CONTRATO 4816 DE 2025

-

ASOCIACION CIUDAD FUTURO

INFORME 2
CARPETA 3

PERIODO 01 AL 31 DE ENERO

2026

—
E
)




CPSAM CIUDAD FUTURO

. 3. GARANTIZAR PARA EL DESARROLLO DEL-CONVENIO, EL PERSONAL ASISTENCIAL Y
PROFESIONAL MINIMO REQUERIDO, DE ACUERDO CON LOS PERFILES Y (IDONEIDAD. Y
EXPERIENCIA) Y CANTIDADES ESTABLECIDAS EN EL ANEXO TECNICO-CUADRO DE TALENTO ‘
HUMANO, PARA BRINDAR LA ATENCION Y CUIDADO A LA PERSONA MAYOR, DE ACUERDO CON
LAS FUNCIONES O ACTIVIDADES ASIGNADAS A CADA UNO, SEGUN EL REGLAMENTO INTERNO DE
CADA CENTRO.

PERIODO DEL 01 DE ENERO DE 2026 AL 31 DE ENERO DE 2026




Comprobante de Némina

ASOCIACION CIUDAD FUTURG
NIT 900415283-4

ASOCIACION CIUDAD FUTURD
Nit 900415283

Periodo de Pago; 2026/01/01 - 2026/01/30

Cornprobante Nimero:3928

Nombre: Yeraldine Hincapié Marin
ldentificacidén: 1112781616

Cargo: Enfermeria

Salario basico: $2,217,060.00

T " e T e T g r—nioer R
S, Wiy Jen INGRESOS G W I . i, DEDUECIONES " ;
Concepto Cantidad Valor Concepto Cantidad Valor
. Sueldo 24.00 $ 1,773,648.00 } Fando de salud 0.0 $103,311.00
Aux, de transportefAux, de Fonde de pensidn 0.0 $ 103,31%.00
canectividad digital 24.00 $ 199,276.00
Recargo nocturno 42,00 $ 148,140.00
Recargo dominlcal o festive 28,00 $ 225,737.00
Recargo nocturno dominlcal o
1 festlvo ordinario 6.00 $ 69.535.00 .
Incapacidad por enfermedad
general al 100% 1.00 $73,902.00
Incapacidad por enfermedad
general al 66% 5.00 $ 291,818.00 B
Intereses de cesant(as 0.00 ¢+, %000 ¥

Tatal Ingresos}

$ 2,782,056.00

Total Deducciones %

$ 206,622.00

R e Y

NETO.A PAGAR' % %* |

$ 2,575,434.001

Este comprobante de ndémina fue elaborado y enviado a través de Siigo. Si desea esta funclonalidad contéactenos,
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Cliente:

Fecha creacién reporte

Wit RN

W Tl

2026-02-10, 11:50:35 AM  Tipo Planill

a E

Periodo Cotizacién 202601

NI960415283 ASOCIACION CIUDAD FUTURD

P
TS

Namero Planilla 82841521

Periodo Servicio

202602

. DATOS DEL APORTANTE

[Razon Social » #erG % 4 | ASOCIACION CIUDAD FUTURO
Ddcumente | - |NI 900415283 CARRERA 14 NUMERO 24-55
Tipo'de'Empresa . &24.5::% | EMPLEADOR 3657739
T :[JURIDICA cishii SUCURSAL Total Afiliados] 27
| SANTA ROSA DE CABAL irtament =4 RISARALDA
i CARDONA RAMIREZ HERNAN Identificacion ¥ 2355 CC 4578315

Il. DATQS DEL AFILIADO
) " “Apellidos y Nombres Céodigo Ciudad - Centro de s
Documento  [CC 1112781616 o - ‘Departamento Trabajo Ub.lcaclon Laboral
Residente Exonerado | N -
Tipa Cotizante |01 00 HINCAPIE MARIN YERALDIN 656170000 - 65 RISARALDA
til. APORTE POR CADA UNA DE.LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL-AFILIADO: et e
EWR TS 0
[ Novedades . fx"é,‘, s Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
| NEBEREEE Tt ) ‘ ER : RN R TR I e R . il i, ekl v Lx;gf\: ool [T ) | Foetta 2 e e -
BRI “ Rk ekl e el R e Koo ol =% - AR M RESS N NS N 578 ey g o)
' |x | ¥ semro | 201’ 185 | s2ssoaz [s4z00| 50 st | EPscar 125% | SZEE0&TR | $332E00 50 1471 2% | 52660477 HE CCFad | 4% | S2sboaiz | $105500 | 2% |S&3300] 8% |Stoseo
IV.TOTALES
Total Apories Pension Total Aportes FSP Totel’Aportes FSPS . Total Aportes Salud Total Aportés Riesgos Total Aportes Cajas “Total Aportes SENA Total Apories !C?F Total Aportes ESAP | Yotal Apories MEN
T LA N P e Lot T COI‘J'IFAM-ILIAH 4 g B , b T T Her ok Tofal Final -
+ .2 PORVENR' = -{:,FSP.SOLIDARIDAD | "FSR STENGIA ;| . 2:NUEVA EPS.: - ARl sURa 77 |n. SOMEAMILIAR™S O Yepna L i ¢ 0BR SAT s e MEN e, P :
.3.;:;95 'f_?‘ 3. - ér’ms S?r-:,‘ N g i ‘%f SI?F P FERIY A:a&.* w L ET o kg misARALDA L ] s At e : ”CN T ?‘
$425.700 S0 50 + §332800 5 64.900 $ 106.500 5 53.300 §79.900 $0 50 5 1.062.000

Pégina 10 de 27

Eniace Operative, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotd: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 « Cartagena; 583 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 -

Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.




Comprobante de Némina

A
ASOC!AC!ON C!UDAD FUI‘URD
NIT 900315283

ASOCIACION CIUDAD FUTURO
Nit 900415283

Periodo de Pago: 2026/01/01 - 2026/01/30
Comprobante Nimero:3922

Nombre: Alba Soelia Vallejo Flores
Identificacién: 41936402

Cargo: Enfermeria

Salarfo baslice: $2,217,060,00

P, ©gg INGRESOS r.mi% > P ety T DEDUCCIONES 7%
Concepto Cantidad Valor Concepto Cantidad Valor
Sueldo 30.00 $ 2,217,060.00 | Fondo de salud 0.0 ;92.552.00
?::écdtievﬁgaagsgfgrﬁ?rux. de 30,00 $ 249,095.00 Fondo de pensidn 0.0 n $92,552.00
Recarge dominical o festivo 12,00 $ 96,744,00}
Intereses de cesantfas 0.00 $ 0.00

Total Ingresos

$ 2,562,899.00

Total Beducciones % 185,104.00

ENETO.A PAGAR ¢ 21

$72,377,795.001

Este comprobante de némina fue elaborado ¥ enviado a través de Sligo. S| desea esta funclonalidad contictenos.
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Fecha creacion reporte

Cliente:

2026-02-10 11:50:35 AM  Tipo Pianilia

Periodo Cotizacion 202601

E
-

NIS00415283 ASOCIACION CIUDAD FUTURO

23 s e
SER L STl

Numeru Planilia 82841521

202602

Periodo Sefvicio

I. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social™ T ?” ASOCIACION CIUDAD FUTURO
Documento  * _»=INI 800415283 Direccidn . |CARRERA 14 NUMERO 24.55 )
Tipa't de Empresa e EMPLEADOR Telef‘gpo;%f«éﬁg’;f £ 3657739
; W T RIDICA ' 2 SUCURSAL Total Afiliados s 27
5 L FPEL SANTA ROSA DE CABAL rtam -’| RISARALDA
Répresentante’ Legal ;@&? | CARDONA RAMIREZ HERNAN identlfacaclo iRt cC 4578315
Il. DATOS DEL AFILIADO
Documento |GG 41936402 . : : Apellidos y Nombres ngggig:':;‘;" Cﬁl';‘;:jge Ubicacién Labioral
- Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |01 oo VALLEJO FLORES ALBA SOELIA 66170000 - B4 AISARALDA
ill. APORTE POR.CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO: o
RN ey e
Novedades b e %W% Pensién Salud Riesgos Caja Parafiscales j
RErS B ; R ‘Eﬂzb' sl R P O - . i et TS T - N P R R [ 5
2 Epls e el T * ] ke [ v i | oo [ o [ [ 58 | oon oty i L i T P e
| ! ! ! X 1 [ {o 2] v s22T060 | 2894 164% | $2313804 |5370000] bo 50 | EPS0S7 125% | s2anae0e § 280 360 50 1411 H) RAB%N | STAIFEN S 56.400 CCFaq | 4% $2313804 | sozemn 2% |s4630¢ | an |sessm
V. TOTALES
Total Aportes Pensidn ‘Total Aportes FSP TotalAEQrtes FSPS | Total Apertes Salud . _Tota:__.ﬁgones Riasgos - chtaI Aportes Gajas - Tutal Apotes SENA | Total'Apories ICBF Total Aportes ESAP:| Total Apories MEN
= v —— L S — ’% N — 3 R EN - “Total Final
i COTENSIONES | rgp souminbeo | i RGPS ! | s ] yped i
$ 370,300 50 50 § 289.300 $56.400 $ 92,600 $ 46.300 § 68.500 30 50 § 924.400

Pégina 17 de 27

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Ca
Destde otras ciudades: 018000 51 99 77.

ragena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 504 2727 -




Comprobante de Némina

3 e AN v
ASOCL%CID‘H CIUDAD FUTURO
RIT 9003152934

SR,

ASOCIACION CIUDAD FUTUROD
Nit 900415283

Periodo de Pago: 2026/01/01 - 2026/01/30

Comprobante Nimero:3923

Nombre: Isabella Giraldo Bermudez

Identificacidn: 1002566857
Cargo: Enfermeria
Salario bésico!; $2,217,060.00

mmg& S ,‘:f“ W " Tﬁ‘_i"f%ﬁ : - , ™ = w,;—wg B — ——
%aw. N ;z‘ N ‘INGRE%’Q&‘S; "%‘ gg,ﬁgf% A L ; m&DEDQG.CIPl:*IES P .
Concepto_ Cantidad Valar Concepto Cantidad Valor
Sueldo 30.00 $ 2,217,060.00 | Fondo de salud 0.0 5 106,540,00 §
Aux.,de trahspurteIAux. de Fondo de penslan ' 0.01 .  $106,540.00
conectividad digital 30.00 $ 249,095.00 L
1 4
Recargo dominical o festivoe 24.00 $ 193,489.00 H
Recargo nocturno.. 52.00 $ 183,411.00
Recargo noctu“rno dominical o ‘ .
festlve ordinario* 6.00 $69,535.00
Intereses de césantias 0.00 $ 0.00
H ’ Total Ingresos| % 2,912,590.00 Total Deducclnnesl $ 213,080.00

ENETS‘-—H PAGAR
NE

. $.2,699,510.00

Este comprobante de nénilna fue elaborado y enviado a través de Sitgo. 5 desea-esta funcionalidad contactenas.
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4 SR T, BN "y
orte.l: AEPOFQ;& INQIVIQ
“&ﬁm{ e ﬁf%r&mﬁ« abﬁ.ﬁﬁﬁ%;‘ e Taatel
ﬁ g 2026-02-10, 11:50:35 AM  Tipo Planilla E Némero Planilia 82841521
tpergtive Perlodo Cotizacion 202601 Periodo Servicio 202602
Cliente: NI900415283 ASOCIACION CIUDAD FUTURO

L. DATOS DEL APORTANTE
Razén:Social? v FFE| ASOCIAGION GIUDAD FUTURQ
Documento ) . ";? NI 900415283 Direccidn

[ i#| EMPLEADOR ‘Blefona v
| JURIDICA

| SANTA ROSA DE CABAL
CARDONA RAMIREZ HERNAN

|CARRERA 14 NUMERO 24-55

; i 32| 3657739

Fé??ﬁa“,p"r“esentacuon ;| SUCURSAL Total Afiilados’ =
ot RISARALDA

| CC 4578315

Il. DBATOS DEL AFILIADO
N B . Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad- : Centro de A
Documente  [CC 1002566857 _ Departamento Trabajo Ubleacion Laboral
Residenie Exonerade | N
Tipo Cotizanie {01 00 GIRALDC BERMUDEZ ISABELLA 66170000 - 66 RISARALDA
<
. APORTE POR-CADA-UNA DE-LAS- ADMENISTFIADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
G B
Novedades “;;mw - Pensicn Salud Riesgos Coja Parafiscales
ST = G S “Towl | 3ot | oo ] sae ] = ) s R N T s B N = Te
RS ‘ b b R e R e B I v [owes ) TS SR, ) S g P
x v $2217080 | 230301 6% | B25B1495 |S420.200| SO 0 EPS018 125% 52683495 £333.000 50 14-13 X 243 % | $2663455 S54.000 CCFaq 4% 52662455 | 54600 % 553390 In 5 E0.000
IV.TOTALES
Tetal Aportes Pensidn | Tetal Aportes FSP Total Aportes FSPS [ Total Aportes Salug .'i’gtai Apor_‘l_es Riesgns Total Apories Cajés Total Aportes SENA | Total Aportes ICBF | Total Aportes ESAP | Total Apottes MEN ,
; 3 - o 4 ER ey ‘ o S »& COMFAM!UAH ; . ,l* ' . T ** T'?IB.I F‘I[‘Iﬂl
L % ’ “FSP SOLI Dz» P.SUBSISTENCIA i, S EPS £ »ARL SURA & ';% % +5% IGBF. o S S DA :
. .,,i‘«*; FP:OTYEETF;;\QQ x‘ - SOL Dﬁ_\R’PA_ FS:‘-. PR G Cb e azz ;S;O Mt CUpAe gL 4 & ISARALDAE T CBF;¢, TN}EN R R f
$ 426.200 $0 $0 $ 333,000 3 64.900 $ 106.60C $ 80.000 $0 $0 $ 1.064.000

Pagina 12 de 27

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla; 385 24 44 - Bogotd: 485 4485 - - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 « Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 832 B0 27 - Medellin: 604 2727 -
Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.




Comprobante de Némina

Periodo de Pago: 2026/01/01 - 2026/01/30

LD~ "*'b- \\5’1 Y]

g £ W
ASOCIACION CIUDAD FUTURO
NIT 9003152834

ASQCIACION CIUDAD FUTURO
Nit 900415283

Nombre: Luls Fernando Pérez Mejia

Comprobante Nimero:3926

Identificacion: 9762125
Cargo: Enfermeria
Salario basico: $2,217,060.00

»

Este comprobante de ndmina fue elaborado y e"nviado a través de Silgo. S| desea esta funcionalldad contéctenos.

L

i

v * . Y RN r TR T T T e e e S Tl At
S s INGRESOS - e B : DEDUCCIONES Eie
By R v ¥ oo 3 : e, i i o 2 P E o
Concepto Cantidad Valor Concepto Cantidad t Vailor :
Sueldo ) 30,00{ $2,217,060.00 { Fondo de salud 0.0 $106318.00!
Aux, de transporte!Aux: de Fondo de pensidn 0.0 $106,318.00
conectividad digitai 30.00 ¥ 249,095.00 T
Recargo nocturno 39.00 $ 137,558.00
Recaraa domilnical o festivo 29.00 $ 233,799.00 -
Recargo necturno dominical o X
festivo ordinario 6.00 $i69'535'00
Interéses de cesantias 0.00 % 0.00
- PR ——
Total lngresosl $ 2,907,047.00 Total Deduccioq‘esi $212,636.00

§N“Eiou\g§£§}\ii“:gg§w i . $2,694,411,00]

et A s e e




4 TR L e G
: JAporte:. ¥R HQ&TE-LQDN [
- , : SRR e SR T -
n f C Fecha creaclén reporie 2026-02.10, 11:50:35 AM  Tipo Planilla £ Nimero Planilia 82841521
aperetive "“'cz Periode Cotizacién 202601 Periodo Servicio 202802
Cliente; NI1900415283 ASOCIACION CIUDAD FUTURD

I. DATOS DEL APORTANTE
RazénSocialy " " Y "] ASOCIACION CIUDAD FUTURO

»

Documento | , NI 900415283 | CARRERA 14 NUMERO 24-55
lipo de Efp w4 ;| EMPLEADOR 3657739
JURIDICA %| SUCURSAL
; SANTA ROSA DE CABAL ‘| RISARALDA

tanteilegal: ~ 57| CARDONA RAMIREZ HERNAN

. DATOS DEL AFILIADO

; {CC 4578315

’ . | ’ Apeliidos y Nombres k4 'Cddigo Ciudad - 1 ‘Centrode P
Documento [CC 9762152 - ] Departamento Trabajo UP:qac:an Laborat
j Residente Exonerado ] N -
Tipo Cotizante |01 00 PEREZ MEJIA LUHS FERNANDO 88001000 - 86 AISARALDA
I, APORTE-POR-CADA UNA DE LAS*ADMIN!STHADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO: o R
FS
Novedades s G Pensidn . Salud Riesgos Caja Parafiscales
i ] e R E;m“'“" N Toml - N i PR i = SN AP = A T T T Ea—
gﬁggég&%gggég%ggé;gg - Afpn;lg .A::n:‘lr :APE-‘:. “Eg‘g“ Codigo | Tarkar IBGEPS;f‘ 3 . 3 Ri“.';‘da‘g_‘ .I5G ARL- Apomma:gul “&‘:‘22 ‘L‘Q'F" IBBECF  |Aporie Caja| - ;:r’a: As‘é:r '{;‘s“; ‘}’c;';‘
! I Le | ' a S b v S2217.060 2514 8% | s2657852 lsapsam 50 B0 EPS005 125 % S2E57ESP £ 332.300 50 12:11 3 ZAM %W | B2887.052 554600 CCFa4 4% S2B57.082 | 5108400 2 £52200 3% £ 7a2.5800
IV.TOTALES
Tatal Aportes Pensidn, | Total Aportes FSP .| Total Aportes FSPS . Tofat Aportes Sa:ud I Total Apones..ﬂiesgos Total Apones Cafas -| Total Aportas SENA" | Total Aportes' ICBF | Total'Aportes ESAP | Tolal Aportes MEN
— = - - = R — Y - —1— — — - Total Final
e oot Jea ‘ : " GCOMFAMILAR o aniat 4
. vy e i . Y PN RRY . e - -
o C-?LP?NSIDNES . ?F‘EOUQAEEAB?; FSPSUBS :!’ENGIA ;PS s.:.r;ng.fi J: ARL”S‘UEAwm‘ «¢W»HISAHALDA . o 1; ) )&IES.‘QP:: I :MFr\i - Lk .{Wff’; e & Jii
$ 425.300 N $0 S0 $332.300 § 64,800 $ 106.400 $78.800 50 . $Q §1.051.800

Pigina 18 de 27

Enlace Operativo, Linea Experios en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogoté: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 0444 - - Cartagena; 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 -
Desde otras ciudades: 018000 51 88 77,
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Comprobante de Ndmina ,

ASOCIACION CIUDAD FUTURO

NiT 9003152834

ASOCIACION CIUDAD FUTURO

Nit 900415283

Periodo de Pago: 2026/01/01 - 2026/01/30
Comprobante NUmero:3925

Nombre: Lina Maria Torres Valencia
Identificacién: 42140795

Cargo: Enfermeria

Salario bésico: $2,217,060,00

R . T INGRESOS ¢ T T PG T S
ol LT INERE:SOQ . A f‘gxgy ’PEDI.I_CCIQNF‘S;@%%ﬁ o
Concepto Cantidad Valor Cancepto Cantidad Valor
Sueldo 30.00 % 2,217,060.00 | Fondo de salud > s 0.0 % 96,422.00
Aux, dg transporte/Aux, de 30.00 $ 249.095_0‘0 Fondo de penslén 0.0 $ 96,422.00
cehectividad digital "
Recargo dominlcal o festivo 24,00 $ 193,489.00 :
Intereses de cesantias 0.00 $ 0.00 .

Total Ingresos

$ 2,659,644.00

$ 192,844.00

Total Deducciones |

-

INETOAPAGAR. . |  *.§ 2,466,800.00]
A Ok T 3o A A nta |

L

Este comprobante de ndmina fue elaborado y enviado a través de Sligo. Sl desea esta funcionalidad clontér.tenos.
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5 " SUApOTte L REPORTE mmvm
ML e B R R B e B o st B SN »é%é;“ .‘,%3‘
Fecha creacion reporte 2026-02-10, 11:50:35 AM  Tipo Planilla E Nimero Plamlla 82841521
Periotlo Colizacion 202601 Periodo Servicio 202602
Cliente: NI9Q0415283 ASOCIACION CIUDAD FUTURD ™

[. DATOS DEL APORTANTE

Razon' Socual" I EFE| ASOCIAGION CIUDAD FUTURG
“INI 900415283 Direccién " |CARRERA 14 NUMERD 24-55
= EMPLEADOR Telefonosish- #8i.y .| 3657739 -
| JURIDICA FoFma Presentacion | SUCURSAL Total Afiliados % 27
: e ;| SANTA ROSA DE CABAL Departaménto 7% ."+5| RISARALDA
Representants. Legalu ¢ ‘4% CARDONA RAMIREZ HERNAN } i CC 4578315
1. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nembres * . ~Cédige Ciudad - Centro de e
Documento  |CC 42140735 ) ) ' Dep?anam shto . Trabajo Ubicacion Laborat T
Residente Exonerads '} N )
Tipo-Cotizante |01 o0 TORRES VALENCIA LINA MARIA 86001000 - 66 RISARALDA
lll. APORTE-PQR CADA UNA’DE LAS ADMINISTRADOHAS ASOCIADAS AL AFILIADO: '
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
T ERIER EIC[E[s F - IE . : - ” ) o 7 ; NG N T e 7 - T
“wggis I A e e e I ey RS N, 7 oy o3 po
I [ [TT ] a f30/se]0fa0 szawsn [sasszobl se | so | EPsooz 8% | s2400849 | sa0dm | $o | W | 3 |2an | saeroste | Sesan | Coras | 4% | seewms | seccoo | 2n |ssamn| 3% |§ess
IV.TOTALES
Tota! Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aporles. FSPS | TolalAportes Salud *| Total Aportes Riesgos- | Total Aportes Calas Total Aportes SENA |- Total Aportes ICBF ™ | Total Aportes ESAP | “Total Aportes MEN
- - — e : - - = - - ‘ Total Final
: worwsmn‘ R r-'sp SOLIDARIDAD. * ﬁsé SUBSISTENGA, *| #BALUD TOTAL EPS” 1%+, AFL SUAA sENA“"“‘ N R = .
vyl ; O Tapade A ] L e AT [ oL I TN Nty o "
§ 385.700 $0 $0 § 301.400 § 58.800 § 96.500 $48.300 . $ 72.400 s0 $0 $ 963.100

Pagina 26 de 27

Eniace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Perelra: 340 13 27 - Manizales: 882 80 27 - Medeliin: 604 2727 -
Desde otras ciudades: 018000 51 99 77,




[

Comprobante de Ndomina

!

RIT 9304152834

ASOCIACION CIUDAD FUTURO
Nit 900415283

-

Periodo de Pago: 2026/01/01 - 2026/01/30
Comprobante Nimero:3924

Nombre: Karen Dayana Correa Jaramille
Identificacién; 1088343181

Carga: Enfermeria

Salario béasico; $2,217,060.00

P P oy AP g an auly SSumei B et Tt o e S ey S b o
v R, S 4 n Y =
e i INGRESQS I e » . PI?_”EDHUCCIQJI}{!E‘S‘ b ™
Concepto Cantidad Valor Concepto Cantidad Valor
Sueldo 30.00 $ 2,217,060.00 § Fendo de salud ' 0.0 $104,041.00
Aux, de transporte/Aux. de Fendo de pensién 0.0 % 104,041.00
conectividad digital 30.00 $249,095.00
Recargo nocturne 45,00 $ 158,721.00
O Recarge dominical o festlvo 15.00 % 120,931,00
Recargo hocturno dominical o
festivo ordinarlo 2.00 $ 104,303.00
| .
Interéses de cesantfas 0.00 $ 0.00
Total lngresosl % 2,850,110.00 Total Deducclonesi % 208,082,001

TE

NETO'APAGAR i ; . $.2,642,028.00

Este comprobante de ndmina fue elaborado y enviado a través de Silgo. 1 desea esta funcionalidad contictenos.
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v Bt T e ¥ R & i
n C Fetha creacién reporte 2026-02-10, 11:50:35 AM  Tipo Planilla E Nuamero Planilla 82841521
. operori e Petiodo Cotizagién 202601 Periodo Servicio 202802 }
Cliente: NI200415283 ASOCIACION CIUDAD FUTURD l

1. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social’* ™" ="Ml ASOCIACION CIUDAD FUTURO
- | N!900415283 Direccién

Documento . . | CARRERA 14 NUMERO 24-55

Tipd:dé Emfiresa ko % EMPLEADOR Teléfono > | 3657738
‘Parébn 3| JURIDICA Forma Presantaciont ;| SUCURSAL Total Afiliados % 27
| SANTA ROSA DE CABAL Déparameanto ™ | RISARALDA -
¥ | CARDONA RAMIREZ HERNAN Jdéntificacion® % % | CC 4578315
I. DATOS DEL AFILIADO
. . Apellidos y Nombres ’ Cédigo Ciudad - , Centro de .
Documento  |CC 1088343181 » ) I 7 Departamento Trabajo Ublcacién Laberal
- Residente Exbrierado | N
Tipo Gotizante (01 00 CORREA JARAMILLO KAREN DAYANA 66170000 - 66 lﬁlSARALDA |
M. APORTE POR CADA-UNA'DE-LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO: - - o
Novedades 2'«%( " Pensidn Rlesgos Caja Parafiscales
3T eleTelalelele éa”t‘gﬁku,’r‘ | 2 o T o Hetaw | teml | g {resase: P L Godine Tan 1 Fax o] '"-“L‘-- .
Egggaséggﬁgi‘gg";aééél’:j : 7;: % iz : fmﬁl Aé‘; Hpors : ?::?“:mm‘ T;‘j,;_" ‘8c ARL " cg‘gg"f ng‘.‘: tscgé’ﬁ*nmmju -1szr|¢'A ‘;';“,:‘; I;sﬂr': haors
{ F | X | o f3ofac]ac}ao] v 52297005 | 230a0 1% | szemms (o200 so s0 | Ecsooz RER | BR001015 | S®EAK | 80 | Mt | 9 jeew | sreview | scsew | coras | s% | saomom | siate | 7w |sE2ime) 3% |sveve
IV.TOTALES
Total Aportes Pension | Total Aportes F§P Total Aportes FSPS | Total Aportes Salud .| Total Aportes Riesgos |  Tolal Afortes Cajas | Total Apories SENA 4 Total Aportes ICBF | Total fﬂpones ESAP ! Total Apongs MEN"
- : — P— T - - “Total Final
. ’  imd & . [ R LI N . 1,8 - roTAl ERRAE  kar el i élcomEﬁmgma = x ] % 5 Sy 5 T
$ 416,200 50 50 §325.200 $ 63,400 $ 104,100 $52100 $ 78.100 g0 $0 $ 1.039.700

Pagina 20 de 27

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartegena: 692 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 -
Desde otras cludades: 018000 51 9% 77.




Compr}obante de Ndmina

Periodo de Pago: 2026/01/01 - 2026/01/30
Comprobante NUmero:3927

ASOCIACION CHIDAD FUTURD Nombre: Maria Lucero Veldstuez
NIT 9004152834 ! Identificacién: 1193035162
ASOCIACION CIUDAD FUTURO ' Cargo: Enfermeria
Nit 900415283 l Salario basico; $2,217,060.00
T v oy Loy T L R e i
L GivINGRESOS v T W . DEDUCCIONES ~© = & B
Concepto Cantidad Valor Concepto Cantidad Valor }
Sueldo 30.00 $ 2,217,060,00 | Fondo de salud 0.0 $118,734.00
Aux. de transporte/aix, de ] Fondo de pension 0.0 $ 118,734.00
conectlvidad digital 30.00 $249,095.00 —
Recargo nocturne 96.00 % 338,606.00
e Recargo dominlcal o festive 21.00 $ 169,303.00
1 Recargo nocturno dominical o
‘I festivo ardinario 21.00 $243,373.00
- Intereses de cesantfas 0.00 $ 0.(50
‘ Total Ingresos! $ 3,217,437,00 Total Deduccionesl‘g % 237,468.00

1
1

[NETO APAGAR -1 37$7,979,969.00)

+

Este comprobante de némina fue elaborédo y enviado a través de Sligo, Si desea esta funclonalidad contactenos, {

¥

[
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C

eperativa

Cliente:

Fecha creacién reporte

2026-02-10, 11:50:35 AM

TR B, B SRS e U
[:REPORT

J;, & e éﬁ“‘,w‘sﬂ»ﬁm

INDI
TSN

Tlpo Planitla

E

Periode Cotizacién 202601

N1900415283 ASOCIACION CIUDAD FUTURO

Thhw %

Namero Planilla 82841521

Periodo Servicio

2|

02602

l. DATOS DEL APORTANTE
Hazén Sociale 25+ ™ 77| ASOGIACION CIUDAD FUTURC
Dbg:i.li'nento " NI 600415283 Direccion ~ "ICARRERA 14 NUMERO 24-55
) | EMPLEADOR Téléfonotina i, | 3657739
JURIDICA ifé”Fﬁ-’."é”P'i‘-é“‘Eér{tacné"’lg:i SUCURSAL Toial Affliados’” |27

SANTA ROSA DE CABAL

il CARDONA RAMIREZ HERNAN

IL. DATOS DEL AFILIADO

: Apellidos y Nombres . Cddigo Ciudad - Gentro de a1 B
Documento  (CC 1193035162 N N Departamento Trabajo Ublcacion Laboral
Residente Exonerado { N
Tipo Cotizante |01 00 VELASQUEZ FRANCO MARIA LUCERQ 66170000 - 68 RISARALDA
Il APORTE’POH'CADA‘UNA‘DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO: '
Movedades N Pensién Salud Riesgos Caja Parafiscales
wlale olzlale|stiahit & B oL | Foud il Tow e | g § - | codigo 1 o : | apcitn | “Tortes
maatgés e et cme s | s | | oot Lt | mcens | s suwe| Apicn| Eot| e | T | e una e o888° | 20 | mcor [spsnncon| S0k | fgie | Tt | s
5 H . .
Ll I X I l © 1301303030 v S5221708C | 2a030% 6% | S2b88.342 |s475.000 50 so0 EPSO42 125% | 82968342 & 371100 50 1411 ] 2436 % | SLOEBA42 §T2400 CCF&d 4% 52958 322 £ 116800 2% 550400 2% SBE10G
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes ESPS “Jotal Apones Sakd. . Tolal A‘poﬂes ﬁiesgos Totaf Aportes Cafas | Total Aportes SENA Total Aportes ICBF | Total Aportes ESAP | -Total Aportes MEN
l ' , s COOSALUD, o e il comPamiar [ i ; . - Total Firal '
. N N . 3 . Y o “3 S }:: . - . %S [
Fa POR}'ENﬂig B ':FS&*SOLIDARIDAD 71 FSP Sﬁgg?ﬁliTF:NClA % CONTRIBUTIVO gfi RL SURA % ‘Eﬁ‘ls,moﬁ“mr ke ySENA% . .ICB}E M;s o MESAF” L MEI\_!? e
$ 475,000 50 $0 $371.100 $72.400 § 118,800 § 89100 . 50 $0 $ 1.185.800

Pagina13de 27

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquitla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: §87 67 27 - Cali: 485 9444 - Cariagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 -
Desde otras ciudades: 018000 51 99 77,




Comprobante de Némina

.
1

Periode de Pago: 2026/01/01 - 2026/01/30
Comprobante Numero:3935

Nombre: Denisse Bajarano Redriguez

KIT 950415283-4 Identificacion: 1078920811
ASOCIACION CIUDAD FUTURO ’ Cargo: Manipuladores de alimentos
Nit 900415283 ! Salaric basico: $1,750,905.00
i
L EET ¢ B anlep ' i F o= y CCIONES 4 AT
%, Gk, INGRESOS “ 5 P g, DEDUCCIONES :
Concepto Cantidad Valor Concepto Cantidad Valor
Sueldo 30.00 $ 1,750,905.00 | Fondo de salud 0.0 % 75,130.00
Aux. de transportefAux. de Fondo de pensién ) 0.0 $ 75,130.00
conectividad digltal 30,001 $249,095.00
Recargo dominical o festiva 20.00 %$127,339.00
Intereses de cesantias 0.00 $ 0,00
Tatal Ingresos f $ 2,127,239.00 Total Deducciones % 150,260.00

i
{
{
Este comprobante de némina fue elabarado y enviado a través de Siigo. St desea esta funclonalidad contdctenos.

?ﬁE_TOiA’i’AGA:RV, jo

£l

°$1,977,079.00}

3
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W \i
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‘ ¥ 128 A, H <§€ - 2
s ; vl e Bt i, PR !
! 1 qa Fecha creacién reporte 2026-02-10 11:50:35AM  Tipo Planilla

E Namero Planilla 82841521

operofive

Cliente: NIS0G415283 ASOCIACION CIUDAD FUTURO

Periodo Cotizacién 202601 Periodo Servicio 202602

Razén Social’ *‘v | ASOCIACION CIUDAD FUTURO
Documento I NI 900415283 - *| CARRERA 14 NUMERO 24-55
Tipo'de’ Empresa Fapdas, 43 EMPLEADOR % 3657739
g—; .'eré‘én*a";i % 2l JURIDICA /E|SUCURSAL Total‘Afiliados 54 27
147 SANTA ROSA DE CABAL Departaménto | RISARALDA
Rep(esﬁentante,‘Leg 13445 CARDONA RAMIREZ HERNAN . Idéntificaci 227 CC 4578315
Il. DATOS DEL AFILIADO
) Apellidos y Nombres ; Codigo Ciudad - Centro de T
Documento  (CC 1078920811 . . Departamento Trabajo Ubieacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |07 00 BEJARANO RODRIGUEZ DENISSE 66170000 - 65 RISARALDA
. APORTE POR CADA UNA.DE. LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS-AL-AFILIADO: -
Novedades { Pensiéh Salud Riesgos Cala Parafiscales
| ] | | [ ] 1‘ I faofao}so] 6% | ste72a4 [sacoso| so | so | EPsom 128y | tramezu | s2mm0 | $0 [ wen | 5 |zasw | siwmas | saseoo | cora | e | sievaow | sreme | 2[S9 1% |SEem
IV.TOTALES
Total Aportes Pensién Y| Total Aportes FSP _| TTotal Aportes FSPS |  Total Apories Salud To:al,Apones:Fjiesgos_ Total Apohes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes IGBF ! Total Aportes £SAP | Total Aportes MEN “1
e = = T a7 = . W . ‘- R " . % .
— g D - - = Total Final
. A i sl e COMFAMILIAF! Lg ; 4 . e, &t &
$ 300,600 50 $0 § 234.800 $ 75.200 $ 37,600 .§ 56.400 50 50 § 750.400

Pagina 16 de 27

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilia: 385 24 44 - Bogoté: 485 4485 - Bucaramanga: 637 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena; 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medeliin: 604 2727 -

Desde ctras ciudades: 018000 51 98 77,




Compr’obante de Némina

.
3

ay

1 »

. Periodo de Pago: 2026/01/01 - 2026/01/30
Comprobante Ndmero:3939

ASOCIACION CIUDAD FUTURO § MNombre: Nelly Pacla Sanchez Bedoya
RIT 9004152834 Identificacién: 1109293071
ASOCIACION CIUDAD FUTURO . Cargo: Manipuladores de alimentos
Nit 900415283 Salario basico: $1,750,905.00

e TR T i > (T A s TR T R s o B g N TTRT TR ey
Sl P i A el S [ a o
UL mr wINeREsoSSIR. EE CCET R Y DEDUCCIONES |
Concepto Cantidad V?Ior Concepto | Cantidad Valor
]
Sueldo 30.00 % 1,7550,905.00 Fondo de salud 0.0 % 78,186.00
Aux. de transporte/Aux, de ' Fondo de pensidn 0,0 $ 78,186.00
conectlvidad digital 36.00, $ 2?9,095.00
‘ i -
Recargo domlnical o festivo . 3200 $.203,742.00
Intereses de cesantias 0.00 $0.00
Total Ingresos[ $ 2,263.742'.00 Total Deduccicnes , % 156,372.00
g g - : LR EmaCaseg
; [NETO APAGAR ~ 1" - $2,047,370.00 |

Este comprobante de némina fue elaborado y enviado a través de Silgo. S1 desea esta funcionalldad ‘contactenos.

e
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cpernnva ;

Cliente:

Fecha creacion repone

2026-02-10, 11:50:35 AM

Tipo Pianllla E

Periode Cotizacion 202601

NI900415283 ASCCIACION CIUDAD FUTURO

G "*1 2'9""5"' Bk e b o et e
,' uAp "RERC ;;ANDMDLO :
é&u;ﬁ‘:— S "*;‘4’ ﬁn;‘ga%? m%m&i% x’@an&hﬁﬁﬁ'

Numero Planilla 82841521

Periodo Servicio

202602

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Socialis

S A T

| ASOCIACION CIUDAD FUTURO

Documento™ NI 800415283 Diféccion JCARRERA 14 NUMERO 24-55
Tipo de:Empresas ¥is| EMPLEADOR Teléfonoy Fruglen 274 3557730

-

HJURIDICA Forriia Preséntaciorii, || SUCURSAL b8 27
~{ SANTA ROSA DE CABAL Departamenta’ RISARALDA
2| CARDONA RAMIREZ HERNAN . Jdentificacion i 4] oC 4578315 )
II DATQS DEL AFILIADOC
' Apeliidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de ] L Ly
Documento |CC 1108253071 o ' ] Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonsrado | N )
Tipo Cotizante. |01 00 SANCHEZ BEDOYA NELLY PAQLA 56001000 - 66 RiSARALDA |
lll. APORTE POR CADA UNA.DE. LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
%
Novedades Pensidn Salud Riesgos Caja Parafiscales
TS e EEEE 0 I T D I e A ) SO EPYICPY 8 A 0 e e I T :
EE§§§§§§§§§%EE§E§§;§ et m T:rrl'l,‘ '™ :p‘;"'" ';:‘A;%x WE” Tms TE'P’;"“ ue’éng Ap:fsauu >A5=rc"' 59&:! m T";"L";: BCARL q porté i :_ cgggb*: Tcnél;: BT CeFs Apoﬁ'.j;:,vq. ;::: ,m ':'E'B,"! ‘:lg;;'
} ] X ' DJOISO'GO!O F § 1750905 230001 16% | 518540647 |5 312 80D 50 1) EPS002 5% £19523 657 5244 400 &0 1411 a 2435 4% | 51958647 £47.700 COFdd 4% £1.854 647 § 78200 2% 530,100 3% E58.700
IV.TOTALES
Total Apottas Pansidn Total Apoites FSP Total Aporles FSPS | Total Aportes Salud thal Apcrtes Fiiesgos. ]’olal Apo_ﬂes Cajas Total Aportes SENA Tofat Aportes ESAP 4 Total Aportes MEN
= ———— - = = o ; COMFAM:UAH A D P T T — Totat Final -
|, : e oES 0 e 3lEE 2 s " : < LAV .
s if°“"5”'“ o b OHDARDAD ) LEST SUBSISTENCIA | . x«%“ “3%%““% T RISARALDR S8 x,xﬁ%”f“f P ) 5% P ﬂ*‘w 550 M e e e i
$312.800 50 50 § 244,400 $47.700 $78.200 $ 39.100 $ 58,700 $0 50 § 780.900

Enlace Operative, Linea Expertos en PILA: Barranguilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 6§97 87 27 - Cali: 485 9444 - Carta
Desde otras ciudades: 018000 51 89 77.

gena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 ~

Péagina 22 de 27




Compr

ASGC[AC!ON CIUDAD FUTURD
RiT 900315203-4

ASQCIACION CIUDAD FUTURO
: Nit 900415283

g e

obante de Ndmina

»

Periodo de Pago: 2026/01/01 - 2026/01/30
Comprobante Niimero:3937

Nombre: Juan Camilo Lamprea Hurtado
Identificacidn: 1192808492

Cargo: Manipuladores de alimentos
Salario basico: $1,750,205.00

L T ineResosw vy F T W oEbucaones 7 ]
Concepto Cantidad V‘alor CDncepto Cantidad } Valor
Sueldo 30.00 $ 1.7"50,905.00 Fondoe de salud 0.0 % 76.148.00 03
?::éi?v::fzzsgﬁ;itti,lmx. de 36,00 " %49'095_00 Fondo de pensisn 0.0} s Zgifg_?o 0
Recargo dominical o festivo 24,00 % 1552.806.00
Intereses de cesantlas 0.00 ,‘ $ 0,00
Total Ingrésosi % 2,152,806.00 Total Deducctonest $ 152,296.00

NETO A PAGAR, ., = ! $ 2,000,510.00,

Este comprobante de némina fue elaborado y enviado através de Silgo, Sl desea esta funclonalidad contactenos.
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Cliente:

e e tina s W

a E

Periodo Cotizacién 202801

NI200415283 ASOCIACION CIUDAD FUTURO

g

Sl

Namero Planilla 82841521

202602

Periodo Servicio

. DATOS DEL. APORTANTE

Razdn Socialiny

FESTEE
d ,(.E'g

# ASOCIACION CIUDAD FUTURO

Documéntb

|01 900415283

"| CARRERA 14 NUMERQ 24-55

‘; EMPLEADOR

313657739

‘[ JURIDICA

2| SUCURSAL

iFotal-Afiliadoss ] 27

*SANTA ROSA DE CABAL

R %'rsaww

partamento

> RISARALDA

Sefar”

Representante Legal’ ;

3| CARDONA RAMIREZ HERNAN

7| CC 4578315

ll. DATOS DEL AFILIADO

, . -Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de _—
Documente [CC 1192808432 ' Bepartamento Trabajo Ubjcacion Laboral
Residente- ‘Exonerade | N
Tipc Cotizante |01 00 LAMPREA HURTADO JUAN CAMILO 66001000 - 68 RISARALDA
HI. APORTE.ROR.CADA.UNA DE. LAS ADM[NISTHADOHAS ‘ASQCIADAS AL AFILIADO:
Novedades X Pensicn Salud Riesgos Caja Parafiscales
i HANERRS in J T *aam 1 qowre] 1o P! I L oese| e e ] s T 7 S . o -
H EIE § - ﬁ E glElere é E E g c??”f 'Lr:_; Tarte. e i {ér:-‘ a}:;:n é& “s??;ﬁ"’"’m ‘Ts',',':l JBCEPS Ap'oh;'suua b oy :i:‘;u T IBCARL  frpore Riesge adge T L BCCOF  Anorie Caja ;E::: Anorme Tarta Anorte ;
F ’ F | |x o 3a]se]aa] ] 23qs07 8% | s1om71t |ssosso0] so ES 1285 ) S1eea7u | 5200 | 50 | et | 3 |2a%% | Stemi | S45a® | CoFad | 4% | b1sm7ul | 570200 2% [saer00] 3% [sevz00
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aporles FSPS: Total Aportes Salud Tctgl Apnnesﬁiesgos Total Aporles'caias “otal ;ﬂ\poi'tes SENA Total Aportas ICBF- | Totaf Aportes ESAP Totaf Aportes MEN
! A - y : w - " : & " : * :
T = . . T - = X COMF o = > T v Toetal Einal, |
kS N e o SOLIDA SileEs ; s sA TOTABE % . ':‘ AMI AR" NN .'u ! ! ; . .
e PPN L gy soubinent e esTaes st Topiresi op anlunn 7ol ST [-E
$ 304.600 50 $0 § 238.000 $ 46.400 . § 76.200 20 $0 § 760500
Pdgina 25 de 27
Enlace Operativo, Linea Experlos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira;

Desde

otras ciudades: 018000 51 89 77.

340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 504 2727 «




Comprebante de Némina

Periodo de Pago: 2026/01/01 - 2026/01/30
Comprobante Nimero:3936

ASOC! AC!ON CIUB AD FU’I‘URO Nombre; José Yesid Corrales Galeano
RIT 9004152834 ldentificacion: 18531719
ASOCIACION CIUDAD FUTURO Cargo: Manipuladores de alimentos
Nit 900415283 Salario basico: $1,750,205.00
A o5 THETT Ay T iy B J R j IGHES TR,
LTS INGRESOS, | E Ty DEDUCCIONES = ¢ o=
g:’.%g °A . ™ TR l. AR ) € : z : sin - PR
Concepto  Cantidad Vylur Concepto Cantidad Valor
Sueldo - 30.00 $ 1.7550.905.00 Fondo de salud i 0.0 $ 75,130.00
! 5 -
Aux, dg transporte/Aux. de 30.00 $ 249,005.00 fondo de pensidn 0.0 $ 75,130.00
conectividad digltal .
Recargo dominical o festivo 20.00 s 1:27,339.00
I Intereses de cesantfas 0.00 " $0.00
6 L Total Ingresnsi $2,127,339.00 Total Deducclonesi $ 150,260.00

ENET&?E’;;;':"V:’:‘R(_;‘@’,;{ N gt's;,'1,9?7;‘679.09j

Este comprobante de ndmina fue elaborado y enviado a través de Sligo. Si desea esta funcionalldad contactenos.

“a




Cliente:

Fecha creacion reporte

”"M‘B

e ;;\»;f e,’v* &

AR 3”’”&:}3

=
F’O TE INDIVID
e

s
*)‘!mﬂ’ “2& +

?%".-

2026-02-10 11 50:35 AM  Tipo Planiila

E

Periode Cotizacién 202601

NIS00415283 ASOCIACION CIUDAD FUTURO

Periodo Servicio

202

602

I. DATOS DEL APORTANTE

i| ASOCIACION CIUDAD FUTURD

NI 900415283 Direccibn .~ . |CARRERA 14 NUMERO 24-55
| EMPLEADCR Teléfono i his: .| 3657739
| Juripica Forma; Presentamoﬁ‘%% SUCURSAL Total, A
4| SANTA ROSA DE CABAL Departaments 515, .5 RISARALDA
Representante,Legat Y| CARDONA RAMIREZ HERNAN Identifitacis | CC 4578315
. DATOS DEL AFILIADO
. Apellidos y Nombres ‘Cédigo Ciudad - Centro de .
Documente |CC 18531719 ) o Deparlamento Trabajo Ubicacidn Laboral
Redidente Exonerado | N
Tipo Cotizanle 01 00 CORRBALES GALEANO JOSE YESID 66170000 - 66 RISARALDA i
Ii. APORTE POR CADA UNA DE: LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO: s ] ”“"
Novedades Pensldn Salud Riesgos Caia Parafiscales
RER RN e AR EAREREE " Teedins N B R FE P OV o P L e R N O DO TS I -
“%“"”gﬁ L B e R e e Al e K ) e o RN s ot o PR T =) P o pog
l J | [ 111 {5 sofoe] v s1ys0008 | 2atant 6% | 518724 [s00600] s0 5D | EPS0Z, AR | B187TR24 | S234B00 | S0 ] WU | 3 |eawn | ssemeze | sasmoo | coRad | sn | siemezss | staze | 2 | ve 2% | 556400
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Apories FSP 'TolajApones FSPS TotalApo_rtes Sé}ud_ ’ Total Apories Fliesgos Total Apories Cajas Total Aporles SENA .| Total Aportos ICBF Tolal Aportes ESAP | Total Apories MEN
s — = — - - — ‘ - =, “Total Final
s R, o g ’,COMFAMIL!A 5 o Sl e e, * . ;
[ Tiroven FgPsuBSISTENGI - $AuD “”"Lff’f m@% R ASARADASAEY|  HSEM Pisumsie 5 e RO
$ 300600 S0 S0 . § 234,800 $ 45,800 §75.200 § 37.500 § 56,400 s0 $o § 750.400

Pagina 19 de 27

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranguilla: 385 24 44 - Bogotd: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 5444 - Carta

Deste otras ciudades: 018000 51 99 77,

gena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales; B92 80 27 - Medeliin: 604 2727 -




Comprpbante de Némina

R

ST
ASGCIA
NIT 900415283-4

7

£ s A A
CION CIUDAD FUTURD

Periodo de Pago: 2026/01/01 - 2026/01/30

Comprobante Ndmero:3938

Nombre: Juan Pablo Brite Lamprea

Identificacién

» 1088333294

ASOCIACION CIUDAD FUTURG Cargo: Manipuladores de alimentos
Nit 900415283 Salario bésico: $1,750,905.00
TR o T S s oo S : g BERHCCIRN RS 6 sy T
L e T CINGRESOSSATRLE e ¥’ DEDUCCIONES % » - =
Y i S 22 e o . = L N o " 3 % ke
Concepto Cantidad valor Concepto Cantidad Valor
Sueldo 3000 3 1,7i50.905.oo Fondo de salud 0.0 % 76,148.00
1
Aux, de transporte/Aux, de ; Fondo de pensién 0.0 $ 76,148.00
conectividad digital 30.00 $249.095.00
Recargo dominical o festiva 24,00 $ 152,806.00
Intereses da cesantias 0,00 . 1 %000
D ' Total Ingresos| $ 2,152,806.00 Total Deducclones [ $ 152,296.00
oiiniss Ty b E R L N
[NETO.A PAGAR . 7. ".$:2,000,510,00.

Este comprobante de némina fue elaborido y enviado a través de Sliigo. 5i desea esta funclonalidad contactenos.
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Fecha r:reacnén repone

2026-62—1 U. 11.50.35 AM Tpu Plamlia

Periodo Cotizacion 202601

NIS00415283 ASOCIAGION CIUDAD FUTURG

sl e e

gy

AL fmmmmm el

i

Nimero Planifla 82841521

Periodo Servicio 202502

l. DATOS DEL APORTANTE

Razon'Social

TR ASOCIACION CIUDAD FUTURD

vE
£

*  |NIoo0415283

+ i CARRERA 14 NUMERO 24-55

| EMPLEADOR

;,‘,’ 3657739

3? po élefﬁ.r?lﬁr’és‘af‘

4 JURIDICA

4| SANTA ROSA DE CABAL

| CARDONA RAMIREZ HERNAN

Il. DATOS DEL AFILIADO

CC 1088333294

01 00

‘Apellidos y Nombres

Cdodigo Ciudad -
Departamento

1

Ubicacion Laborat

BRITO LAMPREA JUAN PABLO

66001000 - 68

lRlSARAI_DA

Ilt. APORTE.ROR.CADA.UNA.D

E LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

Novedades

RET
TOE
TAE .
TDP
TAP -
| VSP.

VST

§9§

Dina AR
[Oisn CCF|

Rigsgos

Parafiscales

Fsp | .Fsps | EPS

i b v
-| Codige | Clewe | Twrtta §

T o ‘
ARL | Rleget| ARt '} [PCARL  fpone Risgol TR

EA :
Aporw | nports¢| apane | CEFRa:

; Tackta : !
IBGCCF  [apbnecope| sEna | Amore | Tarta | aparse

SENA ICRF Icar

o H"!»r‘g’E

8304800 S0 &0 | =psooy

1411 2 2435 % | 51903 545 400

FLEEIN 576200 2% $3100| In 5.2

Tota! Apunes Pensign

Total Aportes FSP Total Aportes FSPS fljgtal Pgom_:e;s Saly'd",:;

. Total Aportes Riesges

Total Aportes Cajas

Total Apories SENA Total Aportes ICBF Tolal Apories ESAP

Total Aportas MEN |

T

.y . .
- +ESPBOL
P

FSP SUBSISTENCIA

y

H I P A 1

v e

4. ] )
I o
A

§ 46.400

$ 57.200

Total Final
AMEN |, 1. - -
I :f}“ b, a”!': s
0 §760.500
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Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA; Barranquitla: 385 24 44 - Bogotd: 485 4485 - Bucaramanga: 697 B7 27 - Cali; 485 9444 - C
Desde otras ciudatles: 018600 51 95 77,

artagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 -
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%@MM o INFORME DE ACTIVIDADES

ASOCIACION CIUDAD FUTURO
NIT 2004152834

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

"‘7‘#‘" L Threex N Vs Lt it pand el eenns, i)

Colaborador ! YERALDIN HINCAPIE MARIN e e L,
Informe de Actividades N° = |.2DE 6 i, N S R
Periodo del informe * | DEL 91/01/2026 AL 31/01!2026 T x . <7 .
Numero del Contrato 1112781616 5 " . PR
Cargo: | AUXILIAR DE ENFERMERIA ook Pk
Fecha de Inicio 03/12/2025 “ = o T
Fecha de Terminacion 20/05/2028. e e ) ol .
- [‘Proyecto | CENTROS DE PROTECCION SOCIAL DEL ADULTO MAYOR DE LA CIUDAD DE PEREIRA
Supervisor Daniela Rios Angel <
Institucion Asociacion Cjudad Futuro
¥ f f o ) ; L;., i ‘ ;
2. DESARROLLO DEL CONTRATO ~ ¢
r ! . ’ﬁ @ q*u‘,
FUNCIONES  *© ; . ACTIVIDAD DESARROLLADA ’ OBSERVACIONES,

REGISTRO Y EVIDENCIAS

Implementar los planes de atencion | Se, |mp[ementan procedimientos y protocolos que. evolucxonan el
a los usuarios, basados en losf bienestar de los usuarios en el.centro de proteccion, esto con la
protocolos en establecidos por el part:capacmn del equipo de enfermena y el equipo administrativo. _
cenfro de bienestar. SRR T
Realizar toma y cofitrol se s;gnos Diariamente se reahza la‘toma de s:gnos vitales..a todos los: |-
vitales diariamente, control.*de |‘pacientes, esto con el fin de estar pendiente sobre su.estado’de

Registro fotografico

respiracion, presién arterial, | salud, ademas para prevenir futuras descompensacnones Registro fotografico
frecuencia cardiaca, control, I[evando un debido control de los pacientes con alteracmnes en -
glucémetros, niveles de oxigeno. la presién arterial. , ; t :

Pagina 2 de 15
2.Auxiliar de Enfermeria
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ASOCIACION CIUDAD FUTURO
NET 5004152834

INFORME DE ACTIVIDADES

Administrar los medicamentos de
cada uno de los usuarlos de’
acuerdo con la prescnpmon Y.
médica y los horarios establecidos,”
Semaforizar los medicamentos.

Dia a dia se administran los diferentes medicamentos en los
horarios establecidos de--acuerdo -con las, férmulas- -médicas,
ademas se, tlene presente’ ios 15 correctos de; enfermerla

4 s
k .
[ IS
B : * e

wt N

. > N
¥ 1

- Ed

E

Registro fotografico

muestras, cambios de sonda,
insercion de catéter, realizar
curaciones, manejo de escaras, y
los demas que sean necesarios y
para los que se estén facultados

Realizar procedimientos, recoger

Se realiza los diférentes’ cambios ‘de sonda con Ios protocolos
establecidos para dicho proceso, tamblen sé “hace
acompafiamiento en el manejo de ‘escaras y. los dlversos
procedimientos que’ surjan ¢on los pacientes. ) C e

i B
. ¥ .
I F " L] 4

-

Registro fotografico

"|Apoyo en la gestién de acciones
que contribuyan a garantlzar la
salud de los usuarios, autorizacion
de citas médicas; procedimientos y
medicamentos acompafamiento a

reclamar medlcamentog, y
resultados; las demas que se
requieran aplicando el Kardex.

citas médicas y procedimientos,

Cuando se presenta alguna situacion con. Ios pacientes se debe
realizar las. diferentes .acciones que .estan establecidas como
solicitar el servicio de ambulancia para que el usuario sea
trasladado a un punto de atencion médica, por ende, al tener los
procesos y ordenes medu:as pertinentes se realizan los procesos
que cada pacrente necesite, ademas se realiza acompafiamiento,
acitas medlcas y procedlmlentos que requieran los usuarios.

Wi <&

.
K3
i ‘i ¥
5
z . -

Registro fotografico

Acompaiiar y asistir a los usuarios
que asi lo requieran en su higiene
personal, asistencia en ir al baiio,
asistencia en el bafio, higiene
bucal, cepillado de dientes, afeitado
y cuidado de los pies, apoyo al
vestirse, peinarse y calzase.

Se realizan o se acompana a banar a los diferentes pacientes,
que lo necesitan, ademas se les ayuda, viste, se les calza, seles
afeita y se les hace higiene oral, también a los pacientes cor
movilidad reducida, por ende, aellos se les realiza hidratacién de
la piel-y se les aphca crema antipafalitis. -

¢

i
H i &

Registro fotografico

Realizar cambios de pafial de los
usuarios que le requieran,

patos y pisingos.

suministrar, vaciar y limpiar- los-

* .

Se realiza el cambio de pafial a los usuarios que [0 requieren,
ademas del'vaciado y limpieza de los patos y.pisingos utilizadgs
por Tos adultos mayores, con el fin de garantizar su blenestar

Registro fotografico

[erpnig]

3_Auxiliar de Enfermeria
Yeraldin Hincapié Marin
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ASOCIACION CIUDAD FUTURO
NIT 9004152834

INFORME DE ACTIVIDADES

g

-|-del centro de proteccion. .

comadidad y mantener adecuadas condlcmnes de higiene, dentro

i e E—— g g e

Suministrar alimentacién a los
requieran; control de los horarios
de alimentacién; control al ingreso
al comedor y durante la toma de los
alimentos, en la distribuciéon-a cada
uno de los usuarios. .

i

s

i -Se summlstra la.alimentacién a los usuanos asistidos 0 a- qwenes‘
usuarios asistidos o los que asi lo-

‘seguimiento al ingreso de los usuarios al comedor y la

asi’lo requieran, garantizando una atenmon adecuada y oportuna
Asimismo, se realiza el control de los hofarios de allmentacmn,.el

supervision durante la toma de los allmentos asegurando un
ambiente ordenado y seguro. De igual ‘forma, se participa en.la’
distribucion individual de; los alumentos verlf cando que cada
usuario reciba su. racion’ completa segin las mdxcacmnes
nutricionales establecidas. s b

Registro fotografico

Realizar empalme diario con ‘cada
uhio  dé” “los’ compafieros,
relacionando las novedades, el
registro de las notas de Enfermeria,
activacion de los protocolos
especialmente el de caidas y demas
situaciones.

.uno de los:usuarios durante ! tumo. También sé realizan | notas*

En cada entrega de turno se hace el empalme a!_companero que.
recibe turng notificandole las novedades _que pasaron con' cadasa

de Enfermeria-cada vez que se realiza un procedimiento o que
pasa algo inusual. ¢

S
13 ¢

Y

v

ot ;! -

e e e e g

e i, ! s, b .

Registro fotografico

2

Prestar apoyo en las tareas
administrativas, actualizacion del
inventario de insumos, recursos,
suministros, prowsmnes y
materiales, registro y
diligenciamiento de formatos,
organizar y clasificar las carpetas
de historia clinica, seguimiento de
controles médicos y valoraciones
de cada uno de los usuarios.

.organtzando archlvo“ )

A cada' uno de los usuanos se les destina una carpeta con toda
la documentacion e informacion; cedula 'de ciudadania, historias
clinicas, formulas medicas; para asi tener conocimientos sobre
que - patolog:a -de: base tlene que medicamentos toma y que
especialistas los .estan | ;tratando. el apoyo en el area
administrativa' solicitando mtas medicas via telefénica y llevando
asi un registro de las citas programadas y se complementa

:
€
H 1‘«’

ﬂi\ 5,
H e

.
: 23 £

Registro fotografico

Llevar los registros establecidos
para el manejo de la informacién y
el control de la misma.

Se reahzan las notas de Enfermeria 515temat|zado donde
‘réposan en:un- archivo'del centro de: proteccmn

PN . ¥

Registro fotografico

4.Auxiliar de Enfermeria
Yeraldin Hincapié Marin
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ASOCIACION CIUDAD FUTURG
NIT 9004152834

INFORME DE ACTIVIDADES

Asistir y/o apoyar las reunio!nés-ylo
actividades a las quée . sea
convocada y otras actividades que
Se concreten. ;

TV Y

. g d ; 3 . r . 0
realizar oportunamente las notas de evolucién, el reporte .de

El 09-de enero de 2026 se asistié a reunion de equipo ¢on la

-coordinadora. del centro de proteccién, en la- cual-se.-abordargn.

temas de.interés -i;]ﬁstitu’cional y se realizo analisis de casos.
M . 3 : ;

H N i

El 10 de enero de "2‘(;)226 se participa en capacitacién-dirigida por:

profesional en Salud
de la salud. : o :

E 4 E
¥ v : “ v 2 %

El dia 13 de enero-de 2026 sé asistic a reunign virtual ‘djrigi&a por
la coordinadora dél Centro de Proteccion,.en la:cual sé socializé
el manejo del sistéma -utilizado para el registro de historias’

‘Publica sobre promocion ‘y mantenimiento :

clinicas. Durante la sesidn se. brindé orientacion_sabre_.el.|.

diligenciamiento adecuado de Ia informacién, la' importancia de

eventos adversos y demds novedades relacionadas con la
atencion de los usuarios. Asimismo, se enfatizé en las
implicaciones legales.y la responsabilidad profesional derivadas
delno registro o registro inadecuado de la informacion en el
sistema. Finhalmente, se dispuso de un espacio para la aclaracion®

Registro fotografico
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YERALDIN HINCAPIE MARIN
CC: 1112781616 "

S.Auxiliar de Enfermeria
Yeraldin Hincapié Marin
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INFORME DE ACTIVIDADES

ASOCIACION CIUDAD FUTURO
NIT 9004152834
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ASOCIACION CIUDAD FUTURO
NIT 9004152934

7.Auxiliar de Enfermeria
Yeraldin Hincapié Marin

INFORME DE ACTIVIDADES
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ASOCIACION CIUDAD FUTURO
NIT 9004152834

8.Auxiliar de Enfermeria
Yeraldin Hincapié Marin

INFORME DE ACTIVIDADES

191017202 10:12




ASOCIACION CIUDAD FUTURO _
NIT 900415283-4 *

S.Auxiliar de Enfermeria
Yeraldin Hincapié Marin

INFORME DE ACTIVIDADES
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: : INFORME DE ACTIVIDADES

N ASOCIACION CIUDAD FUTURO
NIT $00415283-4
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_ INFORME DE ACTIVIDADES
ASOCIACION CIUDAD FUTURO

NIT 9004152834
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INFORME DE ACTIVIDADES

ASOCIACION CIUDAD FUTURO

34

NIT 9604152

L
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< 01202870
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ASOCIACION CIUDAD FUTURQ
NIT 9004152834

14, Auxiliar de Enfermeria
Yeraldin Hincapié Marin

INFORME DE ACTIVIDADES
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ASQCIACION CIUDAD FUTURD
NIT 9004152834

15.Auxiliar de Enfermeria
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INFORME DE ACTIVIDADES
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INFORME DE ACTIVIDADES

ASQCIACION CIUDAD FUTURO
NIT 9004152834

CENTRO DE PROTECCION SOCIAL DEL ADULTO MAYOR “CIUDAD FUTURO”
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Do

- . ASOCIACION CIUDAD FUTURO

NIT 900415283

INFORME DE ACTIVIDADES

- T L T A TR e S
1. INFORMACION GENERAL' DEL CONTRATO Lo e T Y
Ea k. @ g i
Y s - § = Y N
Colaborador _ .| ALBA SOELIA VALLEJO FLORES BE T
Informe de Actividades N° |2 DE 6 * ‘ ]
Periodo del informe DEL 01/01/2026 AL 31/01/2026 - 3
N ’ i - g
Numero del Contrato || 41936402 -2 ‘ A
Cargo: | AUXILIAR DE ENFERMERIA, <« .- R—_— |
Fécha deTnicio ~ | 0371212025 Lo n Gt T L]
Fecha de Terminacion | 20/05/2026 ) Tt .
Proyecto .| CENTROS DE PROTECCION SOGIAL DEL ADULTO MAYOR DE LA CIUDAD DE PEREIRA
Supervisor .| Daniela Rios Angel ;
“! Institucién *| Asociacién Ciudad Futuro R . i
2. DESARROLLO DEL CONTRATO ! = . oL Tyl
'y % *? 4 i
FUNCIONES . w ACTIVIDAD DESARROLLADA ; OBSERVACIONES,

}e

REGISTRO Y EVIDENCIAS

Implementar los planes de atencion
a los usuarios, basados en los
protocolos en establecidos por el-
centro de bienestar. i :
Realizar toma y control se :signos

Se lmp[ementan proced[mlentos y protocolos que evoluc:onan el
bienestar de los usuarios en &l centro de proteccion, esto con la

par’ucnpacmn del-equipo de enfermeria y el equipo administrativo. Registro fotografico

'Diariamente se realiza la toma de signos vitales a todos los

vitales diariamente, control de | pacientes, esto con el fin de estar pendiente sobre su estado.de
respiracion, presion  arterial,’| salud, ademéas .para prevénir futuras descompensaciones, Registro fotografico
frecuencia cardiaca, control, .{ levando un debido control de-los pacientes con alteraciones en

glucémetros, niveles de oxigeno. la presion arterial.

Pagina 2 de 16
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ASOCIACION CIUDAD FUTURO
HIT $00415283-4

INFORME DE ACTIVIDADES

Administrar los medicamentos de
cada uno de los usuarios de
acuerdo con la prescripcién 'y
médica y los horarios establecidos,
Semaforizar los medicamentos.

Dia a dia se administran los diferentes medicamentos en los
horarios establecidos de-acuerdo con- Ias formulas- médicas;.
ademas se’ tiene. presente los 1§ correctOS de enfermena < ®
) P . 3 ] il

"
w

Registro fotografico

Realizar procedimientos, recoger
muestras, cambios de sonda,
insercion de catéter, realizar

curaciones, manejo de escaras, y
los demas que sean necesarios y
para los que se estén facultados

Se realiza los daferentes camblos de sonda.con los protocolos
establecidos para dicho proceso, también - hace
acompafiamiento ‘en el mane;o de escaras y: !os dlversos
procedimientos que surjan con los pacientes: - .

o
£
W "
. - 5 ¥ A kN
L . 3
W ke e - i : .

Registro fotografico

Apoyo en la gestion de acciones
que contribuyan a garantizar la
salud de los usuarios, autorizacién
de citas médicas, procedimientos y
medicamentos acompaifiamiento a
citas médicas y procedimientos,
reclamar

resultados;
requieran aplicando el Kardex.

realizar las diferentes acciones queé estan establecidas como

medicamentos y
las demas que se-

Cuando se presenta alguna -situacign con los’ pamentes se debe

solicitar el servicio de ambulancia para que el usuario sea
trasladado a un punto de atencion médica, por ende, al tener los
procesos y ordenes medicas pertmentes se realizan los procesos
que cada pamente necesite, ademas se realiza acompafiamiento
a crtas med|cas y procedimientos que requieran los usuarios,

L - “

: i !
! 4

Registro fotografico

Acompaiiar y asistir a los usuarios
que asi lo requieran en su higiene
personal, asistencia en ir al baiio,
asistencia en el bafo, higiene
bucal, cepillado de dlentes afeitado,
y cuidado de los pies, apoyo al
vesfirse, peinarse y calzase.

Se realizan 0'se acompafia a bafiar a los diferentes. pacientes
gue o necesitan, ademas se [es ayuda, viste, se les calza, se les
afeita y se les hace’ hlglene oral, también alos. pacientes con
movilidad reducida, por ende, a ellos se les realiza hidratacion de
ta piet y° se les aplica-crema antipanialitis. &

o
F “ -+

- «
1

Registro fotografico

Realizar cambios de pafal de los
usuarios que lo requieran,
suministrar, vaciar y limpiar-los |

patos y pisingos.

rSe reallza el camblo de pafal a los usuarios que lo reqweren
.ademas del vaciado y limpieza de los patos ¥ pisingos utilizados”
por los adultos mayores, con el fin de garantizar su bienestar,

Registro fotografico

3. Auxiliar de enfermeria
ALBA SOELIA VALLE)O FLORES
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ASOCIACION CIUDAD FUTURG
NIT 9004152834

INFORME DE ACTIVIDADES

comodrdad y mantener adecuadas condiciones de hlglene dentro
del centro de.proteccion..

e _A,, bt e S

PR

Suministrar alimentacién /a.~ los’.
usuarios asistidos o los que asi lo
requieran; control de los horarlos
de alimenfacion;.control al mgreso
al comedor y durante la toma de los
alimentos, en la distribucién a cada
uno de los usuarios. !

[l
e

Se suministra la alimeftacion alos.usuarios a5|st|dos oa. qwenes

-asilo requieran, garantrzando una atencién adecuada y oportuna. -

Asimismo, se realiza el coritrol de'los horarios de ahmentacnon el
seguimiento al ingreso de los™ ‘usuafios al, comedor y la
supervision durante la toma de los alrmentos asegurando un.
ambiente ordenado y seguro. De igual forma, se participa en la
distribucion mdnvrdual de los al[mentos verifi cando gque cada
usuario reciba su racion- -completa “segin las® indicaciones
nutricionales establécidas.. - F

Registro fotografico

Realizar empalme diario cory cada
uno de los comparfieros,
relacionando las novedades, el
registro de las notas de Enfermeria,
activacion de los protocolos
especialmente el de caidas y. demas
situaciones. .

En.cada entrega de turno.se hacé el empalme al companero glie
recibe turno- ‘notifi candole las novedades que pasarongcon cada“
uno de los usuarios durante el turno. Tambien se realizan- notas
de Enfermeria cada vez que se reahza un procedlmlento o qlie

pasa algo inusual. ,: . z 1
4 ¥
+ = tu ¥

K] { g w "

Registro fotografico

Prestar apoyo en las tareas
administrativas, actualizacion del
inventario de insumos, recursos,
suministros, provisionies .- y
materiales, registro y
diligenciamiente de formatos,
organizar y clasificar las carpetas
de historia clinica, seguimiento:de
controles médicos y valoracmnes
de cada uno de los usuarios.

A cada uno de:los usuarios .Se les destina una tarpeta con toda
la documentacion e informacion, cedula dé ciudadania, historias
clinicas, formulas medicas; para asi tener conommlentos sobre
que patologia de base. tiene, que medlcamentos toma y que
especialistas Ios estan tratando. el apoyo -en el area
administrativa solicitando citas médicas via telefénica y llevando
asi un registro de las citas programadas y se complementa
organizando archivo. . 3

s
%

[

2

Registro fotografico

Llevar los registros establecidos
para el manejo de la mformaclon y
el control de la misma.

Se realizan las notas de Enfermeria sistematizado donde
reposan en un archivo del centro de proteccion. 1

Registro fotografico

4. Auxiliar de enfermeria
ALBA SOELIA VALLEJO FLORES
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ASOCIACION CIUDAD FUTURO
NIT 900415283-4

e

gy

Asistir y/o apoyar las reuniones ylo
actividades a lass que sea
convocada y otras actividades que
se concreten

b b i b

Se brinda apoyo en [as actividades que son convocadas en el

centro de)proteccién. S U —

N - " -
xu - e - i

El dia 13 de-enero de 2026 se aS!StIO a.reunion virtual dlrzglda por
ia coordinadora‘del Centro de Proteccion, en la cual se sGcializé:
el manejo del sistema utilizado para el registro de historias-
clinicas. Durante’ la sesion se brindé orientacién sobre el
diligenciamiento adecuado de la informacién, la |mportanc:|a de
realizar oportunamente las notas de.evolucién, el reporte de
eventos adversos y demas novedades relacmnadas con la
atencién de Jos usuarios. Asimismo, se “enfatizé en las
|mpI|caC|ones Iegales y la responsabilidad profes:onal derivadas.
del.no registro o registro inadecuado de la; mformac:on en el.
sistema. Finalinente, se dispuso de un espacio pard la aclaracién”
de dudas e inquietudes por parte de los participantes.

Registro fotografico

INFORME DE ACTIVIDADES

%ﬁy@. et

ALBA SOELIA VALLEJO FLLORES
CC: 41936402

5. Auxiliar de enfermeria
ALBA SOELIA VALLEJO FLORES
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INFORME DE ACTIVIDADES

ASOCIACION CIUDAD FUTURO .
NIT 9004152834
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6. Auxiliar de enfermeria
ALBA SOELIA VALLE]JO FLORES
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7. Auxiliar de enfermeria
ALBA SOELIA VALLEJQ FLORES
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INFORME DE ACTIVIDADES
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INFORME DE ACTIVIDADES

ASOCIACION CIUDAD FUTURG
NIT 9604152834
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8. Auxiliar de enfermeria
ALBA SOELJA VALLEJO FLORES
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INFORME DE ACTIVIDADES

ASOCIACION CIUDAD FUTURG
NIT 5004152834
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9. Auxiliar de enfermeria
ALBA SOELIA VALLEJO FLORES
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ASOCIACION CIUDAD FUTURO
NIT 900415283-4

10. Auxiliar de enfermeria
ALBA SOELIA VALLEJO FLORES
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INFORME DE ACTIVIDADES
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INFORME DE ACTIVIDADES
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11, Auxiliar de enfermeria
ALBA SOELIA VALLEJO FLORES
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: INFORME DE ACTIVIDADES

ASOCIACION CIUDAD FUTURO
NIT 900415283-4
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12. Auxiliar de enfermeria
ALBA SOELIA VALLE]JO FLORES
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13. Auxiliar de enfermeria
ALBA SOELIA VALLEJO FLORES
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INFORME DE ACTIVIDADES
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14. Auxiliar de enfermeria
ALBA SOELIA VALLEJO FLORES
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INFORME DE ACTIVIDADES

ASOCIACION CIUDAD FUTURO
NIT 2004152834
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15. Auxiliar de enfermeria
ALBA SOELIA VALLEJO FLORES
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INFORME DE ACTIVIDADES

ASOCIACION CIUDAD FUTURD
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INFORME DE ACTIVIDADES

ASOCIACION CIUDAR FUTURQD
NIT 960415283-¢
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1. Auxiliar de enfermeria.
Isabella Giraldo Bermidez
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ASOCIAGION CIUDAD FUTURQ
NIT 9004152834
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1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

by e e T p— mw e . - L

INFORME DE ACTIVIDADES

Colaborador

ISABELLA GIRALDO BERMUDEZ oy R

informe de Actividades N°

12 .E 6 Y "*;3 e . s '

Feriodo del informe

af |

DEL 01/01/2026 AL'31/01/2026 -

: 1 002566857—5 - ot .« .

Namero del Contrato ‘
Cargo: AUXILIAR DE ENFERMERIA ' =
Fecha de inicio ) 031212025 A o, L | .
Fecha de Terminacion 20/05/2026 ow Aty L I
'Proyecto T CENTROS DE PROTECCION SOC!AL DEL ADULTO MAYOR DE LA CIUDAD DE PEREIRA )
Supervisor Daniela Rios Angel ) ; .
Institucion |"Asociacion.Ciudad Futuro
| : i ‘r : f” 1;- Y
2. DESARROLLO DEL CONTRATO R . ;’ . i
T e OBSERVACIONES,
i

FUNCIONES L

} ACTIVIDAD DESARROLLADA

REGISTRO Y EVIDENCIAS

Implementar los planes de atencién
a los usuarios, basados en los
protocolos en establecidos por el
centro de bienestar.

Se lmplementan procedlmlentos y protocofos que evolucionan el
bienestar de los usuarios en el centro de proteccion, esto con la

parhcupacmn del equipo de enfermeria yel equ:po adm[mstratlvo ‘

. e
ﬁ B

Registro fotografico

control de
respiracion, presion arterial,
frecuencia cardiaca, control,

glucémetros, niveles de oxigeno.

. | Realizar toma y control se signos®
=7 vitales diariamente,

Dtanamente se reahza la foma de signos vitales ‘a todos los

*'pamentes esto con el fin de estar pendiente sobre su estado de

salud, ademas .para prevenir futuras descompensamones
llevando un debido control de los pacientes con alterac[ones en

| la-presién arterial. , e ra

Registro fotografico

2. Auxiliar de enfermeria.
Isabella Giraldo Bermadez
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ASQCIACION CIUDAD FUTURQ
NIT 9004152834

INFORME DE ACTIVIDADES

Administrar los medicamentos de
cada uno de Ilos usuarlos de
acuerdo con la - prescnpcnon y
médica y los horarios establecndos,
Semaforizar los medicamentos. «

i

Dia a dia se administran los diferentes medicamentos en los
- horarios -establecidos de acuerdo. con las férmulas -médicas, -
ademas se.tiene presente los15 correctos de enfermerla

-

see
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"‘ o i -
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Registro fotografico

Realizar procedimientos, recoger
muestras, cambios de isonda,
insercion de catéter, realizar

curaciones, manejo de escaras, y
los demas que sean necesarios y
para los que se estén facultados

Se realiza Ios dlferentes cambios de sonda con los protocolos .

establecidos  para® _dicho “proceso tamblen se ;. hace
acompanamiento en ‘el manejo. de escaras y los dlversos

procedimientos que surjan con |65 pacientes. L
RS hoa co
Y L ,?@; .
: . .

Registro fotografico

Apoyo en la gestion de acciones
que contribuyan a garantizar la
salud de los usuarios, autorizacion

medicamentos acompaiiamiento a
citas médicas y procedimientos,
reclamar
~resultad05' las demas que se
requieran: apllcando el Kardex:

de citas medicas, procedimientos V-,'

medicamentos Ty

Cuando se’ presenta alguna, sﬁuaCIon con los pamentes se debe
realizar las diferentes acciones que estan establecidas como
solicitar el servicio de ambulancia para que el usuaric sea
*trasladado a un punto de atencién médica, por ende, al tener los
procesos y ordenes medicas pertinentes se realizan los procesos
que. cada paciente necesite, ademas se realiza acompafiamiento
a c:tas médicas ¥ procedamlentos que requieran‘los usuanos -

I N PP i e
£l
H . ‘_’2 J‘ T

Registro fotografico

Acoftipafiar y asistir a los usuarios
que asi lo requieran en su higiene
personal, asistencia en ir al bafio,
asistencia en el baifio, higiene
bucal, cepillado de dientes, afeitado -

y cuidado de los pies, apoyo al |*
vestirse, peinarse y calzase, A

Se rea[:zan 0 se acompana a-bafiar alos dlferentes pacientes .
que lo necesitan, ademas se Ies ayuda, viste, se les calza, se les
afeita y se. les hace hlg:ene oral también a los pacientes con

mowhdad réducida, por ende, a ellos se les realiza hidratacién de.

'Ia .piel y.se les aplica crema antlpanalltls W4
i

Fu oy w
b

g,

L o
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i

Registro fotografico

Realizar cambios de paial de los
usuarios que lo requieran,’
suministrar, vaciar y limpiar los-|-
patos y pisingos.

|1Sé realiza el cambio de pafal a los usuarios que‘lc requieren, -
ademas del vaciado’y limpieza de los patos y pisingos- utilizados,
por los adultos mayores, con el fin de garantizar su blenestar

Registro fotografico

3. Auxiliar de enfermeria,
Isabella Giraldo Bermidez
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ASOCIACION CIUDAD FUTURG
NIT 9004152834

INFORME DE ACTIVIDADES

[a—
ol

comodidad y mantener adecuadas condiciones de higiene dentro
.del centro de proteccién.. e e

el e b

Suministrar alimentacion ;a .los
usuarios asistidos o los que.asi lo
requieran; control de los horarios.
de alimentacién; control .al mgreso
al comedor y durante la toma de'los!
alimentos, en la distribucién a cada
uno de los usuarios. .

P

i

Se suministra la, allmentacmn a Ios usuarios aS|st|dos oa qu1enes‘
asi.lo requieran, garantlzando una’ atenclon adecuada y oportuna.
Asimismo, se realiza el ‘control de. ]os horarios de alimentacion, el
segunm:ento al ingreso de los usuarios” al comedof y la
supervision durante .la toma de los alimentos, asegurando- un.
ambiente ordenado-y seguro. De igual forma, se. parﬂcupa enla
distribucion individual de los allmentos verificando que cada“
usuario reciba si racion completa segun las indicaciones .
nutricionales establecidas. , -

Registro fotografico

Realizar empalme diario con’cada
uno  de los compafieros,
relacionando las novedades, el

registro de las notas de Enfermeria,

En:cada entrega de turno se hace el empalme al companero que_
récibe turno notificandole las novedades que pasaron con cada
uno de los usuarios durante el turno. Tambien se realizan notas
de Enfermeria cada vez que se realiza un procedlmlento o que

i

Registro fotografico

administrativas, actualizacion del-
inventario de insumos, recursos,
suministros, provisiones Y
materiales, registro - y
diligenciamiento de formatos,
organizar y clasificar las carpetas
de historia clinica, seguimiento de..
confroles médicos y valoraciones
de cada uno de los usuarios. * -

activacién de los protocolos | pasa algo inusual.

especialmente el de caidas y demas

situaciones. + ‘ . .

Prestar apoyo en las tareas:| A-cadauno de-los usuarios e les destina una carpeta con toda

Ia documentacmn e informacién, .cedula dé ciudadanid, historias”
clinicas, formulas medicas; para asi tener conommlentos sobre
que . patologla dé base tiene, que medlcamentos toma y que
especialistas los estan tratando. el’ apoyo en el drea.
administrativa solicitando citas- médicas via telefénica y Hlevando
asi un registro de las citas programadas, y se complementa.
organizando archivo. . L

-

3 . . .

Registro fotografico

Lievar los registros establecidos
para el manejo de la informacion y
el control de la misma.

i

Se realizan las notas de Enfermeria sistematizado -
reposan en un archivo del centro dé proteccion.

Registro fotografico

4. Auxiliar de enfermeria.
Isabella Giraldo Barmddez
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ASOCIACION CIUDAD FUTURO
NIT 9004152834

X INFORME DE ACTIVIDADES

n

+

Asistir y/o apoyar las reunioh\é%s yio
actividades a las que sea
convocada y otras actividades que
se concreten. .

‘| atencion .de:
'rmpllcacmnes legales y la responsablhdad profeswnal derlvadas

El 09 de enero de 2026 se asistié a reunién de equipo con la

-|-coordinadora. del.centro.de. proteccion, en la. cual se- abordaron
+.} temas de intérés mstltucmna] y se .realizd anal13|s Lde casos

g s .
Lo - . *,v% 5 ]

Ei 10 de enero de 2026 se part!mpa en capamtacmn dirigida por-
profesional en Salud Publica sobre promocion y mantenlmlento
de la salud. )

El dia 13 de enero de 2026 se, Aasistid.a reunlon virtual dirigida por
la coordinadora del Centro'de’ Proteccron en.la cual se socnallzoj
el manejo del sistema utilizado para el registro de historias
clinicas. Durante la sesmn se’ brindd onentac;on sobre el

o s -

diligénciamiénto adecuado deTa” informacion, i3 importancia‘de |

redlizar oportunamente las notas de evolucién, el reporte de
eventos adversos y demas novedades relacionadas con 'la,
los usuarios. Asimismo, se, enfatiz6 ,en las+

del no registro o registrd madecuado de la' informacion en el
sistemaz Finalmenhte, se dispusode un espacio para la aclaracion-
de dudas e inquietudes por parte de-los part[mpantes Tt

i o
EI 30 de enero de 2026 se asiste a capacitacié'n' sobre.
"Comunicacién asertiva y trabajo en equipo" con el fin de
fortalecer las habilidades comumcatwas promover las relacmnes
Iaborales saludables- ¥ mejorar el trabajo colaborativo dentro del

e

centro de protecmom e

Registro fotografico
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Isabella Giraldo Bermuidez -
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5. Auxiliar de enfermeria.
Isabella Giraldo Bermidez
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ASDCIACION CIUDAD FUTURQ
NIT 9004152834

6. Auxiliar de enfarmeria.
Isabella Giraldo Bermidez

Pereira
¢ Rigaralda
Colombia

4/01/2026, 11:32:08p.m. .
R

aralda,Pereira,La Florida

INFORME DE ACTIVIDADES
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INFORME DE ACTIVIDADES

ASOQCIACION CIUDAD FUTURG
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7. Auxiliar de enfermeria.
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ASOCIACION CIUDAD FUTURO
NIT 900415283-4

8. Auxiliar de enfermeria.
Isabella Giraldo Bermidez
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INFORME DE ACTIVIDADES
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INFORME DE ACTIVIDADES

ASOCIACION CIUDAD FUTURO
NIT 9004152834
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INFORME DE ACTIVIDADES

ASQCIACION CIUDAD FUTURO
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11, Auxiliar de enfermeria.
Isabella Giraldo Bermdadez
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INFORME DE ACTIVIDADES

ASGCIACION CIUDAD FUTURO
NIT 9C0415283-4
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: INFORME DE ACTIVIDADES

ASOCIACION CIUDAD FUTURO -
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13. Auxiliar de enfermeria.
Isabella Giraldo Bermidez
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INFORME DE ACTIVIDADES

ASOCIACION CIUDAD FUTURO -
NIT 9004152834 .
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15. Auxiliar de enfermeria.
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INFORME DE ACTIVIDADES

ASOCIACION CIUDAD FUTURQ
NIT 9004152834
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16. Auxiliar de enfermeria.
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ASOCIACION CIUDAD FUTURO
NIT 900415283-4

INFORME DE ACTIVIDADES

17. Auxiliar de enfermeria.
Isabella Giraldo Bermitdez
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INFORME DE ACTIVIDADES

ASOCIACION CIUDAD FUTURO
-7 NIT 2004152832
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18. Auxiliar de enfermeria,
Isabella Giraldo Bermidez
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19. Auxiliar de enfermeria.
Isabella Giraldo Bermidez

INFORME DE ACTIVIDADES

2210192026, 8:43
RisaralddjPereira, L}

I




N ASGCIACION CIUDAD FUTURO
NIT 9604152834

. j’;‘"“if:"?‘“"‘ - ; = ‘} g - gy g s g o g e ,.._]
i Sowt . w s -
2 2% s b g . i ! o - - o
T v, A - oo \ =
o R N B wehy T oy e i
| 1. 4 P W % “
e I H e % 5, " el b ow bof %
L e F b
: J
> b
by F e . ,.,g’%
oF 2 wody 3 - ”35
.\ 4 ¥ & P
" , RS . 5 !
b L 4, T !
F oy ™ s 1] L ¥ e {
Lo 3 5 2 s
i / P -@5; 4 N i
i o = ;
H - - & _g i
; .
T I
hie H y L Lo -
i - = - o & JEPRCEY S ——— -
m———— gcnin I ek S it i *ﬁ'g 3 i %{'
h el ChE e ,ﬁ;fiju ,;
- LUIS FERNANDO PEREZ MEJIA 5
I . .
; '
t
s f
: 4 - !
\ i .
f - o 1 ) * & i
' = A 3
L e . v LB & i
i ! % P Aok - — ‘ f
] ; W s
! 1 f L R H e
{ I : b L r Ay
! , : B
i P b i Pl e - ;
. Ty { A N - !
. ! Ty o 4
q K
! , Lot .
4 i t i . s
¥ H e 1 i
¥ % 3 v(g’i ‘. l
; ! v ot ¥ # !
- w o < .
N vyl 3 & . 1
- % bl
y s . i 4 I
s “ - +

PERIODO 01 DE ENERO DE 2026 AL 31 ENERO DE 2026

B

Pagina 1 de 11

1. Auxiliar de enfermeria
LUIS FERNANDO PEREZ MEHA

ALCALDIA DE PEREIRA




ASOCIACION CIUDAD FUTURO
NIT 9004152834

T g, T T vy Pl e R e e e
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO w:f:;% - e é% v
o £ e B ey -:
Colaborador LUlS FERNANDO PEREZ MEJIA - . «, @i»i‘ij,;?}f{n i
Informe de Actividades N° 2DES6 K | A
Periodo del informe ¥ DEL 01/01/2026 AL 31/01!2026 > t:; Y 3 ¥ ;, e ’ i
Ntmero del Contrato : $762152-3 . LoaT e !
Cargo: * FAUXILIAR DE ENFERMERIA o S
Fecha de Inicio ¥| 03/12/2025 ' R LR A
Fecha de Terminacién 20/20/2025 . R st
Proyecto CENTROS DE PROTECCION SOCIAL DEL ADULTO MAYOR DE LA CIUDAD DE PEREIRA
Supervisor Daniela Rios Angel i
Institucion Asociacién.Ciudad Futuro 5, | e
2. DESARROLLO DEL CONTRATO I Pt
' "é‘ . - i }E ‘?j;’ |
. T OBSERVACIONES,
FUNCIONES T ACT[V[DAD DESARROLLADA i, REGISTRO Y EVIDENGIAS
Implementar los planes de atencion Se |mplementan procedlmlentos y protocolos que evolucionan el
a los usuarios, basados en los | bienestar de I0s adultos en'el CPA, &sto con la participacién del- . -
B Registro fotografico

centro de Bienestar

protocolos establecidos por el

.equipo de’ enfermerla yel equ1po admlnlstratlvo P

INFORME DE ACTIVIDADES

Realizar toma y control de .signos
vitales diariamente, contrel de la
respiracion, presién arterial,
frecuencia cardiaca, glucometrias,
niveles de oxigeno.

- Ademas, se lleva un contro] adecuado de aquellos pacientes que

D[anamente se lleva a cabo'la- medlmon de los signos.vitales de-
todos los pacientes. Esto se realiza con el objetivo de monitorear

su- estado de salud y prevenir posibles descompensaciones. Registro fotografico

presentan alteraciones en la presién arterial.
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INFORME DE ACTIVIDADES

Administrar los medicamenfos de
cada uno de los usuarios...de-
acuerdo a la prescripcion medica ys
los horarios establemdos -
semaforizar los medicamentos. i

Dia tras dia, se administran los diversos medicamentos en los
horarios - estipulados - conforme -a-las prescripciones-meédicas..-

Ademas, se: tienen en cuenta los 15 pnnc:ptos fundamentales deﬁ
fenfermena g T LT n
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Registro fotografico

Realizar procedimientos, recoger:
muestras; cambios de sondas;
insercion de catéter; realizar
curaciones; manejo de escaras; los
demas que sean necesarios y para
los que estén facultados.

adultos mayores comb realizar curacmnes manEJo de escaras
entre otros.
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Registro fotografico

Apoyo en la gestion de acciones
gque contribuyan a garantizar la
salud de los usuarios, autonzacwn
de citas médicas, procedlmlentos y

citas médicas y procedlmlentos,
reclamar medicamentos y
resultados; las demas que se
requieran aplicando el Kardex.

medicamentos acompaitamiento a |

Se brinda apoyo en la gestion de acmones que contrlbuyanéa
garantlzar la .salud de los usuarios, reallzando tramltesacomo
autonzacrones solicitando" citas™ medlcas procedlmlentos Y.
medlcamentos aS| mlsmo realtzando acompanamlento en IOS’
reallzando Ios ajustes del aKardex de acuerdo al: tratamlento
farmlacologlco de cada adulto mayor ! - .
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Registro fotografico

Acompaiiar y asistir a los usuarios
que asi lo requieran en su higiene
personal, asistencia en ir al baiio;
asistencia en el bafo, higiene
bucal, cepillado, afeitado y cuidado
de los pies; apoyo al vestirse,;

Se realizan o se acompana a banar a los dlferentes pgcaentes
que lo necesitan, ademas seles ayuda viste, se les calza, se les*
afeita y se' les hace higiene oral, tamblen a los pamentes con
movilidad reducida, por ende, a ellos se les realiza hidratacién de”
la p|el ¥ se Ies aplica: crema antlpanahtls 5
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Registro fotografico

peinarse y calzarse.

Realizar cambio de panal a"_,!os
usuarios que [o requieran,
suministrar, vaciar y hmplar los-
patos y pisingos.

Se realizar e! cambxo de- panal a los usuarios ‘qug lo requieren,

ademas del vaciado 'y ||mp|eza de los: patos y pisingos uhhzados*
por:los adultos . mayores; “consel:fin de garantizar st blenestar

comodidad y:rhantener adecuadas.condiciones de higiene dentro -
del centro de proteccién.

3. Auxiliar de enfermeria
LUIS FERNANDO PEREZ MEJIA

Registro fotografico

Pagina 3 de 11

ALCALDIA DE PEREIRA




ASOCIACION CIUDAD FUTURO
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INFORME DE ACTIVIDADES

.Suministrar alimentacién a 'los
usuarios asistidos o los que-asi lo
requieran; control de los horarios
de alimentacion; control al ingreso
al comedor y durante la toma'de los
alimentos, en Ia distribucién a cada
uno de los usuarios. -

N I
A L]

Se.suministra la alimentacién a los usuarios asistidos o a quienes
-asilo. reqmeran garantizando una.atencion.adecuada y oportuna..,
Asimisio,” S reallza el contral de los horarios, .de alimentacion‘el”
segu:mlento al” ingreso de los usuarios al comedor v Ia,
supervision: durante la. toma de los allmentos -asegurando un°
ambiente ordenado. y seguro. De igual forma se participa en la
distribucién individual "de -los .alimentos, verificando que cada-
-usuario reciba su racién comp[eta segun las mdlcacmnes
nutricionales establecidas. s i d g

Registro fotografico
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H

Realizar el empalme diario con cada
uno de - los compaifieros,
relacionando las novedades: el
registro de Tas notas de enfermeria,
. activacion de pratocolos

situaciones.

especialmente el de caidas y demas

En cada entrega de turno.se*hace’s el empalme al companero gue’
rembe turno notificandole [as novedades que. pasaron con%cada
uno de los usuarios durante el turno. Tamblen se realzzan notas*
de enfermena cada vez que se’ realiza (in procedxmlento 3 que
pasaalgo inusual. s
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Registro fotografico

Prestar apoyo en
administrativas, actualizacion del
inventario de insumos, recursos,

suministros, provisiones y
materiales; registro y
diligenciamiento de formatos;

Organizar y clasificar carpetas de
historia clinica, seguimiento de
controles médicos y valoraciones
de cada uno de los usuarios... ¢

“tareas

A cada uno, de Ios usuarios se les destina una carpeta con foda
la documentamon e informacion, ceduila de ciudadania, historias,
cimlcas “formulas medicas; para,asi tener conocimientos sobre:
que pato[og[a de base “tiene, quea,med[camentos toma""‘”y que-
espec:ahstas Ios estan ztra’tando el apoyo- en gl area
admlnlstratlva solicitando citas médicas via telefénica y [IevandO'
asi un reglstro de las citas programadas y se complementa
organizando archivo. ; &

- " ” 5

Registro fotografico

para el manejo de la informacién y
el control de [a misma,

Llevar los registros establecidos

Se reallzan las notas de enfermeria 515temat|zado donde reposan
en un grchivo en ¢l CPSAM.

]

Registro fotografico

Asistir y/o apoyar las reunione&s ylo
actividades a las dque sea

El 09 de enero de 2026 se asistid a reunién de equipo .con la-
coordinadora del ¢entro.de. proteccién,. en la- cual se abordaron-
temas de interés institucional y se realizé analisis de casos.

Registro fotografico
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INFORME DE ACTIVIDADES

convocada 'y otras actlwdades que
se concreten. * e

El dia-13.de enero de 2026 se asistié a reunion virtual dirigida por

la. coordlnadora del.Centro de Proteccion, en.la.cual se socializd.
el manejo: del “sistema , utilizado para el registro de hIStOI'IaS‘

clinicas. Durante la : sesmn se bnndo onentac:on sobre el
diligenciamiento adecuado de la- lnformacmn la. 1mportancaa de.
realizar oportunamente.: ‘las notas, de. evolucnon el reporte de
eventos adversos y demés novedades relacionadas con la
atencién de los usuarios. *Asimismo, se enfatizé en las
lmphcamones legales -y la responsabilidad profesional derivadas
del no registro o registro inadecuado de la informacién en el
S|stema Flnalmente se dispuso-de.un espacio para la aclaracion
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LUIS FERNANDO PEREZ MEJIA
CC: 9762152
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[INFORME DE ACTIVIDADES

ASQOCIACION CIUDAD FUTURO
NIT 9004152834 - .
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INFORME DE ACTIVIDADES
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INFORME DE ACTIVIDADES
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INFORME DE ACTIVIDADES

ASOCIACION CIUDAD FUTURO
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INFORME DE ACTIVIDADES
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INFORME DE ACTIVIDADES

ASOCIACION CIUDADR FUTURO
NIT 9604152834
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INFORME DE ACTIVIDADES

ASOCIACION CIUDAD FUTURO
NIT 900415283-4

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

- Bt ot b e i gt e g win g g e ke g T e T e

Ty N A Sl

Colaborador ‘ /| Lina Maria Torres Va!encla AT N L
Informe de Actividades N° _ }|2DE6 7 . ET TR w .
Periodo del informe DEL. 01/01/2026 Al 31/01/2026 o :,_ M A,?i
Namero del Contrato 42140795-3 O vl
Cargo: | |AUXILIAR DE ENFERMERIA 3@ 4% ° e E {
Fecha de inicio .| 03/12/2025 A ‘ﬁ‘" ' S
Fecha de Terminacion | 20/05/2025 - 33y 0 SE—— -
“|Proyecto || CENTROS DE PROTECCION SOGIAL DEL ADULTO MAYOR DE LA:CIUDAD DE PEREIRA
Supervisor { | Daniela Rios Angel ° R s
Institucion ; Asomac:on Ciudad Futuro ~
i = t ’ B ‘3 . ) [ ‘* J { - o | g: %
. - - ‘r ‘ 1 % { LS ;‘ ; % 7 !
2. DESARROLLO DEL CONTRATO ; , . , 3 & +
- o T OBSERVACIONES,
FUNCIONES Py . ACTIVIDAD DESARROLLADA ) 1 REGISTRO Y EVIDENGIAS

Implementar los planes de atericién | Se |mplementan procedlmlentos y protocolos que evalucionan el
a los usuarios, basados en los blenestar de los usuarios en el centro de proteccién, esto con la -
protocolos en establecidos. por eI partlctpacmn del equipo de. enfermerla y el'equipo admlnlstrativo

centro de bienestar. 3t i )
Realizar toma y control se signos® :.Dzanamente se- realiza ia toma de signos vitales. a todos los”
vitales diariamente, control de | padientes, esto con el fin de estar pendlente sobre su. estado de

Registro fotografico

respiracion, presion  arterial, | salud, ademas para prevenir, ‘futuras descompensacmnes Registro fotografico
frecuencia cardiaca, control,-| llevando un debido control de los pacientes con alteraciones en’
glucémetros, niveles de oxigeno. . | la presion arterial,

) Pagina 2 de 17
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ASOCIACION CIUDAD FUTURO
NIT 900415283-4

INFORME DE ACTIVIDADES

Administrar los medicamentos de
cada uno de
acuerdo con Ia prescrlpc:on y
médica y los horarios establecidos, ;
Semaforizar los medicamentos. . -

los usuarlbs‘w de”

Dia a dia se _administran los diferentes medicamentos en los
-horarios establecxdos .de -acuerdo -con-las- formulaswmeducas-
adeimas se tlene presente Ios 15 correctos de enfermerla ¢ B
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Registro fotografico

recoger

Realizar procedimientos,
muestras, cambios de sonda,
insercion de catéter, realizar

curaciones, manejo de escaras, y
los demdas que sean necesarios y
para los que se estén facultados

Se realiza los diferentes, camblos de sonda con Jos protocolos
establecidos para: dichio proceso también “se + hace
acompafiamiento en . el mane}o de' escaras y los dlversos
procedimientos que surjan con [os pacientes. S

it 5 "

@ o o ot . Pl N
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Registro fotografico

it

Apoyo en la gestién de acciones
que contribuyan a garantizar la
salud de los usuarios, autorizacion
de citas médicas, procedimientos y
medicamentos acompaifiamiento a
citas médicas y procedimientos,
reclamar
resultados; las demas que: se-
requieran aplicando el.Kardex. .

medicamentos y-

Cuando se presenta alguna’situacidn con los paclentes se debe
-réalizar las dlferentes =acciones que "estan establecidas como
solicitar el servicio de ambulancia para que el usuario sea
trasladado aun punto de atencién médica, por ende, al tener los
procesos y ordenes medicas pertinentes se realizan los procesos
que cada pac;ente necesite, ademas se realiza acompafiamiento
a citas. médicas y procedimientos:: que requieran los usuanos

j H é i R . - :,',g’ ;;w. .
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Registro fotografico

Acompaiiar y asistir a los usuarios
que asi lo requieran en su higiene
personal, asistencia en ir al bafio;
asistencia en el baiio, higiene
bucal, cepillado de dlentes afeitado
y cuidado de los pies, apoyo al
vestirse, peinarse y calzase.

Se'realizan 0" se acompafa a bafiar a los diferentes pamentese
que.lo necesitan, ademas se les ayuda, viste, se les calza, se'les
afelta y se les hace hlglene oral, también a los pamentes con
movnhdad reducida, por ende, a ellos se les realiza hldratacmn de
Ja-piel yse les aplica crema antlpanalltls -

¢
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Registro fotografico

usuarios que lo
suministrar, vaciar y limpiar los
patos y pisingos.

Realizar cambios de parial de los.
requieran,

Se realiza el cambio de paiial a los usuarios que lo requleren
ademas del vaciado y limpieza de los patos y. pisingos utilizados
por los adultos mayares, con el fin de garantizar su bienestar,

Registro fotografico

3. AUXILIAR DE ENFERMERIA
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ASOCIACION CIUDAD FUTURQ
NIT900415283-4

. INFORME DE ACTIVIDADES

comodidad y mantener adecuadas condiciones de higiene dentro
.del centro.de.proteccion, . .. -

-5
T et W T R ST

Suministrar alimentacién ‘a los
usuarios asistidos o los que asi lo
requieran; control de los horarios
de alimentacién; control al ingreso
al comedor y durante la foma de los
alimentos, en la dlStl’lbUClon a cada
uno de los usuarios. A

T

L :

* o
R

~Se sumlmstra Ia alimenitaciéna los usuarios asistidos o & qmenes

asilo requueran‘ garantlzando una atencmn adecuada Y oportuna

Asimismo, se realiza el contrdl de los horarlos de al:mentamon el
segu1m|ent0»al ingreso de los usuarios al ‘comiedor y la
supervision durante la toma, de I6s alimentos, asegurando un-
ambiente ordenadg'y seguro. De :gual forma, se partlczpa enla.
distribucion mdl\ndual de los alimentos, verifi cando-que cada~
usuario reciba su racién completa segtn las lndlcacmnes
nutricionales establecidas. o -

Registro fotografico

Realizar empalme diario con ‘cada
uno de  los  compaiieros,
relacionando las novedades, el
registro de las notas de Enfermeria,
activacion de los protocolos
especialmente el de caidas y demas
situaciones. l s

Encada entrega de tlrrio sehace el empaime al; companeroﬁquez
recibe turnd- “notifi candole las novedadesuque pasaron con_cada“
uno de Ios>usuanos durante eliturno. También se realizan notas
de. Enfermena cada vez que:se realiza un procedimiento o que
pasa algo musua[ ! L ; .

S L } ! i
) “ K
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Registro fotografico

Prestar apoyo en las I"tareas
administrativas, actuallzaclon del
inventario de insumos, recursos
suministros, prov:smnes 1
materiales, registro ';.f, y
diligenciamiento de formatos,
organizar y clasificar las carpetas
de historia clinica, seguimiento de
controles médicos y valoraciones
de cada uno de’los usuarios.

A cada uno de los usuarlos se les destma una carpeta con toda
la documentacion e informdcion, cedula de ciudadania, historias
clrmcas formulas medicas; para asi tener conoc:|m|entos sobre
que patologla. de base tiene, qué medicamentos toma y que
especialistas los estan tratando el apoyo en el area
administrativd sollcnando citas médicas: via telefénica y llevando
asi. un registro de las citas programadas y se complementa

)

orgamzando archivo, - . .

\* b [l
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Registro fotografico

Llevar los registros establecidos
para el manejo de la informacion y
el control de la misma.

Se realizan las, notas de Enfermeria” sistematizado donde
reposan en un archivo del-centro de proteccion. 7

¥ u %
€ by 5 B *

Registro fotografico

4. AUXILIAR DE ENFERMERIA
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ASOCIACION CIUDAD FUTURO
& NIT 9004152834

INFORME DE ACTIVIDADES

Asistir y/o apoyar las reumones ylo
actividades a Ilas que - Sed
convocada y otras actmdades que

S e e

se concreten, i

e -

-

-coordinadora.del, .centro-de-proteccion, en la.cual.se- abordaron. |
+| temas de mteres lnstltucnonal y se realiz6"andlisis decasos.

: chnlcas Durante ‘la ;sesion se brindé orientacion sobre: el

| sistema. Finalmente, se dispuso de un espac:o para la aclaracion

El 09 de enero de 2026 se asistic a reunién de equipo con la

. Ve
PR . »ﬁ .
o o

El dia 13 de enero de 2026 se. asistié a reunlon wrtual ‘dirigida por
la coordinadora’ del Centro de Proteccisn, en ia cual se socializo -
el manejo del" sistema utilizado para el registro de hlstonas”

diligenciamiento adecuado de la informacion, la |mportancza de
realizar oportunamente Ias notas de evolucmn,}el reporte de
eventos adversos y; demas novedades relacionadas con la

atencion de los usuarto& Asimismo, se enfatizg . en las, , —
implicacionas’ Iegales yla responsabllldad profes“i'é‘nal derlvadas
del no feggstro o registro inadecuado de la mformaCIon “en el

- Registro fotografico

de.dudas’ e mqmetudes por parte.de los participantes.
. \f [

El 30 de enero de, 2026 se asiste a capacitacion sobre
"Comuinicacién -asertiva y trabajo en equipe”, con el fin de
fortalecer las habllldades comunicativas, promover las relacuones . .
laborales sa]udables y mejorar el trabajo cofaboratlvo denfro del | - ;

I

centro de. proteccwn - - L e

‘ﬁmufgwm s U ;’:?:* |

LINA MARIA TORRES VALENCIA
CC 42140795
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ASOCIACION CIUDAD FUTURO
NIT 9004152834

INFORME DE ACTIVIDADES

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
Colaborador TKAREN DAYANA CORREA JARAMILLO. ~ “. . _ B -
Informe de Actividades N°  |2DE:6 ™ oo o Fa !

Periodo del informe DEL 01/01/2026 AL 31!01/2026 I Y ‘
Ntmero del Contrato 1 0883‘43181—2 E e LT S
Cargo: Auxiliar de enfermeria T T L 'i E
Fecha de Inicio | 03/12/2025 e Ty
Fecha de Terminacion |'20//05/2026 W 4y ]
Proyecto | | CENTROS DE PROTECCION SOCIAL DEL ADULTO MAYOR*.E LA CIUDAD DE PEREIRA
Supervisor | Daniela Rios Angel '
Institucién R A_somamon Ciudad Futuro [

i
;

2. DESARROLLOQO DEL CONTRATO . t:.}:

¥
Fa - - P
SRS i Wb o
{

E]

+ s e

FUNCIONES

¥ . !

H
i

.

: ACTIVIDAD DESARROLLADA

o iy, e
-

4

OBSERVACIONES,
REGISTRO Y EVIDENCIAS

Implementar los planes de atencién
a los usuarios, basados en los
protocolos en establecidos por el
centro de bienestar.

Se rmplementan proced:mxentos y protocolos que evolucmnan el’
blenestar de los usuarios en el centro de protecdion, esto con la
parhmpacmn del equlpo de enfermeria y el equipo administrativo.

Registro fotografico

Realizar toma y control se signos

glucémetros, niveles de oxigeno.

Dianamente se reallza la toma de signos vitales ay todos los

| la presian arterial.

vitales diariamente, control de’| pacientes, esto con.el fin de estar pendiente-sohre.su estado de*
respiracion, presion arterial, | salud, ademés para prevenir futuras descompensaclones Registro fotografico
frecuencia cardiaca, control, |'llevando un debido. control de los pacientes con alteracmnes en

2. Auxiliar de enfermeria,
KAREN DAYANA CORREA JARAMILLO
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ASQCIACION CIUDAD FUTURO
KIT 900515283-4

-

Administrar los medicamentos de
cada uno de los usuarios® de
acuerdo con

Semaforizar los medicamentos.

la prescripcién y
médica y los horarios establecidos,;

- RN
"3&* L * iq

Dia a dia se administran los diferentes -medicamentos en los
horanos establecidos de-acuerdo .con -las- formulasfmedlcas
adémas sé tlene presente los 15 correctos ‘dé enfermena f
e -

= 8,
Gar

e F

B 5 ® L “uks
X s
£ o & 3
LR e 5

h . - P S

Registro fotografico

Realizar procedimientos,.

curaciones, manejo de escaras, y
los demas que sean necesarios y
para los que se estén facultados

recoger
muestras, cambios de !sonda,
insercion de catéter, reallzar

Se realiza los diferentes cambios- de sonda.con I6s protocolos
establecidos para dicho proceso, tambien se hace.
acompafiamiento en el manejo de escaras y los dl\lel’SOS'
procedimientos.que surjan con los pamentes S .

LA . . .
""5 R - . wo M
a»}# Pe w .
A [
i -

- - . comn e e

Hras,

i

N .
A {

Registro fotografico

Apoyo en [a gestion de acciones
que contribuyan a garantizar la
salud de los usuarios, autorizacion
de citas médicas, procedimientos y
medicamentos acompanamiento a
citas médicas y procedimientos,
reclamar medicamentos y
resultados; las demas que se
requieran aplicando el Kardex.

Cuando se presenta alguna Situacion con Ios pacientes-se’ debe’
realizar las diferentes acciones que estan establécidas como
solicitar el servicio de ambulancia para que el usuario sea
trasladado.a un punto de atencién médica, por ende, al.tener los
procesosy érdenes medlcas pertinentes se reallzan los' procesos
que cada paclente necesite, ademas se reallza acompanamtento
a ¢itas médicas y prqgedlmjen,tos que redquieran los’ usuarigs. A

R ' oy ¥ ,

5 i . l 4

-

Registro fotografico

Acompaiiar y asistir a los usuarios
que asi lo requieran en su higiene
personal, asistencia en ir al bano,
asistencia en el bafio, higiene
bucal, cepillado de dientes, afeitado
y cuidado de los pies, apoyo al
vestirse, peinarse y calzase.

Se realizan o se acompafia a bafiar a los diferentes pacientes -
’c;Ue lo necesitan, ademas se les ayuda, viste, se les calza, seiles
afeita y se les hace higiene oral, también a los pacientes con:
mowlldad reduc:da por ende, a ellos se les realiza hldratacmn de
la plei y seles apllca crema antlpanalltls "

& T

i % :

B op o am - o = ¥ a
& . (] :

Registro fotografico

Realizar cambios de paiial de los
usuarios que lo requieran,
suministrar, vaciar y limpiar los

patos y pisingos.

. Se reallza el cambio de pana[ a los usuarios que lo. requ;eren

ademas del vaciado y limpieza de los patos y plsmgos utilizados
por los adultos mayores, con el fin de garantizar su bienestar,

Registro fotografico

3. Auxiliar de enfermeria.
KAREN DAYANA CORREA JARAMILLO
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ASOCIACION CIUDAD FUTURO
NIT 9004152834

INFORME DE ACTIVIDADES

- g

comodidad y mantener adecuadas condiciones de higiene dentro
-del-centro.de proteccion. e

B o 4 e —

Suministrar alimentacion a los®
usuarios asistidos o los que asi lo
requieran; control de los horarios
de alimentacién; control al ingreso
al comedor y durante la toma de los
alimentos, en la distribucién.a cada
uno de los usuarios.

b

Se’suministra-la alimentacion a Ios usuarlos asistidos .0 a qu:enes

-asilo requieran, garantizando una atencién adecuada V. oportuna
ASim[smo se.realiza el control de log ;horarios de alimentacién, el
seguimiento al mgreso de los usuarlos al .comedor y la
supervision durante la toma de los allmentos asegurando_ un
ambiente ordenado y seguro. De igual forma se participa, en‘la
distribucidn individual de ]osiahmentos venf cando que cada
usuario reciba su racion completa* segun las mdlcacmnes
nutricionales establecidas. % -

" Registro fotografico

Realizar empalme diario con ‘cada
uno de  los compafieros,

relacionando las novedades, el
registro de las notas de Enfermeria,
activacion de los protocolos
especialmente el de caidas y demas
sifuaciones. . i

‘pasa algo musual ! Cop

En cada entrega de turno se hace el empa[me al companero que

fecibe turno notificandole’ las novedades que pasaron .con' cada
uno de los usuarios durante el furno. Tamblen se realizan notas
de Enfermerla cada'vez que se realiza un procedimiento o que

i } ' i
""f 4 ‘o' 13 v EO
;! i 1

P 1

Registro fotografico

Prestar apoyo en las ,tareas
administrativas, actualizacion del
inventario de insumos, reclrsos;
suministros, provisiones ‘ vy
materiales, registro * [ y
diligenciamiento de formatos,

organizar y clasificar las carpetas
de historia clinica, seguimiento de
controles médicos y valoraciones’
de cada uno de los usuarios. X

A cada uno de [os usuarios se les destina una carpeta con toda
la documentamon e mformamon .cedula de ciudadania, hlstorlas
clinicas, formulas medicas; para asf tener conommzentos sobre
que patologla de base'tiene, que medicamentos toma y que.
especialistas los estan ,'tratando. el apoyo en el area
administrativa solicitando citas médicas via teleféhica y llevando
asi un registro de Ias ‘citas programadas y se complementa
organizando archivg..” ) x
. - 'Zr

Registro fotografico

Llevar los regis{ros establecidos
para el manejo de la informacion y
el control de la misma. o

Se realizan las notas de Enfermeria sistematizado ‘donde
reposan &n un archivo'del centro de proteccion.

Registro fotografico

4. Auxiliar de enfermeria.
KAREN DAYANA CORREA JARAMILLO

Pagina 4 de 12

ALCALDIA DE PEREIRA




ASOC\EACIVON CIUDAD FUTURO
NIT 9005152834

INFORME DE ACTIVIDADES

Asistir y/o apoyar las reuniones y/o
actividades a las que sea
_convocada y otras actividades que-
“se concreten.

-|-coordinadora-del, centro de-proteccién, en-la cual se-abordaron-
| temas de interés mstttucmnal y se realiz” analisis de casos.

atencion de
b ot

El 08 de enero de 2026 se asistiéd a reunién de equipo con la

g, =g ‘ r

Ei'dia 13 de enero de 2026 se agistié a reunion virtual dirigida. por
la coordinadora del Centro de: Proteccmn en la cual se socializé
el manejo del sistema utilizado para el reglstro de historias
clinicas. Durante la sesién se brindé, ‘orientacion sobre -el
diligenciamiento adecuado de la 1nformaC|on la importancia.de
realizar oportunamente las notas de evolucwn el reporte de-
eventos adversos Y, demas novedadesz% relacionadas convla
los uSuarios. Asimismo, ..se enfatizd en las
lmpllcacmnes legales y la responsabilidad profesional derivadas
del no registro o registroiinadecuado de la informacién en el
sistema. Finalmente, se dispuso de un espacio para la aclaracion
de dudas € mqwetudes por parte de Ios participantes.

El 30 de enero de. 2026 se asjste a :capacitacién sobre
"Comunlcamon asertiva y trabajo en,equipo™ con el fin de:
fortalecer las habilidades comunicativas;; .promover lasrelaciones.
laborales saludab[es y mejorar el trabajo co[aboratlvo dentro del
centro de protecmon. ] ] -

Reglstro fotograflco

e

¥

Karen.--0 Coved

¥ x
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KAREN DAYANA CORREA JARAMILLO

CC: 1088343181

5. Auxiliar de enfermeria.
KAREN DAYANA CORREA JARAMILLO
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6. Auxiliar de enfermeria.
KAREN DAYANA CORREA JARAMILLO
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7. Auxiliar de enfermeria,
KAREN DAYANA CORREA JARAMILLO

INFORME DE ACTIVIDADES
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ASQCIACION CIUDAL FUTURQ
NIT 900415283-4

10. Auxiliar de enfermeria. )
KAREN DAYANA CORREA JARAMILLO

INFORME DE ACTIVIDADES
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INFORME DE ACTIVIDADES

ASQOCIACION CIUDAB FUTURO
NIT 900415283-4

]
N

=

11. Auxiliar de enfermeria.
KAREN DAYANA CORREA JARAMILLO

ALCALDIA DE PEREIRA




ASOCIACION CIUDAD FUTURO
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12. Auxiliar de enfermeria.
KAREN DAYANA CORREA JARAMILLO

1_?!01!2026, 52514 a1

INFORME DE ACTIVIDADES

Pagina 12 de 12

\wu' g
ALCALOIA DE PEREHA

~u




9 ®

@%@MM INFORME DE ACTIVIDADES

ASOCIACION CIUDAD FUTURO
KIT 9004152834

CENTRO DE PROTECCION SOCIAL DEL ADULTO MAYOR “CIUDJAD FUTURO”
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INFORME DE ACTIVIDADES

B

ASQCIACION CIUDAD FUTURO
NIT 900415283-4

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Colaborador v Marla Lucero Velasquez Franco T,
Informe de Actividades N°  +[2DE® M L
Periodo del informe ¢ DEL 01/01/2026 AL 31/01/2026 . o o s
Ntmero del Contrato 1193035162-6 " - ' Co S

RE—

Cargo: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Fecha de Inicio 03/12/2025 ‘ Tope :

| Fecha de Terminacién | 20/05/2026 > v ¢ awr o
Proyecto "| CENTROS DE PROTECCION SOCIAL DEL ADULTO MAYOR DE LA CIUDAD DE PEREIRA
Supervisor '| Daniela Rios Angel . - .
Institucion Asociacion Ciudad Futuro

2. DESARROLLO DEL CONTRATO f;f A >

,ﬁ'?
s -

- OBSERVACIONES,

FUNCIONES a ACTIVIDAD DESARROLLADA ' REGISTRO Y EVIDENCI Aé

implementar los planes de atehcién
a los usuarios, basados en los
protocolos en establecidos por el
centro de bienestar.

Se rmplementan proced[mlentos y protocolos que evolucionan el
bienestar de lés usuarlos en el centro de protéccidn,.esto con la
participacion del equipo de enfermeria y el equipo administrativo.

b

Registro fotografico

vitales diariamente, control de
respiracion, presién arterial,
frecuencia cardiaca, control,

| glucémetros, niveles de oxigeno.

Realizar toma y control se ‘signos

Diariamente se realiza la toma de signos: vitales a todos ‘los
pacientes, esto'con.el fin de estar pendiente sobre su.estado de
salud, ademas para -prevenir futuras descompensaciones,
llevando un debide control de los pacientes con -alteraciones en
la presion arterial. )

Registro fotografico

2. AUXILIAR DE ENFERMERIA
MARIA LUCERO VELASQUEZ FRANCO




ASOCIACION CIUDAD FUTURG
NIT 300415283-4

INFORME DE ACTIVIDADES

4

Administrar los medicamentos de
cada uno de los usuarios™ de
acuerdce con la prescnpcmn y
médica y los horarios establec:dos
Semaforizar los medicamentos.

Dia a dia se admlnlstran los diferentes medlcamentos 8N los

-horarios establecidos de -acuerdo con-las- formulas medlcas-

ademas se tlene presente Igs 15 correctos de enfermieria. . .
w v B S
- o Tl

A
+ 7 s #oe

Registro fotografico

Realizar procedimientos, recoger
muestras, cambios de .sonda,
insercion de catéter, realizar

curaciones, manejo de escaras, y
los demas que sean necesarios y
para los que se estén facultados

Se realiza los .diferentes cambios: de sonda con los protocolos,
: hace .
acompafiamiento en el manejo de escaras y los diversos

establecidos padra ~ dicho proceso; : también se

procedimientos que surjan con los pacientes.

w, I s

ot &
A 3}“" ¢ b
% ¥

L8 soriss

Registro fotografico

Apoyo en la gestién de acciones
que contribuyan a garantizar la
salud de los usuarios, autorizacion
de citas médicas, procedimientos y
medicamentos acompafiamiento a

reclamar
resultados; las demas que se
requieran aplicando el Kardex.

citas médicas y procedimientos,
medicamentos y

Cuando se presenta alguna situacién con los pac:entes se debe :
realizar las dlferentes acciones que estan establecidas como -
solicitar el servicio, ‘de ambulancia para que el usuaric sea

trasladado a.un punto de atencién médica, por ende, al tener los
procesos ¥ ordenes medicas pertinentes se realizan los procesos
que cada pac:lente neces:te ademas se realiza acompaiiamiento
a.citas médicas y procedimieritos’ que requieran los usuarios,

N P
K . FRES

« ..J § ,

Registro fotografico

Acompafar y asistir a los usuarios
que asi lo requieran en su higiene
personal, asistencia en ir al bano,
asistencia en el baiio, higiene

L

vestirse, peinarse y calzase.

bucal, cepillado de dientes, afeitado
.y cuidado ‘de los pies, apoyo al |~

Se realizan o se acompafia a bafiar a los diferentes pacientes

gue lo necesitan, ademas se lés ayuda, viste, se les calza, se.les -

afeita y se les hace higiene oral, también a. los pacientes con

movilidad redumda por ende, a ellos-se les realiza hidratacion de-

la piel y se les apllca crema antipafialitis.

& * T i%

Registro fotografico

usuarios que lo requieran,

patos y pisingos.

Realizar cambios de pafial de los-

suministrar, vaciar y limpiar-Jos’

Se realiza el cambio de pafial a los usuarios que lo requieren,

ademas del vaciado y limpieza de.los patos y pisingos utilizados -

por los adultos mayores, con el fin de garantizar su bienestar,

Registro fotografico

3. AUXILIAR DE ENFERMERIA
MARIA LUCERO VELASQUEZ FRANCO
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ASOCIACION CIUDAD FUTURO
NIT 90045152834

INFORME DE ACTIVIDADES

M e g

comodidad y mantener adecuadas condlt:lones de higiene deritro |

del-centro.de proteccion.... .- “ i

Suministrar alimentacion 4 los
usuarios asistidos o los que asi Io‘
requieran; control de los horarlos
de alimentacién; control al ingreso!
al comedor y durante la toma de los
alimentos, en la distribucion a cada
uno de los usuarios. E

=

Se sumlnlstra la alimentacién-a fos usuarios aSIStIdOS oa quxenes
asilo reqmeran -garantizandg una atencion adecuada y oportuna.
Asimismo, se realiza el conttol de los horarios de. allmentacmn el’
seguimiento” al ingreso de los usuarios al” -comedar y la
supervision durante la toma de los- alitmentos, asegurando un
ambiente ordenado, y seguro. De igual forma, se participa en la

distribucion mdlwduai de los alimentos,, ver[‘r'cando que cada |-

usuario reciba su racién completa segun las lndlcamones
nutricionales establecidas.

Registro fotografico

Realizar empalme diario con cada

uno de  los’  compafieros,
relacionande las novedades; el
registro de las notas de Enfermeria,
activacion de los protocolos
especialmente el de caidas y demas
situaciones. ’

En cada entrega de turno se hace el empalme al companero que

[P SR .

récibe turno notificandole las novedades que pasaron ¢on cada
uno de los usuarios durante el turno. También se' réalizan notas
de Enfermeria cada vez que se realiza un procedimiento o que
pasa algo inusual,

* o

Registro fotografico

Prestar apoyo en las tareas
administrativas, actualizacion del
inventario de insumos, recursos,
suministros, provisiones y
materiales, registro oy
diligenciamiento- de formatos,
organizar y clasificar las carpetas
de historia clinica, seguimiento de
controles médicos y valoraciones -
de cada uno de los usuarios.

Altada uno de los usuarios se les destina una carpeta con toda
la- documentacmn e informacién,. cedula de ciudadania, historias
cllmcas formulas medicas; para asi tener conocimientos sobre
que patologia de base‘tiene, que medicamentos toma y que
especialistas los estan tratando. el apoyo en el area
administrativa solicitando citas médicas via telefonica y llevando
asi un‘registro de las citas programadas, y se complementa
.ofganizando archivo.

&
%

K -
+ 5T

Registro fotografico

Llevar los registros establecidos
para el manejo de la informacién y

el control de la misma.

:Se realizan las notas de Enfermeria. sistematizado donde
réposan en un-archivo del centro de proteccion.
H

Registro fotografico

4. AUXILIAR DE ENFERMERIA
MARIA LUCERO VELASQUEZ FRANCO

ALCALDIA DE PEREIRA




ASOCIACION CIUDAD FUTURO
NIT 9004152834

El 09 de enerc de 2026 se asistié a reunion de equipo con la
~ -t x| coordinadora del centro de proteccion,-en-la.cual se abordaron-
temas de interés mstltucmnalw«y se realizé andlisis de CaSOS“*'f '

Es
~, o A

Eidia 13 de enero de 2026 se asxstlo a reunign V|rtual dirigida porn

la coordinadora del Centro de Proteccién, en-la cual se socializo -

i el manegjo del sistema utilizado para el registro de historias -

-~ | clinicas. Durante la sesién se. brind6 orientacién sobre: el

“ | diligenciamiento adecuado de la mformacmn la importancia de

Asistir y/o apoyar las reuniones-y/o | realizar oportunamente las notas de evo[ucuon el reporte de

actividades a las que 'sea |eventos adversos y demas novedades relacxonadas con la

convocada y otras actividades que | atencion de los usuarios. AS|m|smo se enfatlzo _en las

se concrefen, implicacionés legales y la responsablildad profesxonal derlvadas

del no registro o registro inadecuado de la informacién en els

sistema. Finalmente, se dispuso de un espacio para la aclaracion
de dudas e inquietudes por. parte de lgs participantes.

*IR F

1 El 30 de enero de 2026 se asiste a capacitacion sobre

: "Comunlcacwn asertiva y trabajo en‘equipo” con el fin de

fortalecer las habilidades comunicativas, promover las relaciones

lahorales saludables y mejorar el trabaJo colaborativo dentro del .

centro de protecc;on

Registro fotografico

————r 20

I

by

Mavalocero| - -

MARIA LUCERO VELASQUEZ FRANCO ~ * N - |
CC 1193035162 -
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5. AUXILIAR DE ENFERMERIA
MARIA LUCERO VELASQUEZ FRANCO

Ai.cALbIA DE PEREIRA
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ASOCIACION CIUDAD FUTURG
NIT 9004152835

6. AUXILIAR DE ENFERMERIA
MARIA LUCERO VELASQUEZ FRANCO

INFORME DE ACTIVIDADES

ALCALDIA DE PEREIRA




INFORME DE ACTIVIDADES

ASOCIACION CIUDAD FUTURO . :
NIT 900415283-4
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7. AUXILIAR DE ENFERMERIA

MARIA LUCERO VELASQUEZ FRANCO
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ASOCIACIGN CIUDAD FUTURG
NIT 9004152834

8. AUXILIAR DE ENFERMERIA
MARIA LUCERO VELASQUEZ FRANCO

T30I2026 05702

INFORME DE ACTIVIDADES
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ASOCIACION CJUDAD FUTURD
NIT 9004152834

9. AUXILIAR DE ENFERMERIA
MARIA LUCERC VELASQUEZ FRANCO

INFORME DE ACTIVIDADES

CBMANzS 1283

ALCALBIA DE PEREIRA




ASOCIACION CIYDAD FUTURG
NIT 900415283-4

32013038 Tt

10. AUXILIAR DE ENFERMERIA
MARIA LUCERO VELASQUEZ FRANCO

INFORME DE ACTIVIDADES

ALCALDIA OF PEREIRA




INFORME DE ACTIVIDADES
ASOCIACION CIU;);\D FUTURO

10HTEN 7205
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11. AUXILIAR DE ENFERMERIA

MARIA LUCERO VELASQUEZ FRANCO
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ASGCIACION CIUDAD FUTURO
HIT 9004152834

o,

12. AUXILIAR DE ENFERMERIA
MARIA LUCERQ VELASQUEZ FRANCO

INFORME DE ACTIVIDADES
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ASOCIACION CIUDAD FUTURO
NIT 400415263-4

13. AUXILIAR DE ENFERMERIA
MARIA LUCERQ VELASQUEZ FRANCO

INFORME DE ACTIVIDADES
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e INFORME DE ACTIVIDADES

o ASOCIACION CIUDAD FUTURO
- NIT 9004152834

CENTRO DE PROTECCION SOCIAL DEL ADULTO MAYOR “CIUDAD FUTURO”

—_— - "~ MANIPULADOR DE ALIMENTOS "
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1. Manipulador de alimentos
Denise Bejarano Rodriguez

ALCALDIA DE PEREIRA
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ASOCIACION CIBDAD FUTURO
NIT 9004152835

INFORME DE ACTIVIDADES

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

e

e e e —r -

TS

Colaborador Dénisse Bejarano Radriguez. » L R P N

Informe de Actividades N°  *|2,DE6 - I I LR e ,

Periodo del informe DEL 01/01/2026 AL 31/01/2026° — ~ - -~

Numero del Contrato *[1078920811-5 o, - oL }’ ‘ »

Cargo: ' | Manipulador de alimentos- ;( R oz

Fecha de Inicio 03/12/2025 el u T A !

Fecha de Terminacion . |-20/05/2026% £ e ST a0 ] IR S—
—| Proyecto " *| CENTROS DE PROTECCION SOCIAL DEL ADULTO MAY,OR DE LA CIUDAD DE PEREIRA

Supervisor Daniela Rios Angel s P - NSO

Institucién ‘| Asociacion'Ciudad Futuro .

i

2. DESARROLLO DEL CONTRATO

W

,
Pooa

RS

5t
hd +
i t
i
!
iy

i

FUNCIONES . _

03

v

. | ACTIVIDAD DESARROLLADA g OPSERVACIONES,

REGISTRO Y EVIDENCIAS

Preparar la alimentacion, indicap_a y
programada por el profesional en
autricion.

r | la minuta establecida por la nutricionista y
se realizan las preparaciones’ indicadas, siempre siguiendo los

Diariamente .se revisa
Registro Fotografico

Preservar por la conservacion y
manejo de los productos susceptibles

a contaminar  garantizando  su-
+ |.conservacion (congelacidn,
refrigeracion, medio ambiente,

protegidos y separados para evitar la’
contaminacién cruzada).

Se realiza el preliminar de los insumos necesarios, se‘almacenan

pratocolos de buenas practicas en el servicio de alimentacién

i

y rotulan seguin fechas. ,
Se ‘fealizd aseo y désinfeccion diario y constante de los
elerfnefnto.s ¥ superficies para evitar contaminacién cruzada

Se aplican los protocolos de lavado de manos y desinfeccion de
los-insumos. “

Registro Fotografico

2. Manipulador de alimentos
Denise Bejarano Rodriguez
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ASOCIACION CIUDAD FUTURO
NIT S004152834

INFORME DE ACTIVIDADES

2

Velar por el cuidado de los equipos
manuales, mecanlcos y eléctricos,
usados en la” preparacion ’f“Qe

correcto estado de funcionamiento.

'_correspond[enteéhmpleza y s&'dejan.enal. [ugar correcto”

alimentos, y mantener los mistos. er
!
f

Se realiza un uso adecuado de los equipos, se realiza su

et

Serevisa el'estado'de los e[ementos ide uso diario; Y se reportan
2&

sﬁuacmnes que afecten'su estado e

i

o

i

Registro Fotografico

Dar un buen manejo a los residuos!
liquidos y solidos (dentro del recmto)
que no represente riesgo ..de
contaminacién para los alimentos ni
para [as superficies que estén® en
contacto con estos. %

N
»

Se recolectan los resuduos solidos y se disponen en eI Iugar
indicado, siempre evitando el contaminar tanto- los. allmentos
como los elementos. usados para la- preparacnon. e )

T
s
tiy

w

Registro Fotografico

ra
Ll

Lievar los registros establecidos para
el manejo de la informacion y el control
de la misma.

Se’registra la informacién ¢ en Ios formatos de:la.cocing. e

Se. reportan diferentes’ 'situaciones en el § grupo de WhatsApp de
los mampu[adores de alimentos. +

e — e - =

Registro Fotografico

-

actividades a las que sea convocado y
otras actividades que se concreten.

o

Asistir y/o apoyar las reuniones y/o*|

Se asiste a reuniones y capacitaciones realizadas por el

nutncwmsta del centro de proteccton

4

EI 13 de enero de 2026 se asistio 4 reunién de equrpo con ia

’ coordinadora ¥ nutricionista del centro de proteccion, en la cual,

se abordaron temas de interés. institucional,-se realizé" ana[15|s de
casos 1

y

Registro Fotografico

Dl?_htﬁ’be Beppune Q.

D‘én‘iése Bejarano Rodriguez -
CC: 1078920811

had

3. Manipulador de alimentos
Denise Bejarano Rodriguez

[ "

i

.

P
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- ASOCIACION CIUDAD FUTURO
NIT 9004152834

4, Manipulador de alimentos
Denise Bejarano Rodriguez

INFORME DE ACTIVIDADES

o

ALCALDIA DE PEREIRA




ASQCIACION CIUDAD FUTURQ
KIT 900415283-4

5. Manipulador de alimentos
Denise Bejarano Rodriguez

INFORME DE ACTIVIDADES
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INFORME DE ACTIVIDADES

ASOCIACION CIUDAD FUTURO
NIT-900415283-¢

19/1/2026, 8:34

6. Manipulador de alimentos
Denise Bejarano Rodriguez

ALCALDIA DE PEREWRA
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ASOCIACION CIUDAD FUTURO
. NIT 9004152834

7. Manipulador de alimentos
Denise Bejarane Rodriguez

INFORME DE ACTIVIDADES

Péagina 7 de 13
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ASOCIACION CIUDAD FUTURC
NIT 9004152834

8. Manipulador de alimentos
Denise Bejarano Redriguez

INFORME DE ACTIVIDADES

Pagina 8 de 13
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ASOCIACION CIUDAD FUTURO
NIT 900415283-4

9. Manipulador de alimentos
Denise Bejarano Rodriguez

INFORME DE ACTIVIDADES

ALCALBIA DE PEREIRA




ASOCIACION CIUDAD FUTURQ
NIT 2004152834

10. Manipulador de alimentos
Denise Bejarano Rodriguez

INFORME DE ACTIVIDADES

A5

ALCALDIA DE PEREIRA




INFORME DE ACTIVIDADES

ASOCIACION CIUDAD FUTURO
NIT 9004152834

11. Manipulador de alimentos
Denise Bejarano Rodriguez




INFORME DE ACTIVIDADES

ASOCIACION CIUDAD FUTURQ
NIT 9006415283-%

motorola edge 60 fusion

12. Manipulador de alimentos -
Penise Bejarano Rodriguez

ALCALDIA DE PEREIRA




INFORME DE ACTIVIDADES

ASOCIACION CIUDAD FUTURO

283-4

KRIT 900415

T ey

1

%

ene

i

SH0N

motorola edge 60 fu
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INFORME DE ACTIVIDADES

ASOCIACION CIUDAD FUTURD
NIT 9004152834

1 NELLY PAOLA SANCHEZ BEDOYA » i
e i ; MANII}PULADOR DE ALIMENTOS 3
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PERIODO: 01 DE ENERO DE 2026 AL 31 ENERO DE 2026
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1. Manipulador de alimentos
Neily Paola Sanchez Bedoya
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ASOCIACION CIUDAD FUTURO
NIT 900452834

INFORME DE ACTIVIDADES

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Colaborador Nelly Paola Sanc;_j\ez Bedoya ” SRR
Informe de Actividades N.° *|2DE6 * ¢ NEE '

Periodo del informe | DEL 0110112026 AL 31/01!2026

Nimero del Contrato

A 109293071-1 i “a, .
Cargo: | Manipulador de alimentos . 5 ¢
Fecha de Inicio 10371212025 TR et P
Fecha de Terminacién ¥'20/05/2026 3 FEUAL ud s
Proyecto CENTROS DE PROTECCION SOC!AL DEL ADULTO MAYOR DE LA.CIUDAD DE PEREIRA
Supervisor Daniela Rios Angel ;
Institucion Asociacion Ciudad Futuro ;
2. DESARROLLO DEL CONTRATO . . " -

3{5

£ Rt

k)

=
’e . 3

FUNCIONES

i

i ACTIVI DAD DESARROLLADA

OBSERVACIONES,
REGISTRO Y EVIDENCIAS

Preparar la alimentacién, indicada y
programada por el profesicnal en
nutricion.

i

D[arlamente 5 revusa la mmuta establecrda por la nutricionista
y se realizan las preparaciones indicadas, siempre mgmendo
Ios protocolos de buenas practlcas en el servicio de:
alxme:ntac:on6

Registro Fotografico

Preservar por la conservacién y manejo

de los productos susceptibles a
contaminar garantizando su
conservacion {congelacion,
refrigeracion, medio ambiente,

protegidos y separades para evitar la
contaminacion cruzada).

Se realiza, ‘el prellmmar de Ios insumaos necesarlos se

almacenan y rotulan seguin fechas. i

=T

‘Se fealiza ‘aseo y .desinfeccion diario ¥ constante de los

elementos, y superficies para evitar contaminacién cruzada

Se apilcan los protocolos de lavado de manos y desinfeccién
-de los insumos.

Registro Fotografico

2. Manipulador de alimentos
Nelly Pacla Sanchez Bedoya
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ASOCIACION CIUDAD FUTURO
NIT 9004152834

=

INFORME DE ACTIVIDADES

Velar por el cuidado de los equipos
manuales, mecanicos Yy gléctricos

y maniener los mismos en correcto
estado de funcionamiento.

usados en la preparacion de alimentos, |

Se realiza un uso adecuado de los equipos, se realiza su
correspondlente limpieza y:se‘dejan en el lugar carrecto 7
Se revisa el estado de los elementos de liso dlano y'se reportan :

situacionés que, afecten su estado "

Registro Fotografico

Dar un buen manejo a los re5|duos
liquidos y soélidos (dentro del. rec_:mtp)
que no °represente riesgo . .de
contaminacién para los alimentos” ni
para las superficies que esten en
contacto con estos. o ¥

s

Se recolectan lo$ residuos -sélidos 'y se dlsponen en.el lugar
indicado, siempre e\7|tando el contaminar tanto los alimentos
como los elemento$ usados:para la preparacion.

; o
N\ v ” ,' {

P & t

Registro Fotografico

Llevar los registros establecidos para el
manejo 0 de la informacion yel control de
la misma.

Sé registra la mformac:lon eR, Ios formatos de la cocina

Se reportan, dlferentes s:tuacnones enel ggrueo de WhatsApp de

los manipuladores-de alimentos. R

Registro Fotografico

Asistir y/o apoyar las reunicnes ylo
actividades a las que sea convocado y-
otras actividades que se concreten.

.| Se asiste a reuniones y -capacitaciones realizadas por e[

nutr[cmmsta del centro de proteccion.

4
“El 13 de enero de 2026 'se asistid a reunion de equipo con la”
coordmadora y nufricionista del centro de proteccion, en la cual’
.selabordaron temas de mteres institucional, se realizé: anahsns‘
de;casos Ly o A g >

- e ¥ i
I ¥ .

El 30 de enero de 2026 se asiste a capacitacion sobre

"Comunicacién asertlva y trabajo en equipo" con el fin de”
‘ for)talece_[

las habilidades comunicativas,
relaciones laborales saludables y mejorar el
colaborat:vo dentro de[ centro de profeccion. :

promover las
trabajo

Registro Fotografico

gl S

Nelly Pacla Sanchez Bedoya -
CC: 1109293071

3. Manipulador de alimentos
Nelly Paola Sanchez Bedoya

2
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ASOCIACION CIUDAD FUTURQ
NIT 9004152834

Pu

4, Manipulador de alimentos
Nelly Paola Sinchez Bedoya

EY

INFORME DE ACTIVIDADES

05/01/2026° 1215 REDMI 33t

< o
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ASQCIACION CIUDAD FUTURQ
NIT 900415283-4

5. Manipulador de alimentos
Nelly Pacla Sanchez Bedoya

e/ 1%
113626123

Pagina 5 de 11

ALCALDIA DE PEREIRA




INFORME DE ACTIVIDADES

ASQCIACION CIUDAD FUTURG
NIT 9004152834

e e S S iy e
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6. Manipulador de alimentos
Nelly Paola Sanchez Bedoya
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ASOCIACION CIUDAD FUTURO
NIT 9004152834

INFORME DE ACTIVIDADES

e e it e

7. Manipulador de alimentos
Nelly Paola Sanchez Bedoya
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" ASOCIACION CIUDAD FUTURO
Hn’900415283_'4

8. Manipulador de alimentos
Nelly Paola Sanchez Bedoya

INFORME DE ACTIVIDADES
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ASOCIACION CIUDAD FUTURD
NIT 900415263-4

8. Manipulador de alimentos
Nelly Paola Sanchez Bedoya

INFORME DE ACTIVIDADES

ALCALDIA DE PEREIRA

10172026 15:22
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INFORME DE ACTIVIDADES

ASOCIACION CIUDAD FUTURO
NIT 9004152834

“r

motorola edge 60 fusion

3/3/2026, 1207
e

£ - -

A
¥ = * P—— [ .

10. Manipulador de alimentos
Nelly Paola Sanchez Bedoya




ASOCIACION CIUDAB FUTURC
NIT 9004152834

11, Manipulador de alimentos
Nelly Paola Sinchez Bedoya

INFORME DE ACTIVIDADES

[
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INFORME DE ACTIVIDADES

ASOCIACION CIUDAD FUTURO
NIT 9004152834

CENTRO DE PROTECCION SOCiAL DEL ADULTO MAYOR “CIUDAD FUTURO?”
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PERIODO: 01 DE ENERO DE 2026 AL 31 ENERO Dé 2026
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1. Manipulador de alimentos
Juan Camilo Lamprea Hurtado
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QO O

C &\\/f " INFORME DE ACTIVIDADES

ASOCIACION CIUDAD FUTURO
NIT 9004152834

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

e g - e B i e, [R—. . [T -

Colaborador Juan Camllo Lampréa. Hurtado ,;g;, s R
Informe de Actividades N° 2DE6 LT J °’ ‘;_: v
Periodo del informe DEL 01/01/2026 AL 31!01!2026 ' LT e g *
Numero del Contrato ||41192808492 ) 3 T o
Cargo: qulpulador de alimentos ' : s -
Fecha de Inicio 10311272025 Yoo w0, . B
| Fecha de Terminacion _|20/05/2026 : ) ok R —_
Proyecto [ CENTROS: DE PROTECCION SOC!AL DEL ADULTO MAYOR DE LA CIUDAD DE PEREIRA
Supervisor " | Daniela Rios Angel ;o | T
Institucion Asociacién Ciudad Futuro ' o
L F . ) f ‘ ) i \ 1\ - f
) s ,L_,"g T v@a : i ) ‘.\' i
2. DESARROLLO DEL CONTRATO .1 ' _ - P i E
. " ‘E 5 & * . y .y ) '
’ s e i < OBSERVACIONES,
FUNCIONES : ;o1 : ACTIVIDAD DESARROLLADA . REGISTRO Y EVIDENGIAS
Preparar la alimentacién, indicada y Diariamente. se revisa Ia minuta establecida por la nutrlmonlsta y
programada por el profesional en: se realizan las preparaciones. indicadas, siempre siguiendo los Registro Fotografico
nutricion. ) protocolos de. buenas practicas en el servicio de.dlimentacién

Preservar por la conservacion vy,
manejo de los productos susceptibles
a contaminar garantizando s,

Se'realiza el preliminar de los insumos necesarios, 'se almacenan i
y rotulan segun fechas.
S€ realiza aseo y desmfecc:on diafio 'y constante de los

onservacion congelacion, i Afi
?efrigeracién medio ( agr’nb[ente elementos y superficies para evitar coritaminacién Cruzada : Registro Fotogréfico
Se aplican los rotoco de lavad no
protegidos y separados para evitar'ia s mF;um?Js p los ¢ 0 de manos y desTfeccmn de

contaminacion cruzada).
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2. Manipulador de alimentos
Juan Camilo Lamprea Hurtado
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ASOCIACION CIUDAD FUTURQ
KIT 900415283-4

INFORME DE ACTIVIDADES

Velar por el cuidado de los equipos
manuales, mecanicos y el}e'glt,r,icos,,;

usados en la preparacion de,
alimentos, y mantener los mismos ‘en-
correcto estado de funcionamiento. +

|.Se revisa el'estado de losglementos de uso diario.y sé reportan

Se realiza un uso adecuado de los equipos, se realiza su
-

correspondiente limpieza’y Se dejan en’elIligar cofrects * 7

situaciones que afecten sirestado ~ , = 7. .F &

g - i

Registro Fotografico

Dar un buen manejo a los rgsidﬁos
liquidos y solidos (dentro del recinto)

(IR - N N
Y e 5 'S -
" i

- - -] . T v ge? - g 4 ; b, =
Se recolectan ‘los residuos §dlidos y- se‘disponen en &l lugar

el manejo d& g ifférmacion y el'control
de [a misma. . ‘

Se reportan diferentes situaciones erj él gf‘rupqo*de‘;Wlf‘g’;tsA’bQ"ge .

4

Jos manipuladores dé alimentos.

represente riesgo:. de'| >°. : > : - ; . L
ggr?tam?ﬁaciénppzranlos alimgﬁt% s ni indicado, siempre evitando &l contaminar tanto fos-alimentos /. Registro Fotografico
. " '| como los elementos usados para la préparacior. :
para las superficies que estén- en P p . p\gp " E! .
contacto con estos. w7 , S BV S
Llevar los registros establecidos para Se-registra [d informacion‘en los formatos delaicocina® * = S —

Registro Fotografico

Asistir 'y/o apoyar las reuniohes y/o.

actividades a las que sea convocado y

otras actividades que se concreten. .
{

'
3

|-putricionista del centro de proteccién.: | h :

Se asiste "a’ reuniones y capacitaciones realizadas por el
1

+

o

L oY iy i g o N
El 13,de enero de 2026 se asistié a reunién de equipo con la’
coordinadora y nutricicnista: del centro de proteccion, en la cual’
se abordaron temas;de interés.institucional, se realizé analisis de
casos. A o ‘ o “
A LS ; { i

El 80 de’enero de 2026 se asiste a capacitacion Sobre.
"Comunicacion asertiva y trabajo en equipo” con el fin de
fortalecer las habilidades comunicativas, promover las relaciones .
laborales saludables y mejorar el trabajo colaborativo dentro del
centro de proteccion * -

Registro Fotografico

Juan Camilo Lamprea Hurtado -~ -
CC: 1192808492

3. Manipulador de alimentos
Juan Camilo Lamprea Hurtado

. - = -

N
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4. Manipulador de alimentos
Juan Camilo Lamprea Hurtado

INFORME DE ACTIVIDADES
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5. Manipulador de alimentos
Juan Camilo Lamprea Hurtado

INFORME DE ACTIVIDADES
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RIT 9094152834

6. Manipulador de alimentos
Juan Camilo Lamprea Hurtado

05/01/2026 09;76

-

o

ey

INFORME DE ACTIVIDADES
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ASOCIACION CIUDAD FUTURO
NIT 9004152834

7. Manipulador de alimentos
Juan Camilo Lamprea Hurtado

INFORME DE ACTIVIDADES
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’ ASOCIACION CIUDAD FUTURO
; NIT 9004152834

INFORME DE ACTIVIDADES

8. Manipulader de alimentos
Juan Camilo Lamprea Hurtado
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9. Manipulador de alimentos
Juan Camilo Lamprea Hurtado

INFORME DE ACTIVIDADES
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INFORME DE ACTIVIDADES

ASOCIACION CIUDAD FUTURO .
NIT 9004152834
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10. Manipulador de alimentos
Juan Camilo Lamprea Hurtado
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ASOCIACION CIUDAD FUTURO
NIT 9004152834

CENTRO DE PROTECCION SOCIAL DEL ADULTO MAYOR “CIUDAD FUTURO”
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PERIODO: 01 DE ENERO DE 2‘026 AL 31 ENERO DE 2026
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1. Manipulador de alimentos
José Yesid Carrales Galeano
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ASOCIACION CIUDAD FUTURO
NIT 900415283-2

INFORME DE ACTIVIDADES

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO - . - S -

Colaborador Jose Yesid Carrales Galeano - _
Informe de Actividades N° |2DE6 ) . e
Periodo del informe DEL.01/01/2026 AL 31/01/2026
Numero del Contrato 118531719-5 £ A
Cargo: Manipulador de alimentos - ,, ;«W’ ?

- | Fecha de Inicio 03/12/2025" ' .
Fecha dé Terminacion 20/05/2026 " N T
Proyecto CENTROS DE PROTECCION SOCIAL DEL ADULTO MAYOR DE LA CIUDAD DE PEREIRA
Supervisor Daniela Rios Angel
Institucién Asociacion Ciudad Futuro

2. DESARROLLO DEL CONTRATO {

4

FUNCIONES ;

ACTIVIDAD DESARﬁOLLADA

i

OBSERVACIONES,
REGISTRO Y EVIDENCIAS

Preparar la alimentacion, indicada y ; ;
programada por el profesional en nutricion.. °

Diariamente se revisa la minuta establecida por la

nutricionista y se realizan-las preparaciones indicadas,

| siempre srgwendo los protocolos de buenas practlcas en

el servicio de alimentacion e

Registro Fotografico

Preservar por la conservacion y manejo de’los
productos  susceptibles a  contaminar
garantizando su conservacion (congelacion,
refrigeracion, medio ambiente, protegidos 'y

.Se realiza el preliminar de los:insumos necesarlos se

almacenan y rotulan segun fechas.

Se realiza aséo y desinfecciénldia‘rio y constante de los

elementos y superficies para -evitar contaminacion
cruzada

Reqgistro Fotografico

2. Manipulador de alimentos
José Yesid Carrales Galeano
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ASOCIACION CIUDAD FUTURO
NIT 300415283-4

INFORME DE ACTIVIDADES

‘separados para evitar la contaminacién
cruzada). -

Se aplican los protocolos de lavado de manos y
-desinfeccion de 10s.i INSUIMOS. v meare = -

mecanlcos y eléctricos usados en la|f

mismos en correcto estado de

funcionamiento. - 3,

Velar por el cuidado de los equipos manuales,”

preparacién de allmentos y' mantener los -

_Sé realiza un uso adécuado-de los equipos, se realzza su-
correspondiente limpieza y se dejan en el lugar correcto
Se revisa el estado de los elementos de uso diario y, se-
reportan sﬂuamones que afecten su estado

Registro Fotografico

Dar un buen manejo a [os residuos liquidos v
solidos (dentro del recinto) que no'represente
riesgo de contaminacion para los alimentos ni
para las superficies gue estén en contacto con
estos.

Se recolectan_ los tesiduos 'sélidos&y ‘se disponen en el
lugar mdlcado siempre evitando el contaminar tanto los
alimentos como los” elementos usados .para la
preparacién. P e

*

L i
s bl

Registro Fotografico

Llevar los registros establecidos para- él
manejo de la informacién y el control de la
misma.

Se reglstra la mformac;on en Ios formatos de la cocina
Se reportan diferentes situaciones en el grupo de
WhatsApp de los manipuladores de alimentos.

Registro Fotografico

i N
Asistir y/fo apoyar las reuniones, yfo
actividades a las que sea convocado y otras
aclividades que se concreten. f

Se asiste a reuniones y capacitaciones realizadas por el
: nutricionista del centro de proteccion.

| El 13, .de enerc de 2026 se asistié a reunién de equipo con’

la coordinadora -y nutricionista.del’centro de. proteccmn
en la,cual se abordaron temas de interés. mstltucmnal se.
reahzo analisis de casos . )
N q

El'30 de enero de 2026 se asiste a capacitacion sobre
"Comunicacion asertiva y trabajo-en equipo” con el fin de
fortalecer las habilidades comunicativas, promover las
rélaciones laborales saludables y mejorar el trabajo

colaborativo dentro del centro de proteccion.

Registro Fotografico

’_Ae_j;;‘ \/C::au*:_‘ \-’b ()

Jose Yesid Carrales Galeano
CC: 18531719

3. Manipulador de alimentos
losé Yesid Carrales Galeano
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INFORME DE ACTIVIDADES

ASQCIACION CIUDAD FUTURG
NIT 9004152834 -
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4, Manipulador de alimentos
José Yesid Carrales Galeano
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. INFORME DE ACTIVIDADES

. ASOCIACION CIUDAD FUTURO
NIT 9003152834 ¥

06/01/2026
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5. Manipulador de alimentos
José Yesid Carrales Galeano
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ASQCIACION CIUDAD FUTURO
NIT 900415283-%

6. Manipulador de alimentos
José Yesid Carrales Galeano

INFORME DE ACTIVIDADES




INFORME DE ACTIVIDADES

ASOCIACION CIUDAD FUTURG
NIT 9004152634

-
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7. Manipulador de alimentos
José Yesid Carrales Galeano
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ASOCIACION CIUDAD FUTURO
NIT 900415283-4

8. Manipulador de alimentos
José Yesid Carrales Galeano

INFORME DE ACTIVIDADES
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ASOCIACION CIUDAD FUTURO
NIT 9004152834
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9. Manipuladar de alimentos
José Yesid Carrales Galeano
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INFORME DE ACTIVIDADES

ASOCIACION CIUDAD FUTURQ
NIT 9004152834 N
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10. Manipulador de alimentos
José Yesid Carrales Galeano
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ASOCIACEON CIUDAD FUTURO
NIT 3004152834

motorola edge 50 fusion

11. Manipulador de alimentos
José Yesid Carrales Galeano
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INFORME DE ACTIVIDADES

¥
J———

[

ALCALDIA DE PERETRA




INFORME DE ACTIVIDADES

ASOCIACION CIUDAD FUTURO
NET 9004152834

CENTRO DE PROTECCION SOCIAL DEL ADULTO MAYOR “CIUDAD FUTURO”
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1. Manipulador de alimentos
Juan Pablo Brito Lampera
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%@MM INFORME DE ACTIVIDADES

*  ASOCIACION CIUDAD FUTUROQ
NIT 9004152834

1. INFORMACION GENERAL.DEL _C‘ON‘TRA'TQ.W._.T.M e v e e re e e v h
- e . i . : ,.‘ ‘ . L onh L E
Colaborador _|Juan Pablo Brito.Lampera - A i
» |Informe de Actividades N° {2DE6 ! ‘ e T
Periodo del informe | DEL 01/01/2026 AL 31'{01!2026 . i 1
Ntmero del Contrato 1088333294-1 , A Ty
e . > # af
Cargo: ( { Manipulador de alimentos . : i o f
Fecha de Inicio 03/12/2025:, - e " N
Fecha de Terminacién 20/05/2026 B aE T &
Proyecto CENTROS DE PROTECCION SOCIAL DEL ADULTO; MAY@R DE: LA CIUDAD DE PEREIRA
Supervisor Daniela Rios Angel
Institucion Asociacién Ciudad Futuro
a
P Ol | By i oo
2. DESARROLLO DEL CONTRATO : | @ oy s o S
R A - T . OBSERVACIONES,
FUNCIONES ) A ACTIVIDAD DESARROLLADA ; REGISTRO Y EVIDENGIAS
Preparar la alimentacion, indicada y Diariamente se revisa [a minuta establecida por la nutricionista y”
programada por el profes:onal en se realizan”[a§ preparaciones indicadas, siempre siguiendo los’ Registro Fotografico
nutricion. “- | protocolos de buenas précticas en &l servicio-de‘alimentacion
, | Se realiza el preliminar de los insumos necesarios, se almacenan

Pre_ser\’/ar por la conservacién vy
manejo de los productos susceptibles
a contaminar garantizande su
conservacion (congelacion,
refrigeracion, medio ambiente,

y rotulan seguin-fechas. . - =
Se realiza aseo y desinfeccion'’ diario y constante de los
selementos y superficies para evitar contaminacién cruzada '
Se aphcan losprotocolos de lavado de manos y desinfeccion de
los insumos.

Registro Fotografico

Pagina2de 9

2. Manipulador de alimentos
Juan Pablo Brite Lampera
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ASOCIACION CIUDAD FUTURC
KIT 9004152834

._ : e

INFORME DE ACTIVIDADES

protegidos y separados para evitar la

contaminacion cruzada). S

N e Rr— — R P Aqr..._....,..w [ere— P

Velar por el cuidado de los equipos
manuales, mecanicos vy electrlcos
Jusados en la preparamon de!
_ alimentos, y mantener los mismos.en:
correcto estado de funcionamientor

v - i

Se realiza ur, .uso adecuado de-i0s equnpos se reahza su
correspondlente Ilmpleza y.se dejan en el Iugar correcto o ;
Se revisa el-estado de los elementos de uso diario y se reportan

mtuac:ones que, afecten su estado - ‘ v

* .
N - E e

Registro Fotogrifico

Dar un buen manejo a los reSIduos
liquidos y sdlidos (dentro del recmto)
que no represente riesgo de
contaminacién para los aliméntos ni
para las superficies que estén en
= contacto con estos.

< N “

,?
Se recolectan Ios remduos solidos .y se:. dlsponen ensel Iugar
indicado, siempre ewtando el contamlnar tanto -los ahmentos
como los elementos usados para Ia. preparac:on

i . :,mp_r..ymp,_i:

: :’) 5
- :{ & £

;'«a"&

Registro Fotografico

Llevar los registros establecidos para
el manejo de la informacién y el control
de la misma.

Se registra la- rnformac:lon en Ios formatos.dé la cocing*
Se reportan. diferentes situaciones en el grupo de WhatsApp de
los manipuladores de alimentos.

Registro Fotografico

o

Asistif y/o apoyar lag reumones y/o
actividades a las que sea convocado ¥
otras actividades que se concreten.

.coordlnadora y nutricionista del centro de proteccion, en la cual,

Se asiste a reuniones y capacitaciones realizadas por el
nutnc:omsta del cen{ro de proteccion:

Vi e

El 13 de enero de 2026 se asistid:a reunion de:é equo con ia

se abordaron temas de interés mstltucmnal se reallzo anahsm de’
casos -

Registro Fotografico

Juan Pablo Brito Lampera
CC: 1088333294.

3. Manipulador de alimentos
Juan Pablo Brito Lampera

-
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ASOCIACION CIUDAD FUTURO
NIT 9004152834

4. Manipulador de alimentos
Juan Pablo Brito Lampera

INFORME DE ACTIVIDADES
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ASOCIACION CIUDAD FUTURQ
NIT 9004152834
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5. Manipulador de alimentos
Juan Pablo Brito Lampera

INFORME DE ACTIVIDADES
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INFORME DE ACTIVIDADES

ASOCIACION CIUDAD FUTURO
) NET 9004152834
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6. Manipulador de alimentos
Juan Pablo Brito Lampara
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ASQCIACION CIUDAD FUTURQ
NIT 3004152834

-

7. Manipulador de alimentos
Juan Pablo Brito Lampera

INFORME DE ACTIVIDADES
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INFORME DE ACTIVIDADES
ASOCIACION CIUDAD FUTURO

NIT 9004152834
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8. Manipulador de alimentos
Juan Pablo Brito Lampera
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ASOCIACION CIUDAD FUTURO
NIT 9004152834

9. Manipulador de alimentos
Juan Pablo Brito Lampera

a T e

M

™

+

INFORME DE ACTIVIDADES
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