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ACTA DESGINACION DE COMITE CONVIVENCIA LABORAL

Empresa: CONSORCIO VIDA PLENA
Periodo: 2024-2026.

Fecha de inscripcion: Septiembre 14 de 2024

. UNOMBRE. . fCEDULA cAnGo

(s (B 2. Ah.458 | Tiid | 1]o9/002

ibie fra HowLen f“"lo-fc:a?ot 10/91/2904
Copas [l pde | M 28,

Responsable: ALEJANDRO HURTADO GOMEZ

Fecha de cierre: Septiembre 14 de 2024



Funciones del Presidente del Comité:

e Presidir y orientar las reuniones en forma dindmica y eficaz.

s Definir el objetivo de cada reunién, asi como la agenda de misma.

« Definir con los miembros del Comité las fechas, el sitio y hora de reunién del
comité.

» Hacer seguimiento a los compromisos establecidos en cada reunion.

« Promover la participacién activa de todos los miembros del comité y de los
trabajadores y demds miembros de la empresa.

e Tramitar ante la Gerencia General las recomendaciones aprobadas en el seno del
Comité y darle a conocer todas sus actividades.

e Coordinar todo lo necesario para la buena marcha del comité e informar a los
trabajadores de la empresa acerca de las actividades del mismo.

Funciones del Secretario:

o Verificar la asistencia de los miembros del Comité a las reuniones programadas.

s Tomar nota de los temas tratados para elaborar el acta de cada reunidn y someterla a
la discusion y aprobacidn del comité.

¢ Entregar por lo menos una semana después de cada reunion el acta de la misma a fin
de que los miembros puedan desarrollar sus compromisos.

« Coordinar los recursos necesarios (fotocopias, informes, ayudas audiovisuales, etc.)
para el buen funcionamiento de la reunién.

s Llevar el archivo referente a las actividades desarrolladas por el Comité.

Otros Integrantes del COPASST:

e Asistir puntualmente a las reuniones programadas.

Colaborar en las inspecciones segun plan de accion del COPASST y entregar los

informes antes de la reunion mensual del COPASST.

¢ Colaborar en la investigacién de accidentes de trabajo y entregar informe antes de la
reunién mensual del COPASST.

¢ Proponer temas de capacitacién a realizarse segin resultados de inspecciones e
investigacidn de los accidentes.



FUNCIONES DEL COPASST

Proponer a la Gerencia general, la adopcién de medidas y el desarrollo de
actividades que procuren y mantengan la salud en los lugares y ambientes de
trabajo seguros y saludables.

Proponer y participar en actividades de capacitacién en seguridad y salud en el
trabajo dirigidas a trabajadores, mandos medios y directivos de la empresa.
Colaborar con los funcionarios de entidades gubernamentales de seguridad y salud
en el trabajo en las actividades que éstos adelanten en la empresa y recibir por
derecho propio los informes correspondientes.

Colaborar en el desarrollo de las actividades que en materia de medicina, higiene y
seguridad industrial realizadas de acuerdo con el Reglamento de Higiene y
Seguridad Industrial y las normas vigentes; ademds, promover su divulgacion y
observancia.

Realizar la investigacién y andlisis de las causas de los accidentes de trabajo y
enfermedades laborales y proponer las medidas correctivas a que haya lugar para
evitar su ocurrencia. Hacer seguimiento a los planes de accién definidos para que
no vuelva a ocurrir.

Definir un plan de visitas periddicas a los lugares de trabajo, inspeccionando los
ambientes, maquinas, equipos y las operaciones realizadas por los trabajadores en
cada drea que desarrolle la empresa e informar a los encargados de seguridad y
salud en el trabajo sobre la existencia de agentes de riesgo y sugerir las medidas
correctivas y de control.

Estudiar y considerar las sugerencias que presenten los trabajadores, en materia
de seguridad y salud en el trabajo.

Servir como organismo de coordinacion entre la gerencia general y los
trabajadores en la solucién de los problemas relativos a la seguridad y salud en el
trabajo.

Analizar periédicamente los informes sobre accidentalidad, ausentismo vy
enfermedades laborales con el fin de revisar y redefinir los planes de accidon
acordes con la problematica.

Elegir al secretario del Comité.

Mantener un archivo de las actas de cada reunion y demas actividades que se
desarrollen.

Las demds funciones que le sefialen las normas sobre la seguridad y salud en el
trabajo.



OBLIGACIONES DE LOS EMPLEADORES

Proporcionar los medios y el tiempo necesario a los miembros del COPASST, asi
como el de presupuestar en el Plan de Desarrollo de la empresa los recursos
necesarios para el cabal desempeifio del Sistema de Gestién.

Para el cabal desempefio de las funciones de los Comités Paritarios de Seguridad y
Salud en el trabajo, el empleador se obligard a proporcionar minimo 4 horas
semanales dentro de la jornada laboral de trabajo de cada uno de los miembros.

Propiciar la eleccién de los representantes de los trabajadores al Comité.
Designar a sus representantes al Comité y al presidente del Comité.

Proporcionar los medios necesarios para el normal desempefio de las funciones del
Comité.

Estudiar las recomendaciones que surgen del Comité y determinar la adopcién de
las medidas mas convenientes e informar los correctivos al respecto.

Asignar los recursos necesarios (econdmicos y humanos) para el cabal
funcionamiento de las acciones propias de Seguridad y Salud en el Trabajo.

OBLIGACIONES DE LOS TRABAJADORES

Elegir libremente sus representantes al Comité Paritario de Seguridad y Salud en el
Trabajo.

Informar al Comité sobre las situaciones de riesgo que se presenten y manifestar
sus sugerencias para el mejoramiento de las condiciones de Salud y seguridad de la

empresa.

Cumplir con las normas del Comité y los reglamentos e instrucciones de la

empresa.



El Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo constituye un medio importante
para promocionar la salud laboral en todos los niveles de la empresa, buscar acuerdos con
las directivas y responsables del sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo en funcion del
logro de metas y objetivos concretos, divulgar y sustentar practicas saludables y motivar la
adquisicién de hébitos seguros.

La resolucidn 2013 de 1986 resuelve que todas las empresas e instituciones publicas o
privadas que tengan a su servicio 10 o més trabajadores, estan obligadas a conformar un
Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo (COPASST). El articulo 35 del Decreto
1295 de 1994 establece para empresas de menos de 10 trabajadores, la obligacion de
nombrar un Vigia de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Debe estar conformado por igual nimero de representantes por parte de la
administracion e igual nimero de representantes por parte de los trabajadores. El
empleador debe nombrar sus representantes y los trabajadores elegiran los suyos
mediante votacién libre. El Vigia de Seguridad y Salud en el Trabajo es elegido por el
empleador, no requiere proceso de votacion. El periodo de vigencia de los miembros del
Comité es de 2 afios, al cabo del cual podrén ser reelegidos. o

Debe reunir por lo menos una vez al mes a los representantes del COPASST en la empresa
y durante la jornada laboral, manteniendo un archivo de las actas de reunion.

ALCANCE

Es un organismo de promocion y vigilancia de las normas y reglamentos de seguridad y
salud en el trabajo dentro de la empresa.

Funciones del comité tales como: proponer actividades de impacto en seguridad y salud
en el trabajo, recomendar medidas preventivas y/o correctivas, auditar el desarrollo de las

mismas.




RAPHAELA HERNANDEZ
HERNANDEZ

AUXILIAR ADMINISTRATIVA



2/10/24, 9:58

Documento soporte NE SIIGO - iSiigo

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO DE NOMINA ELECTRONICA

Y beerestar ruestra priondod

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

Concepto Inicio
Sueldo

Aux. de transporte/Aux. de
conectividad digital

Provision de Cesantias*

Provision de Intereses de
cesantias*®

Provision de Prima”

Provision de Vacaciones™

INGRESOS
Fin

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

. Concepto

Fondo de salud

Fondo de pension

Periodo de Pago: 20240901 - 20240930
Comprobante Numero:111

Fecha y hora de generacion: 02/10/2024 - 09:35 AM
Fecha y hora de expedicion: 02/10/2024 - 09:37 AM

Empleado: RAPHAELA HERNANDEZ HERNANDEZ
Ciudad: Pereira

Identificacion: 1193517644

Cargo: Auxiliar Administrativo

Salario béasico: $1.300.000

DEDUCCIONES

LICENCIAS NO REMUNERADAS

Concepto

NETO A PAGAR (Total Ingresos - Total Deducciones)

Observaciones:

Inicio

Condiciones de pago: Transferencia bancaria $ 1.670.394

Soporte de pago: DNE111
CUNE:

Porcentaje Cantidad Valor
30 $ 1.300.000
30 $162.000
0 $121.785
0 $14.614
0 —{\ $121.785
0 =y, $54.210
Total Ingresos $1.774.394
Porcentaje Valor
4.00 $ 52.000
4.00 $52.000
Total Deducciones $104.000
Fin Cantidad

$ 1.670.394

eceb05416f46afb85112e028e673306d92493b1a0610ff8de20a76829bb03944b2a0d2cf773cb4e9546d436a4532e9b9

https://siigonube.siigo.com/#/payroll/electronic/1913?TabIiD=1913



DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO DE NOMINA ELECTRONICA

Periodo de Pago: 20240801 - 20240830
Comprobante Ndmero:85

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

U trenestar nusitre prondod

CONSORCIO VIDA PLENA

Empleado: RAPHAELA HERNANDEZ HERNANDEZ

Nit 901826616 Ciudad: Pereira
KM éﬂ V"':.fzﬁgl'zovsbifc ¥ Identificacién: 1193517644
VERAC : b= e . oy g .
CERRITOS OF 03 : = Cargo: Au).uhar .Admmlstratwo
Tel: 6063145955447 Salario basico: $1-300.000
Pereira - Colombia
ciovidaplena9@gmail.com
INGRESOS
Concepto Inicio Fin Porcentaje Cantidad Valor
Sueldo 30 $ 1.300.000
Aux. de transporte/Aux. de
conectividad digital 30 $162.000
Provision de Cesantias* 0 $ 134.687
Provision de Intereses de 0 $16.162
cesantfas*
Provisién de Prima* 0 $ 134.687
Provisién de Vacaciones* 0 $ 54.210
Hnr? extra recargo dominical o 16 $154.894
festivo
Total Ingresos $ 1.956.640
*Las provisiones hacen parte del valor total a pagar al empleado.
DEDUCCIONES
Concepto Porcentaje Valor
Fondo de salud 4.00 $ 58.196
Fondo de pensién 4.00 $ 58.196
Total Deducciones $116.392
LICENCIAS NO REMUNERADAS
Concepto Inicio Fin Cantidad
NETO A PAGAR (Total Ingresos - Total Deducciones) $ 1.840.248

Observaciones:

Condiciones de pago: Transferencia bancaria $ 1.840.248

Soporte de pago: DNE85
CUNE:
9bc56a30b4339f0aec5734a47bf16b0189dff39dBee79f6d7994569f5afd71b90bdcc80a71126339449e302elc55e442

Elaborado, impreso y enviado electrénicamente por SHGO SAS NIT: 830.048.145-8
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Se certifica que CONSORCIO VIDA PLE identificado(a) con NI 901826616 realizo los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para RAPHAELA HERNANDEZ
HERMNANDEZ identificado(a) con CC 1193517644

Certificado de Aportes

AR Novedades j
e Tipo Fecha ; : : : e
Clave Pianilla | Clave Pago oo oue o o Riesgo Cddigo = Administradora Concepto Periodo = Dias o Fretd ive! Ehaa] (00T T RG] Feon RRE] VaIme Figel] a8 Fam) [9ee) v 1 Tarifa = Cotizacion
o COTIZACION
9473067201 | 941081277 E  |2024-09-27| EPS | EPS002 | SALUDTOTAL OBLIGATORIA 2024-10 | 30 1,300,000 12.5% $162,500
COTIZACION {
9473697203 | 941081277 E |2024-09-27 | AFP | 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2024-09 | 30 1,300,000 16% $208,000
FONDO DE
9473587203 | 941081277 E |2024-09-27 | AFP | 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 202409 | 30 §$1,300,000 $0
. PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
9473947203 | 941081277 E  [2024-0927| AFP | 230301 | "5 /n5iSTENCIA SUBSISTENCIA 202408 | 30 $1,300,000 $0
COTIZACION
9471067203 | 941081277 E |2024-09-27 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 202409 | 30 30 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
9472957203 | 941081277 E | 2024-09-27 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2024-09 | 30 50 0% $0
AFILADO
“ COTIZACION 9
9471987203 | 941081277 E | 2024-09-27 | ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2024-09 | 30 §1,300,000] 0.522% $6,800
5 COMFAMILIAR COTIZACION 9
9473997201 | 941081277 E  |2024-09-27| CCF | CCF44 RISARALDA OBLIGATORIA 202409 | 30 $1,300,000 4% $52,000
ey COTIZACION
947787103 | 941081277 E | 2024-09-27 | SENA | PASENA SENA OBLIGATORIA 2024-09 | 30 §1,300,000 2% $26,000
INSTITUTO .5
3 COLOMBIANO DE COTIZACION
0473897203 | 941081277 E | 2024-09-27 | ICBF | PAICBF BIENESTAR OBLIGATORIA 202409 | 30 $1,300,000 3% $39,000
FAMILIAR
oarssipdt | sess01se7 | |2024-09-02| EPS | EPS002| SALUD TOTAL SOTEAGION | ooaon, | 1303] X 51454894 125%]  s181.900
. COTIZACION
q47757A% | 885801587 E |2024-09-02| AFP | 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 202408 | 30 | X X $1,454,894 16% $232,800
FONDO DE
g4778471 | 885801587 E | 2024-09-02| AFP | 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2024-08 | 30 | X X 51,454,894 $0
PENSIONAL
p SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
g47F5#0s | 885801587 E | 2024-0902 | AFP | 230301 | "G msisTENCIA SUBSISTENCIA 2024-08 | 30 | X X §1,454,804 $0
COTIZACION
g47EIHeY | 885801587 E | 2024-09-02| AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 202408 | 30 | X X $0 0% $0
Y EMPLEADOR
COTIZACION
g4779ARN | 885801587 E 2024-09-02 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2024-08 | 30 | X X $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION
o4q7is7HeY | 885801587 E |2024-09-02] ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2024-08 | 30 | X X §1,454,804|  0.522% $7.600
¥ COMFAMILIAR COTIZACION
gq7iiHsh | 885801587 E | 2024-09-02| CCF | CCFa4 RISARALDA OBLIGATORIA 202408 | 30 | X X $1,454,894 4% $58,200
5 COTIZACION ,
ga7i74en | 885801587 E | 2024-09-02 | SENA |PASENA SENA OBLIGATORIA 2024-08 | 30 | X X $1,464,804 2% $29,100
INSTITUTO 5
i COLOMBIANO DE COTIZACION 5
ou7I 7o | 885801587 E  |2024-09-02| ICBF | PAICBF BIENESTAR OBLIGATORIA 2024-08 | 30 | X X §1,454,894 3% $43,700
FAMILIAR

Pagirintde 2
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Este certificado se expide el dia 2024-09-30 a las 03:17.
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‘. CONSORCIO
VILAA VIDA PLENA

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

INFORME DE ACTIVIDADES

Contratista

RAPHAELA HERNANDEZ HERNANDEZ

Numero del Contrato

1.193.517.644

Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVA

Plazo: 20 de Mayo al 19 de Noviembre de 2024

Periodo: 20 de Agosto al 19 de septiembre de 2024 -
Proyecto PROGRAMA CENTRO VIDA CERRITOS

2. DESARROLLO DEL CONTRATO

OBLIGACIONES ACTIVIDADES EJECUTADAS EVIDENCIAS /| SOPORTES OBSERVACIONES
PACTADAS/ALCANCES DEL DE LA EJECUCION DE LAS
CONTRATO OBLIGACIONES
1. Se hace un llamado a lista |[Se cuenta con una base de |A través de Ilos diferentes

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 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.

icorrespondiente a la jornada de la tarde,
lo cual permite hacer un analisis de las
inasistencias de los usuarios, recibir
excusas, incapacidades.

2.De acuerdo a la inasistencia se hace
un llamado a cada usuario, con el fin de
tener conocimiento y dejar una nota del
por que no han asistido, recordar hacer
llegar las histerias clinicas.

3.Como ultimo paso se realiza una
depuracion de los wusuarios que
manifiestan el retiro voluntario, dando
lugar a adultos mayores en lista de
espera.

4.Se realizan documentos solicitados
por la alcaldia.

datos la cual permite tener
conocimiento de los usuarios
lactivos e inactivos.

SPP con huella en fisico el cual
soporta la asistencia diaria de
los usuarios.

Carpeta fisica con historias

clinicas que soportan las
inasistencias.
Carpeta fisica de excusas

escritas por los usuarios sobre
su inasistencia.

seguimientos que se realizan en la
jornada de la tarde, 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 HERNAMDEZ HERNANDEZ-

AUXILIAR ADMINISTRATIVA



Ly CONSORCIO
VLA VIDA PLENA
T AT INFORME DE ACTIVIDADES
; i b i t fisico la cual corrobora |De acuerdo con el plan de trabajo
5 Estucturar ol Plan de Trabajo En un trabajo colaborativo con la | Actaen p j

Cualitativo, seglin modelo a establecer
en el programa. En atencion de la
Politica Publica Nacional de
Envejecimiento y Vejez 2022-2031 y art
11- Numerales 1 al 11 - Ley 1276
/2009 y la Resolucion 055/ 2018
Ministerio de Salud y Proteccion Social
- Estandar Talento Humano.

coordinadora y Sofia Grajales auxiliar

administrativa, se establecieron las
actividades  diarias, objetivos vy
obligaciones denominado plan de
trabajo jornada de la mafiana a cargo
de Sofia y Raphaela jornada de la
tarde, las cuales quedaron plasmadas
en un documento el cual pretende
corroborar el cumplimiento de las

mismas.

lo establecido para ambas
jornadas con el fin de dar
cumplimiento a los estandares
establecidos en la politica
publica.

el objetivo es poder cumplir a
cabalidad cada alcance del
proyecto, teniendo resultados
relevantes en ambas jornadas del
centro vida cerritos.

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

Vida, los diferentes formatos
establecidos, segun  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 pedagdgicos para cumplir con

las actividades del cronograma, tambiéen
se apoyan actividades masivas,
actividades grupales.

Registro fotografico quedando
como evidencia de la
participacion en los diferentes
talleres, y suministro de |
formatos.

Se recepciona formatos para
agregar a las carpetas fisicas,
retroalimentando a cada usuario
segun las directrices de talento
humano.

RAPHAELA HERNANDEZ HERNANDEZ-

AUXILIAR ADMINISTRATIVA




L3 CONSORCIO
VILJA  VIDAPLENA

INFORME DE ACTIVIDADES

4. Mantener actualizada en medio
fisico y digital, 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,
Numero de Cédula, Fecha de
Nacimiento

dias/mes/ano, Edad, Género,
Poblacion Prioritaria
Beneficiada/Condicion,
Categoria/Grupo SISBEN,

Afiliacion Funeraria,

Direccion, Teléfono,

Zona residencia, Modalidad

Servicio. Al igual que el posible

aplicativo que el departamento llegue a

suministrar.

Diariamente se hace una socializacion
icon el area de sistemas con el fin de
identificar los retiros voluntarios de los
adultos mayores, los usuarios nuevos y
previamente realizar la caracterizacion
para el SPP diario.

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.

Se realiza un trabajo colaborativo
con el area de sistema, para que
de manera conjunta se obtenga
un resultado positivo y se cumplan
los alcances requeridos por la
alcaldia de Pereira.

5. 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.

Cada usuario de centro vida cerritos
cuenta con una carpeta fisica donde
reposan cada uno de los formatos de los
profesionales, estdan en constante
movimiento ya que se anexan historias
clinicas.

Carpetas fisicas en las cuales se
encuentra la informacién que
esta digitalizada en cada uno de
los formatos de uso diario del
centro vida cerritos, los cuales
permiten un buen desarrollo de
las actividades diarias y de los
alcances de cada area

Permite una buena ejecucion del
plan de accidon en cuanto a
actividades diarias y alimentacion.

RAPHAELA HERNANDEZ HERNANDEZ- AUXILIAR ADMINISTRATIVA




CONSORCIO
VIDA PLENA

INFORME DE ACTIVIDADES

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

Semanalmente contamos con un
cronograma de servido donde cada
profesional apoya en diferentes horarios.

Se realiza diariamente el pedido de
alimentacion, y se lleva un control
semanal donde cada usuario firma y da
constancia de su alimentacion diaria.

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

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

7 Asislir a las reuniones técnicas de
equipo de trabajo y capacitaciones de
los procesos de Induccion @y
Reinduccion del Talento Humano
adscrito a los programas de Centro
Vida, orientados al conocimiento de: La
normatividad existente para atencién
integral de las personas Adultas
Mayores, al fortalecimiento basado en
un enfoque de Derechos segun el
modelo de atencién integral centrada
en la persona y la humanizacion del
servicio, y la articulaciéon a los planes

de trabajo de: Los formatos, los
manuales de procedimiento y los
instrumentos  aprobados en la

evaluacion de la DLS del afio 2021.

Se asiste a capacitacion de Seguridad y
Salud en el trabajo el dia 14 de
septiembre en el centro vida cerritos.

Registro fotografico y acta.

Nao apiica.

RAPHAELA HERNANDEZ HERNANDEZ-

AUXILIAR ADMINISTRATIVA
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INFORME DE ACTIVIDADES

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

Se realiza acompanamiento y apoyo al
equipo de trabajo de talento humano,
psicosociales, enfermeras, deportologos
y demas profesionales de acuerdo con la
necesidad de la actividad realizada en
cada momento.

Ruta de buses comedor.

Registro fotografico.

No aplica.

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

En este periodo he realizado apoyo a
las siguientes actividades masivas:

30 de Agosto desfile fiestas de la
cosecha.

14 de  septiembre  encuentro
intergeneracional.

Registro fotografico.

No aplica.

10 Realizar la toma de evidencias de
las actividades realizadas, registro
fotogréfico, actas de reunion.Formatos,
y demas documentos que certifiquen la
realizacion de lasactividades.

Se realizan actas de reunidn,
diligenciamiento de formatos y se hacen
modificaciones pertinentes.

IActas de reunioén en fisico. No aplica

Raphaele H.

Firma

Nombre: RAPHAELA HERNANDEZ HERNANDEZ

CC 1.193.517.644

RAPHAELA HERNANDEZ HERNANDEZ-

AUXILIAR ADMINISTRATIVA



FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO DE
ACTIVIDADES.
PERIODO COMPRENDIDO: DEL 20 DE
AGOSTO AL 19 DE SEPTIEMBRE

Versién: 1 Vigencia: 2024

Obligacion: Alcance 1

Nombre Actividad: Llamado de asistencia
Fecha: 20/08/2024

Lugar; Centro vida cerritos.

Obligacién: Alcance 1

Nombre: Actualizacién de base de datos
Fecha: 28/08/2024

Lugar: Centro vida Cerritos

Obligacion: Alcance 1

Nombre Actividad: Llamadas a usuarios
Fecha: 30/08/2024

Lugar: Centro Vida Cerritos

Obligacion: Alcance 2

Nombre Actividad: Plan de trabajo.
Fecha: 22/08/2024

Lugar: Centro Vida Cerritos

Elaborado por: RAPHAELA HERNANDEZ HERNANDEZ- AUXILIAR ADMINISTRATIVA




FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO DE

ACTIVIDADES.
PERIODO COMPRENDIDO: DEL 20 DE
AGOSTO AL 19 DE SEPTIEMBRE

Vigencia: 2024

Obligacion: Alcance 3
Nombre Actividad: Suministrar
Documentacion area de
gerontologia

Fecha: 2/09/2024

Lugar: Centro Vida Cerritos

Obligacion: Alcance 3

Nombre Actividad: Apoyo al érea de
enfermera

Fecha: 12/09/2024

Lugar: Centro Vida Cerritos

Obligacién: Alcance 3

Nombre actividad: Apoyo area de
deportes- desfile fiestas de la cosecha
Fecha: 29/08/2024

Lugar: Centro vida cerritos

Obligacion: Alcance 4
Nombre actividad: Formato de
alimentacion para elaboracién
Excel y actividades masivas.
Fecha: 4/09/2024

Lugar. Centro vida cerritos

Elaborado por: RAPHAELA HERNANDEZ HERNANDEZ- AUXILIAR ADMINISTRATIVA




Tu bienestar. nuestra prioricdod

FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO DE

ACTIVIDADES.
PERIODO COMPRENDIDO: DEL 20 DE
AGOSTO AL 19 DE SEPTIEMBRE

Version: 1

Vigencia: 2024

Obligacion: Alcance 4

Nombre actividad: Formato de SPP
Fecha: 5/09/2024

Lugar: Centro Vida Cerritos

Obligacion: alcance 4

Nombre actividad: Actualizacion de base
de datos para el area de sistema.
Fecha:9/09/2024

Lugar: Centro Vida Cerritos

Obligacion: Alcance 5

Nombre de la actividad: Organizacién de
archivo.

Fecha: 13/09/2024

Lugar: Centro Vida Cerritos.

Obligacion: Alcance 5

Nombre de la actividad: Depuracion de
usuarios

Fecha: 7/09/2024

Lugar: Centro Vida Cerritos

Elaborado por: RAPHAELA HERNANDEZ HERNANDEZ- AUXILIAR ADMINISTRATIVA
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FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO DE
ACTIVIDADES.
PERIODO COMPRENDIDO: DEL 20 DE
AGOSTO AL 19 DE SEPTIEMBRE

Version: 1

Vigencia: 2024

Obligacion: Alcance 5

Nombre Actividad: Sistematizar
Fecha: 14/09/2024

Lugar: Centro Vida Cerritos

Obligacion: Alcance 6

Nombre actividad: Pedidos de alimentacion
Fecha:12/09/2024

Lugar: Centro Vida Cerritos

Obligacién: Alcance 6
Nombre actividad: Formato de
alimentacion.

Fecha: 2/09/2024

Lugar: Centro Vida Cerritos

Obligacién: Alcance 7

Nombre actividad: Reunién
seguridad y salud en el trabajo
Fecha: 6/08/2024

Lugar: Oficina Principal

Elaborado por: RAPHAELA HERNANDEZ HERNANDEZ- AUXILIAR ADMINISTRATIVA




FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO DE

ACTIVIDADES.

PERIODO COMPRENDIDO: DEL 20 DE

AGOSTO AL 19 DE SEPTIEMBRE

Vigencia: 2024

Obligacion: Alcance 8

Nombre actividad: Apoyo a ruta
Fecha: 19/09/2024

Lugar: Centro Vida Cerritos

Obligacion: Alcance 8

Nombre actividad: Apoyo pausa
activa

Fecha: 13/09/2024

Lugar. Centro Vida Cerritos

Obligacion: Alcance 9

Nombre actividad: Desfile fiestas de
la cosecha.

Fecha: 30/08/2024

Lugar. Centro Vida Cerritos

Obligacion: Alcance 9
Nombre actividad:
Encuentro
intergeneracional

Fecha: 14/09/2024

Lugar: Centro Vida Cerritos

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

Reunion__ Comité ___ Taller___ Sesién Grupal _X__ Sesidn Individual __

FECHA: 22 DE AGOSTO DE 2024 NUMERO DE ACTA:

LUGAR: SEDE CENTROVIDA CERRITOS HORA DE INICIO:

RESPONSABLE: EQUIPO INTERDISCIPLINARIO HORA FINAL:

OBJETIVO DE LA REUNION:

PREPARACION Y PLANEACION DEL DESFILE ADULTO MAYOR

ORDEN DEL DIA:

1. SE ESTABLECIO ACUERDOS SOBRE RECURSOS Y PRESUPUESTOS

2. CONCRECION DE LOS MATERIALES A COMPRAR

3. ASIGNACION COMPRA DE CAMISETAS PARA ALGUNOS PROFESIONALES

4. ORGANIZACION DEL BAILE TIPICO PARA EL DESFILE ADULTO MAYOR

5. SE ESTABLECE DISFRACES PARA ALGUNOS ADULTOS MAYORES

6. SE CONCRETA LOS DIFERENTES HORARIOS DE INTERVENCION Y PARTICIPACION

I REVISION DE COMPROMISOS

N.2 | COMPROMISO | RESPONSABLE FECHA DE CUMPLIMIENTO

CUMPLIMENTO
Sl | NO | OBSERVACIONES

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

| FECHA:22 DE AGOSTO DE 2024 | TEMA: REUNION PLAN DESFILES

COMPROMISOS ADQUIRIDOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA DE CUMPLIMIENTO

FIRMA DE ASISTENTES
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CONSORCIO VIDA PLENA
NIT 901.826.616-0

FORMATO DE ACTA
Reuniéon X Comité __ Taller___ Sesién Grupal ___ Sesién Individual _
FECHA: 722 de cgeosto NUMERO DE ACTA:
LUGAR: Cenito  uide.  Cevilos HORA DE INICIO:  ©{:30 AmN
RESPONSABLE: HORA FINAL:

OBJETIVO DE LA REUNION:

Deleged  oblcpaenes o las aonhiciies

C’\c\m\f\\s-‘uuln‘\;c:LS con €l an e ey

Pes teclos espercdos,

ORDEN DEL DIA;
1. Celegc ('UVJl\SMCIDI\&S
y i QA"’)Q{&\(’?‘Z_‘( Gl\econee S |

3.
4,
5.
6.
REVISION DE COMPROMISOS |
N.2 | COMPROMISO RESPONSABLE FECHA DE CUMPLIMIENTO

CUMPLIMENTO
'SI | NO OBSERVACIONES

TOTAL, COMPROMISOS COMPROMISOS RESUELTOS % CUMPLIMIENTO




&

T
i ”
5 =T

o
CONSORCIO VIDA PLENA
NIT 901.826.616-0
FORMATO DE ACTA
DESARROLLO
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CONSORCIO VIDA PLENA
NIT 901.826.616-0
FORMATO DE ACTA
| FECHA: | TEMA:
COMPROMISOS ADQUIRIDOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA DE CUMPLIMIENTO

FIRMA DE ASISTENTES
N.2 NOMBRE IDENTIFICACION SEDE CARGO | FIRMA
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CONSORCIO VIDA PLENA

NIT 901.826.616-0
FORMATO DE ACTA
Reunlén ___ Comitd __ Taller___Sesién Grupal _)<_ Seslén Individual _
FEcha: |4 €€ Tep]iembie de 2034 | NUMERO DEACTA:
WeAR: Cenlro Vitlan Cewr|o HORA DE INICIO: 4 - 5 ©
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CONSORCIO VIDA PLENA
NIT 901,826.616-0
FORMATO DE ACTA
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frevio @ la reanzacon dd en e o Tt mcrommai)
Se establecrd w\:qun'\c,aoi%q o A C,oox'cliqc:;c;flc*r

2 la %v\f\dq aon Tib V,'\cLUﬂ’,‘ (©n guien St (;oorcL'wuo‘{’DAO
o rdladionade o\ visita o ceqiyo Vida.

Esta g%ﬁ&ad\‘\ﬁq S&ha\a Hdiada 2 habajo o
FObLau‘n‘oq Vehaergble  eqtee Jues AAes You LS T
akc;l»x H’Oﬁ VA A 10X LD Sie ha\\ﬂ inte pqd“x or chiwes
. O\.LSGL(, los (4 cares g o5 9-5—\ Olut'\ enes de a\ﬂu\f\q N A
neq qrﬂqo\qb al Trabaso A LQM?O ve Jiyaencewn
gesavolando| pescin capadidades v eas |
Jocacion polm 1ATem et ar en eyt case con
Awstes adittes ma qoves.
‘;{%t @l oo SE c;(o el denciar desake 5ac§':f)<afO
o \eads \f\S“\ﬂlacAoqu S c,-/t'\'m \J‘tdall C oA Scled
descibio Sobre lo gec coxFNENC  esVe Pmﬁmm_q)
~e Son oS5 ad\ oS ma qoxYes 51»4.1.6’1&_) S~ S
(é; v wa?o e »o(»cﬁ'lo“\ﬁ\\c:_s ﬂd«'\-ﬁqé.} MAa o LA
-\’(/\.43—-@5 la \zbor ks Dgic.?(-\s(,j ‘\o V(;'\._ c; S\',;
. - u ©5 nAl D (e
(’/Vi(ﬂ!/\ut’le‘q C.OLO{G O

\

/@jauao‘xo-’)) gvv\éﬁ Glon  Swu Ay o de 1 ateacto aq

L0 S °
Cyr\g,‘l"ﬂ VV\O(J*O \O 3O N &S&( W’O\Lo\{ f;l(..——\\u'\c\ a-.ég_j CLQ
Oim‘)\oa%quiOt Ot(/“"ld"\j poj—\—ohovw—c.q-lz, e 5 amollLawo 1
q -gu LEOS Con ool Wuieano prepe e \a {;qub(-

CAo 9 %\,1 CJQ.MUHL ad‘w‘nerLcQu) e m—k_ con p-\l')u@.
3 ‘Iov—\‘aq-l'b oS HoY e a\.('o‘a“\éﬂw O\Jc‘*%_ulevo"l

&5 l“"r\i de s adates Mu'\ot*c,blpl%;,ﬁ_(_q_cb S CAC]C{N\/\

POY PA MO\CLM Pof &3"&’0\ (?PD ﬁ%qLé[_\A A“]’\-L‘ﬁ’q‘

d-"'\ mp) .‘ : DNUO s \n [{'\‘C}rq d{'@ Cr\t.{ﬂ'&' S

ioe,:]o‘ ffmffms de Lagiamon poY paite de nmiembe

A
OL& i= J{w'\ dx i los Ac\w\—\'O_S Ma]oxcs Q?M&Q&os "

ik

14 Bt Pt g ot

Powered by @ CamScanner




CONSORCIO VIDA PLENA
NIT 901.826.616-0
FORMATO DE ACTA

[FEcHA: | A4 ae S{.P:H(’.Mb Y3

[TEMA: G e YO L1 crﬁmcrqc‘« o2l

COMPROMISOS ADQUIRIDOS
ACTIVIDAD , RESPONSABLE FECHA DE CUMPLIMIENTO
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FIRMA DE ASISTENTES

NOMBRE

IDENTIFICACION

SEDE

CARGO

FIRMA
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CONSORCIO VIDA PLENA

NIT 901.826.616-0
FORMATO DE ACTA

Reunion _X__ Comité ___ Taller__ Sesién Grupal___ Sesidn Individual

FECHA: Septiembre 14 de 2024 NUMERO DE ACTA: 1
LUGAR: CEVI CERRITOS HORA DE INICIO: 10 am
RESPONSABLE: ALEJANDRO HURTADO GOMEZ HORA FINAL: 11 am

OBJETIVO DE LA REUNION:

SOCIALIZACION POLITICAS Y ESTRUCTURA DEL SG-SST
ELECCION COPASST

ELECCION COCOLA

ORDEN DEL DIA:
1.INDUCCION AL SISTEMA SST

2. SOCIALIZACION POLITICAS SST, PREVENCION CONSUMO ATD, PREVENCION
ACOSO LABORAL

3.ELECCION COPASST

4.ELECCION COMITE DE CONVIVENCIA

REVISION DE COMPROMISOS

N.° | COMPROMISO | RESPONSABLE FECHA DE CUMPLIMIENTO
CUMPLIMENTO

Sl | NO | OBSERVACIONES

XXX | NO APLICA NO APLICA NO APLICA XX | XXX | XKXXKXXKKXKKKXK

TOTAL, COMPROMISOS COMPROMISOS RESUELTOS % CUMPLIMIENTO




CONSORCIO VIDA PLENA
NIT 901.826.616-0

FORMATO DE ACTA
DESARROLLO
explcicon de  wde oo cle los  feggos
A los cocles @lun  expoestos oS
VSuowos py ploreSiencles dle  centd

Necla Cest 108,

Contorvmntdn  del Copasat

Proreel - coilos v \tb:o.
Soplende - Hoto\d)r love.

Convivenae,
Ncleakne, Y rlome,
Sopente = poie, DALY I




FIRMA DE ASISTENTES

N.° NOMBRE IDENTIFICACION SEDE CARGO | FIRMA
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ACTA DESGINACION DE COMITE CONVIVENCIA LABORAL

Empresa: CONSORCIO VIDA PLENA
Periodo: 2024-2026.
Fecha de inscripcion: Septiembre 14 de 2024

Lolis i G 122448 | 7ider | l7/o09/702</
H’—{;Ew frea HorLen 'f"JUlwrc_aPM 10/91/200-1
(ara 9 finn omqpae  [OP- | 110G %,

Responsable: ALEJANDRO HURTADO GOMEZ

Fecha de cierre: Septiembre 14 de 2024



Funciones del Presidente del Comité:

« Presidir y orientar las reuniones en forma dindmica y eficaz.

» Definir el objetivo de cada reunidn, asf como la agenda de misma.

s Definir con los miembros del Comité las fechas, el sitio y hora de reunién del
comité.

» Hacer seguimiento a los compromisos establecidos en cada reunion.

« Promover la participacién activa de todos los miembros del comité y de los
trabajadores y demas miembros de la empresa.

e Tramitar ante la Gerencia General las recomendaciones aprobadas en el seno del
Comité y darle a conocer todas sus actividades.

. e Coordinar todo lo necesario para la buena marcha del comité e informar a los

trabajadores de la empresa acerca de las actividades del mismo.

Funciones del Secretario:

« Verificar la asistencia de los miembros del Comité a las reuniones programadas.

« Tomar nota de los temas tratados para elaborar el acta de cada reunion y someterla a
la discusién y aprobacion del comité.

s Entregar por lo menos una semana después de cada reunién el acta de la misma a fin
de que los miembros puedan desarrollar sus compromisos.

« Coordinar los recursos necesarios (fotocopias, informes, ayudas audiovisuales, etc.)
para el buen funcionamiento de la reunién.

s Llevar el archivo referente a las actividades desarrolladas por el Comité.

. Otros Integrantes del COPASST:

o Asistir puntualmente a las reuniones programadas.
Colaborar en las inspecciones segun plan de accién del COPASST y entregar los

informes antes de la reunién mensual del COPASST.
e Colaborar en la investigacién de accidentes de trabajo y entregar informe antes de la |

reunién mensual del COPASST.
« Proponer temas de capacitacién a realizarse segun resultados de inspecciones e

investigacién de los accidentes.




FUNCIONES DEL COPASST

Proponer a la Gerencia general, la adopcién de medidas y el desarrollo de
actividades que procuren y mantengan la salud en los lugares y ambientes de
trabajo seguros y saludables.

Proponer y participar en actividades de capacitacion en seguridad y salud en el
trabajo dirigidas a trabajadores, mandos medios y directivos de la empresa.
Colaborar con los funcionarios de entidades gubernamentales de seguridad y salud
en el trabajo en las actividades que éstos adelanten en la empresa y recibir por
derecho propio los informes correspondientes.

Colaborar en el desarrollo de las actividades que en materia de medicina, higiene y
seguridad industrial realizadas de acuerdo con el Reglamento de Higiene Yy
Seguridad Industrial y las normas vigentes; ademas, promover su divulgacion y
observancia.

Realizar la investigacidn y anélisis de las causas de los accidentes de trabajo vy
enfermedades laborales y proponer las medidas correctivas a que haya lugar para
evitar su ocurrencia. Hacer seguimiento a los planes de accién definidos para que
no vuelva a ocurrir.

Definir un plan de visitas periddicas a los lugares de trabajo, inspeccionando los
ambientes, maquinas, equipos y las operaciones realizadas por los trabajadores en
cada area que desarrolle la empresa e informar a los encargados de seguridad y
salud en el trabajo sobre |a existencia de agentes de riesgo y sugerir las medidas
correctivas y de control.

Estudiar y considerar las sugerencias que presenten los trabajadores, en materia
de seguridad y salud en el trabajo.

Servir como organismo de coordinacién entre la gerencia general y los
trabajadores en la solucién de los problemas relativos a la seguridad y salud en el
trabajo.

Analizar periédicamente los informes sobre accidentalidad, ausentismo vy
enfermedades laborales con el fin de revisar y redefinir los planes de accién
acordes con la problematica.

Elegir al secretario del Comité.

Mantener un archivo de las actas de cada reunidn y demds actividades que se
desarrollen.

Las demads funciones que le sefalen las normas sobre la seguridad y salud en el
trabajo.



OBLIGACIONES DE LOS EMPLEADORES

Proporcionar los medios y el tiempo necesario a los miembros del COPASST, asi
como el de presupuestar en el Plan de Desarrollo de la empresa los recursos
necesarios para el cabal desempefio del Sistema de Gestion.

Para el cabal desempefio de las funciones de los Comités Paritarios de Seguridad y
Salud en el trabajo, el empleador se obligard a proporcionar minimo 4 horas
semanales dentro de la jornada laboral de trabajo de cada uno de los miembros.

Propiciar la eleccidn de los representantes de los trabajadores al Comité.
Designar a sus representantes al Comité y al presidente del Comité.

Proporcionar los medios necesarios para el normal desempefio de las funciones del
Comité.

Estudiar las recomendaciones que surgen del Comité y determinar la adopcién de
las medidas mas convenientes e informar los correctivos al respecto.

Asignar los recursos necesarios (econdémicos y humanos) para el cabal
funcionamiento de las acciones propias de Seguridad y Salud en el Trabajo.

OBLIGACIONES DE LOS TRABAJADORES

Elegir libremente sus representantes al Comité Paritario de Seguridad y Salud en el
Trabajo.

Informar al Comité sobre las situaciones de riesgo que se presenten y manifestar
sus sugerencias para el mejoramiento de las condiciones de Salud y seguridad de la

empresa.

Cumplir con las normas del Comité y los reglamentos e instrucciones de la

empresa.




El Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo constituye un medio importante
para promocionar la salud laboral en todos los niveles de la empresa, buscar acuerdos con
las directivas y responsables del sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo en funcién del
logro de metas y objetivos concretos, divulgar y sustentar practicas saludables y motivar la
adquisicion de hdbitos seguros.

La resolucién 2013 de 1986 resuelve que todas las empresas e instituciones publicas o
privadas que tengan a su servicio 10 o mas trabajadores, estdn obligadas a conformar un
Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo (COPASST). El articulo 35 del Decreto
1295 de 1994 establece para empresas de menos de 10 trabajadores, la obligacion de
nombrar un Vigia de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Debe estar conformado por igual nimero de representantes por parte de la
administraciéon e igual nimero de representantes por parte de los trabajadores. El
empleador debe nombrar sus representantes y los trabajadores elegirdan los suyos
mediante votacién libre. El Vigia de Seguridad y Salud en el Trabajo es elegido por el
empleador, no requiere proceso de votacidn. El periodo de vigencia de los miembros del
Comité es de 2 afios, al cabo del cual podrén ser reelegidos. '

Debe reunir por lo menos una vez al mes a los representantes del COPASST en la empresa
y durante la jornada laboral, manteniendo un archivo de las actas de reunién.

ALCANCE

Es un organismo de promocidn y vigilancia de las normas y reglamentos de seguridad y
salud en el trabajo dentro de la empresa.

Funciones del comité tales como: proponer actividades de impacto en seguridad y salud
en el trabajo, recomendar medidas preventivas y/o correctivas, auditar el desarrollo de las

mismas.
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2/10/24, 9:58 Documento soporte NE SIIGO - iSiigo

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO DE NOMINA ELECTRONICA

Periodo de Pago: 20240901 - 20240930
Comprobante Numero:112

Fecha y hora de generacion: 02/10/2024 - 09:35 AM
Fecha y hora de expedicion: 02/10/2024 - 09:37 AM

Tu teenestar. ruettro prondod

Empleado: FABIAN JOAO NORENA
Ciudad: Pereira

Identificacion: 14652280

Cargo: Otros 58

Salario basico: $3.600.000

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

INGRESOS
Concepto Inicio Fin Porcentaje Cantidad Valor
Sueldo 30 $ 3.600.000
Provision de Cesantias* 0 $ 299.880
Provision de Intereses de
cesantias* a $35.986
Provision de Prima* 0 $299.880
Provision de Vacaciones* 0 $150.120
Total Ingresos $ 4.385.866
*Las provisiones hacen parte del valor total a pagar al empleado.
DEDUCCIONES
Concepto Porcentaje Valor
Fondo de salud 4.00 $ 144.000
. Fondo de pensién 4.00 $ 144.000
Total Deducciones $ 288.000
LICENCIAS NO REMUNERADAS
Concepto Inicio Fin Cantidad
NETO A PAGAR (Total Ingresos - Total Deducciones) $ 4.097.866

Observaciones:

Condiciones de pago: Transferencia bancaria $ 4.097.866

Soporte de pago: DNE112
CUNE:
871200129bbffb7cbf1b4deac2de0d 106923¢3f45f02f521bcdd6e77da260cd5fc6dacs57e8f877 13359bf64eafddcfal

https://siigonube.siigo.com/f#/payroll/electronic/19137TabiD=1913 1/2



DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO DE NOMINA ELECTRONICA

Periodo de Pago: 20240801 - 20240830
Comprobante Nimero:86

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

Tu Braresiar AUl trn praonsdod

Empleado: FABIAN JOAO NORENA
Ciudad: Pereira

CONSORCIO VIDA PLENA
Nit 901826616

KM 10 VIA CE';“'TUS SEC Identificacién: 14652280
VERACRUZ CA 6 VDA .

CERRITOS OF 03 _ KargerOwes 28

Tel: 6063145955447 Salario basico: $3.600.000

Pereira - Colombia
consorciovidaplena9@gmail.com

INGRESOS
Concepto Inicio Fin Porcentaje Cantidad Valor
Sueldo 30 % 3.600.000
Provisién de Cesantias* 0 $ 335.610
Provisisin de Intereses de 0 $40.273
cesantias*
Provision de Prima* 0 $ 335.610
Provision de Vacaciones* 0 $150.120
Horey extra recargo dominical o 16 $428.936
festivo
Total Ingresos $ 4.890.549
*Las provisiones hacen parte del valor total a pagar al empleado.
DEDUCCIONES
Concepto Porcentaje Valor
Fondo de salud 4.00 $ 161.157
Fondo de pensién 4.00 $161.157
Total Deducciones $ 322.314
LICENCIAS NO REMUNERADAS
Concepto Inicio Fin Cantidad
NETO A PAGAR (Total Ingresos - Total Deducciones) $ 4.568.235

Observaciones:

Condiciones de pago: Transferencia bancaria $ 4.568.235

Soporte de pago: DNE86
CUNE:
57f047ea8c98420fb91c3035010a22a19a4d2d1be917fb6ecaf20e043607ce7e969a356fa7cc77a4d0cd1cfoc73c350d

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



aportes Certificado de Aportes

en linea

Se certifica que CONSORCIO VIDA PLE identificado(a) con NI 901826616 realizo los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para FABIAN JOAO NORENA
identificado(a) con CC 14652280

R o Tipo Fecha i : Novedades : X
-cpavgmnllla Clave Pago. . nilla - Pago Riesgo Cédigo  Administradora Conclepto .Periodo Dias 1R R i I ) s e T ) T DO T TURE v [ i 18C . Tarifa F‘o_tuzaclﬁn
9473997203 | sat081277 | € | 2024-09-27| EPs |EPsooz| saLub TOTAL COTIZACION 2024-10 | 30 $3600,000]  125%|  s$450.000
OBLIGATORIA ol 20 "
COTIZACION
9473997203 | 941081277 E 2024-09-27 | AFP | 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2024-09 | 30 $3,600,000 16% $576,000
FONDO DE
9473997203 | 941081277 E 2024-09-27 | AFP | 230301 PCORVENIR SOLIDARIDAD 202409 | 30 $3,600,000 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
9473997203 | 941081277 E 20040927 | AFP | 230301 | “gaticTENCIA SUBSISTENCIA 202409 | 30 3,600,000 $0
COTIZACION
9473997203 | 941081277 E 2024-09-27 AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2024-09 | 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
9473997203 | 941081277 E 2024-09-27 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 202408 | 30 50 0% $0
AFILADO
COTIZACION
9473997203 | 941081277 E 2024-09-27 | ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2024-09 | 30 $3,600,000] 0.522% $18,800
COMFAMILIAR COTIZACION
9473997203 | 941081277 E 2024-09-27 | CCF | CCF44 RISARALDA OBLIGATORIA 2024-09 | 30 $3,600,000 4% $144,000
COTIZACION
9473997203 | 941081277 E 2024-09-27 | SENA |PASENA SENA OBLIGATORIA 2024-00 | 30 $3,600,000 2% $72,000
INSTITUTO .
COLOMBIANO DE COTIZACION
9473997203 | 941081277 E ]| 2024-09-27 | ICBF | PAICBF BIENESTAR OBLIGATORIA 2024-08 | 30 $3,600,000 3% $108,000
FAMILIAR
COTIZACION
9472517491 | 885801587 E 2024-09-02 | EPS | EPS002| SALUD TOTAL OBLIGATORIA 2024-09 | 30 $4,028,936 12.5% $503,700
COTIZACION
9472517491 | 885801587 E  |2024-09-02| AFP | 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2024-08 | 30 54,028,936 16% $644,700
FONDO DE
9472517491 | 885801587 E 2024-09-02 | AFP | 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2024-08 | 30 $4,028,936 $0
PENSIONAL
: SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
9472517491 | 885801587 E | 20240902 | AFP | 230301 | “SUnGiSTENGIA SUBSISTENGIA 2024-08 | 30 54,028,936 $0
COTIZACION
9472317491 | 885801587 E |2024-09-02| AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2024-08 | 30 $0 0% $0
EMPLEADCR
COTIZACION
9472517491 | 885801587 E 2024-09-02 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2024-08 | 30 $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION
¢472517491 | 885801587 E 2024-09-02 | ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2024-08 | 30 $4,028936| 0.522% $21,100
COMFAMILIAR COTIZACION
472517491 | 885801587 E  |2024-09-02| CCF | CCF44 RISARALDA OBLIGATORIA 2024-08 | 30 $4,028.936 4% $161,200
COTIZACION
Q7281481 | 885801587 E | 2024-09-02 | SENA |PASENA SENA OBLIGATORIA 2024-08 | 30 $4,028,936 2% $80,600
& INSTITUTO .
. OLOMBIANO DE COTIZACION
Qq77siH91 | 885801587 E  |2024-09-02| ICBF | PAICBF BIENESTAR OBLIGATORIA 2024-08 | 30 $4,028.936 3% $120,900
FAMILIAR

Pagina 1 de 2



aportes ifi
Q{% b Certificado de Aportes

Este certificado se expide el dia 2024-09-30 a las 05:36.

paginu 2 de 2
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CONSORCIO
VIDA PLENA

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

INFORME DE ACTIVIDADES

Contratista FABIAN JOAO NORENA

Numero 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 Agosto de 2024 a 19 de Septiembre de 2024

2. DESARROLLO DEL CONTRATO

PACTADAS/ALCANC

OBLIGACIONES

ES DEL CONTRATO

ACTIVIDADES EJECUTADAS

EVIDENCIAS / SOPORTES
DE LA EJECUCION DE LAS
OBLIGACIONES

LOGROS

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

Se realiza seguimiento que los beneficiarios del
centro vida plena ingresen a la intervencion
desde Fisioterapia, teniendo claridad en los
criterios de inclusion asignados:

Criterios de inclusion:

e Adultos mayores con patologias
osteomusculares diagnosticadas.

e Adultos mayores que presenten dificultad
en la ejecucion de actividades funcionales.

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

e Adultos mayores con alteraciones en el
sistema cardiovascular.

Se realiza seguimiento y
acompanamiento a los
profesionales del deporte,
para que identifiquen los

posibles  usuarios para
realizar - intervencion en
fisioterapia. (Se anexa

registro fotogréfico.)

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




CONSORCIO
VIDA PLENA INFORME DE ACTIVIDADES
Realizar » Se disena formato de evaluacion de (Se anexa registro | Se  han  realizado 120
valoraciones FlSlotgrapla para eJt—;‘cutarlo con los | fotografico.) evaluaciones a la fecha.
individuales y L[J)SUEIFIOS (Euelaastanl a mtervencu?p. y
ocumentar las evaluaciones realizadas.

documentadas del Realizar evaluaciones a usuarios que
procegq .de los ingresan al programa de Fisioterapia.
beneficiarios  del
centro vida.
|dentificar e | Se realiza intervencion fisioterapéutica acorde | (Se anexa registro [ Se  realiza  intervencion
implementar a las necesidades clinicas de cada usuario, | fotografico.) fisioterapéutica de 20 a 30
atenciones teniendo en cuenta la evaluacion inicial. minutos la sesion en atencion
individuales sen)ipersonalizada (2
enfocadas en pacientes por sesion).
rfehabllltaCIOIn . Actualmente se estan
fisica y BJENCIcio realizando 200 sesiones de
terapéutico a los fisioterapia mensuales a los
beneficiarios  del adultos mayores.
programa segun
su pertinencia.

Se da apoyo a los profesionales del deporte en | (Se anexa registro | Se logra realizar
Planear y ejecutar | los temas de capacitaciones sobre lesiones | fotografico.) capacitaciones acordes a las
talleres en temas | deportivas en los adultos mayores. necesidades de los
afines de suma beneficiarios.

importancia para
el desarrollo del
programa




CONSORCIO
VIDA PLENA INFORME DE ACTIVIDADES
5. Planear y ejecutar | » Semanalmente se realiza revision de los | (Se anexa registro | e Ejecucion de las
junto a los programas a ejecutar con los | fotografico.) actividades adecuadas
profesionales de beneficiarios,  planteados  por  los acorde a las
deporte, planes de profesionales del deporte. necegldades de los
intervencion  Apoyo en las adaptaciones de diferentes usuarios.
enfocados a ?cti\éidadff_ag aporde a la funcionalidad de . boue o .todos |‘ EOS
; os beneficiarios. eneficiarios realicen las
mejorar aspeclos e Prevencién de lesiones en los adultos actividades y si es
relevaln‘tesl de los mayores. necesario realizar
beneficiarios. adaptaciones.
6. Apoyar la | No aplica No aplica No aplica
planeacion,
organizacion y
gjecucion de
encuentros
intergeneracionale
S.
e Se diligencia formato de evaluacion y de | (Se anexa registro | ¢  |levar un seguimiento del
7. Elaborar y
entregar
oportunamente
seguimientos 0
intervenciones

realizadas.

intervencion de cada atencidbn en

fisioterapia.

fotografico.)

tratamiento de
fisioterapia.




Ty ietat, mosars priorians.

CONSORCIO
VIDA PLENA

INFORME DE ACTIVIDADES

Llevar los
registros

establecidos para
el manejo de la

informacion y el

Se registran las evaluaciones individuales y
masivas.

Se diligencia las evaluaciones
y se archivan en la historia
clinica de cada paciente
atendido en el centro.

Se logra las
intervenciones

adecuadamente

registrar

debidamente
diligenciado y con
sus  respectivas
evidencias
(formatos,
listados,
fotografico,
otras).

registro
entre

control de la

misma.

Realizar Se realizan rondas durante las actividades | (Se anexa registro | Realizar acompanamiento a

acompanamiento | ejecutadas por los profesionales del deporte. | fotografico.) los profesionales del deporte

constante en los en dudas o inquietudes

diferentes respecto a  actividades

espacios del especificas y adaptaciones de
i los ejercicios segun

ggnérr?cvgr?trgr? n,gi necesidad y funcionalidad de

evel los usuarios.
beneficiarios.
10. Entregar e Se entrega oportunamente el informe del | (Se anexa registro

oportunamente mes de junio con sus evidencias | fotografico.)

informe de fotograficas y anexos.

actividades




CONSORCIO
VIDA PLENA

INFORME DE ACTIVIDADES

Asisto a reuniones convocadas por el grupo | (Se anexa registro | Participacion activa en las
11. Asistir a reuniones de trabajo de deportes con el fin de definir | fotografico.) actividades y  reuniones
y actividades de actividades a realizar. programadas.
apoyo a las que
sea convocado vy Asisto a reuniones de induccion vy
otras actividades capacitacion
gue se concreten
Se realiza apoyo en sus actividades con los | (Se anexa registro Se dio cumplimiento a
adultos mayores del centro vida en | fotografico.) actividades y se apoyo a

12. Apoyar
actividades de las
demas areas
cuando sea
requerido.

actividades  grupales
prevencion de lesiones.

deportivas vy

las areas
requiriera.

Acompanamiento en el
reinado del adulto mayor.

segun

FISIOTERAPEUTA

Firma:

RoM. 14.652.280

Nombre: FABIAN JOAO NORENA

CC. 14652280




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

Version: 1

Vigencia: 2024

; R S R
TICHA DE EVALUACION |30 TERAPTUTICR.

ey By

REUNION CON PROFESIONALES DEL
DEPORTE Y FISIOTERAPEUTA.

FORMATO DE EVALUACION Y

EVALUACIONES

EVALUACIONES

ELABORADO POR FABIAN JOAO NORENA - FISIOTERAPIA




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

Versiéon: 1

Vigencia: 2024

INTERVENCIONES

FISIOTERAPEUTICAS

INTERVENCIONES
FISIOTERAPEUTICAS

INTERVENCIONES FISIOTERAPEUTICAS

ELABORADO POR FABIAN JOAO NORERNA - FISIOTERAPIA




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

Version: 1

Vigencia: 2024

INTERVENCIONES
FISIOTERAPEUTICAS

‘CONSORCIO VIDA PLENA
NIT: $01.826.616-0

PROGRAMA CENTRO VIDA CERRITOS C;Q
SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD DOCUMENTAL
FICHA TECNICA- ELABORACION SESION FECHA: 07-09-2023

PROGRAMA CENTRO VIDA CERRITOS
FECHA DE LA ACTIVIDAD Disild MES: Juais ASOT 201
LUGAR DE LA ACTIVIDAD Cenire Vida CERRITOS. JORNADA: tarde
NOMBRE DE LA SESION Puda de cbaticulon. SESION N*
et

Objetive: mcjarar |
reducir of evirds, lamentar Ls actividad livien.

Traas drsarrsilades: Reervacida sctiva.

Metodalogla: FASE INICIAL: cakentscnisnio genoral con el basad

5 cabo fa scnividad,

ol ). Geb . wbjsta 4 indicacnmes
peevimenie ke pua lou pefsionales 3 carpu; deapiats de aitasear dhcha pista bos paripame deberan colaar
<l objero que levan en & e s i, propen para

= o pinca
nkn b Antopraons sl gammeir L
FASE FINAL: yocka » b cona
as eusrenmidades.

REVISION PROGRAMAS

EVOLUCIONES DE ATENCIONES A LOS

ADULTOS MAYORES EN FISIOTERAPIA

ELABORADO POR FABIAN JOAO NORENA - FISIOTERAPIA




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

Version: 1

Vigencia: 2024

REUNION CON PROFESIONALES DEL
DEPORTE

APOYO EN ACTIVIDADES GRUPALES

ELABORADO POR FABIAN JOAO NORENA - FISIOTERAPIA




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

Version: 1

Vigencia: 2024

ANEXO 1: REUNION CON
PROFESIONALES DEL DEPORTE Y
FISIOTERAPEUTA.

ANEXO 2: FORMATO DE EVALUACION Y
EVALUACIONES

ANEXO 2: EVALUACIONES

ANEXO 3: INTERVENCIONES
FISIOTERAPEUTICAS

ELABORADO POR FABIAN JOAO NORENA - FISIOTERAPIA




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

Version: 1 Vigencia: 2024

ANEXO 3: INTERVENCIONES ANEXO 3: INTERVENCIONES
FISIOTERAPEUTICAS FISIOTERAPEUTICAS

ANEXO 3: INTERVENCIONES ANEXO 3: INTERVENCIONES
FISIOTERAPEUTICAS FISIOTERAPEUTICAS

ELABORADO POR FABIAN JOAO NORENA - FISIOTERAPIA




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

Versién: 1

Vigencia: 2024

ANEXO 3: INTERVENCIONES
FISIOTERAPEUTICAS

ANEXO 3: INTERVENCIONES
FISIOTERAPEUTICAS

CONSORCIO VIDA PLENA
NIT: 901.826.616-0

PROGRAMA CENTRO VIDA CERRITOS & Jkeezs
SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD DOCUMENTAL
FICHA TECNICA- ELABORACION SESION  FECIIA: 07-09-2023

PROGIAMA CENTRO VIDA CERRITON
FECHADE LA ACTIVIDAD Diasld MES: Juns ARG 2074

LUGAR DE LA ACTIVIDAD Cantra Vids CERRITOS JORNADA tarske
NOMURE DE LA SESION Poats de el SESION N
Oejrtive macjorar bn capacidad de resccion, patesciar las deviresa metrices, eutimalar ls coscendracidn,
wrducir el exares, fomentar bs aetivided tivkca.

Teman dessrrulladon: Resrracin active

Metmdvtagia TASLINKIAL: clemummicis gencel o9 | 318, b movibind e weo o v
ot bt s ke sl Drie iyt by i v e

FASE CINTRAL 4 et e

inpae renpheniny Jdup-.n ......mm. gt arsahsirslcatver o

paunl dadas e L peedcnpmeslin ¢ i I ot L o, s e e s o
? i yenda ot s s 1a i, ¢ Mt pos grupem para

s Ai\'unr\-ll LT T e ———

e
cltn a o catns racdiaris s d revpuracon  hackndo w eterwamcste detaflde o bedas

FASE HINAL:
s cxtremidike,

Conctiniba:

ANEXO 5: REVISION PROGRAMAS

ANEXO:7 EVOLUCIONES DE
ATENCIONES A LOS ADULTOS

MAYORES EN FISIOTERAPIA

ELABORADO POR FABIAN JOAO NORENA - FISIOTERAPIA
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ACTIVIDADES.
PERIODO: DE 20 DE AGOSTO A 19 DE
SEPTIEMBRE DE 2024

Version: 1

Vigencia: 2024
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ANEXO 6: ENCUENTRO
INTERGENERACIONAL

ANEXO 7: APOYO EN OTRAS
ACTIVIDADES
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CONSORCIO VIDA PLENA
NIT 901.826.616-0

FORMATO DE ACTA
Reunion__ Comité ___ Taller___ Sesiéon Grupal ___Sesion Individual _X_
FECHA: 16 septiembre/2024 NUMERO DE ACTA: 1
LUGAR: CENTRO VIDA CERRITOS HORA DE INICIO: 9:00 AM
RESPONSABLE: FABIAN JOAO NORENA HORA FINAL: 11:00 AM
FISIOTERAPEUTA

OBJETIVO DE LA REUNION:
IDENTIFICAR LAS FORTALEZAS DEL PROGAMA DE FISIOTERAPIA

ORDEN DEL DIA:

1. PATOLOGIAS FRECUENTES.

2.COBERTURA DEL SERVICIO.

3. EVOLUCION DE LOS PACIENTES CON INTERVENCION FISIOTERAPEUTICA.
4. RIESGO DE CAIDA.

DESARROLLO

Desde el programa de fisioterapia se realizan intervenciones clinicas a los adultos mayores
que presentan algun diagnostico o patologias de origen osteomuscular, estos son remitidos
por los entrenadores que identifican alteraciones clinicas (criterios de inclusion
determinados previamente en reuniones con los entrenadores).

1.

Los diagnodsticos mas frecuentes entre los adultos mayores que asisten al programa
son: artrosis (rodilla, cadera), lesion de manguito rotador, discopatias.

En promedio se logran atender 15 pacientes en la mananay 15 pacientes en la tarde
y se logran atender a todos los adultos mayores que presentan patologias
osteomusculares.

Se evidencian buenos resultados en las intervenciones logrando que muchos de los
adultos disminuyan sintomas como dolor, perdida de la movilidad y la fuerza
muscular lo que les ha permitido poder participar de una manera mas eficiente en las
actividades fisicas grupales que realizan para ellos.

Logran una mayor funcionalidad en las actividades de la vida diaria.

Logran disminucién del dolor que les permite una mejor calidad de vida.

Un gran porcentaje de los adultos mayores que atendemos en fisioterapia presenta
riesgo de caida, durante las intervenciones de fisioterapia trabajamos ejercicios para
mejorar equilibrio, propiocepcién y reeducacion de la marchay se ha evidenciado
cambios positivos disminuyendo el riesgo a que producto de una caida puedan




generarse fracturas, golpes y/o contusiones, que afecten la salud y calidad de vida de
nuestros adultos mayores.




MARIA LIBIA PEREA
MOSQUERA

AUXILIAR DE ENFERMERIA



2/10/24, 9:58 Documento soporte NE SIIGO - iSiigo

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO DE NOMINA ELECTRONICA

Periodo de Pago: 20240901 - 20240930
Comprobante Numero:110

Fecha y hora de generacion: 02/10/2024 - 09:35 AM
Fecha y hora de expedicién: 02/10/2024 - 09:37 AM

Tu trenestar. Nuettra pricrdod

CONSORCIO VIDA PLENA Empleado: MARIA LIBIA PEREA MOSQUERA
NIt S1820018 Ciudad: Pereira

KM 10 VIA CERRITOS SEC ;5
VERACRUZ CA 6 VDA CERRITOS Identificacion: 1193138460

OF 03 Cargo: Otros 58

Tel: 6063145955447 g T
Pereira - Colombia Salario basico:

consorciovidaplena3@gmail.com

INGRESOS
Concepto Inicio Fin Porcentaje Cantidad Valor

Sueldo 19 $927.867

Aux. de transporte/Aux. de
conectividad digital 19 $102.600
Provision de Cesantias* 0 $85.838
Provisif‘)ﬂ :je Intereses de 0 $ 10.301

cesantias
Provision de Prima*® 0 $ 85.838
Provisién de Vacaciones™ 0 $38.692
Total Ingresos $1.251.136
*Las provisiones hacen parte del valor total a pagar al empleado.
DEDUCCIONES
‘ Concepto Porcentaje Valor
Fondo de salud 4.00 $§37.115
Fondo de pensién 4.00 $37.115
Prestamos $ 100.000
Total Deducciones $174.230
LICENCIAS NO REMUNERADAS
Concepto Inicio Fin Cantidad

NETO A PAGAR (Total Ingresos - Total Deducciones) $ 1.076.906

Observaciones:

Condiciones de pago: Transferencia bancaria $ 1.076.906

Soporte de pago: DNE110

https://siigonube.siigo.com/#/payroll/electronic/1913?TablD=1913 1/2



2/10/24, 14:20 Documento soporte NE SIIGO - iSiigo

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO DE NOMINA ELECTRONICA

Periodo de Pago: 20240801 - 20240830
Comprobante Numero:84

Fecha y hora de generacion: 04/09/2024 - 12:21 PM
Fecha y hora de expedicion: 04/09/2024 - 12:23 PM

e B B 5

'COan‘rEin ﬁ
Tu bienestor, Neestra prioridod

CONSORCIO VIDA PLENA Empleado: MARIA LIBIA PEREA MOSQUERA

Nit 901826616 Ciudad: Pereira

KM 10 VIA CERRITOS SEC ; iz
VERACRUZ CA 6 VDA CERRITOS Identificacion: 1193138460
OF 03 Cargo: Otros 58

Tel: 6063145955447
Pereira - Colombia
consorciovidaplena9@gmail.com

Salario basico: $1.465.053

INGRESOS
Concepto Inicio Fin Porcentaje Cantidad Valor
Sueldo 30 $ 1.465.053
Aux. de transporte/Aux. de
conectividad digital <0 % 182000
Provision de Cesantias* 0 $ 142.804
Provisifin Ele Intereses de 0 $17.136
cesantias
Provisién de Prima* 0 $ 142.804
Provision de Vacaciones* 0 —-':P‘ $61.093
Hora extra recargo dominical o
fostiio 8 iy $87.280
Total Ingresos $2.078.170
*Las provisiones hacen parte del valor total a pagar al empleado.
DEDUCCIONES
Concepto Porcentaje Valor
Fondo de salud 4.00 $62.093
Fondo de pension 4.00 $62.093
Total Deducciones $124.186
LICENCIAS NO REMUNERADAS
Concepto Inicio Fin Cantidad
NETO A PAGAR (Total Ingresos - Total Deducciones) $1.953.984

Observaciones:

Condiciones de pago: Transferencia bancaria $ 1.953.984

Soporte de pago: DNE84
CUNE:

f7d43102e968ef4174e31bbf55cfh686745e93b7822bc926c948a67bfea2420d0c6f83d2909334fdc8069dccd7d2¢cab?

P B e o o

e ims it el b vn s mimbm memem IS COADCAIIT. OON NAD A A O



aportes Certificado de Aportes
eniinea

Se certifica que CONSORCIO VIDA PLE identificado(a) con NI 901826616 realizo los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para MARIA LIBIA PEREA
MOSQUERA identificado(a) con CC 1193138460

Novedades ; |
2 Tipo Fecha £ S A ¢
Clave Planilla Clave Pago Planifla Pago Riesgo Cédigo  Administradora Concepto Periodo  Dias T Voo (e TR s s it P T i ol ) T Ik I 1BC Tarifa Cotizacion
oa72517491 | 8ssso1587 | E | 2024-09-02| EPS | EPS037 | NUEVAE.PS. gggg%% 202400 | 30 | x X $1552,333)  125%|  s194,100
COTIZAGION
9472517491 885801587 E 2024-09-02 AFP 230201 PROTECCION OBLIGATORIA 2024-08 30 X X $1,552,333 16% $248,400
FONDO DE
9472517491 885801587 E 2024-09-02 AFP 230201 PROTECCION SOLIDARIDAD 2024-08 30 X X $1,552,333 $0
PENSIONAL
SUBCUENTADE | SUBCUENTA DE
9472517491 885801587 E 2024-09-02 AFP 230201 SUBSISTENCIA SUBSISTENCIA 2024-08 30 X X $1,5652,333 $0
COTIZACION
472517491 | 8eseots87 | £ |2024-09-02| AFP | 230201 | PROTECCION VOLUNTARIA 2024-08 | 30 | x X $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACIGN
oa72%11491 | seseotse7 | £ | 2024-09-02| AP | 230201 | PROTECCION VOLUNTARIA 2024-08 | 30 | x X $0 0% 50
AFILADO
‘13 COTIZACION
9472517491 885801587 & 2024-09-02 ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2024-08 30 X X $1,552,333 0.522% $8,200
COMFAMILIAR COTIZACION
9472517491 885801587 E 2024-09-02 CCF CCF44 RISARALDA OBLIGATORIA 2024-08 30 X X $1,552,333 4% $62,100
491 | 885801587 | E | 2024-09-02| SENA |PASENA SENA COTIZACION 202408 | 30 | x X $1,552,333 2% $31,100
$472817 OBLIGATORIA 582, !
INSTITUTO o
5 COLOMBIANO DE COTIZACION
9472517491 BB85801587 E 2024-09-02 ICBF PAICBF BIENESTAR OBLIGATORIA 2024-08 30 X X $1,552,333 3% $46,600
FAMILIAR

Este certificado se expide el dia 2024-09-30 a las 05:37.

pagimn t de 1



aportes
} enlinea

Se certifica que CONSORC
MOSQUERA identificado(a

10 VIDA PLE identificado
) con CC 1193138460

Certificado de Aportes

(a) con NI 801826616 realizé los sigulentes aportes al Sistema de Seguridad Social para MARIA LIBIA PEREA

9473097203 | 941084277 LT | P8 |Eeewr| wuevaers. | SOTEAGION T ooiiw | v X soare67|  125%)  st16,000
9473097203 | 41084277 ma] Al 2t | protecoion | SETRACONG 1ol ] e X s927867  18%| 148,500
FONDO DE
9473097203 | 941084277 202409-27 | AFP | 230201 | PROTECCION SS‘éE"‘.SLTP 202409 | 19 X $927,867 $0
s
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
9473057203 | 941084277 2024-007 | AFP | 230201 SUBSISTENCIA | ‘suBSISTENG | 202609 | 10 X 5027,867 $0
COTIZACION
9473097203 | 941081277 2024-09-27 | AFP | 230201 | PROTECCION VOLUNTARIA 202409 | 19 X s0 0% 50
EMPLEADOR
COTIZACION
9473097203 | 941081277 2024-09-27 | AFP | 230201 | PROTECCION VOLUNTARIA 202409 | 19 X s0 0% 50
AFILADO
COTIZACION
9473097203 | 841081277 2024-0937 | ARL | 1411 ARL SURA oaucaTonm | 202s00 ] 10 X se27.867| 0.522% $4,900
¥ COMFAMILIAR COTIZACION G
9473097203 | 941084277 202409-27| COF | coras | COMPAMILIAS OBLIGATORA | 202408 | 19 X $927,867 4% §37,200
9473097201 | 941084277 2024-09-27 | SENA |PASENA SENA COTIZAGION 202409 | 19 X 527,867 2% $18,600
: OBLIGATORIA
INSTITUTO i
i COLOMBIANO DE | comizacion ;
9473097203 | 941081277 20240927 | 1c8F | pajcar | COLOMBIANO oBLicATomA | 202408 | 10 X $027,867 3% $27,900
FAMILIAR
: ; COTIZACION
9472517491 | sassoiser 0240902 | EPS [EP5037{ NUEVAEP.S. csucATora | 202409 | a0 | x $1552333)  125%|  s1e4.100
9472517491 | 885801587 2024-09-02 | AFP | 230201 | PROTECCION gé’ljg:%‘%’;‘;\ 2024-08 | 30 | x $1,542,333 16%|  sz48.400
: FONDO OE
9472517491 | 885801567 #024-09-02 | AFP | 230201 | PROTECCION SOLIDARICAD | 202408 | 30 | «x $1,652,333 $0
FENSIONAL
] X SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
947217491 | 88580587 smaonte| Arb. | 291201 | SUECUENTA DE suBsisTENc | 202408 | 30 | x $1,662,333 $0
COTIZACION
9472517491 | 885804587 2024-09-02 | AFp | 230201 | pROTECCION VOLUNTARIA 202408 | 30 | x 50 0% $0
EMPLEADOR
| COTIZAGION
9472517491 | 885801507 0240902 AFP | 230201 | PROTECCION VOLUNTARIA 202408 | 30 | x 50 0% $0
AFILADO
9472517451 | 8asepiser 1024-09-02 | ARL 111 ARL SURA gg&%&ﬁ 202408 | 30 | x $1562333|  0.522% $8,200
] i COMFAMILIAR COTIZACION
9472517491 | BB5801587 2024-09-02 | coF | ceraa RISARALDA OBLIGATORIA 202408 | 30 | x $1,662,333 4% $62,100
; COTIZAGION
9472517491 | 85801587 2024-09-G2 | SEMA | PASENA SENA oBLIGATORIA | 202408 [ 30 | x $1,552,333 2% £31.100
msm‘lirro .
3 : COLOMBIANO DE |  cOTizAC) 2
9472617491 | 885801587 40r@| icar | paicer | GOLOMBUNG OBLIGATORIA | 202408 | 30 | x $1,552,333 % $46,600
FAMILIAR

Péagina 1 de 2



CONSORCIO

INFORME DE ACTIVIDADES

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contratista MARIA LIBIA PEREA MOSQUERA

Numero del Contrato 1.193.138.460

Cargo: AUXILIAR DE ENFERMERIA

Plazo: 01 de agosto al 19 de noviembre 2024

Periodo: 20 de agosto al 19 de septiembre il
Proyecto PROGRAMA CENTRO VIDA CERRITOS

1. DESARROLLO DEL CONTRATO

OBLIGACIONES ACTIVIDADES EJECUTADAS EVIDENCIAS / SOPORTES DE LOGROS
PACTADAS/ALCANCES DEL LA EJECUCION DE LAS
CONTRATO OBLIGACIONES
1. En calidad de Auxiliar de | 12, 26 y 28 DE AGOSTO Y 4 DE | Evidencia fotogréafica Documentos
enfermeria, llevar a cabo la | SEPTIEMBRE Historia para enfermeria diligenciados

coordinacién del Area de A.P.S del
programa Centro Vida. En atencion
al 3er Eje "Envejecimiento Activo”,
a la Politica Publica Nacional de
Envejecimiento y Vejez 2022 -
2031 y Art 11 — Numerales 1 al
11- Ley 1276/2009 y |la
Resolucion 055/2018 Ministerio
de Salud y Protecciéon Social —
Estandar Talento Humano

Se realizd apoyo a la coordinacién
del Area de A.P.S, en la aplicacion
de formatos correspondientes a los
adultos mayores centro vida
cerritos.

- Historia para enfermeria 12
usuarios jornada mafana
y tarde
- Aplicacién de formatos signos
vitales 12 adultos jornada manana
y tarde.

Formato signos vitales

que reposa en
area
administrativa
en carpeta de
cada adulto
mayor

Maria libia Perea Mosquera
Aux de enfermeria




CONSORCIO

LENA

INFORME DE ACTIVIDADES

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

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

-Registro de
enfermeria
Formato toma signos vitales

historial para

Registro fotografico
Formatos segun el manual

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

3. Realizar valoraciones integrales
de la capacidad funcional en el
area de salud:

Historial de Enfermeria, al
100% de las personas que lo
requieran. Registro de Atencion
Diario de Enfermeria, entrega de
un carnet de control de toma
signos vitales, al 100% de los
usuarios del programa atendidos,
estableciendo asi su condicion o
perfil fisico para la realizacion de
las ABVD — AIVD — AAVD. Los
anteriores Instrumentos se
encuentran establecidos en la
Resolucion Minsalud 3280/2018 —
Ruta integral de Atencion para la
Promocién y Mantenimiento de la

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

-se realizo toma de signos vitales a
12 adultos mayores jornada manana
y tarde

Formato signos vitales
Registro fotografico

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

Maria libia Perea Mosquera
Aux de enfermeria




[CONSORCIO
\VIDA/PLENA INFORME DE ACTIVIDADES

it i it

Salud - Actividades para la Vejez.
Resolucién Minsalud 2626/2019 —
Modelo de Atencion Integral

Territorial “Maite” - Estrategia

A.P.S.

4. De ser requerido, y ante una Sin observaciones Sin

deteccién oportuna de alguna | Del 20 de agosto al 19 de observaciones
patologia, debera realizar | septiembre no se realizé ningtn tipo

Remisiones Externas | de remision en el centro vida cerritos

Interinstitucionales, es decir a otro
nivel de los servicios de salud
vigente en el pais, para una
atencion mas especifica, en los
términos que establecen las
normas  correspondientes. De
acuerdo a lo establecido en la Ley
1276/2009 - Articulo 11 -
Numeral 2, 3. Con previo
diligenciamiento de los formatos
establecidos.

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

en: Resolucion Minsalud

055/2018 - Estandares de

Gestion - Criterio N° 8 y

Atencion Integral - Criterio N° 2. Plan de trabajo
se va allevar a
cabo en el

Maria libia Perea Mosquera
Aux de enfermeria



CONSORCIO
%LENA INFORME DE ACTIVIDADES
informe #2 con el
area de nutricion
y deportes.
6. Como estrategia de educacion, | AGOSTO 22 DE 2024 Formato acta taller Sin
promocion de la salud y prevencion Registro fotografico observaciones

de la enfermedad desde Ila | Se realiza tallerl PREVENCION
enfermeria, realizar talleres de: | DEL CONSUMO DEL TABACO Y
Plan de cuidados basicos en | EL ALCOHOL...en dicha actividad
enfermeria — Prevencion de caidas | participan los adultos mayores del
— Manejo del adulto Mayor en | centro vida cerritos jornada manana
cama — Manejo de dlceras por | y tarde con el objetivo de darles a

presion — Manejo del suefio y | conocer los dafos y las
reposo - Asistencia en la | consecuencias que traen consigo el
alimentacion al adulto mayor | consumo de dichas sustancias.
dependiente — Actividades a

realizar durante un servicio o | AGOSTO 29 DE 2024
trabajo de acompafiantes, entre

otros. Debiendo estructurar la ficha | Se realizd taller 2
del taller y documento del tema | ENFERMEDADES DE
desarrollado, que incluya: | TRANSMISION SEXUAL. Este se

Definicion — Factores de Riesgo - | dirige a los adultos mayores del
Factores Protectores; el documento | centro vida cerritos, en la jornada
debera ser entregado a los Adultos | de la tarde, el cual tuvo como
Mayores. De acuerdo a lo | objetivo principal darles a conocer
establecido en la Ley 71276/2009 — | las consecuencias que trae la
Articulo 11 — Numeral 3. practica de la actividad sexual sin
ningun tipo de proteccion.

SEPTIEMBRE 5 DE 2024

Se realizé taller 3 CANCER DE
MAMA Este va dirigido a los adultos
mayores del centro vida cerritos en
la jornada manana y tarde con el
objetivo de incitarlos a realizarse los
chequeos médicos pertinentes vy
ensefiarles a como realizarse el auto

Maria libia Perea Mosquera
Aux de enfermeria
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examen para asi evitar esta
enfermedad.

SEPTIEMBRE 19 2024

Se realizo taller 4...PREVENCION
DE CAIDAS. Este se realiza con el
objetivo de darles a conocer los
riesgos y peligros que encontramos
en nuestro quehacer diario e
indicarles las formas de cuidados
para evitar todo tipo de caidas.

Para este periodo reportado no se | Sin observaciones Sin

7. Apoyar la realizacion de: Los da cumplimiento al alcance observaciones

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

8. Participar en las reuniones | 22 DE AGOSTO 2024 Formato acta de reunién Sin
técnicas de equipo de trabajo vy Registro fotografico observaciones

Maria libia Perea Mosquera
Aux de enfermeria
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capacitaciones, como procesos de
Induccion y  Reinduccion  del
Talento Humano adscrito a los
programa Centro Vida, orientados
al conocimiento de: La
normatividad existente para
atencion integral de las personas
Adultas Mayores, al fortalecimiento
basado en un enfoque de
derechos segun el modelo de
atencion integral centrada en la
persona y la humanizacion de
servicio y la articulacion a los
planes de trabajo, de acuerdo a lo
establecido en(Resolucién
Minsalud 055/2018 - Estandar
Talento Humano) — Criterio N® 11

Se realizo reunion en articulacion
con todas las areas para realizar
plantacion del desfile de reinado de
la cosecha

10 DE SEPTIEMBRE 2024

Se realizo reunién con el area de
equipo de enfermeria con el fin de
tener establecidos los protocolos de
toma de signos vitales vy
diligenciamientos de formatos.

14 DE SEPTIEMBRE DE 2024
Se realizd encuentro
intergeneracional y capacitacion con
salud y seguridad en el trabajo.

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

20 DE AGOSTO AL 19 DE
SEPTIEMBRE

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

Registro fotografico

Sin
observaciones

Maria libia Pcrea Mosquera
Aux de enfermeria
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Sin
observaciones
10. Entregar mensualmente el | Para el cumplimiento del presente | Registro fotografico Sin
informe  técnico en  medio | alcance, se presento: Programador observaciones
magnético (CD), vy fisico, que Informe general de actividades
incluyan: 3er INFORME - PERIODO 20 DE Actas taller
AGOSTO AL 19 DE SEPTIEMBRE Actas de reunion
2024

Registro General de Actividades.

s Registro Fotografico

e Planeador o cronograma
mensual de las actividades
desarrolladas

¢ Cuenta de Cobro del
periodo.

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

Maria libia Perea Mosquera
Aux de enfermeria
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CONSORCIO VIDA PLENA
NIT 901.826.616-0
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Individual __
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CONSORCIO VIDA PLENA
NIT 901.826.616-0
FORMATO DE ACTA

Reunién _X__ Comité __ Taller___ Sesién Grupal ___Sesién Individual _

FECHA: JUNIO 20 DE 2024 NUMERO DE ACTA: 1
LUGAR: CEVI CERRITOS HORA DE INICIO: 10 AM
RESPONSABLE: ALEJANDRO HURTADO HORA FINAL:11 AM

OBJETIVO DE LA REUNION:

SOCIALIZAR DE POLITICAS Y ESTRUCTURA DE SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD
EN EL TRABAJO DEL CONSORCIO VIDA PLENA

ELECCION COPASST

ELECCION COCOLA

ORDEN DEL DIA:

1. INDUCCION SG-SST

2. SOCIALIZACION POLIITICAS SST, PREVENCION CONSUMO YY PREVENCION
ACOSO LABORAL

3. ELECCION COPASST

4. ELECCION COMITE CONVIVENCIA LABORAL

| REVISION DE COMPROMISOS
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ACTA DESGINACION DE COMITE PARITARIO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Empresa:
Periodo: 2024-2026.
Fecha de inscripcién: Junio 20 de 2024

i 5 'f;-':f;_Nl_'(')_MBR_E | ceoula i CARGo : S5 2 ]
A (s % sl %) o8 468 | Trdoter /V/de;r /}a Z</

H 3—&-{)19 forea HorGeqen b lor calre || 0/ o9 / 20t

\Dora 26l (in(n Wopae [l | {100k 2,

Responsable: ALEJANDRO HURTADO GOMEZ

Fecha de cierre: Junio 20 de 2024




ACTA DESGINACION DE COMITE CONVIVENCIA LABORAL

Empresa: CONSORCIO VIDA PLENA
Periodo: 2024-2026.
Fecha de inscripcién: Junio 20 de 2024

S O NOMBRE: - CEDULA | ~ CARGO

Responsable: ALEJANDRO HURTADO GOMEZ

Fecha de cierre: Junio 20 de 2024




Funciones del Presidente del Comité:

« Presidir y orientar las reuniones en forma dindmica y eficaz.

o Definir el objetivo de cada reunién, asi como la agenda de misma.

o Definir con los miembros del Comité las fechas, el sitio y hora de reunién del
comité.

» Hacer seguimiento a los compromisos establecidos en cada reunidn.

« Promover la participacion activa de todos los miembros del comité vy de los

trabajadores y demds miembros de la empresa.
o Tramitar ante la Gerencia General las recomendaciones aprobadas en el seno del

Comité y darle a conocer todas sus actividades.
e Coordinar todo lo necesario para la buena marcha del comité e informar a los

trabajadores de la empresa acerca de las actividades del mismo.

Funciones del Secretario:

« Verificar la asistencia de los miembros del Comité a las reuniones programadas.
» Tomar nota de los temas tratados para elaborar el acta de cada reunién y someterla a

la discusién y aprobacion del comité.
s Entregar por lo menos una semana después de cada reunién el acta de la misma a fin

de que los miembros puedan desarrollar sus compromisos.
¢ Coordinar los recursos necesarios (fotocopias, informes, ayudas audiovisuales, etc.)

para el buen funcionamiento de la reunién.
s Llevar el archivo referente a las actividades desarrolladas por el Comité.

Otros Integrantes del COPASST:

o Asistir puntualmente a las reuniones programadas.
Colaborar en las inspecciones segun plan de accion del COPASST y entregar los

informes antes de la reunién mensual del COPASST,
e Colaborar en la investigacién de accidentes de trabajo y entregar informe antes de la

reunién mensual del COPASST.
« Proponer temas de capacitacién a realizarse segin resultados de inspecciones e

investigacién de los accidentes.



FUNCIONES DEL COPASST

Proponer a la Gerencia general, la adopcién de medidas y el desarrollo de
actividades que procuren y mantengan la salud en los lugares y ambientes de
trabajo seguros y saludables.

Proponer y participar en actividades de capacitacién en seguridad vy salud en el
trabajo dirigidas a trabajadores, mandos medios y directivos de la empresa.
Colaborar con los funcionarios de entidades gubernamentales de seguridad y salud
en el trabajo en las actividades que éstos adelanten en la empresa y recibir por
derecho propio los informes correspondientes.

Colaborar en el desarrollo de las actividades que en materia de medicina, higiene y
seguridad industrial realizadas de acuerdo con el Reglamento de Higiene y
Seguridad Industrial y las normas vigentes; ademas, promover su divulgacion y
observancia.

Realizar la investigacion y analisis de las causas de los accidentes de trabajo y
enfermedades laborales y proponer las medidas correctivas a que haya lugar para
evitar su ocurrencia. Hacer seguimiento a los planes de accion definidos para que
no vuelva a ocurrir.

Definir un plan de visitas periddicas a los lugares de trabajo, inspeccionando los
ambientes, maquinas, equipos y las operaciones realizadas por los trabajadores en
cada érea que desarrolle la empresa e informar a los encargados de seguridad y
salud en el trabajo sobre la existencia de agentes de riesgo y sugerir las medidas
correctivas y de control.

Estudiar y considerar las sugerencias que presenten los trabajadores, en materia
de seguridad y salud en el trabajo.

Servir como organismo de coordinaciéon entre la gerencia general y los
trabajadores en la solucién de los problemas relativos a la seguridad y salud en el
trabajo.

Analizar periédicamente los informes sobre accidentalidad, ausentismo y
enfermedades laborales con el fin de revisar y redefinir los planes de accion
acordes con la problematica.

Elegir al secretario del Comité.

Mantener un archivo de las actas de cada reunidn y demds actividades que se
desarrollen.

Las demds funciones que le sefialen las normas sobre la seguridad y salud en el
trabajo.




OBLIGACIONES DE LOS EMPLEADORES

Proporcionar los medios y el tiempo necesario a los miembros del COPASST, asi
como el de presupuestar en el Plan de Desarrollo de la empresa los recursos
necesarios para el cabal desempefio del Sistema de Gestion.

Para el cabal desempefio de las funciones de los Comités Paritarios de Seguridad y
Salud en el trabajo, el empleador se obligard a proporcionar minimo 4 horas
semanales dentro de la jornada laboral de trabajo de cada uno de los miembros.

Propiciar la eleccién de los representantes de los trabajadores al Comité.
Designar a sus representantes al Comité y al presidente del Comité.

Proporcionar los medios necesarios para el normal desempefio de las funciones del
Comité.
Estudiar las recomendaciones que surgen del Comité y determinar la adopcion de

las medidas mas convenientes e informar los correctivos al respecto.

Asignar los recursos necesarios (econdmicos vy humanos) para el cabal
funcionamiento de las acciones propias de Seguridad y Salud en el Trabajo.

OBLIGACIONES DE LOS TRABAJADORES

Elegir libremente sus representantes al Comité Paritario de Seguridad y Salud en el
Trabajo.

Informar al Comité sobre las situaciones de riesgo que se presenten y manifestar
sus sugerencias para el mejoramiento de las condiciones de Salud y seguridad de la

empresa.

Cumplir con las normas del Comité y los reglamentos e instrucciones de la

empresa.




El Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo constituye un medio importante
para promocionar la salud laboral en todos los niveles de la empresa, buscar acuerdos con
las directivas y responsables del sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo en funcidn del
logro de metas y objetivos concretos, divulgar y sustentar précticas saludables y motivar la
adquisicion de habitos seguros.

La resolucién 2013 de 1986 resuelve que todas las empresas e instituciones publicas o
privadas que tengan a su servicio 10 o mas trabajadores, estédn obligadas a conformar un
Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo (COPASST). El articulo 35 del Decreto
1295 de 1994 establece para empresas de menos de 10 trabajadores, la obligacién de
nombrar un Vigia de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Debe estar conformado por igual numero de representantes por parte de la
administracion e igual numero de representantes por parte de los trabajadores. El
empleador debe nombrar sus representantes y los trabajadores elegirén los suyos
mediante votacién libre. El Vigia de Seguridad y Salud en el Trabajo es elegido por el
empleador, no requiere proceso de votacién. El periodo de vigencia de los miembros del
Comité es de 2 afios, al cabo del cual podrén ser reelegidos.

Debe reunir por lo menos una vez al mes a los representantes del COPASST en la empresa
y durante la jornada laboral, manteniendo un archivo de las actas de reunion.

ALCANCE

Es un organismo de promocién y vigilancia de las normas y reglamentos de seguridad y

salud en el trabajo dentro de la empresa.

Funciones del comité tales como: proponer actividades de impacto en seguridad y salud
en el trabajo, recomendar medidas preventivas y/o correctivas, auditar el desarrollo de las

mismas.
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FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO DE
ACTIVIDADES.
PERIODO COMPRENDIDO: DE 20 DE
e ol L e agosto AL 19 DE septiembre DE 2024

Version: 1 Vigencia: 2024

Obligacion: Alcance 1y 3 Obligacion: Alcance 1y 3

Nombre actividad: Toma de signos vitales Nombre actividad: Aplicacion de formatos
Fecha: 26 de agosto2024 de enfermeria

Lugar: Centro vida cerritos Fecha: 28 de agosto 2024

Lugar: Centro vida cerritos

Maria libia Perea Mosquera
Aux de enfermeria




FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO DE
ACTIVIDADES.
PERIODO COMPRENDIDO: DE 20 DE
agosto AL 19 DE septiembre DE 2024

Version: 1 Vigencia: 2024

Obligacion: Alcance 6 lalleres plan de cuidado | Obligacion: Alcance 6 talleres plan de

basico cuidado basico

Nombre de la actividad: taller de prevencion del | Nombre de la actividad: taller
consumo de tabaco y alcohol enfermedades de transmision sexual
Fecha: 22 de agosto 2024 Fecha: 29 de agosto 2024

Lugar: Centro vida cerritos Lugar: Centro vida cerritos

Maria libia Perea Mosquera
Aux de enfermeria




