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INFORME DE ACTIVIDADES DEL PROFESIONAL

1. OBJETO DEL CONTRATO:

“4UNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS, OPERATIVOS Y
FINANCIEROS PARA BRINDAR AT, ENCION INTEGRAL A LA POBLACION
ADULTA MAYOR EN VULNERABILIDAD SOCIAL Y FAMILIAR A TRA VES DE
LOS CENTROS DE PROTECCION SOCIAL UBICADOS EN EL MUNICIPIO

DE PEREIRA.”
Alcance Observacién
Integracion social y estimulacion fisica, La actitud entusiasta y la disposicion a
cognitiva y emocional. participar fueron constantes en casi todas las

actividades.

Creatividad, la motricidad fina y el sentido | La misica y el movimiento fueron

artistico de los participantes. elementos clave para el éxito de las
dindmicas.

Sentido de pertenencia al grupo y Se recomienda integrar mas actividades que

promovieron el reconocimiento mutuo. combinen arte, musica y socializacion para
mantener la motivacion.

Estimulacién de la memoria, la Las dindmicas ayudaron a crear un ambiente

concentracién y la confianza en si mismos. | positivo y de interaccion constante.
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3. ACTIVIDADES REALIZADAS:

Durante el presente periodo se llevaron a cabo las siguientes actividades:

2 de enero - Papayera navidefia

Para iniciar el afio con alegria, el 2 de enero se llevé una papayera navidefia a la fundacion,
en la que participaron casi todos los adultos mayores. La musica llen6 el ambiente de energia
y entusiasmo, fomentando la integracion y el disfrute colectivo. Este evento marcé un inicio

vibrante y motivador para las actividades del afio.

9 de enero ~ Pintar instrumentos

E19 de enero se realiz6 una actividad artistica en la que los adultos mayores pintaron figuras
de instrumentos musicales, como guitarras, tambores, maracas y violines, mientras
escuchaban musica de fondo. La dinimica promueve la creatividad, la relajacion y la

motricidad fina, ademds de generar momentos de concentracién y disfrute personal.

14 de enero - Estiramiento y presentacién de nombres

El 14 de enero se llevo a cabo una actividad que combiné ejercicios de estiramiento con una
presentacién de nombres. Esta dinamica permitié a los adultos mayores reconocerse
mutuamente, recordar sus nombres y fortalecer el sentido de comunidad. Fue una jormada de

interaccion social enriquecedora y de participacién activa.

16 de enere - Actividad de canto

E1 16 de enero se realiz6 una actividad de canto en la que un adulto mayor, lleno de
entusiasmo, demostré su talento musical. Este espacio no solo promovié la expresién
emocional, sino que también alent6 la confianza en si mismo y la apreciacién del grupo hacia

su esfuerzo.

20 de enero ~ Adivinar sonidos

El 20 de enero se organiz6 una actividad para adivinar sonidos de animales, instrumentos y
objetos del hogar. Aunque participaron pocos adultos mayores, quienes lo hicieron
demostraron interés, curiosidad y buena recepcion hacia la dindmica, estimulando su

memoria auditiva y cognitiva.

21 de enero - Colorear notas musicales

El 21 de enero se realiz6 una actividad educativa que consistié en colorear notas musicales.
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aprender conceptos basicos de misica, a la vez que desarrollaban su motricidad y

concentracion.

23 de enero - Rumbo terapia

Fl 23 de enero se llevo a cabo una sesion de rumbo terapia, una actividad activa y enérgica,
que incluye la danza y el baile promoviendo el bienestar fisico y emocional de los adultos
mayores. Este espacio fue muy bien recibido, generando alegria, movimiento y energia

positiva entre los participantes.

ANEXOS:

» Se presenta informe en medio digital (email) y/o fisico.

» Se presenta formato de actividades realizadas en medio digital (email) y/o fisico. » Se
presenta registro fotografico en medio digital {email) y/o fisico. * Se presenta planilla de

Mwla A oo P

Manuela Alejandra Chaparro Parra
1004669355

Licenciatura en Mhisica

3235250609
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INFORME DE ACTIVIDADES PROFESIONALES

ICPSAM HOGAR GERIATRICO ¥ DEL ADULTO MAYOR JUAN
PABLO II DE PEREIRA
[IFECHA DE ACTIVIDAD 2 de enero IBORA: 10:00 am

TEMAS DE LA ACTIVIDAD l]’apayera Musical

OBJETIVOS: Iniciar el afio con una actividad musical que fomenta la alegria, la

integracidn social y el bienestar emocional.

TEMAS DESARROLLADOS:
Miusica tradicional navidefia: Reconocimiento de canciones propias de la temporada.
Ritmo y percusién: Identificacion de los instrumentos y ritmos caracteristicos
de una papayera.
Emociones colectivas: Cémo la misica genera estados de animo positivos y

promueve la interaccion

METODOLOGIA:

¢ Se invité a una papayera que interpreté miisica en vivo en el salén
principal.

® Los adultos mayores fueron invitados a participar bailando, cantando o
simplemente disfrutando del ambiente festivo.

e El equipo de la fundacién motivé la participacién activa y
gener0 espacios de interaccion, reforzando la inclusion y el
disfrute

ASISTENTES: 49 ADULTOS MAYORES

ANUELA ALEJANDRA CHAPARRO PARRA
CC 1004669355
ICENCIADA EN MUSICA

(-
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INFORME DE ACTIVIDADES PROFESIONALES

PSAM HOGAR GERIATRICO Y DEL ADULTO MAYOR JUAN
PABLO II DE PEREIRA

[FECHA DE ACTIVIDAD |09 de enero IHORA: 10:00 pm

TEMAS DE ACTIVIDAD Pintar instrumentos

OBJETIVOS: Promover la creatividad, la relajacién y el desarrollo de la
motricidad fina mediante una actividad artistica.

TEMAS DESARROLLADOS:

e Arte y misica: Reconocimiento de diferentes instrumentos
(guitarra, tambor, maracas y violin) y su relacioén con la
expresion artistica.

e Uso del color: Comprensién de cémo los colores influyen en las
emociones y en €l significado visual.

e Coordinacion motriz: Trabajo en habilidades manuales para
pintar dentro de los contornos.

METODOLOGIA:
e Se entregaron fotocopias con figuras de instrumentos musicales y una
variedad de colores (lapices y crayones).
e Se explico brevemente el uso de cada instrumento representado en la hoja,
acompaiidndolo con misica instrumental de fondo.
e Los participantes colorearon a su ritmo, y el equipo ofrecié apoyo
en caso de que lo necesitaran.
Al finalizar, se expusieron los trabajos en un espacio comin para valorar el esfuerzo y
estimular el sentido de logro.

ASISTENTES: 42 ADULTOS MAYORES
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|{CC 1004669355

MANUELA ALEJANDRA CHAPARRQO PARRA

LICENCIADA EN MUSICA
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INFORME DE ACTIVIDADES PROFESIONALES

iCPSAM

HOGAR GERIATRICO YDEL ADULTO
PABLO II DE PEREIRA

MAYOR JUAN

FECHA DE ACTIVIDAD

14 de enero
m

ORA: 10:00

TEMAS DE LA ACTIVIDAD IEstiramiento y presentacién de nombres

OBJETIVOS: Fortalecer la integracion social, el reconocimiento mutuo y el
bienestar fisico mediante una dinimica interactiva.

participantes.

TEMAS DESARROLLADOS:
® Memoria social: Reconocimiento y memorizacion de nombres entre los

® Bienestar fisico: Realizacién de ejercicios de estiramiento
adecuados para personas mayores.
e Integracion comunitaria: Creacion de lazos sociales mediante la interaccion.

METODOLOGIA:

y preparar la mente,

Se inici6 con una breve sesion de ejercicios de estiramiento, para relajar el cuerpo
Cada participante dijo su nombre y compartio un detalle personal. Se dirigi6 la
actividad, animando a que todos participaran y prestaran atencion a los demés.

Para reforzar los nombres aprendidos, se hizo un juego de reconocimiento donde
los participantes debian recordar los nombres de sus compafieros.

ASISTENTES: 49 ADULTOS MAYORES
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EMANUELA ALEJANDRA CHAPARRO PARRA
CC 1004669355
LICENCIADA EN MUSICA
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INFORME DE ACTIVIDADES PROFESIONALES

ICPSAM FHOGAR GERIATRICO Y DEL ADULTO MAYOR JUAN
PABLO Il DE PEREIRA
[FECHA DE ACTIVIDAD |16 de enero IHORA: 10:00
am

TEMAS DE LA ACTIVIDAD Actividad de canto

OBJETIVOS: Potenciar la expresion emocional y la confianza individual
mediante una actividad musical.

TEMAS DESARROLLADOS:
e Expresion vocal: Técnicas basicas de proyeccion de voz y entonacion.
e Autoestima: Construccion de la confianza al cantar frente a un grupo.
e Socializacion: Interaccion grupal y reconocimiento del talento de los demas.

METODOLOGIA:
Se prepar6 un espacio donde los participantes pudieran cantar canciones de su eleccion.

Se motivo a los adultos mayores a cantar solos o en grupo, ofreciendo apoyo y creando
un ambiente de confianza.

Se dirigio la actividad con retroalimentacion positiva, celebrando los esfuerzos
individuales y grupales.

ASISTENTES: 47 ADULTOS MAYORES

MANUELA ALEJANDRA CHAPARRO PARRA
CC 1004669355
LICENCIADA EN MUSICA

W g P
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INFORME DE ACTIVIDADES PROFESIONALES

(CPSAM \HOGAR GERIATRICO Y DEL ADULTQ MAYOR JUAN
PABLO II DE PEREIRA

F‘ECHA DE ACTIVIDAD 20 de enero IHORA: 10:30 am

TEMASDE LA ACTIVIDAD Adivinar sonidos

OBJETIVOS: Estimular la memoria auditiva y cognitiva mediante la
identificacién de sonidos familiares.

TEMAS DESARROLLADOS:
¢ Reconocimiento auditivo: Asociacion de sonidos con animales, instrumentos
y objetos del hogar.
¢ Estimulacion cognitiva: Ejercicios de memoria y atencién.
e Relacion con el entormo: Conexion entre los sonidos y la vida cotidiana.

METODOLOGIA:

Se reprodujeron sonidos pregrabados de animales, instrumentos musicales y objetos
comunes.

Después de cada sonido, los participantes compartieron sus respuestas, explicando por
que asociaban ¢l sonido con un objeto o animal especifico.

Al final, se discutieron las respuestas correctas y se reforzé el aprendizaje mediante
ejemplos visuales o explicaciones.

ASISTENTES: 43 ADULTOS MAYORES

MANUELA ALEJANDRA CHAPARRO PARRA
|CC 1004669355
LICENCIADA EN MUSICA

M ke P
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INFORME DE ACTIVIDADES PROFESIONALES

FCPSAM [HOGAR GERIATRICO Y DEL ADULTO MAYOR JUAN
PABLO II DE PEREIRA
[FECHA DE ACTIVIDAD 21 de enero EORA: 04:00
m

TEMAS DE LA ACTIVIDAD Colorear notas Musicales

OBJETIVOS: Introducir conceptos basicos de musica y fomentar habilidades
motoras y de concentracion.

TEMAS DESARROLLADOS:
e Teoria musical bésica: Introduccion a las notas musicales y su representacion
grifica.
e Coordinacion motora: Desarrollo de habilidades manuales mediante el coloreo.
e Concentracion: Fomento de la atencion en una tarea especifica.

METODOLOGIA:

Se distribuyeron hojas con notas musicales y se explicod brevemente qué
representaban las figuras (blancas, negras, corcheas, etc.).

Los participantes colorearon las notas segi las indicaciones, utilizando colores
asignados a cada tipo de figura.

Durante la actividad, se tocaron ejemplos de sonidos musicales para relacionar las
notas con sus sonidos.

ASISTENTES: 37 ADULTOS MAYORES

ANUELA ALEJANDRA CHAPARRO PARRA
CC 1004669355
LICENCIADA EN MUSICA

Mm/a f.Ohogoees
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INFORME DE ACTIVIDADES PROFESIONALES

ICPSAM {HOGAR GERIATRICO ¥ DEL ADULTO MAYOR JUAN
PABLO I1I DE PEREIRA

FECHA DE ACTIVIDAD 23 de enero HORA: 10:00

am

EMAS DE LA ACTIVIDAD Rumbo Terapia

OBJETIVOS: Mejorar la movilidad fisica, la coordinacién y el bienestar
emocional mediante una sesion de baile guiado.

TEMAS DESARROLLADOS:
e Ritmo y coordinacion: Seguimiento de rittnos musicales a través
de movimientos corporales.
® Actividad fisica: Estimulacion de la movilidad en adultos mayores.
e Bienestar emocional: Liberacion de tensiones y generacion de
alegria mediante el movimiento.

METODOLOGIA:
Se seleccionaron canciones de ritmos alegres y energéticos (cumbia, merengue, efc.).

Se guiaron movimientos sencillos adaptados a las capacidades fisicas de los
participantes.

Se fomenté la participacion activa y se brindaron descansos breves, asegurando que
todos disfrutaran la experiencia sin agotarse.

ASISTENTES: 40 ADULTOS MAYORES

MANUELA ALEJANDRA CHAPARRO PARRA
|CC 1004669355
LICENCIADA EN MUSICA
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA

2 de enero
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9 de enero

Cafﬁmbia :
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14 de enero:
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16 de enero:
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20 de enero:
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21 de enero:
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23 de enero:

MANUELA ALEJANDRA CHAPARRO PARRA
1004669355

LICENCIADA EN MUSICA
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HOGAR GERIATRICO Y DEL ADULTO MAYOR JUAN PABLO Il DE PEREIRA
NIT 900.984.925

DEBE A:

MANUELA ALEJANDRA CHAPARRO PARRA
CC. 1.004.669.355

La suma de: Un millén novecientos sesenta y dos mil pesos mcte ($1.962.000),
por prestacion de servicios como BACHILLER ENSENANZA DE DANZA Y MUSICA
segiin CONVENIO DE ASOCIACION No. 293 - 2024, cuyo abjeto es “AUNAR
ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS, OPERATIVOS Y FINANCIEROS
PARA BRINDAR ATENCION INTEGRAL A LA POBLACION ADULTA MAYOR EN
VULNERABILIDAD SOCIAL Y FAMILIAR A TRAVES DE LOS CENTROS DE
PROTECCION SOCIAL UBICADOS EN EL MUNICIPIO DE PEREIRA.”

Correspondiente al periodo: 1 DE ENERO AL 31 DE ENERO 2025
DATOS DE CONSIGNACION

NOMBRE DEL TITULAR: MANUELA ALEJANDRA CHAPARRO PARRA
N° CEDULA DE CIUDADANIA: 1,004.669.355

ENTIDAD BANCARIA: BANCOLOMBIA

TIPO DE CUENTA: AHORROS A LA MANO

N° DE CUENTA: 03235250609

é
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MANUELA ALEJANDRA CHAPARRO PARRA
C.C. 1.004.669.355
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HOGAR GERIATRICO Y DEL ADULTO MAYOR JUAN PABLO || DE PEREIRA
CRONDGRAMA DE ACTIVIDARES PROFESIONALES
CONVENID DE ASOCIACION NO. 7118 DE 27 DE DICIEMBRE DE 2024

CRONOGRAMA A EJECUTAR
AREA: MUSICA Y DANZAS

RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD MAUNUELA CHAPARRO

Actividad

FECHA

ACTIVIDAD REALIZADA

1

2 ENERO

Para iniciar el afio con alegria, el 2 de enero se llevd una
papayera navidefia a la fundacién, en la que participaron
casi todos los adultos mayores.

02 ENERO

El 9 de enero se realizo una actividad artistica en la que los
adultos mayores pintaron figuras de instrumentos
musicales, como guitarras, tambores, maracas y violines,
mientras escuchaban musica de fondo.

14 ENERO

El 14 de enero se ilevd a cabo una actividad que combind
ejercicios de estiramiento con una presentacion de
nombres. Esta dindmica permitié a los adultos mayores
reconocerse mutuamente, recordar sus nombres y
fortalecer el sentido de comunidad

16 ENERO

El 16 de enero se realizé una actividad de canto en la que
un adulto mayor, lleno de entusiasmo, demostrd su talento
musical.

20 ENERO

El 20 de enero se organizd una actividad para adivinar
sonidos de animales, instrumentos y objetos del hogar.

21 ENERO

El 21 de enero se realizd una actividad educativa que
consistid en colorear notas musicales.

2 ENERO

El 23 de enero se |levd a cabo una sesién de rumbo terapia,
una actividad activa y enérgica, que incluye la danza y el
haile promoviendo el bienestar fisico y emocional de los

adultos mayores,

Responsable de la actividad:

Mjﬂ ﬁ‘%ﬂP"‘“

p

anuela Alejandra Chaparro Parra

1004669355

Licenciatura en Miisica

3235256609
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Dosumento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

No.DSP 132
Tel: (3105014105)
Pereira - Colombia
Proveecdar MANUELA ALEJANDRA CHAPARRO PARRA Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.004.669.355-7 Telfono 3235250809 2025-02-02 o=
Direccién CL&4 21 47 DIAMANTE DOSQUEBRADAS Cludad  Pereira - Colombia
ftem Descripclén Cantldad V. Unitario Vi, Totat
TEMPORALES PRESTACION DE SERVICIOS EN
1 ENSENANAZA DE DANZAY MUSICADEL 1 DE 1.00 1,962,000.00 1,962,000.00
ENE AL 30 2025
Valor en Lefras:
Un millén novecientos sesenta y dos mil pesos m/cte
Condiclones de Pago: Total Bruto 1,862,000.00
Ofras cuentas por pagar - Cucta No. 001 vence el 2025~ 5 1,862,000.00
02-02 por Total a Pagar 1,962,000.00
Observaciones:
Aeste Documento se le aphcan Ins nonmas relattvas det Documenio Soporte an adquisidorss. efeciusdas a sujetos ne obligados a facturar (Resolucitn 167 da 30 de diciembre da 2021},

Numero Autodzacion 18764070752059 aprobado n 20240515 prefijo DSP desde o) numsro 1 al 1000 Vigsncia: 24 meses.
SUDS: 45679e83af98a2bcalI0980665a89302Th56c3c844 1128260d25da M1 Go6701584 358604THC285608 32005580551
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Q& 3148255664

Mirador de Llano Grande
t Pereira Torre 48 Apto 48-12

g Michelflorezpereira@gmail.com

. —

MICHEL F_I_.-OREZ JARAMILLO EDUCACION

—. Tecnélogo en Gestiébn Empresarial

Técnico Profesional en Procesos Administrativos 2024~ Tecndlogo en Gestién Empresarial
» Fundacién Universitaria Comfamiliar

PE RFIL Risaralda

Mi destreza en el manejo de la informacién se refleja

\ 3 ) b 2023 - Téenico Profesional en Procesos
en la capacidad para organizar, analizar y transmitir

2 . Administrativos
datos de manera clara y precisa. Ademsés, euento con
habilidades de comunicacién que me permiten « Fundacién Universitaria Comfamiliar
interactuar de manera efectiva con clientes y colegas, Risaralda

garantizando una experiencia positiva en todos los

peocesos. | EXPERIENCIA

¢
05/09/2024 -29/12/2024

HABILI DADE S Secretaria de Educacion Municipio de

Pereira
Procesos Administrativos Talento Humano

e Servicio al cliente certificado

+ Excel basico certificado ‘ 21/02/2024 - 20/08/2024

Secretaria de Educacién Municipio de
Pereira
Procesos Administrativos Talento Humano

24/10/2022 - 14/04/2023

Practicante Técnico Profesional en
. Procesos Administrativos

Fundacion Universitaria Comfamiliar
Risaralda.
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

Y en su nombre

' FUNDACION UNIVERSITARIA
= COMFAMILIAR

RISARALDA

Resolucién nimero 14053 del 7 de septiembre 2015.

CONFIERE EL TITULO DE
Técnico Profesional en Procesos Administrativos

A

Michel Florez Jaramillo

Identificado con Documento de Identidad N° CC 1088334565

Quien cumplié satisfactoriamente los requisitos académicos exigidos.

En testimonio de eflo le expide el presente Diploma
y lo refrenda con el sello de ia Institucion.

A2 (fateiir

Qs<ar Javier'Zapata Gémez Cristfan Eduardo Sanchez Escobar
Rector Secretario General

Enla Ciudad de Pereira, Risaralda a los 24 dias del mes de noviembre 2023,

ANOTADO EN EL FOLIO N*75 DEL LIBRO DE DIPLOMAS 1
CON EL NUMERO DE DIPLOMA 7

Powered by CamScanner




' FUNDACION UNIVERSITARIA

& SSEMFAMILIAR

Re<olucion nimeto 14053 del 7 de seplieinbre 2015

v en representacion de la Republica de Colombia.

CONSIDERANDO QUE

Michel F, lorez ]_arqqzi[[o

identificado con Dotumento de identidad N° 1088336565

Cumplié satisfactoriamente ios requisitos acadérnicos exigidos por fos
acuerdos y reglamentos de la Universidad, por lo cual, confiere el titulo de:

Tecnélogo en Gestion Empresarial

En testimonio de ello le expide el presente diploma y
lo refrenda con el sello de la institucién,

En la Ciudad de Pereira, Risaralda a los 20 dias del mes de noviembre de 2024.

(LLGLE.

Oscar Javier Zapata Gomez Cristlan Eduardo Sanchez Escobar
Rector Secretario General

FOLIO N° 101 DEL LIBRO DE DiPLOMAS 1. CON EL NUMERO DE DIPLOMA 15

Powered by CamScanner



' FUNDATION UNIVERSITARIA
- COMFAMILIAR

RISAEALDA

CERTIFICACION

La FUNDACION UNIVERSITARIA COMEAMILIAR RISARALDA, con Nit.
900.893.985-5 certifica que la sefiora MICHEL FLOREZ JARAMILLO, mayor de
edad identificado con la cedula de ciudadania N°1.088.336.565 de Pereira, del
programa técnico profesional en procesos administrativos; realizo su etapa
practica desde el 24 de octubre de 2022 hasta el 14 de abril de 2023,

La presente se expide a solicitud del interesado el dia 17 del mes de abril de
2023,

Atentamente.

,D (;m]nlm \f.

DAISURI GRAJALES VANEGAS
Gestiondel Taiento Humano
Teléfono 3172400 ext. 4012

Carrera 5 21-30 Pereira PBX(6) 3172400 *www.uc.edu.co




NUNICIPIO BE PERERA

LA SECRETARIA DE EDUCACION
DEL MUNICIPIO DE PEREIRA

CERTIFICA:

Que MICHEL FLOREZ JARAMILLO, el contratista identificado (a) con céduta de ciudadania No. 1088336565,
ha suscrito con el municipio de Pereira los siguientes contratos de prestacion de servicios:

Tipo Contrato

Nre. Contrato

F. Inielo

F. Terminacion

Valor

Gbjeto

Duracidn

CONTRATO DE PRESTACION
DE SERVICIOS GENERALES

1028

21/0212024

20/08/2024

13,800.000

PRESTAR SERWCIOS DE
APOYD EN LGS
SUBPROGESOS DE GESTION
E TALENTO HUMAND DEL
SECTOR EDUCATIVO, PARA
EL TRAMITE Y
ACTUALZACION jal=1
PLATAFORMAS
RECUERIGAS PARA EL BUEN
FUNCIONAMIENTO
OPERATIND Y
DMINISTRATWD  DE LA
PLANTA DOCENTE ¥
ADMINISTRATIVA

BMESES

CONTRATO DE PRESTACION
DE SERVICIOS GENERALES

4306

082024

20/122024

B.816.666

PRESTAR SERVICHOS DE
APOYO EN LA DIRECCION
ADMINISTRATVA DEL
TALENTO HUMANO, EN EL
TRAMITE DE LAS ETAPAS

DEL PROCESO
PRECONTRACTLIAL,
CONTRACTUAL Y

POSTCONTRACTUAL DEL
PERSONAL OPERATIVO Y
ADMINISTRATWO DE  LOS
ESTABLECIMENTOS
EDUCATIVOS

15 DIAS,
SN
EXCEDER
=5

311122024,

Fuente: Sistema Integrado de informacién Financiera SIIFWEB.

Para constancia se firma en Pereira, Noviembre 27 de 2024

Ganerd: Jerson Valencla

ANA MARIA BUITRAGO MARULANDA

e

Profesional Especializado

MUNICIP10 DE PEREIRA Nit, 8914800302

CARRERA 7a N 1855
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GAR GERIATRICO Y DEL ADULTO MATOR

&J fjuan ‘Pablo i

ASISTENTE ADMINISTRATIVO
PERIODO: 1 AL 30 DE ENERO DE 2025

CONVENIC DE

ASOCIACION 7118 DE 27 DE DICIEMBRE DE 2024
INFORME DE ACTIVIDADES

ASISTENCIA ADMINISTRATIVA

Nombre del Cargo: Asistente Administrativo
Responsable: Miche! Florez Jaramillo

ACTIVIDADES REALIZADAS
ACTIVIDADES REALIZADAS
OBJETIVOS ACTIVIDAD REALIZADA
1. Gestion de v Recepeién y verificacion de documentos de nuevos

Documentacién y
Administrativo:

empleados,

v Solicitud de afiliaciones a los diferentes SSGS.

. Coordinacion con el

Area Contable:

v Reporte de novedades de contratacion, retiros y

madificaciones salariales segtin convenic 7118 para
2025.

v Comunicacion de novedades al drea de contabilidad
para la liquidacion de némina y seguridad social
segun corresponda.

. Control y Archivo de

Documentacién;

¥ Organizacion y digitalizacion de carpetas de
empleados activos y egresados.

v Organizacion e identificacion de carpetas usuarios
beneficiarios del convenio,

¥ Recopilacion de informacion para informes
semanales y mensuales solicitados por la
coordinadora Diana Marcela Ramirez.

. Apoyo en la Gestion

Administrativa:

¥" Impresién y ajuste de formatos para la asistencia y
valoraciones de los profesionales a los usuarios.

v Actualizacioén de la fista de adultos mayores para
valoraciones y actividades.

. Gestion de

Comunicaciones y

¥ Revision diaria del correo y gestién segin directrices
establecidas por coordinacion y representacion

Seguimiento: legal.
v Envié de actualizacion semanal de informacién para
seguro exequial.
Fecha de Elaboyacién:, 5 de enerc de 2025

Elaborado por: (s

“l
Cargo: Asistente Administrativa J

k3

e 8
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rFlaliua REMUIHEN

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Sociat Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA w
HCBF
CC 1088216565 FLOREZ JARAMILLO MCHEL IDEPENDIENTE PRINCIPAL _.anﬁ._..-m....- .J u..;_..... wande T4b | PEREIRA-RISARALDA 3232508 Ne
Fi e
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Paripda Clave Tipn Fathu Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-m 2025-01 1247581054 401415180 | 200510217 2425/02/06 | BANCOLOMBIA ] 405,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
mzmw.m_nﬂa NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

NIT bV

VALOR A PAGAR

AFP {(ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SALUD TOTAL

230304

EFS042

800,224,208 &

300,130,907 4

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 527,500 50 50
1 5227,800 so 50
1 4178,000 50 50
i $178,000
1

$227,800
5227,800
$178,000
$178,000

Pagina t de 1

5405,800

(

$405,800

2025/02/06 06:35 AM

Centro du Trabajo! PRINCTRAL (8 Aftindoa} $1.420500]  $227,800 1,423,500 0
Giudad: PERETRA Depto: RISARALDA (1 Afifiados) 1,423,500  $227,800 S1425,5000  $178,000 50l 50 50 sl 50 %0 $405,800
1 T TEEE Tnﬂt?m. _ ._ A — _ _ _ x_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ paoso | 30 | sanson  suzmodersof 3n | stansl  $m009 ] | 50 [ 5ol 0.000% so| o 50l 50 a3, 300
g = —
Total - Aflindos( 1)’ s1a13500  Saa7,000 stanso 47,0 5o sof 0l 50 4405, 800
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Sociat Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfone | Exonerado SENA e
ICBF
CC 108B2IE5ES FLOREZ JARAMILLO MICHEL NOEPENDIENTE PRINCIPAL H._u.ﬁo..- .__._“ N_E... rande T4D | PEREIRA-REARALDA 2% o
= 41 -
- | DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pariodo Clava Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valar
200501 |2025-01 1247583054 0441415180 1 W2BHLT 2025/02/06 | BANCOLOMBIA 0 $405,800



enero de 2024

HOGAR GERIATRICO Y DEL ADULTO MAYOR JUAN PABLO H DE PEREIRA
NIT 900.984.925

DEBE A:

MICHEL FLOREZ JARAMILLO
C€C 1.088.336.565

la suma de DOSMILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y TRES MIL PESOS M/CTE.
($2.843.000), por honorarios profesionales como AUXILIAR ADMINISTRATIVO CONVENIO
DE ASOCIACION No, 7118-2024 DE 27 DICIEMBRE DE 2024, cuyo objeto es “AUNAR
ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS, OPERATIVOS Y FINANCIEROS PARA BRINDAR
ATENCION INTEGRAL A LA POBLACION ADULTA MAYOR EN VULNERABILIDAD SOCIAL Y
FAMILIAR A TRAVES DE LOS CENTROS DE PROTECCION SOCIAL UBICADOS EN EL
MUNICIPIO DE PEREIRA.”

Correspondiente al perfodo DE 1 DE ENERO A 30 DE ENERO de 2025.

DATOS DE CONSIGNACION

NOMBRE DEL TITULAR: Michel Florez Jaramillo
N° CEDULA DE CIUDADANIA: 1.088.336.565
ENTIDAD BANCARIA: Banco de Bogota

TIPO DE CUENTA: Cuenta de Ahorros

N° DE CUENTA: 279282446

FIRMA:\)\ QAR NE ﬁummi\\o
DOCUMENTO: Cc 1.088.336.565
TELEFONO : 3148255664



HOGAR GERIATRICO Y DEL
ADULTO MAYOR JUAN PABLO

“ SN GERETIED Y DL RO MY 7T o e

k J Guan Pablo TT moorietertermre

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

No. DSF 127
Tek: (3105014105}
Peraira - Colombla
Provesdor MICHEL FLOREZ JARAMILLO Fecha de compra Fecha da Vencimiento
Nit 1.088,336.585-3 Telétono (60} 3148255664 - Ext. 00O 2 " .
Direcclén PEREIRA Cludad Paraira - Colombia
Hem Descripclén Cantidad Vr. Unitarlo V. Totak
Asesorfa técnica COMO PROFESIONAL
1 ADMINISTRATIVO CONVENIO DE ASOCIACION 1.00 2.943,000.00 2,943,000.00
DEL 1 DE ENE AL 30
Valor en Letras:
Dos millones novecientos cuarenta y tras mil pasos micte
Gondiclones de Pago: Totsl Bruto 2,943,000.00
Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2025- $§  2,943,000.00
02-06 por Total a Pagar 2,943,000.00
Cbservaciones:
Amﬂmuhaﬂmmmrﬁtvalﬁlmﬂmm aft aduisidones afectuades a suirtos no obk % & facturar (Resoh 167 de 30 de diciembre de 2021),

Namero Autorizacién 18764070752059 aprobado an 20240615 prefijo DSP dexde ef nimera 7 al 1000 Vigencia: 24 meses,
CUDS: 1727272 1biT el 45a THEBATHS4 Thedc1450d8ce 37 avh 77 chandnac24545ca4a0a0n D57 1 202079421563232 34

Elaborado por 3490 $.A.S Nit: 830 048 145-8
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L HOGAR GERTATRICO Y DEL ADULTO MAYOR
\(4 Yuan Pablo II

NIT 900.984.925 - 4

CONVENIO 7118 DE 24 DE DICIEMBRE 2024

INFORME DE EJECUCION PERIODO

01 DE ENERO DE 2025
A
31 DE ENERO DE 2025
AREA:
ENFERMERIA:
AUXILIARES DE ENFERMERIA IDENTIFICACION

LINA ALEJANDRA MARIN CC 1.023.009.148
MAYERLYN MOSQUERA CORDOBA CC 1.078.178.376
ALBA LUCIA RAMIREZ GUTIERREZ CC 33918093
CARLOS ALBERTO PARRA CC 10.001.953
KATHY MONICA MOYA CHAMAPURA CC1144100919
ROSNAIRA JARAMILLO ORTEGA CC 1043932556
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CONVENIO DE ASOCIACION No. 7118

(1) i
L) Hg,?%:g: ?f:lm DE 27 DE DICIEMBRE 2024
\J WESTTATR R TG INFORME AREA DE ENFERMERIA

CONVENIO DE ASOCIACION No. 7118 DE 27 DE DICIEMBRE 2024

INFORME DE ACTIVIDADES DE LOS PROFESIONAL
1. OBJETO DEL CONTRATO:

“AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS, OPERATIVOS Y FINANCIEROS PARA
BRINDAR ATENCION INTEGRAL A LA POBLACION ADULTA MAYOR EN VULNERABILIDAD
SOCIAL Y FAMILIAR A TRAVES DE LOS CENTROS DE PROTECCION SOCIAL UBICADOS EN EL
MUNICIPIO DE PEREIRA.”

2. OBJETIVO DEL AREA:

GARANTIZAR UNA ATENCION INTEGRAL Y HUMANIZADA A LOS ADULTOS MAYORES,
PROMOVIENDO SU BIENESTAR FISICO, EMOCIONAL Y SOCIAL. ESTO SE LOGRA A TRAVES
DE LA EJECUCION DE CUIDADOS BASICOS, SEGUIMIENTO DE TRATAMIENTOS MEDICOS,
PREVENCION DE ENFERMEDADES Y PARTICIPACION EN ACTIVIDADES QUE FAVOREZCAN
SU CALIDAD DE VIDA, SIEMPRE EN CUMPLIMIENTO DE LOS PROTOCOLOS ESTABLECIDOS
PARA ASEGURAR UN ENTORNO SEGURO Y DIGNO

3. ALCANCES DESDE EL AREA DE ENFERMERIA:

OBJETIVOS O ALCANCES DEL CONTRATO
Cuidado Integrat del Adulto Mayor
v Asistencia en actividades bésicas de la vida diaria (ABVD), como higiene personal,
alimentacioén, vestimenta y movilizacion.
v Vigilancia constante del estado fisico y emocional del residente, identificando
cambios o signos de alarma.
Apoyo en Procedimientos Clinicos
v Administracién de medicamentos segun prescripcién médica y registro de los
mismos.
v Toma de signos vitales y registro en las historias clinicas.
v Colaboracién en curaciones, aplicacién de terapias bésicas y otros procedimientos
indicados por el equipo médico.
Prevencién y Promocién de la Salud
v Implementacién de practicas de higiene y bioseguridad para evitar infecciones.

v Educacién y motivacién a los residentes sobre habitos saludables, dependiendo
de sus capacidades.




98 ocumcrriirovoR AOULTONAYOR CONVENIO DE ASOCIACION No. 7118

DE 27 DE DICIEMBRE 2024
uan ¢ 1
\J \S Pablo I1 INFORME AREA DE ENFERMERIA

Trabajo en Equipo Multidisciplinario

v Coordinacion con enfermeros, médicos, terapeutas y otros profesionales para

brindar atencion integral.
v Participacion activa en reuniones de seguimiento sobre los planes de cuidado de los
residentes.
Apoyo Emacional y Social
v Fomentar el bienestar emocional mediante trato digno, afectuoso y respetuoso
hacia los residentes.

v Acompafiamiento en actividades recreativas y terapéuticas organizadas por el
hogar.

ACTIVIDADES REALIZADAS

Durante el presente periodo se realizé desde el drea de enfermeria, diariamente actividades
técnicas y especializadas enfocadas en el cuidado integral de los residentes, garantizando
el cumplimiento de los objetivos y alcances del contrato. Estas labores incluyen la higiene y
confort de los pacientes, como la limpieza personal, corte de ufias, rasurado y
mantenimiento de protesis dentales, asi como el cambio de pafiales en quienes lo
requieren. Se asegura la correcta organizacién y administracidn de la medicacién prescrita,
incluyendo la supervisién y suministro oral, asi como el monitoreo constante de datos
clinicos relevantes (control de glucemia, signos vitales y temperatura). Ademds, se gestiona
la distribucion de alimentos, apoyando directamente a los residentes que necesitan
asistencia para comer. Complementariamente, se desarrollan tareas de orden y limpieza,
como fa preparacion de camas, la manipulacion de orinales y patos bajo protocolos de
higiene, y la planificacién de actividades recreativas en conjunto con otros profesionales,
fomentando el bienestar fisico y emocional de los adultos mayores.

4, ANEXOS:
1. INFORME DE ACTIVIDADES AUXILIARES DE ENFERMERIA

2. EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS DE LAS DIFERENTES ACTIVIDADES DIARIAS.

AUXILIARES DE ENFERMERIA IDENTIFICACION
LINA ALEJANDRA MARIN CC 1.023.009.148
MAYERLYN MOSQUERA CORDOBA CC 1.078.178.376
ALBA LUCIA RAMIREZ GUTIERREZ CC 33918093
CARLOS ALBERTO PARRA CC 10.001.953
KATHY MONICA MOYA CHAMAPURA CC1144100919
ROSNAIRA JARAMILLO ORTEGA CC 1043932556




CONVENIO DE ASOCIACION No. 7118

P18
Q) "gf;ﬂnmg:;ﬁoﬁm DE 27 DE DICIEMBRE 2024
\‘ T AT INFORME AREA DE ENFERMERIA

INFORME DE ACTIVIDADES AUXILIARES DE ENFERMERIA

CPSAM HOGAR GERIATRICO Y DEL ADULTO MAYOR JUAN PABLO Il DE PEREIRA
PERIODO  01/01/2025 —30/01/2025

AUXILIAR DE ENFERMERIA LINA ALEJANDRA MARIN

CEDULA 1.023.009.148

El contratista se compromete con la Fundacion Hogar Geriatrico Y Del Adulto Mayor Juan
Pablo I De Pereira a prestar sus servicios de auxiliar de enfermeria cuyas funciones
comprenden asistencia, cuidado y acompafiamiento del adulto mayor, suministro de
medicamentos, oficios y labores que permitan mantener un ambiente sano y digno de los
residentes. Cumplimiento de protocolos institucionales y de bioseguridad. Ademds, las
labores acordadas al previo cumplimiento de los objetivos institucionales.

U I o

10.

11.

ACTIVIDADES DIARIAS:

Realizar el aseo y limpieza personal de los residentes que no puedan hacerlo por si mismos.
Cambiar pafiales a los adultos mayores que lo requieran.

Realizar cortes de uiias, rasurado, limpieza de oidos y mantenimiento de prétesis dentales.
Hacer las camas de los residentes y mantener el orden en sus habitaciones.

Llevar y retirar arinales o patos, asegurando su correcta limpieza y desinfeccion.

Distribuir los alimentos a los residentes y brindar asistencia a quienes no puedan
alimentarse por si mismos.

Organizar, controlar y administrar [a medicacién recetada, siguiendo estrictamente las
férmulas médicas.

Monitorear y registrar datos clinicos como signos vitales, temperatura y niveles de glucosa.
Aplicar protocolos de limpieza y desinfeccion en areas comunes y habitaciones,
especialmente en situaciones de riesgo, como el manejo de enfermedades contagiosas.
Planificar y apoyar actividades sociales, recreativas y terapéuticas en colabaracion con
otros profesionales {psicélogo, terapeuta ocupacional, gerontélogo, entre otros).

Brindar asistencia en tareas especificas segln las necesidades individuales de |os residentes
y las instrucciones del equipo médico o de coordinacion.

ASISTENTES: 62 adultos mayores institucionalizados en el periodo.

FIRMA:
INOMBRE: LINA ALEJANDRA MARIN
CEDULA: €C 1.023.009.148

Lina Nain
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&.7‘ Guan Pablo I DE 27 DE DICIEMBRE 2024

INFORME AREA DE ENFERMERIA
EVIDENCIA FOTOGRAFICA:

AUXILIAR DE ENFERMERIA LINA ALEJANDRA MARIN
b
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HOGAR GERZATRICO Y DEL ADULTO MAYOR
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FIRMA: L’lﬂq NO!\{‘{/\

CONVENIO DE ASOCIACION No. 7118
DE 27 DE DICIEMBRE 2024
INFORME AREA DE ENFERMERIA

REDMI 10E | JuAN FABLO I

il (1%

Y Todiey.

NOMBRE: LINA ALEIANDRA MARIN
CEDULA: CC 1.023.009.148

t



DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO DE NOMINA ELECTRONICA

O oo cauinco o g B

& 4 Guas ablo m‘;@

HOGAR GERIATRICO Y DEL
ADULTO MAYOR JUAN PABLO
R DE PEREIRA
Nit 900984925
Fllo Bonito Va Altagracia
Finca llusiones
Tel: 3105014105
Pareira - Colombla
fundacionjuanpabloii2011@hotmall.com

Periodo de Pago: 20250101 - 20250130
Comprobante Nimero:36

Fecha y hora de generaci6n: 10/02/2025 - 12:07 PM
Fecha y hora de expedicién: 10/02/2025 - 12:08 PM

Empieado: LENA ALEJANDRA MARIN CASTRILLON
Ciudad: Pereira

Identificacién: 1023009148

Cargo: AUXILIAR DE ENFERMERIA

Salario basico: $1.962,000

INGRESOS
Concepto Inicio Fin Porcentale Cantldad Valar

Suelda 30 $ 1.962.000
Aux. de transporte/Aux. de
conectividad digital el $ 200.009 /
Recargo nocturno 35.0 25 $ 300000 ¥
Recargo nocturnc dominical o /
festivo ordinario o 12 SIS ES
Provisién de Cesantias* 0 $ 234,726
Provisidn de Intereses de
cesantias* 0 % 28,167
Provisién de Prima* 1] $234.726
Provisién de Vacaciones* $ 109.164

Total Ingresos % 3,424,626

*Las provisiones hacen parte del valor total a pagar al empleado.
DEDUCCIONES
Concepto Porcentaje Valor
Fondo de salud 4.00 $ 104,714
Fondo de pensldn 4,60 $ 104.714
Casino y Restaurantes % 450.000
Total Deducciones $ 659.428
LICENCIAS NO REMUNERADAS
Concepto Inicio Fin Cantidad
NETO A PAGAR (Total Ingresos - Total Deducciones) $ 2.765.198
Ohbservaclones:

Condiclones de pago: Transferencia bancarla $ 2.765.198

Soporte de pago: DNE36
CUNE:

©6a797{79b3e738b20c2b0b48fd6a3bca3060846385d51ea08165fd419aa6689472ebe369198¢7e0b0S BbdB8289d21a58

Elaborado, impreso y enviado electrénicamente por SHGO SAS NIT: 830,048.145-8






Comprobante de NOmina

Pariodo de Pago: 2025/01/01 - 2025/01/30
“ HOGAR GERIATRICO Y DEC ADURTO MAYOR Comprobante Nimero:51

k J Sm Pablo g Nombre: LINA ALEJANDRA MARIN CASTRILLON

ldentificacion: 10230039148

HOGAR GERIATRICO Y DEL ADULTO MAYOR Cargo: AUXILIAR DE ENFERMERIA
JUAN PABLO H DE PEREIRA Salario basico: $1,962,000.00
NIt 500984925
INGRESOS DEDUCCIONES
Concepto Cantidad Valor Concepto Cantidad Valor
Sueldo 30.00 $ 1,962,000.00 Fondo de salud 1} $ 104,714.00
Aux, de transportefAux. de Fondo de pensién a $104,714.00
conectividad digital 0.0 IE0 000:00
Casine y Restaurantes 1} $ 450,000.00
Recargo nocturno 25.00 $ 300,000.00

Recarge noctumo dominical o

festivo ordinario is.a0 $ 355,843.00

Intereses de cesaniias 0.00 $ 0,00

Total Ingreses  $ 2,817,843.00 Total Deducciones % 659,428.00

NETO A PAGAR % 2,158,415.00

Este comprobante de némina fue elaborado y enviado a través de Siigo. Si desea esta funcionalidad contictenos.




Certificado de Aportes

Se certifica que LINA ALEJANDRA MARIN CASTRILLON identificado(a) con CC 1023009148 realiz6 los siguientes

aportes al Sistema de Seguridad Social:

HOGAR GERIATRICO Y DEL ADULTO MAYOR JUAN PABLO II DE PEREIRA NI 900984925

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensién Satud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde | tae | tdp | tap | vsp | cor | vst [sin|ige | Ima |vac |avp | vet | irl |vip
2025-01 | 2025-02 | 1258145872 | 9481558926 £ 2025-02-11 i
Riesgo Administradora Dias Tarifa 1BC Cotizacion
AFP COLFONDOS 30 16% 52,617,843 $418,900
ARL COEPATRIA ARP 30 1.044%| 52,617,843 $27,400
CCF COMFAMILIAR RISARALDA 30 4% $2,617,843 $104,300
EPS CODSALUD MOVILIDAD 30 12.5% 52,617,843 $327,300
PARAFISCALES 'g?gg&%&gmmg 30 3% $2,617,843 §78,600
PARAFISCALES SENA 30 2% $2,617,843 $52,400

Este certificado se expide el dia 2025-02-11 a las 07:56.

Pagina 1 de 1
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CONVENIO DE ASOCIACION No. 7118

INFORME AREA DE ENFERMERIA

INFORME DE ACTIVIDADES AUXILIARES DE ENFERMERIA

CPSAM HOGAR GERIATRICO Y DEL ADULTO MAYOR JUAN PABLO I DE PEREIRA
PERIODO  101/01/2025 - 30/01/2025

UXILIAR DE ENFERMERIA MAYERLYN MOSQUERA CORDOBA
CEDULA 1.078.178.376

El contratista se compromete con la Fundacién Hogar Geriatrico Y Del Adulto Mayor Juan
Pablo il De Pereira a prestar sus servicios de un auxiliar de enfermeria cuyas funciones
comprenden asistencia, cuidado y acompafiamiento del adulto mayor, suministro de
medicamentos, oficios y labores que permitan mantener un ambiente sano y digno de los
residentes. Cumplimiento de protocolos institucionales y de bioseguridad. Ademas, las
labores acordadas al previo cumplimiento de los objetivos institucionales.

4+

ow e wN P

8.

10.

ACTIVIDADES DIARIAS:

Realizar el aseo y limpieza personal de los residentes que no puedan hacerlo por si mismos.
Cambiar pafiales a los adultos mayores que lo requieran,

Realizar cortes de ufias, rasurado, limpieza de oidos y mantenimiento de protesis dentales.
Hacer las camas de los residentes y mantener el orden en sus habitaciones.

Llevar y retirar orinales o patos, asegurando su correcta limpieza y desinfeccién.

Distribuir los alimentos a los residentes y brindar asistencia a quienes no puedan
alimentarse por si mismos.

Organizar, controlar y administrar la medicacion recetada, siguiendo estrictamente las
férmulas médicas.

Monitorear y registrar datos clinicos como signos vitales, temperatura y niveles de glucosa.
Aplicar protocolos de limpieza y desinfeccién en dreas comunes y habitacicnes,
especialmente en situaciones de riesgo, como el manejo de enfermedades contagiosas.
Planificar y apoyar actividades sociales, recreativas y terapéuticas en colaboracién con
otros profesionales (psicélogo, terapeuta ocupacional, gerontélogo, entre otros).

Brindar asistencia en tareas especificas segun las necesidades individuales de los residentes
y las instrucciones del equipe médico o de coordinacién.

ASISTENTES: 62 adultos mayores institucionalizados en el periodo.

FIRMA:
NOMBRE: MAYERLYN MOSQUERA CORDOBA
CEDULA: 1.078.178.376

UoNR! o Howie
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FIRMA: _
NOMBRE: MAYERLYN MOSQUERA CORDOBA
CEDULA: 1.078.178.376




DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO DE NOMINA ELECTRONICA

Faa i e Periodo de Pago: 20250101 - 20250130

; 5 : Comprobante Niimero:39
Fecha y hora de generacion: 10/02/2025 - 12:07 PM
Fecha y hora de expedicion: 10/02/2025 - 12:08 PM

-

A 44 Fuan Qeblo

HOGAR GERIATRICO Y DEL
ADULTO MAYOR JUAN PABLO
Il DE PEREIRA

Empleado: MAYERLYN MOSQUERA CORDOBA
Ciudad: Pereira

ldentificacién: 1078178376

Filo ;L':ﬂg"j’::’l’éf;mda Cargo: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Finca llusiones Salario basico: $1.962.000

Tel: 3105014105
Pereira - Colombia
fundacionjuanpabloiiz011@hotmail.com

INGRESOS
Concepto Inicio Fin Porcentale Cantldacl Valor

Sueldo 30 $ 1.962.000
Aux, de transporte/Aux. de 2 0
conectividad digital 2 220000
Recargo nocturnc 35.0 25 % 300.000
Rec.argo nqcturno dominical o 110.0 18 % 355.843
festivo ordinario
Provisidn de Cesantfas* 0 $ 234,726
Provtsic}n de Intereses de o § 28.167
cesantias*
Provisién de Prima* 1] $ 234.726
Provisién de Vacaciones* 1} $ 109.164

Total Ingresos $ 3.424.626

*Las provisiones hacen parte del valor total a pagar al empleado.
DEDUCCIONES
Concepto Porcentaje Valor
Fondo de salud 4.00 % 104.714
Fondo de pensién 4,00 $ 104.714
Casino y Restaurantes % 450.000
Total Deducciones % 659.428
LICENCIAS NO REMUNERADAS
Concepto Inicio Fin Cantidad

NETO A PAGAR (Total Ingresos - Total Deducciones) $ 2.765.198

Ohservaciones:

Condiciones de pago: Transferencia bancaria $ 2.765.198

Soporte de pago: DNE39
CUNE;
293f61d5e43bbfafB6e1878a1d%e80654dacbd2614ae64641dacf707504302a883cbbad04141b946b979b1f80af3eeco

Elaborado, imprese y enviado electrénicamente por SIGO SAS NIT: 830,048.145-8






Comprobante de Némina

" Periodo de Pago: 2025/01/01% - 2025/01/30
‘! HOGAR GERIATRICO Y DEL ADULTO MAYOR Comprobante Nimero:52

k # suln glh!.o I‘g Nombre; MAYERLYN MOSQUERA CORDOBA

Identificacion: 1078178376

HOGAR GERIATRICO Y DEL ADULTO MAYOR Cargo: AUXILIAR DE ENFERMERIA
JUAN PABLO it DE PEREIRA Safario dasico: $1,962Z,000.00
Nit 900984925
INGRESNS DENMICCIONES
Concepto Cantidad Vajor Conceptn Cantldad Valor
Suelde 30.00 $1,962,000.00 Fondo de salud o $ 104,714.00
Aux. de transporte/Aux, de ap.00 ¢ =nn nnn an  Fondo de pensién [¢] % 104,714.00
conectividad digital = T
Casino y Restaurantes 1] $ 450,000.00
Recargoe nocturno 25.00 $ 300,000.00

Recargo nocturno dominical o

{estivo ordinario 1800 $335,843.00

Intereses de cesantias 0.00 $ 0.0
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Este comprobante de ndémina fue elaborado y enviado a través de Siigo. 5i desea esta funcionalidad contdctenos.



& apories Certificado de Aportes
*ﬁ; en linea

Se ceriifica que MAYERLIN MOSQUERA CORDOBA identificado{a) con CC 1078178376 realizé los siguientes
aportes al Sistema de Seguridad Social:

HOGAR GERIATRICO Y DEL ADULTO MAYOR JUAN PABLO II DE PEREIRA NI 900984925

Periodo Clave Planilia Novedades
Pension Saluisd Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde | tae | tdp [tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac | avp |vet | il | vip
2025-01 | 2025-02 | 1258145872 | 9481558926 E 2025-02-11 X
Riesgo Administradora Dfas Tarifa iBC Cotizacidn
AFP PORVENIR 30 16% $2,617,843 $418,900
ARL COLPATRIA ARP 30 1.044% $2,617,843 $27,400
CCF COMFAMILIAR RISARALDA 30 4% $2,617,843 5104,800
EPS NUEVAE.P.S. 30 12.5% 52,617,843 $327,300
paRAFiscALEs | NATTILTO COLOMBIAND | 59 3% §2,617,843 $78,600
PARAFISCALES SENA 30 2% $2,617,843 $52,400

Este certificado se expide el dfa 2025-02-11 a las 07:58.

Pagina 1 de 1
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INFORME DE ACTIVIDADES AUXILIARES DE ENFERMERIA

CPSAM HOGAR GERIATRICO Y DEL ADULTO MAYOR JUAN PABLO Il DE PEREIRA
PERIODO  01/01/2025 — 30/01/2025

AUXILIAR DE ENFERMERIA CARLCOS ALBERTO PARRA

CEDULA CC 10.001.953

El contratista se compromete con |a Fundacién Hogar Geridtrico Y Del Adulto Mayor Juan
Pablo Il De Pereira a prestar sus servicios de un auxiliar de enfermeria cuyas funciones
comprenden asistencia, cuidado y acompafiamiento del adulto mayor, suministro de
medicamentos, oficios y labores que permitan mantener un ambiente sano y digno de los
residentes. Cumplimiento de protocolos institucionales y de bioseguridad. Ademds, las
labores acordadas al previo cumplimiento de los objetivos institucionales.

ACTIVIDADES DIARIAS:

1. Realizar el aseo y limpieza personal de los residentes que no puedan hacerlo por si mismos.
2.  Cambiar padiales a los adultos mayores que lo requieran.

3.  Realizar cortes de ufias, rasurado, limpieza de oidos y mantenimiento de prétesis dentales.
4.  Hacer las camas de los residentes y mantener el orden en sus habitaciones.

5.  LUevary retirar orinales o patos, asegurando su correcta limpieza y desinfeccién.

6.  Distribuir los alimentos a los residentes y brindar asistencia a quienes no puedan

alimentarse por si mismos.

7. Organizar, controlar y administrar la medicacion recetada, siguiendo estrictamente las
formulas médicas.

8. Monitorear y registrar datos clinicos como signos vitales, temperatura y niveles de glucosa.

9.  Aplicar protocolos de limpieza y desinfeccién en dreas comunes y habitaciones,
especialmente en situaciones de riesgo, como el manejo de enfermedades contagiosas.

10. Planificar y apoyar actividades sociales, recreativas y terapéuticas en colaboracién con
otros profesionales (psicélogo, terapeuta ocupacional, gerontélogo, entre otros).
Brindar asistencia en tareas especificas segun las necesidades individuales de los residentes
y las instrucciones del equipo médico ¢ de coordinacién.

ASISTENTES: 62 adultos mayores institucionalizados en el periodo.

CARLOS ALBERTO PARRA
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CC10.001.953
CEL 3105014105
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DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO DE NOMINA ELECTRONICA

Periodo de Pago: 20250101, - 20250130
Comprobante Numero:32

Fecha y hora de generacién: 16/02/2025 - 12:07 PM
Fecha y hora de expedicién: 10/02/2025 - 12:09 PM

‘! HOGAR GERTATRICO Y DEL AXLT! Zae¥y

e

.

HOGAR GERIATRICO Y DEL Empleado: CARLOS ALBERTO PARRA

ADULTO MAYOR JUAN PABLO Ciudad: Pereira
l’llltD:o:EQ:im identificacién: 10001953
Filo Bonito Va Alhgraci. Cargo: AUXILIAR DE ENFERMERIA

Finca llusiones Salario basico: $1.962.000
Tel: 3105014105

Pereira - Colombla
fundacionjuanpabloil2011@hotmall.com

INGRESOS
Concepto Inicio Fin Porcentaje Cantidad Valor

Sueldo 30 $ 1.962.000
Aux. de transportefAux. de
conectividad digital 20 pete s
Recargo nocturmo 35.0 25 $ 300.000
Recargo noctume dominical o
festivo ordinario 110.0 18 $ 355.843
Provislén de Cesantfas* 0 § 234726
Provisién de Intereses de
ceasantias* 0 $ 28,167
Provisién de Prima* 0 $ 234.726
Provisidn de Vacaciones* 0 % 109.164

Total Ingresos $3.424.626

*Las provisiones hacen parte del valor total a pagar al empleado.
DEDUCCIONES
Concepto Porcentaje Valor
Fondo de salud 4.00 $ 104714
Fondo de pensidn 4.00 $ 104,714
Casino y Restaurantes $ 450.000
Total Beducclones $ 659.428
LICENCIAS NO REMUNERADAS
Concepto Inicio Fin Cantidad

NEYO A PAGAR (Total Ingresos - Total Deductiones) $ 2.765.198

Observaciones:

Condlclones de page: Efectivo $ 2.765.198

Soporte de pago: DNE3?
CUNE:;
d9b115bd084fc6835e2e4260fad520324bc29be09976b202a1d211feb8012925305974ce5aadab5b157d5badf1a33c54

Elaborado, impreso y enviado electronicamente por SlIGO SAS NIT: 8§30.048.145-8







Comprobante de Némina

“ HOGAR GERIATRICO Y DEL ADKUTO KTk

\ J Guan Pablo 11

HOGAR GERJIATRICO Y DEL ADULTOQ MAYOR

JUAN PABLO 1l DE PEREIRA

Nit 900984925
INGRESOS

Concepto Cantidad
Sueido 30.00
Aux, dg granspnrtelAux. de 30.00
cortectividad digital
Recargo nocturmo 25.80
?;iia\l:gt; rr:]:;::::o daminical o 18,00
Intereses de cesant(as 0.00

Total Ingresos

Periodo de Pago: 2025/01/01 - 2025/01/30
Comprobante Nimero:64

Nombre: CARLOS ALBERTO PARRA
Identificacién: 10001953

Cargo; AUXILIAR DE ENFERMERIA
Salario bésico: $1,962,000.00

DEDUCCIONES
Valor Concepto Cantidad Valor
$ 1,862,000.00 Faondo de salud 0 $ 104,714.00
$ 200,000.00 Fondo de pension g $ 104,714.00
Casino y Restaurantes Q $ 450.000,00
$ 300,000.00
$ 355,6843.00
$ 0.00
% 2,817,843.00 Total Deducciones % 659,428.00
NETO A PAGAR % 2,158,415.00

Este comprobante de némina fue elaborade y enviado a través de Siigo. Si desea esta funcionalidad contdctenos.



B aportes
& enlinea

Certificado de Aportes

Se certifica que MAYERLIN MOSQUERA CORDOBA identificado(a) con CC 1078178376 realiz6 los siguientes

aportes al Sistema de Sequridad Social:

0 0 Y DEL AD 0 0 BLO II D 009
Pericdo Clave Planilla Novedades
Pensi6n salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing |ret | tde | tae | tdp vsp | cor | vst | sIn | ige | ima | vac vet | irl | vip
2025-D1 | 2025-02 | 1258145872 | 9481558926 E 2025-02-11 X
Riesgo Administradora Dias Tarifa BC Cotizacidn
AFP PORVENIR o 16% $2,617,843 $418,900
ARL COLPATRIA ARP 30 1.044% $2,617,843 527,400
CCF COMFAMILIAR RISARALDA 3¢ 4% 52,617,843 £104,800
EPS NUEVA E.R.S, 30 12.5% $2,617,843 $327,300
parARISCALES | e T O O A | 30 £ 52,617,843 §78,600
PARAFISCALES SENA 30 % $2,617,843 $52,400

Este certificado se expide el dia 2025-02-11 a ias 07:58.

Pagina 1 de 1
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aportes
enlinea

Certificado de Aportes

Se certifica que CARLOS ALBERTO PARRA identificado(a) con CC 10001953 realizé los siguientes aportes al
Sistema de Seguridad Social:

HOGAR GERTATRICO Y DEL ADULTO MAYOR JUAN PABLO II DE PEREIRA NI 800984925

Periodo Clave Planllla Nedades
Pensidn Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde | tae | tdp | tap | vsp | cor | vst |sin | ige | Ima | vac | avp | vet | irl | vip
2025-01 | 2025-02 | 1258145872 | 9481558926 E 2025-02-11
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PROTECCION 30 16% $1,962,000 $314,000
ARL COLPATRIA ARP 30 1.044% $1,962,000 $20,500
CCF COMFAMILIAR RISARALDA 30 4% $1,962,000 $78,500
EPS SALUD TOTAL 30 12.5% 51,962,000 $245,300
paRAFISCALES | TSTIRLTD COLOMBARS | 30 3% §1,962,000 558,900
PARAFISCALES SENA 30 2% $1,962,000 $39,300

Este certificado se expide el dia 2025-02-14 a las 01:20.

Pagina 1 de 1
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INFORME DE ACTIVIDADES AUXILIARES DE ENFERMERIA

CPSAM HOGAR GERIATRICO Y DEL ADULTO MAYOR JUAN PABLO |i DE PEREIRA
IPERIODO  01/01/2025 - 30/01/2025

AUXILIAR DE ENFERMERIA ALBA LUCIA RAMIREZ GUTIERREZ

CEDULA 33918093

El contratista se compromete con la Fundacién Hogar Geridtrico Y Del Adulto Mayor Juan
Pablo i De Pereira a prestar sus servicios de un auxiliar de enfermeria cuyas funciones
comprenden asistencia, cuidado y acompafiamiento del adulto mayor, suministro de
medicamentos, oficios y labores que permitan mantener un ambiente sano y digno de los
residentes. Cumplimiento de protocolos institucionales y de bioseguridad. Ademds, las
labores acordadas af previo cumplimiento de los objetivos institucionales.

oA wN

10.

ACTIVIDADES DIARIAS:;

1. Realizar el aseo y limpieza personal de los residentes que no puedan hacerlo por si mismos.

Cambiar paniales a los adultos mayores que lo requieran.

Realizar cortes de ufias, rasurado, Himpieza de oidos y mantenimiento de prétesis dentales.
Hacer las camas de los residentes y mantener el orden en sus habitaciones.

Lievar y retirar orinales o patos, asegurando su correcta limpieza y desinfeccién.

Distribuir los alimentos a los residentes y brindar asistencia a quienes no puedan
alimentarse por si mismos.

Organizar, controlar y administrar la medicacion recetada, siguiendo estrictamente las
formulas médicas.

Monitorear y registrar datos clinicos como signos vitales, temperatura y niveles de glucosa.
Aplicar protocolos de limpieza y desinfeccion en dreas comunes y habitaciones,
especialmente en situaciones de riesgo, como el manejo de enfermedades contagiosas.
Planificar y apoyar actividades sociales, recreativas y terapéuticas en colaboracién con
otros profesionales (psicélogo, terapeuta ocupacional, gerontélogo, entre otros).

Brindar asistencia en tareas especificas segln las necesidades individuales de |os residentes
y las instrucciones del equipo médico o de coordinacién.

ASISTENTES: 62 adultos mayores institucionalizados en el periodo.

IRMA:
OMBRE: ALBA { UCIA RAMIREZ GUTIERREZ

EDULA: 33918093
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(09_ HOGKR CERLATRICO Y DEL ADULTO MAYOR CONVENIO DE ASOCIACION No. 7118
/48 Guan ng : DE 27 DE DICIEMBRE 2024
gd 5 n INFORME AREA DE ENFERMERIA

FIRMA: Ln.u\h&é_a .
EOMBRE:' ALBA [UCIARAMIREZ GUTIERREZ

EDULA: 33918083
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Se certifica que ALBA [ UCIA RAMIREZ GUTIERREZ identific

al Sistema de Seguridad Social:

Certificado de Aportes

HOGAR GERIATRICO Y DEL ADULTO MAYOR JUAN PABLO II DE PEREIRA NI 900984925
Planilla

ado(a) con CC 33918093 realizé los siguientes aportes

Pericdo Clave Novedades
Pension | Safud Pago Planilia | Tipo | Fecha Pago |In3|ret|tde|tae|tdp|tap|vsp | cor |vst |sin | ige Ima|vac |avp |vet | irl [vip
2025-01 | 2025-02 | 1258145872 [ 9481558926 | E 2025-02-14 X
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PROTECCION 30 16% $2,617,843 $418,900
ARL COLPATRIA ARP 30 1.044% $2,617,843 $27,400
CCF COMFAMILIAR RISARALDA | 30 4% 52,617,843 $104,800
EPS SALUD TOTAL 30 12.5% $2,617,843 §327,300
ParaFiscALES | |ETTELTIO COLOMBIANO | 49 % 52,617,843 $78,600
PARAFISCALES SENA 30 2% 52,617,343 $52,400

Este certificado se expide ei dia 2025-02-11 a las 07:59.

Pagina 1 de t




Comprobante de Némina

“ HOGAR GERIATRICO Y DEL ADULTO KAYOR

k J Guan Pablo I

HOGAR GERIATRICO Y DEL ADULTO MAYOR
JUAN PABLO I DE PEREIRA

Nit 900884925
INGRESOS

Concapto Cantidad
Sueldo 30.00
Aux, de transporte/Aux. de pom
conectividad digital e
Recarge nocturne 25.00
Recargo hocturng dominical o

. . 18.00

festivo ordinario
Intereses de cesantias 0.00

Tolai Ingresws

Periodo de Page: 2025/01/01 - 2025/01/30
Comprobante Ndmero:33

Nombre: ALBA LUCIA RAMIREZ GUTIERREZ
Identificacion: 339180583

Cargo: AUXILIAR DE ENFERMERIA

Saianio basico: $1,902,000.00

DEMICCINNES
Valor Concepto Cantidad Valor

% 1,962,000.00 Fondo de salud 0 $ 104,714.00

£200,000.08 Fondo de pensidn 1] $ 104,714.00

Casino y Restaurantes 0 $ 450,000.00
% 300,000.00
4 355,843.00
£ 0,00

Toial Deducuhnes

GAR % Z,158,415.00

Este comprobante de némina fue elaborado y enviado a través de Siigo. 5i desea esta funclonalidad contactenos.



DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO DE NOMINA ELECTRONICA

Periodo de Pagn: 20250101 - 206250130
Comprobante Nimero:48

Fecha y hora de generacién: 10/02/2025 - 12:07 PM
Fecha y hora de expedicién: 10/02/2025 - 12:09 PM

‘! HOGAR GERITRIC ¥ b Aoy,

k 4 Guas Pablo u*

ADULYO MAYOR JUAN PABLO Ciudad: Pereira
i DE PEREIRA Identificacién: 33918093
- :‘;&“ﬁ'ﬁ;‘ . 3 Cargo: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Finca flusione. Salario basico; $1.962.000
Te!: 3105014105
Peraira - Colombia

fundacionjuanpabloliz011@hotmnall.com

INGRESOS
Concepto Iniclo Fin Porcentaje Cantidad Valor

Sueldo 30 $ 1.962,000
Aux, de transportefAux, de
conectividad digital 30 00D
Recargo noctumo 35.0 25 $ 300,000
Recarge necturno demlnical o
festive ordinario 110,0 18 $ 355.843
Provisién de Cesantfas* ¢ $ 234,726
Provislén de Intereses de
cesantias* L) $ 28.167
Provision de Prima* 0 $ 234.726
Provisién de Vacaclones® 1] $ 109.164

Total iIngresos % 3.424.626

*Las provisiones hacen parte del valor totat a pagar at empleado.
DEDUCCIONES
Concepto Porcentaje Valor
Fondo de salud 4,00 $ 104.714
Fondo de pensidn 4.00 $104,714
Casino y Restaurantes $ 450.000
Total Beducclones % 659.428
LICENCIAS NO REMUNERADAS
Concepto Inicio Fin Cantidad

NETO A PAGAR (Total Ingresos - Total Deducciones) $ 2.765.1498

Observaciones:

Condiclones de pago: Transferencia bancaria $ 2.765.198

Soporte de pago: DNE4S
CUNE:
a100af7d5f7d42f1b079802571ba198a7e72ab2792487}.ca04d8763bOdeSf927Sa4d6854882953c3ac41c9001ab72e03

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







FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA O 00 GIRIATRICO Y DEL ADULTO MAYOR
Cargos De Servicios Operativos \( 9 gm Pablo II
AUXILIAR DE ENFERMERIA

1. INFORMACION PERSONAL

» Nombre completo: KATHY MONICA MOYA CHAMAPURA
« Tipo y mimero de identificacién: 1144100919

» Fecha de nacimiento: S de octubre de 1997

» Edad: 27

» Estado civil: SOLTERO

¢ Teléfono de contacto: 3215898277

¢ Correo electrénico: katherinmoyaS7@gmail.com

+ Direccién de residencia: Cral1#14-23 obrero la virginia

o Ciudad: La Virginia

2. PERFIL PROFESIONAL

Soy técnica graduada del Instituto de Formacion Técnica CCAP, con 1 ANO de experiencia
en la atencién integral de adultos mayores en un hogar geriatrico. He realizado un diplomado
en Atencion Integral al Adulto Mayor, y tengo certificacién como Primer Respondiente, lo
que me permite actuar de manera efectiva en situaciones de emergencia. Me especializo en
el cuidade fisico, emocional y social de los aduitos mayores, aplicando protocolos de
bioseguridad y promoviendo un ambiente de respeto, empatia y dignidad.

3. FORMACION ACADEMICA

* Nivel de estudios alcanzado:
» TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA
s Institucién educativa:
e CCAP
¢ Titulo obtenido:
¢ TECNICO AUXILIAR EN ENFERMERIA
¢ Fecha de graduacién:
s 16/12/2022

4. EXPERIENCIA LABORAL

+ Nombre de la empresa o entidad:
¢ CECAM CENTRO GERONTOLOGICO
» Cargo desempeiiado:
s AUXILIAR DE ENFERMERIA
s Periodo trabajado:
o 2023-2024
+ Funciones principales:
Brindar atencion directa a los adultos mayores, supervisando su salud, administrando
medicamentos segiin las indicaciones médicas, Y apoydndolos en su higiene, movilidad y
confort. Aplico los protocolos de bioseguridad, participo en actividades terapéuticas.




Corgos De Servicios Operativos \\ ” Guap Pablo 1
AUXILIAR DE ENFERMERIA Y

Trabajo de manera colaborativa con otros profesionales de la salud para asegurar el
hienestar integral de los residentes. y las demds que se asignen.

5, FORMACIONES COMPLEMENTARIAS Y/O CERTIFICACIONES
¢ Curso o certificacién:
¢ DIPLOMADO DE ATENCION INTEGRAL Y CUIDADO DEL ADULTO
MAYOR
¢ lunstitucién que lo expide:
¢ FUNDACION HOGAR GERIATRICO JUAN PABLO Il DE PEREIRA
¢ Fecha de expedicion:
e 28/12/2025
e Duracion (en horas o meses):
e 120 HRS

7. REFERENCIAS LABORALES Y/O PERSONALES

« Nombre completo: ROBINSON GUTIERREZ

« Relacion o parentesco: Tio

« Teléfono de contacto: 3137235018

« Nombre completo: ESTER LONDONO

» Relacién o parentesco: Amiga

+ Teléfono de contacto: 3105432037
ANEXOS:

1. Fotocopia de la cédula de ciudadania.

2. Soportes académicos

3. Certificados laborales.

4, Certificado primer respondiente.

prwa ogu

NOMBRE: KAFHY MONICA MOYA CHAMAPURA
C.C 1144100919
CELULAR: 3215898277
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Y.en su nombre
Wi &1 Litet Latino

e Auitorizado por’[a.Sofe lL,t.lT_[‘;d_ugacfén, seglin
| f Resolucion No.438 del 24 de Julio de 1998
Confieren:

f . ) r r
fMoya Chamapura Kathy Monita

Ideniificada con T.1. 97100520579 Cauca

@I titulo bet
Wachilier Gradenico

Por haber cursado y aprobado 1bs-estudios correspondientes al nivel de Educacion
BAicn v Media Acadéniica'fior-Ciclos, Segln los pliines y progranias vigentes

Dado en Santiago de Cali, a los 19 dias del mes de diciembre del 2013
Anotado en ¢} Folio No. 01 del Libio, con Registro Académico No, 16

QA



CAP

REPUBLICA DE COLOMBIA

Y EL CENTRO DE CAPACITACION & DE FORMACION
PROFESIONAL CCAP

institucién Cédige SIET 8581 otorgado por MINEDUCACION, aprobada con Licencla de
Funcionamiento No 0420.178 del 20 de septiembre de 2021, Acuerdo Nimero 1721 del 24 de

~unio del 2021 donde se emite CONCEPTO FAVORABLE, resolucién Ho 0420.437 emanada por
v SeCretaria de educacion distrital del municipio de Buenaventura - Valle del cauca

Otorga a.:

Kolly [oointLtye Lhamapura

identificado{a) Con Nimero 1.144.100.919 de Cali, Valle

Quien cumplio satisfactoriamente los requisitos académicos exigidos,
con un total de horas de formacién de 1800 horas
En teﬁmamo de ello ntorga el mnte

P _Diploma:
Tecnico Auxiliar en Enfermeria

En fe de lo expuesto se firma ¥ se mbm@con:ﬂlo(s) de la institucion a los
16 dias del mes de ﬂilmbre de 2022

o1 S DNRe de que ol s iay i B veenle o
’ ,,.,* iy venllsr & avks e i e de shuncide o cheris
e mhhhuhkmm:hmmm

gy . Direccion General
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baxeripeion S.E. [B-026060
TCFES 084194/089318
Registro Académico N° 16

Fn Santiago de Cali, Valic del Cauca a los 19 dias del mes de diciembre del afio 2013 s¢
reynicron, con cl fin de formalizar la graduacion de los estudiantes del Gltimo grado. oo
suberitos Reclor y Secretaria en la rectoria de ¢l

P iceo Latino

Institucion autorizada en el Nivel de Educacion Bésica y Media Académica por Ciclos.
por la Sccretaria de Educacion Departamental para otorgar el titulo de Bachiller en in
modalidad Académico, segiin Resolucion 438 del 24 de julio de 1998 .
Comprobada la situacion legal y académica de cada uno de los estudiantes que cursaron
y aprobaron los estudios correspondientes al Nivel de Cducacion Basica Acadgmica v
Media por Ciclos se prosigui6 a otorgar ci titulo de:

f Wachiller Academico

I:l gradoando cuyo uombre, apellidos y mimuere de identificacion sc relacionan
continuacion: 3 .
Moya Chamapura Kathy Moénica 4 T
f T.I No. 97100520572 de Cauca &P
I:s ticl copia del Acta Qrigmal general No. (01 de fecha diciembre 19 d
Jde 29 estudiantes que comienzan con ¢l nombre de:

BEDOYA BEDOYA PAOLA ANDREA - S
Y se cierrs com of spmbee de: Y S

VELEZ MONSALVE DIEGO DAVID

LOMINQO

€ N 16739200 de ¢Cali (O M:ﬁ GRS 368 e by
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CGAP

REPUBLICA DE COLOMBIA

Y EL CENTRO DE CAPACITACION & DE FORMACION
PROFESIONAL CCAP

Institucion Cédigo SIET 8581 otorgado por MINEDUCACION, aprobada con Licencia de
Funcionamiento No 0420.178 del 20 de septiembre de 2021, Acuerdo Namero 1721 del 24 de

~~unio del 2021 donde se emite CONCERTOFAVORABLE, resolucién No 0420.437 emanada por
' Secretaria de educacién distrital del municipie de Buenawentura - Valle del cauca

Otorgaa: |

Sl ey A amapiia

Identificadg(a) Con Namero 1.144.100.919 da Cali, Valle

Quien cumplio satisfactoriamente los requisitos académicos exigidos,
con un total de horas de formacién dﬁ 1800 horas
En tcﬂimomo de elhmtorga el mnte

~ Diploma !
Tecmco m:nmiar en Mrmeria

En fe de lo expuesto se firmay se rubrica.con sello(s) de la institucién a los
16 dias del mes de_ﬂ_@eﬁﬂghre de 2022

ormpafis e docuoweie i pedtd veriloar & v e 50 aphcaires
i A 13 CHNER de que o vy L Sepadide & vavde de
ol e ,. Cumento, Poete verdcar a taves de rasira linea de siencdn 5 cherie
TPESenLac mahm&ummgummm

K ?"

{I25TON0KE, s femias e hmchs o ot TORSEEN & SONBNURCKn , ¢ le

- Direccion General
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ACTA INDIVIDUAL DE GRADO

TECNICO PARA LA FORMACION DEL
THABAJIQ & TALENTO HUMANG

CENTRO DE CAPACITACION & FORMACION
PROFESIONAL CCAP

En ia Ciudad de Buenaventura a los 16 dias del mes de Diciembre del Dos mil Veintidos (2022},
se reunieron con el fin de formalizar la graduacion de los estudiantes, Técnicos para la formacidn del
Trabajo y el Talenio Humano , ios suscritos Director(a) General ,Director(a) Ejecutivo(a) y Secretaria
en ‘as oficinas del CENTRO DE CAPACITACION & FORMACION PROFESIONAL CCAP,
Auwrizado por la Secretaria de Educacién Distrital de Buenaventura ( Valle del Cauca) , Segun
Resclucién No 0420.437 del 29 de Julio del 2021,Acuerdo No 1721 deil 24 de Junio del! 2021, con
cddigo SIET 8581 otorgado por MINEDUCACION

Comprobada la situacion legal y académica de cada uno de los estudianies, que cursaron y
aprobaron los planes y programas vigentes correspondientes al nivel TECNICO PARA LA
FORMACION DEL TRABAJO Y EL TALENTO HUMAND se procedié a entregar el Titulo de
TECNICO AUXILIAR EN ENFERMERIA al graduado (a) cuyos Nombres, Apellidos y Numero de
Documento de identidad se Relacionan a Continuacion

dathy Monica MNlsya

identificardo(a) Con Nimero 1.144.100.919 de Cali, Valle

Es 3 copia del Acta de Grado General No 261708 de fecha 16 de Diciembre de Dos mil Veintido_
{2022) firmado y sellado por Edgar Alonso Navarro Esirada (Direclor Ejecutivo} y Akemis Arguelio
Medina (Directora Academica)

Dado en Buenaventura a los 16 dias def mes de Diciembre del Dos mil Veintidos (2022)

La Frma Duial no es una frms diguaizads 0 2Scaneads . por o tanic 1z finme digRal quae scompalla este docuvents is podei vanficsr o Traves e su apbealivo
WdaqR.mebmnimwmummwmmmme.mumummﬂmimMaumu
Ip srstiucEn RERemcs v Goe I pertons o entidad & Ix gue usted le va & STINRQA: S5t Socussents, puade veriicsr & ravis de nuastra Bnea oe alencion ai thente
(321)79IS068, Las Frmas macknices que S8 MUESIn & Conlnuacdn , £5 Ik IApresoniaciin (ratics de i iema de b deacciden geoeral y 1a dwacoon sjecubva, guien

avais e3ie documents

oD frigiattON |
K&mis Apguelip Medina Edgar Alo avarro Estrada
Direccion General Direccic}n Ejecutiva

. - —




CENTRD DE CAPACITACION & FORMACION PROFESIONAL CCAP

Licencis de Funcremamiento Na 0420.178 de! B de Mayo ds 2817
ostorgada par Is socealuria do sducacidn Distrital do Busasvesiura

CERTIFICA A :
Kathy Monica Moga Chamapura |

CEDULA : 1144100919 CALI (VALLE)

p CQ P CULMINO SATISFACTORIAMENTE EL CURSO EN:

PRIMEROS AUXILIOS.

Con una duracidn de 40 horas * 145 de Agosto 2022,

Este certificado tiene como vigencha de dos {2 ahios)
2 partir de su expedicién
https: / Jccapsedeprincipal. wixsite . com/ccap

Elien Hiamsin

—
Instructor Cruz roja
Buenaventufs




KEPUHLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE FDUCACKIN NATIONAL

Turtebrnridn Ceducation
s Risalviv

FUNDACION
EDUCATIVA DE RISARALDA

ACTA INDIVIDUAL DE CERTIFICACION

En 2] Municipio de La Virginia, Departamento de Risaralda, a los veintitn (21) dfas del mes de
diciembre del aito dos mil veinticuatro (2024}, en el Teatro Municipal Hernando Léper Yepes, se levé
& cabo fa ceremonia de entrega de certificados de aptitud ocupacional a los estudiantes que realizaron
y aprobaron en forma satisfactoria las normas de competencia laboral en los diferentes programas
Téenicos Laborales y Auxiliares, de conformidad a los requisitos académicos exigidos en la Ley
General de Educacidn, Decreto 4904 de diciembre 16 de 2009, Resclucidn niimero 1752 de diciembre
06 de 2013 - 337 de Febrero 14 de 2024, expedidas por la Secretarfa de Educacitn departamental de
Risaralda y el reglamento pedagdgioo de la institucton edocative, la ceremonia fue presidida por la
Doctora  AMPARO GONZALEZ ZAPATA, Directora General de la Instiuciéon educativa, GINA

PACOLA GUZMAN GONZALEZ, Coordinadora Académica y ANGELA MARIA BUSTAMANTE
CARDONA, Secretaria General,

Siendo comprobada la situacién legal, académics, financlera y administrativa de cada uno de los
estudiantes que cursaron ef nivel de educacion para el trabajo y el desarrollo humano, se procedié a
hacer entrega del correspondiente Certificado de aplitud Ocupacional por competencias, que le
acredita como:

TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS EN "AUXILIAR EN SISTEMAS”
A
KATHY MONICA MOYA CHAMAPURA
CC 1.144.100.9%9 de Cali

La presente acta de certificacion corresponde a la riunero 020 de diciembre veintiuno (21} de dos mil
veinticuatro (2024), consta du veinticinee (25) estudiantes legalmente certificados, comenzando con
el nombre de Luis Esteban Ardila Grajales y terminando con el nombre de Johana Andrea Rodriguez
Quebrado.

Para constancia se firma vy sells on ef Municipio de La Virginia Risaralda, 2 los veintitn {21) dias del

mes de diciembre dgl ato dos mil veinticuatro (2024).

AMPARO GONZALEZ ZAPATA GINA PAOLA GUZMAN CONZALEZ
Directora Coordinadora Académica

e
5 &5
ANGELA IA BLY ANTE CARDONA
scvelaria Ganorat

[ Certificacion Ne. 0271 Libro#t Folio 0




SANTA Mar
D VEracruz

EL SUSCRITO DIRECTOR

CERTIFICA

Que KHATY MONICA MOYA CHAMAPURA identificada con la cédula de ciudadania Nro.
1.144.100.919 expedida en Cali estuvé vinculada laboralmente con nuestra FUNDACION

como AUXILIAR DE ENFERMERIA en el periodo comprendido entre 06 de enero 2023 a 27 de
noviembre de 2024

(ue se trata de una persona responsable, cumplidora de su deber.

Para constancia se firma en Pereira a los veinticuatro (24) dias del mes de febrero de 2025

Cordialmente,

-

L { A
Lo
P.JULIO CESAR BOLIVAR C. F.0.5.B.A
Director
Telefono: 3433363
Correo: fundabuelos@gmail.com

Cra. 12 No. 24-21 Tel: 333 3028 Nit: 816.006.147-1 Pereira - Risaralda
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CONVENIO DE ASOCIACION No. 7118

HOGAR GEREATRECO ¥ DEL ADULTO HAYOR DE 27 DE DICIEMBRE 2024

&\ 44 Juan Pablo I INFORME AREA DE ENFERMERIA

INFORME DE ACTIVIDADES AUXILIARES DE ENFERMERIA

CPSAM

HOGAR GERIATRICO Y DEL ADULTO MAYOR JUAN PABLO Il DE PEREIRA

PERIODO | 05/01/2025 - 30/01/2025

AUXILIAR DE ENFERMERIA KATHY MONICA MOYA CHAMAPURA

CEDULA 1.144.100.919

El contratista se compromete con la Fundacion Hogar Geridtrico Y Del Adulto Mayor Juan
Pablo Il De Pereira a prestar sus servicios de un auxiliar de enfermeria cuyas funciones
comprenden asistencia, cuidado y acompafamiento del adulto mayor, suministro de
medicamentos, oficios y labores que permitan mantener un ambiente sano y digno de los
residentes. Cumplimiento de protocolos institucionales y de bioseguridad. Ademds, las
labores acordadas al previo cumplimiento de los objetivos institucionales.

10.

'ACTIVIDADES DIARIAS:

1.

Realizar el aseo y limpieza personal de los residentes que no puedan hacerlo por si
mismos.

Cambiar pafiales a los adultos mayores que lo requieran.

Realizar cortes de ufias, rasurado, limpieza de oidos y mantenimiento de prétesis
dentales.

Hacer las camas de los residentes y mantener el orden en sus habitaciones.

Llevar y retirar orinales o patos, asegurando su correcta limpieza y desinfeccién,
Distribuir los alimentos a los residentes y brindar asistencia a guienes no puedan
alimentarse por si mismos.

Organizar, cantrolar y administrar la medicacidn recetada, siguiendo estrictamente las
formulas médicas.

Monitorear y registrar datos clinicos como signos vitales, temperatura y niveles de
glucosa,

Aplicar protocolos de limpieza y desinfeccién en dreas comunes y habitaciones,
especialmente en situaciones de riesgo, como el manejo de enfermedades contagiosas.
Planificar y apoyar actividades sociales, recreativas y terapéuticas en colaboracién con
otros profesionales (psicélogo, terapeuta ocupacional, gerontdlogo, entre otros).
Brindar asistencia en tareas especificas seglin las necesidades individuales de los
residentes y las instrucciones del equipo médico o de coordinacidn.

ASISTENTES: 62 adultos mayores institucionalizados en el bériodo.







("!ﬁ HOGAR GERIATRICO Y DEL ADUETO MAYOR

& Q uan Pablo IT

CONVENIO DE ASOCIACION No. 7118
DE 27 DE DICIEMBRE 2024
INFORME AREA DE ENFERMERIA

/ L.a;%wf )[ ,./in: ) of

NOMBRE: KATHY MONICA MOYA CHAMAPURA

FIRMA:

CEDULA: 1.144.100.919

REDMEL

btaan 1vtal
L& ;







it ded CONVENIQ DE ASOCIACION No. 7118

uan Pablo II DE 27 DE DICIEMBRE 2024
g 9 !I INFORME AREA DE ENFERMERIA
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' CONVENIO DE ASOCIACION No. 7118
\TRICO TOMATOR
e S DE 27 DE DICIEMBRE 2024

s
k(/a gﬂﬂ_ﬂ @M ‘II . — INFOR AREA DE ENFERMERIA

FIRMA: i

NOMBRE: KATHY MONICA MOYA CHAMAPURA

CEDULA: 1.144.100.919



& e

Certificado de Aportes

Se certifica que KATHY MONICA MOYA CHAMAPRURA identificado(a) con CC 1144100918 realizé los siguientes

aportes al Sistema de Seguridad Social:

HOGAR GERIATRICO Y DEL ADULTO MAYOR JUAN PABLO II DE PEREIRA NI 900984925

Pertodo Clave Planilla Novedades
Pension | Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde | tae | tdp cor | vst | sin | ige | Ima | vac |avp |vet | irl | vip
202501 | 2025-02 | 1258145872 | 9481568926| E 2025-02-11 | X X
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 26 16% 52,246,936 $359,600
ARL COLPATRIA ARP 26 1.044% $2,246,936 $23,500
CCF COMFAMILIAR RISARALDA | 26 4% $2,246,936 $89,900
EPS ASMET SALUD EPS SAS 26 12,.5% $2,245,936 $280,900
PARAFISCALES | TBTIEITO COLOMBIANG | 26 3% $2,246,936 $67,500
PARAFISCALES SENA 26 2% $2,246,936 445,000

Este certificado se expide el dfa 2025-02-11 a las 08:01.

Pagina 1 de 1




Comprobante de Nomina

"‘ HOGAR GERLITRIC) Y ELADYO KATOR

L. J Guan Pablo 11

HOGAR GERIATRICO Y DEL ADULTO MAYOR
JUAN PABLO It DE PEREIRA

Nit 900984925
INGRESOS
Concepto Cantidad
Sueldo 26.00

Aux, de transportefAux. de
conectividad digital

Recargo hocturno 22.00

Recargo nocturno dominical o

e 17.00
festivo ordinario

Intereses de cesantfas 0.00

={
t
N

af inyresos

Periodo de Pago: 2025/01/01 « 2025/01/30
Comprobante Nimero:61

Nombre: KATHY MONICA MOYA CHAMAPURA
identificacion: 1144100919

Cargo: AUXILIAR DE ENFERMERIA

Salario basico: $1,902,000.00

NEDIICCINNES
Vaior Concepto Cantidad Valor
% 1,700,400.00 Fondo de salud 1] % 89,877.60
¢ 172.232.00 Fonde de pensidn 0 $ 89,877.00
Casinp y Restaurantes 0 4 375,000.00
% 250,000.00
4 296.536.00
$0.00
3 EA20,265.860 Toini Deduecdiones $ 554,734.00
NETO A PAGAR % 1,805,215.00

Este comprobante de ndmina fue elaborade v enviado a través de Siigo. Si desea esta funcienatidad contdctenos.



DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO DE NOMINA ELECTRONICA

08 oo conimco voe oo TR

A\ 22 Juan Pablo Mm

HOGAR GERIATRICO Y DEL
ADULTO MAYOR JUAN PABLO
Il DE PEREIRA
Nit 9009854925
Filo Bonito Va Altagracia
Finta Husiones
Yal: 3105024105
Pareira - Colombia
fundaclonjuanpabloii2011@hotmall.com

Periodo de Pago: 20250101 - 20250130

Comprobante Nimero:41

Fecha y hora de generacién: 10/02/2025 - 12:07 PM
Fecha y hora de expedicion: 10/02/2025 - 12:08 PM

Empleado: KATHY MONICA MOYA CHAMAPURA

Cludad: Perelra

Identificacion: 1144100919
Cargo: AUXILEAR DE ENFERMERIA

Salario bésico: $1.962.000

INGRESOS
Concepto Inkio Fin Portcentaje Cantidad Valor

Sueldo 26 $ 1.700.400
Aux, de transportefAux. de
conectividad digital 8 173333
Recargo nocturne 35.0 22 % 250.000
Recargo nocturno dominlcal o
festive ordinario 110.0 17 £ 296.536
Provisién de Cesantfas® 0 $ 201.608
Provisitn de Intereses de
cesantfas* “ $24.193
Provisién de Prima* 1] $ 201.608
Provisifn de Vacaciones* ] $ 93.697

Total Ingresos $ 2.941.375

*Las provisiones hacen parte del valor totsl a pagar al empleado.,
DEDUCCIONES
Concepta Porcentale Valor
Eondo de salud 4.00 $ 89.877
Fondo de pension 4.00 4 89,877
Casino y Restaurantes $ 375.000
Total Deducclones $ 354.754
LICENCIAS NO REMUNERADAS
Concepto Inifclo Fin Cantidad

NETO A PAGAR (Total Ingresos ~ Total Deducciones) % 2.386.621

Observaciones:

Condiclones de pago: Transferencia bancaria $ 2.386.621

Soporte de pago: DNE41
CUNE:

a972¢24c079d785c2d082bb33671286€10c080634e17340e€01503c3b722ba373008d78d632158¢9382d07c52b52b266

Elaborade, lmpreso y enviado electrénicamente por SHGO SAS NIT: 830.048.145-8
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FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA (.! R
Cargos De Servicios Operativos s M Pablo T
AUXILIAR DE ENFERMERIA ~“J i
1. INFORMACION PERSONAL

+« Nombre completo: ROSNAIRA JARAMILL.O ORTEGA

» Tipo y nimero de identificacion: 1043932556

+ Fecha de nacimiento: 15 de junio de 1905

« Edad: 31

o Estado civil: UNION LIBRE

o Teléfono de contacto: 3206528822

+ Correo electrénico: Rosnairajaramilloortega@gtmail.com

+ Direccion de residencia: Mz 12 casa 50 villa Santana las brisas

¢ Ciudad: Pereira
2. PERFIL PROFESIONAL

Soy técnica graduada del Instituto de Formacion Técnica FUNDECOR, con 1 ANO de
experiencia en la atencion integral de adultos mayores en un hogar geriatrico. He realizado
un diplomado en Atencién Integral al Adulto Mayor, y tengo certificacion como Primer
Respondiente, lo que me permite actuar de manera efectiva en situaciones de emergencia.
Me especializo en el cuidado fisico, emocional y social de los adultos mayores, aplicando
protocolos de bioseguridad y promoviendo un ambiente de respeto, empatia y dignidad.

3. FORMACION ACADEMICA

+ Nivel de estudios alcanzade:
e TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA
» Instituciéon educativa:
¢ FUNDECOR
+ Titulo obtenido:
» TECNICO LABORAL EN AUXILIAR DE ENFERMERIA
» Fecha de graduacién:
o 4/06/2021

4. EXPERIENCIA LABORAL

» Nombre de Ia empresa o entidad:
e FUNDACION GRUPO ESTUDIO BARRANQUILLA
+ Cargo desempeiiado:
¢ AUXILIAR DE ENFERMERIA
« Periodo frabajado:
e 3/02/2022 -
+ Funciones principales:
Brindar atencion directa a los adultos mayores, supervisando su salud, administrando
medicamentos segiin las indicaciones médicas, y apoydndolos en su higiene, movilidad y
confort. Aplico los protocolos de bioseguridad, participo en actividades terapéuticas.




FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA DO i e

Cargos De Servicios Operativos 7 Yuan Pablo I¥
AUXILIAR DE ENFERMERIA W Juao Peblo
Trabajo de manera colaborativa con otros profesionales de la salud para asegurar el

bienestar integral de los residentes y las demds que se asignen.

5. FORMACIONES COMPLEMENTARIAS Y/O CERTIFICACIONES
e Curso o certificacion:

e DIPLOMADO DE ATENCION INTEGRAL Y CUIDADO DEL ADULTO
MAYOR

e Institucion que lo expide:

e FUNDACION HOGAR GERIATRICO JUAN PABLO 11 DE PEREIRA
¢ Fecha de expedicion:

o 28/12/2024
e Duracion (en horas o meses):

e 120 HRS

7. REFERENCIAS LABORALES Y/O PERSONALES

+ Nombre completo: ESE CENTRO DE SALUD TUBARA
« Relaciéon o parentesco: Laboral
e Teléfono de contacto: 3002520049
¢« Nombre completo: EDUARDO MARIN BLANCO
+ Relacién o parentesco: Amigo
s Teléfono de contacto: 3122257195
ANEXOS:
1. Fotocopia de la cédula de ciudadania.
2. Soportes académicos
3. Certificados laborales.
4. Certificado primer respondiente.

'S
‘{76/35?2 vLat Lt éa;zcza i ¢/ / 7
NOMBRE: OSNAIRA JA TLLO ORTEGA

C.C 1043932556
CELULAR: 3206528822
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IDEAS MEDICAS AVANZADAS EN SALUD
NIT 901.513.520-4

ROSNAIRA JARAMILLO ORTEGA
IDENTIFICADA CON CEDULA DE CHUDADANIA N° 1.043.032.556

Asastic al Sursa de
SOBORTE VITAL BASICO ‘ALS)
Caon una intensidad horaria de 46 Horas
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CERTIFICACION LABORAL

Yo, Julidn Cardona Londoilo, identificado con C.C. N°® 4582432, residente en
Almendros de Santa Ménica, MZ 4 CS 13A, certifico que la sefiora Rosnaira
Jaramillo Ortega, identificada con C.C. N° 1043932556, labor6 como Auxiliar
de Enfermeria interna en el cuidado de mi madre desde el 20 de marzo de 2022
hasta €l 7 de septiembre de 2023,

Para constancia se firma en Pereira a los 12 dias del mes de diéiembre de 2024 -

Julian Cardona Londoilo
Teléfono de Contacto: 3108244877
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i CONVENIO DE ASOCIACION No. 7118

A Py DE 27 DE DICIEMBRE 2024
W 2 Juan Pablo II INFORME AREA DE ENFERMERIA
INFORME DE ACTIVIDADES AUXILIARES DE ENFERMERIA
CPSAM HOGAR GERIATRICO Y DEL ADULTO MAYOR JUAN PABLO I DE PEREIRA
PERIODO 09/01/2025 ~ 30/01/2025
AUXILIAR DE ENFERMERIA ROSNAIRA JARAMILLO ORTEGA
CEDULA 1.043.932.556

El contratista se compromete con la Fundacién Hogar Geridtrico Y Del Adulto Mayor Juan Pablo Il De
Pereira a prestar sus servicios de un auxiliar de enfermeria cuyas funciones comprenden asistencia,
cuidado y acompafiamiento del adulto mayor, suministro de medicamentos, oficios y labores que
permitan mantener un ambiente sano y digno de los residentes. Cumplimiento de protocolos
institucionales y de bioseguridad. Ademas, las labores acordadas al previo cumplimiento de los
objetivos institucionales.

ACTIVIDADES DIARIAS:

2 Ok e R

10.

Realizar el aseo y limpieza personal de los residentes que no puedan hacerlo por si mismos.
Cambiar pafiales a los adultos mayores que lo requieran.

Realizar cortes de ufias, rasurado, limpieza de oidos y mantenimiento de prétesis dentales.

Hacer las camas de los residentes y mantener el orden en sus habitaciones,

Llevar y retirar orinales o patos, asegurando su correcta limpieza y desinfeccion.

Distribuir los alimentos a los residentes y brindar asistencia a quienes no puedan alimentarse por si
mismos.

Organizar, controlar y administrar la medicacién recetada, siguiendo estrictamente las férmulas
médicas.

Monitorear y registrar datos clinicos como signos vitales, temperatura y niveles de glucosa.
Aplicar protocolos de limpieza y desinfeccion en 4dreas comunes y habitaciones, especialmente en
situaciones de riesgo, como el manejo de enfermedades contagiosas.

Planificar y apoyar actividades sociales, recreativas y terapéuticas en colaboracion con otros
profesionales (psicélogo, terapeuta ocupacional, gerontélogo, entre otros).

Brindar asistencia en tareas especificas segin las necesidades individuales de los residentes y las
instrucciones del equipo médico o de coordinacion.

ASISTENTES: 62 adultos mayores institucionalizados en el periodo.

FIRMA: el . .

NOMBRE: ROSNAIRA JARAMILLO ORTEGA
CEDULA: 1.043.932.556
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HOGAR GERTATRICO ¥ DEL ADULTD MAYOR

Guan Pablo I

CONVENIO DE ASOCIACION No. 7118
DE 27 DE DICIEMBRE 2024
INFORME AREA DE ENFERMERIA
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HOGAR GERTATAICO'Y DEL ADULTO MATOR CONVENIO DE ASOCIACION No. 7118

\(‘,‘/J gm 9&19 II DE 27 DE DICIEMBRE 2024

INFORME AREA DE ENFERMERIA
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CONVENIO DE ASOCIACION No. 7118
DE 27 DE DICIEMBRE 2024
INFORME AREA DE ENFERMERIA

HOGAR GERIATRICO Y DEL ADULTO MAYOR

&2 Yuan Pablo I

FIRMA: ©

NOMBRE: ROSNAIRA JARAMILLO ORTEGA

CEDULA: 1.043.932.556
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DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO DE NOMINA ELECTRONICA

Perfodo de Pago: 20250101 - 20250130
Comprobanta Niimero;37

Fecha y hora de generacién: 10/02/2025 - 12:07 PM
Fecha y hora de expedicién: 10/02/2025 - 12:08 PM

HOGAR GERIATRICO Y DEL Empleado: ROSNAIRA JARAMILLO ORTEGA

ADULTO MAYOR JUAN PABLO Ciudad: Perelra
Hl DE PEREIRA Identificacidén: 1043932556
Fil st ind v Cargo: AUXILIAR DE ENFERMERIA
o Bonlto Va Altagracia . \ 2
Finca Husiones Salario basico: $1.962,000
Tel: 3105014105
Pareira - Colombla

fundaclonjuanpabloil2011@hotmall.com

- INGRESOS
Concepto Inicio Fin Porcentaje Cantidad Valor
Sueldo 22 $ 1.438,800
Aux, de transporte/Aux, de
conectividad digital 2 $ EiGia67
Recarge nocturno 35.0 18 $ 210.000
Recargo noctumo dominical o
festiva ordinaric 110.0 14 $ 249.090
Provisién de Cesantfas* ] $170.312
Provisién de Intereses de
cesantias* a $129:437
Provision de Prima* 0 $170.312
Provisitn de Vacaclones* 0 $ 79.142
Total Ingresos $ 2,484.760
*Las provisiones hacen parte del valor total a pagar al empleado,
DEDUCCIONES
Concepto Porcantaje Valor
- Fondo de salud 4.00 % 75.916
g Fondo de pensidn 4.00 § 75.915
Casino y Restaurantes $ 315.000
Total Deducciones % 466.832
LICENCIAS NO REMUNERADAS
Concepto Infcio Fin Cantidad
NETO A PAGAR {Total Ingresos - Total Deducclones) $ 2.017.928

Observaciones:

Condiciones de pago: Transferencia bancaria $ 2.017.928

Soporte de pago: DNE37
CUNE:
df921083318a88e2 17f4930d4dd5c775ca6539d136ﬂ.341Baae0f6c92626f28f7a15314f5757c0c99ab93100d1de4259

Elaborado, impreso y enviado efectrénicamente por SIIGO SAS NIT: 830.048.145-8
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Comprobante de Néomina

¥ omcanimcoroe o WAYOR
A\ 22 Jan Qablo

HOGAR GERIATRICO Y DEL ADULTO MAYOR
JUAN PABLO il DE PEREIRA

NHK 900984525
INGRESOS

Concepto Cantidad
Sueldo 22.00
Aux, de transporte/Aux. de -
conectividad digital TE
Recargo nocturne 1s.00
Recargo noctumo dominical o
festivo ordinario Qe
intereses de cesantlas 0.00

Tolal ingresos

Periodo de Pago: 2025/01/01 - 2025/01/30
Comprobante Nimero:62

Nombre: ROSNAIRA JARAMILLO ORTEGA
ldentificacion: 1043932556

Cargo: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Salario bésico: $1,962,000.00

DEDUCCIONES
Valor Concepto Cantidad Valor

% 1,438,800.68 Fondo de salud 4] $ 75,916.00

& 145 567,00 Fendo de pansion 0 $ 75,916.00

Casino y Restaurantes 1] $ 315.000.00
$ 210,000.00
$ 249,080.00
$ 0.00

Toial Dedutcionss

NETO A PAGAR

Este comprobante de némina fue elaborado y enviade a través de Sligo. S) desea esta funcionalidad contéctenos.




B 3portes Certificado de Aportes
ﬁ= en linea

Se certifica que ROSNAIRA JARAMILLO ORTEGA identificado(a) con CC 1043932556 realizé los siguientes aportes
al Sistema de Seguridad Social:

HOGAR GERIATRICO Y DEL ADULTO MAYOR JUAN PABLO II DE PEREIRA NI 500984925

Periodo Ciave Planilla Novedades
Pension Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp [tap | vsp | cor | vst |sin |ige | Ima | vac | avp | wet | irl | vip
2025-01 | 2025-02 | 1258145872 | 9481558926 E 20250211 | X i X
Riesgo Administradora as Tarifa {BC Cotizacién
AFP PORVENIR 22 16% $1,897,890 $303,700
ARL COLPATRIA ARP 22 1.044% $1,897,890 $19,900
CCF COMFAMILIAR RISARALDA 2 4% $1,897,890 576,000
EPS CAJACOPI 22 12.5% $1,897,890 $237,300
PARAFISCALES | "N g OCOLOMBINR | 22 3% $1,897,890 $57,000
PARAFISCALES SENA 22 2% $1,897,890 $38,000

Este certificado se expide el dia 2025-02-11 a las 08:01.

Pagina 1 de 1



O, i0GAR GERIATRICO Y DELADULTO MAYOR
2 Juan Pablo IT
NIT 800.984.925 -4

CONVENIO 7118 DE 24 DE DICIEMBRE 2024

INFORME DE EJECUCION PERIODO

01 DE ENERO DE 2025
A
30 DE ENERO DE 2025
AREA:
CUIDADORES
CUIDADORES IDENTIFICACION

JONATHAN MAURICIO GOMEZ C.C. 1004754183
ANGELICA MARIA VELASQUEZ C.C:1.087.996.237
NIDIA JESUIS OBANDO CC 51.906.912
LUZ STELLA TORO LOAIZA C.C. 42.133.342
LINDA KATHERINE CARMONA GARCIA C.C1004738473
JORGE LEONARDO RODRIGUEZ CAICEDO C.C 1050006498
FANNY ESMERALDA CALVO BEDOYA €C30.412.629
CC30.412.629
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11 i CONVENIO DE ASOCIACION No. 7118
®.  HOGAR GERTATRICO Y DEL ADULTO MAYOR

; . 5. XY DE 27 DE DICIEMBRE 2024
&\w guan @@_}319 LI‘ CUIDADORES

INFORME DE ACTIVIDADES CUIDADORES

CPSAM HOGAR GERIATRICO Y DEL ADULTO MAYOR JUAN PABLO 1l DE PEREIRA
PERIODO | 01/01/2025 - 01/30/2025

CUIDADOR "[‘J_ONATHAN MAURICIO GOMEZ [ cC: 1004754183

El contratista se compromete con la Fundacion Hogar Geriatrico Y Del Adulto Mayor Juan
Pablo 1l De Pereira a prestar sus servicios de cuidadores cuyas funciones comprenden
asistencia, cuidado y acompafamiento del adulto mayor, suministro de medicamentos,
oficios y labores que permitan mantener un ambiente sano y digno de los residentes.
Cumplimiento de protocolos institucionales y de bioseguridad. Ademas, las labores
acordadas al previo cumplimiento de los objetivos institucionales.

ACTIVIDADES DIARIAS:

1. Realizar el aseo y limpieza personal de los residentes que no puedan hacerlo por si
mismos.

2. Cambiar pafiales a los adultos mayores que lo requieran.

3. Realizar cortes de ufias, rasurado, limpieza de oidos y mantenimiento de prétesis
dentales.

4. Hacer las camas de los residentes y mantener el orden en sus habitaciones.

5. Llevar y retirar orinales o patos, asegurando su correcta limpieza y desinfeccion.

6. Distribuir los alimentos a los residentes y brindar asistencia a quienes no puedan
alimentarse por si mismos.

7. Monitorear y registrar datos clinicos como signos vitales, temperatura y niveles de
glucosa.

8. Aplicar protocolos de limpieza y desinfeccion en dreas comunes y habitaciones,
especialmente en situaciones de riesgo, como el manejo de enfermedades contagiosas.

9. Planificar y apoyar actividades sociales, recreativas y terapéuticas en colaboracion con
otros profesionales {psicélogo, terapeuta ocupacional, gerontdlogo, entre otros).

10. Brindar asistencia en tareas especificas segtn las necesidades individuales de los
residentes y las instrucciones del equipo médico o de coordinacién.

 FIRMA

ASISTENTES: 62 adultos mayores institucionalizados en el periodo.

ﬂ:j 9—\() ”\"Lq M @\/{4{

JONATHAN MAURICIO GOMEZ
C.C. 1004754183

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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10/2/25, 12:37 Comprabantes SHGO - iSligo

COMPROBANTE DE LIQUIDACION DE CONTRATO DE TRABAJO

‘!‘ HOGAR GELITRCO Y DELAKATD MAYOR

\ J Guan Pablo II

HOGAR GERIATRICO Y BEL ADULTO MAYOR JUAN PABLO || DE PEREIRA
Nit 800884925

Nombre: JONATHAN MAURICIO ORTIZ GOMEZ
Identificacion: 1004754183

No Contrato: 21

Cargo: CUIDADORES

Motivo retiro: Voluntario

~ PERIODO DE LIQUIDACION DATOS BASE LIQUIDACION
FECHA INICIAL 2024112113 SUELDO $ 1,526,000.00
FECHA FINAL 2025/01/21 AUXILIO DE TRANSPORTE $ 200,000.00
DIAS LABORADOS 39.00
LICENCIAS NO REMUNERADAS 0.00

RESUMEN PRESTACIONES SOCIALES
FECHA FECHA

INICIAL ~ FINAL ~ BASE QES. PVALOR
Cesantias Liquidacidn Contrato 2024112113 2025/01/21 2,236,114.29 21.00 $130,440.00
Intereses Cesantias Liquidacién Contrato 2024/12/13 2025/01/21  130,440.00 21,00 $913.00
Prima Liquidacion Condrato 202411213 2025/01/21 2,236,114.29 21.00 $ 130,440.00
Vacaciones Liquidacion Contrato 2024/1213 2025/01/21  1,300,000.00 1.63 $ 70,633.00
- TOTAL PRESTACIONES SOCIALES $332,426.00

RESUMEN OTROS INGRESOS Y DEDUCCIONES

INGRESOS DEDUCCIONES
Concepto Cantidad Valor Concepto Cantidad Valor
Total Ingresos $ 0.00 Total Deducciones $0.00
TOTAL LIQUIDACION $ 332,426.00

LA SUMA DE: TRESCIENTOS TREINTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS VEINTISEIS PESOS

SE HACE CONSTAR: Por las partes que con €l pago de la suma de dinero a que hace referencia la presente
liquidacion, queda transada cualquier diferencia relativa al Confrato de Trabajo que ha quedado terminado. Por
consiguiente esta transaccion tiene como efecto la extincion de las obligaciones provenientes de la relacion laboral
que existi6 enire el empleador y el trabajador, quienes se declaran reciprocamente a paz y salvo por los conceptos
expresados.

hitps:/fsiigonube sifgo.comipayrolifsettlement/1980 14



10/2/25, 12:37
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JONATHAN MAURICIO ORTIZ GOMEZ
C.C. 1004754183

Comprobantes SIIGO - iSfigo

HOGAR GERIAT!
JUAN PABLO D

Nit S00984825

CO Y DEL ADULTO MAYOR

PEREIRA

Este comprobante de nomina fue elaborado y enviado a través de Siiga. Si desea esta funcionalidad cantactenos

https:/siigonube.siige.com/#/payrollsetiiement/1980
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Comprobante de Némina

Periodo de Pago: 2025/01/01. - 2025/01/30
“ HOGKR GERTATRICH ¥ DEL ADUKTO WAYOR Comprobante Nimero:58

k 4 su” Qahlo II Nombre; JONMATHAN MAURICIO ORTIZ GOMEZ

{dentificacién: 1004754183

HOGAR GERIATRICO Y DEL ADULTO MAYOR Cargo: CUIDADORES
JUAN PABLO Il DE PEREIRA Salaric basico: $1,526,000.00
Nit 500984925
INGRESOS DEDUCCIONES
Concepto Cantidad Valor Concepto Cantidad Valor
Sueldo 21.00 $ 1,068,200.00 Fondo de salud 4] $ 57,011.00
Aux. de transporte/Aux. de Fondo de pansién o % 57,011.00
conectividad digitat Ziaf 0w SRS 00100
Caslno y Restaurantes ] 4 315.600.00
Recargo nocturto 18.00 $163,338.00
Recargo necturno dominical o
festive ordinario 14.00 $193,742.00
Intereses de cesantfas 0.00 % 0.00
Total Ingresos % 1,565,280.00 Total Deducclones $ 429,022.00
NETO A PAGAR % 1,136,258.00

Este comprobante de ndmina fue elaborado y enviado a través de Siigo. Si desea esta funcionalidad contédctenos.



»  aportes
enlinea
Se certifica que JONATHAN MAURICIO ORTIZ GOMEZ identificado(a) con CC 1004754183 realizé los siguientes

aportes al Sistema de Seguridad Social:

Certificado de Aportes

. 0 Y DEL AD 0 MAYO BLO II D 009
Periado Clave Planiila Novedades
Pensién Salud Pago Planilla Tipo Fecha Page ing | ret | tde | tae | tdp | tap | vsp | cor | vst |sin | ige | Ima | vac |avp [vet | irt | vip
2025.01 | 2025-02 | 1258145872 | 9481558926 E 2025-02-11 b i
Riesgo Administradora Dias Tarifa 1BC Cotizacion
AFP PORVENIR pi 16% $1,267,080 $202,800
ARL COLPATRIA ARP 21 1.044% 51,267,080 $13,300
CCF COMFAMILIAR RISARALDA 1 4% 41,267,080 $50,700
EPS SALUD TOTAL 21 12.5% 51,267,080 $158,400
paraFiscALEs | TRID COONBINO | a1 3% $1,267,080 $38,100
PARAFISCALES SENA 2 2% $1,267,080 $25,400

Este certificado se expide el dia 2025-02-11 3 fas 09:23.

Pagina 1 de 1




DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO DE NOMINA ELECTRONICA

Periodo de Pago: 20250101 - 20250130

[ s s e
‘! HOGAR GERLATRICO Y DEL ADLAT, s ) o as Ce Comprobante Numero:34
\ A Fecha y hora de generacion: 10/02/2025 - 12:07 PM
k # Suln lelo R E R i e Fecha y hora de expedici6n: 10/02/2025 - 12:08 PM

bl - - r?) o
HOGAR GERIATRICO Y DEL e Empleado: JONATHAN MAURICIO ORTIZ GOMEZ
ADULTO MAYOR JUAN PABLO Ciudad: Pareira
""It“:ofsg':é {dentificacién: 1004754183
Filo Bonito Va Altagracia < - e L Ll
Finca llesiones Salario basico: $1.526.000
Tel: 3105014105
Perelra - Colombia

fundacionjuanpabloli201I@hotmall.com

INGRESOS
Concepto Iniclo Fin Porcentaje Cantidad Valor

Sueldo 21 % 1.068.200
Aux. de transporte/Aux, de
conectividad dlgital = JaiA0:000
Recargo noctumo 35.0 18 $163.338
Recargo noctumo dominical o
festivo ordinaric 110.0 14 % 193.742
Provision de Cesantias* ] $ 130,388
Provisidn de Intereses de
cesantias* 0 $ 15.647
Provision de Prima* 1] % 130,388
Provision de Vacacionaes* ¢ $ 59.434

Total Ingresos $ 1.901,137

*Las provisiocnes hacen parte del valor total a pagar al empleado.
DEDUCCIONES
Concepto Porcentaje Valar
Fondo de salud 4.00 $57.011
Fondo de pensién 4.00 $ 57,011
Caslno y Restaurantes $ 315.000
Total Deducclones % 429,022

LICENCIAS NO REMUNERADAS
Concepto inicio Fin Cantidad

NETO A PAGAR (Total Ingresos - Tatal Daducciones) % 1.472.115

Observaciones:

Condiclones de pago; Transferencia bancaria $ 1,472,115

Soporte de pago: DNE34
CUNE:
cc93912cc637c04e0656c757a2db99c32d95b04571c1a3da2a923d1f0la4f469008342633dc095368345a0b94b3893ab

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

HOGUR GENTATRICO Y DEL ADOLTO NAYOR CONVENIO DE ASOCIACION 7118

, * y Guan Pablo DE 27 DE DICIEMBRE DE 2024

AREA DE CUIDADORES

INFORME DE ACTIVIDADES CUIDADORES

CPSAM

HOGAR GERIATRICO Y DEL ADULTO MAYOR JUAN PABLO Il DE PEREIRA

PERIODO | 01/01/2025 - 01/30/2025

CUIDADORA ANGELICA MARIA VELASQUEZ C.C:1.087.996.237

El contratista se compromete con la Fundacién Hogar Geriatrico Y Del Adulto Mayor Juan
Pable Il De Pereira a prestar sus servicios de cuidadoras cuyas funciones comprenden
asistencia, cuidado y acompafiamiento del adulte mayor, suministro de medicamentos,
oficios y labores que permitan mantener un ambiente sano y digno de los residentes.
Cumplimiento de protocolos institucionales y de bioseguridad. Ademas, fas labores
acordadas al previo cumplimiento de los objetivos institucionales.

13

10.

ACTIVIDADES DIARIAS:

Realizar el aseo y limpieza personal de los residentes que no puedan hacerlo por sf
mismos.

Cambiar pafiales a fos adultos mayores que lo requieran.

Realizar cortes de ufias, rasurado, limpieza de oidos y mantenimiento de prétesis
dentales.

Hacer las camas de los residentes y mantener el orden en sus habitaciones.

Llevar y retirar orinales o patos, asegurando su correcta limpieza y desinfeccién.
Distribuir los alimentos a los residentes y brindar asistencia a quienes no puedan
alimentarse por si mismos.

Monitorear y registrar datos clinicos como signos vitales, temperatura y niveles de
glucosa.

Aplicar protocolos de limpieza y desinfeccion en dreas comunes y habitaciones,
especialmente en situaciones de riesgo, como el manejo de enfermedades contagiosas.
Planificar y apoyar actividades sociales, recreativas y terapéuticas en colaboracién con
otros profesionales {psicéiogo, terapeuta ocupacional, gerontélogo, entre otros).
Brindar asistencia en tareas especificas segin las necesidades individuales de los
residentes y las instrucciones del equipo médico o de coordinacién.

ASISTENTES: 62 aduitos mayores institucionalizados en el periodo.

FIRMA

Qgﬁﬁl‘lm Modio Jelas gues gomez

ANGELICA MARIA VELASQUEZ
C.C: 1.087.996.237




AL A0 LRI Al CONVENIO DE ASOCIACION 7118

] é‘z gm 9&]0 II DE 27 DE DICIEMBRE DE 2024

AREA DE CUIDADORES

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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: \(9'/‘ Guan Pablo IT DE 27 DE DICIEMBRE DE 2024

AREA DE CUIDADORES




S wnminm el il
A\ L Guan Pablo 1 $-
AREA DE CUIDADORES

FIRMA

Angelica Moxia Velas qve gomez

ANGELICA MARIA VELASQUEZ
C.C: 1.087.996.237
CEL: 301 7231260




DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO DE NOMINA ELECTRONICA

Pericdo de Pago: 20250101 - 20250130
Comprobante MNinierg:40

Fecha y hora de generacitn: 10/02/2025 - 12:07 PM
Fecha y hora de expedicién: 10/02/2025 - 12:08 PM

“. HOGAR GERLATIICO Y DR AR

R
/4 Juan Pablo g et
3 .%} e
HOGAR GERIATRICO ¥ DEL ? S Empleado: ANGELICA MARIA VELASQUEZ GOMEZ

ADULTO MAYOR JUAN PABLO Ciudad: Perelra
""n": gﬁ% Identificacién: 1087996237
Fllo Bonlto Va Altagracins ) .Carg?: CUIDADORES
Finca llusfones Salario basico: $1.526.000
Tel: 3105014105
Paraira - Colombla

fundacionjuanpabloli2011@hotmall,com

INGRESOS
Concepto iniclo Fin Porcentaje Cantidad Valor

Sueldo 30 % 1.526.000
Aux. de transporte/Aux. de
conectividad digital 30 REopioeg
Recarge noctumo 35.0 26 $ 233.340
Recargo noctume dominical o
festivo ordinarig 1100 20 $ 276.775
Provisién de Cesantias* 0 % 186.268
Pravisitn de Intereses de
cesantlas® 0 § 22,352
Provisién de Prima* 0 $ 186.268
Provisién de Vacaclones* 0 $ 84.906

Totat Ingresos $ 2.715.909

*Las provisiones hacen parte del valor total a pagar al empleado,
DEDUCCIONES
Concepto Porcentaje Valor
Fondo de salud 4.00 $ 81.445
Fondo de pensidn 4,00 $ 81.445
Casino y Restaurantes $ 450,000
Total Deducciones $ 612.890
LICENCIAS NO REMUNERADAS
Concepto inicio Fin Cantidad

NETO A PAGAR (Total Ingresos - Total Deducclones) $ 2.103.019

Observaclones:

Condiclones de pago: Efectivo $ 2.103.019

Soporte de pago: DNE40
CUNE:
922a27d9234591'4742Gdezo13454868279e7c2edeb5laaafzodbs43c0fb12cfd167156fb6b363d33ea ed215¢dbb0a237

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

P Periodo de Pago: 2025/01/01 - 2025/01/30
‘! HOGAR GERTATRICO ¥ DEL ADELTO JAYOR Comprobante Nimero:56

k # gum 93510 g Nombre: ANGELICA MARIA VELASQUEZ GOMEZ

ldentificacion: 1087996237

HOGAR GERJATRICO Y DEL ADULTO MAYOR Cargo: CUIDADORES
JUAN PABLO Il PE PEREIRA Safario basico: $1,526,000.00
Nit 900584925
INGRESOS DEDUCCIONES
Concepto Cantidad Valor Concepto Cantidad Valor
Sueldo 30.00 $ 1,526,000,00 Fondo de salud [+ $ 81,445.00
Aux. de transporte/Aux, de Fondo de pansién [¢] $ 81.445.00
conectividad digitaf 30gp0 -00:000:08 %
Casino ¥y Restaurantes 1] % 450,000.00
Recargo nocturno 26.00 £ 233,340.00
Recargo nocturno dominical o
festivo ordinario 20008 Gaadin: 14300
Intereses de cesant{as 0.00 $ 0,00
Total lngresas  § 2,236,115.00 Totsl Deducciones % 612,890.00
NETO A PAGAR % 1,623,225.00

Este comprobante de ndmina fue elaborado vy enviado a través de Silgo. Si desea esta funcionalidad contictenos.



& i

Certificado de Aportes

Se certifica que ANGELICA MARIA VELASQUEZ GOMEZ identificado(a) con CC 1087996237 realizé los siguientes

aportes al Sistema de Seguridad Social:

. 0YD . 0 MAYO BLO II D 09
Periado Clave Planilla Novedades
Pehsion salud Pago Panilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap [ vsp | cor | wst | sin | ige | Ima | vac [avp [ vet | ird | vip
2025-01 | 2025-02 | 1258145872 | 9481558926 E 2025-02-11 X
Riesgo Administradora Dias Tarifa iBC Cotizacién
AFP PORVENIR 30 16% $2,036,115 325,800
ARL COLPATRIA ARP 30 1.044% $2,036,115 $21,300
CCF COMFAMILIAR RISARALDA 0 4% 52,036,115 581,500
EPS SALUD TOTAL 30 12.5% $2,036,115 $254,600
parariscaLEs | 'NSTTLTO COLOMBANO | 30 % §2,036,115 $61,100
PARAFISCALES SENA 30 2% $2,036,115 $40,800

Este certificado se expide el dia 2025-02-11 a las 09:31.

Pagina t de 1




PO i b CONVENIO DE ASOCIACION 7118
\(\ y. ’Hg:ta;fggblooﬂ DE 27 DE DICIEMBRE DE 2024
FECEN AREA DE CUIDADORES

INFORME DE ACTIVIDADES CUIDADORES

CPSAM HOGAR GERIATRICO Y DEL ADULTO MAYOR JUAN PABLO 1l DE PEREIRA

PERIODO 01/01/2025 - 01/30/2025

CUIDADORA NIDIA JESUS OBANDO €C51.906.912

El contratista se compromete con fa Fundacién Hogar Geriatrico Y Del Adulto Mayor Juan
Pablo It De Pereira a prestar sus servicios de cuidadoras cuyas funciones comprenden
asistencia, cuidado y acompafiamiento del adulto mayoar, suministro de medicamentos,
oficios y labores que permitan mantener un ambiente sano y digno de fos residentes.
Cumplimiento de protocolos institucionales y de bioseguridad. Ademds, las iabares
acordadas al previo cumplimiento de los objetivos institucionales.

ACTIVIDADES DIARIAS:

1. Realizar el aseo y limpieza personal de ios residentes que no puedan hacerlo por s
mismos.

2. Cambiar pafiales a los adultos mayores que lo requieran.

3. Realizar cortes de ufias, rasurado, limpieza de oidos y mantenimiento de prétesis
dentales.

4. Hacer las camas de los residentes y mantener el orden en sus habitaciones.

5. Llevary retirar orinales o patos, asegurando su correcta limpieza y desinfeccién.

6. Distribuir los alimentos a los residentes y brindar asistencia a quienes no puedan
alimentarse por si mismos.

7. Monitorear y registrar datos clinicos como signos vitales, temperatura y niveles de
glucosa.

8. Aplicar protocolos de limpieza y desinfeccién en dreas comunes y habitaciones,
especialmente en situaciones de riesgo, como el manejo de enfermedades contagiosas.

9. Planificar y apoyar actividades sociales, recreativas y terapéuticas en colaboracién con
otros profesionales (psicélogo, terapeuta ocupacional, gerontdlogo, entre otros),

10. Brindar asistencia en tareas especificas segin las necesidades individuales de los
residentes y las instrucciones del equipo médico o de coardinacién.,

ASISTENTES: 62 adultos mayores institucionalizados en ef periodo.

FIRMA

ali ol oG Bl

NIDIA JESUS OBANDO
€C51.906.912




HOBAR CERTATRICO'Y DEL ADUESO MAYOR CONVENIO DE ASOCIACION 7118

. éz gm \;?_ﬂ'blg j i § DE 27 DE DICIEMBRE DE 2024

AREA DE CUIDADORES




HOGAR GERTATRICO ¥ DEL ADULTO) MAYOR CONVENICQ DE ASOCIACION 7118

-7
: \( ;‘ gm Pablo I DE 27 DE DICIEMBRE DE 2024

AREA DE CUIDADORES




HOGAR G0 Y DEL ADGLTOHATOR CONVENIO DE ASOCIACION 7118

- - DE 27 DE DICIEMBRE DE 2024
Guan Pablo 1T
_ ) _ AREA DE CUIDADORES

&

FIRMA

NIDIA JESUS OBANDO
CC 51.906.912




DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO DE NOMINA ELECTRONICA

Periodo de Pago: 20250101 - 20250130
Comprobante Nimero:50

Fecha y hora de generacién: 10/02/2025 - 12:07 PM
Fecha y hora de expedicién: 10/02/2025 -« 12:08 PM

(! Wé‘ﬂﬂlﬁgmmn i P Wi

Empleado: NIDIA DE JESUS OBANDO

HOGAR GERIATRICO Y DEL .
ADULTO MAYOR JUAN PABLO Ciudad: Pereaira
l'ldlltD: o:EggE‘m ldentificacidn: 51906912
Filo Bonito Va Altagracia ’ Cargo: CUIDADORES
Finca llusiones Salarlo bésico: $1.526.000
Tek 3105014105
Pereira - Colombia

fundaclonjuanpabloli2011®@hotmall,com

INGRESOS
Concepto Inicio Fin Porcentajn Cantidad Valor

Sueldo 30 % 1.526.000
Aux. de transporte/Aux, de
conectividad digital 30 200008
Recargo nocturmno 35.0 26 $ 233.340
Recargo nocturna dominical ¢
festivo ordinario 110.0 20 $ 276.775
Provisién de Cesantias* 1] % 186,268
Provisién de Interases de
cesantias* 0 $ 22,352
Provisién de Prima* o $ 186.268
Provisién de Yacaciones* 0 4 84,906

Total ingresos $ 2,715.909

*Las provisiones hacen parte del valor total a pagar al empleado.
DEDUCCIONES
Concepto Porcentaje Valor
Fondo de salud 4.00 $ 81.445
Fondo de pensidn 4.00 $ 81.445
Casing y Restaurantes $ 450.000
Total Deducciones % 612.890
LICENCIAS NO REMUNERADAS
Concepto iniclo Fin Cantidad

NETO A PAGAR (Total Ingresos - Total Deducciones) $ 2.103.019

Observaciones:

Condiciones de pago: Trédmite simple {Recarga o envio) $ 2.103.012

Soporte de pago: DNESO
CUNE:
c66e9b2Gafc4ffc4c423f063f2c5646a1Ba4f2&3574dbdb1e91da29c27016f71c468990613f9834550e09a6d534ceb4f

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

Se certifica que NIDIA JESUS OBANDO identificado(a) con CC 51906912 realizé ios siguientes aportes al Sistema de

Seguridad Sociaf:

HOGAR GERIATRICO Y DEL ADULTO MAYOR JUAN PABLO II DE PEREIRA NI 900984925

Periodo Clave Planilla Novedades
Pension | Salud Pago Planilla Tipo Fecha Page ing | ret | tde | tae | tdp cor | vst | sin | ige | Ima | vac vet | irl | vip
2025-01 | 2025-02 | 1258145872 | 9481558926 E 2025-02-11 X
Riesge Administradora Dfas Tarifa 1BC Cotizacién
AFP PROTECCION 30 16% 52,036,115 $325,800
ARL COLPATRIA ARP 30 1.044% $2,036,115 521,300
CCF COMFAMILIAR RISARALDA 30 4% $2,036,115 $81,500
EPS SANITAS 30 12.5% 52,036,115 $254,600
PARAFISCALES | TBTHTO COLOMBNC | 30 3% $2,036,115 $61,100
PARAFISCALES SENA 30 2% 52,036,115 $40,800

Este certificado se expide el dia 2625-02-11 a las 09:24.

Pagina 1 de 1




Comprobante de Némina

Periodo de Page: 2025/61/01 - 2025/01/30
“ HOGAR GERTATAICO Y DEL ADURTO MAYOR Comprobante Nimerq:55

kl Sﬂ“ pahlo \n Nombre: NIDIA DE JESUS OBANDO

Identificacién: 51906912

HOGAR GERIATRICO Y DEL ADULTO MAYOR Cargo: CUIDADORES
JUAN PABLO H DE PEREIRA Salario basico: $1,526,000.00
Nit 900984925
INGRESOS DEDUCCIONES
Concepto Cantidad Valor Concepto Cantidad Valor
Suelda 30.00 $ 1,526,000.00 Fendo de salud 0 % 81,445.00
Aux, de transportefAux, de 20,00 £ 200,000.00 Fondo de pensidn i} % B81,445.00
conectividad digital : T .
Casing y Restaurantes o $ 450.000.00
Recargo nocturho 26.00 $233,340.00
Recargo hocturno dominical o
festivo ordinario Rei08 SRIEES 00
Intereses de cesantias 0.00 % 0.00
Total Ingresos % 2,236,115.00 Total Deducciones % 612,890.00
NETO A PAGAR % 1,623,225.00

Este comprobante de némina fue elaborado y enviado a través de Siigo. 5i desea esta funcionalidad contactenos.



] CONVENIO DE ASOCIACION 7118
¥ rerrrio-ryeg-in DE 27 DE DICIEMBRE DE 2024
- Q2 Juan Pablo I

AREA DE CUIDADORES

INFORME DE ACTIVIDADES CUIDADORES

CPSAM HOGAR GERIATRICO Y DEL ADULTO MAYOR JUAN PABLO Il DE PEREIRA

PERIODO 01/01/2025 - 01/30/2025

CUIDADORA LUZ STELLA TORO LOAIZA CC42.133.342

El contratista se compromete con la Fundacion Hogar Gerlétrico Y Del Adulto Mayor Juan
Pablo Il De Pereira a prestar sus servicios de cuidadoras cuyas funciones comprenden
asistencia, cuidado y acompafiamiento del aduito mayor, suministro de medicamentos,
oficios y labores que permitan mantener un ambiente sano y digno de fos residentes.
Cumplimiento de protocolos institucionales y de bioseguridad. Ademyds, las labores
acordadas al previo cumplimiento de los objetivos institucionales.

ACTIVIDADES DIARIAS:

1. Realizar el aseo y limpieza personal de los residentes que no puedan hacerlo por si
mismaos.

2. Cambiar pafales a los adultas mayores que lo requieran.

3. Realizar cortes de ufias, rasurado, limpieza de oidos y mantenimiento de prétesis

dentales,

Hacer las camas de los residentes y mantener el orden en sus habitaciones.

Llevar y retirar arinales o patos, asegurando su correcta limpieza y desinfeccidn.

6. Distribuir los alimentos a los residentes y brindar asistencia a quienes no puedan
alimentarse por si mismos.

7. Monitorear y registrar datos clinicos como signos vitales, temperatura y niveles de
glucosa.

8. Aplicar protocolos de fimpieza y desinfeccion en dreas comunes y habitaciones,
especialmente en situaciones de riesgo, como el manejo de enfermedades contagiosas,

9. Planificar y apoyar actividades sociales, recreativas y terapéuticas en colaboracion con
otros profesionales (psicélogo, terapeuta ocupacional, gerontdlogo, entre otros).

10. Brindar asistencia en tareas especificas seguin las necesidades individuales de los
residentes y las instrucciones del equipo médico o de coordinacion.

(R

ASISTENTES: 62 adultos mayores institucionalizados en el periodo.

FIRMA

Loz steallA doro Lobizh

LUZ STELLA TORO LOAIZA
CC42.133.342
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AREA DE CUIDADORES
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DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO DE NOMINA ELECTRONICA

Periodo de Pago: 20250101 - 20250130
Comprobante Nimero:49

Fecha y hora de generacién: 10/02/2025 «~ 12:07 PM
Fecha y hora de expedicién: 10/02/2025 - 12:09 PM

‘! HOGAR GERIATRICO Y DBL AT, SR

&J Juan Pablo g '. i

HOGAR GERIATRICO Y DEL Empleado: LUZ STELLA TORO LOARZA
ADULTO MAYOR JUAN PABLO Ciudad: Pereira
Il DE PEREIRA Identificacién: 42133342

Nit 900984925

Filo Bonlito Va Altagracla g _Cargo_. CUIDADORES
Finca Husiones Salario basico: $1.526.000
Tel: 3105014105
Peraira - Colombla
fundacionjuanpabloiiz011@hotmail.com

INGRESOS
Concepto Inicio Fin Porcentaje Cantldad Valor

Sueido 30 $ 1.526.000
Aux. de transporte/aux, de
conectividad digital 30 §1200.000
Recargo necturno 35.0 26 £ 233,340
Recargo nocturno dominical ¢
festive ordinario g0 ge adsHs
Provisidn de Cesantias* 1] % 186.268
Provisién de Intereses de
cesantfas* 0 $ 22222
Provisién de Prima= 2] $ 186.268
Provisién de Vacaclones* L} $ 84,906

Total Ingresos $ 2.715.909

*Las provisiones hacen parte del valor total 2 pagar al empleado.
DEDUCCIONES
Concapto Porcentaje Valor
Fondao de salud 4.00 $ 81.445
Fondo de pensién 4,60 $ 81.445
Casino y Restaurantes $ 450.000
Total Deducciones $ 612.890
LICENCIAS NO REMUNERADAS
Concepto Iniclo Fin Cantidad

NETO A PAGAR {Total Ingresos - Total Deducciones) % 2,1032.019

Observaciones:

Condiclones de pago: Transferencia bancaria % 2.103.019

Soporte de pago: DNE49
CUNE:
65ebbB3cacb463d9b6f0bee9c4d9f00efacbe568a009a593ce9e9b61abs61f793876556bd4ecb39f61559a1f6ef2f050

Elabarado, impreseo y enviado electrénicamente por SIIGO SAS NIT: 830.,048.145-8







Comprobante de Némina

Periodo de Pago; 2025/01/01 - 2025/01/30
‘! HOGAR GERTATAICD Y DE; ADULT) MAYOR Comprobante Nimero:54

\ J 3““ p‘blo II Mombre: LUZ STELLA TORO LOAIZA

ldentificacion: 42133342

HOGAR GERIATRICO Y DEL ADULTO MAYOR Cargo: CUIDADORES
JUAN PABLO |l DE PEREIRA Salaric basico: $1,526,000.00
NIt 500984925
INGRESOS DEDUCCIONES
Concepto Cantidad Valor Concepto Cantidad Valor
Sueldo 30.00 $ 1,526,000.00 Fondo de salud 0 $ 51,445.00
Aux, de transportefAux. de Fonde de pensién Qa $ 81,445.00
conectividad digital 30.00 % 200,000.00
Casing y Restaurantes L] $ 450,000.00
Recarge nocturna 26.00 $233,340.00
Recargo nocturno dominical o
festivo ordinaric 2000 428577508
Intereses de cesantfas 0.00 $0.00
Total ingresos % 2,236,115.00 Total Deducciones $ 612,890.00
NETO A PAGAR % 1,623,225.00

Este comprobante de némina fue elaborado y enviade a través de Siigo. 5i desea esta funcionalidad contéctenos.



® i

Certificado de Aportes

Se certifica que LUZ STELLA TORO LOAIZA identificado(a) con CC 42133342 realizé los siguientes aportes al
Sistema de Seguridad Social:

8 0 ) AD O U BLO D 900
Periodo Clave Planilla Novedades
Pension Salud Pago Pantila Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp | tap [ vsp | cor | vst [sin|ige | ima|vac|avp |vct | irl | vip
2025-01 | 2025-02 | 1258145872 | 9481558926 E 2025-02-11 *
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizactdn
AFP COLFONDOS 30 16% $2,036,115 $325,800
ARL COLPATRIA ARP 30 1.044% $2,036,115 $21,300
CCF COMFAMILIAR RISARALDA 30 4% 52,036,115 $81,500
EPS SALUD TOTAL 30 12.5% $2,036,115 $254,600
parariscaLEs | Mt ITUTO COLOMBIAND | 30 3% §2,036,115 $61,100
PARAFISCALES SENA 30 2% %2,036,115 $40,800

Este certificado se expide el dia 2025-02-11 a las 09:22.

Pagina 1 de 1




