Fusagasuga - Cundinamarca, 28 de abril del 2026

CUENTA DE COBRO H 06
LA FUNDACION OBRAS DE MISERICORDIA CON CRISTO

CONSTRUYENDOVIDA ESAL”
NIT. 901.142.353-2

DEBE A:
OSCAR JAVIER MORA LADINO
Cédula de Ciudadania No. 1069762120 de Fusagasuga

La suma de CUATRO MILLONES SEISIENTOS SETENTA'Y OCHO MIL CERO
NOVENTA Y UN PESOS M/CTE.” ($ 4.678.091 m/cte).

Por el Concepto de honorarios como profesional en Trabajo Social para la
Fundacién Obras de Misericordia con Cristo Construyendo vida en las fechas del
1 de abril al 30 de abril del 2026

Detalles de la planilla PILA No. 9502305834

PAGO SALUD: $ 234.000
PAGO DE PENSION: $ 299.400
A.R.L. $ 19.600
CCF $ 37.500
Declaro que:

1. Pertenezco al Régimen Simplificado, por tanto, no estoy obligado a
cobrarel Impuesto sobre las Ventas.

2. No estoy obligado a expedir factura de venta segun el articulo 616-2
del Estatuto Tributario.

3. Consignar en la cuenta de ahorros DAVIVIENDA No 0550488436300468
a nombre de OSCAR JAVIER MORA LADINO

Cordialmente,

OSCAR JAVIER MORA LADINO

Cédula de Ciudadania No. 1069762120 De Fusagasuga
Celular. 3008510581

Correo electrénico: omch8813@hotmail.com




REPORTE DE ACTIVIDADES #6

ENTIDAD: FUNDACION OBRAS DE MISERICORDIA CON CRISTO
CONSTRUYENDO VIDA - SEDE CAMINOS DE VIDA

PERIODO: DEL 1 AL 30 DE ABRIL DE 2026
RESPONSABLE: OSCAR JAVIER MORA LADINO
AREA: TRABAJO SOCIAL

CONVENIO: 9575-2024

OBJETIVO: Dar cumplimiento a las obligaciones estipuladas en el anexo técnico
convenio 9575 -2024 y las funciones estipuladas en el contrato por prestaciéon de
servicios y las inherentes al area de Trabajo Social, contribuyendo al bienestar de
las personas mayores institucionalizadas en el marco de la Politica publica Nacional

de envejecimiento y vejez.
DESARROLLO:

Durante el periodo comprendido del 1 al 30 de ABRIL del 2026, desde el area de
Trabajo social desarrollé las actividades que se describen a continuacién, de
acuerdo a las funciones estipuladas en el contrato por prestacion de servicios:

1- Se mantuvo actualizado la base de datos “Caracterizaciéon” con los ingresos,
egresos. Para el presente mes hubo 5 egresos por fallecimiento de las personas
mayores Leovigildo Benitez, Gabriel Villagran, Ismael Salgado, Marina
Chaparro, Maria Isabel Laverde. Asi mismo se lleva a cabo 4 ingresos de las
personas mayores: Maria Teresa Garcia, Marco Tulio Ramirez, Zenaida
Sanchez, Anunciacién Vargas (Reportes hasta la fecha de entrega del presente
informe 28 de abril del 2026.

2- Se realizo reporte de PQRD por la no entrega de los medicamentos por parte de
las farmacias.

3- Se coordiné ingresos (4 personas mayores hasta la fecha del presente reporte)

con el equipo de validacion de condiciones.



Se realiza proceso de bienvenida, reconocimiento del entorno vy
acompafamiento en adaptacién institucional de las personas mayores que
ingresaron en el periodo reportado.

Se realiza valoracion inicial de las personas mayores que ingresaron durante el
periodo reportado.

Se ejecuto estrategia de familia “Asamblea familiar”, donde se socializé por parte
del area psicosocial cuidados a tener en cuenta con las personas mayores, de
acuerdo al cronograma.

Se realizo seguimiento y acompafnamiento via telefénica a red de apoyo familiar
de las personas mayores hospitalizadas. Asi mismo, se genero el fortalecimiento
de vinculos afectivos a través de jornada de llamadas y videollamadas, donde
se brindé informacién y se sensibilizo a los referentes de la importancia de
realizar visitas con mayor frecuencia, asi mismo se invité a participar de
actividades culturales, evidenciandose baja participacion por parte de referentes
familiares y sociales en cada actividad programada.

Se agendo y recibidé visitas para las personas mayores promoviendo la
corresponsabilidad y fortalecimiento de vinculos afectivos.

Durante las visitas de las redes familiares y sociales de las personas mayores,
se realiza acompafiamiento y se suministra informacion referente a su estado de

salud.

10- Se ejecuta y sistematiza las actividades PAI en los ejes de familia, participacion

y redes, las cuales se encuentran consignadas en el Formato de Registro de
actividades de la SDIS.

11- Se realiza informe trimestral PAI, el cual es enviado en los tiempos estipulados

por anexo técnico.

12- Se realizé ayudas de memoria correspondiente a las acciones: PAIIN, whodas,

coordinaciones, entre otras requeridas para entrega de informe de gestion

mensual.

13- Se realizé visita de supervision en el Hospital San Rafael a personas mayores

que se encontraron hospitalizados y turnos de supervision.



14- Se asisti6 a las reuniones programadas desde coordinacion y otras
dependencias.

15- Se realizan intervenciones a necesidad y de las personas mayores que han
presentado procesos de hospitalizacion y novedades adicionales, consignadas
en Historias sociales.

16- Se realizo apoyo y asistencia en horas de alimentaciéon (Desayuno — almuerzo).
Tiempos establecidos desde el area de coordinacion.

17- Se realizo organizacién y cargue de estudios de caso, whodas y demas
obligaciones estipuladas en anexo técnico programadas para el mes en curso.

18- Se realiza entrega de informe mensual en los tiempos estipulados para ello.

19-Se realiza tramite para solicitud de historias clinicas, de las personas mayores
que han sido hospitalizadas.

20- Se ejecuto protocolo de casos fortuitos, realizando tramites ante fiscalia,
medicina legal y hospital de las personas mayores fallecidas

21-Se ejecuta activacion de ruta debido a casos de presunto abuso sexual entre las
personas mayores.

22-Se realizo apoyo para actividades programadas durante el mes de abril.

23-Se ejecutaron actividades inherentes al cargo.

Nota: Las evidencias fotograficas y demas acciones sistematizadas se encuentran
en el informe mensual requerido por la Secretaria de Integracion social del distrito

Elabor OSCAR JAVIER MORA LADINO

Trabajador social




ar I~ DOCUMENTO SOPORTE EN
ADQUISICIONES
EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A

FUNDACION OBRAS DE MISERICORDIA CON CRISTO CONSTRUYENDO VIDA FACTURAR
NIT 901,142,353-2 - Responsable de IVA No.DOS 793
VDA LOS PANCHES FCA TRANQUILANDIA FUSAGASUGA - CUNDINAMARCA : L
Teléfono: 3187865990 Expedida Vence
cordinacionfundacion2019@gmail.com 2026/04/30 2026/04/30
IProveedor: MORA LADINO OSCAR JAVIER C.C:1,069,762,120
|Direcci6n: TRANQUILANDIA Tel:
lCiudad: FUSAGASUGA - CUNDINAMARCA Correo: cordinacionfundacion2019@gmail.com
Codigo Descripcion Cantidad Valor Unitario Valor Total
SDC4979 :E;V\ggéos PROFESIONALES - No 1 4,678,091.00 $4,678,091.00

NOTA ACLARATORIA: PRESTACION DE SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN TRABAJO SOCIAL
DEL 01 AL 30 DE ABRIL DEL 2026 CONVENIO 9575-2024

Sub Total $4,678,091.00
TOTAL CUENTA POR PAGAR $4,678,091.00

Son: CUATRO MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL NOVENTA Y UN PESOS M/L

Resolucién Documento soporte en adquisiciones efectuadas & no obligados a facturar No. 18764105794415 del
2026/02/11 al 2028/02/11, consecutivos autorizados del 1 al 100000

Autorizado: Revisado:

Impreso por: Software contable Claus - Software de Colombia S.A.S Nit: 800.241,389-5 Fecha hora generacién:2026/05/04 10:53
Elaborado por: TFI
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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep: Teléfe E do SENA e ICBF
CC 1069762120 MORA LADING OSCAR JAVIER INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 21a No 2a 04 FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 3008510581 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 249065270 9503649643 1 2026/05/07 202604724 | BANCO DAVIVIENDA o $590,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOYEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ho. | Identificacién Nombre e heals B ir MPlCadigo] Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo | Di 1BC Aporte i IBC Tarifa |  Aporte |Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
SENA e ICBF
TPA Afiliado 0 000 00 00 o 0,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,871,236]  $299,400 $1,871,236]  $234,000 $1,871,236] 537,500 $1,871,238 $19,600) 50 50 590,500
Ciudad: FUSAGASUGA Depto: CUNDINAMARCA (1 Afiliados) 51,871,236 §299,400 51,871,238 $234,000 51,871,238 537,500 51,871,136/ 519,600 S0 50| 5590,500
1 r:c |zmm|1n raum | | | | | | | | | | * | | | | ‘ | hsoso [ 30 | suemam  sawaodersors| 30 | siemias]  saseo00 corad 30| 1,671,234 s37,5000 147 30 | $1,671,236] 1.044%] 519,600 30 50 sof Mo 5590,500
f
Total  Afiliades( 1) 51,671,234 529,400 51,611,234 5234,000 51,871,234 537,500 51,871,236 519,600 sq 0 $590,500

Pagina 1 de 2




Jan  aportes Planilla Resumen
enlinea

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO AFILIADOS ~ VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $299,400 0 50 $299,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $299,400 S0 S0 $299,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $19,600 50 S0 $19,600
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 1 $19,600 S0 S0 $19,600

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §37,500 S0 S0 $37,500
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $37,500 50 $0 $37,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $234,000 S0 50 $234,000
FAMISANAR EPSO17 830,003,564 7 1 5$234,000 S0 s0 $234,000

TOTAL 1 $590,500 $0 $0 $590,500

Pagina2 de 2



FUSAGASUGA, DIA 29 DE ABRIL DEL ANO 2026

CUENTA DE COBRO No. 13

FUNDACION OBRAS DE MISERICORDIA CON CRISTO CONSTRUYENDO
VIDA
COMUNIDAD DE CUIDADO “CAMINOS DE VIDA”
NIT. 901142353-2

DEBE A:

JUAN PABLO HURTADO VASQUEZ
CC: 1069754249 DE FUSAGASUGA

LA SUMA DE CUATRO MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL
NOVENTA Y UN PESOS M/CTE. ($ 4.678.091).

Por concepto de Servicios prestados como FISIOTERAPEUTA para la comunidad
de cuidado Caminos de Vida.

Por el tiempo comprendido del dia 01 de ABRIL del 2026 al dia 30 de ABRIL del
2026.

Por favor consignar a la cuenta de ahorros del DAVIVIENDA # 406100094654

Cordialmente, / 3 /
/Q/ ;‘////

S/ 7
NOMBRE: JUAN PABLO HURTADO VASQUEZ
DIRECCION: VILLA NICE
CORREO ELECTRONICO: juanpablohurtado2004@gmail.com
CEDULA: 1069754249
Celular. 3006126536




CUENTA DE COBRO FISIOTERAPIA

Desde el area de fisioterapia con el fin de favorecer la calidad de vida, promover la
independencia funcional y reducir el riesgo de caidas y otras complicaciones asociadas con
el envejecimiento se realiz6 ejercicios terapéuticos asociados a la mejora de la movilidad;
A través de ejercicios especificos trabajando la flexibilidad, fuerza y coordinacion, lo que
facilita el movimiento y reduce la rigidez en las articulaciones. Se implementan programas
de entrenamiento para el equilibrio estatico y dinamico, propiocepcién y balance con el

fin de favorecer la marcha y tener una vejez activa.
Aviva tus capacidades: 04,12,13 Y 20 de ABRIL de 2026.

Esta actividad se realiza con el fin de favorecer el mantenimiento fisico de las personas
mayores por medio de actividades motrices y motoras de manera grupal, promoviendo
asi mismo caminatas asistidas, ejercicios activos, ejercicios pasivos y otros de su interés
para disminuir el sedentarismo y promover la movilidad articular y la fuerza como eje para

disminuir impacto del desacondicionamiento fisico.

Rehabilitando tu cuerpo: 04,05,06,07,10,11,12,13,14,18,19,27 de ABRIL de 2026.

Actividad en la cual se realizé mediante la identificaciéon de las necesidades
osteomusculares de las personas mayores mediante valoraciones iniciales planteando asi
actividades fisicas y cinéticas como movilidad articular, desempefio muscular, reeducacién
postural y reeducacidon de marcha segun sus necesidades osteomusculares optimizando la

funcionalidad de las personas mayores de forma personalizada e individualizada.

Se intervinieron de manera individuales a 19 personas mayores.

Se realiza pusas activas a personal de enfermeria, administrativos con el propésito de
promover el bienestar fisico y mental a través de breves periodos de actividad fisica

durante el dia, especialmente en situaciones de trabajo sedentario o inactividad




prolongada. Estas pausas consisten en realizar ejercicios suaves o estiramientos que

permiten liberar tensiones, mejorar la circulacidon y prevenir molestias o lesiones.

OTRAS ACTIVIDADES:
-MANTENIMIENTO DE AYUDAS TECNICAS

Se realiza verificacidn, adecuacion y mantenimiento de ayudas técnicas (sillas de ruedas, bastones
y caminadores)

-PAUSAS ACTIVAS

-REVISION OBLIGACION 2 INFORME DE GESTION
-TURNO ADMINISTRATIVO

-TURNO DE SUPERVISION

-JORNADAS ECOLOGICAS Y AMBIENTALES

-APOYO COMEDOR: TINTOS EN COMEDOR CENTRAL, CABANAS Y APARTAMENTOS TODOS LOS
DIAS Y DESAYUNO Y ALMUERZO TODOS LOS DIAS.

BLO HURTADO VASQUEZ

ERAPEUTA CAMINOS DE VIDA
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e oy DOCUMENTO SOPORTE EN
. ADQUISICIONES
EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A

FUNDACION OBRAS DE MISERICORDIA CON CRISTO CONSTRUYENDO VIDA FACTURAR

NIT 901,142,353-2 - Responsable de IVA No.DOS 784

VDA LOS PANCHES FCA TRANQUILANDIA FUSAGASUGA - CUNDINAMARCA . 0.

Teléfono: 3187865990 Expedida Vence
cordinacionfundacion2019@gmail.com 2026/04/30 2026/04/30
Proveedor: HURTADO JUAN PABLO C.C:1,069,754,249
Direccion: FINCA CALATAYO Tel: 3187865990

Ciudad: FUSAGASUGA - CUNDINAMARCA Correo: h.sanrafael2020@gmail.com

SERVICIOS PROFESIONALES - No

SDC4979
gravado

1 4,678,091.00 $4,678,091.00

Cadigo Descripcion Cantidad Valor Unitario Valor Total

NOTA ACLARATORIA: PRESTACION DE SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN FISIOTERAPIA
DEL 01 AL 30 DE ABRIL DEL 2026 CONVENIO 9575-2024

Sub Total $4,678,091.00
TOTAL CUENTA POR PAGAR $4,678,091.00

Son: CUATRO MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL NOVENTA Y UN PESOS M/L !

Resolucién Documento soporte en adquisiciones efectuadas a no obligados a facturar No. 18764105794415 del
2026/02/11 al 2028/02/11, consecutivos autorizados del 1 al 100000

Autorizado: Revisado:

Impreso por: Software contable Claus - Software de Colombia 5.A.S Nit: 800.241.389-5 Fecha hora generacidn:2026/05/04 10:42
Elaborado por; TFI



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION o RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT ECO TIPC DE EMPRESA
CC 1069754248 0 AN FASLD HURTADD VASGUEZ | 0 SEGU Ro‘sjm'\"“ : OnicA 8239 Naturat AS O PAGOS
MUN-DEP DIRECCION ‘I"E_I..EF'GNO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
25280 CALL 21 10 13 BRRIO BALMORAL 1234568 JHURTADCV @RERCAMERICANA EDU.CO N S a
1] L}
: DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
| PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO  |CENTRO DE TRABAIO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGD INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDD
H026-04 2026-04 G317 | 206-04-20 TODOS LOS CENTROS ToDoS TODDS 579 100 o NEQUI
N AFILIADOS REF. DE PAGOD (PINj FEC::GLIOMITE ESTADC PLANILLA
1 AGEIAITA 2026-06-13 Pagada
EMPLEADO [ EDADES Dlas PENSION 2ALUD COF RIESGOS | TARIFA [PARAF| sEna [ iIcBF MIN i
S1R] s | Emmade | pavasd
N o EMPLEADO SALARID mm*syg#g%g;g;_gg;ygmgm;g'gg nousre | me oo |msck Iensin | Womsne B o wommrE | EC o e ot A | me |t foea cm_é'g Ptk
1 |oe 106s1542e m:g;};l;l;;souﬁz 185 I | | 0 B G £l KRR r_‘,;’_i;F’"“' i T L i iR BT R om{::t‘:F ; a of BT cene|  o02436] o o 0 gsjo] s ¥ 309301
RESUMEN PLANILLA PAGADA i,
DATOS GENERALES DEL APORTANTE e g
IDENTIFICACION ov RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACIGN ACT. ECO TIPO DE EMPRESA i
CC 1088754240 /] JUAN PARLO HURTADG VASCRIE? | o b fnloon S e UNICA AI98 MNatural AS O PAGOS
MUN-DEP i DIRECCION TELEFONG EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
25-200 CALL 21 10 13 BRAIO BALMORAL 1234568 JHURTADOVEIBEROAMERICANA EDU GO N S a "
f : '
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION :
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGD |CENTRO DE TRABAJD| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2006-04 2026-04 36834174 i 20260429 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 579100 o NEQUI
N°AFILIADDS  |REF. DE PAGD (PIN) FE“;:G%“'TE ESTADO PLANILLA
1 IBEI4TA 20280513 Pagade
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD |BC RIESGOS 1BC CAJAS IBC PARAF
1.871.300 1.871.300] 1871.300 [i [
SALDOS E
SUBSISTEMA cODIGO NIT DV AFILIADOS VA VALOR UPC INTERESES | |NGAPACIDADES | VALOR A PAGAR
LIiQuIDADO MORA
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 299.500 1) o a 299.500
PORVENIR | 230301 [ eoo224s08 | 8 1 209 [ [ [ 299.500
S{Administradoras: 1) 1 234.000 0 0 0 234.000
COMPENSAR-EPS | EPS008 | seooesg4z | 7 1 234,000 a d o 234.000
WRP(Administradoras: 1) 1 45.6004 0 [ a 45,600
SEGUROS BOLIVAR [ 14-7 | sso002508 | 2 1 45.600] o o i 45.600]
(Gran Total 579.100 0 q 9 579.100
Pagina 1 2026-04-29




FUSAGASUGA - CUNDINAMARCA
29/04/2026

CUENTA DE COBRO 5

FUNDACION OBRAS DE MISERICORDIA CON CRISTO CONSTRUYENDO
VIDA
COMUNIDAD DE CUIDADO “CAMINOS DE VIDA"
NIT. 901142353-2

DEBE A:

LAURA DANIELA VILLANUEVA PAVA
CON CEDULA DE CIUDADANIA N° 1.234.641186 DE IBAGUE

LA SUMA DE 4.678.091
Por concepto de servicios prestados como enfermera profesional para la comunidad
de cuidado caminos de vida, por el tiempo comprendido del dia 01 al 30 de abril del
2026

Consignar a la cuenta de ahorros del Banco Davivienda
No. 406000181841

Cordialmente,

by e
LAURA DANIELA VILLANUEVA PAVA
CC: 1234641186
CEL: 3182921644
Lauradanielav04@gmail.com



s
=, oy > FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES
FUNDACION DE MISERICORDIA CON CRISTO COSTRUYENDO VIDA- COMUNIDAD DE CUIDADOS CAMINOS DE VIDA
INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES
NOMBRE DEL CONTRATISTA | LAURA DANIELA VILLANUEVA PAVA
FECHA: 29 DE ABRIL 2026
OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA
PRQFESIONAL EN EL CUIDADO DEL ADULTO MAYOR
SUPERVISOR RAUL ARMANDO MARTINEZ
INFORME DE ACTIVIDADES

OBLIGACIONES
Relacionar solo las obligaciones
especificas del contratista de manera
textual.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES
DESARROLLADAS

EVIDENCIAS

1. Participar activamente desde su
disciplina en la elaboracién y
ejecucion del Plan de Atencion
Institucional-PAl-, como asi mismo,
en la elaboracion mensual del
cronograma de actividades,
priorizando aquellas que son
fundamentales para la 6ptima
prestacion del servicio.

Participe activamente desde el area de
enfermeria en la elaboracion y
ejecucion del Plan de Atencién
Institucional-PAl-, como asi mismo, en
la elaboraciéon mensual del
cronograma de actividades,
priorizando aquellas que son
fundamentales para la éptima
prestacién del servicio.

PAIN- actividades
realizadas en el
mes de ABRIL

2. Participar activamente desde su
disciplina en la elaboracion del
Plan de Atencién Integral Individual
—PAIIN-, a través de acciones
necesarias para lograr la
integralidad de la intervencion.

Participe activamente como
profesional de enfermeria, en la
elaboracion del Plan de Atencién
Integral Individual —PAIIN-, a través de
acciones necesarias para lograr la
integralidad de la intervencion

PAIIN realizados
en el mes de
ABRIL

3. Elaborar plan de cuidado para cada
persona mayor y realizar
seguimiento cada tres meses, de
acuerdo con las orientaciones
técnicas que se realicen por parte

Elabore planes de cuidado para cada
persona mayor y realice seguimiento
cada tres meses, de acuerdo con las
orientaciones técnicas que se realicen
por parte de la Subdireccion para la

Se realiza plan de
cuidados de las
personas mayores
que ingresan en el

de la Subdireccién para la Vejez. Vejez mes de ABRIL
4. Realizar capacitaciones mensuales | Realice capacitacion mensual al Acta de

al personal auxiliar, sobre temas personal auxiliar. capacitacion,

inherentes al area, especificamente evidencia

lo relacionado con el cuidado
integral de la persona mayor o lo
que en la materia se requiera.

fotografica y lista
de asistencia de
capacitacion del

mes de ABRIL
5. Realizar el cuadro de turnos de los- | Realice el cuadro de turnos de los-as Cuadro de turno
as auxiliares de enfermeria, auxiliares de enfermeria, garantizando del personal
garantizando la atenciéon la atencion permanente de esta area y auxiliar de
permanente de esta area y resolver | resolver las novedades que se enfermeria para el
las novedades que se presenten presenten referentes al tema. En todo mes de ABRIL

Los formatos impresos no diligenciados se consideran como copia no controlada

Aprobacion: 09-FEB-2021
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FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES

FUNDACION DE MISERICORDIA CON CRISTO COSTRUYENDO VIDA- COMUNIDAD DE CUIDADOS CAMINOS DE VIDA

referentes al tema. En todo caso
sera responsable de garantizar el
namero de personas minimo en
cada turno y organizar cuadros de
rotacion del personal auxiliar mes
por mes, teniendo en cuenta las
orientaciones realizadas en el
presente anexo técnico.

caso sera responsable de garantizar el
numero de personas minimo en cada
turno y organizar cuadros de rotacion
del personal auxiliar mes por mes,
teniendo en cuenta las orientaciones
realizadas en el presente anexo
técnico.

Supervisar las actividades y
procedimientos realizados por
las/os auxiliares de enfermeria
para la atencién de las personas
mayores.

Supervisar las actividades y
procedimientos realizados por las/os
auxiliares de enfermeria para la
atencion de las personas mayores.

Entrega y recibo
de turno durante el
mes de ABRIL

Realizar seguimiento a la entrega
de turnos del personal auxiliar de
enfermeria, teniendo en cuenta las
novedades ocurridas durante éste,
gestionando lo pertinente para la
adecuada atencioén de las personas
mayores.

Realice seguimiento a la entrega de
turnos del personal auxiliar de
enfermeria, teniendo en cuenta las
novedades ocurridas durante éste,
gestionando lo pertinente para la
adecuada atencion de las personas
mayores.

Recibo y entrega
de turno durante el
mes de ABRIL

Mantener actualizada la estadistica
epidemiolégica, a través del
seguimiento permanente a los

Realice actualizacién del perfil
epidemioldgico a través del

Informe de gestion

manera pertinente y oportuna.

dianibet lizad I seguimiento permanente a los para SDIIS, del
MGRCERCOS Mallzamas pore diagnésticos realizados por el personal | mes de ABRIL
personal médico. médico.
9. Real‘izar la apertura y cierre de Realice la apertura y cierre de
medicamentos y tratamientos medicamentos y tratamientos Kardex de
ordenados a las personas mayores | orjenados a las personas mayores de | Medicamentos del
de manera pertinente y oportuna. mes de ABRIL

10.Coordinar los tramites de salud de
las Personas Mayores ante la red
publica y EPS-S. Tener al dia las

Coordine los tramites de salud de las
Personas Mayores ante la red publica

Citas y tramites

induccién y seguimiento del grupo

seguimiento del grupo de préacticas de

novedades generadas por el y EPS-S. Teniendo al dia las institucional
servicio, con el fin de garantizar la | hovedades generadas por el servicio, durante el mes de
atencién oportuna de todos los con el fin de garantizar la atencion ABRIL
participantes. oportuna de todos los participantes.
”-gelfgg’l"g:g“"a del equipo gestor | £yji parte activa del equipo gestordel | PGIRHS mes de
e ’ PGIRHS. ABRIL
12.Coordinar los procesos de Coordine los procesos de induccién y Induccién del

personal nuevo

Los formatos impresos no diligenciados se consideran como copia no controlada

Aprobacién: 09-FEB-2021
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FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES

FUNDACION DE MISERICORDIA CON CRISTO COSTRUYENDO VIDA- COMUNIDAD DE CUIDADOS CAMINOS DE VIDA

de practicas de instituciones
educativas del area de enfermeria.

instituciones educativas del area de
enfermeria.

durante el mes de
ABRIL

13. Diligenciar, aplicar de manera
oportuna, sistematica y
permanente los procedimientos,
instrumentos y formatos definidos
para el servicio dando cuenta del
registro, consolidacion,
sistematizacion y reportes de los
procesos y novedades sobre las
actuaciones adelantadas con las
personas mayores.

Diligencie y aplique de manera
oportuna, sistematica y permanente
los procedimientos, instrumentos y
formatos definidos para el servicio
dando cuenta del registro,
consolidacion, sistematizacion y
reportes de los procesos y novedades
sobre las actuaciones adelantadas con
las personas mayores.

Informe de gestion
para SDIIS, del
mes de ABRIL

14.Informar al servicio de alimentacion
de las personas mayores que salen

Informe al servicio de alimentacion
sobre las personas mayores que

Citas médicas y

a tramites de salud para el salieron a tramites de salud para el novedades

alistamiento de los alimentos a suministro de los alimentos nutricionales

suministrar. correspondientes previos a la salida de | durante el mes de
la institucion y la garantia de los ABRIL
refrigerios durante el dia.

15. Dar cabal cumplimiento a los o
protocolos establecidos para el Cumpli con los protocolos establecidos re;\lfzt:c!jdaasd:: el
area. para el area. mes de ABRIL

16.Las demas actividades
inherentes a su cargo.

Periédico

Se certifica que las actividades descritas anteriormente son coherentes con las evidencias presentadas

en su totalidad.

Nota: Anexo planilla de pago de los aportes a los sistemas de seguridad social integral (salud, pension
y riesgos profesionales nivel lll). Del mes de ABRIL 2026

Vo.Bo. COORDINADOR COMUNIDAD DE CUIDADO

Los formatos impresos no diligenciados se consideran como copia no controlada

LAURA DA

e
v EVA PAVA

1234641186 DE IBAGUE

Aprobacion: 09-FEB-2021
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o - DOCUMENTO SOPORTE EN
ADQUISICIONES
EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A

FUNDACION OBRAS DE MISERICORDIA CON CRISTO CONSTRUYENDO VIDA FACTURAR

NIT 901,142,353-2 - Responsable de IVA No.DOS 773

VDA LOS PANCHES FCA TRANQUILANDIA FUSAGASUGA - CUNDINAMARCA , i

Teléfono: 3187865990 Expedida Vence

cordinacionfundacion2019@gmail.com 2026/04/30 2026/04/30

IProveedor: VILLANUEVA PABA LAURA DANIELA lc.c: 1,234,641,186

[Direcciél'l: TRANQUILANDIA Tel:

|Ciudad: FUSAGASUGA - CUNDINAMARCA Correo: cordinacionfundacion2019@gmail.com _

Codigo Descripcion Cantidad Valor Unitario Valor Total
SERVICIOS PROFESIONALES - IVA

SDC4522 Tarifa Gen 1 4,678,091.00 $4,678,091.00

NOTA ACLARATORIA: PRESTACION DE SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN ENFERMERIA
DEL 01 AL 30 DE ABRIL DEL 2026 CONVENIO 9575-2024

Sub Total $4,678,091.00
TOTAL CUENTA POR PAGAR $4,678,091.00

Son: CUATRO MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL NOVENTA Y UN PESOS M/L

Resolucion Documento soporte en adquisiciones efectuadas a no obligados a facturar No. 18764105794415 del |
2026/02/11 al 2028/02/11, consecutivos autorizados del 1 al 100000

Autorizado: Revisado:

Fecha hora generacién:2026/05/04 10:25

! | - ia S.A.5 Nit: .241,389-5
Impreso por: Software contable Claus - Software de Colombia S.A.S Nit: 800.24 Elaborado por: TFI



PAGOSIMPLE I AUTOLIQUIDACION

Simple

CONSOLIDADA
Fecha creacién reporte: 2026-04-29, 08:56:30 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1081607790
Periodo Cotizacion:  abril de 2026 Periodo Servicio:  abril de 2026 Referencia pago (PIN): B824092651
k_ EL TR it ee s i  PAGADO 29/04/2026 e e :
I. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social LAURA DANIELA VILLANUEVA PAVA _ _ _
Doc(s_menlo 5001234641 186 Direccién CL 1#1-1 VDA LOS SAUCES FICA LA PALMA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3182921644 _ _ _
Tipo Persona [NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad [FUSAGASUGA B . | Departamento CUNDINAMARCA ) B _ _
Representante Legal Identificacién
Total Afiliados 1 _ o ) ARP SEGUROS DE VIDA COLF’ATRIA S.A.

ll. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado | Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales
sy K i of | ] alalee; 5 . B Apocte. S e A 3 oc et YT = g
F - =1 3 ey
cc1zmpereny [LAURADANELA VALANUEVA | o o i | | | | | | | |I | | | | J !ﬂ !30 win 0 |{230201) PROTECCION | $ 1472000 5200800 [(EPS0TT) FAMISANAR EPS s1erz000| sam000|  zess  |s1e7aooo] 545700 |memc oo cor s0 0 0 so 0
I.TOTALES
i ) e ; Moz ; : A Aporied apacidac SUBTOTAL SIN | TOTAL ;
IBC Pensién IBC Satud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensidn | Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF ESAP Min Educacisn | Licenciss, Saldes ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
s ; : : : a Favor) EPS MORA DE MORA
§ 1.872.000 $1.872.000 $ 1.872.000 50 § 209,600 234 oooi $45.700 $0 0] 50 50 50 50 50 $579.300 50 $ 579300

Fagina
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Més que Ficil, SIMPLE

Antes de imprimir, asegirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.



FUSAGASUGA, 27 abril 2026 Cuenta de cobro

FUNDACION OBRAS DE MISERICORDIA CON CRISTO CONSTRUYENDO
VIDA
NIT. 901142353-2
DEBE A:

RUTH STELLA MARIN HERNANDEZ

CC: 42879125 DE ENVIGADO (Ant)

LA SUMA DE: CUATRO MILLONES SEICIENTOS SETENTA Y OCHO CERO
NOVENTA Y UNO (4.678091/m/l)
Por concepto de Servicios prestados como Gerontéloga para la comunidad de
cuidado Caminos de Vida.
RELACION EN FECHAS:

- Del 01 de abril al 30 de abril 2026 del presente afno.

Agradezco consignar a la cuenta de ahorros del Banco Davivienda No 4060-7019-
0904

Atentamente,

/%%f ?ff[%/ 2,
‘RUTH STELLA MARIN HERNAN

DIRECCION: calle 2da No 24-h6. Casa 1 piso 1y 2.

CORREO ELECTRONICO: ruthmarin1962@gmail.com
CEDULA: 42879125 de Env (Ant)
Celular. 3213250019




Fusagasuga 27 de abril 2026
Coordinador

Raul Armando Matinés Moreno

Ruth Stella Marin Hernandez, identificado con la cédula de ciudadania No 42.879.125 de Env. (Ant) en mi calidad
de Contratista de la Fundacién Obras de Misericordia en la Sede Comunidad de cuidado Caminos de Vida con el
cargo de gerontologa continuacion presento el Informe de Actividades realizadas durante el periodo comprendido
entre el 01 al 30 de junio 2026 en cumplimiento del Contrato de Prestacion de Servicios del 2026.

Plazo: El plazo de ejecucion del siguiente contrato es de enero a (6 meses, sin exceder el 30 de junio de 2026 y
empezara a contarse a partir del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento, ejecucion y legalizacion
indicados en este documento.

Fecha Inicio: 1 de enero de 2026
Fecha terminacion: 30 de junio de 2026

Obligaciones Acciones realizadas Evidencias
1. | Cumplircon el Arreglo de la oficina Diario 1 vez por semana e Apoyadosen el
objeto del * Apoyo en hora del almuerzo a informe mensual
contrato comedor de actividades PAI
Trabajo Matriz del PAI e Entrega de matriz
Trabajo Reunién de empalme de De
Trabajo de cumplimiento de las actividades PAI
actividades PAI e 15
* Apoyo a enf. En caso de seguimiento
necesidades por situaciones de de SALUD.
reunién e 1visitas al
* Reconocer personas mayores en Hospital San
Desarrollo de Seguimientos Rafael
individuales e Desarrollo de
e Visita a Hospital PAINES 91
Intervenciones a persona mayor e 2. conociendo
e trabajo de Acuerdo 100 y planeando.
e  Reuniones interdisciplinares para 2.Desarrollo
concretar actividades de Valoracién
e Trabajo de actividad ponderable inicial
e Desarrollo de PAINES




e Apoyo en Arreglo de cuarto de
ropas DE PERSONAS A CARGO.
e Reunionés con coordinacién

Apoyo PARA
LA ENTREGA
DE personas
mayores
arreglo de
ropa y calzado
de persona
mayor.
Preparacion
para
Intervenciones

Respetar y dar
buen Trato a las

Realizar las intervenciones y abordaje necesario en
estados de crisis

En el diario desempefio laboral

personas
mayores

3. | Prestar los | Acompafiamiento en comedores y apoyo en En el diario desempefio laboral
servicios con | reuniones de enfermeria
seriedad Acompafiamiento a jornadas de embellecimiento
responsabilidad | institucional.
profesionalidad | Intervenciones a personas mayores de acuerdo a
eficiencia necesidad 15.

4, | Realizar Realizara las actividades PONDERABLES, PAI total 2 e Eneldiario
semanalmente en el mes.se realiza desempefio
el DRIVE DE LOS | Desarrollo de las actividades propias para la laboral
PAINES y demds | preparacion del informe mensual. e Reunidn
necesidades de virtual
entrega de | Apoyo en actividades para el bienestar de la e estudios de
soportes persona mayor; caso por afio y
solicitados por la - traslado.
SDIS como

requisito para la
autorizacion del
pago del periodo

Para el tramite de la cuenta me permito adjuntar, Fotocopia de la Planilla- Recibo de pago de Aportes a Salud, y
dido por COMPENSAR correspondiente al mes de abril del 2026

ARP

uth Stella Ma

méandez

Contratista

C.C. No.42.879125 De Env (Ant
Recibi a satisfaccion:

Raul Amando Martinez Moreno
Supervisor(a) Contrato de 2026
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DOCUMENTO SOPORTE EN
ADQUISICIONES

EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A
FUNDACION OBRAS DE MISERICORDIA CON CRISTO CONSTRUYENDO VIDA FACTURAR

NIT 901,142,353-2 - Responsable de IVA

D)
#

VDA LOS PANCHES FCA TRANQUILANDIA FUSAGASUGA - CUNDINAMARCA No.DOS 783

Teléfono: 3187865990 Expedida Vence
cordinacionfundacion2019@gmail.com 2026/04/30 2026/04/30
[Proveedor: MARIN HERNANDEZ RUTH STELLA C.C:42,879,125
|Direcci6n: Cra 2 #26-06 Conjunto bosques de oriente Tel: 3213250019
|Ciudad: FUSAGASUGA - CUNDINAMARCA Correo: ruth1962@gmail.com |
Cadigo Descripcién Cantidad Valor Unitario Valor Total
speagre  ~EvIGiOS PROFESIONALES -No 1 4,678,091.00 $4,678,091.00

gravado

NOTA ACLARATORIA: PRESTACION DE SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN GERONTOLOGIA
DEL 01 AL 30 DE ABRIL DEL 2026 CONVENIO 9575-2024

Sub Total $4,678,091.00
TOTAL CUENTA POR PAGAR $4,678,091.00/

Son: CUATRO MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL NOVENTA Y UN PESOS M/L

Resolucién Documento soporte en adquisiciones efectuadas a no obligados a facturar No, 187641057944 15 del
2026/02/11 al 2028/02/11, consecutivos autorizados del 1 al 100000

rnutorizado: Revisado:

Impreso por: Software contable Claus - Software de Colombia S.A.5 Nit: 800.241.389-5 Fecha hora generacién:2026/05/04 10:37
: Elaborado por: TFI



»+_compensar  miplanilla.com

Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:

Senor(a):

No. ldentificacion:
Direccioén:
Telefono:

Correo:

Ciudad:

Numero de Planilla:

RUTH STELLA MARIN HERNANDEZ
CC42879125

Pag. [ 1de1

CALLE 26 A# 2 H 41 PISO 1 BARRIO SAN FERNANDO

6018719115
ruthmarin1962@gmail.com
FUSAGASUGA

75761359

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre Aportante RUTH STELLA MARIN HERNANDEZ INUmero de Empleados 1
Tipo y numero de identificacion  |CC42879125 |Periodo de Cotizacion Salud abril de 2026
Nimero de planilla 75761369 Periodo de Cotizacion Pension  |abnl de 2026
|Fecha pago 2026-04-20 Numero de Administradoras 2
Numero de autorizacion pago 2203643 Total Pagado 279600
|Bﬂrlco 1083 Total Intereses de Mora 0
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 45600 1
EPS008 Compensar EP3 234000 1
TIPO DOC.: {0
NO. DOCUMENTO: 42879125
APELLIDOS Y NOMBRES: RUTH STELLA MARIN HERNANDEZ
Cod. EPS | cod. AFP |1BC SALUD|  BS BC  |iac casas|COTRACION | o upc | COTIZACION | o\ vORDO, | [coTIZACION | APORTE
< 3 PENSION RIESGOS SALUD PENSION RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS008 1871237 0 1871237 0 234000 0 0 (i} 45600 0




FUSAGASUGA, 27 ABRIL 2026

CUENTA DE COBRO 02

FUNDACION OBRAS DE MISERICORDIA CON CRISTO CONSTRUYENDO
VIDA
COMUNIDAD DE CUIDADO “CAMINOS DE VIDA”
NIT. 901142353-2

DEBE A:

DIANA PAOLA HERNANDEZ MORALES
CC: 1069746222

LA SUMA DE:
CUATRO MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y UNO OCHOCIENTOS
TREINTA Y SEIS PESOS MONEDA CORRIENTE ($ 4.678.091)

Por concepto de Servicios prestados como ENFERMERA PROFESIONAL para la
comunidad de cuidado Caminos de Vida.

Por el tiempo comprendido del dia 01 al 30 DE ABRIL 2026

Por favor consignar a la cuenta de ahorros del Banco Davivienda
No. 406070165492

Cordialmente,

efe
TP-1.069.740.222

NOMBRE: DIANA PAOLA HERNANDEZ MORALES
DIRECCION: Carrera 16B n 4 norte-33 Fusagasuga
CORREO ELECTRONICO: diapao_her@hotmail.com
CEDULA: 1069746222

Celular: 3173849941
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FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES

FUNDACION DE MISERICORDIA CON CRISTO COSTRUYENDO VIDA- COMUNIDAD DE CUIDADOS CAMINOS DE VIDA

INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

NOMBRE DEL CONTRATISTA DIANA PAOLA HERNANDEZ MORALES

FECHA: 27 DE ABRIL 2026

OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
ENFERMERA PROFESIONAL EN EL CUIDADO DEL ADULTO
MAYOR

SUPERVISOR RAUL ARMANDO MARTINEZ

INFORME DE ACTIVIDADES ]
OBLIGACIONES i
Relacionar solo las obligaciones DESCRIPCION DE LAS
especificas del contratista de manera ACTIVIDADES EHEENGIAS
textual. DESARROLLADAS

1. Participar activamente desde su
disciplina en la elaboracion y ejecucion
del Plan de Atencion Institucional-PAl-,
como asi mismo, en la elaboracion
mensual del cronograma de
actividades, priorizando aquellas que
son
fundamentales para la 6ptima
prestacion del servicio.

| prestacién del servicio.

Participe activamente desde el area
de enfermeria en la elaboracion y
ejecucion del Plan de Atencién
Institucional-PAl-, como asi mismo,
en la elaboracién mensual del
cronograma de actividades,
priorizando aquellas que son
fundamentales para la 6ptima

PAIN- actividades
realizadas en el
mes de
ABRIL

2. Participar activamente desde su
disciplina en la elaboracion del Plan de
Atencion Integral Individual —PAIIN-, a
traves de acciones necesarias para
lograr la
integralidad de la intervencién.

| Participe activamente como

profesional de enfermeria, en la
elaboracién del Plan de Atencion
Integral Individual —PAIIN-, a través
de acciones necesarias para lograr
la

integralidad de la intervencion

PAIIN realizados

en el mes de
ABRIL

3. Elaborar plan de cuidado para cada
persona mayor y realizar seguimiento
cada tres meses, de acuerdo con las
orientaciones técnicas que se realicen
por parte de la Subdireccion para la

' cada persona mayor y realice
| seguimiento cada tres meses, de

Elabore planes de cuidado para

acuerdo con las orientaciones
técnicas que se realicen por parte

Se realiza plan de
cuidados de las
personas mayores
que ingresan en el

veez de la Subdireccion para la Vejez meside ARRIL

4. Realizar capacitaciones mensuales al Realice capacitacion i Acta de
personal auxiliar, sobre temas mensual al personal auxiliar. capacitacion,
inherentes al area, especificamente lo evidencia
relacionado con el cuidado integral de | fotografica y
la persona mayor o lo que en la materia lista de

se requiera. asistencia de
capacitacion del
mes de ABRIL
|
Los formatos impresos no diligenciados se consideran como copia no controlada Aprobacion: 09-FEB-2021




FUNDACION DE MISERICORDIA CON CRISTO COSTRUYENDO VIDA- COMUNIDAD DE CUIDADOS CAMINOS DE VIDA

FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES

5. Realizar el cuadro de turnos de los- as
auxiliares de enfermeria, garantizando
la atencion permanente de esta area y
resolver las novedades que se
presenten referentes al tema. En todo
caso sera responsable de garantizar el
numero de personas minimo en cada
turno y organizar cuadros de rotacién
del personal auxiliar mes por mes,
teniendo en cuenta las orientaciones
realizadas en el presente anexo
técnico.

Realice el cuadro de turnos de los-
as auxiliares de enfermeria,
garantizando la atencién

permanente de esta area y resolver
las novedades que se

presenten referentes al tema. En todo
caso sera responsable de garantizar
el numero de personas minimo en
cada turno y organizar cuadros de
rotacion del personal auxiliar mes

por mes, teniendo en cuenta las
orientaciones realizadas en el
presente anexo técnico.

Cuadro de turno
del personal
auxiliar de i
enfermeria para el
mes de ABRIL |

6. Supervisar las actividades y
procedimientos realizados por las/os
auxiliares de enfermeria para la
atencion de las personas mayores.

Supervisar las actividades y
procedimientos realizados por
las/os auxiliares de enfermeria para
la atencion de las personas
mayores.

Entrega y recibo

de turno durante
el mes de
ABRIL

7. Realizar seguimiento a la entrega de
turnos del personal auxiliar de
enfermeria, teniendo en cuenta las
novedades ocurridas durante éste,
gestionando lo pertinente para la
adecuada atencion de las personas
mayores.

Realice seguimiento a la entrega de
turnos del personal auxiliar de

enfermeria, teniendo en cuenta las
novedades ocurridas durante éste,
gestionando lo pertinente para la
adecuada atencion de las personas
mayores.

Recibo y entrega
de turno durante
el mes
de ABRIL

8. Mantener actualizada la estadistica
epidemiologica, a traveés del

Realice actualizacién del perfil
epidemiolégico a traves del

Informe de gestion

seguimiento permanente a los seguimiento permanente a los para SDIIS, del
diagnosticos realizados por el personal | yiagnssticos realizados por el mes de
medico. | personal médico. ABRIL

9. Real_izar la aperturay ci_erre de Realice la apertura y cierre de
medicamentos y tratamientos medicamentos y tratamientos Ka!rdex de
ordenados a las personas mayores de | ,4anados a las personas mayores medicamentos
manera pertinente y oportuna. de manera pertinente y oportuna. deLrg;lsLde

10. Coordinar los tramites de salud de las
Personas Mayores ante la red publica
y EPS-S. Tener al dia las novedades
generadas por el servicio, con el fin de
garantizar la atencién oportuna de
todos los participantes.

| publica y EPS-S. Teniendo al dia

' Coordine los tramites de salud de
' las Personas Mayores ante la red

las novedades generadas por el

| servicio, con el fin de garantizar la
atencion oportuna de todos los
participantes.

Citas y tramites
institucional
durante el mes
de ABRIL

Los formatos impresos no diligenciados se consideran como copia no controlada

Aprobacion: 09-FEB-2021




FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES

FUNDACION DE MISERICORDIA CON CRISTO COSTRUYENDO VIDA- COMUNIDAD DE CUIDADOS CAMINOS DE VIDA

11. Ser parte activa del equipo gestor del
PGIRHS.

| Fui parte activa del equipo gestor
I del PGIRHS.

PGIRHS mes de
ABRIL

12. Coordinar los procesos de
induccién y seguimiento del grupo
de practicas de instituciones

Coordine los procesos de induccién y
seguimiento del grupo de practicas
de

Induccion del
personal nuevo
durante el mes de

con las personas mayores.

educativas del area de enfermeria. | instituciones educativas del area de ABRIL
enfermeria

13. Diligenciar, aplicar de manera
oportuna, sistematica y permanente Diligencie y aplique de manera
los procedimientos, instrumentos y oportuna, sistematica y permanente
formatos definidos para el servicio los procedimientos, instrumentos y
dando cuenta del registro, formatos definidos para el servicio Informe de gestion
consolidacién, sistematizacion y dando cuenta del registro, para SDIIS, del
reportes de los procesos y novedades consolidacién, sistematizacion y mes de
sobre las actuaciones adelantadas reportes de los procesos y ABRIL

novedades sobre las actuaciones
' adelantadas con las personas
mayores.

Informar al servicio de alimentacién de
las personas mayores que salen a
tramites de salud para el alistamiento
de los alimentos a suministrar.

14.

Informe al servicio de alimentacion
sobre las personas mayores que
salieron a tramites de salud para el
suministro de los alimentos
correspondientes previos a la salida

Citas médicas y
novedades
nutricionales
durante el mes

de la institucién y la garantia de los de ABRIL
refrigerios durante el dia.
15. Dar cabal cumplimiento a los o
protocolos establecidos para el area. Cumpli con los protocolos rﬁ;‘i};’;‘if;?;
' establecidos para el area.
- el mes de
ABRIL

16. Las demas actividades inherentes a
su cargo.

Periddico

Se certifica que las actividades descritas anteriormente son coherentes con las evidencias presentadas

en su totalidad.

Nota: Anexo planilla de pago de los aportes a los sistemas de seguridad social integral (salud, pensién
y riesgos profesionales nivel lll). Del mes de ABRIL 2026

Vo.Bo. COORDINADOR COMUNIDAD DE CUIDADO

Los formatos impresos no diligenciados se consideran como copia no controlada

1
i 1.069-74{?;%.222

DIANA PAOLA HERNANDEZ MORALES

CC1069746222

Aprobacién: 09-FEB-2021
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FUNDACION OBRAS DE MISERICORDIA CON CRISTO CONSTRUYENDO VIDA FACTURAR
NIT 901,142,353-2 - Responsable de IVA No.DOS 774

VDA LOS PANCHES FCA TRANQUILANDIA FUSAGASUGA - CUNDINAMARCA . -

Teléfono: 3187865990 Expedida Vence
cordinacionfundacion2019@gmail.com 2026/04/30 2026/04/30
|Proveedor: HERNANDEZ MORALES DIANA PAOLA C.C:1,069,746,222
IDireccic’m: fusagasuga Tel: 3134559920
[Ciudad: FUSAGASUGA - CUNDINAMARCA Correo: cccaminosdevida-9575@hotmail.com

Cadigo Descripcion Cantidad Valor Unitario Valor Total!
Shigagzg - U PROFESIONALES - No 1 4,678,091.00 $4,678,091.00|

gravado

NOTA ACLARATORIA: PRESTACION DE SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN ENFERMERIA
DEL 01 AL 30 DE ABRIL DEL 2026 CONVENIO 9575-2024

Sub Total $4,678,091.00
TOTAL CUENTA POR PAGAR $4,678,091.00

Son: CUATRO MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL NOVENTA Y UN PESOS M/L

Resolucion Documento soporte en adquisiciones efectuadas & no obligados a facturar No. 18764105794415 del
2026/02/11 al 2028/02/11, consecutivos autorizados del 1 al 2100000

Autorizado: Revisado:

Impreso por: Saftware cantable Claus - Software de Colombia S.A.5 Nit: 800.241,389-5 Fecha hora ge“e’ac'f’“glgiging:’:;?%
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I PAG 1de 2’
DATOS DEL APORTANTE __l OATOS DE LA PLANILLA
L] HOMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCHON TELEFOND CORRED PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASCTIADA [DHAMESARC) (DIAME: EMPLEADOS uPC
LI i gy R it cial R B i TS, B 2 £¥
cc 1080746222 G PG HEANORE cameralgbn 3173845041 | P &a PARAFISCALES Y 2810412026 : 9
4 all.com SALUD
FORMA ! CLASE NOMERE copeso DEPARTAMENTD CIUDAD | MUNICIFHD PERMIDO SALLD PERKIDD PENSION TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
anica I = Independiente CUNDINAMARCA FUSABASUGA NO 2026-04 2026-04 i 50 5678000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
GCadigo EPS Nombre NIT UPC Ad ! i Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPc
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPSD05 Sanias EPS 800251440-6 234,000 0 0 o ] 1] 0 234000 1
TOTALES PENSION 2
Cofizacién Aporie Voluntario | Aporte Voluntario Aparie FSP - Aparte FSP - Valor Mora | Valor Mora No.
Cadigo AFP Nomibre NIT Obligataria Afiliado: 4 ahb Dias Mora | o Fsp Total a Pagar Afiliados
2514 | ) i G 253.400 n 0 o o o 0 295400 1
I’
TOTALES RIESGOS LABORALES 4
Cadigo ARL Nombre NIT Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Sublotal | No.Radicado | Valor Saldo & Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Aulorizacién Valor Sistemas Colizacién Maora Cotizacién | Colizacién | Saldoa Favor Solidaridad
14-4 | Vida Coipatria S48 860002183-3 45600 [ 45 600 0 0 45500 &8585 45 600 A
T — - ] - = -
| |
TOTALES CAJAS
Codiga CCF | Nombre l NIT Valor Aporte DiasMora | Valor Mora Aporte { Totala Pagar | No. Afiliados ‘
151
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA ]
Vaior Aports ] Dias Mora ‘ Valor Mora Aporte l Total a Pagar No. Afiliados Tipo it Kale "":;:;L‘:fr LMA, | TotalsPagar |
SENA R i 234.000 234.000
[} [ 0 | 0 | 0 | o Pension 209,400 299.400
ICBF Riosgos Laborales 25,600 45600
[ i i o | 0 | [) | 0 cCF 0 0
ESAP ESAP 0 a
I | [ | 0 0
MEN 0 o
1 | 1 | o 0
579.000 578.000

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
mro NUMERO NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFOMO CORRED PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA 0 CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (HAMES/ANC) PLAMILLA (DAME ANO} EMPLEADOS UPC
EXC ) PAGO
P
co 1069746222 DA PASLA HERNANDES cameraténn 3173849941 | P PARAFISCALES ¥ 78300430 2810472026 } :
MORALES ail com
SALUD
FORMA N CLASE. E NOMEBRE CODIGO DEPARTAMENTO CIDAD | MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL HOMINA TOTAL A PAGAR
Gnica 1 - Indepandienta CUNDINAMARCA FUSAGASUGA NO 2028-04 2026-04 I $579.000
DETALLE POR COTIZANTE
At i COTIZANTE PENSION SALUD MESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
Tipo ¥ i ;ii slalalslslels = Cod. Voluntario | Veluntario | panoast | _Fones 2 )| cod i Cadiga Aporte | [BCotros | Aporie | Aporte | Aporie | Apots
Wa | Womeo e Apaliidos y Nombras i iigiﬁi,,e‘.:iaﬂi§§l’ 28| G5 | moare | § | commen | YR | 0N | P e |ponsionatda | coaees | meers | § (RG] G0 | meam i i Cotmacién | “290° | ac cor bl heaifarndey peanl] iy sreds o piol Lmcacll
V] oy [ PEMNANOELMONALERDIARK: | ort 0 N | 254e | 1871236 [30] 209400 a 0 o a ersons | te71238 |20 | 73000 | 1ee | 1871238 (20| 3 | aseco ] 0 0 a a 0 a

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




FUSAGASUGA, 30 ABRIL 2026

CUENTA DE COBRO 17

FUNDACION OBRAS DE MISERICORDIA CON CRISTO CONSTRUYENDO
VIDA
COMUNIDAD DE CUIDADO “CAMINOS DE VIDA”
NIT. 901142353-2

DEBE A:
LEONARDO GARCIA ROMERO
CC:
80.017.671
LA SUMA DE: CUATRO MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL
NOVENTA Y UN MIL PESOS. M/CTE ($4.678.091)

Por concepto de Servicios prestados como para la comunidad de cuidado Caminos
de Vida.

Por el tiempo comprendido del dia 01 al 30 de ABRIL del 2026.

Por favor consignar a la cuenta de ahorros del Banco Davivienda
No. 406000176478

Cordialmente,

== MARD (r/ D A (L

NOMBRE: Leonardo Garcia Romero

DIRECCION: Diagonal 15 # 14 B 35 APTO 504 EDIF BTICKELL
Fusagasuga ]

CORREO ELECTRONICO: legarcia2878@hotmai.com
CEDULA: 80.017.671

Celular: 3102047288




INFORME DE ACTIVIDADES MES DE ABRIL DE 2026

1) Se supervisar las actividades y procedimientos realizados por los auxiliares
de enfermeria para la atencion de las personas mayores.

2) Se realiza seguimiento a la entrega de los turnos del personal auxiliar de
enfermeria, teniendo en cuenta las novedades ocurridas.

3) Se coordina en cada turno con el servicio de nutricion y cocina, la
alimentacion de las personas mayores que salen a cumplimiento de citas
médicas.

4) Apoyar en las actividades propias del PAl y demas actividades inherentes al
bienestar de las personas mayores.

5) Se realiza inspeccion continua de la segregacion correcta de residuos
generados en prestacion de las actividades de enfermeria en cada turno.

6) Se verifica en cada turno el cumplimiento de tendido de camas, teniendo en
cuenta las especificaciones dadas en el anexo técnico de la SDIS.

7) Se verifica y brinda reporte de la asistencia del personal auxiliar de
enfermeria en cada turno segun asignacion por cuadro de turnos y/o
novedades de cambios.

8) Se aporta a la correccion de las actividades PAI del convenio vigente, desde
el area de enfermeria.

9) Se realiza busqueda de material de referencia para el disefio del protocolo
ingreso de la persona mayor, caidas, recibo y entrega de turnos.

10)Se supervisa frecuentemente la presentacion de las personas mayores, con
subsanaciones inmediatas.

11)Se valora a las personas mayores en situaciones agudas de salud, para
determinar la pertinencia del manejo en el servicio de urgencias o una cita
prioritaria con medicina general.

12)Realizaciéon de seguimientos de cada una de las actividades de enfermeria
dentro del marco de seguridad de |la persona mayor.

13)Realizar los PAINES correspondientes al cronograma del mes de Julio.

.ElEa,’:sv’\\'?’ 30 oaZon £

LEONARDO GARCIA R.

Enfermero Profesional
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Teléfono: 3187865990 Expedida Vence
cordinacionfundacion2019@gmail.com 2026/04/30 2026/04/30
|Proveedor: GARCIA ROMERO LEONARDO C.C:80,017,671
Direccion: fusagasuga Tel:
Ciudad: FUSAGASUGA - CUNDINAMARCA Correo: caminosdevida9707@gmail.com
Cadigo Descripcion Cantidad Valor Unitario Valor Total
SDC4979 gfg‘v\ggfs PROFESIONALES = No 1 4,678,091.00 $4,678,091.00

NOTA ACLARATORIA: PRESTACION DE SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN ENFERMERIA
DEL 01 AL 30 DE ABRIL DEL 2026 CONVENIO 9575-2024

Sub Total $4,678,091.00
TOTAL CUENTA POR PAGAR $4,678,091.00

Son: CUATRO MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL NOVENTA Y UN PESOS M/L
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Elaborado por: TFI




l;’_:ccnrnpenscr 'miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

! F'AG1deZi

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NOMERD HOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORRED PLANILLA FECHA PAGD ASOCIADA NUMERD FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA [MAMESARD) PLANILLA (MAMESIARD) EMPLEADDS urc
== 66| EXONERADO PAGO =
ot 80017671 LEGNARDO GARCIA ROMERD DIﬂGDN.E'I:\g g 86| 4rmosea logarcia2a7 B@hatmail.com PARAFISCALES ¥ Ta771825 070412026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL comGa DEFARTAMENTO CRIDAD | MUNICIFIO FERIODO SALUD PERMIDO FENSION TIPO PLAMILLA TOTAL NdMNA TOTAL & PAGAR
UNICA | - Independients CUNDINAMARCA FUSAGASUGA HO 2026-04 2026-04 | 51,871,236 590,500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombra NIT c o] uprc Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora uPc
No. Autorizacidn Valor No, Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-5 234,000 0 ] 0 0 0 ] 234,000 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
$RaguAEE Mokt ey Obligatoria Afiliade istencia | DESMO | o acion F&P TotalaPagar | pgiados
25-14 | Colpensionss F00336004-7 299,400 0 ] o 0 0 ] ! 259.400 1
| : : |
TOTALES RIESGOS LABORALES 4
Cédigo ARL Hombre NIT Colizacién Incapacidades. Apories Otros | Valor Neto | Diss | ValorMora | Subtatal | No.Radicado | Valor Saido a Fondo TotalaPagar | Mo. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacidén Valor Sistemas Cotizacidn Maora Cotlzacién Cotlzacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14.23 | Positiva Seguros 8500111536 19,800 v 19,600 0 0 18,500 g 196 | 18,600 1
TOTALES CAJAS
Ceodigo CCF Wombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar Ho. Afiliados
CCF22 | Coisubsidio 3 860007336-1 37500 ] [ 37.500 1
|
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
: No. Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte | Dias Mora ‘ Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipe i o R y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 234.000 234 000
[} | 0 | 0 | 0 | 0 Pansisn 1 299400 289,400
ICBF Rissgos Laborales 1 18.600 18,600
0 | 0 [ 0 | 0 | 0 ccF 1 37.500 37.500
ESAP ESAP o o 0
| [ ] | caF 0 0 o
MEN MEN o 0 ]
[ | | | SENA ] 0 [
TOTALES 4 590,500 530,500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



Fusagasuga, 29 de abril 2026

CUENTA DE COBRO 14

FUNDACION OBRAS DE MISERICORDIA CON CRISTO CONSTRUYENDO
VIDA
COMUNIDAD DE CUIDADO “CAMINOS DE VIDA”
NIT. 901142353-2

DEBE A:

OMAR STIVENS VANEGAS COBALEDA
CC: 1018464842 DE BOGOTA

LA SUMA DE: CUATRO MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL
CERO NOVENTA Y UN PESOS. M/CTE ($4.678.091).

Por concepto de Servicios prestados como EDUCADOR FiSICO para la comunidad
de cuidado Caminos de Vida.

Por el tiempo comprendido del dia 1 al 30 de abril del 2026.

Por favor consignar a la cuenta de ahorros del Banco Davivienda
No. 0550488404646413

Cordialmente,

NOMBRE: OMAR STIVENS VANEGAS COBALEDA
DIRECCION: Carrera 162 #23-35 barrio el caney.
CORREO ELECTRONICO: cobaled@hotmail.com
CEDULA: 1018464842

Celular: 3144386832




INFORME GENERAL DE ACTIVIDADES — AREA DE EDUCACION FiSICA
Profesional: Omar Stivens Vanegas Cobaleda

Cargo: Educador Fisico

Comunidad: Caminos de Vida

1. Introduccién

Desde el area de Educacion Fisica, el profesional Omar Stivens Vanegas
Cobaleda desarrolla actividades orientadas al fortalecimiento del bienestar integral
de las personas mayores pertenecientes a la comunidad Caminos de Vida.

Las intervenciones estan enfocadas en promover la actividad fisica, la recreacion,
la estimulacion cognitiva y el fortalecimiento de los vinculos sociales, contribuyendo
asi a mejorar la calidad de vida, la autonomia y la participacion activa de los
residentes.

2. Desarrollo de Actividades
Actividad 1: “Canitas Fitness”

La jornada inici6 con un saludo cordial y motivador a las personas mayores,
fomentando un ambiente de respeto, confianza y disposicion positiva hacia la
actividad.

Posteriormente, se realiz6 un calentamiento general de aproximadamente 10
minutos, que incluyo:

« Movimientos articulares de tren superior e inferior.
« Ejercicios suaves de elongacién muscular.
« Activacién progresiva del cuerpo.

La actividad fue acompafiada con musica suave, generando un entorno agradable
y estimulante. Luego del calentamiento, se explicé la metodologia de la sesion,
promoviendo la participacion activa y segura de todos los asistentes.

Objetivo: Mantener y mejorar la movilidad, coordinacion, resistencia y bienestar
general.



Actividad 2: “Remembranzas”

La actividad inici6 con un saludo de bienvenida y la ambientacién del espacio con
musica suave, creando un entorno tranquilo y acogedor.

Posteriormente, se explicé que disfrutarian de juegos autéctonos y tradicionales
como:

« Bolirana
e Domind

Antes de comenzar, se realiz6é un breve calentamiento con movimientos articulares
suaves de tren superior, tren inferior y ejercicios de elongacién muscular para
preparar el cuerpo.

Estos juegos favorecen:

» La estimulacién cognitiva.

« Lainteraccion social.

« La coordinacién motriz.

» El fortalecimiento de la memoria y la concentracion.

Objetivo: Promover la recreacion, el rescate cultural y la integracion social mediante
actividades tradicionales significativas.

Actividad 3: “Mi Juventud”

La jornada comenz6 generando un ambiente de confianza y motivacion, invitando a
las personas mayores a participar de manera voluntaria en caminatas guiadas.

Se realizd6 una breve introduccién sobre los beneficios fisicos, mentales y
emocionales de la caminata, resaltando:

« Mejora de la circulacion.

» Fortalecimiento cardiovascular.

« Reduccion del estrés.

» Espacio para la conversacion y el fortalecimiento de vinculos sociales.

La actividad se desarrollé respetando el ritmo y las capacidades individuales,
garantizando seguridad y acompafiamiento constante.

Objetivo: Fomentar habitos de vida activa y fortalecer las relaciones
interpersonales.



Actividad 4: “Jugando en la Vejez”

Esta actividad dio inicio con la creacién de un ambiente ameno y acogedor, propicio
para fomentar la participaciéon activa. Se procuré que cada persona se sintiera
cémoda, escuchada y en confianza, generando un clima positivo que favoreciera la
apertura al juego y la recreacion.

Se realiz6 una breve explicacion sobre la importancia del juego como herramienta
para:

« Mejorar el bienestar emocional.
« Estimular habilidades sociales.
« Favorecer la integracién grupal.

Las actividades se llevaron a cabo en diferentes espacios de la institucion:

« Apartamentos

« San José 1

e San José 2

« Area de Educacion Fisica

Objetivo: Promover el envejecimiento activo mediante el juego como medio de
integracion, disfrute y estimulacion integral.

3. Impacto de las Actividades
Las actividades desarrolladas desde el area de Educacién Fisica han permitido:

« Incrementar la participacién activa de las personas mayores.
» Fortalecer la movilidad y funcionalidad fisica.

« Estimular procesos cognitivos y emocionales.

« Favorecer la integracion social y el trabajo en grupo.

« Generar espacios de disfrute, confianza y bienestar.

Se evidencia una respuesta positiva por parte de los participantes, quienes
manifiestan motivacién, alegria y disposicion para continuar participando en las
propuestas.



4, Conclusién

El trabajo realizado por el educador fisico Omar Stivens Vanegas Cobaleda en la
comunidad Caminos de Vida contribuye significativamente al bienestar integral de
las personas mayores, promoviendo un envejecimiento activo, saludable y
participativo.

Las actividades desarrolladas no solo fortalecen las capacidades fisicas, sino que
también estimulan la dimensién emocional y social, consolidando espacios de
inclusion, recreacion y calidad de vida.

UANCEAS C.

HA,
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Teléfono: 3187865990 Expedida Vence
cordinacionfundacion2019@gmail.com 2026/04/30 2026/04/30
[Proveedor: VANEGAS COBALEDA OMAR STIVENS C.C:1,018,464,842
[Direccién: Finca Tranquilandia Tel:

|Ciudad: FUSAGASUGA - CUNDINAMARCA Correo: coordinacionfundacion2019@gmail.com

Cadigo Descripcién Cantidad Valor Unitario Valor Total
spedezg - | EEVICIGR RROFESIINALES < No 1 4,678,091.00 $4,678,091.00

gravado

NOTA ACLARATORIA: PRESTACION DE SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN EDUCACION FISICA
DEL 01 AL 30 DE ABRIL DEL 2026 CONVENIO 9575-2024

Sub Total $4,678,091.00
TOTAL CUENTA POR PAGAR $4,678,091.00
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i DATOS GENERALES DEL APORTANTE [
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Ciudad-Departamento Teléfana Exonerado SENA & ]|
ICBF !
CC 1018454847 VANEGAS COBALEDA OMAR STEVEN INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 16 A #23 11 BARRIO FUSAGASUGA-CUMDINAMARCA 5555555 Mo
EL CANEY
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipa Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco | Dias Mora Valor
2026-04 2006-04 161341900 [ 9503595018 ] 2026/05/12 202 6/04/29 | NECQUI J 0 5578,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADQ - INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $299,000 50 S0 §299,000
PORVENIR 23030 800,224,808 8 1 5$299,000 S0 S0 $299,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 545,600 S0 S0 545,600
POSITIVA COMPARIA DE SEGURDS 14-23 860,011,153 & 1 545,600 50 S0 545,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $233,600 S0 S0 5§233,600
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $233,600 S0 S0 $233,600
TOTAL 1 $578,200 $0 50 $578,200

Pagina 2 de 2 2026/04/29 02:11 PM



i 2portes
@' enlinea

Resumen General de Pago

| DATOS GENERALES DEL APORTANTE i ol HE
Identificacidn dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Ciudad-Dep. Teléf E K‘HFSEN.!e
CC 1018464842 VANEGAS COBALEDA OMAR STEVEN INDEPENDHENTE PRIMCIPAL Efgf 3 e‘; A£2311BARRIO | FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA | 5555555 No !
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION b e
7 Periodo Clave Tipa : Fecha Pago
Peain | Salud Fago "~ planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora valor
w604 |2mens | 263341900 9503595018 [ ] 2026405112 2026/04/29 | NEQUI 5B SN L B
[LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES i = 3
i EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
| Mo | Identificacion Mombres Codigo | Dias 1BC s Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte i Drias IBC Aporte
Hiado 9 D &00 &0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afiliados) 51,868,436 £299,000 §1,868,436 $233,600 50 50 51,868,436 545,600 50 so|
Ciudad: T Depto: C CA { 1 Afiliadcs) §1,856,436 299,000 §1,868,436 $233,600 50 50 §1,868,436 £45,600 50 50
1 ’cc |:mws¢1 |vmnsom |mm ] w 1,865,436 5299000  EPsoqz| 30 51,868,436 211,600 ] 50 so|  anf 30 51,868,436 45,600 | O 0 |
Total mli“”( 1) 51,868,436 £799,000 51,868,436 §233,600 _i 50 §1,968,436 545,600 50 - i:

Pagina 1 de 2

2026/04/29 02:11 PM



Q‘(?.? FUNDACION OBRAS DE MISERICORDIA CON CRISTO CONSTRUYENDO VIDA
@ ".v i NIT: 901142353-2
) A Finca Tranquilandia - Chinauta Fusagasugd — Cundinamarca/ Tel: 3133579978

Email: cordinacionfundacion2019@gmail.com

Fusagasuga—Cundinamarca

Fecha: 30 de abril del 2026

CUENTA DE COBRO N 1

LA FUNDACION OBRAS DE MISERICORDIA CON CRISTO CONSTRUYENDO VIDA
NIT. 801.142.353-2

DEBE A:

WILLIAM JEAN PIERRE QUINTERO PEREZ

Cédula de ciudadania N°® 1093780521 de Los Patios Norte de Santander

Lasumade: $ 3.274.663 tres millones doscientos setenta y cuatro mil seiscientos setenta y tres pesos

Por el concepto de honorarios como ~ ENFERMERO PROFSIONAL  para LA FUNDACION OBRAS
DE MISERICORDIA CON CRISTO CONSTRUYENDO VIDA en las fechas del
10 de abril del 2026 al 30 de abril del 2026

Declaro que:

Consignar en cuenta de ahorros DAVIVIENDA N°: 488472168449

Cordialmente

William jean Pierre quintero perez
1093780521 Los Patios Norte de Santander
3124354433




_’.. = FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES

FUNDACION DE MISERICORDIA CON CRISTO COSTRUYENDO VIDA- COMUNIDAD DE CUIDADOS CAMINOS DE VIDA

INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

NOMBRE DEL CONTRATISTA | WILLIAM JEAN PIERRE QUINTERO PEREZ

FECHA: 30 DE ABRIL 2026

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA
s e - PROFESIONAL EN EL CUIDADO DEL ADULTO MAYOR
SUPERVISOR RAUL ARMANDO MARTINEZ

INFORME DE ACTIVIDADES

OBLIGACIONES
Relacionar solo las obligaciones
especificas del contratista de manera
textual.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES
DESARROLLADAS

EVIDENCIAS

1. Participar activamente desde su
disciplina en la elaboracion y
gjecucion del Plan de Atencion
Institucional-PAl-, como asi mismo,
en la elaboracion mensual del
cronograma de actividades,
priorizando aquellas que son
fundamentales para la éptima
prestacion del servicio.

Participe activamente desde el area de |

enfermeria en la elaboraciéon y
ejecucion del Plan de Atencién
Institucional-PAl-, como asi mismo, en
la elaboracién mensual del
cronograma de actividades,
priorizando aquellas que son
fundamentales para la 6ptima
prestacion del servicio.

PAIN- actividades
realizadas en el
mes de ABRIL

2. Participar activamente desde su
disciplina en la elaboracion del
Plan de Atencién Integral Individual
—PAIIN-, a través de acciones
necesarias para lograr la
integralidad de la intervencién.

Participe activamente como
profesional de enfermeria, en la
elaboracién del Plan de Atencién
Integral Individual —PAIIN-, a través de
acciones necesarias para lograr la
integralidad de la intervencion

PAIIN realizados
en el mes de
ABRIL

3. Elaborar plan de cuidado para cada
persona mayor y realizar
seguimiento cada tres meses, de
acuerdo con las orientaciones
técnicas que se realicen por parte

Elabore planes de cuidado para cada
persona mayor y realice seguimiento
cada tres meses, de acuerdo con las
orientaciones técnicas que se realicen
por parte de la Subdireccién para la

Se realiza plan de
cuidados de las
personas mayores
que ingresan en el

| de la Subdireccion para la Vejez. Vejez mes de ABRIL

' 4. Realizar capacitaciones mensuales | Realice capacitacién mensual al Acta de

! al personal auxiliar, sobre temas personal auxiliar. capacitacion,
inherentes al area, especificamente evidencia

lo relacionado con el cuidado
integral de la persona mayor o lo
gue en la materia se requiera.

fotografica y lista
de asistencia de
capacitacién del

i

permanente de esta area y resolver
las novedades que se presenten

resolver las novedades que se
presenten referentes al tema. En todo

mes de ABRIL
5. Realizar el cuadro de turnos de los- | Realice el cuadro de turnos de los-as Cuadro de turno
as auxiliares de enfermeria, auxiliares de enfermeria, garantizando del personal
garantizando la atencion ‘| la atencién permanente de esta areay | auxiliar de

| enfermeria para el

mes de ABRIL

Los formatos impresos no diligenciados se consideran como copia no controlada

Aprobacion: 09-FEB-2021




= o> FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES

FUNDACION DE MISERICORDIA CON CRISTO COSTRUYENDO VIDA- COMUNIDAD DE CUIDADOS CAMINOS DE VIDA

referentes al tema. En todo caso
sera responsable de garantizar el
namero de personas minimo en
cada turno y organizar cuadros de
rotacién del personal auxiliar mes
por mes, teniendo en cuenta las
orientaciones realizadas en el
presente anexo técnico.

caso sera responsable de garantizar el |
numero de personas minimo en cada
turno y organizar cuadros de rotacion
del personal auxiliar mes por mes,
teniendo en cuenta las orientaciones
realizadas en el presente anexo
teécnico.

6. Supervisar las actividades y
procedimientos realizados por
las/os auxiliares de enfermeria
para la atencién de las personas
mayores.

Supervisar las actividades y
procedimientos realizados por las/os
auxiliares de enfermeria para la
atencion de las personas mayores.

Entrega y recibo
de turno durante el
mes de ABRIL

7. Realizar seguimiento a la entrega
de turnos del personal auxiliar de
enfermeria, teniendo en cuenta las
novedades ocurridas durante éste,
gestionando lo pertinente para la
adecuada atencion de las personas
mayores.

Realice seguimiento a la entrega de
turnos del personal auxiliar de
enfermeria, teniendo en cuenta las
novedades ocurridas durante éste,
gestionando lo pertinente para la i
adecuada atencioén de las personas
mayores.

Recibo y entrega
de turno durante el
mes de ABRIL

8. Mantener actualizada la estadistica
epidemiologica, a través del

Realice actualizacion del perfil
epidemiolégico a través del

Informe de gestién

seguimiento permanente a los seguimiento permanente a los para SDIIS, del
dlagnostlcog r_eallzados por el diagnésticos realizados por el personal mes de ABRIL
personal medico. médico.
' 9. Realizar la apertura y cierre de i i
Realice |la apertura y cierre de Kardex de :

medicamentos y tratamientos
ordenados a las personas mayores
de manera pertinente y oportuna.

medicamentos y tratamientos
ordenados a las personas mayores de
manera pertinente y oportuna.

medicamentos del |

mes de ABRIL

10. Coordinar los tramites de salud de
las Personas Mayores ante la red
publica y EPS-S. Tener al dia las
novedades generadas por el
servicio, con el fin de garantizar la
atencion oportuna de todos los
participantes.

Coordine los tramites de salud de las
Personas Mayores ante la red publica
y EPS-S. Teniendo al dia las
novedades generadas por el servicio,
con el fin de garantizar la atencion
oportuna de todos los participantes.

Citas y tramites
institucional
durante el mes de
ABRIL

11.Ser parte activa del equipo gestor

del PGIRHS.

Fui parte activa del equipo gestor del
PGIRHS.

PGIRHS mes de
ABRIL

12.Coordinar los procesos de
induccién y seguimiento del grupo

Coordine los procesos de inducciény |
seguimiento del grupo de practicas de |

Induccion del
personal nuevo

Los formatos impresos no diligenciados se consideran como copia no controlada

Aprobacion: 09-FEB-2021



S8 FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES

FUNDACION DE MISERICORDIA CON CRISTO COSTRUYENDO VIDA- COMUNIDAD DE CUIDADOS CAMINOS DE VIDA

de practicas de instituciones
educativas del area de enfermeria.

instituciones educativas del area de
enfermeria.

durante el mes de
ABRIL

13. Diligenciar, aplicar de manera
oportuna, sistematica y
permanente los procedimientos,
instrumentos y formatos definidos
para el servicio dando cuenta del
registro, consolidacion,
sistematizacion y reportes de los
procesos y novedades sobre las
actuaciones adelantadas con las
personas mayores.

Diligencie y aplique de manera
oportuna, sistematica y permanente
los procedimientos, instrumentos y
formatos definidos para el servicio
dando cuenta del registro,
consolidacién, sistematizacion y
reportes de los procesos y novedades

sobre las actuaciones adelantadas con |

las personas mayores.

Informe de gestion
para SDIIS, del
mes de ABRIL

14 Informar al servicio de alimentacion
de las personas mayores que salen
a tramites de salud para el
alistamiento de los alimentos a

Informe al servicio de alimentacién
sobre las personas mayores que
salieron a tramites de salud para el
suministro de los alimentos

Citas médicas y
novedades
nutricionales

suministrar. correspondientes previos a la salida de | durante el mes de
la institucion y la garantia de los ABRIL
refrigerios durante el dia.

15. Dar cabal cumplimiento a los o
protocolos establecidos para el Cumpli con los protocolos establecidos | regfztgéizd:: &l
area. para el area. mes de ABRIL

16.Las demas actividades el
inherentes a su cargo. Periodico

Se certifica que las actividades descritas anteriormente son coherentes con las evidencias presentadas

en su totalidad.

Nota: Anexo planilla de pago de los aportes a los sistemas de seguridad social integral (salud, pensién
y riesgos profesionales nivel lll). Del mes de ABRIL 2026

Vo.Bo. COORDINADOR COMUNIDAD DE CUIDADO

Los formatos impresos no diligenciados se consideran como copia no controlada

|

WILLIAM JEAN PIERRE QUINTERO
PEREZ

CC 1093780521 Los Patios

Aprobacion: 09-FEB-2021
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DOCUMENTO SOPORTE EN

o -
ADQUISICIONES

EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A
FUNDACION OBRAS DE MISERICORDIA CON CRISTO CONSTRUYENDO VIDA FACTURAR
NIT 901,142,353-2 - Responsable de IVA No.DOS 798
VDA LOS PANCHES FCA TRANQUILANDIA FUSAGASUGA - CUNDINAMARCA ’ :
Teléfono: 3187865990 Expedida Vence
cordinacionfundacion2019@gmail.com 2026/04/30 2026/04/30
IProveedor: QUINTERO PEREZ WILLIAM JEAM PIERRE C.C:1,093,780,521
IDireccién: fusagasuga Tel: 3124354433
|Ciudad: FUSAGASUGA - CUNDINAMARCA Correo: villallo@outlook.com -
Cadigo Descripcion Cantidad Valor Unitario Valor Total
SDC4979 ;E:{V\ggéos FRRFESIONALES < No 1 3,274,664.00 $3,274,664.00

NOTA ACLARATORIA: PRESTACION DE SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN ENFERMERIA
DEL 10 AL 30 DE ABRIL DEL 2026 CONVENIO 9575-2024

Sub Total $3,274,664.00
TOTAL CUENTA POR PAGAR $3,274,664.00

Son: TRES MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS M/L

Resolucién Documento soporte en adquisiciones efectuadas a no obligados a facturar No. 18764105794415 del
2026/02/11 al 2028/02/11, consecutivos autorizados del 1 al 100000

Autorizado: Revisado:

Fecha hora generacitn:2026/05/04 11:03

Impreso por: Software contable Claus - Software de Colombia S.A.S Nit: 800.241.389-5
Elaborado por: TFI




Bogota DC, 30 de abril del 2026

SIMPLE S.A OPERADOR DE INFORMACION
CERTIFICA QUE:

En la fecha 2026-04-30, el aportante WILLIAM JEAN PIERRE QUINTERO PEREZ con documento de
identificacién CC 1093780521 cancelé los aportes de seguridad social correspondientes a
WILLIAM JEAN PIERRE QUINTERO PEREZ con CC 1093780521, bajo la tarifa ARL de 2.436% dirigido

a las siguientes entidades:

Tipo i i Periodo Numero de
administradora planilla
AFP N800224808 230301 PORVENIR 202604 1081640239
ARP N890903790 14-11 ARL SURA 202604 1081640239
CCF NO00000000 NIN-CC NINGUNA CCF 202604 1081640239
EPS N900156264 EPS037 NUEVA EPS S.A. 202604 1081640239

Geshonumos tu plunlllu

de seguridad social S m p | e




Fusagasuga — Cundinamarca

Fecha: 30 de abril 2026
CUENTA DE COBRO N°1

LA FUNDACION OBRAS DE MISERICORDIA CON CRISTO
CONSTRUYENDOVIDA ESAL”
NIT. 901.142.353-2

DEBE A:

AIDALI ARGUELLO CORTES
Cédula de Ciudadania No. 1.069.733.782 de Fusagasuga.

La suma de: $ 4.678.091
CUATRO MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL NOVENTA Y UN MIL
PESOS MCTE

Por el Concepto de honorarios como ENFERMERA PROFESIONAL para la
Fundacién Obras de Misericordia con Cristo Construyendo vida en las fechas del
01 DE ABRIL DEL 2026 al 30 DE ABRIL DEL 2026.

Declaro que:

- Consignar en la cuenta de ahorros DAVIVIENDA N° 488414704715

Cordialmente,

Azl
NOMBRE: AIDALI
ARGUELLO CORTES
DOCUMENTO:
1069733782

CELULAR:3043886916
CORREO ELECTRONICO: PERSONAL2718@GMAIL.COM




FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES

‘ INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

"NOMBRE DEL CONTRATISTA | AIDALI ARGUELLO CORTES

FECHA: 30 DE ABRIL 2026

SBIETD PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA
| PROFESIONAL EN EL CUIDADO DEL ADULTO MAYOR
| SUPERVISOR RAUL ARMANDO MARTINEZ

INFORME DE ACTIVIDADES

OBLIGACIONES
Relacionar solo las obligaciones
. especificas del contratista de manera
Sah textual.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES
DESARROLLADAS

EVIDENCIAS

' 1. Participar activamente desde su

' disciplina en la elaboracion y
ejecucion del Plan de Atencion
Institucional-PAl-, como asi mismo,
en la elaboracion mensual del
cronograma de actividades,
priorizando aquellas que son
fundamentales para la 6ptima
prestacion del servicio.

Participe activamente desde el area de |

enfermeria en la elaboracién y
ejecucion del Plan de Atencion
Institucional-PAl-, como asi mismo, en
la elaboracion mensual del
cronograma de actividades,
priorizando aquellas que son
fundamentales para la éptima
prestacion del servicio.

PAIN- actividades
realizadas en el
mes de ABRIL

2. Participar activamente desde su
disciplina en la elaboracién del
Plan de Atencion Integral Individual
—PAIIN-, a través de acciones
necesarias para lograr la
integralidad de la intervencion.

Participe activamente como
profesional de enfermeria, en la
elaboracion del Plan de Atencion
Integral Individual —PAIIN-, a través de
acciones necesarias para lograr la
integralidad de la intervencion

PAIIN realizados
en el mes de
ABRIL

3. Elaborar plan de cuidado para cada
persona mayor y realizar
seguimiento cada tres meses, de
acuerdo con las orientaciones
técnicas que se realicen por parte

Elabore planes de cuidado para cada
persona mayor y realice seguimiento
cada tres meses, de acuerdo con las
orientaciones técnicas que se realicen
por parte de la Subdireccion para la

Se realiza plan de
cuidados de las
personas mayores
que ingresan en el

lo relacionado con el cuidado
integral de la persona mayor o lo
que en la materia se requiera.

i i6 i : mes RIL
de la Subdireccién para la Vejez. Vejez de AB
4. Realizar capacitaciones mensuales | Realice capacitacion mensual al Acta de
al personal auxiliar, sobre temas personal auxiliar. capacitacion,
inherentes al area, especificamente evidencia

fotografica y lista
de asistencia de
capacitacion del

mes de ABRIL
5 Realizar el cuadro de turnos de los- | Realice el cuadro de turnos de los-as Cuadro de turno
as auxiliares de enfermeria, auxiliares de enfermeria, garantizando del personal
garantizando la atencion la atencion permanente de esta area y auxiliar de
permanente de esta area y resolver | resolver las novedades que se enfermeria para el
las novedades que se presenten presenten referentes al tema. En todo mes de ABRIL

Los formatos impresos no diligenciados se consideran como copia no controlada

Aprobacion: 09-FEB-2021
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,"’ FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES

FUNDACION DE MISERICORDIA CON CRISTO COSTRUYENDO VIDA- COMUNIDAD DE CUIDADOS CAMINGS DE VIDA '

referentes al tema. En todo caso
sera responsable de garantizar el
numero de personas minimo en
cada turno y organizar cuadros de
rotacion del personal auxiliar mes
por mes, teniendo en cuenta las
orientaciones realizadas en el
presente anexo técnico.

caso sera responsable de garantizar el
numero de personas minimo en cada
turno y organizar cuadros de rotacién

del personal auxiliar mes por mes,
teniendo en cuenta las orientaciones
realizadas en el presente anexo
técnico.

de manera pertinente y oportuna.

' 6. Supervisar las actividades y . ¥
| procedimientos realizados por Supervisar las actividades y Entrega y recibo
' las/os auxiliares de enfermeria procedimientos realizados por las/os de fumo durente sl
' para la atencién de las personas auxnlla_ires de enfermeria para la mes de ABRIL
! mayores. atencion de las personas mayores. i
7. Realizar seguimiento a Ia entrega | Reglice seguimiento a la entrega de
de turnos del personal auxiliar de turnos del personal auxiliar de
enfermeria, teniendo en cuenta 1as | o termeria. teniendo en cuenta las | Recibo y entrega
novedades o;;urrlda_as durante elste, novedades ocurridas durante éste, | de turno durante el
gestionando lo pertinente parala | gogtionando lo pertinente para la ' mes de ABRIL
adecuada atencion de las personas | ;qecyada atencion de las personas
i ki mayores. |
8. Mantener actualizada la estadistica | Raajice actualizacion del _— |
epidemioldgica, a través de: epidemiolégico a través del " Informe de gestion
seguimiento permanente a °|5 seguimiento permanente a los ~ para SDIIS, del
; dlagnostlcos?d(eallzados oL e diagnésticos realizados por el personal ‘ mes de ABRIL
I personal médico. médico. |
' 9. Realizar la apertura y cierre de Reslice la apertuia y cietie de RN
; ; _ _ : :
! mgglcacrinentc;s y t;art:orglentos ‘o | medicamentos y tratamientos hes dicaameeﬁ toi. S
ordenados a las p as mayo q oh -
| ordenados a las personas mayores de ‘ mes de ABRIL
|

manera pertinente y oportuna.

10. Coordinar los tramites de salud de

las Personas Mayores ante la red
publica y EPS-S. Tener al dia las
novedades generadas por el
servicio, con el fin de garantizar la
atencion oportuna de todos los
participantes.

Coordine los tramites de salud de las
Personas Mayores ante la red publica

y EPS-S. Teniendo al dia las

novedades generadas por el servicio,

con el fin de garantizar la atencion
oportuna de todos los participantes.

' Citas y tramites

| institucional

' durante el mes de
ABRIL

11

.Ser parte activa del equipo gestor

del PGIRHS.

Fui parte activa del equipo gestor del
PGIRHS.

ABRIL

PGIRHS mes de |

'12.Coordinar los procesos de

induccion y seguimiento del grupo

Coordine los procesos de induccién y
seguimiento del grupo de practicas de

" Induccion del
personal nuevo

Los formatos impresos no diligenciados se consideran como copia no controlada

Aprobacién: 09-FEB-2021
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S FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES

FUNDACION DE MISERICORDIA CON CRISTO COSTRUYENDO VIDA- COMUNIDAD DE CUIDADOS CAMINOS DE VIDA

de practicas de instituciones
educativas del area de enfermeria.

instituciones educativas del area de
enfermeria.

durante el mes de
ABRIL

13. Diligenciar, aplicar de manera
oportuna, sistematica y
permanente los procedimientos,
instrumentos y formatos definidos
para el servicio dando cuenta del
registro, consolidacion,
i sistematizacion y reportes de los
| procesos y novedades sobre las

actuaciones adelantadas con las
| personas mayores.

Diligencie y aplique de manera
oportuna, sistematica y permanente
los procedimientos, instrumentos y
formatos definidos para el servicio
dando cuenta del registro,
consolidacion, sistematizacion y
reportes de los procesos y novedades
sobre las actuaciones adelantadas con
las personas mayores.

Informe de gestion
para SDIIS, del
mes de ABRIL

| 14.Informar al servicio de alimentacién
de las personas mayores que salen
a tramites de salud para el
alistamiento de los alimentos a

Informe al servicio de alimentacion
sobre las personas mayores que
salieron a tramites de salud para el
suministro de los alimentos

Citas médicas y
novedades
nutricionales

suministrar. correspondientes previos a la salida de | durante el mes de
. la institucion y la garantia de los ABRIL
| refrigerios durante el dia.
| 156. Dar cabal cumplimiento a los o
i protoco[os establecidos para el Cumpli con los prOtOCOlOS establecidos re;gg’édaasd:r? el
. drea para el area. mes de ABRIL

' 16.Las demas actividades
inherentes a su cargo.

Periédico

Se certifica que las actividades descritas anteriormente son coherentes con las evidencias presentadas

en su totalidad.

Nota: Anexo planilla de pago de los aportes a los sistemas de seguridad social integral (salud, pension
y riesgos profesionales nivel Ill). Del mes de ABRIL 2026

Vo.Bo. COORDINADOR COMUNIDAD DE CUIDADO

Los formatos impresos no diligenciados se consideran como copia no controlada

AIDALI ARGUELLO CORTES

CC 1069733782 Fusagasuga

Aprobacién: 09-FEB-2021
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DOCUMENTO SOPORTE EN

F-3 -
ADQUISICIONES

EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A
FUNDACION OBRAS DE MISERICORDIA CON CRISTO CONSTRUYENDO VIDA FACTURAR
NIT 901,142,353-2 - Responsable de IVA No.DOS 777
VDA LOS PANCHES FCA TRANQUILANDIA FUSAGASUGA - CUNDINAMARCA . s
Teléfono: 3187865990 Expedida Vence
cordinacionfundacion2019@gmail.com 2026/04/30 2026/04/30
|Proveedor: ARGUELLO CORTES AIDALI C.C:1,069,733,782
Direccién: diagonal 3 # 26a -29 Tel:
|Ciudad: FUSAGASUGA - CUNDINAMARCA Correo: caminosdevida9707@gmail.com
Codigo Descripcion Cantidad Valor Unitario Valor Total
speagpe VO3 PROFESIONALES ~Ne 1 4,678,091.00 $4,678,091.00

gravado

NOTA ACLARATORIA: PRESTACION DE SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN ENFERMERIA
DEL 01 AL 30 DE ABRIL DEL 2026 CONVENIO 9575-2024

Sub Total $4,678,091.00
TOTAL CUENTA POR PAGAR $4,678,091.00|

Son: CUATRO MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL NOVENTA Y UN PESOS M/L

Resolucién Documento soporte en adquisiciones efectuadas a no obligados a facturar No. 18764105794415 del
2026/02/11 al 2028/02/11, consecutivos autorizados del 1 al 100000

Autorizado: Revisado:

Fecha hora generacion:2026/05/04 10:30
Elaborado por: TFI

Impreso por: Software contable Claus - Software de Colombia S.A.S Nit: 800.241.389-5



ASO PAG(;.ES

RAZON SOCIAL

IDENTIFICACION
COD DEPENDENCIA 0 SUCURSAL:

AIDALI ARGUELLO CORTES
CC-1069733782

0
r;Of\I EEPENDEN(;I_!‘;OSUCURSAL: IO - il
I FECHA GI:EN_EIF;\%N REP(EE ;OES-DS - .
.FECHA LI[-\_M_TE)E F'AGO?_ B Bl 2_[}26 05-22 - o B
FECHADEPAGO: 20260505 - -
ENTIDAD DE PAGO: ~ Neaut il -
;-i:’.I-E.RIODO PENSI(;N_ a0 - I2026-04 - - =
PERFDO SALUD: C - 2026-04_ o :
NUMEROPLANILLA.  orarees2 -
TOTAL COTIZANTES: - . e
REFERENCIA DE PAGO (PIN) I 37%1-52 S r TV 7
lTIF'O DE PLANILLA ; . | PN R = o
CODIGO NIT | NOMBRE NUMERO IBC FONDO FONDO TOTAL VALOR PAGAR ! VALOR PAGAR
ENTIDAD AFILIADOS SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA | INTERESES SIN INTERESES |
[ EPS005 800251440 SANITAS 1 § 1.880.000 $0 50 50 | $235.000 $235.000
25-14 B0033E004 COLPENSIONES 1 $ 1.880.000 50 $0 $0 i $300.800 $ 300,800
14-4 | B60002183 SEGUROS COLPATRIA 1 $ 1.880.000 $0 $0 50 $45.800 $ 45,800
I Total a pagar $0 50 §0 $ 581,600 $ 581.600




Fusagasuga, 25 de abril 2026

Cuenta de cobro

FUNDACION OBRAS DE MISERICORDIA CON CRISTO CONSTRUYENDO
VIDA
NIT. 901142353-2
DEBE A:
LUZ MIRYAM RUSSI TAMAYO

CC: 41919607

LA SUMA DE: $3.586.536 (Tres millones quinientos ochenta y seis mil quinientos
treinta seis pesos)

Por concepto de Servicios prestados como Gerontéloga para la comunidad de
cuidado Caminos de Vida.

RELACION EN FECHAS:
- Del 08 al 30 de abril de 2026 para un total de 23 dias

Favor consignar a la cuenta de ahorros del BANCO DAVIVIENDA No.

4884 7199 2260

Atentamente,

LUZ MIRYAM RUSSI TAMAYO

Direccion: Calle 6 # 7b 36

Correo Electronico: luz.russit6@gmail.com
Cédula: 41919607 de Armenia Q.

Celular: 3173318248




Fusagasuga 30 abril de 2026

Sefior

RAUL ARMANDO MARTINEZ MORENO

Coordinador

SUPERVISOR CONTRATO No.1 de 2026
Comunidad de Cuidado Caminos de vida
Asunto: Informe mensual de actividades mes de abril de 2026

LUZ Miryam Russi Tamayo, identificado con la cédula de ciudadania No 41.919.607 de
Armenia (Q.) en mi calidad de contratista de la Fundacién Obras de Misericordia en la Sede

Comunidad de cuidado Caminos de Vida

con el cargo de gerontéloga, a continuacion,

presento el Informe de Actividades realizadas durante el periodo comprendido entre el 08 al
30 de abril 2026 en cumplimiento del Contrato de Prestacion de Servicios No 1 del 2026.

OBLIGACIONES ACCIONES REALIZADAS EVIDENCIAS
1. | Cumplir con el
objeto del
contrato » Apoyo en hora del almuerzo a e Diaria
comedor presencial

e Trabajo Reunién Familias

e Trabajo de cumplimiento de las
actividades PAl

e Celebracion dia del idioma

e Valoraciones iniciales

e Apoyo y supervision a personas
mayores diariamente

e Reuniones interdisciplinares para
concretar actividades

e 1 reunion
virtual

o Fotografica

e Presencial

o Entregaen
fisico

e Presencial

= Presencial




e Trabajo de actividad ponderable

e Desarrollo de PAINES

« Elaboracion de estudios de caso
e Elaboracion conociendo y
Planeando

e Elaboracion de Whodas

+ Elaboracién y cumplimiento de
cronograma

« |ntervenciones individuales

e 1 turno administrativo fin de
semana

e 1 turnos de supervision 9-6

e Tramites por fallecimiento persona
mayor

s 2 apoyos a enfermeria por reunién

e 3 reuniones de empalme para
ingreso

e Reunion de supervision con SDIS

e Aporte elaboracién matriz

e Apoyo elaboracion informe
mensual SDIS

¢ Fotogréfica.

o Entrega
fisica

e Drive

e Drive

e Entrega
fisica

e Drive

e Entregaen
fisico

e Presencial

e Librode
trabajo
social

¢ Reporte del
proceso.

e Presencial

e \Virtual

e Presencial
s Drive

e Presencial

Respetar y dar
buen Trato a las

Realizar las intervenciones y abordaje necesario
en estados de crisis

En el diario desempefio
laboral




personas

mayores

3. | Prestar los | Acompafiamiento en comedores y apoyo a servicio | En el diario desempefio
servicios con | de enfermeria laboral
seriedad

responsabilidad
profesionalidad

eficiencia
4. | Dar cumplimiento | Desarrollo de las actividades propias para la En el diario desempefio
al informe de | preparacién del informe mensual. laboral
forma fisica y
virtual

Para el tramite de la cuenta me permito adjuntar, fotocopia de la Planilla- Recibo de pago de
aportes a salud, pensién y ARL expedido correspondiente al mes de abril de 2026.

Luz Miryam Russi Tamayo
Contratista

C.C. N0.41.919.607 de Armenia Q.
Recibi a satisfaccion:

Raul Armando Martinez Moreno




DOCUMENTO SOPORTE EN

= -
ADQUISICIONES

EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A
FUNDACION OBRAS DE MISERICORDIA CON CRISTO CONSTRUYENDO VIDA FACTURAR
NIT 901,142,353-2 - Responsable de IVA No.DOS 799
VDA LOS PANCHES FCA TRANQUILANDIA FUSAGASUGA - CUNDINAMARCA . :
Teléfono: 3187865990 Expedida Vence
cordinacionfundacion2019@gmail.com 2026/04/30 2026/04/30
[Proveedor: RUSSI TAMAYO LUZ MYRIAM Jc.c : 41,919,607
[Direccion: Finca Tranquilandia Tel:
|Eiudad: FUSAGASUGA - CUNDINAMARCA Correo: coordinacionfundacion2019@gmail.com
Cédigo Descripcion Cantidad Valor Unitario Valor Total
spcag7g  SERVICIOS PROFESIONALES - No 1 3,586,536.00 $3,586,536.00

gravado

NOTA ACLARATORIA: PRESTACION DE SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN GERONTOLOGIA
DEL 08 AL 30 DE ABRIL DEL 2026 CONVENIO 9575-2024

Sub Total 53,586.536.00‘
TOTAL CUENTA POR PAGAR $3,586,536.00!

Son: TRES MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS M/L ‘
I
|

Resolucién Documento soporte en adquisiciones efectuadas a no obligados a facturar No. 18764105794415 del
2026/02/11 al 2028/02/11, consecutivos autorizados del 1 al 100000

Autorizado: Revisado: ‘

Fecha hora generacién:2026/05/04 11:05

Impreso por; Software contable Claus - Software de Colombia S.A.S Nit: 800.241.389-5
Elaborado por: TFI




ogcompznsar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
RO NOMERG NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORRED PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA CANTIDAD CANTIDAD
ABOCIADA (DIAMESIARD) PLAMILLA oA/ /] EMPLEADOS urc
EXONERADO PAGO 1 )
cc 41919807 LUZ MIRYAM RUSS! TAMAYO CLB7 7B-33INT4 | 3173318248 luz.russi1B@gmail.com PARAFISCALES Y 77350857 24/0412026
SALUD
FORMA P la] CLASE WOMBRE SUCURSAL cooieo DEPARTAMENTOD CIUDAD | MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNica | = Independients BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-04 2026-04 I 50 1,423,100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Oblig UPC Adis | Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mors | Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS BE0066942-7 575,000 0 0 0 ] 0 575.000 1
TOTALES PENSION
Cédigo AFP Nombre NIT g:f:::,'". Apcrs Notuntaric [ Apnri Tonmine P8P - Aporte FSP - | Dias mora | Yolor More ValorMora | TomlaPagar | aqitoqes
2614 Colpansiones 900335004-7 736,000 o 0 0 0 0 0 736.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT C Incapacidades Aportes Otros | ValorMeto | Diss | ValorMors | Subtotal | No.Radicado | Valor Saldo s Fondo Total a Pagar | No. Afiilados
Obligateria | No. Valor Mora | Cotizaclé Saldo a Faver Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 112100 112100 0 112,100 1121 112,100 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliades
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Mo, Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Aflllados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total & Pagar
SENA Salud 1 575,000 575,000
0 i 0 | 0 | ) | 0 Pension 1 736.000 736.000
ICBF Rissgos Laborales 1 112,100 112,100
0 [ 0 | 0 | 0 | cCF 0 0 0
EBAP ESAP 0 [} 0
| I | | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 [}
TOTALES 3 1.423.100 1.423.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




oizcompcnsar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NOMERO NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGD ABDCIADA NOMERO FECHA PAGO CANTIDAD | GANTIDAD |
ASOCIADA (DIAMES/ARO) PLANILLA (DIAMES/ARO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGD 1 0
cc 41918807 LUZ MIRYAM RUSSI TAMAYO CLET7B-33INT 4 3173318248 fuz.russi16@gmail.com PARAFISCALES Y 77350857 24/04/2026
SALUD
FORMA CcLASE NOMBRE SUCURSAL coiso DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIFIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNicA | = Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-04 2026-04 1 50 §1.423.100
‘ALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENBION BALUD RIESGOS LABORALES ceF PARAFISCALES
Tipo ¥ ] I Fanda '
Iamera de Apallidon y Nembras Ili HEEHEEE ?III!I; 516 & |8 535 | mcarp | § | cotzscin | Vouniario m ponsional | . onaianside | cod.EPs | laceps | § Fotzackin!) Cod | meare | § | § | cotmecitn | 58° | mc ccr 4| Tom | INeen | A ] A AR | oo
antificacidn salidarideg | Pubsistencls l
C 4110607 |  RUSSI TAMAYO LUZ MIRYAM 2514 | 4600000 | 30| 736.000 [ ] [ EPS00B | 4600.000 | 30 | &75.000 | 1423 | 4e00000 30| 3 | 11200 o o o ] 0 o o [

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacion



0% FUNDACION OBRAS DE MISERICORDIA CON CRISTO CONSTRUYENDO VIDA
- NIT: 901142353-2

PO¥ry
aﬁi,g Finca Tranquilandia - Chinauta Fusagasugd — Cundinamarca / Tel: 3133579578

Email: cordinacionfundacion2013@gmail.com

Fusagasuga — Cundinamarca

Fecha: 28./614{ /36

CUENTA DE COBRO N°_ 3

LA FUNDACION OBRAS DE MISERICORDIA CON CRISTO CONSTRUYENDO VIDA
NIT.901.142.353-2

DEBE A:

]\ }CJTVMB { lLr?_‘;q/la /"\[\Jayc“;’ /—“‘ (\/9 vez

Cédula de ciudadania N°  1OSO 421 ISS  de (\q_fculk‘rj

\

Lasumade: $ s BN i e o

Por el concepto de honorarios como df[lf = Yjﬂ““f(? 4T paciona >\ para
LA FUNDACION OBRAS DE MISERICORDIA CON CRISTO CONSTRUYENDO VIDA en las fechas del
ofoafze2a a_20 Jou | 2026,

Declaro que:

Consignar en cuenta de ahorros DAVIVIENDA N° 4834 11045768

Cordialmente

/ .
j / ,/, Pal=| ,/’._/46% ct
Nombre: ./ \AOP2 / a -
cc: Jor0 4851755
Celular:

2142554557




ACTIVIDADES REALIZADAS DE TERAPIA OCUPACIONAL EN EL MES DE ABRIL DE 2026

ACTIVIDADES ACCIONES FECHAS
KIT DE ASEO 200 KIT DE ASEO POR 06 DE ABRIL 2026
ZONAS CABANAS-
APARTAMENTOS Y SAN
JOSE1Y2
APLICACION DE BARTHEL 7 07 DE ABRIL 2026
VALORACIONES INICIALES DESDE 2 24 DE ABRIL 2026

TERAPIA OCUPACIONAL

LENGUAJE PARA LA IDENTIDAD-

APOYO Y SUPERVISION DE

01, 8, 10, 13, 15, 17, 20, 22, 24, 27 DE

ARTE DE CREAR TALLER ABRIL 2026
MOVILIZANDO CAPACIDADES- APOYO Y SUPERVISION DE | 7,9, 13, 14, 16, 20, 21, 27, 28y 29 DE
MUNDO DE LOS SENTIDOS TALLER ABRIL 2026
CIBERNAUTAS APOYO Y SUPERVISION DE 9, 16, 23 DE ABRIL 2026
TALLER
ESPACIOS PARA LA REALIZACION APOYO Y SUPERVISION DE 15 DE ABRIL 2026
MI CASA MI ESPACIO ACTIVIDAD
WHOODAS 1 28 DE ABRIL 2026
PAIINES CONOCIENDO Y
PLANEANDO (2) TERCERA Y CUARTA SEMANA DE
ABRIL
ACTUANDO (38)

REGISTRO DE ACTIVIDADES PAI

REGISTRO DE TODAS LAS

DURANTE EL MES DE ABRIL

ACTIVIDADES Y
EVIDENCIAS
FOTOGRAFICAS
ACTIVIDAD SENSORIAL ESTIMULACION SENSORIAL 07 Y 14 DE ABRIL 2026
PONDERABLE AUDITIVA Y OLFATIVA
TURNO ADMINISTRATIVO 1 26 DE ABRIL 2026

TURNO DE SUPERVISION

15 DE ABRIL 2026

VISITA A HOSPITAL

13 DE ABRIL 2026




o = DOCUMENTO SOPORTE EN
ADQUISICIONES
EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A

FUNDACION OBRAS DE MISERICORDIA CON CRISTO CONSTRUYENDO VIDA FACTURAR
NIT 901,142,353-2 - Responsable de IVA No.DOS 795
VDA LOS PANCHES FCA TRANQUILANDIA FUSAGASUGA - CUNDINAMARCA ) .
Teléfono: 3187865990 Expedida Vence
cordinacionfundacion2019@gmail.com 2026/04/30 2026/04/30
Ivaeedor: ALVAREZ ALVAREZ NORMA LILIANA C.C:1,090,481,758
IDireccién: TRANQUILANDIA Tel:
[Ciudad: FUSAGASUGA - CUNDINAMARCA Correo: cordinacionfundacion2019@gmail.com
Cadigo Descripcion Cantidad Valor Unitario Valor Total|
SDC4979 :E;\ggéos FROFESIONALES - No 1 4,522,154.00 $4,522,154.00

NOTA ACLARATORIA: PRESTACION DE SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN TERAPIA OCUPACIONAL
DEL 01 AL 30 DE ABRIL DEL 2026 CONVENIO 9575-2024
(DESCUENTO POR INASISTENCIA)

Sub Total $4,522,154.00
TOTAL CUENTA POR PAGAR $4,522,154.00

Son: CUATRO MILLONES QUINIENTOS VEINTIDOS MIL CIENTO CINCUENTA Y CUATRO PESOS M/L

Resolucién Documento soporte en adquisiciones efectuadas a no obligados a facturar No. 18764105794415 del I
2026/02/11 al 2028/02/11, consecutivos autorizados del 1 al 100000 ‘

Autorizado: Revisado:

Fecha hora generacidn:2026/05/04 10:57

Impreso por: Software contable Claus - Software de Colombia 5.A.5 Nit: 800.241.389-5
Elaborado por: TFI



PAGOS IMPLE | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Fecha creaci6n reporte: 2026-04-13, 12:44:37 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1080215766
Periodo Cotizacion:  abril de 2026 Periodo Servicio:  abril de 2026 Referencia pago (PIN): 8823880695
PAGADO 13/04/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social NORMA LILIANA ALVAREZ ALVAREZ

Documento 5001090481?58 : Direccion CL 21A #38 - 49 VILLA PATRICIA

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE | Teléfono 3142889857

Tipo Persona INATURAL — W Forma Presentacion | UNICO
Ciudad i fFUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA

|Representante Legal Identificacién

Total Afiliados 1 ARP  |ARLSURA Vg

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales To
| | | | |Eglgs | | I
i B | & | BC
|t | tommionyierans | 10| S | g desrguzsy: ;.zgugg - A B e - - -l -~ el -~ NI
Qo o
[CC 1080481758 nu&b:;;luqm ALVAREZ 50 00 l ‘ 1 ‘ | ‘ ‘ 0 30{30, xrl 0 | {=30301) PORVENA l $18M1.800| 5209 500|(EPSO05) EPS SANTTAS $1871 Eﬂ‘ szaoou] 2,808 $1871 aml S 45 BI0| (NIN-CC) NINGUNA COF 50| sn] snl sn| 50 s0 §
IILTOTALES
| | ' : | | o [ idades | susToTALSIN | TOTAL |
| IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién Aportes Salud | Aportes Riesgos Aportes Cajas | Apories Sena Apories ICBF | “g;::’ i ﬂnme:mn Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES @ TOTAL FINAL
| a Favor) EPS MORA DE MORA | 1
I = by b= : By : s
II $1.871.600 $ 1.871.600) $ 1.871.600) $0 § 299.500| § 234 000 § 45,600 sc‘ §0| $0 $0 %0 50 50 §579.100 501 5579.100]

— - Pagina 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE!

Scanned wi

- CamScar

Antes de imprimir, gu que sea real, t rio. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.



s “@?:;,' FUNDACION OBRAS DE MISERICORDIA CON CRISTO CONSTRUYENDO VIDA

PO NIT: 901142353-2
[ {,g Finca Tranquilandia - Chinauta Fusagasuga — Cundinamarca / Tel: 3133579978
Email: cordinacionfundacion2012@gmail.com

Fusagasuga — Cundinamarca

’l'
Fecha: 21/ Oéy !/ 26

CUENTA DE COBRO N°

LA FUNDACION OBRAS DE MISERICORDIA CON CRISTO CONSTRUYENDO VIDA
NIT.901.142.353-2

DEBE A:

l ARSI C AROUINA | Do ticnle? Cr'\ffr (@]

g

Cédula de ciudadania N° ACESNOH4T  de_Fosaspsos2

N
lasumade:$_ZL GTI18s Q<it

Por el concepto de honorarios como t/_[—c:-:nma‘ en (ra l’)D\CD Soc ol para

LA FUNDACION OBRAS DE MISERICORDIA CON CRISTO CONSTRUYENDO VIDA en las fechas del
O c:qf/z@ al 'Z)C:/OA/Z.G

Declaro que:

Consignar en cuenta de ahorros DAVIVIENDA N° _ 4O G 1 OGS 2 5CH

Cordialmente

\

: A\
~ 3

YUV DIAN
Nombre: "’W b "—-':;_:?'
C.C (—:_-) snp Cove far G)c;a‘{fc-_“-vrcl
Celular: 10&a 125545
SU 4y 2304




REPORTE DE ACTIVIDADES

ENTIDAD: FUNDACION OBRAS DE MISERICORDIA CON CRISTO
CONSTRUYENDO VIDA - SEDE CAMINOS DE VIDA

PERIODO: DEL 1 AL 30 DE ABRIL DE 2026
RESPONSABLE: DIANA CAROLINA GUTIERREZ CASTRO
AREA: TRABAJO SOCIAL

CONVENIO: 9575-2024

OBJETIVO: Dar cumplimiento a las obligaciones estipuladas en el anexo técnico

convenio 9575 -2024 y las funciones estipuladas en el contrato por prestacion de

servicios y las inherentes al area de Trabajo Social, contribuyendo al bienestar de

las personas mayores institucionalizadas en el marco de la Politica publica Nacional

de envejecimiento y vejez.

DESARROLLO:

Durante el periodo comprendido del 1 al 30 de ABRIL del 2026, desde el area de
Trabajo social desarrollé las actividades que se describen a continuacion, de

acuerdo a las funciones estipuladas en el contrato por prestacion de servicios:

1-

Se mantuvo actualizado la base de datos “Caracterizacion” con los ingresos,
egresos. Para el presente mes hubo 5 egresos por fallecimiento de las personas
mayores Leovigildo Benitez, Gabriel Villagran, Ismael Salgado, Marina Chaparro
y Maria Isabel Laverde. Cuatro ingresos hasta la fecha del presente reporte por
traslado y validacién de condiciones de las personas mayores Maria Teresa
Pinilla, Marco Tulio Ramirez, Zenaida Sanchez, Anunciacion Vargas de Arenas.
Se realiza programacioén y organizacién de PAIIN, WHODAS, ESTUDIOS DE
CASO.

Se realizo reporte de novedades SIRBE y metafisica diaria.

Se realizard envio de novedades SIRBE, metafisica, listado de personas
mayores en atencién y planilla de asistencia no controlado, relacionando las
novedades del mes anterior y al finalizar el convenio, en la fecha del 1 de mayo.



Se realiza reporte de novedades de egreso por fallecimiento al equipo técnico
de la Secretaria de Integraciéon social, via correo electrénico a la Dra Patricia
Gémez. Para el presente mes y hasta la fecha del presente documento se
reporta el fallecimiento de cinco personas mayores, las cuales registran en el
anterior numeral.

Se coordiné ingresos (4 personas mayores hasta la fecha del presente reporte)
con el equipo de validacién de condiciones.

Se realiza proceso de bienvenida, reconocimiento del entorno y
acompanamiento en adaptacion institucional de las personas mayores que
ingresaron en el periodo reportado.

Se realiza verificacion de afiliacion en el sistema de seguridad social en salud de
las personas mayores en la plataforma ADRES para actualizar caracterizacion
con las personas mayores que se le realizo portabilidad o cambio de IPS de
atenciéon primaria con atencién en el municipio de Fusagasuga, dado que
contaban con EAPB Capital Salud de Bogota.

Se realizo tramite de portabilidad para las personas mayores que ingresaron por
primera vez a la unidad operativa y se afilian al plan exequial con Capillas de la
Fé.

10-Se realiza valoracion inicial de las personas mayores que ingresaron en el

transcurso del mes de abril.

11-Se ejecuto estrategia de familia “Asamblea familiar’, donde se socializ6 por parte

del area psicosocial deberes y derechos de las personas mayores y protocolo
de caso fortuito — fallecimiento del participante.

12-Se realizo seguimiento y acompafiamiento via telefénica a red de apoyo familiar

de las personas mayores hospitalizadas. Asi mismo, se gener6 el fortalecimiento
de vinculos afectivos a través de jornada de llamadas y videollamadas, donde
se brind6 informacion y se sensibilizo a los referentes de la importancia de
realizar visitas con mayor frecuencia, asi mismo se invito a participar de
actividades culturales, evidenciandose baja participacién por parte de referentes
familiares y sociales en cada actividad programada.




13-Se agendo y recibi6 visitas para las personas mayores promoviendo la
corresponsabilidad y fortalecimiento de vinculos afectivos.

14-Se realizé seguimiento PAIIN a las personas mayores en fase conociendo,
planeando (4) y actuando (79), los cuales se encuentran impresos y archivados
en cada historia social correspondiente en el archivo de la Comunidad de
cuidado.

15- Se realizo y ejecuté actividades programadas en el Plan de atencién individual
— PAI en los ejes de familia, participacion y redes, las cuales se encuentran
consignadas en el Formato de Registro de actividades de la SDIS.

16- Se realizé ayudas de memoria correspondiente a las acciones: PAIIN, whodas,
coordinaciones, entre otras requeridas para entrega de informe de gestion
mensual.

17- Se realiz6 visita de supervision en el Hospital San Rafael a personas mayores
que se encontraron hospitalizados y turnos de supervision.

18- Se asisti6 a las reuniones programadas desde coordinacion y otras
dependencias.

19- Se realizan intervenciones a necesidad y de las personas mayores que han
presentado procesos de hospitalizacion, consignadas en Historias sociales.

20- Se realizo apoyo y asistencia en horas de alimentacién (Desayuno — almuerzo).
Tiempos establecidos desde el area de coordinacion.

21- Se realizo estudios de caso, whodas y demas obligaciones estipuladas en
anexo técnico programadas para el mes en curso.

22- Se realiza entrega de informe mensual en los tiempos estipulados para ello.

23-Se realiza tramite para solicitud de historias clinicas de las personas mayores
que han sido hospitalizadas.

24- Se ejecuto protocolo de casos fortuitos, realizando tramites ante fiscalia,
medicina legal y hospital de las personas mayores fallecidas.

25-Se realiz6 apoyo para actividades programadas durante el periodo reportado.

26-Se realizoé solicitud de cotizacion para salida extramural, se apoya elaboracion
de propuesta de salida extramural y se realiza el envio.

27-Se realiza actividades sensoriales de acuerdo a cronograma establecido.




28- Se ejecutaron actividades inherentes al cargo.

Nota: Las evidencias fotograficas y demas acciones sistematizadas se encuentran
en el informe mensual requerido por la Secretaria de Integracién social del distrito

l\ Wiy
o) W

Elaboré: Diana Carolina Gutiérrez Castro
Trabajadora social
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o, - DOCUMENTO SOPORTE EN
ADQUISICIONES
EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A

FUNDACION OBRAS DE MISERICORDIA CON CRISTO CONSTRUYENDO VIDA FACTURAR
NIT 901,142,353-2 - Responsable de IVA No.DOS 781
VDA LOS PANCHES FCA TRANQUILANDIA FUSAGASUGA - CUNDINAMARCA . x
Teléfono: 3187865990 Expedida Vence
cordinacionfundacion2019@gmail.com 2026/04/30 2026/04/30
[Proveedor: GUTIERREZ CASTRO DIANA CAROLINA C.C:1,069,725,547
Direccién: CALLE 26 N 2B -17 Tel:
[Ciudad: FUSAGASUGA - CUNDINAMARCA Correo: karolayn88@hotmail.com
Codigo Descripcion Cantidad Valor Unitario Valor Total
SDC4979 gfaﬂv\ggéos PROFESIONALES -No 1 4,678,091.00 $4,678,091.00

NOTA ACLARATORIA: PRESTACION DE SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN TRABAJO SOCIAL
DEL 01 AL 30 DE ABRIL DEL 2026 CONVENIO 9575-2024

Sub Total $4,678,091.00/
TOTAL CUENTA POR PAGAR $4,678,091.00

Son: CUATRO MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL NOVENTA Y UN PESOS M/L

Resolucion Documento soporte en adquisiciones efectuadas a no obligados a facturar No. 18764105794415 del
2026/02/11 al 2028/02/11, consecutivos autorizados del 1 al 100000

Autorizado: Revisado: ______

Impreso por: Software contable Claus - Software de Colombia S.A.5 Nit: 800.241.389-5 Fecha hora generacion:2026/05/04 10:34
Elaborado por: TFI




PAGOSIMPLE | aurououoncon

CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte:  2026-04-27, 08:33:30 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numero Planilla: 1080246838
Periodo Cotizacion: abril de 2026 Periodo Servicio:  abril de 2026 Referencia pago 8823786192

PAGADA 11/04/2026 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social DIANA CAROLINA GUTIERREZ CASTRO
Documento CC1069725547 Direcci6n CL 26 #2 B - 17 SAN FERNANDO
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3219443364
Tipo Persona NATURAL Forma UNICO
Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos Afiliado | Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales
Wanbifoadin | uoemios y Normb e mIEEEglg'ggggg;,y'glg';lgl&gigg Admiistradors | B0 | Apare Adminisirador Ao R il B Ricagis: | Moo Adminisieadors Pl el ot (- 0 at
CC 10pa7z5547 [N CAROLINA GUTIERREZ | oo 0 0 30f(25-14) cOLPENSIONES |  $1,871,250]  5290,400{(EPB017) FAMISANAR EPS werizsal  samoon| esm  |SATVIRL o licern cousumsion siamas0 | sa7500 0 50 5
lll. TOTALES
IBC Pension 18C Sahud IBC Risgos IBCCojas | APOBaPENSN | ey s | Aportes Rissgos |  Apotes Cajes Aportes Sena | Aportes ICBF ’f;;‘ i, m;men;s-ﬁ - iar?rsn:%s“;%sl‘:: ui%:s:%is TOTAL FINAL
$1,871.250 $1,871,250 §1,871,250| 51,871,250 $260.400 $234,000 $9,800| $37 500 mi $0] 50 50 50 ,E| $580,70q) 5 $580,
“Paging |

leasdeSmianonuSlMPLE:Bogau4«6634-0all:5540515-Medal!n:514&369—Bucammga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 381 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - iMés que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.




(N FUNDACION OBRAS DE MISERICORDIA CON CRISTO CONSTRUYENDO VIDA

ﬂ %5“ - NIT: 901142353-2
by Finca Tranquilandia - Chinauta Fusagasuga — Cundinamarca / Tel: 3133579978

Email: cordinacionfundacion2018@gmail.com

Fusagasuga — Cundinamarca

Fecha: 21 I/Oﬁl .-/26

CUENTA DE COBRO N° _S

LA FUNDACION OBRAS DE MISERICORDIA CON CRISTO CONSTRUYENDO VIDA
NIT.901.142.353-2

DEBE A:

,,A.\\f OA J JZ /—\wf\ﬂc_:. oo
C__.C'VI’G S A}‘\‘{(,_ﬂ\lc';

Cédula de ciudadania N° AGS2342 2 14 de occinlens

h
Lasumade:S 2494 9482

Por el concepto de honorarios como I\ )QJJW‘C tCs'-‘\n‘.‘.'::'\E) e /"( < J( 11{ = para
LA FUNDACION OBRAS DE MISERICORDIA CON CRISTO CONSTRUYENDO VIDA en las fechas del
A r/cm'\ / 26 al. D /@4 // S
Declaro que:

Consignar en cuenta de ahorros DAVIVIENDA N° £ S A S 416 L5205

Cordialmente

2 N
Nombre: /45«’: "’/“’5"“/ Vel
C.C: A erdd2 244

Celular:




INFORME DE ACTIVIDADES ABRIL DE 2026

21 de abril de 2026

Nombre: Ayda Luz Alvarez Muiioz
Cargo: Nutricionista Dietista.

En el siguiente informe se busca presentar las actividades realizadas en la
comunidad de cuidado caminos de vida durante el mes de abril del afio en curso
en mi cargo como nutricionista, las cuales seran enumeradas a continuacién:

ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Acompanamiento diario en comedor central durante los tiempos de
alimentacion a las personas mayores (desayuno, almuerzo, nueves, onces)

2. Capacitaciones a personal manipulador de alimentos del servicio de
alimentacion.

3. Modificacion de dietas a personas mayores que lo requerian.

4. Taller realizado a personas mayores con énfasis en estimulacién auditiva y
olfativa.

5. Realizacion de informe de gestion mensual del area de nutricion.

6. Diligenciamiento de paiines.

Atentamente,

A%a Luz AI\?%Iuﬁéz

Nutricionista Dietista
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DOCUMENTO SOPORTE EN

£ -
ADQUISICIONES
EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A
FUNDACION OBRAS DE MISERICORDIA CON CRISTO CONSTRUYENDO VIDA EACTURAR
NIT 901,142,353-2 - Responsable de IVA No.DOS 778
VDA LOS PANCHES FCA TRANQUILANDIA FUSAGASUGA - CUNDINAMARCA . :
Teléfono: 3187865990 Expedida Vence
cordinacionfundacion2019@gmail.com 2026/04/30 2026/04/30
IProveedor: ALVAREZ MURQOZ AIDA LUZ C.C:1,083,433,814
[Direccién: FUSAGASUGA Tel: 3134559920
Ciudad: FUSAGASUGA - CUNDINAMARCA Correo: cccaminosdevida-9575@hotmail.com _
Cadigo Descripcion Cantidad Valor Unitario Valor Total
SDC4522 %EBWC'OS PROFESIONALES - VA 1 2,494,982.00 $2,494,982.00
arifa Gen

NOTA ACLARATORIA: PRESTACION DE SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN NUTRICION
DEL 01 AL 21 DE ABRIL DEL 2026 CONVENIO 9575-2024

Sub Total $2,494,982.00
TOTAL CUENTA POR PAGAR $2,494,982.00

Son: DOS MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS M/L

Resolucién Documento soporte en adquisiciones efectuadas a no obligados a facturar No. 18764105794415 del
2026/02/11 al 2028/02/11, consecutivos autorizados del 1 al 100000

Autorizado: Revisado:

Fecha hora generacion:2026/05/04 10:31

Impreso por: Software contable Claus - Software de Colombia 5.A.5 Nit: 800.241.389-5
s P a0 2 2 Elaborado por: TFI
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teldfono Exonerado SENA e
CC 1083433814 ALVAREZ MUROT AYDA LUZ INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 19 # 45b 64 BARRANGUILLA-ATLANTICO 3000000 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202604 2006-04 266506413 F503289777 | 2026/05/06 2026/04/30 | HEQUI ) £579,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Identificacian
Sucursal; PRINCIPAL (1 Afiliados)

51,871,236

5294, 400

IBC
51,871,136

IBC

$1.B71,236

| Centro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afiliados) 1,871,236 299,400 $1,871,236 $234,000 50 50 $1,871,236 §45,600 0 50
Cludad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afilados) $1,871,238 299,400 $1,871,236 5234,000 50 50 $1,871,236 545,600 50 50

1 icc ]mamsm |u.vm AYDA |z_mm l 10 51,671,236 299,400 | EPso0s] 30 51,671,236 5234,000 o 50 sa| ez a0 51,871,236 545,600 50 50
Total Afiliados( 1) 51,871,236 $299,400 51,871,236 $234,000 50 0 51,871,236 545,600 50 50

Pagina 1 de 2

2026/04/30 01:18 PM
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aportes

Resumen General de Pago

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1083432814 ALVAREZ MUROZ AYDA LUZ INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 19 i‘_lﬁll 64 BARRANGUILLA-ATLANTICO 3000000 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensidn Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco [ias Mora Valor
2026-04 2025604 266506413 9503289777 i 2026/05/06 2026/04/30 | NEQUL o $579,000
RESUMEN DE PAGO
CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $199,400 S0 50 $299,400

PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $299,400 50 50 $299,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1} 1 £45,600 S0 50 545,600

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 & 1 545,600 S0 50 545,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $234,000 S0 50 5234,000

SANITAS EPS005 800,251,440 ] 1 £234,000 S0 S0 $234,000
TOTAL 1 $579,000 S0 S0 $579,000

Pagina 2 de 2

2026/04/30 01:18 PM




FUSAGASUGA, 16 de abril 2026

CUENTA DE COBRO 4

FUNDACION OBRAS DE MISERICORDIA CON CRISTO CONSTRUYENDO
VIDA
COMUNIDAD DE CUIDADO “CAMINOS DE VIDA”
NIT. 901142353-2

DEBE A:

STEFANE DEL CARMEN LUNA ARRIETA
CC: 1140827341

LA SUMA DE:
CUATRO MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL NOVENTA Y UNO

PESOS MONEDA CORRIENTE ($ 4.678.091)

Por concepto de Servicios prestados como ENFERMERA PROFESIONAL para la
comunidad de cuidado Caminos de Vida.

Por el tiempo comprendido del dia 01 al 30 de abril del 2026

Por favor consignar a la cuenta de ahorros del Banco Davivienda
No. 406000169739

Cordialmente,

‘6{\,\& {}MOL

NOMBRE: STEFANE DEL CARMEN LUNA ARRIETA
DIRECCION: Vereda Mesitas, Fusagasuga
CORREO ELECTRONICO: stefyarrieta@hotmail.com
CEDULA: 1140827341 Barranquilla

Celular: 3237274538
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FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES

FUNDACION DE MISERICORDIA CON CRISTO COSTRUYENDOQ VIDA- COMUNIDAD DE CUIDADOS CAMINOS DE VIDA

INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

NOMBRE DEL CONTRATISTA ! STEFANE DEL CARMEN LUNA ARRIETA

FECHA: | 16 DE ABRIL 2026
st PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA
| ol PROFESIONAL EN EL CUIDADO DEL ADULTO MAYOR
| SUPERVISOR RAUL ARMANDO MARTINEZ

INFORME DE ACTIVIDADES

OBLIGACIONES

Relacionar solo las obligaciones
. especificas del contratista de manera
' textual.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES
DESARROLLADAS

EVIDENCIAS

Participar activamente desde su
disciplina en la elaboracion y

| ejecucion del Plan de Atencion

‘ Institucional-PAl-, como asi mismo,
. en la elaboracion mensual del
cronograma de actividades,
priorizando aquellas que son
fundamentales para la 6ptima
prestacion del servicio.

1

Participe activamente desde el area de |

enfermeria en la elaboracion y
ejecucion del Plan de Atencion
Institucional-PAl-, como asi mismo, en
la elaboracion mensual del
cronograma de actividades,
priorizando aquellas que son
fundamentales para la 6ptima
prestacion del servicio.

PAIN- actividades
realizadas en el
mes de ABRIL

2. Participar activamente desde su
disciplina en la elaboracion del
Plan de Atencién Integral Individual
—PAIIN-, a través de acciones
necesarias para lograr la
integralidad de la intervencion.

Participe activamente como

| profesional de enfermeria, en la
elaboracién del Plan de Atencion

Integral Individual —PAIIN-, a través de
acciones necesarias para lograr la
integralidad de la intervencion

Elaborar plan de cuidado para cada
persona mayor y realizar
seguimiento cada tres meses, de
acuerdo con las orientaciones
técnicas que se realicen por parte
de la Subdireccion para la Vejez.

Elabore planes de cuidado para cada
persona mayor y realice seguimiento
cada tres meses, de acuerdo con las
orientaciones técnicas que se realicen
por parte de la Subdireccion para la
Vejez

PAIIN realizados
en el mes de
ABRIL

Serealiza plan de

| cuidados delas |

| personas mayores |

que ingresan en el
mes de ABRIL

4. Realizar capacitaciones mensuales
al personal auxiliar, sobre temas

lo relacionado con el cuidado
integral de la persona mayor o lo
que en la materia se requiera.

inherentes al area, especificamente |

Realice capacitacion mensual al
personal auxiliar.

Acta de
capacitacion,
evidencia
fotografica y lista
de asistencia de
capacitacion del

o N mes de ABRIL
5. Realizar el cuadro de turnos de los- | Realice el cuadro de turnos de los-as Cuadro de turno
as auxiliares de enfermeria, auxiliares de enfermeria, garantizando del personal
garantizando la atencion ' la atencién permanente de esta areay | auxiliar de
permanente de esta area y resolver | resolver las novedades que se enfermeria para el
{ las novedades que se presenten presenten referentes al tema. En todo mes de ABRIL

I ne farmatns imnresne nn diliranciadne ca rancidaran ramn franis na rantralada

Anrrharian: NO.FFR.2N724




oy > FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES

FUNDACION DE MISERICORDIA CON CRISTO COSTRUYENDO VIDA- COMUNIDAD DE CUIDADOS CAMINOS DE VIDA ‘

referentes al tema. En todo caso
sera responsable de garantizar el
numero de personas minimo en
cada turno y organizar cuadros de
rotacion del personal auxiliar mes
por mes, teniendo en cuenta las
orientaciones realizadas en el
presente anexo técnico.

| realizadas en el presente anexo

caso sera responsable de garantizar el |
numero de personas minimo en cada
turno y organizar cuadros de rotacion
del personal auxiliar mes por mes,

teniendo en cuenta las orientaciones

técnico.

ordenados a las personas mayores
de manera pertinente y oportuna.

medicamentos y tratamientos
ordenados a las personas mayores de
manera pertinente y oportuna.

| medicamentos del

mes de ABRIL

10.Coordinar los tramites de salud de

las Personas Mayores ante la red
publica y EPS-S. Tener al dia las
novedades generadas por el
servicio, con el fin de garantizar la
atencion oportuna de todos los
participantes.

| con el fin de garantizar la atencion

Coordine los tramites de salud de las
Personas Mayores ante la red publica
y EPS-S. Teniendo al dia las

novedades generadas por el servicio,

oportuna de todos los participantes.

Citas y tramites
institucional
durante el mes de
ABRIL

11.

Ser parte activa del equipo gestor
del PGIRHS.

| PGIRHS.

Fui parte activa del equipo gestor del

PGIRHS mes de
ABRIL

i

| ne farmatne imnracne nn Ailinanriadne ca rancidaran famn frania nn rontralada

12. Coordinar los procesos de

induccion y seguimiento del grupo

‘Coordine los procesos de induccion y
seguimiento del grupo de practicas de

6. Supervisar las actividades y
procedimientos realizados por Supervisar las actividades y Entrega y recibo
las/os auxiliares de enfermeria | procedimientos realizados por las/os de tume durarte ol
para la atencién de las personas auxiliares de enfermeria para la mes de ABRIL :
mayores. atencion de las personas mayores.

7. Realizar seguimiento a la entrega Realice seguimiento a la entrega de
de turnos del personal auxiliar de | 4, ) personal auxiliar de
enfermeria, teniendo en cuenta las | enfermeria, teniendo en cuenta las Recibo y entrega
hovedades ocurridas durante éste, novedades ocurridas durante éste, | de tumo durante el |
gestionando lo pertinente para la gestionando lo pertinente para la . mes de ABRIL
adecuada atencion de las personas | ;o oo atencion de las personas
RIS, mayores.

| 8. Mgnten_er gctualizada {a estadistica Realice actualizacion del perfil

epadqm_lologlca, a traves del epidemioldgico a través del Informe de gestion
seguimiento permanente a los seguimiento permanente a los para SDIIS, del
dlagnoshco:s r_eahzados por el diagnosticos realizados por el personal mes de ABRIL
personal médico. médico.

9. Realizar la apertura y cierre de Realice la apertura y cierre de
medicamentos y tratamientos Kardex de

Induccion del

personal nuevo |

Anraharian: NO.EER_2N21

/



l FUNDACION DE MISERICORDIA CON CRISTO COSTRUYENDO VIDA-COMUNIDAD DE CUIDADOS CAMINOS DE VIDA

FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES

de practicas de instituciones
educativas del area de enfermeria.

| instituciones educativas del area de
| enfermeria.

durante el mes de |
ABRIL |

13.Diligenciar, aplicar de manera
oportuna, sistematica y
permanente los procedimientos,
instrumentos y formatos definidos
para el servicio dando cuenta del
registro, consolidacion,
sistematizacion y reportes de los
procesos y novedades sobre las
actuaciones adelantadas con las
personas mayores.

|

| Diligencie y aplique de manera
oportuna, sistematica y permanente
los procedimientos, instrumentos y
formatos definidos para el servicio
dando cuenta del registro,
consolidacion, sistematizacion y
reportes de los procesos y novedades
sobre las actuaciones adelantadas con
las personas mayores.

Informe de gestién
para SDIIS, del
mes de ABRIL

14.Informar al servicio de alimentacion
: de las personas mayores que salen
f a tramites de salud para el
alistamiento de los alimentos a

Informe al servicio de alimentacion
sobre las personas mayores que
salieron a tramites de salud para el
suministro de los alimentos

Citas médicas y
novedades
nutricionales

suministrar. correspondientes previos a la salida de durante el mes de |
la institucion y la garantia de los i ABRIL !
refrigerios durante el dia. :
15. Dar cabal cumplimiento a los s
protocolos establecidos para el | Cumpli con los protocolos establecidos re;ggéizd:r? ol
area. para el area.

mes de ABRIL

16.Las demas actividades
inherentes a su cargo.

Periodico

Se certifica que las actividades descritas anteriormente son coherentes con las evidencias presentadas

en su totalidad.

Nota: Anexo planilla de pago de los aportes a los sistemas de seguridad social integral (salud, pensién
y riesgos profesionales nivel lll). Del mes de ABRIL 2026

Vo.Bo. COORDINADOR COMUNIDAD DE CUIDADO

Los formatos impresos no dilicenciados se consideran comao conia no controlada

St vh

STEFA

DEL CARMEN LUNA ARRIETA

CC 1140827341 Barranguilla

Aprobacion: 09-FEB-2021
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DOCUMENTO SOPORTE EN

ﬂ o
ADQUISICIONES

EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A
FUNDACION OBRAS DE MISERICORDIA CON CRISTO CONSTRUYENDO VIDA EACTURAR
NIT 901,142,353-2 - Responsable de IVA No.DOS 776
VDA LOS PANCHES FCA TRANQUILANDIA FUSAGASUGA - CUNDINAMARCA _ :
Teléfono: 3187865990 Expedida Vence
cordinacionfundacion2019@gmail.com 2026/04/30 2026/04/30
IProveedor: LUNA ARRIETA STEFANE DEL CARMEN C.C:1,140,827,341
[Direccién: Carrera 62 #20-10 Tel:
|Ciudad: FUSAGASUGA - CUNDINAMARCA _Correo: stefyarrieta@hotmail.com |
Cadigo Descripcion Cantidad Valor Unitario Valor Totalll
spcAgyy  SERVICIOS FROFESIONALES - No 1 4,678,091.00 $4,678,091.00|

gravado

NOTA ACLARATORIA: PRESTACION DE SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN ENFERMERIA
DEL 01 AL 30 DE ABRIL DEL 2026 CONVENIO 9575-2024

Sub Total $4,678,091.00
TOTAL CUENTA POR PAGAR $4,678,091.00

Son: CUATRO MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL NOVENTA Y UN PESOS M/L

Resolucién Documento soporte en adquisiciones efectuadas a no obligados a facturar No. 18764105794415 del
2026/02/11 al 2028/02/11, consecutivos autorizados del 1 al 100000

Autorizado: Revisado:

Impreso por: Software contable Claus - Software de Colombia S.A.S Nit: 800.241,389-5 Fecha hora generaci6n:2026/05/04 10:27
Elaborado por: TFI




PAGOSIMPLE | ATousuoacn

® CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacién reporte: 2026-04-14, 02:35:00 PM Tipo Planiila: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numero Planilla: 1081279104

Periodo Cotizacién: Abril de 2026 Periodo Servicio: Abril de 2026

PAGADO 14/04/2026

|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social ISTEF&NE DEL CARMEN LUNA ARRIETA
D [cc1140827341 Direccié CR 62 NO 20-10
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3203436611
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal STEFANE DEL CARMEN LUNA ARRIETA Identificacién CC1140827341
[Total Afiliados | ARP ARL SURA
. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afillade Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
&
atcnsin [ouin e | 22, | 2 1s|5|z zMaamulilsim[}lﬂ;l} el I I~ IS AR - IS B - [P s Il =3 I S N
lec apmzrae :;::: TEL AR LU, o o l T H;,wlmlm;m FRTLEE T '.‘-"w"”m siamas s zaeo 243 S1ETEM % a8 00 CORER COLBUBSIN 5187 ¥ 17 400f 5ef T 59 30} # 816300
IILTOTALES
e 18C Cajes Apartes Penion Apartes Salud Aporisa Riasgos | AP0 iy gana cee Aportes £8AP Min Educacién | Licencias, Saidos o I R
BC Penaitn 18C Salud Riesgos Cajss Aportes sy L] ARF INTERESES DE MORA DE MORA. [ TOTAL FINAL |
$ 1.871.2364 § 1,871 238 § 1.871.238| § 1871206 § 264,400| § 7335900 § 45,800) § a7.400| $0 $0| s0 50 50 50 § 818,300} $0f $ 816300}
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucar ga: 643 80 00 - Cartags 655 30 03 - Pereira: 313 93 00 - Barranquilla: 361 B8 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE!
Antes de imprimir, g que sea real

e jo. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




FUSAGASUGA, 20 DE ABRIL DE 2026
CUENTA DE COBRO No. 2

FUNDACION OBRAS DE MISERICORDIA CON CRISTO CONSTRUYENDO
VIDA
COMUNIDAD DE CUIDADO “CAMINOS DE VIDA”
NIT. 901142353-2

DEBE A:

VALENTINA RUIZ SANCHEZ
CC 1.002.157.617 DE BARRANQUILLA, ATLANTICO

LA SUMA DE: CUATRO MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL
NOVENTA Y UN PESOS ($4.678.091).

Por concepto de: Prestacién de servicios profesionales como Nutricionista Dietista
para la comunidad de cuidado Caminos de Vida.

Por el tiempo comprendido del 01 al 30 de Abril de 2026
Por favor consignar a la cuenta de ahorros del Banco Davivienda No 488471615051

Cordialmente,

'\!u(,(ﬁi’\fmc-(, Q/M FO ndub
VALENTINA RUIZ SANCHEZ .
CC 1.002.157.617

CORREO: valentinaruizsa@gmail.com
Cel: 3128807625



INFORME DE ACTIVIDADES ABRIL DE 2026

20 de abril de 2026

Nombre: Valentina Ruiz Sanchez
Cargo: Nutricionista Dietista.

En el siguiente informe se busca presentar las actividades realizadas en la
comunidad de cuidado caminos de vida durante el mes de marzo del afio en curso
en mi cargo como nutricionista, las cuales seran enumeradas a continuacion:

ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Acompafamiento diario en comedor central durante los tiempos de
alimentacion a las personas mayores (desayuno, almuerzo, nueves, onces)

2. Capacitaciones a personal de enfermeria y personas mayores de la
comunidad

3. Modificacion de dietas a personas mayores que lo requerian.

4. Taller realizado a personas mayores con énfasis en estimulacion auditiva y
vestibular.

5. Realizacion de informe de gestion mensual del area de nutricion.

6. Visita a la huerta( sembrando saberes) con personas mayores para
recuperacion de la misma.

Atentamente,

e v Aty

Valentina Ruiz Sanchez D
Nutricionista Dietista




-

-

DOCUMENTO SOPORTE EN

b L 3
ADQUISICIONES

EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A
FUNDACION OBRAS DE MISERICORDIA CON CRISTO CONSTRUYENDO VIDA FACTURAR
NIT 901,142,353-2 - Responsable de IVA No.DOS 797
VDA LOS PANCHES FCA TRANQUILANDIA FUSAGASUGA - CUNDINAMARCA . <
Teléfono: 3187865990 Expedida Vence
cordinacionfundacion2019@gmail.com 2026/04/30 2026/04/30
Proveedor: RUIZ SANCHEZ VALENTINA C.C:1,002,157,617

Tel:

Direccion: Chinauta, Fusagasuga
Ciudad: FUSAGASUGA - CUNDINAMARCA Correo: caminosdevida9707@gmail.com

Codigo Descripcion Cantidad Valor Unitario Valor Totall

SERVICIOS PROFESIONALES - No .
gravado 1 4,678,091.00 $4,678,091.00)

SDC4979

NOTA ACLARATORIA: PRESTACION DE SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN NUTRICION
DEL 01 AL 30 DE ABRIL DEL 2026 CONVENIO 9575-2024

Sub Total $4,678,091.00
TOTAL CUENTA POR PAGAR $4,678,091.00|

Son: CUATRO MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL NOVENTA Y UN PESOS M/L

Resolucion Documento soporte en adquisiciones efectuadas a no obligados a facturar No. 18764105794415 del |
2026/02/11 al 2028/02/11, consecutivos autorizados del 1 al 100000

Autorizado: Revisado:_ _ __ ___________

Impreso por: Software contable Claus - Software de Colombia S.A.S Nit: 800.241.389-5 Fecha hora generacion:2026/05/04 11:00
Elaborado por: TFI




&L 3portes
@ enlinea

Planilla Resumen

[DATOS GENERALES DEL APORTANTE |
identificacion | av | Razen Sockal I Claze Apartants [ Sucursat Principal | Direccion [ Cludsd-Departaments | Teléfono | Exonerado SENA e ICBF
€C 1002157617 | | Rtz SancHET VALENTINA | maepenDENTE | Prancma [chuLe 16a #1203 | FusaGASUGA- CUMDINAWARCA |sseorezs | Ho
DATOS ES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipa Fecha Pago
Pemsion | Salud Pago | Flanilia Planilla Limite Pago Banco [ Dsmora | Valor
2006-04 202804 | 219832753 [ 50136083 i 206106107 | 2006/04/20 | BANCOLOMBIA | of 578,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO HOVEDADES PENSION SALUD CcCcF RIESGOS PARAFISCALES
o, | dentilicaciin Hombre e fma vac i Dias [ 4 Aporte  |Codiga| Dias (-4 Aparts | Codigo | Diss! IBC Aparts Ddas B Tarifa | Aporta | Diss IBC Aparte m Total Aporte.
-
CUR " 1 g
Cantro de Trabajs: PRINCIPAL (1 Afillados) 81,871 5199, s1a71,000  $233,900 saf 50| 1814, 548, 30l saT 90
‘Cludad: FUSAGASLIGA Degto: CUNDINAMARCA, (L Afflados) siano0n 599 147,000 231,900 0 saf 51,871,000 45, s0f 578900
1 rclwmn VALENTIA | | I | | ] l I |xi I I | t i 1 ] b | 0| sianom|  soseoderss| 10 | StaTioool 5231500 [] sa sl w0 | suarood zades|  seneol o P W ke T8 900
d
[Total  Afilados( 1) stamiood  s299.a00 stanon| 533,900 50 0 51,071,000 a5, 000] " @ EET

Pagina 1 de 2




aportes Planilla Resumen

." en linea

conige AFILIADDS . VALCR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR & PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMIMISTRADORAS: 1) 1 199,400 50 50 599,400
PORVEHIR 230301 500,224,808 8 1 $299,400 50 50 5299400
ARL (ADMINESTRADORAS: 1) 1 545,600 50 50 §45,600
POSITIVA COMPARILA DE SEGUROS 1423 860,011,153 & 1 545,600 50 50 548,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 233,900 50 50 233,900
SANITAS EPS005 800,251,440 & 1 233,900 50 50 $233,900
TOTAL | : | $578,900 50 50 $5678.500

Pagina 2 de 2




FUSAGASUGA, 24 DE ABRIL DE 2026

CUENTA DE COBRO 17

FUNDACION OBRAS DE MISERICORDIA CON CRISTO CONSTRUYENDO
VIDA
COMUNIDAD DE CUIDADO “CAMINOS DE VIDA”
NIT. 901142353-2

DEBE A: VIVIANA PAOLA DIAZ

CC: 1069720855

LA SUMA DE: 4.678.091

Por concepto de Servicios prestados como para la comunidad de cuidado Caminos
de Vida.

Por el tiempo comprendido del dia 01 al 30 de abril del 2026.

Por favor consignar a la cuenta de ahorros del Banco Davivienda
No. 406100090108

Cordialmente,

()5

NOMBRE: VIVIANA PAOLA DIAZ LINARES
DIRECCION: Cra12#15 a 31

CORREO ELECTRONICO: vipol0920@gmail.com
CEDULA: 1069720855

Celular: 3203310974




LISTA DE ACTIVIDADES PSICOLOGIA (febrero)

:

Actividades PAI: Se cumplié con las actividades propuestas por el mes de
Octubre Convivencia, Participacion, Identidad Afectividad y Sexualidad,
Espiritualidad y Respiro al cuidador actividades que se desarrollado en el
periodo comprendido del 1 al 30 de abril

con las personas mayores

3. Elaboracién de PAINES: Se realizo 2 Conociendo y Planeando y 90

8.
9.

Actuando los cuales se diligencian, verifico, imprimi6 y archivo en gestién
documental.

Lineas de actividades PAI: Ejecucion y documentacion las actividades en
las lineas las cuales fueron impresas firmadas y escaneadas para el
respectivo informe

Formato de ayuda memoria: Se realizo 5 formatos de Buzén 1 formato de
habitacion de encuentros afectivos y 1 respiro al cuidador los cuales fueron
diligenciados y archivados.

Intervenciones: Para el mes de abril se realizo un total de 36 intervenciones
a las personas mayores las cuales fueron diligenciadas en el formato de
seguimiento y archivada en carpeta social.

Colaboracion y participacién en actividades programadas como actividad de
impacto

Actualizacién y organizacién de las habitaciones de las personas mayores

Actualizacién de las escarapelas de las personas mayores

10. Elaboracion, Revision y organizacion del informe

11. Supervision en tiempos de alimentacion

12. Participacion de estudios de caso en el mes se realizaron 5

13. Socializaciéon del pacto de convivencia con funcionarios y personas

mayores

14. Participacion en traslados de personas mayores.

15. Se realizo disefio, implementacion y ejecucion del programa respiro al

cuidador



16.Se realizo 61 seguimientos a cumplimientos de control por psiquiatria de las

personas mayores.
17.Se realizo plan padrino con las personas mayores asignadas
18. Se realizo informe adicional para la secretaria de salud de Fusagasuga con
plan de mejora para seguimiento individual de personas mayores
19. Se realizo 2 valoraciones iniciales
20.Participacion en actualizacion de PAl

VIVIANA PAOLA DIAZ LINARES
CC 1069720855




DOCUMENTO SOPORTE EN

p -
ADQUISICIONES
EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A
FUNDACION OBRAS DE MISERICORDIA CON CRISTO CONSTRUYENDO VIDA FACTURAR
NIT 901,142,353-2 - Responsable de IVA No.DOS 779
VDA LOS PANCHES FCA TRANQUILANDIA FUSAGASUGA - CUNDINAMARCA , .
Teléfono: 3187865990 Expedida Vence
cordinacionfundacion2019@gmail.com 2026/04/30 2026/04/30
Proveedor: DIAZ LINARES VIVIANA PAOLA lc.c : 1,069,720,855
Direccién: carrera la# 15a-31 Tel:
Ciudad: FUSAGASUGA - CUNDINAMARCA Correo: vipol0920@gmail.com
Cédigo Descripcion Cantidad Valor Unitario Valor Total/
SDC4979 gf;\g{(j:éos PROFESIANAGES whn 1 4,678,091.00 $4,678,091.00

NOTA ACLARATORIA: PRESTACION DE SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN PSICOLOGIA
DEL 01 AL 30 DE ABRIL DEL 2026 CONVENIO 9575-2024

Sub Total $4,678,091.00
TOTAL CUENTA POR PAGAR $4,678,091.00

Son: CUATRO MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL NOVENTA Y UN PESOS M/L

Resolucién Documento soporte en adquisiciones efectuadas a no obligados a facturar No. 18764105794415 del
2026/02/11 al 2028/02/11, consecutivos autorizados del 1 al 100000

Autorizado: Revisado:

Fecha hora generacién:2026/05/04 10:33

Impresa por: Software contable Claus - Software de Colombia S.A.S Nit; 800.241.389-5
Elaborado por: TFI




oacompensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PFLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA MUMERD FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA PLANILLA EMPLEADOS uPe
EXONERADO PAGO 1
cC 1068720855 VIVIANA PAOLA DIAZ LINARES kr 1815 a 31 los robles | 3203310874 com PARAF ESY TE684539 22/D4/2026 o
SALUD
FORMA oM | CLASE NOMBRE SUCURSAL conieo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIFIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independisnts CUNDINAMARCA FUSAGASUGA NO 2026-04 2026-04 | s0 $579.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Obligatoria | UPC o Licencla Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora UrPc
No. Valor No. Autorizacién Valor Cotlzacién
EPS017 Famisanar EPS B30003564-7 234,000 ] o o o ] 234.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aports Aports Aports FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora Ne.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afillsdo Dias Mora | o 0 ién FSP Total a Pagar Aflliad
230301 Parvenir B00224808-8 299.400 o o 0 o o L] 209,400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Aportes Otros | Valor Neto Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar | No. Afillados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora | Cotizaclén | Cotizaclén | Saldo a Favor Favor
1411 ARL SURA 890903790-5 45.600 45.600 o 0 45,800 456 45.600 i
TOTALES CAJAS
Cédige CCF | Nombre ] NIT | Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Teulannrl Neo. Aflllados ’
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. Administradoras de
Valor Aports l Dias Mora Valor Mora Aports |  TotalaPagar | No. Afiliados Tipo Administradora . el """"g‘,!:’:""- Total a Pagar
SENA Salud 1 234.000 234.000
0 [ [} | [] [} | [} Pensién 1 299.400 299.400
ICBF Riesgos Laborales 1 45.600 45.600
0 | 0 | 0 0 Je iy CCF 0 [] 0
ESAP ESAP 0 o o
| [ | ICBF [ 0 0
MEN MEN [ o o
| | | SENA [3 0 o
TOTALES 3 579.000 579.000

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



Qi:compznsar I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
) HOMERQ WOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORRED PLAMILLA | FECHA PAGO ASDCIADA WOMERD FECHA PAGO
ASOCADA PLANILLA (DAMESIAROD)
EXONERADO PAGO
oc 1069720855 VIVIANA PAOLA DIAZ LINARES | kr 1 a 15 a 31 los robles | 3203310074 vipol0820@gmail.com PARAFISCALES Y TE6B4530 2210412026
SALUD
FORMA o CLASE NOMBRE cooiGo DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL HOMINA
UNICA | = Independiente CUNDINAMARCA FUSAGASUGA NO 2026-04 2026-04 | $0
DETALLE POR COTIZANTE
IMFORMACION COTIZANTE | FORMAGKON NOVEDADES PENSION sALUD RIEBGOS LABORALES cor
Tipoy i alnly céd. Volustario | Voluntario | penslonsl | Fende 1| coa I Aports Aports
Wo.| Nimera de Apsifidos y Hombres ’ HEAHEHEAEHHEHEEL Cot. | mearp | § |cotmaisn [ VyRiee | Yol wonal | pamsional do | cod.EPs | moeps | § Cotemodel| €5 | moam | § im‘# BC coF ; e b
1 ‘mc;gmﬁ DIAZ LINARES VIVIANA PAOLA 5T | 0 N 230301 | 1.871.238 | 30 | 200400 o ] o [ EPSIT 1871238 | 30 | 234.000 1411 1871238 (30 [ 3 45,600 o o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



FUSAGASUGA, 22 ABRIL 2026

CUENTA DE COBRO 17

FUNDACION OBRAS DE MISERICORDIA CON CRISTO CONSTRUYENDO
VIDA
COMUNIDAD DE CUIDADO “CAMINOS DE VIDA”
NIT. 901142353-2

DEBE A: Luz Adriana Ortiz Téllez

CC: 1069756605

LA SUMA DE: 4.678.091

Por concepto de Servicios prestados como Psicologa para la comunidad de
cuidado Caminos de Vida.

Por el tiempo comprendido del dia 01 al 30 de Abril del 2026.

Por favor consignar a la cuenta de ahorros del Banco Davivienda
No. 4884 2153 3420

Cordialmente,

L'w‘ ¥ Hri t
NOMBRE; Luz Adriana Ortiz Tellez
DIRECCION: Cra 5 A 22-63
CORREO ELECTRONICO: luzortiztellez@gmail.com
CEDULA: 1069756605
Celular: 3213968978




LISTA DE ACTIVIDADES PSICOLOGIA (Abril )

1. Actividades PAI: Se cumpli6 con las actividades propuestas Convivencia,
Participacion, Identidad Afectividad y Sexualidad y Respiro al cuidador
actividades que se desarrollado en el periodo comprendido del 1 a 30 de
abril con las personas mayores

2. Elaboracién de PAINES: Se realizo 3 Conociendo y Planeando y 52
Actuando los cuales se diligencian, verifico, imprimié y archivo en gestion
documental.

3. Lineas de actividades PAI: Ejecuciéon y documentacion las actividades en
las lineas las cuales fueron impresas firmadas y escaneadas para el
respectivo informe

4. Formato de ayuda memoria: Se realizo 5 formatos de Buzén 1 formato de
habitacion de encuentros afectivos y 1 respiro al cuidador los cuales fueron
diligenciados y archivados.

5. Intervenciones: Para el mes se realiz6 un total de 35 intervenciones a las
personas mayores las cuales fueron diligenciadas en el formato de
seguimiento y archivada en carpeta social.

6. Ejecucion y participacion en actividades programadas como el dia del
idioma

7. Actualizacion y organizacion de las habitaciones de las personas mayores

8. Elaboracién, Revisién y organizacion del informe

9. Supervision en tiempos de alimentacion

10. Participacion de estudios de caso en el mes se realizaron 15

11.Socializacion del pacto de convivencia con personas mayores

12.Se realizo disefio, implementacion y ejecucion del programa respiro al

cuidador



; DOCUMENTO SOPORTE EN
ADQUISICIONES
EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A

FUNDACION OBRAS DE MISERICORDIA CON CRISTO CONSTRUYENDO VIDA FACTURAR
NIT 901,142,353-2 - Responsable de IVA No.DOS 780

VDA LOS PANCHES FCA TRANQUILANDIA FUSAGASUGA - CUNDINAMARCA = :

Teléfono: 3187865990 Expedida Vence
cordinacionfundacion2019@gmail.com 2026/04/30 2026/04/30
|IProveedor: ORTIZ TELLEZ LUZ ADRIANA C.C:1,069,756,605
Direccién: Carrera 5a #22-63 Bonanza Tel:

|Ciudad: FUSAGASUGA - CUNDINAMARCA _Correo: luzortiztellez@gmail.com |
Cadigo Descripcion Cantidad Valor Unitario Valor Total
SDC4979 :E;{V\ggéos PROFESIONALES - No 1 4,678,091.00 $4,678,091.00

NOTA ACLARATORIA: PRESTACION DE SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN PSICOLOGIA
DEL 01 AL 30 DE ABRIL DEL 2026 CONVENIO 9575-2024

Sub Total $4,678,091.00
TOTAL CUENTA POR PAGAR $4,678,091.00

Son: CUATRO MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL NOVENTA Y UN PESOS M/L

Resolucién Documento soporte en adquisiciones efectuadas a no obligados a facturar No. 18764105794415 del
2026/02/11 al 2028/02/11, consecutivos autorizados del 1 al 100000

Autorizado: Revisade:

Impreso por: Software contable Claus - Software de Colombia S.A.S Nit: 800.241,389-5 Fecha hora generacion:2026/05/04 10:33
Elaborado por: TFI



o!:compensqr | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
Po NOMERQ HOMBRE APORTANTE DIRECCIN TELEFONO CORREQ PLANLLA | FECHA PAGO ASOCIADA HOMERD FECHA PAGO CANTIDAD | CANTIDAD
ASOCIADA PLANILLA (DUAMES/ARO) EMPLEADOS uPc
EXONERADO PAGO 1 o
cC 1068756605 LUZ ADRIANA ORTIZ TELLEZ kr6a2263 3213968978 luzortiztellez@gmail.com PARAFISCALES Y TEE1T462 21/04/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL cOMBO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIFIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA. TOTAL A PAGAR
UNICA | = Independiente CUNDINAMARCA FUSAGASUGA NO 2026-04 2026-04 I $1,871,238 $616.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT UPC Licencla Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora upPc
No. Valor Ne. Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS BE0066942-T 234,000 ] o o o L] o 234,000 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Aporte i Aporte FSP Aporte FSP Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado ; * Dias Mora Cotlzacién FSP Total a Pagar Afilind
230201 {ING +F BO0229739-0 299,400 0 o o o o o 299.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT d Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo s Fondo Total a Pagar | No. Aflllados
ot No. i Valor 5l Mora | Coti Saldo a Faver Favor
14-11 ARL SURA B90I03TH0-5 45,600 45600 o ] 45.600 456 45.600 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aports Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio BE0007336-1 37.500 ] a 37.500 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
. Administradora
‘Valor Aporte | Dias Mora | Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 234.000 234,000
0 [ [ | 0 | 0 Pensién 1 299.400 28,400
ICBF Riesgos Laborales 1 45,600 45,600
0 | 0 | 0 0 | 0 CCF 1 37.500 37.500
ESAP ESAP o 0
[ | | IcBF 0 [} []
MEN MEN ] ] ]
| | | SENA 0 [) o
TOTALES 4 616.500 616.500

Este documento est4 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




ogcompenscr | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO HUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ABDGIADA NOMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA PLANILLA (DIAMESIARD) EMPLEADOS uec
EXONERADO PAGO 1 0
cC 1068756605 LUZ ADRIANA ORTIZ TELLEZ kr5a2263 3213968978 luzortiztellez@gmai.com PARAFISCALES Y TEE1T462 21/04/2026
SALUD
FORMA - CLASE NOMBRE (= DEPARTAMENTO CILDAD / MUNICIPIO PERIODO BALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMIMA TOTAL A PAGAR _|
UNICA | = Indepandiente CUMNDINAMARCA FUSAGASUGA NO 2026-04 2026-04 ] §1,871,238 $616.500
DETALLE POR COTIZANTE
INF INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
Tipo y i céd. Voluntario | Voluntario | pensional Fondo 1| ced ’ Cédiga IBC otros
No.| Nimero de Agaliidos y Nombres l’ x 2|B|E|2(a |z (2 5309|2810 2 |§| Si% | moarp | B |cotsmcien [ YRR | oo | Pae  [seneionside | cod.EPs | BCEPS & Foiee | Gmi | moam im ook | meccF "EeF | parsmncins | ‘ton | “BF g
idunificacidn wofideridad
| B CC ORTIZ TELLEZ LUZ ADRIANA |58 | 0 N l 230201 | 1871238 | 30 [ 296400 L] 0 o o EPS008 | 1.871.238 | 30 | 234.000 1411 | 1ETI.Z38 3 | #5800 | coFzz | 1eTizae 37.500 a (] 0 ]
| = )

Este documento est4 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




FUSAGASUGA, 27 DE ABRIL DE 2026

CUENTA DE COBRO 16

FUNDACION OBRAS DE MISERICORDIA CON CRISTO CONSTRUYENDO
VIDA
COMUNIDAD DE CUIDADO “CAMINOS DE VIDA”
NIT. 901142353-2

DEBE A:

CAROLINA MONTES AVILA
CC: 1065895455 DE AGUACHICA

LA SUMA DE: CUATRO MILLONES SEISIENTOS SETENTA Y OCHO MIL,
NOVENTA Y UN PESOS. M/CTE ($4.678.091).

Por concepto de Servicios prestados como TERAPEUTA OCUPACIONAL para la
comunidad de cuidado Caminos de Vida.

Por el tiempo comprendido del dia 01 al 30 de ABRIL del 2026.

Por favor consignar a la cuenta de ahorros del Banco Davivienda
No. 406000168897

Cordialmente,

|
&«Q;Qa)bn o V. éA .
NOMBRE': CAROLINA MONTES AVILA
DIRECCION: BARRIO BONET
CORREO ELECTRONICO: karomontez.cma@gmail.com.

CEDULA: 1.065.895.455
Celular. 3165389387




ACTIVIDADES REALIZADAS DE TERAPIA OCUPACIONAL EN EL MES
DE ABRIL DE 2026

Valoraciones Iniciales desde Terapia Ocupacional: Se realizan 2 valoraciones a
las personas mayores que ingresaron en el mes de abril de 2026, donde se aplica
instrumento de Modelo de la Ocupacién Humana propio del area.

Fecha: 27 de abril 2026

Escala de Valoracién Funcional BARTHEL: En el mes se aplican 4 Barthel por
estudios de caso para traslados.
Fecha: 21 de abril 2026

Estudios de Caso por afio de permanencia en la Unidad Operativa: Se realizan
12 estudios de caso por afio de permanencia, a quienes, ademas, se les actualiza
Escala de valoracion funcional Barthel.

Fecha: 13 de abril 2026

Actividad sensorial ponderable: Actividades realizadas en el salén Multisensorial
donde se fortalecen receptores sensoriales visuales y auditivos de las personas
mayores con actividades ludicas y terapéuticas.

Fecha: 7 y 14 de abril 2026

Entrega de kit de aseo: Se realiza actividad de marcacion y entrega de kit de aseo
del mes de abril de 2026, con apoyo de auxiliares de Terapia ocupacional, se realiza
entrega en los siguientes puntos: San José 2, San José 1, Apartamentos,
Aislamiento, Cabafas y Sociales. Se entregan los siguientes elementos: Magquinas
de afeitar, desodorante, crema dental, cepillo de dientes, enjuague bucal, cada uno
de ellos marcados con el nombre y cédigo de las personas mayores.

Fecha: 6 de abril 2026

Supervisién y acompaiiamiento taller Arte de Crear: Se supervisan las
actividades de los auxiliares de Terapia Ocupacional y se acompafia a las personas
mayores en el desarrollo de actividades artisticas y creativas, utilizando materiales
como carton paja, papel crepé, foamy, colbon, silicona liquida, colores, entre otros,
realizando productos finales como Mandalas en foamy, portarretratos, decoracion
de lapices y cuadros florales decorativos. Actividades realizadas al aire libre donde
se apoya en el traslado de las personas mayores

Fecha: 01, 8, 10, 13, 15, 17, 20, 22, 24, 27 de abril 2026

Supervisién y acompaiiamiento taller Mundo de Sentidos: Se supervisan
actividades de los auxiliares de terapia ocupacional y se realizan actividades tactiles
del taller como masajes superficiales con cremas hidratantes, movilizaciones
pasivas de articulaciones, ademas, se realiza estimulacion auditiva con canciones
de la época y estimulacion olfativa presentando a las personas mayores diferentes




aromas los cuales debe percibir e identificar. Actividad realizada en los espacios de
taller.
Fecha: 7,9, 13, 14, 16, 20, 21, 27, 28 y 29 de abril 2026

Supervision y acompafiamiento del taller Espacios para la Realizacién: Se
supervisan y se acomparfa a los auxiliares de terapia ocupacional donde se realizan
actividades de embellecimiento del centro, se contintia con la actividad de El Pozo
de los Deseos, donde se realiza la siembra de flores naturales decorativas en
compaiiia de personas mayores.

Fecha: 15 de abril 2026

Supervision 'y acompaiiamiento taller Cibernautas: se realiza el
acompafiamiento y apoyo a auxiliares de terapia ocupacional para el traslado de
personas mayores al taller de computo, donde las personas mayores tienen acceso
a computadores e internet ilimitado, permitiéndoles observar videos musicales,
dibujos animados y disfrutar el uso del paquete de Office.

Fecha: 09, 16 y 23 de abril 2026

PAIINES: Fase Actuando: se realiza aporte en 40 Paiines en esta fase, donde se
evidencia en el Ultimo trimestre la participacion de las personas mayores y el
mantenimiento de habilidades residuales motoras finas, gruesas y cognitivas que le
permiten participar de talleres ocupacionales estructurados y semiestructurados
ofrecidos por el area.

Fase Conociendo y planeando: se realiza aporte en 2 Paiin en esta fase, donde
se evidencian habilidades, intereses y gustos de la persona mayor nueva en el
servicio, en relacién a las actividades que se ofertan por el area.

Fecha: primer y segunda semana del mes de abril de 2026

Whodas 2.0 Versién representante: Se realiza aporte en Whodas de 1 persona
mayor, teniendo en cuenta el nivel de discapacidad que tiene la persona mayor para
realizar diversas actividades cotidianas y de la vida diaria

Fecha: 28 de abril 2026

Registro de Actividades PALI: se realiza cargue de actividades en el drive y cargue
de evidencias fotograficas del mes de febrero de 2026
Fecha: durante el mes de abril de 2026

Aporte Matriz de enfoques: Se realiza aporte en la matriz de enfoques del mes de
febrero, teniendo en cuenta las actividades, fechas y participantes de los talleres
ocupacionales

Fecha: 15 de abril 2026

Cargue de actividad ponderable: se realiza cargue al drive compartido por el
equipo interdisciplinario de la actividad sensorial pondrerable, cargando
documentos como: Excel de registro actividades (FOR-PSS570) y Word de
evidencias fotograficas.
Fecha: 2 de abril 2026



Revisién de elementos de tablas segtin anexo técnico: se realiza en compafiia
de talleristas la revisién de los elementos de las tablas 28 y 29 segun
especificaciones de anexo tecnico.

Fecha: 17 de abril 2026

Elaboracién de For-pss215: Se elabora el formato de firmas de la entrega de kit
de aseo, el cual es enviado a supervision para revision y posterior entrega en
informe.

Fecha: 20 de abril 2026

Actividades estrategia H.E.L.P con la persona mayor Wilman Perez: se realizan
actividades durante el mes donde se trabaja de manera individual con la persona
mayor Wilman Perez, teniendo en cuenta recomendaciones enviadas por
gerontologia de la SDIS.

P

'Quouo I "’%lfr ~

CAROLINA MONTES AVILA
TERAPEUTA OCUPACIONAL
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[ = DOCUMENTO SOPORTE EN
ADQUISICIONES
EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A

FUNDACION OBRAS DE MISERICORDIA CON CRISTO CONSTRUYENDO VIDA FACTURAR
NIT 901,142,353-2 - Responsable de IVA No.DOS 782
VDA LOS PANCHES FCA TRANQUILANDIA FUSAGASUGA - CUNDINAMARCA . .
Teléfono: 3187865990 Expedida Vence
cordinacionfundacion2019@gmail.com 2026/04/30 2026/04/30
[ProVeedor: MONTES AVILA CAROLINA C.C:1,065,895,455
[Direccién: CALLE 2 # 36-29 Tel:
[Ciudad: FUSAGASUGA - CUNDINAMARCA Correo: karomontez.cma@gmail.com
Codigo Descripcion Cantidad Valor Unitario Valor Total
§hoAGry  SERVICIOS PROFESIGNALES =he 1 4,678,091.00 $4,678,091.00|

gravado

NOTA ACLARATORIA: PRESTACION DE SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN TERAPIA OCUPACIONAL
DEL 01 AL 30 DE ABRIL DEL 2026 CONVENIO 9575-2024

Sub Total $4,678,091.00|
TOTAL CUENTA POR PAGAR $4,678,091.00

Son: CUATRO MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL NOVENTA'Y UN PESOS M/L

Resolucion Documento soporte en adquisiciones efectuadas a no obligados a facturar No. 18764105794415 del
£026/02/11 al 2028/02/11, consecutivos autorizados del 1 al 100000

Autorizado: Revisado:_ ___ ___________

Impreso por: Software contable Claus - Software de Colombia 5.A.S Nit: 800.241.389-5 Fecha hora generacion:2026/05/04 10:36
Elaborado por: TFI




A

Se certifica que la empresa , identificada con CC-1065895455 sucursal 0, cancel6 los aportes de seguridad social y parafiscales
de la siguiente manera:

Certificacion de

Pago

REFERENCIA POR TIPO DE PLANILLA | CODIGO NOMERE Nro. DIAS VALOR

ENTIDAD i ADMINISTRADORA | AFILIADOS | MORA | COTIZACION |  INTERES TOTAL
Poriodie peuslte: 2026-04 230301 |800224808  |PORVENIR 1 0 299,400 0 299.400
Periodo salud: 2026-04 EPS037 |900156264  |NUEVAEP.S.SA. 1 0 234.000 0 234.000
Planilla Nro.: 36818678 Tipo | 1423 |860011153  |POSITIVA 1 0 45.600 0 45.600
Clle IS Ipae. | SINCCF |0 SIN CCF 1 0 0 0 0
Fecha transaccién:  2026-04-22 PASENA |899999034  |SENA 0 0 0 0 0
Banco: gﬁ:&co DAVIVIENDA PAICBF |899999239 ICBF 0 0 0 0 0
Siaoanetn: 246704939 PAESAP |899999054  |ESAP 0 0 0 0 0
PAMIED |899999001  |MINEDU 0 0 0 0
GRAN TOTAL $ 579.000

Pagina 1 Fecha: 2026-04-27 10:27:18

-




RAZON SOCIAL - CAROLINA MONTES AVILA
ASO PAGOS IDENTIFICACION: CC-1065895455
B COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM, DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2026-04-28
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-05-14
FECHA DE PAGO: 2026-04-23
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA
PERIODO PENSION: 2026-04
PERIODO SALUD: 2026-04
NUMERO PLANILLA: 36818678
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 36818678
TIPO DE PLANILLA: |
. ot —— — = - | | e _. —
EC&?TEI,II}G.;% [N NOMBGE Pescri R SOLARIDAD SUBSISTENCIA . INTERESES SN NTERESES VALOR PAGAR |
.E@‘ : _amiéazaa -‘!:J-UEV:\EF'S;;“_ ------!- iy 1 51871236 ] 1 _SIZI‘ | 50‘ N 50 _-5234.000 523‘.000‘
R e - R I L 1| o] " wme] e
14-23 iaauumsa | POSITIVA 1 | S$1E71.238 50 50 50 £ 45 600 sd.é_ml
i- T AL ] = T DR r e __‘_—Tolal_a_p;g_ar | E0 : ] 50 50 5 579.000 557;;[

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 12/06/2026




