10

‘Responder por s

documentos fisicos o
magneticos que le
sean entregados o
que elabore en
desarrollo del
convenio,

‘ceriificando que

reposen en la
dependencia
correspondiente.

Patticipar de las
actividades d

‘eventos  especiales

que tienen &l
programa

Realizar el registro

fotografico ¥
videografico
coherenie en ias
actividades
realizadas

'Ejecutar el contrato n

términos acorde al

‘estatuto  contractual

ohrando con lealtad y

‘buena fe evitando
dilaciones y

enfregamientos

Me comprometo a 100%

responder de

‘manera cuidadosa |

por ios documentos
fisicos 0 magnéticos |
que me sean
entregados o que

‘elabore  en el

desarrolio del

‘convenio,

cerlificando que
reposen en a
dependencia

.correspondiente

Me vincule a todas } 1100%
cada una de las

‘actividades de .

celebraciones '
-especiales del |
convenio,

—N
=]
-

Se realiza registro

fotografico de cada

una de las |

| actividades dei mes

reportado.

Cumpli con cada 100%

uno de los requisitos

‘contractuales,

e

N/A -Ninguna

| Ragistro folografico, !
informe v listado de
| asistencia

Regisiro folografico

Ninguna.

'Registro fotografico.

Ninguna
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15

16

Dar buen uso a los
elementos
suminisirados para el
desairollo de
aclividades.

Realizar
de aclividades segun
las asignadas por la
coordinacion en base

‘al anexo tecnico no.

pianeador
de aclividades
conforme 2 las|
‘asignaciones de la
‘coordinacién y en |
‘concordancia con lo
lestablecido en el
‘anexo {écnico No.

001,

Orientar las
aciividades
establecidas en el
marco de la
ejecucion del

conirato segun ei

tanexo técnico No.
1 001.

Recoger planillas de |
‘planilfas de
‘asistencia de los .

asistencia de los
beneficiarios del
programa

‘Se da buen usa y
cuidado a los

elementos
suminisirados para

Realice el planeador

001

‘Se desarrollo con

Aactividades:

1 Actividad:

Valoracion
psicolbgica.
oA T ..
L LALUVIUAU, I duet
reconociendc  mis

fortalezas

Se recoge las

100%

‘el desarroilo de ias

actividades, _
‘asegurando su
conservacion 'l
j adecuado manejo

100%

T1@%_. ——

1100%

beneficiarios  del

|programa,

asegurando su
adecuada enlrega v |

registro.

Formato planeador.

" 1.Registro

fotografico

' 2.pianiiia de
{asistencia fimada |
por los beneficiarios

3 Infarma
o NI N N

1. entrega de
'planifia diligenciada |
'y @escaneada al
Centio

coifeo  dei
Vida.

Ninguna

/A

Ninguna
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Diligenciamiento de
las  bitdcoras vy
evaluacion de estas
con el equipo de
profesionales  dei
centro

Brindar atencion

Ipsicologica a2 los

beneficiarios del
programa

Manejo de
seguimiento de
cases  especiales

que se evidencien en |
‘especiales que se

ios beneficiarios
{manejo del duelo,
viclencia

intrafamiiiar,
depresion y demas) y
relacionar en
bitacora.

'Se cumple con el |10
diligenciamiento de
las  bitacoras de |

atencién para 10s |

‘dias de febrero del

‘psicoldgica a fos

beneficiarios  del |

_programa, conforme |

a los lineamientos

‘establecidos.
Correspondera
-efeciuar el
seguimiento yi
manejo de los casos |

presenten eén los|

| beneficiarios {duelo, |
‘violencia |
intrafamiliar, _
‘depresibn,  entre |
‘otros), asegurando |
‘st debida relacion
len la bitacora.

n,

1100%

12026,
= mi 100%
‘responsabifidad

brindar  atencion |

respectiva
carpeta de bitacoras

Bitacoras de
-atencion.

‘Bitacoras de
alencion.

‘Diligenciamiento de
las  hitacoras  de
‘atencion y anexada
a ia

Ninguna

\de los profesionales |
|del Centro.

‘Ninguna

‘Ninguna

'L?.;’n "F‘; g‘/
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Sequimienio a ia
valoracion  funcional
de los beneficianios
para determinar
cambios

Dar buen uso a los
elementos
suministrados para el
desarrolio  de  1as
actividades.

ealizar la

' socializacion del

buzon de

‘sugerencias.

Corresponderd 1 100%

realizar el

'seguimiento a2 fa

valoracion funcional |
de ios beneficiarios,
con el propésito de |

identificar y registrar

los cambios que se |

{presenten.

actividades se da
buen uso a los

elementos utilizados |
que permiten el
desarrollo del taller
perteneciente a este |
e, 7

{Se llev a cabo la{100%

socializacion de el

buzon y se e

entrego los |
respectivos

formatos ai area de
coordinacion donde |
fue anexado en la|
respectiva carpeta
de huzon, |

‘Durante el 100%
‘desarrollc de  las |

=
&

'Registro fotografico

Bitacaras de

atencidn.

Registro fotografico

Ninguna

N/A ‘Ninguna

152 A1 o
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de satisfaceidn.
Realizar una
campafia plan

padrino con los

‘aduitos mayores

| Aplicar las encuestas | Se aplicaron las|100%

‘encuestas de
‘safisfaccion a2 un
‘{otal de dos usuarios |
perienecienies  al |
Centro, posterior se
llena los formatos de |
anexan a la
respectiva carpeta |
'de encuestas.

--,-10_0% —— -

(ropa, pafiales,

medicamento
vitaminicos,

-eiemenios medicos)

La coordinadora
reafiza  supervision
esfricta a cada una
de las obligaciones
paciadas en ei
presente contrato

Se tlne on cuenta 100%

fa directriz y es ia
‘coordinadora quien |
|supervisa mis |
'iabores diarias. '

(0
b
| Registro fotogréfica. |
 Ninguna
N/A ‘Ninguna.

N/A N/A
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b
De acuerdo a las He cumplido con 100% N/A 'Ninguna
obligaciones  aqui cada obligacion |
establecidas en |contractual,
incumplimiento de la
misma genera
26 liquidacion unilateral
del contrato.
Las demas que e le Se mantiene | 100% N/A
sean asignhadas por | Siempre disposicion |
el gerente, para cuaiquier
subgerente yio  directriz.
. |supervisor inmediato
<l que  directamente
refacionadas con ef
objetc  contractual, |
asi mismo acatar
conducto requiar.
FIRMA DEL CONTRATIST,
ANGY LIZETH LLANOS LOZADA
CC 1.117.544 285 DE FLORENCIA CAQUETA
Vo.Bo. | (
SUPERVISOR NOMBRE CINDY JOHA ABENA\% CALDERON
cc. 1.117.497.376 DE FLORENCIA CAQUETA
CARGO CORDINADORA CENTRO ViDA MORELIA

r'._'*' / -’?: ‘1,3



| PERIODO INFORMADO

Datos generales:

| DEL 01 AL 31 DE MARZO DE 2026

| NUMERO DE CONVENIO CONVENIO DE ASQCIACION No. 61 DEL 16 DE
FEBRERO DE 2026

FECHA DE CONVENIO FEBRERO 16 DE 2026

CONTRATANTE: FUNDACION PARA LA SALUD, EDUCACION Y

DESARROLLO INTEGRAL DE LAS ORGANIZACIONES

| SOCIALES - FUNDAFES

CEDULA DE CIUDADANIA O | NiT.900582.157-9

NIT

OBJETO

AUNAR ESFUERZOS ’TECNICOS, ADMINISTRATIVOS,
ECONOMICOS Y LOGISTICOS PARA GARANTIZAR LA

| ASISTENCIA Y ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS |

MAYORES EN CONDICIONES DE VULNERABILIDAD
DEL PROGRAMA CENTRO VIDA DEL MUNICIPIO DE
MORELIA CAQUETA

PLAZO DE EJECUCION iNICIAL | TRES (03) MESES
PLAZO OTRO Si No. 1 _ _INA -
FECHA INICIO OTROSINo1 | N/A

[
I
|
!

FECHA TERMINACION MAYO QUINCE (15) DE 2026
Datos de! contrato Supervisado:
NUMERO DE CONTRATO CVMR-00826 i
FECHA DE INCIO 16 DE FEBRERO DE 2026
CONTRATISTA ANGY LIZETH LLANOS LOZADA.

CEDULA DE CIUDADANIA O NIT | 1.117.549.285 DE FLORENCIA CAQUETA

PROGRAMA/CARGO

PSICOLOGA

VALOR DEL CONTRATO

TRES MILLONES CIENTO VEINTE UN ML
SEISCIENTOS CINCUENTA PESQCS MCTE
{$3.121.650.00)

PLAZO INICIAL

TRES (03) MESES

PLAZO OTRO SI No. 1

N/A

FECHA TERMINACION

MAYO 15 DE 2026

OBJETO

PRESTACION DE SERVICIOS COMO PSICOLOGA, EN LAS
ACTIVIDADES DE CENTRO VIDA MORELIA, EN EL MARCO
DEL CONVENIO DE ASOCIACION N° 61 DEL 16 DE
FEBRERO DE 2026 DE MANERA INDEPENDIENTE
DILIGENTE Y AUTONOMA, ES DECIR SIN QUE EXISTA
SUBORDINACION LABORAL Y UTILIZANDO SUS PROPIOS
MEDIOS Y RECURSOS A PRESTAR SUS SERVICIOS Y A
PONER A DISPOSICION DE ESTA SU EXPERIENCIA
| HABILIDADES, SABERES Y COMPETENCIAS PARA
iACTUAF\' DILIGENTEMENTE  EM LA EJECICION

| CONTRATAGTUAL.

METODOLOGIA.

1

i
i
|
|
|
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| ACTIVIDAD No. 1; VISITA DOMICILIARIA A LOS BENEFICIARIOS ANASTACIA VANEGAS Y
CUSTAVO GUZMAN

Introduccion

Se realiza atencién personalizada a la beneficiaria ANASTACIA VANEGAS y al usuario GUSTAVC |
GUZMAN con el fin de conocer su estado de salud fisico y mental. Dado que han presentado quebrantos
- de salud se deja dicha novadad por escrito y se Is presta &l servicio integral de atencidn desda 1a casa
|

Objetivos
General: Conocer el estado de salud de ios beneficiarios ANASTACIA VANEGAS y GUSTAVO GUZMAN.
brindando la atencién personalizada, aplicando el formato de apertura de seguimiento psicolégico y

: realizando la valoracién del estado cognitive.

|
Especificos:

« Diligenciamiento de formatos pertinentes para conocer €l estado de salud mental de la usuaiia
ANASTACIA VANECGAS del Centro Vida Morelia

e Atencién personalizada GUSTAVO GUZMAN
e Organizar ei pian de orientacion psicoidgica.

v}

ESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

E! dia 05 de marzo se realiza visita domiciliaria a la adulta mayor Anastasia Vanegas para verificar su

Q.

estado de saiud, ia usuaria refiere tener muitipies condiciones médicas cronicas y aniecedente de

rastorno bipolar en fratamiento farmacolégico. Se evidencian limitaciones fisicas relacionadas con dolor
crénico y amputacion de miembro superior, lo que restringe su movilidad se realiza apertura del

seguimiento psicoiégico durante ia visita se evidencia orientacion en tiempo, espacio y persona, con

—~ iAm v Aaslarila T oo v

ada capacidad de atenc aria refie
adecuada CapalCiaad Ge atencion y CaiCliG. La usSuarlia iciie

ere presentar episodios de tristeza, aburrimiento
y desanimo para realizar algunas actividades, situacion que puede estar asociada tanto a su condicién
de salud como a los efectos secundarios de la medicacion. por lo tanto, su hija Carolina ha manifestado

abiertamente su compromiso y responsabilidad con la saiud e integridad de su ser guerido v propone que

desde su casa se pueda realizar acompafnamiento y cuidado a su familiar y que cuando su salud se

estabilice él asistira a las instalaciones del Centro Vida para participar de las actividades y demas

establecidas en el cronograma. Finalmente se diligencia 1a bitacora, 1a valoracién del estado cognitivo v |

|
|

|




| valoracién psicolégica de! estade de 4nimo. Lo cual evidencia deterioro cognitivo medio y con sintomas |
1
depresivos. Se le expresa que se va a realizar un acompafiamiento psicoldgico. |
|

El dia 06 de marzo se realiza atencién personalizada al usuario Gustavo Guzman, donde manifiesta que }
ha estado con complicaciones de salud, La cuidadora manifiesta que el usuario presenta incontinencia

de esfinieres, 10 cual ha generado complicaciones para asisti

requiere asistencia frecuente para su higiene y cambio, necesidades que el servicic no puede cubrir de
manera permanente. Se evidencia que el adulto mayor depende significativamente del acompafiamiento

familiar para su cuidado y bienestar. Su hija manifiesta que el adulto mayor requiere asistencia constante

su cuidadora, estas condiciones demaidan Cambios frecuentes y atencion peirmaineiite, servicios gue €

Centro Vida no puede garaniizar debido a que su funcionamiento esta orientado a ia atencion diurna y n

|
|
|
o |
|
cuenta con infraestructura ni personal para cuidados permanentes ¢ de tipo asistencial. Se evidencia que %
|
presenta aita dependencia funcionai asociada a iimitaciones de movilidad, requiriendo ei uso permanente 1|
de silla de ruedas y apoyo constante para la realizacidén de actividades béasicas de la vida diaria. Se |

d ]
identifican ademas dificultades sensoriales relacionadas con la audicién y la vision, asi como |
manifestaciones de estado de animo bajo, sentimientos de soledad y abuirimiento, posiblemente
asociados al aislamiento social y a su condicién de salud. El usuario cuenta con el acompafiamiento y
cuidado permanente de su hija, quien asume el rol de cuidadora principal. También se le da a conocer al

|
aduilo mayor que se esiara reaiizando visiias domiciiiarias con ei objelivo de brindar un acoimpanamiento '

y seguimiento al estade emocional y condicicnes de vida de! adulto mayor, con el fin de identificar

. i 1 3 4 ol L] L !
necesidades psicusociales, fortaiecer su bienestar y oriertiar a ia cuidadora en esirategias de apoyo que

contribuyan a mejorar su calidad de vida.

Finalmente, se le dan los agradecimientos por atender la visita y se le desea una pronta recuperacion

manifestandole qus se va a continuar brindando un acompafiamiento psicolégico.

MATERIALES UTILIZADOS:

Carpeta
Hojas
Lapicero
Hushers
PC
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REGISTRO FOTOGRAFICO ACTIVIDAD_ VISITA DOMICILIARIA

l

|

\

Tema: Visita domiciliaria a la usuaria | Tema: Visita domiciliaria a la usuaria ]
Anastacia Vanegas i Anastacia Vanegas i
|

Fecha recnstro folografico. 05/03/2026 ! echa rau:stao fotografico. 05/03/2024 i
: ' |

|

|

|

|

|

|

—_—

|
|
|
|
|
1

; 7 =
| Tema: Visita domi | Tema: Visita domiciliaria a! usuario
J Gustavo Guzman ! Gustavo Guzman
""""" | F

Fecha reqistro fotngraﬂm OBA0; i!/U/d- echa registro fotografico: 06 /03/2024

1
1
1
I
|
I
t
|
|
|
|
|
|
|
1

ACTIVIDAD N° 02: i
TALLER: AFRONTANDO LA DEPRESION EN LA ETAPA DE LA VEJEZ

INTRODUCCION

nnrnvnmnr‘nmnnfn l=ll 7 %4 nn lﬂlil @t itns mavoras en ﬂl mundo nraesanian Hnnrnuinn \nnlln ia
“P . W R e e e R R e e , r‘ r' a o

| Organizacién Mundial de la Salud, o gus la convierte en unc de 05 trastomos de salu mwnm. mas
frecuentes en esta etapa de la vida. Por esta razén, es fundamental reconocer sus sintomas y promover

eorrnrngsoc ria afrnnf-:nmrnnrn Mila narmitan maiarar ait h:ennmnr nmnr\rnhal :’: :a nqnﬂarl f‘"ﬂ \an nn imc

SRR IR SR e TR IR ) AR A R AR AR R 8 e 00 Lo L=

|
|

|

|

|

|

|

[

{ El taller se desarrotla de forma paulatma en los dias 12 y 13 de marzo, ensefiando a los usuarios que |
I

I

|

|

PEISoNnas mayores.
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OBJETIVOS
Objetivo general: Brindar informacién y estrategias que permitan a los adultos mayoeres reconccer la

| depresion, comprender sus causas y sintomas, y desarroiiar herramienias emocionaies y sociaies que

! favorezcan el afrontamiento y el bienestar en esta etapa de la vida.

Objetivo especifico:
y identificar qué es ia depresion en el aduito mayor, reconociendo sus principaies sintomas, causas
y factores de riesgo en esta etapa de la vida.

y  Promover espacios de refiexion y didiogo gue permitan a ios participantes expresar sus emociones,
fortalecer la escucha activa y el apoyo entre pares.

W Fomentar estrategias de afrontamiento emocionai

DESCRPCION DE LA ACTIVIDAD,

Se da inicio coin la actividad se saluda cordiaimente a 108 usuarios y se realiza ia actividad rompe hielo
"Activando el cuerpo y las emociones” se invita a los participantes a realizar movimientos suaves con el
cuerpo: mover brazos, hombros, estirarse y dar pequeros pasos en el lugar. De fondo con musica suave
y alegre, para ayudar a mejorar el estado de animo, reducir &l estrés y activar emociones positivas.

Posteriormente, se da a conocer que es |a depresién es un trastorno del estado de anime que hace que |
la persona se sienta triste. desanimada o sin interés por ias cosas que antes disfrutaba. No es solo “estar |

triste”, sino un sentimienio profundo que puede afectar ios pensamientos, ias emociones y ias actividades
diarias. La depresién en el adultc mayor es un trastorne del estado de &nimo que puede afectar
significativamente la calidad de vida, el bienestar emocional y la interaccién social de las personas en
esta etapa. Aunque ei envejecimiento es un proceso naturai, ios cambios fisicos, emocionaies y sociaies
que se presentan durante la vejez como la pérdida de seres queridos, problemas de salud o el aislamiento
social, pueden aumentar el riesgo de desarrollar sintomas depresives. Reconocer la depresion en los
adultos mayores es fundamental para promover estrategias de afrontamiento que favorezcan su bienestar
psicolégico, fortaleciendo el apoyo social, la participacion en actividades significativas y el cuidado de la
salud mental.

i i e Re e ol o e o o 3 e - o fanml o g e B R T T ) .
Se expiica pur medio de iimagernes ios sintomas de fa depresitn en e adullo mayur, entie elios,

e Tristeza constante
Falta de interés o motivacion
Cansancio o falta de energia

& Drnhlnmau nara ﬂnrrnlr o nnrrnpr nomuntndn
- W e P

« Aislamiento o evitar a ofras perscnas
» Cambios en el apetito
« Sentimientos de inutilidad o cuipa
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« Dificultad para concentrarse

| Se realiza algunas preguntas orientadoras “;Alguna vez han sentido alguno de eslos sintomas? ;Qué
nacen cuando se sienten asi?, ¢se han sentido acompanados 0 muy soios?, ¢han buscado ayuda?

Seguidamente, se dan a conocer las causas de la depresién que puede aparecer por diferentes
situaciones:

« Peérdida de seres queridos

= Problemas de salud
Sentirse solos

.
« Cambios en el estilo de vida
« Problemas econémicos
s Faita de apoyo familiar ¢ secial
Aol maimemncmn o Alam o carmanmar lasa Casntavan o siammmem sei o s somadomen mssomnmembon s Lo s b o bails ol o ol ol a ol n o s m s doon o
A NSV, O Uail & LW IVGCT 1IVo 1| Aauilivi ©o UsT IIUDE\J (¥l PUGUGI! QUIITHIE 1a pIvaiiidaus e UGPI G\‘SIUII
»  Vivir solo

« Enfermedades crénicas
Faita de actlividades sociales
F"oca actividad fisica

alta de apoyo emocional
. Atslamrento social

Se realiza la actividad “relajando el cuerpo y la mente” Se les pide a los adultos maycres que se sienten
comodaimente, que cierren 108 0jos, y que s& va a realizar respiraciones profundas mientras escuchan la
musica, se gula diciendo “Respiren profundo... imaginen un lugar tranquilo... dejen ir las
preocupaciones... su cuerpo esta relajado...”. Luego se realizan preguntas orientadoras ; Qué cosas les
ayudan cuando se sienten fristes?, ; Qué actividades les gusta hacer para sentirse mejor?, se escriben
las respuestas en ei tabiero. Y se sociaiiza que buscar ayuda profesionai cuando se presentan sintomas
de depresion es fundamental, especiaimente en ia etapa de la vejez, ya que permite identificar de manera
oportuna las dificuitades emocionales gue pueden afeclar el bienestar y la calidad de vida del adulto
mayor. El acompafamiento de profesionales en salud mental facilita la comprension de las emociones,
brinda herramientas para afrontar situaciones dificiles y promueve estrategias que fortaiecen el equilibrio
emocnonal Ademas, la atencion profesional contribuye a prevenir el agravamiento de los sintomas,

e leelail=leicie i =it et e Tt ] - el e el e e e e . o e R TR e e e e LT e, el e
IQ!UIGUIGIIUU IEI RQQP‘nUlvll u IUO LA IVIWO WV RMIGS WS ol Sl Yy IUIIIGII&CAIIUU [S1Rl=] 'I\Ju QAo awvuvoa,

saludabie y con mayor apoyo sociai.

Finalmente se realiza la actividad "Lo que me ayuda a sentirme mejor’, se pregunta al grupo ;,Qué cosas
les ayudan cuando se sienten tristes?, ; Qué actividades les gusta hacer para sentirse mejor? Luego se

bellw Iﬂb |capucama !:Il Gl LclUlG!U V oc uan jSlllplua UG cauatculaa
« FEscuchar miisica

« Hablar con alguien de confianza
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e Salir a caminar

« Participar en actividades del Centro Vida
» Practicar respiracién y relajacion

» Mantener contacto con amigos y familia

Las esiraiegias dﬂ afrontamienio emccionai son herramientas c;ue permiten a ias personas maneiar de
mayores, estas estrategias pueden incluir actividades que favorezcan el bienestar mental y emocional,
como mantener relaciones sociales, participar en actividades recreativas, expresar los sentimientos,
realizar ejercicios de relajacién y buscar apoyo en familiares o profesionales cuando sea necesario.
Desarroilar estas habiiidades coniribuye a fortaiecer ia resiiiencia, mejorar ei estado de animo y promover

utia II'Ib'[Ul dUﬂledblUtl a IUh bdﬂlUlUb UlU’iJlUb UU !d CLﬂUd UC Id VC!CL

CONCLUSION

de las personas en esta etapa dela wda. Sin embargo, reconocer sus slntomas omprendﬂr sus causas
y promover espacios de dialogo y apoyo permite prevenir su avance y favorecer una meior calidad de
vida. Es importante fortalecer ias redes de apoyo. fomentar la pailicipacion en actividades que generen
pienestar y promover ia busqueda de ayuda profesional cuando sea necesario. De esta manera, ios
adultos mayores pueden desarrollar estrategias de afrontamiento que les permitan manejar su
emociones de forma saludable y mantener una vida mas activa y significativa.

(4]

. MATERIALES UTILIZADOS
Lista de asistencia.

Pc

Parlante de Sonido
Video-Beam

Tahiero

Marcadores

Mesas y Sillas

Camara Fotografica
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REGISTRO FOTOGRAFICO TALLER AFRONTANDO LA DEPRESION EN LA ETAPA DE LA VEJEZ

Tema: Taiier afrontando ia depresion.

Canha ramiantesn fatamerafian: 4002 M0 | Canmlam ramionten fatameafina: 417N 02
T louiiu feyiou U TviivYil Loy, Tl vuievey

| " . " ; ‘e
| Tema: Taiier afrontando ia depresion.

| F eI e IDU WV IV GHVWY. el vl Ve
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|
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|| Tema: Taller afrontando la depresién.
Fecha registro fotografico: 13/03/2026

1 Tema: Taller afrontando la depresion.
| Fecha registro fotografico: 13/03/2026

ACTIVIDAD No.

3. APLICACH

ON DE VALORACIONES PSICOLOGICAS

INTRODUCCION

Las valoraciones psicolégicas en el adulto mayor son herramientas fundamentales que permiten
identificar de manera temprana cambios en el estado emocional, cognitivo y funcional de la persona. A
fraves 0e esias evaiuaciones es posibie detectar senaies de deferioro cognitivo, sinfomas depresivos o |
dificultades en el bienestar psicolégico que pueden afectar ia calidad de vida. La aplicacion de |
instrumentos como la valoracién del estado cognitivo y la escala de Yesavage 2 permite obtener |




| informacién objetiva para orientar intervenciones oportunas, fortalecer los procesos de acompafamiento |
i y promover un envejecimiento saludable,

t Ppp——

‘ OBJETIVOS

Realizar valoraciones del estado cognitivo por medio de un mini — examen del estado mental y valoracion
del estado psicolégico por medio de la escala de depresion geriatrica abreviada — yesavage 2 a los
usuarios beneficiarios del centro vida para conocer su estado de salud mental y asi brindar una atencién
adecuada. '

Especificos:

y Diligenciamiento de valoraciones del estado psicolégico por medio de la aplicacién de la escala de

depresion geriatrica abreviada — yesavage 2 a los 25 usuarios faitantes, para asi dar cumpliimiento
a los 45 beneficiarios pertenecientes al Centro Vida del municipio de Morelia.

y Aplicai valoraciones del estado Cognilivo por imedio del mini — examen dJel estado mental y
valoraciones del estado psicologico a 25 usuarnios, para un total de 45 pertenecientes al CV del

Municipio de Morelia.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

':
?
E
F
|
|
L
|
|
!
|
|
|
i La aplicacién de instrumentos como la evaluacién de! estado cognitive y la escala de Yesavage permite

iobtener informacion reievanie sobre ias condiciones cognifivas y emocionaies dei aduito mayor,
i facilitando la identificacién de posibles dificultades y la implementacién de intervenciones cportunas.
| Fstas herramientas contribuyen a comprender de manera mas integrai ias necesidades de esta pobiacion

! y a orientar estrategias de acompafamiento que favorezcan su bienestar y calidad de vida. se termina de
realizar las valoraciones a los 25 usuarios restantes, para un total de 45 valoraciones aplicadas, la
valoracion psicologica y valoracion cognitiva con su respectivo informe sobre las valoraciones aplicadas;
estas valoraciones se realizaron en los dias 19, 20 y 26 de marzo del 2026, a los usuarios: Belisario

Ducuara, Elsa Maria. Eudocia, Fermin, Leonor, Luis Labrada, Aurora Truijillo, Maria Elisa, Maria aurora,

| Dakla Divuara Diaalin Dalarasa Canalas Dasallhas MmAsaas
1 F AL TMY LI, AMYULTIY, TAUMOILL OO Ul e, | AU sl s,

Teresita de Jesus, Esteban Alviz, Rosalba Burbano, Placido correa, Melida, Jose Arced, Arsenio Valencia,
Dora, Dario.

MATERIALES UTILIZADOS:

e Hojas para la valoracin de! estade cognitivo (seccién lenguaje tercer punto).
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e Lapiz.

¢ Lapicero

* Formato impreso de las valoraciones del estado cognitivo (mini-examen del estado mental).

 Formatos impresos de las valoraciones del estado psicolégico (escala de depresion geriatrica

abreviada — yesavage 2).

REGISTRO FOTOGRAFICO VALORACIONES PSICOLOGICAS

Tema: Valoraciones psicologicas
Fecha de Registro fotografico: 19/03/2026

} Tema: Valoraciones psicolégicas

: Fecha de Regisiro fotografico: 15/03/2026

’-""

:}
%=

3

Tema: Valoraciones psicolégicas
Fecha Regrc o Fntonﬂ:fr-c 2NN J")ﬂ')s

WOl =iy UU! LA =

Tema: \'aiorac*mes psif‘o!égicas

ANGY LiZETH LLANOS LOZADA
CC. 1,117,549,285 DE FLORENCIA CAQUETA
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FACTURA EQUIVALENTE
Drinasn o ias seiprvibros i & bacisnw (015 D 522 de 2095
CILIDAD MORELIA - CAQUETA
FECHA MARTO 11 DEL 200
FERSONA NATURRL DF GUIEN SE
ADGUIERE EL BIEN © SERVICIO LUZ BTELLA MR MORA
NIT O CEDULA DE CIIDADANIA 41844 558
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2
PRESTAR SUS SERVICIOS TECNICOS
INDEFENDIENTES PARA EJERTER SUS
ACTIVIDADES FROFWS OE b EMFRESA | © Ao Es i S o ke = . e Lo
oM GERONTOLOGE
EOCERE .
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e
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INFORME EJECUTIVO MENSUAL DEL CENTRO VIDA DEL MUNICIPIO DE MORELIA CAQUETA

DATOS BASICOS DEL CONTRATO OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR
; - SUS  SERVICIOS  TECNICOS
NUMEROQ DE CONTRATO  CVMR-00926 INDEPENDIENTES PARA EJERCER
NOMBRE DEL - SUS ACTIVIDADES PROPIAS DE LA
CONTRATISTA CULSHELLA M ROZMOA “MPRESA COMO GERONTOLOGA.
CARGO GERONTOLOGA
FECHA DE INICIO FEBRERO 16 DEL 2026
FECHA DE FINALIZACION MAYO 15 DEL 2026
PERIODO DE o A
ACTIVOADES DEL 01 AL 31 DE m.z_o .DEL 2026
CUENTA DE COBRO
MINUTA FACTURA EQUIVALENTE
ANEXOS DNV TGS G &
iINFORME EJECUTIVO
C il =
CONTRACTUALES INFORME DE ACTIVIDADES
FORMATO DEPURACION 383
PORCENTAJE DE 100K
EJECUCION MENSUAL ’ -
DESCRIPCION DE ACTIVIDADES REALIZADAS
| OBLIGACIONES PAI ACTIVIDADES % DE SOPORTES OBSERVACIONES
No REALIZADAS SEGUN ' EJECUCION
PA| PAIl . DELA
OBLIGACION
Realizar v oresentar Entregue al area de Formato N/A
ne2uzdr Y Presemiary . vdinacion ol Excel.
i mensuaimente el
! cronograma de :
cronograma def . ¥ : 100%
s actividades del mes de
actividades.
marzo.
Realizar las | Cumpli con cada unade | ' Registro N/A
actividades de ias actividades dei PAiy fotografico e
2 acuerdo al PLAN DE muestra de efio son ef 100% informe  de
ATENCION registro fotografico, el actividades.

INTEGRAL (PAI), informe y ias firmas.

coed



Cumplir  con el
reglamento  interno,
veiar por las buenas
relaciones

interpersocnales  con |

ios beneficiarios dei
programa.

Asistir a las reuniones

mensuales
convocadas por el
coordinador ylo

personal de la

fundacion.

'Realizarse y entregar
a su coordinador ei
Examen
ingreso y de egreso
dependiendo ios
liempos.

‘Realizar y presentar la

formacion para la
atencion integral de
personas adultas
‘mayores.

Cada dia de la jomada

de atencion cumpli con
el regiamenio inierno

del Centro Vida Morelia. j

Me he vinculade a todas

las reuniones

‘programadas en el

mes,

|Mi hoja de vida cuenta |
con ef examen iaboral
iaboral  de ingreso.

La hoja de vida cumple |
‘con la formacién parala
atencion integral de
personas adultas |

mayores.

100%

100%

100%

100%

‘Registro N/A
fotografico vy
‘bitacoras

diarias,

i R‘egistro N)A

fotografico y
listado de

'asistencia.

| certificado N/A
laborai.

'Certificado de |N/A

formacién en
‘atencion a la
persona

_mayor.
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Mantener

{certificando que
i

Realizar y entregar la

constancia 0
participacion en
formacidn para la
atencion de
emergencias, primer
respondiente y manejo

de elementos en

iemergencias de

minimo 26 horas.

estricta
reserva y
confidencialidad sobre
la informacion que

CONOZCA POr Causa 0
con  ocasion  del
convenio.

Responder por los

documentios fisicos o

‘magnéticos que le
|sean entregados o que
‘elabore en desarroiio

del convenio,

reposen en
dependencia

(correspondiente.

Participar de las

actividades de eventos
‘especiales que tiene el

programa.

La hoja de vida cumple
con la constancia o

participacion en
formacion  para la

atencion de
primer

emergencias,
respondiente y manejo
de elementos en

emergencias de minimo |

36 horas.

Soy una persona que |

sabe conservar vy

reservar la informacién |
que se conoce durante

el convenio.

Las valoraciones y
documenios
realizados durante el
imes se archivan en sus |
respectivas carpelas.

demas

Para este mes me

vincule a la

conmemoracién del dia |

de la mujer y dei

“hombre.

100%

100%

100%

100%

N/A ~ NA

Drivers y IN/A
archivo fisico.

‘Registro NA
fotografico,

informe y
listado de
asistencia.

202 L

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

Ejecutar el convenio
en términos
eslablecidos en el
mismo y en general
acorde al estatufo
contractual  obrando
con lealtad y buena fe
evitando dilaciones y
entregamientos.

Dar buen uso a los
elementos

suministrados para el
desarrolio de ias

‘actividades.

Entrega de los

‘soportes contractuales

al coordinador en las

fechas eslipuladas por

este para 2l

cumplimiento de los

tiempos establecidos
por el é&rea de

{supervisién: a) informe

de aclividades, b)
informe ejecutivo y ¢)

factura equivaiente.

Se realiza
de ias

el mes.

De manera responsable |
he cumplido con las

obligaciones
contractuales.

Cada dia de mis

intervenciones he

velado por cada uno de
los elementos

suministrados para el
desarrollc de las
actividades del area de !

gerontoiogia.

Respetando fos

(tiempos remitl al érea |

de coordinacion ios

soportes  contractuales
'de Gerontologia.

registro |
fotografico de cada una |
aclividades .
‘desarrolladas durante |

100%

100%

100%-

100%

A0
?/ c :L

[y

| Rekjistro N/A
fotografico.
‘Registro N/A
fotografico.

nventario.  N/A

a) informe de N/A

‘actividades, b)
‘informe
‘ejecutivo v ¢

factura

‘equivaiente.
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16

17

Para este mes se

Recoger planillas de
asistencia de ios
beneficiarios del
programa.

Diligenciamiento  de
las bitacoras vy

‘evaluacién de estas

con el eguipo de
profesionaies det
centro.

|Asistir 2 las reuniones |

mensuales

convocadas por el
coordinador y o
personal  de  la

fundacion.
Cumplir  con e

reglamento  infemo,
velar por las biuenas

relaciones

interpersonales  con

‘los beneficiarios del

programa.

Participar de las
actividades de eventos

.especiales que tiene ¢!

programa.

Socializacién del
Reglamento interno de
los Cenlros

cumplié con cada una |
de las firmas y/o hueilas

de la planilla de
gerontologia.
Durante cada

intervencion  diligencie
las  bitacoras  de

atencion del Centro |

Vida Morelia.

Me vincule a cada una
de las

marco del servicio de

‘atencion dei mes.

Cada dia de

intervencion se cumphio |
reglamento

con el
interno del Centro.

Paiticipe en cada una
de las actividades

‘especiales del Centro.

Se hizo la socializacion
de reglamento intermno

-con los beneficiarios del
programa Centro Vida
| Moretlia.

reuniones .
programadas en el

100%

100%

v

100%

100%

100%

100%

listado d

‘Registro N/A

fotografico y
formato
planilla.

Bitacoras de |N/A
atencion  del

are de
Gerontologia.

Formatos N/A
aplicados.

Bitacoras  de N/A

o Al A
atstivivtL.

informe

asistencia.

Documento  N/A

feglamento

interno.

'Registro NA
fotografico,

? fﬂﬂl{ 4 r(?
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Socializacion dei
Manual de!l Buen frato.

Diligenciamiento  de
los formatos exigidos

por la Resolucidon

055/2018 del MSP.S
1 vez en ejecucion y 1

vez paia el cierre del

convenio.

Diligenciar el formato

{ de |a historia de vida 1

Vez durante el
conirato.

‘Crientar los talleres

relacionados o

gerontologia en el
marco de la ejecucion
dei contrato segln el

anexo técnico No. 01.

Desarrollo  de los
encuenfros de los
encuentros

intergeneracional, con

MRS, ninas y
‘adolescentes.
La coordinadora

realiza  supervision
estricta a cada una de
tas obligaciones
pactadas en el
presente confrato.

Se hizo la socializacion |
del Manua! de! Buen trato
con ios beneficiarios del |
programa Centro Vida

Morelia.

Se empez0 a diligenciar

los formatos de la

Resolucion 055/2018 del
MS.PS

Se  finalizd el
diligenciamiento  de |

nistorias de vida de los

beneficiarios del Centro

Vida Morelia cuenta con
ias historias de vida.

'Se ha orientada los

talleres en funcion d

‘poder fortalecer |a -

memoria en la persona
mayor de! Centro Vida.

He organizado

encuentros

intergeneracionales con |

la  poblacion  del
municipio de Moreiia.

RECON0ZCo & ol de la

‘coordinadora y se que
es ella quien supervisa |

imi labor,

100%

100%

100%

100%

100%

Documento | N/A
anual del

buen iraio.

N/A N/A

N/A N/A

Informe, N/A

planilas  y

registro

fotografico

N/A N/A

Registro N/A
fotogréafico.

—7 {1 __(‘: ('7
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De acuerdo a las De manera atenta y. informe  de N/A
obligaciones  aqui | responsable  cumplo | ‘actividades y |
| e ?S:[a_b!e{f!d? - I_e_! con cada obligacion  qggy regisiro
L L mpl'm“gf‘_“‘_' _ ‘:36 ‘9 contractual. fotografico.
frisind gb'l!tlr'd Ia i
liquidacion  unilateral
del contrato,
Lasdemasquelesean Siempre atenta 2 N/A N/A
asignadas  poi el cualquier directriz.
Gerente, Subgerenie
ylo Supervisor
28 inmediato que estén 100%
directamente
relacionadas con el
objeto contractual, asi
mismo  acatar el
conducto reguiar. | |
FIRMA DEL CONTRATISTA 4{ /7
7Y% 4}% DHrez.
LUZSTELLA MUNOZ MORA
| CC 41.644.555 DE BOGOTA D.C.
=
s B mew
SUPERVISOR NOMBRE CINDY JOHANNA BENAVIDES CALDERON
CcC | 1,117,497,376 DE FLORENCIA CAQUETA

CARGO: 'COORDINADORA CENTRO VIDA MORELIA
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| PERIODO INFORMADO

| DEL 01 AL 31 DE MARZO DEL 2026

Datos generales:

NUMERO DE CONVENIC CONVENIO DE ASOCIACION No. 61 DEL 2026
FECHA DE CONVENIO FEBRERO 16 DE2026 -
CONTRATISTA FUNDACION PARA LA SALUD, EDUCACION Y
DESARROLLO INTEGRAL DE LAS

! i UH\:HNILHL IUNEO aLJl.:H-\l l:b I‘UNI_.JAr-r'b -

;‘ CEDULA DE CIUDADANIA O | NIT. 900582 157-9

| NIT

' AUNAR ESFUERZOS TECNICOS,

OBJETO

ADMINISTRATIVOS, ECONOMICOS Y LOGISTICOS

| PARA CABANTIZAS LA ASISTENCIA Y ATENCION
| INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES EN
' CONDICIONFS nF VIH NFRABILIDAD DEL
| PROGRAMA CENTRO VIDA DEL MUNICIPIO DE
MORELIA CAQUETA.

PLAZO DE EJECUCION INICIAL

CINCO (05) MESES

PLAZOOTROSINo1 N/A - -
PLAZO OTRO Si No 2 N/A
PLAZO OTRO Si No 3 N/A

FECHA TERMINACION

JULIO 15 DE 2026

Datos dei contrato Supervisado:

NUMEROC DE CONTRATO No. CVMR-00928

FECHA DE INICIO FEBREROQ 16 DE 2026

CONTRATISTA LUZ STELLA MUNOZ MORA ]

CEDULA DE CIUDADANIA O NIT | 41.644.555 DE BOGOTA.D.C.

PROGRAMAI/CARGO GERONTOLOGIA

VALOR TOTAL DEL CONTRATO | TRES MILLONES CIENTO VEINTIUNC ML
SEISCIENTOS CINCUENTA PESOS MONEDA
CORRIENTE [$3.121.650.00]

PLAZO INICIAL TRES (03) MESES

PLAZO OTRO Si No. 1 N/A

FECHA TERMINACION MAYO 15 DEL 2026
PRESTAR SUS  SERVICICS  TECNICOS

OBJETO INDEPENDIENTES PARA EJERCER SUS
ACTIVIDADES PROPIAS DE LA EMPRESA COMO

GERONTOLOGA.

1. METODOLOGIA

INTRODUCCION

N |
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Ei presente documento detalia ias acciones ejecutadas durante ei mes de marzo en ei marco
dei programa de atencion integral ai aduito mayor. El enfoque de este periodo se centrd en
la actualizacion diagnostica de los beneficiarios y la implementacion de estrategias
cognitivas preventivas.

OBJETIVOS

~r - [ [ i g B . adaa ot oy -3 1 - g I — - Binh - e " o L I_[‘
GENERAL. Fortaiecer ia atencion integrai a ias personas aduilas mayores mediante ia

socializacion de la normativa institucional y el inicio de las valoraciones gerontolégicas, en
cumplimiento de la Resolucién No. 055, garantizando el respeto de sus derechos y la mejora
continua de su calidad de vida.

¢ Socializar el Reglamento Interno con las personas usuarias y el personai
institucional para promover el conocimiento de derechos, deberes y normas de
convivencia.

e Difundir el Manual del Buen Trato para fortalecer una cultura institucional basada
en el respeto, la dignidad y la prevencion de cualquier tipo de maltrato.

¢ iniciar ei proceso de valoraciones gerontoidgicas integraies conforme a ios
lineamientos establecidos en la Resolucién No. 055.

¢ ldentificar necesidades biopsicosociales de las personas adultas mayores para la
elaboracion de pianes de atencion individualizados.

e Promover la participacion activa de las personas usuarias en los procesos
institucionales relacionados con su bienestar y desarrollo integral.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

TEMA: VALORACIONES Y TALLER DE FORTALECIENDO M! MEMORIA

A. VALORACIONES GERONTOLOGICAS INTEGRALES

Durante e ranscurso del mes, se dio cumplimiento satisfactorio a ia fase de diagnostico
clinico y social.

« Meta: 21 Valoraciones.
« Estado: Finalizado (100%).

- TiasrvinriAn: Sa anmniaiaran ine 34 usinrasinnase intaneainse iae AlLaiae inal arsaes
- --““..P“.H.II Nt UU!IIP!U\HI AL AN e W ORA RN RN W ...‘-a.“.v-‘ B R A ) e lllUlU,\—l A AN

ia apiicacion de escalas para evaluar la funcionalidad fisica (actividades bésicas e
instrumentales de la vida diaria), el estado nutricional preliminar y la situacion socio
familiar de cada beneficiario.
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» Resuitado: Estos instrumentos permiten actuaiizar ei perfii de riesgo de cada usuario

y ajustar los planes de atencién individualizados conforme a los hallazgos
encontrados.

Estas valoraciones permitirdn la elaboracién de planes de atencion individualizados,

orientados a mejorar la calidad de vida de las personas adultas mayores, 23 personas |

]

mayores del programa Centro Vida Moreiia fueron respectivamente vaiorados desde ei 4rea |

de gerontologia y se puede datar que:

VALORACIONES e  Dependencia moderada: 7

ndependencia: 15

- Dependencia severa: 1 ;
B TOTAL: 23  beneficiarios

valorados en el mes de marzo

INDEPENDIENTES MODERADA SEVERA

MATERIALES

Formatos de las valoraciones
Temperas

Pinceles

Lapices

Recursos audiovisuales

1TO3
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REGISTRO FOTOGRAFICO ACTIVIDAD_ VALORACIONES

' Tema: Valoraciones
Fecha reglstro fotograﬂco marzo!202b

Tema: ‘v'a‘OfaC;OHGS_ . _ }
!-ecna rngmtro fotografico: marzo!20.46 j

Tema . Valoracaonas
Fecha reglstro fotograftco marzo/2026

Tema: Valoraciones
Fecha remstro fotograf co: marzo/2026
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B. TALLER DE FORTALECIMIENTO DE LA MEMORIA

Preservacion de la Autonomia Funcional: La memoria no solo sirve para recordar nombres,
sino para ejecutar secuencias de la vida diaria (tomar medicamentos a tiempo, manejar

dinero. crientarse en la calle).

« Impacto: Al fortalecer la reserva cognitiva, se retrasa la dependencia de terceros, }

permitiendo que el adulto mayor mantenga su independencia por mas tiempo.
Prevencion y Deteccién Temprana
Estos talleres actiian como un filtro diagnéstico preventivo.

« Impacto: Permiten al gerontélogo identificar sefiales de alerta de un posible
Deterioro Cognitivo Leve (DCL) o demencias en etapas iniciales, facilitando una

intervencidn oportuna antes de que el dafio sea mayor.
Neuropiasticidad y Reserva Cognitiva

Contrario al mito de que el cerebro ancianc no cambia, la estimulacién promueve la creacién

de nuevas conexiones sinapticas.

» Impacto: El entrenamiento constante ayuda al cerebro a "compensar” las pérdidas

naturales propias de la edad, manteniendo las facultades mentales mas agiles.
Impacto en la Salud Emocional y Autoestima

E! olvido frecuente genera frustracién, ansiedad y miedc a! juicio social, lo que suele llevar

al aislamiento.

1

|




'

o

» Impacto: Cuando ei aduito mayor nota que puede superar retos cognitivos, mejora
U autoimagen y confianza. Esto reduce significativamente los sintomas de
depresion asociados a la sensacion de "pérdida de facultades".

Estructura Tedrica: Seciones de Fortalecimiento de la Memoria

La metodologia se basa en la Neuroplasticidad, bajo la premisa de que el cerebro mantiene
su capacidad de adaptacion y aprendizaje en la vejez si se les somete a los estimulos

adecuados

[ Y o Aokl o Al .. BA -1
mrase 1 HL':.IVGMUII y Hl.UI lblUlI ‘L..l UQIGIILGHIIBIILU I\"IBI n al )

- Teoria: Antes de almacenar informacién (memoria), el cerebro debe ser capaz de
seieccionaria (atencién) Sin atencion no hay registro.

« Objetivo: Despertar los canales sensoriales y focalizar la concentracién.

« Actividades: Fjercicios de "Escucha Activa" rastreo visual (buscar diferencias en

imagenes) y dictado de numeros o palabras en orden inverso.
Fase 2: Registro y Codificacion (Memoria de Trabajo)

» Teoria: Esta fase {rabaja ia capacidad de maniener y manipuiar informacion en el
"aqui y ahora". Es fundamental para seguir instrucciones complejas.

« Objetivo: Fortalecer ia retencion inmediata y el procesamiento de datos.

« Actividades: Series logicas, juegos de asociacion (ej. relacionar un objeto con un
color o un lugar) y memorizacion de listas breves mediante técnicas de visualizacion.

Fase 3: Almacenamiento y Evocacién (Memoria Semantica y Episédica)

« Teoria: Se busca acceder a los archivos de informacion ya guardados y crear "rutas”

I‘ﬂ MASAMD/A MIIMVAD mAars Iﬂl’ Aﬂ‘ﬁ\ﬂ roamsiantas
M A s B B A A R I SRR W e e R




« Objetivo: Recuperar nombres, fechas, conceptos v vivencias personaies de forma
agil.
» Actividades: * Reminiscencia: Uso de fotografias o musica antigua para evocar
recuerdos personales.
o Fluidez Verbal: Nombrar la mayor cantidad de animales, frutas ¢ ciudades

con una ietra especifica en un minuto.

Fase 4. Funciones Ejecutivas (Planificacién y Resolucion)

» Teoria: Es el nivel mas alto de organizacién cerebral. Implica tomar decisiones
basadas en io recordado.

» Objetivo: Ejercitar el razonamiento abstracto y la capacidad de resolucién de
problemas cotidianos.

« Actividades: Laberintos compiejos, ejercicios de caicuio mentai aplicados (gj. "hacer
compras” con un presupuesto dado) y ordenamiento de pasos para una receta de
cocina, =

MATERIALES

Cartulina,

Temperas

Pinceies

Lapices

Recursos audiovisuales
Tablero

L e Ll et
o vtiuvil .o
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REGISTRO FOTOGRI’\FICO ACTIVIDAD TALLER FORTALECIENDO LA MEMORIA
Tema: Fortaleciendo mi memor '.:. Tema: Fortaiec.e ndo mi
o m,ha registro fotografico: ma Fecha rcgastru ] ari

Ju: j 11 ; ;
| Tema: Fortaleciendo mi memoria | Tema: Fortaleciendo mi memona
| Fecha reg;stro fotografico marzofzoza | Fecha registro fotografico: marzo/2026

Luz’sTELm MUNOZ’ MORA
CC. 41.644 555 DE BOGOTAD.C
GERONTOLOGA CENTRO VIDA MORELIA
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P-01-09
APOYO TECNICO
EN LA
RESOLUCION 2675
DE 2013
INGENIERO DE
ALIMENTOS



Cos

FACTURA
Dotumento aquivalente a

EQUIVALENTE
factura (An.3 Dec.422 da 2003)

CiliDAD MORELIA - CAGUETA
FECHA A1 NE MARZONEL 2008
PERSONA NATURAL DE QUIEN SE
ADQUIERE EL BIEN O SERVICIO CEDNOR RUSIANO ORTRGA
NIT O CEDULA DE CIUDADANIA A0.611.577
CUENTA Ahoos  Comiente NUMERO DE CUENTA 4-754-02-07036-4 BANCO BANCO AGRARIO
RE TEFUENTE i REVEICA
DESCRIPGION DE LA OPERAGION "’;"" DELA : SUBTOTALES
TARIFA VALGR TARFA VALOR
PRESTAR SUS SERVICIOS TECNICOS
INDEFENDIENTE! 5
ACTVIDADES mﬁﬁf}:ﬂh $ 1948850 | 8 - |8 - 18 $ L 549,950
EMPRESA COMO INGENIERA DE ALIMENTOS.
TUTALES H 1.949.850 | § - s - I8 - 1s R 843 250
CLASE DE APORTE TARIFA VALOR APORTE B 0.00%
PABOS AL ¥
SISTEMA SALUD 0,0% B - 0,00%] §
GENERAL DE PENSION 0% $ - 0,00%| §
BECHNIOA ARL RIESGO! oooo%| s 0.00%|s
T TOTAL % s a.00%] 3 .
VALOR EN § . 0.00%| $ -
LETRAB DEL (TRECIENTCS VRINTI CUATRC Wil NOVECTENTOS SETENTA Y CINCO FESCS MCTE | § 000%| $
NETO A PAGAR: NETO A PAGAR § 649.950
hmm—d.ﬁ“ ry 546 950 1, Sopories pago de Segurided Social (Marque con x si cumpie)
Base do Relenckn Inicial 5 _P“"".
e a2 Hetencian Depurad e
- 2. Informe mensusl de afpchicitn en madio fisien vin mannético
Tanfa de Relencitn £ 3. Aoty de Bevidacsin ¢ pax i sabvo {5 apkes)
Restanaion en ka Fuanke: *
VALOR RAMGOS FECHA DE PLAN
chthara 18 1.949.850,00 oA ot Pacos PLAN DE PAGCS PAGD SALDO CONTRATO
(FECHA 16/02/2026] 16 160272026 | 28/02/2026 | $ 543850 | § 346,840 | § 1603210
| COMPROM)
FiNAL
ACTIVIDADES
GONTRATO 16/05/2026 30 1032026 | 31032026 |$ 549950 | § 649.950 | § 953 260
L CRUMPRSN
rmmmn . = .
C.C.40.811.6/7 DE FLURENGIA 3 - |8 s -
. DES CALDERON S| ;. SO =N . N )
C.C. 1117497376 DE FLORENCIA 5 s 5 -]
Cenifico que el contratista ha cumpiido & objetc y las cbilgaciones del 3 S 3 -
GONIFA10 @1 10 GUd FERDAA M DAM0A0 4! IO W G il DANO b R E] 3 [
Srorectements oz apories B ssiud, pansiones y fesgos ishorsles 5 - E <
T T
< 8
TOHACPRGOS ) E—
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INFORME EJECUTIVO DE ACTIVIDADES MENSUALES

CARGO: INGENIERA DE ALIMENTOS

MES: DEL 01 AL 31 DE MARZO DEL 2026
OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

ODS- CVMR01028

= I
¢ oYy

SUS SERVICIOA COMO INGENIERO

DE

ALIMENTOS,
ACTIVIDADES DEL CENTRO VIDA

EN LAS

MORELIA, EN EL MARCO DEL
CONVENIO DEASOCIACION 061 DEL

NUMERO DE CONTRATO

NOM _ - S———
ggnfgfnns’i‘g LEONOR RUBIANO ORTEGA
CARGO iINGENIERA DE ALIMENTOS

FECHA DE INICIC

FECHA DE
FINALIZACION

PERIODO DE
ACTIVIDADES

ANEXOS
CONTRACTUALES

PORCENTAJE DE
EJECUCION MENSUAL

nN°
PAl OBLIGACIONES

PAI

1 Realizar v
presentar
mensualimente el
cronograma  de
actividades

16 DE FEBRERO DEL 2026

15 DE MAYO DEL 2026

DEL 01 AL 31 DE MARZO DEL 2028

16 DE FEBRERO DEL 2026.

iINFORME DE ACTIVIDADES Y LOS DEMAS CONTRATISTAS SGLO

ESCRIBEN INFORME DE ACTIVIDADES

DESCRIPCICN DE ACTIVIDADES REALIZADAS

ACTIVIDADES
REALIZADAS SEGUN
PAI

Durante el  periodo
ejecutado comprendido
de! 01 al 31 de marzo del
20268 se hace entregaala
coordinadora de |Ia
unidad de servicic del CV
Morelia dei cronoarama
de actividades ei cual es
fundameniai para Ia
gestion eficiente de ias
actividades ¥ la
consecucion de
chjctives, en ¢l cual s¢
planifica, organiza vy

% DE
EJECUCION
DE LA
OBLIGACION

100%

SOPORTES

1. Cronogra

ma de
actividad
es del
periodo

de marzo

OBSERVACIONES

Entregado en
digitai a ia
coordinadora  del
CV Morelia para los
fines pertinentes.

Aungue cabe
aclarar que Ias
visilas dge
supervision y
mguanma Ll ]

reaiizan sin previo
avisc 2 fin de



N

Realizar ias
actividades de
acuerdo al PLAN
DE ATENCICN
INTEGRAL {PA}).

controla la ejecucion de
las tareas u obligaciones
contractuales a
desamrollar en el Centro
Vida Morelia.

En este cronograma de
trabajo se detaillan los
dias y horarios
especificos en que se
gjecutaran las acciones y
sirve como una hoja de
tule pata que  la
coordinadora de la unidad
de servicio dei centro Vida
de Morelia conozeca
cuando se ejecutaran
cada una de las
obligacicnes y Permite
una mejor planificacion,
organizacion,
seguimienio vy conirol,
optimizando el uso dei
ttempo vy los recursos,
ademas de faciiitar fa
comunicacion Yy ia
coordinacion entre los
miembros del equipo de la
unidad de servicio.

En el periodo ejecutado
del 01 al 31 de marzo del
2026 se realizaron las
actividades estipuladas
de acuerdo al Plan de
Atencion integral  (PAI)
jue se encuentra
estipuiado en ei Centro
Vida dei municipio de
Morelia y que a su vez
son las obligaciones
contractuales. Para este
periodo se realiza:

> Supervision de control
de caiidad de M.P.

> Capacitacién de BPM
al falento Humano

> Seguimiento a la
ejecucién del plan de
saneamiento bésico.

100%

209

I

determinar posibles
falencias

FAI  del
ingeniero
de
alimentos
CV
Morelia

N/A




Cuimplir con el
regiamento

interno dei ceniro
y velar por la
buena relacién

con ics
beneficiarios del
programa

> Sccializacién de
fichas técnicas de M.P
» Control de Limpieza y

desinfeccién de
instalaciones,

menaje, equipos
utensilios

» actividad con ios
heneficiarioe del CV
Morelia.

Con lo cual se logra
Asegurar que los adulios
mayocres reciban dietas
nutritivas, espacios vy
alimentacion  inocua vy
reducir ia probabiidad de

enfermedades
transmitidas por
alimentos.

Duraiite el periodo

ejecutado dei 01 ai 31 de
marzo del 2026 se da
cumplimiento a el
reglamento interno y el
manual del buen trato del
Centro Vida del Municipio
de Morelia Caqueta, ya
que mediante estos
documenitos se permite a
gue en la unidad de
atencion def Centro Vida
del municipio de Morelia
exista un clima de
armonia y respeto tanto
entre los beneficiarios de
la unidad de servicio
como también con el
talento  humano  que
iabora en ei CV.

Para lo cual se hace
énfasis con los
beneficiarios vy el talento
twimano del Centro Vida
Morelia la importancia de
cumpiir con nuestros
derechos y deberes como
miembros  activogs  del
Centro Vida de Morelia.

100%

N

~
™
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Asislir a las
reuiiones
mensuales
convocadas por
el coordinador y/o
personal de la

£ vl i Ao
FUAT Il G A F

Realizarse v
entregar a su
coordinador el
Examen faboral

ingresc y de
egreso

dependiendo los
tiempos.

Realizar y
presentar ia
formacién para la
atencion integral
de personas

adultas mayores

Realizar y
enliegatr fa
constancia 0

participacion en
formacién para la
atencion de
emergencias,

Fara el periodo ejecuiado
del 01 al 31 de marzo del
2026 no se asisiio a ias
reuniones en ia unidad de
servicio del Centro Vida
del municipio de Morelia
por nc encontrarme en
esa fecha en la unidad, en
&slas reuniones es donde
se imparten directrices v
se redliza la planificacion
de algunas actividades,
permitiendo aclarar
dudas resolver
problemas que se
vengan presentando para
mantener una
comunicacion clara con
todo ei peisonal que
iahora en ia unidad de
servicio y para brindar un

servicio eficiente a todos
nuestros adultos
mayores.

La hoja de vida va cuenta
con ei respectivo examen
de ingreso.

La hoja de vida va cuenta
con el respectivo
documento que acredita
la formacion para la

atencibn integral de
personas adultas
{iiayores.

La hoja de vida ya cuenta
cotl el fespectivo
documento que acredita
ia constancia 0
participacion en
tormacion para ia
atencién de emergencias,

N/A

100%

100%

100%

e

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

r‘_)l/ - s

P
&H



primer

respondiente vy
manejc de
elementos n
emeigencias de
minimo 36 hoiras.

AAambmmar anteista
EVAGAT 1A IRl b §

reserva y
coitiaenciatidad
sobre la
informacion que
conozca nor
causa o con
ocasion del
convenio,
Responder por
0S  JdUCUITISIoS
fisicos 0
magnéticos que
le sean
entregados o que
elabore en
desarrollo del
convenio,

primer respondiente vy
manejo de elementos en
emergencias de minimo
36 horas.

Para el periedo
comprendido del 01 al 31
de marzo del 2026 como
contratista por orden de
presiacion de servicio de
la fundacion para la salud,

educacion, desarrolio
integra! de las
organizacicnes sociales -

fundafes en mi perfil
como  Ingeniera  de
Alimentos del Centro Vida
de Municipio de Morelia
Caqueta mantengo un
compromiso de
confidencialidad de Iz
informacion que por el
desarrcllc de mis labor
conozca del Centros Vida
y de ios beneficiarios
donde quiero recalcar mi
fotal honestidad v respeto
ante toda la informacion
obtenida relacionada en
las funciones y beneficios
de! programa de los
cuidados al adulto mayor.
Evitando compartir
informacion aue no me
cofresponde y que no
tenga relacion a mis
funciones por ia cuai fui
contratada.

Para el periodo ejecutado
del 01 al 31 de maizo del
2026 respondo por los
documentos que me son
entregados ¢ que en el
desarrolio de mis
obligaciones
contractuales se elaboren
ya sea de forma fisica o

100%

100%

e

N/A

Formatos
dei pian
de
saneamie
nto

basico

N/A

7/ 94
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certificando que
reposen en la
dependencia

correspondiente.

Participar de las
actividades  de
evenios

esnpeciales  que

fiene el
programa.
Realizar la toma
de registro
fotogréafico y
videografico
coferenie en ias
actividades
realizada

digital y velo porque
reposen en fa
dependencia que

coiresponden y estén al
alcance para ios fines
pertinentes.

Ya que con ei adecuado
cuidado y

diligenciamiento de los
frrmmatan de! D n dc

IR r

Saneamiento Basico en el
Centro Vida  permite
garantizar la

organizacion, irazabiiidad
y control de las acciones
impiementadas en
materia de higiene, salud
ambiental y prevencién
de riesgos. Csto
contribuye a mantener
espacios  seguios Y
saludabies para 108
aduitos mavores,
fortaieciendo ia calidad
del servicic y el
cumplimento de Ia
normatividad sanitaria
vigente.

Para el pericdo del 01 al
31 de marzo dei 2026 se
reaiizan acompafiamiento
a ios eventos especiales
que se iievan a cabo en ia
unidad de servicio.

Durante el periodo
ejecutado del 01 al 31 de
marzo del 2026 en la
realizacion de las visitas
{€cnicas que se lievan a
cabo en la unidad de
servicio defl Centro Vida
de Morelia se realizd la

100%

100%

& =

&

p

f.'l

vigencia
2026
lan de
capacitac
ion
Continuo
Y
permane
nte en
BPM al
personal
manipula
dor de
alimentos
vigencia
2026.
Hian de
manteni
mienio
preventiv
o de
areas,
€quipos y
menaje
vigencia
20286,
Fichas
técnicas
de M.P
Fichas
técnicas
de
insumos

de LYD

Reaisiro
fotografico

p 5

Registro
fotografic
0 Gue es
reportada
&l el
informe
de

N/A

N/A

i
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Ejecutar el
contrato e
términos acorde
ai estatuio
contractuai

obranda con

leaitad y buena fe
evitando
dilaciones y
entregamientos

toma de registro

fotografico ylo

videografics coherente de
las actividades realizadas
que son:

» Control de calidad vy
seguimiento higiénico
de ias instaiaciones.

» Capacitacion TH en
BPM.

> Controlde M.P

» Supervisan

» Seguimiento plan de
saneamiento basico

» Actividad con  los
beneficiarios.

Ya que con estas se logra
evidenciar la participacién
activa de los adultos
mayores, documentar el
cumplimiento de  ios
piograimas y proyecios
institucionaies. v
fortalecer ia transparencia
en los procesocs, Ademas,

constituye una
herramienta de  apoyo
para la  evaluacion,
divulgaciéin  y  mejora

continua de las acciones
desarroiladas.
promoviendo la
integracion  social v el
reconocimiento de la
labor del centro.

Durante el periodo
gjecutado del 01 al 31 de
marzo del 2026 &l
convenio se ejecutd en
ias condiciones y
terminns previamente
acordados en ei contrato
entre la fundacion para la
salud, educacion y
desarrollo integral de las
organizaciones sociales-
rfundales y mi persona

100%

£ -

b

actividad
es

Informe
gjecutivo
€ informe
de
aclividad
es

2

25/

Entregado en fisico
y  digitai a la
coordinadora de la
unidad de servicio
dei CV Moreiia.
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Dar buen uso a
ios EiSimentos
suminisirados
para ei desarroiio
de las
actividades.

Elaborar plan de
saneamiento
basico y sus
respectivos
formatos.
Quedando suieto
a ia aprobacion
por parte de Ia
supervision  del
municipic y por
ende, debiendo
realizar las
correccio0nes,
aclaraciones v/o
complementacion
a que haya lugar

siendo honesta, sincera y
leal,

Para el periodo ejecutado
dei 01 ai 31 de marzo dei
2026 en la ejecucion del
convenio se dio buen uso
de los elementos
suminisirados para ei
adecuado desarrolio de
ias aclividades que son
ejecutadas en fa unidad
de servicic del Centio
Vida del Municipio de
Morelia Caqueta, entre
ios cuales encontramos:

> Termémetro

» Kit control de agua
notable

Formatos plan de
saneamiento basico.

Equipos de computo.
Bata bianca

Balanza digital

Garro

Tapa bocas

Guanies

"‘7

vV VYV

Vv

Para el periodo de! 01 al
31 de marzo del 2026 no
se elaboré plan de
saneamiento basico para
la vigencia 2026 de la
unidad de servicio. va que
este se creo en el periodo
inmediatamente anterior.
Para este pericde se
realizas seguimiento a la
aplicacién del plan de
saneamiento basicc de la
unidad de servicio del CV
Moretia. A fin de minimizar
riesgos de
contaminacion.

100%

100%

1.

i w5
o

Evidencia
fotografic
a de ios
eiemento
s y
suministr

A

Evidencia
fotografic
a
reportada
en el
informe
de
actividad

as

201 e

Cabe aclarar gue

estos 108 llevo a
cada unidad de
servicio para ia
raalizacion de mis
obligaciones

contractuales.

fues los de la
unidad de servicio
dei CvV
permanecen a

diano en Ia unidad,

N/A



15 Aplicar los planes
de saneamiento
basico de Ilas
cocinas y los

comedores
donde se
eniregan ios
alimentos

16 rormalizai i0s
planes de
saneamienio

basico cuando se
requiera.

17 Socializar gufade
preparacién.

Para el pericdo de
eiecucion del 01 al 31 de
marzo del 2026 se realiza
la aplicacion de cada uno
de los prograimas del pian
de saneamiento basico
aue fue disenado para ia
unidad de servicio dei CV
MORELIA v se concluye

que es de gran
importanci que las

diferentes dependencias
que lienen la unidaa de
servicio del Centro Vida
dei municipio de Morelia
Caqueta se encuentren
en adecuadas
condiciones de limpiezay
desinfeccién  lo  cual
ofrece como resultado
espacios inocucs Gue
minimizan el riesgo de
£TAS e cada una de las
efanas que se reaiizan en
ia unidad de servicio dei
CV Morelia,

Faia & peiiodo del 01 al
31 de marzo del 2026 se
coniinua con el proceso
de socializacién con el
personal manipuiador v
auxiliar de  servicios
generales donde seles da
a conocer el plan de
saneamiento ¥ los
formatos con el proposito
de fllevar a cabo ia
formaiizacion del plan de
saneamientio basico para
lo cual se realiza
capacitacion en el
diligenciamiento de los
formatos que se
encueiitia ei ia uiidad de
servicio para cuando lo
requieran.

Para el pericdc de
ejecucién del 01 al 31 de
marzo del 2020 se

100%

100%

N

&

Evidencia
fotografic
a de los
formatos
del  pian
de
saneamie
nto
basico.
Reportad
a en el
informe
de
dctividad
es

NIA

Estos formatos se
de
y

encuentran
forma

Evidencia
fotografic

Reportad

2 en el

=1 L=t}

informe
de los
actividad  periinenies
es

fisica
a debidamente

diligenciados en la
unidad de servicio
del CV Morelia para
fines
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calidad a través
gel  seguiimieito
higiénico de las
instaiaciones

continua con el procese
de socializacion es de las
guias de preparacion
pcrque se cuenta con
personal de manipulador
de alimentos nuevo en la

unidad de servicio.
quienes son ios
encaraados de los
procesos de la

elaboracion de los ciclos
de menu de la unidad de
servicios del Centro Vida
del municipio de Morelia
Caqgueta. Lo cual tiene
coma objetivo que el
personal conozca v se
apropien de los procesos
de almacenamiento,
preparacion ¥ la
distribucién de los
alimentos aue  seran
suiministrados a  los
beneficiarios de ia unidad
de servicio.

En &l pericdo gjecutado
comprendido entre el 01
al 31 de marzo del 2026
se realizé el proceso de
seguimiento y verificacion
continuo de la inspeccién
sanitaria a cada una de
las dependencias del
Centro de vida Morelia
con &l objetivo de hacer
control sanitaric y de una
forma mas exnhausiiva ai
area de preparacion de
alimentos
aimacenamiento, servido,

areas sanitarias y
alrededores.
Y de igual forma se

fealiza Goitiol de catidad
a las materias primas que
se reciben en ei Centro
Vida Morelia, ya aue se
define  como control de
calidad de las materias

00%

100%

-

f -

o

Evidencia
fotografic
a de la
socializac
ion  del
Ciclo de
preparaci
on, N/A
reportada
en &l
informe
de
actividad
es.

Evidencia

Fotoarafi

ca N/A
reportada

en el

informe

de

actividad

es

Do




Capacitar al
personal
manipuladeor de
alimentos de las
cocinas de los
convenios
vigenies en
buenas praciicas
de manufactura
y cerciorarse de
que las mismas
cuenten con toda
ia documentacién
pertinente al dia.

primas al conjunto de
procesos por el cual se
realiza el analisis de todos
los factores que
intervienen en ia
adquisicion y uso
de maierias

primas dentfro de un
proceso de fabricacion
como lo es el control de Ia
Temperatura, condiciones

fisico- quimicas,
organolépticas,
condiciones de
transporte,
almacenamiento,
preparacion, servido y

disposicién final de los
alimentos los cuales son
factores que influyenenla

~elidadA ~ imasiidad I3
walnaawu L= "l [=1%] y

seqguridad de ias malerias
piima paira 10 cual se
reaiiza el anaiisis de todos
ios factores que
intervienen en la
adquisicion y uso de
las materias
primasdentro de un
ProGeso de fauiicacion.
Para el periodo del 01 al
31 de marzo del 2026 se
continua con el proceso
de capacitacién continua
y permanente del
personal manipulador de
alimentos de la unidad de
Servicio siguiendo el pian
de capacitacion continua
y permanenie disenado
para la unidad de servicio
del CV Morelia en la
vigencia 2026.

Y lo cual es esencial para
prevenir la contaminacion
y garantizar ia inocuidad
de los alimentos servidos
en el Centro Vida del
municipic de Morelia y por

Pye

1. Reaqistr
4}
fotografi
co
reporta
do en &l
informe
de
activida N/A
des
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Ejercer  controi
eficiente y eficaz
sobre fos
recursos
necesarios para
el desarrollo de
las actividades.

ende esta formacién
fortalece fas
competencias del equipo,
fomenta la identificacién y
control de riesgos,
asegiuia el cumplimiento
de ias normas sanitarias y
protege ia saiud de ios
adultos mayores, quienas
son una pobiacion
especialmente
vulnerable.

En el periodo ejecutado
comprendido del 01 al 31
de marzo del 2026 se
realizé el control eficiente
y eficaz sobre cada unc
de ios rECursos
suministrados para ¢l
desarroilo eficiente y totai
de cada una de las
actividades propias dei
convenio dei Centro Vida
del Municipioc Morelia
Caqueta.

Con lo que se busca
garantizar la adecuada
gestion de insumos,
equipos v materiaies
destinados a la atencion
de los aduitos mayores.
Este control permite
optimizar el usc de los
recursos, reducir pérdidas
y desperdicics, asegurar
ia  disponibilidad de
materias  piimas  de
calidad, cumpiir con ios
estandares de inocuidad
y normatividad sanitaria, y
mantener E]
sosicnibilidad ccondmica
de la institucion. Ademas,
fortalece la planeacion de
procesos, la
fransparencia en ia
gestion y la confianza de
los beneficiarios y sus

100%

e

N/A

N/A
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23

Velar por el
adecuado
cumplimiento de
ios
procedimientos
internos y
giligenciamiento
de los formatos
previstos paia la
ejecucion
ordinaria de fas
actividades de la
organizacion

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

De acuerdo a las
obligacioies aqui
establecida el
incumplimiento

de las misma
genera ia
liquidacion
unilateral del
contrato.

familias en la calidad de!
servicio prestado.

Para el periodo ejeculado
dei 01 al 31 de marizo del
2026 se custodio el
adecuado desarroiio vy
cumplimiento de los
procedimientos de los
programas Y
diligenciamiento de
formatos tanto del plan de

saneamiento basico
COMmo ios formatos
requeridos por ta

resofucion U055 de 2018,
Documento supervisados
y requeridos por los entes
de control como es la
secretaria de  salud
departamential  duranie
ias visitas de vigilancia y
contrai que elios reaiizan.
La coordinadora de la
unidad de servicic del
Centro Vida Morelia
realizo  inspeccidn vy
verifico el cumplimiento
de cada una de ias
funciones contractuales
elecutada en el periodo
comprendido entre el 01
al 31 marze del 2026,
dando asi cumpiimiento al
convenio de asociacion
dei Centro Vida del

viunicipio  de  Morelia
Caqueta

De acuerdo con cada una
de las obligaciones

establecidas y adquiridas
coit la firina de {a oidert de
servicio, durante el
periodo ejecutado dei Ui
al 31 de marzo del 2028,
se realizaron a cabalidad
por tal motivc no se
realizd incumplimiento de
ninguna de ias
obligaciones establecidas
en ia orden de servicio

.

&
“_
1. Evidencia Esios se
fotografic encuentran
a de ios diigenciados en ia
formatos unidad de servicio
diligencia del CV Morelia para
dos los fines
[ e lalela) Ardimamtan
L WUI A o ot 4 At (Ll
en el
100% informe
de
actividad
es.
N/A N/A
1 90 Fitl
NAA N/A
100%

R



24 las demas que
sean asignadas
por el gerente,
subgerente, v/o
jefe  inmediato
que estén
directamente
relaciocnadas con
el objeto

contraciuai,

que dieran liquidacién
unilateral de la orden de
prestacién de servicio
firmada con la fundacion
para ia salud, educacion y
desaiioiio integral de las
organizaciones sociaies -
Fundafes para ia
ejecucion en el Centro
Vida del Municipic de
Morelia Cagqueta.

Para el periodo del 16 al
28de febrero dei 2026 se
estuvo con la disposicidn
para realizar fas demas
actividades asignadas y
de igual forma se tuvo fa

disponibilidad para
atender las reas
asignadas por el gerente,
subgeieite y/ 0

supervisor inmediato.

FIRMA DEL CONTRATISTA

[ye

/A /A

,
O NOr 2:15"0 nQ
LEONOR RUBIANO ORTEGA

CC 40.611.577 DE FLORENCIA CAQ_&_JET_A

Vo. Bo.

COORDINADCORA CENTRO VIDA  NOMBRE

MORELIA

ccC,
CARGOC

it

CINDY JOHANNA BENAVIDES CALDERON
1.117.457.376 DE FLORENCIA CAQUETA
DORA CENTRO VIDA MORELIA

207,

D
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| PERIODO INFORMADO | DEL 01 AL 31 DE MARZO DEL 2026 |
Datos generales
NUMERO DE CONVENIC CONVENIO DE ASOCIACION No. 061 DEL 16 DE
FEBRERO DEL 2026
| FECHA DE CONVENIO FEBRERO 16 DE 2026
| CONTRATISTA FUNDACION PARA LA SALUD, EDUCACION Y
DESARROLLO INTEGRAL DE LAS
ORGANIZACIONES SOCIALES — FUNDAFES
CEDULA DE CIUDADANIA O NIT | NIT. 900.582.157-9
| ' AUNAR ESFUERZOS TECMICOS,
{ OBJETO | ADMINISTRATIVOS, ECONOMICGS Y LOGISTICCS |
| ' PARA GARANTIZAR | A ASISTFNCIA Y ATENCION |
| INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES EN |
4 CONDICIONES DE VULNERABILIDAD DEL
| PROGRAMA CENTRO VIDA DEL MUNICIPIC DE
L MORELIA CAQUETA - -
| PLAZO DE EJECUCION INICIAL | CINCO (05) MESES
| PLAZO OTRO Si No 1 N/A
| PLAZOOTROSIN0O2 | NA - B
| PLAZG OTRO Si No 3 N/A
| FECHA TERMINACION JULIO 15 DE 2026
Datos dei conirato Supervisado:
| NUMERODECONTRATO | ODS-N°CVMROi026 |
FECHA DE INICIO FEBRERO 16 DEL 2026 N
CONTRATISTA LEONOR RUBIANO ORTECGA
CEDULA DF CIUDADANIA O NiT | 40 811 577 DF Fi. ORFNCIA CAQUFTA
PROGRAMA/CARGO | INGENIERA DE ALIMENTOS

VALOR TOTAL DEL CONTRATO | UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA Y NUEVE
MiL OCHOCIENTOS CINCUENTA PESOS MCTE

(1.949.850)
_lfl,gzo INICIAL - | TRES (03) MESES CERO (0) DIAS |
PLAZC OTRC S!No. 1 N/A
FECHA TERMINACION MAYO 15 DE 2026

PRESTAR SuUS SERVICIOS TECNICOS

oBsETO INDEPENDIENTES _ PARA ~ EJERCER _ SUS

I MU NIVIDALDICO FAUNIiAY UE LA UE LA CIVIFRICOM

1COMO INGENIERA DE ALIMENIOS DE (LA
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ORGANIZACION EN EL MARCO DEL CONVENIO |
ASCCIACION No 081
1. METODOLOGIA

|
INTRODUCCION !
|

£l piesente inforine tiene como propdsito describir v analizar ias actividades desairoiiadas |
como ingeniero de Alimentos en el Centro Vida del municipio de Moreiila Caqueta segun |
convenio de asociacion No.061-CNV-2026, el cual es un espacio orientado a la atencion |
integrai de la poblacion aduita mayor En este contexto, ia labor del profesionai se enfoca |
en garantizar la calidad, inocuidad y adecuado valor nutricional de los alimentos |
suministrados, contribuyendo al bienestar y 1a salud de los beneficiarios del centro vida |
Morelia. ;

|

|

Durante ai parindn evaiuado comprendido dei 01 al 31 de marzo dei 2028 <a lievaron a
cabo diversas acciones reiacionadas con ia supervision de procesos de manipuiacion de |
aiinentos, conlicl de calidad, capacilacion continua y permanente en BPM y cumplimiento |
de las normativas sanitarias vigentes. Asimismo, se promovieron buenas practicas de |
manutactura y educacion alimentana tanto para el personal como para los usuarios def ‘
centro. 1
cste informe recoge de manera detallada ias aclividades realizadas, los resultados |
obtenidos y las oportunidades de mejora identificadas, evidenciando !a importancia del ro! ;
del Ingeniero de Alimentos en la optimizacion de los servicios de alimentacion y en la |
PIOMIOCION de habilos saiudabies dentio del Cenlio Vida. ;
|
|

OBJETIVO GENERAL

Carantizar la calidad, inccuidad y adecuado valor nutricional de los alimentos suministrados
en el Centro Vida Morelia, mediante la supervision y control de los procesos de
manipuiacion, preparacion y distripucion, asi como ia impiementacion de buenas praciicas
de manufactura y el cumplimiento de la normativa sanitaria vigente, contribuyendo al
bieneslar y la salud de ia poblacién adulta mayor beneficiaria mediante el convenio de
asociacion No.061-CNV-2026.

ESPECIFICOS:

|
|
» Supervisar las condiciones higiénico-sanitarias en las areas de almacenamiento, [

preparacion y distribucion de alimentos. ’
» Verificar el cumplimiento de las buenas practicas de manufactura (BPM) por parte del |

personal manipulador de alimentes. |
» Controiar la calidad e inocuidad de los alimentos desde la recepcion de materias primas i

-
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TEMA: ELABORAR EL PLAN DE SANEAMIENTO BASICO Y SUS RESPECTIVOS

Reaiizar seguimiento a las condiciones de aimacenamiento v conservaciéon de ios |
alimentos. .l
Implementar acciones de mejora continua en los procesos de! servicio de alimentacién. |
Capacitar al personal en temas de higiene, manipulacién de alimentos y seguridad

alimentaria. |
Evaluar el cumplimiento de la normatividad sanitaria vigente aplicable al servicio de |
alimentacion. i
Promover habiios aiimentarios saludabies enire ios usuatios dei Centro Vida. '

FORMATOS.

La apiicacion dei Pian de Saneamiento Basico en el Ceniro Vida de Moreiia, ei cuai
constituye una herramienta fundamental para garantizar condiciones higiénicc-sanitarias
adecuadas en los procesos relacionados con la manipulacién, preparacién y distribucién de
alimentos. Su correcta iImpiementacion permite prevenir resgos de contaminacion, proteger
la salud de los usuarios y asegurar el cumplimiento de la normatividad sanitaria vigente.

En asie contexio ai Pian de Saneamiento Basico contempia proaramas esenciaies comn
limpieza y desinfeccion, controi de piagas, manejo de residuos sdlidos y abastecimiento de
agua polable, conticl de maleiias primas, plan de capacitacion en BPM los cuales saii
ejecutados de manera sistematica dentro de las instalaciones del centro. Estas acciones
contnbuyen a mantener un ambiente seguro y saludable, especiaimente considerando fa
vuinerabilidad de la ooblacién adulta mavor atendida. |

Por lo cual es importante los procedimientes aplicados y los resultados obtenidos durante la
implementacion del plan, asi como las oportunidades de mejora identificadas, con el fin de
fortalecer continuaimenie ias condiciones sarilafias del Ceniro Vida.

INTRODUCCION,

OBJETIVO GENERAL

(3arantizar un ambiente iibkre de contaminacian en ai cantra vida dai Miunicinia de hMaralia
et N - - -t ' # b o w v - Ny v " i " - W G - w? L ? Yy ER R .'.'.r " ? N $ . _ L

Caqueta para el bienestar de ios aduitos mayores beneficiarios.

%
!

Rrindar espacine inocuns tanto en ia preparacion como en ia enirega final de ios
alimentos a ios beneficiarios dei Centro Vida dei municipio de Moreiia Caqueta

|
OBJETIVOS. ESPECIFICOS ’
i
|
|
J
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Z. Reaiizar seguimiento continuo a ios programas de saneamiento basico dei Ceniro Vida |
del municipic de Morelia Caqueta.

FECHA: DEL 01 AL 21 DE MARZO DEL 2028
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD. |

para el periodo comprendido del 01 al 31 de marzo del 2026, se implementé el plan de
saneamiento basico para la unidad de servicio y mediante visitas esporadicas se realiza la
supervision de las diferentes areas de la unidad de servicio del Centro Vida del municipio
de Morelia Cagueta a fin de constatar el adecuadc mantenimiento de las mismas, los
procesos de limpieza y desinfeccion de cada una de ias dependencias de ia unidad de
servicio, disposicion de los residuos solidos, control de matena prima, control de plagas,
controi de agua potabie, condiciones higiénicas de preparacion para asi tener el correcto
funcionamienio de ios proceso y por ende supervisar ei correcto diligenciamiento de ios
formatos de! plan de saneamiento bésico de! Centro Vida del municipio de Morelia Caquets;
que son supervisados por los funcionarios de la secretaria de salud Departamental en las
visitas de inspeccion vigiiancia y control gue este ente territoriai realiza y ias que tiene como
resultade brindar espacios y alimentos inocucs en cada una de las etapas que se realizan
en la unidad de servicio.

Ya que mediante estos procesos se iogra identificar y evaiuar factores de riesgo a ia saiud,
condicionado por practicas inadecuadas (Ver Anexc N. °1).

CONCLUSIONES Y/O RESULTADOS,

La implementacion y supervision del Plan de Saneamiento Basico en €l Centro Vida resulta
fundamental para garantizar condiciones higiénico-sanitarias adecuadas en todas ias etapas
del servicio de alimentacion. Su correcta ejecucion permite prevenir la contaminacion de los
aiimeitos, reducii riesgyos para la salud y asegurar el bienestar de {a poblacion aduita mayor,
quienes requieren especial cuidado debido a su vulnerabilidad.

)
Asimismo, la supervisién constante de los programas de limpieza y desinfeccion, control de |
plagas, manejo de residuocs y calidad del agua, asegura el cumplimiento de la normatividad |
sanitaria vigente y fortaiece ia cuitura de buenas practicas dentro dei personai manipuiador l;
de alimentos.

En conclusion, el Plan de Saneamiento Basico no solo es un requisito normativo, sino una
herramienta clave para la mejora continua de los procesos, la proteccion de la salud publica
y la prestacion de un servicio de alimentacion seguro y de calidad en ef Centro Vida, }

TEMA: SOCIALIZACION GUIA DE PREPARACION.
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iINTRODUCCION

La socializacion de las guias de preparacion de ia minuta patron en el Centro Vida Morelia
es un proceso fundamental para garantizar la estandarizacion, calidad y adecuado valor
nutricional de los alimentos suministrados a la poblacién adulta mayor.

Cstas guias constituyen una herramienta clave que orienta al personal manipulador de
alimentos en la correcta elaboracién de los menus, asegurando el cumplimiento de
porciones, técnicas de preparacion y requerimientos nutricionales establecidos.

ia adecuada difusién v comprension de estas quias permite fortaiecer ias buenas praciicas
en la cocina, minimizar errores en la preparacion de los alimentos y optimizar el usc de !
recursos disponibles. Asimismo, cantribuye a mantener la coherencia entre la p!an:.:cacsén

nutricionai y ia ejecucion diaria dei servicio de alimentacion.

En este contexto, la socializacién no solo implica la entrega de informacion, sino también la
capacitacion y ei acompaifiamiento ai personai, promoviendo una cuitura de responsabitidad
y COMpromiso con la calidad e inocuidad de los alimentos. Ll presente informe describe la
importancia de este proceso, asi como las actividades desarrolladas para su implementacion
en el Centro Vida Morelia

OBJETIVOS

GENERAL: Fortaiecer ios conocimientos y ias praciicas de ias manipuiadoras de alimentos
dei Centro Vida de Moreiia Cagueta mediante ia sociaiizacion de guias de preparacion, con
el fin de garantizar la inoccuidad, calidad nutricicnal y adecuada manipulacién de los
alimentos ofrecidos a los adultos mayores, en cumplimiento de la normatividad sanitaria
vigente.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

= Capacitar a las maniputadoras de alimentos en la correcia interpretacion y aplicacién de
lae guias de preparacion, garantizando practicas seguras e higiénicas en la elaboraciér
de Ios alimentos.

> Fortalecer los conocimientos sobre higiene personal, limpieza y desinfeccion de areas,
equipos y utensilios, conforme a la normatividad sanitaria vigente.

» Sensibilizar a las manipuladoras sobre la importancia de 1a inocuidad alimentaria en Ia

prevencion de enfermedades transmitidas por alimentos en la poblacién adulta mayor.

estandarizar i0s procesos de preparacion, coccidn, alimacenamiento y distribucion de

alimentos mediante la aplicacién uniforme de las guias estabiecidas.
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» Promover ei cumpiimiento de las porciones, texturas y condiciones nutricionaies |

adecuadas para e! adultc mayor, segtn las recomendaciones de! programa Centro Vida.
» ldentificar practicas inadecuadas durante la manipulacién de alimentos y corregirlas
mediante la socializacién de procedimientos seguros.
Fomentar el compromisoc y la responsabilidad del personal manipulador frente a la
calidad e inocuidad de los alimentos suministrados.

Y

FECHA: DEL 01 AL 31 DE MARZO DEL 2026
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD.

Para el pericdo ejecutado comprendids del 01 al 31 de marzo del 2026 se continua con la
actividad de socializacién de las gulas de preparacién dirigidas a las manipuladoras de
alimentos del Ceniro Vida de Morelia Cagueta con e! objstivo de forialecer las buena
praciicas de manufaciura, gramaje adecuado y garantizar {a inocuidad, calidad nutricional y

adecuada preparacion de los alimentos suministrados a las personas adultas mayores
peneficiarias dei programa centro vida Moreiia.

w

.

La socializacién de la guia de reparacién se realizé mediante una charla dirigida y
realizacion en la practica con &l personal manipulador de alimentos con el objetivo de g
el personai de ia unidad de servicio conozca y se apropien de ios proces
aimacenamiento, preparacion y la distribucion de los alimentos suministrados a los
veneficiarios del Centio Vida del municipio de Morelia Caqueta.

W
> ]
n
2.

Para lo cual se procede a explicar de forma clara y concisa al personal manipulador de
alimentos el gramaje para cada alimento y por cada menu. (Ver Anexo N. °2)

CONCLUSIONES Y/O RESULTADOS.

La socializacion de las guias de preparaciéon de la minuta patréon a las manipuladoras de
alimentos en el Centro Vida Morelia es un proceso esencial para garantizar la adecuada
ejecucion de los menus planificados, asegurando que los alimentos cumplan con los
reguerimientos nutricicnales y las condiciones de calidad e inocuidad. A través de este
nroceso, se fortalece el conocimiento y las hahilidades del personal, promaviendo una
preparacion estandarizada y reduciendo errores en las porciones, técnicas y tiempos de
coceion.

Asimismo, la capacitacién continua permite generar mayor compromiso y responsabilidad
en las manipuladeoras, contribuyendec al cumplimientc de las buenas practicas de
manufactura y a la optimizacién de los recursos disponibles. Esto se traduce en un servicio
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de aiimentacion mas eficiente, seguro y acorde a ias necesidades de ia pobiacién aduita
mayor.

En conclusion, la socializaciéon de estas guias no solo mejora los procesos internos del
seivicio de alimentacién, sino gque también impacta positivamente en la salud y bienestar de
los usuarios del Centro Vida Morelia, consolidandose como una estrategia clave dentro de
ia gestion alimentaria.

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

INTRODUCCION,

Ei controi de caiidad y ei seguimiento higiénico de ias instaiaciones en ei Centro Vida Moreiia
son aspectos fundamentales para garantizar la seguridad alimentaria y e! bienestar de la
poblacion adulta mayor atendida. Estas acciones permiten verificar que las condiciones
fisicas, sanitarias y operativas dei estabiecimiento cumpian con ios estandares requeridos,
reduciendo riesgos de contaminacion y enfermedades transmitidas por alimentos.

ia evaiuacion constanie de areas como cocina, aimacenamienio, equipos y superficies,
junto con ia impiementacién de rutinas de limpieza y desinfeccion, contribuye a mantener un
ambiente seguro y adecuado para la preparacion de alimentos. Asimismo, el seguimiento
higiénico facilita la identificacion oportuna de posibles fallas, permitiendo la aplicacion de
medidas correctivas que fortaiecen la calidad def servicio.

tn este sentido, el control de calidad no solo asegura € cumplimiento de la normatividad
sanitaria vigente, sino que también promueve una cultura de responsabilidad v mejora
continua en el personal, consolidandose como un pilar esencial en la gestion del servicio de
atimeiitacion del Centio Vida Morelia.

OBJETIVOS
GENERAL: Garantizar condiciones higiénico-sanitarias 6ptimas en las instalaciones del
Centro Vida Morelia mediante la implementacién y seguimiento de controles de calidad, con
ei fin de prevenir riesgos de contaminacion, asegurar ia inocuidad de ios alimentos y
proteger ia salud y bienestar de ia pobiacidén aduita mayor beneficiaria.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

e inspeccionar constantemente ias instaiaciones vy ias materias primas para ia
elaboracion de los ciclos de menus del Centro Vida dei municipio de Morelia Caqueta
a fin de garantizar ia calidad e inocuidad.
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s Supervisar cada uno de las etapas en el proceso de la cadena alimenticia desde la
adquisicion hasta su disposicion final garantizando productos de excelente calidad e
inocuidad para a preparacion de los ciclos de menus del Centro Vida del municipio
de Morelia Caqueta.

—
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DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD.

Para el periodo de ejecucién comprendido del 01 al 31 de marzo del 2026 mediante visitas
t&cnicas esporadicas a 1a unidad de sarvicio se realiza en el Cantro Vida dal municinio da
Morelia Caqueta actividades de control de calidad y seguimiento higiénico-sanitario en las
instalaciones y en la materia prima utilizada en el Centro Vida, con el fin de garantizar
condiciones adecuadas de inocuidad, seguridad aiimentaria y bienestar de ios aduitos
mayores beneficiarios dei servicio dentro de ias actividades desarroiiadas se inciuyen:

Y

Inspeccién higiénico-sanitaria de las instalaciones, evaluande areas como cocina,
comedor, almacenamiento, zonas de lavadc y disposicién de residucs, verificando
condiciones de limpieza. orden, ventilacion, iluminacion y coniroi de piagas.
Verificacion dei cumpiimiento de ias Buenas Practicas de Manufactura (BPM),
cbservande procedimientos de limpleza y desinfeccién, manegje de utensilics, uso
adecuado de elementos de protecciéon personal por parte del personal manipulador de
alimentos y condiciones generales de trabajo.

Revisién de la materia prima, comprobando el estado fisico, fechas de vencimiento,

rotulado, integridad de los empaques, condiciones de transporte y almacenamiento, asi

como la correcta rotacion de inventarios (PEPS)

Control de condiciones de almacenamiento, evaluando temperatura, humedad, orden,
séparacion de alimenios crudos y préeparados, y pioteccion frente a contaminantes
fisicos, quimicos y biolégicos.

Seguimiento afi manejo higienico de los alimentos, desde la recepcion de la matenia prima l

hasta la preparacién y distribucion de los alimentos, verificando practicas seguras para
prevenir la contaminacién cruzada.

Registro de hallazgos y no conformidades, elaborando observaciones técnicas y
recomendaciones orientadas al mejoramiente continuo de ias condiciones sanitarias de
Centro Vida.

Socializacion de recomendaciones al personal, enfocadas en fortalecer habitos
higiénicos, buenas practicas de manipulacién y cumplimiento de la normatividad sanitaria
vigente.

Cada una de estas aclividades contribuyen al aseguramiento de la calidad e inocuidad de
ios alimentos, reduciendo riesgos sanitarios y fortaieciendo ei cuidado integrai de ios aduiios
mayores atendidos en e Centro Vida. (Ver anexo N° 3).

|
|
|
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CONCLUSIONES Y/O RESULTADOS }

|

]

El control de calidad y el seguimiento higiénico de las instalaciones en el Centro Vida Morelia |

son elementos fundamentales para garantizar un entorno seguro en la prestacion del |

servicic de alimentacién. Su adecuada implementacién permite identificar v corregir |

oportunamente posibies riesgos de coniaminacion, asegurando ia inocuidad de ios
aiimentos y ei cumpiimiento de ias condiciones sanitarias requeridas.

Asimismo, estas acciones fortalecen las buenas practicas dentro del personal, promueven
la mejora continua de los procesos y contribuyen al cumplimiento de la normatividad vigente.
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requiere mayores cuidados en mater&a de salud y alimentacién. !

En conclusion, el control de calidad y e} seguimiento higienico no solo representan una
obligaciéon san:ta_n . sinc una herramienta clave para proteger la salud de los usuarics,
optimizar el funcionamiento dei servicio y garantizar una atencion digna y de calidad en el
Centro Vida Moreiia.

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

INTRODUCCION

La capacitacién continua y permanente en Buenas Practicas de Manufactura (BPM) al |
personal manipulador de alimentos del Centro Vida Morelia es un factor clave para |
garaniizar ia seguridad, calidad e inocuidad de los alimentos suministrados a la poblacion |
adulta mayor. Este proceso permite que el personal conozca, actualice vy ap!ique!
correctamente los procedimientes higiénicos y sanitarios necesarios durante la recepcion, |
almacenamiento, preparacion y distribucion de los alimentos.

|
|
|
1
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La formacion constante no solo fortalece las competencias técnicas del personal, sino que

mmainism famaanta ia rarnmanaaihiiidad ia csansicanaia casies s incnaramain Ao e mimimme 0 da |
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De esta manera, se asegura que los servicios de alimentacién cumplan con la normatwa
sanitaria vigente y se brinde un entorno seguro y saludable para los usuarios del Centro
Vida Morelia.

OBJETIVOS
GENERAL:
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Formar personai caiificado para ei centro vida del municipio de Moreiia Caqueta para que
implemente estas practicas y obtenga alimentos seguros para los beneficiaiios de la unidad
de servicio del centro vida del municipio de Morelia Caqueta.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

« Capacilar al personai manipuiador de alimenios dei Centro Vida del municipio de
Morelia Caqueta para que implemente las BPM y obtenga alimentos seguros e
inocuos.

« Concientizar al personal manipulador de alimentos del Centro Vida del municipio de

Morelia Caquetd sobre los principios de las BPM v los beneficios de su |

implementacion.

L]

ias BPM en el Ceniro Vida del municipio de Maoreiia Caqueta
FECHA: DEL 01 AL 31 DE MARZO DEL 2026
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD.
Se realizé una capacitacion dirigida al personal del Centro Vida, orientada a fortalecer los

Alimentos (BPM) para lo cual se capacita al personal en buenas practicas higiénicas, para
10 Gual s impaite chaiia y/0 taller sobre conceptos clave de higiene alimentaria, incluyendo
lavado de manos, uso adecuado de vestimenta y equipo de proteccién, maneijo higiénico de
materias primas, almacenamiento seguro, prevencion de contaminacién cruzada y contro!
de plagas.

Se realizan ejercicios practicos donde el personal aplica los procedimientos de higiene en
condiciones reales de trabajo, como limpieza de superficies, desinfeccién de utensilios.
controi de femperaiura de ios alimenios y manipuiacion segura de ingredientes.

Este proceso asegura que el personal manipulador de alimentos adquiera conocimientos

sélidos y habitos correctos, garantizando la seguridad e inocuidad de los alimentos y
promoviendo 1a salud de los usuarios del Centro Vida Morelia,

(ver anexo N° 4)

CONCLUSIONES Y/O RESULTADOS.

La capacitacion coniinua en Buenas Practicas de Manufactura {BPM) a! personal
manipulador de alimentos del Centro Vida Morelia es esencial para garantizar i
’ y L3

calidad e inocui ohiacidn adulta

™ 1
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Brindar conocimientos teéricos y herramientas practicas para la implementacion de |




206

&

formacion permite que el personai conozca y aplique correctamente ios procedimientos
higiénicos y sanitarios, previniendo riesgos de contaminacién y promoviendo habitos
adecuadus de manipulacidn de alimentos.

Adsmas, la capacitacisn fortalece la responsabilidad, el compromisc y la conciencia sobre
la importancia de la higiene en el trabajo diario, asegurando el cumplimiento de la normativa
sanitaria vigente. En consecuencia, un personal bien capacitado contribuye directamente al
bienestar y ia saiud de los usuarios dei Centro Vida Morelia, asegurando un servicio de
alimentacién seguro, confiable y de calidad.

TEMA: ACTIVIDADES CON LOS BENEFICIARIOS

FECHA: DEL 01 AL 31 DE MARZO DEL 2026

ACTIVIDAD # 1. ACOMPANAMINETO A FECHAS ESPECIALES
INTRODUCCION

La realizacién de acompafiamiento durante la celebracién de fechas especiales en el Centro
Vida es una actividad de gran importancia, ya que contribuye al bienestar emocional, sccial
y psicoiogico de ia pobiacion aduita mayor. Esias celebraciones representan momentios de
integracion, recreacion y fortaiecimiento de vincuios afectivos entre ios usuarios, ei personai
y la comunidad en general.

El acompanamiento en estas actividades permite garantizar que se desarroiien de manera
segura, organizada y adaptada a las necesidades y capacidades de los adultos mayores,
pron"oviendo Su par‘icipacién act;va y disflute Aucmaa, faCnna ia aupervisién de aspecios

asegurando un entorno saludable y agradable.

El presente informe aborda la importancia de este acompafiamiento, destacando como
contribuye a mejorar la calidad de vida de los usuarios, fortalecer la socializacion y generar
experiencias positivas que refuercen la autoestima y el sentido de pertenencia dentro del
Centre Vida.

OBJETIVO GENERAL

Fomentar el bienestar fisico, emocional y social de la poblacién adulta mayor del Centro
Vida a traves del acompanamiento en la celebracion de fechas especiales, garantizando su
participacién activa, seguridad y disfrute, y promoviendo la integracion, la recreacién y los
lazos atectivos entre 10s usuarnios y el personal gel centro.

Q



2030

& -

“_

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

v

lanificar y organizar la participacion de los adultos mayores en la celebracion de fechas
especiales, asegurando un entorno seguro y accesible.
Fomentar la integracién social y la interaccién positiva entre los usuarios del Centro Vida
durante las actividades recreativas y culturales.
Promover el disfrute y la participacion activa de los adultos mayores, respetando sus |
capacidades vy preferericias individuales. |
> Supervisar y acompanar las actividades para garantizar la seguridad fisica y emocional
de los participantes. |
» Estimular la creatividad, la diversion y la autoestima de los usuarios a través de i
dinamicas ludicas y celebraciones significativas., ;
» Fortalecer los lazos afectivos entre el personal dei centro, los aduitos mayores y ia |
comunidad mediante la organizacion conjunta de las festividades, ,

b1

v

Para el periodo ejecutado del 01 al 31 de marzo del 2026 se realiz6 acompafiamiento a las
aciividades especiaies ejecutadas en ei ceniro vida dei municipio de Morelia entre ias cuaies
estan:

» Conmemoracién del dia del Hombre y la Mujer
{ver anexo N° 5)

CONCLUSION

Ef acompanamiento a a celebracion de fechas especiales en el Centro Vida es fundamental
para promover el bienestar integral de la poblacién adulta mayor, fortaleciends su dimensidén

activamente, disfruten de momentos de recreacidn y refuercen los vincuios con el personal
del centro y con sus companeros, generando un ambiente de inclusion y pertenencia.
Ademas, el acompariamiento garantiza la seguridad y el correcto desarrollo de las
celebraciones, adaptandolas a las capacidades y necesidades de los adultos mayores. En
conclusion, estas acciones no solo enriquecen la calidad de vida de los usuarios, sino que
también fomentan la integracién, la alegria y e! fortalecimiento de la comunidad dentro del |
Centro Vida. ‘
ACTIVIDAD # 2 FOMENTANDO LA SEGURIDAD ALIMENTARIA CON LA PERSONA ‘
MAYCR "
l

INTRODUCCION

Fomentar la seguridad alimentaria con la poblacién adulta mayor en el Centro Vida de ‘
Moreiia es un aspecto fundamentai para garantizar su saiud, bienestar y caiidad de vida. La |
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seguridad aiimentaria impiica que ios alimentos suministrados sean inocuos, nutritivos v
adecuados a las necesidades especificas de esta poblacién, reduciendo riesgos de
enfermedades relacionadas con la alimentacion.

En el Centro Vida, promover la seguridad alimentaria no solo implica la preparacion vy
distribucién de alimentos bajo normas higiénico-sanitarias estrictas, sino también la
sducacidn y sensibilizacién de los usuarios sobre habitos alimentarios saludables, mansjo

adecuado de los alimentos y reconocimiento de los riesgos asociados a su consumo.

El presente informe aborda la importancia de fortalecer la seguridad alimentaria entre las

personas mayores, destacando las esirategias impiementadas, ios procesos de control y ias |

acciones de educacién nutricional, con el fin de garantizar un entorno seguro, saludable y
adecuado para el disfrute de los alimentos én el Centro Vida.

OBJETIVO GENERAL

Promover la seguridad alimentaria en la poblacidn aduita mayor del Ceitro Vida de Morslia,
garantizando que los alimentos suministrados sean inocuos, nutritivos v adecuados
necesidades, mediante la implementacion de practicas higienico-sanitarias, controles de
caiidad y educacion e havitos alimentaiios saludabies, con €l fin de proteger su saiud y
hienestar,

OBJETIVOS ESPECIFICOS
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» Verificar que los alimentos suministrados cumplan con los estandares de inocuidad vy
calidad necesarios para la poblacién adulta mayor.

» implementar y supeivisai piracticas higienico-sanitarias en la preparacion.
aimacenamiento y disiribucion de ios alimentos.

> Educar a las personas mayores sobre habitos alimentarios saludables y la correcta
manipulacion de los alimentos.

» Capacitar ai personai manipuiador de alimentos en buenas praciicas de manufactura y

medidas de seguridad alimentaria.

ldentificar y prevenir riesgos asociados al consumo de alimentos que puedan afectar la

salud de los usuarios del Centro Vida.

» Promover la cultura de seguridad alimentaria tantc entre el perscnal como entre los
beneficiarios del servicio.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Durante el periodo ejecutado comprendido del 01 al 31 de marzo del 2026 se realizé una
breve charla interactiva con los beneficiarios del centro vida del municipio de Morelia sobre
la seguridad alimentaria con la persona mayor, en la cual se les da a conocer:

\“F

Higiene de los alimentos

« Lavado de manos antes de cocinar o comer.
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» Limpieza de frutas y verduras.

« Evitar ia contaminacion cruzada entre aiimentos crudos y cocidos.
2. Almacenamiento adecuado

» Refrigeracion de alimentos perecederos.

« identificacion de fechas de caducidad.

« Evitar consumir alimentos que han estado fuera del refrigerador por mucho tiempo.

3. Preparacion segura de los alimentos
« Cocinar carnes, huevos y pescados a la temperatura adecuada.
s Evitar alimentos crudos o poco cocides que puedan causar infecciones.
4, Seleccién de alimentos
¢ Preferir alimentos frescos y minimamente procesados.
¢ Leer etiquetas nutricionales para evitar excesc de sal, aziicar o grasas trans.
« Identificar signos de deteriore 0 mcho.
5. Prevencién de intoxicaciones
= Reconocer sintomas de intoxicacién alimentaria,
« Conocer cuando buscar atencién médica.
= Evitar alimentos de dudosa procedencia.
6. Nutricién adecuada para su edad
« Balance de proteinas, vitaminas y minerales.

« Hidratacion constante.

* Adapiacion de ia dieta segin enfermedades cronicas (diabetes, hiperiension, etc ).

7. Seguridad en la compra
« Comprar en iugares confiabies.
s Reovisar la frescura de productos perecederos.

« [Evitar alimentos con envases danados o hinchados.
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8. Educacion sobre riesgos especificos

« Sensibilidad a bacterias como Saimoneiia, Listetia o E. coii.
« Evitar lacteos no pasteurizados o embutidos crudos que puedan representar riesgo.

(ver anexo N°5)
CONCLUSIONES Y/O RESULTADOS.

Fomentar la segundad alimentania con la poblacion adulta mayor en el Centro Vida es
fundamental para garantizar su salud, bienestar y calidad de vida. La correcta
impiementacion de practicas higienico-sanitarias, ei controi de calidad de ios alimenios y ia
educacién en habites alimentarios permiten prevenir riesgos de enfermedades relacionadas
con la alimentacion y asegurar que los alimentos sean inocuos y nutritives.

Ademas, este enfoque fortalece la conciencia y responsabilidad tanto del personal
manipulador de alimentos como de los usuarios, promoviendo habitos saludables y una
cultura de prevencion. En conclusion, fomentar la seguridad alimentaiia no solo protege la |
salud de las personas mayores, sino que también contribuye a brindar un servicio de
alimentacion confiable, segure y de calidad en el Centro Vida.
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e




&

FICO - ANEXC 1- SEGUIMIENTO A LAS INSTALACIONES ¥ A LOS
N DE SANEAMIENTO BASICO

Tema: Seguimiento a las instalaciones y
al plan de saneamiento béasico CV

| Moreiia.

Fecha registro fotografico: 3/03/2026

Tema: Seguimiento a las instalaciones y al
plan de saneamiento basico CV Morelia.
Fecha registro fotografico: 03/03/2026

|
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|

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

recha regisiro fotografico. 06/03/2026

Tema: Seguimiento a las instalaciones y al
plan de saneamiento basico CV Morelia.
Fecha registro fotografico.06/03/2026




Tema: Seguimiento a ias instaiaciones y al
lan de saneamiento basico CV Morelia.
~

ech 491
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egistro fotografico: 12/03/2026
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fema: Sﬂg' limiento a las instalaciones y al
pian de saneamiento basico CV Morelia.
Fecha registro fotografico: 16/03/2026
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Tema: Seguimiente a las instalacicnes y a!
plan de saneamiento basico CV Mur&ua

Fecha registro fotografico: 16/03/2026

Tama- QQﬂLln'\lﬂl'ﬂ‘ﬂ a lag instalaciones v 2l

T errsenn BNl DA et PRt 6 F e AR i s | J

| plan de saneamiento basico CV Morelia.
| Fecha IEQI!:UU {UIOQ{dIICO AO!OJf&OLG

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

Fecha regisiro futografico.26/03/2026
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REGISTRO FOTOGRAFICU — ANEXO 2- SOCIALIZACION DE LA GUIA DE

PREPARACION

Tema: Socializacién guia de preparacion
CV Morelia

Fecha reqistro fatagrafico: 06/03/2026

Tema: Socializacién guia de preparacién
i CV Morelia
| Fecha registra fotografico; 06/03/2026

Tema: Socializacion giuia de pre'paracién
CV Morelia
Fecha registro fotogréafico: 06/03/202

Tema: Socializacion guia de preparacién |
CV Morelia

Fecha registro fotogréafico: 06/03/2026
|
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REGISTRO FOTOGRAFICO — ANEXG 3- CONTROL DE CALIDAD M.P — HIGIENE DE

INSTALACIONES

Tema: Control de calidad M.P e higiene
de instalaciones CV Morelia
Fecha registro fotogratico: 03/03/2026

i N

Tema: Control de calidad M.P e higiene de
instalaciones CV Morelia
Fecha registro totografico :03/03/2026

Tema: Controi de caiidad M P e higiene
de instalaciones CV Morelia
Fecha registro fotografico 06/03/2026

Tema: Controi de calidad M P e higiene de
instalaciones CV Morelia
Fecha registro fotografico :06/03/2026
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Tema: Coniroi de calidad M.P e higiene
de instalaciones CV Morelia
Fecha registro fotografico: 1

2/03/2026

Toma Contrai de calidad M P e h_gign
| de instalaciones CV Morelia
r echa registio tut.GQi‘&ftCG 16/03/202G

Tema: Control de calidad M.P e higiene de
instalaciones CV Morelia

Fecha registro fotografico

o :12/03/2028

ema:’ C.aontrol de calidan M P e higiene de

ihstalacmnes CV Morelia
fotografico :16/03/202

P P
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Tema: Control de calidad M.P e higiene
de instaiaciones CV Moreiia

Tema: Control de calidad M P e higiene de
instaiaciones CV Moreiia
Fecha reg:stro fotografico 26/03/2026
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REGISTRO FOTOGRAFICTO — ANEXO 4- CAPACITACION EN BUENAS PRACTICAS DE
MANUFACTURA (BPM).

Tema: Capacitacién en BPM CV Morelia E Tema: Capacitacion en BPM CV Moreiia E
Fecha reqistro totografico: 06/03/2026 Fecha registro fotogratico:06/03/2026

=
= |

2
e

e

|
S !
Tema: Capacitacion en BPM CV Moreiia | Tema: Capacitacion en BPM CV Moreiia
Fecha registro fotografico:06/03/2026 Fecha registro fotografico:06/03/2026
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REGISTRO FOTOGRAFICO - ANEXO 5- ACTIVIDAD CON EN EL ADULTO

i Tema: actividad con los beneficiarios
| Fecha registro fotografico:26/03/2028

Tema: actividad con los beneficiarios
Fecha registro fotografico:26/03/2026

Tema: actividad con los beneficiarios
Fecha registro fotografico:26/03/2026

Tema: aclividad con los beneficiarios
Fecha regisiro fotografico:26/03/2026
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Tema: actividad con ios beneficiarios Tema: actividad con ios beneficiarios
Fecha registro fc*og'é..., 0:26/03/2026 Fecha registro fotografico:26/03/2026

Tema: actividad con los beneficiarios Tema: actividad con ios beneficiarios

Fecha registro fotografico:26/03/2026 Fecha reglstrc: fotogranco 2u;'uar20¢6
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LEONOR RUBIANO ORTEGA
CC. 40.611.577 DE FLORENCIA
INGENIERA DE ALIMENTOS CENTRO VIDA MORELIA
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INFORME EJECUTIVO MENSUAL DEL CENTRO VIDA DEL MUNICIPIO DE MORELIA

CAQUETA
DATOS BASICOS DEL CONTRATO OBJETO DEL  CONTRATO:
T PRESTAR  SUS  SERVICIOS
SO 26 TENICO INDEPENDIENTES
CONTRATO ODS-CVMR-01125 el P e s
B = ACTIVIDADES PROPIAS DE LA
gg:ﬁff;?;h NATALIA DIAZ HERNANDEZ EMPRESA COMO
NUTRICIONISTA.
CARGO NUTRICIONISTA
FECHA DE iNIiCiO i6 DE FEBRERO DE 2026
FECHA DE INICIO NA
OTRO Si No.1 :
FECHA DE 15 DE MAYC DE 2026
FINALIZACION _
PERIODO DE n -
ACTIVIDADES DEL 1 AL 31 MARZO 2026
ANEXOS | GECIARACION JURAMENTADA
FORMATO DEPURACION 383
PORCENTAJE DE 100%
EJECUCION MENSUAL |
DESCRIPCION DE ACTIVIDADES REALIZADAS
no  OBLIGACIONES ACTIVIDADES - % DE SOPORTES OBSERVACIO
PAI PAl REALIZADAS SEGUN PAl  EJECUCION DE NES
LA OBLIGACION
mensuaimente e Giolugraitia ae
1 |cronograma de icorrespondiente a  las — actividades
‘actividades. actividades a desarrollar al
mes de marzo,
Realizar lag Uesariviiu de la aclividad Regisira NIA
actividades de con adultos mayores en fotografico
2 acuerdc al PLAN {Centro Vida, acorde a lo 100%

DE ATENCION
INTEGRAL
(PAI).

ectahiacidn an ai Pian da

Atencion Integral.




(&

Cumpiir con &l

reglamento interno,
velar por {as buenas
relaciones
interpersonaies con
los beneficiarios de!
programa,

Reaiizar

periddicamente
control de calidad
del servicic de

alimentacion v
nutricién.

Asistir a ias
reininnac
mensuaies
convocadas por sl
coordinador ylo

pEisGhai  de ia

fundacién.

Se impienwntamh ‘buenas |

relaciones interpersonales

cn los beneficiarics del

programa ya gue es esenciai
para mantener un ambiente
de Uuabaju orderadoc ¥
respetuose. Esto asegura el
u
bje

vos de!  programa,

‘promueve la cooperacion,

mejora fa atencion a ios

beneficiarios y contribuye a

uin entoimo iaborai positivo y

e
gficiente.

fara el mes de marzo se

realizé verificacién de la
minuta patrén para

‘garantizar e cumplimisnto

de las  porciones vy
recomendaciones  en el
seivicic de alimentacién dal

‘ceniro vida Moreiia,

adaplados a as
necesidades nutricionales

'de los beneficiarios

Durante ei mes de marzo se
realiza 3 particlpacion a las
reuniones convocadas por el
coordinador,

C n"p limiento de los !
f

100%

100%

100%

(@
o

Registro
fotografico

Formato de

verificacion
del menu.

Aclas y

ol il ds

P f e

asistencia.

NIA

N/A

N/A
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Realizarse y
entregar a  su
coordinadof e

Examen laboral
ingreso y de egreso

dependiendo los

tiempos

Realizar y entregar
ila constancia o
participacién sn

formacion para la

atencion de
emergencias, primer
respardiertie y
manejo de
elementos en
emergencias de
minimo 36 horas.

para ia
emergencias  con una

Manienar asgiricia
reserva y
confidencialidad

sobre la informacion

Gue conoczca por

causa o con ocasiéon
dei convenio.

Se reaiiza 'enirega =1

coordinador del examen

'laboral de ingreso.

Se realiza entrega de
certificado de formacion
atencion  de

duracién de 36 horas.

Para el mes de marzo se

hizo uso estricto de la
HONTHECIon confidenciat,

limitandola exclusivamente |

a los fines relacionados con

I3 implementacién del Plan

de Atencion Integral. Ningtn
dato o informacion sensibie

fue compartido con terceros |

Sii el consentimiento

sxpraesc ds los beneficiarios

o sin la debida autorizacion.

100%

100%

o & ald

i

o

Examen
laboral de
ingreso

Certificado Este se hizo
entrega al inicio
dei convenio.

N/A N/A
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Responder por los
documentos fisicos
0 magnéticos que le
sean enfregados o

que elabore en
desarrolic del
conveiio,
certificando que
repnsen en ia
dependencia
corrasnondienta

Participar de las
actividades de
eventos especiales
que tiene el
prograina.

pbroimover

Realizar la toma de
registro fotografico y
videografico
coherente en las
actividades
realizadas

Duianie el desanoiio del
convenio, he sido
responsable de la recepcion

de fiodns ins documenins
fisicos y magneticos
elaciutiadus Cuti el

programa de nutricién. Estos
incluyen informes de salud,
registros de los
beneficiarios,
evaiuaciones nutricionaies,
menls, vy cualquier otro

docuimenio generado en ei

marce de! convenic.

Uurante el mes, participé
| activamente en las |
eventos
especiales organizados por |

- Tn o1l o ol 4
actividades y

el programa. Estos eventos

fueron fundamentaies para
la salud v el

bienesiar de ios
bencliciarnios, asi como para
reforzar la importancia de
una alimentacién adecuada
deniro dei contexio dei PAI

‘Durante las actividades
realizadas en el mes de
marzo, se realiza |2

planificacion v coordinacion
regisiros
fotogiraficos y videograficos |
‘para documentar de manera

de toma de

actividades
con ins

visual fas
realizadas
beneficiarios.

reportes de |

i -

b3
Ciiveis
100%
Registro
fotografico
100%
Registro
fotografico
100%

NIA

N/A

2 09 ~
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Ejecutar el contrato

al estatuto
coniraciuai ovrando
con lealtad y buena
fe evitando
dilaciones y
entregamientos.

tJar huen uso a fos
elementos
suministrados para
el desarrolloc de las
actividades.

| plazos, los

Duiante la ejecucion dei |
contrato, me asequré de

cumplir rigurosamente con
todas ias condicinnes
establecidas en el mismo.
ESU inCiuyd cuftipiin cort ius

especificos del Plan de
Atencion integral (PAlL v las
responsabilidades que me
fueron asignadas como
nutricionista.

Durante ol mes recibi v
verifiqué los elementos
surministrados por ia
fundacién para el desarrolic
de las actividades del Plan
de Atencién Integral (PAL,
tales como  materiales
educativos, equipos de

oficina. utensilios de cocina. |

y oiros recursos necesarios
para los tallcres y la ateneién
nutricional.

objetivos |

100%

100%

HiA

NA

N/A
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Realizar minuta de
alimentacion para el
centro, de acuerdo a
los lineamisntos ds

calidad y salubridad.

Quedando  sujela
aquella a la
apiobacion por parie

~de la supervision del

Municipio v, por

ende, debiendo
realizar fas
correcciones,

aclaraciones y/o

complemeniaciones |

a que haya lugar.

calidad y

Latimentacionn.

Se reaiiz6 ia etaboracion ge

la minuta patrén para el cv
MORELIA, asegurando que |
ins mentis fueran
balanceados y cumplieran
cull oS inearnienios  de
salubridad
establecidos en las
normativas  vigentes, La

‘minuta fue disefiada con un

cicio de 15 menus,
distribuidc en 3 tiempos de
desayuno,
refrigeric de I8 mafians ¥y
almuerzo. Para ofrecer a los

beneficianos una
alimentacion  nutritiva v
variada y adecuada

feniendc en cuenta un
cubrimiento del 50 — 60%
aproximadamente del
requerimiento caldrico diario

‘de 2373 kcal establecido de

acueruu da ias Riti para el
grupo de edad adulto mayor.

100%

i -

o

inuia

NiA

) =<

L

r
l_"r
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Realizar

periddicamente

control de calidad

del  servicic
alimentacion
nutricion.

de
¥

Durante ia visita al servicio|
de alimentos del CV

MORELIA, se logré
comprobar gue se cumpien

todas las normativas de
ingiene y seqguridad |

alimentaria. Las

instalaciones estaban |

impias y ordenadas, cuenta
con un espacio amplio de
aimacenamiento de

alimentos, area de |
prepaiacion de aiimentos y
'salén de comedor, ademés |
se identifican 2]
manipuiadoras de

alimentos, auienes cuentan

con ia experiencia
‘Ceitificada. Los utensilios,
equipos y superficies de

trabajo estaban
correciamenie

desinfectados y se
mantienen  en Optimas |
-condiciones,

En general, la visita permitié
comprobar que €l serviciode |
alimentos esta bien |
organizado, cumple con los |
estandares de seguridad
‘alimentaria y se enfocaen el |
pienestar inlegrai de ios

usuarics,

5
o

Registio NiA
fotoarafico



través  de

Reaiizar verficacion
del estado de
nutricion de ios
adultes mayores, a
visitas
aleatorias.

Cuiaile & imes de maizo

flevé a cabo  visitas

‘aleatorias a los adultos |
mayores beneficiarios dei |

programa, con el fin de
veriiicar su

conducta alimentaria.

estado |
nutricional y evaluar su|

100%

e

A

N/A

—_— e

L

- 7
LS i~
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Realizar en

el

formato la valoracion
fliicional iicial vy

peneficidanos
Centro.

‘de seguimiento a los

dei

s
lidentificadas,

Cuiaiile &i iiies ue maizo se

levé a cabo la valoracidon |

nufricional inicial a la

del Centro, dando
curmgiiriento & ia actividad
programada en el pericdo

anterior. Esta valoracion
incluye 12 toma de medidas

-

‘antropomeétricas como peso,

taila e indice de masa
corporal {IMC), aplicandc los

protocoios estabiecidos para

gargnﬂ?-r !3 .:a!ir!-:r! w

A

Nl ,’
confiabilidad de la
informacion recolectada.

Asimismo., se realizé la

revision de aniecedenies de
CONGIGIGnes |

saiud y
relevantes de cada usuario,
lo gque permitid obtener un
diagnéstico  integral  dei
estado nutricional de Ia

pouiaciGn aiendida. A partii

de esta evaluacion, se logré
actualizar la base de datos
nutricional v establecer ias
respectivas acciones de
sequifriento vy orientacion
alimentaria, de acuerdo con
ia necesidades

Cs importante resaltar que,
de acuerdo con los
resuitados obtenidos en esta
iormada, no se evidencian

usuarios ciasificados en bajo

Pes0, predominandsc

100%

18 (it

HiA

-3 -

G
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La cocrdinadora
realiza subervision
estricta a cada una
de las obligaciones
paciadas en ei
presente conirate

De acuerde 3 las
obligaciones  aqui
éstablecida &i

incumplimiento de

‘ias misima genera ia

liquidacion unilateral
del contrato

estados
adecuados v algunos casos
de scbrepeso y obesidad,

seguimiento y control en las
proximas inervenciones.

La coordinadora ha llevado a
supervision |
todas las
auiigaciones paciadas emn ei

cabo una
estricta de

presente contrato,
asegurandose de que cada
una de las actividades
estipuladas se haya
cumpitdo de acuerdo con ios

lineamientos establecidos
en e Plan de Atencion
Integral {PA!).

De acuerdo con las
obligaciones establecidas |

en el presente contrato,
susiquier incumplmiento de
las mismas por parte de las
partes invoiucradas sera

consideradc comoc  una
violacion a ios términos
paciados.

nutricionaies |

N\
Qo
)
D

1
o
N/A N/A
100%
NIA N/A
100%




Las deméas que le
sean asignadas por
el agerenta.
subgerente y/ o
supervisor inmediato
que esién
directamente
relacionadas con el
objetc  contraciual,
asi mismo acatar el
conducio reguiar.

Aueinas de las laieas
principales establecidas en
ei coniraio, como
nutricionista cumplo con las
demas actividades
asignadas por el gerente,
subgerente o supervisor
inmediato, siempre que
estén directamente

relacionadas con el obieio
coitractual y contribuyan al
huen funcionamienio dei
programa. Para ei mes de
noviembre se realizz unza
jornada orientada al
fortaiecimiento deil bienestiar
fisico. Durante la actividad

 gui€ ejercicios de movilidad

articular, equilibrio v

jestiramiento, adaptados a

las capacidades
individuaies, con el objetivo
de favorecer la actividad
fisica segura y promover
habitos saludables.

FIRMA DEL CONTRATISTA

SUPERVISOR

Vo. Bo.

NOMBRE
CcC.
CARGO

-~ L’“ :j '7

.
&
WIA NIA

100%

Ada\io Al
NATALIA DIAZ HERNANDEZ
CC 1274740157 DE MEDELLIN ANTICGUIA

A !\Qaj

27"
CINDY JOHF\%NAVIDES CALDERON

1.3 1?.497.3’;5 DE FLORENCIA CAQUETA
COORDINADORA CENTRO VIDA MOREL!A
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| PERIODO INFORMADO | DEL 1 AL 31 DE MARZO DE 2026 B |
Datos generales: '
| NUMERO DE CONVENIO | CONVENIO DE ASOCIACION No. 61 DEL 16 DE |
FEBRERO DE 2026
FECHA DE CONVENIO FEBRERO 16 DE 2026
CONTRATANTE: FUNDACION PARA LA SALUD, EDUCACION Y
DESARROLLO INTEGRAL DE LAS ORGANIZACIONES

. __SOCIALES-FUNDAFES =~~~ |
CEDULA DE CIUDADANIA © 'IT 800.582.157-S ‘
NIT

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

MORELIA CAQUETA |
PLAZO DF FAFCHCION INICIAL | CINCO (05) MESFES |
 PLAZOOTROSINo.1 | NA S ]
| FECHA INiCiC GTRO SiNo i i/ i
| FECHA TERMINACION JULIO1SDE2026 - !
Datos de! contrate Sugsmsado
| NUMERO DE CONTRATO CVMR-01126 l
FECHA DE INCIO 16 DE FEBRERO DE 2026 |
CONTRATISTA NATALIA DIAZ HERNANDEZ |
CEDULA DE CIUDADANIA O NIT 11.214.746.157 DE MEDELLIN |
PROGRAMA/CARGO NUTRICION
VALOR DEL. CONTRATO UN MILLON QUINIENTOS SESENTA Y DOS MIL
CUATROCIENTOS PESOS MCTE ($1.562.400)
| PLAZO iNIiCIAL | TRES (03) MESES .
PLAZC CTRC SiWNo. 1 A
FECHA TERMINACION MAYO 15 DE 2026

PRESTACION DE SERVICIOS COMO NUTRICIONISTA, EN |
LAS ACTIVIDADES DE CENTRO VIDA MORELIA, EN EL |
MARCO DEL CONVENIO DE ASOCIACION N° 61 DEL 16 DE
FEBRERC DE 2028 DE MANERA INDEPENDIENTE,
DILIGENTE Y AUTONOMA, ES DECIR SIN QUE EXISTA |
SUBORDINACION LABORAL Y UTILIZANDO SUS PROPIOS
MEDIOS Y RECURSOS A PRESTAR SUS SERVICIOS Y A
PONER A DISPOSICION DE ESTA, SU EXPERIENCIA,
HABILIDADES, SABERES Y COMPETENCIAS PARA
ACTUAR DILIGENTEMENTE EN LA EJECICION
| CONTRATCTUAL. ]
METODOLOGIA. |

OBJETO
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INTRODUCCION ]

En el marco del Convenio de Asociacian No. 81 del 18 de fahrern de 2028 cuyo nrondsito es
garantizar la asistencia y atencion integral de los adultos mayores en condicion de vulnerabilidad

del programa Centro Vida del municipio de Morelia, se desarrollan accicnes orientadas al
fortalecimiento del componente de alimentacién y nutricion.

nutricmnal mncral y de segwmlento de Ios benef iciarios, con el f in de ldentn" icar su estado
nutricional y establecer acciones oportunas de intervencién. De manera complementaria, se
realiz6 seguimiento al servicio de alimentacién, verificando las condiciones de la cocina, equipos
de aimacenamientc como neveras, ¢l cumplimiento de la minuta patrén y las buenas practicas en

b qﬂoﬂpn-nnc‘q d‘ﬁlra}c tmiAe Al I Al s~ bmm mamimemeas marmsibam fardalaane Al ammbeal Aal
L] F( _I L A I NIRRT e A 1 “H LA S A s . haﬁ““ A e § T Fv.llllﬁ“ll Pl LA Wi i WA N W A

componente nutricional, garantizando una atencién adecuada, segura y acorde a las necesidades
de ios aduitos mayores beneficiarios dei programa.

OBJETIVOS

GENERAL: Fortalecer el componente nutricional del programa Centro Vida mediante la valoracién
nutricional de los beneficianos y fa vernficacion def servicio de aimentacion, con ef fin de garantizar
una atencion intearal. adecuada v segura

CBJETIVOS ESFECIFIC
+ Realizar valoracién nutricional inicial y de seguimiento a los adultos mayores beneficiarios.

* Verificar las condiciones del servicio de alimentacion, incluyendo cocina, almacenamiento vy
preparacion de aiimentos.

* Evaluar ei cumplimiento de la minuta patrén establecida.
* Brindar orientaciones reiacionadas con buenas practicas de manipuiacion de aiimenios
v adecuado servicio.
TEMA
Valoracién nutricional y seguimiento al servicio de alimentacién del Centro Vida.
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Durante el mes de marzo de 2026 se dio inicio af proceso de valoracidn nutricional de los adultos
mayores beneficiarios dei programa Centro Vida dei municipio de Miorelia.




b

| El dia 03 de marzo se realizé |a valoracién nutricional inicial y de seguimiento a los beneficiarios,
| con €i objetivo de identificar su estado nutricional y establecer un diagndstico que permita orientar

lmes e~ A b s Miranmd o ~ l-nu“hoﬂ ATt d a1
ias accicnes de intervencidn. Durante esta jomada tan n se sfectus :"g"'“:"e-'f.- al servicio de

alimentacion, revisando las condiciones de la cocina, el estado de las neveras, el almacenamiento
de los alimentos y el cumplimiento de la minuta patrén establecida.

Posteriormente, ¢l dia 18 de marzo se continud con la realizacidn de valoraciones nutricionales
iniciales, con el fin de avanzar en la cobertura total de los bensficiarics y garantizar un adecuado

diagnéstico nutricional de la poblacién atendida.

Durante las jornadas se verificé el cumplimiento de las buenas practicas de manipulacién de
alimentecs, asi como la adecuada preparacmr ,r distribucién de las raciones, asegurando que los
alimentcs suministrados ¢ umup'an con criterios de calidad, cantidad ¢ inccuidad.

Estas aciividades permiien fortaiecer ei seguimiento ai estado nutricionai de ios beneiiciarios y
garantizar un adecuado funcicnamiento del servicio de alimentacién dentro de!l programa.

Las acfividades desarroiiadas durante ei mes de marzo permitieron avanzar en ia vajoracion
nutricional de los adultos mavores. facilitando la identificacién de su estado nutricional v la toma
de decisiones oportunas en el manejo de su aiimentacion.

Asimismo, el seqguimiento al servicio de alimentacién contribuye a garantizar el cumplimiento de
la minuta patrén, asi como condiciones adecuadas de preparacién, almacenamiento y distribucié
de lns alimentos

Ei coniroi permanerie de esios procesos favorece ia sedguiidad alimeniaiia y el bienesiar inieyiai
de los adultos mayores beneficiarios del Centro Vida de! municipio de Morelia.

MATERIALES UTILIZADOS:

* Formatos de valoracién nutricional

| » Bascuia y taliimetro

¢ = Winuta pc.u.fuﬂ aei Cernitio Vida

* Formato de seguimiento al servicio de alimentaciéon

+ Camara fotografica o dispositivo movil para registro fotografico
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REGISTRO FOTOGRAFICO

Actividad: Valoracion nutricional inicial : 03/03/2026

L R R4 ] R

Actividad: Valoracion nutricional inicial: 03/03/2026
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Actividad: Revision servicio de alimentacion Fecha:

03/03/2026

Actividad: Revision servicio de alimentacion Fecha:
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| | Actividad: Valoracion nutricional inicial: 18/03/2026
- s g § g

| Actividad: Valoracién nutricional inicial - 18/03/2026 ]

| BC‘A‘O [.‘O d/{/l _

| NATALIA DIAZ HERNANDEZ
1214746157 DE MEDELLIN
NUTRICIONISTA CENTRO VIDA MORELIA
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P-03-01
ELEMENTOS DE
ENFERMERIA



ELEMENTOS DE ENFERMERIA DE MARZO DEL 2026

P ..;.-. | S e
CiEMEG. Cmeimeria.

Feciia de reyistiu Uty aiicy. (idizui2020

.s

rertameccns o e AN |
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P-03-02
ELEMENTOS
PAPELERIA DE
OFICINA




ELEMENTOS DE PAPELERIA DE MARZO DEL 2026

| Elemento: de papeleria

| Fecha de registro fotograﬂco: marzo/2026

Elemento: de papsieiia.

-

EFeocha da rﬂmm*rﬂ fotnaraficn: marzal20V

Flvmento de pape!nr
Fecha de registro fotogr

;(Q

ErPSON
544

Flemento: de paneleria
Fecha de registro fotogr

atico: marzo/2026

PGPUIUI ld
ha Hp rpﬂu'-i-rﬁ FﬂiMr&ﬁnn Mqrvnlr)l"\'?ﬂ
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P-03-03
ELEMENTOS DE
HIGIENE Y ASEO



BrLY

ELEMENTOS DE ASEO Y COCINA DE MARZO DEL 2026
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lemento: de aseo

TliT'

|
|
|
|
|
|
| &
echa de raqistm fotoarafico: marzo/2026 | Fa ha da reaistr
!
I
!
i
I
!




—

| Eiemenio: de aseo . Elemento: de aseo
| Fecha de registro fotogratico: marzo/2026 Fecha de registro fotogratico: marzo/2026
& ! t

Elemento: de aseo

Elemento: de aseo E
Fecha de registro fotoaréafico: marzo/2026

Fecha de registro fotoarafico: marzo/2026




2/ P2

femento: de aseo ' ' Elemento: de aseo
echa de registro fotografico: marzo/2026

= ”.. 2% ! ¥ hh\

m

echa de registro fotografico: marze/f2026




lemento: de aseo | Elemento: de aseo
echa de registro fotografico: marze2028

E_' B . e —rli —— T e D
F

Fecha de registro fotografico: marze/2026

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

Elemento: de asec Elemento: de aseo
-
=

Fecha de reaistro fotoarafico: marzo/2026

echa de reaistro fotoarafico: marzo/2026

(ale]

e e

LY N L S
i N e MR
- O |
2
“£N

\ : 5 L’;.\

1
J
1
i
l
i
I
i
1
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
I
1
!
|
|
]
I
l
|
|
B




ecna de regisiro TO10granco: marzo/ZUz6

| Elemento: de aseo

| F

cha ge registro fotogranco: marzo/Zuz6

Elemento: de aseo
a

I F

aseo
abre
(=2 RV

(4]

Fecha d

tiemanto: ae

istro fotocgra

eg

d_e r




e

P-03-04
MATERIALES
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ELEMENTOS DE MANUALIDADES DE MARZO DEL 2026
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| Elementos: manualidades.
| Fecha de registro fotografico: marzo/2026

' Elementos: manualidades.

Fecha de registro totogratico: marzo/2026
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'Elementos: manualidades.
Fecha de registro fotografico: marzo/2026

Elementos: manualidades.
Fecha de registro fotografico: marzo/2026
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ELEMENTOS QE PSICOLOGIA DE MARZO DEL 2026

| Elementos: psicologia.

| Fecha de registro fotografico: marzo/
} g

grafico: marzo/2026

Elementos: psicoloagia.
recha de registro fotografico: marzo/202
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Elementos: psicoloaia.
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| Fecha de registro fotografico: marzo/2026
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MENAJE, MANTENIMIENTO Y REPARACIONES DE MARZO DEL 2026
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INFORME EJECLITIVO MES DE MARZO CENTRO VIDA DE MUNICIPIO NE MORE! 1A CADLIETA

CTAD ATa L]

DATOSBASICOSDELCONTRATG ~ |OBIETO  PRESTAR  SUS  SERVICIOS
ST = ___ TECNICOS INDEPENDIENTES PARA EJERCER
NOMBRE DEL CONTRATISTA | SURLEY VANINE PERDOMO MONTERO a’;;;:;sf:"é“é;&niﬁo“&:;;
| CARGO ;&uxiiia..rAdministraﬁw_\ o |
 FECHA DE INICID | 16 de febrero de 2026
| FECHA DE FINALIZACION |15 de mayo de 2026
01 de marzo ai 31de mérzo 2026

' PERIODO DE ACTIVIDADES

ANEXGS CONTRACTUALES

PORCENTAIE DE EJECUCION
MENSUAL

Cuenta de cobro
Formato depuracion 383
Planiiia de seguridad social

' Dieciaracion inramentada

100%

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES REALIZADAS

% DE '
| No ACTIVIDADES REALIZADAS SEGUN | EJECUCION - OBSERVA
PAl QOBLIGACIONES PA! BAl DE LA SCPORTES CIONES
L _ | | OBLIGACION
Durante el periods comprendido entre el 01
ai 31 de marzo, se lievd a cabo ia
eiaboracion y presentacion dei cronograma
mensual de actividadss en sl centro vida de
| Morelia. Esta tarea incluyé la planificacion |
Realizar y preseiiar | delatiada de las aciividades a desarroliar |
1 | mensualmente el cronograma durante el mes, en coordinacion con el 0% CRONOGRAMA DE NiA

de achividades

equipo  interdiscipfinario del centro. El o ACTIVIDADES
gronograma fue presentade ante laj

coerdinacion para su revision y aprobacidn, |

aaraniizando  asl  una  adecuada

organizacion y ejecucion de ias aclividades

programadas.
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Durants el pariodo comprendid entie e1 01 |

‘al 31 de marzo, se llevaron a cabo las
-aclividades establecidas en el Plan de

Atencién Integral (PAl) en el centro vida de |

Morelia, dande cumplimiento a las metas y

' objetivos definidos para el bienestar de los |
beneficiarios. Las acciones ejecutadas |

Realizar las actividades de
lacuerdo  al  PLAN DE
ATENCICON INTEGRAL (PAl). |

estyviaron grientadas a2 promover una
atencion integral, abarcando aspectos

fisicos, emocionales, cognitives y sodiales, |

conforme a lo establecido en el plan

individual de cada usuario. Eslas
 actividades se desarrallaron de manera |

arficulada con el equipo profesional del

centro, garantizando una intervencion

‘oportuna y pertinente.

Realizar ias minutas
|contractuales do!  talemio
humano y ofrosi, si hay
rovedades en ias obiigaciones
contractuales.

Durante ei periodo comprendido entre ei 01
@ 21 de marzo, so slaboraron minutas |
| contractuales, dado que, a la fecha, se

cuenta con lalento humano nuevo por o

' cual los contratos del Talento Humano se

enctientran actualizados v al dia

Durante ¢! periodo comprendidoentre el 01 ||

al 31 de marzo. se llevo a cabo Ia geslion

'de ia comespondencia enviada y recibida

\en ol marco det convenio vigente en los |

Responder por la
Contespondencia  enviada  y
recibida en el marco del
convenio.

Jinformacion relacionada con el desarolio |

Centros de bienestar Morelia. Esta labor
inciuyG ia revision, registro, radicacion,
respuesta oportuna y archivo de las
comunicaciones oficiales, garantizando el

cumplimiento de los procedimientos |

administrativos y la frazabilidad de la

del convenio.

100%

nnnnn
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PLAN OF ATENCION
INTEGRAL

Registio fologréfico

RADICADOS

N/A

A
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(Enlre &l 01 &i 31 de marzo, se realizb la

| recepcion, elaboracion y custodia de
' documentos fisicos y digitaies

Responder por los documentos |
fisicos o magnéticos que le
sean eniregados ¢ que elabore |

en desarrollo del convenio,

certificando que reposen en fa |
dependencia correspondiente.

relacionados con el desarrollo del

convenio en el centro vida de Morelia, Se
garantiz que todos los documentos
entregados o generados fueran
dehidamaente arasnizadns v archivados en |
ia dependencia correspondiente, dejando
conslancia do su recopaibn © onrcga, ¥

- asegurando su adecuada conservacion y

dispotiibiitdad para procesos de consutia o |
auditoria,

|Entreel01al31de inafia. se realizd de

|Realizar la toma de registro
(fotografico  y  videografico |

‘coherente en las actividades - o .
; . | COMO Proposiio respaidar ias evidencias

realizada.

manera coherente y sistematica la foma
de reqisiro fotoarafico v videografico de
ias distintas actividades desarroiladas en
&l centro vida de Morslia, an ¢ maroo de!
convenio. Este material audiovisual tiene

de ejecucion, visibilizar el impacto de las

| acciones reafizadas y fortalecer los
| procesos de seguimiento, evaluacidn y
| rendicidn de cuentas,

Enre el 01 ai 31 de marzo, se brindd apoyo |

Apoyar las tareas
administrativas con diligencia v |

‘oportunidad  garantizando el

normal desarrolio del convenio,

a las tareas administrativas en el centro |
vida de Morelia con diligencia y
oporiunidad, conbiibuyendo al normal |
desarrolio del convenio. Las labores |
incluyeron la organizacion de documentos, |
seguimiento a procesos intemos, apoyo |

{logistico en las actividades y atencidn a |l

| requerimientos administrativos, |
asegurando el cumpiimienio eficiente de

100%

100%

100%

2028

LISTADO CON FECHA,
DESCRIPCION DE
DOCUMENTOS, FORMATO
{FISICO O DIGITAL). Y
DESTINATARIO O

REMITENTE

N/A

ALBUM FOTOGRAFICO ~ N/A

DOCUMENTOS

PERIODICOS QUE
DESCRIBEN (ASTAREAS |
REALIZADAS, FECHAS, .
RESPONSABLES Y

LOGROS.



Las demas que le sean
asignadas por el gerente,
subgerente v/ o supervisor
inmediato que asien
directamente relacionadas con

el nhialn rontrachial  asi

mismo acatar el conducto
regular,

FIRMA DEL CONTRATISTA

SUPERVISOR

&
[ o
|Entie ¢l 01 ai 31 de marzo, s slendieron
con responsabilidad y oportunidad las
funciones adicionaies asignadas por el
gerente, subgerente y/o  supervisor
inmediato en el centro vida de Morelia, DOCUMENTOS FISICOS O
sigmpre en coherencia con &l objelo T DIGITALES GENERADCS
Bay ol H 1 H 1 mm § o o & }U{J“N lad Bl LialNIY] 17
contraclual. Asimisino, se dio CUumpnimieno EN CUMPLIMIENTO
al nandunia requilar en indas las gesfinones DICHAS TAREAS

realizadas, garantizando una comunicacion
fluida, ¢ rcopelo por la jerarquia
institucional y el adecuado desarrollo de las
lareds encoimendadas,

e [Bx’d}omo

MO MONTERO
C.C. 1.006.517.038 DE PUERTO RiCO CAQUETA.

s, Ba. 2 f ﬂ“ o

NOMBRE CINDY JOHANNA BENAVIDES CALDERON
cC. _ 1.117.497.376 DE FLORENCIA CAQUETA

SURLEY YANINE PER

2/29
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INTRODUCCION

En el informe del auxiliar administrativo en el centro vida, radica en que constituye una herramienta clave para la
organizacion, el control y la toma de decisiones dentro de la unidad de servicio. Con el cual permite dejar constancia de
las actividades realizadas, seguimientos 2 los procesos facliitando el control de las tareas v el cumplimiento de los
cronogramas.,

OBJETIVO GENERAL

Apoyar la gestion de los procesos operativos def centro vida del municipio de Morelia Caqueta, asegurando la organizacion
y planificacién de la documentacitn, la alencidn efectiva a los usuarics y el cumplimiento de los procedimientos
esfahiacidos para garantizar el correcto funcionamienio de ia unidad da servicio.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

¥ Gestion eficients de la documentacién

¥ QOrientacién clara a los usuarios y visitantes
Coordinacion de ia comynicacion interna v extemna
Asistencia a tramites administrativos y de afiiiacion

DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES.
REALIZAR Y PRESENTAR MENSUALMENTE EL CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

Con el cbjetivo de garantizar el adecuado desarrollo de las actividades administrativas y operativas de la unidad de servicic
se slabord el cronograma de actividades comespendients a! pericds ejecutado, con gl cual se permite organizar de manera
mas clara las funciones, estabiecer prioridades v optimizar recursos disnonibies asequrando un meior acompaiiamiento a
ios procesos de atencion al aduito mayor.

Para la elaboracion del cronograma se tuvieron en cuenta los siguientes aspectos:

Revision de los lineamientos institucionales y planes de trabajo vigentes.
Identificacion de fas funciones de! auxiliar administrativo segén ef manual de cargos,
Concertacién con el equipo de coordinacion del Centro Vida para priorizar actividades.
Distribucién de tareas en una linea de tiempo semanal y mensual.

LT O V. ¥

Y las actividades Programadas dentre del crenograma se incluyen, entre olras, las siguientes actividades;

Elaboracion y radicacion de informes administrativos.

Apoyo en la planeacion y logistica de actividades recreativas, educativas y de bienestar,
Recepcion, organizacion y archivo de documentos.

Sequimiento a compromisos contractuales y operativos,

L S R
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v Annyn en pronesns da nestinn financiera y nnmnras manaras
v Alencion y orientacion a usuarios, familias y visitantes.
¥ Apoyo en la ejecucion de reuniones de coordinacion interna.

REALIZAR LAS ACTIVIDADES DE ACUERDO AL PLAN DE ATENCION INTEGRAL (PAl).

En cumpiimiento de ias funciones asignadas como auxiiiar administrativo, se presenta el informe de ias actividades
realizadas en el marco del Plan de Atencion Integral (PAl) del Centro Vida durante el periodo del 01 al 31 de marzo. Dichas
actividades tienen como proposito apoyar la gestion institucional, garantizando el adecuado desarrolic de procesos
administrativos que fortalezcan la atencion y el bienestar de la persona mayor, dando a conocer las acciones ejecutadas
por el auxiliar administrativo en apoyo al PAl, evidenciando el aporte al cumplimiento de las metas institucionales v a la
organizacion de 108 DIocesos inleinos,

ACTIVIDADES REALIZADAS
Durante el periodo reportado se llevaron a cabo las siguientes actividades:

v' Gestibn documental: recepeitn, radicacion y archiva de documentos relacionados con 1a eiecucitn del PA|

v' Elahoracion de informes: consofidacion de datos administrativos, fistados de asistencia y soportes de fas
actividades desarrolladas dentro dal plan.

¥ Apoyo en la logistica de actividades: coordinacion de recursss fisicos y humanos para el cumplimients de las
iornadas educativas. recreativas, cuituraies v de promocian de ia saiud dirigidas 2 ios aduitos mavores

v" Seguimiento administrativo: verificacion del cumplimiento de cronogramas, compromisas y reportes asociados
al PAL

v" Atencién y orientacién: apoyo en la atencién a usuarios y familias en lo relacionado con procesos administrativos
et pian.

v" Articulacion interinstitucional: apoyo en la gestion de comunicaciones v solicitudes con entidades externas
cuando se requeria.

REALIZAR LAS MINUTAS CONTRACTUALES DEL TALENTO HUMANO Y OTROS, SI HAY NOVEDADES EN |
OBLIGACIONES CONTRACTUALES.

Con el proposito de dar cumplimiento a los lineamientos administrativos y garantizar la adecuada vinculacion del talento
humano en ef Ceniro Vida. se elaboraron las minutas coniractuales correspondientes al periodo del 01 al 31 de marzo del
2026 ya que con este proceso asegura que las relaciones laborales se formalicen bajo los parametros legales y

admineslr': i actahlanid~c

ACTIVIDADES REALIZADAS
Durante el proceso se desarrollaron las siguientes acciones:

¥ Recoleccién y verificacion de la documentacién requerida de cada integrante del talento humano.
v Revisién de perfiles, funciones y requisitos exigidos para cada cargo.
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Flaharacion de harradaras da minutas confrachiales austados 2 la narmatividad viaenls
Socializacion y firma de las minutas por parte de los contratistas y la coordinacion del Centro Vida.
Archivo y radicacion de las minutas en el sistema de gestion documental,

Reporte de novedades al area administrativa y de talento humano.

SRS

RESPONDER POR LA CORRESPONDENCIA ENVIADA Y RECIBIDA EN EL MARCO DEL CONVENIO.

La gestion adecuada de la correspondencia constituye un proceso fundamental en la administracion del Centro Vida, ya
que garantiza el flujo oportuno de informacion intema y extema, el cumplimiento de framites y la organizacion documental.
A continuacion, se presenta el informe correspondiente al manejo de la correspondencia enviada y recibida durante el
periodo comprendido del 01 al 21 de marzo del 2026,

ACTIVIDADES REALIZADAS
Curante o! pericdo reportado se desarroliaren las siguientes accicnes:

v" Recepcidn de correspondencia: verificacion y radicacién de comunicaciones fisicas y digitales provenientes de
entidades extemas, usuarios y organismaos de control.

v' Renisiro documenial' ingreso de ia cormespondencia recibida v enviada en el dibro de control yio sistema
institucional.

v Distibucién intema: entrega de 2 documentacién 2 las dependencias responsables para su frémits oportunc.

v Redaccion y envio: elaboracion de oficios, memorandos y respuestas institucionales, asi como su posterior envio
a las enlidades o personas cormespondienies.

v" Archivo y custodia: clasificacién v conservacion de la comrespondencia en los archivos fisicos v digitales,
siguiendo fos fineamientos del programa de gestién documental.

¥ Seguimiento: verificacion de! cumplimiento de plazos de respuesta y control de comunicaciones pendientes.
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~ REGISTRO FOTOGRAFICO DEL PERIODO 01 AL 31 DE MARZO DEL 2026
Tema' realuzacaén de actw:dades de acuerdo

Tema: Elaboracion de cronograma de

| actividades | al PAI |
i Fecha registro fologrdfico.05/03/2026 Fecha registro fotografica:09/03/2026 I
5

\

|
|
E
:
|
|
|
|
|
F
|
l

Tema:  Realizacién de minutas | Tema: responder por los “documentos

contraciuaies entregados o realizados

fecha registro fotografico: 16/G3/2026 recha registro fotografico:20/05/2026
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{ Tema: responder por los documentos | Tema: Demés

entregados o realizados
Fecha registro fotografico:23/03/2026

‘Tema: apoyar tareas administrativas
Fecha registro fotografico:27/03/2026

Fecha registro fotografico:25/03/2026

Teima: apoyai tareas adiministiativas

Fecha registro fotografico:30/03/2026
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INFORME EJECUTIVO MENSUAL CENTRO VIDA MORELIA

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

NUMERO DE CONTRATO

NOMBRE DEL CONTRATISTA

CARGO

FECHA DE INICIO

FECHA DE FINALIZACION
PERIODO DE ACTIVIDADES

ANEXOS CONTRACTUALES

PORCENTAJE DE EJECUCION
MENSUAL

CVMR-01226

CARLOS SANTIAGO LOZANO
GOMEZ

AUXILIAR CONTABLE

(Y de febrero del 2076
08 de iuio dei 2026

Del 01 al 31 de marzo del 2028

Cuenta de cobro
Declaracion jurameniada
Formato depuracion 383
Fianiiia de sequridad sociai

OBJETO DEL CONTRATO:
Prestar ios  seivicics como
Auxiliar Contable en el municipio
de WMuorelia, Caqueia, en sl
marco del Convenio de
Asociacion No. 61-2026 dei 6
de febrero de 2026, actuando
con plena autonomia técnica y
administrativa, sin gue exista
vincule laboral o subordinacion
alguna.

El contratista desarrollara las
dctividades propias dei objeio
contractual  utilizando  sus
propios . medios vy recursos,
poniendc a disposicién su
idoneidad, experiencia,
conocimientos y competencias,
garantizando el cumplimiento
eficiente v oportuno de ias

¥

obligaciones pactadas.

Soporte de pago de seguridad social

100%
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OBLIGACIONES
PAI
Entrega de

soportes
contractuales al
coordinador en
las fechas
estipuladas  por
éste  nara el
cumpiimiento de
los tiempos
establecidos por
&l &rea de
supervision:  a)
informe de
actividades, b)
ractura
equivalente,  ¢)
Sonortes de
afiliacion (1er
mes), d) Planilla
de Seguridad
social.

Reaiizar y
precantar
mensuaimente ei
cronograma  de
actividades

pye

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES REALIZADAS

ACTIVIDADES
REALIZADAS SEGUN PAI

Durante el periodo
comprendido del 1 al 31 de
marzo de 2026, se realizé la
entrega oportuna a la
coordinadora de ia unidad de
seivicio de CV i0s sopoites
correenandientes ai
cumpiimiento de ias
obligaciones contractuales,
quedando disponibles para

SU respectivo seguimiento y
verificacion.

Durante ei periodo dei i ai
31 de marzo de 2028, se
entrego a la coordinadora de
ia unidad de seivicio de Cv
Morelia el cronograma de
aclividades, en el cual se
detallan dias. horarios v
acciones programadas para
tas unidades garantizando
organizacion, seguimiento y
control del cumplimiento
contractual

% DE
EJECUCICON

DE LA
COLIGACION

100%

100%

N

o)

&)

-t

SOPORTES

gjecutivo mes
de marzo
Cuenta de
cobrc mes de
marzo
Deciaracion
iuramentada
Formato
dopuracion
383

Planilla
seguridad
soCial mes de
marzo

o
uu

Soporte de
pago de
sequndad
social
Cronograma

de actividades
del pericdo de
marzo

OBSERVACIONES

Los soportes fueron

entregados en
formato fisico vy
digital a la

coordinadora de CV
de morelia, para los

Hfines pertinentes.

Entregado en medio
digitai y fisico a ia
coordinadora de CV
ioreiia




Cumplir con ei
reglamento
interno, velar por
ias tugnas
relaciones
inierpersonaies
con los
peneficiarios dei
programa.

Asistir  a las
reuniones
mensyales
convocadas por
sl coordinador y/o
personal de la
fundacion.

Reaiizarse Y
eniregar a su
icogrdinador &l
Examen laboral
ingicse y  dc
egreso

dependiendo  ios
tiempos

Durante ei periodo dei 1 ai 31
de marze de 2026, se dio
cumpiimiento al Reglamento
interno y al Manual de Buen
Trato en las unidades CV,
fortaieciendo €l respelo, ia
convivencia v el adecuado

ejercicio  de derechos vy

deberes, con el fin de
garantizar un  ambiente
arménico y seguro para
beneficiarics y  talento
humano.

Se cumplid con la asistencia
a la capacitacién de
Induccicn en SST, realizada
en marzo por el profesional

de Seguridad y Salud en el

Trabaio.

Ei examen iaborai de ingreso
se eniregd en ios primeros
dias de! mes de marzo,
momento que se dio Inicio en
¢l contrato.

Iye

N/A

Fyamen
iaborai de
ingresc que se
encuentra en
fa hoja dc vida
ubicada en la
caipela hojas
de vida del T.H
CV Morelia

N/A

N/A

En ing primeros dias
de mes de marzo se
realizé laentrega en
medio fisico a Ia

Coordinadora,
resultado del
examei médico
ocupacional de
ingreso, el cuai

reposa en la hoja de
vida para los fines
pertinentes.
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Realizar de
manera prioritaria
y de estricto
cumplimiento
afiliacion a
seguiidad, saiud,
pension y riesqos
iaboraies

Fagar seguridad
encial en lne
tiempos
ssizblecidos,
para
picsentacion  de
cuentas al
UnMIcipio ae
morelia.

Realizar v
presentar ia

formacién para 1a
atencion integral
de personas
adultas mayores

iLa obligacion
correspondiente a las
afillaciones a las entidades
presiadoras se realizé &l
inicio del contrato, durante el
periodu comprendido dei G1
al 31 de marzo de 2026,
dando curnpiimienioc a (os
requigitos establecidos.

Durante el periodo
comprendido dei 1 al 31 de
marzo de 2626 se realizo

Ios apones al Sistema de
Seguridad Soaial
correspondientes al mes de
dicieriioie, dentio Ge oS
plazos establecidos, dando
cumpiimiento a ia
normatividad  vigente vy
garantizando fa continuidad

en la prestacidn de los|

servicios de salud, pensién y
riesgos laboraies.

Enslperipdodel 013131 de
enero de 2026, se realizo la
capacilacion obiigaloria, con
vigencia de dos (2) anos,
arctuvada en fa hoja de vida
para los fines pertinentes.

contractual

100%

Certificados de
afiliacion 2 laz
entidades
presiadoras,
debidamente
aichivauos en
la hoja de vida

dei {atento
Humano, en la

carpeta
correspondient
e a CV Morelia,
para los fines
pertinentes.

Soporte de
pagos de
seguridad
social que se
encuentra en
ei informe
financiero.

Certificado  de

atencion

integral al
aduito mayor
que se

encuentra en
ia hoja de vida
ubicada en la
carpeta hojas
de vida del TH
CV Morelia.

Documentos

‘entregadoes en fisico

a la Coordinadora

de cv de Morella, y

archivados en la

hioja de vida paia ios

fines
correspondienies.

Se entregc soporis
en fisico a la
coordinadora de cv
nara ins fines
pertinentes

Entregado en fisico
2 !z coordinadora
certificado en de ia
capacitacion de
atencion integral al
aduilc mayoi vy
reposa en la hoja de
vida para ios fines
pertinentes



Realizar y
entregar 2
constancia o}

perticipacién  en
formacioén para la
aiencion ue
emergencias.
primer
respondiente vy
manejo de
elementos en
emergencias de
minimo 36 horas.

Mantener estricta

ieseiva ¥
confidencialidad

sopre ia
informacién  que

conozea por

causa Q@ con

ocasion del
10 convenio.

Para el periodo dei 01 ai 31
de marrzo de 2026 se realiza|l
esta obiigacion y tiene una
vigencia de 1 afig, y se
encuentra en la hoja de vida

Durante el periodo del 1 al 31": o

G€ mairzo de 2020, en i
calidad de contratista por
prestacion de servicios de
FUNDAFES y como Auxiliar |

Contable def Centro vida del |
Morelia, ||

Municipio de
Cagueta, mantuve el
COMDIoMiSo de |

confidencialidad en el

maneio de ia informacion

conocida en ei ejercicio de
mie funcinnes garantizando |
su uso adecuado Yy
absteniéndome de divulgar
datos ajenos al objeto
cointiaciual. '

100%

100%

[
o

Certificado de

atencidn de
emergencia de
primer
respondiente y
fanejo de
elementos de
emergencia
ue se

la hoja de vida
ubicada en la
carpeta hoias
de vida del
TH.

Contratc  de |
prestacion de
SEIVIGIo

2/¢D

Entregado en fisico
a la coordinadora
certificado de |la
capacitacion

atencién de
emergencia de
primer respondiente
y manejo  de

|elementos de

emergencia y
reposa en la hoja de
vida para los fines

perfinentes
Contrato de
prestacion de
servicios
debidamente

firmado, entrsgado
en fisico a la

| Cooidinadoia, en &l

cual. segun la
ciausuia 12, se
| consagra el
COMPromiso de
confidencialidad.
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12

Responder por
los document
fisicos o
magnéticos gue
le sean
entiegados o que
elabore en
desarrolio dei
convenio,
certificando que
reposen en la
dependencia
correspondiente.

12. Parlicipar de
iae actividades de
evenios

gspeciales gus
tiene el
picgrama

Durante el
£om rendide del 01 al 31 de

marzo de 2026, asumi la
responsabllidad sobre oS
documentos que me fueron
entregauos vy
generados en el desarrollo
de s

contractuales,

dependencia
correspondiente, asf
su disponibilidad para ios
fines pertinentes.

Dentro de estas acciones se |
realizaron  las

actividades.

* Verificacion del estado de!l
ios  documenios fisicos v
que oS

vaiidacion  de
archivae rhﬁn?inq ca

encuentren en el formato

gcusds.

*  Clasificacién  de  la
documentacién conforme ai |

érea responsable.

= *Confirmacion de que los
documentos reposen en
i dependericia
correspondiente,

Durante ei periodo dei o1al

21 de marzo de 2026 ge
participd en ias actividades
recrestivas y celebracionss

especiales realizadas en el

centrc vida, crientadas al|
sano esparcimiento e

itilegracion de ios aduilos
mayores.

periodo

agueiios

obiigaciones
tanto  en.
formato fisico como digitai,
garantizande su adecuada
custedia y archivo en la

como

siguienies

100%

100%

N/A

Reqistro
eqistro

fotografico

[ye

<2/l

Los documentos se

lencuentran en fisico

y en ¢l driver en las
unidades de saivicio
para 10s fines

N/A



'Realizar ia toma
de reqgistro
fotografico y
videogréfico

coherente en las

acividades
realizada

Ejecutar el
contrato en
férminos  acorde
al eslaiuto
contractual
obrando con

lealiad y buenafe
evitando
dilaciones ¥y
entregamientos.

Durante el periodo ejecutado

del 01 al 31 de marze de
2026 en ia reaiizacion de las

mlllmanisnmas rombre by sl
W"&“wgl o AT AT el R R

gue se llevan a cabo para la
uiicald ue Seivicio ae o5
Centro vida de Morelia se

fediizo @ toma de regisito
fotografico y/o videografico
coherente de fas actividades
reafizadas.

Durante el periodo del 01 al |
31 de marzo de 2026, &l

contraio  fue  eiecutado
conforme a {08 {€rminos
- estabiecidos con

FUNDAFES, dando

cumplimiento oportunc s las |
obligaciones pactadas, con

fesponsabiiidad,
transparencia e integridad,

€t €l inaico dei prograima de

atencion integral al adulto
mayor.

100%

e

2

Pye

Damiatrs
T |H‘H~tl -

fotografico

de

&5 actividaaes

realizadas.

informe
gjecucion
obligaciones

de
de

coniractuaies.

2/ ¢

Soio se reaiizo
registro fotografico,
el cual se encuentra
informe de
€jecucion, y no se
realizd registro

| videografico.

Entregado a ia en
fisico como en|
digital para los fines
pertinentes.



Verificar ia
Hacturacion de log
proveedores con

izs &rdenss ds
s e

pedido por el
TEsponsanie ue
compras.

Durante el heriodo

| comnprendido del 01 al 21 de |

marzo de 2026, se realizd la

t‘;ar‘qr'x"!"- 1t Aommbeal e e
Sl wwiiu i WD o

facturas correspondientes a | '
F ey aitoten stast BB sensecin e 2
LENUU vVida Ui viuiiGipio ac |

morelia. garantizando su
corecid orgamzacion, enviu
y archivo como soporte
dociimental en caso de
requerimiento.

i,
Para ello, se desarrollaron

las siguientes actividades:

* Revision v validacion de la

facturacion de 08
nroveerdnree frente a iae

ardenes de pedido emitidas

nar ol racnnnashle de |
it = responsame oe
compras.

* Vorificacién  de o

correspondencia entre la
facluia eimiuda y ia orden de
pedldo generada.

© Confirmacion de gue os

datos del proveedor

(nombre,  Nif, direccion,
entre ofros) coincidieran con
los registrados en la orden de
compra.

* Validacion de los términocs

de pago esiablecidos v

previamenie paciados

Estos documentos
(epUSal e (1SIG0 y

‘en driver en el area

agministrativa de ia
fundacién para los
fines pertinentes.
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17

Elaborar ios
financieros y
cpe;‘aﬂ‘-.—‘_cs del
Convenio.

Entrega de
infarmes de

actividades en ias
forhae
estlpuladas por ei

Supervision.

Se eiaboraron

ios pianes
financieros y gperativoz del

Convenio de Asociacion N.°

-."!e" 22 g meibe  mmbem =)

e

ente territorial . la Fundacion

paia @ O&iud, Laucacion ¥
Desarrollo Integral de las
Urgarnizaciones  Suciaies —
FUNDAFES, garantizando Ia
agecuada asignacion de
recurses v la planificacién
estratégica de las
actividades contempladas.

ara su estructuracion se

AT TR et TAE A A

desanoilaron las siguienies
accioines:
*  Conenlidacion  de ia

informacion reiacionada con
los recursos disponibles y #!
presupuesto asignado.

* Definicidn de Ios objetives
financieros vy

Eslauieciendao SuUs

respectivos  alcances vy
piazos. -
* Elaboracién del

cronograma de elecucion,

especificando fechas de
desembolsos y pagos.

3

. Aiustes v

aclualizaciones

ronfarma 2
oo onne |

modificaciones en los

(ECUISUS O COndiciones
ae' conven*o

., Duranie el

marzo de 2026, ios informes

fusron slzborades Y

entregados oportunamente

AT

A A
i Ci Gioa o uuyuti‘:un)n.,

detallando los avances,

|uqiua y &i wmpmmtﬂuu dae
las actividades programadas.

operativos,

100%

pe-fio'doﬂw o
comnrandidn dal 1 ai 31 de

100%

|
i.

4

Drnimtern
LS QH U

fotografico

TmEm e - "'::

FaiwailiT

ejecucion

~ ¢/ /Y

Estos documentos
reposan de forma
digital v en fisico en

la dependencia
correspondienie de
ia fundacion

Fundafes v en el
Driver dei CV.

Nocumentn

entregado en
formato  fisico vy
digital a la
Coordinadora as

Cv, para los fines
COTEspaindienies.
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18. De acuerdo a

Ine  ahlinacinnee
A% oMgAaciohes

aqui establecicla

al lemms seam e iloan
\n “i lwl L Ivll‘ll ll'vl “o

de las misma
geineia i@
liquidacion

uriidierdi uei
contrato

19. lLas demas
que e sean

asignadas por el

gerente,
subgerente v/ o
supervisor
inmediaio aue
esién

dirastamanta
reiacionadas con

=l mhiots
S phiata
contractual asi

WiGIhG aGaiair &l

conducto regular.

| e mbly rir!—-'e;

Durante ei
comprendido det 1 al 21 de
marzo de 2026, las
Ao b st

AR W LA SCRUTGGUGES

fueron ejecutadas conforme
a o8 Eminos Yy CGi NGIGIONES
pactadas en el contrato de
prestacion  de  servicius
suscrito con la Fundacién
para ia Safud, Educacion y
Desarrolic Integral de las

Organizaciones Sociales — |

FUNDAFE

La ejecucion se desarrollé de
manera responsable v
opoituna e ios Centros vida
de Municinio de Mareliia
Caqueta, sin presentarse

situaciones que afectaran el

normal cumplimiento del
shictc contractual,
Durante el periodo

oo eicds
A IFI a0l el

marzo de 2026, se mantuvo

prc:nu u:apumwun
desarrollo de las demas
actividades  asiadds, dsi
como disponibilidad
permanente para arender as
tareas encomendadas por el
gerente, subgerente vy/o
supervisor inmediato.

de! 1 a3l 31 de

FIRMA DEL CONTRATISTA

périodo '

paia &i

.'_\_.:’ / C‘."}\..'r—

-

| oy
100% N/A N/A
1007 NFA iNA
SARESS qméu v L‘G‘ZA G GOWMLZ

C.C. 1117517318 DE FLORENCIA CAQUETA
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CARGO: 'COORDINADORA CENTRO VIDA MORELIA

REGISTRO FOTOGRAFICG - ANEXO 1 - TEMA: aclividades contraciuales
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Fecha: 1 al 31 de Marzo de 2026
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INFORME EJECUTIVO DE ACTIVIDADES
MES: 01 DE MARZO AL 31 MARZO DEL 2025
CENTRO VIDA - MORELIA - CAQUETA

PERIODG iNFORMADO

01 DE MARZO AL 31 DE MARZG DEL 2026

DATOS GENERALES —
NUMERO DE CONVENIO CONVENIO DE ASOCIACION N°61 DE FEBRERO DEL

S 2026
CONTRATISTA FUNDACION PARA LA SALUD, EDUCACION Y

DESARROLLO INTEGRAL DE LAS ORGANIZACIONES
SOCIALES - FUNDAFES.

CEDULA DE CIUDADANIA O
NIT

NIT. 900.582.157-9

|
| OBJETO

AUNAR ESFUERZ0OS TECNICOS. ADMINISTRATIVOS,
ECONOMICOS Y LOGISTICOS PARA GARANTIZAR LA
ASISTENCIA ¥ ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS
MAYORES EN CONDICIONES DE VULNERABILIDAD DEL
PROGRAMA CENTRO ViDA DEL MUNICIPIO DE MORELIA

CAQUETA. i

LAURA MELISSA PORTELA QSSA ]

CEDULA DE CIUDADANIA O
NIT

1.006.501 516 FLORENCIA CAQUETA

PROGRAMA/CARGO PROFESIONAL DEL PROGRAMA NEUROLINGUISTICA

PERIODO DE ACTIVIDADES . 01 DE MARZC AL 31 DE MARZO DEL 2026 i

PORCENTAJE DE EJECUCION | 100% ‘

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

OBJETO PRESTAR LOS SERVICIOS DE MANERA DILIGENTE,

RESPONSABLE Y CON PLENA AUTONOMIA COMO
PSICOLOGA, EN EL DESARROLLO DEL PROGRAMA DE
NEUROLINGUISTICA PLANTEADC POR LA FUNDACIO!
PARA LA SALUD, EDUCACION Y DESARROLLO
INTEGRAL DE LAS ORGANIZACIONES SOCIALES-
FUNDAFES, EN LA REALIZACION DE ACTIVIDADES
DESIGNADAS EN LA EJECUCION DEL PROGRAMA
MENCIONADO, DIRIGIDO A LA POBLACION ADULTA
MAYOR DEL CENTRO VIDA, DFEL MUNICIPIO DE
MORELIA DEL DEPARTAMENTO DEL CAQUETA.




REPORTE DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA

| 1 Entrega de sopoites contractuales al
| Supervisor del contratc en las fechas
| estipuladas por éste, para el cumplimiento de
108 tiempos estabiecidos por ef aea de
. supervisién.

1. Informe ejecutivo de Actividades,

| 2. Anexos
2. Recoger pianillas de asisiencia de
' beneﬁciar!csfi rama.

INFORME DE EJECUCION

Se enta €ga l0s soportes con tractuales en la
|fecha establecida en sl 4rea de coordinacion,
para su respectiva revision que son los
siguientes:

1. Informe ejecutivo de Actividades

2. Anexo registros fotograficos

‘3. Anexos planilias de asistencia

Para el mes de marzo se diligenciaron las
ios pianilias de asistencia, para cada actividad

realizada, segun cronograma de actividades
por cada convenio del centro de vida
contratado, dornde se eecuta ei programa de
Neurclinglistica,

- 3. Orientay gionadosconla
 psicoioyl { rmarco de fa ejecucidn dei
contrato

\
v’ Taller “imaginando el futuro”
v' Taiier “Piasmando ia imaginacién”

‘desarroiiarorn ios difefentes taiieres dentro
\de las fathas del 01/ Rasta el 31
| de marze con los adultos mayares del
Ceniro Vida del municipio de Morelia.
‘contempiando ei pilar visuai, con ia ﬁnaiidad
‘de olorgar una aprogiada cstimulacién
-cognitiva desde el programa de
‘neuroiinguistica.

El taller se ejecuta en el siguiente orden:

|El pilar visual comprende:

Tema 1: imaginando el futuro
Tema 2. Plasimando la inaginacion

'De acuerdo con el convenio establecudo se




&

[ 4, Realizar un comparativo descriptivo de los
‘cambios aue se han generado a la poblacidn
'Adutto Mayor, ai lievar a ia practica el programa
ide NEUROLINGINSTICA en el Centro de Vida
‘Morelia:

FIRMA DEL CONTRATISTA

COORDINADOR

= 1
ji"’ﬂ""" ‘" mes marzo ne fﬂa!'ZO E! analisis

detallado sobre la acoagida. aprendizaie &

impacto de i(as sesiones en los aduitos

mayores, con el objetivo de identificar

Sy
aspectos positivos y, por mejorar dentro de la

‘efecucion de ias sesiunes desarfoiiadas por

la profesional. A la fecha se observé que
existe una eficaz acogida por parte de la

‘pobiacion hacia los encuentros. fodos poseen |

‘buena actitud, atenciéon y recepciéon de ia
|informacién, aportan de manera significativa

Ly Sl b

‘sus conocimientos en el encuentro. Se logra
demonsirar que ia parficipacion es frecuente
‘tanto individual como grupal. Todos ejecutan

las dinamicas de manera satisfactoria ¥y

‘superando los inconvenienies que surgen de

forma esporadica. Adicional a esto, ios

|encuentros son adaptados de acuerdo oon

las necesidades v/o discapacidades (fisicas

yio cognitivas) para iograrios ejecutar en su

‘totalidad con todos los usuarios del Centro
~ Vida - Morglia.

Clhssa Vg%/a ‘

LAURA MELISSA PORTELA OSSA

C.C 1.006.501.516 DE FLORECIA CAGUETA

Vo. Bo.

/ ,,,ié/ ﬁhcg sretld

NOMBRE CINDY JOHANNA BENAVIDES CALDERON

C'C.
CARGO

1 117 487.376 DE FLORENCIA CAQUETA

COORDINADORA C-V MORELIA

2( S

<
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contratado en el mes de marzo del afio 2026. En este documento estan plasmadas
{@s aclividades reaiizadas deniro dei ol como Fsicoioga dei programa de
neurolinglistica, garantizando asi el bienestar integral y calidad de vida a los
Aduitos Mayores que forman parte del Centro Vida atendidos en el municipio de
Morelia — Caqueta segun convenios firmados.

Eltaller posee come objetive mejorar la calidad de vida y su sentimiento de bienestar
emocional, psicoldgico y de salud en general de los adultos mayores del centre vida,
plantea desde la neurolinglistica, sesiones grupales para potenciar el sentido de la
vision a través la coordinacion, escucha activa y movilidad. Permitiendo con esto,
estimular las funciones cognitivas para su interaccién social, generando espacios
de bienestar, acogimiento y acepiacion de cada persona.

Eitalier esta disefiado para gue la participacién de ios aduitos mayores s€a activa

cada rc io cont:ene mformacuén y matenaies que promueven Ia cognlcson

e o L e -
fuuLld ¥ 1a SHnvuivie.

ey

OR

Garame personas mayores:atendidas.en el CentroVida de! municip‘a de
Morelia - Caquetd, un eftivejecimiento active ¥ una vejez digna, saludable y feliz,
coniriniiyandn de asta manera a tanar una caiidan de vida v hienastar mtagrai
optimo, mediante ias diferentes intervenciones que se reaiizan.

ESPECIFICOS:

e Promover la expresion de suefios y expectativas sobre el futuro

* Mejorar la coordinacion y equilibrio de los adultos mayores.

e  Ontimizar un ambiente de confianza v bienestar emaocional
e Lograr mantener la atencion focalizada en un estimulo durante un periodo
prolongado

« Fomentar la creatividad, la expresidn emocionai y & desaiiolio de habilidades

e )
A R

2/

~=2
wl
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i. DESARROLLO DE ACTIVIDADES EN EL CENTRU ViDA
MORELIA - CAQUETA

Los talleres desarrollados en &l Centro Vida Morelia se mencionan a continuacion:
TEMA 1: IMAGINANDO EL FUTURO

El dia 10 de marzo se realizé el acercamiento para desarrollar el encuentro junto
con ia pobiacion del centro vida Morelia, luego del saludo por parte del profesional
& cada uno de los integrantes, sc dispusc &l cspacic para la organizacién los
materiales y la poblacién para desarrollar las actividades. La profesional abordo a
la poblacion en un primer momento para la explicacion detallada del cronograma.

Se dio apertura con la actividad rompe de “La carta al futuro". Esta dinamica tiene
como finalidad introducir el tema del futuro a través de un espacio de introspeccién
y creafividad gue permita a {0s usuarios visuaiizar sus deseos v metas para ios
préximos afios. Para esta, la profesional invita a los usuarios a ubicarse en las
mesas les propcr'e imaginar cémo les gustaria que fuera su vida dentro de un afic
210, se les entrega una hoia en blanco en la que escribiran una "carta

air ‘&sta carla, podran desciibir sus expeciativas, céimo se imaginan su
ﬁos o deseos les gustaria cumplir, y qué aspectos les gustaria cambiar
BS necesario que la carta sea extensa, pero si debe ser personal y
Gl e €1 tadier, quienies o deseen podién coinpariic aiguras paries

ta con el grupo.

amica central. se desarrolié la actividad de "La linea del tiempo
de los suefios” con fa findlidad de reflexionar sabre e pasado, presente y futuro v
como los suefios v meias evolucionan a lo largo del fiempo Previamenie la
profesionai dibuja una iinea dei tiempo grande en un papei crack, dividida en tres
seccioiies. "Fasada’, "Fiesenie” y "Fulurad”. ies pide a i0s usuaiios que reflexioiei
sobre sus principales logres © momentos importantes en el pasado y los escriban
en una tarjeta que se pegara en la seccidn de "Pasada”. Luego, hacen 1o mismo con

el "Presente”, identificando algo que valoren en su vida actual. Finalmente, se les
invita a imaginar el futuro, pensando en lo que les gustaria alcanzar o como se ven
a si mismos en los préximos anos, escribiendo sus aspiraciones en una tarjeta para
la seccién de "Futuro”.

Para finalizar el taller, se realizé la dinamica de cierre de “dtscuszén grupal” através
de un conversatorio con la profesional se orienté una discusién grupal sobre cém
los suefios y metas cambian o permanecen a lo largo del tiempo, subrayando la
importancia de seguir proyectando hacia adelante, sin importar Ia edad.

TEMA 2: PLASMANDOG LA iMAGINACION
Continuande con las actividades del dia 10 de marzo, se abordé la poblacién

nostarior a raaiizar una pausa activa. Nuevamenia se arganizaron en ei esnacio
asignado y se apertura ia segunda sesion. iniciaimenie se ejecuto ia actividad rompe

> /Y
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fieio "ei coior de i fecuerdo”, Coit ia finaiidad de rompel &l iielo y estimular ia
memoria emocional a través de la imaginacién y la expresion creativa. La
profesional les pide a los aduftos mayores que ubiguen fas mesas en U,
seguidamente realiza una breve socializacién del tema a desarrcllar. v reparte hoias
y lapices de colores. Luego, les pide que piensen en un recuerdo feliz de su vida y
elijan un color que represente ese recuerdo. Con el color seleccionado, deben
dibujar una forma abstracta o un simbolo que represente esa experiencia.

Continuando con la actividad central, se hizo la dindmica de “mis suefios, mis
anheios” A cada aduifo mayor se ie faciiito un giobo y un marcador. £n esta
actividad tendrian que inflar su globo y, sobre el escribir una frase, palabra o dibujo
sobre sus suefios, aquelio que imaginan en un futuro, un deseo personai y, aigo que
quisieran dejar en su pasado. Luego de esto, todos en un circulo lanzaron los globos
al centro, entre todos los revolvieron. De forma aleatoria todos seleccionaron uno
giobo y frente & todos compartieron y leyeron las agquellas frasee plasmadas. Al
culmlnar se les felicito a cada uno por sus deseos y conflictos que buscan superar.

F:nallzm encuentro, se realizé una breve reflexién sobre los logros alcanzados,
la teg rdada y la dispesicién de cada adultc mayor. Todos mencicnarcn
s ies gusto y ias vivancias ins mejores recuerdos aue poseen durante
de su vida.

es: Para la ejecucion de las actividades desarrolladas en el
10 de marzo, es importante mencionarque los aduffos desarrofian
orma namc;patfva atenta v comprometida. La poblacién es
a ia, errpatﬁ,a, imotivadora y colaborativa & todo moimeiito, se #ogra
evidenciar, que 2! grupo . en gengral poses buena pomunicacitn ase
permitiendo asi que todas expresen ideas creativas. Por medio de estas dmamicas
se periiile foimerilar & bieneslar fisica, inerial y eimiocianal de 1us aduitos mayores
a través de |a musica y el baile, al mismo tiempo que se fomenta la conexion social
y la diversidn compartida.
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ANEAD FOTOGRAFICO. IMAGINANDG EL FUTURD Y PLASMANDG LA
IMAGINACION

Tema 1: iIMAGINANDO EL FUTURO | Tema 1: iMAGINANDO EL FUTURO
Fecha registro fotografico: 10/03/2026 | Fecha registro fotografico: 10/03/2026
z"d - . ¥ =i e —

fema 2: PLASMANDO LA
IMAGINACION
Fecha registra fotografica: 10/03/2026
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| Tema 2: PLASMANDG LA
| IMAGINACION

|

| Fecha registro fotografico: 10/03/2026
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Tema 2. PLASMANDO LA
IMAGINACION

Fecha registro fotografico: 10/03/2026
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INFORME EJECUTIVO DE ACTIVIDADES MENSUAL
CARGO: PSICOLOGA PIGEi DANIELA NARVAEZ BOTERO
01 AL 31 DE MARZO 2028

| PERIODO INFORMADO

| 01 DE MARZO AL 31 DE MARZO 2026

DATOS GENERALES
NUMERO DE CONVENIO CONVENIO DE ASOCIACION No. 061
FUNDACION PARA LA SALUD, EDUCACION Y

i CONTRATISTA

|
|
1

DESARROLLO INTEGRAL DE
Eo

| LAS ORGANIZACIONES SOCIALES ES |

FUNDAFE

| CEDULA DE CIUDADANIA O
NIT

| NIT, ©00.582.157-9 o

OBJETO

AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVCS,
ECONOMICOS Y LOGISTICOS PARA GARANTIZAR LA
|Ab:bTE"JCIA A*‘ENU:ON INTEGRAL A"“S ADULTO

A T Y e g e g ——— ——

=g
|
| DEL PROGRAMA CENTRO VIDA DEL MUNICIPIO DE |
| MORFELIA CAQUETA, |

Datos del contrate Supervisado:

| CONTRATISTA

| DANIELA NARVAEZ BOTERO

CEDULA DE CIiUDADANIA O
NIT

™1A
ity

1.006.502.071 DE FLOREN CAQUET,

'PROGRAMA/CARGO | PSICOLOGA PROGRAMA PIGEI
PERIODO DE ACTIVIDADES 01 DE MARZO AL 31 DE MARZO 2025 m
PORCENTAJE DE EJECU-CION 100%
ANEXOS CONTRACTUA- | iINFORME DE ACTIVIDADES, EVIDENCIAS
LES | FOTOGRAFICAS,
| PLANILLAS DE ASISTENCIA.
OBJETO | Ofrecer servicios con compromisc y autonomia como

e
s

psicéloga para el provecio P de la Fundacién para la
Saiud, Educacion y Desarrolio integrai de ias
Organizaciones Sociales (Fundafes), para lilevar a cabo
actividades destinadas a ia implementacion dei mencionado
programa, enfocado en la pob}acion de adultos mayores

'Get CV Moreiia, ubicado en ei depariamenio dei I
| Caqueta.

REPORTE DE ACTIVIDADES

1)



ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA

i. Cnirega de soporles coniractuaies ai
Supervisor del contrato en las fechas
estipuladas por éste, para el cumplimiento de
los tiempos establecidos por el &rea de

supervision.

1. Informe ejecutivo de actividades

2. Anexos

Recoger planillas de asistencia de

veneficiarios del programa.

Proceso de caracterizacion de adultos mayores
en ei Centro vida woreiia.

INFORME DE EJECUCION

Se enirega ios sopuries contraciuales en ia
fecha establecida en el area de coordinacion,
para su respectiva revision que son los
siguientes:

A i R e 2 " 2 ey Lt |

i. inforime ejecutivo de actividades

2. Registros fotograficos

3. Planillas de asistencia

los Durante el transcurso del mes de marzo de

2026 en el CV Morelia, se completaron los
registroe da asietencia correspondientes a ias
distintas actividades desarrolladas a lo largo
dei mes poi € piograma FPIGEl bajo ia
responsabilidad de la profesional en

&i cronoarama de actividades definido para el
CV Moreiia.

Ver Anexo: Pianilias de Agistencia

Durante las jornadas de caracterizacion con
ios aduitos mayores dei CV Morelia, realizadas
el dia 06 de marzo en el horaric de 9:00 2 10:00
a.m., se aplicé una metodolegia individual,
convocando a cada pariicipante de manera se-
detaiiada de la informacion requerida para el
adecuado diligenciamiento de la base de
datos. Cada encuentro fue desarroliado con
rigurosidad, garantizando la precision y la
confiabilidad de los datos personales y
contextualee suminietrados por los usuarios,
Ver Anexo 1: Evidencias fotograficas vy
planiiias de Asistencia.
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Froceso de valoracion en esferas espiritual e Durante ios dias 06 v 16 de marzo, en el hora-

intelectual en adultos mayores en e! Centro Vida rio de 10:002 11:00 a.m., y 9:00am a 11:00am

el Berlin. respectivamente; se realizé el proceso de
valoracion en ias areas espiriiual e intelectual
con ios aduitos mayores dei CV Moreiia. La
actividad se llevé a cabo de forma individual,
convocando a cada participante de manera
sepa-rada, con el fin de propiciar un ambiente
de es-cucha activa y garantizar la
confidencialidad durante cada valoracion.
Ver Anexo 1: Evidencias fotograficas y
pianiilas de Asistencia.

)ﬁmd@ (N1 x \Joe2
DANIELA NARVAEZ BOTERO
FIRMA DEL CONTRATISTA C.C. 1.006.502.071 DE FLORENGIA

Vo. Bo. é% gé,ﬂw‘&@

i
|
|
COORDINADORA-CBA SAN JuU- E NOMBRE CINDY JOHANNA BENAVIDES CALDERON
|

» ] /
DAS 14880 DE S0 SROIA C. 1.117.487.376 DE FLORENCIA
CARGO COORDINADORA CV MORELIA
INTRODUCCION

E! presente informe es una recopilaciéon detallada de la ejecucidén de las diversas actividades
programadas durante las jornadas de atencién correspondientes al convenic 61, desarrolladas |
en el mes de marzo de 2026. Asimismo, se describen las acciones llevadas a cabo durante este [
pericdo, en el marce del rol desempefiade como Psicéloga del Programa PICE!, con el propésite
de promover el bienestar integral y la calidad de vida de los adultos mayores vinculados al Centro
Vida Moreiia, en ei departamento dei Caqueta. En este contexto, se reaiizaron actividades
relacionadas con los diferentes componentes del programa PIGEI, abordando las siguientes
tematicas.

|
I
|
|
]
|
|
|
|

v Proceso de caracterizacion de adultos mayores en el Centro Vida Morelia.
v" Proceso de valoracién en esferas espiritual, afectiva e intelectual en aduitos mayores en
el Centro Vida Moralia,




=

| Con lo expuesto anteriormente se busca identificar las condiciones y necesidades particulares de
| 13 pohiacidn, garantizar una atencidn adecuada y humanizada: ademss de procurar promover al

i contribuyendo asi a una mejor calidad de vida en esta etapa del ciclo vital.

|
i

OBJETIVOS GENERAL:

Promover el bienestar integral de las personas adultas mayores mediante la implementacion de
entornos participativos y enriquecedores que favorezcan la interaccion social, el desarrollo de
nabilidades, la conservacion de sus funciones fisicas y cognitivas, v el fortalecimiento de su
identidad, autonomia y rot activo dentro de ia comunidad,

ESPECIFICOS:

- Uesaiioilar estralegias que aborden de manera integral i biencsiar de 10s adullos
mayores, teniendo en cuenta los aspectos sociales, emocionales, fisicos y espirituales,
para promover una vida piéna y con propdsito.

- Fortalecer habilidades personales que impulsen el empoderamiente en las dimensiones

- Incentivar la participacion permanente de los adultos mayores en actividades recreativas,
formativas y comunitarias gue estimulen sus capacidades fisicas y mentales.

- Propiciar espacios seguros y de valoracién que promuevan el respeto, la autonomia y el
reconocimiento ae la dignidad de las personas mayores.

DESARROLLO DE ACTIVIDADES EN EL CV MORELIA - CAQUETA

Es necesario destacar que, antes de iniciar las actividades del cronograma, se realizé una breve
socializacion con ios aduitos mayores, en ia que se presentd el psicdiogo dei programa PIGEIl y
se explicaron los objetivos y el proposito del acompafiamiento. Este espacio permitié generar
confianza y propiciar un ambienie adecuado para el desarrolio de las actividades

bienestar emocional, fortalecer los vinculos afectivos y fomentar el autoconocimiento, |
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i—._' PROCESC DE CARACTERIZACION DE ADULTOS MAYORES EN EL CV MORELIA.

 Durante ia jornada de caracterizacion realizada con ios aduitos mayores dei CV Moreiia el 06 |
de marzo, en el horaric de 9:00 a 10:00 a.m. y conforme al cronograma establecido, se aplics un !
‘enfoque individual. Cada participante fue atendido de manera independiente, io que permitidé una
participacion activa, ordenada y respetuosa.

« Objetivo:

| |
T |

| Recopilar y organizar de forma sistemética la informacion personal, social y de salud de los adul-
tos mayores mediante el proceso de caracterizacion, con el fin de construir una base de datos
confiable que apoye el seguimiento v Ia planificacion de acciones acordes a sus necesidades.

= Desarrolio:

La caracterizacién se llevé a cabo de manera satisfactoria en la fecha raric programadc
utilizandc dos sstrategias principales: la revisién de las carpetas individuales ds los usuarios y |
realizacion de entrevistas personalizadas.

Inicialmente, Ia profesional del programa PIGEI realizé el llamado individual para recolectar la
informacioén. En los casos donde se evidenciaron datos incompletos, se procedié a verificar la
| informacién en las historias © registros personales.

}Duante las entrevistas, la profesional en psicclogia inicid con un saludo cordial, explicd ol
| propésito de la actividad y destacé la importancia de la participacion. Posteriormente, se recolectd
la informacién de manera individual, garantizando un ambiente de confianza y confidencialidad. Se
formularon preguntas relacionadas con aspecios personales y contextuales, respondidas
voluntariamente por los participantes. Al finalizar, se agradecit su disposicion y colaboracion

e __..m_ﬂ_____

« Conclusiones:

| El proceso conté con una participacién activa de los adultos mayores, lo que permitié obtener |
| informacién clave sobre sus condiciones de vida, entomno familiar, estado de salud y redes de
apoyo. Esto facilita una mejor comprension de sus necesidades y contribuye a la planificacién de
intervenciones mas pertinentes y oportunas.

{ » PROCESO DE VALORACION EN ESFERAS ESPIRITUAL E INTELECTUAL EN ADUL- |
TOS MAYORES EN EL CENTRO VIDA MORELIA

La actividad se llevo a cabo conforme al cronograma previsto, los dias 6 y 16 de marzo de 2026,
con la particioacién activa de los adultos mayores del CV Morelia, ubicado en el departamento
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 Objetive: S ' 11

| Determinar fa situacion actual en as areas espintuai, emocionai e intelectual de ios aduitos;
(mayores del Centro Vida, con el proposito de eiaborar estrategias de intervencion |
personalizadas que impulsen su bienestar integral, mejoren su calidad de vida y favorezcan un
envejecimiento activo y con sentido.

Habilidades que desarrollar:

rd N

v Vincuiacion con creencias, vaiores y costumbres impoitantes.
v" Activacion y fortalecimiento de la memoria y la concentracién.

Desarrollo:

El proceso de evaluacién mediante las escalas de espiritualidad, depresidn y cognicién en los
adiiitne mavaores dei Centro Vida Fi Beriin e iileva a cahn de farma individiial y respetnea -
rante las sesiones programadas. La profesional del programa PIGEI llamé a cada adulto mayor
de manera personal, saludandolos con calidez y cercania, lo que generd un ambiente de con-
C

|
1
|
i
|
|
|
!fanzn A cada ngrhmpantg e ia e\(pnmj ciaramania aue sa ima harian nrng:mtag raiacinnanas
| con tres escalas, con el fin de evaluar su nivel cognitivo, estado de &nimo y espiritualidad. Tras
| esta explicacion, se procedio a aplicar las escalas de manera consecutiva. Antes de iniciar cada
E-nstrumenmi se destacq ia importancia de responder con sinceridad y caima, sefisiando que, si
| alguna pregunta no era entendida o no sabian como responder, podian decirlo sin problema.

; Este enfoque permitio recopifar informacion valiosa con empatia y cuidado, adaptandose a fas

| necesidades individuales de cada adulto mayor. Con base en lo anterior, para el mes de mayo
Efueron valorados un total de 50 adultos mayores, entre hombres y mujeres.

! Actividad de cierre: Al concluir |a aplicacién de las tres escalas y después de que cada adulto
| mayor respondiera todas las preguntas, se dio por finalizada la actividad agradeciéndcles de form

' sincera por su colaboracion v, en particular, por la honestidad demostrada durante su paliicipaciéf
Este acto permitio cerrar ei proceso con respeto, reconociendo ia importancia de su disposicion a 1
lo largo de la jornada.

Conclusiones:

Tras finalizar la actividad de valoracion orientada a medir ia espirituaiidad y las capacidades |
cognitivas de los adultos mayores del Centro Vida, y contando con una participaciéon activa y'
satisfactoria por parte de todos los participantes, se concluye que este tipc de procescs son
clave para reconocer de forma integral sus necesidades, fortalezas y posibles riesgos en dichas
areas. Los datos obtenidos permiten pianificar intervenciones personaiizadas que favorezcan vy |
estimulen las funciones cognitivas y refuercen el aspecic espiritual, promoviendo asi un
envejecimiento
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| mds aclivo, saludable y con mejor caiidad de vida.

RESULTADOS EN VALORACIONES COGNITIVA, Y ESPIRITUAL EN LOS ADULTOS MAYO-

RES DEL CV MCRELIA
RESULTADOS DE ESCALA DE ESPIRITUALIDAD RESULTADOS DE ESCALA DE COGNICION EN
EN ADULTOS MAYORES ADULTOS MAYORES
CV MORELIA CAQUETA €V MORELIA CAQUETA

|
|
|
|
|
|
i
|
|
l
i
|
i
i

ALTO MEDIO 80 NORMAL LEVE MODERADO GRAVE

Nota, Elaboracién propia.

| Los resuitados de ia escaia de espirituaiidad en ios aduitos mayores dei Centro Vida refiejan un
 fivei ampilamente favorapie, evidenciando una aita presercia de recursos espirituaies en los

| participantes. Esto sugiere gue la mavoria cuenta con creencias, valores o practicas gue les brin-
dan sentido de vida, fortaieza emocionai y herramientas para afrontar situaciones dificiies.

La ausencia de niveles medios o bajos indica que no se identifican carencias significativas en
esta ambito, lo cual constituye un factor protector importante para el bienestar intearal. En con-

; junto, estos haliazgos resaitan ia importancia de seguir fortaieciendo espacios que promuevan ia

| espiritualidad, ya que contribuye pousitivamente a ia calidad de vida y ai envejecimiento activo.

Por ofro iado, ios resuitados de Ia vaioracién cognitiva en ios aduitos mayores dei Centro Vida
muestran un panorama general positivo, con predominio de un adecuado funcionamiento cogni-
tivo que favorece la autonomia y participacion en sus actividades diarias.

Sin errbargo se iuenuﬂcan a;gu*sos casos con aiteracicnes i:—.“ues y moderadas Las %eu'es pue-

moderadas 1mplacan mayores dificultades y demandan intervenciones mas estructuradas de esti-
| mulacion cognitiva y acompanamiento.

Cabe resaltar que no se evidencian casos de deterioro severo, lo cual indica que no hay afecta-
ciones cognitivas de aita complejidad. En general, estos resuitados permiten orientar acciones

| preventivas para fortalecer ias capacidades cognitivas y promaover un envejecimiento activo.




Registro fotografico proceso de caracterizacién de aduitos mayores en el Centro Vida Mo- ,
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ANEXOS No.1

refia.
Tema: Caracterizacion de adultos mavores. Tema: Caracterizacion de adultos mavores.

Fecha: 06 de marzo/2026 Fecha: 06 de marzo/2026

scha:

——

Tema: Caracterizacion de aduiios mayores. Tema: Caracierizacion de aduitos mayores.

06 de marzo/2026 Fecha: 06 de marzo/202¢
R e o

Tema: Caracterizacion de adulics mayores
Fecha: 06 de marzo/2026
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Reaqistro fotografico proceso de valoraciones de adultos mayores en
el Centro Vida Maorelia.
Tema: Valoraciones de adilios mavores Teina; Vaioraciones de adiiltos mavores.
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recha: 16 ue marzouu&o recha 16 de marzo/2026

Tema: Val
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FUNDACION PARA LA SALUD, EDUCACION ¥ DESARROLLO INTEGRAL DE LAS ORGANIZACIONES SOCIALES - FUNDAFES

NIT. 800,582,157-8

CENTRC VIDA ADULTC #AYCR EN EL MUNICIPIO DE MORELIA DEFARTAMENTO DEL CAQUETA
PERIODG DEL 01 AL 31 DE MARZO DEL 2026
CONVENIO DE No. &1
| e TERCERO T |SOFCRT|COMPRO| CANTIDAD CANTIDAD | CANTIDADPOR | VALOR |  VALGR | VALORPOR
Lt L i | Sewmn | st | see | mesweo | e
RS0 HUMAND
T S6TIAS | 10SOIAS | 15002808 BATS.750 |
A JNA R
m 150DIAS |  300IAS | 105DIAS |  9.098.250 819.650 6.368.775
1 HUMBERTO OCAMPO NUNEZ i 17.837.788 | FF14092| CEd82 819,650
PH103 |AUXILIAR DE ASED S0DIAS |  30DIAS | 1050IAS | BAi1258 1622250 | 56IT815 )
1 PERA [ 76834638 | FF14083] CES63 ; 1622750
Bagi : E EN i i0DIAS ) S6DiAS | B0SDIAS [ 11532750 4,380,558 1.825
k] GE! LN ERD CUELLAR 12.635.474 | FF14094[ CE4B 2.300.550
| P10 nm UE ALIMENTDS 150 IAS 1 30 AS i 103 LiAS [ 18.408.500 28871300 12.384.500
=) |MII NELLY FLOREZ [ 2R 634 A | FE14005| CE4RS TAanAsn |
| BEESI 40 | FridOee| CEdas - BT .
P.010S |TALIEBISTA ACTIVIDADES PRODUICTIVAS V MANLIAL INANES 150DAS ] ITIAS | 98EmIAS | E4esose 1003 00 e ETE
P 1.117.884,010 | FF14087| CE467 : =—= 089,050 -]
150DIAS |  30DIAS | 105DIAS | 5302760 1.040.550 3.641.925
1197548285 | FF14008] CE468 1,046,550 |
150DIAS | WOIAS | {0SsDIAS | s2027s8) 1. 31641925
T 31 GaLErE T F} e 1043 508 §
KL TBAS | SBMS | WEBAE | 3387 iass
[ a0.8i1.517 | FF14100] CEATD B, 550
i 150 DIAS FOOIAS | 105 DIAR 7604000 520,800 1822800 |
1214746167 [ FR14101 —

150DIAS | 300IAS | 106DIAE |
=50
i TS0 DIAS | 30 DIAS T WSS |
$01.717.9851 K835 | CEaTe
150 DIAS | 30 DIAS [ 10sDIAS | 475.000
| 901838830 | FE1159 | CE478
6D DIAS | WOIAS | 05DAS | 1
| 901836530 | FE1160 | CE480
TOTAL COB10S LOGIGTICOS] _ 34.620.600
AUNILID FUNERARID
DE ACUERDO A | DE ACUERDO A | DE ACUERDO A 2300000
LA NECESIDAD | LA MECESIDAD | LA NECESIDAD £
T ] T
2 o TOTAL AUXILIO FUNERARIO|  3.200.000
IVECES | 1050000

T
i

T

111?5&15&31

Boan? ASISTENCIA ANMINISTRATIVA 1sopas | N DIAS 1 105Mag | sEea.0n 1,908 2 850 000
1 SURLEY YANINE PERDOMO MONTERIO [ 1.006.517.038 [NCONT1] CE482 .100.000
P0B-03 CONTABLE 160 DIAS | 0DIAS |  105DIAB | 5.600.000 L160.000 3.850.000
1 |GARLOS SANTIAGO GOMEZ | 1117517289 [NCONTZ] CE483 503 |
g %ﬂmgm EL BAOENG 1 200280510 INCONTS] CE4se _'
! i (FUNDACIONTLPADRING 1 560250540 [WCONT4] CEsdb
TRPRFER | D131 MAR | D30 ABR | D131 MAY 5130 JUN ; 2
[MUNICIPIO | 31768 575 4.799.150 PAGO ADO 5 41.202.000 |
ANTICIPLG <2430 LU0 41202 Uud - - = - | VALULR A PAGAR § 23887.180 |
iﬁ_:m—u 2930.775 8,600,000 ——
[ CONVENIO | EJECUTADG | % | PewDENTE | % | A 2 r an(! Q CUB?“DS
}Wo_ 88 118905 Foeirtoa | Tiedn | I54ATIE 3% |
SUMICING | 00000T7S0| 06557745t  00,14% | 223.830.025 | G9.00% KELLY SPCJANDRA CUBILLOS
im 32038.775 11530.75 | 36,02% 20,500,000 | 63,98% I REPRESENTANTE LEGAL FUNDACION FUNDAFES
\TaTaL 350 497 508 108 107.500 16% 244.330.025 | 143.84% CCANT 288N

FagTE Lo




FUNDACION PARA LA SALUD, EDUCACION Y DESARROLLO

INTEGRAL DE LAS ORGANIZACIONES SOCIALES - FUNDAFES

Nit 900582157

’”/82

Factura Electrénica De Venta No
No. 2328

o] to Oficial de A \zacion de N F ion Elnctronica No.
18T64082337633 que habifita desde 2002 hasta 5000. Vence 2026-10-28

SOMOS REGIMEN TRIBUTARIO ESPECIAL

NO PRACTICAR RETENCION EN LA FUENTE DE ACUERDO A LA LEY
1819 ART. 140 Y EN LOS ART. 364 AL 366 DEL ESTATUTO TRIBUTARIO

No somos Agentes de Retencién de IVA

No somos Grandes Contribuyentes
Actividad Etnnnm-ca it‘& Q499 400 X ‘Iﬂﬂﬂ

CLIENTE MUNICIPIO DE MORELIA

POR CONCEPTO DE

NI 1800095773 4 101/31 MARZC_CV MORELIA CNVA 061-2025,
DIRECCIQN T ”ciuom i TE&EQNO =] AMOQTEZACfON ANTICIPO $41,202.000
_ CLSESQUINA | Moweiia | 5202285466 |
FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO 3 ELABORADO POR B 'Foamuemeo
- 31/03/2026 | ~ 30/04/2026 | CARLOS SANTIAGO LOZANO GOMEZ | Credito
_ttem Céd!gn- Descripeion ) Cantidad U Medida Valor Unitario VA | Valor IVA | Total
1 1 'COORDINADOR ' B Und. 2404500 0% | 0! 2.404.500 |
2 13 'CONSERJE L1 Und. 1.812.550 | 0% | 0! 1.810.850
3 5 AUXILIAR SERVICIOS GENERALES - t Und. 1.622.250 | 0% | 0 i 522,250'
i 2 AUXILIAR ENFERMERIA i | Und. | 2300550 0% | o 2.300.550
. 5 |66  MANIPULADORA DE ALIMENTOS 2 Und. = 1.840.650 0% 0 3.681.300
| 6 (90  ACTIVIDADES ARTESANALES Y 1 Und. = 1093050 0% 0 1.093.050
| PRODUCTIVAS ; b | |
|7 7 PSICOLOGO 1 Und. | 1040550 0% 0 1.040.550
8 8 TECNICO GERONTOLOGIA 1 Und. | 1.040.550 0% ' 0 1.040.550
9 |8 INGENIERO ALIMENTOS 1 Und. | 645.950 | 0% 0 649,950
10 9 NUTRICIONISTA - Und. | 520.800 0% | 0 520.800
11 |14 SERVICIO DE ALIMENTACION TIPO 945 Und. | 14.700 | 0% | 0 13.891.500
fFEATLNG ] | |
12 116  'SERVICIO DE ALIMENTACION TIPO . %45 | und. 18.900 0% 0 17.880.500
ALMUERZO | E L : |
13 15 SERVICIO DE ALIMENTAGION TiPO . 945 und. 10.000 | 0% | 0| 9.450.000
REFRIGERIO | :_ .' !
14 11 ELEMENTOS DE ENFERMERIA {1 Und. | 581.085 19% 110.408 581.095
1§ 11 |ELEMENTOS DE ENFERMERIA 1 Und. = 547497 0% 0 547.497
16 112 PAPELERIA OFICINA 1 Und. a78.151  18% 71.849 378.151 |
17 {17 [ELEMENTOS DE ASEQ 1 Und, | 1.058.824 19%  201.178 1.088.824
| I S o | .+ ]
Total lineas o ftems: 21 - B SUBTOTAL | 63.840.927
Saior s i DESCUENTO I
e ] 958.223
SESENTA Y CUATRO MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL TOTAL DE LA OPERACION 64.799.150
CIENTQ CINCUENTA PESOS M/CTE RETEFUENTE 0
RETEIVA o )
RETEICA 0
TOTAL MENOS RETENCIONES  64.799.150

Representacién Grafica de 1a Factura de Venta Elactrénica
Fecha y Hora de Generacién: 31/03/2026 18:48:24

CL 27 20 79 BR ACOLSURE Teléfono 3142087595 Florencla

Correo Electrénico fundafesfundacion@gmail.com

dGgica: World Office Colomiia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo._2)
ol IFE: mmmuhummmwrmmmdmn?hmumnmvmmwufﬁ1m7wru1nﬁnmmm€nﬁnmmmomn ~Fecha v Hora de Expedician © 31032026 190058
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FUNDACION PARA LA SALUD, EDUCACION ¥ DESARROLLO

o

Factura Electrénica De Venta No
No. 2328

to Oficisl de A i F

INTEGRAL DE LAS ORGANIZACIONES SOCIALES - FUNDAFES

Nit 900582157

SOMOS REGIMEN TRIBUTARIO ESPECIAL

No somos Agentes de Retencién de IVA

No somos Grandes Centribuyentes
Actividad Econdmica ICA 9499 4, 00 ! 1000

CLIENTE MUMC]F’IO DE MORELIA

' POR CONCEPTO DE

son Electrént
1!754“33376““%@ mmmmmtws

erEs

Mo,

NO PRACTICAR RETENCION EN LA FUENTE DE ACUERDO A LA LEY
1819 ART. 140 Y EN LOS ART, 364 AL 366 DEL ESTATUTO TRIBUTARIO

NIT 1800095773 101/31 MARZO_CV MORELIA CNVA 061-2026,
DIRECCION | CIUDAD | " TELEFONO " IAMORTIZACION ANTICIPO $41,202,000 :
| CL3ESQUINA ___' Moreiia | 3232285466 It _ ) ]
 FECHAFACTURA _ FECHA VENCIMIENTO | ELABORADOPOR  FORMA DE PAGO
31/03/2026 30/04/2026 | CARLOS SANTIAGO LOZANO GOMEZ | Credito
ftem Cédigo ~ Descripeién [ Cantidad U Medida Valor Unitario| IVA | Valor IVA | Total
| 18 10 |MATERIALES PARA TALLERES B Und, | 3.025.21019% 574.790 3.025.210 |
| 12 82 INTERNET Lo Und. | 95.000 | 0% | 0 95.000 |
| 20 22 SUMINISTRO GAS P Und. | 280.000 0% 0 280.000
i 21 |AFZi5 MANTENIMIENTO, REPARACIONES Y . Und. | 500.000 | 0% 0 500.000
| i‘MENAJE DE COCINA i | |
| _ ! i ! .
i i ! E
5 i i | |
! ! ! | |
1 | i 1 |
: : ‘ ? |
:I i , | I
| | | | |
|
| . i '
. i i | 5 .
| |
| | |
o e B | | . . _ ]
Total lineas o items: 21 i - |SUBTOTAL - 63.840.927
% DESCUENTO 0
o LRy VA - . esea:
SESENTA Y CUATRO MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y NUEVE ML TOTAL DE LA OPERACION 64.799.15C
CIENTO CINCUENTA PESOS M/CTE RETEFUENTE B 0
RETEIVA 1 0
RETEICA ] 0
TOTAL MENOS RETENCIONES | 64.799.150

Fabricants y P

-

Representacién Grafica de la Factura de Venta Electrénica
Fecha y Hora de Generacion: 31/03/2026 18:48:24

CL 27 20 79 BR ACOLSURE Teléfono 3142087595 Florencla
Correo Electrénico fundafesfundacion@gmail.com

World Office Colombia SAS NIT 9005343563 Softwere. World Office (wo_2)

CUFE: N34 |NMMqRTwMMMdﬁQﬁThWMRMRMH1 Aefad 551 eecTar349NRaNL 200092250500/ 0aA2e1 N ~Fecha v Hora de Bxnedicion - 3110320026 190058
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. FUNDACION PARA LA SALUD, EDUCACION Y
DESARROLLO INTEGRAL DE LAS ORGANIZACIONES
SOCIALES - FUNDAFES
“ 1 Nit 900582157
COMPROBANTE DE EGRESO CVMOR 461
|
BENEFICIARIO -
CINDY JOHANNA BENAVIDES CALDERON o
NT - o _ |PORCONCEPTODE
1117497376 B - ] |PAGO 01 AL 31 MAR_HON_COORDINADORA_CV MORELIA |
DIRECCION ~ CIUDAD  TELEFONO |
CL30A28ABI14BRRPORFiorencla 3212881875 . -
FECHA DOCUMENTO | FECHA VENCIMIENTO ~ ELABORADOPOR | CHEQUE No
~ martes, 31 de marzo de 2026 ~ 30-abr.-26 _CARLOS SANTIAGO LOZANO GOMEZ |
| CODIGO | NOMBRE CUENTA TERCERO I CONCEPTO DEBITO | CREDITO
111200516  CTAAH2512CVMR  CINDY JOHANNA BENAVIDES CALDER PAGO 07 AL 31 5 0  2.404.500
| | IMAR_HON_COORDINADORA_CV f |
| MORELIA i .
|2320{)‘| HONORARIOS CONTR [CINDY JOHANNA BENAVIDES CALDER PAGGC 01 AL 31 2.404.500 8
: ; MAR_HON_COORDINADORA_CV
- ; : MORELIA i
| |
i
|
| 1
| !
| \
' |
|
|
E
i
Valor en Letras | TOTAL DEL DOCUMENTO 2.404.500 |  2.404.600
DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUATRO MIL [FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO
GQUINIENTOS PESOS MICTE
REVISADO POR

APROBADG POR 4f‘/7 &"“”M

N9y P96
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FUNDACION PARA LA SALUD, Documento Soporte en Adquisiciones FF 14091
EDUCACION Y ARROLLO Efectuadas a No Obligados a Facturar

Nit 900582157 Cuenta de Cobro No.

CINDY JOHANNA BENAVIDES_CALDERON

NiToC.C. 1117497376 B § Documento Oficial de Autorizacion de |
DIRECCION ~ CL30A28ABI14 BRR PORTAL DE LA MAAZONM CD PRIMERA ETA, Numeracién Documento Soporte No.
m ; i m 1 18764099067205 que habilita desde

b Tl A e FF10001 hasta FF20000. Vence 24-00-
Florencia 3212881975 | 2027

'FECHA OPERACION POR CONGEFTODE ]

_31/03/2026 _ |CVMOR MAR COORDINADOR HONORARIOSDEL1AL31 |
L Descripcién o - E ~ Valor
COORDINADOR "HONORARIOS DEL 1 AL 31 DE MARZO ! 2.404.500
|
| :

i |
i
i
|
|
|
i
|
. |
| |
i
| |
| |
s 3 Valor en Letras SUBTOTAL i I 2.404.500
: DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUATRO MIL RETEFUENTE e
| QUINIENTOS PESOS M/CTE RETEICA | 0
TOTAL DOCUMENTO | 2.404.500
n' Firma Vendedar o prestador del servicio ﬂ’/ 7 éw&/ cc._t17-993. 3L

Fabricante y Proveedor Tecnoldgico. World Office Colombia SAS NIT B00534358-3 Software: World Offics (wo_2)
CUDS: 620eedbc101307068aB5¢327 3a5820adbBB02ec3c2d01 05087075 2d566008879608d01 71402321 760c0b02d6 16867 7o —Fecha y Hora de Expedicion : 31/03/2026 11:38:16
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FUNDACION PARA LA SALUD, Documento Soporte en Adquisiciones FF 14092
Efectuadas a No Obligados a Facturar : :
EDUCACION Y DESARROLLO @
Nit 900582157 Cuenta de Cobro No.
NOMBRES Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL DEL VENDEDOR O QUIEN PRESTAEL SERVICIO RABELIS R
HUMBERTO OCAMPO NUNEZ _ - - _ N
NiITo C.C, 1?63??8_8 - - - | Documento Oficial de Autorizacién de
DIRECCION  CR54 31 BRR ALAMEDA Numeracion Documento Soporte No.
e T TR EEGNG 1 18764099067205 que habilita desde
CiUDAD kg mﬁ ; m, == == FF10001 hasta FF20000. Vence 24-09-
Morelia _____'3?_1_.-_‘_‘?5?.".‘."“ . ] 2027
FECHA OPERM:lONPOR CONCEPTO DE
31/03/2026  |CVMOR MAR CONSERJE HONORARIOS DEL 1 AL 31 I -
' - - Duscripcién ) - o _ Valor -
CONSERJE HONQRARIOS DEL 1 AL 31 OE MARZO 5 1819650
| |
|
i
|
| |
| |
|
|
EIRUEREARITE Valor en Letras o ~ BuBTOTAL | 13819.650
# UN MILLON OCHOCIENTOS DIECINUEVE MIL RETEFUENTE | — 0
% SEISCIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE RETEICA b 0
TOTAL DOCUMENTO [ 1.819.650

! Firma Vendedor o prestador del servicio

; CCLZEZZISD
Fabricante y Proveedor Tecnoldgico. Warld Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Softwars: World Office

2)
CUDS: §784eb1d7d650328620338278bb3c5/5230e235224doo7 1 1 cBeandsBd363bd4c8d0eN 13668086 2004802056 obd aliefe —Focha y Hora de Expeadicidn : 31/03/2026 11:38:17
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FUNDACION PARA LA SALUD, EDUCACION Y
DESARROLLO INTEGRAL DE LAS ORGANIZACIONES
SOCIALES - FUNDAFES

Nit 900582157

' COMPROBANTE DE EGRESO CVMOR 462

BENEFICIARIO - - -
HUMBERTO OCAMPO NUNEZ _ _
NIT ~ PORCONCEPTODE
17637788 - _ B PAGO 01 AL 31 MAR_HON_CONCERJE_CV MORELIA
DIRECCION B CIUDAD TELEFONO
CR5431 BRRALAMEDA  Morelia 3124561164 _

~ FECHA DOCUMENTO FECHA VENCIMIENTO .~ ELABORADO POR | CHEQUE No.

_ martes, 31 de marzo de 2026 | 30-abr-26  CARLOS SANTIAGO LOZANO GOMEZ | ]
| CODIGO | NOMBRE CUENTA | TERCERO | CONCEPTO DEBITO | CREDITO |
11200616 CTAAH 2512 CVMR  HUMBERTO OCAMPO NUNEZ PAGO 01 AL 31 ) 1819.650

i | MAR_HON_CONCERJE_CV ]|
| | MORELIA ‘ |
1232001 HONORARIOS CONTR [HUMBERTO OCAMPO NUNEZ [PAGO 01 AL 31 1.819.650 | 0
' 'MAR_HON_CONCERJE_CV '
MORELIA
5 !
;
| | i
| |
i a i
| | |
: ; 5
' !
|
i
f
| ]
- |
; :
| | |
Valor en Letras | TOTAL DEL DOCUMENTO 1.819.650 |  1.819.660

CINCUENTA PESOS M/CTE

UN MILLON OCHOCIENTOS DIECINUEVE MIL SEISCIENTOS [FIRMAY SELLO DEL BENEFICIARIO

REVISADO POR

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

Nit 500582157

' COMPROBANTE DE m . CVMOR | 463
BENEFICIARIO ) o B )
DOMITILA SALDANA PENA
NIT _ POR CONCEPTO DE e
26634538 B F’ACO 01 AL 31 MAR_HON_AUX ASEO_CV MORELIA
DIRECCION CIUDAD  TELEFONO
.CR 1444 Mcreha 3138774684 _ - ) .
FECHA DOCUMENTO | FECHA VENCIMIENTO  ELABORADO POR CHEQUE No.
martes, 31 de marzo de 2026 30~abr.-26 | CARLOS SANTIAGO LOZANO GOMEZ ]
| CODIGO | NOMBRE CUENTA j TERCERO 1 CONCEPTO DEBITO | CREDITO |
(11200516 ICTAAH 2512 CVMR  'DOMITILA SALDANA PENA PAGO 01 AL 31 MAR_HON_AUX g 1.622.250
| . | ;ASI:CJ CV MORELIA | |
(232001 HONORARIOS CONTR DOMITILA SALDANA PENA PAGO 01 AL 31 MAR_HON_AUX 1.622.250 | 0
; I ' ASEC_CV MORELIA | ,
, i | f
| | ) 1
| |
! ! 5
! i ' |
| i |
| i
i i
|
| ;
! z
i ! ‘
? i
! | |
,- s' |
i
Valor en Letras | TOTAL DEL DOCUMENTO 1.622.250 |  1.622.250

UN MILLON SEISCIENTOS VEINTIDOS MIL DOSCIENTOS
CINCUENTA FPESTS MICTE

REVISADO POR

APROBADO POR

FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

Domidile Saldawma 'FE?‘RQ,

CCMIT

Ch £3453%
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FUNDACION PARA LA SALUD, Documento Soporte en Adquisiciones FF 14093
Efectuadas a No Obligados a Facturar

EDUCACION Y DESARROLLO

Nit 900582157 Cuenta de Cobro No.

NOMBRES Y APELLIDCS O RAZON SOCIAL DEL VENDEDOR O QUIEN PRESTA EL SERVICIO et S

DOMITILA SALDANA PENA ) ) -

NIToCC. 26634538 - B Documento Oficial de Autorizacion de

DIRECCION " CR1444 o ) N Numeracién Documento Soporte No.

'c'“' IID"I.D. : T e A e ’TE] EFONO T T 18764089067205 que habilita desde
e e -5 : — . FF10001 hasta FF20000. Vence 24-09-

Murmid 3 loﬁr 7 4684 R _ ‘i 2027

31/03/2026  |CVMOR MAR AUX]LIAR SERVICIOS GENERALES HONORARIOS DEL |

ihetmmidiolodbdc o — -

B o Dascrlpclén I 'Vilor__' _
AUXILIAR SERVICIOS GENERALES HONORARIOS DEL 1 AL 31 DE MARZO . 1622250
i l
| |
5 i
|
| |
| |
| !
|
|
|
/¥ Valor en Letras . SUBTOTAL  1.622.250
F UN MILLON SEISCIENTOS VEINTIDOS MIL DOSCIENTOS =~ RETEFUENTE I |
? CINCUENTA PESOS M/CTE RETEICA i I &
. TOTAL DOCUMENTO ; 1.622.250

S Firma Vendedor o prestador del eervicio %M} }*- ,0‘ Sﬂ’daﬁb\ @“:‘1"\ C.C. 26 €3y y3¢

Fabrrunu y Prausauur Tecnolbgico. Warld Office Colombia SAS NIT 800534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUDS: Ma2edaBlcl3 1 3000067 404 06 105862 1022f2e4 905¢ 34 39085 1 7fBecc cBdabiba7 7 dcaBb28d6408541 0061 1 foct el ~Fecha y Hora de Expadicion - 31/03/2026 11:38:18
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FUNDACION PARA LA SALUD, EDUCACION Y
DESARROLLO INTEGRAL DE LAS ORGANIZACIONES

‘ SOCIALES - FUNDAFES

COMPROBANTE DE EGRESO CVMOR 464
BENEFICIARIO _ - -
GENTIL QUINTERO CUELLAR o _
NIT ' ___ POR CONCEPTO DE I |
17635474 _ _ ] PAGO 01 AL 31 MAR_HON_AUX ENFERMERIA_CV MORELIA
DIRECCION CIUDAD  TELEFONO ' '
CL2132BRRCENTRO _ Morelia 3143020887 | S
FECHADOCUMENTO  FECHA VENCIMIENTO ELABORADOPOR | CHEQUE No.

__Mmartes. 31demarzode2026 = 2= = = 30-abr-26 |[CARLOS SANTIAGO LOZANO GOMEZ |
| CODIGO | NOMBRE CUENTA | TERCERO | CONCEPTO DEBITO | CREDITO |
11200516  CTAAH 2512 CVMR  GENTIL QUINTERO CUELLAR PAGO 01 AL 31 MAR_HON_AUX 0 2.300 550
; fENF ERMERIA_CV MORELIA
1232001 HONORARIOS CONTR /GENTIL QUINTERQ CUELLAR PAGO 01 AL 31 MAR_HON_AUX | 2.300.550 0
| i i ENFERMERIA_CV MORELIA ]
|
| |

| |

| !

I

|
|
i |
Valor en Letras | TOTALDEL BOCUMENTO 2.300.550 |  2.300.550
DOS MILLONES TRESCIENTOS MIL QUINIENTOS FIRMA'Y SIFLLO REY BENEFICIARIO
CINCUENTA PESOS MICTE
REVISADO POR
APROBADG POR L,
CCINIT LF} q k\_ "t
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FUNDACION PARA LA SALUD, Documento Soporte en Adquisiciones FF 14094
Efectuadas a No Obligados a Facturar .
EDUCACION Y DESARROLLO ¢
Nit 900582157 Cuenta de Cobro No.
NOMBRES Y APELLIBOS o RAZQN SOCW. DEL VENDEDOR (o) QUIEN PRESTA EL semncm
GENTIL QUINTERO CUELLAR S S _
NIToC.C. 1?635474 B | Documento Oficial de Autorizacién de
DIRECCION CL 2132BRR CENTRO I Numeracién Documento Soporte No.
CIUDAD i TEL QFQDIOH T T R P 18764099067205 que habilita desde
' ' = : FF10001 hasta FF20000. Vence 24-09-

Moreiia ST 2027
FECHA OPERQQKIN POR CONCEPTO | DE

~ 31/03/2026  |CVMOR MAR AUXILIAR ENFERMERIA HONORARIOS DEL 1AL31 | -
I Descripcién o S ) ' Valor

/AUXILIAR ENFERMERIA HONORARIOS DEL 1 AL 31 DE MARZO -  2.300.550

8 Valor en Letras - iS_UB_'_rQ'__r_QL_ ) | 2300550

$ DOS MILLONES TRESCIENTOS MIL QUINIEN L 0
¢ CINCUENTA PESOS M/CTE | —
| 2.300.550

| ey o “
Fabricante y Proveedor Tecnoldgico. Werld Office Calombla SAS NIT 800534358-3 Software: Warld le c .,  2)
CUDS: 56558225804 7c2aa570f00fa80dcbatBo5eanlBl6204 elichB2260a406/660560bdo 50 1 Tddbi0el50MN



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

; SOCIALES - FUNDAFES

Nit 900582157

COMPROBANTE DE EGRESO | CVMOR 465
BENEFICIARIO - . -
MARIA NELLY FLOREZ _ [
NT - - _ |PORCONCEPTODE
126634368 - - ~_|PAGO 01 AL 31 MAR_HON_MANIPULADORA
DIRECCION CIUDAD  TELEFONO ALIMENTOS_CV MORELIA !
CL3B4ABISBRRTRIUNF Florencia 3202153545 I ) _ _ _ |
 FECHA DOCUMENTO . FEGHA VENGIMIENTO | ELABORADOPOR CHEQUE No.
“martes, 31 de marzo de 2026 _ 30-abr-26 | CARLOS SANTIAGO LOZANO GOMEZ |
| CODIGO | NOMBRE CUENTA | TERCERO | CONCEPTO | DEBITO | CREDITO |
(11200516  CTAAH 2512CVMR  MARIA NELLY FLOREZ PAGO 01 AL 31 I 0] 1.840.650 |
| | | MAR_HON_MANIPULADORA | |
. i ALIMENTOS_CV MORELIA
232001 [HONGRARICS CONTR [MARIA NELLY FLOREZ PAGO 01 AL 31 1.840.650 0|
- ! f MAR_HON_MANIPULADORA _ '
ALIMENTOS_CV MCRELIA i [
|
| |
! ! :
' i .
! |
' !
| ' i
| |
| !
|
. {
|
| ' :
|
| %
Valor en Letras | TOTAL DEL DOCUMENTO 1.840.650 1.840.650

UN MILLON OCHOCIENTOS CUARENTA MIL SEISCIENTOS  |FIRMA Y SELLO DEL BENEFIGIARIO

CiNCUENTA FESOS MICiE
[REVISADO POR

AFROBAGS POR cc;i'n/ )
- 26624 36R
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FUNDACION PARA LA SALUD, D:cumemo Soporte en Adquisiciones FF 140985
Efectuadas a No Obligados a Facturar
EDUCACION Y DESARROLLO ¢
Nit 900582157 Cuenta de Cobro No.
NOMERES Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL DEL VENDEDOR O QUIEN PRESTA EL SERVICIC T ——.
MARIA NELLY FLOREZ - - - B ]
NiTo C.C. 26634368 B Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CLAB4ABIS BRR TRIUNFO o Numeracién Documento Soporte No.
m e e e  TELEFONO ; T 18764099067205 que habilita desde
' e = o —— FF10001 hasta FF20000. Vence 24-08-
Florencia — 9?_0__‘235‘*5 . B 2027
FECHA OPERACION PCR CONCEPTO DE
_31/03/2026  [CYMOR MAR MANIPULADORA DE ALIMENTOS HONORARIOS DEL 1 |

___ Descripcién . | Valor
MAN!PULADORA DE ALIMENTOS HONORARIOS DEL 1 AL 31 DE MARZO - 1,840,650
i
! i i
|
| |
|
i
| |
i
Svalorenletas sUBTOTAL | 1.840.650
} UN MILLON OCHOCIENTOS CUARENTA MiL SEISCIENTOS RETEFUENTE B
¥ CINCUENTA PESOS M/CTE RETEICA ; _ 0

: TOTAL DOCUMENTO | 1.840.650
; Firma Vendedor o prestador dal servicia = Y : j C.C. 2 4 6%\\?3%

Fabricante y Proveedor Tacnolégico. Warld Office Colombls SAS NIT 800534356-3 Seftware: World Offica (wa_2)
CUDS: b8531122fd70d4caectiTact7a424d7d7bci76810 1 adBa4B80caBid4 320485804 o4 2200 16c688a2a7 34431378 ~Fecha y Hora de Expedicin - 31/03/2028 11:38:20
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. FUNDACION PARA LA SALUD, EDUCACION Y
DESARROLLO INTEGRAL DE LAS ORGANIZACIONES
: SOCIALES - FUNDAFES
i Nit 300582157
conpmnm_ PROBANTE DE m SRESO cvm .f__“ 438_ o
BENEFICIARIO -
RAQUEL RAQUEL ROJASROJAS B
T - R o POR CONCEPTO DE _ o I
26634470 o | PAGO 01 AL 31 MAR_HON_MANIPULADORA
mD_Er‘r-qu CIUDAD  TELEEOND ALIMENTOS_CV MORELIA
CR1N324  Morelia 3115765051 | S -
FECHA DOCUMENTO | FECHAVENCIMIENTO  ELABORADOPOR |  GHEQUE No.
martes, 31 de marzo de 2026 | _ 30abr-26 | CARLOS SANTIAGO LOZANO GOMEZ | ]
[ copico | NOMBRE CUENTA | “TERCERO | CONCEPTO DEBITO | CREDIO |
111200616  CTAAH2512CVMR  RAQUEL RAQUEL ROJAS ROJAS PAGO 01 AL 31 0 1.840.650 |

i i
| ! g IMAR_HON_MANIPULADORA |
| i i :ALIMENTDS_CV MORELIA {

1232001 HONORARIOS CONTR |RAGUEL RAQUEL ROJAS ROJAS PAGO 01 AL 31 1.840.650 o
- - ! MAR_HON_MANIPULADCRA
' ' ALIMENTOS_CV MORELIA .
| |
| i
| |
i . :
| | |
| | |
| f i . f
| |
' |
|
i' .
| |
| |
| | 1
]
f
|
|
Valor en Letras | TOTAL DEL DOCUMENTO 1.840.650 |  1.840.660

UN MILLON OCHOCIENTOS CUARENTA MIL SEISCIENTOS  |FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO
CiNCUENTA PESGS mM/ICTE
REVISADO POR

APROBADO POR

WL/;'Zé 2L U O




FUNDACION PARA LA SALUD, Documento Soporte en Adquisiciones FF 14096
Efectuadas a No Obligados a Facturar : )
EDUCACION Y DESARROLLO .
Nit 900582157 Cuenta de Cobro No.
NCMERES Y APELLIDOS © RAZON SOCIAL DEL VENDEDOR C QUIEN PRESTAEL SERVIGIC -
RAQUEL RAQUEL ROJAS ROJAS o _ -
NiToC.C. 26634470 _ _} Documento Oficial de Autorizacidn de
DIRECCION CRAN 324 = o S i Numeracion Documento Soporte No.
CIUDAD _ " TELEFONO ) | 18764099067205 que habilita desde
e o i i £ i et e E,.,', s A et i i FF‘!OOO" hasta FFzOooo Veance 24-09-
Moreiia 3115785051 N 2027
FECHA OPERACION POR CONCEFTO DE I
'31/03/2026  CVMOR MAR X MANIPULADORA DE ALIMENTOS HONORARIOS DEL 1 | - -
- Dascr{pctén - | _Valor
MAN{PULADORA DE ALIMENTOS HONORARIQS DEL 1 AL 31 DE MARZO 1.840.650
| |
| i '
i
|
|
| i
. |
|
|
| |
| |
|
i' | |
i E
|
| S
' : Valor en Letras SUBTOTAL i 1.840.650
TOTAL . [ ).650
} UN MILLON OCHOCIENTOS CUARENTA MIL SEISCIENTOS RETEFUENTE ) piapepeaitingelily
CINCUENTA PESOS MICTE RETEICA | |
) _}‘OTAL DOCUMENTO | 1.840.650

S s ceXC- @qc/;Z@
Fabricanie y Proveador 'nmalonlca Waorld Offics Colombia SAS NIT 800534358-3 Software: World Office (wo_2)

CUDS: 6ec3870808584 06222067 dc121e04300da6896801d 1 992684 2a0b0ae3833beebd Te 1 bebcBUbi Je 145000454 20655¢e ~Fecha y Hora de Expedicion : 31/03/2026 11-38:21




4

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

; SOCIALES - FUNDAFES

Nit 900582157

' COMPROBANTE DE mso CVMOR 467
BENEFICIARIO B . | -
DIANA LORENA ORTIZ MORA B
NIT - . POR CONCEPTO DE |
11117884019 - PAGO 01 AL 31 MAR_HON_ACT PRODUCTIVAS Y
DIRECCIHA] - lcwpan 'ﬁmtdhh ~IMANUALIDADES CV MORELIA
CL 34 30 32 BRR CIUDADEL Florencta 13127829965 . S ]
FEGHA DOCUMENTO FECHA VENCIMIENTO ~ ELABORADO POR  CHEQUE No.
martes, 31 de marzo de 2026 _ 30abr-26  [CARLOS SANTIAGO LOZANO GOMEZ ]
[_CODIGO | NOMBRE CUENTA | TERCERO ] CONCEPTO | DEBITO | CREDITO |
111200516 ICTA AH 2512 CVMR  DIANA LORENA ORTIZ MORA PAGO 01 AL 31 MAR_HON_ACT | 0 1.003.050 |
| | | IPRODUCTIVAS Y | | |
: i i (IMANUALIDADES_CV MORELIA |
1232001 PONORARIGS CONTR uiA NA LORENA ORTIZ MORA FAGC 01 AL 31 MAR_HON_ACT | 1.083.050 | it}
! | : [PRODUCTIVAS Y ] =
_ - IMANUALIDADES_CV MORELIA |
’ !
| |
i |
! |
- i
| |
! ;
, i
1 |
| _
|
| |
i i i
| |
| | |
; ' 5
Valor en Letras | TOTAL DEL DOCUMENTO 1.093.050]  1.0932.060
UN MILLON NOVENTA'Y TRES MIL CINCUENTA PESOS JFIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO
MICTE
[REVISADO POR

comim '\‘11188&00{‘

> L7 L



- 7
FUNDACION PARA LA SALUD, Documento Soporte en Adquisiciones FF 1 4097
Efectuadas a No Obligados a Facturar = '
EDUCACION Y DESARROLLO
Nit 900582157 Cuenta de Cobro No.
NOMBRES Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL DEL VENDEDOR O QUIEN PRESTAEL SERVICIC
DIANA LORENA ORTIZ MORA _ B _ - B
NTelC. 1117884019 - | Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CL34 30 32 BRR CIUDADELA ! Numeracién Documento Soporte No.
m ; MFOﬂQ 1  18764099067205 que habilita desde
s {2-«5—-9 E s i i FF10001 hasta FF20000. Vence 24-08-
kR . 3127828965 N i 2027
FECHA OPERACION PORCONCEFTODE o
| 31/03/2026  CVMOR MAR TALLER PRODUCTIVAS Y MANUALIDADES HONORARI | S S
Descrlpclén N Valor
TALLER 'PRODUCTIVAS Y MANUALIDADES HONORARIOS DEL 1 AL 31 DE MARZO ; 1.093.050
1 |
. i
. | '
i
i
j |
| |
|
|
|
| |
5 g |
| | |
|
S Valor en Letras - sustoTAL | 1.093.050
UN MILLON NOVENTA Y TRES MIL CINCUENTA PESOS ~ RETEFUENTE e 0
M/CTE R_E_T__E_ICA i 0
TOTAL DOCUMENTO ' 1.093.050

k._' Firma Vendedor o prestador del servicio OW\J\W\QIE M c.C. [ 1. 8@“ (‘LQI

. Fanncanle y Proveador Tecnologico. Warld Office Colombia SAS NIT 800534356-3 Software: World Offica (wo_2)
CUDS: eebed dob0870faBe2885 1131 1a03a740603270bedaba574864¢75MRebed d 1150383144 1 0aBB3 1164fc | aleBeciSaed 3h —Fecha y Hora de Expedicion : 310372026 11.38:23




. FUNDACION PARA LA SALUD, EDUCACION Y
DESARROLLO INTEGRAL DE LAS ORGANIZACIONES
SOCIALES - FUNDAFES
g i Nit 900582157
COMPROBANTE DE EGRESO | 468
BE”EF}C' e e —_— A —— e e T —
ANGY LIZETH LLANOS LOZADA S
NI o o - _|PORCONCEPTODE
11117549285 - - ~|PAGO 01 AL 31 MAR_HON_PSICOLOGO_CV MORELIA
DIRECCION CIUDAD  TELEEONO !
OCC OESTE BRR TIMMY MZ Morelia 3214686352 o - o
. FECHA DOCUMENTO | FECHA VENCIMIENTO  ELABORADO POR CHEQUE No.
| martes, 31 de marzode 2026 30-abr-26  CARLOS SANTIAGO LOZANO GOMEZ |
| CODIGO | NOMBRE CUENTA | TERCERO ] CONCEPTO DEBITO | CREDITO |
11200616  CTAAH 2512 CVMR  ANGY LIZETH LLANOS LOZADA PAGO 01 AL 31 0 1.040.550
| | IMAR_HON_PSICOLOGO_CV
; MORELIA
1232001 |HONORARIOS CONTR |ANGY LIZETH LLANCS LOZADA PAGO 01 AL 31 1.040.550 o
; , |MAR_HON_PSICOLOGO_CV
; : : MORELIA i
| |
| | | | |
_ | ; !
' |
| | |
i | :
| .
|
[
i
| E
| | |
a ! :
i ' |
| | | |
1 | | | |
| | | | |
i ! | : ;
| i . . :
| | | | |
| |
| | | |
. | I
Valor en Letras ‘ ~_|_TOTAL DEL DOCUMENTO 1.040.650 | 1.040.650
UN MILLON CUARENTA MIL QUINIENTOS CINCUENTA FIRMA Y SELLO DEL BENEFICARIO

PESGS MICTE

REVISADO POR é g
— SoR :

SN 41154 23

2
A\




FUNDACION PARA LA SALUD,

Documento Soporte en Adquisiciones

2199

FF 14098

Efectuadas a No Obligados a Facturar

EDUCACION Y DESARROLLO
Nit 900582157

NOMBRES Y APELLIDOS O RAZON SCCIAL DEL VENDEDOR O QUIEN PRESTAEL SERVICIC

Cuenta de Cobro No.

ANGY LIZETH LLANOS LOZADA o -
NiToC.C. 11 17549285 - - Documento Cficial de Autorizacian de
DIRECCION OCC OESTE BRR TIMMY MZ 38 CASA 2 Numeracion Documento Soporte No.
CIUDAD WEI‘.&FQN@__ Ly 18764099067205 que habilita desde
' i : FF10001 hasta FF20000. Vences 24-03-
Morelia _ S S 3‘14666352 - W 2027
'FECHA OPERACION FOR CONCEFTO DE 1
_ 31/03/2026 | CVMOR MAR PSICOLOGO HONORARIOS DEL 1AL 31 N ]
'7 o - Descrlpclén - Valor i
PSICOLOGO HONGRARIOS DEL 1 AL 31 DE MARZO 1.040.550
|
! |
i :
| |
|
; ;
! i
! !
|
:' _ I o i
IBREATIHTNE Valor en Letras SUBTOTAL | ~1.040.550
UN MILLON CUARENTA MIL QUINIENTOS CINCUENTA RETEFUENTE — — o
PESOS M/CTE RETEICA o
TOTAL DOCUMENTO i 1.040.550
3 Firma Vendador o prestador del servicio c.C. 7 71—} SY91%T

Fabricante y Proveedor Tecnolégico. World Office Colombla SAS NIT 800534356-3 Soflware: W
CUDS: 368d16 1a58ad5805c3405501/dBee364 18eel3631585411624abe7e208n




e
. FUNDACION PARA LA SALUD, EDUCACION Y
DESARROLLO INTEGRAL DE LAS ORGANIZACIONES
SOCIALES - FUNDAFES
"h / Nit 900582157
' COMPROBANTE DE EGRESO | cvm"_'_ 469
BENEFICIARIO - o o
LUZ STELLA MUNOZ MORA
v | PORCONCEPTODE
41844555 _ _||PAGO 01 AL 31 MAR_HON_TECNICO EN
Rggcmu CIUDAD  TELEFONO ~ (GERONTOLOGIA_CV MORELIA
CL 1614 21 BRRCENTRO  Florencia 4356747 ' -
FECHA DOCUMENTO ' FECHA VENCIMIENTO  ELABORADO POR CHEQUE No.
|  martes, 31 de marzo de 2028 30-abr.-26 CARLOS SANTIAGO LOZANO GOMEZ - |
[ CODIGO | NOMBRE CUENTA |_ TERCERO I CONCEPTO | DEBITO | CREDITO |
11200516  CTAAH 2512CVMR  LUZ STELLA MUNOZ MORA [PAGO 01 AL 31 i 0] 1.040.550 |
. IMAR_HON_TECNICO EN |
GERONTOLOGIA_CV MORELIA |
IZSEGG‘: HONORARIOS CONTR |LUZ STELLA MUROZ MORA PAGC G1 AL 31 l 1.040.550 (¢]
; | 'MAR_HON_TECNICO EN
[ I GERONTOLOGIA_CV MORELIA l
|
| 1 |
| i
| E
i
i
_ |,
| i |
| | |
: ! _ ! ' |
|
]
|
. !
! | ?
E . f ?
i | | .
| | | |
Valor en Latras T TOTAI DFi DOCUMENTO | 10406501 1040 660

UN MILLON CUARENTA MIL QUINIENTOS CINCUENTA

FESGCS MICTE

FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

REVISADO POR

APROBADO POR

rp St ‘Wutgy Wor- -

Yubyy S5C




FUNDACION PARA LA SALUD, Documento Soporte en Adquisiciones FF 14099
Efectuadas a No Obligados a Facturar S T

EDUCACION Y DESARROLLO we

MNit 500582157 Cuenta de Cobro No.

NOMERES ¥ APELLIDOS O RAZON SOCIAL DEL VENDEDOR O QUIEN PRESTAEL SERWICIC 7

LUZ STELLA MUNOZ MORA B - -

NToC.C. 41644555 ) - | Documento Oficial de Autorizacion de

DIRECCION CL161421 BRR CENTRO E r;lg;'lﬁirggig%% Documento Soporte No.

AR - - [TELEFONO ' | 110001 hasta FF23000. Venss 24.60-

Fiorencia . A35674T R 2027

"FECHA OPERACION FOR CONGEPTO DE i

' _ 31/03/2026  CVMOR MAR ( GE_RDNTOLC}GA HONORARIOS DEL1AL31 | - -

S . I:!ucrlpcién _ o S I S Valor

GERENTOLOG!A 'HONORARIQS DEL 1 AL 31 DE MARZO | 1.040.550

| :

| |

|

| ;

| |

|

| !

| .

| |
2ValorenLetas SUBTOTAL 1.040.550
} UN MILLON CUARENTA MIL QUINIENTOS CINCUENTA RETEFUENTE =~ B o
? PESOS M/CTE RETEICA 1 0

TOTAL DOCUMENTO ~ 1.040.550

» Firma Vendedor o prestador del servicio ﬁ,ﬁa }M f_‘-.t‘_‘,. Vledu. gse

. Fnbﬂn:anla ¥ Proveedor Tecnologico. World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Sc'l'lwwa ice (wa_2)
UOS: d83f2ab2Mfcic | Thabbbafli385e 10446fab 12003406046 10c8 1051041 788754611 2c028e4cB200c —Fecha y Hore de Expedicidn : 31/03/2026 11:38:25




. FUNDACION PARA LA SALUD, EDUCACION Y
DESARROLLO INTEGRAL DE LAS ORGANIZACIONES
c ' SOCIALES - FUNDAFES
Nie 900582157
mmnzmm CVMOR 4?6_
BENEFICIARIO | - - o -
LEONOR RUBIANO ORTEGA _ _
NT o - i o an_coucEPTn_tE -
40611577 N ) PAGO 01 AL 31 MAR_HON_ING ALIMENTOS_CV MORELIA
DIRECCION CIUDAD  TELEFONO
VDA ITHPCA rlGI’EI"ula 31.333 9311 ] ) - )
FECHA DOGUMENTO | FECHA VENCIMIENTO ELABORADO POR  CHEQUE No.
martes, 31 de marzo de 2026 _ 30abr-26 | /CARLOS SANTIAGO LOZANO GOMEZ ;
| copiGo | NOMBRE CUENTA | TERCERO ] CONCEPTO DEBITO | CREDITO |
111200616 CTAAH 2512 CVMR _ LEONOR RUBIANO ORTEGA PAGO 01 AL 31 MAR_HON_ING | 0 549,050
| | IALIMENTOS_CV MORELIA | |
1232001 _HONORARiOS CONTR LEONOR RUBIANO ORTEGA ‘PAGO 01 AL 31 MAR_HON_ING 1 549.950 0|
i EALiMENTC-S_C‘\F MORELIA 1 |
i |
| |
| ! .
| | | |
| | |
| |
|
. | ;
|
{
i
;
E
|
i |
' i
i ]
Valor en | atras ! TOTAI NF NOCHMENTO R4a 980 ! R49 960 |

SEISCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTQS JFIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

X Tall

CiNCUENTA FESOS MICTE
REVISADO POR

AFROBADD FOR L't‘b\r\or obTano
L Yo ¢l) 579

)
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FUNDACION PARA LA SALUD, Documento Soporte en Adquisiciones FF 141_00
Efectuadas a No Obligados a Facturar :

EDUCACION Y DESARROLLO

Nit 9500582157 Cuenta de Cobro No.

NOMBRES Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL DEL VENDEDOR O QUIEN PRESTA EL SERVICIC -

LEONOR RUBIANO ORTEGA o 4 B ]

NITo C.C. 40611577 - | Documento Oficial de Autorizacion de

DIRECCION VDA ITARCA o o Numeracion Documento Scporte No.

R : 5 T TELEF : e 18764099067205 que habilita desde

CRIDAL: . Lo : ONO et | FF10001 hasta FF20000. Vance 24-03-

Florencia  Bassagestt 2027

FECHA OPERACION POR CONCEFTO DE

__31/03/2026  CVMOR MAR INGENIERO ALIMENTOS HONORARIOS DEL 1AL31 | -
Descrlpclén - _ L _ Valor __

tNGENtERQ ALIMENTOS HONORARIOS DEL 1 AL 31 DE MARZO ! 649.950

|

i

|

| |

| |

| |

! i

| |

| |

| |

i i

' :

| _

| |

| | _

|

- 2 Valor en Letras SUBTOTAL | 649.950
f SEISCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS =~ RETEFUENTE L L
¥ CINCUENTA PESOS M/CTE RETEICA e

TOTALDOCUMENTO 649.950

5 Firma Vendedor o prestador del servicio (lonar  Bbtans  ce. MO Gl S99

Fabricanle y Proveador Tecnaldgico. Warld Office Calombia SAS NIT 800534356-3 Softwars: Warld Office (wo_2)
CUDS: 3891680387 5004 Ic67004a300327 16506282 14R7dd 14024 1556606 3020236025ed06a2 168 160¢67c0ab 15876 168841 ~Fecha y Hora de Expedicion : 31/03/2026 11:38:26
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FUNDACION PARA LA SALUD, EDUCACION Y
DESARROLLO INTEGRAL DE LAS ORGANIZACIONES

E : SOCIALES - FUNDAFES

Nit 900582157

COMPROBANTE DE . CVMOR 471
BENEFICIARIO - | -
NATALIA DIAZ HERNANDEZ . .
NI - | - _|PORCONCEPTODE ]
1214746157 - ~PAGO 01 AL 31 MAR_HON_NUTRICIONISTA_CV MORELIA
DIRECCION CIUDAD  TELEFONO '
ELPAUSL ElPauit NA S
FECHA DOCUMENTO | FEGHA VENGIMIENTO . ELABORADOPOR | CHEQUE No.
__martes. 31 de marzode 2026 = J0-abr-26 ~ CARLOS SANTIAGO LOZANO GOMEZ | ;
| CODIGO | NOMBRE CUENTA | TERCERO | CONCEPTO | DEBITO | CREDITO |
11200516  CTAAH2512CVMR  NATALIA DIAZ HERNANDEZ PAGO 01 AL 31 F 0] 520.800
i | - MAR_HON_NUTRICIONISTA_CV | -
MORELIA | i
2320061 HONORARIOS CONTR NATALIA DIAZ HERNANDEZ FAGG 01 AL 31 { 520.800 ]
IMAR_HON_NUTRICIONISTA_CV '
IMORELIA ,
. | z
| | ;
| | !
| i E
| |
| |
|
|
| |
1
|
]
: E
| | | | | |
Walor en Letras | TOTAL DFI NOCUMENTO | 520.800 | 520 860

QUINIENTOS VEINTE MIL OCHOCIENTOS PESOS M/CTE  |FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

REVISADO POR

E— Nrdalic oh

N Avru by




2eey

FUNDACION PARA LA SALUD, g:cumem 3:P°g:li=';:dq“*=i=‘°m FF 14101
ectuadas a No os a Facturar
EDUCACION Y DESARROLLO ¥
Nit 900582157 Cuenta de Cobro No.
NOMERES Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL DEL VENDEDOR O QUIEN PRESTAELSERVICIC
NATALIA DIAZ HERNANDEZ _ _ o -
Nif o C.C. 1214746157 o - | Documento Oficial de Autorizacién de
DIRECCION EL PAUJIL - S ! Numeracién Documento Soparte No.
- T R T 18764098067205 que habilita desde
CWIDAD TELEFONO | FF10001 hasta FF20000. Vence 24-00-
El Paujii NA ] 2027
FECHA OPERACION POR CONCEFTO DE — |
31/03/2026  CVMOR MAR NUTRICIONISTA HONORARIOS DEL 1AL31 | -
- Descripcién _ S o | Valor
;NUTRICION%STA HONORARIQS DEL 1 AL 31 DE MARZO | 520.800
i
|
i i |
i |
i : _
25 Valor en Letras ~ SUBTOTAL 520800
} QUINIENTOS VEINTE MIL OCHOCIENTOS PESOS M/CTE R_ETEFUE“TE -l I
_RETEICA (R 0
TOTAL DOCUMENTO | 520.800

F!m'a Vendedor o prestador del servicio }\_DO\“lO ,‘ C ('i LI ce. NAUYIYEI ST

Fabm:ams y Proveador Tecnolégico Warld Offica Colombia SAS NIT 000534356-3 Seftware: World Office (wo_2)
CUDS: dife385e30580d86370b 162407 8065catciBeereadB24cdolb 30260601 12de263b454 afalnabb 882844 de7 1833aeld ~Fecha y Hora de Expedicion : 310372026 11.38:27




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

: SOCIALES - FUNDAFES

900582157

mu:@m  CVMOR

BENEFICIARIO

CCOMERCIALIZADORA FENISAO S.A.S

NIT ' -

901626530 0

DIRECCION ' CIUDAD  TELEFOND

CL 12 BIS 3 68 BRR PABLO Florencia 3138875438

'POR CONCEPTO DE

PAGO 01 AL 31 M.“? AL

" MORELIA

IMENTACION DESAYUNO

TN

N

s cy

TRECE MILLONES OCHQCIENTOS NOVENTA Y UN MiL

A IR IR T PO e R e

UUII‘ICFWTUD rcouvo Mmuic

REVISADO POR

APROBADO POR

|FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

AT —-—

@(‘lll- ?

 FEGHA DOCUMENTO  FECHA VENGIMIENTO ELABORADO FOR CHEQUE No.
martes. 31 de marzo de 2026 ~ 30-abr.-26 | /CARLOS SANTIAGO LOZANO GOMEZ | _i
| CODIGO | NOMBRE CUENTA | TERCERO | CONCEPTO DEBITO | CREDITO |
111200516  'CTA AH 2512 CVMR cousncmuzwom FENISAO S.AS PAGO 01 AL 31 0 13.891.500 |
| MAR ALIMENTACION |
DESAYUNOS_CV MORELIA
220501 PROVEEDORES NACI COMERCIALIZADORA FENISAO 5.A.S PAGO 01 AL 31 13.881.500 o
- - IMAR_ALIMENTACION
IDESAYUNOS_CV MORELIA
l
| |
. a
|
|
i
|
i .
| :
|
: l.
i
|
i
| |
| |
: |
Valnr en | atras I TOTAL DFi NOCIUIMENTO 12801 6001 12 804 Ann |

o6



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

E SOCIALES - FUNDAFES

Nit 900582157

COMPROBANTE DE EGRESO CVMOR 473
BENEFICIARIO ' R
COMERCIALIZADORA FENISAO S.A.S B
NIT ' - ' POR CONCEPTO DE
901636530 0 - - ~IPAGO 01 AL 31 MAR_ALIMENTACION ALMUERZOS_CV
DIRECCION CIUDAD  TELEFONO IMORELIA
CL12BIS368 BRRPABLG Florencia 3138975438 I
FEGHA DOCUMENTO . FEGHA VENGIMIENTO ~ ELABORADO POR | CHEQUE No.

martes, 31 de marzo de 2026 | 30abr-26  CARLOS SANTIAGOLOZANOGOMEZ | = -

| CODIGO | NOMBRE CUENTA | TERCERO ] CONCEPTO | DEBITO | CREDITO |

0! 17.860.500 |

111200516  CTAAH2512CVMR  COMERCIALIZADORA FENISAO SAS PAGO 01 AL 31 I
| | IMAR_ALIMENTACION |
ALMUERZOS_CV MORELIA ;

)

- N I e Ty -y

226501 PROVEEDORES NACI COMERCIALIZADORA FENISAO 8A.8 [PAGO 01 AL 31 17.860.500 0
' MAR_ALIMENTACION '
ALMUERZOS_CV MORELIA
. i
¥ i
|
i
L
’;
|
|
i.
|
|
Valor an { etras | TOTAL DFL DOCUMENTO | 478000l 17 860 500 |
DIECISIETE MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA MiL JFIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO
QUINIENTGS FESOS MICTE

REVISADO POR

- £ e Bl 0880, B

CC/NIT

. TER VUL




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

; SOCIALES - FUNDAFES

Nit 3500582157

7208

- COMPROBANTE DE EGRESO ~ CVMOR 474
BENEFICIARIO - )
COMERCIALIZADORA FENISAO S.A.S B _
NIT B - ~ POR CONCEPTO DE
901636530 0 ' PAGO 01 AL 31 MAR_ALIMENTACION REFRIGERICS_CV
DIRECCION N CIUDAD  TELEFONO ~ MORELIA
CL 12BiS 368 BRR PABLO Florencia 3138975438 |
FECHA DOCUMENTO ~ FECHA VENCIMIENTO ELABORADOPOR  CHEQUE No.
martes, 31 de marzo de 2026 30-abr.-26 ~[CARLOS SANTIAGO LOZANO GOMEZ _
| CODIGO | NOMBRE CUENTA | TERCERO | CONCEPTO DEBITO | CREDITO |
11200516  CTAAH 2512 CVMR  COMERCIALIZADORA FENISAO SAS |PAGO 07 AL 31 -. 0 5.450.000
IMAR_ALIMENTACION |
REFRIGERIOS_CV MGRELIA i
1220501 FROVEEDORES NACI COMERCIALIZADGORA FENISAD 3.A.3 FAGC 01 AL 31 i 8.450.000 t]
| ' MAR_ALIMENTACION
'REFRIGERIOS _CV MORELIA
i
|
i
4
i
Valor en Letras | TOTAL DEL DOCUMENTO 94500001 9450000}
NUEVE MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA MIL FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO |
PESOS M/ICTE
REVISADO POR

AFROBADG POR 33'3 @dm’lar 6@‘11 (l)

CCINIT m_} NE




Factura Electronica De Venta No
FE No. 1158

Documento Oficial de Autorizacién de Numeracién Facturacion Electronica No.
18764100692023 que habilita desde FE 1054 hasta FE 2000. Vence 2026-10-28

IVA Régimen Comdén No somos Agentes de
Retencién de IVA

Nn samne Grandss Contribuventas
Actividad Econdmica iCA47ﬁ1 5000.00 X 1900

COMERCIALIZADORA FENISAQ S.AS.
Nit 201836520

CLlENTE FUNDACION PARA LA SALUD, EDUCACION Y DESARROL '|POR CONCEPTO DE
NIT_ 9005&21 579

01 AL 31 MARZO_ALIMENTACION_CV MORELIA

L DIRECCION | CHDAD | TELEFONO
. 28C19 B 104 BRR ACOLSUF Florencia | 3142087505
FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO VENDEDOR | FORMA DE PAGO
31032026 300412026 i VENDEDOR 1 ~ Credito
ltem | Descripcion Cantidad|U Medida Valor Unitario VA | Valor VA | _Total
1 /ALIMENTACION TIPO DESAYUNO 045 | Und. | 14700 0% 0 13.891.500
|2 ALIMENTACION TIPO ALMUERZO . 845 | Und. 18.900 | 0% 0 17.860.500
3 REFRIGERIOS 845 | Und. 10.000. 0% 0 9.450.000
| |
| |
|
|
| |
|
L B |
T(?t?] [[neagoﬂemg 3 N - - __ISUBTOTAL 41.202.000
DESCUENTO 0
Valor en Letras VA 0
CUARENTA Y UN MILLONES DOSCIENTOS DOS MIL PESOS M/CTE TOTAL DE LA OPERACION _ 41.202.000
RETEFUENTE 0
RETEIVA )
RETEICA | 0
TOTAL MENOS RETENCIONES  41.202.000

Representacion Grafica de ia Factura de Venta Eiecironica
Fecha y Hora de Generacion: 31/03/2026 16:32:44

CL 12 BIS 3 68 BRR PABLO V| Teléiono 3203018071 Florencia

Correo Electronico fenisao.comercializadora@gmail.com
Fabricante y Proveedor Tecnalogico: Warld Office Colombia SAS NIT 800534356-3 Softwara: World Office (wo_2)

CUFE: 22beefoelochlbda2c8278d55f5038bbcabebb? 78950 360bd489d3a3B5202bb2fbbSdca3bBeathib28928763enfdlfc ~-Fecha y Hora de Expedicion : 31032026 16:43:28



22710
FUNDACION PARA LA SALUD, EDUCAGION ¥
DESARROLLO INTEGRAL DE LAS ORGANIZACIONES

‘ SOCIALES - FUNDAFES

Nit 900582157

courmamn!m CVMOR

475

BENEFICIARIO

(COMERCIALIZADORA FENISAO S.A.S -

INIT ' ~ poRr CONCEPTO DE

9016365300 _ . - ~|PAGO 01 AL 31 MAR_ELEMENTOS DE ENFERMERIA_CV
DIRECCION CIUDAD  TELEFONO MORELIA

CL 12BIS3G8 BRRPABLO |Florencia 3138075438

VITERPITEP—-— || T— -

FECHA DOCUMENTO _ FECHA VENCIMIENTO | _:_u_gauamo POR CHEQUE No.
martes, 31 de marzo de 2026 30-abr-26  CARLOS SANTIAGO LOZANO GOMEZ | R
1 CODIGO | NOMBRE CUENTA | TERCERO j CONCEPTO | DEBITO | CREDITO |
11200516 CTAAH2512CVMR  |COMERCIALIZADORA FENISAG SAS PAGO 01 AL 31 | 0 1.239.000
| MAR_ELEMENTOS DE |
E_ENFEKMEKJA CV MORELIA
226501 [PROVEEDORES NACI COMERCIALIZADGRA FENISAO S.AS PAGO 01 AL 31 1.235.G00 G|
' IMAR_ELEMENTOS DE
;ENFERMER!A_CV MORELIA

i

{

|

|

|

.l

; i
- f
i |

i
| f
L \
Valor en Letras | TOTAI DFI NOCUMENTO 1239000 1230 000

IUN MILLON DOSCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL PESQS  |FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO
WCTE

REVISADO POR

APROBADG POR (%& G)O'Cﬁ'lcw (_,OG"JI’)

CCNIT—"

‘ U\ sy rad.




Factura Electronica De Venta No
FE No. 1153

Documento Oficial de Autorizacion de Numeracién Facturaclién Electrénica No.
18764100692023 que habilita desde FE 1054 hasta FE 2000. Vence 2026-10-28

COMERCIALIZADORA FENISAO S.A.S. R e o igvn. 3
Nit 901636530 No somos Grandes Contribuyentes

Actividad Economica ICA 4?31 6‘.‘!00 ﬂ(l X 1000
CLIENTE |FUNDACION PARA LA SALUD, EDUCACION Y DESARROL | POR CONCEPTO DE

NIT  |000582157 9 |01 AL 31 MARZO_ELEMENTOS DE ENFERMERIA_CV
: DIRECCION | CIUDAD TELEFONO | MORELIA
- 28C19B 104 BRRACOLSUR Florencia = 3142087585 |
FECHA FACTURA - FECHA VENCIMIENTO VENDEDOR ~  FORMA DE PAGO
P 30/03/2026 290412026 |  VENDEDOR 1 | Credito
| ftem | Descript:lém Cantidad U Medida |Valor Unitario| IVA | Valor IVA | Total |
1 |ALCOHOL AL 70% X 3600ML 3 | Und | 45000 0% 0  135.000
2 TAPA BOCAS X SOUNI .4 | Und. | 10084 18% @ 1.016 40.336 |
3 GUANTES DE LATEX TALLA M X 100UN 5 Und. 25.210  18% 4.780 126.050
4 TIRILLAS PARA GLUCOMETRO X 50UNI GLUCO 5 Und. 82,500 0% 0 412,500
n new
5 LANCETAS PARA GLUCOMETRIA X 50UN .5 Und. 12605/ 19% 2395 63.025 |
6 DINAMOMETRO DIGITAL . Und. | 230406 19% @ 45504 239.496 |
7 TERMOMETRO DIGITAL 1 Und, | 41507 18%  7.903 41597
8 COFIA AZUL x100 2 Und. 35.294  19% 6.706 70.588
| |
| |
| | |
Totafineasoitems: 8 ~ |susToTAL ! 1.128.592
DESCUENTO - 0
Valor eh Leteas VA - 110.408
UN MILLON DOSCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL PESOS M/CTE TOTALDELAOPERACION = 1.239.000
RETEFUENTE | n
RETENVA 0
RETEICA _'____ 0
TOTAL MENOS RETENCIONES ~ 1.239.000

Representacion Grafica de ia Factura de Venta Eiectronica
Fecha y Hora de Generacion: 30/03/2026 20:47:44

CL 12 BIS 3 68 BRR PABLOQ VI Teléfono 3203018071 Florencia

Correo Eiectronico fenisao.comercializadora@gmaii.com

Fabricante y Proveedor Tecnologico: Warld Office Colombia SAS NIT 800534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUFE: eBaefBe 14 14evbadband 597e53d99c517095a081370e67 946301853573 0cecd50edbd7 1e4f1 28024 360077 1 c5dedbddc ~Fecha vy Hora de Expedicidn : 30/05/2026 21:09:12




22/
FUNDACION PARA LA SALUD, EDUCACION Y
DESARROLLO INTEGRAL DE LAS ORGANIZACIONES

; SOCIALES - FUNDAFES

Nit 900582157

COMPROBANTE DE EGRESO CVMOR 476
BENEFICIARIO .
KELSAW SAS _
NIT ) - | POR CONCEPTO DE
901717885 8 - - ~ PAGO 01 AL 31 MAR_PAPELERIA DE OFICINA_CV MORELIA |
DIRECCION CIUDAD TELEFONO
CLL 20 14 64 _ Florencia 3152701039 1l -
FECHA DOCUMENTO . FECHA VENGIMIENTO .~ ELABORADOPOR  CHEQUE No.
martes, 31 de marzo de 2026 30-abr.-26 ~CARLOS SANTIAGO LOZANO GOMEZ | - |
| CODIGO | NOMBRE CUENTA | TERCERO | CONCEPTO | DEBITO | CREDITO |
11200516  CTAAH2512CVMR  KELSAW SAS [PAGO 01 AL 31 MAR_PAPELERIA | 0 450.000
| | ;Ul: OFICINA_CV MORELIA l
1220501 PROVEEDORES NACI KELSAW SAS PAGO 01 AL 31 MAR_PAPELERIA .: 450.000 0
i |DE OFICINA_CV MORELIA ] [
F
|
|
|
[
|
| |
; ; F
| ! I { t |
Valor en Letras | TOTAL DEL DOCUMENTO | 450.000 | 450.000
CUATROCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/ICTE [FIRMAY SELLO DEL BENEFICIARIO

REVISADO POR

IRPROBADG PR M‘U"” cle! EUSG”;:D 5&‘\0\&}1@ 6

CCNIT —q,o INQB@S'




Factura Electronica De Venta No
K No. 924

Documento Oficial de Autorizacion de Numeracion Facturacion Electronica No,

18764098812590 que habilita desde K 220 hasta K 1000. Vence 2026-09-18

KELSAW SAS i i, it
Nit 901717885 No somos Grandes Contribuyentes

Actividad Economica ICA 4553 ?.uu X wl}u
CLIENTE [FUNDACION PARA LA SALUD, EDUCACION Y DESARROL  POR CONCEPTO DE = oot

MNIT 9005821579 [ |01 AL 31 MARZO_ELEMENTOS DE PAPELERIA_CV |
' DIRECCION _ CIUDAD | TELEFONO  MORELIA
L 28 19 B 104 BRR ACOLSUR Fiorencia 3142087595 | - -
: FECHAFACTURA FECHAVENCIMIENTO VENDEDOR | FORMA DE PAGO.
30032026 | 28/04/20%6 | VENDEDOR1 _ Credito
| tem | ~ Descripcién ~ [Cantidad U Medida Valor Unitario| IVA | ValoriVA|  Total
1 RESMA PAPEL TAMANO CARTA 4 | Und | 17017 19% | 3233 68.067
2 CINTA TRANSPARENTE L2 | Und { 5672 19% JI 1.078 11.345 |
3 TINTAIMPRESORA EPSON L3110 COLORNEGRO 2 | Und. 56.723 19% | 10.777 113.445
4 COSEDORA 1 E Und. | 11.345 18% |  2.155 11.345 |
5 CARPETAS 4 ALETAS CAFE 6 | Und. | 1.755! 19% | 335 105.882 |
6 PERFORADORA GRANDE 1 | Und | 32773 19% \ 6.227 32.773 |
7 ACETATO GRUESO 1 Und. 15.126 ' 19% | 2.874 156.126 |
8 CARPETA PLASTICA 2 Und. | 10084 19% | 1916 20.168
1
I
{
|
i |
| |
| |
|
1
| |
? 1
=S | 1 A — e b | N
o e - — -;sumom. . 378.151
Total lineas o items: 8 ;DESCUENTO - 0
ki VA B SR
CUATROCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/ICTE TOTAL DE LA OPERACION 450.000
RETEFUENTE N ST
RETEIVA 0
RETEIC.A .
TOTAL MENOS RETENCIONES 450.000

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electranica
Fecha y Hora de Generacion: 30/03/2026 22:19:04

Feha y hora de impresion: 30/03/2026 10:37:29 pm
CL 20 14 64 BRR CONSOLATA Teléfono 3152701039 Florencia
Correo Electronice kelsaw 1111@gmail.com

Fabricante y Proveedor Tecnologico: World Office Colombia SAS NIT 9005834356-3 Software: World Office (wo_2)
CUFE: 348110e82c20160285682a4397814e Thac55cc 7507 4eTchBT 1188c625415346aBad 268284 1363416801 83d560 12152 ~Fecha y Hora de Expedicién : 30/03/2026 22.28:13



3
...

FUNDACION PARA LA SALUD, EDUCACION Y

DESARROLLO INTEGRAL DE LAS ORGANIZACIONES

SOCIALES - FUNDAFES

Nit 500582157

mrmnm DE !GR!SO c\moa 477
BENEFICIARIO | ' =
KELSAW SAS .
NIT i | POR CONCEPTO DE
901717885 8 PAGO 01 AL 31 MAR_ELEMENTOS DE HIGIENE Y ASEQ CV |
DIRECCION CIDAD '!'ELEFQN“ | MORELIA
CLL 20 14 64 Florencia 3152701033 B - -
FECHA DOCUMENTO FECHA VENCIMIENTO Nl o _zm&ﬁmuo POR CHEQUE No.
martes, 31 de marzo de 2026 30-abr.-26 | CARLOS SANTIAGO LOZANO GOMEZ | - |
| CODIGO | NOMBRE CUENTA | TERCERO i CONCEPTO DEBITO | CREDITO |
11200516 CTAAM 2512 CVMR _ KELSAW SAS PAGO 01 AL 31 | 0 1.260.000
| IMAR_ELEMENTOS Ok HIGIENE Y l
iASEO_CV MORELIA |
226501 PROVEEDCRES NACH [KELSAW 5AS ;FAGO 01 AL 31 i 1.260.000 0
! ' MAR_ELEMENTOS DE HIGIENE Y | -
| ASEC_CV MORELIA i‘
. ‘ |
|
| |
. |‘
: i |
| | {
i | {
| |
|
1
|
]
E
i
i
|
- E
Valor en Letras |  TOTAL DEL DOCUMENTO 1260000  1.260.000
UN MILLON DOSCIENTOS SESENTA MIL PESOS MICTE FIRMA Y SELLO DEL BENEF IOIARIO
lﬁwswo POR
APROBADO POR MC‘ ria_ctef &Sar:o SUV‘G&[D\'I’O

CC/NIT

GolyrBsy-




Factura Electrénica De Venta No
K No. 929

Documente Oficial de Autorizacion de Numeracion Facturacién Electronica No.
18764098812550 que habllita desde K 220 hasta K 1000. Vence 2026-09-18

VA Régimen Comiin No somos Agentes de
Retencidn de (VA

No somoz Grandss Contribuventes
Actividad Ecnnnrmu iu\ M 7.00 X WW

CLIENTE |FUNDACION PARA LA SALUD, EDUCACION Y DESARROL | POR CONCEPTODE

KELSAW SAS
Nit 901717885

2Pl

NIT 9005821579 01 AL 31 MARZO_ELEMENTOS DE ASEO_CV MORELIA
DIRECCION ' CIUDAD | TELEFONO
L '.38_19 _B_ 104 BRR Ac_ofsﬁn F!orencla 1 314266?'5?'_ | o - ]
_FECHA FACTURA FECHAVENCIMIENTO | VENDEDOR FORMA DE PAGO
300372026 29/04/2026 | VENDEDOR! = Credito |
| ltem | Descripcidn ~ Cantidad U Medida "Valor Unitario IVA | | valor IVA 1 Total
|1 CINTRA DE ENMASCARAR | 2 Und. 4412 19% 838 8.824
2 |JABON REY X 300GR | 12 Und. 3523 19% 671 | 42.353
3 ESPONJILLA (BRILLADORA) X 6 UNIDADES 8 Und. 2521 19% 479 15.126 |
4 |ESPONJAS DE ALAMBRE | 8 Und. 1.261 | 19% | 239 7.563 |
5 JABON LAVA LOZA X 3000 GRAMOS .5 Und. 19.538 | 18% 2.712 57.682
6 %DESENGRASANTE 400ML 2 Und. 5672 19% 1.078 11.345 |
|7 ISERVILLETAS RENDIPEL X 300 UNI 3 Und. 4780 19% 910 | 14.370 |
|8 ESPONJA MULTIUSO 8 Und. 1.261 | 19% 239 10.084
' 8  GUANTES DE MANIPULACION DE ALIMENTOS X 3 Und. 31451 19% | 599 9.454 |
i 100 UNI i i I
10 VINACRE BLANCO X 2000 ML 2 Und, 0454 19% | 1795 18,908
11 MARCADOR GRUESO NEGRO X UNID 1 Und. | 1.261 19% 239 1.261
|12 LIMPIDO X 2000ML 3 Und. 10.084 19% |  1.916 30.252
13 DETERGENTE EN POLVO X 2.5 KG 6 Und. 19,538 | 19% 3712 117.227 |
14 TOALLAS DESECHABLES EN ROLLO CAFE 4 Und, 28361 19% | 5389 113.445
16 LIMPIA JUNTAS X GALON i uUnd. 22689 9% | 4311 22,689
i6 LIMPIA VIDRIOS X 500 ML |z Und. 4412 19% 836 §.624
17 | BOLSA BLANCA SUPER INDUSTRIALX5UNID | 2 Und. 7.563  19% 1.437 15.126
18 BOLSA NEGRA SUPER INDUSTRIALX5UNID = 2 Und. 7563 19% 1437 15.126
19 BOLSA VERDE SUPER INDUSTRIAL X 5 UNID |2 Und. 7.563 19% 1.437 15126
20 BOLSA ROJA INDUSTRIAL x5 UND {1 Und, 5420 19% 1.030 | 5420 |
21 CLORO GRANULADO X 500GR .8 Und. 10.084 | 19% 1918 80.672
— L - — ——SUBTOTAL 1.058.824
|Total lineas o items: 37 'DESCUENTO ol
Valor en Letras 'N'Ai S _261 _178
UN MILLON DOSCIENTOS SESENTA MIL PESOS M/CTE TOTAL DE LA OPERACION 1.260.000
RETEFUENTE 0
RETENVA o
'nsrem - o
TOTAL MENOS RETENCIONES 1.260.000

Feha y hora de impresion: 30/03/2026 10:38:38 pm
CL 20 14 ¢4 BRR CONSOLATA Teléfono 3152701039 Fiorencla

Correo Electréonico kelsaw.1111@gmail.com
Fabricante y Proveedor Tecnoldgico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wa_2)

CUFE: (34ada8dbalfilThee2aldd62cT54 1201 bade88e2060c8535Td6d5820ce 574807 429atbat 274 53c6ad0bd 167161866 —Fecha y Hora de Expedicion : 30/03/2026 22-30:48

Representacian Grafica de la Factura de Venta Electrénica
Fecha y Hora de Generacién: 30/03/2026 22:19:04




Factura Electréonica De Venta No
K No. 929

Documento Oficial de Autorizacién de Numeracion Facturacion Electronica No,

18764098812590 que habiiita desde K 220 hasta K 1000. Vence 2026-09-18

VA en Comiin No somos Agentes de
KELSAW SAS O it ot
Nit 901717885 Mo e Gtarides st

Actividad Economica iCA 4663 7.00 X 1000
CLIENTE |FUNDACION PARA LA SALUD, EDUCACION Y DESARROL | POR CONCEPTO DE Sl

26

m 1900582157 9 01 AL 31 MARZO_ELEMENTOS DE ASEO_CV MORELIA
~ DIRECCION | CIUDAD | TELEFONO
L 28 19 B 104 BRR Acoa.ggg F_iqr_gncaa j __ﬁﬁﬁﬂ.gg I - .
i FECHA FACTURA i FECHA VENCIMIENTO ' ~ VENDEDOR S ) FORMA DE mco
- 300372028 ' 29/04/2026 . __ VENDEDOR 1 ¥ | Credito
Them | Descripcion T e canﬁdad U Medida 'Va!or Unitario IVA |ValorIVA|  Total
| 22 |JABON ANTIBACTERIAL PARA MANOS X500 ML | 12 Und. 4286 19% 814 51.429
23 LIMPIONES BLANCOS L4 Und. | 4412 19% 838 17.647 |
24 LIMPIAPISOS CITRICO X 3700 ML | 2 Und. 12.605 19% 2.305 | 25210 |
25 ;“AST'LAS DE CLORC 25 i Und. 830! 19% | 20 15.756
26 .F’AF’EL HGIENICO | 86 Und. 2,208 | 19% 419 | 145588 |
27 |BOLSAS DE 6 LB TRANSPARENTES X 100 UNI | 2 Und. 4664 19% 886 9.328 |
28 BOLSA DE MANIJA NEGRA 10 KILOS X 100 UNI 1 Und. | 8.824 19% | 1.676 8.824 |
20 BOLSA PARA HIELO X 100 UNI 2 Und. 3151 19% | 599 6.303
30 BOLSA ALUMINIZADA N 17 X 100 UNI 3 Und. 2521 19% | 479 7.563
31 ESCOBA 1| Und 9454 19% |  1.796 9.454
32 TRAPEROS BLANCOS i | Und. | 9454 9% | 1.796 | 9.454
33 GUANTES DOMESTICOS M 2 Und. 9.454 19% l 1.796 18.908
34 GORRO DE ORUGA BLANCOS X 100 UNI 1 Und. 17.017  19% 5 3233 17.017 |
35 |GLIFOSATO 1 Und. 44418 19% | 8382 44.118
38 RECOGEDOR L1 Und 6672 19% | 1078 5.872
37 CEPILLO PARA TAZA DE BANO Lo Und. 5672 19% | 1.078 5872
| |
| |
| i
e S IsdéfOTAL . - - T
= = ———,———————— —_—————————————y .058.824
Totai iineas o items: 37 'DESCUENTO : 0
Valor en Letras fNA F 201. 176
UN MILLON DOSCIENTOS SESENTA MIL PESOS M/CTE TOTAL DE LAOPERACION  1.260.000
RETEFUENTE 0
RETENA ] - "“—_ﬁ
RETEICA _ 0
TOTAL MENOS RETENCIONES ~ 1.260.000

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica
Fecha y Hora de Generacion: 30/03/2026 22:19:04

Feha y hora de impresion: 30/03/2026 10:38:39 pm
CL 20 14 4 BRR CONSOLATA Teléfono 3152701039 Florencla
Correo Electrénico kelsaw 1111@gmail.com

Fabricanie y Proveedor Tecnoldgico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUFE: f34adabdbaifilThee2aldd82cT54 1ae 1 ifade 8Be 206085357 d6d5890ceS5T 40T 429afbal2T 453cBad0bd 167 1eb 1966 ~Fecha y Hora de Expedicidn © 30/0V2026 273048



-2 A

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

; SOCIALES - FUNDAFES

Nit 900582157

mm DE I!Gm!so  CVMOR 478
BENEFICIARIO '
KELSAW SAS : . B
NIT ' ~ PORCONCEPTO DE
9017178858 - - ~ PAGO 01 AL 31 MAR_MATERIALES DE MANUALIDADES _CV |
DIRECCION CIUDAD  TELEFONO ‘MORELIA
'\..gL 20 14 64 "Iorenma ;3 5270103 ) o _'._ - _
FECHA DOCUMENTO _ FECHA VENCIMIENTO ELABORADOPOR  CHEQUE No.

martes, 31 de marzo de 2026 30abr-26  CARLOS SANTIAGO LOZANO GOMEZ ]

[ copico [ NOMBRE CUENTA | TERCERO | CONCEPTO DEBITO | CREDITO |

11200516 CTAAHM 2512 CVMR _ KELSAW SAS PAGO 01 AL 31 0 3.600.000
| | | MAR_MATERIALES DE
IMANUALIDADES_CV MORELIA |
1220504 PROVEEDORES NACH IKELSAW SAS PAGO 01 AL 31 600,
. MAR_MATERIALES DE f
MANUALIDADES_CV MORELIA . -

[#5]
3
&8
3
3
3
3
C

Valor en Letras | “TOTAL DEL DOCUMENTO 3,600.000 | 3600000 |

TRES MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS MICTE FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

REVISADO POR

IAPROBADD POR Man'u Cffl Q)gas 1D \j::mlorro G
G0 1Y) 8BS




Factura Electrénica De Venta No
K No. 935

Documento Oficial de Autorizacion de Numeracion Facturacion Electronica No.

187640988125%90 que habilita desde K 220 hasta K 1000. Vence 2026-09-18

IVA Régimen Comiin No somos Agentes de
KELSAW SAS e
Nit 901717885 Hn somos Grmdn Cm&ribuwnﬁs

CLIENTE FUNDACION PARA LA SALUD EDUCACION Y DESARROL POR CONCEPTO DE

Ters

NIT 900582157 9 01 AL 31 MARZO_MATERIALES TALLERES |
DIRECCION | CIUDAD | TELEFONO  MANUALIDADES_CV MORELIA
L 28 19 B 104 BRR ACOLSUR Florencia :_'_' 3142087595 | - |
’ FECHA FACTURA ; FECHA VENCIMIENTO _ VENDEDOR | FORMA DE PAGO
_____ 300372026 29/04/2026 . V§£‘DEDQB_L_.____ _Credito |
ttem | ~ Descripcion ‘|Cantidad U Medida Valor Unitario] IVA | Valor IVA | Total
1 CONO HiLO GRANDE 15 Und. | 30262 19% | 5748 453.782
2 CINTA TELA ANCHA 54 Und. | 2521 19% | 479 136.134
3 RELLENO SILICONADO . 54 Und. 8824 19% | 1676 476.471
4  AGUJAS 45 | Und 3.151 18% | 598 141.807
5 [TELA DACRON ! 54 | Und 18.908| 19% |  3.502 1.021.008
6 TIJERAS GRANDE 30 Und. | 15126 19% |  2.874| 453,782
7 COLORES CAJAX 12 UNI 27 Und. 5672 18% |  1.078 153.151
8  MARCADOR SHARPIE X UNID PUNTA DELGADA 46 Und. 3.151 1 9%[ 599 144,958
9  PAPEL CRACK ROLLO 18 X 5KL Lo Und. 44118 19% |  8.382 44.118
| I
: I
|
!
| |
|
| |
]
i
| |
i |
; 4
; == 5 | | | I |
= - — ———————SIBTOTAL ‘ 3.025.210
Total lineas o items: 9 DESCUENTO | 0
Valor en Letras VA .___ _5.“ 780
TRES MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS MICTE TOTALDE LAOPERACION  3.600.000
RETEFUENTE S I 0
RETEIVA 0
RETElCA e — S — o P I— —_— o
TOTAL MENOS RETENCIONES ~ 3.600.000

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electronica
Fecha y Hora de Generacidn: 30/03/2026 22:19:04

Feha y hora de impresidn: 30/03/2026 10:40:03 pm
CL 20 14 04 BRR CONSOLATA Teléfono 3152701039 Florencia
Corree Electrénico kelsaw 1111@gmail.com

Fabricanie y Proveedor Tecnoldgico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUFE: c216Te0d68dfacdb142118Ed7d 1 37988821300025dT0e231000TcO5b 1 24ef1609MEL T BobbeSa 100018274 5bd0acsif ~Fecha y Hora de Expedicitn : 30003/2026 27:33.54




9
BENEFICIARIO

COMERCIALIZADORA FENISAO S.A.S
= . i

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

Nit 500582157

'COMPROBANTE DE EGRESO  CVMOR 479

POR CONCEPTD DE

901636530 0 - |PAGO 01 AL 31 MAR_SERVICIO INTERNET_CV MORELIA
DIRECCION CIUDAD  TELEFONO
CL 12 BIS 3 68 BRR PABLO 'rlare.—.cia 3138575438 L
FECHA DOCUMENTO FECHA VENCIMIENTO  ELABORADOPOR  CHEQUE Wo.
. martes, 31 de marzo de 2026 30-abr.-26 _C_.ARLOS SANTIAGO LOZANO GOMEZ
| coDiGO ] NOMBRE CUENTA |_ TERCERO | CONCEPTO [ DEBITO | CREDITO |
11200616 |CTAAH2512CVMR  COMERCIALIZADORA FENISAO SAS PAGO 01 AL 31 MAR_SERVICIO | 0 95.000
|INT[:HN!:I CV MORELIA |
1220601 PROVEEDORES NAGI CDMERCIALIZADO’RA FENISAO SAS PAGO 01AL 31 MAR_SERVICIO | 85.000 0
. , INTERNET_CV MORELIA ]
| |
|
l
|
f |
i |
|
{
|
1
| |
|
:
Valor en Letras | TOTAL DEL DOCUMENTO 85.000 | 95.000

NOVENTA Y CINCO MIL PESOS MICTE

FIRMA, Y SELLO DEL BENEFICIARIO

REVISADO POR

|APROBADO POR

(335@' B]dmar @H‘f?

NN Y sy 343,




eCeo
Factura Electrénica De Venta No
FE No. 1159

Documento Oficial de Autorizacién de Numeracién Facturacién Electrénica No.
18764100632023 gue habilita desde FE 1054 hasta FE 2000. Vence 2026-10-28

COMERCIALIZADORA FENISAC S.AS. L L N de

Nit 901636530 No somos Grandes Contribuyentes
Actividad Econémica ICA 47681 5000 ﬂ'ﬂ X 1000

CLIENTE |FUNDAC|0N PARA LA SALUD, EDUCACION Y DESARROL [POR CONCEPTO DE G

NIT 900582157 9 01 AL 31 MARZO_SERVICIO INTERNET_CV MORELIA
__ DIRECCION CUDAD  TELEFONO
- 28C19 B 104 BRR ACOLSUR Florencia | 3142087595
FECHAFACTURA | FECHAVENCIMIENTO VENDEDOR | FORMA DE PAGO |
- e ST NBEEAR, o L VENDEDORY Credny
item |  Descripcién ~ [Cantidad U Medida Valor Unitario IVA | Valor VA | Total |
1 INTERNET 1 | und 95.000 0% 0 95.000
| | | |
Total lineas o items: 1 - _ ~ SUBTOTAL | 95.000
i . DESCUENTO ; .
Valor en Letras VA _- 5
NOVENTA Y CINCO MIL PESOS M/CTE TOTAL DE LA OPERACION 95.000
REVEFUENTE =~ | 0
RETEIVA o
RETEICA .
TOTAL MENOS RETENCIONES 95,000

Represeniacion Grafica de ia Factura de Venta Eiectronica
Fecha y Hora de Generacion: 31/03/2026 16:44.57

CL 12 BIS 3 68 BRR PABLO VI Teletono 3203018071 Florencia

Correo Electronico fenisao.comercializadora@gmail.com

Fabricante y Proveedor Tecnolégico: World Office Colombia SAS NIT B00534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUFE: ba7dsBZ03f4BedfifendlB356775131 194200210780 20e5Ta 61 nsmmseammm?mammm ~Fecha y Hora de Expedicion : 310372025 16:47:4%
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BENEFICIARIO
COMERCIALIZADORA FENISAO S.A.S

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

e 800582157
' COMPROBANTE DE EGRESO CVMOR 480

| POR CONCEPTO DE

901636530 0 ) _ [PAGO 01 AL 31 MAR_SUMINISTRO DE GAS_CV MORELIA
DIRECCION CIUDAD  TELEFONO |
CL 12 BIS 368 BRR PABLO Florencia 3138975438 i
FECHA DOCUMENTO : FECHA VENCIMIENTO _ ELABORADOPOR  GHEQUE No.
 martes, 31 de marzo de 2026 30-abr-26  CARLOS SANTIAGO LOZANC GOMEZ - :
[ copico | NOMBRE CUENTA | TERCERO [ CONCEPTO | DEBITO | CREDITO |
11200516 CTAAHZ512CVMR  COMERCIALIZADORA FENISAO SA'S PAGO 01 AL 31 i 0 280.000
| MAR SUMINISTRO DE GAS_CV | |
MCJRELlA i
1226501 PROVEEDORES NACH u&wEl‘\blﬂth_Aan FEMNIBAG 5.A3 Fn\.:lu 01 AL 31 i 280.060 G
| MAR _SUMINISTRO DE GAS_CV |
i MORELIA !
| %
| |
t
]
E |
]
|
|
[
{
|
|
|
|
|
!
Valor en Letras | TOTAL DEL DOCUMENTO | 280.000 | 280.000
DOSCIENTOS OCHENTA MIL PESOS MICTE [FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO
REVISADO POR
APRGBAGE FOR ’ OD-‘-W Aldemar i

CCINIT

I TUl ya?




Factura Electrénica De Venta No
FE No. 1160
Doeumento Oficial de Autorizacién de Numeracién Facturacion Electrénica No.
18764100692023 que habilita desde FE 1054 hasta FE 2000. Vence 2026-10-28
IVA Régimen Comdn N de
COMERCIALIZADORA FENISAQ S.A S. . Lo
MNit 901636530 No somos Grandas Contribuyantes
Actividad Econémica ICA 4781 5000 .00 X 1000
CLIENTE |FUNDAGION PARA LA SALUD, EDUCACION Y DESARROL POR CONCEPTODE 3
;_!l_l_T ~ |o00582157 9 |01 AL 31 MARZO_SERVICIO GAS_CV MORELIA
AR DIRECCION | CIUDAD . TELEFONO '
E 28019 B 104 BRR ACOLSUF, Florencia | 3142087595
 FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO | VENDEDOR | FORMA DE PAGO
- 31032026 020412026 L. VENDEDOR_’____. Credito
!terrl L Descripcion o< Cantldad U Medida Valor Unitario, IVA | Valor IVA Total |
1t SERVICIO SERVICIO DE GAS B Und. 280.000| 0% 0! 280.000 |
|
| i
| |
| | |
i
| | 5
| , :
el B SN S |
Total fineas o ftems: 1 . |SUBTOTAL ._ 280.000
ST——— S o ~ DESCUENTO _.u
DOSCIENTOS OCHENTA MIL PESOS M/CTE TOTALDELAOPERACION 280000
RETEFUENTE | )
RETEIVA [ 0
RETEICA 1 0
TOTAL MENOS RETENGIONES 280.000

Representacion Grafica de ia Factura de Venta Eiectrénica
Fecha y Hora de Generacién: 31/03/2026 16:50:15

CL 12 BIS 3 68 BRR PABLO V! Telefona 3203018071 Florencia

Correo Electrénico fenisac.comercializadora@gmail.com

Fabricanle y Proveedor Tecnoldgico: World Office Colombia SAS NIT B00534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUFE: 16bd4ch3183cal1 05087 0ef513980aT e 7o 827105985c34512084a14554d46dch8505 1 c2 14eafodsii4 1ef Padcddc --Fecha y Hora de Expedicion : 31/09/2026 16:53:10
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FUNDACION PARA LA SALUD, EDUCACION Y
DESARROLLO INTEGRAL DE LAS ORGANIZACIONES
SOCIALES - FUNDAFES

Nit 900582157
 COMPROBANTE DE EGRESO CVMOR 481
BENEFICIARIO B - - . i
KELSAW SAS
NIT  PORCONCEPTODE _
901717885 8 | PAGO 01 AL 31 MAR_MANTENIMIENTODE EQUIPOS Y
DIRECCION ~ CIUDAD TELEFONO | MENAJE DE COCINA Y REPARACIONES MENORES_CV
ICLL 20 14 64 ~ [Florencia__ 3152701039 T MURELIA
FECHA DOCUMENTO .' FECHA VENCIMIENTO | ELABORADO POR CHEQUE No.
martes, 31 de marzo de 2026 30-abr.-26 _ICARLOS SANTIAGO LOZANO GOMEZ =~

| CODIGO | NOMBRE CUENTA | TERCERO | CONCEPTO | DEBITO | CREDITO |
11200616  CTAAH 2512 CVMR  KELSAW SAS PAGOC 01 AL 31 ' 0 500.000

IMAR_MANTENIMIENTODE

[EQUIPOS ¥ MENAJE GE COCINA

Y REPARACIONES MENORES CV

MORELIA
;220501 PROVEEDORES NACI KELSAW SAS PAGO 01 AL 31 500.000 0

I
|
MAR_MANTENIMIENTODE ‘
EQUIPOS Y MENAJE DE COCINA i
Y REPARACIONES MENORES_CV |
|

|

|

{

}

|

MORELIA

Valor en Letras

| TOTAL DEL DOCUMENTO

500.000]  500.000

QUINIENTOS MIL PESOS MICTE

JFIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

REVISADO POR

APROBADO POR

/V{cmo do ﬁ)jario

&meria 6 _

CCINIT qu ql}%“_




Factura Electronica De Venta No
K No. 941

Documente Oficial de Autorizacion de Numeracion Facturacion Electronica No.
18764098812590 que habilita desde K 220 hasta K 1000. Vence 2026-03-18

VA Régimen Comtin No somos Agentes de
KELSAW SAS R:;:ﬂcidn de (VA
Nit 901717885 Mo somos Grandss Contribuysntes

Agctividad Economica ICA 4663 7.30 X 1000
CLIENTE [FUNDACION PARA LA SALUD, EDUCACION Y DESARROL | POR CONCEPTO DE Wi Ea)

NT 9005821579 |01 AL 31 MARZO_MANTENIMIENTO, MENAJE Y
DIRECCION CIUDAD = TELEFONO ~ REPARACIONES
L 28 198 104 BRRACOLSUR Florencia 3142087595 BN S -
 FECHAFACTURA | FECHAVENCIMIENTO | _ VENDEDOR | FORMA DE PAGO
___________ 032028 _ 26/04/2026 . . hico fas ik S _Orecito
| item | = Descripcién - Cantidad U Medida Valor Unitario| IVA | Valor W_A . To
1 |MANTENIMIENTO LOCATIVO 1 Und. |  500.000 0% 0 500.000
| i
]
|
|
|
| |
L ; __[_ | 1l |
— — - — 'SUBTOTAL  500.000
Total {f i ! i 1 {
vot:;r neaLso tems: 1 DESCUENTO _ — 0
a en Letras WA | )
QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE TOTAL DE LA OPERACION 600.000
RETEFUENTE 3
[RETEIVA ) ( S o
RETEIC.A - .. |
TOTAL MENOS RETENCIONES ___500.000

Representacidn Grafica de la Factura de Venta Electronica
Fecha y Hora de Generacién: 31/03/2026 17:34:51

Feha y hora de impresion: 31/03/2026 05:39:27 pm
CL 2C 14 ¢4 BRR CONSOLATA Teléfono 3152701038 Fiorencia
Correo Electronico kelsaw.1111@gmail.com

Fabncarte y Proveedor Tecnoldgico: World Office Colombia SAS NIT 500534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUFE: 3b123acl52db4dd01 8058024 8082005831 1 9065605963465 Te T0c T8C8Ted 1 6T0TaSbied A2ca8iT4fc3090 17T ~Fecha y Hora de Expedicion : 31032028 17:38:12
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FUNDACION PARA LA BALUD, EDUCACION Y
DESARROLLO INTEGRAL DE LAS ORGANIZACIONES
SOCIALES - FUNDAFES

Nit 500582157

COMPROBANTE DE EGRESO CVMOR 482

BENEFICIARIO o - | - | )
SURLEY YANINE PERDOMO MONTERO o
NiY POR CONCEPTO DE
11006517038 _ _ _ |IPAGO 01 AL 31 MAR_HON_ASISTENCIA
DIRECCION _ CIUDAD  TELEFONO ADMINISTRATIVA_CV MORELIA
CRRABESTE 14B 21 BRRF Florencia 3218867683 _ _

FECHA DOCUMENTO ' FECHA VENCIMIENTO . ELABORADO POR CHEQUE No.
___Mmartes, 31 de marzo de 2026 _ 30-abr-26 | [CARLOS SANTIAGO LOZANO GOMEZ o _
| CODIGO | NOMBRE CUENTA | TERCERO | CONCEPTO DEBITO | CREDITO |

11200516 'CTA AM 2512 CVUMR  'SURLEY YANINE PERDOMO MONTER 'PAGO 01 AL 31

2325 /APORTE FUNDACION SURLEY YANINE PERDOMO MONTER

IMAR_HON_ASISTENGIA
\ADMINISTRATIVA_CV MORELIA
PAGO 01 AL 31
'MAR_HON_ASISTENCIA
\ADMINISTRATIVA_CV MORELIA

0 1.100.000 |

1.100.000

=]

Valor en Letras

-

TOTAL DEL DOCUMENTO

1100000  1,100.000

UN MILLON CIEN MIL PESOS M/CTE

REVISADO POR

APROBADO POR

FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

CCO/MNIT

% e (}DQTCJOH’?O.

AD0G Y1 39D 3B




FUNDACION PARA LA SALUD, EDUCACION . NOTA DE
Y DESARROLLO INTEGRAL DE LAS . CONTARILIDAD
ORGANIZACIONES SOCIALES - FuNpArEs @
Nit 900582157 CVMOR 187
BENEFICIARIO _ _ | POR CONCEPTO DE
SURLEY YANINE PERDOMO MONTERO 01/31 MAR_ASISTENCIA ADMINISTRATIVA CV MORELIA
NIT ' -
1006517038 - o - )
FECHA DOCUMENTO | FECHAVENCIMIENTO ELABORADOPOR o
martes. 31 de marzo de 2026 30-abr.-26 ~ CARLOS SANTIAGO LOZANG GOMEZ -
[CODIGO CUENTA| CONCEPTO ! TERCERO _ C.COSTOS | DEBITC___|  CREDTO |
2325 01/31 MAR_ASISTENCIA 'SURLEY YANINE PERD |CVMR-0612026 0 1.100.000
ADMINISTRATIVA_CV MORELIA |
73801035 01/31 MAR_ASISTENCIA SURLEY YANINE PERD |CVMR-0612026 | 1.100.000 0
ADMINISTRATIVA_CV MORELIA
|
E
|
{
l
|
|
Valor en Letras | TOTAL DEL DOCUMENTQ | 1.100.000 | 1.100.000

UN MILLON CIEN MiL. PESOS MICTE FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

REVISADO POR C@u; ng (P@TCBWO

s CNT 400 6513038




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

; SOCIALES - FUNDAFES

Nit 900582157

COMPROBANTE DE EGRESO - CVMOR 483
BENEFICIARIO - -
CARLOS SANTIAGO LOZANO GOMEZ _ _
NIT | B _ PORCONCEPTODE
1117517289 _ _ | PAGO 01 AL 31 MAR_HON_AUXILIAR CONTABLE_CV
DIRECCION CIUDAD  TELEFONO ~ MORELIA
CR 14 A 11 91 BRR LA BOCA Florencia 3223032737 _ | _
FECHA DOCUMENTO : FECHAVENCIMIENTO  ELABORADO POR | CHEQUE No.

martes, 31 de marzo de 2026 ~ 30-abr.-26 _CARLOS SANTIAGO LOZANOGOMEZ = |

| CODIGO lnomsmz cuaum| TERCERO | CONCEPTO DEBITO | CREDITO |

11200616  CTAAH2512CVMR | CARLOS SANTIAGO LOZANO GOMEZ |PAGO 01 AL 31 ) 1.100.000
- ' E MAR_HON_AUXILIAR . |
. . CONTABLE_CV MORELIA
2325 APORTE FUNDACION (CARLOS SANTIAGO LOZANO GOMEZ |PAGO 01 AL 31 1.100.000 0
| . : IMAR_HON_AUXILIAR |
: - \CONTABLE_CV MORELIA .
|

Valor en Letras | TOTAL DEL DOCUMENTO 1.100.000]  1.100.000
UN MILLON CIEN MIL. PESOS M/CTE FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

REVISADO POR

APROBADO POR (’I \QA'}W‘/{) £Zﬂw @

CN_S /s Tress C




FUNDACION PARA LA SALUD, EDUCACION . NOTA DE
Y DESARROLLO INTEGRAL DE LAS CONTARILIDAD
ORGANIZACIONES SOCIALES - FUNDAFES (.
Nit 900582157 CVMOR 188
BENEFICIARIO ' POR CONCEPTO DE
CARLOS SANTIAGO LOZANO GOMEZ 01/31 MAR _AUX CONTABLE CV MORELIA
NIT
1117517289 - -
FECHA DOCUMENTO FECHAVENCIMIENTO  FLABORADOPOR
_martes, 31 de marzo de 2026 30-abr.-26 CARLOS SANTIAGO LOZANO GOMEZ _
{ CODIGO CUENTA | CONCEPTO { TERCEROC | C.COSTCS | DEBITC | CREDITO |
2325 01/31 MAR_AUX CARLOS SANTIAGO LO [CVMR-0812026 0 1.100.000
CONTABLE_CV MORELIA - E
73801035 01/31 MAR_AUX CARLOS SANTIAGO LO [CVMR-0612026 1.100.000 0
CONTABLE_CV MORELIA !
i'
|
.i
i
|
|
Valoren Letras | i TOTAL DEL DOCUMENTQ | 1.100.000 | 1,100.000

UN MILLON CIEN MIL PESOS MICTE {FIRMA Y SELLQ DEL BENEFICIARIO

IREVISADO POR ( 11-)—( 09’0 202(]"0 6

APROBADO FOR comim ’”#S 1"} 7%9 .
\
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FUNDACION PARA LA SALUD, EDUCACION Y
DESARROLLO INTEGRAL DE LAS ORGANIZACIONES
SOCIALES - FUNDAFES

Nit 900582157

COMPROBANTE DE EGRESC CVMOR 484
BENEFICIARIO - '
[FUNDACION EL PADRINO
NIT PORCONCEPTODE A
900280540 - ~ lPAGO 01 AL 31 MAR_GPAM_CV MORELIA
DIRECCION CIUDAD  TELEFONO
CL2813AB6 Florencia  N/A - _ )
FECHADOCUMENTO = FECHAVENCIMIENTO  ELABORADOPOR  CHEQUE No.
~ martes, 31 de marzo de 2026 ~ 30-abr.-26 (CARLOS SANTIAGO LOZANO GOMEZ | |
| CODIGO | NOMBRE CUENTA | TERCERO | CONCEPTO DEBITO | CREDITO |
11200616 CTA AH 2512 CVMR _ FUNDACION EL PADRING PAGO 01 AL 31 MAR_GPAM_CV 0 3.200.000
| | MORELIA

1220602 'PROVEEDORES APOR FUNDACION EL PADRINO 'PAGO 01 AL 31 MAR_GPAM CV | 3.200.000 0
| | MORELIA |

|

|

|

:

|

|

|

|

!

|

|

|

i
Valor en Letras | TOTAL DEL DOCUMENTO 3.200.000 |  3.200.000
TRES MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE FIRMA'Y SELLO DEL BENEFIGIARIO
REVISADO POR
[APROBADD POR g’ﬁUdr'C) {‘D 30:’0 i ”g_—,

CCINIT




Y DESARROLLO INTEGRAL DE LAS

FUNDACION PARA LA SALUD, EDUCACION ‘. . NOTADE
: CONTABILIDAD

ORGANIZACIONES SOCIALES - FUNDAFES @

Nit 900582157

BENEFICIARIO
[FUNDACION EL PADRINO

CVMOR

POR CONCEPTO DE

189

01/31 MAR 2 COMPONENTES GPAM CV MORELIA

NIT .
900280540 - -
~ FECHA DOCUMENTO _ FECHA VENCIMIENTO FLABORADOPOR
martes, 31 de marzo de 2026 | 30-abr.-26 CARLOS SANTIAGO LOZANO GOMEZ
CODIGO CUENTA] CONCEPT 1 TERCERO C.COSTOS |  DEBITO | CREDTO |
220502 [01/31 MAR_2 [FUNDACION EL PADRIN |CVMR-0612026 0 3.200.000 |
COMPONENTES_GPAM_CV -
MORELIA |
73801035 01/31 MAR_2 FUNDACION EL PADRIN [CVMR-0612026 3.200.000 0
COMPONENTES_GPAM CV | .
MORELIA
E
i
|
i'
i
|
|
|
i
|
!
1
Vaioren Letras | [ TOTAL DEL DOCUMENTG | 3.200.000 | 3.200.000

TRES MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M/ICTE

FiRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

'REVISADO POR

APROBADO POR

C(Q uo]i O ? iomm‘.”&

CCmIm
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. FUNDACION PARA LA SALUD, EDUCACION Y
DESARROLLO INTEGRAL DE LAS ORGANIZACIONES
‘ SOCIALES - FUNDAFES
{ Nit 500582157
COMPROBANTE DE EGRESO CVMOR 485
G — 1 | B
FUNDACION EL PADRINO
NIT ~ POR CONCEPTO DE
1900280540 - - |IPAGO 01 AL 31 MAR_PIGE!_CV MORELIA
DIRECCION CIUDAD  TELEFONO |
CL28 19 A 8C Florencia  N/A _
FECHADOCUMENTO  FECHAVENCIMIENTO ELABORADOPOR __ CHEQUENo.
martes, 31 de marzo de 2026 30-abr.-26 /CARLOS SANTIAGO LOZANQ GOMEZ _ :
| CODIGO | NOMBRE CUENTA | TERCERO | CONCEPTO DEBITO | CREDITO |
11200516  CTAAH 2512CVMR  FUNDACION EL PADRINO 'PAGO 01 AL 31 MAR_PIGE)_CV 0 3.200.000
; - MORELIA
220502 PROVEEDORES APOR FUNDACION EL PADRINO PAGO 01 AL 31 MAR_PIGEI_CV | 3.200.000 Q
| | MORELIA |
|
| |
i
i |
|
|
|
|
|
|
Valor en Letras | TOTAL DEL DOCUMENTO 3.200.000|  3.200.000
TRES MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE JFIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO
REVISADO POR
APROBALD POR C}OL{%’O ’P jo‘?’o Mi)fg

CCMIT




FUNDACION PARA LA SALUD, EDUCACION (@ | NOTA DE

Y DESARROLLO INTEGRAL DE LAS CONTABILIDAD
ORGANIZACIONES SOCIALES - FUNDAFES (.
Nit 900582157 CvMOoR 190
BENEFICIARIO ~ POR CONCEPTO DE
FUNDACION EL PADRINO 01/31 MAR_2 COMPONENTES_PIGEI_CV MORELIA
NIT '
900280540 _ _ L
~ FECHA DOCUMENTO . FECHAVENCIMIENTO ==~ ELABORADOPOR =
martes, 31 de marzode 2026 30-abr.26 ~[CARLOS SANTIAGO LOZANO GOMEZ
[CODIGO CUENTA] CONCEPTO [ TERCERO C.COSTOS | DEBTO | CREDTO |
220502 .0”31 MAR 2 [FUNDACION EL PADRIN |CVMR-0812028 0| 3.200.000
COMPONENTES_PIGEICV | |
MORELIA | |
73801035 01/31 MAR_2 fFUNDAC}ON EL PADRIN |CVMR-0612026 3.200.000 | (0]
COMPONENTES_PIGEI_CV |
MORELIA
Valoren Letras | TOTAL DEL DOCUMENTQ | 3.200.000 | 3.200.000
TRES MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS MICTE FIRWA Y SELLO DEL BENEFICIARI
REVISADO POR

C[au(,ﬂfa (ED AC\‘(“am.f(o

APROBADO POR

CCmiIm
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PARAFISCALES



e

CERTIFICADO PERTENENCIA AL REGIMEN TRIBUTARIO ESPECIAL
EL SUSCRITO REVISOR FISCAL CERTIFICA:

Que la FUNDACION PARA LA SALUD, EDUCACION Y DESARROLLO INTEGRAL
DE LAS ORGANIZACIONES SOCIALES - FUNDAFES con NIT 900.852.157-9 es una
persona juridica de derecho privado sin animo de lucro creada por iniciativa particular,
mediante Acta No 0000004 del 29 de octubre de 2014, inscrita el 06 de noviembre de
2014 en la Camara de Comercio de Florencia bajo de Registro N° 0009751.

. Que la FUNDACION PARA LA SALUD, EDUCACION Y DESARROLLO INTEGRAL
DE LAS ORGANIZACIONES SOCIALES - FUNDAFES tiene como objeto social la
promocion y gestion del desarrollo sostenible territorial en forma integral de la calidad
de vida de las personas y en general de la poblacion de bajos recursos o con
necesidades basica insatisfechas altas.

Que los aportes no generan excedentes, dividendos, utilidades ni beneficios
econdmicos asociados, o fundadores; la Fundacidn revierte sus excedentes en el
mismo objeto social y un fondo patrimonial en caso de liquidacion pasara a otra entidad
que cumpla fines similares.

Que la FUNDACION PARA LA SALUD, EDUCACION Y DESARROLLO INTEGRAL
DE LAS ORGANIZACIONES SOCIALES - FUNDAFES esta sometida a la vigilancia
de la Camara de Comercio de Florencia para el Caqueta, ante la cual se encuentra
inscrita.

. De acuerdo con lo estipulado en la Ley 1819 Art. 140 y en los Articulos 364 a 366 del
Estatuto Tributario, la FUNDACION PARA LA SALUD, EDUCACION Y
DESARROLLO INTEGRAL DE LAS ORGANIZACIONES SOCIALES - FUNDAFES
pertenece al Régimen Tributario Especial.

. Que la FUNDACION PARA LA SALUD, EDUCACION Y DESARROLLO INTEGRAL
DE LAS ORGANIZACIONES SOCIALES - FUNDAFES cumplié con el requisito formal
de presentar la declaracién de renta y complementarios del afio gravable de

2025, dentro de los plazos establecidos por la ley.

Se expide el presente certificado en la

ciudad de FLORENCIA el dia 31 DE MARZO DEL 2026

JORGE HERNA OA BUSTAMANTE
Tarjeta Profesioral No. 170111-T
Revisor Fiscal FUNDAFES

22%
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CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES

CERTIFICACION POR PARTE DEL REVISOR FISCAL

Yo, JORGE HERNAN ROA BUSTAMANTE, identificado con cédula de ciudadania No.
6.805.125 de Florencia, y con Tarjeta Profesional No. 170111-T de la Junta Central de
Contadores, en mi condicién de Revisor Fiscal de la FUNDACION PARA LA SALUD,
EDUCACION Y DESARROLLO INTEGRAL DE LAS ORGANIZACIONES SOCIALES -
FUNDAFES, identificada con NIT No. 900.582.157-9 de Florencia, luego de examinar los
estados financieros de la empresa de acuerdo con las normas de auditoria generalmente
aceptadas en Colombia, certifico que durante los ultimos seis (6) meses calendario
legalmente exigibles, la empresa se encuentra al dia y a paz y salvo por todo concepto
relacionado con los aportes al sistema de seguridad social, parafiscales y pagos de némina
a los empleados de la entidad, exigidos por la ley.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, y Ley
828/2003 y el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Dada en Florencia — Caqueta a los treinta y un (31) dias del mes de marzo del 2026.

\

JORGE HERNAN ROA BUSTAMANTE
Tarjeta Profesional No. 170111-T
Revisor Fiscal FUNDAFES



REPUBLICA DE COLOMBIA :
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wuerno  6.805.128
ROA BUSTAMANTE

APELLIDOS :
"\ JORGE HERNAN
' --PJOMBRES
el

FECHA DE NaCIMIENTO 26-ENE-1984

FLORENCIA
(CAQUETA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.72 O+ M

ESTATURA G.S RH SEXO

29-ENE-2002 FLORENCIA ;
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICfON ‘:ﬁjnﬂu_u( Lo riety go- -
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© M JUNTA CENTRAL G 9
- DE CONTADORES

Certificado No:

B oplepPrbeibdw22Z 2R

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

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

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * ** #### s #xsxussasssnsasasass

LE RS S AR A RS R EE R RS RS EEE S E SRS R RS E SRR R SRS SRR EEEEEEEEE SRR R EREERESESE"

LA R SRR RS RS SRR RS R R R R R RS R RS E R R R R SRR R R R E R R R R R R R R R A R R R RN RN

Dado en BOGOTA a los 25 dias del mes de marzo de 2026 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

i l'I
__SRANY FIATS
SANDRA MILENA BA/ S PULIDO

DIRECTOR GENERAL

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

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

27760

ercio Industriay 1

|
al N y de Coar Urism I_-_I,l\'-,<-
de Contadores




Florencia, 31 de marzo de 2026

CERTIFICACION

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

NOMBRE CEDULA CARGO

DIANA LORENA ORTIZ MORA 1.117.884.019 | TALLERISTA ACTIVIDADES
PRODUCTIVAS Y MANUALIDADES

ANGY LIZETH LLANOS LOZADA 1.117.549.285 | PSICOLOGO
LUZ STELLA MUNOZ MORA 41.644.555 | GERONTOLOGA
LEONOR RUBIANO ORTEGA 40.611.577 | INGENIERA DE ALIMENTOS
NATALIA DIAZ HERNANDEZ 1.214.746.157 | NUTRICIONISTA
SURLEY YANINE PERDOMO MONTERO | 1.006.517.038 | ASISTENCIA ADMINISTRATIVA
CARLOS SANTIAGO LOZANO GOMEZ 1.117.517.289 | AUXILIAR CONTABLE

\p

JORGE HERNAN ROA BUSTAMANTE
T.P. TPM470111-T
Revisor Fiscal FUNDAFES
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EL COMITE DE VEEDURIA SEGUN RESOLUCION No. 012 DEL 19 DE
FEBRERO DEL 2026 DEL MUNICIPIO DE MORELIA-CAQUETA DEL
PROGRAMA CENTRO VIDA MORELIA

CERTIFICA:

Que la FUNDACION PARA LA SALUD, EDUCACION Y DESARROLLO INTEGRAL
DE LAS ORGANIZACIONES SOCIALES ~ FUNDAFES, con NIT No 800582157 -
9 cumpli6 a cabalidad con la prestacién de los servicios, durante el periodo
comprendido del 01 al 31 de marzo del 2026, segun lo establecido en el Plan de
Atencion Integral ejecutado por Fundafes segtin resolucion 0055 de 2018 del MSPS,
y el convenio de Asociacion No. 61 del 16 de febrero del 2026.

Se expide la presente certificacion el 31 de marzo de 2026.

COMITE DE VEEDURIA
’
Bl e pR Rooot
BERTILDA PUENTES RODRIGUEZ ROSALBA BURBANO
CC No 40.762.085 de Florencia CC No 27.306.735 de Los Andes
Celular No. 3150661842 Celular No. 3145776637

GUILLERMO ?U%OZ GUTIERREZ
CC No 4.962.672 de Morelia

Celular No. 31565801241

227




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

Nit 900582157

2243

Factura Electronica De Venta No

No. 2328

Documento Oficial de Autori: 5n de N 5n Facturacién Electrénica Na,
18764082337639 que habilita desde 2002 hasta 5000. Vence 2026-10-28

SOMOS REGIMEN TRIBUTARIO ESPECIAL
NO PRACTICAR RETENCION EN LA FUENTE DE ACUERDO A LA LEY
1819 ART. 140 Y EN LOS ART. 364 AL 366 DEL ESTATUTO TRIBUTARIO

No somos Agentes de Retencién de IVA

No somos Grandes Contribuyentes
Actividad Econémica ICA 9499 4.00 X 1000

CLIENTE MUNICIPIO DE MORELIA

POR CONCEPTO DE .

NIT 800095773 4 [01/31 MARZO_CV MORELIA CNVA 061-2026,
" DIRECCION | CUDAD |  TELEFONO AMORTIZACIGN ANTICIPO $41.202.000
_CL3ESQUIN _ Morelia | 3232295466 | I S |
~ FECHAFACTURA L _ FECHA VENCIMIENTO | ELABORADO POR ' FORMA DE PAGO.
. 31/03/2026 | 30/04/2026 | CARLOS SANTIAGOLOZANO GOMEZ | Credito
| Item Codigo Descripcion ' Cantidad U Medida) Valor Unitario IVA | Valor IVA Total
1 1 COORDINADOR 1 Und. 2.404.500 | 0% 0 2.404.500
2 3 CONSERJE 1 Und. 1.819.650 | 0% 0 1.819.650
3 5 AUXILIAR SERVICIOS GENERALES 1 Und. 1.622.250 | 0% 0 1.622.250
4 2 AUXILIAR ENFERMERIA 1 Und. 2.300.550 | 0% 0 2.300.550
5 |66  MANIPULADORA DE ALIMENTOS 2 Und. 1.840.650 | 0% 0 3.681.300
6 |90  |ACTIVIDADES ARTESANALES Y 1 Und. 1.093.050 | 0% 0 1.093.050
PRODUCTIVAS
7 7 PSICOLOGO 1 Und. 1.040.550 | 0% 0 1.040.550
8 s TECNICO GERONTOLOGIA 1 Und. 1.040.550 | 0% 0 1.040.550
9 |8 INGENIERO ALIMENTOS 1 Und. 649.950 | 0% 0 649.950
10 |9 NUTRICIONISTA 1 Und. 520.800 | 0% 0 520.800
11 |14  |SERVICIO DE ALIMENTACION TIPO 945 Und. 14.700 | 0% 0 13.891.500
DESAYUNO
12 16 |SERVICIO DE ALIMENTACION TIPO 945 Und. 18.900 | 0% 0 17.860.500
ALMUERZO
13 |15  |SERVICIO DE ALIMENTACION TIPO 945 Und. 10.000 | 0% 0 9.450.000
REFRIGERIO
14 |11 ELEMENTOS DE ENFERMERIA 1 Und. 581.095 19% |  110.408 | 581.095
15 |11 ELEMENTOS DE ENFERMERIA 1 Und. 547.497 | 0% 0 547.497
16 |12 |PAPELERIA OFICINA 1 Und. 378.151 | 19% 71.849 378.151 |
17 [77  |ELEMENTOS DE ASEO 1 Und. 1.058.824 | 19%| 201.176 1.058.824 |
Total lineas o items: 21 - |SUBTOTA 63.840.927
S ) S o 'DESCUENTO 0
Valor en Letras VA 958.223
SESENTA Y CUATRO MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL TOTAL DE LA OPERACION 64.799.150
CIENTO CINCUENTA PESOS M/CTE RETEFUENTE 0
RETEIVA 0
RETEICA [ 0
TOTAL MENOS RETENCIONES | 64.799.150

Representacién Grafica de la Factura de Venta Electronica
Fecha y Hora de Generacién: 31/03/2026 18:48:24

CL 27 20 79 BR ACOLSURE Teléfono 3142087595 Florencia

Correo Electrénico fundafesfundacion@gmail.com

Fabricante y Proveedor Tecnolégico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUFE: 03d104e4bed6cddasTeccBB04aadB907b2fEd46d68dE67 2686 13aBa4551eecTac34306a04 293d922505e006019262e10 --Fecha y Hora de Expedicién : 31/03/2026 19:00:58
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Factura Electrénica De VentaNo

No. 2328

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

SOMOS REGIMEN TRIBUTARIO ESPECIAL

NO PRACTICAR RETENCION EN LA FUENTE DE ACUERDO A LA LEY
1819 ART. 140 Y EN LOS ART. 364 AL 366 DEL ESTATUTO TRIBUTARIO

No somos Agentes de Retencién de IVA

No somos Grandes Contribuyentes
Actividad Economica ICA 9499 4.00 X 1000

CLIENTE MUNICIPIO DE MORELIA ~ ||PORCONCEPTODE
NIT 1800095773 4 01/31 MARZO_CV MORELIA CNVA 061-2026,
' DIRECCION | CIUEAD[ TELEFONO ||/AMORTIZACION ANTICIPO $41.202.000
_CL 3 ESQUINA | Morelia_| 9232295466 || _
| - FECHAFACTURA | - FECHAVENCIMIENTO | ELABORADOPOR  FORMADE PAGO
. 31/03/2026 . 30/04/2026 B _'|__CARLOS SANTIAGO LOZANO GOMEZ Credito
| Item Cédigo ~ Descripcién Cantidad |U Medida Valor Unitario IVA | Valor IVA | Total
18 |10 MATERIALES PARA TALLERES 1 Und. 3.025.210 | 18% 574.790 3.025.210
19 (82 INTERNET 1 Und. 95.000 | 0% 0 95.000
20 22 SUMINISTRO GAS 1 Und. 280.000 | 0% 0 280.000
21 |AF215 [MANTENIMIENTO, REPARACIONES Y 1 Und. 500.000 | 0% 0 500.000
MENAJE DE COCINA
|
Total lineasoitems: 24 SUBTOTAL 63.840.927
DESCUENTO 0
Valor en Letras va 958.223
SESENTA Y CUATRO MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL TOTAL DE LA OPER_A_\__Q!O!S__ | 64.799.150
CIENTO CINCUENTA PESOS M/CTE RETEFUENTE 0
RETEIVA . 1 0]
RETEICA 0
TOTAL MENOS RETENCIONES | 64.799.150

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica
Fecha y Hora de Generacion: 31/03/2026 18:48:24

CL 27 20 79 BR ACOLSURE Teléfono 3142087595 Florencia

Correo Electrénico fundafesfundacion@gmail.com

Fabricante y Proveedor Tecnoldgico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: Warld Offica (wo_2)
CUFE: 03d104e4beS8cddad7ecc8804aad890702f8df46d88dET228613e8a4551eecTac34306a04293d922505e0960f92622 10 —-Facha y Hora de Expedicidn : 31/03/2026 12:00:58
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ﬂ%‘e PLANEACION
; Repliblica de Colombia
E“ Departamento del Caqueta )
- MUNICIPIC DEMORELIA Pagina 1 de 10
Ma‘ﬁ’éﬁa NIT. 800.095.773-4
INFORME DE SUPERVISION 02 FECHA: 15 DE ABRIL 2026

INFORME DE SUPERVISION 002

CONVENIO DE COOPERACION No 61-CNVA-2026

'Contratante: | ALCALDIA MUNICIPAL MORELIA T
'NIT: 800.095.773-4 S B ]
' Contratista: FUNDAFES 0
'NIT: 900.582.167-9 - ]
'Objeto: AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS, ECONOMICOS Y LOGISTICOS |

PARA GARANTIZAR LA ASISTENCIA Y ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES |
EN CONDICIONES DE VULNERABILIDAD DEL PROGRAMA CENTRO VIDA DEL |
MUNICIPIO DE MORELIA CAQUETA. |
|
'Imputacién: |Sector: 41-inclusion social y reconciliacion, area: 291-atencion integral adultos mayores, |
articulo: 2.3.2.02.02.009 - servicios para la comunidad, sociales y personales, fuente:
1.2.3.1.19-ESTAMPILLAS

'Valor Convenio | Trescientos veinte millones trescientos noventa y sietes mil setecientos cincuenta pesos |
Inicial: ($320.397.750) moneda corriente
Plazo del convenio | Cinco (5) meses contados a partir de la suscripcién de acta de inicio.
1 107 I (S = ]
CcDP 67 de fecha 27 de enero de 2026
e Sy e s T =t
RP 105 de fecha 06 de febrero de 2026
Fecha de Inicio 16 de febrero de 2026 EA N
'Fecha de 15 de julio 2026 LR o .
Terminacién

En la fecha, quince (15) dias del mes de abril 2026, la coordinadora de programas sociales, en
calidad de supervisor del CONVENIO DE COOPERACION No 61-CNVA-2026 Rinde informe de
supervision correspondiente al mes de marzo desde el dia 01 al dia 31 del afio 2026.

1. SEGUIMIENTO TECNICO

1.1. Personal o equipo ofrecido, con las condiciones e idoneidad pactadas inicialmente:

Personal o equipo en Cumplimiento
Personal o equipo ofrecido desarroflo del Objeto s No
CINDY JOHANA BENAVIDES COORDINADORA X
NATALIA DIAZ HERNANDEZ NUTRICIONISTA X
LUZ STELLA MUNOZ MORA GERONTOLOGIA X
X
ANGY LIZETH LLANOS LOZADA PSICOLOGA
X
GENTIL QUINTERO CUELLAR ENFERMERIA
DIANA LORENA ORTIZ MORA MANUALIDADES X
INGENIERA DE X
LEONOR RUBIANO ORTEGA ALIMENTOS
HUMBERTO OCAMPO NUNEZ CONSERJE X

Direccion: Calle 3 Cra 3 Esquina Frente al Parque Proyecté: Luz Andrea Gémez Orti (=] i[=]
Celular: 3208335923 }‘0 %

: ; f . Revisé: Luz Andrea Gémez Ortiz
Notificaciones: alcaldia@morelia-cagueta.gov.co

Bmcalode toee B daan e vt




Repliblica de Colombia
Departamento del Caqueta
_ MUNICIPIO DEMORELIA
Ma‘““'f‘-"é"q NIT. 800.095.773-4

N
=

PLANEACION

Pagina 2 de 10

INFORME DE SUPERVISION 02

FECHA: 15 DE ABRIL 2026

Personal o equipo en Cumplimiento
Personal o equipo ofrecido desarrollo del Objeto Si No
> s SERVICIOS X
DOMITILA SALDARNA PENA poniid e B
MANIPULADORAS ~ DE X
RAQUEL ROJAS ROJAS g
MANIPULADORAS DE X
MARIA NELLY FLOREZ e s
X
ANDRES RICARDO LOSADA AUX. ADMINISTRATIVO
X
SURLEY YANINE PERDOMO MONTERO | AUX. CONTABLE

1.2 El alcance del objeto y su cumplimiento correspondio a lo siguiente:

Actividad Contractual Soportes!/ Evidencias

Cumplimiento

Si No

Observaciones

actividades especificas del | listado de

actividades con profesionales, | seguridad.
tales como, Enfermero,
Coordinador, Psicélogo,
servicios de  gerontologia,
servicio de mantenimiento vy
aseo, Servicio de conserje,
servicios de manualidades,
Nutricionista, recreacionista
(coordinadora), manipuladoras
de alimento, alimentacion
balanceada (DESAYUNOS,
ALMUERZOS Y
REFRIGERIOS), servicios
cognitivos correspondientes al
mes de marzo de 2026.

Dando cumplimiento a las | Registro fotografico -
asistencia,
convenio N. 61 de 2026 donde | informe de ejecucion,
se ejecutan todas las | facturas, planillas de

Direccion: Calle 3 Cra 3 Esquina Frente al Parque Proyecté: Luz Andrea Gémez Ortiz

Celular: 3208335923
Notificaciones:  alcaldia@morelia-cagueta.qov.co

Revisé: Luz Andrea Gémez Ortiz 3‘

Avcabhl. .t yim B dana P L Ml
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¢ Departamento del Caqueta
MUNICIPIO DEMORELIA
NIT. 800.095.773-4

PLANEACION

Pagina 3 de 10

INFORME DE SUPERVISION 02

FECHA: 15 DE ABRIL 2026

2. SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO

La Supervisién adelanté las actuaciones administrativas contempladas en el Manual de
Interventoria y Supervision del Municipio, las cuales se refieren a lo siguiente:

Actividad Actividad Realizada  —o"Pi™EMO | gpgervaciones

T Copiar la | Se organizé y actualizd el

documentacion producida en la | expediente contractual X

etapa  precontractual que

requiera, a fin de contar con el

maximo de informacién sobre el

| origen del convenio;

2. Establecer Se mantiene

mecanismos agiles y eficientes | constantemente X

para el desarrollo de la | comunicacion  con la

supervisién a su cargo; fundacion.

3. Evitar que sus | No hay lugar a decisiones

decisiones interfieran | que interfieran X

injustificadamente  en  las | injustificadamente en las

acciones de la fundacién; acciones de la fundacién

4, Verificar que existan | N.A

los permisos y licencias X

necesarios para la ejecucion

del objeto contractual;

5. Llevar estricto control | Se llevan de manera

sobre la correspondencia que | permanente al expediente X

se produzca con la fundacién, | contractual los documentos

durante la ejecucion del | que dia a dia se producen y

convenio, de tal forma que la | se les da respuesta

entidad intervenga | oportuna.

oportunamente frente a las

solicitudes presentadas;

6. Organizar la | Se mantiene

informacion y documentos que | permanentemente X

se generen durante la | comunicacién  con la

ejecucion del convenio, | fundacién y se indaga al

manteniéndola a disposicién de | personal directivo sobre la

los interesados y enviar, una | entrega de informacién al

vez se produzca, copia de la | contratista para el

misma al asesor juridico de la | cumplimiento del objeto

Entidad. contractual.

s Procurar que por| No se ha presentado

causas atribuibles a la entidad | amenaza de desequilibrio X

no sobrevenga mayor | contractual.

onerosidad, es decir, se rompa

el equilibrio financiero del

contrato;

8. Programar y coordinar | Se hacen visitas periodicas Se diligencia acta

con quien sea necesario | al centro vida, en compaiiia X de verificacién en la

reuniones periddicas para | de la coordinadora de ia visita realizada de
Direccion: galle 3 Cra 3 Esquina Frente al Parque Proyectd: Luz Andrea Gémez oml Jv = 10}
Celular; 208335923 . v
Notificaciones: alcaldia@morelia-caqueta.gov.co Hewiyt: D Sadior QooRz O %

AmvmbZotiim A dam e ™ S Mcala

2243
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PLANEACION

Pagina 4 de 10

INFORME DE SUPERVISION 02

FECHA: 15 DE ABRIL 2026

Actividad

Actividad Realizada

Cumplimiento

Si No

Observaciones

analizar el estado de ejecucion
y avance del convenio;

fundacion y se mantiene
contacto con la veeduria del
convenio para verificar
ejecucion del mismo.

parte de
supervision.

9. Presentar informes
sobre el estado de ejecucion y
avance del convenio, con la
periodicidad que se requiera,
atendiendo el objeto vy
naturaleza de los mismos;

E! presente informe es el
segundo del convenio N. 61
del afo 2026, que Ila
fundacion presenta.

10. Exigir el cumplimiento
de las normas de seguridad,
higiene, salud ocupacional y
ambiental que sean aplicables;

Se verifica que se cumpla
con lo requerido cada uno
de los profesionales y al
igual que las manipuladoras
de alimento, confirmando
que realizan las actividades
con las precauciones y los
materiales adecuados.

11. Adelantar cualquier
otra actuacion administrativa
necesaria para la correcta
administracion del contrato.

Se ha realizado una
correcta administracion del
convenio.

Notificaciones:

REGISTRO FOTOGRAFICO DE LAS VISITAS

Calle 3 Cra 3 Esquina Frente al Parque

3208335923
alcaldia@morelia-caqueta.gov.co

Proyecté: Luz Andrea Gémez Ortiz v

Revisd: Luz Andrea Gémez Ortiz

A Li:ftim Awd —L
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Pagina 5 de 10

INFORME DE SUPERVISION 02

FECHA: 15 DE ABRIL 2026

3. SEGUIMIENTO FINANCIERO

3.1 Actividades a cargo del Supervisor:

La Supervisién adelanté las actuaciones financieras contempladas en el Manual de. Interventoria
y Supervision del Municipio, las cuales se refieren a lo siguiente:

Actividad

Actividad Realizada

Cumplimiento

Si No

Observaciones

1. Verificar que la
organizacién cumpla con los
requisitos para la entrega del
anticipo pactado, y constatar su
correcta inversion. Para este
efecto deberd exigir, segln
corresponda, la presentacion del
programa de utilizacion de
personal y equipos durante la
ejecucién del contrato, el
programa de flujos de fondos del
contrato.

Se verifica los requisitos
para entrega del pago
anticipado, a lo cual fue
aprobado y remitido a la
secretaria de hacienda
para su respectivo
desembolso.

2. Revisar, aprobar vy
tramitar ante la dependencia de
la entidad correspondiente, las
solicitudes de pago formuladas
por el contratista, y llevar un
registro cronologico de los pagos,
ajustes y deducciones
efectuados;

Se revisa el informe
presentado por la
fundacion, el cual cumple
con el objeto y
obligaciones establecidas
en el convenio.

3. Verificar que el
contratista este al dia en los
pagos de pensiones, ARP,
parafiscales y salud de
conformidad con lo establecido
en las normas pertinentes.

La fundacién anexa la
siguiente Planilla de SS
Numero: 9502210228
correspondiente a marzo.

Direccion: Calle 3 Cra 3 Esquina Frente al Parque Proyecté: Luz Andrea Gémez Ortiz

L
Ce!p!ar. . 32083_35923 ) Revisé: Luz Andrea Gémez Ortiz 3,1
Notificaciones: alcaldia@morelia-caqueta.gov.co

B B Ve BT P e Pate
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Morélia | NIT. 800.095.773-4

Pagina 6 de 10

INFORME DE SUPERVISION 02

FECHA: 15 DE ABRIL 2026

4, Constatar que el | El convenio se encuentra
convenio esté debidamente | soportado verificando la X
soportado con los recursos | existencia del CDP 67 de
presupuéstales requeridos y en | fecha 27 de enero, RP N,
ese sentido, informar o solicitar a | 105 de fecha 06 de febrero
quien corresponda, a fin de | 2026.

obtener los certificados de
disponibilidad, reserva y registro
cuando se requiera.

3.2 Resumen Financiero y Registro Cronolégico de Pagos:

CONCEPTO VALOR % EJECUCION

1|Valor aporte Inicial Municipio 320.397.750

2|Valor aporte Fundacion 32.039.775

3|Valor total del convenio 352.437.525 40%
4|Valor Pago Anticipado 96.119.325 30%
5|Valor informe periodo del 16/02/2026 al 28/02/2026 31.768.575 10%
6|Valor informe periodo del 01/03/2026 al 31/03/2026 64.799.150

7|Valor de amortizacion 41.202.000

8|Valor autorizado para pago 23.597.150

Valor de pago autorizado del presente informe: $ 23.597150

BENEFICIARIOS 45

DIAS DE ATENCION 21

Actividades ejecutadas desde el 01 al 31 de marzo:

AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS, ECONOMICOS Y LOGISTICOS PARA GARANTIZAR LA
ASISTENCIA Y ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES EN CONDICIONES DE VULNERABILIDAD DEL
PROGRAMA CENTRO VIDA DEL MUNICIPIO DE MORELIA CAQUET‘.
Unidad
i ) Val
Codig Bienes o Servicio de Cantidad & or. Frecuencia Valor Total
o Unitario
Medida
P-01 | Recurso Humano .32 o ol et
16.173.150
P-01-
Coordinador Persona : | 30 Dias
01 2.404.500 2.404.500
Direccion: Calle 3 Cra 3 Esquina Frente al Parque Proyecté: Luz Andrea Gomez Ortiz, .
Celular: 3208335923 J

Notificaciones: alcaldia@morelia-cagueta.gov.co

Revisé: Luz Andrea Gomez Ortiz

Amcalbd. lii; Amdane F Lo ae Maals
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Departamento del Caqueta
MUNICIPIO DEMORELIA
NIT. 800.095.773-4

PLANEACION

Pagina 7 de 10

INFORME DE SUPERVISION 02

FECHA: 15 DE ABRIL 2026

P-01-

C j Persona : | 30 Dias
02 oneeRe 1.819.650 : 1.819.650
P-OL- | Awsiliar de A P 1 30 | Dias

iliar ersona

03 e see © 1.622.250 1.622.250
P-01- P 3

Auxiliar de enfermeria Persona 1 30 Dias
04 2.300.550 2.300.550
P-01- . . :

Manipuladoras de Alimentos Persona 2 30 Dias
05 1.840.650 3.681.300
S P:tr‘s?; adizrarzld(::i?\:;zua * Persona 1 30 i

activida ivas - n
06 oesp ’ 1.093.050 semana | 1.093.050

manualidades
P-01- 2 dias x

Psicélogo P 1 30
07 : § ORI 1.040.550 semana | 1.040.550
P-01- | Tecnico en gerontologia o 2 dias x

N Persona 1 30
08 areas afines. 1.040.550 semana 1.040.550

Apoyo técnico en la resolucién .
P-01- . 2 dias x

2675 de 2013 (Ingeniero de Persona 1 30
09 . 649.950 semana 649.950

alimentos)
i Nutricionista Persona 1 30 Edask
10 520.800 Mes 520.800
a0l Alimentacién Beneficiarios 5 o =i et e

Centro Vida 41.202.000
P-02- Alimentacién (Desayunos) Unidad 45 . Veces

|
01 ¥ 14700 | 5 13.891.500
P-02- %4
03 Alimentacién (Almuerzo) Unidad 45 13.900 g Veces 17.860.500
P-02- | Alimentacion (Refrigerio 94
Unidad 45 Vece
03 | Tarde) 10000 | 5 “* | 9.450.000
P -03 | Costos logisticos e = " ] e
7.424.000

Direcclon:
Celular:
Notificaciones:

3208335923

Calie 3 Cra 3 Esquina Frente al Parque
alcaldia@morelia-caqueta.gov.co

Proyecto: Luz Andrea Gémez Ortiz [=] 10|
Revisé: Luz Andrea Gémez Ortiz %‘ﬂ/ ' ,
Anmeankhi: live Acdenn Clanne Maaia -
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PLANEACION

Pagina 8 de 10

INFORME DE SUPERVISION 02

FECHA: 15 DE ABRIL 2026

P-03-
0 Elementos enfermeria Unidad 1 30 Dias
01 1.239.000 1.239.000
P-03- . s . .
Papeleria de oficina Unidad 1 30 Dias
02 450.000 450.000
R Elementos de higiene y aseo Unidad 1 30 Dias
03 WERER 1.260.000 1.260.000
P-03- | Materiales Talleres de
Unidad 45 30 Dias
04 | Manualidades y psicologia - 80.000 3.600.000
P-03- . )
Internet Unidad 1 30 Dias
06 95,000 95.000
P-03- Suministro de gas Unidad 1 30 Dias
07 v 280.000 280.000
i Mantenimiento de equipos y
02 menaje.de cocina, Unidad 1 500.000 30 Dias £00.000
reparaciones menores
Subtotal rte Municipio
A P 64.799.150

3.3 Verificacion del Pago de la Seguridad Social

De conformidad con la normatividad vigente el siguiente corresponde el valor de la seguridad

social a pagar:

Liquidaciéon de la Seguridad Social

Valor Mensual del Contrato

64.799.150

Base de Liquidacion (40% de 1)

1.943.974,50

Valor Riesgos Profesionales (tipoi = 0.522%)

10.100,00

Valor Salud (12.5%)

243.000,00

Valor Pension (169%)

311.000,00

O 0| h|WIN|=

Valor Mensual de Seguridad Social

564.100,00

Dado lo anterior, la fundacion allegé la(s) siguiente(s) planilla(s):

Planilla
Valor
Mes Radicacion No. Autorizacion No.
Marzo - Abril 198336323 9502210228 $666.100
Direccion: Calle 3 Cra 3 Esquina Frente al Parque Proyect6: Luz Andrea Gomez Ortiz % = 0]
Ce@an : 32083.35923 . Revisd: Luz Andrea Gémez Ortiz % ’
Notificaciones:  alcaldia@morelia-cagueta.qov.co e e ;

2252



Direccion: Calle 3 Cra 3 Esquina Frente al Parque
Celular: 3208335923
Notificaciones:  alcaldia@morelia-cagueta.gov.co

solicitudes de pago presentadas
por la fundacién y demds tramite

dentro de la entidad en caso de encuentra ejecut_adas
robarlas todas las  acciones
ap establecidas en el
convenio. (con el

tramite a la solicitud)

pago del informe del mes
de marzo, ya que se

presente informe se da

ﬁ‘@ Replibiica de Coiombia = _PLAN E__A__(_: |_°_N_
i Departamento del Caqueta )
E\!,- MUNICIPIO DEMORELIA Pagina 8 de 10
Morélia | NIT. 800.095.773-4
INFORME DE SUPERVISION 02 FECHA: 15 DE ABRIL 2026
‘ TOTAL $ 666.100
4 SEGUIMIENTO CONTABLE
: Cumplimiento :
Actividad Actividad Realizada Si No Observaciones
1.Aprobar o rechazar las | Se aprueba la solicitud de

2. Mantener al dia la contabilidad
del convenio en términos de
recursos invertidos, recursos por
invertir, y comparaciéon con el
presupuesto del contrato;

Esta al dia la contabilidad
del convenio.

3.Adelantar  cualquier  otra
actuacion contable necesaria
para la correcta administracion
del contrato.

NA

5 SEGUIMIENTO JURIDICO

La Supervision adelanté las actuaciones juridicas contempladas en el Manual de Interventoria y

Supervision del Municipio, las cuales se refieren a lo siguiente:

Actividad

Actividad Realizada

Cumplimiento

Si

No

Observaciones

1. Una vez suscrito el
contrato, verificar y exigir que se
otorguen las garantias del
contrato y velar por que estas
permanezcan vigentes hasta su
liquidacion;

Las garantias del
convenio estan vigentes
desde la fecha que se
suscribe el acta de inicio.
Se verifica cumplimiento
con las polizas.

2. Promover el oportuno
ejercicio de las facultades de
direccién y reorientacion de la
accion contractual que competen
a la entidad, en especial el
ejercicio de las prerrogativas
extraordinarias y mecanismos de
apremio previstas en la ley;

NA

3. Segun el caso, verificar
que los subcontratos estén
debidamente aprobados;

NA

Revisé: Luz Andrea Gémez Ortiz

Bmcabh L. liim BAmdana P Lo ae Maala

Proyectd: Luz Andrea Gémez Ortiz.
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MUNICIPIO DEMORELIA
NIT. 800.095.773-4

__PLANEACION
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INFORME DE SUPERVISION 02

FECHA: 15 DE ABRIL 2026

4. Emitir concepto sobre la
viabilidad de suscribir adiciones
o modificaciones a los contratos;

NA

5. Velar por el
cumplimiento de las obligaciones
laborales que se generen con
relacion al convenio suscrito;

Se verifica el
cumplimiento de las
obligaciones establecidas
en el convenio.

6. Estudiar y analizar las
reclamaciones que presente el
contratista y  hacer |las
recomendaciones a que haya

lugar,

No presentaron ninguna
reclamacion.

7. Suscribir todas las actas
gue se produzcan con ocasion
de la ejecucién del contrato;

Se suscribié acta de inicio
y recibido a satisfaccion
N. 002.

8. Proyectar el acta de
liquidacion del contrato;

N/A

9, Velar por el oportuno
tramite de las solicitudes y
peticiones que hagan los
particulares o las autoridades en
relacion con el desarrollo del
contrato;

Se ha
informacion y
documentacién requerida
por la personeria
municipal, frente al
convenio, ademas se
hace el proceso de
veeduria del mismo.

enviado la

10. Las demas que de
conformidad con la normatividad
vigente y con su naturaleza
correspondan a la funcién de
interventoria;

NA

11. Verificar que en los
contratos llave en mano, de
concesion o similares se agote
en primera instancia la etapa de
pre inversibn como requisito,
para iniciar la de inversion.

NA

Para constancia se firma el presente informe a los quince (15) dias del mes de abril 2026.

;?»uz Mdiea Gomez

LUZ ANDREA GOMEZ ORTIZ
Supervisor

Calle 3 Cra 3 Esquina Frente al Parque

3208335923
alcaldia@morelia-cagueta.gov.co

Proyectd: Luz Andrea Gémez Ortiz

Revisd: Luz Andrea Gémez Ortiz

& . L. .. _ A Ay
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REPUBLICA DE COLOMBIA “é
DEPARTAMENTO DEL CAQUETA
MUNICIPIO DE MORELIA ‘-
NIT 800095773-4 ‘!-\s.
Moreélia

ACTA DE RECIBIDO A SATISIFACCION N°002

CONVENIO: CONVENIO DE ASOCIACION No 61-CNVA-2026

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

NIT No. 900.582.157-9

OBJETO: AUNAR  ESFUERZOS  TECNICOS,  ADMINISTRATIVOS,

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

El dia quince (15) del mes de abril del afio 2026, en Instalaciones de la alcaldia del municipio de Morelia
Caqueta, se reunieron la sefiora KELLY ALEJANDRA CUBILLOS RAMIREZ como contratista y LUZ
ANDREA GOMEZ ORTIZ en calidad de Supervisora, con el fin de dar recibo a satisfaccion de lo previsto en el

objeto contractual antes mencionado de acuerdo con lo suministrado en el mes de marzo de 2026.

Actividades ejecutadas desde 01/03/2026 hasta el 31/03/2026

BENEFICIARIOS

45

DIAS DE ATENCION

21

PROGRAMA CENTRO VIDA DEL MUNICIPIO DE MORELIA CAQUETA

AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS, ECONOMICOS Y LOGISTICOS PARA GARANTIZAR LA
ASISTENCIA Y ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES EN CONDICIONES DE VULNERABILIDAD DEL

Cé: 9 | Bienes o Servieio U“:':ad Cantidad U:iatl:rrio SO | e
Medida
P-01 | Recurso Humano % 12 & > 4 16.173.150
:;01- Coordinador Persona 1 2404500 | % g 2:404.500
{r;ém | conceri Persona 1 1819650 | 0 | D@s | 4449650
Pt | Auwxiier de Aseo Persona | 1| 16220 | 30| DR | 46p050
54-101' Auxiliar de enfermeria Persona 1 2.300.550 X las 2.300.550
gém- Manipuladoras de Alimentos Persona Z 1840650 | 0 Hias 3.681.300

Direccion:
Celular:
Notificaciones:

Calle 3 Cra 3 Esquina Frente al Parque
3208335923

aicaldia@morelia-caqueta.qov.co

Sede electrénica: www.morelia-caqueta.goy.co -

Cadigo postal: 185010

Proyecto: Luz Andrea Gomez Ortiz i/q
Revis6: Luz Andrea Gémez Ortiz




REPUBLICA DE COLOMBIA :"
DEPARTAMENTO DEL CAQUETA p -
MUNICIPIO DE MORELIA ‘-
NIT 8000957734 2
_ Morelia
Persona para el desarrollo de s
P-01- A i 3 dias x
actividades productivas - Persona 1 30
06 sanslicades 1.093.050 semana 1.093.050
P-01- o7 2 dias x
07 Psicdlogo Persona 1 1.040.550 %0 semana 1.040.550
P-01- | Tecnico en gerontologia o &reas 2 dias x
08 | afines. Fatsons ! 1040550 | >° | semana | 1.040.550
. técnico en la resolucién [ ;
P-01- Apoyo : 2 dias x
2675 de 2013 (Ingeniero de Persona 1 [ 30
09 alimentos) 649.950 ; semana 649.950
P-01- " [ 2 dias x
1g | Muwicionista Farmng ! 520800 | *° | Mes | 520.800
P.02 Alimentacion Beneficiarios i e i Pre -
Centro Vida 41.202.000
P-02- ) ,
01 Alimentacion (Desayunos) Unidad 45 14700 | 945 | Veces 13.891.500
P-02- ) ., .
02 Alimentacién (Almuerzo) Unidad 45 18.900 945 | Veces 17 860,500
P-02- ) . o )
03 Alimentacion (Refrigerio Tarde) Unidad 45 10.000 945 | Veces 9.450.000
P-03 | Costos logisticos 7.424.000
P-03- . ; | ‘
01 Elementos enfermeria Unidad 1 1.236.000 | 30 Dias 1.239.000
P-03- . . :
02 Papeleria de oficina Unidad 1 450,000 30 Dias 450,000
P-03- o :
03 Elementos de higiene y aseo Unidad 1 1.260.000 30 Dias 1.960.000
P-03- | Materiales Talleres de :
04 Manualidades y psicologia Unidad # 80.000 30 Dias 3.600.000
P-03- ; i
06 Internet Unidad 1 95.000 30 Dias 95,000
P Suministro de gas Unidad 1 30 Dias
07 g 280,000 280.000
P.05- Mantenimiento de equipos y
menaje de cocina, reparaciones Unidad 1 30 Dias
02 s 500.000 ; 500.000
Subtotal Aporte Municipio 64.799.150
“Unidadde | . .. | Valor | : 2%
Cédigo | Bienes o Servicio Medida Cantidad Unitario Frecuencia Valor Total
Aporte de la fundacion
P-06 cooperante al centro vida de o bl i & = e
Morelia
P-06-02 | Asistencia administrativa Persona 1 1.100.000 | 30 Dias 1.100.000
P-06-03 | Auxiliar Contable Persona 1 1.100.000 | 30 Dias 1.100.000

Direccion: Calle 3 Cra 3 Esquina Frente al Parque Proyectd: Luz Andrea Gomez Ortiz gu’l

Celular: 3208335923 Revis6: Luz Andrea Gémez Ortiz
Notificaciones:  alcaldia@morelia-caqueta.gov.co Aprobé: Luz Andrea Gémez Ortiz

Sede electronica: www.morelia-cagueta.gov.co -
Cédigo postal: 185010



Direccion:
Celular:
Notificaciones:

REPUBLICA DE COLOMBIA m‘
DEPARTAMENTO DEL CAQUETA p - A
MUNICIPIO DE MORELIA L
NIT 800095773-4 e\-‘
Morelia
Desarrollo del programa de Guia de
P-06-04 | programacion neuralinglistica para Programa 1.600.000 Componentes | 3.200.000
el Adulto Mayor (GPAM)
Desarrollo del programa de
P-06-04 | intervencion gerontoldgico integral Programa 1.600.000 Componentes | 3.200.000
para el adulto mayor (PIGEI)
Subtotal Aporte Fundafes 8.600.000

Los trabajos descritos han sido verificados y recibidos a entera satisfaccion, dentro del plazo pactado y

quedando asi, completo el informe de ejecucion y soportes del mes de marzo 2026.

i"l Andff.'q Gome 2

LUZ ANDREA GOMEZ ORTIZ
Supervisor

Calle 3 Cra 3 Esquina Frente al Parque Proyecto: Luz Andrea Gomez Ortiz
3208335923 Revisé: Luz Andrea Gomez Ortiz

alcaldia@morelia-caqueta.qov.co Aprobé:

Sede electronica: www.morelia-caqueta.goy.co =

Cadigo postal:

185010

a

"’gntj 1o clalios

Representante Legal

ALEJANDRA CUBILLOS RAMIREZ




MUNICIPIO DE MORELIA F-GCT-08-V2
PROCESO DE GESTION DE LA CONTRATACION Vigencia:
30/09/2013
Pagina1 de 1

FORMATO DE VIABILIDAD DE PAGO

Morelia, 15 de abril 2026
EL JEFE DE LA OFICINA DE PROGRAMAS SOCIALES

De acuerdo a las facultades otorgadas en la Resolucion No. 05 de fecha 01 de enero
de 2016.

Radicados como se encuentran los documentos en este Despacho para el primero
pago del respectivo periodo y teniendo en cuenta que las funciones del supervisor
son de caracter administrativo, técnico, financiero, legal, ambiental y social, cuya
finalidad es la de verificar el cumplimiento del compromiso contractual por parte del
contratista, tal como lo sefiala el Manual de Interventoria contenido en la Resolucion
05 de 2016, y observando que se cuenta con la certificacion expedida por el
SUPERVISOR designado para este convenio, sobre el cumplimiento del contratista
en el objeto del mismo, viabiliza su pago, respecto a:

CONVENIO DE | 61 DE FEBRERO 2026
COOPERACION No.

CLASE DE CONTRATO CONVENIO DE ASOCIACION
CONTRATISTA FUNDAFES
INTERVENTOR/SUPERVISOR | LUZ ANDREA GOMEZ ORTIZ
PERIODO 01 DE MARZO AL 31 DE MARZO 2026
PAGO RESPECTIVO $ 23.597.150

£U 2 Nése a (GomE2
LUZ ANDREA GOMEZ ORTIZ

Profesional Universitario

Direccidn: Calle 3 Cra 3 Esquina Frente

Parque Principal Proyectd: Luz Andrea Gomez Ortiz

Sitio Web: www.morelia-caqueta.gov.co Revisé: Luz Andrea Gomez Ortiz
Teléfono: 320 833 5923 Aprobé: Luz Andrea Gémez Ortiz

E-mail: alcaldia@morelia-caqueta.gov.co Cédigo Postal: 185010

258



MUNICIPIO DE MORELIA F-GCT-08-V2

PROCESO DE GESTION DE LA CONTRATACION Vigencia:
10/03/2014

FORMATOQ DE VERIFICACION DOCUMENTAL PARA
RADICACION CUENTAS DE COBRO Pagina 1 de 1

15/04/2026

TODOS LOS DOCUMENTOS DEBEN SER ORIGINALES, CON EXCEPCION DE LAS PLANILLAS DE PAGOS DE SEGURIDAD, PARA ESTE
CASO SE ENTIENDE QUE SON VERIFICADAS POR LA INTERVENTORIA/SUPERVISION Y LA CUENTA DE COBRO.

DOCUMENTOS REQUISITO PARA EL PRIMER PAGO SI | NO | N.A.

RADICADO ORIGINAL DE LA OFICINA DE CONTRATACION DEL OFICIO DE DESIGNACION DE
INTERVENTORIA (no aplica si es interventoria externa)

RADICADO ORIGINAL DE LA OFICINA DE CONTRATACION DEL ACTA DE INICIO

ACTUALIZACION DE GARANTIAS ( en caso de que aplique )

CERTIFICADO MEDICO DE EXAMEN PREOCUPACIONAL (Aplica para los contratos de Prestacion
de Servicios Profesionales y de Apoyo a la Gestion celebrados con persona natural) — Decreto
723 Abril 15 de 2013 (art. 18)

INFORME DEL INTERVENTOR/SUPERVISOR

INFORME DEL CONTRATISTA (Adjuntar soportes de ejecucién de acuerdo a las actividades
establecidas en el contrato)

SOPORTES PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL (PLANILLA ASISTIDA)

CUENTA DE COBRO (Con requisitos exigidos DIAN) O FACTURA DE VENTA si es régimen comun

DOCUMENTOS REQUISITO DESDE EL SEGUNDO AL PENULTIMO PAGO PAGO N2 02

INFORME DEL INTERVENTOR/SUPERVISOR X

INFORME DEL CONTRATISTA (Adjuntar soportes de ejecucion de acuerdo a las actividades
establecidas en el contrato)

SOPORTES PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL (PLANILLA ASISTIDA) X

CUENTA DE COBRO (Con requisitos exigidos DIAN) O FACTURA DE VENTA si es régimen comun X

DOCUMENTOS REQUISITO PARA LA LIQUIDACION

INFORME DEL INTERVENTOR/SUPERVISOR

INFORME DEL CONTRATISTA (Adjuntar soportes de ejecucion de acuerdo a las actividades
establecidas en el contrato)

CUENTA DE COBRO O FACTURA

SOPORTES PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL (PLANILLA ASISTIDA)

ACTA DE TERMINACION DE CONTRATO /SEGUN APLIQUE) *

ACTA DE RECIBO DE SUMINISTRO O DE OBRA /SEGUN APLIQUE) *

ACTA DE RECIBO DE ALMACEN si aplica *

FORMATO EVALUACION DE PROVEEDORES *

ACTA DE LIQUIDACION DE ACUERDO AL TIPO DE CONTRATO *

CUENTA DE COBRO (Con requisitos exigidos DIAN) O FACTURA DE VENTA si es régimen comun

PARA UNICO PAGO SE DEBEN ADJUNTAR LOS DOCUMENTOS EXIGIDOS PARA EL PRIMER PAGO Y LOS DOCUMENTQS REQUISITO
PARA LA LIQUIDACION QUE ESTAN MARCADQS CON ASTERISCO * (SEGUN APLIQUE)

51 NO ESTAN PACTADOS PAGOS MENSUALES, DE MANERA OBLIGATORIA SE DEBERA ENTREGAR A LA OFICINA DE CONTRATACION
EL INFORME MENSUAL DE EJECUCION DEL CONTRATISTA Y EL INFORME DE INTERVENTORIA/SUPERVISION

CONVENIO DE COOPERACION No. 61- CNVA 2026 DE FEBRERO DE 2026.

Observaciones:

AQUZ Aﬁd‘fe‘} Gomez
Reviso Forma: LUZ ANDREA GOMEZ ORTIZ
Profesional Universitario
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ORDEN DE PAGO No: 296
Vigencia Fiscal 2026

Fecha Documento : 20/04/2026
Dependencia : 16 - ENTIDADES TERRITORIALES -ADMINISTRACION CENTRAL

Concepto : AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS, ECONOMICOS Y LOGISTICOS PARA
GARANTIZAR LA ASISTENCIA Y ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES EN CONDICIONES
DE VULNERABILIDAD DEL PROGRAMA CENTRO VIDA DEL MUNICIPIO DE MORELIA CAQUETA 2026

Ordenador : 1.117.884.327 CARLOS FERNANDO TRUJILLO DULCEY

Tercero : 900.582.157-9 FUNDACION PARA LA SALUD EDUCACION Y DESARROLLO
INTEGRAL DE LAS ORGANIZACIONES SOCIALES

Doc.Soporte : 0-REGISTRO DE Nro. 2026032 Fecha 20/04/2026
COMPRA 5 Doc.Soporte:

Nro. RP : 105

Valor : 23.597.150,00 VEINTITRES MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL CIENTO

CINCUENTA PESOS m/cte. ($23.597.150,00)

291-Atencion  2.3.2.02.02.009- 1.2.3.1.19- 4104-Atencién integral 410400800-Adultos 2025000000 23.597.150,00
INCLUSION integral SERVICIOS PARA ESTAMPILLAS de poblacion en mayores atendidos con 47774
SOCIALY adultos LA COMUNIDAD, situacion permanente  senvicios integrales
RECONCILIA mayores SOCIALES Y de desproteccion
CION PERSONALES social yo familiar
23.597.150,00
Tipo Documento : N-2 Nimero : 20260347

CUENTAS CONTABLES

5507061500 Inclusion social 23.597.150,00
2401021500 FUNDACION PARA LA SALUD EDUCACION Y - 23.597.150,00 - 1
DESARROLLO INTEGRAL DE LAS
ORGANIZACIONES SOCIALES
TOTALES 23.597.150,00 23.597.150,00
{,

VIOLETH SANQljz H_E}‘MNDEZ
Jefe de Presupuesto

Elaboré: VIOLETH SANCHEZ HERNANDEZ
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Fecha Documento
Dependencia

Concepto

Ordenador

Tercero

Doc.Soporte

Nro. OP

Valor Egreso

MUNICIPIO DE MORELIA E&w
8000957734

COMPROBANTE DE EGRESO NO: 301
Vigencia Fiscal 2026

1 20/04/2026
: 16 - ENTIDADES TERRITORIALES -ADMINISTRACION CENTRAL
: AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS, ECONOMICOS Y LOGISTICOS PARA

GARANTIZAR LA ASISTENCIA Y ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES EN
CONDICIONES DE VULNERABILIDAD DEL PROGRAMA CENTRO VIDA DEL MUNICIPIO DE
MORELIA CAQUETA 2026

: 1.117.884.327 CARLOS FERNANDO TRUJILLO DULCEY
: 900.582.157-9 FUNDACION PARA LA SALUD EDUCACION Y DESARROLLO

INTEGRAL DE LAS ORGANIZACIONES SOCIALES

: 0 - Giro Electronico Nro. 323 Fecha 20/04/2026
Doc.Soporte:

: 296

1 22.385.158,00 VEINTIDOS MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL

CIENTO CINCUENTA Y OCHO PESOS micte. ($22.385.158,00)

291-Atencion  2.3.2.02.02.009- 1.23.1.19- 4104-Atencidn integral 410400800-Aduitos 2025000000 23.597.150,00
iNCLUS!ON integral SERVICIOS ESTAMPILLAS de poblacion en mayores atendidos con 47774
SOCIAL Y adultos PARA LA situacion permanente  senvicios integrales
RECONCILIA mayores COMUNIDAD, de desproteccion
CION SOCIALES Y social ylo familiar
PERSONALES
23.597.150,00
Tipo Documento : G-2 Numero : 376
CUENTAS CONTABLES
2401021500 Inclusion social 23.597.150,00
4105080000 INDUSTRIA Y COMERCIO IMPUESTO 10,00 - 1.067.992,00 106.799.250,00 1
2436250000 IMPUESTO A LAS VENTAS RETENIDO 15,00 - 144.000,00 958.223,00 1
POR CONSIGNAR
1110060700 FUNDACION PARA LA SALUD - 22.385.158,00 - 1 0
EDUCACION Y DESARROLLO

INTEGRAL DE LAS ORGANIZACIONE$

SOCIALES

TOTALES

23.597.150,00  23.597.150,00

il I
VIRGILIO GAITAN-HERNANDEZ - VIOLETH SANCHEZ HERNANDEZ
Secretario de Hacienda Jefe de Presupuesto

Elaboré: VIRGILIO GAITAN HERNANDEZ

1 de 1
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MUNICIPIO DE MORELIA
\ NIT : 800,095,773 - 4 NOTA DE CONTABILIDAD
CALLE 3 CARRERA 3 ESQUINA N - 002 - 20260349
4301082 -

MORELIA - COLOMBIA

FUNDACION PARA LA SALUD EDUCACION Y DESARROLLO INTEGRAL DE LAS ORGANIZACIONES SOCIALES Fecha Comprobante

Sefiores

NIT 900,582,157 - 9 Teléfono 3212942534

Direccién CARRERA 2D 12A 38CL 12C Ciudad  FLORENGIA - COLOMBIA 2026-04-20
Cadigo Descripcion NIT c.Cc Detalle Valor

5507061500 Legalizacion de 41.202.000 900,582,157 -9 41.202.000,00

1906040000 Legalizacion de 41.202.000 900,582,157 -9 -41.202.000,00

OBSERVACIONES

Aprobado por
Pagina : 1 de 1

Elaborado e Impreso por Siigo



REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE CAQUETA
MUNICIPIO DE MORELIA

a5 Nit. 800.095.773-4
"
S 2026/04/20 PAGO ELECTRONICO
BENEFICIARIO: FUNDACION PARA LA SALUD EDUCACION Y DESARROLL No. 0376
C.C.ONIT 900.582.157
CODIGO POR CONCEPTO DE VALOR
2401021500 Inclusion social 23.597.150,00
4105080000 INDUSTRIA Y COMERCIO IMPUESTO -1.067.992,00
2436250000 IMPUESTO A LAS VENTAS RETENIDO -144.000,00
CNV-2026-061 DEL 06-02-2026 VR. CONVENIO 352.437.525
SEGUNDO PAGO Y LEGALIZACION DE ANTICIPO POR 41.202.000
CONSIGNACION A CUENTA DE AHORROS N° 847 000025 12 EN
BANCOLOMBIA
VALOR A PAGAR 22.385.158,00 VEINTIDOS MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL
CIENTO CINCUENTA Y OCHO PE
GIRO No. 0 CUENTA No. BANCOLOMBIA 466-989694-40 ESTA
NOMBRE DEL BENEFICIARIO
Nito C.C.No.

Sectetario de Hacienda |

|
'MORELIA LIDERANDO DESARROLL O/’

e
- ' )“f\ 4
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