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BARBARA PORRAS VARGAS
ASISTENTE DE BIENESTAR

Imagen N° 01-02-03-04. Se evidencia asistente de bienestar realizando controles de
identidad a los visitantes dentro de las instalaciones del hogar geriatrico.

2160

7. Organizar y adecuar las unidades habitacionales y las dreas comunes para garantizar un
entorno higiénico y confortable.

Se realizaron tareas de mantenimiento y organizacion en las zonas comunes y en los cuartos, con
el objetivo de que se mantuvieran ordenados, limpios y en condiciones adecuadas. Estas medidas
se implementaron con el propdsito de brindar a los residentes un entorno saludable y cémodo.

REGISTRO FOTOGRAFICO




BARBARA PORRAS VARGAS
ASISTENTE DE BIENESTAR
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imagein N° 01-02-03-04. 5e evidendia asisteiite de bienestai realizaindo iaboies de
limpieza general en las habitaciones y tendido de cama de los adultos mayores.

T T T
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8. Llevar a cabo labores de limpieza profunda y desinfeccién de las instalaciones para
garantizar un ambiente saludabie.

Se realizaron trabajos de limpieza a diario en las diversas zonas del hogar, como dormitorios, areas
comunes, el comedor y los bafios. Cada mes, ademas, se realizaron jornadas de limpieza intensiva
con el objetivo de mantener un entorno seguro, limpio y ordenado para los habitantes.

REGISTRO FOTOGRAFICO




BARBARA PORRAS VARGAS
ASISTENTE DE BIENESTAR

9. Encargarse del lavado y mantenimiento de ropa, toallas, sabanas y otros textiles utilizados
por los residentes, asegurando su comodidad.

REGISTRO FOTOGRAFICO




BARBARA PORRAS VARGAS
ASISTENTE DE BIENESTAR

Imagen N° 1. Se evidencia
asistente bienestar
extendiendo tendidos de los
residentes en el Hogar
Geriatrico Auxiliadora. Mari
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asistente bienestar
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residentes en el Hogar
Geiiatiico Atixitiadoia.
Maria
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Irmagen N° 3. Se evidendia
asistente bienestar al doblar
fas Caimas de oS resigentes
en el Hogar Geriatrico Maria
Auxiiiatora.

i,

Imagen N° 04. Se evid'enéia sistente
bienestar realizando doblado de ropa de
los residentes en el Hogar Geriatrico

Maria Auxiliadora.

Pughul)

BARBARA PORRAS VARGAS
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

T DNAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 60447177
NOMBRE O RAZON SOCIAL: BARBARA PORRAS VARGAS |
CIUDAD/MUNICIPIO: SARAVENA DEPARTAMENTO: ARAUCA |
DIRECCION: CALLE 18 11 35 SANTANDER TELEFONO: 8892340 |
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio ai por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7987059601 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES |
PERIODO COTIZACION MES: sepliembre PERIODO COTIZACION MES: septiembre |
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025 |
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/09/15 NUMERO AUTORIZACION: 1777124740
. NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR| VSP | VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
i;
LIQUIDACION GENERAL ]
TOTALES |
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION 7 ;
__ ADMINISTRADORA |
NIT coDIGO NOMBRE.con . |
8002248088 | 230301 230301-P0§\@1!F{-§ 1 $ 227.800
SUBTOTAL: 1 $ 227.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT | CODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS041 NUEVA EPS CM | 1 | $178.000
[ SUBTOTAL: o % T §inis
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA i 1
NIT cODIGO NOMBRE ' 1
8600111536 | 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 | $14.900
S SUBTOTAL: 1 | $14.900 |
VALOR SIN MORA: $ 420.700
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 420.700
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Comprobante de Transaccién

Fecha: 30/09/2025 16:02:41
iondelaT 6n ¢

Empresa: FUNDACION CRISTIANA LAZOS DE AMOR

Usuario: VICTOR MANUEL SILVA ARIAS

QOrigen de los fondos :

Tipo de producto: CUENTA DE AHORROS

Namero de producto: Rt & § &

Destino de los fondos @

Transaccién: Pago de Néminas

Monto: $ 44.341.200,00

Descripcian: Pago de Néminas

Fecha: 29/09/2025

Hora: 15:16:53

Namero de documento: 68825509

Banco Destil i 1D inatario

DAVIVIENDA DAVIPLATA ERARASI60D 37398250

DAVIVIENDA DAVIPLATA =hsss155 1115722028

DAVIVIENDA DAVIPLATA wernte5298 1115742495

DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS ERedRRNS042 68249127

DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS ssksAnttG517 40505123

DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS mEEanutLT4q 1007191560
CUENTA DE AHORROS hednkrdgI60 1098634407

DAV LUt A BE ARGRROGS gy Ha626 1193580251

DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS seEvERRALELY 1006407834

DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS raasexat8636 1115722034

DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS et AeeE] IS5 1116496366

DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS e 1. - 68246749

DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS SRmiaxas2824 60447177

DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS sasasERE4675 1115730101

DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS Sasesnesdold 60351460

DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS Rkihaeid123 1095919935

DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS ShhNkGT25 88161181

DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS ssksaxasgg28 68248975

DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS Sessanns7008 1115734669

Nombre Destinatario
SAIRA MILENA RIVAS MARTINEZ
HILDA CACERES GOMEZ
DENY ALFREDO GONZALEZ
GONZALEZ
MARYURY RIVAS MARTINEZ
EMILCEN CARDENAS CACERES
JULIANA ALEJANDRA DUEAS RODRI
SAMUEL ANTONIO PABON MORENO
MARIA OE LGS ANGELES FABGN SAR
EDWIN DAVID CARDONA SIERRA
MARLY JHOANA CACERES CACERES
EDITH CORREA SERRANO
NUBIA ORTIZ RIATIGA
BARBARA PORRAS VARGAS
CARMEN OMAIRA ORTIZ ORTIZ
MARIA ZENAIDA OSORIO GOMEZ
ELKIN MARTIN CASTRO RAMIREZ
JOSE ALEXANDER PORTILLA MANTIL
MAGALL GOMEZ TRILLO
LEIDY PAOLA ATUESTA ATUESTA

Valor
$ 2.189.400,00
$ 2.189.400,00

$ 1.788.900,00

$ 3.780.000,00
$ 3.780.000,00
$ 3.780.000,00
$ 3.364.200,00
$ 2.165.400,00
$ 2.189.400,00
$ 2.189.400,00
$ 2.189.400,00
$ 2.189.400,00
$ 1.788.900,00
$ 1.788.900,00
$ 1.788.900,00
$ 1,788.900,00
$ 1.788.900,00
$ 1.788.900,00
$ 1.788.900.00

8 onvivienDN

Estado
Pago Exitaso
Pago Exitoso

Pago Exitoso

Pago Exitoso
Pago Exitoso
Pago Exitoso
Pago Exitoso
Fayu Ealwsu
Pago Exitoso
Pago Exitoso
Pago Exitoso
Pago Exitoso
Pago Exitoso
Pago Exitoso
Pago Exitoso
Pago Exitoso
Pago Exitoso
Pago Exitoso
Paoo Exitoso

Motivo
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ﬁ FUNDACION CRISTIANA LAZ0S DE AMOR

lazos de NIT. 900705451-1
aMmor

Fundacién Cristiana

Saravena, 30 de septiembre de 2025.

PAZY SALVO.

Los abajo firmantes, nos permitimos CERTIFICAR que LA FUNDACION
CRISTIANA LAZOS DE AMOR, con NIT 900705451-1, se encuentra a PAZ Y
SALVO, con el pago de mis honorarios del periodo comprendido del 01 al 30 de
septiembre de 2025; por los servicios prestados mediante Contrato de Prestacion
de Servicios, ejecutado en el Centro de Bienestar Maria Auxiliadora del Municipio
de Saravena.

Atentamente;
Vicdor ASilua 4.
VICTOR M. SILVA ARIAS BARBA RGAS
R/ FUNDALAM Asistente de Bienestar
NIT 900705451-1 C.C 60447177

Cra 24 B # 27-24. Barrio Versalles. Saravena — Arauca. (7) 889 1211 — 310 800 9886
E-mail: fundalam2006/@ egmail.com. fundalam2013@hotmail.com
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" ? FUNDACION CRISTIANA LAZOS DE AMOR

lazos de NIT. 900705451-1

I Fundacion Cristiana

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUALES
OBJETO DEL CONTRATO FORTALECIMIENTO A LA ATENCION Y
PROTECCION DE LOS SERVICIOS INTEGRALES
DE LOS ADULTOS MAYORES EN EL HOGAR
GERIATRICO MARIA AUXILIADORA DEL
MUNICIPIO DE SARAVENA, DEPARTAMENTO

ARAUCA.
CARGO: ASISTENTE DE BIENESTAR
NOMBRE: LEYDY PAOLA ATUESTA ATUESTA
. PERIODO REPORTADO: DEL 1 AL 30 DE SEPTIEMBRE DEL 2025

1. Apoyar en la recepcion, organizacion y distribucion de suministros y materiales necesarios para el
funcionamiento éptimo del centro, en coordinacién con el personal del proyecto.

Durante septiembre, se ofreci6 asistencia en los procedimientos de gestion logistica, que
incluyeron la recepcién, verificacion y distribucion de los recursos necesarios para el desarrollo
apropiado de las actividades y el funcionamiento regular del centro a lo largo del periodo
determinado.

REGISTRO FOTOGRAFICO

’ Cra1 B #27-24. Barrio Versalles. Saravena - Arauca. (1)1 1
=1 1 1Email: fundalam?2006@gmail.com.
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FUNDACION CRISTIANA LAZO0S DE AMOR

NIT. 9007054511

L

Imagen N° 01-02-03-04. Se observa que el asistente de bienestar lleva a cabo la

recepcion y almacenamiento de productos usados en la vivienda geritrica Maria
Auxiliadora.

2. Realizar actividades necesarias para mantener un ambiente limpio, seguro y confortable para los
. residentes, asegurando su bienestar fisico y emocional.

Seimplementd una rutina diaria de limpieza en dreas comunes y entrada con jornadas
mensuales de aseo profundo, garantizando asi un entorno higiénico y seguro.

REGISTRO FOTOGRAFICO
Cra2 B #27-24. Barrio Versalles. Saravena - Arauca. (2)2 2
-2 2 2E-mail: fundalam?2006@gmail.com.
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¥~ FUNDACION CRISTIANA LAZ0S DE AMOR

NIT. 900705451-1

Imagen N° 01-02-03-04. Se observa la asistencia de bienestar en el hogar Marfa
Auxiliadora, donde se llevan a cabo tareas de limpieza, desinfeccién y eliminacion de
| residuos

3. Brindar apoyo en actividades de cuidado personal y en la alimentacién de los adultos mayores,
segun las necesidades individuales.

Con el objetivo de promover la independencia funcional de los ancianos y mejorar su calidad de
vida, a lo largo del periodo se brindé apoyo en las actividades diarias del hogar geriatrico. Esta

ayuda comprendi la asistencia en las labores fundamentales de higiene personal y la entrega
puntual de los alimentos diarios a cada residente.

Cra3 B #27-24. Barrio Versalles. Saravena - Arauca. (3)3 3 !_
-3 3 3Email: fundalam?2006@gmail.com.

# ACE Scanner
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FUNDACION CRISTIANA LAZ0S DE AMOR

lazos de NIT. 900705451-1
amor
Fundacion Cristiana

REGISTRO FOTOGRAFICO

4. Colaborar en la planificacién, organizacion y ejecucion de actividades culturales y recreativas que
promuevan el disfrute y la integracion de los residentes.

Imagen N° 01-02-03-04. Se evidencia asistente de bienestar realizando traslado y
suministrando alimentos a cada adulto mayor del hogar geriatrico.

Alo largo del periodo, se brind la asistencia logistica y operativa requerida para planear y llevar a cabo las

Cra4 B #27-24. Barrio Versalles. Saravena — Arauca. (4)4 4 d
-4 4 A4Email: fundalam2006@gmail.com.

: DF ACE Scanner
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FUNDACION CRISTIANA LAZOS DE AMOR

lazos de NIT. 900705451-1

L L

actividades culturales y recreativas orientadas a los ancianos del Hogar Geriatrico Maria Auxiliadora, con el
objetivo de potenciar su bienestar integral y contribuir a una mayor calidad de vida.

LT
A1

i

5]
REGISTRO FOTOGRAFICO
[ ]
Cra5 B #27-24. Barrio Versalles. Saravena - Arauca. (5)5 5
-5 5 5Email fundalam2006@gmail.com.
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FUNDACION CRISTIANA LAZOS DE AMOR

NIT. 900705451-1

Fundacion Cristiana

Imagen N° 01-02-03-04. Se evidencia asistente de bienestar realizando traslado y

acompanamientos a los adultos mayores en actividades lidicas y recreativas dentro
de la institucion.

5. Velar por la seguridad de los residentes y los bienes del centro, asegurando la supervision de los
accesos y el resguardo de objetos valiosos pertenecientes al centroy a los adultos mayores.

Se implementaron diversas acciones en septiembre con el objetivo de proteger a los habitantes y salvaguardar
las instalaciones, asi como los bienes de la institucion y de las personas mayores. Estas medidas comprendieron
la vigilancia continua de los residentes y el establecimiento de controles en las entradas, lo-que posibilitd
conservar un espacio seguro y confiable dentro del centro

REGISTRO FOTOGRAFICO
Cra 6 B #27-24. Barrio Versalles. Saravena - Arauca. (6)6 6
| -6 6 6Email: fundalam2006@gmail.com.
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| ? FUNDACION CRISTIANA LAZOS DE AMOR

lazos de NIT. 9007054511

L

6. Realizar controles de identidad en los accesos y dentro de las instalaciones, sin retener
documentos personales.

l Cra7 B #27-24. Barrio Versalles. Saravena - Arauca. (7)7 7
-7 7 7Email fundalam2006@gmail.com.



| , FUNDACION CRISTIANA LAZOS DE AMOR
B

lazos de NIT. 9007054511

Para asegurar un entorno seguro y controlado, se realizaron controles de identidad en las entradas y
en distintas zonas internas del centro a lo largo del periodo. Siempre se garantizé la proteccion de los
derechos de los visitantes y estos procedimientos se llevaron a cabo sin retener documentos

sonales. B
REGISTRO FOTOGRAFICO
Cra 8 B # 27-24. Barrio Versalles. Saravena - Arauca. (8)8 8
-8 8 BEmail fundalam2006@gmail.com.




-
) |

7~ FUNDACION CRISTIANA LAZO0S DE AMOR

o

lazos de NIT. 900705451-1
~ jamor B
Fundacitn Cristiana

Imagen N° 01-02-03-04. Se evidencia asistente de bienestar realizando controles de
identidad a los visitantes dentro de las instalaciones del hogar geriatrico.

7. Organizar y adecuar las unidades habitacionales y las dreas comunes para garantizar un entorno
higiénico y confortable.

Sellevaron a cabo trabajos de adecuacion en las habitaciones, que incluyeron la disposicién
funcional del mobiliario para brindar mds confort, asi como actividades de limpieza y orden en
cada area. El objetivo de estas medidas fue preservar un ambiente propicio y saludable para el
bienestar de los adultos mayores.

REGISTRO FOTOGRAFICO

1 Cra9 B # 27-24. Barrio Versalles. Saravena — Arauca. (9)9 9
-9 9 9Email fundalam2006@gmail.com.
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FUNDACION CRISTIANA LAZ0S DE AMOR

NIT. 900705451-1

Fundacion Cristiana

Imagen N° 01-02-03-04. Se evidencia asistente de bienestar realizando labores de
limpieza general en las habitaciones y tendido de cama de los adultos mayores.

8. Llevar a cabo labores de limpieza profunda y desinfeccion de las instalaciones para garantizar un
ambiente saludable.

Las tareas de limpieza y desinfeccion se realizaron continuamente, cumpliendo con protocolos de
limpieza exhaustiva en superficies y poniendo énfasis en las zonas que tienen mas contacto. Ademas,
se garantizé una apropiada ventilacion en todas las areas para conservar un lugar seguro y con
buenas condiciones de higiene.

REGISTRO FOTOGRAFICO

Cra 10 B # 27-24. Barrio Versalles. Saravena - Arauca. (1010 10
-10 10 10Email: fundalam2006@gmail.com.
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limpieza como barrido y limpieza de superficies verticales del hogar geriatrico maria

F Imagen N° 01-02-03-04. Se evidencia asistente bienestar realizando labores de
auxiliadora.

9. Encargarse del lavado y mantenimiento de ropa, toallas, sdbanas y otros textiles utilizados por
los residentes, asegurando su comodidad.

Cra 11 B # 27-24. Barrio Versalles. Saravena - Arauca. (1111 11 ‘

=11 11 11 Email: fundalam2006@gmail.com.
4 ACE Scanner



FUNDACION CRISTIANA LAZO0S DE AMOR

lazos de NIT. 900705451-1
~ jamor i
Fundacion Cristiana

Se garantizé un servicio de lavanderia continuo y adaptado a las exigencias de cada residente,
queincluia el lavado, secado y doblado de su ropa. Por medio de esto El proceso permitié que se
mantuvieran niveles apropiados de higiene y que se ayudara mantener el orden dentro de las
unidades de vivienda.

REGISTRO FOTOGRAFICO

Cra 12 B # 27-24. Barrio Versalles. Saravena - Arauca. (12)2 12 ’
=12 12 12Email: fundalam2006@gmail.com.
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Fundacidn Cristiana \_ e

Imagen N° 01-02-03-04. Se evidencia asistente de realizando respectivo lavado y
secado de prendas de vestir, sabanas, cobijas y toallas del hogar geritrico.

EN CONSTANCIA FIRMA
PROFESIONAL CARGO FIRMA
‘LEYDY PAOLA ATUESTA ATUESTA Asistente de Bienestar | o - y S | ‘fHo@qu [Q

Anexos
Cada obligacion contractual cuenta con su respectivas Evidencias fotograficas.

Cra 13 B # 27-24. Barrio Versalles. Saravena - Arauca. (13)3 13 l
=13 13 13Email: fundalam2006@gmail.com.
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INFORME DE ACTIVIDADES MENSUALES
A continuacién relaciono actividades desarrolladas en el periodo comprendido del 1 al 31 de
agosto de 2025.

OBIETO: FORTALECIMIENTO A LA ATENCION Y PROTECCION DE LOS SERVICIOS
INTEGRALES DE LOS ADULTOS MAYORES EN EL HOGAR GERIATRICO MARIA
AUXILIADORA DEL MUNICIPIO DE SARAVENA, DEPARTAMENTO ARAUCA.

CARGO: Asistente de bienestar,

1. Apoyar en la recepcidn, organizacién y distribucidn de suministros y materiales necesarios
para el funcionamiento éptimo del centro, en coordinacion con el personal del proyecto.

En el mes de agosto se brindd apoyo en los procesos de gestion logistica, que
comprendieron la recepcion, verificacion y distribucion de los recursos indispensabies para
el adecuado desarrollo de las actividades y el normal funcionamiento del centro durante el
periodo establecido.

REGISTRO FOTOGRAFICO

2. Realizar actividades necesarias para mantener un ambiente limpio, seguro y confortable
para los residentes, asegurando su bienestar fisico y emocional.

Se implementd una rutina diaria de limpieza en 4reas comunes y de servicio de alimentos,
complementada con jornadas mensuales de aseo profundo, garantizando asi un entorno
higiénico y seguro.
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3. Brindar apoyo en actividades de cuidado personal y en la alimentacion de los adultos
mayores, segin las necesidades individuales.

Con el propdsito de fomentar la autonomia funcional de los adultos mayores y favorecer su
calidad de vida, durante el periodo se ofrecid acompafiamiento en las actividades cotidianas
del hogar geridtrico. Este apoyo incluy? la asistencia en tareas basicas de higiene personal,
asi como la oportuna distribucién de los alimentos diarios a cada uno de los residentes.

REGISTRO FOTOGRAFICO




Imagen N° 01-02-03-04. Se evidencia asistente de bienestar realizando traslado y
suministrando alimentos a cada adultc mayor del hogar geriatrico.

4. Colaborar en la planificacion, organizacion y ejecucién de actividades culturales y recreativas
que promuevan el disfrute y la integracion de los residentes.

Durante el periodo se proporciond el apoyo logistico y operativo necesario para la
planificacion y ejecucion de las actividades recreativas y culturales dirigidas a los adultos
mavyores del Hogar Geriatrico Maria Auxiliadora, con el fin de fortalecer su bienestar integral
y favorecer una mejor calidad de vida.

REGISTRO FOTOGRAFICO




Imagen N° 01-02-03-04. Se evidencia asistente de bienestar realizando traslado y
acompafiamientos a los adultos mayores en actividades l(dicas y recreativas dentro
de la institucion.,

-

™

5. Velar por la seguridad de los residentes y los bienes del centro, asegurando la supervision
de los accesos y el resguardo de objetos valiosos pertenecientes al centro y a los adultos

inayores.

En agosto se llevaron a cabo diferentes medidas destinadas a preservar la seguridad de los
residentes y resguardar tanto las instalaciones como los bienes de la institucién y de los
adultos mayores. Estas acciones incluyeron la supervision permanente de los residentes y
la aplicacién de controles en los accesos, lo que permitié mantener un ambiente confiable y
protegido dentro del centro.

REGISTRO FOTOGRAFICO
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6. Realizar controles de identidad en los accesos y dentro de las instalaciones, sin retener
documentos personales.

Durante el pericdo se llevaron a cabo controles de identidad en las entradas y en varias
areas internas del centro, con el fin de garantizar un ambiente seguro y bajo control, Estos
procedimientos se realizaron sin retener documentos personales, asegurando siempre el
respeto a los derechos de los visitantes.

REGISTRO FOTOGRAFICO




Imagen N° 01-02-03-04. Se evidencia asistente de bienestar realizando controles
de identidad a los visitantes dentro de las instalaciones del hogar geritrico.

7. Organizar y adecuar las unidades habitacionales y las dreas comunes para garantizar un
entorno higiénico y confortable.

Se realizaron iabores de adecuacion en ias habitaciones, que contempiaron ia organizacién
funcional del mobiliario para ofrecer mayor comodidad, junto con acciones de limpieza y
orden en cada espacio. Estas medidas tuvieron como propdsito mantener un entorno
saludable y favorable para el bienestar de los adultos mayores.

REGISTRO FOTOGRAFICO
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Imagen N° 01-02-03-04. Se evidencia asistente de bienestar realizando labores
de limpieza general en las habitaciones y tendido de cama de los adultos mayores.

Llevar a cabo labores de limpieza profunda y desinfeccién de las instalaciones para
garantizar un ambiente saludable.
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Las tareas de aseo y desinfeccidn se llevaron a cabo de manera constante, siguiendo
protocolos de limpieza profunda en superficies y prestando especial atencion a las areas de
mayor contacto. Asimismo, se asegurd una ventilacion adecuada en todos los ambientes,
con el objetivo de mantener un espacio seguro y en correctas condiciones de higiene,

REGISTRO FOTOGRAFICO

mag N° 01-02-03-04. Se evidencia sistente bienestar realizando labores de limpieza
como barrido, trapeado y limpieza de superficies verticales del hogar geridtrico maria
| auxiliadora.

I

9. Encargarse del lavado y mantenimiento de ropa, toallas, sdbanas y otros textiles utilizados
por los residentes, asegurando su comodidad.




290

Se asegurd un servicio de lavanderia permanente y ajustado a las necesidades de cada
residente, que contempld el lavado, secado y doblado de sus prendas. Gracias a este

proceso fue posible mantener adecuados niveles de higiene y contribuir al orden dentro de
las unidades habitacionales.

REGISTRO FOTOGRAFICO

Imagen N° 01-02-03-04. Se evidencia asistente de realizando respectivo lavado y secado de prendas de vestir, sabanas, cobijas y
toallas del hogar geriatrico.

L a ?Qn

LEIDY PAOLA ATUESTA ATUEST A
Asistente de Bienestar.




5] E0jlz PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

Acy

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1115734669
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LEYDY PAOLA ATUESTA ATUESTA
CIUDAD/MUNICIPIO: SARAVENA DEPARTAMENTO: ARAUCA
DIRECCION: CRA25 A 17 16 TELEFONO: 1111111
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7988201310 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/09/23 NUMERO AUTORIZAGION: 1796642691

NOVEDADES

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST | SLN |COM| IGE ;LMA VAC | AVP | VCT | IRP

|
| z

( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
| COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
i ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBREwwss _omss
9003360047 | 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 227.800
SUBTOTAL: _ 1 $ 227.800
SALUD 8|
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO | NOMBRE
9002267153 | ESSC24 | ESSC24-COOSALUD ESS 1 $ 178.000
SUBTOTAL: 1 $ 178.000
RIESGOS PROFESIONALES
_ ADMINISTRADORA '
NIT cODIGO NOMBRE
8600111536  14-23 B 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. o $ 14.900
SUBTOTAL: 1 $14.900 |
VALOR SIN MORA: $ 420.700
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 420.700
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Comprobante de Transaccién
c

Focten: el

Descripcién de la Transaccién ;

Emmeosa:
Imprasa:

Usuario:

Origen de los fondos :

Destino de los fondos :
Transaccién:

Monto:

Descripcién:

Fecha:
Hora:

Nérmare de dncumentn:

Banco
DAVIVIENDA
DAVIVIENDA

DAVIVIENDA

DAVIVIENDA
DAVIVIENDA
DAVIVIENDA
DAVIVIENDA
payavIEAng
DAVIVIENDA
DAVIVIENDA
DAVIVIENDA
DAVIVIENDA
DAVIVIENDA
DAVIVIENDA
DAVIVIENDA
DAVIVIENDA
DAVIVIENDA
DAVIVIENDA
DAVIVIENDA

e

ACIOM FRIETIANA L A TAE nE Abimn

VICTOR MANUEL SILVA ARIAS

CUENTA DE AHORROS

sessmssusneinin

Pago de Néminas
$ 44.341.200,00
Pago de Nominas

29/09/2025

15:16:53

&pgIscna

Tipo Destino N IDD o

DAVIPLATA ¥axaus2683 37398250
DAVIPLATA axxus2155 1115722028
DAVIPLATA senxae5298 1115742495
CUENTA DE AHORROS wekassxa5042 68249127
CUENTA DE AHORROS bl kciasomin -3 1 | 40505123
CUENTA DE AHORROS sERBAARELTAY 1007191560
CUENTA DE AHORROS batabotptplaleinic -1 1098634407
CUENTA DE AHABRAOS ==ssmmaz4E34 1107380271
CUENTA DE AHORROS reEktentd619 1006407834
CUENTA DE AHORROS sasranaag636 1115722034
CUENTA DE AHORROS xe¥ssxuN]755 1116496366
CUENTA DE AHORROS tsimn? ) 68246749
CUENTA DE AHORROS Aekadie0824 60447177
CUENTA DE AHORROS bbb a s dbes 174 1115730101
CUENTA DE AHORROS SEsseans9n1s 60351460
CUENTA DE AHORROS el e e F Lk ] 1095919935
CUENTA DE AHORROS SELENSINGTIS 88161181
CUENTA DE AHORROS HExAwEEE5028 68248975
CUENTA DE AHORROS wresexes7908 1115734669

SAIRA MILENA RIVAS MARTINEZ
HILDA CACERES GOMEZ
DENY ALFREDO GONZALEZ
GONZALEZ
MARYURY RIVAS MARTINEZ
EMILCEN CARDENAS CACERES
JULIANA ALEJANDRA DUEAS RODRI
SAMUEL ANTONIO PABON MORENO
MEDYR DE LOS AMCELES RERON SAD
EDWIN DAVID CARDONA SIERRA
MARLY JHOANA CACERES CACERES
EDITH CORREA SERRANQO
NUBIA ORTIZ RIATIGA
BARBARA PORRAS VARGAS
CARMEN OMAIRA ORTIZ ORTIZ
MARIA ZENAIDA OSORIO GOMEZ
ELKIN MARTIN CASTRO RAMIREZ
JOSE ALEXANDER PORTILLA MANTIL
MAGALI GOMEZ TRILLO
LEIDY PAOLA ATUESTA ATUESTA

Valor
$ 2.189.400,00
$ 2.189.400,00

$ 1.788.900,00

$ 3.780.000,00
$ 3.780.000,00
$ 3.780.000,00
$ 3.364.200,00
-2 da0dnn; 00
$ 2.189.400,00
$ 2.189.400,00
$ 2.189.400,00
$ 2.189.400,00
$ 1.788.900,00
$ 1.788.900,00
$ 1.788.900,00
$ 1.788.900,00
$ 1.788.900,00
$ 1.788.900,00
$ 1.788.900,00

8 orvivienon

Estado
Pago Exiteso
Pago Exitoso

Pago Exitoso

Pago Exitoso
Pago Exitoso
Pago Exitoso
Pago Exitoso
Baan Evitaen
Pago Exitoso
Pago Exitoso
Pago Exitoso
Pago Exitoso
Pago Exitoso
Pago Exitoso
Pago Exitoso
Pago Exitoso
Pago Exitoso
Pago Exiteso
Pago Exitoso

Motivo
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FUNDACION CRISTIANA LAZ0S DE AMOR

Ig?ncﬁ gF NIT. 9007054511

Fundacion Cristiana

Saravena, 30 de septiembre de 2025.

PAZY SALVO.

Los abajo firmantes, nos permitimos CERTIFICAR que LA FUNDACION
CRISTIANA LAZOS DE AMOR, con NIT 900705451-1, se encuentra a PAZ Y
SALVO, con el pago de mis honorarios del periodo comprendido del 01 al 30 de
septiembre de 2025; por los servicios prestados mediante Contrato de Prestacidn
de Servicios, ejecutado en el Centro de Bienestar Maria Auxiliadora del Municipio
de Saravena.

Atentamente;

vichr A Qilua A Leydy badla Blocyta A
VICTOR M. SILVA ARIAS LEIDY PAOLA ATUESTA A.
R/ FUNDALAM Asistente de Bienestar
NIT 900705451-1 C.C 1115734669

Cra 24 B # 27-24. Barrio Versalles. Saravena — Arauca. (7) 889 1211 — 310 800 9886
E-mail: fundalam2006@@gmail.com. fundalam2(13@hotmail.com




NIT. 900705451-1

Fundacidn Cristiana

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUALES .
OBJETO DEL CONTRATO FORTALECIMIENTO A LA ATENCION Y
PROTECCION DE LOS SERVICIOS INTEGRALES DE
LOS ADULTOS MAYORES EN EL HOGAR
GERIATRICO  MARIA  AUXILIADORA  DEL
MUNICIPIO DE SARAVENA, DEPARTAMENTO

ARAUCA.
CARGO: ASISTENTE DE BIENESTAR
NOMBRE: ELKIN MARTIN CASTRO RAMIREZ
PERIODO REPORTADO: DEL 1 AL 30 DE SEPTIEMBRE DEL 2025

1. Apoyar en la recepcion, organizacion y distribucién de suministros y materiales necesarios
para el funcionamiento éptimo del centro, en coordinacién con el personal del proyecto.

Con el objetivo de garantizar la provisién a tiempo de insumos fundamentales para que el centro
funcione sin interrupciones durante el periodo correspondiente, en septiembre se presté apoyo en
las tareas de recepcion, inspeccion y distribucion de materiales.

REGISTRO FOTOGRAFICO

Cra 24 B # 27-24. Barrio Versalles. Saravena — Arauca. (7} 889 1211 — 310 800 9886
E-mail: fundalam2006@ gmail.com. fundalam2013@ hotmail.com

Powered by CamScanner
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Fundacitn Cristiana

Imagen N° 01-02-03-04. Se constata la asistencia al bienestar mediante el recibo

y almacenamiento de productos empleados en el hogar geriatrico Maria
Auxiliadora.

2. Realizar actividades necesarias para mantener un ambiente limpio, seguro y confortable
para los residentes, asegurando su bienestar fisico y emocional.

Para prevenir los riesgos sanitarios, se realizaron intervenciones diarias de limpieza y
saneamiento ambiental, que incluyeron ia desinfeccion de las superficies mas

frecuentadas, una limpieza a fondo en espacios comunes y métodos de ventilacion
controlada.

REGISTRO FOTOGRAFICO

Cra 24 B # 27-24. Barrio Versalies. Saravena — Arauca. (7} 889 1211 — 310 800 9886
E-mail: fundalam2006@ gmail.com. fundalam2013@ hotmail.com

Powered Ly QCamScannef
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Imagen N° 01-02-03-04. Se observa un asistente de bienestar que trabaja en la
limpieza profunda de superficies blancas, dreas verdes y zonas verticales de las
instalaciones.

3. Brindar apoyo en actividades de cuidado personal y en la alimentacion de los adultos
mayores, segun las necesidades individuales.

Powered by (B9 CamScanner
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NIT. 900705451-1
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amor

Fundacién Cristiana

Se aseguraron servicios asistenciales para personas de la tercera edad, que abarcaban intervenciones en el
cuidado personal, apoyo nutricional y acompafnamiento en actividades cotidianas, con un enfoque
orientado a mejorar constantemente su bienestar fisico y emocional.

REGISTRO FOTOGRAFICO

Cra 24 B # 27-24. Barrio Versalles. Saravena — Arauca. (7) 889 1211 — 310 800 9886
E-mail: fundalam2006 @ gmail.com. fimdalam2013 @ hotmail.com
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Fundacion Cristiana

Imagen N° 01-02-03-04. Se evidencia asistente de bienestar, distribuyendo
alimentos a los adultos mayores del centro geridtrico y apoyando en su
administracién via oral.

4. Colaborar en la planificacion, organizacion y ejecucion de actividades culturales y recreativas
que promuevan el disfrute y la integracion de los residentes.

Se administraron de forma completa los recursos logisticos necesarics para organizar €
implementar las actividades culturales y recreativas dirigidas a los ancianos del Hogar Geriatrico Maria
Auxiliadora, fomentando su acceso y disfrute total.

REGISTRO FOTOGRAFICO

Cra 24 B # 27-24. Barrio Versalies. Saravena — Arauca. (7) 889 1211 — 310 800 9886
E-mail: fundalam2006 @ gmail.com. fundalam2013@ hotmail.com

awered by [ CamScanner
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Fundacién Cristiana

Imagen N° 01-02-03-04. Es evidente el apoyo de bienestar al trasladar y
acompaniar a los abuelos en actividades recreativas en las instalaciones.

5. Velar por la seguridad de los residentes y los bienes del centro, asegurando la supervision
de los accesos y el resguardo de objetos valiosos pertenecientes al centro y a los adultos
mayores.

Cra 24 B # 27-24. Barrio Versalles. Saravena — Arauca. (7} 889 1211 — 310 800 9886
E-mail: fundalam2006@ gmail.com. fimdalam2013@ hotmail.com

wored by (@D CamScanner
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lsz'%;g? NIT. 900705451-1

Fundacién Cristiana

A lo largo del mes de septiembre, se realizaron medidas para proteger los activos del
centro y cuidar a sus habitantes. Se supervisaron de manera constante las entradas y
salidas, y se mantuvo vigilancia sobre los objetos de valor, tanto de la institucion como de
los ancianos, en conformidad con las normas de seguridad establecidas.

N
™~
Q

REGISTRO FOTOGRAFICO

Imagen N° 01-02-03-04. El bienestar asistencial se manifiesta al realizar tareas
de vigilancia y proteger los objetos valiosos de los residentes y de las instalaciones
del hogar geriatrico.

Cra 24 B # 27-24. Barrio Versalles. Saravena — Arauca. (7) 889 1211 — 310 800 9886
E-mail: fundalam2006@ gmail.com. fundalam2013@ hotmail con
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lgzr;‘o?gre NIT. 900705451-1

Fundacién Cristiana

6. Realizar controles de identidad en los accesos y dentro de las instalaciones, sin retener
documentos personales.

En ese lapso, se llevaron a cabo verificaciones de identidad al ingreso en zonas internas para
garantizar la seguridad dentro del hogar geridtrico Maria Auxiliadora; esto se hizo sin retener
documentos y respetando los derechos de los visitantes y los usuarios.

REGISTRO FOTOGRAFICO

Imagen N° 01-02-03-04. Se observa que el asistente de bienestar lleva a cabo
controles de identidad a los visitantes en las instalaciones del hogar geriatrico.

Cra 24 B # 27-24. Barrio Versalles. Saravena - Arauca. (7) 889 1211 — 310 800 9886
E-mail: fundalam2006@ gmail.com. fundalam20i3@ hotmail.com

Fowered by n CamScanner
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Fundacion Cristiana

7. Organizar y adecuar las unidades habitacionales y las areas comunes para garantizar un
entorno higiénico y confortable.

Durante el periodo, se mejoraron y organizaron las areas comunes y las unidades de vivienda
para garantizar que estuvieran limpias, ordenadas y en buen estado con el propdsito de
proporcionar a los residentes un ambiente comodo y saludable.

REGISTRO FOTOGRAFICO

T
b

Imagen N° 01-02-03-04. Se evidencia asistente de bienestar realizando labores

de limpieza general en habitaciones y tendido de camas de cada adulto mayor.
Cra 24 B # 27-24. Barrio Versalles. Saravena — Arauca. (7) 889 1211 — 310 800 9886

E-mail: fundalam2006@ gmail.com. fundalam20i3@ hotmail.com

oweded by Cng:anner
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FUNDACION CRISTIANA LAZ0S DE AMOR

NIT. 9007054511

8. Llevar a cabo labores de limpieza profunda y desinfeccién de las instalaciones para
garantizar un ambiente saludable.

Durante todo el mes, se realizé una limpieza a diario en todas las areas de la casa, como

los cuartos, las zonas de uso colectivo, el comedor, los bafios y sillas de ruedas para
ancianos. Ademas, se lievaron a cabo sesiones mensuales de limpieza profunda con el
objetivo de mantener un lugar limpio, ordenado y seguro para los residentes.

REGISTRO FOTOGRAFICO

Cra 24 B # 27-24. Barrio Versalles. Saravena — Arauca. (7) 889 1211 — 310 800 9886
E-mail: fundalam2006 @ gmail.com. fundalam2013 @ hotmail.com
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Fundacion Cristiana

Imagen N° 01-02-03-04 Se observa la presencia de un asistente de bienestar que
realiza tareas de limpieza en areas concretas, como las zonas blancas, los bafios y
las sillas de ruedas, del hogar geriatrico Maria Auxiliadora.

9. Encargarse del lavado y mantenimiento de ropa, toallas, sabanas y otros textiles utilizados
por los residentes, asegurando su comodidad.

Se establecid un sistema de lavanderia a la medida, dirigido al manejo diario de las
prendas de los residentes, que asegura procedimientos eficaces de lavado, secado y
doblado, en acatamiento a los estandares de higiene.

REGISTRO FOTOGRAFICO
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Fundacitn Cristiana

Imagen N° 01-02-03-04. Se observa el asistente de bienestar que lleva a cabo la
limpieza y el doblado de ropa, sabanas, mantas, toldillos y toallas en el hogar

geridtrico Maria Auxiliadora.
EN CONSTANCIA FIRMA
PROFESIONAL CARGO FIRMA
ELKIN MARTIN CASTRO RAMIREZ Asistente de Bienestar &) ki 0 Menzn CasH S
Anexos
Cada obligacién contractual cuenta con su respectivas Evidencias fotograficas.

Cra 24 B # 27-24. Barrio Versalles. Saravena — Arauca. (7} 889 1211 ~ 310 800 9886
E-mail: fundalam2006@ gmail.com. fiundalam2013 @ hotmail.com
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INFORME DE ACTIVIDADES MENSUALES

o e

CARGU:  ASISTENTE DE BIENESTAR

NOMBRE:  E1KIN MARTIN CASTRO RAMIREZ

e

PERIODO REPORTADO: DFL 1 AL 31 DF SEPTIEMBRE DEL 2025

1. Apoyar en la recepcion, organizacion y distribucion de suministros y materiales necesarios
- para el funcionamiento 6ptimo del centro, en coordinacién con el personal del proyecto.

Con el objetivo de garantizar la provision a tiempo de insumos fundamentales para aue el centro
funcione sin interrupciones durante el periodo correspondiente, en septiembre se presté apoyo en
las tareas de recepcion, inspeccion y distribucién de materiales.

REGISTRO FOTOGRAFICO




Imagen N° 01-02-03-04. Se constata la asistencia al bienestar mediante el recibo
v almacenamienta de nroductos emnlaados an &l hogar ﬂprlarrlrn Maria

Auxiliadora.

2. Rezlizar actividades necesarias para mantener un amhisnte limnio, seguro v confortable
para Ios resrdentes, asegurando su b:enestarf' ico y emocnonal e

Para prevenir los riesgos sanitarios, se realizaron intervenciones diarias de limpieza y
saneamiento ambiental, que incluyeron la desinfeccion de las superficies mas
frecuentadas, una limpieza a fondo en espacios comunes v métodos de ventilacion
controlada.

BECISTDO EOTOCDAFICD -




Imagen N° 01-02-03-04. Se observa un asistente de bienestar que trabaja en Ia |
limpieza profunda de superficies blancas, areas verdes y zonas verticales de las
instalaciones.

3. Bendar “39‘3‘{9 enastmdadﬁ de cuid dcpe.*go,qa! yoan Ia a&mw“a"-‘énde!es adultos
- mayores, segln las necesidades individuales. : S
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Se aseguraron servicios asistenciales para personas de la tercera edad, que abarcaban intervenciones en el

cuidado personal, apoyo nutricional y acompafiamiento en actividades cotidianas, con un enfoque

SECISTOO ENTOGDARICO

orlentado a mejorar constantemente su bienestar fisico y emocional.




Imagen N° 01-02-03-04. Se evidencia asistente de bienestar, distribuyendo
alimentos a los adultos mayores del centro geridtrico y apoyando en su
administracion via oral.

: %
4. Colaborar enla planificacidn, crganizacidn v eiacucién de actividadee culturalec v recraa
:
n de los residentes.

que promuevan el disfrute y la integraci

Se administraron de forma completa los recursos logisticos necesarios para organizar e
implementar las actividades culturales y recreativas dirigidas a los ancianos del Hogar Geriatrico Maria

Auxiliadora, fomentando su acceso y disfrute total.
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Imagen N° 01-02-03-04. Es evidente el apoyo de bienestar al trasladar y
acompaniar a los abuelos en actividades recreativas en las instalaciones.

=

u

\Iql-:.w pnr 1=a engunrl:nr( rla lnr.- yn_c:rlnni-nc \f lne bge’qes dql rentrc asagl wap'dg Ia

de los accesos y eI resguardo de objetos valfosos pertenec&entes al centro y a los !
ifiayores.

adultos




A lo largo del mes de septiembre, se realizaron medidas para proteger los activos del
centro y cuidar a sus habitantes. Se supervisaron de manera constante las entradas y
salidas, y se mantuvo vigilancia sobre los objetos de valor, tanto de la institucién como de
los ancianos, en conformidad con las normas de sequridad establecidas.

REGISTRO FOTOCRAFICO

Imagen N° 01-02-03-04. El bienestar asistencial se manifiesta al realizar tareas

de vigilancia y proteger los objetos valiosos de los residentes y de las instalaciones
| del hogar geriatrico.

e
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3ccesos y dentre de las instalacion

controles de identidad en lc

€. Pealizar contr
documentos personales.‘ o
i PR | P ————— RO I STt S (RN L po S | | _________________________
CII e5€ Iﬂpb\); 2 nevairurnl d Law veiinicaciones ac ia UCI a nlyn::u <l Lunias lll\.t‘:[l!db para
dentro del hogar ge natrlco M aria Auxiliadora; esto se hizo sin retener
v} i S y 10S usuaiios.

garantlzar la segurldad

. P [
UULUIIICIILUD y IC:”IJCDGUU IU:’ Ueirecines

Imagen N° 01-02-03-04. Se observa que el asistente de bienestar lleva a cabo
Uau a 1Ub \'Ibl!.dl ILEb e tdb H IbLﬂldUUl es Ut‘.‘l IlUgd! gtﬂ Idu ILU
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7. Organizar y adecuar las unidades habitacionale

entorno higiénico y confortable.

y-lac Sraze comunec sara gasantizarun

Durante el periodo, se mejoraron y organizaron las areas comunes y las unidades de vivienda
para garantizar que estuvieran limpias, ordenadas y en buen estado con el proposito de
proporcionar a los residentes un ambiente comodo y saludable.

REGISTRO FOTOGRAFICO

Imagen N° 01-02-02-04. Se avidencia asistente de hienestar realizando lahores
de limpieza general en habitaciones y tendido de camas de cada adulto mayor.
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8 Uever 2 cabe Iaberes de limpieza omofinda v dosinfacddn de loe instalaciones parg
- garantizar un ambiente saludable. R s

Durante todo el mes, se realizé una limpieza a diario en todas las areas de la casa, como

ios cuartos, ias zonas de uso coiectivo, ei comedor, ios bafos y siiias de ruedas para

ancianos. Ademas, se llevaron a cabo sesiones mensuales de limpieza profunda con el
. objetivo de mantener un lugar limpio, ordenado y seguro para los residentes.

i | _ ~ PEGISTDOFOTOGRAFICO




Imagen N° 01-02-03-04 Se observa la presencia de un asistente de bienestar que
realiza tareas de limpieza en areas concretas, como las zonas blancas, los bafios y
las sillas de ruedas, del hogar geriatrico Maria Auxiliadora.

8, Encarnarca dol lavada v mantanimisnta da rona I-na!? c e anas_{u_,nl-ms}nvﬁlac‘ld-ili-tnrlos ;

e (T RO R A b B S S L RS S 6 Sl
iR bad & s

por los residentes, asegurando su comodidad.

Se establecié un sistema de lavanderia a la medida, dirigido al manejo diario de las
prendas de los residentes que asegura procedimientos eficaces de lavado, secado y

WM W W W e Ak Km
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Imagen N° 01-02-03-04. Se observa el asistente de bienestar que lleva a cabo la
limpieza y el doblado de ropa, sabanas, mantas, toldillos y toallas en el hogar
geriatrico Maria Auxiliadora.

Elen Nachig Wit

ELKIN MARTIN CASTRO RAMIREZ

(\.)
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES Z Bancolombia

COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1095919935

SARAVENA DEPARTAMENTO:
CRA 09 21 23 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONCMICA:
UNICO

ELKIN MARTIN CASTRO RAMIREZ
ARAUCA

3223570

I-INDEPENDIENTE

Otras actividades de servicios

NO

. DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7984567019 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: septiembre

OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025

DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/09/26 NUMERO AUTORIZACION: 1804809735
i e NOVEDADES : H : e

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP {COR | VSP | VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

LIQUIDACION GENERAL

o~
~)

_,_K:\

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION : e T P
ADMINISTRADORA i
NIT CODIGO NOMBREams sem. o
8002248088 | 230301 230301-90&'\@;1&: i 1 $ 227.800
SUBTOTAL: 1 $ 227.800
[T R T |
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 178.000
SUBTOTAL: 1 $ 178.000
RIESGOS PROFESIONALES ]
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536|  14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 14.900
SUBTOTAL: 1 $ 14.900
VALOR SIN MORA: $ 420.700
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 420.700
2025/09/26 2:46 PM USUARIO: SOI - CC1095919935 PAGINA 1 DE 1
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Comprobante de Transaccién

Fecha: 30/09/2025 16:02:41
& onvivienDA

Descripcién de la Transacclén @
Empresa: FUNDACION CRISTIANA LAZOS DE AMOR
Usuario: VICTOR MANUEL SILVA ARIAS
Qrigen de los fondos :
Tipo de producto: CUENTA DE AHORROS
Nomero de producto: SEbkdsRkERE{019
Destino de los fondos :
Transaccion: Pago de Ndminas
Monto: $ 44.341.200,00
Descripcion: Pago de Néminas
Fecha: 29/09/2025
Hora: 15:16:53
Numero de documento: 68825509

. Banco Tipo Destino Ndamero Destino DD io Destinatario Valor Estado Mativo
DAVIVIENDA DAVIPLATA =exAX22683 37398250 SAIRA MILENA RIVAS MARTINEZ $ 2.189.400,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA DAVIPLATA *hdka 2155 1115722028 HILDA CACERES GOMEZ $ 2.189.400,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA DAVIPLATA =#asse5208 1115742495 DENY A‘E%?ngﬁgmmz $ 1,786.900,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS SAARKSENS 042 68249127 MARYURY RIVAS MARTINEZ $ 3.780.000,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS SBENREERG01T 40505123 EMILCEN CARDENAS CACERES $ 3.780.000,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORRCS sEEsE==a4749 1007191560 JULIANA ALEJANDRA DUEAS RODRI $ 3.780.000,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS 1098634407 SAMUEL ANTONIO PABON MORENO $ 3.364.200,00 Pago Exitoso
DAVIVIEDA CUENT A DE ANORRGS 1i33380d31 MARLA DE LGS ANGELES FABOIN SAR 2 2.105.400,00 Fayu Exlwsu
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS travesusgdslo 1006407834 ECWIN DAVID CARDONA SIERRA $ 2.189.400,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS drmsk=irB636 1115722034 MARLY JHOANA CACERES CACERES $ 2.189.400,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS sEEARRRA 1TSS 1116496366 EDITH CORREA SERRANO $ 2.189.400,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA ‘CUENTA DE AHORROS resdewRs1683 68246749 NUBIA ORTIZ RIATIGA $ 2.189.400,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS samtknalB24 60447177 BARBARA PORRAS VARGAS $1,788.900,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS saEsR ke 4RTS 1115730101 CARMEN OMAIRA ORTIZ ORTIZ $ 1.788.900,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS trremxsigglf 60351460 MARIA ZENAIDA OSORIO GOMEZ $ 1.788.900,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS snzukaaszy2l 1095919935 ELKIN MARTIN CASTRO RAMIREZ: $ 1,788.900,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS SRREEAREGF2S 88161181 JOSE ALEXANDER PORTILLA MANTIL $ 1.788.900,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS RUBAAMEEI028 68248975 MAGALlL GOMEZ TRILLO $ 1.788.900,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS axanAnsL7Io08 1115734669 LEIDY PAOLA ATUESTA ATUESTA % 1.788.900.00 Pago Exitoso
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FUNDACION CRISTIANA LAZ0S DE AMOR

lazos de NIT. 900705451-1
amor

Fundacidn Cristiana

Saravena, 30 de septiembre de 2025.

PAZ Y SALVO.

Los abajo firmantes, nos permitimos CERTIFICAR que LA FUNDACION
CRISTIANA LAZOS DE AMOR, con NIT 900705451-1, se encuentra a PAZ Y
SALVO, con el pago de mis honorarios del periodo comprendido del 01 al 30 de
septiembre de 2025; por los servicios prestados mediante Contrato de Prestacién
de Servicios, ejecutado en el Centro de Bienestar Maria Auxiliadora del Municipio
de Saravena.

Atentamente;

Viedoroaa lva A \ ek «
VICTOR M. SILVA ARIAS ELKIN M. CASTRO RAMIREZ
R/ FUNDALAM Asistente de bienestar
NIT 900705451-1 C.C 1095919935

Cra 24 B # 27-24. Barrio Versalles. Saravena — Arauca. (7) 889 1211 — 310 800 9886
E-mail: fundalam2006@gmail.com. fundalam2013@hotmail.com
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Fundacion Cristiana

P EUNDACION CRISTIANA LAZOS DE AMOR

NIT. 900705451-1

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUALES

| OBJETO DEL CONTRATO | FORTALECIMIENTO A LA  ATENCION Y

PROTECCION DE LOS SERVICIOS INTEGRALES DE
LOS . ADULTOS MAYORES EN EL HOGAR
GERIATRICO  MARIA  AUXILIADORA  DEL
MUNICIPIO DE SARAVENA, DEPARTAMENTO
ARAUCA.

CARGO: ASISTENTE DE BIENESTAR

NOMBRE: CARMEN OMAIRA ORTIZ ORTIZ

PERIODO REPORTADO: DEL 1 AL 30 DE SEPTIEMBRE DEL 2025

1. Apoyar en la recepcion, organizacion y distribucién de suministros y materiales necesarios

para el funcianamiento dntima del centra, en coordinacidn con el personal del provecto.

Se trabajo en la organizacion y realizacién de actividades logisticas durante septiembre,
con € Objetivo de aseguiai la iecepcidn apiopiada de 105 suministios paia & hogai
geriatrico. Esto garantizd que se distribuyeran correctamente y que estuvieran seguros.
Ademads, se cuidd que ios materiaies que se recibian estuvieran aimacenados de manera
ordenada y adecuada; esto propicid que el funcionamiento del centro permaneciera en las

— A

Cra 24 B # 27-24. Barrio Versalles. Saravena — Arauca. (7) 889 1211 — 310 800 9886
E-mail: fundalam2006(@gmail.com. fimdalam2013@hotmail com
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P> FUNDACION CRISTIANA LAZOS DE AMOR

lazos de " NIT. 900705451-1
=il

Fundacion Cristiana

"11;;.‘.—'
| |
Imagen N° 01-02-03-04. Se evidencia asistente bienestar realizando recepcién y |
almacenamiento de productos utilizados en el hogar geridtrico Maria auxiliadora.
[ 2_ Raalizar :r’h\ﬂd::dnc' narncnm:c nara mantanar 1N :\mhlani’n ||mr\ln caqura v con Qrfnb!e ]

[eete e [ AR =i pe ipe g 7 TR l

‘ para los residentes, asegurando su bienestar fisico y emocional.

A 10 largo dei periodo, se asegurd gue ios rabajos de limpieza diaria en lodas ias dreas
de la vivienda continuaran, incluyendo el comedor y las zonas comunes. Ademas, se
realizaron sesiones mensuales de limpieza profunda, que abarcaron la correcta disposicion
de los desechos organicos y la limpieza minuciosa de las superficies verticales. Todo esto

con el objetivo de conservar un ambiente seguro y saludable y mantener condiciones
dntimas de higiene.

l REGISTRO FOTOGRAFICO l

Cra 24 B # 27-24. Barrio Versalles. Saravena — Arauca. (7) 889 1211 — 310 800 9886
E-mail: fundalam2006(@gmail.com. fitndalam2013@hotmail.com
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FUNDACION CRISTIANA LAZOS DE AMOR

lazos de NIT. 900705451-1
il § R O1

Fundacion Cristiana

7

hmagen N° 01-02-03-04. Se evidencia asistente bienestar
realizando labores de limpieza profunda y limpieza de superficies
lisas y verticales del hogar geridtrico maria auxiliadora.

[ 2 Rrindar anava an actividadac dAa Fuiidada naren
‘ - R ENAA UPU’U b Sl ViAW e AN S N Pb‘ﬂv..

mayores, segun las necesidades individuales,

Durante este tiempo, se brindo asistencia en el cuidado basico, la funcionalidad
diaria v la provision de alimentos, con el obietivo de aseaurar una vida digna y
saludable.

E-mail: fundalam2006(@gmail.com. fundalam2013@hotmail.com

Cra 24 R #2724 Rarrin Versalles, Saravena — Arouea (7) 880 1211 - 210 800 0884
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P> FUNDACION CRISTIANA LAZOS DE AMOR

Igzos de NIT. 900705451-1

Fundacion Cristiana

Imagen N° 01-02-03-04. Se evidencia asistente bienestar
realizando labores de limpieza profunda y limpieza de superficies
| lisas y verticales del hogar geriétrico maria auxiliadora. |

[ A Alabarar An o nlanificacian i mimmimian Aa ackividadAac ~
' s \..uluuul ar Chaa Ptul LG, g guu WZacion Y CCUCion GC allviGaGls Cu

que promuevan el disfrute y la integracion de los residentes.

iy rm ‘
uvuo

Con el objetivo de ayudar a ios residentes a sentirse bien y contribuir a su adecuado
desarrollo, se trabajd en la programacion de actividades culturales y recreativas para los
ancianos del Hogar Geriatrico Maria Auxiliadora.

Cra 24 B #27-24. Barrio Versalles. Saravena — Arauca. (7) 889 1211 — 310 800 9886

E-mail: fundalam?2006(@gmail.com. fundalam2013@hotmail.com
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P® EUNDACION CRISTIANA LAZOS DE AMOR

lazos de NIT. 900705451-1
QtTion | o

Fundacion Cristiana

& IR VRS SRR AN SR TR S

Imagen N° 01-02-03-04. Se evidencia asistenie bienesiar |
realizando acompafiamiento y supervision de abuelos en '
|

e T e T
acLuvidaucd Luitdi aico.

™5, Velar por la seguridad de los residentes y los bienes del centro, asegurande la supervision ’
‘ de los accesos y el resguardo de objetos valiosos pertenecientes al centro y a los adultos ’

’ iiiayoies. ]

A lo largo de la etapa, se cuid6 la seguridad de los abuelos y |a salvaguarda de las propiedades del centro,
con una vigilancia continua de os accesos y protegiendo los bienes valiosos tanto de Ia institucion como de
sus residentes.

Cra 24 B # 27-24. Barrio Versalles. Saravena — Arauca. (7) 889 1211 — 310 800 9886
E-mail: fundalam?2006(@email.com. fundalam2013(@hotmail.com

p S )



P> FUNDACION CRISTIANA LAZOS DE AMOR

lazos de NIT. 900705451-1
= reiels

Fundacion Cristiana

REGISTRO FOTOGRAFICO

Imagen N°. 01-02-03-04. Se evidencia asistente bienestar realizando labores
de vigilancia y resguardando los obijetos de valor tanto de los residentes
como del hogar geriatrico.

Cra 24 B # 27-24. Barrio Versalles. Saravena — Arauca. (7) 889 1211 — 310 800 9886
E-mail: fundalam2006(@wgmail.com. findalam2013@hotmail.com
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” FUNDACION CRISTIANA LAZO0S DE AMOR

EEQ? de NIT. 9007054511
| B | lor

Fundacion Cristiana

‘ 6. Realizar controles de identidad en los accesos y dentro de las instalaciones, sin retener

dactimantac narcanalac
gcocumentese pareenaics,

A lo largo de este periodo, se llevaron a cabo controles de identidad en los lugares de

STevose T G0 et G el s

persona que entraba. Este método hizo posible la salvaguarda de la seguridad del centro y
de los residentes, garantizando en todo momento que se mantuvieran la integridad de los
visitantes y ia confidenciaiidad, puesto que no se retuvieron documentos personaies.

REGISTRO FOTOGRAFICO |

Cra 24 B # 27-24. Barrio Versalles. Saravena — Arauca. (7) 889 1211 — 310 800 9886

E-mail: fundalam2006(@gmail.com. fundalam2013@hotmail.com
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Fundacian Cristiana

realizando controles de identidad a los visitantes dentro de las
instalaciones del hogar geriatrico.

| Imagen N°. 01-02-03-04, Se evidencia asistente de hienectar

P FUNDACION CRISTIANA LAZOS DE AMOR

- z - = ¥
I 7 ONraanizar v adociiar lae ururi:rlnc ahitarinnalac v lae Aarase Framiina
f i s R ek oL L T BN A e IR i N hdod Wi -t

ey

entorno higiénico y confortable.

Cra 24 B # 27-24. Barrio Versalles. Saravena — Arauca. (7) 889 1211 — 310 800 9886
E-aail: fundalam2006@gmail.com. fundalam2013@hotmail com
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P FUNDACION CRISTIANA LAZOS DE AMOR

lazos de NIT. 900705451-1
QT IO1

Fundacion Cristiana
Se llavaron a caha trahains de reacondicionamiento en las zonas residenciales durante el periada,
que comprendieron la reubicacién del mobiliario, la limpieza a fondo, la desinfeccion y Ila
ontimizacion de la ventilacion de los lugares. Todo esto se hiza con el ahietiva de asegurar un
ambiente seguro y saludable para los adultos mayores.

REGISTRO FOTOGRAFICO

Tmagen N°. 01-02-03-04. Se evidencia asistente hienestar
realizando labores de organizacion de habitaciones y limpieza
general del hogar geriatrico.

Cra 24 B # 27-24. Barrio Versalles. Saravena — Arauca. (7) 889 1211 - 310 800 9886
E-mail: fundalam2006(@gmail.com. findalam2013@hotmail.com
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lazos de NIT. 9007054511
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Fundacion Cristiana

FUNDACION CRISTIANA LAZ0S DE AMOR

8. Llevar a cabo labores de limpieza profunda y desinfeccién de las instalaciones para
garantizar yn amhiente caludahle

Se realizaron practicas diarias de Iimpieza y desinfeccion durante el periodo, las cuales incluyeron
1= hununr\r-r-:r'tr\n Aotallads Aa Ine ctimarfina al tien Aa Aacinfartantas an
|u lnslhllll—u\_lvl LU U M D JUH\.—III\.!\»—’, S N

narba
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garantizar una ventilacion apropiada. Estas medidas se tomaron de acuerdo con las regulaciones

canitariag artiialae :enﬂur:nﬂn rh: ecta manera K] rnncar\rnrlnh da un amhianta limnin co
CUaIcs, Sourance m =]

AL A Al WA L I I B
higiénicas para los abuelos

REGISTRO FOTOGRAFICO
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Cra 24 B # 27-24. Barrio Versalles. Saravena — Arauca. (7) 889 1211 — 310 800 9886
E-mail: fundalam2006(@gmail.com. fundalam20!3@hotmail.com
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lazos de NIT. 900705451-1
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Fundacion Cristiana
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realizando labores de limpieza como barrido, trapeado y limpieza
ide superficies verticales del hogar geridtrico maria auxiliadora.

[ Q Enraraarco dal Invuadn v mantanimiantn da rana taallac
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por los residentes, asegurando su comodidad.

’
calhanae
] ST

En el transcurso del periodo, se realizaron operaciones de lavanderia a medida que
incluyeron el secado, lavado y doblado diario de la ropa de cada residente. Estas medidas
se orientaron a asegurar altos niveles de higiene, mientras que al mismo tiempo ayudaron
a mantener el orden v la adecuada organizacion en las habitaciones.

IEGISTRO FOTOGRA

Cra 24 B # 27-24. Barrio Versalles. Saravena — Arauca. (7) 889 1211 — 310 800 9886
E-mail: fundalam2006(@egmail.com. fimdalam2013@hotmail.com
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auxiliadora. b
[: EN CONSTANCTA FIRMA
PROFESTONAL CARGO FIRMA
CARMEN OMAIRA QRTIZ ORTIZ | Asistente de Bienactar C arme O Nawg (r
Anexos
Cada obligacion contractual cuenta con su respectivas Evidencias fotograficas.

Cra 24 B #27-24. Barrio Versalles. Saravena — Arauca. (7) 889 1211 — 310 800 9886
E-mail: fundalam2006(@gmail.com. fitndalam2013(@whotmail.com
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ASISTENTE DE BIENESTAR

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUALES i
OBJETO DEL CONTRATO  FORTALECIMIENTO A LA ATENCION Y
PROTECCION DE LOS SERVICIOS INTEGRALES
DE LOS ADULTOS MAYORES EN EL HOGAR
GERIATRICO MARIA  AUXILIADORA  DEL
MUNTCTPIO DE SARAVENA. DFPARTAMENTO
ARAUCA.

DEL 1 AL 30 DF SEPTIEMRRE DFI 2025

-
& o R wr s w S S RE s b b kS N

1. Apovar en la recepcion, organizacién v distribucion de suministros y materiales necesarios |
para el funcionamiento optimo del centro, en coordinacion con el personal del proyecto.

Cha krahaiAdA Am la Armanioaniden v raslisasidin Aa ackividadac laninkinme Aiierambn canbiamben
o UawdjU Cii g UrganiZaciUn y icancaciUll uc altuviuaucs 1iuyisuias Udidiile SCpuciiivic,

con el objetivo de asegurar la recepcion apropiada de los suministros para el hogar
geriatrico. Esto garantizd que se distribuyeran correctamenie y que estuvieran seguros.
Ademas, se cuidé que los materiales que se recibian estuvieran almacenados de manera
ordenada y adecuada; esto propicid que el funcionamiento del centro permaneciera en las




CARMEN.OMATRA ORTTZ ORTIZ

CARMEN OMAIRA ORTIZ ORTIZ
ASISTENTE DE BIENESTAR

Imagen N° 01-02-03-04. Se evidencia asistente bienestar realizando recepcion y
almacenamiento de productos utilizados en el hogar geriatrico Maria auxiliadora.

[ ) Da:hv:r :n-h\urladnc nacacariac nara mantanar 1in amhianta limnin cag
L A S S L L L T B S P A e e e e L IR LR lIIIlFIU' -.n.-sulu ’ s

‘ para los residentes, asegurando su bienestar fisico y emocional.

A lo largo del periodo, se asegurd que los trabajos de limpieza diaria en todas las areas
de la vivienda continuaran, incluyendo el comedor y las zonas comunes. Ademas, se
realizaron sesiones mensuales de limpieza profunda, que abarcaron la correcta disposicién
de los desechos orgdnicos y la limpieza minuciosa de las superficies verticales. Todo esto

con el objetivo de conservar un ambiente seguro y saludable y mantener condiciones
dptimas de higiene.
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===

GRAFICO

- e

220



CARMEN OMATRA ORTIZ ORTTZ

CARMEN OMAIRA ORTIZ ORTIZ
ASISTENTE DE BIENESTAR

Imagen N° 01-02-03-04. Se evidencia asistente bienestar

ranlivanda lablvarae Aa lisasisasrs meaf imAds ||mnu\-’5 P‘d‘\ r-nnan'r--nr-
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lisas y verticales del hogar geriatrico maria auxiliadora. J

zZ3-

2, Brindar anova en actividades rln ruidadn narcanal v oan
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mayores, segun las necesidades individuales.

w

Durante este tiempo, se brindd asistencia en el cuidado basico, la funcionalidad
diaria y la provicién de alimentas, con el ohjetiva de asegurar una vida digna v

saludable.

REGISTRO FOTOGRAFICO




™
\

N
N
~

CARMEN OMATRA ORTTZ ORTIZ.
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CARMEN OMAIRA ORTIZ ORTIZ

ASISTENTE DE BIENESTAR

N

1magen N~ UJ. 02-03-04. Se evidencia asistenie bienestar
reallzando Iabores de hmpleza profunda y Iimpleza de superficies

| llbd:i y vei L!Ldlﬂb U':.'I HUHOI g!'.'l ldUlLU iniar’ IO OUAHIGUUIQ |

4. Colaborar en la planificacidn, organizacién v eiecucién de actividades culturales y recreativas |
que promuevan el disfrute y la integracion de los residentes.

(oo ~l hinkivim Aa avinidse I~ midamEa i Fribvidie A AadAa~iimnAA
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desarrollo, se trabajo en la programacién de actividades culturales y recreativas para los
ancianos dei Hogar Geriatrico Maria Auxiiiadora.

REGISTRN EOTNGERAFTCO I

EGISTRO FOTOGRAFIC |
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Imagen N°¢ 01-02-02-04, Se evidencia asistente hienestar
realizando acompafiamiento y supervision de abuelos en

| actividades culturales.

5. Velar por la sequridad de los residentes y los bienes del centro, aseaurando Ia supervision |
de los accesos y el resguardo de objetos valiosos pertenecientes al centro y a los adultos

Laate LN oY a ol
lllu,\)lw- I

A lo largo de la etapa, se cuidd la seguridad de los abuelos y la salvaguarda de las propiedades del centro,
con una vigilancia continua de 10S accesos y protegiendo ios bienes valiosos tanto de la institucion como de
sus residentes.

Cra 24 B # 27-24. Barrio Versalles. Saravena — Arauca. (7) 889 1211 — 310 800 9886
E-mail: fundalam2006@email.com. fundalam201 3 hotmail com
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Imége N°. 01-02-03-04. Se evidencia asistente bienestar realizando labores
de vigilancia y resguardando los objetos de valor tanto de los residentes
como del hogar geriatrico.

Cra 24 B # 27-24. Barrio Versalles. Saravena — Arauca. (7) 889 1211 — 310 800 9886
E-mail: fundalam2006@ gmail.com. fundalam2013@hotmail.com
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acceso a las instalaciones y se verificd con rigor la identificacion individual de cada
persona que entraba. Este método hizo posible la salvaguarda de la seguridad del centro y
de los residentes, garantizando en todo momento que se mantuvieran la integridad de los
visitantes y ia confidenciaiidad, puesto que no se retuvieron documentos personaies.

REGISTRO FOTOGRAFICO I
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Imagen N°. 01-02-03-04. Se evidencia asistente de bienestar
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instalaciones del hogar geridtrico.
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entorno higiénico y confortable.
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Se llevaron a cabo trabajos de reacondicionamiento en las zonas residenciales durante el periodo,
que comprendieron la reubicacion del mobiliario, la limpieza a fondo, la desinfeccién y la
optimizacion de la ventilacion de los lugares. Todo esto se hizo con el objetivo de asegurar un
amhiente sequro v saludable para los adultos mayores.

JEGTISTRO FOTOGRAFICO

Tmagen N°. 01-02-03-04. Se evidencia asistente bienestar
realizando labores de organizacion de habitaciones y limpieza
| general del hogar geriatrico.
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garantizar un ambiente saludable.

Se reaiizaron practicas diarias de limpieza y desinfeccion durante ei periodo, ias cuaies inciuyeron
la higienizacion detallada de las superficies, el uso de desinfectantes en dreas con més contacto y
garantizar una ventiiacion apropiada. Estas medidas se tomaron de acuerdo con ias reguiaciones
sanitarias actuales, asegurando de esta manera la conservacién de un ambiente fimpio, seguro e
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Imagen N° 01-02-03-04. Se evidencia asistente bienestar
realizando labores de limpieza como barrido, trapeado v limpieza
de superficies verticales del hogar geriatrico maria auxiliadora.

arca dal Iavuada v mant
A Nl A N , AR PN b B RN

por los residentes, asegurando su comodidad.
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En el transcurso del periodo, se realizaron operaciones de lavanderia a medida que
incluyeron el secado, lavado v doblado diario de la ropa de cada residente. Estas medidas
se orientaron a asegurar altos niveles de higiene, mientras que al mismo tiempo ayudaron
a mantener el orden y la adecuada organizacion en las habitaciones.
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auxiliadora.

Imagen N° 01-02-03-04. Se
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evidencia asistente realizando lavado, secado y doblado de
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SD/ | PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES /';\
- e COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ]
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1115730101 |
NOMBRE O RAZON SQCIAL: CARMEN OMAIRA ORTIZ ORTIZ
CIUDAD/MUNICIPIO: SARAVENA DEPARTAMENTO: ARAUCA
DIRECCION: CRA 14A #32-36 TELEFONO: 5698378
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE GLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA AGTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTAGION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
NUMERO PLANILLA: 4623428857 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZAGION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ARO: 2025
DIAS DE MORA: 0 ‘
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/09/26 NUMERO AUTORIZACION: 9994118497
NOVEDADES ]
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP [COR | VSP | VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT ] IRP
[ oh £ 1
( LIQUIDACION GENERAL ]
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
- . ADMINISTRADORA
NT | cODIGO NOMBRE
8002248088 230301 230301-PORVENIR 1 $ 227.800
SUBTOTAL: 1 $ 227.800
B SALUD E
ADMINISTRADORA ‘ |
NIT | cODIGO | NOMBRE |
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $178.000 |
SUBTOTAL: 1 $ 178.000
g RIESGOS PROFESIONALES ]
. ADMINISTRADORA | ]
NIT cODIGO | NOMBRE [
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 | $14800
SUBTOTAL: 1 | s14800 |
|
VALOR SIN MORA: $ 420.700
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 420.700




0
—wa_cz.a%

LOLOELSLLLDD 105 :OlvNSN

m.oh.awv $ f0avovd V1oL
s ﬁ _ [
YAIN! — _ l A ¢_ o
os oS 0§ 0s oS 71 S| 15¥SDL006! 06 -LO0SJOWLEZ § JunoN DS 7 oNen., _ohyeem i . _.ﬁu i ON posceri g A F
of oa¥aena [woavandnaovarsvaros suﬁﬁmu:w Fl
ELLHOGVEL HOAYALHOGVELLHOYELHORY oo o OrVayiL & 3uyodv | TYIO3dS3 | O L — :
V104 | TWAOL | TVIOL | VIOL | TVLO0L L o8 V101 sznua 8 MMOY | 101 nﬁ,._wu.n J%Eoﬁg _ o) " m m m m %ﬂﬁﬂ OdiLanG | CdiL |0
7] Y
I VOGS GYOIBNDIS
S3LHOdY VOVTIV

wiogs |
STIVISIIVHvd

“N; - bs 5 | i ! ¥'S SOMNOSE 30 VINVINOD vAILISOd €271
I OOVDVY HOTYA VTNV Td [SODS3M SOBIOV O9vd! OVZIHOLNY Ezi .
[ 4 OvOIYdvOM Svaloo [
STTVNOISZI0Hd SODSAM ¥ SALUOJY TWLAL
Doo'eLL § ns BLLS e
8L S 1] ‘8.1 S 0§ 1 ] | 13 1 Sd3 YASIN 260543
NOIDVZIHOLNY NOIDVAHOLNY
OOvOvd HOTVA OIN3INDS30 YHOW _ B31HOdV NOIDYZLLOD HOWA 7 VTNV HOWA A QUINNN HOWA OHINTN
M STWIOL HOAY4 ¥ O0WE QYOINKILYA VIONTON W
i - ONIYS ¥ SILHOY IVIOL
= : — " — B . — . . _— - -
E«m i _u. Z2s 08 ,v« 17 T HINGALOI 10
GAVEVd GO VA VEON [ S318CaV sliE'mma:mll_ avaEvanos IINVALOD s
[ STWIOL 53 T SOWVANN TOA S31504V NORYRLEG
s iy ~ NOISNGd ¥ §3140dV V.01
ON AVIHVINBHL YPB34 4821 3 YNIS '0MVS S3LH04Y 0Ovd 00Vt
NQIDY
184 DAINDS ‘SAISPENCWOD GP AR J0d |8 OXIAWCT
L6781 14565 NIOVZIOLNY OUINON  Ses0seaz Epiu ) DV YHORS || erenn
“WHOW 30 Svjd
202 ONy miqusndss  53n {GMIVS NOIIVZILOD OQOIH 3 28 £ SOHIC NIDYZULOD U0 .N.._.Hmﬂpzoéizc NINLEYD e
SILNFIANIJITNIT WTHNYId 30 0diL  JGBBZVEZSY VTUNY QU3NON || (oq0es5111 NOIOVOILINIGH 30 OLINON t
R S R T ) Ty S RN N v P G e o G S N MY ) S IV SOV 5 RSN G R . AINVINOJY TS0 SIWVHINIOSOLVA B
BASLUOOIURY " \D_
v IYHINIO 0DVd 30 ILHOJOS 1.

"

S3LHOdY NOIDVAINDITOLNY YAVHOILNI VTTINYId



Comprobante de Transaccién

Fecha:

30/09/2025 16:02:41

Descripcién de la Transaccion

Empresa:

Usuario:

Origen de los fondos :
Tipo de producto:
NGmero de producto:

Destino de los fondos @
Transaccién:

Monto:

Descripcién:

Fecha:
Hora:

Namero de documento:

Banco
DAVIVIENDA
DAVIVIENDA

DAVIVIENDA

DAVIVIENDA
DAVIVIENDA
DAVIVIENDA
DAVIVIENDA
OAVIVIENDA
DAVIVIENDA
DAVIVIENDA
DAVIVIENDA
DAVIVIENDA
DAVIVIENDA
DAVIVIENDA
DAVIVIENDA
DAVIVIENDA
DAVIVIENDA
DAVIVIENDA
DAVIVIENDA

FUNDACION CRISTIANA LAZOS DE AMOR
VICTOR MANUEL SILVA ARIAS

CUENTA DE AHORROS

sxzsxaxERRE]G1Q

Pago de Naminas
$ 44.341.200,00
Pago de Néminas

29/09/2025

15:16:53

68825509

Tipo Destino
DAVIPLATA
DAVIPLATA

DAVIPLATA

CUENTA DE AHORROS
CUENTA DE AHORROS
CUENTA DE AHORROS
CUENTA DE AHORROS
CUCvi A UE ARGRARTS
CUENTA DE AHORROS
CUENTA DE AHORROS
CUENTA DE AHORROS
CUENTA DE AHORROS
CUENTA DE AHORROS
CUENTA DE AHORROS
CUENTA DE AHORROS
CUENTA DE AHORROS
CUENTA DE AHORROS
CUENTA DE AHORROS
CUENTA DE AHORROS

NGmero Destino
xaess2683
tass12155

wsaxs5298

Sindana 5042
sasametgsyy
arevennsq74g
sxasnnseg7g0

14626
sxreaentagl9
sussamasgpip
sasssxstq755
ssnsenks]5al
[
P
snss=snsgalp
pransuisalz]
e

sskbanss8928
sEsaanss7908

1D Destinatario
37398250
1115722028

1115742495

68249127
40505123
1007191560
1098634407
1153380431
1006407834
1115722034
1116496366
68246749
60447177
1115730101
60351460
1095919935
88161181
68248975
1115734669

Nombre Destinatario
SATRA MILENA RIVAS MARTINEZ
HILDA CACERES GOMEZ
DENY ALFREDO GONZALEZ
GONZALEZ
MARYURY RIVAS MARTINEZ
EMILCEN CARDENAS CACERES
JULIANA ALEJIANDRA DUEAS RODRI
SAMUEL ANTONIO PABON MORENO
FARLA DE LOS ANGELES FABGN SAR
EDWIN DAVID CARDONA SIERRA
MARLY JHOANA CACERES CACERES
EDITH CORREA SERRANO
NUBIA ORTIZ RIATIGA
BARBARA PORRAS VARGAS
CARMEN OMAIRA ORTIZ ORTIZ.
MARIA ZENAIDA OSORIO GOMEZ
ELKIN MARTIN CASTRO RAMIREZ
JOSE ALEXANDER PORTILLA MANTTL
MAGALL GOMEZ TRILLO
LEIDY PAOLA ATUESTA ATUESTA

Valor
$ 2.189.400,00
$ 2.189.400,00

$ 1,788,900,00

$ 3.780.000,00
$ 3.780,000,00
$ 3.780.000,00
$ 3.364,200,00
$ 2.169,400,00
$ 2.189.400,00
$ 2.189.400,00
$ 2.189.400,00
$ 2.189.400,00
$ 1,788.900,00
$ 1.788.900,00
$ 1.788.900,00
$ 1,788.900,00
$ 1.788.900,00
$ 1,788,900,00
£ 1.788.900.00

Estado
Pago Exitoso
Pago Fxitoso

i onvIvIENDA

Motivo

Pago Exitoso

Pago Exitoso
Pago Exitoso
Pago Exitoso
Pago Exitosa
Fayu CAkusU
Pago Exitoso
Pago Exitoso
Pago Exitoso
Pago Exitoso
Pago Exitoso
Pago Exitoso
Pago Exitoso
Pago Exitoso
Pago Exitoso
Pago Exitoso
Pago Exitoso

2249



FUNDACION CRISTIANA LAZ0S DE AMOR

NIT. 900705451-1

Fundacion Cristiana

Saravena, 30 de septiembre de 2025.

PAZ Y SALVO.

Los abajo firmantes, nos permitimos CERTIFICAR que LA FUNDACION
CRISTIANA LAZOS DE AMOR, con NIT 900705451-1, se encuentra a PAZ Y
SALVO, con el pago de mis honorarios del periodo comprendido del 01 al 30 de
septiembre de 2025; por los servicios prestados mediante Contrato de Prestacion
de Servicios, ejecutado en el Centro de Bienestar Maria Auxiliadora del Municipio
de Saravena.

Atentamente;

i lQJLDr ALY lua A Cﬁlvme(\ Owawq O -
VICTOR M. SILVA ARIAS CARMEN O. ORTIZ ORTIZ
R/ FUNDALAM Asistente de Bienestar
NIT 900705451-1 C.C 1115730101

Cra 24 B # 27-24. Barrio Versalles. Saravena — Arauca. (7) 889 1211 — 310 800 9886
E-mail: fundalam2006@gmail.com. fundalam2013@hotmail.com




NIT. 900705451-1

Fundacién Cristiana

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUALES ]
OBJETC DEL CONTRATO FORTALECIMIENTO A LA ATENCION Y
PROTECCION DE LOS SERVICIOS INTEGRALES DE
LOS ADULTOS MAYORES EN EL HOGAR
GERIATRICO  MARIA  AUXILIADORA  DEL
MUNICIPIO DE SARAVENA, DEPARTAMENTO

ARAUCA.
CARGO: ASISTENTE DE BIENESTAR
NOMBRE: DENY ALFREDO GONZALES GONZAIES
PERIODO REPORTADO: 11 - 30 DE SEPTIEMBRE

1. Apoyar en la recepcidn, organizacion y distribucién de suministros y materiales necesarios
para el funcionamiento dptimo del centro, en coordinacién con el personal del proyecto.

En el pericdo reportado, se brindd apoye en la recepcién, organizacién y distribucién de
insumos y materiales indispensables para el adecuado funcionamiento del hogar geriatrico.
Esta labor incluyé la verificacion de las entregas recibidas, la dlasificacion y el
almacenamiento ordenado de elementos como productos de aseo, alimentos no
perecederos v utensilios de uso institucional.

REGISTRO FOTOGRAFICO

Recepcion materiales de aseo Recepcion Jabon

Cra 24 B # 27-24. Barrio Versalles. Saravena — Arauca. (7) 889 1211 ~ 310 800 9886
E-mail: fundalam2006@gmail.com. fundalam2013i@hotmail. com




'#" FUNDACION CRISTIANA LAZO0S DE AMOR

lazos de NIT. 900705451-1
affior

Fundacion Cristiana

Recencion y 6rganizar:ion de material

2. Realizar actividades necesarias para mantener un ambiente limpio, seguro y confortable

para los residentes, asegurando su bienestar fisico y emocional.

En el periodo reportado, se llevaron a cabo diversas acciones orientadas a mantener un
entorno limpio, ordenado y seguro dentro del hogar geriatrico, con el propdsito de preservar
la salud y el bienestar de los adultos mayores. Estas actividades incluyeron la limpieza y
desinfeccion de habitaciones, bafios, areas comunes y espacios de uso frecuente; la correcta

disposicién de residuos; asi como la organizacién del mobiliario para facilitar la movilidad y
prevenir accidentes

REGISTRO FOTOGRAFICO

Cra 24 B # 27-24. Barrio Versalles. Saravena — Arauca. (7) 889 1211 — 310 800 9886
E-mail: fundalam2006(@gmail.com. fundalam20i3@hoimail.com
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Fundacion Cristiana

|

Limpieza ventanas Limpieza SILLA

3. Brindar apoyo en actividades de cuidado personal y en la alimentacion de los adultos
mayores, segln las necesidades individuales.

En el periodo reportado, se brindd apoyo constante en las actividades de cuidado personal
de los adultos mayores, atendiendo sus necesidades especificas y promoviendo su dignidad
y bienestar. Estas acciones incluyeron la asistencia en el bafio, aseo diario, cambio de ropa,

Cra 24 B # 27-24. Barrio Versalles. Saravena — Arauca. (7) 889 1211 — 310 800 9886
E-mail: fundalam2006/@gmail.com. fimdalam2013@hotmail.com
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NIT. 900705451-1

Fundacion Cristiana

arreglo personal y apoyo en la movilizacién dentro del hogar. Asimismo, se colaboré en los
procesos de alimentacion, garantizando que cada residente recibiera sus ailimentos

REGISTRO FOTOGRAFICO

Apoyo alimentacién adulto mayoe Pedro Jaimes Apoyo alimentacidn area comedor

4. Colaborar en la planificacidn, organizacion y ejecucion de actividades culturales y recreativas
que promuevan el disfrute y la integracion de los residentes.

Cra 24 B # 27-24. Barrio Versalles. Saravena — Arauca. (7) 889 1211 — 310 800 9886
E-mail: fundalam2006@gmail.com. fundalam2013@hotmail.com
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Fundacion Cristiana

En el periodo reportado, se colabord activamente en la pianeacion, preparacion y desarroiio
de actividades culturales y recreativas dirigidas a estimular la participacién, el disfrute y la
integracion social de los adultos mayores. Estas actividades incluyeron jornadas de mdsica,
juegos de mesa, dinamicas grupales, celebraciones de fechas especiales, actividades
manuales y sesiones de lectura, entre otras.

REGISTRO FOTOGRAFICO '

a de manualidades  Acompafamiento page adulto mayo

Apovo actividad recreativa

Cra 24 B # 27-24. Barrio Versalles. Saravena — Arauca. (7) 889 1211 — 310 800 9886
E-mail: fundalam2006@gmail.com. fimdalam2013@hotmail.com
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Fundacion Cristiana

5. Velar por la seguridad de los residentes y los bienes del centro, asegurando la supervision
de ios accesos y ei resguardo de objetos vaiiosos pertenecientes ai centro y a ios aduitos
mayores.

En el periodo reportado, se realizaron labores de vigilancia y supervision orientadas a
preservar la sequridad tanto de los residentes como de los bienes del hogar geriatrico con
el fin de garantizar un entorno protegido.

REGISTRO FOTOGRAFICO

Verificacion Residentes en sus habitaciones  Verificacion area de comedor

Cra 24 B # 27-24. Barrio Versalles, Saravena — Arauca. (7) 889 1211 — 310 800 9886
E-mail: fundalam2006@gmail.com. firndalam2013@hotmail.com
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6. Realizar controles de identidad en los accesos y dentro de las instalaciones, sin retener
documentos personales.

En el periodo reportado, se llevaron a cabo controles de identidad en los puntos de acceso
y dentro de las instalaciones del hogar geriatrico, con el propdsito de garantizar la sequridad
de los residentes y del personal. Estos controles consistieron en la verificacion respetuosa
de la identidad de visitantes, proveedores y demas personas externas, asegurando el
cumplimiento de los protocolos de ingreso sin la retencion de documentos personales.

REGISTROQ FOTOGRAFICO

il

Control de ingreso visitantes

Cra 24 B # 27-24. Barrio Versalles. Saravena — Arauca. (7) 889 1211 — 310 800 9886
E-mail: fundalam2006/@gmail.com. fundalam20]3@hotmail com
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7. Organizar y adecuar las unidades habitacionales y ias areas comunes para garantizar un
entorno higiénico y confortable.

En el periodo reportado, se participd en la organizacion y adecuacién de las unidades
habitacionales y de las dreas comunes del hogar geridtrico, con el fin de mantener espacios
limpios, ordenados y agradables para los residentes. Estas acciones incluyeron la ventilacion
y desinfeccién de habitaciones, el cambio regular de ropa de cama, la disposicidén adecuada
del mobiliario y la limpieza de pasillos, salones y zonas de convivencia

REGISTRO FOTOGRAFICO

Cra 24 B # 27-24. Barrio Versalles. Saravena — Arauca. (7) 889 1211 — 310 800 9886
E-mail: fundalam2006@gmail.com. findalam2013@hotmail.com
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NIT. 900705451-1

Tendido de camas blogue medio

Adecuacion de unidades habitacionales

8. Llevar a cabo labores de limpieza profunda y desinfeccién de las instalaciones para
‘garantizar un ambiente saludable.

En el periodo reportado, se realizaron labores de limpieza profunda y desinfeccion en
diferentes areas del hogar geriatrico, como parte de las acciones preventivas para mantener
un entorno saludable y libre de agentes contaminantes. Estas actividades incluyeron la
desinfeccion de superficies de alto contacto, limpieza de pisos, paredes, bafios, cocinas y
espacios comunes, asi como el uso adecuado de productos quimicos autorizados y equipos
de proteccion personal.

REGISTRO FOTOGRAFICO

Cra 24 B # 27-24. Barrio Versalles. Saravena — Arauca. (7) 889 1211 — 310 800 9886
E-mail: fundalam2006@email.com. fundalam2013@hotmail.com




2260

FUNDACION CRISTIANA LAZOS DE AMOR

lazos de _
amor NIT. 900705451-1

Fundacidn Cristiana

Limpieza bandas trapeado piso

desinfeccion ventanas _ limpieza sillas 7
9. Encargarse del lavado y mantenimiento de ropa, toallas, sabanas y otros textiles utilizados
por los residentes, asegurando su comodidad.

En el periodo reportado, se llevaren a cabo tareas de lavade, secado, doblade y organizacién

de la ropa personal de los residentes, asi como de toallas, sdbanas, cobijas y demas textiles

de uso institucional. Estas labores se realizaron aplicando procedimientos adecuados de

higiene, clasificacidn por tipo de prenda y uso de productos de limpieza apropiados para

pieles sensibles, con el fin de preservar la salud y la comodidad de los adultos mayores
REGISTRO FOTOGRAFICO

Cra 24 B # 27-24. Barrio Versalles. Saravena — Arauca. (7) 889 1211 — 310 800 9886
E-mail: fundalam2006@gmail.com. fundalam2013@hotmail.com
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Sk s
Lavado de sabanas y cobijas

EN CONSTANCIA FIRMA

PROFESIONAL CARGO FIRMA

DENY ALFREDO GONZALES GONZALES
Asistente de bienestar (D eny p‘\‘h&n S.

Anexos
Cada obligacion contractual cuenta con su respectivas Evidencias fotograficas.

Cra 24 B # 27-24. Barrio Versalles. Saravena — Arauca. (7) 889 1211 — 310 800 9886
E-mail: fundalam2006@ email.com. fundalan2013@hotmail.com




DENY ALFREDO GONZALES GONZALES
ASISTENTE DE BIENESTAR
1-30 de septiembre

'INFORME DE ACTIVIDADES MENSUALES , B
FORTALECIMIENTO A LA ATENCION Y
PROTECCION DE LOS  SERVICIOS
INTEGRALES DE LOS ADULTOS MAYORES EN
EL HOGAR  GERIATRICO  MARIA
AUXTLTADORA DEL  MUNICIPIO DE
SARAVENA, DEPARTAMENTO ARAUCA.

OBRJETO DEL CONTRATO

o

1. Apoyar en la recepcidn, organizacion y distribucién de suministros y materiales necesarios
para el funcionamiento optimo del centro, en coordinacion con el personal del proyecto.

En el periodo reportado, se brindd apoyo en la recepcion, organizacion y distribucion de
insumos y materiales indispensables para el adecuado funcionamiento del hogar geridtrico.
Esta labor incluyd la verificacion de las entregas recibidas, la clasificacion y el
almacenamiento ordenado de elementos como productos de aseo, alimentos no
perecederos v utensilios de uso institucional.

REGISTRO FOTOGRAFICO

Recepcién materiales de aseo Recepcién Jabon
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Recepcion y organizacion de material

2. Realizar actividades necesarias para mantener un ambiente limpio, seguro y confortable
para los residentes, asegurando su bienestar fisico y emocional.

En el periodo reportado, se lievaron a cabo diversas acciones orientadas a mantener un
entorno limpio, ordenado y seguro dentro del hogar geridtrico, con el propdsito de preservar
la salud y el bienestar de los adultos mayores. Estas actividades incluyeron la limpieza y
desinfeccion de habitaciones, bafios, areas comunes y espacios de uso frecuente; la correcta
disposicion de residuos; asi como la organizacién del mobiliario para facilitar la movilidad y
prevenir accidentes

REGISTRO FOTOGRAFICO

| 55 it
Limpieza paredes limpieza columnas
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Limpieza ventanas Limpieza SILLA

e

3. Brindar apoyo en actividades de cuidado personal y en la alimentacion de los adultos
mayores, segln las necesidades individuales.

En el periodo reportado, se brindé apoyo constante en las actividades de cuidado personal
de los adultos mayores, atendiendo sus necesidades especificas y promoviendo su dignidad
y bienestar. Estas acciones inciuyeron ia asistencia en ei bafo, aseo diario, cambio de ropa,
arreglo personal y apoyo en la movilizacion dentro del hogar. Asimismo, se colaboré en los
procesos de alimentacion, garantizando que cada residente recibiera sus alimentos

REGISTRO FOTOGRAFICO

&
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Apoyo alimentacion adulto mayor

R ¥ :

Apoyo alimentacion adulto mayoe Pedro Jaimes Apoyo alimentacion area comedor

Colaborar en la planificacion, organizacion y ejecucion de actividades culturales y recreativas
que promuevan el disfrute y la integracién de los residentes.

En el periodo reportado, se colabord activamente en la planeacin, preparacion y desarrolio
de actividades culturales y recreativas dirigidas a estimular la participacion, el disfrute y la
integracion social de ios aduitos mayores. Estas actividades inciuyeron jornadas de musica,
juegos de mesa, dindamicas grupales, celebraciones de fechas especiales, actividades

manuales y sesiones de lectura, entre otras.

REGISTRO FOTOGRAFICO

6)




Apoyo movilizacion jomé&a de manaliddes Acom hafiamiento pago adultc mayo

e e

Apoyo actividad recreativa

(

5. Velar por la seguridad de los residentes y los bienes del centro, asegurando la supervision
de los accesos v el resguardo de objetos valiosos pertenecientes al centro y a los adultos
mayores.

En el periodo reportado, se realizaron labores de vigilancia y supervision orientadas a
preservar la seguridad tanto de los residentes como de los bienes del hogar geritrico con
el fin de garantizar un entorno protegido.

REGISTRO FOTOGRAFICO

™o
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Verificacion Residentes en sus habitaciones Verificacion area de comedor

6. Realizar controles de identidad en los accesos y dentro de las instalaciones, sin retener ]
documentos personales, l

J

En el periodo reportado, se lievaron a cabo controles de identidad en los puntos de acceso
y dentro de las instalaciones del hogar geriatrico, con el propédsito de garantizar la seguridad
de los residentes y del personal. Estos controles consistieron en la verificacion respetuosa
de la identidad de visitantes, proveedores y demds personas externas, asegurando el
cumplimiento de los protocolos de ingreso sin la retencion de documentos personales.

REGISTRO FOTOGRAFICO
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ontrol de ingreso visitantes

7. Organizar y adecuar las unidades habitacionales y las dreas comunes para garantizar un
entorno higiénico y confortable.

En el periodo reportado, se participd en la organizacién y adecuacion de las unidades
habitacionales y de las dreas comunes del hogar geriatrico, con el fin de mantener espacios
limpios, ordenados y agradables para los residentes. Estas acciones incluyeron la ventilacion
y desinfeccion de habitaciones, el cambio reguiar de ropa de cama, la disposicion adecuada
del mobiliario y la limpieza de pasillos, salones y zonas de convivencia

REGISTRO FOTOGRAFICO




Adecuacion de unidades habitacionales

8. Llevar a cabo labores de limpieza profunda y desinfeccion de las instalaciones para
garantizar un ambiente saludabie.

En el periodo reportado, se realizaron labores de limpieza profunda y desinfeccion en
diferentes dreas del hogar geriatrico, como parte de las acciones preventivas para mantener
un entorno saludable y libre de agentes contaminantes. Estas actividades incluyeron la
desinfeccion de superficies de alto contacto, limpieza de pisos, paredes, bafos, cocinas y
espacios comunes, asi como el uso adecuado de productos quimicos autorizados y eguipos
de proteccion personal.

REGISTRO FOTOGRAFICO




desinfeccion ventanas limpieza sillas

v R

9. Encargarse del lavado y mantenimiento de ropa, toallas, sabanas y otros textiles utilizados
por los residentes, asegurando su comodidad.

ol

En el periodo reportado, se llevaron a cabo tareas de lavado, secado, doblado y organizacion
de la ropa personal de los residentes, asi como de toallas, sdbanas, cobijas y demas textiles
de uso institucional. Estas labores se realizaron aplicando procedimientos adecuados de
higiene, clasificacion por tipo de prenda y uso de productos de limpieza apropiados para
pieles sensibles, con el fin de preservar la salud y la comodidad de los adultos mayores

REGISTRO FOTOGRAFICO
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES & DAVIVIENDA

COMPROBANTE DE PAGO

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1115742495
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DENY ALFREDO GONZALEZ GONZALEZ |
CIUDAD/MUNICIPIO: SARAVENA DEPARTAMENTO: ARAUCA
DIRECCION: CL 28 5 43 TELEFONO: 1111111
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TiPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: QOiras actividades de servicios
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7984461970 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES |
PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0 |
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/09/28 NUMERO AUTORIZACION: 1806828212 |
NOVEDADES

"ING | RET | TDE | TAE |

TDP | TAP |COR | VSP | VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

LIQUIDACION GENERAL ]
TOTALES |
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION :
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE s omown. 2
8002248088 230301 230301-PORVENIR. i 1 § 227.800
SUBTOTAL:_ it 1 $ 227.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE |
9001562642 | EPS041 NUEVA EPS CM | 1 ;‘ $ 178.000
SUBTOTAL: E 1 | $178.000
RIESGOS PROFESIONALES _ ]
ADMINISTRADORA | |
NIT cODIGO | NOMBRE
8600111536 |  14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 | $14.300
SUBTOTAL: i 1 | $14.900
VALOR SIN MORA: $ 420.700
VALOR MORA: $0
5 ]
TOTAL PAGADO: $ 420.700j
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FUNDACION CRISTIANA LAZOS DE AMOR

Comprobante de Transacclan

Fecha: 30/09/2025 16:02:41
D on de la Tra 16m ;
Empresa:

Usuario:

Origen de los fondos :
Tipo de producto;
Namero de producto:

Destino de los fondos :
Transaccién:

Monto:

Descripecian:

Fecha:
Hora:

Namero de documento:

Banco
DAVIVIENDA
DAVIVIENDA

DAVIVIENDA

DAVIVIENDA
DAVIVIENDA
DAVIVIENDA
DAVIVIENDA
o EiRiiA
DAVIVIENDA
DAVIVIENDA
DAVIVIENDA
DAVIVIENDA
DAVIVIENDA
DAVIVIENDA
DAVIVIENDA
DAVIVIENDA
DAVIVIENDA
DAVIVIENDA
DAVIVIENDA

VICTOR MANUEL SILVA ARIAS

CUENTA DE AHORROS

txxkkaxeRE&191Q

Pago de Nominas
$ 44.341.200,00
Page de Nominas

29/09/2025

15:16:53

68825509

Tipo Destino
DAVIPLATA
DAVIPLATA

DAVIPLATA

CUENTA DE AHORROS
CUENTA DE AHORROS
CUENTA DE AHORROS
CUENTA DE AHORROS
< 5
CUENTA DE AHORROS
CUENTA DE AHORROS
CUENTA DE AHORROS
CUENTA DE AHORROS
CUENTA DE AHORROS
CUENTA DE AHORROS
CUENTA DE AHORROS
CUENTA DE AHORROS
CUENTA DE AHORROS
CUENTA DE AHORROS
CUENTA DE AHORROS

Namero Destino

Exex#2G83
*resxt]55

=enxx%5298

srksenre5042
b
txrsrmetd74g
sxsrxEx 9760

seasxratiglg
L TE ]
SrsskEss|755
sesssnns|gg3
wxmswmEE2824
L 7 1
smssnsziggg
seannsna2123
AxKEAEX2GT2G
sxasxxssg928
mmsa=st7908

DD

bre Dest| o

37398250
1115722028

1115742495

68249127
40505123
1007191560
1098634407
ib i
1006407834
1115722034
1116496366
68246749
60447177
1115730101
60351460
1095919935
8161181
68248975
1115734669

ario

SATRA MILENA RTVAS MARTINEZ
HILDA CACERES GOMEZ
DENY ALFREDO GONZALEZ
GONZALEZ
MARYURY RIVAS MARTINEZ
EMILCEN CARDENAS CACERES
JULIANA ALEJANDRA DUEAS RODRI

EDWIN DAVID CARDONA SIERRA
MARLY JHOANA CACERES CACERES
EDITH CORREA SERRANO
NUBIA ORTIZ RIATIGA
BARBARA PORRAS VARGAS
CARMEN OMAIRA ORTIZ ORTIZ
MARIA ZENAIDA OSORIO GOMEZ
ELKIN MARTIN CASTRO RAMIREZ
JOSE ALEXANDER PORTILLA MANTIL
MAGALI GOMEZ TRILLO
LEIDY PADLA ATUESTA ATUESTA

Valor
$ 2.189.400,00
$ 2.189.400,00

$ 1.788.900,00

§ 3.760.000,00
% 3.780.000,00
$ 3.780.000,00
$ 3.364.200,00
2
$ 2.189.400,00
$ 2.189.400,00
$ 2.189.400,00
$ 2.189.400,00
$ 1.788.900,00
$ 1.788.900,00
$ 1,788,900,00
$ 1.788.900,00
$ 1.788.900,00
$ 1.788.900,00
$ 1.788.900.00

2274

§ onvivienon

Estado
Pago Exitoso
Pago Exitoso

Pago Exitoso

Pago Exitoso
Pago Exitoso
Pago Exitoso
Pago Exitoso
Fayw Sanusu
Pago Exitoso
Pago Exitosa
Pago Exitoso
Pago Exitoso
Pago Exitoso
Pago Exitoso
Pago Exitoso
Pago Exitoso
Pago Exitoso
Pago Exitoso
Pagn Exitoso

Mativa
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ﬁ FUNDACION CRISTIANA LAZ0S DE AMOR

lazos de NIT. 900705451-1
aMmor

Fundacion Cristiana

Saravena, 30 de septiembre de 2025.

PAZY SALVO.

Los abajo firmantes, nos permitimos CERTIFICAR que LA FUNDACION
CRISTIANA LAZOS DE AMOR, con NIT 900705451-1, se encuentra a PAZ Y
SALVO, con el pago de mis honorarios del periodo comprendido del 01 al 30 de
septiembre de 2025; por los servicios prestados mediante Contrato de Prestacion
de Servicios, ejecutado en el Centro de Bienestar Maria Auxiliadora del Municipio
de Saravena.

Atentamente;

Negor auSAho 4. /bem Nicely G
VICTOR M. SILVA ARIAS DENY A. GONZALEZ GONZALEZ
R/ FUNDALAM Asistente de Bienestar
NIT 900705451-1 C.C 1115742495

Cra 24 B # 27-24. Barrio Versalles. Saravena — Arauca. (7) 889 1211 — 310 800 9886
E-mail: fundalam2006@ email.com. fundalam2013@hotmail.com




