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INFORME DE ACTIVIDADES

CONSORCIO
VIDA PLENA

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contratista SHELCY SABRINA TORRES PEREA
Numero del Contrato 1.193.134.259
Cargo: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Piazo: 01 de agosto al 19 de noviembre 2024

rd
Periodo: 01 de agosto al 19 de agosto /
Proyecto PROGRAMA CENTRO VIDA CERRITOS

1. DESARROLLO DEL CONTRATO

OBLIGACIONES ACTIVIDADES EJECUTADAS EVIDENCIAS / SpPORTES DE LOGROS
PACTADAS/ALCANCES DEL LA EJECUCION DE LAS
CONTRATO OBLIGACIONES

1 En calidad de Auxifiar de 12 y 13 DE AGOSTO Y 16 DE | Evidencia fotografica Documentos

i i bo | AGOSTO Historia para enfermeria diligenciados
emermaria, evzr a capo 'a Formato signos vitales gue reposa en
coordinacion del Area de AP.S del | gg realizé apoyo a la coordinacion area
programa Centro Vida. En atencidn | 4e| Area de A.P.S, en la aplicacion administrativa en
al 3er Eje “Envejecimiento Activo™, @ | 4g formatos correspondientes a los carpeta de cada

{a Politica Pablica Nacional de
Envejecimiento y Vejez 2022 -
2031 y Art 11 — Numerales 1 al
11- Ley 1276/2009 y fa Resolucién
055/2018 Ministerio de Salud y
Proteccion Soclal — Estandar
Talento Humano

adultos mayores centro vida cerritos.

- Historia para enfermeria 10
usuarios jornada mafiana
y tarde
- Aplicacién de formatos signos
vitales 10 adultos jornada mafana y
tarde.

adulto mayor

SHELCY SABRINA TORRES PEREA
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2. Articular las actividades propias
del area, segin los registros
e instrumentos establecidos en
el documento denominado: Manual
de Procedimiento Area A.P.S.

En el drea de atencion area A.P.S.
se diligenciaron los siguientes
formatos, que hacen parte integral
de Manual de Procedimiento Area
de enfermeria, que buscan brindar
informacion del adulto mayor
jornada mafiana y tarde usuarios del
centro vida cerritos para con ellos
poder conocer su historial de salud y
brindar un acompafiamiento desde
el area de enfermeria Asi:

-Registro de historial para enfermeria
Formato toma signos vitales

Registro fotografico
Formatos segun el manual

formatos
diligenciados que
reposan en area
administrativa en
cada carpeta de
adulto mayor.

3, Realizar valoraciones integrales
de la capacidad funcional en €l area
de

salud: Hist
orial de Enfermeria, al 100% de las
personas que lo requieran. Registro
de Atencion Diaric de Enfermeria,
entrega de un camet de control de
toma signos vitales, al 100% de los
usuarios del programa atendidos,
estableciendo asi su condicién o
perfil fisico para la realizacion de las
ABVD - AIVD - AAVD. los
anteriores Instrumentos se
encuentran establecidos en la
Resolucion Minsalud 3280/2018 —
Ruta integral de Atencién para la
Promocion y Mantenimiento de la
Salud - Actividades para la Vejez.
Resolucién Minsalud 2626/2019 —
Modelo de Atencion Integral
Territorial “Maite™ — Estrategia
AP.S.

Se realizd apoyo en el
diligenciamiento de formatos A.P.S.
con el objetivo de determinar el
estado fisico del adultc mayor del
centro vida cerritos para asi identificar
restriccion médica o algun tipo de
discapacidad para realizar actividad
fisica

-se realizo toma de signos vitales a 10
adultos mayores jornada mafiana y
tarde

Formato signos vitales
Registro fotografico

Los documentos
diligenciados
reposan en area
administrativa en
carpeta de cada
adulto mayor
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4. De ser requerido, y ante una
deteccion oportuna de alguna
patologia, debera realizar
Remisiones Externas
Interinstitucionales, es decir a otro
nivel de los servicios de salud
vigente en el pais, para una
atencion mas especifica, en los
términos que establecen las normas
correspondientes. De acuerdo a lo
establecido en la Ley 1276/2009 -
Articulo 11 — Numeral 2, 3. Con
previo diligenciamiento de los
formatos establecidos.

5. En articulacién con el Talento
Humano adscrito al programa,
construir los Planes de Atencidn
Integral de los usuarios del Centro
Vida de acuerdo a lo establecido en:
Resoluciéon Minsalud 055/2018 —
Estindares de Gestién — Criterio
N° 8 y Atencién Integral - Criterio
N° 2

14 de agosto 2024 se realiza
remision externa a usuario

José Ricardc  Echeverry
Salazar por motivo de tensién
arterial alta, 204/89 con un
pulso 48, saturacion de
oxigeno 96%, con emesis y
cefalea, no se recibira usuario
hasta que presente su orden
meédica.

Nota de enfermeria

Sin observaciones

Plan de trabajo se
va a llevar a caho
en el informe #2
con el area de
nutricién y
deportes.

6. Como estrategia de educacion,
promocién de la salud y prevencion
de la enfermedad desde la
enfermeria, realizar talleres de: Plan
de cuidados basicos en enfermeria
— Prevencion de caidas — Manejo
del adulto Mayor en cama — Manejo

AGOSTO 01 DE 2024

| Formato acta taller

Sin observaciones

SHELCY SABRINA TORRES PEREA
AUX DE ENFERMERIA
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de ulceras por presion — Manejo del
suefio y reposo — Asistencia en la
alimentacién al adulto mayor
dependiente — Actividades a realizar
durante un servicio o frabajo de
acompafiantes, 9entre  otros.
Debiendo estructurar la ficha del
taller y documento del tema
desarrollado, que incluya: Definicién
— Factores de Riesgo - Factores
Protectores; €l documento debera
ser entregado a los Adultos
Mayores. De acuerdo a lo
establecido en la Ley 7276/2009 —
Articulo 11 - Numeral 3.

Se realiza taller 1 MANUALIDADES
en dicha actividad participan los
adultos mayores del centro vida
cerritos jornada mafiana y tarde con
el objetivo de ayudarles a trabajar su
atencién y concentracion  para
entender y realizar las actividades
siguiendo las instrucciones y orden de
cada actividad

AGOSTO 08 DE 2024

Se realizo taller 2 COORDINACION
MOTRIZ este se dirige a los adultos
mayores del centro vida cerritos, en la
jornada mafiana y tarde, este taller
tuvo como objetivo principal la
expresion liberacion de emociones a
través del conocimiento corporal.

AGOSTO 15 DE 2024

Se realizd taller 3 BENEFICIOS DEL
DEPORTE Y ACTIVIDAD FISICA
Este va dirigido a los adultos mayores
del centro vida cermitos en la jornada
mafiana y tarde con el objefivo de
motivarlos a ejercitarse diariamente y
darles a conocer la importancia que
tiene la actividad fisica.

Registro fotografico

SHELCY SABRINA TORRES PEREA
AUX DE ENFERMERIA




Ll

CONSORCIO
VIDA PLENA

O

INFORME DE ACTIVIDADES

7. Apoyar la realizacion de: Los
“Encuentros
Intergeneracionales” y las
#“Escuelas de Familias”, como
estrategias Psicosociales de
capacitacion a cuidadores y como
prevencion del mailtrato, abuso y
negligencia en el Adulto Mayor, en
cumplimiento a la Leyes: 1276/2009
— Art 11— Numeral 7, 1850/2017. E
implementacion de la Politica
Nacional de Familia - Ley
1361/2009. Con el acompafiamiento
y apoyo del Talento Humano
adscrito al programa

Para este petiodo reportado no se
da cumplimiento al alcance

Sin observaciones

Sin observaciones

8. Participar en las reuniones
técnicas de equipo de trabajo y
capacitaciones, como procesos de
Induccién y  Reinduccién  del
Talento Humano adscrito a los
programa Centro Vida, orientados
al conocimiento de: La normatividad
existente para atencion integral de
las personas Adultas Mayores, al
fortalecimiento basado en un

05 AGOSTO 2024

diligenciamientos de formatos.

14 AGOSTO 2024

Se realizo reunién con el area de
equipo de enfermeria con el fin de
tener establecidos los protocolos de
toma de signos \vitales Yy

Sin observaciones
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enfoque de derechos segun el
modelo de atencién integral
centrada en la persona y la
humanizacién de servicio y la
articulacion a los planes de trabajo,
de acuerdo a lo establecido
en{Resolucién Minsalud 055/2018 -
Estandar Talento Humano) -
Criterio N° 11

se realizd reunién con el personal
profesional del centro vida cerritos,
con el fin de generar acuerdos sobre
actividades y cumplimiento de
cronograma.

15 DE AGOSTO 2024

Se realizé reunion con el area de
deportes y area de psicologia para la
planeacion del taller “beneficios de la
actividad fisica” abordando los

contrato, asi no estén aca
contempladas, que tengan relacion
directa e inmediata con €l cbjeto del
mismo.

Se realizé apoyo a comedor, con
objetivo de brindar acompafiamiento
en el servido para los adultos
mayores de! centro vida cerritos
jornada mafiana y tarde.

01y 02 DE AGOSTO 2024

Se realizo apoyo a deportes,
psicosociales, apoyo psicéloga,
apoyo a talleristas.

aspectos fisiologicos como
psicologicos.
9. Apoyar la ejecucién de las demas | 01 DE AGOSTO AL 19 DE Registro fotografico Sin observaciones
actividades inherentes al presente | AGOSTO

Sin ohservaciones

SHELCY SABRINA TORRES PEREA
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10. Entregar mensualmente el Para el cumplimiento del presente
informe técnico en medio magnético alcance, se presento:

(CD), y fisico, que incluyan:
3er INFORME — PERIODO 01 DE
AGOSTO AL 19 DE AGOSTO 2024

Registro General de Actividades.

« Registro Fotogréfico

s Planeador o cronograma
mensual de las actividades
desarrolladas

e Cuenta de Cobro del
periodo.

s Anexos: Actas de cada
reunion realizada, Ficha
Técnica por cada taller y
documento del tema
socializade y  demas
soportes que puedan
generarse.

Registro fotografico
Programador

Informe general de actividades
Actas taller

Actas de reunion

Sin observaciones

helcy Tores .

Firma
Nombre: SHELCY SABRINA TORRES PEREA
CC.1.193.134.259
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FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO DE
ACTIVIDADES.
PERIODO COMPRENDIDO: DE 01 DE
AGOSTO AL 19 DE AGOSTO DE 2024

Version: 1

Vigencia: 2024

Obligacion: Alcance 1y 3

Fecha: 05 de agosto 2024
Lugar: Centro vida cerritos

Obligacion: Alcance 6 talleres plan de

Nombre actividad: Toma de signos vitales cuidado basico

Nombre actividad: Taller de coordinacion
motriz

Fecha: 8 de agosto 2024

Lugar: Centro vida cerrifos

SHELCY SABRINA TORRES PEREA
AUX DE ENFERMERI(A




FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO DE

ACTIVIDADES.

PERIODO COMPRENDIDO: DE 01 DE
AGOSTO AL 19 DE AGOSTO DE 2024

Obligacién: Alcance 6 talleres plan de cuidado
basico

Nombre de la actividad:

Fecha: 10 de agosto 2024

Lugar: Centro vida cerritos

Obligacion: alcance 1y 3

Nombre de la actividad: aplicacion de
formato de enfermeria

Fecha: 12 de agosto 2024

Lugar: Centro vida cerritos

Obligacion: Alcance 9 apoyar la ejecucién de
actividades

Nombre actividad: apoyo a tallerista

Fecha: 2 de agosto 2024

Lugar: Centro vida ceriitos

Obligacion: Alcance 9 apoyar la ejecucion
de actividades

Nombre actividad: apoyo a deporte
Fecha: 13 de agosto 2024

Lugar: Centro vida cerritos

SHELCY SABRINA TORRES PEREA
AUX DE ENFERMERIA




FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO DE

ACTIVIDADES.

PERIODO COMPRENDIDO: DE 01 DE
AGOSTO AL 19 DE AGOSTO DE 2024

Vigencia: 2024

R
. \s\.\

Obligacion: Alcance 6 talleres de plan de
cuidado basico

Nombre actividad: Taller de beneficio del
deporte y actividad fisica

Fecha: 15 de agosto 2024

Lugar: Centro vida cerritos

Obligacién: Alcance 8 reuniones técnicas
de equipo

Nombre actividad: Reunidn de equipo de
enfermeria

Fecha: 16 de agosto 2024

Obligacion: Alcance 8 reuniones técnicas de
equipo

Nombre actividad:

Fecha:15 de agosto 2024

Lugar: Centro vida cerritos

Obligacién: Alcance 9 apoyar la ejecucion
de actividades

Nombre de la actividad: Apoyo a ruta
Fecha: 16 de agosto 2024

Lugar: Centro vida cerritos

SHELCY SABRINA TORRES PEREA
AUX DE ENFERMERIA
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CONSORCIO VIDA PLENA
NIT 901.826.616-0
DEPARTAMENTO DE GESTION HUMANA
ACTA DE ACTIVIDADES

NOMBRE DE TRABAJADOR: Angi Manrigue Jimenez
CEDULA DE CIUDADANIA: 1017241810
CARGO: Tallerista

ACTIVIDAD

O FECHA

02/08/2024

Taller de realizacién de vestido

Se consta que se dio taller de realizacién del vestido en materiales reciclables donde estuvimos
recortando las pentiltimas piezas que se necesitaban para finalizar.

El trabajador manifiesta que:

Se desarrollo un taller donde dividimos los grupos de la jornada de la mafiana y tarde, recortamos
y pegamos piezas con los usuarios que ayudarfan a la finalizacién del vestido para el evento del dia
10 de agosto donde se elegio |a reina que representarfa al centro vida cerritos.

CERTIFICO:

Se llevo a cabo con éxito el taller de recortes donde recibi apoyo en las dos jornadas de tres

companieras,

1017241810

FIRMA
CEDULA

FIRMA DE ASISTENTE




NOMBRE IDENTIFICACION | SEDE CARGO
Nathalia 1037664138 Cerritos Tallerista
Manrique

Maria Libia 1193138460 cerritos Auxiliar de
Perea enfermeria
Shelcy sabrina | 1193134259 cerritos Auxiliar de
Torrez enfermeria.
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CONSORCIO VIDA PLENA
NIT901.826.676-0

FORMATO DE ACTA
Reunién__ Comité___ Taller__X_Sesién Grupal ___Sesién Individual __
FECHA: 15 de agosio 2024 NUMERO DE ACTA:
LUGAR: Centro Vida Cerritos HORA DE INICIO: 8:45 h
RESPONSABLE: Area de enfermerfa, psicologia y HORA FINAL: 16:30 h
depories

OBJETIVO DE LA REUNION:
¥ Realizar un taller interactive enfocado en los beneficios del deporte y la actividad
fisica para la salud, abordando tanto aspectos fistoldgicos como psicolégico, dirigido
a los adultos mayores del Centro Vida de Cerritos.

ORDEN DEL DIA:
1. Introduccion al taller.,
2. Desarrollo del taller.
3. Interaccién con los asistentes

[ REVISION DE COMPROMISOS

N.° | COMPROMISO | RESPONSABLE FECHA DE CUMPLIMIENTO
CUMPLIMENTO

Sl | NO | OBSERVACIONES

N. | N.A N.A N.A N. {|N. |N.A
A A |A
TOTAL, COMPROMISOS COMPROMISQOS RESUELTOS % CUMPLIMIENTO

100% 100% 100%




CONSORCIO VIDA PLENA
NIT 901.826.616-0
FORMATO DE ACTA

DESARROLLO

Durante la reunién, los facilitadores del drea de enfermeria, psicologfa y deportes expusleron los temas
principales utilizando un tablero como apoyo visual, donde se plasmaron los puntos mas relevantes acerca
de [os beneficios de la actividad fisica. La sesi6n fue altamente interactiva, con preguntas dirigidas a [os
asistentes que ayudaron a integrar los conceptos y personalizar el aprendizaje.

1. Introduccién al taller.

- Seexplico laimportancia de la actividad fisica en la vida diaria de los adultos mayores.

- Se presentd los responsables de las dreas de enfermerfa, psicologia y deportes para cada
jornada.

2. Desarrollo del taller.
- Exposicién de los beneficios fisioldgicos de la actividad fisica, incluyendo:
- Mejora de la condicion cardiovascular.
- Reduccidn del riesgo de enfermedades del corazdn y diabetes.
- Control del peso y reduccién del riesgo de obesidad.
- Fortalecimiento de musculos y huesos.
- Aumento de la densidad dsea.
- Exposicion de los beneficios psicolégicos de la actividad fisica, destacando:
- Reduccién del estrés y la ansiedad.
- Mejora del estado de dnimao.
- Disminucién del miedo y la ansiedad social.
- Incremento de la confianza para lograr metas.
- Mejora del suefio y aumento de la energia.
- Mejora de la autoimagen.

3. Interaccion con los asistentes

- Se llevaron a cabo varias preguntas a los adultos mayores con el objetivo de fomentar la
participacion y hacer el taller mas dinamico.

- Se discutieron experiencias personales y se ofrecieron consejos précticos para incorporar la
actividad fisica en la vida diaria.

Los participantes mostraron interés en seguir implementando estas practicas en sus vidas diarias,
apoyados por el equipo multidisciplinario del Centro Vida de Ceriitos.
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RCIO VIDA PLENA
NIT 901.826.616-0
CONSORCIO VIDA PLENA
NIT 901.826.616-0
FORMATO DE ACTA
Reunién __ Comité ____  Taller__X_ Sesion Grupal ___ Sesion

Individual __
FECHA: 1 de agosto 2024 NUMERO DE ACTA: 13
LUGAR: Centro Vida Cerritos HORA DE INICIO: 8:45 h
RESPONSABLE: Auxiliares de Atencion de HORAFINAL: 16:30 h
Emergencia y Auxiliares de Enfermeria

OBJETIVO DE LA REUNION:

Realizar un taller de manualidades para los adultos mayores del Centro Vida de
Cerritos, con el propésito de fomentar su salud fisica y mental mediante la creacion
de porta lapiceros utilizando materiales reciclables.

ORDEN DEL DIA:

1. Bienvenida y presentacién del taller.

2. Explicacion de los beneficios de las manualidades para la salud de los adultos
mayores.

3. Instrucciones para la elaboracién de porta lapiceros.

4, Supervision y asistencia durante la actividad.

5. Cierre y conclusiones.

REVISION DE COMPROMISOS

N.° | COMPROMIS | RESPONSAB FECHA DE CUMPLIMIENTO
o LE CUMPLIMENT
1% Sl [ NO [ OBSERVACIONE
S
N. |N.A N.A N.A N. |N. |N.A
A A A
TOTAL, COMPROMISOS COMPROMISOS RESUELTOS | % CUMPLIMIENTO
100% 100% 100%




RCIO VIDA PLENA

NIT 901.826.616-0

CONSORCIO VIDA PLENA
NIT 901.826.616-0
FORMATO DE ACTA

DESARROLLO

1. Bienvenida y presentacion del taller.

El taller comenzo con una célida bienvenida por parte del equipo de Auxiliares de Enfermeria,
quienes destacaron la importancia de las manualidades como una actividad que no solo es
creativa, sino también beneficiosa para la salud integral de los adultos mayores.

2. Explicacién de los beneficios de las manualidades para la salud de los adultos
mayores.

Se discutié como la participacién en actividades manuales puede mejorar la coordinacién motriz fina,
estimular la mente vy reducir los niveles de estrés. Estas actividades también ofrecen un sentido de [ogro
personal y una oportunidad para la soclalizacidn.

3. Instrucciones para la elaboracién de porta lapiceros

Se explicé paso a paso cémo utilizar los materiales proporcionados tubos de papel higignico, fomi, tijeras
y colbén para crear porta lapiceras decorativos. Se brindd una demostracion practica para asegurar que
todos los participantes comprendieran el proceso.

4. Supervision y asistencia durante la actividad.

Durante la actividad, los Auxiliates de Enfermerfa y de Atencién de Emergencia estuvieron disponibles
para asistir a los adultos mayores, asegurando que todos pudieran completar su porta lapiceros de
manera segura y efectiva. Se enfatizo en la correcta manipulacién de las tijeras y el uso adecuado del
colbon para evitar accidentes.

5. Cierre ¥ conclusiones.

El taller concluyé con una breve reflexién sobre los beneficios de la actividad realizada. Los
adultos mayores expresaron su satisfaccion al ver la porta lapiceros terminados, y se destacé
coémo esta actividad contribuyé a mejorar su mofricidad, concentracion y autoestima. Se les
animd a continuar participando en futuras actividades similares.

CONSORCIO VIDA PLENA
NIT 901.826.616-0
FORMATO DE ACTA




RCIO VIDA PLENA

NIT 901.826.616-0

FECHA: 25 de julio 2024 TEMA: Reconocimiento de patologias con
meditacion
CONMPROMISOS ADQUIRIDOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA DE CUMPLIMIENTO
N. A N.A N. A
FIRMA DE ASISTENTES
N.° | NOMBR | IDENTIFICACIO | SEDE CARGO FIRMA
E N
1 Laura 1.088,034.303 Centro | Auxiliar de
Tatiana Vida atencion de -
Gil Cerrito | emergencia \QUTCI TQ‘}\QY\CI 6\
s 5
2 | Paloma | 1.088.274.886 Centro | Auxiliar de , 6 ﬂ
Sierra Vida atencién de R)\ N0 -
Amariles Cerrito | emergencia O IOy H.
s s
3 Libia 119138460 Ceniro | Auxiliar de ‘
Perea Vida enfermeria
Cerrifo
o .
4 j Sheley 119134259 Centro | Auxiliar de
Sabrina Vida enfermeria : })@w - \
Torres Cerrito 5 g [ [ —b
Torres ¢ nelC 1




RCIO VIDA PLENA

NIT 901.826.616-0

CONSORCIO VIDA PLENA
NIT 901.826.616-0
FORMATO DE ACTA

Reunién ___ Comité ____  Taller__X_Sesién Grupal ____ Sesioén
Individual __
FECHA: 8 de agosto 2024 NUMERO DE ACTA: 14
LUGAR: Centro Vida Cerritos HORA DE INICIO: 8:45 h
RESPONSABLE: Auxiliares de Atencidon de HORA FINAL: 16:30 h
Emergencia y Auxiliares de Enfermeria

OBJETIVO DE LA REUNION:

Promover y mejorar la coordinacion mofriz de los adulios mayores a través de
actividades ludicas, especificamente el juego de Jenga, demostrando como este tipo
de Juegos pueden contribuir al mantenimiento de la salud fisica y menptal,

ORDEN DEL DIA:

1. Bienvenida y presentacion del taller.

2. Explicacion sobre la coordinacion motriz,

3. Introduccién al juego de Jenga y sus beneficlos.
4. Dinamica de juego: Jenga en grupos.

5. Reflexién sobre la actividad v cierre.

REVISION DE COMPROMISOS |
N.° | COMPROMIS | RESPONSAB FECHA DE CUMPLIMIENTO
o LE CUMPLIMENT
0 Sl | NO | OBSERVACIONE
S
N. |N.A N.A N.A N. |N. |NA
A A A
TOTAL, COMPROMISOS COMPROMISOS RESUELTOS | % CUMPLIMIENTO
100% 100% 100%




RCIO VIDA PLENA

NIT 901.826.616-0

CONSORCIO VIDA PLENA
NIT 901.826.616-0
FORMATO DE ACTA

DESARROLLO

1. Bienvenida y presentacién del taller.

Se dio inicio al taller con una breve presentacién de los objetivos del dfa y una bienvenida a los
participantes. Se destacé la importancia de la coordinacién motriz en la vida diaria de los
adultos mayores y como se abordaria este tema a través de una actividad ladica.

2. Explicacion sobre la coordinacién motriz.

Se explicé a los asistentes el concepto de coordinacion motriz, destacando su relevancia en la capacidad
de realizar movimientos precisos y controlados. Se menciond como la coordinacién motriz puede verse
afectada con la edad, pero también cémo puede mejorarse a fravés de ejercicios y juegos especificos.

3. Introduccion al juego de Jenga y sus beneficios.

Se presento el juego de Jenga como una herramienta divertida y efectiva para mejorar la coordinacién
motriz. Se explicaron tas reglas basicas del juego y se destacaron los beneficlos que ofrece, como el
desarrollo de habilidades motoras finas, !a concentracion y la destreza manual. Ademés, se hizo énfasis
en como este tipo de actividades puedeq ayudar a prevenir &l deterioro cognitivo y fisico.

Ce . E
4. Dinamica de juego: Jenga en grupos.
‘»
Los participantes se dividieron en pequ:eﬁos grupos para jugar Jenga. Cada grupo contéd con la gula y
supervisién de los auxiliares de enfermeria y atencién de emergencia, quienes motivaron a los aduitos
mayores a participar activamente y los ayudaron en la medida de lo necesario.

Durante el juego, se observé una gran participacién y entusiasmo por parte de los asistentes. Los
participantes se concentraron en realizar movimientos cuidadosos y estratégicos, lo que permitié reforzar
su coordinacion motriz de manera practica v divertida.

5. Reflexién sobre la actividad y clerre.

Al finalizar el juego, se llevé a cabo una breve reflexién sobre [a experiencia vivida. Los
participantes compartieron sus impresiones sobre la actividad y se resaltaron los aprendizajes
obtenidos. Se concluyd el taller destacando la importancia de seguir realizando este tipo de
actividades para mantener una buena coordinacién motriz y, en general, una vida saludable.
Se agradeci6 la participacion de todos los asistentes y se les invité a futuros talleres.

CONSORCIO VIDA PLENA
NIT 901.826.616-0
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NIT 901.826.616-0

FORMATO DE ACTA

[ FECHA: 8 de agosto 2024

| TEMA: Coordinacién motriz

COMPROMISOS ADQUIRIDOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA DE CUMPLIMIENTC
N.A N. A N. A
FIRMA DE ASISTENTES
N.° | NOMBR | IDENTIFICACIO | SEDE CARGO FIRMA
E N

1 Laura 1.088.034.303 Centro | Auxiliar de !
Tatiana Vida atencion de .

Gil Cerrito | emergencia \_QUTC] ’{ajﬂqnq 6\' l
S [

2 Paloma 1.088.274.886 Centro | Auxiliar de 6 Q
Sierra Vida atencion de R)\ \ *
Amariles Cerrito | emergencia Dm : L) U

s S

3 Libia 119138460 Centro | Auxiliar de

Perea Vida enfermeria
Cerrito
o .

4 | Shelcy 119134259 Centro | Auxiliar de
Sabrina Vida enfermeria %@I " b
Torres Cerrito 5 ? \l ’l@r @g
Perea s C ‘ res.
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DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO DE NOMINA ELECTRONICA

Periodo de Pago: 20240801 - 20240830
Comprobante Nimero:73

Fecha y hora de generacién: 04/09/2024 - 12:08 PM
Fecha y hora de expedicién: 04/09/2024 - 12:16 PM

CONSORCIO VIDA PLENA Empleado: ANGIE JOHANA MANRIQUE JIMENEZ
Nit 901826616 Ciudad: Pereira

KM 10 VIA CERRITOS SEC Identificacién: 1017241810
vi%i??gscg: :;DA Cargo; Otros 58
Tel: 6063145955447 Salario basico: $1.800.000

Pereira - Colombkla

consorciovidaplena9@gmail.com

S T LANGRESOS .~ ['* _ © " FeRp V
Concepto Inicio Fin Porcentaje Cantldad Valor

Sueldo 30 $ 1,800,000

Aux. de transporte/Aux, de

conectlvidad digital 30 $ 162.000

Provisién de Cesantfas* ’ 0 $ 181.300

Provisién de Intereses de 0 $ 21,756

;cesantfas*

Provislon de Prima* 0 $ 181.300

Provisldn de Vacaciones* i ] $ 75.060

Hara extra recargo dominical o

festivo 16 $ 214.468
Total Ingresoéi $ 2.635.884

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

AN X "o, CSSDEDUCCIONES ¢ o - o G o, o~ v
Concepto Porcentaje Valor

Fondo de sajud 4.00 $ 80.579

Fondo de pensién 4.00 [ $ 80.579

‘ Total Deducclones % 161.158

o R : g : IAS'NO REMUNERADAS @7, =& <. s
Concepto Inicio | Fin ! Cantldad

'NETO A PAGAR-(Total Ingrésos. <. Total Deducclonas) o 0 P L e 2.874:726

* T "o; **?«-‘fn gr@eﬁsogrxs" m‘ «}3-3 =‘-‘?~:"58 %ﬁﬁc‘%m{_}m s}, : hi'?w "2‘.}5 P, Yoy b $ , i J

Ohservaclones:

Condiclones de pago: Transferencia bancaria $ 2.474.726

Soporte de pago: DNE73
CUNE:
cal2c20ald4d66851679e2694el9fcaa8194bdBd4d619424c25ae9aa359aff66287¢62875b97578055531162fadB8237

Elaborado, impreso y enviado electrénicamente por SIIGO SAS NIT: 830,048.145-8
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DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO DE NOMINA ELECTRONICA

———e 5 e e Periodo de Pago: 20240701 - 20240730

CONSORCIO VIDA PLENA Comprobante Namero:49

Nit 901826616 Fecha y hora de generacién: 01/09/2024 - 06:25 PM

KM 10 ViA CERRITOS SEC Fecha y hora de expedicién: 01/09/2024 - 06:26 PM

VERACRUZ CA 6 VDA

CERRITOS OF 03

Tel: 6063145955447
Pereira - Colombla

consorclovidaplenag@gmall.con 3%

Empleado: ANGIE JOHANA MANRIQUE JIMENEZ
Cludad; Perelra

Identificacién: 1017241810

Cargo; Otros 58

Salario basico: $1,800.000

- . INGRESO A R /
Concaepto Inicio Fin Porcentaje Cantldad Valor

Sueldo 30 $ 1.800,000 /
A, do oraporialhn.de a0
Bonificaclones ocasionales ] $ 210.000
Provisidn de Cesantfas* 1] $ 163.435
:;c;\;l:l?;;ge Intereses de 0 $19.612
Provislén de Prima* 0 $ 163.435
Provisldn de Vacaclones* 0 $ 75.060

Total Ingresos % 2.593.542

*|.as provisiones hacen parte del valor total a pagar al empleado,

. B R e et . -DEDUCCIONES ‘it p ,_’%
Concepto Porcentaje Valor
Fondo de salud 4,00 $ 72.000
Fondo de penslén 4,00 % 72.000
Total Deducciones % 144.000
5 = LICENCIAS:NO:REMUNERADAS . ciiii. &  came P
Concepto ] Iniclo | Fin Cantldad g

AGARi(Tatal Ingreses TotaliDeducclones)

e

>

s s2i469.542)

Observaciones:

Condiciones de pagoe: Transferencia bancaria $ 2,449,542

Soporte de pago: DNE49
CUNE:
8459d16a4b77c98440520fd316c5¢c11f17231d13a5¢78b7753d6126734469e4dd191787324256169df5f5c1fcBf26589

Elaborado, impreso y enviado electrénicamente por SIIGO SAS NIT: 830.048.145-8
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CONSORCIO O
VIDA PLENA

INFORME DE ACTIVIDADES

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contratista ANGI MANRIQUE

Numero del Contrato 1017241810

Cargo: TALLERISTA

Proyecto PROGRAMA CENTRO VIDA CERRITOS
Plazo 20 de mayo-19 de noviembre

Pericdo 20 de julio-19 de agosto

2. DESARROLLO DEL CONTRATO

OBLIGACIONES ACTIVIDADES EJECUTADAS EVIDENCIAS / SQPORTES DE LOGROS
PACTADAS/ALCANCES LA EJECUCION DE LAS
DEL CONTRATO OBLIGACIONES
- Se hizo un taller de disefio de vestidos Registro fotografico - Selogro las

1. disefia y desarrollar
planes de trabajo con
el objetivo de
estimular la
motricidad de los
usuarips del centro
vida.

seleccionando diferentes colores,
texturas y formas que reflejen los gustos
de cada grupo para promover su
autonomia y estimulando la creatividad
de cada adulto mayor
- Se hizo carteleras para cada grupo
promaoviendo la participacion de todos los
usuarios.

actividades indicadas
ejercitando las
capacidades cognitivas

2. planeary ejecutar
actividades
productivas como
manualidades, entre
otras, de acuerdo a
los talentos, gustos y

- Se realizo patrones basicos que se
adaptaran a los materiales reciclables
Se realizo un disefio de flores tomando de
referencias flores reales amarrandolas
con nailon

Se realizo varias figuras con papel kraft

Registro fotografico

Se logro promover fa
conciencia ambiental y
conocimiento de que
matetiales son aptos
para el reciclaje.

Se logro la Identificacion

preferencias de la segun la construccién del vestido para de autoexpresion
comunidad cada grupo diferenciando
beneficiada. los gustosde los
usuarios.

Hecho por Angi Manrique




CONSORCIO O
VIDA PLENA
INFORME DE ACTIVIDADES

3. realizar ferias de

emprendimiento que
promuevan el trabajo
asociativo para la
consecucion de
recursos, cuando elio
sea posible,

-se realizé flores en foamy brillante para Registro fotografico
florero de carton en material reciclable que
se empezara hacer los proximos dias y asi
promover las artesanias lo que atrae
posibles compradores que buscan

productos hechos a mano.

Se logro fomentar la
habilidad manual.

4.

implementar talleres
gue estimulen la
creatividad 'y las
habilidades artisticas
de los beneficiarios
del centro vida.

Se realiza actividades para pintar con Registro fotografico
funcién terapéutica y enriquecedora para
el bienestar integral de los adultos
mayores y que ademas es solicitada por
los mismos usuarios mientras algunos
usuarios estaban en construccion del vestido

otros estaban enfocado en el taller de pintura

Se logro satisfacer los
usuarios y brindarles un
espacio para sus
habilidades artisticas

5.

apoyar la planeacian,
organizacion y
ejecucion de
encuentros
intergeneracionales.

No se da cumplimiento para este alcance No se da cumplimiento para
este mes. este alcance este mes.

Hecho por Angi Manrique
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CONSORCIO O
VIDA PLENA

INFORME DE ACTIVIDADES

6. elaborary entregar
oportunamente diario
de campo o plan
clase

se realiza cronograma semanal con €f fin
de manejar una organizacion y verificar que
los alcances se estén cumpliendo con el fin
asegurar que las actividades sean
accesibles y atractivas para los adultos
mayores un cronograma bien planificado
permite una mejor gestién de los recursos y
la coordinacién.

Registro fotografico -

Se logro evaluar y
gjustar las actividades
segun los intereses y

necesidades
observadas.
- se logrd la facilitacion

del seguimiento y
evolucion del proceso.

7. elaborar y entregar
oportunamente a [a
coordinacion
cronagrama mensual
de actividades

Elaborar oportunamente un cronograma
mensual de clases con los adultos mayores
permite ajustar las actividades para que se

adapten a las necesidades, intereses y

capacidades especificas de los
participantes. Esto asegura que las clases
sean relevantes, inclusivas y beneficiosas,
promoviendo una mayor satisfaccion y
motivacion entre los adultos mayores para
participar de manera activa y continua.

Registro fotografico -

- Selogro mejorar

Se logro organizacién y
eficiencia en la
planificacién.

- se logro, mejorar en la
participacion y el
compromiso.

varfacion y
enriquecimiento de
experiencias en el

desarrollo de
actividades.

8. realizar
acompanamiento
constante en los

diferentes espacios
del centro vida donde
se encuentren los
beneficiarios,
especialmente en la
zona del comedor.

se apoyo continuamente con en el comedor
contribuyendo ayuda al personal de las
instalaciones, ademas, esto asegura que
los adultos mayores reciban alimentacion
equilibrada garantizando que se alimenten
de una forma equilibrada y nutritiva. A
demas es un espacio donde los adultos
mayores pueden interactuar, compartir
experiencias y fortalecer relaciones
interpersonales.

Registro fotografico -

Se logro apoyar al
perscnal de la cocina
reduciendo el tiempo

para asi poder
desarroflar con éxito las
otras actividades.
Se logro verificar que
cada adulto mayor
reciba su alimento.

Hecho por Angi Manrique




CONSORCIO O
VIDA PLENA

INFORME DE ACTIVIDADES

9. entregar
oportunamente
informe de
actividades
debidamente
diligenciado y con sus
respectivas
evidencias (formatos,
listados, registro
fotografico, entre
olras).

se realizd oportunamente entrega de los
informes a su debido tiempo. Este informe
tiene como objetivo documentos los logros,
identificar areas de mejora, y asegurar la
transparencia y rendicién de cuentas antes
las partes interesadas, contribuyendo al
desarrollo de programas mas efectivos y
adaptados a las necesidades de los adultos
mayores.

Registro fotografico

Se logro la facilitacion
de la evaluacién y
mejora continua de el
desarrollo de las clases.

- Mejoraenlia
transparencia y
rendicion de cuentas.

10. asistir a reuniones y
actividades de apoyo
alas que sea
convocado y ofras
actividades que se
concreten

- Se realizd reunion del area con la
coordinadora para coordinar el reinado
Se realizo reunién con el consorcio para

aclarar algunas dudas y mejorar el
informe

Registro fotografico

Se logro aclarar dudas
sobre la ejecucién del
proyecto.

Se logro mejorar la
coordinacién y
alineacion estratégica
del proyecto.

11. apoyar actividades de
las demas areas
cuando sea
requerido,

- Serealizo apoyo a las actividades y
eventos propuestos por las areas
psicosocial, enfermeria y deporte.
Promoviendo la colaboracion entre

diferentes areas donde se asegura que se
aborden todas las necesidades de los
adultos mayores de manera coordinada y
efectiva, mejorando las clases y bienestar
general de los usuarios.

Registro fotografico y actas.

Se logro facilitar clases
en otras areas
permitiendo el éxito y
orden de las clases.
Se logro promover la
promocion de enfoque
interdisciplinario y
colaborativo.

Hecho por Angi Manrique




Hecho por Angi Manrique

CONSORCIO O
VIDA PLENA
INFORME DE ACTIVIDADES

Firma
Nombre: Angi Manrique
CC. 1017241810

ANEXOS



FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO DE

ACTIVIDADES.

PERIODQ COMPRENDIDO: DE 20 DE JUNIO

i _ Vigepcia:‘2024 ; |

AL 19 DE JULIO DE 2024

ALCANCE No. 1

Taller de recortes para realizacién del
vestido,

fecha: 7 de agosto.

Lugar: centro vida cerritos

Taller de recortes para realizacion del
vestido. |,

Fecha: ¢ de agosto 2024,

Lugar: centro vida cerritos

ALCANCE No. 1
Taller de recortes para realizacién del
vestido.

Fecha; 2 de agosto.

|_Lugar: centro vida cerritos

¢

ALCANCE No. 2
Taller de recortes de figuras en papel kraf.
Fecha: 31 de julio jornada de la tarde,
Lugar: centro vida cerritos

Elaborado por: Angi Manrique




FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO DE

ACTIVIDADES.

PERIODO COMPRENDIDO: DE 20 DE JUNIO

AL 19 DE JULIO DE 2024

Vigencia: 2024

ALCANCE No. 2

Evento de coronacion de reina para el centro
vida.

Fecha: 10 de agosto

Lugar: centro vida cerritos

ALCANCE No. 2

Taller de realizacion de flores para el
vestido.

Fecha: 8 de agosto.

Lugar: centro vida cerritos

ALCANCE No. 2

Taller de realizacion de estructura para
vestido,

Fecha: 29 de julio.

Lugar; centro vida cerritos

ALCANCE No. 2

Taller de carteleras para el remado
Fecha: 9 de agosto.

Lugar: centro vida cerritos

Elaborado por: Angi Manrigque




FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO DE
ACTIVIDADES.

PERIODO COMPRENDIDO: DE 20 DE JUNIO
AL 19 DE JULIO DE 2024

Version: 1 __|Vigencia: 2024 ~ ’

ALCANCE No. 3 ’ ' s ALCANCE No. 4
Taller de flores con foamy para Taller de pintura con colores.
emprendimiento -

Fecha: 16 de agosto.

Fecha: 14 de agosto. Lugar: centro vida cerritos

Lugar: centro vida cerritos

ALCANCE No. 6 ALCANCE No. 7

Elaboracion plan semanal. Elaboracion de cronograma mensual.
Fecha: 6 de agosto. Fecha: 30 de julio.

Lugar: centro vida cerritos Lugar: centro vida cerritos

Elaborado por: Angi Manrique




FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO DE
ACTIVIDADES.

PERIODO COMPRENDIDQ: DE 20 DE JUNIO

AL 19 DE JULIO DE 2024

Versién: 1 Vigencia: 2024
~.»\<§= %", TR | SEs - 3.5 e = .‘._ -

T X v 1
ALCANCE No. 8 ALCANCE No. 8
Apoyo en el comedor, Apoyo en el comedar.
Fecha: 5 de agosto. Fecha: 7 de agosto 2024..
Lugar:-centro vida cerritos Lugar: centro vida cérritos

=, i b _
ALCANCE No. 8 ALCANCE No. 9

Apoyo: en el comedor . Se realiz6 oportunamente entrega de los
Fecha: 9 de agosto. informes a su debido tiempo

Lugar: centro vida cerritos Fecha: 15 de agosto 2024

Lugar: centro vida cerritos

Elaborado por: Angi Manrique




FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO DE

ACTIVIDADES.

PERIODO COMPRENDIDO: DE 20 DE JUNIO

AL 19 DE JULIO DE 2024

Vigencia: 2024

ALCANCE No. 9

Reuni6n de equipo de trabajo
Fecha: 26 de Julio 2024 Lugar: centro vida
cerritos

[

Alcance No. 10 B
Reunién equipo de trabajo o
Fecha: 14 de agosto 2024
Lugar: centro vida cerritos

Alcance No. 10 -

Revision y correccion de informe
Fecha: 23 de agosto 2024
Lugar: centro.vida cerritos

"

Alcance No. 11

Apoyo de clase de cultura con [a alcaldia.
Fecha: 2 de julio 2024

Lugar: centro vida cerritos

Elaborado por: Angi I\;Ian'rique




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

Alcance No. 11 ] . Alcance No. 11

Apoyo de evento de vaguna social ) Preparacion de las concursantes.-
Fecha: 6 dejulio z024 - ‘ ) Fecha: 10 de agostn 2024
Lugar: centro vida ceriitos - * Lugar: centro vida cetritos

i

0. 1

Alcance No. 11 Alcance N

1
Apoyo deportes. . | ¢ Maquillaje para concursantes.
Fecha: de agosto 2024 Fecha; 10 de agosto 2024
Lugar: centro vida 'cerritps ‘ Lugar: centro vida cerritos .

1

Elaborado por: Angi Manrique
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CONSORCIO VIDA PLENA
NIT 901.826.616-0
FORMATO DE ACTA
Reunion ___ Comité___ Taller___ Sesion Grupal ___ Sesién
Individual __
FECHA: 0 [0 04 j NUMERO DE ACTA:
LUGAR: CQMRID VO _CONIOS HORA DE INICIO: & AM
RESPON%ABLE HORAFINAL: 17 PW
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o
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CONSORCIO VIDA PLENA
NIT 901.826.616-0
DEPARTAMENTO DE GESTION HUMANA
ACTA DE ACTIVIDADES

NOMBRE DE TRABAJADOR: Angi Manrique Jimenez
CEDULA DE CIUDADANIA: 1017241810
CARGO: Tallerista
FECHA ACTIVIDAD
02/08/2024 Taller de realizacién de vestido

Se consta que se dio taller de realizacién del vestido en materiales reciclables donde estuvimos

recortando las pentitimas piezas que se necesitaban para finalizar.

El trabajador manifiesta que;

Se desarrollo un taller donde dividimos los grupos de la jornada de la mafiana y tarde, recortamos
Y pegamos piezas con los usuarios que ayudarfan a la finalizacién del vestido para el evento del dia

10 de agosto donde se elegio la reina que representaria al centro vida cerritos.

CERTIFICO:

Se llevo a cabo con éxito el taller de recortes donde recibf apoyo en las dos jornadas de tres

compafieras.

R ]

L33 E

P Iy At
i

1017241810

FIRMA DE ASISTENTE




NOMBRE IDENTIFICACION | SEDE CARGO FIRMA
Nathalia 1037664138 Cerritos Tallerista

Manrique

Maria Libia 1193138460 cerritos Auxiliar de

Perea enfermeria

Shelcy sabrina | 1193134259 cerritos Auxiliar de

Torrez enfermeria.

Aheley owes




CONSORCIO VIDA PLENA
NIT 201.826.616-0
DEPARTAMENTO DE GESTION HUMANA

ACTA DE ACTIVIDADES
NOMBRE DE TRABAJADOR: Nathalia Manrique
CEDULA DE CIUDADANIA: 1037664138
CARGO:; Tallerista
FECHA ACTIVIDAD
14 /08 /2024 Alfabetizacidn

Se consta que se elabord el taller para desarrollar habilidades basicas de lectura y

escritura

El trabajador manifiesta que:

Se llevo a cabo el taller de escritura para incentivar a los usuarios de centro vida cerritos a escribir
su nombre, este taller se trabaja con algunos de los usuarios especificamente mejordndoles su
autonomia e independencia, primero empezamos con los nombres y luego sus apellidos para que

asf pudieran aprender a firmar.

Esto con elfin de trabajar su estimulacién cognitiva, ayudandoles a su cerebro a mantenerse activo,
mejorar su memoria, su atencidn y su bienestar emocional.

CERTIFICO:

Que fue altamente beneficioso para los adultos mayores estimulando tanto sus capacidades
cognitivas comao su espfritu emprendedor.

1037664138




FIRMA DE ASISTENTE

NOMBRE

IDENTIFICACION

SEDE

CARGO

Angie
Manrique

1017241810

Cerritos

Tallerista




~

sl £ S BREETT am

CONSORCIO VIDA PLENA
NIT 901,826, 61820
FORMATO DE ACTA

Reunién ___ Comité ____ Taller___ Sesién Grupal __ Sesién
Iridividizal __

[FECHAAL el 2004 . NUMERG DE AGTA:
LUGAR: Centi Udo (eiglen’ .. | HORA DE INICIO: {0 aim
“RESPONSABLE: " [HORAFINAL: {{mm

OBJETIVO DE LAREUNION:

Le=onten deeq_uliz:: dghdloqjq,[ldlu e\ cortecin 75 a'els o'n 0N
mierto ¢ el liensotar de b adoliss,. By

1 ORDEN DEL DIA:
1. Salud gy Blem:en:do

4, ’férvﬁo:s ng_—rnlea

5, -
6.
e e e e - ! . L L, = :‘\..__c?ih;..mi‘. .
L ' ' REVIS.ION DE COMBROMISOS.
- —= t - " ;r - v P
N, | COMPROMIS | RESPONSABL | FECHADE CUMBLIMIENTO
o |D E CUMPLIMENT '
1 : | . .8 | N | OBSERVACIONE
N ilre | s

o

: T
. . - N Y )
\ g T —— —\ - =

- - - PR . R . - -

. - - h N R B P

; T

= v
\ - B o
- 5 s

M‘iW_MEOMISQS __{ COMPROMISOS RESUELTOS | % CUMPLIMIENTO

o

9”#&1
@
FPIPIES ot R HR e Ta

Powered by - . Cam

»




S

CONSORGIO VIDA PLENA
: NIT 901.826.616-0
FORMATO DE ACTA

| DESARROLLO

Lt resndia e, con .u»u:: Q:Ilido! Blenvehdd P@Ifa Parte de
Eolonlly Ay et tedoo loo cfr:a;m{anl@; :;Psac:l s:ldl;)a
AVSVESS e DT ‘
&mbrzéegEY?Pl%o blewhﬂej:m los "“:"l'“"Obd'Gb de

2 fordacdn.

G eolabeceon [as pechos o o entega ds ingomes
@ ‘dalm colrr@u:‘;@ cue = Hehe laner @1 cuenin
GolCienal o @ ge weealw la portanca de
e"?’h:‘c;i:za o Para gowartha on Seguimien=

|* S=- tevieayrery ks vahd “"‘“cmea Eam L, gn-\-ch:s dealimentss o
lo® adiits raiyors) < deords s
~ o2 allr‘a\gﬁ{“ﬁb dclbsiy oor &

- 3.«..- remrdé el K\‘E‘ o’e bl@ﬁ&taund;:(d a\ er\\'recaqr los
clitmnento

s Se discehersn ks achudadsy. recm:r\\uab panst lo= |
cdotcs Isyores, Sue Pomeuq ky Tenheactn Y | -
el berechar grocuona

Q ¥ Se Pyogu%o Lt c\eaCLc"\ deun camn}c c{a\e \Olmbn%%

Sroaninar” o errtod eSpacialeny MO

cmég, evertcs sn»l'ertaeneftlmanulea 5 J;ea—hv.doo'es, ele.

0 B recordd b rportonca de maadener e riolaaoes
dz Certno Vzo\:t Cem{o-: o oplin~os condiciorys |

Lareoﬂloh coricloyl of lon Hlarm con vn cgadecinierds |
for parde de [ Cmrclmadora &, -l-ados loo cowtertes > pof
D gafhupaum ¢ DY cOmPOIMd: o el Gntio clUC-.rr

L
B
e mu&m" AR B g, st N el P




TRINGAey

CONSORCIO VIDA PLENA
NIT 901.826, 616-
FORMATO' DE ACTA

| LFECHA A de Aando 900F

e P&ﬁé’f{' TU.

COMPROMISOS ADQUIR]DOS

.. ACTIVIDAD ..

i RESPONSABLE : . _, FECHA‘DE CUMPLIMIENTO

b WAl Alfuaé'w

. FlRMADEAéIéTENTESN ==

] NOMBRE IDENTIFICAC]ON” %

[N oles Moweiie'| Ipasbeition . G

.&lar\“q A} "101?403.:“@2}‘” Camt A
Tl AT L M .

8’0?35'26’{

z"od‘_!-'él“ci al K ] al=l

dau&\q AN'U-H 9; &1 \Ma‘bq ‘I :E&DQDU\ k)/[ r\

Volors,_2da 40%%%@ _ 9 Wodaog O

.P—ap\\\'oel&"“&nbmlf 7f Wa st ng {Moutbst| N.adas s

s ord e i3 6 | i W

o  k o R\s: eS| Yosemig2id) %
2 ol ol Yoeeceieos

-
Rl =)

|8ofici” brojules. 4.

10¥90%:189)"

a Amr mlmnm

10130480 |eoiidos Tralen

I QA\GY\Q So(a

166920086 ¢ |Coriikss lx & ey

Max:| Le.-“\ M.ta‘m‘z M

lb"lw"ﬁ%ﬁﬂ Jeesvidss, v, a6 olal umsmm}

‘ \}a/ler\'hw ml'a:: O

JACDXAZAGNS

&m‘}b,s A ?s\célch. Abkrde 1.

-P\nszSm\ Ao ®

[oeseraisy [Rerr®es Toepofes,

At o

DI YT TRV T ST NS N

Powered by ° .




[l Tt

Gt R m.rw:‘,--m%:?? R TE PIEN o~ - v ey — =

. — ... FIRWA DE ASISTENTES
- NOMBRE,_ . [ IDENTIFICACION | SEDE"

35l 2ANSELG. OMvFo-\'g
(A GY 198 668 4 Papndss I
HIORIRQSY c@m{m

+
i i
" i
A PP | SR S| R .
P TR —
; 5

PTR B X — |

o eem e _.mhm- M

. ‘0&’.

i
e ' [P F] o
. ,36 BT -a;-:r‘ B ‘*-wwy: g&.pq\‘ii w;\w ; n' = VM?"‘—N:{%@, ' K - .
[ 3 ?0—‘% N \*" ﬁb’%& T, i e =l
o 157 : - :
. e
‘a8 -
[P FE; 5 =
ECN K | |

- L,., .
. 40 o ?‘ "‘"!"‘“V T

! e .
I o
- i, \
= = == ErE e GRS 4
4 W ) .
! . '}, X
¥ = el [N TR SO 0 ey I R T PR [ e s ‘F(
G PR R e >
[

+ x ¥
. x - u)
%m 2 SRR iy i, e e dar el andn

N T N A T T

Powered by - .;c




=t o e il t RETE = I e . - -

CONSORCIO VIDA PLENA
NIT 901.826.616-0
FORMATO DE ACTA
Reunién ___ Comité Taller.__ Sesién Grupal __ Sesidn
lndlvldua[ or T s R ,‘; i I
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