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INFORME DE ACTIVIDADES

CONSORCIO
VIDA PLENA

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contratista INGRID VALENTINA HERNANDEZ BETANCUR
Ndmero del Contrato 1.088.331.503
Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO
20 de junio a 19 de julio de 2024
Periodo :
Plazo: 20 de Mayo a 19 noviembre de 2024
Proyecto: PROGRAMA CENTRO VIDA CERRITOS
2, DESARROLLO DEL CONTRATO
OBLIGACIONES ACTIVIDADES EJECUTADAS EVIDENCIAS / SOPORTES DE OBSERVACIONES
PACTADAS/ALCANCES DEL LA EJECUCION DE LAS
CONTRATO OBLIGACIONES

1. Deberéa llevar a cabo el
Apoyo a la Coordinadora
como Auxiliar Administrativa
en el servicio de
Secretariado del programa
Centro Vida del municipio de
Risaralda. En atencién de la
Politica Publica Nacional de
Envejecimiento y Vejez
2022-2031y art 11-
Numerales 1 al 11 — Ley
1276 /2008 y la Resolucién

1.Se realizo el llamado a lista a los
usuarios asistentes al Centro Vida
cerritos de ambas Jornadas, con el

“fin de verificar la asistencia de los

Usuarios al programa y asi crear
las actividades en el Software y
realizar toma de huellas digitales.

2. Se realiza la Depuracién de
base de datos de todos los adultos
mayores en el centro vida el oso
de las personas que
consecutivamente sin justa cusa
no han asistido.

Registro Fotografico
Carpetas con respectivos
documentos que reposan
en las oficinas
administrativas del Centro
Vida cerritos.

Formatos diligenciados que
reposan en las oficinas
administrativas del Centro
Vida cerritos.

Bases de

Se hace apoyo a cada
actividad de la direccion
técnica.

Se realizan actividades
proplas desde el area
auxiliar administrativo de
acuerdo con_el manual
operativo

AUXILIAR ADMINISTRATIVA INGRID VALENTINA HERNANDEZ BETANCUR
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CONSORCIO
VIDA PLENA
INFORME DE ACTIVIDADES
055/ 2018 Ministerio de datos Toma
Salud y Proteccion Social - | 3.8e realizo recepcién de
Estandar Talento Humano. | documentacién de potenciales | de
beneficiarios del centro vida
comuna cerritos, ingresandolos asistencia.

a la lista de espera para ser
convocados en el momento de
presentarse la disponibilidad.

Adulto mayor de 60 Afios Cedula
de Ciudadania Sisbén infetior a
C18 Verificacion del Adres

Toma de firma y huella en la
entrega de alimentos

2. Suministrar en medio fisico a
cada uno de los integrantes del
Talento Humano adscrito al
programa Centro Vida, los
diferentes formatos
establecidos, segin
documentos denominados:
Manuales de Procedimiento, por
cada area de trabajo. De igual
los registros de asistencia
requeridos para el trabajo con
los diferentes Adultos Mayores
beneficiarios del programa

Se suministraron a las siete areas
los formatos pedagégicos para la
realizacion de sus actividades, a
cada uno de los profesionales que
hace parte del equipo de talento
humano de acuerdo con las
diferentes areas que Coordinan.

Registro Fotografico.

Se refroalimentan los
formatos e
instrumentos propios de
cada &rea segtn las
instrucciones del drea de
talento humano.

3. Mantener actualizada en
medio fisico y digital, al dia 30
de cada mes, la Base de
Datos de los usuarios del
programa, la Base Datos de
Acudientes y los Registros de
Asistencia a actividades. La
ptimera debera capturar, la
siguiente informacion:
Nombres/Apellidos, Ntimero
de Cedula, Fecha de
Nacimiento

dias/mes/afio, Edad, Género,
Pabiacién Prioritaria

Con el apoyo del profesional de
las TIC'S se actualizd la base
de datos de los Adulios
Mayores inscritos al programa
teniendo en cuenta ingresos y
posibles egresos.

Se realizé la toma de asistencia
verificando la cantidad de Adultos
Mayores presentes durante la
actividad del dia; en el cual se les

Formato Base de datos
adultos mayores jornada
mafiana y tarde.

Formatos bases de datos
adultos mayores
centralizados.

Formato registro de asistencia
fisicos y magnético en el Centro
Vida.

Se conto con el apoyo del
profesional de las TIC'S
para dar cumplimiento a la
meta de cada actividad

Sin observaciones

AUXILIAR ADMINISTRATIVA INGRID VALENTINA HERNANDEZ BETANCUR
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INFORME DE ACTIVIDADES

Beneﬁciada/Condicién,
Categoria/Grupo SISBEN,

Afiliacion Funeraria,

Direccién, Teléfono,

Zona residencia, Modalidad
Servicio. Al igual que el posible
'| aplicativo que el departamento
llegue a suministrar.

solicitd la toma de huellas a cada
usuario, para verificar su
asistencia y recepcién de Ia
canasta basica, también se solicité
y la actualizacion de la base de
datos de acudientes de los
usuarios en la zona urbanay rural,

1 4. Ser el encargado de
mantener actualizada y
archivada en medio fisico y

| digital, las carpetas de cada
uno de-los usuarios del

|| programa, donde se
evidencien los respectivos
documentos contemplados en
el Manual de procedimignto
de ingreso.

Durante este periodo se
-continuo con la revisién de cada
una de las carpetas:
* Solicitud de
Cupo
+ Estudio
socioecond
mico
= Aprobacién
de cupo
+  Consentimianto
Informado
Hoja de vida
Cedula de Ciudadania
* Sishén

Se realiza el Chequeo de

formatos y documentos para
dar cumplimiento ala carpeta
de cada acjulto mayor.

Registro Fotogréafico

Carpeta por Adulto Mayor
que repeosan en las oficinas
administrativas del 'Centro
Vida cerritos.

Formatos y documentos

| La lista de chequeo da.

cumplimiento al manual
operativo

Sin observaciones

AUXILIAR ADMINISTRATIVA INGRID VALENTINA HERNANDEZ BETANCUR
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INFORME DE ACTIVIDADES

a2

5.Apoyar el proceso establecido
del servicio de alimentacion,
verificando que cada adulto
mayor alla recibido su porcidn
alimentaria.

Se apoyo en la verificacion la
entrega de alimentacién al adulto
mayor en el comedor en las dos
jornadas, en sus tres momentos
por jornada (desayuno, refrigerio -
almuerzo ~ refrigerio y cena).

toma de asistencia con firma y
huella

Verificacion de cada adulto
mayorque recibié su
alimento.

Registro fotografico

Se aprovecha el tiempo del
comedor para verificar
asistencia al CEVI
CERRITOS

6.Asistir a las reuniones
técnicas de equipo de trabajo y
capacitaciones de los procesos
de Induccién y Reinduccién del
'| Talento Humano adscrito a los
programas de Centro Vida,
orientados al conocimiento de:
La normatividad existente para
atencién integral de las
personas Adultas Mayores, al
fortalecimiento basado en un
enfoque de Derechos segtin el
| modelo de atencion integral
centrada en la persona y la
humanizacion del servicio, y fa
articulacion a los planes de
trabajo de: Los formatos, los
manuales de procedimiento y
los instrumentos aprobados en
la evaluacién de la DLS del afio
2021.

‘Socializacién manual de trabajo

AUXILIAR ADMINISTRATIVA INGRID VALENTINA HERNANDEZ BETANCUR
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Aol . enfermeria, educadores fisicos ¥
acompanamiento solicitado por L
P P profesionales de apoyo, de

los integrantes del equipo de acuerdo con cadanecesidad, en
trabajo de! Centro Vida en las ruta de buses ¥ en comedor.,
actividades que sean

| transversales

CONSORCIO
VIDA PLENA
INFORME DE ACTIVIDADES
7. En articulacion con la Se realizé apoyo ¥ | Registro fotografico
Coordinadora de! Centro Vida, | acompaiiamiento al equipo de _ _
realizar el apoyo y trabajo de talento humano, Sin observaciones

8. En articulacion con {a | E! dia 13 de julio de 2024 se | Registro fotografico
Coordinadora, realizar apoyo y | fealizé el primer encuentro de
acompafamiento a las famaha a Io_s adultos mayores dg la
Actividad Masi del Jornada unificada en el centro vida
Clividades asivas ®! | ceritos, con el fin de sensibilizar a

Sin observaciones

constantemente la lista de

realizadas, registro f afi . ) .
'zacas, registro fotografico, asistencia de usuarios.

actas de reunién. Formatos, y
demas documentos que
certifiquen la realizacién de las
actividades.

programa. las familias sobre el buen trato del

adulto mayaor.,
9. Realizar |a toma de Se realizan actas de reunién, se Registro fotografico Registro fotografico
evidencias de las actividades diligencias formatos y se modifica

]

4
L,J,..) Valw e/

Firma
Nombre: INGRID VALENTINA HERNANDEZ BETANCUR
CC. 1.088.331.503

AUXILIAR ADMINISTRATIVA INGRID VALENTINA HERNANDEZ BETANCUR




FORMATQ REGISTRO FOTOGRAFICO DE
ACTIVIDADES.
PERIODO COMPRENDIDO: DE 20 DE JUNIO

_ Vigéncia; 2024

AL 19 DE JULIO DE 2024

obligacion: alcance 1

Fecha; 29/06/2024
Lugar: Cenfro vida cerritos.

Nombre actividad: llamados de asistencia Nombre actividad: depuracién de la base

obligacién: alcance 1

de datos.
Fecha: 10/07/2024

Lugar: centro vida cerritos

obligacidn: alcance 1
nombre actividad: recepcién de
documentacién.
fecha: 6/07/2024
lugar: centro vida cerritos

obligacién: alcance 2

nombre actividad: suministrar
documentacién pedagégica.
fecha: 13 /07/2024

lugar: centro vida cerritos

AUX ADMINISTRATIVA INGRID VALENTINA HERNANDEZ BETANCUR




FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO DE
ACTIVIDADES.
PERIODO COMPRENDIDO: DE 20 DE JUNIO
AL 19 DE JULIO DE 2024

_| Vigencia: 2024

obligacién: alcance 2

nombre actividad: suministrar
documentacion.

fecha: 02 /07/2024
lugar: centro vida cerritos

obligacion: alcance 2
nombre actividad: suministrar
documentacién pedagdgica
fecha: 15 /07/2024

lugar: centro vida cerritos

Obligacidn: alcance 3

Nombre actividad: firma de listados
Fecha: 15/06/2024

Lugar: centro vida cerritos

Obligacién: alcance 3

Nombre actividad: firma de listados
Fecha: 06/07/2024

Lugar: centro vida cerritos

AUX ADMINISTRATIVA INGRID VALENTINA HERNANDEZ BETANCUR




FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO DE

ACTIVIDADES.

PERIODO COMPRENDIDO: DE 20 DE JUNIO

AL 19 DE JULIO DE 2024

Version: 1 , \ftgenciaz 2024

Obligacién: alcance 3

Nombre actividad: firma de listados
Fecha: 20/07/2024

Lugar: centro vida cerritos

Obligacién: alcance 4

Nombre actividad: apoyo a la realizacion de
documentos, revisién de carpetas

Fecha: 24/06/2024

Lugar: centro vida cerritos

Obligacién: alcance 4

Nombre de la actividad: apoyoala
realizacioh de documentos, revisién de
carpetas

Fecha: 24/06/2024

Lugar: centro vida cerritos

Obligacion: alcance 4

Nombre de la actividad: apoyo ala
reaiizacion de documentos, revisién de
carpetas

Fecha: 02/07/2024

Lugar: centro vida cerritos

AUX ADMINISTRATIVA INGRID VALENTINA HERNANDEZ BETANCUR




FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO DE
ACTIVIDADES.
PERIODO COMPRENDIDO: DE 20 DE JUNIO
AL 19 DE JULIO DE 2024

Vigencia: 2024

Obligacion: alcance 5

de los usuarios
Fecha: 01/07/2024
Lugar: centro vida cerritos

Nombre actividad: verificar la alimentacion

Obligacién: alcance 5
Nombre actividad: verificar la alimentacion de
los usuarios

Fecha: 3/07/2024

Lugar: centro vida cerritos

Obligacién: alcance 5

de los usuarios
Fecha: 18/07/2024
Lugar: centro vida cerritos

Nombre actividad: verificar la alimentacién

Obligacién: alcance 6

Nombre actividad: apoyar las rutas yel
comedor,

Fecha: 10/07/2024

Lugar: centro vida cerritos

AUX ADMINISTRATIVA INGRID VALENTINA HERNANDEZ BETANCUR
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FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO DE

ACTIVIDADES.

PERIODO COMPRENDIDO: DE 20 DE JUNIO

AL 19 DE JULIO DE 2024

Vigencia: 2024 .

‘Obligacién: alcance 6

comedor.
Fecha: 23/07/2024
Lugar: centro vida cerritos

Nombre actividad: apoyar las rutas y el

Obligacién: alcance 6

Nombre actividad: apoyar las rutas y el
comedor.

Fecha: 25/07/2024

Lugar: centro vida cerritos

Obligacién: Alcance 8

Fecha: 13/07/2024
Lugar: centro vida cerritos

Nombre actividad: evento dia de la familia

AUX ADMINISTRATIVA INGRID VALENTINA HERNANDEZ BETANCUR




CONSORCIO VIDA PLENA
NIT 901.826.616-0
Centro vida cerritos

DANIELA NARANJO
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1. INFORMACION GENE

CONSORCIO
VIDA PLENA

INFORME DE ACTIVIDADES

RAL DEL CONTRATO

Contratista

Daniela Naranjo Moreno

] NGmero de! Contrato 1.088.304.989
Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Plazo 20 de mayo al 19 de noviembre 2024
Periodo 1 de julio al 19 de julio de 2024
Proyecto PROGRAMA CENTRO VIDA CERRITOS

2. DESARROLLO DEL CONTRATO

OBLIGACIONES ACTIVIDADES EJECUTADAS | EVIDENCIAS / SOPORTES OBSERVACIONES
PACTADAS/ALCANCES DEL DE LA EJECUCION DE LAS
CONTRATO OBLIGACIONES
- Deberd llevar a cabo el Apoyo a | 1.Se realiz6 el llamado alistaalos usuarios | Registro F otografico
la Coordinadora como Auxiliar | asistentes al Centro Vida Cerritos de Carpetas con respectivos Se hace apoyo a.cada. .
Administrativa en el servicio de | 2mbas Jornadas, con el fin de verificar la | documentos que reposan en actividad de la direccion
asistencia de los Usuarios al programa y | las oficinas administrativas tecnica.

Secretariado del programa
Centro Vida del municipio de
Risaralda. En atencién de la
Politica Pablica Nacional de
Envejecimiento y Vejez 2022-
2031y art 11- Numerales 1 al
11~Ley 1276 /2009 y 1a
Resolucién 055/ 2018
Ministerio de Salud y
Proteccién Social - Estdndar
Talento Humano.

asi crear las actividades en el Software y | del Centro Vida Cerritos.
- realizar toma de huellas digitales.
Formatos diligenciados que
1 2. Se realiza la Depuracién de base de reposan en las oficinas
| datos de todos los adultos mayores en ¢l | administrativas del Centro
centro vida Cerritos de las personas que | Vida Cerritos

consecutivamente sin justa causa no han
asistido. | Bases de

Se realizan actividades propias
desde el drea auxiliar

| administrative de acuerdo con
el manual operativo ‘

3.8e realizé recepcion de documentacion datos Toma
de potenciales beneficiarios del centro
vida comuna Cerritos ingresando los a la de
lista de espera para ser convocados en el

DANIELA NARANJO MORENO ~ AUXILIAR ADMINISTRATIVA
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CONSORCIO
VIDA PLENA

INFORME DE ACTIVIDADES

momento de
disponibilidad,

presentarse la

Adulto mayor de 60 Afios Cedula de
Ciudadania Sisbén inferior a CI18
Verificacion del Adres

asistencia,

Toma de firma y huelia en la
entrega de alimentos

2.Estructurar el Plan de Trabajo
Cualitativo, segin modelo a
establecer en el programa. En
atencién de la Politica P(iblica
Nacional de Envejecimiento y
Vejez 2022-2031 y art 11-
Numerales 1 al 11 — Ley 1276
/2009 y 1a Resolucién 055/ 2018
Ministerio de Salud y Proteccién

Social - Estandar Talento Humano.

1. En acompafiamiento con la
coordinadora del programa centro vida se
revis6 y se estructuré el documento

denominado plan de trabajo Cualitativo en

el cual se corrobord el cumplimiento de las
obligaciones contractuales de acuerdo con
las actividades, objetivos Yy metas
programadas en el contrato,

Plan de trabajo cualitativo en
fisico,

El plan de trabajo cualitativo

estd programado de
acuerdo con los alcances del
proyecto.

3. Suministrar en medio fisico a
cada uno de los integrantes del
Talento Humano adscrito al
programa Centro Vida, los
diferentes formatos establecidos,
seglin documentos denominados:
Maruales de Procedimiento, por
cada drea de trabajo. De igual los
registros de asistencia requeridos
para el trabajo con los-diferentes
Adultos Mayores beneficiarios del
programa

Se suministraron a las siete 4reas los
formatos pedagégicos para la realizacién
de sus actividades, a cada uno de los
profesionales que hace parte del eqiipo de

| talento humano de acuerdo con las

diferentes areas que coordinan.

Registro Fotografico.

Se retroalimentan los

formatos e

instrumentos propios de cada
drea seglin las instrucciones del
drea de talento humano.

DANIELA NARANJO MORENG - AUXILIAR ADMINISTRATIVA
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CONSORCIO
VIDA PLENA

INFORME DE ACTIVIDADES

4, Mantener actualizada en medio
fisico y digital, al dia 30 de cada
mes, la Base de Datos de los
usuarios del programa, la Base
Datos de Acudientes y los
Registros de Asistencia a
actividades. La primera deber
capturar, la signiente
informacién: Nombres/Apellidos,
Numero de Cédula, Fecha de
Nacimiento

dias/mes/afio, Edad, Género,
Poblacién Prioritaria
Beneficiada/Condicion,
Categoria/Grupo SISBEN,
Afiliacién Funeraria,

Direccidn, Teléfono,

Zona residencia, Modalidad
Servicio. Al igual que el posible
aplicativo que el departamento
llegue a suministrar.,

Con el apoyo del profesional de las
TIC’S se actualizé la base de datos de
los  Adultos Mayores inscritos al
programa teniendo en cuenta ingresos y
posibles egresos,

Se realizé la toma de asistencia verificando
la cantidad de Adultos Mayores presentes
durante Ia actividad del dia, en el cual se
les solicité la toma de huellas a cada
usuario, para verificar su asistencia y
recepcion de la canasta bésica, también se
solicit y la actualizacién de la base de
datos de acudientes de los usuarios en la
zona urbana y rural,

Formato Base de datos
adultos mayores jornada
mariana y tarde.

Formatos bases de datos
adultos mayores centralizados

Formato registro de asistencia
fisica y magnética en el Centro
Vida.

Se conté con el apoyo del
profesional de las TIC’S para dar
cumplimiento a la meta de cada
actividad

Sin observaciones

5. Ser el encargado de mantener
actualizada y archivada en medio
fisico y digital, las carpetas de
cada uno de los usuarios del
programa, donde se evidencien
los respectivos documentos
conternplados en el Manual de
procedimienio de ingreso.

Durante este periodo se continué con la
revision de cada una de las carpetas:

¢ Solicitud de Cupo

e Estudio

socioecondmico

Aprobacién de cupo

Consentimiento Informado

Hoja de vida

Cedula de Ciudadania

Sisbén

Se realiza el chequeo de formatos y
documentos para dar cumplimiento a
la carpeta de cada adulto mayor.

Registro Fotogrifico

Carpeta por Adulto Mayor
que reposan en las oficinas
administrativas del Centro
Vida Cerritos

Formatos y documentos

La lista de chequeo da
cumplimiento al manual
operativo

Sin observaciones

DANIELA NARANJO MORENO —~ AUXILIAR ADMINISTRATIVA
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CONSORCIO
VIDA PLENA

INFORME DE ACTIVIDADES

6 Apoyar el proceso establecido del
servicio de alimentacion,
verificando que cada adulto mayor
haya recibido su porcién

Se apoy6 en la verificacién de la entrega
de alimentacién al aduito mayor en el

comedor en las dos jornadas, en sus tres

momentos por jormada  (desayuno,

refrigerio - almuerzo - refrigerio Yy cena).

toma de asistencia con firma y
huella

Verificacion de cada adulto
mayor que recibié su

Se aprovecha el tiempo del
comedor para verificar asistencia
al CEVI CERRITOS

alimentaria alimento.
imentarid. Registro fotografico
7 Asistir a las reuniones técnicas de Registre fotografico Sin observaciones

equipo de trabajo y capacitaciones
de los procesos de Induccién y
Reinduccién del Talento Humano
adscrito a los programas de Centro
Vida, orientados al conocimiento
de: La normatividad existente para
atencién integral de las personas
Adultas Mayores, al
fortalecimiento basado en un
enfoque de Derechos segiin el
modelo de atencién integral
centrada en la persona y la
humanizacién del servicio, yla
articulacion a los planes de trabajo
| de: Los formatos, los manuales de
procedimiento y los instrumentos
aprobados en la evaluacion de la
DLS del afio 2021.

Se asiste a reunién encabezada por la
Doctora Dora el dia 14 de junio del 2024
a las 3:00 pm dada por finalizada e]
4:00 pm, donde nos explicaba el correcto
diligenciamiento del formato PDS,

DANIELA NARANJO MORENO - AUXILIAR ADMINISTRATIVA
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CONSORCIO
VIDA PLENA

INFORME DE ACTIVIDADES

8 En articulacién con la Registro fotografico Sin observaciones
Coordinadora del Centro Vida, Se realizo apoyo y acompaiiamiento al

realizar el apoyo y equipo de trabajo de talento humano,

acompailamiento solicitado por los | enfermeria, educadores fisicos y

integrantes del equipo de trabajo profesionales de apoyo, de acuerdo con

del Centro Vida en las actividades | cada necesidad, en ruta de buses y en

que sean transversales comedor.

9 En articulacién con la | En este periodo no se llevd a cabo este Registro fotografico Sin observaciones
Coordinadora, realizar apoyo y | alcance.

acompafiamiento a las Actividades

Masivas del programa.

10 Rez;llizar la toma de evidencias Se realizan actas de reunién, se diligencian | Sin observaciones. Sin observaciones.

de las actividades realizadas,
registro fotografico, actas de
reunion. Formatos, y demds
documentos que certifiquen la
realizacién de las actividades.

formatos y se modifica constantemente la
lista de asistencia de usuarios

Damelo NasanIo L

Firma

Nombre: DANIELA NARANJO MORENO

CC. 1.088.304.989

DANIELA NARANJO MORENO - AUXILIAR ADMINISTRATIVA
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INFORME DE ACTIVIDADES

ANEXOS

DANIELA NARAN.JO MORENO - AUXILIAR ADMINISTRATIVA
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CONSORCIO
VIDA PLENA

Nota: colocar maximo 3 fotos por alcance si asi se requiere

1. LLAMADO DE ASISTENCIA
2. FIRMAS DE LISTADOS.
3. LLAMAR A LOS USUARIOS DE CENTRO VIDA CERRITOS.

4. VERIFICAR LA ALIMENTACION DE LOS USUARIOS.

5. APOYO A LA REALIZACION DE DOCUMENTACION,

DANIELA NARANJO MORENO - AUXILIAR ADMINISTRATIVA

O

INFORME DE ACTIVIDADES
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INFORME DE ACTIVIDADES

DANIELA NARANJO MORENO - AUXILIAR ADMINISTRATIVA
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FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO DE
ACTIVIDADES.
PERIODO COMPRENDIDO: 1 JULIO A 19 DE JULIO.

Version: 1 Vigencia: 2024

Obligacidn: ALCANCE 1 Obligacién: ALCANCE 1

Nombre actividad: AFILIACION EMPLEADQOS Nombre actividad: AFILIACION EMPLEADOS
Fecha: 1/07/2024

Lugar: CENTRO VIDA CERRITOS Fecha: 5/07/2024

Lugar: CENTRO VIDA CERRITOS

Obligacién: ALCANCE 2 Obligacién: ALCANCE 2
Nombre de la actividad: FIRMA DE LISTADOS Nombre de [a actividad: FIRMA DE LISTADOS
Fecha: 10/07/2024 Fecha: 12/07/2024

Lugar: CENTRO VIDA CERRITOS
Lugar: CENTRO VIDA CERRITOS




FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO DE
ACTIVIDADES.
PERIODO COMPRENDIDO: 1 JULIO A 18 DE JULIO.

Version: 1 Vigencia: 2024

Obligacién: ALCANCE 3 Obligacién: ALCANCE 3

Nombre actividad: LLAMAR A LOS USUARION DE CENTRO | Nombre actividad: LLAMAR A LOS USUARION DE CENTRO
VIDA VIDA

Fecha: 14/07/2024 Fecha: 15/07/2024

Lugar: CENTRO VIDA CERRITOS Lugar: CENTRO VIDA CERRITOS

Obligacién: ALCANCE 3 Cbligacion: ALCANCE 4
Nombre actividad: LLAMAR A LOS USUARION DE CENTRO | Nombre actividad: VERIFICAR LA ALIMENTACION DE LOS
VIDA USUARIOS

Fecha: 16/07/2024 Fecha: 17/07/2024
Lugar: CENTRO VIDA CERRITOS Lugar: CENTRO VIDA CERRITOS




FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO DE
ACTIVIDADES.
PERIODO COMPRENDIDO: 1 JULIO A 19 DE JULIO.

Version: 1 Vigencia: 2024

Obligacion: ALCANCE 5 Obligacién: ALCANCE 5
Nombre actividad: APOYO A LA REALIZACION DE | Nombre de Iz actividad: APOYO A LA REALIZACION DE
DOCUMENTOS DOCUMENTOS

Fecha: 19/07/2024
Fecha: 18/07/2024

Lugar: CENTRO VIDA CERRITOS
Lugar: CENTRO VIDA CERRITOS




CONSORCIO VIDA PLENA
NIT 901.826.616-0
Centro vida cerritos

JACKELINE PORRAS ARIAS




DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO DE NOMINA ELECTRONICA

CONSORCIO VIDA PLENA
Nit 901826616
KM 10 VIA CERRITOS SEC
VERACRUZ CA 6 VDA
CERRITOS OF 03
Tel: 6063145955447
Parelra - Colombla !
consorclovidaplena9@gmail.con 3

Periodo de Pago: 20240601 - 20240630
Comprobante Nimerg;32

Fecha y hora de generacién: 08/07/2024 - 10:49 PM
Fecha y hora de expediclén: 08/07/2024 - 10:49 PM

Empleado: JACKELINE PORRAS ARIAS
Ciludad: Perelra

Identificacién: 1088328912

Cargo: Auxiliar Administrativo
Salario bésico: $1.300,000

T T  INGRES0S5; e
Concepto "Fin Porcentaje Cantidad Valor

Sueldo 5 $ 216.667

. o remsporatun de s

Prirma de servicios $ 20,306

Provisién de Cesantfas* ] $20.297

i:::z:?:?al Se Intereses de o $2.436

Provislén de Prima* 0 $ 20,297

Provisidn de Vacaciones* +] $ 9,035
Total lngresos] $ 316,038

*L.as provisiones hacen parte del valor total 2 pagar al empleado.

. DEDUCCIONES "%
Concepto Porcentaje
Fondo de salud 4.00 $ 8.667
Fondo de pensién 4.00 $ 8.667
Total Deducciones $17.334

Observaciones:

Condiclones de pago: Transferencia bancaria $ 298.704

Saporte de pago: DNE32
CUNE;

314fc74446a8098e8d0ce80976519518 16690730f3abb66dd680b2596349171dcbf3c063098ceCC1f86844CS08c3f643

Elaborade, impreso y enviado electrénicamente por SIGO SAS NIT: 830.048.145-8




aportes Planilla Resumen
enlinea \

DATOS GENERALES DEL APORTANTE L' (
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901826616 Q CONSORCIO VIDA PLE B - MENOS DE 200 COTIZANTES Principal KM 10 VA CERRITOS PEREIRA-RISARALDA 3154104739 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-06 202407 788340100 9470083936 E 2024/07/05 2024/07/19 | BANCO CAJA SOCIAL 14 §19,225,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS | PARAFISCALES
No. Identificacian Nombre Codigo | bias| Codigo| Dias | Codiga | Dias | Cocigo | Dias | Dias | Exonerado
Ing| ret |tde | tae |tcp Jtap [ vsp | cor | vst | sln | ige |ma|vac {avp| vet | it vip SEIE&:;
! fec jeorasass JAcUDELO 25-14 | 30 |ersoos) 20 | ccrad 30 | 14.11) 30 | 30 Ne
RODRIGUEZ JHONN
FELIPE
2 e e AMARILES DUQUE 230201 | 30 |EPso02f 30 | ccrad 30 | 1411 30 | 30 No
ICLAUDIA MILENA
3 KC [1012404394  JAVILA CORREAL 30301 | 30 [EPSO08| 30 | cordd 30 [ 14-11) 30 | 30 No
PAIGD'Y SOLANLLY ou]
4 fec 142099470 BETANCUR MOLINA [30201 | 30 [epsodof 30 | coraq 30 14-11) 30 | 30 No
PAARIA TERESA
5 [CC 1088293557  |BRICENO FLOREZ % 230201 | 30 |EPSOX7| 30 | cCFa4 30 | 14.11) 30 | 30 No
LEIDY VANESSA
6 ¢ 0018419 [CAMPOS SALAZAR 230201 | 30 |EPsa37| 30 | ccraq 30 | 1411 30 | 30 No
BARDLD
7 OKC 1087546914 [CANCIMANSE TORO X 230301 | 25 |EPS037] 25 | cCraal 25 | 14-11) 25 | 25 No
DIANA CAROLINA
8 KC 0690553 CASTRILLON GARCIA 230301 | 30 |EPSO4¢| 30 | cCFa4f 30 | 14-11) 30 | 20 No
PAARIA ELENA
5 [C [dv8e6s ICHIRIVI CARLDS 230301 | 30 |EPs00s| 30 | ccrad 30 [ 14.11) 30 | 30 Mo
10 € [1088335345  [GALVIS MARTINEZ 130301 | 30 |essce?] 30 | ccrad 30 | 14-11) 30 | 30 o
JCARLA MANUELA
11 fcC 1088331503  [HERNANDEZ 230301 | 30 |epsorol 30 | ccraq 30 | 14-1f 30 | 30 No
[BETANCUR INGRID
[VALENTINA
12 e pram JLLANOS MELO IRMA [25-14 | 30 |Epsod7| 30 | ccraqd 30 [ 14-19) 30 [ 30 No
13 Kc 112106245 LOZANO BONILLA 25-14 | 30 30 | cCF44f 20 14-11] 30 | 30 L
IMARLA MAGDALENA
14 €€ 017241810 MANRIQUE JIMENEY (230201 | 30 |€Ps002| 30 | ccFad 20 | 14-11] 30 | 30 No
ANG] JOHANNA
15 [ [037664138  [MANRIQUE JIMENEZ 230201 | 30 |epsooy] 30 | ccrad 30 | 14-11] 30 | 30 Na
LAURA NATHALIA
16 [CC [1225090490  IMONCAYO ESTRELLA 230301 30 |ersoo} 30 | ccrad 20 | 14-11] 30 | 30 Na
[DANIELA ALEJANDRA|
17 k¢ 4ss2280 INORENA FABIAN 230301 | 30 (EPsO10f 30 | CCF4q 30 | 14-11] 30 | 30 No
oA
: 5 3 ] ;
o d = % vy = p 2 e
19 [CC [1912783880 |RABE MARTINEZ 30301 | 30 [EPS008| 30 | ccF4a4l 30 | 14-11f 30 | 30 No
JANGELA MILENA
0 fC Be2rears ROJAS RIVERA 2514 | 30 |EPsoat| 30 | ccFad 30 | 14em] 30| 30 No
RAQUEL
21 €C 011084346  [SALAZAR MEYER 230301 | 30 [epso0 30 | ccred 30 | 14-n1f 30 | 30 No
EANTIAGO
ALE JANDRO
72 [cC [1088268829  [TELLO BORJA 230301 | 30 |EPSO18| 36 | ccraq 30 | 14-11) 30 [ 30 No
JANDERSSON
23 i€ (1088311989 [TREJOS VINASCO 230301 | 30 [EPs037| 30 | ccFa4l 30 | 14-11] 30 [ 30 No
[KATHERIN TATIANA
Total  Afiliados( 23)

Pagina 1 de 2 2024/07/29 11:38 PM




aportes Planilla(. 2sumen (
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTéI;FSENA e
NIT 901826616 0 | CONSORCIO VIDA PLE B - MENOS DE 200 COTIZANTES Principal KM 10 VIA CERRITOS PEREIRA-RISARALDA 3154104739 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
* [s12792027 9470837512 E 2024/08/06 2024/07/31 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $18,768,800

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION | SALUD CCF RIESGOS | PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias | Codigo | Dias | Codigo | Dias | Codigo | Dias | Dias | Exonerado
ing | ret | tde |tae | tdp|tap | vsp | cor | vst | sin | ige |lma|vac |avp| vct | irl | vip SE'!cd:Fe
1 cC [80735285 IWGUDELO [25-14 30 |Epsoos| 30 CCFaql 30 14-11] 30 | 30 Ho
[RODRIGUEZ JHONN
[FELIPE
1 KC 42134339 JAMARILES DUQUE [230201 | 30 |EPSOO2| 30 CCFa4f 30 14-11] 30 | 30 o
ICLAUDIA MILENA
3 fcC [1012404394  [AVILA CORREAL 230301 | 30 30 | ccraql 30 | 14-11f 30 | 30 No
IMIGDY SOLANLLY
4 fcc 42099470 [BETANCUR MOLINA : | 30201 | 30 [epsone| 30 | ccred 30 | 14-11] 30 [ 30 No
MARIA TERESA
5 Jco  footedts  Jcampos SALAZAR 230201 | 30 |epso37| 30 | ccra4f 30 | 14-1f 30 | 30 Ho
IHAROLD
6 JKC [1087546914  |CANCIMANSE TORO | X | X [230301 | 11 |EPSO37| 11 CCFaa) 11 14-11] 11 1" No
OIANA CAROLINA
T KC HUE90553 JCASTRILLON GARCIA [230301 | 30 |EPS041| 30 CCF44) 30 14-11f 30 | 30 No
IMARIA ELENA
8 [CC [p4498568 CHIRIVI CARLOS 1230301 | 30 |epsoos| 30 | ccra4f 30 | 14-11f 30 | 30 He
9 [C |1088335345  |GALVIS MARTINEL 1230301 | 30 |epsooz| 30 | ccraal 30 | 1411) 30 | 30 No
ICARLA MANUELA
10 Jcc 1088331503  JHERMANDEZ 30301 | 30 |epsoro] 30 | ccrad 30 | 14-11] 30 | 30 No
[BETANCUR INGRID
IVALENTINA
1 jC Pr241773  |LLANOS MELO IRMA s-14 | 30 |epso3z| 30 | ccraq 30 | 14-19f 30 | 30 Ho
12 [cC [2106285  JLOZANO BONILLA s5.14 | 30 |epsooz| 30 | ccraqf 30 | 1419 30 | 30 No
[MARIA MAGDALENA
13 jcC 1017241810 IMANRIQUE JIMENEZ [230201 | 30 |EPSOO2{ 30 CCraq) 30 14-11] 30 | 30 HNo
JANGI JOHANNA
14 o 1037664138 [MANRIQUE JIMENEZ l230z01 | 30 |epsooz| 30 | ccrad 30 | 14-11] 30 | 30 No
[LAURA NATHALIA
15 fcc 1225090490  |MONCAYO ESTRELLA x 230301 | 15 |Epsooz| 15 | ccraql 15 | 14-11f 15 | 15 No
[DANIELA ALEJANDRA
16 |cc  |1088304989  |MARANJO MORENO | X 2514 | 30 [Ersoos| 30 | ccraq) 30 | 14-11f 30 | 30 He
3 [DANIELA . : .
17 fcc 14652280 INOREFIA FABIAN * 230301 | 30 |Epsooz| 30 | ccFaq] 30| 14-11] 3o | 30 No
10AD 2
[pormasaras | || : % sk sla f30301 | 30 |epsooat 30 1441 30 | 30 L
19 fcc  [1112783880  |RABE MARTINEZ x 230301 | 19 |epsoos] 19 | ccraq) 19 | 14-11f 19 | 19 No
ANGELA MILENA
20 jcC  [16276878  [ROJAS RIVERA 2514 | 30 |epsoat| 30 | ccrad 30 | 14-11] 30 | 30 Ho
: IRAGUEL
21 Jcc 011084346 [SALAZAR MEYER l230301 | 30 |Epsooz| 30 | ccFa4 30 | 14-11) 30 | 30 o
[SANTIAGO
JALE JANDRO
22 fcc 1088268829  [TELLO BORJA 230301 | 30 [Epsots| 30 | ccraq 30 | 1411 30 | 30 No
JANDERSSON
23 feC - [1088311989  [TREJOS VINASCO 1230301 | 30 |epsoar| 30 | ccraql 30 | 14-11| 30 | 30 No
|KATHERIN TATIANA ‘

Total  Afiliados( 23)
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1.

2.

CONSORCIO
VIDA PLENA

©

INFORMACION GENERAL DEL GONTRATO

©

INFORME DE ACTIVIDADES

055/ 2018 Ministerio de Salud y
Proteccién Social - Estandar
Talento Humano.

[x3.8e

que consecutivamente sin justa cusa
no han asistido.

realizo recepcion de

Contratista JACKELINE PORRAS ARIAS
Numero del Contrato 1.088.328.912
| Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Plazo: 20 de mayo al 19 de noviembre 2024
| Petiodo: 20 de junio al 19 de julio
Proyecto PROGRAMA CENTRO VIDA CERRITOS
DESARROLLO DEL CONTRATO
ACTIVIDADES EJECUTADAS EVIDENCIAS / -1 OBSERVACIONE
OBLIGACIONES SOPORTES DE LA s
PACTADAS/ALCANCES DEL EJECUCION DE LAS
CONTRATO
) OBLIGACIONES
1. Debera llevar a cabo el Apoyo a | 1.Se realizo el llamado a lista a los | Registro Fotografico
la Coordinadora como Au?(iliz:lr | usuarios asistentes al Centro Vida Carpetas con - Sehace apoyo
Administiati | icio de cerritos de ambas Jornadas, con el fin | respectivos a cada_actn{lfiad
ministrativa en el servicio de verificar la asistencia de los | documentos  que | deladireccion
Secretariado del programa Usuarios al programa y asi crear las | reposan en  las tecnica.
Centro Vida del municipio de actividades en el Software y realizar | oficinas
’ Risaralda. En atencion de la toma de huellas digitales. administrativas  del
. Politica Publica Nacional de Centro Vida cerritos ;
. . Se realizan
Envejecimiento y Vejez 2022- 2. Se realiza la Depuracion de base de _ actividades
2031y art 11- Numerales 1 af 11 | 92tos de todos los adultos mayores en Formatos { propias desde el
— Ley 1276 /2009 y Ia Resolucién el centro vida cerritos de las personas diigenciados que | &rea auxitiar

reposan  en las
oficinas

administrativas  del
Centro Vida cerritos

1 acuerdo con el

administrativo
de

manual operativo -

JACKELINE PORRAS ARIAS
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CONSORCIO
VIDA PLENA

©

INFORME DE ACTIVIDADES

documentacion de  potenciales
beneficiarios del centro vida comuna

1 cerritos, ingresandolos a la lista de

espera para ser convocados en el

Base de datos Toma de
asistencia.

| Toma de firma y huella

2. Suministrar en medio fisico a cada
uno de los integrantes del Talento
Humano adscrito al programa Centro
Vida, los diferentes farmatos
establecidos, seglin documentos
denominados: Manuales de
Procedimiento, por cada area de
trabajo. De igual los registros de
asistencia requeridos para el trabajo
con los diferentes Adultos Mayores
beneficiarios del programa

momento de presentarse la |en [a entrega de
disponibilidad. alimentos

Adulto mayor de 60 Afios Cedula de

Ciudadania Sishén inferior a C18

Verificacion del Adres

Se suministraron a las siete areas los | Registro Fotografico.

formatos  pedagégicos para Ia
realizacion de sus actividades, a cada
uno de los profesionales que hace
parte del equipo de talento humano de
acuerdo con las diferentes areas que
Coordinan.

Se
retroalimentan
los

formatos

e
instrumentos
propios de cada
area segun las
instrucciones del
area de talento
humano.

3. Mantener actualizada en medio
fisico y digital, al dia 30 de cada
mes, la Base de Datos de los
usuarios del programa, la Base

| Datos de Acudientes y los
Registros de Asistencia a
actividades. La primera debera
capturar, la siguiente informacion:
Nombres/Apellidos, Ntmero de
Cedula, Fecha de Nacimiento

dias/mes/afio, Edad, Género,
Poblacion Prioritaria
Beneficiada/Condicion,
Categoria/Grupo SISBEN,
Afiliacion Funeraria,

Con el apoyo del profesional de las
TIC’'S se actualizé la base de datos
de los Adultos Mayores inscritos al
programa teniendo en cuenta
ingresos y posibles egresos.

Se realizd la toma de asistencia
verificando la cantidad de Adultos
Mayores presentes durante la actividad
del dia, en el cual se les solicits la toma
de huellas a cada usuario, para verificar
su asistencia y recepcién de [a canasta
basica, también se solicito y la

Formato Base de datoes
adultos mayores
jornada mafiana y
tarde.

Formatos bases de
datos adultos mayores
centralizados y
descentralizados.

Formato registro de
asistencia fisicos y

| Se conto con el

apoyo det
profesional de las
TIC'S para dar

| cumplimiento a la_

meta de cada

| actividad

Sin cbservaciones

JACKELINE PORRAS ARIAS
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CONSORCIO
VIDA PLENA
INFORME DE ACTIVIDADES
Direccion, Teléfono, actualizacién de la base de datos de magnético en el Centro
Zona residencia, Modalidad acudientes de los usuarios en la zona | Vida.
Servicio. Al igual que el posible urbana y rural,

aplicativo que el departamento llegue
a suministrar.

Durante este periodo se continuo * Registro Lﬁ lista ge

con la revision de cada una de las Fotografico chequeo a

ca . cumplimiento al

rpetas: .

. e Carpeta por .| manual operativo
* Solicitud de cupo Adulto Mayor
4. Ser_el encargado de mantener « Estudio socioeconémico que reposan
actualizada y archivada en medio . en las oficinas
fisico y digital, las carpetas de * Aprobacion de cupo administrativa
cada uno de fos usuarios del ¢ Consentimiento informado s del Centro

programa, donde se evidencien los
respectivos documentos _
contemplados en el Manual de * Cedula de ciudadania s Formatos y

procedimiento de ingreso. e  Sishén documentos

e Hoja de vida Vida cerritos

* Chequeo de formatos y
documentos para  dar
cumplimiento a la carpeta de
cada adulto mayor

Se apoyo en la verificacion en la | toma de asistencia con Se aprovecha el

entrega de alimentacion al adulto | firma y huella tiempo del
5. apoyar el proceso establecido del mayor en el comedor en las dos comedor para
servicio de alimentacion, verificando jomadas, en sus tres momentos por | Verificacién de cada verificar
que cada adulto mayor alla recibido | jornada (desayuno, refrigerio -almuerzo | aduito mayorque asistencia al CEVI .
su porcion alimentaria, — refrigerio y cena). recibio su alimento. CERRITOS

Registro fotografico

JACKELINE PORRAS ARIAS
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CONSORCIO
VIDA PLENA

©

INFORME DE ACTIVIDADES

6. Asistir a las reunionas técnicas de
equipo de trabajo y capacitaciones
de los procesos de Induccion y

| Reinduccién del Talento Humano
adscrito a los programas de Centro
Vida, orientados al conocimiento de:
La normatividad existente para
atencién integral de las personas
Adultas Mayores, al fortalecimiento

{ basado en un enfoque de Derechos

centrada en la persona y la
humanizacion del servicio, yla
articulacion a los planes de trabajo
de: Los formatos, los manuales de
procedimiento y los instrumentos
aprobados en la evaluacitn de la
DLS de! afio 2021.

segun el modelo de atencién integral

Se realiza acompafiamiento en la
socializacién de manual de convivencia
a los adulfos mayores del centro vida
cerritos el dia 10 de julio de 2024.

e Actas

No aplica

7.En articulacién con la
Coordinadora del Centro Vida,
realizar el apoyo y acompafiamiento
solicitado por los integrantes del

| equipo de trabajo del Centro Vida en
las actividades que sean
transversales

| profesionales de apoyo, de acuerdo

Se realiz6 apoyo y acompaiamiento al
equipo de trabajo de talento humano,
enfermeria, educadores fisicos y

con cadanecesidad, acompariamiento .
en ruta y comedor.

Registro fotografico

| Sin observaciones -

8. En  ariculacién  con la

acompafiamiento a las Actividades
Masivas del programa.

Coordinadora, realizar apoyo y-

| sensibilizar a las familias sobre el buen

El dia 13 de julio de 2024 se realiz6 el
primer encuentro de familia a los
aduitos mayores de la jornada unificada
en el centro vida cerritos, con el fin de

trato del adulto mayor.

Registro fotografico

Sin observaciones

JACKELINE PORRAS ARIAS
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CONSORCIO
VIDA PLENA

Firma
Nombre: JACKELINE PORRAS ARIAS
CC. 1.088.328.912

JACKELINE PORRAS ARIAS



FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO DE

ACTIVIDADES.

PERIODO COMPRENDIDO: DE 20 DE JUNIO

AL 19 DE JULIO DE 2024

Version: 1

Vigencia: 2024

Obligacién: Alcance 1
Nombre actividad: Llamados de asistencia

Fecha: 26/06/2024
Lugar: Centro vida cerritos

Obligacién: Alcance 1

Nombre actividad: Depuracién de base de
datos

Fecha: 12/07/2024

Lugar: Centro vida cerritos

Obligacién: Alcance 1
Nombre actividad: Recepcién de
documentacion

Fecha:15/07/2024
Lugar: centro vida cerritos

Obligacion: Alcance 2
Nombre de la actividad: Suministrar
documentacién pedagégica

Fecha: 17/07/2024
Lugar: centro vida cerritos

Jackeline Porras Arias
Auxiliar administrativa




FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO DE
PERIODO COMPRENDIDO: DE 20 DE JUNIO

ACTIVIDADES.
AL 19 DE JULIO DE 2024

Version: 1

| Vigencia: 2024

Obligacion: Alcance 2
Nombre actividad: Suministrar documentos

Fecha: 02 /07/2024
Lugar: Centro vida cerritos

Obligacion: Alcance 2
Nombre actividad: Suministrar
documentacién pedagégica

Fecha: 18/07/2024
Lugar: Centro vida cerritos

Obligacién: Alcance 3
Nombre actividad: Firma de listado con
huella

| Fecha: 09/07/2024
Lugar: Centro vida cerritos

Obligacion: Alcance 3
Nombre actividad: Firma de listados con
huella

Fecha: 16 /07/2024
Lugar: Centro vida cerritos

Jackeline Porras Arias
Auxiliar administrativa




FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO DE
PERIODO COMPRENDIDO: DE 20 DE JUNIO

ACTIVIDADES.
AL 19 DE JULIO DE 2024

Version: 1

Vigencia: 2024

obligacion: alcance 3
nombre actividad: Firma de listados con
huella

fecha: 09/07/2024
Iugar: centro vida cerritos

“obligacién: alcance 4

nombre actividad: Apoyo a realizacion de
documentos y revision de carpetas

fecha: 17/07/2024
lugar: centro vida cerritos

Obligacion: Alcance 4
Nombre actividad: Apoyo a realizacion de
documentos

Fecha:11/07/2024
" Lugar: centro vida cerritos

Obligacién: Alcance 5
Nombre de la actividad: Verificacién de
alimentacién

Fecha: 19/07/2024
Lugar: centro vida cerritos

Jackeline Porras Arias
Auxiliar administrativa




FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO DE
ACTIVIDADES.
PERIODO COMPRENDIDO: DE 20 DE JUNIO
AL 19 DE JULIO DE 2024

Version: 1 Vigencia: 2024

Obligacion: Alcance 5
Nombre actividad: Verificacién de
alimentacién

Fecha: 09/07/2024
Lugar: Centro vida ce_rritos

Obligacion: Alcance 6
Nombre actividad: Apoyo y acomparfiamiento
al equipo de trabajo

Fecha: 01/07/2024
ngar: Centrp vigja cerritos

Obligacién: Alcance 6
Nombre actividad: Apoyo de rutas y
comedor

Fecha:26/07/2024
Lugar: centro vida cerritos

Obligacién: Alcance 7
Nombre de Ia actividad: Celebracion dia de
fa familia

Fecha: 13/07/2024

Jackeline Porras Arias
Auxiliar administrativa

Lugar: cenfro vida cerritos
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CONSORCIO VIDA PLENA
NIT 901.826.616-0
Centro vida cerritos

DI&ANA CAROLINA CANCIMANSE




DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO DE NOMINA ELECTRONICA

CONSORCIO VIDA PLENA
Nit 901826616
KM 10 VIA CERRITOS SEC
VERACRUZ CA 6 VPA
CERRITOS OF 03
Tel: 6063145955447
Pereira - Colombia

| consorciovidaplena9@gmail.con 23}

Periodo de Pago: 20240601 - 20240630
Comprobante Nimero:28

Fecha y hora de generacién: 08/07/2024 - 10:49 PM
Fecha y hora de expedicién: 08/07/2024 - 10:49 PM

Empleado: DIANA CAROLINA CANCIMANSE
Ciudad: Pereira
Identificacion: 1087546914
Cargo: Auxiliar Administrativo
Salario bésico; $1.300.000

INGRESO iy By A ¢ e ]
Fin Porcentaje Cantidad Valor
Sueldo 25 $ 1.083,333
o e el de 2 s 135000
Prima de serviclos 44 $ 178.689
Provisién de Cesantlas* : 4] $ 101.487
l:;z:l:tlgr; fle Intereses de o $12.178
Provislén de Prima* 0 % 101,487
Provisién de Vacacionas* 0 $ 45.175
Total Ingresos $ 1.657.349

*Las provislones hacen parte del valor total a pagar al empleado.

. 1 #iDEDUCCIONES .~ =& =& b
Concepto Porcentaje Valor
Fondo de salud 4.00 $ 43,333
Fondo de pensién 4.00 $ 43,333
Total Deducciones $ 86,666
« LICENCIAS NO'REMUNERADAS:: "% 087 - B 8 v o
Inlcio l Fin Cantidad

NETO/A PAGAR (Fotal Ingroses FTotalpaducdionag] T

Ohbservaciones:
Condiciones de pago: Transferencia bancarla $ 1,570.683

Soporte de pago: DNE28
CUNE:
25ec3e54b3632565dc5fa1571d11297c783b436b523774f5aac22983d77adb9d302df5584ff376958897b6931359737d

Elaborado, impreso y enviado electrénicamente por SIGO SAS NIT: 830.048.145-8




aportes Plapjlla Resumen

enlinea £
DATOS GENERALES DEL APORTANTE g -
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901826616 0 CONSORCIO VIDA PLE B - MENOS DE 200 COTIZANTES Principal KM 10 VIA CERRITOS PEREIRA-RISARALDA 3154104739 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-06 2024-07 788340100 9470083936 E 2024/07/05 2024/07/19 | BANCO CAJA SOCIAL 14 $19,225,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS | PARAFISCALES
No. Identificacidn Nombre Codigo | Dias | Cocigo | Dias | Codigo | Dias Codigo | Dias | Dias | Exonerado
ing| ret |tde |tae | tdo | tap | vip | cor | vst | sin Ige Jlma|vacfavp| vet| il | vip SEIZMFQ
B
1 kc 80735285 AGUDELO [25-14 | 30 (Epsaos{ 30 | ccrad 30 | 1411|3030 No
RODRIGUEZ JHONN
FELIPE
[N << IR AMARILES DUQUE 230201 | 30 |€psooz] 30 | ccradl 30 | 14n1] 30 | 30 No
ICLAUDIA MILENA
3 €C 11012404394 [AVILA CORREAL 130301 | 30 |EPsoos| 30 | coFad] 30 [ 14-11] 30 | 30 Ne
JIGD'Y SOLANLLY
4 kc 2099470 BETANCUR MOLINA 230201 | 30 |EPso40f 30  ccraql 30 | 14-19] 30 [ 30 No
MARIA TERESA
5 [c 1088293557  [BRICERIO FLOREZ X [230201 | 30 |EPS037| 30 | ccrad 30 1411 30 | 30 No
JLEIDY VANESSA
6 ¢ [10018419 [CAMPOS SALAZAR 230201 | 30 (ePso37| 30 | ccradf 30 | 141 30 [ 30 No
HARDLD - [ —
. : 5 =) 54
3 =2 i A o = = 7] N SR
8 [cC p069055] ILLON GARCIA [ 230301 | 30 |€Pso41] 30 | ccraqf 30 14-11) 30 | 30 No
1A ELENA
5 KC  padosess ICHIRIVI CARLOS 230301 | 30 [Ersoos| 30 [ ccrad 30 [ 14.11] 30 [ 30 No
10 [C HO8B33SI4N  [GALVIS MARTINEZ 230301 | 30 |Essced] 30 [ coradd 36 | 14e11] 30 | 30 o
JCARLA MANUELA
11 [EC 11088331503  HERNANDEZ 230301 | 30 fepsorof 30 | ccraql 30 | 14-11] 30 | 30 No
EETANCUR INGRID
VALENTINA
12 [cC 37241773 JLLANOS MELO RMA 514 | 30 [EPSO37| 30 | CCré4 30 14-11] 30 | 30 No
13 jcc M2106285 LOZANO BONILLA 2514 [ 30 [epsooz] 30 | ccrad 30 [ 14e11] 30 [ 30 No
MARIA MAGDALENA
14 [CC HOIT241810  [MANRIQUE JIMENET 230201 | 30 [EPs002) 30 [ ccrd 30 [ 14.19] 30 [ 20 No
ANGI JOHANNA
15 [CC [1037664138  JMANRIQUE JIMENEZ 230201 | 30 |€pso0| 30 | ccFad) 30 | 1a.19] 20 | 30 No
LAURA NATHALIA
16 [KC 11225090450  [MONCAYO ESTRELLA 30301 | 30 1EPs002 30 | ccra4f 30 | 1411 30 [ 30 Ne
DANIELA ALEJANDRA
17 C  [r4652280 Toumm;w 230301 | 30 [EPSO10 30 | ccrad 30 | 14e11f 30 [ 30 No
040
18 [CC 1088328912 [PORRAS ARIAS s 230301 5 |ePsoo2f S | coFaal 5 [ waerr] 5 [ 8 No
IACKELINE
19 €C 1112783880  JRABE MARTINEZ 1230301 | 30 |epsoos| 30 | ccraql 30 | 14-11] 30 [ 30 No
JANGELA MILENA
0 fcc fersare ROJAS RIVERA 25-14 | 30 [ersodr| 30 | ccrad 30 | 41| 30 [ 30 Ko
RAQUEL
7KC 1011084346 [SALAZAR MEYER 230301 | 30 epsoo} 20 | ccrad 30 | 1411 30 [ 30 No
SANTIAGO
ALE JANDRO
TKC [1088268829  [TELLO BORJA [230301 | 30 |Epsotef 30  ccras] 30 | 14.19) 30 [ 30 No
ANDERSSON
43 KC 1088311989 [TREJOS VINASCO 230301 | 30 [ePs037] 30 | ccrad 30 | 14-n1] 30 | 30 No
MATHERIN TATIANA
Totsl  Afiliados( 23)
ly
Pagina | de 2 2024/07/29 11:38 PM
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CONSORCIO
VIDA PLENA
INFORME DE ACTIVIDADES
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
Contratista DIANA CAROLINA CANCIMANSE
Numero del Contrato 1.087.546.914
Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Plazo 20 de mayo 12 de noviembre 2024
Periodo: 20 de junio - 25 de junio 2024
Proyecto PROGRAMA CENTRO VIDA CERRITOS

2. DESARROLLO DEL CONTRATO

OBLIGACIONES
PACTADAS/AL.CANCES DEL
CONTRATO

ACTIVIDADES EJECUTADAS

EVIDENCIAS /
SOPORTES DE LA
EJECUCION DE LAS
OBLIGACIONES

OBSERVACIONES

Debera llevar a cabo el Apoyo a la
Coordinadora €omo Auxiliar
Administrativa en el servicio de
Secretariado del programa Centro
Vida del municipio de Risaralda. En
atencidn de la Politica Publica
Nacional de Envejecimiento y Vejez
2022-2031 y art 11- Numerales 1 al
11 - Ley 1276 /2009 y la Resolucidn
055/ 2018 Ministerio de Salud y
Proteccion Social - Estandar
Talento Humano.

1.8e realizo el llamado a lista a los
usuarios asistentes al Centro Vida
Cerritos de ambas Jornadas, con el
fin de verificar la asistencia de los
Usuarios al programa y asi crear [as
actividades en el Software y realizar
toma de huellas digitales.

2. Se realiza la Depuracion de base
de datos de fodos los adultos
mayores en el centre vida Cerritos de
las personas gue consecutivamente
sin justa cusa no han asistido.

3.8e realizo recepcion de
documentaciéon de potenciales
beneficiarios del centro vida
comuna Cerritos ingresandolos a la
lista de espera para ser convocados
en el momento de presentarse la

Registro Fotografico
Carpetas con respectivos
documentos que reposan
en las oficinas
administrativas del Centro
Vida Cerritos.

Formatos diligenciades que
reposan en las oficinas
administrativas del Centro
Vida Cerritos

Bases de datos Toma de

asistencia

Tomade firmay huellaen la
entrega de alimentos

Se hace apoyo a
cada actividad de

la direccién
técnica.
Se realizan

actividades propias
desde el area
auxiliar
administrativo de
acuerdo con el
manual operativo

Elaberado por: Diana Carolina Cancimanse



CONSORCIO
VIDA PLENA

@)

©

INFORME DE ACTIVIDADES

disponibilidad.

Adulto mayor de 60 Afios Cedula de
Ciudadania Sisbén inferior a C18
Verificacion del Adres

2.Esfructurar el Plan de Trabajo
Cualitativo, segin modelo a
establecer en el programa. En
atencién de la Politica Publica
Nacional de Envejecimiento y Vejez
2022-2031 y art 11- Numerales 1 al
11— Ley 1276 /2009 y la Resolucién
055/ 2018 Ministerio de Salud y
Proteccion Social - Estandar
Talento Humano.

1. en acompafiamiento con la
coordinadora del programa centro
vida se revisé y se estructurd el
documento denominado plan de
trabajo Cualitativo en el cual se
caorrobord el cumplimiento de las
obligaciones contractuales de
acuerdo con las actividades, objetivos
y metas programadas en el contrato.

Plan de trabajo cualitativo
en fisico.

El plan de trabajo
cuzlitativo esta
programado de
acuerdo con los
alcances del
proyecto.

3. Suministrar en medio fisico a
cada uno de los integrantes del
Talento Humano adscritc al
programa Centro Vida, los
diferentes formatos establecidos,
segln documentos denominados:
Manuales de Procedimiento, por
cada area de frabajo. De igual los
registros de asistencia requeridos
para el trabajo con los diferentes
Adultos Mayores beneficiarios del
rograma

Se suministraron a las siete areas los
formatos pedagédgicos para Ia
realizacion de sus actividades, a cada
uno de los profesionales que hace
parte del equipo de talentoc humano
de acuerdo con las diferentes dreas
gue Coordinan.

Registro Fotogréafico.

Se
retroalimentan
los formatos

e
instrumentos
propios de cada
area segin las
instrucciones  del

4. Mantener actualizada en medio
fisico y digital, al dia 30 de cada
mes, la Base de Datos de los
usuarios del programa, la Base
Datos de Acudientes y los
Registros de Asistencia a
actividades. La ptimera debera
capfurar, la siguiente informacién;
Nombres/Apellidos, Numerc de
Cedula, Fecha de Nacimiento

dias/mes/afio, Edad, Género,

Con el apoyo del profesional de las
TIC’S se actualizé la base de datos
de los Adultos Mayores inscritos al
programa teniendo en cuenta
ingresos y posibles egresos,

Se realizé la toma de asistencia
verificando [a cantidad de Adultos

Formato Base de datos
adultos mayores jornada
manana y tarde.

Formatos bases de datos
adultos mayores
centralizados y
descentralizados.

area de talento
humano.

Se conio con el
apoyo del

profesional de las
TIC'S para dar
cumplimiento a la
meta de cada
actividad

Elaborado por: Diana Carolina Cancimanse
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Afiliacién Funeraria,
Direccién, Teléfono,
Zona residencia, Modalidad
Servicio. Al igual que el posible
aplicativo que el departamento
llegue a suministrar.

usuario, para verificar su asistencia y
recepcién de la canasta basica,
también se solicité y la actualizacién
de la base de datos de acudientes de
los usuarios en la zona urbana y rural,

Formato registro de
asistencia fisicos y
magnético en el Centro
Vida.

CONSORCIO
VIDA PLENA
INFORME DE ACTIVIDADES
Poblacion Prioritaria Mayores presentes durante la
Beneficiada/Condicion, actividad del dia, en el cual se les
Categoria/Grupo SISBEN, solicitdé la toma de huellas a cada

Sin observaciones

5. Ser el encargado de mantener
actualizada y archivada en medio
fisico y digital, las carpetas de
cada uno de los usuarios del
programa, donde se evidencien
los respectivos documentos
contemplados en el Manual de
procedimiento de ingreso.

Durante este periodo se continuo
con la revision de cada una de las

carpetas.
e  Solicitud de
Cupo
s Estudio
socioeconomic
0
* Aprobacién de
cupo
+ Consentimiento Informado
+ Hoja de vida
* Cedula de Ciudadania
s Sisbén

Se realiza el Chequeo de formatos y
documentos para dar cumplimiento a
la carpeta de cada adulto mayor.

Registro Fotografico

Carpeta por Adulto
Mayor que reposan en
las oficinas
administrativas del
Centro Vida Cerritos

Formatos y documentos

La lista de chequeo

da cumplimiento
al  manual

operativo

Sin observaciones

6 apoyar el proceso establecido del
servicio de alimentacién, verificando
que cada adulto mayor alla recibido
su porcidn alimentaria,

Se apoyo en la verificacionla entrega
de alimentacion al adulto mayor en el
comedor en las dos jornadas, en sus
tres  momentos por jornada
(desayuno, refrigerio - almuerzo —
reftigerio y cena).

toma de asistencia con
firma y huella

Verificacién de cada
adultc mayor que
recibio su alimento.
Registro fotografico

Se aprovecha el
tiempo del comedor
para verificar
asistencia al CEVI
CERRITOS

Etaborado por: Diana Carolina Cancimanse




CONSORCIO
VIDA PLENA

O

O

INFORME DE ACTIVIDADES

7 Asistir a las reuniones técnicas de
equipo de trabajo y capacitaciones
de los procesos de Induccién y
Reinduccién del Talento Humano
adscrito a los programas de Centro
Vida, orientados al conocimiento de:
La normatividad existente para
atencion integral de las personas
Adultas Mayores, al fortalecimiento
basado en un enfoque de Derechos
segin el modelo de atencién
integral centrada en la persona y la
humanizacion del servicio, y la
articulacion a los planes de trabajo
de: Los formatos, los manuales de
procedimiento y los instrumentos
aprobados en la evaluacién de la
DLS del aiio 2021.

Se asiste a reunién encabezada por
la Doctora Dora el dia donde se.

Sin registro fotografico

Sin observaciones.

8 en ariculacibn con Ia
Coordinadora del Centro Vida,
realizar el apoyo y acompaifiamiento
solicitado por los integrantes del
equipo de trabajo del Centro Vida en
las  actividades que  sean
transversales

Se realizo6 apoyo y acompafiamiento
al equipo de ftrabajo de talento
humane, enfermeria, educadores
fisicos y profesionales de apoyo, de
acuerdo con cadanecesidad, en ruta
de buses y en comedor.

Registro fotografico

Sin cbservaciones

Elaborado'por: Diana Carolina Cancimanse




CONSORCIO
VIDA PLENA

O

O

INFORME DE ACTIVIDADES

9 en ariculacion con Ja
Coordinadora, realizar apoyo vy
acompafiamiento a las Actividades
Masivas del programa.

En este periodo no se llevd a cabo
este alcance.

Registro fotografico

Sin observaciones

10 realizar la toma de evidencias de
las actividades realizadas, registro
fotografico, actas de reunién.
Formatos, y demés documentos
que certifiquen la realizacion de las
actividades.

Se realizan actas de reunion, se
diligencias formatos y se modifica
constantemente la lista de asistencia
de usuarios

Sin observaciones.

Sin chservaciones.

T etk 16

"Firma
Nombre: DIANA CAROLINA CANCIMANSE TORO
CC. 1.087.546.914

Elaborado por: Diana Carolina Cancimanse



FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO DE
ACTIVIDADES.
PERIODO COMPRENDIDO:
20 DE junio — 25 JUNIO DE 2024,

Version: 1 Vigencia; 2024

Obligacién: ALCANCE 1
Nombre actividad: LLAMADQOS DE ASISTENCIA
Fecha: 20/06/2024

Obligacién: ALCANCE 1
Nombre actividad: LLAMADOS DE ASISTENCIA

Fecha: 21/06/2024

Lugar: CENTRO VIDA CERRITOS

Lugar: CENTRO VIDA CERRITOS

i

et 152

b, -\

Obligacion: ALCANCE 2
Nombre de [a actividad: FIRMA DE LISTADOS
Fecha: 21/08/2024

| Lugar: CENTROQ VIDA CERRITOS

Obligacion: ALCANCE 2
Nombre de la actividad: FIRMA DE LISTADOS
Fecha: 22/06/2024

Lugar: CENTRO VIDA CERRITOS




FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO DE
ACTIVIDADES.
PERIODO COMPRENDIDO:
20 DE junio — 25 JUNIO DE 2024.

Version: 1 Vigencia: 2024

Obligacion: ALCANCE 3

Nombre actividad: LLAMAR A LOS USUARION DE
CENTRO VIDA

Fecha: 22/06/2024

Obligacién: ALCANCE 3

Nombre actividad: LLAMAR A LOS USUARION DE
CENTRO VIDA ’
Fecha: 24/06/2024

Lugar: CENTRO VIDA CERRITOS
N — :

iy

Lugar:. CENTRQ VIDA CERRITOS

o g A LT 3

Obligacion: ALCANCE 3

Nombre actividad: LLAMAR A LOS USUARION DE
CENTRO VIDA

Fecha: 24/06/2024
Lugar: CENTRO VIDA CERRITOS

Obligacién: ALCANCE 4
Nombre actividad: VERIFICAR LA ALIMENTACION DE
LOS USUARIOS

Fecha: 25/06/2024
Lugar. CENTRO VIDA CERRITOS




FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO DE
ACTIVIDADES.
PERIODO COMPRENDIDO:
20 DE junio — 25 JUNIO DE 2024.

Version: 1 Vigencia: 2024

Obligacion: ALCANCE 4
Nombre actividad: VERIFICAR LA ALIMENTACION

DE LOS USUARIOS

Fecha: /06/2024
Lugar: CENTRO VIDA CERRITOS

Obligacién: ALCANCE 4
Nombre actividad: VERIFICAR LA ALIMENTACION DE

LOS USUARIOS
Fecha: 01/06/2024
Lugar: CENTRO VIDA CERRITOS

2 %l

pd

Obligacidn: ALCANCE §




FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO DE

ACTIVIDADES.
PERIODO COMPRENDIDO:
20 DE junio — 25 JUNIO DE 2024.

Version: 1 Vigencia: 2024

Nombre actividad: APOYO A LA REALIZACION DE | Nombre de la actividad: APOYO A LAREALIZACION DE
DOCUMENTOS DOCUMENTOS

Fecha: Fecha:

Lugar: CENTRO VIDA CERRITOS

Lugar: CENTRO VIDA CERRITOS

N, ¥

Obligacién; ALCANCE 5
Nombre de la actividad: APOYO A LA REALIZACION
DE DOCUMENTOS

Fecha: 30/05/2024

Lugar. CENTRO VIDA CERRITOS




FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO DE
ACTIVIDADES.
PERIODO COMPRENDIDO:
20 DE junio — 25 JUNIO DE 2024.

Version: 1

Vigencia: 2024




CONSORCIO VIDA PLENA
NIT 901.826.616-0
Centro vida cerritos

LEIDY VANESS#& BRICENO




DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO DE NOMINA ELECTRONICA

Periodo de Pago: 20240601 - 20240630

CONSORCIO VIDA PLENA Comprobante Nimero:30

Nit 901826616 Fecha y hora de generacién: 08/07/2024 - 10:49 PM
KM 10 VIA CERRITOS SEC Fecha y hora de expedicién: 08/07/2024 - 10:49 PM
VERACRUZ CA 6 VDA

CERRITOS OF 03
Tel: 6063145555447
Pereira - Colombia

Empleado: LEIDY VANESSA BRISENO FLOREZ
Cludad: Pereira

|dentificacidn: 1088293557

Cargo: Auxiliar Cantable

Salarlo bésico: $1.300.000

N ¢ : = o e e
Concepto Inicie Fin Porcentaje Cantidad Valor

Sueldo 30 % 1.300.000
A, de tansporifiox.de a0 s 162000
Prima de servicios 46 $ 186,811
Provisién de Cesantfas* 0 $ 121,785
z;t;\;l:'l:?ar;ge Intereses de 0 $14.614
Provislén de Prima* 0 $121,785
Provisién de Vacaclones* 0 $ 54,210
Total Ingresos l % 1.961.205

*Las provisiones hacen parte del valor total a pagar al empleado.

: 77" DEDUCCIONES .o Ze ¢ T
Concepto Porcentaje
Fondo de salud 4,00 % 52.000
Fondo de penslén 4.00 $ 52.000
Total Deducclones % 104,000

-LlCENCIAS.—NO REMUNER’AD’AS"&@?@% L e T
Concepto l Inicle | Fin Cantidad

e R Ty R R o TE
[NET APAGAR (Tofal Ingresos,; Total Deducclones)

Observaciones:

Candiciones de page: Transferencia bancarla $ 1.857.205

Soporte de pago: DNE30
CUNE:
4c46fdf25facd1b6cd1beb75487f405780bb4d5a7636a3bb4b18c325287196cbaeaa04005e7d3159b252a5e8b8373403

Elaborado, impreso y enviado electrénicamente por SIIGO SAS NIT: 830.048.145-8




* aportes Planilla Resumen

enlinea (
o o
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901826616 Q CONSORCIO VIDA PLE B - MENOS DE 200 COTIZANTES Principal KM 10 VIA CERRITOS PEREIRA-RISARALDA 3154104739 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-06 202407 788340100 9470083936 E 2024/07/05 2024/07/19 | BANCO CAJA SOCIAL 14 $19,225,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS | PARAFISCALES
No. Identificacidn Nambre Codigo | Dias | Codigo| Dias | Codigo | Dias | Cocigo | Dias | Dins | Exonerado
ing | ret | tde | tae | tdp | tap | vsp | cor | vt | sln | ige |Lma|vac |avp| vet il |vip SENA e
ICBF
1 fc 0735285 WGUDELO R5-14 | 30 |Ersoos| 30 | ccrad 30 | 14-11f 30 | 30 No
RODRIGUEZ JHONN
FELIPE
2 fc 3% AMARILES DUQUE 230201 | 30 |Epson{ 30 | ccrad 30 | 14-11) 30| 30 No
JCLAUDIA MILENA
3 fcc 1012404394 [AVILA CORREAL 230301 | 30 |Epsoos| 30 | cCFa4) 30 | 14-11f 30 | 30 No
JAIGDY SOLANLLY
4 fc 2099470 ETANCUR MOLINA 30201 | 30 30 | ccraq 30 | 1411 30 | 30 No
RIA TERESA
6 fc  [1001841% CAMPOS SALAZAR 230201 | 30 |EPs037| 30 | corad 30 | 1411 30 ) 30 No
HAROLD
7 fC 1087546914  [CANCIMANSE TORO X 230301 | 25 |EPs037] 25 | CCFadf 25 | 14-11) 25 | 28 Mo
IDIANA CAROLINA
8 fc 0590553 ICASTRILLON GARCIA 230301 | 30 |EPso4t] 30 | cCCFa4 30 | 14-11f 30 | 30 No
PARIA ELENA
9 fcc  [paa9sses [CHIRIVI CARLDS 30301 | 30 |ersoos| 30 | ccrad 30 | 14411) 30 | 30 o
10 JcC  [1088335345  [GALVIS MARTINEZ 230301 | 30 |Essce2| 30 | ccras 30 | 14e1] 30 | 30 No
CARLA MANUELA
11 KC [1088331503  [HERNANDEZ 230301 | 30 |EPSO10] 30 | CCF44 30 14-11] 30 | 20 Mo
[PETANCUR INGRID
VALENTINA
12 e pram LLANOS MELO 1A 125-14 30 |epso3z| 20 | ccrasl 30 | 14-m1f 30 | 30 No
13 € [42106285 LOZANO BONILLA Jes-14 | 30 |& 30 | ccraq 30 | 1411 30 | 30 No
JAARIA MAGDALENA
14 fcC  [1017241810  [MANRIQUE JIMENEZ k30201 | 30 |epsooz| 0 | ccrad 30 | 14-11f 30 | 30 Ho
ANG | JOHANNA
15 € [1037664138  MANRIQUE JIMENEZ lesoaon | 30 |epsooa] 30 | ccrad] 30 | 14411 30 | 30 No
LAURA NATHALIA
16 [cC  [1225090490  PAONCAYQ ESTRELLA 230301 | 30 |EPsooz| 30 | ccFas 30 | 141f 30 | 30 Na
DANIELA ALEJANDRA
17 [ [14e52280 [NORENA FABIAN 130301 | 30 |Epsotof 30 | ccFasl 30 | 14-1f 30 | 30 No
UOAD
18 Jcc 1088128912 [PORRAS ARIAS X l230301| 5 |Ersoo2] 5 | CCFaq 5 | 14 5 | 8 No
ACKELINE
19 fec 1112783880  RABE MARTINEZ 230301 | 30 |epsoos| 30 | ccraq 30 | 14-11] 30 | 30 No
JANGELA MILENA
20 fcC 36276878 ROJAS RIVERA l15-14 | 30 |epsoar| 30 | ccrad 30| 14-11f 30| 30 No
RAQUEL
21 fcc [1011084346  [SALAZAR MEYER 30301 | 30 |EPs002| 30 | coFa4 30 | 14-11f 30| 30 No
SANTIAGO
ALEJANDRO
22 fcc  [1088268829  [TELLO BORJA hiosor | 30 |Epsots| 20 | ccraq) 30 | 14.11f 30 | 30 No
JANDERSSON
23 ke 1088311989  [TREJDS VINASCO 230301 | 30 |epsoa7| 30 | ccrad 30 | 14-11) 30 | 30 No
KATHERIN TATIANA
Total  Afiliados( 23)
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INFORME DE ACTIVIDADES

CONSORCIO
VIDA PLENA

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contratista Leidy Vanesa Briseiio

NUmero del Contrato 1.088.293.557

Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

Plazo 20 de mayo al 19 de noviembre 2024
Periodo 19 de junio al 30 junio de 2024

Proyecto PROGRAMA CENTRO VIDA CERRITOS

2. DESARROLLO DEL CONTRATO

Secretariado del programa
Centro Vida del municipio de
Risaralda. En atencién de la
Politica Piiblica Nacional de
Envejecimiento y Vejez 2022-
2031y art 11- Numerales | al
I1-Ley 1276 /2009 y la
Resolucién 055/ 2018
Ministerio de Salud y
Proteccion Social - Estandar
Talento Humano.

OBLIGACIONES ACTIVIDADES EJECUTADAS EVIDENCIAS / SOPORTES OBSERVACIONES
PACTADAS/ALCANCES DEL DE LA EJECUCION DE LAS
CONTRATO OBLIGACIONES
. Deberd llevar a cabo el Apoyo a | 1.Se realizé ¢l llamado a lista alos usuarios | Registro Fotografico
la Coordinadora como Auxiliar | asistentes al Centro Vida Cerritos de Carpetas con respectivos Se hace apoyo a cada )
Administrativa en el servicio de | @mbas Jornadas, con el fin de verificar la | documentos que reposan en actividad de la direccién
-asistencia de los Usuarios al programa y | las oficinas administrativas | técnica.

asi crear las actividades en el Software y | del Centro Vida Cerritos.
realizar toma de huellas digitales. '
_ Formatos diligenciados que
2. Se realiza la Depuracién de base de reposan en las oficinas
datos de todos los adultos mayores en ¢l | administrativas del Centro
centro vida Cerritos de las personas que | Vida Cerritos
consecutivamente sin justa causa no han
asistido. Bases de

J| Se realizan actividades propias
desde el drea auxiliar
administrativo de acuerdo con
el manual operativo

3.8e realizé recepcion de documentacion datos Toma
de potenciales beneficiarios del ceniro
vida comuna Cerritos ingresando los a la de
lista de espera para ser convocados en el

LEIDY VANESSA BRISENO - AUXILIAR ADMINISTRATIVA




CONSORCIO
VIDA PLENA

O

O

INFORME DE ACTIVIDADES

momento de  presentarse la

| disponibilidad.

| Adulto mayor de 60 Afios Cedula de

asistencia,

Toma de firma y huella en Ia
entrega de alimentos

Ciudadania Sisbén inferior a Ci8
. Verificacion del Adres
2.Estructurar el Plan de Trabajo 1. En acompafiamiento con Ia | Plan de trabajo cualitativo en | El plan de trabajo cualitativo

Cualitativo, segin modelo a
establecer en el programa. En
atencion de la Politica Piiblica
Nacional de Envejecimiento y
Vejez 2022-2031 y art 11-
Numerales 1 al 11 —Ley 1276
/2009 y la Resolucién 055/ 2018
Ministerio de Salud y Proteccién

Social - Estandar Talento Humano.

coordinadora del programa centro vida se
revis6 y se estructuré el documento
denominado plan de trabajo Cualitativo en
el cual se corroboré el cumplimiento de las
obligaciones contractuales de acuerdo con
las actividades, objetivos y metas
programadas en el contrato.

fisico.

estd programado de
acuerdo con los alcances del
proyecto.

| 3. Suministrar en medio fisico a
cada uno de los integrantes del
Talento Humano adscrito al
programa Centro Vida, los
diferentes formatos establecidos,
seglin documentos denominados:
| Manuales de Procedimiento, por
1 cada drea de trabajo. De igual los
registros de asistencia requeridos
para el trabajo con los diferentes
Adultos Mayores beneficiarios del
rograma

Se suministraron a las siete 4reas los
formatos pedagégicos para la realizacién
de sus actividades, a cada uno de los
profesionales que hace parte del equipo de
talento humano de acuerdo con las
diferentes dreas que coordinan.

Registro Fotografico.

1 Se retroalimentan los

formatos e

instrumentos propios de cada
area segiin las instrucciones del
drea de talento humano.

LEIDY VANESSA BRISENO — AUXILIAR ADMINISTRATIVA




CONSORCIO
VIDA PLENA

o

D

INFORME DE ACTIVIDADES

4, Mantener actualizada en medio
fisico y digital, al dia 30 de cada
mes, la Base de Datos de los
usuarios del programa, la Base
Datos de Acudientes y los
Registros de Asistencia a
actividades. La primera deber
capturar, la siguiente
informacién: Nombres/Apellidos,
Numero de Cédula, Fecha de
Nacimiento

dfas/mes/afio, Edad, Género,
Poblacion Prioritaria
Beneficiada/Condicion,
Categorfa/Grupo SISBEN,
Afiliacion Funeraria,

Direccion, Teléfono,

Zona residencia, Modalidad
Servicio. Al igual que el posible
aplicativo que el departamento
llegue a suministrar.

Con el apoyo del profesional de las
TIC’S se actualizé la base de datos de
los Adultos Mayores inscritos al
programa teniendo en cuenta ingresos y
posibles egresos.

Se realizd la toma de asistencia verificando
la cantidad de Adultos Mayores presentes
durante la actividad del dia, en el cual se
les solicité la toma de huellas a cada
usvario, para verificar su asistencia y
recepcion de la canasta bésica, también se
solicité y la actualizacion de la base de
datos de acudientes de los usuarios en la
zona urbana y rural,

Formato Base de datos
adultos mayores jornada
mafiana y tarde.

Formatos bases de datos
adultos mayores centralizados

Formato registro de asistencia
fisica y magnética en el Centro
Vida.

Se conté con el apoyo del
profesional de las TIC'S para dar
cumplimiento a la meta de cada
actividad

Sin observaciones

3. Ser el encargado de mantener
actualizada y archivada en medio
fisico y digital, las carpetas de
cada uno de los usuarios del
programa, donde se evidencien
los respectivos documentos
contemplados en el Manual de
procedimiento de ingreso,

Durante este periodo se continué con la
revisién de cada una de las carpetas:

® Solicitud de Cupo

e Estudio

socioeconémico

Aprobacion de cupo

Consentimiento Informado

Hoja de vida

Cedula de Ciudadania

Sisbén

Se realiza el chequeo de formatos y
documentos para dar cumplimiento a
la carpeta de cada adulto mayor.

Registro Fotografico

Carpeta por Adulto Mayor
que reposan en las oficinas
administrativas del Centro
Vida Cerritos

Formatos y documentos

La lista de chequeo da
cumplimiento al manual
opetativo

Sin observaciones

LEIDY VANESSA BRISENO - AUXILIAR ADMINISTRATIVA
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INFORME DE ACTIVIDADES

CONSORCIO
VIDA PLENA

Se apoyo6 en la verificacion de la entrega | toma de asistencia con firma Y | Se aprovecha el tiempo del
6 Apoyar el procesoestablecido del | de alimentacién al adulto mayor en el | huella comedor para verificar asistencia
servicio de alimentaci6n, comedor en las dos jornadas, en sus tres al CEVI CERRITOS

verificando que cada adulto mayor | momentos por jornada (desayuno, | Verificacién de cada adulto

haya recibido su porcién refrigerio - almuerzo — refrigerio y cena). mayor que recibié su

alimentaria. alimento.
' Registro fotografico
7 Asistir a las reuniones técnicas de . Registro fotografico Sin observaciones

equipo de trabajo y capacitaciones
de los procesos de Induccién y
Reinduccidn del Talento Humano
adscrito a los programas de Centro
Vida, orientados al conocimiento
de: La normatividad existente para
atencion integral de las personas

Se asiste a reunién encabezada por la
Adultas Mayores, al Doctora Dora el dia 14 de junio del 2024
fortalecimiento basado en’ u a las 3:00 pm dada por finalizada el
enfoque de Derechos segiin el 4:00 pm, donde nos explicaba el correcto
modelo de atencién integral diligenciamiento del formato PDS.

centrada en la persona y la
humanizacién del servicio, y la
articulacién a los planes de trabajo
de: Los formatos, los manuales de
procedimiento y los instrumentos
aprobados en [a evaluacién de la
DLS deli afio 2021.

LEIDY VANESSA BRISERO - AUXILIAR ADMINISTRATIVA
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CONSORCIO
VIDA PLENA
INFORME DE ACTIVIDADES
8 En articulacién con la ' Registro fotogréfico Sin observaciones
Coordinadora del Centro Vida, Se realizé apoyo y acompafiamiento al
realizar el apoyo y equipo de trabajo de talento humano,
acompafiamiento solicitado por los | enfermeria, educadores fisicos y
integrantes del equipo de trabajo profesionales de apoyo, de acuerdo con
del Centro Vida en las actividades | cada necesidad, en ruta de buses y en
que sean transversales comedor.
9 En articulaciéon con la | En este periodo no se llevé a cabo este Registro fotogréfico Sin observaciones

Coordinadora, Ttealizar apoyo y | alcance.
acompafiamiento a las Actividades
Masivas del programa.

Se realizan actas de reunidn, se diligencian | Sin observaciones. Sin observaciones.
formatos y se modifica constantemente la
lista de asistencia de usuarios

10 Realizar la toma de evidencias
de las actividades realizadas,
registro fotografico, actas de
reunion. Formatos, y demés
documentos que certifiquen la
realizacion de las actividades. .

Fi e ’
Nombre: LEIDY VANESSA BRISENO
CC. 1.088.293.557

LEIDY VANESSA BRISENO - AUXILIAR ADMINISTRATIVA
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CONSORCIO
VIDA PLENA

Nota: colocar maximo 3 fotos por alcance si asi se requiere

1. LLAMADO DE ASISTENCIA

2. FIRMAS DE LISTADOS.

3. LLAMAR A LOS USUARIOS DE CENTRO VIDA CERRITOS.

4. VERIFICAR LA ALIMENTACION DE LOS USUAROS.

5. APOYO A LA REALIZACION DE DOCUMENTACION.

LEIDY VANESSA BRISENO - AUXILIAR ADMINISTRATIVA

O

INFORME DE ACTIVIDADES




FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO DE
ACTIVIDADES,
PERIODO COMPRENDIDO: 20 JUNIO AL 30 DE JULLIO.

Version; 1 Vigencia: 2024

Obligacidn: ALCANCE 1 Obligacion: ALCANCE 1

Nombre actividad: ELABORACION CICLO DE | Nombre actividad: RECOPILACION DE INFORMACION
ALIMENTACION PERSONAL

Fecha: 20/07/2024

Lugar: CENTRO VIDA CERRITOS Fecha: 21/07/2024

Lugar: CENTRO VIDA CERRITOS

Obligacion: ALCANCE 2 Obligacién; ALCANCE 2
Nombre de la actividad: CLASIFICACION HOJAS DE VIDA Nombre de la actividad; REVISION LISTADO DE ASISTENCIA
DE LOS USUARIOS Fecha: 25/07/2024

Fecha: 24/07/2024
Lugar: CENTRO VIDA CERRITOS Lugar: CENTRO VIDA CERRITOS




FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO DE
ACTIVIDADES.
PERIODO COMPRENDIDO: 20 JUNIO AL 30 DE JuLlo.

Versién: 1 Vigencia: 2024

Obligacién: ALCANCE 3 Obligacién: ALCANCE 5

Nombre actividad: LLAMAR A LOS USUARION DE CENTRO | Nombre actividad: APOYO ACTIVIDADES GENERALEES
VIDA
Fecha: 28/07/2024
Fecha: 26/07/2024
Lugar: CENTRO VIDA CERRITOS

Lugar: CENTRO VIDA CERRITOS




CONSORCIO VIDA PLENA
NIT 901.826.616-0
Centro vida cerritos

SERVICIOS GENERALES




aportes Planilla }sumen )
enlinea _
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901826616 0 CONSORCIO VIDA PLE B - MENOS DE 200 COTIZANTES Principal KM 10 VIA CERRITOS PEREIRA-RISARALDA 3154104739 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-07 2024-08 812792027 9470837512 E 2024/08/06 2024/07/31 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $18,768,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION | SALUD CCF RIESGOS | PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias | Codigo| Dias | Codigo | Dias | Codigo | Dias | Dias | Exonerado
ing | ret | tde | tae | tdp | tap | vsp| cor | vst | sin | ige [ima}vac javp| vct irl | vip SENA &
ICBF
1 e bs-14. | 30 |Epsoos| 30 | ccraq 30 | 141] 30 | 30 No
RODRIGUEZ JHOHNN
IFELIPE
2 ko jenaxn WMARILES DUQUE k30201 | 30 {epsooz| 30 | ccrad 30 [ 14.11) 30 | 30 o
CLAUDIA MILENA
3 Jcc |1012404394  |AVILA CORREAL h3oaof | 30 |epsoos| 30 | ccrad 30 | 14-11f 30 | 30 No
MIGDY SOLANLLY
4 fc l2099470 [BETANCUR MOLINA 230201 | 30 |EPsooz{ 30 | ccra4] 30 | 14-11f 30 | 30 No
IMARIA TERESA
5 JcC  [10018419 ICAMPOS SALAZAR 230201 | 30 |epsoaz| 30 | ccraq 30 | 14-11f 30 | 30 No
£ HAROLD
6 fcc 1087546914 |CANCIMANSE TORD | X | X 230301 | 11 |EPS037| 11 | CCFaqf 11 | 14e1f 11 | 11 Ho
IDIANA CAROLINA
7 ¢ 690553 ICASTRILLON GARCIA 230301 | 30 |Epso41| 30 | ccra4 30 | 14.11f 30 | 30 No
IMARIA ELENA
B jcC  [p4498568 [CHIRIVI CARLOS 230301 | 30 |epsoos| 30 | ccraq 30 | 1a-11) 30 | 30 No
!‘ L < 1088335345  |GALVIS MARTINEL 730301 | 30 |EPsooz| 30 | CCFadf 30 | 14-11f 30 | 30 No
CARLA MANUELA
10 Jecc  |1088331503  |HERNANDEZ 1230301 | 30 |EPS010| 30 | CCFaal 30 | 14-11] 30 | 30 Ho
IBETANCUR INGRID
[VALENTINA
11 jcc- R4 ILLANOS MELO IRMA 25-14 | 30 |epso37| 30 | ccFaq] 30 | 14-11] 30 | 30 o
12 Jcc |a2106285 LOZANO BONILLA 25-14 | 30 |epsooz| 30 | ccraal 30 | 14-11f 30 | 30 No
PAARIA MAGDALENA
13 Jcc [1017241810  WANRIQUE JIMENEZ 230201 | 30 |epsovz| 30 | ccraq 30 | 14-11) 30 | 30 Ho
JANGE JOHANNA
14 fcc |1037664138  [MANRIQUE JIMENEL 230201 | 30 |EPso0z) 30 | cCFaal 30 | 14-11) 30 | 30 o
LAURA NATHALLA
15 JcC - [1225090490  MONCAYO ESTRELLA X 230301 | 15 |Epsoo2| 15 | cCFad] 15 | 14-11f 15 | 15 No
IDANIELA ALEJANDRA
16 JcC 1088304989  [NARANJO MOREND | X 25-14 | 30 |epsoos| 30 | cCF44) 30 | 14-11] 30 | 30 No
: DANIELA 4 i 2
17 fcc 14652280 INORERIA FABIAN * j230301 | 30 |Epsooz| 30 | ccr44) 30 | 14-11f 30 |30 No
I0AD
18 lC  |10B8328912  |PORRAS ARIAS 30301 | 30 |EPsooz| 30 | ccrad 30 | 1419f 30 | 30 Mo
UACKELINE
mzmaw mmn i be b P P HelE i i E3u01 1g ot B B faatf 19 | 19 No.
20 fcc [e276srs [ROJAS RIVERA ! l25-14 | 30 |epso41| 30 | ccradq 30 | 14-11) 30 | 30 No
[RAQUEL
21 Jc© 1011084346  [SALAZAR MEYER 230301 | 30 |Epsooz| 30 | CCF44) 30 | 14-11) 30 | 30 No
SANTIAGO
ALE JANDRD
22 |cC [1DBB268829  [TELLO BORJA 230301 | 30 |Epso18| 30 | ccFad 30 | 1411f 30 | 30 Ho
IANDERSSON
px] 1088311989 . [TREJOS VINASCO 230301 | 30 |epsoaz| 30 | ccradq 30 | 14-11) 30 | 30 Ho
KATHERIN TATIANA
Total Afiliados( 23)
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CONSORCIO VIDA PLENA
NIT 901.826.616-D
Centro vida cerritos

ANGELA MILENA RABE




DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO DE NOMINA ELECTRONICA

Periodo de Pago: 20240601 - 20240630
Comprobante NOmero:35

Fecha y hora de generacién: 08/07/2024 - 10:49 PM
Fecha y hora de expedicién: 08/07/2024 - 10:49 PM

L]

CONSORCIO VIDA PLENA
Nit 901826616
KM 10 VIA CERRITQS SEC
VERACRUZ CA 6 VDA
CERRITOS OF 03
Tek 6063145955447
Perelra - Colombla
consorciovidaplena9®gmall.con

Empleado: ANGELA MILENA RABE MARTINEZ
Cludad: Pereira

Identificacién: 1112783880

Cargo: Otros 58

Salario bédsico: $1.300,000

Concepto lnlclo Fin Porcentaje Cantldad Valor

Sueldo 30 % 1.300.000
st a0

\ Prima de servicios 41 % 166.506
Bonlficaciones ocasionales 0 $ 285.283
Provisién de Cesantfas* 0 $121.785
‘I:’g;l:tlg; ::ie Intereses de 0 $.14.614 |
Provisién de Prima* o $ 121.785
Provisién de Vacaclones* 0 $ 54.210

Total Ingresos $ 2,226.183

*Las provisiones hacen parte del valor total a pagar al empleado.

: ; <DED] ; N G

Concepto Porcentaje Valor
Fondo de salud 4.00 $ 52.000
Fondo de pensién 4.00 $ 52.000
Prestamos $ 35,000
Total Deducclones $ 139.000

s sLICENCIAS, NQSREMUN_ERADAS:
Concepto l Inicio I Fin

BT A AT R ;T oge Pl ¢ PR, R
N%TQ%;%@%B@@AR%(T@?ITl‘rkn«‘t_;‘rgsgg.‘f%{l‘o\tabbeducciones)

Observaciones:

Condiclones de pago: Transferencia bancaria $ 2.087.183

Soporte de pago: DNE35
CUNE:
05b8cc8ce79fe605b6e4808e99d03495Ba4bd82cad61a8e5f0c5d30c54605494e24cbc3e50af7179c0b50e8ec0a66d47

Elaborado, impreso y enviado electrénicamente por SlIGO SAS NIT: 830.048.145-8
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28  aportes Plap

enlinea )
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901826616 0 | CONSORCIO VIDA PLE B - MENOS DE 200 COTIZANTES Principal KM 10 VIA CERRITOS PEREIRA-RISARALDA 3154104739 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perioda Clave Tipa Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-06 202407 788340100 9470083936 E 2024/07/05 2024/07/19 | BANCO CAJA SOCIAL 14 $19,225,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS | PARAFISCALES
No. Identificacian Nombre Codigo | Dias | Codigo | Dias | Codigo | Dias | Codigo | Dias | Dias | Exonerado
Ing| ret | tde |tae o tap vsp | cor | vst | sin [ ige fima|vac |avp] vet | int | vip SENA &
ICBF
1 fcc |po7asass AGUDELD 25-14 | 30 |EPS005| 30 | cCFadq 30 | 1411f 20 | 30 No
RODRIGUEZ JHONN
ELIPE
2 fec 42134339 WWARILES DUQUE 230201 | 30 [EPso02| 30 | ccrad 30 | 1411f 30 [ 30 No
CLAUDIA MILENA
3 fcc 1012404354 |AVILA CORREAL 230301 | 30 [ePsoos| 30 | ccrad 30 | 1411) 30 | 30 No
MIGDY SOLANLLY
4 fc 42099470 ETANCUR MOLINA 230201 | 30 [EPSOMOf 30 | CCFa4 30 | 14-11) 30 | 30 No
1A TERESA
5 [c¢  [1088293557  [BRICENO FLOREZ X 230201 | 30 |EPS037| 30 | ccrdd 30 | 14-11] 30 | 30 No
JLEIDY VANESSA
6 ke hootsérs CAMPOS SALAZAR 230201 | 30 (EPsoa?| 30 | ccrad 30 | 1411] 30 | 30 No
FAROLD
7 € 1087546914  [CANCIMANSE TORO X 230301 | 25 JEPs037| 25 | cCrael 25 | 41| 25 | 25 ho
DIANA CAROLINA
8 [KC 40690553 CASTRILLON GARCIA 230301 | 30 |EPSO41| 30 | cCFa4) 30 | 14-11] 30 | 30 No
PAARIA ELENA
5 € [p4d98ees [CHIRIVI CARLOS 230301 | 30 |EPso0s| 30 | ccrad 30 | 14.11] 30 | 30 No
10 jCC  [1088335345  [GALVIS MARTINEZ 230301 | 30 [EsSCe| 30 | ccrad 30 | tden1] 30 | 30 No
[CARLA MANUELA
1 fc 1088331503  HERNANDEZ 230301 | 30 |epsoro] 30 | ccrasl 30 | 14-11] 30 | 30 ho
BETANCUR INGRID
VALENTINA
12 jcc 371241773 LLANOS MELO IRMA 25-14 | 30 |€EPSO37| 30 | CCF44 30 | 1411 30 | 30 No
13 Kc 142106285 ILOZANG BONILLA 514 | 30 [EPS002| 30 | cCF44| 30 14-11] 30 | 30
PAARIA MAGDALENA
14 fc 017241810 MANRIQUE JIMENEZ 30201 | 30 [EPS002| 30 | CCP44f 30 | 14-11] 30 | 30
JANG| JOHANNA
15 €€ [1037664135  MANRIQUE JIMENEZ 230201 | 30 |epsoold 30 | ccrad 30 [ 14.11] 30 | 30 No
LAURA NATHALIA
16 JCC [1225090450  IMONCAYO ESTRELLA 230301 | 30 |E 30 | ccraq 30 | 14e1f 30 | 30 Ne
JDANIELA ALEJANDRA
17 Jec 14652280 NORENA FABIAN 230301 | 30 [EP5010f 30 | ccFas 30 | 1den1] 30 | 30 No
LOAQ
18 cC 11088128912  PORRAS ARIAS X (230301 | § |EPs: S | CCFadl 5 | 141] 5| 5 No
UACKELINE !
= g o e ; e F
- - i = k J e =
20 fec 36276878 ROJAS RIVERA 514 | 30 [EPsodt] 30 | ccraq 30 A1 W[ w
RAQUEL
21 €€ 1011084346  |SALAZAR MEYER 230301 | 30 |€Psoo} 30 | ccrad 30 | 14e1] 30 | 30 No
BANTIAGO
ALEJANDRO
22 [cC [1088268829  [TELLO BORJA [230301 | 30 |EPso18| 30 | ccFaef 30 | 4.1 30 | 30 No
JANDERSSON
23 € 088311989  [TREJOS VINASCO 230301 | 30 |epsos7| 30 | ccrad 30 | 41| 30 | 30 No
JATHERIN TATIANA
Total  Afiliados( 23)
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O

CONSORCIO
VIDA PLENA

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

O

INFORME DE ACTIVIDADES

Contratista ANGELA MILENA RABE MARTINEZ
Numero del Contrato 1112783880
Cargo: SERVICIOS GENERALES
Periodo: 20 de mayo a 19 de junio de 2024
Plazo: 20 de mayo a 19 noviembre de 2024
Proyecto PROGRAMA CENTRO VIDA CERRITOS

2. DESARROLLO DEL CONTRATO

OBLIGACIONES ACTIVIDADES EJECUTADAS EVIDENCIAS / LOGROS
SOPORTES DE LA
PACTADAS/ALCANCES DEL .
CONTRATO EJECUCION DE LAS
OBLIGACIONES
Se realiza la limpieza de las areas del | Evidencia fotografica No aplica

. Realizar la limpieza de las
instalaciones del centro vida
(4reas comunes, bafios, oficinas,
mesas, sillas y demés Areas que
compongan ¢l centro vida)

centro vida cerritos, tanto interiores como
exteriores




O O

CONSORCIO
VIDA PLENA
INFORME DE ACTIVIDADES
Se realiza el cuidado de los insumos y los | Evidencia fotografica No aplica
enseres del centro vida cerritos
. Velar por el cuidado y buen uso
de los enseres del centro vida
Se realiza el diligenciamiento de los | Formatos No aplica

formatos dispuestos por la coordinacion

. Diligenciar formatos de limpieza | def centro vida cerritos

establecidos por el consorcio vida
plena

Se realiza el informe recopilando la | Entrega del presente | No aplica

Entregar mensualmente el informacién requerida informe
informe técnico en medio
magnético y fisico, que
incluyan:

Jrada e

Firma'
Nombre: ANGELA MILENA RABE MARTINEZ

CC. 1112783880




FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO DE

ACTIVIDADES.

PERIODO COMPRENDIDO: DE 20 DE JUNIO

AL 19 DE JULIO DE 2024

Version: 1

Vigencia: 2024

obligacién: alcance 1

Nombre actividad: Realizar la limpieza de las
instalaciones del centro vida

Fecha: 29/06/2024

Lugar: Centro vida cerritos.

obligacion: alcance 1

Nombre actividad: Realizar la limpieza de
las instalaciones del centro vida

Fecha: 10/07/2024

Lugar: centro vida cerritos

obligacion: alcance 1

Nombre actividad: Realizar la limpieza de las
instalaciones del centro vida

Fecha; 25/06/2024

| Lugar: Centro vida cerritos.

obligacién; alcance 2

nombre actividad: Velar por el cuidado y
buen uso de los enseres del centro vida
fecha: 13 /07/2024

lugar; centro vida cerritos

SERVICIOS GENERALES ANGELA MILENA RABE MARTINEZ




FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO DE

ACTIVIDADES.

PERIODO COMPRENDIDO: DE 20 DE JUNIO

AL 19 DE JULIO DE 2024

Version: 1

Vigencia: 2024

obligacién: alcance 2

nombre actividad: Velar por el cuidado y
buen uso de los enseres del centro vida
fecha: 13 /07/2024

lugar: centro vida cerritos

obligacién: alcance 2

nombre actividad: Velar por el cuidado y
buen uso de los enseres del centro vida
fecha: 13 /07/2024

tugar: centro vida cerritos

Obligacidn: alcance 3
Nombre actividad: Diligenciar formatos de

limpieza establecidos por el consorcio vida
plena

Fecha: 15/06/2024
Lugar: centro vida cerritos

Obligacién: alcance 3
Nombre actividad; Diligenciar formatos de

limpieza establecidos por el consorcio vida
plena

Fecha: 06/07/2024
Lugar: centro vida cerritos

SERVICIOS GENERALES ANGELA MILENA RABE MARTINEZ




FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO DE
ACTIVIDADES.
PERIODO COMPRENDIDO: DE 20 DE JUNIO
AL 19 DE JULIO DE 2024

Versién: 1 Vigencia: 2024

Obligacién: alcance 3

Nombre actividad: Diligenciar formatos de
limpieza establecidos por el consorcio vida
plena

Fecha: 15/06/2024

Lugar: centro vida cerritos

SERVICIOS GENERALES ANGELA MILENA RABE MARTINEZ




CONTROL ASEO INTERNO CONTRATO 2860-2024 CENTRO VIDA

CERRITOS
AREA DE LIMPIEZA
8
al [
) A < “al v
. |82|58/822|& 2|3
EIEIEES R EE
FECHA | PERSONAENCARGADA |& |& |5 |3 |%| <3 |5 |5|& FIRMA
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1500 -2 AMesiem Clone, | X | XIXINIXIXIX] " [X o
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£ -4 e/a Miltnn _Lupe | X X XX x| X | ¥ |X Q,ﬂmtm 2ave
12~} 22l M ot (Lo Lencd X IXIX XWX XY %X ] <
(9-032202d e ly aliléne  Ldbe|l X X X X[ ™ ]~ X |~ Vg els Pl |
(4 -z lu don G lenc] X IXIX 0] I Y IS -

FIRMA COORDINADOR O
DIRECTOR

Bolantly Aol

c ¢ 10. 012 404.394

NOMBRE

pPSICOLCGA

CELULAR

Coordinadora - Cerritos




W S i3
%ﬂﬁﬁ CONTROL ASEO INTERNO CONTRATO 2860-2024 CENTRO VIDA
CERRITOS
AREA DE LIMPIEZA
o]
alzl 2.
2 |£12|2|E|38|g |22
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Y2~ 200 1‘{/&{1&._ f)/ X XX XXX | X [ X] X ;
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1 -C¥- 2074/, lon g X NIEININ X| X Wrael,, Hobe
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FIRMA COORDINADOR O ;
Seonaor | Sttt A
NOMBRE  PSICOLOGA
CELULAR Coordinadora C.V. Cerritos




CONTROL ASEO INTERNO CONTRATO 2860-2024 CENTRO VIDA
CERRITOS
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e
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CELULAR Coordinadora C.V. Cerritos



CONSORCIO VIDA PLENA
NIT 901.826.616-0
Centro vida cerritos

MARIA ELEN&A CASTRILLON



DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO DE NOMINA ELECTRONICA

Pericdo de Pago: 20240601 - 20240630
Comprobante Nimero:40

Fecha y hora de generacion: 08/07/2024 - 10:49 PM
Fecha y hora de expedicién: 08/07/2024 - 10:49 PM

CONSORCIO VIDA PLENA
Nit 901826616
KM 10 VIA CERRITOS SEC
VERACRUZ CA 6 VDA
CERRITOS OF 03
Tel: 6063145955447
Pereira - Colombia
consorciovidaplena®@gmall.con 2

Empleado: MARIA HELENA CASTRILLON GARCIA
Cludad; Perelra

ldentificaclon: 40690553

Cargo: Otros 58

Salario basico: $1.300,000

| A FA : INGRESOS w00 . = - i
Cancepto Iniclo Fln Porcentaje Cantidad ] Valor
Sueldo 30 $ 1,300.000
o warsporaix.de 20
Prima de servicios 41 $ 166.506
Bonificaciones ocaslonales 0 $ B85.283
Provisién de Cesantias* 0 $ 121,785
Zzgi:l?al ge Intereses de o $ 14.614
Provisién de Prima* 0 $121.785
Provisién de Vacaciones* 0 $ 54.210
Total Ingresos $ 2.026,183
*Las provisiones hacen parte del valor total a pagar al empleado.
: T T T ;
Concepto Porcentaje Valor
Fondo de salud 4.00 $ 52.000
Fondo de pensién 4.00 $ 52,000
Prestamos $ 35.000
Total Deduccionas % 139,000
e TR Wy LICENCIAS NO REMUNERADAS ;. SR
Concepto Iniclo | Fin Cantidad

ENNE’I""&AQEAGKR {Total Ingresos = 'Total Deduéciones) k)
o LA R s TR A

e

. 7% 1.887.183

Observaciones:

Condiciones de pago: Transferencia bancaria $ 1.887,183

Sopotte de pago: DNE40D
CUNE:
eb2ae8b63282clclffal37a06a7ablb3cdaceef690eebbdeb920aeb6c7d5586767405f1ce6a9e50c59a365¢05beedars

Elaborado, impreso y enviado electrénicamente por SIIGO SAS NiT: 830.048.145-8
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‘ aportes Planilla Resumen

enlinea va
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depa Teléf: Exonerado SENA e
NIT 901826616 0 | CONSORCIO VIDA PLE B - MENOS DE 200 COTIZANTES Principal KM 10 VIA CERRITOS PEREIRA-RISARALDA 3154104739 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-06 202407 788340100 9470083936 E 2024/07/05 2024/07/19 | BANCO CAJA SOCIAL 14 $19,225,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS | PARAFISCALES
No. \dentificactén Noinbre Codigo | Dias | Codigo | Dias | Codiga | Dias | Codigo | Dias | Dies | Exanerado
ing| ret | tde |tae | tdp | tap | vsp vt | sin | ige |Ume|vac javp| vet | irl | vip, SENA &
IceF
1 ke Jeorasass WGUDELO 2514 | 30 |epsoos| 30 | ccres 30 | sa-r1] 30| 30 No
RODRIGUEZ JHONN
FELIPE
2 ko j2134339 AMARILES DUQUE 230201 | 30 |EPsoo2| 30 | ccrasl 30 | s4-11f 30 | 30 No
[CLAUDIA MILENA
3 fec hot2404394  JAVILA CORREAL Raoaor | 30 |epsoos| 30 | ccras] 30 | 14-11] 30 | 30 No
IMIGDY SOLANLLY
4 ke H2099470 BETANCUR MOLINA [z30201 | 30 |EPS040f 30 | cCFa4l 30 | 14-11] 30 | 30 No
JMARIA TERESA
5 kc  |088293557  [BRICENO FLOREZ X 1230201 | 30 |EPs037| 30 | CCRa4f 30 | 14-11) 30 | 0 Ne
LEIDY VANESSA
6 kc  fooises ICAMPOS SALAZAR 230201 | 30 |epsoaz| 30 | ccradd 30 | 14-11) 30 | 30 No
HAROLD
7 fC 1087546914 [CANCIMANSE TORO X 230301 | 25 |EPS037| 25 | cCFaal 25 | t14-11f 25 | 25 o
IDIANA CAROLINA
{ ¢ - 3 o s =
= Y o i 1 et oo g z el iy
=l o e Lt ] i 2 Tk e Y i 2 M 5 e BN
9 fc  [paosess JCHIRIVI CARLOS 230301 | 30 |EPsoos| 30 | ccraql 30 | 14-11] 30 | 30 No
10 € [1088335345  |GALVIS MARTINEZ 230301 | 30 |essce2| 30 | corad 30 [ 1419] 30 | 30 No
(CARLA MANUELA
11 JcC 1088331503 HERNANDEZ 230301 | 30 |epsoro] 30 | ccrad 30 | 14mf 30 | 3¢ No
[BETANCUR INGRID
VALENTINA
12 e praars LLANOS MELO IRMA 514 | 30 |€Ps037| 30 | CCF44 30 | 14-11) 30 | 30 No
13 fc 2106288 LOZANG BONILLA 5.14 | 30 |EPS002 30 | cCFa4f 30 | 14-11) 30 | 30 Ne
BAARIA MAGDALENA
14 [C 1017241810 IMANRIQUE JIMENEZ 230201 | 30 |EPS002| 30 CCF44 10 14.11] 30 | 30 No
ANGI JOHANNA
15 ¢ 1037664138 IMANRIQUE JIMENEZ lesozo | 30 |epsoo| 30 | ccraq 30 | 14411) 30 | 30 No
JLAURA NATHALIA
16 € [1225090450  MONCAYO ESTRELLA 230301 | 30 |EPs002] 30 | ccra4 30 | 14-11] 30 | 30 No
IDANIELA ALEJANDRA|
17 e [ass280 JHORENA FABIAN 230301 | 30 [Epsotof 30 | ccrad 30 | 14-11) 30 | 30 No
loao
18 fcC  [1088328912  [PORRAS ARIAS % 230301 | 5 |ersood] 5 | ccrae 5 | ) 5 | s No
DACKELINE
19 fcc 1112783880  [RABE MARTINEZ 1230301 | 30 |ersoos| 30 | ccrad 30 | 14-11) 30 | 30 No
JANGELA MILENA
20 e 36276878 ROJAS RIVERA 25:14 | 30 |EPSO41| 30 | CCFa4f 30 | 14-11) 30 | 30 No
RAQUEL
21 fC  [1011084346  [SALAZAR MEYER 230301 | 30 [EPsoon] 30 | ccrad 30 | t4-11f 30 | 30 No
EANTIAGO
ALEJANDRO
72 |cC 1088268829  [TELLO BORJA 230301 | 30 |ersots] 30 | coredd 30 | 14-11) 30 | 30 No
ANDERSSON
3 [cC 1088311989 |TREJOS VINASCO [230301 | 30 |EPSO37| 30 CCFray 30 14-11] 30 | 30 ~o
[KATHERIN TATIANA
(Total Afiliados( 23)
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aportes Planilla )35umen )
enlinea :

DATOS GENERALES DEL APORTANTE B
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENAe
ICBF
NIT 901826616 0 CONSORCIO VIDA PLE B - MENDS DE 200 COTIZANTES Principal KM 10 VIA CERRITOS PEREIRA-RISARALDA 3154104739 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-07 20124-08 812792027 9470837512 E 2024/08/06 2024/07/31 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $18,768,800
LiQUIDACION DETALLADA DE APORTES
r EMPLEADO NOVEDADES PENSION | SALUD CCF RIESGOS
No. Id!nﬂﬁudﬁn' MNombre Codigo | Dias | Codigo | Plas Codigo | Dias | Codigo Dias
inirell.demtdp\apvsvwvsksm\geumm p|vet| irl | vip
1 fcc  [poraszes IAGUDELO bs-a | 30 [Epsoos| 30 | ccFaql 30 | 14-11) 30
RODRIGUEZ JHONN
IFELIPE
2 fco o Ja134339 LAMARILES DUQUE 30201 | 30 |epsonz| 30 | ccraq 30 | 141 30
ICLAUDIA MILENA
3 lcc lio12404394  |AVILA CORREAL bao301 | 30 |epsoos] 30 | ccraaf 30 | 1441
IMIGDY SOLANLLY
4 Jec  lazowvaro BETANCUR MOLINA ; 30201 | 30 [Epsooz| 30 | cCF4al 30 | 1411
PARRIA TERESA
5 kc 10018419 CAMPOS SALAZAR 30201 | 30 |epsoa7| 30 | ccradf 30 | 14-11) 30 | 30 bo
A HAROLD
5 fcc [1087546914  |CANCIMANSETORO | X | X 30301 | 11 |epsoaz] 11 | ccrag a1 | aens] 1 1t Ho
IDIANA CAROLINA
7 fc  Jaosgossa pererey T T 6 § 230301 1411} Mo
8 94498668 CHIRIVI CARLOS L0301 | 30 |epsoos| 30 | corad 30 | 14-19) 30 | 30 No
9 fc 10BB335345  [GALVIS MARTINEZ 30301 | 30 |epsooz] 30 | ccraq 30 | 14:1) 30| 30 o
ICARLA MANUELA
10 Jec 1088331503 |HERNANDEZ B30301 | 30 |ersono] 30 | ccraq 30 | 1411} 30 1 30 Ho
BETANCUR INGRID
1 o pratm JLLANDS MELO IRMA bs1a | 30 |epso3r| 30 | ccraq 30 | 1411} 30 | 30 o
12 o 2106285 [LOZANO BORILLA bs1a | 30 |epsooz] 30 | ccraaf 30 | t4-11f 30} 30 No
IMARIA MAGDALENA
13 fc 1017241810 PMANRIQUE JIMENEZ b30701 | 30 |epsooz] 30 | ccrad 30 | 14e11) 30 | 30 Ho
ANGI JOHANNA
[T < 1037664138 [MANRIQUE JIMENEZ b30201 | 30 |Epsooz] 30 | ccrad 30 | 14-11) 30 ) 30 Ho
ILAURA NATHALIA
15 ke |1225090490  [MONCAYO ESTRELLA X b3o301 | 15 |epsooz] 15 | ccrad 15 | 1411} 15 1 15 o
IDANIELA ALEJANDRA|
16 Jec 1088304989  [NARANJO MORENO | X D514 | 30 |epsoos| 30 | ccraq 30| 1411f 30 30 No
: DANIELA A 2
17 c 14552200 IMORERA FABIAN t 30301 | 20 |epsooz| 30 | cCFaql 30 ) 1411 ip |.30 No
LoAD ' ;
18 jcc  |1088328912 - [PORRAS ARIAS Lsosor | 30 |epsooz] 30 | ccrasl 30 | 14-11) 30 | 30 No
LIACKELINE -
19 fcc |1112783880  |RABE MARTINEZ X 3 b3o301| 19 |epsoos] 19 | corad 19 | 1411|149} 19 Ho
ANGELA MILENA
20 |cc 36276878 [ROJAS RIVERA 514 | 30 |epsoat| 30 | ccFaq 30 | 1411} 30 | 30 Ho
RAQUEL
2 fec 1011084346 [SALAZAR MEYER b30301 | 30 [epsooz| 30 | ccraq 30} 4-11f 301 30 Mo
SANTIAGO
[ALEJANDRO
2z | 10BB268829  [TELLO BORJA B30301 | 30 |epsots] 30 | ccraq 30 | 14-t1f 30 | 30 No
ANDERSSON
23 Jec 1088311989 VINASCO 301 | 30 |epsoar] 30 | ccrasl 30 | 14-1f 30 | 30 o
THERIN TATIANA
Total  Afiliados( 23) r l

2024/07/31 10:56 PM
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3. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contratista MARIA ELENA CASTRILLON GARCIA
Numero def Contrato 40690553
Cargo: SERVICIOS GENERALES
Periodo: 20 de mayo a 19 de junio de 2024
Plazo: 20 de mayo a 19 noviembre de 2024 .
Proyecto PROGRAMA CENTRO VIDA CERRITOS

4. DESARROLLO DEL CONTRATO

ACTIVIDADES EJECUTADAS EVIDENCIAS / LLOGROS
OBLIGACIONES SOPORTES DE LA
PACTADAS/ALCANCES DEL EJECUCION DE
CONTRATO LAS
OBLIGACIONES

. Realizar la limpieza de las

instalaciones del centro vida (4reas
comufes, bafios, oficinas, mesas,
sillas y demas 4reas que compongan
el centro vida)

Se realiza la limpieza de las 4reas del | Evidencia fotografica
centro vida cerritos, tanto interiores como
exteriores

*
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Se realiza el cuidado de los insumos y los | Evidencia fotografica
enseres del centro vida cerritos
. Velar por el cuidado y buen uso de
los enseres del centro vida
Se realiza el diligenciamiento de los | Formatos

. Diligenciar formatos de limpieza
establecidos por el consorcio vida
plena

formatos dispuestos por la coordinacion de!
centro vida cerritos

Entregar mensualmente el informe
técnico en medio magnético (CD), y
fisico, que incluyan:

Se realiza el informe recopilando la
informacion requerida

/% (1 6/6115{ C.

Firma

Nombre: MARIA ELENA CASTRILLON GARCIA

CC. 40690553
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FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO DE

ACTIVIDADES.

PERIODO COMPRENDIDO: DE 20 DE JUNIO

AL 19 DE JULIO DE 2024

Version: 1

Vigencia: 2024

obligacion: alcance 1

Nombre actividad: Realizar la limpieza de las
instalaciones del centro vida

Fecha: 01/07/2024

Lugar: Centro vida cerritos.

obligacion: alcance 1

Nombre actividad: Realizar la limpieza de
las instalaciones del centro vida

Fecha: 10/07/2024

Lugar: centro vida cerritos

obligacion: alcance 1

Nombre actividad: Realizar la limpieza de las
instalaciones del centro vida

Fecha: 15/07/2024

Lugar: Centro vida cerritos.

obligacion: alcance 2

nombre actividad: Velar por el cuidado y
buen uso de los enseres del centro vida
fecha; 13 /07/2024

lugar: centro vida cerritos

SERVICIOS GENERALES MARIA HELENA CASTRILLON GARCIA
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FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO DE

ACTIVIDADES.

PERIODO COMPRENDIDO: DE 20 DE JUNIO

AL 19 DE JULIO DE 2024

Version: 1 Vigencia: 2024

obligacién: alcance 2

nombre actividad: Velar por el cuidado y
buen uso de los enseres del centro vida
fecha: 12 /07/2024

lugar: centro vida cerritos

obligacion: alcance 2

nombre actividad: Velar por el cuidado y
buen uso de los enseres del centro vida
fecha: 13 /07/2024

lugar: centro vida cerritos

RS AN g

Obligacién: alcance 3

Nombre actividad: Diligenciar formatos de
limpieza establecidos por el consorcio vida
plena

Fecha: 29/06/2024

Lugar: centro vida cerritos

Obligacion: alcance 3

Nombre actividad: Diligenciar formatos de
limpieza establecidos por el consorcio vida
plena

Fecha: 1/07/2024

tugar: centro vida cerritos

SERVICIOS GENFRALES MARIA HELENA CASTRILLON GARCIA




