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ARIAS




]

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO DE NOMINA ELECTRONICA

Perlodo de Pago: 20240701 - 20240730
Comprobante Ndmeto:55

Fecha y hora de generacién: 01/09/2024 - 06:25 PM
Fecha y hora de expediclon: 01/09/2024 - 06:26 PM

CONSORCIO VIDA PLENA
NIt 501826616
KM 10 VIA CERRITOS SEC
VERACRUZ CA 6 VDA
CERRITOS OF 03
Tel: 6063145955447
Parelra - Colombla ‘
cnnsorciovldaplanas@gmall.cnn H

Empleado: JACKELINE PORRAS ARIAS
Ciudad: Pereira

Identificacién: 1088328912

Cargo: Auxlliar Administrative
salario basico: $1.300.000

TR R e B T T PrUINGRESOST T 2 Tl EAPE T
Concepto Iniclo Fln Porcentaje Cantidad valor
Sueldo ) 30 $ 1.300.000
. o anaperte. 50
Bonificaciones ocasionales V] $ 151.667-
Provisién de Cesantlas* 0 $121.785
I:;Z\;I:l?:sfe Intereses de 0 $ 14,614
Provislén de Prima* 0 $ 121,785
Provisién de Vacaciones® -6— % 54,210
| Total lngresosl $ 1.926,061

| a5 provisiones hacen parte del valor total a pagar al ampleado.

- et 7 DEDUCCIONES? = T T e S A

Concepto Porcentaje
Fondo de salud 4.00 $ 52.000
Fonde de pensitn 4,00 $ 52.000
Total Dedu::lonesl % 104.000

- .
8 L P

Ohservaciones:

Condiciones de pago: Transferencia bancaria $ 1.822.061

Soporte de pago: DNES5
CUNE:
a9144339eb11894944baaa35efa7Bab3177b9221060330&979b330e78bcd4c9405c6654c4acdd774232e4021dab0cb83

Elaborado, impreso ¥ enviado electronicamente par SIGO SAS NIT: 830.048.145-8
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4. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

O

INFORME DE ACTIVIDADES

Contratista JACKELINE PORRAS ARIAS

Namero del Contrafo 1.088.328.912

Cargo: AU AR-ABMINISTR&'I;!YO
/ 20 de julio a 31 de julio de 20)24

Periado : e

Plazo: 20 de Mayo a 19 noviembre de 2024

Proyecto: PROGRAMA CENTRO VIDA CERRITOS

2. DESARROLLO DEL CONTRATO

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

1. Debera llevar a cabo el
Apoyo a ia Coordinadora
como Auxiliar Administrativa
en €l servicio de
Secretariado del programa
Centro Vida del municipio de
Risaralda. En atencién de la
Politica Piiblica Nacional de
Envejecimiento y Vejez
2022-2031y art 11-
Numerales 1 al 11 —Ley
1276 /2009 y la Resolucién

1.Se realizo el llamado a lista a
los usuarios asistentes al Centro
Vida cerritos de ambas Jornadas,
con el fin de verificar la asistencia
de los Usuarios al programa y asi

crear las actividades en el
Software y realizar toma de
huellas digitales.

2 Se realiza la Depuracion de
base de datos de todos los
adultos mayores en el centro vida
el oso de las personas que
consecutivamente sin justa cusa

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

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

Bases de

Se hace apoyo a cada
actividad de la direccion
técnica.

Se realizan actividades
propias desde el &rea
auxiliar administrativo  de
acuerdo con el manual
operativo

AUXILIAR ADMINISTRATIVA
JACKELINE PORRAS ARIJAS




O

O

INFORME DE ACTIVIDADES

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

no han asistido.

3.8e realizo recepcion de
documentacion de potenciales
beneficiarios del centro vida
comuna cerritos, ingresandolos
a la lista de espera para ser
convocados en el momento de
presentarse la disponibilidad.

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

datos Toma
de
asistencia.

Toma de firma y huelia en la
entrega de alimentos

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

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

Registro Fotogréfico.

Se retroalimentan los
formatos e
instrumentos propios de
cada area segin las
instrucciones del area de
talento humano.

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

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

Se realizd la toma de asistencia
verificando la cantidad de Aduitos

Formato Base de datos
adultos mayores jornada
mafiana y tarde.

Formatos bases de datos

adultos mayores
centralizados.

Formato registro de asistencia

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

Sin observaciones

AUXILIAR ADMINISTRATIVA
JACKELINE PORRAS ARIAS




O

O

INFORME DE ACTIVIDADES

dias/mesf/afiio, Edad, Género,
Pgobiacién Prioritaria
Beneficiada/Condicion,
Categoria/Grupo SISBEN,
Afiliacion Funeraria,

Direccidn, Teléfono,

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

Mayores presentes durante la
actividad del dia, en el cual se les
solicité la toma de huellas a cada

usuario, para verificar su
asistencia y recepcion de la
canasta basica, también se

solicité y Ia actualizacion de la
base de datos de acudientes de
los usuarios en la zona urbana y
rural,

fisicos y magnético en el Centro
Vida.

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

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

¢ Solicitud de
Cupo

e Esfudio
sociceconomico

e Aprobacién
de cupo

« Consentimiento
Informado

+ Hojadevida
Cedula de Ciudadania

+ Sisbén

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

Registro Fotografico

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

Formatos y documentos

Lla lista de chequeo da
cumplimiento al manual
operativo

Sin observaciones

5.Apoyar el proceso establecido
del servicio de alimentacion,
verificando que cada adulfo

Se apoyo en la verificacion la
entrega de alimentacion al adulto
mayor en el comedor en las dos
jornadas, en sus tres momentos
por jomada {desayuno, refrigerio -

toma de asistencia con firma y
huella

Verificacién de cada adulto
mayorque recibio su

Se aprovecha el tiempo del

comedor para verificar
asistencia al CEVI
CERRITOS

mayor alla recibido su porcién | almuerzo — refrigerio y cena). alimento.
alimentaria.
Sin observaciones
AUXILIAR ADMINISTRATIVA

JACKELINE PORRAS ARIAS




O O

INFORME DE ACTIVIDADES

6.Asistir a las reuniones Sin observaciones Sin ohservaciones Sin observaciones
técnicas de equipo de trabajo y
capacitaciones de los procesos
de Induccién y Reinduccién del
Talento Humano adscrito a los
programas de Centro Vida,
orientados al conocimiento de:
La nermatividad existente para
atencién integral de las
personas Adultas Mayores, al
fortalecimiento basado en un
enfoque de Derechos segun el
modelo de atencion integral
cenfrada en la persona y la
humanizacién del servicio, y [a
articulacién a los planes de
trabajo de: Los formatos, los
manuales de procedimiento y
fos instrumentos aprobados en
la evaluacion de la DLS del afio
2021,

7. En articulacion con la Sin observaciones Sin observaciones
Coordinadora del Centro Vida,
realizar el apoyo y Sin observaciones
acompafiamiento solicitado por
los integrantes del equipo de
trabajo de! Centro Vida en las
actividades que sean
transversales

8. En articulacion con la | Sin observaciones Sin observaciones Sin observaciones
Coordinadora, realizar apoyo y

AUXILIAR ADMINISTRATIVA
JACKELINE PORRAS ARIAS




O O

INFORME DE ACTIVIDADES

acompanamiento a las

Actividades Masivas del

programa.

9, Realizar la toma de Sin observaciones Sin observaciones Sin observaciones

evidencias de las actividades
realizadas, registro fotografico,
actas de reunidn. Formatos, y
demdas documentos que
certifiquen la realizacién de las
actividades.

Firma
Nombre: JACKELINE PORRAS ARIAS
CC. 1.088.328.912

AUXILIAR ADMINISTRATIVA
JACKELINE PORRAS ARIAS




FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO DE
ACTIVIDADES.
PERIODO COMPRENDIDO: DE 20 DE JULIO
AL 31 DE JULIO DE 2024

Versién: 1 Vigencia; 2024

Tt «:’ib Vo ..-:...
Obligaciéon; ALCANCE 1 Obligacién: ALCANCE 1
Nombre actividad: LLAMADOS DE Nombre actividad: DEPURACION DE
ASISTENCIA BASE DE DATOS
Fecha: 22/07/2024 Fecha: 23/07/2024
Lugar: CENTRO VIDA CERRITOS Lugar: CENTRO VIDA CERRITOS

&\
A% ik

Obligacién: ALCANCE 1 Obligacion: ALCANCE 2

Nombre actividad: RECEPCION DE Nombre de la actividad: SUMINISTRAR
DOCUMENTACION DOCUMENTACION PEDAGOGICA
Fecha:24/07/2024 Fecha: 25/07/2024

Lugar: centro vida cerritos Lugar: centro vida cerritos

Elaborado por: JACKELINE PORRAS ARIAS




!

FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO DE

ACTIVIDADES.

PERIODO COMPRENDIDO: DE 20 DE JULIO

AL 31 DE JULIO DE 2024

Version: 1 Vigencia: 2024

Obligacion: ALCANCE 2

Nombre actividad: SUMINISTRAR
DOCUMENTACION PEDAGOGICA
Fecha: 26 /07/2024

Lugar: CENTRO VIDA CERRITOS

Obligacion: ALCANCE 2

Nombre actividad: SUMINISTRAR
DOCUMENTACION PEDAGOGICA
Fecha: 26/07/2024

Lugar: CENTRO VIDA CERRITOS

Obligacion: ALCANCE 3

Nombre actividad: FIRMA DE LISTADOS
CON HUELLA

Fecha: 27/07/2024

Lugar: Centro vida cerritos

Obligacién: ALCANCE 3

Nombre actividad: FIRMA DE LISTADOS
CON HUELLA

Fecha: 29/07/2024

Lugar: centro vida cerritos

Elaborado por: JACKELINE PORRAS ARIAS




T T

FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO DE

ACTIVIDADES.

PERIODO COMPRENDIDO: DE 20 DE JULIO

AL 31 DE JULIO DE 2024

Vigencia; 2024

1Y _}J &

v

Obligacion: ALCANCE 3
Nombre actividad: FIRMA DE LISTADOS
CON HUELLA

Fecha: 30/07/2024

Lugar: Centro vida cerritos

Obligacion: ALCANCE 4
Nombre actividad: APOYO A REALIZACION
DE DOCUMENTOS Y REVISION DE
CARPETAS

Fecha: 31/07/2024

Lugar: centro vida cerritos

Obligacion: ALCANCE 6

Nombre actividad: : APOYOA
REALIZACION DE DOCUMENTOS Y
REVISION DE CARPETAS
Fecha:31/07/2024

Lugar: centro vida cerritos

Obligacién: ALCANCE 6

Nombre de la actividad: REVISION DE
CARPETAS

Fecha: 31/07/2024

Lugar: centro vida ceyritos

Elaborado por: JACKELINE PORRAS ARIAS







DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO DE NOMINA ELECTRONICA

Periodo de Pago: 20240801 - 20240830
Comprobante Ndmero:85

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

Ernpleado: RAPHAELA HERNANDEZ HERNANDEZ

CONSORCIO VIDA PLENA
Ciudad: Pereira

NIt 901826616
ﬂ;&:ﬁ;g‘;&%ﬁﬁc Identificacién: 1193517644
CERRITOS OF 03 - s Cargo: Am.dliar Administrativo
Tel: 6063145955447 Salario bésico: $1.300.000

Perelra - Colombia

. consorcliovidaplena9@gmail.com

B . 5 T B B INGRESOS . e, Be . oo o B
Concepto Inicio Fin Porcentaje Cantidad Valor /
Suelda 30 $ 1.300,000
Aux. de transporte/Aux, de /
conectividad digital 30 $162.000
Provisién de Cesantlas* 0 $ 134.687
Provisién de Intereses de .
cesantlas* 0 $ 16.162
Provisién de Prima* 0 $ 134,687
Provisién de Vacaciones* 0 % 54,210
Hara extra recargo dominical o /
festivo 16 $ 154,894
Total Ingresos $ 1.956.640

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

T o o wrm g, b DEDUCCIONES. T o T A LA
Concepto Porcentaje Valor

Fondo de salud 4.00 $ 58,196

Fondo de penslén 4,00 $58.196

' Total Deducciones $ 116.392

T E T e o w s ETICENCIAS NO;REMUNERADASE™ ™ & 7% =
Conceplo Iniclo l Fin l Cantidad

P
X
X

74§ 1.8407248]

i
t &
2
£l v’i; %4
foerprami)
iiﬂ; N

T A T TR e i T el
NETO’A PAGAR (Total Ingresos -‘_%ptalgbe&ugc[ggewgv)}%

Observaciones:
Condiclones de pago: Transferencla bancaria $ 1,840,248

Soporte de pago: DNE85
CUNE:
9bc56a30b4339f0aec5734a47bfleO189dff39d8ee79f6d7994569f5afd71b90bdcc80a71126339449e302e1c55e442

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

RAPHAELA HERNANDEZ HERNANDEZ

Nimero del Contrato

1.193.517.644

Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVA

Plazo: 20 de Mayo al 19 de Noviembre de 2024 F
Periodo: 20 de julio al 19 de agosto de 2024
Proyecto PROGRAMA CENTRO VIDA CERRITOS

2. DESARROLLO DEL CONTRATO

OBLIGACIONES
PACTADAS/ALCANCES DEL
CONTRATO

ACTIVIDADES EJECUTADAS

EVIDENCIAS / SOPORTES
DE LA EJECUCION DE LAS
OBLIGACIONES

OBSERVACIONES

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

1. Diariamente se llama a lista en
ambas jornadas con el objetivo de
llevar un andlisis cuslitativo vy
cuantitativo, permitiendo que se tenga
una mirada holistica frente a la
asistencia e inasistencia de los
usuarios.

2. En ese orden de ideas el llamado a
lista permite que se tenga una base de
datos actualizada y sistematizada
donde se pueden identificar qué
personas han tenido mds inasistencias.

3. Se hace un llamado telefonicamente
a los usuarios que no fienen excusa

Se cuenta con una base de
datos sistematizada la cual
permite tener un
seguimiento de los
usuarios, asi mismo en
fisico contamos con el SPP
el cual soporta cada
llamado a lista con la fima
o huella del usuario.

En cada una de las carpetas
donde reposa la ficha de
caracterizacion y
documentos  personales
como son la cédula, el
certificado del sishen entre

A Través de los diferentes
seguimientos que se realizan a
diario dentro de las funciones
administrativas, se puede
lograr tener un consolidado
diario de asistencia,
caracterizacion y metodologia
para las diferentes actividades
que realiza el personal
profesional.

RAPHAELA HERNANDEZ HERNANDEZ

- AUXILIAR ADMINISTRATIVA




CONSORCIO
VIDA PLENA

O

O

INFORME DE ACTIVIDADES

médica y han faltado repefitivamente,
por lo tanto, esto da lugar a hacer la
depuracion y relacionar qué personas
estan en lista de espera.

4. Se anexan documentos en fisico en
la carpeta de lista de espera para asi
tener un control de los Adultos mayores
que quieren hacer parte del programa,
teniendo en cuenta el Sishen menor a
C18, fotocopia de la cédula, historia
clinica y verificacion en el fosyga.

otros se anexan las
excusas las cuales son por
cita médica, autorizacion de
érdenes médicas y
examenes médicos y por lo
tanto este es el soporte de
las inasistencias.

¢ Asi mismo contamos con

una base de datos la cual se
alimenta cada quince dias
con el fin de actualizar la
afiliacion excequial.

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

En un trabajo colaborativo con la
coordinadora, se establecieron las
actividades  diarias, objetivos ¥
obligaciones denominado plan de
trabajo, las cuales  quedaron
plasmadas en un documento el cual
pretende corroborar el cumplimiento de
las mismas.

Se realiza una reunién donde
se socializa cada punto del
plan de trabajo, para asi dejar
plasmado de manera fisica
cuales son los pasos a seguir.

De Acuerdo con el plan de
trabajo el objetivo es poder
cumplir a cabalidad cada
alcance del proyecto, teniendo
resultados relevantes.

3. Suministrar en medio fisico a cada
uno de los integrantes del Talento
Humano adscrito al programa Cenfro

Vida, los diferentes formatos
establecidos, segin documentos
denominados: Manuales de

Procedimiento, por cada area de
trabajo. De igual los registros de
asistencia requeridos para el trabajo
con los diferentes Adultos Mayores
beneficiarios del programa

Se apoya de manera directa a cada
uno de los profesionales suministrando
los formatos pedagégicos para cumplir
con las actividades del cronograma.

Registro fotografico con los
profesionales donde queda la
evidencia de la entrega de los
documentos.

Se obtiene informacién la cual
permite la retroalimentacién de
los formatos segin las
directrices de talento humano.

RAPHAELA HERNANDEZ HERNANDEZ- AUXILIAR ADMINISTRATIVA
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INFORME DE ACTIVIDADES

4. Mantener actualizada en medio
fisico y digital, al dfa 30 de cada mes,
la Base de Datos de los usuarios del
programa, la Base Datos de
Acudientes y los Registros de
Asistencia a actividades. La primera

debera capturar, la siguiente
informacidn: Nombres/Apellidos,
Numero de Cédula, Fecha de
Nacimiento

dias/mes/afio, Edad, Genero,
Poblacion Prioritaria
Beneficiada/Condicion,
Categoria/Grupo SISBEN,

Afiliacién Funeraria,

Direccion, Teléfono,

Zona residencia, Modalidad

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

Con el apoyo del area de sistemas, se
realiza una socializacion la cual
permite  identificar de  manera
cualitativa qué personas ya no estan
deniro del programa, cuantas personas
ingresaron en el Ultimo mes para asi
tener un registro actualizado y
sistematizado, que concuerde con los
usuarios que estan asistiendo.

Para llevar a cabo esta socializacién se
realiza previamente un llamado a
asistencia con el formato de SPP.

En el area administrativa se
lleva un registro en fisico de los
formatos de SPP, ciclo de
alimentacion, lista de
asistencia, formatos de base
de datos, los cuales también
estan dentro del sistema, los
cuales se comparten con el
4rea de sistemas para la
realizacién de las bases de
datos principales.

Se realiza un trabajo
colaborativo con el éarea de
sistema, para que de manera
conjunta se obtenga un
resultado positivo y se cumpia
con el alcance.

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

Cada adulto mayor cuenta con una
carpeta en la cual reposan los
siguientes documentos: solicitud de
cupo, estudio socioecondmico,
aprobacion de cupo, consentimiento
informado, hoja de vida, cédula de
ciudadania, sisbén, formatos de cada
area en la evaluacion individual.

‘Este archivo estd en constante
movimiento ya que en la depuracion
deben retirarse carpetas y se
actualizan las carpetas con los nuevos
usuarios, también se anexan las
historias clinicas que soportan las
inasistencias.

Carpetas fisicas en las cuales
se encuentra la informacion
que esta digitalizada en cada
uno de los formatos de uso
diario del Centro vida Cerritos,
fos cuales permiten un buen
desarrollo de las acfividades
diarias y de los alcances de
cada area.

Permite una buena ejecucion del
programa en cuanto actividades
y alimentacion.

RAPHAELA HERNANDEZ HERNANDEZ- AUXILIAR ADMINISTRATIVA
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INFORME DE ACTIVIDADES

6 Apoyar el proceso establecido del
servicio da alimentacion, verificando
que cada adulto mayor haya recibido
su porcidn alimentaria.

Se ocuenta con un cronograma
establecido desde coordinacion en el
cuai se delegan los horarios en los
cuales se apoya el servicio de
alimentacion.

Se realizan los pedidos diarfamente de
la alimentacion para toda la semana,
basandose en el formato del ciclo de
alimentacion.

Se toma asistencia con firma
y huella la cual es el soporte
de que cada adulto mayor
recibe su alimentacién de
manera efectiva.

En los horarios de comedor se
verifica la entrega a los usuarios
y se diligencian los formatos.

7 Asistir a las reuniones técnicas de
equipo de trabajo y capacitaciones de
los procesos de Induccion y
Reinduccién def Talento Humano
adscrito a los programas de Centro
Vida, orientados al conocimiento de: La
nommatividad 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 la persona y la humanizacion del
servicio, y la arficulacion a los planes
de trabsjo de: Los formatos, los
manuales de procedimiento y los
instrumentos aprobados en la
evaluacién de la DLS del afio 2021,

Se asiste a reunién en Sallaro, para
socializar los contratos, alcances y
objetivos de cada una de las
actividades administrativas el dia 6 de
agosto de 2024 desde las 2 de la tarde
hasta & de la tarde.

Registro fotografico.

No aplica

RAPHAELA HERNANDEZ HERNANDEZ- AUXILIAR ADMINISTRATIVA
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CONSORCIO
VIDA PLENA
INFORME DE ACTIVIDADES
. .. . Se realiza acompanamiento y apoyo al | Registro fotografico, actas de Mo aplica.
8 En articulacién con la Coordinadora | equipo de trabajo de talento humano, | equipo.
del Centro Vida, realizar el apoyo y | psicosociales, enfermeras, educadores
acompafiamiento solicitado por los | fisicos y profesionales de apoyo de
integrantes del equipo de trabajo del | acuerdo con la necesidad de la
Centro Vida en las actividades que actividad realizada en cada momento.
sean transversales Ruta de buses y comedor.
En este periodo he realizado apoyo a | Registro fotografico y acta No aplica.
9 En articulacién con la Coordinadora, | las siguientes actividades masivas:
realizar apoyo y acompafiamiento a las )
Actividades Masivas del programa. Vacuna social: 3 de agosto del 2024
Reinado : 10 de agosto de 2024
10 Realizar la toma de evidencias de | Se realizan actas de reunion, | Actas de reunion en fisico. No aplica.

las actividades realizadas, registro
fotografico, actas de  reunion.
Formatos, y demas documentos que
cerfifiquen la realizacion de las
actividades.

diligenciamiento de formatos y se
hacen las modificaciones pertinentes.

Raphaela H.

Firma

Nombre: RAPHAELA HERNANDEZ HERNANDEZ

CC 1.193.517.644

RAPHAELA HERNANDEZ HERNANDEZ- AUXILIAR ADMINISTRATIVA
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FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO DE

ACTIVIDADES.

PERIODO COMPRENDIDO: DE 20 DE JULIO

AL 19 DE AGOSTO DE 2024

Version: 1 Vigencia: 2024

Obligacion; Alcance 1

Nombre Actividad: Llamado de asistencia
Fecha: 30/07/2024

Lugar: Centro vida cerritos.

Obligacion: Alcance 1

Nombre: Actualizacion de base de datos
Fecha: 31/07/2024

Lugar: Centro vida Cerritos

Obligacién: Alcance 1
Nombre Actividad: Llamadas a usuatlos
Fecha: 1/08/2024

Lugar: Centro Vida Cerritos

Obligacién: Alcance 2

Nombre Actividad: Plan de trabajo.
Fecha: 2/08/2024

Lugar: Centro Vida Cerritos

Elaborado por: RAPHAELA HERNANDEZ HERNANDEZ- AUXILIAR ADMINISTRATIVA
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FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO DE

ACTIVIDADES.

PERIODO COMPRENDIDO: DE 20 DE JULIO

AL 19 DE AGOSTO DE 2024

Vigencia: 2024

Obligacién: Alcance 3

Nombre Actividad: Suministrar
Documentacion drea de deportes
Fecha: 3/08/2024

Lugar: Centro Vida Cerritos

Obligacidén; Alcance 3

Nombre Actividad: Suministrar documentos
area de Psicosocial.

Fecha: 3/08/2024

Lugar: Centro Vida Cerritos

Obligacién: Alcance 3

Nombre actividad: Suministrar documentos
drea de talleres.

Fecha: 5/08/2024

Lugar: Centro vida cerritos

Obligacion: Alcance 4
Nombre actividad: Formato de
alimentacién

Fecha: 5/08/2024

Lugar: Centro vida cerritos

Elaborado por: RAPHAELA HERNANDEZ HERNANDEZ- AUXILIAR ADMINISTRATIVA




FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO DE

ACTIVIDADES.

PERIODO COMPRENDIDO: DE 20 DE JULIO

AL 19 DE AGOSTO DE 2024

Version: 1 Vigencia: 2024

Obligacién: Alcance 4

Nombre actividad: Formato de SPP
Fecha: 6/08/2024

Lugar. Centro Vida Cerritos

Obligacién: alcance 4

Nombre actividad: Reunidn con el drea de
sistemas

Fecha: 7/08/2024

Lugar: Centro Vida Cerritos

Obligacion: Alcance 5

Nombre de la actividad: Organizacién de
archivo.

Fecha: 8/08/2024

Lugar: Centro Vida Cerritos.

Obligacion: Alcance 5

Nombre de la actividad: Depuracion de
usuarios

Fecha: 8/08/2024

Lugar: Centro Vida Cerritos

Elaborado por: RAPHAELA HERNANDEZ HERNANDEZ- AUXILIAR ADMINISTRATIVA
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FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO DE
ACTIVIDADES.
PERIODO COMPRENDIDO: DE 20 DE JULIO
AL 18 DE AGOSTO DE 2024

Version: 1 Vigencia: 2024

Obligacion: Alcance 5 Obligacion: Alcance 6

Nombre Actividad: Sistematizar Nombre actividad: Pedidos de alimentacién
Fecha: 10/08/2024 Fecha: 12/08/2024

Lugar: Centro Vida Cerritos Lugar; Centro Vida Cerritos

Obligacién: Alcance 6 Obligacion: Alcance 7

Nombre actividad: Formato asistencia Nombre actividad: Reunién Sallaro
Fecha: 12/08/2024 Fecha: 6/08/2024

Lugar: Centro Vida Cerritos Lugar; Oficina Principal

Elaborado por: RAPHAELA HERNANDEZ HERNANDEZ- AUXILIAR ADMINISTRATIVA
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FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO DE

ACTIVIDADES.

PERIODO COMPRENDIDO: DE 20 DE JULIO

AL 19 DE AGOSTO DE 2024

Vigencia: 2024

Obligacion: Alcance 8

Nombre actividad: Apoyo a ruta
Fecha: 13/08/2024

Lugar: Centro Vida Cetritos

Obligacion: Alcance 8

Nombre actividad: Apoyo a Comedor
Fecha: 14/08/2024

Lugar: Centro Vida Cerritos

P m.—x—::::iﬂ :...—-..3

Obligacion: Alcance 9

Nombre actividad: Vacunacidn Social.
Fecha: 3/08/2024

Lugar: Centro Vida Cerritos

Obligacion; Alcance 8 B

Nombre actividad: Reinado.
Fecha: 10/08/2024
Lugar: Centro Vida Cerritos

Elaborado por: RAPHAELA HERNANDEZ HERNANDEZ- AUXILIAR ADMINISTRATIVA
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NIT 901.826.616-0
FORMATO DE ACTA
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CONSORCIO VIDA PLENA

NIT 901.826,81¢ 6-0.

FORMATO" DE ACTA
Reunién____ Comité ___ Taller__. Sesién:Grupal ___ Seslon

Individual _

_FECHA: 110 {09 NUMERQ. DE ACTA: )
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‘GONSORCIO VIDA PLENA

NIT:901.826.616-0
FORMATO DE ACTA
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CONSORCIO VIDA PLENA

NIT 901.826.616-0
FORMATC DE ACTA
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AUXILIAR ADMINISTRATIVO

MARIA JOSE ROJAS BLANDON




CONSORCIO
VIDA PLENA

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

O

INFORME DE ACTIVIDADES

Contratista

MARIA JOSE ROJAS BLANDON

Namero del Contrato

1004753935

Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVA COMERCIAL.
Plazo: 20 de mayo al 19 de noviembre 2024
Periodo: 1 de agosto al 19 de agosto
Proyecto PROGRAMA CENTRO VIDA CERRITOS

2. DESARROLLO DEL CONTRATO

OBLIGACIONES
PACTADAS/ALCANCES DEL
CONTRATO

ACTIVIDADES EJECUTADAS

EVIDENCIAS /
SOPORTES DE LA
EJECUCION DE LAS
OBLIGACIONES

OBSERVACIONES

1. Deberd llevar a cabo el Apoyo a la
Coordinadora Auxiliar
Administrativa y o contable en el
servicio de Secretariado del programa
Centro Vida del municipio de Risaralda.
En atencién de la Politica Publica
Nacional de Envejecimiento y Vejez
2022-2031y art 11- Numerales1al 11 - Ley
1276 f2009 y la Resolucién os5/ 2018

como

1.Se realiza el llamado a lista a los usuarios
de Centro Vida Cerritos de ambas Jornadas,
con el fin de llevar el control de asistencia
para asi tener presente las novedades de los
usuarios en el programa.

2. se realiza toma de huellas y se mantiene
actualizado el ciclo de alimentacion.

3. se tienen en cuenta las inasistencias de

los usuarios, para asi tener apropiacion de
las diferentes situaciones que vive cada

documentos se encuentran
en las oficinas
administrativas del Centro
Vida Cerritos.

Formatos diligenciados se
encuentran en las oficinas
administrativas del Centro
Vida Cerritos

Bases de

Se cumple con los
requerimientos de la
coordinadora

Se realizan actividades
propias desde el area
auxiliar administrativo y
contable




CONSORCIO
VIDA PLENA

O

O

INFORME DE ACTIVIDADES

Ministerio de Salud y Proteccion Social -
Estdndar Talento Humano.

uno y las razones de sus ausencias al
programa.

datos
Toma de
asistencia.

Toma de firma y huella en la
entrega de alimentos

e Estructurar el Plan de Trabajo
Cualitativo, segin modelo a establecer
en el programa. En atencién de la
Politica  Pablica  Nacional  de
Envejecimiento y Vejez 2022-2031 y art
n- Numerales 1 al 11 - Ley 1276 /2009 v la
Resolucién o055/ 208 Ministerio de
Salud y Proteccién Social - Estdndar
Talento Humano.

Se hace la revision y seguimiento de las
actividades propias del area administrativa
y se verifica su cumplimiento siguiendo los
lineamientos de cada plan programado para
el mes.

Nomina, afiliaciones a
seguridad social
Archivo de hojas de vidaencv.

Se verifica cada uno de
los datos requeridos de
los empleados para las
afiliaciones a seguridad
social y plantillas de
ndémina-

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

Se suministran los formatos para la
realizacion de las actividades de cada uno
de los profesionales que hace parte del
equipo de trabajo de correspondientes a las
diferéntes éreas.

Registro Fotografico.

Se suministran formatos
a cada profesional




CONSORCIOC
VIDA PLENA

o e it

O

O

INFORME DE ACTIVIDADES

o Ser el encargado de

actualizada y archivada en medio fisico
y digital, las carpetas de cada uno de los
donde se
evidencien los respectivos documentos
Manual de

usuarios del programa,
contemplados en el

procedimiento de ingreso.

mantener

Se verifica la cantidad de Adultos Mayores
presentes durante las actividades del dia, en
el cual se les realizo la toma de huellas a
cada usuario, para verificar su asistencia y
ciclo de alimentacién, también se solicita y
se actualizacion de la base de datos de
acudientes de los usuarios

Base de datos de cada uno
de los usuarios

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

Sin observaciones

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

¢ Solicitud de Cupo

e Estudio

socioecondmico

Aprobacién de cupo

Consentimiento Informado

Hoja de vida

Cedula de Ciudadania

Sisbén

Se wverifica el orden y que haya
evidencia de cada uno de los
documentos necesarios para completar
cada carpeta de los usuarios

Registro Fotografico

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

Formatos y documentos

Sin observaciones

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

Se apoya en la entrega y recepcion de la
canasta basica alimenticia de cada uno de
los usuarios (desayuno, refrigerio -
almuerzo — refrigerio y cena).

Se toma asistencia y se llena
formato de alimentacion con
huelia

Verificacion de cada
adulto mayor que recibid
su alimento.

Registro fotografico

Sin observaciones




CONSORCIO
VIDA PLENA

O

O

INFORME DE ACTIVIDADES

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

Se asiste a reuni6n en inversiones sallarlo, para
el ingreso de compafieros de trabajo, para
aclaracion de labores y presentacion de
directivos

8 de agosto de 2pm a Spm

Registro fotografico

8 En articulacion con la Coordinadora del
Centro Vida, realizar el apoyo y
acompafiamiento solicitado por los
integrantes del equipo de trabajo del Centro
Vida en las actividades que sean
transversales

Se realiza el acompafiamiento y apoyo a los
compaiieros profesionales de cada area. En
buses, comedor y organizacion de usuarios .

Registro fotografico

Sin observaciones

9 En articulacion con la Coordinadora, realizar
apoyo y acompafiamiento a las Actividades
Masivas del programa.

En este periodo no se lievd a cabo este
alcance.

Registro fotografico

Sin observaciones
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CONSORCIO
VIDA PLENA
INFORME DE ACTIVIDADES
Se realizan actas de reunion, se diligencian | Evidencias fotograficas. Sin observaciones.
10 Realizar la toma de evidencias de las formatos y se modifica la lista de asistencia
actividades realizadas, registro fotografico, de usuarios constantemente

actas de reunion. Formatos, y demas
documentos que certifiquen la realizacion de

las actividades.

Voo So‘x‘z Whch &,

Firma
Nombre: MARIA JOSE ROJAS BLANDON

CC. 1.004.753.935
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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

Obligacién: Alcance 1

Lugar: Centro vida cerritos.

Nombre Actividad: Llamado de asistencia

Obligacidon: Alcance 1
Nombre: Actualizacion de base de datos
Lugar: Centro vida Cerritos

Obligacion; Alcance 1
Nombre Actividad: Llamadas a usuarios
Lugar: Centro Vida Cerritos

Obligacion: Alcance 1

Nombre Actividad: apoyo a nomina,
afiliaciones, hv.

Lugar: Centro Vida Cerritos

Elaborado por: MARIA JOSE ROJAS B - AUXILIAR ADMINISTRATIVA




FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO DE

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

ACTIVIDADES.

Version: 1

Vigencia: 2024

QObligacion: Alcance 2
Nombre Actividad: Plan de trabajo.
Lugar: Centro Vida Cerritos

Obligacién: Alcance 4
Nombre actividad: Formato de SPP
Lugar:. Centro Vida Cerritos

Obligacién: Alcance 4
Nombre actividad: Formato de alimentacion
Lugar; Centro vida cerritos

Obligacién: Alcance 5
Nombre Actividad: Sistematizar
Lugar: Centro Vida Cerritos

Elaborado por: MARIA JOSE ROJAS B - AUXILIAR ADMINISTRATIVA




FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO DE
ACTIVIDADES.
PERIODO COMPRENDIDO: DE 01 DE
agosto AL 19 DE agosto DE 2024

Versién: 1 VigenCia: 2024

Obligacion: Alcance 7

Nombre actividad: Reunién de grupo
Fecha; 6/08/2024

Lugar; Oficina Principal

Obligacion: Alcance 8

Nombre actividad: Apoyo a Comedor
Fecha: 14/08/2024

Lugar: Centro Vida Cerritos

Elaborado por: MARIA JOSE ROJAS B - AUXILIAR ADMINISTRATIVA
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DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO DE NOMINA ELECTRONICA

Periodo de Pagor 20240801 - 20240830
Comprobante Nimero;70

Fecha y hora de generaclén: 04/09/2024 - 12:08 PM
Fecha y hora de expedicion: 04/09/2024 - 12:17 PM

CONSORCIO VIDA PLENA % J Empleado: MARIA JOSE ROJAS BLANDGON

Nit 9018265616 S Ciidad: Pereira

KM 10 VIA CERRITOS SEC 3"3:‘ e Identificacién: 1004753935
VERACRUZ CA 6 VDA ) i

CERRITOS OF 03 Carge: Auxiliar Administrative
Tel: 6063145955447 Salario baslco: $1.600.000
] Perelra - Colombla

[ censorclovidaplena9@gmail.com

nE g T T AINGRESOS 2 T T o TR
j Concepto Inicio Fin Porcentaje Cantidad Valor
Sueldo 7 21 $1.120.000
Aux, de transporte/Aux. de |
 conectividad digital 21 $113.400
Provisién de .Cesantias* 1] 102,742
Provisién de Intereses de 7
cesantias* a $12.329
ProvisiGn de Prima* ] Q $102.742
‘Provisisn de Vacaclones* ) i} % 46,704
Total Ingmsns§ $ 1.497.917

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

i, I PR EbuC G I s
Porcentaje ) ) Valor
Fondo de salud - 4.00 } % 44,800
Fonde de pensitn 4.00 ' $ 44,800
Tota! Deducciones $ 89.600

JUICER

CIAS NO REMUNERADAS : Bl
E Iniclo : Fin

T
Total Deduc

R R e T

Observaciones:

Condiclones de pago: Efectivo $ 1.408.317

Saporte de pago: DNE70
CUNE: )
450bebdcBleaddbos8ie8846b3d582a3cb3517527d84178e7d622591bb0cTcBc64c2c662a(60¢0f89dd0d98d3553d79

Elaborado, impreso y enviado electrénicamente por SHGO SAS NIT: 830.048.145-8
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CONSORCIO VIDA PLENA
NIT 901.826.616-0
Centro vida cerritos

Fisioterapeuta

Fabian Joao Norefa




DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO DE NOMINA ELECTRONICA

ViLA

CONSORCIO VIDA PLENA
Nit 901826616
KM 10 VIA CERRITOS SEC
VERACRUZ CA 6 VDA
CERRITOS OF 03
Tel: 6063145955447
Pereira - Colombia
consorclovidaplena9@gmalil.com

Periodo de Pago: 20240801 - 20240830
Cemprobante NUmero:86

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

Empleado: FABIAN JOAO NOREHNA
Ciudad: Pereira

ldentificacidn: 14652280

Cargo: Otros 58

Salarlo bésico: $3.600.000

ey ey oa . aw T THINGRESOSY: e R
Concepto Inlcio Fin Porcantaje Cantldad Valor

Sueldo * 30 $ 3.600.000

Provislén de Cesantlas* 0 $ 335.610

2:;\:;;?;; fe Intereses de 0 $40.273

Provislén de Prima* 0 $ 335.610

Provisién de Vacaclones*

NN N

0 $ 150.120

Hora extra recargo dominical o
festivo

16 $428.936

Total Ingrescs I % 4.890.549

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

] ; DEDUCCIONES . k-
Concepto Porcentaje Valor
Fonde de salud 4,00 $161.157
Fondo de pensién 4,00 % 161,157
Total Deducclones | $ 322,314

Ohservaciones:

Condiclones de pago: Transferencia hancarla $ 4.568.235

Soporte de pago: DNEB6
CUNE:

57f047ea8c98420fb91c3035010a22a19%9a4d2d1be917fb6ecal20e043607¢e7e969a356fa7cc?7a4d0cd1cf9¢73c350d

Elaborado, impreso y enviado electrénicamente por SIIGO SAS NIT: 830,048,145-8




DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO DE NOMINA ELECTRONICA

Periodo de Pago: 20240701 - 20240730
Comprebante Nimero:60

Fecha y hora de generacién: 01/09/2024 - 06325 PM
Fecha y hora de expedicién: 01/09/2024 - 06:26 PM

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

Empleado: FABIAN JOAO NORERA
Ciudad: Pereira

Identificacién: 14652280

Cargo: Otros 58

Salarfo bésico: $3.600.000

oRgegdr w Ut e INGRESQOS e g £
Concepto Inicio Fin Porcentaje Cantldad Valor
Sueldo 30 $ 3.600.000
Bonificaclones ocaslonales 0 $ 291.667
Provisién de Cesantfas* 0 $ 295,880
Provisién de Intereses de
cesantfas* 0 $ 35.986
Provisién de Prima* 0 $ 299,880
Provisién de Vacaciones* ) 0 $ 150,220
Total Ingresos % 4.677.533
*Las provisiones hacen parte del valor total a pagar al empleado,
TR Ly R v DEDUCCIONESS - PR
Concepto Porcentaje Valor
Fondo de salud 4.00 $ 144,000
Fondo de pensidn 4.00 $ 144,000
Total Deducclones % 288,000
e e G EICENCIAS|NO;REMUNERADAS ., - & e g g
Concepto l Inicio | Fin ] Cantidad
TR g . PP TR0 ™ D AT 0 Ly L ” I
@IETO_A PAGA Totqltlpgrgs%‘éx{‘- Totg”ngbegftiﬁfc:j‘qneg)j; e & o l r $4§,,, i533;

Ohservaciones:

Condiclones de pago: Transferencia bancarla $ 4.389.533

Soporte de pago: DNEG0
CUNE:
5d90b3f0952639dad90a99193¢452943b2ade52¢30021%e174e7ef1535%eefbalae7a712dc70d238b58e81d5ff06cats

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 FABIAN JOAO NORENA
Nuimero del Contrato 14652280
Cargo: FISIOTERAPEUTA
Proyecto PROGRAMA CENTRO VIDA CERRITOS
Plazo: 20 de mayo de 2024 a 19 de noviembre de 2024 /
Periodo: 20 de julio de 2024 a 19 de agosto de 2024 /

2-

DESARROLLO DEL CONTRATO

OBLIGACIONES

PACTADAS/ALCANCES DEL

CONTRATO

ACTIVIDADES EJECUTADAS

EVIDENCIAS / SOPORTES
DE LA EJECUCION DE LAS
OBLIGACIONES

LOGROS

. Cumplir con los proceso,
estandares de resultados,
valoracion inicial,
diagnéstico y patologias,
procesos de intervencion y
seguimiento.

Se

realiza seguimiento que los
beneficiarios del centro vida plena
ingresen a la intervencién desde
Fisioterapia, teniendo claridad en los

_criterios de inclusién asignados:

Criterios de inclusion:

» Adultos mayores con patologias
osteomusculares diagnosticadas.

» Adultos mayores que presenten
dificultad en la ejecucién de
actividades funcionales.

» Adultos mayores con riesgo de
moderado a alto en riesgo de
caida. (Se realiza evaluacion del
riesgo de cafda con escala Tinetti
a los beneficiarios)

acompafiamiento

posibles  usuarios

realizar

Se realiza seguimiento y

profesionales del deporte,
para que identifiquen los

intervencion
fisioterapia. (Ver anexo 1.)

Se continua con proceso de
evaluacién a nuevos Adultos
Mayores que cumplan con los
criterios de inclusion.

a los

para
en




O

CONSORCIO
VIDA PLENA

O

INFORME DE ACTIVIDADES

4. Planear y ejecutar talleres
en temas afines de suma
importancia para el
desarrollo del programa

Se da apoyo a los profesionales del
deporte en los temas de
capacitaciones programadas con los
beneficiarios del centro vida.

{Ver anexo 4)

Se logra realizar
capacitaciones acordes a las
necesidades de los
beneficiarios,

5. Planear y ejecutar junto a

e Semanalmente se realiza
revisidn de los programas a

(Ver anexo 5)

* Ejecucion de las
actividades adecuadas-

los  profesionales de ejecutar con los beneficiarios, acorde a las
deporte, planes de planteados por los profesionales necesidades de los
intervencién enfocados a del deporte. usuarios.
mejorar aspectos | ¢ Apoyo en las adaptaciones de * Que todos los
relevantes de los diferentes actividades acorde ala beneficiarios realicen las
beneficiarios. funcionalidad de los actividades y si es
beneficiarios. necesario realizar
adaptaciones.
Este mes no se realiza actividad. No aplica
6. Apoyar la planeacion,
organizacion y ejecucién
de encuentros

intergeneracionales.




CONSORCIO
VIDA PLENA

O

O

INFORME DE ACTIVIDADES

Asisto a reuniones convocadas por

{Ver anexo 4)

Participacion activa en las

11.Asistir a reuniones y el grupo de trabajo de deportes con actividades y  reuniones
actividades de apoyo a las el fin de definir actividades a programadas.
que sea convocado y otras realizar.
actividades que se
concreten » Asisto a reuniones de induccién y
capacitacioén
» Se realiza apoyo a las demas | No aplica Se dio cumplimiento a

12.Apoyar actividades de las
demas areas cuando sea

areas en sus actividades con los
adultos mayores del centro vida.

actividades y se apoyé6 a las
areas segun requiriera.

requerido.
o
4 #

FISIOTERAPEUTA
Firma: P 18002250

Nombre: FABIAN JOAO NORENA

CC. 14652280




FORMATO REGISTRC FOTOGRAFICO DE
ACTIVIDADES.
PERIODO: DE 20 DE JULIO A 19 DE
AGOSTO DE 2024

‘ Vigencia: 2024

} . <”2’”’l___1— 7
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ANEXO 1: REUNION
PROFESIONALES DEL DEPORTE Y
FISIOTERAPEUTA.

ANEXO 2: FORMATO DE EVALUACION
EVALUACIONES

F
P

% ““%

ANEXO 3: INTERVENCIONES
FISIOTERAPEUTICAS

ELABORADO POR FABIAN JOAO NORERA - FISIOTERAPIA




FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO DE
ACTIVIDADES.
PERIODO: DE 20 DE JULIO A 1% DE
AGOSTO DE 2024

Version: 1

Vigencia: 2024

fais

L e
ANEXOQ 3: INTERVENCION
FISIOTERAPEUTICAS

ES

ANEXO 3: INTERVENGIONES
FISIOTERAPEUTICAS

FISIOTERAPEUTICAS

ANEXC 3: INTERVENCIONES
FISIOTERAPEUTICAS

ELABORADO POR FABIAN JOAO NORERNA - FISIOTERAPIA




FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO DE
ACTIVIDADES.
PERIODO: DE 20 DE JULIO A 19 DE
AGOSTO DE 2024

Versién: 1

Vigencia: 2024

ANEXO 3: INTERVENCIONES
FISIOTERAPEUTICAS

'CONSORCIO VIDAPLERA.
NTT: 9013266160
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ANEXO 5: REVISION PROGRAMAS

ANEXQ 6: EVOLUCIONES FISIOTERAPIA

ELABORADO POR FAEIAN JOAQ NORENA - FISIOGTERAPIA




FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO DE
ACTIVIDADES.
PERIODO: DE 20 DE JULIO A 19 DE
AGOSTO DE 2024

Version: 1

Vigencia: 2024

ANEXO 7. RONDAS EN LAS
ACTIVIDAPES EJECUTADAS POR LO

PROFESIONALES DEL DEPORTE.

ELABORADO POR FABIAN JOAO NORENA - FISIOTERAPIA




SALVAVIDAS




SANTIAGO ALEJANDRO
SALAZAR




DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO DE NOMINA ELECTRONICA

Pericdo de Pago: 20240701 - 20240730
Comprobante Namera:47

Fecha y hora de generaclén: 01/09/2024 - 06:25 PM
Fecha y hora de expedicion: 01/09/2024 - 06:26 PM

[

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

Empleado: SANTIAGO SALAZAR MEYER
Ciudad; Pereira

Identificacién; 1011084346

Carge: Otros 58

Salario bésico: $2.300.000

: TR k. INGRESOS. = . i@ iy o o ;
Concepto Iniclo Fin Porzentaje Cantidad Valor /
Sueldo 30 % 2.300,000
o e e, de a0 oy
Bonificaclenes ocasionales 1] $ 268.333
Provislén de Cesantias* 0 $ 205.085 /
Provislén de Intereses de i) $ 24,610 /
cesantfas*
Provisldn de Prima* 0 $ 205.085 /
Provisién de Vacaciones* o % 95,910
Total Ingresos $ 3.261.023
*Las provislones hacen parte del valor total a pagar al empleado.
Tl oy T Mo vy ¥ DEDUCCIONES ¢ & , = o e~ %
Concepto Porcentaje Valor
Fondo de safud 4.00 $ 92,000
Fando de pensién ’ 4.00 $ 92.000
Total Deducciones $ 184.000
B T T UiE son .. LICENCIAS NO REMUNERADA
l Concepto Iniclo |

. RPN o T T 7 o S o i e
NETO-A PAGAR: edicclones) =t
s EhC LA AT 2 e R s

S

Observaclones:

Condiclones de pago: Transferencia bancaria $ 3.077.023

Soporte de pago: DNE47
CUNE:
6f2001ad506eb355a1f6926ba3b399e7758c52d81e9fe21600580b05ae224fed4f61d24f5fd6bb0114807 7cdccabic30d

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




DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO DE NOMINA ELECTRONICA

CONSORCIO VIDA PLENA
Nit 9018265616
KM 10 VIA CERRITOS SEC
VERACRUZ CA 6 VDA
CERRITOS OF 03
Tel: 6063145955447
Perelra - Colombla
consorclovidaplena9@gmall.com

Periodo de Page: 20240801 - 20240830

Comprobante NGmero:71
Fecha y hora de generacién: 04/09/2024 - 12:21 PM
Fecha y hora de expedicién: 04/09/2024 - 12:23 PM

Empleado: SANTIAGO SALAZAR MEYER

Ciudad: Perelra

Identificacién: 1011084346

Cargo: Otros 58

Salario basico: $2.300,000

FE AP INGRESOS R R e
Conceptc Inicio Fin Porcentaje Cantidad Valor

Sueldo 30 $ 2.300,000
Aux. de transporte/Aux. de
conectividad digital 30 % 162.000
Provisién de Cesantias* 0 $227.912
Provislén de Intereses de 0 $27.349
cesantias*
Provisién de Prima* 0 $ 227.912
Provisién de Vacaclones* [¢] $ 95,910
Hora extra recargo domlnical o 15' $ 274.043
fastlvo

Total Ingresos % 3.315.126

*Las provisiones hacen parte del valor total a pagar al empleado.
e : 'DEDUCCIONES B i
Concepto Porcentaje Valor
Fondo de salud 4,00 % 102,962
Fondo de pensién 4,00 $ 102,962
Total Deducciones i % 205,924
R e
Fin | Cantidad

' $3.209.202]

Observaciones:

Condiciones de pago: Transferencia bancaria $ 3.109.202

Soporte de pago: DNE71
CUNE:

453e6cab5142f1d9802069d4ec? 730f8B539e1c90722df818h7c70adbb26acd63c4B417e8250918d9820a95da8b25e52

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

O

INFORME DE ACTIVIDADES

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
Contratista SANTIAGO ALEJANDRO SALAZAR MEYER
Numero del Contrato 1011084346
Cargo: SALVAVIDAS
Plazo 20 de mayo 19 de noviembre 2024
Periodo: 20 de julio 19 de agosto 2024
Proyecto PROGRAMA CENTRO VIDA CERRITOS
2. DESARROLLO DEL CONTRATO
OBLIGACIONES ACTIVIDADES E.JECUTADAS EVIDENCIAS / SOPORTES DE LOGROS
PACTADAS/ALCANCES LA EJECUCION DE LAS
DEL CONTRATO OBLIGACIONES
. . Se hacen supervisicnes de manera Registro fotografico Se hacen
Realizar constante diaria con el fin de observar y supervisiones

supervision del area de
la piscina, de acuerdo
con las actividades
establecidas de
hidroterapia en el
crohograma estipulado
semanalmente en el
centro vida cerritos.

encontrar novedades que puedan -
generar algin peligroen el dreade la
piscina en las realizaciones de las
actividades.

constantes para
encontrar factores de
riesgo, delimita el
espacio de la piscina y
garantiza la salubridad
y bienestar en el area
para €l procedimiento
de actividades.

Elaborado por: Santiago Alejando Salazar Meyer
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O

CONSORCIO
VIDA PLENA

Q

INFORME DE ACTIVIDADES

Se desarrolla con base al formato de
reglamentos de manejo de la piscina

Se anexa formato del
reglamento del espacio
acuatico.

Se establece un
manual de reglamento
y seguridad del

2. Prevenir accidentes en el espacio acuético y
agua mediante la humedo donde todo el
implementacion de personal de centro
medidas de seguridad vida lleva a cabo

. . Se ha explicado y realizado acciones Registro fotografico Se establece medidas

3. Elsalvavidas debera preventivas con los usuarios y debido preventivas y
::?ztze?l;i\?ggggﬁze seje | Manejo del drea acudtica, con el fin de concientizacién del
corunique e instruya a prevenir riesgos a la I_‘mqra dela deb]dp uso del area

05 | as realizacion de las actividades aqu?hpa para
g’: gesgfrrilgas d %“;:132: presentadas. minimizar riesgos.
adecuado de las
instalaciones acuaticas
del centro vida cerritos.
No se han presentado casos de lesiones | N/A N/A

4. Brindar atencion en y[o casos de emergencia_
primeros auxilios en caso
de emergencias médicas
ocurridas dentro de las
instalaciones acuaticas
del centro vida cerritos.

5 Elsalvavidas debers Se ha presentado colaboraciones con el | Registro fotografico N/A.

. salvavidas debera

colaborar al personal de
mantenimiento con las
dreas acuaticas para que
estén en &ptimas
condiciones de uso.

personal de mantenimiento de las areas
acuaticas donde se ha prestado atencién
en el buen mantenimiento y salubridad.

Elaborado por: Santiago Alejando Salazar Meyer




O Q

CONSORCIO
VIDA PLENA INFORME DE ACTIVIDADES
Se ha registrado reuniones y - Registro fotografico. Se ha participado en
. capacitaciones adscritas al programaen | Actas. las reuniones e
6. Partlpspar ?2 Ia; las fechas: 25 de julio, 7 de agosto y 16 inducciones
L:“’:gi?ae;on:g'c:;:o de agosto establecidas en el
P : programa.

procesos de induccién y
reinduccion del talento

humano adscrito a los .
programas centro vida.

7. Realizar un registro de Elaboracién de informes y archivos de Informe digital y fisico. N/A
las actividades soporte
realizadas, actas,
registros fotograficos,
listados de asistencia,
formatos, que
retroalimentaran el
formato informe que el

empleador establezca

durante la ejecucion del

contrato.
Se ha participado y apoyado a las Registro fotogréfico se ha participado y
distintas actividades fuera de la apoyado las distintas
supervision de las areas acuaticas actividades

8. Participar en apoyo alas
distintas actividades
realizadas.

Elaborado por: Santiago Alejando Salazar Meyer
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CONSORCIO
VIDA PLENA

Firma
Nombre: Santiago Alejandro Salazar Meyer
CC. 1011084346

Elaborado por: Santiago Alejando Salazar Meyer

O

INFORME DE ACTIVIDADES




FORMATO REGISTRO
FOTOGRAFICO DE
ACTIVIDADES.
PERIODO COMPRENDIDO:
De 20 de julio a 19 de agosto de
2024.

Obligacidn: Supervision del drea de la
piscina

alcance 1

Nombre actividad: Hidroterapia
Fecha: 2 de agosto de 2024

lugar: Area dela piscina, centro vida
cerritos

e

o
o
[
o
o
o
al
o
j= R
[
o

Obligacién: Supervisi
piscina

alcance 1

Nombre actividad: Hidroterapia
Fecha: 5 de agosto de 2024

Lugar: Area de la piscina, centro vida
cerritos

Vigencia: 2024

Obligacién: Supervision del drea de la
piscina

alcance 1

Nombre actividad: Hidroterapia
Fecha: 5 de agosto de 2024

Lugar: Area de la piscina, centro vida
cerritos

Obligacién: Realizacion de acciones
preventivas (alcance 3)

Nombre de la actividad: Hidroterapia
Fecha: 8 de agosto de 2024

Lugar: Area de la piscina, centro vida
cerritos

Elaborado por Santiago Salazar Meyer - Salvavidas




FORMATO REGISTRO
FOTOGRAFICO DE
ACTIVIDADES.
PERIODO COMPRENDIDO:
De 20 de julio a 19 de agosto de
2024.

yigencia: 2024

Obligacién: Realizacién de acciones
preventivas alcance 3

Nombre de la actividad: Hidroterapia
Fecha: 8 de agosto de 2024

Lugar: Area de la piscina, centro vida
cerritos

o

preventivas
alcance 3

Nombre actividad: Hidroterapia
Fecha: 14 de agosto de 2024

Lugar: Area de la piscina, centro vida
cerritos

Obligacion: Mantenimiento del drea de la
piscina (alcance 5)

Nombre actividad: mantenimiento de la
piscina

Fecha: 2 de agosto de 2024

Lugar: Areade la piscina, centro vida

cerritos

Obligacion: Mantenimiento del drea de la
piscina (alcance 5)

Nombre actividad: mantenimiento de la
piscina

Fecha: 14 de agosto de 2024

Lugar: Areade la piscina, centro vida

cerritos

Elaborado por Santiago Salazar Meyer - Salvavidas




FORMATO REGISTRO
FOTOGRAFICO DE
ACTIVIDADES.
PERIODO COMPRENDIDO:
De 20 de julio a 19 de agosto de
2024,

Vigencia: 2024

Obligacién: Mantenimiento del drea de la
piscina (alcance 5)
Nombre actividad: mantenimiento de la

piscina
Fecha: 3 de agosto de 2024
Lugar: Area de la piscina, centro vida

Obligacidn: Reunidn administrativa
{alcance 6)

Nombre actividad: reunidon administrativa
Fecha: 7 de agosto de 2024

Lugar: centro vida cerritos

Ly Lz

n administrativa (alcance

Obligacién: Reunid
6)

Nombre actividad: reunién administrativa
Fecha: 16 de agosto de 2024

Lugar: centro vida cerritos

Obligacién: Reunidn administrativa
{alcance 6)

Nombre actividad: reunion administrativa
Fecha: 25 de julio de 2024

Lugar: centro vida cerritos

Elaborado por Santiago Salazar Meyer - Salvavidas




FORMATO REGISTRO
FOTOGRAFICO DE
ACTIVIDADES.
PERIODO COMPRENDIDO:
De 20 de julio a 19 de agosto de
2024,

Vigencia: 2024

o

k) Tfm&z—"‘ 4

Obligacién: apoyo actividades
intergeneracionales (alcance 8)

Nombre de la actividad: actividad deportiva
Fecha: 25 de julio de 2024
Lugar: centro vida cerritos

Obligacion: apoyo actividades deportivas
(alcance 8)

Nombre de la actividad: actividad bingo
Fecha: 7 de agosto de 2024

e

Lugar: comedor, centro vida cerritos

Y

Nombre de la actividad: actividad reinado
Fecha: 14 de junio de 2024
Lugar: comedor, centro vida cerritos

Pk =
Obligacion: actividad Obligacion: realizacién de registro
(alcance 8) (alcance 7}

Nombre de la actividad: informe
Fecha: 17 de agosto de 2024
Lugar: centro vida cerritos

Elaborado por Santiago Salazar Meyer - Salvavidas




REGLAMENTO DEL ESPACIO ACUATICO
1. Sigue las instrucciones del instructor o terapeuta en todo momento.

2. Comunica cualquier condicién médica o limitacién fisica al instructor antes de
comenzar.

3. Calienta antes de comenzar la actividad acuatica.

4. Usa equipo de flotacion si lo recomienda el instructor.

5. Mantén una buena postura y técnica durante los ejercicios.

6. No te saltes pasos o ejercicios sin la aprobacién del instructor.

7. Respetar los limites de tu cuerpo y no exceder tus capacidades. .
8. Mantén una comunicacion abierta con el instructor durante la actividad.
9. Sigue las indicaciones para la entrada y salida segura del agua.
10. No te distraigas y mantén el enfoque en la actividad,

11. Respetar el espacio y los limites de los demas participantes.

12. Comunica cualquier malestar o dolor al instructor de inmediato.
13. Uso obligatorio de gorro acuatico en todo momento.

14. Prohibido el ingreso de comida al espacio acuatico.




CONSORCIO VIDA PLENA
NIT 901.826.616-0

Reunién __  Comité ___  Taller__ Sesién Grupal ___ Sesién
Individual _ .
FECHA: 8 de agosto 2024 NUMERO DE ACTA:
LUGAR: HORA DE INICIO:
RESPONSABLE: HORA FINAL.:

OBJETIVO DE LA REUNION:
Actividad de hidroterapia y mantenimiento del rea acuética

REVISION DE COMPROMISOS

N.? | COMPROMISO

RESPONSABLE

FECHA DE

CUMPLIMIENTO

CUMPLIMENTO

Sl

NO

OBSERVACIONES

N/A

N/A

N/A

si

N/A

TOTAL, COMPROMISOS

COMPROMISOS RESUELTOS

% CUMPLIMIENTO




CONSORCIO VIDA PLENA
NIT 901.826.616-0
FORMATO DE ACTA

DESARROLLD

Se realiz6 la actividad de hidroterapia donde los profesionales dieron la clase en la cual se
buscd fortalecer el cuerpo de los usuarios como método de vitalidad y minimizar el riesgo de
lesiones.

Sumado al apoyo y vigilancia del salvavidas el cual estuvo en todo momento brindando atencién
para garantizar la seguridad de los usuarios en el drea acudtica, sumado al apoyo de las
actividades para lograr una mayor satisfaccién de los usuarios.




CONSORCIO VIDA PLENA
NIT 901.826.616-0

FORMATO DE ACTA
FIRMA DE ASISTENTES
N.° | NOMBRE | IDENTIFICACION | SEDE | CARGO
1 Santiago 1011084346 cerritos | salvavidas
Alejandro
Salazar
2 | Carlos 94498668 cerritos | deportes
Chirivi
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15

CONSORCIO VIDA PLENA




NIT 901.826.616-0

Reunién __ Comité ___  Taller___ Sesion Grupal ___ Sesion
Individual ___
FECHA: 14 de agosto de 2024 NUMERO DE ACTA:
LUGAR: HORA DE INICIO:
RESPONSABLE: HORA FINAL:
OBJETIVO DE LA REUNION:
Actividad de hidroterapia
N.°? | COMPROMISO | RESPONSABLE FECHA DE CUMPLIMIENTO
CUMPLIMENTO
Sl | NO | OBSERVACIONES
N/a N/A N/A si N/A
TOTAL, COMPROMISOS COMPROMISOS RESUELTOS | % CUMPLIMIENTO

CONSORCIO VIDA PLENA
NIT 901.826.616-0




FORMATO DE ACTA

DESARROLLO

Se realizé la actividad de hidroterapia donde los profesionales dieron la clase en la cual se
buscé fortalecer el cuerpo de los usuarios como método de vitalidad y minimizar el riesgo de
lesiones.

Donde el salvavidas brindo atencién y apoy6 a la actividad sumado a la ayuda del ingreso de los
usuarios al area acuatica, con el fin de prevenir accidentes y brindar seguridad a los mismos.
I o e, ; T

Y 1 : LE

AT

[ FIRMA DE ASISTENTES |




N°| NOMBRE | IDENTIFICACION | SEDE | CARGO | FIRMA
1 | Santiago 1011084346 cerritos | Salvavidas SR
Salazar
2 | Claudia 42134339 Cerritos | Deporte
Milena
Amariles
3 | Carlos 94498668 Cermritos | Deporte
Chirivi
4 | Anderson 1088268829 Cerritos | Deporte
tello
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14




CONSORCIO VIDA PLENA
NIT 901.826.616-0

Reunién ___ Comité ___  Taller___Sesion Grupal __ Sesion
Individual __
FECHA: 7 de agosto de 2024 NUMERO DE ACTA:
LUGAR: centro vida cerrito HORA DE INICIO:
RESPONSABLE: HORA FINAL:
OBJETIVO DE LA REUNION:

Se realizé una actividad de siembra en comparifa de las talleristas y el salvavidas.

N.° | COMPROMISO | RESPONSABLE FECHA DE CUMPLIMIENTO
CUMPLIMENTO
Sl | NO | OBSERVACIONES
N/A N/A N/A si N/A
TOTAL, COMPROMISOS COMPROMISOS RESUELTOS | % CUMPLIMIENTO




CONSORCIO VIDA PLENA
NIT 901.826.616-0

DESARROLLO

El dia 7 de agosto de 2024, las talleristas Angy y Nathalia Manrique realizaron una actividad de
siembra con una usuaria. donde en compafiia del salvavidas se logré plantar distintos tipos de
plantas, de forma que se pueda embellecer el centro.




FIRMA DE ASISTENTES

N°| NOMBRE [ IDENTIFICACION | SEDE CARGO | FIRMA I

1 | Angy 1017241810 Cerritos | Tallerista |~ A A
Manrique vmses “2

2 | Nathalia 1037664138 Cerritos | Tallerista | : %*gjv
Manrique ’ i{

WAV VA

3 | Santiago 1011084346 cerritos | Salvavidas '
Salazar :

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

38

39 s

40

41
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 CONSORCIO VIDA PLENA
NIT 901.826.616-0
; FORMATO DE ACTA
; P
: IReunlén — c:omlté Taller__ Sesion Grupal ___ Sesion
individual __ ¢ v TS iy ' : S
FEGHA 56 _de 06 - 202l TNUMERO DE ACTA: 1|
[LUGAR: Cendyo_\ilda Ce-m-kos HORA DE INICIO: 4 Avww .
'RESPONSABLE: THORAFINAL: A1 pyryi.”
[GBJETIVO DE LA REUNION:
Convnevioras o' Inde pendencia: de
Colovlsia.  €n ol centvo vide, cev oy
L B .
ORDEN DEL DIA
v 5!.. Sa\ud qff;%t‘enu%eh dq*‘u- . . J

R

~REVISION DECOMPROMISOS N
' N.° | COMPROMISO" ?Riasi?éiNSABtE '+ FECHA DE CUMPLIMIENTO i}
6 : _CUMPLIMENTO {7 , |
. ; OBSERVACIONES |

B
\
TOTAL, COI\_{IPROMISOSV: . ,.CQMEROMISOS RESUELTCS % CUMPLIMIENTOQ &
E&"““} PRIt C VS a VATl TPE ISRV MO L SR WL GG DT 2. g E . X A e TR |
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CONSORCIO VIDA PLENA
NIT 901.826.816:0 B
FORMATO DE ACTA

[DESARROLLO e
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TRV T
CONSORCIO VIDA PLENA
NIT 901.826.616-0
FORMATO DE ACTA
[FECHA: 2o —joLo- sozd___|1EMA:Tzoda de bandexa i

- ‘COMPROMISOS ADQUIRIDOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE | FECHA DE CUMPLIMIENTO

\ \ _

B _ EIRMA DE ASISTENTES .

NS NOMBRE ___ | IDENTIFICACION| SEDE__| CARGO |FIRMA .
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CONSORCIO VIDA PLENA
NIT 901.826.616-0
FORMATO DE ACTA
Reunién__ Comité___ Taller__ Sesion Grupal ___ Sesion
Individual __
[FECHA: 710 [ O : NUMERO DE ACTA:
"LUGAR: . : HORA DE INICIO: ¢ AM
RESPONSABLE: ) HORA FINAL: “12._P1

OBJETIVO DE LA -REUNION: "
e\:zcc:\on dQ \a fena qoo, r fecenioiicr Al centio
g\ do cerfito o.n e\ e cde (as tiesios
¢ la Cos
ORDEN REL DIA:
1._5a000 , i
3. =k - B
4. ANCNTO o1 1ds canayaldicts
s R S a0a164

6. occ\en O@ YANC

F ' "REVISION DE COMPROMISOS ]
N.2 | COMPROMISO | RESRONSABLE | FECHADE CUMPLIMIENTO
CUMPLIMENTO ‘
1 - 81| NO | OBSERVACIONES
— | ; -
\\_ . _ . \‘\
e \‘ - e _ -
S \\ _ ‘ — o %
- . I
TOTAL, COMPROMISOS ___ - TCOMPROMISOS RESUELTOS | % CUMPLIMIENTO
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CONSORCIO VIDA PLENA
NIT 901.826.616-0
FORMATO DE ACTA

“DEGARROLLO
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CONSQRCIO VIDA PLENA

NIT 901.826.616-0

' FORMATO DE ACTA
[ FECHA: 010D 207% [TEmA: SCCON WW_el YRANCL ]
— COMPROMISOS ADQUIRIDOS
ACTIVIDA[_) RESPONSABLE EECHA DE CUMPLIMIENTO _
AN

AN

N

N
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N
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-

FIRMA DE ASISTENTES

e
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FIRMA DE ASISTENTES
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_CARGO

FIRMA
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CONSORCIO VIDA PLENA
NIT 901.826.616-0
Centro vida cerritos

MANIPULADORAS DE ALIMENTOS




CONSORCIO VIDA PLENA
NIT 901.826.616-0
Centro vida cerritos

IRMA LLANOS



DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO DE NOMINA ELECTRONICA

Ty bienveston, nowstra priviidad

CONSORCIO VIDA PLENA
Nit 901826616
KM 10 VIA CERRITOS SEC
VERACRUZ CA 6 VDA
CERRITOS OF 03
Tel: 6063145955447
Pereira - Colombla
cansorciovidaplena9@gmail.com

Periodo de Pago; 20240801 - 202403830
Comprobante Ndmero:88

Fecha y hora de generaclén: 04/09/2024 - 12:08 PM
Fecha y hora de expedicién: 04/09/2024 - 12:19 PM

Empleado: IRMA LLANOS MELO

Salario basico: $1.300.000

ldentificacién: 37241773

Ciudad: Pereira

Cargo: Otros 58

Observaclones:

% @ - am - - INGRESOS - 0 mam TR
Concepto Iniclo Fin Porcentaje Cantidac Valor /
Sueldo 30 $ 1,300.000
Aux, de transporte/Aux. de /
conectividad digital 30 §162.000
Bonificaciones ocasionales 0 $ 200.000 /
Provisidn de Cesantfas* 0 $ 134,687
Provisién de Intereses de /
cesantias* o $16.162 /
Provision de Prima* 0 $ 134.687
Provislén de Vacaciones* 0 $ 54,210
Hora extra recargo dominical o /
festivo 16 $ 154.894
Total Ingresos | $ 2,156,640
*Las provislones hacen parte del valor total a pagar al empleado.
T _ B " DEDUCCIONESEm T - © opF.  wam. i
Concepto Porcentaje Valor
Fondo de salud 4.00 $ 58.196
Fondo de pensién 4.00 $ 58.196
Total Deducciones $ 116,392
o &g HE % LICENCIAS NOREMUNERADAS i = 9, =~ IR
Concepto Iniclo l Fin 1 Cantldad
NETO A PAGAR:(Total ingresos - Total Deducciones), . . s : $ 2.040.248
el P A A3 2Ty i - S te

Condiciones de pago: Transferencia bancaria $ 2.040.248

Soporte de pago: DNEBS
CUNE:

2990bda7f14cad379ac%ee99864c4cld2dde23aeab7c98f57a68f28fcb0dc8ed854e42900f2be5221dd1fa75022ad5al

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




DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO DE NOMINA ELECTRONICA

— R ] Periado de Pago: 20240701 - 20240730

CONSODRCIO VIDA PLENA Comprobante Nimero:62
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 - Colombia

Empleado: IRMA LLANOS MELO
Ciudad: Perelra

Identificacién: 37241773

Cargo: Otros 58

Salario bésico: $1,300.000

Ao e INGRESOS. & A~ o 3 omer ey
Concepto Intclo Fin Porcentaje Cantldad Valor /
Sueldo 30 $ 1.300.000
e a0 516200
Bonlficaciones ocasionales 0 $ 151.667
Provisién de Cesantfas* ] $121.785
:;:\;I:tl?ar; iie Intereses de o $14.614
Provisidn de Prima* 1] $ 121,785
Provislén de Vacaciones* b} $ 54.210
Total Ingresos % 1.926.061

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

5. L DEDUCCIONES 7o I~ S g = 3]
Concepto Porcentaje Valor
Fohdo de salud 4.00 $ 52.000
Fondo de pensién 4,00 $52.000
Total Deducclones $ 104.000

- &

7 CICENCIAS NO REMUNERADAS A7
Concepto I Inicio l Fin | Cantidad

i

i
i

'NETO A PAGAR (Total _ingre;.ib;’g_.-ga?l' otallDeducciones)
| al ngresos caotape 4

5 ¢ % 1.822.061

s d!

Observaciones:

Condiclenes de pago: Transferencia bancaria $ 1.822.061

Soporte de pago: DNEG2
CUNE:
4853f1bbfa9edd72474a3d7da391894balb3b4d25fffaadi28fb0f7c1610a25614381ee230b62b6adeBad4893bf7dd00

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

INFORME DE ACTIVIDADES

Contratista IRMA LLANOS MELO
Numero dei Contrato 37241773
Cargo: MANIPULADORA DE ALIMENTOS
Periodo: 20 de julio a 19 de agosto de 2024
Plazo: 20 de Mayo a 19 noviembre de 2024
Proyecto PROGRAMA CENTRO VIDA CERRITOS

2. DESARROLLO DEL CONTRATO

OBLIGACIONES ACTIVIDADES EJECUTADAS (**) EVIDENCIAS / SOPORTES DE LOGROS
PACTADAS/ALCANCES DEL LA EJECUCION DE LAS
CONTRATO {*) OBLIGACIONES (***)

1. Realizar el servido de
alimentos de acuerdo ala
minuta y a los gramajes
establecidos

Se realizo €l servido de la alimentacion
en los horarios establecidos,

Desayuno 8am

Refrigeric am 9:30 AM

Almuerzo 12:00PM

Refrigerios pm: 2.30pm

Cena: 4:20 pm

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

Evidencia fotografica

AUX DE COCINA IRMA LLANOS




CONSORCIO
VIDA PLENA

Q

INFORME DE ACTIVIDADES

2. lavado de menaje

Se realiza el levado del menaje en cada
servido de alimentacion

Evidencia fotografica

3. Limpieza de la cocineta
del centro vida

| Se realiza la limpieza de la cocineta cada

que se realiza el servido de la
alimentacién

Evidencia fotografica

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

| Se cumple cen el uniforme diariamente,

usando {as medidas de salubridad para
el servido de alimentos

Evidencia fotografica

AUX DE COCINA IRMA LLANOS




D

a CONSORCIO
L) VIDA PLENA

T s, NS P

INFORME DE ACTIVIDADES

Se realiza el diligenciamiento de | Se anexan formatos
| formatos dentro de la cocineta

5. Llevar los registros
establecidos para el
manejo de la informacion y
el control de la misma.

Se asiste a las reuniones convocadas | Evidencia fotografico.

6. Asistr a las reuniones por el director de centro vida.

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

%e%mmaﬁ

Firma
Nombre: L s sme {lanms

CC.-27224,272

AUX DE COCINA IRMA LLANOS




T lelmneetar, NuUsstre wrie e

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

Version: 1 ___|Vigencia: 2024

Obligacién: alcance 1

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

Fecha: 13/07/2024

Lugar: ceniro vida cerritos

Obligacién: alcance 1
Nombre actividad: realizar el servido de
alimentos de acuerdo a la minuta y a los
gramajes establecidos

Fecha: 10/07/2024

Lugar: centro vida cerritos

Obligacidn: alcance 1

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

Fecha: 19/07/2024

Lugar: centro vida cerritos

Obligacién: alcance 2

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

Lugar: centro vida cerritos

AUX DE COCINA IRMA LLANOS




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

Vigencia: 2024

Obligacion: alcance 2 Obligacién: alcance 2

Nombre de la actividad: lavado de menaje Nombre de la actividad: lavado de menaje
Fecha: 8/07/2024 Fecha: 15/07/2024

Lugar: centro vida cerritos Lugar: centro vida cerritos

Obligacién: alcance 3 Obligacién: alcance 3

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

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

Lugar: centro vida cerritos Lugar: centro vida cerritos

AUX DE COCINA IRMA LLANOS :
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FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO DE

ACTIVIDADES.

PERIODO COMPRENDIDO: DE 20 DE JULIO

AL 19 DE AGOSTO DE 2024

Version: 1

Vigenc‘ia: 2024

Obligacion: alcance 3

nembre actividad: limpieza de la cocineta
del centro vida

Fecha: 19/07/2024

Obligacién: alcance 4

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

Lugar: centro vida cerritos

Lugar: centro vida cerritos

Obligacion; aicance 4

nombre actividad: cumplir con uso del
uniforme y la norma de salubridad
Fecha: 9/07/2024

Lugar: centro vida cerritos

Obligacién: alcance 4

nombre actividad: cumplir con uso del
uniforme y la norma de salubridad
Fecha; 12/07/2024

Lugar: centro vida cerritos

AUX DE COCINA.IRMA LLANQS




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

Versig&n: 1 ' Vigencia: 2024

Obligacién: alcance 5 T Obligacién: alcance 5

Nombre actividad: llevar los registros Nombre actividad: llevar los registros
establecidos para el manejo de |a establecidos para el manejo de la
informacion y el control de la misma. informacion y el control de la misma.
Fecha: 01/07/2024 Fecha: 12/07/2024
Lugar: centro vida cerritos Lugar; centro vida cerritos

L
Obligacién: alcance 5 Obligacién: alcance 6
Nombre actividad: llevar los registros Nombre actividad: asistir a las reuniones,
establecidos para el manejo de la capacitaciones y actividades de apoyo a las
informacion y el control de [a misma. que sea convocado y ofras actividades que
Fecha: 13/07/2024 se concreten.
Lugar: centro vida cerritos Fecha: 02/07/2024

Lugar; centro vida cerritos

AUX DE COCINA IRMA LLANOS




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

Version: 1 ‘ Vigen_cia: 2024

Obligacion: alcance 6

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

Fecha: 02/07/2024

Lugar: centro vida cerritos

AUX DE COCINA IRMA LLANOS
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CONSORCIO VIDA PLENA
NIT 901.826.616-0
Centro vida cerritos

RAQUEL ROJAS




DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO DE NOMINA ELECTRONICA

Periedo de Pago; 20240701 - 20240730
Comprobante NGmero:61

Fecha y hora de generacién: 01/09/2024 - 06:25 PM
Fecha y hora de expediclén; 01/09/2024 - 06:26 PM

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

Empleado: RAQUEL ROJAS RIVERA
Ciudad: Perelra

Identificacién: 36276878

Cargo: Otros 58

Salario bésico; $2.000.000

- PINGRESOS™ "y oy Wi LT TR N
Concepto Inicio Fin Porcentaje Cantidad Valor
Sueldo 30 $ 2.000.000
Aux. de transportefAux. de
conectividad digitai 30 $ 162.000
Bonificaciones ocaslonales 0 % 233.333
Provisién de Cesantias* 0 $ 180.085
Provisién de Intereses de
cesantlas* 0 $21.611
Provisidn de Prima* 0 $ 180,095
Provisién de Vacaclones* 0 $ 83.400
Total Ingresos % 2,860.534
*Las provisicnes hacen parte del valor total a pagar al empleado.
Fh ek X A DEDUCCIONES =i " e T
Concepto Porcentaje Valor
Fondo de salud 4.00 $ 80.000
Fondo de pensién 4,00 $ 80.000
Total Deducciones $ 160.000
A B W F g TICENCIASNOREMUNERADAS A A
Concepto ' Inlcio Fin ’ Cantidad

R TEC SRS S v yeeapa S T i R
otal Deducciones) ZEE R, . { t,
e oty o #% N s g R . -

o

INETO"A PAGAR (Total Ingresos

Observaciones:
Condiciones de pago: Transferencia bancaria $ 2.700.534

Soporte de pago: DNE61
CUNE:
999e16aed51d990222442c664bb4eda90af71bbbfcc4ede31e3fcfe230270dff7d6c81778aa0bba4ac01bd7625da7b95

Elaborado, impreso v enviado electrénicamente por SHGO SAS NIT: 830.048.145-8




DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO DE NOMINA ELECTRONICA

Periodo de Pago: 20240801 - 20240830
Comprobante Nimero;87

Fecha y hora de generacién: 04/09/2024 - 12:21 PM
Fecha y hora de expediclén: 04/09/2024 - 12:24 PM

ViR

T hlsowator, susetro pricridad
CONSORCIO VIDA PLENA Empleado: RAQUEL ROJAS RIVERA
Nit 901826616 Cludad: Pereira
Kﬁ;&':&:g:':%sni“ ldentificacién: 36276878
CERRITOS OF 03 % e Cargo: Otros 58
Tel: 6063145955347 Salarlo hésico: $2.000.000

Pereira - Colombia
consorclovidaplena9@gmail.com

) : i #EINGRESQS —~ ™7 Ha T gp A ]
Concepto Iniclo Fin Porcentaje Cantidad Valor
Sueldo 30 $ 2,000,000
Aux. de transporte/Aux. de
conectividad digltal 30 ¥ 162,000
Provisidn de Cesantias* 0 $ 199,945
Provisién de Intereses de
cesantias* 0 $23.993
Provisién de Prima* | 0 $ 199.945
Provisién de Vacaciones* o % 83.400
Hora extra recargo dominical o
festivo 16 $ 238,298
Total Ingresos $ 2,907,581

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

LR - . _DEDUCCIONES-; e B h A
Concepto Porcentaje Valor
Fondo de salud 4.00 ] $ 89,522
Fondo de pensién 4.00 $ 89,532
Total Deducclones | % 179.064
Ry S A e L1C j S L . < e
2 M 7w o700 THhe 4y LICENCIAS.NO REMUNERADAS? - 5 T
Concepto Iniclo Fin l Cantidad

~ 3 o T e SR T A B T T e
tNE;I‘O A PAQARﬁ-%?_EalE_g'“Q'@%‘?S =.Total Dedumcigne‘s) . 5 %ﬁi@@ foowor § 272851;]

e

Observaciones:

Condiciones de pago: Transferencia bancarla $ 2,728.517

Soporte de pago: DNE87
CUNE:
fSBB63c860c4a20daa47c6370a19a4e36a6c17623b5db2a931b0537d7313cdc3ba2ffc4c2a04ca11f94c4355891bffa5

Elaborado, Impreso y enviado electrénicamente por SIIGO SAS NIT; 830.048,145-8
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