30/5/24, 2:50 p.m.

Wmcmmmmmﬂz Qmwm&u mﬁ,ﬂﬂ m.Q
RIT Y004 15283-5

ASOCIACION CIUDAD FUTURO
Nit 900415283

Comprobantes SIIGO -

Comprobante de Némina

Periodo de Pago: 2024/05/01 - 2024/05/30
Comprobante Nimero:1476

Nombre: Isabella Giraldo Bermudez
|dentificacion: 1002566857

Salario basico: $1,300,000.00

Cargo: Enfermeria

INGRESOS Umocon_Ozmm
noznm.-u»o . . Cantidad Valor Concepto nm_..zama Valor

Sueldo 30.00 $ 1,300,000.00 . Fondo de salud 0 $61,659.00
Aux. de "_‘m:mvo:m\\./cx de conectividad a.m;m_ ..J.H.wo.oo $ 162,000.00 W Fondo de pension 0 $ 61,659.00
Recargo nocturno mﬁom : $ 98,745.00 . o
.mmomao nocturno dominical o festivo ordinario o w.ac $ 18,255.00
Wmnm_‘mo dominical o festivo wm.;oo : $ 124,468.00 m,

Total Ingresos w m 1,703,468.00 Total Ummpnn.o:mm ! $ ‘_N.m.u.;.oo

| NETOA PAGAR

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

$1,580,150.00

https://siigonube.siigo.com/#/payroll/1835/116050
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COMPROBANTE DE EGRESO

POR CONCEPTO DE:

P e A
NG T :
ASOCIACION CIUDAD FUTURO VALOR: . $134.504
Calle 19 No.7-75 = Lo
CIUDAD: " FECHA: MES: ANO:
Pereira 3/06/2024 JUNIO 2024
Pagado a: ISABELLA GIRALDO BERMUDEZ

CUIDADOR EN-EL nvm.>_<_ CIUDAD FUTURO DEL 01/06/2024 AL w.\o.m\chp

LA SUMA DE: |

" CIENTO TREINTA'Y CUATRO MIL QUINIENTOS CUATRO PESOS

COLABORADOR

ISABELLA GIRALDO BERMUDEZ

cc:

1002566857




Su Aporte | REPORTE INDIVIDUAL

Numero Planiila 70907921

2024-06-18, 11:50:30 AM  Tipo Planilla E

Fecha creaci6n reporte
202406

Periodo Servicio

Periodo Cotizacién 202405

Cliente:
 PAGADA 2024-06-18
Razoén Social ASOCIACION CIUDAD FUTURO
Documento NI 900415283 Direccion CARRERA 14 NUMERO 24-55
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3657739
Tipo Persoha JURIDICA Forma Presentacion. | SUCURSAL Total Afiliados = |22
Ciudad SANTA ROSA DE CABAL Departamento ,' RISARALDA
Representante Legal CARDONA RAMIREZ HERNAN Identificacion CC 4578315
Ii. DATOS DEL AFILIADO
o Apellidos y Nombres - Cédigo Ciudad - -Centro de L
Documento CC 1002566857 " Departamento . Trabajo Ubicacién Laboral
- Residente Exonerado. [ N
Tipo Cotizante 101 00 : : GIRALDO BERMUDEZ ISABELLA 66170000 - 66 RISARALDA
lll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

Novedades . : : Pensién Salud Riesgos Caja Parafiscales
EEARREREREREE - 5 3 g g Thossiule | Sehte Codigo {COA9°] Tuit Total | ‘Total | Tolal | giqaq | cadigo | Tarita Aports | Codige | “Class | Taeita Codige | Tarlte 1 ; Yatha oy norts || Tedt | Aports
EEE N EEEBEEE g 13 1 HE kR : A Ton L arp tac Aporta, | Apora Apors o rias LS| EPS | 1BCEPS..|AgoraSsiudy “upc'  CaRL'.| Rissge | ARL:| IBCARL | [Aports Rissgoy el GoR | 1BECCE  iAports Caal SENA | gen | icBF | CicBF

ajaiain '
i i l lx I 0 {30430{30|30) v $1.300.000 230301 18% $1.541.468 |$ 246.700] $0 $0 EPSO18 125% $ 1.541.468 $ 192700 $0 1411 3 2430% | $1541.468 $37.600 CCF44 4% $1.541.468 § 61.700 2% $30.500 3% $ 46.300
IV.TOTALES
» Total Apoﬂes Pensién Total Aportes FSF i T;:tal Aportes FSPS Total Aportes ‘Salud 1 Total Aportes Riésgos Total Aportes Cajas Tétal Aportes SENA Total Aportes ICBF. | Tota! Aportés ESAP | Total Apbrles MEN
— , ; ' ‘ — — i e : - — e : - Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA '50.SEPS ARL SURA ngiﬁ%‘_%ﬁ" SENA ICBF ESAP CMEN
$ 246.700 $0 $0 $192.700 $ 37.600 $ 61.700 $30.900 $ 46.300 $0 $0 $ 615.900

Pagina 12 de 22

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

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquill
Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.




%@&ﬂm INFORME DE ACTIVIDADES

ASOCIACION CIUDAD FUTURO
NIT 9004152834

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

CUIDADORA

" PERIODO: MAYO 04 del 2024 a JUNIO 03 del 2024

. Pagina 1de 15

1. Cuidadora
Isabella Giraldo Bermudez

ALCALBIA DE PEREIRS.




Bl | INFORME DE ACTIVIDADES

ASOCIACION CIUDAD FUTURO
NIT 900415283-4

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Colaborador Isabella Giraldo Bermudez

Informe de Actividades N° 3DE6

Periodo del informe DEL 04/05/2024 AL 03106/204

Numero del Contrato 1002566857

Cargo: Cuidadora

Fecha de Inicio 104/03/2024

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

Mantener el orden y el buen -
comportamiento de los usuarios,

re_spetando los derechos dfe los Se realiza .control 'y superwsmn en el comedor para Ia Registro Fotografico
mismo, velando por cumpliry alimentacion.

hacer cumplir los reglamentos. I

internos.

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

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

ingreso y salida de usuarios,

Pagina 2 de 15

2. Cuidadora
Isabella Gitaldo Bermudez

ALCALDIA BE PEREIRA



ASOCIACION CIUDAD FUTURG
NIT 9004152834

INFORME DE ACTIVIDADES

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

de.

Se realiza control en el ingreso de visitantes.

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

Se realiza asistencia en el baro, vestldo y aseo de los usuarios
que asi lo requ:eran

Se realiza corte de ufias y Ilmpleza de OIdOS a los usuanos que
asi Io requieran.

Se realiza cambio de panal en los horarios establemdos y cada
gue.un usuario asi lo-requiera,

Registro Fotografico

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

Se reportan las sﬂuac;ones evidenciadas al auxiliar- de

enfermeria.
Se apoya en la semaforizacion de medicamentos.

Se realiza acompaﬁamiento a citas médicas.

En los turnos nocturnos se reallzan rondas para controlar el

estado de los usuarios.

Se apoya enla toma de signos vitales:

Registro Fotografico

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

control - al

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

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

Registro Fotografico

3. Cuidadora
Isabella Giraldo Bermudez

Pagina 3 de 15

ALCRLDI S DE PEREIRS




INFORME DE ACTIVIDADES

ASOCIACION CIUDAD FUTURO
NIT 9004152834

distribuciéon a cada uno de los
usuarios.

Prestar apoyo en tareas
administrativas, actualizacion del
inventario de insumos, recursos,
suministros, provisiones 'y
materiales; registro y
diligenciamiento de planillas de
hospedaje, alimentaciéon, entrega
de paiales, kits de aseo, kit de
vestuario.

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

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

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

la cantidad de pafiales, pafitos; guantes y demés insumos. Registro Fotografico

En los turnos nocturnos, se reallza cambio de sabanas panal y
cobijas a los usuanos que lo requieran. . Registro Fotografico

Se reallzan las notas de cuidadory eventos adversos en Ia paglna‘, Registro Fotografico

web destinada para tal fin.

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

se concreten. ' :

Registro Fotografico

sebello Giratdo B wel g

Isabella Giraldo Bermudez
CC: 1.002.566.857

Pagina 4 de 15

4. Cuidadora
Isabella Giraldo Bermudez

ALCELIN A DE PEREIRS.




INFORME DE ACTIVIDADES

ASOCIACION CIUDAD FUTURO
NIT 900415283-4

Pagina 5 de 15

S. Cuidadora
Isabella Giraldo Bermudez
ALCELINA DE PEREIRA



: INFORME DE ACTIVIDADES

ASOCIACION CIUDAD FUTURO
NIT 900415283-4

6. Cuidadora
Isabella Giraldo Bermudez

ALCRLINA DE PEREIRS




INFORME DE ACTIVIDADES

ASOCIACION CIUDAD FUTURO
NIT 9004152834

7. Cuidadora : . o “ :
Isabella Giraldo Bermudez

ALCALDES DE PEREIRS.




ASOCIACION CIUDAD FUTURO
NIT 9004152834

8. Cuidadora
Isabella Giraldo Bermudez

INFORME DE ACTIVIDADES

Pagina 8 de 15

ALCHELDI S DE PEREIRS.




ASOCIACION CIUDAD FUTURO
NIT 900415283-4

9. Cuidadora
Isabella Giraldo Bermudez

INFORME DE ACTIVIDADES

ALCALDIS DE PERBIRA



ASOCIACION CIUDAD FUTURO
NIT 900415283-4

10. Cuidadora
Isabella Gi!’aldo Bermudez

INFORME DE ACTIVIDADES

Pagina 10 de 15

. ALCALIMNS DE PEREXAA




ASOCIACION CIUDAD FUTURO
NIT 5004152834

11. Cuidadora
Isabella Giraldo Bermudez

Gheria
e
G

INFORME DE ACTIVIDADES

ALCALIM S DE PEREARS,



INFORME DE ACTIVIDADES

ASOCIACION CIUDAD FUTURO
NIT 8004152834

' Pagina 12 de 15

12. Cuidadora

Isabella Giraldo Bermudez
ALCELDIA DE PEREIRA,




INFORME DE ACTIVIDADES

ASOCIACION CIUDAD FUTURO
NIT 900415283-4

13. Cuidadora
Isabella Giraldo Bermudez

&LCALDIA DE PEREIRS




INFORME DE ACTIVIDADES

ASOCIACION CIUDAD FUTURO
NIT 900415283-4

~_SEAPOYAENLA SEMAFOR!&%ACION DE MEDICAMENTOS.

Pagina 14 de 15

14. Cuidadora ‘ i o .

Isabella Giraldo Bermudez , ' - , - o .
ALCELDA DE PEREIRA




INFORME DE ACTIVIDADES

ASOCIACION CIUDAD FUTURO
NIT 900415283-4

Pagina 15 de 15

15. Cuidadora o . : o o ' S
Isabella Giraldo Bermudez ’ . L : B
' : : . ' ALCBL DA DE PERERA




30/5/24, 2:50 p.m.

Comprobantes SlIGO - iSiigo

xwmoﬂwrﬁz Qchw mgmﬁ
BIT 9004152834

ASOCIACION CIUDAD FUTURO

Comprobante de Némina

Nit 800415283
Periodo de Pago: 2024/05/01 - 2024/05/30
Comprobante Nimero:1490
Nombre: Luisa Mariana Becerra Cordoba
Identificacién: 1077423798
Cargo: Cuidador
Salario basico: $1,300,0600,00
INGRESOS cmccon_Ome
Concepto Cantidad Valor Concepto o!:ENQ Valor
Sueldo 22.00 $ 953,333.00 : Fondo de salud 0 $51,078.00
Aux. de transporte/Aux. de conectividad digital 22.00 $ 118,800.00 / Fondo de pensién 0 w 51,078.00
Recargeo nocturno 72.00 $ 138,404.00
Recarge nocturnoe dominical o festivo ordinario 18.00 ! $ 108,532.00
xmomao noa_:_nm_ o festivo ._m oo w $74,681.00
$ 1,395,750.00 Total Deducciones : $ 102,156.00

Total ingresos

- NETO'APAGAR

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

$1,293,694,00

hitps://siigonube.siigo.comf#/payroll/1835/116050

19/19



COMPROBANTE DE EGRESO

POR CONCEPTO DE:.

LUISA MARIANA BECERRA CORDOBA

ASOCIACION CIUDAD FUTURO VALOR: $134.504
Calle 19 No.7-75 : :
CIUDAD: FECHA: MES: . ANO: -
Pereira. _ 3/06/2024 “JUNIO 2024
Pagado a:

_ CUIDADOREN EL CPSAM CIUDAD FUTURO DEL 01/06/2024 AL 3/06/2024

LA SUMA DE:

CIENTO TREINTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS CUATRO PESOS

COLABORADOR

ELABORO Y APROBO

A

LUISA MARIANA BECERRA CORDOBA

cC:

1077423798




SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacion reporte 2024-06-18, 11:50:30 AM  Tipo Planilla E Nimero Planilla 70907921

soeralivae

Periodo Cotizacion 202405 Periodo Servicio 202406

T R—

Cliente:

R s s s e

I. DATOS DEL APORTANTE

Razoén Social ASOCIACION CIUDAD FUTURO
Documento - NI 900415283 Direccion CARRERA 14 NUMERO 24-55
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 13657739
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion | SUCURSAL Total Afiliados: |22
Ciudad SANTA ROSA DE CABAL Departamento RISARALDA
Representante Legal CARDONA RAMIREZ HERNAN ldentificacion | CC 4578315
Il. DATOS DEL. AFILIADO
& : Apellidos y Nombres " Cédigo Ciudad - Centro de ik
~-Documento |CC 1077423798 ‘ s : : Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente “Exonerado { N :
Tipo Cotizante |01 00 : BECERRA CORDOBA LUISA MARIANA 66001000 - 66 RISARALDA
lll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pensién Salud Riesgos Caja Parafiscales

u“ wiatalalelclzlul<lolalcta ‘E g g 5 Toonwe af‘.“o Chdigo [0H00 Turgy | ol :;::_ L";‘"_ CMgo' Cadgo Tarts | o iog | aperse Satua | Avorts m.;. Clane | Tartd e o e s o] Gotige | Tartte ol ' o Tattn | Aporte Tldh Avorte
ZIE BIZIB(X[ 21818 lR)5]S|2]3(& EEHE arp. | T2 ace fpoc | Apods | Arore | “Eps . ITras,EPS| EPS I tre ] ARL Resge || *9°% “GeF. | GoF | Aporta Cann sewa | iosF | s
XL J [ X I I 0 j2t[2tj21 21} v $ 1.300.000 230301 18% | $1233.817 ($197.400] $0 $0 ESSC24 125% $ 1233617 $154.300 $0 1411 3 2438% | $1.233.617 $ 30.100 CCF44 4% $1233.617 $48.400 2% $24.700 3% $37.100
IV.TOTALES

Total Apoﬁes Pensién: | To!a! Aportes FSP. Total Aportes FS‘PSk 2 Tolzl Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Apartes SENA | Total Aportes ICBE Tofal Aportes ESAP| ‘Total Apones MEN

; ! : i o ’ : : - = g - Total Final

PORVENIR FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA EPS@S,?_%%‘”P  ARL'SURA  COMPAMILIAR SENA icBF ESAP. MEN
$197.400 $0 $0 $ 154.300 $30.100 $49.400 $24.700 $37.100 $0 $0 $ 493,000

Pagina2 de 22

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 -
Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.




< a\\\\// . INFORME DE ACTIVIDADES

“7

ASOCIACION CIUDAD FUTURO
NIT 9004152834

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Colaborador LUISA MARIANA BECERRA CORDOBA

Informe de Actividades N° 3DE® .

Periodo del informe DEL 8/05/2024 AL 3/06/2024 - .=

Numero del Contrato 1061371753 |

Cargo: . CUIDADORA

Fecha de Inicio 08/05/2024 -~

Fecha de Terminacion 03/09/2024

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

Institucién Asociacion Ciudad Futuro

2. DESARROLLO DEL CONTRATO

' | OBSERVACIONES,
FUNCIONES : ACTIVIDAD DESARROLLADA REGISTRO Y EVIDENGIAS
Se realiza control 'y supervisién en el comedor para la |

alimentacion.

Mantener el orden y el buen

comportamiento de los usuarios ' ‘
P ! Se realiza reporte de las situaciones presentadas entre los

re_spetando los derechos de_lqs beneficiarios, del centro de proteccmn se mantiene al tanto de lo.| REGISTRO FOTOGRAFICO
mismos, velando por cumpliry

. t sucedldo al coordinador.
hacer cumplir los regilamentos

internos ' Bl : o
Se acompafian las reuniones con los usuarios para abordar

diferentes situaciones que afectan la convivencia entre ellos

Pagina 2 de 11

2. CUIDADORA
Luisa Mariana Becerra Cordoba

ALCALDIA DE PEREIRA




ASOCIACION CIUDAD FUTURO
NIT 900415283-4

INFORME DE ACTIVIDADES

Prestar apoyo logistico en todos los
ambitos necesarios, control en:el
ingreso y salida de usuarios,
funcionarios y demas personas;
Aplicacion de protocolos de
bioseguridad; Ingreso y salida de
insumos, recursos, suministros,
provisiones y materiales; Aseo y
control de las actividades de aseo y
limpieza.

Control de ingreso y salidas de usuarios ya sea permisos o citas
medicas :

Control en el ingreso de funcionarios y visitantes.

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

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

REGISTRO FOTOGRAFICO

Asistencia en el cuidado personal,
en el baifo, vestido y aseo personal
de los usuarios que lo requieran; en
la alimentacion de los usuarios;
Cambio de pariales. ‘

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

requieren y se realiza el control en los usuarios que necesitan

acompafiamiento.

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

Se realiza afeitado, corte de ufias, hidratacion de piel y pemado‘

en los usuarios que lo requieren.

Se realizan cambios de panal en los horarios estableCIdos y cada
vez que se requiera por parte de algun usuario.

REGISTRO FOTOGRAFICO

Brindar apoyo en el cuidado de la
salud, Acompafiando la entrega de
medicamentos y toma de signos
vitales; acompafnamiento a. citas
médicas, examenes de laboratorioy
deméas procedimientos que asi lo
requieran; rondas nocturnas.

Se reportan las situaciones evidenciadas al

'auXMar
enfermeria. ‘

Se ‘apoya. en
organizacion de los mismos..

realizan acompaﬁam'ientos a las diferentes citas ‘médicas,

de.

Ia semaforizacién de medlcamentos y lar

REGISTRO FOTOGRAFICO

3. CUIDADORA
Luisa Mariana Becerra Cérdoba

laboratorios, procedimientos y diligencias personales de los

Pagina 3 de 11

&LCALDIS DE PEREIRA



ASOCIACION CIUDAD FUTURD
NIT 200415283-4

INFORME DE ACTIVIDADES

usuarios a las cuales se programan, ademas de acompariar a los
usuarios que deban ser trasladados al servicio de urgencias.

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

Se realizan cambios de posicion.

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

Se hace control en los horarios de alimentacion, y se acompana
a la distribucion de refrlgerlos

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

Se realiza el control de las dietas que deben seguir los usuarios,
especialmente los diabéticos, hipertensos y con sobrepeso,

REGISTRO FOTOGRAFICO

distribucién a cada uno de los
usuarios d también en los usuarios que se les administran complementos y
) suplementos nufricionales.
Prestar apoyo en  tareas ' . : ~ .
. . apoy NN En la entrega de los turnos, se reporta a la comparfiera que recibe,
administrativas, Actualizacion del
. . : las novedades en cuanto a la cantidad de pafiales, pafitos,
inventario de insumos, recursos,
- . guantes y demas msumos necesarios para la realizacion de las
suministros, provisiones Y| tareas dlarlas
materiales; Registro y REGISTRO FOTOGRAFICO

diligenciamiento de planillas de
hospedaje, alimentacién, entrega
de panales, kits de aseo, kit de
vestuario.

Se diligencia el formato de entrega de turno

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

En los turnos nocturnos, se apoya con el secado dela ropa :

S|empre que esto no afecte las demas ac’nvndades

Se realiza camblo de sabanas panal y cobuas a Ios usuarios
cuando se requiere.

REGISTRO FOTOGRAFICO

4. CUIDADORA
Luisa Mariana Becerra Cordoba

Pagina 4 de 11

ALCALDIS DE PEREIRS,




%MM INFORME DE ACTIVIDADES

ASOCIACION CIUDAD FUTURO

NIT 200415283-4

Se selecciona la ropa de los usuarios que requieren apoyo en el
aseo personal y se organiza.en cada turno nocturno. .
Se clasifica la.ropa después.de quxtarsela a los usuarlos antes

del bafio.
| Se apoya en el aseo de la enfermeriay la bodega de insumos:
Llevar los registros establecidos Se diligencian los formatos establemdos ~ -
para el manejo de la informacion y e REGISTRO FOTOGRAFICO

el control de la misma. e Serealizan las notas de cuidadory éventos adversos en Ia pagma
web destinada para tal fln :

Asistir y/o apoyar las reuniones y/o
actividades a las que sea
convocado y otras actividades que
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Se participa en la reunion de equipo

LUISA MARIANA BECERRA CORDOBA
CC: 1061371753
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ASOCIACION CIUDAD FUTURO
NIT 900415283-4

Pereira mayo 2024

JAIME ARISTOBULO MENA BUENANOS
SUB SECRETARIO DE GRUPOS VULNERABLES Y PROGRAMAS ESPECIALES
Alcaldia de Pereira

ASUNTO: INGRESO NUEVOS FUNCIONARIOS

Cordial saludo

Por medio de la presente, la Asociacion Ciudad Futuro en calidad de operadora del Centro de
Proteccion Social para el Adulto Mayor, queremos solicitar que ante el cambio de funciones de la sefiora
KATIE JOHANA BOCANEGRA CARMONA identificada con Cedula de Ciudadania N°1007114564

quien se desempefiaba como Cuidadora y ahora Auxiliar de Enfermeria en el CPSAM, por lo tanto,
solicitamos amablemente aprobar el ingreso del personal que se relaciona a continuacion:

LUISA MARIANA BECERRA CORDOBA (Cuidadora)

Se adjunta la hoja de vida para su revision y aprobacién

Esperamos que esta solicitud pueda ser atendida y tener pronta respuesta.

Agradecemos la atencién prestada.

Atentamente:

Ex& bbbz 74
LINA VICTORIA IBANEZ MENDEZ

Representante legal
ASOCIACION CIUDAD FUTURO

CRA 14 No 24-55 Risaralda Teléfono 3104620349-3122404680-3113442838
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Recibidos
Destacados CBA LA BANANERA <cbabananera8s@gmail.com> vie, 8 may, 1924
Pospuestos para gruposvuinerables
Enviados Cordial saludo, se envia solicitud de ingreso nuevo funcionario. Se anexa hoja de vida
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CONTRATO LABORAL A TERMINO FIJO SUSCRITO ENTRE ASOCIACION O_CU>_U _...C._.CNO Y
LUISA MARIANA BECERRA CORDOBA N- 1077423798-0124

Contrato No. 1077423798-0124
NOMBRE DEL EMPLEADOR: ASOCIACION CIUDAD FUTURO
DOMICILIO DEL EMPLEADOR: Calle 19 7-75 %Mﬂwoww“mc__o Londofio
NOMBRE DEL COLABORADOR: LUISA MARIANA BECERRA CORDOBA
CEDULA DE CIUDADANIA: 1077423798
CARGO U OFICIO CUIDADOR -
. $ 1.300.000 + BONIFICACIONES DE
SALARIO: EXITO Y CUMPLIMIENTO DE METAS
PERIODO DE PAGO: MENSUAL
FECHA DE INICIO OOZ._.W.P._.O" 8/05/2024
VENCE EL DIA: 3/09/2024

ANDRES IBANEZ MENDEZ, identificado con cédula de ciudadania No. 79.400.198, actuando como
representante legal de ASOCIACION CIUDAD FUTURO identificado con el NIT. No. 900.415.283-4 domiciliado
en la ciudad de Pereira, quien en adelante se denominard EMPLEADOR y LUISA MARIANA BECERRA
CORDOBA identificada con cédula de ciudadania No. 1077423798, residente en Pereira, quien en adelante se
denominard TRABAJADOR, acuerdan celebrar el presente CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO A
TERMINO FIJO, bajo las siguientes: .

CLAUSULAS

PRIMERA: EL EMPLEADOR contrata los servicios personales del TRABAJADOR vy éste se obliga a poner al
servicio del EMPLEADOR toda su capacidad normal de trabajo, en forma exclusiva en el desemperfio de las
funciones propias de del oficio mencionado y en las labores anexas y complementarias del mismo, de conformidad
con las ordenes e instrucciones que le imparta EL EMPLEADOR o sus representantes.
3

SEGUNDA: Las partes declaran que en el presente contrato se entienden incorporadas, en lo pertinente, las
disposiciones legales que regulan las relaciones entre la empresa y sus trabajadores, en especial, las del contrato
de trabajo para el oficio que se suscribe, fuera de las obligaciones consignadas en el Reglamento de Trabajo,
Seguridad y salud de la empresa.

TERCERA: En relacion con la actividad propia del trabajador, éste la ejecutara dentro de las siguientes
modalidades que implican claras obligaciones para el mismo trabajador asi:
e Observar rigurosamente las normas que le fije la empresa para la realizacién de la labor a la que se
refiere el presente contrato.
« Guardar absoluta reserva, salvo autorizacion expresa de la empresa, de toda la informacion que llegue a
su conocimiento, en razén de su trabajo, y que sean por su naturaleza privadas.
» Ejecutar por si mimo las funciones asignadas y cumplir estrictamente las instrucciones que le sean dadas
por la empresa, o por quienes la representen, respeto del desarrollo de sus actividades.
Cuidar permanentemente los intereses de los usuarios.-
Dedicar la totalidad de su jornada de trabajo a cumplir a cabalidad con sus funciones.
Programar diariamente su trabajo y asistir puntualmente a efectuar sus labores.
Mantener completa armonia y comprension con los usuarios, con sus superiores y compafieros de
trabajo, en sus relaciones personales y en la ejecucion de su labor.
Cumplir permanentemente con espiritu de lealtad, colaboracion y disciplina con los usuarios y la empresa.-
e Presentar informe, evidencias de los mismos y hacer entrega dentro de los ﬂ_mBnOm establecidos.
o Informar sobre los actos o conductas irregulares o ilicitas de los cuales tenga conocimiento, que mmm:;
realizados noq ocm_nc_mq vmqmo:m relacionada con Em proyectos y las mo:samamw a cargo de la entidad.



¢ Hacer buen uso de los elementos, equipos e informacidn que le sean asignados para el desarrollo de sus
actividades. En caso de dafio o perdida estos y en general, de cualquier bien de la ASOCIACION CIUDAD
FUTURO, este debera reportar lo sucedido y si es el caso, responder por los mismos.

e Avisar oportunamente y por escrito, a la empresa’todo cambio en su direccion, teléfono o o_cama de
residencia.

e Cumplir cabalmente el manual de funciones anexo a este contrato.

¢ Implementar los protocolos establecidos para el servicio del Centro de Proteccién.

CUARTA: EL TRABAJADOR se obliga a laborar la jornada ordinaria en los turnos y dentro de las horas
sefialados por EL EMPLEADOR, pudiendo hacer éste ajustes o cambios de horario cuando lo estime
convenientes. Por el acuetdo expreso o tacito de las partes podran repartirse las horas en la jornada ordinaria en
la forma prevista en el articulo 164 del Codigo Sustantivo del Trabajo, teniendo en cuenta que los tiempos de
descanso entre las secciones de la jornada no se computan dentro de la misma.

Asi mismo EL EMPLEADOR Y EL TRABAJADOR podran acordar que la jornada semanal de 48 horas se realice
mediante jornadas diarias flexibles de trabajo, distribuidas en maximo seis dias de la semana con un dia de
descanso obligatorio, que podra coincidir con el domingo. En éste, el numero de horas de trabajo diario podra
repartirse de manera variable durante la respectiva semana y podra ser de minimo 4 horas continuas y hasta 12
horas diarias sin lugar a ningtn recargo por trabajo suplementario, cuando el nimero de horas de trabajo no
exceda el promedio de 48 horas semanales dentro de la jornada.

QUINTA: EL TRABAJADOR tendra las funciones del cargo de CUIDADOR.

SEXTA: Las partes acuerdan periodo de prueba de un mes, que no es superior a la quinta parte del término inicial
de este contrato, ni excede de dos meses. En caso de prorrogas o nuevo contrato entre las partes, se entendera,
gue no hay nuevo periodo de prueba. Durante este periodo tanto EL. EMPLEADOR como EL TRABAJADOR
podran terminar el contrato en cualquier momento, en forma unilateral, de conformidad con el articulo 80 del
Cddigo Sustantivo del Trabajo.

SEPTIMA: La duracién del presente contrato es la establecida en este documento. No obstante, si antes de la
fecha de vencimiento del término estipulado, ninguna de las partes avisare por escrito a la otra su determinacién
de no prorrogar el contrato, con una amelacion no inferior a 30 dias, este se entenderd renovado por un periodo
igual a inicialmente pactado y asi sucesivamente.

OCTAVA: Son justas causas para dar por terminado unilateraimente este contrato por cualquiera de las partes,
las enumeradas en el articulo 7 de decreto 2351 de 1995; y, ademas, por parte del EMPLEADOR, las faltas que
se califiquen como graves.

NOVENA: Las partes podran convenir que el trabajo se preste en un lugar distinto del inicialmente contratado,
siempre que tales trastados no desmejoren las condiciones laborales o de remuneracion del TRABAJADOR, o
impliquen perjuicios para él. Los gastos que se origen por el traslado seran cubiertos por el TRABAJADOR de
conformidad con el articulo 57 numeral 8 del cddigo sustantivo del Trabajo. EL TRABAJADOR se obliga a aceptar
los cambios de oficio que decida EL EMPLEADOR dentro de su poder subordinante, siempre que se respeten
las condiciones laborales del TRABAJADOR y no se le causen perjuicios. Todo ello sin que se afecte el honor,
la dignidad y los derechos minimos del TRABAJADOR, de conformidad con el articulo 23 del Cédigo Sustantivo
del Trabajo, modificado por el articulo 1 de la ley 50 de 1990.

DECIMA: Documentos e informacién confidencial y reservada, sobre la base de considerar como confidencial y
reservada toda informacién que EL TRABAJADOR reciba del EMPLEADOR o de terceros en razén de su cargo,
que incluye, pero sin que se limite a los elementos descritos, la informacién objeto de derecho de autor, patentes,
técnicas, -modelos, invenciones, know-how, procesos, algoritmos, programas m_mocﬁmc_mw investigaciones,

- detalles de disefio, informacion financiera, lista de clientes, empleados; relaciones de negocios y contractuales,
prondsticos de negocios; planes de mercadeo e cualquier informacion revelada sobre terceras personas, salvo la
que expresamente y por escrito se le manifieste que no tiene dicho caracter, o la ncm se tiene o__mno:_u_m para el
publico en general, EL TRABAJADOR se obliga a: :



-3
a) Abstenerse de revelar o usar informacién relacionada con los trabajos o actividades que desarrolla la
EMPRESA, ni durante el tiempo de vigencia del contrato de trabajo ni después de finalizado éste hasta por 2
afios, ya sea con terceras personas naturales o juridicas, ni con personal de la misma EMPRESA no mcﬁozwmao
para conocer informacion confidencial salvo autorizacion expresa del EMPLEADOR.
b) Entregar al EMPLEADOR cuando finalice el contrato de trabajo todos los archivos en original o oov_mm con
informacién confidencial que se encuentren en su poder, ya sea que se encuentre en documentos escritos,
graficos o archivos magnéticos como video, audio o disquetes. v
¢) En caso de violacion de esta confidencialidad durante la vigencia del contrato de trabajo y los dos afios
posteriores a la terminacion del mismo el trabajador sera responsable de los perjuicios econémicos que genere
al empleador quién podra iniciar las acciones penales y civiles correspondientes.

DECIMA PRIMERA: Este contrato ha sido redactado estrictamente de acuerdo con la ley y la jurisprudencia y
seré interpretado de buena fe y en concordancia con el Codigo Sustantivo del trabajo, definido en su articulo 1,
es lograr la justicia en las relaciones entre EMPLEADORES y TRABAJADORES dentro de un espiritu de
coordinacién econémica y equilibrio social.

DECIMA SEGUNDA: El presente contrato reemplaza en su integridad y deja sin efecto cualquier otro contrato
verbal o escrito celebrado entre las partes con anterioridad. Las modificaciones que se acuerden al presente
contrato se anotaran a continuacién de su texto.

Para constancia se firma en dos (2) ejemplares del mismo tenor y valor, en la ciudad y fecha que se indican a
continuacion:

Pereira 8 de mayo de 2024,

EL EMPLEADOR

C.C.79.400.49

Representante legal de: ASOCIACION CIUDAD FUTURO
Nit 900415283-4

EL TRABAJADOR *

2 PLavticsrrer [
LUISA MARIANA BECERRA CORDOBA
0..0. 1077423798
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LUISA MARIANA BECERRA CORDOBA
CUIDADORA '
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1. CUIDADORA
Luisa Mariana Becerra Cordoba




Soy una persona responsable, dinimica, con aspiraciones, deseos de superacién y
metas basadas en el logro de objetivos; aprendo con rapidez y me intereso por cumplir
de manera adecuada con la puntualidad, honestidad y responsabilidad en las distintas
actividades que realizo. o

Dispuesto a cumplir con las distintas funciones, obligaciones y normas laborales que
tengan establecidas, me presento con gran entusiasmo a su mbﬁamm y asi moibma parte
del cumplimiento de metas planteadas en su mision.



« TECNICO EN ATENCION A
MAYOR _

LA PRIMERA INFACIA WEGHHO»».HZ ADULTO

« 7 SEMESTRES UNIVERSITARIO DE ESPANOL Y LITERATURA

.DOGURMET

Tiempo laborado: 6 MESES
actualmente turnos
Cargo desempefiado:
SERVICIOS GENERALES
Teléfono: 301 5716128

+ELDELEITE ,

Tiempo laborado: 3 MESES
actualmente turnos
Cargo desempefado:
SERVICIOS GENERALES
Teléfono: 322 678 7606

+JARDIN DIAS FELICES
Apoyo voluntario

Cargo desempenado:
AUXILIAR

Teléfono: 311 322 3820

-RAYUELAS

Tiempo laborado: 2 MESES
Cargo desempenado:
PROFESORA CAMINADORES
Teléfono: 310 523 7588



«FUNDACION JUAN PABLO 1l
Tiempo laborado: POR TURNOS
Cargo desempefiado:
CUIDADORA DEL ADULTO
MAYOR

Teléfono: 316 427 6911
CUIDADORA EN HOSPITAL

.ESQUINA DEL PORTENO
Tiempo laborado: 6 MESES
Cargo desempeiiado: MESERA —
SERVICIOS GENERALES
Teléfono: 313 558 4042

+RESTAURANTE SAZON
MATECANA

" Tiempo laborado: 3 MESES
Cargo desempefiado: MESERA -
CAJERA

Teléfono: 317 222 7357




-DERBY . -EUGENIA NIETO
CUPACION: ADMINISTRADOR " OCUPACION: NINERA
TEL: 313 558 4042 TEL: 310 377 6534
Pereira Pereira

-JHILARY PALACIOS BECERRA +«MARIA LUISA CORDOBA
OCUPACION: PRACTICAS OCUPACION: PENSIONADA
TEL: 319 767 6758 TEL: 321 336 4912

Madre Esposo

LUISA MARTANA BECERRA CORDOBA
1.077.423.798
14/04/1986
315 325 3573
lumabeceo3jashell@gmail.com






Universidad Tecnoldgica del Chocd
“iegn Loy Chdeby™

poy

Nit. 891680089-4

21% PROGRAMA: ESPANOL ¥ LITERATURA

Quibdé, 08 de octubre de 2014

Ingeniero

GENTIL AYALA VIVAS

Jefe de Admisiones Registro y Control Académico
Universidad Tecnoldgica del Chocod

Quibdé.

Cordial saludo:

Can 12 presente informo a usted, que una vez revisada |3 sabana del reingreso de la
joven LUISA MARIANA mmnmmmb CORDOBA, identificada con la cédula de
ciudadania ntmero 1077423798 se determind que (as asignaturas que debe
matricular en el Segundo periodd académico de 2014, son las siguientes:

ASIGNATURAS NIVEL LH.S
ELECTIVA | (TALLER DE CREATIVIDAD LITERARIA) \l 4
DIDACTICA Y EVALUACION DE LA LITERATURA A 4
ETIMOLOGIAS GRIEGAS Vil 4
SEMIOTICA . Vil 4
OBSERVACION E INDAGACION Y POPUESTA PEDG, VI 4
LITERATURA COLOMBIANA VIt 4
Emmﬁmﬁmnﬁmﬁxag :

?n‘:.l

MANUEL Qmim amnﬂua Ezmm,m,m A
Director Progra mmnmaa y Liter Nm:m
s
Caopia: LUISA MARIANA wmﬂmmg C., estudiants de Espafiol y Literatura.

CROR N BAKG UM SO vﬁ&;\wﬁ 1O LA ALUREDTT ACION Y NETITVCION, AL DE CALIIAD
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Y PALACIO PALACIOS ‘
Coordinadbra Instituto Técnico Comfachocs
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REPUBLICA DE COLOMBIA

EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

CERTIFICA QUE -

CC.1.077.423.798

APRCEO EL CURSO

INFORMATICA BASICA
DURACION &0 HORAS

. ;T e
A, g bl E ,f
o WA e el (I.w A o
< R Y o A
Fomreni s 5 {

o PRl WR e 3‘«:’ ) ‘ .

BETTY EUGENIA MOREND MORENO
7 JEFEDE CE§5“§r§;;m'”

Quibde, 26 da Aonl de 2005 R

CHIDAD ¥ FECHA DE EXPERICION f E g Dg ?ZﬂZ

MULTISECTORIAL QLIROD SOORI0SAPUNIET 2R0LS008
CENTRG DE FORMACION Mo ¥ FECHADE REGISTRD




REPUBLICA DE COLOMBIA
INSTITUTO TECNICO MIGUEL YICENTE GARRIDO
Aprobado por Nesolucion 2807 de Diciembre 4 de 20672

ACTA DE GRADO No: 006

b la cmdad de Quibdé, a fos 7 diss del mes de Dictembre de 2004 e
reynieran con ef fin de formalizar Ia graduacion de log alumuos de witim

grado,  of suscrite Reclor v la seerctaria del 1 ywﬁﬁd%@ m:., NI ﬁ
AGROPECUARIO M Mﬁmmﬁ VICENTE GARRIDO  mstitucion
&:,i:xwm hasta f afio 2004 melusive. n el Wi ,wm de Educacidn Bisiea
secnndarta vy Medin Acadéwrica del Pachilieraic elerade Jornada

A 1
: EOLCACION

wxwﬁmﬁxw y aniorizada por la SE :Mm‘w ARIA
DEPARKTAMENTAL para otergar ¢l titulo de Bae Biller e (o modalidad
ACADEMICA semin resoltcdn 2007 del ¢ de Diciembre de 2002

comprobada la stvacién legal v académica de cada uno de los alumnos que
cursaron ¥ aprobaron los zstudios correspondisntes al Wivel de Educacion

&.,M i > cadeér : e, se procedié a otorgar ¢l TITULO DE BACHILLE
ACADEMICO o

BECERRA CORDOBA LUISA MARIANA.

s el capia del aota origimal General No. 006 de fecha 7 de Diclembre mm
004, que consta de 62 alumpoes que comienza con sl nombre de ARANG
RODRIGU .m:» SANDRA MILENA v s cire con northrs wmm
VELASQUEZ ROMANA VUDI PATRICIA.

clmes de Diciembre de 2004,

LUISA DEL CARMEN GARC 1A
L, Mo, ‘i,wmﬂwﬁ de Oudbreds

sevrelarg



Libertad y orden
REPUBLICA DE.COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

LUISA MARIANA BECERRA CORDOBA
Con Cédula 'dgf Ciudadania No. 1077423798

Cursd y aprobé la accion de Formacion

CUIDADOS BASICOS A PERSONAS MAYORES

con una duracion de 48 horas

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Pereira. al primer(1) dia del mes de abril de dos mil veinticuatro (2024)

Firmado Digitalmente por

Wl .
ANDRES GOMEZ CALDERON
Subdirector . 96235563 - 01/04/2024
CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS : FECHA REGISTRO
REGIONAL RISARALDA

La autenticidad de este documento puede set verificada en el registro electrénico que se encuentra en la pigina web http: /certificados.sena.edu.co, bajo el nimero

9308002922360CC1077423798C.
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
OF COLOMBIA

VIGILADO

ARL | SUrA=

Medellin, 14 de May de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de ASOCIACION CIUDAD
FUTURO.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacién

Nuamero Nombre Fecha inicie Fecha fin Cédigade  Tipo Cotizanta  Estado
identificacién cobertura  cobertura transaceién

Centro de trabajo: 0000000003 RIESGO 3 Clase: 3 Porcentale Cotizacion: 2436 %
C1077423798 LUISA MARIANA BECERRA CORDOBA  15/05/2024 6614221 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacién del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A asi como para su desafiliacion
importante: La informacion contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con ta informacion registrada en fa base de datos el 14/05/2024 15:04:28 .
Los trabajadores marcadas con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 186.81.124.4, 107.154.191.5, 172.16.42.57



SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

LUISA MARIANA BECERRA CORDOBA, identificado{a) con cédula de ciudadania 1.077.423.798, se
encuentra afiiado(a) al Fondoe de Pensiones Obllgatorias Porvenir,

La presente cerlificacion se expide el 29 de Mayo del 2024,

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi “Omammm recibir e} ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.




