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A3V,  FUNDACION HOGAR GERIATRICO LUZ DE ESPERANZA COMPROBANTE DE EGRE
funae@< FUNDELUZ 2178
:._ 1 '\\ o NIT.204.016.326-2
UARY RESOLUCION No. 14046 DE 26-11-2004 - 5.5
CIUDAD Y FECHA: Bucaramanga, Enero 31 de 2025 POR: $ 6.031.467

[Pacaoa:  ANGEL MARIAQUINONEZ RIOS

[Por concepTo DE: Pago de Salario Mensual, correspondiente al cargo de Coordinador de Senvicios
comespondients al programa Centro de Bienestar.

1 de enero al 31 de enero de 2025

LASUMADE (EN LETRAS): Seis millones treinta yun mil cuatrocientos sesenta ysiete pesos Micte.

CUENTA DESCRIPCION DEBITOS | CREDITOS [CHEQUENo. BANCO X
510506 SALARIO BASICO 4236667 SUCURSAL BECTIVO
510530 FACTOR PRESTACIONAL 925200
510568 SS, AFP, PARAFISCALES 869.600
253095 FACTOR PRESTACIONAL 025200 {FRILY SLO0R, SNSRI
237095 SS, AFP, PARAFISCALES 869.600 1:-\
m)t\.“ - anmicO
110505 CAJAFUNDELUZ 4.236.667 . oN ,,é““ A
3]
SUMAS IGUALES 6031467 | 6031467| ™y OF
|ELABORADO: APROBADO: CONTABILIZADO:
Glorna R. Angel Q. GoraR. g
OBSERVACION: Este comprobante se legaliza solamente por valor de $5,548,741 con recursos de |a estampilla, el saldo $482,726 lo
“ asume la ESAL con recursos propios.
<
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CONTRATO REALIZADO ENTRE LA INSTITUCION FUNDACION
HOGAR GERIATRICO LUZ DE ESPERANZA Y LA EMPLEADA(O)

INFORME DE ACTIVIDADES Y OBLIGACIONES CONTRACTUALES funde@ 3

ZSsY

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES CONTRATO
REALIZADO ENTRE LA INSTITUCION FUNDACION HOGAR GERIATRICO LUZ DE
ESPERANZA Y EL EMPLEADO(A)
Con toda atencién me permito presentar informe de mis actividades realizadas.

NOMBRES Y APELLIDOS ANGEL MARIA QUINONEZ RIOS
CARGO COORDINADOR INSTITUCIONAL C. B
PERIODO QUE CORRESPONDE DEL 01 DE ENERO AL 31 DE ENERO - CONV
153
OBLIGACION ACTIVIDAD CANTIDAD EVIDENCIA
REALIZADA
1. COORDINACION | 1. Realizo recibo de Recibo y
DE RECIBO Y tumo en compaiiia de | entregade
ENTREGA DE psicologia, personal de turno en el
TURNO. enfermeria profesional y mes.
auxiliares, recibiendo
- novedades en el estado TOTAL 21
«» de cada adulto mayor
durante la noche, Yy
seguimiento de los
mismos,
Labor que realizo de
lunes a Viemnes
2. AUDITORIA AL | 2. Realice seguimiento | Auditoria en
PERSONAL QUE | al personal observando | pisos durante
LABORA EN LA | eltratoy calidad humana el mes.
INSTITUCION. |que le dan al adulto| TOTAL 12
mayor, esta labor la
realizo dos veces al dia
3 dias a la semana.
(@ | 3. ACOMPANAMIE |3. Esta actividad la| Acompaiiamie
NTO Y RECIBO |realizo de lunes a nto de
DE PADRINOS | Viemes, el seguimiento | padrinos y
BENEFACTORE |y acompanamiento alos | atenciéna
S, Y GESTION | padrinos benefactores | usuarios en el
DE POSIBLES | hacen que se mes
AYUDAS A LA | fortalezcan los lasos de TOTAL 6
FUNDACION. | compromiso y Amistad,
todo esto enfocado en el
bienestar integral de los
adultos mayores.
4. GESTIONY 4. En coordinacion con Gestion de
COMPRA DE secretaria compras e CADA VEZ QUE EL
INSUMOS PARA | administrativa, se hace insumos AERA DETERMINADA
OFICINA Y pedios de material para LO REQUIERA
ARREGLOS arreglos locativos e TOTAL 3
LOCATIVO insumos de oficina.
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funde(® Z_  INFORME DE ACTIVIDADES Y OBLIGACIONES CONTRACTUALES  funde( <,
7 S / CONTRATO REALIZADO ENTRE LA INSTITUCION FUNDACION 7 N/
LA HOGAR GERIATRICO LUZ DE ESPERANZA Y LA EMPLEADA(O) Ll 5\
5. ATENCION A | 5. Se espera visita de la Atencion
SUPERVISOR supervisora para supervisor Se realiza acta de
PROGRAMA socializacion de visita de supervision
CENTRO DE novedades con respecto | TOTAL: 0 realizando por la
BIENETAR. a los adultcs mayores supeivisora.
atendidos en nuestra
institucion.
6. SUPERVICION | 6. revise y atendi las Atencién en
AREA DE necesidades pedidas necesidades
COMEDORES E por la nutricionista para | de supervision
INSUMOS DE la atencién de y alimentacién
ALIMENTACION | alimentacion, esta de los adultos
actividad la hago de mayores
lunes a Viemnes en TOTAL 25
entrega de insumos de
alimentacion y alientos
de las bodegas de
alimentos y asi verifico
que la minuta la lleven a
cabalidad.
7.VISITA A 7. Realice supervision Ronda y
INSTALACIONES | de las instalaciones acompafiamie
(salas comunes, nto.
habitaciones, baterias TOTAL: 5
sanitarias, etc.) en
compaiiia de personal
de mantenimiento para
asegurar que todo esté
en condiciones
adecuadas.
8. REVISIONDE | 8. Realice seguimientoa | Atencion a
LAS POLITICAS Y | los procedimientos Politicas.
PROCEDIMIENTOS | operativos y las politicas | TOTAL: 8
DEL CENTRO del centro para que se
encuentren actualizados
y en cumplimiento con
la normativa.
9. ATENCION Y 9. Realice la debida Actividad que
SUPERVICION DE | Revision de casos se realiza Se lleva seguimiento
CASOS particulares que segun las | via correo electronico,
INDIVIDUALES DE | presentan los residentes |  solicitudes se Informa a los entes
LOS RESIDENTES |y futuros ingresos al encontradas. encargado.
programa.
1«
CONTRATISTA <% ©
ANGEL MAR
Representante t&g5al.
Coordinador del seryieios
CC.91.180.437 =~ ™
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FUNDACION HOGAR GERIATRICO LUZ DE ESPERANZA

FUNDELUZ

NIT.804.016326-2

RESOLUCION No. 14046 DE 26-11-2004 - $.5.5.

COMPROBANTE DE EGRESO|

CIUDAD Y FECHA Bucaramanga, Enero 31 de 2025

2647950

EAGADO A

MARIA SONIA QUINONEZ RIOS

POR CONCEPTO DE: Pago de Salario Mensual, corespondiente al cargo de Psicologa

comespondiente al programa Centro de Bienestar.

1 de enero al 31 de enero de 2025

LA SUMA DE (EN LETRAS): Dos millones seiscientos cuarenta y siele mil novecientos cincuenta pesos micte

CUENTA DESCRIPCION DEBITOS | CREDITOS X
510506 SALARIO BASICO 1.860.000
510530 FACTOR PRESTACIONAL 406200
510568 SS, AFP, PARAFISCALES 381.750
253095 FACTOR PRESTACIONAL 406200 |F¥) L 9ELLO.DEL CEERIRI
[ 237095 SS, AFP, PARAFISCALES 381750
110505 CAJAFUNDELUZ 1.860.000
SUMAS IGUALES 2647950 | 2.647.950
ELABORADO: APROBADO: CONTABLIZADO:
GlonaR. AngelQ. GomaR.
Esle comprobante se legaliza solamente por valor de $2,474,146 con recursos de la estampilla, el saldo $173,804 lo
OBSERVACION: asume la ESAL con recursos propios.
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fu"at - INFORME DE ACTIVIDADES Y OBLIGACIONES CONTRACTUALES funde@
X/ CONTRATO REALIZADO ENTRE LA INSTITUCION FUNDACION (’

L /\‘\' ¥ HOGAR GERIATRICO LUZ DE ESPERANZA Y LA EMPLEADA(O) I\\- :

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES CONTRATO
REALIZADO ENTRE LA INSTITUCION FUNDACION HOGAR GERIATRICO LUZ DE
ESPERANZA Y EL EMPLEADO(A)

Con toda atencién me permito presentar informe de mis actividades realizadas

MARIA SONIA QUINONEZ RIOS
PSICOLOGA C.B.

DEL 01 DE ENERO AL 31 DE ENERO -
CONV 153
CANTIDAD

NOMBRES Y APELLIDOS
CARGO
PERIODO QUE CORRESPONDE

ACTIVIDAD
REALIZADA

1. Realice visitas a los
pisos durante el mes
para verificar estado de
los adultos mayores y
asi observar las
condiciones en las que
se encuentran. En estas
visitas hable con algunos
adultos mayores
consientes sobre el trato
que se les da por parte
de enfermeria y de igual
manera indagar el trato
con los demas adultos
mayores con los que
comparten piso y
habitaciones.

2). Realice charlas de
reconocimientos de
autoestima y
autocuidado. en cada
charla trabaje con 5
adultos mayores por
piso.

OBLIGACION EVIDENCIA

1. SUPERVICION
DE ATENCION
AL ADULTO
MAYOR EN LOS
PISOS

supervisiones a
120 adultos
mayores.

TOTAL:15

2. CHARLAS
GRUPALES
PARA
CONOCIMIENTO
DELA
AUTOESTIMA Y
AUTOCUIDADO

Charias grupales
de cuidado y
autoestima

TOTAL:10

Realice charlas sobre
autoestima, esta charla
la enfatice en el amor
propio, ya que por su
condicion de longevidad
y por sentimiento de
culpabilidad, sienten que
sus familiares los
abandonaron y desean
morirse.

Realice charlas sobre el
autocuidado,
indicandoles la
importancia del cuidado
con ellos mismos,
mejorar su aspecto
personal, charla que
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funde® INFORME DE ACTIVIDADES Y OBLIGACIONES CONTRACTUALES  fund
CONTRATO REALIZADO ENTRE LA INSTITUCION FUNDACION -7/‘ K
l[\\° HOGAR GERIATRICO LUZ DE ESPERANZA Y LA EMPLEADA(O) (N
realice con 10 adultos
mayores por piso.
3. ATENCION 3. Me aseguro de dar la Atencién
INDIVIDUAL | atencién que estos individual.
HACIA LA adultos requieren Total 15
CARENCIA DE | durante su estancia en la
AFECTO. institucion ya que se
sienten, abandonados
por la sociedad, lo hice
para motivar a la
participacion con los
otros adultos mayores,
pues estas condiciones
de abandono hacen que
cada dia se deterioren
en su condicion fisica,
para que asi participen
en actividades sociales y
fisicas con el personal
técnico.
4. PARTICIPACION | 1.Gestiones por medio Gestion de
EN GESTIONES | de correos el correos con
REALIZADAS | recibimiento y valoracion respuesta de
ENLA de adultos que nos Ingreso
AL::llﬁglA remiten de la alcaldia. Total, gestién 6
REUNIONES Y | 2.Recibi mediante correo |  ""7eS0S en
RECIBO DE | electrénico para Blohastar
ADULTOS valoracién posibles
MAYORES ingresos de adultos
mayores al programa.
5. REALIZACION | 5.Se lleva segun el Acompaiiamiento
DE cronograma de en actividades.
ACTIVIDADES | actividades mensuales, Total: 5
EN CONJUNTO | de lunes a viernes gl
CON actividades diferentes
PERSONAL DE | para el sano
?%RVICIO esparcimiento y asi e
CNICO mejorar la calidad de €O
vida del adulto mayt et ”
institucionalizaddy, w3 svt"‘r g
QRGN D‘-
CONTRATISTA o\ g \ 7
MARIA SONIA QUINONEZ RIOS; A,
PSICOLOGA: UNIMINUTO |
CEDULA:63.340.600 B/GA
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FUNDACION HOGAR GERIATRICO LUZ DE ESPERANZA | COMPROBANTE DE EGRESO
A, 2 !
funde@%; FUNDELUZ e
0‘ ,\\ .‘-f NIT.804.016.326-2
RESOLUCION No. 14046 DE 26-11-2004 - $.S.S.
CIUDAD Y FECHA: Bucaramanga, Enero 31 de 2025 POR: $ 1.323.900
[PAGADOA:  OFIR MACIAS CORZO
[por CONCEPTO DE: Pago de Salario Mensual, correspondiente al cargo de Nutricionista
1 de enero al 31 de enero de 2025
LA SUMA DE (EN LETRAS): Un millén trescientos veintitres mil novecientos pesos m/cte.
CUENTA DESCRIPCION DEBITOS | CREDITOS N X
510506 SALARIO BASICO 930.000 SUCURSAL EFECTIVO
510530 FACTOR PRESTACIONAL 203.000
510568 SS, AFP, PARAFISCALES 190.900
253095 FACTOR PRESTACIONAL 203.000 |FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIC:
237095 SS, AFP, PARAFISCALES 190.900
110505 CAJAFUNDELUZ 930. 000
SUMAS IGUALES 1.323.900 1.323.900
|ELABORADO: APROBADQ: CONTAB UZA.DO
GloriaR. AngeiQ. GoraR ,/Ci)lm?l'.
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INFORME DE ACTIVIDADES Y OBLIGACIONES CONTRACTUALES
CONTRATO REALIZADO ENTRE LA INSTITUCION FUNDACION
HOGAR GERIATRICO LUZ DE ESPERANZA Y LA EMPLEADA(O)

26106
A i\'/l .

fund *
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INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES CONTRATO
REALIZADO ENTRE LA INSTITUCION FUNDACION HOGAR GERIATRICO LUZ DE
ESPERANZA Y EL EMPLEADO(A)

Con toda atenciéon me permito presentaf informe de mis actividades realizadas.

NOMBRES Y APELLIDOS OFIR MACIAS CORZO
CARGO NUTRICIONISTA
PERIODO QUE CORRESPONDE DEL 01 DE ENERO AL 31 DE ENERO -
CONV 153
OBLIGACION | ACTIVIDAD REALIZADA CANTIDAD EVIDENCIA
1. Cumplir 1.Realice: actividades RIS
funciones ¢ Minutas realizadas
técnico ¢ Dietas durante 31dias.
asistenciales y | Orientacién a las 4 minutas y
administrativas | manipuladoras de alimentos. dietas 3 dietas
en el servicio
de
alimentacién.
2. Efectuar 2. Me enfoco en la dieta y los | Cambio de dietas
anamnesis | niveles proteico-caléricos de | 2 veces por mes. VALORACION
alimentaria al | cada adulto mayor para asi Toma de ENCONTRADA EN
paciente para | mejorar su condicion clinica. | medidas 5 veces | HOJAS DE VIDA DE
llevar a cabo la | Se realiza mediante medicién | enelmesa 15 LOS ADULTOS
elaboracién de | de perimetros abdominales y adultos por MAYORES.
la minuta medidas corporales y peso sesién, 50
seglin su del adulto mayor adultos pesados
condicion. y tallados en el
mes.
3. Capacitacion | 3. Se realiza seguimiento a Seguimiento en
permanente al | los cuidados que lleva el estados de
personal del | personal ala hora de adultos 8 veces
area de manipular alimentos en el mes
manipulacién | siguiendo los protocolos
de alimentos. | establecidos.
4. Colaborar en | 4. Realice Segun la Acciones de
la prescripcién | necesidad proteico-calérica cambio
y elaboracién | en casos de adultos mayores | alimentacion 8
de férmulas | con sondas nasogastricas o veces en el mes
nutricionales y | gastrostomias.
enterales y
lacteas.
5.Elaboracién | 5. Realice minutas siguiendo | Organizacién en T DIARIA
de minutas | las necesidades proteico las minutas : :
semanales | caldricas de cada adulto segun las
segun las mayor y teniendo en cuenta estancias en
necesidades | la disponibilidad de bodega bodegas tres
de los adultos | de allmentog“ R veces en el mes
mayores. ‘“ \AOS “}“15 By
orgort
CONTRATISTA
OFIR MACIAS CORZO
CC: 63.449.211
NUTRICIONISTA UIS
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COMPROBANTE DE EG

373l

FUNDACION HOGAR GERIATRICO LUZ DE ESPERANZA

FUNDELUZ

NIT.804.016.326-2
RESOLUCION No. 14046 DE 26-11-2004 - $.S.S.

SV
funde@ =
4 \ NG
7 QA
CIUDAD Y FECHA Bucaramanga, Enero 31 de 2025
PAGADOA:  LUCILARIOS FLOREZ

POR CONCEPTO DE: Pago de Salario Mensual, correspondiente al cargo de Manipuladora de Alimentos
1 de enero al 31 de enero de 2025

POR: $ 3383517

LA SUMA DE (EN LETRAS): Tres millones trescientos ochenta y fres mil quinientos diecisiele pesos m/cte

CUENTA DESCRIPCION DEBITOS | CREDITOS |CHEQUENo. BANCO X
510506 SALARIO BASICO 2376667 SUCURSAL FECTVO
510530 FACTOR PRESTACIONAL 519,000
510568 SS, AFP, PARAFISCALES 487.850

\ 253095 FACTOR PRESTN:'ONPL 519.000 FIRMA Y SELLODEL B:lmm'

237095 SS, AFP, PARAFISCALES 487850 ‘““‘lﬁkv“ﬁim
110505 CAJAFUNDELUZ 2.376.667 o»v°" ¢ ot
SUMAS IGUALES 3383517 | 3383517

FELABWDO’ APROBADO: CONTABLIZADO:

GioraR. Angel Q. GloraR. C.CINIT.

OBSERVACION: Este comprobante se legaliza solamente por valor de $3,161,426 con recursos de la estampilla, el saldo $222,091 lo

asume la ESAL con recursos propios.
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~ . INFORME DE ACTIVIDADES Y OBLIGACIONES CONTRACTUALES fund
fu“% 7S/ CONTRATO REALIZADO ENTRE LA INSTITUCION FUNDACION ;@
‘/f {,‘\\ oy HOGAR GERIATRICO LUZ DE ESPERANZA Y LA EMPLEADA(O) 4 N' ‘

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES CONTRATO
REALIZADO ENTRE LA INSTITUCION FUNDACION HOGAR GERIATRICO LUZ DE

ESPERANZA Y EL EMPLEADO(A)
Con toda atencién me permito presentar informe de mis actividades realizadas.
NOMBRES Y APELLIDOS LUCILA RIOS FLOREZ
CARGO MANIPULACION DE ALIMENTOS
PERIODO QUE CORRESPONDE | DEL 01 DE ENERO AL 31 DE ENERO - CONV 153
OBLIGACION ACTIVIDAD CANTIDAD EVIDENCIA
REALIZADA
1. Realizar los 1.Realice el ALIMENTACION
diferentes menisy | Desayuno, media 18.600 raciones por
diletas u:’ﬁ“’:’"":;sd';“ mafiana, almuerzo, mes
a nutricion ;
acuerdo con la med_ua tarde y
existencia de comida.
TOTAL 600
RACIONES DIARIAS
2. Suministrar 2 Estuve en REQUERIMIENTOS | %q gg"‘"__?‘i‘"
a los adultos mayores, | disposicién permanente DIARIOS = 5
familias y visitantes, | en la entrega de estos 5 veces al dia M %3
Tinto y agua aromatica | requerimientos para el 150 al mes

de acuerdo con los buen funcionamiento
requerimientos de la institucién.

diarios.
3. Mantener 3. Se realiza LIMPIEZA DE
en perfecto estado de | Limpieza general de AREAS
asepsia la cocina, | |35 4reas 2 veces al dia
cuarto frio, despensa detenminadas en la 60 al mes
R institucién.

4. Realizar 4. Cumpli a cabalidad | ASEO TERMINAL
diariamente el aseo | con las normas de la 1 vez al dia 30
terminal de un sitio institucién realizando veces al mes

especifico en la
institucion bn:adocuade 2se0
Mantener organizadas terminal de las areas.
las bodegas.
5. Organizaciénde | 5. Amreglo de los ARREGLO DE

1 vez al dia
ua n
:*Qmﬁa{ 31 veces al mes

N
\!
wﬂo\l ras.

CONTRATISTA >
LUCILA RIOS FLOREZ TaAteN
CC: 28.213.165 't presd®®
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}\ Y // FUNDACION HOGAR GERIATRICO LUZ DE ESPERANZA |COMPROBANTE DE EGRESO]
funde@ <; FUNDELUZ 2732
. SN, o~ NIT.804.016.326-2
u...n-" RESOLUCION No. 14046 DE 26-11-2004 - S.S.S.
CIUDAD Y FECHA: Bucaramanga, Enero 31 de 2025 POR: $ 3383517

|PasaDo A MARA FERNANDARANGEL PENALOSA

POR CONCEPTO DE: Pago de Salario Mensual, cormespondiente al cargo de Manipuladora de Aimentos
1 de enero al 31 de enero de 2025

LA SUMA DE (EN LETRAS): Tres millones trescientos ochenta y fres mil quinientos diecisiels pesos micts

CUENTA DESCRIPCION DEBITOS | CREDITOS |CHEQUENo. BANCO X
510506 SALARIO BASICO 2.376 667 SUCURSAL FECTVD
510530 FACTOR PRESTACIONAL 519.000
510568 SS, AFP, PARAFISCALES 487.850

A\ 253095 FACTOR PRESTACIONAL 519,000 [FIRMA Y SELLO DEL BENEEICIARIO:

| 237005 SS, AFP, PARAFISCALES 487850

110505 CAJAFUNDELUZ 2376.667
SUMAS IGUALES 3383517 | 3383517
ELABORADO: APROBADO: CONTABILIZADO:
GioraR. Angel Q. Giona R.

Este comprobante se legaliza solamente por valor de $3,161,426 con recursos de la estampilla, el saldo $222,091 lo

OBSERVACION: asume la ESAL con recursos propios.
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funde@ INFORME DE ACTIVIDADES Y OBLIGACIONES CONTRACTUALES fund < 5
CONTRATO REALIZADO ENTRE LA INSTITUCION FUNDACION % { ?
J . ‘| )\\- : HOGAR GERIATRICO LUZ DE ESPERANZA Y LA EMPLEADA(O) 2\ ).\\:;f

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES CONTRATO
REALIZADO ENTRE LA INSTITUCION FUNDACION HOGAR GERIATRICO LUZ DE
ESPERANZA Y EL EMPLEADO(A)

Con toda atencién me permito presentar informe de mis actividades realizadas.

NOMBRES Y APELLIDOS MAIRA FERNANDA RANGEL PENALOZA
CARGO MANIPULADOR DE ALIMENTOS
PERIODO QUE CORRESPONDE DEL 01 DE ENERO AL 31 DE ENERO -
CONV 153
OBLIGACION ACTIVIDAD CANTIDAD EVIDENCIA
REALIZADA
1.Realizar los 1. Realice el Desayuno, | ALIMENTACION
diferentes ments y | media mafana, 18.600 raciones en
dietas ordenados | almuerzo, media tarde y el mes.

por la nutricionista | comida.
de acuerdo conla | 120 POR C/RACION

é}u existencia de TOTAL 600 RACIONES
alimentos. DIARIAS
2. Suministrara | 2. Estuve en disposicion | REQUERIMIENTOS
los adultos permanente en la DIARIOS
mayores, familias | entrega de estos 5 veces al dia

y visitantes, tinto y | requerimientos para el 150 en 31 dias

agua aromatica de | buen funcionamiento de
acuerdo con los | la institucion.
requerimientos

diarios.

3. Mantener en 3. Se realiza Limpieza LIMPIEZA DE
perfecto estado de | general de las reas AREAS
asepsia la cocina, | determinadas en la 2 veces al dia

cuarto frio, institucion. 62 en los 31 dias
> despensay
neveras.
4. Se realiza 4. Cumpli a cabalidad ASEO TERMINAL
diariamente el | con las normas de la 1 vez al dia 31veces

aseo terminal de | institucidn realizando un

un sitio especifico | adecuado aseo terminal
en la instituciéon. | de las éreas.

5. Mantener 5. Arreglo de los ARREGLODE |} 5 REN D
organizadas las | productos para guardar PRODUCTOS | SERR—
bodegas. en el cuarto frio y en 1vezaldia
cuarto de verduras. al 31 veces ! ’
“" o |c0 & L)
‘.&“‘30"6 “g:gl ;
anep oL ¥ y |

CONTRATISTA
MAIRA FERNANDA RANGEL e
CC:1.101.200.851 gt Fpreae®
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<2 iV7e FUNDACION HOGAR GERIATRICO LUZ DE ESPERANZA  |COMPROBANTE DEEG
. "y . :
fund é; FUNDELUZ 733
R/ TA\RRE NIT.804.016.326-2
o A RESOLUCION No. 14046 DE 26-11-2004 - S.5.5.
CIUDAD Y FECHA Bucaramanga, Enero 31 de 2025 POR: $ 3383517

PAGADO A:

EMILCE RIVERACASTILLO

POR CONCEPTO DE: Pago de Salario Mensual, correspondiente al cargo de Manipuladora de Aimentos

1 de enero al 31 de enero de 2025

LA SUMA DE (EN LETRAS): Tres millones trescientos ochenta y tres mil quinientos diecisiele pesos m/cte

CUENTA DESCRIPCION DEBITOS | CREDITOS |CHEQUENo. BANCO X
510506 SALARIO BASICO 2.376.667 SUCURSAL EFECTIVO
510530 FACTOR PRESTACIONAL 519.000
510568 SS, AFP, PARAFISCALES 487.850
253095 FACTOR PRESTACIONAL 10000 | Y D
237095 SS, AFP, PARAFISCALES 487850 ‘\.\ﬁ?ﬁh‘;;;‘{‘:

110505 CAJAFUNDELUZ 2376567 | 05 b8 V¥
SUMAS IGUALES 3383517 | 3383517

ELABORADO: APROBADO: CONTABILIZADO:

GionaR. AngelQ. GoraR. C.CJNIT.

D e A Este comprobante se legaliza solamente por valor de $3,161,426 con recursos de |a estampilla, el saldo $222,091 lo

asume la ESAL con recursos propios.
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funde@ éi INFORME DE ACTIVIDADES Y OBLIGACIONES CONTRACTUALES n(Te@ =
= W 7 CONTRATO REALIZADO ENTRE LA INSTITUCION FUNDACION o oY
ZN+"  HOGAR GERIATRICO LUZ DE ESPERANZA Y LA EMPLEADA(O) N

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES CONTRATO
REALIZADO ENTRE LA INSTITUCION FUNDACION HOGAR GERIATRICO LUZ DE
ESPERANZA Y EL EMPLEADO(A)
Con toda atencion me permito presentar informe de mis actividades realizadas.

CC: 28.352.918

NOMBRES Y APELLIDOS EMILCE RIVERA CASTILLO
CARGO MANIPULADOR DE ALIMENTOS
PERIODO QUE CORRESPONDE DEL 01 DE ENERO AL 31 DE ENERO -
CONV 153
OBLIGACION ACTIVIDAD REALIZADA | CANTIDAD EVIDENCIA
1.Realizar los | 1.Realice el Desayuno, ALIMENTACION o
diferentes media mafana, almuerzo, | 18.600 raciones por
menus y dietas | negia tarde y comida. mes
ordenados por | 159 poR C/RACION
_la nutricionista TOTAL 600
de acuerdo con
la existencia de RACIONES DIARIAS
alimentos.
2. Suministrar | 2. Estuve en disposicion REQUERIMIENTOS
a los adultos | permanente en la entrega DIARIOS
Mayores. de estos requerimientos 5 veces al dia
familias y ibuan 150 al mes
visitantes, Tinto para. 2 ’
y agua funcionamiento de la
arométicade | institucién.
acuerdo con los
requerimientos
diarios.
3.Mantener 3. Se realiza Limpieza LIMPIEZA DE
en perfecto | general de las areas AREAS
estado d|° determinadas en la - 2| veces al dia
asepsia la S al mes
cocing,s cuarto instiugion.
frio, despensay
neveras
4. Realizar 4. Cumpli a cabalidad con | ASEQ TERMINAL
diariamente el | |as normas de la institucion 1 vez al dia 30
aseo terminal de | reajizando un adecuado veces al mes
- peuc';ﬂsggzn la | 25€° terminal de las areas.
institucion
Mantener
organizadas las
bodegas.
5.0rganizacion | 5. Arreglo de los productos ARREGLO DE <
de bodegas para guardar en e{g@artq ach PRODUCTps .
frio y en cuattifle.:s s | ) 1vezaldia 2
verduragsoSy o et 1 veces al mes
; ]
CONTRATISTA | it e
EMILCE RIVERA CASTI N @ '
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*i\/j»_  FUNDACION HOGAR GERIATRICO LUZ DE ESPERANZA COMPROBANTE DE EGRESO
AN /,7 X
fund % FUNDELUZ 2734
A A?}'{ NIT.804.016.326-2
T RESOLUCION No. 14046 DE 26-11-2004 - §..S.

CIUDAD Y FECHA Bucaramanga, Enero 31 de 2025

paGADOA:  ANDRES FELIPE GARCIACORDERO

POR CONCEPTO DE: Pago de Salario Mensual, correspondiente al cargo de Auxiliar de enfermeria

1 de enero al 31 de enero de 2025

LA SUMA DE (EN LETRAS): Tres millones ochocienios noventa y ocho mil doscientos ochenta y tres pesos m/cte

CUENTA DESCRIPCION DEBITOS | CREDITOS |CHEQUENo. BANCO X
510506 SALARIO BASICO 2738333 SUCURSAL EFECTVO
510530 FACTOR PRESTACIONAL 597.900
510568 SS, AFP, PARAFISCALES 562.050
253095 FACTOR PRESTACIONAL 597,900 |PEAY SELLO DEL BENERICIARIO:

237095 SS, AFP, PARAFISCALES 562.050
110505 CAJAFUNDELUZ 2738333
SUMAS IGUALES 3898283 | 3.898.283

ELABORADO: APROBADO: CONTABLIZADO:

Glora R. Angel Q. GonaR.

OBSERVACION:

Esle comprobante se legaliza solamente por valor de $3,642,486 con recursos de la estampilla, el saldo $255817 lo
asume la ESAL con recursos propios.
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funde@ INFORME DE ACTIVIDADES Y OBLIGACIONES CONTRACTUALES  funde(lTh =.
CONTRATO REALIZADO ENTRE LA INSTITUCION FUNDACION =, &

2y N‘” HOGAR GERIATRICO LUZ DE ESPERANZA Y LA EMPLEADA(O) LN

L

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES CONTRATO
REALIZADO ENTRE LA INSTITUCION FUNDACION HOGAR GERIATRICO LUZ DE
ESPERANZA Y EL EMPLEADO(A)
Con toda atencién me permito presentar informe de mis actividades realizadas.

NOMBRES Y APELLIDOS ANDRES FELIE GARCIA CORDERO
CARGO AUXILIAR DE ENFERMERIA
PERIODO QUE CORRESPONDE DEL 01 DE ENERO AL 31 DE ENERO - CONV
153
OBLIGACION ACTIVIDAD REALIZADA | CANTIDAD | EVIDENCIA
1. Realizar Recibo y 1. Recibo y hago entregade | tumo rotativos
entrega de tumo tumo, de acuerdo al de 12 horas,
cronograma, entregando 48 horas ala
reportes de acuerdo al semana
diagnéstico y dejando el total
respectivo registro en los realizadas en
formatos autorizados por la el mes 16
institucién.
2. Proporcionar a los 2. Cumpli actividades propias | ACTIVIDADES
pacientes a su cargo de enfermeria tales Como: DE
atenci6n especifica e aseo general de los ENFERMERIA
seg(in la guia de adultos, lubricacion de 32 aduttos por
manejo de enfermeria piel, B o
acorde a la patologia, |e tendido de camas Achidad quo
manteniendo un e armeglo de unidad. ts:drealrza %
ambiente terapéutico. | Cada piso cuenta con un oS 00 O
s con los adultos
aproximado de 32 adultos asignados por
mayores. piso
3. Realizar actividades | 3. Realice toma de signos SIGNOS
recreativas y control de | vitales a 32 adultos en piso VITALES
signos vitales a los cinco dias a la semana 960 en el mes
adultos mayores e Tension arterial
institucionalizados. e Frecuencia cardiaca
e Frecuencia respiratoria
e Temperatura
e Saturacion de Oxigeno
e Glucometria
4. Organizar en 4, Paso acorde a la ALIMENTACI
tiempos de capacidad de alimentacion y ON
Alimentacion, y dieta las dietas suministradas | 32 adultos 5
suministros entre otros | por cocina a los adultos veces al dia
mayores. 4800 en el
Atendiendo a 32 adultos mes
Cinco dias a la semana
5. Cumplir con los 5. Colaboro con el personal Terapias
requerimientos técnico, y profesional que fisicas:
impuestos por mis presta servicio a los adultos 10 Adultos por
superiores mayores como. piso
e TERAPIAS FISICAS Actividad
e TERAPIAS recreativa: 22
RECREATIVAS adultos por
Se realizan minimo 3 vece “ul N
por semana a los 32 o] SENL
del piso asignado, worss ne 2o Ma
enelm
CONTRATISTA 5
ANDRES FELIPE GARCIA CORDERO ~ ©/4£& w%d :
CC: 1.100.897.174 pns e
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iV FUNDACION HOGAR GERIATRICO LUZ DE ESPERANZA  |COMPROBANTE DE EGRESO
WV
—-— .
fung‘e@%s FUNDELUZ 2735
.;{:g ,.\\‘:: a3 NIT.804.016.326-2
v st RESOLUCION No. 14046 DE 26-11-2004 - 5.5.5.
CIUDAD Y FECHA Bucaramanga, Enero 31 de 2025 POR: $ 3898283

PAGADO A:

LUZ HELENA CARVAJAL ROMERO

[por concepTo DE: Pago de Salario Mensual, correspondiente al cargo de Auxiliar de Enfermeria

{1 de enero al 31 de enero de 2025

LASUMADE (EN LETRAS): Tres millones ochocientos noventa y ocho mil doscientos ochenta y tres pesos m/cle

CUENTA DESCRIPCION DEBITOS | CREDITOS [CHEQUENo. BANCO X
510506 SALARIO BASICO 2.738.333 SUCURSAL FECTVO
510530 FACTOR PRESTACIONAL 597.900
510568 SS, AFP, PARAFISCALES 562.050
' 253095 FACTOR PRESTACIONAL 597,900 [PIRSA ¥ SELLG DEL BENEPCIARSY
3 237095 SS, AFP, PARAFISCALES 562.050
110505 CAJAFUNDELUZ 2738333
SUMAS IGUALES 3898283 3898283
|ELABORADO: APROBADO: CONTABILIZADQO:
GonaR. AngelQ. GoriaR. .
oBSERVACION. T COmProbante se legaliza solamente por valor de $3,642,466 con recursos de la estampilla, el saldo $255,817 lo

asume la ESAL con recursos propios.
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funde@ﬁ- INFORME DE ACTIVIDADES Y OBLIGACIONES CONTRACTUALES nde@ g
deF' T/  CONTRATO REALIZADO ENTRE LA INSTITUCION FUNDACION 7 X
ZJNs  HOGAR GERIATRICO LUZ DE ESPERANZA Y LA EMPLEADA(O) NS

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES CONTRATO
REALIZADO ENTRE LA INSTITUCION FUNDACION HOGAR GERIATRICO LUZ DE
ESPERANZA Y EL EMPLEADO(A)
Con toda atencién me permito presentar informe de mis actividades realizadas.

NOMBRES Y APELLIDOS LUZ HELENA CARVAJAL ROMERO
CARGO AUXILIAR DE ENFERMERIA
PERIODO QUE CORRESPONDE DEL 01 DE ENERO AL 31 DE ENERO -
CONV 153
OBLIGACION ACTIVIDAD REALIZADA | CANTIDAD EVIDENCIA
1. Realizar Recibo | 1. Recibo y hago entregade | tumo rotativos de TR J
y entrega de tumo | tumo, de acuerdo al 12 horas, 48 horas = -
cronograma, entregando alasemana | RO - .
reportes de acuerdo al total realizadas en 3
diagndstico y dejando el el mes 16 .
respectivo registro en los
formatos autorizados por la
institucion.
2. Proporcionar a 2. Cumpli actividades propias | ACTIVIDADES DE
los pacientes a su | de enfermeria tales Como: ENFERMERIA
cargo atencion e aseo general de los 32 adultos por piso
especifica segun la adultos, lubricacién de Actividad que se
guia de manejo de piel, realiza todos los
enfermeria acorde |« tendido de camas dias con los
a la patologia, e arreglo de unidad. adultos asignados
manteniendo un Cada piso cuenta con un por piso
ambiente aproximado de 32 adultos
terapéutico. mayores.
3. Realizar 3. Realice toma de signos SIGNOS VITALES
actividades vitales a 32 adultos en piso 960 en el mes
recreativas y cinco dias a la semana
controlde signos | e Tensi6n arterial
vI;ale";: los e Frecuencia cardiaca
aduitos mayores o Frecuencia respiratoria
institucionalizados. | Temperatura
e Saturacion de Oxigeno
e Glucometria
4. Organizar en 4. Paso acorde a la ALIMENTACION
tiempos de capacidad de alimentaciény | 32 adultos 5 veces
Alimentacién, y dieta las dietas suministradas | al dia 4800 en el
suministros entre | por cocina a los adultos mes
otros mayores.
Atendiendo a 32 adultos
Cinco dias a la semana
5. Cumplircon los | 5. Colaboro con el personal Terapias fisicas:
requerimientos técnico, y profesional que 10 Adultos por piso
impuestos por mis | presta servicio a los adultos Actividad
superiores mayores como. recreativa; 22
e TERAPIAS FISICAS adultos por piso
e TERAPIAS WDE 1
RECREATIVAS ¥ woe
Se realizan minimaAYREss*®
por semana a los 32 ultos
del piso asignado.
CONTRATISTA !
LUZ HELENA CARVAJAL ROMERO™_
CC: 28.213.330
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e FUNDACION HOGAR GERIATRICO LUZ DE ESPERANZA | COMPROBANTE DE EGRESO)
Nz FUNDELUZ
funde@%; 373
, /"\\.' f NIT.204.016.326-2
Yo st RESOLUCON No. 14046 DE 26-11-2004 - $S.S.
CIUDAD Y FECHA: Bucaramanga, Enero 31 de 2025 POR $ 3.898.283

[PAGADO A: JOSE EDWIN CORREAAGULAR
[por concePTO DE: Pago de Salario Mensual, comespondients al cargo de Auxifiar de Enfermeria
1 de enero al 31 de enero de 2025

puSlNADEﬂLETRBtTmMMM,wMMMwM,Mmm

—
—_—

[cvevma DESCRIPCION DEBITOS | CREDITOS [CHEQUENo. =0 X
510506 SALARIO BASICO 2738333 e BT
510530 FACTOR PRESTACIONAL 537.900
510568 SS, AFP, PARAFISCALES 562.050
253095 FACTOR PRESTACIONAL S50 [V IRIO TR S
237095 SS, AFP, PARAFISCALES 562.050
110505 CAJAFUNDELUZ 2738333

SUMAS IGUALES 3898283 3898283
[ELABORADO APROBADO CONTAB LIZADO
GonaR AngelQ. Gons R.
Eshcunpmbmbaade”waﬂﬂlmmmahmmdwmﬂb
BER " asume la ESAL con recursos propios.
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fu de@ INFORME DE ACTIVIDADES Y OBLIGACIONES CONTRACTUALES  funde((i: =
3 CONTRATO REALIZADO ENTRE LA INSTITUCION FUNDACION Y
L4 ;\\- ¢ HOGAR GERIATRICO LUZ DE ESPERANZA Y LA EMPLEADA(O) ] A

A

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES CONTRATO
REALIZADO ENTRE LA INSTITUCION FUNDACION HOGAR GERIATRICO LUZ DE
ESPERANZA Y EL EMPLEADO(A)

Con toda atencién me permito presentar informe de mis actividades realizadas.

NOMBRES Y APELLIDOS JOSE EDWIN CORREA ACUILAR
CARGO AUXILIAR DE ENFERMERIA
PERIODO QUE CORRESPONDE DEL 01 DE ENERO AL 31 DE ENERO -
CONV 153
OBLIGACION ACTIVIDAD REALIZADA | CANTIDAD EVIDENCIA
1. Realizar Recibo | 1. Recibo y hago entregade | turmo rotativos de ; S B
y entrega de tumo | tumo, de acuerdo al 12 horas, 48 horas
cronograma, entregando ala semana
reportes de acuerdo al total realizadas en
diagnéstico y dejando el el mes 16
respectivo registro en los
formatos autorizados por la
- institucion.
% | 2.Proporcionara | 2. Cumpli actividades propias | ACTIVIDADES DE
los pacientes asu | de enfermeria tales Como: ENFERMERIA
cargo atencién e aseo general de los 32 adultos por piso
especifica segin la adultos, lubricacién de Actividad que se
guia de manejo de piel, realiza todos los
enfermeria acorde |e tendido de camas dias con los
a la patologia, « arreglo de unidad. adultos asignados
manteniendo un Cada piso cuenta con un por piso
ambiente aproximado de 32 adultos
terapéutico. mayores.
3. Realizar 3. Realice toma de signos SIGNOS VITALES
actividades vitales a 32 adultos en piso 960 en el mes
recreativas y cinco dias a la semana

control de signos | e Tension arterial

vi;a:::sa los e Frecuencia cardiaca
adu mayores e Frecuenci ; :
institucionalizados. | | "I:’empegj: Shaoa
& e Saturacion de Oxigeno
e Glucometria
4. Organizar en 4. Paso acorde a la ALIMENTACION
tiempos de capacidad de alimentaciény | 32 adultos 5 veces
Alimentacién, y dieta las dietas suministradas | al dia 4800 en el
suministros entre | por cocina a los adultos mes
otros mayores.
Atendiendo a 32 adultos

Cinco dias a la semana

5.Cumplirconlos | 5. Colaboro con el personal Terapias fisicas:
requerimientos técnico, y profesional que 10 Adultos por piso

impuestos pormis | presta servicio a los adultos Actividad
superiores mayores como. recreativa: 22
o TERAPIAS FISICAS adultos por piso
o TERAPIAS Total actividades
RECREATIVAS

Se realizan minimg8
por semana a l0s.3
del piso asngrf&%'% g%d
CONTRATISTA
JOSE EDWIN CORREA AGUILAR
CC: 13.743.242 J
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§ {¥//»  FUNDACION HOGAR GERIATRICO LUZ DE ESPERANZA COMPROBANTE DE EGRESO]
S MZ

AT\ NIT.804.016.326-2

\o!!é‘w‘* RESOLUCION No. 14046 DE 26-11-2004 - $.S.S.
CIUDAD Y FECHA: Bucaramanga, Enero 31 de 2025 POR: $ 3.898.283

PAGADOA:  JUAN GONZALEZ GARCES
l?oa CONCEPTO DE: Pago de Salario Mensual, corespondiente al cargo de Auxiliar de Enfermeria
1 de enero al 31 de enero de 2025

|LASUMADE (EN LETRAS): Tres millones ochocienlos noventa y ocho mil doscientos ochenta y tres pesos m/cle

[cuenta DESCRIPCION DEBITOS | CREDITOS |CHEQUENo. - »
510506 SALARIO BASICO 2.738333 SUE Aot
510530 FACTOR PRESTACIONAL 537.900
510568 SS, AFP, PARAFISCALES 562.050
\ 253095 FACTOR PRESTACIONAL 597.900 WFRIA Y SELLO DEL BENEFICIARIO:
“{ 237095 SS, AFP, PARAFISCALES 562.050 -
110505 CAJAFUNDELUZ 2738333 FuNDEL cemarc®
SUMAS IGUALES 3898283 | 3898283 no3GE e TSR
[EiABoRADO: APROBADO: CONTABLIZADO: (jw
GoraR. AngelQ. GoraR. C.C/NEe—"Revi?®

Esle comprobante se legaliza solamente por valor de $3,642,466 con recursos de la estampilla, el saldo $255 817 lo
asume la ESAL con recursos propios.

OBSERVACION:
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funde@ INFORME DE ACTIVIDADES Y OBLIGACIONES CONTRACTUALES funde@ =
=, CONTRATO REALIZADO ENTRE LA INSTITUCION FUNDACION S/
L) ‘ *¥  HOGAR GERIATRICO LUZ DE ESPERANZA Y LA EMPLEADA(O)

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES CONTRATO
REALIZADO ENTRE LA INSTITUCION FUNDACION HOGAR GERIATRICO LUZ DE
ESPERANZA Y EL EMPLEADO(A)
Con toda atencién me permito presentar informe de mis actividades realizadas.

NMOMBRES Y APELLIDOS JUAN GONZALEZ CARCES
CARGO AUXILIAR DE ENFERMERIA
PERIODO QUE CORRESPONDE DEL 01 DE ENERO AL 31 DE ENERO -
CONV 153
OBLIGACION ACTIVIDAD REALIZADA | CANTIDAD EVIDENCIA
1. Realizar Recibo y 1. Recibo y hago entrega de tumo rotativos n A
entrega de tumo tumo, de acuerdo al de 12 horas, 48 B e Heg
cronograma, entregando horasala - . &% ’ f
reportes de acuerdo al semana BN/
diagnéstico y dejando el total realizadas
respectivo registro en los en el mes 16 &1
formatos autorizados por la ) e
institucion. el
2. Proporcionar alos | 2. Cumpli actividades propias | ACTIVIDADES
pacientes a su cargo | de enfermeria tales Como: DE
atencién especifica | e aseo general de los ENFERMERIA
segun la guia de adultos, lubricacion de 32 adultos por
manejo de enfermeria piel, piso
acorde a la patologia, | ¢ tendido de camas Actividad que se
manteniendo un e arreglo de unidad. realiza todos los
ambiente terapéutico. | Cada piso cuenta con un dias con los
aproximado de 32 adultos adultos
mayores. asignados por
piso
3. Realizar 3. Realice toma de signos SIGNOS
actividades vitales a 32 adultos en piso VITALES
recreativas y control | cinco dias a la semana 960 en el mes
de signos vitales alos | ¢ Tensién arterial
adultos mayores o Frecuencia cardiaca
institucionalizados.  Frecuencia respiratoria
e Temperatura
e Saturacion de Oxigeno
e Glucometria
4. Organizar en 4. Paso acorde a la ALIMENTACION
tiempos de capacidad de alimentacion y 32 adultos 5
Alimentacién, y dieta las dietas suministradas | veces al dia
suministros entre por cocina a los adultos 4800 en el mes
otros mayores.
Atendiendo a 32 adultos
Cinco dias a la semana
5. Cumplir con los 5. Colaboro con el personal | Terapias fisicas:
requerimientos técnico, y profesional que 10 Adultos por
impuestos por mis presta servicio a los adultos piso
superiores mayores como. Actividad
e TERAPIAS FISICAS recreativa: 22
e TERAPIAS adultos por piso
RECREATIVAS /"“"1 Total
Se realizan m 1“‘ idades en
por semana a nn8 “ | mes 96
del piso a8ignakdd
CONTRATISTA
JUAN GONZALEZ GARCES GW
CC:1.100.891.153 R Mot
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A8 Vs, FUNDACION HOGAR GERIATRICO LUZ DE ESPERANZA  (COMPROBANTE DE EGRESO
funa- gi FUNDELUZ 278
‘ 4 $'\\ “‘# NIT.804.016.326-2
0 mogas ™ RESOLUQON No. 14046 DE 26-11-2004 - 5.5.5.
CIUDAD Y FECHA Bucaramanga, Enero 31 de 2025 POR: $ 3.898283
PAGADO A: JOSE ANIBAL JAMES CAICEDO
POR CONCEPTO DE: Pago de Salario Mensual, comespondiente al cargo de Auxiliar de Enfermeria
1 de enero al 31 de enero de 2025
LASUMADE (EN LETRAS): Tres millones ochocientos noventa y ocho mil doscientos ochenta y tres pesos m/cle
CUENTA DESCRIPCION DEBITOS | CREDITOS |CHEQUENo. BANCO X
510506 SALARIO BASICO 2738.333 SUCURSAL EHIV0
510530 FACTOR PRESTACIONAL 597.900
510568 SS, AFP, PARAFISCALES 562.050
- 253095 FACTOR PRESTACIONAL 597.900 [FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO:
237095 SS, AFP, PARAFISCALES 562.050 —
110505 CAJAFUNDELUZ 2.738.333 L nc \
SUMAS IGUALES 3898283 | 3898283 W 3
ELABORADO: APROBADO: CONTABILIZADO: Se b{/\
GoraR. AngeiQ. GorieR. C.CINIT. e fe
osERvACIon. B COmProbante se legaliza solamente por valor de $3,642466 comsﬂrsos‘é?}:?stampma ol saldo $255,817 o
asume la ESAL con recursos propios.
2
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fun d ; INFORME DE ACTIVIDADES Y OBLIGACIONES CONTRACTUALES fund ‘“ >
N/ i CONTRATO REALIZADO ENTRE LA INSTITUCION FUNDACION 7 N/
\,a,‘q JA=Y  HOGAR GERIATRICO LUZ DE ESPERANZA Y LA EMPLEADA(O) LN

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES CONTRATO
REALIZADO ENTRE LA INSTITUCION FUNDACION HOGAR GERIATRICO LUZ DE
ESPERANZA Y EL EMPLEADO(A)
Con toda atencion me permito presentar informe de mis actividades realizadas.

NOMBRES Y APELLIDOS - JOSE ANIBAL JAIMES CAICEDC
CARGO AUXILIAR DE ENFERMERIA
PERIODO QUE CORRESPONDE DEL 01 DE ENERO AL 31 DE ENERO -
CONV 153
OBLIGACION ACTIVIDAD REALIZADA CANTIDAD EVIDENCIA
1. Realizar Recibo y 1. Recibo y hago entrega de turno rotativos - >
entrega de tumo tumo, de acuerdo al cronograma, | de 12 horas, 48
entregando reportes de acuerdo horas ala o
al diagndstico y dejando el semana
respectivo registro en los total realizadas A B
formatos autorizados por la en el mes 16 :
institucion.
2. Proporcionar a los 2. Cumpli actividades propias de | ACTIVIDADES
pacientes a su cargo enfermeria tales Como: DE
atenci6én especifica » aseo general de los adultos, ENFERMERIA
segun la gula de lubricacién de piel, 32 adultos por
manejo de enfermeria |« tendido de camas piso
acorde a la patologia, |« ameglo de unidad. Actividad que se
manteniendo un Cada piso cuenta con un realiza todos los
ambiente terapéutico. | aproximado de 32 adultos dias con los
mayores. adultos
asignados por
piso
3. Realizar actividades | 3. Realice toma de signos vitales SIGNOS
recreativas y control de | a 32 adultos en piso cinco dias a VITALES
signos vitales a los la semana 960 en el mes
adultos mayores e Tension arterial
institucionalizados. e Frecuencia cardiaca
o Frecuencia respiratoria
e Temperatura
e Saturacion de Oxigeno
e Glucometria
4. Organizar en 4. Paso acorde a la capacidad de | ALIMENTACIO =
tiempos de alimentacion y dieta las dietas N
Alimentacion, y suministradas por cocina a los 32 adultos 5
suministros entre otros | adultos mayores. veces al dia =
Atendiendo a 32 adultos Cinco 4800 en el mes
dias a la semana
5. Cumplir con los 5. Colaboro con el personal Terapias fisicas: L‘ ,
requerimientos técnico, y profesional que presta | 10 Adultospor |= >\ e
impuestos por mis servicio a los adultos mayores piso . i
superiores como. Actividad
o TERAPIAS FISICAS recreativa: 22
» TERAPIAS REC ™ adultos por piso b
Se reanzan m&gﬁ Total 2l
semana a & del pnso ctividades en §
,\w otut © el mes 96
CONTRATISTA
JOSE ANIBAL JAIMES CAICED
CC:91.470.794
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“ {V/jo.  FUNDACION HOGAR GERIATRICO LUZ DE ESPERANZA COMPROBANTE DE EGRIﬂ
. 7

ﬂf '[\\ “' NIT.804.016.326-2

RS A RESOLUCION No. 14046 DE 26-11-2004 - S.S.S.

CIUDAD Y FECHA Bucaramanga, Enero 31 de 2025

POR: $ 3.898.283

PAGADOA:  YULEIMYESTEFANIABECERRABECERRA

|POR CONCEPTO DE: Pago de Salario Mensual, correspondiente al cargo de Auxiliar de Enfermeria

1 de enero al 31 de enero de 2025

LASUMADE (EN LETRAS): Tres millones ochocientos noventa y ocho mil doscientos ochenta y tres pesos m/cte

CUENTA DESCRIPCION DEBITOS | CREDITOS [CHEQUENo. BANCO X
510506 SALARIO BASICO 2738333 SUCURSAL EFECTIVO
510530 FACTOR PRESTACIONAL 597.900
510568 SS, AFP, PARAFISCALES 562.050
253095 FACTOR PRESTACIONAL 597.900 [FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO:

237095 SS, AFP, PARAFISCALES 562.050 i1 s
110505 CAJAFUNDELUZ 2738333 cuNDEL SRR
SUMAS IGUALES 3890203 | 3898283 | oGS o0 ;
[EfABORADO: APROBADO: conmauuoo\ ;s U\&\: 1 g as?frq‘ .
GlonaR. Angel Q. GoriaR. \ ccC ge\r"o"

Este comprobante se legaliza solamente por valor de $3,642,466 con recursos de la estampilla, el saldo $255,817 lo

OBSERVACION: asume la ESAL con recursos propios.
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\(\/1. & e\/: .
fund INFORME DE ACTIVIDADES Y OBLIGACIONES CONTRACTUALES  fund
e@ CONTRATO REALIZADO ENTRE LA INSTITUCION FUNDACION e@ X/
X .r[\\- HOGAR GERIATRICO LUZ DE ESPERANZA Y LA EMPLEADA(O) £ ’)\z- 4

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES CONTRATO
REALIZADO ENTRE LA INSTITUCION FUNDACION HOGAR GERIATRICO LUZ DE
ESPERANZA Y EL EMPLEADO(A)

Con toda atencion me permito presentar informe de mis actividades realizadas.

NOMBRES Y APELLIDOS YULEIMY ESTEFANIA BECERRA B.
CARGO AUXILIAR DE ENFERMERIA

PERIODO QUE CORRESPONDE

DEL 01 DE ENERO AL 31 DE ENERO - CONV 153

OBLIGACION

ACTIVIDAD REALIZADA

CANTIDAD

1. Realizar Recibo

1. Recibo y hago entrega de

tumno rotativos de 12

EVIDENCIA

y entrega de tumo | tumo, de acuerdo al horas, 48 horas ala
cronograma, entregando semana
reportes de acuerdo al total realizadas en el
diagnéstico y dejando el mes 16
respectivo registro en los
formatos autorizados por la
institucion.

2. Proporcionara | 2. Cumpli actividades propias | ACTIVIDADES DE
los pacientes a su | de enfermeria tales Como: ENFERMERIA
cargo atencién e aseo general de los 32 adultos por piso
especifica segun la adultos, lubricacién de Actividad que se
guia de manejo de piel, realiza todos los dias
enfermeria acorde |« tendido de camas con los adultos
alapatologia, |« arreglode unidad. asignados por piso
manteniendo un | Cada piso cuenta con un
ambiente aproximado de 32 adultos
terapéutico. mayores.
3. Realizar 3. Realice toma de signos SIGNOS VITALES
actividades vitales a 32 adultos en piso 960 en el mes
recreativas y cinco dias a la semana
control de signos |« Tension arterial
vitales a los e Frecuencia cardiaca
adultos mayores |, Frecuencia respiratoria

institucionalizados. | Temperatura
e Saturacion de Oxigeno
e Glucometria

4.Organizaren | 4. Paso acorde ala ALIMENTACION
tiempos de capacidad de alimentaciény | 32 adultos 5 veces al
Alimentacién,y | dieta las dietas suministradas | dia 4800 en el mes
suministros entre | por cocina a los adultos
otros mayores.
Atendiendo a 32 adultos
Cinco dias a la semana
5. Cumplir con los | 5. Colaboro con el personal Terapias fisicas:
requerimientos técnico, y profesional que 10 Adultos por piso
impuestos por mis | presta servicio a los adultos Actividad recreativa:
superiores mayores como. 22 adultos por piso
e TERAPIAS FISICAS Total actividades en
o TERAPIAS — el mes 96
RECREATIVAS A L IR
Se realizan mw&%;f» \
por semana a
del piso as:gl\ﬁﬁ'o& -~
CONTRATISTA \

YULEIMY ESTEFANIA BECERRA (&

CC: 1.095.928.927
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O {V/js, FUNDACIONHOGAR GERIATRICO LUZ DE ESPERANZA COMPROBANTE DE EGRESO|
o A
Fund <. FUNDELUZ TI40
o 2 '\\-{‘>f NIT.804.016.326-2
Ay A RESOLUCION No. 14046 DE 26-11-2004 - $.5.5.
CIUDAD Y FECHA: Bucaramanga, Enero 31 de 2025 POR: $ 3.898.283

PAGADO A:

ONOFRE LOPEZ MONTERO

|POR CONCEPTO DE: Pago de Salario Mensual, correspondiente al cargo de Auxiliar de Enfermeria

1 de enero al 31 de enero de 2025

|LASUMADE (EN LETRASY): T res millones ochocientos noventa y ocho mil doscientos ochenta y tres pesos m/cle

CUENTA DESCRIPCION DEBITOS | CREDITOS |CHEQUEN.. BANCO X
510506 SALARIO BASICO 2.738.333 SUCURSAL EFECTIVO
510530 FACTOR PRESTACIONAL 597.900
510568 SS, AFP, PARAFISCALES 562.050
253095 FACTOR PRESTACIONAL SOT.000 [P LM DR B
ﬁ 237095 SS, AFP, PARAFISCALES 562.050 Bl
110505 CAJAFUNDELUZ 2738333 ‘ma“gg},, ok )
13
SUMAS IGUALES 3898283 | 3898283 ,\,..o»\ﬁ;f“
ELABORADO: APROBADO: CONTABILIZADO? ¥ . ~
GuriaR. AngelQ. GoraR | CCINF—gwot ¢ e
ODAERVACHN: Este comprobante se legaliza solamente por valor de $3,642,456 con recursos de la estampilla, el saldo $255,817 lo
" asume la ESAL con recursos propios.
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CONTRATO REALIZADO ENTRE LA INSTITUCION FUNDACION
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\1\/3 '/

HOGAR GERIATRICO LUZ DE ESPERANZA Y LA EMPLEADA(O)

e@<

N’

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES CONTRATO
REALIZADO ENTRE LA INSTITUCION FUNDACION HOGAR GERIATRICO LUZ DE
ESPERANZA Y EL EMPLEADO(A)
Con toda atencién me permito presentar informe de mis actividades realizadas

NOMBRES Y APELLIDOS ONOQOFRE LOPEZ MONTERO
CARGO AUXILIAR DE MEDICAMENTOS
PERIODO QUE CORRESPONDE DEL 01 DE ENERO AL 31 DE ENERO -
CONV 153
OBLIGACION | ACTIVIDAD REALIZADA CANTIDAD EVIDENCIA
1. Presentarse | 1. Recibo y hago entrega de Tumos rotativos |} ¥
enla tumo, de acuerdo al de 12 horas 48
institucion a la | cronograma, entregando horas a la semana
hora de reportes de acuerdo al total realizados 16
entrega de | diagnéstico y dejando el tumos en el mes.
turno con su | respectivo registro en los
respectivo formatos autorizados por la
uniforme de | institucién.
acuerdo a las
normas de
salud vigentes. | -
- & 1. Preparar y administrar ACTIVIDADES EN
cumplimiento medicamentos 3 veces al dia EL MES EN
de las 2. Realizar curaciones diarias 1 MEDICAMENTOS
necesidades vez al ?;a (o] cqandlc) el adplto 1. Medicamentos
que requiera el |, M2YOr'orequiera o requiera 10.620
paciente para 4 S: m g:s pinciplos Stcos 2. Curaciones 86
mejorar su : o 3. Principios
calidad de vida | 4. Parteipa: o o peocoso de éticos
y demas Atencién de Enfermeria tales diariamente
funciones como, registro de signos 4. Armreglo de
asignadas vitales, Glucometrias entre estacion de
como otros. (Se lleva control de enfermeria 48
obligacién del signos vitales en historia 5. Reuniones
manual de clinica 3 veces por semana a programadas 4
funciones los 130 adultos mayores en Total,
establecidos conjunto con enfermeria actividades
or el direct Ssislencis) realizad
pere O | 5. velar por la organizacién de la as en
en estacién de enfermeria (labor el mes 10.758
cumplimiento que realizo a diario 3 veces al
con las normas |  dja dejando organizadas para
_ de salud el siguiente tumo)
6. Participar en las reuniones del
servicio que sean
programadas (1 vez ala
semana)
\\ LR
- ;u“}?,&h {;:\‘fh §
i gt
Nﬂoc\‘“_ ot b
\ /
CONTRATISTA : net
ONOFRE LOPEZ MONTERO A
CC: 37.944.641

Scanned with

{8 CamScanner’’


https://v3.camscanner.com/user/download

2637

A' ‘m. FUNDACION HOGAR GERIATRICO LUZ DE ESPERANZA COFVPRF’B{NTE DE EGRESO
7 1 ,\S’ NIT.804.016.326-2
RESOLUGION No. 14046 DE 26-11-2004 - $.5.5.
POR: $ 3898283

CIUDAD Y FECHA: Bucaramanga, Enero 31 de 2025

I:m A

RUBEN DARIO GONZALEZ CARRILLO

POR CONCEPTO DE: Pago de Salario Mensual, comespondiente al cargo de Auxiliar de Enfermeria

1 de enero al 31 de enero de 2025

LASUMADE (EN LETRAS): Tres millones ochocientos noventa y ocho mil doscientos ochenta y fres pesos m/cle

CUENTA DESCRIPCION DEBITOS | CREDITOS |CHEQUE No. BANCO X
510506 SALARIO BASICO 2738333 SUCURSAL EECTVO
510530 FACTOR PRESTACIONAL 597.900
510568 SS, AFP, PARAFISCALES 562.050
253095 F ACTOR PRESTACIONAL 597.900 FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO:
237095 SS, AFP, PARAFISCALES 562.050
110505 CAJAFUNDELUZ 2.738.333
5 SUMAS IGUALES 3.898283 | 35898283
EI.AB(RADO‘ APROBADO: CONTABILIZADO: | ',
|Sorar. Angel Q. GoraR. g
OBSERVACION: > COmProbante se legaliza solamente por valor de $3,642466 con recursos de la estampilla, el saldo $255817 lo

asume la ESAL con recursos propios.
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'“/f ., A\'Ql\'//:,
funde@ INFORME DE ACTIVIDADES Y OBLIGACIONES CONTRACTUALES  funde(lh =-
CONTRATO REALIZADO ENTRE LA INSTITUCION FUNDACION 7 Y

e 7 [\\’ ¢ HOGAR GERIATRICO LUZ DE ESPERANZA Y LA EMPLEADA(O) e N

----

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES CONTRATO
REALIZADO ENTRE LA INSTITUCION FUNDACION HOGAR GERIATRICO LUZ DE
ESPERANZA Y EL EMPLEADO(A)
Con toda atencién me permito presentar informe de mis actividades realizadas.

NOMBRES Y APELLIDOS RUBEN DARIDO GONZALEZ CARRILLO
CARGO AUXILIAR DE ENFERMERIA
PERIODO QUE CORRESPONDE DEL 01 DE ENERO AL 31 DE ENERO - CONV
153
OBLIGACION ACTIVIDAD REALIZADA | CANTIDAD | EVIDENCIA
1. Realizar Recibo y 1. Recibo y hago entregade | tumo rotativos i
entrega de tumo tumo, de acuerdo al de 12 horas, ’
cronograma, entregando 48 horasala |}
reportes de acuerdo al semana .
diagnéstico y dejando el total
respectivo registro en los realizadas en
formatos autorizados por la el mes 16
institucién.
2. Proporcionar a los 2. Cumpli actividades propias | ACTIVIDADE
pacientes a su cargo de enfermeria tales Como: SDE
atencién especifica » aseo general de los ENFERMERIA
segun la guia de adultos, lubricacion de 32 adultos por
manejo de enfermeria piel, piso
acorde a la patologia, |e tendidode camas Actividad que
manteniendo un e arreglo de unidad. se realiza
ambiente terapéutico. | Cada piso cuenta con un todos los dias
aproximado de 32 adultos con los adultos
mayores. asignados por
piso
3. Realizar actividades | 3. Realice toma de signos SIGNOS
recreativas y control de | vitales a 32 adultos en piso VITALES
signos vitales a los cinco dias a la semana 960 en el mes
adultos mayores e Tension arterial
institucionalizados. e Frecuencia cardiaca
e Frecuencia respiratoria
e Temperatura
e Saturacion de Oxigeno
e Glucometria
4. Organizaren 4. Paso acorde a la ALIMENTACI
tiempos de capacidad de alimentacién y ON
Alimentacién, y dieta las dietas suministradas | 32 adultos 5
suministros entre otros | por cocina a los adultos veces al dia
mayores. 4800 enel
Atendiendo a 32 adultos mes
| Cinco dias a la semana
5. Cumplir con los 5. Colaboro con el personal Terapias
requerimientos técnico, y profesional que fisicas:
impuestos por mis presta servicio a los adultos 10 Adultos por
superiores mayores como. piso
e TERAPIAS FISICAS Actividad
e TERAPIAS recreativa: 22
RECREATIVAS adultos por
Se realizan minimo 3 veceal |,w<°
por semana a los W‘m‘;ﬂﬂ Total
del piso asugnado \ol‘ot e actividades
en es 96
CONTRATISTA eév
RUBEN DARIO GONZALEZ CARRI (0] e .
CC:1.101.598.680 fot we
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.l¥; FUNDACION HOGAR GERIATRICO LUZ DE ESPERANZA  |COMPROBANTEDE EG
N2 .
funde@%; FUNDELUZ 747
7'“ '\“.\f NIT.804.016.326-2 -
et RESOLUCION No. 14046 DE 26-11-2004 - $.5.5.
CIUDAD Y FECHA: Bucaramanga, Enero 31 de 2025 POR: $ 3898283

PAGADO A: ESTEFANIA SUAREZ PADILLA
Imwowl’agoda Salario Mensual, commespondiente al cargo de Auxiliar de Enfermeria
1 de enero al 31 de enero de 2025

LASUMADE (EN LETRAS): Tres millones ochocientos noventa y ocho mil doscientos ochenta y res pesos m/cle

CUENTA DESCRIPCION DEBITOS | CREDITOS |[CHEQUENo. BANCO X
510506 SALARIO BASICO 2738333 SUCIRSAL EFECTVO
510530 FACTOR PRESTACIONAL 537.900
510568 SS, AFP, PARAFISCALES 562.050
253095 FACTOR PRESTACIONAL 597.900 [FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO:
237095 SS, AFP, PARAFISCALES 562.050 -
110505 CAJAFUNDELUZ 2738333
Lﬁ SUMAS IGUALES 3898283 | 35898283
ELABORADO: APROBADO: CONTABLIZADO:
|GloraR. [ Angel Q. Gloria R. A ' e
oasERyacion. 2 COmProbane se legaiiza solamere por valor de $3,642,466 con recursos de la estampilla, el saldo $255,817 lo
asume la ESAL con recursos propios.
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NV Z.
funde(® 4. INFORME DE ACTIVIDADES Y OBLIGACIONES CONTRACTUALES funde@ =.

<&/ CONTRATO REALIZADO ENTRE LA INSTITUCION FUNDACION % X/

LN HOGAR GERIATRICO LUZ DE ESPERANZA Y LA EMPLEADA(O) PN

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES CONTRATO
REALIZADO ENTRE LA INSTITUCION FUNDACION HOGAR GERIATRICO LUZ DE
ESPERANZA Y EL EMPLEADO(A)
Con toda atencién me permito presentar informe de mis actividades realizadas.

CC: 1.005.248.321

v"r\i\!""‘!

NOMBRES Y APELLIDOS ESTEFANIA SUAREZ PADILLA
CARGO AUXILIAR DE ENFERMERIA
PERIODO QUE CORRESPONDE DEL 01 DE ENERO AL 31 DE ENERO - CONV
153
OBLIGACION ACTIVIDAD REALIZADA [ CANTIDAD | EVIDENCIA
1. Realizar Recibo y 1. Recibo y hago entregade | tumo rotativos
entrega de turmo tumo, de acuerdo al de 12 horas,
cronograma, entregando 48 horas ala
reportes de acuerdo al semana
diagndstico y dejando el total
respectivo registro en los realizadas en
formatos autorizados por la el mes 16
institucién.
2. Proporcionar a los 2. Cumpli actividades propias | ACTIVIDADES
pacientes a su cargo de enfermeria tales Como: DE
atencién especifica e aseo general de los ENFERMERIA
segun la guia de adultos, lubricacién de 32 adultos por
manejo de enfermeria piel, . piso
acorde a la patologia, |e tendido de camas Actividad que
manteniendo un e armeglo de unidad. B8 TWGNEA
ambiente terapéutico. | Cada piso cuenta con un todos los dias
aproximado de 32 adultos con los adultos
mayores. a§|gnados por
piso
3. Realizar actividades | 3. Realice toma de signos SIGNOS
recreativas y control de | vitales a 32 adultos en piso VITALES
signos vitales a los cinco dias a la semana 960 en el mes
adultos mayores e Tension arterial
institucionalizados. e Frecuencia cardiaca
« Frecuencia respiratoria
o Temperatura
e Saturacion de Oxigeno
o Glucometria
4. Organizar en 4. Paso acorde a la ALIMENTACI
tiempos de capacidad de alimentacién y ON
Alimentacion, y dieta las dietas suministradas | 32 adultos 5
suministros entre otros | por cocina a los adultos veces al dia
mayores. 4800 en el
Atendiendo a 32 adultos mes
Cinco dias a la semana i
5. Cumplir con los 5. Colaboro con el personal Terapias ;
requerimientos técnico, y profesional que fisicas: B
impuestos por mis presta servicio a los adultos | 10 Adultos por T g
superiores mayores como. piso !
e TERAPIAS FISICAS Actividad
e TERAPIAS recreativa: 22
RECREATIVAS adultos por
Se realizan minimg 3 vecesy, 7/ piso
por semana a J#§318tifos -am,'_‘,’\"‘ﬁ'o 1
del piso asigfimae’S bt LSPERA - actividades
> en el mes 96
CONTRATISTA ¢ efor
ESTEFANIA SUAREZ PADILLA W%
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% “./1; FUNDACION HOGAR GERIATRICO LUZ DE ESPERANZA |COMPROBANTE DE EGRESO
- 74
funde(@® = FUNDELUZ 743
/4] '\“.\g NIT.204.016326-2
1“'«0. oo RESOLUGION No. 14046 DE 26-11-2004 - .S.S.
CIUDAD Y FECHA: Bucaramanga, Enero 31 de 2025 POR: $ 3898283

PAGADO A: MARIA XIMENA SUAREZ GARCES

POR CONCEPTO DE: Pago de Salario Mensual, corespondiente al cargo de Auxiliar de Enfermeria

1 de enero al 31 de enero de 2025

LASUMADE (EN LETRAS): T res millones ochocientos noventa y ocho mil doscientos ochenta y fres pesos m/cle

CUENTA DESCRIPCION DEBITOS CREDITOS |CHEQUE No. BANCO X
510506 SALARIO BASICO 2738333 SUCURSAL EETNG
510530 FACTORPRESTACIONAL |  597.900
510568 SS, AFP, PARAFISCALES 562.050

253095 FACTOR PRESTACIONAL 597.900 |FIRMA ¥ SELLO DEL BENEFICIARIO:

(237095 SS, AFP, PARAFISCALES 562.050 e
110505 CAJAFUNDELUZ 2738333 DU et 2

SUMAS IGUALES 3898283 | 3898283 e nogeest :
ELABORADO: APROBADO: CONTABILIZADO: \4 & \ S i
— Argeia. G COINT. Gy

Este comprobante se legaliza solamente por valor de $3,642,466 oM recursos de |a estampilla, el saldo $255,817 lo
OBSERVACION:

asume la ESAL con recursos propios.
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INFORME DE ACTIVIDADES Y OBLIGACIONES CONTRACTUALES
CONTRATO REALIZADO ENTRE LA INSTITUCION FUNDACION
HOGAR GERIATRICO LUZ DE ESPERANZA Y LA EMPLEADA(O)
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INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES CONTRATO
REALIZADO ENTRE LA INSTITUCION FUNDACION HOGAR GERIATRICO LUZ DE
ESPERANZA Y EL EMPLEADO(A)
Con toda atencién me permito presentar informe de mis actividades realizadas.

NOMBRES Y APELLIDOS MARIA XIMENA SUAREZ GARCES ]
CARGO AUXILIAR DE ENFERMERIA
PERIODO QUE CORRESPONDE DEL 01 DE ENERO AL 31 DE ENERO - CONV 153
OBLIGACION ACTIVIDAD REALIZADA CANTIDAD EVIDENCIA
1. Realizar Recibo | 1. Recibo y hago entrega de turno rotativos || :
y entrega de tumo, de acuerdo al de 12 horas,
tumo cronograma, entregando 48 horas ala
reportes de acuerdo al semana
diagnéstico y dejando el total
respectivo registro en los realizadas en
formatos autorizados por la el mes 16
institucién.
2. Proporcionara | 2. Cumpli actividades propias ACTIVIDADE
los pacientes a su | de enfermeria tales Como: SDE
cargo atencién « aseo general de los adultos, | ENFERMERIA
especifica segun lubricacién de piel, 32 adultos por
la guia de manejo |« tendido de camas piso
de enfermeria e arreglo de unidad. Actividad que
acorde a la Cada piso cuenta con un se realiza
patologia, aproximado de 32 adultos todos los dias
manteniendo un | mayores. con los aduitos
ambiente asignados por
terapéutico. piso
3. Realizar 3. Realice toma de signos SIGNOS
actividades vitales a 32 adultos en piso VITALES
recreativas y cinco dias a la semana 960 en el mes
control de signos | e Tension arterial
vitales a los e Frecuencia cardiaca
adultos mayores |, Frecuencia respiratoria
S. e Saturacion de Oxigeno
e Glucometria
4. Organizar en 4. Paso acorde a la capacidad ALIMENTACI
tiempos de de alimentacion y dieta las ON
Alimentacién, y dietas suministradas por cocina 32 adultos 5
suministros entre | a los adultos mayores. veces al dia
otros Atendiendo a 32 adultos Cinco 4800 en el
dias a la semana mes
5. Cumplir con los | 5. Colaboro con el personal Terapias
requerimientos técnico, y profesional que presta fisicas:
impuestos por servicio a los adultos mayores 10 Adultos por
mis superiores como. piso
o TERAPIAS FISICAS Actividad
o TERAPIAS RECREATIVAS | recreativa: 22
Se realizan minimo 3 veces por | adultos por
semana a los 32 adultos del “ t’iﬂ
piso asignado. ‘“ﬂ \ eE"‘
l‘_‘oﬂ ‘ ‘51 "‘h% Vidad
(Nt © en el mes
CONTRATISTA A— g\
MARIA XIMENA SUAREZ GARCES \ /W
CC: 1.100.893.699 mg,e\ .~.\6'°"
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O I\/jo, FUNDACIONHOGAR GERIATRICO LUZ DE ESPERANZA | COMPROBANTE DE EGRESO|
@ e
fonde z. FUNDELUZ k4
.“5;‘ { '\"".”‘,:' NIT.804.016.326-2
o, pdor5 RESOLUCION No. 14046 DE 26-11-2004 - $.5.5.
POR: $ 3.530.500

CIUDAD Y FECHA: Bucaramanga, Enero 31 de 2025

PAGADO A:

LUCILAGUTIERREZ

POR CONCEPTO DE: Pago de Salario Mensual, correspondiente al cargo de Terapia Social y productiva

en el programa Centro de Bienestar.

1 de enero al 31 de enero de 2025

LA SUMA DE (EN LETRAS): Tres millones quinientos freinta mil quinientos pesos m/cte.

CUENTA DESCRIPCION DEBITOS | CREDITOS |CHEQUENo. BANCO X
510506 SALARIO BASICO 2.480.000 SUCURSAL EFECTIVO
510530 FACTOR PRESTACIONAL 541,600
510568 SS, AFP, PARAFISCALES 508.900
253095 FACTOR PRESTACIONAL 541.600 FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO:

237095 SS, AFP, PARAFISCALES 508.900
110505 CAJAFUNDELUZ 2480000 ot 5

| SUMASIGUAES 3530500 | 3530500 { g;oE.ot" .

ELABORADO: APROBADO: CONTABLIZADO:

GoraR. Angeia GoraR. CCINT. G

OBSERVACION:

Este comprobante se legaliza solamente por valor de $3,298,825 con secfirsos de la estampilla, el saldo $231,675 lo

asume la ESAL con recursos propios.
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fund < INFORME DE ACTIVIDADES Y OBLIGACIONES CONTRACTUALES  fund
73.@;{}’ CONTRATO REALIZADO ENTRE LA INSTITUCION FUNDACION e@ %
LA HOGAR GERIATRICO LUZ DE ESPERANZA Y LA EMPLEADA(O) a '\\-

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES CONTRATO
REALIZADO ENTRE LA INSTITUCION FUNDACION HOGAR GERIATRICO LUZ DE
ESPERANZA Y EL EMPLEADO(A)

Con toda atencién me permito presentar informe de mis actividades realizadas.

NOMBRES Y APELLIDOS LUCILA GUTIERREZ SANABRIA
CARGO COORDINADORA EN ACTIVIDADES
OCUPACIONALES Y PRODUCTIVAS
PERIODO QUE CORRESPONDE DEL 01 DE ENERO AL 31 DE ENERO - CONV
153
OBLIGACION ACTIVIDAD CANTIDAD EVIDENCIA
REALIZADA
1. Organizary 1. Trabaje en Total 8
desarrollar conjunto con actividades
actividades de terapia fisica con 15
entrenamiento en actividades adultos
habilidades de sociales y fisicas mayores
autonomia del adulto mayor
personal dos veces por
semana.
2. Programar 2. Realice tarde de Total 1
actividades de cineunavezala Actividades
integracién social, semana segun con 150
aplicando los cronograma adultos
e’:‘“"“l; institucional mayores
metodolégicas
3. Promover el 3. Se realiza tres Total 12
funcionamiento | veces por semana actividades
cognitivo, actividades de con 15
mejorando su manualidades con los adultos
vida social y adultos mayores que mayores
productiva participan.
4. Realizar diversidad | 4. Realice talleres de Total 4
de juegos para el | colorear con grupos actividades
sano esparcimiento | de 3 adultos por con 20
d:"l :‘::'?p::g:‘:;g’ mesa total 9 adultos, adultos
26 ha reducido si 2 veces por semana mayores
interaccién con el
entomo.
5. Realizar 5. Realice dos Total 6
actividades charlas semanales Con 80
cognitivas para sobre cuidado del adultos
mejorar su capacidad | medio ambiente y mayores
mental y funcién cuidado personal.
automotriz "
ek s
CONTRATISTA
LUCILA GUTIERREZ SANABRIA CX 0 (@il
CC: 63.331.573 1%
~ >

Scanned with

{8 CamScanner’’


https://v3.camscanner.com/user/download

2AS

A [V/js,  FUNDACIONHOGAR GERIATRICO LUZ DE ESPERANZA COMPROBANTE DE EGRESO|
funde@ % FUNDELUZ 4
\_ “ ,\‘\‘3\-’: NIT.804.016.326-2
Ty otV RESOLUCQION No. 14046 DE 26-11-2004 - $.S.S.
CIUDAD Y FECHA Bucaramanga, Enero 31 de 2025 POR: $ 3530.500
[PAGADO A JOSE MANUEL MONSALVE PEREZ
[Por concepTo pe: Pago de Salario Mensual, correspondiente al cargo Técnico en Actiidad Fisica
km el programa Centro de Bienestar.
1 de enero al 31 de enero de 2025
LASUMADE (EN LETRAS): Tres millones quinientos treinta mil quinientos pesos m/cle.
CUENTA DESCRIPCION DEBITOS | CREDITOS ([CHEQUENo. BANCO X
510506 SALARIO BASICO 2480.000 SUCURSAL EFECTIVO
510530 FACTOR PRESTACIONAL 541.600
510568 SS, AFP, PARAFISCALES 508.900
253095 FACTOR PRESTACIONAL 541.600 |FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO:
237095 SS, AFP, PARAFISCALES 508.900 )
110505 CAJAFUNDELUZ 2480.000
SUMAS IGUALES 3.530.500 3.530.500
ELABORADO: APROBADO: CONTABLIZADO:
GiooraR. Angel Q. GoriaR.
ORSERINCME Este comprobante se legaliza solamente por valor de $3,298,825 con recursos de la estampilla, el saldo $231,675 la

asume la ESAL con recursos propios.
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INFORME DE ACTIVIDADES Y OBLIGACIONES CONTRACTUALES
CONTRATO REALIZADO ENTRE LA INSTITUCION FUNDACION
HOGAR GERIATRICO LUZ DE ESPERANZA Y LA EMPLEADA(O)

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES CONTRATO
REALIZADO ENTRE LA INSTITUCION FUNDACION HOGAR GERIATRICO LUZ DE

ESPERANZA Y EL

EMPLEADO(A)

Con toda atencién me permito presentar informe de mis actividades realizadas.

CC: 1.101.353.070

JOSE MANUEL MONSALVE PEREZ

NOMBRES Y APELLIDOS JOSE MANUEL MONSALVE PEREZ
CARGO TECNOLOGO EN DEPORTES
PERIODO QUE CORRESPONDE DEL 01 DE ENERO AL 31 DE ENERO - CONV
153
OBLIGACION ACTIVIDAD REALIZADA | CANTIDAD EVIDENCIA
1. REALIZAR | Realice 20 diferentes Total 13
CRONOGRAMA | actividades para mejorar la | actividades en el
DE estimulacion de los adultos | mes a 80 adultos | |
ACTIVIDADES | mayores y asi poder seguir mayores del
PARA EL MES A | vinculandolos en programa centro
DULTOS diferentes programas de de bienestar.
MAYORES DE | atencidon que estos tienen. | Actividades que se
CENTRO VIDA | Estas son las siguientes realizan segun la
PARA ASI actividades: capacidad de cada
MEJORAR SU | Tarde de juegos de mesa, adulto mayor.
CALIDAD DE | realice 3 tardes de juegos
VIDAY de mesa con 12 adultos ACTIVIDADES
ESTANCIA EN | mayores del programa
LA Se realizo integracién en Juegos de mesa 5
INSITITUCION | conjunto con psicologia y Tarde de cine 1
enfermeria encargada de Charlas de
la institucion tardes de motivacion 3
juegos de mesa con los Tardes de
adultos mayores de ambos arobicos 5
| programas. Total
Tarde de cine en conjunto actividades 14
con coordinacién Coordinar jomada
ocupacional y enfermeria de corte de
Realice 5 tardes de Cabello con
aerdbicos a 12 adultos por adultos del
sesion para mejorar su programa centro
resistencia fisica. de bienestar 2
< FuN 2§k“}gmh1:‘c°
ﬂ““{é'i’"u c1g SR RANL \
CONTRATISTA
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RS i\ // FUNDACION HOGAR GERIATRICO LUZ DE ESPERANZA | COMPROBANTE DE EGRESO)
fund =~ FUNDELUZ 2746
" ,. A | '\‘\ NIT.804.016.326-2
A RESOLUCION No. 14046 DE 26-11-2004 - S.S.S.
CIUDAD Y FECHA: Bucaramanga, Enero 31 de 2025 POR: $ 3530500
PAGADO A: LUCAS DURAN VACA
POR CONCEPTO DE: Pago de Salario Mensual, correspondiente al cargo de Técnico en Acfividad Fisica
en el programa Centro de Bienestar.
1 de enero al 31 de enero de 2025

LASUMADE (EN LETRAS): Tres millones quinientos treinta mil quinientos pesos m/cle.

CUENTA DESCRIPCION DEBITOS CREDITOS |CHEQUE No. BANCO X
510506 SALARIO BASICO 2.480.000 SUCURSAL EFECTIVO
510530 FACTOR PRESTACIONAL 541.600
510568 SS, AFP, PARAFISCALES 508.900
253095 FACTOR PRESTACIONAL 541,600 |FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO:

237095 SS, AFP, PARAFISCALES 508.900 L
110505 CAJAFUNDELUZ 2.480.000 “bi.\- e ATRICO
(s}
SUMAS IGUALES 3530500 | 3530500 WW

ELABORADO: APROBADO: CONTABILIZADO:

GloraR. AngelQ. GoriaR. C. bl W\

Este comprobante se legaliza solamente por valor de $3,298,825 con recursos de |a estampilla, el saldo $231,675 lo

OBSERVACION:

asume la ESAL con recursos propios.
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x!\// . \" 1\/1 -
funde@ INFORME DE ACTIVIDADES Y OBLIGACIONES CONTRACTUALES funde@
-7 \.-' CONTRATO REALIZADO ENTRE LA INSTITUCION FUNDACION {
“ol '\\' ¢ HOGAR GERIATRICO LUZ DE ESPERANZA Y LA EMPLEADA(O) '\\

S et

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES CONTRATO
REALIZADO ENTRE LA INSTITUCION FUNDACION HOGAR GERIATRICO LUZ DE
ESPERANZA Y EL EMPLEADO(A)
Con toda atencién me permito presentar informe de mis actividades realizadas.

NOMBRES Y APELLIDOS LUCAS DURAN VACA
CARGO TECNICO EN ACTIVIDAD FISICA
PERIODO QUE CORRESPONDE DEL 01 DE ENERO AL 31 DE ENERO -
CONV 153
OBLIGACION ACTIVIDAD REALIZADA CANTIDAD | EVIDENCIA
1. Realizar 1. Realice cronograma de | 15 actividades
cronograma de actividades mensuales a realizar a en el mes.
actividades los adultos mayores, en conjunto | A 130 adultos
mensuales paraasi |con  técnico en actividad mayores
trabajar con los ocupacional, con intervenciéon de | institucionaliza
adultos mayores. | psicologia de la siguiente manera: dos
El trabajo hacia a los
adultos mayores en | e 5 actividad de caminatas ligeras
el ambiente fisico con 10 adultos mayores por
hace que estos actividad.
puedan mejorar su
capacidad fisicay |« 1 actividad tarde de cine en
asi evitar su conjunto con auxiliaries de piso
deterioro. y en compaiiia de los adultos de
Obteniendo una los programas centro vida y
mejoria o capacidad centro de bienestar
para realizar sus
actividades diarias.
Mantener e 4 talleres de estiramientos y
habilidades movilidad articular. Se trabajé
psicomotrices y con 10 adultos mayores por piso
cognitivas que se encuentran con
potenciando su dependencia moderada.
creatividad
Mantener el « 5Yoga para mayores (adaptado
sentimiento de a sus capacidades) Se trabajé
utilidad y con 10 adultos mayores por piso
autoestima. con dependencia moderada.
“‘L p\C
mxg‘;t, sun
NND"C‘{.‘ ot € ? !
CONTRATISTA ! e
LUCAS DURAN VACA | L{) ]
CC: 88.137.481 | e Vet
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_-S’.‘ ‘\'/I;,‘ FUNDACION HOGAR GERIATRICO LUZ DE ESPERANZA  |COMPROBANTEDE EGRESq
funde@ <. FUNDELUZ 2747

S,

1 '\\ o NIT.804.016.326-2

\‘m\ i RESOLUCION No. 14046 DE 26-11-2004 - SS.S.

CIUDAD Y FECHA Bucaramanga, Enero 31 de 2025

POR: $ 3383517

IPAGADOk ADRIANA ISABEL RODRIGUEZ

|por concerTO DE: Pago de Salario Mensual, correspondiente al cargo de Senicios Generales

1 de enero al 31 de enero de 2025

LA SUMADE (EN LETRAS): Tres millones trescientos ochenta y tres mil quinientos diecisiets pesos m/cte

GomaR. Angel Q. Gloria R. C:

CUENTA DESCRIPCION DEBITOS | CREDITOS [CHEQUENo. BANCO X
510506 SALARIO BASICO 2.376.667 SUCURSAL EFECTIVO
510530 FACTOR PRESTACIONAL 519.000
510568 SS, AFP, PARAFISCALES 487.850

< 253095 FACTOR PRESTACIONAL 519.000 |FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO:

237095 SS, AFP, PARAFISCALES 487.850
110505 CAJAFUNDELUZ 2.376.667

L SUMAS IGUALES 3.383517| 3383517

ELABORADO: APROBADO: CONTABILIZADO:

OBSERVACION: _ e la ESAL con recursos propios.

Esle comprobante se legaliza solamente por valor de $3,161,426 con recursos de |a estampilla, el saldo $222,091 lo
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fund <. INFORME DE ACTIVIDADES Y OBLIGACIONES CONTRACTUALES funa‘e@i,

<7,.%.N/  CONTRATO REALIZADO ENTRE LA INSTITUCION FUNDACION 7 &g

LLJN*¥  HOGAR GERIATRICO LUZ DE ESPERANZA Y LA EMPLEADA(O) LRPN

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES CONTRATO
REALIZADO ENTRE LA INSTITUCION FUNDACION HOGAR GERIATRICO LUZ DE

ESPERANZA Y LA (EL) EMPLEADA(O)
Con toda atencién me permito presentar informe de mis actividades realizadas.

camas, limpieza de
paredes.

manual una vez al dia.

4. Cambio diario de

4. Entregue toallas y

Entrega de toallas

NOMBRES Y APELLIDOS ADRIANA ISABEL RODRIGUEZ
CARGO SERVICIOS GENERALES / PATIO
PERIODO QUE CORRESPONDE DEL 01 DE ENERO AL 31 DE ENERO - CONV
153
OBLIGACION ACTIVIDAD CANTIDAD EVIDENCIA
: REALIZADA
1.Realizacién diaria del | 1. Realice aseo ASEO GENERAL Sy e
aseo general de toda la | general en sitio 60 en el mes
institucion incluyendo | asignado dos veces al g,'
pasillos habitaciones, |dia :
patio, bodegas, (entre
otros)
2. Limpieza del polvo | 2. Realice limpieza de LIMPIEZA DE \
de las puertas, polvo 3 veces por POLVO S
ventanas, los pasillos, | semana 12 en el mes ST
mesas, sillas. o
3. Aseo terminal en un | 3. Realice aseo ASEO TERMINAL 5
lugar especifico, terminal de zona 30 veces en el \ i
fumigacion, de sillas y | especifica segin mes ]

CONTRATISTA

CC:63.486204

ADRIANA ISABEL RODRIGUEZ

ANES e

.

. 0 =

x GU%

toallas para adultos | sabanas a adultos y sabanas a 118 s
mayores, entrega de | autovalentes y a adultos por dia S\
sabanas a personal de | personal de enfermeria total :
enfermeria aseo para cambios 3540 veces por s ¥
general de cada uno de | pertinentes en camas y mes '
los pisos. baros.

5. Entregade ropaa | 5. Entregue ropa de Cambio de ropa de 2 s
adultos mayores vestir a 50 adultos vestira 118 - =/
autovalentesy a mayores autovalentes adultos mayores

personal de enfermeria | y ropa para 68 adultos | por dia mas ropa {
para cambios de mayores dependientes | de dormir al que lo =
adultos que no se valen | o que no se pueden s\V}..~réquiera 60 3
por ellos mismos. vestir solos al péfsen Ji4+*7.080 veces por :
de enfermepierSy o% m S
diaﬁamem?'“ 4”
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|CllDPD Y FECHA Bucaramanga, Enero 31 de 2025

“ // . FUNDACION HOGAR GERIATRICO LUZ DE ESPERANZA COMPROBANTE DE EGRESO|
/A ,\\ o NIT.204.016.326-2
R Lo RESOLUCION No. 14046 DE 26-11-2004 - S.5.5.
POR: $ 3383517

IITAGADO A JUANSILVESTRE QUINONEZ RIOS

ﬁ CONCEPTO DE: Pago de Salario Mensual, correspondiente al cargo de Senicios Generales

1 de enero al 31 de enero de 2025
|LASUMADE (EN LETRAS): Tres millones trescientos ochenta ytres mil quinienlos diecisiete pesos m/cte
CUENTA DESCRIPCION DEBITOS | CREDITOS |CHEQUENo. BANCO X
510506 SALARIO BASICO 2376667 SUCURSAL FECTVO
510530 FACTOR PRESTACIONAL 519.000
510568 SS, AFP, PARAFISCALES 487.850
<. 253095 FACTOR PRESTACIONAL 519,000 [FIRMA Y 3ELLODEL ;amcum
237095 SS, AFP, PARAFISCALES 487850 ‘“ﬂogk“ mmco \
110505 CAJAFUNDELUZ 2376667 jowors b 157+
SUMAS IGUALES 3383517 | 338351F
ELABORADO: APROBADO: CONTABLIZADY:
GloraR. AngelQ. GoriaR. CCINIT.

Este comprobante se legaliza solamente por valor de $3,161,426 con recursos de |a estampilla, el saldo $222,091 lo

OBSERVACION: asume la ESAL con recursos propios.
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funde(™% . INFORME DE ACTIVIDADES Y OBLIGACIONES CONTRACTUALES <
% X5/ CONTRATO REALIZADO ENTRE LA INSTITUCION FUNDACION funde@ .
ZIJN*  HOGAR GERIATRICO LUZ DE ESPERANZA Y LA EMPLEADA(O) Y ’N'

N 82

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES CONTRATO
REALIZADO ENTRE LA INSTITUCION FUNDACION HOGAR GERIATRICO LUZ DE
ESPERANZA Y LA (EL) EMPLEADA(O)

relacionadas con
implementos de la

coordinacion de la
secretaria cada vez

Con toda atencién me permito presentar informe de mis actividades realizadas.
NOMBRES Y APELLIDOS JUAN SILVESTRE QUINONEZ RICS
CARGO SERVICIOS GENERALES/ MENSAJERIA
PERIODO QUE CORRESPONDE | DEL 01 DE ENERO AL 31 DE ENERO - CONV 153
OBLIGACION ACTIVIDAD CANTIDAD EVIDENCIA

REALIZADA
1. Revisar 1. Revisar Diligencias,
cronograma de diariamente las recogida de
actividades diarias | actividades que hay donaciones
para el dia, segun entre otras.
necesidades de la 25 veces en el
institucién. mes
2. Colaboraren el | 2. Realizar en Ayudar al
paso de Desayuno | conjunto con el area | enfermero en la
ya que el areade | de cocina el paso a administracion
mensajeria solo se | desayuno de adultos | de alimentos en
realiza en ciertas | mayores en al area comedores
horas asignadas. | de comedores cuando sea
puesto que el trabajo necesario
de mensajeria se 20 veces en el
inicia luego de las mes
8:00 am.
3. Recoleccion de | 3. Recoger Recogida de
donaciones, o donaciones y demas | donaciones en el
compras por medio de mes 100, compra

de insumos 3
veces en el mes

Fundacion. que se requiera.
4. Participar 4. Participo de reuniones 5 en
diariamente en manera dinamica de el mes
todas las reuniones | las actividades que
y dar sugerencias | la institucion realiza
para mejorary/o | en ayuda de los
cambiar las adultos mayores
condiciones de presentando buena
trabajo. actitud.
5.Acudir a Bancos | 5. Realizar pagos de pago de
para realizar facturas de recibos facturas y otros
consignaciones, | publicso u otros 18 veces en el
pagos, cambios de | ordenados por el mes

cheques y Deméas | coordinador o la
actividades secretaria.
i ol
Bancarias. oAt 15F
CONTRATISTA 5

JUAN SILVESTRE QUINONEZ RIOS

CC:5.671.222

L rexiL il
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QP FUNDACION HOGAR GERIATRICO LUZ DE ESPERANZA  |COMPROBANTEDE EGRE
1 ;2 . ) i

B/ k.‘:“: NIT.804.016.326-2

\ch'}‘w“’ RESOLUCION No. 14046 DE 26-11-2004 - SS.S.
CIUDAD Y FECHA: Bucaramanga, Enero 31 de 2025 POR: $ 3.383.517

PAGADO A: ANGEL MARIARANGEL

[por concerTo DE: Pago de Salario Mensual, correspondiente al cargo de Senvcios Generales

1 de enero al 31 de enero de 2025

LASUMADE (EN LETRAS): Tres millones trescientos ochenta y tres mil quinientos diecisiete pesos m/cte

CUENTA DESCRIPCION DEBITOS | CREDITOS |CHEQUENo. BANCO X
510506 SALARIO BASICO 2376 667 SUCURSAL FECTVO
510530 FACTOR PRESTACIONAL 519.000
510568 SS, AFP, PARAFISCALES 487.850
253095 FACTOR PRESTACIONAL 519,000 |FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO:

237095 SS, AFP, PARAFISCALES 487850 vl |
110505 CAJAFUNDELUZ 2ato667| VSRR % CAML \
SUMAS IGUALES 3383517  33835¢7™ ‘
[ELABORADO: APROBADO: - CONTABIZATT /
GlonaR. AngelQ. GoraR. \ M

QESERVACION: asume la ESAL con recursos propios.

Este comprobante se legaliza solamente por valor de $3,161,426 con recursos de la estampilla, el saldo $222,091lo
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funde@ .. INFORME DE ACTIVIDADES Y OBLIGACIONES CONTRACTUALES nd}e@ <
L/ CONTRATO REALIZADO ENTRE LA INSTITUCION FUNDACION = &
p\ + HOGAR GERIATRICO LUZ DE ESPERANZA Y LA EMPLEADA(O) AT

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES CONTRATO
REALIZADO ENTRE LA INSTITUCION FUNDACION HOGAR GERIATRICO LUZ DE

ESPERANZA Y LA (EL) EMPLEADO(A)
Con toda atencion me permito presentar informe de mis actividades realizadas.

NOMBRES Y APELLIDOS ANGEL MARIA RANGEL PENALOZA
CARGO AUXILIAR SERVICIO DE MANTENIMIENTO
PERIODO QUE CORRESPONDE DEL 01 DE ENERO AL 31 DE ENERO - CONV 153
OBLIGACION ACTIVIDAD CANTIDAD EVIDENCIA
REALIZADA
1. Realizar operaciones | 1. Realice arreglos Arreglos
basicas, siguiendo | |ocativos a la planta locativos
su;:sri?r'cg:';;u?;'m fisica, observando las TOTAL: 5
los criterios de calidad, ggel;ei':‘t;?n:‘gg‘;s'dades
en condiciones de ’
seguridad y cumpliendo
la normativa vigente.
2. Mantenimiento de | 2. Hice arreglo a rampa Arreglos,

incluye el generador de
energia, implementos de
cocina; enfermeria,
neveras y las luces de
las salidas.

lluminacion, de acceso entre ofros | fumigacionesy
Instalaciones Eléctricas, | arreglo y mantenimiento | otros 5 arreglos
muros, pisos y pinturas, | 4o enseres, fumigacion | por semana
"'s“‘:: e inmobiliario, | somanal a todas las| total 20 en el
'ez‘ o’::;:‘e::; y habite.\cio'nes. y pasillos mes
adecuacionss ¢ de la institucién.
instalaciones.

3. Ser responsable de | 3. Verifique que los Revisién de
asegurar que el sistema | tomas de los puntos tomas y estado
eléctrico y todos los | gléctricos de lavadoras eléctrico 3
artefactos eléctricos | y secadoras se veces por

funcionen encuentran en buenas semana
correctamente: esto | . jiniones, Total 12

4. Realizar revision de la
estructura fisica que se
encuentre en buenas
condiciones y habitable.

4. Realice fumigacion,
para eliminacion de
bectores y asi evitar
propagacion en la
institucion.

Mantenimiento
preventive en
camas 2 veces
por semana
Total 8

5. Realizar revision de
los alimentos que llegan

5. Realice revision de
alimentos como

Revision de
alimentos en

CC: 91.467.697

ANGEL MARIA RANGEL PENALq'

_ alas bodegas de verduras y frutas que | bodegas 4
alimentos perecederos y llegan de donaciéon Yy |veces por
no perecederos limpieza a la bodega de | semana.
alimentos de gr‘ano‘s) ‘},‘“} 'Igfg 16
ﬂ,NoACIO Pt ;_?s\’lﬁ*"‘ \
CONTRATISTA /
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