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RESOLUCION No. 14046 DE 26-11-2004 - S.5.S.
CIUDAD Y FECHA: Bucaramanga, Enero 31 de 2025 POR: $ 6.031.467

PAGADO A:

LIBARDO GUT IERREZ SANABRIA

POR CONCEPTO DE: Pago de Salario Mensual, correspondiente al cargo de Coordinador de Senvicios

para el programa Centro Vida.

1 de enero al 31 de enero de 2025

LASUMADE (EN LETRAS): Seis millones freinta yun mil cuatrocientos sesenta ysiete pesos M/cte.

CUENTA DESCRIPCION DEBITOS CREDITOS |CHEQUE No. BANCO
510506 SALARIO BASICO 4236667 PICHRAL EEIND. - x]
510530 FACTOR PREST ACIONAL 925.200
510568 SS, AFP, PARAFISCALES 869.600
@ 253095 FACTOR PREST ACIONAL 925200 FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO:

237095 SS, AFP, PARAFISCALES 869.600
110505 CAJAFUNDELUZ 4.236.63‘7} +“

L | SUMAS IGUALES 6.031.467 6.031.467

ELABORADO: APROBADO: CONTABWIZADO:

GoriaR. Angel Q. GloriaR. //C.¢JN|T !
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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)

T et

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

LIBARDO GUTIERREZ SANABRIA

CARGO

COORDINADOR INSTITUCIONAL - CV

PERIODO QUE CORRESPONDE

DEL 01 DE ENERO AL 31 DE ENERO -
CONV 153

OBLIGACION

ACTIVIDAD REALIZADA

CANTIDAD

1. AUDITORIA A
ADULTOS
MAYORES EN
CENTRO VIDA.

1. llevo el seguimiento de
la asistencia diaria,
supervisar que estén
recibiendo los servicios de
alimentacién, asistencia y
demas requerimientos de
la mejor forma posible

Total, en el mes
21 intervenciones

2. ENTREGA DE
KIT DE UTILES
DE ASEO:

2. Me asegure que reciban
dos veces al mes dtiles
personales para su cuidado
personal.

En conjunto con personal
de enfermeria y técnico en
actividad social se hace la
entrega de kit personales a
los adultos mayores 2
veces por mes para
asegurar su cuidado e
higiene personal el kit
consta de:

1 jabén de bafio

2 cojines de shampoo

1 prestobarba

1 desodorante pequeiio

Total, actividades
por mes 2 de 108
kit.
total, entregado
216 y verificado
en control de
asistencia

Kit que se entrega
cada 15 dias a 108
adultos mayores del
programa Centro vida

3. VERIFICACION
DEDIETAS Y
PASO DE LOS
MISMOS A
COMEDORES

3. Me reuni dos veces a la
semana con la
nutricionista y el personal
de manipulacion de
alimentos para llevar
control de los alimentos
perecederos y no
perecederos que hay en
bodegas de alimentos,
esto con el fin de verificar
que no haya desperdicio
en la alimentacion, las
minutas que se ofrezcan
deben propicias en
nutriciones proteico-
caléricos para mejorar sus
condiciones de vida.

Verificacion de
dietas y
alimentos
8 veces en el
mes

4. ATENCION A
SUPERVISOR

4. Se espera visita de la
supervisora para
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funde(® <. INFORME DE ACTIVIDADES Y OBLIGACIONES CONTRACTUALES
7 X/  CONTRATO REALIZADO ENTRE LA INSTITUCION FUNDACION 7 x
LN HOGAR GERIATRICO LUZ DE ESPERANZA Y LA EMPLEADA(O) ’N £
PROGRAMA socializacion de Atencién a SE GENERA ACTA
CENTRO VIDA | novedades con respecto a supervisor DE VISITA POR
los adultos mayores PARTE DE LA
atendidos en nuestra SUPERVISORA
institucion.
5.SOSIALIZACIO | 5. Realice una Socializacién con
N CON ADULTOS | Socializacién por semana adultos
MAYORES con los adultos mayores 4 veces en el
para informarles de las mes
novedades que se han
tenido respecto a cambios
en el ingreso a la
institucion, verificaciones
de sisben para que ellos
puedan gestionar las
ayudas que ofrece la
alcaldia para mejorar su
calidad de vida.
6.ACTUALIZA | 6.Realizo actualizacion y Actualizacion 3
CION DE validacion de datos en las veces por
HOJAS DE hojas de vita de los adultos semana
VIDA DE mayores, valoracion por TOTAL 6.867
ADULTOS parte de professional en
MAYORES psicologia, enfermeria y
nutricionista.
7.ACOMPANAMIE | 7.Realizo compaiiiaalos | Acompaiamiento
NTO EN tecnicos en deportes en en actividades
ACTIVIDADES DE | las diferentes actividades fisicas.
ESPARCIMIENTO | para el sano esparcimiento | TOTAL 5 en el
y asi mejorar la calidad de mes
vida del adulto mayor.
8.REUNION | 8.Me reuni con el equipo Reunion con
CON EQUIPO | administrativo y demas equipo
ADMINISTRAT | miembros directivos para administrativo
ivVO la correcta distribucion de TOTAL: 2enel
los recursos tanglbles e mes.
mtanglbles al
mstrtwm? f W ]
CONTRATISTA st
LIBARDO GUTIERREZES
Coordinador del servicio
CC. 91.1485.600
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FUNDACION HOGAR GERIATRICO LUZ DE ESPERANZA

FUNDELUZ

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

COMPROBANTE DE EGRESO

3N7

CIUDAD Y FECHA Bucaramanga, Enero 31 de 2025

POR: $ 2647950

PAGADOA:  MARIASONIAQUINONEZ RIOS

POR CONCEPTO DE Pago de Salario Mensual, correspondiente al cargo de Psicologa

para el programa Cento Vida.

1 de enero al 31 de enero de 2025

LA SUMA DE (EN LETRAS): Dos millones seiscientos cuarenta ysiete mil novecientos cincuenta pesos m/cle

CUENTA DESCRIPCION DEBITOS | CREDITOS [CHEQUENo. BANCO
510506 SALARIO BASICO 1.860.000 SUCURSAL sl 2.
510530 FACTORPRESTACIONAL| 406200
510568 SS, AFP, PARAFISCALES 381.750
@ m FPCTOR PRESTPC'ONPL 406200 FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO:
; 237095 SS, AFP, PARAFISCALES 381.750 i ““1,2 “‘N::.O \
110505 CAJAFUNDELUZ 1860000  Yeghah ™
SUMAS IGUALES 2647950 | 2647950 | # oy O
|ELABORADOC: APROBADO- CONTABLIZADO: : -
\ ot
GloriaR. |angeia GloriaR. . ®¢
@
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INFORME DE ACTIVIDADES Y OBLIGACIONES CONTRACTUALES  fund
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 atencion me permito presentar informe de mis actividades realizadas.

NOMBRES Y APELLIDOS MARIA SONIA QUINONEZ RIOS
CARGO PSICOLOGA
PERIODO QUE CORRESPONDE DEL 01 DE ENERO AL 31 DE ENERO -
CONV 153
OBLIGACION | ACTIVIDAD REALIZADA CANTIDAD EVIDENCIA
1. AUDITORIA | 1. Realice 15 intervenciones con
DE los adultos del programa centro TOTAL, 2EN
SEGUIMIENTO | vida de la siguiente manera: EL MES
SERVICIO § intervenciones en el programa | Llamadas para
MEJORAMIEN | centro vida realizando citas médicas
TO seguimiento personal, por :
Y dificultades que han expresado TOTAL CITAS
PREVENCION | algunos adultos mayores al MEDICAS 4 EN
momento de la alimentacion, y EL MES
son adultos mayores que llegan
tomados a la institucién
10 llamadas telefénicas a
adultos mayores del programa
centro vida que no han podido
tener cita médica porque no le
es posible llamar, o realizar por
ellos mismos esa gestién
porque la deben realizar por
internet o por WhatsApp.
2. ACTIVIDAD | 2. Realice talleres de trabajando con
LUDICO actividades ludicorecreativas en | adultos mayores
RECREATIVA | las que se incentivd en los del programa en
adultos mayores los juegos de diferentes
mesa, como parques y naipe, horarios con
pintura y manualidades, estas intensidad de 1
actividades las realice en hora.
conjunto con técnico en
deportes y actividad social, para
asi brindar calidad de vida a los
adultos mayores de centro vida.
3.EVOLUCION | 3. He reforzado las charlas | Charlas en el
EN personales con los adultos mes a los
CAPACIDAD |mayores del programa centro siguientes
COGNITIVA Y | vida, ya que por la falta de apoyo adultos
ESTADO social y carencia econémica he | mayores, cada
EMOCIONAL |notado en algunos casos | charla fue dada
alteracién psicolégica, en este por los
caso cree un programa de | estudiantesde
atencion especial (UN DIAALA | psicologia en
VEZ) esto con el fin de disminuir | conjunto con
la carga psicosocial en la que se | cada uno de los
ven reflejados. adultos del
programa centro
vida
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fund “ . INFORME DE ACTIVIDADES Y OBLIGACIONES CONTRACTUALES fund =
- .§g CONTRATO REALIZADO ENTRE LA INSTITUCION FUNDACION e
(f ANDR HOGAR GERIATRICO LUZ DE ESPERANZA Y LA EMPLEADA(O) LIS
algunos adultos mayores del | TOTAL 4
programa, charlas personales | CHARLAS EN
que estoy brindando en conjunto | EL MES
con estudiantes de psicologia de
la UDI y UCC para mejorar su
condicién actual.
4 PARTICIPACI | 1.Gestiones por medio de Gestion de
ON EN | correos el recibimiento y COITe0s con
GESTIONES | valoracion de adultos que nos respuesta de
REALIZADAS | remiten de la alcaldia. Ingreso
ENLA SE REPORTA
ALCALDIA 2.Recibi mediante  cormreo NOVEDAD
COMO electronico para valoracion | CUANDO ESTA
REUNIONES Y | posibles ingresos de adultos | SE REQUIERA
RECIBO DE | mayores al programa.
ADULTOS
MAYORES
5.REALIZACIO | 5.Se lleva segun el cronograma | Acompanamient | | >
N DE de actividades mensuales, de oen & gl
ACTIVIDADES | lunes a viemes actividades actividades. s O :
EN CONJUNTO | diferentes para el sano Total: 5 Ty
CON esparcimiento y asi mejorar la i <
PERSONAL DE | calidad de vida del aduito mayore
SERVICIO | institucionalizado. 90“«&‘;;{?- \ o]
TECNICO AN Sl ;
CONTRATISTA a”
MARIA SONIA QUINONEZ RIOS.
PSICOLOGA
CEDULA: 63.340.600 B/GA
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by RESOLUCION No. 14046 DE 26-11-2004 - $.5.5.

CIUDAD Y FECHA Bucaramanga, Enero 31 de 2025 POR: $ 1323900

PAGADO A: OFIR MACIAS CORZO

POR CONCEPTO DE Pago de Salario Mensual, comespondiente al cargo de Nutricionista

1 de enero al 31 de enero de 2025

para el programa Centro Vida.

LA SUMA DE (EN LETRAS): Un millon trescientos veintitres mil novecientos pesos m/cte.

CUENTA DESCRIPCION DEBITOS CREDITOS
510506 SALARIO BASICO 930000 SUCURSAL BECTVNG  [x]
510530 FACTORPRESTACIONAL|  203.000
510568 SS, AFP,PARAFISCALES |  190.900

1, 253085 FACTOR PRESTACIONAL

203.000 FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO:

237095 SS, AFP, PARAFISCALES 190.900 FENDELUZ
110505 CAJAFUNDELUZ 930000 "N be Teptantzh
SUMAS IGUALES 1323900 | 1.323900 ’
ELABORADO APROBADO:. CWTABUZi'gzi %Q}
GloraR. AngelQ. GioraR. C.C/NIT.
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fund e@ <. INFORME DE ACTIVIDADES Y OBLIGACIONES CONTRACTUALES e@
ST mgs/ | | CONTRATO REALIZADO ENTRE LA INSTITUCION FUNDACION X/
FNss  HOGAR GERIATRICO LUZ DE ESPERANZA Y LA EMPLEADA(O) V& 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 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 vz
funciones e Minutas realizadas durante
técnico e Dietas 21dias.
asistenciales y | Orientacién a las manipuladoras | 2 minutas y dietas
administrativas | de alimentos. 3 dietas
en el servicio de
alimentacién.

2. Efectuar 2. Me enfoco en la dieta y los Cambio de dietas 2
anamnesis niveles proteico-caléricos de veces por mes.
alimentaria al | cada adulto mayor para asi Toma de medidas
paciente para | mejorar su condicién clinica. 5 veces en el mes
llevar a cabo la | Se realiza mediante medicién a 15 adultos por
elaboracién de | de perimetros abdominales y sesion, 35 adultos
la minuta segin | medidas corporales y peso del pesados y tallados

su condicién. | adulto mayor en el mes.
3. Capacitacién | 3. Se realiza seguimiento a los Seguimiento en
permanente al | cuidados que lleva el personal a estados de

personal del la hora de manipular alimentos | adultos 8 veces en

area de siguiendo los protocolos el mes
manipulacién de | establecidos.
alimentos.

4. Colaboraren | 4. Realice Seg(n la necesidad Acciones de

la prescripcién y | proteico-caldrica en casos de cambio

elaboracién de | adultos mayores con sondas alimentacién 8
férmulas nasogastricas o gastrostomias. veces en el mes
nutricionales y
enterales y
lacteas.
5.Elaboracién de | 5. Realice minutas siguiendo las | Organizacién en
minutas necesidades proteico caléricas las minutas segun
semanales de cada adulto mayory las estancias en
segan las teniendo en cuenta la bodegas tres veces
necesidades de | disponibilidad de bodega de en el mes
los adultos alimentos o
5 aco
mayores ‘“ﬂﬂ“, s .L“*‘{x‘
NOFC‘O“ L "f‘-‘h
U \,\“’ s

CONTRATISTA R

OFIR MACIAS CORZO | Quino™

CC: 63.449.211 A prende®

NUTRICIONISTA UIS
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I RESOLUCION No. 14046 DE 26-11-2004 - $.5.S.
POR: ' $ 3.383517

CIUDAD Y FECHA Bucaramanga, Enero 31 de 2025

PAGADO A: NINIJOHANARAVELO

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

1 de enero al 31 de enera de 2025

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

CUENTA DESCRIPCION DEBITOS | CREDITOS |CHEQUEN. BANCO
510506 SALARIO BASICO 2376667 SUCURSAL BTN ¢
510530 FACTORPRESTACIONAL|  519.000
510568 SS, AFP, PARAFISCALES 487850
6 253005 FACTOR PRESTACIONAL 519,000 |FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO:
237095 SS, AFP, PARAFISCALES 487.850 4
110505 CAJAFUNDELUZ 2.376.667 ;mtgg}n“g,“{r,co
SUMAS IGUALES 3amas17|  asmsiz| s oe e l
ELABORADO. APROBADO: CONTABLIZADO: M«M‘, oﬁa“q / .
GonaR. AngelQ GoraR. C. =G g P
v
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f“"‘f@,{ i CONTRATO REALIZADO ENTRE LA INSTITUCION FUNDACION e@§
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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.

NOMBRES Y APELLIDOS NINI JOHANA RAVELO BECERRA
CARGO MANIPULADOR DE ALIMENTOS
PERIODO QUE CORRSPONDE DEL 01 DE ENERO AL 31 DE ENERO -
CONV 153
OBLIGACION ACTIVIDAD CANTIDAD EVIDENCIA
REALIZADA
1. Realizar los | Realice el Desayuno, | ALIMENTACION
diferentes menis | media maiiana, 11.340
ordez:c:zl::or la Sipupizo; Meca
nutricionista de tard;aog ;oanéda.
acuerdo con la
existencia de C/RACION TOTAL
alimentos. 540 RACIONES
DIARIAS
2. Suministrara | 2. Estuve en actividades de
los adultos disposicion requerimientos
"‘a,V‘i’gst-J:"_‘lf.“ats permanente en la 25
y visitantes, 1Into | o4rega de estos
ydaeg::u:zzléct;? requerimientos para
los el buen
requerimientos | funcionamiento de la
diarios. institucion.
3. Manteneren | 3. Se realiza Limpieza LIMPIEZA
perfecto estado | general de las dreas GENERAL
de asepsiala | geterminadas en la TOTAL:42
cocina, cuarto institucién
frio, despensay '
neveras.
4. Realizar 4. Cumpli a cabalidad ASEO
diariamente el con las normas de la TERMINAL
aseo terminal de | jhstitucion realizando TOTAL:42
U Sl sspeciico | un adecuaco aseo
terminal de las areas.
5. Mantener Arreglo de los ARREGLO EN pe—
organizadas las | productos para CUARTO FRIO | o
bodegas guardar en el cuarto TOTAL: 21 -
frio y en cuarto de 2 5 et
verduras p ;uﬂ“ﬂ;“oe:*"“ \ s
2 onC o,:)r\({s?(_ﬂ\
CONTRATISTA
NINI JOHANA RAVELO BECER
CC:1.098.773.473
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50 RESOLUCION No. 14046 DE 26-11-2004 - $.5.5.
CIUDAD Y FECHA Bucaramanga, Enero 31 de 2025 POR: $ 3.383517

|m=mo A YULIMAR LUNA
[PoR concepTo DE Pago de Salario Mensual, comespondiente al cargo de Manipuladora de Alimentos
1 de enero al 31 de enero de 2025

LASUMA DE (EN LETRAS): Tres millones rescientos ochenta y tres mil quinientos diecisiete pesos micte

|cuenTA DESCRIPCION DEBITOS | CREDITOS |CHEQUENo. BANCO
510506 SALARIO BASICO 2.376.667 SUCURSAL EFECTIVO X]
510530 FACTOR PRESTACIONAL 519.000
510568 SS, AFP, PARAFISCALES 487 850

‘_L 253095 FACTOR PRESTACIONAL 519,000 [FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO:
237095 SS, AFP, PARAFISCALES 487.850
110505 CAJAFUNDELUZ 2.376.667
SUMAS IGUALES 3383517 3.383.517
[ELABORADG APROBADO. CONTABILIZADO.
GloraR. AngelQ. GloraR.
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57, %,/ CONTRATO REALIZADO ENTRE LA INSTITUCION FUNDACION o v

Zi\*¥  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 LA (EL) EMPLEADA(O)

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

NOMBRES Y APELLIDOS YULIMAR LUNA SANCHEZ
CARGO MANIPULADOR DE ALIMENTOS
PERIODO QUE CORRSPONDE DEL 01 DE ENERO AL 31 DE ENERO -
CONV 153
OBLIGACION ACTIVIDAD CANTIDAD EVIDENCIA
REALIZADA
1. Realizarlos | Realice el Desayuno, | ALIMENTACION

diferentes menis y | media maiana, 11.340

dietas ordenados | gimyerzo, media tarde y
por la nutricionista

de acuerdo con la ol
axistoncta de 108 POR C/RACION
alimentos. TOTAL 540
RACIONES
DIARIAS
2. Suministrar a los | 2. Estuve en disposicion | actividades de
adultos mayores, | permanente en la requerimientos | =~ !
familias y entrega de estos 25 ;-4 -7

visitantes, Tintoy s :
agua aromética de requerimientos para el :

acuerdo con los buen funcionamiento de
requerimientos la institucion.

diarios.

3. Mantener en 3. Se realiza Limpieza LIMPIEZA
perfecto estado de | general de las dreas GENERAL
asepsia la cocina, | determinadas en la TOTAL:42

cuarto frio, institucion.
despensay
neveras.
4. Realizar 4. Cumpli a cabalidad ASEO
diariamente el | con las normas de la TERMINAL

aseo terminal de | institucion realizando un TOTAL:42

un sitio especifico | 4001246 aseo termin
etel al
en la institucion e
5. Mantener Arreglo de los ARREGLO EN
organizadas las | productos para guardar | CUARTO FRIO
bodegas en el cuarto frio y en TOTAL: 21

cuarto de verdurgsuptilu

oGAR | ERIATRICO
munféllaubf.“f.'ii’ll ANZA

4
YULIMAR LUNA SANCHEZ B rcidente -

CC: 6.276.183 ;
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N FUNDACION HOGAR GERIATRICO LUZ DE ESPERANZA  [COMPROBANTE DE EGRESO
AN iR
funde @2, FUNDELUZ -
‘:.,,[’! ,.\\::‘\a,.-"' NIT.804.016.326-2
“ow wrast RESOLUCION No. 14046 DE 26-11-2004 - S.S.S.
CIUDAD Y FECHA Bucaramanga, Enero 31 de 2025 POR: $ 3.898283
PAGADO A: SANTIAGO QUINONEZ CARVAJIAL
|POR concEPTO DE Pago de Salario Mensual, comespondients al cargo de Auxiliar de Enfermeria
1 de enero al 31 de enero de 2025

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

|CUENTA DESCRIPCION DEBITOS | CREDITOS |CHEQUENo. BANCO
510506 SALARIO BASICO 2.738.333 SUCURSAL EFECTIVO X
510530 FACTORPRESTACIONAL|  597.900
510568 SS, AFP, PARAFISCALES 562.050
f_ 253095 FACTOR PREST ACIONAL 597 900 FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO:
237095 SS, AFP, PARAFISCALES 562.050
110505 CAJAFUNDELUZ 2.738.333
SUMAS IGUALES 3898283 | 3.898283
JELABORADO: APROBADO: CONTABILIZADO.
GlonaR. Angel Q. Gloria R.
s
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7 INFORME DE ACTIVIDADES Y OBLIGACIONES CONTRACTUALES Z
f”"‘?-e@gj CONTRATO REALIZADO ENTRE LA INSTITUCION FUNDACION funde@
ZHNSY  HOGAR GERIATRICO LUZ DE ESPERANZA Y LA EMPLEADA(O) 2 ,\'

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

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

NOMBRES Y APELLIDOS SANTIAGO QUINONEZ CARVAJAL
CARGO AUXILIAR DE ENFERMERIA
PERIODO QUE CORRSPONDE DEL 01 DE ENERO AL 31 DE ENERO - CONV
153
OBLIGACION ACTIVIDAD REALIZADA | CANTIDAD EVIDENCIA
1.Realizar Recibo y | 1. Recibo y hago entrega turnos rotativos | :
entrega de tumo a | de tumo, de acuerdo al de 12 horas al dia
la hora indicada. | cronograma, entregando total realizados
reportes de acuerdo al 21 tumos en el
diagnéstico y dejando el mes
respectivo registro en los
formatos autorizados por
la institucion.
cambio de turno 12 horas
2. Toma de signos | 2. Relice toma de signos Signos vitales
vitales y vitales y administracion de | tres veces ala
administracion de | Medicamentos semana
Medicamentos. . Tension arterial distribuidos 35
. Frecuencia cardiaca personas para un
. Frecuencia respiratoria control semanal
. Temperatura de 108 adultos
. Administracion de por semana.
Medicamentos a 3 adultos | 2-268 t:’n"g:s enel
helua MEDICAMENTOS
Total 6.930
3. Atencién y 3. realice seguimiento y Control de
seguimiento del | asistencia al programa asistencia
estado del paciente | prinde orientacion y 21 a 108 adultos
Fortalecer la capacitacion. mayores del
formaciény programa
capacitacién de las
personas mayores,
que permita el
mejoramiento de la
condicién de vida.
4. Desarrollar 4. realice ejercicios Actividades de
aifg:::l?n ? pasivos y de interaccién.
interrelacion entre los | Mantenimiento mientras la 3 ?l%’:'aa'"f;es
adultos mayores. | estancia de los adultos
Planiﬁl:arz mayores Y organizacion i
supervisar de Ricd
actividades sociales | o1 o0 o R cegn XL
y recreativas. SCmco °P°’3N°’8 i
técnico en,ges %caj\ -
CONTRATISTA fia=s et
SANTIAGO QUINONEZ CARVAJE / '
CC: 1.005.289.664
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FUNDACION HOGAR GERIATRICO LUZ DE ESPERANZA | COMPROBANTE DE EGRESO

Ny
fu,,d;@g FUNDELUZ 2799
/ ‘ ,\“:‘.-" NIT.204.016.326-2
parAhs RESOLUCION No. 14046 DE 26-11-2004 - 5.5.5.

CIUDAD Y FECHA Bucaramanga, Enero 31 de 2025 POR: $ 3898283
IPAGADOk ALEXANDER SUAREZ SUAREZ
|por concerTo DE Pago de Salario Mensual, correspondients al cargo de Auxiliar de Enfermeria
1 de enero al 31 de enero de 2025

LASUMA DE (EN LETRAS): Tres millones ochocientos noventa yocho mil doscienios ochenta y res pesos m/cte

CUENTA DESCRIPCION DEBITOS | CREDITOS |CHEQUENo. BANCO
510506 SALARIO BASICO 2738333 SUCURSAL = m
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
SUMAS IGUALES 3898283 3.898.283
r\EAm APROBADO. CONTABLIZADO.
Angel Q. GionaR.

)
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funde@ INFORME DE ACTIVIDADES Y OBLIGACIONES CONTRACTUALES nd é
CONTRATO REALIZADO ENTRE LA INSTITUCION FUNDACION o
\.q\\o ) HOGAR GERIATRICO LUZ DE ESPERANZA Y LA EMPLEADA(O) oINS

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.

NOMBRES Y APELLIDOS ALEXANDER SUAREZ SUAREZ
CARGO AUXILIAR DE ENFERMERIA
PERIODO QUE CORRSPONDE DEL 01 DE ENERO AL 31 DE ENERO - CONV
153
OBLIGACION ACTIVIDAD CANTIDAD EVIDENCIA
REALIZADA

1.Realizar Recibo y
entrega de turno a
la hora indicada.

1. Recibo y hago entrega
de tumo, de acuerdo al
cronograma, entregando
reportes de acuerdo al
diagnéstico y dejando el
respectivo registro en los
formatos autorizados por
la institucion.

cambio de tumo 12 horas

turmos rotativos
de 12 horas al
dia total
realizados 21
tumos en el mes

2. Toma de signos
vitales y
administracion de
Medicamentos.

2. Relice toma de signos
vitales y administracion
de Medicamentos

. Tension arterial

. Frecuencia cardiaca

. Frecuencia respiratoria
. Temperatura

. Administracion de
Medicamentos a 3
adultos en el dia

Signos vitales
tres veces a la
semana
distribuidos 35
personas para un
control semanal
de 108 adultos
por
semana.2.268
tomas en el mes

MEDICAMENTOS
Total 6.930
3. Atencidny 3. realice seguimiento y Control de
seguimiento del | asistencia al programa asistencia
estado del paciente | prinde orientacién y 21 a 108 adultos
Fortalecer la capacitacion. mayores del
formaciény programa
capacitacion de las
personas mayores,
que permita el
mejoramiento de la
condicién de vida.
4, glelz:dmll:r 4. realice ejercicios Actividades de
ac es de si d interaccion.
interaccién e e lvos-y. ; : 3 semanales
interrelacién entre | Mantenimiento mientras T
los adultos mayores. | la estancia de los adultos otal 12
Planiﬂcarz mayores Y organizacion
supervisar de en coniu
actividades sociales | . . ooj [;\;zoo:nﬁn EEK Bl e
recreativas.
¥ técnico ervgadty G
CONTRATISTA
ALEXANDER SUAREZ SUAR| /
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CIUDAD Y FECHA: Bucaramanga, Enero 31 de 2025

‘\/l FUNDACION HOGAR GERIATRICO LUZ DE ESPERANZA ~ |COMPROBANTE DE EGRESO
.\\ 3 ‘ '
/e‘g '\\ .‘-f NIT.804.016.326-2
RESOLUCION No. 14046 DE 26-11-2004 -$.S.S.
POR: $ 3.530500

[PAGADO A: NESTOR SUAREZ

IPOR CONCEPTO DE: Pago de Salario Mensual, correspondiente al cargo de Técnico en Actividad Fisica

en el programa Centro de Vida.

1 de enero al 31 de enero de 2025
LA SUMA DE (EN LETRAS): Tres millones quinientos treinta mil quinientos pesos m/cte.
CUENTA DESCRIPCION DEBITOS CREDITOS |CHEQUE No. BANCO
510506 SALARIO BASICO 2.480.000 SUCURSAL EFECTIVO X]
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 ut
110505 CAJAFUNDELUZ 2.480.000 \ﬂg}" M&K\“ \
SUMAS IGUALES 3530500 |  3.530.500 wordz oo ¢ 3 \
[ELABORADO APROBADO: CONTABLIZADO! Z
GlonaR. Angel Q. GloriaR.
Q
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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)

ZF22
AVJ-

funde@

Z 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.

NOMBRES Y APELLIDOS NESTOR SUAREZ
CARGO TECNOLOGO 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
cronograma de | actividades mensuales a
actividades realizar a los adultos
mensuales para | mayores, en conjunto con Total de
asi trabajar con | técnico en actividad actividades
los adultos ocupacional, con en el mes 11
mayores. intervencion de a 108 adultos
El trabajo hacia a | psicologia de la siguiente | mayores de la
los adultos manera: siguiente
mayores en el manera
ambiente fisico 4 actividades
hace que estos Realice 2 actividades en | Sompetitivas
puedan mejorar ||, <emana de juegos de S actividades
sucapacidad | mesa con 15 adultos |  _fisicas
fisica y asi evitar mayores 2 actividades
su deterioro. intramurales.
Obteniendo una
mejoria o Actividades fisicas §
capacidad para | Con 10 adultos mayores,
realizar sus se trabaja en conjunto con
actividades enfermeria.
diarias.
Realice charlas 1 tarde de
cine semana de
autocuidado, para crear
conciencia del respeto
que cada uno debe tener
CON Su cuerpo
CONTRATISTA |
NESTOR SUAREZ
CC: 91.463.140 |
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i\ FUNDACION HOGAR GERIATRICO LUZ DE ESPERANZA  |COMPROBANTE DE EGRESO
L, FUNDELUZ i

N2 \’\".:! NIT.804.016.326-2

\.,J_'”,.; RESOLUCION No. 14046 DE 26-11-2004 - $.5.5.
CIUDAD Y FECHA Bucaramanga, Enero 31 de 2025 POR: $ 3530500
[PAGADO A: CARLOS ALIRIO DIAZ CONTRERAS
|Por concepTo DE: Pago de Salario Mensual, correspondiente al cargo Técnico en Actividad Fisica
en el programa Centro de Vida.
1 de enero al 31 de enero de 2025

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

CUENTA DESCRIPCION DEBITOS CREDITOS |CHEQUE No. BANCO
510506 SALARIO BASICO 2480000 SUCORSAL VG [X]
510530 FACTOR PRESTACIONAL| 541600
510568 SS, AP, PARAFISCALES | 508900
| 253095 FACTOR PRESTACIONAL 541,600 [FIRWA Y SELLO DEL BENEFICIARIC:
Q21005 55, oL ES 508.900 i
110505 CAJAFUNDELUZ 2480000 FUNTen SN
| SUMASIGUAES sswso0| aswsen| Tanpor
ELABORADO APROBADO. CONTABLIZADO
GonaR. Angel O GionaR.
D
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funde(@ =, NFORME DE ACTIVIDADES Y OBLIGACIONES CONTRACTUALES  fy 1

&/ CONTRATO REALIZADO ENTRE LA INSTITUCION FUNDACION = O

L4\ 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 atencién me permito presentar informe de mis actividades realizadas.

NOMBRES Y APELLIDOS CARLOS ALIRIO DIAZ CONTRERAS
CARGO TECNICO EN DEPORTES
PERIODO QUE CORRESPONDE DEL 01 DE ENERO AL 31 DE ENERO -
CONV 153
OBLIGACION ACTIVIDAD CANTIDAD EVIDENCIA
REALIZADA
1. Planificar y ejecutar | 1. Realizar ejercicios Total 20
sesiones de pasivos de | Actividades
ensefanzay fortalecimiento con 35 adultos
entrenamiento para | muscular. mayores
mejoramiento de su
capacidad postural.
2. Organice Terapias | 2. Terapia cognitiva, Total 4
cognitivas con adultos | memoria y jornadas de
mayores del concentracion. terapia
programa. con 25 adultos del cognitivas en
programa por sesion. el mes con 15
adultos
mayores por
sesion.
3. Ensefiar Mediante | 3. Realice charlas Total 5
charlas, los cambios | sobre afectaciones en | actividades de
de vida que se la vejez y las charlas con 30
presentan con la edad, | diferentes patologias adultos
ya que la capacidad de | que estas conyevan, mayores por
hacer alguna actividad | como: Perdida de la charla
no es igual al pasar de | audicion, dificultad
los aiios. para caminar,
enfermedades
cardiovascular entre
otras, participaron por
sesién 25 adultos
mayores
4. Realizar actividad | 4. Realice jomadas de | Jornadas de
fisica en los adultos | actividades fisicas | actividades
mayores seglin las | tales como Bailoterapia | fisicas 4 en el
necesidades fisicas | para integracién social, mes
cada adulto mayor | musicoterapia y
terapias de relajacion. i o b v
3

CONTRATISTA

CARLOS ALIRIO DIAZ CONTRERAS
CC: 91.468.885
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I FUNDACION HOGAR GERIATRICO LUZ DE ESPERANZA  |COMPROBANTE DE EGRESO
AN P e
Az
fung_e@ S FUNDELUZ 2775
LAPN NIT.804.016.326-2
“ovanean RESOLUCON No. 14046 DE 26-11-2004 - S.S.S.
CIUDAD Y FECHA Bucaramanga, Enero 31 de 2025 POR: $  3.530500

PAGADOA:  LUZ DARYQUINONEZ RIOS

POR CONCEPTO DE Pago de Salario Mensual, correspondiente al cargo de Terapia Social yproductiva
en el programa Cenlro de Vida.

[ de enero al 31 de enero de 2025

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

CUENTA DESCRIPCION DEBITOS | CREDITOS [CHEQUENo. BANCO
510506 SALARIO BASICO 2480.000 SUCURSAL EFECTIVO x]
510530 FACTOR PRESTACIONAL 541.600
510568 SS, AFP, PARAFISCALES 508.900

) 253095 FK:TOR PRESTPC'ONN_ 541 600 FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO:
GT 237095 SS, AFP, PARAFISCALES 508.900
110505 CAJAFUNDELUZ 2.480.000
SUMAS IGUALES 3.530.500 3.530.500
ELABORADO. APROBADO. CONTABLIZADG
{
GloriaR. Angel Q GloriaR. \A
V4
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funde(®Z. INFORME DE ACTIVIDADES Y OBLIGACIONES CONTRACTUALES funde@
-7 7 CONTRATO REALIZADO ENTRE LA INSTITUCION FUNDACION { i
4 f[\\' 4 HOGAR GERIATRICO LUZ DE ESPERANZA Y LA EMPLEADA(O) ' i1 ’\\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 pemmito presentar informe de mis actividades realizadas.

NOMBRES Y APELLIDOS LUZ DARY QUINONEZ RIOS
CARGO COORDINADORA EN ACTIVIDADES
OCUPACIONALES Y PRODUCTIVAS
PERIODO QUE DEL 01 DE ENERO AL 31 DE ENERO - CONV 153
CORRESPONDE
OBLIGACION ACTIVIDAD REALIZADA CANTIDAD EVIDENCIA
1. Realizar 1. Realice 1 cronograma de i ol
cronograma de | actividades mensuales a
actividades realizar a los adultos
mensuales para | mayores, en conjunto con
asl trabajar con los | auxiliares de enfermeria y 16
adultos mayores. | bajo supervision de actividades
La actividad psicologia de la institucién. en el mes.
ocupacional en A 108
adultos mayores, [ Realice 1 actividad en adultos
se centra en conjunto con técnico mayores del
asistirlos para | deportivos tarde de cine programa

CC: 37.729.429

LUZ DARY QUINONEZ RIOS | ¢

elevar su para los dos programas CB
autonomiay y CV
devolverie sentido
a la vida cotidiana, |'> "Realice 10 talleres de
aumentando a sU | panyalidades se trabajd
vez su ?::dad de | con 20 adultos por sesién
vida.
Es importante 3 Reglice 2 talleres de
adaptarse alas | memoria se realizo trabajo
condiciones en conjunto con estudiantes
fisicas de cada | 4o psicologia aportando
adulto mayor, y asl | oonocimiento a los adultos
podercrear | ,agicipantes, se trabajé con
grupos de trabajo | 55 44,itos mayores por
para mejorar sus | cesién
capacidades
cognitivasy de 7 police 3 talleres de
aprendizaje. higiene y cuidado personal
mostrando maneras de
autocuidado y amor a su
cuerpo por la edad se
trabaj6 con 15 adultos
mayores.
it wrRgo
,i ¥ ““23} ;_u:;ﬁ
CONTRATISTA PFSLRS

l _“,'e\_ by U (_Z.Mﬂ\w

L
—
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o ‘\.//;’ FUNDACION HOGAR GERIATRICO LUZ DE ESPERANZA | COMPROBANTE DE EGRESO
-Zz# !S\?’ NIT.804.016.326-2
RESOLUCION No. 14046 DE 26-11-2004 - $.S.S.
CIUDAD Y FECHA: Bucaramanga, Enero 31 de 2025 POR: $ 3383517
|PAGADO A: SIMON GONZALEZ GARCES

POR CONCEPTO DE: Pago de Salario Mensual, correspondiente al cargo de Senvicios Generales

1 de enero al 31 de enero de 2025

LASUMADE (EN LETRAS): Tres millones trescientos ochenta y tres mil quinientos diecisiele pesos micte

CUENTA DESCRIPCION DEBITOS | CREDITOS |CHEQUENo. BANCO
510506 SALARIO BASICO 2.376.667 SUCURSAL B0 [x]
510530 FACTORPRESTACIONAL|  519.000
510568 SS, AFP, PARAFISCALES |  487.850
253085 FACTOR PRESTACIONAL 519,000 |FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIC:

237095 SS, AP, PARAFISCALES 487850 1
et RD““ 21CO
110505 CAJAFUNDELUZ 2.376.667 Fwo,c.ﬁ,‘%;gg;';‘fiﬁ'ﬂ
SUMAS IGUALES 3383517 | 3383517 St
ELABORADO. APROBADO. CONTABLIZADO, gmy\oy\ f
T ar EisC3L 2~
GlonaR. |Angei @ GlonaR. CCINT. et
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funde(®Z. INFORME DE ACTIVIDADES Y OBLIGACIONES CONTRACTUALES  funde(@® <.
—f@ T/ CONTRATO REALIZADO ENTRE LA INSTITUCION FUNDACION 7e@<
JZJN=Y  HOGAR GERIATRICO LUZ DE ESPERANZA Y LA EMPLEADA(O) ZNi

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.

NOMBRES Y APELLIDOS SIMON GONZALEZ GARCES
CARGO SERVICIOS GENERALES
PERIODO QUE CORRSPONDE DEL 01 DE ENERO AL 31 DE ENERO - CONV
153
OBLIGACION ACTIVIDAD CANTIDAD EVIDENCIA
REALIZADA
1. Realizacion 1. Realice la actividad Total 21 aseo
diaria del aseo asignada en el manual generales
general de la de funciones de la
institucion institucion.
incluyendo
pasillos, patio,
bodegas, (entre
otros)
2. Limpieza del 2. Realice limpieza de Total 21
polvo de las polvo todos los dias en limpieza de
puertas, ventanas, | lugar especifico poivo
los pasillos,

mesas, sillas.

3. Velar por la 3. Organice esta Total 21
buena actividad diariamente Actividades de
presentacion y con el objetivo de organizacion
orden de las cumplir las necesidades

oficinas y zonas | especificas y velar por
comunes de la el mejoramiento de la

dependencia institucion.
asignada.
4. Prestar el 4. Entregue tintos y Total 15
servicio de aromaticas a las visitas Servicio a
cafeteria a los cada vez que se oficinas

funcionarios en | requiriera.
sus oficinas area

de trabajo.
5. Asistira 5. Asisti en el area de Total 6.930
enfermero de comedores programa raciones
programa centro | centro vida 3 veces al entregando
vidaen la dia para Colaborar con
alimentacion de | el paso de comidas a
los adultos las mesa.
mayores
colaborando al =
paso de estos ol (el
alimentos a cada ‘.3\@?;« ‘,ﬁ?{fﬁ .
adulto. %d;e,:‘?‘ﬁ“i
CONTRATISTA v@ ST
SIMON GONZALEZ GARCES \V\”OV\ RO T
CC: 91.468.689 i Qe
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Ve FUNDACION HOGAR GERIATRICO LUZ DE ESPERANZA |COMPROBANTE DE EGRESO
N ‘ " '
@, FUNDELUZ o
f '\\o‘f NIT.804.016.326-2
RESOLUCION No. 14046 DE 26-11-2004 - $.5.5.
CIUDAD Y FECHA Bucaramanga, Enero 31 de 2025 POR: $§ 3383517

PAGADO A:

JUAN CARLOS CABALLERO MURCIA

POR CONCEPTO DE Pago de Salario Mensual, correspondiente al cargo de Senvicios Generales

1 de enero al 31 de enero de 2025

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

CUENTA DESCRIPCION DEBITOS | CREDITOS |CHEQUEN. BANCO
510506 SALARIO BASICO 2.376.667 SUCURSAL FENO
510530 FACTORPRESTACIONAL|  519.000
510568 SS, AFP, PARAFISCALES 487.850
& 253095 FACTOR PRESTACIONAL 519,000 [FIRMA Y SELLO o%wm«m
<€ 237095 SS, AFP, PARAFISCALES 487.850 unoﬁ“;":,{*cm%“‘*
110505 CAJAFUNDELUZ 2376667
SUMAS IGUALES 3383517 | 3383517
Euw APROBADO: CONTABLIZADO:
GlonaR. Angel Q. GlonaR.
P
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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)

2530

E e
funde@=.
Ty

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

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

NOMBRES Y APELLIDOS JUAN CARLOS CABALLERO MURCIA
CARGO SERVICIOS GENERALES
ERIODO QUE CORRSPONDE DEL 01 DE ENERO AL 31 DE ENERO - CONV
153
OBLIGACION ACTIVIDAD CANTIDAD EVIDENCIA
REALIZADA

1. Realizacion

1. Realice la actividad

Total 21 aseo

diaria del aseo asignada en el manual generales
general de la de funciones de la
institucion institucion.
incluyendo
pasillos, patio,
bodegas, (entre
otros)
2. Limpieza del 2. Realice limpieza de Total 21 g i34
polvo de las polvo todos los dias en limpieza de ﬁ '-“;‘1"§
puertas, ventanas, | lugar especifico polvo 1
los pasillos, mesas, S &
sillas. &
3. Velar por la 3. Organice esta Total 21
buena presentacion | actividad diariamente con | Actividades de
y orden de las el objetivo de cumplir las organizacion
oficinas y zonas | necesidades especificas
comunes de la y velar por el
dependencia mejoramiento de la
asignada. institucion.
4. Prestar el 4. Entregue tintos y Total 15
servicio de aromaticas a las visitas Servicio a
cafeteria a los cada vez que se oficinas
funcionarios en sus | requiriera.
oficinas area de
trabajo.
5. Asistira 5. Asisti en el area de Total 6.930
enfermero de comedores programa raciones
programa centro | centro vida 3 veces al dia entregando
vidaen la para Colaborar con el
alimentacion de los | paso de comidas a las
adultos mayores | mesa.
colaborando al
paso de estos PR ALLLAETL
alimentos a cada i “‘i(é?\:ﬂti’h\"
adulto. ;u“zc L/\ e &
CONTRATISTA ) e
JUAN CARLOS CABALLERO MURCIA A ey
CC: 91.350.408 ANES presd

¢ Scanned with !
i & CamScanner’|


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

