CONSORCIO VIDA PLENA
NIT 901.826.616-0
Centro vida cerritos
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CONSORCIO VIDA PLENA
NIT 901.826.616-0
Centro vida cerritos

COORDINACION
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DOCUMENTQ SOPORTE DE PAGO DE NOMINA ELECTRONICA

Periodo de Pago: 20240601 - 20240630
Comprobante Nimero:25
Fecha y hora de generacién: 08/07/2024 - 10:49 PM
Fecha y hora de expedicién: 08/07/2024 - 10:49 PM

CONSORCIO VIDA PLENA
Nit 01826616
KM 10 VIA CERRITOS SEC
VERACRUZ CA 6 VDA
CERRITOS OF 03
Tel: 6063145955447
Pereira - Colombia
consorciovidaplena9®@gmail.co m

Empleado: MIGDY SOLANLLY AVILA CORREAL
Ciudad: Pereira

Identificacion: 1012404394

Cargo: Director Administrativo

Salario basico: $3.600,000

SR NGRESOS 7% "y -~ o "3
Concepto Inicio Fin Porcentale Cantidad Valor
Sueldo 30 S 3.600.000
Prima de servicios 54 % 540.000
) Bonificaciones ocasionates o $ 210,000
Provisién de Cesantias* o $ 299,880
Provisifin de Intereses de o £ 35.986
cesantias®
Provisién de Prima* 0 $ 299.880
Pravisién de Vacacjones® [+] $150.120
) Total lngresosl $ 5.135.866
“Las provisiones hacen parte del vator total a pagar al empleado.
. TR DEDUCCIONES %« e T e ]
Concepto Porcentaje ' valor
Fondo de salud 4,00 5 144.000
Fondo de pensidn 4.00 S 144,000
Prestamos $ 90.000
Total Deducciones $ 378.000
Bl 2 LICENCIAS NO REMUNERADAS E ‘&j%”?"""s SRt Coaz
Concepto Inicio Fin | Cantidad

e

5.4.757,866 |

Observaciones:

Condiciones de pago: Transferencia bancaria $ 4.757.866

Soporte de pago: DNE25
CUNE:
789cdb5c41e2e616150ee5a8886e4fbeb76d394cdc0e86beBdad873cf30521a6c7a295001e4b33cbedb97276d7771923e

Elaborado, impreso y enviado electrénicamente por SIIGO SAS NIT: 830,048.145-8
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aportes Planilla Resumen

4
enlinea e
DATOS GENERALES DEL APORTANTE g A =
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | 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 Page
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
Mo. Identificacién Nombre Codigo | Dias | Codiga | Dias | Codigo | Dias | Codigo | Dias | Dias | Exanerada
ing | ret | tde | tae {tdo | tap | vsp | cor | vst | sin Ige |ima|vac lavp| vet | il |vip ic;F.
1. g€ 0735285 AGUDELO P5-14 | 30 |EPS 30 | CCFa4 30 14111 30 | 30 Ne
RODRIGUEZ JHONN
FELIPE
2 ke 2134339 AMARILES DUQUE 230201 | 30 [EPsooz} 30 | ccrad 30 | 14-11) 30 | 30 Mo
CLAUDIA MILENA L —
4 [cC 42099470 BETANCUR MOLINA 230201 | 30 [E T ECH Sl EE] No
JMARIA TERESA
5 [cC 1088293557  JBRICENO FLOREZ X (230201 | 30 |€rsoa7| 20 | ccrad 30 | s4-11] 30 | 30 No
LEIDY VANESSA
6 kc  [oomsae CAMPOS SALAZAR 230201 | 30 |EPs037| 30 | ccradl 30 | 14-11) 30 | 30 Ne
HAROLD
7 KC 1087546914 JCANCIMANSE TORO X 230301 | 25 |EPSO37| 25 | CCFa4) 25 4-11) 25 | 25 No
DIANA CAROLINA
8 kC 0690553 CASTRILLON GARCIA 230301 | 30 |EPSO4t| 30 | CCF44f 30 14-11] 30 | 30 Ne
JAARIA ELENA
9 ¢ [p4d98668 ICHIRIVI CARLOS 230301 | 30 [EPsoos| 30 | ccrad 30 | 14.1] 30 | 30 Ne
10 [cC HOBBIIEIMY  JGALVIS MARTINEZ 230301 | 30 |Essce2f 30 | ccraq 30 [ 14-11] 30 [ 30 No
[CARLA MANUELA
11 jC 1088331503 [HERNANDEZ 230301 | 30 |eps010f 30 | ccFaql 30 | 14-11) 30 | 30 o
[BETANCUR INGRID
VALENTINA
12 ¢ pram JLLANOS MELO [RMA 25-14 | 30 |EPsa37| 30 | ccra4) 30 | 14-11f 30 | 30 No
13 C M2106285 LOZANO BONILLA 514 | 30 |EPs0c2| 30 | ccFa4l 30 | 14-11| 30 [ 30 Ne
JAARIA MAGDALENA
14 10C [017241810  PAANRIQUE JIMENEZ 230201 | 30 |ersooz] 30 | ccrdd 30 | 14-11] 30 | 30 No
JANGI JOHANNA
15 CC H037664138  MANRIQUE JIMENEZ 230201 | 30 |Epsoo| 30 | ccFaql 30 | 1411 30 | 30 No
JLAURA NATHALIA
16 JcC [1225090450  MONCAYO ESTRELLA 230301 | 30 |EPS002| 30 | CCFaq 20 411 30| 0 ho
IDANIELA ALEJANDRA|
17 kC [4ssnse NORENA FABIAN 230301 | 30 [EPso10] 30 | ccrad 30 | 14e11f 20 | 30 No
LoAo
18 JCC 11088318912  [PORRAS ARIAS X 230301 | 5 |eesoo2f S | coraq] 5 | 1419 5 | 5
HACKELINE
19 JcC 1112783880  [RABE MARTINEZ 30301 | 30 [EPSO0B| 30 | CCFd4] 30 14-11] 30 | 30
ANGELA MILENA
20 fc 6276878 ROJAS RIVERA |51+ [ 30 [epsoar| 20 | corad 30 | tati| 30 | 30 No
RAQUEL
21 (€ [1011084346  [SALAZAR MEYER 230301 | 30 (epsoad] 30 | cordd 30 | 14-11) 30 | 30 No
ANTIAGO
JALEJANDRO
2 [cC HOS8268829  [TELLO BORJA 230301 | 30 |epsovg] 30 | ccradd 30 | 14 30 | 30 No
JANDERSSON
21 [cC [1088311989  [TREJOS VINASCO 230301 | 30 cerad 30 | 14-11) 30 | 30 No
KATHERIN TATIANA
Total  Afiliados( 23)

Pagina 1 de 2
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aportes Planilla(. ssumen (
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exunerag;FSEMA e
L
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
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
( -_ B 27 9470837512 E 2024/08/06 2024/07/31 | BANCO CAJA SOCIAL [+] 518,768,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADD 'NOYEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS | PARAFISCALES
MNo. Identificacién Nombre Codigo | Dias | Codigo | Dias | Codigo | Dias | Codigo Dias | Dias | Exonerade
irqml.delaetdpmpvspcnrvstslnigelmvuwpvctMvv Sﬁg:re
1 fc [go7aszes IAGUDELO bs.14 | 30 |epsoos| 30 | ccradl 30| 14-11f 30 | 30 Ho
[RODRIGUEZ JHONN
FELIPE
7 o p2134339 JAMARILES DUQUE 30201 | 30 |epsooz| 30 | ccraq 30 | 14-11] 30| 30 No
[CLAUDIA MILENA
4 [KC 42099470 [BETANCUR MOLII ] 30201 | 30 |Epsoo2| 30 || CCF44f 30 14-11] 30 30
IMARIA TERESA
5 ¢ [iboisate [CAMPOS SALAZAR 3ozt | 30 |epsoaz| 30 | ccraq) 30 | 14-11) 30 | 30
: HAROLD
6 oo |ios7sesra  JcANCIMANSETORO | X | X 230301 | 11 |epsos| 11 | coraa 11 | 4101 0 Ho
! IDIANA CARDLINA
7 ko |aossoss3 ICASTRILLON GARCIA 230301 | 30 |EPso4t| 30| ccFaq 30 | 14-11) 30 | 30 No
MARIA ELENA
8 | (94478668 [CHIRIVI CARLOS 230301 | 30 |EPso05| 30 | CCFadq) 30 14-11| 30 | 30 Ho
LI <o 1088335345  |GALVIS MARTINEZ 230301 | 30 |EPS0OZ| 30 | CCF44) 30 14-11] 30 | 30 No
JCARLA MANUELA
10 Jec 1068331503  [HERMANDEZ k30301 | 30 |epsotof 30 | cored 30 | 14-11) 30 | 30 Ho
[BETANCUR INGRID
VALENTINA
1 e prairms JLLANDS MELD IRMA o514 | 30 |epso3z| 30 | ccraq 30| 94-19) 30 | 30 No
12 [cc  |4z106285 ILOZANO BONILLA bs.14 | 30 |epsooz| 30 | ccrae] 30| 14-11) 30| 20 No
IMARIA MAGDALENA
13 JcC [1017241810  [MANRIQUE JIMENEZ h30201 | 30 [epsooz] 30 | ccraq 30 | 14-11) 30 | 30 No
JANGI JOHANNA
14 [cC 1037664138 [MANRIQUE JIMENEZ b3ozo1 | 30 |epsooz| 30 | ccFaq] 30 | 14-11] 30 | 30 No
LAURA HATHALIA
15 |cc  [1225090490  WONCAYQ ESTRELLA X 230301 | 15 |Epsovz| 15 | cCrad 15| 14-11] 15 | 15 Ho
[DANIELA ALEJANDRA
16 fcc 1088304989 - [NARAMJO MORENO | X bs-14 | 30 |epsoos| 30 | CCF44] 30 | 14-11) 30 § 30 Ho
r DANIELA 5 L 5
17 JcC 14652280 [MORERA FABIAN 3§ 2 ~aa0s01 | 30 [epsooa] 30 | ccraq 30 | r4-11] 30 |30 No
LOAD i
18 |cC 1088328912 |PORRAS ARIAS 230301 | 30 |epsooz 30 | coFadl 30 | 14-11) 30 | 30 No
PACKELINE
19 JcC 1112783880  [RABE MARTINEZ X haozot | 19 |epsoos| 19 | ccraql 19 | 14-11) 19| 19 No
JANGELA MILENA
20 fcc  [e7es7s ROJAS RIVERA bs-14 | 30 |epsoa1| 30 | corad) 30 | 14-11) 30 | 30 o
[RAQUEL
21 e 1011084346 [SALAZAR MEYER 30301 | 30 |epsooz| 30 | ccra4f 30 | 14-11) 30 | 30 No
[SANTIAGO §
JALEJANDRO
72 fcc [1088268829  [TELLO BORJA 230301 | 30 |Epsots| 30 | ccraq| 30 | 14-11) 30 | 30 Ho
JANDERSSON
7 fec 1088311989 VINASCO 301 | 30 [epsoaz| 30 | ccragl 30 | 14-1f 30| 30 Ho
\THERIN TATIANA
Total Afiliados( 23)
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CONSORCIO
VIDA PLENA

O O

INFORME DE ACTIVIDADES

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Confratista:

MIGDY SOLANLLY AVILA CORREAL

Numero del Contrato:

1012404394 ».

COORDINADORA

Cargo:
Periodo: 20 de mayo al 19 de noviembre 2024
Plazo: 20 de junio al 18 de julio 2024
Proyecto PROGRAMA CENTRO VIDA CERRITOS

2. DESARROLLO DEL CONTRATO

OBLIGACIONES ACTIVIDADES EJECUTADAS EVIDENCIAS / OBSERVACIONES
PACTADAS/ALCANCES DEL EIECUCIN DE Lo
CONTRATO
OBLIGACIONES

Se sostiene comunicacién constante con los e Correos se logra establecer
1.Mantener comunicaciones formales | Profesionales de apoyo de la coordinacién del clectrénicos | comunicacién asertiva con
con las entidades y organismos de orden | Programa de los centros vida, priorizando la los funcionarios de aicaldia,
municipal, departamental y nacional que | jecucién de actividades enfocadas en los * Registros en pro del desarrollo eficiente
sea necesario, apoyo en la proyeccion de | Usuarios y profesionales, para garantizar el fotograficos y de calidad de la canasta de
respuestas a requerimientos por parte de | 9ptimo desarrollo y ejecucién del convenio . Actas * de servicios ofrecidos en el
_estos enteg. v -« - - . I TR == | centro vida cerritos: = -

reunion

Migdy Solanlly Avila Correal
Coordinadora CEVI Cerritos



O

O

CONSORCIO
VIDA PLENA INFORME DE ACTIVIDADES
Se realiza acompafiamiento en las diferentes » Registro NO APLICA
visitas y reuniones programadas desde Ila fotografico
secretaria de desarrollo Social, secretaria de
2 Paric wcion el salud, y demés entes de control. * Aclas de
. Participar en representacién de , . -
.p p- . El dia 25 de junio de 2024, se recibe la visita del reunién
Cenfro Vida y la asistencia en las , . -
) . subsecretario el sr Jaime Mena, la coordinadora
reuniones y actividades convocadas por L. .
] Dora llano, la nutricionista Sabina, donde
otros entes de orden municipal, . .. )
. realizaron presentacion de parte de alcaldia ante
departamental y nacional. ] L .
los usuarios, supervision al servido y
alimentacion que es suministrado a los usuarios
del centro vida cerritos.
Se realiza mesas de trabajo con [las diferentes s Registro Las actas de reunién reposan
3 nifi . n el informe general de
areas, para planificar cronogramas, fotografico e g
metodologias y teméticas a trabajar. ejecucidn o en el archivo de la
. . ) * Actas supervisién.
3.Planificar con el equipo de trabajo las | Se realiza planeacion de la escuela de familias
distintas  acciones  administrativas i i i
doriva . . ) con todo el equipo de trabajo, la cual se estipulo Se realiza trabajo de manera
erivadas de las modalidades de i juli i0
iy g ] par el dia 13 de julio de 2024 se definio, la articulada con los
intervencion sus  respectivos i i i6
: y P programacion, presentaciones, elaboracién de colaboradores para la
componentes. i i 5 i . . .
videos decoracién y demas planeacion. sjecucién del convenio.
Se realiza reuniones de capacitacion y
o . __ | socializacion de estrategias del consorcio para el e | - . -
libre desarrollo y ejecucion.

Migdy Solanlly Avila Correal
Coordinadora CEVI Cerritos



CONSORCIO
VIDA PLENA

®

O

INFORME DE ACTIVIDADES

4. Hacer seguimiento del estado, fisico y
emocional de los usuarios del C.V en
conjunto con los demas profesionales,
escuchando las sugerencias, quejas o
reclamos a través del dialogo directo o
por medio del buzén de sugerencias

Se recibe reporte diaric de las novedades
presentadas durante el dia y se realiza
seguimiento con los demas contratistas del

centro vida.

Se realiza comunicacién constante con los
beneficiarios para conocer sus inquietudes y
sugerencias

Se realiza apertura al buzén de sugerencias
donde no se encuentran sugerencias, quejas o

reclamos

Actas
Registro
fotoarafico
Buzoén

sugerencias

No aplica

de

§.Establecer permanente comunicacion
con el equipo de profesionales a fin de
sean informados de las diferentes
novedades presentadas para que sean

tenidas en cuenta para la elaboracion de

los planes de actividades individuales.

- R e T

Se realiza reuniones constantes con el equipo de
trabajo, para socializar las diferentes situaciones
presentadas, se brindan indicaciones, se
escucha propuestas de frabajo y acuerdos
internos, resolucion de inquietudes entre ofras
con el fin de la ejecucion eficiente de las

diferentes actividades.

se cumple con el horario estipulado desde el
inicio del programa con el fin de garantizar
constante apoyo resolutivo de la coordinacion en
los diferentes ambitos de ejecucion

Actas y listados
de asistencia
Registro

fotografico

se establece comunicacion
constante con todo el
personal del centro vida, con
fines de manejar una mejora
continua frente a los servicios

brindados en el centro vida.

e e rr— - vt [N

Migdy Solanlly Avila Correal
Coordinadora CEVI Cerritos

= | ur——

b



@ o e

O

O

CONSORCIO
VIDA PLENA INFORME DE ACTIVIDADES
Se establece dialogo interno con los Actas No aplica
colaboradores, teniendo como ejes centrales, el ]
Registro
8 promover la comunicacién asertiva y respeto, el trabajo en equipe y la empatia; con la ]
sanas relaciones. conviccion de mantener una sana convivencia fotografico
para transmitir imagen de seguridad, serenidad y
relaciones fortalecidas a los usuarios.
7 se define con el equipo | Se realiza planeacion de talleres y actividades Registro No aplica
interdisciplinario normas ético- | enfocadas en el cumplimiento del manual de
profesionales para la preservacion del | convivencia, con el fin de establecer acuerdos fotografico.
centro vida con los usuarios para dar cumplimiento.
Velar por el cumplimiento de los
derechos y deberes de los
beneficiarios.
Se realiza rondas de verificacién y seguimiento Registro Se logra fener articulacion
a los profesionales durante las actividades fotografico con todo e! perscnal, donde
8 realizar supervision del personal | Programadas. Cronogramas cada drea tiene espacios
contratado mediante  seguimiento af Se solicita informacién semanal para la de actividades, prograilmados co " " los
protocolo  (Plan de trabajo) . cronograma del | Usuarios para la ejecucién de
N ) proyeccion de turhos y cronogramas de las actividades.
cronograma de actividades por area de actividades. personal,
trabajo. L o N cronograma de |, . ... = _
comedor y
cronograma de
rutas.

Migdy Solanlly Avila Correal
Coordinadora CEVI Cerritos
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CONSORCIO
VIDA PLENA INFORME DE ACTIVIDADES
Se hace entrega de insumos suministrados por el s Registro No aplica
Consorcio para las éreas: administrativa, fotografico
9 supervisar y entregar los insumos . .
servicios generales, cocina.
requeridos por profesionales de las e Actas de
areas de trabajo, debera velar por que
entregas que
estos insumos se conserven en buen
estado y de forma completa. reposan en los
documentos del
consorcio.
10 supervisar y apoyar a los | Se realiza apoyo y supervision a la planeacion + Evidencia Ne aplica
profesionales en actividades de |del siguiente encuentro intergeneracional fotografica

encuentros intergeneracionales, donde
como coordinadora articule las areas
de trabajo del centro vida cerritos.

proyectado para el mes de agosto.

Firma

Nombre: Migdy Solanlly Avila

CC. 1012404394

Migdy Solanlly Avila Correal
Coordinadora CEVI Cerritos

[ —— wa

b



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

Version: 1

Vigencia: 2024 Periodo 20 de junio al 19 de julio

Obligacion: alcance 1y 2

en las diferentes visitas y reuniones
Fecha; 25 de junio 2024
Lugar: centro vida cerritos

Nombre actividad: asistencia y acompafiamiento | Nombre actividad: asistencia Y acompafiamiento en

Obligacion: alcance 1y 2

las diferentes visitas y reuniones
Fecha: 25 de junio 2024
Lugar: centro vida cerritos

Obligacidn: alcance 1y 2

en las diferentes visitas y reuniones
Fecha:25 de junio 2024
Lugar: centro vida cetritos

Nombre actividad: asistencia y acompafiamiento | Nombre actividad: asistencia y acompafiamiento en

Obligacién: alcance 1y 2 g

las diferentes visitas y reuniones
Fecha: 13 de julio 2024
Lugar: centro vida cetritos

Coordinadora C.V Cerritos
Migdy Solanlly Avila
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FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO DE

ACTIVIDADES,

PERIODO COMPRENDIDO: DE 20 JUNIO AL 19

DE JULIO DE 2024.

Vigencia: 2024 Periodo 20 de junio al 19 de julio

QObligacion: alcance 3
Nombre de Ia
acompafnamiento en
reuniones

Fecha: 2 de julio de 2024
Lugar: centro vida cerritos

actividad:

asistencia vy
las diferentes visitas vy

Obligacion: alcance 3 ;

Nombre ds la actividad: planificar con el equipo de
trabajo las distintas acciones.’

Fecha: 2 de julio 2024

Lugar: centro vida cerritos

Obligacion: alcance 3
Nombre de la actividad: planificar con el equipo de
trabajo las distintas acciones.

Obligacion: alcance 3 ‘
Nombre actividad: planificar con el equipo de
trabajo las distintas acciones.

Coordinadora C.V Cerritos
Migdy Solanlly Avila

S,
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FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO DE
ACTIVIDADES.

PERIODO COMPRENDIDO: DE 20 JUNIO AL 19

DE JULIO DE 2024.

Version: 1

Vigencia: 2024 Periodo 20 de junio al 19 de julio

Fecha: 11 de julio 2024
Lugar: centro vida cerritos

Fecha: 27 de junio 2024
Lugar: planificar con el equipo de trabajo las
distintas acciones.

Obligacién: alcance 4

Nombre actividad: apoyo a la socializacion del
manual de convivencia

Fecha: 10 de julio 2024

Lugar: centro vida cerritos

Obligacion: alcance 4

Nombre actividad: apertura del buzon de
sugerencias

Fecha: 27 de junio 2024

Lugar: centro vida cerritos

p

Obligacién: alcance 4

Nombre actividad: apertura del buzén de
sugerencias

Fecha: 11 de julio 2024

Lugar: centro vida cerritos

Obligacion: alcance 4

Nombre actividad: seguimiento al estado fisico y
emocional de los usuarios del cevi

Fecha: 11 de julic 2024

Lugar: centro vida cerritos

Coordinadora C.V Cerritos
Migdy Solanlly Avila
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FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO DE

ACTIVIDADES.

PERIODO COMPRENDIDO: DE 20 JUNIO AL 19

DE JULIO DE 2024.

Version: 1 Vigencia: 2024 Periodo 20 de junio é[ 19 de julio

Obligacién: alcance 5

Nombre actividad: permanente comunicacion con el
equipo de trabajo

Fecha: 11 de julio 2024

| Lugar: centro vida cerritos

QObligacion: alcance 5

Nombre actividad: seguimiento y verificacion del
diligenciamiento de formatos

Fecha: 15 de julio 2024 '

Lugar: centro vida cerritos

Obligacién: alcance 5
Nombre actividad: seguimiento y verificacion del

diligenciamiento de formatos y listado de asistencias
Fecha: 15 de julio 2024

Lugar: centro vida cerritos

Obligacion: alcance §
Nombre actividad: seguimiento y verificacién del
diligenciamiento de formatos y listado de
asistencias

Fecha: 11 de julio 2024
Lugar: centro vida cerritos

+

Coordinadora C.V Cerritos
Migdy Solanlly Avila




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

!

Versién: 1 Vigencia: 2024 Periodo 20 de junio al 19 de julio

Obligacién: alcance 6 Obligacién: alcance 6

Nombre de la actividad: Promover la comunicacién | Nombre de la actividad: Promover la comunicacion
asertiva y sanas relaciones. asertiva y sanas relaciones.

Fecha: 02 de julio de 2024 Fecha: 02 de julic de 2024

Lugar: centro vida cerritos Lugar: centro vida cerritos !

b
. "".fé
Obligacion: alcance 6 Obligacién: alcance 6
Nombre de la actividad: Promover la comunicacién | Nombre de la actividad: Promover la comunicacion

asertiva y sanas relaciones (bienestar laboral). asertiva y sanas relaciones (bienestar laboral).
Fecha: 13 de julio de 2024 Fecha: 13 de julio de 2024
Lugar: centro vida cerritos Lugar: centro vida cerritos

Coordinadora C.V Cerritos
Migdy Solanlly Avila !




FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO DE
PERIODO COMPRENDIDO: DE 20 JUNIO AL 19

: ACTIVIDADES.

DE JULIO DE 2024,

pr—

Vigencia: 2024 Periodo 20 de junio al 19 de julio

Obligacién: alcance?

Nombre de la actividad: Se define con el equipo
interdisciplinario normas ético- profesionales para la
preservacion del centro vida

Fecha: 3 de julio de 2024

Lugar: centro vida cerritos

Obligacion: alcance 7

Nombre de [a Se define con el equipo
interdisciplinario normas ético- profesionales para la
preservacion del centro vida actividad:

Fecha; 8 de julio de 2024,

Lugar: centro vida cerritos

Obligacién: alcance?

Nombre de la actividad: Se define con el equipo
interdisciplinario normas ético- profesionales para la
preservacion del centro vida

Fecha: 15 de julio de 2024

Lugar: centro vida cerritos

Obligacion; alcance? .

Nombre de la actividad: Se define con el equipo
interdisciplinario normas ético- profesionales para la
preservacion del centro vida

Fecha: 3 de julio de 2024+

Lugar: centro vida cerritos

Coordinadora C.V Cerritos
Migdy Solanlly Avila
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FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO DE
ACTIVIDADES.
PERIODO COMPRENDIDO: DE 20 JUNIO AL 19
DE JULIO DE 2024.

Version: 1 Vigencia: 2024 Periodo 20 de junio al 19 de julio

Obligacion: alcance 9 Obligacion: alcance 9

Nombre de la actividad: entrega de insumos Nombre de ia actividad: entrega de insumos
Fecha: 22 de julio de 2024 Fecha: 22 de julio de 2024

Lugar: centro vida cerritos Lugar: centro vida cerritos

A=
Obligacion: alcance 9 Obligacidn: alcance 9 ;
Nombre de [a actividad: entrega de insumos Nombre de la actividad: entrega de insumos
Fecha: 22 de julio de 2024 Fecha: 22 de julio de 2024
Lugar: centro vida cerritos Lugar: centro vida cerritos‘“

f

Coordinadora C.V Cerritos
Migdy Solanliy Avila




FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO DE

PERIODO COMPRENDIDO: DE 20 JUNIO AL 19

ACTIVIDADES.
DE JULIO DE 2024.

Vigencia: 2024 Periodo 20 de junio al 19 de julio

Obligacién: alcance 10

Nombre de la actividad: apoyo a los profesionales en
las diferentes actividades como  encuentros
intergeneracionales o encuentros de familia

Fecha: de julio de 2024

Lugar: centro vida cerritos

Obligacién: alcance 10

Nombre de la actividad: apoyo a los profesionales en
las diferentes actividades como encuentros
intergeneracionales o encuentros de familia

Fecha: de julio de 2024

Lugar: centro vida cerritos

Obligacion: alcance 10

Nombre de la actividad: apoyo a los profesionales en
las  diferentes actividades como  encueniros
intergeneracionales o encuentros de familia (apoyo a la
decoracidn del encuentro de familias)

Fecha: 13 de julio de 2024

Lugar; centro vida cetritos

Obligacion: alcance 10

Nombre de la actividad: apoyo a los profesionales en
las diferentes actividades como encuentros
intergeneracionales o encuentros de familia

Fecha: 13 de julio de 2024

Lugar: centro vida cerritos

Coordinadora C.V Cerritos
Migdy Solanlly Avila




FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO DE
ACTIVIDADES.

PERIODO CONMPRENDIDO: DE 20 JUNIO AL 19

DE JULIO DE 2024.

Version: 1 ' Vigencia: 2024 Periodo 20 de junio al 19 de julio

Obligacion alcance 8:

Nombre de la actividad: supervision de actividades
Fecha: 2 de julic de 2024

Lugar: centro vida cerritos

Obligacion alcance 8: !

Nombre de la actividad; supervision de actividades
Fecha: 6 de julio de 2024

Lugar: centro vida cerritos

Obligacidn alcance 8:

Nombre de la actividad: supervisién de actividades
Fecha: 16 de julio de 2024

Lugar: centro vida cerritos

Obligacion alcance 8:

Nombre de la actividad: supervisién de actividades
Fecha: 16 de julic de 2024 .

Lugar: centro vida cerritos

Coordinadora C.V Cerritos
Migdy Solanily Avila

]
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Destacados CONSORCIO VIDA PLENA <consorciovidaplena®@gmail.coms sab, 15 jun, T:53a.m. !
Pospuestos para notificaciones_saia '
Enviados Cordial saludo.
Borradores 9
Mas De acuerdo con los compromisos adquiridos con fa supervision de los centros vida, consignados en el acta de reunidn.realizada el dia 21 de mayo de
2024, nos permitimos adjuntar las evidencias de los solicitado, y que esta acorde con los requerimientos de [a Resolucion 055 de 2018, emitida por el
. Ministerio de Salud y Proteccion Social.
Etiquetas
COMFAMILIAR 1 Quedamos atentos a cualquier novedad.
CONSORGIO Feliz dia.
CONTADOQR
CUENTAS DE COBRO Atentamente;
DATOS EMPLEADOS 2
DIAN Solanl!y Avila
Coordinadora
EPS Centro Vida Cerritos
FACTURAS ELECTRONIC...
INFORMES 4
NUEVA EPS
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@ sEREiRp ACTA DE REUNION

Fecha: 25/06/2024 Acta No: Hora Inicio: 11 am Hora Fin: 2:30pm

Tema: Visita de seguimiento al componente alimentario en Centro Vida.

Responsable: Sabina Suarez, Nutricionista Elaborado por: Sabina Suarez C
Djetista SDSP

Proceso / Subproceso [ Actividad: Adulto Mayor, Centros Vida

Lugar: Centro Vida Cerritos

Operador: Centro Vida Cerritos

1. [Saludo y socializacidn del objetivo de Ia visita.
2. |Acompaiiamiento y medicion de gramajes durante el servido del almuerzo

3. [Verificacion de la presentacién de los manipuladores de alimentos y dotacion de menaje,
utiflaje v equipos,
Acompaiiamiento durante el servido

Acompaiiamiento a los beneficiarios durante la ingesta de los tres tiempos de comida y
encuesta verbal

g. [Palabras del Subsecretario y Supervisor de los Programas Ceatros Vida Doctor Jaime Mena y|
de la Coordinadora/ articuladora Doctora Dora Lilia Llano.

Reunion y conclusiones con representantes del Centro Vida y SDSP

O
P OZ2Z m @ >

10

DESARROLLO DE LA REUNION

1. Saludo y socializacion del objetivo de la visita: Recibe la visita de los
representantes de la Secrefaria de Desarrollo Social y Politico Doctor Jaime Mena

(Supervisor), Doctora Dora Lilia Llano (coordinadora/articuladora) y Sabina Suérez
Q Nutricionista  en el Centro Vida su Nutricionista Daniela Rosero, Soplanlly Avila -
Coordinadora y Valentina Giraldo- Juridica. Se hace la presentacién y se socializa el
objetivo de la visita el cual es “Hacer seguimiento y verificacién de las condiciones de
calidad, variedad, cantidades, servido de los alimentos ‘en el Centro Vida, asi como su
aceptacion por parte de los beneficiarios”

a

2, Acompanamlento y medicmn de gramaje jurante ellservido del almuerzo:

ﬁlw&

Menti: Crema de cuchuco, arrozwblanco g‘ensalada de-repollo y piiia, papa criolla
horneada carne de res cocida-en; trozos*pequ_enps jugo“d%guayaba en.leche.
e R w%g -

R ! i%gl_..» 'y """"“‘w . 7 %»2—

Pesos promiédio de Ia sopai con unaﬁmuestra dewé

i i
) clonesﬁaleatorlas !

216g — 196g -212g — 2229 - 190 2079 peso prorried:o "Nota grarriﬁjes muy fiuctuantes
con rangos amplios en el peso de las raciches servidas, sin embargo, estan dentro del peso
indicado/establecido para el peso de la sopa.

Carrera 7 No. 18-55 Pereira — Risaralda Conmutador: (+57) 606 3243000
606 3248179
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b

Pesos promedio del tubérculo (papa criolla) con una muestra de 5 raciones aleatorias:

76g — 82g — 769 — 91g — 779 = 80g peso promedio. El peso que establece los menls en
ejecucion es de 70 g, por tanto el operador sirve porciones mayores.

Gona o
B A

TR A
s

Carrera 7 No. 18-55 Pereira — Risaralda Conmutador: (+57) 606 3248000
606 3248179
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]

.

Pesos promedio del cereal (arroz) con una muestra de 5 raciones aleatorias:

75g — 83g — 99g — 90g — 90g = 87¢g peso promedio. El peso que establecen los men(s en
ejecucion para el cereal es de 100g con un cumplimiento del 87%, esta por debajo de lo
fijado en un 23%

».&'4

Pesos promedio de la carne (cerdo cocido) con una muestra de 5 raciones aleatorias:

789 — 83g — 83g — 68g — 62g = 75g peso promedio. El peso gue establecen los menus en
sjecucion para el alimento proteico de origen animal es de 60g con un cumplimiento del
124%, esta por encima de lo fijado en un 24%

] p :
?y ) ‘ -
4 s

g : .

Carrera 7 No. 18-55 Pereira - Risaralda Conmutador: (+57) 606 3248000
606 3248179
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?

Pesos promedio de la ensalada con una muestra de 5 raciones aleatorias:

55g - 53g — 49g —- 51g — 51g = 52g peso promedio. El peso que establecen los mends en
ejecucion para el cereal es de 50g con un cumplimiento del 104%, esta dentro del rango
establecido.

Carrera 7 No. 18-55 Pereira — Risaralda Conmutador: (+57) 606 3248000
606 3248179
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Pesos promedio de la ensalada con una muestra de § raciones aleatorias:

226qg — 219g — 245g — 228g — 220g = 2279 peso promedio. El peso que establecen los
menus en ejecucion para el cereal es de 200g con un cumplimiento del 113%, esta dentro
del rango establecido.

Carrera 7 No. 18-55 Pereira — Risaralda Conmutador: (+57) 606 3248000
606 3248179
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3. VERIFICACION DE LA PRESENTACION DE LOS MANIPULADORES DE ALIMENTOS Y
DOTACION DE MENAJE, UTILLAJE Y EQUIPOS.

Las cuatro (4) manipuladoras de alimentos
cuentan con su dotacion completa vy
adecuadamente usada.
[
Cuentan ademas con carnet o certificacién de
manipulacién de alimentos. :
Los profesionales que apoyan el servido pese a
utilizar cofia y tapa bocas durante la actividad
NO CUENTAN CON CARNET DE
MANIPULACION DE ALIMENTOS.
+

1

}

:

Durante el servido se enconird que la gramera esta averiada sin embargo evidencian el
pedido de una nueva gramera que cumple con caracteristicas propias para pesar con la
frecuencia que requiere un operador (plataforma de acero y de mesa, digital con pesaje
hasta de 30 kilos). Fue posible realizar el sjercicio debido a que la nutricioncita de la SDSP
llevo su gramera de mesa.

También se evidencian que los medidores de estandarizacién (cucharones) no son
adecuados para el gjercicio. La nutricioncita Daniela del operador refiere que ya hicieron el
pedido para servir [os alimentos con los gramajes establecidos en la minuta.

Carrera 7 No. 18-55 Pereira — Risaralda Conmutador: (+57) 606 3248000
606 3248179
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5. ACOMPANAMIENTO A LOS BENEFICIARIOS DURANTE LA INGESTA DEL ALMUERZA
Y ENCUESTA VERBAL

Se acompafia mesa a mesa a los beneficlarios durante el consumo de los alimentos se les
pregunta ¢ Como les parecit el almuerzo del dia?, R/ todos en unanimidad contestaron que
les gusté mucho el almuerzo del dia y resaltan la forma de servir los alimentos y la forma
como les sirven los profesionales. ¢ Como les ha parecido la alimentacién en general
ofrecida por el operador? R/ refieren que es deliciosa, pero, que no es suficientemente
variada ;Cdmo ha sido la atencion del personal que les sirve los alimentos? R/ A esta
pregunta respondieron que todo el personal los atendia con respeto, carifio y amabilidad.

|

T

Carrera 7 No. 18-55 Pereira — Risaralda Conmutador: (+57) 606 3248000
606 3248179
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7. PALABRAS DEL SUBSECRETARIO Y SUPERVISOR DE LOS PROGRAMAS
CENTROS VIDA DOCTOR JAIME MENA Y DE LA COORDINADORA/ ARTICULADORA

DOCTORA DORA LILIA LLANO A LOS BENEFICIARIOS:

El Doctor Mena, supervisor del contrato con el Centro Vida toma la palabra saludando a
todos los beneficiarios mencionando que, en nombre de la alcaldia, el Sefior alcalde vy la
Secretaria de Desarrollo Social y Politico se encontraba realizando la visita para saludarlos,
acompanarlos y conocer como se estaban sintiendo en el Centro Vida y los servicios
prestados alli con un mayor énfasis en la alimentacion que se les estaba suministrando. Les
refirio que se esta trabajando en pro de ellos y en cualificar todos los progcesos incluyendo el
de la alimentacién tanto desde la alcaldia con sus profesionales idoneos, asi como con el
profesional en nutricion del operador y de la Planta procesadora de alimentos. Les informo
a los beneficiarios que se estarian diversificando las preparaciones prontamente mediante
el disefio de una nueva minuta alimentaria apta para su curso de vida y condiciones
fisiopatoldgicas, la cual ademas incluiria muchas preparaciones autdctonas. También los
insté a que siempre que tuvieran observaciones, recomendaciones o quejas lo hicieran
manifiesto pero que siguieran el conducto regular para subsanar al instante y mejorar los
procesos. Socializo el proceso que se realiza para el suministro de la alimentacion a ellos
como beneficiarios del Centro Vida, comenzando por explicarles que los alimentos se
procesan enh una Planta de alimentos que cumple con todos los estandares de calidad,
posteriormente estos alimentos son embalados y fransportados en vehiculos
transportadores de alimentos que por supuesio cuentan con todos las exigencias para el
mantenimienio de la calidad de los mismos y que por (ltimo al llegar al centro vida cuentan
con un area adecuada para su recepcidn, almacenamiento, servido y distribucién en el
comedor de cada tiempo de comida.

Hizo referencia a todo el equipo de profesionales del Centro Vida y de la Secretaria de
Desarrollo Social y Politico tenia a disposicion de ellos para cumplir con los compromisos
establecidos en el contrato, los cuales tienen como objetivo mejorar su calidad de vida.

Seguidamente tomo la palabra la Doctora Dora Lilia Llano coordinadora/articuladora del
Programa Centros Vida quien también les recordd toda Ia disposicidn que tiene ella, el equipo
y la SDSP para brindarles los mejores servicios posibles. Insto a los beneficiarios igualmente
a manifestar cualquier situacion para ajustar procesos, asi mismo les recordé que todo el
personal esta contratado para servirles y atenderlos segiin su area profesional, con amor y
respeto. De ofro lado motivo a los beneficiarios asistir diariamente al Centro Vida desde €l
lunes hasta el sabado ya que el servicio es seis (6) dias de la semana, les explicé que si
predominaban las ausencias los dias sabados la SDSP se veria en la obligacion de disminuir]
un dia de servicio a la semana. Les hizo un llamado de atencién solicitando consumir la
totalidad de los alimentos suministrados en los tres tiempos de comidas que reciben en el
Centro Vida y que es necesario suspender el ingreso de sustancias comoazicar y sal debido
a las complicaciones de salud propias del curso de vida. Les recuerda que al contar con
profesionales de la salud y de la nuiricién pueden confiar en que todos los alimentos
suministrados son los adecuados para su salud y bienestar.

Muchos beneficiarios participaron, solicitaron la palabra y manifestaron agradecimiento por
el Centro Vida, por la atencion de los profesionales y por la alcaldia y su equipo de trabajo.

Se adjuntan fotografias:

Carrera 7 No. 18-55 Pereira — Risaralda Conmutador; (--57) 606 3248000
606 3248179
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8. REUNION CON EL EQUIPO DE TRABAJO. Para ¢l cierre de la reunién se retinen en el
comedor del Centro Vida Doctor Jaime Mena (Supervisor), Doctora Dora Lilia Llano
(coordmadora!arttcu!adora) y Sabina Suarez Nuiricionista, por parte del Centro Vida todo
el equipo de trabajo (coordinadora, profesionales y auxiliares) a quienes el Doctor Mena
y la Doctora Dora agradecen su dedicacién y esfuerzo con el que trabajan, resaltan el
compromiso del Centro Vida para con su equipo de trabajo teniendo en cuenta que todos
se encuentran uniformados (indumentaria entregada por parte del operador)

También informan a los colaboradores (empleados) que los salarios U honorarios que el
operador les paga se debe ajustar al monto que la alcaldia acordo en el clausulado.
Manifiestan que desde la alcaldia es claro que una buena remunerac:lon motiva al
trabajador en un esfuerzo mayor y comprometido. Que pueden acercarse a ambos como
supervisor y articuladora e informar si el operador si les ajusto el salario u honorarios
seglin sea su contrato,

¥

* Carrera 7 No. 18-55 Pereira — Risaralda éonmutador: (+57) 606 3248000
606 3248179
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) X
Fecha:Tema: f
No seguimiento
Compromiso Responsable fec]'!a _de gjecutado si/no
cumplimiento s
[ 8l NO
1 Adgquisicién de gramera Operador Primera 1, X
semanade |
julio ‘
2 Adquisicion de medidores | Operador Primera y X
de estandarizacion semanade |
julio
3 t
l
4
5

&
¥

Carrera 7 No. 18-55 Pereira — Risaralda Conmutador: (+57) 666 3248000
606 3248179
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CONSORCIO VIDA PLENA

NIT 901.826.616-0
FORMATO DE ACTA

Reunién X Comité___ Taller__ Sesion Grupal___ Sesion Inﬁdividual_

FECHA: o7 de v/ o 2029

NUMERO DE ACTA:

LUGAR: Cento [linde GCowiles

HORA DE INICIO: 16 v0 ©tan

RESPONSABLE: .

HORA FINAL: -0 +51 G\

i

OBJETIVO DE LAREUNION: p, V., ) L boal

o

ORDEN DEL DIA:

1.Ao\avow v-\a\v"—; en-‘?m.l;)aﬁ

2. OY8,,13en v ESponmso \L.lo.cle.s de cnda pea

3. dAL‘de ,luf.-los Sobe d Lo o8

\

o0 R

\

\

REVISION DE COMPROMISOS

N.¢ | COMPROMISO | RESPONSABLE FECHADE

CUMPLIMIENTO

CUMPLIMENTO
~—— Sl | NO | OBSERVACIONES
It
\
\
;
. : \
TOTAL, COMPROMISOS COMPROMISOS RESUELTOS % CUMPLIMlEﬁTO




CONSORCIO VIDA PLENA
NIT 901.826.616-0
FORMATO DE ACTA
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IFECHA: 62 de \,u}“w Z2o24d

_| TEMA:; Am\o\evﬁe \O\boml I

COMPROMISOS ADQUIRIDOS

ACTI\IIDAD

RESPONSABLE

FECHA DE GUMPL[MIENTO

e (&%"E&\

Todas

i

S~

\\
T

FIRMA DE ASISTENTES

CARGO

N[/ , NOMBRE IDENTIFICACION | SEDE FIRMA-

! baﬂa‘l/e:’—-sa Q}f!omax V9.08 7)< |Can ’["5 Wan:,’a/a/ﬂm %
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13 ] \\

14 ' \

15

oy



Reunioén __

Individual _

Comité =~ -_

CONSORCIO VIDA PLENA

NIT 901.826.616-0
FORMATO DE ACTA

Taller X Sesién Grupal ___ Sesién

FECHA: \0[Sul1o[1974

NUMERO DE ACTA: OV

LUGAR: Gnvo., Viden  Cetv, jos

HORA DE INICIO: 2,00 WA

RESPONSABLE: €40 \f0 Conld wdon Cevviles

HORA FINAL: 41:30 vy

OBJETIVO DE LA REUNION: SoLa\iTow e\ MMV de ;
COMIVRNGEK (o oS USURAN S Ae\ cev\\x-oi‘ Jid\aa
CEXrTtOS ‘
!
ORDEN DEL DIA:

1. SOWAO A RuerWennda,

2, Sooxwvpoaon AR\ decen\odry  del \arn oo

3 0O A (rowVAT AR Contd IV e O

B e

4 venfeivenQen, AR

oS SO OS

5. Rdevriionm Ae \oug  AUORRS

6, QiR e adw oA |
REVISION DE COMPROMISOS ]

N.° | COMPROMISO | RESPONSABL FECHA DE CUMPLIMIENTO

E CUMPLIMENT ‘.
0 Sl | NO | OBSERVACIONE
.S
\\
\-\

*‘--..\

oy
TOTAL, COMPROMISOS COMPROMISOS RESUELTOS % CUMPLIMIENTO




CONSORCIO VIDA PLENA
NIT 901.826.616-0
FORMATO DE ACTA
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CONSORCIO VIDA PLENA
NIT 901.826.616-0
FORMATO DE ACTA

[FECHA: D JON0 - 2024
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CONSORCIO VIDA PLENA
NIT 901.826.616-0
FORMATO DE ACTA i
1

Reunién / Comité __ Taller___Sesion Grupal____Sesidn Individual __

FECHA: 3 - YONO -20724. NUMERO DE ACTA: OO0

LUGAR: _ Oric/n nepor1ES SEpE CERRi 705 | HORADEINICIO: J2:0S pm

RESPONSABLE: (e S HORAFINAL: /-7 5.,
L) T 7 7

OBJETIVO DE LA REUNION:

Wcali gar /o\ rzunmf) o]aem//m Orc/fnarm mmw/ v/e / aqréa Cié’cye /)0.'7/eJ
perdd (q 2ua/uarmr’§7 r€5/ruc7‘urqcio;> de los c/;‘ﬁ’rt’n/fb irocaé)
(74

F/oljuf_)'nl)j )OQna /a d qc;jfw‘a’aa}ej q alfjo;mal/q/ on e / le/U mayjor -

ORDEN DEL DIA:
1. Sakols v et m;%;cm; e Aoues o -Am/a/

2. Fua [vertion de o {2174 (a6 riimo ACom P L Pt /47/1%3)
3. 7¢m A Prcopcione dforotiiay e M- — af.‘  alGont) o Pior?t ,
8. Tona 3: Aedei'dodey Proguertes  egustes de parbmacios puvn falleres’

5. o

6.

REVISION DE COMPROMISOS

N.° | COMPROMISO | RESPONSABLE FECHA DE CUMPLIMIENTO

CUMPLIMENTO
SI | NO | OBSERVACIONES

He 5 el
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TOTAL, COMPROMISOS CDM?ROMI%S RESUELTOS % CUMPLIMIENTO"
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CONSORCIO VIDA PLENA
NIT 901.826.616-0
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CONSORCIO VIDA PLENA

NIT 901.826.616-0

FORMATO DE ACTA

[TEMA: 2 2% Houmin Gentrl 9@,;0//} '
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CONSORCIO VIDA PLENA
NIT 201.826.616-0

FORMATO DE ACTA
Reunion__ Comité--_-=_ Taller___ Sesién Grupal ___ Sesion
Individual _
FECHA: I3 / o} /o224 NUMEROQ DE ACTA:
LUGAR: (envte2o Yioa (Ceeeiros HORA DE INICIO: 900
RESPONSABLE: HORA FINAL: ji:00
OBJETIVO DE LA REUNION:

Peserdacion de todo el
Centio de Vida Ceryilos

personal de ’Wctbc\j
4 Seoalvzar Lo lf:u[

D SO

e 901% .
ORDEN DEL DIA:
1, yreseniacicn de todo el e%m%o de f([o«\ocngo
2. \(ideo oo el ’rfct\ocno 1iz9do _en yo VidQ
3. on de & 1e HI0 de 1B
4, ‘ )
5 E
6En

REVISION DE COMPROMISOS

N.c | COMPROMISO | RESPONSABL FECHA DE CUMPLIMIENTO
E CUMPLIMENT
0 Sl | NO | OBSERVACIONE
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& g

\ ]
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TOTAL, COMPROMISOS COMPROMISOS RESUELTOS % CUMPLIMIENTO
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CONSORCIO VIDA PLENA
NIT 901.826.616-0
FORMATO DE ACTA
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CONSORCIC VIDA PLENA

NIT 901.826.616-0
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CONSORCIO VIDA PLENA
NIT 901.826.616-0
FORMATO DE ACTA

e
}eunidn __ Comité___ Taller_)Q_ Sesion Grupal ___ Sesidn Individual __

FECHA: 0 / Jolio /7024 NUMERO DE ACTA:

LUGAR: CentroVida Cernfos HORA DE INICIO:

RESPONSABLE: Fqu:po Centio Jidg Cevri foy HORA FINAL;

OBJETIVO DE LA REUNION:
Scaalizar Con los osvarics de Centro Uidg Cewi ‘105

O el manuel de Convivencig.

ORDEN DEL DIA:

r.oalodo \ Benvenidoy
2.50ciahitadion  del

Gen Troi0

Jdel momyad de _Conuivendcia

de [0 ()80avios

3. 00O 1 7QCioR
4.1 U PACIoN
s.clomiciOn O
6.C\

ewe de  Qotvicio

los mo@meiodeﬁ de (o Ooorios.

REVISION DE COMPROMISOS

COMPROMISO

RESPONSABLE FECHA DE CUMPLIMIENTQ

CUMPLIMENTO
SI_ | NO | OBSERVACIONES

\

TOTAL, COMPROMISOS

COMPROMISOS RESUELTOS % CUMPLIMIENTO
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CONSORCIO VIDA PLENA
NIT 901.826.616-0
FORMATO DE ACTA

TrecHa: 40/ Jolia /704
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CONSORCIO VIDA PLENA
NIT 901.826.616-0
FORMATO DE ACTA

DESARROLLO

Oe o imeio ol Taflet @(ogmmc;clo “obre €l momuod cle
(onuwencia B los Ostarios del Cenlro de Vicle de
cetifos a Cargo de Yodo el equipo de popesionales
Tales Como:

J 9€f€rﬁol a Yolo foe la encargocio de dar @
Conocer cle D?q metof porma e mantal de Convivenciy)
JIé?HE?anQ en Couenla Q)emptoo k{Q vwicloy en Q]
cendto de uida,

fldicionel o esto e estipolaron los Fuﬂg\«j leves,
?Yques N MUY Qranss con el Fin ce armomioy
o Conviyend, egalfondo  Comdy ObETIvo prindp@d
el QESPETO, los derechoo deberes. Biteriormente
cimoy  espatio O 1oy LsLADY paG Gue BxPIEOATNY
o0s ponfos de Vista ante Srivaciones que ho b
ido  felocionado al Temar principad“mManve

de Conuenciar’

Terwendo en Coerfo los pot’\’\oa Compartidos en el
taller amod finalizaton Y Conotmiento a oo
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PARRTENERSSER AR T ke S0

PROGRAMADOR PROFESIONALES SEMANA 1

PROGRAMADOR PROFESIONALES SEMANA 2

THORA

HORA LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
e 230 ILORENA ZOTA  JLORENAZOTA |LORENAZOTA |LORENAZOTA |LORENA THON
710 A 1230 | MARIA TERESA JMARIA TERESA |MARIATERESA |MARIA TERESA [MARIA TERESA JCARLOS
7:30 A 12:30 LAURA TATIANAJLAURA TATIANA |LAURA TATIANA |LAURA TATIANALAURA TATIANA _JANDERSON
7:30 A 12:30 [LIBIA [LIBIA LIBlA LIBIA oA |SANTIAGO
7:30 A 12:30 [JHON THON THON THON JHON ANGY
7:30 A 12:30 [ MANUELA MANUELA FIANUELA MANUELA __ |MANUELA NATHALIA
7:30 A 12:30 [CARLOS CARLOS CARLOS CARLOS CARLOS CLAUDIA |
7:30 A 12:30 [ANGY ANGY ANGY ANGY ANGY DANIELA ROCERQ
7:30 A 12:30 [NATHALIA NATHALIA NATHALIA |NATHALIA  |NATHALIA TORENA
7:30 A 12:30 J0AD DANIELA ROCERGIOAQ DANIELA ROCERO|MARIA TERGSA. |
1730 A 1230 CLAUDIA CLAUDIA LIBIA
730 A 12:30 [SANTIAGO SANTIAGO SNIANAGO SANTIAGO  JSANTIAGO
JORNADA DE LA TARDE
T230 A 5.00 [VALENTINA _ |VALENTINA | VALENIINA VALENTINA - |VALENTINA
12:30 A 5:00 [MARIBETH _ JMARIBETH MARIBETH MARIBETH  |MARIBEIH
1230 A 500 [PALOMA PALOMA PALOMA PALOMA PALOMA
12:30 A 5:00 TOAD i
1230 A 5:00 [DANIELA DANIELA DANIELA DANIELA DANIELA
{1230 A 5:00 HAROLD DANIELA ROCERJHAROLD DANIELA ROCERQ)
1230 A 5.00 [ JHON THON TRON JHON JiEoN
| [1Z30A5:00 | ANDERSON ANDERSON ANDERSON ANDERSON | ANDERSON
| 1230500 [CARLOS CARRLOS CARLOS CARRLOS CARLOS
i 12730 A 5:00 [SANTIAGO SANTIAGO SANTIAGO SANTIAGO _ |SANTIAGO
| [[230 A 500 JanGy ANGY ANGY ANGY ANGY
12:30 A 5:00 [ NATHALLA NATHALLA NATHALIA NATHALIA  JNATHALIA

LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
730 & 1230 |VALENTINA _|VALENTINA _|LORENAZOTA _|LORENAZOTA LORENA THON
7:30 A 12:30 [MARIBETH __ IMARIBETH MARIA TERGSA |MARIA TERESA |MARIA TERESA JCARLOS
7:30 A 12:30 JPALOMA PALOMA LAURA TATIANA| LAURA TATIANALAURA TATIANA JANDERSON
7:30 A 12:30 [CHELSY THELSY CHELSY CHELSY CHELSY SANTIAGO
7:30 A 12:30 [TIION JHON |THON THON JTHON ANGY
7:30 A 1230 IMANUELA __ [MANUELA MANUELA MANUELA __ |MANUELA NATHALLA
7:30 A 12:30 [CARLOS CARLOS CARLOS CARLOS CARLOS MANUELA
Y730 A 1230 [anGY ANGY ANGY ANGY ANGY DANIELA ROCER
730 A 1230 [NATHALIA __ INATHALIA NATHALIA NATIIALIA __|NATHALIA VALENTINA
730 A 12:30 0j10AC DANIELA ROCER{JOAO DANIELA ROCER(JMARIBETH
730 A 12:30 S| CLAUDIA T[CLAUDIA o DANIELA
730 A 1230 [SANTIAGO . [SANTIAGO SNTANAGO SANTIAGO  JSANTIAGO
JORNADA DE LA TARDE
72730 A 5.00 JLORENA ZOTA JLORENA ZOTA |LORENA ZOTA _|LORENA ZOTA |LORENAZOTA
1330 A 5:00 | MARIA TERESA|MARIA TERESA [MARIA TERESA |MARIA TERESARMARIA TERESA
1230 A 500 [RATHERINE - JKATHERINE _ |KATHERINE _ |KATHERINE  JKATHERINE
1230 A 5.00 0jJoAD 0|10A0 ' 0
1230 A 5:00 [LAURA HAROLD LAURA LAURA LAURA
1230 A 5:00 © O|DANIELA ROCER{HAROLD DANIELA ROCER(]
12:30 A 5.00 |JHON THON THON THON JHON
1530 A 500 | ANDERSON  JANDERSON __ |ANDERSON _ |ANDERSON | ANDERSON
1230 A 5.00 [CARLOS CARLOS [CARLOS CARRLOS CARLOS
1Z30 A 500 |SANTIAGO . [SANTIAGO  [SANTIAGO SANTIAGD  [SANTIAGO
12:30 A 5.00 | ANGY ANGY ANGY ANGY ANGY
1230 A5.00 [NATHALIA __ |NATHALIA NATHALLA NATHALIA  JNATHALIA




VIERNES SABADO

LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES
GIMNASIADE | s.00 an - FORTALECIMIENTO 2:00 AM - GIMNASIA MUSICALIZADA 500 AM - HIDROTERAPIA M;‘\'ﬂANA+ 8:00 AM - HIDROTERAPIA MANANA + 2:00 AM - |HIDROTERAPIA 8:00 AM -
MANTENIMIENTO CON ARDS| ©, yypyy | MUSCULARFULLBODY | 4:30PM CON PELOTAS + 430 PM ACTIVIDADES LUDICO asppm | FORTALECIMIENTOTULL 430 PM BINGOBAILABLE [  2:00 PM
+HIDROTERAPIA TARDE HIDROTERAPIA TARDE RECREAIIVAS BODY ) " ’ il
. Manuela .
aclau:f:m Apoyo Carlos Apoyq caﬂ:S o | Manuela Apoyd
8:45 2 9:30 Girasoles payo) 8452930 Girasoles | carlos 8:45 2 9:30 Girasoles manuela 8:45 2 9:30 Girasales APy 8:45 29:30 Girasoles Carlos Jhonn
carlos ) . jhen .
jhon Jhonn efaudid . <laudia
manuela . claudia
claudia
h:mufa claudia Apoyd clauiilgspoy_c claudia Apoy! claudia apoya | Caslos . .
10:00 2 10:45 Autenticos pey 10:00 2 10:45 Autenticos carlos | 10:00 2 10:45 Autenticos 10:00 a 10:45 Autenticos carlos | 10:00 19:45 Autenticos | manela carlos] Jhonn  claudia  kevin
Thonn Carlog jhon Manuel3 manuela jhont fhon Rotacion
claudia ! ) Jhonn J s voluntaria
hom manela ’
Carlos Apoyd| ] Apovo Apoyo Jjhon ' -Carlos Apoyo
10:45 a 11:00 Maravillosos Manuela 10:45 a 11:00 Maravillosos POy 10:45 a 11:00 Maravillosos | jhon 10:45 a 11:00 Maraviliosos |  Apoye 10:45 2 11:00 Maravillosos | Manuela Fhonn
N Claudia carlod g .
Jhonn claudis Carlos Claudia carfog claudia
manuela .
claudia
ALMUERZOQ
anderson Carlos Apay :ﬂdﬁfzﬂgm - AM”““’[“ harold Apoyo
13:452 14:30 Renaces | ApoyoJhonr]  13:45 & 14:30 Renacer . 13:45 5 14;30 Renacer POYO LITIC%  13:45 a 14:30 Renacer poyo 13:452 1430 Renacer | Kevin Carlos
Carlos harold andersan jhor Thormy anderson o
claudia clandia Thon carlos J
harold Apoydy kevin apoyo Jhonél;izoyo a:;dcrsc:l l ‘ andersen Apoyd
15:00 a 15:45 Caritas felices anderson | 15:00 a 15:45 Caritas felices | claudiajhon| 15:00 a 15:45 Caritas felices anderson 15:00 a 15:45 Caritas felices Mam.::-:jhoﬁ 15:00 a 15:45 Caritas felices | Carlos harold
Carlos jhon carlos clandia carlos . Jhonn |
a;:yo:carlo: Jho:;:i:ya -|Carlos Apoy: a:d;;:’n Catlos Apoyo
15:45 8 16:30 Omega harold 15:45 21630 Omega enderson 15:45 a 16:30 Omega anderson ) 15:45 a 16:30 Omega Manuela jlon 15:45 a 16:30 Omega anderson
. Jhonn cfaudid | Jhoonn
anderson claudia carlos
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CRONOGRAMA DE RUTAS DE JULIO SEMANA 1

2 ,@RUTAS -LUNES . MARTES wMIERCOLES JUEVES . VIERNES SABADO“*
Domoeowttopd g R E T JORNADA DEA MANANA  -ic. o s oo e @z _
NACEDEROS |MARIA TERESA | MARIA TERESA | MARIA TERESA |MARIA TERESA | MARIA TERESA | MARIA TERESA
PARQUE |
KATHERIN T KATHERIN T KATHERINT | KATHERINT | KATHERINT | KATHERINT
INDUSTRIAL 1 |
. PARQUE LAURA G LAURA G LAURA G LAURA G LAURA G LAURA G
INDUSTRIAL2
PARQUE | ~ |
KATHERIN T KATHERIN T KATHERINT | KATHERINT | KATHERINT | KATHERINT
INDUSTRIAL
GALICIA -
ALICIA ANGELA ANGELA ANGELA ANGELA ANGELA ANGELA
UKUMARI
SAN JOAQUIN LAURA G LAURA G LAURA G LAURA G LAURA G LAURA G
T, 7, £ -DETIVIO RECORRIDO P o T
PARQUE KATHERIN T KATHERIN T KATHERINT | KATHERINT | KATHERINT | KATHERINT -
INDUSTRIAL
| SAN JOAQUIN LAURA G LAURA G LAURA G LAURA G LAURA G LAURA G
}
®) Q
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CRONOGRAMA DE RUTAS DE JULIO SEMANA 2

o b g Attt it Sictarn | otmmcpmineigm e

i RUTAS

““SABADO

s

MARIBETH

MARIBETH

MARIBETH _
. JOLTIMORECORRIDO i

MARIBETH

B LUNES. : MARTES *f+* MIERCOLES JUEVES., #VIERNES
gk g B Tt _ JORNADA DE LA MANANA %2, - ‘* e e B
NACEDEROS DANIELA M DANIELA M DANIELAM | DANIELAM | MARIBETH
PARQUE VALENTINA | VALENTINA VALENTINA VALENTINA | VALENTINA ||\ ooy
INDUSTRIALL | KATHERINT | KATHERINT KATHERIN T KATHERINT | KATHERINT
_PARQUE MARIBETH MARIBETH MARIBETH MARIBETH MARIBETH | oo T
INDUSTRIAL 2 LAURA LAURA LAURA LAURA LAURA
W a0 ugr ¢ o ¢ MEDIODIAZ P T
PARQUE KATHERINT | KATHERINT KATHERIN T KATHERINT | KATHERINT | oo
INDUSTRIAL | VALENTINA | VALENTINA VALENTINA VALENTINA | VALENTINA
GALICIA - ANGELA ANGELA ANGELA ANGELA ANGELA ANGELA
UKUMARI
SAN JOAQUIN LAURA LAURA LAURA LAURA LAURA DANIELA M
MARIBETH

] wad o0 o

: PARQUE

; LAN LANO NO 0 | 0

' INDUSTRIAL IRMA LLANO | IRMA L IRMA LLA [RMA LLAN IRMA LLANO _} RMA LLAN

LAURA LAURA LAURA LAURA LAURA

i SAN JOAQUIN ANIELAM

, SANJOAQ MARIBETH MARIBETH MARIBETH MARIBETH MARIBETH D M
®) Q
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CRONOGRAMA DE RUTAS DE JUNIO SEMANA 1

e RUTAS = T ONES - “ MARTES ** | MIERCOLES | JUEVES E2¥: ‘.gﬁmvaNES 7] SABADO iz,
L % JORNADA'DE LA MANANA - - - FrE
NACEDEROS |MARIA TERESA | MARIA TERESA | MARIA TERESA |MARIA TERESA | MARIA TERESA | MARIA TERESA
PARQUE
KATHERIN T KATHERIN T KATHERINT | KATHERINT | KATHERINT | KATHERINT
INDUSTRIAL 1
PARQUE LAURA G LAURA G LAURA G LAURA G LAURA G LAURA G
INDUSTRIAL 2
Comw w "5 FMEDIO. DIA CS
PARQUE | |
KATHERIN T KATHERIN T KATHERINT | KATHERINT | KATHERINT | KATHERINT
INDUSTRIAL
CIA -
GALICIA ANGELA ANGELA ANGELA ANGELA ANGELA ANGELA
UKUMARI
SAN JOAQUIN | LAURAG LAURA G LAURA G LAURA G LAURA G LAURA G
1& - seasa e G g S enpisill by gL ﬁgﬁ :ia T M
PARQUE KATHERIN T KATHERIN T KATHERINT | KATHERINT | KATHERINT | KATHERINT
INDUSTRIAL :
' SAN JOAQUIN LAURA G LAURA G LAURA G LAURA G LAURA G LAURA G
O 3
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CRONOGRAMA DE RUTAS DE JULIO SEMANA 2

| RUTAS . | CLUNES .| MARTES . | MIERCOLES | ;+,JUEVES:Y | VIERNES |* SABADO™“"

T JORNADA DE LA MANANA
NACEDEROS | MARIA TERESA | MARIA TERESA | MARIA TERESA |MARIA TERESA | MARIA TERESA | MARIA TERESA
PARQUE | -
| KATHERINT | KATHERINT KATHERINT | KATHERINT | KATHERINT | KATHERINT
INDUSTRIAL 1 |
PARQUE
LAURA G LAURAG G
NDUSTRIAL2 | AURAG G LAURA | URA LAURA LAURA G
PARQUE |
KATHERINT | KATHERINT KATHERINT | KATHERINT | KATHERINT | KATHERINT
INDUSTRIAL |
GALICIA - ANGELA ANGELA ANGELA ANGELA ANGELA ANGELA
UKUMARI |
SAN JOAQUIN | LAURAG LAURA G LAURA G LAURA G LAURA G LAURA G
s 4 ULTIMO'RECORRIDO
PARQUE KATHERINT | KATHERINT KATHERINT | KATHERINT | KATHERINT | KATHERINT |
INDUSTRIAL |
. SAN JOAQUIN LAURAG | LAURAG LAURA G LAURA G LAURA G LAURA G

O J




CONSORCIO VIDA PLENA
NIT 901.826.616-0
Centro vida cerritos

MANIPULADORAS DE ALIMENTOS




CONSORCIO VIDA PLENA
NIT 901.826.616-0
Centro vida cerritos

MANIPULADORA DE ALIMENTOS

MARIA MAGDALENA LOZANO
BONILL &




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
Pereira - Colombla

consorciovidaplenag9@gmall.con 3 ;

Periodo de Pago: 20240601 - 20240630
Comprobante Nimero;42

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

Empleado: MARIA MAGDALENA LOZANO BONILLA
Ciudad: Pereira
ldentificacién: 42106285

Cargo: Otros 58
Salario basico: $1.300,000

I . INGRESOS .. R $oowd e
Concepto Iniclo Fin Percentaje Cantidad Valor

Sueldo 30 $ 1.300,000
o o rensporeun e 20 162000
Prima de servicios 41 $ 166.506
Benificaciones ocasionales +] $ 85.283
Pravisién de Cesantlas* 0 $121,785
lci‘g\anr;stlg‘;fe Intereses de o $14.614
Provisién de Prima* 0 $ 121,785
Provislén de Vacaciones* 0 $ 54.210

Total Ingresos l $ 2.026.183

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

DEDUCCGIONES B
Porcentaje Valor
Fondo de salud 4.00 $52.000
Fondo de pensidn 4.00 $ 52,000
Prestamos $ 35.000
Total Deducclones % 139.000
v b el T T e A " LICENCIAS NO REMUNERADAS T N

Concepto Inlclo ‘ I Cantidad

ET0 APAGAR (Eatal 1 g rris
FﬁEIQ%@%_&GAR (Total lggrssq%Tptal,Deduccigéa&??) ¥ % P

Observaciones:

Condiciones de pago: Transferencla bancaria ¢ 1.887.183

Soporte de pago: DNE42
CUNE:
dgbdd45f6c32229244e9bbScflfd537657b31c6cb10f687141d32a032f2b354cf843475663d18e3900ce4f39274h3cc6

Elabarado, impreso y enviado electrénicamente por SHGO SAS NIT: 830,048.145-8
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Planilla Resumen

e

Pagina 1 de 2

- T
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Socfal Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901826616 o CONSORCIO VIDA PLE B - MENOS DE 200 COTIZANTES Principal KM 10 VIA CERRITOS PEREIRA-RISARALDA 3154104739 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perioda Fecha Pago
Pension Salud Pago Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-06 2024-07 788340100 2024/07/05 2024/07/19 | BANCO CAJA SOCIAL 14 §19,225,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS | PARAFISCALES
No. Identificacién Nombre Cedigo | Dias [ Codigo | Dias | Codigo | Dias | Cocigo | Dias | Dias | Exonerado
Il |vip SENA @
(13
1 gC 735285 JAGUDELO 5-14 | 30 |EPS005| 30 | CCF44 30 1411 30 | 30 No
RODRIGUEZ JHONN r
FELIPE
FN <N EETRE) WMARILES DUQUE 230201 | 30 |EPsooyf 30 | ccrad 30 | 14-11] 20 | 30 Mo
[CLAUDIA MILENA
3 KC [012404394  JAVILA CORREAL 230301 | 30 [EPsoosf 30 | ccra 30 | saenif 30 [ 30 No
PIGD' SOLANLLY
4 [ M2099470 JBETANCUR MOLINA 230201 | 30 |EPso40f 30 | ccradl 30 | 14-1f 30 | 30 No
MARIA TERESA
5 [cC [1088293557  JBRICENO FLOREZ 230201 | 30 |epsox7| 30 | ccrad 30 | 14-11) 30 | 30 Ne
LEIDY VANESSA
& k¢ hootsas CAMPOS SALAZAR [230201 | 30 |epso37| 30 | ccrad 30 | 14-11] 30 | 30 No
HAROLD
7 [C 1087546914 [CANCIMANSE TORO 30301 | 25 [EP5037| 25 | cCFaq 25 111 25 | 29 No
DIANA CAROLINA
8 [cC [40690553 JCASTRILLON GARCIA 230301 | 30 [EPSO41] 30 | CCFa4] 30 f14-11) 30 | 30 No
JARIA ELENA
9 fC  [oaa9ness [CHIRIVI CARLOS 230301 | 30 |EPsoos| 30 | ccFadd 30 | 14.11] 30 | 30 No
10 CC [1088335345  |GALVIS MARTINEZ 230301 | 30 fesscez] 30 | corad 30 | 14-11) 30 | 30 Na
CARLA MANUELA
11 cC [1088331503  |HERNANDEZ 230301 | 30 |EPSo10f 30 | cCFaq] 30 | 14-11) 30 | 30 No
BETANCUR INGRID
[VALENTINA
I o 7241773 LLANOS MELD IRMA 514 | 30 [€P5037] 30 | cerdal 30 [ v4-11] 30 | 30 No
14 [€C [1017241810  MANRIQUE JIMENEZ 210201 | 30 (EPsooz] 20 | ccrad 30 | 14-11) 30 [ 30 No
JANG] JOHANNA
15 CC [1037664138  WMANRIQUE JIMENEZ [z30201 | 30 |ePsool] 30 | ccragl 30 [ 14-1e] 30 [ 30 No
LAURA NATHALIA
16 € [1225090490  MONCAYO ESTRELLA 230301 | 30 |Epsoof 30 | ccradl 30 | 14mf 20 | 30 o
DANIELA ALEJANDRA
17 K€ N4ss2280 HORENA FABIAN 230301 | 30 |Erso10f 30 | ccFaq 30 | 1441 30 | 20 No
Lo
18 [cC 1088328912  [PORRAS ARIAS 230301 | 5 |EPso0l 5 | cCFaa] 5 | 141 5 | 8 No
PACKELINE 1
19 [cC 1112783880  [RABE MARTINEZ 230301 | 30 |EPS: 30 | cCrd4 30 14-11) 30 | 30 No
JANGELA MILENA
20 fc¢ Pe27es78 ROJAS RIVERA 514 | 30 |EPsO41) 30 | CCRad 20 | 14-11] 30 | 30
RAQUEL
21 €€ HO11084346  [SALAZAR MEYE 30301 | 30 [epsoo2| 30 | ccrad 30 [ 1411|3030
[SANTIAGO
ALEJANDRD
22 [CC [1086268829  [TELLO BORJA 230301 | 30 (EPSO18| 30 | cCPaqf 30 | 14-11] 30 [ 30 Na
JANDERSSON
2} jcC (1088311989 [TREJOS VINASCO 230301 | 30 [epsoa7| 30 | ccras 30 | 44-11f 30 | 30 No
KATHERIN TATIANA
[Total  Afiliados( 23)

2024/07/29 11:38 PM




£ aportes Planiil.( asumen (
enlinea '

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoneragu 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
Psmﬁnl Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
| 2024- 12792027 9470837512 E 2024/08/06 2024/07/31 | BANCO CAJA SOCIAL 0 518,768,800
s
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADD NOVEDADES PENSION | SALUD CCF RIESGOS | PARAFISCALES
No. Identificacion Hombre Codigo | Dias |Codigo| bias | Codigo | Dias | Codigo | Dias | Dias | Exonerado
lngretl.del.aetdptapvspcorvslslnlge pvet | irl | vip Siggre
1 fcc  [po73szes AGUDELOD bs-1a | 30 |epsoost 30 | ccraef 30 | 14-11f 30 | 30 No
[RODRIGUEZ JHONN
IFELIPE
2 fc 2134339 AMARILES DUQUE 30201 | 30 |Epsooz| 30 | ccraq 30 | 14-11] 30 | 30 Ho
ICLAUDIA MILENA
3 JCC 1012404394  JAVILA CORREAL b3o301 | 30 |epsoos] 30 | CCF44f 30 | 14-11) 30 | 30 o
MIGDY SOLANLLY
4 JcC 2099470 [BETANCUR MOLINA ] bac01 | 30 |epsooz] 30 | ccradl 30 | 1441 30 | 30 No
IMARIA TERESA
5 fcc - [i0018419 [CAMPOS SALAZAR ! hiozo1 | 30 |epsoar] 30 | ccFa4l 30 | 14-11] 30 | 30 o
HAROLD
6 fcc . |iDa7s4es1d  CANCIMANSE TORO | X | X b3osor | 11 [epsoaz| 11 | ccraq 11 | 14tt) 41| 1 Ho
[DIANA CAROLINA
7 [co oseoss3 CASTRILLON GARCIA laozo1 | 30 |epsos1| 30 | ccraa 30 | 14-11f 30 | 30 No
MARIA ELENA
8 jcC - [p4498688 ICHIRIVI CARLDS h30301 | 30 [epsoos| 30 | ccaql 30 | 14-11) 30 | 30 No
3 jcc 1088335345  [GALVIS MARTINEL 1230301 | 30 |EP: 30 | ccrad 30 | 14-11] 30 | 30 No
CARUA MANUELA
W Jec 1088331503  |HERNANDEZ 230301 | 30 |epsorol 30 | ccFa4f 30 | 14-11) 30 | 30 No
BETANCUR INGRID
IVALENTINA
1 7241773 JLLANOS MELO IRMA .14 | 30 |ePso3z| 30 14-11| 30 | 30 o
R EEEEEEEE R E R e R R BT E
13 Jcc 1017241810 [MANRIQUE JIMENEL b3oz01 | 30 |epsooz| 30 | ccraq a0 | 1411) 30 | 30 Ho
ANGI JOHANNA
14 cc 1037664138 IMANRIQUE JIMENEZ 230201 | 30 |Epsooz| 30 | ccra4 30 | 14-11] 30 | 30 No
JLAURA NATHALIA
15 jcC. [1225050490  MONCAYO ESTRELLA X baoot | 15 |EPsoo2| 15 | CCFaql 15 | 14-11) 15 | 15 Ho
IDANIELA ALEJANDRA|
16 Jcc 1088304989  |NARANJO MOREND | X p5-14 | 30 |EP 30 | ccred 30 | 14-11) 30 | 30 o
. [DANIELA : ¢ N
17 |cc 14652280 NORERA FABIAN il I * Je30301 | 30 |EPs00Z| 30 | CCF44) 30 | 1411 30 |30 No
18 |cC 1088328912 [PORRAS ARIAS 230301 | 30 |epsooz| 30 | CCFadl 30 | 14-11f 30 | 30 bo
DIACKELINE 5 ~
19 JcC  [1112783880  |RABE MARTINEZ x 30301 | 19 |EPSO0R| 19 | CCF44l 19 | 14-11] 19 | 19 No
JANGELA MILENA
0 [cC [3s276878 ROJAS RIVERA l25-14 | 30 |epsoar} 30 | ccraq 30 | 1411 30 | 30 Ho
IRAQUEL
21 fcc 1011084346 [SALAZAR MEYER 230301 | 30 |Epsooz| 30 | ccraq 30 | 14-11) 30 | 30 o
[SANTIAGO
AL EJANDRO
2 1088268829  [TELLO BORJA 230301 | 30 |EPSoi8| 30 | ccraql 30 | 14-11f 30 | 30 o
JANDERSSON
23 Jec 1088311989 VINASCO 0301 | 30 |epsoa7| 30 | ccrad 30 | 14-11) 30 | 30 o
IKATHERIN TATIANA
Total Afiliados( 23)

2024/07/31 10:56 PM
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CONSORCIO
VIDA PLENA

INFORME DE ACTIVIDADES

1.INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contratista MARIA MAGDALENA LOZANO BONILLA
Nimero del Contrato 42106285 x
Cargo: MANIPULADORA DE ALIMENTOS
Periodo: 20 de junio a 19 de junio de 2024
Plazo: 20 de Mayo a 19 noviembre de 2024
Proyecto PROGRAMA CENTRO VIDA CERRITOS

2. DESARROLLO DEL CONTRATO

7. Realizar el servido
de alimentos de
acuerdo a la minuta
Yy a los gramajes
establecidos

OBLIGACIONES ACTIVIDADES EJECUTADAS EVIDENCIAS / SOPORTES DE LOGROS
PACTADAS/ALCANCES LA EJECUCION DE LAS
DEL CONTRATO OBLIGACIONES
Se realizo el servido de la alimentacion en los Evidencia fotografica NO APLICA

horarios establecidos,

Desayuno 8am

Refrigerio am 9:30 AM

Almuerzo 12:00PM

Refrigerios pm: 2.30pm

Cena: 4:20 pm

Asu vez se realizo el servido con los gramajes
¥y medidas establecidas en la minuta




@

CONSORCIO
VIDA PLENA

O

INFORME DE ACTIVIDADES

Se realiza el levado del menaje en cada servido | Evidendia fotografica NNO APLICA
de alimentacién
8. lavado de menaje
Se realiza la limpieza de Ia cocineta cada que | Evidencia fotografica NO APLICA
se realiza el servido de la alimentacién
9. Limpieza de la
cocineta del centro
vida
-Se cumple con el uniforme diariamente, usando | Evidencia fotografica /NC APLICA

10. Cumplir con uso:
del uniforme y la.

norma de
salubridad

las medidas de salubridad para el servido de
alimentos




© ©

CONSORCIO
VIDA PLENA
INFORME DE ACTIVIDADES
11.Llevar los | Se realiza el diligenciamiento de formatos | Se anexan formatos NO APLICA

registros dentro de la cocineta

establecidos para
el manejo de Ia
informacion y el
control de |Ia
misma.

12.Asistir  a las | Se asiste a la reuniones convocadas por el | Se anexa registro fotografico | NO APLICA
reuniones, nutricionista
capacitaciones y
actividades de
apoyo a las que
sea convocado y
otras _ actividades
que se concreten

\-{mt&@é&oj@?ana B.

Firma
Nombre: ot uogﬁckmb?,m
cc. A IDE T8




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

Versién: 1 ' | Vigencia: 2024

Obligacion: alcance 1

Nombre actividad: realizar el servido de
alimentos de acuerdo a la minuta y a los
gramajes establecidos

Fecha: 22/06/2024

Lugar: centro vida cerritos

Obligacién: alcance 1

Nombre actividad: realizar el servido de
alimentos de acuerdo a la minuta y a los
gramajes establecidos

Fecha: 1/01/2024

Lugar: centro vida cerritos

Obligacién: alcance 1
nombre actividad: realizar el servido de
alimentos de acuerdo a la minuta v alos
gramajes establecidos

Fecha: 19/07/2024

Lugar: centro vida cerritos

Obligacién: alcance 2

Nombre de la actividad: lavado de menaje
Fecha: 15/07/2024

Lugar: centro vida cerritos

MAGDALENA LOZANO BONILLA
AUX DE COCINA MARIA

i




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 de la actividad: lavado de menaje Nombre de la actividad: lavado de menaje
Fecha: 18/07/2024 Fecha: 15/06/2024

Lugar: centro vida cerritos Lugar: centro vida cerritos

Obligacion: alcance 3 ’ - | Obligacion: alcance 3

nombre actividad: limpieza de la cocineta del nombre actividad: limpieza de la cocineta
centro vida del centro vida

Fecha: 16/07/2024 Fecha: 17/07/2024

Lugar: centro vida cerritos Lugar: centro vida cerritos

MAGDALENA LOZANO BONILLA
AUX DE COCINA MARIA




FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO DE
PERIODO COMPRENDIDO: DE 20 DE JUNIO

ACTIVIDADES.

AL 19 DE JULIO DE 2024

Vigencia: 2024

Obligacion: alcance 3

nombre actividad: limpieza de la cocineta
del centro vida

Fecha: 19/07/2024

Obiligacién: alcance 4

nombre actividad: cumplir con uso del
uniforme y la norma de salubridad
Fecha: 3/07/2024

Lugar: centro vida cerritos

Lugar: centro vida cerritos

Obligacion: alcance 4

nombre actividad: cumplir con uso del
uniforme y la norma de salubridad
Fecha: 3/07/2024

Lugar: centro vida cerritos

Obligacién: alcance 4

nombre actividad: cumplir con uso del
uniforme y la norma de salubridad
Fecha: 3/07/2024

Lugar: centro vida cerritos

MAGDALENA LOZANO BONILLA
AUX DE COCINA MARIA




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: llevar los registros
establecidos para el manejo de la
informacién y-el control de la misma.
Fecha: 01/07/2024

Lugar: centro vida cerritos

Obligacién: alcance 5

Nombre actividad: llevar los registros
establecidos para el manejo de la
informacion y el control de la misma.
Fecha: 12/07/2024

Lugar: centro vida cerritos

Obligacion: alcance 5

Nombre actividad: llevar los registros
establecidos para el manejo de Ia
informacion y el control de la misma,
Fecha: 13/07/2024

Lugar: centro vida cerritos

Obligacién: alcance 6

Nombre actividad: asistir a las reuniones,
capacitaciones y actividades de apoyo a las
que sea convocado y otras actividades que
se concreten.

Fecha: 02/07/2024

Lugar: centro vida cerritos

MAGDALENA LOZANO BONILLA
AUX DE COCINA MARIA




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

Version: 1 _ Vigencia: 2024

5 »

Obligacion: alcance 6
Nombre actividad: asistir a las reuniones,
capacitaciones y actividades de apoyo a las
que sea convocado y otras actividades que
se concreten.

Fecha: 02/07/2024

Lugar: centro vida cerritos -

MAGDALENA LOZANO BONILLA
AUX DE COCINA MARIA




CONSORCIO VIDA PLENA

NIT 901.826.616-0
Centro vida cerritos

MANIPULADOR A DE ALIMENTOS
RAQUEL ROJAS RIVER &




DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO DE NOMINA ELECTRONICA

Periodo de Pago: 20240601 - 20240630

CONSORCIO VIDA PLENA Comprobante Ntmero:38

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: 6063145955447
Pereira - Colombia
consorclovidaplena9@gmail.con 33

Empleado; RAQUEL ROJAS RIVERA
Ciudad: Pereira

identificacién: 36276878

Cargo: Otros 58

Salario basico: $2,006.000

o “EPINGRESO

Concepto Inicio Fin Porcentaje Cantidad Valor

Sueldo 30 $ 2.000.000
Aux, de transporte/Aux. de
conectlvidad digital 30 $ 162.000
Prima de servicios 41 $ 246.228
Bonificaciones ocasionales 0 $126.117
Provisién de Cesantias* o] $ 180,095
Provisién de Intereses de
cesantlas* 0 $2l6l1
Provisién de Prima* 1] $ 180.095
Provisién de Vacaciones* Q $ 83,400
Total Ingresos $ 2,999,546
*Las provisiones hacen parte del valor total a pagar al empleado.
i, DEDUCCIONES® - o W, R g ¥
Concepto Porcantafe Valor
Fondo de salud 4.00 $ 80.000
Fondo de pensién 4,00 $ 80.000
Prestamos % 90.000
Total Deducciones % 250.000
S e x% ?% LICENCIAS NO REMUNERADAS: 5,
Concepto ' Iniclo I

Total Deducelones) "+~

pa

Observaciones:
Condiciones de pago: Transferencia bancaria $ 2.749.546

Soporte de pago: DNE3SB
CUNE:
1b562d284e2f2158b4876e7032b24bbf07c1068b598fb9244fc65c4812842759044c4adbd8ldce754809e95a53dffeSa

Elaborado, Impreso y enviado electrénicamente por SIGO SAS NIT: 830.048,145-8
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aportes Planilla Resumen

enlinea a
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. Identificacién Nombre Codigo | Dias | Codiga | Pias | Codiga | Dias | Cociga | Dias | Dies | Exonerada
Ing | ret | tde | tae | 1dp | tap | vap | cor | vst | sln | ige jlma)vac javp| vet | irl |vip SENA®
ICBF
1 fcC 80715285 JAGUDELO 25-14 | 30 |EPSO05{ 30 | CCF44 30 14-11] 30 | 30 No
RODRIGUEZ JHONN
FELIPE
2 fC 2134339 AMARILES DUQUE 230201 | 30 |ersooz] 30 | ccrad 30 | 14| 30 | 30 No
JCLAUDIA MILENA
3 Jcc 1012404394 [AVILA CORREAL 230301 | 30 (€psoos| 30 | cCPadl 30 | 14-19] 30 | 30 No
PAIGD'T SOLANLLY
4 fC 142099470 [BETANCUR MOLINA 230201 | 30 |EPSO40| 30 | CCF44f 30 14-11] 30 | 30 Ko
IARIA TERESA
§ |cC 1088293557  [BRICENO FLOREZ X 230201 | 30 |ersoa?] 30 | ccrad 30 | 14-11f 30| 30
LEIDY VANESSA
6 fcc hoo1sas CAMPOS SALAZAR 230201 | 30 |epso37| 30 | ccrad 30 | 14-11f 30 | 30
HAROLD
7 JC  [1087546914  JCANCIMANSE TORO % 1230301 | 25 |€pso37| 25 | CCFaqf 25 | 14-11) 25 | 25 No
IDIANA CAROLINA
B fcc 0800553 CASTRILLON GARCIA 230301 | 30 |EPSO41| 30 | CCFa4l 30 | 14-11] 30 | 30
JMARIA ELENA
9 fcc [p4498668 CHIRIVI CARLOS 230301 | 30 |EPsons| 30 | cCraq 30 | 14-11) 30 | 30 No
10 cC  [1088335345  |GALVIS MARTINEZ 230301 | 30 |essce?] 30 | ccrad 30 | 14-f 30 | 30 No
JCARLA MANUELA
11 jcC 1088331503 HERNANDEZ 230301 | 30 |epsorof 30 | cCrad 30 [ 14-11) 30 | 30 ¥o
JBE TANCUR INGRID
VALENTINA
12 e pram LLANOS MELO IRMA 514 | 30 |epsoar| 30 | ccrad 30 | 14-nf 30 | 30 No
13 ¢ 2106205 LOZANO BONILLA 2514 | 30 |EPso02| 30 | ccra4 30 | 14-11f 30 | 30 No
JAARIA MAGDALENA
14 fcC 1017241810 MANRIQUE JIMENEZ 230201 | 30 [EPS002| 30 | CCFad 30 | 14-11) 30 | 30
JANG JOHANNA
15 € [1037664138  MANRIQUE JIMENEZ 230201 | 30 |epsoo2| 30 | ccrad 30 | 14-11f 30 | 30 No
LAURA NATHALIA
16 Jcc 1225090490  IMONCAYQ ESTRELLA [230301 | 30 |EPSO02} 30 | CCFa4 30 14-11] 30 | 30 No
DANIELA ALEJANDRA|
17 € |assnse [NORENA FABIAN 230301 | 30 |epsoiol 30 | ccrad 30 | 14-11f 30| 30 o
1]
18 [CC 1088328912  |PORRAS ARIAS X Raoaor | 5 |epsooz] 5 | ccradd 5 | 4| 5 ] s No
LACKELINE
19 [cC [1112783880  [RABE MARTINEZ 230301 | 30 |EPsoos| 30 | cCF44 30 | 14-11] 30 | 30 No
1A MILENA = = -
. we |
11011084344  [SALAZAR MEVER
ANTIAGO
JALE JANDRO
22 [cc [108a268829  [TELLO BORJA 230301 | 30 |Epsots] 30 | ccraq 30 | 14-1] 30 | 30 No
JANDERSSON
23 [cC [1088311989  [TREJOS VINASCO 230301 | 30 |epso3z| 30 | ccFaql 30 | 14-11) 30 | 30 No
KATHERIN TATIANA
Total Afiliados( 23)

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



g apOrtes Planilla sumen p |

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE l
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion l 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 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago _l
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora valor _l
2024-07 2024-08 B12792027 9470837512 E 2024/08/06 2024/07/31 | BANCO CAJA SOCIAL 0 518,768,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION | SALUD CCF RIESGOS | PARAFISCALES
No. \dentificacion Hombre Codigo | Dias | Codigo| Dias | Codigo | Dias | Codigo | Dias | Dias Exonerado
Ingre!mm!ﬁplapvspmrmslnmmam.avpv:tMﬁp SENA e
ICBF
1 o [po7aszes IAGUDELO bs5-14 | 30 |epsoos| 30 | ccraa 30 | a4te) 30 | 30 No
RODRIGUEL JHORN !
IFELIPE
2 o 2134339 AMARILES DUQUE ba0z01 | 30 |epsooz| 30 | corad 30 | s4-tif 30 | 30 Mo
ICLAUDIA MILENA
3 fcc ' [1012404394  JAVILA CORREAL b30301| 30 [epsoos] 30 | ccrae 30 | 5411} 30} 30 Ho
IIGDY SOLANLLY
4 Jec 20940 [BETANCUR MOLINA : 0201 | 30 |epsooz] 30 | ccraq 30 | 1411} 30 30 o
WARIA TERESA
5 kc  [woo1s419 |CAMPOS SALAZAR b30z01 | 30 |epsaar] 30 | ccraql 30 | 141) 300) 30 o
: HAROLD
6 lc  [0ars4e91d  JCANCIMANSETORO | X | X baosor | 11 [epsoszl 11 | ccraq 11 | t4fp 41 j M No
IDIANA CAROLINA
7 fc j0es0s53 [CASTRILLON GARCIA 30301 | 30 |epsoat| 30 | ccraa) 30 | 14.1f 30 | 30 Ho
[MARIA ELENA
8 fcC  [padossss ICHIRIVI CARLOS b30301 | 30 [epsoos| 30 | ccraql 30 | 14 30 | 30 No
g Jcc 1088335345 [GALVIS MARTINEL 30301 | 30 |epsooz] 30 | ccrad 30| 1411} 30 ] 30 No
ICARLA MANUELA
10 fcc  |1088331503  [HERNANDEZ F30301 | 30 [epsoto] 30 | ccras 30 | 14-11f 30 | 30 Ho
IBETANCUR INGRID
VALENTINA
1 ko praiTs LLANOS MELO IRMA bs1a | 30 [epsaaz| 30 | ccraq 30 | 14-11) 30 | 30 o
12 jcc | |az106285 [LOZANO BONILLA o514 | 30 |epsooz{ 30 | ccrdal 30 | 14-11] 30 ) 30 No
IMARIA MAGDALENA
13 lcc (1017241810 [MANRIQUE JIMENEZ 30201 | 30 |epsooz] 30 | ccraq) 30 | 14-11) 30 | 30 Ho
LANGI JOHANNA
14 o |1037664138  [MANRIQUE JIMENEL 30201 | 30 |epsooz| 30 | ccraq 30 | 14-11) 30 | 30 o
ILAURA NATHALIA
15 |cc. [1225090490  [MONCAYO ESTRELLA b [30301 | 15 |epsooz] 15 | ccragql 15 | 14-11} 15 1 15 Ho
[DANIELA ALEJANDRA|
16 |cc  [1088304989  [NARANJO MORENO | X bs14 | 30 |epsoos| 30 | cored 30| 1411 30 | 30 No
; IDANIELA ¢
17 o |1es2280 NORERA FABIAN 3 “ ko301 | 30 |epsooz) 30 | CCFaq 30 | 144 3o |30 Ho
18 |cc 1088328912  |PORRAS ARIAS b30301 | 30 |epsooz] 30 | ccradl 30 | 14-13f 30 | 30 No
LACKELINE 2
19 fcc 1112783880  [RABE MARTINEL X 30301 | 19 |epsoos| 19 | cordal 19 | 14-11) 19§ 19 o
ELA MILENA
% 4 ROIAS RIVERA i 1 [ise? AR i _|psna | 30 |epsoan 30| 1411] 30| 30 ghﬁ
21 fkC  [1011084346  [SALAZAR MEYER b30301 | 30 [epsooz) 30 | ccradf 30| w4-1f 30 ) 30 No
SANTIAGO
IALE JIANDRO
22 |cc |iossassszy  [TELLO BORJA 230301 | 30 |epsots) 30 | ccraal 30 | 14411 30 ] 30 o
|ANDERSSON
23 fec - |i0ssart9ee  [TREJOS VIRASCO 01| 30 |epsoar| 30 | ccradl 30| 1411 30 | 30 Ho
\THERIN TATIANA
Tota Afiliados( 23) _\

2024/07/31 10:56 PM
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CONSORCIO
VIDA PLENA

1.INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

INFORME DE ACTIVIDADES

Contratista RAQUEL ROJAS RIVERA
Namero del Contrato 36276878
Cargo: = MANIPULADORA DE ALIMENTOS
Periodo: 20 de junio a 19 de julio de 2024
Plazo: 20 de Mayo a 19 noviembre de 2024
Proyecto PROGRAMA CENTRO VIDA CERRITOS

2. DESARROLLO DEL CONTRATO

19. Realizar el servido de
alimentos de acuerdo a
la minuta y a Ilos
gramajes establecidos

los horarios establecidos,

Desayuno 8am

Refrigerio am 9:30 AM

Almuerzo 12:00PM

Refrigerios pm: 2.30pm

Cena: 4:20 pm

A su vez se realizo el servido con los
gramajes y medidas establecidas en la
minuta

L3

OBLIGACIONES ACTIVIDADES EJECUTADAS (**) EVIDENCIAS / SOPORTES DE LOGROS
PACTADAS/ALCANCES LA EJECUCION DE LAS
DEL CONTRATO (*) _ OBLIGACIONES {***)
Se realizo ¢l servido de la alimentacién en | Evidencia fotografica no aplica




O

CONSORCIO
VIDA PLENA

O

INFORME DE ACTIVIDADES

Se realiza el levado del menaje en cada servido | Evidencia fotografica NO APLICA
de alimentacion
20. lavado de menaje
Se realiza la limpieza de la cocineta cada que | Evidencia fotogréfica NO APLICA
se realiza el servido de la alimentacién
21.Limpieza de la
cocineta del centro
vida
Se cumple con €l uniforme diariamenfe, usando | Evidencia fotografica NO APLICA

22. Cumplir con uso
del uniforme y la
norma de
salubridad

las medidas de salubridad para el servido de
alimentos




CONSORCIO
VIDA PLENA

O

O

INFORME DE ACTIVIDADES

reuniones,

capacitaciones y
actividades de
apoyo a las que
sea convocado y
otras actividades
que se concreten

nutricionista

23 Llevar los | Se realiza el diligenciamiento de formatos | Se anexan formatos NO APLUCA
registros dentro de la cocineta
establecidos para
el manejo de la
informacién y el
contfrol de Ia
misma.
24 Asistir  a  las | Se asiste a las reuniones convocadas por el | Se anexa registro fotografico | NO APLICA




FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO DE

ACTIVIDADES.

PERIODO COMPRENDIDO: DE 20 DE JUNIO

AL 19 DE JULIO DE 2024

Vigencial_: 2024

Obligacién: alcance 1

Nombre actividad: realizar el servido de
alimentos de acuerdo a la minuta y a los
gramajes establecidos

Fecha: 20/06/2024

Lugar: centro vida cerritos

Obligacion: alcance 1

Nombre acfividad: realizar el servido de
alimentos de acuerdo a la minuta y a los
gramajes establecidos

Fecha: 20/06/2024

Lugar; centro vida cerritos

.

Obligaciéon: alcance 1

Nombre actividad: realizar el servido de
alimentos de acuerdo a la minuta y a los
gramajes establecidos

Fecha: 20/06/2024

Obligacién: alcance 2
Nombre de la actividad: lavado de menaje
Fecha: 15/06/2024

Lugar: centro vida cerritos

Lugar: centro vida cerritos

AUX DE COCINA RAQUEL ROJAS




FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO DE
ACTIVIDADES.
PERIODO COMPRENDIDO: DE 20 DE JUNIO
AL 18 DE JULIO DE 2024

Version: 1 Vigencia; 2024

Obligacién: alcance2 Obligacién: alcance 2

Nombre de la actividad: lavado de menaje Nombre de fa actividad: lavado de menaje
Fecha: 15/06/2024 Fecha: 15/06/2024

Lugar: centro vida cerritos Lugar: centro vida cerritos

Obligacién: alcance 3 Obligacién: alcance 3

nombre actividad: limpieza de la cocineta del | nombre acfividad: limpieza de [a cocineta
centro vida del centro vida

Fecha; 16/07/2024 Fecha:; 18/07/2024

Lugar; centro vida cerritos Lugar: centro vida cerritos

AUX DE COCINA RAQUEL ROJAS




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

| Vigencia: 2024

Obligacién: alcance 3

del centro vida
Fecha: 16/07/2024

Obligacién: alcance 4

nombre actividad: limpieza de la cocineta nombre actividad: cumplir con uso del

uniforme y la norma de salubridad
Fecha: 3/07/2024
Lugar: centro vida cerritos

Lugar: _centro vida cerritos

5

Obligacién: alcance 4

uniforme y la norma de salubridad
Fecha: 8/07/2024
Lugar: centro vida cerritos

Obligacién: alcance 4

nombre actividad: cumplir con uso del nombre actividad: cumplir con uso del

uniforme y la norma de salubridad
Fecha: 9/07/2024
Lugar: centro vida cerritos

AUX DE COCINA RAQUEL ROJAS




FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO DE

ACTIVIDADES.

PERIODO COMPRENDIDO: DE 20 DE JUNIO

AL 12 DE JULIO DE 2024

Vigencia: 2024

Obligacién: alcance 5

Nombre actividad: llevar los registros
establecidos para el manejo de la
informacién y el control de la misma.
Fecha: 01/07/2024
Lugar: centro vida cerritos

Obligacion: alcance 5

Nombre actividad: llevar los registros
establecidos para el manejo de la
informacion y el control de la misma.
Fecha: 01/07/2024

Lugar: centro vida cerritos

Obligacién: alcance 6

Nombre actividad: asistir a Jas reuniones,
capacitaciones y actividades de apoyo a las
gue sea convocado y ofras aclividades que
se concreten,

Fecha: 02/07/2024

Lugar: centro vida cerritos

Obligacién: alcance 6

Nombre actividad: asistir a las reuniones,
capacitaciones y actividades de apoyo a las
que sea convocado y otras actividades que
se concreten.

Fecha: 02/07/2024

Lugar: centro vida cerritos

AUX DE COCINA RAQUEL ROJAS




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

Versién: 1 Vigencia: 2024

AUX DE COCINA RAQUEL ROIJAS




CONSORCIO VIDA PLENA
NIT 901.826.616-0
Centro vida cerritos

MANIPULADORA DE ALIMENTOS
MARIA TERESA BETANCUR MOLIN &




DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO DE NOMINA ELECTRONICA

Periodo de Pago; 20240601 - 20240630
Comprobante Namero:41

Fecha y-hora de generacién; 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
Perelra - Colombia
consorclovidaplenaS@gmall.con

Empleado: MARIA TERESA BETANCUR MOLINA
Ciudad: Pereira

Identificacién: 42099470

Cargo: Otros 58

Salario basico: $1.300.000

i N £ . YNGR
Concepto Iniclo Fln Porcentaje Cantidad Valor

Sueldo " 30 % 1.300.000
A, de ansportliux. oo a0
Prima de servicios 41 $ 166.506
Bonificaciones ocasionales o % 85,283
Provisién de Cesantias* 0 $ 121.785
z:;:i:il:?ar; ::ie Intereses de o $ 14.614
Provisi6n de Prima¥* o $121.785
Provisién de Vacaciones* 1] $ 54.210

Total Ingresos $ 2.026.183

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

% % DEDUCGCIONES PR ALY :aw“»‘t :
Concepto Porcentaje Valor

Fondo de salud 4,00 $ 52.000
Fondo de pensién 4.00 $ 52.000
Prestamos $ 35.000
' Total Deducciones $ 139.000

.« LICENCIAS NO REMUNERADAS . g‘ i _ ' o o el

Inlclo Fin Cantidad

Observaciones:

Condiciones de pago: Transferencia bancaria $ 1.887.183

Soporte de pago: DNE41
CUNE:
c9f18d6d10779e2f0bb34c367f943cb3286430cd4446b062285dcad76885f2241ab19348235e7fbc11f5d22a64c61089

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

Planilla Resumen

Pagina 1 de 2

enlinea {
DATOS GENERALES DEL APORTANTE -
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901826616 a CONSORCIO VIDA PLE B - MENOS DE 200 COTIZANTES Principal KM 10 VIA CERRITOS PEREIRA-RISARALDA 3154104739 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perioda Clave Tipo Fecha Pago
Pension 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
Mo, Identificacién Nombre Codigo | Dias| Codigo | Dias | Codigo | Dies | Codiga | Dias | Dias | Exonerado
ing| ret |tde | tae | tdp | tap | vsp | cor | vst | sin | ige |ima|vac javp|vet | Irl | vip SENA &
[l
(I o 180735285 AGUDELO 25-14 | 30 |EPSO05) 30 | CCF44 30 14-11] 30 | 30 No
RODRIGUEZ JHONN
FELIPE
2 kC 42134339 WMARILES DUQUE 230201 | 30 |Ersoon 30 | ccrad 30 | 14-11f 30 | 30 Mo
ICLAUDIA MILENA
3 [cC 11012404394  JAVILA CORREAL [230301 | 30 |EPSO08) 30 | CCF44 30 14-11) 30 | 30 No
PIGDY SOLANLLY o
A
S 23 frate & L J Car
W <Fd el - - d 3 i A &
5 |cC 11088293557  [BRICENO FLOREZ X 230201 | 30 |EPS0I7| 30 | CCFé4 30 14-11| 30 | 30 No
LEIDY VANESSA
& |cC 10018419 [CAMPOS SALAZAR 230201 | 30 |EPSO37| 30 | CCFa4 30 1411| 30 | 30 Na
HARDLD
7 [C [1067546914  JCANCIMANSE TORQ X 230301 | 25 |EPS037) 25 | CCFa4 25 1411 25 | 25 Ne
DIANA CAROLINA
8 [KC 10690553 ICASTRILLON GARCIA 230301 | 30 |EPSO41| 30 | CCF44 30 14-11] 30 | 30 No
PMARIA ELENA
9 KC [54498668 [CHIRIVI CARLOS 230301 | 30 |EPSOO5| 30 | CCF44 30 1411 0 No
10 jCC [1088335345  GALVIS MARTINEZ 230301 | 30 |ES5CA2] 30 | CCF44f 30 141 30 Ko
[CARLA MANUELA
1 [Kc [108833150]  HERNANDEZ 230301 | 30 [EPSO10] 30 | CCFa4 30 14-11] 30 | 30 Ko
[EETANCUR INGRID
[VALENTINA
12 C 7241773 JLLANOS MELD IRMA 514 | 30 |EPS037] 30 | CCFa4f 20 14-11f 30 | 30 Ko
13 Jcc [42106285 LOZANO BONILLA [25-14 | 30 |EPS0O2| 30 | CCF44) 30 14-11] 30 | 30 Ko
PAARIA MAGDALENA
14 [CC [1017241810  PAANRIQUE JIMENEZ 230201 | 30 |EPso02| 30 | ccrad 30 | 1411 30 | 30 No
JANGI JOHANNA
15 Jcc [1037664138  PMANRIQUE JIMENEZ [230201 | 30 |EPSDOY 30 | CCF44f 30 1411 30 | 30 Ko
JLAURA NATHALIA
16 JcC [122509049¢  MONCAYO ESTRELLA 230301 | 30 |EPSOOZ| 30 | CCF44f 30 14-11] 30 | 30 No
DANIELA ALEJANDRA
17 ¢ 146522680 NORENA FABIAN 230301 | 30 |Epsotof 30 | ccrad 30 | 1411 30 | 30 No
HOAQ
18 jcc 1088128912  |PORRAS ARIAS X [230301] 5 |EPS 5 CCFa4) § 411 5 | § ko
HACKELINE
19 JcC 1112783880  RABE MARTINEZ 230301 | 30 EPSWII 30 | CCFa4) 30 f4-11) 30 | 3¢ No
JANGELA MILENA
20 |cC 36276878 ROJAS RIVERA 25-14 | 30 |EPsoat| 30 | ccrad 30 14-11) 30 | 30 No
RAQUEL
21 [cc [1011084346  SALAZAR MEYER 230301 | 30 |EPSO02| 30 | CCF44 30 1411 30 | 30 No
[SANTIAGO
IALEJANDRO
7 [c 1088268829  |TELLO BORJA [230301 | 30 |EPSQ18{ 30 | CCF44] 30 14-11] 30 | 30 No
IANDERSSON
23 Jcc 1088311989 [TREJOS VINASCO [230301 | 30 |EPS037| 30 | CCF44] 30 14-11] 30 | 30 No
KATHERIN TATIANA
Total  Afiliados( 23)

2024/07/29 11:38 PM
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enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE l
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENAe l
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 l
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 0 518,768,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION | SALUD CCF RIESGOS | PARAFISCALES
No. Wdentificacion Nombre Codigo | Dias | Codigo| bias | Codigo | Dias | Codigo | Dias Dias | Exonerado
ing | ret tde | tae | tdp| tap | vsp | cor j vst sin |ige avp|vet| il | vip SEg;
L,
1 lec  |poraszss  AGUDELO bs14 | 30 |epsoos| 30 | ccreef 30 | 1411} 30 ) 30 No
RODRIGUEZ JHONH
IFELIPE
7 fcc h2334339  |AMARILES DUQUE C0z01 | 30 |epsonz| 30 | ccrasf 30 | 1411 30 ) 30 No
CLALDIA MILENA
3 1012404394 JAVILA CORREAL 30301 | 30 |epsoos] 30 | ccrad 30 | 14-11f 30 ] 30 No
GDY SOLANLLY
s fcc Jiooisa1s  |CAMPOS SALAZAR h0z01 | 30 |epsos7| 30 | ccraq 30| 41} 30 30 No.
_ HAROLD
6 lcc [i087546914  [CANCIMANSE TORO | X | X 3 30301 | 11 [epsosz] 11 | ccraal 11 | 4rtf Q1 No
f IDIANA CAROLINA
7 [cc |losvosss  JCASTRILLON GARCIA 230301 | 30 |epsoat] 30 | ccradf 30 | 14.11) 30 § 30 No
[MARIA ELENA
3 [cC [pa49B568 (CHIRIVI CARLOS - 730301 | 30 [epsoos| 30 | ccraal 30| 14-13f 30 | 30 No
9 fcc - |i088335345  [GALVIS MARTINEZ ba0301 | 30 [epsooz] 30 | ccraq 30| 41} 30 ] 30 Ho
ICARLA MARUELA
10 fcc |io8833s03  [HERHANDEZ C30301 | 30 |epsoto] 30 | ccrad 30 | 14-11) 30 | 30 Mo
[BETANCUR INGRID
IVALENTINA
11 fc pr241773 [LLANOS MELO IRMA 7514 | 30 |epsoa7| 30 | ccrae 30 | 14-11] 30 | 30 Mo
12 fcc 2106285 [LOZANO BONILLA s1a | 30 |epsooz| 30 | ccraal 30 | 14-11) 30°| 30 Ho
MARIA MAGDALENA
13 ke [1017241810  PAANRIQUE JIMENEZ b30701 | 30 |Epsooz] 30 | ccrasl 30 | wa-ntf 30 ] 30 Ho
[ANGI JOHANNA
14 [cc |1037664138  PAANRIQUE JIMENEZ 230201 | 30 [Epsooz] 30 | ccrasf 30 | 1411 30 | 30 No
LAURA NATHALIA
15 cc  [1225090490  IMONCAYO ESTRELLA x L3030t | 15 (epsooz] 15 | ccraq 15 | 14-17) 15 | 15 No
DANIELA ALEJANDRA
16 fcc  |1088304989  [NARANJO MORENO | X 14 | 30 |epsoos| 30 | ccrdal 30 | 14-11) 30 1 30 Ho
5 DANIELA 2 3 :
17 fec  [deszzeo NORERA FABAN T 230301 | 30 |epsooz] 30 | ccraq 30 | 14-11f 30 )30 No
I0AD 2
18 fcc  |1083328912  [PORRAS ARIAS b30301 | 30 |epsooz] 30 | ccraql 30 | 14-11) 30 | 30 Ne
ACKELINE : &
19 fcc 1112783880 |RABE MARTINEZ £ 230301 | 19 [epsoos| 19 | coradl 19 | t4-11) 49 119 Ho
IANGELA MILENA
20 fec  perreszs  [ROJAS RIVERA 514 | 30 |epsoar] 30 | ccraqf 30 | 14-11f 30 | 30 to
IRAQUEL
21 [cc |1011084346  [SALAZAR MEYER b30301 | 30 |epsooz| 30 | ccradq] 30 | 141) 30| 30 No
SANTIAGO
ALEJANDRO
2z fcc |1o8sz63629  TELLO BORJA B3oso1 | 30 |epsors| 30 | ccraq 30 | 1411} 30 | 30 No
JANDERSSON
23 1088311989 105 VINASCO 11 30 [epsoar] 30 | ccraql 30 | 14-mf 30 | 30 to
KATHERIN TATIANA
Total Afiliados( 23)

DLicine 4 Aas 9

2024/07/31 10:56 PM




41273

O

CONSORCIO
VIDA PLENA

1.INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

INFORME DE ACTIVIDADES

Contratista MARIA TERESA BETANCUR MOLINA
Numero del Contrato 42099470
Cargo: MANIPULADORA DE ALIMENTOS
Periodo: 20 de julio a 19 de junio de 2024
) Plazo: 20 de Mayo a 19 noviembre de 2024
| Proyecto PROGRAMA CENTRO VIDA CERRITOS

2. DESARROLLO DEL CONTRATO

acuerdo a la
minuta y a los’
gramajes
establecidos

alimentos  de Refrigerio am 9:30 AM
‘ Almuerzo 12:00PM
Refrigerios pm: 2.30pm
Cena: 4:20 pm
A su vez se realizo el servido con los gramajes y
_medidas establecidas en la minuta

OBLIGACIONES ACTIVIDADES EJECUTADAS {**) EVIDENCIAS / SOPORTES DE LOGROS

PACTADAS/ALCAN LA EJECUCION DE LAS
CES DEL OBLIGACIONES (***)
CONTRATO ()
Se realizo el servido de la alimentacidon en los | Evidencia fotografica no aplica

13. Realizar el haorarios establecidos,

A Desayuno 8am

servido de




O

CONSORCIO
VIDA PLENA

O

INFORME DE ACTIVIDADES

Se realiza el levado del menaje en cada servido | Evidencia fotografica NO APLICA
de alimentacion
14. lavado de menaje
Se realiza la limpieza de la cocineta cada que | Evidencia fotografica NO APLICA
se realiza el servido de la alimentacion
15. Limpieza de Ia
cocineta del centro
vida
Se cumple con el uniforme diariamente, usando | Evidencia fotografica NO APLICA

16. Cumplir con uso
del uniforme y la
norma de
salubridad

las medidas de salubridad para el servido de
alimentos




O O

CONSORCIO
VIDA PLENA
INFORME DE ACTIVIDADES
17.Llevar los | Se realiza el diligenciamiento de formatos | Se anexan formatos NO APLICA

registros dentro de la cocineta

establecidos para
el manejo de la
informacién y el
control de la
misma.

18.Asistir a las | Se asiste a las reuniones convocadas por el | Se anexa registro fotografico | NO APLICA
reuniones, nutricionista
capacitaciones vy
actividades de
apoyo a las que
sea convocado y
ofras actividades
que se concreten

T e

Fimn T Bt
cc. 42.079 Ve




FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO DE
PERIODO COMPRENDIDO: DE 20 DE JUNIO

ACTIVIDADES.
AL 19 DE JULIO DE 2024

Vigencia: 2024 ‘

Obligacién: alcance 1

Nombre actividad: realizar el servido de
alimentos de acuerdo a la minuta y a los
gramajes establecidos

Fecha: 20/06/2024

Obligacion: alcance 1

Nombre actividad: realizar €] servido de
alimentos de acuerdo a la minuta y a los
gramajes establecidos

Fecha: 20/06/2024

Lugar: centro vida cerritos

Lugar: centro vida cerritos

e b EX

Obligacién: alcance 1

nombre actividad: realizar el seivido de
alimentos de acuerdo a la minuta y a los
gramajes establecidos

Fecha: 20/06/2024

| Lugar._centro vida cerritos

Obligacion: alcance 2
Nombre de la actividad: lavado de menaje
Fecha: 15/06/2024

Lugar: centro vida cerritos

ELABORADO POR: MARIA TERESA BETANCUR MOLINA




FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO DE

ACTIVIDADES.

PERIODO COMPRENDIDO: DE 20 DE JUNIO

AL 19 DE JULIO DE 2024

Vigencia: 2024

- 4 'W.ﬁ}-

Obligacion: alcance 2
Nombre de la actividad:
fecha: 15/06/2024
Lugar: centro vida cerritos

lavado de menaje

Obligacién: alcance 2
Nombre de la actividad: lavado de menaje
fecha: 15/06/2024

Lugar: centro vida cerritos

Obligacion: alcance 3

nombre actividad: limpieza de la cocineta
del centro vida

Fecha: 22/06/2024

Lugar: centro vida cerritos

Obligacion: alcance 3

nombre actividad: limpieza de la cocineta del
centro vida

Fecha: 22/06/2024

Lugar: centro vida cerritos

ELABORADO POR: MARIA TERESA BETANCUR MOLINA




FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO DE
PERIODO COMPRENDIDO: DE 20 DE JUNIO

ACTIVIDADES.
AL 19 DE JULIO DE 2024

Vigencia: 2024

Obligacion: alcance 3

nombre actividad: limpieza de ia cocineta
del centro vida

Fecha: 22/06/2024

Lugar; centro vida cerritos

Obligacion: alcance 4

nombre actividad: cumplir con uso del
uniforme y la norma de salubridad
Fecha: 25/06/2024

Lugar: centro vida cerritos

Obligacién: alcance 4
_nombre actividad: cumplir con usc del
uniforme y la norma de salubridad
Fecha: 25/06/2024
Lugar: centro vida cerritos

Obligacion: alcance 4

nombre actividad: cumplir con uso del
uniforme y la norma de salubridad
Fecha: 25/06/2024

Lugar: centro vida cerritos

ELABORADO POR: MARIA TERESA BETANCUR MOLINA




FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO DE

ACTIVIDADES.

PERIODO COMPRENDIDO: DE 20 DE JUNIO

AL 19 DE JULIO DE 2024

Vigencia: 2024

Obligacién: alcance 5
Nombre actividad: llevar los ragistros
establecidos para el manejo de la
informacién y el control de la misma.
Fecha: 01/06/2024

Lugar: centro vida cerritos

Obligacién; alcance 5
Nombre actividad: llevar los registros
establecidos para el manejo de la informacion
y el control de la misma.
Fecha: 01/06/2024

Lugar:. centro vida cerritos

!

Pl

Obligacion: alcance 5
Nombre actividad: llevar los registros
establecidos para el manejo de la
informacion y el control de la misma.
Fecha; 01/06/2024

Lugar: centro vida cerritos lugar: centro
vida cerritos

Obligacion; alcance 8

Nombre actividad: asistir a las reuniones,
capacitaciones y actividades de apoyo a las
que sea convocado y olras actividades que se
concreten.

Fecha: 02/07/2024

Lugar: centro vida cerritos

ELABORADO POR: MARIA TERESA BETANCUR MOLINA




