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31/10/24, 20:51 Documento soporte NE SIIGO - iSiigo

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO DE NOMINA ELECTRONICA

W a— _ Periodo de Pago: 20241001 - 20241030
cronfmgro;ﬁmﬂi;%:%% e Ty vk Comprobante Nimero:123
‘?’a ; f g Fecha y hora de generacion: 31/10/2024 - 08:42 PM
i Fecha y hora de expedicion: 31/10/2024 - 08:42 PM

Tu brenettar. RuPLira praondod
CONSORCIO VIDA PLENA Empleado: MIGDY SOLANLLY AVILA CORREAL
Nit 901826616 Ciudad: Pereira
VE&:‘%\ZIIQ : GE?I‘)I:%?E:IE?I‘OS Identificacion: 1012404394
OF 03 Cargo: Director Administrativo

Tel: 6063145955447
Pereira - Colombia
consorciovidaplena9@gmail.com

Salario basico: $3.600.000

INGRESOS
Concepto Inicio Fin Porcentaje Cantidad Valor

Sueldo 30 $3.600.000
Provision de Cesantias* 0 $317.745

Provisién de Intereses de
cesantias® 0 $33.129
Provision de Prima* 0 $317.745
Provision de Vacaciones* 0 $ 150.120
Hor{;\ extra recargo dominical o 8 $214.468

festivo
Total Ingresos $ 4.638.207
*Las provisiones hacen parte del valor total a pagar al empleado.
DEDUCCIONES
. Concepto Porcentaje Valor
Fondo de salud 4.00 $ 152.579
Fondo de pension 4.00 $152.579
Total Deducciones $ 305.158
LICENCIAS NO REMUNERADAS
Concepto Inicio Fin Cantidad

NETO A PAGAR (Total Ingresos - Total Deducciones) $4.333.049

Observaciones:

Condiciones de pago: Transferencia bancaria $ 4.333.049

Soporte de pago: DNE123
CUNE:
bf032754817077 1fc2d42e20a091a8d2f5f704d9ea374cc2c63938168b95b0675b965297a7021419b2d5a77782e8d06

https://siigonube.siigo.com/#/payroli/electronic/1913?TablD=1913

172



31/10/24, 21:03 Documento soporte NE SIIGO - iSiigo

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO DE NOMINA ELECTRONICA

Periodo de Pago: 20240901 - 20240930
Comprobante Nimero:99

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

Tu Dienestar, rueltra priordad

CONSORCIO VIDA PLENA

Empleado: MIGDY SOLANLLY AVILA CORREAL

KM 10’\‘;:: gg!z:f:gs SEC Ciudad: Pereira
VERACRUZ CA 6 VDA CERRITOS Identificacion: 1012404394
OF 03 Cargo: Director Administrativo

Tel: 6063145955447
Pereira - Colombia
consorciovidaplena9@gmail.com

Salario basico: $3.600.000

INGRESOS
Concepto Inicio Fin Porcentaje Cantidad Valor
Sueldo 30 $ 3.600.000
Provision de Cesantias* 0 $ 299.880
Provisig&n ::le Intereses de 0 $ 35.986
cesantias
Provision de Prima* 0 $299.880
Provisién 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 pension 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: DNE99
CUNE:
0a01ec578c0227c161c76d35ee5b815ce22473ee0c997b70a6c569e3db3038cad22ff7a6a3db4b97f606d 12290438507

https://siigonube.siigo.com/#/payroll/electronic/19137?TablD=1913 1/2



W aportes

2 enlinea

Se certifica que MIGDY SOLANLLY AVILA CORREAL identificado(a) con CC 1012404394 realizo los siguientes
aportes al Sistema de Seguridad Social:

[CONSORCIO VIDA PLE N

Certificado de Aportes

Fariodo Clave Planilla ~ Novedades
Pension | Salud Pago Planilla Tipb Fecha Pago' ing [ ret | tde | tae | tdp | tap | vsp | cor | vst | sin|ige | Ima | vac|avp | vet | irl | vip
2024-10 | 2024-11 (1012827702 | 9476543345 E | 2024-10-30 X
Riesgo . Adminis}:radbra. 2 ‘Dias Térif‘a‘ IBé .Cotizacién
- HAED, 'PORVENR 30 16% $3,814,468 ; $610,400
ARL  ARL SURA 30 0.522% $3,814,468 $20,000
CCF COMFAMILIAR RISARALDA | 30 4% $3,814,468 © §152,600
EPS © COMPENSAR 30 12.5% $3,814,468 $476,900
PARAFISCALES "SSET;IE&%TCSRLEAM@'G“AE 30 3% $3,814,468 $114,500
. PARAFISCALES SENA 30 2% $3,814,468 576,300
Periodo Flave Planilla ' Novedades
Pendinil siiudh Pa‘g; Planilla Tipo : Fecha Pago | ing|ret|tde | tae tdp | tap [ vsp | cor | vst [ sin|ige | ima [vac | avp | vet | irt [vip
202409 | 2024-10 | 941081277 | 9473997203 £ | 2024-09-27
.Riesgo. ﬁ;dmiﬁistradora Dias Tarifa - IBC Cot{zacién
AFP * PORVENR a0 I PERE Hey $3,600,000 : $576,000
ARL ARL SURA 30 0.522% $3,600,000 $18,800
CCF COMFAMILIAR RISARALDA | 30 4% $3,600,000 $144,000
EPS  COMPENSAR 30 12.5% $3,600,000 $450,000
PalFiscalEs” | (SSHT O COLONBURC L - 20 3 §3,600,000 $108,000
PARAFISCALES  SENA 30 2% $3,600,000 72,000

Este bértificédo ée expide el dia 2024-11-04 a las 10:26.'

Pagina 1 de 1



" aportes Certificado de Aportes
9 enlinea

Se certifica que CONSORCIO VIDA PLE identificado(a) con NI 901826616 realizd los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para MIGDY SOLANLLY AVILA
CORREAL identificado(a) con CC 1012404394

Novedades

Fecha

Clave Pianilla | Clave Pago | P® || Riesgo | Codigo | ﬂdminish:idora Concepto !/ Periodo  Dias  IBC Tarifa | = Cotizacion

Planilla  Pago ing Iret’ ltde' tae’(tdp [tap vsp Icor  [vst!'sin'/ige’ fima [vac favp vt "irt vip!
‘ T : ' COTIZACION ‘

9476543345 | 1012827702 2024-10-30 | EPS | EPS008 | COMPENSAR OBLIGATORIA 2024-11 | 30 $3,814,468 12.5% $476,900
COTIZACION

9476543345 | 1012827702 2024-10-30 | AFP | 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2024-10 | 30 $3,814,468 16% $610,400
FONDO DE

9476543345 | 1012827702 2024-10-30 | AFP | 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2024-10 | 30 $3,814,468 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE

9476543345 | 1012827702 2024-10-30 | AFP | 230301 | g /5GiSTENCIA SUBSISTENGIA 2024-10 | 30 $3,814,468 $0
COTIZACION

9476543345 | 1012827702 2024-10-30 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2024-10 | 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION

9476543345 | 1012827702 2024-10-30 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2024-10 | 30 $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION

9476543345 | 1012827702 2024-10-30 | ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2024-10 | 30 $3,814,468] 0.522% $20,000
COMFAMILIAR COTIZACION

9476543345 | 1012827702 2024-10-30 | CCF | CCF44 RISARALDA OBLIGATORIA 2024-10 | 30 $3,814,468 4% §152,600
COTIZACION

9476543345 | 1012827702 2024-10-30 | SENA | PASENA SENA OBLIGATORIA 2024-10 | 30 $3,814,468 2% 576,300
INSTITUTO 4
COLOMBIANO DE COTIZACION

9476543345 | 1012827702 2024-10-30 | ICBF | PAICBF BIENESTAR OBLIGATORIA 2024-10 | 30 $3,814,468 3% §114,500

FAMILIAR

COTIZACION

9473997203 | 941081277 2024-09-27 | EPS | EPS008 | COMPENSAR OBLIGATORIA 2024-10 | 30 $3,600,000 12.5% $450,000
COTIZACION

9473997203 | 941081277 2024-09-27 | AFP | 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2024-09 | 30 $3,600,000 16% $576,000
FONDO DE

9473997203 | 941081277 2024-09-27 | AFP | 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2024-00 | 30 $3,600,000 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE

9473997203 | 941081277 2024-09-27 | AFP | 230301 | "5 5GSTENCIA SUBSISTENGIA 2024-00 | 30 $3,600,000 $0
COTIZACION

9473997203 | 941081277 2024-09-27 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 202409 | 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION

9473997203 | 941081277 2024-09-27 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2024-08 | 30 $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION

9473997203 | 941081277 2024-09-27 | ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2024-09 | 30 $3,600,000] 0.522% $18,800
COMFAMILIAR COTIZACION

9473997203 | 941081277 2024-09-27 | CCF | CCFa4 RISARALDA OBLIGATORIA 2024-09 | 30 $3,600,000 4% §144,000
COTIZACION

9473997203 | 941081277 2024-09-27 | SENA |PASENA SENA OBLIGATORIA 2024-09 | 30 $3,600,000 2% $72,000
INSTITUTO :
COLCMBIANO DE COTIZACION

9473997203 | 941081277 2024-09-27 | ICBF | PAICBF BIENESTAR OBLIGATORIA 2024-09 | 30 $3,600,000 3% $108,000

FAMILIAR

Pagina 1 de 2




—————

CONSORCIO
VIDA PLENA

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

INFORME DE ACTIVIDADES

Contratista:

MIGDY SOLANLLY AVILA CORREAL

Numero del Contrato:

1012404394

Cargo: COORDINADORA
Periodo: 20 de mayo al 19 de noviembre 2024
Plazo: 20 de SEPTIEMBRE al 19 de OCTUBRE 2024
Proyecto PROGRAMA CENTRO VIDA CERRITOS

2. DESARROLLO DEL CONTRATO

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

OBLIGACIONES
Se establece comunicacion constante, via telefénica, e Correos se logra establecer
1.Mantener comunicaciones formales | correos electronicos y chats de whatssap con los e comunicacion con los
con las entidades y organismos de | Profesionales de apoyo de la coordinacion del programa funcionarios de alcaldia, en
orden municipal, departamental y | de los centros vida, priorizando la ejecucion de " pro del desarrollo eficiente y
nacional que sea necesario, apoyo en | actividades enfocadas en los usuarios y profesionales, * Registros de calidad de la canasta de
i ara garantizar el optim rroll j ion del servicios ofrecidos en el

la proyeccion de respuestas a |Para g el optimo desarrollo y ejecucion de folograficos

requerimientos por parte de estos

entes.

convenio y diferentes actividades Iudicas y culturales

que son requeridos por los mismos.

centro vida cerrilos y

suministrar informacion

acerca de los beneficiarios y

Migdy Solanlly Avila Correal
Coordinadora CEVI Cerritos




CONSORCIO
VIDA PLENA

INFORME DE ACTIVIDADES

los servicios ofertados a

través del convenio.

2. Participar en representacion del
Centro Vida y la asistencia en las
reuniones y actividades convocadas
por otros entes de orden municipal,
departamental y nacional.

Se realiza acompanamiento en las diferentes visitas y
reuniones programadas desde la secretaria de
desarrollo Social, secretaria de salud, infraestructura y
demas entes de control. El 20 de septiembre se recibe
visita de la gerontdloga de la alcaldia para suministrar
informacion sobre el funcionamiento del centro vida
desde las diferentes areas, también se presento la
coordinadora Dora, la nutricionista sabina y el apoyo
lécnico jose. el 2 de oclubre Se establece comunicacién
via WhatsApp con José, donde hace solicitud de la
informacion del tercer trimestre de ejecucion del
convenio,

El 5 de octubre se cumple con asistencia y apoyo con
los beneficiarios a la feria gastronomica realizada en el
centro vida el oso, donde los usuarios del grupo de
danzas realizaron un baile.

El 19 de octubre se recibe visita de la coordinacion de
los centros vida Dora llano y el apoyo técnico

Guillermina

Registro
fotografico
Documento
de solicitud
tercer

trimestre

Se realiza planeacion para el
desplazamiento de los
usuarios que iban a bailar.
Se suministra la informacion
solicitada por jose el apoyo
técnico, desde el plan de
desarrollo comprendido para
el tercer trimestre del 1 de
julio al 30 de septiembre
2024.

Migdy Solanlly Avila Correal
Coordinadora CEVI Cerritos




CONSORCIO
VIDA PLENA

INFORME DE ACTIVIDADES

3.Planificar con el equipo de trabajo las

distintas  acciones  administrativas
derivadas de las modalidades de
intervencion y  sus  respectivos

componentes.

Se realiza reunién de trabajo con las diferentes areas,
para planificar cronogramas, metodologias y tematicas
a trabajar.

El 23 de septiembre se realiza reunion con el area
psicosocial para definir actividades a ejecutar con los
cronogramas  y  evaluacion del encuentro
intergeneracional realizado el 21 de septiembre (foto y
acta).

El 23 de septiembre, Se hace reunién de area con
auxiliares de enfermeria y auxiliares de emergencias
(aph) (foto y acta)

El 2 de octubre se lleva a cabo reunion del area de
deportes, para la planeacion de los juegos olimpicos.
El 24 de sepliembre se realiza reunion con el area de
talleristas para hacer planeacion de actividades
pendientes para periodo. (fotos y acta)

El 21 de

intergeneracional con bomberos de Pereira (acta y folo)

septiembre se realiza encuentro

Registro
fotografico

Actas

Las actas de reunion reposan
en el informe general de
ejecucion o en el archivo de la
supervision.

Se realiza trabajo de manera
arliculada con los
colaboradores para el libre
desarrollo y ejecucion del
convenio.

Planeacion y desarrollo de los
juegos olimpicos, también del
encuentro intergeneracional
del 21 de septiembre.

Migdy Solanlly Avila Correal
Coordinadora CEVI Cerritos




CONSORCIO
VIDA PLENA

INFORME DE ACTIVIDADES

4. Hacer seguimiento del estado, fisico
y emocional de los usuarios del C.V en
conjunto con los demas profesionales,
escuchando las sugerencias, quejas o
reclamos a través del dialogo directo o

por medio del buzén de sugerencias

Se recibe reporte diario de las novedades presentadas
durante el dia y se realiza seguimiento con el personal
del centro vida.

Se eslablece comunicacion constante con los

beneficiarios para conocer sus inquietudes vy

sugerencias.

Registro

fotografico

No aplica

5.Establecer permanente

comunicacion con el equipo de
profesionales a fin de sean informados
de las diferentes novedades
presentadas para que sean tenidas en
cuenta para la elaboracion de los

planes de actividades individuales.

Se realiza reuniones constantes con el equipo de
trabajo, para socializar las diferentes situaciones
presentadas, se brindan indicaciones, se escucha
propuestas de trabajo y acuerdos internos, resolucion
de inquietudes entre otras con el fin de la ejecucion

eficiente de las diferentes actividades.

se cumple con el horario estipulado desde el inicio del
programa con el fin de garantizar constante apoyo
resolutivo de la coordinacion en los diferentes ambitos
de ejecucion

Actas Y
listados de
asistencia
de las
reuniones
reportadas
en el
alcance
ndmero 4.
Registro

fotografico

se establece comunicacion

constante

con todo el

personal del centro vida, con

fines de manejar una mejora

continua frente a los servicios

brindados en el centro vida.

Migdy Solanlly Avila Correal
Coordinadora CEVI Cerritos




.‘;‘:’#:ﬂw' -
%\

CONSORCIO
LA VIDA PLENA INFORME DE ACTIVIDADES
Se establece dialogo interno con los colaboradores, Registro No aplica
teniendo como ejes centrales, el respeto, el trabajo en N
‘ ar fotografico
6 promover la comunicacién asertiva equipo y la empatia; con la conviccion de mantener una
y sanas relaciones. sana convivencia para transmitir imagen de seguridad,
serenidad y relaciones fortalecidas a los usuarios.
7 se define con el equipo |Se realiza planeacion de lalleres y actividades Registro No aplica
interdisciplinario normas ético- | enfocadas en el cumplimiento del manual de
profesionales para la preservacién del | convivencia, con el fin de establecer acuerdos con los fotografico.
centro vida usuarios para dar cumplimiento.
Velar por el cumplimiento de los
derechos y deberes de los
beneficiarios.
Se realiza rondas de verificacion y seguimiento a los Cronogram | Se logra tener articulacion
profesionales durante las actividades programadas. as de | con todo el personal, donde
8 realizar supervision del personal Bt actividades | cada érea tiene espacios
Se solicita informacion semanal para la proyeccion de
contratado mediante seguimiento al o : programados  con  los
turnos y cronogramas de actividades. : ; ;
protocolo  (Plan de trabajo) cronogram | usuarios para la ejecucion de
cronograma de actividades por area a del | las actividades.
de trabajo. personal,
cronogram
a de
comedor y

Migdy Solanlly Avila Correal
Coordinadora CEVI Cerritos




;_;'*;“\‘n;~
CONSORCIO
o TPret VIDA PLENA INFORME DE ACTIVIDADES
cronogram
a de rutas.

Se hace entrega de insumos suministrados por el ¢ Registro No aplica

9 supervisar y entregar los insumos -
fotografico

requeridos por profesionales de las Consorcio para las éareas: administrativa, servicios

areas de trabajo, debera velar por que | 9enerales, cocina y talleristas.
estos insumos se conserven en buen

estado y de forma completa.

10 supervisar y apoyar a los Se realiza apoyo y supervision a la planeacion del e Evidencia No aplica
profesionales en actividades de | encuentro intergeneracional del dia 21 de septiembre s

fotografica
encuentros intergeneracionales, al igual con la inauguracion de los juegos olimpicos.
donde como coordinadora articule las
areas de lrabajo del centro vida

cerritos.

Firma
Nombre: Migdy Solanlly Avila
CC. 1012404394

Migdy Solanlly Avila Correal
Coordinadora CEVI Cerritos




Tu Blensstar. nuesira priordad

FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO DE
ACTIVIDADES.

PERIODO COMPRENDIDO: DE 20 SEPTIEMBREN

AL 19 DE OCTUBRE DE 2024.

Version: 1

octubre

Vigencia: 2024 Periodo 20 de septiembre al 19 de

Obligacion: alcance 1y 2

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

Fecha: 20 de septiembre 2024

Lugar: centro vida cerritos

Obligacion: alcance 1y 2
Nombre actividad: asistencia y acompanamiento en
las diferentes visitas y reuniones

Fecha: 20 de septiembre de 2024

Lugar: centro vida cerritos

Obligacion: alcance 1y 2
Nombre actividad: asistencia y acompanamiento en

las diferentes visitas y reuniones (feria gastronomica
en el 0so)

Fecha: 05 de octubre de 2024
Lugar: centro vida cerritos

Obligacion: alcance 1y 2
Nombre actividad: visita y reuniones
Fecha: 19 de octubre de 2024
Lugar: centro vida cerritos

Coordinadora C.V Cerritos
Migdy Solanlly Avila




FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO DE
ACTIVIDADES.
PERIODO COMPRENDIDO: DE 20 SEPTIEMBREN
AL 19 DE OCTUBRE DE 2024.

Tu Blenestarn NuUestra pPricrdod

Vigencia: 2024 Periodo 20 de septiembre al 19 de

Version: 1 e

Obligacion: alcance 3y 5 Obligacién: alcance 3y 5

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

Fecha: 23 de septiembre 2024 planeacion feria | Fecha: 23 de septiembre 2024 reunion de
gastrondmica psicosociales enfermeria

Lugar: centro vida cerritos Lugar: centro vida cerritos

b ,
Obligacion: alcance 3y 5 Obligacion: alcance 3y 5
Nombre actividad: planificar con el equipo de Nombre actividad: planificar con el equipo de
trabajo las distintas acciones. trabajo las distintas acciones.
Fecha: 24 de septiembre 2024 reunion con Fecha: 2 de octubre 2024 reunion con deportes
talleristas Lugar: centro vida cerritos

Lugar: centro vida cerritos

Coordinadora C.V Cerritos
Migdy Solanlly Avila



Tu Blenestar, Nnuesira prioridad

FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO DE

ACTIVIDADES.

PERIODO COMPRENDIDO: DE 20 SEPTIEMBREN

AL 19 DE OCTUBRE DE 2024.

Version: 1

octubre

Vigencia: 2024 Periodo 20 de septiembre al 19 de

B

Obligacion: alcance 4

Nombre actividad: seguimiento al estado fisico y
emocional de los usuarios del cevi

Fecha: 26 de septiembre 2024

Lugar: centro vida cerritos

Obligacion: alcance 4

Nombre actividad: seguimiento al personal del cevi
Fecha: 29 de septiembre 2024

Lugar: centro vida cerritos

i TR

Obligacién: alcance 5
Nombre actividad: permanente comunicacion con el

equipo de trabajo
Fecha: 15 de octubre 2024
Lugar: centro vida cerritos

Obligacién: alcance 5
Nombre actividad: permanente comunicacion con el

equipo de trabajo
Fecha: 01 de octubre 2024
Lugar: centro vida cerritos

Coordinadora C.V Cerritos
Migdy Solanlly Avila




Tu Bienesiar. nusswra prioridad

FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO DE
ACTIVIDADES.

PERIODO COMPRENDIDO: DE 20 SEPTIEMBREN

AL 19 DE OCTUBRE DE 2024.

Version: 1

octubre

Vigencia: 2024 Periodo 20 de septiembre al 19 de

Obligacion: alcance 5

Nombre actividad: seguimiento y verificacion del
diligenciamiento de formatos, listado de asistencias
y cronogramas

Fecha: 4 de octubre 2024

Lugar: centro vida cerritos

Obligacion: alcance 6y 7

Nombre actividad: seguimiento y verificacion del
diligenciamiento de formatos y listado de asistencias
y bases de datos

Fecha: 15 de octubre 2024

Lugar: centro vida cerritos

Obligacion: alcance 6y 7

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

Fecha: 11 de octubre de 2024

Lugar: centro vida cerritos

Obligacién: alcance 6y 7

Nombre de la actividad: Promover la
asertiva y sanas relaciones.

Fecha: 11 de octubre de 2024

Lugar: centro vida cerritos

comunicacion

Coordinadora C.V Cerritos
Migdy Solanlly Avila




FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO DE
ACTIVIDADES.

PERIODO COMPRENDIDO: DE 20 SEPTIEMBREN

AL 19 DE OCTUBRE DE 2024.

Version: 1

octubre

Vigencia: 2024 Periodo 20 de septiembre al 19 de

Obligacion: alcance 9

Nombre de la actividad: entrega de insumos
Fecha: octubre de 2024

Lugar: centro vida cerritos

Obligacion: alcance 9

Nombre de la aclividad: entrega de insumos
Fecha: octubre de 2024

Lugar: centro vida cerritos

Obligacion: alcance 10

Nombre de la aclividad: apoyo a los profesionales
en las diferentes actividades. Juegos olimpicos
Fecha: 12 de octubre de 2024

Lugar: centro vida cerritos

Obligacion: alcance 10

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

Fecha: 10 de agosto de 2024

Lugar: centro vida cerritos

Coordinadora C.V Cerritos
Migdy Solanlly Avila




Tu blenesiar. nuestra priordad

PERIODO COMPRENDIDO: DE 20 SEPTIEMBREN

FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO DE
ACTIVIDADES.

AL 19 DE OCTUBRE DE 2024.

Version: 1

Vigencia: 2024 Periodo 20 de septiembre al 19 de
octubre

Obligacion: alcance 10

en las diferentes actividades. Juegos olimpicos
Fecha: 12 de octubre de 2024
Lugar: centro vida cerritos

Nombre de la actividad: apoyo a los profesionales

Obligacion: alcance 10

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

Fecha: 16 de octubre de 2024

Lugar: centro vida cerritos

Coordinadora C.V Cerritos
Migdy Solanlly Avila



CONSORCIO VIDA PLENA
NIT 901.826.616-0

FORMATO DE ACTA
Reuniéon ___ Comité ____ Taller___ Sesion Grupal ___ Sesién
Individual __
FECHA: 02//0 /2024 . NUMERO DE ACTA:
LUGAR: (levree Vioa (leeeite s HORA DE INICIO: [/ 0O .~
RESPONSABLE: HORA FINAL: 11230 0.4

OBJETIVO DE LA REUNION:
Zﬂ,\,.gu—-(\r"_ y €srevcrvenn //? MertoooteGia A

25’*?20""'“@‘ ér\f LA A@T\JID#’]O Vernrominc - B
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ORDEN DEL DIA:
1._35ALUDO

2. O RBYET\WND  De (,H [Eéuu.o’u.).

3. ?wpues'rﬁs f\/1€roDOLD,_é,(cﬁ5
4. dDUCLUSiOu &S
5. é:ém_e De '/Zeuu oM,
6. \
g
e
REVISION DE COMPROMISOS B
N.° | COMPROMIS | RESPONSAB FECHA DE CUMPLIMIENTO
(o) LE CUMPLIMENT
o Sl | NO | OBSERVACIONE
S
\\ \\
\ \ \\\




TOTAL, COMPROMISOS __ COMPROMISOS RESUELTOS | % CUMPLIMIENTO
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 NOMBRE IDENTIFICACIO | SEDE | CARGO | FIRMA
N
T Acderson Tello [Aoepn e [Cvntey [Depor e dfis 78>
2 e P
Caclos Chirivi |9 Y498 60D en, s [Depontes z%
S Avsa3m  [Cevo Depores ‘M)
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CONSORCIO VIDA PLENA
NIT 901.826.616-0
FORMATO DE ACTA

Reunién __  Comité ____ Taller___ Sesién Grupal ___ Sesién Individual _—

FECHA: 2) de Sepllembre — zo2d NUMERO DE ACTA:
LUGAR: Cenlio \UWda Cevriio s HORA DE INICIO; Ai30 AM
RESPONSABLE: Avea de Tralbaye Social | HORAFINAL V1 06 P™M

OBJETIVO DE LA REUNION: '

que \ace vefryenclia o la Yealizaclon de \os encuyent

tros Intergeneracionales. .
- Genevay un espaClo de &oclall zaclon endrve log

Cl(i‘il{ob Mayoves del Cendvo uldqg v los bomberosg pervrelvra,

ORDEN DEL DIA:

1._Aalode de. blenvewnida |

2.p1eentaclon Jvupo de bomberes pevelva
3._éxelicacion de. las pumslones  Auope bomberos £,
4.O%aanizaclon  de Subg(upos  para. Presenta cion
5.d40\ _cavee de  bomberos ity

6. Gevig Y despedida. . u

REVISION DE COMPROMISOS , |
N.2 | COMPROMISO | RESPONSABLE FECHA DE ‘ CUMPLIMIENTO _
CUMPLIMENTO

' S | NO | OBSERVACIONES

X PR — -

S B (-
e

VT e T R IPI i 1i " " o s

bkt & b e

TOTAL, COMPROMISOS .. | COMPROMISOS RESUELTOS 1 % CUMPLIMIENTO
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CONSORCIO VIDA PLENA

NIT 901.826.616-0
FORMATO DE ACTA

DESARROLLO

En las Vovas de la mavana Negaren \os
inJ(eaquﬂe_o, del 3wpe de omberns pereiva,

3¢ Yeolrzo la Presentocion dJde cada uno de VR
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CONSORCIO VIDA PLENA
NIT 901.826.616-0
FORMATO DE ACTA

[FechA; 21 = Sepd - "ao'zq

[ LTEMA: Encuevdro lv\'\eva enevacional

J
COMPROIMISOS ADQUIRIDOS
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CONSORCIO VIDA PLENA
NIT 901.826.616-0
FORMATO DE ACTA

Reunion ___ Comité ___ Taller___ Sesidn Grupal ___ Sesién Individual __
FECHA: 12 Do oduole  Jde\ 2014 NUMERO DE ACTA:
LUGAR: Covifvo  Uda  Cevnich HORA DE INICIO: 42 / cchunse
RESPONSABLE: Mailruela GawnG HORA FINAL: 19 /octulbve

OBJETIVO DE LA REUNION:

Q Jdovte (ono eshlos N lakles de uda Saludalle
O s odblios mayeres del  Cenve ide CerntoS

AChwdad )0 olVR(cS , Bormctionar o ©giey

ORDEN DEL DIA:
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REVISION DE COMPROMISOS

N.2 PROMISO | RESPONSABLE FECHA DE CUMPLIMI
CUMPLIMENTO /NO//

Sl OBSERVACIONES

TOTAL, COMPROMISOS COMPROMISOS RESUELTOS % CUMPLIMIENTO
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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
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L hwvonmelal WS | \oBR225MG | ceway, | Dol quﬁhg
2 Bo\cm\\q Hmlq 10\2a04344 | Gerritny Owecl Gobn\\u\
> Cﬂﬂ!’é) ﬁ:ﬂw“ 74"'/75{{5 f Lty ,’/.)) ’D‘/in:/é}_/ =
’ Q,\'Gu&m Acceles | A2 12432 | Ceviifor | Depanles é
> Notthalo Horngne | 103664438 | Guintos | Bllender ol
 1Anen Moarigue otz (Cerdos [Tallente il
’ Juow}\:euee Prq«iao 30138235 agq,urob ]Zeoarc—s E
’ HMARZBE AICARA? M- 1073 B6LE tewdo s . aocial }/{me;m\ AH.
¥ | phaele Bernander| ng2s1v60e, Cawdos . | N Mowin.| Poohecls H-
10 \olerding Loaia 0. |accarazaiz Corrles, pg\w\ujo Vokndma L.
" | Sha bfqplos \fowno 1054096257 @S ot pdn | o Groyles
2 piloga folsyer?)| (RIS | G0 | Gplhsclh [P
B | 200 B domggab  ([Covedod [pdog | Py
1 vl Tabona 6 L[ Aowest03 |(eliryy s aaca)bvation
15 MaviaTese Peum)] 30282167 [(nideS TS0l | MaGf)f




&

mlﬁ.;k

ienastar, mmatra prordad

FIRMA DE ASISTENTES

N.2

NOMBRE

IDENTIFICACION

SEDE

CARGO

16

WaoflCacyios

joo lf&f/?

Cerntes

DCPWJLP g %)._

17

Palowa Srefa A

1088234886

Cerritor

emerqonaas

18

SholeM Torve

192134236

CQY‘W—\DJ

fos Euck

19

OoloaleAola

A0RA04204

Ceep o

Dyectand

20

Andeson Telo

102BEORLA

Cevv \\Q)

Depotey

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41




CONSORCIO VIDA PLENA

NIT 901.826.616-0

CONSORCIO VIDA PLENA
NIT 901.826.616-0
FORMATO DE ACTA

Reunién _X_ Comité ___ Taller___ Sesién Grupal ___ Sesién
Individual __
FECHA: 23 de septiembre 2024 NUMERO DE ACTA:
LUGAR: Centro Vida Cerritos HORA DE INICIO: 11:30 h
RESPONSABLE: Auxiliares de Atencién de HORA FINAL: 12:00 h
Emergencia y Auxiliares de Enfermeria

OBJETIVO DE LA REUNION:

Socializar y planificar la atencién a usuarios nuevos del Centro Vida y dar seguimiento
al plan de trabajo a los usuarios hipertensos y diabéticos.

ORDEN DEL DIA:
Introduccion

2. Formatos para utilizar
3. Procedimientos
4
5

-

Plan de trabajo
. Conclusiones

| REVISION DE COMPROMISOS

N.° | COMPROMISO | RESPONSABLE FECHA DE CUMPLIMIENTO
CUMPLIMENTO

Sl | NO | OBSERVACIONES
N. [N.A N. A N. A N.|N. |[N.A
A A A

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

CONSORCIO VIDA PLENA




CONSORCIO VIDA PLENA

NIT 901.826.616-0

NIT 901.826.616-0
FORMATO DE ACTA

DESARROLLO

1. Introduccion
La reunidn fue convocada para discutir la llegada de nuevos usuarios, en su mayoria

adultos mayores, y asegurar que se sigan los procedimientos adecuados para su aten-
cion. '

2. Formatos para utilizar:
Se revisaron los formatos que se utilizaran para los nuevos usuarios. Se acordé que se
continuaran utilizando los mismos formatos establecidos previamente, a saber:

« Registro de historial para enfermeria
¢ Formato para la toma de signos vitales

Todos los miembros del equipo estan familiarizados con estos formatos, lo que facilitara su im-
plementacion.

3. Procedimientos:

Se enfatizé la importancia de registrar la informacién de los nuevos usuarios de manera
precisa y oportuna para asegurar una atencién adecuada.

4. Plan de trabajo:
Se discutié cémo estos registros contribuiran al éxito del plan de trabajo de enfermeria 'y
se acordo que cada miembro del equipo debera estar atento a la correcta aplicacién de
los formatos.

5. Conclusiones:

¢ Se reafirmé el compromiso del equipo para garantizar una atencion de calidad a los nue-
VOS usuarios.

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

14 bisnewtar, nusstra prioriaa
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CONSORCIO VIDA PLENA

NIT 901.826.616-0

FORMATO DE ACTA

FECHA: 23 de septiembre de 2024 TEMA: Reunién de trabajo equipo
enfermeria

COMPROMISOS ADQUIRIDOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA DE CUMPLIMIENTO
N. A N. A N. A

FIRMA DE ASISTENTES

N.° | NOMBRE | IDENTIFICACION | SEDE CARGO FIRMA

1 Laura 1.088.034.303 Centro | Auxiliar de

Tatiana Vida atencion de -

Gil Cerritos | emergencias \QUVQ ‘b‘\'\Q’{\O b\'

2 Paloma 1.088.274.886 Centro | Auxiliar de
Sierrq Vida. atencion d_e R)\Om %\Q((Q Q
Amariles Cerritos | emergencias

3 | Migdy 1012404394 Centro | Directora l,/,' fon
Solanlly Vida Centro Vida } = /4
Avila Cerritos | Cerritos —-Ui\%w s
Correai

4 Juan 1088285128 Centro | Auxiliar de
David Vida enfermeria
Galvis Cerritos
otalvaro

5 | Shelcy 119134259 Centro | Auxiliar de

Sabrina Vida enfermeria

Torres Cerritos 6}]@ [0\1 -]()YT@S

Perea
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CRONOGRAMA COMEDOR DEL 21 AL 26 DE OCTUBRE

LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO

JUAN DAVID

YUNO LAURA PATRICIA PATRICIA TERESA MAGDALENA CLAUDIA

8: A

a 8:45 NGY IRMA TERESA MAGDALENA IRMA VALENTINA

JGERIO MANUELA PATRICIA PATRICIA TERESA MAGDALENA SANTIAGO ANGI

a 10:00( JUAN DAVID IRMA TERESA MAGDALENA IRMA VALENTINA

JERZO

i LOR R

HANA ENA JHON IRMA PATRICIA TERESA LAURA  CHELSY

305 CARLOS PAULA JHON SANTIAGO PAULA KEVIN

2y CLAUDIA MAGDALENA LORENA CLAUDIA MANUELA

ERZO | JACQUELINE MAGDALENA KEVIN PATRICIA KEVIN

‘RDE PAULA NATHALIA IRMA CARLOS JUAN DAVID - N/A

a 1:45 SOFIA CLAUDIA RAPHAELA JHON JACQUELINE

GERIO CHELSY PATRICIA PATRICIA TERESA MAGDALENA N/A

a3:00 | MAGDALENA IRMA TERESA MAGDALENA IRMA

NA KEVIN SOFIA VALENTINA JUAN DAVID PALOMA

'a 5:00 SANTIAGO VALENTINA CHELSY PALOMA NATHALIA N/A

i RAFAELA PALOMA PAULA SOFIA TERESA




D
CRONOGRAMA COI?/IEDOR DEL 14 AL 19 DE OCTUBRE

EDOR

LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
JUAN DAVID
\YUNO NATALIA MANUELA MARIBETH VALENTINA TR
8:45 DAV
a CARLOS PALOMA SANTIAGO JUAN DAVID SRER
NATALIA
IGERIO VALENTINA JHON VALENTINA PALOMA e
10:00 M A IBETH
ARIBETH SHELSY SOFI MAR B
JERZO PALOMA PAULA ANGIE CLAUDIA it
NANA JACQUELINE
KL SOFIA JUA DAVID NATALIA PAULA S
| TIAGO
o MANUELA ANGIE JHON SAN R
JERZO KEVIN SANTIAGO JUAN DAVID RAFAELA .
RDE JHON CLAUDIA LORENA CARLOS N/A
a 1:45 SHELSY RAFAELA CARLOS KEVIN
GERIO LORENA LAURA KEVIN LAURA N/A
a 3:00 MARIA TERESA CARLOS MANUELA JACQUELINE
A LAURA KEVIN MARIA TERESA NATALIA
; — ANGIE LORENA PAULA JHON N/A
: CLAUDIA NATALIA LAURA MARIA TERESA




CRONOGRAMA COMEDOR DEL 7 DE OCTUBRE AL 12 DE OCTUBRE

COMEDOR LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES 'SABADO
SANTIAGO
DESAYUNO LAURA LORENA LAURA SANTIAGO LAURA ELEUDIA
8:00 a 8:45 JHON CARLOS MARIA TERESA PATRICIA NATALIA ARETE
REFRIGERIO| MAGADALENA LAURA ANGIE LORENA CLAUDIA JHON
9:30 a 10:00 PATRICIA NATALIA IRMA SHELSY MARIA TERESA CARLOS
ALMUERZO MANUELA
- CLAUDIA MANUELA PAULA CLAUDIA SANTIAGO
MANANA LAURA
JUAN DAVID JHON JUAN DAVID ANGIE LORENA
11:30 a KEVIN
SOFIA ANGIE CARLOS JHON NATALIA ,
12:30 SHELSY
ALMUERZO VALENTINA PAULA SANTIAGO JUAN DAVID JACQUELINE
TARDE RAFAELA PALOMA JHON KEVIN JUAN DAVID N/A
1:00 a 1:45 KEVIN SHELSY NATALIA CARLOS PALOMA
IRMA TERESA
REFRIGERIO SOFIA SHELSY MARIBETH
TERESA BETANCUR N/A
2:30a 3:00 MARIBETH MAGDALENA KEVIN
BETANCUR PALOMA
— CARLOS KEVIN KEVIN MANUELA RAFAELA
P JACQUELINE VALENTINA RAFAELA MARIBETH VALENTINA N/A
) ) PALOMA CLAUDIA PALOMA SOFIA PATRICIA




)

CRONOGRAMA COMEDOR DEL 30 DE SEPTIEMBRE AL 5 DE OCTUBR

COMEDOR LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
SANTIAGO
DESAYUNO PALOMA VALENTINA PAULA JHON VALENTINA PSR T
8:00 a 8:45 CLAUDIA ANGIE CHELSY MARIBETH NATALIA
NATALIA
REFRIGERIO| VALENTINA NATALIA MARIBETH VALENTINA CLAUDIA JHON
9:30 a 10:00 MARIBETH LAURA JUAN DAVID CARLOS JUAN DAVID CARLOS
ALMUERZO PAULA
2% JHON CARLOS MANUELA NATALIA MANUELA
MANANA MARIBETH
MANUELA PAULA PALOMA SANTIAGO PAULA
11:30a VALENTINA
ANGIE RAFAELA JHON SOFIA SANTIAGO
12:30 KEVIN
ALMUERZO SANTIAGO LAURA LORENA JUAN DAVID JACQUELINE
TARDE KEVIN CLAUDIA SOFIA MARIA TERESA ANGYE N/A
1:00 a 1:45 NATALIA JHON CARLOS CLAUDIA KEVIN
REFRIGERIO LAURA CHELSY RAFAELA KEVIN LAURA wia
2:30 a 3:00 SOFIA LORENA ANGIE MANUELA SOFIA
— LORENA KEVIN KEVIN CHELSY CARLOS
aiaeni RAFAELA MARIA TERESA LAURA RAFAELA RAFAELA N/A
’ ) PAULA SOFIA SANTIAGO LAURA LORENA




CRONOGRAMA COMEDOR DEL 23 al 28 DE SEPTIEMBRE

COMEDOR LUNES MARTES | MIERCOLES | JUEVES VIERNES SABADO
: CARLCS
' DESAYUNO LAURA LORENA LAURA CHELSY SANTIAGO BT
' 8: 145 CHELSY TALI R ; . ' . ;
| 8:00a8 L NATALIA LORENA CLAUDIA CLAUDIA i
‘ REFRIGERIO T MARIA e - ANGY
‘ s cu,uoi:« e & LORENA MANUELA =OFlA
. 10:00 ' ' MANUELA ‘ . MARIBETH
[ ALARERO MANUELA CARLOS ANGY SANTIAGO CARLOS oot
MANANA v FAULA ;HDN‘J SOFIA y 'G#TA :IH"‘N.- sttty
| 11:30a J—HON MANUELA J;oﬁ R.TFAELA H‘RIA;ERESA HAEE
-, ! J - Y

12:30 ; & i CHELSY
' ALMUERZO ANGY PALOMA PALLA KEVIN PAULA
~ TARDE VALENTINA | MARIBETH | CLAUDIA | PALOMA | JAQUELINE N/A
' 1:00a1:45| JAQUELINE KEVIN CARLOS NATALIA | WVALENTINA
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AUXILIAR ADMINISTRATIVA
SOFIA GRAJALES



31/10/24, 21:01

Documento soporte NE SIIGO - iSiigo

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO DE NOMINA ELECTRONICA

Tu brerestar Aueilro priordod

CONSORCIO VIDA PLENA
Nit 901826616
KM 10 VIA CERRITOS SEC
VERACRUZ CA 6 VDA CERRITOS
OF 03
Tel: 6063145955447
Pereira - Colombia
consorciovidaplena3@gmail.com

Concepto
Sueldo

Aux. de transporte/Aux. de
conectividad digital

Provision de Cesantias*

Provision de Intereses de
cesantias™

Provision de Prima*
Provisién de Vacaciones*

Hora extra recargo dominical o
festivo

Periodo de Pago: 20241001 - 20241030

Comprobante Nimero:130
Fecha y hora de generacion: 31/10/2024 - 08:42 PM
Fecha y hora de expedicion: 31/10/2024 - 08:42 PM

Empleado: SOFIA GRAJALES MORENO

Ciudad: Pereira

Identificacion: 1089096259
Cargo: Auxiliar Administrativo

Salario basico: $1.300.000

INGRESOS

Inicio Fin Porcentaje Cantidad

30

30

Total Ingresos

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

Concepto
Fondo de salud

Fondo de pension

Concepto

Observaciones:

DEDUCCIONES

Porcentaje
4.00
4.00

Total Deducciones

LICENCIAS NO REMUNERADAS
Inicio Fin

NETO A PAGAR (Total Ingresos - Total Deducciones)

Condiciones de pago: Transferencia bancaria $ 1.755.321

Soporte de pago: DNE130

hitps://siigonube.siigo.com/#/payroll/electronic/1913?TablD=1913

Valor

$ 1.300.000
$ 162.000
$ 128.236

$15.388

$128.236
$54.210

$77.447

$ 1.865.517

Valor
$ 55.098
$ 55.098
$ 110.196

Cantidad

$ 1.755.321

1/2



31/10/24, 21:13

Documento soporte NE SIIGO - iSiigo

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO DE NOMINA ELECTRONICA

Tu Dearestar . Nutitro prorsdad

CONSORCIO VIDA PLENA
Nit 901826616
KM 10 VIA CERRITOS SEC
VERACRUZ CA 6 VDA CERRITOS
OF 03
Tel: 6063145955447
Pereira - Colombia
consorciovidaplena3@gmail.com

Concepto
Sueldo

Aux. de transporte/Aux. de
conectividad digital

Provisién de Cesantias*

Provisién de Intereses de
cesantias®

Provision de Prima*

Provision de Vacaciones*

Periodo de Pago: 20240901 - 20240930
Comprobante Nimero:106

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

Empleado: SOFIA GRAJALES MORENO

Ciudad: Pereira

Identificacion: 1089096259
Cargo: Auxiliar Administrativo

Salario bésico: $1.300.000

INGRESOS

Inicio Fin Porcentaje Cantidad

30

30

Total Ingresos

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

. Concepto

Fondo de salud
Fondo de pension

Prestamos

Concepto

Observaciones:

DEDUCCIONES
Porcentaje

4.00
4.00

Total Deducciones

LICENCIAS NO REMUNERADAS

Inicio Fin

NETO A PAGAR (Total Ingresos - Total Deducciones)

Condiciones de pago: Transferencia bancaria $ 1.620.394

Soporte de pago: DNE106

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

Valor

$ 1.300.000
$ 162.000
$121.785

$14.614

$121.785
$54.210
$1.774.394

Valor
$ 52.000
$ 52.000
$ 50.000
$ 154.000

Cantidad

$ 1.620.394

1/2



aportes
enlinea

Certificado de Aportes

Se certifica que SOFIA GRAJALES MORENO identificado(a) con CC 1089096259 realiz¢ los siguientes aportes al
Sistema de Seguridad Social:

[CONSORCIO VIDA PLE NI 901826616

Periodo Clave Planilla
Pensién salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde | tae [ tdp | tap | vsp | cor | vst |sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2024-10 | 2024-11 | 1012827702 | 9476543345 E 2024-10-30 %
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,377,447 $220,400
ARL ARL SURA 30 0.522% $1,377,447 $7,200
CCF COMFAMILIAR RISARALDA 30 4% $1,377,447 $55,100
5.0.5. SERVICIO
EPS OCCIDENT;IAPE SALUD 30 12.5% $1,377,447 $172,200
. PARAFISCALES ";?gé’&%fﬂgmfﬁig 30 3% $1,377,447 $41,400
PARAFISCALES SENA 30 2% $1,377,447 $27,600
Periodo Clave Planilla Novedades
Pensién salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde | tae | tdp | tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima|vac|avp | vet | irl | vip
2024-09 | 2024-10 | 941081277 | 9473997203 E 2024-09-27
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,300,000 $208,000
ARL ARL SURA 30 0.522% $1,300,000 $6,800
CCF COMFAMILIAR RISARALDA 30 4% $1,300,000 $52,000
S.0.5. SERVICIO
EPS OCCIDENT;'\IADE SALUD 30 12.5% $1,300,000 $162,500
PARAFISCALES lg?g:&%? f;gm:ﬁ':g 30 3% $1,300,000 $39,000
PARAFISCALES SENA 30 2% $1,300,000 $26,000

.Este certificado se expide el dia 2024-11-04 a las 10:45.

Pagina 1de 1
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Certificado de Aportes

aportes
enlinea

Se certifica que CONSORCIO VIDA PLE identificado(a) con NI 901826616 realizd los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para SOFIA GRAJALES
MORENO identificado(a) con CC 1089096259

| Novedades | = : i I

| Tipo ' Fecha
Planilla | Pago

. Ji% I | 5 | e - L — . i - Tt - e - ¥ | 3 i
_.Clave Planilla ;Clave Pago | Periodo : Dias [ top) [vep] fear) [Vt En iz fimma [vae B B IBC Tarifa : Cotizacion

[ Riesgo || Codigo || Administradora || - Concepto i
| § | pirls fvip | |

= L i 3 ] biedd

S.0.S. SERVICIO

9476543345 | 1012827702 € | 2024-10-30| EPS | EPs018 | OCCIDENTAL DE COTIZACION 202411 | 30 X $1,377.447|  125%|  s172.200
OBLIGATORIA
SALUD SA.
COTIZACION
9476543345 | 1012827702 £ | 2024-1030] AFe | 230301 PORVENIR ORLIA Bl -] 2024-10 S} {50 X $1,377.447 16%|  $220.400
FONDO DE
9476543345 | 1012827702 20041030 | AFP | 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 202410 | 30 $1,377,447 $0
PENSIONAL
SUBCUENTADE | SUBCUENTA DE
9476543345 | 1012827702 2024:10-30 | AFP | 230301 | SHEUCHTADE | SUBCUENTADE | 202410 | 30 $1,377,447 $0
COTIZACION
9476543345 | 1012827702 2024-1030 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 202410 | 30 50 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
9476543345 | 1012827702 20241030 | aFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2024-10 | 30 $0 0% 50
AFILADO
COTIZACION
9476543345 | 1012827702 [o2a1030| ARL | 1a4e ARL SURA CelIoA T 12000105840 $1.377,447| 0.522% $7,200
COMFAMILIAR COTIZACION
9476543345 | 1012827702 20241030 | CCF [ ccFas [ COMPAMILIAT el A i S 5o0au108f a0 $1,377.447 4% $55,100
9476543345 | 1012827702 2024-10-30 | SENA |PASENA SENA COTIZACION 2024-10 | 30 $1,377.447 2% $27,600
OBLIGATORIA S !
INSTITUTO %
COLOMBIANO DE COTIZACION
9476543345 | 1012827702 20241030 | 1cBF | Paicar | COLOMBIANG S sy G BT $1,377.447 3% $41,400
FAMILIAR
5.0.S. SERVICIO IR
9473997203 | 941081277 20240927 | EPS | EPso1s | OCCIDENTAL DE 2024-10 | 30 51,300,000  125%| = s162.500
OBLIGATORIA
SALUD S.A,
COTIZACION
9473997203 | 941081277 2024-0927| AFP | 230301 PORVENIR SR § 1) 20240941 30 $1,300,000 16%|  $208,000
FONDO DE
9473997203 | 941081277 20240927 AFP | 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2024-09 | 30 $1,300,000 $0
PENSIONAL
SUBCUENTADE | SUBGUENTA DE
9473997203 | 941081277 20040927 | AFP [ 230301 [ SEEERTE T | SURCHENTADE | 202400 | 30 $1,300,000 $0
COTIZACION
9473997203 | 941081277 2024-0927 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2024-09 | 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
9473997203 | 941081277 2024-09-27 | aFp | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 202409 | 30 $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION
9473997203 | 941081277 2024-0927| ARL | 14-11 ARL SURA OoLiCACOM | 202409 | 30 $1,300,000|  0.522% $6,800
COMFAMILIAR COTIZACION
9473997203 | 941081277 2024.09.27| CCF | Ccraa | COMPAMILIA GoLiGacioN | 2024-09 | 30 $1,300,000 4% $52,000
COTIZACION
9473997203 | 941081277 2024-09-27 | SENA |PASENA SENA Obtionrams | 202408 30 $1,300,000 2% $26,000

Pagina 1 de 2




CONSORCIO
VIDA PLENA

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

)

INFORME DE ACTIVIDADES

Contratista

SOFIA GRAJALES MORENO

Numero del Contrato

1.089.096.259

Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVA

Plazo: 20 de Mayo al 19 de Noviembre de 2024
Periodo: 20 de septiembre al 19 de octubre de 2024
Proyecto PROGRAMA CENTRO VIDA CERRITOS

2. DESARROLLO DEL CONTRATO

OBLIGACIONES
PACTADAS/ALCANCES DEL
CONTRATO

ACTIVIDADES EJECUTADAS

EVIDENCIAS / SOPORTES
DE LA EJECUCION DE LAS
OBLIGACIONES

OBSERVACIONES

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

- Estandar Talento Humano.

1. Se realiza un llamado a lista
diariamente en ambas jornadas con el
propésito de efectuar. un andlisis tanto
cualitativo como cuantitativo, lo que
permite tener una visién integral sobre
la asistencia e inasistencia de los
usuarios.

2 De esta manera, el llamado a lista
permite mantener una base de datos
actualizada y organizada, donde es
posible identificar a las personas que
han registrado mas inasistencias.

Disponemos de una base de
datos organizada que permite
realizar un seguimiento de los
usuarios. Ademas, contamos
con el SPP en formato fisico, el

cual respalda cada registro de |

asistencia con la firma o huella
del usuario.

En cada una de las carpetas
que contienen la ficha de
caracterizacion y documentos
personales, como la cédulay el

certificado del Sisben, se
adjuntan las excusas por
inasistencias, las  cuales

Mediante los diversos
seguimientos que se llevan a
cabo diariamente en las
funciones administrativas, es
posible obtener un informe
diario consolidado de
asistencia, caracterizacion vy
metodologia para las distintas
actividades realizadas por el
personal profesional.

SOFIA GRAJALES MORENO- AUXILIAR ADMINISTRATIVA




CONSORCIO
VIDA PLENA

INFORME DE ACTIVIDADES

Se adjuntan documentos en fisico en
la carpeta de lista de espera para
mantener un control de los adultos
mayores que desean ingresar al
programa. Estos documentos incluyen
un Sisben menor a C18, fotocopia de la
cédula, historia clinica y verificacion en
el Fosyga.

pueden ser por citas médicas,
autorizaciones de ordenes
médicas y examenes médicos.
Estos documentos sirven como
justificacion de las ausencias.

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

2. Elaborar el Plan de Trabajo

Cualitativo de acuerdo con el
modelo establecido en el
programa, en cumplimiento de
la Politica Publica Nacional de
Envejecimiento y Vejez 2022-
2031, el articulo 11, numerales
1 al 11, de la Ley 1276 de
2009, y la Resolucion 055 de
2018 del Ministerio de Salud y
Proteccion Social, que
establece el estandar de
Talento Humano.

En colaboracién con la coordinadora,
mes a mes se definieron las
actividades  diarias, objetivos y
responsabilidades en un plan de
trabajo, que se documenté para
verificar su cumplimiento.

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

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

Proporcionar a cada miembro

del equipo del programa
Centro Vida, en formato fisico,
los diversos formatos

estabiecidos en los Manuales
de Procedimiento para cada
area de trabajo, asi como los
registros de asistencia
necesarios para el trabajo con
los adultos mayores
beneficiarios del programa.

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

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

Se obtiene informacion la cual
permite la retroalimentacion de
los formatos segin las
indicaciones de talento humano.

SCFIA GRAJALES MORENO- AUXILIAR ADMINISTRATIVA
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CONSORCIO
VIDA PLENA

INFORME DE ACTIVIDADES

Actualizar la Base de Datos de
los usuarics del programs, la
Base de Datos de Acudientes y
los Registros de Asistencia a
actividades, tante en formato
fisico como digital, al final de
cada mes. La Base de Datos
de wusuarios debe incluir la
siguiente informacion:
nomnbres y apellidos, nimero
de cédula, fecha de nacimientc
(dia/mes/afio), edad, género,
poblacién prioritaria
beneficiada o  condicion,
categoria o grupo SISBEN,
afiliacion funeraria, direccion,
telefono, zona de residencia y
modalidad de servicio, asi
como cualquier aplicacién que

Con la colaboracion del area de
sistemas, se lleva a cabo una
socializacion que facilita la
identificacion  cualitativa de las

personas que ya no forman parte de!
programa y el numero de nuevas
incorporaciones en el ultimo mes, con
el fin de mantener un registro
actualizado y sistematizado que
coincida con los usuarios activos
Antes de esta socializacion, se realiza
una convocatoria para asistencia
utilizando el formato de SPP.

En el &rea administrativa se
mantiene un registro fisico de
los formatos de SPP, ciclo de
alimentacion, lista de
asistencia y formatos de base
de datos, que también estan
disponibles en el sistema.
Estos registros se comparten
con el area de sistemas para la
elaboracion de las bases de
datos principales.

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

el departamento pueda

proporcionar.
Cada adulto mayor tiene una carpeta
con los siguientes documentos:
solicitud de cupo, estudio

Ser el encargado de P

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.

socioeconodmico, aprobacién de cupo,
consentimiento informado, hoja de
vida, cédula de ciudadania, SISBEN y
formatos de evaluacion individual. Esta
carpeta se actualiza regularmente con
nuevos usuarios y se retiran las
carpetas obsoletas. También se
anexan historias clinicas que justifican
inasistencias. Ademas, existe un
cronograma de coordinacién que
asigna horarios para el servicio de
alimentacién. lLos pedidos de
alimentacién se realizan diariamente

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

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

SOFIA GRAJALES MORENO- AUXILIAR ADMINISTRATIVA




CONSORCIO
VIDA PLENA

INFORME DE ACTIVIDADES

para toda la semana, segtin el formato
del ciclo de alimentacion.

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

Hay un cronograma de coordinacion
que asigna los horarios para el servicio
de alimentacién. Los pedidos de
alimentos se realizan diariamente para
toda la semana, siguiendo el formato
del ciclo de alimentacion.

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

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

7. Asistir a las reuniones
técnicas y capacitaciones
sobre los procesos de
induccion y reinduccion del
personal en los programas de
Centro Vida, con el objetivo de
conocer la normativa para la
atencion integral de los
adultos mayores, fortalecer el
enfoque basado en derechos
segun el modelo de atencién
centrada en la persona y la
humanizacion del servicio, y
familiarizarse con los planes
de trabajo, formatos,
manuales de procedimiento e
instrurnentos aprobados en Ia
evaluacién de la DLS del afio
2021.

Reuniéon de equipo para hablar sobre
las diferentes actividades masivas
como son las olimpiadas, fria
gastronémica, feria de la salud y demas
intergeneracionales.

Registro fotografico.

No aplica

SOFIA GRAJALES MORENO- AUXILIAR ADMINISTRATIVA
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CONSORCIO
VIDA PLENA
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INFORME DE ACTIVIDADES

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

Se realiza acompafamiento y apoyo al
equipo de trabajo de talento humano,
psicosociales, enfermeras, educadores
fisicos y profesionales de apoyo de
acuerdo con Iia necesidad de la
actividad realizada en cada momento.

Comedor.

Registro fotografico

No aplica.

9.

En  articulacion con Ia
Coordinadora, realizar apoyo y
acompafiamiento a las
Actividlades  Masivas  del
programa.

En este periodo he realizado apoyo a
las siguientes actividades masivas:
Encuentro intergeneracional centro
vida el oso 5 de octubre de 2024.
Inauguracion de los juegos

olimpicos centro vida cerritos 12 de
octubre de 2024,

Registro fotografico

No aplica.

10.

Realizar la toma de evidencias
de las actividades realizadas,
registro fotografico, actas de
reunién. Formatos, y demas
documentos que certifiquen la
realizacion de las actividades.

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

Registro fotografico.

No aplica.

oo Eutuqlqs ‘“{NQU‘O :

Firma: Nombre: SOFIA GRAJALES MORENO
CC 1.089.096.259

SOFIA CRAJALES MORENO- AUXILIAR ADMINISTRATIVA
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FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO DE
ACTIVIDADES.
PERIODO COMPRENDIDO: DEL 20 DE
SEPTIEMBRE AL 19 DE OCTUBRE

Version: 1

Vigencia: 2024

Obligacién: Alcance 1

Nombre Actividad: Llamado de
asistencia Fecha: 20/09/2024
Lugar: Centro vida cerritos.

Obligacion: Alcance 1

Nombre: Actualizacion de base de
datos Fecha: 28/09/2024

Lugar: Centro vida Cerritos

Obligacién: Alcance 1

Nombre Actividad: Llamadas a
usuarios Fecha: 30/09/2024
Lugar: Centro Vida Cerritos

Obligacion: Alcance 2
Nombre Actividad: Plan de
trabajo.

Fecha: 22/09/2024

Lugar: Centro Vida Cerritos




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

Version: 1‘ Vigencia: 2024

Obligacién: Alcance 3 Obligacién: Alcance 3

Nombre Actividad: Apoyo area Nombre Actividad: Apoyo al area de
de deportes psicologia

Fecha: 5/10/2024 Fecha: 12/10/2024

Lugar: Centro Vida Cerritos Lugar: Centro Vida Cerritos

Obligacién: Alcance 3 Obligacién: Alcance 4 Nombre
Nombre actividad: Apoyo area de actividad: Formato de
deportes- olimpiadas alimentacion para elaboracion
Fecha:11/10/2024 Excel y actividades masivas.
Lugar: Centro vida cerritos Fecha: 4/10/2024

Lugar: Centro vida cerritos




Tu

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

Version: 1

Vigencia: 2024

Obligacion: Alcance 4

Nombre actividad: Formato de SPP
Fecha: 9/10/2024

Lugar: Centro Vida Cerritos

Obligacion: .alcance 4
Nombre actividad: Actualizacion de

base de datos para el area de sistema.
Fecha:16/10/2024

Lugar: Centro Vida Cerritos

Obligacion: Alcance 5

Nombre de la actividad: Entrega de
bienestarina

Fecha: 24/9/2024

Lugar: Centro Vida Cerritos.

Obligacion: Alcance 5

Nombre de la actividad: Depuracion de
usuarios

Fecha: 25/09/2024

Lugar: Centro Vida Cerritos




FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO DE

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

Version: 1

Vigencia: 2024

Obligacion: Alcance 5

Nombre Actividad: Sistematizar
Fecha: 17/10/2024

Lugar: Centro Vida Cerritos

Obligacion: Alcance 6
Nombre actividad: Pedidos de
alimentacién Fecha:4/10/2024
Lugar: Centro Vida Cerritos

Obligacion: Alcance 6
Nombre actividad: Formato
de alimentacién.

Fecha: 27/09/2024

Lugar: Centro Vida Cerritos

Obligacion: Alcance 7
Nombre actividad:
Reunién actividades del
mes

Fecha: 9/10/2024
Lugar: Oficina Principal




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

Version: 1 Vigencia: 2024

Obligacion: Alcance 8 Obligacion: ‘Alcance 8

Nombre actividad: Apoyo a comedor Nombre actividad: Apoyo actividades
Fecha: 15/10/2024

Lugar: Centro Vida Cerritos Fecha: 1/10/2024

Lugar: Centro Vida Cerritos

Obligacion: Alcance 9 Obligacién: Alcance 9
Nombre actividad: Apoyo Nombre actividad:
inauguracion juegos olimpicos Juegos Olimpicos

Fecha: 19/10/2024
Fecha: 12/10/2024 Lugar: Centro Vida Cerritos

Lugar: Centro Vida Cerritos




R BN U T e

CONSOQRCIO VIDA PLENA
NIT 901.826.616-0
FORMATO DE ACTA

Reunién___ Comité___ Taller___ Sesién Grupal __ Seslén Individual __

FECHA: 2) de epllembre — 2024 'Nl‘.IMERODEﬂACTA:‘
LUGAR: Cenie \Whda  Cevvite S HORA DE INICIO: A3 AM

RESPONSABLE: Avga d¢ Trabaie Soclal |HORAFINAL 12:00 PM

OBJETIVO DE LA REUNION: :
-Dax umplimienlo al alcnce del conkvadro en &l
que Wace regerencia o la yealizaclon de \os ewncuent
tvos Inlevrgeneraqcionales. ;
- Genevay ?m espacio de  ooclall za.clon endve los

aduides Mmayores del Centvo vida y los bomberos pevetiva,

ORDEN DEL DIA:
1_2alude. de. blenvewida

2.pxe vupo b 04 Peveiva

3. ‘ca cilo) la lones gupe ombevros
4, OY 0 \=1 i o \ Y0, en !
5.dg\_cavie de .b@maeros i i

6._CGevre Y despedida. , _ r

’ REVISION DE COMPROMISOS

N.2 | COMPROMISO | RESPONSABLE FECHADE | . CUMPLIMIENTO
CUMPLIMENTO : ;
i ' " S| | NO | OBSERVACIONES
N . S “\\

2 I - i

Bdnhs n S 2

TOTAL COMPROMISOS, . | COMPROMISOS RESUELTOS .| % CUMPLIMIENTO

e ——

e, — T P = g i triah

Powered by CamScanner



CONSORCIO VIDA PLENA
NIT 901.826.616-0
FORMATO DE ACTA

DESARROLLO

En las \ovas de la madana  Uegaren -\og
In{eamw&es del awpoe de bomberws perelra,

la Presentoclon de cada uno de oo
de leomberos,

5e vreallzo
Miembros asretentes del cuerpo

luege algunos de eWs exelicaron de manera

breve ¢ dmamrca, 4ambkien muy  pavdrce! pative
scbre sus Puno'ones comoe bombevos.

Ademas e dAtutdieron en subgrupossen S0
Momento cada une de les gyupos  Luvtevon

la oporiunidad de estax cereq del cavro de
bormberos pava ellos explitcaxles v meosirarles
cada. una  de \ag portes de cawo de bomberog ,
los adultos - mayores Moy condendos Y felrces
con la tnierrqeeton de les miembves de a
gnhc\m misama. Mo dvue aclqu\'wevon mocho
conocimientos Nuevosg,

Para ginalizar interactvoron wvn valdo P el
salon luea“ Se de.sp\'dl'e‘rcm cen W avan
afvecls 4y agqradec'miento,

Powered by CamScanner



CONSORCIO VIDA

PLENA

NIT 901.826.616-0
FORMATO DE ACTA

{ FECHA; 21 — Seept - 2o2U

[ LTEMA: Encuevdra Lniq,g exevaciona)
[

J
COMPROMISOS ADQUIRIDOS

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

FECHA DE CUMPLIMIENTO.

\
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N
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5

oy

—

<

N

FIRMA DE ASISTENTES

[>=]
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> Popreda Nevend w4251 6ugy, Ce“'b’ Pwl B, | Poghegl .
2 _ISoho ' Gojales 'ifommg 0390917 | oo [ Aox. pdw.| (eba Bragelds
. | ﬁRIBEI\{i AlCRRA2 W ledruag 14 cervitos |1 eocia) thmm\.}ln_
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g géé?g,l OUORN3E . (rinlol o \
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" 1Ay Mooeyob [1011791810] Connlas Tallon s -
4 )HOVL B’fuoml YopIsZrs C,L-u;ro.s Pﬂ.mj
LT L Cenmtol | Jeforey [husy
1 lelavdio w. Amaxiles. U2 13U 339 [cevitos [pepardes |o
" lhlovg Sieria A 108829 0BG | Cornton Eeacid faloma S A
2 Aederson Vel AORBLR YL | Ceve\os [Deportes [

R %\Gﬂz}s\d\‘ﬁ Al foteaAzod Gcé:r}gss D%@¥ox_ vb‘ﬁ{ W
; (@M, m%glﬁ Qe (3094
= oufaTTalan 6 [fogiopiace. Feedo; oo AU

=

Powered by CamScanner



Reunién ___ Comité ___ Taller___ Sesién Grupal __

CONSOQRCIO VIDA PLENA
NIT 901.826.616-0
FORMATO DE ACTA

Sesién Individual _

FECHA: 12-_Oe_ocwole Jde\ 1ol

NUMERO DE ACTA:

LUGAR: Ceviivo  \hda  Cemtch

HORA DE INICIO: A2 / cchae

RESPONSABLE: Maimelo Ga\nG

HORA FINAL: ‘19 [ocfvove

e\

OBJETIVO DE LA REUNION:

alhwdad Yk ©
oo eshiod N ala

oy re

v s obliet  anc(oves

RS , Fonctionar la igladn,
v de uda Saludele

de\

Cewmlvo Jidoy Cevntos,

ORDEN DEL DIA:
111 Qo odi

e wavDlatow X X bLaon o Iekivnstes

2.4 A o

wvlleton  Ceviive Wwda del oddo taor

316 oe_oduove Neley Pomoo Pov [

IAY Qoo wviaRon N Vweo de Sofd

5.0% do oUuw@ bdos N Aorweo de  dovmnd

6A9_ A0 othuwie Qavturo S I )9 ol e,

[ REVISION DE COMPROMISOS |

m PROMISO | RESPONSABLE FECHA DE CUMPLIMI
M\ CUMPLIMENTO

S

/

si_L NG| OBSERVACIONES
- ’

_ ]

&

/

e

o

_—

e,

——

—

\

TOTAL, COMPROMISOS

COMPROM

ISOS RESUELTOS

% CUMPLIMIENTO
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CONSORCIO VIDA PLENA
NIT 901.826.616-0
FORMATO DE ACTA

DesARRoLD i - , :
Auvavie 4oda la Sevara R Yehlavorr or
Aias ©s  Airevenies defories Y pedolcad®s
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CONSORCIO VIDA PLENA
NIT 901.826.616-0
FORMATO DE ACTA

| TEMA:

COMPROMISOS ADQUIRIDOS

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

FECHA DE CUMPLIMIENTO
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AUXILIAR ADMINISTRATIVA
RAPHAELA HERNANDEZ



31/10/24, 21:01 Documento soporte NE SIIGO - iSiigo

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO DE NOMINA ELECTRONICA

Periodo de Pago: 20241001 - 20241030
Comprobante Numero:133

Fecha y hora de generacion: 31/10/2024 - 08:42 PM
Fecha y hora de expedicion: 31/10/2024 - 08:43 PM

Ty Deonestar. Nuestro 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

Empleado: RAPHAELA HERNANDEZ HERNANDEZ
Ciudad: Pereira

Identificacion: 1193517644

Cargo: Auxiliar Administrativo

Salario basico: $1.300.000

INGRESOS
Concepto Inicio Fin Porcentaje Cantidad Valor

Sueldo 20 $ 866.667

Aux. de transporte/Aux. de
conectividad digital 20 $ 108.000
Provisién de Cesantias* 0 $81.190

Provision de Intereses de
cesantias® 0 A Tda
Provisién de Prima* 0 $81.190
Provision de Vacaciones* 0 $ 36.140
Total Ingresos $ 1.182.930
*Las provisiones hacen parte del valor total a pagar al empleado.
DEDUCCIONES
. Concepto Porcentaje Valor
Fondo de salud 4.00 $ 34.667
Fondo de pension 4.00 $ 34.667
Total Deducciones $69.334
LICENCIAS NO REMUNERADAS
Concepto Inicio Fin Cantidad

NETO A PAGAR (Total Ingresos - Total Deducciones) $ 1.113.596

Observaciones:

Condiciones de pago: Transferencia bancaria $ 1.113.596

Soporte de pago: DNE133
CUNE:
4956d7add91b17b2256bb408c697ac1015627d0a8611d176dc5dbba3fc387¢852e979315823aa14eb3bf6ad9bef39ads

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



31/10/24, 21:13 Documento soporte NE SIIGO - iSiigo

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO DE NOMINA ELECTRONICA

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

Tu brenestar nuettra priondod

CONSORCIO VIDA PLENA Empleado: RAPHAELA HERNANDEZ HERNANDEZ
Nit 901826616 Ciudad: Pereira

KM 10 VIA CERRITOS SEC _—
VERACRUZ CA 6 VDA CERRITOS Identificacion: 1193517644
OF 03 Cargo: Auxiliar Administrativo

Tel: 6063145955447
Pereira - Colombia
consorciovidaplena9@gmail.com

Salario basico: $1.300.000

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 $121.785

Provision de Intereses de
casantias® 0 $14.614
Provisién de Prima* 0 $121.785
Provisién de Vacaciones* 0 $ 54.210
Total Ingresos $1.774.394
*Las provisiones hacen parte del valor total a pagar al empleado.
DEDUCCIONES
. Concepto Porcentaje Valor
Fondo de salud 4.00 $ 52.000
Fondo de pension 4.00 $ 52.000
Total Deducciones $ 104.000
LICENCIAS NO REMUNERADAS
Concepto Inicio Fin Cantidad

NETO A PAGAR (Total Ingresos - Total Deducciones) $ 1.670.394

Observaciones:

Condiciones de pago: Transferencia bancaria $ 1.670.394

Soporte de pago: DNE111
CUNE:

eceb05416146afb85112e028e673306d92493b1a0610ff8de20a76829bb03944b2a0d2cf773cb4e9546d436a4532e9b9

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



aportes
enlinea

Certificado de Aportes

Se certifica que RAPHAELA HERNANDEZ HERNANDEZ identificado(a) con CC 1193517644 realizd los siguientes
aportes al Sistema de Seguridad Social:

Periodo Clave
Pensién Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde | tae | tdp | tap | vsp | cor | vst |sIn| ige | Ima | vac] avp | vet | irl [ vip
2024-10 | 2024-11 | 1012827702 | 9476543345 E 2024-10-30 X
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 20 16% $866,667 $138,700
ARL ARL SURA 20 0.522% $866,667 $4,600
CCF COMFAMILIAR RISARALDA 20 4% $866,667 $34,700
EPS SALUD TOTAL 20 12.5% $866,667 $108,400
PARAFISCALESE S| NI LIS SORBMBIANO | 50 3% $866,667 $26,100
. PARAFISCALES SENA 20 2% $866,667 $17,400
Periodo Clave Planilla Novedades
Pensién Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn|ige | Ima|vac|avp | vet | irl | vip
2024-09 | 2024-10 | 941081277 | 9473997203 E 2024-09-27
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,300,000 $208,000
ARL ARL SURA 30 0.522% $1,300,000 96,800
CCF COMFAMILIAR RISARALDA 30 4% $1,300,000 $52,000
EPS SALUD TOTAL 30 12.5% $1,300,000 $162,500
PARAFISCALES /| NORIIUTD COLDNBIAND | 230 3% $1,300,000 $39,000
PARAFISCALES SENA 30 2% $1,300,000 $26,000

Este certificado se expide el dia 2024-11-04 a las 10:44.

Pagina 1 de 1



aportes

: Certificado de Aportes
enlinea

@

Se certifica que CONSORCIO VIDA PLE identificado(a) con NI 901826616 realizd los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para RAPHAELA HERNANDEZ
HERNANDEZ identificado(a) con CC 1193517644

_ Novedades

| Tipo Fecha
|Planilla £ Pago

rlm-a. '—v;c gavp. '-vct I irl ‘-vip
il (e i) | K i

,ClagerPlam:IIa [ Clave Pago_‘ { Riesgo Codiq? '_Admlnislradora | Concepto | Periodo ‘ Dias Eing G R R --tara-"f-vsp B fvst-!slr;-‘“v:g-e I 1BC | Tarifa Cotizacion
! d E = | w4 !

| B L etk = H K i L i [ E

| i 11

COTIZACION
9476543345 | 1012827702 2024-10-30] EPS ] EPS002| SALUD TOTAL OBLIGATORIA 2024-11 | 20 X ] $866,667 12.5%) $108,400
| COTIZACION
9476543345 1 1012827702 2024-10-30] AFP | 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2024-10 | 20 X ! ! $866,667 16% $138,700
| rFonooDE ] : (S ‘
$476543345 1 1012827702 |2024-10-30] AFP | 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2024-10 | 20 X A $866,667 ! $0
PENSIONAL ] S (e -
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE } j
9476543345 | 1012827702 12024-10-30] AFP | 230301 { “olocicrEioiA SUBSISTENCIA 202410 | 20 X ‘ ‘ | $866,667 $0,
| COTIZACION :
9476543345 | 1012827702 2024-10-30 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2024-10 |1 20 X $0. 0% $0
: EMPLEADOR J .
] COTIZACION ] : Gl ] 1
9476543345 | 1012827702 2024-10-30 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2024-10 | 20 X | a : S0 0%) $0
AFILADO |
1 COTIZACION - | 9
9476543345 | 1012827702 2024-10-30 ) ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 202410 | 20 X ‘ _ $866,667]  0.522%. $4,600
COMFAMILIAR COTIZACION ] 1 1
9476543345 - 1012827702 2024-10-30 | CCF | CCF44 RISARALDA OBLIGATORIA 2024-10 | 20 X P ; $866,667 4% $34,700
: COTIZACION K y Lo i ;
9476543345 | 1012827702 |2024-10-30 | SENA . PASENA SENA CBLIGATORIA 2024-10 | 20 X | $866,667 2% $17,400
INSTITUTO 5 4 ]
| COLOMBIANO DE COTIZACION /| 3
9476543345 | 1012827702 2024-10-30{ ICBF | PAICBF BIENESTAR OBLIGATORIA 2024-10 | 20 X 4 J $866,667 3% $26,100
FAMILIAR |
7 ] COTIZACION
9473997203 | s41081277 2024-09-27 | €EPS {EPS002| SALUD TOTAL OBLIGATORIA 2024-10 |1 30 | $1,300,000 12.5% $162,500
) 4 J COTIZACION
9473997203 | 941081277 2024-09-27| AFP 2303017 PORVENIR OBLIGATORIA 2024-09 ! $1,300,000 16% $208,000
g : FONDO DE ] ;
9473997203 { 941081277 2024-09-27| AFP | 230301 {  PORVENIR SOLIDARIDAD 202409 | 30 $1,300,000 $0
PENSIONAL 1 |
1 SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
9473997203 | 941081277 2024-09-27| AFP 1 230301 | "ol inTenels 1 SUBSISTENCIA 202409 | 30 i $1,300,000 50
COTIZACION ;
9473997203 | 941081277 2024-09-27 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 202409 | 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
9473997203 | 941081277 2024-09-27 | aFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 202409 | 30 $0 0% $0
AFILADO
1 COTIZACION :
9473997203 | 941081277 2024-09-27 | ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 202409 | 30 $1,300,000] 0.522% $6,800,
COMFAMILIAR COTIZACION .
9473997203 | 941081277 2024-09-27 | CCF | CCFa4 RISARRIDR ' OBLIGATORIA 202408 | 30 $1,300,000 4% $52,000
] | COTIZACION
9473997203 | 941081277 2024-09-27 | SENA | PASENA SENA OBLIGATORIA 202409 | 30 $1,300,000 2% $26,000
INSTITUTO 5 ]
COLOMBIANO DE COTIZACION 3
9473997203 | 941081277 | 2024-09-27 | ICBF | PAICBF BIENESTAR OBLIGATORIA 202409 | 30 | $1,300,000 3% $39,000
FAMILIAR

Pagina 1 de 2




CONSORCIO
VIDA PLENA

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

INFORME DE ACTIVIDADES

Contratista

RAPHAELA HERNANDEZ HERNANDEZ

Namero del Contrato

1.193.517.644

Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVA

Plazo: 20 de Mayo al 19 de Noviembre de 2024
Periodo: 20 de septiembre al 19 de octubre de 2024
Proyecto PROGRAMA CENTRO VIDA CERRITOS

2. DESARROLLO DEL CONTRATO

OBLIGACIONES
PACTADAS/ALCANCES DEL
CONTRATO

ACTIVIDADES EJECUTADAS

EVIDENCIAS /| SOPORTES
DE LA EJECUCION DE LAS
OBLIGACIONES

OBSERVACIONES

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

1. Se actualiza SPP de la jornada de la
tarde con el fin de tenerlo en fisico
diariamente y asi recopilar las huellas
como evidencia de la asistencia de los
usuarios.

2.Se realiza llamado a lista con el SPP Y
ciclo de alimentacion donde se recopila
la firma y huella de los usuarios del
centro vida cerritos.

3.De acuerdo con la inasistencia se
procede a llamar a los usuarios con el fin
de que hagan llegar las excusas por
escrito o historia clinica si  se
lencontraban en citas médicas.

2.Dando continuidad al proceso se hace

una depuracion de usuarios y se le da

+ Scanner

¢+ Se cuenta con una base de

datos sistematizada la cual

permite tener un
seguimiento de losusuarios,
asi mismo en fisico

contamos con el SPPel cual
soporta cada llamado a lista
con la firma o huella del
usuario.

del ciclo de
alimentacion y SPP como
soporte de cada corte.

+ Se cuenta con una carpeta

fisica donde estan las
autorizaciones de salida por
sus propios medios; carpeta
de excusas escritas por los

De acuerdo al desarrollo de las
actividades diarias como son el
llamado a lista, caracterizacion
de usuarios, actualizacion de
carpetas, se logra tener un
consolidado el cual permite
llevar a cabo cada uno de los
alcances.

RAPHAELA HERNANDEZ HERNANDEZ-

AUXILIAR ADMINISTRATIVA




CONSORCIO
VIDA PLENA

INFORME DE ACTIVIDADES

ingreso a las personas
lencuentran en lista de espera.

que se

4.Se actualiza grupo exequial cada
quince dias con el fin de informar los
retiros y los nuevos ingresos.

usuarios;
cedulas de
desplazados.

carpeta con
los usuarios

2.Estructurar el Plan de Trabajo
Cualitativo, segin modelo a
establecer en el programa. En
atencion de la Politica Publica
Nacional de Envejecimiento y Vejez
2022-2031 yart11- Numerales 1 al
11 — Ley 1276

/2009 y la Resolucion 055/ 2018
Ministerio de Salud y Proteccion
Social

- Estandar Talento Humano.

En cada uno de los meses, se hace un
trabajo colaborativo entre la
coordinadora y auxiliar administrativa del
centro vida cerritos, donde se establecen
actividades, objetivos, corroborar el
cumplimiento y evaluar resultados.

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

Dando cumplimiento al plan de
trabajo a través de la
socializacion de los objetivos se
espera que al final de cada corte
se muestren los diferentes
resultados de las actividades
asignadas, asegurando la
calidad de los logros obtenidos.

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

Vida, los diferentes formatos
establecidos, segin dccumentos
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 suministra a cada profesional los
formatos requeridos por cada uno ellos,
para la realizacion de sus actividades,
las cuales reposan en cada una de las
carpetas de los usuarios

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

Se  socializa con cada
profesional para retroalimentar
los formatos segin las

necesidades de cada uno, y asi
lograr cumplir con los alcances.

RAPHAELA HERNANDEZ HERNANDEZ- AUXILIAR ADMINISTRATIVA




CONSORCIO
VIDA PLENA
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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,
Poblacién Prioritaria
Beneficiada/Condicién,
Categoria/Grupo SISBEN,

Afiliacion Funeraria,

Direccion, Teléfono,

Zona residencia, Modalidad

Servicio. Al igual que el posible

aplicativo que el departamento llegue a

suministrar.

En conjunto con el area de sistemas se
logra llevar a cabo un consolidado
semanal de las personas que aln
continian en el programa, las
inasistencias y los retiros voluntarios,
para asi actualizar la base de datos el
SPP y el ciclo de alimentacion el cual
permite tener en medio fisico y digital
las novedades.

En el area administrativa se
lleva un registro en fisico de los
formatos de SPP, ciclo de
alimentacion, lista de
asistencia, formatos de base &
datos, los cuales también estan
sistematizados.

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

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

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

Carpetas en fisico.
Impresion de formatos para la
actualizacion de cada carpeta.

Permite la buena ejecucion de los
alcances.

RAPHAELA HERNANDEZ HERNANDEZ- AUXILIAR ADMINISTRATIVA
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INFORME DE ACTIVIDADES

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

Se cuenta con un cronograma semanal
establecido desde coordinacion en el
cual se delegan los horarios en los
cuales se apoya el servicio de
alimentacion.

Se realiza pedido de alimentacién el
cual esta dividido entre la auxiliar
administrativa Sofia  Grajales vy
Raphaela Hernandez.

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

Diariamente se verifica la
entrega a los usuarios y se
diligencian los formatos.

7 Asistir a las reuniones técnicas de
equipo de trabajo y capacitaciones de
los procesos de Induccién y
Reinduccion del Talento Humano
adscrito a los programas de Centro
Vida, orientados al conocimiento de: La
normatividad existente para atencion
integral de las personas Adultas
Mayores, al fortalecimiento basado en
un enfoque de Derechos segun el
modelo de atencion integral centrada
en la persona y la humanizacién 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.

Reunién de equipo para hablar sobre
las diferentes actividades masivas
como son la olimpiadas, fria
gastrondémica, feria de la salud y demas
intergeneracionales.

Registro fotografico.

No aplica

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
acompanamiento solicitado por los
integrantes del equipo de trabajo del
Centro Vida en las actividades que
sean transversales

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

Ruta de buses.

Registro fotografico

No aplica.

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

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

Encuentro intergeneracional centro
vida el oso 5 de octubre de 2024.

Inauguracién de los juegos
olimpicos centro vida cerritos 12 de
octubre de 2024.

Registro fotografico.

No aplica.

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

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

Registro fotografico.

No aplica.

Raphaelc 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
SEPTIEMBRE AL 19 DE OCTUBRE

Version: 1

Vigencia: 2024

Obligacion: Alcance 1

Nombre Actividad: Llamado de
asistencia Fecha: 20/09/2024
Lugar: Centro vida cerritos.

Obligacion: Alcance 1

Nombre: Actualizacion de base de
datos Fecha: 28/09/2024

Lugar: Centro vida Cerritos

Obligacién: Alcance 1

Nombre Actividad: Llamadas a usuarios
Fecha: 30/09/2024

Lugar: Centro Vida Cerritos

Obligacién: Alcance 2
Nombre Actividad: Plan de
trabajo.

Fecha: 22/09/2024

Lugar: Centro Vida Cerritos




FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO DE

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

Version: 1

Vigencia: 2024

Obligacién: Alcance 3
Nombre Actividad: Apoyo area
de deportes presentacion Centro
Vida el Oso.

Fecha: 5/10/2024

Lugar: Centro Vida Cerritos

Obligacion: Alcance 3

Nombre Actividad: Apoyo al area
de enfermera

Fecha: 12/10/2024

Lugar: Centro Vida Cerritos

Obligacion: Alcance 3

Nombre actividad: Apoyo area de
deportes- olimpiadas
Fecha:3/10/2024

Lugar: Centro vida cerritos

Obligacion: Alcance 4 Nombre
actividad: Formato de
alimentacién para elaboracién
Excel y actividades masivas.
Fecha: 4/10/2024

Lugar: Centro vida cerritos




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

Version: 1 Vigencia: 2024

Obligacion: Alcance 4 Obligacion: alcance 4

Nombre actividad: Formato de SPP Nombre actividad: Actualizacion de base
Fecha: 5/10/2024 de datos para el area de sistema.

Lugar: Centro Vida Cerritos Fecha:16/10/2024

Lugar: Centro Vida Cerritos

Obligacién: Alcance 5 Obligacion: Alcance 5

Nombre de la actividad: Organizacion Nombre de la actividad: Depuracién de
de archivo. usuarios

Fecha: 25/9/2024 Fecha: 7/09/2024

Lugar: Centro Vida Cerritos. Lugar: Centro Vida Cerritos
bE




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

Version: 1 Vigencia: 2024
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Obligacion: Alcance 5 Obligacién: Alcance 6

Nombre Actividad: Sistematizar Nombre actividad: Pedidos de alimentacién
Fecha: 14/10/2024 Fecha:1/10/2024

Lugar: Centro Vida Cerritos Lugar: Centro Vida Cerritos

Obligacién: Alcance 6 Obligacién: Alcance 7
Nombre actividad: Formato Nombre actividad: Reunién
de alimentacién. Actividades del mes
Fecha: 27/09/2024 Fecha: 9/10/2024

Lugar: Centro Vida Cerritos Lugar: Oficina Principal




FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO DE

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

Vigencia: 2024

Obligacién: Alcance 8

Nombre actividad: Apoyo a ruta
Fecha: 19/10/2024

Lugar: Centro Vida Cerritos

Obligacién: Alcance 8
Nombre actividad: Apoyo Huertas Sena

| Fecha: 1/10/2024
' Lugar: Centro Vida Cerritos

Obligacion: Alcance 9

Nombre actividad: Red de apoyo
centro vida el Oso

Fecha: 5/10/2024

Lugar: Centro Vida Cerritos

Obligacion: Alcance 9
Nomrire actividad:

Juegos Olimpicos

Fecha: 12/10/2024

Lugar: Centro Vida Cerritos




CONSORCIO VIDA PLENA
NIT 901.826.616-0
FORMATO DE ACTA
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CONSORCIO VIDA PLENA
NIT 901.826.616-0
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| CONSORCIO VIDA PLENA
| NIT 901,826,616-0
: FORMATO DE ACTA
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CONSORCIO VIDA PLENA
NIT 901.826.616-0
FORMATO DE ACTA
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CONSORCIO VIDA PLENA
NIT 901.826.616-0
FORMATO DE ACTA
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AUXILIAR ADMINISTRATIVA
DANIELA NARANJO




31/10/24, 21:01

Documento soporte NE SIIGO - iSiigo

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO DE NOMINA ELECTRONICA

Tu tHENESIOr. NSNS 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
Sueldo

Aux. de transporte/Aux. de
conectividad digital

Provisiéon de Cesantias*

Provisién de Intereses de
cesantias*

Provisién de Prima*
Provision de Vacaciones*

Hora extra recargo dominical o
festivo

Periodo de Pago: 20241001 - 20241030

Comprobante Numero:128
Fecha y hora de generacion: 31/10/2024 - 08:42 PM
Fecha y hora de expedicion: 31/10/2024 - 08:42 PM

Empleado: DANIELA NARANJO

Ciudad: Pereira

Identificacion: 1088304989
Cargo: Auxiliar Administrativo

Salario basico: $1.300.000

INGRESOS

Inicio Fin Porcentaje Cantidad

30

30

Total Ingresos

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

Concepto
Fondo de salud

Fondo de pensién

Concepto

Observaciones:

DEDUCCIONES

Porcentaje
4.00
4.00

Total Deducciones

LICENCIAS NO REMUNERADAS

Inicio Fin

NETO A PAGAR (Total Ingresos - Total Deducciones)

Condiciones de pago: Transferencia bancaria $ 1.755.321

Soporte de pago: DNE128

https://siigonube.siigo.com/#/payroll/electronic/19137TablD=1913

Valor

$ 1.300.000
$ 162.000
$128.236

$ 15.388

$128.236
$54.210

$ 77.447

$ 1.865.517

Valor
§ 55.098
$55.098
$ 110.196

Cantidad

$1.755.321
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31/10/24, 21:14

Documento soporte NE SIIGO - iSiigo

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO DE NOMINA ELECTRONICA

5_-5:.4._4:&.:,,, e
Consorcio

Ty beenestor. rueItro prioridod

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

Periodo de Pago: 20240901 - 20240930
Comprobante Nimero:104

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

Empleado: DANIELA NARANJO
Ciudad: Pereira

Identificacion: 1088304989
Cargo: Auxiliar Administrativo
Salario basico: $1.300.000

INGRESOS
Concepto Inicio Fin Porcentaje Cantidad Valor

Sueldo 30 $ 1.300.000

Aux. de transporte/Aux. de
conectividad digital =9 $162.000
Provisién de Cesantias® 0 $121.785

Provisidn de Intereses de
cesantias® 4 $14.614
Provisién de Prima* 0 $121.785
Provision de Vacaciones* 0 $54.210
Total Ingresos $1.774.394
*Las provisiones hacen parte del valor fotal a pagar al empleado.
DEDUCCIONES
. Concepto Porcentaje Valor
Fondo de salud 4.00 $52.000
Fondo de pensidon 4.00 $ 52.000
Prestamos $ 50.000
Total Deducciones $ 154.000
LICENCIAS NO REMUNERADAS
Concepto Inicio Fin Cantidad

NETO A PAGAR (Total Ingresos - Total Deducciones) $1.620.394

Observaciones:

Condiciones de pago: Transferencia bancaria $ 1.620.394

Soporte de pago: DNE104

https://siigonube.siigo.com/#/payroll/electronic/19132TablD=1913
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aportes
enlinea

Certificado de Aportes

Se certifica que DANIELA NARANJO MORENO identificado(a) con CC 1088304989 realiz6 los siguientes aportes al
Sistema de Seguridad Social:

[CONSORCIO VIDA PLE NI 901826616

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensién salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde | tae | tdp | tap | vsp | cor | vst | sIn|ige | Ima | vac | avp | vct | irl | vip
2024-10 | 2024-11 | 1012827702 | 9476543345 E 2024-10-30 A
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP COLPENSIONES 30 16% $1,377,447 $220,400
ARL ARL SURA 30 0.522% $1,377,447 $7,200
CCF COMFAMILIAR RISARALDA 30 4% $1,377,447 $55,100
EPS SANITAS 30 12.5% $1,377,447 $172,200
pARARIscatesEREN ST COLDMBIANO 1 * 50 3% $1,377,447 $41,400
. PARAFISCALES SENA 30 2% $1,377,447 $27,600
Periodo Clave Planilla Novedades
Pensién salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde | tae [ tdp | tap | vsp | cor | vst |sIn | ige | Ima | vac|avp | vet | irl | vip
2024-09 | 2024-10 | 941081277 | 9473997203 E 2024-09-27 | X
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP COLPENSIONES 30 16% $1,300,000 $208,000
ARL ARL SURA 30 0.522% $1,300,000 $6,800
CCF COMFAMILIAR RISARALDA 30 4% $1,300,000 $52,000
EPS SANITAS 30 12.5% $1,300,000 $162,500
PardFiscaLes: i BHTLED COLMBANO - 30 3% $1,300,000 $39,000
PARAFISCALES SENA 30 2% $1,300,000 $26,000

Este certificado se expide el dia 2024-11-04 a las 10:46.

Pagina 1 de 1




ﬁ aportes Certificado de Aportes
en linea

Se certifica que CONSORCIO VIDA PLE identificado(a) con NI 901826616 realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para DANIELA NARANJO
MORENO identificado(a) con CC 1088304989

I

I ot | ‘.Tipo | Fecha |_. Bl gl freate) TITR, sapio¥edades ; { |
Cravgl.Plaml_la Clave Pago Planillal | Pago ”Rlesgo Cadigo . Admml_stradn_ra Concepto i Perlnd_o, | 'Dias _ing' Rag itae Rm el e 2em e s P B Tarifa, | Cotizacion
- . 1 L ad b v i | = | e ‘a. ol | . | | L b L 14 | | E
COTIZACION
9476543345 | 1012827702 2024-10-30 EPS005 SANITAS SRCATORIA | 202411 $1,377,447 $172,200
9476543345 | 1012827702 £ | 2024-10-30] AFP | 2514 | coLpensiones COTIZACION 2024-10 | 30 X $1,377,447 16%|  $220.400
il P i % OBLIGATORIA Rl :
FONDO DE
9476543345 | 1012827702 £ | 2024-1030| AFP | 2514 | cuiressiones | soliDARIDAD 2024-10 | 30 X $1,377,447 $0
A FLNSIONAL
: ‘2515 | SUBCUENTADE | SUBCUENTADE | ... -
9476543345 | 1012827702 € |2024-10-30| AFP | 2514 SUBSISTENGIA, |  SUBSISTENGIA | 2024101 = X $1,377.447 $0
COTIZACION
9476543345 | 1012827702 E  |2024-10-30| AaFP | 2514 | coLpEnsiONES VOLUNTARIA 2024-10 | 30 o $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
9476543345 | 1012827702 € |2024-1030| AFP | 25-14 | coLrensiones VOLUNTARIA 202410 | 30 X $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION
9476543345 | 1012827702 | € |2024-1030| ARL | 14-11 ARL SURA RO [ TR X $1377,047| 0.522% $7,200
COMFAMILIAR COTIZACION
9476543345 | 1012827702 € [20241030| CCF | coFaa | COMPAMILIAT OBLIGATORIA | 202410 | 30 | X $1,377,447 4% $55,100
COTIZACION |
9476543345 | 1012827702 E  |2024-10-30| sena |Pasena SENA oaticaron | I202e10t] a0 X $1,377,447 2% $27,600
INSTITUTO %
COLOMBIANO DE |  COTIZACION
9476503345 | 1012827702 | € [2024-1030| icer | paicer | COLOMBIANO i Niooaasney [so X $1,377,447 3% $41,400
FAMILIAR
COTIZACION
9473997203 | e41081277 | € |2024-0927] eps | epsoos SANITAS caLicavora | 202410 | 30 | x s1.300,000] 125%|  s162.500
COTIZACION
9473997203 | 941081277 | € |2024-09-27] AFP | 25-14 | coLpensioNEs caticatomn | 202409 | 30 | x $1,300,000 16%|  $208,000
; FONDO DE
9473997203 | 941081277 | € |2024-09-27| aFp | 2514 | coLPensiones |  soLiDariDAD 202409 | 30 | x $1,300,000 $0
PENSIONAL
SUBCUENTADE | SUBCUENTA DE
9473997203 | 941081277 | € 20040927 AFP | 2514 [ SSBCUENTADE sussisTEnGs | 202409 | 30 | x $1,300,000 $0
COTIZACION | -
9473997203 | 941081277 | £ | 2024-0927| aFp | 25-14 | coLrensiones VOLUNTARIA 202400 | 30, | x $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
9473997203 | 941081277 | E |2024-09-27| AFp | 2514 | coLpEnsiONES VOLUNTARIA 202409 | 26 | x 50 0% 50
AFILADO
COTIZACH S & .
9473997203 | 941081277 E 2024-09-27 | ARL 14-11 ARL SURA 5 LIGATORIA 2024-09 | 30 | x $1,300,000| 0.522% $6,800
__ * COMFAMILIAR COTIZACION
9473997203 | 941081277 | £ |200409.271 eor ! S b b aAroma | 2024087 30 o $1,300,000 4% $52,000
3 COTIZACION
cwravgieus jua1081277 | £ | 20240927 | sena |Pasena SENA OLicatomn | 202408 | 30 | x $1,300,000 2% $26,000
INSTITUTO :
COLOMBIANO DE COTIZACION
9473997203 | 041081277 | £ | 20240927 | icBF | paicar | COLOMBIANO SaLionvom, | 202409 | 30 | x $1,300,000 3% $39,000
FAMILIAR
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CONSORCIO
VIDA PLENA

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

INFORME DE ACTIVIDADES

Contratista

DANIELA NARANJO MORENO

Ndmero del Contrato

1.088.304.989

Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVA

Plazo: 20 de Mayo al 19 de Noviembre de 2024
Periodo: 20 de septiembre al 19 de octubre 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 realiza un llamado a lista | Disponemos de una base de . .
Mediante los diversos

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
atencion de la Politica Publica
Nacional de Envejecimiento y Vejez
2022-2031 y art 11- Numerales 1 al 11
—Ley 1276 /2009 y la Resolucién 055/
2018 Ministerio de Salud y Proteccion
Social

- Estandar Talento Humano.

diariamente en ambas jornadas con el
propodsito de efectuar un analisis tanto
cualitativo como cuantitativo, lo que
permite tener una vision integral sobre
la asistencia e inasistencia de los
usuarios.

2 De esta manera, el llamado a lista
permite mantener una base de datos
actualizada y organizada, donde es
posible identificar a las personas que
han registrado mas inasistencias.

datos organizada que permite
realizar un seguimiento de los
usuarios. Ademads, contamos
con el SPP en formato fisico, el
cual respalda cada registro de
asistencia con la firma o huella
del usuario.

En cada una de las carpetas
que contienen la ficha de
caracterizacion y documentos
personales, como la cédula y el

certificado del Sishen, se
adjuntan las excusas por
inasistencias, las cuales

seguimientos que se llevan a
cabo diariamente en las
funciones administrativas, es
posible obtener un informe
diario consolidado de
asistencia, caracterizacion vy
metodologia para las distintas
actividades realizadas por el
personal profesional.

DANIELA NARANJO MORENO- AUXILIAR ADMINISTRATIVA




CONSORCIO
VIDA PLENA

INFORME DE ACTIVIDADES

Se adjuntan documentos en fisico en
la carpeta de lista de espera para
mantener un control de los adultos
mayores que desean ingresar al
programa. Estos documentos incluyen
un Sisben menor a C18, fotocopia de la
cédula, historia clinica y verificacién en
el Fosyga.

pueden ser por citas médicas,
autorizaciones de o4rdenes
medicas y examenes médicos.
Estos documentos sirven como
justificacién de las ausencias.

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

2. Elaborar el Plan de Trabajo

Cualitativo de acuerdo con el
modelo establecido en el
programa, en cumplimiento de
la Politica Publica Nacional de
Envejecimiento y Vejez 2022-
2031, el articulo 11, numerales
1 al 11, de la Ley 1276 de
2009, y la Resolucién 055 de
2018 del Ministerio de Salud y
Proteccion Social, que
establece el estandar de
Talento Humano.

En colaboracién con la coordinadora,
mes a mes se definieron las
actividades  diarias, objetivos y
responsabilidades en un plan de
trabajo, que se documentd para
verificar su cumplimiento.

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

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

Proporcionar a cada miembro

del equipo del programa
Centro Vida, en formato fisico,
los diversos formatos

establecidos en los Manuales
de Procedimiento para cada
area de trabajo, asi como los
registros de asistencia
necesarios para el trabajo con
los adultos mayores
beneficiarios del programa.

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

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

Se obtiene informacion la cual
permite la retroalimentacién de
los  formatos seguin las
indicaciones de talento humano.

DANIELA NARANJO MORENO- AUXILIAR ADMINISTRATIVA




CONSORCIO
VIDA PLENA

INFORME DE ACTIVIDADES

4. Actualizar la Base de Datos de

los usuarios del programa, la
Base de Datos de Acudientes y
los Registros de Asistencia a
actividades, tanto en formato
fisico como digital, al final de
cada mes. La Base de Datos
de usuarios debe incluir la
siguiente informacién:
nombres y apellidos, numero
de cédula, fecha de nacimiento
(dia/mes/afio), edad, género,
poblacién prioritaria
beneficiada o  condicién,
categoria o grupo SISBEN,
afiliacion funeraria, direccion,
teléfono, zona de residencia y
modalidad de servicio, asi
como cualquier aplicacion que

Con la colaboracion del area de
sistemas, se lleva a cabo una
socializacion que facilita la

identificacion  cualitativa de las
personas que ya no forman parte del
programa y el ndmero de nuevas
incorporaciones en el Gltimo mes, con
el fin de mantener un registro
actualizado y sistematizado que
coincida con los usuarios activos.
Antes de esta socializacién, se realiza
una convocatoria para asistencia
utilizando el formato de SPP.

En el area administrativa se
mantiene un registro fisico de
los formatos de SPP, ciclo de
alimentacién, lista de
asistencia y formatos de base
de datos, que también estan
disponibles en el sistema.
Estos registros se comparten
con el area de sistemas para la
elaboracion de las bases de
datos principales.

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

el departamento pueda

proporcionar.
Cada adulto mayor tiene una carpeta
con los siguientes documentos:
solicitud de cupo, estudio

Ser el encargado de P

mantener actualizada vy
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.

socioeconémico, aprobacion de cupo,
consentimiento informado, hoja de
vida, cédula de ciudadania, SISBEN y
formatos de evaluacién individual. Esta
carpeta se actualiza regularmente con
nuevos usuarios y se retiran las
carpetas obsoletas. También se
anexan historias clinicas que justifican
inasistencias. Ademas, existe un
cronograma de coordinacion que
asigna horarios para el servicio de
alimentacion. Los pedidos de
alimentaciéon se realizan diariamente

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

Permite una buena ejecucién del
programa en cuanto actividades
y alimentacién.

DANIELA NARANJO MORENO- AUXILIAR ADMINISTRATIVA
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INFORME DE ACTIVIDADES

para toda la semana, segun el formato
del ciclo de alimentacion.

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

Hay un cronograma de coordinacién
que asigna los horarios para el servicio
de alimentacion. Los pedidos de
alimentos se realizan diariamente para
toda la semana, siguiendo el formato
del ciclo de alimentacién.

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

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

7. Asistir a las reuniones
técnicas y capacitaciones
sobre los procesos de
induccién y reinduccién del
personal en los programas de
Centro Vida, con el objetivo de
conocer la normativa para la
atencion integral de los
adultos mayores, fortalecer el
enfoque basado en derechos
segun el modelo de atencion
centrada en la persona y la
humanizacién del servicio, y
familiarizarse con los planes
de trabajo, formatos,
manuales de procedimiento e
instrumentos aprobados en Ia
evaluacion de la DLS del afio
2021.

Reunién de equipo para hablar sobre
las diferentes actividades masivas
como son las olimpiadas, fria
gastrondmica, feria de la salud y demas
intergeneracionales.

Registro fotografico.

No aplica

DANIELA NARANJO MORENO- AUXILIAR ADMINISTRATIVA
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VIDA PLENA

e ey

INFORME DE ACTIVIDADES

8.

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

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

Comedor.

Registro fotografico

No aplica.

9.

En articulacion con la

Coordinadora, realizar apoyo y
acompafiamiento a las
Actividades  Masivas  del
programa.

En este periodo he realizado apoyo a
las siguientes actividades masivas:
Encuentro intergeneracional centro
vida el oso 5 de octubre de 2024.
Inauguracion de los juegos

olimpicos centro vida cerritos 12 de
octubre de 2024.

Registro fotografico

No aplica.

10.

Realizar la toma de evidencias
de las actividades realizadas,
registro fotografico, actas de
reuniéon. Formatos, y demas
documentos que certifiquen |a
realizacion de las actividades.

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

Registro fotografico.

No aplica.

Firma: Nombre: DANIELA NA

QWQ{U N@r‘:’hlgb M

CC 1.088.304.989

RA
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FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO DE
ACTIVIDADES.
PERIODO COMPRENDIDO: DEL 20 DE
- SEPTIEMBRE AL 19 DE OCTUBRE

Version: 1 Vigencia: 2024

Obligacion: Alcance 1 Obligacion: Alcance 1

Nombre Actividad: Llamado de Nombre: Actualizacién de base de
asistencia Fecha: 20/09/2024 datos Fecha: 28/09/2024

Lugar: Centro vida cerritos. Lugar: Centro vida Cerritos

Obligacion: Alcance 1 Obligacion: Alcance 2
Nombre Actividad: Llamadas a Nombre Actividad: Plan de
usuarios Fecha: 30/09/2024 trabajo.

Lugar: Centro Vida Cerritos Fecha: 22/09/2024

Lugar: Centro Vida Cerritos




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

Versién: 1 Vigencia: 2024

Tu

Obligacién: Alcance 3 Obligacion: Alcance 3

Nombre Actividad: Apoyo area Nombre Actividad: Apoyo al area de
de enfermeria talleristas

Fecha: 5/10/2024 Fecha: 12/10/2024

Lugar: Centro Vida Cerritos Lugar: Centro Vida Cerritos

Obligacion: Alcance 3 Obligacion: Alcance 4 Nombre
Nombre actividad: Apoyo area de actividad: Formato de
deportes- olimpiadas alimentacion para elaboracién
Fecha:11/10/2024 Excel y actividades masivas.
Lugar: Centro vida cerritos Fecha: 4/10/2024

Lugar: Centro vida cerritos




FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO DE

ACTIVIDADES.

PERIODO COMPRENDIDO: DEL 20 DE

SEPTIEMBRE AL 19 DE OCTUBRE

Version: 1

Vigencia: 2024

Obligacion: Alcance 4
Nombre actividad: Formato de SPP
Fecha: 9/10/2024

Lugar: Centro Vida Cerritos

Obligacion: alcance 4
Nombre actividad: Actualizacién de

base de datos para el area de sistema.
Fecha:16/10/2024
Lugar: Centro Vida Cerritos

Obligacion: Alcance 5

Nombre de la actividad: Entrega de
bienestarina

Fecha: 24/9/2024

Lugar: Centro Vida Cerritos.

Obligacién: Alcance 5

Nombre de la actividad: Depuracién de
usuarios

Fecha: 25/09/2024

Lugar: Centro Vida Cerritos




Tu Blencstar, nuestra priordod

FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO DE

ACTIVIDADES.

PERIODO COMPRENDIDO: DEL 20 DE

SEPTIEMBRE AL 19 DE OCTUBRE

Version: 1

Vigencia: 2024

Obligacion: Alcance 5

Nombre Actividad: Sistematizar
Fecha: 17/10/2024

Lugar: Centro Vida Cerritos

Obligacion: Alcance 6
Nombre actividad: Pedidos de
alimentacion Fecha:4/10/2024
Lugar: Centro Vida Cerritos

Obligacion: Alcance 6
Nombre actividad: Formato

de alimentacién.
Fecha: 27/09/2024
Lugar: Centro Vida Cerritos

Obligacion: Alcance 7
Nombre actividad:
Reunioén actividades del
mes

Fecha: 9/10/2024
Lugar; Oficina Principal




FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO DE

ACTIVIDADES.

A\ v 4 PERIODO COMPRENDIDO: DEL 20 DE
v = SEPTIEMBRE AL 19 DE OCTUBRE
Version: 1

Vigencia: 2024

Obligacion: Alcance 8

Nombre actividad: Apoyo a comedor
Fecha: 15/10/2024

Lugar: Centro Vida Cerritos

Obligacién: Alcance 8
Nombre actividad: Apoyo actividades

Fecha: 1/10/2024
Lugar: Centro Vida Cerritos

Obligacion: Alcance 9

Nombre actividad: Apoyo
inauguracion juegos olimpicos

Fecha: 12/10/2024
Lugar: Centro Vida Cerritos

Obligacién: Alcance 9
Nombre actividad:

Juegos Olimpicos

Fecha: 19/10/2024

Lugar: Centro Vida Cerritos




MARIA TERESA BETANCUR

MANIPULADORA DE
ALIMENTOS



31/10/24, 20:52

Documento soporte NE SIIGO - iSiigo

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO DE NOMINA ELECTRONICA

Tu renestar Nuetira prondod

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
Sueldo

Aux. de transporte/Aux. de
conectividad digital

Provision de Cesantias*®

Provision de Intereses de
cesantias*

Provision de Prima*
Provision de Vacaciones*

Hora extra recargo dominical o
festivo

Periodo de Pago: 20241001 - 20241030

Comprobante Numero:138
Fecha y hora de generacion: 31/10/2024 - 08:42 PM
Fecha y hora de expedicion: 31/10/2024 - 08:42 PM

Empleado: MARIA TERESA BETANCUR MOLINA

Ciudad: Pereira

Identificacion: 42099470

Cargo: Otros 58

Salario basico: $1.300.000

INGRESOS

Inicio Fin Porcentaje Cantidad

30

30

Total Ingresos

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

.

Concepto
Fondo de salud

Fondo de pension

Concepto

Observaciones:

DEDUCCIONES

Porcentaje
4.00
4.00

Total Deducciones

LICENCIAS NO REMUNERADAS

Inicio Fin

NETO A PAGAR (Total Ingresos - Total Deducciones)

Condiciones de pago: Transferencia bancaria $ 1.755.321

Soporte de pago: DNE138

https://siigonube.siigo.com/#/payroll/electronic/19137?TablD=1913

Valor

$ 1.300.000
$ 162.000
$128.236

$15.388

$ 128.236
$54.210

$ 77.447

$ 1.865.517

Valor
$ 55.098
$55.098
$110.196

Cantidad

$ 1.755.321

1/2



31/10/24, 21:04

Documento soporte NE SIIGO - iSiigo

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO DE NOMINA ELECTRONICA

Tu rerestar NRueltro prioridod

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
Sueldo

Aux. de transporte/Aux. de
conectividad digital

Provision de Cesantias*

Provision de Intereses de
cesantias*

Provision de Prima*

Provision de Vacaciones*

Periodo de Pago: 20240901 - 20240930

Comprobante Nimero:115
Fecha y hora de generacion: 02/10/2024 - 09:35 AM
Fecha y hora de expedicion: 02/10/2024 - 09:37 AM

Empleado: MARIA TERESA BETANCUR MOLINA

Ciudad: Pereira

Identificacion: 42099470

Cargo: Otros 58

Salario basico: $1.300.000

INGRESOS

Inicio Fin Porcentaje Cantidad

30

30

Total Ingresos

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

. Concepto

Fondo de salud
Fondo de pension

Prestamos

Concepto

Observaciones:

DEDUCCIONES
Porcentaje

4.00
4.00

Total Deducciones

LICENCIAS NO REMUNERADAS
Inicio Fin

NETO A PAGAR (Total Ingresos - Total Deducciones)

Condiciones de pago: Transferencia bancaria $ 1.650.394

Soporte de pago: DNE115

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

Valor

$ 1.300.000
$ 162.000
$121.785

$14.614

$121.785
$54.210
$ 1.774.394

Valor
$52.000
$ 52.000
$ 20.000
$ 124.000

Cantidad

$ 1.650.394

1/2



Certificado de Aportes

Se certifica que MARIA TERESA BETANCUR MOLINA identificado(a) con CC 42099470 realizo los siguientes aportes
al Sistema de Seguridad Social:

(CONSORCIO VIDA PLE NI 901826616

ARG e Planilla
Percisn: v eatod Pago ' Planilla Tipo | Fecha bago ing | ret | tde | tae | tdp [ tap | vsp | cor | vst |sin|ige [ ima | vac|avp | vet | irt | vip
2024-10 | 2024-11 1012827702 | 9476543345 E | 2024-10-30 X
‘ Ri;esgo : ; Administradora : bias Tarifa ' IBC Cotizacion :
AFP PROTECCION 30 16% §1,377,447 $220,400
ARL ARL SURA 30 0.522% $1,377,447 $7,200
CCF COMFAMILIAR RISARALDA [ 30 4% §1,377,447 $55,100
EPS SALUD TOTAL 30 12.5% $1,377,447 $172,200
PARAFISCALES NI corouaeo 1 30 3% $1,377,447 $41,400
. PARAFISCALES | SENA (B R 2% §1,377,447 ! 1§27,600
Periodo Clave Planilla Novedades
T RETRE Pago Planilla T | Fecha Pago ing | ret | tde | tae | tdp | tap | vsp | cor | vst | sin|ige [ ima [vac |avp | vet | irt | vip
2024-09 | 2024-10 | 941081277 [9473997203| € | 2024-09-27
- Riesgo ' : Adhinistradora l Dias Tarifa IBt Cotizacion
AFP PROTECCION 30 16% $1,300,000 $208,000
ARL ARL SURA 2 0.522% $1,300,000 $6,800
CCF COMFAMILIAR RISARALDA [ 30 4% $1,300,000 | $52,000
EPS ~ SALUD TOTAL 30 12.5% $1,300,000 $162,500
PARAFISCALES | TYSTIRUTO COLONBLAND |~ a0 3% $1,300,000 $39,000
PARAFISCALES SENA 30 2% $1,300,000 $26,000

Este c'ertific.ado se expide el d.ia 2624-i 1-04 a las 10:30.

Pagina 1 de 1



@ aportes
enlinea

Certificado de Aportes

Se certifica que CONSORCIO VIDA PLE identificado(a) con NI 901826616 realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para MARIA TERESA
BETANCUR MOLINA identificado(a) con CC 42099470
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- 1BC Tarifa  Cotizacién

9476543345 | 1012827702 € | 2024-10-30| EPS |EPSD02| sALUD TOTAL ggﬁg:%%’fA 2024-11 | 30 X $1,377.447]  125%|  $172,200
9476543345 | 1012827702 € | 2024-10-30| AFP | 230201 | PROTECCION ggﬂgﬁ%%% 2024-10 | 30 X $1,377,447 18%|  $220,400
FONDO DE
9476543345 | 1012827702 € | 2024-10-30| AP | 230201 | PROTECCION SOLIDARIDAD 2024-10 | 30 X $1,377,447 50
PENSIONAL
SUBCUENTA DE | SUBCUENTA DE
oar6543345 [ 1012827702 € |2024-10-30| AFP | 230201 | Sy Eou N e | SO eI | 202410 | 30 X $1,377,447 $0
COTIZACION
9476543345 | 1012027702 € | 2024-10-30| AFP | 230201 | PROTECCION VOLUNTARIA 202410 | 30 X 50 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
9476543345 | 1012827702 € | 2024-10-30| AFP | 230201 | PROTECCION VOLUNTARIA 202410 | 30 X 50 0% $0
AFILADO
9476543345 | 1012827702 E | 2024-10-30| ARL | 14-11 ARL SURA ggﬂg:%%’ﬁq 2024-10 | 30 X $1,377,447|  0.522% $7,200
COMFAMILIAR COTIZACION
9476543345 1012827702 E 2024-10-30 CCF CCF44 RISARALDA OBLIGATORIA 2024-10 30 X $1,377,447 4% $55,100
9476543245 | 1012827702 E | 2024-10-30 | SENA |PASENA SENA ggﬂg:%%’fk 2024-10 | 30 X $1,377,447 2% $27,600
INSTITUTO .
COLOMBIANO DE |  COTIZACION
oar6543345 | 1012827702 E | 2024-10-30 | 1cBF | Paicer | COLOMBANG SETENCION, | 202010 | 20 X $1,377,447 3% $41,400
FAMILIAR
9473997203 | 841081277 | € | 20240927 EPs |EPsooz | saLubTOTAL ggf,g:%%’;‘k 2024-10 | 30 $1,300000] 12.5%|  $162,500
0473997203 | sat081277 | € | 20240927 AFP | 230201 | PROTECCION ggag:%%’:g 202400 | 30 $1,300,000 16%|  $208,000
FONDO DE
0473997203 | s41081277 | € |2024-09-27| ArP | 230201 | PROTECCION SOLIDARIDAD 2024-08 | 30 $1,300,000 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE | SUBCUENTA DE
sarsoonaos | oar0m1zr7 | € |20240927| arp | 230201 [ S ER T D | NG | 202409 | 30 $1,300,000 $0
COTIZACION
9473997203 | 941081277 | € | z2024-0927| AFP | 230201 | PROTECGION VOLUNTARIA 202409 | 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
9473997203 041081277 E 2024-09-27 AFP 230201 PROTECCION VOLUNTARIA 2024-09 30 $0 0% $0
AFILADO
9473997203 | sat081277 | € | z2024-0927| ARL | 14-11 ARL SURA gg&gﬁ‘%‘;’;‘A 2024-00 | 30 $1,300,000 0.522% $6,800
COMFAMILIAR COTIZACION
9473997203 | 041081277 | € |2024-0927| ccF | coras | CQMERMILER ST ) o | %o $1,300,000 4% $52,000
9471997203 | o41081277 | € | 2024-0927 | sEna |PasEna SENA gg’,]g:%%’;‘A 2024-09 | 30 $1,300,000 2% $26,000
INSTITUTO .
COLOMBIANODE |  COTIZACION .
9473997203 941081277 E 2024-09-27 ICBF PAICBF BIENESTAR OBLIGATORIA 2024-09 30 $1,300,000 3% $39,000
FAMILIAR
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