T

REGISTRO FOTOGRAFICO ACTIVIDAD

Tema: visita Misael Rodriguez Tema: Visita Judith Gonzalez 1
Fecha registro fotografico: 1 de agosto del | Fecha registro fotografico: 1 de agosto del
2025 2025

Tema: Visita Gustavo Guzman Tema: visita Elsa Cuellar
Fecha registro fotografico: 8 de agosto del | Fecha registro fotografico: 8 de agosto del
2025 2025

\\ W

LEIDY CAMILA CASTRO ZULUAGA
CC. 1.117.886.202 DE MORELIA CAQUETA
PSICOLOGA DEL CENTRO VIDA MORELIA
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P-01-08
TECNICO EN
GERONTOLOGIA O
AREAS AFINES




FACTURA EQUIVALENTE
Documents equivalente a factura (A3 Dec 522 de 2003)

ciuoan MORELIA - CAQUETA

FECHA AGOSTO 13 DEL 2025

PERSONA NATURAL DE QUIEN SE

ADQUIERE EL BIEN O SERVICIO LLZ STELLA MUROZ MORA

NIT O CEQULA DE CIUDADANIA 41644 555
CUENTA anoros X Comenta () NOMERO DE CUENTA 50085124-1 BANCO OCOIENTE
RETEFUE RETEICA
DEGCRIPCION DE LA OPERACION “"""‘"”"‘:'-‘ s : SUBTOTALES
TARIFA VALOR TARIFA VALOR
PRESTAR SUS SERVICIOS TECNICOS
INDEPENDIENTES PARA EJERCER SUS
ASTIVIOADES PROPIAS DE LA EMPRESA | ¥ e i b L4 L] ' A
£OMO GERONTOLOGA.
TOTALES 5 5.546.000 | § - |3 - |3 = |8 - 5 429.433
R I
PRGOS AL CLAGE DE APORTE TARIFA APORTE 5 0,00%] 5
SISTEMA SALUD o0%| 1s 0,00%| §
GENERAL DE PENSION onl s -1$ 0.00%]| § -
SEGURIOAD ARL RIESGO 0.000%| § 1% 0.00%) §
TOTAL 0% § - |3 0,00%| § -
VALOR BN : Lo :
\ETRAS DEL | CUATROCIENTOS VEINTINUEVE MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y TRES PEBOS 3 o0o%| s
wETO A PAGAR: [ CTE
METO A PAGAR ] 420.433
Ingrasos de Mes 229433 ;.ﬁ;pum. de Seguiidad Social (Marque con x sl cumple)
58 el ic! B i
Tiporias Obignioncs Deducibies - ml el |
Base de Retencion Depurada = 2. Informe mansusl de ejecucion en medio fisen yo magnética L
Tania do Retencen $ N 3. Acta de liquidacian y paz y salvo (si aplica) [
CIon arn |8 Fuenie ]
vaLoR -
EE: E; 0 5 5.846,000,00 PLAN DE PAGOS PAGO BALDO CONTRATO
ml 1410272025 17 14022025 | 280212025 |3 951000 | 5 561567 | 8 5384 433
ACTMIDADES 30 30 \oaz02s | 3toas 981000 | 5 1
(CONTRATO 130872025 2025 |9 291000 | § 4383 433
L COMPROM! TR e e _
30 110472025 | 30/04/2025 581.000 wH1 000 402 433
[FIRMA DEL CONTRATIETA 30 05023 | 30/082075 881,000 551,000 411433
T 13 110812025 | 13/06/2025 %51 000 429,433 82 000
) Cn’[em 17 14/062025 | 30/06/2025 981 000 561 567 470433
!‘% 30 oT/azs | 31072028 o 000 991.000 420433
31,644,555 DE BOGOTA D 13 o820z | 1a0ez0zs 991 000 429,433 -
v p— /7 2 :
c Mégyw/ -
CINDY S CALDERON $ -
C.C.1.117.487 376 DE FLORENGIA ] 3 ]
Cartifico que el confralista ha cumphdo o objeta y las cbligacionas del
conirsto &n lo que respecia sl parodo dal inferme ¢ que ha hecho
jcomectamente los aportes en salud, pensiones y nesgos aborakes,
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INFORME EJECUTIVO MENSUAL DEL CENTRO VIDA DEL MUNICIPIO DE MORELIA CAQUETA

- DATOS BASICOS DEL CONTRATO OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR
g -ISUS  SERVICIOS ~ TECNICOS
{NUMERO DE CONTRATO ]\_QQ_S_QV-MOREU.&QGS_ _ | INDEPENDIENTES PARA EJERCER
| NOMBRE DEL . |SUS ACTIVIDADES PROPIAS DE LA
|CONTRATISTA | -z ST;'_"‘_% MONOZ MORA |EMPRESA COMO GERONTOLOGA. |
[CARGO _|GERONTOLOGA
FECHA DE INICIO | FEBRERO 14 DE 2025 - )
FECHADEINICIOOTRO [ )\ o/ o o |
SINo.1 _— o o o o |
| FECHA DE FINALIZACION | AGOSTO 13 DE 2025 - ]
|PERIODO DE |
| ACTIVIDADES - |DELOT AL 13 DE AGOSTO DEL 2025 _ ) . |
1 |CUENTA DE COBRO
| | MINUTA FACTURA EQUIVALENTE
ANEXOS |
| INFORME EJECUTIVO
CONERACTUALES INFORME DE ACTIVIDADES
: ~|FORMATO DEPURACION 383 _ L ]
PORCENTAJE DE 100% i
|EJECUCION MENSUAL | ™" i w L]
DESCRIPCION DE ACTIVIDADES REALIZADAS
| | OBLIGACIONESPAI| ACTIVIDADES | %DE | SOPORTES |  OBSERVACIONES |
| No REALIZADAS SEGUN | EJECUCION |
| PAI PAI DE LA
. OBLIGACION N _
| |Cada mes del servicio Formato |NIA
|Realizar y presentar|de atencion desde el Excel. |
| 4 |mensualmente el | area de gerontologia se @ !
| cronograma de |envio el cronograma de | 100%
actividades. jactividades a |la
| Fundacion Fundafes. | .
| .

1 Ia Salud, Educacion, y Desarrolle integral De las Organizaciones Soclales NIT: 900.582.1 57-8

Sirviendo Con Amor




| Realizar

las | Se cumplio con cada Registro N/A
actividades de||una de las actividades fotogréfico e
| 2 |acuerdo al PLAN DE del PAI, conforme alo|  on0, mff?m;ed de
| |ATENCION estructurado  en el aclividages;
’ INTEGRAL (PAI). | mismo.
{Cumplir ~ con el |Durante cada jomadal Registro N/A
|reglamento  interno, | de atencion cumpli con| fotografico  y
velar por las buenas|el reglamento interno bitacoras
3 |relaciones del Centro VidaMorelia. | yooo, | 9218
interpersonales  con|
| |los beneficiarios del |
programa. i' |
| Asistir a las reuniones | Me he vinculadoatodas% Registro N/A
mensuales las reuniones fotografico y
_ convocadas por el |programadas en el . listado  de
|4 dinadol /o | marco del Convenio No. 100% asistencia.
| coordinador y
personal de  la 046 del 14 de febrero
fundacion. | del 2025.
|Realizarse y entregar | La hoja de vida cumple certificado Esta actividad se realizd ai{'
|a su coordinador el|con el check list de la laboral. inicio del convenio. 5
g Examen laboral | Fundacion. f
ingreso y de egreso 100% ,
, dependiendo los '
|| tiempos. | |
Realizar y presentar la | La hoja de vida cumple Certificado de | N/A |
|formacién  para la|con el check list de la formacion en
6 |atencion integral de | Fundacion. 100% atencion a la

personas adultas

mayores.

persona |
mayor. '

Fundacion Para la Salud, Educacion, y Desarrollo integral De las Organizaciones Soclales NIT: 900.582.1 57-9

Oficina: Calle 27 No 20

Sirviendo Con Amor
79 B/ Acolsure Florencia, Celular: 3166939571

Email fundafesfundacion@gmail.com
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Realizar y entregar la || La hoja de vida cumple N/A \ Esta actividad se realizo al
constancia o |con el check list de la |inicio del convenio.
participacion en | Fundacion. '
formacion  para la| |
atencion de
7 |emergencias, primer 100%

| respondiente y manejo

|de elementos en
emergencias de
minimo 36 horas.
Mantener estricta | Durante la ejecucion del N/A N/A

;! reserva y convenio, me he

| confidencialidad sobre encargadotg; gesttonelzr

' ; " , custodiar a

8 |la informacion que |’ ¥
q |informacién de manera 100% .
conozca porl Causa 0 | otieilosa y ;
Joon ocasion  del | gjligente.
| convenio.
Responder por los|Cada uno de los Drivers. IN/A
documentos fisicos o |documentos del
magnéticos que le|convenio se  han
sean entregados o que [conservado en el
elabore en desarrollo | archivo fisico y digital. .
9 . 100%
del convenio,

; certificando que ;

: reposen en la |
dependencia i _
correspondiente. ;

| I Me he vinculado a todas Registro N/A
|Participar de las 2 ;
| las actividades de fotografico,
actividades de eventos } J
10 cipeiles e eta g celebraciones 100% informe y
q especiales del listado  de
programa. : _ , |
convenio. asistencia. I
Fundacion Para la Salud, Educacion, y Desarrollo integral De las Organizaciones Soclales NIT: 900.582.1 57-9
Sirviendo Con Amor
Oficina: Calle 27 No 20 -79 B/ Acolsure Florencia, Celular: 3166939571

Email fundafesfundacion@gmail.com




1

Realizar la toma de
registro fotografico y
video grafico
coherente en las
actividades realizada

Se realiza registro
fotografico de cada una
de las actividades del|
de los trece dias del
mes de agosto. |

100%

Registro
fotografico.

N/A

|
|
|

12

Ejecutar el convenio

{con lealtad y buena fe

entregamientos.

en términos
establecidos en el
mismo y en general
acorde al estatuto
contractual  obrando |'

evitando dilaciones y

Durante el convenio he
cumplido con cada uno
de los requisitos
contractuales.

100%

Regisﬁ’o )

fotografico.

N/A

13

Dar buen uso a los
elementos
suministrados para el
desarrollo de las
actividades.

Cada dia de mis
intervenciones he
velado por cada uno de
los elementos
suministrados para el
desarrollo  de las
actividades del area de
gerontologia.

100%

Inventario.

IN/A

| fechas estipuladas por
|este
14 |cumplimiento de los

|por el

'I_Entrega de los
soportes contractuales |
al coordinador en las

para el

tiempos establecidos
area de
supervision: a) informe
de actividades, b)
informe ejecutivo y c)

factura equivalente.

Con antelacién envié al
area de coordinacion
0s soportes
contractuales de
Gerontologia.

100%

a) informe de
actividades, b) |
informe
ejecutivo y c)
factura
equivalente.

N/A

Fundacion Para la Salud, Educacion, y Desarrollo integral De las Organizaciones Soclales NIT: 900.582.1 57-9

Oficin

Sirviendo Con Amaor
a: Calle 27 No 20 -7% B/ Acolsure Florencia, Celular: 314693%

Email fundafestfundacion@gmail.com

571
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Recoger planilas de‘ Para los trece dias de Registro N/A ]
asiiloncla e fes agosto recopile firmas y 100% ;fotogréﬂco y

beneficiarios del | Nuellas de los jformato

programa. beneficiarios. planilla.

Diligenciamiento ~ de Para los trece dias de Bitacoras de |N/A o
las  bitdcoras  y |agosto se diligencio las atencion  del,

evaluacion de estas |biticoras de cada una 100% area de

|con el equipo de|de las intervenciones Gerontologia. |

|profesionales  del| o) Centro Vida Morelia. |

| centro. !

|Asistir a las reuniones |Me vincule a cada una Formatos N/A

{mensuales de las  reuniones aplicados.

!

convocadas  por el |programadas  en el 100%

coordinador Y O/fyares del convenio.
personal de la |

fundacion. ] o _
Cumplr con ellCada dia de| Bitacoras de [N/A !'
reglamento  interno, | intervencion me. atencion. 7

velar por las buenas preocupe por cumplir 100%

relaciones con el reglamento |
interpersonales  con |

los beneficiarios del | Ntemo del Centro.
_|programa. | T " ENSE —
Participe en cada una Registro N/A
Participar de las|de las actividades fotografico,
actividades de eventos | especiales del Centro. 100% informe Y| Jl
especiales que tiene el | listado de
programa. | asistencia.

Fundacion Para la Salud, Educacion, y Desarrollo integral De las Organizaciones Sociales NIT: 900,582.1 57-9
Sirviendo Con Amor
Oficina: Calle 27 No 20 -79 B/ Acolsure Florencia, Celular: 314646839571
Email fundafesfundacion@gmail.com



| El Centro Vida Morelia Documento  |La actividad se cumplio al
5 ya cuenta con el |reglamento |{inicio del convenio. |
documento de |la |interno. |
socializacion del mismo
SociaIizaciéq del |uy reposa en el area de 100%
20 |Reglamento interno de | coordinacion, con las
| losCentros respectivas firmas de
i los beneficiarios y la
f representante legal de
la Fundacion. ' !
El Centro Vida Morelia Documento ||La actividad se cumplio al
lya cuenta con el manual  del |inicio del convenio.
|documento  de Ia buen trato. |
| [socializacion ~ Manual
j del buen trato y reposa
9¢ | Socializacién dellen el area de|  100% |
Manual del Buen trato. coordinacion, con las ;
| respectivas firmas de | -J
i los beneficiarios y la
representante legal de
la Fundacion.
Diligenciamiento  de| Todas las carpetas de N/A |La actividad se cumplio al
los formatos exigidos |los beneficiarios se |inicio del convenio.
por la  Resolucion | dejaron al dia con cada| 1099 |
| 2 i USaAIE del M'.S'P'S uno de los documentos \
| 11 vez en ejecucion y 1
| |vez para el cieme del |9ue asustenta.
convenio. - - | .. =
|Las cuarenta y cinco N/A ILa actividad se cumplio al
| Diligenciar el formato |hojas de vida de los linicio del convenio. ;
| 53 |delahistoria de vida 1 | beneficiarios del Centro|  100% | |
vez  durante el |vida Morelia cuenta con
|contrato.

las historias de vida.

Fundacion Para la Salud, Educacion, y Desarrollo integral De las Organizaciones Soclales NIT: 900.582.1 57-9

Oficin

Sirviendo Con Amor
ile 27 No 20 -79 B/ Acolsure Florencia, Celular

1a: Call

Email lundafesfundacion@gmail.com
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Orientar los talleres
relacionados con
gerontologia en el
marco de la ejecucion
del contrato segun el
anexo técnico No. 01.
¢ Conectando
generaciones
e Manejo
emocional,
resiliencia y
autocuidado.
e Emociones en
la tercera
edad
e Prevencion de
caidas
e Expresando
mis
emociones a
~ través del arte

emociones a través del

Para  agosto  se
desarrolld el taller
“Expresando mis

arte”.

_I

100%

Informe,
planillas
registro
fotografico.

y

NA

25

Desarrollo de los

encuentros
intergeneracional, con
[nifios,  nifias  y
adolescentes.

encuentros de los
| .
intergeneracionales con

Se Hén H_esarrolladb- Ids'
encuentros

la poblacién
beneficiaria.

100%

Informe,
planillas
registro
fotografico.

Y

N/A

26

La coordinadora
realiza  supervision
estricta a cada una de
las obligaciones
pactadas en el
presente contrato.

Reconozco el rol de la
coordinadora y se que
es ella quien supervisa
mi labor.

100%

Regiéiro
fotografico.

[N/A
|

Fundacion Para la Salud

Oficina: Calle

elular

Email fundafestundacion@gmail.com

3164939571

Educacion, y Desarrollo Integral De las Organizaclones Soclales NIT: 900.582.1 57.9
Sirviendo Con Amor
27 No 20 -79 B/ Acolsure Florencia, C

u3se



De acuerdo a las|De manera atenta y Informe _ de | N/A =
obligaciones  aqui|responsable  cumplo actividades |
establecida €llcon cada obligacion| 4gge  |registro |
27 |incumplimiento de fas | b o fotografico. |
misma genera la ;
liquidacion  unilateral '
_ | del contrato. e I - B
Las demas quelesean |Siempre  atenta a N/A IN/A
asignadas  por el || cualquier directriz. |
Gerente, Subgerente
ylo Supervisor| |
og inmediato que estén 100% J
directamente ' '
relacionadas con el ;
objeto contractual, asi
mismo  acatar el| |
conducto regular. ,r |
FIRMA DEL CONTRATISTA
Lu S}E{Tm W05, oy,
LUZSTELLA MUNOZ MORA
1l CC 41.644.555 DE BOGOTA D.C.
L B
SUPERVISOR NOMBRE CINDY JOHANNA BENAVIDES CALDERON |
CC. 1,117,497,376 DE FLORENCIA CAQUETA
. CARGO: COORDINADORA CENTRO VIDAMORELIA |

Fundacion Para la Salud, Educacion, y Desarrollo integral De las Organizaciones Soclales NIT: 900.582.1 57-9
Sirviendo Con Amor

Ofic

ina:

Calle 27 No 20 -79 B/ Acolsure Florencia, Celular: 3144939571

Email fundafestundacion@gmall.com
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| PERIODO INFORMADO

| DEL 01 AL 13 DE AGOSTO DEL 2025 |

~ Datos generales:

NUMERO DE CONVENIO

CONVENIO DE ASOCIACION No. 046-CNV-001-2025 |

FECHA DE CONVENIO

FEBRERO 14 DEL 2025

FECHA INICIO OTRO SI

JUNIO 14 DE 2025

| CONTRATISTA

FUNDACION PARA LA SALUD, EDUCACION Y |

‘ DESARROLLO INTEGRAL DE LAS
- ) ORGANIZACIONES SOCIALES - FUNDAFES
[[ CEDULA DE CIUDADANIA O | NIT. 900.582.157-9
NIT
AUNAR ESFUERZOS TECNICOS,

OBJETO

ADMINISTRATIVOS, ECONOMICOS Y LOGISTICOS
PARA GARANTIZAR LA ASISTENCIA Y ATENCION
INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES EN
CONDICIONES DE VULNERABILIDAD DEL
PROGRAMA CENTRO VIDA DEL MUNICIPIO DE
MORELIA CAQUETA.

PLAZO DE EJECUCION INICIAL

CUATRO (04) MESES

PLAZO OTRO SI No 1 DOS (2) MESES
PLAZO OTRO SI No 2 N/A
PLAZO OTRO SI No 3 N/A

' FECHA TERMINACION

AGOSTO 13 DE 2025

Datos del contrato Supervisado:

NUMERO DE CONTRATO

No. ODSCV-MORELIA-003

FECHA DE INICIO

FEBRERO 14 DEL 2025

FECHA INICIO OTRO SI

JUNIO 14 DE 2025

| CONTRATISTA LUZ STELLA MUNOZ MORA
CEDULA DE CIUDADANIA O NIT | 41.644.555 DE BOGOTA.D.C.
PROGRAMA/CARGO GERONTOLOGIA

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

CINCO MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y
SEIS MIL PESOS MONEDA CORRIENTE [$
5.946.000]

PLAZO INICIAL CUATRO (04) MESES :
PLAZO OTRO SI No. 1 DOS (2) MESES
FECHA TERMINACION AGOSTO 13 DE 2025

PRESTAR SUS SERVICIOS TECNICOS
OBJETO INDEPENDIENTES PARA EJERCER SUS

ACTIVIDADES PROPIAS DE LA EMPRESA COMO
GERONTOLOGA.

1. METODOLOGIA
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INTRODUCCION

El presente informe detalla las actividades, los resultados y las observaciones del taller de
gerontologia "Expresando mis Emociones a Través del Arte", realizado con el objetivo de
ofrecer a la poblacién mayor del Centro Vida Morelia un espacio seguro y creativo para la
exploracion y gestion de sus emociones. A través de la expresion artistica, se buscé
fomentar el bienestar emocional, la autoexpresion y la estimulacion cognitiva en los
participantes.

El taller se desarrollé a lo largo de tres sesiones consecutivas, cada una con un enfoque
especifico para guiar a los participantes en un proceso progresivo de autoconocimiento y
conexion social.

Realizar el taller "Expresando mis Emociones a Través del Arte" con los beneficiarios del |
Centro Vida Morelia es de gran importancia por mdiltiples razones, ya que esta actividad |
trasciende el simple entretenimiento para convertirse en una herramienta terapéutica y de
bienestar integral.

A continuacién, se detalla la relevancia de este taller en diferentes aspectos:
1. Beneficios a Nivel Emocional y Psicolégico

A medida que las personas envejecen, a menudo enfrentan desafios emocionales como la
soledad, la nostalgia, la pérdida de autonomia y, en algunos casos, la depresion. El taller de
arte ofrece un medio no verbal para procesar estos sentimientos, lo cual es especialmente
util para aquellos que tienen dificultades para expresarse con palabras.

« Canal de Expresion: Permite a los beneficiarios canalizar y liberar emociones
reprimidas de forma segura y creativa, reduciendo el estrés, la ansiedad y la
frustracion. '

« Aumento de la Autoestima: Al crear una obra, sin importar su complejidad, los
participantes recuperan un sentido de propdsito y logro. El reconocimiento de sus
creaciones por parte del grupo fortalece su autoestima y su sentimiento de valia
personal.

« Validacion de Emociones: El espacio generado en el taller les ensefia que sus
sentimientos son validos y pueden ser compartidos. Esto contribuye a una mejor
salud mental y a una visidon mas positiva de su etapa de vida. '

2. Beneficios a Nivel Cognitivo y Fisico




Las actividades artisticas son una excelente forma de mantener el cerebro activo y prevenir
el deterioro cognitivo.

« Estimulacion Cerebral: El proceso de elegir colores, formas y texturas, asi como de
planificar una composicion, ejercita la memoria, la concentracién y la creatividad.

« Desarrollo de Habilidades Motoras: Manipular pinceles, lapices o plastilina ayuda
a mejorar la motricidad fina y la coordinacién mano-ojo, habilidades que tienden a
debilitarse con la edad.

« Envejecimiento Activo: Al mantener la mente y el cuerpo activos, el taller promueve
un envejecimiento mas saludable y dinamico, combatiendo el sedentarismo vy la
apatia.

3. Beneficios a Nivel Social

El Centro Vida Morelia es un espacio de comunidad, y este taller potencia las interacciones |
y el sentido de pertenencia. |

« Creacion de Vinculos: Las sesiones grupales, como "Dialogos con Sentido" e |

"Historias Entrelazadas", fomentan la comunicacién y la empatia entre los
beneficiarios. Compartir sus obras y las historias detras de ellas crea lazos profundos.

« Reduccidn del Aislamiento: El taller proporciona un motivo para interactuar con sus
pares y con el personal, reduciendo el riesgo de aislamiento social, que es un factor
de riesgo para la depresion en adultos mayores.

« Fomento de la Empatia: Al conocer las emociones y las historias de sus companieros
a través de sus creaciones, los participantes desarrollan una mayor comprension y
aprecio por los demas.

En conclusion, el taller no es solo una actividad recreativa. Es una herramienta poderosa
que aborda de manera integral las necesidades emocionales, cognitivas y sociales de los
adultos mayores del Centro Vida Morelia, contribuyendo significativamente a su bienestar
general y su calidad de vida.

DESARROLLO DEL TALLER

Sesion 1: Dialogos con Sentido
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« Objetivo: Crear un ambiente de confianza y apertura para la expresion verbal de
emociones.

« Actividad: La primera sesion se centré en la comunicacion. Se realizaron ejercicios
de escucha activa y se facilitaron dinamicas grupales para que los participantes
pudieran compartir experiencias y sentimientos de manera libre y respetuosa. Se
usaron tarjetas con preguntas disparadoras para estimular la reflexion sobre la
historia personal y los momentos que han marcado sus vidas. Esta sesion sent¢ las
bases para el trabajo emocional de las siguientes etapas.

Bienvenida activa

“Hoy no venimos a recordar el pasado con nostalgia, sino a descubrir lo que todavia
tenemos por contar, por reir y por compartir”

iVamos a conversar como antes, pero con nuevos 0jos y oidos!”
Actividad rompe hielo: “Yo empiezo, tu sigues”

“Un dia de mi infancia que no olvido fue cuando...”

‘Lo que mas me hacia reir cuando era joven era...”

“Algo que me ensefiaron mis abuelos fue...”

Luego, cada participante va completando su historia brevemente fue participando a través
de la creacién de su propia historia.

Sesion 2: Historias Entrelazadas

« Objetivo: Fomentar la conexion entre los participantes a través del reconocimiento |

de historias y experiencias de vida compartidas.

« Actividad: Utilizando materiales como recortes de revistas, fotografias y elementos
simbdlicos, los adultos mayores fueron invitados a recrear su casita donde vivieron.
Cada uno aporté un elemento que representaba una parte de su historia, y se trabajo
en grupo para entrelazar estas piezas, formando un mural o collage que narraba una
historia comun. Esta actividad no solo fue artistica, sino que generé empatia y un
profundo sentido de pertenencia.

Juego “Historias entrelazadas”




Se forma una cadena de historias improvisadas:

La primera persona recibe una frase inicial

“Yo una vez me meti en un problema por culpa de una gallina...”

“Nunca me voy a olvidar del dia en que me invitaron a un baile...”

“La vez que quise aprender a montar en burro...”

El participante inventa o recuerda algo relacionado con esa frase y cuenta su parte

Asi se va armando una historia colectiva, entre real y ficticia, con muchas risas y
participacion.

Tips para mejorar la atencién y motivacion:

e Se vario el tono de voz y uso gestos para captar la atencion.
e Se Involucro a los mas callados pidiéndoles su opinién o haciendo preguntas
directas con carifo.

Sesion 3: Juego

« Objetivo: Liberar tensiones y estimular las funciones cognitivas a través de
dinamicas ludicas.

« Actividad: La sesion final tuvo un enfoque ltdico y creativo. Se realizaron juegos de
memoria, acertijos y dinamicas de improvisaciéon que permitieron a los participantes
reir, interactuar y disfrutar sin presiones. Se usaron elementos artisticos para
complementar los juegos, como la creacién de mascaras o el uso de musica para
acompafar movimientos y expresiones corporales. La sesion concluyé con un
ambiente de alegria y camaraderia, reforzando los lazos sociales creados en las
sesiones anteriores.

3. Resultados y Observaciones

El taller, desarrollado en sus tres sesiones, demostré ser una herramienta aitamente;
efectiva, arrojando los siguientes resultados:

» Alta Participacion y Entusiasmo: Los adultos mayores mostraron un gran interés y
una participacion activa durante todas las sesiones. La atmosfera fue de alegria,
concentracion y respeto mutuo.
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« Beneficios Emocionales Evidentes: Se observé una reduccion en los niveles de |
ansiedad y un claro mejoramiento en el estado de animo de los participantes. El
proceso gradual de las sesiones permitié una exploracion emocional mas profunda y
consciente.

« Estimulacion Cognitiva y Motora: Las diferentes actividades, desde la |
verbalizacion hasta el juego y la manipulacion de materiales, contribuyeron a la |
mejora de la memoria, la motricidad fina y la creatividad. ‘

« Fortalecimiento Social: El taller fomento la interaccion, la empatia y el respeto. Las :
dinamicas de grupo, en especial en "Historias Entrelazadas", crearon lazos de |
confianza y solidaridad entre los participantes.

4. Conclusioén

El taller "Expresando mis Emociones a Través del Arte", con su estructura de tres sesiones,
fue una experiencia enriquecedora y exitosa para la poblacion mayor del Centro Vida
Morelia. Los resultados confirman que la combinacién de dialogo, narracién y juego, junto
con la expresién artistica, no solo es un medio de entretenimiento, sino también una
poderosa herramienta terapéutica y de integracion social en la gerontologia. Se recomienda
la inclusion de este tipo de talleres de forma periddica dentro del cronograma de actividades
del centro, debido a sus multiples beneficios para la salud mental y emocional de los adultos
mayores.

MATERIALES

- Cartulina,

- Temperas

- Pinceles

- Lapices

- Agua

- Trapos

- Léapices de colores.
- Recursos audiovisuales
- Tablero

- Marcadores

- Dulce de pata

- Palos

- Raquetas

- Balones
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REGISTRO FOTOGRAFICO ACTIVIDAD_ EXPRESANDO MIS EMOCIONES A TRAVES

DEL ARTE
Tema: taller mensual- sesion 1 Tema: taller mensual- sesion 1
Fecha registro fotografico: 04/08/2025 Fecha registro fotografico: 04/08/2025
‘ J .:-.: l ‘i b i /3 ; !
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Tem: taller mensual- sesion 1 .Tema: taller fnensual- sesion 1
Fecha registro fotografico: 04/07/2025 Fecha registro fotografico: 04/08/2025
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ducacion, y Desarrollo integral De las Organizacionas Sociales NIT: 900.582.1 57-¢
#Sirviendo Con Amor
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l Tema: taller mensual- sesion 2 Tema: taller mensual- sesion 2
Fecha registro fotogr: Fecha registro fotografico: 08/08/2025
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Tema: taller mensual- sesion 3
Fecha registro fotografico: 11/08/2025
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Tema: taller mensual--sesi.on 3
' Fecha registro fotografico: 11/08/2025
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LUZ STELLA MUNOZ MORA

CC. 41.644.555 DE BOGOTAD.C
GERONTOLOGA CENTRO VIDA MORELIA
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FACTURA EQUIVALENTE
Documento equivalente a factura (An.3 Dec.522 de 2003)

CIUDAD MORELIA - CAQUETA
FECHA AGOSTO 13 DEL 2026
PERSONA NATURAL DE QUIEN SE
ADQUIERE EL BIEN O SERVICIO HECNORRUBANG ORTECH
NIT O CEDULA DE CIUDADANIA 40.811.577
CUENTA Aharros(x)Comente () NUMERO DE CUENTA 4-754-02-07036-4 BANCO BANCO AGRARIO
RETEFUENTE RETEICA
DESCRIPCION DE LA OPERACION i SUBTOTALES
TARIFA VALOR TARIFA VALOR
PRESTAR SUS SERVICIOS TECNICOS
INDEPENDIENTES PARA EJERCER SUS
ACTIIDADES PROPIAS DE LA DE LA § 3714000 | § - |8 - |8 - s - |8 288,233
EMPRESA COMO INGENIERA DE ALIMENTOS
TOTALES $ 3.714.000 | § - % - % - % - ] 268.233
CLASE DE APORTE TARIFA VALOR APORTE B 0,00%| §
PAGOS AL 7
SISTEMA SALUD 0,0% 0,00%| § -
GENERAL DE PENSION 0% B 0.00%| § -
SEGURIDAD ARL RIESGO | 0,000% s 0.00%)| §
SOCIAL
TOTAL 0%, $ 0.,00%| §
VALOR EN $ = 0,00%] § =
LETRAS DEL  |DOSCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS MICTE | § . 0,00%] §
NETO A PAGAR: NETO & PAGAR $ 268,233
DETALLE RETENGION EN LA FUENTE _ o
[ de Mes s 268 233 : de Seg Soclal (Marque con x si
Base de Hetencion fnicial 3 s Pansian
Aportes Obligatonos Deducibles _ ey
Base de R #6n D ] = 2, Informe mensual de ejecucion en medio fisico ylo magnético &
Tanfa de Retencion $ - 3. Acta de liquidacién y paz y salvo (si aphca)
Relencon en 1a Fuente 3 -
VALOR RANGOS FECHA DE PLAN
raro |3 2.476.000,00 DIAS DE PAGOS PLAN DE PAGOS PAGO SALDO CONTRATO
—INICIO
”‘:IFECH i 14/02/2025 17 140022025 | 280202024 | $ 519.000 | § 350767 | § 3363 233
FINAL
ACTIVIDADES
3 19, 744,
(CONTRATO 13/08/2025 30 10372025 | 31/03/2025 | $ 519.000 | $ 619,000 | § 2,744,233
L_COMPROM) |
30 1/04/2025 | 3010412025 §19.000 616.000 2.125.233
FIRMA DEL CONTRATISTA 30 10052025 | 31/05/2025 519,000 519.000 1.506.233
L - 13 1/D6/2025 | 13/06/2025 519000 268.233 1.238 000
QOﬁOiI QA O 17 14/0812025 | 30/06/2025 819.000 380767 887 233
LE RT 30 /0712025 | 31/07/2025 619.000 619.000 | § 268 233
C.C. 40.611.577 DE FLORENCIA 13 1082025 | 13082025 |$ 519,000 | § 268233 | § -
= 3 =
SUPERVISOR - p
-1 24 M R .
CINDY J BENAVIDES CALDERON $ $ $
C.C. 1.13/.497.376 DE FLORENCIA $ N : _
Certifico que e canlratista ha cumplido el objeto y las obiigaciones del B - 2
conlralo en o gue respecta al penodo del ifforme y que ha hecho * -
comrectamente los aportes en salud, pensiones y despos laborales - =
TOTAL PRGOS Tl
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INFORME EJECUTIVO DE ACTIVIDADES MENSUALES
CARGO: INGENIERA DE ALIMENTOS
MES: AGOSTO 2025

P e OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR
S kol S T SRR - SUs SERVICIOS TECNICOS
NUMERO DE CONTRATO ODS-CVMORELIA-005 INDEPENDIENTES PARA EJERCER SUS
) ACTIVIDADES PROPIAS DE LA DE LA
OMBRE DEL LEONOR RUBIANO ORTEGA  EMPRESA COMO INGENIERA DE
CARGO INGENIERA DE ALIMENTOS
FECHA DE INICIO 14 DE FEBRERO DEL 2025
:g‘_;:"“ DEINICIO OTROSL | ., he JUNIO DEL 2025

FECHA DE FINALIZACION 13 DEAGOSTO DEL 2025
PERIODO DE ACTIVIDADES DEL 01 AL 13 DE AGOSTO DEL 2025

ANEXOS INFORME DE ACTIVIDADES Y LOS DEMAS CONTRATISTAS SOLO ESCRIBEN
CONTRACTUALES INFORME DE ACTIVIDADES

PORCENTAJE DE )

EJECUCION MENSUAL 100%

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES REALIZADAS

N° ACTIVIDADES % DE
PAl OBLIGACIONES REALIZADAS SEGUN EJECUCION SOPORTES OBSERVACIONES
PAI PAI DE LA
OBLIGACION
1 Realizar y Para el periodo
presentar ejecutado del 01 al 13

mensualmente el de agosto del 2025 se
cronograma de hace entrega a la
actividades coordinadora de la
unidad de servicio del
CcVv Morelia el

cronograma de

actividades el cual es 1. Cronograma N/A
fundamental para |la 100% de actividades

gestion eficiente de las del periodo de

actividades y la agosto.

consecucion de

objetivos, en el cual se
planifica, organiza vy
controla la ejecucion de

las tareas u
obligaciones
contractuales a
desarrollar en el Centro
Vida Morelia.

2 Realizar las Durante el periodo

actividades  de ejecutado del 01 al 13
acuerdo al PLAN de agosto del 2025 se




DE  ATENCION
INTEGRAL (PAl).

Cumplir con el
reglamento

interno del centro
y velar por la
buena relacion
con los
beneficiarios.

realizaron las
actividades de acuerdo
al Plan de Atencion
Integral (PAl) que se
encuentra estipulado en
el Centro Vida del
municipio de Morelia y
que a su vez son las
obligaciones
contractuales. Para este
periodo se realiza:

» Supervision de
control de calidad
de M.P.

» Capacitacion de
BPM al T.H en BPM

» Seguimiento a Ila
ejecucion del plan
de saneamiento
basico.

» Socializacion de
fichas técnicas de
M.P

» Control de Limpieza
y desinfeccion de
instalaciones,
menaje, equipos vy
utensilios

» actividad con los
beneficiarios del CV
Morelia.

Durante el periodo
ejecutado del 01 al 13
de agosto del 2025 se
da cumplimiento a el
reglamento interno y el
manual del buen trato
del Centro Vida del
Municipio de Morelia
Caqueta, ya que
mediante estos
documentos se permite
a que en la unidad de
atencion del Centro Vida
del municipio de Morelia
exista un clima de
armonia y respeto tanto
entre los beneficiarios
de la unidad de servicio
como también con el
talento humano que
labora en el CV.

100%

100%

PAI del
ingeniero  de
alimentos CV
Morelia

N/A

N/A

N/A

1399



Asistir a las
reuniones
mensuales
convocadas por el
coordinador  y/o
personal de Ia
fundacion.

Realizarse y
entregar a su
coordinador el
Examen laboral
ingreso y de
egreso

dependiendo los
tiempos

Para lo cual se hace
énfasis con los
beneficiarios y el talento
humano del Centro Vida
Morelia la importancia
de cumplir con nuestros
derechos vy deberes
como miembros activos
del Centro Vida de
Morelia Caqueta, como
también tener presente
el manual del buen trato
a fin de que exista en la
unidad de servicio un
ambiente ameno vy
acogedor para cada una
de las personas que
hacen parte de la unidad
de servicio.

Para el periodo
ejecutado del 01 al 13
de agosto del 2025 se
asistid a las reuniones
convocadas por la
coordinadora de la
unidad de servicio del
Centro Vida del
municipio de Morelia
donde se imparten
directrices y se realiza
la  planificacion  de
algunas actividades,
permitiendo aclarar
dudas resolver
problemas que se
vengan presentando
para mantener una
comunicacion clara con
todo el personal que
labora en la unidad de
servicio y para brindar
un servicio eficiente a
todos nuestros adultos
mayores.

Para este periodo se
realiza el examen
laboral de egreso a fin
de con este constatar
que una vez terminadas
mis labores no tengo
ningin problema de
salud lo cual certifica
que termine la ejecucion
de mis labores en
adecuadas condiciones

100%

100%

Registro
fotografico

reportado en el
informe de

actividades

Certificado
Examen laboral

N/A

Entregado a |la
coordinacion del CV
Morelia y a la
fundacién en forma
fisica para los fines
pertinentes.

’ I [l »«{,-




Realizar y
presentar la
formacién para la
atencion integral
de personas
adultas mayores

Realizar y
entregar la
constancia o]

participacion en
formacién para la

atencion de
emergencias,
primer
respondiente y
manejo de
elementos en

emergencias de
minimo 36 horas.
Mantener estricta
reserva
confidencialidad

sobre la
informaciéon que
conozca por
causa o0 con
ocasion del
convenio,

de salud como cuando
ingrese a laboral, con lo
cual cesa cualquier acto
en contra de la
fundacion o el ente
territarial

Para el periodo del 01 al
13 de agosto del 2025
no se realiza esta
obligacion ya que Ia
capacitacién se reporto
en el periodo del 14 al
28 de febrero del afio en
curso y tiene wuna
vigencia de dos afos.

Para el periodo del 01 al
13 de agosto del 2025
no se realiza esta
obligaciébn ya que Ia
capacitacion se reportd
en el periodo del 14 al
28 de febrero del afio en
curso y tiene wuna
vigencia de dos afos.

Para el periodo
comprendido del 01 al
13 de agosto del 2025
como contratista por
orden de prestacion de
servicio de la fundacion

para la salud,
educacion, desarrollo
integral de las

organizaciones sociales
- Fundafes en mi perfil
como Ingeniera de
Alimentos del Centro
Vida de Municipic de

Morelia Caqueta
mantengo un
Compromiso de

confidencialidad de la
informacién que por el
desarrollo de mis labor
conozca del Centros
Vida y de los
beneficiarios donde
quiero recalcar mi total

honestidad y respeto

100%

100%

Certificado N/A
formacion
Certificado N/A
formacion
Aungue el
certificado fue

reportado en el
periodo del 14 al 28
de febrero del 2025,

manifiesto que
mantengo un
compromiso de

confidencialidad de
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Responder por los
documentos
fisicos o}
magnéticos que le
sean entregados
0 que elabore en
desarrollo del
convenio,
certificando  que
reposen en la
dependencia
correspondiente.

Participar de las
actividades de
eventos

especiales que
tiene el programa.

Realizar la toma

de registro
fotografico y
videografico
coherente en las
actividades
realizada

ante toda la informacion
obtenida relacionada en
las funciones y
beneficios del programa
de los cuidados al adulto
mayor. Evitando
compartir  informacion
que no me corresponde
y que no tenga relacion
a mis funciones por la
cual fui contratada.

Para el periodo
ejecutado del 01 al 13
de agosto del 2025
respondo por los
documentos que me son
entregados o que en el
desarrolio de mis

obligaciones
contractuales se
elaboren ya sea de

forma fisica o digital y
velo porque reposen en
la dependencia que
corresponden y estén al
alcance para los fines
pertinentes.

Para el periodo del 01 al
13 de agosto del 2025
se participa en los
eventos especiales
como lo son:

» 06/08/2025
Reconocimiento
a Misael

Rodriguez.

» 12/08/2025
evento clausura
Durante el periodo
ejecutado del 01 al 13
de agosto del 2025 en la
realizacion de las visitas
tecnicas que se llevan a
cabo en la unidad de
servicio del Centro Vida
de Morelia se realizo la
toma de registro
fotografico ylo

videografico coherente

100%

100%

100%

100%

2,

1.

N/A

Formatos del
plan de
saneamiento
basico
Fichas
técnicas de
M.P

Fichas
técnicas de
insumos de
LYD
Evidencia
fotografica

reportada en el
informe de
actividades

Registro
fotografico que
es reportada

la informacién que
por el desarrollo de
mi labor conozca
del Centros Vida
Morelia

Estos documentos
se encuentren de
forma fisica en la
unidad de servicio
los cuales son
diligenciados

diariamente y de
forma digital sin
diligenciar en el
driver de la unidad
de servicio y en el
driver de la
fundacion para la
salud, educacién y

desarrollo integral
de las
organizaciones

sociales -
Fundafes. a
disposicion  ‘para

los fines pertinentes

N/A

N/A
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Ejecutar el
contrato en
términos acorde al
estatuto
contractual
obrando con
lealtad y buena fe
evitando
dilaciones y
entregamientos

Dar buen uso a
los elementos
suministrados

de las actividades

realizadas que son:

» Control de calidad y
seguimiento
higiénico de las
instalaciones.

» Capacitacion T.H en
BPM.

» Control de M.P

» Supervisan y
seguimiento plan de
saneamiento basico

» Actividad con los
beneficiarios.

Durante el periodo
ejecutado del 01 al 13
de agosto del 2025 el
convenio se ejecutd en
las  condiciones vy
términos  previamente
acordados en el
contrato entre la
fundacion para la salud,
educacién y desarrollo
integral de las
organizaciones

sociales- Fundafes y mi
persona siendo
honesta, sincera y leal.
Del mismo modo que la
ejecucion del contrato
sea realizada con
integridad, respetando
los términos acordados,
sin retrasos
injustificados y
cumpliendo con las
entregas en los tiempos
establecidos, actuando
con transparencia y sin
abstruir el cumplimiento
del acuerdo. Es una
forma de asegurar que
el contrato se cumpla de
manera ética y eficiente
para todas las partes
involucradas que hacen
parte de este programa
en atencion integral al

adulto mayor
beneficiarios.
Para el periodo

ejecutado del 01 al 13

100%

;"

[

Q. u

en el informe
de actividades

Informe
ejecutivo
informe
actividades.

e
de

N/A
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para el desarrolio
de las actividades.

Elaborar plan de
saneamiento
basico y sus
respectivos
formatos.
Quedando sujeto
a la aprobacion
por parte de Ila
supervision  del
municipio y por
ende, debiendo
realizar las
correccioOnes,
aclaraciones y/o
complementacion
a que haya lugar

de agosto del 2025 en la
ejecucion del convenio
se dio buen uso de los
elementos
suministrados para el
adecuado desarrollo de
las actividades que son
ejecutadas en la unidad
de servicio del Centro
Vida del Municipio de
Morelia Caquetd, entre
los cuales encontramos:
» Termémetro
» Kit control de agua
potable
» Formatos plan de
saneamiento
basico.
Equipos de
computo.
Bata blanca
Balanza digital
Gorro
Tapa bocas

‘.

YV VvV

Para el periodo del 01 al
13 de agosto del 2025
no se elaboré plan de
saneamiento bdsico de
la unidad de servicio,
pues se realizé y se
reporté en el periodo del
14 al 28 de febrero del
2025,

Por lo cual durante este
periodo de ejecucion se
realizaron visitas
esporadicas a la unidad
de servicio del Centro
Vida para realizar la
supervision de las
diferentes
dependencias de Ia
unidad de servicio del
Centro Vida Morelia con
el objetivo de verificar
los adecuados procesos

de limpieza y
desinfeccion, el
adecuado

mantenimiento de las

1. Evidencia
fotografica de
los elementos N/A
y suministros.

100%

1. Evidencia
fotografica N/A
reportada en el
informe de
actividades

100%
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Aplicar los planes
de saneamiento
basico de |las
cocinas y los
comedores donde
se entregan los

alimentos
Formalizar los
planes de
saneamiento

basico cuando se
requiera.

mismas lo cual nos
ayuda a evitar la
contaminacion de los
alimentos y por ende la
conservacion de los
mismos.

Para este periodo se
realizaron las fichas
técnicas de los insumos
de Limpieza y
Desinfeccion (LYD)
como las fichas técnicas
de las materias primas
tanto perecederas como
no perecederas.

Para el periodo de
ejecucion del 01 al 13 de
agosto del 2025 se
realiza la aplicacion de
cada wuno de los
programas del plan de
saneamiento basico que
fue disefiado para la
unidad de servicio del
CV MORELIA y se
concluye que es de gran
importancia que las
diferentes
dependencias que
tienen la unidad de
servicio del Centro Vida
del municipio de Morelia
Caqueta se encuentren
en adecuadas
condiciones de limpieza
y desinfeccién lo cual
ofrece como resultado
espacios inocuos que
minimizan el riesgo de
ETAS en cada una de
las etapas que se
realizan en la unidad de
servicio del CV Morelia.
Para el periodo del 01 al
13 de agosto del 2025
se realiza el proceso de
socializacibn con el
personal manipulador y
auxiliar de servicios
generales donde se les
da a conocer el plan de
saneamiento y los
formatos con el
propésito de llevar a

100%

p

1. Evidencia
fotografica de
los formatos
del plan de
saneamiento
basico.
Reportada en
el informe de
actividades

2. Evidencia
fotografica
Reportada en

N/A

N/A




17  Socializar guia de

18

preparacion.

Hacer control de
calidad a traves
del seguimiento
higiénico de las
instalaciones

cabo la formalizacion
del plan de saneamiento
basico para lo cual se
realiza capacitacion en
el diligenciamiento de
los formatos que se
encuentra en la unidad
de servicio para cuando
lo requieran.

Para el periodo de
ejecucion del 01 al 13 de
agosto del 2025 se
realiza proceso de
socializacion es de las
fichas tecnicas de las
materias primas e
insumaos para la
elaboracion de los ciclos
de menu de la unidad de
servicios del Centro
Vida del municipio de
Morelia Caqueta. Lo
cual tiene como objetivo
que el personal conozca
y se apropien de los
procesos de
almacenamiento,
preparacién y la
distribucion de los
alimentos que seran
suministrados a los
beneficiarios de Ia
unidad de servicio.

En el periodo ejecutado
comprendido entre el 01
al 13 de agosto del 2025
se realizo el proceso de
seguimiento y
verificacion continuo de
la inspeccion sanitaria a
cada una de |Ilas
dependencias del
Centro de vida Morelia
con el objetivo de hacer
control sanitaric y de

una forma mas
exhaustiva al area de
preparacion de
alimentos

almacenamiento,
servido, areas sanitarias
y alrededores.

Y de igual forma se
realiza control de

100%

100%

100%

Q

el informe de
actividades

Evidencia
fotografica de
la
socializacion
del ciclo de
preparacion,
reportada en el
informe de
actividades.

Evidencia
Fotografica
reportada en el
informe de
actividades

N/A

N/A




calidad a las materias
primas que se reciben
en el Centro Vida
Morelia, ya que se
define como control de
calidad de las materias
primas al conjunto de
procesos por el cual se
realiza el analisis de
todos los factores que
intervienen en la
adquisicibn 'y uso
de materias

primas dentro de un
proceso de fabricacion
como lo es el control de

la Temperatura,
condiciones fisico-
quimicas,
organolépticas,
condiciones de
transporte,

almacenamiento,

preparacion, servido y
disposicion final de los
alimentos los cuales son
factores que influyen en
la calidad, e inocuidad y
seguridad de las
materias prima para lo
cual se realiza el
analisis de todos los
factores que intervienen
en la adquisicién y uso
de las materias
primas dentro de un
proceso de fabricacion.
Por lo consiguiente se
realizé  control de
seguimiento y
verificacion continuo a
las materias primas
perecederas se realiza
supervision en lo

referente a las
caracteristicas
fisicoquimicas y
organoléptica,

rotulacion, condiciones
de almacenamiento y
estado de madurez y la
no perecedera a la cual
se le supervisan fechas
de vencimiento, lote, las
condiciones de
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20

21

-

Capacitar al
personal

manipulador de
alimentos de las
cocinas de los
convenios

vigentes en
buenas practicas
de manufactura, y
cerciorarse de
que las mismas
cuenten con toda
la documentacion
pertinente al dia.

Ejercer  control
eficiente y eficaz
sobre los recursos
necesarios para el
desarrollo de las
actividades.

Velar por el
adecuado
cumplimiento de
los
procedimientos

- = internos y

]

%

cumplimiento de los

rollo integral De las O i

empaques, condiciones
higiénico sanitarias de
almacenamiento;
procesos que se llevan
a cabo en la instalacion
del Centro Vida con el
objetivo de garantizar la
calidad e inocuidad de
los alimentos y de las
areas de la unidad de
servicio

Para el periodo del 01 al
13 de agosto del 2025
segin el plan de
capacitacion continua y
permanentes y se
terminé el cronograma
de capacitacion, por lo
cual para este periodo
se capacita al personal
manipuladore en el
adecuado manejo de
insumos para la
realizacion de los
procesos de limpieza y
desinfeccion a fin de
minimizar
contaminacién en las
materias  primas y
productos  terminados
esta capacitacion se
realiza en horario
diferente al laboral para
favorecer el proceso de
capacitacion.

En el periodo ejecutado
comprendido del 01 al
13 de agosto del 2025
se realizé el control
eficiente y eficaz sobre
cada wuno de los
recursos suministrados
para el desarrollo
eficiente y total de cada
una de las actividades
propias del convenio del
Centro Vida del

Municipio Marelia
Caqueta.
Para el periodo

ejecutado del 01 al 13
de agosto del 2025 se
custodioc el adecuado
desarrollo

100%

100%

Registro
fotografico
reportado en
el informe de
actividades

N/A

N/A

N/A

u (OG.
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diligenciamiento
de los formatos
previstos para la
ejecucion
ordinaria de las
actividades de la
organizacion.

La coordinadora
realiza
supervision
estricta a cada
una de las
obligaciones
pactadas en el
presente contrato.

De acuerdo a las
obligaciones aqui
establecida el
incumplimiento de
las misma genera

la liquidacion
unilateral del
contrato.

procedimientos de los
programas y
diligenciamiento de
formatos tanto del plan
de saneamiento basico
como los formatos
requeridos  por la
resolucion 0055 de
2018. Documento
supervisados y
requeridos por los entes
de control como es la
secretaria de salud
departamental durante
las visitas de vigilancia y
control que ellos
realizan.

La coordinadora de la
unidad de servicio del
Centro Vida Morelia
realizo inspeccion y
verifico el cumplimiento
de cada una de las
funciones contractuales
ejecutada en el periodo
comprendido entre el 01
al 13 de agosto del
2025, dando asi
cumplimiento al
convenio de asociacion
del Centro Vida del
Municipio de Morelia
Caqueta.

De acuerdo con cada
una de las obligaciones
establecidas
adquiridas con la firma
de la orden de servicio,
durante el periodo
ejecutado del 01 al 13
de agosto del 2025, se
realizaron a cabalidad
por tal motivo no se
realizé incumplimiento
de ninguna de las
obligaciones
establecidas en la orden
de servicio que dieran
liquidacién unilateral de
la orden de prestacion
de servicio firmada con
la fundacién para la
salud, educacién y
desarrollo integral de las
organizaciones sociales

100%

100%

100%

&

Evidencia
fotografica de
los formatos
diligenciados
reportado en el
informe de
actividades.

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A
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Las demas que
sean asignadas
por el gerente,
subgerente, y/o
jefe inmediato que
estén
directamente
relacionadas con
el objeto
contractual.

SUPERVISOR

-Fundafes para la
ejecucion en el Centro
Vida del Municipio de
Morelia Caqueta.

Para el periodo del 01 al
13 de agosto del 2025
se estuvo con la
disposicién para realizar
las demas actividades
asignadas y de igual
forma se tuvo la
disponibilidad para
atender las tareas
asignadas por el
gerente, subgerente y/ o
supervisor inmediato.

FIRMA DEL CONTRATISTA

N/A N/A

100%

Lacnoy Eblong O
LEONOR RUBIANO ORTEGA
CC 40.611.577 DE FLORENCIA CAQUETA

Vo. Bo.
NOMBRE

ce.
CARGO |

Cni] Ponavic’s
CINDY JOHANNA BENAVIDES CALDERON

1.117.497.376 DE FLORENCIA CAQUETA
COORDINADORA CENTRO VIDA MORELIA




| PERIODO INFORMADO

| DEL 01 AL 13 DE AGOSTO DEL 2025

Datos generales:

' NUMERO DE CONVENIO CONVENIO DE ASOCIACION No.046-CNV-001-2025
FECHA DE CONVENIO FEBRERO 14 DE 2025
CONTRATISTA FUNDACION PARA LA SALUD, EDUCACION Y

OBJETO

DESARROLLO INTEGRAL DE LAS

ORGANIZACIONES SOCIALES - FUNDAFES
CEDULA DE CIUDADANIA O NIT | NIT. 900.582.157-9

AUNAR ESFUERZOS TECNICOS,

ADMINISTRATIVOS, ECONOMICOS Y LOGISTICOS
PARA GARANTIZAR LA ASISTENCIA Y ATENCION
INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES EN
CONDICIONES DE  VULNERABILIDAD DEL
PROGRAMA CENTRO VIDA DEL MUNICIPIO DE
MORELIA CAQUETA

PLAZO DE EJECUCION INICIAL | CUATRO (04) MESES
PLAZO OTRO SI No 1 DOS (02) MESES
PLAZO OTRO SI No 2 N/A

PLAZO OTRO SI No 3 N/A

FECHA TERMINACION

AGOSTO 13 DE 2025

Datos del contrato Supervisado:

NUMERO DE CONTRATO ODS-CVMORELIA-005

FECHA DE INICIO FEBRERO 14 DE 2025 )
CONTRATISTA LEONOR RUBIANO ORTEGA

CEDULA DE CIUDADANIA O NIT | 40.611.577 DE FLORENCIA CAQUETA
PROGRAMA/CARGO INGENIERA DE ALIMENTOS

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y
SEIS MIL PESOS M/CT ($2476.000)

PLAZO INICIAL CUATRO (04) MESES
PLAZO OTRO Si No. 1 DOS (02) MESES _
FECHA TERMINACION AGOSTO 13 DE 2025
PRESTAR SUS SERVICIOS TECNICOS
INDEPENDIENTES PARA EJERCER  SUS
OBJETO ACTIVIDADES PROPIAS DE LA DE LA EMPRESA

COMO INGENIERA DE ALIMENTOS DE LA
ORGANIZACION EN EL MARCO DEL CONVENIO
ASOCIACION No 014.

1. METODOLOGIA

I-!EI



INTRODUCCION

En las industrias alimentarias la implementacién de las Buenas Practicas de manufactura
(BPM) son aspectos fundamentales en la industria alimentaria que nos ayuda a garantizar

la inocuidad, calidad y seguridad de las materias primas, insumos y productos terminados |

con el fin de ofrecer a los consumidores alimentos inocuos, que cumplan las caracteristicas

sensoriales de sabor, aroma, textura madurez y que protejan la salud del consumidor los |

cuales deben cumplir con la normatividad sanitaria vigente. Por esta razoén su

implementacion es crucial para prevenir la contaminacion, optimizar procesos y aumentar la |

eficiencia, eficiencia, lo que a su vez reduce costos en la produccion.

Por lo cual la inocuidad alimentaria, se enfoca en la prevencién de riesgos que puedan |

causar enfermedades, como la contaminacién microbiana, quimica o fisica. puesto que los
alimentos contaminados o de mala calidad pueden causar enfermedades graves, incluyendo
enfermedades diarreicas e intoxicaciones alimentarias.

A fin de dar cumplimiento a cada una de estos factores se hace necesario en la industria de
alimentos realizar de forma periddica el control de calidad de los procesos, materias primas
e insumos en cualquier area de la produccién las cuales son de vital importancia al momento
de realizar el analisis de riesgos y puntos criticos de control de los procesos lo cuales nos
ayudan a llevar un seguimiento exhaustivo de control de los mismos.

Cada uno de los seguimiento que se realizan tienen como objetivo evitar el deterioro de las
materias primas y productos permitiéndonos que se minimicen el riesgo de contraer
enfermedades trasmitidas por alimentos (ETA), por lo cual en el centro vida del municipio
de Morelia Caqueta se brinda atencion integral a los adultos mayores beneficiarios del
Centro Vida de Morelia pariendo de llevar a cabo proceso de buenas practicas de
manufactura que garanticen que las materias primas, insumos y producto terminado sean
inocuos y de calidad por lo cual se realiza el seguimiento y supervision a los procesos de
recepcion, almacenamiento transformacion y servido los cuales sean seguros e inocuos y
por consiguiente saludables para nuestros adultos mayores beneficiarios, quienes son mas
propensos a sufrir enfermedades relacionadas con la alimentacion

Es por ello que el control de calidad e inocuidad alimentaria no solo evita que se puedan |

producir toxiinfecciones alimentarias (ETAS), sino que influye directamente en la
satisfaccion de los consumidores, la reputacion y resultados de las entidades encargadas
de los procesos.

Por tal motivo en el presente informe de actividades para el periodo ejecutado del 01 al 13
de agosto del afio en curso se describe de forma detallada la ejecucion de cada una de las
actividades contractuales ejecutadas durante cada una de las jornadas de atencién
establecidas para Centro Vida del municipio de Morelia Caqueta, segin convenio de
asociacion No.046-CNV-001-2025, en el cual efectuado en el centro Vida del municipio de




Morelia Caqueta el rol de Ingeniera de alimentos en aras de garantizar una atencién integral
con una alimentacion inocua a cada uno de los beneficiarios y que por ende la mejora
continua de la calidad de vida a las personas Mayores que forman parte del Centro Vida del
Municipio de Morelia Caqueta seglin el convenio suscrito.

OBJETIVOS GENERAL:

Garantizar la seguridad alimentaria y nutricional de los adultos mayores beneficiarios del CV |

Morelia mediante el convenio de asociacion No0.046-CNV-001-2025 optimizando los |

procesos de produccion, almacenamiento, preparacién y distribuciéon; mediante la
capacitacion del personal manipulador de alimentos mediante la aplicacién de sistemas de
gestion de la calidad y buenas practicas de manufactura.

ESPECIFICOS:

» Realizar supervision de los procesos de Limpieza y desinfeccion de cada una de las |

dependencias del CV Morelia
» Garantizar la calidad e inocuidad de las materias primas e insumos y procesos que

se reciben para la realizacion de los ciclos de menu en el centro Vida del municipio |

de Morelia Caqueta

« Verificar la inocuidad década uno de los procesos de transformacién de los alimentos

« Supervisar la ejecucién de cada uno los programas que conforman el plan de
saneamiento basico del CV Morelia.

» Realizar supervision y recepcion de la materia prima tanto perecedera como no
perecedera que se recibe en la unidad de servicio del CV Morelia.

« Capacitar al personal manipulador de alimentos en BPM.

» Realizar seguimiento y supervisién a los ciclos de menu disefiados para la unidad de
servicio del CV Morelia.

TEMA: ELABORAR EL PLAN DE SANEAMIENTO BASICO Y SUS RESPECTIVOS
FORMATOS.

INTRODUCCION.

El plan de saneamiento basico tiene como base la aplicacion de programas esenciales como
lo son:

programa de limpieza y desinfeccion

programa control de agua potable

programa control de plagas

programa control de residuos sélidos y liquidos
programa control de materias primas y proveedores




programa de trazabilidad
programa de mantenimiento preventivo de equipos, muebles, enseres y areas
locativas.

e Programa de capacitacién continua y permanente del personal manipulador de
alimentos.

Los cuales incluyen una serie de normas y procedimientos a fin de mantener la inocuidad
tanto de espacios, materias primas, insumos, equipos, menaje que favorece la prevenciéon
de enfermedades e intoxicaciones alimentarias a través de mantener entornos con las
mejores condiciones de higienico- sanitarias basados en el cumplimento de los requisitos
exigidos por la normatividad colombiana vigente desde el productor hasta el consumidor
final creando entornos mas seguros y saludables.

Por tal motivo en el centro vida del municipio de Morelia dando cumplimento a la
normatividad vigente la resolucién 2674 de 2013 del ministerio de salud y proteccion social
se realiza el disefio, implementacion y seguimiento de los planes de saneamiento basico a
fin de garantizar la inocuidad de los alimentos, para lo cual se identifican y evaltan factores
de riesgo a la salud, condicionado por practicas inadecuadas.

OBJETIVOS

GENERAL: Supervisar y garantizar la aplicaciéon y ejecucion del plan de saneamiento basico
a fin de brindar ambientes libres de contaminacién en el centro vida del Municipio de Morelia
Caqueta para el bienestar de los adultos mayores beneficiarios.

ESPECIFICOS

« Brindar espacios inocuos en cada una de las etapas de los procesos tanto en la |
preparacion como en la entrega final de los alimentos a los beneficiarios del Centro ‘
Vida del municipio de Morelia Caqueta. :

o Supervisar de forma continuo cada uno de los programas de saneamiento basico |
junto a sus formatos en el Centro Vida del municipio de Morelia Caqueta. |

FECHA: DEL 01 al 13 DE AGOSTO DEL 2025
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD. ;'

|
Durante el periodo de ejecuciéon reportado del 01 al 13 de agosto del 2025 en las |
instalaciones del CV Morelia se llevé a cabo el seguimiento a cada uno de los programas ;
del plan de saneamiento basico mediante visitas esporadicas y sin previo aviso en las cuales |
se realiza un recorrido por cada una de las pendencias de la unidad de servicio a fin de |
constatar los adecuados procesos de limpieza y desinfeccién que se llevan a cabo por parte
del auxiliar de servicios generales a fin de brindar a los beneficiarios areas inocuas.




De igual forma durante las visitas esporadicas que se realizaron se verifica de forma
exhaustiva la verificacion y supervision del area de recepcion, almacenamiento, preparacion
y distribucién de los alimentos que son suministrados en la unidad.

Después de realizar el recorrido por cada una de las dependencias se logra evidenciar que |
cada una de las areas de la unidad de servicio se encuentran en adecuadas condiciones de |
limpieza y desinfeccion-.

Como también durante las visitas técnicas realizadas se supervisa que los formatos de cada |
uno de los programas del plan de saneamiento basico se encuentren debldamente
diligenciados a la fecha de la visita. (Ver Anexo N. °1).

CONCLUSIONES Y/O RESULTADOS. |

Después de realizadas las visitas técnicas a la unidad de servicio del CV Morelia se logra
concluir que es de vital importancia ejecutar de forma exhaustiva cada uno de los programas
estipulados en plan de saneamiento basico puesto que estos nos permiten contar con
espacios inocuos y libres de contaminantes, minimizar la presencia de vectores que puedan
causar contaminacién a materias primas, producto terminado que lleguen a causar
intoxicaciones alimentarias.

De igual forma es importe que cada uno de los procesos se encuentren debidamente
soportado en los formatos disefiados en el plan de saneamiento los cuales nos sirve de
soporte ante las visitas de vigilancia y control (IVC) realizadas por las entidades de control
territorial como es la secretaria de salud departamental

TEMA: SOCIALIZACION GUIA DE PREPARACION.
INTRODUCCION

La guia de preparacion de los ciclos de menu de una minuta patron son de gran importancia
ya que estas nos permiten asegurar que las recetas se preparen de manera consistente y
con la calidad deseada, independientemente de quién las elabore. Esta socializaciéon implica
la difusion, capacitacion y retroalimentacion sobre el uso de la guia, garantizando que todos
los involucrados, desde nutricionistas hasta manipuladores de alimentos, comprendan y
apliquen correctamente las instrucciones, realizando preparaciones acordes a los aportes
nutricionales necesarios en los aduitos mayores para la realizacion de su ciclo vital.
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| OBJETIVO GENERAL

Capacitar al personal manipulador de alimentos para que se apropien de los procesos de
elaboracion y transformacion de las materias primas utilizadas en la elaboracion de los ciclos
de menu que fueron disefiados para la unidad de servicio del CV Morelia, la cual debera ser
una alimentacién completa, saludable, variada y culturalmente aceptable para evitar los
problemas de desnutricion en los adultos mayores del centro vida del municipio de Morelia
Caqueta y prevenir las enfermedades crénicas no transmisibles en adultos mayores
beneficiarios.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

» Garantizar la completa ejecucion de los ciclos de menus implementados en la unidad
de servicio del CV Morelia.

« Dar cumplimiento en la implementacion de las materias primas e insumos
suministrados en la unidad de servicio del CV Morelia.

FECHA: DEL 01 al 13 DE AGOSTO DEL 2025
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD.

Para el periodo ejecutado comprendido del 01 al 13 de agosto del 2025 se realizd
reinduccion al personal manipulador de alimentos de la unidad de servicio del CV Morelia
en el tema de guias de preparacion de la minuta patron lo cual se realiza de forma teérica-
practica, para lo cual primero se procede a realizar una charla con las manipuladoras de
alimentos de la unidad donde se les da conocer que materias primas e insumos lleva cada
él ciclos de menus que se realizan en el CV Morelia para esa semana.

Posteriormente se procede a pasar a la practica durante la preparacion del menu
correspondiente para el dia de la visita técnica para lo cual se realiza la inspeccion y
seguimiento de que en cada una de las preparaciones se adiciones cada una de las materias
primas e insumos que hacen parte de las preparaciones de ese menu de alimentacion que
se suministrara a los beneficiarios del CV Morelia las cuales deben ser en su gramaje
correspondiente para dar cumplimiento a la alimentacion de la totalidad de los beneficiarios
de la unidad de servicio. (Ver Anexo N. °2)

CONCLUSIONES Y/O RESULTADOS.

Una vez terminado los procesos de reinduccion de las guias de preparacion con el personal
manipulador de alimentos se logra concluir que es de vital importancia que el personal
manipulador de alimentos conozcan y se apropien de cada uno de los ingredientes que

llevan cada menu estipulado en la minuta patrén que fue disefiada para la unidad de servicio |

|
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del CV Morelia a fin de brindar a los beneficiarios una alimentacién completa y balanceada |
que les ofrezca las condiciones fisicoquimicas, organolépticas y nutricionales necesarias |
para el desarrollo de sus ciclo vital.

Por ende, se tiene personal manipulador de alimentos del centro vida del municipio de
Morelia Caqueta calificado y familiarizado con los procesos de recepcion, transformacion y
distribucion de los alimentos.

TEMA: HACER CONTROL DE CALIDAD A TRAVES DEL SEGUIMIENTO HIGIENICO DE
LAS INSTALACIONES Y MATERIA PRIMA DEL CV MORELIA.

INTRODUCCION.

Los procesos de control de calidad tanto en la industria alimentaria es un proceso esencial |
para garantizar la seguridad y la calidad de los productos finales. Implica la verificacién de
que los ingredientes utilizados cumplen con estandares especificos antes de su uso en la
produccion, asegurando que sean aptos para el consumo humano y que no representen
riesgos para la salud. Este control abarca aspectos como la identificacién, clasificacién,
analisis y aceptacion de la materia prima, asi como la documentacion y trazabilidad

Todos estos procesos son conocidas como BPM que son un conjunto de principios y
practicas que ayudan a garantizar la seguridad e inocuidad de los alimentos. Estos procesos
se define como control de calidad de las materias primas por lo cual se realiza el analisis de
todos los factores que intervienen en la adquisicién y uso de materias primas dentro de un
proceso de fabricacion como lo es la Temperatura, condiciones fisico- quimicas,
organolépticas, condiciones de transporte, almacenamiento, preparacién, servido y
disposicion final de los alimentos que son factores que influyen en la calidad, e inocuidad y
seguridad de las materias prima para lo cual se realiza el analisis de todos los factores que
intervienen en la adquisicion y uso de las materias primas dentro de un proceso de i
fabricacién.

OBJETIVO GENERAL.

Supervisar y garantizar calidad e inocuidad de instalaciones y materia prima perecedera y
no perecedera e insumos que son utilizados en los procesos que se llevan a cabo en el
centro vida del municipio de Morelia Caqueta a fin de evitar contaminacién cruzada y por |
ende garantizar la seguridad alimentaria de los adultos mayores beneficiarios.

OBJETIVOS ESPECIFICOS. |
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« Supervisar de forma constante los procesos de limpieza y desinfecciéon de cada una |

de las dependencias de la unidad de servicio del CV Morelia a fin de brindar espacios
inocuos a los beneficiario y visitantes.

 Verificar las condiciones higiénico - sanitarias de las materias primas, insumos y
menaje que son utilizados para la elaboracion de los ciclos de menus del Centro Vida
del municipio de Morelia Caqueta a fin de garantizar la calidad e inocuidad.

» Verificar que cada una de las etapas en el proceso de la cadena alimenticia desde la
adquisicion hasta su disposicién final garantizando productos de excelente calidad e
inocuidad para a preparacion de los ciclos de menus del Centro Vida del municipio
de Morelia Caqueta.

FECHA: DEL 01 AL 13 DE JULIO DEL 2025
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD.

Para el periodo de ejecucion comprendido del 01 al 31 de julio del 2025 mediante visitas
técnicas esporadicas a la unidad de servicio se realiza en el Centro Vida del municipio de
Morelia Caqueta seguimiento al proceso de limpieza y desinfeccion de cada una de las
diferentes areas con las que se cuenta en el centro vida de Morelia en el cual se logra
constatar la realizacion de adecuados procesos de limpieza y desinfeccion de las
dependencias y de igual forma se realiza el control de calidad de las materias primas que
se reciben en la unidad de servicio, para lo cual se tiene en cuenta para la evaluacién de las
mismas factores como lo son: la Temperatura, estado de madurez, condiciones de
transporte, almacenamiento, verificacion de las caracteristicas fisicoquimicas y
organoléptica de la Materia prima perecedera y no perecedera como también se supervisan
fechas de vencimiento , verificacion de las condiciones de empaques que son factores que
influyen en la calidad y seguridad de las materias prima motivo por el cual se hacen estas
operaciones las cuales se realizan en las instalaciones de la unidad de servicio del Centro
Vida del municipio de Morelia Caqueta en donde se llevan a cabo los procesos de recepcion,
almacenamiento, preparacion y distribucién de los alimentos, evidenciando adecuados
procesos en el almacenamiento de los diferentes alimentos y preparacién, dando
cumplimiento con lo establecido en las BPM. (Ver anexo N° 3).

CONCLUSIONES Y/O RESULTADOS

Se puede concluir que la calidad e inocuidad de las materias primas e insumos y producto
terminado en la industria alimentaria y en este caso especial el centro vida del municipio de
morelia Caquetd es de gran importancia realizar los bebidos procesos de limpieza y
desinfeccion que nos brindes espacios inocuos libres de contaminantes o vectores que
pongan en riesgo la calidad ias materias primas, insumos y producto terminado.

De igual forma se concluye que es de vital importancia realizar los controles de calidad a las
materias primas e insumos gque se reciben en la unidad de servicio para la realizacién de los
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 ciclos de menu con el proposito de obtener materia primas y alimentos terminados de
excelente calidad e inocuidad los cuales son los resultados que tenemos en el Centro Vida
del municipio de Morelia Caqueta en donde se les ofrece alimentos inocuos y saludables a

nuestros adultos mayores beneficiarios los cuales les aportan los nutrientes para la |

realizacién de su ciclo vital.

TEMA: REALIZAR CAPACITACION DE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA AL
PERSONAL MANIPULADOR DE ALIMENTOS DEL CENTRO VIDA DEL MUNICIPIO DE
MORELIA CAQUETA.

INTRODUCCION

En la industria de alimentaria es de vital importancia contar con personal calificado y
capacitado por lo cual se crea un plan de capacitacion continuo y permanente a fin de que

de forma continua el personal este reforzando temas de gran importancia en cada uno de \.

los procesos que se llevan a cabo con los alimentos, procesos como la adquisicion,
recepcion, almacenamiento, preparacion y servido de los alimentos.

Partiendo de que la materia prima e insumos son parte primordial en la cadena alimentaria
por lo cual se hace necesario que el personal conozca e identifique cada una de los
caracteristicas o factores de aceptacion o rechazo de las mismas a fin de garantizar la
calidad e inocuidad a fin de minimizar los riesgos de deterioro y contaminacién de los
alimentos por realizar procesos deficientes en cada una de las etapas del proceso productivo

Por tal motivo un personal de alimentos calificado y capacitado ayuda a garantizar la
seguridad y calidad de los productos alimenticios. Estas practicas, que abarcan la higiene,
la manipulacion y el procesamiento de alimentos, son fundamentales para prevenir

contaminaciones y asegurar que los alimentos sean seguros para el consumo. Por tal motivo |

las capacitaciones buscan formar personal calificado, motivar al personal sobre los
principios de las BPM y los beneficios de su implementacion.

También tiene como objetivo concientizar al personal sobre los principios de las BPM y los
beneficios de su implementacién ya que las Buenas Practicas de Manufactura son un
conjunto de principios basicos que garantizan que los productos se fabriquen en condiciones
sanitarias adecuadas y son cruciales para asegurar la inocuidad y calidad de los alimentos,
garantizando la salud del consumidor y el cumplimiento normativo.

OBJETIVO GENERAL.

Garantizar en el centro vida del municipio de Morelia personal manipulador de alimentos
calificado y capacitado que implemente estas practicas y obtenga alimentos seguros para

los beneficiarios de la unidad de servicio del centro vida del municipio de Morelia Caqueta. |




OBJETIVOS ESPECIFICOS.

« formar al personal manipulador de alimentos del Centro Vida del municipio de Morelia
Caqueta para que implemente las BPM y obtenga alimentos seguros e inocuos.

« Concientizar al personal manipulador de alimentos del Centro Vida del municipio de
Morelia Caquetd sobre los principios de las BPM y los beneficios de su
implementacion.

» Generar conocimientos teéricos y herramientas practicas para la implementacién de
las BPM en el Centro Vida del municipio de Morelia Caqueta. -

« Supervisar la correcta implementacion de protocolos y BPM en el personal |
manipulador de alimentos del CV Morelia Caqueta.

FECHA: DEL 01 AL 13 DE AGOSTO DEL 2025
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD.

Durante el periodo ejecutado comprendido del 01 al 13 de agosto del 2025 se realiza
proceso de capacitacién al personal manipulador de alimentos para lo cual durante este
periodo se imparte capacitacion teérico practica sobre patrones de rechazo y aceptacion de
la materia prima tanto perecedera como perecerecedera ya que el plan de capacitacion |
continua y permanente que se tenia proyectado para la unidad de servicio del CV Morelia |
ya se ejecutd en su totalidad, por tal razén se realizo en el tema de factores de rechazo y
aceptacion de las materias primas la cual se realiza de forma teérico - practica.

CONCLUSIONES Y/O RESULTADOS.

Después de realizar este proceso de capacitacién al personal manipulador en Buenas
Practicas de Manufacturas (BPM) en parametros de rechazo y aceptacién de materias
primase insumos se concluye que es de vital contar con personal cualificado y por ende
calificado para la realizacion de la tareas propias de su rol como manipulador de alimentos,
como también como auxiliar de servicios generales de esta unidad de servicio con el
objetivo de obtener areas y alimentos de calidad e inocuos que eviten posibles ETAS y por |
ende riesgo para la salud de los consumidores en nuestro caso los adultos mayores del
Centro Vida del municipio de Morelia Caqueta.

TEMA: ACTIVIDADES CON LOS BENEFICIARIOS

FECHA: DEL 01 AL 13 DE AGOSTO DEL 2025
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| ACTIVIDAD # 1. IMPORTANCIA DEL CONSUMO DE PROTEINAS EN EL ADULTO
MAYOR.

INTRODUCCION

El consumo adecuade de proteinas es crucial para los adultos mayores, ya que ayuda a
mantener la masa muscular, la funcién fisica y la salud en general. La proteina es esencial
para |a reparacion y construccion de tejidos, incluyendo los musculos, y su deficiencia puede
llevar a la sarcopenia (pérdida de masa muscular) y a la fragilidad.

Entre las fuentes de proteina encontramos:
« Fuentes animales: Carne, pescado, huevos, productos lacteos.
« Fuentes vegetales: Legumbres, frutos secos, semillas, tofu, quinoa.

Por lo cual se parte que es importante:

e distribuir la ingesta de proteinas a lo largo del dia, incluyendo una fuente de proteina
en cada comida principal.

e Los adultos mayores pueden tener dificultades para consumir suficiente proteina
debido a problemas de masticacién o falta de apetito. En estos casos, se pueden
considerar suplementos nutricionales, pero siempre bajo supervision médica.

» Siexisten dudas sobre la ingesta adecuada de proteinas, es recomendable consultar
con un profesional de la salud o un nutricionista.

En resumen, una dieta rica en proteinas es esencial para mantener la salud y fa calidad de
vida de los adultos mayores, previniendo la pérdida de masa muscular, mejorando la funcién
fisica y contribuyendo a un envejecimiento activo y saludable

OBJETIVO GENERAL.

» Ensenar a los adultos mayores beneficiarios del centro vida del municipio de Morelia
Caqueta la importancia del consumo de proteina en la tercera edad.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

» Conocer los diferentes beneficios de la ingesta de proteina en el adulto mayor.
« lIdentificar factores de una adecuada alimentacion adulto mayor.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD.

Para el periodo ejecutado del 01 al 13 de agosto del 2025 se realiza actividad mediante una
charla interactiva con los adultos mayores sobre la importancia del consumo de proteina en
el adulto mayor para lo cual se hace la actividad donde se parte por realizar preguntas a los
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beneficiarios que clases de proteinas conocen y partiendo de las respuestas dadas se charla
con los usuarios que las proteinas no son solo de origen animal, para lo cual se les da a
conocer que tenemos proteinas de origen vegetal que cumplen la misma funcién de una
proteina de origen animal y que la pueden consumir aquellas personas que presentan la no |
asimilacion o restriccién de algunas proteinas de origen animal.

ACTIVIDAD # 2. ACOMPANAMIETO A LA CONMEMORACION DE LOS 103 ANOS DEL
BENEFICIARIOS MISAEL RODRIGUEZ.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD.

Durante el periodo ejecutado comprendido del 01 al 13 de agosto del 2025 se realizé el
acompafiamiento a la conmemoracién de reconocimiento a la vida del beneficiario Misael
Rodriguez quien es muestra de vitalidad en sus 103 afios para lo cual en las instalaciones
del centro vida de Morelia se realiza un pequefio homenaje donde se honra su legado para |
el municipio de Morelia para lo cual se conté con la presencia de la gestora municipal sa
supervisora del convenio por parte del municipio y algunos familiares de Misael, los
beneficiarios y talento humano del Centro vida con quienes se realiza un pequefio recorrido
por la ruta de la memoria del municipio de morelia que se encuentra ubicada en el malecén
sobre el rio bodoquero en donde se nos ensefié la placa conmemorativa pasa el sefior
Misael, para posteriormente dirigirnos nuevamente al centro vida y hacer el brindis por la
vida de nuestro querido Misael Rodriguez.

CONCLUSION Y/O RESULTADO.

Después de realizada la actividad se logré concluir que s de vital importancia que los actos
de homenaje y las muestras de carifio se realicen en vida donde las personas que son
exaltadas puedan disfrutar de su reconocimiento por su vida, obras que los hacen
inolvidables para cada una de sus seres queridos y allegados.

ACTIVIDAD # EVENTO CLAUSURA EN LE CENTRO VIDA MORELIA,
DESCRIPCCION DE LA ACTIVIDAD.

Para este periodo de ejecucion se lleva a cabo en el centro vida de municipio de Morelia
Caqueta se realizo un pequerio acto de clausura del convenio que veniamos ejecutando con
el cual se realiza un pequerio compartir con los beneficiarios y el talento humano del Centro |
vida en el cual se realiza el cierre formalmente un ciclo de actividades en el cual compartir
un rato de esparcimiento en la que se buscé celebrar logros, agradecer a los participantes
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y dejar una impresion duradera en los asistentes. Ademas, nos sirve para motivar a los
participantes a futuros encuentros o proyectos.

CONCLUSION Y/O RESULTADO.

Después de realizada la actividad de clausura se concluye que es de vital importancia la
realizacion de actos o eventos clausura ya que estos nos permiten agradecer a cada uno
de los beneficiarios por su participar activa en cada una de las actividades realizadas en la
ejecucion de los procesos de igual forma nos permite celebrar logros, agradecer a los
participantes y dejar una impresiéon duradera en los asistentes. Ademas, nos sirve para
motivar a los participantes a futuros encuentros o proyectos

(Ver Anexo N° 5)




ANEXO
REGISTRO FOTOGRAFICO




&

REGISTRO FOTOGRAFICO - ANEXO 1- SEGUIMIENTO A LAS INSTALACIONES Y A LOS
FORMATOS DEL PLAN DE SANEAMIENTO BASICO

| Tema: Seguimiento a las instalaciones y | Tema: Seguimiento a las instalaciones yal |

| al plan de saneamiento basico CV plan de saneamiento basico CV Morelia.
| Morelia. Fecha registro fotografico: 06/08/2025

Fecha registro fotografico: 01/08/2025

J F - L |

Tema: Seguimiento a las instalaciones y | Tema: Seguimiento a las instalaciones y al
al plan de saneamiento basico CV plan de saneamiento basico CV Morelia.

Morelia. Fecha registro fotografico:11/08/2025
Fecha registro fotografico: 08/08/2025 s
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REGISTRO FOTOGRAFICO — ANEXO 2- SOCIALIZACION DE LA GUIA DE

PREPARACION

' Tema: Socializacién guia de preparacion
CV Morelia
Fecha registro fotografico: 01/08/2025

Tema: Socializacién gufa de preparacion |

CV Morelia
Fecha registro fotografico:01/08/2025

' Tema: Socializacién guia de preparacion
CV Morelia
Fecha registro fotografico:01/08/2025

Tema: Socializacion guia de preparacion |
CV Morelia
Fecha registro fotografico:01/08/2025




2.

REGISTRO FOTOGRAFICO — ANEXO 3- CONTROL DE CALIDAD M.P - HIGIENE DE
INSTALACIONES

' Tema: Control de calidad M.P e higiene | Tema: Control de calidad M.P e higiene de |

de instalaciones CV Morelia instalaciones CV Morelia
Fecha registro fotografico :01/08/2025 Fecha registro fotografico :01/08/2025
) =i = = f ] R e =l b_“‘ 4 !,“ T

[ n:
. @

ﬁ‘- :‘:__ = R \. = \ i -; / I__-._.-’.
Tema: Control de calidad M.P e higiene | Tema: Control de calidad M.P e higiene de
de instalaciones CV Morelia instalaciones CV Morelia

Fecha registro fotografico 06/08/2025 Fecha registro fotografico :06/08/2025

Tema: Contrle alidad MP e higie Tema: Control de calidad M.P e higiene de
| de instalaciones CV Morelia instalaciones CV Morelia
| Fecha registro fotografico :08/08/2025 echa registro fotografi




&

REGISTRO FOTOGRAFICO — ANEXO 4- CAPACITACION EN BUENAS PRACTICAS DE
MANUFACTURA (BPM).

Tema: Capacitacién en BPM CV Morelia Tema: Capacitacion en BPM CV Morelia
Fecha registro fotografico:01/08/2025 Fecha registro fotografico:01/08/2025

Tema: Capacitacién en BPM CV Morelia Tema: Capacitacion en BPM CV Morelia
. Fecha registro fotografico:01/08/2025 Fecha registro fotografico:01/08/2025




&

REGISTRO FOTOGRAFICO - ANEXO 5- IMPORTANCIA DE CONSUMIR PROTEINAS EN
EL ADULTO MAYOR

Tema: Importancia de consumir Tema: Importancia de consumir proteinas
| proteinas en el adulto mayor. en el adulto mayor.
| Fecha registro fotografico:06/08/2025 Fecha registro fotografico:06/08/2025

: Temé: Importancia de consumir Tema: Importancia de consumir proteinas
 proteinas en el adulto mayor. en el adulto mayor.
' Fecha registro fotografico:06/08/2025 Fecha registro fotografico:06/08/2025




&

| Tema: homenaje a Misael Rodriguez Tema: homenaje a Misael Rodriguez
Fecha registro fotografico: 061081’2025 Fecha reglstro fotograf ico: 06:'08!2025




Tema: evento clausura CV Morelia Tema: evento clausura CV Morelia
Fecha registro fotografico:12/08/2025 Fecha reglstro fotografico: 12!08!2025

Tema: evento clausura CV Morella Tema: evento clausura CV Morelia
Fecha registro fotografico:12/08/2025 Fecha registro fotografico: 12/08/2025

S

Tema: evento clausura CV Morelia Tema: evento clausura CV Morelia ;
Fecha registro fotografico:12/08/2025 Fecha registro fotografico:12/08/2025 i!

——
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LEONOé E‘UBIANO OgTEGA
CC. 40.611.577 DE FLORENCIA
INGENIERA DE ALIMENTOS CENTRO VIDA MORELIA




m W ~ 8 OoN ON| ON ON|  ON|  ON ON L] 28 BT 2L9TIE'Y ZIWHILNS ZOMNW oRMITING|

W)
u) PAN P b s oM 8| oM oOn O oM oN E/ 96649047 1zE 505 OHIRIHVE NN ELUES
—
sl ON  On oON| oN| oN| oON s W om 18615LZ SHLSEL UL NALOL HwEv| er
5| oM  oON| ON[ oON[ oOn on oN  n m LS 126029 44 u1IdND V3 N3 8
S| ON  oN ON on oON oON 5 4 6 956H2Z0HT LWL VARON YANNON W ANNYS| B
" 0S| ON|  ow| oM oM ON ON [} 4 & 95GLIEDG S6E 0% WLLON VIONT WA wooona| ¢
s ON| oM ON ON ON[ oON 5 a4 w LAY EITESLO CHISYO HYTTHEND wvH vS13| 9
5l ON S| ON oM ON ON ON 4 SEEIN0L 4SS YIVOT OLINYEYD TR
S| 1| ow| on| onl oOn oON sl o @ 1615051 0L THHYE YNIOIN onnrsowv| v
s s 15| oM oM ON ON 5 4w S56L0T 8070100 Z2N9MH0Y SAUNING vausmm| €
5| oM  ON ON ON] oON oON oN| W 1Bl e 22191 Yevrona omvsgl  z
sl on  on o on o oM oNf oW ou BI04 SRSy NYTIOH SYOINYA ViSviSuNY| T
m WL
g g8 m OINIWWN
H z m m m m e NDOVIHUNIOH soormady SIUENON
LN ;
HOAVIN OLNAV 73 N3 ¥N[310¥d 30 OWNSNOD 130 VIONVIHOJWI 83 T1VL ‘QVAIALLOY
V30N YOIA OELN33 HYOm WY00'0L A WWO0'0L WV 0F°LL WY 0C:0F - TWNI3 VHOH
ONVISNH HONOT - THBNON WYDE'® A WWDD'6 WY 00:01 ‘WY 006 :0IDINI 30 YHOH
SOLNINITY 30 VHIINIONI ‘NOISTI0Hd 702 130 OLSOOV 0 €4 A 80 '90 10 'WHO34

U__M..,r.m._)_ ﬁnﬁ‘_unnﬁguw_unﬁdaS.ozzo_us.ucmquaa_zgzuu R :
”m VIIUOW VaIA 30 O¥INID Gt ——




s ON| (v} ON oM oN ON| oM 4 -] GORLBOED i TR WNT YNIEY 20 EZ
-3 ON [+ OoN ON OoN OoN ON 4 7 V561150 BEE 0RO OF OTIVE VEINT YA AMYD 2T fod
5 ON oN ON ON oN (o] ON W 18 R 0S ¥WIT9 Y YOvHEYT QL3 SIm | ¥4
s ON oN. oM ] oN ON| (13 n 1L BPELO0E2 v2AS0L TN CAYHE Oauvan| ot
5 oN ONj ON N oN ON ON 4 (4} EPRLEISL SIPFIEOR WHITHRD ONTHON | HONOTY| 61
[ oM OoN| ON on ON oN oN 4 08 GHLDNVET VESRBGEE OWOOH3d Z3WENCE Huane| e
[ ON on oM oN oN oM ON' L 15 BSBLISINGT VESEEDLL WMISO VIONT VA Oidva 3S0r| Lx
B ON oN ON oM ON ON oM W BL SHLOLY WEZZZ | Ny 0334y 3507 ot
] ON. ON oN o [+] oN OoN L] [} FRELEQDL £SO JOVEINY 003104, OID¥NDI 3500 ST
.3 oN ON on oM oN OM ON W, ] LBELNOZE SER9C9 L TAW0D INK0 NYWHID| T
5 ON ON oN oN ON ON 5 N =" SRR LT Fi-TR -4 DEWVIHHN NYWZNS OAYLEND £l
m [TETT]
S |Ez) 26 g e

HOAYIN 0LV 73 N3 WN[310Hd 30 OWNSNOD 730 VIONVLHOdWI 311V [avOIALTV]

VITTHON YaIA OHLNID -HYDNT

WY00-D4 A WYDO'0L WY OC° 65 WY 0C:01 TwNId VHOH

ONWIENY HONO3T :3HEWON

WYOE'8 A WYDO0'6 WY 00704

00°5 ‘0I3iNI 30 YHOH|

SOLNINNY 30 vHAINIONI ‘NQISTI0HD

$Z0Z 130 OLSO9V 30 €4 A §0 90 40 WHO34

oS40

(5207 130 O¥3¥834 30 vT 130] 9% ON NQIDWIDOSY 30 OINIANCD
YIMIHOIN YaIA 30 OYLINTD

TP PRI EF I I, =
s xﬂml..ld




7

On OM| ON ON| ON| ON oN ] £0L WBLEIAE BES TG Y WhRivd ZINSH00Y VSN e

ON| ON| ON ON| OM| oON N ki 9 BRI 1009 0F CHINDYA NYANM  EE

ON ON[ OM| ON| ON ON ON| 4 2] LSEALSE PSR O QTS VIWIDYHD WONITHO VidYW| 28

O ON| O ON| ON| oN Is 4 73 PSELEDS Elasimy YAVIO Yelany YSINT YW 1E

oN ON)  ON OM| ON ON ON 4 L BRELEALL SRR Y 003701 W YY) 0

oN ON| ON ON| ON| oON oN E| 9 BEEIE0EL QY ee QONYE0 1D WNITZON YRV 62

o onf  On ON|  ON| ON ON 4 1 FSBLZ0ML w999 ZIANYNLEH YuTukive YEN3 vV 82

- ON ON| ON ON|  ON| oON ON W 1] LGB 90858504 OHFUHIND SNSAr 30 HYANDE TINNYW) 22

. U m w : ]
F e - * r=J .ﬂ\o\—\lq
] m-

oN oN ON ON| ON| ON ON 3 2L EHALE0E jaidiig VIRHE30TVA OTHATEL WHOUTY YRIVW| 9T

T ON oMl ON 0:— ON| ON ON 4 59 G564 509 vIasaLOx OTILSYD YTWIDYHD WHOUY VIRV s

N \U .‘._ on OM; ON ON| ON| ON 15 4 ] L5640 Ly TR TR WAYIO YHINY Viumzm w2

L] m Wy
m m w E m CANIWDYN
m m % m 2
[ HOAYIN OLINAY 13 N3 YN[3L0Wd 30 OWNSNOD 130 YIONYLHOJNI 431TVL aVOINLIY
VITIHON YQIA OHLINID HYDN1 WY00-0L A WY000L "WY 0C:LL WY 0T:0L TVNIS VEOH
ONYIEM HONOIT ‘JuaWoN 00°6 :OIDINI 30 YHOH
SOLNIWITY 30 YHIINIONI NOISTSOHd 920Z 130 OLSOOV 30 €4 A 80 '90 b0 ‘YHO34
e {szoz 130 o¥3we3 3Q BT 130) 9t'ON NQIDVIDOSY 30 OINIANOD

VIT3YOW VaIA 30 OYINTD

=Py _..\_.I”...w?‘

s'..:




AR EL 4 T W) | el
= = s o= QDALY
sl el 3
e i e | g e ] —
B on ON|  ON 0N ON| ON ON ] 68 SEGL/WNOE bk 25EE W34V SIATY| NYHAIST| S¥
-] 18 s ON OM| ON ON -} 4 Bl LPBLBNTT BIS RIS QINH38 30 VIONTTVA SNS3N IO YLSTHEL] o»
5 oN ON| ON ON| ON| On oN L 2] ZE6LO0E PISTH Y WIWNSYHD OREAS| Ev
15 n'— ON|  ON ON|  ON| On oN 4 173 L6l TR STHYN 30 Z3IN0D VEWSOH| Z¥
5 _..!_ s n!— ON| ON| On ON 4 £ BERLGOAE SELWE LT Iy ONYERNG YEVSOH| v
5] -1 ON 027 ON ON OoN. oN L} &l ESsLA0 SISIELL VIVId Z3HINYE] QId3acH( o
13 ox— N 24 ON| ON| ON ON W b 05610191 QLT Y ZIHONYS HTIEND OI3NoM| e
B Q—Aﬁ g_ L ON| ON ON ON. L ] 9640 8 Fas SYrOY OTIRMEL OOHYhH| BE
15 18 L gﬁ N Oz‘ g— ON ] 43 £561/80/9 WS EER L 003775 YIWH0D O d| L8
] oN g‘_\ g_ ON} ON ON ON L (4] £56L¥T BLUBEY'LL VAYIO YH3INY O78vd| 9
] ON| g— ON n_ ON| ON oN E| -] [, STRIERET Z30NWE38 30 235y WIHYH YO0 SE
m - Wzl
m R m m CANINIDYN
- 1 m ﬁ g m 30 w0 WO IRII0L SOOIy sTueWON
2 m g

HOAYIN OLINAY 13 NI WN[IL0Hd 30 OWNSNOD 130 VIONYLHOdWI H3T1TVL -aVOIALLOY

VITIH0N YOIR OHINID ‘Hvon

ONWIEINH HONO -IHEAON

WY00°0L A WY00-DL WY 0L 1L 'WY 0201 TYNId VHOH

INWOE-8 A WYD06 "MW 00:01 “WY 00°6 “CIDINI 30 VHOH

SOLNINITY 30 YHIINIDNI ‘NOISTIOHd

5202 130 OLS0DY 30 TF A 80 '90 10 ‘WHO34

2201

~&

{5Z0Z 130 O¥3¥E34 30 vT 130) 9% ON NQDWIDOSY 30 OINIANOD
VIIYOIN VAIA 30 OHINDD

‘ \,.,\..a.\UImH\A\ﬁU




P-01-10
NUTRICIONISTA



FACTURA EQUIVALENTE
Documento equivalente & facturs (At 3 Dec 522 de 2003)

CluDAD MORELIA - CAQUETA

FECHA AGOSTO 13 DEL 2025

PERSONA NATURAL DE QUIEN SE
ADQUIERE EL BIEN O SERVICIO

NATALIA DIAZ HERNANDEZ

NIT O CEDULA DE CIUDADANIA 121.446 157
CUENTA anomos(xlCoriente ) NUMERO DE cuENTA 8472571487 BANCO BANCOLOMBIA
RETEFUENTE RETEICA
DESCRIPCION DE LA OPERACION YOLORDEIS SUBTOTALES
TARIFA VALOR TARIFA VALOR
PRESTAR SUS SERVICIOS TENICOS
INDEPENDIENTES PARA EJERCER SUS
ACTIVIDADES PROPIAS OE LA EMPRESS | 5 2876000 | § = |4 - |8 - |8 - |5 214833
COMO NUTRIGIONISTA
TOTALES $ 2976000 | § - s - s - |8 - |5 214933
CLASE DE APORTE TARIFA VALOR APORTE 5 0,00%| 8
PAGOS AL 5
SISTEMA SALUD 00% $ - 0.00%| §
GENERAL DE PENSIGN el § BE 0.00%| §
SEGURIDAD ARL RIESGO | 0000w § s 0.00%) §
SOCIAL
TOTAL on| ¢ 1s - 0,00%| 8 5
VALOR EN A 0.00%; 3
LETRAS DEL |CUATROCIENTQOS NOVENTA Y SEIS MIL PESOS MICTE 5 N 0,00%)| §
NETO A PAGAR: NETO A PAGAR $ 4833
DETALLE RETENCION EN LA FUENTE
Tngresos de Mes 3 214933 ;::]pmas o de Segundad Social (Marque con x si cumple)
| Base de Retencion Incal 3 a Pansitn
Aportes Obligatorios Deducibles 3 Aq‘L
Base oo Retencdn Depurada 2 Informe mensual de ejecucitn en medio fisico yio magnético (1)
Tarfa de Retencidn 3. Acta de liquidacidn y paz y salvo (s aplica) {
Fetencion en 1a Fuente
BLAN DE PAGUS.
L AL
VALOR RANGOS FECHA DE PLAN
CONTRATO 5 2.976.000,00 DIAS DE PAGOS PLAN DE PAGOS PAGO SALDO CONTRATO
NICIO
"“:I;‘Sg::“ 14102/2025 17 141022025 | 280212025 | § 456000 | 5 2810887 | § 2.694.933
FINAL
ACTVIDADES . 1 5 | 31/
(CONTRATO 30 102025 | awodzoes | 486,000 | § 406.000 | § 2 198 832
L_COMPROM)
30 VOAZ025 | S0/0Aianzs 408 000 396 000 1.702 833
FIRMA DEL CONTRATIST 30 /0572025 | 30/05/2025 495 000 486,000 1206 633
- 13 1DE2025 | 13/06/2025 496 000 214 633 957 000
Q . 17 1306/2075 | 30/06/2025 496 000 281 067 710.933
NA DIAZ HERNANDEZ 30 110772025 | 310712025 406 000 456 D00 714933
C.C. 121446157 DE MEDELLIN 13 1082025 | 13082025 | § 496 000 214833
L
PERVISOR ¥
(o %
S CALDERGN
C.C. 11174
Cenifico gue & contratista ha cumplido el objeto y Ias obligaciones del
confrato én lo que respecta & penodo del informe y qua ha hecho
corectaments los aportes en salud, pensiones y resgos kaborates
ALFABOS $25780000]




e.

INFORME EJECUTIVO MENSUAL DEL CENTRO VIDA DEL MUNICIPIO DE

MORELIA CAQUETA
DATOS BASICOS DEL CONTRATO |OBJETO DEL CONTRATO:
e . = —|PRESTAR SUS SERVICIOS
@CUMERO DE | ODS-CVMORELIA-001 TENICOS  INDEPENDIENTES
|CONTRATO ! . e PARA EJERCER suUs|
| ACTIVIDADES PROPIAS DE LA
| ggﬂ?gﬂ?&“ NATALIA DIAZ HERNANDEZ EMPRESA COMO
- 4 . INUTRICIONISTA. ]
CARGO }NUTRICIONISTA - B ]
|FECHA DE | INIC!O |14 DE FEBRERO DE 2_025 - B B _:
[FECHADE INICIO | 1
JotROSING.  |4PEJUNIDDEZOZS |
|FECHA DE 13 DE AGOSTO 2025 |
|FINALIZACION ) o o |
| PERIODO DE | |
| ACTIVIDADES |DEL 01 AL 13 AGOSTO 2025 - |
| | CUENTA DE COBRO |
OONTRACTUALES | DECLARACION JURAMENTADA
i > |FORMATO DEPURACION 383 g i B
|PORCENTAJEDE
|EJECUCION [100%
|MENSUAL | o
DESCRIPCION DE ACTIVIDADES REALIZADAS
| | OBLIGACIONES | ACTIVIDADES | %DE | SOPORTE | OBSERVACIONE
| No | PAI | REALIZADAS SEGUN | EJECUCION S s
loar! | PAI | DELA
| PAI |
M | OBLIGACIO
| - | N | . i ~ .
|Realizar y Se realiza cumpllo con ! Cronogram | N/A
i | presentar I el cronograma : _a‘de
I \mensualmente el| correspondiente a las | actividades
|~ |cronograma  de |actividades a| 100%
| | actividades @desarrollar al mes de
| |agosto. '

U332

-~




Sirviendo Con Amor

79 B/ Acolsure Florencia, Celulc

mail fundafesfundacion@gmail.com

>
P ara
(S UM "”C
Realizar  las| Desarrollo de la Registro N/A
i actividades de | actividad con adultos | fotografico
acuerdo all mayores en Centro |
PLAN DE |\/i4a: | 100%
ATENCION ' §
| INTEGRAL
| | (PAI). o ]
| |Cumplir con el|Durante el mes de Registro N/A
| |reglamento |agosto se fortalecio la fotografico | |
|interno, velar por| comunicacion y el trato | |
las ; buenas cordial con los
relaciones L
f interpersonales beneficiarios,
| con los | fomentando la
| beneficiarios  del |confianza y el respeto
i | programa. mutuo. Estas acciones
- |favorecieron un
' ambiente armoénico y
colaborativo, lo que
| permitid mejorar la 100% ?
g ; participacion en las
[ |actividades del !
| |programa y garantizar |
| |una atencién integral '
| i mas efectiva. El trabajo
! len  equipo  entre
' personal y beneficiarios |
contribuyé6 a mantener |
un entorno seguro, |
motivador y orientado .
| al bienestar de todos. i
J = = — - T I
" Fundacion Para la Salud, Educacion, y Desarrollo Integral De las Organizaciones Sociales NIT: 900 5823 57.0

UUZB



Sirviendo Con Amor
79 B/ 4

Acolsure Fi

lorencia, Celular

tesfundacion@gmail.com

- |Realizar Para el mes de agosto |Evidencia N/A 1;
| periédicamente se realizd verificacion fotografica -‘
|control de calidad| ge |a minuta patrén ;
|del servicio dejl . . garantizar el |
| alimentacion y -
tnutricion. cumplimiento de las
| | porciones y

recomendaciones en el _5 |
servicio de 100%
: alimentacion del centro
- vida Morelia,
|adaptados a las .
|necesidades ;
|nutricionales de los |
|beneficiarios |

. o n = = 5 I
|Asistir  a  las|Durante el mes de Actas vy N/A |
! reuniones agosto se realiza la |planillas de |
|mensuales participacion a las |asistencia. |

5 convqcadas por el reuniones convocadas 100% |

coordinador  y/o e . ; .
i personal de la PO el jefe inmediato. |
| fundacion. | |

| | |

Realizarse y|Se realiza entrega al ‘l Examen

entregar a  su|coordinador del |laboral  de j

coordinador €llexamen laboral de lingreso

Examen laboral . : |

6 lingreso y de PO 100% |
legreso ’ | '
|dependiendo  los
|tiempos '

" Fundacion Para ta Sa lucacion, y Desarrollo integral De las Organizaciones Sociales NIT: 900.582.1 57.8




; Realizar y entregar | Se realiza entrega de | Certificado [Este se  hizo|
| |la constancia o|certificado de lentrega al inicio.
| |participacion  en|formacion  para  Ia | del convenio. |
|forma_q|on para la GtSABISE e |
atencion de . .
|emergencias, emergencias con una —
primer |duracion de 36 horas ¢ |
respondiente y
manejo de |
|elementos en '
|emergencias  de i
. |/minimo36horas. | B | s
Para el mes de agosto | N/A N/A |
se hizo uso estricto de :
lla informacién | |
| confidencial,
|limitandola
Mantener estricta | €Xclusivamente a los 5
|reserva fines relacionados con| f |
- | confidencialidad ]Ia implementacion del
| 8 |sobre lajPlan de Atencion| 100%
| informacion  que | ntegral. Ningtin dato o |
i !202;’;62;‘; écf“dsea; informacion ‘sensible! : |
| convenio. |fue compartu.do con i |
5 terceros sin el ,
consentimiento |
expreso de los|
beneficiarios o sin la |
|debida autorizacion. i
I | _| = e =1
= Fundacion Para Ia Salud, Educacion y Desarrolio integral De las Organizaciones Sociales NIT: 900.582.3 57.6

Sirviendo Con Amor

20 -79 B/ Acolsure

il lundafesfundacion@gmail.con

Florencia, Celular




[ ] Durante el desarrollo Drivers N/A 11
del convenio, he sido
|responsable de la|
|recepcion de todos los
|Responder por los |/documentos fisicos y |
|documentos | magnéticos | |
|fisicos O|relacionados con el |
| ;laa%nigfr? :;:Slsé programa de nutricién. | !
| 9 |que elabgre eni,EStos incluyen 100% |
| | desarrollo del|informes de salud, | |
' | convenio, |registros de los -
|certificando  que | beneficiarios, reportes
| |eposen s lajide evaluaciones| |
. dependencia nutricionales, menus, y
| | correspondiente cualquier otro , .
f |documento generado |
|i en el marco del |
i | convenio. | | |
| Durante el  mes, | Registro | N/A
participé activamente | fotografico |
len las actividades y | T
' |eventos especiales i
- |organizados por el } i
i programa. Estos
|Participar de las | eventos fueron
10 actividades de fundamentales para 100%
| eventos |promover la salud y el
| |especiales  que pienestar de  los

tiene el programa. |

beneficiarios, asi como
para reforzar la
importancia de una
alimentacion adecuada

|dentro del contexto del|
|PAL |

LN T T

Fundacion Para la Sa

lud, Educacion,

Sirviendo Con Amon

? B/ Acolsure Florencia. ¢

y Desarrollo integral De las Organizacions




A

Sirviendo Con Amaor

Emall f'unaarestundacionse gman.com

’0.. ‘l ;Vfl}!b
R Durante las actividades Registro | N/A g
realizadas en el mes de| fotografico | |
|agosto, se realiza la | ' i
planificacién y |
:'r;‘;e?;itzrgr #gt:)mr.léaﬁgg coordinacién de toma
11 |y ’ videogréﬂco: de . gt 100% ;
coherente en las | fotograficos Y| | |
| actividades videograficos para
|realizadas documentar de manera ;
| visual las actividades | I'
|realizadas con los !
beneficiarios. ' |
Durante la ejecucion | NA N/A |
| |del  contrato, me |
| |aseguré de cumplir ; i
; | Ejecutar el rigurosamente con |
| |contrato enjtodas las condiciones |
| |términos acorde al| gstaplecidas en el
| |estatuto mismo. Esto incluyé
| contractual | . 0
2 Vsnrmnan con |cumplir con los plazos, 100%
lealtad y buena fe |l0S objetivos |
|evitando especificos del Plan de f
|dilaciones y | Atencién Integral (PAI) | | |
|entregamientos. |y |as responsabilidades ' |
que me fueron| |
. asignadas como
i | | nutricionista.
o Fundacién Pars Is Satud, Educ acién, y Desamelle integral De las Organizaciones Sociales NIT- 900,582 3 57.6




13

|

Dar buen uso a los|

|desarrollo

Durante el mes, recibi y
verifiqué los elementos
suministrados por la
fundacién para el
de las|
actividades del Plan de

NA

elementos -

Sur;‘;nistra dos para | Atencion Integral (PAI), | 4000,

el desarrollo de las |{2/€s como materiales

actividades. educativos, equipos de
oficina, utensilios de _
cocina, y otros recursos
|necesarios para los E
|talleres y la atencién i
| nutricional. |
| |

Fundacion Para la Salud, Educaclon, y Desarrolle integral De las Organizaciones Soclales NIT: 900.582.1 57-9

Sirviendo Con Amor

cinc

1: Calle 27 No 20

Email fundafesfundacion@gmail

-79 B/ Acolsure Florencia, Celu




/] f1|

Durante el mes de | Minuta N/A
|agosto no se realizaron '
|modificaciones a la
Realizar minuta de |minuta patrén vigente|
alimentacion para/del CV Morelia. Se
el centro, de|llevd a cabo
acuerdo a los seguimiento a su
|lineamientos  de |aplicacién, verificando
calidad y \que los menus fueran|
salubridad. | elaborados conforme a
Quedando sujeta|lo establecido y que
|aquella a lajcumplieran con los
|aprobacién  por|criterios de calidad, 100%
\parte  de  lajinocuidad y valor |

|

|supervision  del | nutricional definidos. El
Municipio y, por|cumplimiento de la

ende, debiendo

|realizar las
correcciones,
aclaraciones y/o

| complementacione |

|'s a que haya lugar. |

minuta permitio
mantener una oferta
alimentaria variada vy
balanceada,

garantizando un aporte
aproximado del 50-60

% del requerimiento
calérico diario de 2.373
kcal para la poblacion
adulta mayor.
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Durante el mes de Registro N/A
agosto se realizd la |fotografico
supervisién del servicio : !
de alimentacién en el |
Cv MORELIA,
observandose que las
condiciones higiénico—
|sanitarias son Optimas.
Las instalaciones
cuentan con espacios
adecuados para el
almacenamiento y I
| preparacion de i
IRealizar |alimentos, asi como un :
| periédicamente comedor en buenas
control de calidad | condiciones. El 100%
del servicio de |inventario de utensilios
alimentacion Yly equipos se encontré , _
|nutricién. \limpio, desinfectado y |
en correcto ‘
funcionamiento. El
personal manipulador, |
|debidamente
| certificado, ejecuta sus|
labores siguiendo los
protocolos
establecidos, lo que
|garantiza la inocuidad
|de los alimentos y
|contribuye al cuidado
de la salud de los
|beneficiarios.

T ERAST e Sy TN = _ e
Fundacion Para la Salud, Educacién, y Desarraollo integral De las Organizaciones Sociales NIT: 900.582.1 57-9
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T | Durante el mes de N/A N/A ;
agosto no se llevaron a 'i
| |cabo visitas
: |aleatorias,No obstante,
|se mantuvo el
|Realizar |seguimiento a trayés |
verificacion  del|de la  observacion
estado de nutricion |durante la prestacion 100% i
| 16. |de los adultos| del servicio de | |
| |mayores, a traves  glimentacion, con el fin
|de  visitas|yo  gentificar  de
aleatorias. |
manera oportuna |
cualquier cambio en la - ,
| |conducta alimentaria o . |
|en la condicién fisica de | | |
| los usuarios. | | |
| | |
Durante el mes de N/A N/A :
agosto, se realizd
|valoracién  nutricional j
|de seguimiento a todos
| |Realizar en elllos beneficiarios del 5
g |formato lacentro, con el objetivo |
valoracion |de establecer una linea |
17 nutricional i_nicial y |base sobre su estado 100% ,
|de seguimiento ade salud y nutricion. |
|los  beneficiarios | gt valoracién incluyo
del Centro. o
| la medicion del peso, la _
I talla, el indice de masa | |
| |corporal (IMC) y otros | i ‘
| |parametros como el E
; | historial médico. _'
- | . . 4
Fundacion Pa Salud, Educacion, y Desarrollo Integral De las Organizaciones Sociales NIT: 500 582 1 57-9
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\La coordinadora ha [ NA N/A
| _ !tlevado a cabo una ; :
i supervision estricta de !
i | |todas las obligaciones
: | | pactadas en el |
| |La coordinadora  yresente contrato, |
;reaI!za supervision asegurandose de que
estricta a cada una 0
18 |de las obligaciones ca§a_ s fje las 100%
|pactadas en el | actividades estipuladas
| presente contrato |se haya cumplido de
| acuerdo con los i
! lineamientos ;
establecidos en el Plan '
de Atenciéon Integral |
(PAI). . |
| | :
De acuerdo con las| N/A N/A
obligaciones
De acuerdo a las||establecidas en el .
obligaciones aqui| presente contrato, l
g—:stablec_::dg el! cualquier i
incumplimiento de |.  Bs ! 4 ,
19 |las misma genera :ngumpllmiento de las 100% |
la liquidacién | Mismas por parte de las| .
unilateral dell partes involucradas| - i
contrato | sera considerado como | | |
? luna violacion a los !
| |términos pactados. |
| ! = — | = e ]
" Fundacion Para la Salud, Educacion, y Desarrollo integral De las Organizaciones Sociales NIT: 900,.582.1 57.8
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|Ademas de las tareas N/A N/A
|principales
establecidas en el
|contrato, como|
nutricionista  cumplo
|Las demég que le| ., lag dernés
;2?” & as;%r::gtaes‘ a‘ctividat_:les que le han!
|subgerente y/ o sido asignadas por ell |
:supervisor gerente, subgerente o; |
;inmediato que |supervisor inmediato, 100% ;
20 |esten siempre que estas v
|directamente actividades estén
|relacionadas con| ..o oo |
'Zl:mtractual, Objztsc; relgcionadas con el
| Imismo acatar el Objeto contractual vy |
i Iconducto reguiar, sean necesarias para |
i el buen funcionamiento
| del programa, estando
presta cuando se |
| requieran. | '[ |
FIRMA DEL CONTRATISTA |
| Maebdicr b
| | NATALIA DIAZ HERNANDEZ
| |CC 1214746157 DE MEDELLIN ANTIOQUIA
| |
i_Vo. Bo. | J old /@WW cobp |
SUPERVISOR NOMBRE | CINDY JOHANNA BENAVIDES CALDERON
CC. | 1.117.497.376 DE FLORENCIA CAQUETA
o | CARGO_| COORDINADORA CENTRO VIDA MORELIA |
dacion Para la Salud, Educacion, y Desarrollo integral De las Organizaciones Sociales NIT: 900.582.1 57.9
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[ PERIODO INFORMADO

[ DEL 1 AL 14 DE AGOSTO DEL 2025 ]

Datos generales:

NUMERO DE CONVENIO CONVENIO DE COOPERACION No. ODS-
CVMORELIA-001

FECHA DE CONVENIO 14 DE FEBRERO DE 2025

FECHA DE INICIO OTRO SI No.1 | 14 DE JUNIO DEL 2025

CONTRATISTA

FUNDACION PARA LA SALUD, EDUCACION Y

i

DESARROLLO INTEGRAL DE LAS
; ORGANIZACIONES SOCIALES - FUNDAFES
| CEDULA DE CIUDADANIA O NIT | NIT. 900.582.157-9
: PRESTAR SUS SERVICIOS TENICOS
| OBJETO INDEPENDIENTES PARA EJERCER SuUs

ACTIVIDADES PROPIAS DE LA EMPRESA COMO
NUTRICIONISTA.

' PLAZO DE EJECUCION INICIAL

(4) CUATRO MESES

 PLAZO OTRO SI No 1 (2) MESES =
| PLAZO OTRO S| No 2 N/A
| PLAZO OTRO SI No 3 N/A

' FECHA TERMINACION

14 DE AGOSTO DE 2025

Datos del contrato Supervisado:

NUMERO DE CONTRATO

No. ODS-CVMORELIA-001

FECHA DE INICIO

14 DE FEBRERO DE 2025

FECHA DE INICIO OTRO SI No.1

14 DE JUNIO DEL 2025

CONTRATISTA

NATALIA DIAZ HERNANDEZ

CEDULA DE CIUDADANIA O NIT

1214746157 DE MEDELLIN ANTIOQUIA

PROGRAMA/CARGO

NUTRICIONISTA

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

DOS MILLONES OCHOCIENTOS DIECISEIS MIL
SETECIENTOS VEINTINUEVE PESOS MCTE ($

OBJETO

2.816.729)
PLAZO INICIAL 4) CUATRO MESES |
PLAZO OTRO Sl No. 1 (2) MESES
FECHA TERMINACION 13 DE AGOSTO DE 2025
PRESTAR SUS SERVICIOS TENICOS
INDEPENDIENTES PARA  EJERCER  SUS

ACTIVIDADES PROPIAS DE LA EMPRESA COMO
NUTRICIONISTA.

1. METODOLOGIA

INTRODUCCION
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La etapa de la vejez requiere un acompafiamiento integral que atienda no solo la salud fisica,
sino también el bienestar emocional y social de las personas mayores. Dentro de este
enfoque, la alimentacion saludable, la estimulacién cognitiva y los espacios de socializacion
se convierten en herramientas esenciales para promover una mejor calidad de vida y
mantener la autonomia funcional.

Durante el mes de agosto de 2025, desde el componente nutricional del Centro Vida del
municipio de Morelia, se desarrollaron actividades orientadas a fortalecer los habitos
alimentarios, garantizar la calidad del servicio de alimentacion y fomentar la participacion
activa de los beneficiarios a través de estrategias educativas, ludicas y de seguimiento
técnico.

El presente informe recopila las acciones realizadas durante el mes, organizadas en tres
ejes: educacion alimentaria, taller practico de cocina saludable y supervision técnica del
servicio de alimentacién, todas con el objetivo de promover un bienestar integral y sostenible
en los adultos mayores.

OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL.:

Promover el bienestar integral de los aduitos mayores del Centro Vida de Morelia mediante
acciones educativas, talleres practicos y seguimiento nutricional, que fortalezcan los habitos
alimentarios saludables y garanticen la calidad del servicio de alimentacion.

Objetivos especificos:

« Desarrollar actividades pedagogicas con enfoque ludico para reforzar conocimientos
sobre los grupos de alimentos y su funcién en el organismo.

« Implementar talleres practicos de cocina saludable que fomenten la preparacion de
recetas nutritivas y faciles de elaborar.

« Supervisar el servicio de alimentacion del Centro Vida, verificando el cumplimiento de
la minuta, el gramaje de servido y las condiciones higiénico-sanitarias del area de
cocina.

ACTIVIDAD 1. TALLER EDUCATIVO: GRUPOS DE ALIMENTOS

El dia 11 de agosto de 2025, a las 9:00 a. m., se llevé a cabo en el Centro Vida del municipio
de Morelia una actividad grupal dirigida a los adultos mayores, enfocada en el reconocimiento
de los grupos de alimentos en Colombia. El propésito de la jornada fue identificar y clasificar
los alimentos segun su funcién en la dieta —constructores, energéticos y reguladores—, |
resaltando la importancia de incluir diariamente opciones de cada grupo para mantener una
alimentacion equilibrada y prevenir deficiencias nutricionales.




La actividad se desarroll6 mediante charlas participativas y apoyo visual con laminas
ilustradas, que incluian ejemplos de alimentos tipicos de la regién. Esta metodologia facilitd
que los asistentes relacionaran la informacion teérica con su experiencia cotidiana,
permitiendo un aprendizaje mas significativo.

Durante el desarrollo del taller, se abordaron temas como la frecuencia de consumo
recomendada para cada grupo de alimentos, el aporte de nutrientes clave y la importancia

de variar la dieta para asegurar una ingesta adecuada de vitaminas, minerales, proteinas e |
hidratos de carbono. Los adultos mayores participaron activamente, compartiendo sus |

costumbres alimentarias y recetas tradicionales que integran diferentes grupos de alimentos.

La jornada concluyé con un ejercicio practico en el que los participantes clasificaron diversos
alimentos presentados en tarjetas y expusieron los beneficios que aporta cada uno. Esta
estrategia fortalecio los conocimientos adquiridos, promovio habitos alimentarios saludables
y fomenté la toma de decisiones conscientes en relacion con la alimentacién diaria.

ACTIVIDAD 2. ELABORACION DE AREPAS SALUDABLES

El dia 1 de agosto de 2025, a las 9:00 a. m., en las instalaciones del Centro Vida del municipio
de Morelia, se desarroll6 un taller practico de cocina saludable dirigido a los adultos mayores,
enfocado en la preparacién de arepas nutritivas como alternativa para diversificar la
alimentacion diaria. El objetivo fue ensefiar técnicas sencillas de elaboracién, incorporando
ingredientes de alto valor nutricional que favorecen la salud y el bienestar de esta poblacion.

La jornada inicié6 con una breve charla sobre la importancia de seleccionar ingredientes
frescos y nutritivos, asi como la reduccion del uso de grasas y sal en las preparaciones. Se
explico el valor nutricional del maiz y su aporte como alimento energético, asi como los
beneficios de enriquecer las arepas con otros alimentos como avena, quinua, semillas de
chia, linaza, verduras finamente ralladas o quesos bajos en grasa, con el fin de mejorar el
aporte de fibra, proteinas, vitaminas y minerales.

Posteriormente, se realizé la demostraciéon paso a paso de la preparacién, en la que se

promovieron practicas de higiene y manipulacion adecuada de los alimentos. Los asistentes
participaron activamente en el amasado, moldeado y coccién de las arepas, aprendiendo
también a emplear métodos de coccién mas saludables como el asado en sartén
antiadherente sin exceso de aceite.

Durante la actividad, los adultos mayores compartieron experiencias y variaciones |

tradicionales en la elaboracion de arepas, enriqueciendo el taller con sus saberes
gastronomicos. Al finalizar, se realizé una degustacion grupal, donde se resalto la textura, el
sabor y el valor nutritivo de la preparacion. La estrategia permitié reforzar conocimientos en
alimentacion saludable, estimular la creatividad culinaria y promover la autonomia en la
preparacion de comidas equilibradas en el hogar.




ACTIVIDAD 3. REVISION DE COCINA Y SUPERVISION DEL ALMUERZO

El dia 11 de agosto de 2025, a las 8:00 a. m., se realizé en el Centro Vida del municipio de
Morelia la revision rutinaria del area de cocina, con el objetivo de verificar el cumplimiento de
las condiciones higiénico-sanitarias y de manipulaciéon de alimentos, garantizando asi la |
inocuidad y calidad de las preparaciones servidas a los adultos mayores. "

Durante la inspeccién se evaluaron aspectos como limpieza y desinfecciéon de superficies,
estado y organizacién de los equipos y utensilios, almacenamiento adecuado de materias
primas, control de temperaturas en refrigeradores y congeladores, y correcta disposicion de
residuos. Asimismo, se verifico el uso de indumentaria adecuada por parte del personal
manipulador, incluyendo gorro, tapabocas y delantal, asi como la practica del lavado
frecuente de manos.

Posteriormente, se supervisé el proceso de preparacion y servicio del almuerzo del dia, |
constatando el cumplimiento de las porciones establecidas, la adecuada temperatura de los |
alimentos al momento de servir y la correcta presentacion de los platos. Los beneficiarios |
recibieron una racion completa y balanceada, acorde con la minuta aprobada para el mes.

Se observo que, en general, el area de cocina mantenia condiciones éptimas de higiene, con
alimentos almacenados en recipientes limpios y debidamente rotulados. Sin embargo, se
realizaron recomendaciones puntuales relacionadas con la rotacién de inventarios bajo el
principio PEPS (Primero en Entrar, Primero en Salir), la adecuada separacion de alimentos
crudos y cocidos, y el registro constante de control de temperaturas.

i
,l
La revision y supervision permitieron reforzar las buenas practicas de manipulacion, prevenir

riesgos de contaminacién y asegurar que la alimentacion ofrecida a los beneficiarios cumpla
con los estandares de calidad y seguridad establecidos.
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REGISTRO FOTOGRAFICO
ANEXO 1 - TALLER EDUCATIVO: GRUPQOS DE ALIMENTOS

Tema: Actividad con usuarios Tema: Actividad con usuarios
Fecha: 11/08/2025 Fecha: 11/08/2025




ANEXO 2 -. ELABORACION DE AREPAS SALUDABLE

Tema: Taller de cocina
Fecha: 01/08/2025
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Tema: Taller de cocina |
Fecha: 01/08/2025
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ANEXO 3. REVISION DE COCINA Y SUPERVISION DEL ALMUERZO

Tema: RECONOCIENDO LOS GRUPOS DE ALIMENTOS | Tema: RECONOCIENDO LOS GRUPOS DE ALIMENTOS
Fecha: 11/08/2025 Fecha: 11/08/2025
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NATALIA DIAZ HERNANDEZ
CC. 1214746157 DE MEDELLIN
NUTRICIONISTA CENTRO VIDA MORELIA
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P-03-01
ELEMENTOS DE
ENFERMERIA




ELEMENTOS DE ENFERMERIA DE AGOSTO DEL 2025

Elemento: guantes de latex.
Fecha de registro fotografico: 11/08/2025

POWDER FREE LATEX EXAMINATION G&

Elemento: tapabocas
Fecha de registro fotografico: 11/08/2025

medicoles
. ?Pu" W
:'..; \.\.
v
TAPABCCAS
| CONELASTICO
- PARAORESA .
UNSOLOUSC =

Elemento: Alcohol
Fecha de registro fotografico: 11 /08/2025

Elemento: lancetas

Fecha de registro fotografico: 11/08/2025




P-03-02
ELEMENTOS
PAPELERIA DE
OFICINA




ELEMENTOS DE PAPELERIA Y REPUESTO DE COCINA DE AGOSTO DEL

2025

Elemento de Papeleria: cintas de enmascarar.
Fecha de registro fotografico: 11/08/2025

Elemento de Papeleria: colores

Elemento de Papeleria: llave de lavalosa.
Fecha de registro fotografico: 11/08/2025

gl %

Fecha de registro fotografico: 11/08/2025

Elemento de Papeleria: resma de papel carta




P-03-03
ELEMENTOS DE
HIGIENE Y ASEO




ELEMENTOS DE ASEO Y COCINA DE AGOSTO DEL 2025

Elemento de aseo: trapero

Elemento de aseo: bolsas plasticas.
Fecha de registro fotografico: 11/08/2025

Fecha de registro fotografico: 11/08/2025
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Elemento de aseo: cl&b granulado.
Fecha de registro fotografico: 11/08/2025

Eh;mento de seo multiusos.
Fecha de registro fotoréc_o: 11/08/2025

=,

el




Elemento de aseo: Jabon liquido de manos

Fecha de registro fotografico: 11/08/2025 _

Elemento de aseo: Servilletas
Fecha de registro fotografico: 11/08/2025

it

3 -

Elemento de aseo: Jabon azul y en polvo.
Fecha de registro fotografico: 11/08/2025

_d

Elemento de aseo: toallas de manos.

Fecha de registro fotografico: 11/08/2025
L) . -




Elemento de aseo: esponjas para losa y cepillo
Fecha de registro fotografico: 11/08/2025

Elemento de limpieza: limpiones de tela.
Fecha de registro fotografico: 11/08/2025

Elemento de aseo: vinagre y desengrasante
Fecha de registro fotografico: 11/08/2025

Elemento de limpieza: rastrillo.
Fecha de registro fotografico: 11/08/2025




Elemento de limpieza: Limpido. Elemento de limpieza: cofia y guantes de cocina.
Fecha de registro fotografico: 11/08/2025 Fecha de registro fotografico: 11/08/2025

Elemento de limpieza: papel higiénico
Fecha de registro fotografico: 11/08/2025

Elemento de Iimpieza; jaén lava losa.
Fecha de registro fotografico: 11/08/2025
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MATERIALES
TALLERES DE
MANUALIDADES




ELEMENTOS DE MANUALIDADES DE AGOSTO DEL 2025

Elementos de actividad manual: decoracion en Elementos de actividad manual: decoracién en
country country

Fecha de registro fotografico: 11/08/2025 Fecha de registro fotografico: 11/08/2025

-

e e R

Elementos de actividad manual: decoracion en | Elementos de actividad manual: decoracién en
| country country
| Fecha de registro fotografico: 11/08/2025 Fecha de registro fotografico: 11/08/2025
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CENTRO VIDA MORELIA
FLORENCIA, CAQUETA

LAURA MELISSA PORTELA OSSA

JECUTIVO DE ACTIVIDADES

2025

Fundacion Para la Salud, Educacion, y Desarrolio integral De las Organizaciones Sociales NIT: 900.582.1 57.9
#Sirviendo Con Amor

Oficina: Calle 27 No 20-45 B/ Acolsure Florencia, Celular: 3152701039
Email fundafesfundacion@amail. com
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INFORME EJECUTIVO DE ACTIVIDADES
MES: 1 AGOSTO AL 13 DE AGOSTO DEL 2025
CENTRO VIDA - MORELIA - CAQUETA

PERIODO INFORMADO

1 DE AGOSTO AL 13 DE AGOSTO DEL 2025

DATOS GENERALES
NUMERO DE CONVENIO N°® 46 a
CONTRATISTA Fundacion para la salud, educacion y desarrollo integral de
las organizaciones sociales — FUNDAFES.
CEDULA DE CIUDADANIA O NIT | NIT. 900.582.157-9
Aunar esfuerzos técnicos, logisticos, administrativos vy |
OBJETO

financieros para prestar el servicio de atencion integral a
los adultos mayores, con soporte nutricional, actividades
educativas, recreativas, culturales y ocupacionales en el
centro vida del municipio de Morelia Caqueta

ervisado:

LLAURA MELISSA PORTELA OSSA

1 1,006.501.516 FLORENCIA CAQUETA

TPRGFESIONAL DEL PROGRAMA NEUROLINGUISTICA

PERIODO DE ACTIVIDADES

' DE AGtD@f@AL 1@ DE AGOSTEJ DEL 2025

PORCENTAJE DE '?100% 1 : _
EJECUCION - ¥

ANEXOS INFORME DE ACTIVIDADES, EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS,
CONTRACTUALES PLANILLAS DE ASISTENCIA.

OBJETO Prestar los servicios de manera diligente, responsable y con

plena autonomia como Psicéloga, en el desarrollo del programa
de Neurolinglistica planteado por la fundacién para la salud,
educacion y desarrollo integral de las organizaciones sociales-
Fundafes, en la realizacién de actividades designadas en la
ejecucion del programa mencionado, dirigido a la poblacién
adulta mayor del Centro Vida, del municipio de Morelia del
Departamento del Caqueta.




REPORTE DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA

Supervisor del contrato en
estipuladas por éste, para el cumplimiento de
los tiempos establecidos por el area de
supervision.

1. Informe ejecutivo de Actividades.

2. Anexos

2. Recoger
beneficiar

3. Orientar talleres re!
psicologia en el marco’
contrato tales como:

> la ejecticion del

v" Taller “Toca y adivina”
v Taller “Cuidados del tacto”

1. Entrega de soportes contractuales al
las fechas

|Tema 1: Toca y adivina |

INFORME DE EJECUCION

Se entrega los soportes contractuales en la
fecha establecida en el area de coordinacién, |
para su respectiva revision que son los
siguientes:

1. Informe ejecutivo de Actividades
2. Anexo registros fotograficos
3. Anexos planillas de asistencia

Para el mes de agosto se diligenciaron las
planillas de asistencia, para cada actividad
realizada, /seg

centro de vida
el programa de

De acuerdo con el convenio

desarrollaron los diferéntes talleres dentro de
las fechas del 1 hasta el 13 de agosto con los |
adultos mayores del Centro Vida del municipio
de Morelia, contemplando el pilar visual y
auditivo, con la finalidad de otorgar una
apropiada estimulacion cognitiva desde el
programa de neurolinglistica. -
Los cuatro talleres se ejecutan en el siguiente |
orden: !

El pilar Visual comprende:

Tema 2: Cuidados del tacto

e et e 2y W Y P Rk
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y Desarrollo Integral De las Organizaclones Sociates NIT: 900.582.1 57-9

#Sirviendo Con Amor
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4. Realizar un comparativo descriptivo de los
cambios que se han generado a la poblacién
Adulto Mayor, al llevar a la practica el programa
de NEUROLINGUISTICA, en el Centro de Vida
Morelia:

tMa con taﬂas !m usuanos ﬂel Centro|

|los adultos mayores, con el objetivo de|

|de

|que hasta la fecha se ha evidenciado buena
|acogida por parte de los adultos mayores hacia
|los talleres, todos poseen buena actitud y
|recepcién de
|manera significativa sus conocimientos en

|como grupal. Todos ejecutan las dinamicas de|

|interactuar e incentivar a la conservacion en el
| sentido de la visién y audicion. Adicionalmente,

los talleres desarrollados son adaptados de
|acuerdo

|cognitivas) para lograflos ejecutar en su

Para el mes agosto se realizé un minucioso|
analisis de impacto de los diferentes talleres en

identificar aquellos aspectos positivos y, por!
mejorar dentro de la metodologia y ejecucion
los encuentros desarrollados por la
profesional en neurolinguistica. Se identifico

la informacién, aportan de
cada taller. Se logra evidenciar que la

participacion es constante tanto individual

manera satisfactoria y superando los
inconvenientes que surgen de forma
esporadica. Permitiendo asi, promover,

las  necesidades
existentes  (fisicas

y/o
ylo|

P
discapacidades

Melissa

D

ordele . O.
LAURA MELISSA PORTELA OSSA
C.C 1.006.501.516 DE FLORENCIA

CINDY JOHANN?\ BéNAVIDES CALDERON

1.117. 497 376 DE FLORENCIA

FIRMA DEL CONTRATISTA
Vo. Bo.
COORDINADOR __I_NIOMBRE
CC.
E:ARGO

” VQOORDINADORA_ C-v MORELIA
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INTRODUCCION

Este documento presenta un informe detallado sobre la ejecucion de las actividades
programadas durante el mes de agosto de 2025, en el marco del convenio firmado.
En mi rol como psicdloga del programa de neurolingistica, se llevaron a cabo
diversas actividades con el objetivo de garantizar el bienestar integral y la calidad
de vida de los adultos mayores del Centro Vida en Morelia, Caqueta.

El objetivo principal de este taller es potenciar el bienestar emocional, psicolégico y
la salud general de los adultos mayores. Para ello, se implementaron sesiones
grupales basadas en la neurolingtistica, enfocadas en estimular el sentido de la
vision a través de manualidades y actividades practicas. Estas dinamicas buscan
fortalecer las funciones intelectivas y ejecutivas, facilitando la interaccién funcional
de los participantes y creando un ambiente de acogida y aceptacion mutua. El taller
la partlcmac;on activa de los adultos mayores, considerando sus
icas y mentales. Cada ejercicio integra la cognicion, la conducta y la
na especial atencién en el area visual. Las actividades ludicas vy
cilitan eI aprendlzaje y permlten de manera daagnostlca |dent|f|car si

optimizacién de Ioshﬂores

OBJETIVOS

OBJETIVOS GENERAL: Garantizar a las personas mayores atendidas en el Centro
Vida del municipio de Morelia - Caqueta, un envejecimiento activo y una vejez digna,

saludable y feliz, contribuyendo de esta manera a tener una calidad de vida y
bienestar integral 6ptimo, mediante las diferentes intervenciones que se realizan.

ESPECIFICOS:

» Estimular la capacidad cognitiva, especiaimente la memoria y la atencion,
mediante la reflexion sobre las emociones, cualidades y sentimientos.

» Fomentar la estimulacion de todas las funciones ejecutivas, promover la
interaccién social y emocional.

Reconocer la individualidad, experiencias y sabidurias de cada adulto mayor.

» Estimular el sentido del tacto a través de nuevos aprendizajes para fortalecer
la memoria.

e Generar la participacion y el desarrollo cognitivo de los adultos mayores a
traves de la estimulacién sensorial, la observacion detallada y la formulacién
de preguntas.

» Fortalecer la motricidad fina y el cuidado del tacto.




@
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1. DESARROLLO DE ACTIVIDADES EN EL CENTRO VIDA
MORELIA - CAQUETA

Los talleres desarrollados en el Centro Vida Morelia se mencionan en cada uno en
los momentos descritos a continuacion:

TEMA 1: TOCA Y ADIVINA

El dia 04 de agosto se realiz6 el encuentro junto con la poblacién del centro vida
Morelia, posterior al saludo caluroso y amoroso por parte del profesional a cada uno
de los integrantes, se dispuso el espacio para la organizacion las herramientas vy, el
grupo en general para ejecutar las dinamicas. La profesional abordo a la poblacién
en un primer momento para la explicacion detallada de los temas abordar. Se inicio
con una dinamica donde primeramente se formarian en dos grupos, con la
profesional quien cumple el rol de modulador, esta se encarga de dirigir y explicar
la actividad la cual consiste en jugar (piedra, papel o tijera) en donde piedra es todos
los del grupo se agachan, papel, todos los del grupo estan de pie y estiran lo brazos
y tijer ‘os del grupo estan de pie con los brazos estirados de frente dando

un o (fuerte). El equipo ganador es quien logre que todos sus
I oordinen con lo dicho por el modulador.

inamica central, se les facilitaron a lo largo de las mesas, los
&r. En esta oportunidad se utilizaron cubetas de huevos, pinceles,
m erasy eartén La profesional menciono, que todos deberian por grupos
ajar en equipo para realizar un cuadro de flores. A cada adulto
mayor se le facilito un ejercicio especlﬁ& para ejecutar y completar @l trabajo de
forma conjunta, dentro de las aﬁmd&du?ﬁr realizar fueron, cortar las cubetas.en
forma de las flores, pintarlas y agregarlas al cuadro asignado. Al finalizar la
dinamica, cada-grupo presento sus cuadros artisticos y comparti@ aquello que mas
les gusto de la sesion

Culminando la sesion, se realizd una actividad final, esta consisti6 en que los
participantes van a realizar una fila y de atras hacia adelante el ultimo participante
con su dedo indice dibujara en la espalda del compariero que tiene enfrente un
dibujo que anteriormente el profesional le mostro; y asi sucesivamente lo van
haciendo los demas participantes hasta llegar al primero de la fila, en donde el
tendra que dibujar en una hoja lo que su compariero le dibujo en su espalda.

TEMA 2: CUIDADOS DEL TACTO

Dando continuidad al encuentro del dia 04 de agosto, para el desarrollo del segundo
taller y, posterior a una pausa activa se explicoé y describid la tematica abordar.
Inicialmente la profesional realizo una dinamica, esta consiste en formar un circulo
con los participantes, donde la profesional iniciara pasando el gallo preguntén a un
participante el cual, tendra que presentarse y decir algo que le guste, bien sea una
comida, un gusto musical, una actividad etc.




e

Ejecutando la dinamica central, se realizo la actividad de “ruta de jarrones”. En esta
actividad, la profesional dividié a los adultos mayores por grupos de 4 personas,
para entregarles cartones con la figura de jarrones. En la parte superior tendrian
puntos de abertura circulares ubicados en diferentes zonas. Para esta oportunidad,
los adultos por los grupos tendrian que desplazarse por las zonas verdes del centro
vida, para recolectar hojas, ramas y flores en un lapso de 15 minutos. Al culminar la
dinamica, todos presentarian sus jarrones decorados y explicaron el por qué la
eleccion de los elementos seleccionados.

Finalizando el encuentro, se realizo otro ejercicio, para este se formaron 3 filas en
donde el primer participante de la fila debe pasar al segundo una pelota cogiéndola
con dos conos de cartén y asi sucesivamente hasta llegar al Gltimo sin dejar caer la
pelota al suelo, el primer grupo que logre pasar la pelota por todos sus participantes
sin dejarla caer es el equipo ganador.

Novedades: Para la ejecucién de las actividades desarrolladas en el encuentro del
dia 04 de agosto, es importante mencionar que los adultos mayores acuden a
permangcer de manera activa y constante en el espacio, para las dinamicas
poblacion es participativa, empatica, motivadora y colaborativa en
, Se logra evidenciar, que el grupo en general posee buena
constante, permitiendo asl que todos expresen ideas creativas e
uales logren implementar todos, permitiendo asi, lograr en todos

motheidad fina y el cu;dadg con el tacto. Asimismo, sedogra estimular
5 del tacto. or medio de auévaﬁ’expenenmaspara fortaleger la memoria.

""J"}::.
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ANEXO FOTOGRAFICO #1 EXPERIMENTANDO CON EL TACTO

Tema 1: TOCA Y ADIVINA

Fecha registro fotografico: 0410812025

Tema 1: TOCA Y ADIVINA

Fecha registro fotografico: 04/08/2025

.
NTTO VIDF
” S MURELIA
.

Tema 1: TOCA Y ADIVINA
Fecha reglstro fotograf co: 04!08!2025

Tema 2: CUIDADOS DEL TAGTO
Fecha registro fotografico: 04/08/2025

Tema 2: CUIDADOS DEL TACTO

Fecha registro fotograf ico: O4:’08f2025

Tema 2: CUIDADOS DEL TACTO
Fecha reglstro fotograﬂco 04!08!2025
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INFORME EJECUTIVO CENTRO VIDA DE MUNICIPIO DE MORELIA CAQUETA
MES: 01 AL 13 DE AGOSTO DE 2025

Oficina: Cal

Sirviendo Con Amor

lle 27 N

Emall

o 20 -79 B/ Acolsure Florencia, Cel
fundafesfundacion@gmail ¢«

128

ular: 31564939571

OBJETO PRESTAR Sus SERVICIOS‘
DATOS BASICOS neE CBNTMTG TECNICOS INDEPENDIENTES PARA |
NOMBRE DEL B EJERCER Sus ACTIVIDADES
CONTRAT{STA DANNY YASMIN MONSALVE ORDONEZ PROPIAS DE LA DE LA EMPRESA
] - - B ~ ||COMO AUX. ADMINISTRATIVO. |
f CARGO | Auxiliar Administrativo |
| FECHA DE INICIO 01 de junio de 2025 |
FECHA DE FINALIZAC%ON 31 de junio de 2025
PERIODO DE ' = . T ) ) ]
ACTIVIDADES _ fpescdomesiplls 0 o B o
Cuenta de cobra
ANEXOS :
Planilla de seguridad social
EQNTRACTUALES Soporte de pago de seguridad social o
| PORCENTAJE DE -
[EJECUCION MENSUAL | "7 . :
DESCRIPCION DE ACTIVIDADES REALIZADAS
| OBLIGACIONESPAI | ACTIVIDADES REALIZADAS SEGUNPAI |  %DE | SOPORTES | OBSERVACIONES |
No EJECUCION
PAI DELA |
e o OBLIGACION | . |
5 Durante el periodo comprendido entre el 01 y ‘
! el 13 de agosto, se llevo a cabo la elaboracion
y presentacion del cronograma mensual de ,
y actividades en los Centro de vida de Morelia. . ;:
:;f;gm: L Wieren || Esta tarea incluyo la planificacion detallada de siin ji
1 las actividades a desarrollar durante el mes, en | NOG
cronograma de — ino interdisciofinario del 100% : DE N/A
aciividades | coordinacion con el equipo interdisciplinario | ACTIVIDADES
| centro. El cronograma fue presentado ante la
‘ coordinacion para su revision y aprobacion,
| garantizando asi una adecuada organizacion y
ejecucion de las actividades programadas. |
Fundacion Para la Salud, Educacion, ¥ {.M-;srm!m integral De las Organizaciones Sociales NIT: 800.582.1 57-9
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Realizar las actividades
de acuerdo al PLAN DE
ATENCION INTEGRAL
(PAI).

Durante el periodo comprendido entre el 01 y
el 13 de agosto, se llevaron a cabo las
actividades establecidas en el Plan de
Atencion Integral (PAI) en los Centro de vida
de Morelia. dando cumplimiento a las metas y
objetivos definidos para el bienestar de los
beneficiarios y el correcto funcionamiento de la
unidad de servicio. Las acciones ejecutadas
estuvieron orientadas a promover una atencion
integral, abarcando  aspectos  fisicos,
emocionales, cognitivos y sociales, conforme a
lo establecido en el plan individual de cada
usuario. Estas actividades se desarrollaron de
manera articulada con el equipo profesional del
centro, garantizando una intervencion
oportuna y pertinente.

100%

PLAN DE
ATENCION
INTEGRAL

N/A

3

Realizar las minutas
contractuales del talento
! humano y otrosi, si hay
{ novedades en  las
obligaciones
confractuales.

Durante el periodo comprendido entre el 01
el 13 de agosto, no se elaboraron minutas
contractuales, dado que, a la fecha, los
contratos del Talento Humano se encuentran
actualizados y al dia.

N/A

Responder  por Ia

correspondencia enviada

y recibida en el marco del
convenio.

[ Durante ef periodo comprendido entre ef 01 y

el 13 de agosto, se llevo a cabo la gestion de
la correspondencia enviada y recibida en el
marco del convenio vigente en los Centro de
vida de Morelia. Esta labor incluy6 2 revision,
registro, radicacion, respuesta oportuna y
archive de las comunicaciones oficiales,
garantizando el cumplimiento de los
procedimientos  administrativos y  la
frazabilidad de la informacion relacionada con
el desarrollo del convenio,

100%

RADICADOS

NIA

Fundacion Para la Salud, Educacion, y Desarrolio integral De las Organizaciones Sociales NIT: 800,582.1 57-9
Sirviendo Con Amor
Ofici

na: Calle 27 No 20 -79 B/ Acolsure Florencia, Celular: 3166939571
Email fundafesfundacion@gmuail.com
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[Entre el 01 y el 13 de agosto, se realizo la] 1 ) | 2
recepcion,  elaboracion cusfodia de ’ |
eEpan por o documentos fisicos y dig‘rt;les relacionados LIS?;I{;?{ S
documgmns Shbes: § con el desarrollo del convenio en los Centro de . DESCR!P%ION
magnéticos que le sean|| . i : |
ariliiwion b oS elibor. vida de Morelia. Se garantizd que todos los DE
N o8 desarr?:ﬂo del documentos entregados ¢ generados fueran i DOCUMENTOS
) ) debidamente organizados y archivados en la 100% : ' N/A
convenlo, certicandolt . endencia  comespondiente, _ dejando OiRMATO
: FISICO O
3:8 nm&n o 2 constancia de su recepcion o entrega. y [I{iiGiTAL) Y |
cofrzs;mn Sete asegurando su adecuada conservacion y DEST!NATARIO
gi's;:aor:ghdad para procesos de consulta o O REMITENTE
Entre el 01 y el 13 de agosto, se realizd de |
manera coherente y sistematica la toma de |
registro fotogréfico y videografico de IasE
Realizar la toma de|distintas actividades desarrolladas en los| |
registro  fotografico  y || Centro de vida de Morelia. en el marco del ALBUM
videografico  coherente | convenio. Este material audiovisual iene como 100% EOTOGRAFICO N/A
en las  actividades |proposito respaldar las evidencias de [
realizada. ejecucién, visibilizar el impacto de las acciones i
realizadas y fortalecer los procesos de [
seguimiento, evaluacion y rendicion de t
. cuentas. [
E . i . L TSN SR _J
| Entre el 01 y el 13 de agosto, se brindd apoyo ':
| a las tareas administrativas en los Centro de D&%?g;’gg%s 1
Ao 1o iareas‘ vida de Morelia. con diligencia y oportunidad, QUE :
o contribuyendo al normal desarrolio  del | |
acimitiabralives . convenio. Las labores incluyeron Ia | DESCRIBEN |
difigencia y oportunidad | S T mﬁm S| 100% | LASTAREAS N/A !
garantizando el normal prgcm wslgerion m;i’:gm e | REALIZADAS, ‘
desarrollo del convenio. aciividades y at;encibn a requerimientos i  FECHAS,
administrativos, asegurando el cumplimiento ' R: sio(}ré?%?éE
eficiente de los objetivos establecidos. '
Fundacion Para la Saifud, ::iu cacion, y Desarrollo integral De las Organiraciones Sociales NIT: $00.582.1 57-9
Sirviendo Con Amor
Oficina: Calle 27 No 20 -7% B/ Acolsure Florencia, Celular: 3144939571
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i { -Eﬁﬁ_e_é_tdf'y'é'[1§deagosm.seaté_ﬁdi-é_r_dn5r; . ; _| S— -
responsabilidad y oportunidad las funciones ; ;
::is nd;r:is ;u:‘ o :enf: adicionales asignadas por el gerente, DOCUMENTOS |
, subg erentep %ﬂ c; subgerente y/o supervisor inmediato en los FISICOS O 5
! . gwisor - ds‘: PR, Centro de vida de Morelia. siempre en DIGITALES i
1> . q | coherencia con el objeto contractual, GENERADOS
8 estén directamente | . : o 100% g
relacionadas con el Asimismo, se dio cumplimiento al conducto EN |
o, CoBFadhEE. gl regular en todas las gestiones realizadas, CUMPLIMIENTO N/A
mijsmo acatar elco;; ducto garantizando una comunicacion fluida, el| || DEDICHAS |
st respeto por la jerarquia insfitucional y el I TAREAS. |
i L adecuado desarolio de las tareas ! i
| \ | encomendadas. .' '
o = | T . . o -
FIRMA DEL CONTRATJSTA
DANNY YASMIN MONSALVE ORDONEZ
C.C 1.117.530.159 FLORENCIA
\ | ) CAQUETA -
Vo. Bo.
_____ ~ NOMBRE | CINDY JOHANNA BENAVIDES CALDERON
___cc | 1117.497.376 DE FLORENCIA CAQUETA
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REGISTRO FOTOGRAFICO DEL PERIODO 01 AL 13 DE AGOSTO DE 2025
i Tema: Elaboracién de cronograma de i Tema: realizacion de actividades de_
| actividades | acuerdo al PAI |
Fecha registro fotografico:01/08/2025 || Fecha registro fotografico:01/08/2025

= e s ; N
| Tema: Realizaciéon de minutas contables | Tema: responder por la correspondencia |

| Fecha registro fotografico:04/08/2025 enviada




1)

'| Tema: -responder; -por los documentos ' Tem;:registro fotc;-g-réﬁcom
| entregados o realizados | Fecha registro fotografico:06/08/2025
| Fecha registro fotografico:05/08/2025 re S :
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INFORME EJECUTIVO MES DE AGOSTO CENTRO VIDA DE MUNICIPIO DE MORELIA CAQUETA

| TS e ~ [OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS |
| DAT Q i
| A 98 PGS DEL GINIRAR | TECNICOS INDEPENDIENTES PARA.
; |EJERCER ~ SUS  ACTIVIDADES
|| NOMBRE DEL | PROPIAS DE LA DE :
| CONTRATISTA | SURLEY YANINE PERDOMOMONTERD: |4 ™ empRESA COMO  AUX|
R | CONTABLE. -
[careo | Auxiliar Contable - | |
! FECHA DE IN!CIO 114 de febrero de 2025 _ |
FECHA DE FINALIZACION 13 de agosto de 2025 - -
PERIODO DE
ACTIVIDADES DEL 01 AL 13 DE AGOSTO DEL 2025 - . B
| Cuenta de cobro
: || Declaracion juramentada
| ANEXOS I Formato de :
5 . puracién 383
| CONTRACTUALES | Panilla de sequridad socia
| I Soporte de pago de seguridad social )
| PORCENTAJE DE | 100%
|EJECUCION MENSUAL - - o
DESCRIPCION DE ACTIVIDADES REALIZADAS
ST = i - -
m 1 | 1
PA | OBLIGACIONES PAI | ACTIVIDADES REALIZADAS SEGUN PAI E"Ec'ﬁ"’" DE SOPORTES iy
. I__ | o | OBLIGACION . |
| Para el periodo del 01 al 13deagostodel20251
|se elabord y presentd el cronograma de |
| actividades programadas para este periodo en la |
unidaddesewiciodelCentrthdadeMweﬁa.en’l
| el cual se contempla la planificacion detallada de | _
1. Realizar y presentar | cada una de las acciones a desarrollar durante ef | | ! '
mensualmente el | periodo de ejecucion. Esta planificacion se‘ , | |
1 cronograma de |realizd en coordinacion con el equipo| 100% CRSC’%?\%SESQSDE | NIA |
actividades || interdisciplinario, garantizando la articulacion de : !
' || las diferentes areas. El cronograma fue remitido | '
a la coordinacién para su revision y posterior | ;
| aprobacién, con el fin de asegurar una adecuada ‘
| organizacion y ejecucion de las actividades |
programadas.
" Fumaaclen Fara Ta Satud, Eauacion,y Desarollo Integral e 1as Organizaciones Sociares NS00 582 TSTE
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En el periodo de ejecucion del 01 al 13 de agosto |
del 2025, se desarrollan cada una de las tareas ; i ?
i | descritas en el Plan de Atencién Integral (PAl) de | i
f Realizar las | Iaunidaddeserviciqde!CVMmeiialasWse | ;
| achividades de acuerdo | "oV2ro" @ c2bo, alineandose con fos objetivos | | |
fo  Puan pe]TUiesia ieskd ds ks beiciarios. Le PLAN DE ATENCION NA |
| ATENCION || actividades abordaron aspectos corporales, || 100% INTEGRAL i
j INTEGRAL (PA). || sentimientos, pensamientos y sociales, segin lai ;
| estrategia personal de cada parficipante La
|accion fue ejecutada de manera coordinada por j
el grupo de experios, asegurando asistencia i
exhaustiva, rapida y pertinente.
|Durante e periodo reportado del 01 af 13 de ! ;
, |agosto del 2025, se realizado la gestion y | !
| |custodia adecuada de cada uno de los
ifup;?;et;s f[i):;osbz documentos fisicos y digitales generados o i - |
; Ragbios i B recibidos para el CV Morelia en el marco del| 5 : '
| | convenio. Estos fueron debidamente archivados | !
! sean entregadosoquei en la dependencia comespondiente, siguiendal LISTADOS FIRMADOS :
|ciabore en desamollo|l, - o mientos institucionales establecidos. L {GON FECSA' |
i del convemo,! godlion docuranial eshiD Fespaldada por| 100% DESCRH?C; NY | N/A
| certificando quel|® : ) FORMATO: FISICO O
lreposen & Ial regishos de entrega, constancias de archivo y . DIGITAL).
!dependencia icerhﬁcacnonesdgrgcepabnemmdasporelarea ; g ,
| conessonclenile i responsable. Asimismo, se empled el sistema |
: ' |institucional de radicacion, lo que permiti6 i
asegurar fanto la ftrazabilidad como Ila , i
conservacion de la documentacion. , |
Para el periodo del 01 al 13 de agosto del 2025, | |
se realizd la toma sistematica de registros Sr::;::
. fotogréficos y videograficos de las actividades |
| E:;:’ ffto;;’ﬁ‘am d‘:; desarrolladas en los Cenlros Vida de Moreia, en | :;as ;:
videogréfico conerente | Marc0 del convenio. Esto materal audiovisual | -y, ALBUM FOTOGRAFICO | fotografic
o s pcodades ] T Toe n evidencies dococyciin; perme i | reportado |
ik | visibilizar el impacto de las acciones realizadas y ; | -
||contribuye de manera significativa al | .
| seguimiento, evaluacion y rendicion de cuentas | iR O
| del proceso. I : Hacuciin
" Fundacion Para la Salud, £ Desarrollo Integral De las Organizaciones Soclales NIT. 900.582.1 81,8
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' |Durante el periodo reportado del 01 al 13 de| , i
| | agosto del 2025, se realizo la recepcion y la| %
- verificacion de la facturacion presentada por los
proveedores, contrastandola con las rdenes de 5
Verificar a facturacion | pedido emitidas por el area de compras para la COPIAS DE LAS
| | delos proveedores con | unidad de servicio def CV Morelia. este proceso | FACTURAS FISICAS O
| 5 |las ordenes de pedido | permitié confirmar la correspondencia entre los | DIGITALES CON SELLOS |
| ! ) | 100% ' | N/A
| |por el responsable de | valores, cantidades y conceptos facturados con DE REVISION O FIRMAS ;
| compras. lo previamente aprobado. La revision se realizo DE RECIBIDO Y :
conforme a los procedimientos establecidos y VALIDACION. i
estuvo respaldada por registros de revision, ‘
correos de validacion y formatos de control
| |intemo.
i | Durante el periodo ejecutado y reportado, se | ' _
|- elaboraron las nominas del periodo del 01 al 13| |COPIAS DE LAS NOMINASi
| de agosto del personal vinculado al convenio, | | GENERADAS, QUE|
i : |incluyendo las notas de causacion y los | INCLUYAN LA
| |Realizar las ro— comprobantes de pago. Este proceso se INFORMACION !
| || del personal, notas de | desarrollo conforme 2 los  lineamientos | DETALLADA SOBRE |
| 6 |causaciones y | financieros y administrativos de la entidad, 100% | SALARIOS, HONORARIOS, | N/A
|  |comprobantes  de |garantizando la comecta liquidacion de salarios, |DESCUENTOS Y OTROS
| pago. honorarios, descuentos de ley y demas | CONCEPTOS APLICABLES
. |conceptos  aplicables. La documentacion |(PUEDEN  SER  EN
| correspondiente fue revisada, validada con base |FORMATO  FiSICO O
en los contratos vigentes y remitida al area ; DIGITAL). !
contable para su respectivo tramite. !
Raacion Para 1a Salud, Educacion, y Desarrollo INtegral Da 1as Organizacionss Sociaies NIT. 9005021578
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|Etaborar los planes
| financieros Yy
| operativos

m{ 1

Convenio.

| objefivos  establecidos. E

Durante e periodo reportado del 01 al 13 de||

agosto los planes financiero y operativo del
convenio del CV Morelia, en cumplimiento de los
plan financiero
contempld la asignacion de recursos, la|
distribucion presupuestal y las proyecciones |
econdmicas, mientras que el plan operativo
defini6 las acciones, el cronograma y las
responsabilidades comespondientes.  Ambos

| documentos fueron revisados y ajustados

conforme a las necesidades del convenio,
asegurando su coherencia con los lineamientos
estratégicos y financieros de la entidad.
Finalmente, fueron presentados ante las
instancias competentes para su aprobacion.

100%

INFORME FINANCIERO Y

OPERATIVO

N/A

|Entrega del informe
| financiero mensual de

|la ejecucion de las

actividades.

entregd puntualmente el informe financiero del
periodo ejecutado del convenio de CV Morelia,
en el cual se detalld ingresos, egresos y la
asignacion de recursos conforme al presupuesto
aprobado. Ademads, incluydé andlisis que
permitieron identificar desviaciones importantes
y, cuando fue necesario, se sefialaron las
acciones correctivas implementadas. El informe

| se remitié a las instancias competentes para su|

revision y seguimiento. ;

100%

INFORME FINANCIERO

:EI I|

en fisico a |
la i
coordinado
ra para los |
fines |
pertinentes |

|| actividades  en
el area de Supervision.

las |

Del 01 al 13 de agosto del 2025 se entregaron
puntualmente el informe de actividades,

| respetando las fechas establecidas por el area de
; | Supervision. el informe detallé las tareas
| Entrega de informes de

realizadas, los resultados obtenidos, ias metas
alcanzadas y las incidencias que pudieron
afectar el desarollo de las actividades. Ademas,
se asegurd el cumplimiento de los formatos y
requisitos definidos por la supervision,
garantizando la fransparencia y un seguimiento
adecuaﬂodetasaccionesdesarroﬂadmeneil

| marco del convenio.

00% |

INFORME EJECUTIVO

Entregado |

| enfisicoa

la
coordinado
ra paralos
fines

| pertinentes

e
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" [Del 01 al 13 de agosto del 2025 se realizaron|| g B
|diversas tareas adicionales asignadas por el

las demés que o | Gorente, subgerente o supervisor mmd:ato
. |sean asignadas por el todas den'h'f; del objeto contractual del oonvenlo CORREOS
| ‘ gerente, subgerente y/ || EStas actividades se llevaron a cabo siguiendo| ELECTRONICOS,
| {|o supervisor inmediato | /25 instrucciones y procedinvientos establecidos MEMORANDOS O CARTAS | |
| 5 | que estén | POr la entidad. En todo momento se respetd et; _— OFICIALES EN LAS QUE EL| o
1 1 I diroctaments jconducto requiar, asequrando que las| GERENTE, SUBGERENTE i
| [|retacionadas con et COMUnicaciones y solcitudes se gestonaran por lo SUPERVISOR | |
|| objeto contraciual, asi |/05 canales jerérquicas correspondientes. La |INVEDIATO ~ ASIGNEN| |
| |mismo acatar el|®iecucion de eslas lareas conlribuyd | TAREAS ESPECIFICAS. |
| | conducto regular significativamente al avance y cumplimiento de ; |
, . los objetivos del convenio. ,
i | :
[ — i [ | I | j
[FIRMA DEL CONTRATISTA | ? '
i - : Vi Ne O/omO
| LP‘B‘”'M M‘JMD | URLEY YANINE PERDOMO MONTERO
1 - | C.C.1.006.517.038 DE PUERTO RICO CAQUETA.
I Vo. Bo. | é o OM
| N - |
| SUPERVISOR ~ NOMBRE | CINDY JQHANNA BENAVIDES CALDERON |
i . cc. | 1117.497.376 D FLORENCIA CAQUETA |

) R T g g oy g
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REGISTRO FOTOGRAFICO DEL PERIODO 01 AL 13 DE AGOSTO DE 2025

| Tema: asistencia contable Fecha
| regtstro fotograf‘ c0:01/08/2025

| Tema: asistencia contable Fecha registro

fotografico:04/08/2025

Tema: asistencia contable
registro fotografico:06/08/2025

Fecha

Tema: asistencia contable Fecha regiétro
fotografico: 08/08/2025
_ ,@ g

4
L "'h:‘,\l
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Tema: asistencia contable
registro fotografico:11/08/2025

Fecha | Tema: asistencia contable Fecha registro
fotografico:12/08/2025




INFORME
FINANCIERO DEL
01 AL 13 DE
AGOSTO DEL 2025
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FUNDACION PARA LA SALUD, EDUCACION Y DESARROLLO
INTEGRAL DE LAS ORGANIZACIONES SOCIALES - FUNDAFES

Factura Electrénica De Venta No
No. 2213

Documento Oficial de Autorizacion de Numeracién Facturacién Electrénica
No. 18764082337639 que habilita desde 2002 hasta 5000. Vence 2026-10-28

IVA Régimen Comun No somos Agentes de
Retencion de IVA

No somos Grandes Contribuyentes

Nit 900582157 Actividad Econémica ICA 9499 4.00 X 1000
CLIENTE MUNICIPIO DEMORELIA ~ POR CONCEPTO DE
NIT 1800095773 4 01 AL 13 AGOSTO_CENTRO VIDA MORELIA, CAQUETA
DIRECCION CIUDAD | TELEFONO CNVA 46-2025
_ CL3ESQUINA  Morefia | 3232295466 - .
FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO ELABORADO POR ~ FORMA DE PAGO |
20082025 | 19/09/2025 _ SURLEY YANINE PERDOMO MONTERO Credito |
_item mdigo| Descripcion Cantidad UMdaWa}or Unitario IVA | Valor IVA | Total
BEE 'COORDINADOR 1 | Und 992.333 | 0% | 0 992333
| 2 3 |CONSERJE 1 | Und \ 750.967 | 0% ! 0 750.967
| 3 |5 |AUXILIAR ASEO 1 Und. ‘ 669.500 | 0% | 0 669.500
| 4 |2 AUXILIAR ENFERMERIA 1 Und. 949.433 | 0% | 0 949.433
5 ‘66 MANIPULADORA DE ALIMENTOS 2| Und 759.633 0% | 0| 1.519.266 |
| 6 |90  |ACTIVIDADES ARTESANALES Y 1| Und | 451.100 | 0% | 0 451.100
| 'PRODUCTIVAS | L ;
| 7T 7 PSICOLOGO 1 Und. | 429.433 | 0% | 0 429.433
| 8 6 TECNICO GERONTOLOGIA 1 Und. | 429.433 | 0% 0 429.433
| 9 8 |INGENIERO ALIMENTOS 1| Und 268.233 0% 0 268.233
10 9 NUTRICIONISTA 1| Und. | 214.933 | 0% | 0 214.933
| 11 14 SERVICIO DE ALIMENTACION TIPO 360 Und. | 14.000 | 0% 0 5.040.000
! g [DESAYUNO ; ! , : , :
| 12 16 |SERVICIO DE ALIMENTACION TIPO 360 | Und. | 18.000 0% | 0| 6.480.000
L Ao o L | |
| 13 15 SERVICIO DE ALIMENTACION TIPO 360 | Und. | 9.500 | 0% | 0| 3.420.000 |
REFRIGERIO | | . - :
14 11 [ELEMENTOS DE ENFERMERIA 1 | Und. 316.336 | 0% | 0| 316.336
| 15 11 ELEMENTOS DE ENFERMERIA 1 | Und. | 163.863 19%  31.134 163.863
| 16 12 PAPELERIA OFICINA 1| Und | 163.866 19%  31.134 | 163.866 |
‘ 17 113 [ELEMENTOS DE HIGIENE Y ASEO 1 Und. | 200.280 19%  38.053 | 200.280
| | | |
[Totai lineas o items: 19 ~ sUBTOTAL 23.877.705
DESCUENTO 0
Valor en Letras EW‘ T s
VEINTICUATRO MILLONES DOSCIENTOS OCHO MIL CUATROCIENTOS ;TOTAL DE LA OPERACION 24.208.422
VEINTIDOS PESOS M/CTE RETEFUENTE _ B 0
RETEIVA 0
RETEICA . N 0
TOTAL MENOS RETENCIONES 24.208.422

Representacion Grifica de la Factura de Venta Electrénica
Fecha y Hora de Generacién: 20/08/2025 11:33:30

CL 27 20 79 BR ACOLSURE Teléfono 3142087595 Florencia
Correo Electronico fundafesfundacion@gmail.com

Fi 4

logico: World Office Colombia SAS NIT 00534356-3 Software: Warld Office (wo_2)

CUFE 1wmmmmm1mmwnrmm"mw&m1mtm —Fecha y Hora de Expedician : 20/08/2025 14:22:11




Factura Electrénica De Venta No

No. 2213
TN NED 42 Documento Oficial de Autorizacién de Numeracion Facturacién Electrénica
4 s Gt S G et No. 18764082337639 que habilita desde 2002 hasta 5000, Vence 2026-10-28
FUNDACION PARA LA SALUD, EDUCACION Y DESARROLLO IVA Régimen Comun No somos Agentes de
INTEGRAL DE LAS ORGANIZACIONES SOCIALES - FUNDAFES Retencion de IVA
i No somos Grandes Contribuyentes
Nit 900582157 Actividad Econ6mica ICA 9499 4.00 X 1000
CLIENTE MUNICIPIO DE MORELIA - POR CONCEPTO DE
NIT 8000957734 o - 01 AL 13 AGOSTO_CENTRO VIDA MORELIA, CAQUETA |
DIRECCION CIUDAD | TELEFONO CNVA 46-2025 i
CL3ESQUINA  Morefia | 3232295466 S o 1
FECHA FACTURA M FECHA VENCIMIENTO ELABORADO POR _ FORMA DE PAGO !
 20/08/2025 ' 19/09/2025 SURLEY YANINE PERDOMO MONTERO Credito |
[Cdndlgoq Descripcién ‘Cantidad U Medida Valor Unitario IVA | ValorIVA | Total |
| 10 |MATERIALES PARA TALLERES DE 1 Und. | 1.212605[19%  230.395 1.212.605 |
| | MANUALIDADES Y PSICOLOGIA ; : L | ;
| 19 35 FUMIGACION 1 | Und. | 206.125 | 0% | 0 206.125 |
] | | ] | |
I | | L | |
| | | . i i
| | i i
| ; |
\ ‘ | IR
| | | ]
i ! ‘ ’ |
[ | | | | |
. A N I *
| . |
| \ .
i | |
II i | .
| |
| | | 1 | !
I S N I I R | e |
.!Total lineas o items: 19 ‘SUBTOTAL 23.877.705
DESCUENTO _ — 0
Valor en Letras va 330.717
VEINTICUATRO MILLONES DOSCIENTOS OCHO MIL CUATROCIENTOS TOTAL DE LA OPERACION 24.208.422
VEINTIDOS PESOS M/CTE RETEFUENTE S D 1
IRE)‘ENA - 0
RETEICA 0
TOTAL MENOS RETENCIONES 24.208.422

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica
Fecha y Hora de Generacion: 20/08/2025 11:33:30

CL 27 20 79 BR ACOLSURE Teléfono 3142087595 Florencia

Correo Electrénico fundafesfundacion@gmail.com

Fabri y P ldgico: Ward Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: Wodd Office (wo_2)
CUFE: 1WM&W1WW?W“W!W1W1M%1M@W 20/0872025 14:22:11




udoy
FUNDACION PARA LA SALUD, EDUCACION Y
DESARROLLO INTEGRAL DE LAS ORGANIZACIONES
SOCIALES - FUNDAFES

Nit 900582157
GOMPRGBANTE DE EGRESO CVMOR 259

BENEFICIARIO - I |

ILUZ STELLA MUNOZ MORA

INIT ' POR CONCEPTO DE

141644555 PAGO 01 AL 13 AGOSTO_HON_TECNICO EN

IDIRECCION CIUDAD [TELEFONO GERONTOLOGIA CV MORELIA 2025

[CL 16 14 21 BRR CENTRO _ |Florencia _l4sse7a7 B B

.' FECHA DOCUMENTO } FECHA VENCIMIENTO | ) ELABORADO POR | CHEQUENo. |

| miércoles, 13 de agosto de 2025 | 12-sep.-25 | SURLEY YANINE PERDOMO MONTERO

|_CODIGO | NOMBRE CUENTA | TERCERO | CONCEPTO | DEBITO | CREDITO |

111200516 CTAAH 2512 CVMR  LUZ STELLA MUNOZ MORA PAGO 01 AL 13 | o ‘ 429433
AGOSTO_HON_TECNICO EN !

[GERONTOLDGIA_ TV MORELIA |
2025 !

1232001 HONORARIOS CONTR LUZ STELLA MUNOZ MORA PAGO 01 AL 13 429.433 | o
|[AGOSTO_HON_TECNICO EN i
|GERONTOLOGIA_CV MORELIA
2025 ‘

|
| !
|
|
'i
| 1
| |
] ,!
| |
I
| |
| .='
1 ‘,-
Valor en Letras - | TOTALDEL DOCUMENTO | 420433] 420433

TREINTA Y TRES PESOS M/CTE

CUATROCIENTOS VEINTINUEVE MIL CUATROCIENTOS

FIRMA ¥ SELLO DEL BENEFICIARIO

REVISADD POR

APROBADO POR

M@a il

of ). XY 538

COINIT {/.__._./




U805
FUNDACION PARA LA SALUD, Documento Soporte en Adgquisiciones FF 9091
EDUCACION Y DESARROLLO Efectuadas a No Obligados a Facturar

pie 9200582157 Cuenta de Cobro No.

NOMBRES Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL DEL VENDEDOR O QUIEN PRESTA EL SERVICIO
LUZ STELLA MUNOZ MORA

NIToCC. 41644555 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CL 16 14 21 BRR CENTRO N;%erggiscglagggmentﬁ ?Jc:por(tje héc-

B e S f S e X 1 4 que na iita esgse
o3 e et R __TELEFONO —FF5001 hasta FF10000. Vence 18-12-2026
Florencia 14356747 .

FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE

13/08/2025 01 AL 13 AGOSTO_HON_TECNICO EN GERONTOLOGIA_CV MOREL!

Descripcion - _ _ _Val_or
GERENTOLOGIA HON 01 AL 13 AGOSTO 2025 429,433
|
|
|
~ Valorenletras  SUBTOTAL 429433
CUATROCIENTOS VEINTINUEVE MiL CUATROCIENTOS ~ RETEFUENTE o
TREINTA Y TRES PESOS MICTE RETEICA _ 0

, TOTAL DOCUMENTO 429.433
Firma Vendedor o prestador del servicio____// é? M% C.C. y/- &Y TT5
L I =




&
&

FUNDACION PARA LA SALUD, EDUCACION Y
DESARROLLO INTEGRAL DE LAS ORGANIZACIONES
SOCIALES - FUNDAFES

Nit 900582157
COMPROBANTE DE EGRESO CVMOR 260
BENEFICIARIO ) o -
LEONOR RUB{ANO ORTEGA B
NIT - POR couce__P'ro_ DE
40611577 _ - . PAGO 01 AL 13 AGOSTO_HON_ING ALIMENTOS_CV
'DlRECCION o CIUDAD  TELEFONO |[MORELIA 2025
VDAITARCA Florencia 3233329311 |l - - N
.____i ~ FECHA DOCUMENTO ] FECHA VENC!MIENTO ELABORADO POR - _Q@U_E_ No.
miércoles, 13 de agosto de 2025 12-sep.-25 | SURLEY YANINE PERDOMO MONTERO N ]
[ cobiGo | NOMBRE CUENTA | TERCERO CONCEPTO DEBITO | CREDITO ]
51 1200516 ICTA AH 2512 CVMR  LEONOR RUBIANO ORTEGA PAGO 01 AL 13 0 268.233
' AGOSTO_HON_ING '
IALIMENTOS_CV MORELIA 2025 |
232001 [HONORARIOS CONTR |LEONOR RUBIANO ORTEGA PAGO 01 AL 13 268.233 0
] AGOSTO_HON_ING |
ALIMENTOS CV MORELIA 2025 |
|
i
|
| |
; E
| | |
| | { |
Valor en Letras | TOTAL DEL DOCUMENTO 268.233 | 268.233

DOSCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS
TREINTAY TRES PESOS M/CTE

REVISADO POR

APROBADC POR

FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

L(’.Oﬂo{ :Ebb‘inmo Q{‘LQQ

CCMIT

406l 537




A5 1

FUNDACION PARA LA SALUD, Documento Soporte en Adquisicianes FF 9092
Efectuadas a No Obligados a Facturar

EDUCACION Y DESARROLLO ?

Mit 900582157 Cuenta de Cobro No.

NOMBRES Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL DEL VENDEDOR O QUIEN PRESTA EL SERVICIO SRR T g
LEONOR RUBIANG ORTEGA B -~ N e
NiTo C.C. 40611577 B | Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION VDA ITARCA o o - - _1, Numeracion Documanto Soporte No.

ST e == = iy e T 18784085586722 que habilita desde

CIUDAD TELEFONO ]

e B S e e B - FF5001 hasta FF10000. 18-12-
Florencia 3233329311 5001 hasta FF10000. Vence 18-12-2026

FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE |

13/08/2025 01 AL 13 ABOSTO_HON_INGENIERO DE ALIMENTOS CV MORELIA |

Descripcién ) _ - i Valor
INGENIERO ALIMENTOS HON 01 AL 13 AGOSTO 2025 268.233
L N S R = B E —— . - — . |
Valor en Letras suetTotTAL _ 268.233
DOSCIENTOS SESENTA Y OCHO MiL DOSCIENTOS RETEFUENTE 0
TREINTA Y TRES PESOS M/CTE RETEICA - o

TOTAL DOCUMENTO 268.233

Firma Vendedor o prestador del servicio, ILQO’@Y %H anod 6 GC.C. '1[0 6”3"}"}




200582157

FUNDACION PARA LA SALUD, EDUCACION Y
DESARROLLO INTEGRAL DE LAS ORGANIZACIONES
SOCIALES - FUNDAFES

COMPROBANTE DE EGRESO CVMOR

US048

261

BENEFICIARIO

INATALIA DIAZ HERNANDEZ
NIT | POR CONCEPTO DE
1214746157 | PAGO 01 AL 13 AGOSTO_HON_NUTRICIONISTA_CV
DIRECCION CIUDAD TELEFONO | MORELIA 2025
EL PAUJIL El Paujii  [N/A B - L - N - B B _
' FECHA DOCUMENTO | FECHA VENCIMIENTO | ELABORADOPOR | CHEQUENo. |
| miércoles, 13 de agosto de 2025 { 12-sep.-25 SURLEY YANINE PERDOMO MONTERO
| _CODIGO | NOMBRE CUENTA | TERCERO CONCEPTO | DEBITO | CREDITO |
11200516 CTAAH2512CVMR  INATALIA DIAZ HERNANDEZ PAGO 01 AL 13 ; ol 214.933
AGOSTO_HON_NUTRICIONISTA | |
| TV MORELIA 2025 l i
232001 HONORARIOS CONTR NATALIA DIAZ HERNANDEZ PAGO 01 AL 13 | 214 833 | 0
AGOSTO_HON_NUTRICIONISTA_ | J
i‘cv MORELIA 2025 =
i
i
|
[
é'
s
|
|
| |
|
J
| e‘ I
|
|
Valor en Letras A - [ TOTAL DEL DOCUMENTO T 214933 214.933]

DOSCIENTOS CATORCE MIL NOVECIENTOS TREINTA Y
TRES PESOS M/CTE

REVISADD POR

APROBADO POR

FIRMA ¥ SELLO DEL BENEFICIARIO

Netodedh

CCMNIT

ALARAGY




U

FUNDACION PARA LA SALUD, Documento Soporte en Adquisiciones FF 9093
EDUCACION Y DESARROLLO Efectuadas a No Obligados a Facturar
Mit 900582157 Cuenta de Cobro No.

NOMBRES Y APELLIDOS O RAZGN SOCIAL DEL VENDEDOR O GUIEN PRESTA EL SERVIGIO
NATALIA DIAZ HERNANDEZ

FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE

NIToC.C. 1214746157 | Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION EL PAUJIL h N o ' o | Numeracion Documento Soporte No.

T e e R T 18764085586722 que habilita desde
o SRR SRR S T |FF5001 hasta FF10000, Vence 18-12-2026
El Paujil [N/A ,J

_ 13/08/2025 01 AL 13 AGOSTO_HON_NUTRICIONISTA CV MORELIA 2025 |

Descripcién Valor
NUTRICIONISTA HON 01 AL 13 AGOSTO 2025 R ' T 214933
 valorenletras - - SUBTOTAL - - 214.933
DOSCIENTOS CATORCE MiL NOVECIENTOS TREINTAY  RETEFUENTE 0
TRES PESOS M/CTE RETEICA 0
TOTAL DOCUMENTO 214.933

Firma Vendedor o prestador del servicio M&M ce U WGE




COMERCIALIZADORA FENISAO S.A.S.
Nit 801636530

Factura Eiectronica De Venta No

FE No. 948

US 1o

Documente Oficial de Autarizacion de Numeracién Facturacidn Electrénica Nao.
18784D82288464 que habilita desde FE 658 hasta FE 2000. Vence 2025-10-28

VA Régimen Comiin No somos Agentes de

Retencion de VA
No somos Grandes Contribuyentes

Actividad Econémica ICA 4761 5000.00 X 1000
CLIENTE |FUNDACION PARA LA SALUD, EDUCAGION Y DESARROL POR CONCEPTODE
NIT 9005821579 _____ 01AL13AGOSTO_ELEMENTOS DE ENFERMERIA CV
_ DIRECCION | CIUDAD | TELEFONO  MORELIA
_28C19B 104 BRRACOLSUF Florencia | 3142087505
' FECHAFACTURA  FECHA VENCIMIENTO  VENDEDOR | FORMA DE PAGO
15/08/2025 14/09/2025 VENDEDOR 1 Credito
Mem _ Deseripcién  Cantidad UMedida Valor Unitario VA ValoriVA  Total
1 ALCOHOL AL 70% X 700ML 2 Und 11.250 0% 0 22.500
|2  ALGODON X 50GR 3 Und. 3.944 | 0% 0 11.833
3 [ESPARADRAPO TELA 4X5Y 2 Und. 22,500 0% 0 45.000
4 GASAS ESTERIL POR 6 UNIDADES 3.5°3 5 4 Und, 18.000 0% 0 72.000
X2X50S0BRES
5 GUANTES DE LATEX TALLA M X 18QUN 4 Und. 25210 19% 4.790 100.840 |
6 TAPABOCAS X 50UNI 5 Und. 12.605 | 19% 2.395 | 83.025
7 TIRILLAS PARA GLUCOMETRO X 50UN| GLUCO 2 Und. 82500 0% 0 165.000
QuUICK
Total lineas o items: 7 - SUBTOTAL 480.199
DESCUENTO 0
Valer en Letras iVA'_ o D = — 51_131'
QUINIENTOS ONCE MIL TRESCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS M/CTE TOTAL DE LA OPERACION ~ 511.333
RETEFUENTE i )
RETEVA _ 0
RETEICA
TOTAL MENOS RETENCIONES 511.333

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electronica
Fecha y Hora de Generacidn: 15/08/2025 17:36:31

CL 12 BiS 3 68 BRR PABLO Vi Teléfono 3203018071 Florencia
Correc Electrénico fenisac.comercializadora@gmail.com

Fahrisante y Provesdor Taanekigicn: Wird Offics Colombia GAG MIT 0006442682 Software: Warkd Office
CUFE: 342050aba24s 111 0Thdla8330708245784 1 7909846640 2cdbd 71788 5b4530e6505a5106 34544640 34

a2}

cd0t4e71818c3d - Fecha y Hora de Bxpadicion 15/08/2025 6:04:42 p.m.




FUNDACION PARA LA SALUD, EDUCACION Y
DESARROLLO INTEGRAL DE LAS ORGANIZACIONES
SOCIALES - FUNDAFES

N&l1)

CIENTO NOVENTA Y CINCO MIL PESOS MICTE

FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

REVISADO POR

APROBADO POR

COMNIT

[
- 7/

Nit 900582157
& G COMPROBANTE DE EGRESO CVMOR 263
BENEFICIARIO - o - -
KELSAW SAS
INIT | POR CONCEPTO DE
901717885 8 | PAGO_PAPELERIA DE OFICINA_CV MORELIA 2025
DIRECCION CIUDAD  TELEFONO ‘
[CLL 20 14 64 [Florencia 3152701039 - - ) . - ) )
! FECHA DOCUMENTO ; FECHA VENCIMIENTO | ELABORADOPOR | CHEQUENo. |
| miércoles, 13 de agosto de 2025 | 12-sep.-25 | SURLEY YANINE PERDOMO MONTERO
|_CODIGO | NOMBRE CUENTA | TERCERO ] CONCEPTO | DEBITO | CREDITO |
11200516 ICTAAH2512 CYMR [ KELSAW SAS |PAGO_PAPELERIA DE .' of 195.000
|DFICINA_CV MORELIA 2025 | I
220501 PROVEEDORES NACI KELSAW SAS PAGO_PAPELERIA DE | 195.000 | 0
OFICINA_CV MORELIA 2025 , ?.
- ! E
f |
! |
|'
|
|
|
| i
: |
Valoren Letras T | _TOTAL DEL DOCUMENTO | 195.000 [ 195.000



Factura Electronica De Venta No

K No. 660

Documento Oficial de Autorizacion de Numeracion Facturacion Electrénica No.

18764080018695 que habilita desde K 220 hasta K 1000. Vence 2025-09-23

IVA Régimen Comun No somos Agentes de
KELSAW SAS Retencion de VA
Nit 901717885 No somos Grandes Contribuyentes

Actividad Econémica ICA 4663 7.00 X 1000
CLIENTE FUNDACION PARA LA SALUD, EDUCACION Y DESARRCL POR CONCEPTO DE

A2

NIT 1800582157 9 01 AL 13 AGOSTO_ELEMENTOS DE PAPELERIA_CV
DIRECCION CIUDAD TELEFONO MORELIA
L 28 19 B 104 BRR ACOLSUR Florencia = 3142087595 _ S
FECHAFACTURA |  FECHA VENCIMIENTO VENDEDOR  FORMA DE PAGO
_1508/2025 | 14/09/2025  VENDEDOR{ Credito |
item Descripcion Cantidad U Medida Valor Unitaric IVA | VaioriVA  Total
1 COLORES CAJA X 12 UN| 3 Und. 5672 19% 1.078 - 17.017
2  HUELLEROS 3 Und. 4412 19% 838 13.235
3 RESMA PAPEL TAMANO CARTA 5 Und. 17.017  19% 3.233 85.084
4 RESALTADORES 2 Und. 1.891 19% 359 3.782
5 SACAPUNTA 3 Und. 630 19% 120 1.891
8 TACOS DE COLORES 4 Und. 4412 19% 838 | 17.647
7  |CLIPS DE COLORES 4 Und. | 6.303 19% 1.197 25210
Total lineas o items: 7 ~ SUBTOTAL 163.866
DESCUENTO 0
Valor en Letras VA EES =S i 3; m
CIENTO NOVENTA Y CINCO MIL PESOS MICTE TOTAL DE LA OPERACION 195.000
RETEFUENTE B 0
RETEIVA o
RETEICA B 0
TOTAL MENOS RETENCIONES 195.000

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electronica
Fecha y Hora de Generacion: 15/08/2025 19:36:02

CL 20 14 64 BRR CONSOLATA Teléfono 3152701032 Florencia

Correo Electronico keisaw.1111@gmail.com

Fabricante y Proveeder Tecnelogico: World Office Colombla SAS NIT 300534356-2 Software. World Office (wo_2)
CUFE: e9295685e2(a2dh211e20165be6c70a1010h6ded4 15208 1b8eB82ad3a94553e0403824h02d008763280028215216543 Facha y Hora de Expedicidn - 15/08/2025 8:24:53 p.m.




usry
FUNDACION PARA LA SALUD, EDUCACION Y
DESARROLLO INTEGRAL DE LAS ORGANIZACIONES
SOCIALES - FUNDAFES

Nit 900582157

F % COMPROBANTE DE EGRESO CVMOR 264
BENEFTCIRIS SR :
KELSAW SAS
INIT | POR CONCEPTO DE i
901717885 8  PAGO_ELEMENTOS DE HIGIENE Y ASEQ_CV MORELIA 2025
DIRECCION (CIUDAD  TELEFONO |
CLL 20 14 64 [Florencia [3152701039 | I o
: FECHA DOCUMENTO ! FECHAVENCIMIENTO | ~ ELABORADO POR | CHEQUENo. |
| _miércoles, 13 de agosto de 2025 | 12-sep.-25 | SURLEY YANINE PERDOMO MONTERO
|_CODIGO | NOMBRE CUENTA | TERCERO | CONCEPTO | DEBITO | CREDITO |
11200516 CTA AH 2512 CVMR KELSAW SAS PAGO _ELEMENTOQS DE HIGIENE | ol 238.333

Y ASEOD_CV MORELIA 2025 | ‘
1220501 PROVEEDORES NACI |KELSAW SAS PAGO_ELEMENTOS DE HIGIENE I' 238.333 |' 0
Y ASEQ_CV MORELIA 2025 | |
.f ,i
] .
| J
! i
[ |
| |
| |
| |
! |
|
| |
| |
; |
| |
J.
| |
[ !
| |
| |
| |
| |
Valor en Letras - |_TOTAL DEL DOCUMENTG | — 238.333] 238333
DOSCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS FIRMA ¥ SELLO DEL BENEFICIARIO
TREINTAY TRES PESOS M/CTE
REVISADD POR ,
PR [ &
APROBADO POR e £ 7 T ——




Factura Electronica De Venta No

K No. 662

Documento Oficial de Autorizacion de Numeracion Facturacion Electrénica No.

18764080018695 guie habilita desde K 220 hasta K 1000. Vence 2025-08-23

IVA Régimen Comtin No somos Agentes de
KELSAW SAS Retencion de IVA
Nit 801717885 No somos Grandes Contribuyentes

Actividad Econdmica ICA 4663 7.00 X 1000
CLIENTE FUNDACION PARA LA SALUD, EDUCACION Y DESARROL POR CONCEPTO DE

AS Iy

NIT 900582157 9 01 AL 13 AGOSTO_ELEMENTOS DE ASEQ_CV MORELIA
DIRECCION CIUDAD | TELEFONO
L2819 B 104 BRR ACOLSUR Florencia | 3142087595 - R - -
FECHAFACTURA | FECHA VENCIMIENTO VENDEDOR ~ FORMA DE PAGO |
15082025 | 14/09/2025 - _VENDEDORY  Credifo |
Ttem  Descripcien  Cantidad U ModidaValor Unitario VA Valor VA Total
1 BOLSA NEGRA SUPER INDUSTRIAL X 5 UNID 1 Und 3.893 19% 740 3.893
2 CEPILLO DE ALAMBRE PARA LAVAR LA ESTUFA 1 Und. 11.345 19% 2.155 | 11.345
3 CINTA DE ENMASCARAR 9 Und. 4412 19% 838 4.412
4 |CLORO GRANULADO X 500GR 2 Und. 10.084 | 19% 1.916 20.168
5 DESENGRASANTE 400ML 1 Und. 5672 19% 1.078 5672
6 DETERGENTE EN POLVO X 2.5 KG 1 Und. 19.538 19% 3.712 19.538
7 [ESPONJA MULTIUSO 4 Und. 1.261 | 19% 239 | 5.042
8 |ESPONJILLA (BRILLADORA) X 6 UNIDADES 2 Und. 2521 19% 479 5.042
9 |GUANTES DE MANIPULACION DE ALIMENTOS X 2 Und. | 3.151 | 19% 599 6.303
100 UNI
10 | JABON LAVA LOZA X 3000 GRAMOS 1 Und. 19.538  19% 3.712 19.538
11 JABON ANTIBACTERIAL PARA MANOS X 500 ML 4 Und. 4286 19% 814 17.143
12 JABON REY X 300GR 4 Und. 3.529 19% 671 14.118
13 LIMPIDO X 2000ML 4 Und. 3782 19% 718 15.126
14 LIMPIONES BLANCOS 2 Und. 4412 19% | 838 8.824
15  PAPEL HIGIENICO 20 Und. 2.206 19% 419 44.118
Total lineas o items: 15 o ~ suBTOTAL - - 200.280
DESCUENTO 0
Valor en Letras :lVA” —— LS ik = _33.053
DOSCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS TREINTA Y TRES TOTAL DE LA OPERACION 238.333
PESOS M/CTE RETEFUENTE 0
RETEIVA 0
RETEICA n 0
TOTAL MENOS RETENCIONES 238.333

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica
Fecha y Hora de Generacion: 15/08/2025 19:36:02

CL 20 14 64 BRR CONSOLATA Teléfono 3152701039 Florencia

Correo Electrénico kelsaw.1111@gmail.com

Fabricanta ganveEdor Tecnologico. World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software. World Ofﬁcﬁm 2)
CUFE: 5243234800237 25018668 1debl1 41132e8520312405694 848336307527 11103248751 204591 edad744edd 1 8b8e08cos - Fecha v Hors de Expedicidn © 15/08/2025 8:25:55 p.m,




PHIN)

FUNDACION PARA LA SALUD, EDUCACION Y
DESARROLLO INTEGRAL DE LAS ORGANIZACIONES
SOCIALES - FUNDAFES

Nit 900582157

y OMPROBANTE DE EGRESO CVMOR 265
T e R
KELSAW SAS
NIT | POR CONCEPTO DE i
901717885 8  PAGO_MATERIALES DE MANUALIDADES_CV MORELIA 2025
DIRECCION CIUDAD  TELEFONO |
CLL 20 14 64 Florencia [3ts27ot05 | .
_____FECHA DOCUMENTO ! FECHA VENCIMIENTO | ELABORADOPOR | CHEQUE No.
|_miércoles, 13 de agosto de 2025 | 12-sep.-25 | SURLEY YANINE PERDOMO MONTERO
| _CODIGO | NOMBRE CUENTA | TERCERO | CONCEPTO | DEBITO | CREDITO |
11200516 CTA AH 2512 CVMR  [KELSAW SAS PAGO_MATERIALES DE } 0l 1.443.000

MANUALIDADES CV MORELIA |
2025 | |
1220501 PROVEEDORES NACI KELSAW SAS PAGO_MATERIALES DE { 1.443.000 | Q
[MANUALIDADES_CV MORELIA |
2025
| 1
!
| |
|! |I
} |
| |
| |
| |
Valor en Letras T [ TOTAL DEL DOCUMENTO | 1.443.008] 7443000
UN MILLON CUATROCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL [FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO
PESOS M/CTE
REVISADO POR
APROBADO POR - ~ — g e e

CCMNIT




KELSAW SAS
Nit 901717885

Factura Electronica De Venta No

K No.

664

US4

Documento Oficial de Autorizacion de Numeracién Facturacién Electrénica No.
18764080018695 que habilita desde K 220 hasta K 1000. Vence 2025.09-23

IVA Régimen Comiin No somos Agentes de
Retencion de IVA

No somes Grandes Centribuyentes
Actividad Econémica ICA 4663 7.00 X 1000

CLIENTE  FUNDACION PARA LA SALUD, EDUCACION Y DESARROL POR CONCEPTO DE

NIT ;900@15? g 01 AL 13 AGOSTO_ELEMENTOS DE MANUALIDADES_CV
DIRECCION CIUDAD TELEFONO MORELIA

L 28 198 104 BRRACOLSUR Florencia = 3142087595 e e
~ FECHAFACTURA  FECHAVENCIMIENTO ~ VENDEDOR FORMA DE PAGO
15082025 | 14002005 VENDEDORY  Credto
Mem Descripcién  Cantidad U Medida Valor Unitario IVA  Valor VA Total
1 MUNEQUITOS DECORATIVOS DE 10 CMDE ALTO | 45 Und, 7.588 | 19% 1.442 341471

2 BISTURY GRANDE 4 Und. 5.042 | 19% 958 20.168

3 CAJAS DE CARTON, 20 Und. 630 19% 120 12.605

4  CINTA DE ENMASCARAR 5 Und. 4412 19% 838 22.059
5 LACA EN SPRAY 4 Und. 15.126 | 19%  2.874 60.504

6  SILICONA EN BARRA DELGADA 4 Und. 15.126 19% 2.874 60.504

7 TIJERAS MEDIANAS 4 Und. 4412 19% 838 17.647

8  VINILO ACRILICO AMARILLO X 60 ML 8 Und. 4664 19% 886 37.311

9 VINILO ACRILICO AZUL X 60ML 8 Und. 4664 19% 886 37.311

10 VINILO ACRILICO BLANCO X 60 ML 8 Und. 4.664 19% 886 37.311

11 \VINILO ACRILICO AZUL REY X 60 ML 8 Und. 4.664 19% 886 37.311

12 VINILO ACRILICO ROSADO X 60 ML & | Und. 4664 19% 886 37.311

13 VINILO ACRILICO VERDE X 60 ML 8 Und. 4664 19% 886 37.311

14 CAMISETAS CON LOGO DE FUNDAFES 8 Und. 56723 19%  10.777 453.782
Total lineas o items: 14 ~ suBTOTAL  1.212605

DESCUENTO 0
Valor en Letras IVA_" = = - - _230_35:

UN MILLON CUATROCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL PESOS M/CTE TOTAL DE LA OPERACION 1.443.000
RETEFUENTE =~~~ 0
RETEIVA 0
RETEICA e

TOTAL MENOS RETENCIONES 1.443.000

Fecha y Hora de Generacion: 15/08/2025 18:36:02

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica

CL 20 14 64 BRR CONSOLATA Teléfono 31527010389 Florencia

Correo Electrénico kelsaw.1111@gmail.com

Fabricante y Provesdor Fccna\‘ogica_ Warld Office Colombila SAS NIT 900534356-3 Softwars: World Office (wo 2)

CUFE: 5db3affagccheedsd

BEBANEEUE284IcabBebIShE1 TdB21co2ed 281052280981 238540e2 2557 220808395 - Facha y Hora de Expedicidn ; 15/08/2025 3:26:52 pom.




. FUNDACION PARA LA SALUD, EDUCACION Y
DESARROLLO INTEGRAL DE LAS ORGANIZACIONES

- SOCIALES - FUNDAFES
“' | ' . . Nit 900582157
COMPROBANTE DE EGI!ESO MOR 263
BENEFICARO -
KELSAW SAS
NIT ' POR CONCEPTO DE
9017178858 - ' PAGO_PAPELERIA DE OFICINA_CV MORELIA 2025
DIRECCION CIUDAD  TELEFONO
CLL 20 14 64 B - Florenma 3152701039 B | S
. FECHA Docuusu'ro | FECHA veucmnemo _ ELABORADO POR . CHEQUE No.
| miércoles, 13 de agosto de 2025 | 12-sep.-25 | SURLEY YANINE PERDOMO MONTERO | -
| CODIGO | NOMBRE CUENTA | TERCERO ] CONCEPTO | DEBITO CREDITO |
;112{}0516 ICTA AH 2512 CVMR  [KELSAW SAS EPAGO_PAPELERIA DE 1} 185.000 |
_ OFICINA_CV MORELIA 2025 -
1220501 IPROVEEDORES NACI KELSAW SAS PAGO_PAPELERIA DE 195.000 Q

|OFICINA_CV MORELIA 2025 '

i ' ' | |
Valor en Letras [ TOTAL DEL DOCUMENTO 195.000| __ 195.000
CIENTO NOVENTA Y CINCO MIL PESOS MICTE FIRMA Y SELLO DEL BENEFIGIAR

REVISADO POR

|APROBADD POR

‘_"\

e /




FUNDACION PARA LA SALUD, EDUCACION Y
DESARROLLO INTEGRAL DE LAS ORGANIZACIONES

E .\ /P SOCIALES - FUNDAFES

Nit 900582157

COMPROBANTE DE EGIIESO ' CVMOR 264
BENEFCWRO
KELSAW SAS
NIT | ' POR CONCEPTO DE -
9017178858 o - __ PAGO_ELEMENTOS DE HIGIENE Y ASEO_CV MORELIA 2025|
DIRECCION ~ [CIUDAD TELEFONO I
CLL201464 [Florencia 3152701039 1 -
| FECI-IA Documemo . FECHA veucmeu'ro N ELABORA_DO POR | CHEQUE No.
‘miércoles, 13 de agosto de 2025 12-sep.-25 | sul SURLEY YANINE PERDOMO MONTERO '
CODIGO | NOMBRE CUENTA | TERCERO T CONCEPTO i DEBITO CREDITO |
11200516 ICTAAH2512CVMR  [KELSAW SAS |PAGO ELEMENTOS DE HIGIENE 0 238.333
Y ASEO_CV MORELIA 2025
220501 EPROVEEDORES NACI KELSAW SAS \PAGO_ELEMENTOS DE HIGIENE 238.333 0
| ' |Y ASEO_CV MORELIA 2025
| | |
| | [
; i
| | |
l ‘
| ' [
, |
! a
\ |
|
|
|
|
| | |
| | |
| | |
| | |
] | |
| | |
| : |
| | |
| | |
| | |
|
| |
| [ |
. . | i
\Valor en Letras | TOTAL DEL DOCUMENTO 238.333 238.333
DOSCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO
TREINTA Y TRES PESOS M/CTE
REVISADO POR
APROBADCQ POR
CCMIT

r A '-"}f 8|
il ) o



FUNDACION PARA LA SALUD, EDUCACION Y
DESARROLLO INTEGRAL DE LAS ORGANIZACIONES
SOCIALES - FUNDAFES

Nit 900582157

COMPROBANTE DE EGRESO CVMOR 265
'BE_EEFIE'!!RIO S - - - - - o
KELSAW SAS
NIT POR CONCEPTO DE i
901717885 8 o - - | PAGO_MATERIALES DE MANUALIDADES_CV MORELIA 2025
DIRECCION CIUDAD  TELEFONO ] '
CcLL 20148 64 [Florencia 3152701039 S - ]
i FECHA nocumem’o__ | FECHA' \fENCIM!ENTO : ELABORADO POR__ . CHEQUENo.
“miércoles, 13 de agosto de 2025 12-sep.-25 ' SURLEY YANINE PERDOMO MONTERO |
| CODIGO | NOMBRE CUENTA | TERCERO | CONCEPTO | DEBITO CREDITO |
(11200516 [CTAAH 2512CVMR  [KELSAW SAS PAGO_MATERIALES DE | 0 1.443.000 |
I MANUALIDADES_CV MORELIA
| , : 12025 |
220501 |PROVEEDORES NACI KELSAW SAS PAGO_MATERIALES DE 1.443.000 0l
| | IMANUALIDADES_CV MORELIA
; i 2025
| |
| |
|
|
i |
|
| : |
| ;
! | | ; |
| | |
| | | |
| I | |
| |
i .
| !
| |
o | |
|
| | | |
! _ !
| | |
| | |
: |
{ | |
| | |
| |
| | | |
| __ b " : . I
[Valor en Letras | TOTAL DEL DOCUMENTO 1.443.000]  1.443.000
UN MILLON CUATROCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL FIRMA Y SELLO DEL BENEFIC
PESOS M/CTE
REVISADO POR
APROBADO POR p d
CCINIT - 124

/

-

usiq



FUNDACION PARA LA SALUD, EDUCACION . NOTA DE

Y DESARROLLO INTEGRAL DE LAS N, CONTABILIDAD
ORGANIZACIONES SOCIALES - FUNDAFES (.

Nit 900582157 4% | CVMOR 85
BENEFICIARIO R o o | POR CONCEPTO DE - - B
COMERCIALIZADORA FENISAO S A.S |01 AL 13 AGO_SUMINISTRO DE GAS_CV MORELIA 2025
NT B ) )

901636530 0 . - o
~ FECHA Documemo . FECHA wsncmuemo ELAQOR@O PQR B -

’ mnerco'les 13 de agosto de 2025 . 12-sep. 25 - SURLEY YANiNE = PERDOMO MONTERO -
lgomso CUENTA | CONCEPTO i TERCERO | c.costos | DEBITO | CREDITO |
220501 01AL 13 AGO_SUMINISTRO | COMERCIALIZADORA F CVMR-DU12025 0 108.333

DE GAS_CV MORELIA 2025 . .
73803555 01 AL 13 AGO_SUMINISTRO COMERCIALIZADORA F (CVMR-0012025 108.333

0

DE GAS_CV MORELIA 2025 ; .
|
|
|
i |
. i |
| | |
: - I
i
|
|
' |
= !
|
; | |
| |
|
|
| |
| |
|
Valoren Letras | ' B [ TOTAL DEL DOCUMENTO | 108.333 | 108.333
CIENTO OCHO MIL TRESCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS |FIRMA ¥ SELLO DEL BENEFICIARIO
M/CTE
REVISADO POR s
‘DU\ O C@EQ\ C_, \ )
APROBADO POR CC/NIT

ij ::' L?/)



FUNDACION PARA LA SALUD, EDUCACION
Y DESARROLLO INTEGRAL DE LAS

Nit 9005821 57

'BENEFICIARIO
COMERCIALIZADORA FENISAO S.AS

e,
ORGANIZACIONES SOCIALES - FUNDAFES ‘.~ -

|PORCONCEPTODE
101AL 13 AGOAMANTENlMIENTO DE EQUIPO Y MENAJE DE

=

NOTA DE

CVMOR

_ COCINA_CV MORELIA 2025

CONTABILIDAD

86

9016365300 o _ - - _ -
f FECHA DOCUMENTO | FECHA VENCIMIENTO ELABORADO POR -
_ miércoles, 13 de agosto de 2025 | 12-sep.25 | SURLEY YANINE PERDOMO MONTERO o
[comco CUENTA] CONCEPTO | TERCERO C.COSTOS | DEBITO | caenrro |
220501 01AL13 ICOMERCIALIZADORA F |CVMR-0012025 0l 380. 467 |
AGO_MANTENIMIENTODE | '
EQUIPO Y MENAJE DE
COCINA_CV MORELIA 2025 _ . .
73804515 01AL 13 'COMERCIALIZADORA F |CVMR-0012025 | 380.467 | 0
AGO_MANTENIMIENTO DE -
[EQUIPO Y MENAJE DE
COCINA_CV MORELIA 2025
| |
|
| | .
: i
| | | | | |
|
? i : !
| |
| ! | '
! | '
| |
| |
| |
i |
Valoren Letras | - TOTAL DEL DOCUMENTO | 380.467 | 380.467

TRESCIENTOS OCHENTA MIL CUATROCIENTOS SESENTA
Y SIETE PESOS M/CTE

REVISADO POR

APROBADO POR

FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

Do Cewe C. X

CC/NIT

521



Us2?

FUNDACION PARA LA SALUD, EDUCACION . | NOTA DE
Y DESARROLLO INTEGRAL DE LAS CONTABILIDAD
ORGANIZACIONES SOCIALES - FUNDAFES .
Nit 900582157 JRY CVMOR 84
BENEFICIARIO - - |PORCONCEPTODE
FUNDACION EL PADRINO 101 AL 13 AGO_1 MODULO DESARROLLO DEL PROGRAMA
| S - o - | DE GUIA DE PROGRAMACION NEUROLINGUISTICA PARA
NIT ) - ) ) EL ADULTO 01 AL 13 AGOOR (GPAM)_CV MORELIA 2025
900280540 B . o R - = L
_____ FECHADOCUMENTO = FECHA VENCIMIENTO . ELABORADOPOR o
_ Mmiércoles, 13deagostode2025 | 12-sep-25 | SURLEY YANINE PERDOMO MONTERO
| CODIGO CUENTA | CONCEPTO TERCERO | c.costos |  DEBTO | CREDTO |
232001 01 AL 13 AGO_1 MODULO [FUNDACION EL PADRIN (CVMR-0012025 | 0 1.500.000 |
'DESARROLLO DEL i | '
PROGRAMA DE GUIA DE
PROGRAMACION . .
NEUROLINGUISTICA PARA EL | , ; ,
/ADULTO 01 AL 13 AGOOR ;
(GPAM)_CV MORELIA 2025 | '
73801035 01 AL 13 AGO_1 MODULO [FUNDACION EL PADRIN CVMR-0012025 1.500.000 | 0
DESARROLLO DEL - ; !
PROGRAMA DE GUIA DE
'PROGRAMACION a ; ,
INEUROLINGUISTICA PARA EL | ' ;
/ADULTO 01 AL 13 AGOOR ! = - _ '
(GPAM)_CV MORELIA 2025
|
: | . ;
| | |
| I | !
| | |
| |
| |
| | | | |
i | l ' |
| | |
|
| I | |
| ‘ | | |
| | |
I ! !
. | :
i
: !
|
| ' ' f
| - e copeall e l _ |
Valoren Letras | | TOTAL DEL DOCUMENTO | 1.500.000 | 1.500.000
UN MILLON QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE |FIRMA'Y SELLO DEL BENEFICIARIO
APROBADO POR COMNIT




FUNDACION PARA LA SALUD, EDUCACION & - NOTA DE
Y DESARROLLO INTEGRAL DE LAS CONTABILIDAD
ORGANIZACIONES SOCIALES - FUNDAFES =/
Nit 900582157 4 S CVMOR 87
BENEFICIARIC - - ~ PORCONCEPTODE - |
COMERCIAL!ZADORA FENISAO SAS 01 AL 13 AGO_SERVICIO DE INTERNET_CV MORELIA 2025 |
T A— . ] |
9016365300 L - - - '
' FECHA Do_qu_nENTo | FECHA_\_{!_E;:CMENTD | ELABORAD_D POR -
g rmércoies 13 de agosto de 31025 ~ 12sep-25 ' SURLEY YANINE PERDOMO MONTERQO _
[CopiGo CUENTA[ CONCEPTO | TERCERO | C.cosTos | DEBITO | CREDITO |
220501 01AL 13 AGO_SERVICIODE  |COMERCIALIZADORA F |CVMR-0012025 | 0! 30.333 |
INTERNET_CV MORELIA 2025 | .
7380353502 01AL 13 AGO_SERVICIODE  |COMERCIALIZADORA F (CVMR-0012025 | 30.333 | 0
INTERNET_CV MORELIA 2025 :
| |
i |
| |
|
|
|
- !
| | | |
| | ; .
| | |
: :
| | |
. | |
|
, i
Valor en Letras | - _ [TOTAL DEL DOCUMENTO | 30.333 ] 30.333 |
TREINTA MIL TRESCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS M/CTE |FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO
REVISADO POR :)Ul _T
APROBADO POR T o C,&'au\ C/ 5




. FUNDACION PARA LA SALUD, EDUCACION Y
DESARROLLO INTEGRAL DE LAS ORGANIZACIONES

‘. ~ SOCIALES - FUNDAFES

B e | Nit 900582157

COMPROBANTE DE EGRESO CVMOR 262

BENEFICARO S
COMERCIALIZADORA FENISAO S.A.S
NIT ' POR CONCEPTO DE
901636530 0 o  PAGO_ELEMENTOS DE ENFERMERIA_CV MORELIA 2025
DIRECCION CIUDAD  TELEFONO ]
CL 12 BIS 3 68 BRR PABLO Florencia '3138975438 i 1N o - B )
| FECHA DOCUMENTO | FECHAVENCIMIENTO | ELABORA.DO POR ﬂ ' CHEQUE No.
! miércoles, 13 de agosto de 2025 | 12-sep.-25 SURLEY YANINE PERDOMO MONTERO
| CODIGO | NOMBRE CUENTA | TERCERO | CONCEPTO { DEBITO CREDITO |
111200516 -CTA AH 2512 CVMR iCOMERClALIZADORA FENISAO SAS PAGO_ELEMENTOS DE 0 511.333
! ENFERMERIA_CV MORELIA 2025 !
%220501 PROVEEDGRES NACI 'COMERCMLIZADORA FENISAO SAS PAGO _ELEMENTOS DE 511.333 0
|

. ENFERMERIA _CV MORELIA 2025
|

|

| ) _ | " . = |
Valor en Letras ] TOTAL DEL DOCUMENTO 511.333 511.333
QUINIENTOS ONCE MIL TRESCIENTOS TREINTA Y TRES FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO
PESOS M/ICTE
REVISADO POR
APROBADO POR /1 1’ (W C@"\QA C/‘ -—[

CCMNIT ~
_L-mée 2ULT. 3123




&

FUNDACION PARA LA SALUD, EDUCACION Y
DESARROLLO INTEGRAL DE LAS ORGANIZACIONES
SOCIALES - FUNDAFES

Nit 900582157

COMPROBANTE DE EGRESO . CVMOR 266
BENEFICIARIO e
COMERCIALIZADORA FENISAO SAS
NIT ' POR CONCEPTO DE
1901636530 0 - S _ PAGO_FUMIGACION Y CONTROL DE PLAGAS_CV MORELIA |
Imngp_t_:ggp 'c;quo J"_F_E_I_.EFONO . 12025 |
'CL 12 BIS 3 68 BRR PABLO 'Fforenma '3138975438 N - ]
I 'FECHA DOCUMENTO ~ FECHA vsncmugu:rg 3 ELABORADO POR CHEQUE No. |
| miércoles, 13 de agosto de 2025 12-sep.-25 | SURLEY YANINE PERDOMO MONTERO | i
| CODIGO | NOMBRE CUENTA | TERCERO | CONCEPTO DEBITO CREDITO |
111200516 iCTA AH 2512 CVMR COMERCIALIZADORA FENISAO SAS PAGO FUMIGACION Y CONTROL 1] 206.125 |
; - IDE PLAGAS_CV MORELIA 2025
1220501 \PROVEEDORES NACI COMERCI&LIZADORA FENISAO S.A.S |PAGO_FUMIGACION Y CONTROL 206.125 0
1 | | DE PLAGAS_CV MORELIA 2025 |
|
| ' i
| | |
| I !
| i
| .
f i |
| | 1
. * | ! |
| | |
| | |
| |
= ' !
| ! |
| | |
| I
| |
i |
|
i f
| | |
| | |
| |
. i
: | .
Valor en Letras | TOTAL DEL DOCUMENTO | 206.125|  206.125

DOSCIENTOS SEIS MIL CIENTO VEINTICINCO PESOS M/CTE

FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

REVISADO POR

IAPROBADO POR

._‘-\lalml@:m C. Y

CCMIT
Lomcsitsa




1324
Factura Electrénica De Venta No
FE 975

Documento Oficial de Autorizacién de Numeracién Facturacion Electrénica No.
18764082299464 que habilita desde FE 658 hasta FE 2000, Vence 2025- 10-28

IVA Réqgi C in N tes d
COMERCIALIZADORA FENISAO SAS. st de e
Nit 901636530 No somos Grandes Contribuyentes

Actividad Econémica ICA 4761 5000. IJI'.I X 1000
CLIENTE _FUNDACION PARA LA SALUD, EDUCACION Y DESARROL PPOR CONCEPTO DE : : ;

NIT 9005821579 _ 01 AL 13 AGOSTO_FUMIGACION CENTRO VIDA MORELIA
' DIRECCION CIUDAD TELEFONO :
L 28C19 B 104 BRR ACOLSU Florencia | 3142087595 (. S -
[ FECHA FACTURA ' FECHA VENCIMIENTO J, VENDEDOR  FORMA DE PAG_O
| 04/09/2025 _04/10/2025 | VENDEDOR1 | Credito |
| ttem | Descripcién Cantidad|U Medida Valor Unitario IVA | Valor IVA | Total
| 1 |[FUMIGACION, CONTROL DE PLAGAS Y 1 Und. 206.125| 0% 0 206.125
DESINFECCION DEL CENTRO VIDA MORELIA |
|
|
Total]]neas oitems: 1 ) SUBTOTAL | 206425
- - - ' DESCUENTO 0
Valor en Letras o :
DOSCIENTOS SEIS MIL CIENTO VEINTICINCO PESOS M/CTE TOTAL DE LA OPERACION  206.125
RETEFUENTE 0
RETEIVA 0
RETEICA - 0
TOTAL MENOS RETENCIONES 206.125

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica
Fecha y Hora de Generacién: 04/09/2025 10:48:43

CL 12 BIS 3 68 BRR PABLO VI Teléfono 3203018071 Florencia

Correo Electrénico fenisao.comercializadora@gmail.com

Fabricante y Proveedor Tecnologico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUFE: 85623295da5ae511520acf2d1 Tﬂm?lmmmﬂimﬁﬁmﬁdmmﬂlmTm‘l'ﬂﬂdaﬂﬂ' —Fecha y Hora de Expedicién : 04/09/2025 10:49:28




. FUNDACION PARA LA SALUD, EDUCACION Y
- DESARROLLO INTEGRAL DE LAS ORGANIZACIONES
‘ - SOCIALES - FUNDAFES
B dew s A Nit 900582157
COMPROBANTE DE EGRESO CVMOR 267
BENEFICIARIO ey o e e
[FUNDACION EL PADRINO
NIT ' POR CONCEPTO DE .
1900280540 - S o ' PAGO 01 AL 13 AGOSTO_1 MODULO DESARROLLO DEL |
DIRECCION 'CIUDAD TELEFONO | PROGRAMA GUIA PROGRAMACION NEUROLITICA (GPAM)
CL2819A86 Florencia WA |CVMORRUA225 - ]
_ FECHA DOCUMENTO _ FECHA VENCIMIENTO |_ ELABORADO POR i CHEQUENo.
| miércoles, 13 de agosto de 2025 12-sep.-25 | SURLEY YANINE PERDOMO MONTERO | _
| CODIGO | NOMBRE CUENTA | TERCERO | CONCEPTO DEBITO | CREDITO |
111200516  [CTAAH2512CVMR  |FUNDACION EL PADRINO IPAGO 01 AL 13 AGOSTO_1 0 ‘ 1.500.000
| IMODULO DESARROLLO DEL ;
| ; , IPROGRAMA GUIA
[ | | IPROGRAMACION NEUROLITICA
i ;[GF’AM} CV MORELIA 2025 [
220501 PPROVEEDORES NACI FUNDACION EL PADRINO PAGO 01 AL 13 AGOSTO_1 1.500.000 0
' g _ MODULO DESARROLLO DEL
[PROGRAMA GUIA
|PROGRAMACION NEUROLITICA
. ;{GPAM) CV MORELIA 2025
i
i
| | |
i | |
|
| | | |
| | | |
| ! |
| | |
i .
| |
| | |
; i
| | |
| : !
i _
i J
! ; |
| |
| .
| | |
| | |
! , | i
| i [ _ | - - - |
alor en Letras | TOTAL DEL DOCUMENTO 1.500.000 1.500.000

UN MILLON QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE

REVISADOC POR

APROBADO POR

[FIRMA ¥ SELLO DEL BENEFIGIARIO

Qkaoo[‘:o- p 3&\@ mi “0

ComIT

Uuszz



FUNDACION PARA LA SALUD, EDUCACION Y
_ DESARROLLO INTEGRAL DE LAS ORGANIZACIONES
Tl _ : SOCIALES - FUNDAFES

Nit 900582157

COMPROBANTE DE EGRESO | CVHOII 263

BENEFICARIO R
COMERCIALIZADORA FENISAO S A.S
NIT ' POR CONCEPTO DE
9016365300 ) ' PAGO 01 AL 13 AGOSTO_SUMINISTRO DE GAS_CV
DIRECCION [CIUDAD  TELEFONO | MORELIA 2025
CL 12 BIS 3 68 BRR PABLO Florencia 3138975438 ] B - B
| FECHA DOCUMENTO . FECHA vsucmlzmo ELABORADO POR ~ CHEQUENo. |

miércoles, 13 de agosto de 2025 | 12-sep.-25 | SURLEY YANINE PERDOMO MONTERO f
| CODIGO | NOMBRE CUENTA | TERCERO | CONCEPTO DEBITO | CREDITO |

11200516  (CTA AH 2512 CVMR COMERCIALIZADORA FENISAO SA.S PAGO 01AL 13 0 108.333 |
_ ! IAGOSTO_SUMINISTRO DE |

:GAS cv MORELFA 2025 |
!220501 PPROVEEDORES NAC! (COMERCIALIZADORA FENISAO SAS |PAGO 01 AL 13 108.333 0
| AGOSTO_SUMINISTRO DE ;
: \GAS_CV MORELIA 2025

\Valor en Letras | TOTAL DEL DOCUMENTO 108.333 108.333
CIENTO OCHO MIL TRESCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS [FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

M/ICTE

REVISADO POR

————
APROBADO POR /;)Il\"l) C&SGA C (

CCMIT




U
FUNDACION PARA LA SALUD, EDUCACION Y
DESARROLLO INTEGRAL DE LAS ORGANIZACIONES
SOCIALES - FUNDAFES
Nit 900582157
. COMPROBANTE DE EGRESO CVMOR 269
BENEFICIARIO B e
COMERCIALIZADORA FENISAO S A.S
NIT ' POR CONCEPTO DE
901636530 0 ~ PAGO01AL 13 AGOSTO_MANTENIMIENTODE EQUIPOS Y |
DIRECCION ICIUDAD TELEFONO | MENAJE DE COCINA Y REPARACIONES MENORES_CV
CL12BIS368 BRRPABLO [Florencia 3138975438 | MORELIA2025 - - -
! FECHA DOCUMENTO ~ FECHA VENCImEN‘ro ELABORADO POR . CHEQUE No.
| miércoles, 13 de agosto de 2025 i 12-sep.-25 | SURLEY YANINE PERDOMO MONTERO
| CODIGO | NOMBRE CUENTA TERCERO | CONCEPTO DEBITO CREDITO |
111200516 CTAAH2512CVMR  COMERCIALIZADORA FENISAO S.A.S PAGO 01 AL 13 4] 380.467 |
! - AGOSTO_MANTENIMIENTODE
[EQUIPOS Y MENAJE DE COCINA
[ |Y REPARACIONES MENORES _CV
| MORELIA 2025
1220501 PROVEEDORES NAC! |[COMERCIALIZADORA FENISAD SA.S iPAGO 01 AL 13 380.467 0|
| AGOSTO MANTENIMIENTODE
| EQUIPOS Y MENAJE DE COCINA
| Y REPARACIONES MENORES CV
; _ MORELIA 2025
i i
| |
| |
| |
I | )
|
|
| |
i | !
| | |
i ; |
| | |
| |
| !
|
| { |
| | | | |
| | |
| ! |
' - |
| ¥ |
I ;
Valor en Letras | _TOTAL DEL DOCUMENTO ~ 380.467 380.467
TRESCIENTOS OCHENTA MIL CUATROCIENTOS SESENTA  [FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO
Y SIETE PESOS MICTE
REVISADO POR
—,
APROBADO POR Du\ O Ce)a\ C/ \ \ 4
CCMIT

fj‘l‘

N



FUNDACION PARA LA SALUD, EDUCACION Y
DESARROLLO INTEGRAL DE LAS ORGANIZACIONES
SOCIALES - FUNDAFES

Nit 900582157

COI\I'IIOBAIITE DE EGI!ESO CVHOR 270
BENEFICIARIO - - - - - -
(COMERCIALIZADORA FENISAO SAS o o -
NIT ' POR CONCEPTO DE :
9016365300 ~ PAGO01AL 13 AGOSTO_SERVICIO INTERNET CV
DIRECCION _1CIUDAD TELEFONO _ - MORELIA 2025
CL 12BIS 368 BRR PABLO [Florencia 3138975438 1 . - -
~ FECHADOCUMENTO FECHA VENCIMIENTO _ ELABORADO POR | CHEQUENo.

miércoles, 13 de agosto de 2025 12-sep.-25 ' SURLEY YANINE PERDOMO MONTERO |

CODIGO | NOMBRE CUENTA | TERCERO I CONCEPTO DEBITO CREDITO |
11200516 ICTA AH 2512 CVMR COMERC!AUZADORA FENISAO S.AS PAGOO1AL13 0 30.333 |

| AGOSTO_SERVICIO

_ ' ! [INTERNET_CV MORELIA 2025
i220501 EPROVEEDORES NACI ;COMERCDALIZADORA FENISAO SAS PAGOD1TAL 13 30.333 (] :
| |

|AGOSTO_SERVICIO
]NTERNI:_T CV MORELJA 2025

'Valor en Léiias

[ TOTAL DEL DOCUMENTO 30333] 30333

TREINTA MIL TRESCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS M/CTE [FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

REVISADO POR

IAPROBADO POR

DU\\O C/@b&{ C/ v /_\\\

CCMIT

N

¢

:"J




FUNDACION PARA LA SALUD, EDUCACION
Y DESARROLLO INTEGRAL DE LAS
ORGANIZACIONES SOCIALES - FUNDAFES

Nit 9005821 57

IBENEF!CIARIO
DANNY YASMIN MONSALVE ORDONEZ

1D

NOTA DE |
CONTABILIDAD

CVMOR 88

PORCONCEPTODE '
|01 AL 13 AGO_ASISTENCIA ADMINISTRATIVA_CV MORELIA
2025

NT - - -
1117530159 B p———— PP P —— e SO ——— — ErE— |
. FECHA chuuemo _ FECHAVENCIMIENTO ELABQ&DO POR -
__miércoles, 13 de agosto de 2025 |  12sep-25 | SURLEY YANINE PERDOMO MONTERO ) -
|CODIGO CUENTA] coucepro | TERCERO 1 C.COSTOS | DEBITO | cnenn'o ]
232001 01AL 13 AGO_ASISTENCIA | DANNY YASMIN MONSA [CVMR-0012025 0 476667 |
/ADMINISTRATIVA_CV '
MORELIA 2025 . _
73801035 01 AL 13 AGO_ASISTENCIA ~ DANNY YASMIN MONSA CVMR-0012025 476.667 | 0
/ADMINISTRATIVA_CV '
'MORELIA 2025 ,
| | | |
i
| |
I ;
| | |
i : . |
| ! | : |
| | |
; : ? ;
| | |
| | |
_ : |
| | | |
! f . |
| |
| |
i I | |
| | |
| |
i
! | I
‘ |
| |
i |
Valor en Letras | 476.667

CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MiL SEISCIENTOS
SESENTA Y SIETE PESOS M/ICTE

REVISADO POR

APROBADQ POR




FUNDACION PARA LA SALUD, EDUCACION Y
DESARROLLO INTEGRAL DE LAS ORGANIZACIONES
SOCIALES - FUNDAFES

Nit 900582157

COMPROBANTE DE EGRESO CVMOR 271
BENEFICIARIO e
'DANNY YASMIN MONSALVE ORDONEZ
fNrI' | POR CONCEPTO DE
|11 117530159 ' PAGO 01 AL 13 AGOSTO_HON_ASISTENCIA
'DIRECC'ON C|UD AD TELEFONO | ADM]N!STR)Q“VA CV MORELIA 2025
MZ 14 CS 12 BRR PORTAL D Florencia 3228147764 | B - )
~ FECHA DOCUMENTO FECHA VENClMlENTO_ ELABORADQ ggR_ B | C_HEQUE No.
“miércoles, 13 de agosto de 2025 | 12-sep.-25 | SURLEY YANINE PERDOMO MONTERO .
| CODIGO | NOMBRE CUENTA | TERCERO | CONCEPTO DEBI'I‘D CREDITO |
111200516 ICTA AH 2512 CVMR [DANNY YASMIN MONSALVE ORDONEZ PAGO 01 AL 13 4] 476.667
i AGOSTO _HON_ASISTENCIA
| ADMINISTRATIVA_CV MORELIA
i | i 2025 .
1232001 [HONORARIOS CONTR DANNY YASMIN MONSALVE ORDONEZ PAGO 01 AL 13 476.667 0]
5 | | AGOSTO_HON_ASISTENCIA |
ADMINISTRATIVA_CV MORELIA
2025 :
| .
| |
|
; | |
| :
o |
f ! ! ! |
! i
; |
| i
| | |
. | _
‘ |
|
| | | | |
i l ' '
: | I ‘
. . | .
i
.' !
| |
|
| |
_i | g™ :
| L o -:\h L\ ) W | -
'Valor en Letras | /TOY iI_ DOCUMENTO 476.667 476.667
CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS ~ [FRMA Y §ELLO DELE F@Q‘
SESENTA Y SIETE PESOS M/CTE . - V.
REVISADO POR :”“\\
APROBADO POR c,cm;} N .
N T Aleedt——




FUNDACION PARA LA SALUD, EDUCACION e ] NOTA DE

Y DESARROLLO INTEGRAL DE LAS & . CONTABILIDAD

ORGANIZACIONES SOCIALES - FUNDAFES ‘.. ¥l _ '

Nit 900582157 - " CVMOR 89

BENEFICIARIC : o | PORCONCEPTODE -

SURLEY YANINE PERDOMO MONTERO |01 AL 13 AGO_AUX CONTABLE_CV MORELIA 2025

NIT - - -

1006517038 B i - o -

' FECHA Docqum'o ! FE_(_:}_[{\_VENCMENTO | - ELABORADD POR -

[ rnlé.rcoies 13 de agogt_q_dp 2025 B 12-sep.-25 i | SURLEY YANINE PERDOMO MOR MONTERO B

[_omeo CUENTA] coucepro | TERCERO | C€.COSTOS | DEBITO | CREDITO

232001 01 AL 13 AGO_AUX 'SURLEY YANINE PERD CVMR—001 2025 | 0 476 667
'CONTABLE_CV MORELIA 2025

73801035 01 AL 13 AGO_AUX 'SURLEY YANINE PERD \CVMR-0012025 476.667 0

ICONTABLE_CV MORELIA 2025

Valor en Letras | | TOTAL DEL DOCUMENTO | 476.667 | 476.667

CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS |FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO
SESENTA Y SIETE PESQS M/CTE

REVISADO POR \Pan \ne P

PROBADO POR

CCOMITS

10065 o3 &




FUNDACION PARA LA SALUD, EDUCACION Y
DESARROLLO INTEGRAL DE LAS ORGANIZACIONES

SOCIALES - FUNDAFES
Nit 900582157

COMPROBANTE DE EGIIESO C\IHOII 272
BENEFICWRO -
'SURLEY YANINE PERDOMO MONTERO
NIT | POR CONCEPTO DE
11006517038 S | PAGO01AL 13 AGOSTO_HON_AUXILIAR CONTABLE_CV
DIRECCION CIUDAD TELEFONO | MORELIA 2025
CRRA 8 ESTE 14B 21 BRR F Florencia 3219867693 I - S
_ FECHA DOCUMENTO ~ FECHAVENCIMIENTO | ELABORADO POR__ | CHEQUENo.
miércoles, 13 de agosto de 2025 12-sep.-25 ' SURLEY YANINE PERDOMO MONTERO !
| CODIGO | NOMBRE CUENTA | TERCERO | CONCEPTO DEBITO CREDITO |
111200516 ICTA AH 2512 CVMR SURI.EY YANINE PERDOMO MONTER PAGO 01 AL 13 a 476.667
' ’ AGOSTO HON_AUXILIAR
' (CONTABLE_CV MORELIA 2025
1232001 HONORARIOS CONTR SURLEY YANINE PERDOMO MONTER |IPAGO 01 AL 13 476.667 0
- - IAGOSTO_HON_AUXILIAR
ICDNTABLE_CV MORELIA 2025
|
|
! | : | ‘
| |
[ [
|
| _ i i
. 1
| i
i
|
| {
i | ! i
| !
| | |
:
Valor en Letras - . ] “TOTAL DEL DOCUMENTO 476.667 476.667
CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS [FIRMAY SELLO DEL BENEFICIARIO
SESENTA Y SIETE PESOS M/CTE
REVISADO POR U
IAPROBADO POR Omn ¢

lﬂnb51’r038




Factura Electrénica De Venta No
K No. 662

Documento Oficial de Autorizacién de Numeracién Facturacién Electrénica No.
18764080018695 que habilita desde K 220 hasta K 1000. Vence 2025-09-23

IVA Régimen Comiin No somos Agentes de
KELSAW SAS Retencion de VA
Nit 901717885 No somos Grandes Contribuyentes

Actividad Econémica ICA 4663 7.00 X 1000
CLIENTE [FUNDACION PARA LA S;\LUD EDUCACION Y| DESARROL POR CONCEPTO DE

NIT 1900582157 9 01 AL 13 AGOSTO_ELEMENTOS DE ASEO_CV MORELIA
DIRECCION CIUDAD | TELEFONO
L 28 19 B 104 BRRACOLSUR Florencia | 3142087595 D . -
FECHA FACTURA ~ FECHAVENCIMIENTO _VENDEDOR  FORMA DE PAGO)
- 15/08/2025 ,  14/09/2025 ~ VENDEDOR 1 Credito
~Item ' _ Descripcién ' Canlidag; U Medida Valor Unitario IVA | | Valor VA Total |
1 |BOLSA NEGRA SUPER INDUSTRIALX5UNID | 1 Und. | 3.893] 19% | 740 | 3.893
2 (CEPILLO DE ALAMBRE PARA LAVAR LA ESTUFA o Und. | 11.345 19% @ 2.155 11.345 |
3 |CINTA DE ENMASCARAR 1 Und. | 4412 19% | 838 4412
4 |CLORO GRANULADO X 500GR 2 Und. | 10.084 | 19% 1916 20.168
5 | DESENGRASANTE 400ML L Und. 5672 19% 1.078 | 5672
6 |DETERGENTE EN POLVO X 2.5 KG 1 Und. 19.538 | 19% 3712 19.538
7 |ESPONJA MULTIUSO 4 Und. 1.261 | 19% | 239 | 5.042
8 ESPONJILLA (BRILLADORA) X 6 UNIDADES L2 Und. | 2521| 19% | 479 | 5.042
9  GUANTES DE MANIPULACION DE ALIMENTOS X 2 Und. | 3.151) 19% | 599 | 6.303
1100 UNI . ; ;
10 |JABON LAVA LOZA X 3000 GRAMOS 1| Und | 19538 19% | 3.712) 19.538
11 | JABON ANTIBACTERIAL PARAMANOS X500ML | 4 | Und. | 4286 19% 814 | 17.143 |
12 JABON REY X 300GR 4 Und 3.529 | 19% | 671 | 14.118 |
13 LIMPIDO X 2000ML 4 | Und. | 3.782 | 19% | 718 | 15.126
14 |LIMPIONES BLANCOS 2 | Und | 4412 19% | 838 | 8.824 |
15 PAPEL HIGIENICO 20 ! Und. 2.206 | 19% | 419, 44,118
| | |
| | |
|
| |
| | |
e | ; | | _— _ | |
Total fineas o items: 15 - 'SUBTOTAL ' ' 200.280
DESCUENTO 0
Vaior en Letras WA‘ S T 38053
DOSCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS TREINTA Y TRES TOTAL DE LA OPERACION 238.333
PESOS M/CTE RETEFUENTE 0
RETEVA _ o
RETEICA N 0l
TOTAL MENOS RETENCIONES 238.333

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica
Fecha y Hora de Generacion: 15/08/2025 19:36:02

CL 20 14 64 BRR CONSOLATA Teléfono 3152701039 Florencia

Correo Electrénico kelsaw.1111@gmail.com

Fabricants y Proveedor Tecnoldgics: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Ofice (wo_2)
CUFE: 5345a34a0c2a125¢1 8668 1debi 141132685203 124c5b94849a3c3c75271110324976210459  edad744ed4 1 9bBeldbeee —Fecha ¥y Hora de Expedictn : 15/08/2025 B:25:55 p. m.

(4R



Factura Electrénica De Venta No
FE No. 948

Documento Oficial de Autorizacion de Numeracién Facturacién Electrénica No.
18764082299464 que habilita desde FE 658 hasta FE 2000. Vence 2025-10-28

COMERCIALIZADORA FENISAO SAS. e s,
Nit 901636530 No somos Grandes Contribuyentes

Actividad Econdmica ICA 4751 5000.00 X 1000

(CL!ENTE |F UNDACION PARA LA SALUD, EDUCACION Y DESARROL POR CONCEPTO DE

NIT 9005821579 - 01 AL 13 AGOSTO_ELEMENTOS DE ENFERMERIA_CV
m_neccnbu | CIUDAD | TELEFONO MORELIA
L 28C19 B 104 BRR ACOLSUF FIorencna | 3142087595
| FECHAFACTURA  FECHA VENCIMIENTO VENDEDOR | FORMA DE PAGO |
| 15/08/2025 14/09/2025 VENDEDOR 1 Credito ,
| item _ Descripcién Cantidad U Medida Valor Valor Unitario| IVA | ValoriVA | Total |
1 |ALCOHOL AL 70% X 700ML 2 | und 11250 0% | 0| 22.500
2 ALGODON X 50GR 3 | Und | 3944 0% | 0| 11.833
3 |[ESPARADRAPO TELA 4X5Y | 2 | Und. | 22500 0% | 0 45.000
| 4 |GASAS ESTERIL POR 6 UNIDADES 3.5" 3 .5 | 4 | und | 18.000 0% | 0 72.000 |
! ;X2XSOSOBRES | | . | | ;
| 5 |GUANTES DE LATEX TALLA M X 100UN 4 Und. | 25210 19% 4790 100.840
| 6 [TAPABOCAS X 50UNI .5 Und. | 12605 19% @ 2.395| 63.025 |
|7 TIRILLAS PARA GLUCOMETRO X 50UNI GLUCO | 2 Und. 82.500| 0% | 0 165.000 |
i iQUICK i | | ; i
‘ - ' | f |
| .
| |
i ! |
| | | |
| !
| | |
| | | | |
i i ! !
} ; | ! i
; i | | i
| ; | |
; > ! ' ' i
| s maibists I i I : - | !
[Total lineas o items: 7 SUBTOTAL ! 480.199 |
DESCUENTO 0
Valor en Letras fV_A_ B I _|_ 3"1 134 |
QUINIENTOS ONCE MIL TRESCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS M/CTE TOTALDELAOPERACION = 511.333
RETEFUENTE 0/
RETEIVA )
RETEICA - 0
TOTAL MENOS RETENCIONES | 511.333 |

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica
Fecha y Hora de Generacion: 15/08/2025 17:36:31

CL 12 BIS 3 68 BRR PABLO VI Teléfono 3203018071 Florencia

Correo Electrénico fenisao.comercializadora@gmail.com

Fabricanta y Proveedor Tecnolégico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUFE: 842b50aba24e111bThdfa63307b9246780179c984e64b2cdbdT 71T ea5ba53hebad5ab068064464634cd0M4a 71083 ~Fecha y Hora de Expedicain © 15/08/2025 6:04:42 p.m.




Factura Electrénica De Venta No
K No. 660

Documento Oficial de Autorizacién de Numeracién Facturacion Electrénica No.
18764080018695 que habilita desde K 220 hasta K 1000. Vence 2025-09-23

IVA Régimen Comtin No somos Agentes de
KELSAW SAS Retenci6n de IVA
Nit 901717885 No somos Grandes Contribuyentes

Actividad Econdmica ICA 4663 7. 00 X 1000
CLIENTE FUNDACION PARA LA SALUD, EDUCACI_ON Y DESARROL POR CONCEPTO DE

NIT 1900582157 9 01 AL 13 AGOSTO_ELEMENTOS DE PAPELERIA_CV
DIRECCION CIUDAD | TELEFONO MORELIA
L 28 19 B 104 BRRACOLSUR Florencia | 3142087595 . _ o
~ FECHA FACTURA Vo FECHA VENCIMIENTO VENDEDOR ~ FORMA DE PAGO
o 15/08/2025 ; 14/09/2025 ~ VENDEDOR 1 ~ Credito
___|§g@ _ Descripcién Cantidadw Medida Valor Unitario VA |\ Valor 7 Total |
1 |COLORES CAJA X 12 UNI 3 | Und. | 5672 19% j 1.078] 17.017 |
2 HUELLEROS 3 | Und 4412 19% | 838 13.235
3 |RESMA PAPEL TAMANO CARTA 5 | Und. 17.017 | 19%  3.233 85.084
4 |RESALTADORES L2 Und. | 1891 19% | 359 3.782 |
5 | SACAPUNTA 3 | Und | 630 | 19% | 120 1.891
6 TACOS DE COLORES . 4 | Und. | 4412 19% 838 17.647 |
7  CLIPS DE COLORES 4 | Und. | 6.303 | 19% 1.197 | 25.210 |
| | ' i : |
| I | | |
| ' '
. . | | |
! |
| |
|
; | , :
| 5 . - !
| | | |
| | | |
| | |
. !
' | i
| | |
{ |
i |
1 L N (Y | W - = I
Total lineas o items: 7 [SUBTOTAL 163.866
DESCUENTO 0 .
Valor en Letras IWA S - S 31 134
CIENTO NOVENTA Y CINCO MIL PESOS M/CTE TOTAL DE LA OPERACION 195.000
RETEFUENTE — !
RETEIVA - _ 0
RETEICA e
TOTAL MENOS RETENCIONES 195.000

|
|
|
|
Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica '
Fecha y Hora de Generacion: 15/08/2025 19:36:02 ’

|
CL 20 14 64 BRR CONSOLATA Teiéfono 3152701039 Florencia [

Correo Electronico kelsaw.1111@gmail.com

y Pi dor T fogico: World Office Colombia SAS NIT $00534356-3 Software: World Office (wo_2)
C‘UFE mzmzmmmmmmmmummmmmmmmmmwmw&m&a—Fer.my;haneEwn 15/08/2025 B:24:53 p. m.
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FUNDACION PARA LA SALUD, EDUCACION Y
DESARROLLO INTEGRAL DE LAS ORGANIZACIONES
SOCIALES - FUNDAFES

Nit 900582157

COMPROBANTE DE EGRESO CVMOR 271

T __ B R R
IDANNY YASMIN MONSALVE ORDONEZ
NIT | POR CONCEPTO DE
11117530159 | PAGO 01 AL 13 AGOSTO_HON_ASISTENCIA
IDIRECCION 'CIUDAD | TELEFONO | ADMINISTRATIVA_CV MORELIA 2025
IMZ 14 CS 12 BRR PORTAL D |Florencia  |3228147764 _ -
' FECHA DOCUMENTO i FECHA VENCIMIENTO | ELABORADOPOR | CHEQUENo. |
| miércoles, 13 de agosto de 2025 | 12-sep.-25 | SURLEY YANINE PERDOMO MONTERO
| CODIGO | NOMBRE CUENTA | TERCERO | CONCEPTO | DEBITO | CREDITO |
112005186 CTA AH 2512 CVMR DANNY YASMIN MONSALVE ORDONEZ PAGO 01 AL 13 ; 0| 476.667

AGOSTO_HON_ASISTENCIA |

(ADMINISTRATIVA_CV MORELIA |

2025
1232001 HONORARIOS CONTR DANNY YASMIN MONSALVE ORDONEZ PAGO 01 AL 13 476.657 0

ADMINISTRATIVA_CV MORELIA

!
|
AGOSTO_HON_ASISTENCIA
2025
i_
5 :
:
|
r
|
|
|
|
l
|
|
| !
i | 1
' — R - J - -
Valor en Letras ALDEL QOCYMENTO | 476.667 | 476.667
CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS FIRMA Y SELLO DFL #EN
SESENTA Y SIETE PESOS MICTE
REVISADO POR
APROBADC POR

CCINIT AM@%/




ug39

FUNDACION PARA LA SALUD, EDUCACION NOTA DE
Y DESARROLLO INTEGRAL DE LAS CONTARBILIDAD
ORGANIZACIONES SOCIALES - FUNDAFES
Nit 900582157 * CVMOR 88
IBENEFICIARIO | POR CONCEPTO DE _ o |
IDANNY YASMIN MONSALVE ORDONEZ | 01 AL 13 AGO_ASISTENCIA ADMINISTRATIVA_CV MORELIA
. | 2025
NIT |
1117530159 i B B -
FECHA DOCUMENTO | FECHA VENCIMIENTO | ELABORADO POR -
miércoles, 13 de agosto de 2025 12-sep.-25 | SURLEY YANINE PE_RDOMC_} MONTERO -
| CODIGO CUENTA | CONCEPTO | TERCERO | c.cosTos | DEBITO | CREDITO |
232001 01 AL 13 AGO_ASISTENCIA  DANNY YASMIN MONSA CVMR-0012025 0 476.667
ADMINISTRATIVA_CV |
MORELIA 2025
73801035 01 AL 13 AGO_ASISTENCIA  DANNY YASMIN MONSA [CVMR-0012025 476.667 | 0
ADMINISTRATIVA_CV
MORELIA 2025

Valor en Letras [_ o o - [ ToTAL DEL 476,667 | ~ 476.667
CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS FIRMA ¥ SELLODEL

SESENTA Y SIETE PESOS M/CTE

REVISADO POR

[APROBADO POR

5




ASUO
FUNDACION PARA LA SALUD, EDUCACION Y
DESARROLLO INTEGRAL DE LAS ORGANIZACIONES
SOCIALES - FUNDAFES

Nit 900582157

. COMPROBANTE DE EGRESC CVMOR 272
BENEFIGIARS — T
'SURLEY YANINE PERDOMO MONTERO
NIT | POR CONCEPTO DE |
11006517038 | PAGO 01 AL 13 AGOSTO_HON_AUXILIAR CONTABLE_CV
DIRECCION CIUDAD  TELEFONO | MORELIA 2025
CRRA 8 ESTE 148 21 BRR F [Florencia 3219867693 R S
| FECHA DOCUMENTO | FECHA VENCIMIENTO | ELABORADOPOR | CHEQUE No. |
| miércoles, 13 de agosto de 2025 | 12-sep.-25 ~ | SURLEY YANINE PERDOMO MONTERO
| _CODIGO | NOMBRE CUENTA | TERCERO | CONCEPTO | DEBITO | CREDITO |

AGOSTO_HON_AUXILIAR |
CONTABLE_CV MORELIA 2025 |

232001 HONORARIOS CONTR SURLEY YANINE PERDOMO MONTER PAGO 01 AL 13 | 478.667

AGOSTO_HON_AUXILIAR ! |
|CONTABLE _CV MORELIA 2025

112005186 (CTA AH 2512 CVMR SURLEY YANINE PERDOMO MONTER PAGO 01 AL 13 | {1] 476.667
]
'|

-

I|

|

|
Valor en Letras | _TOTAL DEL DOCUMENTO | 476.667 476.667
CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO
SESENTA Y SIETE PESOS M/CTE

REVISADO POR D
quﬁw :

APROBADO POR = \ e i
CCIND 4&)6“‘} 033




AdUl

FUNDACION PARA LA SALUD, EDUCACION NOTA DE
Y DESARROLLO INTEGRAL DE LAS CONTABILIDAD
ORGANIZACIONES SOCIALES - FUNDAFES _
Nit 900582157 ¥ CVMOR 89
BENEFICIARIO | POR CONCEPTO DE _ - -
ISURLEY YANINE PERDOMO MONTERQ |01 AL 13 AGO_AUX CONTABLE_CV MORELIA 2025
NIT !
1006517038 | - - _
FECHA DOCUMENTO FECHA VENCIMIENTO | ~ ELABORADOPOR
miércoles, 13 de agosto de 2025 12-sep.-25 5_5‘3@JRLEY YANINE PERDOMO MONTERQ - B
| CODIGO CUENTA | CONCEPTO | TERCERO | Cc.cosTos | DEBITO | CREDITO |
232001 01 AL 13 AGO_AUX SURLEY YANINE PERD \CVMR-0012025 0 476.667
CONTABLE_CV MORELIA 2025
73801035 01 AL 13 AGO_AUX SURLEY YANINE PERD CVMR-0012025 476.667 0
CONTABLE_CV MORELIA 2025
Valoren Letras | - TOTAL DEL DOCUMENTO | 476.667 | 476.667 |

CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO
SESENTA Y SIETE PESOS MICTE

REVISADO POR \ D
L€cm: ne .

APROBADO POR CONIT - —

ACOE S (YO




. FUNDACION PARA LA SALUD, EDUCACION Y
_ DESARROLLO INTEGRAL DE LAS ORGANIZACIONES
g; . y SOCIALES - FUNDAFES
— Nit 900582157
COMPROBANTE DE EGRESO CVHOII 251
BENEFICIARIO - -
CINDY JOHANNA BENAVIDES CALDERON -
NIT - - POR CONCEPTODE ]
1117497376 _ B ~ PAGO 01 AL 13 AGOSTO_HON_COORDINADORA_CV
DIRECCION. CIUDAD  [TELEFONO |MORELIA 2025
CL30A28ABI 14 BRR POR Florencia 3212881 975 _ _ S ) o ]
FECHA DOCUMENTO : FECHA VENCIMIENTO I ELABORADOPOR | CHEQUE No.
__miércoles, 13 de agosto de 2025 | 12 -sep. -25 - SURLEY YANINE PERDOMO MO_NTERO -
[ CODIGO | NOMBRE CUENTA TERCERO | CONCEPTO DEBITO | CREDITO |
11200516 ICTA AH 2512 CVMR  |CINDY JOHANNA BENAVIDES CALDER PAGO 01 AL 13 0 992.333 |
‘ ; AGOSTO_HON_COORDINADORA _ ,

| ' [ CV MORELIA 2025

;232001 iHONORARiOS CONTR |CINDY JOHANNA BENAVIDES CALDER 'PAGO 01 AL 13 : 992 333 0 |
l AGOSTO_HON_COORDINADORA |
| CV MORELIA 2025 |
| |
|
| |
i |
|
[
|
. i
|
' i
|
|
|
' !
1
i :
| l | |
Valor en Letras [ TOTAL DEL DOCUMENTO 992.333 992.333
NOVECIENTOS NOVENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

TREINTA Y TRES PESOS M/CTE

REVISADO POR /
APROBADO POR foeo "‘-’Ly @’ﬂa’vf (/M

CC/NIT / /N7 ﬂ{@g.j9é

ASU?



FUNDACION PARA LA SALUD, Documento S:porle en Adquisiciones =5 9083
EDUCACION Y DESARROLLO Efectuadas a No Obligados a Facturar

Nit 900582157 Cuenta de Cobro No.

CINDY JOHANNA BENAVIDES CALDERON

'FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE
 13/08/2025 01 AL 13 AGOSTO_HON_COORDINADOR_CV MORELIA 2025

NITo C.C. e |1 11 74973?6 [ Documento Oficial de Autorizacién de
DIRECCION ICL30A 28ABI14 BRR PORTAL DE LA AMAZONIA CD PRIMERA ETA| Tg;ﬂ&fggjjésnagggmeﬂtg ifl*liorée f*éﬂ-

e = S e que nabilita desde
A B R R ~ TELEFONO = FF5001 hasta FF10000. Vence 18-12-2026
Florencia _._3_2_1 28§ 1_ g75 ‘

=]
I

Descripcion - ____f__ . valor
(COORDINADOR HON 01 AL 13 AGOSTO 2025 - - | 992333
|
|
| |
|
|
|
|
|

|

~ \Valorenletras - ~ SUBTOTAL 992333
NOVECIENTOS NOVENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS RETEFUENTE | ;
TREINTA Y TRES PESOS M/CTE RETEICA - 1 0

TOTAL DOCUMENTO 992.333

Firma Vendedor o prestador del servicio Q&? fé‘"@'ﬁé c.C. /H—?ff&n e




USuly

. FUNDACION PARA LA SALUD, EDUCACION Y
. DESARROLLO INTEGRAL DE LAS ORGANIZACIONES
g. h SOCIALES - FUNDAFES
———— _ Nit 900582157
COMPROBANTE DE EGRESO | CVMOR 252
BENEFICIARIO ) e W =
HUMBERTO OCAMPO NUNEZ ._ e e
NT . |PORCONCEPTODE
17637788 - PAGO 01 AL 13 AGOSTO_HON_CONCERJE_CV MORELIA
DIRECCION ~ CIUDAD TELEFONO 12025
CR5431 BRRALAMEDA  Morelia 3134561164 ] S
 FECHADOCUMENTO FECHAVENCIMIENTO __ELABORADOPOR  CHEQUE No.
~ miércoles, 13de agostode 2025 = 12-sep-25 SURLEY YANINE PERDOMOMONTERO | |
| CODIGO | NOMBRE CUENTA | TERCERO | CONCEPTO DEBITO | CREDITO |
11200516 CTA AH 2512 CVMR  HUMBERTO OCAMPO NUNEZ IPAGO 01 AL 13 0 750.967
IAGOSTO_HON_CONCERJE_CV |
[MORELIA 2025 |
232001 HONORARIOS CONTR HUMBERTO OCAMPO NUNEZ [PAGO 01 AL 13 750.967 | 0
|IAGOSTO_HON_CONCERJE_CV -
;MORELIA 2025
|
| |
|
| |
| |
| | |
| I |
! | | i
| | ;
! :
| | |
| |
|
. |
| |
!
. I
= |
| ;
| .'
Valor en Letras | TOTAL DEL DOCUMENTO 750.967 | 750.967
SETECIENTOS CINCUENTA MIL NOVECIENTOS SESENTA'Y [FIRMAY SELLO DEL BENEFICIARIO
SIETE PESOS M/ICTE
REVISADO POR -
APROBADO POR N 7z /_ ;
(FCEZIrZ RS




:A.C_,f;l i

FUNDACION PARA LA SALUD, Documento Soporte en Adquisiciones FF 9084
EDUCACION Y DESARROLLO Efectuadas a No Obligados a Facturar

Nit 900582157 Cuenta de Cobro No.

NOMBRES Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL DEL VENDEDOR O QUIEN PRESTA EL SERVICIO

HL_I MBERTO OCAMPO NUNEZ

NITo C.C. 17637788 o - Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION ICR54 31 BRR ALAMEDA S ' Numeracion Documento Soporte No.
ICIUDAD IR '_1|;I:E_LEF0N0 3 1 18764085586722 que habilita desde

‘Morelia — 53214561 164 FF5001 hasta FF10000. Vence 18-12-2026

[FECHA OPERACION POR CONCEPTODE

13/08/2025 01 AL 13 AGOSTO_HON_CONCERJE_CV MORELIA 2025

S Dascrlpcién _ - Vaior _

\CONSERJE HON 01 AL 13 AGOSTO 2025 ' 750.967 |

|

|

|
!
| |
! !
| |
| |
‘ |
| |
I f

|

i

|

|

|

|

|

|

|

|

i

Valor en Letras ~ suBTOTAL 750967

SETECIENTOS CINCUENTA MIL NOVECIENTOS SESENTA RETEFUENTE 1 0

Y SIETE PESOS M/CTE RETEICA 0

cc/f-é?:-l??

, TOTAL DOCUMENTO . 750.967

Firma Vendedor o prestador del servicio




FUNDACION PARA LA SALUD, EDUCACION Y

DESARROLLO INTEGRAL DE LAS ORGANIZACIONES

; \ SOCIALES - FUNDAFES

Nit 900582157

COMPROBANTE DE EGRESO CVMOR 253
BENEFICIARIO | ' - o -
MARIA NELLY FLOREZ | p—
NIT_ _ |PORCONCEPTODE
26634368 - PAGO 01 AL 13 AGOSTO_HON_AUX ASEO_CV MORELIA
DIRECCION CIUDAD TELEFONO _ 2025
CL3B4ABIS BRR TRIUNF Florencia 3202153545 ) S B o _
' FECHA DOCUMENTO FECHA VENCIMIENTO | ELABORADOPOR  CHEQUE No.
miércoles, 13 de agostode 2025 = 12-sep.-25 SURLEY YANINE PERDOMO MONTERO ]
| CODIGO | NOMBRE CUENTA | TERCERO | CONCEPTO DEBITO | CREDITO |
111200516 ECTA AH 2512 CVMR  |MARIA NELLY FLOREZ PAGO 01 AL 13 0 669.500 '
| | ‘ AGOSTO_HON_AUX ASEO_CV |
| | [ MORELIA 2025 |
232001 ;HONORARIOS CONTR |MARIA NELLY FLOREZ PAGO 01 AL 13 669.500 0
? | ! AGOSTO HON AUX ASEO CV -
. | ; MORELIA 2025
| | |
' |
[
i |
|
i
| i :
| | |
= ' @ !_
| | | |
| |
| i |
| |
|
!
. !
Valor en Letras | TOTAL DEL DOCUMENTO | 669.500 | 669.500
SEISCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS PESOS [FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO
M/CTE
REVISADO POR
APROBADO POR Vj -
CCINIT \1566‘3{/9 65

(@)
—



FUNDACION PARA LA SALUD,
EDUCACION Y DESARROLLO

Nit 900582157

Documento Soporte en Adquisiciones FF
Efectuadas a No Obligados a Facturar

U513
9085

Cuenta de Cobro No.

NOMBRES Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL DEL VENDEDOR O QUIEN PRESTA EL SERVICIO

MARIA NELLY FLOREZ

Documento Oficial de Autorizacion de
Numeracion Documento Soporte No.
18764085586722 que habilita desde

NIToCC. (26634368 o

DIRECCION  CL3B4ABISBRRTRIUNFO

CIUDAD TELEFONO

Florencia 3202153545

'FECHA OPERACION |POR CONCEPTODE G BT
13/08/2025 01 AL 13 AGOSTO_HON_AUX ASEO_CV MORELIA 2025

FF5001 hasta FF10000. Vence 18-12-2026

Descripcién

AUXILIAR ASEO HON 01 AL 13 AGOSTO 2025

e — S — P —

\i’alor en Letras

SEISCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS
PESOS M/CTE

Firma Vendedor o prestador del servicio

____________ i \?aloi’_ -
- | 669500
|
|
|
|
SUBTOTAL 669.500
T B
RETEICA | 0
TOTAL DOCUMENTO ~ 669.500

cc.26L3U348




1S/ 14

. FUNDACION PARA LA SALUD, EDUCACION Y
» DESARROLLO INTEGRAL DE LAS ORGANIZACIONES
» X J SOCIALES - FUNDAFES
ng., ' Nit 900582157
COMPROBANTE DE EGRESO CVMOR 254
BENEFICIARIO = = " -
GENTIL QUINTERO CUELLAR _ -
NT - B | PORCONCEPTODE -
117635474 _ _ - ~ PAGO01AL 13 AGOSTO_HON_AUX ENFERMERIA_CV
DIRECCION ~ CIUDAD TELEFONO MORELIA 2025
CL 2132 BRR CENTRO Morelia 3143029887 . - -
' FECHA DOCUMENTO . FECHAVENCIMIENTO | ELABORADO POR | CHEQUE No.
miercoles, 13 de agosto de 2025 ~ 12-sep.-25 ) ___SURLE‘_(_YLQ_NINE PERDOM_OMQN‘_FER_O | ]
| CODIGO | NOMBRE CUENTA | TERCERO | CONCEPTO DEBITO | CREDITO |
11200516 ICTA AH 2512 CVMR GENTIL QUINTERO CUELLAR IPAGO 01 AL 13 0 949 433

IAGOSTO_HON_AUX
_ ENFERMERIA_CV MORELIA 2025
1232001 IHONORARIOS CONTR |GENTIL QUINTERO CUELLAR PAGO 01 AL 13 949,433 0
| | AGOSTO HON AUX
ENFERMERIA CV MORELIA 2025

Valor en Letras | TOTAL DEL DOCUMENTO 949.433 | 949.433
NOVECIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS [FIRMA'Y SELLO DEL BENEFICIAR
TREINTA'Y TRES PESOS M/CTE

REVISADO POR

APROBADO POR

\
CC/NIT \‘)I b%gw \ >



FUNDACION PARA LA SALUD, [E’ocumerno Sopocl;t:ren Mqui:iciones FF 9086
EDUCACION Y DESARROLLO fectuadas a No Obligados a Facturar

Nit 900582157 Cuenta de Cobro No.

NOMBRES Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL DEL VENDEDOR O QUIEN PRESTA EL SERVICIO
GENTIL QUINTERO CUELLAR

i!IIT oC.C. 17635474 Documento Oficial de Autorizacién de
DIRECCION CL2132BRRCENTRO . Numeracion Documento Soporte No.

= B R S = PR e 18764085586722 que habilita desde
CIUDf\D - - T—E--LEFONO — FF5001 hasta FF10000. Vence 18-12-2026
Morelia |3143029887

'FECHA OPERACION|POR CONCEPTO DE 5
| 13/08/2025 01 AL 13 AGOSTO_HON_AUX ENFERMERIA_CV MORELIA 2025

. Descripcion S | valor |
gﬁﬂﬁﬁENFERﬁéﬁf HON 01 AL 13 AGOSTO 2025 | e4ga3z |
|
|
|
:
| |
|
|
|
|
- |
' |
| |
| |
|
|
! |
| | |
| | |
| |
|
|
|
|
|
|
|
~ ValorenLetras 'SUBTOTAL - 949433
NOVECIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL RETEFUENTE .
CUATROCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS —_RETEICA 0
TOTA| DOCUMENTO 949.433

co 1635994

Firma Vendedor o prestador del servici




900582157

COMPROBANTE DE EGRESO

BENEFICIARIO
ANA ELIZABETH PALOMINO CASTRO

FUNDACION PARA LA SALUD, EDUCACION Y
DESARROLLO INTEGRAL DE LAS ORGANIZACIONES
SOCIALES - FUNDAFES

[ =
AN

NIT ' POR CONCEPTO DE N
40759183 g PAGO 01 AL 13 AGOSTO_HON_MANIPULADORA
DIRECCION CIUDAD :TEI._E_FONO 'I.ALIMENTOS_CV MORELIA 2025
CR1356 BRRCENTRO  Morelia 3202777291 ] B - _
FECHADOCUMENTO | FECHAVENCIMIENTO | ELABORADOPOR  CHEQUENo.
miércoles, 13 de agosto de 2025 ~ 12-sep.-25 SURLEY YANINE PERDOMO MONTERO | - |
| CODIGO | NOMBRE CUENTA | TERCERO | CONCEPTO DEBITO | CREDITO |
111200516  |CTAAH 2512CVMR  |ANA ELIZABETH PALOMINO CASTRO |PAGO 01 AL 13 0 759.633
. . AGOSTO_HON_MANIPULADORA ,
. IALIMENTOS_CV MORELIA 2025 !
232001 HONORARIOS CONTR ANA ELIZABETH PALOMINO CASTRO |PAGO 01 AL 13 759,633 | 0
. /AGOSTO_HON_MANIPULADORA '
ALIMENTOS_CV MORELIA 2025
|
i .
: |
| | |
| | 1
| |
| | ;
| ;
- |
| | : | ?
| | ' | |
| |
| | |
- | !
1 | 1
| | | |
i ! !
! E ' !
| | | |
| | | |
! a
| f
Valor en Letras | TOTAL DEL DOCUMENTO 759.633 | 759.633

SETECIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS
TREINTA'Y TRES PESOS M/CTE

REVISADO POR

APROBADO POR

FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

v 9,?5@ 2 1




FUNDACION PARA LA SALUD, Documento Soporie‘en Adquisiciones FF 9087
EDUCACION Y DESARROLLO Efectuadas a No Obligados a Facturar

Nit 900582157 Cuenta de Cobro No.

NOMBRES Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL DEL VENDEDOR O QUIEN PRESTA EL SERVICIO

ANA ELIZABETH PALOMINO CASTRO

NIToCC. ___ |40759183 - | Documento Oficial de Autorizacién de
DIRECCION CR1356 BRR CENTRO - J Numeracién Documento Soporte No.

o e - e e =y T e | 18764085586722 que habilita desde
s s BSRIATE P S T e FF5001 hasta FF10000. Vence 18-12-2026
Morelia - I320277’7291

'FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE g
~13/08/2025 01 AL 13 AGOSTO_HON_MANIPULADORA ALIMENTOS_CV MORELIA|

- Descnpmén S S ) Valor |
MANIPULADORA DE ALIMENTOS HON 01 AL 13AGOSTO 2025 | 759833 '
|
|
|

|
|

|

|

|
|
~ Valorenletras ~ [suBTOTAL 759633
SETECIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS ~ RETEFUENTE 0
TREINTA Y TRES PESOS M/CTE RETEICA - B 0
TOTAL DOCUMENTO 759.633

Firma Vendedor o prestador del servicio Wﬁ/fﬁ/‘é C.C. VO ;S? /g %




. FUNDACION PARA LA SALUD, EDUCACION Y
DESARROLLO INTEGRAL DE LAS ORGANIZACIONES

SOCIALES - FUNDAFES

900582157

COMPROBANTE DE EGRESO CVMOR |

BENEFICIARIO
MARISOL RODRIGUEZ CALDERON )
NIT " [PORCONCEPTODE N
26634381 PAGO 01 AL 13 AGOSTO_HON_MANIPULADORA |
IDIRECC[ON /CIUDAD  TELEFONO | ALIMENTOS_CV MORELIA 2025
CL 3133BRRCENTRO  Morelia 3102132895 — - S
FECHA DOCUMENTO " FECHA VENCIMIENTO | ELABORADOPOR | CHEQUE No.
~ miércoles, 13 de agosto de 2025 12-sep.-25 'SURLEY YANINE PERDOMO MONTERO |
CODIGO | NOMBRE CUENTA | TERCERO CONCEPTO DEBITO | CREDITO
=

11200516 (CTA AH 2512 CVYMR  MARISOL RODRIGUEZ CALDERON PAGO 01 AL 13

|AGOSTO_HON_MANIPULADORA
ALIMENTDS CV MORELIA 2025

759.633

|232001 HONORARIOS CONTR MARISOL RODRIGUEZ CALDERON IPAGO 01 AL 13 758.633 I 0
' |AGOSTO_HON_MANIPULADORA |
i 'ALIMENTOS _CV MORELIA 2025 i
| |
- |
i , : !
: i i a
i ' - !
| | |
| | |
|
| |
| | | -
| : [
. | .,
| |
i !
|
Valor en Letras | TOTAL DEL DOCUMENTO | 759.633 | 759.633

SETECIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS
TREINTA'Y TRES PESOS MICTE

REVISADO POR

APROBADO POR

FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

“._;}

C




FUNDACION PARA LA SALUD,
EDUCACION Y DESARROLLO

900582157

Documento Soporte en Adquisiciones
Efectuadas a No Obligados a Facturar

FF 9088

Cuenta de Cobro No.

|NOHBRES Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL DEL VENDEDOR O QUIEN PRESTA EL SERVICIO

MARISOL RODRIGUEZ CALDERON

NIT 0 C.C. 25634381 _

DIRECCION CL 3_1 33 BRR CENTRO _____;___ e
CIUDAD : [TELEFONO

|Morelia 3102132895

Documento Oficial de Autorizacion de
Numeracion Documento Soporte No.
18764085586722 que habilita desde

'FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE

. 13/08/2025

'MANIPULADORA DE ALIMENTOS HON 01 AL 13 AGOSTO 2025

01 AL 13 AGOSTO _| HON_MANIPULADORA ALIMENTOS_CV MORELIA

FF5001 hasta FF10000. Vence 18-12-2026

Descrlpclon . | ____\{g_lpr - J
759.633 |
i
|
|
|
|
|
|
|
|
|
i
|
I
|
|
i
|
|
Valor en Letras o SUBTOTAL _ 759633
SETECIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS  RETEFUENTE R o
TREINTA Y TRES PESOS M/CTE RETEICA L 0
' TOTAL DOCUMENTO 759.633

Firma Vendedor o prestador del servici&

cc. 200> 3,

@)
{



FUNDACION PARA LA SALUD, EDUCACION Y
DESARROLLO INTEGRAL DE LAS ORGANIZACIONES
SOCIALES - FUNDAFES

Nit 900582157

COMPROBANTE DE EGRESO CVMOR 257
BENEFICIARIO B | -
DIANA LORENA ORTIZ MORA -
NIT ' POR CONCEPTO DE o
1117884019 PAGO 01 AL 13 AGOSTO_HON_ACT PRODUCTIVAS Y
DIRECCION CIUD AD TELEFONO [MANUALIDADES_CV MORELIA 2025
CL 34 30 32 BRR CIUDADEL [Florencia 3127829965 0 _ ]
FECHA DOCUMENTO FECHAVENCIMIENTO _ ELABORADO POR " CHEQUE No.
m:ercoles 13 de agosto de 2025 12- se_[_J__-25 - SURLEY YANINE PERDOMO MONTERO - i
| CODIGO | NOMBRE CUENTA TERCERO | CONCEPTO DEBITO | CREDITO |
111200516  |CTAAH 2512CVMR | DIANA LORENA ORTIZ MORA PAGO 01 AL 13 0] 451.100
; ‘ 'AGOSTO_HON_ACT _
| [PRODUCTIVAS Y i
E | IMANUALIDADES_CV MORELIA |
| ! | 12025 :
232001 HONORARIOS CONTR [DIANA LORENA ORTIZ MORA IPAGO 01 AL 13 451.100 0
| ! ' 'AGOSTO_HON_ACT 5
| IPRODUCTIVAS Y .
= ! IMANUALIDADES_CV MORELIA ;
‘ | ; 2025 ,
| : ’
| |
| |
? |
| | .
| i .
| | |
| |
| |
| |
! !
|
I
|
|
|
I ; E
i |
| |
| | |
Valor en Letras | TOTAL DEL DOCUMENTO 451.100 451.100

CUATROCIENTOS CINCUENTA'Y UN MIL CIEN PESOS M/CTE|FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

REVISADO POR

APROBADO POR

Diars, S ek

“M 4111 8R4 049




us 25

FUNDACION PARA LA SALUD, Documento Soporte en Adquisiciones FF 9089
EDUCACION Y DESARROLLO Efectuadas a No Obligados a Facturar

Nit 900582157 Cuenta de Cobro No.

NOMBRES Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL DEL VENDEDOR O QUIEN PRESTA EL SERVICIO
DIANA LORENA ORTIZ MORA

NIToCC. ~ [1117884019 . j Documento Oficial de Autorizacién de
D!RECCION IC‘.L 34 30 32 BRR ( ClUDADELA | Numeracién Documento Spporte No.
CIUDAD |TELEFON0 = ~ | 18764085586722 que habilita desde

Florencia |3127829965
'FECHA opsm\méu |POR CONCEPTO DE
13/08/2025 |01 AL 13 AGOSTO 'HON_TALLERISTA ACTIVIDADES PRODUCTIVAS |

—————————FF5001 hasta FF10000. Vence 18-12-2026

- - Descrlpclon - - _ _ ~ valor
TALLER PRODUCTIVAS Y MANUALIDADES HON 01 AL 13 AGOSTO 2025 5 451100
i
|
|
|
|
| |
j ;
| |
|
|
| |
|
|
i
|
L S e S ———
Valor en Letras SUBTOTAL . 451100
CUATROCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL CIEN PESOS RETEFUENTE | I
M/CTE RETEICA 1 0
TOTAL DOCUMENTO 451100

Firma Vendedor o prestador del servicio_~ "2 \ﬂn(] Aﬂgﬂ &“‘{ ' c.c. ’[41’? %4@‘1 C‘T
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FUNDACION PARA LA SALUD, EDUCACION Y
DESARROLLO INTEGRAL DE LAS ORGANIZACIONES
SOCIALES - FUNDAFES

Nit 900582157
COMPROBANTE DE EGRESO CVMO 258
BENEFICIARIO S “ ) -
LEIDY CAMILA CASTRO ZULUAGA -
NIT ' _ |PORCONCEPTODE |
1117886202 - _ 'PAGO 01 AL 13 AGOSTO_HON_PSICOLOGO_CV MORELIA |
DIRECCION CIUDAD  TELEFONO /2025
cCL4140 ~ Morelia 3158406270 | ]
'~ FECHADOCUMENTO  FECHAVENCIMIENTO ELABORADO POR CHEQUE No.
miércoles, 13 de agosto de 2025 | 12sep-25  SURLEY YANINE PERDOMO MONTERO | ]
| CODIGO | NOMBRE CUENTA | TERCERO | CONCEPTO DEBITO | CREDITO |
11200516 'CTA AH 2512 CVMR  |LEIDY CAMILA CASTRO ZULUAGA IPAGO 01 AL 13 0| 429.433 |
IAGOSTO_HON_PSICOLOGO_CV
IMORELIA 2025 ! |
232001 |[HONORARIOS CONTR |LEIDY CAMILA CASTRO ZULUAGA IPAGO 01 AL 13 429,433 | 0 |
| IAGOSTO_HON_PSICOLOGO_CV |
i éMORELIA 2025
| .
'1
| }
|
|
|
|
l
|
|
| |
| |
! |
i i
Valor en Letras | TOTAL DEL DOCUMENTO 429.433 | 429.433

TREINTA'Y TRES PESOS M/CTE

CUATROCIENTOS VEINTINUEVE MIL CUATROCIENTOS

FIRMA'Y SELLO DEL BENEFICIAR|

REVISADQ POR

i\
\

APROBADO POR

W

N (112886202

O
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FUNDACION PARA LA SALUD, Documento Soporte en Adquisiciones FF 9090
EDUCACION Y DESARROLLO Efectuadas a No Obligados a Facturar

Nit 900582157 Cuenta de Cobro No.

NOMBRES Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL DEL VENDEDOR O QUIEN PRESTA EL SERVICIO
LEIDY CAMILA CASTRO ZULUAGA

NiTo C.C. 1 ;1'1"75_86202 - - ~ Documento Oficial de Autorizacién de
DIRECCION IcL 4140 - - Numeracién Documento Soporte No.

f [ 5 N PR O BB ! Tl 2 A7 T 2y 18764085586722 que habilita desde
(CIUDAD [TELﬁFONO

btk i i .12.

.[ relia 3158406270 | FF5001 hasta FF10000. Vence 18-12-2026

'FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE TR
| 13/08/2025  01AL 13 AGOSTO_HON_PSICOLOGO_CV MORELIA 2025

... Deserpsien T valor
PSICOLOGO HON 01 AL 13 AGOSTO 2025 l 429.433
a . i
[ | |
|
|
|
|
i
|
|
| !
| |
| |
| |
‘ |
~ ValorenLetras suTOTAL 429.43__3,]
CUATROCIENTOS VEINTINUEVE MIL CUATROCIENTOS ~ RETEFUENTE i 0
TREINTA Y TRES PESOS M/CTE RETEICA )
TOTALDOCUMENTO 429.433
AW G
Firma Vendedor o prestador del servicio ~ c.c. \\l ?@% 20 2




PARAFISCALES




CERTIFICADO DE PAGO APORTES SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES

(CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002)

Yo JORGE HERNAN ROA BUSTAMANTE, identificado con cedula de ciudadania No. 6.805.125
de Florencia Caqueta en mi calidad de Revisor Fiscal, de la FUNDACION PARA LA SALUD, LA
EDUCACION Y DESARRALLO INTEGRAL DE LAS ORGANIZACIONES SOCIALES -
FUNDFES con NIT No. 900.582.157-9 (en adelante "la empresa") manifiesto bajo la gravedad
del juramento que la empresa ha cumplido durante los seis (6) meses anteriores a la fecha de
entrega de la presente certificacion, con los pagos al sistema de seguridad social en salud,
pensiones y riesgos profesionales y con los aportes parafiscales correspondientes a todos sus
empleados vinculados por contrato de trabajo, por lo que declaro que se encuentra a PAZ Y
SALVO al mes de mayo de 2025 con las Empresas Promotoras de Salud -EPS-, Fondos de
Pensiones, Administradoras de Riesgos Profesionales -ARP-, Caja de Compensacion
Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar -ICBF- y Servicio Nacional de
Aprendizaje -SENA y al Fondo Nacional de Formacion Profesional para la Industria de
Construccion (articulo 65 Ley 1819 de 2016 y articulo 3 Decreto 1047 de 1983).

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, Ley
828/2023 y el articulo 23 de la ley 1150 de 2007.

En constancia, se firma en Florencia, en el mes de agosto de 2025.

P )i
JORGE HERN A/BUSTAMANTE
T.P. TRW0111-T

Revisor Fisca| FUNDAFES

4559



Florencia, 14 de agosto de 2025

CERTIFICACION

El suscrito revisor fiscal de la FUNDACION PARA LA SALUD, EDUCACION Y
DESARROLLO INTEGRAL DE LAS ORGANIZACIONES SOCIALES - FUNDAFES,
certifica que conforme con el articulo 27 de la ley de 1320 de 2010 que condiciono la
deduccion de los pagos a los trabajadores independientes a la verificacion de sus aportes
segun el reglamento que expidiera el gobierno nacional; y que el decreto expedido fue el
decreto 1020 de 2013 que senalo la obligacion de aportes en su articulo 3, luego modificado
por el articulo 9 del decreto 3032 de 2013, actualmente articulo 1.2.4.1.7 del decreto Unico
tributario 1625 de 2016 y que precisamente en el paragrafo sefala: * Paragrafo. Esta
obligacién no sera aplicable cuando la totalidad de los pagos mensuales sea inferior a un
salario minimo legal mensual vigente (1SMMLV). *La fundacion tiene claro que no es
obligacién para efectos de la deduccidn del costo o gasto verificar los aportes, cuando el
pago sea inferior a 1 salario minimo mensual legal vigente, como ocurre con las siguientes
personas:

NOMBRE CEDULA CARGO
Diana Lorena Ortiz Mora 1.117.884.019 [Tallerista
Leydi Camila castro Zuluaga 1.117.886.202  Psicdloga
Luz Stella Mufioz Mora 41.644.555 Gerontdloga
Leonor Rubiano Ortega 40.611.577 Ingeniero de alimentos
INatalia Diaz Herndndez 1.214.746.157  Nutricionista
Danny Jasmin Monsalve Ordofiez 1.117.530.159  Auxiliar administrativo
Surley Yanine Perdomo 1.06.517.038  Auxiliar Contable

A BUSTAMANTE

SO otk o Bt o bt § it ot St Fo A B ke 1 AT A A £33 Ll e e DL L Pl T el e LB T (5 R P B s R

Sirviendo Con Amor

olsure Florenci

dafesfundacion@agmail.com



e JUNTA CENTRAL @1

Certificado No:

7l TRLOR R R -ORC R ORGORESR R e o W R

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico JORGE HERNAN ROA BUSTAMANTE identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 6805125 de FLORENCIA (CAQUETA) Y Tarjeta Profesional No 170111-T S|
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * ¥ #* % % 4 # 4 4w sk w it v b w s bk wxkwn v

LA S SR RS REEEESE S SRR R R R R R RS R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R

LA RS SRS SRS SRS RS E SRR S E R R R R R R SR EE R EE R EEE R EEEEERER R R

Dado en BOGOTA a los 2 dias del mes de Julio de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicion.
S LM\N‘TQ‘W‘S
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado

Y561
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Esta tarjetn es &l unico documento que o acradila como

"',‘=.‘." DOR PUBLICO de acuerdo con lo estabiecido i
: Lo v i :‘ tde 1950

Agradecemos 8 quien encuenlre esta tarje devolve

al Ministerio de Comercio Industria y Turismo JU ita Centra

de Conladores.
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INDICE DERECHO

FECHA DE NACIMIENTO ~ 26-ENE-1984

FLOREN
(CAQEEETA)
LUGAR DE NACIMIENTO

172 « O+ M

ESTATURA G.S. RH SEXO
29-ENE-2002 FLORENCIA bt st o
FECHA Y U..MEE EXPEDICION
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EL COMITE DE VEEDURIA SEGUN RESOLUCION No. 016 DEL 05 DE MARZO
DEL 2025 DEL MUNICIPIO DE MORELIA-CAQUETA DEL PROGRAMA
CENTRO VIDA MORELIA

CERTIFICA:

Que la FUNDACION PARA LA SALUD, EDUCACION Y DESARROLLO INTEGRAL
DE LAS ORGANIZACIONES SOCIALES - FUNDAFES, con NIT No 900582157 —
9 cumpli6 a cabalidad con la prestacidon de los servicios, durante el periodo
comprendido del 01 al 13 de agosto de 2025, segun lo establecido en el Plan de
Atencion Integral ejecutado por Fundafes segun resolucién 0055 de 2018 del MSPS,
y el convenio de Asociacion No. 046 del 14 de febrero del arfio 2025.

Se expide la presente certificacion el 13 de agosto de 2025.

COMITE DE VEEDURIA
(3 LA Yo 2212,
ERTILDA PUENTES RODRIGUEZ GUILLERMO'MUNOZ GUTIERREZ
CC No 40.762.085 de Florencia CC No 4.962.672 de Morelia
Celular No. 3185070132 Celular No. 3133667125

b

MANUEL BOLIVAR DE JESUS GUERRERO
CC No 10.565.806 de Sierra Cauca
Celular No. 3145776637
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Factura Electrénica De Venta No

No. 2213

Documento Oficial de Autorizacion de Numeracion Facturacion Electronica
No. 18764082337639 que habilita desde 2002 hasta 5000. Vence 2026-10-28

FUNDACION PARA LA SALUD, EDUCACION Y DESARROLLO IVA Régimen Comiin No somos Agentes de

INTEGRAL DE LAS ORGANIZACIONES SOCIALES - FUNDAFES Retencion de IVA
No somos Grandes Contribuyentes
Nit 800582157 Actividad Econdmica ICA 9499 4.00 X 1000
CLIENTE MUNICIPIO DE MORELIA S ~ POR CONCEPTO DE
NiT 800095773 4 01 AL 13 AGOSTO_CENTRO VIDA MORELIA, CAQUETA
~  DIRECCION  cwpap | TELEFONO  CNVA46-2025
 CL3ESQUINA  Morelia 3232205466 o S I -
FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO - = ~ ELABCRADO POR FORMA DE PAGO |
20082025 190922025 SURLEY YANINE PERDOMO MONTERO  Credito
em Cédigc  Deseripcion Cantidad U Medldai\faloﬁriita&?'w.i___'__”v'ii;_fm_f"'"j_foiﬁ_ ]
1 1 COORDINADOR 4 | Una | 992333 0%,  ©| 992333
| 2 3 CONSERJE 1 Und. 750.967 0% 0 750.967
3 5 AUXILIAR ASEQ 1 Und. 669.500 0% 0 669.500
| 4 |2 AUXILIAR ENFERMERIA 1 Und. | 949.433 0% 0 949.433
E 5 g6 MANIPULADORA DE ALIMENTOS 2 Und. | 759.633 | 0% . 0 1.519.266
| B 90  ACTIVIDADES ARTESANALES Y 1 Und. 451.100 0% 0 451.100
| PRODUCTIVAS | |
7 7 PSICOLOGO 1 Und. 420433 0% 0 429.433
8 6 TECNICO GERONTOLOGIA 1 Und. 429433 0% 0 429,433
g 8 INGENIERO ALIMENTOS 1 Und. 268.233| 0% 0 268.233
10 9 NUTRICIONISTA 1 Und. 214.933 0% | 0 214.933
11 14  SERVICIODE ALIMENTACION TIPO 360 Und. 14.000 0% 0 5.040.000
IDESAYUNO |
12 16  SERVICIO DE ALIMENTACION TIPO 360 | Und. 18.000 0% 0 6.480.000
- ALMUERZO -
13 15 SERVICIO DE ALIMENTACION TiPO 360 Und. 8.500 0% 0 3.420.000
' REFRIGERIO '
14 11 ELEMENTOS DE ENFERMERIA 1 Und. 316.336 0% 0 316.336
15 11 ELEMENTOS DE ENFERMERIA 1 Und. 163.863  19% 31.134 163.863 |
16 12 PAPELERIA OFICINA 1 Und. 163.866 19% 31.134 163.866
17 13 ELEMENTOS DE HIGIENE Y ASEQ 1 Und. 200.280 19% 38.053 200.280
Total lineas o items: 19 CSUBTOTAL 23877708
DESCUENTO 0
Valor en Letras ,IIVA_ T == - e 336?1?_
VEINTICUATRO MILLONES DOSCIENTOS OCHC MIL CUATROCIENTOS ;TOTAL DE LA OPERACION 24,208.422
VEINTIDOS PESOS M/CTE RETEFUENTE g
RETEIVA 0
RETEICA 0
TOTAL MENOS RETENCIONES 24.208.422

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica
Fecha y Hora de Generacion: 20/08/2025 11:33:30

CL 27 20 79 BR ACOLSURE Teléfono 3142087595 Florencia

Correo Electrénico fundafesfundacion@gmail.com

Fabrizante y Provasdor Tecnoldgico: World Offics Colombia SAS NIT B00534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUFE: 156130426240 720000053584 28504981 094 e04ecd did 72750040a%a9¢5cbe 1 16a8d0044155c20a4 1735h8a 13819856 —-Fachs ¥ Hota de Expedicion : 20/08/2025 14:23:11




Factura Electronica De Venta No

No. 2213

Documento Oficial de Autorizacion de Numeracion Facturacion Electrénica
No. 18764082337639 que habilita desde 2002 hasta 5006, Vence 2025-10-28

FUNDACION PARA LA SALUD, EDUCACION Y DESARROLLO
INTEGRAL DE LAS ORGANIZACIONES SOCIALES - FUNDAFES

Nit 800582157

IVA Régimen Comiin No somos Agentes de
Retencion de IVA
No somaos Grandes Contribuyentes
Actividad Econdmica ICA 9499 4.00 X 1000

CLIENTE | MUNICIPIO DE MORELIA POR CONCEPTO DE
NIT 800095773 4 ~ 01AL13AGOSTO _CENTRO VIDA MORELIA, CAQUETA
DIRECCION CIUDAD | TELEFONO  CNVA46-2025
CL3ESQUINA  Morelia 3232295466 0 S
FECHA FAC‘!‘URA T FECHA VENGIMIENTO ELABORADO POR FORMA DE PAGO
20!08!2025 . 19/09/2025  SURLEY YANINE PERDOMO MONTERO  Credito
!tem .Cédigo il ~ Descripcién e Cantidad U Medida_'\falor Unitario WA Valor VA Total
18 10 MATERIALES PARA TALLERES DE 1 | Und. | 12125805 19% 230.395 | 1.212805 |
MANUALIDADES Y PSICOLOGIA
19 35  FUMIGACION 1 Und. | 206.125 0% o 206.125
|
Total lineas o items: 19 SUBTOTAL 23877705
DESCUENTO 0
Valor en Letras . ;iV;A —7__330 717
VEINTICUATRO MILLONES DOSCIENTOS OCHO MIL CUATROCIENTOS TOTAL DE LA OPERAGION 24.208.422
VEINTIDOS PESOS M/CTE RETEFUENTE . - 0
RETEIVA 0
RETEICA 0
TOTAL MENOS RETENGIONES 24.208.422

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica
Fecha y Hora de Generacion: 20/08/2025 11:33:30

CL 27 20 79 BR ACOLSURE Teléfono 3142087595 Florencia

Correo Electronico fundafesfundacion@gmail.com
Fabricante y Provesdor Tacnolsgine: Warld Office Colombia SAS NIT B00534356-3 Software: Word Office (wa_2)
CUFE: 15ef8042c24c7 20ccoc5 35246680008 o0 e 04104484727 c004deBa9chobe 1 165800044 155:20a41735ban 1 38108561 ~Fecha y Hora de Expedicion - 20/08/2025 14:22.11

Joes
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