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Factura - iSligo

e

Observaciones:

Asste Documanto se la aplican las normas relativas del Doctimento Sof

CONSORCIO VIDA PLENA
Nit 901,626,615-0
KM 10 VIA CERRITOS SEC Docurmnento soporie por compras a
VERACRUZ CA 6 VDA sujetos no obligados a facturar
CERRITOS OF 03
Tel: (§06) 3145955447 No.DS 37
Pereira - Colombla
Proveador YEIMI YULIETH MOREND JEREZ _Fecha de compra Fecha de Vencimlanto
Nit 1.097.432.588-7 Teldfono (310) 4346607 - Ext. 000 2024-08.28 20240828
Direccidn CERRITOS ENTRADA 10 CASA 1 SEVILLA Ciudad  Pereira - Colombia
ltem Descripclén Cantidad VF. Unitario Vr. Total
1 | Servicios prestados del 19 jullo al 7 de agosto de 2024 1.00 630,000.00 630,000.00
Valor en Letras:
Seiscientos treinta mil pesos m/cte
Condiciones de Pago: Total Bruto 630,000-00
Otras cuenlas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2024-08- 3 630.000.00
28 por e 1 Total a Pagar 630,000.00

posta en adquisidores efoctuadas a sujetos no obligados a facturar {Resolucion 167 de 30 da diciembre de 2021).

Nomero Autorlzaclan 18764072940836 aprobado en 20240613 prefile DS desde el numero 1 al 1000 Vigencla: 24 meses.
CUDS: ci590fdde4di25ec4445222b034188227520dal4 126 1f3d14965c8d 16311 0B068607b25edB4 bad 58 18idbb45E

Etaborado por Sliger 5.A.S Nit: 830.048.145-8

about:blank
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Pereira, agosto 7 de 2024

Consorcio Vida Plena

NIT: 901.826.616

DEBE A:

Yeimy Yulieth Moreno, identificada con cédula de ciudadania nimero 29.106.191 de Cali (Valle)

La suma de: Dos millones setecientos mil pesos m/cte. (§630.000)

Por concepto de servicios como tecnologia en sistemas del 19 julio al 7 de agosto de 2024

Bajo gravedad de juramento manifiesto que NO tomaré los costos y deducciones asociadas a las rentas
percibidas en esta cuenta de cobro para rentas percibidas de acuerdo con el articulo 383 del ET.

Cordialmente,

Firma
cc. 29.106.191
3014625358
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CONSORCIO
VIDA PLENA

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

O

INFORME DE ACTIVIDADES

Contratista YEIMI YULIETH MORENO JEREZ
Nimero del Contrato 1097332588
Plazo: Del 20 de mayo al 07 de 2024
Periodo: Del 20 de Julio al 07 de Agosto de 2024
Cargo: TECNOLOGA EN SISTEMAS
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

1. Realizar la base de datos
de los usuarios del
centro vida, tal como lo
solicite la supervision del
contrato, dentre de esta
base de datos tener de
forma digital las carpetas
de hoja de vida de los
usuarios.

Se continGa haciendo el registro digital de la
informacién y el control de actividades diarias
tanto de nuevos y antiguos usuarios del centro
vida cerritos en el formatc que remite la
secretaria de desarrollo social con Ios
requerimientos solicitados por la coordinacién y
direccion del programa, con su respectiva
caracterizacion,

Base de datos de usuarios.

Evidencia fotogréafica

Centralizacion y
corllsolidacién de
datos en un
mismao archivo.

YEIMI YULIETH MORENOQ JEREZ

SISTEMAS




CONSORCIO
VIDA PLENA

C

O

INFORME DE ACTIVIDADES

5. Apoyar la ejecucién de
las demas actividades
inherentes al presente
contrato, asi no estén aca
contempladas, que
tengan relacion directa e
inmediata con el objeto
del mismo

Se hace presencia en reuniones y actos civicos
programados previamente con propdsitos
especificos como encuentros, actividades,
colaborar con los demas participantes en
objetivos establecidos, con el fin de discutir
temas relevantes, intercambiar ideas y
coordinar acciones.

Evidencia fotografica

Socializar temas
desconocidos
para funcionarios
de centro vida
cerritos y
colaborar con
actividades.

i

Firma

Nombre: Yeimi Yulieth Moreno Jerez

CC. 1097332588

YEIMI YULIETH MORENO JEREZ

SISTEMAS



CONSORCIO VIDA PLENA
NIT 201.826.616-0
Centro vida cerritos

T lsnastar, nusstra prioriaad

HENRY GALLEGO RAMIREZ
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Factura - iSiigo

CONSORCIO VIDA PLENA
it 901.826,616-0
KM 1 VIA CERRITOS SEC

Dacumento soporte por compras a

VERACRUZ CA 8 VDA sujelos no obligados a facturar
CERRITOS OF 03 No. DS 40
Tek: (806) 3145956447 Q.
Pereira - Colombia
Proveador HENRY GALLEGO RAMIREZ Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 10.010.472-2 Teléfono (310) 3872079 - Ext. 000
i i i 2024-08-28 2024-09-12
Direcclén Manzana 42 Casa 13 Piso 2 Bario Samasia o+t pareira - Colombia §
g ]
ftem Descripcién Cantidad Vr. Unitarlo Vr. Total g‘
L%
i . <
1 Servicios prestados del 8 de julio al 18 de agosto 1.00 2,070,000.00 2.070,000.00 | #
2024 B
wr
Valor en Letras: g-
Dos millones setenta mil pesos m/icle -§
Condiciones de Pago: Total Bruto 2,070,000.00 | ¥
Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2024-09-
12 por $  2,070,000.00 Total a Pagar 2,070,000.00
Observaciones:
A gsla Documento se le aplican las normas relalivas del D to Soporie en das a sujelos no abllgados a facturar {Resolucién 167 de 30 de diciembre de 2021).
Himero Autorizacldn 18764072940836 oprobado en 20240613 praﬂ]u DS desde el nimero 1 al 1000 Vigencla: 24 meses,
CUDS: 55433 1addecadb5i9ab046e852¢3100c803ac4 1¢743663affafdddifc27d4edaabas1236 3858260251827 1c2584c0bb
about:blank

n



Pereira, agosto 19 de 2024

Consorcio Vida Plena

NIT: 901.826.616

DEBE A:

Henry Gallego Ramirez, identificada con cédula de ciudadania niimero 10.010.472 de Pereira
(Risaralda)

La suma de: Dos millones setenta mil pesos m/cte. ($2.070.000)

Por concepto de servicios como tecnologia en sistemas del 8 al 19 de agosto de 2024

Bajo gravedad de juramento manifiesto que NO tomaré los costos y deducciones asociadas a las rentas
percibidas en esta cuenta de cobro para rentas percibidas de acuerdo con el articulo 383 del ET.

Cordialmente,

Firma
ce. 10.010.472
cel: 3103872079
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INFORME DE ACTIVIDADES

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contratista HENRY GALLEGO RAMIREZ
Nuimero del Contrato 06-2024.

Plazo: Del 08 de agosto al 19 de noviembre 2024
Periodo: Del 08 de agosto al 19 de agosto de 20.34,
Cargo: - "TECNOLOGA EN SISTEMAS
Proyecto PROGRAMA CENTRO VIDA CERRITOS

2. DESARROLLO DEL CONTRATO

OBLIGACIONES
PACTADAS/ALCA
NCES DEL
CONTRATO

ACTIVIDADES EJECUTADAS EVIDENCIAS / SOPORTES DE LOGROS
LA EJECUCION DE LAS
OBLIGACIONES

1. Realizar[a
base de datos
de los usuarios
del centro vida,
tal como lo
solicite la
supetvision del
contrato,
dentro de esta
base de datos
tener de forma
digital las
carpetas de
hoja de vida de
los usuarios.

Se continda haciendo el registro digital de la
informacién y el control de actividades tanto de Centralizacién y
nuevos y antiguos usuarios del centro vida cerritos | Pdf de base de datos de
en el formato que remite la secretaria de desarrollo | ysuarios.

social con los requerimientos solicitados por la
coordinacion y direccién del programa, con su | Eyidencia fotografica y fisica
respectiva caracterizacion.,

consolidacion de datos
en un mismo archivo.

HENRY GALLEGO RAMIREZ
SISTEMAS




©

INFORME DE ACTIVIDADES

Realizar
actividades que
promuevan el
uso de las
tecnologias a
los usuarios,
de forma que
impartird por lo
menos 2
capacitaciones
mensuales,

Se sigue realizando actividad con cada uno de los
usuarios que no contaban con una direccién de
correo electronico para la creacion de su correo
personal. Y se les entrega escrito debidamente
para que cada uno lo pueda utilizar cuando se les
sea requerido.

Evidencia fotografica

Que los usuarios tengan
el conocimiento y
acceso a una cuenta de
correo electrénico.

Realizar el
apoyo y
acompanamie
nto solicitado
por los
integrantes
del equipo de
trabajo en las
actividades
que sean
transversales
y masivas del
programa

Se realiz6 capacitacién del diligenciamiento de
formatos para los integrantes del equipo centro
vida con el fin de aclarar dudas, ayudar en la
eficiencia y que sea menor el tiempo requerido en
dicha actividad.

Evidencia fotografica

Se aclararon dudas
respecto a diligenciar
formatos

Asistir a las
reuniones que
solicite la
supervision
del convenio
en la
secretaria de
desarrollo
social

Asistencia a la convocatoria de la secretaria de
desarrollo social el dia 11 de julio en las
instalaciones de la alcaldia cuyc objetivo era
socializar el formato de la base de datos requerida
mensualmente por el programa.

Evidencia fotografica.

Tener una comprension
clara del manejo del
formato.

HENRY GALLEGO RAMIREZ
SISTEMAS




©

INFORME DE ACTIVIDADES

5. Apoyar la
efecucion  de ' . ]
Ia{s demas | Se realizo la escuela de familia en el centro vida

actividades cerritos, unificando las dos jornadas y con el
al | acomparfiamiento de familiares. Con el fin de

inherentes L
socializar el programa.

presente

contrato, asfi no
estén aca
contempladas,
que tengan
relacion directa
e inmediata
con el objeto
del mismo

Se atendié reunidn para aclarar algunas dudas de
los profesionales con el consorcio.

Socializar temas
Evidencia fotogréafica desconocidos para

funcionarios de centro
vida cerritos.

Firma
Nombre: Henry Gallego Ramirez
CC. 10.010.472 de Pereira

HENRY GALLEGO RAMIREZ
SISTEMAS




CONSORCIO VIDA PLENA
NIT 901.826.616-0
Centro vida cerritos

NUTRICIONISTA

DANIELA JULIETH ROSERO




1/9/24, 20:08 Factura - iSiigo
CONSORCIO VIDA PLENA
Nit 901.826,616-0
KM 10 VIA CERRITOS SEC Documento soporte por compras a
VERAGRUZ GA 6 VDA sujetos no obligados a facturar
CERRITOS OF 03 No. DS 39
Tal: (606) 3145955447 o.
Peraira - Colombia
Proveador DANIELA JULIETH ROSERQ CEBALLOS Fecha de compra Fecha de Vencimianto
Nit 1.085,346.983-0 Teléfono (301} 6351088 - Ext. 000
‘ ; = T T 2024-08-28 2024-09-12
| Direccién Manzana 20 Casa 4 Barrio ¢l Prado Cludad  Pereira - Colombia §
Pergira s
&
g
L
ftem Descripclén Cantidad V. Unltarlo ¥r. Total g
o
. <
1 Servicios prestados del 20 de Jullo al 19 de agosto 1.00 3,600,000.00 3,600,000.00 | @
2024 R
@
Valor en Letras: 4
Tres millones selsclentos mil pesos micte §
Condiciones de Pago: Total Bruto 3,600,000,00 &
Otras cuentas por pagar - Cucta No, 001 vence el 2024-09-
O 12 por $ 3,600,000.00 Total a Pagar 3,600,000.00
Observaclones:
A este Documenio se le aplican las normas relativas del Docurnente Soports en adquisidores efectradas a sujetos no cbiigados e facturar (Resolucién 167 de 30 da diciembre de 2021),
Numero Autorizacidn 13764072940836 eprobade en 20240613 prefljo DS desde el niimero 1 al 1000 Vigencla: 24 meses.
CUDS: 007f4ad7963c182d0eB8abi28831487e799504063 377 c4660a0edb35542badedeaseabisBeiB04h8a440549087 Th5a0d

about:blank
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Pereira, Agosto 19 de 2024
Consorcio Vida Plena
NIT: 901.826.616

DEBE A:

Daniela Julieth Rosero Ceballos, identifica con ¢édula de ciudadania nimero 1.085.346.983 de Pasto-
Narifio

La suma de: Tres millones seiscientos mil pesos de pesos (3.600.000)
Por concepto de servicio como Nutricionista del 20 julio al 19 de agosto de 2024,

Bajo gravedad de juramento manifiesto que NO tomaré los costos y deducciones asociadas a las rentas
percibidas en esta cuenta de cobro para rentas percibidas de acuerdo con el articulo 383 del ET.

Cordialmente

AN

cc. 1.085.346.983
Teléfono: 3016351088




1065381361
Perioddo Cotizacién:  julio de 2024 Periodo Serviclo:  Julio de 2024 Referenciapago(PiN): 8810366861

Fecha fimile do pago;  2024-08-22

I. DATOS DEL APORTANTE
RaZSh SOl I A IDANIELA JULIETH ROSERO CEBALLOS
Dad gﬁo"‘ﬁﬁ_ 1.&575:%[001 085346983 OGNz CL 0 #0 - 0 MZ20 CS4 BARRIO EL PRADO
7 Y% INDEPENDIENTE [Telgano et sekat a016a5 1088
: INATURAL FomaFanEssionico ' [Tetale e

Gl ‘

= 'zmr : e
[BeprEsonanS gl e

. [MPOF_!:I‘ANTE; SENOR APORTANTE, POR FAVOR VERIFIQUE LA LIQUIDACION ANTES DE REALIZAR EL PAGO, Simple S.A,, da por entendido que, de realizar el pago con esta planilla, usled estd de acuerdo conla
| informacidn consignada, en onsecuencia, la alencién de cualquiar inconsistencia con fas administradoras es su responsabilidad. Recuerde realizar el pago de sus aportes al Sistema General de Seguridad Social dentro de las
fechas establecidas y evile posibles inconvenientes en fa prestacion de los servicios con sus administradoras. Por favor tenga en cuenta que los pagos realizados después de las 3.00 p.m., s hardn efectivos el siguiente dia
abil.

Il. DETALLE DEL APORTANTE -

Novedades Pension

Fhive IRl | feoro P | N T es s
% 1242000 3

e R T L e e ST SR AT AT ST At e e v e B> VIS SRR R N e U AR ST S TR 2 W (Lt R AT AR e et S R
o‘gﬁ"a‘ao%a:?f:;;% B T T T R Pehg 0b colizackn sald s ot e e e
St SR i LR [N AR O B crou o % L e B e deinT A LR TR 3 g ety E TP ST A G N Ty : TiieT s o L Tt =
CReR R A Eefo A R FEBeTO T T M ARl e My O B T iORt UG v AGOSIO 1 SEDHE TS 22 LIS R NOVI BT SR DIGIBMbIS 1

] &l T &
Centro de Servicios Cafamn - Supermercados Colsubsidio Mibanco - Cprresponsables AKI - Supermercados Cquandi
8888103668610000000991231 (415)7709998485884(8020) 8810366861 (3900)0000000(96)20991231

MEDIOS DE PAGO PRESENCIALES Corresponsales: Punto de pago - Punio Red - AKI (MiBanco) - MOVIIRED / Centro de Servicios: Calam Suba / Supermercados: Tiendas Cencosud {Jumbo, Metro y Spid) - Colsubsidio -
Comfandi 7 App: MOVTi — ClaroPAY / Bancos: Mibanco - Banco de Occidente. Consulta otros medios de pago en; hitps://pagosimple.com/puntos-de-recaudo/

[

] . -

Péglna tdei

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 601 4446634 - Call: 602 5540577 - Medellin: 604 5146600 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Peraira: 606 3402582 - Barranquitla: 605 3618850

i&l Poder

Antes dg Imprimir, asegirese que sea realmente necesdrid. Proteger el medio ambienta esta en nuestras de lo SIMIPLE]
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Pensiones
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Antes dq impAmir, aseglrese que sea reaimenta necesaro. Proteger el medio ambienle estd en nuestras manos.
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CONSORCIO
VIDA PLENA

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

INFORME DE ACTIVIDADES

Contratista DANIELA JULIETH ROSERO CEBALLOS
Numero del Contrato 1085346983
Cargo: NUTRICIONISTA
Periodo: 20 DE JULIO A 19 DE AGOSTO DEL 2024 /
Plazo: 13 DE JUNIO A 19 DE NOVIEMBRE DEL 2024
Proyecto PROGRAMA CENTRO VIDA CERRITOS

2. DESARROLLO DEL CONTRATO

de mantener un balance hidrico en
los adultos mayores.

OBLIGACIONES
PACTADAS/ALCANC ACTIVIDADES EJECUTADAS (**) EVIDENCIAS / SOPORTES DE LA LOGROS
ES DEL CONTRATO EJECUCIONDE LASOBLIGACIONES (***)
*)
La PAM tuvo a su
Se verifica en las diferentes visitas alcance el acceso
al centro vida la disponibilidad de de agua potable
agua en dispensador ubicado para control
1. Velar por la dentro del comedor del centro vida, hidfico durante el
adecuada hidrataciénde la | 8demas de verificar también al periodo de
PAM. momento del servido de alimentos gjecucion por el
que los liquidos sean la medidaque profesional de
nos indica las minutas con el fin nutricién.

DANIELA ROSERO CEBALLOS — NUTRICIONISTA DIETISTA
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CONSORCIO
VIDA PLENA

INFORME DE ACTIVIDADES

2. Mantener actualizada
una cartelera en el drea del
comedor con el ciclo de
mends e informacién en
temas  alimentarios y
nutricionales que ademas
sea socializada con la PAM
y talento humano, se
deberan sensibilizar para
que de manera
permanente lea la
cartelera.

En el periodo informado se
evidencia cartelera con informacién
relevante acerca de temas
nutricionales, se esta a la espera de
aprobacion de menus actualizados
con el fin de dar a conocer de
manera especifica este con toda la
PAM.

NINGUNA

NINGUNO

3. Disefio y seguimiento al
plan de saneamiento basico
del servicio de alimentacion
o0 al punto de servido segun
sea el caso.
Diligenciamiento diario de
los formatos de PSB.

En el periodo informado se revisan
uno a uno el diligenciamiento de los
formatos del PSB instaurado a
inicios de actividades, se hace
retroalimentacion a manipuladoras
con el fin de evitar errores en ellos,
en el presente periodo también se
realizo visita a planta de alimentos
que distribuye la alimentacion, con
el fin de hacer un seguimiento
completo en cuanto a calidad e
inocuidad de los alimentos en la

Se busca dar un

acompanamiento
completo en la
cadena de

produccién, desde la
elaboracion de los
alimentos hasta el
servido de los
mismos con el fin de
asegurar la calidad
de estos y Ila
seguridad en el

DANIELA ROSERO CEBALLOS — NUTRICIONISTA DIETISTA




VIDA PLENA

.t Y 'i CONSORCIO
LW 4 _P"a m

INFORME DE ACTIVIDADES

cadena de producciéon y de esta
manera tener una mayor seguridad
de los alimentos brindados a la
PAM en los diferentes tiempos de
comida.

consumo de la PAM.

4. Cronograma de
capacitacion a las
manipuladoras de
alimentos. Un tema
mensual  relativo  al

En el presente periodo
informado se continua con el
cronograma de capacitacion a
manipuladoras, realizando
educacion sobre el tema de

DANIELA ROSERO CEBALLOS — NUTRICIONISTA DIETISTA
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CONSORCIO
VIDA PLENA

INFORME DE ACTIVIDADES

servicio de alimentacion.

“‘Rotulado y etiquetado de
alimentos™ haciendo énfasis en
los productos empacados que
llegan para el despacho, con el
fin de que ellas tengan la
capacidad de reconocer un
producto de buena calidad con
los estandares necesarios vy
requeridos, ademas de cumplir
de acuerdo a la norma con el
rotulo y sus indicaciones propias
del producto.

ROTULADO Y
ETIQUETADO DE
ALIMENTOS

5. Cronograma de
capacitaciéon a talento
humano sobre temas de
nutricién y alimentacién
saludable.

En el presente
informado se evidencia la
necesidad e importancia de
capacitar al personal que labora
en el centro vida acerca del
tema de “Requisitos sanitarios
en el personal manipulador de
alimentos” en la cual se da
énfasis en la parte final de la
cadena de produccioén en la cual
el personal es actor, se dan
indicaciones del correcto uso de

periodo

elementos de proteccién
personal al momento del
servido, ademas de |las

caracteristicas generales que se
deben tener en cuenta al

Crear conciencia
en el personal del
papel fundamental
que ellos ejercen y
que esta inmersa
en la cadena de
produccién de
alimentos, también
hacer énfasis en
que ellos son los
actores principales
en un punto
bastante critico ya
que es la parte
donde mas puede
contaminarse el
alimento por

DANIELA ROSERO CEBALLOS — NUTRICIONISTA DIETISTA




!‘.‘) ! CONSORCIO

VIDA PLENA

C

INFORME DE ACTIVIDADES

momento de ejercer este
fundamental papel.

factores externos,
por ende la
importancia del
correcto  uso de

epp y una
adecuada higiene.

6. Cronograma de
capacitacioén a la PAM. Un
tema mensual relativo a
temas alimentarios vy
nutricionales.

7. Realizar una actividad
mensual informativa o de
capacitacion a la PAM en
temas alimentarios vy
nutricionales, que
incentiven el consumo de
todos los alimentos
suministrados en la
institucion o centro para
mantener y/o mejorar su
estado nutricional.

En el presente periodo
informado se realiza
capacitacion a la PAM sobre
“Nutrientes criticos en el adulto
mayor y metabolismo de
acuerdo a las diferentes etapas
de edad”, en el cual se tratan
temas sobre la importancia del
consumo moderado de cierto
tipo de nutrientes que pueden
desencadenar en
enfermedades crénicas no
transmisibles, ademas se
enfatiza en el consumo de todos
los macronutrientes presentes
en el plato saludable explicando
uno a uno su importancia dentro
de la etapa de vida que esta
atravesando la  poblacién,
también se habla acerca de los
cambios en el metabolismo que
se presentan a medida que se
aumenta la edad y el como
poder mediante una
alimentacion  saludable vy
balanceada contrarrestar los
sintomas y molestias.
Finalmente se resuelven dudas
por parte de la PAM.

Se educa a la PAM
en temas
alimentarios,

explicando de una
manera facil vy
dinamica la
importancia del
consumo de macro
y micronutrientes,

ademas de
enfatizar en el
consumo

moderado de

algunos nutrientes
criticos ya que su

consumo en
exceso puede
desencadenar
enfermedades
cronicas, se
resuelven

inquietudes acerca
de los alimentos
consumidos
diariamente
brindando
alternativas en la
seleccion de estos
para que sean mas
sanos y naturales.

DANIELA ROSERO CEBALLOS - NUTRICIONISTA DIETISTA




I_ - ] CONSORCIO
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C

INFORME DE ACTIVIDADES

8. acompafiamiento a la
PAM durante la ingesta
de alimentos en el
comedor.

Durante el periodo ejecutadopor el
profesional de nutricién se dio
acompafiamiento al momento de
servido de alimentos y consumo
de los mismos con elfin de
supervisar la dinamica en cada
tiempo de comida, realizando
retroalimentacion a manipuladoras
con el fin debuscar mejoras en el
proceso, serealiza periddicamente
pesaje dealimentos al azar con el
fin deverificar que a cada usuario
leestén brindando la cantidad de
alimentos estipulada por la minuta.

DANIELA ROSERO CEBALLOS — NUTRICIONISTA DIETISTA
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VIDA PLENA

INFORME DE ACTIVIDADES

9. Realizar tamizaje
nutricional, al ingreso y
mensualmente con
herramienta de cribado
para determinar el riesgo
nutricional apto para la
poblacién adulta mayor.

En el presente periodo
informado se realizan tamizajes
nutricionales iniciales, se usa la
herramienta MNA especifica
para poblacién adulta mayor, en
la cual se realizan preguntas
clave que nos ayudan a
identificar el posible riesgo de
una malnutricién. En casos que
exista el riesgo se hace
educacioén nutricional individual
indagando sus costumbres vy
como es su alimentacion en el
hogar con el fin de brindar
posibles alternativas de una
alimentacion saludable teniendo
en cuenta las condiciones de la
persona.

Se educa a la
poblacién

evaluada sobre
correctos habitos
alimentarios en los
hogares, teniendo
en cuenta multiples

factores como
costumbres y
condicién

econdmica de
cada familia,
también se

indagan posibles
factores
psicolégicos que
estén afectando su
condicién
nutricional
teniendo en cuenta
que condiciones de
estrés o]
preocupaciones

DANIELA ROSERO CEBALLOS — NUTRICIONISTA DIETISTA
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INFORME DE ACTIVIDADES

aumentan el riesgo
de posibles déficit
alimentarios.

10. Realizar evaluacion
nutricional completa, con
particularidades
antropométricas para la
PAM, al ingreso del AM y
cada tres meses.
Evidencia formato de
evaluacién nutricional.

Teniendo en cuenta que hasta el
momento el profesional de
nutricion se encuentra
realizando tamizajes
nutricionales iniciales también
se realizan valoraciones
nutricionales de ingreso, esto
con el fin de tener un registro
completo y ordenado del estado
nutricional del adulto mayor con
el que ingresa a la institucién, en
medio de la consulta se tienen
en cuenta parametros como
peso, talla y medidas
antropométricas que  nos
indican como se encuentra la
masa grasa y la masa muscular
que es de suma importancia
realizarle un  seguimiento
constante en este periodo de
edad.

Se toman medidas
antropométricas

especificas  que
nos ayudan a
determinar en el
adulto mayor la
condicion de su
estado nutricional

inicial, sus
resultados se
plasman en las
valoraciones

nutricionales las
cuales reposan en
la carpeta del
componente
nutricional,
ademas se envian
soportes
escaneados.

DANIELA ROSERO CEBALLOS — NUTRICIONISTA DIETISTA
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INFORME DE ACTIVIDADES

11. Bitacora de
actividades realizadas en
el centro vida Cerritos.

Se adjunta bitacora con las
actividades realizadas en el Centro
Vida Cerritos durante el periodo y
disponible para ejecutar los
alcances desde el area de nutricion.

Se anexa bitacora escaner PDF.

Bitacora en la cual
se evidencia el
cumplimiento  del
100% de las
obligaciones

planteadas en el
presente informe.

Arhe

FIRMA

Daniela Julieth Rosero Ceballos

T.P 1085346983

DANIELA ROSERO CEBALLOS — NUTRICIONISTA DIETISTA
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CONSORCIO VIDA PLENA
NIT 901.826.616-0
FORMATO DE ACTA

Reunidn __ Comité ___  Taller___ Sesion Grupal _x__ Sesion Individual __

FECHA: 31 de Julio del 2024

NUMERD DE ACTA: 03

LUGAR: Google Meet

HORA DE INICIO: 5:00 p.m

"RESPONSABLE: Daniela Rosero

"HORA FINAL: 6:00 p.m

OBIETIVO DE LA REUNION:

Dar cumplimiento al plan de capacitacion trimestral enfocado en el personal que labora en

el centro vida plena Cerritos.

ORDEN DELDIA; ~

1. Desarrolio del tema
2. Espacic para preguntas

REVISION DE COMPROMISOS
N.2 | COMPROMISO | RESPONSABLE FECHA DE CUMPLIMIENTO
CUMPLIMENTO T ’
|

NO | OBSERVACIONES

% CUMPLIMIENTO

"TOTAL, COMPROMISQS

COMPROMISOS RESUELTOS




CONSORCIO VIDA PLENA
NIT 901.826.616-0
FORMATO DE ACTA

DESARROLLO

Se realiza capacitacion trimestral al personal que labora en el centro vida plena cerritos,
referente al tema de "REQUISITOS SANITARIOS EN EL PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS" ya que se habia evidenciado poca claridad en el uso de elementos de
proteccion personal al momento del servido de alimentos, tambien se explica la cadena
productiva y todas las personas que interfieren en la misma, ya que las personas que
colaboran en el servido son la parte final de esta cadena y una de las mas importantes
para evitar la contaminacion y un buen aprovechamiento por parte de los beneficiarios.
Se resuelven preguntas formuladas con rescepto al tema.

Se anexa listado de asistencia.
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“Tratamiento de datos personales: Los datos personales aqui consignados tienen caracter confidencial, razén por ta cual es un deber y un
compromiso de los asistentes no divulgar informacion alguna en propésite diferente al de este registro so pena de las sanciones legales a que
haya lugar de acuerdo con la ley 1581 de 2012 y el decreto 1377 de 2013",

FIRMA COORDINADOR O DIRECTOR

NOMBRE

CELULAR C.C. 10.012.404.394

PSICOLOGA

Solanlly >oite

Coordinadora C.V. Cerritos

FIRMA DEL PROFESIONAL A CARGO

NOMBRE DO\’\\@J Q QOO@J o Qdoolad

CELULAR B0A8351088
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Fecha
7/31/2024 18:42:40
73172024 18:43:17
73172024 18:43:31
7431/2024 18:44:18

713172024 18:44:28
713172024 18:45:05

713112024 18:45:28

T131/2024 18:45:48
7131/2024 18:48:28
713112024 13:48:57

713112024 18:50:21

713112024 18:50:28
TH2024 18:54:47
713112024 18:54:32
713112024 18:54:47
7/31/2024 18:55:09

7172024 19:45:18

131 1?924 232228
' \

Nombra
Paula Andres Lépez Henao
Lorens zota
Alejandre Hurtado Gémez
Sclandy

Claudia Milena Amarfes Duque
Leura Tatlana Glralda Lopez

Maribeth da Jests Aicaraz Marfnez

Yalmi Marana
MNarfa libla perea mosquam
Manuala Galvis

CARLOS CHIRIVI

Nathalla

Harokl Campos Salazar
Paloma Slarma
Valentina

Angl mandque

Santlago Alejandro Salazar mayer

J{\onn Febpe Agudelt Rodriguez
N

®

Coreo elactrdnlco
paloha2.811&gmail.com
lorehazola28@gmall.com
tmnsporaysv@gmall.cem

migdysavilaggmall.com

claudiabloguae8g@gmall.com
lauragiraldo_14 @hatmali.cam

mariteth.amartinezggmail.com

yuylsm_18@hotmai.com
pareamariadfsGomal.com
manuslagaMzggmail.com

cchilvi@gmal.com

nethmanrquab4@gmall.com
Javala7@&gmed.com
palamaslaraamaries@gmal.com
valentnaloalza790@gmall.com
angy.18.mandqua@gmall.com

santiaga.alejandrosalast S@gmal.com

Hagudsio@utp.edu.co

Dlaceién
Cra 40 93-20
Centro vida cemitos
Calle 18 No 5.27 apto 804
C1153 23 41

Botques da Sania Monlca casa 125

Manzana 25 casa 4A pimavera azul

Dasquebradas - Risaraldy, Urbanlzacitn la Macatena, sectar ol recrea casa §

Canitos entrada 10
Manzana B casa 20 Comunidad los haroas
Km 10 via armenla guacg:i

calls 141 # 1582 32

Cl82 #37-68
manzana § casa 27 Alta Vista
Gra 16 Na 24 25 Cantenara
Manzana 4 Casa 2 Campestra D
Cl. 82 # 37 -68

Condominio ics Nogales casa 8

Manzana 7 casa 21 vilas de sanla ménka
|

Nimero de ialdfono
3014825358
3127764105
3018776156
3202871140

3118187874

3212478018

3128934175

3104357707
32336814897
3123046172

3165195059

31220094823
31161161897
3176818830
3184851403
3122808889

052130280

3228569319

Camantaras
Tama muy importante
Muy mpartante allema por parte de la profesional

Ml gracias , us aportes nos ayudan a mejorar nuestra
atancion an Centro Vida

Gradlas porf [a capacitacldn es de gran knportancia,

Excalanta capacitaclon, era muy i
Muchisimas graclas
Excelants capacitackin
Excalente sanshilizaciin y capackaclan, Graclas Danlela
par ty compromise y aposta

Excalania capackacidn, muy enriquecedora.

Se recibk de manera clara y concisa la informacin &
Inducein acarca de las requisitog saniatlos, talas como
pardmelros o la misma salubrided y madidas de protacckin




CONSORCIO VIDA PLENA
NIT 901.826.616-0

FORMATO DE ACTA
Reunién __ Comité ____ Taller___Sesién Grupal _x__ Sesion Individual __
FECHA: 16 de Aposto del 2024 NUMERO DE ACTA: 02
LUGAR: Planta de alimentos SIRPAZ ' : HORA DE INICIO: 3:00 p.m
RESPONSABLE: Daniela Rosero - " | HORA FINAL: 4:00 p.m
OBJETIVO DE LA REUNION: . ' ST o

Continuar con el plan de capacitacion a manipuladoras de alimentos el cual se realiza de
manera mensual, con tema “ROTULADO Y ETIQUETADO DE ALIMENTOS”.

ORDEN DEL DIA:

1. Desarrollo del tema
2. Espacio para preguntas

REVISION DE comp‘no’wsos'

N.2 | COMPROMISO RESPONSABLE FECHA DE CUMPLIMIENTO
CUMPLIMENTO | ’

S| | NO | OBSERVACIONES

TOTAL, COMPROMIS0S COMPROMISOS RESUELTOS ‘ % CUMPLIMIENTO




CONSORCIO VIDA PLENA
NIT 901.826.616-0
FORMATO DE ACTA

DESARROLLO

Se continua con el cronograma estipulado mensualmente para la capacitacion de
manipuladoras de alimentos, el tema del mes de agosto fue “ROTULADO Y
ETIQUETADO DE ALIMENTOS", en el cual se les explica los puntos que se deben tener
en cuenta al momento de realizar Ia revision de los productos empaquetados, tambien se
explican las condiciones generales y especificas de los puntos a tener en cuenta al
momento de la recepcion de este tipo de productos antes de ser entregados a los
beneficiarios.

Las manipuladoras de alimentos refieren enteneder muy bien el tema, se da respuesta a
preguntas formuladas con el fin de que sea clara la informacion brindada.
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oAENEY e QLeMN O BOXC D olad QO00.
PROFESIONAL A CARGO Lonealo Posero CEooloS - Notnaismsia .
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4
5
6
7
8
9
10
11
12

“Tratamiento de datos personales: Los datos personales aqui consignados tienen caracter confidencial, razén por la cual es un deber y un
compromiso de los asistentes no divulgar informacion alguna en propésito diferente al de este registro so pena de las sanciones legales a que
haya {ugar de acuerdo con la ley 1581 de 2012 y i decreto 1377 de 2013".

FIRMA COORDINADOR O DIRECTOR . FIRMA DEL PROFESIONAL A CARGO
NOMBRE Solantly oite - NOMBRE Lanela Roeseo Cekalas
CELULAR C.C. 10.012.404.394 ; CELULAR 3DAGSAS AO™DY

PSICOLOGA

Coordinadora C.V. Cerritos



CONSORCIO VIDA PLENA
NIT 901.826.616-0

FORMATO DE ACTA
Reunién __  Comité ___ Taller___ Sesién Grupal _x__ Sesién Individual __
FECHA: 01 de Agosto del 2024 e NUMERO DE ACTA: 04
LUGAR: Centro Vida Cerritos HORA DE INICIO: 9:00 a.m
RESPONSABLE: Daniela Rosero o _| HORA FINAL: 10:00 a.m

OBIJETIVO DE LA REUNION:
Dar cumplimiento al plan de capacitacion mensual enfocado a la poblacion adulta mayor, se
capacita frente al tema “NUTRIENTES CRITICOS Y METABOLISMO DE ACUERDO A LA EDAD”.

ORDEN DEL DIA:

1. Desarrollo del tema
2. Espacio para preguntas

REVISION DE COMPROMISOS

N.2 | COMPROMISO RESPONSABLE FECHA DE CUMPLIMIENTO
CUMPLIMENTO |

51 | NO [ OBSERVACIONES

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

DESARROLLO

Se da cumplimiento al cronograma de capacitacion formulado mes a mes formulado para
la poblacion adulto mayor, el tema a tratar en la presente capacitacion fue “NUTRIENTES
CRITICOS Y METABOLISMO DE ACUERDO A LA EDAD”, se hace enfasis en los
nutrientes de importancia y los que se debe tener mayor cuidado frente a su consumo.
Se realiza tambien una breve explicacion frente a los cambios que ocurren al pasar de
los afios en el metabolismo y el por que de los cambios que suelen ser mas comunes en
el organismo.

Se resuelven ciertas preguntas de los beneficiarios frente a los alimentos y productos
consumidos en casa, se da recomendaciones de intercambios que pueden realizar con
el fin de aprovechar mejor los beneficios de estos y evitar posibles complicaciones de
salud.




CONSORCIO VIDA PLENA
NIT 901.826.616-0

FORMATO DE ACTA

Reunion _x_ Comité___ Taller___ Sesién Grupal ____Sesién Individual __
FECHA: 09 de Agosto del 2024~ o NUMERO DE ACTA: 01

" LUGAR: Planta de alimentos SIRPAZ R HORA DE INICIO: 6:30 a.m
RESPONSABLE: Daniela Rosero ' "HORA FINAL: 7:30 a.m

OBJETIVO DE LA REUNION:

Se realiza visita no concertada a la planta de alimentos que despacha los alimentos al centro
vida {SIRPAZ). Con el fin de verificar las condiciones de entrega y correcta manipulacion de
alimentos.

ORDEN DEL DIA:
1. Visita de instalaciones

2. Revision de manipulacion de alimentos, limpieza y desinfeccion.

3. Revision de servido con pesos adecuados para la cantidad de beneficiarios.

REVISION DE COMPROMISOS

N.2 | COMPROMISO RESPONSABLE FECHA DE CUMPLIMIENTO

CUMPLIMENTO
5§l | NO OBSERVACIONES

TOTAL, COMPROMISOS ) COMPROMISOS RESUELTOS % CUMPLIMIENTO




CONSORCIO VIDA PLENA
NIT 901,826.616-0
FORMATO DE ACTA

DESARROLLO

Se realiza visita a la planta de alimentos SIRPAZ, con el fin de verificar las condicicnes
de entrega, manipulacion, limpieza y desinfeccion, se hace acompafiamiento con la
ingeniera de produccion y se verifica las condiciones del establecimiento con respecto a
infraestructura y manejo de los alimentos tanto en cocina caliente como en cocina fria,
tambien se hace prueba organoleptica de los alimentos preparados en el dia con el fin de
verificar las condiciones y aceptacion de los mismos.

Se realiza verificacion de los pesos en servido de los productos destinados para el centro
vida de acuerdo a la cantidad de beneficiarios.

Realmente es una visita muy satisfactoria ya que todos los procesos evidenciados se
realizan de la manera adecuada con el fin de garantizar la seguridad y la buena
aceptacion por parte de los beneficiarios.




ALEJANDRO HURTADO
SEGURIDAD Y SALUD EN
EL TRABAJO
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Factura - iSiigo

T DRMAIL, i priteicice

CONSORCIO VIDA PLENA
Nit 801.826.616-0
KM 10 VIA CERRITOS SEC
VERACRUZ CA 6 VDA
CERRITOS OF 03
Tel: (606) 3145955447

Documento soparte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No.DS 34

Pareira - Colombia
Proveedor ALEJANDRO HURTADO Fecha da compra Fechade Venclmleunto
NIt 10,033.021-3 Teléfono (301} 5775156 - Ext, 000 20240828 2024.09.12
Direcclén CL 18 N° 5-27 Cludad Pereira - Colombia
[temn Dascripclén Cantldad Vr. Unitarla Vr. Total
1 gg.;vt;cuos prestados del 20 de julio al 19 de agosto 1.00 3,600,000.00 3,600,000.00
Valor en Lefras:
Tres millones seiscientos mil pesos m/cte .
Condiciones de Pago: Totat Bruto 3,600,000.00
Ofras cuentas por pagar - Cuota No, 001 vence el 2024- $  3,600,000.,00
08-12 por Totala Pagar 3,600,000.00
Observaclones:

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucién 167 de 30 de diciembre de 2021).

Nimero Auterizacion 18764072040836 aprobado en 20240613 prefijo DS desde el nimaro 1 al 1000 Vigencia: 24 meses.

CUps:

3cd037debebf96catbb Tacda2 1682037000091 14bc4l2M31fe13239bdT 0f662bd28d 25 10698701928 becbedbaBbdE 11

Elaborado por Siiga §.AS Niy: BI0.048.145-8
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Pereira, agosto 19 de 2024
Consorcio Vida Plena
NIT: 901.826.616-0
DEBE A:
ALEJANDRO HURTADO, identificada con cédula de ciudadania niimero 10.033.021
La suma de: Tres millones seiscientos mil de pesos m/cte. ($3'600.000)

Por concepto: Servicios como profesional en Seguridad y Salud en el trabajo al cuidado
del adulto mayor, del 20 julio al 19 de agosto de 2024,

Bajo gravedad de juramento manifiesto que NO tomaré los costos y deducciones
asociadas a las rentas percibidas en esta cuenta de cobro para rentas percibidas de
acuerdo con el articulo 383 del ET.

Cordialmente

Algeredvo R

ALEJANDRO HURTADO
C.C. 10.033.021
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O

VIDA PLENA

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

O

INFORME DE ACTIVIDADES

Contratista ALEJANDRO HURTADO GOMEZ
| Numero del Contrato 14652280
Cargo: SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
Periodo |20 de jul’io 19 de agosto 2024 —
‘ Plazo 20 de mayo 19 de noviembre 2024
Proyecto | PROGRAMA CENTRO VIDA CERRITOS

2. DESARROLLO DEL CONTRATO

OBLIGACIONES EVIDENCIAS / SOPORTES DE LOGROS
PACTADAS/ALCANCES ACTIVIDADES EIECUTADAS LA EJECUCION DE LAS

DEL CONTRATO OBLIGACIONES
Brindar soporte en la | Creacién de [a Politica de seguridad y salud en | Documento de politicas de | Evaluacién  periddica de
formulacidn de | el trabajo, acorde a los objetivos y metas | SST, prevencién del acoso | seguimiento al SG-SST
politicas objetivos, establecidos durante la vigencia del consorcio. | laboral y prevencién del

. consumo de alcchol tabaco y

metas, procedimientos

- . drogas.
administrativos Y.
técnicos relacionados

con el drea




O

VIDA PLENA

O

INFORME DE ACTIVIDADES

Verificar el cumplimiento
de la politica de SST por

parte de los integrantes -
del consorcio Vida Plena, -

prestandoles apoyo para
que cumplan con las
responsabilidades

1 establecidas respecto al

Sistema de Seguridad y
Salud en el Trabajo,
divulgando a su vez la
politica, los objetivos y
demas insumos del SG-
SST.

Actividades de verificacion de cumplimiento
De los parametros establecidos dentro del sistema
de gestion de seguridad y salud en el trabajo.

Compromiso de cumplimiento
de las politicas de 8ST,"
prevencién del acoso laboral y
prevencién del consumo de
alcohol tabaco y drogas.

Manual de
PESV.

responsabilidades

Aplicar, seleccicnar o
modificar de manera
especifica los

procedimientos, métodos
y procesos de trabajo
establecidos.

| Creacién de procedimientos administrativos y

operativos para las diferentes actividades del
consorcio.

Procedimientos y estandares
de seguridad

Procedimiento de manejo y
manipulacién de alimentos.

Realizar visitas periodicas
a las instalaciones del
Centro Vida Cerritos para
supervisar los métodos de
trabajo y el cumplimiento
de normas de seguridad y
salud en el trabajo por
medio de inspeccioneas.

Se realizaron visitas a las instalaciones del CEVI

‘Cerritos para determinar el estado en el que fueron

entregadas las instalaciones al Consorcio Vida
Piena

informe técnico de

inspecciones

Se actualizé informe con

acciones de mejora,
recomendaciones
conclusiones de la inspeccién

de seguridad.




O

VIDA PLENA

O

INFORME DE ACTIVIDADES

Elaborar v actualizar los
procedimientos de trabajo
seguro, protocolos ¥
normas de seguridad en
conjunto con el personal
operativo del proyecto.

Creacion de procedimientos administrativos y
operativos para las diferentes actividades del
consorcio por medio de encuestas y socializacién -
con los colaboradores.

Procedimientos y estandares |

de seguridad

Ejecucion de las
actividades adecuadas
acorde a las necesidades
de los usuarios.

Que todos los
beneficiarios realicen las
actividades y si  es-
necesario realizar
adaptaciones.

Identificar los peligros,
evaluar y valorar los
riesgos presentes en el
proyecto y  proponer
medidas de
| especificas, velando por
su aplicacion.

control

Elaboracion de matriz de peligros y riesgos a través
de la evaluaci6n y valoracion de riesgos.

Matriz de peligros y riesgos

Actualizacion
peligros y riesgos

de matiz de

Promover campafias de
salud e higiene en los
trabajadores, para
mejorar su calidad de
vida.

* Realizacién de campaiias de salud e higiene
enfocadas a SST.

Capacitacion de Comité de
Convivencia laboral

Se acordd capacitacion en
reunién con ARL




©

VIDA PLENA

©

INFORME DE ACTIVIDADES

Apoya en la conformacién
del COPASST y brigada
de emergencias, asi
Como ia programacion y

seguimiento de  sus

Convocatoria para la eleccion de COPASST Y
COMITE DE CONVIVENCIA LABORAL.

Realizacién de convocatoria
para elecciones de Copasst y
Comité de Convivencia
Laboral.

Se fijan fechas para eleccién
El 30 de agosto de 2024.

actividades.
Programas de vigilancia epidemiolégica para el | Documentos en etapa de |Lo programas del SVE se
personal administrativo y operativo del CEVI | elaboracién. encuentran en etapa de
Proponer y desarrollar | Gerritos estructuracion

programas de vigilancia
epidemioldgica segln los
riesgos  presentes vy
potenciales.

Ejecutar el presupuesto
de Seguridad y Salud en
el Trabajo de acuerdo con
los lineamientos
establecidos por el
director del proyecto y el
cronograma establecido.

Estructuracion del
vigencia del convenio.

presupuesto SST para la

Presupuesto de seguridad y
salud en el trabajo aprobado
por la alta direccién.




©

VIDA PLENA

©

INFORME DE ACTIVIDADES

Registrar y analizar la | No se presentaron accidentes de trabajo ni | NO APLICA Cero accidentes de trabajo o
accidentalidad y | enfermedades laborales en el periodo actual enfermedades laborales para el
proponer, disefiar, periodo actual

ejecutar y realizar

seguimiento a los planes

estratégicos para Ia

disminucién de la

siniestralidad.

. o No se presentaron accidentes de trabajo ni [ NO APLICA Cero accidentes de trabajo o
Realizar  seguimiento & | gnfermedades laborales en el periodo actual enfermedades laborales para el
los reportes e . periodo actual '
investigaciones de
accidentes laborales que
se presenten en el
proyecto,

Recoleccion de informacion por parte de los | Encuesta y recepcion de | La recoleccion de informacién
Recopilar,  analizar y | trabajadores en todo Io referente a SST dentro de informacion se encuentra en etapa de
difundir la informacién | SUS labores contractuaies. recoleccién inicial
suministrada por los

trabajadores respecto a
los temas de seguridad y
salud en el trabajo.




©

VIDA PLENA

®

INFORME DE ACTIVIDADES

Direccionar y orientar a
los  trabajadores en
procesos administrativos
en seguridad y salud en el
trabajo que requieran.

Examenes médicos ocupacionalés y a afiliacion al
sistema general de riesgos laborales

Seguimiento a
social de
contratistas

la seguridad

empleados

y .

Realizacion de  examenes
medicos  ocupacionales  y
afiliacion de trabajadores de
planta al sistema general de
riesgos laborales.

Seguimiento a contratistas para
verificar su cumplimiento con la
seguridad social mensualmente.

Coordinar y realizar Ia
entrega, seguimiento y
control de dotacion y
elementos de proteccion
personal a los
trabajadores.

Formatos de entrega de dotacion y elementos de

proteccién personal

Entrega de dotacion y EPP

Presentar informes de
gestion de las actividades
gjecutadas y de
cumplimiento de sus
responsabhilidades.

Estructuracion del SG-SST




© | ©

VIDA PLENA INFORME DE ACTIVIDADES
Realizar seguimiento a [ Plan de trabajo Cumplimiento de plan de trabajo
las actividades | Plan de capacitaciones

contempladas en los | Matriz de objetivos y metas.

planes y  programas
establecidos por el area
de SST y velar por el
cumplimiento de estas
contribuyendo a la
prevencion de riesgos y
mejora  continua  del

Sistema de Gestién SST.
Realizar talleres, | Plan de capacitaciones SST Cump!imifanto plan de
capacitaciones y capacitacicnes

sensibilizaciones a los
trabajadores de la
empresa, en temas
relacionados  con la
seguridad, promocién y .
prevencién en salud.

NOTA ACLARATORIA: Debido a que el convenio inicié funciones el pasado 20 de mayo de 2024, no se cuenta con todos los
anexos requeridos, pues estos hacen parte de la estructuracién y mejora continua del sistema de gestion de seguridad y salud en
el trabajo. Se iran estructurando durante el plazo del convenio

Al ewdro N

Nombre: ALEJANDRO HURTADO GOMEZ
CEDULA: 10033021
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VIDA PLENA INFORME DE ACTIVIDADES

ANEXOS

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 122 OF MAYO DE 2024 1
—_— T e,

EMPRESA EVALUADA: CONSORCIO VIDA PLENA

RESPONSABLE DE LA APLICACION: |ALEIANDRO HURTADOD GOMEZ

RESPONSABLE DEL 5G-SST EMPRESIALEIANDRO HURTABO GOMEZ

Cuando e cumple con & fem dal mﬂ.hwiﬁcﬁhwlhmlﬁmddmuﬁw llun.daluemu.iow:diﬁudhluiimﬂlm(m.
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[ . ConfBlidadacalificaclon B . > | 200 |

S e v I T ST e
' s Eeets o o Nooeliey A7 )gﬂbsemelonuypendhm
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El disefia’del. Siitoms 3 ;

X} 4 de’ Geshioe i
Seguriac y Salid s & Trabaio, Pally designacitin: bl tearorestin, .
sirmsas oo ded Mo menselsm’ e Besien O Seguidael'yd
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PENDIENTE DE FIRMA 1A
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=3 RESPONSABLE SST

.
x e o

Severfca i fcenis on Geguricd yf 17
1 _9 Saiucd en ol Trabiajo vigenta.

ANEXO 2: POLITICA PREVENCION DEL CONSUMO DE ALCOHOL TABACO Y DROGAS
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VIDA PLENA INFORME DE ACTIVIDADES

CONSORCIO VIDA PLENA
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

RESPONSABILIDADES EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Nombre: FIDELA ROJAS RIVERA

Cargo: Representante legal

Cumplir los requisitos legales y contractuales en Seguridad y Salud en el
Trabajo)

Elaboracién, implementacion y difusién de la Politica y Objetivos de SST.
Participar de forma activa en Ias revisiones periddicas y en el establecimiento de
los objetivos de SST.

Disponer oportunamente de los recursos humanos, técnicos y financieros
necesarios para la eficiente y efectiva implementacion del sistema.

Definir y hacer seguimiento a objetivos y metas del SST.

Participar en auditorias internas al Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en
el Trabajo.

Solicitar que se presenten informes sobre desempefio del Sistema Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo para su revision.
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VIDA PLENA INFORME DE ACTIVIDADES

ANEXO 3: POLITICA DE PREVENCION DEL ACOSO LABORAL

CONSORCIO VIDA PLENA

SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAIO

Procedimiento de Prevencién de Riesgos

“Procedimiento de Trabajo Seguro en
Puesto de trabajo.”
Manipulacion del Cocina.
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ANEXO 5: REVISION DE LOS PROGRAMAS
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INFORME DE ACTIVIDADES

VIDA PLENA

CONSORCIO VIDA PLENA

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SG -85T

PLAN ANUAL DE TRABAJO 2024

OBJETIVO DE 5G-88

112 R ichack o
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+ of Sistorn de
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ANEXO 6: PLAN DE CAPACITACION
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VIDA PLENA INFORME DE ACTIVIDADES

VIGENCIA: 2024/01/0% - 2024/31/12

OBSERVACIONES

Sistema de Gestidn de

Segurldad y Salud en | Asesoria y Revisién documental del SG-55T 3 Bimestral 2 Horas Pergira ARL - Coord. de §5T
¢l Trabajo

Skstema de Gestlén de

Seguridady Saluden |  Jornada de Seguridad y salud trabajo 7 Septiembre 4 Horas Pereira ARL - Coord. de SST
«l Trabajo

Modelo Integral de Gestidn en Emergencias
Formacidn
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VIDA PLENA INFORME DE ACTIVIDADES
ANEXO 7
SENTACION DE PERSONAL DE CONSORCIO VIDA PLENA ANTE USUARIOS DEL CEVI CERRITOS
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VIDA PLENA INFORME DE ACTIVIDADES

ANEXO 8 APOYO A LOS PROGRAMAS DE ATENCION AL USUARIO DEL CEVI CERRITOS
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