DE DOMICILIO
CALLE 6 N° 7 - 92 BRR PUEBLO NUEVO 3125879656 SAN JOSE DEL FRAGUA, CAQUETA
INFORMACION DE LA EMPRESA
NOMBRE COMPRADOR TIPO DE IDENTIFICACION NUMERO DE IDENTIFICACION
FUNDECAD C.C. NIT ( X) 901.340.932-6
DIRECCION TELEFONO CIUDAD
CL 25 2 43 BRR LA LIBERTAD 3163724420 FLORENCIA CAQUETA
VALOR DE LA OPERACION
ONCEPTO
AT " UNIDAD TOTAL

19 PINCELES N° 6 4,500.00 85,500

12 CUENTOS PARA COLOREAR 12,000.00 144,000

12 VINILOS GRANDES 5,500.00 66,000

2 PAQUETE FOMI ESCARCHADO 15,500.00 31,000

12 PAQUETE PLASTILINA JUMBO 7,996.00 95,952

12 ROMPECABEZA 11,998.00 143,976

5 JUEGO PARQUES X 4 PUESTOS COMPLETO 15,099.00 75,495

3 YENGA MADERA 24,997.00 74,991

12 HULA HULA 9,998.00 119,976

3 TUBOS DIDACTIVOS X36 24,993.00 74,979

24 PELOTAS PLASTICO PEQUENA 585.00 14,040

3 PELOTAS PLASTICO 4,500.00 13,500

2 TUBOS DIDACTIVOS X72 28,000.00 56,000

4 BLOQUES LEGADO 12,000.00 48,000

4 TANGRAN MEDIANO 8,000.00 32,000

2 ARMATODO 115,629.00 231,258

SON: UN MILLON TRESCIENTOS SEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS MCTE. |TOTAL 1,306,667
{ / .t r. "{]K V7 /’ BASE GRAVABLI 0
FIRMA : VA OI
NOMBRE : MARLEN VASQUEZ VALENCIA RTE IVA 0

NoC.C.: 1,117,517,464 B
|TJECLARO QUE SOY DEL REGIMEN SIMPLIFICADO Y SEGUN ARTICULO 511 DEL ESTATUTO TRIBUTARIO NO ESTOY OBLIGADO A EXPEDIR
FACTURA




a4

- N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

2. Concepto | 0 Actualizacion

4. Numero de formulario 1 4957985225

1 lﬂ 0 212489984'8020' OODOOIIS 985225

5. Nomero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon efectronico
1117517 46 4|1 |mevesesyrtuansdoFiooncia 5 Ng
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de |dentificacifin 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1117517464 20090416
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |.$0 Eludadfn,tunimmo . :
COLOMBIA 1 6 9 [Caqueta 18 IFlorencia 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre 34 Ctos nombres
VASQUEZ VALENCIA MARLEN
35. Razon social
36. Nombre comercial 37. Sigia
J&S DISTRIBUIDORA M.
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Caqueta 1 8 | San José del Fragua 610
41. Direccion principal N
CL6 7 92 BRR PUEBLO NUEVO
42 Cormo slectibnice marienvasquezv@gmail.com
43. Codigo postal TM. Teléfonc 1 . 31258B7965 6’45. Teléfono 2
: CLASIFICACION
Activigad aconémica . Ocupacién
Actividad principal Activided secunuaria Otras actividades 52. NGmero
46, Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha inicib sctivicad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo eslablecimientos
[¢ 77 1]]20160 119|476 1][204.6,0119] [4 7 5 2|5 6 1 3] [1 3 1 4] | 1]

Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 i 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 2 22 23 24 25 26

sscwsoISIHIIIsle{!iJILIIIIIIIIIIIIII

05- impto. renta y compl. régimen ordinar

~
-3
-

49 - No responsable de IVA

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 Bl 5 6 7 8 9 10
I | I I ‘ J I | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

54. Cadigo 157 Modo

1 12 13 14 15 16 17 18 19 20

L L S O o
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaci a que haya lugar, la I;Bcﬂpclén en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en ia no se exigira su r
Para uso exclusivo de la DIAN

50. Anexos 8l D NO 60. No. de Folios: m 61. Fecha 12023- 10-19/21:42:32 —l

La informacién suministrada a traves del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser axacta y veraz; an caso de constatar Fitma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administratives
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo de! articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984. Nombre VASQUEZ VALENCIA MARLEN
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 18-10-2023 09:44:09PM




#4323

POR UNA COLOMEIA MAS HOHESTA

| A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1
de 3

Pagina 2 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14957985225
1 l? 07212489584(8020) 000001495798522 5
5. Nimero de |dentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electronico
1 117517 486 4 1 Impuesios y Aduanas de Florencia 2 -8
Caracteristicas y formas de las organizaciones
- 64, Entidades « institutos di har Ul 3

62. Naturaleza 63. Formas asociativas munl?g{;g‘ 3::@;;%&;&&19- echu nlblico de orden nacional, departamental,

65. Fondos 66. Cooperativas gii,fﬁf;;%a“"‘ ¥ HreRpimos

68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaclones no clasificadas 70. Beneficio

Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicién del Capital
Documento 1. Constitucion 2 Reforina
71. Clase 09 82. Nacional %
72. Ndmero
73. Fecha 83. Nacional pablico %
74. Nomero de notaria
75. Entidad de registro 03 84. Nacional privado %
76. Facha de registro 20160119 =
77. No. Matrlcula mercantil 9 3 4 9 7
78. Departamento 1 8
79. CiudadMunicipio 4 1 4 85, Extranjero %
Vigencia 86. Extranjero plblico %
80. Desde a
81. Hasta . 87. Extranjero privado %

Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control

—

—_——
—_—————

Estado y Beneficio T
ltem 89. Estado actual O, recha cembio de estado 91, Nomero de identificacion Tributaria (NIT) 82. DV
2 E Enc -
3 ! Rl -

Vinculacién econémica

93. Vingulacién 94. Nombre del grupo econémico yia empresarial 5. Numero e [dentficacion Tributana iﬂ\ Yde m 96. DV.

economica Matriz o Controlante

97. Nombre o razon social de la matriz o controlante

170. Nomero de identificacion tributaria | 171. Pals 172. Ndmero de identificacion tributaria
otorpado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173, Nombre o razén social de la socledad o nalural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 18-10-2023 09:44:09PM




AN

) I N Formulario del Registro Unico Tributario
FOR UnA COLOMEIA MAS HONESTA Establecimientos
Péagina 3 de 3 Hoja 6

Espacio reservado para la DIAN 4. Niomero de formulario 14957985225
%
I} 1
| |

415)7707212489984(8020) 00000149579852
5. NtGmero de |dentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon eleclronico
1117517 4686 4 1 Impuesios y Aduanas de Florancia 2 8
Establecimi gencias, sucursales, oficinas, sedes o negozios antre otros

160. Tipo de eslablecimiento 161. Actividad economica
Establecimiento de comerci (g 2 |Comercio al por menor de prendas de vestir y sus accesorios (incluye articu ’ 4 7 7 1

162, Nombre del establecimiento

J&S DISTRIBUIDORA M.

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Caqueta 1 8 | San José del Fragua 6 10
A 165. Direccian
CL6 7 92 BRR PUEBLO NUEVO
168. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de‘ldmatricula mercantil
93497 l20 160 1.1 9]
188. Teléfono 169. Fecha de ciérme
3125879656 - IR o
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econGmica

162. Nombre del establecimiento

163. Departamento 164. Ciudad™unicipio
2
165. Direccion
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| W
168. Telétono 169. Fecha de cierre
160. Tipo de establecimiento 161, Arctividad econdmita

162. Nombre de! establecimiento:

163. Departamento 164. Cludad/Municipio
3
166. Direccion
166. Nimero de matricula mercantil 167, Fecha de la matricula mercantil
I |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
I L L [

Fecha generacion documento PDF: 19-10-2023 09:44:09PM




P-08-04

ELEMENTOS DE
OFICINA

= el



FUNDACION EMPRESARIAL, CULTURAL, AMBIENTAL Y
Nit 801,340,932-6

IVA Régimen Coman
FLORENCIA - CL 25 2 43 BRR LA LIBERTAD Teléfono 13163724420
FUNDECAD
Oficina: 1 PRINCIPAL COMPROBANTE DE EGRESO CE 001 0000050
Pagadoa: 1,117,517464  VASQUEZ VALENCIA MARLEN T
Direcclén: FLORENCIA Florencia-Caqueta Tel:
Por concepto de: PAGO COMPRA DE PAPELERIA PARA EJECUCION CONVENIO Fecha: 30/04/2024
Cuenta: 11050501 Caja general Cheque No: 0
ia suma de: $346,967.00 TRESCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS MCTE
Cuenta Identificacién Detalle cc Documento Débito Crédito
51953001 1117517464 PAGO COMPRA DE PAPELERIA PARA EJECUCION 1 346,987.00
CONVENIO
11050501 41 17517464 PAGOQ COMPRA DE PAPELERIA PARA EJECUCION 1 346,967.00
CONVENIO
1
Elabore ADMIN Revisq: Aprobo: Firma y cétyia tel nef‘c:ano

\) 20/06/2024 4:14:34 p, m. —4@% W\Lp 9 t\.qm&a 2

impreso el:20/06/2024 4:14:38 p. m.” Por: ADMIN Pe: DEST(TOP BEKS Samit SQl. - Conlab(udad V.4.5.22 Pad@a de 1




J & S DISTRIBUIDORA M.
SAN JOSE DEL FRAGUA - CAQUETA

CEL. 3125879656

NIT. 1117517464-1

D M A |CONSECUTIVO #

29 | 04 |2024 08

DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA
FACTURA DE VENTA
DOCUMENTO DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO PARA OPERACIONES

CON PERSONAS NATURALES NO COMERCIANTES O INSCRITAS EN EL

REGIMEN SIMPLIFICADO

INFORMACION DE LA PERSONA NATURAL

™~
i

NOMBRE VENDEDOR TIPO DE IDENTIFICACION | NUMERO DE IDENTIFICACION
MARLEN VASQUEZ VALENCIA cec. (% NIT 1,117,517,464
DIRECCION TELEFONO CIUDAD DE DOMICILIO
CALLE 6 N° 7 - 92 BRR PUEBLO NUEVO 3125879656 SAN JOSE DEL FRAGUA, CAQUETA
INFORMACION DE LA EMPRESA
NOMBRE COMPRADOR TIPO DE IDENTIFICACION | NUMERO DE IDENTIFICACION
FUNDECAD C.C. NIT ( X) 901.340.932-6
DIRECCION TELEFONO CIUDAD
CL 25 2 43 BRR LA LIBERTAD 3163724420 FLORENCIA CAQUETA
VALOR DE LA OPERACION
CONCEPTO
EAnAN UNIDAD TOTAL
19 CARPETAS CAFE 1,980 37,620
19 CARPETAS COLGANTE 2,500 47,500
2 CAJA LAPICEROS X12 8,000 16,000
3 PAQUETE SEPARADORES PLASTICOS X 20 3,000 9,000
4 CAJA DE LAPIZ 7,000 28,000
4 CAJA DE COLORES 9,000 36,000
2 CARPETAS ACETATOS 15,200 30,400
1 PAQUETE CARTULINA TAMARNO CARTA 20,000 20,000
2 RESMA TAMANO CARTA 15,000 30,000
2 TABLA DE APOYO PLANILLERO: tamafio Oficio Acrilica-Largo x Ancho: 9,387 18,774
2 CINTA ADHESIVA GRANDE 9,500 19,000
4 TIJERAS DE OFICINA 8" 8,000 32,000
2 COLBON LIQUIDO 250 GMS 4,229 8,458
2 PEGA STICK EN BARRA 5,308 10,615
12 SOBRES DE MANILA TAMANO OFICIO 300 3,600
0
0
0
0
SON: TRESCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS TOTAL 346,967
MCYE o N A -
| LR ](;/L o4 S BASE GRAVABLI 0
FIRMA : = - IVA 0
NOMBRE : MARLEN VASQUEZ VALENCIA RTE IVA 0
No C.C.: 1,117,517,464
DECLARO QUE SOV DEL REGIMEN SIMPLIFICADO Y SEGUN ARTICULO 511 DEL ESTATUTO TRIBUTARIO NO ESTOY OBLIGADO A EXPEDIR

CANATIIDA

|
R Sy



A

AN Formulario del Registro Unico Tributario
POR UNA COLOMEIA MAS HONESTA
2. Concepto |0 |2 | Actualizacién
4. Numero de formulario 14957985225
1 07212489984 8020} oO0D0148 8 2
5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV [ 12. Direccion seccional 14. Buzon electronico
1117851746 4I 1 |tmeuesios y Aduanas do Fiorencia 2 -8
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién fliquida 2 |Ceédula de Ciudadania 13 1117517464 20090416
Lugar de expedicion 28, Pais 28. Deparlamento l; Eludadfnfunicmso
COLOMBIA 1 6 9 |Caqueta 18 IFlorencia 001
31. Primer apellido 32, Segundo apellido 33, Primer nombre 34, Cuos nombres
VASQUEZ VALENCIA MARLEN
35. Razon social
36. Nombre comercial 37 Sigia
J&S DISTRIBUIDORA M. .
UBICACIGN
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Caqueta 1 8 |San José del Fragua 610
41. Direccion principal
CL6 7 92 BRR PUEBLO NUEVO
42. Cormeo electronico marlenvasquezv@gmail.com
43, Codigo postal 144 Teléfonc 1 312587965 6I45, Teléfono 2
CLASIFICACION
Activigad aconémica Ocupacién
Actividad principal Activided secundaria Otras actividades 52. Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codino 49. Fecha'inicib dctivigad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
[4 77 1]]201601,109|[l4 76 1}12049.6,011 9] [4 7 52[56 13 |131 4] | 4
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 T 4 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
" | i
moals leol | | (K1) ANNY | 1 1 1 L VL1 L L
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
Obligactos aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
TR O < T
54. Codigo Iﬂ' Modo |
" 12 13 14 15 16 i7 18 19 20
L s |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la Io-tscﬂpclén enel R-glstm Unico Tributario -RUT-, tendr4 vigencia indefinida y en ia no se exigird su renovacion
Para uso exclusivo de 1a DIAN
59. Anexos s D NO 60. No. de Folios: E 81. Facha |2023-1D-19.’21 " 42: 32 ]
La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actuslizacidn, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segin el caso.
Paragrafo de! articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante: 984. Nombre VASQUEZ VALENCIA MARLEN
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 19-10-2023 09:44:09PM




846{

AN

FOR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Namero de formulario

|41 1707212

Pagina 2 de 3 Hoja 2

o

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT)

1117651746 4]

6.0V | 12. Direccion seccional

impuestos y Aduanas de Fioroncia

8020' 000001495798
14. Buzon electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

64, Enlidznes o insfitutos de erecha pablico de orden nac al, depar. I,
62. Naturaleza 63. Formas asociativas rnunn::i;)a! y dgsf_'arerm:zados P SO Rartaments
65. Fondos 66. Cooperativas g:ir?#;;\ﬂsades ¥y ofganismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficic
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2 Reforira
71. Clase 09 82. Nacional %
72, Numero
73. Fecha 83. Nacional publico %
74. Namero de notaria )
75. Entidad de registro 03 84. Nacional privado %
76. Fecha de registro 201601109
77. No. Matricula mercantil 9 3497
78. Departamento 1 8
79. Ciudad/Municipio 4 1 4 85. Extranjsio %
—— - ——— e
Vigencia 86. Extranjero publico %
80. Desde " . .
81, Hasta : . - ) 87. Extranjero privado %
Entidad de vigilancia y control
88, Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual 0. reche comblo de estado 81. Nimero de identificacion Tributaria (NIT) 92. DV

1 L

2 L

Vinculacién econémica

83. Vincutacion a4 nNombxe del grupo econdmico ylo empresarial

acanomica

. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) de |
MainzoCOﬂthanlr; cion Tributaria (1) de Ta 96. DV.

97. Nombre o razon social de la matriz o controlante

170. Nomero de identificacion tributaria  [171. Pals

olornado en el exterior

172. Nomero de identificacion trbutana
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razon social de |a sociedad o nalural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 18-10-2023 09:44-09PM
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| N Formulario del Registro Unico Tributario
POR UNA COLOMEIA MAS HONESTA Establecimientos

Pagina 3 e 3 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Nimero de formulario 14957985225

(I

7707212489984(8020) 000001495798522 5

5. Namero de |dentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electronico
1117581748 4J 4 [mewostos y Aduanas de Fioronia 28

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negozios antre otros

180. Tipo de establecimiento 161. Actividad economica
Establecimiento de comerci g 2 |Comercio al por menor de prendas de vestir y sus accesorios (incluye articu = 4 77 1

162. Nombre del establecimiento

J&S DISTRIBUIDORA M.

163. Depantamentp 164. Ciudad/Municipio
Caqueta 1 8 | SanJosé del Fragua 6 10
: 165. Direccion
CL6 7 92 BRR PUEBLO NUEVO
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha delamatricula rercantil
93497 - l20 160 1.1 9]
168. Teléfono 169. Fecha de ciéve
31258796586 =y ] T
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad economica

162. Nombre del establecimiento

163. Departamento 184. Ciudad/Municipio
2
165. Direccion
166. Numero de matricula mercantil 167 Fecha de la matricula mercantil
l L L '
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
I —
160. Tipo de establecimiento 161 Actividad econdmica

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3
165. Direccion
166. Nomero de matricula mercantif 167. Fecha de la matricula mercantil
I i ]
168. Teléfono 168. Fecha de cierre
1 L L I

Fecha generacion documento PDF: 18-10-2023 09:44:09PM




P- 08-03

SERVICIO DE

TRANSPORTE DE

ALIMENTOS




o S8

FUNDACION EMPRESARIAL, CULTURAL, AMBIENTAL Y

Nit 901,340,932-6
IVA Régimen Coman
FLORENCIA - CL 25 2 43 BRR LA LIBERTAD Teléfono 3163724420

FUNDECAD
Oficina: 1 PRINCIPAL COMPROBANTE DE EGRESO CE 001 0000049
Pagadoa: 1,117,975112  ROAGUTIERREZ JAIRO D
Direccién: FLORENCIA Fiorencia.Caquets Tei:
Por concepto de: PAGO SERVICIO DE TRANSPORTE MES ABRIL 2024 Fecha: 30/04/2024
Cuenta; 11050501 Caja general Cheque No: 0
la suma de: $700,000.00 SETECIENTOS MIL PESOS MCTE
Cuenta _ [dentificacién Detalle cc Documento Débito Crédito
51355001 1117975112 PAGO SERVICIO DE TRANSPORTE MES ABRIL 1 700,000.00
2024
11050601 1117975112 PAGO SERVICIO DE TRANSPORTE MES ABRIL 1 700,000.00
2024
Elaboro ADMIN Reviso; Aprobb: Firma y cédula d eficiario:
20/06/2024 3:05:04 p. m. ;i' — =
22 *ﬂgcw\c Qr\ih Tﬁsx‘*m\i\rﬁ t [ \ \ UJ
Impreso el:20/08/2024 3:05.05 p. m. Por. ADMIN Pc: DEGKTOP-B6KS Samit SQL - ComeBilidad V. 4522 Pagina: 1 ds 1
f
——




TR

ABRIL DEL 2024

D! M| A ICONSECUTIVO# DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA
FACTURA DE VENTA
DOCUMENTO DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO PARA OPERACIONES
30 04 | 2024 05 CON PERSONAS NATURALES NO COMERCIANTES O INSCRITAS EN EL
REGIMEN SIMPLIFICADO
e S a'n {NFORMACION DE LA PERSONA NATURAL e T
NOMBRE TIPO DE IDENTIFICACION | NUMERO DE IDENTIFICACION
JAIRO ROA GUTIERREZ CC. (X) NIT 1,117,975,112
DIRECCION TELEFONO CIUDAD DE DOMICILIO
CLL14A ESTE N° 18 3143669127 FLORENCIA - CAQUETA
oA .+ <4 = - *INFORMACIONDELAEMPRESA - _~ i .
NOMBRE TiPO DE IDENTIFICACION | NUMERO DE IDENTIFICACION
FUNDECAD ccC. NIT (X) 901.340.932-6
DIRECCION TELEFONO CIUDAD
CL 25 2 43 BRR LA LIBERTAD 3163724420 FLORENCIA CAQUETA
R T ~ ¥ VALOR DE'LA OPERACION
CEPTO '
|, CANTIDAD: .+ CONCEPT 1" UNIDAB | . TOTAL
i SERVICIO DE TRANSPORTE DE ALIMENTOS DURANTE EL MES DE 700,000 700,000

SON: SETECIENT(

FIRMA: (

MW PESOS MCTE.

NOMBRE : JAIRD'ROA GUTIERREZ
NoCC.: 1,117,975,112

QUINIENTQS $700,600.00

BASE GRAVABLI 1}
VA 0
RTE IVA o

DECLARO QGUE SOY DEL REGIMEN SIMPLIFICADO Y 8

FACTURA

EGUN ARTIGULD 511 DEL ESTATUTO TRIBUTARIO NO ESTOY OBLIGADO A EXPEDIR




CUENTA DE COBRO

FUNDACION EMPRESARIAL, CULTURAL, AMBIENTAL Y DEPORTIVA
NIT. 901.340.932-6

DEBE A:
JAIRO ROA GUTIERREZ
C.C. No. 1.117.975.112 de Cartagena del Chaira

El valor de: SETECIENTOS MIL PESOS M/CTE. ($ 700.000)
Por concepto de:

Prestacion de servicios en TRANSPORTE DE ALIMENTOS, durante el mes de abril
del 2024.

Se presenta cuenta de cobro, teniendo en cuenta que no soy responsable de VA, ni de
facturacién electrénica, por lo anterior se emite el presente documento.

Se firma en la ciudad de Florencia, departamento del Caqueta, a los treinta (30) dias
del mes de abril del 2024.

2

-

JAIRO ROA GUTIERREZ
C.C. No. 1.117.975.112 de Cartagena del Chaira




UBLICA DE COLOMBIA .
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ROA GUTIERREZ
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FECHA DE NACIMIENTO 26-MAY-1998

SOLITA

(CAQUETA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.64 B+ M
ESTATURA G.S. RH SEX0

FECHA Y LUGAR DE ExPEDICION | WL ||

REGISTRADORINACIONAL
JUAN CARLOS GALINDO V

18-JUL-2016 CARTAGENA DEL dHAIR J

HA

i

P-4400300-00843687.M-111 7975112-20160818 00506667934 1 45735617
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Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto ELz_I Actualizacion

4. Nomero de formulario

70721

2489984(802

14969468583

I

94

il

Il

0

. Namero de dentificacion Tributaria (NIT)
11179751

6.0V
1 216

12. Direccitn seccional
Impuesias y Aduanas de Fiorencia

14. Buzon electronico

Il 7
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente
Persona natural o sucesion iliquida

26. Nimero de identificacion

1117975112

25. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania

13

27. Fecha expedicion
20160718

Lugar de expedicion 28, Pais 29. Departamento ’50 Z‘wude,-:.w.unimpm
COLOMBIA 1 6 9 |Caqustd 1 8 ICartagena del Chaira 150
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 340t os nombres
ROA GUTIERREZ JAIRO
35. Razon social
36, Nombre comercial 37" Sigle
UBICACION
38. Pals 39. Deparlamento 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Caqueta 1 8 |Florencia 001

41. Direccion principal

CL 14 A Este # 18 Este BRR Rincon De La Estrella

42. Correo electronico

roa3049@gmail.com

43. Codigopostat 1 8 000 0 1 [44.‘.’9!(?@\:.1 314366912 7'45 Teléfono 2 3222638823
CLASIFICACION
Actividad aconomica Ocupacién
Actividad principal Activided socunuaria Otras actividades 52. Nomero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Coditio 49! Fecha inicio sctivicad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
l[o09o0fl2019.1 1.2 4]l Jl SN | | |- ] L]
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 § 6 ‘T 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- | {
semolzol | L L OO ANNY 1 1 ¢ 1 1 1 1 1 1§} Ll b b g
20- Obtencion NIT
Usuarivs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I l ‘ l l | I l L | J 66. Forma 56. Tipo Servicia 1 2 3
54. Codigo
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 |57 s —l
1 N O T O ) o= |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar,

SID NO

59. Anexos

la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacién

Para uso exclusivo de 1a DIAN
60. No. de Folios:

61. Fecha P023-12-231w:41:19

_

y cancelacién del Registro Unico
santionatorios o de suspensién, segun el caso,

tratamiento de datos ley 1581 de 2012
Firma del solicitante:

La Informacién suministrada a través del formuiario oficial de inscripcion, actualizadidn, suspensidn
i Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constalar
inexactitud en alguno de los dalos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos

del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN
Firma autorizada:

Pardgrafe del aniculo 1.6.1.2.6 del Decratn 1625
fue informado y acepla la polilica de
984 Nombre ROA GUTIERREZ JAIRO

985. Cargo CONTRIBUYENTE

—
realice,

Fecha generacion documento PDF: 15-05-2024 10:41:05AM
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R, REPUBLICA DE COLOMBIA
2. MINISTERIOQ DE TRANSPORTE
i MINISTERIO DE AMBIENTE Y
DESARROLLO SOSTENIBLE
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CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES

No. 167718458
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Entidad que expide el certificado:  €.D.A. MOTOMAS LIMITADA

No. tle Certificado de

Fecha de vencimlento: 2024/08/11

e, » - D T T T ppp——

Fecha de expediclén: 2023/08/11
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PLACA: MKS194 CLASE: CAMIONETA

MARCA: RENAULT - MODELO: 2012
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i i SERVICIO:  Particular COMBUSTIBLE: GASOUINA
: CILINDRAJE: 2488 NRO. MOTOR: 2TRB702P080688
! ig NRO. CHASIS: VF1VYOCAGCC379875 VIN: VFIVYOCABCC379875 i
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MANTENIMIENTO
DE EQUIPOS Y
MENAJE DE
COCINAY
REPARACIONES
MENORES




86

FUNDACION EMPRESARIAL, CULTURAL, AMBIENTAL Y
Nit 801,349,932-6
’ IVA Régimen Comiin
FLORENCIA - CL 25 2 43 BRR LA LIBERTAD Tel&fono ;3163724420

FUNDECAD
Oficina: 1 PRINCIPAL COMPROBANTE DE EGRESQ CE 001 0000048
Pagadoa: 1,117,524,135  VIDAL VALENCIA LUIS ENRIQUE A
Direccion: LA PRIMAVERA Florencia-Caqueta Tel:
Por concepto de: PAGO MANTENIMIENTO DE EQUIPOS ABRIL 2024 Fecha: 30/04/2024
Cuenta: 11050501 Caja general Cheque No: 0
la suma de: $1,754,667.00 gglsﬂgléLﬁé\lTSEET ECIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE
Cuenta  Identificacién Detalle cc Documento Déhito Crédito
51351501 1117524135 PAGO MANTENIMIENTO DE EQUIPOS ABRIL 2024 1 1,754,667.00
11050501 1117524135 PAGO MANTENIMIENTO DE EQUIPOS ABRIL 2024 1 1,7/54,667.00

Efaboro ADMIN Reviso:
20/06/2024 11:30:35 2. m.

lgaan Mt <&Lﬂw~$r°9c |

Impreso el:20/06/2024 11:30:36 a. m. Par’ ADMIN Pe: DESKTOP-BEKS Samit SQL. - Contabilid?d V. 4.?1&2 Pagina: 1 de 1

Firma y cédula A Beneficiario:

" e —




CUENTA DE COBRO No. 3

FUNDACION EMPRESARIAL, CULTURAL, AMBIENTAL Y DEPORTIVA
NiT. 901.340.932-6

DEBE A:
LUIS ENRIQUE VIDAL VALENCIA
C.C. No. 1.117.524.135 de Florencia

El valor de: UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL
SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS M/CTE. ($ 1,754,667)
Por concepto de:

Prestacion de servicios en MANTENIMIENTO DE EQUIPOS Y MENAJE DE COCINA
Y REPARACIONES MENORES, durante el mes de abril del 2024.

Se presenta cuenta de cobro, teniendo en cuenta que no soy responsable de IVA, nide
facturacion electrénica, por lo anterior se emite el presente documento.

Se firma en la ciudad de Florencia, departamento del Caquet, a los treinta (30) dias
del mes de abril del 2024.

LUIS ENRIQUE VIDAL VALENCIA
C.C. No. 1.117.524.35 de Florencia

826}@




CONVENIO DE ASOCIACION N. 002

F E D FUNDACION FUNDECAD
u n A VALPARAISO CAQUETA

NIT: 901340932-6

REGISTRO FOTOGRAFICO
MANTENIMIENTO DE EQUIPOS

86%

Fundacién Empresarial, Cultural, Ambiental y Deportiva FUNDECAD / Nit. 901340932-6
Carrera 9b #6-02 Barrio Las Avenidas Piso 1 Apto 101 / Tel. (57) 3163724420 / Florencia, Caqueta
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X €N

AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2.Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

2489984(8020) 000001484

14847748874

L

5. Namero de Identificacién Tributaria (NIT)

111752413 5|0

6. DV

12. Direccion seccional
Impuesios y Aduanas de Florencia

14. Buzon electronico

IDENTIFICACION

24. Tipa de contribuyenta
Persona natural o sucesion iliquida

25. Tipo de documento

2 |Cédula de Ciudadania 18

26. Numero de Identificacién
1117524135

27. Fecha expedicion

Lugar de expedicion 28. Pais 29. Deparlamento |3() Eruﬂadfn.!umcipm
COLOMBIA 1 6 9 |Caqueta 18 IFlorencia 001
31. Primer apellido 32, Segundo apellido 33, Primer nombre 34:-0tos nombres
VIDAL VALENCIA LUIS ENRIQUE
35. Razon social
36, Nombre comercial 37" Sigh
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Caqueta 1 8 |Florencia 001
41. Direccidn principal T
CL4 7 A 22BRR LA PRIMAVERA MALVINAS
42. Correo electronico Tuis.ennque. 1308@hnotmail.com
43. Codigo postal | 44. Tetétonc 1 32046049 4 5|45 Telfono 2
CLASIFICACION
Actividad aconémica Ocupacién
Actividad principal Aciivided socunuaria Otras actividades 52. Niimero
46. Codigo 47, Fecha Inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha inicio sctivicad 50. Cédigo 1 2 §1. Codiga establecimientos

[7 4 90]l201405.16]||9609}[2012.05.1 6] | | 2 13 1] | |

Rasponsabilidades, Calidades y Atributos

1 r'd 3 4

T

4 9 10 1 12

K ANNT | ]|

13 14 15 16 17 18 19

I I I

20 21 22 23 24 25 2%

49 - No responsable de IVA

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 @ 10
l | I | I | | ] I l I 55. Farma 56. Tipa Servicic 1 2 3
54.Codigo |57‘ Modo ]
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I I Lo e |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las act i a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en ia no se exigiré su
ara uso exclusivo de la
59, Anexos 8l D NO 80. No. de Folios: Ijl 81. Fecha |2023- 11.12/08:47: 49 |

tratamiento de datos ley 1581 de 2012,
Firma del solicitante:

La informacion suministrada a ravés del formulario oficial de inscripcicn, actualizacion, suspensidn
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
Inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sanclonatorios o de suspensicn, segin el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decrato 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmile el usuario fue infermado y acepla la politica de

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

Firma autorizada:

984. Nombre  VIDAL VALENCIA LUIS ENRIQUE

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 18-04-2024 09:40:45AM




Ny SO/ /P PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES SANCO GNB r:
" [ mewr COMPROBANTE DE PAGO - L2
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1117524135
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUIS VIDAL VALENCIA
CIUDAD/MUNICIPIO: FLORENCIA DEPARTAMENTO: CAQUETA
DIRECCION: CLL 4 #7A-22 TELEFONO:; 4444444
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NiJ
, DATOS GENERALES DE LA PLANILLA %
NUMERO PLANILLA: 7927229761 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 34
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/06/12 NUMERO AUTORIZACION: 698507154
ING | RET | TDE | TAE [ TDP | TAP | COR VSP| VST SLN |COM] IGE | LMA | VAC | AVP VCT | IRP
L LIQUIDAGION GENERAL
| TOTALES
COTIZANTES | TOTAL
ADMINISTRADORA 2
NIT cODIGO NOMBRE. 4
900336004 25-14 25-14 COLPENSION | 1 $213.700
SUBTOTAL: 1 $213.700
o
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 167.000
SUBTOTAL: 1 § 167.000
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 7.000
SUBTOTAL: 1 $ 7.000
=
VALOR SIN MORA: $ 377.300
VALOR MORA: $10.400
| TOTAL PAGADO: $ 387.700
2024/06/11 9:22 PM USUARIO: SO1 - CC1117524135 PAGINA 1 DE 1

e ——
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CAPACITACION EN
PRIMEROS
RESPONDIENTE Y
PRIMEROS AUXILIOS,
PARA EL
FORTALECIMIENTO DE
LAS CAPACIDADES DE
LOS CONTRATISTAS DEL
CENTRO DE BIENESTAR




c@é'g

FUNDACION EMPRESARIAL, CULTURAL, AMBIENTAL Y
Nit 801,340,932-6
VA Régimen ComGn
FLORENCIA - CL 25 2 43 BRR LA LIBERTAD Teléfono :3163724420

FUNDECAD
oficina: 1 PRINCIPAL COMPROBANTE DE EGRESO CE 001 0000065
Pagado a: 900,253,578 CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIO DE VAL PARAISO IEEENRT
Direccién: CALLE PRINCIPAL FRENTE ESTACION DE SERVICIO Tel:
Valparaiso-Caguseta
Por concepto de: PAGO CAPACITACION CONTROL DE INCENDIOS Fecha: 230/04/2024
Cuenta: 11050501 Caja general . Cheque No: 0
la suma de: $4:500,000.00 CUATRO MILLONES QUINIENTOS'MIL PESOSMCTE
Cuenta_ Identificacién Detalle cc Documento Débito Crédito
51066301 900253578 PAGO CAPACITACION CONTROL DE INCENDIOS 2 4,500,000.00
11080501 9pp253576 2 PAGO CAPACITACION CONTROL DE INCENDIOS 2 4,500,000.00
E[ab;ro ADMIN T Aprobo; Firma y cédula del Beneficiggio:

t’ 12/07/2024 3:45:57 p. m.

oKz p N

Impreso el: 12/07/2024 3:46:00 p. m. Pdr: ADMIN Pc: DESKTOP-B6KS Samit SGI°- Contabilidad V. 4.7.22 Pagina: 1 ds 1
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL CAQUETA
MUNICIPIO DE VALPARAISO
CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS DE VALPARAISO
PERSONERIA JURIDICA N° 056 DEL 18 DE NOVIEMBRE DE 2008
NIT: 900.253.576-0

CUENTA DE COBRO

LA FUNDACION FUNDECAD DEBE A
NIT. 901340932-6

DEBE A:
JAKELINE MENDOZA VILLANUEVA
CC. 40.081.821
Comandante C.B.V

LASUMADE: §
SON: CUATRO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE (4.500.000.00)

Prestar sus servicios en Capacitacion en Control de incendios y evacuacion, Primer
respondiente y Primeros auxilios, para el fortalecimiento de las capacidades de los

Contratistas del Centro de Proteccion Hogar Divino Nifio, de Valparaiso Caqueta.
Valparaiso, Caqueta 7 de mayo del 2024
! «' X0 \\ue i g n:ko g
—JAKELINE MENDOZA ﬁ.L Nﬁ?VA

CC. 40.081.821
Comandante C.B.V

VALOR, ABNEGACION Y DISCIPLINA
Email: bomberos.valpa@gmail.com

Calle Principal Frente Estacion De Servicio
Cal - 24NA212NERA




REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL CAQUETA
MUNICIPIO DE VALPARAISO
CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS DE VALPARAISO
PERSONERIA JURIDICA N° 056 DEL 18 DE NOVIEMBRE DE 2008
NIT: 900.253.576-0

Capacitacién en Primeros respondientes y Primeros para el fortalecimiento
de las capacidades de los contratistas del Centro de Bienestar

Lugar: Centro de Proteccion Hogar Divino Nifio

. Asumido por:

BRO. SON MONTANO GONZALO
BRO. MENDOZA VILLANUEVA JAKELINE

Naturaleza del evento: CAPACITACION

Solicitud: ANGELA ENCINALES ARDILA, para el personal que labora para
los adultos mayores.

Horario Capacitacion
8:00 am a 12:00pm y 2:00pm a 4:00pm

TEMAS PRIMER MODULO:

Perimetro de seguridad: 6 mts a la redonda practicas auto contenido GLP y
manejo de extintores.

Normatividad
Administracion de la Emergencia

Articulacién de la brigada con el Cuerpo de Bomberos
Amenazas: riesgo accidente por mala practicas
Reanimacion Cardio Pulmonar (RCP)

Evacuacion y Transporte de Pacientes

Objetivos:

v

v

Dotar a las personas participantes de conocimientos habilidades y destrezas
necesarias para poder asistir como primer interviniente en caso de accidente
o situacion de emergencia.

Capacitar al personal la casa del adulto mayor en Prevencion y Combate de
Incendios con el fin de conocer las caracteristicas y tipos de extintores, asi
como su utilizacion.

El principal objetivo de una ruta de evacuacion es proteger el bienestar de la
gente ante la presencia de uno o varios riesgos y dirigirla a un sitio seguro,
en otras palabras, las rutas de evacuacién funcionan como un plan para
desalojar las instalaciones en el menor tiempo posible y de manera ordenada.

VALOR, ABNEGACION Y DISCIPLINA
Email: bomberos.valpa@gmail.com
Calle Principal Frente Estacién De Servicio

Cel.: 3104313056




REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL CAQUETA
MUNICIPIO DE VALPARAISO
CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS DE VALPARAISO
PERSONERIA JURIDICA N° 056 DEL 18 DE NOVIEMBRE DE 2008
NIT: 900.253.576-0

INTRODUCCION:

presenta los conocimientos basicos que se deben tener en cuenta para responder
adecuadamente como primer contacto ante una urgencia 0 emergencia, mientras
los servicios de salud arriban al lugar de los

En cualquier momento, una persona puede ser testigo de un accidente en la calle,
el colegio, el trabajo; presenciar un atoramiento, desmayo o un evento catastrofico
y debe estar preparada para afrontario y controlarlo de manera inicial, ofreciendo el
primer auxilio mientras llega la ayuda médica.

Quienes tomen el curso y se comprometan a actuar como Primer Respondiente
deben:

* Tener el deseo de ayudar.

« Estar preparados y motivados.

» Ser solidarios y respetuosos.

* Permanecer tranquilos en el momento de la urgencia, mantener la calma y actuar
con rapidez y prudencia.

« Estar capacitados para iniciar acciones basicas que propendan al mantenimiento
de la vida, hasta que llegue apoyo especializado.

Metodologia del Curso

En la primera parte de la actividad, los asistentes reciben instruccion teérica donde
abordan temas como la activacion del sistema de urgencias, la labor de la linea 123,
que hacer y qué no hacer en situaciones cotidianas de urgencias como
desobstruccion de la via aérea, desmayos, infartos, traumas, caidas y como debe
actuar la comunidad en este tipo de eventos que se pueden presentar en el Hogar
del anciano.

Normatividad Colombiana: Administracién de la emergencia, manejo de plan de
evacuacion y emergencias, procedimiento operativo normalizado y sistema
comando de incidentes.

Primeros Auxilios: Brindar conocimientos basicos para la atencién primaria a una
persona con alguna afectacion de salud.

« Primeros auxilios.

» Fisiologia y anatomia

« Inmovilizacién y camillaje

« Transporte del lesionado- basico.

« Reanimacion cerebro cardiopulmonar basico.

VALOR, ABNEGACION Y DISCIPLINA
Email: bomberos.valpa@gmail.com
Calle Principal Frente Estacion De Servicio

Cel.: 3104313056

]
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL CAQUETA
MUNICIPIO DE VALPARAISO ,
CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS DE VALPARAISO
PERSONERIA JURIDICA N° 056 DEL 18 DE NOVIEMBRE DE 2008
NIT: 900.253.576-0

VALOR, ABNEGACION Y DISCIPLINA
Email: bomberos.valpa@gmail.com
Calle Principal Frente Estacion De Servicio

Cel.: 3104313056




REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL CAQUETA
MUNICIPIO DE VALPARAISO '
CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS DE VALPARAISO
PERSONERIA JURIDICA N° 056 DEL 18 DE NOVIEMBRE DE 2008
NIT: 900.253.576-0

MATERIALES:
e Camilla portatil
e Botiquin
« Refrigerios

EVIDENCIA FOTOGRAFICA:

PRI

MEROS AUXILIOS

LU

VALOR, ABNEGACION Y DISCIPLINA
Email: bomberos.valpa@gmail.com
Calle Principal Frente Estacion De Servicio

Cel.: 3104313056




REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL CAQUETA
MUNICIPIO DE VALPARAISO
CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS DE VALPARAISO
PERSONERIA JURIDICA N° 056 DEL 18 DE NOVIEMBRE DE 2008
NIT: 900.253.576-0

i&L’&E MEND ZA VILLANUEVA
CC. 40.081.821
Comandante C.B.V

VALOR, ABNEGACION Y DISCIPLINA
Email: bomberos.valpa@gmail.com
Calle Principal Frente Estaciéon De Servicio

Cel.: 3104313056
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BOLSO BOTIQUIN
DE PRIMEROS
AUXILIOS DOTADO
CON LO BASICO
SEGUN LA

NORMATIVIDAD




FUNDACION EMPRESARIAL, CULTURAL, AMBIENTAL Y
Nit 901,340,932-6
VA Régimen Comin
FLORENCIA - CL 25 2 43 BRR LA LIBERTAD Teléfono :3163724420

FUNDECAD
Oficina: 1 PRINCIPAL COMPROBANTE DE EGRESO CE 001 0000059
Pagadoa: 900,253,576 CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIO DE VALPARAISO N LR
Direccisn: CALLE PRINCIPAL FRENTE ESTACION DE SERVICIO Tel:
Valparaiso-Caqueté
Por concepto de: PAGO COMPRA DE BOTIQUIN Fecha: 30/04/2024
Cuanta: 11050501 Caja general Cheque No: 0
fa suma de: $1,500,000.00 UN MILLON QUINIENTOS MIL PESOS MCTE
Cuenta Identificacién Detalle cC Documento Débito Crédito
51959501 900253576 2 PAGC COMPRA DE BOTIQUIN 1 1,500,000.00
11050501 g9p0Ps3578  PAGO COMPRA DE BOTIQUIN 1 1,500,000,00
i
Elaboro ADMIN Reviso: Firma y cédula del Beneficjario:

8/07/2024 9:16:06 p. m.

i b\“‘“&%%fﬂ%

impreso el 12/07/2024 3:46:42 p. m. Por: ADMIN

9‘ J_O\ZeOu-\a 220F.
SQL - Contabliidad V. 4.5.??&9[113: 1 de 1




REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL CAQUETA
MUNICIPIO DE VALPARAISO )
CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS DE VALPARAISO
PERSONERIA JURIDICA N° 056 DEL 18 DE NOVIEMBRE DE 2008
NIT: 900.253.576-0

CUENTA DE COBRO

LA FUNDACION FUNDECAD DEBE A
NIT. 901340932-6

DEBE A:
CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS DE VALPARAISO
CC. 900.253.576-0

LA SUMA DE: $ 1.500.000
UN MILLON QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE

Por concepto de suministro de BOTIQUIN DE PRIMEROS AUXILIOS para el Centro de

Proteccion Hogar Divino Nifio, de Valparaiso Caqueta.

Valparaiso, Caqueta 30 de abril del 2024.

CS““Q\‘“& endage, v

JAKELINE MENDOZA VILLANUEVA
CC. 40.081.821
Comandante C.B.V

VALOR, ABNEGACION Y DISCIPLINA
Email: bomberos.valpa@gmail.com
Calle Principal Frente Estacién De Servicio

Cel.: 3104313056




REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL CAQUETA
MUNICIPIO DE VALPARAISO ,
CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS DE VALPARAISO
PERSONERIA JURIDICA N° 056 DEL 18 DE NOVIEMBRE DE 2008
NIT: 900.253.576-0

VALOR, ABNEGACION Y DISCIPLINA
Email: bomberos.valpa@gmail.com
Calie Principal Frente Estacion De Servicio

Cei.: 31043130506
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DESARROLLO DEL
PROGRAMA DE
NEUROLINGUISTICAE
INCLUSION SOCIAL
ORIENTADO A LA
PROMOCION DE
HABILIDADES
COMUNICATIVAS,
LINGUISTICAS Y
COGNITIVAS, INCLUYE
PROFESIONALY
MATERIALES




B8 fa)

FUNDACION EMPRESARIAL, CULTURAL, AMBIENTAL Y

Nit 801,340,932-8
IVA Régimen Comiin
FLORENCIA - CL 252 43 BRR LA LIBERTAD Telé&fono :3163724420
- FUNDECAD
Oficina: 1 PRINCIPAL COMPROBANTE DE EGRESO CE 001 0000060
Pagadoa: 1088,291,017  CABRERA ROJAS LIZETH YAMILE TR
Direccién: FLORENCIA Florencia-Cagueta Tel:
Por concepto de: PAGO HONORARIOS PSICOLOGA PROGRAMA NEUROLINGUIS 06 Fecha: 30/04/2024
Cuenta; 11050501 Caja general Cheque No: 0
la suma de: $8,400,000.00 QCHO MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS MCTE
Cuentia [dentificacidn Detalle cCc Documento Débito Crédito
51103501 1088291017 PAGO HONORARIOS PSICOLOGA PROGRAMA 1 8,400,000.00
NEUROLINGUIS 06
11050501 1088281017 PAGOC HONORARIOS PSICOLOGA PROGRAMA 1 8,400,000.00
NEUROLINGUIS 06

Etaboro ADMIN Reviso: Aprobé: Firma y cédula del Benefciario:
9/07/2024 12:00:19 p. m. i
tom-mwé\aem: & 72 A

Impreso el; 9/07/2024 12:00:22 p. m. Por: ADMIN Fc: DESKTOP-BBKS Samit SGL - Contabiidad V. 4.5.22 Pagina: 1 de 1
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA
pDimMmiA CONSECUTIVO # FACTURA DE VENTA
DOCUMENTO DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO PARA GPERACIONES
30 | 04 |2024 06 CON PERSONAS NATURALES NO COMERCIANTES O INSCRITAS EN EL
REGIMEN SIMFLIFICADO

- " INFORMACION DE LA PERSONA NATURAL .
NOMBRE TIPO DE IDENTIFICACION | NUMERO DE IDENTIFICACION

LIZETH YAMILE CABRERA ROJAS ce (X} NI 1,088,291,017
DIRECCION TELEFQONG ClIURAD DE DOMICILIO
M 16 C13 B/ PORTALELMIRADOR | 3148799218 FLORENCIA - CAQUETA
N ~ " INFORMACION DE LA EMPRESA . . _ :
NOMBRE TIPO DE [DENT'FICACION NUMERO DE IDENTIFICACION
FUNDECAD C.C. NIT ( X} 901.340.9326
DIRECCION TELEFOND CIUDAD
CL 25243 BRR LA LIBERTAD 3163724420 FLORENCIA CAQUETA
T T T . VALOR DE LA OPERACION
. c ,

CANTIDAD |, L ONCEPTO ONIDAD | TOTAL
HONORARIOS POR DESARROLLO DEL PROGRAMA 8,400,000 8,400,000
NEUROLINGUISTICA £ INCLUSION SOCIAL ORIENTADO A LA

1 PLOBACION DE HABILIDADES COMUNICATIIVAS, LINGUISTICAS Y

COGNITIVAS DENOMINADO MENTES EN ACCION , INCLUYE
PROFESIONAL Y MATERIALES. DURANTE EL PERIODO DE 3 AL 30 DE

ABRIL
SON: OCHO MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS MCTE. QUINIENTQS $8,400,000.00
M &U‘QA}‘ BASE GRAVABLI 0
FIRMA, ; p VA 0
NOMBRE: LIZETH YAMILE CABRERA ROJAS RTEIVA 0

NeC.C.: 1,088,291,017 B _ ]
DEGLAROD QUE SOV DEL REGIMEN SIMPLIFICADD Y SEGUN ARTICULO 511 DEL ESTATUTO TRIBUTARIO NO ESTOY OBLIGADO A EXPEDIR
FACTURA

o _




Fun dECAD conveniooe asociacion v. ooz

FUNDACION FUNDECAD
VALPARAISO CAQUETA
NIT: 901340932-6

ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 06

Florencia Caqueta, 03 de abril de 2024

Sefiora LIZETH YAMILE CABRERA ROJAS identificado con cedula de ciudadania N®1088291017 de
Florencia Caqueta.

Sirvase prestar sus servicios a la Fundacion FUNDECAD en Centro de Proteccion Hogar Divino Nifio conforme
a las siguientes disposiciones:

1.

Realizar actividades 2 actividades mensuales para el Desarrollo del programa de neurolinglistica e
inclusion social orientado a la promocién de habilidades comunicativas. Lingisticas y cognitivas,
incluye profesional y materiales para realizar en el Centro de Proteccion Hogar Divino Nifio del
municipio de Valparaiso Caqueta.

el valor de la presente orden de prestacion del servicio es por la suma de CUATRO MILLONES
QUINIENTOS MIL PESOS MONEDA CTE, ($4. 500.000), realizando dos actividades por mes, para
un total de TREITA Y SEIS MILLONES DE PESOS MONEDA CTE ($36.000.000)

La duracion de la presente orden de trabajo seré de cuatro meses (4) meses

El pago del valor de esta Orden de Prestacion de Servicios, se hara con cargo al rubro presupuestal
de gastos denominado: PRESTACION DE SERVICIOS

La presente Orden de Prestacion de Servicios, no genera relacion laboral ni el pago de prestaciones
soclales.

Con la aceptacion de esta orden manifiesta que no se encuentra incurso en ninguna de las causales de
inhabilidad e incompatibilidad prevista en la Constitucion y la Ley. Si esta de acuerdo con los términos de la
presente Orden, sirvase prestar los servicios ordenados.

Dada en Florencia Caqueta, a los cuatro (04) dias del mes de abril del afio 2024.

Loty o

LIZETH YAMILE CABRERA ROJAS
Prestador del Servicio

%‘8[@

Fundacion Empresarial, Cultural, Ambiental y Deportiva FUNDECAD / Nit. 901340932-6

Carrera 9b #6-02 Barrio Las Avenidas Piso 1 Apto 101 / Tel. (57) 3163724420 / Florencia, Caqueta




ID FundECAD

CONVENIO DE ASOCIACION N. 002

FUNDACION FUNDECAD
VALPARAISO CAQUETA
NIT: 901340932-6

INFORME EJECUTIVO DE ACTIVIDADES MENSUAL
PSICOLOGA
PERIODO: DEL 03 ABRIL AL 30 DE ABRIL DE 2024

Qgg

DATOS BASICOS DEL CONTRATO:
— . = OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR
Nro. de Contrato prestacién | ;
da saryicios:o.contikth o 04 SUS SERVICIOS COMO PSICOLOGO
laboral R
Nombre del contratista o
trabajador L%IZETH YAMILETH CABRERA 1 )
Supervisor y cargo YAIZA FERRER MEZQUITA
Fecha de inicio Contrato |3 de abril del 2024 S
Fecha de Finalizacién 2 de agosto del 2024 -
Periodo de Actividades ' 3de abril al 30 de abril de1 2024
Nro._ Planilla Seguridad 4545380531
Social -
Base de Cotizacion
|Seguridad Social EL-300.000 . -
Valor Honorarios periodo
Informado o salario a $ 4.500.000
percibir _ ] - - -
Porcentaje de ejecucion 125% - o
.. e RREPORTE DE ACTIVIDADES
ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA
DE ACUERDO AL CRONOGRAMA | _ INFORIE DE EJEGUCION |
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CONVENIO DE ASOCIACION N. 002

FUNDACION FUNDECAD
VALPARAISO CAQUETA

NIT: 901340932-6

Taller Activa Tus Sentidos
(Programa de Neurolingiiistica)

Objetivo General:

| de estimulacion

| sus capacidades sensoriales.

'fema:

| Activa Tus Sentidos “Estimulacién Sensorial™

Mejorar capacidades Sensoriales
Objetivos Especificos:

-Mejorar la calidad de vida de los adultos mayores
-Promover la estimulacion sensorial en adultos mayores y

| fomentar su independencia

Introduccion:

Con la edad, las personas mayores tienden a presentar

| limitaciones en sus capacidades fisicas y cognitivas en su vida

diaria. Por ello, es importante que realicen actividades
sensorial para mayores para  mejorar

.En qué consiste la terapia de estimulacion multisensorial?

| Nuestros mayores pueden sufrir algin tipo de deterioro

cognitivoy, también, verse inmersos en alteraciones
conductuales y problemas en las relaciones personales.

En un taller de estimulacion sensorial con personas mayores 0
salas Snoezelen, el objetivo principal es favorecer una sensacion|
de bienestar a través de la estimulacion multisensorial,|
proporcionando a los diversos sentidos una experiencia rica y

| variada en la que toman parte sonidos, elementos visuales, como
| colores y luces, olores y experiencias tactiles.

Por tanto, la estimulacion multisensorial en personas mejora las
relaciones sociales y personales del paciente.

JPara qué sirve la estimulacion sensorial en personas
mayores"

La estimulacion multisensorial en personas tiene mucha
importancia para las personas mayores, ya que son act1v1dades‘

| que alivian el estrés y ayudan a me]orar la calidad de vida, por|
|| el simple hecho de percibir estas experiencias sensoriales.




i I) FundECAD  conveno DE ASOCIACION N. 002

FUNDACION FUNDECAD
VALPARAISO CAQUETA
NIT: 901340932-6

A través de la implementacion de unos buenos ejercicios de
actividad sensorial, se puede experimentar de manera
controlada una estimulacion suave de los sentidos (vista, oido,
gusto, olfato y movimiento). Los niveles de la estimulacion
dependen de las caracteristicas del individuo.

|En el colectivo de poblacion de mayor edad, es comun la|
| existencia de personas que sufren algin tipo de enfermedad |
i | neurodegenerativa dando lugar a una pérdida de atencion y
‘ concentracion. Normalmente, son hechos que vienen asociados
| con algtn tipo de sintomas de demencia como las alucinaciones,
| delirios, aumento de la agresividad o de la ansiedad; provocando
un desgaste fisico y mental en estas ellas. !
Por motivos como estos, es muy importante mantener una
terapia ocupacional de estimulacion multisensorial en centros
de dia, a través de actividades sensoriales. El cerebro no deja de
ser un musculo que hay que fortalecer diariamente. |
Estas actividades se suelen llevar a cabo en salas y entornos
; | multisensoriales, que son lugares habilitados con los recursos
\ | necesarios para estimular los sentidos a los pacientes mayores
i lcon deterioro cognitivo. Esta terapia ocupacional tiene|
| bastantes efectos positivos para la estimulacion sensorial para,
personas mayores.

Las técnicas sensoriales funcionan bien como soporte de
tratamientos médicos, ayudando a que la persona logre mejorar
sus procesos cognitivos y su calidad de vida.

| Desarrollo:

El Taller de Activa tus Sentidos se inicia con un saludo a todos‘
{ los usuarios del Hogar Divino Nifio, se realiza la presentacion|
del Tema para luego cada uno de los adultos dice su nombre y
edad y cuantos afios lleva en la institucion, con esta breve
| presentacion se pretende conocer un poco los gustos de cada uno
{ y sus discapacidades fisicas y mentales para saber la clase de
! poblacién a la que se ve enfrentada para realizar el taller y
adecuarlo a la individualidad. E
Como es bien sabido con el pasar de los afios se van Presentando
cambios a nivel sensorial, para esto es que debemos realizar este
tipo de talleres con ejercicios y técnicas que proporcionan
diferentes experiencias a los sentidos a traves de los estimulos
que se ofrecen (sonidos, luces, colores, experiencias tactiles y
|olores), con el fin de proporcionar una sensacion de bienestar.
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FUNDACION FUNDECAD
VALPARAISO CAQUETA
NIT: 901340932-6

| , — I s :
|Es asi como en una mesa decorada con diferentes elementos
para estimular los sentidos, se empieza a llamar a los adultos a
experimentar cada una de las sensaciones.

Algunos ejemplos de las actividades que engloba esta terapia
|son:

| e Olfato: técnicas de aromaterapia, identificacion de

| L especias al oler (café, canela, clavos)

| e Tacto: identificacion de texturas, reconocer objetos al

| = palparlos, introducir las manos en fluidos de diferentes

| 5 temperaturas (algodon, hojas secas, papel lija)
| e Gusto: adivinar sabores de alimentos, clasificar por
sabores o texturas (miel, naranja tangelo, limon,
arequipe)

e Audicion: dinamicas musicales, escuchar sonidos
caracteristicos, como la lluvia, el mar (sonidos de
animales, del rio, aguacero)

o Vista: visualizar paisajes, juegos con diferentes piezas
de colores o luces (figuras, imagenes con animales)

Por lo tanto, tener los 5 sentidos completamente funcionales es
de suma importancia en todas las etapas de nuestra vida, incluso
en la vejez. Poder procesar de manera correcta la informacion
5 que recibimos a través de conversaciones, contenido
| audiovisual o incluso el sabor de la comida ayuda a los mayores
ﬁ a construir un universo complejo de pensamientos y emociones. 1‘

Recursos:

i -Mesa multisensorial
| {-Letreros sentidos
|-naranjas

| -Limones

| -arequipe

-vasos plasticos
-pafioletas

-canela

-clavos

-caf¢

-cabina de sonido
-memoria ubs

~ |-foamy colores variados
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FUNDACION FUNDECAD
VALPARAISO CAQUETA

NIT: 901340932-6

.-papel craft |

Conclusion:
La evidencia indica que la entrada de informacion al sistema
Nervioso evoca sensaciones y percepciones que provocan

| respuestas emocionales. De este modo, permite a la persona que

|la recibe ser mds consciente de su propio estado corporal y
conectar con el ambiente que le rodea, ralentizando la gravedad
en enfermedades de deterioro cognitivo.

FIRMA DEL CONTRATISTA

APROBACION DEL SUPERVISOR




CONVENIO DE ASOCIACION N. 002

FUNDACION FUNDECAD
VALPARAISO CAQUETA
NIT: 901340932-6

REGISTRO FOTOGRAFICO
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FUNDACION FUNDECAD
VALPARAISO CAQUETA
NIT: 901340932-6
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FUNDACION FUNDECAD
VALPARAISO CAQUETA
NIT: 901340932-5
ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 005
Valparaiso Caquet, 03 de abril de 2024
Sefiora: ANGELA: ENGINALES ARDILA. identificado- con- cedula- de- cludadania. N°40.769.485. de- Florencia-
Caqueta .

Sirvase prestar sus serviclos a la Fundacién FUNDECAD en Centro de Proteccién Hogar Divino Nifio conforme
a las siguientes disposiciones:

1. Realizar Proceso dé INALEcion aF talents Humang que fabiora 6 eI Hogar DIving NIFis,

2. Llevar los materiales que se. requieran para dicha actividad.

3. Orientar i fortalecimiento de capacidades basados en el enfoque de derechos y el modelo de atencién
infegral cenfrada enia persona mayor

4. elvalordela presente orden de prestacion del servicio es porla suma de UN MILLON OCHOCIENTOS
SETENTA Y CINCO MIL. PESOS MONEDA CTE, (81. 875..000), realizando dos actividades por mes,
para un total de QUINCE MILLONES DE PESOS ($15.000.000)

9. Laduracion de la presente orden de trabajo sera de cuatro meses (4) meses

-~ 6.  El pago del vaior de esta Orden de Prestacion de Servicios, se hara con cargo al rubro presupuestaf
de gastos denominado: PRESTACION DE SERVICIOS

- Lapresente Orden de Prestacion de- Seivicios; no-genera-relacion laborat ni-af page de-prestaciones
sociales.

Con la aceptacion de esta orden manifiesta que no se encuentra incurso en ninguna de las causales de
Inhabilidad e incompatibilidad prevista en la Constitucién y la Ley. Si esta de acuerdo con los términos de fa
presente Orden, sirvase prestar los servicios ordenados.

Dada en Fiorencia Caqueta, alos cuatro (04) dias del mes de abril dal afip 2024.

YAIZA FERRER MEZQUITA NALES ARDILA

Repfesentante Legat Fundecad Prestador de} Servicio

Fundacién Empresarial, Cultural, Amblental y Deportiva FUNDECAD / Nit. 9013409326
Catrera 9b #6-02 Barrio Las Avenldas Piso 1 Apto 101 / Tel. (57) 3163724420 / Florencia, Caqueta




FUNDACION EMPRESARIAL, CULTURAL, AMBIENTAL Y
Nit 901,340,932-6

VA Régimen Comiin
FLORENCIA - CL. 25 243 BRR LA LIBERTAD Teléfono :3163724420
FUNDECAD
. Oficina: 1 PRINCIPAL COMPROBANTE DE EGRESO CE 001 0000053
Pagado a: 40,769,485 ENCINALES ARDILA ANGELA OHENNE I
Direccién: FLORENCIA Florencia-Caqueta Tel:
Por concepto de: PAGO CC HONORARIOS TALLER DE INDUCCION TALENTO HUMANG Fecha: 30/04/2024
Cuenta: 51103507 HONCRARIOS ASESORIA TECNICA Cheque No: 0
la suma de: $3,500,000.00 TRES MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MCTE
Cuenta ldentificacién Detalle cc Documento Débito Crédito
11050501 40769485 PAGO CC MONORARIOS TALLER DE INDUCCION 1 3,500,000.00
TALENTO HUMANO
51103501 40769485 PAGO CC HONORARIOS TALLER DE INDUCCION 1 3,500,000.00
TALENTO HUMANO
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¥
Elabore ADMIN Reviso: Aprabd; Firma y cédula del Beneficlario:
5/07/2024 10:34:47 a. m. \L ’k
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Pc: DESKTOP-BBKS Samit SQL - Contabilidad V. 4.5.22 Pagina: 1 de 1

Impreso el:5/07/2024 10:34:51 a. m. Por. ADMIN DES




Q

DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA
D A CONSECUTIVO #
M FACTURA DE VENTA
DOCUMENTO DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO PARA OPERACIONES
30 04 {2024 04 CON PERSONAS NATURALES NO COMERCIANTES O INSCRITAS EN EL
REGIMEN SIMPLIFICADG
T LT E 4 R s T INFORMACION DE LA PERSONA NATURAL, = < ¢, Jw e e F
‘NOMBRE TIPO DE IDENTIFICACION | NUMERO DE IDENTIFICACION
ANGELA ENCINALES ARDILA ceC. (X) NIT 40,769,485
DIRECCION TELEFONO " CIUDAD DE DOMICILIO
PORTAL DE LAS COLINA CS C-3 3163578163 FLORENCIA - CAQUETA
e anwa¥ er seral i f. INFORMIACIONDELAEMPRESA: &~ »%- ¢ &% » %55 ° = = = %
NOMBRE TIPG DE IDENTIFICACION | NUMERO DE IDENTIFIGACION
FUNDECAD c.C. NIT (X) 901,340.932-6
DIRECCION TELEFONO CIUDAD
CL252 43 BRR LA LIBERTAD 3163724420 FLORENCIA CAQUETA
~ CONCEPTO e L VALOR DE LA ogsmezéw
. 2. FUNIDAD | vSTOTAL |,
HONCRARIOS TALLER DE INDUCCION DE TALENTO HUMANO DEL 1,750,000 3,500,000
CENTRO DE BIENESTAR, ORIENTADOS AL FORTALECIMIENTO DE
2 CAPACIDADES BASADOS EN EL ENFOQUE DE DERECHOS CON L
MODELO DE ATENCION INTEGRAL Y CENTRADA EN LA PERSONA
SON: TRES MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MCTE. QUINIENTOS  $3,500,000.00
BASE GRAVABLI 0
FIRMA : - VA 0
NOMBRE: ANGELA ENCINALES ARDILA RTE IVA 0
NoC.C.: 40,769,485

DECLARQ QUE SOY DEL REGIMEN SIMPLIFICADO Y SEGUN ARTICULO 511 DEL ESTATUTO TRIBUTARIO NO ESTOY OBLIGADO A EXPEDIR

FACTURA
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FUNDACION FUNDECAD
VALPARAISO CAQUETA
NIT: 901340932-6

INFORME EJECUTIVO DE ACTIVIDADES MENSUAL
INDUCCION
PERIODO: DEL 03 DE ABRIL AL 30 DE ABRIL DEL 2024

S S e e o = o ——
DATOS BASICOS DEL CONTRATO: |
. d OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR SuUS
{Nro. de Contrato prestacién | SERVICIOS DE INDUCCION AL TALENTO |
de servicios o contrato ; N. 05 [HUMANO
laboral I S
Nombre del contratista o o |
trabajador ] ANEEEA ]?N_CINALES ARDIL‘i’ I - - B
' Supervisor y cargo | YAIZA FERRER MEZQUITA S
| Fecha de inicio Contratog;”__!_.’»_ de abril del 2024 - L
| Fecha de Finalizacion |2 de agosto del 2024 L
;__Pen‘odo» de Actividgdes | 03 de abnl al 30 de abn[clel 30%4 - -
Nro: Planilla Seguridad 4545911608
{Social L - e
Base de Cotizacién
| Seguridad Social ]'300'_900 - -
Valor Honorarios periodo |
{ Informado o salario a 1$1.300.000
percibir | - -
Porcentaje de ejecucion  [30% - i
REPORTE DEACTMDADES
| ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA DE |
| ACUERDOALCRONOGRAMA |  NFORMEDERECLICION
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FUNDACION FUNDECAD
VALPARAISO CAQUETA
NIT: 901340932-6

ACTIVIDADES REALIZADAS
EN EL. MES DE ABRIL (3 de
abril al 30 de abril)

|-para realizar la actividad de Induccion se toma primero todo lo
|concerniente a la normatividad vigente en Colombia, donde se

|que dignifiquen la estadia de las personas mayores en los
| centros de proteccion y En el anexo técnico, se encuentra el
|Instrumento de estandares y verificacion, con los Requisitos |
| generales que son las condiciones administrativas que deben
tcumplir todos los centros de promocién social a la persona‘
{ mayor.

|Durante la primer capacitacion o induccion se proyecta»
|trabajar las dos primeras tablas del anexo técnico donde Sel
|explica cada uno de los items contemplados en la norma y se
{van aplicando en la carpeta de los estandares con

(Tabla 1 Requisitos Generales: donde se establece |
|informacién de la institucion y los requisitos para el ingreso de|

|incluyendo los datos minimos de identificacién de la persona |
imayor y la familia, teléfonos de contacto para casos de|
{urgencia y seguridad social en salud. Se elabora formato en|
|Excel para diligenciar con la informacién solicitada en el
{anexo. |

|item 3. Cuenta con un sistema contable para generar estados
i financieros segun las normas contables vigentes, en este item
|se anexa plan financiero e informacion del contador de Ia
|institucion, tarjeta profesional, cedula.

|item 4. La institucion verifica y tiene claramente identificadas

enfoca en el anexo técnico de la Ley 1315/2009 asi: ,
PRIMER NFORME ESTANDARES DE LOS CENTROS DE
PROTECCION U HOGARES DE LARGA ESTANCIA
Centro de Proteccion Hogar Divino Nifio
En la Ley 1315/2009 encontraremos una serie de requisitosl

Tabla 1

los usuarios, este estandar estd compuesto por 12 items. Aqui
encontramos las condiciones de infraestructura, dotacién y|
procesos relacionadas con los riesgos que puedan,
presentarse en el hospedaje.

item 1. La institucion cuenta con el registro de los usuarios

las condiciones de seguridad social en salud de cada uno de|
los usuarios con el fin de coordinar los servicios de salud que

deban ser prestados fuera de ella. Se revisa el estado de
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FUNDACION FUNDECAD

VALPARAISO CAQUETA
NIT: 901340932-6

fseguridad social del usuario y si no se tiene se realiza la|
i respectiva afiliacion.

| residentes como a los familiares, las cuales incluyen aspectos

|usuario y la familia.

item 6. Tiene un sistema para escuchar y tramitar las quejas
|y sugerencias de los residentes o sus familiares. Se elabora
| - . !
(documento buzdn de sugerencias, con cronograma, modelo
iacta.

|familia con el fin de evitar la institucionalizacién innecesaria o‘

|mayor. Se elabora formato para realizar visita al solicitante y

|item 8. La institucion cumple con los siguientes criterios dei

|mayor dependiente con familia. Deberd adjuntar un

| obligacion de visita -Persona mayor independiente sin familia.
|Debera adjuntar un documento expreso de voluntad

|formatos para aplicar al ingreso del usuario al Centro de
| Proteccién, esto se hace con el fin de crear un vinculo de

\item 9. La institucion cuenta con criterios de seleccion de|
|residentes que pueden ingresar a la institucion y cuales no,

| 1315/2009 se apliquen y cumplan.

|item 10. institucién incluye dentro de sus procesos de
|seleccion de personal, criterios para identificar la competencia

sermrenm—,. &

item 5. Aplica encuestas de satisfaccion tanto a los

como infraestructura, trato, calidad de la comida, higiene,
privacidad, actividades de recreacion, cuidados, oportunidad
y participacion de la familia. Se elaboran encuestas para el

item 7. La institucién evalua la situacién del residente y Su|
|

|
|

prematura. Aplica para los centros residenciales para persona
evaluar si requiere ser institucionalizado.
institucionalizacion para aceptar a un usuario (Aplica para|

centros residenciales para persona mayor): -Persona mayor|
dependiente sin familia ni responsable conocido -Persona |

documento expreso de autorizacion y un documento de

(consentimiento informado) -Persona mayor independiente
con familia. Debera adjuntar un documento expreso de
voluntad y un doc. de obligacion de visita. Se elaboran

compromiso con la familia y el usuario.

de acuerdo con el tipo de usuarios que puede atender segun.
Se elabora formato para que de acuerdo a los criterios
establecidos por el operador y la Ley 1276/2009, la Ley
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FUNDACION FUNDECAD
VALPARAISO CAQUETA
NIT: 901340932-6

de Ios trabajadores en relacaon con el manejo de los persona‘
|'s mayores. Se construye documento donde se plasman las
|exigencias del talento humano que va a laborar en el Centro
|de Proteccion, este se organiza de acuerdo a los criterios deI|

| item 11. Tiene procesos documentados para capacitacion en
|deberes y derechos de la persona Mayor, al personal que|
(labora en la instituciéon. Se organiza documento para ser|
|trabajado con el talento humano del Centro de Proteccion, |

|item 12. Cuenta con el procedimiento para cuando una
| persona mayor fallezca dentro de la institucion. Se organiza
| formato para que en caso que un adulto mayor fallezca dentro |
|de la institucion, bien sea por muerte natural o violenta. Este

| institucion. !

( Tabla 2 Requisitos para servicios habitacionales: en este
|estandar se encuentra informacién y requisitos de la
|infraestructura y a partir del item 24 inicia lo documental para
{un total de 23 items. ‘

|ejemplo normas de convivencia, manejo de medicamentos y |
|dietas. Se organiza formato de visitas, en el va contemplado:

| hay requisitos para las visitas.

{cada uno de ellos y sobre la responsabilidad de custodia. Se |
|organiza formato para las entradas y salidas de los usuarios,
| debe ser diligenciado por el personal del area de enfermeria. |

;item 27. Tiene y aplica normas de seguridad para la|
| prevencion de enfermedades infectocontagiosas. Se organiza

operador, a la Ley 1315/2009.

donde se incluye la Ley 1850/2017, (Manuel buen trato), Ley |
1251/2008, reglamento Interno del Centro de Proteccion etc. |

debe ser socializado con el personal que labora en la|

Tabla 2

i
item 24. Tiene procesos documentados en relacién con
horarios y condiciones especiales para las visitas, como por

horarios y el uso de tapabocas, igual en el reglamento interno |
;
item 26. Cuenta con procesos para la seguridad de los
residentes, que incluyan registros de las entradas y salidas de|

| documento preventivo.
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~ [item 28. Tiene proced1m|entos prevent:vos_-de lesiones que|

|identificacion de riesgos. Debera contar con un manual de
| procedimientos en el cual se definan las normas de proteccion |

imanual con las normas de proteccion.

\item 29: Cuenta con procedimientos para cuando una
|persona se pierda o cuando sufra un accidente. Se elabora
|documento para cuando un usuario se pierda. Debe ser

|prevencion y manejo de abuso emocional, fisico, sexual,
abandono y explotacion por parte de los trabajadores de la|
|institucién u otras personas. Se construye documento basado |

| de los residentes de acuerdo con sus enfermedades de base,
|asi como ciclos de menus. Se organiza manual, anexando las |
|minutas del Centro de Proteccion.

item 35. Se cuenta con procesos para la recepcion, lavado, |
|secado, planchado y almacenamiento de ropa, si el servicio!
|de lavanderia y roperia es propio. Se hace documento para el‘t
|proceso de lavado, secado y organizado de ropa de Ios

puedan sufrir los wusuarios en la institucion, prevaa.

para los residentes. El manual debe incluir los procedimientos
para la supervision permanente de los usuarios con|
discapacidad cognitiva en todo momento por parte dell
personal de la institucién, los procedimientos para la|
proteccion contra elementos o infraestructura potencnalmente'
riesgosos para los usuarios, los procedimientos para Ias\

restricciones de acceso a usuarios con D.C. Se elabora\

socializado.

item 30. Tiene procedimientos documentados para

en el manual del buen trato y en la Ley 1850/2017.

item 34. La institucion tiene y aplica un manual de instruccion |
en alimentacién y nutricion que incluya las dietas especiales

usuarios.




ll> FundECAD

CONVENIO DE ASOCIACION N. 002

FUNDACION FUNDECAD
VALPARAISO CAQUETA
NIT: 901340932-6

| FIRMA DEL CONTRATISTA

| APROBACION DEL SUPERVISOR
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FUNDACION FUNDECAD
VALPARAISO CAQUETA
NIT: 901340932-6

FORMATO DE ASISTENCIA
FECHA: 16 MES Abril ANO 2024

TEMA: : Ley 1315/ 2009 Por medio de la cual se establecen las condiciones minimas que dignifiquen la estadia de los adultos mayores en los Centros de Proteccion, Centros de
dia e instituciones de atencion. Anexo Técnico Ley 1315/2009 tablas 1y 2

EXPOSITOR: Angela Encinales

1 MART ORTIZ BAHOS 1118072334 Mnr~+ Qa.?.m BAaHoz2
2| YANETH CASANOVA ORTIZ 40082409 ‘Yahn ™ Clsanors

3 | CARLINA HURTADO TORRES 40776385 Culio. Hordado Josres

4 | MABERLY SUAREZ VARGAS 1006530508 B

5 DAYANA LUGO FERNANDEZ 1007312625

-)@.Ja.w \ I\Orv/ ad 5]

6 INGRID YASLEIDY GOMEZ GONZALEZ | 1118072830

7 FABIAN ALBERTO SOLAN RODRIGUEZ | 1117519719 q %

8 WILSON LUGO CHILATRA 1117491307 wildan logy chiehe

N

9 | JESICA RINCON LOSADA 1094919245 %

Fundacién Empresarial, Cultural, Ambiental y Deportiva FUNDECAD / Nit. 901340932-6
Carrera 9b #6-02 Barrio Las Avenidas Piso 1 Apto 101 / Tel. (57) 3163724420 / Florencia, Caqueta
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__ FundECAD  conveno be ASOCIACION N. 002

FORMATO DE ASISTENCIA
FECHA: 25 MES Abril ANO 2024

TEMA: Anexo Téenico Ley 1315/2009 tabla 3,4 v 5

EXPOSITOR: Angela Encinales

| | MART ORTIZ BAHOS 1118072334 MR~+ o4 2 BAHeoz
2 | YANETH CASANOVA ORTIZ 40082409 w.\a Rt uwl Cls anos a.
3 | CARLINA HURTADO TORRES 40776385 Culie. Hudodo tesres
4 | MABERLY SUAREZ VARGAS 1006530508 1%%\
5 | DAYANA LUGO FERNANDEZ 1007312625 -
6 | INGRID YASLEIDY GOMEZ GONZALEZ | 1118072830 | .Wﬂu\...l% ,_ Yadaly Gbass G,
7 | FABIAN ALBERTO SOLAN RODRIGUEZ | 1117519719 ﬁ%
8 | WILSON LUGO CHILATRA 1117491307 L/l Nw% Chiletyg
9 | JESICA RINCON LOSADA 1094919245 ﬂ%»m%

Fundacién Empresarial, Cultural, Ambiental y Deportiva FUNDECAD / Nit. 901340932-6
Carrera 9b #6-02 Barrio Las Avenidas Piso 1 Apto 101 / Tel. (57) 3163724420 / Florencia, Caqueta
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DESINFECCION
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OBJETIVOS

1. General
Establecer el programa de limpieza y desinfeccidn para el Hogar Divino Nifio ds Valparaiso, Caqusts,
mediante los respectivos pracedimientos Yy sus requerimientos, asi como la respectiva verificacion.

2. Especificos, .

» Especificar los procedimientos da limpieza, desinfeccion y los respectivos requerimientos de
accion fisica, quimica y de proteccién,

¢ Verificar el programa de limpieza y desinfeccién mediante ios respectivos formatos de
verificacion y acciones correctivas,

2. ALCANCE

El presente programa es especifico para las instalaciones fisicas y requerimientos del drea del el
Hogar Divino Nifio de Valparaiso, Caquets,

3. DEFINICIONES
Segiin Resolucién 2674 de 2013.

Alimento: Todo producto natural o artificial, elaborado o no, que ingerido aporta al organismo humano
los nutrientes y la energia necesaria para el desarrollo de los procesos biolégicos. Se entienden
incluidas en la presente definicién las bebidas no alcohdlicas y aquellas sustancias con gue se
sazonan algunos comestibles y que se conocen con ef nombre genérico de especias.

Buenas practicas de manufactura: Principios basicos v practicas generales de higiene en Ia
manipulacién, preparacion, elaboracion, envasado, almacenamiento, transporte y distribucion de
alimentos para el consumo humano.

Jabén: Agente limpiador qus solublliza la grasa y retira la suciedad: fabricado con grasas vegetalss,
animales y aceites y obtenido Iuego de un proceso de saponificacion. Quimicamente, es la sal de
sodio o potasio de un écido graso que se forma por la reaccion de grasa v aceites con &leali.

Limpleza seca: Es el proceso o la operacion de eliminacién de residuos de alimentos u otras materias
extrafas o indeseables.

Limpieza himeda: Es la eliminacion de los microorganismos y sustancias quimicas presentes en las
superficies, mediante el fregado y lavado con agua, jabon o detergente adecuado. Tiene como
objetivo sliminar residuos e impurezas, es decir la suciedad visible en el medio ambiente que rodea
a [os alimentos en los establecimientos, transformandolo en algo estéticamente limpio y atractivo.
Agentes abrasivos. Se utilizan solo como ayuda suplementaria en la remocidn extrema de la
suciedad y st uso obliga a un cepillado adecuado Y un enjuague con agua a presién. No se utiliza
en maquinaria, equipos ni utensilios.

Desinfeccién — Descontaminacién: Es ef tratamiento fisico-quimico o biologico aplicado a las
superficies limpias en contacto con el alimento con el fin de destruir las células vegetativas de los
microorganismos que pueden ocasionar riesgos para la salud puiblica y reducir substancialmente el
ndmero de otros microorganismos indeseables, sin que dicho tratamiento afecte adversamente ia
calidad e inocuidad del alimento.

Ciudad: Valparafso — Caquets

DL
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Descomposicién: Se presenta cuando los microbios que estan en el alimento, crecen, se multiplican
y provocan algdn tipo de alteracion como el cambio de color, olor, sabor, dejando de ser apto para
el consumo humano.

Detergentes: es una sustancia quimica que se usa para eliminar [a suciedad y la grasa de una
superficie antes de desinfectarla. Tienen la propiedad de modificar las propiedades fisicas y quimicas
de! agua en la forma que esta pueda penetrar, desalojar, arrastrar residuos que se endurecen sobre
las superficies, asf mismo reducen la tensién superficial y son buenos agentes espumantes,
humidificantes y emulsionantes,

Desinfeccion — descontaminacion: Es el tratamiento fisicoquimico o biolégico aplicado a las
superficies limpias en contacto con el alimento con el fin de destruirlas células vegetativas de los
microorganismos que pueden ocasionar riesgos para la salud pdblica y reducir sustanciaimente el
namero de otros microorganismos indeseables, sin que dicho tratamiento afecte adversamente la
calidad e inocuidad det alimento,

Higiene: Son el conjunto de medidas preventivas necesarias para garantizar la seguridad, limpieza
y calidad de los alimentos en cualquier etapa de su manejo.

Higiene de los alimentos: Todas las condiciones y medidas necesarias para asegurar la inocuidad y
la aptitud de los alimentos en cualquier etapa de su manejo.

Higlenizacion: cuando se hacen las dos accicnes limpieza y desinfeccion.

Inocuidad de fos alimentos: libre de. Se rofiere a Ia garantia de que los alimentos no causaran dafio
al consumidor cuando se preparen y/o consuman de acuerdo al uso a que se destinan.

Limpieza: Es el proceso o la operacién de eliminacion de residuos de alimentos u otras materias
extrafias o indeseabies.

Partes por millén (ppm): forma de expresar la concentracién de los agentes desinfectantes, que
indica la cantidad de mg del agente en un lifro de solucion

Solucion: Combinacion de un sélido o de un producto concentrado, diluyéndolo en agua para obtener
una distribucién homogénea de cada uno de los componentes.

4. RESPONSABILIDADES

La implementacién y supervision del presente programa de Limpieza y Desinfeccion sera
rasponsabilidad del coordinador o ingeniero de alimentos del el Hogar Divino Nifio de Valparaiso,
Caquetd, en cuanto al personal Manipulador de Alimentos, sera responsable de la ejecucion de ios
respectivos protocolos, asi como de las acciones correctivas en caso de ser necesarias. La
supervisién del presente programa se llevara a cabo diariamente.

5. GENERALIDADES

El presente programa se ejecutara diariamente siguiendo los respectivos procedimientos.
Para una correcta higienizacién desarroile estos seis pasos:
v Pre limpieza: Consiste en remover la suciedad gruesa. Se realiza barriendo, raspando,
frotando o pre enjuagando,
v Limpieza principal: Es la separacion de [a grasa y la suciedad de las superficies a través
de la accién de un detergente.

Ciudad: Valparalsa — Caquela
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v Enjuagado: Es eliminar toda Ia suciedad, grasa y detergentes mezclados en el proceso
anterior. Este enjuague se realiza con agua potable.

v" Desinfeccién: Es destruir las bacterias presentes mediante el uso de un desinfectante.
Dildyalo en agua (si es del caso) y apliquelo sobre las superficies.

v" Enjuagado final: Sirve para eliminar los restos de desinfectante. Utilice agua potable (de no
garantizario que sea potable no realice esta accion),

v" Secado: Normalmente se emplea aire seco o se deja secar de manera natural.

I . [ [Enjuagado
,Iimpieza » |

final

Limpieza y Desinfeccién de alrededores
- Realizar proceso de guadafado y limpieza de maleza.

Recoger todas las cosas que puedan entorpecer el proceso.
Barrer todo el exterior y recoger residuos.
Aplicar solucién de detergente neutro industrial en pisos de cemento (30 gr del producto en
1 litro de agua) refregar con cepillo o escoba vigorosamente. Dejar actuar por 5 minutos.
Lavar con abundante agua
Aplicar Solucién desinfectante (hipoclorito de sodio) a una concentracién de 500 ppm (ver
tabla dosificadora), dejar actuar como minimo por 5 minutos.

7. Limpiar las rejillas, no dejar ningln residuo sélido en ellas.

8. Lavar con abundante agua y dejar secar o retirar el agua utilizando un escurridor plastico.

9. Realizar la supervision, de encontrarse suciedad en el piso repetir la actividad.
Frecuencia: todos los dias

BON

o ;

Limpieza y Desinfeccién de Pisos, paredes, ventanas y techos
1. Recoger todas las cosas que puedan entorpecer el proceso.
2. Barrer el piso y posteriormente humedecer con agua potable.
3. Aplicar solucién de detergente neutro industrial (30 gr del producto en 1 litro de agua)
refregar con cepillo o escoba vigorosamente. Dejar actuar por & minutos.
4. Lavar con abundante agua
5. Aplicar Solucion desinfectante (hipoclorito de sodio) a una concentracion de 500 ppm (ver
tabla dosificadora), en caso de que exista algun residuo fisiolégico desinfectar a una
concentracion de 800 ppm. dejar actuar como minimo por 5 minutos.
6. Limpiar las rejillas, no dejar ningun residuo sdlido en ellas.
7. Lavar con abundante agua y dejar secar o retirar el agua utilizando un escurridor plastico.
8. Realizar la supervision, de encontrarse suciedad en el piso repetir la actividad.
Frecuencia: todos los dias

Limpieza y Desinfeccién de Bafios

1. Preparar la solucion de detergente neutro industrial (30 gr del producto en 1 litro de agua)
refregar con cepillo o escoba vigorosamente. Dejar actuar por 5 minutos,

2. Enjuagar las superficies con agua, aplicar la solucién de jabén y restregar con un cepillo
hasta retirar la mugre.

3. Enjuagar con abundante agua

4. Aplicar solucién desinfectante (hipoclorito de sodio) a una concentracion de 800 ppm (partes
por millén), y dejar actuar 5 minutos como minimo.

5. Enjuagar con abundante agua

Ciudad: Valparaiso — Caquets
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6. Realizarla supervision de la labor de limpieza, de no ser efectiva volver arealizala actividad.

Frecuencia: Todos los dias

Limpiezay Desinfeccion de habitaciones ¥ oficina

1. Prepararla solucion de detergente neutro industrial (30 g del producto en 1 fitro de agua).
2. Barrer y retirar todos los residuos de polvoy suciedad que se encuentre el piso Y paredes.
3. Enjuagar utensilio (trapeador}, aplicar la solucidn de jabén y restregar con un cepillo hasta

retirar la mugre.

A Realizar procedimiento de trapeado por toda las areas ¥ espacios con la solucién de
5

8

detergente.
Apficar solucion desinfectante {hipoclorito de sodio) auna concentracién de 800 ppm {partes

por millon), ¥ dejar actuar 3 minutos como minimo.
. Enjuagar con abundanta agua
7. Realizerla supervision de la labor de limpieza, de no ser efectiva volvera realizala actividad.
Frecuencia: Todos los dias

Limpieza y desinfeccién de estantes

1, retirar ol polvo y mugre adherida.

2. Retirar de la superficle de ios estantes restos de desechos que 5@ encuentren adheridos con un
cepillo de cerdas fuertes y humedacer con agua solo las estibas plasticas.

3. aplicar solucion de detergente en poivo, refregar vigorosamente con cepilio o escoba de cerdas

gruesas, retirar con agua.
4. Realizar la supervision
Frecuencia: Todos los dias

de la labor de limpieza, de no ser efectiva volver a las actividades No.2

Limpieza de Recipientes de Basura
1. Preparar las soluciones de detergente neutro industrial y desinfectante a 500 ppm.

2. Desocupar los recipientes de basura y aislarlos a la zona de lavado
3. Humedecer con agua potable ios recipientes tanto interna como €l externamente.

4, Aplicar salucion de jabon.

5. Refregar con escoba de cerda s
8. Enjuagar con abundante agua preferibie
superficie y dejar escurrir.

7. Aplique la solucién de desinfectante @ una concentracion de 100 ppm (partes par milién), deje

actuar por el tiempo indicado por el proveedor.
8. Si el desinfectante jo requiere se debera enjuagar con abundante agua potable.
9. Realizar la supervision de Ia labor de limpieza, de no ser efectiva volver & las actividades No. 4

Erecuencia: Todos los dias

uave todo el interior y exterior del recipiente
mente lo necesario hasta retirar totaimente el jabén de la

Limpiezay desinfeccion de refrigeradores ¥ congelador
retirar todo tipo de residuos.
Limpiar el techo ¥ paredes con toallas humedas.
Esparcir agua por paredes, techos Yy pisos.
Aplicar solucion de detergente, fregar con zabra por todas las paries.
Retirar la solucidn con abundante agua.
Aplicar desinfectante (hipoclorito de sodio) a 100 ppm.
Enjuagar.
_ Realizar la supernvis
Frecuencia: una vez por semana

oo LNS

i6n de la labor de fimpieza, de no ser afectiva volver a 1as actividades No. 4

Limplezay desinfeccidn de estufa.
1. Dasarmar completamente.
o Retirar suciedad conun trapo seco.

Ciudad: Valparaiso — Caqueta
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NO ;AW

Enjuagar todas las paries.

Aplicar solucién jabonosa, fregar con zabra y dejar actuar por 5 minutos.
Retirar con abundante agua.

Aplicar solucion desinfectante (hipociorito de sadio) a 200 ppm.

Retirar con abundante agua.

Frecuenma Tedos los dias.

Limpieza y desinfeccion de licuadora.

NO A LN~

Desarmar completamente.

Retirar suciedad con agua.

Aplicar solucién jabonosa, fregar con zabra y dejar actuar por 5 minutos.
Retirar con abundante agua,

Aplicar solucién desinfectante (hipoclorito de sodio) a 100 ppm.

Retirar con abundante agua.

Dejar desarmada al terminar [abores diarias.

Frecuencxa Todos los dias.

Limpieza y desinfeccion de mesas, platos, vasos, y canastillas.

PRGN

Preparar solucién jabonosa en 100 litros de agua y dejar en inmersidn por 5 minutos
Fregar con zabra y dejar actuar por 5 minutos.

Retirar con abundante agua.

Aplicar solucion desinfectante (hipoclorito de sodio) a 100 ppm.

Retirar con abundante agua.

Dejar protegidos ios platos y vasos.

Frecuenma Todos los dias.

Limpieza y desinfeccién de tanques.

1.

2.
3.
4,

Aplicar solucion jabonosa, fregar con zabra y dejar actuar por 5 minutos.
Retirar con abundante agua.

Aplicar solucidn desinfectante (hipoclorito de sodio) a 500 ppm.

Retirar con abundante agua.

Frecuencia: 2 veces al mes.

Limpieza y desinfeccldn de ropa adulto mayor.

1.
2,
3.

Retirar diariamente de las habitaciones.
Ingresaria a la maquina de lavado en su ciclo normal
Secar al sol.

Frecuencia: Todos los dias.

Limpieza y desinfeccién de camas.

1.
2.
3.
4.
5.

Retirar sabanas de las camas

Aplicar solucion jabonosa, fregar con zabra y dejar actuar por 5 minutos.
Retirar con un pafio htimedo.

Aplicar solucién desinfectante {hipoclorito de sodio) a 300 ppm.

Retirar con un parfio himedo.

Frecuencia: Todos los dias.

Ciudad: Valparaiso — Caquets
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CRONOGRAMA DE LIMPIEZA HOGAR DIVINO NIRO

Diario Semanali mensual

Refrigeradores y congeladores X
Barios
Lavadero
Escobas, trapseros, cepillos.
Pisos, paredes, techos

Tangues X
Habitaciones

Colchones

bd B b B

pd Pl

|

LIMPIEZA Y DESINFECCION DE LOS MANIPULADORES
Normas de obligatorio cumplimiento para el personal: Los manipuladores de alimentos son personas

que entran en contacto directo e indirecto con las materias primas, iNSUmMos, maquinaria y equipos
ylo con el producto terminado. Por lo anterior cada uno sin excepcion deberé actuar siempre de
acuerdo con las siguientes normas © reglas, establecidas en este programa.

Examen Médico: Como se estipula en el reglamento interno, los empleados al ingresar & trabaiar
por primera vez & la empresa deben presentar el camnet que los certifique como manipuladores de

alimentos y este se debera renovar cada afio como lo estipula la norma (incluye frotis de garganta,
coprologico, baciloscopia, examen general y el curso de manipulacion de alimentos).

Reglas generales: son acciones de obligatorio cumplimiento.

LR es LRARRRRN

TN NE NG N

Bario diario usando agua y jabdn (preferiblemente sin olor).

Conservar las ufias cortas, limpias y sin esmalte.

Mantenga el cabello limpio, recogido y cublerto con gorro.

Lavarse la boca.

No cortar las ufias con los dientes.

Afeitarse diariamente (Hombre).

Evitar contaminacion can mucosidades, cabellos u otro material extrafio.

Uso de ropa (vestido y calzado) exclusivo de trabajo perfectamente limpia que no favorezca
el cumule de suciedad. Delantal limpio.

No presentarse embriagados ni con efectos de sustancias alucinégenas.

Uso de guantes cuando sea necesario.

No usar locidn ni cremas con olores en brazos y manos,

Lavar las manos siempre que seé retorne al puesto de trabajo después de IR AL BANO,
después de sonarse, toser o estornudar, despuds de manejar dinero, después de mansjar
basura, etc.

En caso de que se produzca una herida en las manos se debe proteger con una clibierta
impermeable de colores, sé debe evitar el contacto de la herida o sangre con los alimentos.
Esta prohibido comer, fumar, mascar chicle, en 4reas de produccion.

Se debe evitar toser o estornudar sobre los alimentos.

Mantener un correcto estado de limpieza de instalaciones ¥ utensilios.

Se evitard tocar los alimentos directamente con las manos. Para elio habra que utilizar
guanies desechables, eic.

Ciudad: Valparafso — Caquetd
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No usar anillos, aretes, pulseras, relojes o cadenas dentro del proceso. En caso de usar
lentes, estos deben asegurase a la cabeza mediante bandas, cadenas u otros medios
ajustables.

No se permite que personas ajenas al servicio o animales domesticos tengan acceso al drea
donde se manipulan, procesen y almacenan los alimentos.

En caso de sufrir una diarrea aguda debe abstenerse de manipular alimentos e informar al
responsable del establecimiento para que éste tome las medidas correspondientes.

No tener teléfonos celulares en el area de proceso ni objetos extrafios.

Técnica para un correcto lavado de manos:

NOOALN =~

Retirar anillos, pulseras y demas accesorios.

Humedecer las manos hasta el codo.

Aplicar jabédn liquido (preferiblemente doble accion limpiar y desinfectar).

Restregar por toda la mano, antebrazo y ufias con ayuda de un cepillo de cerda suave.
Enjuagar con abundante agua.

Cerrar la llave con la ayuda del codo.

Secar preferiblemente con un pafiuelo desechable. Evite después de higienizar sus manos
tocar de nuevo el grifo, si lo tiene que hacer use un pafio desechable.

Frecuencia: Los empleados deben higienizarse las manos cada vez que:

v
v
v
v

Cada vez que se inicie cualquier actividad.

Se toquen partes del cuerpo (incluido cabeza) u objetos contaminados.
Cuando se cambie de actividad.

Se tengan residuos de productos que se esté trabajando.

Después de usar el sanitario, toser o estornudar.

Cuando se maneje basuras o desperdicios.

VERIFICACION

La verificacion del cumplimiento de las labores, tanto de limpieza como de desinfeccion, es realizada
por el jefe de planta, que es quien permanece vigilante de que estas sean llevadas de manera
satisfactoria e igualmente es quien verifica el diligenciamiento de los formatos correspondientes y de
firmarlos.

REGISTROS

Formato de limpieza y desinfeccion

PREPARACION DE SOLUCIONES

Recursos

v' Insumos requeridos: agua potable, recipiente o balde,
medidores, pafio, productos de limpieza y desinfeccion
(detergente liquido, desinfectante, jabén para manos,
desengrasante), guantes de caucho o nitrilo, gafas de
proteccién.

v" Responsables: Operarios

v' Supervision: Ina. de alimentos
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Para preparar una solucion de detergente y desinfectante se debe tener en cuenta las
siguientes actividades:

v

ALY

El Recipiente que va a contener la solucién de detergente o desinfectante debe estar
limpio y ser de tamario adecuado, de acuerdo a la cantidad de solucion que se va a
preparar.

Debe usarse un recipiente medidor que permita medir la cantidad de detergente o
desinfectante a utilizar de acuerdo a las tablas No.1, 2y 3.

Mezclar el detergente o desinfectante previamente medido con el agua y verificar que
esté totalmente disuelto.

Aplicar sobre las zonas a limpiar o desinfectar y restregar segun sea el caso

Dejar actuar la solucion por el tiempo establecido.

Lavar con abundante agua potable hasta sacar totalmente los residuos de detergente y
desinfectante.

Tener en cuenta la vida Gtil de la solucién preparada. Evite mezclar productos entre si,
puede ser perjudicial y poco efectivo.

UTENSILIOS DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

Los insumos minimos que se deben tener para llevar a cabo las actividades de L&D son:

Agua potable

Escoba

Cepillo

Baldes

Parios

Esponja no abrasiva
Productos de limpieza
Productos para la desinfeccion

SRR S NENENE NN
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TABLA 2.PREPARACION SOLUCION DESINFECTANTE HIPOCLORITO DE SODIO

~_ __ _VOLUMENDECLORO AL 6.25% _ . _.
(Mililitros)
VOELl:lJM 100 ppm 200 |500 ppm 800 ppm
AGUA 75ppM | pesones, | PP™M Pisos, Bafios,
A Manos y i Camas Desaglie| derames
(Litros) | ajimentos | D o108 ‘| sy | fisiologicos.
y Equipos | estufa | geryicios| (Vomito,
haces)
10 14 19 38 95 152
20 29 38 76 190 305
30 43 57 114 286 457
40 57 76 152 381 610
50 71 95 190 476 762
60 85 114 228 571 800
70 100 133 266 666 1066
80 114 152 304 761 1219
90 128 171 342 857 1371
100 142 190 380 952 1523

Nota: Partes por Millén (ppm

Ciudad: Valparaiso — Caqueta
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PROGRAMA
CONTROL DE
PLAGAS

13
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2. OBJETIVOS
1. General
Establecer el programa de control de plagas para el Hogar Divino Nific de Valparaiso, Caqueta.
1.2 Especificos
» Proponer los mecanismas preventivos de plagas para el comedor.

e Asegurar el programa de control de plagas mediante la respectiva verificacion de los
mecanismos para el confrol de plagas.

3. ALCANCE

Ef presente programa es especifico para las instalaciones fisicas y requerimientos de las dreas del
Hogar Divino Nific de Valparaiso, Caqueta.

4. DEFINICIONES
Prevencién: Medida adoptada para evitar la presencia de aigo o alguien.

Vector: Se denomina vector a todo organismo que actlia como mecanismo frasmisor de un agente
patégeno entre el medio ambiente y el hombre o de un organismo a otro.

Limpieza y desinfeccidn: accion de eliminar todo tipo de suciedad y microorganismos mediante la
aplicacién del jabén liquido neutro y la respectiva accion mecénica.

Monitoreo: Proceso oficial mediante el cual se registra informacién sobre el funcionamiento de los
mecanismos para el contro! de plagas y la presencia o ausencia de las mismas.

5. RESPONSABILIDADES

La implementacidn y supervision del presente programa de Control de Plagas sera responsabilidad
del representante legal o coordinador del Hogar Divino Nifio de Valparaiso, Caqueta

PROCEDIMIENTO

La presencia de residuos alimentarios o de empaques, la humedad y algunos olores son faciores
que atraen diferentes roedores los cuales generan factores como mala imagen y contribucion a fa
proliferacién bacteriana exponiendo de manera vulnerable el producto, los trabajadores y los
consumidores. De lo anterior, nace la importancia de crear un tratamiento de contral de plagas para
la empresa el cual se realiza de la siguiente manera

1. Inspeccion de area de trabajo: realizar una inspeccion yfo verificacion visual en la parte interna
y externa del Hogar Divino Nifio, tres veces por semana para lograr determinar los puntos en
donde més se presenta el contacto de plagas con las superficies (pisos y paredes), asi mismo
identificando el sitio o lugar dénde se puedan prevenir de manera fisica el ingreso de estos.
Seguidamente se haran los registros necesarios que garanticen que las areas de] Hogar se
encuentren en éptimas condiciones para el adecuado funcionamiento y en caso tal de que se
presente alguna anomalia tendra que ser reportada para que se tomen ias medidas correctivas.

14
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2. ldentificacién de plagas:

Las plagas identificadas y posibles que se encuentren en el establecimiento son

Moscas, cucaracha y roedores.

METODOS PARA CONTROLAR PLAGAS

Métodos quimicos: Empresa externa con resoluclén por parte de la secretaria de salud

departamental.
Para las moscas y cucaracha
+ Insecticidas RAID o raqueta eléctrica.

» El insecticida debe ser cambiado después de seis aplicaciones para evitar inmunidad de las
plagas a controlar y es importante revisar la originalidad del insecticida y la fecha de vencimiento.

Métodos fisicos:
Para los roedores

¢ Cerrar aberturas de espacios en el Hogar y realizar correctas précticas de aseo, limpieza vy
desinfeccidn como el buen manejo de los residuos solidos, disminuyen Ia presencia de estos

vectores,

PREVENTIVAS

CORRECTIVAS

Acciones por las cuales se debe regir el hogar
para impedir el ingreso de cualquier tipo de
vecior.

Acciones por las cuales se debe regir la
empresa encargada y especializada para

eliminar los vectores que logren ingresar.

Estas acciones son:

» Proteger las aberturas de las diferentes
areas (puertas y ventanas) hacia el
exterior con malla de nylon o metalica,

+ Instalar [Aminas de metal o piasticas en la
parte baja de todas las puertas que dan al
exterior de la empresa,

» Mantener las dreas libres de animales
domésticos,

e Mantener bien cerrados los recipientes o
empaques de materia prima, insumos y
producto terminado,

Mantenga una iluminacion adecuada.

s Tapar herméticamente los recipientes de

recoleccion de basura.

Estas acciones son:
¢ Ubicar en la parte externa e interna de la
planta trampas o venenos seguros.

* Fumigar.
¢ Almacenar en lugares seguros Ios
insecticidas alejadas del 4rea de

preparacién e identifiquelos para evitar
errores en su modo de empleo.

» Limpiar y desinfectar las instalaciones,
equipos y utensilios.

Se reallza cuando exista una infestaclén no
controlable por las medidas preventivas.

3. Evaluacion: La etapa final del Programa de control de Plagas corresponde a la evaluaciony la
eficacia del control aplicado para lo cual es necesario realizar inspecciones de seguimiento que
permitan identificar la presencia de plagas, establecer las acciones correctivas y ajustar las

medidas de control necesarias.

4. Recomendaciones:

» Verificar ssmanalmente partes internas y externas del Hogar Divino Nifio y retirar todos aquellos
desechos orgénicos e inorgénicos que atraen las plagas.
¢ Contratar personal idéneo para realizar posibles controles de plagas.

VERIFICACION

15
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| a verificacion del cumplimiento de las labores, del control de plagas, es realizada por el ingeniero
de alimentos o coordinadar del Hogar Divino Nifio, que es quien permanece vigilante de que estas
sean llevadas de manera satisfactoria e igualmente es quien verifica el diligenciamiento de los
formatos correspondientes y de firmarlos las fumigaciones quimicas son realizadas por un externo

de la ciudad.

REGISTROS
s Formato de control de plagas.
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FORMATO CONTROL DE PLAGA

Ciudad: Valparaiso — Caqueta

Area de Nombre
Plaga M Control
FECHA ubicacién de . persona que FIRMA
encontrada plaga realizado realiza
OBSERVACIONES:
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INTRODUCION

El Agua sustancia liquida sin olor, color ni sabor que se encuentra en la naturaleza en estado més o
menos puro formando rios, lagos y mares, ocupa las tres cuartas partes del planeta Tierra y forma
parte de los seres vivos; esta constituida por hidrégeno y oxigena, es el insumo bésico en todas las
actividades de la industria alimentaria y puede llegar a ser una fuente de contaminacion primaria que
ocasiones graves problemas sanitarios, por cuanto su control es necesario para asegurar su
inocuidad.

Este programa se realiza para dar cumplimiento con lo establecido en la resolucion 2674 de 2013
capitulo VI del Ministerio de Proteccidn social y de Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial, por el
cual se expiden los sistemas de confrol y vigilancia para la calidad, ademas permite que el agua
utilizada en todos los procesos dedicados a la produccién de alimentos, cumpla con los
procedimientos establecidos en la resolucion.

OBJETIVOS

Establecer estandares de calidad para el manejo y control de la calidad del agua potable durante los
procesos que se realizan en el Hogar Divino Nifio de Valparaiso, Caqueta.

Identificar los parametros a controlar mediante el presente programa.

Asegurar ia calidad de agua suministrada para el uso en planta mediante |a respectiva verificacion
de las respectivas variables.

ALCANCE

Aplica para todas las areas de preparacion de alimentos, con el objetivo de dar cumplimiento a las
normas establecidas por la Legislacién Colombiana respecto af agua potable y su utilizacion eficiente
utilizada en éreas de preparacion ademés para las actividades de limpieza y desinfeccion de los
equipos, utensilios y superficies en general.

El presente programa es espacifico para las instalaciones fisicas y requerimientos del
establecimiento.

19
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RESPONSABLES

Administrativos:

Gerencia: Proveer los recursos necesarios para el suministro de las materias primas necesarias
para et conirol de agua potable utilizada en el establecimiento.

Adquirir los implementos necesarios para el desarrollo de las actividades.

Ingeniero de alimentos o coordinador: Hacer cumplir e} presente manual, aplicando los controles
de calidad, supervisando y verificando que se lleve a cabo el monitorec diario del agua y que el
abastecimiento sea suficiente para un dia de trabajo.

Manipulador de alimentos: Llevar a cabo la tarea de monitoreo diario de la calidad del agua, llevar
registros de control.

DEFINICIONES
Segiin la resolucién 2116 de 2007 y 1575 de 2007

Agua cruda: Es el agua natural que no ha sido sometida a proceso de tratamiento para su
potabilizacion.

Agua para consumo humano: Es aguella que, por cumplir las caracteristicas fisicas, quimicas y
microbiolégicas, en las condiciones sefialadas en el presente decreto y demas normas que la
reglamenten, es apta para consumo humano. Se utiliza en bebida directa, en la preparacion de
alimentos o en la higiene personal.

Analisis fisico-quimico del agua: Son aquellos procedimientos de laboratorio que se efectan a
una muestra de agua para evaluar sus caracteristicas fisicas, quimicas ¢ ambas.

Buenas practicas sanitarias: Son los principios basicos y précticas operativas generales de higiene
para el suministro y distribucion del agua para consumo humano, con el objeto de identificar Ios
riesgos que pueda presentar la infrasstructura.

Calidad del agua: Es el resultado de comparar las caracteristicas fisicas, quimicas y microbiolégicas
encontradas en el agua, con el contenido de las normas gue regulan la materia,

Cloro residual fibre: Es aquella porcién que queda en al agua después de un perfodo de contacto
definido, que reacciona quimica y biologicaments como &cido hipocloroso 0 como ion hipoclorito.
Control de la calidad del agua potable: Son los andlisis organolépticos, fisicos, quimicos y
microbicloglcos realizados al agua en cualquier punto de |a red de distribucién con el objeto de
garantizar el cumplimiento de las disposiciones establecidas en el decreto 21 15 del 2007.

Fuente de abastecimiento: Depdsito o curso de agua superficial o sublerrénea, utilizada en un
gistema de suministro a la poblacién, bien sea de aguas atmosféricas, superficiales, subterraneas o
marinas.

Plan operaclonal de emergencia: Es el conjunto de procesos y procedimientos escritos que
elaboran los prestadores del servicio publico de acueducto, para atender en forma efectiva una
situacién de emergencia.

FUENTES DE AGUA

El agua que abastece el Hogar Divino Nifio proviene directamente de la red de la empresa de
servicios ptiblicos del municipio de Valparaiso, el cual capta el agua para su distribucién por medio
de tuberia es conducida a la planta de tratamiento fa cual potabiliza el agua y por consiguiente
garantizar su calidad e inocuidad del agua para consumo humano en el municipio.

Fl agua es ufilizada para:

« Procesos de limpieza y desinfeccion.

» Higienizacion del personal manipulador de alimentos.
« Preparacion de alimentos.

20
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Al agua que proviene del acueducto del municipio se le realizara las pruebas de pH y cloro residual
como un control interno del establecimiento, de acuerdo al plan de agua potable y se diligenciara en
su respectivo formato.

ALMACENAMIENTO

El establecimiento cuenta con almacenamiento de agua potable con capacidad para 1000 litros,
ubicados en la parte interna y externa.

PLAN DE ACCION Y PROCEDIMIENTO DE
PRUEBAS DE CALIDAD DEL AGUA

La prueba de cloro residual y pH se analizan por el indicador OTO (cloro) y pH mediante un kit de
comparacion. Esta prueba es el método més rapido y sencillo para evaluar el cloro residual. En esta
prueba, se afiade agua hasta la marca vial, luego se afiaden 5 gotas de solucion OTO (Ortholidina),
se cubre el vial o el recipiente y se compara con la lectura con la banda coloreada de Cl.

La prueba de pH, es igual solo que se afiaden 5 gotas de solucién roja fenol y se compara en el kit.

Frecuencia: Todos los dias.
Esta accion serd registrada en el formato control de calidad de agua potable.

TABLA N°1 PARTES POR MILLON (PPM) DE CLORO

RESOLUCION 2115/2007
Minimo [ Maximo !
Cloro residual libre 0.5 mg/it 1.0 mg/it
Cloro total 0.6 mg/it { 1.2 mg/it

Lll\‘ﬂPIEZA Y DESINFECCION DE TANQUES DE AGUA

El procedimiento para limpieza y desinfeccién que se realiza a los tanques:
De acuerdo a lo establecido en el programa de limpieza y desinfeccién de tanques de
almacenamiento de agua y se registrara en su respectivo formato.

21
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ACCIONES CORRECTIVA

En caso de que la concentracién de cloro residual no sea la ideal se debe realizar el proceso de
cloracién de la siguiente manera.

1. Disponer de agua cristalina

2. Adicionar al tanque 28m! de hipeciorito de sodio al 5,25% al tanque que contiene 1000 L de agua,
después de 5 minutos se realiza la prueba de pHY Cloro residual.

3, Diligenciar el formato de pH y Cloro.

4. La concentracién de Cloro rasidual es de 1 ppm y pH 65-9.0.

Frecuencia: Todos los dias.

Puntos de toma de muestras de agua:

e llave del lavamanos.
« Llave del lava platos.

EVALUACION

Este programa sera evaluado periddicamente cOMo minimo cada mes, por personal externo iddneo,
con el fin de detectar errores 0 incumplimientos ¥ realizar mejoras o ajustes.

VERIFICACION

La verificacion del cumplimiento de las labores, tanto de control de cloro y PH, es realizada por el
jefe de planta, que es quien permanece vigilante de que estas sean llevadas de manera satisfactoria
e igualmente es guien verifica el diligenciamiento de los formatos comrespondientes y de firmarlos.

REGISTROS

Formato control de calidad de agua potable.

22
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PROGRAMA DE
MANEJO DE
RESIDUOS
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OBJETIVOS
a. General

Establecer el programa de manejo de residuos sbiidos vy liquidos para el Hogar Divino Nifio de
Valparaiso, Caqueta.

Especificos
» Proponer el procedimiento para el manejo interno de residuos sélidos y liquidos.

e Asegurar el programa de manejo de Ios residuos sélidos y liquidos mediante la respectiva
verificacién.

ALCANCE

El presente programa es especifico para las instalaciones fisicas y requerimientos del Hogar Divino'

Nifio de Valparaiso, Caqueta.
DEFINICIONES
Contenedores: recipiente con apertura de pedal para la disposicion final de residuos salidos.

Residuo sélido: material plastico, papel, metélico o de vidrio que ha sido desechado durante las
diferentes actividades.

Residuo liquido: mezcla de agua, material organico, inorganicos y jabon liquido producto de las
actividades de lavado de superficies y equipos.

Protocolo para manejo de residuos sélidos: conjunto de actividades o etapas para darle manejo
y disposicion final al material plastico, papel, metalico o de vidrio que ha sido desechado durante las
diferentes actividades,

Limpleza y desinfeccién: actividad de higienizacién de contenedores para disposicion final de los
residuos solidos.

Detergente: jabén liquido neutro para la remocion de todo tipo de residuos organicos y la eliminacion
de microorganismos,

Verificacién: medicién de variables respectivas indicadas en los respectivos formatos.

Manipulador de alimentos: persona capacitada para ejecutar el protocolo para el manejo de los
residuos sélidos.

RESPONSABILIDADES

La implementacidn y supervision del presente programa de manejo de residuos sdélidos y liquidos
sera responsabilidad def coordinador del Hogar, en cuanto al personal Manipulador de Alimentos,
sera responsable de la ejecucion del presente programa. El programa se supervisara sismpre que
finalice el protocolo para el manejo de residucs sOlidos.

25
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GENERALIDADES

Contenedores para manejo de residuos solidos

Se recomienda que tengan apertura de pedal con el propdsito de no permitir que el manipulador de
alimentos tenga contacto con estos, Lo anterior debido a una posible contaminacién cruzada y sus
posibles consecuencias. De lo contrario tener los contenedores de basura con tapas.

PROCEDIMIENTO PARA LA REMOCION DE RESIDUCS SOLIDOS

Antes de realizar la limpieza y desinfeccidn se debe hacer la limpieza seca par medio del barrido
para el retiro de partes solidas grandes y particulas de polvo y se debe hacer el depésito de esios
residuos a las bolsas correspondientes y debidamente marcadas.

1. Someter a remocién de Ia suciedad ios equipos, mesones, pisos y paredes.

2, Depositar los residuos en los recipientes.

3. Estos depdsitos deben estar con bolsa y con tapa.

4, Retirar fodos los dias las bolsas de los desechos del érea de preparacion de alimentos.
Frecuencia: Todos los dias

Esia accion sera registrada en el formato de manejo de residuos sélidos.

MANEJO Y DISPOSICION DE DESECHOS

Todos los desechos del establecimiento son recolectados en bolsas plasticas y llevadas a las
canecas ubicadas fuera de! area de preparacion de alimentos.

La empresa de aseo del municipio recoge los residuocs pericdicamente dos veces por semana (Marte
y Viernes), por lo cual no representan un foco de contaminacion y se encuentra situada lejos de las
areas de almacenamiento y preparacion de alimentos.

PROCEDIMIENTO PARA LA REMOGION DE RESIDUOS LIQUIDOS
El establecimiento, vierte los residuos liquidos provenientes del proceso de limpieza y desinfeccitn
al alcantarillado, prestados por la empresa de acueducto municipal.

VERIFICACION

La verificacién del cumplimiento de [as labores, tanto de recaoleccidn y disposicién final de residuos,
es realizada por el duefio del establecimiento, que es quien permanece vigilante de que estas sean
llevadas de manera satisfactoria e igualmente es quien verifica el diligenciamiento de los formatos
correspondientes y de firmarlos.

REGISTROS
Formaio de control de residuos sélidos

26
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CONTROL DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS

FECHA RESIDUOS INORGANICOS ORI'RE(-ESA?Q?SO DiSI;‘:RISAI\E!ON RESPONSABLE
Papel | Cartdn | Plastico | Vidrio
OBSERVACIONES:
27
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CODIGO
INDUSTRIAS PATOJITO S.A.S. FT-ASC-001
ASEGURAMIENTO DE CALIDAD re e
FICHAS TECNICA BLANQUEADOR PATOJITO —
Vearsion-0d

1. IDENTIFICACION DEL PRODUCTO

“‘Blangueador Patojilo”

2. TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO

industrias Palojito S A S

3. LABORATORIO FABRICANTE

Industrias Patojito S.A.S

4. DESCRIPCION

El Blangueador Patojito es una solucién de Hipoclorito de Sodio, con un contenido minimo del

5.25% como Hipoclorito de Sodio

5. COMPOSICION

Compusesto Basico

Nombre Quimico Hipociorito de Sodio
Peso molecular 745 g/mol

Formula molecular NaOCi

Compuestos Secundarios:

Fragancias

Agua desmineralizada

8. OBTENCION

A partir del Hidroxido de Sodio (NaOH) en solucion acuosa mediante absorcion del Cloro

gaseoso (Cl.)

28
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INDUSTRIAS PATOJITO S.AS.
ASEGURAMIENTO DE CALIDAD

FICHAS TECNICA BLANQUEADOR PATOJITO

CODIGO
ET-ASC-001
FECHA ACT

Mar/11/2018

Version 04

Propiedades Fisicas:
Estado fisico

Color

Olor:

Hipoclorito de Sodio
Alcalimdad (NaOH)
Densidad (20°C)
Propiedades Quimicas:
Solubilidad en Eter (20°C).
Solubihdad en Acetona (20°C)
Solubilidad en Agua (20°C):

Efectos sobre la salud
Efectos sobre el ambiente

Peligros especificos

9. PRIMEROS AUXILIOS

fuera necesano

7. PROPIEDADES FISICAS Y QUIMICAS

Liquido

Amaritlo claro
Caracteristico
525+/-04gl
<21g/lL
1.070-0.005 g/mL

Insoluble
Inscluble

Completamente scluble

el control bactenologico y microbiologico

8. IDENTIFICACION DE PELIGROS

Ligquido corrosivo

Toxico a los peces y algas

Fuerlemente oxidante, dependiendo del pH de la solucién. Se presenta discciado en forma de
Cloro activo. Acido Hipocloroso HOC! yio ion OCH . De estas formas de "Cloro Libre Activo’

depende su relatividad en las reacciones de oxidacién, cloracion y accidn bioguimica tales como

CORROSIVO . En contaclo con dodos lbera

Gas xico. Causa quemaduras

iminima 15 minulos). Posteriormente visitar al oftalmélogo.

Por contacto con los Ojos: Lavar con abundante agua manteniendo los pdrpados abertos

Por Ingestién: Beber abundante agua. nunca provocar vomito. Visitar al medico.

Por Inhalacién: Colocar al afectado al aire fresco, suministrar oxig enc o respiracion aruficial si

Ciudad: Valparaiso — Caqueta
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CODIGO
INDUSTRIAS PATQJITO S.A.S. FT-ASC-001
FECHA ACT
ASEGURAMIENTO DE CALIDAD e
FICHAS TECNICA BLANQUEADOR PATOJITO
Versibn-04

En contacto con la Piel: Lavar con abundante agua y proceder a relirar la ropa conlaminada

10. MEDIDAS DE EXTINCION CONTRA INCENDIOS

Medios de Extincidon Adecuados: Agua por rociado
Riesgos Especiales: Puede existir la formacion de vapores Woxicos (Cloro) en caso de ncendio.
Método Especifico: Colocar el recipiente en un lugar frio adernds hacer un rocado con agua a

los langues que se encuentren pPréxmos.

11. MEDIDAS DE SEGURIDAD EN CASO DE VERTIMIENTO ACCIDENTAL

Procedimientos para Derrames / Limpieza: Hacendo uso de una bomba y contenedor de
emergencia, recoger con precaucion los residuos. También se pueden uliizar maleriales
absorbentes

Neutralizacién: Se puede diluir con agua o neutralizar con solucion de Tiosulfalo de Sodio.
Proteccién Personal: Siempre se debe ulilizar el equipo de proteccion personal. Se debe evitar
el contacto directo del producto con la pel, ojos e inhalacion de vapores.

Proteccién Medio Ambiente: No vierta producto directamente al medic ambiente. No deje
produclo en trapes.

12. MANIPULACION Y ALMACENAMIENTO

Manipulacion: Almacenar v manipular con precaucion aplicando las siguientes normas

* Téxico - Corrosivo - Vapores Irritantes

* Suministre ventilacion apropiada

* Tener ducha y lava ojos

Almacenamiento:

* Manlener el recipiente cerrado y en un lugar seco, ventilado y preferiblemente frio.

* Almacene en un lugar kbre de humedad y calor para que el preducto mantenga sus
propiedades

* Mantener una temperatura entre 15°C y 25°C maximo.

30
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INDUSTRIAS PATOJITO S.A.S.

ASEGURAMIENTO DE CALIDAD
FICHAS TECNICA BLANQUEADOR PATOJITO

coDIGO
FT-ASC-001
FECHA ACT
Mar/11/2015

Varsiton 04

* Prolgjalo de la luz

* Alimacene en recipienles de matenal no COMMosivo.

* No almacene cerca de acidos

* Almacene lejos de malerial combustible

Material de Empaque:

* Emplear: Polielileno, PVC, Fibra de Vidrio

* Nunca usar. Hierro, Cobre, Alurmimio, Acero inoxidable y Metales en general

13. CONTROLES DE EXPOSICION / PROTECCION PERSONAL

Limites de Exposicién: Cloro

Francia TLV = 1 ppm

USA TLV=05ppm - 1.5 mgim-
Proteccion Personal:
Proteccion Respiraloria: Precisa filro B. Conlra vapores de cloro.
Proteccion de las manos Guantes en caucho natural yio PVC

Controles de Exposicién:

sefalados por la OSHA, IARC. & NTP.

14, ESTABILIDAD Y REACTIVIDAD

Condiciones a evitar
* Temperaturas mayores a 25°C.
* Evitar contaclo directo con la luz y el calor

Proleccion de los 0jos: Gafas de segundad y/o con proteccién del rostro.

Proleccion al cuerpo. Pelo de cauche natural yio pVC, calzado en PVC.

Medidas de higiene parliculares Usar proteccion prevenliva para la prel. Al finalizar el trabajo
retirar |a ropa contaminada y lavar las manos con jabon.

Este produclo no es. ni conliene en su formacion, ningdn compuesto carcindgeno de los

Ciudad: Valparaiso — Caqueta
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cODIGOo
INDUSTRIAS PATOJITO S.AS. FT-ASC-001

ASEGURAMIENTO DE CALIDAD
FICHAS TECNICA BLANQUEADOR PATOJITO

Mar/11/2015

Varsion-04

Sustancias o materiales a evitar
* Acidos: Por descomposicion viclenta generando cioro.
* Metales: Hay descomposicion con formacion de oxigeno.

* Malenales combuslibles.

Productos peligrosos generados por descomposicion
* Cioro
* Acido Hipocloroso

* Cioratos Sodicos

Informacién complementaria
La estabdidad de la solucibn decrece con la accion del calor. luz y en presencia de lrazas de

impurezas (cobalto, niquel, cobre, aluminio, Manganesa, hierro)

15. INFORMACION TOXICOLOGICA

Toxicidad:
ingestion: Dolor abdominal, Vomito, Riesgo de perforacion del sistema digestivo.
Efectos locales:
Inhalacién: Iritacion de los ojos, Sofocacion, Riesgo de edema pulmonar.
Contacto con ios ojos: En ei hombre. Dolor. Quemadura.
En los animales: Dafo en conjuntiva y cormea. Dermalosis (severa

irrtacion del cuerpo)

16. CONSIDERACIONES RELATIVAS A LA ELIMINACION

Disposicién del Producto: Diuir con agua Neulralizar con solucion de Tosulfato de Sodio
Recupere realizando ralamiento de agua.
Disposicién del envase: Lave el envase con agua. Recupere realizando ralamiento de agua
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CODIGO
INDUSTRIAS PATOJITO S.A.S. FT-ASC-001
ASEGURAMIENTO DE CALIDAD ’:""‘: ‘:‘f’ ’
FICHAS TECNICA BLANQUEADOR PATOJITO
Version 04

Como Desinfectante y Germicida

Desodorizacion.

Estenfizacion

Blanqueador de Textiles, Pulpas de Papel y Celulosa

Desinfeccion de Pisos, Paredes e Inodoros.

Desinfeccion y Usos generaies en Utensilios de Ganaderias

Desinfeccion de Equipos de Lecheria.

Desinfeccidn de gallineros y sus Equipos .

Desinfeccion de Perreras.

Desinfeccion de Criaderos de Cerdos

Desinfeccién de Utensilios de Eslablecimientos Pablicos.

Desinfeccion de Fabncas de Alimentos.

Desinfeccion de Frutas y Vegelales

Como Blanqueador

Recomendaciones e nstrucciones en los textos del respaldo de las etiguetas dei Blangqueador
Palojito.

Modo de Uso: En el lavado manual 6 en lavadoras aulomdlicas, puede usarse con delergentes
6 jabones. en lodo caso anadir el Blangueador Patojito al agua de lavar asegurandose gue se

disuelva antes de echar la ropa

Para Tratamiento de Aguas

Tratamiento de aguas en piscinas campestres. Inslalaciones de agua polable en pequenas
fabricas. granjas y fincas de descanso, acueductos rurales y en general. Para tralamiento v
desinfeccion de lodos los sislemas de agua potable. incluyendo tangues de reserva instalados
en las cudades para atender a fallas de abastecimiento de acueductos mumcipales. Aplicar en

cantidades adecuadas en cada caso.

Para evitar infecciones
Para prevenir el contagio de enfermedades infecciosas, causadas pnncipalmente por consumir
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DOCUMENTO DE REFERENCIA

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ESTANDAR NORMA N’
TITULO HT-420-010
HOJA DE ESPECIFICACION TECNICA DE PRODUCTO PAGINA N
_DETERGENTE EN POLVO AS IDES
DESCRIPCION GENERAL

[ Detergente de uso general para el lavado de lodo lipo de ropa Presenta excelente
|desempefic en el lavado, saca la mugre y despercude. Su ingrediente activo es
bacdegradable

ESPECIFICACIONES TECNICAS

. PROPIEDADES |  ESPECIFICACION METODO
| Apanencia Poivo granulado de color blance _ visual
Fragancia Ningura Organcleptico
Agente tensoactivo. % 19.8 Min IN-450-011
| Brodegradabibdad, % 80 Min ASTM D2657
Fosfatos como P;0. % 20 Max. IN-450-011
| pH. solucion al 1% 10 + 4 IN-450-0°1
P:::;::r l;gi:j:::: Altura méx.ec:‘esa;azcenamiento Empaque / Embalaje
en gramos
20000 1 30 polipropileno
w0 | 20 2% T Pobetienc
500 40 l 20 Poletienc
250 43 30 Polietileno
125 96 30 Pobetilenc
Nombre del producto, Razdn social y logolipe ¢e Detergentes
| momAme. [ i (Mg SRR i) IS €8
| o _____registro sanitarno B
{ ALMACENAMIENTO S:-t?;m::' almacenado en lugar seco, fresco y hbre ce okores
ELABORO REVISO APROBO EDICION N”. 04

FECHA 2003/10/18
REVISION N 01
Jrecka 20031018

JEFE DE | & ¥ CONTROL 0E JEFE PLANTA OE DETERGENTES | SUBGERENTE ADMMNIETRATIVC
Ca. DAD
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HOJA DE DATOS DE SEGURIDAD

Nombre del Producto. DETERGENTE EN POLVO
Fecha de Revision: Agosto 2014, Revision N3

©4

BRODUCTO

Nombre Quimico: DETERGENTE EN POLVO
Numero CAS:

Sinonimos: GOL" detergente en poivo
COMPANIA: MARCHEN S A

Ielefono.

Colombia (571) 741 33 00 (Bogota)

Componentas CAS No.
Carbonato de sedio 497-19-8
De sodio v dluminio 1344-00-4
Alquilbenceno sulfonato de sodic £8411-30-3
ttoxdatos de alcohol 68131-39-5

Clasificacion ONU: No reguiado
Clasificacion NFPA: Salud: 1 Inflamabilidad: O Reactividad. O

Generalidades sobre las emergenclas: Precaucion: irritante ocular. Pugde sér noove 3 seingere
Contiene carbonato de sodio y de silicato de sodio. En ¢aso de contacto con los 0)0s, enjuague Dien
con agua. £n caso de ingestion, beba un vaso de agua o leche. Llame 3 un meédico. Mantener fuera de
alcance de ios mifos.

Pagnalde d
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