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Soacha, Cundinamarca 15 Diciembre de 2025

CUENTA DE COBRO No 3
FUNDACION DE INVESTIGACION AGROAMBIENTAL |.A.J.M
Nit. 832.003.813 -3

OBJETO DEL CONTRATO: Acompafiamiento de todos los procesos que componen Salud Y

Nutricion

CARGO PARA CONTRATAR: ENFERMERA- APOYO NUTRICIONAL CDI CIUDAD VERDE

CONTRATO: del 01 de Diciembre de 2025 al 15 de Diciembre de 2025
N° de contrato 25004142025
MODALIDAD: Institucional.

DEBE A:
JEIMY ANDREA FONSECA ROMERO
C.C. 1073691940 DE SOACHA

POR CONCEPTO DE:

Honorarios como Enfermera Apoyo Nutricional del CDI “Ciudad Verde” del municipio de
Soacha del 1 a 15 de Diciembre de 2025
Pago planilla 4 de Diciembre de 2025 N0.9495192978

Realizando las siguientes funciones:

Identificar necesidades y situaciones de salud individuales de los nifios. ,
Elaborar el diagnéstico situacional y tener como punto de referencia la Ruta Integral de Atenciones
para iniciar el disefio de los mecanismos de articulacién, atencién y gestion que buscan asegurar
gue los nifios y las nifias puedan acceder al mas alto nivel de salud.

implementar acciones de promocién y prevencion de la salud.

Movilizar recursos interinstitucionales.

Elaborar e implementar el manual de buenas practicas de manufactura para el servicio de
alimentacién del servicio.

Verificar la calidad y cantidad de los productos adquiridos para el servicio de alimentacion.

Elaborar o coordinar con el profesional idéneo la elaboracion del ciclo de menus de acuerdo a la
minuta patrén establecida por el ICBF incluyendo cantidades diarias de cada alimento por
beneficiario y por grupo de edad.

Elaborar o coordinar la elaboracién con el profesional idoneo ias listas de intercambio de alimentos
de acuerdo a los habitos de consumo regional y alimentos que se encuentren en cosecha.

Realizar control frimestral del estado nutricional de los nifios y nifias mediante la toma de medidas
aniropométricas. Realizar control mensual a los menores de 2 afios o a los nifios y nifias que
presenten desnutricidn o riesgo de sufriria.

Participar en las estrategias de planeacién, seguimiento y evaluacion de la modalidad.

Procurar la consecucion oportuna de los recursos necesarios para garantizar una adecuada
atencion de la modalidad.

Utilizar los protocolos de activacién de las rutas de salud y proteccion cuando se requiera.

Elaborar o coordinar la elaboracién con el profesional idoneo el diagndstico nutricional de los nifios
v nifias atendidos en el servicio, bajo los pardmetros establecidos por el ICBF.

Hacer parte de la politica de la Fundacion siendo agente promotor de la politica ambiental.

Cooformador en el semillero de investigacion el cual es el énfasis de la Fundacion.
Cada coniratista es responsable de ‘ejecutar sus actividades laborales cumpliendo con las politicas,



procedimientos y estandares establecidos en el Sistema de Gestion de Calidad de la organizacion,
garantizando que los procesos asignados sean gestionados de manera eficiente, conforme a los
requisitos legales, normativos y organizacionales aplicables.

¢ Debe confribuir de manera aciiva a la identificacion de oportunidades de mejora en los procesos,
proponiendo ajusfes o innovaciones que permitan optimizar los recursos, reducir errores y aumentar la
satisfaccion de las partes interesadas.

e Es responsable de mantener actualizados y correctamente diligenciados los registros asociados a sus
actividades, asegurando la tfrazabilidad y disponibilidad de la informacion requerida para auditar o
verificar el cumplimiento del SGC.

e Participara en las actividades de capacitacion y mmzm_u.__mmﬂo: relacionadas con el SGC integrando los
conocimientos adquiridos en sus practicas laborales diarias y promoviendo una cultura de calidad en su
entormno de trabajo.

e Debe desarrollar sus actividades laborales refiejando los valores de la Fundacion y fomentando.una
conducta éfica, colaborativa y orientada al logro, en consonancia con los principios del SGCRealizar el
proceso de asesoria y capacitacion permanente a las manipuladoras de alimentos para la
estandarizacion de las porciones utilizadas y servidas.

e Participar en las capacitaciones que cualifiquen la atencién en el drea de salud y nutricion y todos los
procesos pedagdbgicos que apliquen al area.

e Disefiar e implementar los mecanismos de capacitacion y control a manipuladoras para garantizar la
calidad e inocuidad de los alimentos ofrecidos en el servicio de alimentacion.

e Capacitar al personal docente para la defeccion temprana de factores de riesgo en salud publica que
permita tomar acciones preventivas y activar la red de servicios.

e Garantizar la capacitacion al personal en primeros auxilios.Dar a conocer a las familias la ruta de
atenciones en salud y la ruta de accién en caso de vuineracién de los derechos de las nifias y nifios. #

e Brindar asesoria permanente a los cuidadores sobre adecuados habitos de higiene y manipulacién de
alimentos, directamente en el hogar.

e Orientar sobre aspectos nutricionales a las madres gestantes y lactantes.

e |dentificar las necesidades de formacion a las familias de acuerdo con las practicas de nutricion
observados en las visitas familiares.

e Acompaiiar y orientar las acciones educativas de los padres, madres y personas significativas en la
crianza y cuidado de los nifios y nifias en las condiciones de su hogar y entomo social inmediato las
familias conocen que en el POS y que tienen derecho sus zﬁﬁ

e Incentivar la participacion de las familias en los encuentros formativos y reforzar y hacer seguimiento a la
apropiacion de los

¢ aprendizajes construidos durante los mismos, identificando los logros y dificultades.

EL VALOR DE: UN MILLON DOSCIENTOS VEINTICUATRO MIL CIENTO SETENTA PESOS ($1.224.170)

Jeimy t “ onseca Romero
CC. 107369

Enfermera



FORMATO DE INFORME

FUNDACION DE INVESTIGACION AGROAMBIENTAL IAJM

Mes Diciembre de 2025 ’

Contratista Jeimy Andrea Fonseca Romero

€.CN™: 1073691940 de Soacha

Perfil: Enfermera Apoyo Nutricional

Modalidad Institucional

uDS CDI “Ciudad verde” Municipio de Soacha

OBLIGACION ACCIONES FUENTE EVIDENCIA FOTOGRAFICA

ES DESARROLLADAS DE

CONTRACTU EN ELMES <mﬂ=..._n>0_

ALES ON

1. Acompafamiento en [Se realiza acompanamiento | Evidencia
cocina,Verificacion de [a los diferentes ciclos de | fotografica

gramajes, verificacion
de plato modelo

2. Seguimiento a Kardex
de alimentos y kardex
de AAVN

3. Envio de inventario de
alimentos, Recepcion de
alimentos

4. Se realiza
acompanamiento a
servicio de alimentos

alimentacién con el fin de
|garantizar un cumplimiento
a lo establecido en la guia
ide gramajes Dada por la
inutricionista Carolina
Giraldo.

Se realiza acompafiamiento
a sefiora Maylen sierra
iguien realiza
diligenciamiento del kardex
ide alimentos

iSe realiza diligenciamiento
ide formato de inventario y
recepcion del alimento que
ingresa a la UDS

Se realiza acompanamiento
icon el fin de insentivar el
icumplimiento de las normas
lestablecidas en el manual
BPM




FORMATO DE INFORME

FUNDACION DE INVESTIGACION AGROAMBIENTAL IAJM

6.Toma masiva de talla y peso mes[Se realiza toma de talla y Evidencia fotogréfica
de Diciembre, a su vez se realiza peso a los niveles de sala

cargue de medidas icuna, Caminadores Ay B,

antropomeétricas al aplicativo Parvulos del A al G

cuentame




aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner:élgFSENA e
CC 1073691940 FONSECA ROMERO JEIMY ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 1B #13-62 SOACHA-CUNDINAMARCA 3193065321 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 202512 1982064927 9495192978 1 2026/01/13 2025/12/04 | NEQUI 0 $440,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD . CCF RIESGOS PARAFISCALES

Identificacion
Sucursal: PRENCIPAL (1 Aflliados}

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados)

IBC
51,423,500

$1,423,500

$227,800

IBC
$1,423,500

$1,423,500

$178,000

$178,000

$1,423,500

534,700
$34,700

Aporte

Ciudad: SOACHA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiiados) §1,423,500 227,800 51,423,500 $178,000 50 50 51,423,500 §34,700 50 50
1 Jcﬂmm‘""“ |FDNSE\’.AJE|M\' R $1,423,500 227,800 epsoog| 30 $1,423,500 $178,000 o 50 B §1,423,500 534,700 50 5
Total Afiliados( 1) §1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 50 50 $1,423,500 $34,700 50 50

Pagina 1 de 2

2025/12/04 01:17 PM



‘ aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
CC 1073691940 FONSECA ROMERO JEIMY ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 18:#13-62 SOACHA-CUNDINAMARCA 3193065321 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
025-12 2025-12 1982064927 9495192978 1 2026/01/13 2025/12/04 | NEQUI o $440,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGD AFILIADDS VALOR LIQUIDADD INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 50 50 $227,800
COLFONDOS 231001 800,227,940 & 1 $227,800 S0 50 $227,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 534,700 s0 50 $34,700

% ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 534,700 %0 50 534,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 50 50 178,000
COMPENSAR EP5008 860,066,942 7 1 5$178,000 S0 50 $178,000

$440,500

Pagina 2 de 2 2025/12/04 01:17 PM






m . ) _ > Z 7 Formulario del Registro Unico Tributario %

_ 2. Concepto |0 | 2|  Actualizacion
|

| | 4. Numero de formulario 14801231658

L

14. Buzon electronico

.
ﬁ
,
|

(415}

W.m, MNGmero de Identificacion Tributaria (NIT)

10736918940 3 2

IDENTIFICACION

| 24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacisn
| Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1073691940
| Lugar de expedicion 28. Pais 2. Departamento | 30. Civdaaihtunicipio
50rOZm..> 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 Seacha 75 4
Tﬂ Primer apeliido 32. Segundo apelido 33. Primer nombre 34, Ctios nombres
, |IFONSECA ROMERO JEIMY ANDREA
35. Raxén soci
|
T.m Nombre comercial R 37 Sigs
|

i UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Soacha 75 4

[Direccién principal
=336 17 21
42. Correo electronico jeimysarai303@gmail.com
43. Cédigo postal | 44, Tetstonc 1 900085 445 Teiélono2 3193065321

At = = =
Actividad principal Activided sacuncana Otras actividades 52, Nmero

46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48.Codino 4. Fechd inicio sctivicad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos

|86 99|[2013086.25]|| N~ oSN | _ | | | _ |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 & 7. & 8 10 1 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 2 23 24 25 26
E | | | | i

meaol20 | [ | o 4 g
20- Obtencion NIT

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 [ 7 B -] 10
7 , | | _ _ _ , 55. Farma 56. Tioo Servicio 1 2 3
| 54.Cadigo | , | " | | | _mu s _ _
| " 12 13 14 15 16 17 18 19 20 .
|| L] A * jsa.crc . |
| , | [ |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las lizaci a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de ia DIAN

| SAnecs S D - €0. No- da Follos: _u_

| La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que ia DIAN realice.

[ ﬁaﬁmﬂgnﬁgcﬁﬂgg &aﬂuuﬂ.mﬂﬂmu.iﬂ!ﬂﬂanmﬁﬂg Firma autorizada;

| Egm.m..ﬁonn_nmg i los p

| sancionatorios 0 de suspension, segun el caso, 1u_&m.umunm_w&ﬂuuumah.mam_§3&m

| del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de

7 fratamiento de datos ley 1581 de 2012 984, Nombre FONSECA ROMERO JEIMY ANDREA
Firma del soficitante:

| 285. Cargo CONTRIBUYENTE

[

Fecha generacion documento PDF: 27-10-2025 11:31:29AM



