CONSORCIO
VIDA PLENA

INFORME DE ACTIVIDADES

1.INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contratista RAQUEL ROJAS RIVERA
Namero del Contrato " 36276878
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 ' LA EJECUCION DE LAS
DEL CONTRATO {*) OBLIGACIONES (***)
Se realizo el servido de la alimentacién en | Evidencia fotografica no aplica

los horarios establecidos,
Desayuno 8am
19. Realizar el servido de | Refrigerio am 9:30 AM
‘ alimentos de acuerdo a | Almuerzo 12:00PM
la minuta y a los | Refrigerios pm: 2.30pm
gramajes establecidos Cena: 4:20 pm
A su vez se realizo el servido con los
gramajes y medidas establecidas en la
minuta

AUX DE COCINA RAQUEL ROJAS RIVERA




CONSORCIO
VIDA PLENA

O

INFORME DE ACTIVIDADES

Se realiza el levado del menaje en cada | Evidencia fotografica no aplica
servido de alimentacion
1 20, lavado de menaje
Se realiza la limpieza de la cocineta cada | Evidencia fotografica no aplica
que se realiza el servido de la alimentacion
21. Limpieza de la cocineta
del centro vida
TSe cumple con el uniforme diariamente, | Evidencia fotografica no aplica
usando las medidas de salubridad para el
servido de alimentos
22. Cumplir con uso del
uniforme y la norma de
salubridad
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LA VIDA PLENA
INFORME DE ACTIVIDADES
Se realiza el diligenciamiento de formatos | Se anexan formatos no aplica

dentro de la cocineta

23. Llevar los  registros
establecidos para el
manejo de !a informacion
y el control de la misma.

Se asiste a las reuniones convocadas por | Se anexa registro fotografico na aplica

04 Asistir a las reuniones, el director de centro vida.

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

Obligacién: alcance 1

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

Fecha: 20/06/2024

Lugar: centro vida cerritos

Obligacion: alcance 1

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

Fecha: 20/06/2024

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: 20/06/2024

Lugar: centro vida cerritos

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

Lugar: centro vida cerritos

AUX DE COCINA RAQUEL ROJAS




FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO DE
ACTIVIDADES.

PERIODO COMPRENDIDO: DE 20 DE JULIO

AL 19 DE AGOSTO DE 2024

Vigencia: 2024

Obligacion: alcance2 o Obligacion: alcance 2

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

Lugar: centro vida cerritos Lugar: centro vida cerritos

Obligacion: alcancé 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; 18/07/2024

Lugar; centro vida cerritos Lugar: centro vida cerritos
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FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO DE
ACTIVIDADES.
PERIODO COMPRENDIDO: DE 20 DE JULIO
AL 19 DE AGOSTO DE 2024

Version: 1 _ o VVigencia: 2024

Obligacién: alcance 3 Obligacién: alcance 4
nombre actividad: limpieza de la cocineta nombre actividad; cumplir con uso del
del centro vida uniforme y la norma de salubridad
Fecha: 16/07/2024 Fecha: 3/07/2024

| Lugar: centro vida cerritos Lugar: centro vida cerritos

o5

Obligacién: alcance 4

Obligacion: alcance 4

nombre actividad: cumplir con uso del nombre actividad: cumplir con uso del
uniforme y la norma de salubridad uniforme y la norma de salubridad
Fecha: 8/07/2024 Fecha: 9/07/2024

Lugar: centro vida cerritos Lugar: centro vida cerritos
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FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO DE

ACTIVIDADES.

PERIODO COMPRENDIDO: DE 20 DE JULIO

AL 19 DE AGOSTO DE 2024

Vigencia: 2024

G

Obligacidn; alcance 5
Nombre actividad: llevar los registros
establecidos para el manejo de la.
informacién y el control de la misma.
Fecha: 01/07/2024

Lugar: centro vida cerritos

Obligacién: alcance

Nombre actividad: llevar los registros
establecidos para el manejo de |2
informacién y el control de la misma.
Fecha: 01/07/2024

Lugar: centro vida cerritos

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

Obligacion: alcance 6

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

Fecha: 02/07/2024

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

MARIA MAGDALENA LOZANO
BONILL 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: 6063145955457
Pereira - Colombla
consorciovidaplena9@gmall.com

Periodo de Pagc: 20240801 - 20240830

Comprobante Nimero:91

Fecha y hora de generacién: 04/09/2024 - 12:22 PM
Fecha y hora de expedicién: 04/09/2024 - 12:24 PM

Empleado: MARIA MAGDALENA LOZANO BONILLA

Cludad; Perelra
Identificaclén; 42106285
Cargo: Otros 58

Salario béslco: $1,300.000

OO NN

e e INGRESOS "= 7 =2 e A
Concepto Fin Parcentaje Cantidad Valor
Sueldo 30 $ 1,300,000
Aux, de transporte/Aux, de
conectividad digital 30 $162.000
Provisién de Cesantfas* 0 % 134.687 |
Provisitn de Intereses de
cesantfas* 0 § 16.162
Provisién de Prima* 0 $ 134,687
Provisién de Vacaclones* 0 $ 54,210
Haora extra recargo dominical o
festive 16 $ 154,894
Total Ingresos % 1.956.640
*Las provisiones hacen parte del valor total a pagar al empleado.
Lo, B G gy & > DEDUCCIONES Far L T
Concepto Porcentaje Valor
Fondo de salud 4,00 $ 58.196
Fondo de pensién 4,00 $ 58,196
Total Deducciones $ 116.392

. - LICENCIASINO REMUNERADAS T+ -

Concepto

] Iniclo

| Fin

[NETG A PAGAR (Tofal Ingresés : Total Deduciones) -

Observaciones:

Condiclones de pago: Transferencia bancaria $ 1.840.248

Soporte de pago: DNE91
CUNE:

5af01298f59c5d6ec028c1792b9273ba0bb8f228623d17e3b812559a40381358b55565281ch91226de5be5087e342a98

Elaborado, impreso y enviado electrénicamente por SHGO SAS NIT: 830.048,145-8




DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO DE NOMINA ELECTRONICA

Periodo de Pago; 20240701 - 20240730
Comprobante Nimero;65

Fecha y hora de generacidn; 01/09/2024 - 06:25 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 - Colombla
consorclovidaplena9@gmail.con

Empleado: MARIA MAGDALENA LOZANO BONILLA
Ciudad: Pereira

Identificacién: 42106285

Cargo: Otros 58

Salarlo basico: $1,300.000

e E T T T INGRESOS ¢ P 7
Concepto Inlclo Fin Parcentaje Cantidad Valor
Sueldo 30 $ 1.300.000
A de arspmnclaun. de 50
Bonlflcaciones ocasionales 0 $ 151.667
Provisién de Cesantias* 0 $ 121,785
z;t;:i::?ar; :Ie Intereses de o $14.614
Pravislén de Prima* 0 $121.785
Provislén de Vacaciones* 0 $54.210
Total Ingresos $ 1.926.061

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

RN , DEDUCCIONES .~ TN
Concepto Porcentaje Valor
Fendo de salud 4.00 $ 52,000
Fondo de pensitin 4,00 $ 52.000
Total Deducciones % 104.000
o TH Yl EALICENCIAS NOTREMUNERADAS = "o ;
Concaepto | Iniclo Fin l Cantidad

T ’—g:—ga B i = %I.‘,@:’”;.,‘ T T TR e
;‘N%TOAPA R(qurall_Ing‘resos~-itqtal%g%g%gcfgqu?g . i m T

Observaciones:

Condiciones de pago: Transferencia bancaria $ 1.822.061

Soporte de pago: DNEG5
CUNE:

7229531al169eebe5366197cebcledtcIdBce01babedb010f462e3a03c2c6b8be50b58cas1f65d4dd7c678266122h8019

Elaborado, Impreso y enviado elactrénicamente por SIIGO SAS NIT: 830,048.145-8
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CONSORCIO
VIDA PLENA

INFORME DE ACTIVIDADES

1.INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contratista \“\‘__‘_ MARIA MAGDALENA LOZANO BONILLA
Nimero del Contrato 42106285
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 : LA EJECUCION DE LAS
DEL CONTRATO (*) L OBLIGACIONES (***)

Se realizo el servido de la alimentacién en los | Evidencia fotografica
horarios establecidos,
. . Desayuno 8am
7. 3:3"”aﬁirm::“::“"g: Refrigerio am 9:30 AM

acuerdo a [a minuta Almuerzo 12:00PM

: Refrigerios pm: 2.30pm

y a lo-s gramajes | cona: 4:20 pm

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

AUX DE COCINA MARIA MAGDALENA LOZANO BONILLA




©

CONSORCIO
VIDA PLENA

©

INFORME DE ACTIVIDADES

| 8.

lavado de menaje

Se realiza el levado del menaje en cada
servido de alimentacion

Evidencia fotografica

| 9.

Limpieza de Ia
cocineta del centro
vida

Se realiza la limpieza de la cocineta cada que
se realiza el servido de la alimentacién

Eviderjcia fotografica

{ 10. Cumplir con uso del

uniforme y la norma
de salubridad

Se cumple con el uniforme diariamente,
usando las medidas de salubridad para el
servido de alimentos

Evidencia fotografica

AUX DE COCINA MARIA MAGDALENA LOZANO BONILLA




¢

CONSORCIO
VIDA PLENA

©

INFORME DE ACTIVIDADES

Se realiza el diligenciamiento de formatos
dentro de la cocineta

Se anexan formatos

11. Llevar los registros
establecidos para el
manejo de la
informacion y el.
control de la misma.
12. Asistir a las Se asiste a las reuniones convocadas por el Evidencia fotografica
) . director de centro vida
reuniones,
capacitaciones y
actividades de

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

Waredlason, et

Firma

Nombre: W\;\ﬁ\-{a Bq_\

CC.

Aae a8 ?

e \o0m R

AUX DE COCINA MARIA MAGDALENA LOZANO BONILLA




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

Version:i1  ~ ___|Vigencia: 2024

Obligacién: alcance 1 ; Obligacién: alcance 1

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

Fecha: 22/06/2024 Fecha: 1/01/2024

Lugar; centro vida cerritos Lugar: centro vida cerritos

Obligacién: alcance1 " Obligacién: alcance 2

nombre actividad: realizar el servido de Nombre de la actividad: lavado de menaje
alimentos de acuerdo a la minuta y a los Fecha: 15/07/2024
gramajes establecidos Lugar: centro vida cerritos

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

AUX DE COCINA MARIA MAGDALENA LOZANQ BONILLA




FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO DE

ACTIVIDADES.

PERIODO COMPRENDIDO: DE 20 DE JULIO

AL 19 DE AGOSTO DE 2024

Version: 1

Vigencia: 2024

Obligacidn: alcance 2

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

Lugar: centro vida cerritos

"Obligacion: alcance 2

Nombre de la actividad:
Fecha: 15/06/2024
Lugar: centro vida cerritos

lavado de menaje

Obligacién; alcance 3

nombre actividad: limpieza de la cocineta del
centro vida

Fecha: 16/07/2024

Lugar: centro vida cerritos

Obligacion: alcance 3

nombre actividad: iimpieza de la cocineta
del centro vida

Fecha: 17/07/2024

Lugar: centro vida cerritos

AUX DE COCINA MARIA MAGDALENA LOZANO BONILLA




FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO DE

PERIODO COMPRENDIDO: DE 20 DE JULIO

ACTIVIDADES.

AL 19 DE AGOSTO DE 2024

Version: 1 ' Vigencia: 20221

Obligacién: alcance 3

nombre 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

Obligacién: alcance 4

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

Lugar: centro vida cerritos

Obligaciéon: alcance 4

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

Lugar; centro vida cerritos

AUX DE COCINA MARIA MAGDALENA LOZANO

BONILLA




FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO DE

ACTIVIDADES.
l'%_ PERIODO COMPRENDIDO: DE 20 DE JULIO
B . AL 19 DE AGOSTO DE 2024

| Versién: 1 | | Vigencia: 2024

Obligacion: alcance § T Obligacién: alcance 5

Nombre actividad: llevar los registros Nombre actividad: llevar los registros
establecidos para el manejo de la establecidos para el manejo de [a
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

Obligacién: alcance5 - 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 la misma. que sea convocado y otfras actividades que
Fecha: 13/07/2024 se concreten.

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

Lugar. centro vida cerritos

AUX DE COCINA'MARIA MAGDALENA LOZANC BONILLA




FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO DE
ACTIVIDADES.
PERIODO COMPRENDIDO: DE 20 DE JULIO

AL 19 DE AGOSTO DE 2024
Version: 1 _ Vigencia: 2024 "‘

Obligacion: alcance 6

Nombre actividad: asistir & 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 MARIA MAGDALENA LOZANO BONILLA
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‘CONSORCIOVIDA PLENA
NIT'901.826:616-0
Centro vida cerritos




DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO DE NOMINA ELECTRONICA

Periode de Pago: 20240801 - 20230830
Comprobante Nimero:90

Fecha y hora de generacién: 04/09/2024 - 12:22 PM
Fecha y hora de expedicién: 04/09/2024 -~ 12:23 PM

Vil)

Fa ot i i
P

Empleado: MARIA TERESA BETANCUR MOLINA
Cludad: Perelira
Identificacién: 42099470

CONSORCIO VIDA PLENA
Nit 901826616
KM 10 VIA CERRITOS SEC

v%g%wgschscgnA e Cargo; Otros 58
Tel: 6063145955447 Salario basico: $1.300.000

Pereira - Colombia
consorciovidaplena9@gmail.com

@ T ERE T n e w SOS.  TMRe o L W Weal e
Concepto Iniclo Fin Porcentaje Cantidad Valor /
Sueldo 30 % 1,300,000 /
Aux, de transporte/Aux, de
conectlvidad digital 30 $ 162,000 /
Provisién de Cesantfas* 0 $ 134.687 /
Provisidn de Intereses de A
cesantfas* 0 $16.162 /
4
Provislén de Prima* 0 $ 134,687
Provisién de Vacaciones* 0 $54.210 /
Hora extra recargo dominlical o
festivo 16 | $ 154.894
Total Ingresos l $ 1.956.640
*Las provisiones hacen parte del valor total a pagar al empleado.
. i WEDEDUCCIONES ™" Ag & g gF T
Concepto Porcentaje Valor
Fondo de salud 4.00 $ 58,196
Fondo de pensidn 4.00 $ 58.196
Total Deducciones % 116.392
s T » .ok "% LICENCIAS NO REMUNERADAS T, @ ®ooaE s
Concepto l Inicio l Fin ' Cantidad

k“»«fé%‘\ PAGAR!(Total Ingresos
L Y N e TR

=

o%ﬁajffedycclunes); E i g %‘fﬁgdb_‘zaﬁg

e
-7 e 28
,:;wm% ki

Observaciones:

Condiciones de pago: Transferencla bancaria $ 1.840.248

Soporte de pago: DNESO
CUNE:
3768e5ce1376d6a5dcfbd60c8cdc78524132648cb150f159e6c308321b3e3f7f30ed8375199f79eec7c6b6dcc9492df0

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




CONSORCIO VIDA PLENA

KM 10 VIA CERRITOS SEC

consorciovidaplena9@gmall.con %

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO DE NOMINA ELECTRONICA

Periodo de Pago: 20240701 - 20240730
Comprobanta Nimero:64

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: 6063145855447
Perelra - Colombla

Empleado: MARIA TERESA BETANCUR MOLINA
Ciudad: Perelra

Identificaclén: 42099470

Cargo: Otros 58

Salarlo basico: $1.300.000

e sk AR SR CRRINGRESOS TR B CE g . L w3
Concepto Inlcio Fin Porcentaje Cantidad Valor

Sueido 30 $ 1.300.000
ozl de z s 162000
Bonlficaciones ocastonales 0 $ 151,667
Provisién de Cesantias* 4] $121.785
l:g;\;i::?ar; fe intereses de o $14.614
Provisidn de Prima* 0 $ 121.785
Pravisitin de Vacaclones* 0 $ 54,210
Total Ingresos $ 1.926.061

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

. . WDEDUCGIONES‘;& N N A
Concepto Porcentaje Valor
Fondo de salug 4,00 $52.000
Fondo de pensién 4.00 $ 52,000
" Total Dedueciones % 104.000

s LICENCIASING REMUNERADAS 5oy 0 W0 TS5 T i B8]
Concepto I Iniclo ' Fin ' Cantidad

Y T

Observaclones:

Condiclones de pago: Transferencia bancaria $ 1.822,061

v

Soporte de pago: DNE&4
CUNE;

7a9c04fc319653e268601c793ef2afc7404347760ae8aaf4cb2c47a7b80763dbf00285277 123019a4b2cadd6fac9e5a?

Elabarado, impreso y enviado electrénicamente por SNGO SAS NIT: 830.048,145-8




O O

aportes Certificado de Aportes
enlinga
» ;-m»v‘vx;ﬁuﬂw u W e — g, g I!gi—!;_,,.w ﬁw‘r 2 =
y, Ao 3 TP L ; A sJ }%
,Se gertificay ca;que ONSORCIO VIQA d_e.rltlfggagﬁﬁ(a) con NI:g 16 reallzo !os 5| ientes aﬁorteé\al ;S:stema +d Segundad Soc:al paranﬁIA\Téﬂ{‘ ESA A
‘BETA CURM INA'i ; :60n:CC 42099470, % Ay £ b} L T
B 2 Z el ] %‘g@.gﬁ gﬁ,‘:&' LA 3_(!-*”\?_% £ L
Z < 2§ 4{-& p A - Y | W% ‘“’” .
Clave Pianilia | Clave Pago [ 10 | Fecha fo. o 4 o i Periodo ;Diasé _____ Hovedades
‘ P‘Iinilla Pago ] ] . : L ing E tde || tae _dinia?_x vsp | cor’ V.SLELISE {lma \iac ra\‘p
4725 1. e " cear e, LT COTIZAGION | E; N I
et | ek | sy N oSkt e e & = LOBLIGATORIA %3 .
-‘:’ T Rt E Ly g e - iy et 1 | B PR ”“COT!ZAC[ONI\;?’ g ] b E e AR y I
) S| Esfaonsone | (AR fiawnyt | prceccion o [ STERIONY 1o 7 o R I I
FRSL E S pi e |5F e o= SFONDDDE 37 s f 4 - i 2 NPT I IR P R :
§94n51‘f3’91 20240902 5. a0t %gpno“TE\‘cchN isoLDARIDAD 1 é,zoﬁ?oé NG 5%1; I I8 B G V)
S e R AT LR . By C ' TPENSIONAIFT | TR <1 E =4 1 R ] K
| T et s 3 SUBCUEM’ADE SUBCUENTADE® | .., . ; AP
»3‘-34775 ?4‘5.1 4|8 : 202409 il i 3 SUBSISTENCIA& sussusmncw 224085 A4 i, 84
o = S T 3 F
X PROTECC!ON . 2024-08,;
) -5 o
) %ﬁéﬂ T B
HE ~F'ROTECCION ! zozms 1] .
iy | £~ . = 00 i 2 A
MY e LA AN = o g . T .:‘ A i
s4msiresi || sasadiser [ #7€ ¥ |z .02 ARL Lt | rame sE’JﬁA * ggfﬂﬁ%‘%’fj _z,i-o"’:;
9 = 02| ccr [ coraa’[ COMFAMILIAR .1 - COTIZACIGNS e
samsizan | asseosser |y 29}44)9.02 COF | OCFss | misaparon it | oBLIGATORA , 2024:08
sy 3 T — "’ . COTIZACION i
§ J4T2517491° assaglgz ToER | oaaes SENA 303,_,6“0”4 20%93
N il R < v [ msmuToR [ E ) Ny
- Gatanis : |#1car | paicar | CoLomMBIANO DE | | “coTizacion
"‘sz""‘”; uﬁ%?‘;i“sa; e %‘2‘2‘:%;02 25.'0%';" PAICEF ! “BiENESTAR, mOBLIGATORIA 2}%;'05 _%‘”4 \
ol ﬁg ks , _FAMLAR "y ,M,‘ ﬁ«;.ﬁ

Esst%”certl

N!LM

w  rxl ﬁ'\}EI

Pagina 1 de 1




®
enlinea

- -

HRE g

O

Certificado de Aportes

B B f T S TN g WPY B Lt s e 2 b NILLA
;Se ce;_‘[ca;qu f(? Q XSORQIO@VIDA PLE |dentn" cado(a) co’ 901826616?;;%20 los,siguientes: aﬁorl"‘ea‘ alSi stem Segundad Social para IA\TERESA I 4::{:
E’fANCUR MOLINA, ident rﬂﬁg@ado(a) comcc»f42099470 : ggz ”"?”?m‘ fjﬂ re=ri p g A A ,ﬁ,,ﬁmﬂgwfff;: = ;@?
a ‘ "’a ;”x .,'g‘\,_w' s " o 'Sap Fe b A A LA Bt "%’ - ~ 1{-
b "; R e B N [ - .
\”LF o 5 g é%ﬁt@ SR ThagepvEy ¢ SR | pA@ D ey ﬂf’iﬂ“ | A-F ig%“*”“
aqo - 20 0 odigo d ado 0 pto oo D s =
e e e = ePs003 | aaltin sl o comzacion = ‘
PP s1areaar | o g Azaorat | EPsz| EPsoo2 F.8ALD ToTAL. * ;coaus.qmm k)
Fo | | ] (=, COTIZACION | .o
947083?512 9127!?3!2%?}‘ 230201 PROTECEIONEL &?‘ BL[GATORIA i3 ' @j‘e‘
95"?()?:\?51;&gg 3:279;;7 ' 5‘3’;22}’5"5 g s
58 7 .. *SOLIDARID i
ﬁw*§$f%4 N L 1- APENSIONAL‘“% i “@1’
g g s z SUBCUENT DE%Y -SUBCUENTA DE
812792027 | 23029@ ‘*suasnsreﬁcm M SUBSISTENCIA"“%"

: *¥ COTIZACION™ , §

IVOLUNTARIA ™ znz4-q7§ 5
<} # EMPLEADOR Sl e &)
¢ gleconzacion =] & T o
o FE. VOLUNTARIA 7, 2024-unx y 3%%}5 ,@g
t'i -G ARILADO ET|: g e A
L L £ 5 £ ¥ vy ! el
b0 = 14| eaRIFSORA 1] COTIZACIONS,  [ea” T |
202407311 ARL | 1411 _:“R'- sum*g' & OBLIGATORIA .39?"'9? o
» p 81379955 = - | cee | cerad?] COMFAMILAR: | .COTIZACIONE iaasird an 8 |
sa70837512 | gadraztar | & 202407-31 |, €GP | corad RISARALDA Mﬁ S OBLIGATORIA ., mnzwn 3, -
JEE. B RS RN B A COTIZACION T B
[ve 2 g 445 &
S470837512° 812792027 s B | 20200731 | sENA PASENA G- SRR oeusAToRJA‘%‘ﬁ. 5
i , o ] Ry ey ¢ KsTiTuTo Lo il
PR H & W'-'@ i, M‘ o
; d.o7-31d 188RA| paicaR | COLOMBIANG Cb |« - ST iEAcion: # oAl
Ygﬁ 812792027 TE, ;‘czg;? org}; _{c_BFﬂ% Pajcar| EOLRNBIANG OF &"OBLIGATORIA £
3 ' it 3'? A £ | FAMJLIAR ,4 TR T & -
: e e :
g e Certific cado ‘S’ explde ejgina 2024 0 g
. % lg} ’iﬂ 4 ‘;? s

Pégina 1 de 1




O

CONSORCIO
VIDA PLENA

1.INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

INFORME DE ACTIVIDADES

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

2. DESARROLLO DEL CONTRATO

alimentos de
acuerdo a Ia
minuta y a los
gramajes
establecidos

Refrigerio am 9:30 AM

Almuerzo 12:00PM

Refrigerios pm: 2.30pm

Cena: 4:20 pm _
A su vez se realizo el servido con los gramajes y
medidas establecidas en la minuta

OBLIGACIONES ACTIVIDADES EJECUTADAS (**) EVIDENCIAS / SOPORTES DE LOGROS
‘| PACTADAS/ALCAN LA EJECUCION DE LAS
CES DEL OBLIGACIONES (***)
CONTRATO (%)
Se realizo el servido de la alimentacién en los | Evidencia fotografica no aplica
. | horarios establecidos,
13. Real!zar el Desayuno 8am
servido de

AUX DE COCINA MARIA TERESA BETANCUR MOLINA




O O

CONSORCIO
VIDA PLENA
INFORME DE ACTIVIDADES
Se realiza el levado del menaje en cada servido de | Evidencia fotografica no aplica
alimentacion
14. lavado de
menaje
Se realiza la fimpieza de la cocineta cada que se | Evidencia fotografica no aplica

realiza el servido de la alimentacion

15. Limpieza de Ia
cocineta del
centro vida

Se cumple con el uniforme diariamente, usando las | Evidencia fotografica no aplica
| medidas de salubridad para el servido de
alimentos

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

AUX DE COCINA MARIA TERESA BETANCUR MOLINA




®

CONSORCIO
VIDA PLENA

©

INFORME DE ACTIVIDADES

reuniones,
capacitaciones
y actividades de
apoyo a las que
sea convocado

otras
actividades que
se concreten

director de centro vida

. Se realiza el diligenciamiento de formatos deritro | Se anexan formatos no aplica
17. Llevar los .
. de la cocineta

registros

establecidos

para el manejo

de la

informacion y el

confrol de Ia

misma.
18. Asistir a las | Se asiste a las reuniones convocadas por = no aplica

Flrma
Nombr

CC.

42099 Y30

AUX DE COCINA MARIA TERESA BETANCUR MOLINA




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

Version: 1 ____]Vigencia: 2024

Obligacion: alcance 1 Obligacién: alcance 1

Nombre actividad: realizar el servido de Nombre actividad: realizar el servido de
alimentos de acuerdo a fa minutay a los alimentos de acuerdo a la minuta y a los
gramajes establecidos gramajes establecidos
Fecha: 20/06/2024 Fecha: 20/06/2024

| Lugar: centro vida cerritos Lugar: centro vida cerritos

£

Obligacion: alcance 1

Obligacién: alcance 2

nombre actividad: realizar el servido de Nombre de la actividad: lavado de menaje
alimentos de acuerdo a la minuta y a los Fecha: 15/06/2024
gramajes establecidos Lugar: centro vida cerritos

Fecha: 20/06/2024
|_Lugar: centro vida cerritos

ELABORADO POR: MARIA TERESA BETANCUR MOLINA




FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO DE

ACTIVIDADES.

PERIODO COMPRENDIDO: DE 20 DE JULIO

AL 19 DE AGOSTO DE 2024

Vigencia: 2024 '

i AN

Obligacidn: alcance 2

Nombre de Ia actividad: lavado de menaje
fecha: 15/06/2024

Lugar: centro vida cerritos

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

Lugar: centro vida cerritos

Obligacién: alcance 3

nombre actividad: limpieza de la cocineta
del centro vida

Fecha: 22/06/2024

Lugar: centro vida cerritos

Obligacion: alcance 3

nombre actividad: limpieza de la cocineta del
centro vida

Fecha: 22/06/2024

Lugar: centro vida cerritos

ELABORADO POR: MARIA TERESA BETANCUR MOLINA




FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO DE

ACTIVIDADES.

PERIODO COMPRENDIDO: DE 20 DE JULIO

AL 19 DE AGOSTO DE 2024

Vigencia: 2024

Obligacion: alcance 3

nombre actividad: limpieza de la cocineta
del centro vida

Fecha: 22/06/2024

Lugar: centro vida cerritos

Obligacion: alcance 4

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

Lugar: centro vida cerritos

iRt

Obligacién: alcance 4
nombre actividad: cumplir con uso del
uniforme y la norma de salubridad
Fecha: 25/06/2024

Lugar: centro vida cerritos

Obligacion: alcance 4

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

Lugar: centro vida cerritos

.

ELABORADO POR: MARIA TERESA BETANCUR MOLINA




FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO DE

ACTIVIDADES.

PERIODO COMPRENDIDO: DE 20 DE JULIO

AL 19 DE AGOSTO DE 2024

Vigencia: 2024

Obligacién: alcance 5

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

Obligacién: alcance 5
Nombre actividad: llevar los registros
establecidos para el manejo de la informacién
y el control de la misma.

Fecha: 01/06/2024

Lugar: centro vida cerritos

Lugar: centro vida cerritos

N

N -
¥ 4 Y
‘- AV

Obligacion: alcance 5

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

Lugar: centro vida cerritos lugar: centro
vida cerritos

Obligacion: alcance 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

ELABORADO POR: MARIA TERESA BETANCUR MOLINA




FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO DE
ACTIVIDADES.

PERIODO COMPRENDIDO: DE 20 DE JULIO

AL 19 DE AGOSTO DE 2024

Vigencia: 2024

Obligacién: alcance 6

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

Fecha: 02/07/2024

Lugar. centro vida cerritos

ELABORADO POR: MARIA TERESA BETANCUR MOLINA
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