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5/6/24, 12:56 p.m. Factura - iSiigo

cal szﬂ_”wwmndmm NJ@.\_.. 4 Documento soporte por compras a
d aie raulio Londofo H H g
% sujetos no obligados a fagturar
ST acon ﬁmmé FUTURO Tel: 3155061607 ) No >%o_" 457 3¢
KIT 9004 157034 Pereira - Colombia .
: v.3<mmao.. _Am-m: _uommam OO:Nm_mN , - ., - . Fecha de compra i Fecha de Vencimiento
| Nit 1.192. qmm omm.m Teléfono ENNBE.B ) S
! : 2024-06-05 2024-06-05
Direccién . _<_N w Ommm 3 vom._,k. DEL 0>_<=u0 ] Ciudad _umE_E Colombia
ftem: e ,. : Uomn_._vn_ou : : - Cantldad Vr, Unitarlo. - Vr. Total
_uﬁmﬂmﬁ los servicios profesionales como :
1 . nutricionista del Centro de proteccion Periodo 4 de 1.00 : 3,600,000.00 . 3,600,000.00

mayo al 3 de junio de 2024

Valor en Letras:
Tres millones seiscientos mil pesos micte

Condiciones de Pago: Total Bruto 3,600,000.00
Crédito proveedores - Cuota No. 001 vence el 2024-06-05 s
por $ 3,600,000.00 Total a Pagar 3,600,000.00-
Observaciones: .

>mm5 Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a-sujetos no.obligados a EQ:B_. Ammmo_cn_o: 167 de 30 de diciembre de Ncms
z::.m_,o Autorizacién 18764059095659 w!‘ocmno en 20231101 v_‘aao ASCF desde el nimero 280 al 1000000 Vigencia: 12 meses.

CUDS: 0798d13d2623914a47d96e0ef770d6c70a5613dd mncmpmﬁmﬁmmhnnwmmaommumwwamamﬂmumcmmmmmammm&mawmA afe
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5/6/24, 12:56 p.m.

vm.umno a
NIT

Direccion

El valor de

Abono

Observaciones:

about:blank

HIT 9004152844

Karen Posada Gonzalez
1.192.762.958-8

Mz 3 Casa 11 PORTAL DEL
CAMPO

Teléfono

Ciudad

Trescientos sesenta mil pesos micte

DS-457

Cuota 1

Recibo de pago - iSiigo

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

Fecha pago
3122100472 29
2024-06-05
Pereira - Colombia
Concepto:
05/06/2024
Total COP

Pago

No 437

;T.o_.-:m de pago

Transferencia

360,000.00

~Valor:
360,000.00

360,000.00

Elsbardo par Sligo 5.4 & Nit: 830048 1458
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

. DATOS GENERALES DEL APORTANTE

= Bancolombia

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

PEREIRA DEPARTAMENTO:
PORTAL DEL CAMPO ETAPA 1 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICcO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

1192762958
KAREN POSADA GONZALEZ
RISARALDA

3333333

I-INDEPENDIENTE

Comercio al por mayor de

NO

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

| DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

7928178220 TIPO DE PLANILLA:

MES: mayoe PERIODO COTIZACION
ARO: 2024 SALUD:
0 B

2024/05/30 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES
MES: mayo g+
ANO: 2024

671038538

NOVEDADES

2024/05/30 1:46 PM

TOTAL PAGADO:

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR| VSPi| VST |.SL COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
... LIQUIDACION GENERAL e
TOTALES
COTIZANTES TOTAL
. PENSION L -
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE 0
800229739 | 230201 230201- PROTECCION 1 $ 437.800 )
SUBTOTAL: 1 $437.800 o
o satgp .
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800088702 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $342000 4
SUBTOTAL: 1 $ 342.000
. RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $66.700 |
SUBTOTAL: 1 $66.700 .
VALOR SIN MORA: $ 846.500
VALOR MORA:

$0

USUARIO: SOI - CEDULA DE CIUDADANIA1192762958
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%@Mm INFORME DE ACTIVIDADES

ASOCIACION CIUDAD FUTURO
NIT 900415283-4

CENTRO DE PROTECCION SOCIAL DEL ADULTO MAYOR “CIUDAD FUTURO”
KAREN POSADA GONZALEZ

NUTRICIONISTA DIETISTA

PERIODO: MAYO 04 del 2024 a JUNIO 03 del 2024
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@MM@@ INFORME DE ACTIVIDADES

ASQCIACION CIUDAD FUTURO
NIT 9004152834

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Colaborador KAREN POSADA GONZALEZ

Informe de Actividades N° 3DEG6

Periodo del informe DEL04/05/2024 AL 03/06/2024 .

Numero del Contrato 1 1 92762958-0124

Cargo: NVUTRICIONISTA DIETISTA

Fecha de Inicio 04/03/2024

Fecha de Terminaciéon 03/09/2024

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

Institucion Asociacion Ciudad Futuro
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ASOC ALE()]\ CIUDAD FUTURD
NIT 3004152854

2. DESARROLLO DEL CONTRATO

ﬁ%éﬁm

INFORME DE ACTIVIDADES

OBSERVACIONES,
FUNCIONES ACT EWBAD ﬁESﬁ ERGLLM}A REGISTRO Y EVIDENCIAS
Realizar tamizaje nutricional al | Se realizaron las valoraciones nutricionales durante el mes de .
s Registro de las

ingreso y mensualmente, con

herramienta de cribado para

determinar el riesgo
nutricional, apta para la PAM.

marzo con herramienta de tamizaje nummcna& MMA @mfe cztros
test, a cada usuario del CPSAM.

La proxima aplicacidn de iam:zajes wrresponﬁe en el mes de
septismbre. : ,

valoraciones en la
plataforma digital de la

. Realizar evaluacion nutricional

completa, con particularidades
antropometricas para la PAM,
al ingreso del AM vy cada 3

Se realizaron las medidas antropomeétricas a cada AM, segin sus
condiciones salud v fisicas. Se registraron las valoraciones en la
plataforma digital de: la asociacion y se lieva también registro en
formato Excel.

asociacion.

e FEvidencias fotograficas
(Anexg 1),

e Registro de las

valoraciones en F]
plataforma digital de la

. Custodiar

eses. Evidencia formato de L
mes E d . nat asociacion.
evaluacion nutricional. -
Formeato Exeel.
e Formzato de
verificaciones

los  eguipos de
metrologia v proponer por su
mantenimiento y buen uso.
Formato de verificaciones
intermedias a los equzpas de
metrologia.

12 de mayo de 2024 ~
Se realizaron las verificaciones in iermedias a la balanza pesa
alimentos para identificar si el equipo se encuentra calibrado.

22 de mayo de 2024

Se realizaron las verificaciones intel mecﬁas a los termémeiros del
servicio de alimentacion para verficar que se emuentr& en
adecuadas wndtm@nes para su uso,

intermedias. (Reposa en
la carpeta de la

nutricionista del
CPSAM).

¢ Formsato de
verificaciones
intermedias de

termdémetros. (Reposaen
la carpeta de la
nutricionista dei
CPSAM).

. Solicitar atencion nutricional
porla EPS del AM en los casos
de malnutrcidn o situacién

Durante el mes de abril se socializé con la profesional a cargo de
la gestion en salud del CPSAMN, los casos que requerian
valoracién por EPS de acuerdo cor. su estado nutricional.

e Bitacora de atencion por
nutricionista en la EPS.
Reposa en la carpela de

% NUTRICIONISTA .
KAREN POSADA GONZALEZ

Pagina 3 de 13




ASQGCIACION CIUDAD FUTURO
NIT 900415283-4

INFORME DE ACTIVIDADES

patologicas propias la nutricionista del
relacionadas a la ahmentacnon CPSAM).
y nutricion.
5. Garantizar la puesta ~en
ejecucion del plan  de Se estan construyendo las dletas espemales de acuerdo con.las
alimentacion y/u orientaciones | necesidades de la PAM y con base en la actualizacion de la ¢ Dietas especiales.
brindadas por el profesional en | minuta para los CPSAM, la cual se aplicara a partir del 3 de junio.
Nutricién y Dietética de la IPS. ' ~ ' '
6.. En caso de que alguno.o
algunos de los usuarios sean S ¢ Formato de control de
formulados con | Finalizando el mes de mayo, se:entreg6. a las auxiliares: de suministro de
suplementacion nutricional | enfermeria, el formato de control de suministro de complementos complementos
desde su IPS, debera hacer | nutricionales. ' nutricionales. (Reposa en
seguimiento 'y control- de la enfermeria)
suministro del producto. ,
[ i?::::lszg;)linarioal equ;gc; Se registraron las valoraciones nutricionales en la plataforma
- - digital de la asociacion, a la cual tiene acceso todo el equipo .
condiciones nutricionales de: . =" " linari tualizar la informacién de salud e Registro de las
cada uno de los AM del centro, inte ltd'lSCIp Inario. para actual ud y valoraciones en la
. . . nutricional de cada beneficiario. i
haciendo énfasis en aquellos plataforma digital de la
g?:farin ggger?umdf;%f:lp;/%rnc‘zg Se est_én construyendo las dietas especiales de acgerd'cg.con las . g?gg :Celzzgéciales
. L 4 necesidades:de la PAM y con base en la actualizacion de la :
necesidad de dietoterapia para | . L : .
su condicion de salud. minuta para los CPSAM, la cual se aplicara a partir del 3 de junio.
Durante el mes de mayo, durante los seguimientos al peso, se
8. Velar por la = adecuada ab»".rda a los. u.suarios educand_o.en lemas de hidratacion. 3¢ + Evidencias fotograficas
hidratacién de la PAM. ~ | realiza seguimiento a las condiciones de los envases de los (Anexo 2) )
usuarios, verificando que se encuentren-en:buenas condiciones
y.llenos de agua.”
9. Diseriar el ciclo de menus.con | 14 de mayo de.2024 . ,
base a la minuta patrén para el | Se socializaron los ciclos 'de menu con el coordinador y las e (Ciclos de menu'(feposan
grupo poblacional objeto de | manipuladoras de alimentos del CPSAM, con el fin de poner en el servicio de

Pagina 4 de 13
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ASQCIACION CIUDAD FUTURO
NIT 900415283-4

INFORME DE ACTIVIDADES

ICBF, con documentos anexos
(analisis quimico nutricional,
ciclos de menus, lista. de
intercambios de alimentos,
guia de preparaciones: ¥y

estandarizacion de recetas).

Lo anterior teniendo en cuenta
las condiciones y/o cambios
fisiolégicos en [a PAM.

su conocimiento dicho documento y llegar a acuerdos con
respecto a su estructura.

31.de mayo-de 2024 :
Se expone la nueva minuta en el servicio de alimentacion.

alimentacion del
CPSAM).

¢ Documentos de la minuta
(reposan en el servicio de
alimentacién del

CPSAM).

10.

Realizar los ajustes necesarios
a la minuta alimentaria
institucional en los casos de
malnutricién y/o enfermedades
que requieran dietoterapia
como parte del tratamiento
integral. Evidencia formato
dieta individualizada.

Se estan construyendo las dietas especiales de acuerdo con las
necesidades de la PAM y con base en la actualizacion de la
minuta para los CPSAM, la cual se aplicara a partir del 3 de junio.

¢ Dietas especiales.

11.

Realizar  seguimiento al
cumplimiento de los ciclos de
menls y realizar ajustes
necesarios para su
cualificacion. Formato de
seguimiento diario al
cumplimiento.

Por medio del registro fotografico de los manipuladores de.

alimentos, se realiza la verificacion del cumplimiento de los ciclos
de menu. :

e Evidencias
(Anexo 3).

fotograficas

12.

Disefio y seguimiento al’ Plan
de Saneamiento Basico del
servicio de alimentacién o. al

punto de servido segun sea el

caso.

El servicio de alimentacion del CPSAM cuenta con el Plan de

‘Saneamiento Bésico de acuerdo con sus condiciones y

necesidades. Se realiza seguimiento: al- cumplimiento . de sus
programas por. medio de los formatos y la observacion.

e Plan de Saneamiento
Basico.

e Formatos de los 4
programas del Plan de
Saneamiento Basico.
(Reposan en la carpeta
del servicio de

Pagina 5 de 13
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ASOCIACION CIUDAD FUTURO
NIT 900415283-4

INFORME DE ACTIVIDADES

alimentacion del
, . o CPSAM).
13.Disefio y seguimiento al | El servicio de alimentacion del CPSAM cuenta con Manual de ¢ Manual de Buenas
Manual de Buenas Practicas | Buenas Practicas de Manufactura. Se realiza seguimiento al Practicas de
de Manufactura. | cumplimiento por medio de los formatos y la observacioén. Manufactura.
(Cumplimiento ~ de o : e Formatos de
capacitaciones a | Se rotulan los alimentos con nombre de producto, fecha de temperaturas de equipos

manipuladores de alimentos,
indumentaria, diligenciamiento
de formatos de conirol de
temperaturas a equiposfrios,
alimentos servidos y recepcion
de materias primas, Peps,

vencimiento y lote para llevar un control de caducidad e inocuidad
de los alimentos que se suministran.

14 de mayo de 2024
Se realiza la capacitaciéon a manipuladores de alimentos, la cual
consistia en la socializacion de la minuta para la vigencia.

frios. (Reposan en la
carpeta del servicio de
alimentacion del
CPSAM).

¢ Acta de capacitaciéon y
evidencias fotogréficas.

rotulacion, etc.) (Anexo 4)
- e Cronograma de
14. Cronograma de capacitacion a capacitacioén a

manipuladores de alimentos.
Un tema mensual relativo al

El . CPSAM cuenta con :cronograma de capacitacion a
manipuladores. con los temas anuales relativos al' servicio de

alimentacion, con el fin de cumplir con las horas de capacitacién

manipuladores.
(Reposan en la carpeta

servicio de  alimentacion. | af del servicio de
Evidencia acta. g ano. alimentacion del
CPSAM).

15. Capacitacion  trimestral: en

alimentacion y nutricion al | Durante el mes de mayo no se realizé capaCltamon al equipo

talento humano de la | interdisciplinar.

institucién o centro.

: : : e Evidencias fotograficas

16: Seguqmentg a la calidad .qe ‘Durante el mes de mayo, se evidencié que no se implemento el (Anexo 5). .

materias primeras del servicio : e Acta de compromiso.

de alimentacién. Formato de
recepcion de materias primas.

formato de recepcion ‘de materias primas. -Se realiza acta de
compromiso para ejecutar a partir del mes de junio.

(Reposa en la carpeta de
la nutricionista del
CPSAM).

Pagina 6 de 13
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ASQCIACION CIUDAD FUTURO
NIT 9004152834

INFORME DE ACTIVIDADES

e Evidencias fotograficas.

: . (Anexo 6).
17. Acompafamiento a la PAM e Bitacora de
durante la ingesta de alimentos | Se realiza acompafiamiento a la PAM en tiempos de comlda acompafamiento en
en el comedor. Tiempos de | aleatorios. tiempo de  comida.

comidas aleatorios.

(Reposa en la carpeta de
la nutricionista del
CPSAM).

18.

Mantener actualizada. una
cartelera en el area el comedor
con el ciclo de menlis e
informacion en temas
alimentarios y nutricionales
gue, ademas, sea socializada

con la PAM y el ‘talento
humano, se deberan
sensibilizar para que, de

manera permanente, realicen
lectura de la cartelera.

Los ciclos de menu del CPSAM, se encuentran en el servicio de
alimentacion.

¢ Ciclos de menu.

19. Realizar una actividad
mensual informativo o de ‘
capacitacion a la PAM en | Se disefid un: cronograma de actividades: a realizar con la
temas alimentarios, y | poblacién adulta mayor, de. manera mensual. e Cronograma actividades.

nutricionales, que incentiven el
consumo de todos los
alimentos suministrados enla
institucion o centro
mantener y/o mejorar
estado nutricional.

para
su.

En el mes de mayo, se realizd una actividad de colorear y pegar
en una cartelera con sus (Frutas y verduras) y se explico a los
grupos - -que participaron, la importancia de.  consumir
adecuadamente este grupo de alimentos.

(Reposa en la carpeta de
la nutricionista del
CPSAM).

20.

Actuar como enlace con {CBF
para la adquisicion mensual
del AAVN, custodiar el

La nutricionista de la secretaria de Desarrollo Social, Sabina
Suarez, sera el enlace con ICBF.'En el momento, se encuentra a
la espera de la respuesta por parte del instituto.,

¢ Acta reunién ND.

Pagina 7 de 13
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ASQCIACION CIUDAD FUTURO
NIT 900415283-4

INFORME DE ACTIVIDADES

. complemento

y hacer el
adecuado uso del mismo. En
caso de hacer uso de la AAVN;
evidenciar el formato - de
control de la bienestarina del
ICBF. Realizar valoraciones
individuales y elaborar ajustes
a las minutas de acuerdo a las
patologias prevalentes en los
beneficiarios.

21. Ulevar los registros ' : : * Registro de las
: . gre La informacion de nutricion se encuentra registrada en la valoraciones  en la
establecidos para el manejo de - e ; , ix -

. i plataforma digital de la asociacién, asi como también en un plataforma digital de la
la informacién y el control de la ! Ry L :
. . formato Excel. s asociacion.
misma. :
: ¢ Formato Excel.
7 de mayo de 2024
Se asisti6' a la reunion con-las- diferentes nutricionistas de los . . -
e Evidencias fotogréaficas

22. Asistir y/o apoyar las reuniones

y/o actividades a las que sea

convocada y otras actividades

que se concreten.

CPSAM, junto con la nutricionista de Desarrollo Social, Sabina
Suarez, para socializar la nueva minuta. ‘

14 de mayo de 2024
Se realizd la capdcitacion a manipuladores de alimentos para dar
cumplimiento al cronograma.

(Anexo 7).

e Acta reunion ND.
Acta de capacitacién a
manipuladores.

KAREN POSADA GONZALEZ
CC: 1192762958

Pagina 8 de 13
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INFORME DE ACTIVIDADES

ASQCIACION CIUDAD FUTURO
NIT 900415283-4

REGISTRO FOTOGRAFICO

“ANEXO 1. Seguimiento nutricional, toma de peso.
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ASQCIACION CIUDAD FUTURO
NIT 3004152834

INFORME DE ACTIVIDADES

10. NUTRICIONISTA )
KAREN POSADA GONZALEZ
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INFORME DE ACTIVIDADES

ASOCIACION CIUDAD FUTURO .
NIT 9004152834
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ASOCIACION CIUDAD FUTURO
NIT 900415283-4

INFORME DE ACTIVIDADES

14/5/2024,239 p.m.

12. NUTRICIONISTA 3
KAREN POSADA GONZALEZ
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INFORME DE ACTIVIDADES

ASQCIACION CIUDAD FUTURO
NIT 9004152834

ANEXO 6. Acompanamiento en tiempo de comida. ANEXO 7. Reuniones
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VM Nit 900.415.283-4
wmvé\rog_m 19 7 75 Eb Braulio Londofio

Documento soporte por compras a

sujetos no obligados a facturar
“ASOCIACION CIUBAD Eﬁmmm Tel: 3155091607 I N >m@0m 459
KIT IS PE -8 Pereira - Colombia 0.
: Ney Otmes Ortega Ormao:o L o i : s
Proveedor 4 9 . Fecha de compra . .~Fecha de Vencimiento
Nit 16.540.330-0 Teléfono' (606) 323362171 - Ext. 000 .
: % R idenci i - 2624-06-07 -
:Direccidn = Mmmw_”mw_“umwo 34 BiProvidencia Pereira Ciudad ' Pereira - Colombia H
;nmam i cmmo«_un_o: Cantidad Vr.:Unitario Vr. Total
| Contrato de uﬂmmﬁmo_o: de servicios como : :
1 | gerontologo del Centro de proteccion la Bananera 1.00 3,600,000.00 3,600,000.00
del 4 de mayo al 3 de junio de 2024
Valor en Letras:
Tres millones seiscientos mil pesos m/cte .
Condiciones de Pago: Total Bruto , 3,600,000.00
Efectivo 3,600,000.00 o S v
$ : Total a Pagar ~3,600,000.00
Observaciones:

A este Daocumento se _m aplican:ias-normas. relativas det DoocBm:S Saoperte en adquisidares mﬂmémamm a:sujetos:no obligados ‘a facturar (Resolucion67:de 30 de diciembre ao mom:
Niimero Autorizacién Sumgmwowmmmw aprobado en 20231101 prefijo ASCF desde el nimero:280-a1000000 <_mm=o_m 12 meses,

CUDS: d8e601d0fe085¢ce0e5¢93d166640e5h83d10f131 nwmomw_m.ﬂmumm.\md d9¢d13108442aac405e089dfed423f7d66b92eb77



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

S

Bancoomeva
: ' BRI R DATOS GENERALES DEL APORTANTE g T L s D i SR DATOS. GENERALES DE LA PLANILLA - S 5 3 e B : i
O IDENTIFICAGION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 16540330 || nOMERO PLANILLA: 4554974221  TIPO DE FLANILLA: N-CORRECCIONES
MBRE O RAZON SOCIAL: NEY HOLMES ORTEGA CHAMORRO || pepiopo COTIZACION OTROS MES mayo ARQ 2024  PERIODO GOTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2024
DAD/MUNICIPIO: PEREIRA DEPARTAMENTO: RISARALDA || pias DE MORA: 0
ECCION: B/PROVIDENCIA CALLE 21 20-3¢  TELEFONO: 1000000 | cecHA PAGO (aaaa/mmidd): 2024/06/05  NUMERO AUTORIZACION: 9898892506
O APORTANTE: 02NDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: ) HNDEPENDIENTE || NMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 4547003377 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA 2024/05/08
O EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Activittades reguladoras y faciitadoras de la act
MA DE PRESENTACION: UNICO
JRTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
T S & R . i T e e TOTAL APORTES & PENSION - | ‘ i i _T 3 e R R 3 e : + ; 8 TR
ADMINISTRADO APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGT NOMBRE Na. COTIZANTES COTIZACION EWPLEADOR | COTZANTE | SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION | Fsp AFORTES MORA T VALOR PAGADD -
1 50201- PROTECGION 1 $1.053.40 59 x| $43.20 $43.20 L | 50 §9.130,80 $q §1.1391
TOTALES: . $1.930.80 X | ERRELY]
RN R g T T TOTAL APORTES A SALUD : g :
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA o, NFERMEOAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDAGION MORA TOTALES
COTIZANTES[™ NUMERO NUMERO 1 VALOR VALOR
coDIGo NOMERE AUTORZAGION { VALOR | ot rGioN|  VALOR PLANILLA | VALOR GOTIZAGION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALORPAGADO
e PS018-5.G.S. - 1 i $9 1 39 | $4q $ 82 $d $q $9 $ 8230 34 30 §823(
TOTALES: $623.0 50 $q $8234
T T T R TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES T ey & g
ADMINISTRADORA T no. COTZANTES INCAPACIDAD IRP 5 SALOO A FAVOR | LIQUIDACION i TOTALES
CODIGO I NOMBRE 1 o- NUOMERO AUTORIZACION | VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS PLANILEA | VALOR | COTIZACION APORTES MORA ] DESCUENTO | VALOR PAGADO
5 [14-25COLMENA [ 1 | | | 50 | 59 H 160.4&{ § 160.401 59 (L] §180.
TOTALES: I $ 160.40 1] 0 $ 160,
DATOS DEL COTIZANTE — - ~NGVEDADES. . H SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olg ;é - SALUD ARP. CEF SENA | IGBF | ESAP |MiNE:
TIPC | SUBTIPD iy & | - 1
IDENTIF) SALARIO [TIPODE(Z{Z {2 S wlolulaojieglo |-z | 5w ¢ &l s FSP 8 INDICADOI Q 3| CENTRO
1ZAN T 2ZIBE|2 L aLBlSI 2 (813|888 2 g OTIZACIO! e 38 TOTAL 3 VALOR{ TOTAL 1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOT/
CION BASICO |SALARIO| g § EE ERPER £ (2128 HESCE 1BC ’ - o = E;APEZ:L APORTE g 1BC  [comZACION|XT-ET D | ADMIN Z 1BC Dh;u o ADMIN | T EAPORTE AP TEAROR
i B &
EC GA $ 2.056.000 NO A E| 50 el ik ] Nomal $ 329.0 360 Ll K 4§ 16540330 EL | sa EL| $q $q -
6540330 2.056.000 2.056.000 2.056.000
S 5640000 N © $43.20 $H320 39 §0 Nomalf 1.468.60! 9 § 30 ¥ 16540330 § ¥4 54 sq $9 39
6540330 8.640.000 8.640.000 210,500
rc $ 8.640.000 NO' R Q EB $43.20( $43.20 $q L Nomal$ 1.139.80: () E: C] § 16540330 E: sa Y| 5q sa $g
5540330 6.584.000 6.584.000 6.584.000 160.400
£
ERVICIOS

/06/05 1:58 PM USUARIO: SOl ESAY PAGINA 1 DE1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE ¢

O IDENTIFICACION:
MBRE O RAZON SOCIAL:

CEDULA DE CIUDADANIA  NOMERO DE IDENTIFICACION:

DAD/MUNICIPIO: PEREIRA DEPARTAMENTO:
ECCION: B/PROVIDENCIA CALLE 21 20-34  TELEFONO:

O APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE:

0O EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA:
IMA DE PRESENTACION: ONICO

JRTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

NO

>

Bancoomeva
: DATOS GENERALES DE LA PLANILIA
16540330 || NOMERO PLANILLA: 4547003377  TIPO DE PLANILLA: HNDEPENDIENTES
NEY HOLMES ORTEGA CHAMORRQ || peRiopo COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2024
RISARALDA || nias DE MORA: [
ECHA PAGO fad): 024/05/0! 0 :
INDEPENDIENTE || 7 (sasa/mm/dd). 2024/05/08  NUMERO AUTORIZACION: 9998522672

TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA - APGRTES VOLUNTARIOS FSP ol TOTALES
CODIGO NOWBRE | No.COTIZANTES I COTIZACION EMPLEADOR | COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | COTZACION | FsP APGRTES MORA T VALOR PAGADO
7 30201- PROTEGCION i [ §32 ooil | $q T | $0 q X $q § 3291
TOTALES: $O § 320,
% SR ; TOTAL APORTES A SALUD : T
ADMINISTRADORA o o LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDAGION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NGMERO NUMERO VALOR VALOR
cODIGO NOMBRE ATORZAOON|  VALOR | onizacion]  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES DESCUENTO VALOR PAGADO
P5018-5.0.5. 1 | $4 { §25 $9 5 $4 $257.01 34 34 $2E74
TOTALES: $257.0 $0) $4 $2TA
g T ERERS 8 TOTAL APORTES A RIEGGOS PROFESIONALES ™7 T : T T T
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP T SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
coDIGe T NOMBRE | . NOMERO AUTORIZACION] VALOR [PAGO A OTROS RIESGO:! PLANILLA 1 VALOR COTIZACION APORTES MORA T DESCUENTO | VALOR PAGADO
5 114-25-COLMENA | 1 | $q S é i $50.10 $ 50,10 1] $E-
TOTALES: 1 $ 50.101 3a o 0.
; T g : LIGUIDACION DETALLADA APORTES s ;
DATOS OEL COTIZANTE NOVEDADES 7 ¥ SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel < PENSION SALUD CCF SENA | ICBF_| ESAP |MItIE!
E11 z z | &
IDENTIFI TIPO | SUBTIPO | SALARIO |TIPODE|E ol |gulalelE s - 1212 wig| @ 65| S FSP & INDICADOR]
CION ante] BAsico [saariol=|5| 05 |2 | 2 |B|<R<(R] ¢ |2 |4 | 8| ¢ s |3 3 VALOR| TOTAL TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TCA?
fé E & g R 2 e 4= > ADMIN |of  1BC - § iy COTIZACION e s| apoRTE ADMIN |\ pORTEAPORTEAPORTEAPORTEIAPOR
Q]
Ec [ORTEGA §2:056.004 NO 30201~ 20 § $320.0 | Normal $ 25700 $0 § 257.00014-25- $9 9 sd sd
6540330 DTE o ROTECCI| . | 2.056.004 ;
HOLMES N
.
o
05/084:38 PM  USUARIO: SO1 CNJIMENEZ PAGINA 1 DE1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DELA PLANILLA

P

Bancoomeva

A" NOMERO DE IDENTIFICACION: 16540330 - .
NUMERO PLANKLA: 4554974221  TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
NEYHOLMES ORTEGA CHAMORRO | peRIoDO COTIZACION OTROS MES mayo ARG 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES meya ARQ 2024
DEPARTAMENTO: RISARALDA {1 piAs DE MORA: o
34 TELEFONO: 1000000 {§ ECHA PAGO (aaaw/mmidd): 2024/06/05  NUMERO AUTORIZACION: 0998892506
TE  GLASE APORTANTE: 1INDEPENDIENTE ? A q
IERD DE LA PLANILLA ASOGIADA: 4 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA 202410
3 ACTIVIDAD ECONOMICA: Actvidades raguindoras y aciitadorss de ls act || ' LLAASOCIADA: 547002377 24105708
NO
5 T TOTALAPORTES K PENBIBN L T T - :
o “APGRTES VOLUNTARIOS 5P T TGRA TOTALES
N EWPLEADOR COTIZANTE |  SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA COTIZAGION FER APORTES T WORA VALOR PAGADO
7 1 S 1053400 5q 3q $43209 $43201 X | 3 S 1T3A (| §T758.800
$1.136.80 $q $1.139.80
T TOTALAPGRIES A BALLE z T
INCAPACIDAD POR
| e NPERMEDAD. LICENCIA MATERNIDAD SALDO AFAVOR LIQUIDAGION MORA TOTALES
NUMERD NOMERO VALGR VALOR
AUTORIZACION ' VALOR AUTORIZACIONI VALOR PLANILLA I VALOR COTIZACION ] ADRES COTIZAGION [ o APORTES ] MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
7 I § 1 3 1 $ § 823,000 § $q 50 § 82360 $q §4 $823.000
$HE.001 H 59 T 873501
i TOTAL APORTES ARIEBGOS PROFESIONALES : RS T :
N INCAPAGIDAD 1RP = SALDO AFAVOR TIQUISACION TOTALES
© NONERD AUTORIZACION VALOR [PAGG AQTROS RIESGOS|  PLANILA | VALGR T COTIZACION APORTES | MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO
T 34 5q )i q $ 16040 $ 160400 $q 0 3 160,400
§ 180,400 39 $q § 160,400
NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL T
SALUD ARF )| CCF ESAP [MINEDU
- ]
& z w ¢ s & g CENTRO 8
& a 8 2 |3 TOTAL vALOR| TOTAL TOTAL 1Bc TOYAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
$i%(a(B RSN AoMIN o] Be SIARIFA | ApoRT | ADMIN BC ADRES | APORTE | ADMIN Bc OE 4 o l2 Apwin |, 10 viied
CIAL E4 < TRABAJO B
B30201- TIR.00 Norma| § 3201 g Y $257.000 50§57 000425 ¥ 16540330 [$ 50100 | 5 I L S B I
2056004 B.OS. 2.056.009 EoLMENA | | 2.056.000
N
30203 g FA350q 54320 3 ¥ Normafs 1.448.800EPSOTE- NS T080.000 " $ 0 7-080.0001425- ¥ 75540330 E 3q L3 - 3 LT I
B.0s. 8.840.000¢ 'OLMENA 8.640.00( 210.500
<)
30201 |0 § 1.053.40¢ $43.20¢ 4320 H § Normal$ 1.139. o § 623.000] §q $8z3.00014-25- 0 § 16540330 E iq ¥q $q $q ¥ $q
&.584.00 kos. 6.584.000 [COLMENA | | 6.584.000 160.400)
on




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL //f:
Bancoomeva
RLES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
A NUMERO DE IDENTIFICACION: 16540330 | | NMERO PLANILLA: 4547003377  TIPO DE PLANILLA: INDEPENDIENTES
NEYHOLMES ORTEGA CHAMORRO || pERIODO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 024
A DEPARTAMENTO: RISARALDA | ofas e MoRA: S
34 TELEFONO: 0000 O
o 0 /dd): 202 8 IUMERO AUTORI; I
N i aneE LINDEPENDIENTE. || FECHA PAGO (sasaimmiday 4/05/08  NUMERO AUTORIZACION: 99088622672
JA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
0
NO
TOTAL APORTES A PENBION
I COTEACION APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
e EMPLEADOR COTIZANTE SUBSISTENCIA COTIZACION FSP. APORTES | MORA 'VALOR PAGADO
3 1 1 § 329.00 sq $q sq sa $q | $329.000 $q $ 328.000
$329.000 5q § 329.000
TOTAL APORTES A BALUD
INCAPACIDAD POR
e CAFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
_ — T -
NOMERO NOMERO VALOR VALOR
AuToRiZAGION|  VALOR | autorizacion|  VALOR PLANILLA | VALOR COTIZACION i COTIZACION AbRes APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
1 q 1 s 1 (3 $ 257.00 | $q sq '$ 257.00( sd s $ 257.000
$257.00 5q 5q $357.001
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
T we INCAPACIDAD IRP b SALDO A FAVOR | LIQUIDACION TOTALES
M NUMERO AUTORIZACION VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS] PLANILLA VALOR | COTIZACION APORTES | MORA VALOR PAGADO
1 1 $9 $4 $q $ 50,10 §50.100 H 3 L
$ 50.100 5q $q $ 50.101
CIQUIDACION DETALLADA APORTES T £ ]
NOVEDADES 7 B i SEGURIDAD SOCIAL T PARAFISCALES
o s a SALUD ARP 1 CCF. SENA | ICBF | ESAP |MINEDU|
] ZAPORTEST: - ]
ale w sle FsP 3 L ¥ CENTRO 8
AR E] § HHESCH v e VBLUNTARIGS ] TOTAL | aoaim B = varor| Tota | o (8 oo BE _ | TOTAL 1BC | oy | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
z 3 . | APoRTE |ADRES | APORTE RABAJO [APORTES =
g g
30201~ Y § 326,00 3 Norma{  329.000EPS018- § 257,00 $q $257.00014-25- | 16540330 | $ 50.10 5q 9 sq sq sd  sqd
ROTECCI| | 20s6.004 - 0. 2.056.009 ICOLMENA | | 2.056.000
N
-




%@Mﬁ, INFORME DE ACTIVIDADES

ASOCIACION CIUDAD FUTURO
NIT 900415283-4

CENTRO DE PROTECCION SOCIAL DEL ADULTO MAYOR “CIUDAD FUTURO”
‘NEY HOLMES ORTEGA CHAMORRO

GERONTOLOGO

PERIODO: MAYO 04 del 2024 a JUNIO 3 del 2024
Pagina 1 de 12

1. GERONTOLOGO
NEY HOLMES ORTEGA CHAMORRO

KL ALDLA DE PEREIRE




= % vy INFORME DE ACTIVIDADES

ASO AF ( ON (‘IU DAL FUTH
NET 5004152654

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Colaborador NEY HOLMES ORTEGA CHAMORRO ]
informe de Actividades N° 3DES 0 oo ]
Periodo del informe DEL 04/05/2024 AL 031661!'2024 ’
Mumero del Contrato 1654333()
Cargo: GERONTOLOGO
Fecha de inicio 04/03/2024 , :
f echa de Terminacién (3/09/2024 ] o ]
Proyecto CENTROS DE PROTECCION SGC!AL DEL ADULTQ MAYOR DELACIUDAD DE PEREIRA
 Supervisor | Eduin Leonardo Lépez Quiceno - o
nstitucion Asociacion Ciudad Futuro o o

2. DESARROLLO DEL CONTRATO

' OBSERVACIONES,
FUNCIONES ACTWVIDAD DESAFERGLLAUA REGISTRO Y EVIDENCIAS.

11/05/2024
Se realiza valoracion de primers vez a residentes de la
_ g e institucion  se aplica genograme, valoracién integral se
;;w;;ai;zarsegjggggn agigngig%égz establece plan individual de atencién, se interactiia con los
mayores con sus respectivos planes residentes con esirategias dg diglogos e:{e sabereg; _f::an el fm?cie
individuales. conocer gustos y preferencias, se realiza seguimiento en los
cuidaclos de las personas en conadicion de discapacidad vy
dependencia severa con el animo de hacer seguimiento de la
condiciones de atencidn.

Se adjunta registro folografico y
captura de genograma, se hace
nota en sistema de informacion
klinicas.

Pagina 2 de 12

2. GERQNTOLOGO
MEY HOLMES ORTEGA CHAMORRO




INFORME DE ACTIVIDADES

ASQCIACION CIUDAD FUTURO
NIT 9004152834

14/05/2024

. Se:-realiza. valoracion de.. primera_ vez - a -residentes..de:la
institucion se aplica genograma, - valoracidén integral se
establece plan individual de atencion, 'se ‘interactia con los
residentes con estrategias de dialogos de saberes con el fin de
conocer gustos y preferencias, se realiza seguimiento en los
cuidados de las: personas en- condicion: de dlscapacxdad y
dependencia severa con el -animo_de hacer segwmlento de la
condiciones de atencién. :

21/05/2024

Se . realiza valoracion de primera vez a residentes de la
institucion se aplica -genograma; - - valoracién- integral se
establece plan individual de atencién; se interactua con los
residentes con estrategias de dialogos de saberes con el fin de.
conocer gustos y preferencias, se realiza seguimiento. en los
cuidados de das personas en condicion de discapacidad y
dependencia severa con el "animo de hacer seguimiento de la
condiciones de atencion.

28/05/2024

Serealiza escucha activa de los residentes relamonados con'su
adaptacion y condiciones de salud.

21/05/2024.

. . Se realiza charla: pedagdgica: de ‘autocuidado de la: visién
2. Realizar actividades que promuevan 1a | anmarcado en habitos higiénicos , tipos de patologias comunes,

autonomia e independencia funcional en | ¢ tqres de riesgo, y cuidados en salud.
la persona mayor, y de promocién y |

mantenimiento de un envejecimiento
saludable con enfoque de derechos y
acorde a gustos y preferencias

Registro fotografico
28/05/2024

Se. realiza charla de’ deberes’ y derechos:de.las personas
mayores . con . énfasis ...en .. autonomia, .- independencia, .. no
discriminacién por la edad, edadismo.

3. Capacitar y orientar los funcionaros en | 16/04/2024

cuidados y atencién integral centrada en | Se participa de reunién de equipo de trabajo para evaluar casos

Registro fotogréfico y asistencia
Pagina 3 de 12
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@MW INFORME DE ACTIVIDADES

ASOCIACION CIUDAD FUTURO
NIT 200415283-¢

la persoha mayor. especificos de cuidado, identificar fallas en los. servicios y
/|-establecer plan de mejoramiento acorde a las necesidades que
beneficien a la persona mayor, se aborda aspectos relacionados
a la proliferacion de moscas por temporada de cultivos de |
cebolla y estrategias para combatir la plaga, se establece plan

“ 0| de mejora. ' ‘

4. Apoyar la gestion de la direccién | 14/05/2024 '

técnica que se requerida y participar en | Se identifica junto con la pswologa tratamientos en los cuales
los comités técnicos interdisciplinarios | se presente desabastecimiento de medicamentos y se entrega |
programados por la entidad gestion de consecucién de medicamentos de reserva para |
mantener el stock al.dia y no perder la adherencia en. los
tratamientos de los residentes teniendo en cuanta la falta de
suministro de medicamentos-de parte de las EPS e IPS.
21/05/2024 :
Se hace entrega de medicamentos faltantes para la garantia de
la adherencia a-los tratamientos de los residentes teniendo en
cuenta a la escases de los mismos de parte de la oportunidad
en la entrega, estos. fueron concertado con la auxiliar de.
enfermeria.

-~ 28/05/2024. ~

= Se entregan medicamentos de gestion de usuarios quxenes no
tenia la provision de la Eps. :

Registro fotografico
Medicamentos entregados a la
auxiliar de enfermeria.

Registro fotografico

s
NEY HOLMES ORTEGA CHAMORRO
cC: 16540330 ﬁ

Pagina 4 de 12
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INFORME DE ACTIVIDADES

ASQCIACION CIUDAD FUTURO
NIT 900415283-4

11/05/2024

BERKARDD
©PEREE:

S

TRSARIS,
ISABEL PEREZ

e IABUIFRE: FEL FERI
ARTINEZ | RBURRE;
4
3aES | LAURA DANIELA | MELISA
AARTINEZ WARTINEL MARTINEZ
SFERET; {FERET; {FEREZ)

SEGUIMIENTOS

Pagina 5 de 12
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‘ INFORME DE ACTIVIDADES

ASQCIACION CIUDAD FUTURO
NIT 300415283-¢

14/05/2024

Pagina 6 de 12
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INFORME DE ACTIVIDADES

ASOCIACION CIUDAD FUTURO
NIT 900415283:4

CARMEN EMIIAG
ai: e

NS
1

_ Pagina 7 de 12
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NEY HOLMES ORTEGA CHAMORRO
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INFORME DE ACTIVIDADES

ASQCIACION CIUDAD FUTURO
NIT 900415283-4

21/052024

Pagina 8 de 12

8. GERONTOLOGO
NEY HOLMES ORTEGA CHAMORRO aLCALDIA DE PEREIRA




ASOCIACION CHIDAD FUTURC
NIT 900415283-4

9. GERONTOLOGO
NEY HOLMES ORTEGA CHAMORRO

INFORME DE ACTIVIDADES

SEGUIMIENTOS

Pagina 9 de 12
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INFORME DE ACTIVIDADES

ASOCIACION CIUDAD FUTURO
NIT 5004152834

fETS 206 BATER e

(o0 ERES

ASPOARE iU

e

s Pagina 10 de 12
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NEY HOLMES ORTEGA CHAMORRO
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INFORME DE ACTIVIDADES

ASQCIACION CIUDAD FUTURO .
NIT 9004152834

CHARLA SOBRE DEBERES Y DERECHOS

Pagina 11 de 12
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INFORME DE ACTIVIDADES

ASQCIACION CIUDAD FUTURO
NIT 900415283-4
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5/6/24, 12:45 p.m. Factura - iSiigo

ASOCIACION CIUDAD FUTURQ

Jx
N NP S Nit 800.415.283-4 Documento soporte por compras a
§ Etformndy N X i@mm .+ }Calle 19 7 75 Eb Braulio Londofio : porie p P
X . Tel: 3155004607 sujetos no obligados a facturar
ASOCIACION CIUDAD FUTURC ek / No.ASCF 455 |
RIT SOG4 15855 Pereira - Colombia -
:Proveedor Cristian Javier Diaz Sanchez ’ S : Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit e 14.571.553-1 Teléfono 3113202545
s : e 2024-06-05 2024-06-05
Direccion CLL 141 #15-32 Ciudad Pereira - Colombia
ftem - : ‘- Dascripcion 1.7 cantidad . Vr. Unitario Vr. Total

Prestar los servicios Profesional de Ciencias del

. periodo 4 de mayo a 3 de junio de 2024

Valor en Letras:
Tres millones seiscientos mil pesos m/cte

Observaciones:

Aeste Documento se le aplican las.normas relativas del Dociimento Soporte en adquisidores efectiiadas & sujetos no obligados a facturar (Resolucién 167 de 30 de diclembre de 2021).
Niumero Autorizacién 18764059095653 aprobado en 20231101 prefijo ASCF desde el nimero 280 al 1000000 Vigencla: 12 meses.

CUDS: bf6d325496173ca28af45e47eb565(5ce3a4046(7ef05edcc2738de68bba159193d3442a5¢855527654100d535d193

about:blank

1 U@uo:m en el Centro de Proteccién La Bananera, 1.00 3,600,000.00 3,600,000.00 :

Condiciones de Pago:  Total Bruto 3,600,000.00
Crédito proveedores - Cuota No. 001 vence el 2024-06-05 e :
por $  3,800,000.00 Total a Pagar 3,600,000.00

Elaborado por Sligo §AS Nit: £30.048.145-8
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5/6/24, 12:52 p.m.

Pagado a
NIT
Direccion.

Eivalor de

Abono

Observaciones:

about:blank

55 o PR A
ASDUIACION CHIDAD FUTURO
HIT 904152834

Cristian Javier Diaz Sanchez

© 14.571.553-1 " .Teléfono
S CLL141 #1532 Ciudad

Tres millones seiscientos mil pesos m/cte

DS-455

Recibo de pago - iSiigo

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

3113202545
Pereira - Colombia

Concepto S

Cuota 1

05/06/2024

Fecha pago

2024-06-05

Total COP

Pago

No 436

Forma de pago

Transferencia

3,600,000.00

Valor
. 3,600,000.060

3,600,060.00

Etaborado por $igo $.A.S Nit: 830.048.145-8

11



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL )

@

ANCOOMEVE
-

2 7 TDATOS GENERALES DEL APORTANTE 1/ - ; T PATOS GENERALES BF CA PLANILLA S T
O IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 14571553 || newERO PLANILLA: 4553581331  TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
MBRE O RAZON SOCIAL: CRISTIAN JAVIER DIAZ SANCHEZ | | pERIODO COTIZAGION OTROS MES abril A 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2024
DAD/MUNICIPIO: PEREIRA DEPARTAMENTO: RISARALDA || pias DE MORA: 12
ECCION: CLLOS 17 55 TELEFONO: 3407652 || pEcHA PAGO (aaaafmmidd): 2024/05/27  NUMERO AUTORIZACION: 3996788584
O APORTANTE: 02-[NDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: ) INDEPENDIENTE | | \(jMERG DE LA PLANILLA ASOCIADA: 45653472095  FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA 2024108/27
0 EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
IMA DE PRESENTACION: UNICO
SRTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

e TOTAL AFORTES A PERSION |1 TR z
ADMINISTRADORA | APORTES VOLUNTARIOS FSP RA TOTALES
CODIGo NOMBRE | No.COTIZANTES COTIZAGION EMPLEADOR | COTIZANTE SOLIDARIDAD — | SUBSISTENGIA | COTZAGIBN FoP APORTES MORA VALOR PAGADD
i1 31001-COLFONDOS | 1 | $ 22.40¢ $q sd $q s 304 $q § 2240 $ 3 $322.
TOTALES: i $22.40 $ 30 $22.
- T T TOTALAPORTES ASALUD T e :
ADMINISTRADORA o R LICENGIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACIGN MORA TOTALES
COTIZANTES{  NUMERC NUMERO VALOR VALOR =
coDIGO NOMBRE AUTOREAGION|  YAOR | s TORIZAGION l VALOR PLANILLA l VALOR ccmz;\croq ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADG
502 EPS002-SALUD TOTAL 1 $a sq | 50 $ 17.501 5q 3 20 sq $i750 $20 | "
TOTALES: $ 17.501 $20 $9
T T T . TOTAL APORTES A RIEBGOS PROFESIONALES ; T g B
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP. SALDO A FAVOR LIGUIDACIGN TOTALES
coDIGo I NOMBRE | N NUMERO AUTORIZACION]| VALOR |[PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA | VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO | VALOR PAGADO
K 114-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. | 1 1 L L §q | § 7.60 § 7.60 §1 $q $7.
TOTALES: | §7.60 $ 10 Sof $7.
7 T TOTAL APORTES A CAJA DE.COMPENSACION FAMILIAR TR
ADMINISTRADORA
canico ¥ NOMBRE No. COTIZANTES APORTES VALOR PAGADO
) “CFA4-COMFAMILIAR RISARALDA % 1 $ 2580 $3
TOTALES: $2.801 s
Y,
% 4
T T T TIQUIDACION DETALLADA APORTES : 3 i
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES T
g % p < PENSION | SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP [MINE
TPO | SUBTIFO < % A APORTES ] - §
sao rope 82|22 | o | lululsllel 5 (5 |3 (2 ul2] ¢ &6 I3 FsP VOLUNTARIDS  JNDICADOR| o] i CENTRO
CION BAsico Jsauario|z (2[5 |2 |BlRf<lEle| 2 (23|88 (2] $ /12| & aomn [S] e Tarrn | TOTL | anun 19 B Jcomzacion|VALOR| TOTAL | Lo (BE o DE  |TOTAL|gl 1BC | o\ |TOTAL|TOTAL|TOTAL | TOTAL|TCT)
§ 9 2 - 2A0OR| EmPLEADO | ESPEGIAL | APORTE By ADRES | APORTE 2 TRABAJG [PPORTELS IAPORTEAPORTEAPORTEAPORTEAPOR
39 RE NEEPEND §77:300.00 NG B [231001- |3 § $208.009 x| $0 30 $4  Nommal $208.0 0 ¥ $16250 SO S6250AT [0 | $CCFa4- [$26000 84 sa H
457153 BANCHEZ IcoLFonD | | 1.300.00q 1.300.009 POSITIVA 1.300.000COMFAMIL]
IAVIER os COMPASH
RISARALD
; "y
cc 3 1.440.000) NO cpiay PE G | 59 44 5Q Nomal $ 230.4 [3 § s 1e0.00q $q I3of ¥ 14571553 SCCF44- 1528808 sq $q $a
4571853 B e TRATO [COLFOND | | 1.440.00G . 1.440.000) 1.440.000 1.440.000COMFAM!L]
havier los IAR
be e RISARALD
BERVICIOS N
EE T $1440.000 NG RT3 [31001- _|0] $ 140.000  §22.400 59 50 | S0 Nomal §2240 0740000 §$17500  $d 5o § 14571553 $140000CCF4- | $2600 50 LL| $0
4571553 PANCHEZ NTE Rato COLFOND POSITIVA | | 1.440.000 OMFAMIL|
liavier 0s COMPARI AR
be R RDE ISARALD
pERVICIOS BEGUROS
. A
P
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

>

! Bancoomeva
T DATOS GENERALES DEL APGRTANTE ” TR GATOS GENERALES DE LA PLARILLA %
o IDEN{')TIFICAOCION: ) CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICAGION: 14571563 || NUMERO PLANILLA: 4553472085 TIPO DE PLANILLA: | INDEPENDIENTES
MBRE O RAZON SOCIAL: CRISTIAN JAVIER DIAZ SANCHEZ {} pegiono COTIZACION OTROS MES abri ARO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: abrit ANO 2024
DADMUNICIFIO: PEREIRA  DEPARTANENTO: RISARALDA || piadi o 20N T 2
ECCION: CLL95 1755 TELEFONO: 3407652 Al NOMERG )
© APORTANTE: 02NDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: LINDEPENDIENTE || FFOHA PAGO (aaaaimmidd) 2024/05/27 - NUMERO AUTORIZACION: 9998786861
O EMPRESA: PRIVAD ACTVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
MA DE PRESENTACION: UNICO
JRTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALLID, SENA E [CBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
5 T TR T 7 T TOTAL APORTES R BENSIGN T 7 T 5 i
“ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS Si T MORA
NOMBRE ] No. COTIZANTES COTIZAGION EMPLEADOR | GOTIZANTE, SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA | _COTIZACION 5P APGRTES VALGR PAGADO
1 1 | § 208.00 $q ' $q $q §2.10 EX| § 208.01 §2.10¢ §210.
$ 208.0 $2.101 $210.
T TOTALAPORTES ASALUD T -
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA o, AL LICENCIA MATERNIDAD SALEO AFAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES | ROMERO NOMERO VALOR VALOR
coDIGO . NOMBRE ATonEROon|  vaoR | NMERO | VALOR PLANILLA VALOR COTIZAGION Yoo COTIZACION R MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
202 P5002-SALUD TOTAL 1 | $ | $q 1 s §762.5¢ $d $ 1600 5d § 1.60¢ (X $ 164
TOYALES: $ 1.60 $q $ 164"
T | TOTAL APDRIES & CAJADE COMPENSACION FAMILIAR T
ADMINISTRADQORA
coDIGo T NOMBRE No. COTIZANTES APORTES VALOR PAGADD
[CCF42-COMFAMILIAR RISARALDA T $26.00 330 §56:
TOTALES: 2600 330, §35;

DATOS DEL COTIZANTE

SEGURIDAD SOCIAL

NOVEDADES F = PARAFISCALES
og] % < PENSION 155 e SALUD ARP | GCF SENA [ ICBF | ESAP [MINE
TPo | susmPo MBS i-] & APORTES. - - 15
sauario Imrooe(B 2( B2 | o [ & ululalslzl & (512 |3 2 lglsle 5 FSP { SLUNTAR NDICADOR ] 5| CENTRO 8
CION TH ‘GASICO |SALARIOIZ o512 g S| ’58 21213 @ g [2l8|= " O] W 5 i TOTAL O] VALOR| TOTAL O] TOTAL 1ac TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOT/
cElbs ={={=] 8 ADMIN g IBC — QRS 7 E;AP’;E';L APORTE | ADMIN |gf IBC  |COTIZACION| \noe| aporte | ADMIN [of 1B meiJo lAPORTES ADMIN 1\ ORTEAPORTE[APORTEJAPORTEJAPOR
8 3 & STE o & & -
c I NOEPERD 1300009 NO 37001 59 §$208.000 T 7§80 Nomnal § 208.000EP5002- 3 § 162500  $q §16250q ¥ 3 $CCFa4-  [sz6.00d  $9  §d §9
4571550 BANCHEZ OLFOND || 1.300.000 . [SALUD 1.300.009 1.300.000COMFAMIL
AVIER S [roTaL AR
RisARALD
A
. TOTAL $ 400.50
-
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%@&m * INFORME DE ACTIVIDADES

ASQOCIACION CIUDAD FUTURO
NIT 9004152834

GCENTRO DE PROTECCION SOCIAL DEL ADULTO MAYOR “CIUDAD FUTURO”
CRISTIAN JAVIER DIAZ SANCHEZ

PROFESIONAL EN DEPORTE

PERIODO: MAYO 04 del 2024 a 03 de JUNIO del 2024.
Pagina 1 de 15

1. PROFESIONAL EN DEPORTE
CRISTIAN JAVIER DIAZ SANCHEZ

ALCALBIA DE PEREIRA




%MM INFORME DE ACTIVIDADES

ASOQCIACION CIUDAD FUTURO
NIT 200415283-4

1. |NF6RMACION GENERAL DEL CONTRATO

Colaborador 'CRISTIAN JAVIER DIAZ SANCHEZ

Informe de Actividades N° 3DEG6 e

Periodo del informe DEL 04/05/2024 AL 03/06/2024 /

Nimero del Contrato 14571553 o

Cargo: PROFESIONAL EN DEPORTE

Fecha de Inicio 04/03/2024

Fecha de Terminacion 03/09/2024

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

Institucion Asociacion Ciudad Futuro

2. DESARROLLO DEL CONTRATO

OBSERVACIONES,
FUNCIONES ACTIVIDAD DESARROLLADA REGISTRO Y EVIDENCIAS
Efectuar procesos de intervencion en actividad fisica, terapia
1. Cumplir con los esténdares fisica y promocion y prevencié_n alos beneﬁpiarios del programa.
de proceso estandares  de En glgunos casos. . se realizan vaquamones de control y e Registro fotogréfico
resultado ;/aloracién inicial se?u.l(rjmgnto paralldentlﬁcl:ar la evolucmghdel procgso. En las a(itividades y notas de
. e . ' | actividades. grupales se logra.mayor. adherencia de usuarios intervenciones en
:Lagngf::::c%s?‘;féﬂ?;’i:;f:esos como participantes activos de las sesiones de actividad fisica. plataforma.
! Las intervenciones grupales se reallzan Ios dias 1, 3, 6, 8,10,
14,16,21,23,28 y 31 de mayo. ~

Pagina 2 de 15
2. PROFESIONAL EN DEPORTE
CRISTIAN JAVIER DIAZ SANCHEZ

ALCALDIS DE PEREYRA,




ASOCIACION CIUDAD FUTURO
NIT 9004152834

INFORME DE ACTIVIDADES

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

de ejecucion.

Se realiza valoracion inicial a los usuarios Jesus Antonio Ferro y
Fernando Pérez; durante el mes de mayo, especialmente
revisando aspectos fisicos 'y del area de fisioterapia, de igual
forma la aplicacion de los test (Tinetti; Barthel, ParQ, Ipaq).

e Valoraciones en
plataforma Klincas 2.0.
¢ Registro fotografico.

3. Identificar las habilidades y
capacidades motrices, de Ia
poblacion adulta mayor, para
proyectar asi, el desarrollo de
procesos formativos.

Es a través de los resultados obtenidos en las valoraciones, se
permite identificar las habilidades y capacidades motrices de los
adultos mayores, en este caso en patrticular se evidencia que:se
deben mejorar aspectos como la fuerza, la coordinacion, el
equilibrio y la flexibilidad, por lo que se proyecta realzar sesiones
grupales enfocadas en estas capacidades mot_rices:. :

e Resultados test en
plataforma Klinicas 2.0
* Registro fotografico.

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

Se planearon y ejecutaron 8:actividades enfocadas a mejorar la.

salud de los adultos mayores, mediante sesiones enfocadas en
la educacion fisica y los habitos saludables 1 caminata masiva y
sesiones de ejercicio dirigido.

¢ Registro fotografico.

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

Se realizan 4 actividades ludico recreativas con el fin de fomentar
el sano aprovechamiento del tiempo libre, y el trabajo en equipo.

P Registro fotografico.

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

Se implementa un taller sobre la importancia del ejercicio en el

adulto mayor y sus beneficios, con el fin de lograr-incentivar la
practica de la actividad f|31ca

¢ Registro fotografico.

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

Se realizan 2 actxwdades para mejorar la capacidad motriz, que
permiten mejorar.el aprendizaje y estimular el desarrollo cognitivo
de los adultos mayores, por medio del juego como base
metodoldgica. .

* Registro fotografico.

3. PROFESIONAL EN DEPORTE
CRISTIAN JAVIER DIAZ SANCHEZ

Pagina 3 de 15
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INFORME DE ACTIVIDADES

ASOCIACION CIUDAD FUTURQ
NIT 900415283-4

juego, facilitando las relaciones
interpersonales.

8. Llevar los registros | Se registra la informacién de manera permanente en la
establecidos para el manejo.de la| plataforma :Klinicas, - ‘en -cuanto .a las terapias fisicas,; ‘las
informacion y el control de la | intervenciones individuales vy las actividades grupales
misma. ; efectuadas, con el fin de controlar la informacion y el proceso.
9. Asistir a las reuniones vy - GElne s
actividades de apoyo a las que sea | Se asiste a las reuniones efectuadas y convocadas durante el
convocado y otras actividades que | periodo. ‘ v

se concreten.

e Plataforma Klinicas.

+ Registro de asistencia.

CRISTIAN JAVIER DIAZ SANCHEZ
CC: 14571553
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INFORME DE ACTIVIDADES

ASQCIACION CIUDAD FUTURQ '
NIT 500415283-4

REGISTRO FOTOGRAFICO

" Actividades grupales y atencién individual.

Pagina 5 de 15
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