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CONSORCIO VIDA PLENA
NIT 901.826.616-0
Centro vida cerritos

CONVENIO DE ASOCIACION 2860 DE
2024

INFORME 3 DE 6
PERSONAL OBR& LABOR







DIRECTOR &
SOLANLLY AVILA




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
Perelra « Colombla
cansorclovidaplena9@gmall.com

periodo de Pago: 20240801 - 20240830
Comprobante Nimero:72

Fecha y hora de generaclén: 04/09/2024 - 12:21 PM
Fecha y hora de expedicién: 04/09/2024 - 12:23 PM

Empleado; MIGDY SOLANLLY AVILA CORREAL
Ciudad: Perelra

|dentificacién: 1012404394

Cargo: Director Administrativo

Salario basico: $3.600.000

T FE P P s,é’*m o ,&ﬁ - W: " ]NGRESOS & &;@m«; E Wf 7 x— o fz‘m OEER T
Concepto Inicio Fin Porcentaje Cantidad Valor

Sueldo 30 $ 3.600.000

Provisién de Cesantias* 0 $ 335.610

Provisién de Intereses de

cesantfas* 0 $ 40273

Provisién de Prima* 0 4 335.610

Provislén de Vacaclones* 0 % 150.120

Hora extra recargo dominical o

festivo 16 $ 428,936
Total Ingresos % 4,890,549

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

= .. JDEDUCCIONES® TR R 4§ . B TR 8 S W
Concepto Porcentaje Valor
Fondo de salud 4,00 % 161,157
Fondo de pensién 4.00 $ 161,157
Total Deducciones | $ 322.314
[ e G i =7 ¥ LICENCIASINO REMUNERADAS & s-&'% -] T R
Concepto | Inicle Fin Cantidad
e Oy R T T T Ty L g The s T EAN: W L g -Wi/-” ﬂ:\
[NETO A PAGAR (Total ingresos - Total Baducclanes) " i 5 ¥ i Gt s f_jﬁ_‘f_i-’ﬁﬂ

Observaciones:

Condiciones de pago: Transferencia bancaria $ 4,568.235

Soporte de pago: DNE72
CUNE:

25070C91d27a3955724&7046b4b4224156b378c386f65f72c72635844d739a2513d5f1c56afec555769daU424ac6fae'l

Elaborado, impreso y enviado electronicamente por SIIGO SAS NIT: 830,048.145-8




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

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO DE NOMINA ELECTRONICA

periodo de Pago: 20240701 - 20240730
Comprobante Numero:48

Fecha y hora de generacion: 01/09/2024 - 06:25 PM
Fecha y hora de expedicion: 01/09/2024 - 06326 PM

Empleado: MIGDY SOLANLLY AVILA CORREAL

Cludad: Perelra

identificacidn; 1012404394
Cargo: Director Adtninistrativo
Salario basico: $3.600.000

EINGRESOS "0 b aiiy  gih i

[ e R E L nE gx%&rm" %
Concepto Inicio Fin Porcentaje Cantidad valor
Sueldo - 30 % 3.600,000
Bonificaciones ocaslonales 0 $ 525,000
Provisién de Cesantfas*® v} $ 299,880
:rec;:i:i?:s :Ie Interases de o 4 35.986
Provision de Prima* 0 $ 299.880
Provisién de Vacaciones* 1] $150.120
L Total Ingresos $ 4.910.866

*a5 provisiones hacen parte del valor total a pagar al empleado.

“DEDUCGCIONES s uor .o & gl

Porcentaje
Fondo de salud 4,00 $ 144,000
Fondo de penslén 4,00 % 144.000

Total Deducciones l 5 288.0!:2]

“FTTCENCIAS NO.REMUNERADAS, T T e e T LREEY

Iniclo

Fin t cantidad
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- Total,
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Observaciones:

Condiclones de pago: Transferancia bancaria $ 4.622.866

Soporte de pago: DNE48
CUNE:
3d02b3dfdd16311040af19af271926df3b6BScdba37ee1bc4dc1efadb

2f51b88093d327e64601b4077e6161bc3885d3b

Elaborado, Impreso y enviado electrénicamente por 51IGO SAS NIT: 830.048,145-8
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1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

O

INFORME DE ACTIVIDADES

Contratista: MIGDY SOLANLLY AVILA CORREAL
Numero del Contrato: 1012404394
Cargo: COORDINADORA
Pericdo: 20 de mayo al 19 de noviembre 2024 P
Plazo: 20 de julio al 19 de agosto 2024 /
Proyecto PROGRAMA CENTRO VIDA CERRITOS

2. DESARROLLO DEL CONTRATO

OBLIGACIONES ACTIVIDADES EJECUTADAS S(EI;I(I)[I]EI'.;(S;IQZ JLA OBSERVACIONES
PACTADAS/ALCANCES DEL EJECUCION DE LAS
CONTRATO
OBLIGACIONES
Se establece comunicacion constante con los « Comreos se logra establecer

1.Mantener comunicaciones formales
con las entidades y organismos de
orden municipal, departamental ¥y

nacional que sea necesario, apoyo en

profesionales de apoyo de la coordinacién del
programa de los centros vida, priorizando la
ejecucién de actividades enfocadas en los

electronicos

« Registros

usuarios y profesionales, para garantizar €l fotograficos

comunicacién asertiva con
los funcionarios de alcaldia,
en pro del desarrollo
eficiente y de calidad de la

la proyeccion de respuestas optimo  desarrollo 'y ejecucion del convenio Yy Acta g canasta de servicios
. .. . . ctas e . .
requerimientos por parte de estos diferentes actividades ladicas y culturales que son ofrecidos en el centro vida
entes. requeridos por los mismos. reunion cerritos.
2. Participar en Te resentacion del | Se realiza acom anamiento en las diferentes e Registro Se lleva a cabo reunion con
g

Migdly Solanily Avila Correal
Coordinadora CEVI Cerritos




O

I{NFORME DE ACTIVIDADES

O

Centro Vida y la asistencia en las
reuniones y actividades convocadas
por otros entes de orden municipal,
departamental y hacional.

visitas y reuniones programadas desde la
secretaria de desarrolio Social, secretaria de
salud, infraestructura y demas entes de control.

Se atendio visita del apoyo técnico de la Dra Dora
flano, Jonathan Guarin, el dia 25 de julio en
compaiia de la tecndloga de sistemas Jeimmy
moreno, donde se tocaron temas relacionados
con la base de datos ¥ adquirir compromisos
frente a la adecuada entrega de la informacion.
Se recibe visita de la nutricionista de la alcaldia,
{a Dra. sabina en compafiia del apoyo técnico
Guillermina el dia 05 de agosto, donde realiza
supervision Y validacion de la minuta de
alimentacién, peso, servido y emplatado. El dia
15 de agosto se atiende visita de secretaria de
infraestructura para el arreglo ¥ mantenimiento de
tuberias de los bafios de los adultos mayores, al

igual de ofras areas las cuales son requeridas.

el profesional de apoyo
Jonathan guarin y la

tecnéloga en sistemas jeimy

3 Planificar con el equipo de trabajo
las distintas acciones administrativas
derivadas de las modalidades de
intervencibn y  Sus respectivos

componentes.

Se realiza reunion de trabajo con las diferentes
areas, para planificar cronogramas, metodologias

y tematicas a trabajar.

Se realiza planeacion de 1a izada de bandera
para el 20 de julio, con todo el equipo de trabajo,

se hace reunion con el area administrativa del

fotogréafico
= Actas

reunion
s Regisiro

fotografico
+ Actas

Las actas de reunién

reposan en el informe
general de ejecucién o en el

archivo de la supervision.

Se realiza trabajo de manera

articulada con os

Migdy Solanily Avila Correal
Coordinadora CEVI Cerritos
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O

INFORME DE ACTIVIDADES

consorcio, donde se tocan temas de infonmes y
honoratios. El sabado 10 de agosto se realizé el
reinado de 1a adulta mayor donde se conto con el
acompaiiamiento de Jonathan Guarin. 12 de
agosto se realiza planificacién del faller de
enfermeria y deportes sabre los beneficios del
deporte y la actividad fisica.

Se realiza reunién de grupo de trabajo mensual el
dia 14 de agosto de 2024,

Se realiza reuniones de capacitacion  y

socializacién de estrategias del consorcio para el

colaboradores para ei libre
desarrollo y ejecucion del
convenlo,

Planeacion y desarrollo de la
izada de bandera del 20 de
julio, y vacunacion social

se lleva a cabo planeacion y
gjecucion del reinado de la
adulta mayor del centro vida,
quien sera representante y
concursante en las fiestas de

libre desarrollo y ejecucion. la cosecha.
4. Hacer seguimiento del estado, fisico | Se reclbe reporte diario de las novedades Actas No aplica
y emocional de los usuarios del C.V | presentadas durante el dia y se realiza Regist
en conjuntc con los demas | seguimiento con los demas contratistas del centro sgiso
profesionales,  escuchando las | vida. fotografico
sugerencias, quejas o reclamos a Buzén de
fravés del dialogo directo © por medio | Se establece comunicacion constante con los )

sugerencias

del buzén de sugerencias

beneficiatios para conocer sus inquietudes ¥y

sugerencias

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

reclamos

Migdy Solanlly Avila Correal
Coordinadora CEVI Cerritos
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O

INFORME DE ACTIVIDADES

Se realiza reuniones constantes con el equipo de

Actas y listados

se establece comunicacion

trabajo, para socializar las diferentes situaciones . . constante con todo el
de asistencia .
5.Establecer permanente presentadas, se brindan indicaciones, se escucha personal del centro vida, con
comunicacién con el equipo de propuestas de trabajo Y acuerdos intemos, Registro fines de manejar una mejora
. . resolucién de inquietudes entre otras con el fin de A continua frente a los
profesionales a fin de sean informados 9 fotografico
de las diferentes  novedades la ejecucién eficiente de las diferentes servicios brindados en el
. actividades. centro vida.
presentadas para que sean tenidas en
cuenta para la elaboracion de los . X
P se cumple con el horario estipulado desde el
planes de actividades individuales. . .
inicio del programa con el fin de garantizar
constante apoyo resolutivo de la coordinacion en
los diferentes ambitos de ejecucion
Se esiablece dialogo interno  con oS Registro No aplica
colaboradores, teniendo como €jes centrales, el ,
) fotografico
6 promover la ¢ omunicacién asertiva respeto, el trabajo en equipo Y la empatia; con la
y sanas relaciones. conviccion de mantener una sana convivencia
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 convivencia, con el fin de establecer acuerdos .
fotogréfico.

del centro vida

Velar por el cumplimiento de los
derechos y deberes de los

beneficiarios.

con los usuarios para dar cumplimiento.

Migdy Solanlly Avila Correal
Coordinadora CEVIL Cerritos
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O

INFORME DE ACTIVIDADES

8 realizar supervisién del personal
contratado mediante seguimiento al
(Plan de
cronograma de actividades por area

protocolo frabajo) ¥

de trabajo.

Se realiza rondas de verificacion y seguimiento
a los profesionales durante las actividades
programadas.

Se solicita informacién semanal para la
proyeccion de tumos Y cronogramas de

actividades.

Registro
fotogréfico
Cronogramas
de actividades,
cronograma de!
personal,
cronograma de
comedor y
cronograma de

Se logra tener articulacion
con todo el personal, donde
cada 4area tiene espacios
programados con los
usuarios para la ejecucion de

las actividades.

rutas.
Se hace entrega de insumos suministrados por el s Registro No aplica
Consorcio para las dreas: administrativa, fotografico
9 supervisar y entregar los insumos L. .
i ] servicios generales, cocina.
requeridos por profesionales de las « Actas de
areas de trabajo, debera velar por
) . entregas  que
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 No aplica
profesionales en actividades de | del siguiente encuentro  intergeneracional
fotogréafica

encuentros intergeneracionales,
donde como coordinadora articule
las areas de trabajo del cenfro vida

cerritos.

proyectado para el 24 del mes de agosto.

Migdy Solanlly Avila Correal
Coordinadora CEVI Cerritos
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INFORME DE ACTIVIDADES

Firma
Nombre: Migdy Solanlly Avila
CC. 1012404394

Migdy Solanlly Avila Correal
Coordinadora CEVI Cerritos




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

ACTIVIDADES.

AGOSTO DE 2024.

Version: 1

Vigencia: 2024 Periodo 20 de julio al 19 de agosto

Obligacion: alcance 1y 2

Nombre actividad: asistencia y acompafiamiento en
las diferentes visitas y reuniones

Fecha: 25 de julio 2024

Lugar: centro vida cerritos

Obligacion: alcance 1y 2

Nombre actividad: asistencia y acompafiamiento en
Jas diferentes visitas y reuniones

Fecha: 05 de agosto de 2024

Lugar: centro vida cerritos

Obligacién: alcance 1y 2
Nombre actividad: asistencia y acompafiamiento en
las diferentes visitas y reuniones
Fecha:15 de agosto de 2024
Lugar: centro vida cerritos

Obligacién: alcance 1y 2
Nombre actividad: asistencia y acompafiamiento en

las diferentes visitas y reuniones
Fecha: 15 de agosto 2024
Lugar: centro vida cerritos

Coordinadora C.V Cerritos
Migdy Solanlly Avila




FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO DE

PERIODO COMPRENDIDO: DE 20 Julio AL 19 DE

ACTIVIDADES.

AGOSTO DE 2024.

Vigencia: 2024 Periodo 20 de julio al 19 de agosto

Obfigacién: alcance 3
Nombre de la actividad: apoyar y planificar con el
equipo de trabajo las distintas acciones. Fecha: 20
de julio de 2024 izada de handera

Lugar: centro vida cerritos

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

Fecha: 20 de julio 2024 izada de bandera

Lugar: centro vida cerritos

Obfigacion: alcance 3

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

Fecha: 20 de julio 2024 |zada de bandera

Lugar: centro vida cerritos

Obligacion: alcance 3
Nombre actividad: planificar con el equipo de frabajo
las distintas acciones.
Fecha: 10 de agosto 2024 reinado de la adulta

mayor

Lugar: centro vida cerritos

Coordinadora C.V Cerritos
Migdy Solanily Avila




FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO DE

ACTIVIDADES.

PERIODO COMPRENDIDO: DE 20 Julio AL 19 DE

AGOSTO DE 2024.

Vigencia: 2024 Periodo 20 de julio al 19 de agosto

Obligacién: alcance 3
Nombre actividad: pianificar con el equipo de trabajo
las distintas acciones.
Fecha:10 de agosto 2024 reinado de la adulta mayor

Obligacién: alcance 3

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

Fecha:10 de agosto 2024 reinado de la adulta mayor
Lugar: centro vida cerritos

Lugar: centro vida cerritos

N

Obligacién: alcance 4

Nombre actividad: apertura del buzon 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: 26 de julio 2024

Lugar: centro vida cerritos

coordinadora C.V Cerritos
Migdy Solanlly Avila




FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO DE

PERIODO COMPRENDIDO: DE 20 Julio AL 19 DE

ACTIVIDADES.

AGOSTO DE 2024.

Vigencia: 2024 Periodo 20 de julio al 19 de agosto

Obligacion: alcance 5

Nombre actividad: permanente comunicacion con el
equipo de trabajo

Fecha: 6 de agosto 2024

Obligacion: alcance 5
Nombre actividad: seguimiento y verificacion del

diligenciamiento de formatos
Fecha: 7 de agosto 2024
Lugar; centro vida cerritos

Lugar: centro vida cerritos

Obligacion: alcance 5
Nombre actividad: seguimiento y verificacién del
diligenciamiento de formatos, listado de asistencias
y cronogramas

Fecha: 9 de agosto 2024
Lugar: centro vida cerritos

Obligacion: alcance 5
Nombre actividad: seguimiento y verificacion del
diligenciamiento de formatos y listado de asistencias
Fecha: 12 de agosto 2024
Lugar: centro vida cerritos

Coordinadora C.V Cerritos
Migdy Solanily Aviia




FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO DE
ACTIVIDADES.
PERIODO COMPRENDIDO: DE 20 Julio AL 19DE
AGOSTO DE 2024.

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

Obligacion: alcance 6y 7 Obligacién: alcance 6y 7

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

Fecha: 14 de agosto de 2024 Fecha: 13 de agosto de 2024

Lugar: centro vida cerritos Lugar: centro vida cerritos

Obligacién: alcance 7 Obligacion: alcance 7
Nombre de la actividad: Se define con el equipo | Nombre de la actividad: Se define con el equipo
interdisciplinario normas ético- profesionales para la interdisciplinario normas ético- profesionales para la

preservacién del centro vida preservacion del centro vida
Fecha12 de agosto de 2024 Fecha 16 de agosto de 2024
Lugar: centro vida cerritos Lugar: centro vida cerritos

Coordinadora C.V Cerritos
Migdy Solanliy Avila




FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO DE

PERIODO COMPRENDIDO: DE 20 Julio AL 19 DE

ACTIVIDADES.

AGOSTO DE 2024.

Vigencia:

2024 Periodo 20 de julio al 19 de agosto

Obligacion: alcance 8
Nombre de la actividad: realizar supervision del
personal contratado mediante seguimiento &l
protocolo (Plan de frabajo) y cronograma de
actividades por area de trabajo

Fecha: 01 de agosto de 2024

Lugar: centro vida cetritos

Obligacién: alcance 8
Nombre de la actividad: realizar supervision del
personal contratado mediante seguimiento al
protocolo (Plan de trabajo) y cronograma de
actividades por area de trabajo

Fecha: 01 de agosto de 2024

Lugar: centro vida cerritos

Obligacion: alcance 8

Nombre de la actividad: realizar supervisién del
personal contratado mediante seguimiento al
protocolo (Plan de trabajo) y cronograma de
actividades por area de trabajo

Fecha: 26 de julio de 2024

Lugar: centro vida cerritos

Obligacién; alcance 8

Nombre de la actividad: realizar supervisién del
personal contratado mediante seguimiento  al
protocolo (Plan de trabajo) y cronograma de
actividades por area de trabajo

Fecha: 26 de julio de 2024

Lugar: centro vida cerritos

Coordinadora C.V Cerritos
Migdy Solanlly Avila




FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO DE
ACTIVIDADES.
PERIODO COMPRENDIDO: DE 20 Julio AL 19 DE
AGOSTO DE 2024.

Version: 1 ) Vigencia: 2024 Periodo 20 de julio al 19 de agosto

Obligacién: alcance 8 Obligacion: alcance 8

Nombre de la actividad: realizar supervisién del Nombre de la actividad: realizar supervisién del
personal contratado mediante seguimiento  al | personal contratade mediante seguimiento  al
protocolo (Plan de trabajo) y cronograma de | protocolo (Plan de trabajo) y cronograma de

actividades por area de trabajo actividades por érea de trabajo
Fecha: 26 de julio de 2024 Fecha: 28 de julio de 2024
Lugar: centro vida cerritos Lugar: centro vida cerritos

Obligacién: alcance 9 Obligacién: 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

.

Coordinadora C.V Cerritos
Migdy Solanlly Avila




. ]

FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO DE
ACTIVIDADES.
PERIODO COMPRENDIDO: DE 20 Julio AL 19 DE
AGOSTO DE 2024.

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

Obligacién: alcance 9 Obligacion: alcance 9

Nombre de la 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

ol "" RIS SPRT " N S ;'
Obligacién: alcance 10 Obligacion: alcance 1
Nombre de la actividad: apoyo a los profesionales | Nombre de la actividad: apoyo a los profesionales en
en las diferentes actividades. las diferentes actividades.
Fecha: 03 de agosto de 2024 Fecha; 03 de agosto 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 Julio AL 19 DE

ACTIVIDADES.

AGOSTO DE 2024.

Version: 1 Vigencia:

2024 Periodo 20 de julio ai 19 de agosto

Obligacién: alcance 10

Nombre de la actividad: apoyo a los profesionales
en las diferentes actividades. reinado

Fecha: 10 de agosto de 2024

Lugar: centro vida cerritos

Obligacion: alcance 10

Nombre de la actividad: apoyo a los profesionales en
las diferentes actividades. reinado

Fecha: 10 de agosto de 2024

Lugar: centro vida cerritos

Obligacion: alcance 10

Nombre de la actividad: apoyo a los profesionales
en las diferentes actividades. reinado

Fecha: 10 de agosto de 2024

Lugar: centro vida cerritos

Obligacién: alcance 10

Nombre de la actividad: apoyo a los profesionales en
las diferentes actividades.

Fecha: 20 de julio de 2024

Lugar: centro vida cerritos

Coordinadora C.V Cerritos
Migdy Solanlly Avila




CONSORCIO VIDA PLENA
NIT 901.826.616-0

FORMATO DE ACTA
a
Reunién ___ Comité ___  Taller___ Sesion Grupal ____Sesion
Individual ___
FECHA: 7o de Julio —zozu NUMERO DE ACTA:
LUGAR: Cenkio \lda  CexxitoSs HORA DE INICIO: @ Am
RESPONSABLE: HORAFINAL: 11 P

OBJETIVO DE LA REUNION:
Conmemoxar \a Independencia de
colomlta  en el centro vide cewltos

GRDEN DEL DIA: _ ' '
1. Solude 4 Rienuentda
2. S e canto el Wimne de colombiiq

3__tHomenote o la bondera

4 _Resmomen wWistoxta del zo de Jolio
5__jurawmento

6_poesia o la bandeva

I REVISION DE COMPROMISOS |

N.° | COMPROMISO | RESPONSABLE FECHA DE CUMPLIMIENTO

Sl [ NO OBSERVACIONES

CUMPLIMENTO

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

[FECHA: Zo ~ gulio - 202U

[TEMA:Tzoda de bandeva |

COMPROMISOS ADQUIRIDOS

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

FECHA DE CUMPLIMIENTO

T~

™~

\'

o~

~

—

FIRMA DE ASISTENTES

N.° NOMBRE IDENTIFICAGION | SEDE_ | CARGO | FIRMA

! Mavibel Arez |107F0U2R6L6 Cewitos [T, social MARSBEN AH,

2 1<9nnle_Ro\a Motzanazad  cerins Dvedor SorsneAl
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CONSORCIO VIDA PLENA
NIT 901.826.616-0
FORMATO DEACTA

Reunién X Comité___ Taller__ Sesion Grupal __ Sesion Individual _

FECHA: Jueves 25 de julio de 2024 ' NUMERO DE ACTA:003

LUGAR: Sede Cerritos Centro Vida HORA DE INICIO: 12:00pm

RESPONSABLE: Miembros Area de Deportes HORA FINAL: 1 :45pm

OBJETIVO DE LA REUNION:

Revisién de los objetivos trazados y realizacién del cronograma de actividades del mes
comprendido entre los dias 20 de Julioy 19 de agosto de 2024

ORDEN DEL DIA:

1. Saludo y presentacion

2. Tema 1: Evaluacion actividades del mes anterior.

3. Tema 2: Construccién grupal det cronograma de actividades del mes
comprendido entre los dias 20 de jutio a 19 de agosto de 2024.

4, Otros
6. Cierre
REVISION DE COMPROMISOS
N.c | COMPROMISO | RESPONSABLE FECHA DE CUMPLIMIENTO
CUMPLIMENTO
SI | NO | OBSERVACIONES

1 Presentacion | Todoslos 19 de julio de Se entregan los

informe profesionales | 2024 informes de

individual del area de manera puntuat,

’ deportes : cumpliendo con

los
requerimientos
solicitados por el
programa.

| TOTAL, COMPROMISOS 1 [ COMPROMISOS RESUELTOS 1 | 100 % CUMPLIMIENTO




CONSORCIO VIDA PLENA
NIT 901.826.616-0
FORMATO DE ACTA

DESARROLLO

1. Saludo y presentacion:
Se inicia la reunién de manera puntual conforme a la concertacion de esta.

2. Tema 1: Evaluacién actividades del mes anterior
En la participacién y exposicion de cada compafiero del area de deportes, se hayan los
puntos comunes de la revisién de las diferentes actividades propuestas. El grupo de
personas mayores presentan una evidente mejoria en su capacidad fisica general,
muestran mayor participacién y durabilidad en las acciones motrices propuestas, su
capacidad cardio-respiratoria muestra mejoria y de manera global, manifiestan sentirse
mejor que al inicio del programa. Evatuamos entonces que el programa que se ha disefado
por parte det equipo y su realizacién en campo, es RELEVANTE Y ADEACUADC a lo
requerido por los ejes principales propuestos por el programa desde nuestros alcances.

3. Tema 2: Construccion grupal del cronograma de actividades del mes comprendido
entre los dias 20 de julio a 19 de agosto de 2024.
Desde esta evaluacion, se reposicionan las actividades e intervenciones en horario e
intensidad, y se consignan en el documento “Cronograma de actividades 20 dejuliva19de
agosto” (Formato Excel que reposa en la carpeta de evidencias de cada profesionaly en
direccion)

4. Otros: No se propone en este punto asuntos adicionales.

5. Cierre: Siendo la 1:45pm, se da por terminada la reunion




CONSORCIO VIDA PLENA
NIT 901.826.616-0

FORMATO DE ACTA
| FECHA: 25 de julio de 2024 | TEMA: Tercera Reuni6n Area Deportes
FIRMA DE ASISTENTES
N.° NOMBRE IDENTIFICACION SEDE CARGO FIRMA /]
7 94498668 CENTRO | PROFESIONAL
CARLOS VIDA DEPORTES
CHIRIVI CERRITOS |
2 80735285 CENTRO | PROFESIONAL / /1/
JHON FELIPE VIDA DEPORTES  [./s
AGUDELO CERRITOS
/
3 1088335345 CENTRO | PROFESIONAL
CARLA VIDA DEPORTES Mawrlo
MANUELA CERRITOS
GALVIS M. AW,
4 | CLAUDIA 42134339 CENTRO | PROFESIONAL
MILENA VIDA DEPORTES
AMARILES CERRITOS §e
DUQUE &
5 | ANDERSON 1088268829 CENTRO | PROFESIONAL | '/
TELLO VIDA DEPORTES
BORJA CERRITOS
6 ' 10018419 CENTRO | PROFESIONAL '
HAROLD VIDA DEPORTES S
CAMPOS CERRITOS Hlu g
7 | SANTIAGOA. | 1011084346 CENTRO | TECNICO EN
SALAZAR M. VIDA SALVAMENTO
GERRITOS | ACUATICO
n
8 10124043943 CENTRO | DIRECTOR
SOLANLLY VIDA
AVILA CERRITOS i
)
10
Ty
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CONSORCIO VIDA PLENA
NIT 901.826.616-0

FORMATO DE ACTA
Reunion ____ Comité ___ Taller___ Sesidn Grupal ___ Sesién
Individual _
FECHA: 03 - A9oslo - 2ozt " NUMERO DE ACTA:
LUGAR: Cevivo wutda Cevvitos HORA DE INICIO: 09 Am
RESPONSABLE: ~ | HORAFINAL: 11! py

OBJETIVO DE LA REUNICN: ' ) ) 3
Incentivat o los adulles maqores eor medio
de la vacuna soclal, a Mejetar wavchas achituvdes
de ompottamientes presentados.

;
s

ORDEN DEL DIA: .
1, | Salude u  Alenvenidq

2. Dramadizade pox el AVYUPO de  talewto. Wuwano

3. chavlo reptexiva sobre \og valores

4,_Vocuna socvol.

5. Aavadem‘mu‘tn*{os Wwor o _a'“at‘a’cencn’d\-

6.
| REVIS]ON DE COMPROMISOS
' N. | COMPROMIS | RESPONSABL FECHA DE CUMPLINIENTO
o 0 E CUMPLIMENT
o S| N OBSERVACIONE
] 0 S
] = \
™~ _ ~N
™~ N

TOTAL, COMPROMISOS COMPROMISOS RESUELTOS | % CUMPLIMIENTO




CONSORCIO VIDA PLENA
NIT 901.826.616-0
FORMATO DE ACTA

DESARROLLO

VacCuna Social

lo. vacuna soctal es una eslrategla  que pormite
abordar con log vsvarxlos algunas palolegloas A<
indole aspcatal oy cultural psoclfada a los antivaloreg
que. oe hayan presentes en nuestvo Alavio vivir
cuando permitimes compartiv cown otras persovias o
cuando hacemo S PO.T’+€_ de uvn centexto o espo o
donde obulomente se don situdelones negattuas gque

de alguna manera afectan la convtuencia o el

mantenimiendio de onas ococdes Yeloglovnesg

interperasonoles . En esle ovden Je tdeas el equipo
interdisciplinario de centro uida tleve ung Joxnada
de vacunacidn soclal, la cual consialio en hacer uw
dramatizado Yepresentande los antlualeres, dando
a saker de wmonera clave los epectos wnegotkivos
ewn vna persona  paYd posteriotmente Aenevar uha

athitdud de cambio atrovez de una veacuna pora
evradicar de codo uvsvovio Jdiches poto \oa las y

logvar una nweva version Jde la persona en o que
coresponde o un nuevo cambio de oclitud 4 covrian
aguellos comportamientos que afectan alobvo tonko
ewn e\ centvo vida como ¢uera de el,

(Ueao seQ procedi’o A vealizor \a vacena social
svmulada  con Je.‘r\‘ncacxs avo.ndeg Y se les an’treaa\oq
UN B prkies, tambien se Wzo una Reflex'on wobre
los valoves +tratados 4 Represenlados poave awe log
asr'slentes  logvaravni tomar conbienel'd de los diperenteS
comportamtentos presentados ewire elos.

al pivalizar de ogwdecio poy 55U ssisiencla 4
alencion  Prestada .




CONSORCIO VIDA PLENA
NIT 901.826.616-0
FORMATO DE ACTA

| FECHA: 03 - Ajoslo ~2owy

TEMA: VJocuma Sociel
[

COMPROMISOS ADQUIRIDOS

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

FECHA.DE CUMPLIMIENTO

N

T~

; a

\ ~.
FIRMA DE ASISTENTES

N.° NOMBRE [DENTIFICACION | __SEDE__| CARGO | FIRMA
T Mawhelh Alavwe @ 1093 nap élé Cewvilos |T-social ﬁ\uem AF
2 |lofen 9 oais | oS | Brden \M%
> {hvery Dbnveope  Holdzstelo  (Cermdos alensta J
‘ Nbﬂw}xd Malﬁvlqw Ier6edtB | Candony | Tulonsiy =
° lpophesks Berendlen  [M1G3sIF6Us |Qewdos . |A. cun | Rapheeld-
° morlaTetcga “em«rﬂn _Eo383131 Qeukos T,soqql’(\{’g/
7 obin\\u Asdd 1017404204 | fera o [Dgecial | MSablke
5 IMonuei 6o AaR3auc | Conrdies |Defr s |Maagls.
9 Jrowun H’euoeﬂ—o 0735 285 pew'f05 %ﬁ’ovfmﬁ %%
19 Mo [hin pevesc ot [|1930BHED  |fombes [fon ehor /@
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- Sholed S, Ouvesl9RUR4250  [cowdoiox et iheley T

oo Oea N 109820336 Coxtidos [Agx. emeei Biowa S.A
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FIRMA DE ASISTENTES

IDENTIFICACION

__SEDE

CARGO

120 44,

C oo

-
?

Oefgu({e%
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B CONSORCIO VIDA PLENA
NIT 901.826.616-0
FORMATO DEACTA
Reunién__X_ Comité___ Taller___Sesién Grupal __ Sesién Individual _
FECHA: Martes 06 de agosto de 2024 NUMERO DE ACTA:004
LUGAR: Sede Cerritos Centro Vida | HORA DE INICIO: 11:00pm
RESPONSABLE: Miembros Area de Deportes HORA FINAL: 12:15pm

OBJETIVO DE LA REUNION:

| Realizacién de la planeacion y cronograma para el desarrollo de la actividad

“Olimpiadas 2024”, evento masivo del érea de deportes.

ORDEN DEL DIA:

1. Saludo y planteamiento tematico

2. Tema 1: Realizacion evento “OLIMPIADAS"”
3. Otros

4. Cierre




CONSORCIO VIDA PLENA
NIT 901.826.616-0
FORMATO DEACTA

DESARRQLLO

1. Saludoy presentacion:
Se inicia la reunidn de manera puntual conforme a la concertacion de esta.
2. Desarrollo del tema: OLIMPIADAS 2024
En el marco del programa de deportes del Centro Vida Cerritos para el adutto mayor, se propone la
realizacion de las OLIMPIADAS 2024, donde se realiza una muestra de los diferentes avances en las
capacidades béasicas fisicas generales de los adultos mayores del programa, teniendo en cuenta
cada una de sus posibilidades; trabajando por la unidad y et fomento de los valores de convivencia.
Esta es la propuesta de los deportes a realizar:
.  Lanzamientos: Tejo (Turmequé)y Rana
(l. Maraton milla.

lIl.  Natacion.

V.  Voleibol,

V. Bolos en silla.

VI. Levantamiento de pesas. (5k hombresy 3k mujeres)

Después de hacer la revision de cada uno de los deportes propuestos se aprueba la realizacion de
ellos. Se hace la solicitud de los materiales correspondientes a la direccion del programa,
esperamos por la aprobacion del presupuesto.

Las olimpiadas se realizaran en el mes de septiembre. Se desarrollara durante 5 dias de una
semana y las premiaciones seréan el sabado siguiente.

3. Otros: no se relacionan por el momernito
4, Cierre se termina la reunion ala 12:15pm




CONSORCIO VIDA PLENA
NIT 901.826.616-0
FORMATO DE ACTA

FECHA: 06 DE AGOSTO de 2024

| TEMA: Cuarta Reunién Area Deportes

FIRMA DE ASISTENTES

N.o| NOMBRE | IDENTIFICACION | SEDE CARGO _|[FIRMA _~—7)
1 94498668 CENTRO | PROFESIONAL
CARLOS VIDA DEPORTES
CHIRIVI CERRITOS
2 80735285 CENTRO | PROFESIONAL |/ /
JHON FELIPE VIDA DEPORTES T -
AGUDELOC CERRITOS -
3 1088335345 CENTRO | PROFESIONAL |/
CARLA VIDA DEPORTES o
MANUELA CERRITOS A \a
GALVIS M. ANNS,
4 | CLAUDIA 42134339 CENTRO | PROFESIONAL
MILENA VIDA DEPORTES
AMARILES CERRITOS ¢,
DUQUE "'j
5 | ANDERSON 1088268829 CENTRO | PROFESIONAL
TELLO VIDA DEPORTES
BORJA CERRITOS ‘
6 10018419 CENTRO | PROFESIONAL
HAROLD VIDA DEPORTES
CAMPOS CERRITOS
7 | SANTIAGOA. | 1011084346 CENTRO | TECNICO EN
SALAZAR M. VIDA SALVAMENTO N
CERRITOS | ACUATICO
A
8 1012404394 CENTRO | DIRECTOR ]
SOLANLLY VIDA
AVILA CERRITOS :
9
10

A,

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

Reuniéon ___ Comité ___  Taller___ Sesioén Grupal ___ Sesién
Individual __

FECHA: OR [OA |70/ & " | NUMERO DE ACTA:
LUGAR: (NI Viad (2l P\oﬂ\ HORA DE INICIO:
RESPONSABLE: HORA FINAL.

eI 1, oo veh? oo SR 1

o\ copvio Ndal en \cis {\05 oy de Lo
E‘%Qef@g{ﬁfm \c @c\t%\c \eocion 0@\ gipo Of otesional )

ORDEN DEL DIA
1@ oA Yedos \os A0S _eN Yootio A et eavc

Yz l_m «b\omkb AgoN \T\ﬁJrYUCC ONeS
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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
Reunién ___ Comité ___ Taller___ Sesién Grupal ____ Sesion
Individual __
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CONSORCIO VIDA PLENA
NIT 901.826.616-0
FORMATO DE ACTA
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FORMATO DE ACTA
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CONSORCIO VIDA PLENA

KM 10 VIA CERRITOS SEC

caonsarclovidaplena9@gmall.con

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO DE NOMINA ELECTRONICA

a Perfcdo de Pago: 20240701 - 20240730
T ag e e i Comprobante Nimero:51
Fecha y hora de generacién: 01/09/2024 - 06:25 PM
Fecha y hora de expedicién: 01/09/2024 - 06:26 PM

Nit 901826616

VERACRUZ CA 6 VDA
CERRITOS OF 03
Tel: 6063145955447
Perefra - Colombla

Empleado: DIANA CAROLINA CANCIMANSE
Ciudad: Pereira
Identificacién: 1087546914
Cargo: Otros 58
Salario bésico: $1.465.053

oy T

Lo Fhoe w4 % i Py
Concepto Inlcio Fln Porcantaje
7 Y
Sueldo [ 1]\ Y ss3rams
Aux. de transporte/Aux, de
conectividad digital \ 1n / $59.400
Bonificaciones ocasionales \"/0 % 85,461
Provislén de Cesantias* 0 % 49,696
Provisién de Intereses de
cesant(as* o $5.963
Provisién de Prima* 0 $ 49.696
Provisién de Vacaclones* 1] $ 22,401
Total Ingresos % 809.803

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

[ e AR n o e D DEDUCCIONES 0%, . hp L M|
Concepto Porcentaje
Fondo de salud 4.00 $21.487
Fondo de pensién 4.00 $ 21.487
Total Deducciones $42,974
PERRIECYS A .7 5 LICENCIAS NO REMUNERADAS R R T
Concepto ) Iniclo Fin j Cantidad
e Ew T
NETO'A PAGAR txgtqiﬁngresqs jTotal Beducciones) E ?_%;“gy : f 7 %m% $ 766 sz_j

¢

Observaclones:

Condiclones de pago: Transferencla bancaria $ 766.829

Soporte de pago: DNES1
CUNE:
12b22d5c449134fel1cf0ab2f54b61259563c099f61385e5bee5cesc6d4ed8733cd37eb94d037f9364c1fSB82 72618

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

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

O

INFORME DE ACTIVIDADES

Contratista DIANA CAROLINA CANCIMANSE TORO

‘| Numero del Contrato 1.087.546.914

| Cargo: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Plazo 20 de mayo a 19 de noviembre 2024

| Periodo: 20 de julio 26 de julio 2024 )
Proyecto }JRO(;)QAM_ A CENTRO VIDA CERRITOS

2. DESARROLLO DEL CONTRATO

OBLIGACIONES
PACTADAS/ALCANCES
DEL CONTRATO

ACTIVIDADES EJECUTADAS

1 EVIDENCIAS / SOPORTES DE

LA EJECUCION DE LAS
OBLIGACIONES

LOGROS

1. En calidad de Auxiliar
de enfermeria, llevar a
cabo 1a coordinacion del
Area de APS del
programa Centro Vida. En
| atencion  al  3er Eje
“Envejecimiento Activo®, a
Ia Politica Publica
Nacional de
Envejecimiento y Vejez
2022 - 2031 y Art 11 -
Numerales 1 al 11- Ley
1276/2009 y la
Resolucién 055/2018
Ministerio de Salud y

Proteccion Social -
Estandar Talento
Humano

20 DE JULIO

Se realizé apoyo a la coordinacién del Area de
APS, en la aplicacibn de formatos
correspondientes conjunte con el area de deportes,
aplicado a los adultes mayores centro vida cerritos.

e Historia para enfermeria usuarios
jernada mafiana y tarde
s Aplicacion de formatos signos vitales 10
adultos jornada mafiana y tarde

Se realizo seguimiento a estado de salud en
usuarios centro vida cerritos con patologias de
base para evaluar.

Se realizé apoyo en seguimiento nutricional de los
adultos mayores.

e Evidencia fotografica

e Historia para enfermeria
e Formato remision externa
» Formato signos vitales

Documento diligenciado reposa .
en darea administrativa en

| carpeta de cada adulto mayor




O

2. Articular ias actividades
propias del area, segun
los registros
e instrumentos

| establecidos en el

documento denominado:

Manual de Procedimiento -

Area A.P.S.

En el area 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 dei centro vida cerritos
para con ellos poder conocer su historial de salud y
brindar un acompafamiento desde el area de
enfermeria Asi:

e Registro de historial-para enfermeria
e Formato toma signos vitales

¢ Formatos segun el manual

CONSORCIO
VIDA PLENA INFORME DE ACTIVIDADES
22 JULIO i ® Registro fotogréfico formatos diligenciados reposan

en d4rea administrativo en.
carpeta de adulto mayor

3. Realizar valoraciones
integrales de la capacidad

funcional en el area de

salud:
Historial de
Enfermeria, al 100% de

| las personas que |lo
requieran. Registro de
Atencion Diario de

Enfermeria, entrega de un
carnet de control de toma
| signos vitales, al 100% de
los usuarios del programa
atendidos, estableciendo
asl su condicion o perfil
fisico para la realizaciéon
de las ABVD - AIVD -
AAVD. Los anteriores
Instrumentos se

23 DE JULIO

Se realizé apoyo en el diligenciamiento de formatos
A.P.S. con el objetivo de determinar el estado fisico
del adulto mayor del centro vida cerritos para asl
identificar restriccion médica o algin tipo de
discapacidad para realizar actividad fisica

Se aplico formatos a:

e se realizo toma de signos vitales a 15
adultos mayores jornada mafiana y tarde

e Formato signos vitales

1 o Registro fotografico

Los documentos diligenciados
reposan en area administrativa
en carpeta de cada adulto mayor




CONSORCIO
VIDA PLENA

©

INFORME DE ACTIVIDADES

encuentran establecidos
en [a Resolucién Minsalud
3280/2018 ~ Ruta integral
de Afencion para la
Promocion

Mantenimienfc de Ia
Salud - Actividades para
la Vejez. Resolucidn
Minsalud 2626/2019 -
| Modelo de  Atencién

Integral Territorial “Maite”

— Estrategia A.P.S.

4. De ser requerido, y ante
una deteccién oportuna

de alguna patologia,”

debera realizar
Remisicnes Externas
Interinstitucionales, es
decir a otro nivel de los
setvicios de salud vigente

| en el pais, para una

atencién 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.

23 DE JULIO

En este periodo no se requirid realizar remision

externa del centro vida cerritos.

| No aplica

Sin observaciones
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CONSORCIO
VIDA PLENA

O

INFORME DE ACTIVIDADES

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

24 DE JULIO DE 2024

Se realizé plan de trabajo articulado con el area de
SST

Para con ella implementar plan de trabajo con
adultos mayores del centro vida cerritos, jornada
madana tarde, con el objetivo de brindar una mejor
calidad de vida y evitar posibles accidentes

e Registro fotografico

Sin observaciones

6. Como estrategia de
educacion, promocion de
la salud y prevencion de
1 la enfermedad desde la

enfermeria, realizar
talleres de: Plan de
cuidados basicos en

enfermeria — Prevencion
de caidas — Manejo del
adulto Mayor en cama -
Manejo de dlceras por
presibn — Manejo del
suefioc y reposo -—
Asistencia en la
alimentaciéon al adulto
mayor dependiente -
Actividades a realizar
durante un servicio o
trabajo de acompariantes,
entre otros. Debiendo
estructurar la ficha del
taller y documento del
tema desarrollado, que
incluya:  Definicion -~
Factores de Riesgo -
Factores Protectores; el
documento debera ser
enfregado a los Adultos

24 DE JULIO DE 2024

Se realizd taller 5 “CONOCIMIENTOS SOBRE
ENFERMEDADES Y MEDICAMENTEOS” Dirigido
a adultos mayores centro vida cerritos jornada tarde
con el objetivo de explicar los factores de riesgo.

24 DE JULIO DE 2024

Se realizd6 taller 6 conocimientos historias
clinicas Dirigido a adultos mayores centro vida
cerritos jornada mariana con el objetivo de general
conciencia de tener habitos saludables, una buena
alimentacién y realizar actividad fisica.

Registro fotografico

Sin observaciones




O O
CONSORCIO

VIDA PLENA INFORME DE ACTIVIDADES

Mayores. De acuerdo a lo
establecido en la Ley
1276/2009 - Articulo 11
— Numeral 3.

7. Apoyar la realizacion | No aplica para la fecha ¢ Noaplica Sin observaciones
de: Los “Encuentros
Intergeneracionales” vy
las “Escuelas de -
Familias™, como
estrategias Psicosociales
de capacitacion a
cuidadores y como
prevencion del maltrato,
abuso y negligencia en el
Adulto Mayor, en
cumplimiento a [a Leyes:
1276/2009 - Art 11 -
Numeral 7. 1850/2017. E
implementacion de
Politica Nacional de .
Familia - Ley 1361/2009.
Con el acompafiamiento y
apoyo del Talento .
Humano  adscrito al
programa

8. Participar en las No aplicaron reuniones para la fecha e No aplica Sin observaciones
reuniones técnicas de
equipo de trabajo vy
capacitaciones, como
procesos de Induccion y
Reinduccion del Talento
Humano adscritc a los
pregrama Centro Vida,
orientadas al
conocimiento de: La
normatividad  existente




O

CONSORCIO
VIDA PLENA

O

INFORME DE ACTIVIDADES

para atencion integral de
las personas Aduitas
Mayores, al
fortalecimiento basado en
un enfoque de derechos
segin el modelo de
atencion integral centrada
en la persona Yy la
humanizacion de servicio
y la articulacion a los
planes de trabajo, de
acuerdo a lo establecido
en(Resolucion Minsalud
055/2018 — Estandar
Talento  Humano) -
Criterio N° 11

Estar presente al momento del servido de la | Registro fotografico Sin observaciones
alimentacion y apoyo al comedor, realizar apoyo a
9. Apoyar ia ejecucion de | ruta.
las demas actividades | 20 de julio al 26 de julio
inherentes al  presente | Se realizo apoyo a comedor, con objetivo de
contrato, asi no estén acé | prindar acompaiiamiento en el servido para los
contempladas, que | adultos mayores del centro vida cerritos jornada
tengan relacion directa € | mafiana y tarde.
inmediata con el objeto
del mismo. 20 y 26 de julio
Apoyo en actividades ludicas, bingos, actividades
recreafivas
10. Entregar | Para el cumplimiento del presente alcance, se Registro fotografico Sin observaciones
mensualmente el informe | presento: Programador
técnico en medio e Informe gerieral de
magnético (CD), y fisico, 2 DO INFORME — PERIODO —20 DE JULIO AL 26 actividades

que incluyan:

Registro  General de
Actividades.
e Registro

Fotografico

DE JULIO 2024

e Actas faller
e Actas de reunion




O

CONSORCIO
VIDA PLENA INFORME DE ACTIVIDADES
Planeador 0
cronograma
mensual de las
actividades
desarroliadas
Cuenta de Cobro
del periodo.
Anexos: Actas de
cada reunion

realizada, Ficha
Técnica por cada
taller y
documento  del
tema socializado
y demds soportes
que puedan
generarse.

Firma
Nombre: DIANA CAROLINA CANCIMANSE
cC: 1.087.546.914




CONSORCIO
VIDA PLENA

INFORME DE ACTIVIDADES

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contratista: DIANA CAROLINA CANCIMANSE
Numero del e imad. C ’
Contrato: 1087546914

Cargo: AUXILIAR DE ENFERMERIA

Plazo: 20 de mayo a 19 de noviembre de 2024
Periodo: 20 de julio a 26 de Julio de 2024
\Proyecto: 1 PROGRAMA CENTRO VIDA CERR}'TbS
ANEXOS

ALCANCE: 3

ACTIVIDAD: se toman signos vitales a 5
adultos mayores jornada mafiana y tarde
FECHA: 22 de julio de 2024

LUGAR: Sede Centro Vida Cerritos

ALCANCE: 3
ACTIVIDAD: se toman signos vitales a 5
adultos mayores jornada mafiana y tarde

FECHA: 22 de julic de 2024
LUGAR: Sede Centro Vida Cerritos

ELABORADO POR DIANA CAROLINA CANCIMANSE — AUXILIAR DE ENFERMERIA




CONSORCIO
VIDA PLENA

INFORME DE ACTIVIDADES

HEETET

gt

'3

ALCANCE: 3
ACTIVIDAD: se toman signos vitales a 5
adultos mayores jornada mafiana y

tarde
FECHA: 22 de julio de 2024

ALCANCE: §

ACTIVIDAD: Se realizé plan de trabajo
articulado con el area de S.S5.T

FECHA: 25 de julio de 2024

LUGAR: Sede Centro Vida Cerrifos

LUGAR Sede Centro Vida Cerrltos

ALCANCE: 6
ACTIVIDAD: conocimientos historias

clinicas
FECHA: 24 de juLio de 2024

LUGAR: Sede Centro Vida Cerritos
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ALCANCE: 4

ACTIVIDAD: conocimientos sobre el
alzheimer

FECHA: 23 de julio de 2024

LUGAR: Sede Centro Vida Cerritos

ELABORADO POR DIANA CAROLINA CANCIMANSE -

AUXILIAR DE ENFERMERIA




CONSORCIO

ACTIVIDAD: apoyo al comedor

FECHA: 20 de julio al 26 de julio
LUGAR: Sede Centro Vida Cerritos

VIDA PLENA
; ; S
Ly Aol
b . 1, . ,', "
% y»
ALCANCE: 9

INFORME DE ACTIVIDADES

ALCANCE: 9
ACTIVIDAD: Apoyo en actividades
lidicas, bingos,

FECHA: 20 de julio al 26 de julio
LUGAR: Sede Centro Vida Cerritos

ELABORADO POR DIANA CAROLINA CANCIMANSE - AUXILIAR DE ENFERMERIA
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DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO DE NOMINA ELECTRONICA

ot

E

CONSORCIO VIDA PLENA
Nit 901826616
KM 10 VIA CERRITOS SEC
VERACRUZ CA 6 VDA
CERRITOS OF 03
Tel: 6063145955447
Pereira - Colombla
consorciovidaplena9@gmall.com

VIRA |
Tu ki : I 4@ A0y
B

periodo de Pago: 20240801 - 20240830
Comprobante Nimero:84

Fecha y hora de generacién: 04/09/2024 - 12;21 PM
Fecha y hora de expedicién: 04/09/2024 - 12:23 PM

Empleado: MARIA LIBIA PEREA MOSQUERA
Civdad; Perelra

ldentificacién: 1193138460

Cargo: Otros 58

Salarlo baslco: $1.465.053

E_‘:;@ I o g S ) ~FINGRESOS 7 . o & e A
Concepto Iniclo Fin Porcentaje Cantldad Valor
Sueldo 30 ) $ 1,465.053 /
Aux. de transporte/Aux, de ;
conectividad digital 30 $ 162.000
Provisién de Cesantfas* 0 $142.804
Provisién de Intereses de
cesantlas* 0 $17.138
Provislén de Prima* o $ 142.804
Provislén de Vacaclones* 0 $61.093 /
Hora extra recargo dominical o )
festivo 8 $ 87.280
Total Ingresos % 2.078.170

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

i 7% DEDUCCIONES _:-.., Ly ]
Concepto Porcentaje Valor
Fondo de salud 4.00 : $ 62.003 ;
Fondo de pensién 4,00 $ 62,093 1

Total Deducclones % 124,186

% . ILICENCIAS NO REMUNERADASH:. . TR Kt

Concepto Iniclo

Fin I Cantidad

EET% PAGAR (Total Ingresos.iTotal Deducciones) :
i g v b Aty i _h i o 3

s, ba

FE L siesaenel

Observaciones:

Condiciones de pago: Transferencia bancaria $ 1.953.984

Soporte de pago: DNE84
CUNE:

f7d43102e9683f4174e31bbf55cfb686745e93b7822bC926c948367bfea2420d0C6f83d2909334fd('.8069dccd7d2ca67

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




consotclovidaplenad@gmall.con

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO DE NOMINA ELECTRONICA

Periodo de Pago: 20240801 - 20240830
Comprobante Nimero:84

Fecha y hora de generacién; 04/09/2024 - 12:21 PM
Fecha y hora de expedicién: 04/09/2024 - 12:23 PM

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

£mpleado: MARIA LIBIA PEREA MOSQUERA
Ciudad: Perelra

Identificacién: 1193138460

Cargo; Otros 58

Salarlo basico: $1.465.053

TR e T R “INGRESOS5 . = oo e . o 4 T 8
Concepto Inicio Fin Porcentale Cantldad Valor

Sueldo 30 % 1.465.053

Aux. de transporte/Aux, de

conectividad digltal 30 $162.000

Provislén de Cesantias* 0 $ 142,804

Provisién de Intereses de

cesantias® 0 $17.136

Provisién de Prima* ] $ 142.804

Provisién de Vacaciones* ] 4] $ 61.093

Hora extra recargo dominical o [

festivo 8 $'87.280
Total Ingresos % 2.078.170

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

” 5 T DEDUCCIONES i o2 % : R T e g

Concepto Porcentale Valor
Fondo de salud 4,00 4 62,093
Fondo de pensitn 4,00 $ 62,093
Total Deducciones % 124.186

e R i R

Iniclo Fin i Cantidad
P SN R PR S ey T AR R
S3LTotal Deducciones) o a0 SEIY . 9,1:953,088)
L
Observaciones: ‘(\}}"’
condiciones de pago: Transferencia bancaria $ 1.953.984 Q

Soporte de pago: DNEB4
CUNE:
f7d43102e968ef4174e31bbf55cfb636745e93b7822b'c926c948a67bfea242Udoc6f83d2909334fdc8069dccd7d2ca67

Elaborado, impreso y enviado electrénicamente por SIIGO SAS NIT: 830.048.145-8
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1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contratista MARIA LIBIA PEREA MOSQUERA

Namero del Contrato 1.193.138.460

Cargo: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Plazo: 01 de agosto al 19 de noviembre 2024
Periodo: 01 de agosto al 19 de agosto
Proyecto PROGRAMA CENTRO VIDA CERRITOS

1. DESARROLLO DEL CONTRATO

OBLIGACIONES ACTIVIDADES EJECUTADAS EVIDENCIAS / SOPORTES DE LOGROS
PACTADAS/ALCANCES DEL LA EJECUCION DE LAS
CONTRATO OBLIGACIONES
1. En calidad de Auxiiar de |12_y 13 DE AGOSTO DE | Evidencia fotogréafica Documentos
enfermeria, llevar a cabo la | AGOSTO Historia para enfermeria diligenciados

coordinacién del Area de A.P.S de!
programa Centro Vida. En atencion

Se realizé apoyo a la coordinacién

Formato signos vitales

que reposa en
area

al 3er Eje “Envejecimiento Activo”, | del Area de A.P.S, en la aplicacion administrativa
a Ia Politica Pablica Nacional de | de formatos correspondientes a los en carpeta de
Envejecimiento y Vejez 2022 - | adultos mayores centro vida cada adulto
2031 y Art 11 — Numerales 1 al | ceritos. mayor

11- Ley 1276/2009 y |la
Resolucion 055/2018 Ministerio
de Salud y Proteccién Social -
Estindar Talento Humano

- Historia para enfermeria 15
usuarios jornada manana
y farde
- Aplicacién de formatos signos
vitales 15 adultos jornada manana
y tarde.

Maria libia Perea Mosquera
Aux de efifermeria
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2. Articular las actividades propias
del area, segln los registros e
instrumentos  establecidos en
el documento denominado: Manual
de Procedimiento Area A.P.S.

En el area de atencién area A.P.S.
se diligenciaron [os siguientes
formatos, que hacen parte integral
de Manual de Procedimiento Area
de enfermeria, que buscan brindar
informacion del adulto mayor
jomada mafana y tarde usuarios
del centro vida cerrifos para con
ellos poder conocer su historial de
salud y brindar un acompaiiamiento
desde el drea de enfermeria Asi:
-Registro de  historial
enfermeria

Formato toma signos vitales

para

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 el
drea de salud:

Historial de Enfermetia, al
100% de las personas que o
requieran. Registro de Atencidn
Diario de Enfermeria, entrega de
un camnet de control de toma
signos vitales, al 100% de los
usuarios del programa atendidos,
estableciendo asi su condicion 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
Promocién y Mantenimiento de la

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

-se realizo toma de signos vitales a
15 adultos mayores jomada mafiana
y tarde

Formato signos vitales
Registro fotografico

Los documentos
diligenciados
reposan en @area
administrativa en
carpeta de cada
adulto mayor

Maria libia Perea Mosquera
Aux de enfermeria
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Salud - Actividades para la Vejez.
Resolucion Minsalud 2626/2019 —
Modelo de Atencion integral
Territorial  “Maite” — Estrategia
AP.S.

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 mds especifica, en los
términos que establecen las
normas correspondientes, De
acuetdo a lo establecido en la Ley
1276/2009 - Articulo 11 -
Numeral 2, 3. Con previo
diligenciamiento de los formatos
establecidos.

5. En articulacion con el Talento
Humano adscrito al programa,
construir los Planes de Atencién
Integral de los usuarios del Centro
Vida de acuerdo a lo establecido

en: Resolucion Minsalud
055/2018 — Estandares de
Gestion - Criterio N° 8 y

Atencién Integral - Criterio N° 2.

El dia 14 de agosto del afio en curso
se realiza remisién externa al sefior
José Ricardo Echeverri Salazar,
quien presento cefalea, emesis, con
signos vitales TA 204/89. Saturacién
96% pulso 48.

Se toma decision de no recibir en el
centro vidas cerrito al sefior José
Ricardo Echeverry hasta que
presente su orden médica.

Nota de enfermeria

Sin
observaciones

Plan de trabajo
sevaallevara
cabo en el

Maria libia Perea Mosquera
Aux de enfermeria




informe #2 con el
area de nutricién

Plan de cuidados basicos en
enfermeria — Prevencion de caldas
— Manejo del adultc Mayor en
cama — Manejo de dlceras por
presion - Mansjo del sueio y

reposo — Asistencia en la
alimentacion al adultc mayor
dependiente - Actividades a

realizar durante un servicio o
trabajo de acompafiantes, enfre
otros. Debiendo estructurar la ficha
del taller y documento del tema
desarrollado, que incluya:
Definicién — Factores de Riesgo -
Factores Protectores; el documento
debera ser entregado a los Adultos
Mayores. De acuerdo a lo
establecido en la Ley 1276/2009 -
Articulo 11 — Numeral 3,

actividad participan los adultos
mayores del centro vida cerritos
jonada mafnana y tarde con el
objetivo de ayudarles a trabajar su
atencién vy concenfracion para
entender y realizar las actividades
siguiendo las instrucciones y orden
de cada actividad.

AGOSTO 08 DE 2024

Se realizd taller 2. COORDINACION
MOTRIZ” este se dirige a los adultos
mayores del centro vida cerritos, en
las jormadas mafiana y tarde, este
taller tuvo como objetivo principal la
expresion liberacién de emoaciones a
través del movimiento 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 cerritos en
la jomada mafana y tarde con el
objetivo de motivarlos a ejercitarse
diariamente y darles a conocer la
importancia que tiene la actividad
fisica.

y deportes.
6. Como estrategia de educacién, | AGOSTO 01 DE 2024 Formato acta taller Sin
promocién de la salud y prevencion Registro fotografico observaciones
de la enfermedad desde la| Se realiza taller1
enfermerfa, realizar talleres de: | MANUALIDADES...en dicha

Maria libia Perea Mosquera
Aux de enfermeria




7. Apoyar la realizacién de: Los
“Encuentros
intergeneracionales™  y las
“Escuelas de Familias”, como
estrateglas  Psicosociales  de
capacitacion a cuidadores y como
prevencion del maltrato, abuso y
negligencia en el Adulto Mayor, en
cumplimiento a la  Leyes:
1276/2009 —~ Art 11 — Numeral 7.
1850/2017. E implementacion de
fa Politica Nacional de Familla -
Ley 1361/2009. Con el
acompafiamiento y apoyo del
Talento Humano adscrito al
programa

Para este periodo reportado no se
da cumplimiento al alcance

Sin observaciones

Sin
observaciones

8. Parlicipar en las reuniones
técnicas de equipo de trabajo y
capacitaciones, como procesos de
Induccion 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 enfoque de
derechos segin el modelo de
atencion integral centrada en Ia

14 DE AGOSTO 2024

Se realizo reunién con equipo de
trabajo con el objetivo de
retroalimentar los programas con [os

usuarios del centro vida cerritos.

05 AGOSTO 2024

Se realizo reunién con el area de
enfermerfa con el fin de tener

Formato acta de reunion
Registro fotografico

Sin
observaciones

Maria libia Perea Mosquera
Aux de enfermeria
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persona y la humanizacion de
servicio y la articulacion a los
planes de trabajo, de acuerdo a lo
establecido en(Resolucion
Minsalud 055/2018 - Estandar
Talento Humano) — Criterio N° 11

establecidos los protocolos de toma
de signos vitales y diligenciamientos
de formatos.

magnético (CD), y fisico, que
incluyan:

3er INFORME —~ PERIODO 01 DE
AGOSTO AL 19 DE AGOSTO 2024

Informe general de actividades
Actas taller
Actas de reunion

01 DE AGOSTO AL 19 DE Registro fotografico Sin
AGOSTO Formato actas de reunién observaciones
Se realizé apoyo a comedor, con
objetivo de brindar acompariamiento
en el servido para los adultos
9. Apoyar la ejecucion de las | mayores del centro vida cerritos
demas actividades inherentes al | jomada mafiana y tarde.
presente contrato, asi no estén aca
contempladas, que tengan relacion | 01 y 02 DE AGOSTO 2024
directa e inmediata con el objeto
del mismo. Se realizo apoyo a deportes,
psicosociales, apoyo psicologa,
apoyo a talleristas.
Sin
observaciones
10. Entregar mensualmente e} | Para el cumplimiento del presente | Registro fotografico Sin
informe  técnico  en  medio | alcance, se presento: Programador observaciones

Maria libia Perea Mosquera
Aux de enfermeria




Registro General de Actividades.

Registro Fotografico
Planeador o cronograma
mensual de las actividades
desarroliadas

Cuenta de Cobro del
periodo.

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

FIRMA

CC:1193138460 .

Maria libia Perea Mosquera
Aux de enfermeria




FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO DE
ACTIVIDADES.
PERIODO COMPRENDIDO: DE 1 DE
AGOSTO AL 19 DE AGOSTO DE 2024

Versién: 1 - 1 Vigencia: 2024

O Obligacién: Alcance 1y 3 Obligacién: Alcance 1y 3
Nombre actividad: Toma de signos vitales Nombre actividad: Aplicacién de formatos
Fecha: 12 de agosto2024 de enfermerla
Lugar: Centro vida cerritos Fecha: 13 de agosto 2024

Lugar: Centro vida cerritos

Maria libia Perea Mosquera
Aux de enfermeria




FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO DE

PERIODO COMPRENDIDO: DE 1 DE
AGOSTO AL 19 DE AGOSTO DE 2024

ACTIVIDADES.

Version: 1 Vigencia

: 2024

Obligacion: Alcance 6 talleres plan de cuidado
basico

Nombre de la actividad: taller manualidades
Fecha: 01 de agosto 2024

Lugar: Centro vida cerritos

Ohbligacion: Alcance 6 talleres plan de
cuidado basico

Nombre de [a actividad: Taller
coordinacion motriz

Fecha: 08 de agosto 2024

Lugar: Centro vida cerritos

Maria libia Perea Mosquera
Aux de enfermeria




FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO DE
ACTIVIDADES.
PERIODO CONMPRENDIDO: DE 1 DE
AGOSTO AL 19 DE AGOSTO DE 2024

Vigencia: 2024

Obligacion: Alcance 6 falleres de plan de
cuidado basico

O Nombre actividad: Taller benefios del

deporte y la actividad fisica

Fecha: 15 de agosto 2024

Lugar: Centro vida cerritos

Marfa libia Perea Mosquera
Aux de enfermerifa




FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO DE

ACTIVIDADES.

PERIODO COMPRENDIDO: DE 1 DE
AGOSTO AL 19 DE AGOSTO DE 2024

Vigencia: 2024

Obligacion: Alcance 8 reuniones técnicas
de equipo

Nombre actividad: Reunion de equipo
mensual

Fecha: 14 de agosto 2024

Lugar: Centro vida cerritos

Obligacion: Alcance 8 reuniones técnicas de
equipo

Nombre actividad: Reunién de equipo de
enfermeria

Fecha: 05 de agosto 2024

Lugar: Centro vida cerritos

e R
Obligaci
de actividades. .

Nombre actividad: Apoyo a comedor
Fecha: 03 de agosto 2024

Lugar: Centro vida cerritos

Obligacion: alcance 10

Marfa libia Perea Mosquera
Aux de enfermeria




FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO DE
ACTIVIDADES.
PERIODO COMPRENDIDO: DE 1 DE
AGOSTO AL 19 DE AGOSTO DE 2024

Version: 1 ' __| Vigencia: 2024

Obligacion: Alcance 9 apoyar la ejecucion Obligacion: Alcance 9 apoyar la ejecucién de

de actividades actividades

Nombre actividad: Apoyo a deportes Nornbre actividad: Apoyo a psicosociales
Fecha: 01 de agosto 2024 Fecha: 16 agosto 2024

Lugar. Centro vida cerritos Lugar: Centro vida cerritos

Marfa libia Perea Mosquera
Aux de enfermeria
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CONSORCIO VIDA PLENA
NIT 901.826.616-0
DEPARTAMENTO DE GESTIGN HUMANA

ACTA DE ACTIVIDADES
NOMBRE DE TRABAJADOR: Angi Manrique Jimenez
CEDULA DE CIUDADANIA: 1017241810
CARGO: Tallerista
FECHA ACTIVIDAD
02 /03 /2024 Taller de realizaclén de vestido

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

El trabajador manifiesta gue:

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

CERTIFICO:
Se llevo a cabo con éxito el taller de recortes donde recibfl apoyo en las dos jornadas de tres
compafieras.

1017241810

FIRMA DE ASISTENTE




NOMBRE IDENTIFICACION | SEDE CARGO FIRMA
Nathalia 1037664138 | Cerritos Tallerista

Manrique

Maria Libia 1193138460 cerritos Auxiliar de

Perea enfermeria

Sheley sabrina | 1193134259 cerritos Auxiliar de

Torrez enfermeria.

Aheley Tores
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CONSORCIO VIDA PLENA
NIT 901.826.616-0
FORMATO DE ACTA
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_FIRMA DE ASISTENTES '

IDENTIF.ICACION
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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_ Sesién Grupal ___ Sesién
Individual _
FECHA: 1 de agosto 2024 NUMERO DE ACTA: 13
LUGAR: Centro Vida Cerritos HORA DE INICIO: 8:45 h
RESPONSABLE: Auxiliares de Atencién de HORA FINAL: 16:30 h
Emergencia y Auxiliares de Enfermeria

OBJETIVO DE LA REUNION:

Realizar un taller de manualidades para los adulfos 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 presentacion del taller.

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

3. Instrucciones para la elaboracion de porta lapiceros.

4. Supervision y asistencia durante la actividad.

5. Cierre y conclusiones.

REVISION DE COMPROMISOS
N.° [ COMPROMIS | RESPONSAB FECHADE CUMPLIMIENTO
o LE CUMPLIMENT
o Sl | NO [ OBSERVACIONE
S
N. |N.A N.A N. A N. [N. |N.A
A A |A
TOTAL, COMFROMISOS COMPROMISOS RESUELTOS | % CUMPLIMIENTO

100% 100% 100%




RCIO VIDA PLENA

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

1. Blenvenida y presentacion del taller.

El taller comenzé 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 cémo la participacién en actividades manuales puede mejorar la coordinacion motriz fina,
estimular la mente y reducir los niveles de estrés. Estas actividades también cfrecen un sentido de logro
personal y una oportunidad para la socializacion.

3. Instrucciones para la elaboracién de porta lapiceros

Se explicd paso a paso cémo utilizar los materiales proporcionados tubos de papel higiénico, fomi, tijeras
y colbdn para crear porta lapiceros decorativos. Se brindé una demostracion practica para asegurar que
todos los participantes comprendieran ef proceso.

4. Supervision y asistencia durante la actividad.

Durante [a actividad, los Auxiliares de Enfermeria y de Atencién de Emergencia estuviercn disponibles
para asistir a los adultos mayores, asegurando que todos pudieran completar su porta lapicercs de
manera segura y efectiva. Se enfatizé en la correcta manipulacién de las tijeras y el uso adecuado del
colbdn para evitar accidentes.

5. Clerre y conclusiones,

El taller concluyd con una breve reflexion sobre los beneficios de la actividad realizada. Los
adultos mayores expresaron su satisfaccién al ver la porta lapiceros terminados, y se destacéd
cdmo esta actividad contribuyé a mejorar su motricidad, concentracién y autoestima. Se les
animé 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 patclogias con
meditacién
COMPROMISOS 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 l
Tatiana Vida atencion de .
Gil Cerrito | emergencia \90“3 —{(']"\'\QY\Q 6\' i
S 5
2 Paloma | 1.088.274.886 Centro | Auxiliar de 6 Q
Sierra Vida atencion de R)\ ' :
Amariles Cerrito | emergencia oG I 1.
s s
3 Libia 119138460 Centro | Auxiliar de
Perea Vida enfermeria
Cerrito
S
4 | Sheley 119134259 Centro | Auxiliar de
Sabrina Vida enfermerfa o~ ]qe c -
Torres Cerrito 5 T \1 —'[6
Perea S w7 r 3 TTQS_




Reunién ___

Individual ___

Comité ___

CONSORCIO VIDA PLENA

NIT 901.826.616-0
FORMATO DE ACTA

Taller___ Sesién Grupal ___ Sesién

[FECHA: 10 [0Q [ 2.O024

NUMERQ DE ACTA:

[ LUGAR:
RESPONSABLE:
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‘CONSORCIO VIDA PLENA
NIT 901.826.616-0
FORMATO DE ACTA

Lof; memdorer Sron FAgo Cpré{es\or\o&\ en
ores) y Neination Wan 1ie (Teten yJ(ql \e dieron

\mQ\O 5 o evento A8 yocedio &\ Saludo
o b\omgm&a ae UPoizord\hddora Jo\cmge

P\\,\\ dcon%ch\on % Q @Serﬁf“@ﬂ o
0‘5 exxeinos o\en o QhCo\ o Ade &,
\IQTQ o Al Y W\
(o onek 6e \ae cdrdxdd“is % ma@ Al
v \uoeon Sos her mos yosrdes @
CLO\ fye Asenod O 05 Aolepstos
\mom neoe Y Norielhor moiny i Ueg \/ e\c\bﬁYot—
POy o msamos OSU.\Y\OS con
..o\e, \o.\e %O\\Yénsitds Loo oS proc \@V@n
. holcer\s ?{ga Y05 0N *Ofd\@é ye\do\oro-
Jdos con gg,m\va o\ cuol 2\ e\\ca@wn
Imejor YegpEek Y eopaes 05 cardidatas
'NO’DJcrdTOP Sos dolentos ‘como canad,jeet o
b\t N { ofMO S e\\%\ ‘o Gonet=
dorer et foe o osana N\df\q s\eny
Nalenca oe o Yorgoad o2 \o manano

ae\ ij@o merevilojor

S ——— S

Powered by CamScanner |




i

j2

T T, S prineit

CONSORCIO VIDA PLENA
NIT 901.826.616-0.

FORMATO DE ACTA
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COMPROMISOS ADQUIRIDOS

ACTIVIDAD
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FECHA DE CUMPLIM[ENTO

N

AN

™~

~N

AN

AN

™

FIRMA DE ASISTENTES

-
‘o

NOMBRE

TIDENTIFICACION

SEDE.

[ CARGO

_ mem Mol

dotdzatelo

Comiiof |

Tallerdel |

‘ MN’-IBETH Mckmz,

101%1&3‘616

Ceh"{’dis_,

T soclal

"\V\t\tv-s% \'?-\_\0

[rosesmier

Qf:l n’\ﬁ.s

Deporic\w)

1008436

KCorrd b

Sdvatilig

Mol Mo

08%661138

Crrdans.

Telwiosty

slhe em\ulos .

403309614

{emios

Aoe. Mdw

QClplf\& in l—\un&mlzz \\CIC’)ﬁl 64y

Pemdids.

Ao MM

&Amejb H

20\& S% ¥

lana X

lOOYITRA3S.

Corndof

A ddm.

\(\ax\:ﬁoxg@.,

o o 4 @] m| u] -] N alz]

11(_‘1

Udertive o

ADDAI33913

Ceorvihos

%\co’loqa

-
o

\Hoger 205% Sy

log=ar s

ool

i@ag,

Volenona L
ey

-
—

Floa Stetd A

|192382Mens

Cetilas

l Bk Mencion £

Pél{MSA

-
[ ]

Moo, e

ASRRBSIMG.

CEJ’!TOS

Degxirey Mownwels|

-
w

wous Beuee H

yo 935285

‘ ﬂﬁw o5

71'02,"1'&5

il .

-
f Y

{SD\(‘JV\\\\J ﬁ\ll\

1oldAI4

CQT(\“@S

Outeckiof

i

Y
ol

ol olobi6 |

102031203

|Copldo

It efebiats

o0 foaird’

Powered by ° . CamScanner'

e R e o et




“FIRMA DE ASISTENTES

NOMB E

IDENTIFICACION

SEDE_

'CARGO
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CONSORCIO VIDA PLENA
NIT 901:826,616-0
FORWMATO DE AGTA

Reunlén___ Comité ___ Taller_ _ Seslén Grupal ___ Sesién
Individual __
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CONSORCIO VIDA PLENA
NIT 201.826.616-0
FORMATO DE ACTA
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CONSORCIO VIDA PLENA
NIT 901.826.616.0
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CONSORCIQ VIDA PLENA
.NIT 901,828, 616:0
FORMATO DE AGTA

Reunién ____ Comité____ Taller___ Sesion Grupal ___ Sesién

Individual __

[FECHA: 14 de aatal. Qog,lp" — 'NUMERO DE ACTA:

LUGAR: Cerho Wl Cended) . HORA DE INICIO: 40 iy
"RESPONSABLE: | HORAFINAL: {{ nm

.......

OBJETIVO DE LA REUNION:
Feonich  de equipd d:’nc:laqj ;pc:uu el cotechy g~
| Mierts ¢ el bienstas de b2 1 adollon.. Arayores

!

P . T

ORDEN DEL DIA:,
1. Salud: ¢ Blenvcf}tdo

e — 4,

:r@rm@"’f@

3. &d:canonso I lu lfOrc: daﬂ:\‘\‘ Q’e 'OD a’rre"rl'DO

et T s
TR T

1 g b
= L

1 ' . REVISION DE COMPROMISOS |

Y PR

K R . gt L .y ' :i- n
N. |comproinis | REsPoNsABL | FECHADE CUMPLIMIENTG
1o (o] ‘B CUMPLIMENT: 7 [

IB ’ «S 1N OBSERVACIONE "
1 ~N FEro ! s .
%I- ‘T\ - :h -: l,‘ Lo e ‘.\ N .. -‘
1 _ \\ ) R S N A

RN T R i

TOTAL, COMPROMISOS - [ COMPROMISOS RESUELTOS | % CUMPLIMIENTO
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RCIO VIDA PLENA

NIT 901.826.616-0

FORMATO DE ACTA
[ FECHA: 8 de agosto 2024 | TEMA: Coordinacién motriz |
COMPROMIS0S 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 atencién de . ‘
Gil Cerito | emergencia \SIUYQ —\ajﬂqnq b\.
s s
2 |'Paloma | 1.088.274.886 Centro | Auxiliar de 6 Q
Sierra Vida | atencién de R)\ .
Amariles Cerrito | emergencia ALY QUG H.
[ S
3 Libia 119138460 Centro | Auxiliar de
Perea Vida enfermeria
Cerrito
. .
4 Shelcy 119134259 Centro | Auxiliar de
Sabrina Vida enfermeria @ C -
Torres Cerrito 6 h I \l '—@T 0
Perea s - e ‘ YL‘-S‘




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.

Se dio inicio al taller con una breve presentacion de los objetivos del dia y una bienvenida a los
participantes. Se destacd la importancia de la coordinacién motriz en la vida diaria de los
adultos mayores y cémo se abordaria este tema a través de una actividad lidica.

2. Explicacién sobre la coordinacién motriz.

Se explicd a los asistentes el concepto de coordinacidn motriz, destacando su relevancia en la capacidad
de realizar movimientos precisos y controlados, Se menclioné cémo la coordinacion motriz puede verse
afectada con la edad, pero también cémo puede mejorarse 2 través de ejercicios y juegos especificos.

3. Introduccién al juego de Jenga y sus beneficlos.

Se presentd el juego de Jenga como una herramienta divertida y efectiva para mejorar la coordinacion
motriz. Se explicaron las reglas basicas del juegp y se destacaron los beneficios que ofrece, como el
desarrollo de habilidades motoras finas, la concentracion y la destreza manual. Ademas, se hizo énfasis
en como este tipo de actividades pueden ayudar a prevenir el deterioro cognitive y fisico.

4. Dinamica de juego: Jenga en grupos.

Los participantes se dividieron en pequefios grupes para jugar Jenga, Cada grupo contd con la gula y
supervision de los auxiliares de enfermeria y atencién de emergencia, quienes motivaron a los adultos
mayores a participar activamente y los ayudaren en la medida de lo necesario.

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

5. Reflexién sobre la actlvidad y clerre.

Al finalizar el juego, se llevd a cabo una breve reflexion sobre la experiencia vivida. Los
participantes compartieron sus impresiones sobre la actividad y se resaltaron los aprendizajes
obtenidos. Se concluyo el taller destacando la importancia de seguir realizando este tipo de
actividades para mantener una buena coordinacion motriz v, en general, una vida saludable,
Se agradecid la participacion de todos los asistentes vy se les invité a futuros talleres.

CONSORCIO VIDA PLENA
NIT 901.826.616-0
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RCIO VIDA PLENA
b NIT 901.826.616-0
CONSORCIO VIDA PLENA
NIT 901.826.616-0
FORMATO DE ACTA
Reunién____ Comité ___ Taller__X_ Sesién Grupal ___ Sesién
Individual __
FECHA: 8 de agosto 2024 NUMERO DE ACTA: 14
LUGAR: Centro Vida Cerritos HORA DE INICIO: 8:45 h
RESPONSABLE: Auxiliares de Atencién de HORA FINAL: 16:30 h
Emergencia y Auxiliares de Enfermeria

OBJETIVO DE LA REUNION:

Promover y mejorar la coordinacién motriz de los adulios mayores a traves de
actividades ludicas, especificamente el juego de Jenga, demostrando cémo este tipo
de juegos pueden contribuir al mantenimiento de la salud fisica y mental.

ORDEN DEL DIA:

1. Bienvenida y presentacién del taller,

2. Explicacion sobre la coordinacion motriz,

3. Introduccion al juego de Jenga y sus beneficios.
4. Dinamica de juego: Jenga en grupos.

5. Reflexién sobre la actividad y clerre,

| REVISION DE COMPROMISOS

N.° | COMPROMIS | RESPONSAB FECHA DE CUMPLIMIENTC
o LE CUMPLIMENT
o 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%

T Ibensant, Rueews prierhas



CONSORCIO VIDA PLENA
NIT 801.826.616-0
FORMATO DE ACTA

Reunién___ Comité___ Taller__X_Sesién Grupal___ Sesidén Individual _

FECHA: 15 de agosto 2024 NUMERO DE ACTA:

LUGAR: Centro Vida Cerritos HORA DE INICIO: 8:45 h

RESPONSABLE: Area de enfermeria, psicologia y HORA FINAL: 16:30 h
depories

[ OBJETIVO DE LA REUNION:

v Realizar un taller interactivo enfocado en los beneficios de! deporte y la actividad
fisica para la salud, abordando tanto aspectos fisiclégicos como psicolégico, dirigido
a los adultos mayores del Centro Vida de Cerritos.

ORDEN DEL DIA:
1. Introduccién altaller.
2. Desarrollo del taller.
3. Interaccion 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 COMPROMISOS RESUELTOS % CUMPLIMIENTO

100% 100% 100%




T et o potaridad

CONSORCIO VIDA PLENA
NIT 901.826.616-0
FORMATO DE ACTA

DESARROLLO

Durante la reunién, los facilitadores del area de enfermeria, psicologia y deportes expusiercn los temas
principales utilizando un tablero como apoyo visual, donde se plasmaron los puntos més relevantes acerca
de los beneficios de la actividad fisica. La sesion fue altamente interactiva, con preguntas dirigidas a los
asistentes que ayudaron a integrar los conceptos y personalizar el aprendizaje.

1. Introduccién al taller.

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

- Se presentd los responsables de las areas de enfermeria, psicologia y deportes para cada
jornada.

2. Desarrollo del taller.
- Exposicidn de los beneficios fisioldgicos de la actividad ffsica, incluyendo:
- Msejora de la condicién cardiovascular,
- Reduccién delriesgo 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:
- Reduccion del estrés y la ansiedad.
- Mejora del estado de animo.
- Disminucién del miedo y la ansiedad sociat,
- Incremento de la confianza para lograr metas.
- Mejora del suefio y aumento de la energia.
- Mejora de la autoimagen.

3. Interaccién con los asistentes

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

- Se discutisron experiencias personales y se ofrecieron consejos practicos para Incorporar la
actividad fisica en la vida diaria.

Los participantes maostraron interés en seguir implementando estas practicas en sus vidas diarias,
apoyados por el equipo multidisciplinario del Centro Vida de Cerritos.
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SHELCY SABRINA
TORRES PERE A




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
Perelra - Colombla
consorciovidaplenag@gmall.com

Periodo de Pago: 20240801 - 20240830
Comprobante Ndmero:83

Fecha y hora de generacién: 04/09/2024 - 12:08 PM
Fecha y hora de expedicién: 04/09/2024 - 12:17 PM

Empleado: SHELSY SABRINA TORRES PEREA
Ciudad: Pereira

Identificacién: 1193134259

Cargo: Otros 58

Salario béasico: $1.465.053

N - & TINGRESOS- = iu = W T
Concepto Inicio Fin Porcentaje Cantidad Valor

Sueldo 30 % 1.465.053 i
Aux. de transporte/Aux, de /
conectivldad digital 3¢ $ 162,000
Bonificaciones ocaslonales 0 $ 200,000 /
Provisi6n de Cesantias* 0 $ 150.074 /
Provisién de Intereses de o $18.009
cesantias*
Provisién de Prima* 0 $ 150.074 |*
Provisién de Vacaciones* o] $61.093 -
Hora extra recargo dominical o 16 $ 174.560 /
festivo

Total Ingresos | $ 2.380.863

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

“* ‘DEDUCCIONES.

Concepto Porcentaje Valor ‘/
Fondo de salud 4,00 % 65.585 /
Fondo de penstdn 4,00 $ 65,585 |
Total Deducciones % 131,170

. et e v EICENCIAS NO REMUNERADAS T
Concepto I Inicio Fin t Cantidad

¥

‘NETO'A‘PAGAR (To
1t"a %wiﬁiﬁ o B £ 4% L

i

G R T T
tal Ingresos. - Iétal%‘beducclones)
m g S | EL B ek i P e R A

2t

i $2.249,693] -

Loar o EE £ et

- " I O T

. CE 5
L
A i

Observaciones:

Condiclones de pago: Transferencia bancaria $ 2.249.693

Soporte de pago: DNES3
CUNE:

71e638{b3096e86402589fc3e86af12731537b65cch783ddf640d050484882c2d9148f930cf3fb4ca20ad44f2cd5f4ae

Elaborado, imprese y enviada electrénicamente por SIIGO SAS NIT: 830,048.145-38




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 - Colambia

Periodc de Pago: 20240801 - 20240830
Comprobante Niumero:83

Fecha y hora de generacién: 04/09/2024 - 12:08 PM
Fecha y hora de expedicién: 04/09/2024 - 12:17 PM

Empleado: SHELSY SABRINA TORRES PEREA
Ciudad; Perelra
Identificacldn; 1193134259

Cargo: Otros 58
Salario basico: $1.465,053

: . B : | JINGRESOS! o . Kot
Concepto Iniclo Fin Porcentaje Cantldad Valor

Sueldo 30 $ 1.465.053

Aux. de transportefAux. de

conectividad digital 20 $162.000

Bonificaciones ocasionales 0 $ 200,000

Provisién de Cesantlas* 0 $ 150.074

Provisién de Intereses de

cesantias* 0 $ 18.009

Provislén de Prima* 1] $ 150.074

Provisién de Vacaclones* ] % 61.093

Hora extra recargo dominlcal o

festivo 16 $ 174.560
Total Ingresos $ 2.380.863

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

T DEDUCCIONES. 7 . 5" " o .
Concepto Porcentaje
Fondo de sajud 4.00 $ 65,585
Fondo de pensién 4,00 $ 65.585
Total Deduccicnes $131.170

i, LICENCIAS NO'REMUNERADAS:
Concepto l Iniclo l Fin I

Cantldad

Earoay ‘z‘i@' R xs;ﬂ?%;?%:;bw -
Tk s
,,

NETO A PAGAR (Total Ingresos- AotaT, Deducclones] T 33358

$ 2.249.66?52]

Observaclones:

Condiclones de pago: Transferencia bancaria $ 2.249.693

Soporte de pago: DNEB3
CUNE:
71e638fb3096e86402585fc3e86af12731537b65¢chb783ddf640d050484882c2d9148f930cf3fbdcaztadsaf2edSidae

Elaborado, impreso vy enviado electrénicamente por SIIGO SAS NIT: 830.048,145-8
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