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FORMATO UNICO
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Persona Natura]

{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
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NOTA:

SIREQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA




FOCRMATO UNicoO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leves 180 de 1695, 489 y 443 de 1998)

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

—_— —
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERG DE ANOS ¥ MESES.
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|
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P
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_ |

NOMBRE ¥ FiRis DEL JEFE pE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL ¢ LIENTE No, 04 8000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co
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CENTRO DE PROTECCION SOCIAL DEL ADULTO MAYOR “CIUDAD FUTURO”

KAREN POSADA GONZALEZ
NUTRICIONISTA DIETISTA

1. NUTRICIONISTA DIETISTA
KAREN POsSADA GONZALEZ

FCALHA pE PERERA
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Mz 3 Casq 11 PORTAL DEL
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Cuota 1

Recibo de Pago - iSiigo

ASOctacion CIUDAD FUTURO
NIT 900,415, 2834
Calle 187 75 £ Brauiio L ondofig

Tel: 3165031607 Pago
Pereira - - Colombia ag
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Fecha pa Forma de page
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w.moo_ooo.oo
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PLANILLA INTEGRADA Al IQUIDACION APORTES
et SOPORTE DE PALO GENERAL

DATOS GENERALES
TIFO IDENTIFICACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SQCIAL

DAYOS GENERALES DE LA PLANILLA
7935786600 TIPDDE PLANLLA.
o

MUMERO FLANILLA,

1
KAREN POSADA 1o AN 02¢  PERIQDO COTLIACION SALUD:
CIUDADMUNICIFIO: PEREIRA  DRPARTAMENTO: RSARALDS, ;ﬁlg%%ti. ﬁ'znmm OTROS MES agos .
DIRECCION: PORTAL DEL CAMPOETAPA 1 MZICAT TELEFOND: 3353333 FECHA PAGG {esanmmvday 2024008730 NUMER®Q AUTORIZACIGN;
TIPO APORTANTE G- INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE. HNDEPENDIENTE i
TiPO EMPRESA PAVADA ECONDMICA; Camercio.a! par mayor s compuiasiores, 84quipa per

FORMA DE PRESENTACION UN
APORTANTE EXONERADD PAGO APORTES SALUD, 5ENA E IGEF {REFORMA TRIBUTARLA):

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR

N ”Wﬂl
INCAPACIDAD POR LIDAGION
ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDG A FAVOR LIKUIDAGH

2024/08/25 532 P USUAR!D: SO CC1192762958



%% INFORME DE ACTIVIDADES
ASOCMC#ON ClUDAD FUTURO =

NiT 900415283.4

e s ————
1. lNFORMAClON GENERAL DEL CONTRATO
Colaborador __[KARENF 'POSADA GONZALE; LT i S
Informe de Actividadeg f;,_, 31 EJE_Q_ L5 Z_,_, % ) A0 ] — e
Periodo del informe = I?E’[_‘O?/'QETZ‘OE AL 03/0—55/2521_7“7v"““ y E 3
Numero de; Contrato 1 192762958—01 24
NUTRICIONISTA DIETISTA
Fecha de inicio 04/06/2024 . ST L R S —— Ny IO
Fecha de Terminacion 03/09/2024 ) e o " . e
Proyecto CENTROS DE PROTECCION SOCIAL DEL ADULTO MAYOR DE | a Cll.{DAD DE PEREIRA
Supervisor Eduin Leonardo Lépez Quiceno )

Institucion - Asociacion Giuga

"6’§§E§0Aéf6ﬁé§f—
FUNCIONES {—REGISTRO Y EVIDENCIAS
1. Realizar tamizaje nutricional g Se realizaron |ag valoraciones Nutricionales durante e mes de *  Regisir d las
ingreso y Mensuaimente, €on [ marzo con herramienta de tamizaje nutricionaj MNA, entre otros gistro e

valoraciones en la
plataformg digital de |
asociacién.

herramients de cribago para
determinar el riesgo
nutricional, apta para la PAM.

2. Realizar evaluacisn hutriciong|
Compieta, con Particularidageg
antropomeétricag Para la PAM,
al ingreso del AM cada 3

test, a cada Usuario dej CPSAM.

La proxima aplicacion de tarnizajes, Corresponde en ¢f mes de
i e.

o é@f&éﬁaégﬁ?c_)ia&éﬁcas

(Anexo 1),
®* Registro de las
—pex@loraciones  en i,

2. NUTRICIONISTA DIETISTA

“{ : Pégina 2 de 17
KAREN POSADA GONZALEZ '

ALCALRIA QE PERERA



ASOCIACION CIUDAD FuTURA
NIT900415283.4

INFORME DE ACTIVIDADES

meses, Evidencia formato de B e

 plataforma digital de |2
evaluacion Nutriciona,

asociacion.

—* Formato Exs:,e_l-,_,_,_,_ﬁ
Custodiar |pg equipos  ge AR LT e N o ] ®* Formato de
metrologia roponer por , . . - 7 i ]
- antenlgnier):té) yp Su enpoussou Se realizaron |ag verificacioneg intermedias g jq balanza pesa ;;ﬁg::lzz';zesm eposa en
Formato de 5 alimentos Y pesq alimentos Para identificar Si los equipos se Ia carp eté g e |a
. €ncueniran calibrados. Nutricionista del
metrologia. CPSAM).
Solicitar | atencisn nutriciong) .

porla EPS dej apm en los casog
de Mmalnutricisn o situacion
patolégicas propias
relacionadag ala alimentacion
nutricion.

* Bitacora de atencion por
Nutricionista en la EPS.
{Reposa en la carpeta de
la nutricionista del
CPSAM).

* Diefas especiales.

(Reposan en la carpetg
del servicio de
alimentacion yio en |a
Carpeta de Ig hutricionistg
_del CPsAM).

Durante g mes de agosto, se encuentra a | €spera de |3

asignacion de citas de control por nutricion para los casos que o
requieran.

Al Momento, pj

que aiguno o pUEsto

algunos de log Usuarios sean
formulados con
Suplementacign Nutricionaj

* FEvidencias fotograficas

desde sy IPS, deberg hacer (Anexo 2).
Seguimiento Y control de
Suministro de| producto.
ocializar al ' . . I .
iﬁt(—:-c;-disciplinario equ;gg Si:jtreglstraron las valoraciones nNutricionales en la plataforma ® Registro de las

condiciones nutricionales de digital de la asociacion, a I cual tiene acceso todo gf equipo valgracrones en la

- | Pagina 3 de 17

3. NUTRICIONISTA DIETISTA i\ B
KAREN POsSADA GONZALEZ P

ALTALD A pE PEREIR.
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ASOLIACION CIUDAD FuTYRE
NIT 200415283.4

INFOR

ME DE ACTIVIDADES

cada uno de los

haciendo énfasis en aquelios
que tienen compromiso
orofaringeo, Aufricional y/o con
necesidad de dietoterapia para
Su condicién de salud.

AM del centro, interdisciplinario

Nutricional de cad

Para actualjz
a beneficiario,
&
dietas especiales para log Usuarios que
mismo, envig Ia ubicacion de jos usuarios en los
Comedores, con g) fin de lograr realizar los ajustes pertinentes an

la alimentacién.

8. Velar por g
hidratacion de la PAM

9. Disefiar g ciclo de menys con
baseaig minuta patrén para e|
grupo  poblacionai objeto de
ICBF, con documentos anexos
(analisis Quimico nutricional,
ciclos de mends, lista ge
intercambiog de alimentos,
guia de Preparaciones
estandarizacign de fecetas).
Lo anterior teniendo en cuents
las condiciones ¥/0 cambios
fisiolégicos en |5 PAM. i

10. Realizar Jos ajustes Necesariog
a8 la  minuta alimentarig
institucional en los casos ge
mainutricion y/o enfermedades
que  requieran dietoterapig
Como parte dg| tratamiento
integral. Evidencia formato
diela individualizada.

ElCPSAM cu
alimentacién.

enta con los formatos de |3 minuta en g| servicio de

EICPsSAM Cuenta
lo requieren.

con las dietas especiales para jog usuarios que

4. NUTRICIONISTA DIETISTA
KAREN POsADA GONZALEZ

ar la informacion de saiug y|

. ®stratégica.

w-m
 plataforma digital de ia |
asociacion.

Dietas especiales.
(Reposan en la carpeta
del servicio de

alimentacion y/o en |la
Carpetade g nutricionistg
del CPSAM).

Documento de ubicacion

Ciclos de meny (reposan

en el senicio de
alimentacion del
CPSAM),

Documentos de la minuta
(se €ncuentran de

manera digitaf)

Dietas especiales,
(Reposan en [g carpeta
del servicio de

alimentacisn Yo en |a
Carpetade |3 nutricionista
del CPSAM).

A : Pégina 4 de 17
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SN

ASOCIACION CIUDAD FUTURg
NIT 9004252834

INFORME DE ACTIVIDADES

11. Realizar Seguimiento al
Cumplimiento de los ciclos de
menuds  y realizar ajustes
Necesariog para su
Cualificacion, Formato ge
Seguimiento diario al
cumplimiento

12. Disefip Y seguimiento g Plan

de Saneamiento Basico del

caso
13. Disefip Seguimiento g
Manual ge Buenas Practicas
de Manufactura,

(Cumplimiento
Capacitacioneg
Manipuladoreg

de

alimentos Servidos y recepcion
de materigs primas,
rotulacion, etc.)

5. NUTRICIONISTA DIETISTA
KAREN Posapa GONZALEZ

Por medio dej registro fotografico de los Manipuladores de
alimentos, se realiza |a verificacion de| cumplimiento de log ciclos
de menq.

Asi mismo ge construyé un nyevo formato de ‘Bitacora de
intercambios", Para verificar gf cumplimiento de |ag minutas
diarias,

El servicio de alimentacion dej CPSAM cuenta con Manuai de
Buenas Practicas de Manufactyra, Se realiza Seguimiento aj
Cumplimientg Por medio de ips formatos ¥ la observacion,

Se realizan las respectivas observaciones 3 los Mmanipuladores

Todas las actas fueron Socializadas con los Manipuladores de
alimentos Y enviadas g| Correo institucionay.

m

* Evidencias foto
(Anexo 3),

* Bitacora de intercambios
(Reposaenla carpeta del
servicio de alimentacion

graficas

del CPSAM).

®* Plan de Saneamiento
Basico.

* Formatos de los 4

programas de| Pjan de
Saneamiento Basico,
(Reposan en g carpeta

del servicio de
alimentacién del
CPSAM).
* Evidenciag fotograficas
—_(Anexo4).
® Manual ge Buenas
Practicas de
Manufactura,
®  Formatos de

temperaturas de equipos
frios. (Reposan en la
carpeta del servicig de

alimentacisn del
CPSAM).

* Evidencias fotograficas.
(Anexo 4)

¢  Actas (Reposan en la
carpeta de |a nutricionista
e delCPSAM). N

@ ronasenr

ALCALDIA BE PEREIRA




INFORME DE ACTIVIDADES

ASQCIACION Clupap FUTURD
NIT 2004152534

* Acta de capacitacion y |
evidencias fotograficas.

14, Cronograma de capa citacién a n;'an;thzIadores con, fl“osdtemas e;nualef ref-l]atwosd al serwilo de (Anexo 5)
Mmanipuiadores de alimentos, a, mﬁ macion, con e 1N de cumplir con as horas € Capacitacion . Crono-gra_rr’]a de
Un tema mensyg relativo g | @l afio Capacitacion a

Manipuladores.
(Reposan en la carpeta
del servicio de
alimentacion del
_CPSAm).

servicio de alimentacion,

Evidencia acts 27 de agosto de 2024

Se realiza |3 Capacitacion g Manipuladores de alimentos, la cua)

15. Capacitacion trimestral  en
alimentacion Y nutricion g
talento humano de g

—__Institucién o centro.

Durante g mes de agosto ng Se realizé capacitacién al talento
Nmano. Corresponde g mes de septiembre.

* Formato de recepcion de
materias primas,
(Reposaen Iz Carpeta dej
servicio de alimentacion
del CPSAM).

* Acta de observaciones

(Reposa en 13 carpeta de

la nutricionista del

M.

16. Seguimiento 2 la calidad de
Materias primeras ge| servicio
de alimentacion. Formato de
recepcion de Materias primas.

Durante g mes de agosfo, se realiza Seguimiento gf
difigenciamiento del formato ge Tecepcion de materias primas. Se
realizan |as observaciones pertinentes,

CPSA

17. Acompaﬁamiento a la PAM
durante Ig ingesta de alimentos
en el comedor Tiempos de
comidas aleatoriog, i

18. Mantener actualizada una
cartelera en g| area e| Comedor
con el ciclo de mengs e
informacion en temas

alimentarios nutricionaleg e _ ) 7 e

6. NUTRICIONISTA DIETISTA
KAREN POSADA GONZALEZ

® Evidencias fotograficas.
(Anexo 6),

* Ciclos de menu,

&

ALCALDA g PERE(RA
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INFORME DE ACTIVIDADES

ASOCIACION Clupap FUTURD
NIT 9004152054

Que, ademas, seq socializadg

con la PAM Y el falentp

humano, se deberan

sensibilizar parg que, de

Mmanerg Permanente, realicen

lectura de |a Cartelers. = et IR et L
19. Realizar una actividad

mensual  informativo 0 de — 261 M
SN activi alizar con |a
capacitacion a | PAM en | Se dls_eno Un cronograma de actividades a re

li i ; ey
;iq:iil;siona!e: in:lzni;acrgnnsﬂv en el En el mes de agosto, se explics a algunos beneficiarios durante
' 4 las valoracioneg nutricionales, por qué es importante mantenerse

¢ Cronograma actividades.
(Reposa en I carpeta de
la nutricionista del

consumo  de togog los , y : . CPSAM).

i ke tari Cuerdo con sus : -
alimentos Suministrados en | sgg‘é%gf:;t%;gf’ Z‘g?arci'nfgdfgrﬁgg:c’ ';je ?mpo Mancia def ® Evidencias fotograficas
institucion o centro parg ' ' (Anexo 1)

X ' i SAM.
mantener y/o mejorar sy | CONSUMO de agua Y de los alimentos que brindan en ef Cp AM
___ estado nutricional.

20. Actuar como enlace con jIcRF | ———— R4 §F » 3

Para la adquisicign mensuaj

del AAVN, Custodiar gf

complemento Y hacer g

adecuado uso dej mismo. En | Bl gig 29 de agosto se recibié la bienestaring en el CPSAM. Se
¢aso de hacer uso de la AAVN, Proyecta para el djg lunes 2 de septiembre, socializar con Jos

' i - ; idenci raficas
evidenciar el formaty e Manipuiadoras de alimentos ef manejo y el formato que debe | * Evidencias fotog

) ; H : nexo 7
control de |a bienestarina del diligenciarse. A /
ICBF. Realizar valoraciones
individuales Y elaborar ajustes
a las minutas de acuerdo a lag
patologias Prevalentes en |og
beneficiarios. e
! La informacién de nutriciéon se encuentra registrada en la .
21. Llevar los registros S Lt . = * Registro de las
establecidos para e manejo de g?rtnaf?orrgicg:grtai de la asociacion, asi como también en un valoraciones en 5
_ mato . . —_—
de 17

N T | amacines
W Pagina 7
7. NUTRICIONISTA DIE'_I'I'STA &\ ]
KAREN POSADA GONZALEZ

ALCALDIA pE FEREIAA



INFORME DE ACTIVIDADES

ASOCIACION CIUDAD FUTURO
NIT 9004152834

T oo

la informacién y el control de |3
misma.

22. Asistir y/o apoyar las reuniones
y/o actividades a |ag que sea
convocada vy otras actividades
due se concreten.

plataforma digital de Ig
asociacién.
» Formato Excel.

Durante el mes de agesto, no se realizg acompanarmiento en
actividades.

;7

KAREN POSADA GONZALEZ
CC: 1192762958

- a

¥: Pagina 8 de 17

8. NUTRICIONISTA DIETISTA %& ;
KAREN POSADA GONZALEZ -

ALTALDNA DE PEREIRA



INFORME DE ACTIVIDADES

ASOCTACION CIUBAD FUTURO
NIT 9004152854

REGISTRO FOTOGRAFICO

T

NEXO 1.

Seguimiento nutricional, toma de €s0. Educacion nutricional.
: ¥ L] ‘_Jlﬁ a———o-9N nutricional.

9. NUTRICIONISTA DIETISTA B
KAREN POSADA GONZALEZ .t
ALCALR A DE PEREIRA



Ny INFORME DE ACTIVIDADES

ASOCIACION ClupaD FUTURG
NIT 9004152534

’ __ANEXO 1. Seguimic e%@&@m; AﬁﬁQ%S@@@s@cpmflgmgntgiﬂqﬁkiopﬁﬁiﬁ
f \ s . | 1885 8:09 " e
< . CBA “CIUDAD FUTUR.. 1 g,
Espero que estén bien,

Nuevarmente les recuerdo el fink
del curst da manipulacién de
alimentos 1, ofald ef viernes todos
lo tengamas fisto,

Tamblén queria comantarles gue,
de scuerdo con los diagnésticos
nutricionales de algunag ysuarios
Que se encuentran gn desnutricion,
S¢ recomiends suministrar gl
compiernento nutricionat que esta
altacenado, antes de due venza,
Los usuarios a los cue se les
suministrarfa, serfan:
« Francisco, Mercedes, Carmen
Emilia, Enelis, Hernan, Jorge
Alejandro, Ligia ¥ Raul.

Por otra Iadg, les camento gue en
tos préximos dias, vamos a hacer
un cambio gn la ubicacion de
algunos usuarios, Esto porque a
algunos de ellog hay que sarvirles
un poco més y otros, por el
contrarlo, hay que disminuir sy
poreidn; por io que fueremos
prevenir inconformidades delos (<)
usuarios. Estos cambios se hardgn
despuds de socializar |y

i U @ 4

10. NUTRICIONISTA DIETISTA
KAREN POSADA GONZALEZ

ALCALDIA DE PEREIRA,
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|
ASOCIACION CIUDAD FUTURD

INFORME DE ACTIVIDADES

il. NUTRICIONISTA DIETISTA
KAREN POSADA GONZALEZ

ki Péia11de17
I,

.
ALCALDIA OF PENEIR.



ASOCIACION CIUDAD FUTUROD

INFORME DE ACTIVIDADES

ANEXO 3. Sec uimiento a Ia minuta.

12. NUTRICIONISTA DIETISTA
KAREN POSADA GONZALEZ

Pagina 12 de 17

ALCALOIA BE PrREg.



ASDCIACION CIUDAD FUTURD

INFORME DE ACTIVIDADES

ANEXO 4, Seq uimiento a [as BPM

7 AR
Min g g
'oy-qy BN egu

WGy,
Vinse Fege 7
LT h5e Yecrt
95 I gegs
Vot igp pgate i
ok s thepg . 1a VO

; " =108 1%
b alpecib | o
e

13. NUTRICIONISTA DIETISTA
KAREN POSADA GONZALEZ

Wi Pagina 13 de 17

ALTALDIA DE PEREGES



ASOQIACION CIUDAD FUTURG -

INFORME DE ACTIVIDADES
__ANEXO uimiento a las BPM y psg. B N

14. NUTRIC)

ONISTA DIETISTA
KAREN

POsAaDA GONZALEZ

ALCALDHA BE FPERERA



15. NUTRICIO

ASOCIACION Ciupan FU
NIT 800415203-4

5. Capacitacion a

Manipuladores de allmentos;_

NISTA DIETISTA

KAREN POSADA GONZALEZ

eSS A

TURD

-

INFORME DE ACTIVIDADES

ALCALGA RE PEREIgA



ASOCIACION CIUDAD FUTURO
NIT 900415283,

INFORME DE ACTIVIDADES

16. NUTRICIONISTA DIETISTA
KAREN POsADA GONZALEZ

ALCALINN DE PEREIRA



INFORME DE ACTIVIDADES

REDMI NOTE 1318

81

29/08/ 2024 17480

17, NUTRICIONISTA DIETISTA
KAREN PosADA GONZALEZ?

¢ Pagina 17 de 17
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ASOCIACION CIUDAD FUTURG

INFORME DE ACTIVIDADES
CENTRO DE PROTECCION SOCIAL DEL ADULTO MAYOR “CIUDAD FUTURO”
SANTIAGO TREJOS ESPINOSA
CUIDADOR
f
PERIODO: AGOSTO 12 deJ 2024 SEPTIEMBRE 3 del 2024
1. CUIDADOR

Santiago Trefos Espinosa

@ Pagina 1de 9

ALCALHA DE PEREIR.



SuAporte | .EPORTE INDIVIDUAL

\
| e n , c Ce Fecha craaclén reports  2024.019, 06:13:41 AN TipoPlanlla  E Niimera Planllla 72802145
| Periodo Servicle 202409

Periodo Cotizacién 202408

OpEraifen
| Clientes:
o e o PAGADA 2024.09-19
. DATOS DEL APORTANTE T
Razén Socia) _
Documento Direccion [CARRERA 14 NUMERC 24-55
Tlgo de Empresa |Teiétono |3857739
Tipo Persona |Forma Presentacion | SUCURSAL Total Afillades |21
|Departamento |RISARALDA
Representante Legal CARDONA RAMIREZ HERNAN identificacion |cC 4578315
l. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Codigo Cludad - ] Cantro de
Departamento Trabajo
TREJOS ESPINOSA SANTIAGO 66001000 - 66 Rl
li. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORA : —
Novedades | Pensio Salud ' | Cafa
T L i s I
Eﬁﬁaﬁaﬁﬁﬁﬁaﬁsﬁgﬁgg L c::ﬂr?u:ﬂ“ﬂ‘l s I‘ “L;nl' | A}‘;,,':". | ‘:,53', | Cédign lln'-;ﬂ:n;'! Tut | tcers | apors tane Aperta J Sgte | Sune | Tam ‘ 18 ARL 'r\un.m.‘w,' Eocpe] T | mecer p
n..l....u..'.l.uﬂ 9 . ’"3""-_“;;:@L7_1‘EG1‘194:81;77;51‘800|7ST_L $0 ‘E;nu_f. | 125% ssazﬁ S_ﬂa sT-?ﬂ L] ZAXE% | 3948913 523100 ﬂ ‘:_iwﬂi

IV.TOTALES

Total Aportes ESAP | Total Apories

Total Aportes Pengisn Total Aportes Salud Total Apartes SENA ' Toial Aportes ICBF

Tatal Aportes Riesgos ‘ Total Aportes Cajas

|

PORVENIR NUEVA EPS S A COMFAMILIAR o
MOVILIDAD kS RISARALDA SENA Icar ESAP
$ 151,300 $118.200 ' $23.100 , 537.900 , $19.000 ! $ 28.400 l 50 50

Enlace Operativo, Linea Expertos an PiLA: Barranquilla: 385 24 44 . Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Call: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manlzales: 892 80 27 . Medelim:
Desde otras cludades: 018600 519377,



I\ i
S, P ) n w,r = o
Wﬂmww“i}wrmunmw e\ &
ASOCIACION CIUDAD FUTUR( Ww&fw !
NIT HI415 2834 Nﬁ%
ASOCIACION CiUDAD FUTURO ;
Nit 200415233
Caille 19 7 75 Ep Braulio
Lendodio
Tel: 3155091607
Pereira - Colombia
umon_mnmo:nm:nm%_.__n:no@.m:_m:.nn:..

Inicio

Concepto
Sueldo

Aux. de transportesAux. de
conectividad digital

Recarga nocturng
Recargo dominical g festivo

Recargg necturno dominical Q
festivo ordinaria

Provisién de Cesantfas*

Provision de Intereses de
cesantias*

Pravisién de Prima*

Provisidn de Vacaciongg*

Periodo de Pago: 20240801 - 20240830
Comprobante Nimero:691

Fecha y hora de generacidn: 04/09/2023 - 10:56 PM
Fecha y hara de expedicion: 04/09/2024 . lo:58 PM

Empleada: Santiago Trejos Espinoza
Ciudad: Dosquebradas

Identificacign: 1088242974

Cargo: Cuidador

Salario basico: $1.300.000

INGRESQS
Fin Porcentaje Cantidad Valor
19 $823.333
19 $ 102.600
350 15 $29.043
75.0 18 $ 74.681
110.0 3 $18.255
1] $87.201
0 $10.475
Q $87.201
0 $ 39,420
Tatal Ingresas $ 1.047.912

*Las provisiones son Unicamente de referencia ¥ no hacen parte del valor 5 Pagar al empleadg,

Dmucnﬂ-Ome
Concepto vo..nm.._nuh.m Valor
Fando de salud 4.00 $37.812
Fondo de pensidn 4,00 $37.812
Total Deducciones $ 75.624
LICENCIAS NO nm_chmmh_ubm
Concepto Inicio Fin Cantidad
NETO A PAGAR {Total Ingresgs - Total anunnazmﬂ $ 972.283

Ormmncmnmo:mm"

Condiciones de pago: Transferencia bancaria $972.288

Soporte de Pago: DNEgg1
CUNE:
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ASOCIACION CIUDAD FUTURO
HIT 9004152834

INFORME DE ACTIVIDADES

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO '

[ Colaborador SANTIAGO TREJOS ESPINOSA WED R |

Informe de Actividades N [1DET 2 O IS —— ““—uf*_:
Periodo del informa _[DEL 1200812024 AL SB/2024 ~ T ———————— G !
Nuamero del Contrato 1088242974

ﬁafgo: CUIDADOR
Fecha de Inicio B 12/65@2*_’_*—*‘ Ryt

Fecha de Terminacion 0300R0BE T e e RN s .
Proyecto CENTROS DE PROTECCION SOCIAL DEL AD‘IWMDADDEW
Supervisor _7_ Ed_U?E Leonardo Lépez Quiceno T e R e L
hnstitucién ] Asociacion Ciudad Futurg S

2. DESARROLLO DEL CONTRATO

OBSERVACIONES,
ACTIVIDAD DESARROLLADA REGISTRO Y EVIDENCIAS

rol y supervision en el comedor para Ia

L FUNCIONES

Se realizg cont

Mantener el orden y el buen alimentacion,

comportamiento de los usuarios,
respetando los derechos de los
mismos, velando Por cumpilir y
hacer cumplir los reglamentos

internos

2. CUIDADOR
Santiago Trejos Espinosa

Se realiza repoite de las situaciones presentadas enire los
beneﬁciarios, del centro de proteccion, se mantiene al tanto de lo | REGISTRO FOTOGRAFICO

Se acompaifian las reuniones con los usuarios para abordar
diferentes situaciones que afectan la convivencia entre ellos _J

Pagina 2 de 9

ALTALDIA BE PEREIRA
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3 72\ INFORME DE ACTIVIDADES
ASOCIACION CIUDAD FUTURD

NiT 200415203-4

m

Prestar apoyo logistico en todos los ingreso y salidas de usuarios ya sea permisos o citas
ambitos Necesarios, control en ¢

ingreso y salida de usuarios,
funcionarios Yy demas pPersonas;
Aplicacién de protocolos de
bioseguridad; Ingreso y salida de
insumos, recursos, suministros,
provisiones y Mmateriales; Aseo y

control de las actividades de aseo y
limpieza. .

Control en e ingreso de funcionarios Y visitantes.

Aplicar protocolos de bioseguridad en e ingreso de usuarios,
funcionarios Y visitantes,

REGISTRO FOTOGRAFICO

Se reportan las novedades en Jos grupes de WhatsApp y de
manera telefonica con gl coordinador y I3 psicéloga.

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.

acompanamiento.

Se selecciona I3 ropa de cada uno de log usuarios que requieren
apoyo y asistencia en ef vestido, ademds se realiza cambio de
fopa de estos cada vez Jue se necesite.

REGISTRO FOTOGRAFICO

Se realiza afeitado, corte de uitas, hidratacién de piel y peinado
en los usuarips que lo requieren.

VeZ que se requiera Or parte de algun usuario.

reportan las situaciones evidenciadas aj auxiliar de
enfermeria. :

Brindar dpoyo en el cuidado de la
salud, Acompariando I3 entrega de
medicamentos y toma de signos
vitales: acompaiiamiento g citas
médicas, examenes de laboratorio y
demas Procedimientos que asj lo
requieran; rondas hocturnas,

Se apoya en Ia semaforizacion de medicamentos y la
organizacion de Jos mismos.

realizan acompafiamientos a |[ag diferentes citas medicas,
laboratorios, procedimientos y diligencias personales de los

i .

; . Pagina3deg
3. CUIDADOR {\‘
Santiago Trejos Espinosa s

ALCALRIA DE PERENRA




Mi‘h\

ASOCIACION CIUDAD FUTURD
NIT 900415283-4

usuarios a las cuales se Programan, ademas de acompanar a los
Usuarios que deban ser trasiadados aj servicio de urgencias,

INFORME DE ACTIVIDADES

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

Se realizan carnbios de posicion.

Se hace control en los horarios de alimentacion, Y se acompafig
a la distribucién de refrigerios.

Apoyo en Ja alimentacic’m, A Jos
Usuarios asistidos ¢ los que asi o
requieran; Contro| de los horarios
para la alimentacién; Control al
ingreso al comedor y durante |a
toma de Jos alimentos; ep la
distribucion a cada uno de |los
tUsuarios,

Se asiste en I3 alimentacién a log Usuarios que lo requieren.

REGISTRO FOTOGRAFICO

Se realiza el control de las dietas que deben seguir los Usuarios,
especialmente [os diabéticos, hipertensos Y con sobrepeso,
también en Jos Usuarios que se Jeg administran complementos y
Suplementos nutricionales.

Prestar apoyo en tareas
administrativas, Actualizacion del
inventario de insumos, recursos,

suministros, provisiones y tQUantegly }demés INSUMos necesarios para la realizacién de las

materiales; Registro areas diarias. REGISTRO FOTOGRAFICO
diligenciamiento de planillas de s ,

hospedaje, alim entacién, entre ga Se diligencia e formato de entrega de turno

de panales, kits de aseo, kit de

vestuario. : _

Apoyo en actividades de aseo y [ En los turnos nocturnos, se apoya con el secado de Ig ropa,

limpieza de ser hecesario, siempre que esto no afecte las demas actividades,

seleccién de fopa sucia para ¢]

lavado; cambio de sabanas sucias; | Se realizg cambio de sabanas, pafia| Y cobijas a los usuarios REGISTRO FOTOGRAFICO

lavado Y secado de ropa; aseo de

cuando se requiere,
Zonas comunes, :

4. CUIDADOR
Santiago Trejos Espinasa

— — —— _7_7r--._....._.._”;'_7_, —_—
@ Pagina 4 de 9
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ASOCIACION Ciupap FUTURO
NIT 500415283-4

M . ——

INFORME DE ACTIVIDADES

del bafio.

Se apoya en el aseo de Ia enfermeria y Ia bodega de insumos.
Os formatos establecidos,

Llevar los registros establecidos
para el manejo de I3 informacién y
el control de |a misma.

Asistir y/o apoyar ias reuniones y/o
actividades g las que sea
convocado y otras actividades que
Se concreten,

Se participa en |3 reunion de equipo

SANTIAGO TREJOS ESPINOSA
CC: 1088242974

Pagina § de 9
5. CUIDADOR

Santiago Trejos Espinosa

ALCALRA RE FEREWRA



ASQCIACION ClUDAD B UTURO
NIt 900415333'4

INFORME DE ACTIVIDADES

6. CUIDADOR
Santiago Trejos Espinosa

@ P4gina 6 de 9
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= 1\ INFORME DE ACTIVIDADES
ASOCIACION CIUDAD FUTURG

NIT 9004152834

e

.* o

7. CUIDADOR
Santiago Trejos Espinosa

ALCALDIA OE PEREINA



: : INFORME DE ACTIVIDADES

ASOCIACION CHIDAD FUTURO
NIT 900415283-4

m

Pagina 8 de 9
8. CUIDADOR
Santiago Trejos Espinosa

ALCALRIA O PEREIRA



TS Va'd ~ INFORME DE ACTIVIDADES
ASOCIACION CIUDAD FuTURG o :

B e

9, CUIDADOR
Santiago Trejos Espinosa

ALCALRA pg PEREINA



INFORME DE ACTIVIDADES
ASOCIACION CIGDAD FUTURO

NIT 5004152834

CENTRO DE PROTECCION SOCIAL DEL ADULTO MAYOR “CIUDAD FUTURO”

YISED MARCELA PINEDA GARCIA
CUIDADORA

PERIODO: AGOSTO 04 del 2024 SEPTIEMBRE 3 del 2024

it
1. CUIDADORA
YISED MARCELA PINEDA GARCIA

8

ALCALRMA DE PEREIRA
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Periode da Pago: 20240803 . 20240830
Comprobante Nimero:632

Fecha y hora de generacién: 04/09/2024 .. 10:56 pMm
Fecha y hora de €Xpedicién: 04/09/2024 . 10:58 pMm

...ﬂ.;,,,.r.n.....r.;

ASOCIACION CluDap FUTURO
Nit 900415283
Calle 19 7 75 Eb Braulio

Empieada: Yised Marcela Pineda Garcia
Ciudag: Pereira
ldentificacign. 1061371753

Tel; wmmmuuwmou Cargo: Cuidador
_uo..n._a - Colombia Salario bdsico; up.uno.oao

mmon_un_osn_cnnn?nnwo@m:.m:.no:..

INGRESOS
Concepto Inicio Fin _-n..nm:n....qm Cantidad Valor
Sueido 30 ] 1.300.000
Aux, de nﬁmbmbo_—.nm__s_._x. de 30 162.000
Conectividad digital $
Recargo necturpg 35.0 24 3 46.468
Recargo dominical o estivg 75.0 36 $ 142,367
Recargo noctume dominiea) -] 110.0 39 $3237.319 ¢
Testivo ordinarig i
Provisién ge Cesantfag* 0 $ 157.865
Provision ge Intereses ga
Cesantigg* g $18.944
Pravisién ge Prima* 0 $ 157266
Provisién de Vacaciones* 0 372272
Total Ingresog S 1.898.149
*Las Provisiones san n_anm_.:m_._nm de referencia Y no hacen parte dej vajor a pagar al empleado,
DEDUCCIONES
Concepty _uo.ﬂa_..nm.qm Vator
Fondo de salud 4.00 $ 69,325
Fondo de pensién 4.00 $69.326
Total Deducciones $ 138.552
_._ﬂmzn_bm NG wmz_.—z_mxbnsm
Concepto Inicio Fin Cantidaqg
NETO A PAGAR {Total Ingresos - Tota] umncnn?;mm. $ 1.756.497 /

o_uamzsun_o:mmn
Condiciones de pago; ._.Enmﬁm_.manmm bancaria % 1.756.497

moto#mnm Pago: DNEgg>
CUNE:



| SuAporte | &PORTE INDIVIDUAL e
en,cce J’ | Fechacreacion reporte  2024.08-1, 064341 AM

Tipo Planllta  E Numero Planllla 72502145
CpErallvn Perlodo Catlzaclén 202408

Perlodo Serviclo 202408
| Cliente:
Nl PAGADA 2024-99-19 it s
. DATOS DEL APORTANTE
| ASociAcioN ciupap FUTURO L

/NI 900415283 —_— ,

, Direcclén (CARRERA 14 NUMERO 24-5
[Teléfono [3657739

Forma Presentacion | SUCURSAL | Total Afiliados |2
_ ‘ — =
| Departamento | RISARALDA ] e
CARDONA RAMIREZ HERNAN (Identlﬂcaclén CC 4578315
Il. DATOS DEL AFILIADO
Hid b Cédlgo Cludad - Centrode |
v i Ry Ee | s
_ : Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante JPFNEDA GARCIA YISED MARCELA 66170000 - 66 ’ Rk
Nl APORTE POR CADA UNA DE Lag ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO: e
Novedades J Pension ‘l Salud [ Riesgos ; Caa
T B E[BTEIRYrd Thosairo | gaiarie f— T T e T W TS Ty i R e [ TR D |
§E§§Eus§§’é‘§;$§ﬁ§§’ J L=;-,:;=Ef§_:'f°|\1:ﬂ' me | ;A}E‘,;:’::“P.;L‘Tuggnf,;_agg,\ Tarte ﬁw- S.‘:ﬂ :-,q-_'L AR s gy ﬁﬁvg [Ty
3lafafa]s v %1.300.000 23‘33}74_ IR [smem| 80 | 5 essca| L 28% | s1woo0 | siesm | g0 | jerr omn | seem | 30| corm mﬁb
* ol v STMF?TW;1 | TET&E@ szs6600) 50 | 0 | esecrs [ 2% | srsmm s20a0 | so ?WM 437|_s1.sns:us_‘_
IV.TOTALES
Total Apores F5P Total Apattes Salyd

Tots! Apories Rlesgos ! Total Apories Cajas !

Total Aportes FSpPs
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA

Total Aportes SENA Tatai Aportes ICBF ‘ Totel Aportes ESAP | Tatsl Apories

COMFAMILIAR ESAP MEN
EMSSANAR EPS ARL SURA RISARALDA ’ SENA ICBF j i

ga: 697 B7 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Preira: 34¢ 13 27 - Manlzales: 892 80 27 . Medellin:
Desde otras cludades: 018000 51 99 77.



INFORME DE ACT]VIDADES
ASOLIACION ClUDAD FuTyo

NIT S00415383.4

T ———

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Colaborador | YISED MaRGE "jﬁ"iéél&ééA;GAéci{ O
Informe de Actividades No ©DEg

Periodo del informe

D-E'4108/2024 AL 3/09/2024
1061371753

CUIDADORA
—f260032034 i e
{03/09/2024 B e L R EAGUDAIR e
CENTROS DE PROTEGEIBN SOCIAL BEL ADULTO MAYOR DE LA CiUDAD DE PEREIRA
Eduin [@Efaal—tﬁéi_éﬁiceno A

AiSodiacién Ciudad Futre —————— F % .

2, DESARROLLO DEL CONTRATO

ACTIVIDAD DESARROLLADA

ntrol y Supervision en g Comedor para |3

Se realiza ¢p
ah‘mentaciéng

Se realizg reporte da
beneﬁciaric:s, del centro
Sucedido ai Coordinador,

las situaciones Presentadas entre los
de proteccin, se mantiene al tantg de lo

Se acompafian |as féuniones con |o

S Usuarios parg abordar
diferentes Situaciones que afectan Ja ¢

onvivencia entre ellos

2. CUIDADORA
YISED MARCELA PINEDA GARCIA

ALCALDIR pE FPEHERA



)

ASOCIACION clupap FUTURD
NIT S00415263.4

INFORME DE ACTIVIDADES

Aplicacion de Protocolos (e
bioseguridad; Ingreso Y salida de
insumos, recursos, Suministros,
provisiones Y materiales; Aseo y
control de |as actividades de aseoy
limpieza.

Asistencia en ej
enel b

—

vitales; acompanamiento a citas
médicas, eXamenes de laboratorio y
demas pProcedimientog qQue asij Jo
requieran; rondas Nocturnas,

3. CUIDADORA
YISED MARCELA PINEDA GARCIA

Aplicar Protocolos de
funcionarios Yy visitante

Se reportan [ag Novedades en [og grupos de WhatsApp y de
Manera telefonica €on el coordinador yla psicéloga.

ropa d

Se selecciona la
apoyo y asistencia en el vestido, ademas se realiza cambio de

fopa de estos cada vez

Control en e| ingreso de funcionarios y visitantes.

bioseguridad en el ingreso de usuarios, | REGISTRO FOTOGRAFICO
s.

€ cada uno de los usuvarios

que se necesite,

Se realiza afeitado, corte de unas, hidratacién de
en los usuariosg que lo requieren.

Se apoya en la se

maforizacjon

Organizacion de jog mismos,

Que requieren
REGISTRO FOTOGRAFICO

piel y peinado

T —— i
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Apoyo en Ia al

usuarios.

administrativas,

suministros,
materiales;

vestuario.

limpieza de

4. CUIDADORA

M{n\\\\

ASOCIACION CIUDAD FuTuRO
NIT 500415283.4

inventario de insumos, recursos,

INFORME DE ACTIVIDADES

- -_— — —_—

imentacidn, A los

Usuarios asistigog 0 los que asj lo

——

Prestar  apoyo €N tareas |

Actualizacién del

provisiones y

Apoyo en acfti'\iidadéfs"défgs_éa y

YISED MARCELA PINEDA GARCiA

Se hace control
ala distribucion

también en Jog Usuarios q
_su,ﬁzfe_rnf%rzt,QS:_nutrici@_é!'?,s_-,

siempre que est

Se realiza campip

Se realizan cambios de ' posicidn,

en los horario
de refrigerios.

En los tumos ‘noctumos, se apo

0 no afecte |g

Cuando se requiere.

de sabanas, pafia) Y cobijas a log Usuarips

s de al l?r?uéfn_tééi?ﬁ}fgé_éﬁnbéﬁla

a ropa, |

ya con ‘el secado de |
5 demas actividades,
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ASOCIACION CIUDAD FUTURD
HIT 9004152854

INFORME DE ACTIVIDADES

Lievar los registros establecidos
para el manejo de la informacign y
el control de la misma,

Asistir y/o apoyar las reuniones y/o |
actividades a |[ag que sea
convocado y otras actividades que

Se concreten.

5. CUIDADORA
YISED MARCELA PINEDA GARCIA

aseQ personal y se
Se clasifica la ropa
del bafio.

organiza en cada turno nocturne,
después de quitarsela a los usuarios antes

Se apoya en g aseo de la enfermeria v Ia bodega de insumos.

Se diligencian log formatos establecidos.

Se realizan las hotas de cuidador Yy eventos adversos en Ia pagina

REGISTRO FOTOGRAFICO

web destinada para tal fin.

Se participa en |a reunion de equipo

—_—
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A\ INFORME DE ACTIVIDADES

ASOCIACION CIUDAR FUTURO
NIT 90041 5283-4

6. CUIDADORA 3 :
YISED MARCELA PINEDA GARC)A s
ALCALRIA DE PEREmRA




INFORME DE ACTIVIDADES

ASOCIACION ¢

UDAD FUTURD

NIT 906415263-4
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7. CUIDADORA
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INFORME DE ACTIVIDADES

ASOCIACION CIUDAD FUTURO
NIT 506415283-4

02/09/2024 06:55 1
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8. CUIDADORA

YISED MARCELA PINEDA GARCIA 5 -
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ASOCIACION CIUDAD FUTURD

] INFORME DE ACTIVIDADES

9. CUIDADORA
YISED MARCELA PINEDA GARCIA
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ASOCIACION CIUpAD FUTURO
NIT 9004152834

INFORME DE ACTIVIDADES

10. CUIDADORA
YISED MARCELA PINEDA GARCIA

Pereira
Network: 24/07/2024 12:28:3318, m. COT
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INFORME DE ACTIVIDADES

ASOCIACION CIUDAR FUTURO
NIT 900415263-4

11. CUIDADORA
YISED MARCELA PINEDA GARCIA

1 ALCALRDIA BE PEREIRA



A

ASOCIACION CIUDAD FUTURD
MNIT 9004—15253-‘!—

INFORME DE ACTIVIDADES

|- N e
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12. CUIDADORA
YISED MARCELA PINEDA GARCIA
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eSS

: : Ve INFORME DE ACTIVIDADES
ASCIACION CIUDAD FUTURG
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YISED MARCELA PINEDA GARCIA N

ALCALDIA DE PEREWA ‘



